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Anatomie  und  Physiologie. 


Descriptive  Anatomie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  RÜDINGER  in  Mönchen. 


I.  Lehrbücher  und  lilderwerke. 

1)  Hcnlc,  J.,  Anatomischer  Hand-Atlas  zum  Gc- 
nuoh  im  Secirsaal.    fi.    (Schluss-)Heft.  Eingeweide. 
:r      Braunsehweig.  —  2)   Hoffmann,  Carl  Ernst 
fcnil,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Mensehen.  In  2  Bdn. 

-  uragearb.  u.  verm.  Aufl.  der  Bearbeitung  v.  Quain's 
•wnts  of  anatomy.  1.  Bd.  2  Abth.  Eingeweidelehre. 
' '  231  (eingedr.)  Holzsehn.  gr.  8.  Erlangen.  —  3) 

troriep.  Hob.,  Atlas  anatomirus  partium  corporis  hu- 

>m  per  strata  dispositarum  imagines  in  tabulis  XXX. 
Aug.  Andorffo  delineatas  ferroque  incisas  cxhibens. 

i  6.  non  mutata.  qu.  Fol.  Leipzig.  —  4)  Cruveil- 
ki«r,  J.,  Traite  d'anatotnie  descriptive.   5.  ed.,  revue, 

rn;.'-e  et  considerablement  augmentee.  av.  la  colla- 
•  ration  de  M.  See  et  Cruvcilhier  fils.  Tom.  III.  .An« 

-  !  ;ie.  nevrologie.  Av.  fig.  dessinecs  par  Ed.  Pochet. 
-t  8.  Paris.  —  5)  Sappe y,  Ph.  C,  Traite  d'anato- 

•  flescriptivc,  avcc  figures  intercalees  dans  le  texte. 

"1..  revue  et  ameliuree.  4  vol.  Paris.  —  6)  Der- 
^lbe,  Atlas  d'anatotnie  descriptive.  1.  partie:  Osteo- 

,x.  Arthrologie.  38  pl.  gr.  8.  av.  texte  explicatif 
sa  regard.    PI.  noires.  Paris. 

II.   AnaUmistfce  Technik. 

")  v.  Planer,  Beschreibung  einiger  Apparate  und 
Vrrriehtungen  mit  Tafel  IX.  und  X.  Archiv  für  Anat. 
' Kritwickelunssg.  von  His  und  Braune.    4.  u.  5. 
"■  —  S)  Schalle.  Eine  neue  Seetions- Methode  für 
Wen-,  Rachen-   und  Gehörorgane.    Virchow's  Archiv 
5i  Utk  A.    Bd.  71.    Siebente  Folge.    Heft  1.  u.  2. 

-  9)  Seeligmüller,  A.,  Notiz  über  das  topographi- 
L.-  Vtrhältniss  der  Furchen  und  Windungen  des  Ge- 
rt« 7Q  den  Nähten  des  Schädels.  Archiv  für  Psy- 
lutrie.  Bd.  VIII.  Heft  1.  -  1Ü)  Broca,  Conservation 

•J  emeau.    Bullet,  de  PAcad.  de  med.    p.  1309. 

Planer  (7)  beschreibt  einen  in  Prag  aufgestellten 
"icerationsapparat.  einen  Entfettungsapparat 
ad  einen  EiskeUer  resp.  Eisschrank.   Die  drei  Appa- 

lil.rr»b*rlcbl  d*r  g«*mu>t<Mi  Mediri,,.    I-JJ.    Bd.  I. 


rate  bewährten  sich  nach  der  Angabe  Planer's  sehr 
gut.  besonders  der  Entfettungsapparat  mit  Hilfe  von 
Benzingebrauch.  Wer  die  Apparate  in  anat.  Instituten 
einführen  will,  muss  sich  an  das  Original  wenden. 
Die  beigegebenen  Abbildungen  gestatten  einen  voll- 
ständig klaren  Ucberblick  über  die  beiden  zuerst  er- 
wähnten Einrichtungen. 

Um  die  Nasenrachen  - und  Gehörorgane  im 
Zusammenhange  untersuchen  zu  können,  hat  Schalle 
(8).  zur  Zeit  in  Hamburg,  eine  sehr  gute  Sections- 
methode  beschrieben.  Je  mehr  man  bei  Ausführung 
von  Privatsectionon  dafür  Sorge  trägt,  dass  die  Leichen 
ausserlich  möglichst  wenig  verletzt  erscheinen ,  um  so 
willfähriger  wird  das  Publikum  den  Wünschen  des 
secirenden  Arztes  gegenüber  sich  verhalten.  Bezüg- 
lich der  Beschreibung  der  zu  dieser  Operation  erfor- 
derlichen Instrumente  und  ihrer  Handhabung  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Bei  der  Heraus- 
meisselung  der  Schädelbasis  mit  den  erwähnten  Or- 
ganen handelt  es  sich  wesentlich  um  die  Erhaltung 
jener  Knocbenpartien,  welche  die  äussere  Form  der 
Stirn-  und  Scliläfengegend  bedingen.  Nach  Excnte- 
ration  des  Gehirns  wird  die  Schädelbasis  so  heraus- 
gestemmt, dass  die  beiden  Schläfenbeine  in  Verbin- 
dung mit  dem  Keilbein,  dem  Siebbein  und  den  Ober- 
kiefern mit  seinen  Krgänzungsknochen  erhalten  bleiben. 
Die  vorhandene  grosse  Lücke  lässt  sich  leicht  aus- 
füllen und  der  tiefgehende  Eingriff  gut  verwischen. 
Die  Schnittführung  für  den  Meissel  lässt  sich  schwer 
beschreiben,  während  dieselbe  an  der  der  Arbeit  bei- 
gegebenen Abbildung  auf  den  ersten  Blick  klar  wird. 

Zur  Bestimmung  des  topographischen  Ver- 
hältnisses der  Furchen  und  Windungen  des 
Grosshirns  zu  den  Nähten  des  Schädels  schlägt 
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Seelig  uiüllcr  (9)  vor,  in  die  Convexität  des  Schädel- 
daches ein  kreuzförmiges  Fenster  einzuschneiden. 
Wenn  man  dann  den  Kopf  in  eine  lOprocentige  Chlor- 
zinklösung  legt,  die  Häute  entfernt  und  später  con- 
centrirten  Alcohol  anwendet,  so  kann  man  zur  Demon- 
stration der  Furchen  und  Windungen  in  ihren  Be- 
ziehungen zum  Schädeldach  ein  dauerndes  demonstrir- 
bares  Präparat  gewinnen.  Auch  kann  man  die  Win- 
dungen oder  Furchen  auf  ein  Schädeldach  roth  auf- 
zeichnen und  die  Nähte  mittelst  Graphitpulver, 
welches  man  einreiht,  sichtbar  machen.  Die  Münchener 
anat.  Sammlung  enthält  schon  seit  einiger  Zeit  Zeich- 
nungen auf  Schädeldächern  von  Neugeborenen  und 
Krwachsenen,  welche  die  Topographie  der  Hirnfurchen 
darstellen. 

Broca  (10).  welcher  eine  Conservirung  des  Ge- 
hirns mit  Chloralhydrat  schon  seit  längerer  Zeit 
mit  Erfolg  ausführte,  bespricht  eine  neue  Methode 
von  Ore"  in  Bordeaux,  nach  welcher  das  Hirn  in 
Form.  Umfang  und  Farbe  für  längere  Zeit  er- 
halten werden  kann.  Broca  hat  ein  Gehirn, 
welches  mit  Chloralhydrat  behandelt  wurde,  schon 
seit  drei  Jahren  als  Briefbeschwerer  benützt  und  es 
scheint,  dass  der  Zustand  dieses  Objectes  ähnlich  ist 
jenem  Präparat,  welches  Prof.  Meynert  schon  vor 
Jahren  Prof.  Bischof f  schenkte  und  in  der  Münchener 
Sammlung  aufbewahrt  wird  (Gehirn  von  einem 
Cynocephalus). 

Orö's  Conservirungsmethode  des  Hirns  besteht 
darin,  dass  dasselbe,  von  seinen  Häuten  befreit,  in 
Alcohol  von  00°  erhärtet  wird  und  nachdem  die 
Furchen  durch  Watte  erweitert,  die  Ventrikel  mittelst 
eines  Kautschukrohres  etwas  ausgedehnt  sind,  wird  es 
aus  der  Flüssigkeit  herausgenommen  und  seine  Aus- 
trocknung durch  Bestreichung  mittelst  Kautschuk- 
lirniss  verhindert.  Das  ganze  Geheimniss  besteht  nach 
Ore  darin,  dass  das  Hirn  vollständig  gehärtet  und 
seine  Austrocknung  durch  Kautschukfirniss  verhindert 
wird.  Eine  weitere  Methode,  das  Hirn  fest 
und  unveränderlich  zu  erhalten,  besteht  in  der 
Application  der  Galvanoplastik.  Die  Schwierigkeit 
der  Galvanoplastik  beruht  nach  Ore 's  Angabe 
auf  der  richtigen  Vorbereitung  der  Gehirn- 
oberfläche, bevor  dieselbe  im  Bade  mit  dem 
Kupfer  in  Berührung  gelangt.  Das  Hirn  muss  zuerst 
in  eine  Flüssigkeit  gebracht  werden,  welche  aus 
Vacha,  Terpentin  und  („Ploinbagin")  Bleiwasser  be- 
steht. Bevor  man  das  Object  in  das  Metallbad,  in 
welchem  es  48-  CO  Stunden  bleibt,  bringt,  muss  es 
vollständig  in  Bleiwasser  eingetaucht  gewesen  sein. 
(Diese  Galvanoplastik  lässt  sieh  auch  für  Herz  und 
Niere  verwerthen.  Die  Münchener  Sammlung  enthält 
eine  menschliche  Hand,  welche  vor  mehr  als  25  Jahren 
von  Prof.  Koboll  galvanoplastisch  behandelt  wurde.) 

III.  Allgemeines. 

11)  Ecker,  A.,  Zur  Statistik  der  Körpergrösse  im 
Grossherzogth.  Baden.  Mit  einer  Karte.  Aren.  f.  Anthro- 
pologie. Bd.  IX.  Hft  4.  —  12)  Steet,  Carrick  Ii.,  No- 
tes on  the  Development  and  growth  of  Boys  between 


thirteen  and  twenty  ycars  of  age.  St.  Georg's  hosp.  Report. 
No.  VIII.  —  13)  Pye-Smith,  P.  H.,  Suggestion  on  BOOM 
points  of  anatomical  Nomenclature.  Journal  of  Ana- 
toiny  and  Physiology.  Bd.  XII.  p.  1.  —  14)  Henke, 
Zur  Anatomie  des  Kindesalters.  Handbuch  der  Kin- 
derkrankheiten. Bd.  1.  —  15)  We  Icker,  Untersuchung 
des  Phallus  einer  altcgyptischen  Mumie,  nehst  Bemer- 
kungen zur  Frage  nach  dem  Alter  der  Bcschneidung 
bei  den  Juden.  Archiv  für  Anthropologie.  Bd.  X. 
Heft  1  u.  2.  —  15a)  Siebold,  C.  Th.  v.,  Die  haarige 
Familie  von  Ambras.    Ebenda«,  Bd.  X.  Heft  3. 

Ecker  (1 1)  liefert  einen  werthvollen  Beitrag,  be- 
gleitet von  einer  Karte,  zur  Statistik  der  Körper- 
grosse  aus  dem  Grossherzogthum  Baden.  Die 
procentigen  Ergebnisse  eines  25jährigen  Durchschnit- 
tes sind  auf  der  Karte  graphisch  verzeichnet  und  es 
sind  darauf  dreierlei  Kategorien  aufgeführt  :  1)  Gegen- 
den und  Ortschaften,  in  welchen  unter  1000  Unter- 
suchten 0  bis  100  (0  bis  10  pCt.)  wegen  Unlermass 
Untaugliche  sich  finden;  2)  solche,  in  denen  auf  1000 
Untersuchte  100  bis  200  (10  bis  20  pCt.)  Untaug- 
liche kommen  und  3)  solche,  in  denen  dieser  Betrag 
200  übersteigt.  Auf  den  ersten  Augenblick  macht 
die  Karte  den  Eindruck,  als  sei  die  Bevölkerung  Ba- 
dens in  Bezug  auf  Körpergrösse  eine  sehr  gemischte. 
Bei  näherer  Betrachtung  erkennt  man  jedoch  einzelne 
grössere  Gebiete,  welche  eine  ziemlich  gleichmässiire 
Färbung  zeigen. 

So  zeigt  sich,  dass  auf  der  Hochebene  der  Baar 
ein  Länderstrich  vorhanden  ist,  in  welchem  kleine 
Leute  sehr  selten  und  in  einigen  Ortschaften  keine 
wegen  mangelnder  Körpergrösse  Untaugliche  vorhan- 
den sind.  Die  helle  Farbe  (die  Orte,  wo  nur  wenige 
kleine  Leute  sind)  zieht  sich  gegen  den  südlichen 
Theil  des  Schwarzwaldes  und  längs  der  rauhen  Alp 
nach  Würtemberg  in  jene  Gegend  hinein,  in  welche 
von  Holder  seine  urgermanische  Bevölkerung  verlegt 
hat,  und  Ecker  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  man 
es  hier  mit  gleichartigen  ethnologischen  Kegionen  zu 
thtin  hat.  Ferner  findet  sich  noch  eine  grosse  Bevölke- 
rung am  unteren  Theil  des  Badoner  Rheingebietes 
nahe  dem  Rheinufer.  Der  bei  weitem  grösste  Theil 
des  Grossherzogth.  Baden  zeigt  die  Mittelgrösse,  bei 
der  10  bis  20  pCt.  wegen  Untermass  Untaugliche  sich 
finden. 

Steet' s  (12)  Bemerkungen  über  die  Entwicke- 
lung  und  das  Wachsthum  der  Knaben  im  Alter 
von  13  —  20  Jahren  sind  deshalb  von  Interesse,  weil 
die  Untersuchungen  an  3G95  Knaben  ausgeführt  wer- 
den konnten.  Steet  bestimmte  Gewicht,  Grösse. 
Kraft  und  Brustumfang.  Im  14.  Jahre  wird  ein  Wachs- 
thum des  ganzen  Körpers  von  einem  Zoll  bemerkt, 
zwischen  dem  15.  und  16,  Jahre  findet  eine  Zunahme 
um  3  Zoll  und  im  16.  und  17.  ein  noch  bedeutendes 
Wachsthum  statt.  Im  18.  und  19.  Jahre  hört  das 
schnelle  Wachsen  wieder  auf,  indem  nur  etwa  1  Zoll 
und  im  20.  Jahre  nur  ein  halber  Zoll  Wachsthum  vor- 
kommt. 

Die  Brustumfang  -  Messungen,  welche  unter  der 
Warze  vorgenommen  wurden,  ergaben,  dass  ein  Knabe 
im  Alter  zwischen  13  und  14  Jahren  einen  horizon- 
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taten  Brustumfang  von  25. 4S  Zoll,  Lei  piner  Körper- 
höhe ton  58  Zoll,  hat  und  bei  einem  gleichgrossen 
4  Jahre  älteren  Knaben  steigt  derselbe  auf  27.55  Zoll. 
Km  anderer  Bursche  zwischen  13  -  -  14  Jahren,  der 
Zoll  hoch  ist.  zeigt  einen  Brustumfang  von  27.33 
Zoll  and  wieder  ein  anderer  von  derselben  Höhe,  aber 
irischen  19  —  20  Jahre  alt.  einen  solchen  von  30,03 
Zoll.  Warum  diese  Zunahme  des  Brustumfanges  von 
Steet  nur  allein  einer  reichlicheren  Fettablagerung 
nnd  einer  stärkeren  Muskelentwickelung  zugeschrieben 
wird,  und  nicht  auch  einem  stärkeren  Längenwachs- 
tum der  Kippen,  folglich  einer  grösseren  Thoraxcapa- 
i:ä!.  ist  schwer  einzusehen. 

Pye-Smith  (13)  weiss  viel  Nachtheiliges  anzu- 
führen über  unsere  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h e  N  0  m  e  n  c  I  a  t  u  r.  In 
Ixotstbland  ist  man  nur  einer  Meinung  darüber,  dass 

durch  Heule  unternommene  Reform  einen  sehr 
pma  Erfolg  aufzuweisen  hat  und  wir  glauben,  dass 
düJtlbe  auch  auf  die  englischen  Fachgenossen  wirksam 
.■n  wird.  Der  Verfasser  des  Aufsatzes  in  dorn  Jour- 
nal tf  Anab.my  and  l'hysiology  meint,  die  deutsche 
Sprache  (The  German  language,  being  less  rieh,  less 
irir.ed.  and  less  fully  develuped  than  our  own)  sei 
inner,  roher  und  weniger  entwickelt,  als  die  englische 
mil  in  der  ersteren  würden  barbarische  deutsche  Wör- 
ter, wie  .Herzbeutel,  Wollustoigaiie,  Axencylinder- 
(ortsatx  etc."  geformt.  Kino'  totale  Umänderung  von 
H  rieka  üblichen  Wörtern  ist  sicherlich  nicht  das 
nartatte  Ziel,  das  angestrebt  werden  niuss,  um  unsere 
inat  .V.menclatur  zu  verbessern. 

In  der  Abhandlung  Honke's  (14)  .Zur  Anato- 
mie des  Kindesalters"  werden  alle  die  verschie- 
den entwickelungsgesehichtlichen  Eigenthümlich- 
Leiten.  welche  sich  von  der  Geburt  an  bis  zur  vollen 
Ausbildung  des  Organismus  vollziehen,  kurz  erörtert. 
Zunächst  wird  das  Wachsthum  des  Skelets  und  seine 
Bedingungen  mit  Berücksichtigung  der  in  neuester 
Zeit  vielfach  discutirten  Frage  über  Apposition  oder 
interstitielle.  Expansion  besprochen.  Dann  wird  der 
Kürkgrat  und  der  Brustkorb  (Wirbelkörper.  Rippen 
iüJ  Brustbein),  der  Schädel  mit  den  Zähnen:  Ver- 
b ...  herung  und  Wachsthum  der  Schädelknochen.  Fon- 
U'.Hllbildung.  Oberkiefer  und  dessen  Höhlenbildung 
weh  der  Geburt  und  schliesslich  die  Gefässe  und  die 
Eingeweide  abgehandelt.'-  Die  groben,  aber  klar  ge- 
ial'.enen  Holzschnitte  sind  für  Nichtanatomen  sehr  ge- 
eignet, die  wesentlichsten  Punkte,  welche  zur  Betrach- 
tung kommen,  gut  zu  versinnlichen. 

Aus  der  Untersuchung,  welche  Welcker  (15)  an 
dem  Phallus  eines  alt egyp tischen  Feldhau  pt- 
rainnes  (Amen-em-heb)  vorgenommen  hat.  geht  her- 
W,  dass  keine  Spur  einer  Vorhaut  nachweisbar  war 
.na  alle  Verhältnisse  entsprechen  denen,  welche  durch 
^'Mmering  bekannt  geworden  sind,  und  Welcker 
nimmt  mit  Bestimmtheit  an.  dass  die  Beschneidung 
a  dem  von  Ebers  vorgelegten  Phallus  stattgefunden 
tut.  Dass  die  alten  Egyptier  die  Boschneidung  üblen, 
H  gewiss  eine  begründete  Annahme. 

Leber  die  haarige  Familie  von  Ambras  giebt 
>iebold  (15a.)  genauere  Mittheilungen.   In  der 
'unlraser  Sammlung  befinden  sich  Portraits.  über 
t-ren  Abstammung  man  nur  das  eine  erfahren  konnte, 
tus  dieselben  .im  Katalog  von  Primisser  als  der 


haarige  Mann  aus  München,  seine  Frau  und 
zwei  Kinder  aufgeführt  sind.  Mann  und  Frau 
sind  in  ganzer  Lebensgnisse  dargestellt,  ebenso  die 
beiden  Kinder.  Der  Vater  ist  im  ganzen  Gesicht  voll- 
ständig behaart.  Ebenso  ist  die  Tochter  und  der  Sohn 
im  ganzen  Gesicht  behaart,  während  die  Mutter  ganz 
normale  Gesichtsbesehaflenheit  zeigt.  Diese  Portraits 
in  der  Ambraser  Sammhing  erinnern  in  mancher  Hin- 
sicht an  dens.g.  Hundemenschen  Andrian  Jeftichew 
in  Russland. 

IV.  tsteologie  und  Mechanik. 

Iß)  H udler,  Ueber  Capacität  und  Gewicht  der 
Schädel  in  der  anat.  Anstalt  zu  München.  Inaugural- 
Abhandlung.    München.   Literarisch-artistische  Anstalt 
von  Th.  Riedel.  —  17)  Zucker kandl,  Zur  Morpho- 
logie des  Gesichtsschädels.  Stuttgart.  —  18)  Heck  er, 
C.  v.,  Ueber  den  Schädeltypus  der  Neugeborenen.  Ar- 
chiv für  Gynaekologie.  Bd.  XL  Heft  2.  —  19)  Rü- 
dinger. Vorläufige  Mitfhcilungen  überdie  Unterschiede 
der  Grosshirnwiudungen  nach  dem  Geschlecht  beim 
Foetus  und  Neugeb.  mit  Berücksichtigung  der  ange- 
borenen Brachyccphalic  und  Dolichocephalie  in  den 
Beiträgen  zur  Anthropol.  und  Urgeschichte  Baierns. 
Bd.  I  Heft.  4.  —  SO)  Iiis,  Ueber  die  Horizon talebene 
des  menschlichen  Schädels.   Briefliebe  Mittheilung  an 
A.  Ecker.  Archiv  für  Anthrop.  Bd.  IX.  Heft  4.  —  21) 
Ecker,  A.t  Zur  Kenntniss  des  Körperbaues  früherer 
Einwohner  der  Halbinsel   Florida.    Ebendas,    Bd.  X. 
Heft  1  II.  2.  —  22)  Cleland,  Description  of  a  Sultt, 
Skull  and  Suggestions  for  Conducting  craniological  re- 
searches.    Journal  of  Anat.  and   Fhysiol.    July.  — 
23)  Quatrefages  und  Hamy,  Craniologie  des  raees 
Negritos  et  Negrito-Papue.    Comptes  Rendus  etc.  22. 
Janvicr.   No.  4.  —  24)  Ecker,  A.,  Ueber  den  queren 
Hinterhauptwulst  (Torus  occipitilis   transversus)  am 
Schädel  verschiedener  aussereuropäiseher  Völker.  Ar- 
chiv für  Anthropologie.    Bd.  X.  Heft  1.  u.  2.  —  25) 
.Ji.s.  p Ii,  G..  Geber  die  Gestaltung  der  knöchernen 
Augenhöhle  nach  Sehwund  oder  Verlust  des  Augapfels. 
Vertrag,  gehalten   in  der  Section  der  schlcs.  Gesell- 
schaft  für  \aterl.  Cultor.    13.  Januar.  —  2fi)  Büch- 
ner. II.,  Kritische  und  experimentelle  Studien  über 
den  Zusammenhalt  des  Hüftgelenkes  während  des  Le- 
bens in  allen  normalen  Fällen.    Archiv  für  Anat.  und 
Entwickelungsgesch.  von  Iiis  und  Braune.  —  27)  Al- 
bert, F.,  Zur  Mechanik  des  Schultergürtels  des  Men- 
sehen. Oesterr.  med.  Jahrbücher.  Heft  2.  —  28)  Der- 
selbe, Zur  Mechanik  des  Hüftgelenkes.    Antwort  auf 
die  offene  Erwiderung  des  Herrn  Prof.  Aebv  in  Bern. 
Ebendas,    Heft  2.  —  2H)  Aeby,  Die  Gestalt  des  Fe- 
murkopfes.  Erwiderung  an  Hrn.  E.  Albert  in  Inns- 
bruck.   Ebendas.  —  30)  Albrecht,  Zur  Anatomie  des 
Kniegelenkes.  Zeitschrift  für  Chirurgie.  No.  VII.  1S7G. 
—  31)  Allen,  B.,  The  mechanism  of  joints.  Exlracted 
from   the  Transactions  of  the  international  medical 
Congress.   1870.  —  32)  Lecomptc,  Lc  eoude  et  la 
rotation  de  la  main.  Archiv  gem  ral  de  med.     May  et 
Juin.   —   33)  Cunningham,  The  mammillary  and 
acecssorj-  Processus  as  persistent  Kpiphyses.  Journal 
of  Anat.  and  PhvsioloL'v.    Bd.  XII.    Part,  I.  —  34) 
M  eyer.  II.,  Kleinere  Mittheil.  Areh.  f.  Anat.  u.  Phys.  —  35) 
Claus,  Beiträge  zur  vergleichenden   Osteologic  der 
Vcrtebratcn.    Aus  dem  74.  Bd.  der  Sitzb.  der  k.  Aca- 
d.  mie  der  Wissensch.    Abtheil.  I.   Dec.-HefL  Jahrg. 
1 S7C.  —  36)  W  iedershe im,  Die  ältesten  Formen  des 
Carpus  und  Tarsus  der  Amphibien.  —   37)  Zucker- 
kand I.  Ueber  einen  Fall  von  Synostose  zwischen  Ta- 
lus und  Calcancus.    Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  — 
38)    Gruber,    Anatomische    Notizen.  Fortsetzung. 
Virchow's  Archiv.  Ud.fi!)  u. 71.  -  3t»)  Clark,  Ann  Kli- 
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sabeth,  The  Anklc-Joint  of  Man.  a  graduations  Thesis, 
bearbeitet  unter  dem  Präsidium  von  Prof.  Aeby  in 
IJ«'rn. 

II udler  (16)  liefert  eine  gründliche  Arbeit  über 
Capacität  und  Gewicht  der  Schädel  in  der 
auat.  Anstalt  zu  München,  welche  auf  Anregung  des 
Referenten  und  unter  dessen  Leitung  ausgeführt  wor- 
den ist. 

Die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  der  vorliegenden 
Dissertation  sind  folgende: 
Betreffs  der  Capacität: 

Dieselbe  verhält  sich  bei  den  fünf  Rassen  folgen- 
ilerraaassen : 

Kaukasier  im  Allgemeinen  1461,8 
Mongolen  „  1487,3 

Malaycn  „  1444 

Amerikaner  „  1422 

Aothiopicr  „  1304,7. 

Die  Schädel  der  deutschen  Männer  zeigen  im 
Durchschnitt  eine  Capacität  von  1578,33,  die  Fran- 
zosen dagegen  von  1474,85,  die  Turcos  von  1408,(3  und 
die  Verbrecher  von  1501,95.  Die  deutschen  Frauen 
haben  eine  mittlere  Capacität  von  1360,95. 

Vf.  hat  somit  nachgewiesen,  dass  1)  der  deutsche 
Männerschädel  die  grösstc  Capacität  besitzt  und  dass 
2)  ihm  am  nächsten  der  Mongolenschädel  kommt,  resp. 
dass  derselbe  den  Franzosenschädcl  hierin  übertrifft. 

Die  mittlere  Capacität  der  ausgegrabenen  antiken 
Schädel,  deren  genaue  Messung  höchst  wünschenswerth 
gewesen  wäre,  um  eine  Vergleichung  zwischen  sonst 
und  jetzt  anstellen  zu  können,  wird  vom  Verf.  selbst 
als  von  ..geringem  Werthe"  bezeichnet,  da  die  meisten 
hierher  gehörigen  Schädel  so  viele  und  grosse  Defecte 
aufweisen,  dass  sie  eine  genaue  Messung  nicht  zu- 
liessen. 

Die  Capacität  der  Kinder-  und  Fötusschädel  steigt 
ziemlich  regelmässig  an  im  Verhältniss  zum  Alter  und 
zum  Wachsthum  des  Körpers  überhaupt:  am  meisten 
nimmt  sie  zu  vom  4 — 5.  und  vom  5 — 6.  Schwanger 
schaftsmonat.  Am  trockenen  Schädel  eines  Neugebore- 
nen mit  geschrumpften  Fontanellen  beträgt  sie  etwa 
170—200  Cem. 

Was  die  Wägungen  betrifft,  die  der  Verf.  mit 
anerkennenswerther  Genauigkeit  ausgeführt  hat,  so 
möchten  wir  kein  allzu  grosses  Gewicht  darauf  legen; 
denn  die  Macerationsstadien,  besonders  von  Schädeln 
exotischer  Völker,  sind  oft  so  ungleich,  dass  sie  das 
tiewicht  sehr  wesentlich  beeinflussen. 

Dies  gilt  auch  von  den  ausgegrabenen  antiken 
Schädeln,  während  wir  die  Gewichte  der  an  der  ana- 
tomischen Anstalt  auf  gleiche  Weise  macerirten  Schä- 
del mit  mehr  Vertrauen  in  die  Augen  fassen  dürfen. 

Das  grösste  mittlere  Schädelgcwicht  zeigen  die 
Schädel  der 

Malaycn     mit  747,4  Grm.  Es  folgen  die 
Mongolen     „    650,8   „     ferner  die 
Aethiopier    „    644,7   „  die 
Kaukasier    „    642,2   „     und  die 
Amerikaner  „    621,6  „ 

Trennt  man  die  Schädel  in  männliche  und  weib- 
liche, so  erhält  man  als  Durchschnittsgewicht  für  die 

männl.  weibl. 
Malayen  737,4  736 
Mongolen  715,7  674,9 
Amerikaner  705,1  — 
Aethiopier  686,8  609,5 
Kaukasier  683  680,5 
Deutsche     720  683,7. 

Hiernach  besitzen  also  die  männlichen  Kaukasier 
das  geringste  Schädelgewicht.  Ebenso  sehen  wir,  dass 
bei  allen  Rassen  das  Durchschnittsgewicht  des  weib- 


It'TlVR  AJiATOMIK. 

liehen  Schädels  geringer  ist,  als  das  des  männlichen, 
individuelle  Schwankungen  natürlich  ausgenommen. 

Das  Gewicht  fötaler  Schädel  wurde  nicht  so  regel- 
mässig wachsend  gefunden,  als  die  Capacität  Bin 
Schädel  aus  dem  3.  Monat  wog  2.0,  aus  dem  4.  Monat 
3,0,  aus  dem  5.  Monat  14,0,  aus  dem  6.  Monat  nur 
11,0  Gr.  Der  trockene  Schädel  eines  Neugeboren  wiegt 
circa  20,0  Gr.  und  wächst  von  da  an  ziemlich  regel- 
mässig. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Capacität  zum  Gewieht 
des  Schädels  lässt  sich  bis  jetzt  nur  wenig  sagen,  da 
die  individuellen  Zahlen  selbst  so  sehr  schwanken. 
Doch  glaubt  der  Verf.  folgendes  Proeentverhältniss 
zwischen  Capacität  und  Gewicht  aufstellen  zu  können: 

Für  die 

Malaycn       100 : 51 
Aethiopier  100:48,1 
Amerikaner  100  :  47,7 
Kaukasier  100:46,4 
Mongolen     100 :  45,1 
Deutschen  Männer  100  : 44,5 
Frauen  100:48,7. 
Aehnlichcs   lässt  sich   von  dem  Verhältniss  der 
Schädelcapacität  zum  Hirngewichte  behaupten.  Dazu 
kommt  noch  der  Umstand,  dass  Schädel   und  Gehirn 
von  einem  Individuum  gewöhnlich  spärlich  vorhanden 
sind.  Die  gewonnenen  Verhältnisszahlen  sind  folgende: 
Ctm.  Gm. 
Deutsche  Männer  1802    :  1549    =  100  :  85,9 
„        Frauen  1445    :  1397    =  100:96,6 
Franzosen  1475,5  : 1381 .6  =  100  :  93,6 

Turcos  1442,5  :  1347,7  =  100  :  93,4. 

Zucke rkandl  (17)  lieferte  eine  sehr  schöne 
Arbeit:  Zur  Morphologie  des  Gesichtsschädels. 
Die  Abhandlung  beabsichtigt  die  Proportionen  des 
Gesichtsschädels  für  sich  sowie  auch  die  zwischen 
Stirn-  und  Gesichtsschädel  zu  erörtern.  Die  hierauf 
Bezug  habenden  Ausführungen  sind  in  4  Kapiteln 
zusammengefasst,  denen  sich  noch  ein  Anhang  an- 
schliesst,  in  welchem  einige  Varietäten  des  Nasen- 
gerüstes und  die  Morphologie  der  Schläfengrube  bei 
Gegenwart  eines  Processus  frontalis  ossis  temporum 
besprochen  werden.  Die  auf  grosse  Zahlenreihen  basi- 
renden  Resultate  der  Monographie  sind  folgende: 
Mit  zunehmender  Länge  des  Hirnschädels  gewinnt  das 
Gcsichtsskclet  proportional  an  Höhe. 

Die  Höhe  des  Gesichtsschädels  variirto  zwischen 
100  und  144  Mm.,  dio  Länge  des  kurzen  Gesichts- 
skeletes  variirt  zwischen  100  und  110  Mm.,   die  des 
mittclhohen  zwischen  110  und  125,  die  des  langen 
von  letzterer  Zahl  aufwärts.    Die  Gosichtsbreite  steht 
zur  Gesichtshöhe  im  umgekehrten  Verhältnisse,  je 
länger  das  Gesichtsskelet,  desto  schmäler  ist  es  und 
die  kürzesten  Gesichtsskelete  besitzen   die  grössten 
Breitendiameter.    Dolichocephale    Schädel  besitzen 
schmale,  brachycephale  breite  Gesichtsskelete.  Der 
Gesichtsschädel  des  Malayen  und  Chinesen  ist  breiter 
als  der  des  Europäers;  für  die  grösste  Stirnbreite  hin- 
gegen gilt  das  Entgegengesetzte. 

Die  Broitenmaasse  des  Stirnbeines  zwischen  den 
Jochfortsätzen  gemessen,  ergeben  für  die  genannten 
Völker  ziemlich  gleiche  Zahlen,  dio  Oberkieferbreitc 
am  europäischen  Schädel  steht  jedoch  hinter  der  des 
Malayen  und  Chinesen  zurück  und  es  ist  klar,  dass 
auch  in  diesen  Momenten  der  physiognomischc  Unter- 
schied der  angeführten  Nationen  begründet  ist.  Inner- 
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halb  einer  Reihe  von  gleich  hohen  Gesichtsskeleten  sind 
dir  Proportionen  der  einzelnen  Gesichtshöhenabschnitte 
mannigfachen  Schwankungen  unterworfen. —  DieMund- 
reirion  (Untergesicht)  ist  stets  längeralsdie  Nasengegend 
;Obergesieht).  Beim  ganz  langen  Gesichtsschädel  hat 
hauptsächlich  die  Mundregion  zugenommen.  Während 
der  Wacbsthumsperiode  giebt  es  ein  Stadium,  in 
welchem  das  Obergesicht  die  Mundregion  an  Höhe 
ulerragt.  die  nasale  Gegend  ist  am  Maiayenschädel 
im  Durchschnitte  länger,  die  orale  kürzer  als  beim 
Europäer. 

Die  Nasenhöhe  theilt  sich  natürlich  in  einen  orbi- 
ulen  und  infraorbitalen  Abschnitt;  die  Grenze 
iirisrheu  beiden  ist  durch  eine  im  Niveau  der  In- 
fraorbitalränder  gezogene  Linie  gegeben.  —  In  Bezug 
auf  die  Proportion  dieser  Abschnitte  ergiebt  sich:  In 
der.  frühesten  Wachsthumsperioden  ist  der  infraorbitale 
Antieil  bedeutend  kürzer  als  der  orbitale.  Diesem 
Vfrhilten  ist  auch  zuzuschreiben,  dass  die  Anfangs 
mit  dem  Gaumen  in  einer  Ebene  lagernde  Ohrtrompete 
späterhin  wie  hinaufgerückt  erscheint. 

Am  Maiayenschädel  kommt  es  sehr  häufig  vor, 
dus  die  infraorbitale  Partie  der  Nasenhöhe  die  orbi- 
tale an  Länge  übertrifft;  dies  repräsentirt  entschieden 
-ir.en  pitheeoiden  Charakter,  da  bei  den  Anthropoiden 
dieselbe  Proportion  in  exeessiver  Weise  statthat.  Das 
Wachsthum  des  Kiefergerüstes  erfolgt  bei  den  Anthro- 
poiden einige  Zeit  so  wie  beim  Menschen;  denn  es  ist 
Mth  bei  ihnen  eine  Periode  zu  verzeichnen,  in  welcher 
der  infraorbitale  Antheil  der  Nasenhöhe  ausnehmend 
tun  ist. 

Die  Augenhöhlen  des  europäischen  Cranium  sind 
"trnter  und  minder  hoch  als  die  an  malayisehen  und 
congolischen  Cranien. 

Bei  jungen  Anthropoiden  verhalten  sich  diese  Pro- 
portionen den  des  Europäers  ganz  ähnlich,  bei  ausge- 
wesenen prävalirt  hingegen,  sowie  auch  oft  im 
-«»schlichen  Kinde,  die  ürbitalhöhe. 

F.s  giebt  3  Typen  von  Unterkiefern.  Der  auf  eine 
brizontale  Fläche  gestellte  Schädel  berührt  diese  mit 
•;en  Interkieferwinkeln.  dem  Körper  oder  bloss  mit 
km  Kinnstücke. 

Der  erstere  Typus  findet  sich  an  Cranien  mit 
•arzen  Gesichtsskeleten.  der  zweite  an  solchen  mit 
»ittelhohen,  der  letztere  an  langen.  Je  höher  das 
'j'sichtsskelet,  desto  kürzer  werden  die  unter 
Wimpfen  Winkeln  sich  einpflanzenden  vertikalen  Un- 
terkieferäste, je  kürzer  das  Gesicht,  desto  länger  wer- 
■ifli  die  sich  rechtwinklig  implantirenden,  senkrechten 
l  nterkieferäste. 

Es  giebt  verschiedene  Typen  von  Crania  pro- 
jeeaea:  darunter  eine,  die  wesentlich  durch  eine  ge- 
nn*e  Entfaltung  des  oberen  Alveolarfortsatzes  und 
1«  Gaumens  bedingt  ist. 

Berücksichtigt  man  in  Fällen  der  letzteren  Cate- 
-'ne  die  Stellung  des  Processus  pterygoideos ,  welche 
l'Xh  das  reinste  anatomische  Criterium  für  die  Beur- 
trüang  des  Grades  der  Prognathie  repräsentirt,  so 
•J?i«bt  sich  eine  Prognathie  höheren  Grades,  während 


die  Stellung  des  Kiefergerüstes  nach  dem  Nasen- 
winkel bourtheilt  opistognath  sein  kann. 

v.  Heck  er  (18)  ergänzte  seine  früheren  Mitthei- 
lungen über  den  Schädeltypus  der  Neugebore- 
nen. Aus  den  neuen  Beobachtungen  geht  wiederholt 
unzweifelhaft  hervor,  dass  die  Entwickelung  der  indi- 
viduellen Schädelform  in  das  fötale  Leben  zu  verlegen 
ist.  Den  beiden  von  Heck  er  beschriebenen  Schädeln 
von  Neugeborenen,  welche  eine  ausgesprochene  doli- 
chocephale  Form  an  sich  tragen,  kann  Referent  einen 
anreihen,  welcher  eine  ganz  bestimmte  Form  zeigt,  dio 
deshalb  eine  ursprüngliche  ist,  weil  das  Kind,  von 
welchem  der  Schädel  abstammt,  nicht  geboren,  son- 
dern am  Ende  des  neunten  Monates  aus  dem  Uterus 
herausgeschnitten  wurde.  Der  Schädel  von  diesem 
Kinde  ist  ein  ausgesprochener  Dolichocephalus,  der 
nicht  von  den  Geburtswegen  beeinflusst  wurde. 

Rüdinger  (19)  liefert  einen  Beitrag  zur  ange- 
borenen Formcigenthümlichkeit  des  Schä- 
dels. Dass  die  ausgesprochene  Brachy-  und  Dolicho- 
cephalie  schon  fötal  angelegt  ist.  hatte  schon  v.  Heck  er 
nachgewiesen.  Ist  die  kurze  und  lange  Schädelform 
ebenso  angeboren,  wie  die  Geschlechtsunterschiede 
am  Becken,  so  müssen  die  einzelnen  Knochen  anato- 
mische Eigentümlichkeiten  darbieten,  welche  mit  Hilfe 
des  Maasses  bestimmbar  sind.  Die  Messung  der  Länge 
der  einzelnen  Knochen  und  die  Bestimmung  der  Win- 
kel vorn  und  hinten  an»  lateralen  Scheitelbeinrand  er- 
gab denn  auch  einige  interessante  Thatsachen,  allein 
die  charakteristischen  Formverschiedenheiten  am  Schei- 
tel- und  Hinterhauptsbein,  wie  sie  sich  an  dem  Lang 
und  Kurzkopf  vorfinden,  sind  mit  dem  Auge  leichtr-r 
zu  erkennen,  als  mit  Hilfe  des  Maasses.  Vergleicht  man 
das  Scheitel-  und  Hinterhauptbein  eines  neugeborenen 
Brachy-  und  Dolichorephalus  mit  einander,  so  ist  man 
überrascht  durch  die  auffallenden  Unterschiede  ihrer 
Formen.  Das  Scheitelbein  eines  neugeborenen  Doli- 
chocephalus ist  rhomboidal,  das  eines  Brachycephalus 
viereckig. 

Die  Hinterhauptsschuppe  eines  Langkopfes  erscheint 
winkelig  abgeknickt,  die  eines  Kurzkopfes  im  Bogen 
gekrümmt.  Der  Augulus  mastoides  eines  Langkopfes 
ist  stumpfwinkelig,  der  eines  Kurzkopfes  mehr  recht- 
winkelig. Die  Lang-  und  Kurlkopf«  sind  nach  R.  zur 
Zeit  der  Geburt  schon  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ausgebildet. 

Iiis  (20)  vertheidigt  dio  von  ihm  früher  vorge- 
schlagene Horizontalohene  des  menschlichen 
Schädels,  welche  vom  hinteren  Rande  des  Foramen 
magnum  zur  Spina  nasalis  anterior  geht,  und  der 
Autor  meint,  dieselbe  verdiene  desshalb  den  Vorzug 
vor  der  Göttinger  Jochbogenebene.  weil  sie  eine  hori- 
zontale Grundebene  darstelle,  auf  welche  nicht  allein 
die  Länge  des  Schädels  projicirt,  sondern  über  der 
auch  die  Höhe  desselben  gemessen  werden  könne, 
während  die  Göttinger  Horizontalebene  zu  den  Län- 
gen- und  Höhenmaassen  in  durchaus  keiner  festen  Ver- 
bindung steht.  Ferner  schneidet  die  His'sche  Ebene 
das  Gesicht  so.  dass  sie  eine  leichte  Sondirung  des 
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oberen  Gesiehtsabschnittes  und  des  mit  der  Zahnent- 
wickclung  wechselnden  Kieferabsehnhtes  gestattet. 

Ecker  (21)  erhielt- von  Dr.  Schmidt  in  Essen 
eine  Anzahl  Schädel,  welche  von  der  Westküste  von 
Florida,  aus  einem  Snndhügel.  der  sich  in  der  Nähe 
eines  aus  Austcrsehalen  künstlich  aufgebauten  Hügels 
befand,  stammen.  Unter  denselben  sind  curyccphale, 
brachycephale  Bhd  mesocephale  Formen,  von  denen 
die  Mehrzahl  unzweifelhafte  Spuren  künstlicher  (sco- 
liopädischer)  Einwirkung  an  sich  trafen.  Die  Zahl 
der  Unterkiefer  ist  grösser,  als  die  der  Schädel  und 
ihre  Zähne  sind  stark  abgeschliffen  und  die  Mus- 
kelfortsatze so  stark,  dass  man  von  einem  bestialen 
Habitus  sprechen  kann.  Die  Oberkiefer  lassen  einen 
ziemlichen  Grad  von  maxillärem  Prognathismus  erken- 
nen und  gestalten  einen  Schluss  auf  lepiorhine  L'.e- 
schatTenheit  der  Nasenüffnung. 

Cleland  (22)  beschreibt  einen  Suluschadel 
und  ertheilt  Rath  zur  Ausführung  craniologischer  Un- 
tersuchungen. Trotzdem  dieser  Schädel  an  einzelnen 
Süllen  sehr  dünn  ist.  hat  er  doch  ein  bedeutenderes 
Gewicht,  als  ein  irischer.  Auf  die  einzelnen  Eigen- 
thiimlichkeiten  dieses  Schädels  und  die  Mcssungs- 
methode,  welche  von  der  in  Deutschland  üblichen  in 
mancher  Hinsicht  abweicht  und  die  C.  in  Philosoph. 
Trans.  1  Ht>9  schon  beschrieben  hat,  können  wir  nicht 
näher  eingehen. 

Quatrefages  und  Hatny  (23)  heben  hervor, 
dass  man  lange  geglaubt  habe,  der  doliehocephale 
Kopf  sei  eines  »1er  constanteston  Kennzeichen 
der  Neger.  Nachdem  schon  früher  in  Paris  nachge- 
wiesen worden  war,  dass  gewisse  orientalische  Neger 
sica  durch  mehr  oder  weniger  hervortretende  Brachy- 
cephalie  auszeichnen,  wurde  diese  Thatsaehe  in 
jüngster  Zeit  wiederholt  bestätigt.  Die  in  dieser 
Hinsicht  angestellton  Untersuchungen  haben  ergeben, 
dass  es  zweckmässig  erscheint,  die  Negritos  in  zwei 
Stämme  zu  theilen:  einen  orientalischen  und  einen 
occidcntalischen,  oder  die  eigentlichen  Negritos  und 
die  Negrito-Papua.  Der  Index  der  Negritos  JS2.08) 
ist  entschieden  brachycephal. 

Im  Profil  zeigt  sich  der  on  ipitalo  frontale  Bogen 
stark.  Die  Stirn  ist  schmal,  wenig  markiite  Augen- 
brauen, sehr  wenig  vorstehende  Nase,  die  ein  ge- 
krümmtes Gewölbe  darstellt.  Alle  untersuchten 
Köpfe  sind  insofern  interessant,  als  sio  reine  Formen 
ohne  künstliche  Veränderungen  zeigen. 

Hin  Vergleich  der  Nornia  verticalis  eines  Negrito- 
Papua  und  eines  Papua  ergiebl.  dass  die  Kopfe  der 
beiden  Stämme  nicht  derselben  Kasse  angehören.  Von 
100  Schädeln,  welche  M.  Meyer  von  der  Insel  Kordo 
auf  der  Insel  Mysore  mitbrachte,  sind  HU  entschieden 
dolichocephal  mit  indices  von  70  — 73.  Hei  4  gehen  die 
Indiees  von  79  auf  82.  Zehn  Schädel  placiren  sich 
zu  einer  Gruppe  mit  einem  Index  von  7t> —  77. 

Ecker  (24)  prüfte  den  von  Merkel  zuerst 
beschriebenen  queren  Hinterhauptswulst  (Torus 
ocoipitalJs  trausversus)  am  Schädel  verschiedener 
aus>ereuropäischer  Völker  und  kommt  zu  der  Meinung, 
dass  das  häufige  Vorkommen  dieser  eigenartigen  Bil- 


dung bei  Florida-Indianern.  Australiern,  Fidschi-In- 
sulanern, gegenüber  dem  Fehlen  oder  der  geringeren 
Ausbildung  derselben  bei  den  übrigen  Racen,  eine 
Raeeneigenthumlichkeit  darstelle.  Die  Asymmetrie  der 
Uccipitalgruben,  welche  Ecker  in  Fig.  10  abgebildet 
hat.  ist  wahrscheinlich  nur  das  Resultat  der  ungleichen 
Anordnung  der  beiderseitigen  Sinus  transversi. 

Joseph  (2j)  berichtet  über  die  Gestaltung  der 
knöchernen  Auge n höhlen  nach  Schwund  oder 
Verlust  des  Augapfels  und  giebt  an,  dass  sich  hie- 
bei  der  Hohlraum  nicht  allmälig  verkleinert,  sondern 
hauptsächlich  am  Eingange  und  auch  da  nur  im  Höhen- 
durchmesset-:  die  Orbilalapcrtur  ist  also  deprimirt. 
Dass  der  Verlust  des  Augapfels  im  kindlichen  Schädel 
nicht  ganz  dieselbe  Wirkung  hat.  wie  bei  dem  des 
Erwachsenen,  wird  an  je  einem  Beispiele  demonstrirt. 
Die  Gestaltveränderung  durch  genannte  Ursachen 
überhaupt  führt  Joseph  auf  das  Uebergewicht  des 
extracavcrnalen  Druckes  nach  Verminderung  des  intra- 
cavernalen  zurück;  gerado  in  der  Richtung  des  Höhen- 
durchmessers wirken  zwei  bedeutende  Momente  zu 
seiner  Reduction:  die  Schwere  der  vorderen  Hirn- 
lappen und  die  Contractionen  des  Schläfenmuskels, 
während  in  den  übrigen  Durchmessern  eher  Hinder- 
nisse der  Reduction  sich  entgegenstellen. 

Interessant  ist  noch  die  Schlussbemerkting.  dass 
Beobachtungen  über  Befähigung  mancher  in  frühester 
Jugend  Erblindeter  (mit  Verlust  beider  Bulbi)  viel- 
leicht in  der  Abflachung  der  Eminentia  orbitalis  und 
dadurch  stärkererEntwicklungder  Windungen 
der  Vor  der  läppen  zum  Theilo  ihre  Erklärung  fin- 
den können. 

2  Abbildungen  erläutern  den  Unterschied  der 
btübusloaen  Orbita  beim  Erwachsenen  und  beim 
Kinde. 

Buchner's  (26)  kritische  und  experimen- 
telle Studie  zerfällt   in  3  Abschnitte.    Im  ersten 
derselben  wird  die  Beweiskraft  der  bekannten  We- 
ber'schen  Experimente  untersucht  und  dargethan, 
dass  dieselben  nur  unter  der  Bedingung  dasjenige 
beweisen,  was  gewöhnlich  aus  ihnen  gefolgert  wird, 
dass  nämlich  die  Muskeln  beim  Lebendeu  ohne  allen 
Einfiuss   auf  den    Zusammenhalt    des  Hüftgelenks 
wären.    In  der  Thal  glaubten  ja  auch  die  Gebrüder 
Weber,  wie  sie  ausdrücklich  angeben,  das«,  beim 
herabhängenden  Beine  während  der  Geh-  und  Lauf- 
bewegung eine  vollständige  Erschlaffung  der  vom 
Rumpfe  herabsteigenden  Muskeln  gegeben  sei.  und 
dass  eben  in  diesem  Falle  die  Fixation  des  Hüftge- 
lenks nur  durch  den  Luftdruck  geleistet  werde.  Sollt« 
sich  dagegen  herausstellen,  dass  eine  solche  vollstän- 
dige Erschlaffung  der  Musculatnr  während  des  Lebens 
niemals  gegeben  sei.  so  würde  man  jedenfalls  nicht 
mehr  annehmen  können,  dass  der  Luftdruck  allein 
den  Zusammenhalt  des  Hüftgelenks  bewirke.  Die 
Entscheidung  dieser  Frage  bringt  der  III.  Abschnitt. 
Vorerst  wird  aber  im  II.  dargethan.  dass  für  den  Fall, 
wo  das  Bein  im  Hüftgelenk  frei  herabhängt  und  nur 
durch  den  Luftdruck  gelragen  wird,  nothwendig  im 
Gelenkraum    eine    starke   Saugwirkung  (negativer 
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iJruck)  stattfinden  tnüsste.  geradeso  wie  ein  Schröpf- 
kopf  nur  dann  von»  Luftdruck  getragen  wird,  wenn  er 
saugend  wirkt.   Diese  betrachtliche  Saugwirkung  er- 
scheint nach  Vf.  mit  den  anatomischen  Einrichtungen 
der  meislen  Gelenke  (Gefässzotten,  das  gefässreiche 
Ligamentum  teres)  unvereinbar,  da  ja  der  Druck, 
wenn  das  Bein  allein  vom  Luftdruck  getragen  wer- 
ben sollte,  im  Gelenksraum  nahezu  auf  Null  herab- 
sinken müsste.   Im  HL  Abschnitt  wird  die  Tragkraft 
der  Muskeln  für  das  Bein  aus  ihrer  Richtung  (unter 
Zühülfenahme  der  Zahlen  von  Ad.  Fick)  und  den  vom 
Vf.  gemessenen  Querschnittsgrossen  berechnet,  indem 
für  die  maximale  Contractionsleistung  die  Constante 
von  Henke  und  Knorg.  für  die  minimale  eine  Zahl 
renützt  wird ,  welche  bei  Fractur  des  Femur  in  tiefer 
(  '  loroformnarkose  für  das  Contractionsbestreben  der 
Muskeln  gefunden  wurde.   Daraus  ergiebt  sich  nun. 
ixs  auch  bei  Annahme  einer  nur  minimalen  Leistung 
m  Seite  der  Musculatur  (wie  sie  eben  bei  der  Narcose 
vorkommt),  deren  Spannung  immer  noch  genügend 
ist.  das  Bein  zu  tragen.  Wenn  aber  dies  der  Fall  ist, 
so  schliesst  der  Vf.,  dann  kann  von  einer  gleichzei- 
tigen Wirksamkeit  des  Luftdruckes  für  das  Tragen 
des  Beins  keine  Rede  mehr  sein;  denn  bei  genügender 
Voskelthätigkeit  existirt  im  Gelenksraum  keine  Saug- 
Wirkung,  kein  negativer  Druck,  der  allein  die  natür- 
liche und  nothwendige  Vorbedingung  zu  einem  l'eber- 
Tieeen  des  äusseren  atmosphärischen  Druckes  dar- 
stellen würde.    (Beim  Webor'schen  Experiment  an 
der  Leiche  existirt  selbstverständlich,  auch  nach  Vf.'s 
Ansicht,  bedeutender  negativer  Druck  im  Gelenks- 
raum.  und  hier  wird  natürlich  das  Bein  ausschliesslich 
' Luftdrücke  getragen.) 

Anhangsweise  bespricht  Vf.  die  Gehbewegung, 
»eiche  er  mit  Rücksicht  auf  die  Contraction  des 
V.  recius  femoris  wahrend  der  verschiedenen  Phasen 
-vr  näheren  Controle  unterzog  (vermittels  einer  dem 
Vireyschen  Sphygmographen  nachgeahmten  Ein- 
fühlung). Es  zeigte  sich,  dass  die  Härte  des  Muskels 
während  jedes  ganzen  Schrittes  zweimal  ein  Maximum 
«Tirde,  einmal  in  dem  Moment,  wo  das  Bein  senkrecht 
unter  dem  Schwerpunkt  des  Körpers  steht  und  dann 
m  dem  Augenblick,  wo  dasselbe  rückwärts  abstossend 
<  h  anschickt  den  Boden  zu  verlassen.  Des  weiteren 
-reab  sich,  dass  während  sämmtlicher  Phasen  der 
GeUnwegaag  niemals  ein  Zustand  vollkommner  Er- 
'  Haftung  eintritt,  wie  dies  die  Gebr.  Weber  voraus- 
setzt hatten.  Mit  Rücksicht  auf  die  Gehbewegung 
ui  daher  Vf.  ganz  sicher,  dass  bei  derselben  der 
Luftdruck  am  Tragen  des  Beins  gänzlich  unbetei- 
ligt sei. 

Albert  (27)  hat  zunächst  Grösse  und  Ge- 
il: des  E xcursions k t gel i  bestimmt,  «reichen 
■'r  Oberarm   bei   fmrtem  Schulterblatte  zu  be- 
treiben  vermag.    Dies    geschah,    indem  der 
kznerus  in  einem  Halbkugelnetz  herumbewegt  wurde, 
lessen  Meridiane  und  Parallelkreise  von   10°  zu  10° 
"  t'raht  ausgeführt  waren,  und  dessen  Centrum  mit 
des  Schultergelenks  zusammenfiel.  Bei  mässig- 
Ml  Spannung  der  Theile  lässt  sich  dabei  in  der 


Beugestreckrichtung  (jene  der  Meridiane)  und  in  der 
Ab-  und  Adductionsrichtung  (jene  der  Parallelkreise) 
je  100  Grad  zurücklegen  und  erweist  sich  die  Bo- 
grenzungscurve  der  Excursion  annähernd  als  Kreis.  Bei 
starker  Anspannung  der  Wcichtheile  dagegen  verliert 
sich  die  regelmässige  Form  und  es  treten  dann  Aus- 
buchtungen der  bezeichneten  Curve  auf.  Der  ganze 
Umfang  der  Bewegung  ist  übrigens  individuellen 
Schwankungen  in  ziemlichem  Grade  unterworfen,  be- 
sonders nach  der  Richtung  der  Meridiane.  In  ähn- 
licher Weise  wurde  auch  dies  Maximum  der  Exkur- 
sionen des  Pfannen-Mittelpunktes  bei  fixirtem  Schlüssel- 
bein bestimmt,  welches  sich  zu  70°  in  der  Richtung 
von  vorne  nach  rückwärts,  zu  30°  in  seitlicher  Direc- 
tum herausstellte;  endlich  auch  die  Maximalexcursion 
des  Schlüsselbeins  im  Sternalgelenke,  deren  Umfang 
sich  ebenfalls  als  Kreis  betrachten  lässt,  und  zwar  so. 
dass  der  beschriebene  Kreiskegel  einen  Scheitelwinkel 
von  60°  besitzt. 

Derselbo  (28)  wendet  sich  hauptsächlich  gegen 
das  Argument  Aeby's,  der  Femurkopf  sei  ein 
Rotationskörper  „weil  man  in  zwei  sich  über- 
kreuzenden Durchschnitten  dieselben  Kreisbögen,  in 
den  säinmtlichen  anderen  aber  elliptisch  gekrümmte 
Bögen  findet."  Gerade  dieser  Befund  würde,  wie  A. 
entgegnet,  beweisen,  dass  der  Femurkopf  kein  Rota- 
tionskörper ist,  weil  ein  solcher  im  schrägen  Durch- 
schnitt nie  eine  Ellipse,  sondern  eine  irreductiblo 
Curve  4.  Ordnung  ergiebt. 

Aeby  ('29)  erörtert  wiederholt  die  Gestalt  des 
Femurkopfes.  Ersucht  Albrecht  gegenüber  zu 
beweisen,  dass  dem  Schenkelkopfe  des  erwachsenen 
Menschen  ein  Rotationsellipsoid  und  nicht  eine  Kugel 
zu  Grunde  liege  und  meint.  Albrecht  habe  keine 
einzige  unverträgliche  ThaLsache  vorgebracht.  Eine 
volle  Gewähr  für  die  Richtigkeit  des  Satzes  Aeby's 
und  seines  Schülers  Schmid  liegt  noch  darin,  dass 
die  Form  des  menschlichen  Femurkopfes  nicht  mehr 
isolirt  dasteht,  dass  es  vielmehr  Aeby  in  jüngster 
Zeit  gelungen  ist,  den  Beweis  zu  führen .  dass  das 
Rotationsellipsoid  des  Oberschenkols  nur  der  indivi- 
duelle Ausdruck  eines  allgemeinen,  die  Ausbildung 
der  Gelenkformen  beim  Menschen  und  bei  Thieren  be- 
herrschenden Gesetzes  ist. 

Bezüglich  der  Abhandlung  Albrech t's  (30i  kann 
auf  den  Bericht  vom  Jahre  1  »7ti  Nr.  27  verwiesen 
werden. 

Allen  (31)  sucht  zu  beweisen,  dass  es  zwei 
Arten  von  Gelenken  frebe:  solche,  welche  dem 
Körper  mehr  zur  Stütze  dionen  (statische)  und 
solche,  welche  mehr  zur  Bewegung,  d.  h.  zur  Ab- 
weichung von  der  Axenlinie.  dienen  (dynamische). 
Die  Haupt  unterschiede  liegen  in  dem  Verhältnisse  der 
entgegengesetzten  Gelenkfiächen. 

Verfasser  bespricht  in  erster  Reihe  das  Kutr-- !- 
Pfannengelenk  und  gibt  als  Typus  desselben  die  Wir- 
belgolenke  (Intel  vertebralgelenke)  an,  obwohl  man  sie  ge- 
wöhnlich als  Amphiarthroses  bezeichne.  Die  centrale 
Vertebralmasse  ist  die  Kugel  und  die  eorrespondirende 
mit  den  peripheren  dazwischenliegenden  fibrösen  Hän- 
dern bildet  die  Pfanne.     Es  folgen  dann   die  tielenku 
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der  Extremitäten  und  wird  versucht,  alle  congruenten 
ßc knk flächen  auf  modificirte  Kugelpfannenge lenke  zu- 
rückzuführen. Die  haupsächlichsten  Modilicationcn  sind 
folgende:  1)  Die  Kugel  ruht  in  der  Pfanne  und  ist  da- 
durch Ruhe  bedingt.  2)  Die  Kugel  ist  über  der  Pfanne 
suspendirt  und  dadurch  Bewegung  eingeleitet,  Hinter- 
haupt-Ailasgehnk  ist  für  die  erste,  Temporo-Maxillar- 
gelenk  für  die  zweite  ein  Beispiel.  Manche  Gelenke, 
wie  Knie-  und  Ellbogengelenk,  sind  nicht  als  absolut 
statisch  oder  dynamisch  zu  betrachten.  Allen  erklärt 
dann,  wie  auch"  Gelenke,  die  eigentlich  nicht  statischer 
Natur  sind,  plötzlich  in  diese  übergehen  können  (z.  B. 
beim  Fall),  und  wie  die  verschiedenen  Luxationen  und 
Fracturcn  je  nach  Beugung  oder  Streckung  der  Kxtre- 
mität  zu  Stande  kommen.  Ferner  wird  auch  die  Be- 
rührung verschiedener  Punkte  des  Gelenkes,  besonders 
des  Kniegelenkes  je  nach  Beugung  und  Streckung  des 
Genaueren  erörtert;  denn  je  nach  der  verschiedenen 
Stellung  ist  der  Grad  der  Reibung  ein  verschiedener 
und  es  können  aus  diesen  Thatsachen  praktische 
Nutzanwendungen  für  entzündete  Gelenke  abgeleitet 
werden. 

Lecompte  (32)  hat  endlich  seine  Arbeit,  über 
welche  wir  im  Jahre  1874  referirten.  vollendet.  In 
derselben  wird  die  Drehbewegung  der  Hand  mit 
Hilfe  der  Ulna,  welche  sich  um  ihre  Längsachse  dre- 
hen soll,  nachgewiesen.  Auch  jetzt  wird  von  dem 
Autor  betont,  dass  die  Untersuchungen  an  der  Leiche 
grosse  Irrthümer  zur  Folge  gehabt  haben  und  man 
müsse  daher  seine  Studien  nur  an  Lebenden  machen. 
Etwas  Neues  findet  sich  in  der  langen  Besprechung 
nicht. 

Cunningham  (33)  stellte  bei  einem  40jährigen 
muskulösen  Manne  4  bewegliche  kleine  Knochen, 
welche  am  letzten  Brust-  und  ersten  Lum- 
balwirbel,  rückwärts  unter  den  oberen  Ge- 
lenk fort  sät  zensassen,  dar.  Dieselbensind  mitKnorpel- 
flächen  verschen  und  durch  Bänder  beweglich  mit  dem 
Wirbel  vereinigt.  Auch  der  Processus  spinosus  des 
ersten  Brust-  und  der  Processus  transversus  des 
siebenten  Halswirbels  trugen  kleine  bewegliche  Knochen- 
stiiekchen.  Der  Mann  zeigte  auch  noch  andere  Eigen- 
tümlichkeiten: einen  Omohyoideus  mit  zwei  unteren 
Huden,  einem  normalen  und  einem  zum  Brustbein  ge- 
langenden.  Ferner  war  ein  Levator  claviculac  zugegen. 

Ueber  die  oberen  Gelenk  flächen  des  Atlas 
und  der  Condylus  des  Hinterhauptbeines  be- 
richtet Hermann  Meyer  (34).  Das  Verhalten  des  vor- 
deren Bogens  des  Atlas  zu  den  Gelenkfortsätzen  ist 
zweierlei  Art.  Entweder  geht  die  Yerknöelierung  nur 
von  den  Massae  laterales  aus  und  schreitet  nach  dem 
Arcus  anterior  hin  fort,  oder  es  bildet  sich  auch  in 
diesem  ein  Knochenkern,  welcher  den  ersteren  ent- 
gegenwächst. I>as  Hinterhaupt  und  der  Atlas  berüh- 
ren sich  nach  IL  Meyer  nigtht  mit  zwei,  sondern  mit 
drei  genetisch  geschiedenen  Gelenkflächen  und  zwar 
entspricht  der  Gelenkfläche  auf  der  Pars  condyloidea 
hinter  dem  Foramen  condyloideum  anterius  dieje- 
nige über  der  hinteren  Wurzel  des  Processus  trans- 
versus des  Atlas.  Der  Gelenkfläche  auf  dem  unteren 
Schenkel  desForamen  condyloideum  anterius  entspricht 
die  über  der  vorderen  Wurzel  des  Processus  transver- 
sus atlantis,  und  die  Gelenkfläche  auf  der  Pars  basi- 
laris  des  Hinterhauptes  ist  der  auf  dem  Seitentbeile 
des  vorderen  Bogens  des  Atlas  entsprechend. 

Auch  über  den  Processus  costarius  der  Len- 


denwirbel macht  IL  Meyer  eine  Mittheilung,  welche 
die  Anschauung  von  Frankel,  dass  die  genannten 
Fortsätze  nicht  abortive  Rippen,  sondern  Querfortsätze 
seien,  zu  unterstützen  geeignet  ist.  Wie  an  ausgebil- 
deten Brustwirbeln  drei  Höcker  ohne  die  Rippe  vor- 
handen sind,  die  den  Querforlsatz  ausmachen,  so  sind 
an  den  Lendenwirbeln  drei  Höcker,  von  denen  der 
eine  durch  den  Processus  costarius  vertreten  ist.  vor- 
handen. Wo  befindet  sieb  aber  das  Rippenrudiment 
am  Lendentheil  der  Wirbelsäule?  Kommen  ja  doch 
selbständige  gelenkig  verbundene  Lendenrippen  vor, 
die  in  allen  Beziehungen  mit  den  wahren  Rippen  über- 
einstimmen. 

Die  verschiedene  Weite  der  Sinus  transversi 
und  der  Foramina  jugularia  des  Schädels  leitet 
IL  Meyer  von  den  rechtseitig  günstigeren  Abfluss- 
wegen des  venösen  Blutes  in  den  beiden  Venae  ano- 
nymae  ab,  während  der  Referent  die  Ursachen  für  die 
Bildung  in  den  Gefässbahnen  der  Schädelhöhle  sucht. 
H.  Meyer  findet  das  rechte  Foramon  jugulare  häufi- 
ger weiter,  als  das  linke,  weil  für  den  venösen  Blut- 
abfluss  in  der  Anonyma  dextra  die  Bahn  eine  mehr 
gerade  ist,  während  sie  linkerseits  zweimal  eine  recht- 
winkelige darstellt.  Die  IL  Meyer'sche  Erklärung 
der  Thatsache  kann  deshalb  nicht  richtig  sein,  weil 
bei  IG  pCt.  dio  Bahn  rechts  weiter  ist.  als  links. 

Claus  (35)  prüfte  das  untere  Rippen-  und 
Bogensystem  bei  den  Vertebraton.  Schon  Ge- 
genbaur  hob  hervor,  dass  die  hinteren  Rippen  der 
Crocodile  nur  an  dem  Querfortsatz  und  nicht  an  dem 
Wirbelkörper  befestigt  seien.  Claus  wies  nun  bei  den 
Amphibien  dio  Rippenstücke  zwischen  den  Sacral- 
wirbeln  und  dem  Hüftbein  nach.  Sie  stellen  bei  den 
verschiedenen  Arten  der  Amphibien  verschieden  grosse 
und  verschieden  starke  Knochenstücke  dar.  welche 
mit  dem  Wirbelkörper  einerseits  und  dem  Hüftbein 
andererseits  verbunden  sind  und  demnach  Antheil  an 
der  Bildung  des  Beckens  haben.  Am  Kreuzbein  des 
Menschen  sind  bekanntlich  auch  zwei  Stücke  am  late- 
ralen Flügel  nachweisbar;  das  hintere,  welches  dorn 
Processus  transversus  und  das  vordere,  das  als  Rip- 
penrudiment gedeutet  werden  kann. 

Wiedersheim  (36)  weist  wiederholt  darauf  hin, 
dass  das  Centrale  3  und  4  und  4  und  5  imCar- 
püs  der  Amphibien  verwachsen  sein  können: 
dass  im  Carpus  der  rechten  Seite  nur  ein  grosses  Cen- 
trale zugegen  ist.  während  in  dem  linken  ein  zweites, 
wenn  auch  minimales  Centrale  zur  Ausbildung  kam 
und  es  werde  hier  in  einem  einzigen  Individuum  der 
Vorgang  illustrirt.  der  in  der  Phylogenese  des  ganzen 
Stammes  vorgegangen  ist:  die  Verschmelzung  zweier 
Centralia  zu  einem. 

Zuckerkandl  (37)  berichtet  über  einen  Fall 

von  Synostose  zwischen  Talus  und  Calcaneus. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  angeborene,  symme- 
trische Synostose  in  der  Region  des  Sustentaculum 
tali.  Die  Synostose  ist  bei  extremer  Rotation  nach 
aussen  eingetreten  Da  dureh  eine  solche  Fixation  den 
Taluskopfes  nur  eine  beschränkte  Partie  des  letzteren 
mit  dem  Kahnbeine  in  Berührung  gerat hen  konnte,  so 
haben  sich  die  ausser  Contaet  gesetzten  Theiie  des  Talua- 
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kofki  wesentlich  verändert;  dieser  sowie  auch  das  Kabn- 
!iein  sind  kleiner  geworden. 

Von  W.  Gruber  (38)  worden  folgende  Varietäten 

beschrieben : 

I,  Das  Vorkommen  eines  Stirnfontaneii- 
inochens in  sieben  Fällen,  wodurch  die  Zahl  solcher 
Schädel  sich  auf  f>2  erhebt,  nachdem  der  Verf.  schon 
früher  über  55  derartige  Fälle  berichtet  hat. 

i.  Kin  Fall  von  /  weigethei  Item  Jochbein 
-  Os  «ygomaticum  bipartitum,  wovon  «ruber 
■benfills  schon  15  Fälle  früher  beschrieben  hat. 

3.  Eine  anomale,  congenitale,  von  der 
Sfina  jugularis  posterior  des  Temporale  ge- 
bildete Knochenbrücke  über  dem  Sulcus  ju- 
„•ularis  des  Occipitale  (der  8.  Fall  dieser  Art). 

4  Kine  den  Sulcus  sigmoideus  der  Pars 
■astoidea  des  Temporale  theilweise  über- 
dachende Exostose:  die  Neubildung  von  Knochen- 
embe  ist  von  der  das  Periost  repräsentirenden  Schichte 
uy«ingen. 

1.  Ein  eigenthümlieher  s  tielförmiger 
Fortsatz  der  Scnläfenbeinschuppe,  3  Ctra.  lang, 
1-3  Mm.  dick,  einen  dreiseitig  prismatischen  Stiel 
Stellend,  welcher  von  der  iiuieren  zugeschärften 
i i.-he  des  Schuppenrandes  ausgehend,  sich  nach  oben 
jnd  hinten  erstreckt  und  in  einem  Sulcus  des  Parie- 
■Ak  eingebettet  liegt. 

6.  ZwciScapulae  mit  je  einem  congeni- 
tilen  Loche  (von  der  Fossa  subscapularis  in  die 
F'*sa  supraspinata,  resp.  infraspinata  führend)  und 
tineSeapula  mit  einem  congenitalen  Fort» 
ratte  (von  der  inneren  hinteren  Kante  dt r  Wurzel  des 
Tv-c.  cor**.,  1,3—1.7  Ctm.  über  dem  oberen  Rande 
kr  Scapula  und  diesem  parallel  quer  nach  ein-  und 

.  kwärts  hervorstehend,  2,5  Ctm.  lang,  wobei  der 
■•We  Rand  der  Scapula  abnorm  tief  ausgeschnitten 
irt),  welcher  als  ein  das   vordere  äussere  Stück  des 

.'••etlichen  oberen  Randes  dieser  Scapula  vertretender 
tt>\  der  übrigens  mangelnden  oberen  Partie  der  vor- 
vrrn  Wand  der  Fossa  supraspinata  aufzufassen  ist. 
:■:<■  drei  Schulterblätter  stammen  von  zwei  männlichen 

SMetea. 

7.  Ein  Os  naviculare  carpi  bipartitum  — 
'••  t>.  derartig«"  Fall  — ,  auch  hier  wieder  in  ein  Na- 
tnkrt  secundarium  radiale  und  N.  sec.  ulnare  ge- 
lt und   durch  sagittale  vollständige  l'artition  zu 

•-ande  srekommen.   Doch  vermag  Verf.  in  diesem  Falle 
"ht  definitiv  zu  entscheiden,  ob  die  Theilung  auf 
•fco  Wege  einer  Fractur  oder  eines  congenitalen  Pro- 
v-vs  cutstanden  sei. 

Ferner  referirt  W.  Gruber  (38): 
l     Uebcr  den  eine  Thierbildung  repräsent irenden 
trmalen  und  über  den  exostotisch  gewordenen  Proces- 
sus trochlearis   calcanei.      Bezüglich  desselben 
sich  der  Verf.   zu  dem  Satze  berechtigt:  .Der 
^•cessus  trochlearis  calcanei  tritt  also  sehr  oft,  aber 

•  b  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle,  schon  frühzeitig 
vjf:  er  ist,    wie  Uyrtl  angegeben,    keine  Exostose, 

•  tdem  eine  Bildung,  wie  sie  bei  manchen  Säutrethie- 

constant  vorkommt  ;  aber  er  kann  exostotisch  wer- 
■i-n.  wie  ich  dargethan." 

2.  Weitere  Nachträge  zum  Vorkommen  des  Pro- 
^ssus  tuberositatis  navicularis  und  der  Na- 
'  cularia  secundaria  tarsi. 

3.  Die  rechte  Hälfte  der  Spina  nasalis  ante- 

•  t  von  enormer  Länge  (1,5  Ctm.  am  oberen  äusseren, 
Ctn.  am  unteren  inneren  Rande  und  1,2  Ctm.  an 

r  Mitte).    Die  linke  Hälfte  ist  nur  G  Mm.  lang. 

4.  Choanae  von  ungleicher  Grösse.  (Rechts 
W  Ctm.  im  transversalen  und  2,8  im  verticalen  Durch- 
>«tr;  links  betragen  diese  Maasse  1,3  und  2,3  Ctm.) 

V  Die  Fossa  temporalis  im  Bereiche  des  auf- 
winden Theiles  des  Temporalflügels  des  Sphcnoides 
nne  enorm  tiefe  Grube. 

ItHmbtriebl  «kr  goummkn  M«4ictn.    1877.    Bd.  I. 


6.  Processus  styloides  und  Processus  va- 
ginalis des  Felseubcines  von  fast  gleicher  Länge  (2,2 
und  2,4  Ctm.  lang). 

7.  Ungewöhnliche  Grube  von  enormer  Grösse 
an  der  Wurzel  des  Processus  pterygoides  des  Os 
sphenoides  (8 — 10  Mm.  weit  und  eben  so  tief). 

8.  Persistirende  unvollständige  Theilung  des  Un- 
terkiefers in  zwei  Hälften. 

9.  Congenital  getheilter   Processus   anterior  der 
rechten  Seite  eines  fünften  Halswirbels. 

10.  Verwachsung  zweier  Rippen  durch  eine  con- 
genitale Knochenplatte  zwischen  deren  Hälsen. 

Ebenso  „über  die  beiden  Arten  des  über- 
zähligen Zwischenknöche  lche  ns  am  Rücken 
des  Metatarsus  (Ossieulum  intermetatarscum  dorsale 
Gruber)  und  über  den  durch  Anchyloso  eines 
«lieser  Knöchelchen  entstandenen  und  eine 
Exostose  am  Os  cunei  forme  I.  und  Os  ineta- 
tarsale  II.  vortäuschenden  Fortsatz.  — 
Verf.  bespricht  1.  das  von  ihm  schon  im  Jahre 
1852  entdeckte  Ossieulum  intermetatarscum 
dorsale  articulare,  welches,  in  %• — %■  aller  Fälle 
vorkommend,  physiologischen  Ursprunges  ist  und  zu 
den  sogenannten  „Os  sesamoides  periarticulaires" 
Gillette,  gehört. 

Wegen  seines  Verhaltens,  seiner  Entwicklung  aus 
einem  präformirten  hyalinen  Knorpel  und  wegen  seiner 
Zwecke,  derselben,  wie  die  der  ächten  Ussicula  sesa- 
moidea,  nannte  Gruber  dieses  Knöchelchen  bis  jetzt 
Ossieulum  sesamoides  dorsi  pedis.  Kr  ver- 
muthet,  dass  dasselbe  auch  die  Bedeutung  eines 
Cuneiforme  L  secundarium  haben  könne.  — 
2.  Besehreibt  derselbe  das  Ossieulum  interraeta- 
tarseum  dorsale  inarticulare,  welches  —  in  der 
Sehne  des  Keilbeinköpfchens  des  M.  interosseus  inter- 
nus L  gelegen  —  die  Bedeutung  einer  in  dieser 
Sehne  aufgetretenen  und  nicht  in  einem  präformirten 
Knorpel  stattgefundenen  Ossilication  hat,  also  patho- 
logischen oder  doch  nur  accidentellen,  auf  das  vorge- 
rücktere Lebensalter  beschränkten  Ursprunges  ist  und 
daher  auch  unter  die  sogenannten  „Os  sesamoides 
intratendineux"  (Gillette),  also  unter  die  unächten 
Ossicula  sesamoi'dea  gehört.  —  3.  Schildert  Gruber 
ausführlich  den  bis  jetzt  zehn  Male  von  ihm  beobach- 
teten Fortsatz  am  Cuneiforme  1.  oder  am  Me ta- 
taraale II  ,  welcher  bei  Vortäuschun«;  einer  Exostose  doch 
nur  ein  durch  Anchylose  verwachsenes  Ossieulum  inter- 
metarseum  dorsale  articulare  repräsentirt ,  eine  meist 
dreiseitig  pyramidale  Gestalt  zeigt  bei  einer  Länge  von 
5  oder  6  Mm.  bis  zu  18  Mm.  Dieser  Fortsatz  hat 
insoferne  einige  Bedeutung  für  die  operative  Chirurgie, 
als  er  —  zumal  im  Falle  hochgradiger  Entwickelung  — 
ein  Hinderniss  bei  der  Vornahme  der  Kxartieulation 
«ler  beiden  ersten  Mctatarsalia  aus  der  Verbindung  mit 
dem  Tarsus  abgeben  wird. 

[Helberg,  Jakob,  Om  been foibindelsen  hos  nyfödt. 
Verf.  leitet  sein«  Abhandlung  mit  einer  allge- 
meinen Uebersicht  ein  worin  er  folgende  Verhältnisse 
hervorhebt: 

Beim  Neugeborenen  bildet  das  Knorpelgo  webe  nicht 
nur  die  Begrenzung  der  Gelenkkörper,  es  ersetzt 
zugleich  das  Knochengewebe  zum  grossen  Theil.  Nur 
das  Schlüsselbein-  und  Kiefergelenk  sind  histologisch 
nahezu  wie  beim  Erwachsenen  gebaut.  Die  Gelcnk- 
körper  des  Neugeborenen  sind  breiter  als  beim  Er- 
wachsenen; die  Muskeln  bekommen  dalier  breitere 
Insertionen,  und  der  kurze  Ann  des  Hebels  wird  ver- 
hältnissmä.ssig  länger.  Die  Verstiiikungsbiinder  sind 
schwächer  oder  schlank.  Doch  sind  Verrenkungen 
seltener,  weil  die  Muskeln  mehr  entwickelt  sind  und 
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weil  ihre  Substanz  mehr  elastisch  ist.  denn  daher 
kommt  es,  dass  die  antagonistischen  Muskelgruppcn  dio 
Schwäche  der  Bänder  ersetzen;  dass  dieselbe  Betrach- 
tungsweise auch  bei  der  Flexion  der  Gelenke  Stich 
hält,  wird  erklärlich,  wenn  man  die  Wirkung  der  zwei 
Antagonisten  nach  dem  Parallelogramm  der  Kräfte 
zergliedert.  Ferner  sind  die  einzelnen  Muskeln  ab- 
solut stärker  entwickelt  als  beim  Erwachsenen  und 
viele  Muskeln  sind  zu  kurz,  weshalb  sie  die  ent- 
sprechenden extremen  Stellungen  unmöglich  machen. 

Die  Hemmungen  der  Gelenke  sind  entweder  ossös 
(cartilaginös).  ligamentös  oder  musculös.  beim  Neu- 
geborenen namentlich  nur  das  letzte.  Vom  embryolo- 
gischen Gesichtspunkte  kann  man  die  Gelenke  des 
Neugeborenen  in  die  progressiven  (z.  B.  die  Hippenge- 
lenke und  Brustbeingelenke)  und  regressiven  fz.  B. 
Caput  tali)  theilon;  die  ersteren  erhalten  erst  beim 
Erwachsenen  ihre  volle  Entwickelung,  die  letzteren 
sind  beim  Neugeborenen  am  meisten  ausgebildet. 

Im  nächsten  Abschnitte  beschreibt  der  Verf.  im 
Einzelnen  die  einzelnen  Gelenke  des  Körpers:  indem 
wir  für  die  F.inzelnheiten  auf  die  Abhandlung  seil  st 
verweisen  müssen,  können  wir  hier  nur  Folgendes 
hervorheben : 

Das  Kniegelenk:  Die  Condyli  intt.  springen  stark 
hervor;  das  Wadenbein  scheint  auswärts  gebogen,  aber 
nur  weil  die  Muskeln  hervorspringen,  weshalb  diese  Er» 
soheinung  am  cntblüsstcn  Knochen  viel  weniger  ausge- 
sprochen ist.  Das  Kniegelenk  lässt  sich  nicht  vollstän- 
dig stricken,  thcils  weil  die  Muskeln  der  Hintertlächc 
des  Schenkels  zu  kurz  sind,  was  auch  für  die  Ligg. 
cruciata  gilt,  theils  weil  die  Gelenk  flächen  einen  Win- 
kel mit  der  queren  Achse  der  Knochen  bildet.  Im 
Fussc  ist  das  Talo-Crural-Oelenk  um  vieles  treiter  als 
beim  Erwachsenen,  und  die  Innenfläche  der  beiden 
Malleoli  divergiren  nach  vorn;  die  äussere  Gclenkfläche 
des  Talus  reicht  viel  weiter  herab  als  die  innere. 
Während  die  Rolle  des  Talus  beim  Erwachsenen  hori- 
zontal ist,  ist  der  Fuss  des  Neugeborenen  um  seine 
Längsachse  gedreht  und  beim  Foetus  im  7.  Monat 
sieht  man  noch  keine  Gelcnkfläche  auf  Malleol.  int., 
sondern  nur  eine  obere  und  eine  äussere  Gelenkfiäche, 
welche  nach  oben  in  einem  spitzen  Winkel  zusammen- 
stosseu.  Das  vordere  Talusgelenk  ist  eine  Arthrodie, 
viel  freier  beweglich  als  beim  Erwachsenen.  —  Die 
Dorsal-  und  Plantar-Flexion  sind  von  den  Muskeln  be- 
schränkt: der  Fuss  ist  mittolinässig  supinirt  wegen  der 
Kürze  des  M.  trieeps  surae  und  M.  tibial.  int  et  post. 
Die  Mm.  interossei  sind  stärker  als  beim  Erwachsenen 
und  die  Zehen  deshalb  mehr  beweglieh.  Alle  Bewe- 
gungen im  Hüftgelenk  sind  durch  die  zu  grosse  Kürze 
der  Muskeln  beschränkt,  nur  die  Streckung  wird  durch 
ein  Ligament,  big.  deltoideum.  behindert.  —  Die  Rip- 
pengelenke  sind  nur  durch  Syndesmosen  reprä»cntirt.  — 
Die  Hemmung  des  Schultergelenks  ist  musculär  und 
die  Bewegungen  viel  beschränkter  als  beim  Erwachsc- 
am. Dasselbe  gilt  von  dein  Ellbogengelenke,  bei  dessen 
Hemmung  Oberarm  und  Proc.  coronoideiis  gar  nicht  in 
Frage  kommen.  Die  Mittelstellung  der  Hand  ist: 
Schwache  dorsale  Flexion  mit  einwärts  gebeugten  Dau- 
men und  stark  gekrümmten  Fingern.  Auch  diese 
Stellung  beruht  auf  der  Kürze  der  Muskeln.  Auch 
die  Hemmung  des  Kniegelenkes  ist  musculär.  Für  die 
Wirbelseite  empfiehlt  der  Verf.  gefrorene  Leichen,  welche 
in  der  Rückenlage  mit  aufwärts  gezogenen  unteren 
Extremitäten  liegen,  damit  das  sehr  kurze  Lig.  ileo- 
femorale  nicht  bei  zu  starker  Streckung  eine  Krüm- 
mung der  Lendenwirbel  mit  der  Convexität  nach  vorn 
bewirken  soll.    Ein   Frontalschnitt  zeigt  alsdann  drei 


Biegungen,  resp.  am  Hals-,  Mrust-  und  Lendeutheile 
der  Wirbelsäule.  Der  Abhandlung  ist  eine  Literatur- 
Ueheisieht  beigefügt.         _   »Itlmeu  (Kopenhagen).] 

V.  flyelegie. 

40)  G ruber.  W.,  ücber  den  M.  radialis  ext.  ac- 
cessorius.  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  — 
41)  Froricp,  A.,  lieber  den  Hautmuskel  des  Halses 
und  seine  Beziehung  zu  den  unteren  Gcsichtsmuskeln. 
Kbendas.  —  42)  Fick,  A.  E.  und  Weber,  E.,  Ana- 
tomisch-mechanische Studie  über  die  Schuliermuskeln. 
Verhandlungen  der  Würzburger  physik.  med.  Gesell- 
schaft XL  —  43)  Morris,  A  note  on  three  points  in 
Anatomy.  Med.  Times  and  Gaz.  April  7.  —  44)  Pon- 
cet, Des  Aponevroses  de  l'Abdomen.  Gazette  des 
Hopitaux.  No.  144. 

Im  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  findet 
sich  eine  Abhandlung  von  W.  Gruber  (40)  über 
den  Musculus  radialis  extornus  accesso- 
rius,  welchen  er  in  der  Zeil  von  1857  bis  jetzt 
drei  Male  gefunden  hat  und  der  ausserdem  noch  von 
Wood  neun  Male  und  ein  Mal  von  Harri son  gesehen 
wurde. 

Dieser  Muskel  entspringt  vom  fondylus  externus 
humeri,  verläuft  im  Allgemeinen  zwischen  Radialis  ex- 
temus  longus,  Extcnsor  digitorum  communis  und  Ra- 
dialis externus  brevis,  inserirt  sich  an  den  ersten 
Mitlelhandk nochen  und  hat  eine  mittlere  Länge  von 
3*2  Ctm.  Er  ist  nach  G ruber  ein  supernumerärer, 
mit  seinem  1'rsprunge  auf  den  Humeius  versetzter  Ab- 
duetor  pollicis  und  zwar  in  seinem  ersten  und  dritten 
Falle  ein  Abductor  longus,  in  seinem  zweiten  Falle  ein 
Caput  humcralc  digustricum  des  Abductor  brevii 
pollicis. 

Froriep  (41)  erörtert  in  eingehender  klarer 
Weiso  die  interessanten  morphologischen  Be- 
ziehungen der  Musculi  subeutanoi  colli  zu 
den  unteren  Gesichlsinuskeln. 

Schon  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  findet  zuweilen 
eine  gegenseitige  Kreuzung  der  beiden  genannten  Mus- 
keln statt  und  der  Quadratus.  Triangularis  und  Levatnr 
menti.  Theile  des  auf  das  Gesicht  übergetretenen  Haut- 
muskels  des  Halses.  Der  Quadratus  der  einen  Seite 
bildet  mit  dem  Triangularis  und  Lcvator  der  an  leren 
zusammen  eine  Muskelplatte,  welche  nur  in  Folge  der 
Kreuzung  mit  der  entsprechenden,  von  der  entgegenge- 
setzten Seite  kommenden  Platte  in  distinete  Muskeln 
gesondert  erscheint.  Der  M.  triangularis  menti  ist 
nach  Froriep  der  allein  zur  Entwicklung  gelangte 
Theil  der  transversalen  Hautmuskelschicht. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  dies  von  Ad.  Fick  schon 
im  Jahre  1848  für  die  Hüftgeh-nksmuskeln  geleistet 
wurde,  bestreben  sich  Fick  und  Wober  (42),  dio 
Momente  der  Schu 1 1 ermus k e In  für  Drehung  um 
die  Flexions-.  Adductions-  und  Rotations- 
Axe  zu  bestimmen.  Die  Methode  der  MesMin^  ist 
jedoch  eine  andere  als  die  von  jenem  Vorgänger  an- 
gewendete. (Ad.  Fick  hatte  aus  der  Bestimmung  der 
Muskelursprünge  und  Ansätze  nach  einem  fixen  Coor- 
dinatensystem  das  drehende  Moment  der  betreffendem 
Muskeln  errechnet.)  Dieselbe  besteht  namentlich 
darin,  die  Verkürzungen  zu  messen,  welche  ein  Muske  I 
erleidet,  wenn  man  den  Humcrus  ein  klein  wenig  tun 
die  Flexions-.  dann  um  die  Adductions-  und  emllieli 
um  die  Rotationsaxe  dreht;  dabei  gilt  die  Voraus  - 
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vtxung,  dass  bei  unendlich  kleiner  Drehung  des 
Ilumerus  um  die  Flexionsaxe  die  eintretende  Verkür- 
zung eines  Muskels  direct  und  einfach  proportional 
«i  seinem  Flexionsmoment.  und  ebenso  beziehungs- 
weise bei  Drehung  um  die  anderen  beiden  Axen,  — 
eine  Voraussetzung,  welche  die  beiden  Verf.  als  allge- 
aein  richtig  erwiesen  haben.  Obwohl  nun  in  Wirk- 
lichkeit keine  unendlich  kleinen  Drehungen  ausgeführt 
werden  können,  so  zeigt  sich  doch,  dass  die  entstehen- 
ttfl  Fehler  bei  grösseren  Drehungen,  etwa  um  10°, 
3jv>erordentlioh  gering  und  daher  zu  vernachlässigen 
«.ind.  Die  Messung  der  Muskelverkürzung  geschah  in 
Ut  Weise,  dass  die  vom  Präparat  entfernten  Muskeln 
kreh  feste  HanfCnden  ersetzt  wurden,  die,  am  Ur- 
-jrmigspunkte  befestigt,  am  Ansatzpunkte  durch  kleine 
fllr-iehen  und  des  weiteren  über  eine  Messingrulle 
•  Vn,  von  einem  daran  befestigten  Gewichte  gespannt. 
Die  Hebung  dieses  Gewichtes  gab  direct  die  Verkür- 
ug  in  Mm.  Die  erlangten  Resultate,  welche  in  Ta- 
Mlen  zusammengestellt  sind,  können  hier  nicht  ge- 
lten werden;  auch  haben  sich  die  Verf.  die  ausführ- 
brhe  Besprechung  derselben  für  eine  demnächstige 
r'ublication  vorbehalten. 

Morris  (43)  machte  an  einer  Leiche  die  Beob- 
vfc-.ung,  dass  der  Muse,  bieeps  femoris,  der  Se- 
mtendinosus  und  Mcmbranosus  sich  direct 
•  rtsetxtcn  in  das  Lig.  tuberoso-sacrum  und 
■ 'jrrh  dieses  einen  continuirlichen  Zusammenhang  zeig- 
•»n  mit  dem  Os  ilium.  dem  Kreuz-  und  Steissbein, 
r  nieht  allein  mit  diesen,  sondern  auch  mit  dem 
'tlutaeus  raedius  und  der  Aponeurose  des  Ereetor  spinal. 
Hin  analoger  Fall  ist  von  dem  Referenten  in  dessen 
U'b-  ilung  IV.  der  topographischen  Anatomie  Seite  150 

Die  A p o n e u  r o s e n  an  d e r  B a u o h w a n d  können 
'*ch  Poncet  (44)  am  besten  an  feinen  Schnitten 
nadirt  werden.    An  solchen  zeigt  sich,  dass  jeder 
ncchmuskel    oberhalb   des    Nabels    seine  eigene 
V,«:-)eurose  hat:  jene  des  äusseren  Obliquus  und  die 
v  Transversus  begeben  sich  direct  nach  der  weissen 
■  ".y.  jene  des  linken  inneren  und  des  rechten  äusseren 
"Mi.pms  sind  vereinigt  durch  ein  Bändchen.  Die 
Ii alba  ist  nicht,  wie  es  seit  Winslow  beschrieben 
»  •'■i.  durch  Kreuzung  der  Aponeurosen  der  inneren 
ÖfcUqui  allein  gebildet,  sondern  es  finden  mehrfache. 
r*r  verschiedene  Kreuzungen  statt. 

fl  Angi.ltgie. 

4ä)  Langer,  C,  Uebcr  die  Blutgefässe  der  Kno- 
den Schädeldach««  Bild  Atl  -h.n  t •  r i  Hirnhaut,  mit 
I  Turin,    Aus  dem  37.  Bande  der  Denkschriften  dei 
Wademie  der  Wissenschaften.  —  46)  Zuckerkandl, 
l-'ter  das   Trabecu large webe   des   Herzens.  Allgem. 
*«r  med.  Ztg.  —  4fia)  Derselbe.   Leber  Muskel- 
.'-vbe  in  der  Kammerfläche  der  Valvula  tricuspidalis. 
'  r.das.  —  46b)  Derselbe,  Zur  Anatomie  der  Car- 
' -Verbreitung,    Kbendas.   —  46c)  Derselbe,  Uebcr 
raige  Varietäten  der  Schlüsselbeinschlagader  und  ihre 
•"brtitung.    Kbendas.  —  47)  Watson,  Notes  of  a 
'f  double  aortic.  Areh.    Journal  uf  anatom.  and 
kjwL  Bd.  XL  T.  IL 

langer  (45)  hat  als  Fortsetzung  der  früheren 
•Wkiolleii  Publication:  „Ueber  die  Blutgefässe  der 


Röhrenknochen"  nun  die  Resultate  seiner  Untersuchun- 
gen ,über  die  Blutgefässe  des  Schädeldaches 
und  ihrer  fibrösen  Bedeckungen"  in  einer  sehr  gründ- 
lichen Arbeit  mitgetheilt  und  dabei  auf  die  grossen 
Unterschiede  Rücksicht  genommen,  welche  sich  aus 
dem  Vergleiche  der  Gefässverhäitnisse  in  reifen  und 
in  der  Entwickelung  befindlichen  Knochen 
ergeben.  Die  Injection  der  Gefässe  ist  theils  von 
den  Stämmen  her,  theils  durch  Eröffnung  der  Diploe 
vorgenommen  worden.  Bei  der  Anwendung  der  letzt- 
genannten Methode  gelingt  es  leicht  auch  die  Gefässe 
der  Dura  mater  zu  füllen. 

In  den  Knochen  der  Erwachsenen  werden  die 
grösseren  auch  fettenthaltenden  diploetischen  Stämme 
von  einem  aus  dichten  und  breiten  Röhren  bestehen- 
den venösen  Netze  durchzogen,  dessen  Wurzeln  aus 
einem  feinen  venösen  Netze  hervorkommen,  welches 
die  Markzellen  umspinnt.  In  die  Röhrchen  dieses 
Marlmetzes  gehen  die  feinen  Endzweige  der  Arterien 
direkt  über.  In  den  engen  marklosen  Canälen  der 
compacten  Platten  verläuft  immer  eine  grössere  Vene 
nebst  einer  oder  zwei  sehr  feinen  Arterion.  Durch 
vorsichtige  Maceration  des  injicirten  Knochens  konnte 
Verf.  auch  am  Schädel,  wie  an  den  Röhren- 
knochen die  Canäle  isoliren  und  dadurch  den  Zusam- 
menhang der  arteriellen  und  venösen  Gefässe  in  sehr 
klarer  und  übersichtlicher  Weise  zur  Ansicht  bringen. 
Die  Gefässe  der  benachbarten  Knochen  com- 
municiren  mit  einander  durch  ein  inderNaht- 
fuge  befindliches  venöses  Netz.  Das  an  der 
Innenfläche  der  Dura  mater  vorkommende  feine  Ge- 
fässnetz  ist  nach  Langer  kein  venöses,  sondern  ein 
wahres  intermediäres  Flächennetz,  analog  den  Netzen 
anderer  Membranen  mit  freien  Flächen;  es  ist  zwischen 
eine  feine  Astfolge  an  Arterien  und  Venen  eingeschal- 
tet und  überlagert  dieselben.  Das  an  der  äusseren 
Oberfläche  der  Dura  mater  liegende  venöse  Netz  be- 
sitzt conisch  zugespitzte  Ausläufer,  welche  den  Zu- 
sammenhang mit  den  feinsten  Verzweigungen  der  Ar- 
terien vermitteln;  an  gelungenen  Injectionspräparaten 
sah  Langer,  wie  sich  daselbst  die  beiden  Injections- 
stofTe  begegneten. 

Bei  Neugeborenen  und  älteren  Embryonen 
enthalten  die  radiär  vom  Tuber  ausstrahlenden  Kno- 
chencanäle  dicht  verflochtene,  aus  grösseren  Röhrchen 
bestehende  Netzstränge,  neben  welchen  feine  Arterien- 
zweige verlaufen,  welche  gleichfalls  unmittelbar  in 
die  Bestandtheile  des  venösen  Netzet  sich  öffnen. 
Gleichwie  diese  Netzstränge  miteinander  in  Zusam- 
menhang gebracht  sind,  so  stehen  auch  die  Gefässe 
aller  Schädeldachknochen  mit  einander  in  Communi- 
calion  und  zwar  durch  die  Grösse  in  den  Interstiti.il- 
Membranen.  in  welche  die  Knochengefässo  allenthalben 
Ausläufer  absenden ;  doch  sind  die  ersteren  mit  vielen 
Gefässen.  welche  vorwiegend  venöser  Natur  sind,  durch- 
zogen. Der  Knochen  der  Neugeborenen  ont- 
hält  noch  kein  Mark;  eine  zellige  Anordnung  der 
diploetischen  Substanz  ist  nur  am  Tuber  vorhanden 
und  daselbst  auch  eine  Andeutung  eines  diploetischen 
Veneunetzes.     Eine   wahre   Brcschot'sche  Vene  ist 
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nur  im  Stirnbein  nachweisbar,  die  sich  an  der  Inci- 
sura  supraorbitalis  nach  aussen  öffnet.  Die  Breschet'- 
schen  Venen  entstehen  durch  Coalition  der  dem  Ver- 
laufe nach  variablen  Partien  des  venösen  Netzes.  Be- 
merkenswerth ist  noch,  dass  sich  aus  den  Anastomo- 
sen der  Netzstränge  am  Rande  der  Knochen,  insbe- 
sondere der  Pfeil-,  Kronen-  und  Stirnnaht  gelegentlich 
kleine  Venen  ausbilden,  welche  nach  Langer  die 
Entstehung  der  von  Welcker  zuerst  beschriebenen 
Wachsthumslinien  veranlassen. 

Ausser  den  auf  die  Blutgefässe  der  Knochen  be- 
züglichen Daten  verzeichnet  der  Autor  noch  den  Fund 
von  l'ebergängen  aus  den  Meningealarterien 
in  die  Schlagadern  der  Pia  mater;  dann  zweier 
bisher  unbekannter  Aeste.  welche  die  Art.  corporis 
callosi  in  die  grosse  Hirnsichel  abgibt.  An  Corrosions- 
präparaten  des  Sinus  longitudinalis  hat  ferner  Lan- 
ger nachgewiesen,  dass  die  schon  von  Cruveilhier 
beobachteten  s.  g.  Buchten  an  den  Soiten  der  Sinus 
thatsächlich  einen  cavernösen  Bau  besitzen,  dass  sie 
aber  eigentlich  weder  Buchten  der  Sinus  noch  der 
ilirnvenen  sind,  sondern  aus  dem  äusseren  Venen- 
netze der  Dura  hervorgehen  und  auch  diploetische  Ve- 
nen aufnehmen.  Wenn  diese  Venen  varicös  werden, 
so  durchbrechen  sie  die  Dura  mater  und  drücken  auf 
die  Diploe,  wodurch  die  Foveae  glanduläres  entstehen. 
Schon  Trollard  hatte  auf  diese  Thatsache  aufmerk- 
sam gemacht.  Diese  cavernösen  Netze  finden  sich  am 
Scheitel,  wo  sämmtliche  Venen  von  den  hinteren  Hälf- 
ten der  Hemisphären  in  den  Sinus  eingehen.  Da  diese 
Venen,  nach  vorn  verlaufend,  längere  Strecken  in  der 
Falx  zurücklegen,  und  somit  neben  dem  Sinus  liegen, 
erklärt  sich  der  Anschein  einer  Duplicität  desselben, 
von  der  manche  Autoren  berichtet  haben.  34  schöne 
Figuren  schmücken  die  vortreffliche  Arbeit. 

Die  anatomischen  Beiträge  Zuckerkandl's  (4fi, 
46a,  b.  c)  enthalten  mehrere  Nummern. 

1.  Ueber  das  Trabccularge webe  des  Her- 
zens. F.s  werden  die  verschiedenen  Formen  der  frei 
durch  die  Herzhöhlen  gespannten  Sehnenfaden  be- 
schrieben und  auf  ihre  practische  Dignität  hinge- 
wiesen, da  sie  durch  die  FJlutwellen  in  Schwingungen 
versetzt,  die  Veranlassung  von  Herzgeräusehen  sein 
können. 

2.  Ueber  Muskelgewebe  in  der  K a m m 6 r - 
fläche  der  Valvula  t  ricuspidalis.  Sehr  häufig 
findet  sich  in  der  Valvula  tricuspidalis ,  u.  z. 
im  grössten  Lappen,  ein,  was  Stärke  und  Ausdehnung 
anlangt,  reichlich  variirendes  Musketstratum,  als  Aus- 
läufer der  Kammcrmusculatur.  Die  Varietäten  dieser 
Muscalatur  werden  in  einer  Reihe  von  Heispielen  be- 
schrieben. 

&  In  einer  Notiz:  .Zur  Anatomie  der  Caro- 
tis-Vcrästelung*  bespricht  Zuckerkandl  eine 
Reihe  von  Anomalien  im  Bereiche  des  Carotidensystems 
mit  Rücksicht  auf  ihre  chirurgische  Wichtigkeit,  so  die 
Lage  der  Carotis  externa  aussen  von  der  inneren,  die 
Vermehrung  und  Verminderung  der  Aeste.  der  Variante 
Abgang  der  letztern  insbesondere  der  Zungenschlag- 
ader etc.  —  Aurh  die  Erschwerung  der  Aufsuchung 
durch  gelegentlich  vorlagernde  Gcfässe,  Nerven  und 
Muskeln  findet  eine  Erwähnung. 

Derselbe  besehreibt  ferner  einige  Varietäten 
der  Schlüsselbeinschlagadcr  und  ihrer  Fort- 
setzung.   Die  Varietäten  der  Subclavia  sind  in  ähn- 


licher Weise  wie  vorher  diu  der  Carotis  geschildert. 
Als  seltene  Abweichungen  von  der  Norm  sind  ange- 
führt: ein  Fall  mit  Verlauf  der  Schlüsselbeinschlagader 
vor  dein  Scalenus  anticus  und  eine  Axillaris,  welche 
um  das  Annnervengeflccht  eine  Spiraltour  beschrieb. 
Den  Sehluss  bildet  die  Beschreibung  einer  Reihe  von 
vor  die  genannten  Getane  gelagerten,  abnormen 
Muskeln. 

Bei  einer  70jährigen  Frau  beobachtete  Watson 
(47)  einen  doppelten  Aortenbogen .  dessen  An- 
fangstheil  noch  in  dem  Herzbeutel  sieh  befand.  Die 
kleinere  Hälfte  begab  sich  vor,  die  grössere  hinter  der 
Trachea  nach  links.  Das  Knde  des  vorderen  schwächeren 
Theils  war  obliterirt  und  nahm  den  Duct.  arU-riosus 
von  der  Art.  pulmonalis  auf.  Die  Vena  anonyma 
sin  ist  ra  begab  sich  hinter  dem  Anfangsstück  der  Aorta 
nach  recht*  Der  doppelte  Arterienbogen  umgab  nicht 
nur  die  Trachea,  sondern  auch  den  Oesophagus  und 
den  Nervus  laryngeus  inferior  dexter. 

HL  Newelegie, 

48)  v.  Bisehoff,  Ueber  das  Gehirn  eines  Gorilla 
und  die  untere  oder  dritte  Stirnwindung   der  Affen. 
Sitzung   der  math.    physikalischen  Classe    der  bay- 
rischen   Acad.    d.    Wissenschaft.    10.    Mai.    —  49) 
Ecker,  A.  Ueber  die  Methoden  zur  Ermittelung  der 
topograph.  Beziehungen   zwischen  Himoberfläche  und 
Schädel.  Archiv  für  Anthropologie  Bd.  X.  Heft   3.  — 
50)  Uefftler,  Die  Grosshirn  Windungen  des  Menschen 
und  deren  Beziehungen  zum  Schädeldach.  Inaugural- 
dissertation   in    russischer    Sprache.    Mitgetheilt  von 
Landzcrt.  Ebcndas.  —  51)Mcyncrt,  Die  Windungen 
der  convexen  Oberfläche  des  Vorderhirns  bei  Menschen, 
Affen  und  Raubt  liieren.    Archiv   für  Psychiatrie  etc. 
Bd.  VII.  Heft  2.  -  51a)Pitres,  Note  sur  la  nomen- 
claturc  des  differentes  regions  du  centro  ovale  des 
üemispheres  cer.'braux.  —  52)  R  ü  d  i  n  g  e  r ,  Vorläufige 
Mittheilungen  über  die  Unterschiede   der  Grosshirn- 
windungen  nach   dem   Geschlecht  beim    Fötus  und 
Neugeborenen.     München.    Literarisch-artistische  An- 
stalt.   —    53)    Besch  1,    Die    Tiefenwindungen  des 
menschl.  Grosshirns  und  die  Uebcrbriiekung   der  Ccn- 
tralfurchc.  Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  41.  13.  Oe- 
tober.  —  54)   Pansch,  Bemerkungen   über  die  Fal- 
tungen des  Grosshirns  und  ihn*  Beschreibung.  Archiv 
für  Psychiatrie  Bd  VIII.  Heft  2.  —  54  a)  Derselbe. 
Einige  Sülze  über  die  Grosshirnfaltungen.  Ccntralbl. 
für  die  med.   Wissensch.   Nr.  36.  S.   Septbr.    —  55) 
Benedikt,  M.,  Der  HinterhaupLslappen   der  Säuge- 
thiere.    Centralbl.  für  die  med.   Wissenseh.    Nr.  10. 
10.  März.  —  56)  Zuckerkandl,  Beitrag  zur  Morpho- 
logie  des  Grosshirns.    Zeitschrift  für  Anatomie  und 
Entwicklungsgeschichte  Bd.  II.   —   57)    Ford.  A., 
Untersuchungen  über  die  Haubenregion  und  ihre  oberen 
Verknüpfungen  im  Gehirn  des  Menschen    und  einiger 
Siiugethiere  mit  Beiträgen  zur  Methode  der  Hirnunter- 
suchungen. Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  VII.  Heft  3.   

58)  Revenel,  Die  Maassverhältnisse  der  Wirbelsäule 
und  des  Rückenmarkes  beim  Menschen.  Zeitschrift  für 
Anat.  und  Entwickelungsgesch.  —  5!>)  Rauber,  Die 
letzten  spiualeu  Nerven  und  Ganglien  Morphologische 
Jahrbücher  Bd.  3.  —  fit))  Frühwald,  Ueber  den 
Nerv,  petrosus  superficialis  major.  —  61)  Walsh. 
Auatomy  of  the  Brachial-Plcxus.  Americ.  Journal  of 
med.  transaction.  Octbr. 

v.  Bischoff  (48)  bespricht  das  Gehirn  des 
Hamburger  Gorilla  und  die  dritte  Stirnwin- 
dung der  Affen.  Das  Hamburger  Gorillahirn  wog. 
bei  Annahme  eines  Gewichtsverlustes  von  25  pCt.. 
331,25  Gnu.  Nachdem  v.  Bischoff  gezeigt  hat, 
dass  man  bei  dem  Studium  des  Grosshirns  nicht  nur. 
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nie  es  Pansch  thut,  auf  die  Furchen,  sondern  auch 
auf  die  Windungen  sein  Augenmerk  richten  müsse, 
fuhrt  er  den  Beweis,  dass  die  Windung,  welche  P. 
als  dritte  Stirnwindung  bei  dem  Gorilla  beschrieben 
tat,  durchaus  nicht  der  lateralen  dritten  am  mensch- 
lichen Stimlappen  homolog  ist.  sondern  dass  die  dritte 
Mrnwindung  beim  Gorillahirn  als  ein  Rudiment  in 
der  Tiefe  der  Fossa  Sylvii  sich  befindet. 

Zwei  Arbeiten  über  die  topographischen  Bc- 
riehungen  der  Furchen  und  Windungen  des 
liiosshirns  znm  Schädeldach  sind  in  dem  abge- 
rufenen Jahre  zu  verzeichnen.  Die  eine  von  Eckor 
(49),  die  andere,  ein  Auszug  aus  einer  grösseren, 
■  russischer  Sprache  erschienenen  Dissertation  von 
Hefftler  (50).  Nachdem  Ecker  das  historische  der 
im  Feststellung  der  topographischen  Beziehungen 
k  Hirnoberfläche  zum  Schädel  bisher  angewendeten 
Xtthoden  in  Frankreich.  Deutschland  und  Kussland 
(Undzert- II  efftler)  besprochen  hat,  gibt  er  eine 
Erstellung  in  Wort  und  Bild  über  die  Topographie 
Irr  Nähte  zu  den  Furchen  der  Grosshirnlappen.  Nach 
Ecker  giebt  für  die  einzelnen  Windungen  und  do- 
IU  topogr.  Beziehungen  zum  Schädel  dasZeichnen  mit 
iem  Lucae'schen  Apparat  am  Gehirn  und  am  Leim- 
msifuss  des  Schädels  bessere  Resultate,  als  Messun- 
gen am  Gehirn  selbst. 

Hefftler  (50)  übertrug  die  Furchen  und  die 
Windungen  auf  die  Schädeloberflüche  und  bespricht 
u  der  Hand  von  vier  guten  Holzschnitten  die  Fossa 
Sylvii.  den  Sulcus  centralis,  die  Fissura  parieto-occi- 
|  i'.aüs,  den  Stirn-.  Scheitel-  und  Hinterhauptslappen 
in  ihren  Beziehungen  zum  Schädel  und  reiht  dann  die 
B-tracht  ung  des  Schläfen-  und  Stammlappens  an.  Ohne 
o  das  Detail  einzugehen,  soll  nur  hervorgehoben  wer- 
fen, dass  Ecker  die  Resultate,  welche  Hefftlor 
^»onnen  hat.  für  die  genauesten,  die  bis  jetzt  er- 
sieht sind,  hält. 

Heyne rt  (51)  liefert  eine  vorzügliche  verglei- 
tend- anatomische  Betrachtung  der  convexen 
"terfläche  des  Vorderhirnes  bei  Menschen, 
Affen  und  Rauhthieren. 

Bezüglich  der  Sylvi'schen  Spalte  hebt  der  Autor 
*rror,  dass  dieselbe  durch  das  Dickenwachsthum  der 
linsenförmigen  Aussenwand  des  Hemisphärenbläschens 
rj  L'mfange  der  Grube  sich  mehr  nach  der  Höhlen- 
^rfläche  entwickelt.  Dem  Gehirn  des  Bären  und 
«■  der  Zibethkatze  kommt  eine  ausgezeichnete  Fossa 
-jlvii  zu,  trotzdem  das  erstere  die  höchste  Stufe  und 
■ins  letztere  die  niedrigste  des  Raubthiergehirnes  bil- 
1 Die  Fossa  Sylvii  ist  bei  allen  Raubthierhirnen 
Schartig  entwickelt  und  eignet  sich  ganz  besonders 
:,ir  I  »rientirung  beim  Vergleiche  des  menschlichen  Ge- 
^tls  mit  anderen  Sängethiergehirnen. 

Aus  der  Betrachtung  des  vorderen  aufsteigenden 
Ja*  der  Sylvischen  Spalte,  des  Stimlappens  und  der 
-r-tra! furche  geht  hervor,  dass  der  vordere  aufsteigende 
'•'  der  F.  Sylvii  von  Rindensubstanz  bogenförmig 
h',.is-<-n  wird,  die  theils  nur  durch  den  oh  ren 
•-vi  dir  Hemisphäre  begrenzt,  theils  durch  eiue  bis 
:'  e>.<nccntriscbe  Furchen  in  zwei  bis  drei  concentrische 
Mungen  geschieden  wird.    Die  Stirnwindungen  bil- 


den daher  nach  Meynert  auch  auf  dem  Menschen hirn 
ein  Svstem  concentrischer  Uebergangswindungen  von 
der  vorderen  Ccntralwindung  über  den  Ramus  ascen- 
dens  anterior  fissurac  Sylvii  zur  Orbitalfläche.  Ganz 
selbständig  davon  sind  die  auffallenden  concentrischcn 
WMndungsbogen  auf  den  Raubthiergehirnen,  welche  über 
den  Ramus  ascendens  posterior  hinüber,  von  der  Schei- 
telgegend auf  den  Schläfenlappen  (mit  Ansnahme  der 
obersten)  übergehen.  Die,  der  menschlichen  Centrai- 
spalte entsprechende  Furche,  „die  Ccntralfurche  der 
Rauhthiere",  bildet  die  vordere  Grenze  dieser,  der 
Scheitelregion  angehörigen  Windungen  und  es  scheidet 
somit  die  Centraifurche  die  Stirngegend  von  der  Schei- 
telgegend scharf  ab.  Aus  der  vergleichenden  Anatomie 
der  Raubthiergehirne  geht  hervor,  dass  die  vordere 
Ccntralwindung  der  Masse  des  Stirnlappens  angehört. 
In  terminologischer  Hinsieht  ergiebt  sich  daraus,  dass 
alle  Längswindungen  der  äusseren  Gehirnoberfläche  die 
beiden  Aestc  der  F.  Sylvii  umzeichnen,  daher  nur  jene 
Bezifferung  rationell  ist,  welche  auch  am  Stirnlappcn 
die  Windungen  von  der  Sylvischen  Spalte  (von  deren 
Ramus  anterior)  aus  zählt  Daher  die  unterste  laterale 
Stirnwindung  als  erste,  die  oberste  als  dritte  zu 
zählen  sei.  Bei  der  Betrachtung  der  Primärfurchen 
auf  dem  Gehirne  der  Menschen  und  Affen  kommen 
sieben  typische  Furchen  zur  Vergleichung:  1)  die  un- 
tere Stirnfurche;  2)  die  vordere  Radiärfurche  (Prae- 
centralfurche);  3)  die  mittlere  Radiärfurche  (Centrai- 
furche); 4)  die  hintere  Radiärfurche  (Interparietal furche); 
5)  die  Parallelfurche;  6)  die  äussere  Hinterhaupts- 
furche und  7)  die  untere  Hintcrhauptspaltc  (Sulcus 
praeoccipitalis). 

Bezüglich  der  primären  Radiärfurchen  auf  den  Ge- 
hirnen der  Raubthiere  sagt  Meynert:  „Uebereinstim- 
mung  mit  Menschen-  und  Affenhirnen  beherrscht  auch 
den  Windungstypus  der  Raubthiergehirne. *  Sehr  das 
Verständniss  erleichternd  sind  die  23,  der  werthvollen 
Abhandlung  Meynert's  beigegebenen,  klar  gehaltenen 
Holzschnitte. 

Die  Abhandlung  von  Pitrcs  (51a)  enthält  eine 
Betrachtung  der  Grosshirnwindungen  nach  Durch- 
schnitten der  verschiedenen  Lappen  mit  Rücksicht  auf 
experimentelle  und  pathologische  Fragen. 

Die  Grössen-,  Gewichts-  und  formellen 
Unterschiede  der  Gohirne  bei  dem  männlichen 
und  weiblichen  Foetus,  welche  Rüdinger  (52)  be- 
stimmte, haben  einige  Resultate  geliefert,  von  denen 
nur  die  verschiedene  Richtung  der  Windungen  bei  dem 
brachycephalon  und  dolichocophalen  Grosshirn  erwähnt 
werden  sollen.  An  dem  rundlichen  Hirn  des  Brachy- 
cephalus  stehen  alle  Windungen  mehr  in  frontaler 
Richtung,  an  dem  Hirn  des  Dolichocephalus  dagegen 
zeigen  sie  eino  auffallende,  schief  aufsteigende  Anord- 
nung. Die  Ergebnisse  bezüglich  der  Geschlechtsunter- 
schiede des  Grosshirns,  welche  schon  im  Foetusalter 
nachweisbar  sind,  müssen  im  Original  nachgesehen 
werden. 

Hcschl  (53)  giebt  eine  kurze  Mittheilung  über 
die  Tiefenwindungen  des  menschlichenG ross- 
hirns  und  dio  Ueberbrückung  der  Centrai- 
furche, ein  Thema,  dem  Referent  schon  seit  längerer 
Zeit  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat.  Die  Tiefen- 
windungen sind  constante  Bildungen  und  wenn  die- 
selben bis  zur  Oberfläche  sich  erhoben,  so  sind  sie  es 
wesentlich,  welcho  an  manchen  Hirnregionen  die  in- 
dividuellen Eigentümlichkeiten  der  Windungsgruppen 
bedingen.  Diese  letztere  Annahme  hat  jedoch  nach 
den  Beobachtungen  des  Referenten  nur  ihre  Richtig- 
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keil  für  manche  Hirnfurchen,  z.  B.  für  die  Fossa  inter- 
parietalis.  sehr  selten  für  die  Centraifurche,  häufiger 
für  die  Fissura  perpendicularis  und  calrarina.  denn 
die  seeundären  Windungen  am  oberen  Halbkreis  der 
Insel  gelangen  nie  an  die  Oberfläche,  obschon  auch 
sie  nach  Individuen  und  Geschlecht  in  Grösse  und 
Form  wechseln.  Heschl  hat  sechs  Fälle  von  Ueber- 
brückung  der  Centraiwindung  beobachtet.  Die  Tiefen- 
windungen sind  alle  schräg  zu  den  Furchen,  in 
welchen  sie  vorkommen,  gestellt. 

Pansch  (54)  spricht  einige  Sätze  über  die  Gross- 
hirnfalten aus.  welche  die  wesentlichsten  Gedanken 
einschliessen,  über  welche  schon  im  vorjährigen  Be- 
richt referirt  wurde. 

Kr  meint,  dass  das  wesentliche  Hcmmniss  für  eine 
fortschreitende  Krkenntniss  der  typischen  Bildungen 
der  Grosshirnwindungen  immer  noch  in  dem  Festhalten 
an  den  Urwindungen  zu  suchen  sei  und  er  wünscht, 
dass  es  diesen  Vorurtheilen  ebenso  ergehen  möge,  wie 
es  dem  Trugbild  der  drei  Schädelwirbel  ergangen  sei. 
Pansch  hebt  hervor,  dass  man  bei  der  Betrachtung 
der  Grosshirnfaltungcn  stets  die  Entwickelungsvorgänge 
derselben  im  Auge  behalten  müsse,  und  gewiss  wird 
er  in  dieser  Hinsicht  keine  Einwendungen  erfahren. 
Anders  aber  wird  der  Satz  von  manchen  Autoren  be- 
urtheilt  werden,  welcher  lautet:  die  Furchen  und  ihre 
Tiefen  müssten  den  ersten  und  wesentlichsten  Gegen- 
stand für  jede  Untersuchung  und  Beschreibung  bilden. 
Bekanntlich  haben  namhafte  Anatomen  durch  das 
Studium  der  Windungen,  Windungsbogen  oder  Win- 
dungszüge im  Verein  mit  den  Furchen  Resultate  er- 
zielt, welche  jenen  anderer  Forscher,  die  die  Furchen 
allein  in  den  Vordergrund  stellen,  mehr  als  ebenbürtig 
sind.  Wenn  Pansen  annimmt,  dass  mit  einer  exaeten 
Furchenbeschrcibuug  allen  Ansprüchen  Genüge  geleistet 
sei,  so  kann  dies  nur  mit  Vorbehalt  gelten,  denn  man 
versteht  nicht,  warum  das  Studium  der  Furchen  grös- 
sere Objectivität  in  Anspruch  nehmen  soll  als  das  der 
Windungen  in  Verbindung  mit  den  Furchen. 

Bonedikt  (55)  beschreibt  am  Hirn  der  Säuge- 
thiere  eine  Windung,  welche  vom  Gyrus  hippo- 
campi  aus  nach  hinten  und  oben  gehl  und  ihrer 
Lage  nach  einer  Verschmelzung  der  Gyri  lingualis 
und  fusiformis  entspricht. 

Eine  Furche  an  der  Ausscnscite  dieser  occipitalcn 
Basiswindung  charakterisirt  sich  auf  Schnitten  durch 
ihre  Beziehung  zum  Hinterhorn  und  zum  Pes  hippo- 
campi  minor  als  Fissura  calcarina.  Ihre  äussere  Gabel 
entspricht  der  senkrechten  Hinterhauptsfurchc  an  der 
Innenfläche  des  Grosshirns.  Benedikt  findet,  dass 
die  Windungen  des  Hinterhauptslappens  vollständig 
identisch  sind  mit  jenen  der  Bi-  und  Quadrumancn. 

Zuckerkandi  s  (5G)  Beitrag  zur  Morphologie 
des  Gehirnes  enthält  die  Besprechung  einer  bisher 
nicht  beachteten,  von  einem  verkümmerten  Windungs- 
zuge  eingenommenen  Stelle  an  der  basalen  Fläche  des 
Corpus  callosum. 

Von  unten  her  betrachtet,  findet  sich  zwischen 
der  Fascia  dentata  Tarini  und  dein  Gyrus  fornicatus 
ein  System,  von  mehr  oder  minder  entwickelten,  gegen 
die  Umgebung  stark  abgesetzten  Wülsten,  zuweilen  blos 
ein  bandartiges  Gebilde.  Diese  Theile  bestehen  aus 
grauer  Substanz  und  sind  oberflächlich  ven  hläulich- 
weissera  Marke  gedeckt.  Bei  Betrachtung  des  Unter- 
hornes  von  oben,  sieht  man  die  Wülste  dem  hinteren 
Ende  des  Subiculum  cornu  Ammonis  aufsitzen.  Die 
vergleichend-anatomische  Untersuchung  weist  nach, 
dass  hier  ein  rudimentärer,  bis  in  den  Seiteuveutrikcl 
hineinreichender  Windungszug  vorliege. 


Forcl  (57)  beschreibt  im  ersten  Theil  einige  kleine 
an  dem  Gudden'schen  Microtom  angebrachte 
Verbesserungen.  Ferner  betont  er  unter  Anderem 
die  Vorzüge  der  Carminfärbung,  welche  jedoch,  um  gut 
zu  sein,  nur  bei  Präparaten  angewendet  werden  muss, 
die  in  Kali  bichromic.  gefärbt  wurden  und  nie  mit 
Alcohol  in  Berührung  kamen.  Dann  darf  und  muss 
bei  günstiger  Härtung  und  dünnen  Schnitten  eine 
sehr  intensive  Carminfärbung  erzielt  werden.  Trotz 
der  besten  Methoden  können  auf  rein  anatomischem 
Wege  im  Gehirne  nur  beschränkte  Faserverfolgungen  mit 
Sicherheit  geschehen.  Die  Weitervcrfolgung  eines  Fa- 
serbündels, nachdem  dasselbe  in  einem  Kern  grauer 
Substanz  eine  vorläufige  Kndigung  gefunden  hat.  hält 
F.  entgegen  Meynert,  Luys  u.  A.  für  unmöglich. 
Er  stellt  auch  viele  von  den  complicirten,  von  diesen 
Autoren  angegebenen  Faserverbindungen  als  absolut 
unnachweisbar  in  Abrede. 

Im  zweiten  Theil  geht  F.  an  der  Hand  vollstän- 
diger geordneter  Schnittreihen  durch  das  ganz?  Gehirn 
des  Menschen,  des  Alfen,  des  Hundes,  des  Kaninchens 
etc.  zur  speciellen  Besehreibung  der  Haubenregion, 
welche  zwischen  Pons.  Subst.  nigra,  Vierhügelganglien 
und  Thalamus  opticus  die  obere  Fortsetzung  der  Oblon- 
gata  (ausser  den  Pyramiden)  bildet 

Naeh   F.  kann   ein   directer  Zusammenhang  der 
Längsfasern  der  Formatio  reticularis  der  Haube  mit 
dem  Thalamus  opticus  nicht  nachgewiesen  werden,  und 
ist  ein  solcher  sogar  sehr  unwahrscheinlich.  Qualität 
und  genauere  Verbindungen  dieser  Fasern  sind  unbe- 
kannt; sie  hören  in  der  Gegend  des  Rothen  Kernes  der 
Haube  auf  verfolgbar  zu  sein.    Eine  besonders  beim 
Hund  scharf  begrenzte  Abtheilung  dieser  Fasern  nennt 
F.  Haubenfascikeln.   —  Das  hintere  Längsbündel  der 
Haube  kann  er  jetzt  ebensowenig  als  in  seiner  früheren 
Arbeit  und  als  es  jüngst  Flechsig  konnte,  weiter  als 
bis  zur  Höhe  der  Commissura  posterior  cerebri  verfol- 
gen.   Der  von  Meynert  angegebene   weitere  Verlauf 
durch  die  Regio  subthalamica  (s.  unten),  die  Subst. 
innominato  und  die  Capsula  externa  bis  zur  Rinde  des 
Operculum  ist  als  reine  Hypothese  zu  betrachten.  Ein 
eigentliches    Ganglion    der    Birn'schen  Kchlschlinge 
(Meynert)  konnte  er  nicht  finden.     F.  behauptet 
ferner,  dass  in  der  Haube  das  hintere  Kingsbündel  un- 
merklich in  die  Längsfasern  der  Form,  retic.  überseht. 
Er  betrachtet  es  mit  Deiters  u.  A.  als  Aequivalent 
des  Rückenmarksmantels  für  die  Kerne  der  Hirnnerven. 

Bindcarm  und  Rother  Kern  der  Haube  findet  F. 
in  der  Säugethicrrcihc  abhängig  von  einander  in  ihrer 
Grösse.    Bei  niederen  Säugern  sind  beide  sehr  klein, 
und  da  kann  man  sich  überzeugen,  dass  central  vom 
Rothen  Kern  mächtige  Kreuzungen  vorhanden  sind,  die 
nicht  zur  Bindearmkreuzung  gehören.    Fasern  dieser 
Kreuzung  sah  F.  direet  mit  Nerven  fortsetzen   der  bei 
niederen  Säugern  sehr  grossen  Zellen  des  Rothen  Ker- 
nes in  Verbindung.    Der  Bindearm  selbst,  nach  seiner 
mehr  unten  gelegenen  Kreuzung,  geht  in   den  Rothen 
Kern  über,  bildet  zum  Theil  dessen  Kapsel,  und  ver- 
mischt sieh  derart  mit  dem  hinteren  Länirshündcl  und 
mit  den  Längsfasern  der  Formatio  reticularis,  dass  eine 
gesonderte  Verfolgung  weiter  nicht  möglich   ist.  Aus 
dem  Rothen  Kern  zieht  ein  grosses   lockeres  Bündel 
gegen  den  Thalamus  und  verliert  sich   in  demselben 
oder  auch  vielleicht  zum  Theil  in  der  inneren  Kapsel. 
—  Oberhalb  des  Rothen  Kernes  bleibt  von  der  ganzen 
wie  eben  gesaut  verfilzten  Fascrmasse  nur  ein  diffuses, 
sehr  reducirtes  Markfeld  oder -Bündel  übrig,   das  sich 
später  in  zwei  spaltet  und,  obwohl  undeutlich,  bis  zur 
Substantia  innominata  zu  verfolgen  ist.     In  diesem 
Markfelde  verfolgt  Meynert  sein  hinteres  Längsbündel 
(chemal.  Acusticusstrang). 

In  der  sogen.  Schlei fenschicht  Reichert's 
erkennt  F.,  abgesehen  von  dem  diffu.sen,  die  medialste 
Stelle  einnehmenden  Bündel  vom  Pcs  zur  Haube,  3 
Faserabtheilungen.    Die  mehr  medial  gelegenen  Fasern 
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.  h-n.  wie  Gudden  es  durch  Atrophie  nachwies, 
•iirt-o:  neben  dein  Corpus  maiumillare  in  die  Columna 
anterior  des  Fornix  über,  die  sie  bilden.  —  Die  mitt- 
lren biegen  lateral  vom  Kothen  Kern  dorsalwürts  um, 
uni  verlieren  sich  dann  noch  in  der  Haube.     Die  la- 

•  r.Uten  (obere  Schleife)  bilden  den  oberen  Theil  der 
N-hleife.  mischen  sich  mit  dem  unteren  Vierhügelarm 
-ad  mit  Fasern  des  Corp.  genie.  inlern,  und  verschwin- 
det, von  letzteren  bedeckt,  in  der  Gegend  zwischen 
iLvabe.'Puhinar  und  oberem  Zweihügel,  ohne  genauer 
«folgt  werden  zu  können. 

F.  erkennt  die  äussere  abst.  Quint  us- Wurzel 
ri  Meynert  vollkommen  an.  dagegen  nicht  diejenige 

jus  der  Subst.  ferruginea.    Krsterc  ist  durchaus  kein 

Trochlcaris- Ursprung  wie  Henle,  Stieda  u.  A.  glau- 
ri  Verlauf  und  Kerne  des  Trwhlearis  und  Oculo- 
• . -nus  findet  F.  so.  wie  Meynert.  resp.  Stilling.  Ihr 

rrhlen  beim  Maulwurf  bestätigt  die  Richtigkeit  dieses 

blandes. 

F.  findet  im  centralen  Hühlengrau  des  3. 
Ventrikels  des  Kaninchens,  und  m.ch  an  anderen 
»teilen  eigen  thüm liehe  Gebilde,  grosse  Blasen. 
n.t  einem  Ganglienzellenkern  versehen,  jedoch  mit  nur 
»«■Big  unfürmliehem  Protoplasma,  das  die  Blase  nicht 
.umzufüllen  vermag.  —  Diese  Blasen  bringt  er  mit 
iaihrhen,  von  Anderen  beschriebenen  und  verschieden 
.•deuteten  Gebilden  in  Verbindung. 

bv.r  obere  Zwei  hü  gel  bildet  narh  F.  kein  oi- 
.  -ii---  Garii;lioii :  er  ist  geschichtet.  Die  oberflächliche 
»••h:cb:.  »der  Rinde,  ist  einfach  Kern  des  Opticus:  die 
weite  Längsfaserschicht  besteht,  wie  Stieda  richtig 
as<i.  aus  Opticusfasern.  Beide  fehlen  beim  Maulwurf. 
Iht  dritte  graue  und  die  vierte  weisse  Schicht  gehen 
'■•'i      rihnc  Grenze   in  die  Haube   über  und  gehören 

.rntlioh  ihr  an.  Unteres  Zwcihügel^anglion  und  Cor- 
pus geniculatum  intemum  haben,  entgegen  Meyncrt's 
DUl  Huguenin's  Angabe,  mit  dem  Opticus  nichts  zu 
'.tun,  was  durch  die  Gudden 'sehen  Atrophie-Kxperi- 

n:c  und  durch  das  Maulwnrfgehirn  nachgewiesen 
* .•>).  Der  sogenannte  Arm  des  oberen  Zweihügels  des 
Väschen  ist  nichts  anderes,  als  die  dirccte  Opticus- 
1  ir/-  i  der  Rinde  des  oberen  Zweihügels.  Von  der  von 
Hanert  angegebenen  complicirten  Verbindung  zwi- 
sekfll  Vierhügelzellen   und  Zellen   des  Oculomotorius- 

'  •s  konnte  F.  nichts  sehen.  Ebensowenig  konnte 
•f  ein*n  Uebergatig  der  hinteren  Commissi»  in  den 
TaUmus  finden. 

:>..  s  ■- 1,  i  c  h  :  d  ••  r  S  ui.st  nigi  i  Kit  neb  I . 
nv  Beziehungen  zum  Fes  peduneuli,  dem  sie  nach 
'  n  fast  einverleibt   wird.     Dagegen   konnte  er  den 

r'-dnnculus  subst.  nigrae  von  Meynert  nicht  finden; 

-b^nsowentg  den  angeblichen  Stabkranzfächer  der  S. 
.n. 

Das  Haubenbündel  des  Ganglion  habenu- 
Ue  von  Meynert  nennt  F.  „Mcynert'sches  Bündel", 
[•»»selbe  geht   nämlich  nicht  in  die  Haube,  sondern, 

•  '  Qadden  und  Stieda  richtig  fanden,  in  ein  eigen- 
'■■  .mlieh.  -  Ganglion  der  Lamina  perfor.  posterior  (Gangl. 
t'Vrpedunculare  von  Gudden)   über.    Letzteres  ist, 

•  *  e  das  Hündel,  bei  niederen  Säugern  sehr  stark  ent- 
»ickelt 

Als  Regio  subthalamica  bezeichnet  F.  eine 
tischen  Thalamus,  centralem  Höhlengrau  des  UI.  Ven- 
trikels, innerer  Kapsel,  Substantia  nigra  und  Rethem 
^rn  gelegene  Gegend,  die  sich  bis  zur  Subst.  innomi- 
i«a  fortsetzt.     Man   kann  sie  in  drei  Schichten  thei- 
jjs:  1)  Luys'scher  Körper  (Handelettc  accessoire  de 
f      ■  rieure  von  Luj  -  ,    Wai  b  -  i< 1  '  aassei 
'  0  Luys,  von  Allen  übersehen  worden.    Ks  ist  ein 
;  «nfT-rminges,  ziemlich  mächtiges,  nur  beim  Menschen 
''1  AtTen  scharf  begrenztes,  am  Fes  peduneuli  ange- 
u  tes  Gebilde,  das  aus  einem  tiewirr  ungemein  feiner 
' -rtenfasem,  aus  leicht  pigmentirten  Nervenzellen,  und 
■<*  dem  dichtesten  Capillarnetz  des  ganzen  Gehirns 
«Steht    Aus  diesem  Körper  treten  durch  seine  Mark- 


kapsel hindurch  Faserbündel,  die  das  bekannte  gefel- 
derte  Aussehen  des  oberen  Theiles  des  Fes  peduneuli 
und  des  angrenzenden  Theiles  der  inneren  Kapsel  be- 
wirken. '_')  Kine  mittlere,  mehr  graue,  diffuse,  un- 
deutlich abgegrenzle  Schicht,  die  F.  „Zona  incerta* 
nennt.  3)  Die  dorsale,  an  den  Thalamus  grenzende, 
mehr  weisse  Schicht  wurde  schon  oben  angedeutet, 
und  enthält  die  angebliche  Fortsetzung  des  hinteren 
Längsb.  von  Meynert.  Kin  Theil  der  Fasern  dersel- 
ben geht  in  die  Lamina  medullaris  externa  des  Thala- 
mus, der  andere  wohl  thcils  in  die  innere  Kapsel,  theils 
in  die  Substanz  der  innominata  über. 

F.  weist  ferner  nach,  dass  Anse  pedoneulaire 
von  Gratiolct  und  Substantia  innominata  von 
Reil  nicht  zu  identificiren  sind.  d.  h.  dass  die  Hirn- 
schenkelschlinge Meyncrt's  (Ansa  peduneularis  von 
Hugucnin)  nur  letzterer  entspricht.  Abgesehen  von 
der  Linsenkernschlinge  kann  F.  die  scharfe  von  Mey- 
nert gegebene  Kintheilong  der  S.  innominata  nicht  be- 
stätigen. 

Endlich  berichtigt  F.  einige  Angaben  von  Mey- 
nert. Huguenin  und  ihm  selbsl  (früher)  über  die 
Kerne  des  Thalamus  opticus.  Der  Meyncrt- 
sehe  Centn-  median  (innerer  Kern  von  Hiirdaeb)  ent- 
spricht nicht  dem  Luys'schen  Centre  median,  sondern 
einem  Centre  moyen.  Der  Centre  median  von  Luys 
liegt  in  der  That  zwischen  zwei  Meynert'schen  La- 
minae  medulläres,  und  ist  wohl  ziemlich  unwichtig. 
Die  Hauptmasse  des  Thalamus  (äusserer  Kern  Bur- 
dach's)  entspricht  nicht,  wie  F.  selbst  früher  glaubte, 
dem  Centre  moyen,  sondern  den  eigentlichen  „Couebes 
optiques"  von  Luys  (nicht  einem  deren  Centren).  Die 
alte  Burdach'sehe  liintheilung  ist  nach  F.  die  aller- 
richtigsie.  Die  von  F.  früher  bei  anderen  Säugern 
hervorgehobene  Lamin.  medull.  externa  des  Thalamus 
findet  er  nun  auch  beim  Menschen,  obwohl  diffuser. 

Rovcncl  (öS)  bestimmt  die  Maassverhältnisse 
der  Wirbelsäule  und  des  Kückenmarkos  beim 
Menschen  und  gelangt  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen: 
I.  Wirbelsäule.  1)  Die  Wirbelsäule  erwachsener 
Weiber  ist  absolut  kleiner  als  die  von  Männern.  2) 
Bei  der  erwachsenen  Wirbelsäule  sind  die  Vorder-  und 
Rückseite  nicht  gleichwertliig.  Diese  ist  kürzer,  und 
zwar  bei  Weibern  in  höherem  Grade,  als  bei  Männern, 
wobei  der  Bauchtheil  die  Hauptrolle  spielt.  3)  Die 
weibliche  Wirbelsäule  unterscheidet  sich  von  der  männ- 
lichen hauptsächlich  durch  stärkore  Lendenkhimmung. 
4)  Die  Wirbelsäule  Neugeborener  besitzt  weder  Unter- 
schiede der  Vorder-  und  Rückseite,  noch  des  Ge- 
schlechts. Ihre  Umprägung  in  die  erwachsene  Form 
vollzieht  sich  durch  rascheres  Wachsthum  an  den  con- 
vexen.  langsameres  Wachsthum  an  den  coneaven 
Stellen.  II.  Rückenmark.  1)  Das  Rückenmark  er- 
wachsener Weiber  ist  absolut  kürzer,  als  das  der  Män- 
ner. 2)  Im  weiblichen  und  wahrscheinlich  auch  im 
kindlichen  Rückenmarke  ist  der  Brustthcil  relativ  kür- 
zer, der  Hals-  und  Bauchtheil  relativ  länger,  als  im 
männlichen.  3)  Im  Vergleiche  zur  Vorderseile  der 
Wirbelsäule  ist  das  weibliche  Rückenmark  kürzer,  im 
Vergleich  zur  Rückseite  länger,  als  dasjenige  des  Man- 
nes. Der  Grund  liegt  in  der  Verschiedenheit  des  Maass- 
Stabe»,  Das  Rückenmark  selbst  ist  in  beiden  Ge- 
schlechtern hinsichtlich  seiner  Länge  als  gleichwertig 
anzusehen.  4)  Das  kindliche  Rückenmark  folgt  in  sei- 
ner relativen  Länge  dem  weiblichen,  die  Rückseite 
der  Wirbelsäule  als  Maassstab  angenommen.  5)  Die 
Streck-  und  Beugebewegung  der  Wirbelsäule  ist  ohne 
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Einfluss  auf  die  Stellung  des  Markkegels  zu  den  Len- 
denwirbeln. 

Rauber  (59)  unternahm  eine  genaue  Unter- 
suchung der  letz ten (untersten)  Nerven  und  Gang- 
lien im  Eilum  terminale  und  es  war  gewiss  von 
Interesse  zu  erfahren,  wie  dio  graue  und  weisse  Sub- 
stanz im  Rückenmark  der  Thiere  und  des  Menschen 
im  Conus  medullaris  allmälig  aufhören.  Es  sind  nach 
Rauber  die  Nerven  im  Filum  terminale  nicht  als 
Gefässnerven  (diese  müssen  aber  doch  neben  den  an- 
deren auch  vorhanden  sein),  sondern  als  die  untersten 
Spinalnerven  zu  betrachten.  Die  letzten  Spinalnerven 
laufen  nicht  in  der  Bahn  des  ersten  Stcissnerven-Paa- 
res,  sondern  in  discreten  Gebieten.  Rauber  sieht  in 
dem  Vorhandensein  oines  zweiten  Steissnervenpaares 
keine  ausnahmsweise,  sondern  eine  regelmässige  Bil- 
dung und  statt  31  Nervenpaare  sind  33  Paare  zu 
zählen. 

Nach  einer  Notiz  von  Frühwald  (60)  schickt  der 
N.  facialis  ein  Bündel  an  der  vorderen  und  unteren 
Fläche  des  Ganglion  geniculi  vorbei  in  die  Basis  des 
Petrosus  superficialis  major,  während  der  Referent  u.  A. 
an  herausgenommenen,  imbibirten  und  comprimirten 
Präparaten  die  Nervenbahn  zwischen  Facialis  und  Pe- 
trosus major  durch  Ganglienzellen  vollständig  unter- 
brochen fanden.  Zur  Zeit  leitet  man  allerdings  die 
motorischen  Nerven  des  sagitlalen  Gaumenscgelmuskels 
(Azygos  uvulae)  von  jener  Bahn  des  N.  facialis  ab, 
welche  im  Petrosus  major,  N.  Vidianus  und  Palatinus 
descendens  zu  dem  genannten  Muskel  gelangt. 

Walsh  (61)  giebt  zuerst  eino  sehr  genaue  Ana- 
lyse der  Wurzeln  des  Plexus  brachialis,  in  man- 
chon  Punkten  abweichend  von  den  früheren  Schilde- 
rungen, besonders,  was  die  Verbindung  des  5.  mit 
dem  6.  Cervicalnerven  betrifft. 

Er  giebt  an,  dass  der  5.,  sobald  er  mit  dem  6.  in 
Contact  tritt,  von  seiner  inneren  Seite  ein  schmales 
Fadcnbündel  abgiebt,  welches  nach  abwärts  und  über 
den  letzteren  Nerven  geht,  um  von  ihm  eine  Verstär- 
kung zu  erhalten,  auf  diese  Weise  einen  ziemlich  be- 
trächtlichen .Stamm  bildend.  Die  übrigen  Fasern,  die 
sich  etwas  weiter  oben  vereinigen,  bilden  einen  anderen 
Stamm,  grösser  als  der  vorhergehende;  dieser  liegt  zu- 
erst aussen  und  hinten,  dann  innen.  Eine  Figur  er- 
läutert dies  Vcrhältniss.  Dann  schildert  Walsh  den 
7.  Cervicalnervcn  nach  seiner  Untersuchung  an  290 
Präparaten.  —  Zum  Studium  der  nun  beschriebenen 
Aeste  des  Plexus,  besonders  derSubscapularnerven, deren 
Zahl  er  auf  3 — 5  angiebt,  dienten  ihm  350  Präparate. 
Kr  zeigt,  dass  leicht  Varietäten  als  Kunstproduct  ent- 
stehen können,  indem  man  Fäden  d«s  die  Nerven  um- 
gebenden Gewebes  an  ihnen  hängen  lässt;  4  Figuren 
erläutern  diese  Auseinandersetzungen.  Manche,  von 
ihm  verschiedene  Angaben  anderer  Autoren  sollen  auf 
diese  Weise  entstanden  sein.  Dann  folgt  die  Beschrei- 
bung der  S  Hauptstärame  des  Plexus  als  Resultat  von 
74  Untersuchungen. 

>  HI.  Splanchnolopie. 

(52)  Zuckcrkandl,  Ueber  den  Scheidenfortsatz 
des  Bauchfelles  und  dessen  Beziehung  zur  äusseren 
Leistenhernie.  Langcnbcck's  Archiv.  —  63)  Weigert, 
Ueber  einige  Bildungsfehler  der  Ureteren.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  70.  —  64)  V.Teutleben,  Die  Ligamenta 
suspensoria  diaphragmatis.  Archiv  für  Anatomie  und 
Entwicklungsgeschichte.  Heft  4  u.  5.  —  65)  Jurasz, 
Eine  seltene  Anomalie  des  Schildknorpels  und  dessen 


Verbindung  mit  dem  Zungenbein.  Ebendas.  —  G6) 
G rancher,  Note  sur  les  lymphatiques  du  poumon. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  9.  —  fi7)  G  ruber,  W.,  1. 
Ueber  ein  neues  Anheftungsbündcl  des  Oesophagus  an 
die  Glandula  thyreoidea.  2.  Ueber  einen  Tensor  fasciae 
brachialis  und  3.  Ueber  einen  Tensor  laminae  postc- 
rioris  vaginae  musculi  recti  abdominis.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  <!9.  —  68)  Bureau,  L.,  Essai  sur  la  sig- 
nification  du  coeeum.  Paris.  —  69)  Allen,  Barrison, 
Note  on  the  anatomy  of  the  perineum.  Transact.  of 
the  coll<sc  physicians  of  Philadelphia.  Ser.  III. 
Vol.  II. 

Zuckerkand!  (62)  bespricht  den  Scheiden- 
fortsatz des  Bauchfelles  und  dessen  Bezie- 
hung zur  äusseren  Leistenhernie. 

Der  Processus  vaginalis  peritonei  persistirt  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen.  Unter  100  bis  3 
Monate  alt  gewordenen  Kindern  fand  sich  derselbe 
37  mal  noch  offen;  u.  z.  20 mal  beiderseits,  1 2 mal 
nur  rechts  und  5  mal  blos  linkerseits.  Auch  in  älte- 
ren Individuen,  selbst  in  Erwachsenen  trifft  man  ge- 
legentlich dasselbe  an  und,  was  besonders  hervorge- 
hoben werden  soll,  ohne  Etablirung  einer  Hernie. 
Durch  den  Tonus  der  Bauchmuskulatur,  der  schiefen 
Einlagerung  und  nebenbei  noch  durch  einen  Klappen- 
apparat am  inneren  Leistenringe  ist  der  ganz,  oder 
nur  theilweise  offen  gebliebene  Scheidenfortsatz  ge- 
schlossen und  vor  dem  Eindringen  von  Viscera  einiger- 
massen  geschützt.  —  Wenn  man  Fälle  zur  Beobach- 
tung bekommt,  wo  im  Erwachsenen  der  Scheidenfort- 
satz in  toto  oder  nur  seine  obere  Partie  offen  geblie- 
ben ist.  ohne  dass  sich  eine  Hernie  gebildet  hätte,  so 
wird  man  die  Ansicht:  äussere  Leistenhernien  können 
sich  etabliren  wonn  der  Scheidenfortsatz  complet  ver- 
wachsen ist,  zurückweisen  müssen.  — 

Da  man  nicht  nachweisen  kann,  warum  in  einer 
so  grossen  Anzahl  von  Fällen  (mehr  als  ein  Drittel; 
dio  Obliteration  unterbleibe,  bei  sehr  vielen  Thieren 
hingegen  durchs  ganze  Leben  derSeheidenfortsatz  sich 
erhält,  so  rep»äsentirt  diese  Formation  einen  Rück- 
wurf  (Atavismus)  zur  Thierbildung. 

Weigert  (63)  berichtet  ,,über  einige  Bil- 
dungsfehler der  Ureteren'*. 

Kr  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  rechterseits  der 
ganze  Ureter  doppelt  war,  aus  doppeltem  Nierenbecken 
entspringend.  Der  eine  seukte  sich  in  die  Prostata 
ein  und  mündete  am  Uolliculus  seminalis.  Links  war 
der  Ureter  im  unteren  Theile  einfach ,  im  oberen 
doppelt. 

Daran  schliesst  er  6  Fälle,  in  denen,  stets  nur  auf 
einer  Seite,  der  ganze  Ureter  mit  dem  Nierenbecken 
doppelt  war;  von  einer  Trennung  des  Nierenparenchyms 
in  zwei  Beckengebiete  war  nur  in  einem  Falle  etwas 
zu  sehen.  Der  aus  dem  oberen  Nierenbecken  ent- 
springende lag  immer  median  vom  anderen;  in  der 
Nähe  des  kleinen  Beckens  wurde  dann  das  Lagerunirs- 
verhältniss  verschieden,  ebenso  die  Mündung  in  BW 
Harnblase.  Den  Grund  des  doppelten  Nierenbeckens, 
des  doppelten  Ureters  und  seiner  Ausmündung  sacht 
Weigert  auf  die  Kntwicklungsgeschichte  zurückzu- 
führen; spccicll  die  Kreuzung  der  Ureteren  auf  die 
Wanderung  des  Wolf  sehen  Körpers  und  des 
ihn  begleitenden  u n te ren  T hei  les  des  Niere n- 
canales. 

Schliesslich  beschreibt   er  noch  einen  Fall  von 
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Knickung  des  recht«»  Ureters  mit  daraus  entstandener 
iv  I  •  •ssa  1er  Hy d  r o nep h  rose. 

Der  Abhandlung  liegt  eine  Tafel  mit  fünf  Figu- 
ren bei. 

v.  Teutleben'*  (Ii4)  Angaben  über  die  Liga- 
menta BUS  pe  nsor  ia  diaphragmat  is  des  Menschen 
smd  für  die  Physiologie  von  grossem  Interesse.  Nach- 
dem Luschka  gezeigt  hat.  dass  der  Herzbeutel  an 
iüs  Brustbein  oder  die  Hippenkimrpel  fixirl  ist.  und 
Lteraud  sehon  die  Aufhängebänder  des  Zwerchfells 
Iura  beschrieben  hatte,  wurden  dieselben  unter  der 
Leitung  B  raune's  speciell  untersucht  und  gefunden, 
dsss  diese  Bänder  sowohl  vorn,  als  auch  rechts  und 
links  wuii  Zwerchfell  ausgehen,  an  dem  Herzbeutel 
Hnpot  ziehen,  rechts  und  links  die  Lungenwurzel  um- 
fassen und.  nachdem  dieselben  aus  der  oberen  Brust- 
fTnung  hervorgetreten  sind,  an  der  Halswirbelsäulc 
sich  befestigen.  Dadurch  dass  diese  Bänder  von  der 
Wirbelsäule  zur  Lungenwurzel  gehen,  sichern  sie  die 
Lage  dieser  und  bedingen  den  relativ  fixirten  Stand 
de>  Ceutrum  tendineum. 

Jurasz  (65)  beschreibt  eine  sei  tene  Anomalie 
des  Schildknorpels  und  dessen  Verbindung 
mit  dem  Zungenbein.  Dieselbe  besteht  darin, 
dass  der  rechte  obere  Rand  des  Schildknorpels  einen 
rundlichen  Fortsatz  besitzt,  welcher  mit  dem  Zungen- 
bein an  der  Stelle  artieulirle.  wo  das  grosse  rechte 
Horn  mittelst  einer  beweglichen  Synehondrose  mit  dem 
Körper  verbunden  ist. 

Referent  untersuchte  vor  einiger  Zeit  einen  Schild- 
kaorpel,  an  welchem  die  beiden  oberen  Hörner  voll- 
ständig fehlten.  Die  lateralen  oberen  Ecken  waren 
abgerundet  und  es  konnte  leider  die  Verbindungsart 
mit  den  grossen  Zungenbeinhörnern  nicht  mehr  ge- 
prüft werden. 

Grancher  ((»(5)  theilt  die  Ly  mphgefässe  der 
Lange  in  zwei  Abteilungen :  in  Lymphgefässe  des 
luftsystetns  und  Lymphgefässe  des  Blutsystems.  Die 
Lymphgefässe  des  Luftsystems  umhüllen  die  lnfun- 
ÜLula  und  bilden  Netze  um  dieselben.  Sie  bilden  in 
'lern  Bindegewebe,  welches  die  Iufundibula  umgiebt. 
engmaschige  Netze  mit  Endothel  ausgekleidet.  Somit 
>ei  jedes  Infundibulum  in  eine  Art  von  lymphatischen 
Sack  eingelagert.  G.  unterscheidet  hier  drei  Netzarten. 
Das  Netz  unter  der  Pleura  nennt  G.  peri lobulares, 
das  um  die  Infundibula  in fundi  biliäres  und  das  an 
<len  Alveolen  perialveoläres.  Die  Lymphgefässe 
der  Blutgefässe  umgeben  die  letzteren  als  Hüllen,  als 
perivasculare  Gefässe.  wie  sie  von  Iiis  und  Kobin 
besehrieben  wurden.  Es  soll  nach  G.  leicht  sein,  diese 
«fiten  lymphatischen  Räume  zu  injiciren.  und  sie  geben 
bei  vollständiger  Ausdehnung  mit  Injcctionsmasse  eino 
hohe  Idee  von  dem  grossen  Reichthum  der  Lymphbahnen 
in  den  Lungen.  Bald  bilden  diese  perivasculäron 
lymphgefässe  einen  lymphatischen  weiten  See,  bald 
irreguläre  Lücken,  welche  grösstenteils  abgeschlossen 
•:r>rheinen. 

Gruber  (fi7)  beobachtete  I)  ein  neues  Anlief- 
'ungsbündcl  des  Oesophagus  an  die  Glandula 
thyreoidea,  M.  thyreo-oesophageus,  eiu  Analo- 
,m  des  M.  bronchö-oesophageus  (Hyrtl),  M.  pleuru- 
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o.sophageus  (Hyrtl)  und  M.  (rächen  -  oesophageus 
(Luschka).  Das  in  Rede  stehende  Muskelbündel  hat 
eine  Lange  von  1.5  l'tm.,  eine  Breite  von  2 — 4  Mm., 
eine  Dicke  von  0,5  —  1  Mm.  und  zeigt  eine  bandför- 
mige (testalt.  Gruber  kennt  keinen  zweiten  Fall  die- 
ser Art.  < 

2)  Einen  von  der  Sternocostalportion  des  M.  pecto- 
ralis  major  abgegebenen,  besonderen  Tensor  fasciae 
b  r  a  c  h  i  a  I  i  s. 

3)  Einen  Tensor  laminae  posterioris  vagi- 
nac  musculi  recti  abdominis,  der  zweite  Fall 
des  Verfassers;  ein  12  Ctm.  langer  Muskel,  mit  einer 
kurzen  Aponeurose  von  der  hinteren  Kante  des  Arcus 
cruraüs  vor  der  Fascia  transversa  entspringend  und  in 
der  hinteren  Wand  der  Scheide  des  geraden  Bauch- 
muskels an  und  über  dem  Hörne  der  Plica  semilunaris 
Dooglasii  endigend. 

Nach  Bureau  (08)  ist  das  Coecum  bei  dem 
Menschen  und  den  fleischfressenden  Thieren  ein  rudi- 
mentäres Organ,  welches  nur  bei  den  Pflanzen- 
fressern eine  hohe  Bedeutung  erlangt.  Hier  kann  seine 
Aufnahmsfähigkeit  die  des  Magens  zweimal  über- 
steigen. Sein  Bau  stimmt  mehr  mit  dem  des  Dünn- 
darms und  nicht  mit  dem  des  Colon  überein.  Bei  den 
Vögeln,  welche  sich  fast  ausschliesslich  von  Knospen 
und  kleinen  Zweigen  nähren,  gleichen  die  Blinddärme 
an  Länge  den  dünnen  Därmen,  übertreffen  aber  diese 
an  Capacität.  Das  dritte  Coecum  der  Vögel  ist  kein 
Organ  der  Verdauung,  sondern  ein  Ueberrest  der 
Nabelblase  des  Embryo. 

Allen  ((>9)  theilt  das  Perineum  ein  in  eine 
Pars  spinne hnica  und  integti mentalis;  erstcre 
ist  repriisentirt  in  der  Fascia  pelvis,  letztere  in  dem 
Sphincter  externus,  den  Transversis  perinei.  Fascia 
superficialis,  Fett  und  Haut.  Die  Fascia  pelvis  ist 
modifieirtes  subperitoneales  Bindegewebe.  Zu  unter- 
scheiden davon  ist  die  Fascia  obturatoria.  welche,  den 
ganzen  Umfang  der  Beckenportion  des  Obturator  in- 
ternus einnehmend,  sich  an  der  Tuberositas  ischii  be- 
festigt, wo  sie  durch  den  Proc.  falciformis  mit  dem 
grossen  Lig.  sacro-iscliiadicum  zusammenhängt.  Dies 
ist  von  Bedeutung,  da  man  weiss,  dass  dieses  Band 
eine  fascienartige  Ausbreitung  nach  aufwärts  von  dem 
M.  bieeps  ist.  dass  sie  also  gespannt  wird,  wenn  das 
Bein  gegen  den  Rumpf  gezogen,  und  erschlafft,  wenn 
der  Oberschenkel  gestreckt  ist.  Der  M.  bieeps  wirkt 
also  auf  das  Lig.  sacro-ischiadicum.  und  dieses  wieder 
spannend  auf  die  Fascia  obturatoria.  Diese  giebt  dann 
wieder  dem  M.  levator  ani  einon  fixen  Punkt,  woraus 
sich  erklärt,  dass  bei  der  Defaceation  die  hockende 
Stellung  die  natürlichste  ist.  und  meint  Verfasser, 
dass  aus  einer  Vergleichung  des  eben  besprocheneu 
mit  den  unzweckmässigeti  Sitzen  der  Aborte  sich 
manche  Formen  von  passiver  Congestion  der  Becken- 
organe und  besonders  die  inneren  Hämorrhoiden  er- 
klären lassen. 


IX. 

70)  Michel,  Zur  Frage  der  Sehnervenkreuzung  im 
Chiasma.  Graefe's  Archiv.  Bd.  XXIII.  2.  —  71) 
Sehmidt-Rimplcr,  Demonstration  zur  Sehnerven- 
kreuzung. Sitzungsbericht  der  ophthaimolog.  (iesell- 
.n'haft.  —  72)  Hannover,  Ad.,  Funiettlus  seicioticac, 
un  reste  de  la  feilte  foetale  dans  iVil  hum.iin  Med* 
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fielt  i  Videnskabcrncs  Selskabs  Mode.  December  187G. 

—  73)  Weber-Liel,  Vortrag  über  Hauptergebnisse 
eigener  neuen  physiealischen  und  anatomischen  Unter- 
suchungen am  Gehörorgane.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift No.  44.  —  74)  Wildermuth,  Die  lufthaltigen 
Nebcnräume  d«  Mittelohres  beim  Menschen.  Zeitschrift 
f.  Anat.  und  Kntwickclungsgesch.    Bd.  IV.  lieft  5,  6. 

—  75)  Üezold,  Ueber  die  Corrosions- Anatomie  des 
Ohres  mit  Rücksicht  auf  die  Otiatrik.  Vortrag,  gehal- 
ten auf  der  50.  Natur  f. -Vers,  in  München.  Abgedruckt 
in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkdc.  October.  —  76) 
Moos,  Die  Blutgefässe  und  der  Blutgefässkreislauf  des 
Trommelfelles  und  Hammergriffes.  Separatabdruck  aus 
dem  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde.   Bd.  VI. 

Michel  (70),  welcher  die  Hetnidccussation  der 
Nervi  optici  bekämpft  und  eine  vollständige  Durch- 
kreuzung in  Chiasma  beschreibt,  fasst  seine  Ansicht 
über  diese  Frage  dahin  zusammen,  dass  es  vom  phy- 
siologischen und  klinischen  Standpunkte  aus  gleich- 
gültig zu  sein  scheine,  ob  die  Sehnerven  im  Chiasma 
sich  ganz  oder  theilweise  kreuzen.  Als  physiologisches 
Postulat  sei  die  llalbdurchkreuzung  der  Sehnerven  bei 
gemeinschaftlichem  Gesichtsfeld  von  der  nativistischen 
Theorie  aufgestellt  worden.  Die  empiristische  Theorie 
könne  darauf  vollkommen  verzichten  und  von  einer 
organisch  bedingten  Anordnung  absehen.  Michel 
betrachtet  das  Vorhandensein  eines  gemein- 
schaftlichen Gesichtsfeldes  als  den  Aus- 
druck einer  im  Centrum  sich  abspielenden 
Augengewöhnung  und  dies  um  so  mehr,  als  die 
plcxusarlige  Anordnung  der  Vertheilung  der  Nerven- 
fasern der  Retina  im  Hinblick  auf  die  so  genaue 
Localisirung  der  Netzhauteindrücke  vom  anatomischen 
.Standpunkte  aus  unverständlich  erscheine,  uud  die 
besondere  Anordnung  der  sowohl  nach  der  Macula  als 
nach  der  Peripherie  ausstrahlenden  Nervenfasern 
durchaus  nicht  auf  d  e  Art  uud  Weise  der  Kreuzungs- 
verhältnisse  im  Chiasma  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  hin  einen  Schluss  zulasse. 

Schmidt-Rimpler  (71)hat  auch  über  das  eben 
berührte  Thema  einige  Notizen  mitgetheilt.  An  einem 
Präparat,  an  welchem  der  linke  Opticus  in  Folge  von 
Phthisis  bulbi  atrophisch  geworden,  zeigte  sich  der 
rechte  Tractus  schwächer,  als  der  linke.  Aber  auch 
der  dem  atrophischen  Opticus  cutsprechende  gleich- 
seitige Tractus  erscheint  etwas  atrophisch,  nur  war 
der  entgegengesetzte  stärker  geschwundon,  weil  die 
gekreuzte  Faserlago  nach  He  nie  stärker  ist,  als  die 
nichtgekreuzte. 

Hannover  (72)  tieschreibt  einen  Funiculus 
scleroticae  als  run  reste  de  la  fente  foetale  dans 
l'oeil  humain1*.  Als  L'ebcrrest  der  Spalte  in  allen 
Membranen  des  Auges  kannte  man  bisher  nur  die  Ma- 
cula lutea  und  die  Fovea  coeca.  Aber  nicht  nur  in 
der  Retina,  sondern  auch  in  der  Sclera  weist  Hanno- 
ver diesen  Ueberrest  der  foetalen  Spalte  nach,  der  er 
den  Namen  Funiculus  scleroticae  gibt.  Derselbe  stellt 
in  der  Richtung  der  Fovea  coeca  einen  festen  Strang 
dar,  welcher  schräg  oder  fast  rechtwinkelig  die  Fasern 
der  Sclera  schneidet  und  aussen  abgerundet,  über  die 
Aussenflache  hervortretend,  endet. 

Weber-Liel  (73)  prüfte  wiederholt  die  Verbin- 


dung der  Ste  igbü  gel  fussplatte  mit  dem  Rand 
des  ovalen  Fensters  und  experimentirte  über  die 
Fortsetzung  der  Schallwellen  an  dieser  wichtigen  Stelle. 
Wenn  der  Autor  als  Hauptergebniss  seiner  Unter- 
suchungen die  Vereinigung  des  Stapes  mit  der  Fe- 
nestra  ovalis  eine  ,Circulär-Membran  derFuss- 
platte"  bezeichnet,  so  reiht  er  sich  hiermit  den  An- 
gaben aller  seiner  Vorgänger  an;  denn  nicht  ein  ein- 
ziger von  denselben  hat  diese  erwähnte  Verbindung 
„als  ein  Gelenk"  gedeutet.  Schon  wiederholt  war 
der  Referent  genöthigt  darauf  hinzuweisen,  dass  ihm 
die  Annahme,  es  sei  zwischen  den»  Steigbügel  und 
dem  ovalen  Fenster  ein  Gelenk  vorhanden,  irrthümlich 
untergeschoben  wird. 

Weitere  Aspirationsversuche  haben  Weber-Liel 
gelehrt,  dass  die  endolym;  hatischen  Räume  des  Ohr- 
labyrinthes (Ductus  cochlearis,  die  Säckchen  und  die 
häutigen  Bogengänge)  mit  dem  Aquaeductus  vestibuli 
so  in  directem  Zusammenhang  stehen,  dass  schon 
Druckschwankungen  massigen  Grades  in  dem  einen 
Raum  ihre  Rückwirkung  auf  den  auderen  geltend 
machen  können. 

Wildermuth  (74)  hat  unter  Henke's  Leitung 
die  lufthaltigen  Nebenräume  des  Mittelohres 
beim  Menschen  und  zwar  beim  Neugeborenen  und  Er- 
wachsenen geprüft.  W.  fand,  dass  schon  gegen  das 
Ende  des  ersten  Lebonsjahres  das  Centrum  mastoideuin 
etwas  vertieft  auftritt  und  die  Fächer  und  Zellenbil- 
dung auch  in  dieser  Zeit  auf  das  Dach  der  Pauken- 
höhle übergeht.  Die  weitere  Entwicklung  der  luft- 
haltigen Räume  erfolgt  nun  in  der  Art,  dass  sowohl 
von  den  Cellulae  squainosae  als  petrosae  aus  ein 
Wachsthum  nach  ab-  uud  rückwärts  stattfindet,  um 
entsprechend  der  allmäligen  Vcrgrösserung  des  Pro- 
cessus mastoideus  die  spongiöse  Substanz  desselben 
durch  Bildung  von  Lufträumen  zu  verdrängen,  bis  der 
beim  Erwachsenen  vorherrschende  Typus  erreicht  ist. 

Beim  sechsjährigen  Knaben  hat  die  Pars  petrosa 
sich  bedeutend  ausgedehnt,  weuigor  jedoch  zu  Gunsten 
des  Centnini  mastoideum.  An  der  Decke  und  an  den 
Scitenwänden  sowohl,  als  auch  am  Centrum  mastoi- 
deum und  gegen  den  Sulcus  transversus  haben  sich 
grössere  und  kleinere  Zellen  ausgebildet.  Die  Zellen 
der  Pars  squamosa  sind  im  6.  Jahre  grosser  geworden 
und  der  Processus  mastoideus  hat  ebenfalls  schon  luft- 
haltige Zellen  erhalten,  während  Henle  dessen  pueu- 
matische  Beschaffenheit  zur  Zeit  der  Pubertät  auftre- 
ten lässt.  Bei  der  Besprechung  der  lufthaltigen  Zel- 
len des  erwachsenen  Schläfenbeices  fehlen  mehrere 
neuere  literarische  Angaben,  die  der  Verf.  nicht  hätte 
übersehen  sollen. 

Bezold  (75)  hat  in  ähnlicher  Welse,  wie  Uyrtl, 
die  Mittelohrräume  durch  Injection  einer  gefärbten 
Wachsmasse,  welche  von  Rüdinger  zur  Disposition 
gestellt  wurde,  und  nachfolgende  Corrosion  in  Salz- 
säure als  plastischen  Abgusa  dargestellt,  und  legt  ein 
Hauptgewicht  darauf,  das  Mittelohr  im  Zusammenhang 
mit  dem  äusseren  Uehörgang  und  der  Muschel  zu  er- 
halten, um  welche  sich  für  den  Untersuchenden  die 
übrigen  Räume  am  leichtesteu  gruppiren. 

Nur  auf  diesem  Wege  ist  es  nach  B.  möglich,  sich 
ein  klares  Bild  von  den  Lage-  und  Uichtungsrcrhält- 
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•>en  des  hier  vorliegenden  coniplicirten  Hohlen- 
«rsteou  zu  machen;  ferner  kann  mau  an  den  Präpa- 
raten mt  Leichtigkeit  und  ohne  successive  Schnitte 
:i  b^nöthigen,  alle  Entfernungen,  Durchmesser  und 
Vinkel  durch  das  Maass  bestimmen,  endlich  drittens 
^->:  sich  durch  Wägung  der  Corrosionsmasse  auch 
das  Volumen  der  einzelnen  Hohlräume  feststellen.  So 
rate  Dienste  diese  an  Weichtheilen  gewonnenen  Prä- 
pmta  für  die  Uebersicht  der  Hauptzüge  des  Mittel- 
hmumes  leisten,  gerade  in  Folg  edes  Fehlens  der  Ter- 
n  niliellen,  welche  sich  an  Weichtheilpräparaten  meist 
•  -ht  fällen,  so  ist  doch  eben  niemals  ein  Ueberblick 
.'vr  die  gesammten  Bndausbreitungen  auf  diesem  Wege 
19  gewinnen.  Zu  diesem  Zwecke  hat  B.  eine  andere 
iVJiode  angewendet,  welche  darin  besteht,  dass  mace- 
rjse  Schläfenbeine  kurze  Zeit  in  siedende  Corrosions- 
oi-ie  gelegt  werden,  wobei  saramtliche  Luftblasen  ent- 
ti.chea.  Auf  diesem  Wege  ist  es  ihm  gelungen,  den 
fuuen  Complei  der  Hohlräume  des  Mittelohres  mit- 
samt dem  inneren  Ohr  und  sogar  die  spongiösen 
üime  in  ihrem  gegenseitigen  Zusammenhang  zu  er- 
h:-.?n. 

Eine  grössere  Reihe  von  Präparaten  sowohl  der 
'ss'.am,  als  der  letzteren  Art,  welche  B.  im  Mün- 
htner  anat.  Institut  dargestellt  hat,  wurden  bei  der 
Vi.  Naturforscher-  und  Aerzte- Versammlung  vorgelegt. 

Moos  (76)  lieferte  am  thierischen  und  mensch- 
lichen Trommelfell  den  Nachweis,  dass  die  Mem- 
brana propria  Gefässe  führt,  welche  venöso 
-Passanten"  zwischen  der  Schleimhaut  und  der 


Cutis  darstollen.  Bezüglich  der  materiellen  Verbin- 
dungsgefässo  zwischen  der  Schleimhaut  und  der  Cutis 
erlangte  Moos  keine  entscheidende  Resultate,  und 
ebenso  wenig  konnte  das  von  Kessel  zwischen  Ra- 
diär- und  Circulärfaserschichte  beschriebene  Capillar- 
netz  bestätigt  werden.  Es  ist  doch  als  gewiss  anzu- 
nehmen, dass  Kessel  nur  die  Capillarnotze  beschrie- 
ben hat,  welche  er  mit  Hilfe  der  Injection  dargestellt. 
Moos  spricht  mit  Bestimmtheit  den  Satz  aus,  dass  die 
intermediär  zwischen  Griff  und  Trommelfellporipherie 
gelegenen  Zonen  der  Substantia  propria  der  Membrana 
tympani  zahlreich  perforirende  venöse  Gefässe,  aber 
koine  Capillareti  besitze.  Bei  der  Beschreibung  der 
Tunica  propria  am  Hammer  und  der  Blutgefässe  des 
Hammorgriffperiostes  nimmt  Moos  von  den  früheren 
Angaben  anderer  Autoren  keine  Notiz,  während  doch 
eine  Anzahl  Arbeiten  über  diesen  Punkt  vorliegen. 
Der  Hammergriff,  d.  h.  sein  Periost  erhält  seine  arte- 
riellen Gefässe  sowohl  von  der  Cutis,  wenn  auch  spär- 
lich, und  von  der  Schleimhaut.  Diese  liefert  vorwie- 
gend das  Ernährungsmaterial  für  den  Hammergriff. 
Moos  tritt  der  Annahme  von  Piussak,  dass  in  der 
Paukenhöhle  (Promontorium)  arterielle  Gefässe  vor- 
handen sind,  welche  bei"  ihrer  Vertheilung  in  Aeste 
zerfallen,  deren  Caliber  im  Verhältniss  zu  dem  des 
Stammes  ein  grosses  genannt  werden  muss,  bei. 
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L  Lfhrbürbrr ,  Allgemeines,  Intmuchungs- 
ferfahrea. 

A.  Lehrbücher,  Zeitschriften,  Allgemeines. 

1)  Farabeuf,  Cours  d'histologie,  professe  ä  la 
faculte  de  medecine  de  Paris  en  187G— 77.  4.  Paris. 
~  -)  Frev,  neinr.,  das  Mikroskop  und  die  mikrosko- 
pittlN  Technik.  Mit  387  (eingedr.)  Fig.  in  Holzschu. 
u  Preisverzeichnissen  mikroskop.  Firmen.  6.  vermehrte 
Aul  gr.  8.  —  3)  Kaiser,  F.d..  Zeitschrift  für  Mikro- 
skopie. Organ  der  Gesellschaft  für  Mikroskopie  in 
ü'-rün.  1.  Jahrgang.  (Heft  1  enthält:  Kaiser:  Ent- 
»ickelung  und  gegenwärtige  Stellung  der  Mikroskopie 
•a  Deutschland.  —  Grönland:  Das  Rivet'sche  Mikro- 
'"m.  —  Rodrich:  Präparation  von  Arthropoden.  Re- 
trate.) —  4)  Latteux,  P.,  Manuel  de  Technique  mi- 
"•«opique.  Paris.  —  5)  Mi  not,  Ch.  Sedgwick,  Ger- 
B*n  methods  in  Histology  and  Euibryology.  Americain 


naturalist.  (Ueberblick  der  in  Deutschland  am  meisten 
gebräuchlichen  LJntersuchungsvcrfahren,  mikroskopischen 
Instrumente  etc.)  —  6)  Nägel i,  C.  und  Schwende- 
ncr,  Das  Mikroskop,  Theorie  und  Anwendung  desselben. 
2.  verbesserte  Aufl.  Leipzig.  —  7)  Pelle  tan,  Jour- 
nal de  Micrographie,  Paris.  (1.  Jahrgang.)  —  8)  Pou- 
chet,  G.  et  Tourncux,  F.,  Precis  d'Histologie  hu- 
maine  et  d'histogenie.  2.  ed.  entierement  refondue.  In-S, 
av.  fig.  Paris.  —  9)  Ranvier,  L.,  Technisches  Lehr- 
buch der  Histologie.  Ucbersetzt  v.  W.  Nieati  u.  11. 
v.  Wyss.    Mit  6G  Holzschn.  im  Text.   gr.  8.  Leipzig. 

—  10)  Robin,  Ch.,  Traite  du  microscope  et  des  in- 
jections,  de  leur  emploi,  de  leurs  applications  ä  l'ana- 
tomie  humaine  et  comparee,  ä  la  pathologie  m^dico- 
chirurgicale,  ä  l'histoire  naturelle  animale  et  vegetale 
et  ä  l'eeonomie  agricole.  Deuxieme  edit.  revue  et  aug- 
mentec.  Paris.  —  11)  Spencer,  Herbert,  Die  Princi- 
pien  der  Biologie.    Deutsch  von  B.  Vetter.  Stuttgart. 

—  12)  Thin,  G.,  An  lntroduction  to  practical  Histo- 
logy.    London.  —  13)  Toi  dt,  C,  Lehrbuch  der  Ue- 


•)  Für  einen  erheblichen  Theil  des  Referates  hatte  ich  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Mihalkovics  in  Budapest, 
i;'»;c  meine  beiden  Assistenten,  Herren  DDr.  med.  Lorcnt  und  Disse  zu  Mitarbeitern. 
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webelehn  mit  vorzugsweiser  Berücksichtigung  des  mensch- 
lichen Körpers.  .Stuttgart.  8.  656  S.S.  127  Holzschn.  — 
14)  White,  J.  IL,  The  microscopist :  a  Manual  of  Mi- 
rrtiscopy  and  Compendium  of  the  Microscopic  Sciences. 
III.  Edit.  London.  (Muss  nach  der  mit  Belägen  ver- 
sehenen Kritik  im  Monlhly  Micr.  Journ.  keine  beson- 
ders gute  Meinung  vom  Stande  der  Dinge  in  San  Fran- 
cisco —  Verf.  ist  „Professor  of  Microscopy  and  Biology 
in  the  med.  College  of  the  Pacific,  San  Francisco  — 
erwecken.) 


B.  Microscop  und  Zubehör. 

1)  Fleisch!,  E.  von,  Bericht  über  die  Weltaus- 
stellung in  Philadelphia:  Microscop  und  Med icin.  Wien. 
—  2)  Govi,  G.,  Sur  un  moyen  de  faire  varier  la  mise 
au  foycr  d'un  microscope  sans  toucher  ni  k  l'instru- 
ment.  ni  aux  objets,  et  sans  älterer  la  direction  de  la 
ligne  de  visee.  Compt.  rcnd.  T.  LXXXIV.  Nr.  8.  v.  a. 
Muiithly  micr.  Journ.  April,  p.  205.  (Schlägt  vor,  eine 
Flüssigkeitsschicht  variabler  lL~)he  zwischen  Objeet  und 
Objectiv  einzuschalten;  kann  natürlich  nur  bei 
schwächeren  Systemen  gebraucht  werden  und  hat  auch 
wohl  sonst  viele  Mängel.)  —  3)  Uundlach,  E.,  Nou- 
vel  oculaire  periscopique.  Journ.  de  Micrographie  p. 
par  PelleUn.  Nr.  6.  —  4)  lierrmann ,  G.,  Des  images 
reelles  obtenues  au  moyen  du  microscope  eompose.  Journ. 
de  l'anat.  et  de  la  physiol.  Nr.  5.  p.  541.  (Bespricht  das 
Verfahren  Fayels  (s.  Lit.  C.  3),  welches  er  als  einen  beson- 
dern Fall  eines  physikalischen  Gesetzes  hinstellt,  nach 
welchem  es  möglich  ist,  Bilder  unbegrenzter  Grösse  zu 
erhalten,  wenn  man  z.  B.  die  reellen  Bilder  der  ersten 
Linse  wieder  als  Objecto  für  ein  weiteres  System  ver- 
wertet u.  s.  f.)  —  5)  Bow  to  choose  a  microscope. 
By  a  Demonstrator.  London.  —  6)  Lawson,  Micros- 
cope simple  binoculairc  ä  dissection.  Journ.  de  Micro- 
graphie p.  par  Pelletan.  Nr.  6.-7)  Leuhossek, 
J.  v.,  Ein  Polymicroscop.  Arch.  für  pathol.  Anat.  von 
R.  Virehow.  7t)  Bd.  S.  268.  (Das  Polymicroscop  von 
v.  Leuhossek  bildet  einen  Apparat,  in  welchen  60 
microscopisehc  Objecte  auf  einmal  hineingelegt  werden 
können,  welche  vermittelst  Drehung  zweier  Kurbeln 
sich  nacheinander  zeigen,  wobei  die  genaue  Einstellung 
jedes  Objectes  sich  durch  ein  wahrnehmbares  Knacken 
kund  giebt.  Nach  der  beigegebenen  Zeichnung  und 
genauen  Beschreibung  kann  jeder  Mechaniker  leicht  ein 
solches  Instrument  anfertigen.)  —  8)  Moore  ho  u. so, 
G.  W.,  Opaque  Objects  with  High  Powers.  Monthly 
micr.  Journ.  July.  p.  29.  —  9)  Neyreneuf,  Sur  le 
microscope  et  la  chambre  noire.  Compt.  rcnd.  T.  LXXXIV. 
Nr.  8.  (Bezieht  sich  auf  die  Mittheilung  Fayel's,  s.  Lit. 
C.  3).  —  10)  Osborne,  Lord  S.  G.,  The  Exhibitor:  • 
novel  Apparatus  for  showing  Diatoms,  etc.  Monthly  micr. 
Journ.  April,  p.  179.  —  11)  Sorby,  II.  C,  On  a 
new  Arrangement  for  distinguishiug  the  Axes  of 
doubly  refracting  Substancts.    Ibid.  Nr.  X.  Decemb. 

12)  Stephen son,  J.  W.,  Observations  on  Prof. 
Abbes  Experiments  illustrating  bis  Theory  of  Micros- 
copic  Vision.  Ibid.  Febr.  (lief,  verweist  auf  das  Ori- 
ginal.) —  13)  Ward,  R.  IL,  Microscopy  at  the  amo- 
rican  exhibition.  Ibid.  Jan.  p.  25.  —  13a)  Bunt, 
Gibbons,  J.,  The  Microscopes  at  the  American  Exhibi- 
tion. Ibid.  July.  p.  21.  (Das  absprechende  Urtheil 
über  die  deutschen,  insbesondere  die  Bartnack'schen 
Instrumente,  ist  lesenswerth.)  -  14)  Wen  ha m,  E.  H., 
Sorae  addilional  Rcmarks  on  the  measurements  of  the 
angle  of  aperture  of  Ubject-glasses.  Ibid.  Öct,  —  15) 
Derselbe,  Un  the  measurement  of  the  Angle  of  Aper- 
ture  uf  Microscope  Object-glasses.  Ibid.  November  u. 
December.  —  16)  Woodward,  J.  J.,  A  Simple  device 
for  the  Illumination  of  Balsam -mounted  Objects  for 
Examination  with  certain  Immersion  Objectives  whose 
„Balsam  angle"  is  90*  or  upwards.    Ibid.  Aug.  1. 


C.   Probeobjecte,  Hülfsvorrichtungen. 

1)  Daliinger,  W.  IL,  On  navicula  crassinenis, 
Frustulia  Saxonica  and  navicula  rhomboides,  as  Test- 
objects.  Monthly  micr.  Journ.  Jan.  (Bespricht  die 
Identität  der  genannten  Formen.)  —  la)  Derselbe, 
Additional  note  on  the  Identity  of  navicula  erassiner- 
vis  etc.  Ibid.  April,  p.  173.  —  2)  Edmunds,  James, 
Note  on  a  new  paraboloid  Illuminator  for  use  heneatb 
the  microscope  stage.  ALso  note  on  the  resolution  of 
podura  scale  by  means  of  the  new  paraboloid.  Ibid. 
Aug.  —  3)  Fayel,  Nouveau  procede  de  photomiero- 
graphic.  Compt.  rend.  T.  LXXXIV.  No.  8.  —  v.  a. 
Annee  mödicale  de  Caeu.  Mars  1876  et  Janvier.  (Ref. 
verweist  auf  das  Origin.il;  die  Mittheilung  ist  von 
äusserster  Kürze,  ist  aber  für  die  Microphotographie, 
wie  es  scheint,  sehr  werthvoll,  indem  es  Verf.  mittelst 
eines  einfachen  Verfahrens  gelingt,  Bilder  jeder  Grösse, 
wie  das  Ocularbild  eines  zusammengesetzten  Microsco- 
pes sie  zu  liefern  vermag,  zu  photographiren.  Das  Ucu- 
lar  bleibt  an  seinem  Platze  beim  Photographiren.  In 
die  aufgesetzte  bewegliche  schwarze  Kaminer  ist  eine 
planconvexe  Linse  eingeschoben.)  —  4)  Gowers,  W. 
R.,  On  the  numeration  of  blood-corpuscles.  The  Lancet. 
December.  p.  797.  (Beschreibt  eine  Modifikation  des 
Hayem'schen  Instrumentes.)  —  5)  Hanks,  Ct.,  A 
simple  form  of  meehanieal  finger  for  the  microscope. 
Transact  San  Fraucisco  Microscop.  Soc.  May.  Monthly 
microscop.  Journ.  July.  (Der  „Finger"  wird  mit  Hülfe 
eines  Haares  hergestellt.)  —  6)  Kidd,  P.,  Schieffer- 
deckers  Microtome.  Quart.  Journ.  micr.  Sc.  new  Ser. 
vol.  17.  p.  35.  (Siehe  den  Bericht  für  1875.)  -  1) 
Lewis,  Bevan,  On  a  new  freezing  microtome  for  the 
preparation  of  sections  of  the  brain  and  spinal  cord. 
Journ.  of  anat.  and  physiol.  April.  (Im  Originale 
einzusehen.)  —  8)  Morley,  Edw.  W.,  Measurements 
of  rulings  on  glass.    Monthly  micr.  Journ.   March.  — 

9)  Reevcs.  H.  A.,  A  stage 'ineubator.  Ibid.  Jan.  p.8. 
(Im  Original  einzusehen;  scheint  recht  praktisch.)  — 

10)  Derselbe,  A  circulation  stage,  a  live-developraent 
slide  and  a  improved  drawing  reflector.  Journ.  of  anat- 
and  physiol.  April.  (Im  Originale  einzusehen.)  —  H) 
Seiler,  C,  Micro-photographs  in  histology.  Vol.  I> 
Nro.  9  and  10.  4.  London.  —  12)  Walde y er,  W., 
Notiz  über  eine  Modilication  des  Rivet  -  Leiser'schen 
Mikrotoms  von  Dr.  Long  in  Breslau.  Arch.  für  mik'r- 
Anat.  14.  Bd.  S.  501.  (Empfehlende  kurze  Beschrei- 
bung nach  den  von  Long  gegebenen  Daten.)  —  »I 
Wallich,  G.C.,  On  the  relation  between  the  dexelop- 
ment,  reproduction  and  markings  of  the  diatomaceae. 
Monthly  micr.  Journ.  Febr.    (Im  Original  einzusehen.) 

D.  Untereuchungsverfahren,  Härten,  Färben, 

Einbetten  etc. 

1)  Busch,  F.,  Zur  Technik  der  microscopischen 
Knochenuntersuchung.    Archiv  für  microscop.  Anat*' 
mic.  Bd.  XIV.    (Busch  giebt  ausführliche  Vorschrif- 
ten über  Entkalken,  Einbetten,  Schneiden  und  Fan«* 
der  Knochen,  sowie  über  die  .Herstellung  feiner  Schlifle- 
Er  entkalkt  ausschliesslich  in  verdünnten  Lösungen  von 
Salpetersäure,  die  er  auf  folgende  Weise   herstf  L' 
Chemisch  reine  Salpetersäure  von  1,25  spec.  Gewic 
wird  mit  gewöhnlichem  Wasser  auf  10  Volum  pCt.  ver- 
dünnt.   Von  dieser  Mischung  wendet  Busch,  je 
der  Grösse  der  zu  entkalkenden  Knochen   1  P^*- 
10  pCt.  Lösungen  in  Wasser  au.   Der  Knochen  komm 
vor  dem  Entkalken  3  Tage  in  Alcohol  von  Wf^j 
wird   unter  täglichem  Wechsel  der  Säure  entkalkt, 
Stunden  in  fliessendem  Wasser  ausgewaschen,  dann 
Alcohol  von  95  pCt.  aufbewahrt.    Feine  Schliffe  «J» 
Verf.  dadurch  her,  dass  er  mit  Hülfe  einer  KrelbS~f'it 
den  Knochen  in  feine  Scheiben  zerlegt  und  diese  i» 
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feinen  Feilen  bis  zur  gewünschten  Durchsichtigkeit  be- 
arbeitet. Diese  Methode  ist  viel  weniger  zeitraubend, 
lb  das  Abschleifen,  und  liefert  eine  glattere  Oberfläche 
1-r  Schliffe.)  —  2)  Derselbe,  Die  Doppel färbung  des 
>snVationsrandes  mit  Eosin  und  Hämatoxylin.  Ver- 
hindlnngen  der  Physiologischen  Gesellschaft  in  Berlin. 
So.  14.  10.  Febr.'  (Verf.  empfiehlt  die  [im  Strass- 
Smrger  anatom.  Institute  bereits  seit  3  Jahren  ange- 
»*nd^Te]  Doppeltinction:  Kosin-Hämatoxylin  besonders 
für  den  Ossificationsrand.  Die  hiesigen  Erfahrungen 
l-'ätigcn  die  Angaben  des  Verfs.  Der  Notiz  von 
Busch  zufolge  könnte  es  scheinen,  als  ob  Dresch- 
feid  das  Eosin  zuerst  empfohlen  habe.  Dem  gegen- 
über möchte  Ref.  constatiren,  dass  fast  1  Jahr  vor 
Prfsehfeld's  Mittheilung  E.  Fischer  seine  Unter- 
suchungen über  das  Eosin  im  Archiv  für  microsc. 
Anat.  Bd.  12  publicirt  hat,  nachdem  er  längere  Zeit 
rofker  im  Strassburger  anatom.  Institute  damit  Ver- 
buche angestellt  hatte.)  —  3)  Calberla,  E.,  Ein  Dei- 
'nz  zur  microscop.  Technik.  Morphol.  Jahrb.  S.  ß25. 
falber  la  empfiehlt  die  Benutzung  von  Methylgrün, 
ii  nentlich  gemischt  mit  Eosin  [1  auf  60  Methylgrün]. 
E<  färben  sich  die  verschiedenen  Zellelemente  rosa, 
Mthviolett  und  grünblau.  Namentlich  zeigen  sich  Epi- 
rh4  und  Bindegewebe  scharf  geschieden  durch  die  ein- 
j-tretene  Dojipelfärbung:  rothviolett  die  Kerne  der 
Kpithelien,  grün-grünblau  die  Kerne  des  Bindegewebes. 
-  Der  zweite  vom  Verf.  empfohlene  Farbestoff,  Indu- 

n,  ist  ausgezeichnet  dadureh,  dass  er  die  Kerne  dun- 
tdblau,  nie  dagegen  Zellinhalt  oder  nur  die  Intcrcellu- 
i'>ubstanz  färbt.)  —  4)  Donn adieu,  A.  L.,  Tech- 
niqot  mieroscopique :  Des  preparations  entomologiques. 
frontal  de  Micrographie,  p.  par  Pellelan.  No.  4.  — 
4a;  Erlicki,  Beitrag  zu  den  Härtungs-  und  Tinctions- 
netboden  der  Nervencentren.  Gazcta  lckarska.  Bd. 
Hill  No.  15,  No.  18.  (K.  empfiehlt  als  eine  sehr 
.'ute  und  relativ  schnell  [binnen  8 — 15  Tagen]  wir- 
krnde  Härtungsflüssigkeit  eine  Lösung,  welche  1\,  bis 
pCt  Kali  bichroraicum  und        pCt.  Cuprum  sul- 

•  uneum  enthält.  Als  Tinctionsmittel  empfiehlt  E.  das 
V  thvl-Grün,  welches  in  —  l'/i  pGt.  Lösung  am 
b"<ten  2 — 5  Tage  nach  deren  Bereitung  zu  gebrauchen 
Besondere  Vortheile  erzielte  E.  mit  der  Doppel- 
'  u  n  mittelst  Methylgrün  und  Carmin.  Die  Präpa- 
rate werden  hierbei  nach  12 — 24 stündiger  Behandlung 
Bit  M' thylgriin,  und  2stündlicher  Auswaschung  in 
tat.  Wasser  in  sehwache  und  mögliehst  Ammoniak-arme 

I  tnuinlösung  übertragen:  auf  diese  Weise  erhält  man 
■  the  Axencylinder  vom  grünlichen  Marke  abstechend, 

S'eurogliazcllen  und  alle  Bindegewebsformationen 
dagegen  die  Ganglienzellen  roth  gefärbt  —  ein 
F'p.blem.  welch,  s  von  Gerlach  für  unlösbar  erklärt 
wurde.)  —  5)  Klein,  E.,  Note  on  a  method  of  Pre- 
l'-v.u:  the  Cornea.  Quart  Jour.  micr.  Sc.  New  Ser. 
VoL  XVII.  Januar,  p.  34.  (Empfiehlt  am  lebenden 
uistbesirten  [ehloralisirten]  Kaninchen  das  Centrum 
4w  Dornhaut  mit  einem  Kalistift  zu  betupfen,  nach 
•4  Stunden  die  Oberfläche  der  Membran  mit  dem  Lapis- 
itift  leicht  zu  bestreichen,  1—2  mal,  nach  einer  halben 
Stunde  die  Cornea  auszuschneiden  und  in  angesäuertem 
'Vwr  [Essigsäuremischung]  1 — 2  Tage  aufzubewahren. 

Hornhaut  schwillt  zu  einer  dicken  gelatinösen  Masse 
•r'.  von  der  man  leicht  einzelne  Lamellen  abziehen 
«inn.  Dieselben  werden  in  Glycerin  aufbewahrt,  und 
:  n  [in  den  mittleren,  zwischen  Centrum  und  Rand 
iti-1  näher  der  vorderen  Fläche  gelegenen  Partien]  ein 
wichtiges  Bild  der  Lympheanäle,  Saftlücken  und  Ilorn- 

iz-ll*  'i )  --  r.)  M  ei  kel,  F.,  Kine  neue  Methe  k  tax 
Untersuchung  des  Centrainervensystems.    Archiv  für 

II  croscop.  Anat.  Bd.  XIV.  (Zur  Aufhellung  von 
Hmitten  des  Centralnerrensyst«  ms  bedient  sich  Mer- 
<  I  dfs  Xylols.  Oer  Schnitt  kommt  mindestens  10 
^  nuten  lang  in  Alcohol  von  94  pCt.,  wird  auf  Fliesspapier 
• TiM-knet.  in  Xylol  gelegt,  bis  er  ein  gleiehmässigcs 
"tovre  bekommen  bat,  und  dann  in  Xylol  angesehen, 


oder  in  Canadabalsam  eingeschlossen.  Axencylinder 
und  Ganglienzellen  treten  sehr  scharf  hervor,  alles  An- 
dere wird  glasig  durchsichtig.  Die  Präparate  halten 
sich  höchstens  5 — G  Wochen.)  —  7)  Meyer,  Kr.,  Con- 
scrvations-Flüssigkeit  für  microscop.  Objeete.  Archiv 
f.  microsc.  Anat.  Bd.  XIII.  S.  8f>8.  (Empfiehlt  zur 
Conservirung  niederer  Thiere  und  Algen  eine  Mischung 
von  Holzessig  ICK»  Th.  [spec.  Gew.  1,04,  von  blasswein- 
gelber Farbe]  und  Salieylsäure.  1  Th.  Dieser  Flüssigkeil 
wird,  je  nach  dem  betreffenden  Object,  mehr  oder  we- 
niger Glycerin  und  destillirtes  Wasser  hinzugesetzt.) 
8)  Morris,  W.  and  Shakespeare,  E.  0.,  A  new 
method  of  double  staining.  Amer.  .lourn.  of  med  Sc. 
Januar}*.  (Eine  rothe  Färbungsflüssigkeit  bereiicn  sieh 
die  Verfasser  aus  Carmin  2  Drachmen,  Borax  2  Drach- 
men, destillirtes  Wasser  4  Unzen;  eine  blaue  aus  In- 
digocarmin  2  Drachmen,  Borax  2  Drachmen,  destillirtes 
Wasser  4  Unzen.  Die  Substanzen  werden  je  in  einem 
Mörser  gemischt,  die  obensehwimmende  Flüssigkeit  ab- 
gegossen und  als  Tinctionsmittel  benutzt.  Die  zu  fär- 
benden Gewebe  müssen  in  doppeltchromsaurem  Kali 
oder  in  Chromsäure  oder  in  Pikrinsäure  erhärtet  s-in. 
Schnitte  werden  gut  ausgewaschen,  dann  für  wenig. 
Minuten  in  Alcohol,  dann  für  15 — 20  Minuten  in  ein 
Gemisch  aus  gleichen  Theilen  der  rothen  und  blau,  n 
Flüssigkeit  gebracht,  dann  [ohne  Auswaschen]  in  enti- 
centrirte  Oxalsäure-Lösung  für  kurze  Zeit.  Dann  wird 
sorgfältig  jede  Spur  der  Oxalsäure  ausgewaschen.  Bal- 
sameinschluss.  Eine  frühere  Carminfärbung  hindert 
die  Doppclfärbung  nicht.  Vgl.  das  Verfahren  von  Mer- 
kel, s.  Anat.  Unters.  1874.)  —  f»)Renaut,  J.,  Applica- 
tion des  proprietes  clectives  de  Peosinc  soluble  dans 
l'eau  ä  I'etude  du  tissu  conjonetif.  Travail  du  Iahorat. 
d'hist.  du  College  de  France.  Archive»  de  Physiologie 
norm,  et  path.  2e  S.  T.  IV.  No.  1.  p.  211.  '-  10) 
Richardson,  B.  W.,  White  Ceraent  for  final  Coating 
in  microscopic  Mounting.  Quart.  .lourn.  micr.  Sc.  New 
Ser.  Vol.  17.  p.  101.  (Die  Bereitung  im  Original 
einzusehen.)  —  11)  Scott,  W.  L.,  On  the  mierosco- 
pical  Examination  of  Water.  Mouthly  microsc.  Jour. 
Novemb.  u.  Deeemb.  —  12)  Wedl,  C,  Ucbcr  die  An- 
wendung von  Lcvulose  zur  Aufbewahrung  microsc.pi- 
scher  Präparate.  Arch.  für  pathol.  Anat.  von  R.  Vir- 
ehow.  71.  Bd.  S.  128.  (Eine  vom  V.  rf.  aus  reinem 
Honig  und  Citronensäure  bereitete,  heiss  durch  f.e'm- 
wand  filtrirte  Conservirungsfliissigkeit  [Lcvulose]  zeigte 
sich  sehr  vorteilhaft  für  die  Aufbewahrung  von  Hflrt- 
gebilden,  Knoehcnschliffen  etc.,  da  die  Lcvulose  nicht 
in  dicCanälchen  eindringt,  und  doch  die  Unebenheiten 
verdeckt.  Ferner  erhalten  sich  alle  Anilinfarben  darin 
sehr  gut.  Die  Schnitte  brauchen  nicht  vorher  ent- 
wässert zu  werden,  sondern  sind  nur  leicht  mit  Fliess- 
papier abzutrocknen.  Nur  muss  man  darauf  sehen, 
dass  die  Levulosc  nicht  mehr  crystallisirt  [Probe  durch 
Eindampfen]  und  etwaigen  Säureübcrsehuss  durch  Am- 
moniak corrigiren.  Wegen  der  Klebrigkeit  des  Mediums 
kittet  man  die  Präparate  ein,  was  sonst  nicht  nöthig 
wäre.)  —  13)  Weigert,  C,  Anatomische  Beiträge  zur 
Lehre  von  den  Pocken.  I.  Thl.  Breslau,  1874.  (Ent- 
hält eine  Reihe  werthvoller  Angaben  über  das  RivctVhe 
Microtom  und  verschiedene  Tinctions- Verfahren.)  — 
Vgl.  ausserdem:  V.  Busch:  Krappfütterung.  — 
V.  v.  Ebner,  Untersuchung  im  polarisirten  Lichte.  — 
VIII.  Flechsig,  Vergoldungs  -  Verfahren.  —  VIII. 
Löwe,  Untersuchung  der  Bindesubstanz  des  Central- 
Nervcnsystems.  —  XIII.  Vergoldungsverfahren. 

Renaut  (9)  gibt  präcise  Angaben  über  die  Be- 
reitung und  Wirkung  des  in  Wasser  löslichen 
Eosins  auf  die  Gewebe,  insbesondere  auf  die  Bin- 
desubstanz, an.  Man  kann  es  einfach  in  Wasser  oder 
in  diluirtein  Alcohol  gelöst  anwenden,  und  zwar:  a) 
1  Grm.  Eosin  wird  bei  Zusatz  von  wenig  Wasser  im 
Mörser  zerstossen.  nachher  das  Wasser  bis  lt)0  ('ein. 
ergänzt:   b)   1   Grm.  E^.sin  wird  in  ">o  Gnu  Alcln-l 
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(36*  nach  Carticr)  gelöst,  dazu  fi6  Grm.  Aqua  dest. 
hinzugesetzt,  und  das  Ganze  geschüttelt.  So  erhält  man 
Lösungen  von  je  1  pCt.,  welche  in  \ — 1  Minute  inten- 
siv färben.  Will  man  dauernde  Präparate  in  Glyccrin- 
cinschluss  erhalten,  so  soll  das  Glycerin  ganz  neutral 
sein,  denn  die  Gegenwart  von  wenig  Säure  präcipitirt 
dns  Eosin.  Da  ferner  das  Kosin  vom  Glycerin  gelöst 
wird,  muss  man  Kochsalz  zusetzen  (am  besten  1  Theil 
auf  951  Theile  Glycerin),  wodurch  jene  Eigenschaft  des 
Glycerins  bedeutend  herabgesetzt  und  beinahe  sistirt 
wird,  wenn  man  noch  zu  jenem  salzhaltigen  Glycerin 
etwas  Kosin  zusetzt,  nur  so  wenig,  dass  es  eine  schwach 
rosa  Farbe  annimmt.  Die  hauptsächlichsten  Eigen- 
schaften dieser  Einlösungen  sind  folgende:  Das  l'ro- 
teplasma  der  Bindegewebszcllen  nimmt  den  Farbstoff 
stark  auf,  und  die  Conturen  der  Zellen  werden  scharf, 
so  dass  das  Eosin  zur  Bestimmung  der  Formen  beson- 
ders geeignet  erscheint.  Nur  bei  Endothelzellen  färben 
sich  auch  die  Kerne  gut,  während  bei  anderen  Zellen, 
insbesondere  bei  Epithelien  und  Muskeln,  die  Kernge- 
bilde nicht  besonders  hervortreten.  Die  Intercellular- 
substanz  des  Bindegewebes  und  des  Knorpels  färben 
sich  gar  nicht.  —  Von  nicht  zelligen  Gebilden  werden 
blos  die  contractile  Substanz  der  glatten  und  querge- 
streiften Muskeln,  und  besonders  stark  das  elastische 
Gewebe  tingirt.  —  Färbt  man  hyalinen  Knorpel  vom 
Froschschenkel,  so  sieht  man,  dass  die  Knorpelzellen 
die  Kapseln  anfangs  ganz  ausfüllen,  später  aber  im 
Protoplasma  kleine  farblose  Tröpfchen  entstehen,  die 
aus  dem  Protoplasma  austreten,  dann,  zwischen  Kapsel 
und  Protoplasma  sich  ansammelnd  zusammen- 
fliessen,  wodurch  die  Peripherie  der  Zelle  von  der 
Kapselwand  abgedrängt  wird,  und  die  Zelle  wie  mit 
kleinen  Fortsätzen  versehen  erscheint,  die  aber  im  nor- 
malen Zustande  nicht  vorhanden  waren.  —  Die  An- 
sichten des  Verb,  über  die  Bindegewebs-  und  Sehnen- 
zellen sind  nach  andern  Publicationen  im  vorjährigen 
Mi  rieht,  S.  32,  bereits  referirt,  hier  soll  nur  einiges 
dort  unerwähnte  nachgetragen  werden. 

Verf.  giebt  nach  l'räparaten,  die  er  nach  Einstich 
von  Eosinlösungen  in  das  laxe  Bindegewebe  erhielt, 
eine  exaetc  Beschreibung  und  Abbildung  der  Bindege- 
webszellen. Die  Fibrillen  bleiben  ungefärbt,  das  Pro- 
toplasma der  Zellen  wird  rosa,  der  Kern  roth  tingirt, 
der  Färbung  nach  verhalten  sich  also  die  Bindegewebs- 
zcllen wie  die  Endothelien.  —  Wird  mit  alcoholischer 
Eosinlösung  injicirt.  wodurch  die  Zellen  in  ihrer  na- 
türlichen Lage  fixirt  bleiben,  so  sieht  man,  dass  die 
Minilegewebszellen  membranösc  und  lange  fadenförmige 
Ausläufer  haben  (beim  Hunde  gibt  es  keine  häutchen- 
f  rmige,  sondern  nur  fadenförmige  Fortsätze),  die  in 
verschiedenen  Richtungen  ausstrahlen;  die  fadenförmi- 
gen Fortsätze  verästeln  sich,  und  anastomosiren  mit 
ähnlichen  Fortsätzen  ihrer  Nachbarn,  sie  bilden  also 
wahrhafte  Zellennetze.  --  Die  Zellen  uuischeiden  die 
Bindegewebsbündel  gar  nicht,  sondern  sind  in  den 
Zwischenräumen,  zwischen  den  Bündeln  ausgespannt, 
und  da  Verfasser  keine  Kittsubstanz  zwischen  den 
Bindegewcbsbündeln  zugiebt  (nur  in  den  bindege- 
webigen Membranen  soll  eine  solche  vorhanden 
sein),  so  existiren  seiner  Ansicht  nach  weite  Zwi- 
schenräume zwischen  dem  Zcllennetz  einer-  und  den 
Bündeln  andererseits,  in  welchen  die  Gewebsflüssigkeit 
und  die  Wanderzellen  circuliren.  Die  vielfach  ange- 
nommenen Drucklcisten  (Gretes  d'cmpreinte)  an  den 
Bhtdegcwcbszcllen  sind  Kunstproducte,  bedingt  dadurch, 
dass  bei  Isolirung  der  Zellen  die  protoplasmatischen 
anastomosinnden  Zellfortsätze  reissen,  und  dann  von 
der  Kante  gesehen  als  Leisten  imponiren,  zweckmässiger 
sollte  man  sie  „Schrumpfleisten"  (Gretes  de  retraite) 
nennen.  Das  laxe  Bindegewebe  unterscheidet  sich  die- 
sen Angaben  gemäss  vom  embryonalen  Schleimgewebe 
nur  durch  den  Mangel  einer  schleimigen  Zwischen- 
substanz. 

Was  R.  von  den  serösen  Membranen  sagt,  ist  so 


ziemlich  gleichlautend  mit  den  Ansichten  Ranvier's 
über  diesen  Gegenstand.  Am  grossen  Netz  kleiner 
Säuger  sieht  man  nach  Eosinbehandlung  blind  endi- 
gende Löcher,  geschlossen  in  der  Tiefe  durch  das  En- 
dothel der  entgegengesetzten  serösen  Fläche,  —  die 
Löcher  sind  bedingt  durch  den  Austritt  von  Lymph- 
zellen in  die  Peritonealhöhle.  Wie  sich  Verf.  die  Seh- 
nenzellen vorstellt,  wurde  im  vorigen  Jahre  S.  32  be- 
reits referirt  ;  hier  sei  noch  kurz  beigefügt,  dass  er  sie 
als  Rechtecke  schildert,  deren  protoplasmatischcr  Theil 
in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Sehncnbündeln 
liegt.  Die  Körnchen  in  dem  Protoplasma  sind  in 
Längszügen  angeordnet;  beiderseits  vom  protoplasma- 
tischen Theil  der  Zelle  gehen  membranüse  Fortsätze 
ab,  deren  Oberfläehe  von  ganz  kleinen  Drucklcistchen 
besetzt  ist,  davon  herrührend,  dass  die  merabranösen 
Fortsätze  sich  der  Oberfläche  der  tertiären  Schnenbün- 
del  anpassen:  die  Drucklcistchen  imponiren  von  der 
Fläche  gesehen  als  feine  gekörnte  Längsstreifen.  Die 
Flügel  der  Zellen  bilden  keine  vollständige  Scheiben 
um  die  Sehnenbündel  und  anastomosiren  mit  benach- 
barten Zellen  vermittelst  feiner  unregelmässiger  Fort- 
sätze. —  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  die  Kerne  der 
Sehnenzellen  sich  in  Eosin  nicht  stärker  färben,  als  ihr 
Protoplasma,  also  in  dieser  Beziehung  von  den  Zellen 
des  lockeren  Bindegewebes  und  den  Endothelien  ver- 
schieden sind. 

II.  Elementare  Gewebsbestandtheile,  Zellenlebei, 
Regeneration. 

1)  Benecke,  W.,  lieber  die  Wachsthumsverhält- 
nisse verschiedener  Organe  und  den  durch  dieselben 
bedingten  verschiedenen  Blutdruck  in  verschiedenen 
Lebensaltern.  Sitzungsber.  der  Gesellsch.  zur  Bcford. 
der  ges.  Naturwissensch,  zu  Marburg.  No.  5.  Juni.  — 
2)  Mlunt,  T.  P.  and  Downes,  A.,  The  influence  of 
light  upon  the  development  of  baeteria.  The  nature. 
July.  12.  Monthly  micr.  Journ.  Novemb.  and  Dccemb. 
p.  244.  —  3)  Cacciola,  Salvatore,  Sulla  pretesa  Cel- 
an gigant«  delle  affezioni  infiammatoric  delle  Ossa  c 
del  Sarcoma  ä  Mycloplaxcs.  Gazz.  medica  di  Roma. 
Am.  HL  No.  9.  (C.  untersuchte  die  Entstehung  der 
Riesenzellen  an  pathologisch  veränderten  Knochen  und 
im  Ricsenzellensarcom.  Nach  seiner  Ansicht  ist  es 
noch  nicht  erwiesen,  dass  eine  Zelle  sich  ernähre  und 
vergrössere  durch  Aufnahme  von  anderen  Zellen,  und 
dass,  wenn  diese  Aufnahme  geschehe,  sie  sich  dauernd 
vergrössern  müsse.  Die  Riesenzellen  entstehen  nach  C. 
durch  Proliferation  von  Endothelzellen  der  Gcfässe  in 
einem  Blut-  oder  Lymphthrombus.)  —  4)  Delsaux, 
J.  (S.  J.),  Thermodynamic  origin  of  the  Brownian  mo- 
tions.  Monthly  micr.  Journ.  July  1.  (Verf.  will  die 
Brown'sche  Molecularbewegungen  auf  Wärmeschwin- 
gungen zurückfuhren;,  in  einer  Nachschrift  stimmt 
Sorby  ihm  zu.  Das  Nähere  im  Originale  einzusehen.) 
—  4a)  Hartlcy,  W.  N.,  An  cxplanation  of  the 
„Brownian"  movement.  Ibid.  p.  8.  (Zustimmend.)  — 
5)  Eimer,  Th.,  Weitere  Nachrichten  über  den  Bau  des 
Zellkerns,  nebst  Bemerkungen  über  Wimpercpithcliet). 
Arch.  für  mikr.  Anat.  Bd.  XIV.  S.  94.  —  6)  Fle In- 
nung, W.,  Zur  Kenntniss  des  Zellkerns.  Centraiblatt. 
No.  20.  (Die  Angabe  von  Langhans  [siehe  Bericht 
vom  vor.  Jahre,  S.  23]  über  die  postmortale  Entstehung 
des  Kernkörperehens  und  des  Reticulums  in  Scrotina- 
zellcn,  veranlasste  Fl.,  verschiedene  Zellen  von  unver- 
letzten Salamanderlarven  auf  die  gleiche  Frage  zu  unter- 
suchen. Er  fand,  dass  die  Kernkörperchen  und  Kern- 
netze  schon  im  lebenden  Zustande  vorhanden,  aber  sehr 
bloss  und  nur  bei  gutem  Lichte  zu  sehen  sind.  Daraus, 
dass  diese  Gebilde  manchmal  nicht  zu  erkennen  sind, 
kann  man  auf  deren  Fehlen  noch  nicht  schliesscn,  denn 
z.  B.  auch  den  Kern  von  Blutzellen  kann  man  bei  lo- 
benden Salamandern  nicht  sehen.)  —  7)  Hcitzmann, 
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C,  The  eelldoctrine  in  the  Light  of  rccent  invcstiga- 
tioas.    New  York  med.  Journ.  April.  (Im  Wesentlichen 
cjk  Wiedergabc  der  bereits  früher  geäusserten  Ansich- 
ten des  Verf.  über  die  feineren  Structurvcrhältnissc  des 
Protoplasma's;  s.  Ber.  für  1873.)  —  8)  Mayzel,  W., 
Weitere  Beiträge  zur  Lehre  vom  Thcilungsvorgangc  der 
Zellkerne,    Gaz.  lckarska.  Bd.  XXII.  No.  26.   (Im  wei- 
teren  Verfolg  seiner  auf  den  Theilungsvorgang  der 
Zellkerne  bezüglichen  Forschungen  [s.  den  Ber.  für 
1876.  I.  S.  27]  fand  Mayzel  ähnliche  Kernthcilungs- 
bilder  im  Ei  der  Fische  und  Tritonen,  sowie  bei  Fisch- 
embryonen  und  Tritonenlarvcn.  In  grösseren  Furchungs- 
kugrln   des   in   1  petiger   Essigsäure   oder   '  s  petiger 
Chromsäure  zerzupften  Bar  Scheies  waren  die  Pole  der 
fismen  Spindel  von  Radien  umgeben;  im  Epithel  der 
Schwanzflosse  von  Barschembryonen  sah  man  deut- 
lich die  Kemplatte,  den  Kernstrang  und  die  gethcilten 
K-^rne  in  Form  zweier  mit  den  Zahnen  einander  zuge- 
kehrter Kämme,  während  die  Spindel  wegen  Kleinheit 
d-r  Kerne  nicht  deutlich  zu  bemerken  war.  —  Die  in 
<i«n  Furchungskugeln  beim  Triton  taeniatus  und 
b?i  dessen  Larven  (im  Epithel  des  Schwanzes,  in  den 
sternförmigen  Zellen  des  Schleimgewcbes,  in  den  Muskel- 
(wem  [in  dem  noch  nicht  differenzirten  Protoplasma 
zwischen  der  quergestreiften  Muskelsubstanz,  und  in 
ien  gefässbildcndcn  Zellen  des  Schwanzes]  beobachteten 
Kerntheilungsbilder  stimmen  vollständig  mit  den  im  Horn- 
hautepithel des  erwachsenen  Thieres  wahrgenomme- 
nen überein.    Verf.  spricht  sich  gegen  Török  aus,  der 
ihnliche  fadige  Bildungeu  bei  Sircdon  für  Umwand- 
lungsproducte  der  Dotterplättchen  erklärt,  ohne  auf  die 
TVilung  dieser  Fadeneebilde,  sowie  auf  die  nachfol- 
gende Theilung  der  entsprechenden  Zellen  Rücksicht 
zu  nehmen.    Verf.  beschreibt  ferner  den  bei  Tritoncn- 
Larven  im   Leben  beobachteten,  ca.  10  Minuten 
lauernden  Theilungsvorgang   der  Kpithclzel- 
len  und  entsprechende  Veränderungen  ihrer  Kerne. 
Die  eine  der  Zellen  schnürte  sich  nach  und  nach  ab, 
■obei  die  Hälfton  und  die  sie  umgebenden  Epithclzel- 
len  fortwährende  Lage-  und  Formveränderungen  wahr- 
nehmen Hessen.     Die  zweite  Zelltheilung  erfolgte  ver- 
möge bis  zur  Abfurchung  fortschreitender  Bildung  einer 
Reihe  von  kleinen  Vacuolen  im  Aequator  des  Zellkör- 
pers.   Die  schon  getheilten  Kerne  erschienen  in  Form 
von  aus   mattijlänzenden,  conisch  angeordneten  Stäb- 
chen ^bildete  n  Körbchen.     Bei  anhaltender  Beobach- 
ton;  verkürzten  sich  die  Stäbchen,  indem  sie  an  den 
^ntralcn  Enden  dünner  wurden,  hingegen  an  den  peri- 
pheren an  Umfang  zunahmen,  um  hier  schliesslich  in 
'inen  höckerigen  Klumpen  zu  verschmelzen.  Letzterer 
änderte  beständig  seine  Form  und  entzog  sich  jeder 
ferneren   Beobachtung   nach   beendeter  Theilung  der 
Zelle.  Die  Contourcn  der  Epithelzellen  und  ihre  Kerne 
sind  überhaupt  im  Leben  nur  dort  deutlich  zu  sehen, 
wo  die  Theilung  gerade  vor  sich  geht,  und  auch  nur 
■ärend  derselben.    Verf.  hält  es  nicht  für  sachgemäß, 
die  auch    im   Epithel    der  Hornhaut    beim  Frosch 
und    beim    ausgewachsenen    Triton    zu  beobachten- 
den Formveränderungen  der  in  Theilung  begriffenen 
farne  mit  dem  Namen  ..amöboide"  zu  benennen.)  — 
^  Moseley,  H.  N'.,  On  the  colouring  matters  of 
various  animals  and  especially  of  Deep-sea  forms  dred- 
sred  by  C hallenger.    Quart.  Journ.  micr.  Sc.  Vol. 
XVII.  New.  Ser.  (Verf.  giebt  nebst  dem  Nachweise 
CHHgCI  besonderer  Farbstoffe  eine  Zusammenstellung 
i  r  bis  jetzt  bekannten  Farbstoffe  von  Evertebraten.) 

10)  Nussbaum,  M.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
d«  Flimmerbewegung.  Archiv  für  microscop.  Anat. 
Bd.  XIV.  (Nussbaum  kommt  nach  Beobachtungen 
flimmernder  Zellen  der  Plagiostomen-  Niere  zu  dem 
V/,hluss,  dass  die  Bewegung  der  Cilien  durch  Verschie- 
oung>HidesZellproti>plasmas  bewirkt  wird.) —  ll)Michel- 
*on.  P..  Zur  Lohre  von  den  Gcstaltsvcränderungcn  der 
l^terkrjrjterchcn.  Ctrbl.  für  d.  m.  Wissensrh.  Nr.  14. 
(Lkr  Uarn  von  au  Blasencatarrh  leidenden  Patienten 


besitzt  eine  zur  amöboiden  Bewegung  anregende  Eigen- 
schaft. Die  Bewegungen  der  Eiterkurperehen  sind 
noch  in  2 — 3  Tage  gestandenem  Urine  erhalten,  ob- 
gleich das  Gesichtsfeld  von  Bacterien  schon  wimmelt.) 
—  12)  Stricker,  S.,  Beobachtungen  über  die  Ent- 
stehung des  Zellkernes.  Wiener  acad.  Sitzungsber. 
Nr.  14.  —  13)  Vines,  Sydney  IL,  An  aecount  of 
Professor  Strasburger's  Obscrvations  on  Protoplasm. 
Quart.  Journ.  micr.  Sc.  New  Ser.  Vol.  17.  p.  124.  (Be- 
sprechung, s.  Ber.  für  1876.)  Vcrgl.  auch  Allgcin. 
Ontogenie:  Török:  Unbeständigkeit  der  Begriffe 
«Zelle"  und  .Kern*.  —  Specielle  Ontogenie: 
Göttc,  Entw.  d.  Unke,  —  Bemerkungen  zur  Zellen- 
lehre. —  Allgem.  Ontogenie:  St  ras  bürg  er:  Be- 
fruchtung und  Zelltheilung,  ebenso  die  Arbeiten  von 
Brandt,  Calbcrla,  Fol,  Giard,  Hcrtwig  und 
Selenka  über  die  Befruchtungserscheinungen,  ferner 
von  Orth  über  das  „Princip  des  Wachsthums 14  — 
Ontogenie  der  Evertebraten.  R.  Hcrtwig. 

Die  zuerst  von  Eimer  angoregten  Studien  über 
die  feinere  Structur  des  Zellkorns,  die  von  vielen 
Seiten,  namentlich  von  Flemming,  Auorbach, 
Strasburgor  etc.  fortgesetzt  wurden,  erhalten  durch 
eine  neue  Arbeit  Eimer's  (5)  eine  Erweiterung.  Be- 
kanntlich hat  Verf.  beinahe  in  allen  Zellen  um  das 
Kernkörperchen  herum  einen  hellen  Hof  (Hyaloid  ge- 
nannt), und  um  diesen  den  Körnchenkreis  beschrieben. 
Dieser  Hof  wurde  von  mehreren  Seiton  bestätigt ,  an- 
dere (Flemming)  konnten  aber  den  Körnchenkreis  in 
manchen  Zellenarten  (Harnblasenepithel  vom  Sala- 
mander) nicht  erkennen,  oder  hielten  ihn  für  ein 
Kunstproduct  (Auerbach),  hervorgerufen  durch  das 
Zusammenbacken  dor  kleinen  Körnchen  in  der  Kern- 
substanz.  Eimer  giobt  nun  zu,  dass  die  Körnchen- 
sphäre in  manchen  Zellenarten,  besonders  im  Harn- 
blasenepithel vom  Salamander  nicht  vorhanden  ist, 
verwahrt  sich  aber  ausdrücklich  gegen  deren  postmor- 
tale Deutung.  Er  konnte  frisch  oder  vortrefflich  in 
schwachen  Lösungen  von  Kali  bichromicuiu,  mit  star- 
ken Linsen  fast  in  allen  Zellen  (besonders  aber  schön 
von  der  inneren  Fläche  der  Tontakel  der  Aegincta) 
folgende  Structur  des  Zollkerns  erkennen :  Vom  Kern- 
körperchen,  oder,  falls  mehrere  solche-  vorhanden  sind, 
von  einem  jeden  derselben,  ziehen  feine  Fäden  in  ra- 
diärer Richtung  fort,  welche  in  einer  gewissen  Ent- 
fernung in  grösseren  Körnern,  den  gewöhnlich  sogenann- 
ten „Nebenkernkörperchen"  endigen.  Am  grössten 
optischen  Querschnitt  des  Kerns  sieht  man  9  bis  10 
solcher  Nebonnucleoli,  welche  insgesammt  die  Körn- 
chensphäre bilden.  Zwischen  Körnchensphäre  und 
Kernkörperchen  ist  die  Kernsubstanz  heller,  weil  die 
verbindenden  Protoplasmafäden  zwischon  beiden  im 
Verhältniss  zum  peripheren,  in  der  Kernsubstanz  lie- 
genden Fadennetze  spärlich  sind.  Die  feine  KÖrnelung 
dor  ausserhalb  der  Körnchensphäre  liegenden  Kern- 
substanz beruht  auf  einem  Fadennetz,  dessen  Knoten- 
punkte oder  einzelne  Fäden  im  optischen  Querschnitt 
als  feine  Granula  erscheinen.  Jedoch  nicht  bei  allen 
Zellenarten  findet  man  einen  ähnlichen  Bau  des  Kerns, 
denn  es  giebt  Zellen,  z.  B.  die  Gaumenepithelien  des 
Salamanders,  wo  die  Körnchensphäre  nicht  vorhanden 
ist,  dagegen  von  einem  zackigen  Kernkörperchen  feino 
Fäden  bis  nahe  an  dio  Kernmembran  hinziehen  und 
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erst  dort  sich  verzweigen;  bei  solchen  Zellen  erstreckt 
sich  also  das  Hyaloid  auf  die  ganze  Substanz  des 
Kerns.  Ein  anderes  Extrem  bieten  Zellen,  z.  B.  Epi- 
dcrmiszeüen  von  Axolotl-Kiemen.  wo  mehrere  Hyaloide 
(die  in  der  Histologie  gewöhnlich  als  Vacuolen  be- 
nannt werden)  vorhanden.  Kernkörperchen  aber  blos 
in  zwei  Hyaloiden  enthalten  sind:  man  könnte  dieso 
im  Gegensatz  zu  den  enucleolären  Nebenhyaloiden 
„Haupthyaloide-'  nennen;  im  übrigen  zeigt  ein  jedes 
Hyaloid  die  Könichensphäre  mehr  oder  weniger  deut- 
lich, und  ausserhalb  der  Hyaloide  das  Fadennetz. 

Verf.  macht  nebenbei  darauf  aufmerksam,  dass 
die  bei  Zelltheilungen  in  neuerer  Zeil  beschriebene 
radiäre  Structur  des  Protoplasmas,  die  stäbehenartigen 
Kerne  und  die  Kernplattc  Strasburgcr's  vielleicht 
auf  die  beschriebene  Anordnung  der  Fäden  zwischen 
Kernkörperchen  und  Könichensphäre  zurückzuführen 
ist.  Auch  das  feinstreifige  Aussehen  der  Ganglien- 
zellen könnte  von  ähnlichen  Verhältnissen  herrühren. 

Bei  dieser  Gelegenheit  untersuchte  Verf.  auch  das 
Verhältniss  von  Flimmercilien  zum  Protoplasma.  Ein 
günstiges  Object  dafür  waren  die  Kiemen  des  Axolotl 
und  der  Anodonta.  Die  Flimmerhaare  werden  an  ihrer 
Basis  stärker,  wodurch  an  der  freien  Oberfläche  der 
Zelle  eine  durch  helle  Zwischenräume  getrennte  Stri- 
chelung  entsteht.  Von  der  Strichelung  aus  sieht  man 
als  directe  Fortsetzungen  der  Flimmerhaare  äusserst 
feine  Fäden  in  das  Zellprotoplasma  hineinziehen,  bei 
manchen  Zellenarten  (Anodonta)  in  gerader  Richtung 
bis  in  die  Nähe  des  Kerns  verlaufend,  bei  anderen 
(Axolotl)  sich  kreuzend  und  theilweise  in  eoncentri- 
scher  Anordnung  den  Kern  umkreisend.  Ausser  diesen 
Fäden  ist  das  Protoplasma  der  Zelle  von  einem  denk- 
bar feinsten  Fadennetz  durchzogen,  das  mit  den  Fort- 
setzungen der  Flimmerhaare  in  Verbindung  zu  sein 
scheint. 

Bei  gewissen  Geissolzellen  von  Cyanea  konnte 
Verf.  die  bemerkenswerthe  Thatsache  beobachten,  dass 
die  directen  Fortsetzungen  der  Flimmerhaare  sich  jen- 
seits des  Kerns  sammelten  und  als  Nervenfaser  die 
Zelle  verlassen. 

In  den  sehr  beweglichen  farblosen  Blutkörpern 
vom  Frosche  und  Triton  sind  nach  Stricker  (12)  die 
Kerne  keine  persistenten  Gebilde.  Man  kann 
ihr  Entstehen  und  Schwinden  direct  beobachten.  In 
den  weniger  beweglichen  farblosen  Körpern  derselben 
Thiere  ist  der  Kern  etwas  stationärer.  Der  Zellleib 
pflegt  sich  aber  in  den  Kern  hinein  zurückzuziehen, 
und  andere  Male  pflegt  wieder  das  bewegliche  Reti- 
culum  im  Kerno  durch  die  Hülle  des  letzteren  Fort- 
sätze herauszuschicken.  Der  Kern  dieser  weniger  be- 
weglichen Blutkörper  kann  daher  vorübergehend  ein 
freier  oder  nackter  werden  und  dann  wieder  zu  einem 
Zellkerne  sich  unigestalten.  Die  Kernhüllen  dieser 
Formelemente  können  auch  theilweise  schwinden;  das 
Kerninnere  mit  dem  Zellleibe  bildet  dann  ein  Conti- 
nuum.  und  es  pflegt  das  schalenartige  Bruchstück  der 
Kernhüllo  auf  dem  beweglichen  Zelllcibe  so  aufzu- 
sitzen, wie  das  Schneckenhaus  auf  der  frei  herum- 
kriechenden Schnecke.   Aber  auch  der  letzte  Rest  der 


Kapsel  kann  schwinden,  während  an  anderen  Stellen 
des  beweglichen  Protoplasmas  die  Einkapselung  von 
Neuem  beginnt.  In  den  Flimmerzellen  aus  der  Mund- 
höhle des  Frosches  sind  die  Kerngerüste  noch  so  be- 
weglich wie  Wanderzellen;  auch  die  Kernhülle  ist 
noch  einigermassen  beweglich,  sie  ändert  ihre  Form 
bekommt  Abschnürungen,  die  sich  wieder  lösen 
u.  dgl.  m.  Dennoch  aber  ist  die  Kernhülle  in  den 
meisten  Fällen  persistent  und  kapselt  einen  amöboiden 
Innenleib  definitiv  ab.  In  den  platten  Epithelien  vom 
Zungenrücken  des  Menschen  ist  der  Kern  persistent, 
die  Kernhülle  von  dauernder  Form,  während  der 
Innenkörper  im  Kerne  sich  zuweilen  noch  einiger- 
massen beweglich,  zuweilen  auch  als  unbeweglich 
erwies. 

in.  Epithelien. 

Gharpy,  A.,  Structure  et  accrui>s.ment  des  6pi- 
theliums  de  la  cornee  et  de  la  peau.  Lyon  inedical. 
No.  18.  etc.  (Zusammenstellung  der  embryologischen 
und  anatomischen  Facta,  welche  für  die  Selbstständig- 
keit der  epithelialen  Gewebe  gegenüber  den  bindege- 
webigen sprechen.) 


IV.  Bindcsubstanzen,  elastisches  Gewehr.  Endothelien. 

1)  Flemming,  W.,  Ueber  Bindesubstanz  und  Ge- 
fisswandung  im  Schwellgewebe  der  Muscheln.  Archiv 
für  micruscop.  Anat.  XIII.  S.  818.  —  2)  Derselbe 
und  Ko  II  mann,  J.,  Haben  die  Mollusken  einen  ge- 
schlossenen Kreislauf  oder  einen  unterbrochenen  V  Tage- 
blatt der  50.  Naturforscher-Versammlung  in  Münchi  ii. 
3.  Sitzung  vom  21.  Sept.  (Debatte  zwischen  Koll- 
mann  und  Flemming  über  die  Frage,  ob  das,  was 
Flemming  als  „Schleimzellen"  bezeichnet  hat.,  s.  Arch. 
für  mier.  Anat.  und  d.  Bericht,  wirklich  solche  Zellen 
seien  oder  Lacunen  mit  Hämolymphe  gefüllt,  die  sich, 
den  geschlossenen  Kreislauf  unterbrechend,  zwischen 
Arterien  und  Venen  einschieben  [K  oll  mann].  Flem- 
ming führt  zu  seinen  Gunsten  den  eigentümlich 
starken  Glanz  auf,  den  prall  gefüllte  Lacunen  in  der 
Art  nicht  zeigen  würden;  die  Kerne  seien  immer  so 
gelagert,  dass  stets  je  einer  einem  solchen  Körper 
[Langer'schen  Blase]  entspreche;  Blutkörperchen,  wo- 
für sie  Kuli  mann  hält,  würden  nicht  so  regulär 
liegen.  Uebrigens  sei  er  auch  nicht  Anhänger  eines 
geschlossenen  Kreislaufes.  Kollmann  findet  in  dein 
Glänze  keinen  Gegenbeweis;  auch  fehlten  die  Kerne 
häufig.  Einen  Entscheid  bringt  die  Debatte  nicht.)  — 
3)  Forster.  F.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Binde- 
substanzeii  bei  Avertebraten.  Archiv  Für  mier.  Anat. 
Bd.  XIV.  S.  51.  (Die  Bindesubstunzen  der  nach 
eigener  Methode  chemisch  untersuchten  Avertebraten 
[Mantel  von  L'uiu  margaritifera  und  Anodonta  cygnea, 
Haut  von  Sepia  officinalis  und  Kledone  moschata, 
Kopfknorpel  von  Cephalopoden]  geben  keinen  gewöhn- 
lichen gelatinirenden  Leim,  oder  höchstes  in  sehr  ge- 
ringer Menge.  —  Die  durch  Kxtraction  gewonnene  Sub- 
stanz dickt  sich,  an  der  Luit  stehn  gelassen,  nach 
einigen  Tagen  zu  einer  klebrigen  Masse  ein,  die  später 
ganz  eintrocknet  und  spröde  wird;  sie  unterscheidet 
sich  vom  gewöhnlichen  Tischlerleim  dadurch,  dass  sie  in 
kaltem  Wasser  ganz  gelöst  werden  kann.)  —  *) 
Klein.  E..  Contributions  to  the  minutc  anatomy  of 
the  Omentum.  Quart.  Journ.  mier.  Sc.  New.  Scr.  Vol.  1" 
p.  235.  —  5)  Löwe,  L.,  Zur  Kenntniss  des  Bindege- 
webes. Archiv  für  Anat.  und  Entw.  S.  63.  — 
Tin n.  G.,  The  connective  Tis*ue  question,  illustrttW 
by  a  con-s iderat ion  of  the  present  State  of  opinion  on 
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^  r.i"  disputcd  points.  Brit.  and  foreign  mcd.-chir. 
Bit kt.  .lanuary.  (Uebersichtliche  z.  Theil  auch  kri- 
'i^hi  Zusammenstellung.) — Vergl.  auch  L  Renaut. — 
VIII..  Löwe,  Bindesubstanz  des  Ontralnervensysteras. 

Die  Abhandlung  Flemming's  fl)  ist  hauptsäch- 
lich gegen  die  Angriffe  Kollmann 's  (s.  vorjährigen 
Bericht  S.  32)  gerichtet,  dass  nämlich  Flemming  in 
KtMr  Habilitationsschrift  (Rostock  1871)  für  Blut- 
'ihnen  bei  Muscheln  das  gehalten,  was  Kol I - 
mann  als  Gallertbalken,  also  als  solide  Dinge  be- 
s-hrieben  hat.  F.  geht  auch  auf  eine  kurze  Bespre- 
hmg  des  Bindegewebes  ein  und  bringt  zur  Recht- 
-r.isning  seiner  früheren  Angaben  manches  neue  vor. 
«  dass  ein  kurzes  Referat,  mit  Weglassung  des  Pole- 
r  i.-chen.  wünschenswert h  scheint. 

Das  Schwellgewebe  der  Muscheln  (Mantel  und  Man- 
•.  Irand,  Fussbasis  etc.)  besteht  hauptsächlich  aus  zwei- 
Bestandtheilen:  nämlich  aus    grossen,  runden, 

>n  Räumen,  und  zwischen  fliesen  aus  einem  netz- 
.  />n  Zw  ischengewobe,  das  auch  die  Muskeln  und 
fairen  enthält.  —  Kollmann  hielt  die  hellen  Räume 
"r  endothellose  Gefässräume,  das  Zwischengewebe  für 
cillertartiges  Bindegewebe  ((iallertbalken  und  Gallert- 
'.'•i.).  Dem  entgegen  behauptet  nun  Fl.,  dass  die 
unteren  eigenthümüche  Zellen  (die  sogenannten  Lan- 
.>  rächen  oder  Schleimzellen)  seien,  während  das  Zwi- 
-  vnj^webe  hohl  ist  und  die  eigentlichen  Ciefässbahnen 
r-rprasentirt.  Dass  diese  Ansicht  die  richtige  sei,  dafür 
bringt  Fl.  verschiedene  Beweisgründe  bei,  so  unter 
loderen,  dass  man  das  Zwischengewebe  mit  Injections- 
iri5sen  (besonders  gut  mit  Berlinerblau-Leim)  injiciren 
t  nne.  und  zwar  sowohl  vom  Herzen,  als  auch  durch 
Eiaslich  in  die  Mantelvene.    Ferner  sehe  man  in  der 

.•■st-  n  Masse  Blutzcllen  eingeschlossen,  während  die 

lvr'schen  Blasen  unter  normalen  Verhältnissen  nie 
l  ;-itbar  seien:  nur  bei  zu  starkem  Druck  oder  bei 
.'.'■storbenen  Muscheln  wird  die  Masse  in  die  Blase 
b  neingedrückt. 

Die  Wand  der  „Schwel  Igcfässbahnen",  denkt  sich 
Fl., zusammengesetzt  aus  einem  elastischen  structurlosen 
'icieba,  in  das  mit  Fetttröpfchen  infiltrirte  Gewcbs- 
tr'.len  von  Stern-  oder  Spindelform  eingelagert  sind, 
•hnt  dass  der  Körper  der  Zellen  gegen  jene  Substanz 
'.wt  abgegrenzt  wäre;  Muskeln  und  Nerven  können 
t  r  Wand  der  Gefässe  dicht  angelagert  sein.  —  Eigent- 
liche Endothclzellen  haben  die  Gefässbahnen  nicht. 
Am  Mantelrind  scheinen  die  Muskclzüge  und  Ncrven- 
.-ta'hte.  frei  in  den  Gefässräumen  ausgespannt  zu  sein, 
loch  können  jene  Muskeln  und  Nerven  durch  eine  sehr 

i.'  ijcfässwandbindcsubstanz  bekleidet  sein,  so  dass 
ler  Name  der  wandungslosen  (lacunären)  Gefässbahnen 
mch  für  diese  nicht  zutreffend  wäre.  —  Die  Langer' 
*ta)  Schwellnetze  hängen  zweifelsohne  mit  von  eigenen 
^r.den  umschlossenen  grösseren  Gelassen  (Arterien 
und  Venen)  zusammen,  an  letzteren  lässt  sich  mit 
Mlb»r  ein  Endothel  nachweisen,  desgleichen  sind  die 
'  die  sinuösen  Blutbahnen  frei  hineinhängenden  Geni- 
taldrösen,  resp.  die  Eifollikel,  an  ihrer  freien  Oberfläche 
••'  Endothelzellen  belegt:  man  kann  darum  die  um- 
übenden  Sinus  als  Ucberbleibscl  einer  Leibeshöhle 
•lauten. 

Dass  die  in  den  Zwischenräumen,  zwischen  den 
Jahnen  liegenden  hellen  Körper  nicht  die  Gefäss- 

'"Anen  sind,  wird  vom  Verf.  besonders  betont,  da  es 
i  h  Osmiumbehandlunsi  (dann  Kali  hichromicum  1—4 

"t  ,  Schneiden,  Färben  in  Haematoxylin)  leicht  gelingt, 
'fc  zu  überzeugen,  dass  es  körperliche  Dinge  sind; 

^'-rf.  nennt  sie  kurzweg  wie  früher  „Schleimzellen'* 
4«  .Langer"sche  Blasen".  Sie  sind  bei  Mytilus 
f" -  10t)  )u  gross,  haben  7  —  8  p.  grosse  runde 
Kott,  die  innen  an  der  Wand  der  Blase  angelagert 

J»hK«bericlit  d«r  gt*»wmten  Medicin.    1S77.    Bd.  L 


sind  und  stark  nach  einwärts  vorragen.  Zellen  könnte 
man  diese  Dinge  nur  insofern  nennen,  als  dieser  Name 
auch  für  ähnliche  andere  zusammengesetzte  Dinge  ge- 
braucht wird,  z.B.  für  Fettzellen,  darum  hält  Verf.  die 
mucinhaltige  helle  Substanz  nicht  für  das  eigentliche 
Protoplasma,  sondern  die  feingranulirte  Masse,  die  den 
Zellkern  stets  in  geringe!  Menge  umlagert.  Bei  ge- 
wisser Behandlung  sieht  man  in  der  mucinhaltigen  Sub- 
stanz Fäden  etc.  und  da  ferner  Blutzellen  nie  darin 
zu  sehen  sind,  können  es  entschieden  keine  Gefäss- 
räume  sein.  ■ 
Endlich  bespricht  Verf.  seine  Ansichten  über  Bin- 
desubstanzen im  Allgemeinen,  und  meint,  dass  er 
Koll  mann  darin  vollkommen  Recht  gebe,  wenn  dieser 
den  Fibrillen  und  Kittsubstanzen  eine  höhere  Wichtig- 
keit zugeschrieben  wissen  will,  als  es  nach  den  bis 
jetzt  gangbaren  Ansichten  geschehen  ist,  welche  die 
Bindegewebsmembranen  und  Endothellanullen  zu  sehr 
in  den  Vordergrund  gestellt  haben,  sieht  aber  keinen 
Grund  dafür,  das  Zwischengewebe  nach  K o  1 1  man n ' 
scher  Auffassung  auf  das  Gallertgewebe  zurückzuführen. 
Auch  sei  es  nicht  statthaft,  die  Platten  der  Häutchen- 
zellen im  Sinne  Koll  man  n's  ganz  zur  Kittsubstanz 
zu  rechnen,  und  der  Zelle  blos  den  Kern,  mit  etwas 
umlagerndem  Protoplasma  zu  belassen,  denn  oftmals 
seho  man  gar  keine  Substanz  neben  dem  Kern,  und 
die  Platten  können  Fett  oder  Körner  aufnehmen, 
Gründe  genug,  um  sie  zum  Zellterritoriura  zu  zählen. 

Klein  (4)  führt  die  Entstehung  der  Fenster 
im  Omentum  majus  verschiedener  Thierc  (Hatto. 
Meerschweinchen  etc.)  nicht,  wie  Ran  vier,  auf  durch- 
wandernde farblose  Blutkörperchen,  sondern  auf  Va- 
cuolen bildnng,  sei  es  in  der  interfibrillären  oder 
interfasciculären  Kittsubstanz.  sei  es  in  den  Bindege- 
webszellen des  Omentum,  zurück.  Solche  Vacuolen 
brächen  dann  nach  der  einen  und  der  andern  Seite  in 
der  Kittsubstanz  zwischen  den  Endothelzellen  durch. 
Weiterhin  boschreibt  er  knospenartige  Hervorragungon 
an  den  Bündeln  des  Netzes,  welcho  anfangs  aus  2 — 3 
und  mehr  Endothelzellen  bestehen;  diese  verschmelzen  * 
später  in  eine  granulirte  protoplasmatische  kernhaltige 
Masse,  in  welcher  nachher  Fibrillen  auftreten,  bis 
diese  Knospen  eine  ganz  fibrilläre  Textur  erreicht  ha- 
ben; zwischen  den  Fibrillen  sieht  man  noch  die  Kerne. 
Hier  wäre  also  eine  Entstehung  der  Fibrillen  aus  Zell- 
protoplasma nachgewiesen.  Schliesslich  hebt  Verf. 
hervor,  dass  er  bereits  im  Jahre  1873  in  dem  ersten 
Bande  seines  Werkes:  Anatomy  of  the  Lymphatics, 
London  1873.  welches  die  serösen  Membranen  behan- 
delt, unter  dem  Namen  ,.opaque  patches"  die  ..täches 
laiteuses--  von  Ran  vier  und  die  .,cellulcs  vasoforma- 
tives"  beschrieben  habe.  (Wenn  Klein  sich  bei  dieser 
Gelegenheit  darüber  beklagt  dass  der  ..Reporter*'  im 
Virchow-Hirsch'schen  Bericht  davon  nichts  erwähnt 
habe,  so  sei  hier,  wie  schon  im  Ber.  f.  1874  S.  49 
sub  No.  38  —  Citat  nach  einem  Verzeichniss  neu  er- 
schienener Werke  gegeben  —  zu  lesen  ist.  hervorge- 
hoben, dass  diese  Unterlassungssünde  deshalb  began- 
gen wurde,  weil  das  Work  dem  Ref.  nicht  zugekom- 
men war  und  er  später  weder  Zeit  noch  Platz  dazu 
hatte,  nochmals  im  Jahresberichte  darauf  zurückzu- 
kommen.) 

Klein  differirt  übrigens  in  der  Beschreibung  der 
Capillargefässbildung  von  Ran  vier  darin,  dass  er  in 
den  „cellulcs  vasoforraatives"  vor  ihrer  Fusion  und 
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dem  Auftreten  von  Blutkörperchen  eine  ausgedehnte 
Vacuolenbildung  sieht.  Gegen  Rollett  giebt  er 
aber  Ran  vi  er  darin  Recht,  dass  die  Fenster  nicht 
von  sphineterartig  verlaufenden  Fibrillenbiindeln  um- 
kreist wären.  Er  beschreibt  auch  Haufen  von  Zel- 
len, die  von  Strecke  zu  Strecke  vorgefunden  werden; 
tritt  zwischen  diesen  ein  Fenster  auf.  so  werden  diese 
Zellen  zu  den  Endothelien  der  das  Fenster  begrenzen- 
den Bindegewebsbündel. 

Das  Sehnengewebe  erhielt  durch  Löwe  (5)  in 
histologischer  und  histogenetischer  Beziehung  eine  neue 
Bearbeitung,  deren  allgemeine  Gesichtspunkte  zwar 
mit  den  jetzt  über  diesen  Gegenstand  herrschenden 
Ansichten  übereinstimmen,  auch  theilweise  schon  pu- 
blicirt  wurden  (s.  Ber.  v.  J.  1874  S.  35).  aus  der  je- 
doch von  Besonderheiten  noch  folgendes  erwähnenswerth 
ist  :  Der  Querschnitt  eines  Rattenschwanzes  ist  viereckig, 
an  den  vier  Ecken  liegen  die  Selinenbündel,  umgeben 
von  einem  lockeren  Bindegewebe,  das  vom  Periost  in 
gewissen  Zügen  ausstrahlt  und  fachbildendes  Fascien- 
gewebe" genannt  wird.  —  Betrachtet  man  speciell 
eines  der  Sehnenbündel,  so  erkennt  man  nach  Innen 
vom  faclibildenden  Fasciengewebe  noch  eine  zweito 
Hülle,  das  s.  g.  Tendilemma;  es  besteht  aus  lockerem 
Bindegewebe  mit  platten  Endothelzellen,  und  gehört 
eigentlich  nicht  dem  Sehnengewebe,  sondern  der  um- 
gebenden Hülle  an,  es  ist  eine  modificirte  Schicht  des 
fachbildenden  Fasciengewebes.  Zwischen  Tendilemma 
und  Sehnenoberfläche  befindet  sich  ein  Saftraum  (Con- 
tactspalt  Verf. 's),  zwischen  Tendilemma  und  fachbil- 
dendem Fasciengewebe  sind  grössere  und  kleinero 
Lymphräume  vorhanden.  Tendilemma  und  fachbil- 
dendes Fasciengewebe  hängen  an  manchen  Stellen  ver- 
mittelst Fasern  und  Bindegewebelamellen  mit  einander 
zusammen,  wie  etwa  die  beiden  Blätter  der  Tenon- 
schen  Kapsel. 

Zu  den  Sehr.enzellen  übergehend,  stimmt  Verf. 
Wald  eye  r  (s.  Ber.  v.  J.  1874  S.  35)  darin  bei, 
dass  es  Flügelzellen  sind,  vergleichbar  etwa  einem 
aufgeschlagenen  Buche;  mit  dem  Unterschiede  jedoch, 
dass  die  Nebenplatten  nicht  immer  wie  die  Blätter 
eines  Buches  von  derselben  Seite  der  Hauptzellplatte 
abgehen,  sondern  oft  von  den  entgegengesetzten 
Seitenrändern;  (Ref.  hat  das  auch  nicht  anders  ge- 
meint.) auch  schicken  die  Nebenzellplatten  kleine 
rippenartige  Fortsätze  ab  (s.  darüber  auch  Renaut 
in  diesem  Bericht).  Eine  Zelle  ist  10 — 22  fi  lang, 
8  fi  breit  und  etwa  2  (u  dick.  —  Isolirt  man  einen 
Fibrillencylinder  und  sind  die  Zellen  daran  erhalten 
geblieben,  so  sieht  man,  dass  die  gegen  einander 
gekehrten  und  durch  einen  hellen  Spalt  von  ein- 
ander getrennten  Ränder  je  zweier  Zellen  immer 
parallel  liegen,  ist  der  Rand  einer  Zelle  concav, 
so  ist  dem  entsprechend  der  andere  convex,  verläuft 
der  eine  schräg,  dann  hat  der  andere  dieselbe  Rich- 
tung etc.  An  Längsschnitten  von  Sehnen  liegen  die 
Zellen  reihenweise  in  wellenförmig  gebogenen  Linien, 
womöglich  in  Folge  der  Contraction  der  Sehne,  und 
es  scheint,  als  ob  die  Zellen  die  einzelnen  Fibrillen- 
cylinder in  zickzackförmig  gebrochener  Reihenfolge 


umscheiden.  —  Die  Sehnenzellenfiguren  kann  man 
zwar  durch  Einstich  mit  Berlinorblau  injiciren.  doch 
meint  Verf..  ist  das  keine  Folge  von  vorhandenen  Saft- 
räumen um  die  Sehnenzellen  herum,  sondern  zeigt 
bloss,  dass  die  Flüssigkeit  nach  Stellen  vordringt,  wo 
sie  am  wenigsten  Wiederstand  findet;  darum  sollte  man 
solche  Resultate  nicht  für  Folgen  einer  normalen  In- 
jection,  sondern  einer  r Infiltration"  halten.  Während 
Injectionsbilder  stets  scharfe  Rändor  der  Safträume 
aufweisen,  haben  solche  Infiltrationen  verschwommene, 
undeutliche  Contouren.  weil  das  anliegende  Gewebe 
mit  Berlinerblau  imprägnirt  ist.  Leicht  kann  man  die 
angeblichen  Safträume  injiciren.  wenn  man  durch  eine 
Sehne  auf  24  Stunden  einen  Faden  durchzieht;  in 
Folge  des  entzündlichen  Reizes  wird  dann  der  ein- 
dringenden Masso  ein  geringererWiederstand  entgegen- 
gesetzt. Da  die  primären  Sehnenbündel  keine  Saft- 
räume enthalten,  so  muss  man  annehmen,  dass  deren 
Ernährung  durch  den  umfliessenden  Gewebesaft  be- 
werkstelligt wird. 

Bezüglich*  der  Uistogoneso  der  Sehne  bekennt 
sich  L.  zur  Ansicht  jener  Autoren,  die  die  Fibrillen 
aus  dor  Zwischensubstanz  hervorgehen  lassen,  ohne 
jedoch  leugnen  zu  wollen,  dass  jene  Zwischensubstanz 
in  ultima  analysi  auf  irgend  eine  Art  aus  den  Zellen 
hervorgegangen  sein  kann  (wie  Rollett).  Das 
Tendilemma  gehört  dem  Ursprung  nach  dem  um- 
hüllenden Fasciengewebe  und  nicht  dem  Sehnengewebe 
an.  Ein  jedes  primäres  Sehncnbiindel  (darunter  ver- 
steht L.  die  letzien.  noch  von  Endothelscheiden  um- 
gebenen Fibrillencylinder)  besteht  in  oincr  frühen  Ent- 
wickolungsperiode  aus  dunkleren  protoplasmareichen 
Zellen,  und  dazwischen  aus  bereits  ausgebildeten  Fi- 
brillencylindern.  Letztere  anlangend,  erkennt  man  in 
deren  Centrum  die  (jueraiigesrhniUenen  Fibrillen;  und 
an  der  Poriphorio  einen  hellen  Hof.  Das  scheint  Verf. 
der  schlagendste  Beweis  dafür,  dass  die  Fibrillen 
nicht  von  den  Zellen  herrühren  können.  —  Die  Sehnen- 
zellen sind  anfangs  protoplastnareich .  später  aber 
trennt  sich  das  Protoplasma  sammt  dem  Kern  von 
einem  dem  Fibrillencylinder  unmittelbar  anliegenden 
elastischen  Theil.  (elastische  Grundplatte),  welch 
letztere  die  Fibrillencylinder  umgebend  die  elastische 
Fibrillencylinderscheide  bildon. 

V.  Knorpel,  Knochen,  IssifeatWiupmeM. 

1)  Arnold,  J„  Ueber  die  Abscheidung  des  indig- 
schwefelsauren  Natrons  im  Knochengewebe.  Arch.  t 
pathol.  Anat.  u.  I'hysiol.  von  Virehow.  71.  Bd.  — 
2)  Budge,  A. ,  Ueber  Knoohenlyraphgefasse.  Zeit- 
schrift für  Anatomie  und  HntwickelungsgeschielHe. 
Bd.  II.  S.  317.  (Kurze  Notiz:  Polemik.)  -  3)  der- 
selbe. Die  Saftbahnen  im  hvalincn  Knorpel.  Archiv 
f,  micr.  Anat.  Bd.  XIV.  S.  65.  —  4)  Bfttsohli,  0. 
Zur  Kenntniss  des  Theilungsproces-.es  der  Knorpclzel- 
lcn.  Zeit-schr.  f.  wiss-nsehaftl.  Zoologie.  XXIX  — 
5)  Busch,  F.,  Ueber  den  Werth  der  Krappfütterung 
als  Methode  zur  Erkennung  dor  Anbildung  neuer  KnC- 
chensubstanz  V.  l.ang.  nbecVs  Arch.  f.  klin.  Chirurg'" 
Bd.  XXII.  Heft  2.  (Verf.  experimentirte  mit  der 
Krappfütterung  an  ausgewachsenen  Thieren,  bei  denen 
er  durch  operative  Eingriflc  Kuocheuneubildiuig  er- 


Digitized  by  Google 


WALDEYER,  HISTOIXJOIK. 


27 


wugte.  Es  stellte  sich  heraas,  dass  wenn  die  Krapp- 
Aom  nicht  zu  hoch  gegriffen  wird  [für  junge  Hunde 
smd  5  Grm.,  für  alte  10  Grm.  täglich  keine  zu  hohe 
Dosis],  die  rothe  Färbung  nur  den  neugcbildeten  Kno- 
chen ergreift  Man  muss  aber  zur  sicheren  Constati- 
rung  die  microscopische  Beobachtung  hinzuziehen. 
.Mentalis  ist  damit  der  Werth  der  Krapp fütterung  für 
di*  Entscheidung  gewisser  Frauen  aufs  neue  darge- 
than.)  —  6)  Derselbe,  Die  Knochenbildung  und  Re- 
sorption beim  wachsenden  und  entzündeten  Knochen. 
F.bendas.  XXI.  1.  —  7)  Ebner,  v.  V.,  lieber  Ran- 
rier's  Darstellung  der  Knocheiistructur  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Anwendung  eines  Nicols  bei  microseo- 
l'i>chen  Untersuchungen.  Wiener  acad.  Sitzungsber. 
III.  Abth.  März.  (Verf.  hat  bekanntlich  angenommen, 
womit  Ref.  völlig  übereinstimmt,  dass  das  verschiedene 
Aussehen  der  Knochenlamellen  auf  Schliffen  daher 
rübrt,  dass  abwechselnd  in  den  aufeinanderfolgenden 
Lamellen  die  vom  Verf.  beschriebenen  Knochcnfibrillcn 
lings  und  quer  verlaufen.  Dagegen  hatte  Ran  vier, 
Traite  technique  d'histologie,  zweierlei  Lamellen  von 
»f entlieh  verschiedenem  Bau  beschrieben;  die  einen 
homogen,  glänzend,  die  andern  dunkel  und  wie  aus 
kleinen  Brücken  einer  der  der  homogenen  Lamellen 
ähnlichen  Substanz  bestehend,  v.  Ebner  zeigt  nun, 
dass  die  Polarisationserscheinungen,  namentlich  bei  der 
Untersuchung  mit  nur  einem  Nicol,  durchaus  für  seine 
.Ansicht  sprechen.)  —  8)  Fürbringer,  M.,  Ueber  das 
liewebe  des  Kopfknorpels  der  Cephalopoden.  Morphol. 
Jahrb.  S.  453.  (Fürbringer  fand  im  Kopfknorpcl  d. 
C  phalopoden  nach  Färbung  mit  Haematoxylin,  Methyl- 
grün  und  Eosin,  dass  die  Zellen  des  Kopfknorpels  zahl- 
p'icbe  Verästelungen  und  Anastomosen  darbieten,  sodass 
'icr  Knorpel  mehr  Uebercinstimmung  mit  dem  Knochen- 
t'-webe  als  mit  nyalinknorpel  zeigt,  indem  die  anastomo- 
vrvmlen  Knorpelcanäle  der  Knorpclkapseln,den  Knochen- 
bj.seln  und  ihren  Canälchen  entsprechen.  Vgl.  hierzu  die 
Angaben  Boll  's,  Histologie  des  Molluskentypus.  Bonn. 
1  Ref.)  —  9)  G  u  d  d  e  n ,  Bemerkungen  zu  der  im  Arch. 
f  khn.  ('hir.  XX.  Hft.  1.  durch  Herrn  Prof.  Maas  ver- 
"ffcntlichten  Arbeit  über  das  Wachsthum  und  die  Re- 
generation der  Röhrenknochen.  Arch.  f.  klin.Chir.  XXI. 
j-  477.  (Vertheidigt  seine  Angaben  bezüglich  der  Ver- 
vrthbarkeit  seiner  Bohrloch- Versuche  am  Kaninchen- 
•  hidel  gegen  die  Ausstellungen  von  Maas,  s.  Nr.  14).  — 

10)  Helferich,  H.,  Zur  Lehre  von  Knoehcnwachs- 
•.hum.  Arch.  f.  Anat.  u.  Kntwg.  S.  93.  —  11)  Kasso- 
»itz,  M.,  Ueber  periostale  Knorpelbildung  und  Apo- 
!  bvsenwachsthum.  Centralblatt  f.  m.  W.  Nr.  5.  — 
ll')  Leboucq,  H.,  Du  role  des  cellules  cartilagineuses 
•lins  l'ossification.  Bull,  de  la  societe  de  medecinc  de 
fand.  —  12a)  Derselbe,  Etudes  sur  l'ossification.  I. 
Evolution  du  cartilage  embryonnaire  che/,  les  mammi- 
ieres.  Travail  du  laboratoirc  d'histologie  de  l'Univer- 
>it«  de  Gand.  Bull,  de  l'Acad.  rovale  de  Belgique  2me 
>er.  T.  XLIV.  No.  11  Novembre.  —  13)  Lieber- 
iii hn,  N.  u.  Rermann,  J.,  Resorption  der  Knochen- 
sabstanz. Mit  8  (lith.  u.  color.)  Taf.  (Aus  „Abbandlgn. 
i  Senekenb.  naturf.  Gesellsch.")  gr.  4.  Frankfurt  a  M. 
(Für  den  nächsten  Bericht)  —  14)  Maas,  H.,  Ueber 
•las  Wachsthum  und  die  Regeneration  der  Röhrenknochen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Callusbildung. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  von  v.  Langenbcck.  XX.  4.  Hft 
S.  7o8ff.  —  15)  Neumann,  K.,  Die  Jodreaction  der 
Knorpel  und  Chordazellen.  Archiv  f.  mikr.  Anat.  Bd. 
XIV.  S.  54.  —  16)  Nijkamp,  Adriaan,  Ündcrzoeekingen 

rotrent  de  Histologie  van  het  Kraakbeenweefsel.  Aka- 
iemLsch  Procfschrift.  Leiden,  gr.  8.  46  pp.  1  Taf.  — 
16a)  Dtrselbe.  Beitrag  zur  K.-nntniss  der  Structur 
4«  Knorpels.  Arch.  L  microsc.  Anat  XIV.  4.  S.  491.— 

11)  Payraud,  H,,  Etudes  experimentales  sur  la  rege 
iisration  des  tissus  cartilagiueux  et  osseux.  C'ompt.  rend. 
T.  $4.  No.  23.    (Verf.  erzielte,  wie  Lcgros.  Societe 
fe  Biologie  1867,  Regeneration  des  Knorpelgewebes, 
*lt»t  nach  Excision  von  4—5  Centimetern  des  Gewebes, 


falb  das  Periohondrium  erhalten  war.)  —  18)  Pommay, 
H.,  Recherches  sur  quelques  questions  relatives  au 
devcloppcmcnt  du  tissu  osseux.  These  inaug.  Annee 
1876.  Paris  1876.  4.  1  Taf.  3f,  pp.  (Verf.  leitet  die 
Markzellen  von  den  gewucherten  Knorpelzellcn,  und  die 
Osteoblasten  wieder  von  den  Markzellen  ab.  Den  Pe- 
riostzellen  schreibt  er  nur  eine  geringe  Antheilnahme 
an  dem  Ossifications-Processe  zu.  Er  spricht  sich  für 
eine  directe  Umwandlung  der  Osteoblasten  in  Knochen- 
substauz  aus.)  —  19)  Schwalbe,  Ueber  das  postem- 
bryonalc  Knochenwachsthum.  Sitzungsber.  der  Jena- 
schen Gesellschaft  f.  Medicin  und  Naturwissenschaften. 
Sitzung  vom  6.  Juli.  -  20)  Tillmanns,  H.,  Ueber 
die  fibrilläre  Structur  des  Hyalinknoqiels.  Archiv  f. 
Anat  u.  Entwg.  S.  9.  —  21)  Wildermuth,  H. 
A.,  Der  feinere  Bau  der  lufthaltigen  Vogelknochen. 
Jen.  Zeitschr.  f.  Naturw.  XI.    Hft.  IV. 

Arnold  (1)  fand  nach  Iujection  von  indig- 
schwefelsaurem  Natron  in  den  Blutkreislauf  von 
Fröschen  den  blauen  Farbstoff  a)  im  Periost  —  hier 
in  weitmaschigen  Netzen  in  den  äusseren  Lagen,  in 
engmaschigen  in  den  inneren,  wie  es  unverkennbar 
dem  verschiedenen  Qefüge  der  beiden  Periostsohichten 
entspricht —  Für  die  inneren  Räume  vormuihet  Verf., 
dass  sie  zum  Theil  wenigstens  mit  Schwalbe's  sub- 
periostalen Räumen  identisch  seien,  b)  Im  Mark. 
Hier  waren  sternförmige  blaue  Figuren  vorhanden, 
welche  zwischen  sich  Markzellen  einschlössen.  In  dor 
einen  Richtung  hingen  sie  mit  der  Gefiissscheide  zu- 
sammen, in  der  anderen  mit  der  Innenfläche  des  Kno- 
chens; hier  fanden  sich  oft  grössere  rundliche  Farb- 
stoffanhäufungen, ob  in  Schwalbe's  perimyelären  Räu- 
men, lässt  Verf.  obenfalls  unentschieden,  c)  Im  Kno- 
chen. Hier  fand  sich  der  Farbstoff  in  den  Knochen- 
lücken  (Körperchen)  und  deren  Ausläufern,  besonders 
in  den  die  Markräume  begrenzenden  und  unter  dem 
Periost  gelegenen  Schichten.  Die  mit  Farbstoff  ge- 
füllten Spalträume  (verästigten  Figuren)  im  Mark 
hängen  direct  mit  den  Ausläufern  der  Knochenlücken, 
welche  an  der  myelären  Fläche  des  Knochens  münden, 

Es  gelang  Verf.  nicht,  den  Farbstoff  bis  in  un- 
zweifelhafte Lymphbahnen  zu  verfolgen.  Wenn  also 
auch  seine  Befundo  mit  denen  Schwalbe's  und 
Budge's,  s.  Ber.  f.  1874  —  76,  sehr  gut  stimmen, 
so  meint  er  doch  die  nach  den  Farbstoffinjectionen 
sich  füllenden  Räume  nicht  direct  mit  dem  Lyiuph- 
gefässsystera  in  Verbindung  bringen  zu  sollen.  Er 
bezeichnet  sie  nicht  als  perivasculäre.  sondern  als  ad- 
ventitielle  Räume,  und  stellt  sie  in  Beziehung  zum 
Blutgefässsystem.  Das  Lacunensystem  des  Knochens 
betrachtet  er  nicht  speciell  als  Wurzelgebiet  des 
Lymphgefässsystems,  sondern  wahrt  ihm,  wie  dem 
Saftcanalsystem  des  Bindegewebes  überhaupt,  eine 
selbständige  Stellung  zwischen  Blut-  und  Lymph- 
gefässsystem.  (Weshalb  aber  Verf.  bei  diesen  Ge- 
sichtspunkten der  Auffassung  A.  Budge's,  welcher 
die  Wurzeln  der  Lymphgefässe  in  die  Knochenlacunen 
verlegt,  nicht  beipflichten  kann,  sieht  Ref.  nicht  ein. 
Uebrigens  hat  bereits  v.  Recklinghausen  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Blut-  und  Saftcanalsystem  de- 
monstrirt.) 
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Budgo  (3)  stellt  sich  auf  die  Seite  jener  Auto- 
ren, die  im  Hyal inknorpel  ein  vollständiges 
Saftkanalsystem,  ganz  nach  dem  Muster  des  im 
Bindegewebe  vorkommenden,  annehmen:  er  benutzte 
zu  dessen  Demonstration  Injectionen  mit  Berlinerblau 
bei  starkem  Druck,  und  Einstich  in  die  Synovialis. 
Die  Gelenkfläche  einer  Ejtiphy.se  wurde  abgetragen, 
dann  ein  Kautschuckrolir  an  den  Knochen  rund  herum 
fest  angebunden,  das  Lumen  des  Kohres  mit  Berliner- 
blau gefüllt  und  starker  Druck  angewendet.  Keine 
Schnitte  durch  den  Knorpel  zeigten  feine  blaue  Caniile, 
die  mit  den  Knorpelkapseln  communicirten.  Die  Ca- 
näle  dürften  freilich  im  normalen  Zustande  kaum  so 
stark  sein,  wie  sie  an  Injectionspräparaten  sich  zeigen. 
—  Für  Einstichinjectionen  in  die  Lymphgefässe  des 
Periosts  oder  der  Synovialis  erwies  sich  eine  Losung 
von  Asphalt  und  Benzol  sehr  vortheilhaft.  Die  Masse 
drang  in  die  benachbarten  Knorpelkapseln  hinein  und 
umfloss  die  Zellen  mit  dunkeln  Ringen;  die  Knorpel- 
wege hängen  also  mit  den  periostalen  Lymphgefässen 
zusammen.  Bei  nachheriger  Behandlung  mit  Eisessie 
zeigten  die  Kapseln  und  die  Saftlücken  des  Knorpcl- 
gewebes  feine  zackige  Ausläufer.  —  es  sind  das  die 
Anfänge  der  Saftkanälchen. 

Bütschli  (4)  giebt  eine  freilich  noch  unvollstän- 
dige Darstellung  des  Theilungsprocesses  der 
Knorpelzellen  und  schildert  die  Genese  derScheide- 
wände  zwischen  den  Knorpelhöhlen.  Der  Kern  der 
Zelle  vor  der  Theilung  ist  bandförmig;  die  Mitte  des 
Bandes  wird  dünn,  die  Enden  dicker.  Gleichzeitig 
zieht  sich  das  Zellprotoplasma  um  jedes  Ende  zu- 
sammen, so  dass  die  ganze  Zelle  hantelförmig  wird. 
Der  Kern  zerfällt  dann  in  2  Hälften.  Der  Zerfall 
des  Zellenleibes  in  zwei  Hälften  wird,  nach  den  Ab- 
bildungen Bütschli's  zu  schliessen.  durch  die  Aus- 
bildung der  Scheidewand  bewirkt;  von  einer  Stelle 
der  Kapselwand  schiebt  sich  nämlich  ein  Fortsatz  in 
die  Knorpelhöhle  vor  und  wächst  bis  zur  entgegen- 
gekehrten Wand,  die  Höhle  in  2  Abtheilungen  son- 
dernd. Er  sondert  sich  dabei  in  GrundsuManz  und 
2  Kapselwände,  die  die  erstere  einschliessen:  je  breiter 
die  Gmndsubstanz  wird,  desto  näher  rücken  die 
Knorpelhöhlen  aneinander. 

Nach  einer  übersichtlichen  Darstellung  der  nor- 
malen Ossificationsvorgänge  mit  eingehender  Berück- 
sichtigung der  Literatur  bespricht  B tisch  (fi)  die 
Neubildungs-  und  Resorptionsvorgänge  bei 
entzündeten  Knochen. 

Die  meisten  neugebildeten  Zellen  in  dem  wuchern- 
den Periost  lässt  Verf.  aus  der  osteogenen  Schicht 
desselben  hervorgehen.  Die  umgebenden  Weichtheile, 
Muskeln,  Nervenge fasse  etc.,  können  ebenfalls  zur 
Verdickung  des  Periosts  durch  entzündliche  Wuche- 
rung beitragen,  partieipiren  aber  an  der  eigentlichen 
Knochenneubildung  nicht;  sie  werden  vielmehr  stets 
durch  die  letztere  verdrängt. 

Vielfach  fand  Verf.  die  bekannten  Knorpelinseln. 
sah  übrigens  niemals  dircete  Uebergängc  von  Knorpcl- 
zellen  zu  Knochenkörperchen. 

Gegen  Maas,  s.  dies.  Ber. .  spricht  Verf.  sich  für 


die  Fähigkeit  des  entzündeten  Knochenmarkes  zur 
Knochenneubildung  aus.  Die  Knochenstückchen  im 
Marke  zeigen  aber  niemals  bindegewebige  Einsenkun- 
gen.  wie  sie  periostal  vorkommen,  und  keine  Knorpel- 
inseln. 

Die  Ursache  für  die  knochenbildende  Fähigkeit 
des  entzündeten  Knochengewebes  möchte  Verf.  in  der 
Zellenauskleidung  suchen,  welche  Gegenbaur  und 
Hef.  an  der  Innenfläche  der  Gefäss-  und  Markräunie 
des  Knochens  beschrieben  haben  und  die  er  ebenfalls 
auffand.  Gegenbaur  und  lief,  deuteten  sie  als  Osteo- 
blastcnreste;  sie  sollen  nach  Verf.  bei  der  Entzündung 
wuchern  und  zu  neuer  knochenbildender  Thätigkeit 
angefacht  werden. 

Die  bekannton  beiden  Formen  der  Resorption  des 
Knochengewebes,  die  mit  Bildung  tlowship'scher  La- 
Conen  und  mit  Bildung  glatter  Resorptionsflächen, 
unterscheidet  Verf.  mit  den  Namen:  lacunäre  und 
glatte  Resorption,  letztere  geht  von  Huvers'schen 
Canälen.  nie  von  Knochenkörperchen  (Knoehenlücken) 
aus.  Verf.  fand  bei  ihr  die  obenerwähnte  Oslcoblasten- 
schicht  stets  gewuchert  und  führt  die  Resorption 
auf  diese  Zellen  zurück.  .Somit  müssten  Letztere  unter 
Umständen  knochenbildend,  unter  Umständen  resor- 
birend  wirkon.  Die  austossende  Knochenlage  färbt 
sich  stets  schwächer  in  Hämatoxylin.  Die  Resorption 
findet  stets  lamellär  statt.  Bei  der  lacunäron  Resorption 
wurden  stets  Riesenzellen  gefunden. 

Verf.  beschreibt  auch  die  von  Volkmann  ge- 
sehenen Gefässanastomoscn,  quer  durch  die  Lamellen- 
systeme  hindurchgehend.  Eine  Erklärung  dafür  fand 
er  eben  so  wenig  wie  Volk  mann. 

Vorausgesetzt,  dass  das  L ä n  g e  n  w  a c  h  s  t  h  um  eines 
Röhrenknochens  vom  epiph ysären  Knorpel  aus 
erfolgt,  muss  das  Wachsthum  in  die  Länge  nach  Ex- 
stirpation  jenes  Knorpels  aufhören.  Aehnliche 
Versuche  hatten  schon  andere,  theils  durch  Exstirpa- 
tion  (Thiel),  theils  durch  Reizung  des  KnorjH  ls  (Nid- 
der, Telke)  gemacht,  doch  waren  jene  Versuche  nicht 
zuverlässig,  weil  der  Eingriff  (0  lü hei  sen)  so  stark 
war,  dass  das  Thier  die  betreffende  Extremität  schonte, 
mithin  die  Abnahme  des  Längenwachsthums  im  Ver- 
gleich zu  jener  der  gesunden  Seite  möglicherweise  die 
Folge  der  Inaetivität  war.  Um  diesem  Verwände  vor- 
zubeugen, hat  Helferich  (10)  an  jungen  Kaninehen 
den  carpalwärts  gelegenen  intermediären 
Knorpel  der  Lina  vorsichtig  exstirpirt  und 
die  Wunde  antiseptisch  behandelt,  so  dass  gar  keine 
Reaetion  erfuhr  und  die  Thiere  schon  n;ich  einem 
Taue  munter  umhersprangen;  der  Radius  fungirte  nun 
auch  an  Stelle  der  Ulna.  Am  25.  Tag  nach  der  Ol«.- 
ration  war  die  Extremität  an  der  Operationsstcllc  unter 
einem  schiefen,  am  39.  Tag  unter  einem  rechten  Win- 
kel ulnarwärts  fleetirt.  der  Radius  in  jener  Richtuni,' 
stark  verbogen,  und  wie  Messungen,  verglichen  mit  der 
nicht  operirten  Kxtremiiäi.  Begeben,  war  die  Lina  ver- 
kürzt. Kswas  hatte  zwar  die  Länge  der  Lina  nach  der 
Operation  zugenommen,  doch  muss  man  dabei  an  den 
unverletzten  oberen  Kpiphysonknorpel  denken,  von  wel- 
chem aus  der  Zuwachs  erklärbar  ist.  Wurden  Stift« 
in  die  Dia-  und  Epiphyse  der  operirten  Ulna  einge- 
schlagen, so  blieb  deren  Entfernung  stets  die  gleiche, 
während  bekanntlich  diese  bei  unverletzten  Rohren- 
knochen zunimmt.  Ans  alle  dem  scheint  zur  Wnflf 
hervorzugehen,  dass  dem  Intermediäfknorpel  im  \\  actis- 
thura  der  Röhrenknochen  eine  wichtige  Rolle  zukommt. 
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Nach  Kassowitz  (11)  erfolgt  die  Bildung 
sämmtlicher  Apophysen  auf  dem  Wege  der 
periostalen  Knorpelbildung,  mit  alleiniger  Aus- 
nahme derjenigen  Fortsätze,  welche  —  wie  der  Trochan- 
ter  major  und  Tuberculuni  costae  —  sich  als  ein  Theil 
der  Knorpelepiphyse  entwickeln.  Das  beste  Paradigma 
für  diese  Ansicht  ist  die  Tuberositas  radii  bei  älteren 
Kötus  und  bei  Kindern  aus  den  ersten  Lebensmonaten. 
Längs-  und  Querschnitte  davon  zeigen,  dass  zuerst  die 
Lagen  des  Periosts  dicker,  die  lniereellularsubstanz 
stark  faserig,  gegen  die  Mitte  aber  hyalin  wird  und  sich 
eine  reihenweise  Anordnung  von  mit  Kapseln  umgebe- 
nen Zellen  einstellt.  Hier  erfolgt  die  Umwandlung  der 
Knorpelzellen  und  der  verkalkten  knorpeligen  Intercel- 
lularsubstanz  in  Knochenzellen  und  Knochengrundsub- 
stanz zum  grossten  Theile  direct;  nur  im  centralen 
Theile  der  Ajjcphyse  werden  von  den  MarkrUumen  des 
verkalkten  Knorpels  aus  einzelne  Knorpelkapseln  eröff- 
net und  mit  junger  Knoehensubstanz  ausgekleidet,  aber 
auch  hier  erfolgt  die  Ossilication  der  Knorpelbalken 
grösstenteils  direct  —  Im  Acromial-  uud  Sternalfort- 
satz  des  Seliliisselbeius  sind  Markräume  in  Communi- 
cation  theils  mit  dem  Periost,  theils  mit  den  Mark- 
räumen des  Schlüsselbemkörpers;  von  diesen  aus  findet 
bei  älteren  Embryonen  die  Eröffnung  von  Knorpelkap- 
seln und  eine  endochondrale  Knochenbildung  in  grös- 
serem Maasse  statt.  Der  grösste  Theil  des  Knorpelge- 
webes aber  verwandelt  sich  auch  hier  direct  in  Knochen, 
und  man  findet  auch  in  Balken,  welche  von  endochon- 
dral  entstandenem  Knochengewebe  umschlossen  sind, 
ganze  Lagen  von  uneröffneten  Knorpelkapseln,  die 
nachträglich  ohne  Eröffnung  der  Höhlen  ossificiren. 
Auch  der  Angulus,  Kronen-  und  Gelenkfortsatz  des 
Unterkiefers  entwickeln  sich  nach  obigem  Apophysen- 
typus,  nur  bei  älteren  Fötus  uud  beim  pustfötalen 
Wachsthum  kommt  hier  endochondrale  Knochenbildung 
vor.  Die  grossartigste  Ausbildung  des  ApophysOU- 
wachsthums  reprä-sentiren  die  Hirsch-  und  Rehgeweihe. 

Leboucq  (12),  dessen  vortreffliche  Präparat« 
Ref.  selbst  einzusehen  Gelegenheit  hatte,  studirte  ins- 
besondere die  boreits  von  Man  vier  und  C.  Neu- 
mann gekannte  eigentümliche  Braunfärbung, 
welche  die  Knorpelzellen  eines  gewissen  Be- 
zirkes der  Üssificationsgrenze  durch  Jod 
annehmen.  Fernerhin  sucht  er  die  Frage  nach  der 
activen  Betheiligung  der  Knorpelzollen  an  dem  Ossi- 
ficationsprocesse  zu  lösen.  Er  giebt  seine  wesentlichen 
Resultat©  mit  Folgendem  an : 

1 )  Im  ersten  Stadium  der  Diaphysen- Verknöcherung 
finden  wir  bekanntlich  die  Knorpelzellen  in  der  Mitte  der 
Diaphyse  vergrössert  und  die  sie  umgebende  Grundsub- 
stanz mit  Kalksalzen  imprägnirt.  Jod  färbt  diese  ver- 
größerten Zellen,  wie  Vf.  fand,  intensiv  mahagonibraun. 
—  2)  In  einem  späteren  Stadium,  wenn  das  subperio- 
stale Gewebe  in  den  Knorpel  vorwuchert  und  die  Bil- 
dung des  eudochondralen  Knochens  beginnt,  kann  man 
überall  an  den  Grenzsäumen  des  neugebildelen  Kno- 
chens charakteristisch  durch  Jod  braun  gefärbte 
Knorpelzellen  erkennen.  Verf.  fand  auch  an  mehreren 
Stellen  solche  Zellen  mit  unzweifelhaften  Zeichen 
einer  Proliferation.  Die  in  Reihen 
Zeilen  zeigen  sich  in  Jod  immer  nur  gelb  gefärbt.  — 
3/  Ist  der  Ossifikation*  -  Procoss  bis  zur  Bildung  der 
bekannten  Grenzlinie  zwischen  Diaphyse  uud  Epiphyse 
vorgeschritten,  so  wechselt  das  Ergebuiss  der  Jod- 
behandlung. Die  Lage  grosser  Knorpelzellen,  welche 
unmittelbar  au  diese  Grenzlinie  anstösst  und  keinerlei 


Zeichen  einer  Degeneration  wahrnehmen  lässt.  färbt 
sich  in  Jod  einfach  gelb,  dagegen  färben  sich  die 
Knorpelzellen  im  Centrum  der  Epiphyse  stark  braun, 
ungeachtet  hier  die  Grundsubstanz  keine  Spur  einer 
Kalkeinlagerung  aufweist. 

Verf.  bezweifelt  nicht,  namentlich  nach  den  sub 
Nr.  2  uiitgetheilien  Ergebnissen,  dass  sich  die  Knor- 
pelzellen activ  an  dem  Knochenbildungsprocesse  be- 
theiligen, vielleicht  in  derselben  Weise,  wie  später  die 
Osteoblasten.  (Verf.  geht  zunächst  auf  deren  Herkunft 
niciit  näher  ein,  obgleich  er  hypothetisch  die  Ansicht 
äussert,  dass  die  Knorpelzellen  sich  auch  zu  Mark- 
zellen und  Osteoblasten  umformen  möchten.)  Die  di- 
recte  Betheiligung  der  Knorpelzellen  an  der  Knochen- 
gewebsbildung  bleibt  aber  auf  die  frühesten  Stadien 
des  Ossifications-Processes  beschränkt.  Die  braune 
Färbung  durch  Jod  bezieht  Verf.  auf  Glycogeubildung 
in  den  Knorpelzellen  (Ranvier,  Neu  mann),  unge- 
achtet es  ihm  ebenso  wenig  wie  Neu  mann  gelang, 
das  Glycogen  aus  den  Zellen  zu  extrahiren.  Jod- 
methylanilin giebt  keine  Farbenreaction ,  somit  muss 
eine  etwaige  Bildung  von  Amyloid -Substanz  ausge- 
schlossen werden. 

In  seiner  ausführlichen,  klar  gehaltenen  Darstel- 
lung, welche  im  ersten  Theile  die  Entwickelung 
und  das  Wachsthum  der  Röhrenknochen,  im 
zweiten  die  Regeneration  der  Röhrenknochen  zum 
Gegenstande  hat.  sucht  Maas  (14)  für  den  ersten 
Theil  hauptsächlich  folgende  Fragen  zu  beantworten: 
1)  Welche  Rolle  spielt  der  Knorpel  beim  Ossifications- 
und  Wachsthumsprocosse  der  Knochen.  2;  Welches 
ist  das  Verhältniss  der  Blutgefässe  zum  Knochen- 
wachsthum und  3)  wie  verhalten  sich  die  Gefässe  zu 
den  resorbirenden  Flächen. 

Verf.  unterscheidet  zunächst  mit  den  neueren  Auto- 
ren zwischen  der  periostalen  und  endochondra- 
len  Verknöcherung.  Bezüglich  der  ersteren  schliesst 
er  sich  in  den  Hauptpunkten  dem  Ref.  an;  nur  weicht 
er  darin  ab,  dass  er  nicht,  wie  Ref.,  einen  Theil  des 
peripheren  Protoplasmas  der  Osteoblasten  in  die  Inter- 
cellular- Substanz  übergehen  lässt,  sondern  meint, 
dass  sich  zunächst  aus  den  Osteoblasten  die  faserige 
knochenkörperloso  Knochengrundsubstanz  bilde,  — 
wie?  wird  freilich  näher  nicht  angegeben  —  deren 
Fasern  durch  die  die  Kalksalzo  enthaltende  Kitt 
Substanz  verbunden  seien.  In  dieser  sich  zuerst  bil- 
denden faserigen  knochenkörperlosen  Grundsubstanz 
sehe  man  die  feinen  Porencanälchen .  die  späteren 
Ausläufer  der  Knochenkörperchen ,  noch  bevor  diese 
sich  gebildet  haben.  (Ran vier;  Verf.  weist  auch  auf 
die  Abbildungen  des  Ref.  hin.)  In  eine  seichte  Ver- 
tiefung der  Grundsubstanz  lege  sich  nun  eine  Mark- 
zelle (Osteoblast)  und  werde  von  einer  neuen  Lage 
der  mit  Porencanälchen  versehenen  Knochengrund- 
substanz eingeschlossen.  (Ref.  weist  dem  gegenüber 
darauf  hin.  dass  alle  Osteoblasten  von  vorn  herein  mit 
zahlreichen  feinen  Ausläufern  versehen  sind.;  Ferner 
macht  Verf.  auf  die  bereits  von  Strelzoff  beschriebe- 
nen Räume  aufmerksam,  welche,  statt  mit  epithelartiz 
aussehenden  Osteoblasten,  mit  langgestreckten  spin 
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delförmigen  Zellen  bekleidet  sind.  In  diesen  Partien 
möchte  er  aber  nicht  (mit  Strelzoff)  Stellen  sehen, 
an  denen  die  Knochenbildung  unterbrochen  ist,  son- 
dern den  Ausdruck  der  Umbildung  der  Osteoblasten 
in  faserige  Grundsubstanz  finden. 

Verf.  betont  besonders,  dass  die  Bildung  der  pe- 
riostalen Knochenbalken  überall  dem  Verlaufe  der  ar- 
teriellen Periostgefässe  nachgehe.  Auch  die  sogen. 
Sharpey'schen  Fasern  führen  stets  ein  kleines  Blut- 
gefäss mit  Nerven. 

Die  Schilderung  der  endostealen  bez.  endo- 
chondralen  Verknöcherung  giebt  Verf.  in  Ueber- 
einstiminung  mit  den  gangbaren  Ansichten.  Hervor- 
zuheben ist,  dass  er  sich  mit  Entschiedenheit  denen 
anschliesst,  welche  wieder,  wie  neuerdings  v.  Brunn, 
Leboucq  u.  A.,  eine  Betheiligung  der  Knorpelzellen 
an  dem  Aufbau  des  jungen  Knochengewebes  annehmen ; 
er  lässtdie  Knorpelzellen  Osteoblasten  hervorbringen  — 
vergl.z.B.  S.  724.  —  Die  Erklärung  der  provisorischen 
Knorpelverkalkung  sucht  Verf.  einmal  (mit  Thierfel- 
der) in  der  durch  die  bedeutende  Gefässentwickelung 
vermehrten  Zufuhr  von  Kalksalzen,  nimmt  aber  daneben 
noch  eine  besondere,  freilich  nicht  näher  definirbare 
Wirkung  der  Knorpelzellen  an. 

Besonderes  Gewicht  legt  Maas  auf  das  Verhalten 
der  Blutgefässe,  welches  bekanntlich  in  neuerer 
Zeit,  namentlich  durch  die  Angaben  von  Schwalbe, 
Steudener,  Ranvier,  Gudden  und  Schulin, 
eine  grössere  Berücksichtigung  gefunden  hat,  als 
bisher. 

Er  bestätigt  zunächst  die  Angabe  Steudener's 
und  Ranvier's,  dass  die  Durchbohrung  der  dünnen 
periostalen  Knochenschale  an  den  verknöchernden 
Diaphysen  durch  eine  vorwachsende  Arterie,  die  A. 
nutritia.  die  Einleitung  zur  endochondralen  Verknö- 
cherung abgebe.  Von  diesem  Momente  an  beginnt  die 
Wucherung  der  Knorpelzellen  in  der  Mitte  der  Dia- 
physe  und  die  Eröffnung  der  Knorpelhöhlen.  Das 
erste  noch  ungetheilte  einwachsende  Gefäss,  sammt 
den  dasselbe  umgebenden  Knorpelzellen  sei  Strel- 
zoff's  „primordialer  Markraum  u.  Die  Veränderung 
der  Richtung  des  Canalis  nutrit.  findet  er  wie 
Schwalbe.  Er  beschreibt  eine  dreifache  Verzwei- 
gungsarl  der  vom  Periost  eindringenden  Gefässe.  Ein 
Theil  der  arteriellen  Gelassenen  anastomosirt  direct 
mit  einander;  längs  diesen  bilden  sich  die  endochon- 
dralen Knochenbalken;  ein  anderer  Theil  geht,  meist 
direct.  ohne  Vermittelung  von  Capillaren,  in  venöse 
Gefässe  über ;  an  den  Uebergangsstellen  finden  sich 
stets  Riesenzellen,  jedoch  konnte  Vf.  niemals  einen 
Zusammenhang  derselben  mit  dem  Lumen  der  Gefässe 
nachweisen  (Wegner).  Eine  dritte  Gruppe  der  endo- 
chondralen Gefässe,  und  zwar  hauptsächlich  die  peri- 
pher gelegenen ,  gehen ,  bogenförmig  umbiegend  und 
sich  verjüngend,  durch  den  Knorpel  hindurch  und  ver- 
einigen sich  unter  dem  Periost  zu  grösseren  venösen 
Stämmen,  und  zwar  an  der  Grenze  des  periostalen 
Knochens  und  der  Epiphyse.  entsprechend  den  Stellen, 
an  welchen  Kölliker  die  äussere  Resorption  nachge- 
wiesen hat 


Verf.  beschreibt  ferner  die  Neubildung  von  Knor- 
pelzellenreihen und  Einschiebung  derselben  zwischen 
die  jungen  Knochenbalken,  wodurch  hauptsächlich 
das  Wachsthum  der  ossificirenden  Partieen  zu  Stande 
kommt.  Er  tritt  durchaus  für  die  Lehre  vom  Knochen- 
wachsthum im  Sinne  der  Appositions-  und  Resorptions- 
theorie  ein  und  polemisirt  gegen  die  Angaben  von 
Flesch.  indem  er.  die  Riesenzellen  als  resorbirende 
Elemente  in  Schutz  nimmt.  Er  widerlegt  ferner  die  An- 
gaben von  Gudden,  s.  Ber. f.  1875  u.  dies.  Ber.,  indem 
er  beim  wachsenden  Schädel  kein  Auseinanderweichen 
zweier  neben  einander  angebrachten  Bohrlöcher  con- 
staliren  konnte.  Niemals  sah  er  Neubildung  von 
Knochensubstanz  an  der  Innenfläche  des  Markcanals. 
Bei  dieser  Gelegenheit  bezweifelt  Verf.  die  Zuverläs- 
sigkeit der  Krappversuche  (vgl.  indessen  die  gegen- 
teiligen Angaben  von  Busch,  s.  d.  Bericht). 

Der  zweite  Abschnitt  der  Abhandlung  von  Maas 
behandelt  die  Regeneration  der  Knochen  und  zwar 
1)  die  Regeneration  des  Periosts,  2)  die  des  Knochen- 
markes, 3)  die  Callusbildung.  Ad.  1  kommt  Verf.  zu 
dem  Resultate,  dass  das  Periost  nur  aus  sich  selber 
sich  regenerire:  weder  von  den  umgebenden  Weich- 
theilen  noch  vom  Knochen  aus  gelang  es  ihm,  eine 
Neubildung  des  Periosts  zu  erzielen.  Die  Regeneration 
des  Knochenmarkes  leitet  er  ab  einmal  von  den  Ge- 
fässen  der  Markhöhle,  bez.  von  Resten  dieser  Gefässe, 
dann  aber  auch  von  den  Gefässen  derjenigen  Havers- 
schen  Canäle,  welche  in  die  Markhöhle  sich  öffnen. 
Mit  Ran  vier  nimmt  Verf.  übrigens  auch  eine  sub- 
periostale Markschicht  an.  Eine  Regeneration 
der  Epiphysenknorpel  vermochte  er  nicht  zu  con- 
statiren.  , 

Die  Regeneration  der  Knochensubstanz  selbst,  die 
Callusbildung,  leitet  Verf.  ausschliesslich 
vom  Periost  ab.  Es  gelang  ihm  nicht,  weder  tod 
den  umgebenden  Woichtheilen,  noch  von  der  Knochen- 
substanz selbst,  noch  vom  Marke  aus,  junge  Knochen- 
substanz zu  produciren. 

Die  in  der  Markhöhle  unter  Umständen  nach  An- 
bohrung  dos  Markcanales  oder  sonstigen  traumatischen 
Eingriffen  mitunter  beobachtote  Bildung  von  Knochen- 
gewebe führt  er  auf  periostale  Einwucherungen  zurück. 
Er  stellt  natürlich  nicht  die  bekannte  accidentelle  Bil- 
dung von  Knochengewebe  in  Weichtheilen  (Exercir- 
knochen  und  dgl.)  in  Abrede,  läugnet  aber  die  Be- 
theiligung der  Weichtheile  an  der  normalen  Callus- 
bildung. Nahm  er  bei  intactem  Knochenmarke  ein 
Stück  der  Knochenwand  weg,  deckte  die  Lücke  durch 
ein  subperiostal  eingeschobenes  Platinblättchen ,  so 
füllte  sich  die  Lücke  (bis  zu  30  Tagen)  nicht  mit 
Knochensubstanz  aus ;  demgemäss  kann  Verf.  auch  keine 
Betheiligung  der  Knochensubstanz  selbst  annehmen. 
Die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Callusbildung 
stellt  M.  (S.  756)  folgendennassen  dar:  „Zunächst 
(nach  der  traumatischen  Läsion,  Fractur  etc.)  findet 
man  eine  starke  Füllung  der  zahlreichen  Periostgefässe 
und  eine  massenhafte  Auswanderung  weisser  Blut- 
körperchen, welche  in  besonders  dichten  Lagen  die 
kleineren,  spitzwinkelig  zum  Knochen  verlaufenden 
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Gc&M  umgeben,  zum  Theil,  in  Haufen  zusammen- 
liegend, die  Längsbündel  des  periostalen  Bindegewebes 
aUM-inanderdrängen  und  in  besonders  dichten  Lagen 
i  -  Innenfläche  des  Periosts  auskleiden.  Das  so  ent- 
standene junge  Gewebe  wandelt  sich  zunächst  in 
v.-rpel  um.  welcher  zum  Periost  hin  in  dessen 
I  .dfgewebige  Structur  allmälige  Ucbcrgänge  zeigt. 
Hit  Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen  findet  dann 
j.Tnau  so  statt  wie  bei  der  embryonalen  Verknöche- 
rung.  d.  h.  eindringende  Gefassc  bewirken  zuerst  die 
; .unsorische)  Verkalkung  des  Knorpels;  die  den  ver- 
ulkten Knorpelschichten  zunächst  liegenden  Knorpel- 
hgen  zeigen  die  bekannten  Vorgänge  in  dem  Aus- 
^r  it-n  und  in  der  Anordnung  der  Knorpelzellen.  In 
■in»  verkalkten  Knorpel  werden  dann  die  Kapseln 
ijrch  die  Gefasse  geöffnet,  aus  den  frei  werdenden 
taorpelzellen  bildet  sich  unter  dem  Einflüsse  und 
lach  der  Richtung  der  Gcfässe  in  der  beschriebenen 
^etse  die  Knochensubslanz. 

Gegenüber  der  embryonalen  Verknöcherung  ist 
ita  bei  der  Callusverknöcherung  der  vielfach  ab- 
deichende und  unregelmässige  Gefässverlauf  zu  be- 
rücksichtigen. Die  späteren  Resorptionsvorgänge  am 
Gallus,  sowohl  vom  Marke  wie  von  der  Peripherie  aus, 
.'-•stalten  sich  in  bekannter  Weise.  Die  Callusbildung 
«ifderholt  also  (S.  761)  am  Röhrenknochen  genau 
diejenigen  Vorgänge,  welche  bei  der  Bildung  des 
mdochondralen  Knochens  ihren  Ablauf  nehmen. 

Verf.  nimmt  also  mit  Virchow  an,  dass  beim 
i  onnalen  Knocbenwachsthum  die  späteren  Knochon- 
ieüen  und  Markzellen  Abkömmlinge  früherer  Periost- 
al! kuorpelzellon  sind,  dass  ferner  bei  der  Callusbil- 
•lung  aus  den  im  Periost  auftretenden  Wanderzellen 
»■rst  der  Knorpel,  dann  das  Knochen-  und  Markgewebe 
de*  regenerirten  Stückes  in  regelmässiger  Reihenfolge 
»aseinander  hervorgehen.  Er  suchte  diesen  genetischen 
Zusammenhang  auch  durch  Zinnoberinjectionen  experi- 
^stell  zu  beweisen  und  constatirte,  dass  nach  vor- 
iger Anlegung  eines  Zinnoberdepots  im  subcutanen 
jfwebe,  späterer  Fractur  eines  Knochens  und  Unter- 
suchung am  4.,  14.,  21.  und  36.  Tage  Zinnober- 
urnchen  sich  in  einzelnen  Zellen  des  Periosts,  in 
tiuelnen  Knorpelzellen,  in  den  Zellen  der  Knochen- 
tiekw  und  in  den  Rundzellen  des  Knochenmarkes 
Wanden.  Niemals  fand  er  Zinnober  in  Riesenzellen. 
I'äss  diese  Versuchsergebnisse  nicht  absolut  beweis- 
kräftig sind,  erkennt  übrigens  Verf.  selbst  an. 

Die  früher  von  Neumann,  dann  Ranvier  er- 
kannte eigentümliche  Reaction  der  Knorpel- 
i*!len  auf  Jodzusatz  (vergl.  die  Arbeit  von  Le- 
boueq),  wird  von  Neumann  (15)  neuerdings  be- 
sprochen und  auch  auf  die  Chordazellen  ausgedehnt.  — 

Zellen  aller  Knorpelarten  und  der  Chorda,  nehmen 
■il  schwacher  Jodlösung  eine  braunrothe  Farbe  an, 
fce  aber  nur  einen,  und  zwar  variirenden  Antheil  dos 
Protoplasma  ergreift  und  oft  in  mehrere  Klümpchen 
«rjtreut  ist;  der  übrige  Theil  sammt  Kern  bleibt 
üblich;  manchmal  wird  aber  auch  der  ganze 
iiükörper  diffus  gefärbt.  Auch  ohne  Färbung  er- 
'tnnt  man  die  zweierlei  Zellbestandtheile,  indem  der 


sich  mit  Jod  färbende  Theil  hyalin  glänzend  homogen, 
der  andere  feingekörnt  ist  (schon  Hei  tz  mann  hat 
ähnliches  angegeben  und  die  glänzende  Substanz  irr- 
thümlich  haematoblastische  Substanz  genannt).  Dass 
die  hyaline  Einlage  kein  pathologisches  Product  ist, 
ergiebt  sich  aus  der  Constanz  und  dem  Vorkommen 
derselben  bei  sehr  jungen  Embryonen.  Nur  die  kleinen 
platten  Knorpelzellen  am  Rande  des  Perichondriums 
bleiben  frei  von  der  beschriebenen  Veränderung.  — 
Die  chemische  Untersuchung  (Jaffe)  ergab  für  die 
Chordazcllen  eine  exquisite  Glycogenreaction ;  für  die 
Knorpelzellen  konnte  dieselbe  noch  nicht  nachgewiesen 
werden.  —  Diese  Beschaffenheit  der  Chordazollen 
führt  Verf.  als  ein  Argument  für  die  Abstammung 
derselben  aus  dem  mittleren  Keimblatte  an. 

Nykamp  (16)  fand,  dass  Behandlung  feiner 
Knorpelschnitte  mit  einer  5proc.  Lösung 
von  einfach  chromsaurem  Ammoniak  eine 
feinfasrige  Structur  an  denselben  erkennen  lässt; 
in  der  fibrillären Substanz  eingebettet  HegCD  Hohlräume 
mit  verzweigten  Ausläufern,  in  denen  Zellen  sich  be- 
finden. Die  Füllung  dieser  Canälchen  mit  Indigcarmin 
gelang,  wenn  1  Grm.  indigschwefelsaures  Natron  in 
Substanz  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  gebracht 
wurde.  Es  treten  danach  die  blauen  Körner  an  den- 
selben Stellen  auf,  an  denen  chromsaures  Ammoniak 
die  Hohlräume  hatte  erkennen  lassen.  Nykamp 
schreibt  daher  dem  hyalinen  Knorpel  der  Säuger  ein 
Saftcanalsystem  zu.  (Vgl.  die  Angaben  von  Budge, 
s.  oben). 

Iu  einer  früheren  Arbeit  über  die  Ernährungs- 
canäle  der  Knochen  und  das  Knochenwachs- 
thum (Zeitschrift  für  Auatomie  und  Entwicklungsge- 
schichte Bd.  I.  S.  320  ff.),  hatte  Schwalbe  (19)  dar- 
auf aufmerksam  gemacht,  dass  nach  der  Geburt  beim 
Menschen  eine  rasche  Abnahme  des  Dickcnwachsthums 
im  Verhältniss  zum  Längenwachsthum  nachzuweisen 
sei  und  durch  Constructionen  gezeigt,  wie  dies  eine 
rasche  Zunahme  der  schiefen  Richtung  der  Ernährungs- 
canäle  bedingen  müsse.  Weiter  fortgesetzte  Unter- 
suchungen und  genaue  Messungen  haben  nicht  nur 
diese  Angaben  vollkommen  sicher  gestellt,  sondern 
auch  das  überraschende  Ergebniss  geliefert,  dass  über- 
haupt vom  9.  Lebensmonate  resp.  1.  Lebens- 
jahre an  bis  zum  4.  oder  5.  Lebensjahre  beim 
Menschen  von  Seiten  des  Periosts  nur  mini- 
male Mengen  von  Knochensubstanz  apponirt 
werden,  ein  erhebliches  Diekenwachsthum  der 
Röhrenknochen  (Femur,  Tibia,  Humerus)  nicht 
statt  findet.  Gemessen  wurde  auf  Querschnitten 
durch  die  vom  Verfasser  am  citirten  Orte  nachge- 
wiesene neutrale  Zone  sowohl  der  Dickendurchmesser 
des  ganzen  Knochens  in  den  verschiedensten  Richtun- 
gen, als  auch  der  Durchmesser  der  Markhöhle  und  der 
Compacta.  Am  sorgfältigsten  wurde  das  Femur  unter- 
sucht, von  welchem  dem  Verfasser  innerhalb  der 
Zeit  vom  9.  Lebensmonate  bis  zum  4.  Jahre  17  ver- 
schiedene Altersstadien  zur  Disposition  standen,  deren 
Diaphysenlängen  zwischen  111  Mm.  (9  Monate)  und  178 
Mm.  (4  Jahre)  lagen.  Während  also  die  Länge  des 
Knochens  in  der  bezeichneten  Zeit  eine  Zunahme  von 
mehr  denn  50  pCt.  erkennen  Hess,  schwankte  die  Dicke 
des  ganzen  Knochens  in  der  neutralen  Zone  (Mittel  aus 
transversalem  und  sagittalem  Dickendurchmesser)  nur 
zwischen  10  und  13  Mm.,  wobei  aber  die  höchsten 
Zahlen  sich  in  sehr  ungleicher  Weise  über  die  ver- 
schiedenen Altersstufen  entsprechend  individuellen  Ver- 
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schiedenheiten  verthcilten,  keineswegs  die  höheren  Zah- 
len dem  vorgeschritteneren  Alter  entsprachen.  So  waren 
beispielsweise  die  Femora  dreier  verschiedener  dreijäh- 
riger Individuen  10,5,  resp.  11,5,  resp.  IS  Mm.  dick, 
während  das  Femur  eines  4  Jahre  alten  Kindes  von 
178  Mm.  Länge  mit  10,75  Mm.  Dicke,  kaum  die  Dicke 
(10  Mm.)  eines  neunmonat lieben  Femur  mit  111  Mm. 
länge  übertraf.  Ks  durfte  nach  diesen  Messungsresul- 
taten, die  an  anderer  Stelle  vollständig  mitgetheilt 
werden  sollen,  feststehen,  dass  in  der  Zeit  vom  9.  Le- 
bensmonate bis  zum  4.  Lebensjahre  nur  ein  minimales 
Dickenwachsthum  des  Knochen  stattfindet. 

In  Betreff  des  Verhältnisses  der  Markhöhle  zum 
Durchmesser  der  Compacta  ergaben  die  ebenfalls  am 
menschlichen  Femur  angestellten  Messungen,  dass  der 
Durchmesser  der  Markhöhle  vor  der  bezeichneten  Zeit 
(111  Mm.  Diaphysenlänge)  eontinuirlich  zunimmt,  der 
Art,  dass  sie,  bei  der  Geburt  2  Mm.  betragend,  rasch 
auf  6  Mm.  anwächst  (bei  111  Mm.  Diaphysen länge), 
dann  zumachst  nahezu  constant  bleibt,  bis  in  der  letzten 
Zeit  (4  Jahre,  178  Mm.  Diaphysenlänge)  wieder  ein 
Fortschreiten  der  Ausweitung  auf  7,5  Mm.  auftritt. 
Daraus  folgt,  dass,  da  ja  die  gesammte  Dicke  des 
Knochens  nahezu  unverändert  geblieben  ist,  die  com- 
pacte .Substanz  in  einem  älteren  Stadium  (4 
Jahre)  dünner  ist,  als  in  einem  jüngeren  (3 
Jahre). 

Kine  Berechnung  des  Volums  der  Compacta  nach 
einer  an  einem  anderen  Ort«  ausführlich  mitzuteilen- 
den Methude  ergab  dem  entsprechend,  dass  das  Ge- 
sammtvolum  des  als  periostal  bezeichneten 
Knochenmantcls  der  Diaphyse  bei  vierjährigen 
Individuen  geringer  ist  als  bei  dreijährigen. 
Bei  ersteren  betrug  das  berechnete  Volum  5N86  Cmm., 
bei  3  dreijährigen  Individuen  6202  bis  6964  Cmm. 
Ks  ist  damit  das  Vorkommen  einer  physiologi- 
schen Knochenresorption  zweifellos  erwiesen.  — 
Vorn  4.  Lebensjahre  an  bis  zur  Vollendung  des  Wachs- 
thums nimmt  die  Dicke  der  Compacta  wieder  zu  und 
zwar  im  Allgemeinen  rascher  wie  die  Ausweitung  der 
Mark  höhle. 

Schwalbe  untersuchte  ferner  die  inneren  Ver- 
änderungen, welche  der  Knochenmantel  der  Diaphyse 
menschlicher  Röhrenknochen  von  der  Zeit  der  Geburt 
an  bis  zur  Vollendung  des  Wachsthums  durchmacht 
und  bestätigte  zuuächst  die  durch  die  Arbeiten  von 
Tonics  und  de  Morgan,  von  v.  Ebner  und  Acby 
ermittelte  Thatsache,  dass  der  Knochen  des  Neuge- 
borenen aus  einer  ganz  anderen  Form  des  Knochenge- 
webes besteht,  als  der  des  Erwachsenen.  Wie  Aeby, 
fand  Verf.  für  die  Knochen  des  Menschen  (ferner  des 
Bundes,  Kaninchens)  eine  bestimmte  Zeit,  innerhalb 
welcher  die  eine  Structur  in  eine  andere  übergeht. 

Beim  Menschen  geschieht  dies  auf  folgende  Weise: 
In  der  eisten  Zeit  nach  der  Geburt  bis  etwa  zum 
6.  Monat  (Diaphysenlänge  des  Femur  95  Mm.)  wächst 
der  Knochen  nach  embryonalem  Modus  vom  Periost 
aus  weiter:  das  Knochengewebe  besitzt,  wie  vor  der 
Geburt,  den  Bau  des  von  Kbner  als  geflechtartig  be- 
zeichneten, und  zeigt  die  Anordnung  auf  Querschnitten, 
wie  sie  aus  den  Arbeiten  über  embryonale  Knochen- 
bildung, sowie  aus  der  Darstellung  des  Verf.  bekannt 
ist.  Vom  6.  Lebensmonat  an  beginnt  unter  gleichzei- 
tiger allgemeiner  Vergrösserung  der  Markhöhle  zunächst 
in  den  inneren  der  Markhöhle  benachbarten  Theilen 
des  Knochens  und  von  da  allmälig  nach  aussen  vor- 
schreitend eine  Ausweitung  der  Gcfässräume,  eine  Um- 
wandlung der  Gefässeanäle  in  weite,  schon  mit  blossem 
Auge  sichtbare  Havers'sche  Räume  in  Folge  einer  Re- 
sorption \uii  Knocheusubstanz.  Man  kann  dies  Knt- 
wieklungsstadium  als  Stadium  der  Osteoporose 
bezeichnen.  Die  Osteoporose  ergreift  zunächst  meist 
nur  die  innere  Bälfte  oder  die  inneren  2  Drittheile 
der  Knochenrinde,  kann  aber  auch,  wahrscheinlich 
unter  der  Einwirkung  krankhafter   Verhältnisse,  die 


ganze  Rinde  ergreifen,  sodass  nun  dieselbe  aus  einem 
weite  Gcfässräume  begrenzenden  Netze  von  Knochen- 
balken von  der  Textur  de*  geflechtartigen  Knochenge- 
webes besteht.  Zu  einer  so  vollständigen  Auflockerung 
der  Compacta  kommt  es  aber  selten.  Gewöhnlich  be- 
ginnt schon,  bevor  die  Osteoporose  die  Hälfte  der 
Binde  erreicht  hat,  die  erste  Bilduug  des  lamel- 
lären  Knochengewebes  und  zwar  zuerst  in  den 
inneren  ostcoporotischen  Theilen,  die  Festigkeit 
des  gelockerten  Knochens  wieder  herstellend.  Diese 
Bildung  des  lamellären  Knochens  erfolgt  als  Ablage- 
rung auf  die  der  Markhöhle  zugekehrten  Knoehen- 
bälkchen  von  Seiten  des  Markes,  sowie  auf  die  innere 
Oberfläche  der  durch  Resorption  geschaffenen  Havers- 
lohes Räume.  In  ersterem  Falle  entstehen,  allerdings 
später  wieder  in  Folge  der  weiterfortsehrcitenden  Aus- 
weitung der  Markhöhle  der  Resorption  anheimfallende, 
innere  Grundlamellen,  während  die  Ablagerungen  in  den 
Havers'sehen  Räumen  die  Bavers'schen  Lamellensysteme 
liefern.  Auch  in  den  äusseren  Theilen  der  Rinde  bil- 
den sich  nun  Havers'sche  Räume;  diese  Hillen  sich 
später  mit  Bavers'schen  Lamellen  an  und  so  wird  all- 
mälig die  ganze  Knochenrinde  von  lamellärer  Substanz 
durchsetzt;  nur  dünne  Reste  von  Knoehenbälkchen 
fötaler  Textur  haben  sich  zwischen  den  lamellären 
Neubildungen  erhalten.  Schon  bei  zweijährigen 
Kindern  pflegt  die  lamelläre  Knoehensubstanz  das  ganze 
Querschnittsfeld  zu  beherrschen.  Es  folgt  also  als  ein 
drittes  Stadium  auf  das  osteoporotische  das  Stadium 
der  Anlagerung  lamellärer  Substanz. 

Da  der  Knochen  während  dieser  ganzen  Zeit  kaum 
an  Dicke  zunimmt,  die  Knochenlamellen  überdies  zuerst 
innen  auftreten  und  erst  allmälig  bis  zur  periostalen 
Oberfläche  hin  sich  bilden,  so  folgt  daraus,  dass  dem 
Periost  an  der  Bildung  der  lamellären  Kno- 
che n  s  u  b  s  t  a  n  z  bis  zum  vollendeten  4.  Lebens- 
jahre kein  wesentlicher  Anthcil  zukommt.  Das  Periost 
bildet  vielmehr  zu  dieser  Zeit  anfangs  nur  Spuren  ge- 
flechtartiger Knoehensubstanz,  später  auch  wohl  lamel- 
läre Substanz  in  sehr  geringer  Dicke  an.  Erst  vom 
4.  Jahre  an  nimmt  die  Thätigkeit  des  Periosts  wieder 
zu  und  liefert  nun,  abgesehen  von  den  durch  Aeby 's 
Mittheilungen  bekannt  gewordenen  Stellen,  (Muskel- 
kanten und  Muskellinien),  an  denen  auch  später 
geflechtartiges  Knochengewebe  apponirt  wird ,  zuuächst 
Grundlamel  lcn.  Der  Querschnitt  durch  das  Femur 
eines  8  Jahre  alten  Kindes  zeigt  sich  nämlich  in  sei- 
nem inneren  Theil  wie  der  eines  4jährigen  im 
Wesentlichen  aus  Bavers'schen  Lamellensystemen  auf- 
gebaut, in  seinem  äusseren  Theilo  dagegen  fast  aus- 
schliesslich aus  Grundlamellen,  die  da,  wo  Gefässe 
im  Periost  lagen,  einfach  an  diesen  unter  leichten  Aus- 
biegungen vorbei  ziehen,  wo  Gefässe  senkrecht  zur 
Oberfläche  gerichtet  waren,  ebenfalls  dieselben  innig 
umschliessen.  sodass  alle  diese  Gefässe  die  periostalen 
Grandlamellen  zu  durchbrechen  scheinen,  als  seien  sie 
seeundär  in  die  Knoehensubstanz  hineingewachsen, 
während  sie  doch  einfach  in  die  Knoehensubstanz  ein- 
geschlossen sind,  welche  von  der  inneren  Oberfläche 
des  Periosts  angebildet  wurde.  So  entstehen  die  sog. 
perforirenden  Gefässe  ohne  Special-Lamellensystcuie. 
In  den  periostalen  Grundlamellen  bilden  sich  nun  wie- 
der innen  zuerst  Havers'sche  Räume,  in  denen  dann 
Havers'sche  Lamellensysteme  entstehen,  sodass  später 
umfassende  periostale  Grund  lamellen  nur  an  der 
Oberfläche  des  Knochens  gefunden  werden,  während  die 
inneren,  durch  die  Havers'sehen  Systeme  unterbrochen, 
ebenso  wie  Theilo  dieser  letzteren  als  Schaltlamellen 
erscheinen. 

Schwalbe  möchte  aus  Allem  folgende  Schlussfolge- 
rungen ziehen:  1)  die  Havers'sehen  Lamellensysteme 
bilden  sich  nur  in  den  durch  Resorption  entstandenen 
Räumen;  2)  die  Grundlamellen  entstehen  nur  vom 
Periost  oder  Mark  aus  auf  der  äusseren  oder  inneren 
Oberfläche  des  Knochens;  S)  die  Schaltlamellen  sind 
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Theile  ehemaliger  Grund-  oder  Uavers'scher  Lamellen; 
4)  «las  Periost  liefert  vom  4.  Lebensjahre  an.  abge- 
sehen von  den  Muskelkanten  und  Muskellinien  (Aeby), 
nur  ürundlamcllen,  früher  fötales  Knochengewebe  und 
ist  in  der  Zeit  vom  9.  Lebensmonat  bis  zum  4.  Lebens- 
jahre überhaupt  .sehr  wenig  tbätig. 

Verf.  bemerkt  noch,  dass  die  Zeitangaben  wegen 
der  ausserordentlichen  Variabilität  keine  festen  sein 
kennen;  wie  dem  aber  auch  sei:  die  3  beschriebenen 
Stadien  der  Knochenbildung,  das  fötale,  osteoporotische 
und  lamelläre,  folgen  in  der  beschriebenen  Weise  auf- 
einander. 

Hervorsaheben  ist  noch  die  auffallende  L'eberein- 
stimmung.  welche  im  zeitlichen  Auftreten  des  osteopo- 
rorischen  Stadiums  und  der  Rachitis  besteht.  Letztere 
betrifft  ja  auch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Alter  vom  6.  Lebensmonat  bis  zum  2.  Lebens- 
jahre. Eine  Untersuchung  rachitischer  Knochen  ergab, 
dass  hier  1)  eine  unvollständige  Ausfüllung  der  osteopo- 
rotisehen  Rinde  mit  lamellärer  Substanz  vorhanden  ist, 
2)  eine  neue  Auflagerung  auf  der  alten  Rinde,  aus- 
sehend von  der  osteogenen  Schicht  des  Periosts  vor- 
kommt ,  die  den  Charakter  fötalen  Knochengewebes 
tragt,  keine  Spur  von  Lamellen  zeigt,  den  Neubildungen 
bleicht,  wie  sie  z.  B.  bei  Knochenentziindungen  in 
Form  netzförmig  verbundener  Knochenbälkchen  zwischen 
Periost  und  Knochen  sich  einstellt.  Hei  der  Rachitis 
sehreitet  also  gewissermassen  die  periostale  Knochen- 
bildung  nach  embryonalem  oder  entzündlichem  Typus 
vor,  während  die  Umbildung  der  bereits  gebildeten 
Rinde  in  lamellären  Knochen  nur  langsam  und  unvoll- 
ständig erfolgt 

Schliesslich  ist  noch  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  die  im  Vorstehenden  mitgetheilten  Thatsachen 
recht  gut  sich  im  Einklang  befinden  mit  den  Unter- 
suchungen von  Lieberkühn  und  Per  mann,  ange- 
stellt an  den  Knochen  mit  Krapp  gefütterter  Thiere, 
dass  sie  hingegen  den  Ansichten  von  Maas,  s.  diesen  Be- 
richt, denen  zu  Folge  die  Annahme  einer  Thätitkeit 
des  Markes  bei  der  Knochenbildung  auszuschliesscn  sei, 
nicht  günstig  sind. 

Die  bereits  mehrerseits  erwähnte  faserige  Stru- 
ctur  des  Hyalinknorpols  (Tillmanns,  Virch. 
Arch.  Bd.  07;  Babcr,  s.  Ber.  vom  Jahre  1875  S. 
39;  Reeves,   im  vorjährigen  Ber.  S.  35-,  Thin 
ebd.  S.  38)  findet  durch  Tillmanns  (20)  eine  neue 
Bestätigung,  dem  es  gelang,  durch  die  Verdauungs- 
methode mit  Trypsin  die  Fibrillen  in  der  Knorpel- 
grundsubstanz deutlich  zu  erhalten.    Try  psin  wirkt 
bekanntlich  in  saurer  Lösuug  wie  Pepsin,  in  neutraler 
oder  alcalischer  Lösung  löst  es  das  Mucin.  dio  leim- 
eebenden  Fibrillen  aber  nicht.    Nach  einer  20—  24- 
stündigen  Verdauung   in  Trypsin   und  nachheriger 
Untersuchung  im  Wasser  löst  sich  die  mucinöse  Kiti- 
substanz  zwischen  den  Fibrillen,  und  letztere  werden 
au  Zupfpräparaten  deutlich  sichtbar.     Die  Fibrillen 
sind  sehr  fein,  so  fein  wie  jene  des  fibrillären  Binde- 
gewebes, sie  unterscheiden  sich  von  diesen  nur  darin, 
dass   dicliotomische  Theilungen    und  Anastomosen 
vorkommen.    Die  Anordnung  wechselt  je  nach  der 
Stelle,  wo  der  Knorpel  hergenommen  wurde,  so  giebt 
M  gerade  so,   wie  es  Ebner  von  der  Knochen- 
substanz  beschrieben  hat  (s.  Ber.  vom  Jahre  1875 
S.  41),  dreierlei  Anordnung,  nämlich:  eine  parallel- 
faserige, netzartige  und  laniellöse.    Ein  Saftcanal- 
system  erkennt  Verf.  im  Knorpelgewebe  nicht  an  (s. 
dagegen  Budge  in  diesem  Beriebt),  die  mit  Silber 

Jakmbtritht  dtr  geummten  Mtdicio.    1877.    Bd.  I. 


zu  erhaltenden  Bilder  wären  bloss  Silberalbuminat- 

niederschläge.  weil  sio  sich  in  concentrirtem  unter- 
schwefligsaurem  Natron  leicht  löset),  auch  durch  Ab- 
pinseln von  der  Oberfläche  des  Präparates  entfernen 
lassen.  Der  Hralinknorpel  ist  nunmehr,  nach  Till- 
manns  Auffassung,  als  ein  modificirtes ,  fibrilläres 
Bindegewebe  mit  reichlicher  mucinöser  Kittsubstanz 
zu  betrachten.  Auch  die  Lösung  einiger  anderer  hier 
zu  berührenden  Fragen  stellt  sich  nunmehr  anders. 
Da  auch  der  Knochen  Fasern  enthält,  so  wird  der 
Verknöcherungsprocess  nunmehr  anders  aufzufassen 
sein,  es  wäre  möglich,  dass  die  Fibrillen  des  Knorpels 
zu  jenen  des  Knochens  werdon,  und  die  mucinöse 
Kittsubstanz  einfach  durch  Kalksalze  ersetzt  wird. 
Jene  Annahme,  dass  der  Knorpel  sich  aus  Zellterrito- 
rien  aufbaut  (Heidenliain),  wird  durch  den  Nach- 
weis der  faserigen  Structur  hinfällig  (?  Ref.).  Ein 
strenger  Unterschied  zwischen  den  hyalinen  und  den 
übrigen  Knorpelarten  existirt  nicht. 

Wildcrm uth  (21)  betrachtet  mit  Recht  die  den 
Luftraum  der  Vogelknochen  auskleidende 
Membran  als  eine  Schleimhaut  und  nennt  sie: 
„Mucosa  pneumatica".  Das  Epithel  besteht  aus 
grossen  endothelähnlichen  Zellen,  zwischen  denen  hier 
und  da  kleinere  (Ersatzzellen)  eingeschaltet  sind.  Als 
Constituens  findet  sieh  fibrilläres  Bindegewebe,  wie  es 
scheint,  ohne  alle  elastische  Elemente;  die  Schleimhaut 
ist  dicker  an  den  Stellen,  wo  sich  noch  Markreste  vor- 
linden. Die  CapUl&rcn  bilden  ein  ziemlieh  dichtes 
Netz,  dessen  Aeste  an  einzelnen  Stellen  nur  vom  Epi- 
thel bedeckt  sind.  Leber  die  Lymphbahnen  kam  Verf. 
zu  keinem  sicheren  Resultate:  Nerven  fanden  sich  nicht. 
Mit  dein  Knochen  ist  die  Mucosa  pneumatica  ähnlich 
wie  das  Periost  verbunden. 

Bezüglich  der  Bildungsweise  der  Luftsackfortsätze 
des  Knochens  gelangte  Verf.  am  Humerus  zu  nach- 
stehenden Resultaten:  1)  Die  Durchbohrung  der  Com- 
pacta  an  der  Stelle  des  späteren  Poms  pneumaticus 
wird  eingeleitet  durch  ein  actives  Vordringen  und  Wu- 
chern der  fibrillären  Substanz  des  hier  mit  dem  Periost 
verbundenen  Achselsackes.  2)  Dio  weitere  Entwick- 
lung des  Luftraumes  erfolgt  durch  blindsackartige  Ein- 
stülpung der  Membr.  pneumat.  3)  Als  Vorbedingung 
der  Resorption  des  Knochenmarkes  ist  eine  Ernährungs- 
störung anzunehmen,  welche  auf  einer  Verengerung 
des  Can.  nutrit.  basirt  und  theilweise  zu  einem  Zwi- 
schenstadium führt,  in  welchem  das  Mark  einen  schlei-  t 
mig  flüssigen  Uharacter  annimmt.  4)  bei  der  Pneu- 
matisirung  des  Knochens  verödet  der  perimyeläre 
Lymphraum  zum  grössten  Theil.  5)  durch  Eindringen 
des  Luftsackes  wird  die  obere  knorplige  Epiphyse  be- 
einträchtigt und  dadurch  das  Längenwachsthum  ge- 
stört. 6)  der  lufthaltige  Humerus  wird  vom  Aorten- 
systeme aus  mit  Blut  versorgt.  Verf.  stellt  zum 
Schlüsse  einen  Vergleich  zwischen  den  lufthaltigen 
Räumen  der  Menschen-  u.  Vogelknochen  an,  der  die- 
selben Verhältnisse  bei  beiden  erweist. 

[Strawinski,  WL,  Leber  die  Bedeutung  des  Pe- 
riostes bei  der  Knochenbildung,  üazeta  lekarska.  Bd. 
XXIII.    No.  7-21. 

Am  transplantirten  Periost  findet  nachStra- 
winski's  Untersuchungen  in  der  Regel  selbst  bei 
schlecht  genährten  Individuen  Knochenbildung  statt, 
und  zwar  neben  gleichzeitiger  Knorpclentwickelung 
oder  ohne  solche,  schon  am  4. — 7.  Tage.  Dur  Knt- 
wickelung  dieser  Gewebe  geht  reichliche  Vascularisation 
des  zuvor  von  entzündlichen  Producten  umschlossenen 
transplantirten  Stückes  voraus.    Diese  Vorgänge  hän- 
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gen  weder  von  der  Oertlichkeit,  in  welche  das  Periost- 
stück  übertragen  wurde,  noeh  vom  etwaigen  Annähen 
desselben  an  die  Umgebung  (Haut)  ab.  Selbst  durch 
Transplantation  eines  48  .Stunden  nach  dem  Tode  ent- 
nommenen Perioststückes  auf  ein  lebendes  Kaninchen 
wurde  reichliche  Knochenbildung  erzielt.  Dagegen  er- 
gaben Transplantationsversuche  vom  Kaninehen  auf 
das  Meerschweinchen  und  umgekehrt  stets  negative  Re- 
sultate. War  die  Schichte  der  Osteoblasten  zuvor  ent- 
fernt worden,  so  fand  keine,  höchstens  nur  spärliche 
Knochenbildung  statt.  Aber  auch  die  innere  Schicht 
des  Periost  allein  erwies  sich  als  lebensunfähig.  Die 
Transplantationsversuche  mit  Knochenmark,  Knochen 
und  Knorpel  gaben  ebenfalls  ganz  negative  Resultate. 
In  Betreff  der  Histiogenese  des  Knochengewebes  kam 
Str.  zu  folgenden  Resultaten: 

in  dem  transplantirten  Perioststück  findet  man, 
ohne  dass  man  deutliche  Theilungserscheinungen  wahr- 
nehmen könnte,  eine  Vermehrung  der  Zellen  der  inne- 
ren Schicht  (Osteoblasten),  später  auch  der  äusseren, 
sowie  eine  reichliche  Vascularisation  von  der  Umge- 
bung aus.  Aus  diesem  so  vorbereiteten  Bildungsgewebe 
entwickelt  sich  Knochen  allein,  oder  Knochen  und 
Knorpel. 

Aus  dem  neugebildeten  Knorpel  entwickelt  sich 
später  Knochengewebe.  Ks  kann  aber  letzteres  auch 
unmittelbar  aus  dem  Bildun»sgewebe  hervorgehen. 

1)  Unmittelbare  Verknöeherung  des  Bildungsgewebes. 
Was  hierbei  die  Bildung  der  intercellularen  Kuocheusuh- 
stanz  anbelangt,  so  schlichst  sich  Str.  insofern  der  An- 
sicht von  Waldeyer  an,  als  er  zugiebt,  dass  hierzu 
ein  Theil  des  Zellenkörpers  der  Osteoblasten  (Bildungs- 
zellen)  verwendet  wird,  dass  jedoch  solche  Zellen  nie 
ganz  in  die  knöcherne  Intercellularsubstanz  verwandelt 
werien.  Str.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Ablage- 
rung der  Knochensubstanz  in  die  peripheren  Theile  der 
Bildungszellen  immer  in  Form  von  kleinen  Osteinkörnern 
(Kugeln)  geschehe,  also  in  Form  von  Körnern,  welche 
die  Kalksalze  bereits  an  die  organische  Substanz  ge- 
bunden enthalten.  Der  vom  abgelagerten  Ostein  um- 
schlossene Rest  der  Bildungszellen  persistirt  als  stern- 
förmige Knochenkörperchen.  Die  von  Ebner  beschrie- 
bene faserige  (irundsubstanz  in  Bildung  begriffener 
Knochen  ist  von  Str.  gleichfalls  mitunter  beobachtet 
worden,  jedoch  immer  nur  neben  der  körnigen  Stru- 
ctur.  Kr  erklärt  dieselbe  durch  Persistenz  elastischer 
Fasern,  während  leimgebende  hyalin  werden  und  hinter- 
her in  der  abgelagerten  Osteinsubstanz  spurlos  ver- 
schwinden. Bin  interstitielles  Wachsthum  des  fertigen 
Knochens  wird  von  Str.  entschieden  geleugnet.  Was 
die  Bildung  der  Knochencanälchen  anlangt,  so  hält 
Str.  dieselben  für  Kücken,  welche  bei  Ablagerung  des 
Osteitis  /wischen  den  Körnern  desselben  frei  bleiben, 
und  durch  Verschmelzung  der  Körner  miteinander  glatte 
Wandungen  erhalten.  Er  kann  nicht  annehmen,  dass 
dieselben  durch  Fortsätze  der  Osteoblasten  bedingt 
werden,  da  er  solche  nie  beobachten  konnte.  Anfangs 
sind  die  Knochencanälchen  sehr  eng,  leicht  zu  über- 
sehen, werden  aber  durch  Resorption  an  ihren  Wan- 
dungen weiter.  Sie  mögen  ursprünglich  Theile  des 
unveränderten  Zcllcnprotoplasma  enthalten,  jedoch  am 
fertigen  Knochen  konnte  Str.  weder  durch  Isolirung 
der  Zellen  (mittelst  Maceration  in  HCl  und  nachheri- 
gem  Knochen  in  einer  Mischung  von  Alcohol  und  HCl) 
noch  durch  Tinction  des  Protoplasmas  mit  Canum  und 
Goktchlorid  an  denselben  Fortsätze  nachweisen.  Er 
hält  demnach  dafür,  dass  diese  Canälehen  blos  l'lasuia 
führen. 

.')  Verknöeherung  des  Bildungsgewebes  nach  vor- 
heriger Knorpelentwickelung.  Die  hierbei  stattfinden- 
den Vorgänge  sind  von  Str.  vorwiegend  am  Callus  stu- 
dirt  worden.  Er  unterscheidet:  a.  Mittelbare  Verknö- 
eherung des  Knorpelgewebes:  führt  zur  Bildung  des  s. 
R.  endoehondralen  Knochens.  Verf.  lässt  hierbei  den 
Knorpel  zu  Grunde  gehen  und  die  knochenbildenden 


Osteoblasten  von  Markzellen  abstammen,  die  mit  den 
Blutgefässen  einwandern,  doch  will  er  nicht  leugnen,  dass 
in  dem  Augenblicke  der  Sprengung  der  Knorpelkapsel 
eine  plötzliche  Theilung  der  Knorpelzclle  in  zahlreiche 
Markzellen  erfolgen  könne,  b.  Unmittelbare  Ver- 
knöchern n g  d es  K n  o  r  p  e  1  g  e  w  e  b  e  s.  Str.  macht  zu- 
nächst darauf  aufmerksam,  dass  man  zur  Annahme  die- 
ses Vorganges  durch  manche  Trugbilder  verleitet  werden 
kann,  zu  welchen  schon  wiederholt  die  Doppeltinction 
mit  Hämatoxylm  und  Carmin  geführt  hat.  Kr  bezwei- 
felt daher  an  vielen  Orten  die  Existenz  einer  unmittel- 
baren Verknöeherung  des  Knorpelgewebes  und  hält  sie 
nur  im  Callus  unter  gewissen  Umständen  für  höchst 
wahrscheinlich.  Indem  nämlich  in  den  verknöchernden 
Callusknorpel  Gefässe,  von  Bildungszellen  begleitet,  hin- 
einwachsen, verkalken  die  von  ihnen  entfernteren  Partieen 
des  Knorpels,  während  die  den  Gelassen  zunächst  an- 
grenzenden unmittelbar  in  Knochengewebe  umgewandelt 
werden.  Hierbei  unterscheidet  sich  der  unmittelbar 
verknöchernde  Knorpel  namhaft  vom  verkalkenden;  wäh- 
rend im  letzteren  die  Knorpelzellen  gross,  die  Zwischen- 
substanz spärlich  wird,  behält  der  erstere  alle  Zeichen 
des  jungen  Knorpels.  Um  diese  kleinbleibcndeu  Knor- 
pelzellcu  herum  findet  Ablagerung  von  Ostein  in  Form 
von  glänzenden  Körnern  statt,  welche  zu  einer  homo- 
genen Masse  verschmelzend  auch  gegen  die  Zellen  an- 
drängen und  ihre  nachherige  Sternform  auf  Kosten  ihrer 
Grösse  herbeiführen. 

3)  Endlich  nimmt  Str.  auch  die  unmittelbare  Ver- 
knöcherung von  fertigem,  bereits  faserigem  Bindegewebo 
an,  welchen  Vorgang  er  ebenso  wie  Gegenbaur  am 
Schädeldache  von  Hühnerembryonen  beobachtet  hat. 
Die  Regeneration  des  entfernten  Periostes  an  Röhren- 
knochen erfolgt  schon  nach  4  bis  5  Tagen.  Dasselbe 
lässt  sich  vom  Knochen,  nach  mehrstündiger  Behandlung 
mit  Weingeist,  als  eine  zusammenhängende  zarte  Mem- 
bran abpräparireu  und  besteht  eigentlich  nur  aus  der 
Ostcoblastenlage,  ist  aber  schon  mit  Ge fassen,  welche 
aus  den  Havers'schen  Canälen  hervorwuchern,  versehen. 
Str.  hält  dafür,  dass  zur-  Regeueration  des  Periostes 
einerseits  die  in  den  Havers'schen  Canälen  enthaltenen 
Markzellen,  andererseits  die  Elemente  am  Rande  des 
zurückgebliebenen  Periostes  beitragen. 

Was  die  Callusbildung  anbelangt,  so  unterscheidet 
Str.  einen  äusseren  und  einen  in neren  Callus.  Der 
äussere  Callus  wird  vorwiegend  vom  Periost  gebildet, 
jedoch  macht  Str.  auch  auf  die  T  hei  Inahme  anderer 
umgebender  Gewebe,  namentlich  der  Muskeln,  aufmerk- 
sam. —  Der  innere  Callus  ist  nicht  constant  und  es 
scheint  dessen  Bildung  von  gewissen  noch  nicht  näher 
bekannten  Umständen  abzuhängen.  Er  verdankt  seinen 
Ursprung  grösstenteils  der  eingestülpten  Beinhaut  oder 
dem  in  die  Markhöhle  bineinwuchernden  periostalen 
Bildungsgewebe,  doch  hält  Str.  für  erwiesen,  dass  auch 
Verknöcherung  des  Markes  zu  dessen  Bildung  beitragen 
könne.  Hierbei  wird  das  Mark  consistentcr,  deutlich 
faserig,  während  die  Fettzellen  in  demselben  schwinden. 
Hierauf  verwandelt  sich  das  Mark  in  faserigen  und  zu- 
letzt in  hyalinen  Knorpel,  welcher  verknöchert.  Ausser- 
dem wurde  von  Str.  Ablagerung  von  Knochensubstanz 
au  die  Bruchenden  von  Seiten  des  Markes  sowie  auch 
Verkalkungen  im  Marke  selbst  an  Kaninchen  beobachtet. 
Im  Knochen  der  Bruchenden  selbst  konnte  Str.  wäh- 
rend der  Callusbildung  nie  active  Vorgänge,  wie  Ver- 
grösserung  oderTheilung  von  Knoehenzellen,  beobachten. 

OrtliBger  (Krakau).] 

VI.  Hut,  Lymphe,  (hylas,  Gelasse,  (iefassdrösen, 
Seröse  Räume. 

I)  Afanassiew,  B.,  L'eber  die  concentrisehen  Kör- 
per der  Thymus.  Archiv  f.  mikr.  Anat.  Bd.  XIV.  S.  1. 
(Aus  dem  anat.  Inst,  zu  Strassburg.)  —  3)  Derselbe, 
Weitere  Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  Ent- 
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rickelnng  der  Thymus  und  der  Winterschlafdrusc  der 
iiugetbiere.  Ebenda*.  —  3)  Babcr,  EL  Creswell,  Contri- 
l-uiions  to  the  minute  anatomy  »>f  the  Thyroid  Gland 
D(  the  Dog.    (Aus  E.  Klein's  Laboratorium,  London.) 
London  Philosoph.  Transactions.  Vol.  16G.  P.  IL  1870, 
and  Quarterly  Journ.  micr.  Sc.  New  Sex.    Vol.  17. 
p.  204.  (Vergl.  das  Referat  im  Bcr.  f.  1876.   VI.  2.)  — 
4;Bardeleben,  Karl,  Leber  Venendasticität.  Jenaische 
Z-itschrift  f.  Naturw.  XII.  Ilft.  1,  s.  auch  Tageblatt  der 
Xarurf-Vers.  in  München.  —  5)  Derselbe,  Ueber  den 
Bau  der  Venenwandungen  und  Klappen.  Sitzungsber. 
i-:r  Jenaischen  Gesellschaft  f.  Medicin  u.  Naturwissen- 
schaften. 20.  Juli.    JenaLsche  Zeitschr.  f.  Med.  und 
Naturwiss.    (Bei  den  Venen  der  Knochen,  Muskeln  und 
Drgus  [a],  den  Vv.  comitantes  der  Arterien  [b],  den 
Hautvenen  [c],  findet  von  a  nach  c  eine  Zunahme  der 
elastischen  und  muskulösen  Elemente  statt;  nimmt  man 
di«  Richtung  der  Venen:  a.  aufsteigend  [mit.  Extrem], 
b.  meist  aufsteigend  [ob.  Extrem.,  Tbl.  d.  Rumpfes] 
r  absteigend  [Kopf,  Hals],  so  hat  man  von  a  nach  c 
eine  Abnahme  dieser  Elemente.    Verf.  neigt  zur  An- 
nahme von  selbständig  wirkenden  Mm.  dilatatores  und 
'phineteres  venarum  [Längs-  und  Ringfasern],  die  viel- 
leicht auch  von  verschiedenen  Nerven,  Sympathien*  und 
Sp;nat-Nerven.  versorgt  werden.    In  den  Klappen  und 
Sinus  findet  Verf.  stets  Muskeln.)  —  6)  Beehamp, 
A ,  Recherches  sur  la  Constitution  physique  du  globulc 
«nguin.  Compt.  rend.  LXXXV.   No.  16.   —  6a)  He- 
champ, J.  et  Baltus,  A.,  Sur  la  strueture  du  globale 
sineuin  et  la  rtsistance  de  son  envcloppc  a  l'action 
de  reu.  Ibid.  No.  17.    (Verff.  treten  nach  Behandlung 
von  Blutkörperchen  mit  kicosothaltiger  Stärkemehllö- 
ung  für  die  Existenz  einer  Membran  an  den  Körpcr- 
chen  ein.)  —   7)  Bizzozero.  G.,  Sul  linfatici  della 
pleum  umana.    L'Osservatore,  Gazzetta  della  Cliniche, 
giomale  ufticiale  della  soeietä  di  medicina  e  chirurgica 
di  Torino.    Vol.  XIII.  No.  5.    Jan.    (In  der  Pleura 
iuiihragmatica  und  parietalis  konnte  B.  ähnliche  Ver- 
hältnisse nachweisen  wie  an  dem  Peritou.  diaphragra. 
[cfr.  diesen  Bericht.]    Am  ausgeprägtesten  waren  wie- 
derum die  Verhältnisse  in  der  Zona  tendinea,  wenn 
MKh  nicht  in  solchem  Grade  wie  an  der  entsprechenden 
r  lc  •!•  -  Peritoneums.)       8)  Derselbi  u.  Salvioli, 
Ueber  den  Bau  und  die  Lvmphgefässe  der  menschlichen 
Brösen  Häute.    Ctrlblatt'  X,>.  42  u.  43.  —  9)  Die- 
selben, Sulla  struttura  e  sui  linfatici  delle  sierose 
umane.    Gazetta  medica  ltaliana-Lnmbardia.    No.  41. 
Archivio  per  lc  science  mediche.    Torino.  Vol.  I.  — 
W)  Bizzozero,  Ueber  den  Bau  des  menschlichen  Peri- 
toneum diaphragmaticum.    Oesterr.  med.  Jahrb.  No.  1. 
—  11)  Boettcher,  A.,  Ueber  die  feineren  Structur- 
'•'-rhältnisse  der  rothen  Blutkörperchen.    Arch.  f.  inikr. 
Anat.  Bd.  XIV.  S.  73.  S.  x  Quart.  Journ.  microsc.  Sc 
Oetober.  —  12)  v.  Brunn,  Ueber  die  den  rothen  Blut- 
körperchen   der   Säugethiere   zugeschriebenen  Kerne. 
Kbendas.  Bd.  XIV.  —  13)  Creightoa,  Ch.,  Points  of 
Resemblance  between  the  Suprarenal  bodies  of  the  Börse 
iri  Dog,  and  certain  occasional  Structures  in  the  Ovar)'. 
r>0ttcd.  royal  Soe.   6.  Dec.    (Crcighton  vergleicht, 
^stützt  auf  die  Aehnlichkeit  der  Zelknformen.  die 
Rindensubstanz  der  Nebennieren  vom  Pferd  und  Hund 
mit  den  [vom  Ref.  bereits  vor  Jahren  erwähnten]  Wuehe- 
nmitn  der  Membrana  granulosa,  welche  in  Graafschen 
Follikeln  eintreten,  deren   Eier  vor  der  Reife  selbst 
'Mitrhalb  des  Follikels  zu  Grunde  gehen.    Die  Mark- 
substanz habe  Aehnlichkeit  mit  dem  Gewebe  echter 
Corpora  lutea.    Verf.  möchte  hieraus  schliessen,  dass 
Iii  Nebennieren  obsolete  Organe  seien,  die  früher  viel- 
leicht einen   folliculären   Bau  hatten  [Ontngenetisch 
■t  das  sicher  nicht  der  Fall.  Ref.].)  —  14)  Dogiel, 
L.  Die  Muskeln  und  Nerven  de"s  Herzens  bei  einigen 
»•  llusken.  Archiv  f.  microscop.  AnaL    Bd.  XIV.  S.  59. 
—  15)  Derselbe,  Anatomie  und  Physiologie  des  Uer- 
fcns  der  Larve  von  Corethra  plumicornis.    M6m.  de 
l'Aeid.  Impcr.  des  Sc.  de  St  Petersbourg.  7me  Ser.  — 


15a)  Derselbe,  De  la  strueture  et  des  fonetions  du 
coeur  des  crustaces.  Archives  de  physiologie  par  Brown- 
Sequard.  —  16)  Dahms.  Anna,  Etüde  sur  le  Thymus. 
These  inaugurale  de  Paris.   IV.  55  pp.  1  Taf. "  (Die 
Verfasserin  vermochte  die  von  Ran  vi  er  und  jüngst 
von  Afanassiew,  s.  d.  Bericht,  bezüglich  der  Ent- 
stehung der  concentrischen  Körper  geäusserte  Ansicht 
nicht  zu  bestätigen;  sie  schliesst  sich  vielmehr  der  von 
Iiis  aufgestellten  Meinung  an.    Die  Zellen  der  Thymus 
hält  sie  für  epitheliale.    Nach  der  Untersuchung  eines 
Delphinfötus  von  13  Ctm.  Länge  glaubt  Verfn.  der  An- 
sicht von  Arnold  und  Robin  zustimmen  zu  sollen, 
dass  die  Thymus  sich  aus  dem  Darmdrüsenblatte,  ähn- 
lich der  Thyreoidea  entwickle;  sichere,  beweiskräftige 
facta  werden  aber  dafür  nicht  beigebracht.    Verfn.  be- 
schreibt ferner  Reste  der  Drüsensubstanz  bei  einem 
lfijähr.  Knaben,  einer  25jähr.  Frau  und,  ganz  in  Fett- 
gewebe verborgen,  inselartig  zerstreut,  bei  einem  50jähr. 
Manne,  endlich  bei  einem  6jähr.  Stier.)  —  17)  Frede- 
ricq,  L.,  Note  sur  une  nouvelle  propricte  optique  du 
sing  des  mammiferes.   Annales  de  la  societe  de  mede.- 
cine  de  Gand.    (Kin  Diffractionsspectrura  ähnlicher  Art, 
wie  Ran  vi  er  [s.  Ber.  f.  1874]  es  für  die  quergestreif- 
ten Muskeln  beschrieben  hat,  liefern  auch  die  Blut- 
körperchen, wenn  Blut  in  einem  planparallelen  Glase 
mit  Wasser  verdünnt  wird.    Sieht  man  durch  ein  so 
gefülltes  Glas  gegen  eine  Lichiflamme,  so  zeigen  sich 
eoncentrisehe  irisirende  Ringe.)  —   18)  Fuchs,  E., 
Beitrag  zur  Kenntniss  des  Froschblutes  und  der  Frosch- 
lymphe.   Archiv  für  pathol.  AnaL  von  R,  Virchow. 
71.  Bd.  S.  78.    (Die  meisten  Blutkörperchen  der  Lym- 
phe nehmen  Pigment  auf,  welches  sie  zu  Kugeln  ballen. 
So  erklärt  sich  das  Vorkommen  des  zu  Kugeln  geformten 
Pigmentes  in  der  Lymphe  nach  Untergang  der  einhül- 
lenden Zelle.  —  In  der  Lymphe  wie  im  Blute  kommen 
farblose  Zellen  [farblose  Blasen]  von  der  Form  und 
Grösse  der  rothen  Blutkörperchen  vor.    Ihre  Kerne 
[„Kcrnblasen"]  werden  wie  die  im  Blute  vorfindlichen 
freien  Kerne  und  die  Kerne  der  rothen  Blutkörperchen 
bei  Entfernung  aus  dem  Kreislaufe  einem  Gerinnungs- 
prozesse  unterworfen,  der  ihnen  ein  leicht  erkennbares 
glänzendes  Aussehen  verleiht,  —  Diese  Metamorphose  ist 
allen  Kernen  im  Blute  eigentümlich,  daher  für  dieselben 
charakteristisch.  —  Bei  längerer  Aufbewahrung  des  Blu- 
tes gehen  die  Blutkörperchen  Veränderungen  ein,  welche 
eine  gewisse  Reihenfolge  einhalten.    Die  zuerst  eintre- 
tenden, die  Vacuolenbildung  und  der»  Austritt  grüner 
Kuceln  aus  dem  Protoplasma  der  Blutkörperchen,  lassen 
deren  Gerüste  unangetastet.    Der  Untergang  des  Ge- 
rüstes beginnt  mit  einer  diesem  Stadium  eigentüm- 
lichen Zeichnung  von  hellen  Linien  und  gleichzeitiger 
Formvcränderung  des  Blutkörperchens,  welche  ihren 
Grund  in  der  Schrumpfung  uiid  nachfolgenden  Auf- 
lösung des  Gerüstes  haben.    Damit  ist  die  feste  Form 
des  Blutkörperehen  zerbrochen  und  der  Kern  verlässt 
dasselbe.  Dabei  tritt  die  Membran  des  Blutkörperchens 
zu  Tage,  welcher  eine  gewisse  Resistenz  zuerkannt  wer- 
den muss.  —  Weiterhin  zerfallen  die  Blutkörperchen; 
der  Zerfall  ist  von  der  Bildung  von  Krystallen  und  Pig- 
ment begleitet.  Ausserdem  kommt  es  aber  unter  beson- 
deren, nicht  näher  gekannten  Bedingungen  zur  Bildung 
eigentümlicher,  gestreifter,  weisser,  sowie  anderer  me- 
tallisch glänzender  prüner  Kugeln  unbekannterNatur.)  — 
19)  Gaskell,  W.  H.,  Ueber  die  Wand  der  Lymph- 
capillaren.    Arbeiten  aus  dem  physiologischen  Labora- 
torium  zu   Leipzig.    1876.    S.  143.     (Verfasser  fand 
an  den  Lymphgefässen  der  dorsalen  Fläche  des  Kehl- 
deckels von  Hunden   und  Schafen,    die  nach  Stich- 
injectionen  sich  besonders  leicht  und  vollständig  füllen, 
dass  die   elastischen   Fasern   des  Gruudgewebes  der 
Schleimhaut   überall  mit  den  Wandungen  der  daselbst 
befindlichen  Lvmphgefässe  zusammenhängen.     Er  er- 
klärt daraus  ihre  leichte  Füllbarkeit.     Bei  der  Stich- 
injection  füllen  sich  die  Maschen  des  elastischen  Ge- 
webes, dessen  Fasern  spannen  sich  also  an  und  erwei- 
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tern  die  Lymphgefässlumina;  in  Folge  dessen  leichter 
Eintritt  der  Flüssigkeit.  Uebrigens  findet  Verf.  eine 
continuirliehc  Kndothelbeklcidung  und  nirgends  einen 
Zusammenhang  mit  Saftcanälehen  oder  Bindegcwebs- 
lüeken.)  —  20)  Gegenbaur.C,  Notiz  über  das  Vor- 
kommen der  Purkinje'seheu  Fäden.  Morphol.  Jahrbuch. 
S.  G32.  (G.  fand  im  Herzen  eines  15jähr.  Menschen  an 
mehreren  Stellen  der  rechten  Ventrikelwand,  im  Innern 
des  Myocards,  l'urkinje'schc  Fäden.)  —  21)  Hammond, 
W.  IL,  Observations  on  the  strueture  of  the  red  blood- 
corpuscles  of  a  young  trout.  Monthly  micr.  Journ. 
June.  |».  282.  (Sah  im  lebenden  Thier  die  Kerne.)  — 
22)  Derselbe,  Obsenations  on  the  strueture  of  the 
red  blood-corpuscles  of  living  pyrenaematous  vertebra- 
tes.  (Wie  in  No.  21.)  —  23)  Hayem,  G.,  Sur  1a 
nature  et  la  si>;nilication  des  petits  globules  rouges  du 
sang.  Compt.  rend.  T.  84.  No.  22.  —  23a)  Derselbe, 
Sur  l'evolution  des  globules  rouges  dans  lc  sang  des 
vertebres  ovipares.  Ibid.  T.  85.  No.  20.  —  24)  fiog- 
gan,  Mrs.  F.  E.,  Lymphatics  and  their  origin  in  mus- 
cular  lissue.  (Dem  Ref.  nur  im  Auszuge  in  Monthly 
micr.  Journ.,  July,  zugekommen.  Das  Original  steht: 
Proeeedings  royal  Soe.  No.  178.)  —  24a)  Dieselbe, 
The  lymphatics  of  the  skin.  Proceed.  royal  Soc.  June 
14.  —  25)  Mc  Intosh,  The  circulatory  system  in 
Magelona.  Monthly  micr.  Journ.  May.  p.  258.  Abstract. 
—  26)  Poincarc,  Contribution  ä  l'histoirc  du  corps 
thyroi'de.  Journ.  de  l'anat.  et  de  la  physiolog.  No.  2. 
(Verf.  bespricht  Volumen,  Farbe,  Gewicht  und  andere 
äussere  Verhältnisse  der  Gl.  thyreoidea  bei  Menschen 
aus  verschiedenen  Lebensaltern  und  mit  Rücksichten 
auf  die  Krankhcitsproces.se,  die  zu  ihrem  Tode  führten; 
auch  mancherlei  Degenerationen  und  die  Cystenbildung 
werden  erörtert.  Ferner  beschreibt  Verf.  ausführlich 
die  in  der  Thyreoidea  vorkommenden  Krystalle.  In  den 
Drüsenblasen  sollen  auch  eine  Menge  freier  Kerne  vor- 
kommen.) —  27)  Pouchet,  G.,  Note  sur  la  genese 
des  himaties  chez  l'adulte.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  4C. 
p.  507.  —  28)  Richardson,  J.  G.,  On  the  identity 
of  the  red  blood-corpuscles  in  different  races  of  man- 
kind.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  January.  p.  113. 
(Findet  die  Blutkörperchen  aller  von  ihm  untersuchten 
Mcnschenracen  gleich;  er  schliesst  seine  Mittheilung  mit 
den  Worten:  .and  it  seems  me  that,  thaken  as  a  whole, 
iny  results  powerfully  confirm  the  scriptural  declaration, 
that  the  Lord  made  of  one  blood  all  the  nations  of 
the  earth.*)  —  29)  Rollett,  A.,  Ueber  das  Verhalten 
des  Blutes  zu  Kaliumhydroxyd.  Mittheilungen  des  Vereins 
der  Acrzie  in  Steiermark.  1875  7fi.  (Verf.  studirt 
genauer,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Verwend- 
barkeit zu  forensischen  Zwecken,  die  Wirkung  einer 
concentrirten  [3-'petigen]  Kalilauge  auf  rothe  Blutkör- 
per. Zunächst  erfolgt  eine  vorübergehende  Verkleine- 
rung, Verschwind,  n  der  Delle,  dann  Kugelform.  [Sta- 
dium der  hellen  Rlithung  von  Kaliblut  im  macroscopi- 
schen  Bilde.]  Dann  folgt  Abblassen  der  Kugeln  und 
starkes  Quellen  derselben.  [Stadium  der  Lackfarbe.] 
Dann  Schrumpfen  mit  hellgrüner  Färbung  und  Nieder- 
schlägen in  und  um  die  Körperchen.  [Stadium  des 
chocoladenbraunen  Niederschlags  ]  Auch  für  spectro- 
seopischc  Untersuchungen  der  Blutflecke  empfiehlt  sich 
du:  Kalilauge  ganz  besonders.  Verf.  empfiehlt  das  Rea- 
gens  für  forensische  Untersuchungen.)  —  30)  Stieda, 
L.,  Ueber  quergestreifte  Muskelfasern  in  der  Wand  der 
Lumrenveucti.  Archiv  für  micr.  Anat.  Bd.  XIV.  — 
31)  Zeiss.O.,  Microscopischc  Untersuchungen  über  den 
Bau  der  Schilddrüse.  Strass burger  Doctordissertation. 
S. ;  —  s.  a.  IV.  Flemming  u.  Kollmann,  Gefasse 
der  Mollusken;  IV.  Klein,  Omentum  majus;  V.  Budge, 
Arn  cid  u.  Nijkamp,  Lymphbahnen  des  Knorpels  und 
Knochens;  IX.  Schenk,  Lymphgefässe  der  Haut  von 
Neugeborenen;  XIII.  Teutleben,  B.,  Tubentonsille. 

Ueber  die  concentrischen  Thymuskorper  ge- 
ben nach  Afanassiew's  (1)  Angabe  am  besten  Drüsen 


ansderlnvolutionsperiodeAufschluss,  weil  sie  zu  dieser 
Zeit  sehr  zahlreiche  Körper  enthalten.  Untersucht 
wurden  feine  Schnitte  von  Menschen-.  Kaninchen-  und 
Kalbsdrüsen ,  die  in  Ammonium  monochromaticum  er- 
härtet waren.  —  Man  sieht  an  solchen,  dass  das 
Endothel  der  venösen  und  papillären  Gefässe  stark 
wuchert,  stellenweise  das  Lumen  ganz  ausfüllt  und 
die  verstopften  Gefasse  von  Stelle  zu  Stelle  Ein- 
schnürungen eingehen ;  zwischen  den  gewucherten 
Endothelzellen  erkennt  man  auch  Reste  von  rothen 
Blutkörperchen.  Später  schwinden  auch  letztere  ganz, 
und  die  sich  abschnürenden  Theile  der  Gefasse  wer- 
den durch  kreisförmigo  Lagerung  und  Abplattung  der 
Endothelzellen  zu  den  concentrischen  Körpern  der 
Thymusdrüse.  Solche  Körper  können  auch,  ohne  vom 
Gefäss  abgeschnürt  zu  werden,  wieder  in  den  Blut- 
strom gelangen,  woraus  das  Vorkommen  der  von 
Hassall  beschriebenen  concentrischen  Körper  im  Blute 
erklärlich  wird. 

(In  einer  Nachschrift  zu  No.  2  macht  Verf.  darauf 
aufmerksam,  dass  zuerst  Cornil  und  Ran  vier  in  einer 
bisher  unbeachtet  gebliebenen  kurzen  Notiz  ihrer  .Hi- 
stologie pathologique"  diesen  Vorgang  bei  Sarcomen, 
den  plevus  chorioidei  und  in  der  Thymus  beobachtet 
haben.) 

Während  des  intrauterinen  Lebens  zeigt  nach 
Demselben  (2)  die  Thymus  den  Bau  und  die 
Functionen  einer  Lymphdrüse;  nach  der  Geburt 
ändert  sich  ihre  Structur  a)  durch  das  Auftreten  der 
concentrischen  Körper,  b)  durch  Verdrängung  der  Fol- 
likel durch  Bindegewebe  und  Fettablagerung.  Gleich- 
zeitig mit  der  Entwicklung  der  concentrischen  Körper 
treten  rothe  Blurkörperchen  in  Masse  aus  denGefässen 
und  durchsetzen  das  cytogene  Gewebe  der  Follikel; 
sie  wandeln  sich  in  körniges  Pigment  um,  und  so  findet 
man  an  Stelle  von  Follikeln  vielfach  ein  pigmentirtes 
Bindegewebe.  Die  Winterschlafdrüse  ist  mit  der 
Thymus  durchaus  nicht  identisch;  sie  besteht  aus 
Haufen  grosser  Zellen,  die  in  ein  dichtes  Capillarnetz 
eingelagert  sind.  Wie  Behandlung  mit  Eosin  zeigt, 
sind  dieselben  hämoglobinhaltig;  ähnliche  Zellen 
fanden  sich  in  den  Blutgefässdrüsen,  dicht  an  die  Ca- 
pillaren  angelagert  und  sind  durch  Eosin  kenntlich  zu 
machen.  Verf.  legt  Gewicht  auf  das  weitverbreitete 
Vorkommen  solcher  hämoglobinhaltiger  Zellen,  und 
meint,  dass  sie  zur  Blutbildung  in  Beziehung  stehen. 

Aus  der  Arbeit  Bardeleben's  (4)  entnehmen 
wir  folgendes.  Die  Venen  verlängern  sich  bei 
Belastung  mit  gleichmässig  wachsenden  Gewichten 
nicht  gleichmässig,  sondern  proportional  den 
Quadratwurzeln  der  Belastung;  die  Ausdeli- 
nungscurve  gleicht  daher  einer  parabolischen,  nicht 
hyperbolischen  Linie,  wie  es  von  Andern,  z.  B.  Wert- 
heim, angegeben  war.  Die  Venenelasticität  ist  eine 
geringere  als  die  anderer  organischer  Substanzen, 
z.  B.  Muskeln.  Nerven;  ihre  Ausdehnbarkeit  ist  eine 
grosso,  ihr  Elasticitätscoefficient  ein  kleiner.  Die 
Elasticitätsgrenze  liegt  übrigens  weit  hinaus,  d.  h. 
die  Venen  können  bedeutende  Belastungen  tragen, 
ehe  ihre  Elasticität  leidet;  sie  können  ohne  Schaden 
bis  zu  50  pCt.  ausgedehnt  werden,  d.  h.  bei  normalen 
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Verhältnissen.  Bei  Krankheiten  nnd  im  höheren  Alter 
kommen  selbstverständlich  Abweichungen  vor.  Im 
Körper  sind  die  Venen,  selbst  in  der  Beugestellung 
-ler  Gelenke  bei  den  Extremitätenvenen ,  fortdauernd 
L*f spannt,  d.  h.  in  der  Längsaxe  wie  auch  in  der 
s)aeraxe  auf  ihre  Elasticität  beansprucht,  was  Verf. 
namentlich  durch  Messungen  vor  und  nach  der  Durch- 
srhneidung  der  Venen  eruirte.  (Vgl.  auch  die  An- 
:rafc<n  von  Braune  in  Ludwig's  Festschrift.)  Be- 
züglich der  Frage,  ob  eine  Vene  jedesmal  Zeit  habe, 
am  bei  den  Körperbewegungen  der  veränderten  Be- 
lastung nachzukommen,  entscheidet  sich  Verf.  negativ, 
während  er  die  weitere  Frage ,  ob.  bevor  die  neue 
Gleichgewichtslage  erreicht  sei,  eine  Spannung  im 
entgegengesetzten  Sinne  dazwischen  treten  könne, 
bejaht. 

Die  Methode  der  Untersuchung,  sowie  die  einzel- 
nen Beläge  müssen  im  Original  eingesehen  werden. 
Verf.  giebt  auch  noch  eine  Untersuchungsreihe  über 
die  Elasticität  des  Kautschuks. 

Die  schon  früher  von  Bizzozero  (8 — 10)  be- 
schriebene bindegewebige  Limitans  unter  dem 
Endothel  des  Peritoneum  d  iaphragmaticum 
zeigt  an  manchen  Stellen  einzelne  oder  zu  mehreren 
^isammen  stehende  Löcher.  Die  Oberfläche  derLymph- 
nefasse  der  Serosa  treten  an  diesen  Stellen  dicht 
an  die  Limitans.  und  durch  deren  Löcher  an  das 
Endothel  heran.  Auch  an  der  Pleura  kommt  Aehn- 
iiches  vor. 

Die  Pleura  zeigt  folgende  Schichten:  1.  Endothel. 
i.  Limitans  mit  Löchern.  3.  Lockere  Unterstützungs- 
vhicht.  4.  Corpus  serosae,  a)  reticuläre  Schicht,  b) 
fundamentale  Schicht;  die  reticuläre  Schicht  enthält 
die  oberflächlichsten,  die  fundamentale  die  tiefen 
lymphge  fasse. 

Die  Unterstützungsschicht  trennt  in  den  peripheren 
Theilen  der  Pleura  diaphragmatica  und  auf  der  Mitte 
des  Centrum  tendineum  die  oberflächlichsten  Lymph- 
^palten  von  der  Limitans;  in  der  Peripherie  des  Cen- 
i'ura  tendineum  aber  treten  die  Lymphgefässe  in 
Pleura  und  Peritoneum  an  die  durchlöcherten  Stellen 
der  Limitans  heran.  Nur  das  Endothel  schliesst  hier 
die  Lvmphspalten  von  den  serösen  Höhlen  ab.  Ein 
Gleiches  ist  auf  der  Pleura  costalis  der  Fall.  Das 
Pericardium  zeigt  eine  nicht  durchbrochene  Limitans. 

Böttcher  (11)  liefert  neue  (s.  Bericht  vom  vor. 
Jihr  S.  40)  Beiträge  über  den  Bau  der  rothen 
Hiutkörperchen.  Er  behandelt  Blut  mit  96  pCt. 
Aicohol.  der  mit  Sublimatlösung  gesättigt  ist  (50  Th. 
auf  ein  Th.  Blut;.  Diese  Lösung  hat  die  Eigenschaft, 
die  Blutkörperchen  rasch  zu  erhärten  und  zugleich 
^»ren  Farbstoff  zu  entziehen;  die  entfärbten  Körper- 
ben  können  dann  nachträglich  durch  Farbstoffe  tin- 
r.n  nerden.  Nach  diesem  Verfahren  hat  Verf.  die 
ftiatkörperchen  des  Menschen ,  des  Kameeis  und  des 
Frosches  untersucht  und  Resultate  erhalten,  welche 
»ine  bereits  ausgesprochene  Behauptung  erhärten, 
wonach  auch  die  Blutkörperchen  des  Menschen  und 
Kimeels  Kerne  haben;  diese  sind  im  normalen  Zu- 
stand nur  wegen  der  um  den  Kern  gelegenen  proto- 


plasmatischen Schicht  nicht  zu  erkennen.  Der  Kern 
konnte  auch  bei  einem  mit  Sublimatlösung  vergifteten 
Menschen  constatirt  werden.  Die  nach  der  beschrie- 
benen Methode  behandelten  Blutkörperchen  des  Men- 
schen nehmen  ganz  eigonthümliche  Formen  und 
Structur  an:  sie  bleiben  entweder  rundlich  oder  wer- 
den maulbeerförmig,  von  unregelmässig  gedrungener 
Form,  oder  aber  sie  sind  in  die  Länge  gezogen,  spin- 
delförmig etc.  Die  innere  Structur  betreffend,  findet 
man  solche  Zellen,  die  ganz  hell  homogen  glänzend 
aussehen,  oder  aber  eine  granulirte  Masse  enthalten, 
die  sich  in  Karmin  etc.  stark  färbt  und  innerhalb  wel- 
cher in  vielen  Fällen  auch  ein  Kern  sichtbar  ist.  Dar- 
aus schliesst  Verf.,  dass  die  gangbare  Ansicht  über 
das  angebliche  Stroma  der  Blutkörperchen  nicht  stich- 
haltig ist,  im  Gegentheil  man  sich  vorstellen  muss, 
dass  innerhalb  der  hacmatinhaltigen  (bei  der  Behand- 
lung entfärbten  und  hellglänzend  gewordenen)  Rin- 
denschicht das  dunkel  gekörnte  Protoplasma  der  Zelle 
und  darin  der  Kern  verborgen  liegt.  Der  Kern  kann 
ein  Kernkörperchen  enthalten,  aber  nicht  in  allen 
Fällen.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  obgleich  wegen 
des  umhüllenden  Farbstoffes  nicht  zu  erkennen,  dass 
das  Protoplasma  während  des  Lebens  Fonnverände- 
rungen  ausführt,  Fortsätze  in  die  Kindenschichie  hin- 
einsendet, und  hieraus  kann  man  die  bei  der  er- 
wähnten Behandlung  erhaltenen  verschiedenen ,  oft 
mit  kürzeren  oder  längeren  Fortsätzen  versehenen 
Formen  des  Protoplasmas  erklären.  Die  homogene 
Kindenschicht  soll  mit  der  Zeit  auf  Kosten  des  Proto- 
plasmas zunehmen. 

Brunn  (12)  deutet  die  auf  A  Leo  ho  1  zusat  z  zuSliuge- 
thierblut  auftretenden  blascnförmigcn  Hohlräume, 
die  einen  rothen  Körper  cinsehliessen  nicht, 
wie  Böttcher  und  Brandt,  als  Blutkörperchen  mit 
sichtbar  gewordenem  Kern,  sondern  kommt  auf  Grund 
eingehender  Nachuntersuchung  zu  folgendem  Resultat: 
.Der  centrale  rothe  Körper  ist  das  «ranze  durch  die 
Wasserentziehung  -  geschrumpfte  Blutkörperchen,  die 
jenseits  der  hellen  (das  Körperchen  angebenden)  Zone 
gelegene  Membran  ist  ein  Eiwcisshäutcben,  welches 
durch  den  an  das  Körperehen  herantretenden  Aicohol 
auf  dessen  Oberfläche  aus  dem  Blutserum  niederge- 
schlagen wurde,  die  helle  Zone,  zwischen  ihr  und  dein 
Blutkörperchen  ist  ein  durch  die  Schrumpfung  des 
letzteren  entstandener  Hohlraum,  der  mit  Aicohol  ge- 
füllt ist."  Die  rothen  Blutkörperchen  der  Säuger  sind 
also  nach  wie  vor  kernlos. 

Dogiel  (14)  untersuchte  das  nerz  einiger  Mol- 
lusken, besonders  von  Pect-  n  maximus,  und  fand, 
dass  beide  Vorhöfe  und  der  Ventrikel,  wi.-  bei 
den  Wirbelthieren  aus  quergestreifter  Muscula- 
tur  besteht,  nur  ist  die  Querstreifung  nicht  bei  allen 
Gattungen  gleich  scharf  ausgesprochen.  Bei  Salpen 
sind  die  musculösen  Kiemente  nicht  nur  quergestreift, 
sondern  bestehen  sogar  aus  mit  einigen  Kernen  ver- 
sehenen Zellen,  ganz  so  wie  bei  Vertebraten  im  Kmbrvn. 
nal leben.  Die  Queratreifung  ist  bedingt  durch  die 
Gnippirung  von  Körnern  in  der  contractilen  .Substanz. 
—  Zwischen  dem  Geflecht  von  Muskelfasern  liegen,  be- 
sonders in  der  Gegend  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel, 
Zellen  von  verschiedener  Grösse,  die  Nervenzellen  in 
Vielem  gleichen,  nur  haben  sie  keine  Fortsätze.  — 
Verf.  hält  sie  für  apolare  Ganglienzellen,  von  welchen 
die  Contractionen  des  Herzens  abhängen.  In  luetion.s- 
ströme  am  Ventrikel  applicirt,  haben  Herzstillstand, 
am  Branchialganglion  angebracht,  Beschleunigung  der 
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Bewegung  zur  Folge.  Die  Hcrzcontraction  ist  «also 
vom  Nervensystem  beeinflusst,  und  damit  Forster's 
gegenteilige  Angabe  (Pflüger's  Archiv  Bd.  V.  S.  1!)1), 
der  weder  Nervenfasern  noch  Ganglienzellen  im  Herzen 
dieser  Thiere  nachweisen  konnte,  wiederlcgt. 

Dogiel  (15)  zeigt  ferner  zunächst,  dass  die  Wan- 
dung des  Herzens  von  Corethralarven  nicht 
structurlos,  sondern  eine  musculöse  Mem- 
bran ist.  Die  sog.  Herzklappen  sind  Anhäufungen 
von  Zellen  (nicht  von  Kernen  [YVeismann,  Leydig]) 
und  sind  unmittelbar  (nicht  durch  Fäden,  Leydig) 
an  der  inneren  Uerzwand  befestigt.  So  ist  es  in  der 
hintersten  Herzkammer.  Die  Beschreibung  der  übri- 
gen Klappen,  so  wie  ihr  Spie!,  lässt  sich  auszüglich 
und  ohne  Abbildungen  nicht  gut  wiedergeben. 

Sowohl  die  grosseren  Dreiecke  als  auch  die  feinsten 
Fasern,  welche  bei  jeder  Kammer  Netze  bilden,  rechnet 
Verf.  zu  den  quergestreiften  Muskelfasern;  die  Fasern 
thcilen  sich  zahlreich;  an  den  Thvilungsstellen  sind 
sie  mit  dreieckigen  Anschwellungen  versehen.  Die  R. 
Wagner'schen  birnförmigen  Korper  sind  apolare 
Ganglienzellen.  Bezüglich  der  genaueren  Beschrei- 
bung der  Aorla  sei  auf  «las  Original  verwiesen.  — 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über  das 
Crustaceenherz  fo  rmulirt  Verf.  selbst  folgendermassen : 
Die  Herzmuskeln  zeigen  dieselbe  Structur  wie  die  Kör- 
permuskeln, sie  reagiren  in  gleicher  Weise  gegen  clc- 
ctrische  Reize.  Das  Pcricardium  ist  eine  an  die  Schale 
befestigte  Tasche,  zum  Theil  museulüs  und  durch  Li- 
gamente mit  dem  Herzen  verbunden.  Der  Stillstand 
des  Herzens  in  der  Diastole  ist  auf  die  Contraction  der 
Muskelfasern  des  Pericards  zurückzuführen,  welche  wie- 
derum von  Ganglienzellen  abhängig  ist 

Hayem  (23)  fand  die  kleinen  Formen  der 
rothen  Blutkörperchen  von  2  fit  an,  stets  unter 
Bedingungen,  welche  eine  Neubildung  von  rothen 
Blutkörperchen  voraussetzen  Hessen:  bei  Neu- 
geborenen, rnenstruirendon  Frauen,  nach  Blutverlusten 
etc.  Hat  man  es  mit  gesunden  Individuen  zu  thun,  so 
häufen  sich  diese  kleinen  Blutkörperchen  nie  sehr  an; 
umgekehrt  ist  es  bei  schwächlichen  Subjectcn.  Verf. 
schliesst  daraus,  dass  diese  „Globules  nains"  Jugend- 
zustände rother  Blutkörperchen  darstellen.  —  Ferner 
beschreibt  Verf.  im  Blute  der  eierlegenden  Ver- 
tebraton  cino  besondere  Form  farbloser  Zel- 
len unter  dem  Namen  „Hacinatoblastcnu.  welche  wohl 
von  den  gewöhnlichen  Leucocylen  zu  unterscheiden 
sind.  Sie  sind  durchsichtiger  und  schwächer  licht- 
brechend; ihr  Protoplasma  ist  klebrig,  so  dass  sie 
leicht  in  Gruppen  zusammengeballt  werden,  sie  haben 
eine  längliche  und  eckige  Gestalt,  und  einen  deutli- 
chen Kern.  Verf.  hält  sie  für  die  Vorstufen  der  rothen 
Körperchen  bei  diesen  Wirbelthicren,  während  er  die 
gewöhnlichen  weissen  Blutkörperchen,  weder  bei  den 
Säugethioren  noch  bei  den  oviparen  Vcrte braten,  in 
eine  Beziehung  zur  Entstehung  der  rothen  Blutkörper 
bringt. 

Ponchot  (27)  findet  im  Blute  von  Scyllium 
catula,  abgesehen  von  den  rothen  Blutkörperchen, 
dreierlei  Formen  zelliger  Elemente:  1)  Grosse 
Leucocyten  (0,025  —  0.030),  deren  Substanz  nach 
Behandlung  mit  Osmium  sich  lebhaft  in  Carmin  färbt. 
2)  Kleinere,  rundticho  Leucocyten  (0,015  —  0,020) 
mit  HaemoglobinkÖrnchen  verschon;  sie  färben  sich 
nach  Einwirkung  von  Osmium  lebhaft  in  Eosin,  aber, 
ebenso  wenig  wie  die  grösseren  Formen,  in  Haemato- 


xylin.  3)  Evidente  Milzzellen  von  leicht  erkennbarem 
Charakter,  kleiner  als  die  Zollen  unter  1  u.  2  (0,009 
bis  0,010)  ohne  alle  Granula  im  Innern  mit  grossem 
Kern  und  Kernkörper;  der  Kern  färbt  sich  in  Haema- 
toxylin  und  Carmin  viel  stärker,  als  bei  den  Zellen 
1  u.  2.  Man  findet  genau  dieselben  Elemente  als  die 
wesentlichsten  constituirenden  Bestandteile  der  Milz- 
pulpe. 

In  der  Milzpulpe  finden  sich  nun  aber  auch  die 
übrigen  körperlichen  Bosundtheile  des  Blutes. 

Entzieht  man  den  Haien  eine  Portion  Blut,  so 
sieht  man  nach  etwa  (i  Tagen,  dass  einmal  die  Masse 
der  rothen  Blutkörperchen  beträchtlich  vermindert  ist 
und  dass  das  fast  farblose  Blut  der  Milzvene  eine 
grosso  Menge  von  Milzzellen  enthält,,  deren  Kerne  aber 
grösser  geworden  sind.  Pouch  et  schliesst:  1)  Dass 
bei  Scyllium  catula  und  wahrscheinlich  bei  den  mei- 
sten Wirbellhieren  das  Blut  stets  Zellen  führe,  welche 
von  den  constituirenden  Zellen  des  Milzparenchyms 
nicht  zu  unterscheiden  seien.  2)  Dass  diese  Zellen 
sich  in  rothe  Blutkörper  umwandeln,  indem  sie  sich 
vergrössern,  eine  reguläre  Form  annehmen,  ihren  Kern 
verlieren  und  Haomoglobin  fixiren.  Bezüglich  dos 
Verhaltens  der  Blutgefässe  in  der  Milz  giobt  Verf.  an, 
dass  die  arteriellen  Capillaren.  doren  letzte  Enden  nur 
eine  homogene  kernhaltige  Wandschicht  ohne  Abgren- 
zung zelliger  Elemente  zeigen,  sich  direet  in  die 
Maschenräume  des  Milzreticulums  öffnen,  ebenso  wie 
die  Anfänge  der  Venen  deutliche  Stomata  zeigen. 

Die  Pulmonalvenenstämme  des  Menschen 
bekommen  nach  Stieda  (30)  von  der  Musculatur  des 
linken  Vorhofs  einen  bis  zum  Hilus  der  Lunge  reichen- 
den Ueborzug  quergestreifter  Muskelfasern, 
die  eine  äussere,  longitudinal,  eine  innere,  ring- 
förmig verlaufende  Lage  bilden.  Bei  einigen  Säugern 
(Affo,  Maulwurf,  Ratte)  geht  der  Muskelüberzug  in  die 
Lunge  eine  Strecko  weit  hinein,  bei  anderen  (Fleder- 
maus, Hausmaus)  ist  auch  die  Wand  der  kleineren 
Venen  aus  einem  Endothelliäutchen  und  einer  kreis- 
förmig verlaufenden  Schicht  q tiergestreifter  Fasern 
gebildet.  Dieselben  haben  kein  Sarcolemm. 

Zeiss  (31)  untersuchte  mit  Hilfe  der  neueren  Re- 
agentten  alle  Bestandteile  der  Schilddrüse, 
hauptsächlich  vom  Schaf-  und  Kalb,  und  erhielt  fol- 
gende Resultate:  Die  Gestalt  der  Follikel  (dieser 
von  Virchow  eingeführte  Name  scheint  passender 
als  Aeini  etc.)  Iiess  sich  am  besten  nach  Maceration 
in  *  4  pCt.  Kochsalzlösung,  dann  Abzwicken  eines  klei- 
nen Theiles  mit  der  Scheere  und  Ausbreiten  mit  dem 
Pinsel  erkennen  —  es  sind  mannigfach  verästelte,  mit 
vielfachen  Ausbuchtungen  versehene  Schläuche;  dass 
diese  an  Schnitten  den  Kindruck  von  rundlichen  und 
unregelmässigen  Hohlräumen  machen,  kommt  daher, 
weil  die  Schläuche  stark  durcheinander  gewunden  sind. 
Durch  Einstich  kann  man  das  Lumen  der  Follikel  nie 
injiciren  (wie  Boechat  s.  Her.  v.  1874),  wahrscheinlich 
verhindert  die  zähe  Colloidmasse  das  Eindringen  der 
Injcctionstlüssigkeit.  —  Das  Kollikelepithel  sitzt  un- 
mittelbar dein  etwas  verdichteten  Bindegewebe  an  (wie 
Frey  und  Peremeschko),  eine  Mombr.  propria  fehlt. 
Der  Inhalt  der  Follikel  besteht  ausser  Cdloid  aus  lipi- 
thelzeUen  und  einer  Stützsubstanz.  Die  Epithelzellen 
bilden  stets  nur  Eine  Schichte,  sie  sind  im  frischen 
Zustande    sehr  blass  und  transparent;    macht  man 
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Zopfpräpar&te,  und  liefen  mehrere  Zellen  neben  ein- 
ander, so  sind  ihre  Grenzen  nicht  zu  erkennen.  Die 
Hübe  der  Zellen  ist  variabel,  so  hocheylindrisch  bei 
Schaf  und  Kalb,  kurzeylindrisch  bei  Mensch  und  Ratte, 
kubisch  bei  Hund  und  Kaninchen.    An  der  Basis  der 
Zellen  sieht  man  ein  oder  mehrere  Fortsätze  (gut  auf 
Jodzusatz),  meist  so  lang  wie  die  Zelle  selbst,  stets 
i'hne  Yaricosi täten.  —  Der  nach  dem  Lumen  des  Folli- 
kels gelegene  Theil  der  Zelle  ist  stark  gekörnt,  ein 
Theil  der  Körner  löst  sich  auf  Actherzusatz;  der  freie 
Theil   der  Zelle  zeigt  eine  nach  Osmiummaceration 
('MpCt.)  scharfe  futicula.    Die  zwischen  den  Epithel- 
ialen gelegene  Stützsubstanz  kann  man  besonders  gut 
an  Osmium-  oder  Chromsäurepräparaten  studiren,  wo- 
bei sie  auch    isolirt    darzustellen    ist;    sie  besteht 
aus   Haiken    oder   zarten    Lamellen,    zwischen  den 
Epithelzellen;  ob  es  solide  Bildungen   oder  Canälchen 
sind,  war  nicht  zu  ermitteln.  — Bezüglich  der  bekann- 
ten hellen  Tropfen   zwischen  den  Kpithelzellen  und 
colloider  Masse,  die  manche  Autoren  als  durch  die  an- 
jewmdeten    Reagentiefl    fixirte    Ausscheidungen  be- 
schrieben  haben,  ist  Verf.  nach  Sehültelpräparaten. 
n  man  von  jenen  Tropfen  im  Bodensatz  keine  Spur 
findet,  zur  Ansicht  gekommen,  dass  die  hellen  Tropfen 
•T  Lintlich  durch  Schrumpfung  der  colloiden  Masse  ent- 
standene Hohlräume  sind;  an  frischen  Präparaten,  so 
wie  nach  Osmiumanwendung,  wo  die  Schrumpfung  ver- 
hindert wird,  sieht  man  solche    Erscheinungen  nie, 
wahrend  sie  besonders    stark    an  Alcoholpräparaten 
mm  Vorsehein  kommen.  —  Die  weiten  Blutcapillaren 
liegen  unmittelbar  der  Follikelwand  an,  oft  nur  durch 
eine  äusserst  dünne  Bindegewebssehicht  von  den  Kpithel- 
zellen  getrennt,  an  manchen  Stellen  dringen  sogar 
koize  Gefässschlingen  zwischen  die  Epithelzellen  hinein: 
der  Stoffwechsel  zwischen  Epithelzellen  und  Blutge- 
üisen  muss  also  ein  sehr  reger  sein,  um  so  mehr,  da 
für  einen  langsamen  Strom  dadurch  gesorgt  ist,  dass 
die  Capillaren   mit  seitlichen   Dilatationen  versehen 
sind.  —  Bezüglich  der  Lymphgefässe  bestätigt  Verf. 
lumeist  die  Angaben  Boec hat's  (s.  Bericht  v.  1874. 
S.  S4);  es  sind  weite  cavernöse  Canäle,  welche  nach 
aussen  von  den  Capillargefässen  die  Follikel  umlliessen, 
hr  Lumen   ist  oft  von  schmalen  Bindegewebsbalken 
durchzogen.   —  Zur  Darstellung  des  Endothels  der 
Ljmphgefässc  empfiehlt  Verf.  die  Injection  mit  Silbcr- 
leim;  (Erhärtung  10—20  Stunden  in  abs.  Alcohol  oder 
l'icrinsäuxe;  die  Schnitte   werden  in    Glyccrin  dem 
Licht«  ausgesetzt).  —  An  Nerven   und  Ganglienzellen 
i>t  die  Drüse   sehr  reich,  vergl.  die  Angaben  von 
l'oincare,  s.  den  vorj.  Bericht,  es  sind  aber  wahr- 
scheinlich nur  Uefässnerven ;  sie  begleiten  hauptsäch- 
lich die  Blutgefässe  und  bilden  in  deren  Umgebung 
Netze.  —  Zu  ihrer  Darstellung  eignet  sich  besonders 
Holzessig. 
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nicht  aber  die  Zwischenscheibe,  die  er  für  eine  „picce 
de  charpente"  erklärt,  so  dürften  auch  die  Ncbenschei- 
ben  als  nicht  eoutractile  Theite  aufzufassen  sein.)  — 
9)  Wolff,  W.,  Ueber  den  Zusammenhang  des  Muskels 
mit  der  Sehne.  Berliner  Inaugural-Dissertation.  Ber- 
lin. 8.  32  SS.  1  Taf.  (Verf.  kommt  zu  dem  Resultate, 
dass  die  Muskclfibrillen  nirgends  eine  Verbindung  mit 
dem  Sarcolemma  nnd  mit  der  Sehnensubstanz  eingehen, 
das  Sarcolemma  aber  und  das  intermuseuläre  Bindece- 
webe  in  die  Sehnenfasern  übergehen.)  —  S.  a.  VIII. 
Ciaccio,  Muskeln  von  Selachicrn. 

Arnold  (1)  findet  den  blauen  Farbstoff  vor- 
zugsweise in  den  sog.  Muskelkörpcrn  (ob  auch  in 
den  Kernen  selbst,  liess  sich  nicht  positv  entscheiden) 
sodann  in  den  interfibrillären  Kitts ubslanz- 
bahnen,  forner  besonders  in  den  Saftl ückon  des 
Sehnenansatzes.  Die  Zeichnung  im  Muskel  gleicht 
sehr  der  durch  Goldsalzo  nach  Gorlaeh's  Verfahren 
erreichten.  Wenngleich  Verf.  in  don  sog.  Muskelkör- 
perchen  nnd  in  der  interfibrillären  Kittsubstanz  nur  dio 
saftleitonden  Bahnen  sieht,  will  er  über  die  Nervenver- 
breitung im  Muskel  nichts  entscheiden,  ebenso  wenig 
über  die  Art,  wie  der  Farbstoff  durch  das  Sarkolemma 
hindurchgelangt.  Bei  den  glatten  Muskeln  fand  sich 
der  Farbstoff  in  der  Kittsubstanz  zwischen  den  ein- 
zelnen Muskelzellen. 

Aspcr  (2)  formulirt  selbst  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  in  folgenden  Worten:  1)  Die  Fäden 
(der  Krebsmuskoln)  sind  von  bedeutender  Dicke 
und  mit  einem  deutlichen  Sarcolemma  versehen.  2)  Die 
Flcischmassc  wird  von  einer  grossen  Zahl  von  Lücken 
durchsetzt.  3)  Die  Lücken  beherbergen  zwar  häufig, 
aber  nicht  jedesmal  Kerne  ;  letztere  mit  ihren  Spalt- 
räumen sind  durch  die  ganze  Fleischmasse  vertheilt. 
4)  Ein  Zerfall  in  eigentliche,  den  Bowman'schen  Dises 
der  Wirbelthiere  analoge  Scheiben  lässt  sieh  Iiier  mit 
Sicherheit  nicht  darthun;  dagegen  tritt  auf  Zusatz  ge- 
wisser Reagenticn  (Alcohol,  Osmium)  eine  sehr  schöne 
fibrilläre  Zerklüftung  ein.  Von  den  Herzmuskeln  fand 
Verf.  ein  ähnliches  Verhalten,  nur  zeigen  die  Fäden 
unregelmässige  Einschnürungen  und  eine  granulirie 
Aussen-  und  homogene,  leicht  tibrillär  werdende  Innen- 
schicht; dio  Kerne  liegen  vorzugsweise  in  der  A\en- 
partde.    Alcohol  und  Müller'sche  Flüssigkeit  scheinen 
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die  Ausscnschichtc  zu  maccriren,  während  die  Innen- 
schicht, fibrillär  geworden,  zurückbleibt.  Die  Darin- 
muskeln  "sind  isolirte,  nicht  anastomosirende  Fäden  mit 
deutlichem  Sareolera.  Heim  Absterben,  sowie  nach  Be- 
handlung mit  Reagenticn,  zerfallen  sie  aber  in  dicke, 
anastomosirende  Fibrillen.  Schliesslich  plaidirt  Verf. 
für  eine  unicelluläre  Entstehung  der  Krcbsmuskelfascrn. 


VIII.  > er rensys teilt. 

1)  Arnstein,  C,  Die  Nerven  der  behaarten  Haut. 
Wien.  acad.  Sitzungsber.  III.  Abth.  Oct.-Heft.  1876.— 
2)  Boll,  Fr.,  Ueber  Zersetzungsbilder  der  markhalti- 
gen  Nervenfaser.   Archiv  für  Anat.  u.  Entwcklg.  S.  288. 
—  3)  Carriere,  J.,  Ueber  Anastomosen  der  Ganglien- 
zellen in  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarks.  Archiv 
für  micr.  Anat.  Bd.  XIV.    (Aus  Zerzupfungspräpara- 
ten  dünner  Scheiben  frischen  Rückenmarks,  die  längere 
Zeit  mit  Ammon.  bichrom.  behandelt  waren,  gelang  es 
Carriere,  zahlreiche  Anastomosen  von  Ganglienzellen 
jeder  Grösse  herzustellen.)  —  4)  Ciaceio,  G.  V.,  Üs- 
senazioni  intomo  al  modo  come  terminano  i  nervi  mo- 
tori  ne'  muscoli  striati  dellc  torj>edini  e  delle  Razze 
intorno  alla  somiglianza  tra  le  piastra  ekttrica  dellc 
torpedini  e  la  motrice.    Memoric  dell' Aceademia  delle 
Scienze  dell' Istituto  di  Bologna.  Serie  III.  T.  VIII.  — 
5)  Cunningham,  J.,  The  spinal  nervous  systera  of 
the  porpoise  and  Dolphin.  Journ.  of  anat.  and  physiol. 
XI.   P.  II.     (Descriptive   Anatomie   mit  vergleichend 
anatomischen  Bemerkungen;   bemerkenswerth   ist  die 
Existenz  zweier  Längsstämme  in  der  Rücken-  und  Len- 
dengegend,  welche   aus    longitudinalen  Commissuren 
zwischen  den  austretenden  Aesten   der  Spinalnerven 
hervorgehen.)  —  6)  Denissenk o,  G.,  Zur  Frage  über 
den  Bau  der  Kleinhirnrinde  bei  verschiedenen  Klassen 
von  Wirbelthieren.     Archiv   für  microscopische  Anat. 
Bd.  XIV.    (Aus  dem  anat.  Institut  zu  Strasburg.)  — 
7)  Dogiel,  J.,   Die  Ganglienzellen  des   Herzens  bei 
verschiedenen  Thieren  und  beim  Menschen.  Archiv  für 
microscop.  Anat.  Bd.  XIV.    (D.  untersuchte  Repräsen- 
tanten aller   Wirbelthierklassen  auf  Vorkommen  und 
Lage  von  Ganglienzellen  im  Herzen.     Die  Ganglien 
fanden  sich  bei  allen  untersuchten  Arten,  sie  liegen 
a)  an  den  Einmündungsstellen  der  grossen  Venen;  b) 
an  der  Atrio-vcntriculargrenze.    Sie  sind  zwischen  die 
Zweige  der  Nn.  cardiaci  eingeflochten,  ohne  mit  den- 
selben zu  cummuniciren ;  sie  liegen  immer   nahe  der 
Oberfläche.    Die  angewandten  Untersuehungsmethoden 
sind  im  Original  nachzusehen.)  —  8)  Duval.  M., 
Recherches  sur   forigine   des   nerfs   cranicris.  Suite. 
Journ.  de  l'anat.  et  de  la  physiol.  No.  2.   —  Der- 
selbe, Recherches  sur  le  sinus  rhomboidal  des  oiseaux 
sur  son  developpement  et  sur  la  nevroglie  periepen- 
dymaire.   Ibid.   p.  1.  (Duval   zeigt   in  einer  gründ- 
lichen l'ntersuehung  des  Sinus  rhomh"idalis  der  Vögel, 
dass  derselbe  keinesweges  einer  Ventrikelbildung  zu 
vergleichen  ist.    Vielmehr  entsteht  er  dadurch,  dass 
ein  Theil  der  embryonalen  Zellen  der  Rüekenmarks- 
anlagc  sich  in  das  eigenthümlichc  Gewebe  des  sog. 
Sinus  umwandelt,   während  der  Canalis  centralis  als 
ganz  enger  Gang  mit  seinem  gewöhnlichen  Epithel  aus- 
gekleidet, dieses  Gewebe  durchsetzt.)  —  10)  Edinger, 
L.,  Die   Endigung  der  Hautnerven  bei  Pterotrachea, 
Archiv  für  micr.  Anat.  Bd.  XIV.    (Aus  dem  anatomi- 
schen Institut  zu  Strassburg.)   —  11)   Eimer,  Th  , 
Ueber  künstliche  Tbeilbarkeit  und  über  das  Nerven- 
system der  Medusen.  Ebendas.  (Gestützt  auf  eingehende 
Untersuchungen  der  Randkörper  einer  Anzahl  verschie- 
dener Species  von  Medusen,   hält  Eimer  das  Nerven- 
system der  Medusen  für  nichts  anderes,  als  eine  Dif- 
ferenzirung  des  Ectoderms  und  seiner  Abkömmlinge, 
welche  in  bestimmten  Bezirken,  vor  Allem  gegen  den 
Schirmrand  hin,  zunimmt     Diese  Zunahme  erfolgt 
.  utweder  in  dessen  ganzem  Umfange  [Craspedoten] 


oder  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  Randkörper 

[Acraspedoten]*  Ihr  Nervensystem  stimmt  also  mit  dem 
der  Ctenophoren  überein.)  —  12)  Flechsig,  F.,  Die 
Leitungshahnen  im  Gehirn  und  Rückenmark.  Leipzig 
187C.  8.  382  S,  XX.  Tafeln.  —  13)  Derselbe, 
Notiz,  d-  n  „Strickkörper"  betreffend.  Centralbl.  für  die 
med.  Wissensch.  Nr.  39.  (Flechsig  hält  seine  frühe- 
ren Angaben,  s.  diesen  Her.  Nr.  12,  dass  der  „Striek- 
körper"  zwei  Fasersysteme  einschliesse,  nämlich  a) 
Fasern  aus  den  Seitensträngen  des  Rückenmarks, 
[Kern  des  Strickkörpers]  b)  Fasern  aus  den  grossen 
Oliven  und  der  Formatio  reticularis.  [Hülle  der  hintern 
Fläche]  aufrecht.  Meyncrt's  Einwurf,  der  Striek- 
körper  sei  aus  gleichwertigen  Fasern  zusammengesetzt, 
und  Flechsig's  Hüllenfasern  seien  die  äussere  Acusticus- 
wurzel,  widerlegt  sich  dadurch,  dass  1)  die  Uüllen- 
Ins.  rn  rechtwinklig  zu  den  Aeusticustäs-m  verlaufen, 
2)  noch  mark  los  sind  zu  einer  Zeit,  in  der  die 
Acusticusfasern  schon  eine  Markscheide  haben.)  —  14) 
Derselbe,  Weitere  Beobachtungen  über  den  Faser- 
verlauf innerhalb  der  nervösen  (  entralorgane.  Ebendas. 
Nr.  3.  —15)  Derselbe,  Ueber  „.Systemerkrankungen * 
im  Rückenmark.  Mittheilungen  im  Archiv  der  Heil- 
kunde. Jahrg.  XVIII.  S.  102,  28;».  461  und  Jahrg. 
XIX.  S.  53.  —  16)  Freud,  Sigm.,  Ueber  den  Ursprung 
der  hinteren  Nervenwurzeln  im  Rückenmarke  von  \m- 
mocoetes  (Fetromvzon  Planen).  Wiener  acad.  Sitzungsb. 
III.  Abth.  LXXV.  Bd.  Januarheft.  —  17)  Le  Goff, 
Fr.  J.  R.,  Considcrations  sur  la  .strueture  des  nerfs. 
These  inauguralc  de  Paris.  4.  32  pp.  (Le  Goff  be- 
spricht die  Ran  vi  er 'sehen  Schnürringe  und  die  peri- 
neuralen Hüllen.  Er  findet  an  den  Schnürringen  nur 
eine  Einfaltung  —  keine  Unterbrechung  —  der 
Schwann\schen  Scheide,  auch  die  Markscheide  bleibt  in 
den  meisten  Fällen  continuirlieh  bestehen,  der  Axen- 
cylindcr  bleibt  ganz  unverändert.  Eine  Erklärung  für 
das  L  ichtere  Eindringen  der  verschiedenen  Reagenticn 
an  diesen  Stellen  zum  Axency linder  giebt  er  nicht; 
er  nennt  sie  nur  „loci  minoris  resistent iae".  Am  lamel- 
lösen  Perineurium  findet  er  nur  die  innere  Fläche  der 
Lamellen  mit  Endothel  bekleidet.  —  18)  Gscheidlen, 
R„  Heiträge  zur  Lehre  von  der  Nervenendigung  in  den 
glatten  Muskeln.  Archiv  für  microscop.  Anal.  Bd.  XIV. 
liOGubo witsch,  A.J.,  Die  Beschleunigung  der  Nervcn- 
d.  generalion.  (Aus  dem  Tübinger  physiol.  Institute.) 
Zeitacbr.  f.  Biologie  S.  118.  (Die  Nervcndegenera- 
tion  wird  durch  Vertrocknen  beschleunigt.)  —  20)  Hert- 
wig,  Oscar  und  Riehard.  Ueber  das  Nervensystem  und 
die  Sinnesorgane  der  Medusen.  Jenaische  Zeitsch.  f. 
Med.  u.  Naturw.  Hd  XI.  (N.  F.  IV.  3.)  (Für  den 
nächsten  Bericht,  da  eine  ausführliche,  Publication  mit 
Abbildungen  in  Aussieht  gestellt  ist.)  —  21)  Jolict, 
L.,  Sur  le  Systeme  nerveux  colonial  de  la  Bowcrbankia 
imbricata.  (Aus  dem  Institute  von  Lacazc- Duthiers.) 
Uompt.  rend.  T.  84.  p.  723.  (Verf.  bestreitet  nach 
einer  genauen  Schilderung  des  sog.  rolonial-Nervcn- 
systems  dessen  nervöse  Natur.)  —  22)  Key,  Axel  und 
Retzius,  Gustav.  Studien  in  der  Anatomie  des  Ner- 
vensvstems  und  des  Bindegewebes.  2.  Hälfte.  1.  Abth. 
Mit  36  (lith.,  chromolith.  u.  Kpfr.-)  Taf.  Fol.  Stock- 
holm. --  23)  Laura,  Giovanni  Battista,  Sulp  origine 
reale  dei  nervi  spinali  e  di  alcari  nervi  corebrali.  Atti 
ilella  Reale  Acadcmia  delle  Scienze  di  Torino.   Vol.  XII. 

—  24)  Locwc,  L.,  Zur  Kenntniss  der  Bindesubstanz 
im  Ccntralnervensvstem  der  Säugethiere.  Archiv  f. 
Psychiatrie.  Bd.  VII.  S.  1.  —  25)  Major,  Herbert, 
The  strueture  of  the  island  of  Reil  in  Apes.  The 
Lancet.   Jaly  14 th.  and  21  th.    (Vgl.  den  vor.  Bericht 

—  ist  an  der  Hand  der  Abbildungen,  Schnitte  durch 
die  Insula  Reilii  vom  Menschen  und  Affen,  im  Originale 
einzusehen.)  —  25a)  Derselbe,  The  histology  of  the 
Island  of  Reil.  Monthly  micr.  Journ.  July.  p.  14. 
(Verf.  findet  die  Structurvcrhältnisse  ähnlich  denen 
des  Hirnscheitels,  nur  sind  die  Zellen  der  3.  Schichte 
kleiner.)  —  26)  Mayser,  P.,  Experimenteller  Beitrag 
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rar  Kenntniss  des  Baues  des  Kaninchen-Rückenmarkes. 
Arth,  f-  Psychiatric.  Bd.  7.  S.  539.  —  27)  Mey- 
aert.  Neue  Untersuchungen  über  Grosshirnganglien 
und  Hirnstamm.     Wiener  acad.   Sitzungsber.  XIX. 

5  183.  —  28)  Peschel,  Comunicazione  preventiva 
sal  plesso  simpatico  della  carotide  interna  c  dell'  ar- 
ten» lagrimale.  Giornale  della  R.  Academia  di  Medi- 
ana di  Torino.  40.  Jahrg.  Vol.  11.  No.  8.  (Pe- 
schel beschreibt  eine  am  Plexus  caroticus,  an  der 
A^'angsstelle  der  sympathischen  Wurzel  des  Gangl. 
ophhalm.  gelegene,  besondere  (iruppc  von  16  (ianglicn- 
«llen  ab*  Ganglion  carotideum  internum.  Von 
demselben  gehen  6  ansehnliche  Aeste  aus.  Khenso 
and  P  in  dem  die  Art.  lacrymalis  umgebenden  sym- 
jaThiM-hcn  Pleins  Ganglienzellengruppcn.)  —  29)  Pfef- 
fer, G.,  Notiz  über  die  Commissur  zwischen  den  bei- 
den (ianglia  stellata  der  Cephalopoda  Octopoda. 
ZeiUohr.  f.  wissenschaftl.  Zoologie.  XXX.  —  30)  Pick, 
A.,  IVber  eine  abnorme  Lagerung  der  Clarke'schen 
Säulen  im  Rückenmarke.  Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  VII. 

6  287.  (Pick  berichtet  über  einen  Fall,  wo  bei  einem 
ftwa  60  Jahre  alten  Manne  die  Clarke'schen  Säulen 
rieht  an  normaler  Stelle,  sondern  nach  innen  davon, 
tleich  hinter  dem  obtourirten  Centralcanal  lagen.  — 
Da  der  mediale  Theil  der  beiderseitigen  Säulen  beinahe 
in  Berührung  war,  erschien  die  untere  Commissur  be- 
deutend breiter.  Vom  Binterstrang  und  von  einander 
«aren  die  Säulen  durch  eine  dünne  Schicht  gelatinöser 
Substanz  geschieden.  Gegen  das  Lendenmark  zu  ent- 
fernten sich  die  beiden  Säulen  von  einander  allmälig, 
bis  sie,  im  Lendenmark  angekommen,  eine  normale  Stel- 
lang einnahmen.  —  An  carminisirten  Präparaten  konnte 
ermittelt  werden,  dass  Faserzüge  aus  den  abnorm  gele- 
gnen Säulen  dasBinterhorn  durchbrachen  und  sich  in  di« 
hinteren  Wurzel  fasern  fortsetzten,  desgleichen  gingen  glei- 
eheFaserzüge  direct  zum  Binterstrang.  IndenScitcnstrang 
btnem  konnten  stets  nur  einzelne  Fasern  verfolgt  werden.) 
—  31)  Rabl-Rückhard,  Das  Centralncrvensystcm  des 
Alligators.  Zeitschrift  f.  wissensch.  Zool.  XXX.  Hd. 
Im  vorliegendem  I.  Theile  giebt  Verf.  eine  genaue 
deseriptiv-anatomische  Darstellung  des  Alligatorhirns.) 
58)  Ranvier,  L  .  Levens  sur  l'organe  electrique  de  la 
torpille.  J'ium.  de  M Urographie  p.  par  Pelletan.  No.  1. 
<  Ausführliche  Darstellung;  vgl.  Ber.  f.  1876.)  —  33) 
Derselbe,  Le<;ons  sur  l'histologie  du  svstemc  nerveux, 
ncoeillies  par  Ed.  Weber.  Paris.  1878.  2  TT.  8.  12 
PL  (Für  den  nächsten  Bericht.)  —  34)  Räuber,  A., 
Die  letzten  spinalen  Nerven  und  Ganglien.  Morphol. 

•  ihrb.  S.  603.  (Rauber  konnte  im  Filum  terminale 
noch  Nervenfaserbündel  nachweisen,  welche  er  als  die 
untersten  Spinalnerven  bezeichnet;  es  wären  demnach 
jetzt  33  spinale  Nervenfasern  zu  zählen.  Bezüglich  der 
raudalen  Anschwellung  des  Fischmarkes,  welche  Verf. 
ebenfalls  bespricht,  vergl.  den  vorjäh.  Bericht  )  —  X>) 
Reiehenheim ,  M.,  Ueber  das  Rückenmark  und  den 
«lectrischen  Lappen  von  Torpedo.  M.  3  Kupfertafeln. 
4.  Berlin.  —  36)  Rohon  J.  V.,  Das  Centraiorgan  des 
Nervensystems  der  Selachier.  Denkschriften  der  Kais. 
Xkad.  der  Wissenschaften  zu  Wien.  9  Tafeln.  (Aus 
1>-tn  zool.  vergl.  anatom.  Institute  der  Wiener  Univer- 
sität.) —  37)  Rouget,  Ch..  Note  sur  la  terminaison 
des  nerfs  dans  Fappareil  electrique  de  la  Torpille. 
Compt.  rend.  T.  85.  No.  9.  (Hält  seine  fiüheren  An- 
ixben  [netzförmige  Endigim«.']  gegen  Boll.  Ciaceio  und 
lUnvier  [freie  Endigung]  aufrecht.)  —  3S)  S  t  i  1 1  i  n  g ,  B., 
Neue  Untersuchungen  über  den  Bau  des  kleinen  Ge- 
tim  des  Menschen.  1.— 4.  Lfg.  Mit  Atlas  enth.  12 
T»f  (Text  gr.  4.,  Atlas  in  Fol)  Cassel.  —  39)  Tar- 
'iferi,  Ferruccio,  Süll'  anatoinia  microseopica  e  sulla 
norfologia  cellulare  delle  eminettze  bigemine  dell'  uomo 

*  degli  altri  Mammiferi.  Gaz.  med.  Italiana-Lmnhardia. 
.  VIII.  T.  III.  No.  49.  (Vorläufige  Mitteilungen.)  - 

M}  Vierordt,  Herrn.,  Ueb.  künstl.  Bewcgiingscrsrhei- 
nune^n  in  der  Nervenfaser.  Arch.  d.fleilk.  XVIII.  (Setzt 
"in  nach  einer  gewissen  Eintrocknung  von  markhaltigen 

J*On>btrichl  der  gM.ramten  Medlcin.    1877.    Bd.  1. 


Nervenfasern  diesen  wieder  Wasser  zu,  so  bemerkt  man 
eiircnthümliehe  Strömungen  und  Bewegungen  des 
Markes.) 

Die  Hautnorven  der  Maus  bilden  nach  Arn- 
stein (1)  zunächst  im  subcutanen  Bindegewebe  der 
Kiickenhaut  einen  weitmaschigen  primären  und  eng- 
maschigen secundären  Plexus.  Aus  letzterem  treten 
ab  1)  Fasern,  welcho  in  das  von  Köllikcr  beschrie- 
bene Nelz  blasser  Fasern  in  der  Cutis  übergehen. 
2)  Fasern  zu  den  Haaren,  welche  sich  in  dem  Halse 
der  Haartasche,  zwischen  Haarbalg  und  Talgdrüse 
verlieren.  Jedes  Haar  zeigt  einen  zutretenden  Nerven. 
Engmaschige  Netze  blasser  Fasern  konnte  Verf.  in 
der  Cutis  des  Rückens  nicht  darstellen.  Im  Mäuse- 
schwanze fand  A.  zu  jedem  Haar  zwei  Nervenstämra- 
chen  hinzutreten.  Intraepitheliale  Netze  fand  er  hier 
auch  nicht.  Weiter  gehende  Resultate  fand  er  am 
Mäuseohre.  Hier  wird  jedes  Haar  von  mehreren 
Nervenfasern  versorgt  (nicht  1  Stämmchen.  Schöbl). 
Die  Schöbl'schen  Nervenringe  und  Nervenknäuel  kann 
Verf.  nicht  bestätigen.  Endigungen  an  den  Tast- 
haaren fand  er  in  doppelter  Form.  Einmal  freie  Enden 
in  der  Glashaut,  dann  intraepitheliale  und  intraacinöse 
Nervenendnetze  in  der.  äusseren  Wurzelscheide  und 
zwischen  den  Driisenzellen  der  Talgdrüsen.  Bezüg- 
lich der  Glashautenden  schienen  die  durch  Theilungen 
der  Axencylinder  entstandenen  feinen  Nervenfäden  in 
seichten  rinnenförmigen  Vertiefungen  der  Glashaut  zu 
verlaufen  und  frei  zu  enden.  Verf.  deutet  dieso  Fäden 
als  specifische  Tastnerven  und  die  Endnetze  in  der 
Wur/clscheide  und  in  den  Talgdrüsen  als  das  Gemein- 
gefühl  vermittelnde  Nervenenden.  Auch  subepitheliale 
und  intraepitheliale  Nervenendnetze  fand  Verf.  am 
Mäuseohr.  hält  dagegen  die  sternförmigen  Langer- 
hans'schen  Zellen  für  einfache  Wanderzellcn,  dio 
ihre  Sternforni  durch  Adaption  an  dio  zwischen  den 
Epithelzellen  frei  bleibenden  Räume  erlangt  haben 
und  nicht  mit  Nerven  in  Verbindung  stehen.  (Merkel 
hat  sie  bekanntlich  ähnlich  gedeutet.  Arch.  f.  mikr. 
Anat.  XI.)  Sehr  beachtenswerth  ist,  dass  Verf.  auch 
an  den  menschlichen  Kopfhaaren  auf  Schnitten  so 
häufig  zutretende  Nervenfasern  fand,  dass  er  nicht 
ansieht,  jedes  Haar  als  von  einem  Nerven  versorgt  zu 
erklären.  Auch  fand  er  bei  Vögeln  jeden  Federbalg 
mit  Nerven  versehen.  Für  die  Flughaut  der  Fleder- 
mäuse bestätigt  er  die  Angaben  von  Jobert  und 
Schöbl  bezüglich  der  Nervennetzo.  verfolgte  sie  bis 
zum  Halse  der  Tasthaare  (jedoch  ohne  Schöbl's 
Nervenknäuel  und  Nervenringe)  und  bis  zu  ovalen 
Endkolben,  welche  er  hier  nachweisen  konnte. 

Zu  bemerken  ist.  dass  Verf.  im  Mäuseohre  directe 
Communicationcn  von  Lymphgefässen  mit  lymphati- 
schen Nervenscheiden  auffand. 

Bezüglich  des  Priiparationsvcrfahrens  sei  erwähnt: 
1)  f>ic  Behandlung  der  Baut  mit  Osmiumdämpfcn  nach 
vorheriger  24 stündiger  Behandlung  in  '/jproc.  Essig- 
säure. 2)  Das  Hinlegen  in  ', ,  pCL  Chlorgoldlösung  auf 
5  Minuten  nach  24 stündlicher  Behandlung  mit  Rol- 
lett'schem  Kalkwasser.  Goldniederschläge  werden  mit 
V«pCt.  Cyankaliumlösung  entfernt. 
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Dass  man  auch  ans  der  zerstörenden  Wirkung  ge- 
wisser Reagentien  auf  die  normale  Strnctur  mancher 
Gewebe  wichtige  Schlüsse  ziehen  kann,  beweist 
Boll  (2)  in  einem  Aufsatz  übor  die  markhaltigen 
Nervenfasern. 

Zunächst  bestätigt  Vf.  die  mehrerscits  erwähnte 
Discontinuität  der  Markscheide  (nebenbei  erwähnt,  wurde 
diese  zuerst  von  Zawertbal  entdeckt,  s.  Bericht  v. 
Jahre  1874,  S.  G4,  der  sie  aber  mit  der  Schwann'schcn 
Scheide  verwechselt),  nur  sollen  diese  wie  die  Ran- 
vier'schen Schnürringe  allein  im  peripheren  Nerven- 
system vorhanden  sein,  im  centralen  N. -System  und  im 
Opticus  aber  fehlen.  Bei  jungen  Thieren  ist  gut  zu 
sehen,  dass  auf  jeden  Schnürring  nur  je  ein  Kern 
kommt,  der  seitlich  der  Schwann'schen  Scheide  ange- 
lagert ist,  bei  jungen  Torpedo's  aber  in  der  Mitte  der 
Nervenfaser  liegt  und  auffallenderweise  die  Continuität 
des  Axencylinders  unterbricht;  erst  später  rückt  der 
Kern  gegen  jene  Scheide  und  stellt  sich  die  Continuität 
des  Axencylinders  her.  Sehen  wir  kurz  den  Kinfluss 
einiger  Reagentien  auf  die  einzelnen  Bestandteile  der 
Nervenfaser:  a.  Markseheide.  Ben  besten  Aufschluss 
über  die  Gestalt  und  Ineinanderfügung  der  Markseg- 
mente erhält  man  in  der  *,4pCt,  Kochsalzlösung,  aber 
nur  im  Anfang  der  Untersuchung.  Auch  in  Uebcros- 
miumsäurc  erhalten  sich  die  Marksegmente  gut,  aber 
sie  quellen  bedeutend  auf,  und  es  tntt  in  Folge  eines 
Niederschlages  der  Säure  eine  Trübung  ein.  Bei  Anwen- 
dung einer  schwachen  Ucberosmiumsäurelösung  ('  „pCt.) 
erhält  man  dunkle,  senk/echt  auf  die  Längsaxe  der  Ner- 
ven gelagerte  Stäbchen,  doch  ist  es  unstatthaft,  diese 
mit  Lantcrman  (s.  Ber.  v.  Jahre  1874,  S.  (53)  als 
den  Ausdruck  einer  normalen  Structur  zu  betrachten. 
Wird  starke  Ueberosmiumsäurc  (1  pCt.)  längere  Zeit 
angewendet,  so  legt  sich  die  Markscheide  stark  in  Falten 
und  die  einzelnen  Marksegmente  verschmelzen  mit  ein- 
ander. Einfach  chromsaures  Ammoniak  (2  pCt.)  eon- 
servirt  die  Marksegmente  sehr  gut.  Stark  zersetzend 
auf  die  Markscheide  wirkt  das  destillirte  Wasser.  Darin 
zerzupft  verbreitern  sich  anfangs  die  Marksegmente, 
dann  zerfallen  sie  in  eine  Anzahl  conceutrischer 
Blätter,  endlich  fliessen  die  Marksegmente  zusammen; 
zuletzt  geht  das  blättrige  Gefüge  ganz  verloren,  das 
Mark  wird  flüssig  schaumartig  und  tritt  an  den  offenen 
Stellen  der  Nerven  in  Sehollen  heraus,  b)  Das  destillirte 
Wasser  giebt  vorzügliche  Aufschlüsse  über  die  Sehwann'- 
sche  Scheide.  Das  verflüssigte  Mark  tritt  nirgends, 
selbst  nicht  bei  den  Ranvier'schen  Schnürringen  heraus, 
folglich  muss  die  Schwann'sche  Seheide  continuirlieh  sein, 
Bei  den  Ranvier'schen  Schnürrüigen  staut  sich  die  Masse 
anfangs  an,  bis  sie  den  Widerstand  überwinden  kann, 
dort  hat  also  die  Schwann'sche  Scheide  ringförmige  Ver- 
dickungen (ähnlich  den  fälschlich  für  Spiralfasern  ge- 
haltenen Verdickungen  an  den  Scheiden  der  Binde- 
gewcbsbündel.  Boll.)  c)  Bezüglich  des  Axencylinders 
ist  Vf.  der  Meinung,  dass  dieser  im  normalen  Zustand 
flüssig  und  nicht  von  längsfaseriger  Structur  ist,  wie 
das  seit  Max  Schultze's  diesbezüglichen  Angaben  fast 
allgemein  angenommen  wurde.  Als  besonders  beweisend 
erklärt.  B.  die  Anwendung  der  1  «  pCt.  Kochsalzlösung, 
worin  der  Axencylinder  seine  homogene  Structur  an- 
fangs bewahrt,  später  aber  eine  eigenthümliche  Gerin- 
nung eingeht,  die  der  Seele  einer  Feder  gleichsieht. 
Bei  der  erwähnten  Anwendung  des  destillirten  Wassers 
verflüssigt  sich  auch  der  Axencylinder,  tritt  an  den 
Rissstellen  in  eiweissartigen  Tropfen  heraus  und  es  ist 
gut  zu  sehen,  dass  der  verflüssigte  Inhalt  sieh  wie  in 
einer  Scheide  fortbewegt,  woraus  zu  schlicsscn,  dass  der 
Axencylinder  von  einer  besonderen  Scheide  umgeben  ist. 

Aus  den  erwähnten  und  änderen  Bildern  ist  also 
zu  schliessen  1)  die  Schwann'sche  Scheido  ist  continuir- 
lieh und  hat  an  den  Stellen  der  Ranvier'schen  Sohniir- 


ringe  ripponartige  Verdickungen.  2)  die  Markscheide 
ist  aus  Segmenten  zusammengesetzt,  die  auf  Anwen- 
dung von  Reagentien  leicht  Zersotzungsbilder  ein- 
gehen, 3)  der  Axencylinder  ist  flüssig  und  von  einer 
besondern  Scheide  umffeben. 

Zu  seinon  Untersnchungen  benutzte  Ciaccio  (4) 
die  Muskeln,  welcho  bei  Torpedo  und  Raja  zwischen 
der  Haut  und  dem  Apparatus  hyoideo-branchialis 
liegen.  Sie  eignen  sich  nach  des  Verf. 's  Erfahrungen 
deshalb  am  Besten,  da  sie  sich  leicht  in  ihre  einzelnen 
Fasern  zerlegen  lassen,  andrerseits  wegen  der  Ncrven- 
vertheilung  in  ihnen. 

Bio  Muskeln  von  Torpedo  sind  von  denen  der 
Raja  unterschieden  durch  den  Besitz  von  Scheiden 
um  jede  Faser,  auf  welchen  sich  Capillargefässc 
verzweigen,  dasselbe  Verhalten  findet  sich  bei  Malap- 
terurus.  Im  Sarcolemnia  finden  sich  bei  Torpedo  grosse 
platte  verästelte  Zellen  mit  grossem  länglichem  Kern, 
ähnlich  denen,  die  mit  Eosin  im  rnterhautbindegewebe 
der  Säugor  nachgewiesen  werden  können. 

Die  motorische  Endplatte  ist  bei  Torpedo  grösser 
als  bei  Raja,  von  rundlicher  oder  oblonger  Form,  dünn 
und  bei  Torpedo  oft  aus  zwei  Hälften  zusammenge- 
setzt. Verf.  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  jede 
Muskelfaser  eine  motorische  Endplatte  habe,  welche 
unmittelbar  unter  dem  Sarcolemma  liegt. 

Im  Bau  zeigen  die  Endplauen  der  untersuchten 
Rochen  keinen  Unterschied  von  denen  der  Säuger, 
Vögel  und  Reptilien:  es  ist  an  ihnen  zu  unterscheiden 
der  nervöse  Theil  von  dem  nicht  nervösen. 

Der  nervöse  setzt  sich  zusammen  aus  blassen, 
verzweigten  Norvenfasern.  deren  letzte  Endvorzweigun- 
gen  nakte  Axencylinder  sind. 

Der  niclitnervöse  Theil  besteht  aus  einer  foin- 
granulirten  Substanz  mit  Kernen  von  runder  oder 
oblonger  Gestalt  und  verschiedener  Grösse. 

Bei  Torpedo  besteht  jede  electrische  Blatte  aus 
einer  Stützmembran  (T.amina  di  sostegno),  Blut- 
capillaren  und  einem  dichten  Nervennetze. 

Die  Stützmembran  besteht  aus  einer  körnigen  Sub- 
stanz mit  eingestreuten  dünnen  Fasern,  welche  von 
dem  Schleimgewebei  abstammen,  das  die  Zwischen- 
räume der  electrischen  Platten  ausfüllt.  In  der  Stiitz- 
membran  finden  sich  zwei  verschiedene  zellige  Ele- 
mente, die  einen  verästelt  und  von  wechselnder  Ge- 
stalt, die  andern  rundlich,  mit  feiner  aber  deutlicher 
Membran.  Diese  liegen  der  Stiitzmeinbran  dicht  an 
und  lassen  sich  leicht  von  ihr  trennen.  Wahrschein- 
lich gehören  sie  nicht  der  Stützmembran  an,  sondern 
dem  Schleimgewebe.  Die  verästelten  Zellen  finden 
sich  in  der  granulirten  Substanz  der  Stiitzmeinbran,  in 
der  Nähe  der  markhaltigen  Nerven  oder  der  Capillaren, 
welche  stets  an  der  oberen  Fläche  der  Stützmembran 
sehlingenformig  verlaufen,  aber  niemals  Netze  bilden. 

Das  Norvennetz  liegt  an  der  untern  Fläche  der 
Stützmembran,  und  besteht  aus  nackten  Axencylin- 
dern ;  diese  vereinigen  sich  entweder  schlingenformig. 
oder  enden  frei  mit  einem  mehr  weniger  vediekten 
Ende. 

Dieses  Nervennetz  ist  aber  nioht  die  eigentliche 
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Endigongsweise ,  sondern  Ton  dem  Nervennetz  aas 
.-••!:»r  feine  Aestchen  ab,  welche  mit  einer  knopfahn- 
lichen  Anschwellung  endigen.  Diese  zeigen  sich  im 
microscopischen  Bilde  als  feine  Punktirung.  Diese 
knopförmigen  Enden  sollen  bei  der  Entladung  der 
Platte  wie  die  Knöpfe  der  Leydener  Flaschen  wirken. 
Die  Details  der  ausführlichen  mit  6  Tafeln  illustrirten 
Arbeit  sind  im  Original  einzusehen. 

Die  Kleinhirnrinde  zeigt  nach  Denissenko 
(6)  drei  Schichten,  a.  die  moleculäre,  b.  die  Kör- 
nerschicht, c.  die  Faserschicht.  Bei  Sauge- 
thieren  und  Vögeln  ist  die  Reihenfolge,  von  Aussen 
nach  Innen  gezählt,  a,  b,  c,  bei  Amphibien  und  Rep- 
tilien a,  c,  b,  bei  den  Fischen  endlich  a,  b,  da  Körner 
und  Fasern  ein  einziges  Stratum  bilden,  a.  Die  mole- 
culäre Schichte  enthält:  1)  Körner;  Denissenko 
erklärt  sie  für  eine  „  Zwischensubstanz "  des  Nerven- 
gewebes, keineswegs  für  ein  specifisch  nervöses  Ele- 
ment; 2)  Ganglienzellen;  3)  ellipsoide,  zwischen  den 
Porkinje'schen  Zellen  gelegene  Zellen;  4)  die  Pur- 
kinje'schen  Zellen.  Diese  grenzen  die  moleculäre 
Schicht  von  der  Faserschichte  ab;  bei  den  4  höhe- 
ren Wirbelthierklassen  bilden  sie  eine  continuirliche 
Schichte,  bei  Knochenfischen  sind  sie  unregelrnässig 
gelagert.  Sie  zeigen  einen  faserigen  Bau;  sogar  der 
Kern  und  das  Kernkörperchen  sollen  Fortsätze 
»igen,  die  in  die  Zellfortsätze  übergehen.  Jede  Zelle 
hat  eine  engere  Hülle,  die  an  den  Protoplasmafort- 
sätzen fest,  an  dem  Axencylinderfortsatz  locker  an- 
liegt. Die  Protoplasmafortsätze  verlaufen  in  die  mole- 
culäre Schicht  hinein;  sie  sollen  zu  den  Zellkernen 
derselben  treten;  der  Axencylinderfortsatz  durchzieht 
die  Körnerschichte  und  tritt  in  die  Faserschicht«  ein. 
fc.  Die  Körnerschichte  enthält:  1)  Kerne,  dio  sich 
nur  in  Haematoxylin,  2)  Kerne,  die  sich  nur  in  Eosin 
färben;  3)  Ganglienzellen;  4)  ein  Netz  von  Nerven- 
fasern, c.  Die  Faserschichte  besteht  aus  mark- 
haltigen  Nervenfasern,  zwischen  denen  Ganglienzellen, 
Eosinzellen  und  Haematoxylinzellen  vorkommen. 

Duval  (8)  beschreibt  im  Anschlüsse  an  seine  im 
voriges  Jahre  veröffentlichten  Arbeiten  zuerst  den 
Verlauf  der  Wurzelfasern  des  N.  facialis 
beim  Menschen,  welcher  sich  complicirter  erweist, 
als  bei  Thier en.  Geht  man  von  der  Austrittsstelle  an 
der  Med.  oblongata  aus,  so  ändert  der  Nerv  nicht 
weniger  als  fünf  Mal  seine  Verlaufsrichtung,  nm  bis 
iu  seinem  Hauptursprungsorte,  dem  unteren  Facialis- 
Gangüon,  zu  gelangen.  Eine  Detailbeschreibung  dieser 
Verlaufsricbtung  erscheint  ohne  beigefügte  Abbildung 
wenig  instruetiv;  Verf.  hat  eine  sehr  gute  halbschema- 
tische  Abbildung  gegeben.  Weiter  beschäftigt  sich 
Duval  mit  den  Ursprungskernen  des  Trige- 
minus.  er  bestätigt  die  Angaben  der  neueren  Autoron. 
indem  er  drei  sensible  Wurzelzüge:  die  Radix  bulbi 
(aufsteigende  Quintuswurzel),  die  mittlere  und  die 
obere  Wurzel  annimmt.  Der  Kern  der  aufsteigenden 
Wurzel  ist  im  Tuberculum  cinereum  Rolando  gegeben, 
welches  sich  nach  unten  in  bekannter  Weise  an  die 
Hinterhörner  anschliesst.  Die  mittleren  Wurzelfasorn 
tntspringes  von  des  Zellen  des  Locus  coeruleus  der 


Rautengrube;  sie  legen  sich,  nach  aussen  ziehend,  an 
die  aufsteigende  Wurzel  an;  eine  Kreuzung  dieser 
Fasern  bestreitet  Verf.  (gegen  Meynert).  Die  oberen 
Wurzelfasern  entstammen  einem  langgestreckten  Kern, 
der  am  Ende  des  äussern  Winkels  des  IV.  Ventrikels 
durch  das  Crus  cerebelli  ad  corpora  quadrig.  hindurch 
bis  zur  grauen  Substanz  des  Aquaeductus  Sylvii  geht. 
(Verf.  erwähnt  die  genaue  Beschreibung,  welche 
Merkel  von  diesem  Kerne  gegeben  hat.  noch  nicht; 
freilich  ist  die  hier  von  ihm  gegebene  Darstellung 
auch  nur  eine  vorläufige).  Der  motorische  (vierte) 
Kern  liegt  in  der  Brücke,  ungefähr  im  Niveau  des 
Austrittes  der  sensiblen  Wurzel,  nach  einwärts  von 
der  mittleren  Wurzel.  Beim  Menschen  ist  er  rundlich, 
und  besteht  aus  denselben  grossen  Zellen,  wie  dio 
Vorderhörner.  An  ihn  schliosst  sich  nach  abwärts  der 
untere  Facialis-Kern,  den  Stilling  und  Clarke  nicht 
scharf  von  ihm  getrennt  haben;  dann  folgen  die  Kerne 
des  Abducens  und  Hypoglossus,  deren  letzterer  sich 
wieder  an  die  Zellen  der  Vorderhörner  des  Rücken- 
markes anschliesst.  Alle  diese  Kerne  sind  aber  deut- 
lich von  einander  getrennt,  wenn  sie  auch  offenbar 
eine  zusammengehörige  Forlsetzung  der  Vorderhörner 
bilden,  die  in  einer  Art  Spiraltour  nach  aufwärts 
steigt. 

Die  Hautnerven  bei  Pterotrachca  bilden  nach 
Edinger  (10)  ein  zwischen  Cutis  und  Muskelschlauch 
liegendes  Netz,  in  dessen  Knotenpunkten  Ganglienzellen 
vorhanden  sind.  Aus  diesem  Netz  treten  feine  Nervenäste 
in  die  Epidermis  hinein  und  gehen  an  eigenthümlich  ge- 
formte, im  Osmium  braun  sich  färbende  Zellen  heran, 
die  in  Haufen  oder  längs  eines  Nervenzweiges  liegen. 
Ein  Haufen  derartiger  Endzeilen  ragt  entweder  über 
das  Niveau  der  Haut  hervor  oder  bildet  einen  End- 
kcgel,  oder  er  liegt  flach  und  zwischen  den  Endzellen 
linden  sich  Beeherzellen. 

Beide  Arten  von  Endzellenhaufen  hält  Verf.  Tür 
Sinnesapparate. 

Wir  hatten  im  Bericht  vom  vorigen  Jahre  (S.  50) 
eine  kurze  Anzeige  über  das  Buch  Flochsig's  (12) 
vorangoschickt,  das  ausführliche  Referat  aber  auf  die- 
ses Jahr  verschoben  (s.  Ber.  vom  J.  1874  S.  69  und 
1875  S.  61).  Ueber  einiges  ist  nach  den  vorläufigen 
Mittheilungen  des  Verf. 's  berichtet  worden. 

Das  Hauptverdienst  Flechsig's  beruht  in  dem 
Nachweise,  dass  das  centrale  Nervensystem  durch 
die  chronologische  Reihenfolge  der  Mark- 
scheidenbild  ung  in  den  verschiedenen  Syste- 
men, der  Untersuchung  und  Feststellung  der 
Leitungsbahnen  in  hohem  Grade  zugänglich  ist, 
wie  das  in  ähnlicher  Weise  nicht  einmal  durch  die  be- 
kannten secundären  Degenerationen,  welche  vom  Verf. 
ebenfalls  in  dieser  Hinsicht  verwerthet  wurden,  möglich 
ist  Die  Idee  Beibit  ist  nicht  neu,  da  —  wie  es  auch 
Verf.  in  einer  Notiz  bemerkt  —  schon  Remak  in 
seinem  grossen  Werke,  S.  90,  angab,  dass  die  Systeme 
möglicherweise  in  jener  Reihenfolge  mit  Markscheiden 
versehen  werden,  in  welcher  sie  entstanden  sind:  die 
dafür  geltenden  Beweise  hat  jedoch  erst  Flechsig  in 
seinem  vorliegenden  Werke  beigebracht.  —  Verf.  be- 
schränkt sich  vor  der  Hand  auf  den  Menschen,  weil 
dessen  Mark  zur  Eruirung  der  feineren  Verhältnisse  be- 
sonders vortheilhaft  ist.  und  auch  pathologische  Be- 
funde herangezogen  werden  können;  er  befasst  sich 
hauptsächlich  mit  der  Architectur  des  verlängerten  und 
Rückenmarks,  während  histogenetischc  Vorgänge  wem- 
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ger  berücksichtigt  werden,  oder  nur  insofern,  als  sie 
zur  Beleuchtung  der  topographischen  Verhältnisse  not- 
wendig sind. 

Flechsig  versucht  zunächst  durch  die  Untersuchung 
und  Verglcichung  von  Embryonen  verschiedenen  Alters 
m  beweisen,  dass  die  Nervenfasern  ihre  Reife,  d.  h.  die 
Markscheiden,  nicht  alle  gleichzeitig,  sondern  system- 
weise in  bedeutenden  Intervallen  erhalten,  wodurch  die 
einzelnen  Systeme  durch  ihre  hellweisse  Farbe  von  den 
anderen  noch  grauhyalinen  Systemen  leicht  zu  unter- 
scheiden und  an  Schnitten  von  ihrem  Anfang  bis  zu 
Ende  leicht  zu  verfolgen  sind.  Am  werthvollsten  ist 
die  Eigenschaft  der  systemweisen  Markscheidenbildung 
natürlich  im  Gehirn,  wo  sich  die  verschiedenen  Lei- 
tungsbahnen auf  eine  labyrinthische  Art  durcheinander- 
kreuzen. Die  Zeit  zwischen  dem  ersten  Auftreten  der 
einzelnen  Systeme  als  nackte  Axeucylinder  und  ihrer 
Umhüllung  mit  Markscheiden  ist  eine  so  ziemlich  ge- 
setzmässige  und  betragt  4 — 4\t  Monate. 

Bevor  die  Aufzählung  der  Markscheidenbildung  in 
den  verschiedenen  Systemen  vorgenommen  wird,  dürfte 
es  zweckmässig  sein,  sich  zunächst  mit  der  Nomencla- 
tur  des  Verf.'s  vertraut  zu  machen.  Unter  Systemen  ver- 
steht Er  Gruppen  von  Nervenfasern,  welche  ähnliche 
Ursprungs-  und  Kndigungsvcrhältnisse  haben,  möge  die 
Ursprungsstelle  auf  eine  kleinere  Region  beschränkt 
sein,  wie  z.  B.  bei  den  Pyramidenbahnen,  oder  lange 
Stiecken  einnehmen,  wie  das  bei  der  aus  den  Clarke- 
schen  Säulen  austretenden  directen  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn  der  Fall  ist.  Die  Markscheidenbildung  hat  nun 
gelehrt,  dass  das  Rückenmark  aus  folgenden  Systemen 
zusammengesetzt  ist: 

1.  Der  Vorderstrang  besteht  aus  zwei  Systemen, 
nämlich  a)  an  der  Fiss.  long.  ant.  aus  einem  schmalen 
Bündel,  das  zu  den  Pyramidenbahnen  gehört,  und 
„Pyramidenvorderstrangbahn"  (Faisceau  de  Türck  der 
Franzosen)  genannt  wird;  b)  der  Rest,  resp.  der  grös- 
sere Theil  der  Vorderstränge,  dessen  Grenze  nach  aus- 
sen bei  den  äussersten  vorderen  Wurzclfascrn  angenom- 
men wird,  heisst  „Vordcrstranggrundbündel". 

2.  Der  Seitenstrang  enthältdie  meisten  Systeme, 
a)  Denkt  man  sich  eine  transversale  Linie,  durch  den 
Centralcanal  gelegt,  so  wird  dadurch  der  Seitenstrang 
in  eine  vordere  und  eine  hintere  Hälfte  zerlegt.  Der 
vordere  Theil  heisst  „gemischte  Seitenstrangzone";  im 
hinteren  Theile  aber  unterscheidet  Verfasser  folgende 
3  Systeme:  b)  an  die  Mittelpartie  der  grauen  Subztanz 
angrenzend  ein  schmales  System,  das  „seitliche  Grenz- 
schicht der  grauen  Substanz"  genannt  wird,  dann  c) 
nach  aussen  davon  ein  rundliches  Bündel,  das  den  Na- 
men der  „Pyramidenseitenstrangbahn"  trägt,  und  d) 
ganz  nach  aussen  davon,  zwischen  letzterer  Hahn  und 
der  Pia  liegend,  die  dircetc  „Kleinhirnscitenstrang- 
bahn". 

3.  Der  Hinterstrang  zerfallt  in  zwei  Systeme, 
nämlich  a)  zunächst  an  der  Fiss.  long,  post  liegend 
die  „Goll'schen  Keilstränge";  b)  nach  aussen  von  diesen 
bis  zu  den  hinteren  Wurzelfasern  reichend  die  ..Bur- 
dach'schen Keilstränge",  oder  die  sogen.  "Grundbündel 
der  Hinterstränge". 

A.  Das  Entstehen  der  verschiedenen  Sy- 
steme und  die  Markschcidenbildung  in  den- 
selben. Ueber  das  erste  Entstehen  dieser  Systeme 
kann  man  Folgendes  sagen  (S.  198):  „Von  den  Rücken- 
marksträngen entsteht  zuerst  ein  höchst  wahrscheinlich 
beträchtlicher  Theil  der  Vorderstranggrundbündel,  und 
(ganz  gleichzeitig V)  ein  Theil  der  äusseren  Hinterstränge 
(bei  4  Wochen  alten  Embryonen  sind  beide  vorhanden). 
Hierzu  gesellt  sich  alsbald  e i n e  Fasergattung  der  vor- 
deren gemischten  Seitenstrangzone  (vielleicht  gleichzei- 
tig mit  ihr  glcichwerthige  Fasern  innerhalb  der  Vor- 
derstranggrundhiiudel,  diese  verstärkend  bis  zu  fi 
Wochen).  In  der  „Vorderseitenslranganlage''  gesellen 
«ich  weiter  die  zweite  Fasergattung  der  vorderen  ge- 
mischten Zone,  die  seitliche  Grenzschicht  (möglicher- 


weise beide  bei  8  wöchentlichen  Individuen  schon  vor- 
handen) und  dio  dircetc  Kleinhirn -Scitenstrangbahn 
hinzu,  in  der  „Hinterstranganlage"  die  Goll'schen 
Stränge.  —  Zuletzt,  mehrere  Monate  später  als  alle 
andern  (im  5.  Monat)  erscheinen  die  Pyramidenbahnen, 
(ileichzeitig  mit  der  Entstehung  der  betreffenden  Theile 
der  weissen  Stränge  haben  wir  stets  die  der  zugehöri- 
gen Faserbündel  der  grauen  Substanz  anzusetzen.  — 
Es  erscheinen  also  in  den  Rückenraarkssträngen  die- 
jenigen Fasersysteme,  von  welchen  allein  eine  directe 
Fortsetzung  in  das  Klein-  beziehentlich  Grosshirn  mit 
Sicherheit  anzunehmen  ist.  die  directen  Kleinhirnsciten- 
strangbahnen  und  die  Pyramidenbahnen,  später  als 
alle  anderen,  und  von  beiden  wiederum  dasjenige  zu- 
letzt, dessen  Centrum  am  entferntesten  vom  Rücken- 
mark gelegen  ist". 

Die  Reihenfolge  des  Auftretens  des  Markweisses  in 
den  aufgeführten  Systemen  ist  folgende:  1)  Hei  Em- 
bryonen von  25 — 28  Ctm.  Länge  (Anfang  des  4.  Mo- 
nates) werden  die  Burdach'schen  Keilsträngc  oder  die 
sog.  Grundbündel  der  Hinterstränge  weiss;  sie  enden 
in  der  mittleren  Höhe  der  Oliven  (gehen  also  nicht  in 
den  Striekkörper  und  Kleinhirn  über).  Am  meisten 
ist  der  Unterschied  zwischen  den  weissen  Burdach'schen 
und  den  noch  grauen  Goll'schen  Strängen  am  Hals- 
theil,  weniger  am  Rücken-  und  Lcndentheil  ausgespro- 
chen. 2)  Bei  28— 30  Ctm.  Länge  werden  im  verlän- 
gerten Mark  die  Bündel  der  III.,  VII.  und  VIII.  Ge- 
hirnpaarc  weiss.  3)  Bei  Embryonen  von  30 — 35  Ctm. 
Länge  (5.  Monat)  erhalten  die  Fasern  der  Vorderstrang- 
Grundbündel  ihre  Markscheiden.  Im  verlängerten  Mark 
gehen  diese  Fasern  in  das  hintere  Längenbündel  der 
Haube  (Meynert's)  über.  Weiss  sind  auch  zu  dieser 
Zeit  in  der  Oblongata:  die  aufsteigende  Wurzel  des 
seitlichen  gemischten  Systems,  die  übrigen  Gehimner- 
ven  und  das  dem  Corpus  trapezoideum  der  Säuger  ent- 
sprechende Bündel.  4)  Bei  35  Ctm.  Länge  («.  Mo- 
nat) werden  ausser  den  schon  Erwähnten  weiss:  Die 
vordere  gemischte  Seitenstrangzone  und  die  seitliche 
Grenzschicht  der  grauen  Substanz.  Zu  dieser  Zeit  ist 
also  schon  alles  aufgehellt,  ausser  den  Pyramidenbah- 
nen (im  Vorder-  und  Seitenstrang)  und  den  Goll'schen 
Keilsträngen.  —  In  der  Oblongata  erhielten  die  Bün- 
del der  aufsteigenden  Quintuswurzel  und  das  Feld 
zwischen  Raphe  und  Hypoglossuswurzel  Markscheiden,  die 
Pyramiden  sind  aber  noeh  grau.  In  der  Gegend  der 
Brücke  war  die  Scbleifenschicht  und  das  hintere  Längs- 
bündel gut  zu  erkennen,  letzteres  bis  zu  den  Oculo- 
motoriuswurzeln  zu  verfolgen  und  schien  dort  ge- 
gen die  hintere  Commissur  umzubiegen.  5)  Zu 
dieser  gesellt  sich  bei  40  —  42  Ctm.  Länge 
(Anfang  des  7.  Monates)  im  Rückenmark  die  direct« 
Kleinhirn-Seitcnstrangbahn,  im  verl.  Mark  die  Schlei- 
fenschiebt.  die  vordere  Abtheilung  des  inneren  moto- 
rischen Feldes  und  Bündel  vom  Oberwurm  zur  Brücke 
und  den  Vierhügeln.  Die  Bindearme  waren  von  den 
Nuclei  dentati  cerebelli  bis  zu  ihrer  Kreuzungsstelle  in 
der  Brückenregion  weiss.  Auch  die  hintere  Commissur 
und  die  obere  Pyramidenkreuzung  hatten  Markscheiden. 
(?)  Hat  der  Embryo  44  Ctm.  Länge  (7.  Monat)  er- 
reicht, so  findet  man  auch  die  Brachia  conjunetiva  pos- 
tica  und  die  Bündel  von  Ganglion  habenulae  zur  Haube 
mit  Markscheiden  umgeben.  Im  Kleinhirn  sind  weiss: 
der  Oberwurm,  das  Innere  des  Nucleus  dentatus,  die 
Flocke  und  die  Arme  vom  Kleinhirn  zu  den  Vierhügeln. 
Oasselbe  gilt  von  den  Goll'schen  Keilsträngen  im 
Rückenmark.  In  dieser  Zeit  sind  also  alle  Bündel 
weiss  mit  Ausnahme  der  Pyramidenbahnen.  7)  Bei 
Früchten  von  44 — IS  Ctm.  Länge,  d.  h.  zu  Ende 
des  it.  Monates,  erhalten  Markscheiden  die  Pyramiden- 
bahnen sammt  Pyramiden  und  die  Pyramidenkreuzung. 

Wir  fügen  gleich  hieran  das  systemweise  Auftreten 
des  Markweisses  im  Gehirn.  Zunächst  kommt  dieses 
in  der  innern  Kapsel  und  den  Laminac  medulläres  des 
Linsenkerues  zum  Vorschein  (bei  44  Ctm.  Länge),  dann 
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(hei  45  Ctm.  Lange)  ein  3  Mm.  dicker  Streifen  im 
äusseren  Theil  der  Grosshiroschenkel.  Hei  46 — 50  Ctm. 
langen  Früchten,  welche  nach  der  Geburt  noch  einige 
Tage  lebten,  wurden  auch  die  Sehnerven  und  die 
äusseren  Riechstreifen  weiss:  die  weissgewordenen  Binde- 
arnie  waren  durch  den  rothen  Kern  der  Haube  hin- 
durch bis  zur  inneren  Kapsel  zu  verfolgen;  auch  der 
hintere  Theil  der  weissen  Kapsel  war  weiss;  von  der 
hinteren  Centraiwindung  trat  ein  weisser  Zug  in  die 
innere  Kapsel.  — Der  weisse  Streif  im  (irosshirnschenkel 
wird  bei  50  Cfm.  Länge  doppelt  so  dick,  als  er  anfangs 
wir.  und  von  der  inneni  Kapsel  zieht  ein  Zug  an  der 
äusseren  Seite  des  Hinterhorns  zum  Hinterhauptslappen 
(Gratiolet's  Sehstrahlungen).  Bei  52  —  54  Ctm.  Länge 
sieht  man  im  Kleinhirn  Bogenfasern,  ferner  treten  die 
verhin  erwähnten  Züge  schärfer  hervor,  und  zu  ihnen 
testllen  sich  schmale  Züge  von  der  innern  Kapsel  zur 
dritten  Stirnwindung  und  zum  oberen  Theil  des  Schei- 
teflappeu.  Auch  Bogenfasern  sind  zu  dieser  Zeit  im 
(irosshirn  deutlich  zu  sehen,  und  auch  der  Balken 
i.rht  Veränderungen  ciu,  insofern  dessen  mittlerer,  in 
die  Centralwindung  ausstrahlender  Theil  weiss  wird, 
nährend  Knie  und  Splenium  die  graue  Farbe  noch  be- 
halten. Bei  Kindern,  die  71  Tage  lebten,  war  nur 
mehr  der  Knietheil  des  Balkens  grau,  die  andern  Theile 
schon  weiss,  desgleichen  waren  die  Gehirnschenkel  ganz 
hell  Bei  Kindern  von  104—112  Tagen  war  der  Hin- 
terhauptslappen ganz  mit  Markscheiden  ausgestattet. 
Auch  die  Bogenfasern  im  Stirnlappen  erhalten  zu  die- 
ser Zeit  das  Markweiss,  so  dass  jetzt  graue  Massen  nur 
noch  im  Stirn-  und  Schläfelappen  vorhanden  sind: 
auch  das  Gewölbe  (Fornix)  ist  noch  grau.  Im  9.  Mo- 
nate nach  der  Geburt  ist  alles  so,  wie  beim  Er- 
wachsenen. 

Von  den  Lappen  erhält  also  der  Lobus  frontalis 
am  spätesten  die  Markscheiden.  Bei  25  Ctm.  Körper- 
lange  ist  das  ganze  Gehirn  noch  grau  hyalin,  bei  35 
Ctm.  Länge  matt  weiss,  ähnlich  geschliffenem  Glase, 
and  so  bleibt  es  bis  zur  Geburt.  Beim  Auftreten  des 
üarkweisses  wird  die  Substanz  milchweiss,  dann  weiss, 
jedech  nicht  zu  gleicher  Zeit,  sondern  in  der  Reihen- 
f"'l*e  wie  oben  angegeben,  der  Process  dauert  also  im 
•it-hirn  bis  zum  5.  Monat  nach  der  Geburt  —  S.  39 
beisst  es:  „Ks  erlangt  somit  ein  beträchtlicher  Theil 
des  centralen  Markes,  insbesondere  der  Markmantel  des 
Rückenmarkes,  die  Marksubstanz  der  Oblongata,  des 
Kl-inhirns,  der  Hirnschenkelhaube,  die  zwischen  die 
Orvsshirnganglien  eingeschobenen  Faserroassen,  endlich 
Theile  der  Scheitel-  und  Hinterhauptlappen,  sofern  die 
Entwickelung  nicht  vorzeitig  unterbrochen  wird,  noch 
intrauterin  ein  entschieden  weisses  Aussehen.  Andere, 
.besonders  durch  Theile  der  Grosshirnhemisphären  und 
des  Hirnschenkel fusses  repräsentirte  Abschnitte  erwer- 
ben dasselbe  erst  im  extrauterinen  Leben,  und  zwar 
finden  sich  auch  zwischen  verschiedenen  Regionen  die- 
ser nicht  unerhebliche  Unterschiede.  Wenige  Tage  nach 
der  Geburt  sind  aus  Kleinhirn  und  Brücke  Gewebs- 
maasen  mit  foetalem  Habitus  vollkommen  geschwunden-, 
bald  bemächtigen  sich  auch  die  in  Hinterhaupt-  und 
^chiäfenlappen  eindringenden,  der  Randstrahlung  ange- 
hangen weissen  Züge  dort  einzelner  Rindengebiete. 
Mehrere  Monate  nach  der  Geburt  tritt  das  Weiss  im 
Hirnlappen  auf,  aber  erst  nach  Ablauf  des  4,  Monates 
»eilt  sich  hier,  insbesondere  in  den  der  zweiten  Urwin- 
duog  angehürigen  Theilen,  so  wie  im  Fornix  und  Hirn- 
xhenkelfuss  ein  dem  bleibenden  ähnlicher  ndligkeits- 
pad  ein.* 

B.  Histogenese.  Ueber  die  histogenetischen 
Vorgänge  vor  und  während  der  Markscheidenbildung 
wssert  sich  Verf.  folgend  er  massen :  Bezüglich  der  ersten 
Entwicklung  der  Systeme  bekennt  er  sich  zur  Aus- 
«»chiunestheorie,  d.  h.  die  Axeneylinderfortsätze  ent- 
gehen als  auswachsende  Fortsätze  von  Nervenzellen, 
und  stützt  diese  Ansicht  hauptsächlich  mit  der  Ent- 
wicklung der  Pyramidenbahnen.    Die  Pyramiden  ent- 


stehen spät,  erst  im  5.  Monate,  und  es  fehlen  bis  dahin 
an  ihrer  Stelle  die  bekannten  Hervorragungen  (die  meisten 
älteren  Autoren,  die  vor  dem  5.  Monate  Pyramiden  ab- 
zeichneten, haben  die  Oliven  mit  jenen  verwechselt). 
Nun  treten  die  Pyramiden  im  5.  Monat  plötzlich  mit 
einer  Masse  auf,  welche  deren  Entstehen  aus  Zellthei- 
lungen  sehr  unwahrscheinlich  macht.  Hauptsächlich 
spricht  aber  für  die  Auswachsungstheorie  die  Bildung 
der  Pyramidenkreuzung.  Die  starke  Krümmung  des 
Markes  an  jener  Stelle  und  die  plötzliche  Vertiefung 
der  vorderen  Längsfurche  sind  Factoren,  die  den  von 
oben  auswachsenden  Fasern  eine  gewisse  Hemmung  ent- 
gegenstellen, darum  werden  jene  dort  von  ihrer  geraden 
Richtung  abgelenkt  und  da  zu  dieser  Zeit  die  obere 
Pyramidenkreuzung  schon  ausgebildet  ist,  kann  letztere 
als  Leitgcbildc  für  die  Fasern  zum  Hinüberziehen  in 
den  entgegengesetzten  Seitenstrang  dienen.  Warum  die 
Bildung  aller  Systeme  nicht  gleichzeitig  geschieht, 
kann  daraus  erklärt  werden,  dass  die  Zellen  den  Reife- 
grad, in  welchem  sie  zum  Aussenden  der  Axeneylinder- 
fortsätze geeignet  sind,  gruppenweise,  und  zwar  zuerst 
im  Rückenmark  und  dann  erst  im  Gehirn,  erreichen. 
Möglicherweise  sind  auch  die  Reize  von  Einfluss,  weil 
die  für  das  Leben  wichtigeren  reflektorischen  Systeme, 
z.  B.  die  Burdach'schcn  Keilstränge,  früher  gebildet 
werden,  als  die  willkürliche  Impulse  leitenden  Pyra- 
midenbahnen. 

Ueber  die  Markscheidenbildung  hat  Fl.  einige,  von 
den  bisherigen  abweichende  Ansichten.  So  viel  ist 
sicher,  dass  die  Entwickelung  der  Markscheiden  in  inni- 
gem Verhältniss  zu  einer  massenweisen  Ansammlung 
der  bekannten  Fettkörnchenzellen  steht,  in  welcher 
Weise  aber  jene  bei  der  Entwickelung  der  Markschei- 
den thätig  sind,  darüber  können  aus  dem  Gesehenen 
bloss  Schlüsse  gezogen  werden.  Besonders  vorteilhaft 
zum  Studium  der  Markscheidenbildung  sind  die  Pyra- 
miden. Diese  bestehen  im  5.— G.  Monat  aus  lauter 
feinen  Axenfasern,  zwischen  welchen  eine  feingranu- 
lirte,  das  Licht  schwach  brechende,  eiweissartige  Kitt- 
substanz in  ziemlicher  Menge  angehäuft  ist-,  Zellen 
sind  in  der  Kittsubstanz  keine,  sondern  nur  in  den 
bindegewebigen  Septen  vorhanden.  Später  wird  die 
Kittsubstanz  stärker  lichtbrechend,  weil  sie  nunmehr 
aus  feinen  Körnchen  besteht,  welche  zwischen  den 
Fasern  in  Längsreihen  angeordnet  liegen.  Alsbald 
sieht  man  auch  Zellen  in  grosser  Menge  zwischen  den 
Fasern  auftreten,  mit  verschwommenen  Conturen  und 
runden  Kernen,  die  sich  bald  mit  Fettkörnchen  an- 
füllen und  in  Längsreihen  um  die  Axenfaser  grup- 
piren;  Deiters'sche  Bindegewebszellen  sah  Verf.  nie, 
selbst  nicht  in  den  Bindegewebssträngen.  Noch  später 
sieht  man  das  Licht  stark  brechende  Fäden  enge  um 
die  Nervenfaser  hemm  (im  polarisirten  Lichte  doppel- 
brechend, ähnlich  dem  Mark),  die  nachher  zu  schmalen 
vollkommenen  Seheiden  um  die  Nervenfasern  zusammen- 
fliessen.  Zn  gleicher  Zeit  werden  die  Zellen  fettkörn- 
ehenlos,  verbleiben  aber  an  ihrem  Ort.  —  Aus  diesen 
Bildern  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse:  Die  in  der  ei- 
weissartigen  Substanz  auftretenden  Körnchen  sind  kein 
einfaches  Fett,  sondern  von  complicirterer  Zusammen- 
setzung, ähnlich  deu  Markscheiden  der  Nervenfasern. 
Daraus,  dass  diese  Körnchen  früher  zum  Vorschein 
kommen  als  die  Zellen,  und  letztere  im  Anfange  keine 
Fettkörnchen  enthalten,  ist  zu  folgern,  dass  nicht  die 
Zellen  das  F'ett  zu  den  Fasern  führen),  wie  es  Ja- 
strowitz  und  Boll  angaben,  sondern  dass  die  Körnchen 
local  durch  die  Umwandlung  der  eiweissartigen  Sub- 
stanz entstehen,  ferner  dass  die  Zellen  —  die  vielleicht 
ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind  —  die 
Fettkörnchen  in  sich  aufnehmen,  was  um  so  wahrschein- 
licher ist,  als  man  verschiedene  Uebcrgangsformen  von 
körnchenarmen  und  körnebenreichen  Zellen  sieht. 
Vielleicht  wirken  gerade  die  Körnchen  anziehend  auf 
die  Zellen,  und  wenn  sich  letztere  mit  jenen  angefüllt 
haben,   werden   die  ZeUen   weniger  beweglich  und 
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bleiben  in  jenen  Systemen  fixirt,  wo  die  Markscheiden- 
bildung vorzugehen  hat  Es  könnte  sein,  dass  die 
Zellen  als  chemische  Herde  wirkend  die  aufgenommenen 
Körnchen  zu  Mark  umbilden,  und  letzteres  aus  sich 
ausscheiden.  —  Diese  Ansicht  ist  wahrscheinlicher,  — 
fährt  Verf.  fort  —  als  anzunehmen,  dass  die  aus  der 
eiweissartigen  Substanz  hervorgegangenen  Körnchen  ein- 
fach zu  den  Markscheiden  zusammenfassen,  oder  die 
Aufgabe  der  Zellen  darin  zu  suchen,  dass  diese  das 
überflüssige  Mark  abführen,  denn  auch  nach  Schwund 
der  Körnchenzellen  nimmt  der  ganze  Gehalt  des  Markes 
an  Zellen  nicht  ab.  Wenn  die  vorgetragene  Ansieht 
richtig  ist,  so  gehört  die  Markscheidensubstanz  natür- 
lich zur  Gruppe  der  Bindesubstanzen,  sie  ist  eben  eine 
bindegewebige  Grundsubstanz;  wenn  man  aber  mit  an- 
deren Autoren  annimmt,  dass  das  Mark  durch  Mitwir- 
kung der  Axenfaser  gebildet  wird,  dann  ist  es  selbst- 
verständlich von  nervöser  Natur.  Ob  die  Markscheiden 
in  den  Systemen  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  sich  auf 
einmal,  oder  von  gewissen  Punkten  ausgehend  bilden, 
darüber  kann  man  natürlich  nur  bei  langen  Bahnen 
AufschlusB  erhalten,  so  liess  sich  bei  den  Pyramiden- 
bahnen z.  B.  feststellen,  dass  die  Axenfasern  von 
oben  nach  unten,  also  vom  Gehirn  gegen  das  Rücken- 
mark zu,  mit  Markscheiden  versehen  werden. 

C.  Architcctur  des  Rückenmarks.  Uebcr  die 
Verlaufs-  und  anderen  Verhältnisse  der  einzelnen  Bahnen 
liess  sich  mit  Zuhülfenahme  der  Entwickclungsge- 
schichtc  Folgendes  ermitteln:  1)  die  Pyramiden- 
bahnen  bieten  in  Bezug  ihrer  Vertheilung  auf  die 
vorderen  und  Seitenstränge  so  grosse  Variationen  dar, 
dass  eine  bestimmte  Norm  gar  nicht  aufgestellt  wer- 
den kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  enthalten  die 
Pyramiden-Vorderstrangbahnen  blos  3 — 9  pCt.  der  ge- 
sammten  Fasern  aus  den  Pyramiden,  doch  können  sie 
zwischen  2—65  pCt.  variiren,  sogar  gänzlich  fehlen, 
oder  bis  zu  90  pCt.  enthalten,  so  dass  von  0—90  pCt. 
alle  möglichen  Variationen  vorkommen.  —  Die  Pyra- 
miden-Vorderstrangbahnen enthalten  die  äussern  unge- 
kreuzten,  die  Scitenstrangbahnen  aber  die  innern  ge- 
kreuzten Fasern  der  Pyramiden,  und  da  die  Verthei- 
lung  der  Pyramiden  fasern  auf  die  genannten  Bahnen 
in  reeiprokem  Verhältniss  wechselt,  ist  auch  die  Pyra- 
midenkreuzung  sehr  variabel,  oft  äusserlich  gar  nicht 
sichtbar,  wenn  nämlich  der  grösste  Theil  der  Fasern 
in  die  Vorderstränge  übergeht.  —  Sind  die  Pyramiden- 
Vorderstrangbahnen  besonders  stark  entwickelt,  so  ist 
in  den  Scitensträngen  an  Stelle  der  Seitenstrangbahn 
eine  Furche  vorhanden,  die  den  befect  gleichsam  ver- 
räth.  —  Auch  eine  vollkommen  asymmetrische  Verthei- 
lung  der  Pyramidenbahn  kann  vorkommen,  wo  auf  der 
einen  Seite  Vorder-  und  Seitenstrangbahn  stark,  auf 
der  anderen  beide  schwach  sind. 

Nebenbei  führt  Verf.  an,  dass  man  aus  der  Variabi- 
lität der  Pyramidenkreuzung  auf  ein  ähnliches  Ver- 
halten bei  anderen  Kreuzungen  im  Ccntralnervensystem 
schliessen  kann.  Besonders  die  Biudearme  und  die 
Sehnervenkreuzung  können  hier  in  Frage  kommen. 
Von  ersteren  wissen  wir  noch  wenig,  von  letzteren 
scheint  es  aber  nach  dem  bis  jetzt  Bekannten  wahr- 
scheinlich zu  sein,  dass  diese  Auffassung  richtig  ist.  — 
Auch  pathologische  und  klinische  Interessen  knüpfen 
sich  an  diese  Verhältnisse.  —  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  asymmetrische  Vertheilung  der  Pyramiden- 
bahnen in  manchen  Fällen  schon  als  Atrophie  be- 
schrieben wurde.  —  Wegen  des  späten  Auswachsens 
der  Pyramidenfasern  in  das  Rückenmark  hinein  ist 
wohl  anzunehmen,  dass  kleine  Aberrationen  des  Ver- 
laufes vorkommen  können,  wonach  die  Fortsätze  der 
Gehirnganglien  nicht  alle  in  normaler  Weise  mit  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarks  verknüpft  werden, 
woraus  die  Unvollkommenheit  mancher  Functionen  bei 
einzelnen  Individuen  erklärt  werden  kann.  —  Femer 
sind  für  die  Praxis  besonders  die  extremen  Vcrlaufs- 
weisen  der  Pyramidenbahnen  ins  Auge  zu  fassen,  denn 


gleiche  pathologische  Eingriffe  werden  dieses  Verhal- 
tens wegen  bei  einzelnen  Individuen  andere  Erschei- 
nungen zur  Folge  haben;  so  kann  man  i.  B.  bei  Kr- 
krankung  einer  Hemisphäre  des  Gehirns  und  Krank- 
heitserscheinungen auf  derselben  Körperhälfte  schliessen, 
dass  die  Pyramiden  alle  ihre  Fasern  in  die  Vorder- 
strangbahnen hineinsenden,  mithin  die  Pyramiden- 
kreuzung fehlt  u.  s.  f. 

Der  Durchschnitt  der  Pyramidenbabnen  nimmt  von 
oben  nach  unten  stetig  ab,  am  grössten  ist  die  Ab- 
nahme bei  den  Intumescenzen,  woraus  zu  schliessen, 
dass  die  Fasern  zur  grauen  Substanz  treten,  denn  die 
Abnahme  ist  eben  dort  besonders  stark,  wo  viele  Fasern 
in  die  srraue  Substanz  einlenken.  —  Ueber  die  spezi- 
ellen Verhältnisse  der  beiden  Bahnen  ist  Folgendes  an- 
zuführen: a)  Die  Pyramidenscitenstrangbahn 
liegt  im  Seitenstrange  an  der  Aussens.  i  der  grauen 
Uintcrsäule.  und  erstreckt  sich  nicht  weiter  nach  vorn, 
als  bis  zu  den  Tractus  intermediolatcralcs.  —  Nach 
aussen  berührt  diese  Bahn  die  Peripherie  des  Markes 
nicht,  sondern  ist  dort  durch  die  direetc  Kleinhirn- 
Seitenstrangbahn  von  der  Pia  getrennt.  —  Man  kann 
sie  nach  unten  bis  zur  3. — 4.  Sacralnervenwurzel  ver- 
folgen; ihr  unterer  Theil  wird  von  zahlreichen  Fasern 
der  directen  Kleinhim-Seitenstrangbahn  durchsetzt. 
Ueber  die  Faserendigung  konnte  durch  die  Vcrgoldungs- 
methode  folgendes  erkannt  werden:  Die  Fasern  lenken 
mit  nach  Aussen  gekehrter  Gonvexität  in  die  graue 
Substanz  zwischen  Vorder-  und  Hinterhorn  hinein,  und 
ziehen  in  der  Richtung  gegen  die  vordere  Commissur,  — 
bevor  sie  jedoch  diese  erreicht  haben,  erscheinen  sie 
wie  scharf  abgeschnitten,  und  man  kann  über  ihren 
weiteren  Verlauf  nichts  erkennen.  Dass  die  Fasern  in 
die  vordere  Commissur  übergingen,  ist  eben  aus  dem 
Grunde  unwahrscheinlich,  weil  letztere  zu  einer  Zeit 
bereits  starke  Markfasern  enthalten,  wo  die  Fasern  in  der 
Pyramiden-Seitenstrangbahn  noch  sehr  fein  sind.  — 
Auch  das  hält  F 1.  für  unwahrscheinlich,  dass  die  Fasern 
dieser  Bahn  in  vordere  Wurzelfasern  übergehen,  weil 
letztere  bedeutend  früher  mit  Markscheiden  versehen 
werden  als  die  Pyramidenbahnen,  und  bei  absteigenden 
secundären  Degenerationen  nicht  afficirt  sind. 

b)  Die  Py ramidenvorderstrangbahn  (Faisccau 
de  Türck)  liegt  im  Vorderstrang,  die  Längsfissur  als 
ein  schmales  Band  begrenzend.  Manchmal  hat  sie  im 
Halstheil  eine  ganz  asymmetrische  Lage,  in  der  Nähe 
der  vorderen  Wurzelfasern.  Ist  diese  Bahn  schwach, 
so  erstreckt  sie  sich  blos  bis  zum  Hals-  oder  Rücken- 
theil, wenn  stark,  auch  weiter  nach  abwärts.  Die  Fa- 
sern gehen  in  die  graue  Substanz  derselben  Seite  über, 
wie  sie  jedoch  hier  endigen,  ist  schwer  zu  sagen;  nur 
so  viel  kann  man  bestimmt  behaupten,  dass  nichts 
dafür  spricht,  dass  deren  Fasern  in  die  vordere  Com- 
missur hineingehen,  um  vielleicht  nachträglich  in  die 
entgegengesetzte  Pyramidenseitenatrnngbahn  überzu- 
geben. 

2.  Die  dircete  Kleinhirnseitenstrangbahn 
ist  darum  als  ein  selbständiges  System  anzuführen, 
weil  sie  später  mit  Markscheiden  versehen  wird,  als  die 
übrigen  Theile  der  Seitenstränge,  jedoch  früher  als  die 
Pyramidenfasern;  ferner  sind  alle  ihre  Fasern  gleich 
stark,  und  zwar  die  stärksten  im  ganzen  Rückenmark, 
endlich  degeneriren  sie  alle  bei  secundären  Affectionen 
in  centripetaler  Richtung,  woraus  zu  schliessen,  dass 
sie  eentripetal  leiten.  Ein  Theil  der  Fasern  bildet  ein 
compactes  Bündel  an  der  äusseren  Seite  der  Pyramiden- 
seitenstrangbahn,  der  andere  Theil  ist  zerstreut  zwischen 
den  übrigen  Fasern  der  Seitenstränge.  Am  stärksten 
ist  die  Bahn  am  Hals-  und  Rückentheil;  in  der  Höhe 
des  2. — 3.  Lendennerven  besteht  sie  nur  mehr  aus  ein- 
zelnen Längsfasern;  ihr  Querschnitt  nimmt  also  von 
unten  nach  oben  stetig  zu;  am  stärksten  ist  die  Zu- 
nahme zwischen  dem  zweiten  Lenden-  und  dem  zwölf- 
ten Rückenmarksnerven.  Mit  der  Goldmethode  behan- 
delte Frontalschnitte  geben  guten  Aufschluss  über  den 
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Ursprung  der  Fasern.  An  solchen  sieht  man,  dass  aus 
dm  Clarke'schen  Säulen  ziemlich  starke  Faserbündel 
horuontal  nach  aussen  ziehen,  und,  die  Septa  in  der 
l'vramidenseitenstranghahn  durchsetzend ,  nach  oben 
ambiegen,  um  sich  nach  einer  pinselförmigen  Ausbrei- 
tuns; zur  directen  Kleinhirnseitenstrangbahn  au  gesel- 
le. Dass  aber  die  Fasern  selbst  von  Zellen  der 
Clarke'schen  Säulen  ihren  Ursprung  nehmen,  konnte 
nicht  bewiesen  werden,  nur  so  viel  steht  fest,  dass  sie 
nrtseben  jenen  Zellen  vertical  nach  oben  ziehen,  und 
dann  erst  in  die  horizontale  Richtung  nach  aussen  um- 
bieicn.  Es  scheint,  dass  die  Fasern  nicht  direete  Fort- 
»■iiuneen  der  hinteren  Wurzelfasern  sind,  weil  beide 
r.n  ungleichmässisres  Caliber  haben,  und  gerade  dort, 
»o  die  hinteren  Wurzeln  stark  sind,  wenig  Fasern  von 
den  Clarke'schen  Säulen  in  die  direete  Kleinhirnseiten- 
stranebahn  hineinziehen.  Dagegen  ist  sicher,  dass  aus 
Jt  vonleren  Commissur  und  den  Vorderhörnern  Fasern 
in  den  Clarke'schen  Säulen  ziehen.  Im  verlängerten 
Mark  i?eht  die  direete  Klcinhirnseitenstrangbahn  in  den 
Mnckkörper  über,  dessen  einer  Theil  von  ihr  gebildet 
■ird.  Der  |jhysioloeischen  Wirkung  nach  ist  die  Dahn 
positiv,  weil  die  Clarke'schen  Säulen  ihre  Fasern  von 
Im  hinteren  Wurzeln  erhalten. 

3)  Die  Lage  der  seitlichen  Grenzschicht  der 
trauen  Substanz  ist  eine  wechselnde:  im  oberen 
Tbeile  des  Rückenmarkes  liegt  sie  an  der  äusseren 
Seite  der  Vordersäulc,  in  der  Ualsanschwellung  im  Aus- 
schnitt zwischen  Vorder-  .und  Hinterhorn,  im  Rücken- 
•Jfcü  wieder  beim  Vorderhorn,  im  Lendentheil  ist  sie 
M<  ht  mehr  zu  erkennen.  Im  obersten  Halsthcilc  liegen 
n  ihrer  Fortsetzung  die  Acressoriusbündel.  Die  Bahn 
Tithält  feine  und  feinste  Fasern. 

Der  Verlauf  in  der  grauen  Substanz  ist  ähnlich  dem 
iur  seitlichen  Pyramidenbahnen,  d.  h.  sie  liegen  bogen« 
lvrmiir  einwärts  und  ziehen  gegen  die  vordere  Cornaus- 
sar,  dort  entziehen  sie  sich  jedoch  der  weiteren  Beob- 
achtung. 

4)  Die  gemischte  Seitenstrangzone  bat  ihren 
Namen  daher,  weil  sie  feine  und  starke  Fasern  gemischt 
-ntbalt.  Die  Fasern  kommen  von  den  vordem  Hörnern 
1t  grauen  Säulen.  K  ö  1 1  i  k e r  hält  sie  Alle  für  direete 
Ffrtsitze  vorderer  Wurzelfasern,  doch  ist  das  nach 
Flechsig  nicht  ganz  richtig,  denn  es  trifft  nur  für 
Emen  Theil  der  starken  Fasern  zu,  während  ein  ande- 
rn Theil  aus  der  liegend  der  vorderen  Commissur 
"  Mt;  ferner  giebt  es  auch  starke  Fasern,  die  zwischen 

i!  Zellen  des  Vorderhorns  sieh  zerstreuen;  die  feineren 
K*?rn  endlich  entstehen  alle  aus  dem  Geflechte  der 
»Tiu^n  Substanz.    Da  der  grösste  Theil  der  Fasern 

•  r«te  Fort  Sitzungen  vorderer  Wurzelfasern  sind,  ist 
■In  starke  Anschwellen  in  der  Lendenintumeseenz  er- 
klärlich. Dass  der  Querschnitt  des  Systeme*  über  den 
A '-i'hwellungpn  wieder  kleiner  wird,  mag  daher  kom- 
GKn,  dass  ein  Theil  der  Fasern  wieder  in  die  graue 
Substanz  zurückgeht;  ein  anderer  Theil  zieht  aber  in 
^  verlängerte  Mark  hinein,  wo  er  in  die  Längsfasern 
wischen  den  Bündeln  der  Formatio  reticularis  iiber- 
.'ht.  namentlich  in  jene,  welche  um  die  Oliven  liegen. 

5)  Die  Grandbündel  der  Vorderstränge  ent- 
ölten gemischte  Fasern,  besonders  viele  von  starkem 
<  aliber.  Der  Querschnitt  des  Systems  ist  wechselnd, 
anders  gross  in  den  Entumescenzen.  Die  Fasern 
fcahen  zweierlei  Ursprung:  die  starken  Fasern  entstehen 

•  viptsaehlich  aus  dem  grauen  Horn  derselben  Seite, 
HC  feineren  aus  der  vorderen  Commissur  (K  S 1 1  i  k  e  r 
KU  diese  für  direete  Fortsätze  der  entgegengesetzten 
wurwlfasern),  endlich  verliert  sieh  ein  Theil  in  der 
'"naen Substanz  derselben  Seite.  Im  verlängerten  Mark 
vhn  die  Fasern  der  Grundbündel  in  das  hintere 
^nrsbündel  über. 

B)  Der  Goll'scbe  Keilstrang  liegt  bekanntlich 
Uten  der  hinteren  Längstissur  und  ist  vom  Burdach- 
*btn  Keilstrang  blos  am  Ualstheil  durch  einen  Binde- 
^nbütrang  geschieden,   letzterem   entspricht  nach 


aussen  der  Sulcus  intermedins  posterior  v.  B ellin geri ; 
im  unteren  Rücken-  und  Lendenthcil  ist  der  Goll'scbe 
vom  Burdach'schen  Keilstrang  nicht  mehr  gut  abgegrenzt. 
Der  Querschnitt  des  Systems  nimmt  nach  oben  fort- 
während zu,  es  ist  also  zweifellos,  dass  seine  Fasern 
aus  der  grauen  Substanz  kommen,  zu  dieser  aber  nicht 
zurückgehen.  Er  verbindet  sich  mit  der  grauen  Sub- 
stanz auf  zweierlei  Art:  «.  es  kommen  zum  Strange 
Fasern  aus  den  Clarke'schen  Säulen  derselben  Seite 
und  biegen  mit  ihm  nach  oben  um;  ß.  er  erhält  Fasern 
aus  der  hinteren  Commissur.  Oben  enden  die  Fasern 
in  den  Kernen  der  Keilsträngo  (nuclci  funic.  gracilis), 
welch'  letztere  dort  die  s.  g.  Keulen  (clavae)  bilden; 
secundäre  Degenerationen  der  Goll'schen  Stränge  enden 
immer  hier. 

7)  Der  Querschnitt  der  Grundbündel  der  Hin- 
te rst ränge  oder  der  sogenannten  Burdach'schen  Keil- 
stränge wechselt  sehr,  ist  z.  B.  im  Hals-  und  in  der  Len- 
denanschwellung doppelt  so  stark,  als  im  Rückenthoil. 
Dieses  Wechseln  findet  darin  seine  Erklärung,  dass  der 
Strang  seine  Fasern  hauptsächlich  aus  hinteren  Wurzel- 
fasern bezieht,  er  muss  also  an  jenen  Stellen  stark  sein,  wo 
viele  hintere  Wurzel  fasern  zum  Rückenmark  treten.  Das 
Abnehmen  des  Querschnittes  über  solchen  Stellen  kommt 
daher,  dass  der  grösste  Theil  der  Fasern  wieder  zur 
grauen  Substanz  zieht,  wo  sie  sich  in  der  Gegend  der 
hinteren  Commissur,  der  Vorderhörner  und  der  Clarke'- 
schen Säulen  verlieren  (Pierret  hält  sie  für  Coramis- 
surenfasern  zwischen  verschiedenen  Punkten  der  grauen 
Substanz). 

Da  die  Fasern  direete  Fortsätze  hinterer  Wurzel- 
fasern sind,  ist  diese  Bahn  sensitiv.  Einen  Theil  der 
Fasern  kann  mnn  bis  zum  verlängerten  Mark  verfolgen, 
wo  sie  im  Kern  der  Keilstränge  enden.  Dass  Fasern 
von  dieser  Bahn  durch  die  obere  Pyramidenkreuzung 
zu  den  Pyramiden  treten  würden,  ist  sehr  unwahr- 
scheinlich, weil  die  Hinterstränge  schon  lange  mark- 
haltig  sind,  wenn  die  Pyramiden  noch  marklose  Fasern 
enthalten.  Vielleicht  geht  ein  Theil  der  hinteren  Grund- 
bündel in  Bogenfasern  über,  welche  mit  den  Zellen  der 
Formatio  reticularis,  den  Oliven  und  Nebenoliven  zu- 
sammenhängen. 

Eine  Vergleichung  der  verschiedenen  Systeme  er- 
giebt,  dass  im  Rückenmark  zweierlei  Bahnen  vorkom- 
men: solche,  die  unmittelbare  Fortsetzungen  von 
Wurzelfasern  sind,  und  zwar  entweder  direct  (Grund- 
biindel  der  Hinterstränge)  oder  nach  Durchsetzung  der 
grauen  Substanz  (Seitenstrangrest,  Grundbündel  der 
Vorder-  und  Hinterstränge)  zum  Mark  treten,  um  darin 
auf  kürzere  oder  längere  Strecken  zu  verweilen.  — 
Diese  Systeme  enthalten  auch  solche  Fasern,  die  ver- 
schiedene Stellen  der  grauen  Substanz  verbinden,  jeden- 
falls aber  auch  solche,  die  sich  in  das  verlängerte 
Mark  fortsetzen.  —  Sie  enden  wahrscheinlich  über- 
wiegend in  Zellen  der  Formatio  reticularis,  ein  ge- 
ringer Theil  im  Keilstrang  und  in  der  Olive,  endlich 
verbindet  sich  ein  Theil  vielleicht  init  Fasern  ans  dem 
Sehhügel.  —  Dio  übrigen  3  Systeme  sind  im  Gegensatz 
zu  den  vorgetragenen  dadurch  characterisirt ,  dass  sie 
an  Faserzahl  von  unten  nach  oben  fortwährend  zu- 
nehmen. —  Die  Pyramiden  und  die  direete  Kleinhirn- 
Seitenstrangbahn  verbinden  die  graue  Substanz  des 
Rückenmarks  direet  mit  dem  Gross-  und  Kleinhirn, 
der  Goll'schc  Koilstrang  erleidet  aber  eine  Unterbre- 
chung im  verlängerten  Mark  (im  Kern  des  Keilstrangcs.) — 
Keine  der  letzteren  3  Bahnen  erstreckt  sich  auf  die 
ganze  Länge  des  Rückenmarkes,  am  längsten  sind  noch 
die  Pyramidenbahnen,  denn  sie  reichen  bis  zum  3.  Sa- 
cralnerven. 

D.  Architectur  des  verlängerten  Markes. 
Auch  über  die  Structur  des  verlängerten  Markes  gab 
die  Markscheidenbildung  Aufschlüsso,  welche  in  Man- 
chem von  den  bisher  gangbaren  Ansichten,  namentlich 
von  jenen  Meynert's,  abweichen.  —  Der  leichteren 
Oricntirung  wegen  theilt  Fl.  das  verlängerte  Mark  in 
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folgende  4  Gebiete:  a)  die  Pyramiden,  b)  Kleinhirn- 
scbenkel,  c)  inneres  Feld  des  verlängerten  Markes, 
(zwischen  Rauhe  und  Uypoglossuswurzel,  dorsal  bis  zur 
grauen  Substanz  der  Fossa  rhomboidalis,  ventral  bis  zu 
den  l*ynimiden  sich  erstreckend)  d)  das  äussere  Feld 
des  verlängerten  Markes,  (nach  aussen  von  der  Uypo- 
glossuswurzel liegend). 

1)  Ueber  die  Pyramiden  ist  das  Notwendige 
grösstenteils  schon  angeführt  worden.  —  Sie  beziehen 
ihre  Fasern  aus  der  Pyramiden-Vorder-  und  Seiten- 
strangbahn,  doch  nicht  allein  aus  diesen,  da  der  Quer- 
schnitt der  Pyramiden  von  unten  nach  oben  stetig  zu- 
nimmt. —  Die  Zunahme  kann  von  mehreren  Quellen 
herrühren,  so  von  Bogenfasern,  oder  es  können  sich 
aus  der  Brücke  Fasern  zu  ihr  gesellen,  oder  aus  den 
Kernen  der  Keilstränge,  vielleicht  ein  geringer  Theil 
auch  aus  der  grauen  Substanz  der  llinterhörner,  aber 
keines  Falls  beziehen  die  Pyramiden  Fasern  aus  der 
sogenannten  oberen  Pyramidenkreuzung,  oder  aus  Zellen 
der  Formatio  reticularis,  wie  es  Deiters  angab.  Die 
Fasern  enden  im  Gehirn  im  Linsenkern  (s.  weiter  unten 
die  neueren  Angaben  des  Verf.),  aber  nicht  im  Corpus 
striatum.  Sic  leiten  willkürlich  —  motorische  Impulse  zur 
Peripherie.  —  Die  Fasern  der  oberen  Pyramidenkrcu- 
zung  kommen  nach  Flechsig's  Untersuchungen  aus 
den  Kernen  der  zarten  Stränge,  legen  sich  dorsalwärts 
den  Fasern  der  unteren  Pyramidenbahn  an,  verflechten 
sich  auch  theilweise  mit  Letzteren,  doch  entfernen  sie 
sich  nach  der  Kreuzung  wieder  von  jenen  und  gehen 
in  die  Olive  und  Pyramide  'der  entgegengesetzten  Seite 
über.  Nach  Meynert  sollen  sie  bekanntlich  im  äusse- 
ren Theil  der  Grosshirnschenkel  liegen,  dann  zum  Hin- 
terhaupLslappcn  gehn,  also  sensitive  Eindrücke  aus  dem 
Hinterstrange  zum  Hinterhauptslappen  führen.  Das  ist 
nach  Flechsig  unrichtig).  Da  die  Fasern  der  oberen 
Pyraniidenbahn  die  Markseheiden  bedeutend  früher  er- 
halten als  die  untern,  so  sind  die  Verhältnisse  während 
jener  Zeit,  wo  die  erstcren  Markscheiden  schon  haben, 
die  letzteren  aber  noch  marklos  sind,  besonders  gut 
zu  erkennen. 

2)  Der  Striekkörper  enthält  Fasern  von  3  ver- 
schiedenen Systemen:  a)  die  directe  Kleinhirnseiten- 
strangbahn;  b)  Fasern  aus  der  Olive,  aus  der  Formatio 
reticularis  derselben  und  der  andern  Seite;  e)  Brücken- 
fasern, die  von  den  Pyramiden  zum  Kleinhirn  ziehen, 
a)  Die  Fasern  der  directen  Kleinhirnscitenstrangbahn 
liegen  im  lateralen  Theil  des  verlängerten  Markes  und 
bilden  am  Strickkörper  einen  Theil  des  bekannten  Stra- 
tum zonale.  Der  L'ebergang  in  dieses  Stratum  geschieht 
manchmal  plötzlich  und  dann  ist  das  schon  mit 
freiem  Auge  zu  erkennen,  oder  es  geschieht  auf  einer 
grösseren  Fläche  ausgebreitet,  wo  man  den  Ursprung 
aus  dem  Seitenstrange  weniger  gut  erkennt.  Ueber  die 
Kndigung  in  Kleinhirn  kann  man  Iiis  jetzt  nichts  be- 
stimmtes sagen,  b)  Fasern  aus  den  Oliven  und  der 
Formatio  reticularis  wurden  im  Striekkörper  zuerst  von 
Deiters  beschrieben.  Nach  Meynert  sollen  sie  alle 
aus  der  entgegengesetzten  Olive  stammen,  was  nach 
Verf.  nicht  richtig  ist.  Sie  bilden  im  oberen  Theil  des 
Strickkörpers,  an  der  Aussenseite  der  directen  Klein- 
hirnseitenstrangbahn  einen  Mantel  und  verflechten  sich 
auch  theilweise  mit  den  Fasern  der  letzteren.  Ueber 
die  Endigung  im  Kleinhirn  ist  nichts  bekannt,  c)  Es 
ziehen  Fasern  vom  Gehirn  mit  den  Pyramiden  bis  zum 
unteren  Ende  der  Oliven,  dann  zweigen  sie  sich  von 
den  Pyramiden  ab  und  gesellen  sich  als  Fibrae  trans- 
versales externac  zum  Strickkörper.  Ihre  Zahl  ist  in- 
dividuell variabel  und  bedingt  das  veränderliche  Aus- 
sehen des  verlängerten  Markes.  (Folglich  besteht  das 
Stratum  zonale  Arnoldi  aus  zweierlei  Arten  von  Fa- 
sern, nämlich  aus  Fasern  der  directen  Kleinhirnsciten- 
strangbahn und  abgezweigten  Pyramidenfasern.) 

3)  Das  innere  Feld  der  Oblongata  besteht 
aus  dem  hinteren  Längsbündcl,  der  Formatio  reticularis 
und  der  Olivenzwischenschicht.   a)  Das  hintere  Längs- 


bündel  ist  die  directe  Fortsetzung  des  Vorderstrang- 
restes und  liegt  gleich  unter  der  grauen  Substanz  der 
Rautengrube  und  neben  der  Raphe.  Im  Gehirn  kann 
man  es  bis  zur  hinteren  Commusur  verfolgen,  b)  Der 
Vorderstranganthcil  der  Formatio  reticularis  nimmt  von 
unten  nach  oben  bedeutend  zu,  darum  ist  es  nicht 
wahrscheinlich,  dass  dessen  Fasern  directe  Fortsetzun- 
gen vom  Vorderstranggrundbündel  sind,  vielmehr  hält 
es  Flechsig,  nach  dem  Beispiel  Deiters',  für  wahr- 
scheinlicher, dass  die  Fasern  grösstenteils  aus  Ganglien- 
zellen der  Formatio  reticularis  ihren  Ursprung  nehmen, 
c)  Die  Olivenzwischenschicht  liegt  zwischen  der  Raphe 
und  dem  Pyramidenkern,  zieht  sich  aber  auch  in  den 
Hilus  der  Olive  hinein;  von  der  unter  ihr  liegenden 
Pyramide  ist  sie  leicht  zu  trennen,  da  sie  bei  42  Ctm. 
langen  Embryonen  schon  Markscheiden  hat,  die  Pyra- 
miden aber  noch  nicht  Ihr  Querschnitt  nimmt  von 
unten  nach  oben  stetig  zu.  Die  Fortsetzung  nach  un- 
ten ist  schwer  zu  ermitteln,  so  viel  ist  aber  gewiss, 
dass  sie  in  den  Vorderstrang  des  Rückenmarks  nicht 
übergeht.  Flechsig  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
die  Olivenzwischenschicht  eine  mittelbare  Fortsetzung 
des  Goll'schen  Keilstranges  ist,  da  diese  Fasern  aus 
dem  Kern  des  zarten  Stranges  vermittelst  der  oberen 
Pyramidenkreuzuug  sich  zwischen  die  Olivenzwischen- 
schicht fortsetzen;  ein  anderer  Theil  der  Fasern  ent- 
springt wahrscheinlich  aus  den  Oliven  selbst.  Im  Ge- 
hirn gehen  die  Fasern  in  die  Schleifenschicht  über  und 
endigen  also  in  den  Vierhügeln. 

4)  Das  seitliche  Feld  der  Oblongata  erstreckt  sich 
von  der  Uypoglossuswurzel  bis  zum  Strickkörper,  und 
kann  in  zwei  Theile  geschieden  werden,  nämlich  a)  in 
das  Gebiet  der  Olive  und  b)  in  die  Formatio  reticula- 
ris. —  a)  Das  Gebiet  der  Olive  beschränkt  sich  auf  die 
um  die  Olive  gelegenen  Fasern,  welche  von  hier  nach 
verschiedenen  Richtungen  hinziehen.  Viele  Fasern  ver- 
binden den  Kern  des  Keilstranges  mit  der  Olive,  an- 
dere ziehen  von  der  Olive  zum  Kleinhirnschenkel,  end- 
lich gehen  viele  in  die  Schleife  über,  b)  Das  Gebiet 
der  Formatio  reticularis  nimmt  von  unten  nach  oben 
fortwährend  zu,  und  zwar  sowohl  die  graue  Substanz, 
als  auch  die  Längsfasern.  Der  Lage  nach  bildet  es 
gleichsam  die  Fortsetzung  der  Seitens trangreste,  jedoch 
nur  wenige  Fasern  gehen  aus  der  gemischten  Seiten- 
strangzone  in  die  Längsfasern  der  Formatio  reticularis 
über,  sondern  letztere  bezieht  den  grössten  Theil  ihrer 
Fasern  aus  den  Ganglienzellen  der  Formatio  reticula- 
ris. Oben  gesellen  sie  sich  zu  jenen  der  Sehhügel. 
Demnach  bildet  die  Formatio  reticularis  im  seitlichen 
Felde  eine  zwisehengeschobene  Station  zwischen  den 
Fasern  der  Seitenstraiigrestc  und  der  Sehhügel.  — 
Ausserdem  ist  es  wahrscheinlich,  dass  darin  auch  Bo- 
genfasern  enthalten  sind,  welche  in  den  Kleinhirn- 
schenkel eintreten. 

(S.  342.)    „Recapitulircn  wir  noch  einmal  die  zur 
Bildung  der  seitlichen  Oblongatenfelder  führenden 
staltungsverhältnisse,  so  sind  dieselben  kurz  folgende: 
An  der  Grenze  von  Vordcrstranggrundbündeln  und 
vorderer  gemischter  Seitenstrangzone  treten  die  grossen 
Oliven  auf.  Indem  dieselben  rapid  an  Masse  zunehmen, 
drängen  sie  die  Fasern  aus  letzterer  Zone  zumeist  uac 
hinten  und  aussen;  die  seitliche  Grenzschicht  der  grauen 
Substanz,  welche  bereits  im  Bereich  der  unteren  Pyra- 
midenkreuzung von  einem  Balkenwerk  grauer  Substanz 
durchbrochen  war,  verschmilzt  alsbald  mit  der  *o 
Setzung  der  vorderen  gemischten  Zone,  welche  die  na 
liehe  Umwandlung  erleidet.     Innerhalb  der  letzteren 
treten  die  „Kerne  der  Seitenstränge  -  auf,  und  biern» 
geht  der  spinale  Charakter  dieser  Formation  verlor«* 
Soweit  ihre  Fasern  nicht  au  Ganglienzellen  enden,  g_ 
hen  sie  vielleicht  über  in  die  den  Thalatais  optici*  zu- 
strebenden Längsbündel. 


Kine  Uebersicht  über  die  Fasern  des  verlängerte« 
Markes  ergiebt,  dass  sie  von  dreierlei  G*ttu^'"  ' 
Dähmlich  a)  directe  Fortsetzungen  peripherer  Werve* 
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•'nuMfiretide  Trigeminuswurzel,  aufsteigende  Wurzeln 
Iis  -  nlicbiii  gemischten  Systems,  hinteres  Längsbün- 
dtl).  b)  Käsern,  welche  sieh  mit  /eilen  von  spccifischer 
Fundion  verbinden  (mit  Ganglienzellen  der  Format io 
rtticulans),  vom  Rückenmark  und  vom  Gehirn  kom- 
mend, r)  einfach  durchziehende  Fasern  (Pyramiden, 
linde  Kleinhüm-Seitenstranghahn). 

Lud  lieh  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  die  sogenann- 
ten sreundären  Degenerationen,  welche  sieh 
>!rts  nar  auf  gewisse  Stränge  beschränken,  als  «ine 
«frthrolle  Stütze  jener  Ansicht  des  Verf.'s  VCrwerthel 
»erden  kennen,  dass  die  Markscheidenbildung  im  Mark- 
au ul  <i\ sternweise  vorgeht.  Fl.  untersuchte  lg  dies- 
faüfdicbe  Fälle,  9  zeigten  absteigende,  H  aufsteigende 
IdV'eneration.  War  die  Aflection  von  kurzer  Dauer, 
dann  sieht  man  an  Querschnitten  viele  runde  Lücken, 
ausgefüllt  mit  einer  das  Lieht  stark  brechenden  Sub- 
»uni.  —  es  sind  die  Stellen  zu  Grunde  gegangener 
Nervenfasern.  Doch  kommen  in  den  kranken  Strängen 
Mets  auch  unveränderte  Nervenfasern  vor.  —  Das  Binde- 
:  »eb«  zeigt  keine  Veränderungen.  An  Zupfpräpaialen 
«cht  man  viele  Körnchenzclhn,  Myclins.hollen,  ver- 
ittlete  Gefisse  und  viele  nackte  Axeneylindcr.  hei 
-iwrer  Dauer  der  Krankheit  schrumpft  das  Gewebe, 
d»  Zahl  der  Lücken  nimmt  ab  und  der  betreffende 
Mranc  nimmt  eine  graue  oder  graugelbliche  Farbe  an. 

War  die  primäre  Aflection  im  tiehirn  (im  Linscn- 
kftn  oder  iunern  Kapsel),  so  entstand  eine  abstei- 
pndt  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  und  zwar 
carweder  der  Vorder-  oder  Seitenstrangbahn,  je  nach- 
im  die  betretTende  Pyramide  ihre  Faser  zum  grossen 
Taeil  in  die  eine  oder  andere  Dahn  hinein  sendet,  — 
m  dass  auch  die  secundäre  Degeneration  der  Pyrami- 
d'Tibahmn  die  Variabilität  der  Pyramidenkreuzung 
i ;*r  zu  Tage  legt.  Von  den  3  Fällen  der  aufsteigen- 
irn  Degeneration  war  in  einem  Falle  die  direetc  Sei- 
lenrtranjrbahn,  in  den  andern  zwei  auch  die  Goll'sehen 
K- ilstränge  afficirt;  letztere  endeten  im  Kern  des  zar- 
?rn  Stranges.  —  Die  übrigen  Systeme  waren  in  allen 
fillen  unverändert,  es  degeneriren  also  blos  lange 
H*hucn,  die  kurzen  nicht.  — 

Zum  Schluss  verdient   noch  eine   modificirte  Vit- 
-  Mungstnethode  des  Verf.'s  erwähnt  zu  werden  (S.  2H  l), 
'■ureh  welche  der  Ursprung  der  Fasern  leicht  zu  er- 
t  nnen  ist.  Sie  besteht:  a)  Hinlegen  in  Atnmon.  biehrom. 
1  H"'.,  eine  Woche  lang;  b)  Schneiden,  mit  Henulzung 
•>ii  Aqua    destillata:     c)   kurze   Abschwenkung  in 
kstilUrtem  Wasser:    d)  Einlegen  der  Schnitte  in 
Kt  Chlorgold,  '4  bis  '  ,  Stunde  lang-,   e)  Abwaschen 
drstilhrti-in  Wasser;    f)  Hinlegen  in  10  pCt.  Natr. 
*4ustic.  mehrere  Stunden  lang,  wobei  die  weisse  Sub- 
stanz schnell  violettblau  wird;  g)  Abwaschen  in  destil- 
rtem  Wasser;    Ii)  Hinlegen  in  Alcohol;    i)  Aufhellen 
'  Nelkenöl   und   k)  Einschluss  in  Canadabalsam.  — 
Iii  •  m  Vi  rfahn  n  werden  d  c  markhaltig  n  V  rvi  n- 
v-rn  dunkelviolett,  die  übrigen  Gewebe  bleiben  aber 
HL  - 

In  mehreren,  nach  seinem  grossen  Werke  publi- 
urten  Abhandlungen  hat  es  Flechsig  (14.  15)  sich 
i-  Aufgabe  gestellt,  die  auf  entwickelungsgeschieht- 
Üchem  Wege  gewonnenen  Resultate  durch  Befunde  zu 
^kräftigen,  die  sich  bei  Erkrankung  einzelner  Lei- 
■  :-'.g-«\ steine  einstellen,  wovon  vor  der  Hand  die  Dc- 
z*nerationen  der  Pyramidenbahnen  besprochen 
T'rden.  Wir  wollen  davon  nur  das  für  unsere  Zwecke 
Vthwendige  entnehmen. 

Ivr  Verlauf  der  Pyramidenbahnen  wird  mit  neuen 
Angaben  über  deren  Verhältnis-  in  der  Brücke,  Hirn« 
«Unkel  und  Urosshirn  ergänzt.  Angaben,  die  unsere 
'-.mtnisse  über  den  Ursprung  dieser  Bahnen  im  Gross- 
Ju  aanz  umgestalten.  Die  systeraweise  Bildung  der 
"i.'kseheiden  hat  ca  ermöglicht,  bei  einer  gewissen 
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\\">r\»  Hänge  (17 — 51  Hm.)  die  mit  Markscheiden  bereits 
ausgestatteten  Pyramiden  fasern  von  den  übrigen  noch 
mark  losen  Systemen  leicht  zu  unterscheiden  und  zu 
verfolgen.  Das  compacte  Bündel  der  Pyramiden  zieht 
vom  verlängerten  Mark  in  die  Brückl-  hinein  und  wird 
dort  in  kleinere  Bündel  zerlegt;  bei  ihrem  Hintritt  in 
den  Grosshirnschenkel  vereinigen  sich  diese  wieder  zu 
einem  compacten,  im  Querschnitt  rhombischen  Strang. 
Um  die  Lag'-  dieses  Stranges  im  Pes  peduneuli  genau 
angeben  zu  können,  theile  man  letzteren  in  eine  obere 
und  in  eine  untere  Klage,  in  erstercin  sind  die  Fasern 
durch  ein  Netzwerk  grauer  Substanz  getrennt,  in  letz- 
terem liegen  die  Längszüge  dichter.  Nun  theile  man 
wieder  die  untere  Klage  in  4  Theile  und  man  findet 
dann  die  Pyramidenbahn  als  ein  compactes  Bündel  im 
äusseren  Drittel  der  unteren  Etage.  Was  für  Fasern 
die  übrigen  Theile  des  Pes  peduneuli  enthalten,  darüber 
kann  man  nichts  Bestimmtes  sagen,  sie  alle  sind  der- 
zeit noch  mark  los;  aber  zum  Hinterhauptslappen  ziehende 
Pyramidcnfasern,  wie  Meynert  will,  sind  darin  ent- 
schieden nicht  vorhanden.  Von  der  erwähnten  Stelle 
im  llirnsehenkelfiiss  zieht  die  Pyramidenbahn  in  die 
innere  Kapsel  hinein,  ohne  irgend  welche  Beziehungen  zu 
den  Grosshirnganglien  des  Hinisehenkelfusses  einzugehen. 
In  seinem  grossen  Werke  (s.  vorh.)  hat  Fl.  eine  Beziehung 
zum  Nucleus  caudatus  negirt.  einen  Uebergang  in  den 
Linsenkeru  aber  als  möglich  zugegeben;  nach  erneuten 
Untersuchungen  ist  es  ihm  aber  gelungen,  auch  das 
Letztere  als  unhaltbar  zu  erweisen,  denn  das  Bündel 
zieht  von  der  inneren  Kapsel  direct  zur  Hirnrinde,  an- 
fangs zwischen  Sehhügel  und  Linsenkern,  in  höheren 
Ebenen  zwischen  Schweif  des  Streifenhügels  und  Linsen- 
kern liegend.  Bei  der  hohen  Wichtigkeit  der  inneren 
Kapsel  für  die  Lage  der  Pyramidenbahn  scheint  es  ge- 
boten, die  Verhältnisse  der  Kapsel  etwas  genauer  in 
Augenschein  zu  nehmen.  Der  vordere  Theil  der  Kapsel 
li"gt  zwischen  dem  Kopf  des  Streifenhügels  und  der 
vorderen  inneren  Fläche  des  Linsenkerns,  der  hintere 
Theil  zwischen  Sehhügel  und  hinterer  innerer  Fläche 
des  Linsenkerns,  —  beide  Theile  Stessen  in  einem,  nach 
aussen  gerichteten  stumpfen  Winkel  zusammen,  der 
«Knie  der  inneren  Kapsel*  genannt  sein  mag.  Theilt 
man  den  hinteren  Theil  der  inneren  Kapsel  in  3  Theile, 
so  findet  man  den  compacten,  im  Querschnitt  meist 
elliptischen  Pyramidenstrang  im  hinteren  Drittel.  Von 
hier  zieht  der  Strang  zum  Centrum  semiovale,  die  Kin- 
trittstcllc  liegt  (von  vorne  nach  hinten  gezählt)  im 
dritten  Viertel  des  Streifenhügels,  direct  an  der  oberen 
Kaute  des  Linsenkerns;  das  Bündel  lockert  sich  dann 
etwas  auf,  und  gelangt  mit  dem  grössten  Theil  seiner 
Favem  in  das  obere  Gebiet  der  Ccntralwindungen  —  be- 
sonders der  vorderen  Windung  —  und  der  angrenzen- 
den Theile,  einzelne  Bündel  auch  zu  den  oberen  Win- 
dungen des  Stirnhirns  und  des  Praeeuneus,  aber  keine 
einzige  Faser  geht  zum  Hinterhaupslappcn  (gegen  Mey- 
nert), und  auch  ein  Umbiegen  in  Balkenfasern  seheint 
unwahrscheinlich.  Die  Pyramidenbahn  stclltalso 
ein  ununterbrochenes  Leitungssystem  zwi- 
schen der  Grosshirnrinde  und  den  Vorder- 
hornzellen  des  Rückenmarkes  dar  —  (inSO ferne 
über  letzteren  Punct  durch  secundäre  Degenerationen  Auf- 
sehlus.s  erhalten  werden  konnte,  wo  einzelne  der  Vor- 
derhornzellen degeneriren)  —  eine  gründliche  Neuerung, 
welche  der  Ansicht  Meyncrt's,  dass  diese  Bahn  in 
den  Grosshirnganglien  unterbrochen  sei,  widerspricht. 

Das  l'rsprungsgehiet  in  den  Ceutralwiudungen  und 
den  angrenzenden  Theilcn  fällt  mit  Gharcot's  «Zone 
raotricc  eortical"  (Lobuli  paracentrales  Bot?.)  zusam- 
men. Dieser  Autor  hatte  schon  früher  nach  Erkran- 
kungen dieser  Gebiete  Motilitätsstörungen  beobachtet, 
und  das  deckt  sieh  vollkommen  mit  den  durch  die 
Entwicklungsgeschichte  gelieferten  Erfahrungen  des 
Verf.'s  über  den  Ursprung  der  Pyramidenbahn.  FL  be- 
weist dann  an  mehreren  Beispielen,  dass  pathologische 
Herde  in  den  Grosshirnganglien  keine  Degeneration  der 
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Pyramidinbahn  nach  sich  ziehen,  wie  das  sein 
müsstc,  wenn  liier  eine  Unterbrechuni;  stattfände,  — 
«..hl  .aber  kommt  so  etwas  bei  Herden  in  der  inneren 
Kapsel  vor,  besonders  wenn  sie  dort  gelegen  sind,  wo 
man  auf  ürund  der  Entwicklungsgeschichte  die  Pyra- 
midenbahn  zu  suchen  hat.  Auch  zwei  andere  diesbe- 
zügliche pathologische  Fälle,  nämlich  an  einem  Acranius 
und  einem  Deleet  des  Mittelhirns,  zeugten  für  den  Ur- 
sprung der  Pyramidenbahn  aus  dem  Grosshirn,  flenn 
diese  Hahn  fehlte  in  beiden  Füllen  gänzlich,  und  es 
war  im  Seitenstrang  an  ihrer  Stelle  eine  tiefe  Furche 
vorhanden.  Dass  die  Pyramidenbahn  absteigend  leitet, 
ergiebt  sich  aus  den  seeundären  Degenerationen,  die  in 
den  Pyramidenbahnen  stets  eine  absteigende  Richtung 
nehmen,  während  die  direete  Kleinhirnseitenstrangbahn 
und  die  Goll'schen  Stränge  aufsteigend  degeneriren;  — 
die  übrigen  Stränge  degeneriren  gar  nicht  oder  nur  auf 
kurze  Strecken.  Uebcr  die  weiteren  pathologischen  Ver- 
hältnisse wird  an  einer  anderen  Stelle  dieser  Berichte 
referirt  werden,  hier  nur  noch  über  den  Verlauf  der 
Pyramidenbahn  im  Rückenmark. 

Beim  Mensehen  geht  ein  Theil  der  Pyramidenbahnen 
nach  der  Kreuzung  in  den  Seilenstrang,  ein  anderer 
Theil  ungekreuzl  in  den  Vorderstrang  über;  gekreuzte 
Fasern  zum  Hinterstrang  (durch  die  obere  Pyr.-Kreu- 
zung  Meynert)  oder  zur  grauen  Substanz  der  Hinter- 
hörner  (mittlere  Pyr.-Kreuzung  Huguenin)  giebt  es 
nicht,  Üieils  weil  die  Markscheiden  In  der  oberen  Kreu- 
zung bedeutend  früher  gebildet  werden,  theils  weil  die 
Untersuchung  des  Faserverlaufes  sehr  'wenige  Fasern 
aus  den  Kernen  der  zarten  Stränge  zur  Pyramiden- 
kreuzung ergeben  hat,  und  selbst  diese  Wenigen  legen 
sich  der  motorischen  Kreuzung  nur  au.  Das  Verhält- 
niss  des  Uehcrganges  in  den  Vorfiel-  und  Seitenstrang 
beim  Menschen  ist  aber  nicht  ohne  Weiteres  auch  auf 
Tbiere  ZU  übertragen.  Bei  der  ttattc  (Mus  decumanus) 
sieht  man  nach  Stieda,  wovon  sich  FI.  überzeugt  hat, 
dass  der  überwiegende  Theil  der  Pyramiden  nach  der 
Kreuzung  in  den  Hinterstrang  übergeht  und  in  dessen 
vorderem,  der  hinteren  Kommissur  anliegendem  Theil 
nach  abwärts  zieht:  höchstens  dass  im  Seitenstrang  sehr 
unbedeutende  Bündel  dieser  Bahn  enthalten  sind.  Bei 
neugeborenen  Hunden,  wo  die  Pyramidenbahnen  noch 
inarklos  sind,  konnte  Fl.  constatiren,  dass  alle  Fasern 
nach  der  Kreuzung  in  den  Seitenstrang  übergehen, 
Vorder-  und  Hinterstrang  aber  keine  Pyramidenfasern 
enthalten.  Das  sind  Thatsachen,  die  davor  warnen, 
das  bei  Thieren  im  Centralnervcnsystem  Gefundene  un- 
mittelbar auf  den  Mensehen  zu  übertragen,  oder  expe- 
rimentell bei  Thieren  Erschlossenes  auf  «Ion  Menschen 
anzuwenden. 

Da  eine  Unterbrechung  der  Pyramidenbahn  in  den 
Grosshirnganglien  nicht  stattfindet,  so  kann  das  von 
Meynert  aufgestellte  Schema  über  die  3  Projcctions- 
systetne  im  Centralnervensysum  nicht  aufrecht  erhalten 
werden.  Diese  Gelegenheit  benützt  Fl.  dazu,  um  eine 
neue,  den  vorliegenden  Thatsachen  gerecht  werdende 
Systematik  zu  empfehlen.  Es  giebt  im  C'entralnerven- 
system zwei-  und  mehrglicdcrige  Systeme,  die  welligsten 
sind  dreigliederig,  auch  gehen  zahlreiche  Pasern  aus  den 
Gellimganglien  nicht  in  den  Fuss  des  Hirnschenkels, 
sondern  in  die  Haube  (L  uys).  Fl.  nennt  solche  elemen- 
tare Bestand theite  des  Centrainervensystems,  z.  B.  Fa- 
sern, die  ein  übereinstimmendes  Verhalten  in  Bezug 
auf  Ursprung,  Verlauf  und  Kudigung  haben,  oder  Zellen, 
die  ein  gleiches  Verhalten  zu  Nervenfasern  zeigen,  „ho- 
mologe Elemente",  und  die  Gruppen  solcher  Ele- 
mente „E le men tarsy sterne".  Da  der  nervöse  Be- 
sta  ad  theil  des  Ceti  tral  nerve  nsystc  ms  aus  Nervenfasern 
und  Zellen  zusammengesetzt  ist,  giebt  es  „elementare 
Faser-  und  Zellsysteme". 

Solche  Fase rsyste ine,  die  nur  nach  der  einen  Seite 
übereinstimmende  Ursprungsverhältnisse  zeigen,  nach 
der  anderen  Seite  aber  differente,  werden  „conver- 
gente  elementare  Fasersysteuie"  gemannt.  —  Z. B. 


alle  Fasern  der  Pyramidenbahn  sind  einander  homologe 
Kleinente,  die  Summe  aller  Pyramidenfasern  zusammen- 
genommen bildet  ein  elementares  Faser-  oder  Leitungs- 
system. Jede  Faser  der  Pyramidenbahn  ist  ein  primi- 
tives Leitungssystem  oder  ein  Leitungssystem  erster 
Ordnung,  der  Inbegriff  aller  homologen  Leitungssysteme 
erster  Ordnung  bildet  ein  Leitungssystem  zweiter  Ord- 
nung, die  Pyramidenbahn  ist  also  ein  Leitungssystem 
zweiter  Ordnung. 

Verf.  giebt  in  einer  Anmerkung  an  (3.  Abhandl. 
S.  470),  wie  man  lange  in  Ammonium  bichrom.  1  pCt., 
dann  in  Alcohol  gehärtete  Rüekenmarke  noch  vergolden 
kann,  nämlich  et)  Auswaschen  der  Schnitte  in  Afp  dest 
ß)  Einlegen  auf  24  Stunden  in  Goldchloridkalium 
1  :  40Ü0,  y)  Einlegen  auf  eine  kurze  Zeit  in  eine  Lösung 
von  Cyankalium  1:200,  d)  dann  Aq.  dest. ,  Alcohol, 
Nelkenöl  und  Balsam.  Auch  längere  Zeit  in  Glyecriii 
gelegene  Stücke  kann  man  auf  diese  Art  noch  färben. 

Freud  (1  f>)  liefert  den  sicheren  Nachweis,  dass  bei 
Amnioeoetos  die  Fasern  der  hinteren  Wurzeln 
direct  mit  grossen  Ganglienzellen  zusammen- 
hängen, also  als  Fortsätze  dieser  Zellen  direct  ent- 
springen. Diese  Zellen  sind  früher  bereits  als  «grosse 
runde"  oder  „grosse  bipolare-  Zellen  beschrieben 
worden.  Freud  nennt  sie  „Hinter/eilen".  Es  sei 
bemerkt,  dass  bereits  Stilling  (Neue  Unterr..  über 
den  Bau  des  Rückenmarkes,  1850)  es  vermutungs- 
weise ausgesprochen  hat.  dass  die  hintcron  Wnrzel- 
fasern  von  Petromyzon  aus  diesen  Zellen  entspringen 
möchten.  Die  Bedeutung  der  aus  dem  physiologischen 
Institute  der  Wiener  Universität  hervorgegangenen 
Arbeit  Freud's  liegt  darin,  dass  sie,  gegenüber  den 
Ansichten  Ger lach's,  die  ja  ihre  Richtigkeit  haben 
mögen,  für  ein  Wirbelthier  wenigstens,  den  Nachweis 
eine?  directen  Zellenursprunges  der  hinteren 
Wurzel  fasern  führt.  Uebrigens  will  Freud  nicht 
behaupten,  dass  sänimtliche  hintere  Wurzelfasern  in 
dieser  Weise  entspringen. 

G sehe i dien  (18)  untersuchte  nach  Löwit's 
modificirter  Goldmethode  (s.  d.  Jahresbericht  f.  1875 
S.  G4)  die  Nervenendigungen  in  der  Harnblase 
des  Frosches  und  Salamanders,  sowie  im  Cbylustnagen 
des  Blutegels.  Er  bestätigt  dio  Angaben  Löwit's  in 
ihrem  ganzen  Umfange  und  kommt  zu  dem  Ergebniss, 
dass  „die  Art  der  Nervonverzweigung  bei  dem 
Blutegel  sich  analog  der  in  der  Froschharn- 
blase verhält.  Jeder  Muskelfaser  kommt  beim  Blut- 
egel eine  eigene  Nervenfaser  zu ,  wie  jeder  Muskel- 
zellenroiho  beim  Frosch.  Von  einer  Nervenendigung, 
wie  solche  bei  den  quergestreiften  Muskelfasern  vor- 
kommt, kann  bei  den  glatten  Muskelfasern  des  Fro- 
sches und  des  Blutegels  nicht  die  Rede  sein." 

Die  Fortsetzung  des  grossen  Werkes  von  Axel 
Key  und  Rotzius  (22)  bringt  vorzugsweise  die  Un- 
tersuchungen über  den  Batt  des  peripherischen 
Nervensystems  inel.  des  Sympal h icus,  sowie 
über  einige  nervöse  Endorgane.  insbesondere  die  Pa- 
cinischen  Körperchen,  die  Endkolben  und  verwandte 
Gebilde.  Da  das  Referat  im  Ber.  für  1872  S.  8  be- 
züglich der  früheren  in  schwedischer  Sprache  mitge- 
getheilton  Untersuchungen  der  Verff.  mehr  eine  In- 
haltsübersicht giebt,  als  auf  die  Materie  selbst  ein- 
geht, so  sollen  hier  die  hauptsächlichsten  Angaben 
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kurz  zusammengestellt  werden.  Die  Lymphwege  kön- 
nen hier  unerwähnt  bleiton,  da  früher  über  diese  (s. 
Ber.  f.  1870)  schon  eingehender  referirt  worden  ist. 

Bezüglich  der  Spinalganglien- Zellen  geben  die 
Verff.  eine  einfachere,  sich  den  früheren  Anschauun- 
gen anschliessende  Darstellung.  Sie  sehen  im  Proto- 
plasma derselben  nur  eine  homogene  Grundsubstanz 
mit  mehr  oder  minder  regelmässig  eingestreuten  Korn- 
rhen,  können  aber  Structurverhältnisso,  wie  sie  Arndt 
lenlireibt  (s.  Ber.  f.  1875).  ferner  fasrige  Bildungen 
Max  Schultze).  Auslaufer  von  Kern  oder  Kernkörn- 
k>n  als  reguläre  Formationen  niclit  anerkennen.  Es 
l leibt  fraglich,  ob  an  den  frischen  Ganglienzellen  Nu- 
ieoli  vorkommen.  Beim  Menschen  fanden  Verff.  meist 
unipolare  Zellen,  keine  bi-  resp.  multipolare.  Apolaro 
Zellen  wurden  zwar  in  hinreichender  Menge  bei  den 
Pniparationen  erhalten,  docli  bleibt  es  fraglich,  ob  sie 
nicht  sämmtlich  als  verstümmelte  Ganglienkörper  auf- 
zufassen sind. 

Die  bekannten  Kapseln  der  Ganglienzellen  beste- 
hen aus  einer  äusseren  homogenen  Membran,  au  deren 
Innenfläche  epithelähnliche  Zellen,  oft  in  mehrfacher 
Schicht,  liegen.  Die  Zellen  füllen  im  frischen  Zu- 
stande die  Kapseln  vollständig  aus.  Beim  Menschen 
konnten  die  Ausläufer  nicht  bis  zu  markhaltigen  Fa- 
sern verfolgt  werden,  wohl  aber  bei  Kaninchen  und 
Fröschen;  bei  ersteren  bestätigen  VerfT.  dio  von  Kan- 
vier  (s.  Ber.  f.  187G)  gefundenen  „Tubes  en  T*}  es 
bleibt  ihnen  aber  fraglich,  ob  alle  Ausläufer  zu  T- 
Fasern  werden,  oder  ob  alle  centralwärts  oder  peripher 
verlaufen. 

Die  bekannten  bipolaren  Ganglienzellen  der  Fische 
zeigten  sich  beim  Hecht  nur  an  den  zerstreut  liegen- 
den Zellen  im  Verlaufe  des  Trigeminus  und  Vagus, 
nicht  in  den  eigentlichen  grossen  Ganglienknoten 
dieser  Nerven  und  auch  nicht  in  den  Spinalganglien: 
hier  waren  nur  unipolare  Zellen  zu  constatiren.  Für 
Petromyzon  bestätigen  VerfT.  im  Wesentlichen  die  An- 
gaben von  Stannius  und  Langerhans. 

Das  Epineurium  der  Spinalganglien  ist  ein  mehr 
i'x-ker  gefügtes,  z.  Th.  fetthaltiges,  lamolläres  Binde- 
gewebe. Regelmässig  lamellär  zeigt  sich  das  Peri- 
neurium-, das  Endoneurium  ist  entweder  ein  mehr 
protoplasmatisches  Schwanuuwerk  mit  eingestreuten 
kernen,  oder  zeigt  sich  auch  aus  Häutchen  zusammen- 
gesetzt. Die  Injectionen  zeigen  einen  Zusammenhang 
zwischen  perineuralen  und  endoneuralen  Spalträumen 
des  Ganglions  mit  den  subduralen  und  subarachnoi- 
dalen  Räumen  des  Rückenmarks  und  den  entsprechen- 
den Räumen  der  peripheren  Nerven,  aber  keinen  Zu- 
sammenhang mit  direct  abgehenden  Lymphgefässen. 

Die  Ganglienzellen  des  Sympathicus  finden 
Verff.  meist  multipolar;  die  Ausläufer  Hessen  sich 
nicht  zu  markhaltigen  Fasern  verfolgen,  üb  apolare 
Zellen  vorkommen,  bleibt  auch  hier  fraglich.  Beim 
Menschen  fehlen  die  umspinnenden  Fasern,  welche  in- 
dessen für  den  Frosch  bestätigt  und  für  nervöse  Ele- 
mente erklärt  werden,  da  an  ihnen  Myelinscheiden 
sicher  nachzuweisen  sind.  Ob  alle  Zellen  die  Spiral- 
füer  haben,  scheint  nicht  wahrscheinlich.  Kernnestor 


fanden  sich  hier;  ob  sio  aber  als  junge  Ganglienbrut 
aufzufassen  sind,  bleibt  fraglich.  Beim  Menschen 
wurden  sog.  „Beizellen-  und  mehrere  Zellen  in  einer 
Kapsel  nicht  aufgefunden.  Auch  hier  konnten  die 
Arndt 'sehen  Angaben  (Ellipsoide,  Central-  und  La- 
teralsubstanz etc.)  nicht  bestätigt  werden.  Die  Lymph- 
bahnen für  die  sympath.  Nerven  und  Ganglien  verhal- 
ten sich  wie  die  der  cerebrospinalen  Gebilde.  Die 
Beschreibung  der  sympathischen  Nervenfasorn  bringt 
nichts  Neues. 

Aus  der  Beschreibung  der  cerebrospinalen  Nerven- 
fasern sei  Folgendes  angemerkt: 

Den  Axcncy linder  fanden  Verff.  meist  rund- 
lich, aber  auch  abgeplattet,  festweich,  elastisch. 
Sie  schildern  ihn  als  eine  homogene  Masse  mit  feinen 
reihenweise  gelagerten  Körnchen  darin,  vermissten 
aber  ächte  fibrilläre  Structur.  Aussen  am  Axencylin- 
der,  zwischen  diesem  und  der  Markscheide,  liegt  eine 
eigentümliche  körnige  Belegungsmasse,  diese  verur- 
sacht die  an  den  Kan vier'schcn  Schnürringen  auf- 
tretenden Verdickungen  und  die  quergestreiften  Sil- 
berbilder. Weitere  Structurverhältnisse  (Stilling, 
Koudanowsky  u.  A.)  konnten  nicht  aufgefunden 
werden. 

Die  Lanterman'schen  Einkerbungen  halten  Verff. 
für  künstliche  Bildungen.  Der  von  Klebs  erwähnte 
periaxiale  Raum  exislirt  wahrscheinlich,  jedoch  kamen 
die  Verff.  zu  keinem  sichern  Ergebnisse. 

Die  Schwanu'sche  Scheide  fehlt  den  Fasern  des 
Nervus  opticus.  An  den  Ranvier'schen  Schnürringen 
biegt  sie  sich  in  Form  einer  Falte  ein  (s.  Kuhnt's 
„Zwischenmarkscheide-,  Ref.).  Der  Axencylinder 
geht  durch  die  Kingfalto,  ohno  angewachsen  zu  sein, 
frei  durch .  und  zoigt  sich  oft  noch  von  einer  dünnen 
Markscheide  umgeben  (sogenannte  unvollständige 
Einschnürungen).  In  der  Faltenbucht  der  Schwann- 
schen  Scheide  liegt  eine  feinkörnige  Masse.  Die  Ent- 
fernungen zwischen  je  zwei  Schnürringeu  sind  bei 
den  breiteron  Fasern  bedeutender,  als  bei  den  schma- 
leren. Die  Ranvier'schen  Schnürringe  sind  beim 
Hecht  schwer  zu  sehen,  und  liegen  entfernter  von 
einander.  Wie  bekannt,  finden  sich  hier  mehr  Kerne 
zwischen  je  2  Bingen;  diese  Kerne  sind  bei  den  breiteren 
Fasern  dichter  gestellt. 

Sehr  genau  beschreiben  Verff.  die  myelinfroien, 
sogenannten  symphatischen  Fasern,  welche  regelmässig 
in  allen  cerebrospinalen  markführenden  Nerven  vor- 
kommen. Bei  don  myelinfreien  Fasern  von  Petromyzon 
zeigt  sich  deutlicher  Zerfall  des  Axencylinders  in 
Fibrillen. 

Von  Hüllen  schildern  Verff.  folgende:  a)  Zu 
innerst,  unmittelbar  der  Schwann'schen  Scheide  an- 
grenzend, die  sogenannte  „Pibrillenscheide-,  welche 
aus  feinen  Bindegewcbsfibrillen  besteht,  b)  Um  ein- 
zelne kleine  Gruppen  von  Fasern  lamelläre  Bildungen 
mit  Kernen  belegt,  welche  Lamellen  mit  den  Fibrillen- 
scheiden  zusammenhängen,  a  und  b  bilden  das  so- 
genannte »Endoneurium-  der  Verff.  c)  Um  die  ein- 
zelnen Bündel,  aus  welchen  ein  cerebrospinaler  Nerv 
besteht,  liegen  regelmässig  coucentrisch  angeordnete 
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Hüutchenzüge,  das  sogenannte  „Perineurium". 
Der  ganze  Nerv  wird  d)  von  einem  mehr  lockeren, 
fetthaltigen  Bindegewebe  umfasst.  dem  „Epineu- 
riatn".  Sämmtliche  Scheiden,  d.  h.  die  Fibrillen- 
scheido.  das  Perineurium  und  das  Epineurium.  bleiben 
auch  an  einzeln  verlaufenden  Nervenfasern  bis  zu 
deren  Endorganen  bestehen. 

Bezüglich  der  Injectionsresultate  sei.  unter  Hin- 
weis auf  frühere  Berichte  (1870  und  1872},  nur  noch 
einmal  hervorgehoben,  dass  nur  ein  Zusammenhang 
mit  den  entsprechenden  Kiiumen  der  Centraiorgane, 
nicht  mit  ächten  Lvinphgefässen  nachweisbar  ist. 

Von  den  Pacini'schen  Körperchen  sagen  die 
Verff.,  cun form  ihren  früheren  Beschreibungen,  vgl. 
z.  B.  Arch.  f.  microsc.  Anat.  IX.,  dass  jede  sogenannte 
Kapsel  aus  zwei  Bauteilen  besteht,  zwischen  denen, 
in  den  sogenannten  Spatia  i  ntracapsularia.  sich  trans- 
versal verlaufende  Fibrillen  und  eiweisshaltige  Flüssig- 
keit befindet.     Spatia  intercapsularia,  d.  h.  Spalten 
zwischen  je  zwei  Kapseln,  sind  meist  nur  virtuell  vor- 
handen, da  je  zwei  Kapseln  dicht  aneinander  liegen. 
Die  Kerne  der  Häutchen  liegen  auf  den  nach  den  Spatia 
intercapsularia  hingewendeten  Flüchen  und  geben 
(Hoyer)  ein  contiuuirliches  Silberbild.     Die  Kapseln 
sind  perineurale  Bildungen,  die  Fibrillenscheide  nimmt 
daran  nicht  Theil,  sie  liefert  vielmehr  den  Innen- 
kolben, in  welchem  auch  noch  eine  undeutlich  fibril- 
läre  Textur  nachweisbar  ist.  Vom  Nerven  setzen  sich 
in  das  Innere  des  Pacini'schen  Körpercliens  fort:  der 
Axencylinder  und  dessen  feinkörnige  Belegmasse.  Der 
Axencylinder  zeigt  deutlich  die  bekannte  Lüngsstrei- 
fjng  (fibrilläre  Textur).    Der  Nerv  bleibt  im  Innern 
des  Körpercliens  entweder  einfach  oder  verzweigt;  er 
endet  in  beiden  Füllen  in  eine  oder  in  eine  Anzahl, 
den     Zweigen     entsprechender,    „  End  knospen ". 
Letztere  stellen  kleine  protoplasmatische.  oft  pilzhut- 
förmige,  kernlose  Anschwellungen  dar.  welche  dem 
Nerven,  bez.  dessen  Endzweigen,  ansitzen,  und  in 
welchen  die  letzteren  sich  verlieren,  ohne  dass  eine 
weitere  Detailstructur  zu  erkennen  wäre.     Die  End- 
kolbcn  des  Kalbes  sind  im  Wesentlichen  gleich 
gebaut.  Auch  die  bekanntlich  anders  gestalteten  End- 
kolben des  Menschen  und  der  Affen  führen  die  VerfT. 
unter   Widerspruch  gegen  die  Angaben  von  Long- 
worth und  des  Ref.  (Ber.  1874)  auf  dasselbo  Prin- 
eip  zurück.     Der  Inhalt  der  Kolben  besteht  nicht  aus 
Zellen,  sondern  stellt  eine  kernlose  protoplasmatische 
Masse  dar.  in  welcher  sich  die  in  Fibrillen  gespaltene 
Nervenfaser  endgültig  vertheilt;  diese  Masse  ist  einer 
grossen  Endknospo   eines   Pacini'schen  Körperchens 
vergleichbar.     Die  Endkolben  des  Menschen  und  der 
Affen  wären  demnach,  besonders  durch  Fehlen  des 
Innenkolbens,  reducirte  Pieini'sehe  Körperchen.  Im 
Wesentlichen   den   gleichen  Bau  haben    auch  die 
Krause'schen    sogenannten  „Genitalnervenkörper- 
chen",  für  welche  mithin  ein  besonderer  Name  ent- 
behrlich erscheint. 

Dass  die  neuerdings  (s.  Ber.  f.  1870)  von  Mer- 
kel genauer  beschriebenen  Gebilde  aus  der  Vogel- 
zunge in  der  That  aus  Zellen  bestehen,  erkennen  zwar 


die  Verff.  an,  lassen  aber  den  zutretenden  Nerven, 
nicht,  wie  Merkel,  in  den  Zellenselbst,  sondern  in  der 
Zwischensubstanz  zwischen  den  Zellen  endigen.  Vgl. 
weiter  unten :  Kanvier's  „disques  tactiles".  Sie  nennen 
diese  Endorgane  „Zellenendkolben-. 

Von  den  Untersuchungs- Verfahren  seien  enwähnt: 
1.  Einstichsinjectionen  mit  Chloroform.  2.  Färbung 
der  Osmiumpräparate  in  Bealo'schem  Carmin;  letztere 
Färbung  erfordert  ein  kürzeres  (1  —  2  stündliche»)  Ver- 
weilen der  Objecte  in  der  Osmiumsäure,  und  eine 
1  —  2tägige  Einwirkung  der  Camiinlösung. 

Nach  Laura  (23)  entspringen  die  Fasern  der 
vorderen  Wurzeln  zum  Theil  von  den  fian- 
glienzellen  der  Vorderhürner  (wie  bekannt)  ein 
anderer  Theil  der  Ganfilienzellen,  schickt  seine  Fortsätze 
in  die  weisse  Commissur.  Die  grossen  Zellen  der  Co- 
lumna  vesicularis  posterior  am  Rande  der  Substantia 
gelatinosa  senden  die  Fortsätze  in  den  hinteren  Theil 
der  Seitenstränge. 

Im  untern  Abschnitte  der  Medulla  oblongata  tinden 
sich  zwei  Gruppen  von  grossen  multipolaren  Ganglien- 
zellen, die  centrale  sendet  ihre  Fortsätze  gegen  den  hin- 
tern Theil  der  Raphe,  die  mehr  lateral  gelegene  gegen 
das  Rückenmark. 

Di*  Zellenfortsätze  des  Hypoglossuskernes  gehen 
grösstentheils  in  die  Bildung  der  Wurzel  ein;  nur  in 
einem  Falle  sah  Verf.  sie  gegen  den  hinteren  Theil 
der  Raphe  verlaufen. 

Die  grossen  in  der  Nähe  des  Hypoglossuskernes  gele- 
genen Zellen  senden  ihre  Fortsätze  grösstentheils  gegen 
den  letzteren,  selten  zur  Wurzel  desselben. 

Zwischen  Raphe  und  Hypoglossuswurzel  liegen  grosse 
Ganglienzellen,  deren  Fortsätze  in  der  Wurzel  ver- 
laufen. 

In  jeder  Hälfte  des  verlängerten  Marke-,  zwischen 
Hypoglossus  und  Stilist,  gelatinosa,  mitten  in  den  Hän- 
deln der  Sobst  reticularis,  liegen  grosse  multipolare 
Zellen;  dieser  Kern  erstreckt  sieh  bis  zur  oberen  Hypo- 
glossuswurzel, und  seine  Fasern  vereinigen  sich  zu  einem 
Bündel,  welches  central wärts  und  nach  hinten  gegen 
den  Vaguskern  verläuft,  denselben  durchsetzt,  dann 
nach  innen  und  vorn  umbiegt  und  das  Kandbündcl 
bildet,  welches  nach  aussen  und  vorn  vom  Hypoglos- 
suskern  liegt.  Am  Austritt  der  Hypoglossuswurzel 
durchsetzt  ein  Theil  der  Fasern  dieselbe  und  verläuft 
gegen  die  Raphe,  ein  kleinerer  Theil  geht  in  die  Wur- 
zel selbst  ein.  Nach  L.  ist  dieser  Kern  identisch  mit 
Krause's  Nucleus  ambiguus,  und,  entgegen  den 
Anschauungen  Clarkes,  Meynert's  und  Deiter's, 
ein  accessorischer  Hypoglossuskcrn. 

Um  die  bindegewebige  Gerüstsubstanz 
der  grauen  Hirnrinde  zustudiren,  versuchteLö wo 
(24)  zweierlei  Methoden:  die  Macerations-  und  die 
Schnitt -Methode. 

Bei  letzterer  war  es  nothwendig  die  Anordnung  der 
Piabündel  während  der  Manipulation  zu  sichern,  was 
durch  Tränkung  eines  gehärteten  und  in  Carmin  ge- 
färbten Gehirnstückes  mit  Leimglycerin  gelang.  Die 
Stücke  kamen  dann  in  abs.  Alcohol  und  wurden  mit 
dem  Gudden'schen  Microtom  bei  mit  Nelkenöl  befeuch- 
teter Klinge  geschnitten;  zum  Kinschluss  soll  Canada- 
balsam  70,  Benzol  'M  Theile  vortheilhaft  sein.  Die 
vom  Verf.  angegebene  Maocrationsmethode  ist  etwas 
complicirter,  nämlich:  a)  Härten  des  von  Pia  und 
Arachnoidea  noch  bedeckten  Gehirns  eines  kleinen  Säu- 
gers in  concentrirter  dopp.  chromsaurer  Kalilösung; 
b)  Auswaschen;  c)  Färben  in  toto  in  wässeriger  Carmin- 
lösung;  d)  Wiederauswasehen;  e)  Einlegen  in  abs.  Al- 
cohol; f)  man  zieht  in  Spiritus  ein  Stückchen  liehirn- 
haut  derartig  ab,  dass  etwas  Gehimmassc  daran  bleibe; 
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<lx<  abgezogene  Stück  wird  in  Alcohol  leise  geschüt- 
'■<■'■'■.  bis  die  graue  Gehiromasse  heraiiKgewa*chcn  ist 
unl  bl«>s  die  bindegewebige  Gerüstsubstanz  zurück- 
bleibt; h)  Kinschluss  in  Glycerin. 

Nach  beiderlei  Behandlungen  erkennt  man,  dass 
die  Gerüstsubstanz  aus  einem  Netz  von  Bindegewebs- 
hlii'n  -ui  piales  Bindegewebsnetz)  besteht,  MB  besten 
io  sehen  an  der  Gehirnbasis  in  der  Umgebung  des 
Chiasma  nervi  optici;  die  Balken  werden  theils  aus 
eroberen,   theils  aus   feineren,   auch  plattenartigen 
landein  gebildet,  die  mit  dem  Pialgewebe  zusammen- 
lasen und  in  deren  Maschen  die  molerulare  Hirn- 
rinde hine in  gelagert  ist.  Bündel  und  Platten  bestehen 
jus  feinen  Fasern,  welch  letztere  durch  eine  amorphe 
kittsubsianz  zusammengehalten  werden.     Von  dem 
.'schilderten  Netz,  aber  auch  von  der  Gehirnfläche 
der  Pia  und  von  der  Lymphadvcntitia  der  Blutgefässe 
entspringen   mit  kegelförmigen  Verbreiterungen  die 
Stififasern.  die  nach  der  Verbreiterung  in  einen  hell- 
Jnuenden  dünneren  Fortsatz  übergehen,  der  nach 
ri:irni  unverästelten  Verlauf  (bis  125  («i  Länge)  sich 
in  feine  Fortsätze  auflöst,  die  mit  ähnlichen  Fortsätzen 
an-lerer  Fasern  ein  feines  Netz  bilden.    Da  die  Fort- 
setze leicht  nbreissen.  sieht  man  auch  scheinbar  un- 
verbleite Stififasern.     Jedoch  nicht  alle  Stiftfasern 
-  springen    mit  einer   kegelförmigen  Verbreiterung. 
tt  gibt  auch  solche,  die  von  der  Hinterfläche  der  Pia 
am  3 — 4  Bündeln  ihren  Ursprung  nehmen,  und  da 
am  Debergang  der  Bündel  in  die  Faser  ein  kernartiges 
Gebilde  gelegen  ist,  so  gleicht  ein  solches  Gebilde  sehr 
einer  Pinselzelle  (Boll).     An  den  Enden  der  Faser 
rliennt  man  oft .  von  der  grauen  molecularen  Gehirn- 
n j>s<?  verdeckt,  die  Spinnenzellen  von  Jastrowitz. 
Ili«n»fl  kommen  weder  den  Stififasern  noch  dem  anb- 
rüten Bindcgowebsnetz  zu.  und  sind  dergleichen  zu 
•;  .  n.  so  gehören  sie  eigentlich  der  l'ia  an. 
Was  Verf.  über  die  Structur  der  Pia  sagt,  kann  am 
^>ten  nach  dem  kurzen  Besinne  S.  21  gegeben  wer- 
ben: „In  der  Substanz  der  die  Gehirnoberfläche  un- 
mittelbar überkleidenden  Pialamelle  sind  neben  den 
l  -thelialen  Zellplatten  noch  bindegewebige  Faser- 
>ize  zweierlei  Calibers  gelegen.  —  Das  eine  Netz 
*ir4  von  sehr  feinen  starrfaserigen,  durchaus  gleich- 
iiibrirten  Fibrillen  gebildet  und  gleicht  ganz  den- 
ksigen  feinen  netzartigen  Zügen,  die  sich  auf  der 
Oberfläche  fast  aller  bindegewebiger  Ausbreitungen 
binden.  Das  andere  Netz  besteht  aus  weit  dickeren. 

■  tig  geschlängelt  verlaufenden  und  zu  Platten  ver- 
eiterten Bindegewebsbalken.  Zwischen  beiden  Nelz- 
I lernen  scheinen  Uebergänge  zu  existiren." 

L.  bespricht  auch  nebenbei  die  Frage,  ob  die 
:::itie  moleculare  Gehirnmasse  aus  Zellen  zusammen- 
setzt ist.  —  Sicheres  liess  sich  darüber  nicht  er- 
aein.  jedenfalls  sieht  man  aber  an  Maeeratiousprä- 
iiraten  nach  obiger  Weise  hie  und  da  neben  den 
•Nittfasem  Zellen,  die  nur  der  grauen  molecularen 
»rhirnniasse.  angehören  können.  Die  Zellen  haben 
•ir?n  ovalen  Kern  mit  doppeltem  Cnuttir  und  mehreren 
Mrokörpercben ;  um  den  Kern  ist  etwas  Protoplasma 
m  nnregelmassiger  Begrenzung,   das  wie  aus  feinen 


kleinen  Bläschen  zusammengesetzt  erscheint.  —  Ein 
anderer  und  zwar  grösserer  Theil  der  in  der  grauen 
Masse  vorhandenen  Kerne  (12  /il  lang.  8  breit)  ge- 
hört aber  Endothelien  an.  sie  sind  oval  und  haben  ein 
eigentümlich  gestaltetes  Kernkörperchen. 

Die  ausgedehnte  Arbeit  von  Mayser  (2G)  be- 
spricht zuerst  ausführlich  den  feineren  Bau  des 
Kaninchen-Rückenmarkes,  namentlich  im 
Lendentheile.  Sodann  werden  die  Resultate  der 
Untersuchung  von  4  Kaninchen  mitgetheilt.  denen 
v.  Gudden  unmittelbar  nach  ihrer  Geburt,  dem  einen, 
den  N.  ischiadicus  dexter  am  Foramen  ix'hiadicum 
majus  durchschnitten,  dem  andern  den  N.  ischiadicus 
sinist.  aus  dem  Wirbclcanal  herausgezogen,  dem  Dritten 
das  Dorsalmark  im  Bereiche  des  10.,  11.  und  12. 
Brustwirbels  herausgenommen,  dem  4.  den  einen  Pix. 
brachialis  durchschnitten  hatte.  In  den  Fällen  1,  2 
und  4  zeigten  sich  im  Wesentlichen  die  llintei  stränge  der 
operirton  Seite  atrophirt,  ebenso  auch  die  Hinterhörner 
sammt  der  Substantia  gelatinosa. 

Ferner  fehlte  in  den  Fällen  1  und  2  die  hintere 
laterale  Gruppe  der  Vorderhornzellen  im  unteren  Theile 
der  Lendenanschwellung  gänzlich,  in  den  oberen  ist 
sie  in  Resten  (2)  oder  ganz  intact  (Fall  1)  erhalten. 
Nach  den  Untersuchungen  des  Verf. 's  ist  diese  Gruppe 
beim  Kaninchen  eine  vollständig  abgeschlossene  Säule. 

Ferner  theilt  M.  mit,  dass  nach  einem  Experimente 
von  v.  Gudden  nach  Ausreissung  des  N.  facialis  aus 
dem  Fallopi'schen  Canale  nur  der  untere  Kern .  nicht 
der  sogenannte  Facialis-Abducens-Kern  atrophire.  Für 
die  weiteren  etwas  verwickelten  Auseinandersetzungen 
des  Verf. 's  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Meynert  (27)  erweist  den  Verlauf  des  von 
Forel  r  Meyncrt'sches  Bündel*  genannten 
Stranges  durch  die  Brücke,  erzeigt,  dass  der 
Verlauf  der  innersten  Lamina  medullaris  im  Sehhügel 
nicht  in  die  mittlere  Commissur.  sondern  in  die 
Rückenmarksbündel  der  hinteren  Bahn  des  Hirn- 
schenkels führe  und  der  Querschnitt  der  hinteren 
Commissnr  eben  dahin  gelange.  Ferner  das  Vorhan- 
densein eines  radialen  Bündelsystems  im  Vierhügel, 
welches  die  graue  Masse  des  Sehnerven  Ursprunges 
mit  der  Ursprungsmasse  von  Augenmuskelnerven  ver- 
bindet, die  Unterscheidbarkeit  des  unteren  Vierhügel- 
armes von  den  anliegenden  Bündeln  der*  Schleifen- 
schichte, die  Verbindung  des  inneren  Kniehöckers  mit 
den  beiden  gleichseitigen  Vierhiigelganglien.  Er  legt 
mit  Beziehung  auf  Längsschnitte  durch  den  Sehhügel 
(Goldpräparate)  die  Verlaufsbündel  der  Hirnsehenkel- 
schlinge  und  der  Stirnoinstrahlung  des  Sehhügels 
klar,  bespricht  den  Verlauf  der  Fasermassen  aus  der 
schwarzen  Substanz  des  Hirnschenkels,  den  Anschlnss 
der  Schleife  als  zweite  Haubenschichte  an  diese  Strah- 
lung. Der  Ursprung  der  Schleife  aus  beiden  Zwei- 
hügeln lässt  sich  an  sagittalen  Abschnitten  aus  Affen- 
gehirnen  darstellen.  Die  Schleife  schliesst  die  untere 
Olive  ein.  die  obere  Olive  liegt  hinter  ihr.  In  der  in- 
neren Kapsel  lassen  sich  durch  Vergoldung  fünf  dilTe- 
rente  Marksysteme  unterscheiden.  Zu  innorst  dio 
Strahlung  aus  dem  Nucleus  caudatus  in  den  Hirn- 
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Schenkel,  nach  aussen  die  Strahlung  von  Stirnlappen 
in  den  Sehhügel  und  radiäre  Bündel  des  Linsenkernes 
in  den  Hirnschenkel,  weiter  nach  rückwärts  ein  ver- 
zweigtes Bündel,  dessen  vordere  Masse  aus  dem  Lin- 
senkern, dessen  hintere  etwas  vor  der  Mitte  des  Strei- 
fonhügels  aus  dem  Heniisphärenmark  hervorgeht. 
Letzteres  hat  hinter  sich  den  sogenannten  Luysi'schOB 
Körper,  dessen  Mark  sich  in  einzelnen  Schichten 
durch  das  vorerwähnte  Bünde)  hindurch  flicht.  Da- 
hinter folgt  noch  ein,  dem  vorderen  Hand  des  Seh- 
hügels hart  anliegendes  schmales  Bündel,  das  sich 
von  aussen  hervorschiebt  und  anwachsend  eine  nicht 
unbedeutende  Masse  ausmacht. 

Meynert  untersuchte  ferner  zur  Controle  der  An- 
gaben Flechsig'«  (s.  diesen  Bericht),  die  Faserung 
der  Brücke  und  der  Medulla  oblongata  an  Goldpräpa- 
raten. Es  findet  sich,  dass  die  wichtigste  von  Flech- 
sig hervorgehobene  Thatsaehe,  res  sei  der  .Strickkör- 
per der  Oblongata  zu  oberst  ein  zusammengesetzter 
Strang,  dessen  äussere  Schicht  nur  dem  Strickkörper 
der  Autoren  entspräche,  während  die  innere,  am  frü- 
hesten markweisse  Schicht  ein  directes  Kleinhirnbündel 
des  Seitenstranges  darstelle*,  auf  einer  auffallenden 
Täuschung  beruhe.  Flechsig  hält  nämlich  die  äus- 
sere Acusticuswurzel ,  welche  sich  um  den  Strickkör- 
per der  Autoren  herumschlägt,  für  den  von  ihm  ent- 
deckten eigentlichen  Strickkörper.  Durch  diese  Nicht- 
berücksichtigung der  äusseren  Acusticuswurzel  "entfällt 
ein  Faktum,  welches  tief  in  die  anderen  Gebieie  des 
Oblongatenquorschnittes  nach  der  Anschauung  Flech- 
sig's  eingreift,  und  scheint  wohl  die  Erprobung  seiner 
Methode  durch  neue  Thatsachen  gerade  an  der  Oblon- 
gata und  dem  Kückenmarko  nicht  gesichert.  Verf. 
spricht  aus,  es  sei  auf  die  von  Deiters  und  ihm  ent- 
wickelte Anschauung  über  die  Bildung  der  Hinter- 
stränge in  der  Oblongata  nothwendig  zurückzugreifen. 
In  der  Anschauung  aber,  dass  die  von  fast  allen  Au- 
toren sammt  ihm  getheilte  Meinung  über  eine  obere, 
in  die  zarten  Stränge  führende  Pyramidenkreuzung 
nicht  festzustellen  sei.  schlicsst  er  sich  Flechsig  an. 

Wir  erhalten  von  Kohon  (Hfi)  eine  eingehende 
descriptiv  und  vergleichend  anatomische  sowie  histo- 
logische Untersuchung  des  Selachier -Hirns  und 
Kückenmarkes.  Indem  wir  für  die  äussere  Form- 
beschrei burig  auf  das  Original  verweisen,  sei  bezüg- 
lich der  Formelemcnte  des  Selachier-Hiins  und  Markes 
Folgendes  hervorge hoben :  Verf.  unterscheidet  drei 
Formen  von  Ganglienzellen:  1)  Multipolare.  2)  Spin- 
delzellen (besonders  in  der  Zellensäule  des  Rücken- 
inarkes).  3)  kleinere  runde  Zellen  (sog.  Körnerzellen). 
An  jeder  der  Zellen  sub  Nr.  1  sieht  man  einen  unge- 
theilten  Axencylinder-Fortsatz  und  zahlreiche  getheilte 
sog.  Protoplasma- Fortsätze.  Von  den  Ganglienzellen- 
Fibrillon  Schultze's  vermochte  Verf.  sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  zu  überzeugen.  Auch  an  den  Fortsätzen 
sah  er  nur  eine  -Andeutung*  eines  librillären  Zu- 
standes.  Fr  fand  Anastomosen  sowohl  bei  den  grossen 
als  auch  bei  den  kleinen  runden  Zellen.  Bezüglich 
der  letzteren  schliefst  er  sich  der  Ansicht  Schultze's 
an,  wonach  ein  Theil  derselben  unzweifelhafte  und 


distinete  Zellen  darstellen,  nervöser  Natur,  ein  anderer 
Theil  aber  nur  Neurogliakernc.  Kernkörperehen  resp. 
Kernfortsätze  beschreibt  er  nicht.  —  Bezüglich  der 
Detailbeschreibung  der  einzelnen  Hirnabschnitte  niuss 
Ref.  aus  Mangel  an  Kaum  auch  auf  das  Original  ver- 
weisen. Was  die  vergleichende  anatomische  Deutung 
betrifft,  so  sind  die  Resultate  des  Verf. 's  in  manchen 
Funkten  abweichend  v0n  allen  bisherigen  Darstellun- 
gen und  widersprechen  bezüglich  der  Deutung  des 
Mittelhirns  etc.  entschieden  der  Ansicht  Miclucho- 
Maclay's.  Das  Wesentlichste  stellt  Verf.  selbst  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

Die  Vergleichung  des  Gehirns  der  Selaehier  mit  dem 
Gehini  der  Säugcthierc  und  des  Menschen  lässt  sich 
mit  Rücksicht  auf  den  innern  Bau  ziemlich  eingehend 
durchführen.  Die  Eigentümlichkeiten  desselben  ergeben 
sich  sowohl  aus  einer  bedeutenden  Reduetion  dcrGan- 
gliengruppen  und  dem  damit  in  Verbindung  stehenden 
'Ausfall  von  Fasersystemen,  als  auch  aus  Modifikationen 
in  der  Lage  gleiehwerthigcr  Abschnitte.  In  erster  Li- 
nie ist  der  Ausfall  der  Gaiiglienkerne  des  Grosshirns, 
Nuclei  caudati  und  lenticularis  mit  entsprechenden 
Hirnsehenkeltheilcn,  der  vordem  Partie  des  Thalamus 
opticus  mit  dem  Tcgmentum,  die  Lageverschiebung  von 
Zwischen-  und  Mittelhirn,  sowie  die  Vereinigung  der 
dem  Nachhirne  zukommenden  Nervenkerne  in  eine 
Zcllensäule.  welche  sich  continuirlich  in  das  Rücken- 
mark fortsetzt,  für  das  Verständniss  massgebend. 

I.  Der  erste  Gehirnabschnitt  ist  das  aus  zwei  sym- 
metrischen Hälften  bestehende  Vorderhirn,  welchem  zwei 
Längsfasersystemc,  die  gleichwcrthiiren  Gebilde  der  IV- 
dunculi  cerebri  und  der  hinteren  Längsbündel  der 
Haube  (Meynert)  entsendet,  und  bloss  dem  vorderen 
Theile  der  Grosshirnheraisphären  von  den  höheren  Ver- 
lebraten entspricht.  Es  entbehrt  das  Vorderhirn  der 
Hemisphären-tianglicn:  Nuclei  caudati  und  lenticulares 
und  des  aus  diesen  Ganglien  sich  entwickelnden  Hirn- 
schenkelsystcms  mit  seiner  Haube  (Tegmentum)  und 
seinem  Fusse  (Pes  peduneuli). 

II.  Der  aus  zwei  symmetrischen  Hälften  gebildete 
zweite  Gehirnabschnitt  ist  das  Zwischen-  und  Mittel- 
hirn (nicht  in  dem  speciellen  Sinne  von  Johannes 
Müller  und  Carl  Ernst  v.  Ha  er),  und  zwar  lagern 
sich  die  dorsalen  Zwischenhirnmassen,  —  welche  am 
vorderen  Ende  dieses  Abschnittes  beginnen  und  wahr- 
scheinlich dem  Pulvinar  und  den  Corpora  geniculata 
thalarai  optici  höherer  Vertebraten  entsprechen  —  wie 
eine  Haube  der  oberen  Fläche  des  Mittelhirns  auf. 
Dieses  schiebt  sich  von  rückwärts  unter  die  ersteren 
Gebirnmassen  ein,  ist  sehr  mächtig  entwickelt  und  ent- 
spricht den  Corpora  quadrigemina  der  höheren  Verte- 
braten. 

III.  Der  dritte  (iehirnabschnitt  setzt  sich  aus  zwei 
symmetrischen  Hälften  zusammen  und  Ist  das  dem 
Cerebellum  der  höheren  Wirbelthiere  gleichwcrthige 
Hinterhirn.  Dasselbe  enthält  Cerebellum  -  Cortex  und 
entsendet  aus  seinem  Inneren  Fasersysteme:  1.  für  die 
Bindeartuc  (Processus  cerebelli  ad  cerebrum),  2)  für 
die  Peduneuli  cerebelli  und  3.  ein  Rudiment  für  den 
Processus  cerebelli  ad  pontem.  Ausserdem  zeigt  das 
Hinterhirn  seine  beiden  Hälften  mit  einander  verbin- 
denden Quereommissureiisysteme,  welche  zum  Theil 
uugekreuzt  sind. 

IV.  Der  mit  zwei  symmetrischen  Hälften  angelegte 
vierte  (iehirnabschnitt  repräsentirt  das  der  Medulla 
oblongata  höherer  Vertebraten  entsprechende  Naeh- 
hirn.  —  Pons  Varoli,  die  Pyramiden  mit  ihren  Kreu- 
zungen und  die  Nervenkerne  mit  Ausnahme  der  Vagus- 
k. nie  in  dem  Ventriculus  quartus.  fehlen.  —  Hingegen 
treten  im  Nachhirnc  zwei  morphologisch  neue  Gebilde 
auf:  a)  das  seitliche  Längsbündel,  bildet  wahrschein- 
lich eine  Compensation  für  diejenigen  Bündel,  welche 
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im  menschlichen  Gehirn  vom  Lobus  occipiulis  der 
rrPMn  Hemisphären  entspringen,  dann  als  äussere 
Fwrn  des  I'es  peduneuli  verlaufen,  um  schliesslich  in 
di*  Hinterstränge  des  Rückenmarkes  überzutreten.  Die 
b  lrnsäule  hat  vielleicht  vermöge  ihrer  Beziehungen 
xn  den  Nervcnwurzcln  den  Werth  einer  ursprünglichen 
Kntwicklungsstufe,  von  der  aus  die  nachmaligen  Ner- 
r»nkerne  der  Rautengrube  bei  den  höheren  Vertebraten 
:  r  Sonderung  gelangten.  Auch  die  Raphe,  welche  im 
V.ndhirne  noch  wenig  differenzirt  war,  tritt  hier  in 
jinr  vollendeten  Organisation  auf:  Fibrae  rectae,  Fibrae 
»ritttae  und  einzeln  zerstreute  Nervenkörper  sind  ihre 
ilmente.  Die  Fibrae  arcualae  treten  aus  der  Raphu 
.^kreuzt  heraus  und  stellen  sich  in  Beziehungen  zu 
i-r  Zellsäule,  zu  den  Nervenwurzeln,  ja  sie  scheinen 
..;!  dem  Wege  der  Lobi  trigemini  selbst  in  das  Hinter- 
hirn  vorzudringen. 

V.  Das  aus  zwei  symmetrischen  Hälften  sich  zusam- 
zv .-•«et/.ende  Rückenmark  erhält  zu  seinen  Scitcnsträngen 
dii  reducirten  l'edunculi  cerebri,  wie  auch  einen  kleinen 
bruchtheil  von  den  Fasern  des  Hinterhirnes,  das  wahr- 
scheinliche Aequivalent  des  Strickkürpcrs  (Corpus  res- 
tiforme)  des  menschlichen  Gehirns,  —  zu  seinen  Vor- 
dersträngen ausschliesslich  die  hinteren  Längsbündel 
'  r  Haube:  fernerhin  erhält  es  die  l'edunculi  cere- 
billi,  die  seitlichen  Längenbündel  und  die  aufstei- 
pnde  Tngcminuswurzel  mit  der  Sttbstantia  gelatinosa 
K'lauido  zu  seinen  Uintersträngen.  Die  graue,  im 
> -xtralcanal  gelagerte  Substanz  bildet  sich  aus  der 
r  m  N.vhhirn  continuirlich  fort  laufenden  Zellensäule 
urrl  dem  Bodengrau  des  Venlnculus  quartus,  das 
tv.'m  Abschlüsse  des  Calamus  scriptorius  hinter 
>km  Centraloanal  zu  einer  einheitlichen  Masse  zusam- 
nfnfliesst.  Yorderhönier  und  Hinterhörner  können  hier 
a  strengen  Sirne  des  Wortes  nicht  unterschieden  wer- 
<!-n.  Im  Canalis  centralis  medullae  spinalis  befindet 
>.eh  der  merkwürdige  Reissner'schc  Axencylinder. 

VI.  Die  electrischen  Lappen  (Lobi  electrici)  von  Tor- 
t  dr.  roarmorata  sind  ihrem  inneren  Baue  und  ihrer 
Verbindung  durch  die  Fibrae  rectae  und  Fibrae  ar- 
-uatae  der  Raphe  mit  den  vorderen  Gehirntheilen  nach 
\\<  motorische  Centren  zu  betrachten;  sonach  dürften 
n'h  die  aus  ihnen  entspringenden  colossalen  Nerven- 
••ränge  nicht  für  die  Nn.  vagi,  sondern  für  eigen- 
tümliche elcctrischc  Nerven  gehalten  werden. 

VII.  Die  Nn.  optici  beziehen  ihre  Wurzeln  aus 
den  Dorsalmassen  des  Zwischenhirnes  und  auf  dem 
W-  ;e  der  Ommissura  transversa  Hai  leri  aus  dem  Vor- 
derhirn. Alle  Opticusfasern  unterliegen  alternireiid 
uner  totalen  Kreuzung. 

VIII.  Die  Üeulomotoriuswurzeln  sammeln  sich  in 
i'  tn  Bodengrau  des  Aquaeductus  Sylvii. 

IX.  Die    Ursprungsstätte  für  die  Nn.  trochleares 
l'lct  nicht   das  centrale  liöhlengrau  der  Sylvi'schen 

Wasserleitung,  sondern  eine  gleich  hinter  dem  zweiten 
'Jthirnabschrutte  gelegene  Masse,  welche  das  wahr- 
*  heinliche  Aequivalent  des  Marksegels  und  des  Fre- 
rulum  der  höheren  Vertebraten  ist. 

X.  Der  N.  trigemimus,  N.  facialis  und  N. 
.'.-'Ii-    bilden   einen   Wnnelcomplex  in  dem  Sinne 

■  Tngeminusgruppe   von  Gcgenbaur.    Dabei  tritt 
i  u  der  seine  Wurzeln  in  einem  Zellenhaufen  der  Lobi 
"riremini  der  Autoren  ausbreitende  Kanus  Ophthalmi- 
tis »Li  ein  selbständiger  Nervenstrang  auf:  die  übrigen 
.  nannten  Nerven  kann  man  mit  den  centralen  Vcr- 
i  i'itnissen  derselben  Nerven  am  menschlichen  Gehirne 
.'   nicht  vergleichen.    Vielleicht  lassen  sieh  ihre  Wur- 
lelbündel  nach  der  Verlaufsweise  und  womöglich  er- 
zürnten Ursprungsstätte  beurtheilen.   Die  Wurzeln  für 
1»«  Nerven  der  Trigcminusgruppe  kommen  aus  der 
-v^he  aus  dem  Bodengrau  des  vierten  Ventrikels,  aus 
i'm  ffiaterhirn  und  wahrscheinlich  auch  aus  der  Zel- 
'isäule  des  Nachhirnes. 

XI.  Die  Nn.  abducentes  entspringen  aus  dem  Bo- 
-itigrau  der  vierten  Gehirakammer,  treten  iu  Bezie- 


hungen zu  der  Zellsäule  des  Nachhirnes  und  sind 
selbständige  Nerven. 

XII.  Nn.  glossopharyngoi  lassen  sich  mit  ihren 
Wurzeln  bis  in  die  Raphe  des  Nachhirnes  und  in  das 
Bodengrau  des  vierten  Ventrikels  verfolgen;  sie  sind 
selbständige  Nerven. 

XIII.  Die  Nn.  vagi  beziehen  ihre  zahlreichen  Wur- 
zeln aus  ihren  Kernen,  welche  jedoch  zufolge  ihres  von 
dem  Bodengrau  des  vierten  Ventrikels  abweichenden 
Verhaltens  nicht  den  Vagoaccessorius- Kernen  des  Men- 
sehen entsprechen,  sondern  wahrscheinlich  ein  ererbtes 
Gebilde  sind,  das  bei  der  späteren  Difbrenzirung  des 
mächtig  sich  entwickelnden  und  zu  den  Nervcnkernen 
sich  transformii enden  centralen  Höhlengraus  verloren 
geht 

XIV.  Gegenbaur's  untere  Vaguswurzeln  entspre- 
chen dem  bei  höheren  Vertebraten  gesonderten  N. 
hypoglossus. 

XV.  Km  N.  recurrens  Wi  l  Ii  sii  wurde  bei  II  *an- 
chus  gris<  us  deut  lieh  gesehen. 

Still  in  g's  (.'IN)  stannenswerthe  Arbeitskraft  bat 
uns  mit  einer  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  über 
den  Bau  des  kleinen  Gehirns  beschenkt,  welche 
sich  würdig  seinen  früheren  bahnbrechenden  Werken 
anreiht.  Diesmal  hat  er  den  oberen  Abschnitt  des 
(  ere bellum,  den  auf  die  Lingula  und  den  Lobus  cen- 
tralis folgenden  .Berg-,  nebst  den  zugehörigen  lle- 
niisphärentheilen.  den  .vorderen  Oberlappen'',  sodann 
aber  auch  die  gesamtnte  centrale  Markmasse  des 
Kleinhirns  zum  Gegenstände  seiner  Forschungen  ge- 
macht. 

Dem  deseriptiv  anatomischen  Theilc  des  Werkes, 
soweit  es  die  äussere  Formbesehreibung  zum  Objcct 
hat,  entnehmen  wir  zunächst  Folgendes:  Der  „Berg", 
wie  die  vorderen  Oberlapen,  zerfallen  wieder  in  je 
6  vom  Verf.  sog.  ..Wände".  Jede  Wand  hat  eine 
freie  obere,  eine  freie  vordere  und  eine  freie  hintere 
Fläche,  deren  jede  mit  ,,  Kan  d  w  ü  I  s  1 0  n  "  besetzt  ist. 
Die  untere  Fläche  geht  in  die  centralen  Markmassen, 
bezw.  in  den  Arbor  vitae  über.  Eine  genauere  Unter- 
suchung der  Wände  ergiebt  aber  noch  Nachstehendes, 
was  Verf.  S.  15)  mit  folgenden  Worten  beschreibt! 
„Wenn  man  zwei  durch  einen  tieferen  Einschnitt  ge- 
schiedene Randwülste  (einer  Wand)  auseinanderbiegt, 
alsdann  erscheinen  entweder  zwei  neue  Flächen,  welche 
mit  Randwülsten  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  be- 
setzt sind,  oder  es  erscheint  noch  eine  mehr  oder  min- 
der voluminöse  keilförmige  Wand  mit  zwei  Flächen 
(einer  vorderen  und  hinteren),  die  mit  Uandwülsten 
besetzt  sind.  Ich  nenne  diese  Flächen:  Rand w u  l s  - 
Zwischenfclder,  und  die  mit  Rand  wüislcn  besetz- 
ten Wände:  Zwischenwände.  Dass  die  Zwischen- 
fclder in  einer  Wand  fehlen,  ist  eine  Ausnahme.  (1— K 
pro  Wand  in  verschiedenen  Gehirnen.)  Seltener  sind 
die  Zwischenwände. 

Die  Zahl  der  an  der  freien  Fläche  erscheinenden 
Randwülste  des  Berges  beläuft  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  auf  14 — 24  Stück.  Am  vorderen  Überlappen 
zählt  man  a)  zunächst  dem  Berge  17 — IU:  b)  in  der 
Mitte  22 — 2£;  c)  am  Pons  (an  der  sog.  Umkrämpungs- 
stelle)  12—14.  Die  Randwülste  des  Oberlappens  ver- 
laufen also  nicht  continuirlich  in  der  ganzen  Breite 
der  Hemisphäre.  Viel  grösser  ist  die  Zahl  der  in  der 
Tiefe  verborgenen  Randwülste;  um  nur  eines  anzufüh- 
ren, zählt  Verf.  auf  einem  Mediansehnitt  des  Berg  s 
in  Summa  115—145  Raudwü!ste. 

Kin  tiefer  Spalt  zwischen  der«  IL,  resp.  4.  und  5. 
Wand  theilt  den  Berg  in  seine  beiden  Abiheilungen: 
Culmeii  und  Deelive.  Die  4.  Wand  ist  in  der  Heget 
in  der  Tiefe  des  Spaltes  verborgen.  Die  Markstämme 
der  1.,  2.  nag  3.  Wand,  welche  wesentlich  den  sog. 
verticaleu  Ast  des  Arbor  vitac  zusammensetzen  — 
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man  vergleiche  Median-,  bezw.  Sagittalschnitte  —  inse- 
riren  zusammen  am  vorderen  Knde  des  horizontalen 
Astes  des  Arbor  vitae.  die  Marksiiiinrae  der  5.  und 
f>.  Wand  am  hinteren  Knde  des  horizontalen  Astes,  so 
dass  beide  Gruppen  von  Stämmen  weit  von  einander 
liegen,  getrennt  durch  die  4.  Wand.  Der  verticale 
Hauptasi  wird  durch  8  —  12,  die  Markstämmc  des  De- 
OÜVe  durch  7 — 0  kleinere  Markäste  zusammengesetzt. 
Da,  wo  der  verticale  und  horizontale  Hauptast  des  Ar- 
bor vitae  zusammentreffen,  bildet  sich  (am  höchsten 
Punkte  des  Ventr.  IV)  bekanntlich  das  ..Corpus  trape- 
zoides".  Die  Randwülsle  der  fi.  Wand  der  vorderen 
Oberlappen  verlaufen  in  charaetcristischer  Weise  gegen 
den  Brückenarm  hin,  vereinigen  sich  mit  den  Rand- 
wülsten  das  hinteren  Oberlappens  und  enden  hier  in 
eine  plattenförraige.  messerklingenartig  zu  geschärfte 
membranartige  Masse  weisser  Substanz,  „wie  der  Feder- 
bart an  der  Spule".  Verf.  bezeichnet  diese  membran- 
artige Masse,  deren  Fasern  mit  dem  Brückenann  weiter- 
ziehen,  als  „Brückenband  des  hinteren  über- 
lappe ns". 

Verf.  giebt  ausser  den  hier  angezogenen  Da'en  noch 
eine  dctaillirte  Beschreibung  iler  Formen,  (irenzen  etc. 
der  einzelnen  grösseren  Abtheilungen,  sowie  der  einzel- 
nen Wände  mit  ihren  Kandwülstcu,  Zwischcnfeldem 
und  Zwischenwänden,  und  slellt.  alle  Hauptdaten  über- 
sichtlich in  zahlreichen,  umfangreichen  Tabeller.  zu- 
sammen. Kür  alles  Dieses  rauss  aber  auf  das  Original 
verwiesen  werden,  da  dasselbe  in  einem  kürzeren  Aus- 
züge unmöglich  wiederzugeben  ist. 

Die  weitere,  mehr  histologische  Beschreibung  grün- 
det  Verf.  auf  eine  methodische  Zerlegung  der  betref- 
fenden Kleinhirnthcile  in  sucecssive  Sagiltal-,  Frontal- 
und  Borüontalschnitte.  Er  besehreibt  zunächsi  die 
Bilder,  welche  die  3  Schnittserien  ergaben,  delaillirt 
für  den  Berg  und  die  vorderen  Oberlappen  und  giebt 
dann  in  einem  besonderen  Capitcl  eine  Zusammenfas- 
sung dieser  Einzelbilder  als  Summarium  seiner  Unter- 
suchung. In  dieser  Recapitnlaüon  unterscheidet  >-r 
wieder  die  Beschreibung  der  Faserzüge  von  der  der 
grauen  Kerne.  Auf  eine  Beschreibung  der  Rand- 
wiilstc  in  dieser  Beziehung  geht  er  nicht  ein,  da  deren 
Structurverhältnissc  im  Wesentlichen  mit  der  der  Liu- 
gula  und  des LobulltS  Centralis,  Wie  er  sie  bereits  früher 
(1807)  in  einem  besonderen  Werke  geschildert  hat, 
übereinstimmen.  Seine  gegenwärtige  Beschreibung  be- 
zieht sich  vorzugsweise  auf  die  centrale  Markmassc  des 
Kleinhirns  und  auf  die  in  ihr  enthaltenen  grauen 
Kerne. 

Khe  wir  in  die  Einzelheiten  dem  Verf.  folgen,  vollen 
wir  vorab  bemerken,  dass  er  an  verschiedenen  Faser- 
richtungcn  und  Faserarten  unterscheidet:  1)  quere, 
2)  verticale,  3)  schräge,  •!)  girlandenförmige,  '>)  Fa- 
sergewirre,  d.  h.  Fasern,  die  dicht  nebeneinander  in 
den  verschiedensten  Richtungen  verlaufen,  und  »0  von 
ihm  sog.  Vlicssfasern.  Unter  den  „Vliessfasern'' 
versteht  er  Nervenfasern  breitesten  (alibers,  welch  -  in 
den  äusseren  Zonen  des  Markkerns  der  Hemisphären 
vorkommen  und  wie  die  Fasern  eines  dichten  Vliesses 
nach  verschiedenen  Richtungen  auseinanderlaufen,  so 
dass  man  sie  auf  Schnitten  nicht  über  grössere  Strecken 
hin  verfolgen  kann.  Ferner  sei  erwähnt,  dass  die 
Markmasse  des  Berges  in  der  Mittellinie  am  geringsten 
entwickelt  ist.  und  nach  den  Seiten  hin  conlinuirlich 
an  Mass.-  zunimmt.  — 

I.  Faserziigc  des  Wurmes.  An  Faserziigen  des 
Wunnes  unterscheidet  Stilling:  a)  Die  grosse  vor- 
dere Kreuzungs-Com  m  issur  des  Wurmes  (oder 
des  Cerebellum).  An  der  Basis  der  Lingula,  des  Lob. 
centralis  und  der  jpinzcn  Ausdehnung  des  verticalca 
Astes  des  Arbor  vitae  finden  sich  zahlreiche  von  der 
linken  zur  rechten  Kleinhirnhemisphärc  und  vice  rem 
übertretende  Nervenfasern.  Ein  beträchtlicher  Theil 
dieser  Kreuzungsfasern  läuft  horizontal,  ein  anderer 
aber  von  seinen  Ursprungsorten  aus  anfangs  mehr  \er- 
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tical  und  biegt  erst  später  in  den  horizontalen  Kauf 
um.  Die  meisten  Fasern  lassen  sich  weit  in  die  He- 
misphären verfolgen.  Jede  der  drei  grossen  Ausgangs- 
Pforten  der  Kleinhirnfasern :  Proc.  cerebelli  ad  eorpp. 
quadrig,  Proc.  cereb.  ad  pontem  und  Proc.  cereb.  ad 
medullam  oblongatam.  nimmt  einen  Theil  der  vorderen 
Kreuzungs-Commissur  auf,  wenigstens  ist  das  dem  Verf. 
sehr  wahrscheinlich,  wenn  auch  noch  nicht  absolut 
sicher.  Vorzugsweise  kommen  die  Kreuzungsfaseru  aus 
den  der  Medianebene  benachbarten  Theilcn  des  Wurms, 
ein  kleinerer  Theil  jedoch  auch  aus  den  Hemisphären.  — 
b)  Die  hintere  Kreuzung* -<n  mm  issur.  Sie  ist 
kleiner  als  die  vordere  und  findet  sich  an  dem  Punkte, 
« i»  die  Markäste  de  Declive  mit  denen  des  F  d.  eacu- 
minis  und  des  Tuber  valv.  sich  an  den  horizontalen 
Ast  des  Arbor  vitae  inseriren.  Nur  ein  kleiner  Theil 
der  Fasern  dieser  Markäste  selbst,  wird  zur  Bildung 
der  Commissur  verwendet:  einzelne  Fascrzügc  derselben 
kommen  auch  aus  den  Hemisphären.  Auch  sie  ver- 
lassen zum  Theil  wohl  das  Cerebellum  an  den  drei 
AusgangSpforten.  —  c)  Die  Faserzüge  des  hori- 
zontalen Astes  des  Arbor  vitae.  Sie  vermitteln 
die  Verbindung  der  hinteren  Theile  des  Wurmes  mit 
den  vorderen  und  die  Verbindung  der  beiden  Hemi- 
sphären mit  dem  Wurm  durch  schräg  lateialwärts  ver- 
laufende Fasern.  Stilling  unterscheidet  hier:  1)  ho- 
rizontal und  sagittal  verlaufende  Faserzüge,  zerfallen  in 
die  m  diaiien  und  in  die  transversalen  Faserbündel  des 
Hirndaches.    •_»)  Die  schräg  und  quer  verlaufenden  Fa- 

■enfige. 

II.  Der  graue  Kern  des  Wurmes,  wird  gebildet 
von  dem  vom  Verf.  bereits  früher  (1867)  entdeckten 
sogt  Dachkern  (uralter  Kern  des  corpus  trapezoides 
oib-r  des  Daches  der  vierten  Hirnhöhl-).  Der  Dachkern 
Hegt  in  der  unteren  Hälfte  des  corpus  trapvzoides, 
dicht  unter  dem  medianen  Easerbündcl  des  Hirndaches, 
symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie.  Jeder 
Dachkern  ist  eiförmig  mit  drei  kegelförmigen  Fortsätzen 
an  seiner  hinteren  Peripherie,  welche  in  der  Mitte  des 
horizontalen  Arbnrastes  enden.  Auf  lloriznntal«chnittcn 
gleicht  er  einem  lateinischen  W.  Er  inisst  sagittal 
11—10  Mm.  (incL  der  Zipfel),  transversal  5—6,  vertical 
3—  4  Mm.  Kr  verbindet  sich  durch  zahlreiche  Faser- 
züge  mit  der  vorderen  Kreuzungs-Commissur,  den  me- 
dianen und  transversalen  Faserzügen  des  Hirndaches 
und  des  horizontalen  Arborastcs. 

III.  Faserzüge  der  Hemisphaeren  des  Cete- 
be! lu  ms.  Verf.  beschreibt  folgende:  a)  die  guir- 
landenförmigen  Faserzüge.  Sie  verbinden  haupt- 
sächlich die  Markiiste  der  benachbarten  Lappen.  Verf. 
verweist  hier  bezüglich  der  genaueren  Besehreibung  auf 
seine  Schrift  ülvr  das  Centrailäppchen.  Durch  sie  ist 
die  ganze  (imaginäre)  äussersie  Oberfläche  der  cen- 
tralen weissen  Marksuhstanz  jeder  Hemisphäre  (mit 
Ausnahme  '1er  mit  dem  Wurme  verbundenen  Stellen) 
von  einem  complicirten  Gewebe  von  Fasern  bedeckt, 
welche  aus  den  verschiedenen  Markästen  heraustreten, 
gnirlandenartig  zwischen  diesen  tasten  verlaufen  und 
auf  das  Manniehfaltigste  unter  einander  verbunden  sind. 
Sie  gcb;n  aber  auch  Verbindungen  nach  der  Tiefe  hin 
ab;  ihre  Mächtigkeit  an  verschiedenen  Stellen  ist  ver- 
schieden, b)  Die  dendritischen  Faserziigc.  Als 
solche  bezeichnet  Verf.  Züge  von  F'asern.  welche  aus 
den  Rasen  der  Markäsv.  sich  durchkreuzend,  hervor- 
treten. Ihr  weiterer  Verlauf  war  nicht  zu  bestimmen. 
Hierzu  kommt  c)  das  vom  Verf.  sog.  Fase  i  g  e  wirre. 
Dasselbe  füllt  die  Zwischenräume  zwischen  den  Faser- 
ziigen a  und  b  aus  und  besteht  aus  Fasern,  die  nur 
auf  ganz  kurze  Strecken  verfolgbar  sind.  Diese  3  Arten 
von  Fasern  liegen  mehr  an  der  Oberfläche  des  Hemi- 
sphären-Markkernes. Weiter  in  der  Tiefe  werden  unter- 
schieden: d)  Die  medianwärts  von  aussen  nach 
innen  ziehenden  Quer  faserziigc  der  oberen 
Hälfte  des  .Markkernes,  c)  Die  entgegenge- 
setzt,d.h.  lateralwärts  von  innen  nach  aussen 
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ziehenden  Querfaserzüge.  0  Di«  tiefer  ge- 
borenen sagittalen  Faserzüge,  die  sog.  halb- 
zirkelförmigen  Faserzügo,  tractus  seil  tibrae  sc- 
ainrrulari-s  eerebelli.  —  Den  sub  d  und  e  erwähnten 
Züjen  gesellen  sieh  die  Fasern  der  vorderen  und  hin- 
teren Kreuzung  des  Wurmes  bei.  die  vorhin  bereits  er- 
»ihnt  waren.  Auch  beschreibt  Verf.  eine  grosse  Durch- 
lnuzungsstelle  der  Fasern  d  und  c  selbst  in  der  vor- 
>i  n\  Hälfte  des  Markkerns  jeder  Hemisphäre. 

Die  halbzirkelförmigeu  Faserzüge  sind  die 
richtigsten  Züge  aller  sagittalen  Fasern  des  Markker- 
r  sie  beginnen  vor  den  Markasten  des  hinteren  Un- 
ter- and  Uberlappens,  reichen  bis  zu  den  Fav  rn  des 
!  'bu»  gracilis.  biventer,  der  Mandel  und  der  Flocke, 
:n  deren  Fasergewirr  Verf.  den  Hauptursprung  dieser 
Tractus  semicirculares  verlegt,  riehen  unterhalb  der 
Vwkaste  sämmtlichar  sechs  Wände  der  vorfielen  Ober- 
lippen her,  von  hinten  nach  vorn,  bogenförmig  oder 
muldenförmig  mit  nach  unten  gerichteter  Concavität 
und  geben  hier  in  den  grossen,  eben  beschriebenen 
l'urchkreuzungspunkt  ein,  um  von  da  aus  durch  die 
■irei  \usgangspforten  des  Cerebellum  auszutreten.  Sic 
wden  verstärkt  durch  einzelne  Abtheilungen  dir 
.dendritischen  Faserzüge",  ferner  durch  Fasern,  welche 
.us  den  Corpora  dentata  abstammen.  —  Weiter  zur 
Tiefe  fortschreitend,  findet  man  in  der  lateralen  Zone 
6s  Hemisphären- Markkernes  noch  zwei  Kreuzung*- 
knoten  von  Fasern,  die  g)  äussere  und  h)  innere 
Kreuzungs-Zone.  Die  äussere  Kreuzungszonc  be- 
steht aus  den  breiten  Vliessfasern  (s.  vorhin)  und  um- 
,-iebt  wie  eine  halbe  Hohlkugel  einander  sich  kreuzen- 
•Cr  F;i>ern  die  laterale  Partie  des  Corpus  dentatum, 
-iveh  in  einiger  Entfernung  von  den  letzteren.  Die 
Käsern  hängen  mit  denen  des  Corpus  dent.,  sowie  nach 
aussen  mit  den  benachbarten  dendritischen  Fasern  zu- 
sammen. Coiio.cntriseh  zu  dieser  äusseren  Zone  gele- 
gen, alvr  näher  zum  Corpus  dentatum  hin,  sieht  man 
die  ebenfalls  vliessfaserige  innere  Kreuzungszonc. 
2 wachen  beiden  Zonen  liegt  ein  Faserge  wirre,  welches 
Verf.  als  i)  Z;.  ischenzone  bezeichnet.  Zunächst  den 
'"  •rpus  denlatum  liegt  nun  dessen  sogen.  Kapsel 
üutt'i.  durch  ihre  weis»  Farbe  sieh  auszeichnend.  Sie 
t-'.rht  wesentlich  aus  Vliessfasern,  und  nennt  St.  sie 
fahalh  k)  das  Vlies»  des  Corpus  dentatum. 
Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  sämmtlichen 
Nervenfasern  dieses  .Vliesses"  aus  den  Markästen  des 
•Vre  bellum  entspringen  und  mit  den  Zellen  des  Corpus 
•bntatum  in  Verbindung  treten,  wie  aber?  gelang  ihm 
r  '-her  nicht  zu  eruiren.  So  weit  die  inneren  Faserzüge 
der  weissen  Substanz  des  Cerebellum  (abgesehen  von 
't'-n  Fasern  ihrer  grauen  Kerne).  Ks  handelt  sich  nun 
um  den  Nachweis,  wie  diese  Fasern  sieh  zu  den  drei 
►T'Hsen  Faserzügen  verhalten,  welche  aus  dem  Klein« 
lurn  austreten,  dem  Crus  cereb.  ad  corp.  quadrig.,  ad 
l'Ontetn  und  ad  medull.  oblong.  Hier  trennt  Verf.  zu- 
richst  die  von  ihm  sogen,  extraciliaren  Hahnen 
wo  den  intraciliaren;  die  ersteren  begreifen  die 
Wiscrhalb  des  Corpus  dentatum  (s.  ciliare)  gelegenen 
l'aserzüge.  welche  zu  den  Klemhirnschenkcln  hinziehen; 
ii"  intraciliaren  Bahnen  führen  Fasern,  welche  aus 
dem  Innern  des  Corpus  dentatum  stammen.  Zu  jedem 
1  rus  ferebelli  gehen  aus  dem  Vliess  des  Corpus  dent. 
«uraciliare  Faserzüge,  deren  also  drei  zu  unterscheiden 
'■ad;  ebenso  vermögen  wir  drei  intraciliare  Hahnen  zu 
"riolgen.  Ks  sind  dies  Faserzüee,  welche  aus  dem 
rvereewirn  im  Innern  des  Corpus  dent  abstammen, 
aas  dessen  sogen.  Ocffnung  hervortreten,  um  je  in  ein 
*  rus  cereb.  einzustrahlen;  nur  für  das  Crus  cereb.  ad 
foniem  gelang  es  Verf.  nicht,  mit  Sicherheit  intra- 
''ilwre  Züge  nachzuweisen. 

Der.  extraciliaren  Hahnen  der  drei  Crura  gesellen 
Utk  die  balbzirk- Iförmigen  Faserziige  bei   und  bilden 

d>  n  wesentlichsten  Theil  dieser  extraciliaren  Wur- 
th der  Kleinhirnsehenkel.  Sämintliche  extraeiliare 
^rd  intracUiare  Fasern  der  Proc.  cereb.  ad  med.  oblong. 
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durchkreuzen  sich  mit  den  betreffenden  Fasern  der 
Proc.  cereb.  ad  corpora  quadrigemina.  Von  der  Durch- 
krcuzungsstelle  an  kann  man  eigentlich  den  Beginn 
dieser  beiden  Schenkel  des  Cerebellum  rechnen.  Mit 
den  seitlichen  Schichten  dieser  beiden  Hahnen  durch- 
kreuzen sich  auch  die  Züge  des  Crus  cereb.  ad  pontein. 
Der  eubische  Inhalt  dieser  Züge  ist  bedeutender  als 
der  der  beiden  anderen.  Mit  Sicherheit  hat  für  dieses 
Crus  Verf.  nur  extraciliare  Hahnen  nachweisen  können; 
er  vermuthet  alter  auch  noch  audere  hemisphärische 
und  intraciliare  Hahnen. 

Was  IV.  die  Kerne  der  Hemisphären  anlangt  (.ms 
Nervenzellen  und  Fasern  bestehend),  so  fügt  Verf.  dem 
bis  jetzt  allein  bekannten  Corpus  ciliare  s.  den- 
tatum noch  zwei  neue  Kerne,  den  Pfropf  (Embolus) 
und  den  Kugel  kern  (Nucletis  glolmsus)  hinzu. 

Die  Form  jedes  Corpus  dentatum  gleicht  der 
Schale  einer  Hohne;  ihre  Lage  anlangend,  so  vergleicht 
Verf.  dieselbe  mit  der  zweier  Satteltasehen,  oder  zweier 
Tragkorbe  an  den  beiden  Seilen  des  Rückens  eines 
Pferdes  (d.  h.  hier  an  beiden  Seitenwänden  der  vierten 
Hirnhöhl.:  und  der  Mandeln),  so  dass  sie  mit  ihren  obe- 
ren Theileii  sieh  am  nächsten  sind,  mit  ihren  unteren, 
die  schräg  nach  aussen  divergiren,  am  weitesten  von 
einander  entfernt  bleiben.  An  der  inneren  Flächt;  hat 
jedes  Corpus  d.  bekanntlich  einen  grossen  Substanz- 
defect  von  5 — 7  Hm.  in  vertical.-r  und  10—12  Mm.  in 
sagitlaler  Richtung.  Verf.  bezeichnet  die  Gestalt  dieses 
Ausschnittes  als  eine  herzförmige,  mit  der  Spitze  nach 
unten  gekehrte.  Die  llervorragungen  der  äusseren 
Fläche  des  Corpus  dentatum  bezeichnet  Verf.  als  die 
..Zacken  '  desselben,  die  Hervorragungen  der  inneren 
Fläche  als  „tiegenzacken".  Zacken  und  Gegen- 
zacken  zeigen  wellenförmige  Contouren:  „Zähne  der 
Zack. mi".  Für  das  Detail  dieser  Beschreibung  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Verf.  meint,  dass  die  extraciliaren  und  intraciliaren 
Faserzüge  wahrscheinlich  durch  die  Nervenzellen  der 
Corpora  dentata  mit  einander  verbunden  würden. 

Der  Pfropf  liegt  an  der  inneren  Seitenfläche  des 
Corpus  dentatum.  also  dem  Wurme  zugewendet  er 
lieirt  ungefähr  dem  Ausschnitte  des  Corpus  dentatum 
gegenüber,  dieses  wie  die  Mündung  einer  Flasche  ver- 
schließend. Daher  nahm  Verf.  die  Bezeichnung  für 
diesen  Kern.  Seine  vordere  Hälfte  ist  voluminös,  von 
prismatischer  oder  cylindnseher  Gestalt,  seine  hintere 
Hälfte  ähnelt  einer  schmalen  Platte  mit  nach  oben, 
bezw.  unten,  gerichteten  Kanten.  Horizontal-  und  Sa- 
gittalschnitle  geben  die  beste  Anschauung.  Sagittal 
inisst  er  meistens  111—15  Mm.;  transversal  und  verti- 
cal  in  der  vorderen  Hälfte  3 — 4.  in  der  hinteren  trans- 
versal 0,25—0,5  Mm.,  vertical  1—2.5  Mm.  An  einer 
kleinen  Stelle  seiner  hinteren  Hälfte  ist  er  mit  der 
oberen  Fläche  des  Corp.  dent.  in  Verbindung;  über 
sein  weiteres  Verhalten  möge  man  das  Original  con- 
sultircn. 

Der  Kugel  kern  liegt  theils  an  der  Innenseite, 
theils  an  der  unteren  Fläche  des  Pfropfs  längs  der 
beiden  vorderen  Drittheile  des  letzteren,  geht  von  da 
nach  hinten  und  aussen  in  horizontaler  und  fast  sa- 
gittaler  F.bene,  um  nahe  der  Insertionsstclk  der  Basis 
des  Markastes  der  Pyiamis  und  der  Uvula  zu  enden; 
er  gleicht  einer  an  einem  langen  Stiele  steckenden 
Kugel,  einer  Keule  oder  einem  Kegel.  Die  vorderen 
Hälften  beider  Kugelkirne  eonvergiren.  Sa_i'.tal  misst 
er  12  -14  Mm.,  transversal  2.5  -Ii  Mm.  Die  Dimen- 
sionen der  Kugel  allein  belaufen  sich  sagittal  und  ver- 
tical auf  5  Mm.,  transversal  auf  S  Mm. 

Auch  der  Kugülkcrn  steht  an  einer  klein -n  Stelle 
seiner  unteren  Fläche  mit  d.tn  Corp.  ihm.  in  Verbin- 
dung, auch  zum  Propf  und  Daelik.  rn  erstrecken  sieh 
ein/' Ine  Neivenzellengi tippen  von  unbestimmter  Lage, 
Grosse  und  Gestalt;  zahlreiche  Fas.rzüge  gehen  von 
ihm  nach  allen  S-'iten  aus, 

Was  die  Bedeutung  der  grauen  Kerne  anlangt,  so 
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vermag  Verf.  vor  der  Hand  nur  Vermuthungen  zu  äus- 
sern, die  jedoch  alle  Beachtung  verdienen.  Der  Dach- 
kern  ist  in  nächste  Beziehung  zu  bringen  zu  den  Fa- 
serzügen des  Daches  der  IV.  Hirnhöhle,  des  Arbor  vitae 
und  der  verschiedenen  Lappen  des  Wunne-.  Der  Pfropf 
zeigt  die  auffallendsten  Verbindungen  mit  der  centra- 
len Bahn  der  Processus  cereb.  ad  c>rp.  quadrigemina. 
der  Ku eel  kern  zu  den  unteren  hinteren  Theilcn  des 
Cerebellum;  die  extra-  und  intraciliaren  zum  Corp, 
dent.  in  Beziehung  tretenden  Äserzüge  wurden  vorhin 
bereits  erwähnt. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Nervenzellen  aller 
dieser  Kerne  klein  sind  und  denen  der  Oliven  kerne 
gleichen;  man  könne  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass 
aus  ihnen  keine  distinete  Bahnen  musculo-motorischer 
Nerven,  keine  peripherisch  verlaufenden  Nervenfaser- 
züge entspringen.  In  der  Medulla  oblong,  seien  ähn- 
liche Kerne:  Pyramiden  kern,  Olivenkern,  01iveiincb>n- 
kern,  daneben  finde  man  dort  als  characteristische  Kigcn- 
thümlichkeit  das  Auftreten  der  Querbündelformation, 
ebenso  wie  im  Pons.  Bier  wie  dort  gehören  diese 
Querfasern  Faserzügen  an.  welche  im  Kleinhirn  ent- 
springen und  in  rechten  Winkeln  die  vom  Rückenmark 
zum  Grosshirn  aufsteigenden  Faserzüge  durchkreuzen 
und  sich  mit  ihnen  in  Verbindung  setzen.  Verf.  meint 
nun,  dass  in  der  Medulla  oblong,  die  Querfuern  der 
rechten  Hälfte  in  das  linke  Corpus  olivare.  und  vice 
versa  einstrahlen  und  damit  also  eine  Verbindung  der 
beiderseitigen  Corpora  restiformia,  aus  denen  diese 
Querfasern  abstammen  sollen,  hergestellt  werde.  In 
ähnlicher  Weise  vermittelten  die  Pyrainidenkerne  zwi- 
schen Pyramiden  und  dem  vordersten  Theile  der  Vor- 
derstränge des  Rückenmarkes,  die  Olivennebenkerne 
zwischen  den  ehemaligen  Seitensträngen  und  einem 
Theile  der  Hinterstränge.  Demnach  deutet  er  in  ähn- 
licher Weise  die  Corpora  dentata  des  Kleinhirns  als 
„Gebilde,  welche  mit  Faserzügen  in  Verbindung  stehen, 
die  auf  weite  Strecken  hin  nach  unten  (medullarwärts), 
wie  nach  oben  (eerebralwärts)  verlaufen,  und  welche 
dazu  bestimmt  zu  sein  scheinen,  die  vom  Rückeninarke 
aufwärts  ziehenden,  wie  vom  Grosshirn  abwärts  laufen- 
den Fasern  durch  schräg-  oder  querlaufende  Faserzüge 
in  Verbindung  zu  setzen. 

„Somit  scheint  es  (S.  315),  als  seien  die  vom  klei- 
nen Gehirn  ausstrahlenden  Faserzüge,  an  ihren  Knd- 
theilen,  hauptsächlich  nur  Querfaserzüge  zur  Verbin- 
dung von  Läng-fascrn  und  die  Corpora  dentata  seien 
die  Hauptvereinigungsstationen  der  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  ziehenden  Verbindungsfasern,  während 
Dachkern,  Kugelkern  und  Pfropf  als  kleinere  Stationen 
anzusehen  sind,  die  in  kleineren  Provinzen  des  Cere- 
bellum die  Verbindungswege  der  Nervenact  ion  vermit- 
teln helfen." 

In  einem  Anhange  giebt  Verf.  noch  die  Resultate 
einer  Reihe  von  Zerblätterungen  des  Kleinhirns,  einen 
geschichtlichen  Abiiss.  sowie  eine  Schilderung  seines 
Unlersuchungs- Verfahrens. 

Nach  den  Untersuchungen  Tartuferi's  (39).  an- 
gestellt im  Laboratorium  von  Prof.  Golgi.  besteht 
kein  Unterschied  im  Bau  der  Corpora  bige- 
mina  zwischen  den  Menschen  und  Thieren. 
und  zwar  findet  sich  1)  ein  Stratum  zonale.  2)  eine 
graue  Substanz  (Cappa  grisea  Verf.).  3)  eine  Snb- 
stantia  mednllaris  superf..  4)  eine  Substantia  niedtiH. 
profund,  und  5)  Substantia  grisea  centralis  des 
Aquaeductus. 

Das  Stratum  zonale  ist  bei  Thieren  aufder  Ober- 
fläche der Cappa  grisea  ebenfalls  in  einer  bisher  nicht 
bekannten  dünnen  Schicht  niarkhaltiger  Fasern  nach- 


weisbar, welche  das  rudimentäre,  bei  Menschen  stär- 
ker entwickelte  Stratum  zonale  darstellen. 

Der  nucleus  der  vorderen  Vierhügel  (Hugnenin), 
(tiefliegende  graue  Substanz  des  oberen  Zweihüeels, 
Forel)  zwischen  Substantia  mednllaris  superficialis 
und  profunda  findet  sich  nicht.  Man  trifft  näm- 
lich zwischen  den  Bündeln  von  Nervenfasern  ein- 
gemischte Ganglienzellen;  Längsschnitte  bieten  nun 
das  Bild  der  gewöhnlichen  Marksubstanz,  während 
Querschnitte  den  Anblick  von  grauer  Substanz  dar- 
bieten. 

[Retzius,  G.  Till  kännedomen  om  plagiostomemas 
ncrotradav.  Nord.  med.  Arkiv.  IX.  23. 

Ranvier  hat  (Compt.  rendus.  T.  LXXV.  1872) 
die  Einschnürungen  und  die  i  nterann ulären 
Seir in i>n te  d e r  in y e  I  i  n  hal  t i  gon ,N  er ven  f a  s  ern 
der  Höchen  und  Zitterrochen  als  abweichend 
von  denen  der  Nervenfasern  der  Säugethiere 
beschrieben ;  der  Avencylinder  sollte  nämlich  an  jeder 
Einschnürung  eine  starke  hiennische  Schwellung  be- 
sitzen, und  ausserhalb  der  Primitivscheide  fand  er 
noch  eine,  die  äussere  Scheide,  —  welche  nicht  oder 
nur  undeutlich  zur  Bildung  der  Einschnürungen  bei- 
trug; diese  Scheide  fehlte  bei  den  Sauget  liieren. 
Ferner  enthielt  jedes  Segment  der  Nervenfasern  we- 
nigstens drei  Kerne,  von  welchen  der  eine  immer  in 
der  Mitte  des  Segmentes  lag;  die  zwei  anderen,  end- 
ständigen, gehören  der  äusseren  Scheide  und  fehlen 
bei  den  Säugethieren. 

Die  Untersuchungen  von  Key  und  Retzius  (s. 
Studien  i.  d.  Anat.  d.  Nervensystems  t.  d.  Bindege- 
webes II:  1)  über  die  nämlichen  Verhältnisse  beim 
Hecht,  führten  zu  anderen  Ergebnissen.  Die  Innen- 
seite der  Primitivseheidfl  zeigte  immer  5 — IG  Kerne 
in  ziemlich  bestimmten  Abständen  von  einander.  Ab- 
ständen, welche  bei  den  breiteren  Nervenfasern  kürzer, 
bei  den  schmäleren  länger  waren.  Ausserhalb  der 
Priinitivseheide  fand  sich  hie  und  da  eine  Fibrillen« 
scheide,  doch  war  diese  häufig  mehr  homogen,  und 
bisweilen  fehlte  sie  ganz:  einzelne  Kerne  waren  ihr 
aufgelagert. 

Diese  Befunde,  mit  denen  Ranvier's  zusammen- 
gestellt, forderten  zur  weiteren  Prüfung  auf.  um  zu 
sehen,  in  wie.  weit  die  angedeuteten  Verschiedenheiten 
zwischen  den  Nervenfasern  der  Plagiostomen  und 
Teleostier  wirklich  Statt  hatten. 

Verfasser  untersuchte  daher  die  Nerven  der  Kaja 
clavata  und  Acnnthius  vulgaris,  und  fand  hier  (er  be- 
diente sich  der  Osmiunisuure  0,25 —  1  pCt.  mit  nach- 
folgender Färbung  in  Beale's  Karmin)  ganz  dieselben 
Verhältnisse,  wie  beim  Hecht:  Die  Zahl  der  Kerne 
war  geringer  in  den  Segmenten  der  schmaleren  Nerven- 
fasern, die  Segmente  waren  am  längsten  in  den  brei- 
ten Fasern,  hier  waren  aber  die  Zwischenräume  zwi- 
schen den  Kernen  am  kürzesten.  Die  Abstände  zwi- 
schen den  Sclinürringen  und  den  nächst  liegenden 
Kernen  waren  kürzer  als  zwischen  den  Kernen  selbst. 
Alle  diese  Kerne   gehören  der  Priinitivseheide  an. 
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Eine  vollständige  äussere  Scheide  fehlt,  nur  hie  und 
da  zeigen  sich  zuweilen  kernführende  Spuren  einer 
Fibrillenscheide  mit  einzelnen  grösseren  Kernen.  Die 
biconische  Verdickung  der  Axeneylinder  wurde  nicht 
wahrgenommen.  —  Auch  marklosc  Fasern  finden  sich 
in  den  cercbrospinalen  Nerven  der  Plagiostomen;  sie 
leigen  nichts  besonderes. 

Eine  Tabelle  mit  Messungen  der  Faserbreiten,  der 
Kerne  und  der  verschiedenen  Abslände  ist  beigefügt. 

Bitlmen  (Kopenhagen).] 

1)  Mojsisovics,  A.  v.,  Kleine  Beiträge  zur  Kennt- 
nis? der  Anneliden.  I.  Die  Lumbricidcnhypodermis. 
Wiener  acad.  Sitzungsber.  LXXVI.  Bd.  I.  Abth.  — 
2)  Schenk,  Beitrag  zur  Lehre  über  die  Lymphgefässe 
der  Haut  des  Neugeborenen.  In  Schenk'»  Mitthei- 
lungen. Heft  I.  S.  37.  —  3)  Schulin,  K..  Beiträge 
mr  Histologie  der  Haare.  Iiis  u.  Braunc's  Zeitschrift. 
Iii.  II.  S.  375.—  4)  Sangster,  Alfred,  Observation« 
m  the  muscular  Coat  of  sweat—  glands.  Quart.  Journ. 
micr.  Sc.  New  Ser.  Vol.  17.  p.  23*2.  (Besehreibt 
die  Muskellagc  der  Schweissdrüsenknäuel —  K.  Klein's 
Laboratorium  —  und  hält  die  Thatsache  für  neu,  dass 
die  glatten  Muskeln  hier  unmittelbar  nach  aussen  auf 
das  Epithel  folgen.  Hätte  er  sich  ein  wenig  besser  in 
der  Literatur  umgesehen,  so  würde  er  gefunden  haben, 
tass  bereits,  s.  die  betreffenden  Jahresber.  des  Ref.  — 
1871  Gay  von  den  Circumanaldrüsen,  Hörschel- 
taann  1875  und  Hesse  187(5  von  einer  grossen  An- 
zahl der  übrigen  Schweissdrüsen  dasselbe  besehrieben 
haben.  Hesse  giebt  sogar  an,  dass  Köllikcr  bereits 
in  seiner  mieroscopischen  Anat.  —  die  Ref.  augenblick- 
lich nicht  zur  Hand  ist  —  diese  Lagerung  der  Muskeln 
anführe.)  Vgl.  auch:  VIII.  Arnstein,  Hautnerven. 

Das  Wichtigste  aus  der  Arbeit  von  v.  Mojsiso- 
vics (1)  über  die  Hypodermis  der  Lumbriciden 
is?  1)  Der  Nachweis  von  zwei  besonderen  Drüsenzellen- 
sehiehten  am  sog.  Clitellum.  2)  Die  Angabe,  dass  Ca- 
lillargefässsrhlingen  am  Clitellum  zur  Zeit  seiner  hoch- 
i'tu  Ausbildung  bis  in  Hie  mittleren  Partieen  seines 
Epithels  hinaufreichen.  3)  Die  Deutung  der  von  Ley- 
dig  an  der  Oberlippe  entdeckten  becherförmigen  Or: 
gane  als  Geschmacksknospen.  Von  diesen  Geschmacks- 
knospen  treten  feine  haarförmige  Fortsätze  durch  po- 
rmartige  Canäle  der  Cuticula  hindurch.  An  diesen 
Stellen  stehen,  wie  F.E.Schulze  entdeckte,  jedesmal 
lahlreiche  Porencanälehen  in  einer  Gruppe  zusammen 
in  einer  seichten  Vertiefung  der  Cuticula. 

Durch  Einstichsinjectionon  mit  löslichem  Berliner 
Blau  und  Silbernitrat- Lösungen  bei  sehr  geringem 
Druck  (60  — 70  Mm.  Quecksilber  mit  dem  Hering- 
sehen Apparat)  in  die  Labia  pudenda  majora  des 
Neugeborenen  konnte  Schenk  (2)  feststellen,  dass 
die  Lymphgefässe  in  der  Haut  in  zwei  Schich- 
ten liegen,  wovon  die  oberflächlichere  bedeutend  fei- 
gere Netze  bildet  als  die  tiefliegende.  Von  den  mit 
eigenen  Wandungen  versehenen  Lymphgefässen  der 
oberflächlichen  Lage  sieht  man  an  Berlinerblau-Injec- 
tionen  zumeist  unter  rechten  Winkeln  kurze  dornartige 
Nebenäste  abgehen;  entfernt  man  die  Farbe  an  Schnit- 
ten mit  Kalilauge  unter  dem  Mieroscop.  so  sieht  man, 
dass  die  Nebenäste  keine  selbständige  Wandungen 
mehr  besitzen ,  es  sind  nur  wandungslose  Räume  im 
Bindegewebe,  welche  vermittelst  Stomata  und  Stig- 


mata mit  den  mit  selbständigen  Wandungen  versehe- 
nen oberflächlich  gelegenen  feinen  Lymphgefässen 
comtnuniciren;  durch  die  Stomata  ist  die  Injeetions- 
masse  in  die  Lymphgefässe  eingedrungen.  Mit  Silber- 
nitrat-Injectionen  kann  man  die  Silberzeichnungen  der 
Lymphgcfäss- Wandungen  leicht  darstellen,  wobei  sich 
die  Stigmata  schwarz  färben.  Um  zu  bestimmen,  ob 
letztere  nicht  etwa  durch  eine  Substanz  verschlossen 
sind,  die  das  Silber  reducirt,  brachte  Seh.  die  mit 
Silber  injicirten  Schnitte  in  Chlorwasserstoffsäure. 
Diese  entfärbt  zuerst  die  Silberlinien,  dann  die  Sto- 
mata, letztere  aber  derart,  dass  sie  zuerst  durch  feine 
schwarze  Körnchen  verschlossen  erscheinen,  dann  ganz 
entfärbt  werden.  Die  Stomata  und  Stigmata  sind  also 
wirklich  praeformirt.  nur  durch  eine  Masse  verlegt, 
die  durch  Silber  zur  Gerinnung  gebracht  und  schwarz 
gefärbt  wird. 

Der  wesentliche  Inhalt  der  Abhandlung  von  Schil- 
lin (3)  ist  bereits  nach  früheren  Mittheilungen  im  Be- 
richt vom  vorigen  Jahre  (S.  63)  referirt.  Ks  ist  bloss 
nachzutragen,  dass  Verf.  seine  frühere  Ansicht  über 
den  Haarwechsel  modificirt.  Während  er  nämlich 
früher  nach  Schnitten  von  der  ßauchhaut  des  Ochsen 
annahm,  dass  das  neue  Haar  mit  einer  kolbenförmigen 
Wucherung  des  Epithels  der  äusseren  Wurzelscheide 
und  Neubildung  der  betreffenden  Papille  seinen  Ur- 
sprung nehme,  so  hat  er  sich  nunmehr  an  vollkomme- 
neren Schnittseriell  Überzeugt,  dass  die  Bildung  des 
neuen  Haares  anders  vorgeht.  Nachdem  die  Papille 
des  alten  Haares  atrophirt  ist.  und  die  Haarzwiebel 
sammt  den  die  Stelle  der  Papille  nunmehr  einnehmen- 
den Epithelzellen  in  die  Höhe  gerückt  ist,  hinter  sich 
den  bekannten  kernreichen  Bindegewebsfortsatz  zurück- 
lassend, folgt  ein  Stadium  im  Waehsthum,  wo  der  ver- 
dünnte Epithelcylinder  sammt  dem  die  Stelle  der  ge- 
wesenen Papille  einnehmenden  Bindegewebe  in  der 
Richtung  des  Beethaares  wieder  in  die  Tiefe  wuchert, 
an  dem  Bindegewebe  der  alten  Papille  eine  neue  kleine 
Papille  entsteht  und  sieh  darüber  aus  dem  hinunter- 
gewaeberten  Epithel  ein  Kpilhelkcgcl  differeticirt,  der 
zum  neuen  Haare  aiiswächst. 

X.  ilgestfonsorgane  nebst  Xiihangsgebilden. 

1)  Arkövy.J,  Untersuchungen  über  die  Entwicke- 
lung  des  Dentin.  Correspondenzblatt  für  Zahnärzte. 
Bd.  VI.  Heft  II.  —  2)  Braun,  M.,  Zur  Kenntniss  des 
Vorkommens  der  Speirhel-  und  Kittdrüsen  bei  den 
Decapoden.  Arbeiten  aus  dem  zoologischen  Institut  zu 
Würzburg.  Bd.  III.  Ueft  4.  —  3)  Hollaender.  L., 
Die  Anatomie  der  Zähne  des  Menschen  und  der  Wir- 
belthiere  sowie  deren  Histologie  und  Entwicklung. 
Nach  Charles  S.  Tomes;  Manual  of  dental  anatomy 
human  and  romparative.  Berlin.  —  4)  Lemercier, 
F.  G.,  Structure  de  la  Dent  humaine.  Anatomie  ico- 
nographique  stmtitiee.  Gr.  in-4,  avec  planches  chro- 
molithographiees.  —  5)  Nussbaum,  M.,  Ueber  den 
Bau  und  die  Thäti^keit  der  Drüsen.  1)  Die  Fermcnt- 
bildung  in  den  Drüsen.  Arch.  f.  microsc.  Anat.  Bd. 
XIII.  S.  721.  —  6)  Bartsch,  C,  Beiträge  zur  Kennt- 
niss des  Vorderdarms  einiger  Amphibien  und  Reptilien. 
Ebendas.  Bd.  XIV.  —  7)  Tomes,  Ch  S.,  On  the 
structure  and  Development  of  Vascular  Dentine.  Pro- 
eced.  Roy.  Soc.  No.  179.  Monthly  microsc.  .lourn.  July. 
—  8)  Turner.  Wm..  Note  on  the  lobules  and  the 
oonaeetive  tissuc  of  the  Cameis  liver.  Journ.  of  anat. 
and  physiol.  by  II  umphry,  Turner.  Forster  and  Ruther- 
ford. Vol.  XI.  P.  II.  (Verf.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  beim  Kameel  die  bindegewebigen  Abgrenzungen 
der  Läppchen  äusserst  stark  entwickelt  seien,  noch  mehr 
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wie  beim  Schwein:  während  die  übrigens  bei  den  unmit- 
telbar benachbarten  Läppchen  mit  einander  verschmol- 
zenen [nterlobularsepta  einen  deutlieh  fibrillären  Bau 
zeigen,  nimmt  das  ebenfalls  ungewöhnlich  ausgebildete 
intralobuläre  Bindegewebe  einen  mehr  lamellären  Cha- 
racter  an.)  —  9)  Watney,  Herbert.  The  minutc  ana- 
tomy  nf  the  alimentarv  ('anal.  London  I'hil.  Trans- 
actions.  Vol.  166.  P.'ll.  lK7f,  and  Quart.  Journ.  mi- 
cros.  Sc.  New  Ser.  Vol.  17.  p.  21.1.  —  Aus  K.  Klein's 
Laboratorium.  (Ausführliche  mit  Abbildungen  versehene 
Mittheilung.  VergL  die  nach  vorl.  Publicationen  Kege- 
benen Referate  im  Ber.  für  1874  X.  und  1S76  X.) 

Arkövy  (1)  giebt  den  Odontoblasten  eine  deut- 
liche doppelt  conto urirtc  Membran,  welche  aber 
am  Deatinpole  wie  am  Pulpapole  der  Zellen  ollen  sein 
soll.  Die  Membran  umschliesst  nach  seiner  Darstellung 
ein  peripher  gelegenes  klares,  limpides  Protoplasma 
und  ein  dunkelkörniges  centrales,  meist  mit  mehreren 
Kernen.  Von  letzterem  geht  der  Dentinfortsatz  ab. 
Scitcnfortsäue  bildet  er  nicht  ab.  Die  Dentinbildung 
fasst  er  im  Wesentlichen  mit  Ref.  als  eine  direete 
Verkalkung  vorzugsweise  der  Membran  und  des  peri- 
pheren Protoplasmas  der  Odontoblasten  auf. 

Die  Fermente  der  Speie  hei-  und  Lahdrüscn 
färben  sich,  wieNussbaum  (5)  fand,  in  1  pCt.  wäs- 
seriger Lösung  von  Ueberos ra  i  u  m säure  erst 
braun,  nach  kurzer  Zeit  aber  tiefschwarz. 
Nach  Zerstörung  der  Fermente  (Erhitzen  auf  100") 
tritt  die  Reaction  nicht  mehr  ein.  d'anz  ebenso  ver- 
hält sich  die  stark  reducirendc  frische  Hefe.  Bei  der 
Anwendung  dieser  Reaction  auf  überlebende  tbw.be 
gelang  es  in  allen  bisher  uniersuchten  Drüsen,  deren 
Seeret  fermentirend  auf  die  Ingesta  wirkt,  bestimmte 
Zellen  aufzufinden,  die  nach  ihrem  jeweiligen  (ichalt 
an  Ferment  durch  Ueberosmiumsäure  mehr  oder  weni- 
ger geschwärzt  wurden. 

Ein  Drüsenstück  wird  lebenswarm  für  1 — 2  Stun- 
den in  die  Säure  gelegt,  ein  glciehgrosses  nach  2 — 3- 
tägiger  Kxtraction  mit  (ilycerin  ebenso  behandelt. 

In  den  Speicheldrüsen  färben  sich  diejenigen  Stel- 
len der  Acini  tief  schwarz,  welche  das  centrale  Lumen 
da  begrenzen,  wo  es  in  das  mehreren  gemeinsame 
Sehaltstück  übergeht.  Die  cxlrahirte  Drüse  bekommt 
nur  einen  diffusen  ,  schwach  gelblichen  Farbenton, 
ebenso  die  stark  vom  Nerven  aus  gereizte. 

Die  Submaxillaris  des  Hundes  zeigt  selten  oder  nie 
diastatische  Wirkung;  die  Zellen  der  Lunula  werden 
nur  leicht  gefärbt;  (ilycerinextraction  erzeugt  keine 
Verändetung.  Die  Schleimzellen  bleiben  ganz  farblos. 
Verf.  möchte  die  Lunulae  als  bei  Carnivcren  rudimen- 
tär gewordene  Organ-'  auffassen,  während  dieselben  der 
Fermentbildung  dienenden  Zellen  bei  Herbivoren  eine 
hohe  Ausbildung  erlangen.  In  den  Speicheldrüsen 
die  kein  fcrmenthaltiges  Kxtract  liefern.  fehlen  die  sieh 
schwärzenden  Zellen  (Parotis  des  Kindes.  Submax.  des 
Sehweines.) 

Krst  dann,  wenn  sich  beim  Embryo  Ferment  aus 
den  Drüsen  gewinnen  lässt.  kann  man  die  Osmium- 
reaction  der  Zellen  erhalten.  Die  Drusenzellen  der 
Speicheldrüsen  werden  bei  der  Secretion  nicht  auf  - 
braucht, sondern  bilden  nur  das  Ferment  und  Stessen 
es  aus. 

l'm  die  Frage  nach  den  Pepsin  bereitenden  Zillen 
zu  lösen,  hat  Verf.  die  Magend rüsen  verschiedener  Säu- 
ger, zweier  Vögel  und  die  OcsophaiiiiMlriisi  n  des 
Frosches  nach  seiner  Methode  (teprütt.  Die  (;,-. 
legzelhn  werden  bei  den  Säugcthiurun  geschwär/t, 
besonders  auf  der  Höhe  der  Verdauung,  die  Haupt- 
zellen  und  die  Zellen  der  Magensch!. -im  lrü-.  n 
bleiben  ungefärbt.  Nach  (ilycerinextraction  verschwindet 
der  Unterschied  zwischen  Haupt-  und  Hclctutellcn, 
ebenso  färben  sieh  die  Belegzellen  nicht  mehr,  wenn 
man  durch  hinlegen   vou  Schwämmen   in   den  Magen 


eine  übermässige  Secretion  hervorgerufen  hat.  Die 
Drüsen  im  Oesophagus  des  Frosches  wirken  mit  Salz- 
säure stark  verdauend.  In  ihren  Zellen  lassen  sich  je 
nach  dem  Stadium  der  Verdauung  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Körner  nachweisen,  die  durch  Osmium  ge- 
bräunt werden  und  wahrscheinlich  zu  der  Fennent- 
bildung  in  Beziehung  stehen.  Das  Ferment,  wird  erst 
durch  den  Reil  der  Ingesta  in  den  Drüsenzellen  ge- 
bildet. Ausser  der  Färbung  duieh  1'eberesmiumsäure 
macht  Verf.  für  die  Bildung  des  Pepsins  durch  die 
Belegzellen  geltend,  dass  der  Drüsenmagen  der  Vögel 
Bclegsellen,  der  nur  eine  körnige  Schicht  absondernde 
Nuskcimagen  Uauptzellen  enthalte;  ebenso  besitzen  die 
Fische  nur  Belegzellen  in  den  Labdrüsen.  Im  embryo- 
nalen Leben,  wn  Fermentation  noch  fehlt  und  im  Win- 
terschlaf, wo  sie  sistirt,  fehlen,  resp.  schwinden  die 
Belegzellen. 

Panereas  und  appendiculäre  pancreatisehe  Drüsen 
(Kaninchen)  schwärzen  sich  in  t.Kmium;  die  Zellen  der 
lirunner'sch.  n  und  Li' berkiihn'schcn  Drüsen  bleiben 
ungefärbt. 

PartSCh  (6)  beschreibt  eingehend  die  Drüsen 
des  Oesophagus  des  Magens  verschiedener  Am- 
phibien, sowohl  was  die  morphologischen,  als  auch 
was  ihre  chemischen  Eigenschaften  betrifft.  Er  fasst 
die  Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  .Es 
hat  sieh  also  gezeigt,  dass  die  Natur  beim  Frosch  ein 
Verhalten  der  beiden .  den  Magensaft  produetrenden 
Elemente  geschaffen  hat.  wie  es  bei  keinem  der  l  i>lier 
untersuchten  Thiero  sieh  findet.  Bei  ihnen  sind  die 
das  alcalische.  pcpsinhaltige  Secret  bereitenden  Zellen 
loealisirt  im  Oesophagus,  scharf  getrennt  von  den  im 
Magen  vorkommenden,  suurebildenden  Zellen.  Nun 
ist  die  Identität  dor  im  Froschmagen  vorkommenden 
Drüsenzellen  mit  den  Belegzellen  der  Säuger  stets  und 
von  allen  Forschern  anerkannt  worden.  Ebensowenig 
lä>st  sieh  aber  auch  bezweifeln,  dass  die  Drüsenzelle 
des  FrosrhoesopbagUS  analog  den  Ilaupl/.cllen  der  Säu- 
ger seien.  Der  daraus  zu  ziehende  Hückscbluss  kann 
nur  zu  Gunsten  der  Heidenhain'schen  Hypothese  dahin 
ausfallen,  dass  auch  bei  den  Säugern  den  Uauptzellen 
die  Pepsiubildung.  den  Belegzellen  die  Säurebildung 
zuzuschreiben  ist.-  (Vgl.  hierzu  dio  Angaben  von 
Nussbnum.  Ref.) 

Tomes  (7)  versucht  eino  genauere  Eintei- 
lung der  namentlich  bei  Fischen  beobachteten  ver- 
schiedenen Dentinformen  zu  geben.  Er  unter- 
scheidet: a)  (Je fässloses,  hartes  Dentin,  die  typi- 
sche, z.  B.  beim  Menschen  vorkommende  Form.  b) 
Vas  o  -  D  e  n  t  i  n.  von  Odontoblasten  abstammend,  wie  das 
gewöhnliche  Dentin .  aber  mit  Oapillargefissen  durch- 
zogen. Die  Zahncan&lchen  gehen  nur  von  einer  Pulpa- 
hölilc.  nicht  von  den  Gefässcanälen  aus.  c)  Plici- 
dentin.  Bau  wio  bei  a).  aber  die  Form  der  Pulpa 
ist  eine  complicirte.  gefaltete,  so  dass  die  Zahncanäl- 
eborj  in  besondern  Gruppen  angeordnet  erscheinen 
(l.cpi  losteus.  Varaiiiis.  Lab) rintle  donten).  d)  Osteo- 
dentin; nicht  <<  us  Oibmtoblasten.  sondern  aus 
Osteoblasten  entwickelte  Zahnsiibstanz.  Die  Pulpa- 
substanz  verknöchert  dabei  in  ihrerganzen  Ausdehnung, 
nicht  nur  an  ihrer  Oberfläche;  Knochenbaikcn  durch- 
setzen ihr  ganzes  Gewebe.  Auch  hier  findet  man 
Canäle  im  Innern  der  harten  Substanz,  sie  enthalten 
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aber  nnr  Reste  des  Pulpagewebes.  nur  selten  Capillar- 
E<f;i«f.  Die  grnssten  Couiplieationen  in  der  Textur 
^ines  Zahnes  entstehen,  wenn  mehrere.  Zahnbeinarten 
u  demselben  Zahne  vorkommen.    So  kann  in  «ler 

That  zuerst  von  einer  Pulpa  aus  gewöhnliches  Zahn- 
bein, dann  Vasodentiu  und  endlich  Osteodentin  ge- 
liefert werden. 

XI.  Re«piraU«ns«rgane. 

1)  Bonnet,  Robert,  Der  Bau  und  die  t'irculations- 
rerhaltnisse  der  Acephalenkiemc.  Morpholog.  Jahrbuch. 
III.  S.  283.  —  2)  Cadiat,  Des  rapports  entre  le 
i>-veloppement  du  poutnon  et  sa  strueture.  Journ.  de 
l'auat  et  de  la  physiol.  p.  591.  —  3)  Davis,  C,  Die 
b-.rhcrförmigen  Organe  des  Kehlkopfs.  Arehiv  für  mi- 
enwcop.  Anat.   Bd.  XIV.  —  4)  llaidar,  KiamiL  Das 

V  rkommen  der  adenoiden  Substanz  im  Kehldeckel.  In 
vh-.'nk's  Mittheilungen,  lieft  1.  S.  51.  (Fand  an  der 
laryngealen  Fläche  menschlicher  normaler  Kehldeckel 
in  der  Schleimhaut  adenoides  Gewebe,  auch  starke 
Follikel,  die  mit  ihrer  äusseren  Flache  bis  an  das 
Fj  ithel  heranreichten.  Auch  beim  Hund  und  Kanin- 
e heu  ist  ähnliches  Gewebe,  nur  spärlicher,  vorhanden.)  — 

V  Mi  not.  Oh.  Sedgwick,  Recherches  histologiqucs  sur 
l'-s  trachees  de  fhydrophilus  piccus.  Travanx  du  laho- 
nvtorie  d'histologie  du  College  de  France.  1870..  p.  1. 
[Beschreibt  einen  completen  äusseren  Epiihelüberzug 
auf  den  Tracheen  bis  zu  den  kleinsten  hin.  An  Schnitt- 
{»räparau-n  fand  Verf.  unter  dieser  Kpithelschicht  noch 
eine  in  Pieroearmin  ungefärbte  und  eine  gefärbte  Schicht, 
dann  die  Spiralfasern,  denen  aussen  in  Pierocarmin  sieh 
r«  II»  färbende  Körperchen  aufliegen,  zu  innerst  f.dgt 

doppelter  Contour  —  wohl  der  Ausdruck  einer  Mem- 
bran.) —  6)  Posner,  C,  Studien  über  die  Kiemen  der 
a'vphalen  Mollusken.  Archiv  für  microseop.  Anat.  Bd. 
-XIV.  (Aus  dem  zoologischen  Institut  zu  Strassburg.)  — 
T)  Stirlir.fr.  W.,  Ün  the  changes  produced  in  the 
Luiiit  by  the  Kmbryos  of  Ollulaniis  tricuspis.  Quart. 
J  urn.  m;cr.  Sc.  New  Ser.  Vol.  17.  p.  14.V  (Erwähnt 
C-d'Uentlich  das  Vorkommen  von  Fettgewebe  nebenden 
Bronchien  in  der  Katxonlunge.)  b)  Strasser.  II  . 
Leber  die  Luftsäcke  der  Vögel.  MorphoUg.  .lahrhueh. 
III.  S.  179. 

Bonnet  (1)  unterscheidet  an  dem  ganzen  Respi- 
rationssystem (Kiemenapparate)  die  .Kiemen  mit 
freiem' Rand*  gegen  den  Schalenrand  und  Jn- 

•  rtionsrand".  Ist  derselbe  massig  entwickelt,  so 
h-.-i-sst  er  .Kiemen träger*.  Jede  „Kieme"  (Kiemen- 
h  1  a 1 1  Posner)  besteht  aus  zwei  am  freien  Hand  in 
•'inander  umbiegenden,  am  Insertionsrande  auseinander 
*'  ichenden  .Kiemenlamellen*  »der  „Kiemenblättern*  mit 
dazwischen  gelegenem  Jnterlaraellarraure*.  Am  Inser« 

*  •  risnind  verlaufen  Sinus  branchialis  afl'erens  und  efferens. 

Die  einfachsten  Cireulalionsvcrhältnisse  finden  sich 
bei  Area  Nor.  Hier  finden  sich  parallele  seitlich  eom- 
primirte  Röhrchen,  welche,  am  Insertionsrande  entsprin- 
L'eod.  am  freien  Rande  umbiegen  und  gegen  den  Inser- 
tionarand  zurücklaufen.  Im  letzteren  finden  sich  die 
^  nus  afferens  und  efferens. 

Die  Imc  nwand  der  Kiemenröhrchen  ist  mit  Kndothel 
ausgekleidet.  Die  Blutbahn  besteht  nur  aus  dem  ab- 
sVii.'eiiden  und  aufsteigenden  Schenkel  je  einer  Röhre, 
nirgends  finden  sich  Cotnmunicationen  zwischen  zwei 
Röhren  einer  Laraelle  oder  zwischen  denen  zweier  La- 
mellen. 

Bei  Mytilus  finden  sieh  im  Wesentlichen  dieselben 
t'irculationsvcrhältnisse.  Hier  jedoch  bestehen  band- 
artige Verbindungen  im  lnterlamellärraum  zwischen  den 
••inzelnen  Lamellen,  gebildet  von  kernhaltiger  Gallert- 
sabstanz, und  bekleidet,  wie  die  Kiemen,  von  Flimmer- 


epithel. Sic  sind  nicht  gefässführend.  In  die  Gcfäss- 
röhrchen  selbst  ist  ebenfalls  ein  Stützgerüst  eingefügt, 
dasselbe  ist  nicht  blutführend  (entgegen  Posner's  un- 
bestimmte Angaben).  Der  Flimmerzelknbelag  zeigt 
neben  Zellen  mit  kurzen  Haaren  und  lebhafter  Bewe- 
gung an  bestimmten  Stellen  solche  mit  langen  Haaren 
und  langsamerer  Bewegung.  Der  Flimmerzellenbelag  ist 
unterbrochen  durch  epithellose  Stellen. 

Bei  Venus  entwickeln  sich  die  Sepia  bedeutend  und 
fühlen  ein  grosses  aus  dem  Sinus  afl'erens  kommendes 
GefHvs  (Kainmgefässe).  Die  zwischen  den  Scptis  lie- 
genden Kiemenröhren  haben  eine  wellige  Anordnung 
und  sind  durch  Qucranastomosen  unter  sich  und  mit 
den  Kammgcfässen  verbunden.  Aus  einer  stärkeren 
Entwicklung  dieser  bei  Venus  nur  angedeuteten  Falten- 
bildung  entstehen  die  gefalteten  Kiemen  von  Ostrea, 
Pinna  und  endlich  Pecten.  Bei  Ostrea  haben  die  eine 
Falte  bildenden  Röhren  keine  Fenster  mehr  zwischen 
sich,  sondern  diese  sind  ausgefüllt  durch  zarte  (iallort- 
masse.  An  den  Röhrenrjuerschnitten  findet  sich  gegen 
den  lnterlamellärraum  hin  ein  rinnenattiges  Stützgewebe. 
Hin  ferneres  Stützgewebe,  aus  zwei  convorgent  gelagerten 
Leisten  bestehend,  findet  sieh  in  den  Wcllenthälcrn. 
Zwischen  den  divergenten  Theilen  der  Leisten  verläuft 
je  ein  Karamgcfäss.  Das  Stützgewebe  ist  von  Strecke 
zu  Strecke  durch  muskelhaltige  Gcwebsbrücker.  ver- 
bunden. 

Die  vorher  genannten  Species  bilden  den  Uebergang 
zu  den  Unionen,  indem  bei  Anodonta.  wo  zwar  keine 
Faltonbildungcn  vorkommen,  doch  die  Entwicklung  von 
Kammge fassen  und  Queranastomosen  eine  bedeutende 
ist,  das  gallertartige  Zwischengewebe  überwiegt.  Zwi- 
schen den  Gofässmasehen  kommt  es  zur  Bildung  von  die 
Kamellen  durchsetzenden  Canälen  („Wassercanäle"  Pos- 
ner, .respiratorische  Canäle"  Bonnet).  Andererseits 
leiten  Ostna  und  Venus  durch  Faltenbildung  und  Auf- 
treten des  secundären  Stiitzpunetcs  über  zu  Pinna  mit 
bedeutender  Faltenbildung,  und  durch  das  Schwinden 
der  Wellenthäler  bei  dieser  Form  zur  Coulissenkiemc 
von  Pecten.  Die  ausführliehe  Detailbeschreibung  des 
Gefdssverlaufes  bei  diesen  letzten,  namentlich  betreffs 
der  respiratorischen  Abschnitte  sind  im  Original  einzu- 
sehen. 

Cadiat  (2)  giebt  eine  klargefasste  Darstellung 
der  F.nt  Wickelung  und  des  Baues  der  Lungen. 
Bezüglich  der  F.ntwiekelung  vertheidigt  er  eine  conti- 
nuirliehe  epitheliale  Entwicklung  zunächst  der  Anlage 
der  Bronchien  und.  von  dieser  aus.  der  Alveolen.  Die 
Epithelsprosscn  sind  anfangs  solid.  Er  betont  die.  wie 
er  ausführt,  zuerst  von  Robin  1858  hervorgehobene 
durchgreifende  Trennung  des  lobulären,  der  Hämatose 
dienenden  Apparates  von  den  zuleitenden  Canälen, 
den  Bronchien.  Den  l'ebergang  der  feinsten  Bronchien 
beschreibt  er  abweichend  der  Art,  dass  an  einem 
blindendigenden  Endaste  allseitig  schlauchförmige  Al- 
veolen aufsitzen  sollten,  die  mit  dem  Lumen  dw  End- 
astes cominurticiren.  Die  Wandungen  der  Lungen- 
bläschen bestehen  aus  einer  äusseren  gefässführenden, 
an  elastischen  Fasern  reichen  Schicht,  denen  innen 
die  zu  einer  homogenen  kernführenden  Membran  ver- 
schmolzenen Epithelzellon  anliegen. 

Davis  (3)  untersuchte  am  Kehlkopf  des  Men- 
schen a)  die  V  e  r  b  r  e  i  t  u  n  g  des  P I  a  1 1  e  n  e  p  i  t  h  e  I  s , 
I»)  das  Vorkommen  und  den  Bau  der  becher- 
förmigen Organe. 

a)  Was  ersteren  Punkt  betrifft,  so  linden  sich 
mit  Bezug  auf  den  Menschen  folgende  Angaben:  Das 
obere  Drittel  der  hintern  Epiglottisfläche  trägt  Platten- 
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epithel,  mit  Inseln  von  Flimmerepithel  vermischt;  auf 
den  beiden  untern  Dritteln  wiegt  flimmerndes  Cylinder- 
epithel  vor.  wenn  auch  hie  und  da  Plattenepithel  sich 
findet.  Die  mediale  Fläche  des  Taschenbandes  des 
Giessbeckenknorpels  und  die  freie  Fläche  des  Stimm- 
bandes tragen  Plattenepithel. 

b)  Becherförmige  Organe  finden  sich  beim  Men- 
schen an  Orten,  wo  Plattenepithel  vorkommt,  mit 
Ausnahme  der  Stimmbänder.  Die  Becher  bestehen : 
1)  aus  einem  Mantel  spindelförmiger  Zellen,  die  sich 
in  einen  oberen  und  unteren  Fortsatz  ausziehen;  2) 
aus  einem  Centraikörper,  zusammengesetzt  aus  feinon 
Fadenzellen  mit  spindelförmigem  Kern. 

Zwischen  Mantel  und  Centraikörper  liegt  der  Hohl- 
raum des  Bechers,  in  den  eine  kreisförmige,  von  den 
Spitzen  der  Mantelzellen  umgebene  Oeffnung  führt. 
Die  Beziehungen  der  Becher  zu  den  Nervenfasern  hat 
Davis  nicht  untersucht. 

Posner  (6)  machte  an  Anodonta  weitere  Studien 
über  Epithel  und  bindegewebige  Grundlage 
der  Kiemenleisten.  Auf  der  Höhe  der  Leiste  ste- 
hen wimpertragende  „Hohenzellcn* ;  am  Uebergange 
in  die  Seitenflächen  steht  eine  einzige  „Eckzelle", 
deren  Cilien  länger  sind  und  die  Cuticula  nicht  ein- 
zeln, sondern  in  einem  Büschel  vereinigt  durchbohren; 
auf  die  Eckzelle  folgt  eine  wimperlose  „ Schaltzelle 
auf  diese  mehrere  flimmernde  „Seitcnzellen*  und  end- 
lich nichtflimmemde  „Grundzellen zwischen  denen 
einzelne  Becherzellen  vorkommen. 

Das  Gorüst  der  Kieme  besteht  aus  Bindegewebs- 
fasern, zwischen  denen  wandungslose  lacunäre  Räume 
liegen.  In  dieselben  strömt  das  Blut  durch  die  Vasa 
afferentia,  und  verlässt  sie  durch  die  Vasa  efferentia, 
ein  beide.  Ge Hisse  verbindendes  Capillarnctz  fehlt  dem- 
nach, ebenso  eine  endotheliale  Auskleidung  der  La- 
cunen.  Die  Bindesubstanz  selbst  fasst  Posner  auf 
„als  Product  eines  Syncytiunis.  dessen  Zellcnrestc  als 
Bindegewcbs-Körperchcn  persistiren".  Die  Lacunon 
sind  durch  Spaltbildung  innerhalb  der  Intereollular- 
substanz  entstanden,  und  diese  ist  ein  Umwandlung»- 
produet  des  Zellprotoplasma. 

Strasser  (8)  untersuchte  im  Breslauer  anatom.  In- 
stitut das  Verhalten  der  Luftsäcke  bei  Vögeln. 
Die  Anlage  geht  aus  von  dem  ventralen  Theil  der 
Lungcnanlagc,  und  dringt  bereits  beim  eben  ausge- 
schlüpften Hühnchen  zwischen  beiden  Coracobrachial- 
muskeln  (Se  lenka)  gegen  den  Pectoralis  vor;  von  hier 
aus  erstreckt  sich  der  Luftsack  bis  zur  Haut  der  Ach- 
selhöhle, längs  dem  vorderen  Beckenrand  bis  gegen  das 
Hüftgelenk  und  längs  der  Halswirbelsäule.  In  hoch- 
gradigen Fällen  (Vulturiden  etc.)  erstreckt  sich  die 
Pneumatieität  ausser  auf  die  gewöhnlich  ergriffenen 
Knochen  (numerus,  Stcrnum,  Coraeoid,  Becken,  Wir- 
belsäule etc.)  durch  das  ganze  Scelet  bis  zu  den  Pha- 
langen, selbst  auf  die  Weichthcile,  Musculatur  etc. 

Ein  zweites  System  für  den  Schädel  entwickelt  sich 
von  der  Nasenhöhle  aus. 

Die  Luftsäcke  stellen  interstitielle  Räume  dar,  de- 
ren Form  bedingt  wird  durch  die  umgebenden  Theile 
und  deren  Vergrösserung  wesentlich  durch  Wachsthums- 
aspiration erfolgt  Die  Pneumatieität  der  Markräume 
kommt  zu  Stande  unter  Schwund  von  Gewebstheilen. 

Abs  3.  Agens  nimmt  Str.  für  die  Vergrösserung 


der  Lufträume  die  Bewegungsaspiration  in  Anspruch, 
namentlich  für  die  subcutanen  Lufträume. 

Die  Foramina  pneumatica  liegen  bei  den  Extremi- 
tätenknochen und  Rippen  stets  nahe  am  Gelenkende 
an  den  coneaven  Stellen  der  Knochenoberfläche,  und 
zwar  an  statisch  unwichtigen  Punkten.  Sic  entstehen 
durch  Discontinuirliehwerden  der  Corticalis  aus  mecha- 
nischen Gründen,  Vordringen  des  Markraumes  gegen 
die  Corticalis  und  Eindringen  des  angelagerten  Luft- 
sackes durch  Wachsthumsaspiration.  Die  Pneumatieität 
stellt  wie  bei  den  Säugern  eine  Ersparniss  an  Material 
dar.  und  ist  für  den  Plug  von  mechanischer  Bedeu- 
tung durch  Verminderung  der  Kigenschwcrc  der  Extre- 
mitäten, sowie  des  Gesammtkörpergewichtes. 

Die  ausführlichen  Angaben  über  Bedeutung  der 
Luftsäcke  für  die  Respiration,  über  die  Pneumatisation 
der  Musculatur  und  die  statische  Bedeutung  der  Kno- 
chenlufträume sind  im  Original  einzusehen. 


XII.  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

1)  Argutinski,  P.,  Beiträge  zur  normalen  u.  pa- 
thologischen Histologie  derNiere.  gr.8.  Halle.  (Ref.  nicht 
zugekommen.)  — 2)  Beigel,  IL,  Uebcr  accessorische  Ova- 
rien. Wiener  med.  Wochenschr.  No.  1*2.  (Verf.  schlägt  für 
die  vom  Ref.  abgebildeten  kleinen,  oft  an  Stielen  sitzen- 
den Knötchen,  welche  man  mitunter  in  der  Nähe  des 
Ovariums  antrifft,  insofern  sie  Kifollikel  führen,  den 
Namen  „accessorische  Eierstöcke"  vor.  Er  traf  diese  Ge- 
bilde unter  35  i  Fällen  8  Mal  in  der  Grösse  eines  Hanf- 
kornes bis  zu  der  einer  Kirsche  und  konnte  microsco- 
piseh  in  ihnen  veritable  Kifollikel  constatircn.)  —  3) 
Drasch,  0.,  lieber  das  Vorkommen  zweierlei  verschie- 
dener Gefässknäuel  in  der  Niere.  Wiener  acad.  Sitz.- 
Ber.  LXXVI.  III.  Abth.  —  4)  Freud,  S.,  Beobachtun- 
gen über  Gestaltung  und  feineren  Bau  der  als  Hoden 
beschriebenen  Lappenorganc  des  Aals.  Ebendas. 
LXXV.  Abth.  I.  (Verf.  besehreibt  genauer  die  Histo- 
logie des  Syrski'schen  Lappenorgans,  (s.  Ber.  f.  1874) 
konnte  aber  weder  entscheidende  Merkmale  für,  noch 
gegen  die  Hodeiinatur  desselben  auffinden.  Die  An- 
gaben von  Dareste  über  die  kleinen  Aale  mit  grossen 
Augen  als  fruchtbare  Thiere,  s.  Ber.  f.  1875,  S.  132, 
möchte  er  in  Zweifel  ziehen.)  —  5)  Giard,  Alf.,  Sur 
une  funetion  nouvelle  des  blandes  genitales  des  Our- 
sins.  Corapt.  rend.  T.  LXXXV.  No.  Ii).  (Verf. 
schliesst  aus  dem  Auftreten  zahlreicher  Kalkphosphat- 
crystalle  und  bräunlicher  Concremente,  wie  man  sie 
sonst  in  den  Nieren  von  Evertebraten  findet,  dass  die 
Geschlechtsdrüsen  der  Seeigel,  wenigstens  nach  Ablage 
der  Geschlechtsproductc,  auch  als  Excretions  -  Organe 
fungiren.  Er  erinnert  an  ähnliche  Verhältnisse  bei  den 
Anneliden  (Schlei  fenorganc)  und  bei  den  Rhizocephali- 
den,  wie  er  selbst  es  nachgewiesen  hat.)  —  6)  v.  Ihc- 
ring,  H.,  Zur  Morphologie  der  Niere  der  sogenannten 
„Mollusken*1.  Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Zoologie.  XXIX. 
(v.  I  he  ring  findet  in  dem  Verhalten  der  Geschlechts- 
drüsen und  der  Bojanus'schen  Organe  bei  den  Gastro- 
poden eine  weitere  Stütze  für  seine  Theorie  eines  po- 
lyphyletischen  Ursprungs  der  Mollusken.  Wegen  der 
eingehenden  Detailschildcrungcn  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.)  —  7)  Kolessnikow,  N.,  DieHisto- 
logie  der  Milchdrüse  der  Kuh  und  die  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  derselben  bei  -der  Perl- 
sucht. Arch.  f.  patholog.  Anat.  von  Virchow.  70  Bd. 
(Verf.  giebt  gelegentlich  einer  Untersuchung  über  die 
Veränderungen  bei  der  Perlsucht  eine  histologische  Be- 
schreibung der  Kuhmilchdrüse,  aus  der  wir  hervor- 
heben 1)  Die  Existenz  von  runden  Subepithelialzellen 
in  den  Alveolis  und  Ausführungsgängen.  2)  Die  Be- 
schreibung der  Membranac  propriae  der  Alveolen  in 
derselben  Weise  wie  sie  Boll  von  der  Thränendrüse 
gegeben  hat.  3)  Die  Existenz  von  perialveolaren  Lymph- 
räumen,  ähnlich  wieCoyne  (1875)  sie  für  die  mensch- 
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! -h*  Milchdrüse  beschrieb.)  —  S)  Messing,  W.,  Ana- 
t..-:.!«chc  Untersuchungen  über  den  Testikcl  der  Säugc- 
•h-re  mit  besonderer  Hei  ücksichtiurun^  des  Corpus 
H  ihm.  ri.  Dorpater  Inaugural-Dissert.  SS.  1  Taf. 
-  !t)  Nussbaura,  M..  Beiträge  zur  Anatomie  und 
Physiologie  der  Niere.  Sitzungsbcr.  der  Niederrh.  Oes. 
i;  nn.  Sitzungen  vom  25.  Juli  uud  I!».  Nov.  (Sepa- 
ratabdruek.)  —  10)  Sertoli,  K.,  Sulla  struttura  dei 
nnaii  seminiferi  dei  testicoli.  Torino. —  11)  Sinety, 
d«,  Histolotrie  de  l'ovaire  de  la  femme  pendant  la 
;rr>sesse.  Compt.  rend.  T.  85.  No.  6.  r.  a.  Gas. 
u.'--l.  de  Paris.  No.  43.  (Behandelt  die  Unterschiede 
:»  v,-hcn  den  verödenden  Follikeln  und  Corpora  lutea 
».ilirend  des  schwannern  Zustandes.  und  den  gleichen 
liildunuen,  welche  wahrend  des  nicht  schwangeren  Zu- 
»Mndes  entstanden  sind;  im  schwangeren  Zustande 
M-le  sieh  besonders  eine  dem  lymphatischen  Gewebe 
."dir; Wehe  Masse  aus.)  —  12)  Sticda,  L.,  Ueber  den 
Üiu  des  Menschen-Hoden.  Archiv  f.  niicr.  Anat.  Bd. 
XIV.  S.  17.  —  l'A)  Stroganow,  N.,  Ueber  das  sub- 
epithelialc  Endothel  der  menschlichen  Harnröhre.  St. 
i  t  rkburger  med.  Wochenschrift.  No.  4.  (Bestätigt 
für  die  menschliche  Harnröhre  das  Debove'sehc  sub- 
t-pitbeliale  Endothel  unter  Anwendung  der  Silberim- 
[  '«Dilation  mit  Doppelfärbung  ('annin  -  Hämatoxylin. 
iuut-  und  Lymphtetässcapillaren  bilden  unmittelbar 
unter  dem  Endothel  ein  leichentwiekelles  Net/.);  s.  a. 
U.Nu  ss  bäum,  Plagiostomen-Niere.  —  AI  Ig.  Ontogenie: 
l.-opold,  Bau  des  Tunis.  —  Generationslehre: 
Brandt,  Frosch-O\anum.  Weismann.  Uvarium  der 
I'aphnidcn.  —  Ontogenie,  Speciellc  der  Yertebraten, 
liraun,  Geschlechtsorgane  der  Reptilien. 

Die  im  Grazer  physiologischen  Institute  von 
Drasch  (3)  ausgeführten  Untersuchungen  zeigen, 
itas  (bei  Säugelhieren.  dem  Menschen  und  beim 
Fran-he  —  von  anderen  Thieren  spricht  Verf.  nicht — ) 
eonstant  SWei  verscliiedene  Knäuel  arten  in 
der  Niere  vorkommen.  Schon  Schwoigecr-Seidel 
hatte  Grösseiivcrsehicdcnhciten  angegeben.  Dr.  findet 
■ik«T  noch  weitere  Unterschiede  auf.  Bei  den  Säuse- 
lt,icren  liegen  die  grosseren  Knäuel  stets  näher 
der  Marksubstanz,  sie  haben  (abgesehen  von  der 
M  uller'. sehen  Kapsel;  eine  kernhaltige  eritran liegende 
Hülle,  ihre  Gefässschlinsren  zeigen  niemals  Kerne  in 
ihrer  Wand,  wohl  aber  häufig  eine  punktirte.  vom 
Verf.  auf  l'oren  gedeutete  Zeichnung.  Die  Gcfäss- 
knäuel  lassen  sich  zunächst  in  viele  Läppchen,  dann 
aber  vollständig  in  ein  langes  Kohr  auflösen;  die  Vasa 
HTerentia  werden  zu  Vasa  recta.  Die  kleinen 
Knäuel  (mehr  der  Kinde  zu  gelegen)  haben  eine 
kernlose  Hülle,  aber  kernhaltige  Gefässwände,  zeigen 
nicht  die  Porenzeichnung.  sind  stets  in  4  Läppchen 
iTlegbar:  ihre  Gelasse  lösen  sich  in  die  Kindcn- 
capillaren  auf. 

In  der  Froschniere  finden  sich  einige  Modifikationen 
dicker  Verhältnisse,  worüber  das  Orijrinal  consultirt 
werden  möge.  —  Nach  Silberinjectionen  zeigen  weder 
die  Gefässe  selbst,  noch  deren  Hüllen  endotheliale 
rVlder.  Die  Kerne  des  Epithel«  an  der  Innenfläche 
d»r  Kapseln  sind  oval,  granulirt.  grösser  als  die  der 
Gelasse;  sie  treten  beiderseits  aus  der  Epithelebene 
htlTor«  Verf.  constatirtc  stets  den  Zusammenhang 
der  Knäuelhülle  mit  dem  Kapselepithel  und  hält  daher 
die  Hülle  für  einen  moditicirten  Epithelüberzug. 

Die  unter  Stieda's  Leitung  verfasstc  Dissertation 
Hessin  g's  (fy  hat  das  Verdienst  die  Verschiedenheiten 


gebührend  hervorzuheben,  welche  sich  in  der  Detail- 
struetur  des  Hodens  bei  Säugethieren  finden 
(untersucht  wurden  15  Species).  Wir  heben  Folgendes 
hervor:  Albuginea  gleiehgebaut,  aar  Dickenunterschiede; 
Corpus  Highmori  verschieden;  man  kann  3  Kategorien 
aufstellen:  a)  Hoden  mit  centralem  C.  Highmori 
(Hund,  Kater,  Stier,  Eber,  Kaninchen);  b)  Hoden  mit 
peripherem  C. II.  (Mensch,  Maulwurf,  Igel,  Fledermaus); 
c)  Hoden  ohne  C.  II.  aber  mit  peripher  gelegenem 
Haller'sehen  Netz  (Ratte,  Maus.  Hengst).  Reichliches 
Septalgewebe  haben:  Hunde,  Pferde,  Hasen,  ohne  Septen 
sind:  Igel,  Maus.  Die  Fächer  sind  entweder  polyedrisch 
(Pferd)  oder  von  pyramidaler  Form.  (Hatte  Muskel- 
fasern (Rouge t)  hat  Verf.  in  den  Septen  nie  gesehen. 
Die  gewundenen  Canälchen  sind  überall  gleich  gebaut. 
Die  tubuli  recti  sind  nur  beim  Menschen ,  Eber  und 
Ziegenbock  (v.  Mihalkovics)  gerade,  bei  den  übrigen 
geschlängelt  Der  Caliberunterschied  zwischen  geraden 
und  gewundenen  Canälchen  scheint  sich  erst  mit  der 
Geschlechtsreife  deutlieh  auszubilden. 

Das  Haller'sehe  Netz  stellt  beim  Baummarder  ein 
Bündel  von  Canälcn  dar,  welche  unter  einander  com- 
munieiren.  Gegen  Mihalkovics  fand  Verf.,  dass  das 
Epithel  der  ductuli  recti  und  des  rete  Hallen  immer 
dasselbe,  und  zwar  häutiger  ein  Cy linder-  als  ein  Plat- 
tenepithel sei.  Die  vom  Verf.  hervorgehobene  Ungleich- 
heit in  der  Menge  der  sog.  Leydig'schen  Zwischensub- 
stanz ist  bekannt. 

Nussbaum  (9)  wies  nach  (durch  2 — 3slündigo 
Maceration  der  ventralen  Nierenhälfte  von  Fröschen 
in  offieincller  .Salzsäure  und  eintägiges  Einlegen  der- 
selben in  destillirtes  Wasser),  dass  die  Vermuthung 
Spenge  Ts.  s.  Ber.  f.  1870,  die  Wimpertric  hter 
mündeten  bei  den  Anuren  in  den  durch  Stäb- 
chenepithel ausgezeichneten  Abschnitt  der 
Harn  kanälchen,  richtig  sei  (Rana  und  Bufo). 
Ferner  zeigt  Verf.  (an  der  Vorniere  lebender  Tri- 
tonen),  dass  die  Circulation  im  Glomerulus 
unabhängig  ist  von  der  Blutbewegung  im 
Gebiete  der  Harn  canälchen,  deren  Capillaren 
giüsstentheils  aus  der  Vena  portaruui  renis  ge- 
speist werden,  deneben  noch  aus  den  Vasa  efle- 
rentia  der  Glomeruli.  Das  Blut  der  Niere  wird  aus- 
schliesslich zur  V.  cava  inf.  abgeleitet;  die  zur  Niere 
von  den  Hinterextremitülen  und  der  seitlichen  Rumpf- 
wand tretenden  Venen  sind  also  in  der  That  Nieren- 
pfortadern.  Verf.  vergleicht  sie  mit  den  Vasa  recta 
der  Säugethiemieren.  Im  Glomerulus  fiuden  sich 
mehrere  von  einander  unabhängige  Schlingen.  —  Be- 
züglich des  Zusammenhanges  der  Samengänge  und 
der  Harncanülchen  bestätigt  Verf.  die  von  Spengel 
bei  Bufo  gefundene  Communication  mit  der  Kapsel 
der  Nierencauälchen  auch  für  Rana. 

Die  Mitteilungen  erstrecken  sich  auch  noch  auf 
den  grossen  W  iderstand  des  Kiemenepithels  der  Fische 
und  der  Epidermis  der  Frösche  gegen  die  Aufnahme 
des  indigschwefelsauren  Natrons. 

Sertoli  (10)  unterscheidet  bei  der  Ratte  in  den 
Samencanälen  zwei  verschiedene  Elemente;  ^„fest- 
sitzende- (Cellule  fisse)  Zellen,  welche  nur  eine  unter- 
geordnete Rolle  spielen  und  2)  die  „beweglichen" 
(Cellule  mobile}  Zellen,  welcho  sich  beständig  umbil- 
den und  erneuern.  Sie  spielen  eine  wichtige  Rolle 
bei  der  Samenbildung.  Die  festen  Zellen  hat  S.  früher 
beschrieben  unter  deui  iNauieu:    „ramilicirte  ZeUen" 
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und  bilden  sie  das  Epithel  der  Samencanälo.  Diese 
cylindrisch  -  eonisehcn  Zellen  sitzen  mit  breiter  Basis 
(Fussplatte,  Neumann}  der  Tunica  propria  auf.  und 
erstrecken  sieh  gegen  das  Lumen,  stellen  unter  sieh 
nur  mit  der  Basis  in  Contael.  der  übrige  Zwix-heiuaum 
wird  ausgefüllt  mit  den  „mobilen-4  Zellen,  diese  letz- 
teren bedingen  durch  Compression  die  ramifidrtei) 
Fortsätze  des  Protoplasmas,  welche  scheinbar  unvoll- 
kommene receptaeala  für  die  Zellen  darstellen.  In 
den  peripheren  Theil  der  Zellen  linden  sieh  feine 
Fetttröpfchen  eingesprengt,  dieselben  fehlen  im  Korper 
und  dem  centralen  Ende  der  Zellen:  sie  verschwinden 
mit  der  völligen  Entwicklung  der  Samenfäden.  Kiese 
Fetteinlagerung  beruht  auf  einer  einfachen  Iiifiltrirung, 
nicht  auf  fettiger  Degeneration. 

Die  bewaglichen  Zellen  (Cellule  mobile)  [Samen- 
zellen, runde  Hodenzellen  aut.J  gelangen  allmälig  von 
der  Peripherie  gegen  das  Centruin  des  Cauälchens. 
indem  sie  eine  Reihe  von  Veränderungen  eingehen, 
als  deren  Endresultat  sich  der  Samenfaden  ergiebt. 
Die  ceniripetale  Bewegung  hat  Ebner  gesehen,  aber 
ihr  nur  seeundäre  Bedeutung  beigelegt,  l'nter  den 
Entwicklungsstadien  dieser  Zeilen  unterscheidet  S,  drei 
getrennte  Stadien  und  belegt  sie  mit  den  Namen: 
„Cellule  germinative-.  „  Cellule  seminiferi"*  und 
„Nematoblasten-. 

Die  „Keimzellen-  (germinative)  liegen  peripher 
zwischen  der  Membran  der  Sanieneanälchen  und  dem 
Epithel,  wo  sie  eine  einfache  Lage  „Keiinschicht" 
(Strato  germinativo)  bilden,  dieses  ist  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  dem  Keimnetz  Ebner's.  welches  den 
verästelten  Enden  der  Epilhelzellen  (Cellule  fissi)  ent- 
spricht. In  der  Ausbildung  der  -Keimzellen-  lassen 
sich  unterscheiden:  1)  ein  sternförmiges  Sta- 
dium, die  Zellen  stehen  durch  Ausläufer  in  Verbin- 
dung. Während  der  Entwicklung  der  Samenfäden 
vermehren  sich  die  Keimzellen  durch  Theilung.  und 
bilden  schliesslich  ein  dichtes  Netz.  Hierauf  folgt 
das  2.  Stadium:  die  Zellen  sind  mehr  abgerundet 
mit  spärlichem  Protoplasma  um  einon  grossen  hellen 
Kern.  Während  des  \  cruiehrungsvorgangcs  haben  die 
Zellen  an  Grösse  abgenommen,  Cebergänge  zwischen 
den  sternförmigen  Zellen  des  1.  Stadiums  und  den 
rundlichen  des  2.  Stadiums  linden  sich  häufig.  Die 
Keimzellen  gelangen  nun  in  das  Lumen  des  Canales 
und  I wischen  die  Epithelzellen  und  deren  Protoplasma- 
äste,  sie  haben  jetzt  das  Stadium  erreicht,  welches 
S.  als  Cellule  seminiferi  (Samenzellen)  beschreibt. 

Die  Ansicht  von  v.  Ebner  über  die  Entstehung  der 
Keimzellen  aus  weissen  Blutkörpern  weisst  S.  zurück; 
nach  ihm  liegen  am  Bande  der  Tunica  propria  zer- 
streut protoplasmatische,  undeutlich  conturirte  Massen, 
mit  granulirlem  Kern.  Ob  diese  Zellen  dein  Begene- 
rationsprocesse  der  Keimzellen  vorstehen,  oder  zur 
Neubildung  der  Membrana  propria  dienen,  lässt  Verf. 
dahingestellt. 

In  der  Entwicklung  der  Samenzellen  (Cellule  se- 
miniferi) unterscheidet  Norf,  zwei  Stadien:  1.  runde, 
protoplasmaarme,  feingranulirte  Zellen,  mit  grossem, 
rundem  Kern,  dieser  zeigt  im  frischen  Zustande  grobe 


Granulirung:  diese  Zeitform  entsteht  unmittelbar  aus 
dem  2.  Stadium  der  Keimzellen.  Dieses  1.  Stadium 
zeigt  keine  Zellvermehrung  und  eitsteht  aus  ihm  das 
2.  Stadium  durch  Vergrösserung  der  Zellen  von  0.012 
auf  0.01.r>  Mm.  Die  Vergrösserung  betrifft  sowohl 
den  Kein  wie  das  Protoplasma.  Das  .'I.  Stadium  stellt 
eine  weitere  Grösscnzunahme  auf  0.020  Mm.  dar.  Die 
Zellen  sind  gebildet  von  einem  feinkörnigen  elastischen 
Protoplasma  ohne  Membran.  Der  Zellkern  ist  gross, 
feincontnrirt-  um!  ebenfalls  feingranulirt.  Auf  Essig- 
säurezusatz erscheint  der  Kern  grobgranulirt  in  hellem 
Protoplasma  (He  nie).  Diese  Zellen  des  3.  Stadiums 
liegen  in  einer  doppelten  Schicht  zwischen  den  Epithel- 
zellen, während  die  der  beiden  vorhergehenden  Stadien 
nur  in  einfachen  Schichten  angeordnet  sind.  Diese 
doppelte  Keihenlagerung  ist  nicht  Folgo  von  Zellver- 
mehrung, sondern  nur  der  Grösscnzunahme  der  ein- 
zelnen Elemente.  Innerhalb  der  Zellen  des  3.  Sta- 
diums der  Samenzellen  tritt  nun  eine  Kernvermchrung 
ein:  das  Protoplasma  sondert  sich  in  zwei  Abschnitte, 
ein  feir.granulirter  umgiebt  in  dünner  Schicht  zunächst 
die  Nuclei.  der  andere,  homogen  und  hyalin,  hüllt 
beide  ein.  Diese  Hyalin-Substanz  stellt  die  sogenann- 
ten „Eiweisskugeln"'  dar.  Der  transparente  Theil  der 
Zellen  verflüssigt  sich  später  und  liefert  die  Samen- 
flüssigkeit.  wärend  dio  Kerne  mit  dem  feinkörnigen 
Protoplasma  die  Nematoblasten  bilden.  Bei  der  Bil- 
dung der  Samenfäden  selbst  unterscheidet  S.  drei  Pe- 
rioden, deren  erste  charactei  isirt  ist  durch  die  Bildung 
des  Schwanzes,  die  zweite  durch  die  Bildung  des 
Kopfes,  während  in  der  dritten  der  Körper  entstoht. 

Die  Anschauung  v.  Ebner's  und  v.  Mihal- 
covics'  von  der  Entstehung  dor  Samenfaden  aus  den 
centralen  verästelten  Enden  dor  Epithelzellen  (Keim- 
netz), während  die  runden  Zellen  nur  die  Samen- 
flüssigkeit liefern  sollen,  weisst  S.  auf  Grund  seiner 
neuen  Untersuchungen  zurück. 

Stieda  (12)  untersuchte  den  Hoden  des 
Menschen,  namentlich  die  Wand  der  gewundenen 
Hodencanälchen .  die  geraden  Sanieneanälchen  und 
das  Hodennetz.  Meistenteils  bestätigt  Verf.  die  An- 
gaben von  v.  Mihalkovics  (Berichte  der  math.-phys. 
Klasse  der  K.  Sächs.  Gesellschaft  d.  Wiss.  1873). 
Die  vom  Corpus  Hiirhmori  ausstrahlenden  bindegewe- 
bigen Fortsätze  sind  keine  Balken,  wie  es  in  manchen 
Werken(Henle)  heisst,  sondern  vollkommene  lamelläre 
Scheidewände,  welche  das  Hodenparenehym  in  kegel- 
förmige Bäume  eintheilen.  In  einem  jeden  Kegel 
findet  man  ein  oder  zwei  gewundene  Canälchen;  sind 
zwei  vorhanden,  so  vereinigen  sie  sich  an  der  Spitze 
des  Läppchens  zu  einem  geraden  Canal.  —  Die  Wand 
der  gewundenen  Canälchen  fand  Verf..  wie  v.  Mihal- 
kovics  aus  mehreren  Lagen  platter  Zellen  zusammen- 
gesetzt, von  denen  die  innerste  Lage  als  Membrana 
propria  fungirt.  —  Manchmal  ist  eine  selbständige 
structurlose  (elastische;  Membrana  propria  gar  nicht 
zu  erkennen,  in  anderen  Fällen  ist  sie  ziemlich  stark 
(bis  10  ,n)  und  gefaltet,  wie  die  Intima  der  Arterien, 
was  vielleicht  als  pathologischer  Zustand  gedeutet 
werden  muss.    Bei  Thieren  ist  eine  selbständige,  stru- 
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rturlose  Membrana  propria  nie  vorhanden.  Die  ganze 
bieke  der  Wand  fand  Verf.  beim  Manschen  zwischen 
15 — 24  p  schwankend.  Die  geraden  Hodencanälchen 
liegen  schon  im  Bindegewebe  des  Corpus  Highmori 
eingebettet,  haben  aber  eine  selbständige  Wand,  be- 
stehend aus  spärlichem,  dichterem  Bindegewebe.  Das 
Epithel  in  den  geraden  Canälchen  ist  kurz  cylindrisch. 
Ucim  Uebergang  der  gewundenen  Canälchen  in  die 
Traden  verengert  sich  das  Lumen  des  Rohres  be- 
hütend (auch  bei  Thieren  ist  hier  constant  eine  Ein- 
schnürung vorhanden),  das  Anfangsstiiek  des  geraden 
i  anSlchens  erweitert  sich  aber  wieder  etwas.  Der 
Durchmesser  der  geraden  Canälchen  istO.04-0.05  Mm., 
jener  der  gewundenen  0.10 — 0.15  Mm.  Die  seit- 
wärts in  das  Hodennetz  einmündenden  geraden  Canäl- 
chen sind  wie  die  betreffenden  Läppchen  sehr  kurz, 
üe  medial  gelegenen  lang.  Die  geraden  Canälchen 
dienen  blos  als  Abzugsröhren.  Im  Hodennetz  ist  das 
Epithel  nur  ausnahmsweise,  wie  es  v.  Mihalkovics 
angab,  platt,  meist  kurzeylindrisch;  die  Räume  des 
Netzes  besitzen  keine  selbständigen  Wandungen;  sie 
sind  blos  in  das  Bindegewebe  des  Corpus  Highmori 
eingegraben.     (Vgl.  No.  8.  Messing.) 

.VIII.  Sinnesorgane. 

A.  Sehorgan. 

1)  Agassis,  Alexander.  How  the  two  eyes  of  a 
flounder  came  to  the  same  side.  Auszüglich  in  Mouthlr 
mirr.  Journ.  March.  (Das  rechte  Auge  wandert  durch 
'las  Intcgument  des  Kopfes  nach  der  linken  Seite  hcr- 
ükr.)  —  2)  Chatin,  .1.,  On  the  Eyes  of  Worms. 
lAuszüzlich  in  Monthly  micr.  Journ.  Das  Original  im 
beeemberheft  der  Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  .Sciences 

n  1676,  dem  Referenten  nicht  zugegangen.)  —  3) 
Derselbe,  Sur  la  chloratum  des  Clements  optiques 
ehez  la  Locusta  viridissima.  (Beschreibt  «las  Sehroth 
in  den  Stäbchen  von  Locusta.  wie  früher  in  der  im 
ßer.  f.  lt>76  citirten  Abhandlung  von  den  Crustaceen.) 
—  4)  Gamgee,  A.,  A  OOOtribution  to  the  anatomy 
v&d  physiology  of  the  Retina.  Quart.  Journ.  micr. 
Sc.  New.  Ser.  Vol.  17.  p.  152  und  226.  Enthält  die 
■r-ien  Mittheilungen  Bolls  und  Wr.  Kühne's  über 
den  Sehpurpur.) —  5)  Grenadier,  H.,  Untersuchungen 
über  das  Arthropoden  -  Auge.  Beilagehcft  zu  den  „Kli- 
nischen Monatsblättern  für  Augenheilkunde".  Maiheft. 
XV.  Jahrg.  (Auszügliche  Mittheilung  aus  einer  in  Vorbe- 
reitung begriffenen  monographischen  l'ublication  des  Vf. 's 
l>*s  Referat  soll  bis  zum  Erseheinen  der  Letzteren  ver- 
schoben weiden,  zumal  über  die  wesentlichsten  l'unktc 
"ich  einer  früheren  vorl.  Mittheilung  des  Verf.'s  bereits 
•tn  Jahre  1874  berichtet  worden  ist.  —  S.  Bcr.  für 
1*74.  S.  96.)  —  6)  Gunn,  M.,  A  contribution  to  the 
minute  anatomy  of  the  human  Retina.  Journ.  of  anat. 
wid  physiol.  April,  p.  357.  (Atis  Prof.  Schäfer' s  Labo- 
utorium,  Universitär  College,  London.)  —  7)  Hanno- 
ver, A.,  La  retine  de  l'homme  et  des  vertebres.  Me- 
moire histologique,  historico  -  critique  et  physiolo- 
pene.  Av.  C  pl.  gravees  (sur  cuivre).  gr.  4.  Copen- 
hap.n.  (Siehe  den  vorj.  Bericht.)  —  8)  Derselbe, 
Kuniculus  scleroticae  en  Levning  af  den  foetale  Spalte  i 
nenneskets  Uie.  Koujl.  Danske  Videnskabernes  Selskabs. 
r-  rhandl.  8.  December  187(>.  (S.  den  Bcr.  für  descriptive 
Anatomie.)  —  9)  Heinemann,  C.  Beiträge  zur  Anato- 
mie, der  Retina.  Archiv  für  micr.  Anat  Bd.  XIV.  (IL 
Whrcibt  eingehend  die  Retina  mexicanischcr  Araphi- 
\>mi  und  Reptilien.  Besonders  von  letzteren  ist  eine 
y.ssere  Anzahl  von  Arten  untersucht;  da  aber  die  Be- 

hr.  ibtiiig  sehr  detaillirt  gehalten  ist,  so  ist  ein  kur- 
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zer  Auszug  nicht  zu  geben.  Wir  müssen  daher  auf  das 
Original  verweisen.)  —  10)  Königstein,  L.,  Beobach- 
tungen über  die  Nerven  der  Cornea  und  ihre  Getässe. 
Aus  dem  physiologischen  Institute  der  Wriener  Univer- 
sität. Wiener  acad.  Siizunu'sber.  Math.  natw.  Ciasse. 
III.  Abth.  Juniheft.  —  11)  Kühne,  W.,  Ueber  den 
Sehpurpur.    Central bL  für  die  med.  Wissensch.  No.  11. 

—  12)  Derselbe,  Ueber  das  Vorkommen  des  Sehpur- 
purs. Ebendas.  No.  15.  —  13)  K  üh  ne  u.  Ewald, 
Ueber  künstliche  Bildung  des  Sehpurpurs.  Ebendas. 
No.  42.  —  14)  Kühne,  W.,  Zur  Photochemie  der 
Netzhaut.  Untersuch,  aus  dem  physiol.  Institut  der 
Universität  Heidelberg.  1.  Bd.  1.  Heft.  —  14a)  Der- 
selbe, Ueber  den  Sehpurpur.  Ebendas.  —  15)  M i  che  1 , 
J.,  Zur  KenntnisB  des  Sehroths.  Centralbl.  No.  24. 
(Ein  bei  Natriumlicht  exstirpirtes,  ganz  gesundes  Auge, 
das  vor  der  Operation  vor  Lichteinfall  geschützt  war, 
zeigte  den  Augenhintergrund  grauschwärzlich,  mit  einer 
Beimischung  von  Braun.  Die  sofortige  microscopische 
Untersuchung  bei  Tageslicht  ergab  keine  Spur  von  Seh- 
roth: eine  nach  der  Operation  in  4pctige  Alaunlösung 
gelegte  Hälfte  des  Auges  liess  nach  6  Stunden  gleich- 
falls keine  Spur  von  Rothfärbung  wahrnehmen.  Das 
Auge  wurde  wegen  eines  auf  die  Orbita  übergreifenden 
Careinouis  entfernt.)  —  16)  Fuchs,  E..  Zur  Earbe  der 
Netzhaut.  Wricner  med  Wochenxchr.  No.  10.  (Con- 
statirung  des  Sehroths  an  der  Netzhaut  eines  Neuge- 
borenen.) —  17)  Schnabel,  Leber  den  Sehpurpur. 
Ebendas.  No.  11.  (Constatirung  des  Sehpurpurs  beim 
lebenden  Menschen.)  —  18)  Kuhn t,  IL,  Zur  Kennt- 
niss  des  Pigmentepithels.  Centraiblatt  für  die  med. 
Wissensch.  No.  19.  —  19)  Meyer,  Adolf,  Zur  Entste- 
huni; der  geschichteten  Drusen  der  Lamina  vitrea  cho- 
rioideac.  Archiv  für  Ophthalmol.  23.  Bd.  4.  Abthcil. 
S.  159.  —  20)  Merkel,  Fr.,  Die  menschliche  Retina. 
Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  (Lebersicht  des 
jetzigen  Standes  der  Netzhaut-Anatomie.)—  21)  Michel, 
J.,  Zur  Frage  der  Sehnervenkreuzung  im  Chiasma. 
Archiv  für  Ophthalmol.  XXIII.  2.  (Siehe  den  Be- 
richt für  descriptive  Anatomie.)  —  22)  Morano,  Fr., 
Sezionc  meridionale  della  cougiuntiva  umana.  An- 
nali di  Ottalmologia  diretti  dal  Prof.  A.  Quaglio.  Anno 
VI.  Fase.  1.  (Halbschematische,  die  ganze  Conjunctiva 
[palp>'brae  et  bulbi]  umfassende  Zeichnung.  Instructiv.) 

—  23)  Derselbe,  Deila  Guaina  linfatica  dei  Vasi 
della  Coroidea.  Ibid.  (Morano  beschreibt  für  die 
Chorioidealgefässe  eine  perivasculäre  Lymphscheide,  ana- 
log den  Verhältnissen  an  den  Gehirngefässen;  diese 
perivasculären  Räume  communiciren  mit  dem  pericho- 
roidealen  Lymphraume  Schwalbe's.)  —  24)  Norris,Wr. 
F.  and  Shakespeare,  E.  0.,  A  contribution  to  the 
anatomy  of  human  retina.  American  Journal  of  me- 
dical  Science.  Octobcr.  p.  403.  (Verff.  bestätigen 
nach  einem  Silberpräparate  eines  menschlichen  Au- 
ges die  von  Ewart  und  Thin  beschriebene  En- 
dothellage  auf  der  inneren  Retinalfläche;  ferner  be- 
schreiben sie  genauer  die  Lagerung  der  Ganglienzel- 
len, ohne  jedoch  hier  wesentlich  Neues  zu  bringen.)  — 
25)  Nüssli  n  ,  0.,  Zur  Kritik  des  Amphioxus-Auges.  Tü- 
binger Inauguraldissertation.  8.  34  S.  2  Tafeln.  (Aus 
dem  zool.  Institut.)  (Verf.  gelaugt  nach  kritischer  Be- 
leuchtung und  eingehender  Untersuchung  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  von  Hasse  als  Augenäquivalent  an- 
gesprochenen mit  besonderem  Epithel  versehenen  seit- 
lichen Gruben  am  Kopftheile,  Ber.  f.  1874,  als  ein 
solches  nicht  gelten  können;  auch  die  Pigmentflecke 
repräsentiren  kein  Sehorgan.  Dagegen  fand  Verf.,  dass 
die  Fäden  des  I.  und  II.  Nerven,  bevor  sie  zu  den 
Langerhans 'sehen  Fühlzelleii  der  Kopfflosse  treten, 
interpolirtc  Ganglienzellen  besitzen.  Er  stützt  darauf 
die  Hypothese,  dass  diese  Fühlzellen  auch  die  dem 
Amphioxus  unzweifelhaft  zukommende  schwache  Licht  — 
und  vielleicht  auch  eine  Schallempfiudung  vermitteln 
dürften,  da  die  iuterpolirten  Ganglienzellen  die  betref- 
fenden Nerven  durch  Summation  (Wundt)  befähigen, 
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selbst  schwächere  Reize  wirksam  fortzuleiten.  Sonach 
würden  in  ihrer  einfachsten  Form  die  Apparate  für 
Licht-  und  Tastempfindung  sich  nur  durch  den  Inton- 
sitätsgrad  ihres  Empfindungsvermögens  unterscheiden.) 

—  26)  Pause,  C.  EL,  Ueber  die  Nerven  der  Iris.  Er- 
langer Inauguraldissert.  (aus  dem  ophthalmol.  Institute). 
Arch.  für  Ophthalmol.  XXIII.  3.  —  27)  Potiechin, 
A.,  Ueber  die  Zellen  des  Glaskörpers.  Arch.  f.  pathol. 
Anat.  v.  Virchow.  72.  Bd.  Aus  der  patholog.- 
anat.  Anstalt  zu  Heidelberg.  (Verl.  bestätigt  die  An- 
gaben von  Lieberkühn  und  Schwalbe,  dass  der 
Glaskörper  sich  zwar  aus  den  Kopfplatten,  wie  die 
übrigen  bindegewebigen  Theilc  des  Bulbus,  entwickelt 
und  fixe  Bindegewebszellen  im  embryonalen  Zustande 
enthält,  dass  man  aber  im  reifen  Glaskörper  nur  Wan- 
derzellen antrifft.  Leber  den  Verbleib  der  fixen  Zellen 
liess  sich  nichts  sicheres  eruiren.)  —  28)  Raehtmann, 
E.,  Zur  Histologie  der  Cornea.  Arch.  für  Ophthalmo- 
logie XXIII.  1.  —  29)  Ritter,  R.,  Zur  Histologie  der 
Linse,  III.  Ueber  die  Küsse  der  Fasern  in  der  Peri- 
pherie der  Linse.  Archiv  f.  Ophthalmologie.  XXIII. 
Abth.  1.  S.  157.  (Sehliesst,  namentlich  aus  Unter- 
suchungen von  Hasenembryonen.  dass  die  Kugeln  an 
der  hinteren  Peripherie  der  embryonalen  Linse,  [inner- 
halb der  Kapsel  gelegen]  die  Enden  der  vor  ihnen  ge- 
legenen Fasern,  die  Faserfüsse,  darstellen;  sie  ändern 
später  durch  gegenseitige  Comprcssion  ihre  Gestalt).— 
29a)  Derselbe,  Zur  Histologie  der  Linse.  IV.:  Ueber 
die  allgemeine  Anordnung  der  Vogel  linse  nebst  Be- 
merkungen über  das  Zustandekommen  der  Accomoda- 
tions-Bewegung  in  der  Linse.  Ebendas.  Abth.  2.  S.  44. 

—  29b)  Derselbe,  V.:  Ueber  die  Entwicklungsge- 
schichte der  inneren  concentrischen  Faserschicht  der 
Vogellinse.  Ebendas.  Abth.  3.  S.  104.  (Verf.  hatte 
früher,  s.  Bd.  22.  d.  Arch.  f.  Ophthalmologie,  den  Nach- 
weis versucht,  dass  nicht  alle  Linsenfasern  vom  Kapsel- 
epithel aus  sich  entwickeln,  sondern  im  Centrum  der 
Linse  vieler  Säugethicre,  z.  B.  beim  Kalbe,  ein  zweites 
Faserbildungsmaterial  vorhanden  sei.  Dieses  Material 
besteht  allerdings  nur  aus  kernlosen  Protoplasma- 
massen, Verf.  glaubt  jedoch  diese  als  Zellen  deuten 
und  die  ebenfalls  kernlosen  inneren  Linsenfasern  dar- 
aus ableiten  zu  sollen;  in  der  Abhandlung  Nr.  5  ver- 
tritt er  diese  Ansieht  auch  für  die  Vogellinse.  —  Im 
Aufsalze  Nr.  4  geigt  Verf.,  dass  in  der  Vogellinse  3  Ab- 
findungen zu  unterscheiden  seien,  eine  Randzonc  mit 
den  Radiärfasern  und  dem  vorderen  Kapselepithel,  2) 
eine  mittlere  Zone  mit  bandartigen  und  eine  innere 
mit  prismatischen  Fasern.  Weiterhin  erörtert  Verf.  den 
schon  von  II.  Müller  und  Anderen  gesehenen  S pal t- 
raum  in  der  Linse  von  Vögeln  und  auch  von  anderen 
Thieren.  der  an  der  vonleren  Linsenfläche  bis  zur 
Stelle  des  Auswachsens  der  Epithelzellen  in  die  Radiär- 
fasern liegt,  sieh  dann  nach  hinten  umbiegt,  um  nicht 
weit  von  der  hinteren  Kapsel  zu  enden,  von  dieser  durch 
die  letzten  Radiärfasern  getrennt.  Kr  betrachtet  diese 
Spalte  als  einen  bei  der  Aocomodationsbewegung  wich- 
tigen, mit  synoviaähnlieher  Flüssigkeit  gefüllten  Gc- 
lenkraum.)  —  30)  Robinski,  S.,  Die  Aueenlinsen- 
sternc  des  Menschen  und  der  Wirbelthiere.  Centralbl. 
für  die  med.  WLssensch.  S.  3G.  (Verf.  läugnet  die 
Exbteni  einer  eignen  Sternsubstanz  der  Linse, 
deren  Schwinden  die  nach  Maceration  auftretenden 
Spaltbildungen  bewirkte.  Nach  ihm  ist  die  Spaltbildung 
eine  Folge  der  Quellung  des  Linsenkerns;  derselbe 
drückt  auf  die  Rinde,  und  die  Fasern  derselben  weichen 
d'-m  Drucke,  indem  ihre  aneinanderliegenden  Enden 
sich  von  einander  entfernen.  So  entstehen  Spalten,  die 
eine  sternförmige  Figur  bilden;  ihr  Entstehen  kann  er- 
klärt werden  ohne  Zuhülfeuahme  einer  bestimmt  ange- 
ordneten Substanz.)  —  31)  Sattler.  H.  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  uiodificirtcn  (Moll'schen)  Sehweissdrüsen 
des  Lidrandes.  Archiv  f.  mier.  Anat.  Bd.  XIII.  S.  783. 

—  32)  Derselbe,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  normalen 
Bindehaut  des  Menschen.  Arch.  f.  Ophthalmol.  23.  Bd.  4.  — 


33)  Sch  midt-Rimpler,  IL,  Demonstration  zur  Sch- 
nervenkreuzung.  Sitzungs-Bor.  der  ophthalmolog.  Ge- 
sellschaft. S.  45.  (S.  den  Ber.  f.  descriptive  Anatomie.)  — 

34)  Semper,  C,  Ueber  Sehneckenaugen  vom  Wirbel- 
thiertypus.    Archiv  f.  micr.  Anat.  Bd.  XIV.  S.  118.  — 

35)  Siro,  Ciniselli,  Indagini  anatomo -roicroscopiche 
sull'  organo  del  tatto.  Annali  universal»  di  Medicina  e 
Chirurgien-  Vol.  241.  Fase.  722.  Agosto.  (Untersuchun- 
gen über  die  Haut  der  Lippen  und  Barteln  von  Tinea 
und  Cyprinus  Carpio.    Verf.  kommt  zu  keinem  sichern 
Resultat,  ob  die  Nerven  eintreten  zwischen  oder  in  die 
Cylinderzellcn  des  Stratum  mueosum.  Die  Fasern  selbst 
stammen  von  Nervenganglien,  welche  unmittelbar  an 
der  Basis  der  Papillen  gelegen  sind.)   —  36)  Stewart, 
C,  On  the  lachrymal  gland  of  the  common  turtle. 
Monthly.  micr.  Journ.  Novemb.  a.  Dec.   (Kurze  inacro- 
und   mierosc.  Beschreibung.)   —  37)  Thin,  G.,  Lea 
faisceaux  de  la  cornee  demontres  par  Piuipregnation  du 
nitrate  d'argent.    Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol. 
No.  2.    (Verf.  beschreibt  an  einer  2  Jahre  zuvor  mit 
Silber  behandelten  Cornea  das  Auftreten  von  schwarzen 
Linien,  welche  einen  Theil  des   Gewebes  in  deutliche 
parallele  Bündel  abtheilten.)  —  38)  Weber,  M.,  Ueber 
die  Nebenorgane  des  Auges  der  Reptilien  I.   Die  Neben- 
Organe  des  Auges  der  einheimischen  Lacertidac.  Arch. 
f.  Naturg.  43  Bd.  1.  3  Taf.  (Wir  erhalten  von  Weber 
eine  sehr  gründliche  Untersuchung  namentlich  der  de- 
scriptiv  und  vergleichend  ai.atomischen  Verhältnisse  der 
Nebenorgane  des  Auges  der  einheimischen  Lacertiden 
[Orbitales  Knochengerüst.  Muskeln,  Nerven,  Lider,  Drü- 
sen und  Thräncuwege],  über  letztere  bringt  Verf.  die 
erste  genauere  Beschreibung.  Histologische  Sehilderun- 
gen sind  bei  den  Augenlidern  gegeben.)  —  39)  Wen  dt, 
Edmund  C,  Ueber  die  Harder'sche  Drüse  der  Säuge- 
thiere.   Strassburger  Inaugural-Dissertation ;  aus  dem 
anatomischen  Institute.    Strassburg.  4.  30  S.  2  Taf. 
(Verf.  bestätigt  die  zuerst  von  Trapp  unterschiedenen 
beiden  Abschnitte  der  Drüse,  welche  von  den  neueren 
Autoren  ganz  übersehen  worden  waren,  eine  röthlicb 
und  eine  weiss  aussehend.    Die  Knehymzcllcn  der  letz- 
teren Partie  gleichen  denen  der  Talgdrüsen;  sie  ent- 
halten Fett  in  grossen  glänzenden  Tropfen.   Die  Zellen 
der  rosafarbenen  Partie  sind  dunkel,  fein  granulirt;  sio 
enthalten  ihr  Fett  in  sehr  fein  vertheiltem  Zustande. 
Zwischen  den  Zellen  der  Acini  liegt  eine  dieselbe  ver- 
bindende Kittsubstanz,  welche   nach   ihrer  Krhärtung 
die  Bilder  liefert,  die  man  als  intraalveoläre  Netzwerke, 
Röhrchen  etc.  beschrieben  hat.    Verf.  konnte  nach  In- 
jektion Her  Ausführuiigsgänge  keine  capillaren  Secre- 
tionscanäle  im  Innern  der   Acini  finden.  Bezüglich 
der  Membran  der  Acini  sagt  Verf.,  dass  sie  ein  glattes 
kernführendes  Häutchen  darstelle  und  aus  verschmol- 
zenen platten  endothelialen  Zellen  hervorgehe.  Iloll's 
Drüsenkörbe  konnte  er  nicht  bestätigen.  Bezüglich  der 
Secretbildung  theilt  Verf.  die  Ansicht  Nussbaum's, 
s.  diesen  Bericht.)    -  40)  Weiss,  L.,  Zur  Flüssigkeits- 
strömung im  Auge.   Verhdl.  des  Naturhist.  med.  Vereins 
in  Heidelberg.  Bd.  IL  Hft.  1.  (Aus  dem  physiol.  Inst, 
zu  Heidelberg.)    (Der  von  Knies,  s.  Berieht  f.  1875, 
beschriebene  sclcrale  Abflussweg  wird  vom  Verf.  bestä- 
tigt; derselbe  lässt  sich  aber  bis  gegen  den  hinteren 
Pol  des  Auges  verfolgen,  biegt  hier  in  bestimmter  Ent- 
fernung vom  Sehnerven   um  und  führt  nach  aussen. 
Nach  Injection  in  den  Glaskörper  sah  Verf.  stets  die 
Honihautkörperchen  gefärbt,  auch  sieht  man  Injections- 
flüssigkeit  längs  der  Wandung  von  Gelassen,  welche  in 
den  Bulbus  eintreten.  Ein  Theil  der  injicirten  Flüssig- 
keit nahm  ihren  Weg  durch  den  Sehnerven.    Nur  die 
hintere  Linsenhälfte  war  bei  den  meisten  Versuchen 
gefärbt,  und  zwar  die  zwischen  den  Linsenfasern  be- 
findliche Kittsubstanz.    Verf.  meint,  dass  die  lichten 
Kugeln,  welche  man  am  hinteren  Linsenpolo  beschrieben 
hat,  kugelförmig  angeschwollenen  Enden  von  Linsen- 
fasern entsprechen  [s.  No.  29.].)  —  Vgl.  auch:  VIII. 
Peschel,  Ganglion  ophthalmicum. 
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Gunn  (G),  der  Morkel's  Angaben,  s.  Ber.  f. 
IsTo",  S.  78.  nicht  gekannt  hat,  vgl.  einen  nach- 
irüu'üchen  Zusatz  Schäfer's  in  demselben  Heft  des 
Journals  f.  Anatomie  und  Physiologie,  beschreibt  einen 
duecten  Zusammenhang  von  innern  Körnern 
UWeiien  mittelst  getheilter  Ausläufer)  und  den 
mbreiterten  Enden  der  Zapfenfasern;  die 
Ausläufer  treten  durch  die  Zwisehenkönicrschicht  hin- 
durch. Zwischen  Merkel  und  Gunn  besteht  (Ref.; 
iie  Differenz ,  dass  Ersterer  nur  einen  starken  ein- 
fachen Ausläufer  mit  den  Zapfenfasern  in  Verbin- 
dun^  treten  lässt,  während  nach  Gunn  der  Ausläufer 
prhaps  in  every  case)  vor  der  Verbindung  mit  dem 
Zapfen  sich  erst  theilt.  Verf.  beschreibt  übrigens  auch 
starke  ungetheilte  Ausläufer  und  constatirte  den  er- 
vibnten  Zusammenhang  an  feinen  Schnitt  prä- 
parateu. 

Königstcin  (10)  gibt  eine  genaue  Beschreibung 
der  gröberen  Nervenve  r&Stelung  in  der 
i.'"rnea,  aus  welcher  wir  entnehmen:  1)  dass  der 
:  i'Sftu  Theil  der  Hornhautnerven  aus  den  Ciliarnerven 
"Umiut,  zun»  kleineren  Theile  aus  den  Conjunctival- 
nerven.  2)  Dass  bei  Salamandra  maculata  aus  der 
Hirnhaut  zur  Sclera  rückverlaufende  Fasern  vorkom- 
men. 3)  Dass  bereits  in  den  eintretenden  Bündeln 
Fasern  .sehr  verschiedener  Stärko  enthalten  sind,  und 
darunter  so  feine,  dass  man  nicht  mit  Sicherheit  an- 
geben konnte,  ob  sie  stärker  waren  als  die  feinsten 
Fasern  der  Endverzweigungen.  Selbstverständlich 
Imgnet  Verf.  nicht,  dass  ein  Theil  dieser  feinsten 
hndfasern  aus  gröberen  Fasern  durch  successive  Thei- 
lung  abstammten.  4)  Verf.  polemisirt  gegen  die  An- 
•  .;  Schultze's  und  des  Ref.  von  praeformirten 
Uenfibrillen  in  den  Axencyliudern  der  stärkeren 
Nervenfasern«  (Vgl.  auch  die  Angaben  Fl  ei  sch  Ts 
üher  die  flüssige  Beschaffenheit  der  Axencylinder[Bei- 
tnige  zur  Anat.  u.  I'hysiol.  Festgabe  an  Ludwig]) 
j)  Auch  beim  Menschen  fand  Verf.  mit  den  tiefer  ein- 
lotenden Nervenstämmen  Gefässchlingen.  freilich  nur 
wl  kurze  Strecken,  in  das  Cornealgewebe  hinein- 
rerlatfea. 

Zu  schöner  und  gleichmäßiger  Färbung  in  Chior- 
.  M  R'ohnheim's  Verfahren)  gehört  «  in  sonniger  Tag 
snd  möglichste  Vermeidung  von  Zerrung  und  Faltung 
ivt  zu  imprägnirenden  Hornbaut.  Froschcornca  muss 
lÜ-15  Minuten,  Pferde-  und  Uindercornea  bis  zu  4 
Mulden  und  noch  länger  in  der  Goldlösung  verweilen. 

Kühne  (11  — 15)  vermisste  den  Se  hpurpur  bei 
det  Fledermaus;  alle  andern  untersuchten  Säuger, 
mch  Embryonen,  zeigten  denselben.  Unter  den  Vögeln 
!•  iilt  derselbe,  bei  der  Taube  und  dem  Huhn,  bei  Rep- 
tilien der  Coluber  natrix.  Bei  Fischen  (Petromyzun, 
'-«litis,  Anguilla)  ist  das  Sehroth  deutlich  wahrnehm- 
bar. Es  sind  nur  die  Aussenglieder  der  Stäbchen 
gefärbt. 

Einziges  Lösungsmittel  des  Schpurpurs  ist  die 
(ialle.  Die  filtrirtc  Lösung  ist  carminroth;  sie  erblasst 
im  Lichte  und  absorbirt  die  Spectralfarben  von  Golb- 
irrün  bis  Violet,  während  sie  Roth.  Orange,  Gelb 
durchlässt. 


Dabei  bleicht  Gelbgrün  und  Grün  den  Sch- 
purpur  sehr  rasch.  Blau  grün  bis  Violet,  sowie 
Gelb  und  Orange  langsamer;  Roth  und  Ultra- 
violet  bedürfen  dazu  bedeutender  Zeit. 

Im  Bereich  der  Macula  lutea  des  Menschen  und 
der  Affen  fehlt  der  Sehpurpur,  weil  an  diesen  Stellen 
keine  Stäbchen  sich  finden.  Eine  ringförmige  Zone 
der  Retina  hinter  der  Ora  serrata,  1  —  2  Mm.  breit, 
ist  gleichfalls  ungefärbt. 

Die  Untersuchung  von  Vogolaugen  ergab,  dass 
.der  Sehpurpur  um  so  mehr  zurücktritt,  je  reicher  die 
Retina  an  farbigen  Absorpiionsmitteln  ist,  am  wenig- 
sten bei  den  Nacht-  und  Raubvögeln,  gänzlich  bei  der 
Taube  und  dem  Huhn. "  Leu't  man  ein  ausge- 
schnittenes Auge  ins  Dunkle,  so  regenerirl  sich 
der  Sehpurpur  binnen  einer  Stunde;  auch  ausgeschnit- 
tene, pigmentbefreite  Netzhäute,  die  man  im  Licht 
gebleicht  hat.  werden  im  Dunkeln  wieder  roth,  am 
leichtesten,  wenn  sie  vorher  24  Stunden  in  gesättig- 
ter Kochsalzlösung  gelegt,  dann  in  verdünnter  Salz- 
lösung ausgewaschen  waren.  Gebleichte  Lösungen  des 
Sehroths  in  ätherfreier  Galle  färben  sich  wieder  im 
Dunkeln. 

Die  auf  Anregung  Kühne's  von  Kuhnt  (18)  an- 
gestellten Untersuchungen  über  das  Pigmentepithel 
der  Chorioidea  ergaben,  dass  die  Grösse  der  einzelnen 
Zollen  mit  der  Zahl  ihrer  Ecken  so  ziemlich  in  glei- 
chem Verhältnis«  steht,  dass  die  grösseren  Zellen  im- 
mer von  einer  Anzahl  kleinerer,  mit  wenigen  Ecken 
versehener  Zellen  umgeben  sind,  ferner,  dass  der  den 
Zellkern  enthaltende,  nicht  pigmentirte  Theil  aus  zwei 
verschiedenen  protoplasmatischen  Substanzen  besteht, 
nämlich  aus  einem  den  Kern  umgebenden  sternförmi- 
gen und  aus  einem  äusseren  Antheile,  der  bei  Isola- 
tionen gewöhnlich  an  dem  Kittrahmen  hängen  bleibt. 
Der  pigmentirte  Theil  dor  Zelle  besteht  aus  Längs- 
fasern, die  mit  einander  vorlöthct  sind,  nach  unten 
aber  frei  zwischen  die  Zapfen  und  Stäbchen  hinein- 
ragen; in  den  Fasern  wechselt  je  ein  Pigmentmolecül 
mit  einem  ungefärbten,  ungefähr  gleich  langen  Thcil- 
chen  ab.  Als  Bildungszellen  werden  die  erwähnten 
grossen,  den  Mittelpunkt  eines  Territoriums  kleinerer 
Zellen  bildenden  Elemente  bezeichnet,  in  denen  der 
Kern-  und  Zelltheilungsvorgang  aufs  Genaueste  zu 
verfolgen  ist.  Daraus,  dass  dieser  Vermehrungsprocess 
auch  im  höhern  Alter  coustatilt  wurde,  schliesst  Verf., 
da.ss  in  jedem  lebenden  Auge  fortwährend  eine  Neu- 
bildung und  ein  Zerfall  dor  alten  Zellen  stattfindet. 
Die  regressive  Metamorphoso  erkennt  man  an  den  un- 
regelmässigen und  zackigen  Contourcn  des  Protoplas- 
mas und  au  der  Atrophie  des  Kerns;  schliesslich  bleibt 
nur  ein  Pigmenthäufchen  übrig. 

Pause  (2C)  formulirt  die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen folgeitdermasscn:  1)  Der  Gehalt  der  Iris 
an  mark  halt  igen  Nervenfasern  ist  bei  den  ver- 
schiedenen Thicrclasseu  und  Spccies  ein  sehr  verschie- 
dener, und  .scheint  in  geradem  Verhältnisse  zur  Knt- 
wickelung  der  Musculatur,  insbesondere  des  M.  sphin- 
cter,  zu  stehen.  Am  nervenreichsten  erwies  sich  die 
Vogel-Iris,  dann  kamen  absteigend  Ziege,  Schwein, 
Schaf,  Kind  (ungefähr  gleich),  dann  Kaninehen  und 
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endlich  der  Mensch.  2)  Die  Vcrtheilung  ist  sehr  ver- 
schieden, doch  erseheint  die  Anordnung  im  Allgemeinen 
so,  dass  bei  der  Contraction  des  Sphincter  die  Nerven 
vor  Zerrung  gewahrt  bleiben.  3)  Diu  gröberen  .Nerven- 
ausbreitungen liegen  bei  Säugethieren  und  dem  Men- 
schen in  einem  Bindegewebsstratum  unter  dem  Endo- 
thel der  Vorderfläche;  sie  haben  die  grösseren  Gefässe 
hinter  sich.  Bei  Vögeln  liegen  die  Nerven  zwischen 
Muskel-  und  Gefässlage.  Ganglienzellen  in  der  Iris 
fand  Verf.  nicht. 

Raehlmann  (HS)  fand  nach  Injectionen  einer 
Mischung  von  Baraffin  und  Mandelöl,  welche  bei  25 
bis  30°  flüssig  wird,  in  das  Gewebe  der  Cornea, 
hauptsächlich  beim  Kaninchen,  aber  auch  beim  Rinde 
und  beim  Menschen,  dass  die  Fibrille nbündel  der 
Membran  nicht  so  regelmässig  einander  rechtwinklig 
überkreuzend  in  Lamellen  angeordnet  sind,  wie  beim 
Frosche,  sondern  dass  sie  unter  einander  innig  ver- 
flochten sind,  so  dass  eine  besonders  feste  Textur  aus 
dieser  Art  der  Verflechtung  resultiren  muss.  Diese 
Verflechtung  geschieht  meist  der  Fläche  nach  und 
immer  in  benachbarten  Ebenen,  so  dass  in  den  tiefe- 
ren Schichten  vollkommen  quer  das  Gewebe  durch- 
setzende Bündel  nicht  vorkommen.  Bezüglich  der 
Lagerung  der  Hornhautzellen  spricht  Verf.  sich  S.  181 
1.  c.  dahin  aus,  ,.dass  sie  in  einer  flüssig -weichen 
Kittmasse  liegen,  die  keine  eigentlichen  Canäle  for- 
niirt.  sondern  so  die  Zellen  umgiebt,  dass  sie  nach 
den  begrenzenden  Fibrillenbündeln  hin  an  Consistenz 
zunimmt.  In  dieser  Kittmasse  wandern  die  Zellen." 
Unter  dieser  Annahme  seien  sowohl  die  Saftcanal- 
und  Saftliickenbilder  als  auch  das  Auftreten  dor 
Bowman'schen  Tubes  bei  stärkcrem  Injectionsdrucke 
erklärlich. 

Nach  Injectionen  mit  Tinte  in  das  Hornhautgewebe 
sah  Verf.  ferner  regelmässig  schwar/gefärbte  zackige 
Figuren  im  Hornhaut- Epithel  auftreten,  welche  er  für 
Lymphlücken  erklärt. 

S  a  1 1 1  e r  (3 1)  hat  sich  das  Studium  der  M  o  11  's c  h  e  n 
Drüsen  zur  Aufgabe  gemacht,  und  dabei  Folgendes 
gefunden:  Regelmässig  zwischen  je  zwei  Cilicnbälgcn 
findet  man  eine,  manchmal  beisammen  liegend  auch 
zwei,  modificirte  Schweissdrüsen.  Da  die  Cilien  in  drei- 
bis  vierfacher  Reihe  hintereinander  liegen,  bekommt 
man  auf  einem  jeden  Diekendurchschnitt  regelmässig 
2  bis  3  solcher  Drüsen  zu  Gesicht.  Ihr  oberes  Ende 
reicht  bis  zwischen  die  Muskelbündel  des  Ciliarmuskels 
hinein;  die  am  meisten  nach  hinten  gelegenen  Drüsen 
liegen  dem  Tarsus  enge  an,  sind  auch  theilweise  in 
diesen  hineingebettet.  Der  Auslührungsgang  der  Drüse 
mündet  in  den  unteren  Theil  eines  Haarbalges  für  ge- 
wöhnlich unter  der  Talgdrüsenmündung,  nie  frei  an 
der  Oberfläche  der  Cutis,  nur  selten  in  eine  Talgdrüse. 
Die  Drüsen  sind  umhüllt  von  parallel  mit  dem  Sehlauch 
verlaufenden  Bindegewebsfasern,  in  welche  die  Gefässc 
eingebettet  sind.  Nach  innen  vom  umhüllenden  Binde- 
gewebe folgt  die  Membrana  propria,  bestehend  aus  einem 
elastischen  feinen  Netz  und  einem  endothelialen  Bäut- 
chen.  Ganz  eigentümlich  ist  es,  wie  es  übrigens 
schon  ileyuold.  Hörschelmann  und  Hesse  für  die 
Schweissdrüsen  angegeben  haben,  dass  die  glatte  Muscula- 
tur  des  Drüseiisehlauches  naeh  innen  von  der  Membrana 
propria,  zwischen  dieser  und  den  Enchymzellen  liegt. 
Sie  besteht  aus  einer  Lage  längs  verlaufender,  sehr 
kurzer  Faserzellen,  die  derGrenztnem  bran  innig  anhaften. 

Die  in  einer  einfachen  Schicht  gelagerten  Enchytn- 
llen  de»  Drüsenschlauches  sind  cylindriseh  oder  co- 


nisch, und  haben  ein  (ein  granulirtes  Protoplasma,  das 
bei  Erwachsenen,  (nie  bei  Kindern)  in  manchen  Fällen 
gelbbraune  Körnchen  enthält;  ihre  Grenzen  sind  be- 
sonders an  der  Basis  schwer  zu  erkennen,  eine  Cuticula 
haben  sie  nicht.  Das  Lumen  des  Schlauches  ist  ent- 
weder leer  oder  mit  einer  homogenen  in  kugeligen 
Formen  erscheinenden  Masse  ausgefüllt,  enthält  aber 
nie  Fetttröpfchen.  Der  Drüsenausführungsgang  entbehrt 
der  Musculatur  ganzlich;  das  Epithel  des  Ganges  ist 
zwei-  oder  mehrschichtig,  die  Kerne  der  Zellen  klein, 
rund  oder  oval,  die  Zellgrenzen  sind  nicht  zu  erkennen, 
der  innersten  Epithcllage  sitzt  eine  homogene  helle 
Cuticula  auf.  Gegen  die  Ausmündung  nimmt  das 
Epithellager  an  Dicke  zu,  wird  4 — 6 schichtig,  und  be- 
wirkt dadurch  eine  starke  Verdünnung  des  Lumens ; 
kurz  vor  der  Ausmündung  erweitert  es  sich  aber  trich- 
terförmig. Einen  ganz  ähnlichen  Bau  haben  die  Moll' 
sehen  Drüsen  verschiedener  Säuget hiere.  Die  Drüsen 
sind  schon  zu  Ende  des  fünften  Embryonalmonates  da, 
sind  aber  zu  der  Zeit  bloss  leichtgeschlängelt«  Anhänge 
der  Haarbälge;  von  da  an  entwickeln  sie  sich  ziemlich 
rasch,  und  sind  zu  Ende  des  Embryo  na  Hebens  schon 
deutlich  ausgebildet. 

Sattler  (32)  bespricht  ferner  mehrere  streitige 
Punkte  in  der  so  verschieden  dargestellten  Anatomie 
der  Conjunctiva.  Zunächst  möchte  er  der  Tarsal- 
conjunetiva,  auch  abgesehen  von  der  Lidkante.  Pa- 
pillen zuschreiben,  wenngleich  nicht  vom  typischen 
Bau  der  bekannten  conischen  Hauptpapillen;  er  macht 
hierbei  besonders  auf  die  grossen  individuellen  Diffe- 
renzen in  der  Ausbreitung  dieser  Papillen  aufmerk- 
sam.—  Bezüglich  der  Henle'schen  tubulösen  Drüsen 
schliesst  er  sich  der  Auflassung  Stieda's  und  des 
Ref.  an,  ebenso  in  der  Beschreibung  des  Epithels 
Reich  und  dem  Ref..  während  er  dem  Letzteren  be- 
züglich des  normalen  Vorkommens  von  Schleimzellen 
und  Becherzellen  opponirt.  Genauer  als  bisher  wird 
der  Liebergang  des  Plattenepithels  an  der  Lidkante  in 
das  Cylinderepithel  beschrieben.  —  Bezüglich  der  lym- 
phogen Infiltration  sagt  Sattler,  dass  ihre  Entwick- 
lung und  Ausbreitung  in  geradem  Verhältniss  stehe  zur 
Entwicklung  und  Ausbreitung  des  Papillarkörpcrs.  Auch 
das  Auftreten  einer  homogenen  Grenzmembran  (S  t  i  e  d  a. 
Ciaccio.  Reich,  Morano)  ist  an  die  Ausbildung 
des  adenoiden  Gewebes  geknüpft.  Verf.  gibt  eine  ein- 
gehende Darstellung  der  betreffenden  Verhältnisse  in 
den  verschiedenen  Lebensaltern.  Lymphfollikcl  kom- 
men normaler  Weise  beim  Menschen  nicht  vor.  Die 
Glandulae  tarso-conjunctivales  fand  Verf.  von  der 
Mitte  des  Lides  aus  vorzugsweise  nach  der  Nasenseite 
hin  mehr  in  Uebereinstimmung  mit  Wolf  ring  und 
Ref.  als  mit  Ciaccio.  Eine  constante  lymphatische 
Infiltration  um  die  Drüsenbläschen  (Ciaccio)  vermag 
er  nicht  als  normal  anzuerkennen. 

Semper  (34)  fand  bei  der  Schneekerigattung  On- 
chydium  Augen  von  zweierlei  Bau:  Die  an  den 
Tentakeln  haben  den  allgemeinen  Typus  des  Mollusken- 
auges, das  heisst  die  Sehzellenschicht  ist  dem  Glas- 
körper zugewendet;  ausser  dieser  kommen  aber  am 
Rücken  des  Thieres  eine  wechselnde  Anzahl  (1—73) 
von  Augen  vor,  in  welchen  die  Schnei venfaserschicht 
dem  Glaskörper  zugewendet  ist,  in  dieser  Beziehung 
demnach  so  beschaffen  sind,  wie  die  Augen  der  Verte- 
braten.  Diese  Augen  sind  übrigens  von  sehr  einfachem 
Bau:  hinter  der  aus  zwei  Schichten  (Epidermis  und 
Cutis)  gebildeten  Cornea  folgt  die  grosse  Linse,  daun 
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die  Netzhaut,  letztere  nach  innen  zu  bestehend  aus  der 
Nenenfaserschicht  mit  dem  blinden  Fleck,  nach  aussen 
»us  der  epithelartigen  Sehzellenschicht,  darauf  folgt  die 
rigroentsehicht.  Glaskörper  und  Sclcra  fehlen,  der 
Opticus  durchbohrt  direct  die  Pigment-  und  Sehzellen- 
«chicht  und  bildet  bei  seinem  Eintritt  in  das  Augen- 
innere  den  schon  am  uneröffneten  Auge  erkennbaren 
blinden  Fleck.  Die  ganze  Linse  besteht  nur  aus  einigen 
(rrw.ssen  Zellen.  Innervirl  werden  diese  Augen  durch 
die  vom  Viseeralganglion  kommenden  Pallialnerven. 

Gleichzeitig  beschreib;  Verf.  bei  Onchydium  im 
IVnisstachel  Knorpelzellen  und  im  TVniszahn'  Knochen- 
lif.rperchen  ähnlich  verzweigte  sternförmige  Zellen. 
Endlich  bei  Platycochliden  (Vaginulus  tannaysi)  ein 
^trickleiternervensystem  im  Fussc. 

[1)  Hannover,  Ad..  Funiculus  scleroticac,  en  Le- 
imig af  den  foetale  Spalte  i  Menneskens  Öje.  Oversigt 
over  det  K.  D.  Vidensk.  Selsk.  Forhdl.  1876.  (S.  den 
bricht  für  descriptive  Anatomie.)  —  2)  Hällstccn, 
Konrad  och  T  ig  erste  dt,  Robert,  Till  kännedomen  om 
rhorioidea  hos  kaniner.  Nord.  med.  arkiv.  IX.  17.  — 
3)  Lindgrcn,  Hj.,  Om  tillvaret  af  verkliga  porkanaler 
i  däggdjusäggets  zona  pellucida  och  om  granulosa-cel- 
lernas  tidtals  försiegäende  invandring  genom  dessa  in 
i  ägget.  Med.  cw  tafla.  Tbid.  IX.  3.  (S.  das  Referat 
im  vorjährigen  Herichte  über  dit*  selbständig  erschienene 
Abhandlung  des  Verf.'s:  .Studien  öfver  däggdjursägget", 
von  welcher  die  vorliegende  Abhandlung  im  N'nrd.  med. 
arkiv  wesentlich  eine  verkürzte  Bearbeitung  ist.) 

Mittelst  Injection  von  einprocentigem  Silbernitrat 
durch  die  Carotis  dos  weissen  Kaninchens  gelang  es 
Hallston  und  Tigerstedt  (2)  nachzuweissen,  dass 
die  Capi  1  largefässe  der  Choriocap  illaris 
ebenso  wie  andere  Capillaron  aas  Zellen  zusam- 
mengesetzt sind,  und  die  darauf  bezüglichen  Silber- 
Hehnungen  zeigen  (gegen  Eberth  s.  Striekels 
Hdb.  S.  207). 

Ab.  r  auch  eine  andere,  und  zwar  nicht  erwartete 
^i!ber7eiehnuiic  trat  hervor,  nämlich  schmale,  langce- 
vipekte,  spindelförmige  Zellen,  welche  in  einfacher 
Laire  eine  continuirliehe  Membran  an  der  Aussenfläche 
der  Choriocapi llaris  bildeten;  diese  Zellen  hatten  grobe 
in  einander  greifende  Zähnelungen  ihrer  Kanten  und 
jede  enthielt  einen  grossen  ovalen  oder  cylindrischen 
Kern.  Auch  mittelst  blosser  Hinlegung  frischer  Seg- 
mente der  Chorioidea  (am  besten  in  situ  auf  nach 
aussen  gestülpten  Bruchstücken  der  Sclerotica,  so  dass 
die  Chorioidea  die  convexo  Fläche  bildet),  gelang  die 
Darstellung  derselben,  ebenso  wie  mittelst  anderer  Me- 
ihod'-n  z.  11.  I'alladiumchlorür.  Auch  ganz  frische,  in 
indifferenten  Zusätzen  zerpflückte  Stücke  der  Chorioi- 
dea zeigen  die  nämlichen  Zellen.  Querschnitte  der 
canzen  Chorioidea  zeigten  überdies  deutlich,  dass  man 
!ner  quergetroffene  einkernige  Faserzellen  vorsieh  hatte. 
Mittelst  Reizung  mit  erhitzten  metallischen  Drähten  ge- 
lang es,  dieselben  zur  Contraction  zu  bringen.  Es 
kann  demnach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  hier  eine 
^cht  musculöse  Membran  vorliegt,  für  welche  die  Verff. 
den  Namen  M  u sc  u  1  us  ch  or i  oi d cae  vorschlagen.  Dieser 
Mu>kel  streckt  sich  in  einfacher  Lage  ohne  Unterbrechung 
vom  For.  opticum  chorioideae  bis  zur  Ora  serrata,  und 
■etil  sich  von  hier  aus  in  den  M.  eiliaris  fort.  Die 
Richtung  der  Kiemente  ist  hauptsächlich  meridional, 
ausgenommen  die  Gegend  des  For.  opticum,  wo  sie 
teilweise,  und  die  Gegend  der  Ora  serrata.  wo  sie  voll- 
'i-  rnrnen  circulär  verlaufen ;  an  der  letzteren  Stelle  geht 
dieses  circuläre  Lager  ohne  Unterbrechung  in  die 
äusseren  cireulären  Theilo  des  M.  eiliaris  über. 

Dasselbe  findet  sich  bei  gefärbten  Kaninchen,  undeben- 

h«  im  Menschen,  dem  Hund,  der  Katze  und  der  Taube. 

Kitte  Tafel  mit  Abbildungen  ist  der  Abhandlung 
beigefügt.  DlÜeTien  (Kopenhagen).] 


B.  Uebrige  Sinnes-Organe. 

1)  Born,  G.,  Ucber  die  Kntstehuug  des  Thräncn- 
canals  und  das  Jacobson'schc  Organ  der  Amnioten. 
Sitzungsber.  der  Schlcs.  Gesellsch.  für  vaterländische 
Cultur.  1.  August.  —  2)  Coyne,  1'.,  Anatomie  et 
devcloppement  des  parties  molles  de  l'oreille  interne. 
These  presentee  au  concours  pour  l'agregation.  I'aris. 
1876.  8.  %  pp.  (Uebersicht liehe  Zusammenstellung 
der  bezüglichen  neueren  Forschuniren,  namentlich  die 
Säugcthiere  betreffend.)  —  3)  Kxner,  Stgm.,  Fortge- 
setzte Studien  über  die  Kndigungsweise  der  Geruchs- 
nerven.  Wiener  acad.  Sitzungsber.  No.  XX.  S.  11)9.  — 
4)  Fleischer,  R.,  Beitrüge  zu  der  Kntwickelunzsge- 
sehichte  des  Jacobson'schen  Organes  un<l  zur  Anatomie 
der  Nase.  Sitzungsber.  der  physiealisch-med.  Soeictäi 
zu  Krlangcn.  Sitzung  vom  1*2.  Nov.  —  5)  Hoenig- 
schmied,  .1.,  Kleine  Heiträge  zur  VerÜcilung  der  Gc- 
schmacksknos|ien  bei  den  Säugethieren.  Zeitschrift  für 
wissensch.  Zool.  XXIX.  (Beschreibt  eingehend  Art, 
Zahl  und  Anordnung  der  Papillen  auf  den  Zungen  vom 
Hirsch,  Maulthier.  Wolf.  Fuchs,  Fischotter.  Dachs.  Igel.) 
—  6)  Köllikcr,  A.,  Ucber  die  .lacohson'scheu  Organe, 
des  Menschen.  Mit  2  Taf.  Gratulationsschrift  an  Fr. 
v.  Rinecker.  Leipzig,  gr.  4.  —  7)  Kuhn,  A.,  Unter- 
suchungen über  das  häutige  Labyrinth  der  Knochen- 
fische. Archiv  für  micr.  Anat.  Bd.  XIV.  —  8)  Kan- 
vier,  L.|  De  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  c»>r- 
puscules  du  tact.  Compt.  rend.  LXXXV.  No.  22. 
p.  1020.  —  9)  Rüdinger,  Ueber  den  Aquaeductus 
vestibuli  des  Menschen  und  des  Phyflndactylus  europaeus. 
Zeitschr.  für  Anat.  und  Kntwickeluiursg.  11.  S.  214.  — 
10)  Sidky,  Mahmoud,  Recherches  anatomo-microseo- 
piques  sur  la  inuqueuse  olfaetive.  These  inauguralc 
de  Paris.  4.  74  pp.  1  Taf.  -  11)  Solger,  B,  Zur 
Kenntniss  der  Seitenorgane  der  Knochenfische.  Centtal- 
blatt  No.  37  u.  45,  —  12)  Teut  leben,  K.,  DieTuben- 
tonsille  des  Menschen.  Zeitschr.  für  Anat.  und  Bnt- 
wickelungsg.  Bd.  II.  S.  298.  —  Vergl.  ferner:  VIII. 
A  rnst ein ,  Tast haare.  Vlll.  Kdingcr,  Sinnesorgane 
von  Pterotrachea. 

Born  (1)  zeigt,  dass  die  Kntwickolung  des 
Thränencanales  bei  den  Amnioten  nicht,  wie  bis- 
her angenommen,  durch  den  Sehluss  der  Rinne, 
zwischen  sog.  äusserem  Nasenfortsatze  und  Oberkiefer- 
fortsatze  erfolgt,  sondern  eine  selbständige  Kpi- 
dermi sei n s  t  ü  I  pu  n g  darstellt,  welche  nach  Verschluss 
der  Spalte  zwischen  den  beiden  genannten  Fortsätzen 
in  Form  einer  Leiste  auftritt,  von  der  Nase  bis  zum 
untern  Lid  reicht  und  sich  dort  gabelt.  Anfangs  ist  dieser 
leistenförmige  Kpidermiszapfen  soiid,  er  wird  erst  spüler 
hohl  und  schnürt  sich  von  der  äusseren  Epidermis  ab. 

Bezüglich  der  Bildung  des  .Jacobson'schen  Organes 
bestätigt  Verf.  die  Angaben  von  Rathke  und  Dursy. 
Auch  giebt  Verfasser  die  Mündung  des  Thräncneanals, 
bei  Lacerta,  soweit  Ref.  aus  der  kurzi  n  Mittheilung  er- 
sehen kann,  ähnlich  wie  M.  Weber  an.  s.  d.  Ber. 
»Bei  den  Sauriern  bleibt  nicht  nur  die  primitive  Mund- 
höhle in  ihrer  iranzen  Ausdehnung  als  solche  bestehen, 
sondern  es  wird  zu  ihren  Gunsten  ein  Theil,  der  ur- 
sprünglich der  Nasenhöhle  angehörte,  von  derselben 
abgetrennt:  er  stellt  die  Furche  dar,  die  in  der  Decke 
der  Mundhöhle  von  der  Auemündungsstclle  des  Jacob- 
son'schen Organes  bis  zur  Choane  verläuft,  auf  welche 
schon  Lcydig  aufmerksam  gemacht  hat.  Bei  den 
Säugern  wird  umgekehrt  ein  Abschnitt  der  primitiven 
Mundhöhle  zur  Nasenhöhle  geschlagen.  Zugleich  er- 
klärt sich  damit  die  verschiedenartige  Ausmündung  des 
Jacobson'schen  Organes  bei  beiden  Classen  im  er- 
wachsenen Thiers,  während  es  ursprünglich  in  gleicher 
Weise  von  der  Nasenhöhle  her  angelegt  wird.* 

Exner  Ci)  stellt  die  Resultate  seiner  neueren 
Untersuchungen  über  die  Kiechsclileinihaut,  wie  folgt, 
zusammen : 
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1)  Es  giebt  Wirbelthiorc,  welche  riechen,  und  in 
deren  Riechepithel  weder  die  beiden  Sehultz'schen 
Zellentypen,  noch  irgendwelche  zwei  Zellentypen  auf- 
zufinden sind,  welche  diesen  zu  analogisiren  wiiren. 
Es  vertragt  sich  diese  Thatsache  nicht  mit  der  von 
Schnitze  herrührenden  Anschauung  über  die  Endi- 
gungen  der  Geruclisnerven,  wohl  aber  mit  der  von  dem 
Autor  früher  aufgestellten.  2)  Die  Entwicklungsge- 
schichte des  Kicchepithels  der  Batrachier  ergiebt.  das*, 
die  ,,  Epithelzellen"  Schultze's  in  ihrem  Jugendzustaiul 
den  „Riechzellen"  Schultze's  vollkommen  gleichen, 
und  dass  die  „Riechzellenform"  nur  ein  Stadium  der 
sich  gestaltenden  „Epithelzollc"  bildet.  Es  wird  dar- 
aus gefolgert,  dass  auch  die  Riechzellc  des  erwachse- 
nen Thieres  nur  eine  jüngere  Form  der  Epithel/eile 
ist.  3)  Exstirpirt  man  bei  Fröschen  den  N.  Olfakto- 
rius, so  gehen  nicht  nur  Schultze's  .Riechzellen'', 
sondern  auch  seine  Epithelzellen  in  fettige  Degenera- 
tion über;  nach  Verlauf  von  zwei  Monaten  hat  sich 
das  Riechepithel  in  ein  um  mehr  als  die  Hälfte  kür- 
zeres, flimmerloses,  durch  nichts  ausgezeichnetes  Cy- 
linderepithel  umgewandelt.  Die  Degeneration  tritt, 
wie  aus  den  abfallenden  Härchen  zu  schlicssen  ist,  in 
den  beiden  Zellenartcn  gleichzeitig  auf. 

Dieso  zu  den  von  demselben  Autor  schon  früher 
publicirten  Thatsachcn  hinzukommenden  Resultate 
zwingen  neuerdings  zur  Behauptung,  dass  die  beiden 
von  Schultze  beschriebenen  Zellenarten  des  Riech- 
epithels mit  den  Acsten  des  N.  olfactorius  in  Verbin- 
bindung  stehen. 

Fleischer  (4)  erweitert  in  einer  unter  Gegcn- 
baur's  Auspicien  angestellten  Untersuchung  die  von 
Rathkc,  Dursy  und  Küllikcr  erhaltenen  Angaben, 
namentlich  bezüglich  der  Entwickelung  des  Ja- 
cobs on'sc  hon  Organ  es.  Hei  Säugern  und  beim 
Menschen  tritt  die  erste  Anlage  auf  als  ein  kleines 
epitheliales  Divertikel,  welches  von  der  primitiven  Na- 
senhöhle ausgeht  und  in  das  Blastem  des  mittleren 
Stirnfortsatzes  hineinwächst,  Während  der  bekannten 
weiteren  Form-  und  Lageveränderungen  des  mittleren 
Stirnfortsatzes  und  der  Bildung  der  definitiven  Mund- 
und  Nasenhöhle,  welche  Verf.  in  Uebcrcinstimmung 
mit  Dursy  schildert,  rückt  die  Anlage  des  Jacobson- 
sehen  Organ  es  in  das  untere  Ende  des  Stirnfortsatzes 
hinein  und  bleibt  hier  bei  Thieren  mit  der  sich  erhal- 
tenden Communieation  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle, 
d.  h.  den  Stenson'sehen  Gängen,  in  offener  Verbin- 
dung, während  es  beim  -Menschen  nicht  so  weit  nach 
unten  rückt,  so  dass  es  nicht  mit  den  Stenson'sehen 
tiängen,  sondern  mit  dem  eigentlichen  definitiven  Na- 
senraume  in  bleibende  Communieation  tritt. 

Verf.  weist  ferner  nach,  dass  die  Huschkc'schen 
Pflugschaarknorpel.  K  5 1 1  i ke  r's  Jacobson'sche  Knorpel, 
ursprünglich  mit  den  unteren  Partieen  des  Septum  na- 
rium  cartil.  in  continuirlicher  Verbindung  stehen  und 
sich  erst  später  vom  Septum  ablösen.  Die  von  Dursy 
an  der  embryonalen  menschlichen  untern  Muschel  be- 
schriebenen zwei  knorpligen  Fortsätze,  die  ähnlichen 
Bildungen  bei  Wiederkäuern  entsprechen,  bestätigt  Verf. 

-  Bei  Fischen  und  Vögeln  konnte  Verf.  bisher  keiner- 
lei Spur  vom  Jaeobson'schen  Organe  finden.  Für  Rep- 
tilien bestätigt  er  dio  genauen  Angaben  Rathke's. 
der  in  der  Naseiidrüse  dieser  Thiere  das  Jacobson'sche 
Organ  nachwies,  für  Amphibien  schliesst  er  sieh  Gölte, 
s.  Kntwickelung  der  Unke,  an,  der  den  mittleren  von 
den  drei  Blindsäcken,  welche  als  Anlage  der  Nasen- 
höhle bei  den  Anurcn  auftreten,  als  Hoimd..gon  des 


Jaeobson'schen  Organs  deutet  (gegen  Born.  Morph. 
Jahrb.  IL  1876). 

Kölliker  (0)  beschreibt  genauer  die  zuerst  wohl 
von  Rayseh  (Thesaurus  anatomicus)  bei  Kindern, 
von  Meckel  und  Sömmering  bei  Erwachsenen  ge- 
sehenen Rudimente  des  Jaeobson'schen  Orga- 
nes  beim  Menschen.  Meckel  hatte  diese  Bildun- 
gen schon  als  Jacobson'sches  Organ,  wenn  auch  nur 
in  unbestimmter,  wenig  klarer  Form  gedeutet:  neuer- 
dings lenkte  bekanntlich  wieder  Dursy  (Entwieke- 
lungsjfi  -  bichtc  des  Ko|  fes).  der  die  Organe  bei  jun- 
gen menschlichen  Embryonen  von  8  —  20  Ctm.  auffand 
und  sie  bestimmt  für  Jacobson'sche  Organe  erklärte, 
die  Aufmerksamkeit  auf  dieselben.  Kölliker  be- 
schreibt diese  Bildungen  wie  folgt: 

Am  unteren  vorderen  Thcile  des  Septum  nanum. 
etwas  vor  der  Nasenmündung  der  Stenson'sehen  Gänge 
und  in  Einer  Frontalebenc  mit  den  Anlagen  der  Schneide- 
zähne, findet  sieh  auf  jeder  Seite  eine  kleine  rundliche 
Ocffnung,  bei  Embryonen  des  sechsten  Monates  mit 
blossem  Auge  erkennbar.  Diese  Ocffnung  führt  in  einen 
cylindrischen  oder  seitlieh  zusammengedrückten  ("anal, 
welcher  in  der  Mucosa  septi  uarium  eine  kleine  Strecke 
rückwärts  verläuft  und  blind  endet.  Derselbe  ist  mit 
Wimporepithel  ausgekleidet,  hat  eine  deutlich  abgegrenzte 
bindegewebige  Wand  und  zeigt  vom  (!.  Monate  ab  Drü- 
seniränge,  die  von  seinem  Epithel  aus  sich  entwickeln. 
Auch  bei  Erwachsenen  fand  Verf.  diese  Oeffnung  und 
den  Canal  in  der  Mehrzahl  der  Fälle:  bei  Neugeborenen 
und  Kindern  aus  dem  ersten  Lebensjahre  stets.  Das 
unlere  dicke  Ende  des  Septum  cartil.  bildet  einen  vor- 
springenden Wulst;  von  der  Nasenmündung  der  Sten- 
son'sehen Gänge  und  diesem  Wulste  ausgehend,  findet 
man  die  Oeffnung  am  leichtesten  (oberhalb  des  Wulstes 
und  etwas  vor  den  Stenson'sehen  Oeffnuugcn).  Die 
Weite  der  Mündung  beträgt  bei  Erwachsenen  1,1  Mm., 
die  Länge  des  Canales  im  Mittel  3,6  Mm.  Alle  Dimen- 
sionen vergrössern  sich  demgemäss  mit  vorrückendem 
Lebensalter.  Neben  den  Canälcn  liegen  die  schon  von 
Husch  ke  und  Dursy  gesehenen  Knorpelstreifen,  welche 
Erster,  r  als  „ Pflugscharknorpel"  bezeichnet  hat.  und 
die  am  vorderen  Ende  in  mehrere  Zacken  auslaufen. 
Verl  deutet  sie  als  Homologa  der  das  Jacobson'sche 
Organ  bei  Thieren  umgebenden  Knorpel  und  nennt  sie 
.Jacobson'sche  Knorpel".  Auch  beschreibt  er  vom 
menschlichen  Septum  narium  unter  der  Bezeichnung: 
„Processus  sphenoidalis  septi  eartilaginei"  einen  neuen 
Knorpelstrcifen,  der  beständig  (beim  Mensehen)  von  der 
unteren  hinteren  Ecke  des  Septum  cartil.  in  einer  Breite 
vom  4—6  Mm.  abgeht,  und.  von  den  oberen  Randplalten 
des  Vomcr  gedeckt,  längs  des  unteren  Randes  der  Ir- 
mina perp.  rück-  und  aufwärts  bis  in  die  Nähe  des 
Rostrum  sphenoidale  reicht,  um  (zuweilen)  mit  dem- 
selben zu  verschmelzen.  (Schwegel,  Ztschr.  f.  rat. 
Med.  3  R.  Bd.  V.  lSf>!>,  S.  309,  besehreibt  vielleicht 
diesen  Knorpel,  jedenfalls  aber  so  unbestimmt,  dass 
man  über  die  Identität  nicht  sicher  sein  kann.  Verf.) 

Bei  der  Gelegenheit  giebt  Verf.  auch  eine  nähere 
Besehreibung  der  menschlichen  Stenson'sehen  Gänge.' 
Die  Nasenmündung  war  bei  Erwachsenen  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ollen,  die  Gaumenmündung  verschlossen; 
bei  Kindern  aus  dem  ersten  Jahre  fand  sie  sich  offen. 
Beim  Erwachsenen  sah  Verf.  in  einem  Falle  eine  deut- 
liche Lichtung,  ein  53  //  dickes  Flimmerepiihel  und 
zahlreiche  einmündende  traubige  Schleimdrüsen. 

Bezüglich  der  vergleichend  anat.  Betrachtungen  sei 
auf  das  Original  verwiesen;  Verf.  macht  hier  den 
Versuch,  die  Homologie  der  beschriebenen  Bildung  bei 
Mensehen  mit  dem  Jaeobson'schen  Organe  der  Thiere. 
so  weit  es  nach  unserer  jetzigen  Kenntnis*  möglich  ist, 
genau  nachzuweisen  und  deutet  daranf  hin,  dass  vi  l- 
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Iiicht  in  der  Nasendrüse  der  Vögel  ein  llomologon 
ju  finden  sei.  Beim  Menschen  dürfte  das  Organ  un- 
streitig wohl  als  ein  atavistisches  Erbstück  aufzu- 
fassen *ein. 

In  einer  mit  vorzüglichen  Abbildungen  ausgestat- 
teten Arbeit  schildert  Kuhn  (7)  eingehend  sowohl  die 
morphologischen  als  die  histologischen  Verhältnisse  des 
Gehörorgans  der  Tele os ti er.  Was  die  Nervenendi- 
gungen anbetrifft,  so  sieht  Verf.  folgende  Darstellung: 
Der  Dornen-  zerfallt  in  zwei  Aeste,  den  N.  Coch- 
leae und  den  N.  vestibuli.  Letzterer  theilt  sich  in  drei 
Aeste.  die  zum  Recessus  utriculi  und  zur  Ampulle  des 
sagittalen.  sowie  des  horizontalen  Dogenganges 
hintreten.  Der  N.  Cochleae  versorgt  den  Sacculus, 
die  Lagena.  die  Ampulle  des  frontalen  Bogen- 
gangs und  giebt  zwei  Aeste  zum  Utriculus. 

Die  Ausbreitungen  der  Nerven  am  Sacculus  und 
l'trieulus  sind  die  Maculae,  an  den  Ampullen  und 
der  Lagena  die  Cristae  acusticae.  Alle  diese  Gebilde 
sind  gleich  gebaut.    Die  Nerven  treten  nämlich  mit 
ihrer  Markscheide  durch  die  knorplige  Wand  des  La- 
byrinths in  das  Epithel  und  bilden  einen  „intraepi- 
thelialen Plexus".    Die  tiefste  (dem  Knorpel  nächste) 
Schicht  des  Epithels  ist  eine  einfache  Lage  runder 
Zellen,  die  besonders  in  den  Randpartieen  der  Maculae 
entwickelt  ist:  auf  diefe  folgt  eine  Lagt  von  „Faden- 
zelleir,  besonders  gut  ausgebildet  im  Ceutrum  der 
Maculae,  und  diesen  sitzt  eine  Schicht  haartragender 
Cylinderzellen  auf.  Die  Fadenzellen  haben  einen  gros- 
sen Kern  und  zwei  Fortsätze;  der  obere  geht  entwe- 
der zwischen  den  Cylinderzellen  aufwärts,  um  frei  zu 
endigen ,  oder  er  tritt  an  den  basalen  Fortsatz  einer 
Cylinderzelle;  der  nntere  Fortsatz  geht  in  eine  feine, 
aus  dem  intraepitheliaten  Plexus  kommende  Nerven- 
faser über.    Die  Fadenzellen  sind  also  nervöse  Ap- 
parate, in  den  Verlauf  einer  Nervenfaser  eingeschal- 
tet: die  austretende  Faser  endigt  entweder  an  einer 
Zelle,  oder  frei.    Auf  den  Cylinderzellen  liegt  eine 
Membrana  tectoria  (Maculae)  oder  eine  Cupula  termi- 
nalis  (Cristae). 

Kau  vi  er  (8)  hat  uns  eine  neue  Art  Nerven- 
endigung in  den  Tastkörperchen  kennen  ge- 
lehrt, welche  auch  Dr.  Izquierdo  im  Laboratorium 
des  Referenten,  ungefähr  gleichzeitig  mit  Ranvier's 
I'ubliration  und  ohne  noch  von  letzterer  Kenntniss  zu 
haben,  aufgefunden  hat.  und  die  Ref.  also,  obgleich 
sie  mit  Merkcl's  und  seinen  eigenen  früheren  Anga- 
ben (vgl.  Ber.  f.  1874,  Endkolben  der  Conjunctiva) 
nicht  harnionirt.  durchaus  anerkennen  muss.  (Vergl. 
Illingens  auch  die  fast  gleichlautenden  Angaben  und 
Abbildungen  von  Axel  Key  und  Rellins,  s.  diesen 
Bericht.) 

Abweichend  von  Merkel,  welcher  zuerst  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  die  interessanten  einfachen  Tast- 
körper des  Entenschnabels  und  der  Entenzunge  go- 
lenkt  hat.  lässt  nämlich  Ran  vier  die  Nerven  nicht  in 
den  die  Körperchen  constiiuirenden  Zellen,  sondern  in 
eigenthümlichen  scheibenförmigen  Organen  —  Dis- 
ques  tactiles  nennt  sie  Verf.  —  endigen.  Eine  solche 
.Tastscheibe"  liegt  jedesmal  zwischen  zwei  Zellen,  hat 


eine  münzenförmige  Gestalt  und  ist  kleiner  als  die 
Zellen  selbst,  so  dass  letztere  sie  an  ihrem  Rande 
überragen.  Die  Nerven  treten  diroct  an  die  Tast- 
scheibe heran  und  verschmelzen  mit  ihr  nach  Verlust 
der  Henle'schen  und  der  Markscheide:  ob  die  Schwann- 
sehe  Scheide  bleibt,  lässt  Verf.  zweifelhaft.  Sind  meh- 
rere Tastscheiben  in  einem  Körperchen  vorhanden,  so 
giebt  der  zutretende  Nerv  jeder  einen  Zweig,  oder  er 
geht  zunächst  in  eine  Scheibe  ganz  ein,  tritt  am  ent- 
gegengesetzten Ende  wieder  heraus,  um  in  den  fol- 
genden Discus  überzugehen.  Ran  vier  hält  dio  Sub- 
stanz der  Scheiben  für  ächt  nervös  und  betrachtet  sie 
als  aus  der  Axency linder- Substanz  selbst  bestehend. 
Auf  Durchschnitten  von  Tastscheiben  senkrocht  zur 
Richtung  des  eintretenden  Nerven  sehe  man  nach 
successiver  Behandlung  mit  1  pCt.  Osmiumsäuro  und 
Goldchloridcalium  (1  : 10,000)  eine  regelmässige  Gra- 
nulirung  der  Scheiben,  welche  Verf.  auf  die  Fibrillen 
des  in  die  Scheibe  ausgebreiteten  Axencylinders  be- 
zieht. Dieselbe  Behandlungsweise  lässt  an  den  Zellen 
der  Tastkörperchen  eine  parallele  Streifung  erkennen. 
Eine  und  dieselbe  Nervenfaser  kann  auch  zwei  benach- 
barte Tastkörper  versorgen. 

Rüdinger  (0)  bestätigt  die  neuere  (ei gentlieb  aber 
schon  von  Cottugno  aufgestellt*)  Ansicht  über  den 
Aquaeductus  vestibuli  des  Menschen,  wonach 
dieser  kein  einfacher  Bindegewebefortsatz  mit 
Gelassen  und  Venen  (nach  Hyrtl).  sondern  eine  Aus- 
sackung des  häutigen  Labyrinthes  ist.  die  sieh 
auch  jenseits  des  knöchernen  Aqua- duets  fortsetzt,  und 
in  einen  plattgedrückten  weiten  Sack  übergebt.  Das 
hintere  Ende  des  Sackes  liegt  an  der  Aussunsi-ite  des 
Sinus  sigmoideus  und  zeigt  bezüglich  seiner  Grösse  be- 
deutende individuelle  Schwankungen  (in  einem  Fall  war 
die  Höhe  2,  die  Breite  1.5  Ctm.)  —  Gegen  das  häu- 
tige Labyrinth  theilt  sich  der  Recessus  labyrinthi  in 
zwei  Canälc.  wovon  der  eine  circa  viermal  größer  als 
der  andere  ist.  An  Schnitten  sieht  man,  dass  die  diiene 
Tunica  propria  des  Aquaeducts  von  einem,  die  Rolle 
des  Periosts  einnehmenden  lockeren  Bindegewebe  um- 
geben ist,  das  grossere  und  kleinere  Lymphriiume  ent- 
hält; die  Lymphräume,  haben  zwar  kein  selbständ  ^-s 
Endothel,  sind  aber  trotzdem  als  Ductus  pcrilymphaiiei 
des  häutigen  Labyrinths  aufzufassen.  Beim  Embryo 
ist  das  Epithel  des  Reeessus  oylindrisch,  beim  Erwach- 
senen platt.  —  Was  Verf.  über  den  Aquaeductus  vesti- 
buli des  Phyllodactylus  europaeus  miUbcilt,  ist  nach 
den  Untersuchungen  von  Wieders  heim  zum  Theil 
bereits  bekannt;  der  vorliegende  Deit rag  bildet  insofern 
eine  Ergänzung  zu  dessen  Arbeit,  ab  U.  die  Sache 
auch  an  Querschnitten  erläutert.  Hier  wäre  die  Bemerkung 
anzuführen,  dass  die  Angabe  Wiedershe  im's,  das  ßpi- 
thel  sei  platt,  nicht  zutrifft,  indem  Verf.  ein  starkes  Cylm- 
derepithel  mit  Flimmerhaaren  fand,  d>  -s> •  n  li  i>en  durch 
eine  homogene  Dasalbaut  zusammengehalten  «erden. 

Die  sehr  gut  geschriebene  These  Sid  ky 's 
(10)  bringt  eine  eingehende  Untersuchung  der  Riech- 
Schleimhaut  verschiedener  Verlebratca  Verf. 
stellt  sich  durchaus  auf  den  Standpunkt  Mas  Sehn  lt  ze's 
und  v.  Brunn'*,  dessen  Lim itans  olfaoria  er  vollauf 
bestätigt.  Die  basalen  Fortsätze  der  Epithelzellen  bil- 
den ein  Netzwerk,  in  dessen  Maschen  zellige  Elemente, 
die  als  Ersatzzellcn  gedeutet  werden,  liegen,  sie  drin- 
gen aber  nicht  bis  in  die  bindegewebige  Mueosa.  Un- 
mittelbar auf  der  Basalmembran  liegt  ein  bisher  noch 
nicht  beschriebenes  continuirliches  Lager  birn förmiger 
Zellen  mit  kleinen  Fortsätzen,  welche  zur  freien  Fläche, 
der  Riechschleimhaut  gekehrt  sind,  lieber  die  Endigung 
der  Nerven  kam  Verf.  zu  keinem  bestimmten  Resultate. 
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Auf  don  aus  cylindrischen  und  birnförmigen  Zellen 
gebildeten  Endapparaten  des  N.  trigeminus  in  der 
Seitenlinie  gewisser  Teleostier  (Acerina  cernua)  sitzt 
nach  Solger  (11)  eine  glashelle  Cupula  termi- 
nalis  auf.  die  die  concaven  Zelloberflächen  mit  con- 
vexem  Rande  berührt.  Die  Zellen  tragen  in  die 
Cupula  hineinragende  Härchen.  Die  früher  vom 
Vorf.  aus  den  Seitencanälcn  von  Notoptorus  be- 
schriebenen ^kantigen  Körperchen *  sind  abgefallene- 
Endkuppen.  Etwas  anders  verhalten  sich  die  End- 
apparate auf  freistehenden  Papillen,  wie  sie  bei  meh- 
reren Gobiusarten  vorkommen.  Es  sind  dies  knospen- 
förmigo,  in  die  Epidermis  auf  der  Spitze  einer  Papille 
der  Cutis  eingebettete  Gebilde,  die  aus  zweierlei  Arten 
von  Zellen  bestehen.  Cylinderzellen  bilden  die  Hülle, 
birnförmige  den  Kern  der  Knospe.  Diesen  Zellen 
sitzen  Haare  an.  die.  von  einer  hyalinen  Köhro  um- 
schlossen, aus  der  Spitze  der  Knospe  heraustreten  und 
durch  einen  präformirten  Spalt  der  Epidermis  ins 
Freie  ragen.  (Wie  sie  sich  zu  den  Zellen  der  Hülle 
verhalten,  ist  nicht  gesagt.  Ref.) 

Ein  Nervenstämmchen  tritt  in  die  Papille  ein,  der 
eine  Endknospe  aufsitzt;  es  durchsetzt  die  Kuppe  der 
Papille  und  strahlt  büschelförmig  gegen  die  centralen 
Zellen  der  Knospe  aus.  Ein  Eintreten  der  Nerven  in 
dieselben  hat  Verf.  indess  nicht  uachweisen  können. 

Dio  Angaben  über  die  Anordnung  der  beschriebe- 
nen Organe  sind  im  Original  nachzusehen. 

Unter  Gcrlach'sLeitung  untersuchte  Teut  leben 
(1  2)  die  Tubenschleimhaut  vom  Kinde  und  Er- 
wachsenen auf  das  Vorhandensein  adenoider 
Substanz. 

Die  Oberfläche  der  Tubenschleimhaut  hat  ein  sehr 
variables  Ansehen,  ist  oft  mit  welligen  Fältchen  besetzt, 
zeigt  anderemalc  nach  dem  Lumen  gerichtete  Vertagun- 
gen, oder  in  die  Sehleimhaut  sich  einsenkende  Aus- 
buchtungen. Ebenso  variabel  ist  die  Menge  der  ade- 
noiden Substanz,  so  ist  sie  beim  Krwachsenen  manch- 
mal gar  nicht  vorhanden,  anderemal  diffus  in  geringe- 
rer oder  grösserer  Menge  da,  endlich  kann  sie  auch, 
und  zwar  zumeist  bei  Kindern  solitäre  Follikel  bil- 
den. Wenn  vorhanden,  ist  die  adenoide  Substanz  am 
besten  im  unteren  Drittel  der  Tubensehleimhaut  ausge- 
bildet, im  oberen  Theil  last  gar  nicht.  An  der  Um- 
biegungsstelle  der  medialen  Knorpelwand  in  die  late- 
rale kommen  manchmal  Ausbuchtungen  vor,  in  deren 
Umgebung  die  Schleimhaut  mit  adenoiden  Zellen  in- 
filtrirt  ist;  nehm  den  Ausstülpungen  liegen  acinöse 
Drüsen.  Grübchen  ohne  umgebendes  adenoides  Ge- 
webe hält  Verf.  für  Bälge,  die  in  regressiver  Metamor- 
phose begriffen  sind,  wie  ähnliche  Gebilde  auch  in  der 
Pharynxtonsille,  in  der  Dickdarmsehleimhaut  und  im 
Proc.  vermiformis  vorkommen;  die  adenoide  Substanz, 
in  der  Jugend  bedeutend  wichtiger,  atrophirte  an  jenen 
Stellen. 

XIV.  Aaetewie  eiaielner  Thicrspecles. 

A.  Lehrbücher. 

1)  Gegenbaur,  C,  Grundriss  der  vergleichenden 
Anatomie  2.  Aufl.  Leipzig.  —  2)  Jäsier.G.,  Lehrbuch 
der  allgemeinen  Zoologie.  III.  Abtheil.;  Physiologie. 
(Die  dritte  Abtheilung  des  Lehrbuchs  von  Jäger  ent- 
hält ausser  allgemeinen  chemisch-physikalischen  Vor- 
bemerkungen ausführliche  Angaben  über  das  Proto- 
plasma, seine  Kräfte  und  Leistungen  im  Thierkörper, 


namentlich  seine  Beziehungen  zum  Stoffwechsel,  seine 
Reizbarkeit,  Contractilität  etc.,  über  die  F.ntwickelungs- 
erscheinungen  desselben,  über  die  sociologischen  Funo- 
tionen  der  Zellen,  der  Organe,  die  Systeme,  über  die 
Keimblätter,  sowie  über  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
Thier-  und  Pflanzenreich.  Ein  näherer  Auszug  kann 
hier  nicht  gegeben  werden.)  —  3)  Nuhn,  Lehrbuch 
der  vergleichenden  Anatomie.  Leipzig  und  Heidelberg. 

B.  Protisten,  Protozoen. 

I)  All  mann,  The  more  simple  Sarcode  Orjranisms. 
Anniversary  address  of  the  President  of  the  Liunean 
Society.  —  Auszüglich  in  Monthly  micr.  Journ.  Nov. 
u.  Deebr.  ---  2)  Archer,  W.,  Resume  of  reeent 
tributions  to  our  Knowledge  of  „fnshwaior  Rhizopoda". 
P.  III.  Heliozoa  and  Monothalamia.  P.  IV.  Monothala- 
mia.  Quart.  Juuru,  inier.  Sc.  New.  Ser.  Vol.  17.  (Sehr 
gute  Zusammenstellung;  Fortsetzung  der  im  vorigen 
Berichte  citirten  Arbeit.)  —  3)  Hessels,  „On  Proto- 
bathybius".  Auszi'mlich  in  Monthly  micr.  Journ.  Match, 
p.  150.  (Dem  Referent  ist  das  Original  nicht  zugekom- 
men; Verf.  besehreibt  von  der  Polaris-Kxpedition  aus 
Smith's  Sund  Lebensformen,  von  wo  möglich  noch  ein- 
facherer Art,  als  der  kürzlich  vom  Leben  zum  Tode 
gebrachte  Bathybius.)  —  4)  Bütschli,  0.,Ueber  den 
Dendroeometes  paradoxus,  Stein,  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  Spirochona  gemmipara  und  die  contrac- 
tilen  Vacuolen  der  Vorticellen.  Zeitschrift  f.  wissensch. 
Zoologie.  XXVIII.  —5)  Huck,  E.,  Einige  Rhizopoden 
Studien.  Ebendas.  XXX.  —  6)  Cohn,  F.,  Beiträge 
zur  Biologie  der  Pflanzen.  II.  Bd.  2.  Heft.  1876.  (Ent- 
hält 2  Artikel  von  Cohn  u.  Koch  über  Batterien.)  — 
7)  Grunow.u.  Kitton,  New  Diatoins  fron»  Honduras. 
Monthly  microsc.  Journ.  Oet.  —  8)  Lcidy,  Observa- 
tions  on  Rhizopods.  Auszüglich  in  Monthly  mieroseop. 
Journ.  Jan.  p.  32.  Mai  p.  259.  —  Sa)  Derselbe.  On 
eertain  Amoebae.  Ibid.  Febr.  p.  90.  —  9)  Derselbe, 
The  strueture  of  Centropyxis.  Ibid.  March,  p.  149.  — 
10)  Derselbe,  Remarks  on  the  Rhizopod  Genus  Nc- 
bela.  Ibid.  Octob.  —  11)  Derselbe,  New  Infusoria. 
Ibid.  Aug.  p.  115.  (Beschreibt  zwei  neue  Infusorien  : 
Trichonympha  agilis  und  Pyrsonympha  vertens  aus  dem 
Darm  von  Termes  flavipes.)  —  12)  Derselbe,  Para- 
sitic  Infusoria.  Ibid.  Octob.  p.  203.  —  13)  Petit,  P., 
An  essay  on  the  Classification  of  the  Diatomaceae. 
Ibid.  July.  p.  10  ff.  --  14)  Wrzesniowski,  A.,  Bei- 
träge zur  Naturgeschichte  der  Infusorien.  Zeitschr.  f. 
wissensch.  Zoologie  XXIX.  —  15)  Zeller,  E.,  Unter- 
suchungen über  die  Fortpflanzung  und  die  Kntwieke- 
lung  der  in  unsern  Batrachiern  schmarotzenden  Opa- 
linen. Ebendas.  XXIX. 


C.  Coelenteraten. 

1)  Andres,  Angelo,  On  a  new  genus  and  species 
of  Zoanthina  malacodennata:  Panccria  spongiosa.  sj>. 
n.  Quart.  Journ.  micr.  Sc.  New  Ser.  Vol.  17.  p.  221. 
—  2)  d'Arcy  Power,  K„  van  Beneden's  Rcsearchcs 
on  the  Dieyemidae.  Ibid.  Vol.  17.  p.  132.  —  3)  Claus, 
C,  Studien  über  Polypen  und  Quallen:  L  Aealephcn. 
II.  Ueber  Bau  und  Entwicklung  der  Acalephen-Gat- 
tungen  Aurclia,  Chrysaora,  Discomedusa,  Rhizostoma. 
Sitzungsber.  der  Kais.  Acad.  der  Wissenseh.  in  Wien. 
Sitzung  vom  15.  März.  No.  VIII.  —  4)  Derselbe, 
Studien  über  Polypen  und  Quallen  der  Adria  Theil  I. 
(Seyphistoma  und  Strobila  der  Aurelia  aurita.)  Ebend. 
Sitzung  vom  S.  März.  (Wir  entnehmen  aus  vorliegen- 
der Mittheilung  Folgendes:  1)  Nachweis  einer  flüssigen 
Mesodennschicht,  sowie  einer  Stiitzlamelle  zwischen  Kc- 
loderm  und  Kntoderm  bei  Seyphistoma.  2)  Der  Unter- 
schied zwischen  Palpocils  und  CnidocUs,  soweit  er  sich 
auf  Form  und  Länge  bezieht,  ist  unhaltbar'.  3)  Das 
Entoderm  ist  im  Stande,  in  ganzer  Ausdehnung  Nessel- 
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pif.  Bd.  XXVin.  —  10)  Derselbe,  Untersuchuncren 
über  den  Bau  und  die  Entwickelung  der  Spongien.  II!. 
Vhondrosidae.)  Ebendas.  29.  Bd.  S.  87.  —  11) 
Wright,  Perceval  B.,  A  curious  new  Spenge,  Kalli- 
«rxngia.   Proc.  R.  Irish  Acad.  Vol.  II.  Ser.  2.  Part.  7. 

D.  Würmer. 

1)  Med  well,  Fr.  A..  The  building  apparatus  of 
Kdieerta  ringens.  Monthly  micr.  Journ.  Novcmb.  and 
IVf.rob.  —  2)  Graff.  L.,  Neomcnia  und  Chaetoderma. 
EritKhr.  f-  w.  Zool.  28.  Bd.  —  3)  Do  im  adieu,  L., 
•  Vntnbutionä  l'histoirc  de  la  Ligule.  Journ.  de  fanato- 
mie  et  de  la  Physiologie  p.  par  Robin  et  Pouchct, 
p.  SSI.  —  4)  Ercolani,  G.  B.,  Osservazioni  sulla  vita 
(s.  bereits  .loh.  Müller)  zugleich  mit  Andeutungen  von 
Sepien  der  Gastrovaseularhöhle  darstellen.  „Demcemäss 
st  Scyphistoma  eine  die  Jugendzustände  der  Actinien 
Anthozoen)  mit  den  Acalephcn  oder  Discomedusen 
vorbindende  Pnlypoinedusenform,  deren  Typus,  wie  be- 
reits von  anderer  Seite  ausgesprochen  wurde,  sich  in 
ler  grosseren  Lucernaria  als  Gcschlcchtsform  erhalten 
bat".  7)  Bezüglich  der  Stellung  zu  den  Hydroidpoly- 
["'U  meint  Verf.,  dass  die  Scyphistoma  vielleicht  einen 
v.  zu  sagen  indifferenten  Ausgangspunkt  für  beide  Po- 
lypengruypen  bilde  8)  Für  die  Begrenzung  der  Aea- 
l^phengruppe  ist  Scyphistoma  und  Kphyra  von  bestim- 
me nder  Bedeutung.  Eine  Erinnerung  an  die  Septcn  der 
Anthozoen  ist  mit  den  vier  primären  Magenfilamenten 
g'-ln*n.  welche  denen  der  Actinien  und  Anthozoen 
irkichwerthig  sind.  Die  denselben  entsprechenden  vier 
Stnhlen  (mit  Randkörpern  der  Kphyra)  sind  als  Gen i- 
talradicn  oder  Radien  erster  Ordnung,  die  vier  unter 
einem  Winkel  von  45  Grad  alternirenden  Strahlen  mit 
Kandkörpern  als  Radien  zweiter  Ordnung  zu  bezeichnen; 
die  zwischen  den  8  Randlappenpaaren  liegenden  Strah- 
len werden  am  besten  als  „intermediäre"  bezeichnet, 
nie  (iallertscheibe  geht  hervor  aus  der  Mcsodcnnanlace, 
!•  ren  äussere  Stützlamelle  offenbar  der  äusseren  cuti- 
eularen  Grenzmembran  der  Gallcrtscheibe  entspricht. 
Hie  in  der  letzteren  (mit  Ausnahme  der  Cyaniden  und 
fVlagiden)  verbreiteten  Saftzellen  sind  wahrscheinlich 
»ihrend  des  F.phyrastadiums  aus  dem  Entoderm  in  die 
Hillen  flüssige  Secretschieht  eingewandert.)  —  5)  Hei- 
d e r ,  A.  v.,  L'eber  Sagartia  troglodytes  Gosse.  Kbend. 
Sitzung  vom  8.  März.  (Nachweis  eines  Mesodcrms,  an 
«•ner  oder  an  beiden  Seiten  mit  Muskelfasern  bedeckt; 
al I e  Retodermzellen  des  Magenrohres,  des  Tentakels  und 
ler  Mundplatte  besitzen  fadenförmige  Fortsätze  zur 
Lingsmusculatur  bin.)  —  6)  Moseley,  B.  N.,  On  new 
f'rtos  of  Actiniaria  dredged  in  the  Deep  Sea;  with  a 
'Wription  of  eertain  pelagic  surfacc-swimming  Speeles. 
Transart.  Linnean  Soe.  London.  Second  Series,  Zoology. 
Vol.  f.  (Beschreibung  einer  Reihe  neuer  Arten  aus  der 
K.\milie  der  Actiniadae  und  Ccrianthidae,  nebst  histo- 
logischen Angaben.)  —  7)  Derselbe.  On  the  Strue- 
ture of  a  species  of  Millepora  oeeurring  a<  Tahiti,  So- 
mty  Islands.  London  philos.  Transact.  Vol.  167.  P.  [, 
(M.  spricht  sich  nach  seinen  Untersuchungen  [gegen 
Allman  und  Milne  Edwards]  mit  der  ursprünglichen 
Ansicht  Agassiz'  dahin  aus,  dass  Millepora  zu  den 
Hydroidea  gehöre:  ihre  nähere  Verwandtschaft  unter 
"lieber  Sipj^e  lässt  sich  aber  ohne  Kenntnis*  ihrer  Eut- 
«ickelung  nicht  bestimmen.  Verf.  lehrt  uns  die  merk- 
würdige Thatsache  kennen,  dass  das  Corallium  bei 
Millepora  ,, unzweifelhaft"  vom  Eetoderm  aus  entwickelt 
nrdo;  im  Corallium  findet  sich  ein  System  baumförmig 
verzweigter  Canäle,  ein  paläontologisch  zu  verwerthendes 
factum.)  —  8)  Schulze.  F.  E.,  Spongicola  fistularis, 
ein  in  Spongien  wohnendes  Hydrozoon.  Archiv  für 
micr.  Anat.  13.  Bd.  S.  795.  (Im  Original  einzusehen.) 
—  9)  Derselbe,  Untersuchungen  über  den  Bau  und 
4ie  Entwickelung  der  Spongien.  Zweite  Mittheilung, 
die  Gattung  Halisarca.  Zeitschr.  für  wissensch.  Zoolo- 
kipseln  zu  erzeugen,  und  zwar  in  gleicher  Form  wie 
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das  Eetoderm.  4)  Im  Entoderm  unterscheidet  man: 
a.  Nesselkapsclzellcn :  b.  Geisseltragende,  grosse  vaeuo- 
lenhaltige  Zellen;  c.  körnerführende.  Drüsenzellen  ähn- 
liche Formen:  d.  statt  der  Neuromuskelzellen  bei  Hydra 
und  Podocoryne  findet  man  eine  subectodermale  Schicht 
von  Muskelfasern.  5)  Die  vier  Magenwülste  bestehen 
aus  einer  mächtigen  Entodermwueherung  mit  Ncssel- 
kapscln,  Körner-  und  Vacuolenzellen,  aus  einer  meso- 
dermalen  Axe  und  subcctodcrmalem ,  wahrscheinlich 
musculösem  Faserstrange.  Ringcanal  [Schneider]  und 
die  4  Radiärgefasse  von  Reid,  Frantzius  u.  A.  exi- 
stiren  nicht.  6)  Die  Umbildung  der  Scyphistoma  zur 
Ephyra  und  zur  Strobilaform  lehrt,  dass  die  vier  Ma- 
genwülste der  Scyphistoma  die  Anlagen  der  Filamente 
libera  dell'  Ascaris  maculosa  Rnd.  Memor.  dell'  Acad. 
dellc  Scicnzc  dell'Istituto  di  Bologna.  12.  Marzo.  Ser.  HL 
T.  VII.  (E.  konnte,  wie  früher  bei  Strongylus  armatus 
und  Ascaris  inflexa,  auch  bei  Ascaris  maculosa  Rud. 
der  Tauben  einen  Dimorphismus  nachweisen.  Die  Ver- 
änderung der  frei  lebenden  gezüchteten  Nachkommen- 
schaft betreffen  vorwiegend  den  Verlust  der  den  Mund 
umgebenden  3  Papillen,  den  Schwanz  des  Weibchens, 
der  verlängert  und  spitz  geworden  ist.  Am  Schwänze 
des  Männchens  atrophirten  die  Alae  caudales,  welchen 
Schneider  so  hohe  diagnostische  Bedeutung  beilegt. 
Fütterung  mit  der  freilebenden  Brut  ergab  ein  negatives 
Resultat.)  —  5)  G  ha  leb,  0.,  Sur  l'anatomic  et  les 
migrations  des  Oxyurides,  jiarasitcs  des  Insectcs  du 
genre  Blatta.  Compt.  rend.  T.  85.  No.  4.  (Ref.  ver- 
weist auf  das  Original.)  —  6)  Graff,  L.,  Das  Genus 
Myzostoma.  Leipzig,  gr.  F.  80  S.  und  11  Tafeln.  — 
7)  (ireeff,  R,  Ueber  den  Bau  und  die  Entwickelung 
der  Echiuren.  Sitzungsber.  der  Ges.  zur  Beförd.  der 
ges.  Naturwiss.  zu  Marburg.  No.  4.  —  8)  Derselbe, 
Untersuchungen  über  die  Aleiopiden.  Nova  acta  Acad. 
Cacs.  Leop.  Nat.  curios.  Bd.  39.  No.  2.  —  9)  II  off- 
mann, C.  K.,  Zur  Anatomie  und  Ontogenie  von 
Malacobdella.  Niederl.  Arch.  f.  Zool.  Bd.  IV.  p.  1.  — 
10)  Derselbe.  Zur  Entwicklungsgeschichte  der  Clep- 
sinen.  Kbendas.  S.  31.  —  10a)  Jolict,  Contributinns 
ä  l'histoirc  naturelle  des  Bryozoaires  des  cotes  de  France. 
Arch.  de  Zool.  par  Lacaze-Duthiers.  No.  2.  —  11)  Lan- 
ge rhans,  P.,  Ueber  Acicularia  Virchowii,  eine  neue 
Annclidenform.  Monatsber.  der  Kgl.  Acad.  der  Wissen- 
schaften zu  Berlin,  26.  Nov.  (Beschreibung  nebst  Ab- 
bildung einer  der  Tomopteris  nahe  stehenden  Anneliden- 
form aus  der  Bai  von  Funchal.)  —  12)  Macgregor, 
W.,  The  strueture  of  Distoma  sinensc.  Glasgow  med. 
Journ.  Jan.  —  13)  Mi  not,  Ch..  Studien  an  Turhellarien. 
Arbeiten  aus  dem  zoologischen  Institut  zu  Würzburg. 
Bd.  III.  Hft.  4.  —  14)  Moseley,  H.  N.,  On  Styloe.hus 
pelagicus,  a  new  Species  of  pelagic  Planarian,  with 
notes  on  other  Pelagic  species,  on  the  larval  forms  of 
Thysanozoon  and  of  a  Gymnosomatous  Pteropod.  Quart. 
Journ.  micr.  Sc.  New  Ser.  Vol.  XVII.  (Im  Original 
einzusehen.)  —  15)  Derselbe.  Notes  on  the  strueture 
of  several  forms  of  Land  Planarians,  with  a  Description 
of  two  New  Genera  and  several  new  Species.  and  a  List 
of  all  Species  at  present  known.  Ibid.  —  lt!)  Der- 
selbe. On  Peripatus  Novae-Zealandiac.  with  notes  on 
the  strueture  of  the  Species.  Rcmarks  on  Obscrvations 
by  Captain  Hutton.  Ann.  Mag.  nat.  History.  .lau. 
(Wendet  sich  vorzugsweise  gegen  die  Angabe  Hut  ton 's 
[Ann.  Mag.  nat.  Iiistor.  Nov.  1876],  dass  Peripatus 
novae-zeanlandiac  Hermaphrodit  sei.  —  Früher,  s.  Ber. 
f.  1*74,  hatte  bereits  Verf.  für  P.  capensis  die  Bisexuali- 
tät  nachgewiesen.  Ferner  hatte  Button  eine  Homo- 
logie der  Hornkiefer  mit  denen  der  Anneliden  ange- 
nommen, während  M.  sie  mit  den  Kieferfüssen  der  Ar- 
thropoden homologisirt.  Schliesslich  bezweifelt  Verf.  den 
von  Bullar,  s.  Ber.  f.  1876,  angenommenen  Herma- 
phroditismus  eines  parasitischen  Isopoden  )  —  17)  Pa- 
genstecher, A.,  Zur  Naturgeschichte  der  Cestoden. 
Zeitschr.  f.  wisscnschaftl.  Zoologie.  XXX.  (P.  giebt 
die  ausführliche  anatomische  Beschreibung  einer  von 
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ihm  bei  llyrax  capensis  gefundenen  Taenie,  A  rhyn- 
chotacnia  critica  Pagenstecher,  die  dadurch  ein- 
zig dasteht,  dass  dieselbe  im  Cysticercuszus  tandc 
geschlechtsthätig  wird.  Kine  Analogie  bietet  Cysticer- 
cus fasciolaris  [taenia  crassieollis],  der  ebenfalls  in  sehr 
entwickeltem  Zustande  in  deu  Darm  seines  WirthM 
gelugt.)  —  18)  Semper,  C,  Beiträge  zur  Biologie 
der  Oligochaetcn.  Arbeiten  aus  dem  zoologischen 
Institut  zu  Würzburg.  Bd.  IV.  Hft.  ].  (Behandelt 
die  Gencrationsfolge  bei  der  ungeschlechtlichen  Ver- 
mehrung der  Nais-Arten,  sowie  das  Verbal  tniss  zwi- 
schen K  n  o  s  j,  u  n  g  und  G  e sc h  I e c  h  t  s  t  h  ä  t  i  g  k  e  i  t.)  — 
19)  Spengel,  .J.  W..  Uobcr  den  Bau  und  die  Ent- 
wicklung des  Balanoglossus.  Tageblatt  der  Mönche- 
ner  Naturforscher- Versammlung.  (Der  Porus  an  der 
Rüsselspitze  [Kowalewski,  Agassis]  ist  nicht  vor- 
handen, auch  kein  freier  Hohlraum  im  Rüssel;  der 
letztere  ist  duich  Musculatur  erfüllt,  in  die  iniermus- 
culüren  Lücken  wird  Wasser  durch  einen  an  der  Rüssel- 
basis gelegenen  Poms  geführt.  Als  „(Vntralkürpcr" 
des  Rüssels  beschreibt  Verf.  ein  Divertikel  des  Sehlund- 
darmes, das  mit  dem  Centraltheile  des  Gcfässystems 
verbunden  ist,  nebst  eigentümlichen  hohlen  Anhängen. 
An  die  ventrale  Fläche  des  Centralkörpers  legt  sich 
der  vordere  Theil  des  „Stützskcletes" ;  das  Darmepi- 
thel ist  die  Matrix  des  Skcletes.  Der  „Kragen" 
nimmt  durch  2  Wimpertrichter,  „Kragenporen"  Wasser 
auf.  Anfangs  besteht  im  Kragen  eine  ventrale  und  eine 
dorsale  Scheidewand.  Letzten-  schwindet  bis  auf  einen 
Rest,  aus  Fasern  bestehend,  welche  die  äussere  Epi- 
dermis mit  demjenigen  longitudinalea  Zellenstrange 
verschmelzen,  welchen  man  als  Centralncrvcnsy- 
stem  bezeichnet.  Letzterer  geht  am  vorderen  wie  am 
hinteren  Hude  continuirlieh  in  die  Epidermis  über. 
Der  Kiemen  kerb  besteht  aus  dorsal  gelegenen  mit 
dem  Alter  zunehmenden  paarigen  Taschen,  welche  je 
mit  einem  kleinen  Porus  nach  aussen,  durch  2  Quer- 
spalten in  das  Darmlumen  münden.  Die  Leibeshöhle 
des  Rumpfes  ist.  wie  die  des  Kragens,  in  2  Hälften 
durch  die  ventralen  und  dorsalen  Hauptgefäss-.tä.nme 
geschieden,  auch  ist  sie  von  der  Höhle  des  Kragens 
getrennt.  Als  Nervenfasern  sieht  Verf.  feine  Fasern  an, 
welche  aus  den  Epidermiszellen  hervorkommen,  vorn 
am  Kragen  und  der  Rüsselbasis  einen  Ring  bilden  und 
in  einen  Faserzug,  unter  dem  Centraltheile  des  Nerven- 
systems gelegen,  übergehen.  —  Die  sogenannten  «late- 
ralen Gefässe"  Kowalewski's  existiren  nicht,  der  dor- 
sale Hauptstamm  sehliesst  sieh  an  das  im  (Vntralkör- 
per  gelegene  .Herz"  an;  beide  Hauptstämme  pulsiren 
und  stehen  durch  ein  feines  Gcfässnetz  in  Verbindung. 
Im  Kiementheil  findet  sich  ein  ebenfalls  an  heidi;  Haupt- 
stämme sich  anschliessendes  sogenanntes  inneres  System 
von  Grfässringen.  Die  Untersuchung  zahlreicher  Tor- 
narien  gestattete  die  Zuriiekführung  sämmtlicher Organe 
des  Balanoglossus  auf  die  bekannten  Anlagen  der 
Larve.  Die  Entstehung  der  Kiemen  durch  paarige 
Ausstülpungen  des  Vorderdarmes  wurde  den  Angaben 
von  Metschnikoff  und  Agassiz  entsprechend  er- 
kannt, Die  von  Metschnikoff  als  Seitenplatten 
bezeichneten  Organanlagen  zu  den  Seiten  des  Magen- 
und  Enddarmes  werden  zur  Leibeshöhle  und  zwar  das 
dem  Munde  näher  liegende  Paar  zur  Leibeshöhle  des 
Kragens,  das  hintere  zur  Leibeshöhle  des  Rumpfes. 
Aus  dein  sog.  Wassergefäss  wird  der  Innenraum  des 
Rüssels,  aus  dem  dorsalen  Porus  desselben  der  Rüssel- 
porus.  Das  Herz  tritt  als  eine  Verdickung  der  Epi- 
dermis neben  dem  Rüssel  porus  auf.  Entsteht  «las  sog. 
Wassergefäss  wirklieh,  wie  es  nach  Götte  der  Fall 
ist,  als  eine  Ausstülpung  des  Darmes,  so  sind  die  in 
Entwiekelung  der  Innenräume  des  Körpers  gelegenen 
Beziehungen  zu  den  Entwickelungsvorgängen  der  hehi- 
nodermen  unverkennbar.  Dagegen  erscheint  weder  die 
Verglcichung  des  Rüssels  mit  dem  gleichnamigen  Theile 
der  Nemertincn,  noch  die  des  Kiemenkorbes  mit  dem- 
jenigen der  Ascidicn  durchführbar.)  —  20)  Derselbe, 


Anatomische  Mittheilungen  über  Gepbyreen.  Ebenda«. 
(Verf.  bestätigt  die  Angabe  The e Ts  { Phascolosoma] 
bezüglich  der  Lage  der  Keimdrüsen  an  der  Wurzel  der 
ventralen  R/draetoren  des  Rüssels  in  Form  einer  quer 
verlaufenden,  aus  sehr  kleinen  Zellen  bestehenden 
Krause.  Die  Eier  sind  (Keferstein  und  Ehlers) 
von  Follikeln  umsehen;  letztere  fehlen  aber  bei  Phas- 
colosoma, schwinden  auch  bei  den  andern  vor  der  Be- 
fruchtung. Aus  den  Samenbildungszellen  entstehen 
durch  Zweitheilung  langgeschwänzte  Spermatozoon.  — 
Vom  Gehirn  führt  ein  oib  ner  ('anal  zur  Basis  der 
Tentakel.  Das  Gehirn  selbst  stellt  sich  als  eine  knopf- 
artige  Verdickung  des  diesen  Canal  auskleidenden  Epi- 
thels, welches  mit  der  Epidermis  zusammenhängt,  dar. 
Bei  Phaseolo:  oina  ist  die  Oeffnung  dieses  Cauales  — 
nicht  der  Mund  —  von  den  Tentakeln  umstellt  Das 
Gehirn  zeigt  hier  die  früher  bekannten  zwei  Augen- 
flecken, deren  Lage  nunmehr  verständlich  wird).  — 
21)  Steudener,  Fr.,  Untersuchungen  über  den  feine- 
ren Bau  der  (Ystoden.  Abhaudl.  der  naturforsehenden 
Ges.  zu  Halle  a.  S.  Bd.  13.  4.  4  Taff.  —  22)  Tull- 
berg,  T.,  Bihang  tili  k.  Svenska  Akad.  Uandlingar. 
Bd.  3.  No.  13.  Stockholm.  (Ueber  Neomenia ;  s.  No.  2.) 
—  23)  Uljanin,  W.  N.,  Anatomie  von  Polygordius 
flavocapitatus.  Russ.  Naturf.-Vers.  in  Warschau  187G. 
Zeitschrift  f.  wissensch.  Zool.  2S.  Bd.  S.  389.  —  24) 
Wierzejski,  A.,  Zur  Kenntnis)  des  Baues  der  t'ali- 
cotylc  Kröyeri  Dies.  Ebcndas.  —  25)  Zograf,  G., 
Leiter  Triacnophorus  nodulosus.  Russ.  Naturf.-Vers. 
in  Warschau.  187G.  Ebendas.  S.  31)4.  (Genaue  Anato- 
mie dieses  Bothriocephaliden ;  verfolgte  u.  A.  die 
Schieiferdccker'schen  Nervenstränge  auch  in  den 
Kopf  hinein.) 

Graff  (2)  ergänzt  in  manchen  Punkten  die  Be- 
BChreibung,  welche  Tu  11  borg  (s.  No.22.)  von  der  merk- 
würdigen Neomenia  giebt,  namentlich  bezüglich  des 
Nervensystems  (Ein  in  den  Sehlundring  eingeschobe- 
nes Ganglion,  von  welchem  die  Soitcnnerven  entsprin- 
gen und  quere  Commissuren  der  Bauchnerven).  Auch 
fand  er  jetzt  (s.  Ber.  f.  1875)  den  Schlundring  bei 
Chaetoderma  ebenso  wie  eine  rudimentäre  üauchfurehe 
und  macht  auf  die  Aehnlicbkoit  eines  Thciles  der 
Bindesubstanz  von  Neomenia  mit  der  der  Acephalen, 
wie  sie  von  Kol  1  mann  (s.  d.  Ber.  pro  1S7G)  jüngst 
geschildert  ist.  aufmerksam.  Den  Angaben  I  Ii •  ring's, 
dass  wir  in  Neomenia  und  Chaetoderma  vermittelnde 
Formen  zwischen  Würmern  und  Mollusken  vor  uns 
haben,  sehliesst  Verf.  sieh  an;  Chaetoderma  steht  den 
Würmern,  Neomenia  den  Mollusken  näher. 

Die  inhaltreiche  und  prachtvoll  ausgestattete  Mono- 
graphie  Graffs  (fi)  über  das  Genus  Myzostoma 
(F.  S.  Leuckart)  fügt  den  vonLeuckart  aufgestell- 
ten 3  Arten  noch  9  neue  aus  Semper's  Philippinen- 
Sammlung  hinzu.  2  Arten  als  nicht  gehörig  begründet, 
fallen  aus.  Alle  bekannten  Myzostomen  schmarotzen 
auf  Crinoideen. 

Histologisch  unterscheidet  Verf.  am  Intvgumeiit  bei 
M.  Rubrum  und  cirriferum  1)  Cuticula,  2)  Epidermis, 
3)  Cutis,  4)  Hautmuskelschlauch.  Wie  M.  Schultze 
angegeben,  sind  isoltrtc  Büschel  langer  Wimperhaare 
auf  Rücken-  und  Bauchfiachc  gleich  vertheilt.  Daneben 
kommen  noch  .Borsten"  vor.  Der  vom  Verl,  zuerst 
nachgewiesene  ^Hautmuskelschlauch  besteht  aus  2  La- 
uen (M.  cirriferum).  Die  von  Semper  an  der  Unter- 
seite der  Girren  von  M.  cirriferum  entdeckte  Grube  ist 
mit  2  Längs  reihen  abgeplatteter  körniger  Zellen  ausge- 
kleidet: Verf.  deutet  diese  Gruben  als  Haftorganc,  die 
Zellen  als  »Haftzeiten",  denen  der  Turbellaricn  ver- 
gleich bar.  Bezüglich  der  genauen  Beschreibung  der 
Pussstummel  und  Saugnäpfe  und  Leibesinusculatur 
wolle  man  das  Original  einsehen.  Die  sog.  Scmper'sehe 
..Schleimdrüse"  erkannte  Verf.  als  einen  Haufen  von 
Samenzellen.  Am  Ernährungsapparate  werden  unter- 
schieden; a)  Pharynx  (Rüssel),   b)  Ma^eu,  c)  die  von 
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ihm  abgebenden  Darmäste,  d)  der  Enddarm  mit  der 

(Sinke.  Der  museulöse  Pharyngealbulbus  ist  wesent- 
lich aus  radiären  Fasern  aufgebaut,  ähnlieh  dem  der 
Nematoden  und  Trematoden;  die  Museulatur  ist  von 
Bindegewebe  durchsetzt  und  von  einer  Bindegewebs- 
kapsei  umgeben.  Du  Rü  Meli  amen  ist  mit  hohen  Qjr- 
I  nler/ollen  angekleidet.  —  I>er  Masren  ist  vorn  dureh 
ilw  Mg.  „Klappe"  vom  Rüssel,  hinten  dureh  den 
.Sphincier"  vom  Enddarm  geschieden.  Epithel  nied- 
rer Cylinderzellen,  bisweilen  mit  brennen  Körnehen. 
Cutieula  fehlt,  bindegewebiire  Hülle.  Vereinzelte  Mus- 
!•  hasern  im  hinteren  Abschnitte.  Die  Darmästc  zei- 
irn  censtant  braune  Körnchen  in  ihren  Kpithclzellen. 
9t  bewegen  sich  lebhaft,  Muskelfasern  konnten  aber 
meht  nachgewiesen  werden.  Das  hintere  Knde  des 
KeetUQS  ist  gekrümmt  und  mündet  meist  auf  einer 
Meinen  rctractilen  Papille.  Der  l'terus  der  (herma- 
phroditischen) Thiere  mündet  stets  in  die  obere  Wand 
Ücs  gekrümmten  Rcctalabsehnittes  (Cloake).  —  Beson- 
dre Organe  für  Circulation  und  Respiration  fehlen. 
Wn  Nerven  fand  Verf.  12  Paare-  und  beschreibt  einen 
Schlundring.  Von  Sinnesorganen  erwähnt  er  _Tast- 
haare",  ohne  jedoch  den  Zusammenhang  mit  Nerven 
ruchweisen  zu  können.  < ie^en  Berührungen  erweisen 
Mch  die  Thiere  äusserst  sensibel. 

Bezüglich  der  Eibildung  ist  die  auffallende  An- 
gabe zu  verzeichnen,  dass  die  Eier  aus  den  Rundzellen 
>l-i  (»indcMbslanz  entständen;  man  linde  in  Form  und 
<irö>se  alle  L'ebergänge  von  kleinen  Bindcgewehszellcn 
zu  fertigen  Eiern.  —  Der  männliche  ticschheh  tsappa- 
rat  ist  in  jedem  Individuum  doppelt  vorhanden,  die 
Apparate  beider  Seiten  etfmmuniciren  nicht  mit  ein- 
ander. Die  Hoden  stellen  dendritisch  verzweigte  tubu- 
läre Drüsen  dar.  Die  Kerne  der  Ilodenopithelzelleii 
(heilen  sich,  aus  jeder  Zelle  «cht  ein  Ballen  Sperma- 
i'.wn  hervur.  Bei  beiden  Arten,  die  Verf.  untersuchte, 
findet  .«ich  eine  strueturlosc  Tunica  propria.  Vom  lin- 
den geht  das  Vas  deferens  aus.  welches  in  die  Samen- 
blase mündet.  Die  Samenballen  werden  beim  Eintritte 
in  die  Samenblase  von  einer  klaren  schleimigen  Hülle 
umgeben.  Es  folgt  dann  der  Ductus  cjaculatorius. 
«Smmtliche  Samenballen  werden  in  der  Samenblase 
unter  fortwährenden  Contractionen  der  letzteren  mit 
Schleim  umhüllt  und  dann  als  ein  einziger  Pfropf  aus- 
jestossen.  Im  Seewasser  löst  sich  der  Schleim  auf. 
Die  Leibeshöhle  ist  durch  Entwicklung  reichlicher 
Zwisehensnbstanz  zu  einem  Mitsehenwerk  klein*  rer  Hohl- 
räume umgestaltet.  Die  Bindesubstanz  ke.mmt  vor  in 
Form  von  mitunter  netzförmig  durchbrochenen  Mem- 
branen und  in  ausgesprochen  reticulärer  Fenn :  in  den 
Löcken  der  letzteren  liegen  kernhaltige  Rund/.  lb  n, 
welche  auch  frei  schwimmend  in  der  LeibeslHissigkeit 
vorkommen.  Wie  bemerkt,  leitet  Verf.  von  eben  die- 
sen Zellen  die  Hier  ab.  — 

Bezuglich  der  Entwickclung  sei  bemerkt,  dass 
Verf.  0,2  Mm.  grosse  Larven  mit  terminalem  Mund 
und  After,  wohlaosgebildetem  Bulbus  pharyngeus  und 
mfaehem  un  verästelten  Magen  auffand.  Später,  bei 
0.5  Mm.  Länge,  ist  die  Körperscheibe  so  weit  vorge- 
wachsen, dass  Mund  und  After  innerhalb  der  Scheibe 
zu  liegen  kommen. 

Verf.  reiht  die  Myzostomida  mit  den  ihnen  nahe 
verwandten  Tardigrada  und  Linguatulida  als  Klasse 
'br  .Staleeh  -poda"  (Stummelfüsser)  zwischen  Würmer 
und  Arthropoden  ein.  „Die  Myzostomida  stellen  wahr- 
scheinlich sehr  alte  Formen  dar,  welche,  dem  gomein- 
uri'U  \usgangspunkte  der  Platoden  und  Vnncliden  ent- 

*}■<  sich  bis  aul  unsere  Zeit  in  wenig  veränderter  Form 

mit  ihren  ebenso  alten  Wirthcn  herübergerettet  haben." 

(ireeff  (7)  theilt  die.  Hauptresultate  seiner  Unter- 
suchungen über  Rehin rus,  Thalassema  und  Bo- 
nellia-virid  is,  die  demnäidist  monographisch  veröf- 
fentlicht werden  sollen,  auszüglich  mit.  Zu  erwähnen 
:>ind  hier:  1)  Der  Nachweis  von  Hautncrvcnpapillen 
(s.  auch  Salcnsky  in  Morph.  Jahrb.       Bd.)  Verf. 


sagt,  dass  in  diesen  Papillen  die  feinen  äussersten 
Nervenfäden  in  nach  innen  gerichtete  fadenförmige 
Fortsätze  der  BpiUielzellen  überzugehen  scheinen.  2) 
Früher  (Der.  für  1874)  wurden  schon  beschrieben  die 
beiden  Bestandteile  des  Central  Nervensystems:  Bauch- 
strang und  Nervenring  des  Rüssels.  Der  Bauchstrang 
zeigt  eine  äussere  Zellen-  und  innere  Faserschicht,  so- 
wie einen  CVntralcanal  (s.  Ber.  für  1874).  Verf.  sieht 
an  dessen  Innenfläche  eine  Auskleidung  kleiner  Zellen. 
Das  Blutgefässsystem  communicirt  mit  der  Letbeshöhle 
an  der  Spitze  des  Rüssels.  Die  wimpernde  Innenfläche 
des  Rüssels  kann  als  besondere  Kieme  angesehen  wer- 
den. Wasser  wird  in  die  Leibeshöhle  durch  *2  Schläuche, 
die  sich  mit  zahlreichen  Wimpertrichtern  in  die  Höhle 
öffnen,  eingeführt. 

Echiurus  und  Bonellia  sind  getrennten  Geschlechts. 
Einer  der  erwähnten  Schläuche  fungirt  bei  Bonellia 
ausschliesslich  als  (ieschlechtsschlauch  zur  Aufnahme 
der  Eier.  Diese  gelangen  aus  dem  von  Lacaze-Du- 
thiers  entdeckten  Üvariutn  zunächst  in  die  Leibeshöhle, 
von  da  in  den  Schlauch.  Verf.  spricht  Zweifel  aus 
gegen  die  Ansicht  Kowalcvsky's,  dass  die  turbella- 
rienartigen  männlichen  Thiere,  welche  man  in  dem 
weiblichen  Gcschlcchtsschlauchc  der  Bonellien  findet,  die 
dimorphen  Männchen  der  Bonellien  seien.  Die  Männchen 
von  Bonellia  sind  also  noch  nicht  sicher  bekannt. 

Bezüglich  der  Entwickclung  der  Eehiuren  vermag 
Verf.  im  Allgemeinen  die  Angaben  Salensky's,  I.  c. 
s.  zu  bestätigen.  Eine  nähere  Verwandtschaft  der  Eehiu- 
ren mit  Holothurien  kann  G.  nicht  zugeben. 

Steudener  (21)  findet  die  Cutieula  der  Costo- 
den  im  Gegensätze  zu  Sch i e f fe rd ec k er  (Bericht  für 
1874)  nur  aus  2  Schichten  bestehend,  homogene 
äussere  elastische  Membran  und  eine  darunter  liegende 
fibrilläre,  aus  quer  verlaufenden  Fäserchen  gebildete 
Lage.  Bezüglich  der  Subeuticula  und  der  Museulatur 
bestehen  keine  wesentlichen  Abweichungen:  bei  Taenia 
ellipt.,  mcdioeanell.  und  solium  liegen  in  der  Subeuti- 
cula bccherzclleuähnliehe  (iebilde.  Die  Subeuticula 
möchte  Verf.,  im  Gegensätze  zu  Schneider,  als  eine 
Bpitnolschicht  angesehen  wissen. 

Das  Wassergcfässsysteni  der  Tacnieu  zeigt  einen 
durchgreifenden  Unterschied  in  Zahl,  Lage  und  Anord- 
nung der  (iefässe  von  denen  der  übrigen  Abtheilungen. 
Bei  allen  Taenien  hat  man  einen  (iefässring  am 
Kopfe,  an  der  Basis  des  Rostellum  gelegen,  wo  ein 
solches  vorhanden  ist;  von  da  gehen  für  die  Glieder 
jederseits  mei.st  2  Stämme  aus.  die  durch  eine  einlache 
Queranastomose  am  hinteren  Rande  jedes  (iliedes  ver- 
bunden sind.  Im  letzten  Glicde  mündet  das  Querge- 
fäs>  mit  einer  einzigen  Oeffnnng.  Bei  den  Bothrio- 
cephaliden  fehlt  der  Ring  und  sind  auch  stets  mehr 
Uauptläng-stämme  vorhanden.  Der  blasenartige'  Raum 
am  Hinterende,  in  welchen  die  llauptsläinme  zusammen 
liefen,  von  dem  aus  die  Mündung  nach  aussen  führen 
sollte,  erwies  sich  dem  Verf.  nur  als  eine  ciehelförmige 
Vertiefung.  Die  zahlreichen  Varieläten  im  f;efäss\er- 
laufe  sind  im  Originale  einzusehen.  Wimperlappen  im 
Inneren  der  Ge Hisse  konnten  nicht  nachgewiesen  wer- 
den. Die  sogen,  spongiösen  Seitenstränge  beschreibt 
Verf.  genauer  und  schliesst  sich  der  Ansicht  Sc  hie  f- 
ferdeeker's  an,  dass  sie  nervöse  Gebilde  seien.  Am 
Kopfe  fand  er,  im  Zusammenhange  mit  den  Strängen, 
kernhaltige  Anschwellungen;  der  Nachweis  von  Gang- 
lienzellen gelang  ihm  aber  nicht,  ebensowenig  der  von 
Sohieffcrdecker  beschriebenen  eigentümlichen  Kör- 
perchen. (Ref.  kann  letztere  nach  zahlreichen  Präpa- 
raten Schiefferdecker's,  welche  ihm  vorgelegen  ha- 
ben, durchaus  bestätigen.)  Weiterhin  beschreibt  Verf. 
die  (ieschlechtsorganc  von  Taenia  clliptica  abweichend 
von  Leuckart,  eine  neue  Taenie.  ,. Taenia  insignis'1 
aus  Carpophaga  oceanica  Lesson.  die  Geschlechtsorgane 
von  Triaeuophorus  nodulosus,  den  feineren  Bau  der 
Taenia  tripunetata  und  liefert  eine  Reihe  neuer  Anga- 
ben über  den  Bau  des  Rostellum. 
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E.  Echinodermen. 

1)  Agassiz,  Alexander,  North  American  Starfishes. 
Memoire  of  Ihe  Museum  of  Comparative  Zoology  at 
Harvard  College,  Cambridge.  U.  S.  N.  A.  Cambridge, 
4.  136  pp.  12  platcs.  (A.  reproducirt  zunächst  die  Ab- 
handlung seines  Vaters  über  die  Entwicklung  der 
Seesterne.  P.  I.  [vom  December  1864].  Die  neueren 
Forschungen,  namentlich  die  Arbeiten  Metschni- 
koff's,  Selcnka's  und  G ü 1 1 e 's  sind  in  eingeschobenen 
Bemerkungen  des  Herausgebers  berücksichtigt  worden. 
Die  Besprechung  der  entwickclungsgesehicht liehen  und 
vergleichend  anatomischen  Facta  führt  Verf.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Echinodermen,  speciell  die  Secstcrnc, 
entgegen  den  Auffassungen  von  Haeckel  und  G egen- 
bau r,  mit  den  Cölenteraten  zur  Gruppe  der  Kadiaten 
verbunden  bleiben  müssen.  —  Im  2.  Theile  wird  eine 
Anzahl  amerikanischer  Seesteroe  beschrieben  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  ihrer  Hartgebilde.  Für  die 
Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die 
Tafeln  sind  sehr  gut  ausgeführt).  —  2)  Carpenter, 
H.,  On  the  Genus  Actinometra.  Müll.,  with  a  morpho- 
logical  aecount  of  a  new  Species  (A.  polymorpha)  from 
the  Philippinc  Islands.  Linnean  Society' s  Journal, 
Zoology.  Vol.  XIII.  v.  a.  Transact.  of  the  Linnean  Soc. 
(Vorzugsweise  zoolog.  Inhalts.  Verf.  verficht  auch  hier 
die  nervöse  Beschaffenheit  der  in  der  Achse  der  Arme 
verlaufenden,  mit  der  Fasersehicht  des  Herzeus  zusam- 
menhängenden Bänder,  giebt  dabei  aber  zu,  dass  das 
von  Ludwig,  ihm  selbst  u.  A.  gleichzeitig  aufgefun- 
dene ventrale  subepithelial  gelegene  Band  ebenfalls  ein 
Nervenstrang  sei,  jedenfalls  jedoch  nicht  motorischer 
Natur.  Ausserdem  sei  dieser  Strang  auch  nicht  immer 
vorhanden.  Weiteres  muss  im  Original  nachgelesen 
werden).  —  3)  Derselbe,  On  some  points  in  the 
anatomy  of  Pentacrinus  and  Rhizoerinus.  .lourn.  of 
Anatomy  and  Physiol.  Vol.  XII.  p.  35.  (Bespricht  die 
Anatomie  des  sog,  .Herzens"  [Quinquelocular  Organ.] 
Verf.  hält  die  nervöse  Natur  der  von  der  Umhüllung 
dieses  füntkammerigen  Organs  ausgehenden  fihrillären 
Stränge,  welche  zuerst  von  Dr.  Carpcn  ter  —  s.  dessen 
ausführliche  Mittheilnng  in  Proc.  Roval.  Soc.  1876. 
Nr.  166.  p.  21S  u.  Nr.  160  —  behauptet  wurde,  ent- 
schieden fest  und  beschreibt  genauer  die  mit  diesem 
Organ  zusammenhängenden  Gelasse ,  so  wie  das  Ver- 
halten des  Organs  bei  verschiedenen  Arten  von  Cri- 
noiden  [Pentacrinus,  Rhizoerinus  u.  A  ]  Ref.  muss  be- 
züglich der  zahlreichen  Detailangaben  auf  das  Original 
verweisen.)  —  4)  Lange.  Wichard,  Bemerkungen  zum 
Beitrag  zur  Anatomie  und  Histiologie  der  Asterien  und 
Ophiurcn.  Morphol.  Jahrb.  III.  p.  44'.).  (L.  giebt  im 
Ansehluss  an  seine  Arbeit  im  II.  Bande  d.  morph. 
Jahrb.  [S.  diesen  Her.  für  1876.  D.  S.  90.]  einige 
weitere  Notizen  und  constatirt  nochmals  einige  von 
Anderen  in  Zweifel  gezogenen  Thatsachen  )  —  5)  Lud- 
wig. IL,  Ueber  die  Rhopalodina  lageiiiformis  Gray  und 
die  darauf  gegründete  Chasse  Diplostomidea  Semper. 
Zeitschrift  für  wissensehaftl.  Zoologie.  XXIX.  —  6) 
Derselbe.  Beiträge  zur  Anatomie  der  Ästenden. 
Kbendas.  XXX.  —  7)  Derselbe.  Zur  Anatomie  des 
Rhizoerinus  lofotensis  M.  Sars.  Kbendas.  21).  Bd.  S.  47. 
—  8)  Derselbe,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Crinoideen. 
Ebendas.  28.  Bd.  S.  255.  (Enthält  neben  sehr  aus- 
führlichen anat.  Beschreibungen,  auf  welche  wir  aus 
Mangel  an  Platz  nicht  näher  eingehen  können,  ein 
vollständiges  Vcrzeichniss  der  neueren  Literatur.) 

F.  Mollusken. 

1)  Herouard,  .1..  Sur  les  courants  de  nulrition  des 
Brachiopodes.  Journ.  de  Conchyliologie  par  Crosse. 
Jnillet.  (Verf.  studirt  in  eingehender  Weise  die  Frage, 
ob  die  Strömungen,  welche  durch  das  Spiel  der  Cirrhen 
bei  den  Hrachiopoden  im  Wasser  erregt  werden,  geeig- 
net  sind,  Nahrung  zuzuführen,  und  ob  den  verschiede- 


nen Formen  der  Apparat«1  verschiedene  Strömungen 
entsprechen.  Schliesslich  geht  L.  noch  auf  die  Classi- 
fication ein.  Die  Tretenterata  [King]  mit  anus  ver- 
sehen, stellt  er  höher  als  die  Clistentcrata  [King],  denen 
ein  Anus  fehlt.  Ks  steht  das  nicht  im  Einklänge  mit 
der  Ansicht  von  Gegen  bau  r,  welcher  [Handb.  d.  vgl. 
Anat.]  die  Testicardincs  [Clistentcrata]  höher  stellt  als 
die  Keardines  [Tretenterata].)  —  2)  Ihe  ring,  H.  V., 
Beiträge  zur  Kenntniss  des  Nenensystemes  der  Amphi- 
muren  und  Arthrocochliden.  Morpholog.  Jahrbuch.  — 
3)  Derselbe.  Vergleichende  Anatomie  des  Nerven- 
systems und  Phylogenic  der  Mollusken.  Leipzig.  FoL 
(Dem  Ref.  nicht  zugekommen.)  —  4)  Derselbe,  Ueber 
die  systematisehc  Stellung  von  Peronia  und  die  Ord- 
nung der  Nephropneusta  (v.  Ih.),  zugleich  eine  Erwi- 
derung an  Herrn  Prof.  Semper.  Erlangen.  (Polemisch.) 
—  5)  Semper,  C,  Einige  Bemerkungen  über  die 
„Nephropneusten"  v.  Ihering's.  Abhandlungen  aus  dem 
zoolog.  Institute,  herausneg.  v.  Semper.  S.  4SI).  (Verf. 
polemisirt  gegen  die  Abscheidung  der  Arthrocochlida 
und  Plalycoehlida,  da  auch  bei  letzteren,  die  vou  den 
Plattwürmern  abgeleitet  werden,  ein  Strickleiternervon- 
system  des  Fus-es  vorkommt.  Vaginulus  und  On- 
chidium  bezeichnen  nach  S.  nur  das  Ende  einer  be- 
stimmten Kntwickelungsreihc  der  Siylommatophora, 
nicht  den  Ausgangspunct.  Ferner  lisst  S.  die  Ablei- 
tung der  Lunge  der  Stylommatophorcn  [Nephropneusten 
Ihering's]  aus  einem  Abschnitt  der  Niere  der  Phanero- 
branehi«  n  nicht  gelten:  sie  sei  vielmehr  eine  zurLuft- 
athmung  eingerichtete  ächte  Kiemenhöhle.)  —  6)  V  avi- 
siere, A.,  Sur  un  nouveau  genre  de  la  famille  des 
Tritoniades.  Compt.  rend.'  T.  LXXXV.  No.  5.  (Be- 
schreibt unter  dem  Namen  „Marionia"  —  nach  seinem 
Lehrer  Marion  benannt  —  ein  neues  der  Familie  der 
Tritoniaden  zugehöriges  Mollusken-Genus.) 

Ihering  (2)  giebt  eine  genaue  Schilderung  des 
Nervensysteme»  von  Chiton,  Haliotis,  Eissurella, 
Kmarginula.  Turbo,  Turritclla,  Vermetus,  Scalaria, 
Valvata,  Conus,  Columbella.  Die  Resultate  seiner  Ar- 
beit fasst  er  selbst,  wie  folgt,  zusammen: 

1.  Die  primären  Pallialverven  gehen  bei  Chiton  am 
hinteren  Körperende  bogenförmig  in  einander  über. 

2.  Bei  Fissurella  gehen  die  primären  Pallialnervcn 
in  die  Bildung  der  Palliopedalganglienmasse  ein.  so 
dass  sie  bei  den  höherstehenden  Arthrocochliden  nicht 
mehr  vorkommen,  sondern  in  den  Pedalganglien  ent- 
halten sind. 

:{.  Fissurella  costaria  bildet  hinsichtlich  des  Visco- 
ralncrvensystemes  ein  Ucbergangsglied  von  den  Ortho- 
neuren  zu  den  Chiastoneuren.  Die  Kreuzung  der  Visec- 
raleommis.-uren  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  sich 
das  Verbreitungsgebiet  dei  linken  ChiastopaJli&lnerven 
von  Links  nach  Hechts  ausdehnt. 

4.  Scalaria  ist  auch  dem  Nervensystem  nach  nächst 
verwandt  mit  Jaiithia.  so  dass  die  Abtheilung  der  Pteno- 
glossa  als  eine  sehr  gut  begründete  anzusehen  ist. 

5.  Die  IntervisceralcommisMir  von  Turritella  findet 
ihre  Erklärung  durch  die  bei  Vermetus  bestehenden 
Anastomosen:  es  sind  daher  Turritellidcn  und  Verme- 
iden nah  verwandte  Familien. 

G.  Arthropoden. 

1)  Briosi,  Giovanni,  On  the  Phytnptus  of  the 
Vine  (Phytoptus  vitis  Landois).  Translated  from  the 
Italian.  Nuovo  Giorn.  Bot.  Ital.  Monthly  micr.  Journ.  April, 
p.  181.  —  2)  Claus,  C,  Zur  Kenntniss  des  Baues 
und  der  Organisation  der  Polypbemiden.  7  Taf.  Denk- 
schriften der  kk.  Aead.  d.  Wissenschaften  zu  Wien.  — 
3)  Dewitz,  Ueber  Bau  und  Entwiekelung  des  Stachels 
der  Ameisen.  Zeitsehr.  für  wissensch.  Zool.  28.  IM. 
S.  537.  —  4)  Don n adieu,  A.  L.,  A  new  Acarite 
(lleterotriehus  inaequarmatus).  Monthly  micr.  Journ. 
June.  p.  283.  —  5)  llaller,  G.,  Freyana  und  Picobia, 


WAI.DK TER,  HIST0L0GD3. 


77 


zwei  neue  Milb«;ngattungen.  Zeitschrift  f.  Wissenschaft  1. 
Zoologie.  XXX.  —  6)  Derselbe,  Revision  der  Gat- 
tung Anaiges  sive  Dermaleichus  Koch.  Ebendas.  — 
7)  Hock,  I'.  C.,  Zur  Entwicklungsgeschichte  der  Ento- 
mostraken.  Ebendas.  S.  55.  —  S)  Kurz,  W.,  Studien 
über  die  Familie  der  Lernaeupodiden.  Ebendas.  XXIX.  — 
9)  Lubbock,  J.,  On  somo  points  in  the  anatomy  of 
ants.  Monthly  micr.  Journ.  Septemb.  (Ausgezeich- 
nete, mit  guten  Zeichnungen  versehene  Abhandlung 
über  die  Anatomie  der  Ameisen.  Besonders  eingehend 
sind  die  Musculatur  und  die  Sinnesorgane  behandelt.) 

—  1D)  Mayer,  P.  (Neapel),  Der  Tonapparat  der  Ci- 
caden.    Zeittschr.  f.  wissensch.  Zoologie.   Bd.  XXVIII. 

—  II)  Megnin,  P.,  Memoire  sur  le  Demodex  follicu- 
lorum,  Owen.  Journ.  de  l'anat.  et  de  la  physiologie 
p.  par  Robin  et  Pouchet.  (Verf.  giebt  nichts  wesent- 
lich Neues;  auch  die  Geschichte  des  Parasiten  zeigt 
Lücken;  so  hat  Verf.  die  Dissertation  von  Landois: 
,De  Macrogastrc  hominis,' Gryphiswaldiae  18(11,"  über- 
sehen, in  welcher  er  mehrere  seiner  Angaben  bereits 
hätte  linden  können.)  —  12)  M  ü  l  ler,  F.,  Ueber  die  Nau- 
pliusbrut  der  Garneelen.  Zeitschr.  f.  wissensch.  Zool. 
Bd.  XXX.  —  13)  Derselbe,  Die  Stinkkölbchen  der 
weiblichen  Maracujäfaltcr.  Kbcndas.  —  14)  Derselbe, 
Leber  Haarpinsel,  Filzflecke  und  ähnliche  Gebilde  auf 
den  Flügeln  männlicher  Schmetterlinge.  .lenaische 
Zeitschrift  f.  Naturw.  Bd.  XL  S.  99.  (Verfasser  be- 
schreibt ausser  diesen  Haarpinseln  und  Flecken  auch 
noch  eigentümliche  Gerüche,  welche  von  diesen  und 
ähnlichen  Haarbüscheln  am  Abdomen  der  männlichen 
und  weiblichen  Schmetterlinge  ausgehen  und  vielleicht 
bei  der  Gcschlechtsfunclion  verwerthet  werden.  Bezüg- 
lich der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.)  —  15)  Robin,  Ch.  et  Megnin,  Memoire  sur 
les  Sarcoptides  plumicoles.  Journ.  de  fanatomic  et 
de  la  physiologie.  p.  209.  (Ref.  verweist  auf  das  Ori- 
ginal.) —  16)  Schwankjewitsch,  G.  W.,  1)  Ueber 
den  Zusammenhang  der  Salzseeform  Diselmis,  Dunalic, 
Dujard.  mit  den  Süsswassermonadcii.  2)  Leber  Arie- 
mia  Milbausenii.  Russ.  Nalurf.-Versamml.  in  Warschau. 
1  «7ti.  Zeitschr.  f.  wissensch.  Zool.  Bd.  XXVIII.  S. 
400.  —  17)  Slösarski,  A.  M.,  Anatomie  und  Syste- 
matik vc»n  Hypodcctes  columbae.  Khendas.  Bd.  XXVIII. 
S.  415.  (Hypodectes  besitzt  keinen  Danncanal.)  — 
IS)  Vejdowsky,  Fr.,  Untersuchungen  über  die  Ana- 
tomie und  Metamorphose  von  Traclieliastes  polvcolpus 
Nordm.  Eendas.  Bd.  XXIX.  Heft  1.  S.  14.'—  19) 
Wierzejski,  A.,  lieber  Schmarotzerkrebse  von  Ce- 
phalopodcn. Ebendas.  —  20)  Wrzesniowski,  A. 
W.,  1)  Ueber  die  Anatomie  der  Amphipodcn.  2)  Ueber 
Infusorien.  Russ.  Naturf.-Vcrs.  zu  Warschau.  1876. 
Kbcndas.    ßd.  XXVIII.    S.  403. 

H.  Tunicaten. 

1)  Brooks,  W.  H.,  The  life-history  of  the  Salpae. 
American  naturalist.  Nov.  1876.  (Dem  Ref.  nicht  zu- 
gegangen; citirt  nach  Monthly  micr.  Journ.  Febr.  p.  98.) 

-  2;  Langerhans,  !'.,  Zur  Anatomie  der  Appcndi- 
cularicn.  Monalsber.  der  Konigl.  Acad.  der  Wissensch. 
zu  Berlin.  Sitzung  vom  18.  Octb.  —  3)  Mose ley,  II. 
N.,  On  two  new  forms  of  deep-sea  ascidians,  obtaini'd 
during  the  voyage  of  U.  M.  S.  Challenger.  Transact. 
Linnean  Suc.  London.  See.  Ser.  Zool.  Vol.  I.  (Anato- 
mische und  histologische  Beschreibung  zweier  neuer, 
■elUf  merkwürdiger  Specics  und  Genera  von  Tiefsee- 
Ascidien:  Hypobythius  t-alycodes  und  Octacncmus  by- 
'hius,  letztere  von  Sstrahliger  Gestalt.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Langerhans  (2), 
an  5  Arten  von  Oicopleuia  und  2  Arten  von  Fri- 
Gllaria  bei  Funchal  (Madeira)  angestellt,  lassen  sich 
«*  Muskelplatten  des  Schwanzes  in  10  Seg- 
mente jederseits  zerlegen;  die  Segmente  siud  genau  bi- 
lateral angeordnet;  auch   die  zu  dieseu  Muskclplatten 


tretenden  Nerven  gehen,  wie  die  Spinalnerven  der  Vcr- 
tebraten,  von  dem  grossen  sog.  Caudaluerven  in  regel- 
mässigen Abständen  ab.  Nur  meist  vom  6.  Nerven  an 
liegt  der  Nerv  der  einen  Seite  etwas  vor  dem  ander- 
seitigen,  ein  Verhalten,  welches  ja  auch  bei  Amphioxus 
und  bei  den  Cyklostomen  vorkommt.  (Vgl.  hierzu  die 
Angaben  Kupffer's  bezüglich  der  Schwanzuervcn  der 
Larve  von  Ascidia  inentula  [s.  den  Ber.  für  1871].) 
Die  An-chwelluugcn  des  Caudalncrven  erkannte  Verf. 
gegen  Fol,  mit  Kowalevsky  sämmtlich  als  Ganglien ; 
bei  diesen  Ganglien  und  den  von  ihnen  abgehenden 
Nerven  wird  aber  eine  regelmässige  metanicrale  Anord- 
nung vermisst.  Man  kann  indessen  dem  Verf.  durch- 
aus beistimmen,  wenn  er  in  dem  Verhalten  der  Muskel- 
platten, welche  auch  sonst  in  Allem  an  Amphioxus  er- 
innern, und  der  Muskelnerven  eine  neue  Stütze  für  die 
nahe  Verwandtschaft  zwischen  den  Tunicaten  und  den 
niederen  Wirbelthieren  findet. 


I.  Vertebraten. 

1)  Albrecht,  P.,  Beitrag  zur  Morphologie  des  M. 
omohyoides  und  der  ventralen  inneren  interbranchial- 
musculatur  in  der  Reihe  der  Wirbelthiere.  Kiel.  1876.gr.  4. 
101  Sn.  Mit  zahlreichen  Taf.  —  2)  Bridge,  T.  W., 
The  cranial  ostcology  of  Ainia  calva.  Journ.  of  anat. 
and  physiol.  Vol.  XL  Studies  from  the  physiological 
iaboratory  in  the  university  of  Cambridge,  p.  113. 
(Vgl.  das  Original.)  —  3)  Braun,  M.,  Lacerta  Silfordi 
u.  Lacerta  muralis.  Arbeiten  aus  d.  zoologischen  In- 
stitut zu  Würzburg.  Bd.  IV.  Heft  1.  —  4)  Do  der- 
lei n,  L.,  Ueber  das  Skelet  von  Tapirus  Pinchacus. 
Inauguraldissert.  Strassburg.  56  Sn.  8.  (Verf.  re- 
sumirt,  dass  T.  Pinchacus  ein  Bindeglied  zwischen  T. 
Americanus  und  Indicus  sei.  Wegen  des  Weiteren  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.)  —  5)  Gervais, 
P.,  L'echidne  de  la  nouvelle  -  Guince.  Compt  rend. 
T.  LXXXV.  p.  837  et  p.  990.  (Verf.  beschreibt  die 
Verschiedenheit  zwischen  der  Echidna  von  Neuguinea 
[Acanthoglossus]  und  der  des  australischen  Continents 
[Tachyglossus].)  —  6)  Hartmann,  R.,  Beiträge  zur 
zoologischen  und  zootomisehen  Kenntniss  der  sog.  an- 
thropomorphen  Affen.  (Fortsetzung.)  Arch.  f.  Anat. 
und  Physiol.  von  Reichert  und  Du  Bois  -  Reymoiid. 
S.  636.  (Ref.  verweist  auf  das  Original.)  —  7)  Hasse, 
C,  Die  fossilen  Squatinae.  2.  Abhaudl.  Morph.  Jahrb. 
—  8)  Hubrecht,  A.  A.  W.,  Notiz  über  einige  Unter- 
suchungen am  Kopfskelet  der  Holocephalen.  Ebendas. 
S.  280.  (Verf.  giebt  eine  gedrängte  Zusammenstellung 
der  Hauptresultate  seiner  im  Niederländischen  Archiv 
Bd.  III.  Heft  3  erschienenen  Arbeit.)  —  9)  Leydig, 
Fr.,  Die  anuren  Batrachier  der  Deutschen  Fauna.  Bonn. 
164  Sn.  9  Taf.  —  10)  Parker,  |W.  Kitchen,  On  the 
Cranial  Morphologv  in  the  Urodelous  Amphibia.  Pro- 
cecdmgs  Royal  Soc.  Vol.  XXV.  No.  175.  —  11) 
Wiedersheim,  R.,  Das  Kopfskelet  der  Urodelen. 
Morph.  Jahrb.  III.  S.  352.  —  12)  Derselbe,  Nach- 
trägliche Bemerkungen  zu:  Die  ältesten  Formen  des 
Carpus  und  Tarsus  der  heutigen  Amphibien.  Ebendas. 
S.  152.  (Vergl.  Ber.  f.  1876.  S.  91.  Nu.  12.)  (W. 
konnte  im  Tarsus  von  Menopoma  an  der  rechten 
Seile  nur  ein  einziges  grosses  Centrale,  links  dagegen 
ein  zweites  minimales  nachweisen;  während  Born  bei 
Menopoma  jederseits  zwei,  bei  Cryptobranchus  japoni- 
cus  rechts  zwei,  links  nur  eines  vorfand.)  Vgl.  auch 
IV.  Flemmiug,  Mollusken.  V.  Fürbringer,  Kopf- 
knorpel d.  Cephalopodcn.  VI.  Bonnet,  Mollusken. 
Dogiel,  Mollusken.  Derselbe,  Corethra  plumicornis. 
Mc.  Intosh,  Circulationsapparat  von  Magelona  (Anne- 
liden). VII.  Asper,  Musculatur  von  Astacus.  VIII. 
Edinger,  Pterotrachea.  Eimer,  Medusen,  llert- 
wig,  Medusen.  Joliet,  Bowerbankia.  Vitt  Pfeffer, 
Cephalopodcn.  IX.  Mojsisovics,  Lumbricinen.  XL 
Sedgwick,  Hydrophilus.   Bonnet,  Posner,  Mollus- 
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kenkiemcn.  XIII.  Semper,  Mollusken.  Chatin, 
Würmer  und  Locusta.    Grenachcr,  Arthropoden. 

Als  Endresultat  seiner  umfassenden  Untersuchung 
üher  die  vergleichende  Anatomie  des  M.  omo- 
hyoides  und  der  ventralen  inneren  Inter- 
branchialmuskeln  bezeichnet  Albrecht  (1)  fol- 
gendes: Die  bei  Fischen  gewaltig  entwickelte  ventrale 
innere  Interbranchialmusculatur  schwindet  in  der 
Keihe  der  Wirbellhiere  bei  aufsteigender  Stufenfolge 
in  der  Art,  dass  zunächst  das  System  der  MM.  inter- 
branchiales  II.,  III.  und  IV..  alsdann  das  System  des 
M.  intcrbranchialis  int.  I.  und  endlich  auch  das  System 
der  Mm.  interbranchialcs  interni  V.  et  VI.  verschwin- 
den. Diese  letzteren  erhalten  sich  jedoch  bei  den 
meisten  Säugethieren  als  M.  omohyoi  deus,  dessen 
cranialer  Bauch  durch  den  M.  interbr.  int.  V..  dessen 
caudaler  Bauch  durch  den  M.  interbr.  int.  VI.  darge- 
stellt wird.  Die  Zwischensehne  des  Muse,  omohyoid. 
ist  wahrscheinlich  der  letzte  angelegte  Rest  eines 
.r>.  Kiemen bogens.  Verf.  stellt  diese  letztere  Ansicht 
ausdrücklich  als  eine  hypothetische  hin.  Die  Resultat« 
des  Verf.'s  ditTeriren  in  mehrfacher  Beziehung  von 
denen  Gegenbaur's,  s.  Bericht  f.  1875.  S.  10 
(Myologie).  Letzterer  leitet  den  Omyhyoideus  vom 
Stemohyoideus  ab  und  stellt  beide  in  ein  System 
zusammen.  Verf.  hingegen  vertheidigt  die  Hum- 
phry'sehe  Auffassung,  dass  der  Omohyoideus  zum 
System  des  Obliq.  abd.  internus,  der  Stemohyoideus 
dagegen  zum  Kectus  abdominis  gehöre.  Die  nähere 
Begründung  muss  an  der  Hand  der  Figuren  im 
Originale  eingesehen  werden. 

Hasse  (7),  dem  neuerdings  ein  reiches  Material 
frischer  und  fossiler  Haiwirbel  zu  Geltote  stand,  er- 
gänzt und  erweitert  seine  früheren  Mittheilungen  in 
manchen  Stücken.  Hier  ist  hervorzuheben:  1)  Die  Be- 
stätigung der  Antraben  Kölliker's  von  dem  Kindringen 
zahlreicher  radiärer  Gcfässe  vor»  der  Peripherie  bis  zum 
centralen  Doppelkegel.  2)  Das  Auftreten  von  Kalk- 
krümeln  zwischen  den  radiär  gestellten  Knorpelzcll- 
reihen.  3)  Die  knorplige  fortsatzbildende  Schicht  geht 
als  ringförmige  Lage  um  den  eigentlichen  Wirbelkörper, 
K  ■".  1 1  i  k  e  r. 

Nach  der  Form  der  Wirbel  müchte  Verf.  nunmehr 
2  Reihen  Squatinae  unterscheiden:  Sq.  vert.  oblong, 
und  Sq.  vert.  rotund.  Als  characteiistische  Merkmale 
fiir  den  Squatina- Wirbel  giebt  Verf.  nachstehende  an: 
»Die  Wirbel  bestehen  aus  coneentrischen  Lagen  ver- 
kalkten Knorpels,  zwischen  denen  im  fossilen  Zustande 
die  Schiebten  hyalinen  Knorpels  fast  vollkommen  aus- 
gefault  und  durch  Gesteinsmassen  ersetzt  sind.  Diese 
coneentrischen,  durchgehenden  Lagen  werden  in  regel- 
mässiger Weise  von  ladiären  Strahlen,  den  an  den 
änden  aus  veikalktcin  Knorpel  bestehenden  Gefass- 
canälen,  durchsetzt,  welche  bis  an  den  compacten  cen- 
tralen Doppelkegel  reichen  und  desto  zahlreicher  sind, 
je  älter  das  Thier  ist.  Ks  rindet  sich  im  Innern  nie- 
mals eine  Spur  der  der  Familie  Lamna,  Carcharias  etc. 
cigenthümliehen,  vierkeilförmigen  und  eine  Kreuzfigur 
bildenden  Lücken,  welche  im  Leben  zur  Aufnahme  der 
Basen  der  Neur-  und  llaemapophysen  dienen.  Die  con- 
centrische  und  radiäre  Streifung  geht  somit  immer  durch 
den  ganzen  Wirbel."  Für  das  Weitere  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Lcydig  (i>)  präcisirt  in  der  Einleitung  zu  seinem 
schönen  Werke  über  die  anuren  IIa  t  räch  ier  in  ent- 
schiedener Weise  seinen  Standpunct  bezüglich  der  Des- 
cendenzth  corie.    Die  „Species  sei  eine  fiir  eine  un- 


übersehbar lange  Zeitepoche  bleibende  Einheit,  trotz 
aller  Maniiiehfaltigkeit  individuellen  Lebens  in  Gestal- 
tung und  Wandlung.  Die  Deseendenztheoric  sei  zwar 
ein  grosser,  zusammenfassender  Gedanke,  doch  könne 
sie  bis  jetzt  nur  den  Werth  eines  „ Erklärungsversuches" 
beanspruchen:  es  sei  keine  einzige  Thatsache  von  dem 
Uebergange  einer  Thierform  in  die  andere  bekannt. 
Von  Bufo  bemerkt  Verf.,  wie  Reichert,  dass  er 
die  Zoospermien  nie  im  Innern  der  Dotterhaut,  sondern 
nur  in  einer  ringförmigen  Zone  aussen  an  derselben 
gefunden  habe.  An  den  Samenfäden  findet  er  die  von 
Spengel,  s.  Ber.  f.  187ö\  beschriebene  undubrei.de 
Membran,  sowie  einen  kugligen  Ballen  von  Protoplasma 
zwischen  Kopf  und  Beginn  des  Schwanzfadens,  der  sieh 
ebenso  wie  die  Membran  bewegte.  Schwanzfaden,  un- 
dulirende  Membran  und  Protoplasmaballen  sind  Um- 
bildungen bez.  Beste  des  ursprünglichen  Protoplasmas 
der  Bildungszellen.  Die  Zoospermien  von  Bombinator 
findet  Verf.  wie  Kimer.  Er  giebt  weiter  noch  einzelne 
Bemerkungen  über  die  feinere  Anatomie  der  Haut  bei 
Bufo  cinereus  und  den  anderen  Bufonidm.  Vgl.  hierzu 
übrigens  die  ausführliche  Arbeit  des  Vf.'s  „Ueber  die 
allgemeinen  Bedeckungen  der  Amphibien",  s.  Ber.  f. 
IS  <t>. 

Für  die  Embryonen  von  Alytes  bestätigt  Verf.  die 
Ksistcnz  des  schon  von  J.  Müller  angedeuteten  Dot- 
tersackes. Das  Spiraculum  der  Larve  sitzt  wie  bei 
Bombmator  (Goette)  ebenfalls  in  der  Mittellinie  (La- 
ta* te,  faune  herpetologiquede la  Gironde).  —  Bei  Hyla 
betont  Verf.  wiederum,  Andern  gegenüber,  die  Abwesen- 
heit des  Flimmerepithels  im  Kehlsack;  die  Zellen  haben 
platte  Formen.  So  auch  bei  Rana  eseulenta  und  tein- 
poraria.  Die  Zoospermien  werden  genau  beschrieben; 
auch  hier  findet  sich  der  sich  bewegende  Protoplasina- 
ballen.  An  den  Samenfäden  von  Rana  esc.  und  temp. 
meint  Verf.  eine  feine  undulirende  Membran  gesehen 
zu  haben.  Die  von  Rana  arvalis  und  agilis  sind  in 
mehreren  Puncten  verschieden  von  den  Zoospermien 
der  beiden  anderen  Rana-  Vrten.  wie  überhaupt  Verf. 
Gewicht  auf  die  verschiedenen  Formen  der  Samenfäden 
bei  der  Altunterscheidung  legt.  —  Ausführliche  An- 
gaben finden  sich  auch  bei  fast  allen  beschriebenen 
Arten  über  den  Farbenwechsel  und  dessen  anatomische 
Grundlagen. 

Wiedersheim  (11)  giebt  uns  eine  detaillirte, 
auf  entwicklungsgeschiehtlieher  und  vergleichend 
anatomischer  Untersuchung  basirte  Darstellung  des 
Kopfskelctos  der  l  rodelen.  Verf.  bespricht  zu- 
nächst die  knöchernen  Thcile  des  Schädels,  ferner, 
sehr  eingehend,  den  Zahnapparat,  namentlich  in  Be- 
ziehung auf  seine  allmälige  Entwicklung  in  der  Reihe 
der  niedern  Vertebraten  und  Umgestaltung  bei  den 
höheren:  dann  folgt  eine  Erörterung  der  vergleichend 
anatomischen  Verhältnisse  der  Kopfnerven,  welche  eine 
fast  völlige  Uebereinstiminung  mit  den  Kopfnerven 
der  Selachier.  wie  wir  sie  durch  G  c gen  bau r's  Unter- 
suchungen kennen,  aufweist.  Ferner  giebt  Verf.  eine 
kurze  Darstellung  der  Verhältnisse  der  Chorda  und 
Wirbelsäulo  und  schliesst  mit  einer  phylogenetischen 
Betrachtung  der  Urodelengnippe.  wobei  auch  fossile 
Formen  berücksichtigt  werden.  —  Ein  eingehendes 
Referat  über  die  werthvolle  Arbeit  würde  bei  der 
Menge  des  neu  vorgebrachten  Details  und  der  neuen 
Auffassungen  des  Verf.'s,  falls  es  nicht  zusammen- 
hanglos werden  soll,  einen  weit  grössern  Kaum  bean- 
spruchen, als  für  die  vergleichende  Anatomie  in  die- 
sem Bericht  reservirt  ist.  Kef.  muss  sich  daher  mit 
dieser  kurzen  Inhaltsangabe  begnügen. 
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1)  Haeokel,  E.,  Anthropogenie,  3.  Aufl.  15  Taf. 
.'130  Holzschnitte.  —  2)  Balbiani,  Lecons  sur  la 
Spermatogenese  ehez  les  Vertebrc*  Joum.  do  Micro- 
graphic  p.  par  Pelletan.  No.  2.  (Zusammenstellung; 
wertbvoll  I» -sonders  deshalb,  weil  die  vielfach  verstreu- 
ten Artikel  Balbiani's,  welche  zum  Theil  bereits  in 
den  früheren  Jahrgängen  des  Berichtes  berücksichtigt 
wurden  waren,  hier  reproducirt  und  im  Zusammen- 
hange mitgetheilt  wurden  sind.)  —   3)  Bastian,  Ch., 

—  .r  la  ferm  ntation  Ii  Purine.  Compt.  rend.  T  LXXX1V. 
So.  4.  —  4)  Paste ur  et  Jouhert,  Note  sur  l'alte- 
ration  de  l'urine  ä  propos  du  communication  reoente 
de  M.  Bastian.  Ibid.  Mo.  2.  —  5)  l'asteur,  Re- 
ponse  ä  M.  le  Dr.  Bastian.  Ibid.  No.  5.  —  C) 
Bechamp,  A.,  et  Eustachi-,  G.,  Sur  Paltcration  des 
(»  ufs  prnvoque«;  par  des  moisissures  venues  de  l'exbS- 
rieur.  Comp.  rend.  T.  LXXXV.  No.  19.  (Ref.  verweist 
auf  d.vs  Original.)  —  7)  Bischoff,  Th.  v.,  Ein  an- 
geblicher Fall  von  Hybridit.il  beim  Menschen.  —  S) 
Derselbe,  Ucber  die  Unfruchtbarkeit  der  Octoroon. 
OwTtrsponde-nzbl.  der  deutschen  Gesellschaft  f.  Anthro- 
pologie, Ethnologie  und  Urgeschichte.  Nr.  6  und  7. 

Nach  Mittheilungcn  der  Herren  DDr.  med.  Mac  Kowen 
und  Hamilton  U.  S.  N.  A.  au  Bischoff,  sollen  die 
sog.  Octoroon,  das  beisst  Nachkommen  von  Weissen 
und  Quadroon,  also  mit  7 „  weissem  und  1  „  Negerbltit, 
unfruchtbar  sein.  Weitere  aus  Amerika  erbetene  Aus- 
kunft der  Herren  H.  D.  »Schmidt  in  New-Orleans, 
Leidig  und  Tiedemann  in  Philadelphia  ergab  kein 
positives  Resultat,  lie»s  aber  eher  annehmen,  dass  die 
An^iben  Mac  Kowen's  und  Hamilton's  richtig  seien. 
Weitere  Nachrichten  wären  im  Interesse  der  wichtigen 
Frage  nach  der  dauernd  fruchtbaren  Vermischung  aller 
Menschenrassen  zu  wünschen).  —  D)  Brandt,  Alexan- 
der. Fragmentarische  Bemerkungen  über  das  Ovarium 
des  Frosches.  Zeitschrift  für  wiss.  Zool.  2K.  1kl.  S.  575. 

—  10;  Campana,  Note  sur  la  vie  et  la  survie  des 
speruiatozoidcs  ä  l'interieur  de  l'oeuf  ehez  les  Maiumi- 
feres.  Compt.  rend.  Vol.  LXXXIV.  No.  '2.  v.  a.  Gaz. 
med.  de  Paris.  No.  4.  (10  .Stunden  nach  dem  Tode 
eines  12  Stunden  vor  dem  Absterben  begatteten  Kanin- 
chens fanden  sich  noch  bewegliche  Spermatozoon  im 
Inneren  eines  Eies  bei  einer  Temperatur  von  19".)  — 
11)  Dali,  W.  H.,  On  the  extrusion  of  the  seminal 
{r  duets  in  Limpets.  l'roceedings  Acad.  NaL  Sc.  of 
Philadelphia,  v.  a.  Monthly  micr.  Journ.  April,  p.  li>4. 

—  12)  Dallinger.  W.  U.  and  Drysdale,  J.,  The 
Development  of  the  Ovum.  Monthly  micr.  Journ. 
Aug.  (Im  Wesentlichen  eine  Besprechung  des  Büt- 
seb  Ii  'sehen  Werkes:  Studien  über  die  ersten  Kntwioke- 
lungsvorgänge  der  Eizelle  etc.  Frankfurt,  1876.)—  13) 
Fol,  H.,  Sur  la  formation  des  oe.ufs  ehez  les  Aseidies. 
Journ.  de  Micrographie  p.  par  Pelletan.  No.  7.  —  14) 


Gayon,  M.,  Sur  les  alterations  des  oeufs,  ä  iVcasion 
d'une  note  de  MM.  A.  Bechamp  et  G.  Kustach«. 
Compt.  rend.  LXXXV.  No.  23.  (Den  Behauptungen 
Bechamp1»  und  Eustache's  gegenüber  wahrt  sich 
davon  zunächst  die  Friorität  der  betreuenden  An- 
gaben und  spricht  sich  dahin  aus.  dass,  wenn  Baeterien 
auch  nicht  durch  eine  frische  Eischalenhaut  durch- 
zudringen vermögen,  sie  eine  veränderte  Haut  sehr 
wohl  passiron  können.  Es  sei  also  voreilig  aus  dem 
Befunde  von  Baeterien  im  Ei  weiss  oder  Eigelb  schliessen 
zu  wollen,  sie  seien  daselbst  auf  dem  Wege  einer  gene- 
ratio  spontanea,  oder  etwa  aus  Mierozymas  entstanden.) 

—  15)  Grossmann,  C,  und  Mayerhausen,  lieber 
das  Leben  der  Baeterien  in  Gasen.  Arch.  für  die  ges. 
Physiol.  von  E.  Pflüger,  XV.  Bd.  S.  245.  (Alle  ver- 
wendeten Gase  wirkten,  wie  atmosphärische  Luft  ver- 
kleinernd. Excitircnd  wirkten  0,  H  [auf  junge  Formen] 
CO,  [schwache  Ströme];  paralysirend :  II  [auf  ältere 
Formen]  COj  [in  starken  Strömen]  und  Ozon;  letzteres 
wirkt  rasch  tödtlieh.  Mit  theilweiscr  Ausnahme  des  II 
wirken  also  diese  (last;  ebenso  auf  die  Baeterien  ein, 
wie  sie  Engelmann  auf  die  Flimmerbewegung  wirken 
sah.  Es  schien  den  Verfl'.,  das  die  Baeterien  zu  ihrer 
Existenz  die  Gegenwart  von  freiem  0  nicht  bedürfen. 

—  Aus  dem  physiologischen  Institute  zu  Utrecht.)  — 
lfi)  Henneguy,  L.  F.,  Recherche«  sur  la  vitalite  des 
spermatozoides  de  la  truite.  Compt.  rend.  LXXXIV. 
No.  23.  v.  a.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  24.  (Die  unter 
Leitung  Balbiani's  angestellten  Experimente  des 
Verf.'s  ergaben  unter  andern,  dass  Spermatozoon 
der  Forelle  noch  gut  befruchtend  wirken  nach  vier- 
tägigem Einschluss  in  eine  Flasche  bei  10 — l.V,  ferner 
nach  Behandlung  mit  5pct.  und  lOpct.  Alcohol, 
Aether  5  pCt.,  Chloroform  15  pCt.,  Mischungen,  welche 
z.  B.  auf  Infusorien  bereits  tödtlieh  wirken.)  —  17) 
Ihering.  II.  v.,  Zur  Kenntniss  der  Eibildung  bei  den 
Muscheln.  Zeitschr.  für  wissensch.  Zoologie.  29.  Bd.  1. 

—  18)  Lichtenstein,  Anthogenesie  ehez  les pucerons 
souterrains  des  Graminces  Compt.  rend.  T.  LXXXIV. 
No.  2R.  —  18a)  Derselbe,  Sur  la  migration  du 
pucerou  du  eornouiller  et  sur  sa  reproduetion.  Ibid. 
T.  85.  No.  20.  —  19)  Lindgren,  IL,  Ucber  das  Vor- 
handensein von  wirklichen  Porencanälchen  in  der  Zona 
pellueida  des  Säuget hiercies  und  über  die  von  Zeit  zu 
Zeit  stattfindende  Einwanderung  der  Granulosazellen  in 
das  Ei.  Archiv  für  Anatomie  und  Entwg.  S.  314.  — 
20)  Menzel,  A.,  Ucber  Spermatozoon  nach  Studien 
an  einer  Spennatocele.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd. 
XXI.  S.  5 IS.  (Verf.  fand  an  frischen  menschlichen 
Spermatozoon:  1)  eine  deutliehe  Querstreifung  der 
Köpfe.  2)  An  den  in  grosser  Menge  neben  ausgebil- 
deten Samenfällen  aus  der  Samencyste  entleerten  „Sa- 
menzellen* sah  er  sehr  häufig  lange  dünne  Fäden  auf- 
treten. 3)  Sah  er  die  Fäden  der  in  Bildung  begriffe- 
nen Spermaktzoen  immer  mit  dem  Kerne  der  Samen- 
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Zeilen,  niemals  mit  deren  Protoplasma  im  Zusammen- 
hange.) —  21)  Motta-Maia,  Einiges  über  den  Hau 
der  unbefruchtet  gelegten  Hier  einer  Turteltaube.  In 
Schenk'»  Mittheilungen.  Heft  1.  S.  85.  (Macroscopiscb 
untersucht  zeigte  der  Bildungsdottcr  zwei  Hole,  wovon 
der  innere  heller  und  fettartig  erschien,  doch  ist  das 
nicht  characteristiseh,  da  Achnliches  auch  an  befruch- 
teten Eiern  von  Hühnern  manchmal  vorhanden  war. 
Schnitte  von  in  Chromsäuro  erhärteten  Objecten  zeigten 
nahezu  dasselbe,  w.is  Üellacher  von  unbefruchteten 
Kiem  beschrieben  hat  [Zeitsehr.  für  wissensch.  Zool. 
1872).  In  einem  Falle  bestand  der  Hildungsdotter  aus 
einer  feinkörnigen  Masse,  in  der  Furchungskugcln  ähn- 
liche Gebilde  von  verschiedener  (irö-se  zerstreut  einse- 
betlet  lagen,  besonders  in  den  tiefsten  Schichten  des 
Keimes  und  in  dessen  centralem  Theil,  die  Randparticu 
waren  davon  frei;  eine  Furchungshöhle  war  nur  in 
Spuren  angedeutet.  —  Unbefruchtete  Hier  von  einer 
anderen  Taube  zeigten  ein  entwickelteres  Furchungs- 
stadium :  im  centralen  Theile  des  Keimes,  gleich  unter 
der  Dotterhaut,  war  eine  Reihe  von  Furchungszellen 
ausgebildet,  mehr  laleralwärts  a\»-r  an  deren  Stelle 
Vaeuolen  vorhanden.  Das  alles  deutet  auf  einen  ru- 
dimentären Furchungsvorgang.)  —  22)  Müller,  D., 
Hin  Beitrag  zur  Archebiosis.  Centralbl.  No.  18.  (Ver- 
suche nach  Basti  an 's  Methode  —  Harn  gekocht,  dann 
mit  Kalilauge  neutral  isirt,  und  längere  Zeit  auf  öU"  C. 
erwärmt  —  über  Generatio  spontanca  ergaben  negative 
Resultate.)  —  23)  Philipe*»,  Note  sur  des  espe- 
riences  relatives  ä  la  fecondation  artificielle  des  oeufs 
de  grenouille.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  13.  (Sind 
Männehen  und  Weibchen  zugleich  im  selben  Walser, 
so  können  letztere  bereits  befruchtete  Hier  legen,  die 
Samenfäden  bleiben  längere  Zeit  im  Wasser  befruch- 
tungsfähig.) —  24)  Schmitz,  Leber  die  Auxosporen- 
bildung  der  llacillariaeeen.  Sitzuugsber.  der  Naturf.- 
Gesellsch.  zu  Halle.  (Beschreibung  eines  fünffachen 
Modus  der  Auxosporenbilduiig.  Hinweis  auf  die  Wich- 
tigkeit der  Auxosporenbilduiig  für  die  Lehre  von  der 
Sexualität  der  einfachsten  Organismen.  Die  Auxospo- 
renbilduiig erfolgt  bald  auf  geschlechtlichem,  bald  auf 
ungeschlechtlichem  Wege  beiden  verschiedenen  Arten; 
es  giebt  solche,  bei  denen  bis  jetzt  eine  sexu- 
elle Fortpflanzung  noch  nicht  beobachtet 
ist.  Der  Satz,  dass  im  Kntwickelungsgange  eines  or- 
ganischen Wesens  eine  geschlechtliche  liefruchtung  ein- 
treten müsse,  ist  also  noch  nicht  feststehend.  Ref. 
verweist  für  das  Weitere  auf  das  Original.)  —  25) 
Thomson,  Allen,  Address  delivered  at  the  Plymouth 
Meeting  of  the  British  association  for  the  advancement 
of  Science.  London.  (Behandelt  die  neueren  For- 
schungen auf  dem  Gebiete  der  Zeugungs-,  Entwicke- 
lungs-  und  Zellenlehre  in  interessanter  und  klarer 
Darstellung.)  —  26)  Tyndall,  The  germ  theory  and 
spontaneous  generation.  The  Laneet.  June  16.  (Ex- 
pose einer  T y n d a  1  Tschen  öffentlichen  Vorlesung.)  — 
27)  Wagener,  GM  Lieber  die  Granulosazellen  etc. 
Sitzungsber.  der  Ges.  f.  Naturwiss.  in  Marburg.  No.  8. 
(Aus  dem  ganz  kurzen  Berichte  ergiebt  sich,  dass 
Wageuer  bezüglich  der  Einwanderung  von  Granulosa- 
zellen in  das  Ki  sich  für  Pf  lüger 's  Ansicht  gegen 
Lind gren  [s.  diesen  Bei.]  ausspricht.  Pflügcr's  Ei- 
ketien  sollen  Bestandteile  des  Corpus  luteum  sein, 
weiches  letztere  auch  [dem  Untergange  verfallende] 
Eier  in  sich  aufnehme.)  —  28)  Weis  mann,  A.,  Bei- 
träge zur  Naturgeschichte  der  Daphnoiden.  IL,  III.  u. 
IV.  Theil:  Die  Eibildung  bei  den  Daphnoiden.  Die 
Abhängigkeit  der  Embryonal-Entwickelung  vom  Frucht- 
wasser der  Mutter.  Ueber  den  Eiufluss  der  Begattung 
auf  die  Erzeugung  von  Wintereiern.  Zeitsehr.  f.  wiss. 
Zool.  Bd.  XXVIII.  S.  65.  5  TalT.  -  Vergl.  auch 
Lcydig.  XIV.  (Samen  und  Ei  der  Batrachier,  Spen- 
gel,  Ei  der  Gephyreen,  ferner  die  Arbeiten  von  Bar- 
rois  [2],  Ganin  [7],  I'.  Mayer,  Reichenbach  und 


Strecker,  Ontogcnie  der  Evericbraten.  —  Eibildung 
und  Bau  der  Eier.) 

Brandt  (9)  giebt  an,  dass  zur  Zeit  der  Eireife 
über  jedem  reifen  Eie  von  Rana  (teniporaria)  eine 
kleine  Oeffnung  sich  im  peritonealen  Ueber- 
zuge  desOvariums  befinde,  welche  in  den  Eifollikel 
führe.  Die  Eier  würden  wahrscheinlich  durch  diese 
Oeffnung  in  die  Bauchhöhle  entleert. 

Ferner  bestätigt  Verf.  die  Darstellung  Swamnier- 
dam's  von  der  Zusammensetzung  des  Froschovarimus 
aus  mehreren  (9  —  15)  vollkommen  von  einander 
isolirten  Kammern.  Die  Eifollikel  springen  nach  dem 
Lumen  der  Kammern  vor.  sind  aber  hier  geschlossen. 

Bezüglich  der  Frage  nach  der  Eibildung  differirt 
Verf.  mit  dem  Ref.  Er  nimmt  keine  Einstülpung  der 
Eier  von  aussen  an,  sah  auch  keine  schlauchförmigen 
Bildungen,  wie  Ref.  sie  beschrieben  hat.  Als  jüngste 
Stadien  schildert  er  „Keimbläschen",  welche  er  als 
die  primären  Eier  ansieht,  in  der  dünnen  Ovarialrinde ; 
diese  umlagerten  sich  später  mit  Dottersubstanz.  Die 
Follikel  dürften,  S.  580,  „dadurch  entstehen,  dass 
die  einzelnen  sich  vergrössernden  Eianlagen  von  den 
benachbarten  proliferirendcn  und  sich  abplattenden 
Elementen,  sowie  von  den  Bindogewobselementen  der 
Ovarialwandung  umwachsen  werden. J 

v.  Jhering  (17)  stimmt  bezüglich  der  Eibil- 
dung bei  den  Acephalen  mit  Flemming  (s.  Na- 
jaden)  überein,  wonach  das  Ovarium  mit  einem  ein- 
schichtigen Epithel,  resp.  Syncytium  flacher 
Zellen,  ausgekleidet  ist,  und  das  Ei  einfach  durch 
Vergrösserung  einer  Epithelzelle  entsteht.  (So  auch 
Stepanoff  für  Cyclas.)  Verf.  giebt  bei  dieser  Ge- 
legenheit eine  Kritik  der  älteren  Ansichten. 

Die  Existenz  einer  inneren  Dotterhaut  (innen  von 
der  jedes  Muscholei  umgebenden  Eiweisshülle)  hält 
Verf.  noch  nicht  für  sicher  erwiesen.  Ist  sie  vorhan- 
den, so  stammt  sie  sammt  der  Eiweisshülle  und  der 
äussern  Dotierhaut  nach  Verf.'s  Ansicht  vom  Ei  selbst 
ab;  alle  Hüllen  des  Molluskeneies  gehören  also. zu 
Ludwig's  „primären  Eihüllen."  Bei  Scrobicularia. 
welche  Specics  Verf.  besonders  untersuchte,  wird  nur 
ein  Theil  der  betreffenden  Epithelzelle  zum  Ei,  der 
Best  bleibt  durch  einen  langen  Stiel  mit  dem  Ei  ver- 
bunden und  führt  wahrscheinlich,  wie  bei  den  Aphiden, 
Dotterrnatcrial  hinzu.  —  Auch  ein  sog.  „Keber'sciier 
Körper-1  findet  sich. 

Lichtenstein  (18)  bezeichnet  unter  dem  Namen 
der  .,  A  n  t  h ogen es i e  "  diejenige  Weise  der  Fort- 
pflanzung, bei  der  eine  geflügelte  ungeschlechtliche 
Form  existirt.  welche  wiederum  einer  sexuell  differen- 
zirten  flügellosen  Sippe  das  Dasein  giebt;  es  pflanzen 
sich  in  dieser  Weise  fort:  Pemphigus,  Phylloxera,  Te- 
traneura,  Aploneura.  Vacuna  und  Schizoncura,  für 
welche  letztere  Specics  Verf.  im  vorliegenden  Artikel 
den  Nachweis  liefert.    Das  Nähere  im  Originale. 

Lindgren  (19)  hatte  sich  (unterHis'  Leitung)  zur 
Aufgabe  gestellt,  die  Hüllen  des  Säugethiereies 
zu  studieren,  und  bekennt  sich  als  Anhänger  aller  von 
Iiis  bei  Fisch-  und  Vogeleiern  über  die  Bildung  des 
Nebendotters  aufgestellten  Lehren,  indem  er  ver- 
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sucht,  dieselben  für  das  Säugethierei  in  vollem  Um- 
fange aufwbt  zu  erhalten.  Einmal  hatte  L.  Gelegen- 
heit, bei  einem  Kaninchenei  sich  von  der  Richtigkeit 
des  Vorhandenseins  einer  Mikropyle  zu  überzeugen, 
die  nicht  trichterartig,  sondern  von  röhrenförmiger 
Gestalt  war;  aus  der  OefTnung  traten  feine  Dotter- 
kornchen  in  Reihen  geordnet,  heraus.  Eine  besondere 
Dotierhaut  innerhalb  der  Zona  pellucida  ist  bei  Säuge- 
thieren  entschieden  nicht  vorhanden:  wurde  die  Zona 
mechanisch  oder  chemisch  entfernt  und  hat  der  Dotter 
seine  kugelrunde  Gestalt  behalten,  so  sieht  man  an 
dessen  Rande  nie  irgend  welche  doppeltcontourirte 
Membran  oder  Falte,  auch  nicht  an  den  in  Furchung 
begriffenen  Eiern. 

An  in  Müller's  Flüssigkeit  einige  Tage  gelegenen 
Kanincheneiern  konnte  sich  Verf.  überzeugen,  dass 
die  Streifen  in  der  Zona  pellucida  von  wirklichen 
doppeltcontourirten  und  durchgängigen  Porencanälchen 
bedingt  sind.  die.  von  der  Oberflache  des  Eies  ge- 
sehen, als  drehrunde,  scharf  contourirte  Ringe  erkannt 
werden.  Die  Streifen  sind  nicht  an  allen  Eiern  gleich 
gut  zu  erkennen,  es  giebt  Eier,  bei  denen  die  Zona 
homogen  ist.  bei  andern  sind  die  Streifen  nur  schwach 
angedeutet.  Ganz  deutlich  war  es  zu  erkennen,  dass 
die  dem  Eie  anhaftenden  Granulosazellen  ziemlich 
starke  Fortsätze  in  die  Porencanälchen  hineinschick- 
ten, und.  ähnlich  grossköpfigen  Nägeln,  der  Zona  auf- 
sassen.  ferner,  dass  Granulosazellen  auch  innerhalb 
des  Eies  zwischen  der  Zona  und  dem  Dotter  anzu- 
treffen waren,  und  endlich,  dass  einige  der  Gra- 
nulosazellen im  Eie  mit  ihren  Fortsätzen  von  Innen 
her  in  die  Porencanälchen  hineingesteckt  waren, 
oder  die  eine  Hälfte  der  Zelle  ausserhalb,  die 
andere  innerhalb  der  Zone  lag,  und  beide  mit  ein- 
ander durch  eine  Brücke  im  Porencanale  in  Verbin- 
dung waren.  Es  kann  hiernach  L.'s  Auffassung  ge- 
mäss keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  es  mit 
einem  Einwandern  von  Granulosazellen  in  das  Ei  zu 
thun  hat,  die  dort  zerfallend  als  festes  Nalirungsma- 
tenal  dem  Eidotter  einverleibt  werden.  Durch  den 
Nachweis  der  Einwanderung  von  Granulosazellen  in 
das  Säugethierei  fällt  der  Unterschied  zwischen  den 
mit  reichlichem  Nebcndottcr  versehenen  Vogel-  und 
Fische i,  und  dem  Säugethierei,  wo  man  den  Neben- 
dotter als  getrennten  Beslandtheil  bis  jetzt  nicht 
nachweisen  konnte,  weg;  auch  im  Säugethierei  kann 
man  zu  gewissen  Zeiten  die  eingewanderten  Granulosa- 
zellen für  einen  gesonderten  Nebendotter  halten.  Sind 
im  Ei  nur  ein  oder  zwei  Granulosazellen  vorhanden, 
dann  sind  sie  identisch  mit  den  Richtungsbläschen. 
Di*se  bis  jetzt  so  räthselhaften  Gebilde  erhalten  so 
durch  L.  eine  sehr  einfache  Deutung.  (Diese  unge- 
nügend bewiesene  Angabe  ist  mit  den  von  Hertwig 
gemachten  Untersuchungen  wenig  vereinbar,  Ref.,  s. 
dies.  Ber.). 

Verf.  untersuchte  die  nach  bekannter  Art  zu  crhal- 
•mden  Eier  einfach  in  Müllerscher  Flüssigkeit  oder 
.Ixbverum,  dem  nach  der  Methode  von  Micscher  jun. 
in  Basel  zur  Vermeidung  der  Fäulniss  eine  Spur  von 
Cyanwasserstoflsäure  zugesetzt  werden  kann.  Um  das 
Ei  von  den  anhaftenden  Granulosazellen  möglichst  zu 
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befreien,  sind  in  feine  Spitzen  ausgezogene  Glasnadeln 
vorteilhafter,  als  grobe  Stahlnadeln,  weil  sie  elastisch 
sind;  man  setze  die  Spitze  der  Nadel  an  ein  Ende  der 
Granulosazellen  an  und  ziehe  sie  sammt  dem  Ei  durch 
die  Flüssigkeit,  dann  fallen  die  Zellen  leicht  ab.  Zum 
Uebertragen  von  Eiern  von  einem  Objectglas  auf  ein 
anderes  kann  man  sich  zweckmässig  capiUarer  Glas- 
röhrchen bedienen.  Endlich  dürfte  aus  der  sorgfaltig 
benutzten  Literatur  der  Umstand  erwäbnenswerth  sein, 
dass  die  Micropyle  nicht,  wie  allgemein  zu  finden,  von 
.Johannes  Müller,  sondern  3  Jahre  früher  (1850)  von 
Doyere  beschrieben  wurde.  (Journ.  univers.  de  science. 
1.  Sect.  No.  836.) 

Weismann  (28)  hat  seine  bei  Leptodora  be- 
gonnenen schönen  Untersuchungen  über  die  Eibil- 
dung bei  den  Daphniden  auf  die  übrigen  Glieder 
dieser  Familie  fortgesetzt  und  uns  dabei  wieder  mit 
einer  ganzen  Reihe  höchst  interessanter  und  frucht- 
barer Thatsachen  bekannt  gemacht 

Was  zunächst  die  Beschreibung  der  Ovarien  anlangt, 
so  finden  sich  bei  den  Daphniden  zwei  Formen,  je  nach 
der  Stellung  des  sog.  Keimlagers,  unterschieden.  Bei 
den  Sidinen  bildet  das  Keimlager  den  vordersten,  bei 
den  übrigen  den  hintersten  Abschnitt  des  Ovarium. 
Beide  Formen  entwickeln  sich  aber  aus  einer  gemein- 
samen Grundform,  einem  rundlichen,  oder  länglich- 
rundlichen  Körper,  der  für  sich  nur  das  „Keimlager" 
repräsentirt.  In  diesem  primitiven  Ovarium  finden  wir 
nur  Protoplasma  mit  Kernen  darin;  ob  das  Protoplasma 
um  die  Kerne  bereits  gesondert  sei  oder  nicht,  will 
Verf.  nicht  entscheiden.  Bei  den  Sidincn  gebt  nun  di 
Bildung  der  sog.  „Keimzellcngruppen"  (s.  den  vorj 
Bericht)  am  hinteren  Ende  des  primären  Ovariums  vor 
sich,  bei  den  übrigen  am  vorderen.  Eine  sog.  „Keim- 
scheibe", wie  sie  Verf.  von  Leptodora  beschrieben  hat, 
d.  h.  eine  rundliche,  amübenartig,  ihre  Gestalt  ändernde 
Scheibe  freien  Protoplasmas  mit  sehr  zahlreich  einge- 
streuten Kernen,  welche  nachweislich  frei  in  dem  flüs- 
sigen Protoplasma  schwimmen",  existirt  innerhalb  des 
Keimlagers  der  übrigen  Daphniden  nicht,  doch  hält 
Verf.,  den  Zweifeln  von  Claus  gegenüber,  für  Lepto- 
dora mit  Bestimmtheit  daran  fest. 

Das  bereits  von  P.  K.  Müller,  Bidrag  til  Clado- 
cernes  Forplantnings-Historie.  Naturhistorisk  Tidskrift 
Kjöbenhavn  1868  —  6'J,  erkannte,  die  Eibildung  der 
Daphniden  besonders  Auszeichnende  ist  die  Bildung 
von  sog.  „Keimzellengruppen"  oder  „Keimgrup- 
pen" Verf.,  wobei  immer  vierZellenzu  einer  solchen 
Gruppe  zusammentreten,  von  denen  eine  Zelle  zur  Ei- 
zelle wird,  die  andere  aber  als  primäre  und  secundäre 
Nährzellen  fungiren,  wie  Verf.  des  Näheren  schon  bei 
Leptodora  nachgewiesen  hat,  s.  d.  Ber.  f.  1876,  und 
nun  auch  für  sämmtliehe  übrigen  ihm  zu  Gebote  stehende 
Daphniden  zeigt.  Bei  der  Bildung  von  Sommereiern  wer- 
den meist  nur  die  Nährzellen  derselben  Keimgruppe 
vom  Ei  resorbirt;  eine  Ausnahme  macht  Daphnella, 
wo  auch  für  die  Soinmereicr  mehrere  Keimgruppen 
aufgebraucht  werden.  Bei  den  Wintcrciern  vieler  Gat- 
tungen (Leptodora,  Daphnia,  Moina,  Daphnella,  Sida) 
werden  immer  2  und  mehr  Keimgruppen  —  bei  Moina 
12,  also  48  Zellen  —  zur  Bildung  eines  Eies  verwen- 
det. Primäre  Nährzcllen  heissen  nun  diejenigen,  welche 
mit  dem  Eie  in  derselben  Keimgruppe  liegen;  sie  wer- 
den stets  vom  Ei  direet  resorbirt.  Als  secundäre  Nähr- 
zellcn  fungiren  die  Zellen  der  übrigen  noch  mit  ver- 
brauchten Keimgruppen;  sie  werden  nicht  direet  resor- 
birt, sondern  zerfallen;  hierbei  gelangen  ihre  Zerfalls- 
stückc  in  die  durch  directe  Aufsaugung  von  Blut  bla- 
sig angeschwollenen  Kpithelzellen  des  Ovariums  hinein 
und  werden  hier  aufgelöst.  Diese  blasigen  Epithel- 
zellen geben  nun  ihr  überschüssiges  Nahrungsmaterial 
wieder  an  die  Parenchymsäfte  des  Ovariums  und  durch 
diese  an  die  Eizellen,  bezw.  an  die  primären  Nährael- 
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Jen,  ab,  welche  so  lange  wachsen,  bis  alle  secundären 
Nährzellcn  verbraucht  sind.  (Bezüglich  der  amöboiden 
Bewegungen  der  sec.  Nährzellen  und  des  Einschiebens 
von  später  sich  ablösenden  Protoplasmastücken  in  die 
Epithelzellen  vgl.  den  Ber.  f.  1876  S.  99.)  —  Sind  die 
Eier  herangereift,  so  schrumpfen  die  Epithelzellen  wie- 
der auf  ihre  ursprüngliche  geringe  Grösse  herab.  Fast 
stets  wird  die  dritte  Zelle  einer  Keimpruppe,  vom 
Keiinlagcr  an  gerechnet,  zur  Eizelle,  selten  die  zweite, 
niemals  die  vierte  und  erste.  Verf.  nimmt  nunmehr 
an,  dass  jedesmal  diejenige  Zelle,  welche  den  ande- 
ren etwas  im  Wachsthum  vorangeeilt  sei,  zur  Eizelle 
werde. 

Dotterbildung  findet  fast  nur  in  der  Eizelle  statt; 
bei  Sida,  Macrothrix,  Moina  und  Bythotrephes  kommt 
eine  geringe  Dotterbildung  auch  in  den  primären  Nähr- 
zellen  vor,  und  zwar  bei  Wintercicrn ;  bei  Macrothrix 
bei  Winter-  und  Soinmcreiern. 

Interessant  sind  die  Verhältnisse  der  Eihüllen- 
bildung.  Allen  kommt  eine  ächte,  manchmal  (By- 
thotrephos)  sogar  zweischichtige  Dotterhaut  zu;  sie 
bildet  sich  aus  der  Rinde  des  Protoplasmas.  Bei  By- 
thotrephes lindot  sich  noch  eine  äussere  EihüJle  von 
besonderen  drüsigen  Zellen  des  Brutsackes  gebildet. 
In  diesen  Zellen  finden  sich  kleine  gelbliche  Körnchen, 
diese  werden  ausgeschieden  und  lagern  sich  nach  und 
nach,  indem  sie  zu  einer  festen  Masse  zusammen- 
sintern, auf  der  Dotterhaut  der  Eier  ab,  die  äussere 
Eihülle  bildend.  Bei  Polyphemus  findet  sich  eine 
gallertartige  Hülle,  im  Eileiter  abgeschieden.  Hierzu 
kommt  nun  noch  bei  den  Daphninae  das  bekanntlich 
von  der  Schalenhaut  der  Mutter  gelieferte  Ephippium. 
Ausserdem  bespricht  Verf.  noch  dio  amöboiden  Be- 
wegungen des  Nurleus  der  Ei-  und  Nährzellen  von 
Sida;  der  sogenannte  Nucleolus  ist  eine  Vacuole 
(Schwalbe). 

Unverkennbar  ist  dem  Verf.  auch  ein  gewisser 
Entwifkelungsgang  des  Kerns,  der  mit  Bildung  der 
Kerninembran  beginnt,  seinen  Höhepunkt  mit  den 
amöboiden  Bewegungen  erreicht  und  mit  dem  Zerfall 
der  Kemmombran  und  des  Kerninhaltes  abschliesst. 
Die  reifen  Eier  zeigen  keine  Kerne. 

Die  Flüssigkeit  des  mütterlichen  Brutraumes,  das 
sog.  Fruchtwasser,  welches  entweder  (Moina)  von  drü- 
sigen Zellen  des  sog.  Nährbodens,  d.  h.  des  Bodens 
des  Brutraums,  oder  von  der  Decke  desselben  (Schale) 
bei  anderen,  unter  einer  besonderen  Entwickelung  des 
Ciefiissapparates.  abgesondert  wird,  dient  zur  Ernäh- 
rung des  Embryo,  namentlich  bei  dotterarmen  Eiern. 
Es  sind  besondere  Vorrichtungen  zum  Verschlusse  des 
Brutraums  vorhanden. 

Wintereier  entwickeln  sich  nur  dann  zum  neuen 
Thier,  wenn  sie  befruchtet  sind,  wie  auch  bisher  an- 
genommen war,  vom  Verf.  aber  erst  jetzt  experimen- 
tell sicher  gestellt  ist.  Dagegen  ist  die  Entstehung 
derselben  gänzlich  unabhängig  vom  männlichen  Ein- 
fluss.  —  Bemerkenswerth  erscheint,  dass  hemmende 
und  schädliche  äussere  Einflüsse,  wie  z.  B.  Hunger, 
in  ihren  Folgen  sich  zuerst  an  den  Geschlechtsorganen 
(Zerfall  der  Nährzellen)  äussern.  Verf.  weist  hier  auf 
die  häufige  Sterilität  der  in  der  Gefangenschaft  ge- 
haltenen höheren  Thiere  hin. 


II.  iBttgeiie. 

A.  Allgemeines,  Befruchtung,  Keimblätter, 
Eihäute. 

1)  Ahlfeld,  F.,  Zur  Frage  über  die  Quelle  des 
Fruchtwassers.    Deutsche  Zeitschrift  für  practische  Me- 
dicin.   No.  43.    (Gestützt  auf  einen  neuen  Fall  von 
auffallend  viel  Fruchtwasser  bei  einer  wohlgebildeten 
nicht  macerirten  Frucht  von  4  Mm.  Länge  vertheidigt 
Verf.  seine  Ansicht,  dass  das  Fruchtwasser  in  den  ersten 
Monaten  nicht  allein  vom  Fötus  geliefert  werden  könne. 
Vielmehr  seien  die  Gefässe  der  Refiexa  wesentlich  mit 
betheiligt.    Er  resümirt  zum  Schluss:   „dass,  so  lange 
die  active  Vergrösserung   der  Utcrinhöhle  stattfinde 
[S.  bis  9.  Woche],  die  Hauptmasse  des  Fruchtwassers 
von  den  mütterlichen  Gelassen  aus  diffundire,  dass  fer- 
ner, bei  vermindertem  intrauterinen  Drucke,  aber  auch 
noch  in  den  späteren  Monaten  die  Decidualgefässe  Frucht 
wasser  liefern  könnten.")  —  2)  Altmann,  und  Lie- 
berkühn,  N.,  Ueber  die  Placenta  des  Hundes  und  die 
Pigmentbildung  in  der  Uterinschleimhaut  des  Hundes. 
Sitzungsber.  der  Marb.  Ges.  f.  Naturwiss.  December. 
No.  8.  —  8)  Baum  garten,  P.,  Ueber  das  Offenblei- 
ben fötaler  Gefässe.  Ctrlblatt  No.  40.  —  4)  Bischoff, 
Tb.,  Ueber  die  Lebenszähigkeit  des  Fötus  der  Warm- 
blüter. Arch.  f.  die  gesammte  Physiol.  von  E.  Pflüger.  XV. 
S.  50.  (Bischoff  erinnert  anlässlich  der  von  Zun tz  und 
Pflüger  erwähnten  Fälle,  s.  diesen  Ber.,  an  eigene  ältere 
Beobachtungen  von  nunde-Embryonen  [s.  Bischoff, 
Entwickelungsgesch.  d.  Hunde-Eies],  Am  merkwürdigsten 
erscheint  folgendes:  Ein  Hunde-Ei  von  17  Tilgen  [sammt 
einem  Stück  Uterus]  hatte  2  Nächte  in  dem  nur  wäh- 
rend des  Tages  geheizten  Zimmer  B.'s  zwischen  2  Uhr- 
gläschen gelegen;  dennoch  zeigten  sich  bei  der  am 
1.  Januar  1852  vorgenommenen  Untersuchung  noch 
rhythmische  Herzcontractionen.)  —  5)  B  ran  dt,  Alexan- 
der,  Ueber  die  Eifurchung  bei  Ascaris  nigrovenosa. 
Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.    Bd.  28.   S.  365.  —  6)  Der- 
selbe, Bemerkungen  über  die  Eifurchung  und  die  Be- 
theiligung des  Keimbläschens  an  derselben.  Ebendas. 
7)  Breus,  K.,  Ueber  ein  menschliches  Ei  aus  der 
zweiten  Woche  der  Gravidität.    Wiener  med.  Wochen- 
schrift. S.  502.    (Das  Ovulum  war  bläschenförmig,  von 
5  Mm.  Durchmesser,  und  zeigte  bereits  ein  Chorion; 
der  Embryo  selbst  war  nicht  deutlich  zu  erkennen; 
wahrscheinlich  war  derselbe  in  einer  Protuberanz  von 
1  Mm.  Länge  bei  0,5  Mm.  Breite  gegeben,  welche  sich 
an  der  Innenfläche  des  Eies  vorfand,  aber  geschrumpft 
erschien.)  —  8)  Calberla,  E.,  Der  Befruchtungsvor- 
gang beim  Ei  von  Petromyzon  Pianeri.    Ein  Beitrag 
zur  Kcnntniss  des  Baues  und  der  ersten  Entwickelung 
des  befruchteten  Wirbelthiereies.  Zeitsehr.  f.  wissenseh. 
Zool.  XXX.  Bd.  Hft.  3.  —  9)  Clcland,  Noteon  the 
effeet  of  heat  on  the  hearts  action  in  the  chick.  The 
Journal  of  anatoray.  July.    (Verf.  brachte  einen  isolir- 
ten  Hühnerembryo  von  52  Stunden  Bebrütung  mit  einer 
geringen  Menge  Kochsalzlösung  in  ein  Uhrschälchen 
und  erwärmte  langsam;  die  Zahl  der  Herzschläge  stieg 
von  36  auf  96  in  der  Minute.    Dieser  Effect  konnte 
bis  zu  40  Minuten  Versuchsdauer  erzielt  werden.)  — 
10)  Wernickc,  R.,  Zur  Physiologie  des  embryonalen 
Herzens.    Experimentelle  Untersuchungen.  Sammlung 
physiol.  Abhandlungen,  herausg.  von  W.  Preyer.  I.  Reihe. 
5.  u.  6.  Heft.  —  11)  Ercolani,  G.  B.,  SuUe  errate 
apparenze  macrospiche,  che  hanno  imperito  fi.no  ad  ora 
di  conoscere  l'intima  struttura  della  placenta  umana  e 
sulU  unitä  del  tipo  anatomico  della  placenta  nei  mammi- 
feri  e  nella  donna.    Archivio  per  le  Scienze  Mediche 
anno  I.  fasc.  4.  1876.  (In  seinem  Vortrag,  gehalten  in 
Bologna  10.  Dec.  1876,  bespricht  E.  seine  Untersuchung 
über  Placentarbildung  im  Zusammenhange.    Die  ver- 
schiedenen Formen  lassen  sich  alle  auf  die  einfachen 
Zustände  zurückführen,  wie  sie  z.  B.  bei  Cctacecn  sich 
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finden.)  —  12)  Derselbe,  Süll'  unita  dcl  tipo  an.v 
tomico  della  placenta  nei  mammiferi  c  nell'  uroana 
specie  e  sull'  unitä  fisiologica  della  nutrizione  dei  feti 
in  tutti  vertebrati.  Bologna.  4*.  —  13)  Fabel,  J.  F., 
Sur  quelques  points  d'ovologie  compartc.  These  inau- 
gurale  de  Paris.  IV.  34  pp.  (Bespricht  das  Verhalten 
des  Ammion  und  der  Allantois  bei  Schafembryonen, 
die  Eihäute  bei  Zwillingslämmern  und  die  macroscopisch 
sichtbare  Vertheilung  der  Blutgefässe  in  den  Eihäuten.) 

—  14)  Filippi,  F.  de,  Ueber  die  Larve  des  Triton 
alpestris.  Zeitschr  f.  wissenschaftl  Zoologie,  XXVIII. 

—  15)  Fol,  EL,  Sur  les  phe"nomenes  intimes  de  la 
tecondation.   Compt.  rend.  5.  Fcvr.  T.  84.  No.  6.  — 

16)  Derselbe,  Sur  le  premier  dcvcloppement  d'une 
etode  de  mer.    Ibid.    19.  Fevr.    T.  84.  No.  8.  — 

17)  Derselbe,  Sur  quelques  -  Kations  anomales 
che*  l'Etoile  de  mer.  Ibid.  2.  AvriL  T.  84.  No.  19.  — 

18)  Derselbe,  Sur  le  commencement  de  PHenog6nie 
chez  divers  animaux.  Archives  des  scienecs  physiques 
et  naturelles.  Bibliotheque  universelle  et  revue  Suisse. 
Geneve.  Avril.  T.  LVI1I.  —  19)  Derselbe,  Sopra  i 
fenomeni  intimi  della  fecondazione  dcgli  Echinodermi. 
Rtalc  Accad.  dei  Lincci.  Vol.  L  Ser.  3a.  —  20)  Dor- 
sel be,  Note  sur  la  fecondation  de  l'Etoile  de  mer  et 
de  rOursin.  Compt.  rend.  T.  85.  No.  4.  —  21) 
Derselbe,  Encore  un  mot,  sur  la  fecondation  des 
Echinodermes.  Ibid.  No.  19.  —  22)  Derselbe, 
Rlponse  a  quelques  objections  formuiecs  contre 
mes  idees  sur  la  penetration  du  Zoosperme.  Archives 
de  Zoologie  p.  par  Lacaze-Duthicrs.  No.  2.  — 
23)  Giard,  A.,  Sur  les  modifications  que  snbit  l'oeuf 
des  Meduses  phan^rocarpes  avant  la  fecondation.  Compt. 
rend.  T.  84.  No.  12.  Vgl.  a.  Monthly  micr.  Journ. 
May.  p.  247.  —  24)  Derselbe,  Note  sur  les  prämiere 
phenomenes  du  developpement  de  l'Oursin  (Echinus 
miliaris).  Ibid.  No.  15.  —  25)  Derselbe,  Sur  la  fe- 
condation des  Echinodermes.  Ibid.  T.  85.  No.  7.  — 
26)  Derselbe,  Sur  certaines  monstruosites  de  l'Aste- 
racanthion  rubens.  Ibid.  No.  21.  —  27)  Perez,  J., 
Sur  la  fecondation  de  l'oeuf  chez  l'Oursin.  Ibid.  T.  84. 
Xo.  13.  —  28)  Godet,R.,  Recherches  sur  la  strueture 
intime  dn  Placenta  du  Lapin.  Disscrtat.  inaugurale. 
Berne.  46  pp.  II  PI.  8.  (Aus  dem  pathologischen 
Institute  von  Langhans.)  —  29)  His,  W.,  Neue  Un- 
tersuchungen über  die  Bildung  des  Hühnerembryo. 
Archiv  für  Anat  und  Entwickelungsg.  Anat.  Abtheil, 
des  Arch.  für  Anat.  und  Physiologie  (Müller's  Arch). 
Herausg  von  His  u.  Braune.    Heft  2  u.  3.   S.  112. 

—  30)  Högyes,  A.,  Beitrag  zur  Lebenszähigkeit  des 
Säugethier-Fötus.  (Institut  für  allgemeine  Pathologie 
und  Pharmacologie  zu  Klausenburg j  Archiv  für  die 
gesammte  Physiologie  von  E.  Pflüger.  XV.  S.  335. 
(Vt  stellte  Kohlenoxydvergiftungen  trächtiger  Thiere  an 
und  constatirte,  dass  die  Föten  dabei  die  Mutterthiere 
geraume  Zeit  überleben.  Wegen  der  weiteren  physio- 
logischen Folgerungen  des  Verf.'s,  s.  das  Original.)  — 
31)  üertwig,  0.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Bildung, 
Befruchtung  und  Theilung  des  thierischen  Kies.  Mor- 
pholog.  Jahrb.  Bd.  JIL  S.  1.  —  32)  Derselbe,  Wei- 
tere Beiträge  zur  Kenntniss  der  Bildung,  Befruchtung 
und  Theilung  des  thieriseben  Eies.    Ebendas.    S.  271. 

—  33)  Kidd,  P.,  On  some  points  in  the  early  Deve- 
loppement of  the  Ilen's  egg.  Quart.  Journ.  micr.  Sc. 
VoL  17.  New  Ser.  p.  160.  (Aus  E.  Klein's  Labora- 
torium.) —  34)  Langhans,  TL.  Untersuchungen  über 
die  menschliche  Placenta.  Aren,  für  Anat.  und  Ent- 
wickelungsg.  von  His  u.  Braune.  S.  188.  —  35)  Leo- 
pold^., Studien  über  die  Uterinschleimhaut  während 
Menstruation,  Schwangerschaft  und  Wochenbett.  II.  Tbl. 
Die  Uterusschleimhaut  während  der  Schwangerschaft 
•jnd  der  Bau  der  Placenta.  III.  Tbl.  Die  Uterusschleim- 
haut im  Wochenbett  und  ihre  normale  und  mangel- 
hafte Rückbildung.  Arch.  für  Gynäcol.  Bd.  XI.  u.XII 

—  36)  Löwe,  L.  u.  Beigel,  H.,  Beschreibung  eines 
menschlichen  Eichens  aus  der  2.-3.  Woche  der  Schwan- 


gerschaft. Ebendas.  XII.  Heft  3.  (Löwe  und  Bei- 
gel besprechen  die  Fälle,  welche  in  der  Literatur  von  , 
jüngsten  menschlichen  Früchten  bekannt  gemacht  sind 
[2  von  Thompson,  I  von  Schrocder  van  der 
Kolk,  1  von  Hennig,  1  von  Reichert,  1  von 
Brcus.  s.  o.],  und  fügen  einen  neuen  Fall  hinzu.  So 
weit  die  histologischen  Untersuchungen  reichen,  fand 
sich  bei  den  5  jüngsten  Eichen  stets  eine  langzottige, 
oberflächliche  und  eine  zweite  innere  Hülle.  Embryo- 
nen wurden  an  solchen  Eiern  noch  nicht  mit  Sicherheit 
aufgefunden.  Bei  dem  von  den  Verff.  beschriebenen  Eie 
lagen  zwischen  äusserer  und  innerer  Hülle  an  dem  einen 
Pole  des  citronenförmigen  inneren  Eikörpers  1,  an  dem 
anderen  3  kleinere  rundliche  dunkle  Körper.  Sie  sind 
geneigt,  einen  dieser  3  Körper  für  den  Embryonalfleck, 
resp.  das  gefurchte  Eichen,  anzusprechen,  liefern  aber 
keinen  sicheren  Beweis  dafür.  Es  scheint  jedoch,  dass  bei 
allen  den  beschriebenen  Eiern  die  eigentliche  Erabryo- 
nalanlagc  an  der  einen  oder  der  anderen  Polstelle  des 
Gesammteies  zu  suchen  war.  Breus  meint,  dass  die 
beiden  Hüllen  seines  Eichens  bindegewebiger  Natur  ge- 
wesen seien;  dem  widerstreiten  [wie  Ref.  meint,  mit 
Recht]  die  Verff.  Sie  konnten  bei  der  microscopischen 
Untersuchung  der  Hüllen  des  in  Glycerin  aufbewahrten 
Eies  keinerlei  Bindegewcbsstructur  nachweisen,  möchten 
vielmehr  diese  Hüllen  als  Producte  der  Tuben,  bezw. 
des  Uterus  [die  Zotten  von  den  Uterindrüsen  abstam- 
mend] ansehen.)  —  37)  Orth,  J.,  Das  Wachsthum  der 
Placenta  foetalis  und  Boll's  Princip  des  Wachsthums. 
Zeitschr.  für  Geburtshülfe  und  Gynäcologie  von  Schrö- 
der, Mayer  und  Fasbender.  Bd.  II.  S.  8.  (Bestätigt 
die  Angaben  von  Reitz  über  die  bekannten  Epithel- 
sprossen der  Placcntarzottcn  und  deren  selbstständiges 
Wachsthum  [s.  Stricker's  Handbuch  der  Gewebelehre, 
S.  1185].  Verf.  bezeichnet  die  zusammenhängenden 
viclkernigen  Epithelmasscn  an  den  Zottenspitzen  als 
„epitheliale  Riesenzellen"  und  weisst  auf  ihre  Analogien 
mit  den  bindegewebigen  Riesenzellen  hin.  Er  verwer- 
thet  diese  Thatsachcn  gegen  die  einseitige  Betonung 
des  von  Boll  verallgemeinerten  Wachsthumsprincipes 
[s.  den  vorj.  Bcr.].  Hier  sei  noch  erwähnt,  dass  Verf. 
nie  einen  doppelten  Epithelüberzug  der  Placcntarzottcn 
fand.)  —  38)  Pflüger,  E.,  Die  Lebenszähigkeit  des 
menschlichen  Fötus.  Arch.  für  die  ges.  Physiol.  von 
Pflüger.  XIV.  S.  628.  (Ein  menschlicher  Embryo  von 
etwa  18—20  Tagen,  den  Verf.  Abends  erhielt,  hatte  die 
Nacht  hindurch  in  einem  kalten  Zimmer  gelegen;  als 
Verf.  ihn  am  anderen  Morgen  im  geheizten  Zimmer 
untersuchte,  zeigten  sich  noch  in  Pausen  von  20—30 
Secunden,  länger  als  eine  Stunde  andauernd,  Herzpul- 
sationen. Auch  Zuntz  [s.  No.  53  des  Bcr.]  theilt  von 
einem  älteren  menschlichen  Embryo  Thatsachen  mit, 
welche  für  eine  grosse  Lebenszähigkeit  sprechen.)  — 

39)  Pouchet  et  Beaurcgard,  Note  sur  lc  devclop- 
pement d'oeufs  a  l'albumen  desquels  ou  a  ajoute  50 
centigrammes  de  sucre  cristallis6.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  30.  (Nach  Zusatz  von  0,5  Grm.  Zucker  zum  Ei- 
weiss  trat  keine  Störung  der  Entwickelung  [Verff.  un- 
tersuchten bis  zum  13.  Tage]  ein.  Der  Zucker  war 
nicht  mehr  nachweisbar.)  —  41)  Schenk,  S.,  Das 
Säugethierei  künstlich  befruchtet  ausserhalb  des  Mutter- 
thicres.    In  Schcnk's  Mittheilungen.  Heft  II.  S.  107.  — 

40)  Schaefer,  E.  A.,  A  contribution  to  the  history 
of  development  of  the  Guinea  pig.  Journal  of  ana- 
tomy  and  physiology  by  Humphrv,  Turner,  Fostcr  and  Ru- 
therford. Vol.  XI.  P. II.  (S. d.  Ber.  f.  1876.  Allg. Ontog.)  — 
42)  Schenk,  S. ,  Bemerkungen  über  den  Keimfleck. 
In  Schenk's  Mittheilungen.  Heft  I.  S.  55.  (An  künst- 
lich befruchteten  Serpulaeiern  sieht  man  den  aus  dem 
Dotter  eliminirten  Keimfleck  an  jener  Stelle  liegen, 
wo  die  erste  Furchungslinie  auftritt;  ist  diese  ausge- 
bildet, so  liegt  der  Keimfleck  in  der  durch  jene  Linie 
bedingten  Vertiefung.  Hierauf  sich  stützend,  folgert 
Sch.,  dass  die  Bedeutung  des  Keimfleckes  in  der  Bil- 
dung der  ersten  Segmentationsfurche  bestehe:  tritt  der 
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Keimflcck  aus  dem  Dotter  heraus,  sei  das  Ei  befruchtet 
oder  nicht  [hermaphroditischc  Entwicklung],  SO  wird 
die  Furchuni;  eingeleitet.  —  Serpula  besitzt  zwar  keine 
Kiehtungsbläsehen,  doch  dürfte  der  Keimtleck  die  Be- 
deutung und  Function  solcher  übernehmen.)  —  43) 
Selcnka,  E.,  Zur  Entwickclung  von  Holothuria  tubu- 
losa,  ein  Beiträte  zur  Keimblattertheorie.  Sitzungsber. 
der  pfaysiealisch-med.  Societät  zu  Erlangen.  13.  Dec. 
1875.  (Ref.  erst  nachträglich  zugekommen.)  —  44) 
Derselbe,  Beobachtungen  über  die  Befruchtung  und 
Theilung  des  Eies  von  Toxopneustes  variegatus.  Vor- 
läufige Mittheilung.  Erlangen.  8.  8  Sn.  —  45)  de 
Sincty,  Sur  un  cas  d'ovulation  malgrc  l'absence  de 
la  inenst  ruation.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  24.  (Ova- 
rien nurmal;  Uterus  iufantilis  mit  chronischer  Metritis.) 
—  46)  Derselbe,  Sur  Paaatomie  comparec  du  Pla- 
centa. Gaz.  med.  de  I'aris.  No.  15.  p.  185.  —  47) 
Derselbe,  Sur  le  devcloppement  et  l'histologie  com- 
paree  de  la  mamelle.  Ibid.  No.  G.  p.  68.  (Verf. 
weist  darauf  hin,  dass  die  Placenta  des  Meerschwein- 
chens eine  Mittelstellung  zwischen  der  Wiederkäuer- 
und Carnivoren-Placenta  einnehme,  wie  es  Ercolani 
ben  its  angegeben  hat.  Der  materne  Theil  nähert  sich 
dem  Typus  der  Wiederkäuer,  der  fötale  dem  der  Car- 
nivoren.  Eine  gleiche  Uebcrgangsform  hat  Verf.  frü- 
her für  die  Brustwarzen  von  Cavia  hingestellt.)  — 
48)  Spengel,  J.  W..  Die  Fortpflanzung  des  Rhino- 
dertua  Darwinii.  Zeitsehr.  für  wissenschaftl.  Zoologie. 
XXIX.  (Schildert  die  Fortpflanzung  der  merkwürdigen 
Krötenart,  bei  der  die  Eier  sieh  im  Kehlsacke  des 
Männchens  entwickeln.)  —  49)  Strasburger,  E., 
Ucber  Befruchtung  und  Zell  theilung.  Jen.  Zeitschrift 
für  Naturwissensehaften.  XI.  S.  435.  —  50)  v.  T5- 
rök,  A.,  Ucber  formative  Differenzirungen  in  den  Em- 
brvonalzellen  von  Siredon  pisciformis.  Archiv  f.  micr. 
Anat.  Bd.  XIII.  S.  756.  —  51)  Turner,  W.,  On 
the  placcntation  of  the  Lcmurs.  London  Philosoph. 
Transactions.  Vol.  166.  Pt  8.  1876.  Jeurn.  of  anat. 
and  physiol.  XII.  P.  I.  (Verf.  untersuchte  Propi- 
thtcus  diadema,  Lemur  rutipes  und  Indris  brericauda- 
tus.  Er  fand  bei  keiner  Species  eine  glockenförmige 
Placenta,  wie  sie  Alpbon.se  Hüne  Edwards  von 
den  I.emuriden  beschrieben  hat,  und  die  der  zonalen 
Placenta  der  Raubthiere  nahe  stehen  würde,  sondern 
»■ine  diffuse  Form,  bei  der  sich,  wie  beim  Schwein  und 
den  Cctaceen,  fötale  und  mütterliche  Thcilc  leicht  von 
einander  entfernen  Hessen.  Die  daran  geknüpften  phy- 
logenetischen Betrachtungen  sind  im  Originale  einzu- 
sehen.) —  52)  Weyl,  Th.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 
des  vermehrten  menschliehen  Fruchtwassers  (Hydram- 
nion).  Arch.  für  Anat.  und  Physiol.  von  Reichert  und 
Du  Bois-Reymond.  1876.  S.  543.  (Theil t  die  che- 
mische Untersuchung  zweier  Fälle  von  Byd/amnios  mit ; 
spricht  sich  für  die  .lungbluth'sehe  Theorie  aus.)  — 
53)  Zuntz.  N.,  Ucber  die  Respiration  des  Säugethier- 
fötus.  Arch.  f.  die  ges.  Physiologie,  herausgeg.  vjn 
Pflüger.  XIV.  Bd.  S.  G05.  (Vgl.  den  Bericht  über 
Physiologie.)  —  S.  aueh:  Specielle  Ontogenie  der  Ver- 
tebraten:  Rauber  und  Calberla. 

Altmann  (2).  welcher  im  anatomischen  Institute 
zu  Marburg  unter  Lie berk ii h n's  Leitung  unter- 
suchte, unterscheidet  folgende  Schichten  an  der  Htin- 
deplaee n  tars  te  1  le:  1)  Den  auf  der  Mnsculatur  lie- 
genden Theil  der  Uterindrüsen,  welche  hier  ihre  stärk- 
sten Windungen  zeigen.  2)  Die  nächstfolgende  Schicht 
mit  gerade  verlaufenden  Drüsenstücken,  bestehend  aus 
spindelförmigen  und  ähnlichen  Zellen  mit  wenig  Grund- 
subslanz.  3)  Die  Ampullar.schicht  mit  stark  erweiter- 
ten Drüsen.  4)  Die  oberflächlichste  Schicht  mit  den 
wieder  gerade  verlaufenden  Endstücken  der  ampullär 
erweiterten  Drüsen  und  den  kleinen  Uterindrüsen,  die 
Verf.  (gegen  Ercolani  und  Turner)  bestätigt.  Diese 
Schicht  erleidet  bei  der  Placentarbildung  durch  Ein- 
wachsen der  Zotten  in  das  stark  wuchernde  Grundge- 


webe,  und  durch  den  Verlust  des  Epithels  die  meisten 
Veränderungen:  die  Zotten  wachsen  bis  zur  Ampullar- 
schieht;  die  Lösung  findet  (Bisch  off)  in  der  Ampul- 
larsehieht  statt,  wobei  die  in  den  Septcn  der  Ampullen 
verlaufenden  Uteringefasse  durchrissen  werden.  Gegen 
Solowjeff  leitet  Verf.  das  Pigment  der  Hunde-Ute- 
rinschleimhaut  (.wenigstens  zum  grossen  Thcile)  von 
Extravasaten  der  Placentarstellcn  her. 

Entgegen  der  Angabe  von  Sappey,  dass  die  V. 
umbilicalis  stets,  mit  Ausnahme  eines  kurzen  oberen 
Stücks,  das  in  den  linken  Pfortadcrast  mündet,  oblite- 
rirc,  und  dass  als  offen  gebliebene  Nabelvene  accesso- 
rischc,  im  Lig.  teres  verlaufende  Pfortaderäste  gedeutet 
seien,  giebt  Baumgarten  (3)  an,  dass  auf  successiven 
Querschnitten  des  Lig.  teres  das  offene  Lumen  der 
bluthaltigen  Nabelvenc  stets  gefunden  werden 
könne.  Nur  die  dem  Nabel  nächste  Partie  des  Gefässes 
ist  in  der  Ausdehnung  eines  Zolls  verschlossen,  die 
Gewässwand  aber  noch  kenntlich.  Von  der  V.  umbili- 
calis gehen  stets  Aeste  ab,  die  mit  subserösen  und 
subcutanen  Venen  anastomosiren. 

In  einem  Falle  von  intensiver  Lebercirrhose  war  die 
Vene  so  weit  geblieben,  dass  sie  für  den  kleinen  Finger 
durchgängig  war;  die  Anastomosen  waren  entsprechend 
erweitert. 

Die  von  Sappey  beschriebene  V.  parumbilicalis  fand 
B.  kein  einziges  Mal. 

Den  Ductus  venosus  Arantii  fand  B.  unvollständig 
oblitcrirt,  das  Lumen  noch  bluthaltig. 

Gegenüber  der  nouerdings  durch  Auerbach. 
Bütschli,  Rabl,  Fol,  Oellacher  u.  A.  so  sehr  in 
Aufnahme  gekommenen  Ansicht,  dass  das  Keim- 
bläschen vor  Eintritt  des  Furch  ungsactes  in 
einem  gewissen  Reifungszustande  schwinde,  und  die 
Kerne  der  Furchungskugeln  neugebildete  Elemente 
seien,  gegenüber  ferner  den  Darstellungen  der  ge- 
nannten Autoren  vom  Auftreten  eigentümlicher  stäb- 
chenartiger bezw.  .strahlenförmiger  Bildungen  bei  dem 
Schwinden  oder  auch  der  Theilung  der  Kerne  —  vgl. 
die  Berichte  der  letzten  drei  .Jahre  —  sucht  Brandt 
(5,(5)  eine  einfachere  Erklärung  der  so  vielfach  beob- 
achteten und  bestätigten  Erscheinungen  zu  geben.  Er 
führt  alles  auf  die  lebhaften  amöboiden  Be- 
wegungen der  Keimbläschen  und  der  Keim- 
flecke  zurück.  In  Folge  dieser  Bewegungen  könnten 
die  Keimbläschen  sich  soweit  im  Dotter  ausdehnen, 
dass  sie  zeitweise  dem  Beobachter  unsichtbar  werden: 
sie  könnten  in  zwei  und  mehr  Stücke  zerfallen  und 
sich  wieder  vereinigen,  wie  Verf.  thatsächlich  beob- 
achtet hat,  und  so  würden  sich  die  betreffenden  An- 
gaben Auerbach's,  Bütsehli's  u.  A.  erklären.  Die 
Erscheinung  der  strahligen  Figuren  führt  Verf.  auf 
zahlreiche,  an  den  Kernen  auftretende  Pseudopodien 
zurück.  Somit  leitet  er  also  (besonders  bei  Ascaris 
und  Linnaeus)  die  Kerne  der  Furchungskugeln  direct 
vom  Keimbläschen  ab. 

Er  plaidirt  aufs  Neue  für  seine  früher  bereits  ge- 
äusserte Ansicht,  dass  die  Keimbläschen  „  Zellen" 
seien.  Die  Kichtungsbläschen  leitet  er  mit  Oellacher, 
Flemming.  Hortwig  u.  A.  von  den  Keimbläschen, 
als  ausgetretene  Theilstücke,  ab.  und  sieht  auch  in 
ihnen  bald  nach  der  Ausstossung  vom  Keimbläschen 
kernähnliche  Gebilde  auftreten. 

Aus  der  interessanten  Beobaehtungsreihe  Cal- 
berlah (8)  über  das  Ei  und  den  Befr uchtungs- 
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Vorgang  bei  Petromyzon  Pianeri  heben  wir 
Folgendes,  meist  mit  den  eigenen  Worten  des  Verf. 's, 
hervor : 

Im  Ammocoetesstadium  findet  man  die  Eier  mit 
einem  Keimbläschen  und  einem  Keimfleck;  das  erstere 
wandert  zur  Zeit  der  Larvenverwandlung  an  die  Ei- 
periphflrie,  wo  wahrscheinlich  ein  Theil  des  Keimbläs- 
chens als  „Richtungskörperchen"  ausgestossen  wird. 
Dann  wandert  der  (im  Rest  des  Keimbläschens)  neu- 
gebildete Eikern,  einen  Strang  körnchenfreien  Dotter- 
{•rotoplasruas  von  der  Eiperipherie  nach  sich  ziehend, 
mehr  dem  Eicentrum  zu.  So  finden  wir  das  Ei  1  bis 
1  1  j  Monat  vor  der  Reife.  Am  reifen  Petromyzonten- 
Ei  sieht  man  eine  zweischichtige,  mit  Porencanälchen 
durchbohrte  Eihaut  und  an  dieser  eine  complicirt  ge- 
baute, verdickte  Stelle;  daselbst  zeigt  sich  ein  Canal, 
der  die  Eihaut  durchbohrt,  und  nicht  wesentlich  von 
einer  gleichen  Bildung  bei  Fischeiern  abweicht.  Verf. 
nennt  diesen  Canal  die  „ äussere  Mikropyle".  Der 
Eihaut  liegt  der  Dotter  überall  mit  seiner  dünnen,  aus 
dotterkörnchenfreiem  Protoplasma  bestehenden  Rinden- 
schicht dicht  an.  An  der  Gegend  der  äusseren  Mikro- 
pyle  ist  diese  Rindenschicht,  entsprechend  einer  dort 
befindlichen  Erweiterung  des  Zwischenraums  zwischen 
Eidotte?  und  Eihaut,  bedeutend  verdickt.  Von  dieser 
verdickten  Stelle  geht  ein  Canal.  mit  körnchenfreier 
Dottersubstanz  ausgefüllt,  ins  Eiinnere  bis  zu  dem, 
etwas  excentrisch.  jedoch  eine  Strecke  von  der  Peri- 
pherie entfernt  gelegenen  Eikern.  Dieser  Gang  heissl 
der  .Spermaga  ng"1.  Das  dotterkörnchenfreie  Proto- 
plasma umgiebt  auch  noch  den  Eikern.  Am  Beginne 
des  Spermaganges  an  der  Dotterperipherie  findet  sich 
eine  flache  Einbuchtung  in  dem  körnchenhaltigen 
Dotter,  in  deren  Mittelpunkte  mit  scharfer  runder  Be- 
grenzung der  Spermagang  seinen  Anfang  nimmt, 
.innere  Mikropyle*  Verf. 

Die  Samenfäden  von  Petromyzon  sind  ähnlich  de- 
nen der  Betrachier,  nur  ist  das  Vorderende  des  Kopfes 
nicht  so  spitz,  wie  bei  Rana;  sie  erhalten  sich  in 
Wasser  von  8  —  12  °C.  I1/«—  1*'4  Minute  befruch- 
tungsfähig.  Verf.  beobachtete  stets  nur  den 
Eintritt  eines  einzigen  Samenfadens  in  das 
Ei,  um  dasselbe  zu  befruchten;  vergl.  w.  u. 
Fol. 

Was  den  Befruchlungsvorgang  selbst  betrifft,  so 
schildert  Calherla  ihn  folgendermassen :  Die  Berüh- 
rung des  durch  die  ..äussere  Mikropyle"  zum  Eidotter 
getretenen  Spermatozoons  übt  auf  den  Dotter  einen 
Keiz  aus,  welcher  eine  geringe  Contraction  des  ge- 
rammten Dotters  zur  Folge  hat;  diese  äussert  sich 
fturch  eine  Ablösung  der  peripheren  körnchenfreien 
Dotterschicht  von  der  Eihaut  in  der  Umgebung  der 
Mikropyle.    Jetzt  strömt  durch  die  früher  verklebten 
Poren  der  Eihaut  Wasser  in  den  sich  so  bildenden 
Eihaut  -Eidottcrrauru.  was  wieder  eine  Abhebung  der 
Eihaut  vom  Dotter  zur  Folge  hat;  zugleich  wird  da- 
durch das  körnchenfreie  Rindenprotoplasma  zwischen 
i:«iden  Mikropylen  zu  einem  dickeren  Strange  .Leit- 
band ■  des  Spermatozoon,  und  in  dessen  Umgebung 
zn  dünnen  Fäden  ausgezogen.    Durch  das  Leitband 


dringt  nun  der  Kopf  des  Spermatozoon  in  die  innere 
Mikropyle,  den  Spermagang  und  zum  Eikern.  Spater 
reisst  das  Leitband  durch  und  sein  peripheres  Ende 
bleibt  als  „  grosser  Rand  tropf  en  14  an  der  Eihaut, 
sein  centrales  als  , Dotiertropfen-  an  der  inneren  Mi- 
kropyle zurück.  Die  durchrissenen  feineren  Faden  bil- 
den kleinere  Randtropfen.  Der  Dottertropfen  zieht 
sich  für  kurze  Zeit  in  den  Dotter  zurück,  um  in  Fol^e 
eines  Contractions- Vorganges  im  Innern  des  Eies,  der 
mit  der  „Sonnenstellung"4  der  Dotterkörnchen  zusam- 
menhängt, nochmals  hervorzutreten.  - —  So  wie  durch 
Conjugation  des  Eikerns  mit  dem  Spermakern  (Kopf) 
der  „Furchungskern"  sich  gebildet  hat.  lässt  diese 
Contraction  nach,  und  der  Dottertropfen  tritt  zurück. 
Damit  ist  der  Befruchtungsvorgang  beendet.  —  Verf. 
führt  noch  den  bemerkenswerthen  Nachweis,  dass  die 
erste  Furchungslinie  von  der  inneren  Mikropyle  aus- 
geht, welche  aus  der  rundlichen  Form  etwa  5  Stunden 
nach  der  Befruchtung  in  eine  längliche  und  mit  der 
7.-8.  Stunde  unverkennbar  in  die  erste  Furchungs- 
spalte  übergeht. 

In  der  ausführlichen  mit  5  Tafeln  ausgestatteten 
Monographie  giebt  Ercolani  (12)  die  Hauptresultate 
seiner  Arbeit. 

Unmittelbar  nach  der  Conception  beginnt  auf  der 
inneren  Uteri nflä  che  ein  d est ruetiver  Process, 
welcher  sich  bei  einigen  Thieren  und  beim  Menschen 
nur  auf  das  Epithel  beschränkt,  bei  anderen  (Nagern) 
übergreift  auf  das  submucöse  Gewebe  bis  auf  die 
innere  Oberfläche  der  Muscularis  hin. 

Die  Bildung  der  Decidua  und  der  Placenta 
ist  nicht  Folge  einer  Anschwellung  oder  Umwandlung 
bestehender  Elemente  bei  der  Conception,  die  Glan- 
dulae utriculares  haben  keine  Beziehung  zur  Placen- 
tarbildung,  da  sie  vor  der  Bildung  derselben  zerstört 
werden;  bei  den  Thieren.  wo  sie  erhalten  und  erwei- 
tert werden,  haben  sie  keine  Beziehung  zur  Ernährung 
des  Foetus. 

Die  Placenta  verdankt  ihren  Ursprung  einem 
wahren  neoformativen  Vorgange:  namentlich  deutlich 
nachweisbar  bei  Nagern  und  Ratten.  Diese  Neubil- 
dung findet  statt  in  zwei  Zeitabschnitten,  im  ersten 
bildet  sich  die  Decidua  uterina,  welche  die  innere 
Oberfläche  desjenigen  Theils  der  Uterinhöhle  über- 
zieht, wo  das  Ei  sich  angelagert  hat;  diese  führt  zur 
Bildung  der  Decidua  caduca.  Im  zweiten  Zoitab- 
absclmitte  wird  der  neoformative  Process  kräftiger  und 
zwar  an  der  Stelle,  wo  sich  speciell  die  Placenta  bil- 
det. In  der  Portio  uterina  s.  materna  der  Placenta 
tritt  bei  der  Bildung  derselben  eine  Neubildung  von 
Gelassen  auf,  deren  Wandung,  sowohl  der  Arterhn  wie 
der  Venen,  aus  Endothel  besteht;  von  der  äusseren 
Oberfläche  dieser  Gefässe  wird  eine  Schicht  eigen- 
tümlicher mehr  weniger  grosser  Zellen  geliefert, 
welche  nicht  trennbar  der  Wand  anliegen  (Decidua- 
zellen).  Diese  Zellen  stammen  nach  E.  von  den  neu- 
gebildeten  Gofässen,  während  W  a l d e  y  e  r  (W  a  1  d  e  y  e r 
und  Romiti,  briefliche  Mittheilung  an  Ercolani)  sie 
frühor  von  den  Uteringefässen  ableitete. 

Dio  elementarste  Form  der  Placenta  besteht  in 
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einfacher  Zottenbildung,  sowohl  des  mütterlichen  als 
des  foetalen  Theils  derselben.  Sie  findet  sich  als  Pla- 
centa  diffusa  beider  Suidae  und  Cetaceen,  und  im  Be- 
ginn der  Entwicklung  der  menschlichen  Placenta.  Fer- 
ner erhält  sie  sich  für  die  ganze  Zeit  der  Gravidität 
bei  einigen  lebendgebärenden  Fischen. 

Die  Villositäten  der  mütterlichen  Placenta  stellen 
eine  eigentümliche  Form  von  secernirenden  Drüsen 
dar,  zwischen  welche  die  Zotten  der  foetalen  als  resor- 
birenden  Theile  sich  einsenken  und  mit  denen  sie  in 
feste  Adhäsion  treten. 

Jetzt  folgen  zwei  wichtige  Veränderungen:  1)  ver- 
lieren die  Zotten  des  foetalen  Chorions  ihr  Epithel, 
2)  erweitern  sich  die  Gefässe  der  mütterlichen  Zotten, 
deutlich  nachweisbar  bei  den  Quadrumanen  und  Men- 
schen. Die  arborescirenden  VOM  des  Chorions  stülpen 
die  Wand  der  ectasirten  Gefässe  ein,  und  diese  zeigen 
sich  unter  der  Form  von  Lacunen,  deren  Natur  als 
extasirte  Gefässe  bis  jetzt  verkannt  war,  indem  man 
das  Epithel  der  scheinbar  in  den  Lacunen  im  mütter- 
lichen Blut  badenden  Zotten  dem  foetalen  Theil  zu- 
schrieb. — 

In  Bezug  auf  die  physiologischen  Vorgänge  betont 
E.  die  Sonderung  der  Gefasswände  der  mütterlichen 
und  foetalen  Placenta  durch  eine  Zellschicht.  Er  sieht 
in  der  Placenta  nicht  ein  Organ  zum  Gasaustausch 
zwischen  mütterlichem  Blut  und  Kind  durch  Osmose, 
sondern  ein  Ernährungsmaterial  zuführendes  Gebilde, 
indem  die  mütterlichen  Theile  die  secernirende  Drüse 
darstellen,  die  foetalen  die  resorbirende  Oberfläche. 

Ob  boi  den  Marsupialien  sich  wirklich  keine  Pla- 
centa finde,  lässt  E.  noch  zweifelhaft.  Er  weist  in 
Bezug  auf  diese  Frage  auf  die  Verhältnisse  hin,  welche 
sich  boi  Mustelus  zeigen,  wo  sich  die  Falten  der 
Uterinschleimhaut  an  die  zottenlose  Vesicula  umbili- 
calis fest  anlegen.  Es  findet  sich  bei  Marsupialien 
nach  E.  wahrscheinlich  eine  secernirende  Oberfläche 
(Uterus)  mit  einem  resorbirenden  zottenlosen  Chorion. 
Diese  Verhältnisse  würden  dann  überleiten  zur  Pla- 
centa der  Cetaceen. 

Die  Beobachtungen  Fol's  an  Echinodermen 
(15 — 22  incl.)  stimmen  in  den  meisten  Punkten  mit 
denen  Calberla's  überein  und  erweitern  dieselben  in 
einigen  Dingen.  Sie  berichtigen  in  einzelnen  Punkten 
die  älteren  Angaben  Auerbach's,  Bütsohli's, 
Strassburger's ,  Hertwig's,  van  Deneden's 
u.  A.  und  scheinen  geeignet,  die  verschiedenen  Einzel- 
beobachtungen unter  einen  gemeinsamen  Gesichts- 
punkt zu  bringen  und  von  hier  aus  zu  erklären.  Als 
unabhängig  von  der  Befruchtung  auftretende  Erschei- 
nungen fand  Fol  bei  Seeigeln  und  Seosternen  (nur 
im  Zeitpunkte  des  Auftretens  besteht  eine  Differenz) 
folgende : 

Nachdem  die  nur  mit  einer  Gallerthülle  versehenen 
Eier  in  Seewaseer  gebracht  sind,  schwindet  unter 
mannichfachen  Aendcrungen  seiner  Form  (von  ausgie- 
bigen amöboiden  Bewegungen,  Brandt  —  s.  d.  Ber. 
No.  5u.  6.  —  spricht  Fol  nicht)  das  Keimbläschen.  An 
seiner  Stelle  sieht  man  einen  Doppelstern  (amphiaster) 
auftreten.    Fol  nennt  diesen  ersten  Doppelstern: 


„amphiaster  de  rebut",  weil  von  ihm  die  corpuscules 
de  rebut  (Richtungsbläschen)  abstammen.  Es  liegen 
diesem  ersten  Doppelstern  noch  Reste  des  ursprüng- 
lichen Keimbläschens  in  Gestalt  zweier  kleiner  Kör- 
perchen an.  In  wio  weit  überhaupt  die  Substanz  des 
Keimbläschens  in  die  Masse  des  Doppelsterns  auf- 
geht, liess  sich  nicht  bestimmt  entscheiden.  Fol 
scheint  freilich  anzunehmen,  dass  das  Keimbläschen 
zum  Theil  wenigstens  in  die  Masse  des  Doppelsterns 
aufgehe;  er  sagt  z.  B.  S.  5  (Hönogenie)  „L'amphiastre 
que  se  forme  aux  depens  de  la  vesicule  germinative* 
und  weiter:  Ce  second  amphiastre  de  rebut  se  se"pare 
comme  le  premier,  de  teile  sorte  que  son  aster  peri- 
pherique  constitue  le  second  globule  polaire.  La  sab- 
stance  expulsee  de  la  sorte  provient  en  majeure  partie 
de  la  vesicule  germinative  avec  un  peu  de  protoplastna 
vitellin".    Die  eine  Hälfte  des  Doppelsterns  nähert 
sich  nunmehr  der  Eiperipherie  und  ein  Theil  derselben 
(aster  exterieur)  wird  als  erstes  Richtungsbläschen 
ausgestossen.  Niemals  sah  Verf.  (gegen  van  Beneden 
und  Oe  11  acher)  den  Inhalt  des  Koimbläschens  als 
solchen  in  der  Form  eines  Richtungsbläschens  ausge- 
stossen werden:  immer  geht  die  Doppelsternbildung 
vorauf.  Der  zurückgebliebene  innere  Theil  des  Doppel- 
sterns wandelt  sich  aufs  Neue  in  einen  Amphiaster  um, 
dessen  äusserer  Theil  als  zweites  Richtungsbläschen 
ausgestossen  wird.    Der  zurückbleibende  innere  Theil 
des  zweiten  Doppelsterns  ändert  dann  seine  Form  und 
erscheint  alsbald  in  Gestalt  zweier  heller  Flecken,  die 
dann  in  einen  hellen  Körper,  der  mit  radiären  Strah-  I 
len  umgeben  ist,  verschmelzen.  Dieser  Körper  ist  der 
„Eikern"  Hertwig's,  „Pronucleas  femelle"  v. 
Beneden's.  Eine  fundamentale  Abweichung  von  Hert- 
wig  liegt  darin,  dass  Letzterer  (in  der  ersten  Publication) 
seinen  Eikern  vom  Keimfleck  ableitet  (s.  w.  unten). 
Nach  Fol  schwindet  aber  der  Keimfleck  bereits  sehr 
früh  und  hat  mit  der  Eikernbildung  nichts  zu  schaffen. 
Bis  hierher  laufen  alle  Vorgänge  ohne  Concurrenz  dos 
Samens  ab.  Fol  fand  nun  weiter,  dass  der  gunstigste 
Moment  für  die  Befruchtung  der  unmittelbar  auf  die 
Bildung  des  Eikerns  folgende  Zeitabschnitt  ist.  Ge- 
langt Samen  zum  Ei,  so  ist  in  den  meisten  Fällen 
Ein  Samenfaden  den  übrigen  in  der  Durchbohrung 
der  Gallerthülle  voran.    So  wie  sich  derselbe  dem 
Dotter  bis  auf  eine  gewisse  Distanz  genähert  hat, 
bildet  sich  ihm  gegenüber  vom  Dotter  aus  zunächst 
eino  helle  körnchenfreie  Schicht,  die  sich  dem  Kopf 
des  Spermatozoon  entgegen  zuerst  in  einer  stumpfen, 
bald  in  einer  schlanken  feinen  Spitze  erhebt.  Der 
Samenfaden  strebt  auf  diese  Spitze  zu.  sein  Kopf  ver- 
schmilzt mit  derselben  und  zieht  sich  mit  ihr  in 
den  Dotter  zurück;  an  der  Eintrittsstelle  sieht  man 
eine  kleine  Vertiefung;  der  Schwanz  verschwindet 
bald:  Verf.  giebt  keine  nähere  Auskunft  über  seinen 
Verbleib.  Man  sieht  nun  an  der  Stelle  des  eingedrun- 
genen Samenfadenkopfes  einen  hellen  Körper,  eben- 
falls von  Radien  umgeben  (Spermakern.  Hertwig, 
Pronucleus  male,  van  Benoden),  welcher  sich  gegen 
den  Eikern  bewegt  und  mit  ihm  zum  Furchungskern 
verschmilzt.  Hierbei  entdeckte  Fol  die  äusserst  inter- 
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essanten  Thatsaehen,  dass  unmittelbar  nach  Eindrin- 
gen des  ersten  Spermatozoon  aus  der  hellen  peripheren 
Dotterschicht  sich  eine  deutliche  Eimembran  bildet, 
welche  weiteren  Samenfäden  den  Eintritt  versperrt. 
Ein  Samenfaden  genügt  vollständig  zur  Befruchtung; 
noch  mehr:  treten  mehrere  ein,  so  folgt  immer 
ein  anomaler  Furchungsprocess,  und  es  ent- 
wickeln sich  monströse  Larven.  Der  Eintritt 
mehrerer  Spermatozoen  erfolgt  z.  B.,  wenn  das  Ei  unter 
ungünstigen  äusseren  Bedingungen  sich  befindet  oder 
von  einem  matten  kranken  Thiere  abstammt.  Es  geht 
unter  diesen  Umständen  die  Bildung  der  Eihaut  nicht 
rasch  genug  vor  sich.  Sind  mehrere  Samenfäden  ein- 
gedrungen, so  bilden  sie  sämmtlich  sonnenförmige 
Spermakerne ,  die  sich  untereinander  abstossen,  aber 
alle  zum  Eikern  hinstreben,  mit  dem  auch  immer 
einige  verschmelzen.  (Man  vergl.  hierzu  die  Angaben 
Calberla's  s.  o..  der  in  seinem  rLeitbande"  eben- 
falls eine  Einrichtung  sieht .  um  das  Eindringen  meh- 
rerer Spermatozoen  zu  verhindern.)  In  den  beiden 
letzten  Artikeln  (Nr.  21.  22)  vertheidigt  Verf.  einge- 
hend seine  Angaben  gegen  die  von  Giard  und  Perez 
(s.  w.  unten)  vorgebrachten  Zweifel. 

In  seiner  ersten  Abhandlung  (23)  behandelt  Giard 
die  Entwickelung  der  Eier  von  Rhizostoma 
Cu vieri.  Dieselben  sind  anfangs  membranlos,  später 
tritt  eine  zarte  Dotterhaut  auf,  weiterhin  sieht  man  an 
der  Peripherie  eine  Schicht  sphärischer  Körper  aus- 
gebreitet, welche  von  der  Dotterhaut  durch  eine  dünne 
Schicht  granulirten  Protoplasmas  getrennt  sind,  wie 
dieses  Protoplasma  auch  das  Keimbläschen  umgiebt. 
Später  vergrössern  sich  die  sphäioiden  Körper,  so  dass 
sie  sich  untereinander,  so  wie  auch  die  Dotterhaut  be- 
rühren-, es  sieht  dann  aus.  als  sei  das  Ei  mit  einer 
unter  der  Dotterhaut  gelegenen  Zellenschicht  umgeben 
(Binnenepithel?  Rof.).  Um  diese  Periode  der  Ent- 
wickelung bekommt  man  bei  stärkerer  Yergrösserung 
ein  Bild,  als  sei  die  centrale  Dottermasse  mit  der 
Dotterhaut  durch  kleine  säulchenförmige  Stücko  eines 
helleren  Protoplasmas  verbunden,  die  dem  Ei  von 
aussen  ein  gestricheltes  Ansehen  geben.  Verf.  meint, 
dass  die  Angaben  Harting's  von  einer  mit  Poren- 
canälchen  versehenen  Zona  pellucida  bei  Cyanea  auf 
diese  stäbchenförmigen  Protoplasmastücke  zurückzu- 
führen seien  (s.  Ber.  f.  1875  S.  131).  (Somit  würde 
dann  auch  wieder  eine  Angabe,  dass  Membranen  mit 
Porencanälchen  an  Eiern  ohne  Follikel  entstehen 
könnten,  als  irrthümlich  nachgewiesen  sein.  Ref.)  — 
Später  lost  sich  diese  säulenartige  Anordnung  auf, 
und  die  reifen  Eier  zeigen  eine  Dotterhaut,  darunter 
eine  Zone  hellen  Protoplasmas,  welches  das  körnige 
l »Otterprotoplasma  sammt  dem  Keimbläschen  umgiebt. 
Verf.  erinnert  bezüglich  der  Bildung  der  Dotterhaut 
und  der  peripheren  Eischicht  an  die  Beobachtungen 
Weismann's  (s.  diesen  Bericht),  und  bespricht  die 
verschiedene  Bedeutung  der  sogen.  Globules  polaires, 
als  welche  man  auch  hier  die  spbäroiden  Körper  deuten 
könnte.  Einmal  können  die  Globules  polaires  Zell- 
theilungs-Producto  sein  (Limnaous,  Succinea,  Nephe- 
lis,  Cucullanus),  wie  Bütschli  nachgewiesen  hat, 


und  es  Verf.  von  Salmacina  dysteri  (s.  d.  vor.  Bericht) 
und  von  Spirorbis  bestätigt;  solche  austretende  Zellen 
sind  dann  vielleicht  auf  einen  Atavismus  zurückzufüh- 
ren und  man  könne  sie  nicht  wohl  „Corpuscules  de 
rebut*  nennen.  Die  hyalinen  Blasen  der  Medusen 
(spez.  v.  Rhizostoma)  wären  aber  ächte  ..corpuscules 
de  rebut-',  ausgeschiedene  nicht  celluliire  Dotterpro- 
duete,  welche  zur  Bildung  accessorisdier  Eitheile,  z.  I!. 
der  Dottermembran,  verwendet  würden. 

Was  die  Befruchtungs-Erscheinungen  bei 
Echinoder'men  angeht,  so  widerspricht  Giard  (24, 
25)  in  einzelnen  Punkten  den  Angahen  von  Fol. 
So  ist  nach  ihm  eine  Dotterhaut  bereits  vor  der  Be- 
fruchtung vorhanden  (Echinus  miliaris).  Vgl.  auch  die 
bekräftigenden  Angaben  von  Hertwig  u.  Perez  (27). 
Die  Bildung  der  Amphiaster-Figur,  die  Umformungen 
der  Keimbläschen,  die  Bildung  des  Pronucleus  femelle 
bestätigter,  nur  meint  er.  dass  es  ungenau  sei.  zu 
behaupten,  der  Keimfleck  betheilige  sich  nicht  an  der 
Bildung  des  ersten  Doppelsterns,  da  doch  dessen  Sub- 
stanz mit  der  des  übrigen  Keimbläschen  stets  gemischt 
bleibe.  Verf.  beschreibt  zwei  hügelförmign  Erhaben- 
heiten, die  meist  dicht  neben  einander  gelegen  sind ; 
die  eine  erscheint  früher  und  stammt  vom  peripheren 
Theil  des  Doppelsterns  ab.  sie  liefert  das  Richtungs- 
bläschen; die  andere  folgt  der  ersten  in  der  Entwicke- 
lung nach,  ihre  Spitze  bleibt  mit  der  sich  abhebenden 
Dotterhaut  verbunden.  Verf.  glaubt,  dass  durch  diese 
Erhabenheil  die  befruchtende  männliche  Substanz 
ihren  Weg  nehme,  vom  Eindringen  eines  Samenfadens 
durch  dieselbe  zum  Dotter  hin  hat  er  sich  aber  nicht 
überzeugen  können;  er  meint,  dass  an  der  betreffen- 
den Stelle  vielmehr  eine  „Diffusion  des  männlichen 
Protoplasma"  durch  die  Eihaut  hindurch  in  diese  ..ke- 
gelförmige Erhabenheit'*  vor  sich  gehe,  und  läugnet 
dann  consequenter  Weise  auch  eine  Antheilnahme  des 
Samenfadenkopfes  an  der  Bildung  des  ..Pronucleus 
male".  Woher  der  letztere  stamme,  wird  auch  nicht 
bestimmt  angegeben.  Dagegen  bestätigt  Verf.  die 
Fusion  des  Pronucleus  male  mit  dem  Pronucleus  fe- 
melle. —  Den  zweiten  Hügel  nennt  er  ..Cumulus  de 
fecondation"  und  weist  darauf  hin.  dass  Lacaze- 
Duthiers  bei  Dentalium  (Monographie  du  Dentale) 
etwas  Aehnliches  gesehen  habe.  Auch  beschreibt  er 
die  rotirende  Bewegung,  welche  den  Eiern  durch  die 
zahlreichen  anhaftenden  Spermatozoen  nütgetheilt  wird 
und  hält  diese  Bewegung  für  wichtig  bezüglich  der 
Wirksamkeit  der  Spermatozoen.  Eier  mit  ,,Tetrastern,k, 
welche  Fol  auf  mehrere  eingedrungenen  Spermatozoen 
zurückführt  ,  wurden  keineswegs  immer  zu  Monstrosi- 
täten entwickelt.  Bei  Psamniechinus  soll  eine  helle 
Protuberanz,  welche  Fol  bei  Seeigeln  nicht  anerkennt, 
sicher  bestehen;  die  Globes  polaires  liegen  hier  unter 
der  Dotterhaut. 

Perez  (27)  fand  ebenfalls  die  Dotterhaut  bo- 
roits  vor  der  Befruchtung:  die  Hervorragung 
(Cumulus  de  fecondation)  hält  er  für  unwesentlich,  ein 
Eindringen  von  Spermatozoen  in  den  Dotter  sah  er 
nicht. 

Die  wichtigsten  Puncte  aus  der  interessanten  Arbeit 


Digitized  by  Google 


W A 1,0 F. Y K Ii ,  K>T\\lCKEH'NOS(>KSCHlCnTE. 


von  Godet  (28)  über  die  Kaninchenplacenta  sind 
der  Nachweis  glycogencr  Körper  im  mütterlichen 
Theilc  des  Kuchens  und  die  Ansicht,  dass  das  sogen. 
Zottenepithel  nicht  fötalen  Ursprunges,  kein  achtes 
Epithel  sei,  sondern  vom  maternen  Placentargewebe  als 
letzter  Ausläufer  des  die  Arterien  begleitenden  Gewebes 
abstamme.  An  der  Kaninchenplacenta  im  Grossen  und 
Ganzen  unterscheidet  Verf.  nur  2  Schichten:  (gegen 
Mauthncr,  welcher  im  maternen  Theile  2  Lagen  be- 
schrieben hat)  eine  sog.  glyeogene  Schicht  (materner 
Theil)  und  eine  Zottenschicht  (fötaler  Theil.) 

Die  glyeogene  Schicht  zeigt  dicht  an  der  mascularis 
Uteri  kleinere  Gcfässe,  Arterien,  weiter  zum  fötalen 
Theilc  hin  grössere  lacunäre  arterielle  Blutbahnen,  aus 
denen  wieder  kleinere  Arterien  langen  Verlaufs  au  der 
Oberfläche  der  Placenta  entspringen:  aus  diesen  gehen 
erst  die  Capillaren  pinselförmig  hervor.  Das  Gewebe 
der  glycogenen  Schicht  ist  immer  um  die  Arterien 
concentrirt,  so  dass  es  auf  Durchschnitten  in  Hallen 
oder  Lappen  abgethcilt  erscheint,  in  deren  Centrum 
die  Arterien  stecken.  (Ref.  kann  das  nach  eigenen 
zahlreichen  Untersuchungen  über  die  Kaninchenplacenta 
durchaus  bestätigen;  es  sind  hier  Verhältnisse,  die  an 
die  Malpighischen  Körper  der  Milz  erinnern:  auch  bei 
der  Mcnschenplancenta  kommt  ähnliches  vor).  Zwischen 
diesen  arteriellen  Gewcbsabtheilungen  liegt  ein  spär- 
liches mehr  lockeres  Zellgewebe.  Das  Stroma  der 
eigentlichen  glycogenen  Gcwebsschicht  besteht  aus  bin- 
degewebigen Zellen  mit  laminösen  Fortsätzen,  welche 
ein  Maschenwerk  cinschliessen.  In  diesen  Maschen- 
räumen liegen  grössere  Deciduazellen  und  glyeogene 
Körper,  letztere  von  eigentümlichem  glänzendem  Aus- 
sehen und  halbmondförmiger  Gestalt.  Die  Enden  der 
Halbmonde  sind  meist  nach  derselben  Seite  gewendet. 
Die  chemischen  Reactionen  stimmten  sämmtlich  für  die 
glyeogene  Beschaffenheit  dieser  Körper.  Dieselben  fin- 
den sich  häufig  im  Inneren  von  Zellen,  so  dass  sie 
wahrscheinlich  intraccllulär  entstehen. 

Die  maternen  Capillaren  liegen  wandungslos  in  dem 
zweiten,  dem  villösen  Abschnitte  der  Placenta  zwischen 
den  dicht  aneinandergrenzenden  Epithelüberzügen  der 
Zotten.  (Vergl.  die  Beschreibung  von  Mauthncr, 
Bcr.  f.  1873.)  Verf.  hält  aber,  wie  bemerkt,  diesen 
scheinbaren  Zottenepithelbelag  nicht  für  fötales  Epithel, 
sondern  für  materne  Zellen,  die  in  steter  Begleitung 
der  Gcfässe  aufwärts  wuchern  und  als  moditieirte  zellige 
Gefässwand,  dagegen  nicht  als  Zottenepithel  anzusehen 
sind.  Eine  weitere  Wandbekleidung  fand  Verf.  an  den 
Capillargefässen  des  mütterlichen  Theiles  nicht.  Vergl. 
Ercolani  (12). 

Ferner  beschreibt  er  lichte  Streifen  in  diesem  die 
Zotten  bekleidenden  Ueberzuge,  die  er  Anfangs  für 
Porcncanälchen,  zu  halten  geneigt  war,  —  die  Zellen- 
grenzen sind  hier  nicht  deutlich  zu  sehen  —  dann  die 
bekannten  Riesenzellen,  die  er  auch  weiter  abseits  von 
der  Placenta  antraf;  über  ihre  Herkunft  kann  er  je- 
doch keine  Auskunft  geben. 

Was  die  grösseren  Gefässe  anlangt,  so  liegen  sie 
im  glycogenen  Gewebe  nur  mit  einer  endothelialen 
Wand  aus  polygonalen  Zellen  versehen.  Mitunter 
springen  die  glycogenen  Zellen  in  das  Lumen  vor,  ab» 
ob  die  dünne  endotheliale  Wand  noch  Lücken  hätte. 
Injectionsmasse  tritt  leicht  in  das  umgebende  glyeogene 
Gewebe  aus. 

Ein  Einwuchern  von  Zotten  in  Uterindrüsen  verneint 
Verf. 

Die  Arbeit  von  Iiis  (29)  muss  im  Originale  ein- 
gesehen werden,  namentlich  bezüglich  der  mitgeteil- 
ten Maassverhältnisse,  ebenso  bezüglich  der  eingehen- 
den, vergleichend  embryologisch  und  historisch  gehal- 
tenen Discussion  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Keimblattlohre.  Was  Verf.  aus  seinen  dermaligen 
und  früheren  Untersuchungen  folgern  zu  können  glaubt, 


hat  er  selbst  S.  164  in  nachstehenden  Worten  zusam- 
mengestellt: 

1)  Vor  der  Bebrütung  besteht,  wie  seit  Remak 
bekannt  ist,  die  Keimscbeibe  aus  einer  festen  oberen 
und  einer  lockeren  unteren  Schiebt.  Jene,  das  Ec to- 
der m,  läuft  am  Rande  frei  aus,  diese  ist  mehrschich- 
tig, bildet  ein  von  Lücken  unterbrochenes  Netzwerk, 
und  ihre  obersten  Zellen  haften  dem  Ectoderm  un- 
mittelbar an.  Am  Rande  endigt  die  untere  Keimschicht, 
an  Dicke  schliesslich  abnehmend,  gleichzeitig  mit  der 
oberen.  Die  unregelmässig  begrenzte  untere  Fläche 
derselben,  welche  im  Gebiete  der  Area  durch  die  Keim- 
höhle vom  weissen  Dotter  geschieden  ist,  berührt  die- 
sen auch  im  „Ringgebiete "  —  Erklärung  der  von  His 
neu  eingeführten  Termini  s.  w.  u.  —  nicht  unmittel- 
bar, indem  sich  zwischen  beiden  eine  scharfe  (auch  am 
Keimhöhlenboden  vorhandene)  Contur  durchzieht,  wahr- 
scheinlich der  Ausdruck  einer  feinen  Grenzhaut. 
Zu  erwähnen  sind  ferner  die  bekannten  Keimzellen  am 
Boden  der  Keimhöhle,  sowie  die  grössere  Dichtigkeit 
der  unteren  Keimschicht  in  der  hinteren  nälfte  der 
Scheibe.  —  In  einer  Anmerkung  protestirt  Verf.  gegen 
die  von  verschiedenen  Seiten  gemachte  Angabc.  als 
habe  er  jemals  behauptet,  die  untere  Keimschicht, 
welche  Götte'sche  Bezeichnung  er  jetzt  adoptirt  statt 
seiner  früheren,  „subgerminale  Fortsätze",  wüchse  aus 
dem  Anfangs  einschichtigen  Ectoderm  heraus.  — 
2)  Der  im  ersten  Entwickelungsstadium  stattfindende 
Fortsehritt  besteht,  abgesehen  von  der  zunehmenden 
Flächenausdehnung,  in  der  Sonderung  einer  einschich- 
tigen Endodermlage  von  der  unteren  Keimschicht,  so- 
wie in  der  Bildung  (VRef.)  und  in  der  beginnenden 
Trennung  der  letzteren  vom  Ectoderm.  (Müsste  es  hier 
nicht  heissen  «Bildung  des  Mesoderms":  denn,  sobald 
das  Endoderm  abgetrennt  ist,  kann  man  nicht  mehr 
von  unterer  „Keimschicht"  reden.  Ref.)  Verf. 
fährt  fort:  Letztere  Trennung  nimmt  im  vorderen 
Theile  der  Area  ihren  Anfang  und  ein  Theil  der  inter- 
mediären Zellen  bleibt  dabei  am  Ectoderm  haften.  —  3) 
Das  nachfolgende  Flächenwaehsthutn  der  Keimscheibe 
betrifft  das  Ringgebiet,  die  primäre  Area  nimmt  an  Um- 
fang nicht,  oder  nur  unerheblich  zu,  der  Zuwachs,  den 
sie  nach  rückwärts  erfährt,  hat  seinen  nächsten  Grund 
in  einer  Ablösung  weissen  Dotters  von  der  Keimscheibe 
mit  nachfolgendem  Zerfall,  er  erfolgt  somit  auf  Kosten 
der  Areaopaca.  —  4)  Das  F lächenwachsthum  des  Ringgebie- 
tes, so  weit  es  das  Ectoderm  betrifft,  beruht  grossentheils 
atifeiner  flacheren  Ausbreitung  des  zuvorvorhandenen  Ma- 
terialcs.  Die  Ectoderm-Verdünnung  ist  beim  Uebergange 
aus  dem  ersten  in  das  zweite  Stadium  so  bedeutend, 
dass  sio  einen  überwiegenden  Antheil  an  Flächenzu- 
wachs zu  decken  vermag.  Die  untere  Keiraschicht  hat 
sieh  im  Randthciie  des  Ringgebietes  einfach  verdünnt, 
im  übrigen  hat  sie  sich,  unter  Aufgebung  ihres  frühe- 
ren Characters  mit  dem  unterliegenden  weissen  Dotter 
vermengt  und  uimmt  Theil  am  Gewebe  des  „organi- 
sirten  Keimwalles".  (Verf.  verweist  zur  Erklärung  die- 
ses Ausdruckes  auf  seine  Abhandlung  in  Zeitschr.  für 
Anat.  u.  Entw.-Gesch.  Bd.  L  s.  Ber.  f.  1875.  S.  138.) 
Das  Ringgebiet  der  Keimscheibe  zerfällt  demnach  jetzt 
in  den  inneren  breiten  und  undurchsichtigen  „Keim- 
wallthcil"'Und  in  den  dünnen  durchsichtigen  „Rand- 
thcil"  (oder  secundären  Randwnlst);  beide  sind  für  das 
blosse  Auge  wohl  von  einander  unterscheidbar.  —  5)  In- 
nerhalb der  Area  hat  die  Kctodermdicke  beim  Uebergange 
aus  dem  ersten  in  das  zweite  Stadium  im  Allgemeinen 
weit  geringere  Aenderungen  erfahren,  als  im  Ringgebiete. 
Eine  ausgeprägte  Verdünnung  ist  an  der  vorderen  und 
seitlichen  Peripherie  erfolgt,  und  in  Folge  derselben 
hebt  sich  das  unverdünnte  Embryonalgebiet  bestimmter 
aus  seiner  Umgebung  hervor  Innerhalb  des  letzteren 
und  längs  der  Axe  ist  die  Ectodcrmdieke  präcentral 
dieselbe  geblieben,  retrocentral  dagegen  bat  sie  unter 
gleichzeitiger  Bildung  der  Primitivrinne  zugenommen 
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und  zugleich  hat  das  Ectoderm  seine  scharfe  Grenze 
gegen  die  Intermediärschiebt  verloren.  —  6)  Das  Endo- 
derm ist  innerhalb  der  Area  von  den  überliegenden 
intermediären  Zellen  durchweg  scharf  abgegrenzt.  Die 
Schicht  der  letzteren  ist,  den  ursprünglichen  Verschie- 
denheiten der  unteren  Keimschicht  entsprechend,  in 
verschiedenen  Abschnitten  der  Area  ungleich  entwickelt. 
Locker  gefügt  ruht  sie  in  der  vorderen  Hälfte  der  Haupt- 
sache nach  dem  Kndoderm  auf,  während  sie  in  der 
hinteren  zum  Ectoderm  in  näherer  Beziehung  steht. 

Was  die  von  Iiis  neu  eingeführten  Termini  angeht, 
so  beziehen  sich  dieselben  auf  das  gleiche  Stadium,  von 
dem  Rauber,  s.  u.  ausgeht,  d.  h.  auf  v.  Baer's  schild- 
förmigen Embryo,  welcher  bekanntlich  als  dunkles  schild- 
förmiges Feld  die  hintere  Partie  der  Area  pellucida 
einnimmt,  hinten  dicht  an  den  dunklen  Rand,  Area 
opaca,  anstossend.  His  nennt  nun  die  Area  lucida 
kurz  .Area",  die  Area  opaca  das  .Ringgebiet",  das, 
was  der  primären  Area  vom  durchsichtigen  Fruchthofe 
sieh  anfügt,  das  .Zuwachsstück".  Nimmt  man  einen 
Medianschnitt  durch  einen  solchen  Embryo,  so  trifft 
dieser  vorn  zuerst  das  Ringgebiet,  so  weit  der  Schnitt 
in  diesem  liegt,  haben  wir  die  .pracareale  Strecke", 
von  da  bis  zum  Beginn  des  Schildes  die  (helle)  .p rae- 
embryonale Strecke",  von  da  bis  zur  Mitte  des 
Sehildes  die  .präcentrale",  dann  die  „retrocen- 
trale*  und  endlich  die  .retroareale"  Strecke  wieder 
im  Ringgebiete. 

Eingehend  bespricht  Verf.  noch  die  Frage  nach  der 
Vergleichurur  der  ersten  Embrvonalformen  bei  Wirbel- 
losen und  Wirbelthieren  untereinander,  wie  sie  beson- 
ders auch  von  Kowalevsky,  Götte,  Balfour  und 
Rauber  behandelt  worden  ist.  Es  handelt  sich  hier 
um  die  Bildung  und  Bedeutung  des  Primitivstreilens, 
um  die  Randstellung  des  Embryo,  um  die,  Betheili- 
gung des  Keimrandes  an  der  Bildung  des  letzteren, 
namentlich  um  die  vom  Verf.  hier  schärfer  als  bisher 
von  allen  Anderen  formulirte  Frage:  .In  wie  weit 
ist  der  Körper  eines  gegebenen  Embryo  durch 
Verwachsung  aus  zwei  zuvor  getrennten  Hälf- 
ten entstanden,  und  in  welcher  Ausdehnung 
ist  der  Rand  des  Keimes  an  der  Bildung  der 
embryonalen  Axengebilde  betheiligt  gewe- 
sen"? S.  150.  Während  Verf.  für  die  Knochenfische 
und  Haifiscbembryonen  die  Rumpfaxe  als  aus  der  Ver- 
einigung zweier  transversal  aufeinanderstoßender  Falten 
hervorgegangen  ansieht,  kommt  er  für  das  Hühnchen 
noch  zu  keinem  sicheren  Resultate.  Zur  Zeit  ihres  er- 
sten Auftretens  beimHühnchen  bezeichnen  sie  (die Kalten) 
die  Linie  des  Eindringens  einer  sagittalen  Kctedcrmfalte 
m  die  untere  Keimschicht.  Fine  Betheiligung  des  Keim- 
randes an  der  Rumpfbildung  des  Hühnerembryo  er- 
scheint His  nach  den  jetzt  von  ihm  mitgetheilten  Un- 
tersuchungen kaum  zulässig,  s.  S.  161.  Allfällige  Ver- 
wachsungsspuren müssten  im  rctrocentralcn  Gebiete 
der  Area  und  im  retroarealeu  Gebiete  liegen:  von  alle 
dem  sei  jedoch  in  früher  Zeit  nichts  zu  finden,  s.  S.  I.V.). 
Rauber  geht  bekanntlich  hierin  weiter  —  siehe  den 
vorj.  und  diesen  Bericht  — .  Auf  den  bezüglieh  dieser 
Dinge  zwischen  beiden  Autoren  leider  ausgekrochenen 
Streit  können  wir  uns  hier  nicht  einlassen. 

ITert  wig  (31,  32)  versucht  durch  neue  Untersuchun- 
gen seine  früher  an  Toxopneustes  lividus  gewonnenen 
Ansichten  (s.  Bericht  vom  Jahre  1875,  S.  128)  über 
die  Befruchtung  undTh eilung  des  thierischen 
Eies  zu  befestigen,  welche  Ansichten  bekanntlich  dann 
bestehen,  dass  die  Befruchtung  wesentlich  auf  der  Co- 
palation  eines  Kerns  mit  einem  Kernkörperchrn  be- 
ruht: ersterer  (Spennakern)  soll  von  einem  in  den  Ki- 
dotter eingedrungenen  Spermatozoon,  das  Kcrnkörpcr- 
'ben  (Eikern)  aber  vom  Keimfleck  herrühren;  durch 
die  Verschmelzung  dieser  beiden  Gebilde  entsteht  der 
;nte  Furchungskern.  der  eine  einfachere  Structur  hat 
iis  das  hochdifferenzirte  und  zur  Einleitung  der  Thei- 
longserscbeinungen  des  Eies  ungeeignet  erscheinende 

J»hrt.t,*rieht  der  |«iu>ntcn  Medietn.    1877.    Bd.  I. 


Keimbläschen.  —  Diese  Ansichten  werden  nunmehr 
durch  eine  Reihe  von  interessanten  Beobachtungen  am 
Ei  der  Hirudinecn  (Haemopis,  Nephelis)  und  Amphi- 
bien (Rana  temporaria  und  esculeuta)  von  Neuem  be- 
kräftigt, wobei  Verf.  sehr  eingehend  auch  auf  die  ähn- 
lichen Untersuchungen  von  Bütschli,  Strasburger 
und  van  Beneden  zu  sprechen  kommt. 

A.  Ei  der  H i rud ineen.  Zur  Untersuchung  vor 
der  Eiablage  sind  die  Eier  vom  Haemopis  geeigneter, 
weil  ihr  Ovanum  an  einem  zusammengerollten  zelligen 
Faden  hängend  der  Beobachtung  zugänglicher  ist, 
als  die  zu  einem  Ballen  angehäuften  Kier  vom  Nephe- 
lis: dagegen  sind  letztere  für  die  Beobachtung  nach 
der  Eiablage  günstiger. 

Das  Ovanalei  vom  Haemopis  hat  einen  homogenen 
Dotter  mit  kleinen  Körnchen,  ein  Keimbläschen  von 
28  ft  Durchmesser,  in  welchem  ein  9  p  grosser,  un- 
regelmässig eontourirter  Keimfleck  und  in  der  Umge- 
bung des  Keimfleckes  mehrere  kleine  Körnchen  und 
Kügelchen  liegen.  —  Das  Keimbläschen  ist  von  einer 
doppelt  contourinen  Membran  umgeben,  der  Dotter 
liegt  bei  unreifen  und  in  Reifung  begriffenen  Eiern, 
enge  der  Dotterhaut  an  (Taf.  I.,  Fig.  1.). 

An  Eiern,  die  in  Reifung  begriffen  sind,  erleidet 
das  Keimbläschen  wichtige  Veränderungen,  zunächst 
darin  bestehend,  dass  dessen  Membran  schwindet,  wo- 
nach ein  Theil  des  Kenisaftes  mit  dem  umliegenden 
Dotter  sieh  vermischt,  ein  anderer  Theil  desselben  aber 
am  Orte  verbleibt,  und  um  die  in  Stücke  zerfallenen 
Theile  des  Keimfleckes  einen  hellen  körnchenfreien 
Hof  bildet.  Die  wichtigsten  Veränderungen  betreffen 
alier  den  Keimfleck  selbst.  Dieser  zerfällt  nämlich  in 
mehrere  Stücke,  die  zuletzt  im  Innern  des  hellen  Kern- 
saftrestes als  hellglänzende  Kügelchen  sich  scheiben- 
förmig gruppireu:  je  ein  Kügelchen  bildet  den  Mittel- 
punkt von  einer  feiueren  Faser,  deren  (i.  e.  der  Faser) 
Endpunkt«  convergirend  je  in  eine  Spitze  auslaufen, 
welch'  letztere  ebenfalls  durch  ein  hellglänzendes  Kü- 
gelelien  zusammengehalten  werden  Das  ganze  Gebilde 
gleicht  einer  Spindel,  und  da  es  theilweise  vom  Eikern 
(Keimbläschen)  herrührt,  nennt  es  11.  .Kernspindel* ; 
es  ist  25  ja  lang  und  6  /i  breit.  --  Die  kleinen  Körn- 
chen im  Centrum  der  Spindellaser  sind  identisch  mit  « 
Strasburgcr's  Kernplatte,  sie  sind  dasselbe,  was  Hert- 
wig  früher  .mittlere  Verdichtungszone"  nannte. 
—  Die  Spitzen  der  Spindel  sind  umgeben  von  klei- 
nen, aus  Kernsaft  bestehenden  hellen  Höfen,  von  wo  aus 
die  Dotterkörnchen  in  radiärer  Anordnung  in  den  Dot- 
ter hineinstrahlen.  Das  eben  geschildert  Stadium 
wurde  von  den  meisten  Forschern,  welche  das  Keim- 
bläschen ganz  schwinden  Hessen,  für  kernlos  angege- 
ben (auch  von  Bütschli),  da  ihnen  die  Beobachtung  der 
Kernspindel  entging,  doch  tritt  H.  dem  entschieden 
entgegen  und  behauptet,  dass  ein  kernloses  Stadium 
im  Ei  nie  existirt,  sondern  von  dem  mit  Keimbläschen 
ausgestatteten  Ei  bis  zum  Ei  mit  dem  ersten  Furchungs- 
kern eine  continuirliche  Reihe  von  Uebergangsformen 
vorkommt,  wozu  die  Umformung  des  Keimbläschens  zur 
Kernspindel  als  Einleitung  dient. 

Die  anfangs  ziemlich  centralwärt«  gelegene  Kern- 
spindel rückt  später,  wenn  das  Ei  losgelost  und  in  die 
eiweissreiche  Flüssigkeit  des  (Hartums  hineingefallen 
ist,  gegen  die  Peripherie  d<  s  Eies  vor,  und  nimmt  dort 
mit  ihrer  Längsaxe  eine  Richtung  in  einem  Eiradius 
an.  Der  eine  Pol  der  Spindel  mit  dem  inzwischen 
deutlicher  gewordenen  Strahlungssystem  liegt  ganz  ober- 
flächlich an  der  Dotterhaut,  der  andere  Pol  ist  gegen 
das  Eiceiitrum  gerichtet.  Nur  ein  geringer  Theil  der 
Eier  bleibt  von  diesem  Stadium  an  entwicklungsfähig, 
der  grössere  Theil  zerfällt  und  dient  wahrscheinlich  als 
Ernährungsmaterial  für  die  übrigen. 

Sobald  die  Eier  mit  den  Samenfäden  in  Berührung 
kommen,  zieht  sich  der  Dotter  von  der  Eihaut  zurück, 
und  in  dem  dadurch  entstandenen  Zwischenräume  sieht 
man  mehrere  Spermatozoon;  die  von  den  Spitzen  der 

12 

Digitized  by  Google 


90 


W  A  L n K  Y ER ,   ENT\VI(  KKIXr>OSOESCHICHTK. 


Bündel  ausgehenden  Strahlungssystemc  werden  noch 
deutlicher.  Es  sind  also  zu  dieser  Zeit  im  Ei  zwei 
Strahlungssysteme  vorhanden,  welche  durch  feine  Fä- 
den verbunden  werden,  in  deren  Mitte  die  vorhin  er- 
wähnten Kugelchen  (Reste  des  getheilten  Keimfleckes) 
liegen.  Die  Kügelchen  sind  aber  insofern  verändert, 
als  sie  in  die  Länge  gezogen  erscheinen,  was  als  Ein- 
leitung zu  deren  Zweitheilung  dient,  wonach  man  zwei 
„seitliche"  Verdichtungszonen  statt  der  gewesenen  einen 
centralen  hat.  Zugleich  mit  der  Verlängerung  der 
Spindelfaden  und  mit  der  Zweitheilung  der  Verdich- 
tungszone hat  sich  der  Dotter  an  jener  Stelle,  wo  das 
oberflächliche  Strahlungssystem  lag,  zu  einem  hellen 
Buckel  erhoben,  in  welchen  die  eine  Spitze  der  Kern- 
spindel hineinragt;  es  geschieht  beiläufig  *  t  Stunden 
nach  Ablage  der  Eier.  Später  schnürt  sich  die  Basis 
des  Buckels  zu  einem  schmalen  Hals  zusammen,  womit 
aus  dem  Buckel  ein  Kügelchen  geworden  ist,  das  ist 
der  erste  Richtungskörper.  Die  eine  Hälfte  der  Kern- 
spindel mit  einer  ihrer  seitlichen  Verdichtungszonen 
liegt  im  Richtungskörper,  die  andere  Hälfte  mit  der 
betreffenden  Verdichtungsrone  peripherisch  im  Dotter. 
Der  eingeschnürte  Hals  des  Richtungskörpers  enthält 
jene  Fasern  der  Kernspindel,  welche  die  auseinander- 
gerückten Kügelchen  der  Verdichtungszonen  verbinden. 

Sind  die  Veränderungen  so  weit  gediehen,  das  heisst 
zur  Zeit  der  Abschnürung  des  ersten  Richtungskörpers, 
so  sieht  man  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Eies 
peripherisch  im  Dotter  einen  hellen  Fleck,  umgeben 
von  strahlenförmig  angeordneten  Dotterkörnern.  H. 
leitet  den  Fleck  nach  Analogie  mit  Toxopneustes 
von  einem  eingedrungenen  Spermatozoon  her  und  nennt 
ihn  „ Spermakern —  Dieses  Gebilde  wandert  jetzt 
gegen  die  im  peripheren  Theil  des  Dotters  gelegene 
Kernspindel  vor,  während  dessen  im  Centrum  beider 
Strahlungssysteme  kleine  Vacuolcn  zum  Vorschein  kom- 
men, die  alsbald  je  zu  einem  gelappten  Kern  zusam- 
menfliessen;  dann  sind  die  Strahlungssystcme  ver- 
schwunden. —  Sperma  —  und  Eikern  vergrößern  sich 
dann  während  ihrer  Wanderung,  schwellen  zu  zwei 
Blasen  von  21/tt  Durchmesser  an,  ein  jedes  bestehend 
ans  einer  dichten  Rindenschicht  und  einem  flüssigen 
homogenen  Inhalt,  stossen  endlich  im  Centrum  des 
Dotters  aneinander,  platten  sich  an  der  Berührungs- 
stellc  ab,  und  verschmelzen  mit  einander  zu  einem 
einzigen  Kern,  der  die  Furchung  einleitet,  und  „Fur- 
chungskern"  genannt  wird.  —  Der  Furchungskern  ist 
gewöhnlich  Stunden  nach  Ablage  der  Eier  ausge- 
bildet; die  Zeit  der  Verschmelzung  des  Spermakerns 
mit  dem  Eikern  wird  wahrscheinlich  von  sehr  kurzer 
Dauer  sein;  denn  der  Vorgang  der  Verschmelzung 
selbst  konnte  bis  jetzt  nicht  beobachtet  werden.  — 
Nach  Analogie  von  Toxopneustes  scbliesst  Verf.,  dass 
das  eben  entstandene  neu  gebildete  Richtungssystem 
von  einem  eingedrungenen  Spermatozoen  herrührt  (das 
ist  der  schwächste,  weil  am  wenigsten  bewiesene  Theil 
der  Argumentationen.  Ref.),  und  hält  an  der  Ansicht 
fest,  dass  zur  Befruchtung  stets  nur  ein  Spermatozoon 
zugelassen  wird.  Der  vom  centralwärts  gerichteten  Theil 
der  Kernspind  l  herrührende  Eikern  stammt,  wenn  wir 
die  Entwickelungsvorgänge  weiter  nach  rückwärts  ver- 
folgen, von  einem  Theil  des  metamorphosirten  Keim- 
bläschens, namentlich  vom  Keimfleck  her,  es  ist  sonach 
klar,  dass  die  Befruchtung  auf  der  Copulation  eines 
männlichen  Kerns  (Spermakerns)  mit  einem  weibliehen 
Kerntheil  (Eikern)  beruht.  Zur  Befruchtung  dient  stets 
nur  ein  Spermatozoon  ;  was  die  übrigen  unter  der  Dotter- 
haut gelegenen  Spermatozoen  in  den  Dotter  einzudrin- 
gen verhindert,  ist  räthselhaft;  hier  nur  die  Bemer- 
kung, dass  Verf.  bei  Astcracanthion  bei  längerem  (5 
Stunden)  als  notwendigem  Liegen  in  Seewasser  nach 
der  Vermischung  der  Spermatozoen,  viele  Slrahlung.s- 
systeme  auftreten  sah,  was  den  Eindruck  macht,  als 
wäre  der  Dotter  durch  das  längere  Liegen  weniger  wi- 


derstandsfähig gegen  die  eindringenden  Spermatozoen 
geworden.    (Vgl.  die  gleichlautenden  Angaben  Fol's.) 

Während  die  Wanderung  des  Ei-  und  Spermakerns 
vorgeht,  verändert  sich  auch  der  Richtungskörper.  Zu- 
nächst ist  dessen  Hals  länger  geworden,  dann  ist  an 
der  Verbindungsstelle  seines  Halses  mit  dem  Dotter 
ein  neuer  Buckel  entstanden,  ganz  so  beschaffen,  wio 
der  zuerst  gewesene,  also  auch  einen  Theil  des  Strah- 
lenkranzes der  Kernspindel  enthaltend;  dann  schnürt 
sich  der  neue  Buckel  an  seiner  Basis  ebenfalls  ein  und 
so  entstand  der  zweite  Richtungskörper.  Dieser  ist 
etwas  grösser  als  der  erste,  mit  welchem  er  noch  ver- 
mittelst eines  dünnen  Stieles  zusammenhängt.  Später 
schnürt  sich  der  zuerst  gebildete  Richtungskörper 
wieder  in  zwei  Thcilc  ein,  so  dass  man  dann  3  Rich- 
tungskörper hat.  In  jedem  Richtungskörper  entstehen 
kleine  Vacuolen,  diese  fliessen  zu  grösseren  Vacuolen 
zusammen,  dann  platten  sich  die  Richtungskörper  ab, 
vereinigen  sich  zu  einer  gemeinsamen  grösseren  ovalen 
Scheibe,  und  diese  löst  sich  nach  der  Entstehung  des 
ersten  Furchungskernes  vom  Dotter  los.  Das  sind  die 
Erscheinungen  über  die  Bildung  der  Richtungskörper, 
die  bei  Hirudinecn  schon  von  Robin  sehr  genau  be- 
schrieben wurden  (Journal  de  la  physiologie,  1862. 
Tom.  V.)  und  es  handelt  sich  nun  darum,  eine  passende 
Deutung  dem  Geschehenen  zu  geben. 

Dass  die  Richtungskörper  nicht  identisch  mit  dem 
eliminirten  Keimbläschen  sind  (Bütschli),  weder  zum 
Theil  noch  im  Ganzen,  ist  klar,  denn  das  Keimbläschen 
ist  theilweise  zum  Eikern  geworden.  Der  andere  Theil 
der  Kernspindcl  ging  zwar  in  die  Bildung  der  Rich- 
tungskörper ein,  doch  thut  dasselbe  auch  ein  Theil 
des  Dotters,  und  wenn  man  die  Erscheinungen  bei  der 
Bildung  der  Richtungskörper  in's  Auge  fasst,  nämlich 
die  Entstehung  der  Strahlungssysteme,  der  zu  einem 
kemartigen  Gebilde  zusammenfliessenden  Vacuolen  im 
Richtungskörper,  die  Einschnürung  derselben  etc.,  so  hat 
man  es  mit  Erscheinungen  zu  thun,  welche  in  neuerer 
Zeit  vielfach  bei  Zelltheilungen  beobachtet  worden  sind, 
so  dass  man  mit  Recht  sagen  kann,  die  Richtungskör- 
per der  Hirudineen  (auch  bei  Medusen,  Ctenophoren  und 
Mollusken  hat  Verf.  dasselbe  beobachtet)  sind  durch 
Zelltheilung  resp.  durch  Zellknospung  entstandene  Ge- 
bilde, sie  enthalten  solche  Thcile  des  Keimbläschens, 
welche  bei  der  weiteren  Umbildung  des  Eies  keine 
Verwendung  finden,  und  darum  aus  dem  Dotter  elimi- 
nirt  werden  müssen.  Und  nimmt  man  an,  dass  von 
einem  befruchteten  Ei  eigentlich  erst  nach  der  Copu- 
lation der  beiden  Kerne,  d.  h.  nach  Ausbildung  des 
ersten  Furehungskerns,  die  Rede  sein  kann,  die  Bildung 
der  Richtungskörper  aber  schon  früher  stattfindet,  so 
ist  es  evident,  dass  die  Bildung  dieser  Körper  als  ein 
parthenognnetiseher  Vorgang  zu  betrachten  ist,  womit 
jedoch  nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  das  eingetre- 
tene Spermatozoon  in  irgend  einer  Weise  schon  vor  der 
Copulation  erregend  auf  die  Entstehung  der  Richtungs- 
körper einwirkt. 

In  der  zweiten  Abhandlung  beschreibt  Verf.  diesel- 
ben Erscheinungen  auch  an  anderen  Eiern,  insbesondere 
von  Asteraeanthion,  wobei  Verf.  seinen  früher  aufge- 
stellten Ausspruch,  dass  das  Ei  von  Toxopneustes  kei- 
nen Richtungskörper  hat,  nach  erneuten  Untersuchungen 
zurücknimmt. 

Wir  gehen  nun  zur  Betrachtung  der  ersten  Ent- 
wickelungserscheinuugen  am  Ei  der  Amphibien 
über.  Unreife  Eier  von  Kana  temporaria  find  von 
einer  aus  platten  Follikelzellen  gebildeten  Hülle  um- 
geben, sie  enthalten  ein  grosses,  von  einer  doppelt 
eontourirten  Kernmembran  umgebenes  Keimbläschen, 
in  dessen  Inncrem  der  Kernsaft  von  einem  feinkörnigen 
Fadennetz  durchzogen  ist  ;  das  Keimbläschen  hat  meh- 
rere Keimflecke.  Im  Eidotter  liegt  (jedoch  nicht  bei 
allen  Eiern)  der  bekannte  Dotterkern,  der  nach  Hert- 
wig  blos  zur  Bildung  des  Dotters  in  Beziehung  steht, 
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nämlich  eine  locale  Anhäufung  von  Nährstoffen  ist, 
darum  besser  „Dottcrconcrement"  benannt  werden  kann. 

Schon  au  Anfang  des  Winters  erlangen  die  Eier 
allmälig  ihre  Reife,  wobei  sich  das  Keimbläschen  ver- 
grössert,  die  Keimflecke  sich  bis  zu  100  vermehren, 
gegen  die  Peripherie  des  Keimbläschens  bis  an  die 
Membran  heranrücken,  doch  verschmelzen  sie  nie  mit 
letzterer.  Die  Kernsubstanz  des  Keimbläschens  zeigt  zu 
dieser  Zeit  eine  aus  feinen  Körnchen  bestehende  Zeich- 
nung; dieses  protoplasmatische  Fadennetz  dient  nach 
H.  zur  Ernährung  der  Keimflccke.  Das  Keimbläschen 
ist  von  einem  aus  Pigmentmolecülen  bestehenden  Hofe 
umgeben.  In  dem  geschilderten  Zustande  \  erbleibt  das 
Ei  während  der  Wintermonate  und  gegen  Ende  des 
Winters  (März)  rückt  das  Keimbläschen  aus  seiner  cen- 
tralen Lage  gegen  den  dunkeln  Eipol  vor,  während 
dessen  sich  der  Pigmenthof  hinter  dem  emporrückenden 
Keimbläschen  zu  einem  pigmentirten  Strang  zusammen- 
zieht. Ist  das  Keimbläschen  bis  an  die  Peripherie  des 
dunkeln  Poles  angelangt,  dann  plattet  es  sich  zu  einem 
linsenförmigen  Körper  ab,  über  welchem  bei  Rana  tem- 
poraria  ein  geringer  Theil  des  Pigmentes  zurückbleibt, 
so  dass  das  Keimbläschen  dadurch  verdeckt  ist.  Bei 
Rana  esculenta  dagegen  nimmt  das  Keimbläschen  am 
dunkeln  Pol  eine  ganz  oberflächliche  Lage  ein  und  er- 
scheint dort  als  der  bekannte  gelbe  Fleck  des  Froscheies. 
Die  Keimfleeke  haben  sich  inzwischen  gegen  das  Gen- 
trum des  Keimbläschens  zurückgezogen. 

An  einem  vom  Eierstock  losgelösten  und  in  der 
Bauchhöhle  oder  dem  Eileiter  liegenden  Ei  ist  keine 
Spur  mehr  vom  Keimbläschen  vorhanden,  sondern  man 
sieht  an  seiner  Stelle  eine  pigmentlose,  aus  kleinen 
Dotterplättchen  bestehende  hellere  Partie  am  dunkeln 
Pol,  —  es  ist  die  bekannte  Fovea  germinativa  von  van 
Bambeke.  Von  da  aus  zieht  sich  das  Pigment,  in 
ähnlicher  Form  wie  die  Latebra  Purkinje's  am  Vogelei, 
gegen  das  Centrum  des  Dotters  hin  und  ist  dort  zu 
einem  kleinen  Kügelchen  angeschwollen,  —  es  ist 
identisch  mit  der  Figur?  claviforme  van  Bambeke. 
Einzelne  Bestandtheile  des  aufgelösten  und  ausgetrete- 
nen Keimbläschens  bilden  am  dunkeln  Pol  den  bekann- 
ten schleierförmigen  gelben  Ueberzug  mit  verschwom- 
menen Contouren,  der  sich  oft  bis  zur  Zweitheilung  des 
Eies  erhält.  Dieser  Ueberzug  ist  aber  nicht  etwa  durch 
die  totale  Elimination  des  Keimbläschens  entstanden, 
sondern  enthält  nur  einzelne  nicht  mehr  brauchbare 
Theile  der  Keimbläschensubstanz. 

Eine  halbe  Stunde  nach  der  Befruchtung  sieht 
man  unterhalb  des  dunkeln  Poles,  mit  diesem 
durch  einen  kurzen  Pigmentfaden  zusammenhän- 
gend, einen  birnförmigen  kleinen  hellen  Fleck, 
umgeben  von  einem  radiärstrahligen  Pigmenthof;  sein 
Ursprung  liegt  seitlich  vom  dunkeln  Felde  und  ist 
schräg  gegen  die  Mitte  des  Eies  gerichtet;  im  Centrum 
des  hellen  Fleckes  ist  ein  9  ft  grosses  kernartiges  Ge- 
bilde. Das  ist  der,  von  einem  eingedrungenen  Sperma- 
tozoon herrührende  Spermakern.  Während  dieser  Kern 
centralwärts  vorrückt  und  die  Pigmentstrasse  sich  zum 
dunkeln  Pol  verlängert,  entsteht  im  Innern  des  hellen 
Fleckes  ein  vacuolenartiges  Gebilde,  das  alsbald  zu 
einem  Kern  anschwillt.  IV,  Stunde  nach  der  Befruch- 
tung sieht  man  in  der  Nähe  des  Spermakerns  auch 
einen  andern  runden  hellen  Fleck  im  Dotter,  der  sich 
bei  Anwendung  stärkerer  Linsen  als  ein  bläschenförmi- 
ges Körperchen  von  22  p  Grösse  entpuppt.  Verf.  er- 
klärt es  für  den  Eikern,  den  es  zwar  nicht  direct  vom 
Keimbläschen  herzuleiten  im  Stande  war,  doch  für 
wahrscheinlich  hält,  dass  er  ein  übriggebliebener  Theil 
des  aufgelösten  Keimbläschens  ist,  —  vielleicht  ent- 
spricht er  seiner  Kleinheit  wegen  nur  einem  Keirofleck. 
Der  Eikern  wandert  dann  in  den  dunkeln  Pigmenthof 
um  den  Spermakern  hinein,  beide  vergrössern  sich,  le- 
gen sich  aneinander  und  verschmelzen  2'/,  Stunden 
nach  der  Befruchtung  zu  einer  44  /i  grossen  Blase,  die 


von  einem  Pigmenthof  umgeben  ist,  —  damit  ist  der 
erste  Furehungskern  ausgebildet 

So  wäre  auch  bei  Amphibien  das  Wesen  der  Be- 
fruchtung auf  die  Copulation  zweier  Kerne  zurückge- 
führt. Freilich  lässt  die  Beweisführung  Verf.'s  man- 
ches zu  wünschen  übrig,  namentlich  scheint  es  dem 
Referenten  (v.  Mihalko  vi  es),  dass  die  Abstammung 
des  Spermakerns  von  der  Einwanderung  eines  Sperma- 
tozoon nicht  genug  erwiesen  ist,  den  Eikern  konnte  aber 
selbst  Verf.  nicht  vom  Keimbläschen  herleiten.  Bei 
Aussprache  derartiger  fundamentaler  Sätze  als  die  in 
Rede  stehenden,  welche  in  die  wichtigsten  Gebiete  der 
Biogenie  eingreifen,  scheint  doch  eine  Verallgemeine- 
rung in  Anbetracht  des  thatsächlich  Gebotenen  vor 
der  Hand  noch  nicht  am  Platze  zu  sein,  dafür  müssen 
zwingende  Beweise  gebracht  werden. 

Verf.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass 
man  den  schleierförmigen  gelben  Ueberzug  am  dunklen 
Pol  des  Amphibieneies,  nicht  mit  dem  Richtungskörper 
derEvertebraten  homologisiren  darf.  Denn  die  Bildung  des 
Richtungskörpers  duroh  Zellknospung  ist  ein  fundamen- 
tal abweichender  Vorgang  von  der  Entstehung  des  er- 
wähnten gelben,  durch  Elimination  gebildeten  Ueber- 
zuges.  Aehnlich  wie  bei  Amphibien,  wird  sich  wahr- 
scheinlich der  schleicrförmige  Ueberzug  am  Ei  der  Kno- 
chenfische verhalten.  Mit  den  Namen  „Ricbtungskör- 
per",  meint  H.,  sollte  man  überhaupt  nur  jene  Gebilde 
belegen,  bei  deren  Entwicklung  eine  Spindelbildung, 
ähnlich  wie  bei  Zelltheilungen  und  Zcllknospungen,  zu 
beobachten  ist,  für  andere  entleerte  Reste  des  Keim- 
bläschens wäre  die  Benennung  „Excrctkörper  oder  Ex- 
crctkügclchen*  geeignet.  — 

Am  Schlüsse  der  Abhandlung  recapitulirt  Verf.  seine 
Befunde  nochmals,  und  kommt  zur  Ansicht,  dass  die 
Veränderungen  des  Keimbläsebens  dahin  zielen,  aus 
einer  hoch  differenzirten  Kernforra,  durch  Abgabe  der 
minder  wichtigen  Bestandtheile  ein  einfacheres  Gebilde, 
(den  Eikern)  herzustellen.  Theile  des  Keimbläschens, 
die  nur  zu  dessen  Schutze  und  Ernährung  dienen,  wie 
z.  B.  deren  Membran,  dann  ein  Theil  des  Kernsaftes, 
des  Fadennetzes  u.  s.  f.,  werden  theilweise  eliminirt, 
und  es  gehen  blos  die  wichtigen  Bestandtheile  des 
Keimbläschens,  mamentlich  die  Kernsubstanz  in  die 
Bildung  des  Eikerns  ein.  Die  Erscheinungen  während 
der  Veränderungen  des  Keimbläschens  können  zweck- 
mässig als  die  Reifungserscheinungen  des  Eies  bezeich- 
net werden ;  durch  diese  werde  aus  einer  hochdifferen- 
zirten  Kernform  ein  neuer  Kern  von  einfacherer  Be- 
schaffenheit gebildet,  denn  nur  ein  solcher  sei  im 
Stande  bei  der  nachfolgenden  Zelltheilung  in  Function 
zu  treten.  Manche  Bestandtheile  des  Keimbläschens, 
welche  bei  der  Bildung  des  Eikerns  nicht  in  Verwen- 
dung kommen,  werden  durch  Contractionen  des  Dotters 
nach  aussen  entleert  und  bilden  bei  Amphibien  den 
sogenannten  Excretkörpcr. 

Untersuch  ungs-Methodcn.  Eierstockseier  vom 
Haemopis  wurden  mit  Osmiumsäure  und  Beale'schem 
Carmin  behandelt.  Abgelegte  Eier  vom  Nephelis  un- 
tersuchte H.  nach  Angabe  Bütschli's  in  2procentiger 
Essigsäure,  oder  noch  besser  folgenderweise :  die  Cocons 
werden  nach  vorheriger  Eröffnung  auf  1 4  Stunde  in 
1  pCt.  Essigsäure  eingelegt,  dann  mit  Nadeln  von  der 
Gallerte  befreit  und  mit  absolutem  Alcohol  Übergossen ; 
nach  einigen  Stunden  giesst  man  zum  Alcohol  ein  Ge- 
misch von  Glycerin  und  Kali  aecticum  (1  :  1)  und  war- 
tet, bis  der  Alcohol  verdunstet  ist;  dieses  Verfahren 
soll  zur  Erkenntniss  der  Detailverhältnisse  vorzügliches 
leisten.  —  Zur  Untersuchung  der  Eierstockseier  des 
Frosches  wurde  ein  Stückchen  Eierstock  in  1  pCt.  Os- 
miumsäurc  10  Minuten  eingelegt,  nachher  in  Glycerin 
ausgewaschen.  Für  die  ersten  Entwickelungsverhält- 
nisse  diente  bei  Amphibieneiern  die  künstliche  Befruch- 
tung, zur  Erhärtung  gewöhnlicher  Brennspiritus  (Rc- 
mak'sche  Flüssigkeit  erwies  sich  nicht  vortheilhaft), 
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als  Einbettungsmasse  Gummi  -  Glyccrin.  —  Die  feinen 
Schnitte  wurden  senkrecht  2u  den  Polen  angelegt 

Kidd  (33)  beschäftigt  sich  mit  dem  so  oft  be- 
sprochenen Lager  feingranulirter  Substanz, 
welches  man  am  gefurchten  Hühner  keime  am 
Rande  desselben  und  am  Boden  der  Keimhöhle  findet, 
„subgerminal  layer. *  Er  beschreibt  die  Existenz  zahl- 
reicher Kerne  in  dieser  feingranulirten  Masse,  welche 
oft  in  Gruppen  zusammenliegen;  namentlich  fand  er 
das  an  Eiern,  deren  Furchung  etwas  unrcgelmässig 
und  langsamer  als  gewöhnlich  vor  sich  gegangen  war. 
In  einzelnen  Fällen  sah  er  -hier  auch  einen  directen 
continuirlichen  Zusammenhang  zwischen  gefurchtem 
Keim  und  feingranulirtem  Keimhöhlenboden,  so  dass 
der  erstere  mit  dem  letzteren  durch  einen  breiton 
Stiel  verbunden  war.  Im  Anschlüsse  an  vanBam- 
beke  und  Klein  (s.  Ber.  f.  1876)  bei  Fischen  be- 
trachtet Verf.  diese  subgerrainale  Masse,  ebenso  wie 
Kölliker,  s.  Entw.  Gesch.  2.  Auflage,  nicht  als 
weissen  Dotter,  sondern  als  eine  zweite  Keimporlion 
mit  freien  Kernen.  Das,  was  v.  ßambeke  bei 
Knochenfischen:  „Couche  intermediaire",  Klein  „Pa- 
rablast"  genannt  hat.  wäre  also  zu  vergleichen  mit 
dieser  feingranulirten  subgerminalen  Schicht  beim 
Hühnchen.  Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  ob  unter 
diesen  Umständen  die  sog.  Keimhöhle  des  Hühnchens 
nicht  sowohl  als  eine  „subgerminal",  sondern  als  eine 
„intragerminal*  auftretende  zu  betrachten  sei.  Verf. 
möchte  sie  als  subgerminal  auffassen,  weil  er  glaubt, 
dass.  wie  bei  den  Knochenfischen,  der  spätere  Boden- 
theil  der  Keimhöhle  ursprünglich  von  dem  Randtheile 
abstamme  und  durch  Einwärlswachsen  des  letzteren 
erst  gebildet  werde.  Er  meint  ferner,  dass  sich  dieser 
zweite  Keimabschnitt  auch  an  der  Bildung  des  Embryo 
betheilige  und  bespricht  bei  dieser  Gelegenheit  die  von 
verschiedenen  Autoren  angegebenen  grossen  Furchungs- 
zellen  (secundären  Furchungszellen  Ref.)  am  Boden 
der  Keimhöhle:  geht  aber  nicht  näher  auf  diese  Sachen 
ein.  Wie  lange  diese  Schicht  besteht:  hat  er  ebenfalls 
nicht  weiter  untersucht,  sondern  nur  constatirt.  dass 
sie  in  länger  bebrüteten  Eiern  allmälig  schwindet. 

Langhans  (34)  schildert  in  eingehender  Weise 
zunächst  die  einzelnen  Gewebe  derPlacenta,  dann 
deren  Bau  und  Entwicklung.  Als  Gewebe  werden 
aufgeführt : 

I.  Das  Stroma  des  Chorion,  darin  wieder 
a)  die  fibrilläre  Schicht  von  hornhautähnlichem 
lamellösem  Bau,  b)  die  Gefässschicht  (der  Uterinwand 
zugekehrt.)  Sie  ist  nur  von  vorübergehendem  Be- 
stände, da  die  sie  wesentlich  bildenden  Capillaren 
frühzeitig  obliteriren. 

II.  Die  Gallertschicht,  besonders  in  der  Nähe 
der  Nabelstranginsertion  angehäuft,  zeigt  dieselben 
Elemente  wie  die  Wharton'schen  Sülze.  Verf.  be- 
stätigt die  Robin 'sehe  Ansicht,  dass  sie  von  der 
Allantois  abstamme;  ausserdem  spricht  er  sich 
für  die  Bildung  der  Bindegowebsfibrillen  aus  der 

•  Grundsubstanz  aus.  Er  beschreibt  Fasern,  an  denen 
kleine  Körnchen  angelagert  sind,  so  dass  sie  wie  zackig 
erscheinen. 


III.  Das  Stroma  der  Chorionzotten  besteht 
in  den  früheren  Stadien  aus  einem  rein  fibrillären, 
centralen  und  einem  mehr  peripheren  feinkörnigen 
T heile.  Aechtes  Schleimgewebe  fand  Verf.  nie. 
Zotten,  wie  Chorion  selbst,  zeigen  ferner  eine  kernlose, 
völlig  structurlose  Basalmembran.  Aeltere  Zotten 
zeigen  nur  die  fibrilläre  Schicht  und  haben  die  be- 
kannte schlanke  Form;  die  Zotten  jüngerer  Placenten 
sind  breiter,  mehr  kolbig  und  mit  unregelmässigen 
Ausbuchtungen  versehen. 

IV.  Das  Chorion  und  das  Zottenepithel.  Verf. 
sieht  zu  keiner  Zeit  eine  deutliche  Zellenabgrenzung, 
am  häufigsten  noch,  conform  den  Angaben  Kölliker's, 
am  Chorion  selbst  und  an  den  Stammzotten.  Die 
feinen  Körnchen  in  der  Epithelschicht  erweisen  sich 
theilweise  als  kleine  Vacuolen.  Eine  selbständige 
structurlose  Haut  über  dem  Epithel  (Jassinsky) 
nimmt  Langhans  ebenso  wenig  wie  Kölliker  an. 
Beim  weiteren  Wachsthum  der  Zonen  platten  sich 
Epithelzellen  und  Kerne  ab;  vgl.  die  genaue  Beschrei- 
bung S.  202 — 203.  Von  der  sechsten  Woche  an 
schwindet  das  Epithel  am  Cliorion  laeve.  vom  sechsten 
Monat  an  auch  an  der  placentaren  Fläche  des  Chorions 
und  findet  sich  an  der  reifen  Placenta  nur  an  den 
Zotten,  den  Stämmen  sowohl,  wie  den  feineren  Ver- 
ästelungen, geht  jedoch  an  diesen  auch  zu  Grunde, 
wo  sie  sich  in  die  Serotina  inseriren.  Verf.  betrachtet 
mit  den  meisten  Autoren  das  Epithel  als  ein  „fötales" 
gegen  Turner  und  Ercolani.  Freilich  fand  er  in 
zwei  Fällen  von  Abortiveiern  aus  der  sechsten  Woche 
auf  der  freien,  den  iniervillösen  Räumen  zugewendeten 
Oberfläche  ein  vollkommen  dem  Zoltenepithel  gleiches 
Gewebe,  macht  aber  dabei  auf  die  von  ihm  constatirte 
Thatsache  aufmerksam,  dass  das  Zottenepithel  auf  die 
Serotina  überwuchern  kann. 

V.  Serotina.  Sehr  häufig  fand  Verf.  an  der 
Trennungsfläche  reifer  Placenten  Zellen,  welche  durch- 
aus glatten  Muskelfasern  ähnelten.  Was  die  Frage 
nach  der  Trennungslinie  der  Placenta  anlangt,  so 
giebt  er  nunmehr  Friedländcr  darin  Recht,  dass 
zwischen  Rcflexa  vera  und  Uterus  die  Trennung  in 
der  Regel  innerhalb  der  Grosszeller.schicht  erfolge, 
zwischen  Serotina  und  Uterus  aber  tiefer,  in  der  am- 
pullären  Drüsenlage,  ebenso  sei  es  an  der  ganzen 
Eihaut  fläche  bei  vorzeitigen  Geburten.  Sehr  heachtens- 
werth  ist.  dass  Verf.  in  zwei  Fällen,  ebenso  wenig 
wie  Kölliker  und  de  Sine'ty.  Epithelien  in  den 
zurückgebliebenen  Drüsenfundis  finden  konnte:  nur 
ganz  unbedeutende  Reste  zeigten  sich.  Die  Frage 
nach  der  Regeneration  des  Uterinepithels  wird  damit 
wieder  problematisch. 

Die  Serotinazellen  leitet  Verf..  S.  210.  von 
Lymphkorperehcn  ab:  ferner  beschreibt  er  Saft- 
canäle  in  der  Grundsubstanz.  und  an  der  Oberfläche 
der  Serotina  ein  enHotholähnliches  Häutchen,  be- 
streitet aber,  dass  damit  der  Beweis  von  der  Blut- 
gefässnatur  der  intervillösen  Räume  geführt  sei.  da  ja 
ein  subepitheliales  Endothel  vorliegen  könne. 

VI.  Canalisirtes  Fibrin.  Dieses  vom  Verf.  so 
benannte  Gewebe  findet  sich  vorzugsweise  auf  der 
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plazentaren  Fläche  des  Chorion,  und  ist  daselbst  auch 
von  Kölliker  beschrieben,  aber  als  pathologische 
Masse  gedeutet  worden  (Entw.  Gesch.  IL  Aufl.).  Es 
bildet  eine  Schicht  von  sehr  variabler  Dicke  und  stellt 
auch  die  bekannten  gelben,  platten  Knoten  von  ge- 
schichtetem Baue  dar.  die  durch  das  Chorion  hin- 
durchschimmern und  die  man  allgemein  als  umge- 
wandelte Blutextravasate  angesehen  hat.  Das  Gewebe 
enthält  in  seiner  Grundsubstanz  zahlreiche  gröbere 
und  feinere  Canäle,  ohne  Zellen,  höchstens  mit  Körn- 
chen und  kernartigen  Körpern.  Verf.  unterscheidet 
eine  lamellöse  und  eine  compacte  Form.  Die  latncllöse 
Form  führt  er  auf  den  Inhalt  der  intervillösen  Räume, 
also  Blut,  zurück,  die  compacte  auf  eine  Lage  gross- 
zelligen  Gewebes  auf  der  äusseren  Oberfläche  des 
Chorions,  da  man  es  schon  unter  dem  Chorionepithel 
findet,  so  lange  letzteres  noch  die  intervillösen  Räume 
gegen  das  Chorion  absperrt.  Wenn  in  den  späteren 
Wochen  das  Chorionepithel  zu  Grunde  geht,  begrenzt 
das  canalisirte  Fibrin  freilich  überall  die  intervillösen 
Räume.  Wo  sich  die  Entstehung  auf  Blut  zurück- 
führen lässt,  ist  die  feinkörnige  Grundsubstanz  aus 
der  Zellsubstanz  der  rothen  und  farblosen  Blutkörper 
entstanden,  die  Canäle  entstehen  von  den  Kernen  der 
letzteren  aus.  Das  Weitere  hierüber  ist  im  Originale 
einzusehen;  nur  sei  noch  hervorgehoben,  dass  Verf., 
S.  223,  den  Unterschied  zwischen  diesem  Gewebe  und 
geronnenem  Blute  betont;  es  liege  hier  eine  wirkliche 
Organisation,  wenn  auch  eine  unvollkommene  vor;  er 
weist  auf  die  Bedeutung  dieser  Anschauungen  für  die 
ganze  Lehre  von  den  Thrombon  hin. 

Die  Ergebnisse  des  2.  Theiles  seiner  Untersuchun- 
gen über  den  Bau  und  die  Entwickelung  der  Pla- 
centa  formulirt  Verf.  selbst  in  folgender  Woise: 

1)  In  der  Mitte  des  2.  Monats  wird  die  Placenta 
nur  durch  die  Chorionzotten  gebildet,  welche  der  Sc- 
rotina  gegenüber  sich  stärker  entwickeln  als  an  der 
Rcflexa,  und  dadurch  Chorion  und  Serotina  von  ein- 
ander drängen.  Die  so  entstehende  Placentarhöhle  ent- 
spricht genetisch  der  Spalte,  welche  in  den  ersten 
Stadien  zwischen  Chorion  einerseits,  Serotina  und  Rc- 
flexa andererseits  sich  findet;  Oberfläche  der  Serotina 
und  Reflexa  sind  nichts  anderes  als  Oberfläche  der 
Uterinschleimhaut,  welche  durch  Wucherung  uneben 
wird.  Die  Zotten  adhäriren  an  derselben  nur  in  der 
Spitze.  Ein  Einwachsen  derselben  in  die  Serotina  fin- 
det nicht  statt. 

2)  Das  einzige  Zeichen  eines  gegenseitigen  Durch- 
wachsens von  mütterlichen  und  fötalen  Einöllen  an 
der  Placentarstelle  bilden  insulare  Knötchen  mütter- 
lichen Gewebes,  die  zwischen  den  Zotten,  namentlich 
an  der  Oberfläche  der  Zottenbäumchen,  in  der  Tiefe 
der  Placenta  und  selbst  am  Chorion  sich  finden.  Sic 
sind  zuerst  sparsam  und  nehmen  allmälig  an  Zahl  zu. 

3)  Bis  zur  Mitte  der  Schwangerschaft  findet  sich  auf 
der  placentaren  Fläche  des  Chorions ,  sowie  auf  den 
Zotten  nur  das  Chorioncpithcl,  welches  nur  an  den  be- 
schränkten Stellen  zu  Grunde  geht,  wo  es  mit  dem 
mütterlichen  Gewebe  in  Berührung  kommt. 

4)  Der  Abschluss  des  Placentarraumes  ist  durch 
Verwachsen  des  Chorion  laeve  und  der  Rcflexa  bedingt. 
—  Es  treten  dabei  zuerst  unter  dem  Chorionepithel 
flache  Inseln  eines  grosszelligen  Gewebes  auf,  wahr- 
scheinlich mütterlichen  Ursprunges,  welche  im  4.  Mo- 
nate schon  zu  einer  continuirlichen  Lage  herange- 
wachsen sind.    Während  das  Epithel  zu  Grunde  geht, 


umwuchert  dieselbe  die  dem  Chorion  anliegenden  Zot- 
ten und  verschmilzt  mit  der  Reflexa.  Der  in  zahl- 
reichen Buchten  stagnirende  Inhalt  der  Spalte  zwischen 
Chorion  und  Reflexa  wird  zu  canalisirtem  Fibrin,  wel- 
ches später  verschwindet.  Die  Reflexa  ist  in  den  letzten 
Monaten  als  gesonderte  Membran  nicht  mehr  nachzu- 
weisen. 

5)  In  der  Mitte  der  Schwangerschaft  bildet  sich  auf 
der  placentaren  Fläche  des  Chorion  unter  dem  Epithel, 
wesentlich  durch  Umwandlung  der  früheren  Gefäss- 
schicht,  eine  Lage  von  zellenreichem  Gewebe,  dessen 
Zellen  zuerst  klein,  später  den  Serotinazellen  sehr  ähn- 
lich werden:  die  Zellschicht  des  Chorion  frondosum. 

6)  Dieselbe  wandelt  sich  im  weiteren  Verlaufe  in 
canalisirtes  Fibrin  um,  welches  in  den  letzten  Monaten 
nach  Zugrundegehen  des  Chorionepithels  durch  Auf- 
lagerung aus  dem  mütterlichen  Blute  sich  stark  ver- 
dickt: lamellöse  Schicht  des  Chorion  frondosum. 

7)  Die  zellig-lamellöse  Schicht  umwuchert  in  Form 
von  zahlreichen  kurzen  Säulen  die  benachbarten  Zotten 
und  vereinigt  sich  mit  insularen  Knoten  mütterlichen 
Gewebes. 

8)  Zugleich  werden  auch  die  Höcker  und  Wülste 
der  Serotina  höher  und  erreichen  am  Placentarrande 
die  zellig-lamellöse  Schicht  des  Chorions,  mit  welcher 
sie  verschmelzen;  nicht  constant  geschieht  dies  in  der 
Mitte  der  Placenta. 

9)  So  wird  in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  die 
ganze  von  den  Zotten  eingenommene  Höhle  der  Pla- 
centa allseitig  begrenzt  von  einem  Gewebe,  welches  die 
Zusammensetzung  der  Serotina  zeigt,  auf  dessen  Ober- 
fläche, so  weit  sie  dem  Chorion  entspricht,  sich  cana- 
lisirtes Fibrin  bildet.  Die  Stammzotten  treten  durch 
dasselbe  hindurch  und  verästeln  sich  frei  in  der  so 
umschlossenen  Höhle. 

10)  Die  intervillösen  Räume  enthalten  Blut  Wahr- 
scheinlich dringt  dasselbe  ein  durch  Eröffnung  des 
oberflächlichen  Capillarnetzes  der  Serotina. 

Leopold  (35)  kommt  in  Fortsetzung  seiner  Ar- 
beiten über  die  Uterinschleimhaut  in  den  ver- 
schiedenen Phasen  des  Fortpflanzungsprocesses  bezüg- 
lich der  Verhältnisse  während  der  Schwangerschaft 
(Dccidua-  und  Placentarbildung)  im  Wesentlichen  zu 
Resultaten,  die  mit  Friedländer,  Kundrat  und 
Engelmann,  Kölliker  (s.  Entwickelungsgeschichte 
IL  Aufl.)  und  Langhans  (s.  diesen  Bericht)  über- 
einstimmen. Besonderen  Werth  erhalten  die  Darstel- 
lungen des  Verf. 's  durch  die  eingehende  Schilderung, 
welche  er  von  dem  Verhalten  der  Uterinschleimhant  in 
jedem  Schwangerschafts-Monate  giebt. 

AU  wesentlichste  Punkte  heben  wir  hervor:  1) 
Dio  sämmtlichen  Deciduae  (vera,  reflexa,  serotina)  ha- 
ben den  gleichen  Bau;  die  sie  zusammensetzenden 
Elemente  beschreibt  Verf.  wie  Friedländer.  Die 
Deciduazellen  leitet  er  von  den  gewucherten  Binde- 
gewebszellen der  Uterinschleimhaut,  nicht  von  Wander- 
körperchen  ab.  2)  Die  Uterindrüsen  bleiben  in  allen 
Deciduae  in  allen  Stadien  der  Schwangerschaft  erhal- 
ten, nur  werden  sie  colossal  erweitert,  anfangs  im 
mittleren,  später  auch  im  oberen  Theile;  dabei  wird 
ihre  Form  verändert;  sie  werden  zu  rundlichen,  rhom- 
boidalen oder  spaltförmig  abgeplatteten  Lacunen  ver- 
zogen, wodurch  die  Uterinschleirahaut  den  spongiösen 
Character  der  Decidua  bekommt;  ihr  Epithel  wird  im 
oberen  Theile  zu  einem  Plattenepithel,  und  verliert 
sich  daselbst  in  den  spätem  Schwangerschaftsmonaten 
gänzlich;  in  den  unteren  Theilen  bleibt  es  erhalten. 
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3)  Di«  Chorionzotten  haben  stets  nur  ein  einfaches 
(fötales)  Epithel;  ein  doppelter  Epithelüberzug,  dessen 
eine  Schicht  maternen  Ursprungs  wäre  (entweder  von 
den  Deciduazellen  [Turner]  oder  vom  Uterindrüsen- 
epithel  [Hennig  u.  A.j  oder  endlich  vom  Endothel 
der  mütterlichen  Blutgefässe),  existirt  nicht.  Die 
Zotten  wachsen  normaler  Weise  nicht  in  die  Drüsen- 
lumina hinein;  zufällig  kann  das  allerdings  gesche- 
hen; da  aber  die  obersten  Drüsenabschnitte  ihr  Epi- 
thel schon  frühzeitig  verlieren  (s.  o.),  so  kommt  auch 
an  solchen  Zotten  kein  doppelter  Epithelbelag  heraus. 

4)  Die  Zotten,  deren  Verästelung  Verf.  wie  Lang- 
hans  beschreibt,  senken  sich  mit  ihren  Köpfen  in  das 
Deciduagewebe  der  Placenta  materna  hinein ;  ihr  Epi- 
thel verbindet  sich  dort  ziemlich  fest  mit  den  Decidua- 
zellen, so  dass  es  sich  von  der  Zotte  abstreift,  wenn 
man  letztere  herauszieht.  Das  Epithel  schwindet  häufig 
an  den  in  der  Materna  festsitzenden  Zottenstrecken. 

5)  Die  Zotten  durchbrechen  die  mütterlichen  Blut- 
sinus, welche  aus  erweiterten  und  confluirten  Capilla- 
ren  entstehen,  so  dass  sie  nackt,  d.  h.  ohne  endothe- 
lialen Ueberzug  der  Gefässwand,  welcher  verloren  geht, 
in  das  mütterliche  Blut  hineinragen  (Virchow).  Die- 
ses Verhältnis  findet  sich  nur  beim  Menschen.  Bei 
Tbieren  (Hunden)  fand  Verf.  die  endotheliale  Wand 
der  Placentariacunen  (mit  Turner  u.  A.)  stets  erhal- 
ten. Die  mütterlichen  Arterien  öffnen  sich,  gewunde- 
nen Verlaufes,  direct  in  die  lacunären  Bluträume  (ge- 
gen Braxton  Hicks,  s.  Ber.  f.  1875).  6)  Bezüglich 
der  Bildung  der  Reflexa  schliesst  Verf.  sich  an  Rei- 
chert (s.  Ber.  f.  1874)  an.  7)  Das  Epithel  der  freien 
Flächen  der  Reflexa  und  Vera  schwindet  schon  früh- 
zeitig (2 — 3  Monat).  Im  5.  Monate  sind  beide  Mem- 
branen durch  eine  Art  Intercellularsubstanz  verklebt; 
bis  dahin  finden  sich  auch  noch  Blutgefässe  in  der 
Reflexa,  welche  später  schwinden.  8)  Nur  am  Rande 
der  Placenta  geht  die  Serotina  bis  zur  Unterfläche  des 
Chorion  hinauf  (subchoroidale  Placentarplatte) ;  sie 
geht  aber  nicht,  wie  Winkler  will  (Schlussplatte. 
Winkler)  unter  dem  ganzen  Chorion  hin.  Verf.  stimmt 
hier  mit  Kölliker  überein.  Die  von  Goodsir,  Ecker 
und  Dohm  gesehenen,  dann  von  Turner  (s.  Ber.  f. 
1874/76)  beschriebenen  Filamente,  welche  von  der 
Decidua  zu  den  Zottenköpfen  gehen,  existiren  freilich, 
sie  sind  aber  (in  Uebereinstimmung  mit  Dohm 's  An- 
gaben) mit  den  Zotten  nicht  verwachsen,  sondern  den 
letzteren  nur  angelagert,  9)  Die  Lösung  der  Placenta 
erfolgt,  wie  Lang  hans  (früher)  angegeben  hat,  in  der 
spongiösen  (Drüsen-)  Schicht  der  Placenta,  nicht  in 
der  Compacta  (Friedländer).  Die  gesammte  Reflexa 
und  etwa  ein  Drittel  der  Vera  werden  mit  entfernt. 
Eine  enorme  Anzahl  von  Arterien  und  Venen  müssen 
dabei  eröffnet  werden.  Eine  Verfettung  des  Placentar- 
gewebes  spielt  dabei  keine  Rolle:  vielleicht  aber  die 
von  Friedländer,  durch  Einwandern  von  zahlreichen 
Riesen zellen  in  die  Uterinvenen  der  Placentarstelle 
erzeugte,  partielle  spontane  Venenthrombose,  welche 
Verf.  im  Wesentlichen  bestätigt.  Es  muss  hierdurch 
eine  Stauung  in  der  Placenta  herbeigeführt  werden, 
•welche  in  einem  gewissen  Stadium  allerdings  zur  Aus- 


lösung von  Uterin -Contractionen  führen  könnte.  — 
Verf.  fand  ferner  stets  eine  scharfe  Grenze  der  Schleim- 
haut gegen  die  Musculatur  des  schwangeren  Uterus, 
niemals  ein  weites  Hinaufragen  von  Muskelfasern  in 
die  Uterinschleimhaut  hinein  (gegen  Snow  Beck, 
Williams.  Hennig  und  Ercolani). 

Der  Streit,  in  welcher  Schicht  sich  die  Eihäute  lö- 
sen, ob  in  der  Compacta,  Grosszcllcnschicht  (Fricd- 
1  ander)  oder  in  der  ampullären  Drüsenschicht  (Lang- 
hans), ist  nach  Verf.,  streng  genommen,  ein  müssiger, 
da  bald  mehr,  bald  weniger  von  der  Decidua  sich  mit 
ablöst.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  etwa 
die  innere  Hälfte  der  Decidua  gelöst  wird  und  die  äus- 
sere Hälfte  zurückbleibt,  deren  Oberfläche  (S.  12  des 
III.  Thfilcs)  von  zahllosen  durchrissenen,  .  epithel  - 
freien"  Drüsenräumen,  Di üsensepten,  Lymphräumen 
und  Blutgefässen  gebildet  wird.  Nur  die  äussersten 
Drüsenräume  sind  noch  von  Epithel  bekleidet;  von 
ihnen  aus  nimmt  die  Regeneration  der  Drüsen  ihren 
Ausgang.  Immerhin  darf  nach  diesem  Befunde  die 
Innenfläche  eines  frisch  entbundenen  Uterus  mit  einer 
Wundfläche  verglichen  werden.  Am  7.  Tage  post  par- 
tum ist  die  Regeneration  schon  weit  vorgeschritten,  aber 
das  Epithel  der  Innenfläche  noch  nicht  vollständig  er- 
neuert. Zahlreiche  Thromben  verschiedensten  Alters 
zeigen  sich  in  den  eröffneten  Gefässen;  an  der  Placen- 
tarstelle liegen  indessen  noch  Gefasse  frei,  nur  über- 
deckt von  Blut  und  Detritusmassen.  Am  9.  Tage  zeigt 
sich  die  Placentarstelle  mit  vielen  weiten  Drüsenräumen 
versehen,  deren  Epithelien  sich  bis  zur  Oberfläche  er- 
strecken. Zu  bemerken  sind  die  zahlreichen  Fortsetzun- 
gen der  Schleimhaut  zwischen  die  oberflächlichen  Mus- 
kelschichtcn,  sog.  »Schleimhauttrichter"  Verf.  Er  findet 
in  ihnen  zahlreiche  junge  Zellen  und  auch  bei  ent- 
zündlichen Veränderungen  lebhafte  Zellenwucherung. 
Früher  (s.  Ber.  für  1873)  hatte  Verf.  bereits  nachge- 
wiesen, dass  diese  Trichter  die  Bahnen  der  Lymphge- 
fässe  sind,  die  von  der  Schleimhaut  herkommen. 

Auch  in  der  3.  Woche  ist  eine  vollständige  Epithel- 
decke noch  nicht  vorhanden,  wenn  schon  die  Drüsen 
als  kurze,  senkrecht  gestellte  Schläuche  wieder  mehr 
ihre  gewöhnliche  Form  angenommen  haben.  Auch  das 
eigentümliche  Gefässnctz  der  oberen  Schlcimhaut- 
schicht  ist  noch  nicht  restituirt  (s.  Ber.  für  1876). 

In  der  6.  Woche  post  partum  sind  aber  beiderlei 
Bildungen  vollständig  hergestellt.  Bemerkenswerth  ist 
die  um  diese  Zeit  sich  noch  immer  findende  Hyperämie 
der  Schleimhaut. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Cervicalschleimbaut 
und  der  vom  Verf.  geschilderten  zahlreichen  pathologi- 
schen Zustände  verweist  Ref.  auf  das  Original. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  Verf.  (S.  27.  Sep.-Abdr.) 
den  Uebergang  des  Cylinderepithels  vom  Cervicalcanale 
zum  Plattencpithel  der  Vagina  als  einen  ganz  plötzli- 
chen, unvermittelten  schildert. 

Schenk  (41)  erfüllte  ein  längst  erwünschtes  De- 
siderat, indem  er  versucht  hat,  frisch  den  Graafschen 
Follikeln  entnommene  Kaninchen-  und  Meer- 
schweinchen-Eier ausserhalb  des  Organismus 
künstlich  zu  befruchten,  und  nnter  den  nöthigen 
Cautelen  auf  dem  erwärmten  Objecttisch  zu  beobach- 
ten. Unbefruchtete  Eier  zeigten  bei  Säugethieren  par- 
thenogenetische  Vorgänge  nur  io  sehr  beschränktem 
Maasse,  indem  diese  nicht  weiter  reichten,  als  bis  zum 
Austritt  des  Keimbläschens.  Reif  zur  Befruchtung  ist 
nicht  das  mit  Eiepithel  ausgestattete  Ei,  wie  es  Bi- 
schoff angab,  sondern  es  muss  der  durch  einen  Kitt 
vermittelte  feste  Zusammenhang  des  Eiepithels  bereits 
gelockert  sein,  damit  die  Spermatozoon  zwischen  jenen 
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Zellen  leicht  bis  zur  Zona  pellacida  vordringen  kön- 
nen. Auffallend  ist  es,  dass,  während  die  in  der  Um- 
gebung des  Eichens  befindlichen  Spermatozoon  in  leb- 
hafter Bewegung  begriffen  sind,  sobald  davon  einige  das 
Eiepithel  berühren,  diese  sogleich  zur  Ruhe  kommen. 
Legt  man  Eichen  mit  einem  Tropfen  Samenflüssigkeit 
und  Uterinschleim  auf  die  Uterusschleimhaut,  und  giebt 
du  Ganze  in  einen  Brutapparat,  so  sieht  man  nach 
2 —  4  Stunden  an  der  Oberfläche  des  Eies  kein  Eiepi- 
thel mehr,  woraus  Verf.  folgert,  dass  der  Uterusschleim 
und  die  Spermatozoen  die  Kittsubstanz  losen  und  das 
Eiepithel  entfernen.  —  Die  am  meisten  befruchtungs- 
fähigen Eier  findet  man  bei  trächtigen  Kaninchen  kurz 
vor  dem  Werfen.  Die  ersto  microscopisch  wahrnehm- 
bare Veränderung  des  befruchteten  Eies  ist  eine  an- 
dere Vertheilung  der  Dotterkörnchen;  es  bildet  sich 
nämlich  eine  periphere,  an  Körnchen  weniger  dichte, 
und  eine  centrale,  das  Keimbläschen  umhüllende  dich- 
tere Zone.  Dann  verändert  das  Keimbläschen  seino 
Gestalt,  schickt  Fortsätze  in  den  Dotter  hinein,  kurz 
es  führt  amoeboide  Bewegungen  aus,  —  nur  weicht 
Verf.  in  deren  Deutung  von  Brandt  (s.  dies.  Bericht) 
darin  ab.  dass  er  die  Gestaltveränderungen  des  Keim- 
bläschens für  eine  passive  Erscheinung,  nämlich  als 
eine  Folge  der  Dottercontractionen  erklärt.  Durch  die 
Contractionen  wird  das  Keimbläschen  an  die  Ober- 
fläche des  Dotters  getrieben  und  aus  demselben  elimi- 
nirt.  Dort,  wo  der  ausgetriebene  Keimfleck  liegt,  ent- 
steht beim  Kaninchen  10 — 12  Stunden  nach  der  Be- 
fruchtung die  erste  Furchungslinie.  die  das  Ei  in  zwei 
ungleich  grosse  Partieen  theilt.  die  eine  Furchungs- 
kugel  ist  manchmal  doppelt  so  gross,  als  die  andere. 

Gleichzeitig  und  unabhängig  von  Fol.  Hertwig 
und  Calberla  kam  auch  Solenka  (43)  bei  Toxo- 
pneustes  zu  wesentlich  denselben  Resultaten  bezüglich 
der  Befruchtungserscheinungen,  berichtet  aber 
auch  einiges  Abweichende. 

Der  Dotter  zeigt  an  jungen  Eiern  lebhafte  Bewe- 
gungen und  sendet  Pseudopodien  in  die  umgebende 
Gallcrtbüüe;  bei  reifen  Eiern  kommt  er  wieder  zur 
Ruhe,  die  Pseudopodien  werden  wieder  eingezogen. 
Die  Umwandlungen  des  Keimbläschens  beginnen  schon 
mit  den  Contractioncn  des  Dotters  und  werden  sowie 
die  Ausstossung  des  Kichtungsblaschens  wie  bei  Fol 
)>•  schrieben  ;  nur  erwähnt  Verf.  nichts  von  einem  Am- 
jhiastcr,  und  Riebt  an,  dass  der  conische  Vorsprung 
(Dotterhügel),  wo  gewöhnlich  der  Samenfaden  eintritt, 
schon  nach  dem  Austritt  des  Richtungsbläschens  an 
der  Austrittsstelle  selbst  sich  bilde  und  bestehen  bleibe. 
In  wie  weit  die  Substanz  des  „Eikerns"  aus  Resten  des 
Keimbläschens  sieh  aufbaue,  konnte  Verf.  ebenfalls 
nicht  entscheiden.  Die  Theilc  des  so  veränderten  be- 
fruchtungsfähigen Eies  beschreibt  Verf.  wie  Fol,  nur 
erwähnt  er  noch,  bereits  vor  geschehener  Befruchtung, 
einer  zarten  Membran,  welche  zwischen  Gallerthüllc  und 
äusserer  körncheufreier  Schicht  des  Dotters  liege. 

In  der  Regel  dringt  bei  der  Befruchtung  nur  ein 
einziges  Spermatozoon  eiu,  und  zwar  am  Dotterhügel; 
es  bringt  dabei  die  umgebenden  Theile  in  heftige  Er- 
schütterung. Verf.  beschreibt  die  grubenartige  Vertie- 
fung an  der  Eintrittsstelle  in  den  Dotter,  aus  welcher 
der  Schwanzfaden  noch  eine  Zeitlang  unbeweglich  her- 
vorragt Was  aus  diesem  wird,  darüber  rindet  sich 
nichts  Näheres;  es  scheint  nur  aus  der  weiteren  Be- 
schreibung des  Verf.'s  vom  Eindringen  des  Spermato- 


zoen in  den  Dotter  zu  folgen,  dbfss  er  auch  den  Faden 
mit  eindringen  lässt  Es  sammelt  sich  nun  eine  helle 
Zone  von  Protoplasma  um  den  Samenfadenkopf  an, 
und  namentlich  dessen  Hals  schwillt  zu  einem  hellen 
Körper  an,  diesen  vom  Halse  abzuleitenden  Theil  nennt 
Verf.  .Spermakern".  Nun  tritt  auch  die  Sonnenfigur 
um  den  Spermakern  auf,  die  glänzende  Spitze  des 
Kopfes  verschwindet  im  Dotter.  Wenn  die  Strahlen 
der  Sonnenfigur  den  Eikern  erreicht  haben,  geräth 
dieser  in  amöboide  Bewegungen:  Eikern  und  Sperma- 
kern fliessen  dann,  wie  Verf.  unmittelbar  beobachtete, 
zu  einem  mit  Sonnenfigur  und  hellem  Protoplasmahofe 
umgebenen  „Furchungskcrn"  zusammen. 

Abweichend  von  Fol  sah  Verf.  keine  pathologische 
Kntwickelune,  wenn  mehrere  Spermatozoen  an  verschie- 
denen Orten  in  das  Ei  eingedrungen  waren.  Verf. 
giebt,  wie  hierzu  bemerkt  werden  mag,  wohl  an,  dass 
sich  um  jedes  Spermatozoon  eine  eigene  Sonnenfigur 
bilde,  nicht  aber,  ob  auch  mehrere  Spermakerne  mit 
dem  einen  Eikern  verschmolzen  waren. 

Ferner  sagt  er,  dass  1 — 2  Minuten  nach  Eindringen 
des  Spermatozoen  sich  eine  feine  Membran  von  der  hel- 
len peripheren  Dotterschicht  abhebe,  und  dass  der 
flüssige  Inhalt  der  Gallerthülle  durch  diese  Membran 
rasch  zum  Dotter  hin  diffundire,  sagt  aber  nichts  dar- 
über, ob  diese  Membran  mit  der  am  unbefruchteten 
Ei  bereits  bestehenden  identisch  sei  oder  nicht. 

Nach  der  Verschmelzung  erleidet  der  Furchungs- 
kcrn eine  Metamorphose,  indem  er  in  12  (oder  16?) 
„Kerncylinder"  oder  .Kernspelten"  zerfallt;  dann  tritt 
die  bekannte  äquatoriale  Kcrnplatte  auf,  die  sich  in 
2  Platten  spaltet,  deren  jede  nun  aus  12  (oder  16?) 
im  Kreise  stehenden  .Kernstäbchen"  oder  .Vorkernen" 
gebildet  wird.  Diese  rücken  gegen  die  stumpfen  Enden 
des  Furchungskems  und  verschmelzen  dort  erst  zu  je 
5  eonischen  Gebilden,  dann  zu  je  2  rundlichen  Kör- 
pern, und  zwar  unter  steter  Massenzunahme,  indem  der 
Inhalt  der  .Kernspelten*  in  die  Vorkerne  aufgenommen 
wird.  Die  Kernspelten  sind  also  directe  Ausläufer  der 
Vorkerne.  Die  Verschmelzung  der  beiden  letzten  Vor- 
kerne- geschieht  langsam,  dann  aber,  nach  der  Vereini- 
gung, vergrössert  sich  jeder  der  beiden  so  entstandenen 
Furchungskerne  2.  Generation  in  wenigen  Secunden 
um  das  Doppelte,  indem  der  Rest  der  Kcrnspelten  in 
ihn  hiueinfliesst.  Die  Furchung  des  Dotters  vollzieht 
sich  entweder  gleichzeitig  mit  der  ersten  Theilung  des 
Kerns,  oder  die  erste  Dotterfurche  schwindet  wieder, 
und  es  treten  dann,  wenn  4  Kerne  da  sind,  gleichzei- 
tig die  beiden  ersten  sich  rechtwinklig  kreuzenden 
Furchen  auf.    Beides  kommt  normal  vor. 

Strasburger  (49)  bespricht  vorzugsweise  die 
Befruchtungsvorgänge  bei  den  Phaneroga- 
men.  vergleicht  aber  damit  auch  die  bei  niederen 
Pflanzen  und  Thieren.  namentlich  gestützt  auf  dio 
neueren  Beobachtungen  von  Hertwig  und  Fol  (s.  dies. 
Bericht).  Er  findet  in  den  wesentlichen  Punkten  eine 
Uebereinstimmung  im  ganzen  organischen  Reiche,  in- 
sofern zur  Befruchtung  immer  eine  Copula- 
tion  gleichwertiger  Theile  zweier  Zellen 
gehört.  Hertwig  nahm  bekanntlich  an,  dass  sich 
der  Kern  (Kopf)  des  Spermatozoen  mit  dem  Eikerne 
copulire,  während  Strasburger  dies  dahin  erweitert, 
dass  eine  Copulation  auch  zwischen  den  übrigen 
gleichwerthigcn  Bestandteilen  des  Spermatozoiden 
und  dos  Eies  vor  sich  gehe.  —  Verf.  bemerkt,  dass 
man  den  besonderen  Vorgang  der  Auxosporenbildung 
bei  den  Bacillarieen  nicht  zum  Ausgangspunkte  einer 
Befruchtungstheorie  nehmen  könne,  wie  Schmitz  es 
gethan  (s.  dies.  Bericht). 
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Die  Wichtigkeit  der  Dotterplättchen  für  die 
Histiogenese  embryonaler  Gewehe  wird  von 
Török  (50)  in  einer  neueren  Arheit  (s.  Bericht  v.  J. 
1874  S.  135).  welche  auf  Untersuchungen  von  Axolotl- 
embryonen  fusst.  abermals  scharf  hervorgehoben. 

Die  Dotterplättchen  sind  keine  gewöhnliehen  Nah- 
rungs-  oder  Fettkügelchen,  denn  sie  lösen  sich  /.  B. 
in  parthenogenetisch  entwickelten  Eiern  rasch  auf,  was 
das  Absterben  des  Protoplasma  zur  Folge  hat;  die 
formative  Thätigkeit  der  Dotterplättchen  ist  also  zur 
weiteren  Entwickclung  der  Embryonalzellen  unumgäng- 
lich  nothwendig.  Die  Dotterplättchen  nehmen  während 
der  Eutwickelung  eigenartige  Gestalten  und  Anordnun- 
gen in  den  Embryonal/eilen  an,  welche  vom  Verf.  die 
»formative  Differenzirungsrichtung  der  Dotterplättchen" 
genannt  wird.  So  weit  es  an  lebenden  Zellen  festge- 
stellt werden  konnte,  erfolgten  dic^e  Veränderungen  nur 
selten  plötzlich,  sondern  regelmässig  in  langen  Zcit- 
intcrvallen.  und  es  scheinen  die  Verschiebungen  in 
toto  mit  der  Grundsubstanz  zu  erfolgen. 

Verf.  versucht  nun  an  Osmiumpräparaten  die  ver- 
schiedene Anordnung  der  Dotterplättchen  während  ver- 
schiedener Phasen  der  Eutwickelung  zu  schildern.  Die 
häufigste  Form  des  Difl'ercnzirungsprozesses  ist  jene,  wo 
sich  die  Dotterplättchen  zuerst  radiär  um  einen  Kern, 
oder  ein  central  gelegenes  Körperchen  oder  um  einen 
hell  erscheinenden  Raum  gruppiren.  Später  nehmen 
die  radiär  gerichteten  Dotterplättchen  eine  kreisförmige 
Anordnung  an.  Während  der  Urolagerung  wachsen  die 
Plättchen  zu  Stäben,  dann  zu  geschwungenen  radiär 
gerichteten  Fäden  ans,  und.  nachdem  die  feinen  Körn- 
chen im  Protoplasma  gesehwunden  sind,  werden  die 
Zellen  wasserhell.  Während  des  Schwindens  der  Dotter- 
plättchen und  der  Ausbildung  der  Stäbchenfäden  nimmt 
der  Zellcnleib  einen  ganz  andern  Character  an.  die  Zelle 
verlässt  das  ursprüngliche  indifferente  Stadium.  Zuvor 
aber  verschwinden  die  strahlenartig  angeordneten  Stab- 
chenfäden  gänzlich. 

Von  viel  kürzerer  Dauer  ist  eine  andere  Form,  bei 
der  die  Dotterplättchen  sich  zu  einem  kugelförmigen 
Gebilde  gruppiren,  das  in  die  Maschenräume  der  Grund- 
substanz  eingebettet  ist.  Man  findet  das  Netzgebilde 
auch  in  kernlosen  Zellen,  wo  es  die  Stelle  eines  Zell- 
kernes zu  vertreten  im  Stande  ist. 

Verf.  constatirt  hierauf,  dass  er  im  Einklang  mit 
den  neueren  Ansichten  über  das  Sehwinden  des  Keim- 
bläschens und  der  Neubildung  der  Kerne  in  den  Fnr- 
chungszellen.  den  Kern  in  vielen  Zellen  von  Axolotl- 
embryonen  der  Grösse.  Form  und  Zahl  nach  verändert 
oder  vorübergehend  geschwunden  sah,  jedoch  uur  in 
solchen  Zellen,  welche  in  einer  raschen  Vermehrung 
oder  Volumszunahme  begriffen  waren.  Zellen  mit  11—4 
Kernen  sind  nicht  selten,  doch  entstanden  diese  nach 
Verf.'s  Ansicht  nicht  neu  (palingenctisch)  im  Sinne 
Auerbach's,  indem  der  alte  Kern  gar  nicht  unter- 
zugehen braucht,  sondern  die  neuen  Kerne  ganz  unab- 
hängig vom  alten  Kern  im  Zellenleib  durch  Richtung 
der  Dotterplättchen  und  deren  Auswachsung  zu  Stäb- 
chenfäden entstehen  können. 

Auch  die  Zellkerne  erleiden  bei  allen  Siredonen 
eigentümliche  Differenzirungen.  Anfangs  ist  der  Kern 
im  frischen  Zustand  hellglänzend,  später  entstehen  darin 
grobe  Körner,  und  während  er  an  Masse  zunimmt, 
wachsen  diese  Kürner  zu  Stäbchen  aus.  Nachher  ver- 
lieren die  letzteren  ihre  scharfe  Contouren,  krümmen 
sich  und  ordnen  sieh  zu  netzförmigen  Bildungen.  So 
entsteht  aus  dem  Körnerstadium  das  Stäbchenstadium, 
dann  die  Fadcnnetzstructur.  Während  der  Ausbildung 
des  Fadennetzes  kommen  die  Kernkörperchen  zum  Vor- 
schein, und  damit  hat  der  Zcllenkern  den  Höhepunkt 
seiner  Ausbildung  erreicht.  Bei  der  hohen  Wichtig- 
keit der  Dotterplättchen  für  deu  Aufbau  der  Gewebe 


steht  Verf.  nicht  an,  diese  S.  780  „als  diejenigen  Fonn- 
bestandtheile  der  Thiereier  anzusprechen,  welche  im 
Sinne  Darwin's  die  spccifischcn  Charaktere  des  Mut- 
terorganismus  in  vereinfachter  Form  auf  das  Kiproto- 
plasma  übertragen." 

Bei  dieser  Gelegenheit  sucht  Verf.  Beweise  dafür 
beizubringen,  dass  der  Begriff  von  Zelle  und  Zellkern 
keine  allgemeine  Giltigkeit  beanspruchen  kann,  indem 
beide  ein  plus  oder  minus  des  gewöhnlichen  Begriffes 
für  diese  Dinge  darstellen  können. 

Dafür  werden  Beispiele  bei  verschiedenen  Zellen  von 
Siredonembryonen  angeführt.  So  sieht  man  z.  in  den 
hervorragenden  Zellen  der  Deckschicht  der  Baut  (Or- 
ganoblasten),  dass  sie  an  ihrer  freien  Oberfläche  eine 
feine,  von  Löchern  durchsetzte  Grenzschicht  erhalten, 
Welche  sich  später  vom  Zellcnleib  als  Porenmembran 
loslöst.  Inzwischen  schwinden  die  Dotterplättchen  und 
die  Grundsubstanz  erleidet  sammt  dem  Kern  eine  Ver- 
dichtung. Später  wird  der  Kern  an  die  Oberfläche  ge- 
trieben und  schrumpft  zu  einer  dunkelpigmentirten 
Platte  zusammen,  die  eine  Zeit  lang  noch  als  Deck- 
plättchcn  erhalten  bleibt  Bier  hat  man  also  ein  Bei- 
spiel, wo  der  Zellkern  weniger  geworden  ist,  als  man 
gewöhnlich  unter  dieser  Benennung  versteht. 

Ein  entgegengesetztes  Beispiel,  wo  der  Zellkern  eine 
höhere  Dignität  erhält,  bietet  die  Bildung  der  Cutis. 
Zwischen  Epidermis  und  Urwirbeln  ist  anfangs  eine 
schmale  Spalte,  begrenzt  von  zwei  faltigen  Membranen. 
In  dieser  Spalte  entwickelt  sich  nachher  die  Cutis  durch 
die  Einwanderung  indifferenter  Embryonalzellen.  Letz- 
tere erhalten  kurze  Fortsätze,  dann  verschmelzen  die 
benachbarten  Zellen  mit  ihren  Leibern,  und  die  verei- 
nigte Substanz  gestaltet  sich  zu  Fibrillen  um,  die  sich 
von  den  Kernen  trennen;  nunmehr  kann  man  aber  die 
Fibrillen  auf  die  ursprünglichen  Zellterritorien  nicht 
mehr  zurückführen.  So  entstand  die  fibrillärc  Grund- 
substanz aus  dem  Zellprotoplasma,  wärend  die  ur- 
sprünglichen Kerne  zu  Bindegewebszellen  geworden  sind. 

B.  Specielle  Ontogenie  der  Vertebraten. 

1)  Agassiz.  Alexander,  On  the  young  stages  of 
sonic  osseous  fishes.  I.  Development  of  the  Tail.  Pro- 
ceedings  of  ihe  anierican  academy  of  arts  and  Sciences. 
Oct.  10.  (A.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  bei  der 
Eutwickelung  des  homocerken  Schwanzes  der  meisten 
der  jetzt  lebenden  Teleostier  auftretendes  Caudal- 
läppchen,  welches  oberhalb  der  eigentlichen  späteren 
Schwanzanlagc  liegt,  und  in  welches  das  Chordaende 
hinein  sich  erstreckt.  Hierdurch  wird  die  Identität 
der  Entwickclung  des  Schwanzes  bei  den  Ganoiden  und 
den  Knochenfischen  hergestellt,  nur  dass  der  obere 
Caudallappen  bei  den  gegenwärtigen  Knochenfischen 
keine  bleibende  Bildung  darstellt.)  —  2)  Balfour, 
F.  M.,  Un  the  dcvelopment  of  the  Spinal  nerves  in 
Elasmobranch  fishes.  London  Philos.  Transact.  Vol. 
CLXVI.  Pt.  I.  v.  Studies  from  the  physiological  labo- 
ratory  in  the  university  of  Cambridge  P.  III.  Cam- 
bridge p.  54.  (s.  den  Ber.  für  1875,  wo  nach  der  vor- 
läufigen Mittheilung  bereits  referirt  wurde.  Hier  ist 
nach  der  ausführlicheren  Arbeit  Folgendes  noch  nach- 
zutragen: Verf.  vergleicht  die  von  ihm  nachgewiesenen 
Commissuren  zwischen  den  einzelnen  hinteren  Wurzeln 
der  Spinalnerven  der  Selachiercmbryonen  mit  den  Ver- 
bindungen zwischen  dem  Glossopharyngeus  und  den 
Vaguszweigen.  Somit  wäre  die  Entstehung  des  Vagus 
aus  einer  Anzahl  von  Ncnenwurzeln  nicht  etwas  Se- 
cundäres,  sondern  ein  l'eberblcibsel  einer  primären 
Form.  Fernerhin  unternimmt  Verf.  einen  Vergleich 
zwischen  dem  Nervenstrange  der  Lumbricinen  und  dem 
Rückenmarke  der  Vertebraten;  man  könne  den  ersteren 
in  die  Form  des  letzteren  bringen,  wenn  man  seine 
symmetrischen  Hälften  sich  zusammengefaltet,  und  in 
die  bei  der  Faltung  entstehende  Rinne  ein  Stück  Epi- 
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dermis  [Epithel  des  Centralcanales]  bineinverlcgt  denkt.) 
—  3)  Herdmeister,  0..  Beiträge  zur  Entwickelungs- 
^■'srhirhte  des  Säuuethierauges.  In  Schenk'*  Mitthei- 
lungen Heft  1.  S.  63.  —  4)  Braun,  M,  Das  Urogeni- 
talsystem der  einheimischen  Reptilien  entwickelungsge- 
schichtlieh  und  anatomisch  bearbeitet.  Arbeiten  aus 
dem  zool.  zoot.  Institut«  zu  Würzburg,  Herausgegeben 
von  C.  Semper.  Bd.  IV.  114  SS.  und  5  Tafeln.  — 
;>)  Beaurcgard,  H.,  Contribution  ä  l'etude  du  deve- 
loppement des  organcs  genito-urinaires  ehez  les  Mam- 
mifcres.  Paris.  S.  62  pp.  12  Tafeln.  (Verf.  giebt  eine 
eingehende  Darstelluug  der  Entwickelung  namentlich 
des  WolfTschen  und  Müller'sehen  Ganges  und  des 
WolfTschen  Körpers,  sowie  der  bleibenden  Nieren,  ge- 
stützt auf  zahlreiche  Präparate  von  Kaninchen,  Schafen 
und  auch  von  einem  2  Ctm.  langen  menschliehen  Em- 
bryo, von  dem  einige  Schnitte  auf  Taf.  VIII.  abgebildet 
sind.  Die  Resultate  des  Verf.'s  stimmen  im  Wesent- 
lichen mit  denen  Born haupt's,  K upf fer's,  Köster- 
Malfour's  und  des  Ref.  überein.)  —  G)  Bufalini, 

G.  ,  Sulla  struttura  del  midullo  spinalo,  ncl  feto.  Lo 
sperimentale  T.  XL.  Nov.  (In  einer  vorläufigen  Mit- 
theilung resümirt  B.  seine  mit  Golgi's  Silbennethode 
an  einem  4  monatl.  Foetus  angestellten  Untersuchungen 
dahin,  dass  das  System  der  Ganglienzellen  des  Rücken- 
markes sich  früher  entwickele,  als  das  der  '1er  Hirn- 
rinde. Die  Zellen  der  Vorderhörner  waren  grösser  als 
in  den  Hinterhörnern.  Nach  B.  sind  die  foeialeu  Be- 
wegungen abzuleiten  von  dieser  frühen  Entwickelung 
der  grauen  Substanz  im  Rückenmarke.) —  7)  Burtscher, 

H.  ,  Das  Wachsthum  der  Extremitäten  beim  Menschen 
und  bei  Säugethieren  vor  der  Geburt.    Zeitschrift  für 
Anat.    und    Entwicklungsgeschichte    von    Iiis  und 
Braune  II.  Berner  Inauguraldissertation  aus  Aeby's  In- 
stitute. —  8)   Calberla,  E.,  Zur  Entwickelung  des 
Medullarrohres  und  der  Chorda  dorsalis  der  Teleostier 
und  der  Petromyzonten.  Morphologisches  Jahrbuch  III. 
S.  226.  —  9)  Dareste,  C,   Memoire,  sur  la  dualite 
primitive  du  coeur  dans  Involution  du  poulct.  Journ. 
de  l'anat.  et  de  ja  physiol.   Nr.  3.    (Verf.  reproducirt 
seine  erste  in  den  Compt.  rend.  T.  LXIII.   1866  ent- 
haltene Mittheilung  über  die  ursprüngliche  Duplieität 
der  Herzanlage   beim  Hühnchen,   welche  gegenwärtig 
wohl  von  den  Meisten  anerkannt  sein   dürfte.  Ref. 
wenigstens  hat  die  Angaben  Dareste 's.  ebenso  wie 
Gass  er  beim  Hühnchen,  Bensen  und  Kol  Ii  ker  beim 
Kaninchen,  durchaus  bestätigen  können.)  —  10)  Duret, 
H.,  Note  sur  le  developpement  et  Pordre  d'apparition 
des   circonvolutions  cerebrales  et  l'expansion  pedon- 
culaire  chez  le   foetus.    Gaz.  med.  de  Paris.   No.  14. 
(D.  macht  über  die  Entwickelung  des  Hirns  folgende 
Angaben:   1)   Verschiedene  Furchen    an    der  Innen- 
fläche der  Hemisphären:  Sulcus  calloso-margin.,  S.  per- 
pend.  int.  und  überhaupt  die  dem  Hinterlappen  ange- 
hörigen  Kurchen  treten  früher  auf,  als  der  Sulcus  cen- 
tralis, welcher  meist  im  fünften  oder  sechsten  Monate, 
oft  noch  später,  zu  erscheinen  pflegt.    2)  Die  meisten 
Gyri  bilden  sich  im  siebenten  nnd  achten  Monate.  .'!) 
Bezüglich    der   späten    Entstehung    der  Pyramiden- 
faserung    stimmt  er   Flechsig   und    Pierret  bei; 
auch    lässt   er  die  Grosshirnschenkclfascrung   in  der 
Richtung  von  der    Medulla  zur  Hirnrinde  sich  aas- 
bilden.     Die     übrigen     Bemerkungen     des  Verf.'s 
enthalten    uichts    besonders    Erwäbnenswerthcs. )  — 
11)  Gasser,  lieber  den  Primitivstreif  bei  Vogelembryo- 
nen.    Sitzungsber.  der  Marburger  Ges.  für  Naturwiss. 
26.  Octbr.  —  12)  Derselbe,  Beobachtungen  über  die 
Entstehung  des  WolfTschen  Ganges  bei  Embryonen  voi. 
Hühnern  und  Gänsen.   —   13)  Derselbe,  Ueber  die 
Entstehung  des  Herzens  bei  Vogelembryonen.  Archiv 
für  micr.  Anat.   Bd.  XIV.   -    14)  Fürbringer,  M., 
Zur  Entwickelung  der  Amphibieuuiere.  Habilitations- 
schrift.   Heidelberg.  8.  124  SS.  3  Taf.    (Ueber  vorlie- 
gende Schrift  wird   im  nächsten  Jahre  in  Verbindung 
mit  der  vor  Kurzem  erschienenen  weiteren  Ausführung 
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des  Verf.'s,  Morphol.  Jahrb.  1S78,  berichtet  werden.)  — 
15)  Gelle,  Du  developpement  de  l'oreille  moyenne 
dans  la  serie  des  vertebres.    Gaz.  des  höpit.  No  75. 
(Verf.   bringt  die  dem  Menschen  eigenthüralichc  Ent- 
wickelung des  Proc.  mastoideus  mit  der  aufrechten 
Körperhaltung  in  Verbindung.)  —  18)  Götte,  A.,  Die 
Entwicklungsgeschichte  der  Unke.    Leipzig,  1875.  4. 
Mit  Atlas  in  foi.  von  22  Taf.   (II.  Theil  des  Berichtes, 
den  I.  siehe  unter  den  Referaten  pro  1876.)  —  16) 
Derselbe,  Beiträge  zur  vergleichenden  Morphologie 
des  Skeletsvstems  der  Wirbclthicre.    Archiv  für  micr. 
Anat.  Bd.  XIV.  —  17)  Gruber,  J.,  Beitrag  zur  Ent- 
wickclungsgeschiehte  des  Steigbügels  und  ovalen  Fen- 
sters.   In  Schenk's  Mittheilungen.   Heft  II.  S.  167.  — 
19)  Beiberg,  J.,  Ueber  die  Zwischen wirbelgelenkc  und 
Knochenkerne  der  Wirbelsäule  bei  den  Neugeborenen 
und  ihr  Verhalten  zu  der  Chorda  dorsalis.  Ebenda». 
(Die  Struetur  der  Zwischenwirbelgelenke  kann  man  an 
menschlichen  Früchten  nur  an  frischen  Präparaten  stu- 
diren,  an  erhärteten  schrumpft  die  centrale  gelatinöse 
Substanz,  wodurch  Contractionslücken  entstehen.  Frische 
Präparate  zeigen,  dass  das  Intcrvertebralligament  beim 
Neugeborenen  an  der  Peripherie  aus  Faserknorpcl,  nach 
Innen  davon  aus  hyalinem  Knorpel  besteht,  in  welch 
letzterem  die  Intereellulursubstanz  in  Erweichung  be- 
griffen ist.     Durch  die  Mitte  der  erweichten  Substanz 
zieht   in  horizontaler  Lagerung  ein  dichterer  Knorpel- 
streif, so  dass  das  Gelenk,  wenn  sich  die  weiche  Masse 
von  beiden  Oberflächen  des  Knorpelstreifs'etwas  zurück- 
zieht,  einem  mit  Meniscus  versehenen  Doppelgelenk 
nicht  unähnlich  ist.     Die  Chorda  dorsalis  hat  an  der 
Bildung  des  weichen  centralen  Knorpels  keinen  Antheil, 
es   giebt   keine   Physaliphoren.     Bei   7  Ctm.  langen 
menschlichen   Embryonen   bildet   die  Chorda   in  der 
Mitte  der  werdenden  Zwischenwirbelgelenke,  die  jetzt 
noch  aus  einfacher  Knorpelsubstanz  bestchen.'ampullen- 
artige  Erweiterungen:  im  Wirbel  selbst  ist  zu  dieser 
Zeit  keine  Chorda  mehr  vorhanden,  sondern  es  liegt  an 
dieser  Stelle  ein  Knorpelstreif,   den  Verf.  „Centralbal- 
ken"  nennt.    Der  Ceutralbalken  ist  in  jedem  Wirbel 
vom  Ossilieationskern  ringartig  umgeben.   Bei  14  Ctm. 
langen  Embryonen  ist  von  den  Chorda-Ampullen  keine 
Spur  mehr  vorhanden,  sie  wurden  von  der  Knorpel- 
substanz des  werdenden  Zwischenwirbelligamentes  ver- 
drängt.    Auch  hat  jetzt'dcr  ringförmige  Ossifications- 
kern  den  knorpeligen  Centralbalken  durchbrochen  und 
dessen  Stelle  eingenommen;  später  bildet  sich  dort  eine 
mit  Knorpelmark  gefüllte  grössere  Höhle:  so  wird  der 
Centralbalken  in  jedem  Wirbel  in  zwei  Thcile  gctheilt, 
jeder  Theil  besteht  axialwärts  aus  länglichen,  nach  aus- 
sen   davon   aus    grösseren   unregcl massig  rundlichen 
Knorpelzellen.)  —  20)  Hensen,  V.,  Beitrag  zur  Mor- 
phologie der  Körperform  und  des  Gehirns  des  mensch- 
lichen Embryos.    Arch.  für  Anat.  und  Entwickelungsg. 
S.  1.  —   21)  Hunt,  David,  A  comparative  sketch  of 
the  early  development  of  the  car  and  eye  in  the  pig 
together  with  a  new  aecount  of  tbc  development  of  the 
meatus  externus,  drum,  and  eustachian  tube.  Transact. 
of  the  international  otological  congress  1876.    Vgl.  a. 
Aracric.  Journ.  of  the  med.  Sciences  for  January.  — 
22)  Kessler,  L.,  Zur  Entwickelung  des  Auges'  der 
Wirhelthiere.    Leipzig,  gr.  4.  6  Taf.  112  SS.   (Für  den 
nächsten  Bericht.)  —  23)  Lieberkühn,  N.,  Zur  Ana- 
tomie des  embryonalen  Auges.    Sitzungsber.  der  Mar- 
burger Ges.  für  Naturwissensch.  No.  8.  —  24)  Loewc, 
L.,  Ueber  die  Anfänge  der  Ohrmuschclbildung  bei  einem 
menschlichen  Embryo  von  1  Ctm.  Körperlänge.  Archiv 
für  Ohrenheilkunde.  S.  19G.     (Verf.  beschreibt  an  der 
Hand  einer  guten  Abbildung  genau  die  äussere  Conß- 
guration  eines   1  Ctm.   langen  menschlichen  Embryo. 
Di  r  Eingang  in  das  Gehörorgan  lag  tief,  etwas  ober- 
halb der  Wurzel  der  oberen  Extremität ;  er  hatte  die 
Form  einer  senkrechten ,    wie    gerissen  aussehenden 
Spalte,  am  hinteren  Rande  mit  einer  Einkerbung  [Fossa 
navicularis];  vom  waren  bereits  Tragus  und  Antitragi^ 
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mit  der  Incisura  intertragica  zu  erkennen.)  —  25)  Der- 
selbe, Histiogencse  der  Retina.  Central!)!.  No.  51.52. 
—  2G)  Macalister,  A.,  On  the  Embryngeny  of  the 
Muscular-System.  Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  April. 
(Oeffentliche  Vorlesung  —  annual  scientific,  lecturc.  — 
(üebt  eine  sehr  gute  kurze  Liebersicht  der  bis  jetzt  be- 
kannten Facta.  Verf.  folgt  der  Eintheilung  Huxley's 
bezüglich  des  Muskclsystcms;  er  leitet  alle  MuskeLn 
vom  Mesoblasten  ab,  und  zwar  die  Episkeletal-Muskeln 
direct  von  der  sog.  Muskelplattc;  die  Gürtelmuskeln 
der  Extremitäten  [Extrinsic  muscles]  stammen  von  den 
Episkeletal-Muskeln  ab.  Die  Abstammung  der  Pecto- 
ralmuskeln  ist  nicht  sicher;  Verf.  möchte  sie  aus  dem 
Thcilc  der  parietalen  Seitenplatte  ableiten,  welcher  vor 
der  Muskelplattc  liegt.  Die  eigentlichen  Extremitäten- 
Muskeln  [Intrinsie  muscles]  leitet  er  ebenfalls  von  der 
parietalen  Seitenplatte  ab;  ebenso  die  Hautmuskeln. 
Die  Hyposkclctalmuskcln  von  der  intermediären  Zellmasse, 
welche  die  Urwirbel  mit  den  Seitenplattcn  verknüpft.)  — 
27)  Derselbe,  On  the  Embryogeny  of  the  Intestinal 
Canal  in  Man  and  in  higher  animals.  Ibid.  May. 
(Annual  scient.  Lecture;  gute  übersichtliche  Zusammen- 
stellung. Verf.  bespricht  auch  besonders  die  Entwicke- 
lung  des  Peritoneum.)  —  28)  Mars  hall,  Milnes  A., 
On  the  early  stages  of  development  of  the  nerves  in 
birds.  Journ.  of  anat.  and  Phys.  Vol.  XI.  v.  Studie» 
from  the  physiological  laboratory  in  the  University  of 
Cambridge.  P.  III.  p.  88.  —  29)  Mihalko vics,  V.  v., 
Entwicklungsgeschichte  des  Gehirns,  nach  Untersuchun- 
gen an  höheren  Wirbclthieren  und  dem  Menschen.  Leip- 
zig, gr.  IV.  19CSS.  7Tafeln.  —  30)  Moldenhauer, 
W.,  Die  Entwickelung  des  äusseren  und  des  mittleren 
Ohres.  Morphol.  Jahrbuch.  Bd.  III.  S.  lOß.  —  31) 
Oppenheimer,  L.  S.,  Die  Stäbchen  in  der  Netzhaut 
der  Froschembryonen.  In  Schenk's  Mitth.,  Heft  II. 
S.  163.  (Kana  temporaria  und  Bufo  cinereus  haben  im 
Larvenstadium,  bis  kurz  vor  dem  Durchbruch  der  Hin- 
terextremitäten, in  der  Retina  nur  zapfenähnlichc  Ge- 
bilde. Dadurch,  dass  der  grösste  Theil  dieser  sich  ver- 
längert und  ihre  Seiten  parallel  werden,  formen  sich 
die  kegelförmigen  Zapfen  langsam  in  Stäbchen  um.  Die 
wenigen  vorhandenen  Zapfen  in  der  ausgebildeten  Frosch- 
retina sind  weiter  nichts,  als  auf  embryonaler  Form 
stehengebliebene  Sehzellen.)  —  32)  Pouch  et  et  To  ur- 
neux,  Contribution  a  fhistoirc  du  devcloppement  du 
Systeme  nerveux  peripherique.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  2.  (Vcrff.  machen  aufmerksam  auf  die  frühzeitige 
Entwickelung  der  peripheren  Nervenstämme  bei  Säuge- 
thieren;  nebst  der  Anlage  des  Centralnervensystems, 
der  Chorda  und  der  Urwirbel  seien  sie  die  frühesten 
embryonalen  Organe,  und  so  stark  entwickelt  in  Form 
fibrillärer  Stränge,  dass  sie  fast  wie  das  stützende  Ge- 
rüst des  übrigen  Körpers  erscheinen.  Um  von  den  mit- 
getbeiltcn  Maassen  nur  eines  anzuführen,  sind  bei  einem 
15  Mm.  langen  Schafembryo  beide  Nn.  vagi  zusammen- 
genommen stärker  als  etwa  die  Trachea,  oder  der  Oeso- 
phagus.) —  33)  Radwaner,  J.,  Ueber  die  Entwicke- 
lung der  Sehnervenkreuzung.  In  Schenk's  Mittheilung. 
Heft  I.  S.  21.  —  34)  Raub  er,  A.,  Primitivstreifen 
und  Neurula  der  Wirbclthiere  in  normaler  und  patho- 
logischer Beziehung.  Leipzig.  8.  mit  32  Holzschnitten. 
SG  SS.  —  35)  Roth,  W-,  Der  Kehldeckel  und  die 
Stimmritze  im  Embryo,  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
die  Entwickelung  der  Schleimdrüsen.  In  Schenk's  Mit- 
theilungen. Heft  II.  S.  146.  —  36)  Shaw, ./.,  Die  Decke 
der  Hinter-  und  Nachhirnblase.  Ebendas.  S.  137. 
(Die  Verdünnung  der  Decke  der  Hinter-  und  Nachhirn- 
blase ist  hauptsächlich  durch  eine  ungleiche  Vcrthei- 
lung  der  Elemente  des  mittleren  Keimblattes  in  dieser 
Gegend  bedingt.  Dorsalwärts  ist  in  dieser  Region  gar 
kein  Mittelblatt  vorhanden,  dort  berührt  das  Markblatt 
die  Epidermis,  unten  aber  die  Chorda,  währenddem 
seitwärts  starke  Massen  der  Urwirbel  vorhanden  sind; 
das  Luincu  des  Rohres  kann  sich  also  hauptsächlich 
nur  an  der  Decke  der  Quere  nach  erweitern,  womit  die 


Verdünnung  Hand   in  Hand  geht.    Der  Mangel  de« 
Mittelblattes   über  der  Decke   kommt  einem  wirklieh 
praeformirten  Schlitz  an  jener  Stelle  gleich,  man  soll 
aber  nicht  nur  eine  Dehnung  in  der  Längenriehtunn 
ins  Auge  fassen,  sondern  vorzüglich  an  eine  in  querer 
Richtung  wirkende  denken,  womit  im  Einklänge  steht, 
dass  auch  die  Bodentheile  des  4.  und  5.  Gehirnbläs- 
chens  sehr  verdünnt  sind.  Die  Untersuchungen  wurden 
an  Forcllenembryonen  angestellt.)  —  37)  Secssel,  A., 
Zur  Entwicklungsgeschichte  des  Vorderdarms.  Aich, 
f.  Anat.  u.  Entwgg.  S.  449.  —  38)  Urban  tsch itseh, 
V.,  Ueber  die  erste  Anlage  des  Mittelohres  und  des 
Trommelfelles.  In  Schenk's  Mittheilungen.  Heft  I.  S.  1. 
(U.  giebt  so  ziemlich  ähnliche  Berichte  über  die  Bil- 
dung der  Trommelhöhle,  der  Eustachi'schen  Ohrtrompete 
und  des  Trommelfelles  wie  Moldenhauer  [siehe  den 
vorj.  und  diesen  Bericht].  Demnach  kommt  wieder  die 
alte  Baer'sche  Ansicht  über  die  Entwickelung  des 
Mittelohrcs  zu  Ehren,  wonach  dieses  ein  Theil  des  Vor- 
derdarms, und  nicht  wie  es  bis  letzhin  allgemein  an- 
genommen wurde,  ein  Rest  der  ersten  Kiemenspalte  ist. 
Von  Baer  weichen  diese  Autoren  darin  ab,  dass  sie 
das  Mittelohr  nicht  durch  eine  Ausstülpung  der  vom 
Schleimblatt  bekleideten  Darmhöhle,  sondern  durch  be- 
sondere Transformationen  der  vom  Ektoderm  belegten 
Mundbucht,  und  zwar  aus  deren  lateralen  Theil  entste- 
hen lassen.  Verf.  weicht  in  Beziehung  der  Auskleidung 
der  Mundbucht,  die  er  vom  Ektoderm  herleitet,  vonM'M- 
denhauer  ab.  Deragemäss  sind  auch  die  Ränder  derKic- 
menspalten  vom  Ektoderm  bekleidet,  deren  Schliessung 
nebenbei  bemerkt  nicht  durch  gegenseitige  Annäherung 
und  Verwachsung  ihrer  Rinder,  sondern  durch  eine  in 
dorsovcntraler  Richtung  vorgehende  Verengerung  ge- 
schieht.   Dann  bildet  sieh  an  eiuer  Stelle,  im  lateralen 
Theile  der  Mundbucht  ein  kleiner  Vorsprung,  der  von 
der  Höhle  des  Vordarms  nach  aussen  zu  eiife  kleine 
Höhle  abkammert ;  erstere  wird  zur  Mundhöhle,  letztere 
zum  Mittelohr  und  zwar  so,  dass  aus  der  kleinen  Höhle 
das  Cavum  tympani,  aus  der  verengten  Uebergangsstelle 
die  Ohrtrompete  wird.    Der  äussere  Winkel  der  Trom- 
melhöhle stösst  nicht  etwa  an  den  ersten  Kiemenspalt 
an,  sondern  liegt  an  der  Innenseite  der  Basis  des  ersten 
Kiemenbogens.)   —  39)  Derselbe,  Das  Lumen  des 
äusseren  Gehörganges  bei  Embryonen  und  Neugeborenen. 
Ebendas.  Heft  II.  S.  131.  —  40)  Wietersheim,  R, 
Ueber  Neubildung  von   Kiemen   bei   Siren  lacertina. 
Morphol.  Jahrb.  S.  630.  —  41)  Derselbe,  Zur  Fort- 
pflanzungsgeschichte  des  Proteus  anguineus.  Ebendas. 
S.  632.  (W.  erinnert  an  die  in  Vergessenheit  gerathene 
Arbeit  Michahel  le's,  Isis  1831,  über  die  Fortpflanzung 
des  Proteus.)  —  Vgl.  auch:  Cadiat,  Entwickelung  der 
Lungen  XI,    ferner  XIII   B.  Coyne  (inneres  Ohr); 
Fleischer,    Born    und  KölUker,  Jacobson'scbes 
Organ- 

Bergmeistcr  (3)  beschreibt  die  Verhältnisse  des 
Opticus-Eintrittes  in  die  secundäre  Augen- 
blase  und  gewisse  Faltenbildungen  an  der  embryo- 
nalen Netzhaut  bei  Kaninchenembryonen  vom  13.  bis 
18.  Entwicklungstage.  —  Der  äussere  Theil  des 
Opticusstieles  bildet  am  13.  bis  14.  Tage  eine  Doppcl- 
röhre, in  Folge  der  Einstülpung  durch  die  Central- 
gefässe;  die  äussere  Röhre  ist  bedeutend  dickor  als 
die  innere,  beide  bestehen  aus  Cylinderzellen ;  im 
Lumen  der  innern  Röhre  sieht  man  rundliche,  embryo- 
nalen Blutzellen  ähnliche  Gebilde.  An  der  Ueber- 
gangsstelle in  die  secundäre  Augenblase  verdünnen 
sich  beide  Röhren  bedeutend,  und  es  bildet  die  innere 
Röhre  (im  Querdurchschnitt)  bei  der  Umbiegung  in  das 
Netzhautblalt  eine  in  den  Glaskörperranni  stark  vor- 
springende Doppelfalte,  die  sich  auch  noch  jenseits 
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bei  Licerta  und  Anguis  in  Form  eines  gewundenen 
Canälchens,  dessen  Lage  durch  die  Pigmcntirung  des 
Peritoneums  bei  den  genannten  Thiercn  bestimmt  ist. 
(cf.  Lcydig.) 

4)  Die  Geschlechtsdrüse  wird  in  gleicherweise  bei  bei- 
den Gesehlee h  tern  angelegt :  sie  entsteht  als  langgestreckte, 
faltenartige  Erhebung  an  deriuedialen  Fläche  der  Untieren 
und  wird  aus  einem  bindegewebigen  Stroma  uud  dem  ver- 
dickten Peritonealepithel,  dessen  einzelne  Elemente  sich 
zum  Theil  in  Dreier  umgewandelt  haben,  zusammenge- 
setzt. Jedes  Malpighi'sche  Körperchen,  deren  Reihe  an  der 
Basis  der  Geschlechtsdrüse  liegt,  entsendet  gegen  die 
letztere  einen  soliden  Fortsatz  (Kidechse,  Blindschleiche) 
oder  einen  Canal  (Kingeinatter),  welche  zu  einem  lang- 
gestreckten, vielfach  durchbrochenen  Zellstrangc  (Scg- 
mentalstränge)  zusammentreten,  von  dem  aus  eine  Kin- 
wuehernng  in  die  Keimdruse  (Laeerta,  Anguis,  Platy- 
dactylus)  stattfindet;  die  eingewucherten  Segmental- 
stränge erscheinen  wie  ein  Blatt  in  der  Geschlechts- 
drüse und  treten  ventral  mit  dem  verdickten  und  Ur- 
eier  führenden  Epithel  in  Verbindung,  es  erfolgt  eine 
Einwanderung  der  Freier  sowohl  durch  diese  Verbin- 
dung als  auch  durch  dasStroma  in  die  Segmentalsträngc 
hinein.  Bei  Laeerta,  Anguis  und  wohl  auch  bei  Platy- 
dactylus  bilden  sich  beim  Männehen  aus  den  Segmen- 
talsträngen die  Hodencanälchen ,  während  zu  gleicher 
Zeit  das  Freierlagcr  allmälig  sehwindet;  beim  Weibchen 
degeneriren  die  eingewucherten  Segmentalstränge,  wäh- 
rend das  Ureierlager  sich  bedeutend  vergrössert  und 
in  Form  zweier  spindelförmiger  Wülste  auf  dem  Ova- 
rium  sich  anordnet.  Bei  der  Natter  sendet  nur  beim 
Männchen  der  von  den  Malpighi'schen  Körperchen 
kommende  ('anal,  der,  wie  es  scheint,  wenigstens  auf 
grossere  Strecken  sich  mit  davor  und  dahin ter  liegenden 
Canälen  zu  einem  Längscanal  verbindet,  eine  Anzahl 
seitlicher  Canälchen  in  die  Geschlechtsdrüse  hinein, 
welche  mit  dem  verdickten  Peritonealepithel  derselben 
in  Verbindung  treten;  sie  sind  die  llodcneanälchen, 
die  sieh  später  wieder  vom  Peritoneum  trennen.  Beim 
Weibchen  degeneriren  diese  ebenfalls  von  den  Malpighi- 
schen  Körperchen  entstandenen  Canälchen  sehr  bald, 
während  das  L'reierlager  sieh  vergrössert. 

5)  Die  Eifollikelbildung  geht  während  des  ganzen 
Lebens  vom  L'reierlager  aus  vor  sich,  so,  dass  ein  Urei, 
umgeben  von  einer  Zahl  von  Peritonealzellen,  sieh  ab- 
schnürt und  von  einer  bindegewebigen  Umhüllung  um- 
fasst  wird. 

6)  Die  bleibende  Niere  entwickelt  sich  im  Ansehluss 
an  die  Urniere  aus  unregelmässigen  Sprossen  des  Pe- 
ritonealepithels, welche  —  wahrscheinlich  —  zu  einem 
soliden  Zellenkörper  —  Nierenzellstrang  —  verschmel- 
zen; in  diesen  dringt  ein  Blindsack  vom  hintersten 
Ende  des  Wulfl'schen  Ganges  als  Harnleiter  ein;  dieser 
entsendet  eine  Reibe  von  seitliehen  Sprossen,  die  sam- 
melnden resp.  leitenden  Canälchen  der  Niere,  die  sich 
mit  den  im  Nicrenzellstrange  selbständig  entstehenden 
seeernirenden  Canälchen  und  Malphighi'schen  Körper- 
chen verbinden. 


des  Opticus- Eintrittes  längs  der  Colobomrändcr  fort- 
setzt. Dasselbe  war  bei  einem  mit  Colobom  behafteten 
•••  ugel  orenen  Kind.-  zu  sehen.  fljD  15,  bis  1 1'>. 
Eutwieklungstage  entwickeln  sich  die  Sebnervenfasern 
vom  Gehirn  in  den  Opticusstiel  hinein,  und  liegen  im 
äussern  Theile  des  Stieles  zwischen  jenen  beiden 
Lagen  von  Cvlinderzellen.  die  dort  früher  die  Doppel- 
rohre gebildet  haben.  In  der  Region  der  Papillaifalte. 
um  den  Eintritt  der  Cenlralgefässe  herum,  sind  die  in 
das  Netzhautblatt  ausstrahlenden  Sehnerven  fasern  von 
einer  Lage  cylindrischer  Zellen  belegt  (am  IG.  bis 
18.  Tage):  sie  hören  an  einer  Stelle  auf.  wo  die 
Limitans  hyaloidea  sich  in  Folge  der  Glaskörper- 
sebrumpiung  abzulegen  pflegt.  Die  Papillaifalte  ist 
auch  noch  beim  neugeborenen  Thiere  vorbanden,  doch 
ra>;t  sie  nicht  mehr  so  tief  in  den  Glaskörperrauin 
hinein  wie  früher,  und  bildet  eine  trichterailige  Er- 
weiterung um  die  Ventralen  Glaskörpergefäs.M'  herum. 
Von  der  Papillaifalte  ausgehend,  ziehen  zwei  Längs- 
falten an  der  Netzhaut  dahin,  ohne  den  Ciliarrand  der 
Netzhaut  zu  erreichen:  die  eine  Falte  liegt  an  der 
nasalen,  die  andere  an  der  temporalen  Seite,  beide 
im  oberen  Quadranten  des  Auges;  sie  sind  auch  noch 
zur  Zeit  der  Geburt  vorhanden.  —  Diese  Falten  sind 
nicht  etwa  durch  Schrumpfung  entstandene  Kunst- 
produete.  da  sie  auch  an  Objecten  nach  sorgsamer 
Erhärtung  vorhanden  sind. 

Die  Urniercn  entstehen  nach  den  Angaben  Braun's 
(4)  bei  Reptilien  aus  soliden  Wucherungen  des 
Peritonealepitheles  in  die  Mittelplatten  hin- 
ein, welche  Sprossen  eine  segmenlale  Anordnung  zei- 
gen, d.  h.  der  Zahl  nach  genau  mit  der  Zahl  der  Kör- 
p-rv_gmente  übereinstimmen;  an  den  Sprossen,  die  sich 
fu  Blasen  umwandeln,  ist  zwischen  der  Verbindungs- 
»t*lle  mit  dem  Peritoneum,  dem  Homologon  der  Scm- 
p<  r'schen  Trichter,  dem  verbindenden  Strang  (Segmen- 
tal canal)  und  der  Blase  (Segmental  blas  che  n)  zu 
unterscheiden;  Trichter  und  Segmentalcanal  schwinden 
->thr  bald,  das  Bläschen  entsendet  seitlich  nach  dem 
W<  »UTschen  Gange  einen  Vortsatz,  der  zum  Urnicren- 
eanälchen  wird  und  bildet  sich  selbst  zum  Malpi^hi- 
sch-.-n  Körperchen  um.  Dieses  mit  dem  zugehörigen 
L'rnierencanälchen  bildet  ein  Segmentalorgan  und  eine 
grosse,  in  eine  Reihe  angeordnete  Zahl  der  letzteren 
'Jr-  Urniere. 

2)  In  der  weitereu  Entwicklung  wird  die  Urniere 
beim  Männchen  zu  einem  Theile  des  Nebenhodens.  Der 
W>  IfTschc  Gang  zum  Samenleiter;  beim  Weibchen  fin- 
den je  nach  den  untersuchten  Gruppen  verschiedene 
iteduetionen  statt,  doch  lassen  sich  Reste  überall  nach- 
weisen; bei  Eidechsen  in  Form  von  verschlungenen 
Canälchen,  von  Cysten  und  Zellenbaufcn  im  Peritoneum, 
h*i  Blindschleichen  in  Canälchen,  welche  an  einem 
öfters  unterbrochenen  Längscanale  hängen,  bei  Geeko's 
als  kleiner  blinder  Canal.  der  voreinigt  mit  dem  Harn- 
leiter in  die  Cloake  mündet  und  bei  Schlangen  als 
langer,  am  Uvarium  beginnender  Canal,  der  wahrschein- 
lich in  die  Claoke  mündet. 

3)  Bei  beiden  Geschlechtern  wird  der  Eileiter  ange- 
legt, und  zwar  durch  eine  locale  Einstülpung  des  Pe- 
i.'oneums,  welche  mit  solider  Spitze  in  eine  vorher 
Ttitstandene  Falte,  die  sich  im  Verlauf  fast  ganz  an 
'irn  Verlauf  des  WolfTschen  Körpers  anschliesst,  hin- 

mwächst  und  bis  zur  Cloake  vordringt.    Beim  Weib- 
chen wird  die  Cloakcnwand  durchbohrt  und  es  erfährt 
die  Tube  weitere  Umbildungen;  beim  Männchen  fällt 
der  regressiven  Metamorphose  anheim,  die  von  hin- 
ten nach  vorn  vorwärts  schreitet;  Reste  erhalten  sich 


Die  vorliegenden  Angaben  sind  nach  der  eigenen 
Fassung  Braun 's  wörtlich  wiedergegeben.  Es  sei 
noch  aus  dem  Inhalte  der  Arbeit  hinzugefügt,  dass 
Verf.  bezüglich  der  ersten  Bildung  des  Wölfl" 'sehen 
Ganges  -zu  keinem  bestimmten  Resultate  kam.  Bezüg- 
lich des  vergleichend  anatomischen  Theiles  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  —  Von  den  Unter- 
suchungsverfahren ist  hier  noch  zu  bemerken ,  dass 
Verf.  die  frischen  Präparate  •(EmVyc-nen)  hMh  Abspü- 
len in-  l^ro':  Sa^wassef  in  CbroCi.s:ai^<(*.'ng  (wein- 
gelb) —  Miiller'sche  Flüssigkeit  witd  in.Ue>ereinstim- 
tnid-g  mit  KöLljkepv-iderral-ben  —  erhärieta.  Ganze 
Embryonen  fiiibt  ei  in  einer  sehr  einfach  hergestellten 
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Picrocarminmischung.  Concentrirte  ammoniakalisehe 
Carminlösung ,  Ammoniak  an  der  Luft  verdunstet; 
man  giesst  eine  concentrirte  Picrinsiiurelösung  hinein, 
dazu  noch  etwas  Picrinsäuro  in  Substanz,  nach  eini- 
gen Tagen  filtrirt.  Dio  so  erhaltene  Losung  wird  vor 
dem  Gebrauche  mit  dem  vierfachen  Volumen  Wasser 
verdünnt.  Embryonen  bloiben  12  —  24  Stunden  zum 
Durchfärben  darin. 


Aus  Messungen  von  17  menschlichen  Früchten  ver- 
glichen mit  Aeby's  Messungen  an  Erwachsenen  zieht 
Burtscher  (7)  folgende  Resultate: 

Der  Gang  des  relativen  Waeh.sthums  (der 
einzelnen  Hauptabschnitte  der  Extremitäten 
in  Procenkn  der  ganzen  Extremitätlänge)  wird  durch 
nachstehende  Tabelle  ausgedrückt. 


Vor  der  Gebort: 


Slammglied. 
Oberarm— -  Obersehenkel 

Stetige  Abnahme. 


Mittelglied. 

Vorderarm  —  Unterschenkel 


Erst  Abnahme.  Erst  Zunahme, 
dann  Gleichgewicht. 


Nach  der  Geburt:  Zunahme. 

Was  weiter  die  Wachsthumsverhältnisse  der  einzelnen 
Abschnitte  von  Hand  und  Fuss  angeht  —  in  Procenten 

Hand : 


Endglied. 
Hand  —  Fuss. 

Stetige  Zunahme. 


Abnahme. 


Gleichgewicht.  Zunahme. 

der  Gesammtlänge  je  beider  Organe  ausgedrückt  —  80 
gilt  hier  folgende  Tabelle: 

Fuss: 


Vor  der  Geburt  : 
Nach  der  Geburt: 


Handwurzel       Mittelhand  —  Mittelfinger 

Abnahme.  Zunahme. 
Zunahme  l      Abnahme  i  Gleichgewicht. 


Fusswurzel.    Mittelfuss.  Gr.  Zehe. 

 Abnahme.   Zunahme. 

Abnahme.    Zunahme.  Abnahme. 


Bei  den  jüngsten  Früchten  sind  beide  Extremitäten 
von  gleicher  Länge,  oder  die  obere  selbst  etwas  länger: 
frühzeitig  gewinnt  jedoch  die  untere  das  Penergewicht; 
bei  Erwachsenen  ist  die  oben  Extremität  um  ein  volles 
Viertel  kürzer  als  die  untere.  Im  Vergleiche  zum  gan- 
zen Körper  sind  die  Extremitäten  der  beiden  jüngsten 
Früchte  auffällig  lang.  Die  nächste  Periode  bringt 
eine  überraschend  starke  Verkürzung,  die  nur  ganz 
allmälig  wieder  einer  Verlängerung  weicht.  Diese  fällt 
für  die  untere  Extremität  ausgiebiger  aus,  als  für  die 
obere.  Aus  Messungen  der  einzelnen  Theile  der  Hand 
ergab  sich  —  mit  Rücksicht  auf  die  Angaben  Eck e r's, 
Archiv  für  Anthropologie  Bd.  8  —  dass  die  Hand  im 
Verhältniss  zum  Mittelfinger  symmetrisch  angelegt  ist; 
der  Daumen  hat  seine  definitive  geringere  Länge  erst 
einer  nachträglichen  Reduction  zu  verdanken. 

Für  die  Säugethiere  (Kaninehen.  Meerschwein- 
chen, Siebenschläfer,  Wiesel.  Maulwurf,  Schwein,  Rind, 
Schaf,  Gemse)  ermittelte  Verf.  im  Wesentlichen  diesel- 
ben Wachsthumsverhältnisse. 

Calberla  (8) versuchte  über  die  widersprechenden 
Ansichten  bezüglich  der  Entwickelung  desMedul- 
larrohres  und  der  Chorda  dorsalis  der  Kno- 
chenfische ein  endgültiges  Urtheil  zu  fällen  und 
untersuchte  zu  diesem  Zwecke  Lachs-  und  Forellen- 
embryonen.  Syngnathus  acus  und  Petromyzon  Pianeri 
(Härtung  in  1  pCt.  Chromsäure  12— IG  Stunden, 
dann  Alcohol  90  Gr.).  Was  zuerst  dio  Bildung  des 
Centrainervensystems  betrifft,  so  ist  dabei  bekanntlich 
wichtig,  zu  wissen,  ob  dessen  Bildung  von  jener  der 
höheren  Vertebraten  abweicht,  was  bei  einer  soliden 
Anlage  der  Fall  wäre,  oder  ob  dessen  Entwickelung 
im  Principe  dieselbe  ist,  wie  das  nach  Goette  bei 
einer  geschlossenen  und  dadurch  gedeckten  Falten- 
bildung denkbar  wäre.  Verf.  erhielt  Resultate,  die 
eine  Deutung  nur  zu  Gunsten  der  enteren  Alternative 
zulassen,  jedoch  im  Ganzen  mit  einer  älteren  Publica- 
tiou  Romiti's  (Rivista  clinica  di  Bologna,  1873  Do- 
cember).\<»lje  vom  Verf.,  irutz,.s,orgfäUige(r  Aufzählung 
der  diesl^?iig|ieb<:'u  .LjtenfftiK  Hicfo.-erjvp/tpf  wird,  so 
ziemlich  jiber/iinstimmen.  Der  einschichtige"  Epiblast 
wird  -zlieCsJ  nh- ; der 'SCcllc;  o)er  "stefi  ;  ejrisleöwMen 
RiioYenfilrchV'zweiscIiiclitig,-  kkVrt-die  IcTivo.  und  pas- 


sive Schicht  Gootte's  bildend:  die  Sonderunir  des 
Epihlasten  an  den  übrigen  Stellen  in  die  beiden 
Schichten  erfolgt  erst  dann,  wann  der  Ectoderm-  Kiel 
(Anlago  des  Centralucrvensystems)  in  das  Mittelblatt 
bereits  einschneidet.  Der  Kiel  besteht  auswärts  aus 
der  tieferen  Lage  des  Ectoderms  (active  Schicht 
Goette's),  in  der  Medianlinie  aber  aus  zwei  Zellen- 
reihen, welche  enff  aneinander  liegend,  oben  mit  der 
äusseren  Schicht  dos  Epiblasts  (passive  Schicht)  zu- 
sammenhängen, mithin  von  diesen  vorwuchernd  in  den 
Kiel  hineingerathen  sind  (wie  Romiti  schildert,  Ref.). 
Folglich  nehmen  an  der  Bildung  des  Medullarrohres 
der  Teleostier  und  Petromyzonten  beide  Schichten  des 
Ectoderms  Antheil.  Es  scheint  aber  Verf.  der  Ansicht 
zu  sein,  dass  aus  der  vom  Hornblatt  horrührenden 
centralgelegenen  doppelten  Zellenlage  nicht  blos  das 
Epithel  des  Centralcanals .  sondern  auch  nervöse  Be>- 
standtheile  werden.  Die  Lichtung  der  soliden  Wuche- 
rung entsteht  nicht  durch  Verflüssigung  der  im  Kiele 
gelegenen  centralen  Zellen,  wie  es  Ooll acher  be- 
schrieb, sondern  durch  Auseinanderwoichen  der  in  der 
Medianlinie  gelegenen  Zellenreihe  des  Hornblattes.  — 
Zur  Chorda  übergehend,  theilt  Verf.  bei  dieser  Ge- 
legenheit kurz  seine  Meinung  über  die  Bilduug  des 
mittleren  Keimblattes  mit.  Anfangs  besteht  die  untere 
Keimschicht  (primäres  Entoderm  Verf.'s.  das  werdende 
mittlere  und  untere  Keimblatt)  in  seiner  ganzen  Aus- 
breitung blos  aus  einer  Zellenreihe.  Mit  der  Ausbil- 
dung der  Rückenfurche  bleibt  die  untere  Keimschiclit 
im  axialen  Theile  des  Keimes  auch  fernerhin  ein- 
schichtig (bestehend  aus  langgestreckten  cylinderähn- 
lichen  Zellen),  lateral  theilt  sie  sich  aber  in  zwei, 
nachher  in  mehrere  Zellenlagen.  Aus  dem  axialen 
Theile  der  unteren  Keimschicht  wird  später  die  Chor- 
da, dio  unterste  Zellenlage  beider  lateralen  Theilt) 
wird  aber  zum  Hypoblaston  (secundäres  Entoderm 
Verf.'s).  die  übrigen  Zellen  zum  Mesoblaslen.  Folg- 
lich deutet  Verf.  den  ganzen  Vorgang  dahin,  dass  dio 
untere  Keimschicht  (primäres  Entoderm  Verf.'s)  ur- 
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>prunglieh  der  Hypoblast  ist.  und  aus  diesem  die 
Chorda  sann:  Mesoblustcn  wird.  Die  unter  dem 
Ectoderm-Kiel  gelegenen  langgestreckten  Zellen  der 
Chorda  liefen  anfangs  frei  über  der  Keimhöhle,  später 
jrhiel'en  sich  aber  kleinere  Zellen  des  lateral  gelege- 
nen Hypoblasten  an  ihrer  unteren  Fläche  gegen  die 
Medianlinie  vor  und  trennen  die  Chorda  -  Anlage  von 
der  Keiiuhohle  ab.  Die  langgestreckten  Zellen  der 
Chorda  •  Anlage  (heilen  sich  später  der  Quere  nach, 
»■-durch  allmälig  die  eoncentrische  Schichtung  des 
f  Wlageueb«*  entsteht.  Verf.  tritt  demnach  ganz  für 
den  hypoblastischen  Ursprung  der  Chordazellen  ein. 
iinisr.inchr  da  er  dasselbe  auch  an  Batrachier-Embryo- 
twn  bestätigt  fand,  ähnlich  wie  es  Balfour  für  die 
vlachier-  (s.  Ber.  f.  1874.  S.  14-1),  Hensen  (vor. 
bVr.  S.  104)  für  die  Kaninchen-Embryonen  behauptet 
hat.  mit  dem  Unterschiede,  dass  letztere  die  Chorda 
durch  eine  Faltenbildung  aus  dem  Hypoblasten  sich 
:.K-hnüren  Hessen,  während  C.  dieselbe  aus  dem 
axialen  Theile  des  primären  Hypoblasten  durch  eine  Art 
»>>n  solider  Abspaltung  entstehen  wissen  will.  Mag  dem 
»if  immer  sein,  so  viel  scheint  nach  den  neueren 
Pullicationen  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Chorda- 
Anlage  epithelialen  Ursprungs  ist;  ob  aus  dem  Hypo- 
blasten (Balfour,  Hensen)  oder  aus  dem  Epiblasten 
(Mihalkovics,  Ber.  f.  1875  S.  150,  Hadwaner 
vor.  Ber.  S.  131)  scheint  nach  Calberlah  vorliegen- 
der Alhandlung  zu  Gunsten  ersterer  Alternative  ent- 
v  liieden  zu  sein. 

Die  Untersuchungs-Resultato  Gassor's  (11)  über 
>l<Mi  l'rimiti  vst reifen  bei  Hühnern  und  Gänsen  go- 
len  wir  in  der  eigenen  Formulirung  des  Verf. 's.  welche 
einen  Auszug  nicht  wohl  mehr  znlässt,  wieder: 

1)  Messungen  an  den  unzerlegten  Keimscheihen  des 
Huhnes  lehren  eine  Längenzunahinc  des  Primitivstreifen 
his  zu  ra.  2  Mm.     (Ks  ist  das  eine  Durchschnittszahl 
-  '  \ussehluss   grösserer  individueller  Schwankungen.) 
.'  Im  Primitivstreif  hängen  Rctoderm.  Mesoderm  und 
Kntoderm  zusammen:  von  ihm  aus  wächst  das  Meso- 
'-m  nach  beiden  Seiten,  nach  hinten  und  nach  vorn; 
die  unter  dem  Medullarrohr  liegenden  Elemente  des 
letzteren  wandeln  sieh  zum  vorderen  Theile  der  Chorda 
um    Der  Zusammenhang  von  Entoderm  und  Mesoderm 
streckt  sich  über  den   Bereich  des  Primitivstreifen 
hinaus.    3)  Die  Primitivrinne  liegt  über  dem  Primitiv- 
vtreHen;  nur  das  vordere,  meist  etwas  verdickte  Ende 
letzteren   pflegt  etwas  seitlich   unter  dem  einen 
Rande  der  Rinne  zu  liegen.    4)  Während  anfangs  der 
Knhryo  sieh  ausschliesslich  nach  vorn  vor  dem  Primi- 
tivstreifen  entwickelt,  also  auf  Kosten  der  sich  vergröß- 
ernden Area  pellucida  wächst,  dehnt  er  sich  von  dem 
\uftreten  der  Urwirbel  an  auch  nach  rückwärts  in  den 
dreien  des  Primitivstreifen  aus.    5)  Es  umfassen  die 
Mednllarwülste   bogenförmig   den  vorderen  Theil  des 
i'nniitivstreifeii  und  laufen  nach  einer  bestimmten  Stelle 
'  »•«•Iben  zusammen:  dadurch   zerlegen   sie  denselben 
in  einen  grösseren  vorderen  und  kleineren  hinteren  Ab- 
vhnttt.  deren  Veränderungen  nun  gesondert  betrachtet 
«►rden  können;  zugleich  ist  durch  die  Stelle,  wo  die 
'■v-h  rückwärts  eonvergirendon  Medullarwülstc  mit  der 
frimitivrinne   zusammentreflVn ,    zeitweise  das  hintere 
f  ^..  r.nde  bezeichnet.    i>)  Umgestaltung  des  von  den 
"-dultarwülsten   umschlossenen   vorderen  Theiles  des 
^nmitivstreifen.  —  Von  dem  vorderen,  knopfförmigen, 
oeist  etwas  seitlich  gelegenen  Ende;  des  Primitivstreifen 
nach  vorn  isoliren  sich  Ectodcrm,  Mesoderm  und 


Entoderm,  in  ihm  beginnt  nach  rückwärts  die  Ver- 
schmelzung der  drei  Blätter.  Durch  die  v»n  vom  nach 
hinten  fortschreitende  Differcnzirung  dieses  verdickten 
Vorderendes  des  Primitiv/streifen  nimmt  dieser  an  Länge 
von  vorn  her  ab  und  entsprechend  verlängert  sich  der 
Körper  des  Embryo  nach  hinten.  Durch  die  Differten- 
zirung  gehen  aus  dem  Primitivstreifen  hervor  der  Hoden 
des  Medullarrohres,  die  Chorda,  der  Seitentheil  des 
Mesoderms  der  Stammzone  und  das  Entoderm.  —  So 
weicht  allmälig  das  verdickte  Vorderende  zurück  bis  zu 
der  Stelle,  wo  einstweilen  die  convergirenden  Medullar- 
wülste  das  hintere  Körperende  bezeichneten.  7)  Der 
entsprechende  vordere  Theil  der  Primitivrinne  wird  von 
der  Medullarrinne  eingeschlossen,  bleibt  noch  einige  Zeit 
auf  dein  Boden  derselben  sichtbar  und  verschwindet 
wahrscheinlich  nach  hinten  als  eine  kleine  Höhlung  in 
der  gleich  zu  erwähnenden  Schwanzanschwellung.  8)  Ist 
durch  die  beschriebene  Differenzirung  das  Vorderende 
des  Primitivstreifen  da  angelangt,  wo  die  Medullär- 
wülste  an  der  Primitivrinne  zusammentreffen,  so  kann 
die  jetzt  stärker  vorspringende  Verdickung  dc<*  Streifen 
Endwulst  oder  Schwanzanschwellung  genannt  werden. 
9)  Der  hintere  Theil  des  Primitivstreifen,  welcher  von 
den  Medullarwülsten  nicht  umschlossen  wurde,  v  erkür/t 
sich  nun  ebenfalls  durch  die,  von  vorn  nach  hinten 
fortschreitende  Differenzirung  dieser  Anschwellung.  10) 
Auf  der  Schwanzanschwellung  rinden  wir  nun  das  hin- 
tere Ende  der  Medullarrinne,  welche  nach  vorn  breiter 
und  tiefer  war,  hier  nach  hinten  sich  stark  verschmä- 
lert und  als  seichte  Furche  'auf  der  Höhe  der  Anschwel- 
lung aufhört.  Inmitten  dieser  findet  sich  anfangs  eine 
kleine  Höhlung,  wohl  der  Rest  des  verschwundenen 
vorderen  Theiles  der  Primitivrinne.  Da,  wo  auf  der 
Höhe  des  Endwulstes  die  Medullarrinne  verstreicht,  be- 
ginnt nicht  sofort  der  hintere  Theil  der  Primitivrinne, 
sondern  es  pflegt  dieselbe  erst  mit  dem  Abfall  der  An- 
schwellung zum  hinteren  Theile  des  Primitivstreilen 
wieder  deutlich  zu  »erden.  11)  Während  der  vor  dem 
Primitivstreifen  angelegte  Theil  des  Medullarrohres  aus 
dem  Ectoderm  durch  Erhebung  d>r  Medullarwülste 
entsteht,  bildet  sich  der  folgende  Theil  bis  zu  der 
Stelle,  wo  die  Wülste  in  der  Milte  des  Primitivstreiten 
zusammenlaufen,  so  dass  die  Seitenwände  des  Rohres 
von  den  Medullarwülsten  des  Ectoderm*.  der  Boden 
durch  Isolirung  aus  dem  eingeschlossenen  Theile  des 
Primitivstreifen  hervorgeht  und  das  hintere  Ende  des 
Medullarrohres  wächst  so  weiter,  dass  es  sich  in  dem 
noch  nicht  differenzirten  Gewebe  der  Schwanzanschwel- 
lung zunächst  als  solide  Zcllmassc  abgrenzt,  in  die 
alsdann  eine  allseitig  umschlossene  Höhlung  als  Fort- 
setzung der  Medullarrinne  sich  hereinerstreckt.  Es 
ist  demnach  das  hinterste  Ende  des  Medullarrohres  zu 
keiner  Zeit  eine  Rinne,  ist  nicht  nach  oIrmi  offen.  12) 
Der  Theil  der  Chorda  dorsalis,  welcher  vor  dem  Primi- 
tivstreifen aus  dem  Mesoderm  hervorgeht,  ist  nie  in 
directem  Zusammenhang  mit  dem  darüber  liegenden 
Medullarrohr;  der  Theil,  welcher  durch  Differenzirung 
des  vorderen  Theiles  des  Primitivstreifen  aus  diesem 
hervorgeht,  bildet  anfangs  eine  Masse  mit  dem  Boden 
des  Ccntralnervenrohres,  während  er  sich  schon  seitlieh 
vom  Mesoderm  wohl  abgrenzt  und  der  letzte  Theil  der- 
selben, welcher  sich  aus  der  Schwanzanschwellftiig  ent- 
wickelt, entsteht  durch  allmälige  Differenzirung  der 
unteren  Zellen  derselben,  gerade  wie  die  oberen  Zellen 
sieh  zum  Centralnervenrohr  umwandeln,  und  hat  beim 
Huhn  auf  eine  kleine  Strecke  ein  Lumen  (wohl  der  in 
der  Schwanzanschwelliing  versehwindende  Theil  des  vor- 
deren Abschnittes  der  Primitivrinne).  13)  Im  Flächen- 
bild der  Keimscheibe  sieht  man  den  letzten  Rest  des 
sieh  verkürzenden  hinteren  Theiles  des  Primitivstreifen 
und  der  Rinne  an  dem  Schwan/ende  des  Embryokör- 
pers verschwinden  da,  wo  Amnion-  und  Allantoisfalte 
sieh  bilden.  Weiterhin  entzieht  sich  der  Rest  d-  s  Pri- 
mitivstreifen der  Betrachtung  in  der  Flächenansieht  in 
Folge  der  Krümmung  des  hinteren  Köt  perend-s.  —  Auf 
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Durchschnitten  erkennt  man  den  Primitivstreifen  noch 
an  der  Stelle,  die  Verf.  bei  Untersuchung  der  Afterent- 
wickelunR  früher  als  Cloakenhücker  In  ze  ichnete  und  vor 
demselben.  An  dieser  Stell«:  findet  sieh  also  nuch  ein 
Zusammenhang  von  Ketoderm,  Mesodenn  und  Kntoderm, 
oder  indirect  von  Ketoderm  und  Kntodcrm  und  hier 
erfolgt  die  Afterbildung.  14)  Neben  der  Lösung  des 
Centralnervenrobres  und  der  Chorda  aus  dem  Primitiv- 
streifen geht  die  des  Kntoderms  her;  erfolgt  nur  theil- 
weise  etwas  früher  in  dem  hinteren  Abschnitt  dessel- 
ben. 15)  Gänse- Kmbryonen  haben  die  Kigcnthümlich- 
keit,  dass  sich  an  der  unteren  Seite,  der  Schwanzan- 
schwcllung  eine  Furche  im  Kntodcrm  von  vorn  nach 
hinten  laufend  zeigt;  ferner  ist  hier  die  bei  den  llühncr- 
erabrynnen  beschriebene  Höhle  in  dein  unteren  Theilc 
der  Schwanzanschwellung,  aus  dem  die  Chorda  entsteht, 
grösser  und  führt  inmitten  der  Schwanzanschwellung 
zu  einer  gewissen  Zeit  zu  einer  Vereinigung  mit  dem 
Centralnervenrohr  nach  aufwärts,  der  Furche  des  Kn- 
toderms nach  abwärts,  so  dass  bei  Gänsc-Kmbryonen 
von  ungefähr  17 — 20  Urwirbeln  an  einer  bestimmten 
Stelle  der  Schwanzanschwellung  eine  offene  Cominuni- 
cation  des  Centralnervenrobres  mit  dein  Lumen  der 
Chorda  und  dem  Kntoderm  besteht,  also  das  Kntoderm 
sich  direet  fortsetzt  in  das  Ketoderm  des  Centialnerveu- 
rohres. 

Der  Wnlffsehe  Gang  wird  nach  Oasser  (12, 
13)  beim  Embryo  von  4  bis  6  Urwirbeln  sichtbar  als 
eine  Verdickung  der  M  ittelplatte  gegen  das  Keto- 
derm hin:  diese  Verdickung  lost  sich  ab.  und  wächst 
ohne  weilere  Betheiligung  der  Kittetplatte  nach  hinten 
zu,  parallel  der  Urwirbolreihe.  die  sie  im  Wachsthum 
überholt.  Darauf  wird  der  Strang  hohl  und  nähert 
sich  der  Pleuroperitonealhöhle.  Der  WolfTsche  Gang 
entsteht  also  keineswegs  als  Abschnürung  von  der 
Pleuroperitonealhöhle  her:  sein  Mutterboden  ist  das- 
jenige Stück  der'Mittelplatte,  das  neben  dem  fünften 
bis  achten  l'rwirbel  gelegen  ist. 

Die  Bildung  des  Herzens  beschreibt  Gasser  so, 
wie  Dareste  (s.  dsn.  Bericht;,  Bensen  und  Kolli- 
ker;  was  diese  Forscher  für  das  Säugethier  festge- 
stellt hatten,  gilt  auch  für  den  Vogel.  Das  Herz  w  ird 
bei  den  Vögeln  doppelt  angelegt;  seine  ersten  Spuren 
finden  sich  beim  Embryo  von  3  bis  4  Urwirbeln.  Die 
Anlage  des  Herzmuskelschlauchs  liefert  die  Dannfascr- 
platte,  das  Endothelrohr  entsteht  zwischen  dieser  und 
dem  Ectoderm.  Diese  Gebilde  liegen  in  den  die  Fovea 
cardiaca  begrenzenden  ..Eingangsfalten";  dieselben 
treten  zusammen,  wodurch  die  Fovea  vertieft  wird, 
und  die  noch  paarige  Herzanlage  liegt  so  in  der  vor- 
deren Wand  dieser  Grube.  Ks  verschmelzen  zuerst 
die  Muskclschläuche.  dann  die  Endothelrohre  zu  einem 
unpaaren  Gebilde. 

Ob  die  Endothelzellen  in  loco  entstehen,  oder  ob 
sie  von  der  Gcfässzone  her  einwandern,  giebt  Verf. 
nicht  an. 

Gölte  (15)  verfolgt  in  einem  weiteren  Abschnitte 

seines  grossen  Werkes  genauer  die  Bntwickclungs- 

bo gebenheiten   im  Bereiche   des  mittleren 

Keimblattes. 

Diese  knüpfen  sich  bekanntlich  an  die  sog.  L'rwir- 
bel (Segmente,  Verf.)  und  die  Seitenplatten  Die  Seg- 
mente stellen  den  dorsalen,  die  Seitenplatten  dui 
ventralen  Theil  des  mittleren  Keimblattes  dar.  Zu- 
nächst bespricht  Verl,  die  Segmente  des  Rumpfes. 
Jedes  Segment  zerfällt,  vgl.  den  vorj.  Bericht,  S.  123, 


in  eine  äussere  und  in  eine  innere  Segmentschicht: 
letzlere  wieder  in  einen  Segmentkern  und  in  das 
innere  Segment blatt.  Ks  gehen  nun  überhaupt 
aus  dem  mittleren  Keimblatt  hervor:  1)  Muskeln,  i) 
Nerven,  3)  das  sog.  „interstitielle  Bildungs- 
gewebe "  des  Verf. 's,  welches  gleichzeitig  die  Anlage 
von  Blut  und  Gcfässen,  so  wie  auch  von  Nerven  und 
Muskeln  werden  kann.    S.  d.  vorj.  Ber.  S.  12.r>. 

L  Kntwickelung  der  Muskeln:   Ks  gehen  her- 
vor 1)  aus  dem  Segment  kern  (also  der  inneren  Seg- 
mentschicht): die  Stammmuskeln  und  tiefen  Bauch- 
muskeln; 2)  aus  der  äusseren  Segmentschicht:  der 
M.  obliq.  abd.  ext.  und  die  Extremitäten-Mus- 
keln.   Die  innere  Segmentschicht  zerfällt  (S.  477)  in 
einen  Rücken-  und  Bauchtheil.    Der  Rttokentheil 
liefert  in  den  miteinander  zusammenhängenden  Sog- 
mentkernen  die  Stammmuskeln:  diese  sondern  sich 
in  2  Lauen,  von  denen  a)  die  obere  Lage  den  M.  Ion- 
gissimus  dorsi.  die  Mm.  intercrurales  und  Mm.  inter- 
transversarii  superiores  (mit  Kinsehluss  der  Mm.  inter- 
COstales  exteroi)  mit  den  Fortsetzungen  im  M.  coeey<;r..- 
sacralis  und  M.  intertransversarius   capitis  superior; 
b)  die  untere  Lage  die  Mm.  intertransversarii  inferiores 
(mit  Kinsehluss  der  Mm.  intereostalea  intern i)  mit  den 
Fortsetzungen  im  M.  coecygco-iliacus  und  M.  inter- 
transversarius capitis  inf.   liefert.     (Letzterer  Muskel 
enthält  auch  Theilc  der  oberen  Stammmuskel  lag  •.)  2) 
Der  Bauchtheil   verwandelt   sich   in  den  mittleren 
Bauch  m  us  kel.  welcher  bei  den  Anuren  in  die  Mm. 
ischioeoceygeus,  rectus  abdom.,  stemohyoideus,  geniohy- 
oideus  zerfällt,  wozu   bei  den  Tritonen  noch  als  Ab- 
stellung des  geraden  Bauchmuskels  der  M.  obliquus 
abd.  internus  hinzukommt. 

II.  Die  äussere  Segmentschicht  zerfällt  in  4 
quere  Abschnitte:  1)  Im  ersten  entwickelt  sich  nur 
der  M.  SCapulO-Uiast,  (und  der  M.  omohyoideus):  2)  im 
zweiten  der  Schultergürtel  mit  allen  von  ihm  und 
zu  ihm  verlaufenden  Muskeln  mit  Ausnahme  des  vor- 
anstellenden: 3)  der  dritU:  Abschnitt  liefert  den  M.  obliq. 
abd.  ext.  und  der  letzte  4)  den  Bee k  e n  g ü r  t  e  l  mit 
allen  von  ihm  und  zu  ihm  verlaufenden  Muskeln,  aus- 
genommen die  Bauchmuskeln,  den  M.  coccygeo-iUaous 
und  M.  ischioeoceygeus. 

Eigentümlich  ist  die  Atigabe  des  Verf. 's,  dass  die 
Mm.  transversus  abd.  und  depressor  maxillac 
inf.  gar  keine  morphologische  Grundlage  haben,  son- 
dern sich  erst  nachträglich  aus  dem  interstitiellen  Bil- 
dungsgewebe  der  Bauchwand  entwickeln.  Morphologisch 
zusammen  gehören  aber  der  rectus  abd.  und  obliq.  int., 
welche  anfangs  eine  continuirliehe  Schicht  bilden.  Die 
Trennung  beider  Mm.  erfolgt  bei  den  Urodelcn,  unter- 
bleibt aber  bei  den  Anuren. 

Histologisch  gehen  die  Rückenmuskeln  in  ihren 
einzelnen  Fasern  je  aus  einer  einzigen  Zelle  hervor. 
Die  Fasern  der  Bauch-,  Kopf-  und  Kxtremitäten-Mus- 
keln  gehen  dagegen  aus  mehreren  mit  einander  ver- 
schmelzenden Zellen  hervor.  Verf.  erachtet  es  iudessen 
für  morphologisch  gleichgültig,  ob  eine  einzellige  oder 
mehrzellige  Anlage  vorhanden  ist. 

Bei  der  Histiogenese  der  Muskeln  wachsen  die  be- 
treffenden Bildungszellen  in  die  Länge,  die  in  ihnen 
enthaltene  Dottersubstanz  geht  in  reifes  Protoplasma 
über,  dann  erfolgt  die  Differenzirung  der  Fibrillen  an 
der  Oberfläche,  das  Fibrillenbündel  umwächst  indessen 
nicht  die  ganze  Überfläche,  sondern  rückt  ins  Innere, 
so  dass  es  später  von  protoplasmati-eher  Substanz  um- 
ringt ist.  Nunmehr  folgt  Kerntheilung.  die  Kerne 
rücken  nachträglich  in  Folge  von  Verschiebungen  der 
Fibrillen  ins  Innere.  Das  Sarcolem  erscheint  als  eine 
nachträglich  aus  der  äussersten  Rindenschicht  gebildete 
Muskelzellenmeinbran.  Die  Sehnen  entstehen  aus  cuii- 
grirten  Dottel bildungszellen.  Die  letzteren  vertheilcn 
sich  zwischen  den  Muskeb  lementen.  verschmelzen  zu 
einer  fast  homogenen  Ilasse,  in  der  die  Kerne  als  sog. 
„freie  Kerne"  liegen  bleiben.  Die  Masse  verwächst  mit 
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den  benachbarten  Muskclenden  und  zerklüftet  später 
fibrillär. 

Entwickelung  der  Nerven.  Bezüglich  des  Cen- 
tral -Nervensystems  ist  bereits  im  vorigen  Berichte  das 
Nöthige  beigebracht  woiden.  Was  die  peripheren  Ner- 
ven anlangt,  so  leitet  Verf.  zunächst  die  Spinalgan  g- 
lien  (gegen  Balfour,  s.  den  vor.  Bericht)  von  den 
inneren  Segmentblättern  (also  nicht  vom  Kpi- 
b lasten)  ab;  die  peripheren  Nerven  entstehen  nicht 
durch  Auswachsen  aus  den  Ganglienzellen,  sondern 
durch  verschmelzende  und  zu  nervösen  Fasern  sich  um- 
bildende Zellen  des  interst.  Bildungsgewebes.  Schon 
die  Fortsätze  der  Ganglienzellen  gehen  nicht  aus  diesen 
selbst,  sondern  aus  Spindelzellen  hervor,  welche  mit 
den  Ganglienzellen  verwachsen.  Die  Entstehung  der 
Nervenfasern  erfolgt  so,  dass  zunächst  die  hintereinan- 
derliegenden  Bildungszellen  mit  einander  verschmelzen, 
dann  aber  auch  die  nebeneinander  liegenden  zu  einer 
einzigen  homogenen  Masse,  deren  Kerne  sich  vermehren. 
Diese  Masse  zerklüftet  sich  dann  wieder  in  die  einzel- 
nen Axenfibrillen  (Primitivfibrillen).  Letztere  entstehen 
also  nicht  direct  aus  den  Bildungszellen,  sondern  erst 
secundär.  Dabei  kann  ein  gmzer  Nervenstrang  aus 
einzelnen  oder  wenigen  Kmbryonalzellen  hervorgehen. 

Das  Mark  lässt  Verf.  aus  einem  Rest  der  nicht 
fibrillär  differenzirten  Substanz  dieser  aus  Zcllenver- 
schmelzung  entstandenen  Masse  hervorgehen,  die 
Scliwann'schen  Scheiden  aus  denselben,  aber  sich  cuti- 
culaähnlich  umbildenden  Resten.  Vgl.  die  Angaben 
von  W.  Kühne  über  die  Stützsubstanzen  des  Nerven- 
systems im  Centralblatte  f.  die  med.  Wissensch.  IS76. 
Kin  Axcncylinder  entspricht  immer  bereits  einem  Axen- 
fibrillenbündel.  Die  Bildung  des  Markes  schreitet  von 
der  Peripherie  zum  Centrura  fort;  die  Verschmelzung 
zwischen  den  Nervenwurzeln  und  der  grauen  Substanz 
der  Centraiorgane  ist  erst  ein  späterer,  secundärer  Vor- 
gang. Anfangs  erscheinen  beide  Wurzeln  wie  aus  dem 
Spinalganglion  hervorgehend,  ebenso  der Kamus  dorsal is; 
später  erst  sondern  sich  vordere  Wurzeln  und  Ramus 
dorsalis  vom  Ganglion  ab.  Bezüglich  der  Einzelent- 
wickelung der  Nervenstämmc  ist  das  Original  zu  ver- 
gleichen. Eine  Betheiligung  des  His'schen  Zwischen- 
stranges au  der  Bildung  der  Spinalganglien  läugnet 
Verf. ;  derselbe  liefert  vielmehr  die  gcfässhaltigen  Birn- 
häute.    (S.  533.) 

Der  Grenzstrang  des  N.  sympathicus  ent- 
steht unabhängig  vom  spinalen  Nervensystem,  mit  wel- 
chem er  sich  erst  später  verbindet;  er  bildet  sich  aus 
dem  interstitiellen  Bildungsgewebe,  welches  aus  dem 
unteren  Theile  des  inneren  Segmentblattes  abstammt. 

Aus  dem  interstitiellen  Bildungsgewebe, 
dessen  Abstammung  und  nähere  Beschaffenheit  bereits 
im  vorigen  Berichte  angegeben  wurde,  gehen  ferner 
herv.r:  Blut,  Blut-  und  Ly mphgefässc,  so  wie 
das  Bindegewebe  im  engeren  Siune.  Von  den  Gc- 
fässen  kann  man  dreierlei  Arten  unterscheiden:  pri- 
märe, secundäreund  Dottergefässe.  Die  primäre 
(iofässbildung  beschränkt  sich  auf  die  grossen  Stämme. 
Letztere  sind  anfangs  nicht  mit  dem  Herzen  verbunden, 
sondern  werden  selbständig  angelegt;  sie  entstehen 
aus  netzförmig  verbundenen  interstit.  Bilduiigszellen, 
welche  sich,  abgeplattet,  röhrenförmig  um  eine  Lichtung 
gruppiren.  Die  Blutkörperchen  gehen  nicht  aus  den 
Wandungszellen  der  Gefässe,  sondern,  unabhängig  von 
diesen,  aus  der  sog.  weissen  Dottermasse  (Dotterzcllen- 
masse)  des  Frosches  hervor,  und  zwar  an  deren  Ober- 
fläche. Sie  gelangen  erst  in  die  Dottervenen,  von  da 
ins  Herz  und  dann  in  die  übrigen  Gefässe.  Die  pri- 
mären Gefiissanlagen  fliessen  aus  mehreren  getrennt 
auflegten  Absehnitten  zusammen,  das  Herz  stellt  eben- 
falls ein  solches  primäres  Gefäss  dar. 

Ganz  andvrs  verhält  es  sieh  mit  der  sceundären 
•  i  e  fässb  i  I  d  u  Hg,  Ursprünglich  zusammenhängende 
Zellen  des  Bildungsgewebes  werden  hohl,  und  so  ent- 
steht ein  verzweigtes  aus  netzförmig  verbundenen  Zellen 


hervorgegangenes  (capillarcs)  Gcfässsystem.  Weiterbil- 
dung desselben  aus  den  bekannten  Sprossen  von  bereits 
vorhandenen  Gelassen  bestreitet  Verf.;  es  handle  sich 
dabei  immer  um  ursprünglich  zusammenhän- 
gende Zellen.  Die  Lymphgefässe  des  Schwanzes 
entstehen  in  gleicher  Weise;  im  Rumpfe  entwickeln  sie 
sich  dagegen  aus  in  tercellulären  Lücken,  deren  kleinste 
als  Saftcanälchen  bestehen  bleiben.  Seine  frühere 
Ansicht,  dass  aus  dem  von  ihm  entdeckten,  sog.  „Axen- 
strange  des  Darmcanales1*  ein  Lymphgefäss  werde, 
giebt  Verf.  auf.  (Vgl.  S.  774.)  Eine  primäre  morpho- 
logische Anlage  für  das  Lymphgcfässsystem  des  Schwanzes 
ist  aber  gegeben  in  der  Fortsetzung  des  Darmcanales 
in  den  Schwanz,  im  sog.  Schwanzdarm,  aus  welchem 
sich  der  subvertebrale  Lymphgefössstamm  entwickelt. 

Die  Dottergefässe  entstehen  im  Wesentlichen  wie 
die  primären  Gefässe  am  unteren  und  seitlichen  Um- 
fange der  sog.  weissen  Dottermasse.  Hier  bilden  sich 
zunächst  die  sog.  „Blutinseln*,  indem  einzelne  peri- 
phere Dotterzellen  sich  in  Haufen  junger  Blutzellen 
zerklüftcn.  Auf  diese  Blutinseln  lagert  sich  dann, 
vom  unmittelbar  anstossenden  Visceralblatt  abstammend, 
eine  Schicht  Bildungszellen;  diese  geben,  netzförmig 
verbunden,  die  Wandungen  für  die  Blutinseln  ab. 
(Dottergefässe.) 

Die  verschiedenen  Gruppen  dcrBindesubstanzon 
bleiben  dem  Character  des  interstitiellen  Bildungsge- 
webes noch  am  meisten  getreu.  Was  den  Knorpel 
anlangt,  so  schildert  Götte  die  beiden  bereits  im  vor. 
Berichte,  S.  127,  angedeuteten  Modi  der  Knorpelbildung 
in  nachstehender  Weise  (S.  517):  „Wo  die  Knorpelbil- 
dung in  ausgedehnter  dünner  Schicht  erscheint  (äussere 
Chordascheide,  Membran  im  Knorpelrahmen  der  Schädel- 
basis), da  wiederholt  sie  den  Entwickelungsgang  der 
Wand  der  Hauptgcfässe,  indem  das  Zellcnnetz  des  Bil- 
dungsgewebes durch  die  andauernde  Abplattung  und 
Ausdehnung  der  Zellen  in  einer  fortlaufenden  Fläche 
zu  einer  contiriuirlichen,  nichtzelligcn  und  bloss  kern- 
haltigen Baut  verschmilzt.  Wo  dagegen  die  Grundlage 
des  Knorpels,  wie  z.  B.  in  den  Wirbelbogcnanlagen, 
gleich  im  Anfange  massig  erscheint,  entsteht  sie  durch 
eine  Ausfüllung  des  ursprünglichen  Zellennetzcs  mit 
rundlichen  Dotterbildungszellen,  worauf  das  ganze  Zellen- 
conglomerat  ebenfalls  zu  einer  continuirlichen,  mit  freien 
Kernen  durchsetzten  Masse  verschmilzt." 

Das  Gewebe  der  sog.  secundären,  ohne  knorplige 
Zwischenstufe  sich  bildenden  Knochen  entsteht  ähn- 
lich aus  verschmolzenen  Zellenmassen.  Auf  den  chon- 
dralen  Ossifieationsprocess  geht  Verf.  nicht  ein. 

Das  fibrillärc  Bindegewebe  geht  ebenfalls  aus 
verschmolzenen  Zellen  hervor.  Entweder  verschmelzen 
die  Zellen  zu  durchlöcherten  Membranen,  in  denen 
fibrillärc  Zerklüftung  eintritt,  oder  zu  Balkennetzen, 
ebenfalls  mit  eonseeutiver  fibrillärer  Zerklüftung.  Um 
die  Kerne  scheidet  sich  dann  später  Protoplasma  ab. 
Uebrigens  mögen  einzelne  frei  gewordene  Zellcnfortsätzc 
unmittelbar  in  Fibrillen  sich  umzuwandeln. 

Hornhaut  und  Glaskörper  sind  ebenfalls  Er- 
zeugnisse des  Bildungsgewebes.  Im  Gewebe  des 
Larvenschwanzes  sieht  Verf.  blos  sich  rückbildvnde 
Reste  des  ursprünglichen  Bildungsgewebes.  Bezüglich 
der  Entstehung  der  Neuro  gl  ia  vergl.  den  vorigen 
Ber.  —  Die  homogene  subepidermoidale  Membran 
der  Batrachicr  hält  G.  mit  Hensen  für  eine  blosse 
Basalmembran  (verdichtete  Zwischensubstanz). 

Sehliessen  wir  unmittelbar  gleich  einige  Bemer- 
kungen über  die  morphologische  Entwickelung  des 
Blutgefässsystems  hier  an: 

Bezüglich  des  Herzens  sei  hier  unter  Hinweis  auf 
das  Original  nur  soviel  erwähnt,  das  Verf.  die  paarige 
Anlage  des  Organs  bei  Vögeln  und  Säugern  beschreibt 
und  im  Wesentlichen  mit  den  neueren  Angaben  über- 
einstimmt; er  weieht  nur  darin  ab,  dass  er  das  Hcrz- 
cndothel  vom  Darmblatte  ableitet,  und  dass  die 
Aortenbögen  ganz  unabhängig  (bei  Batrachiern  und 
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Fischen)  vom  Heran  in  den  Schlundbögen  entstehen. 
Bezüglich  der  Kntwiekelung  der  einzelnen  Ot-fässe  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die  Rathke'sche 
Darstellung  der  Kntwiekelung  des  Venensystems 
stimmt  für  die  Batrachier  nicht,  denn  von  den  Cardi- 
nalvencn  vergehen  nur  die  vordersten  Urnierenabschnitte; 
die  Niercntheile  verschmelzen  z.  TM.  zum  unpaaren 
Stamme  der  hinteren  Hohlvenc,  welche  somit  nur  in 
ihrem  vorderslen  Abschnitte  eine  Neubildung  ist.  Be- 
züglich der  Homologien  der  visceralen  Gefässbögen  bei 
den  verschiedenen  Vcrtebratenklassen  giebt  Verf.  S. 
784  eine  tabellarische  Zusammenstellung. 

Morphologische  Gliederung  des  Muskel- 
systems: Verf.  giebt  zunächst  einen  Vergleich  des 
MoskcUystcms  der  Batrachier  und  der  Salaman- 
drinen.  Die  ganze  seitliche  Rumpfmusculatur  der 
Fische  entspricht  der  Stammmuseulatur  der  Batrachier. 
Bei  Fischen,  welche  eben  ausgeschlüpft  sind,  liest  an 
der  Außenseite  der  .Stammmusculatur  noch  eine  dünne 
Muskelschichtc,  die  sich  später  verliert,  der  M.  obliquus 
abdom.  ext.  Auch  für  den  mittleren  Bauchmuskel  der 
Batrachier  (Obliq.  int.  -f-  Rectusabd.)  findet  G.  in  einer 
musculösen  Schicht  der  Wandung  des  Dottersackes  ein 
Acquivalent  bei  Telcostiern,  denen  dagegen  ein  Trans- 
versa abd.  fehlt.  Der  Scitenrumpfmuskel  der  Fische 
besteht  aus  drei  einander  nicht  gleichwertigen  An- 
lagen: 1)  den  Stammmuskeln,  2)  dem  mittleren  Bauch- 


muskel und  3)  dem  tibi.  abd.  ext.  Er  ist  auch  in  der 
ganzen  Länge  lies  Körpers  nicht  gleichwertig,  und 
finden  sich  an  ihm  bereits  Rückbildungszustände;  er 
kann  daher  nicht  als  Ausgangspunkt  für  eine  Ver- 
gleichung  dienen.  , 

Bei  den  Batrachiern  sind  die  tiefen  Halsmuskeln, 
Intercostales  und  unteren  Schwanzmuskeln  nicht  M«di- 
ficationen  eines  Bauchtheils  der  Scitcn-Rumpfmuscula- 
tur,  sondern  nur  der  Stammmuskeln,  Sensu  strietmri. 
Der  Quadraths  lumhorum  Ist  Kxtremitätenrauskel.  Der 
Stemoclcidomastoideus  gehört  mit  dem  Obliq.  ext.  zu- 
sammen; letzterer  erhält  sich  von  den  Amphibien  an 
aufwärts.  Obliq.  int.  und  Rcctus  abd.  bilden  zusam- 
men den  sog.  mittleren  Bauchmuskel,  dessen  Hu- 
den am  Unterkiefer  (Geniohyoideus)  und  am  Steisshc-in 
(Muskeln  des  Beckenausgauges)  liegen.  Das  Diaphragma 
hat,  ebenso  wie  der  Transversus  —  s.  vorhin  •  .  keine 
morphologische  Grundlage;  Verf.  möchte  beide  den 
Eingeweidemuskeln  des  Herzens  und  Darmes  gleich- 
stellen. 

G.  kritisirt  eingehend  bei  dieser  Gelegenheit  die 
abweichenden  Angaben  Schneider's  —  Sitzungsbericht 
der  Oherhessischen  Gesellschaft  der  Wissenschaft  zu 
Gicssen:  „Uebcr  die  vergleichende  Anatomie  und  Knt- 
wickelungsgeschichte  des  Muskelsystems  der  Wirbel- 
thierc",  1873,  —  und  giebt  schliesslich  nachstehende 
Tabelle : 


Petromyzon. 


Teleostier. 


Selachier. 
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Muskeln  der  äusseren 
Segmentschicht  (die  Glied- 
massen ausgenommen). 
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fehlt. 


1)  M.  Maputo  —  oder  sternocleidomastoi- 
deus. 

2)  M.  obliquus  extern  us  abdominis. 
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Die  über  der  Rippenlinie  befindlichen  Rücken-  und 
Schwanzmuskeln 


mit  Absonderung  der  Mm. 
interc.  externi. 


Die  unter  der  Rippenlinie  befindlichen  Rinken-  und 
Schwanzmuskeln 


mit  Absonderung  der  Mm. 
interc.  interni. 
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M.  ischio-coccygeus. 


Längsmuskcln 
des  Becken- 
ausganges. 
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M.  reetus  abdominis. 


1)  M.  reetus  abdom. 

2)  M.  obliq.  int.  abdom. 


1)  M.  sternohyoideus. 

2)  M.  geniohyoideus. 


Innerste  Bauchmuskcl- 
schicht 


fehlt. 


M.  transversus  abdomin. 


1)  M.  transv. 
abdomin. 

2)  M.  dia- 
phragmat. 


Kntwiekelung  des  Kopfes.  Wie  bereits  früher 
bemerkt,  unterscheidet  Verf.  am  embryonalen  Kopfe  4 
Segmentpaarc,  das  erste  Paar  gehört  dem  „Vorderkoph.-U, 
die  drei  letzten  dem  „Hinterkopfe1*  an.    Die  inneren 


Segment! heile  bilden  den  sog.  S  tarn  in  t  h  ci  I ,  die  iiiis-' 
rcD  Segraenttheile  die  Seitcntheile  des  Kopfes. 

A.  Vorder  köpf.  Bezüglich  der  allgemeinen  Be- 
schreibung von  Form  und  Grenzen  des  Vorderkopfes 
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\-rweist  Ref.  auf  das  Original.  S.  621,  da  dieselbe  aus- 
lüglieh  nicht  gut  wiedergegeben  werden  kann.  Was 
1)  den  S  lammt  heil  (innere  Segmente)  des  Vorder- 
kopfes  anlangt,  so  wächst  das  erste  innere  Segment- 
blatt erst  ringförmig,  dann  kapseiförmig  um  das  Vor- 
d.  rhirn  hemm;  diese  Kapsel  ist  aber  nicht  etwa  mit 
einer  primitiven  Schadelkapsel  zu  identificiren,  denn 
*ie  enthält  auch  Anlagen  von  Nerven  etc.,  z.  B.  a) 
las  Gangl.  Gasseri,  b)  die  Anlage  der  Augen- 
musculatur  (Einzeln-  s  siehe  hier  S.  626).  c)  di«- An- 
lage der  hczffglichen  Nerven.  Der  erste  ausgebildete 
Ast  dei  Stammnerven  des  Vorderkopfes  ist  wesentlich 
•sensibel.  Die  motorischen  Aeste  entstehen  später 
als  neue  Fortsätze  der  medialen  Hälfte  des  Ganglion 
«iav.seri,  ähnlich  wie  die  dorsalen  Aeste  der  Spinalner- 
ren. Kür  den  Oculomotorius  vermochte  Verf.  freilich 
•las  nicht  im  Einzelnen  zu  verfolgen.  Ein  Gaumen- 
und  Hautnerv  findet  sich  hier  noch  ebenfalls;  diese 
gehen  aber  nicht  aus  dem  Stammtheil  hervor.  Die 
ibrige  Zellenmasse  der  Anlage  des  Stammthciles  ver- 
wandelt sich  in  interstitielles  Bildungsgewebe:  daraus 
entstehen:  Hirnhäute,  Gefässe,  Augenhüllen,  das  Ge- 
rüst des  Glaskörpers  und  die  betreffenden  Skelet- 
theile (S.  621»). 

Wir  betrachten  hier  die  Grundlage  der  Skclethcilc 
fiir  den  Vorderkopf  und  Hinterkopf  zusammen.  Sic 
l*-steht : 

a)  Aus  der  hinteren  Schädelbasis-  einer  Knor- 
peltafel, welche  die  Wirbelsäule  einschliesst.  Man  un- 
terscheidet an  ihr  wieder  einen  A xen thei  1  und2Sei- 
ten  platten,   welche   letztere   Wirbelbögcn  homolog 

sind. 

b)  2  Hogenpaare,  ein  vorderes  und  ein  hinteres; 
-i<-  erscheinen  als  Fortsetzungen  der  eben  genannten 
:v  .t<  u platten.  Das  vordere  Bogenpaar  gehört  dem 
.  rst-  n  Körpersegmcntc  an,  hat  aber  keinen  Axentheil, 
da  (S.  630)  die  Wirbelseite  sich  aus  dem  Vor- 
<l>  r  k  o pt  e  b  i  s  z u  r  vord  e  re  n  Gren  i  e  d  es  II  i n  ter- 
kopfes  zurückzog".  Das  Hogenpaar  liegt  horizon- 
tal und  umgreift  mit  seiner  Wurzel  die  Vorderhirn- 
lasis  (Trichter).  Krst  später  schliesst  sich  dieser  Bo- 
gen zum  Knorpelringe,  der  durch  eine  häutige  Masse 
ausgefüllt  wird.  Vom  Bogen  aus  wachsen  dann  die 
Settentheile  nach  aufwärts,  für  die  durchtretenden  Ge- 
bilde Lücken  lassend  (Geruchs-,  Seh-  und  Augenmus- 
k<  In.-rven).  —  An  diese  Theile  fügt  sich  nun  ein  aus 
dem  ersten  äusseren  Segmente  (also  nicht  homolog 
!--m  Wirbelsystcm)  entstammender  knorpliger  Skelet- 
■heil.  den  Verf.  Sc  h  läfen  flügelkno  rpel  nennt. 
Näheres,  s.  S.  632  und  633.)   Hinter  diesem  wird  die 

seitliche  Schädelwand  ebenfalls  durch  einen  nicht  zum 
Wirbelsystem  gehörigen  Theil,  die  „Ohrkapsel"  ge- 
t  .Idet  ;  dann  kommt,  nach  d  ieser  doppelten  Unterbre- 
chung, erst  wieder  eine  Wirbelbogenhildung,  das  ring- 
fnnig  verbundene  2te  Bönen  paar,  welches  auch 
vit lieh  den  Schädel  ganz  allein  abschliesst.  —  An  der 
Bildung  des  Schädeldaches  betheiligen  sich  nur  die 
Wirbel  bogen  homologa,  bezw.  deren  unmittelbare  Fort- 
setzungen.   Das  Nähere  vgl.  im  Original. 

2)  Gesicbtstheil  des  Vorderkopfes  nebst 
Unterkieferbogen.  Dieser  Abschnitt  des  Vorder- 
kopfes  umfasst: 

Nasen-,  Zwischen-  und  Oberkiefergegend  (Auge  ge- 
hört zum  Stammtheil)  und  entsteht  wesentlich  durch 
«  ,ne  Fortentwickelung  des  Vorderende*  des  ersten  Storam- 
vgmentpaarcs. 

Der  Unterkieferbogen  bildet  sich  aus  dem 
•TisM-ren  vorderen  Segment,  an  welchem  ein  dorsaler 
und  ventraler  Abschnitt  zu  unterscheiden  ist.  Nerven- 
•  i  i  l  Muskelanlagen  sind  hier  ebenfalls  zuerst  zu  be- 
merken :  Massctcr,  Temporalis,  Pterygoideus,  Suhiiuiitalis 
He.;  Kiefernervenstamm.  Die  Skebtanlagen  sind,  wie 
der  ganze  Bogen,  in  einen  ventralen  und  lateralen  Theil 
-  edert:  der  erster?  bildet  die  knorplige  Unterkiefer- 
aüiage,  der  laterale  das»  gesammte  „Kiefersuspen- 
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sorium".  Am  Unterkieferknorpel  der  Larven 
sind  2  Paar  symmetrischer  Stücke  zu  unter- 
scheiden (die  Erklärung  s.  S.  638),  2  kleinere  mediale 
und  2  grössere  laterale. 

Das  Suspensorium  bildet  eine  vielfach  gebogene 
mit  Fortsätzen  versehene  Platte,  deren  Haupttheil  und 
erste  Anlage  den  Quadrat  knorpe.l  darstellt.  Dieser 
geht  anfangs  continuirlich  in  den  Schläfenflügclknorpel 
über,  so  dass  beide  Stücke  genetisch  nicht  geschieden 
sind.  Aus  dem  Quadratknorpel  kommen  in  Gestalt 
zweier  Fortsätze  noch  die  Flügclgaumcnplatte  von 
innen  und  der  Jochfortsatz  von  aussen  vorwachsend. 
Die  Gaumenplatte  verschmilzt  später  mit  dem  ersten 
Wirbelbogen,  d.  h.  mit  dem  späteren  Scitenrande  der 
Schädelbasis.  Das  Nähere  s.  im  Original.  Verf.  weist 
dabei  die  älteren  Darstellungen  und  Bezeichnungen: 
Oberkieferfortsatz,  seitl.  Stirnfortsatz  etc.,  zurück.  Der 
laterale  Gesichtsfortsatz  (Oberkieferfortsatz)  der  Batra- 
chier  kann  dem  Ota>rkieferfortsatze  anderer  Wirbclthier- 
embryonen  nicht  verglichen  werden,  da  er  ausser  dem 
Homologon  des  letzteren  noch  eine  dem  seitl.  Stirn- 
fortsatze entsprechende  Fortsetzung  des  inneren  Seg- 
ments enthält.  Auch  darf  dieser  laterale  Gesichtsfort- 
satz nicht  aus  dem  Unterkieferbogen  abgeleitet  werden, 
da  beide  Theile  sich  unabhängig  aus  dem  indifferenten 
Kieferwulste  absondern.  Die  mittleren  und  die  seitlichen 
Stirnfortsätze  sind  Fortsätze  des  Stammskcletes, 
d.  h.  der  inneren  Segmente  und  zwar  des  vorderen 
Bogenpaares.  Verf.  bezeichnet  sie  zusammen  als 
den  „ medialen  Gesichtsfortsatz**.  Von  dem  vor- 
deren Schlussstücke  des  vorderen  Bogenpaares  aus  geht 
später  eine  unpaare  mediane  Knorpelplatte  in  den  me- 
dialen Gesichtsfortsatz  hinein,  die  sog.  Stammplatte 
des  tiesichtsskeletes,  von  dieser  aus  bildet  sich  dann 
die  „Nasenscbe idewand".  Diese  Theile  der  Nascn- 
kapsel  gehören  noch  zum  Stammskclcte,  die  übrigen 
Nasenknorpel  nicht;  sie  sind  vielmehr  selbstständigc 
Bildungen,  ähnlich  den  Knorpelkapseln  des  Gehörorganen 
und  des  Auges.  Auch  die  Oberkiefer-  und  Zwischen- 
kieferknorpel entwickeln  sich  aus  Fortsetzungen  des  vor- 
deren Bogenpaares.  Also  gehört  die  ganze  knorplige 
Grundlage  des  vorderen  Gesichtsskcletes  zum  Stamm- 
skelete.  speziell  zum  ersten  Wirbelbogenpaare.  Man 
kann  sie  als  Homologa  der  Dornfortsätze  (im  Text  steht 
.Darmfortsätze")  betrachten,  während  die  daselbst  lie- 
genden subepidermoidalen  bindegewebigen  Theile  mit 
der  Membrana  reuniens  des  Hinterkopfes  und  Rumpfes 
zu  vergleichen  sind. 

Die  Umbildungen  des  Larvcnskeletes  in  das  def. 
Skelet  s.  im  Originale.  —  Es  sei  noch  hervorgehoben, 
dass  Verf.  den  Kauapparat  (Lippenapparat)  der  Anuren- 
larven  mit  dem  Cyelostomenmaule  vergleicht.  —  (S. 
darüber  auch  Huxley.  Craniofacial  apparatus  of  Pctro- 
myzon,  Bericht  f.  1876.) 

B.  Hinterkopf.  Der  embryonale  Hinterkopf  be- 
steht aus  3  segmentalen  Ringen;  nur  der  vorderste,  der 
Zungenbeinbogen,  ist  ganz  geschlossen.  Die  ersten 
Slammsegmcntanlagen  bilden  sieh  später  stark  zurück, 
dafür  bilden  sich  die  lateralen  Segmente  (Scitcnplatten) 
desto  mehr  aus.  Das  zweite  Stammsegment  erzeugt 
allein  eine  Ncrvenanlage  —  den  Gaumennerven. 

Aus  dem  dorsalen  Wurzelthcile  des  zweiten  Lateral- 
segmentes entsteht  der  N.  facialis;  die  ganglionäre 
Anlage  des  N.  palat.  vereinigt  sich  später  mit  der  des 
Facialis.  Ferner  entsteht  aus  dieser  Quelle,  bezw.  in 
ihrem  Bereiche,  die  Musculatur  des  Zungenbeinbogens, 
die  Schilddrüse  und  die  Zange.  Die  Musculatur 
der  letzteren  ist,  als  aus  der  Seitenplatte  (Visccralblatt) 
entstehend,  nur  der  Darmrauseulatur  vergleichbar.  Im 
dritten  Lateralsegment  entsteht  die  Anlage  des  Glosso- 
pharyngeus,  im  vierten  die  des  Vagus.  Ferner  die 
betreff.  Musculatur,  welche  man  des  Nähern  im  Text 
vergleichen  möge.  Von  Seiten  nerven  fand  Verf. 
drei:  einen  Kopfseitenerven,  einen  dorsalen  und  ven- 
tralen Rumpfseitenerven;  sie  entstehen  aus  später  sich 
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ablösenden  Partien  der  Epidermis.  Später  erst  vor- 
binden sich  die  letzleren  beide  mit  dem  Vagus. 

Auch  der  Eingcweidcast  des  Vagus  bildet  siehaus 
einer  selbständigen  Anlage  in  der  Wand  des  Oesophagus 
neben  der  Lungenwurzel.  Der  Vagus  ist  also  gar  kein 
einheitliches  Gebilde  mit  einem  und  demselben  Ur- 
sprung, sondern  ein  aus  genetisch  sehr  verschiedenen 
Theilcn  zusammengesetzter  Nervcncomplex.  Nur  der 
Köpft  heil  bildet  den  typischen  Nerven. 

Am  denselben  Anlagen  gehen  die  des  Zungen- 
beinkörpers und  der  kleinen  Hörner  hervor.  Die 
Kiemen,  von  denen  Verf.  Aussen-  und  Innenkiemen 
unterscheidet,  gehören  ebenfalls  nebst  dem  vorrfZungeii- 
beinbogen  ausgehenden  Kiemendeckel  hierher. 

Die  Innenkiemen  entwickeln  sich  an  den  vom 
Darmblatte  überzogenen,  einander  zugekehrten  Flächen 
einiger  Schlundfalten.  Verf.  bespricht  auch  -mau  die 
Bildung  der  A  t  he m röhren.  —  Die  Halsdrüse  der 
Batraehier  ist  ein  llomologon  der  sog.  Nebendrüsen  der 
Schilddrüse  anderer  Vcrtcbraten;  sie  entwickelt  sich 
aus  lateralen  Theilen  der  zweiten  .Schlundfalte  (dem 
Darmblatte  angehörig),  kann  daher  nicht,  wie  Leydig 
will,  mit  der  Thymus  verglichen  werden.  Die  mediale 
Bucht  der  zweiten  Schlundfalte  soll  (bei  Rana  esculenta) 
zur  Paukenhöhle  und  Tuba  Eustachii  werden; 
bei  der  Unke  und  allen  Urodelen  wird  sie.  bald  nach 
der  Metamorphose,  vollständig  ausgeglichen.  Aus  den 
folgenden  Schlundfalten  gehen  die  inneren  Kiemen- 
höhlen hervor.  Die  Umbildungen  während  der  Larven- 
metamorphose  vgl.  im  Text.  Als  Grundsatz  der  Ge- 
sammt-Beurtheilung  des  Schädels  stellt  Verf.  hin: 
„Dass  die  Anpassung  der  dem  mittleren  Keim- 
blatte angehörigenSegmenttheile  an  dieLagc- 
verhältnisse,  welche  durch  die  Iii rnröhre  und 
den  Kopfdarm  bereits  vorgezeichnet  waren, 
den  Schlüssel  zum  Verständnisse  des  ganzen 
Aufbaues  des  Kopfes  geben." 

Ks  folgt  dann  eine  Kritik  der  Angaben  Ueicherts, 
dann  Bemerkungen  über  die  Entwiekelung  des  Teleo- 
stierkopfes,  welcher  sieh,  nach  Verf.,  in  Wesentlichen 
dem  Hatrachierkopfe  anschliesst.  Auch  hier  fand  Verf. 
4  Kopfsegmente  —  2  zwischen  Ohr  und  Auge,  2  klei- 
nere hinter  dem  Ohre.  Näheres  im  Original.  Die  Ner- 
vengruppe des  Vorderkopfes  ist.  wie  bei  den  Batra- 
chiern  auf  2  Hauptanlagen  zu  vertheilen;  der  Vagus 
hat,  mit  Ausnahme  des  R.  lateralis  und  R.  intestinalis, 
eine  einheitliche  Anlage. 

Auch  den  Amnioten  schreibt  Verf.  (Kritik  Dursy's) 
4  Stammsegmentpaare  und  4  Lateralst  gmente  des  Kopfes 
zu  (freilich  ohne  genaueren  Nachweis).  Das  llomologon 
des  I.  Stammsegmentes  findet  er  in  dem  Rathke'schcn 
mittleren  Schädelbalken,  der  sieh  bekanntlich  in  seinem 
weiteren  Wachsthum  grade  so  verhält,  wie  Verf.  es  von 
den  entsprechenden  Theilen  des  Batraehier  schilderte. 
—  Eine  Homologie  des  seitlichen  Stirn-  und  Obcrkiclcr- 
fortsatzes  mit  Viseeralbögen  (Dursy)  will  Verf.  nicht 
anerkennen. 

Es  folgt  weiter  die  Kritik  des  grossen  Gegenbaur- 
sc.hen  Sel&cbierwerkes.  Verf.  tadelt  zunächst  den  dann 
befolgten  l  ntersuehung-grundsatz,  dass  die  rein  ana- 
tomische Vergleichung  fertiger  Formen  wirklich  zuver- 
lässige Ergebnisse  liefern  und  bei  der  Unzulänglichkeit 
embryologiseher  Nachweise  allein  die  Lücken  unserer 
Kikeuntniss  vom  Zusammenhang-:  der  verschiedenen 
Formen  auszufüllen  fähig  sei. 

.Die  vergl.  Anal,  habe  vielmehr  nur  als 
letzte  Schlus.sfolgerung  einer  vergleichenden 
Ontogenie  volle  Sicherheit." 

Der  Hauptgegensatz  Götte's  zu  Gegen baur  ruht 
darin,  dass  Krsterer  im  prävertebralen  Abschnitte  Ge- 
genbaur's  auch  Wirbelhomologa  sieht,  und  ferner  im 
Gegensatz  hier/u  keineswegis  all«-  Abschnitte  des  sog. 
„vertcbralen"  Schädels  als  Wirbelabkömmlinge  anspricht. 
So  sind  der  Schlälenflügclknnrpel  und  die  knorplige 
Ohrkapsel  uicht  vcrtebralen  Ursprungs.  Nur  der  Occipi- 


talring  und  die  Basis  können  hierher  gerechnet  wer- 
den. —  Zusammenfassung.  S.  71(5— 717.  — Die  Kopfnerven 
stimmen  weder  unter  sich  noch  mit  den  Spinalnerven 
völlig  überein;  auch  die  Visceralbögen  unterscheiden 
sich  v<»n  der  Leibeswand  des  Rumpfes:  sie  können  also 
ebenfalls  keine  Verglciehsgrundlagen  abgeben.  Ferner 
harmonirt  Göttc  nicht  in  der  Annahme  der  Zahl  der 
Kopfsegmente;  Gegenbaur  findet  bei  Selaehieren  9, 
Götte  bei  ßatraehiern  4. 

Götte  vergleicht  (S.  734)  das  Hromandibu- 
lare  Symplecticum  der  Teleosticfr  dem  Qua« 
dratum  der  Batraehier.  Quadratum-f-  Ectoptery- 
goid  einer-  unil  Mcta-  f  Entopterygoid  anderer- 
seits  =  den  beiden  Wurze!ä*ten  des  Flügelgaumcn- 
bogena  der  Batraehier.  ■■-  Der  Schläfenfliigelknorpel 
wird  bei  Teleostiern  und  Reptilien  zum  Prooticum. 

Gliedmassen.  Die  Gliedmassen  entstehen  als 
Compacte  Wucherungen  der  äusseren  Segmentschicht 
(v.  Bacr).  hervorgerufen  durch  massenhafte  Eiwande- 
rung  von  Dotterzellen.  Was  ihre  morphologische  Grund- 
lage anbelangt,  so  wendet  sieh  Verf.  zunächst  gegen 
die  »Fallentheorie"  von  Iiis:  sie  passe  sieher  nicht  für 
alle  Verlebratenstämme,  aber  auch  für  die  Vögel  kann 
sie  Götte  nicht  bestätigen,  Verf.  erblickt  im  vorderen 
Aste  des  ventralen  Knorpelrabmens  der  Anuren  die 
Clavicula,  in  dem  angefügten  Knochenstücke  einen  be- 
sonderen Dcckknoebcn.  (Gegenbaur  betrachtet  Letz- 
leres als  dl-  Clavicula.  ersteren  als  Procoraeoid.) 

Nach  der  bisher  üblichen  Definition  haben  die  Am- 
phibien kein  „costales"  Brustbein.  Das  sog.  Hypo- 
sternum  muss  vom  costalen  Brustbein  unterschieden 
werden :  es  entsteht  selbständig  aus  der  äusseren  Seg- 
mentschicht. Bei  der  Unke  ist  es  mit  einer  Raucbrip]«: 
verbunden.  Als  Andeutung  eines  costalen  Brustbeins 
findet  sich  bei  Anuren  und  Salamandrinen  allerdings 
eine  Verbreiterung  der  vorderen  Rippenenden.  Homo- 
log ist  der  zusammenhängende  Seitenrand  «los  Kreuz- 
beins bei  den  höheren  Wirbelthicren.  Das  Manubriura 
von  Maulwurfs-Fmbryonen  entsteht  aus  einer  Verwach- 
sung  der  Knden  der  Ulaviculae  (claviculares  oder  cora- 
coidales  Brustbein).  Die  Kpistcrna  der  Amphibien  und 
Reptilien  entstehen  dagegen  selbständig,  wie  das  Hypo- 
sternum,  aus  der  äusseren  Segmentschicht.  Sonach 
hätte  man  an  dem  sog.  „Brustbein"  zu  unterscheiden: 
a)  das  cnstalc  Brustbein  (Mesostcrnum),  b)  da-s  clavi- 
cul.irc  oder  coracoidale  Brustb  'in  (Pracsiernum  z.  Thi  ), 
c)  vordere  und  hintere  Anhangsgehilde,  welche  aus  der 
äusseren  S.  raentschieht  h erv«  i  _■  >  n  :  Episternum  I 
Hyposternum.  (Vergl.  übrigens  die  sp>  cielle  Darstelluni: 
weiter  unten  16.)  ALs  typische  Skelettheile  können  d  •■ 
Gliediiiassen  nicht  angesehen  worden;  sie  erscheinen  als 
Anpassungen  der  äusseren  Segmentschicht  an  die  sehe: 
bestehende  Organisation  des  Rumpfes.  Ihr  häufiges 
Fehlen,  ihr  späten  Entstehen,  nachdem  bereits  die 
Rumpfform  gegeben  ist,  bestätigen  dies. 

Was  die  Barn-  und  Geschlechtsorgane  an- 
angt,  so  besehreibt  Verf.  wohl  zuerst  die  mehrfachen 
rhuichhShlenmQnduugen,  also  die  segmentale  Entstehung 
des  Wölfl* sehen  Ganges  (s.  S.  <S22).  Beide  WolÜ  Vhen 
tiänge  münden  anfangs  getrennt  in  den  Darincatial, 
dann  wieder  gemeinsam,  indem  sich  der  betreffende 
Miindungsabschnitt  des  Hinterdarmes  lang  auszieht: 
endlich  kommt  wieder  eine  definitive  getrennte  Mün- 
dung zu  Stande  durch  Rückbildung  des  ausgezogenen 
Darmstüekes.  —  Im  Visce  ral  blatte  der  ScitcnpUtte 
lässt  Verf.  zwei  Zellenlagen  sich  sondern,  eine  ober- 
flächliche epitheliale  und  eine  darunter  liegende 
lockere  subepitheliale.  Der  Wolf V seile  Gang 
entsteht  aus  dem  „  Parie  t  al  blat  te"  durch  Abschiui- 
rnng  (s.  Unnenberg  für  die  Tcleostier).  Die  bleiben- 
den Nieren  und  die  Geschlechtsorgane  entstehen 
dagegen  aus  dem  Visceralblatte,  und  zwar  aus  der 
sog.  „Gckrüsofaltc"  des  letzteren.  Den  Bereich  dieser 
Anlagen  nennt  Verf.  die  „Urogenital  fal  te".  Auch 
der  „obere  Gefässknäuel"  geht  daraus   hervor;  seine 
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(«fasse  treten  erst  nachträglich  mit  der  Aorta  in  Ver- 
hindun;i.  —  Der  betreffende  Theil  der  Bauchhöhle  ist 
fK  v>>lNtändig  von  dem  übrigen  serösen  Räume  abge- 
«blossen;  er  communieirt  mit  den  oben  genannten 
mehrfachen  Urnierenmündungen.  Verf.  vergleicht  ihn 
e  r.er  Hamcanalkapsel.  Aehnlichc  Verhältnisse  bestehen 
t»i  der  Forelle. 

Auen  für  die  bleibende  Niere  weist  Verf.  eine 
KnW'hung  durch  „multiple  Einstülpuni;'1  von 
•kr  Vrigenitalfalte  aus  nach,  die  sog.  „primitiven  NieTCQ- 
schläuche".  Später  verbinden  sie  sich  unter  einander. 
P  •  iielä»knäuel  entstehen  unabhängig  von  der  Aorta 
aus  derselben  Anlage.  Die  Verbindung  der  Harncanäl- 
rhen  mit  dem  Urnierengangc  vollzieht  sich  erst  um 
die  Mitte  des  Larvenlebens. 

Dt-r  nach  Abschnürung  der  Nieren-Anlage  verblei- 
beadt  Rest  der  Urogenitalfalte  dient  zur  Anlage  der 
«ksvbkehtsorgane.  Sie  entwickeln  sich  zuletzt.  Die 
Zöllen  der  Anlage  rücken  zusammen,  eine  Leiste  bil- 
!  :i  J.  daraus  entsteht  vorn  der  „Fettkörper",  hinten  die 
Keimdrüsen.  Verf.  hebt  hervor,  S.  831,  data  die  ober- 
rVi-hliche  Zellenschicht  der  Leiste  continuirlieh  dem 
rtviieal-Kpithel  sieh  ansehliesse:  die  Anlage  zeigt 
keme  Trennung  zwischen  einer  Rinden-  und  Mark- 
H'hieht.  Die  Anlage  für  den  Hoden  und  für  den  Eicr- 
s!-»?li  ist  ganz  dieselbe.  Auch  der  Hoden  soll,  wie  der 
Eierstock,  aus  Follikeln  sich  zusammensetzen,  die  durch 
'/.■  Ikriverschmelzung  entstehen.  Auch  die  kleinen  pri- 
mären Follikel  verschmelzen  untereinander.  Sonach 
f-'v'.ht  eine  vollständige  Homologie  zwischen  Fi  und 
Samen,  (lieber  die  Eibildung  vergl.  den  vorjährigen 
li  ntht.)  In  der  Hodenbildung  sei  allerdings  ein  ge- 
nfer Rückschritt  ersichtlich,  da  die  Follikelhildung 
in  Fjerstock  fortschreitet,  im  Hoden  aber  auf  einer 
trüberen  Stufe  stehen  bleibt. 

Zum  Schlüsse  unseres  Referates  möge  noch  auf  fol- 
.- ::d-  allgemein  morphologische  und  histiogenetische 
Anskhten  des  Verf.'s  hingewiesen  werden. 

Götte  unterscheidet:  a)  Gewebe,  welche  sich  un- 
m  'tr-lbar  auf  die  Embrj  onalzellen  zurückführen  lassen, 
jnmäre  Zellgewebe,  (Epithel,  Dotterbildungs-  und  Blut- 
i.-lkn);  b)  secundäre  Zellgewebe  (alle  übrigen ;  auch 
ke  Endothelen).  —  Eine  in  ein  Gewebe  ..verwebte" 
Zelle  hat  nicht  mehr  den  Werth  eines  K leinen tarorgn- 
rusmus.  nur  die  freien  Zellen,  z.  B.  Wanderkörperchen, 
Kai  die  einzigen  wirklichen  Elementarorganismen  (S. 
6W).  —  Verf.  polemisirt  eingehend  gegen  die  auch 
f'm  Ref.  vertretene  Annahme,  Hassan  je<les  Keimblatt 
'ich  bestimmte  einzelne  Gewebsformen  knüpfen  lassen. 
Nur  die  Muskeln  seien  auf  ein  Blatt,  das  mittlere,  be- 
schränkt, während  alle  übrigen  Gewebe  auf  2—3  ver- 
teilt seien,  nicht  einmal  in  einheitlichen  Anlagen,  son- 
tern  in  rein  localer  Anordnung.  Die  Wanderzellen 
■•md  „Keimzellen"  (vgl.  Ro  lieft.  Her.  für  1873), 
»'Sehe  an  den  betreffenden  Stellen  zu  Allem  werden 
fc  oaen.  Die  histiogenetische  Ausbildung  wird  nach 
V  rf.  wesentlich  bedingt  durch  die  morphologische 
•iliederunir  (vergl.  S.  562).  Geringere  oder  grössere 
s  rphologische  Sonderung  bedingt  auch  geringere  oder 
^•ssere  histologische  Differenzirung  (S.  563).  Die  Epi- 
tht-lbilluni:  z.  B.  ist  nothwendige  Folge  einer  Lagc- 
beäehang,  nämlich  der  der  freien  Oberfläche  (S.  564). 
Im  Allgemeinen  bezeichnet  (S.  567  u.  505)  übrigens 
4er  Anfang  der  Histiogenese  das  Ende  der  morpholo- 
.'^chen  Entwickelung,  mit  anderen  Worten:  „Je  früher 
kf  histologische  Entwicklung  oder  das  vollständige 
lieben  in  einem  Entwickelungsverlaufc  erscheint,  desto 
i  ntC'T  wird  die  typische  Kntwiekelungshöhe  des  be- 
"•-ffenden  Organismus."  Bezüglich  der  Polemik  gegen 
kc  Doppelkeimtheorie  von  H  i  s,  sowie  das  Wachsthum- 
WeU  desselben  (so  lange  noch  unumgebildete  Dotier- 
sibstanz  vorhanden  ist,  sagt  Verf.,  findet  keine  Massen- 
«üabme  des  Keimes  statt;  die  scheinbare  Zunahme 
beruht  lediglich  auf  einer  Zellenvcrschiebung),  ge- 
gen die   Uacck ersehen   Lehren,    der  Stellung  des 


Verf.'s  zum  Darwinismus  u.  A.  muss  das  Original,  ins- 
besondere das  Schlusscapitel  verglichen  werden. 

Goette  (16)  hat  ferner  der  Goneso  von  Schul- 
tergürtel und  Sternum  bei  den  vier  höheren 
Wirbelthierklassen  eine  eingehende  Untersuchung 
gewidmet.  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
stellt  er  für  jede  Klasse  gesondert  auf.  und  wir  be- 
schränken uns  darauf,  die  hauptsächlichsten  Funkte 
daraus,  zum  Thoil  mit  des  Verfassers  eigenen  Worten, 
hervorzuheben. 

Saurier.  Der  Schultergürtel  tritt  stets  in  zwei 
gel  rennten  Hälften  auf,  die  unmittelbar  (durch  das 
Episternum)  oder  mittelbar  (durch  das  Sternum)  in 
Verbindung  treten.  Jede  Hälfte  entsteht  als  continuir- 
liche  Bildung,  und  Sonderungen  in  ihr  erfolgen  durch 
histologische  Differenzirung.  Der  dorsale  Abschnitt  der- 
selben ist  eine  einfache  Blatte,  die  in  Scapula  und 
Suprascapulare  zerfällt,  der  ventrale  ist  durch  einen 
schmalen  Spalt  in  eine  vordere  Spange  (die  Clavicula) 
und  eine  hintere,  das  Coracoid,  getrennt.  In  diesem 
letzteren  entstehen  durch  Fensterbildung  die  als  Prae- 
scapulare  und  Froeoracoid  bezeichneten  Abschnitte.  Nur 
der  laterale,  in  die  Scapula  sich  fortsetzende  Theil 
der  Clavicula  wird  zum  Schlüsselbein;  der  mediale 
wird  zu  einer  Hälfte  des  Episternum. 

Das  Brustbein  entstellt  paarig  aus  den  verbreiter- 
ten Enden  eines  oder  mehrerer  Rippenpaare:  mit  seiner 
Bauchseite  geht  das  Episternum  eine  feste  Verbindung 
ein.  Bei  den  Cbeloniern  ist  der  ventrale  Abschnitt 
entsprechend  dem  der  Saurier;  dagegen  ist  ein  co- 
stales  Steinum  sowie  ein  aus  den  Schlüsselbeinanlagen 
sich  bildendes  Episternum  nicht  nachzuweisen. 

Yogol.  Der  Schultergärte]  der  Vögel  entsteht 
jederseits  aus  einein  Stück,  von  dem  die  Schlüsselbein- 
anlagen frühzeitig  abgesondert  werden.  Jede  davon 
enthält  Clavicula  und  Episternalapparat.  Zu  diesem 
gehören:  1)  ein  /.wischen  Clavicula  und  Sternum  aus- 
gespanntes Ligament;  2)  die  Crista  sterni.  Das 
Sternum  entwickelt  sich  wie.  das  der  Reptilien. 

Säuger.  Bei  diesen  sondert  sich  die  Anlatro  des 
Schultergürtels  frühzeitig  in  die  Scapula  mit  dem 
Processus  coraeoideus  und  in  die  Clavicula  mit  ihrer 
episternalen  Fortsetzung.  Das  Brustbein  entsteht 
aus  costalen  Abgliederungen.  zu  denen  der  Episternal- 
apparat hinzutritt. 

.Mit  der  Schultergürtelanlage  der  besprochenen 
Klassen  stimmt  die  der  Amphibien  mehr  überein, 
als  man  bisher  annahm.  Der  Schultergürtel  entsteht 
jederseits  als  einfache,  dorsal  gelegene  Platte  mit  zwei 
ventralen  Fortsätzen;  der  vordere  ist  Clavicula,  der 
hintere  Coracoid.  Eine  Sonderung  dieser  Anlage  in 
Scapula  und  Suprascapulare,  Coracoid  und  Epicoracoid 
tritt  gleichfalls  ein. 

Ein  Episternalapparat  fehlt  den  Urodelen  und 
einem  Toeil  der  Anuren:  bei  den  Rani  den  ensteht 
derselbe  aus  paarigen  Auswüchsen  der  Schlüsselbein- 
anlage.  Ein  costales  Sternum  besitzen  die  Amphibien 
nicht,  was  zu  den  Chelonieni  hinüberleitet. 

Was  die  Begründung  der  aufgestellten  Sätze, 
sowie  die  Verteidigung  gegenüber  den  Auffassungen 

14» 

Digitized  by  Google 


108 


W  k  I.  Ii  K  Y  K  R  .    KM  WK  KKI.I  N-.SUKSCHK  UTK. 


anderer  Beobachter,  namentlich  Gegonbaur's,  an- 
gehl, mnss  Kef.  auf  das  Original  verweisen. 

Die  Lehre  Reichert's,  dass  der  Steigbügel 
aus  dem  Knorpclstreif«>n  des  zweiten  Visce- 
ral bogen s  entsteht,  erleidet  durch  die  an  verschie- 
denen Säugethieren  und  den  Menschen  angestellten 
Untersuchungen  Gruber's  (17)  einen  bedeutenden 
Abbruch,  indem  es  ihm  an  Krontalschnitten  nachzu- 
weisen gelang,  dass  der  Stades  aus  einem  Theil  jener 
Bildungsmasse  der  Kopf)>Iat<en  wird,  welcher  das  epi- 
theliale Labyrinth  umgebend,  als  Lahvrinthkapsel  be- 
nannt wird.  Man  sieht  nämlich  an  der  Stelle  des  wer- 
denden Steigbügels,  zwischen  Vestibulum  und  Trom- 
melhohle einen  kleinen,  nach  letzterer  Höhle  zu  vor- 
stehenden Zapfen  aus  der  Labyrinthkapsel  hervor- 
wachsen, der  solid  und  ohne  Grenzen  gegen  das 
Labyrinthgehäuso  ist.  seine  Basis  ragt  etwas  tiefer  in 
den  Vorhof  hinein.  Später  sondert  sich  der  Hand  des 
Zapfens  von  der  Labyrinthkapsel,  und  es  zieht  ein 
Gefass  durch  die  Mitte  des  Zäpfchens  hindurch:  da- 
durch zerfällt  das  Zäpfchen  in  die  beiden  Schenkel 
und  Basis  des  Steigbügels.  —  Das  ovale  Fenster  ist 
also  identisch  mit  der  Lücke,  die  nach  der  Sonderung 
der  Basis  des  Steigbügels  von  der  Bildungsmasse  der 
Labyrinthkapsel  zurückblieb.  —  (Vergl.  die  Angaben 
von  Kitchen  Parker  und  Hunt.  s.  Ber.  f.  1873 
u.  1874  und  dies.  Ber.  Ref.) 

Hensen  (20)  hatte  Gelegenheit,  an  einem  mensch- 
lichen Embryo  von  2  5  —  2  b'  Tagen  (der  im  ge- 
krümmten Zustande  eine  Länge  von  4  —  5  Mm.  hatte), 
einige  Eigentümlichkeiten  der  Lei besgost alt 
zu  beobachten.  So  fand  er  u.  A.  keine  blasen  för- 
mige Allantois.  was  ihm  ein  Grund  scheint,  der 
Ansicht  Jener  beizutreten,  die  für  die  solide  Bildung 
der  Allantois  plaidiren.  Sehr  genau  ist  die  Beschrei- 
bung und  Abbildung  der  Kiemenbögen,  aus  welcher 
ersichtlich,  dass  der  zweite  Kiemenbogen  der  grösste 
ist  und  rippenartig  vorragt,  mit  breiler  Basis  ent- 
springt und  vorn,  ohne  den  der  anderen  Seite  zu  er- 
reichen, etwas  zugespitzt  endet.  Der  erste  Kiemen- 
bogen dagegen  endet  vorn  keulenförmig  abgerundet, 
und  ist  mit  jenem  der  anderen  Seite  in  der  Median- 
ebene in  Berührung.  Möglich,  dass  die  erwähnten 
Verhältnisse  des  zweiten  Kiemonbogens  mit  der  Bil- 
dung des  Labyrinthbläschens  im  Zusammenhang  ste- 
hen, denn  Letzteres  liegt  gerade  hinler  der  Basis  des 
zweiten  Bogens.  oder  es  wäre  auch  denkbar,  dass  die 
ebenfalls  in  diesem  Niveau  liegende  Brückenkrümmung 
auf  den  zweiten  Bogen  von  Einfluss  ist.  —  Eigen- 
tümlich waren  die  Extremitäten  eines  anderen  sieben 
Wochen  alten  menschlichen  Embryos  beschaffen.  Die 
Hand  glich  der  Pfote  eines  Carnivoren.  indem  an  den 
zehenartigen  kurzen  Fingern  krallenartige  Epithel- 
anhänge angebracht  waren  (Pmägel).  unter  welchen 
man  die  erste  Anlage  der  definitiven  Nägel  als  kleine 
rundliche  Felder  erblicken  konnte:  die  Epidermis- 
massen  siossen  sich  leicht  ab.  darum  scheint  das  ein 
vorbereitender  Vorgang  für  die  Bildung  der  Nagel  zu 
sein.  Endlich  beschreibt  Verf.  an  einem  7  Wochen 
alten  Embryo  einige  Verhältnisse  des  Gehirns,  aus 


welcher  Beschreibung  hervorgeht,  dass  die  Bildung 
der  hintern  und  seitlichen  Adergeflechte  beim  mensch- 
lichen Embryo  in  gleicher  Art  erfolgt,  wie  es  Mihal- 
kovics  von  SÄUgethieren  geschildert  hat.  (S.  diesen 
Bericht.) 

Hunt's  (-21)  Beobachtungen  stimmen  mit  Molden- 
haucr  und  Urbantschitseh.  s.  diesen  und  den 
vorj.  Bericht,  darin  übercin,  dass  die  erste  Kiemen- 
spalte  nicht  offenbleibt,  um  den  Meatns  audit, 
ext.-f  Paukenhöhle  -}-Tuba  Ktistaehii  zu  bild.  n,  sondern 
sich  bis  auf  einen  kleinen  Kindruck  an  der  äusseren 
S  ite  (Hauti&ehe)  wieder  schliefst.  Von  hier  «aus  bil- 
det sieh  durch  Waehsthumsänderungeii  und  Vertiefung 
der  Grube  der  Meatus  externus,  während  die  Tube  als 
eine  neue  Kiiisenkimg  vmi  der  Pharynx-Sehleimhaut 
aus  entsteht.  Der  Tubencanal  wächst  dem  M<  atus  ent- 
gegen, so  dass  er  unterhalb  des  letzteren  zu  liegen 
kommt.  Zwischen  beulen  ('analen  bleibt  eine  mem- 
branöse  <  »ewebsmasse,  das  Trommelfell,  bestehen.  Be- 
züglich des  äusseren  Ohres  weist  Verf.  auf  eine  kleine 
Spalte  hin,  welche  von  der  erwähnten  bleibenden  Ver- 
tiefung nach  aufwärts  zieht:  vielleicht  werde  hierdurch 
der  kleine  Vorspnmii  des  Helix  markirt,  auf  welchen 
Darwin  Gewicht  legi  (Ursprung  des  Menschen).  Sollte 
sich  das  so  verhalten,  so  wäre  der  Darwinsche  Vor- 
sprung nicht  ein  Rudimcntgebilde  (Spitze  4er  Ohr- 
muschel der  Thiere),  sondern  eine  nemmungsbildung 

Der  Stapcs  bildet  sich  in  Verbindung  mit  der 
Wand  des  Vestibulum,  jedoch  nicht  von  den  Elementen 
der  Wand  selbst,  als  abgelöstes  Stück  derselben,  wie 
Parker  will,  sondern  wie  Hammer  und  AmbOS  im 
Bindegewebe  der  Paukenhöhle.  Die  Angaben  über  die 
Kntwiekelung  des  Auges  bringen  nichts  Neues. 

Lieberkühn  (23)  stellt  die  Entwickelung 
dos  Canals.  in  welchem  die  A.  centralis  re- 
tinae verläuft,  mit  folgenden  Worten  dar: 

1)  Der  Stiel  der  primitiven  Augcnblasc  stülpt  sich 
zu  einer  Halbrinne  ein.  welche  beim  Ucbergang  in  die 
secundäre  die  grösste  Tiefe  besitzt  und  allmälig  die 
A.  centralis  retinae  umwächst.  —   2)  Der  so  entstan- 
dene Canal  ist  von  einer  structurlosen  Membran  aus- 
gekleidet, die  sich  nach  vorn  in  die  l. mutans  hyaloi- 
dea  fortsetzt,  dann  aber  ihren  eigonen  Weg  geht,  in- 
dem sie  die  An.  capsularis  mitien  durch  den  Glas- 
körper hindurch  zur  hinteren  Wand  der  Linsenkapse] 
begleitet.    Wo  der  Sehnerv  in  die  Netzhaut  fibergeht, 
deckt  sie  eine  Lage  von  kernhaltigen  Zellen,  welche 
sich  auf  die  Oberfläche  der  Netzhaut  hin  fortsetzen 
(Bergmeister,  s.  vorig.  Bei.).    Dabei  verschwindet 
durch  Wandverdickung  die  primitive  Höhle  des  Stiels 
der  Augenbla.se.  —  .\)  Innerhalb  der  zelligen  La^e 
treten  mehr  und  mehr  Nervenfasern  auf  und  begleiten 
die  Art.  capsularis  eino  kurze  Strecke  in  den  Glas- 
körper hinein  (,.Zapfen'*  Müllor's  und  Manz'j.  — 
4)  Nach  dum  Untergange  der  Arterie  ist  der  Zapfen 
zunächst  noch  sichtbar  und  hat  eine  mit  der  Lupe 
bereits  wahrnehmbare  Vertiefung  auf  seiner  Ober- 
fläche.   Dil'  eingehende  Arteric  hat  nur  Lfingskernc. 
—  .V)  Der  Zapfen  sinkt  in  das  Niveau  der  Netzhaut 
ein  und  die  (erwähnte)  Vertiefung  in  seiner  Mitte  stellt 
die  Exca\ation  der  Opticus-Papille  dar. 

Weiter  lisplicht  Verf.  ei. -.gehender  die  zwischen 
Kessler  (s.  No.  22.)  und  seinen  Publicationen  be- 
stehenden Differenzen. 
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Die  Retina  zeiirt  nach  Löwe  (25)  bei  Kanin- 
ihenomhrvonen  von  4  —  5  Mm.  Länge  3  Schichten-. 
1)  eine  einfache  Lage  kernloser  Schüppchen;  2)  eine 
gegen  10  Zellen  dicke  Lage  von  Kundzellen;  3)  einen 
.hellen,  feinfaserigen  Raum-  (?).  an  den  der  Glaskör- 
per angrenzt. 

Die  Schüppchen  gehen  aus  Kundzellen  hervor,  die 
den  innersten  Ependymzellen  des  Hirns  entsprechen. 
Sie  werden  später  zu  den  Aussengliedern  der  Stäb- 
chen und  Zapfen.  Aus  der  zweiten  Schichte  werden 
deren  lnneii<;lieder,  sowie  alle  übrigen  Schichten  der 
Retina  mit  Einschluss  der  Ganglienzellen.  Die  Zellen 
dieser  Schicht  ordnen  sich  zu  „  Radialzeilen  " ;  zwi- 
schen je  zwei  Zeilen  liegt  eine  Lage  Kittsubstanz,  die 
zu  einer  Radialfaser  wird. 

Bei  Embryonen  von  (> — 9  Mm.  zerfällt  die  zweite 
Schicht  in  drei  Lagen;  die  äussere  und  die  innere 
färben  sich  stark,  die  mittlere  schwach  in  Carolin. 
Aus  der  äusseren  werden  die  Innenglieder  der  Stäb- 
chen und  Zapfen  und  die  Elemente  der  Körnerschichte; 
aus  der  mittleren  wird  die  innere  Körnerschichte,  aus 
der  inneren  bilden  sich  die  Ganglienzellen. 

Die  äussere  Lage  wird  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft durch  die  sich  bildende  Limiiana  externa  in 
zwei  Lagen  getheilt;  die  äussere  bleibt  3  Zellen  dick, 
so  dass  jedes  Innenglied  aus  3  Zellen  sich  zusam- 
mensetzt: der  Kern  einer  Zelle  bleibt  erhalten  und 
wird  zum  Stubchen-  resp.  Zapfenellipsoid. 

Erst  nach  der  Geburt  theilt  sich  die  Stäbchen- 
und  Zapfenschichte  in  neben  einanderliegende.  geson- 
dert»- Elemente;  wo  die  Theilung  nicht  durchgreift, 
entsteht  ein  Doppelzapfen.  Die  Zellen  der  innersten 
Lage  scheiden  die  graue  Molecularschichte  ab  und 
i  ilden  sich  dann  zu  Ganglienzellen  um:  mit  dem  Axcn- 
cylinderfortsatz  einer  jeden  Zelle  verbindet  sich  eine 
Opiicusfüoer.  Die  Vascularisirung  der  Retina  erfolgt 
vom  Glaskörper  aus.  einige  Wochen  nach  dor  Geburt. 

Die  wichtigen  Untersuchungen  Marshall's  (28) 
ergeben  zunächst  das  Resultat,  dass  beim  Hühnchen 
die  hintoren  Wurzeln  der  Hirn-  und  Rücken- 
marks nerven  sammt  den  betreffenden  Spin  al- 
Gantrlien  grade  so  als  Auswüchse  aus  den 
hinteren  Partien  des  Rückenmarkes  entstehen, 
wie  Balfour.  s.  Ber.  f.  1875,  187G  u.  1877,  es 
für  die  Selachier  beschrieben  hat.  Verf.  fügt  in  einer 
kurzen  Anmerkung  noch  Frosch-  und  Lachsembryonen 
hinzu,  bei  denen  er  eine  gleiche  Entwickelungsweise 
beobachtet  haben  will.  Ein  Unterschied  zwischen 
Sdachiern  und  Hühnchen  liegt  nur  darin,  dass  bei 
letzteren  die  queren  Commissuren  fehlen.  Nimmt  man 
die  Angaben  von  Bensen  für  Säugcthiere  hinzu  (s. 
Ber.  f.  187G),  so  wäre  somit  für  fast  alle  Vertebraten- 
Classen  dieser  Entwickelungsmodus  erwiesen  (den 
Ref.  übrigens  schon  seit  Jahren  in  seinen  Vorlesungen 
über  Embryologie  vertreten  hat).  —  Henscn  hält  für 
das  Hühnchon  bekanntlich  noch  daran  fest,  dass  hier 
die  hinteren  Wurzeln  aus  eingesenkten  Epiblastpartien 
hervorgingen. 

Verf.  bemerkte  die  erste  Spur  der  hinteren  Wur- 
zeln um  die  Mitte,  des  zweiten  Tages.  Später  rückt 


der  Ursprung  der  hinteren  Wurzel  von  dor  hinteren 
obem  Ecke  des  Rückenmarksquerschnittes  mehr  nach 
vorn  (resp.  unten)  herab;  Verf.  hält  es  für  möglich, 
dass  der  erste  obere  Ursprung  nur  ein  vorübergehen- 
der sei,  dass  daher  die  Wurzel  re  vera  nicht  herab- 
rücke, sondern  weiter  abwästs  einen  definitiven  zwei- 
ten Ursprung  bekomme. 

Vagus  und  Glossopharyngeus  erscheinen 
anfangs  als  ein  einziger  continuirlicher  Auswuchs, 
welcher  uns  darauf  führen  muss.  in  einer  einzigen 
Ursprungsmasse  nicht  immer  nur  einen  einzigen  Ner- 
ven zu  suchen.  Auch  der  Olfaktorius  erscheint  als  ein 
solider  Auswuchs  des  Vorderhirnbläschens,  genau  wie 
die  übrigen  Hirnnerven,  nicht  als  ein  Bläschen  (Hirn- 
ausstülpung), wie  es  früher  Balfour  und  Foster  be- 
schrieben haben.  Wir  dürfen  daher  in  ihm  in  der 
That  den  ersten  Hirnnerven  erblicken. 

Die  vorderen  Wurzeln  erscheinen  ebenfalls  als 
solide  Auswüchse:  zu  jeder  Wurzel  treten  mehrere 
Auswüchse  zusammen.  Bei  den  Nerven  des  Hirns 
konnte  Verf.  bis  jetzt  keine  vorderen  Wur- 
zeln constatiren,  ebenso  wenig  Balfour  bei 
Selachiern.  Am  Hinterhirn,  wie  auch  am  Rückenmark 
constatirte  Verf.  regelmässige  Ausbuchtungen,  welche 
er  als  segmentale  Bildungen  deutet.  An  dem  Fehlen 
der  vorderen  Wurzelanlagen  möchte  Verf.  das  Hirn 
vom  Rückenmark  unterscheiden. 

Aus  der  klar  und  verständlich  geschriebenen  Ent- 
wickelungsgeschichte  des  Gehirns  von  v.  Mi- 
halkovics  (29)  entnehmen  wir  nachstehende  Data: 

Bezüglich  der  ersten  Anlage  des  Central- Nerven- 
systems folgt  Verf.  den  neueren  Angaben  Dursy's, 
Kölliker's,  Hensen's  u.  A.,  dass  dasselbe  vor  dem 
Primitivstreifen  angelegt  werde,  welcher  selbst  mit 
der  Bildung  des  Central -Nervensystems  nichts  zu 
schaffen  habo.  Die  Medullarplatte  ist  anfangs  nur 
einschichtig;  der  Anschein  der  mehrschichtigen 
Lagerung  entsteht  durch  verschiedene  Höhenlage  der 
Zellenkerne.  Später  aber  sondert  sich  auch  beim 
Vogel  und  Säugethier,  wie  bereits  früher  beim  Fisch 
und  Batrachier,  eine  oberste  Lage  platter  Zellen  ab. 
Diese  Lage  ist  an  der  Innenfläche  des  eben  geschlos- 
senen Medullarrohres  beim  Vogel  nicht  mehr  zu  er- 
kennen. Verf.  denkt,  dass  diese  platten  Zellen  durch 
Abschuppung  und  Zerfall  rasch  zu  Grunde  gehen. 
Einige  Male  sah  er  (S.  12)  am  Boden  der  Medullar- 
furche  zellenartigo  Gebilde,  welche  an  zerfalleno 
Epithelzellen  erinnerten.  (Vergl.  die  Beschreibungen 
des  Verf. 's  vom  abgeschnürten  Linsenbläschen,  Ber. 
f.  1875.)  Sonach  muss  das  Epithel  der  Hirnventrikel 
von  derselben  Anlage  hergeleitet  werden,  wie  dio  ner- 
vösen Bestandteile  selbst,  ist  also  ein  achtes  Nerven- 
epithel. 

Bei  den  Batrachiern  findet  bekanntlich  (nach 
Goctte,  s.  Ber.  f.  1875)  eine  Verschmelzung  der 
oberflächlichsten  platten  Zellen  (Deckschicht,  Goette) 
mit  den  tiefern  cylindrisohen  Zellen  (Grundschicht, 
Goette)  statt,  *as  nach  Verf.  beim  Hühnchen  also 
nicht  vorkommt. 

Bezüglich  der  Umbildung  der  ersten  Anlage  in 
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die  Röhrenform  folgt  Verf.  den  gangbaren  Angaben 
und  giebt  auch  eine  Darstellung  der  abweichenden 
Verhältnisse  bei  den  Knocheirfischon  auf  Grund  der 
Beobachtungen  Kupffer's.  Oellacher's.  Scha- 
pringcr's.  Komiti's  und  Goette's.  Verf.  betont 
den  Unterschied  zwischen  den  stärkeren  Seiten- 
theilen  des  geschlossenen  Meduilarrohres  und  den 
beiden  (oberen  und  unteren)  dünnen  Verbind ungs- 
theilen.  welche  er  „primitive  Commissuren"  nennt. 
Alle  die  aus  diesen  primitiven  Commissuren  hervor- 
gehenden Gebilde  bleiben  auch  am  entwickelten  Cen- 
tralnervensystem  stets  schwach. 

Bezüglich  Sonderung  von  Hirn-  und  Rückenmarks- 
Anlage  (Hirnplatte,  Kückenmarksplatte)  bietet  die 
Darstellung  des  Verf. 's  nichts  Neues;  es  sei  erwähnt, 
dass  die  Schliessung  zu  einem  Rohr  in  der  Gehirn- 
platte zuerst  an  einer  Stelle  erfolgt,  die  dem  späteren 
Mittelhirn  entspricht.  An  der  Gehirnplatte  kann  man 
einen  hinteren  langen  Abschnitt  von  einem  vorderen 
sehr  kurzen  unterscheiden,  deren  Abgrenzung  durch 
die  Chordaspitze  markirt  ist;  am  Gehirn  entspricht 
diese  Stelle  dem  spätem  Trichterfortsatze.  Chordale 
Hirnabschnitte  sind  also:  hinterer  Tlieil  des  primären 
Vorderhirns.  Mittel-  und  Hinterhirn. 

Weiter  giebt  Verf.  die  Beschreibung  der  primären 
Gliederung  des  Hirntheils  in  die  drei  Slammbläschen. 
dann  die  der  secundären  Gliederung  in  vier,  und  der 
tertiären  in  fünf  Hirnbläschen.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit bespricht  er  auch  kurz  das  Amphioxusgehirn, 
dessen  Ventrikel  er  für  das  Homologon  des  hinteren 
Abschnittes  des  Ventr.  III.  erklärt. 

Da  die  Angaben  des  Verf.'s  bezüglich  der  Hirn- 
gliederung manches  Neue  enthalten.  —  am  meisten 
stimmen  sie  noch  mit  den  Darstellungen  von  Köl- 
liker  und  His  überein.  weichen  aber  auch  von 
ihnen  bezüglich  der  Vorderhirnbildung  in  einzelnen 
Dingen  ab  —  so  geben  wir  dieselben  nach  der  eigenen 
Konnulirung  (S.  36)  hier  wieder: 

Fast  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Schliessung  der  Mo- 
dul larröhre  am  Kopfthcil  um!  während  vom  vordem 
Kopfende  noch  eine  schmale  Spalte  in  die  Gebirnröhre 
führt,  entstehen  an  den  Seitenwänden,  weniger  an  der 
Decke  und  fast  gar  nicht  an  der  Basis,  zwei  schwache 
Einschnürungen.  Durch  diese  wird  das  nach  vorne 
massig  erweiterte  Rohr  in  drei  blasenförmige  Theile: 
das  primitive  Vorder-,  Mittel-  und  Hinterhirn- 
bläschen getheilt.  Die  geräumigste  der  Blasen  ist 
die  vorderste,  deren  gesatnmlc  Seitenwände  sich  bald 
bauchig  vorstülpen  und  zu  den  Anlagen  der  primären 
Augenblasen  werden.  Da  zur  Bildung  der  Angenblase 
die.  gesammte  Seitenwand  des  primären  Vorderhirns 
verwendet  wird,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  das 
primäre  Vorderhirn  anfangs  blos  aus  einer  Decke,  Bo- 
den und  vorderem  Schlussthcile  besteht,  die  definitiven 
Seitenwände  aber  erst  mit  der  Absehnürung  der  Augen- 
blasen gebildet  werden.  Da  ferner  die  Augenaus- 
Htülpungen  vorne  unmittelbar  in  die  Schlussplatte  um- 
biegen, so  folgt  anderseits,  dass  von  all  jenen  Theilen, 
welche  in  späteren  Kntwickelungsstadien  vor  den  Augen- 
blasen liefen,  anfangs  noch  nichts  vorhanden  ist.  Diese 
Theile  müssen  durch  fernem  Wachsthumsvorgänge  aus 
dem  Kndabschnitte  der  Gehirnrohre  neugebildet  werden. 

Die  durch  die  dreifache  Gliederung  hervorgegange- 
nen Gehinithcile  sind  einander  homolog,  sie  siud  die 
wahren,  einander  gleichwertigen  Segmente  der  «ehirn- 


rühre.  Sie  werden  darum  mit  Recht  die  „Stamm- 
blas  eben"  genannt,  im  Gegensatz  zu  dem  Hetui- 
sp här e n b l äse h e n".  welches  den  Mantel  liefert.  Zum 
Stamm  gehört  auch  der  Hodentheil  des  se- 
cundären Vorderhirns. 

Nach  der  dreifachen  Gliederung  folgt  eine  vier- 
fache, dadurch,  dass  das  primitive  HinterhirnbläscbM 
durch  eine  Kinschnüruiig  in  das  Hinter-  und  Nachhirn- 
blächen  zerfällt.    Diese  Abt  Ilm  hing  des  Hinterhirns  ist 
aber,  wenigstens  in  dieser  Gestalt ,  keine  bleibend". 
Denn  während  die  Kinschnürungen  bei   den  übrigen 
Gehirnbläschen  auch  fernerhin  erhalten  bleiben,  gleicht 
sich   die  Kinschnüruiig  am   primitiven  Hinterhirn  mit 
der  Einstellung  der  Kopfbeuge  aus,  und  es  entsteht 
eine  neue.  Gliederung  dadurch,  dass  sich  die  Decke  des 
Nachhirnbläschens  verdünnt.     Der  fünffachen  Gliede- 
rung des  tiehirnrohres  geht  die  Absehnürung  der  Au- 
genblasen  voran.    Diese  stehen  anfangs  in  weiter  Com- 
munication   mit   dem   primären  Vorderhirn,  werden 
aber  dann  nach  hinten  gedrängt  und  durch  einen  Fort- 
satz der  Kopfplatten  von  dem  primäicn  Vorderhirn  ab- 
geschnürt, die  Absehnürung  vollzieht  sich  von  hinten 
und  oben,  weniger  vorne,  gar  nicht  von  unten,  so  dass 
die   betreffende  Angenblase   nach   der  Absehnürung 
durch  den  kurzen  excentrischen  Sehnervenstiel  mit  dem 
vorderen  und  unteren  Theile  des  primären  Vorderhirns 
in  Verbindung  steht.    Die  obere  Wand  des  Sehnerven- 
stieles  l;  hl    in  die  Seil  nwand   des   primären  Vorder- 
hirns.  die  untere  Wand  in  den  Boden  desselben  über. 
Die  Verbindungsstelle  zwischen  der  Einmündung  der 
beiden  Sehnervenstiele  bezeichnet  die  Stelle  der  wer- 
denden Schnervenkretizung  und  heisst  Sehnervplatte. 

Die  Sehnervplatte  liegt  ursprünglich  am  vordersten 
Ende  des  Bodens  der  Gehirn  röhre.  Vor  der  Sehnerv- 
platte  war  das  Vorderhirn  zur  Zeit  der  dreifachen  Glie- 
derung durch  die  „primitive  Schlussplatte"  ge- 
schlossen, welche  bei  der  nun  erfolgenden  Ausbildung 
des  secundären  Vorderhirns  in  die  Bildung  des  Boden- 
theiles  aufgeht,  resp.  dort  eine  neue,  bleibende  Schluss- 
platte bildet.  Das  secundäre  Vorderhirn  entsteht  durch 
einen  Vorst  ülpungsprocess  aus  dem  Stirnende  des  pri- 
mären Yorderhirnbläschens.  Hrt  wächst  während  der 
Abschnürung  der  Augenblasen  eine  neue  grosse  Blase 
aus,  welche  anfangs  keine  bestimmten  Grenzen  gegen 
das  primäre  Vorderhirn  hat.  Ist  aber  die  Blase  ganz 
ausgebildet,  dann  entsteht  eine  von  oben  nach  unten 
und  vorn  gerichtete  sichelförmige  Einschnürungsfalte 
an  der  Seitenwand,  und  theilt  das  primäre  vom  secun- 
dären Vorderhirnbläschen  ab.  Nach  unten  und  vorn 
verliert  sich  die  Falte  und  liegt  dort  vor  der  Kinraün- 
dung  der  Sehnervenstiele:  der  Bodentheil  des  secun- 
dären Vorderhirns.  Dem  Bodentheil  sitzt  das  llemis- 
phärenbläsclicn  in  der  Gestalt  einer  weiten  Blase  auf  und 
umschliesst  eine  geineinsame,  noch  nicht  zweigeteilte 
Höhle. 

Die  Beschreibung  der  Hirnkrümmungen  können 
wir  hier,  als  im  Wesentlichen  bekannt,  übergehen ;  nur 
haben  wir  bezüglich  der  Ursachen  anzugeben  ,  dass 
Verf.  hier  ein  neues  Moment  —  wie  dem  Ref.  scheint, 
mit  Recht  —  einführt,  nämlich  den  von  Seiten 
des  rückwärts  weichen  den  Herzens  durch  die 
Rachenhaut  ausgeübten  Zug.  Sonst  stimmt 
Verf.  am  meisten  mit  His  überein.  stellt  aber  einen 
von  der  Chorda  ausgehenden  Zug  in  AbVede,  da  kei- 
nerlei festere  Anheftung  der  Ciiorda  existire.  Die 
Trichterregion  markirt  sich  erst  viel  später,  als 
fast  allgemein  angenommen,  und  zwar  erst  nach  der 
definitiven  Ausbildung  dor  Kopfbeuge.  Die  aus  den 
nunmehr  vollendeten  Hirn  anlagen  hervorgehenden  ein- 
zelnen Theile  stellt  Verf.  in  nachstehender  Tabelle 
zusammen: 
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Roden. 

Decke. 

Seitenlheile. 

Höhle. 

Nachhirn. 

• 

Vi  rlängerlos  Mark 
Xn.  VI— XII. 

Kpithel  der  hinteren 
AdergeflechNr,  Velum 
medulläre  posticum, 
Tacninc  fOBsae  rhom- 
boidal (Obcx,  Ponti- 
culu>),  Keressus  la- 
terales ventr.  IV. 

Process.  ccrebelli  ad 
medull.   obl.  (Corp. 
rest.,  Funie.  End  et 
cuneatus). 

Ventriculus  quartus 
(hinterer  Theil). 

HiuUrhirn. 

Varolsl>rQokc 
N.  V. 

( 'ere  bellum, 
Valvula  cerebelll 
N.  IV. 

Processus  eercbclli 
ad  corpora  bigemina 
(eigentlich   ad  eere- 
brum),  t'rus  ccrebelli 
ad  pontein.  Schleife 
(ein  Theil). 

Ventriculus  quartus 
(vorderer  Theil). 

Mitulhirn. 

Pcdoneului  oerebri, 
(Fes  et  Te-_'men1um 

theilwci.se). 
Substantia  perfor. 
post 

n.  in. 

Lamina  bigemina. 

Corpus  geniculatum 
internum ,  Schleife 
(vorderer  Theil).  Bra- 
chium  eonjunetivum 
ant  ot  posticum. 

Aquaeductus  Sylvü. 

Zwix'honhim. 

Corpora  candicantia, 
Tuber  einereiim  cum 
infundihulo.  Schiicr- 
venkreuzung  (primäre 
Ausjenblase.) 
N.  11 

Ommissura  post. 
Bland.  v>  Rpi- 
thel    der  mittleren 

Aderge  Hechte  ,  Tae- 
niae  thalaini. 

Sehhii^'el  und  Gchiro- 
hauhe. Sehstreif,  Com- 
missura  media. 

Ventriculus  tertius 
(mit  Keecssus  pinea- 
lis). 

• 

i 

Gros>hirn. 

Substantia  perfoiata 
ant.  et  lateralis. ftieeh- 
lappcn  ,  Riechhügel 
und  Ricchwindungen, 
Stammganglien  (Cor- 
pus striatum.Nucleus 
Icnliforrnis  et  tueni- 
aeformis.) 
Insul»  Heiiii. 
N.  1. 

Mantel    des  Gross- 
hims ,  Ualken,  Ge- 
wölbe, vordere  Hirn- 
cuiiiniissur. 

Seitentheile  desGross- 
hirnmankls  (insbe- 
sondere der  Sehlätc- 
lappen),  Septum  pcl- 
lueidum.  Kpithel  der 
seitliehen  Ader- 
Geflechte. 

Ventriculus  lateralis. 

Specielle  Entwickolung  des  Hinter-  und  Nach- 
hirn S: 

Die  von  Foster  nnd  Half  nur  als  Ausdruck  einer 
multiplen  $egmentirun<:  angesehenen  Falten  der  Sei- 
tenwände dieses  Himtheiles  möchte  Verf.  zunächst 
nicht  so  deuten,  sondern  sie  nur  auf  durch  Wachs- 
thumsverbältnisse  bedingte  Biegungen  zurückbringen. 
Verf.  bestätigt  die  an  der  unteren  Fläche  der  Klein- 
hirn -  Hemisphären  schon  früh  beim  Mensehen  auf- 
tretenden windunjrsartigen  Hervorragungen ,  welche 
Kollmann  als  Gyri  choroides  beschrieben  hat:  er 
deutet  sie  etwas  abweichend  von  Kollmann:  die  zu- 
erst (rebildete  (unterste)  als  Anlage  des  Kec.  lateralis 
ventr.  IV.  die  mittlere  als  Flocke,  die  oberste  in  Form 
"ines  weissen  Saumes  als  Theil  der  späteren  Unter- 
flache  des  Kleinhirns.  Wir  fügen  noch  als  wichtig  die 
gute  Beschreibung  hinzu,  welche  Verf.  von  der  Bil- 
dung der  Decke  des  vierten  Ventrikels  giebt.  indem 
wir  für  das  übrige,  als  bekannt,  auf  die  Darstellung 
des  Originals  verweisen. 

Verf.  sagt,  S.  57  : 

.Wahrend  der  Umbeugong  des  vorderen  Saumes  der 
l>ckplatte  unter  die  Kbnihii nlamelle  dringt  in  die  so 
u.utandenc  Falte  embryonales  Biud.-gewcbe  hinein,  resp. 


bedingt  dieser  Fortsatz  der  Pia  die  Bildung  jener  Falte. 
Wir  können  uns  den  Kinstülpungsvorgang  in  der  Gestalt 
eines  stark  zusammengedrückten  S  versinnlichen,  dessen 
oberer  Schenkel  der  Kb  inhirnlamelle,  der  untere  der 
Deckplatte  (Adeigetleehtepithel),  der  Mitteltheil  dem 
hinteren  Marksegel  entspricht: 

 Kleinhirn  lamelle 

 hinteres  Marksegel 

 Aderge  flcchtepithel. 

Das  Marksegel  biegt  also  direct  in  die  Deckplatte  um. 
Der  Zusammenhang  zwischen  hinterem  Marksceel  und 
dir  Deckplatte  bleibt  auch  dann  erhalten,  wenn  aus 
letzterem  das  Epithel  der  Adergeflechte  geworden  ist, 
es  kommt  also  zu  keinem  Riss  zwischen  beiden.  Kine 
Oeffnnng  an  dieser  Stelle  ist  nur  die  Folge  einer  un- 
vorsichtigen Präparalion:  das  dünne  Kpithel  reisst  näm- 
lich beim  Ueber^ang  leicht  ein  und  es  entsteht  dadurch 
die  hintere  Hirnspalte  (Fiss.  transv.  cerebelli)  der  Ana- 
tomen. Durch  den  beschriebenen  Kinstülpungsvorgang 
entstand  aber  unter  dem  Unterwurm  des  Kleinhirns 
und  dem  hinteren  Marksegel  eine  blinde  Tasche,  die 
man  hintere  Manteltasche  (Marsupium  cereb.  post.  Aeby) 
nennen  kann.  Sie  enthält  das  gefässreiche  Bindegewebe 
der  hinteren  Adereeflechte  und  endet  blind  beim  Um- 
schlau'srand  des  hinteren  Marksegels.* 

Ferner  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  sogen. 
„Seitentaschen", Velum  medulläre  inferius,  vonlienle, 
aus  zwei  Blättern  bestehen,  die  sich  noch  im  ausge- 
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bildeten  menschlichen  Gehirn  gut  sehen  lassen.  Hebt 
Man  vorsichtig  das  in  Alkohol  gehärtete  Kleinhirn  von 
der  Med.  obl.  ab,  so  sieht  man  die  scheinbar  aus  Einer 
Lamelle  bestehende  Scitentasche  sich  öffnen.  Schon 
Henle  giebt  an.  dass  sein  Veluni  med.  inf.  manchmal 
den  Eindruck  einer  collabirten  Blaso  mache.  Die  Fo- 
ramina  lateralia  und  Magendii  entstehen  wahrschein- 
lich in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten. 

Bezüglich  des  Mittelhirns  sind  keine  neue  An- 
gaben zu  registriren;  nur  muss  erwähnt  werden,  dass 
Verf.  bezüglich  der  Deutung  der  Theile  des  Fischhirns 
sich  Stieda  (gegen  Miclucho-Maclay)  anschliesst. 

Specielle  Entwickelung  des  Zwischen- 
hirns. 

Verf.  kam  im  Wesentlichen  zu  den  von  Reichert 
mitgotheilten  Resultaten.  Nur  woicht  er  von  ihm  in 
folgenden  Punkten  ab:  1)  In  der  genaueren  Beschrei- 
bung des  Bodentheiles  des  secundären  Vorderhirns, 
welcher  Theil  ursprünglich  niclit  dem  Zwischenhirn 
angehört;  Reichort  lässt  ferner  fälschlich  die  mitt- 
leren Adergeflechte  aus  einer  Wucherung  des  Epen- 
dyms  der  verdünnten  Deckplatte  hervorgehen  und  dio 
vordere  Hirncommissur  in  der  Trichterregion  ent- 
stehen. 

Die  Corpora  candicantia  nimmt  Verf.  ursprünglich 
als  einfachen  Körper  an;  die  Zweitheilung  erfolgt 
wahrscheinlich  im  vierten  Monat,  weil  die  Fasern  des 
Fornix  zu  dieser  Zeit  sich  ausbilden. 

Die  von  Kollmann  beschriebenen  zwei  Blätter 
der  Tela  chorioidea  media  erkennt  Mihalkovics  nicht 
an.  —  Verf.  betont  ferner  die  verschiedene  Entwicke- 
lung der  Commissura  postor.  gegenüber  dem  Balken 
und  der  Commissura  anterior,  letztere  sind  secundäre 
Bildungen,  während  die  Commissura  poster.  aus  einem 
Theile  der  primären  Grosshirndecke  entsteht.  Die 
Entwickelung  der  Fasern  in  ihr,  wie  Verf.  sie  fand, 
bestätigt  übrigens  die  Angabe  l'awlowsky 's,  dass 
die  hintere  Commissur  die  ..gekreuzte  Haubenbahn" 
darstelle.  Auch  dient  das  Auftreten  der  Nervenfasern 
in  der  Commissur  zur  Stütze  der  Ansicht,  dass  die 
I Saubenfasern  vom  Rückenmarke  gegen  das  Gehirn 
vorwachsen;  denn  man  findet  beim  Hühnchen  die  Fa- 
sern am  Boden  des  Hinterhirns  (vierter  Tag)  schon 
vorgebildet  und  gleich  darauf  auch  die  Fasern  der 
Commissur,  während  im  übrigen  Theile  der  Sehhügel- 
Region  noch  keine  Fasern  erkennbar  sind. 

Die  von  Mierzejewski  am  dritten  Ventrikel  be- 
schriebenen Oeffnungen  erklärt  Verf.  für  Kunstpro- 
duete.  Bezüglich  der  Seh  nerven  fasern  nimmt  Verf. 
ein  centri fugales  Auswachsen  an  und  zeigt,  wie  es 
unter  diesen  Umständen  und  bei  der  eigenthümlichen 
kahnförmigen  Gestaltung  des  Zwischenhirnbodens  zu 
der  Bildung  eines  Chiasma  kommen  muss.  Die  An- 
gaben des  Verf. 's  über  die  Bildung  des  Tractus  opticus 
sind  besonders  ausführlich ,  müssen  aber  im  Original 
eingesehen  werden. 

Sehr  eingehend,  und  genauer  als  alle  früheren 
Autoren,  mit  vollständiger  Literatur-Angabe  bespricht 
Verf.  auch  die  Bildung  des  Trichters,  der  Hypo- 
physe und  der  Zirbel.    Ueber  dieso  Angaben  ist 


jedoch  bereits  früher  (s.  Ber.  f.  1874  und  1875)  re- 
ferirt  worden.  Nur  ist  hier  noch  nachzutragen,  dass 
Verf.  gegenwärtig  (mit  Lieberkühn)  auch  die  Exi- 
stenz von  länglichen  und  kureschlauchförmigen  Gebil- 
den neben  den,  rundlichen  Formen  in  der  Zirbel  an- 
nimmt. 

Specielle  Entwickelung  des  secundären 
Vorderhirns. 

Diesen  umfangreichen  Abschnitt  der  Hirn- Em  - 
wickelungslehro  behandelt  Verf.  in  folgenden  Capitelti: 
a)  Abtheilung  des  secundären  Vorderhirns  in 
dem  Stamm-  und  Mantel  theil  und  Entwickelunij 
der  Hemisphären -Blasen,  b)  Veränderungen  an  der 
Höhlenfläche  der  Hemisphärenblasen,  d.  h.  Entwicke- 
lung der  Grosshirnganglien  .  der  Ammonshörner,  der 
seitlichen  Adergeflechte  und  der  Seitenventrikel.  c) 
Entwickelung  der  Gebilde  in  der  sogen.  Mantelspalte 
vor  und  über  der  Lainina  terminalis,  d.  h.  Entwicke- 
lung des  Septum  pellucidum,  der  Commissura  anter., 
des  Fornix  und  des  Balkens,  d)  Die  äusseren  Form- 
verhältnisse  der  Grosshirnhemisphären  (Lappen,  Fur- 
chen und  Windungen  des  Grosshirns). 

^  Bezüglich  der  sub  a.  begriffenen  Vorgänge  bestä- 
tigt Verf.  im  Wesentlichen  die  Angaben  von  Reichert 
und  His.  ad  c.  sei  auf  den  Bericht  für  1876  verwie- 
sen, für  das  unter  d.  besprochene  Capitel  ist  das  Ori- 
ginal einzusehen .  da  wir  hier  nicht  füglich  die  Ent- 
wickelungs- Verhältnisse  der  einzelnen  Furchen  und 
Windungen  auszüglich  aufzählen  können.  Zu  berich- 
ten bleibt  über  den  Abschnitt  b. ,  bei  welchem  Verf. 
auch  am  meisten  von  seinen  Vorgängern  abweicht.  Kr 
schildert  dio  betreffenden  Frocosse  S.  III)  summarisch 
wie  folgt: 

An  der  Seitenwand  des  Stannntheil^s  des  secundären 
Vorderhirns  entsteht  kurz  nach  der  Zweitheilung  der 
rtrosshirnbla.se,  durch  Anhäufung  von  embryonalen  Bir- 
dungszcllen  jederseits  ein  gegen  die  Höhlenfläche  vor- 
ragendes Hiigelchcn,  welches  zur  Anlage  der  Grosshirn- 
ganglien dient;  es  erstreckt  sich  bis  auf  den  Wurzel- 
theil  der  betreffenden  Hernisphärenblase   und  verengt 
von  unten  her  das  weite  Forauien  Monroi  primitivum. 
Die  freie  Fläche  wird  zum  Corpus  striatum  und  zum 
lateralventriculärcn  Theil  des  Schhügcls,   die  darunter 
befindliche  Masse  zum  Linsenkern  und  zum  Handkern. 
Während  der  Verstärkung  der  Wände  des  Zwischenhirns 
und  des  Auswachsens  der  rtrosshirnblasen   findet  eine 
von  vorne  nach  hinten  zunehmende  Verschmelzung  des 
fianglienhiigels  mit  der  Seitenwand  des  Zwischcnhirns 
statt,  wodurch  die  Leitungsbahnen  von  dun  (irosshirn- 
schenkeln  durch  und  zwischen  den  Stammganglicn  zur 
Rinde  der  Hemisphären  treten  können.     Durch  diese 
Verschmelzung  geräth  der  Sehhiigel  ganz  an  die  innere 
Seite  des  Streifenhügels.    Nach  der  Verschmelzung  be- 
zeichnet die  Anheftung  der  unteren  Epithellage  der 
seitlichen  Adergeflechte  an  dem  Sehhügel   die  Grenze 
zwischen   lateral-   und   eiitravcntriculärem  Theile  des 
Thalamus.    Der  Homstreif  entsteht  durch  eine  loc&k 
Differenzirung  von  Längsfasern  in  der  Rinne  zwischen 
Seh-  und  Streifenhügel. 

Während  der  Entwickelung  der  Stamm ganglien  wird 
das  weite  Foramen  Monroi  primitivum  verengert,  und 
zwar  von  unten  dureh  den  Kopf  des  Streifenhügels,  von 
hinten  von  dem  vorderen  Theile  des  Sehhügels.  In 
Folge  dessen  bleibt  nur  der  vordere  obere  Theil  des 
primitiven  Loches  in  der  definitiven  Form  erhalten. 
Der  Seitenventrikel  besitzt,  entsprechend   der  bohneii- 
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flrmic  gebogenen  Gestalt  der  Hemisphäre,  anfangs  blos 
ein  Vorder-  and  Unterhorn;  das  Hinterbein  kommt  als 
ni  dnerlikeJartigcr  Anhang  des  Unterhorns  erst  mit 
der  Ausbildung  des  Occipitallappins  zum  Vorschein. 
/.j.'ltMch  mit  der  Ausbildung  des  Ganglicnhügels  ent- 
>!'.hcn  beim  Menschen  in  der  »weiten  Hallte  des  zwei- 
l.n  Monats  an  der  sichelförmigen  l'latie  der  lietnisphä- 
rtuincenwand  zwei .  liegen  den  Ventrikelraum  einge- 
stülpt«  Falten,  nämlich  die  Ammonsfalte  und  die  scil- 
lirhe-  Adergeflechtfalte.  Sie  ziehen  vom  oberen  Tbeile 
i!m  Muim/schen  Luches  mit  einander  parallel  «{«-gen  das 
S-hlifenendc  des  Unterhorns  hinunter.  Die  obere  Kalte 
v.rdiekt  sieh  dann  zu  einem  bogenförmigen  Wulste  und 
»mi  zutn  Ammciishorn,  die  untere  Falte  vcigrösseit 
sich  im  Querdurchmc\scr,  wird  &U malig  bis  auf  Ein«- 
Lag»;  niederer  Cylinderzellen  reducirt  und  diese  bilden 
•U>  Kj.ithel  der  seitlichen  Adel  gefliehte.  Das  Epithel 
bleibt  fortwährend  in  continuirlü-hcm  Zusammenhange 
mit  der  Gehirnwand:  eine  angebliehe  Spalte,  wo  die 
Ks  zur  Bildung  der  Adergeflechte  in  den  Seitenvcntri- 
M  hineinw  uchetn  soll,  evistirt  nicht.  Die  obere  Kpi- 
tlivllage  heftet  sieh  an  den  Körper,  Schi  nkel  und  Fim- 
U  .1  des  Gewölbes,  die  untere  an  den  Sehhügel,  etwas 
Urb  innen  vom  Hornstreif  an.  Jener  Theil  des  Seh- 
»iut:.'ls.  welcher  sieh  vom  Anheftungssaume  des  Epithels 
!v<  zu  den  Taeniae  thalami  erstreckt,  liegt  eMravcntri- 
«"ulir  und  entsteht  aus  der  äusseren  Wand  des  Zwi- 
^•hrnhirns.*' 

Bezüglich  der  gefärbten  Körnchen,  welche  in  den 
Kjothelzellen  der  Tela  chorioidea  liegen,  meint  Verf. 
ern  v.  Luschka  und  Heule,  dass  sie  als  eigen- 
tümliches Pigment  in  den  Zellen  selbst  gebildet  wür- 
den. Die  Adergeflechte  scheinen  ihm  mehr  zur  He- 
»rptkffl  als  zur  Secretion  bestimmt,  —  Was  die  Ent- 
nrkelung  der  Hirnhäute  anlangt,  so  kam  Verf.  im 
Wesentlichen  zu  den  Resultaten  Dursy's  (Entwieke- 
lung  des  Kopfes),  constatirle  aber  ausserdem  noch  den 
'tübryonalen  Zusammenhang  der  llirnsichel  mit  den 
r.iittleren  und  seitlichen  Adergeflechten. 

Im  Bericht  vom  vorigen  Jahre.  S.  I.W.  wurde  nach 
der  vorläufigen  Mittheilung  Mol  de  nhauer's  ein 
kurzes  Referat  über  die  En t Wickelung  des  äusse- 
ren und  mittleren  Ohres  gegeben,  nun  soll  nach 
■It  ausführlichen,  mit  vielen  instruetiven  Abbildungen 
.  •  platteten  Arbeit  30  .  dte  m  -er  Rauber's  Lei- 
tung entstanden  ist.  das  damals  kurz  Heriihrte  weiter 
ausgeführt  werden.  —  Die  Untersuchungen  beziehen 
sieh  nur  auf  das  Hühnchen. 

Nach  der  gangbaren  Vorstellung  sollen  äusseres 
und  mittleres  Öhr  Reste  der  ersten  Visccralplatte  sein. 
Dagegen  ist  Folgendes  anzuführen :  Betrachtet  man  du 
K j^utenbogengegend  eines  vorsichtig  erhärteten,  vier 
T<>  alten  Hühnchens  von  aussen,  so  sieht  man.  dass 
<lk  erste  Visceralspalte  (zwischen  Uiitcrkiefcrfortsatz 
und  erstem  Kiemenbogen)  in  ihrem  vorderen  Theil 
'-rhon  geschlossen  ist,  die  Nahtspur  aber  noch  durch 
tiae  nach  unten  geknickte  Linie  angedeutet  ist.  —  Am 
Tage  schliesst  sich  auch  der  hintere  Theil  der 
Spalte,  so  dass  diese  dann  ganz  verstrichen  ist,  es  er- 
hält sieh  jedoch  ihr  entsprechend  eine  kleine  Vertiefung 
de»  Ectodenns,  und  beim  Hühnchen  vom  6.  Tage  bil- 
den sich  über  und  unterhalb  der  vertieften  Furche,  am 
frvteu  (Unterkie ferfor  tsatz)  und  zweiten  Kiemenbogen 
je  zwei  Hügelchcn,  bedingt  durch  eine  stärkere  An- 
•^aimluiig  des  Mesoderms.  welche  vom  Verf.  Colliculi 
'"whiales  externi  sup.   et  inf.   genannt  werden.  In 

Diagonale  des  Colliculus  posterior  superior  und 
Utfrior  inferior  liegt  die  vertiefte  Stelle  (1'ars  auricu- 
Uris  der  zwei  oberen  Kiemcnbögen),  die  später  bei 
-Urkerer  Erhebung  der  Hügel  zum  äusseren  Gehörgang 
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wird.  Die  Hügel  fliessen  später  zu  einem,  den  äusse- 
ren Gehörgang  umsäumenden  Wall  zusammen,  dem  bei 
Säugern  der  Tragus  und  Antitragus  entsprechen  mögen ; 
beim  Vogel  verbleiben  sie  in  einem  primitiveren  Zu- 
stande. Der  äussere  Gehörgang  ist  also  nicht  ein 
Rest  der  ersten  Kiemenspalte,  sondern  bildet  sich  nach 
vollkommenem  Schluss  dieser  Spalte,  durch  eine  localc 
Hervorwucherung  des  Mesoderms  im  Beieiche  des  ersten 
und  zweiten  Kiemenbogens  in  der  Form  von  vier  Hü- 
geln, die  später  zu  einem  ringartigen  Wall  zusammen- 
fliessen. 

Auch  jene  Ansieht,  wonach  das  mittlere  Ohr  (Ca- 
vum  tympani   und  Tube)  aus  dem  innern  Theil  der 
nicht  geschlossenen  eisten  Visceralspalte  hervorgehen 
soll,  ist  unrichtig,  vielmehr  bilden  sieh  diese  Theile  aus 
einem  eigentümlich  abgekammerten  Theil  des  Vorder- 
darms (s.  auch  Urban tsch  it sc h  und  Hunt,  d.  Her.), 
wobei   sich   der   Vorgang    folgendermassen  gestaltet: 
Hei  einem  Hühnchen  vom  4.  Kntwiekelungstage,  wo  die 
vorhin  genannten  Collieuli  branehiales  an  der  Aussen- 
seite  des  1.  und  2.  Kiemenbogens  eben  zum  Vorschein 
kommen,  sieht   man  an  der  Darmfläche  jener  Böten 
einen  kleinen  Hügel,  von  Verf.  Colliculus  palato- 
pharyngeus  benannt;  der  Hügel  ist  durch  eine  nach 
dem  Dannlumen  vorragende  stärkere  localc  Wucherung 
des   Mesoderms    bedingt,  nimmt   im   Herabsteigen  an 
Höhe  zu,  und  läuft  schliesslich  abgerundet  am  unteren 
Rande  des  ersten  Kiemenbogens  aus.  Di>-  Hervorragung 
hat  zwei  Schenkel,  wovon  das  t'rus  inferius  die  erste 
Andeutung    des    Gaumengewölbes    ist;    die  hinteren 
Schenkel  verwachsen  später  mit  ihren  oberen  Enden, 
dahinter  befindet  sich  die  pharyngeale  Tubenmündung. 
Der  Hügel  wird  ventral-  und  dorsalwärts  durch  zwei 
Furchen  begrenzt,  welche  unten  in  der  ersten  Kicmcn- 
spalte  zusammen  fliessen,  und  wovon  die  vordere,  weil 
sie  sjäter  den  Seitenrand  der  Zunge  begrenzt,  Sill- 
ens lingual  is,  die  hintere  Sulcus  tubo-tympa- 
nicus  heisst.    Letztere  ist  in  nächster  Beziehung  zur 
Bildung  der  Paukenhöhle  und  der  Eustachischen  Tobe, 
hat  an  einem  Querschnitt  des  Darms,  dessen  Hohle  zu 
dieser  Zeit  im  Kopftheil   bekanntlieh  halbmondförmig 
aussieht,  die  Form  einer  blind  endigenden  Bucht,  und 
ist  eigentlich  das  blind  ausgezogene  seitliche  Ende  des 
weiten  Darms.   —   Der  Colliculus  palato-pharyngeus 
legt  sich  während  seiner  stärkeren  Ausbildung  mit  der 
oberen  Flüche  an  die  dorsale  Wand  des  Vorderdarms 
an,  verwächst  und  begrenzt  mit  ihr  eine  sehmale  Röhre: 
die  Tube.    Nur  das  äusserste,  gegen  die  Gcsiehts- 
wand   zugekehrte   Ende  des  Sulcus  tubo-tympanieus 
bleibt  gleich  Anfangs  etwas  weiter,  und  wird  später 
(am  12.  Tag)  in  Folge  eines  Resorptionsprocesses  des 
umhegenden  Mesoderms  zu  einer  geräumigen  Höhle,  zum  i±t 
Cavum  tympani.    Da  der  Sulcus  tubo-tympanicus 
ursprünglich  im  Bereich  der  ersten  und  zweiten  Kie- 
menspalte war,  so  liegt  dessen  äusserstes  blindes  Ende1 
gleich   von   Anfang  gegenüber  der  vorhin  erwähnten 
Vertiefung  zwischen  den   Colliculi  branehiales,   d.  h. 
vis-a-vis  «lern  werdend«  n  äusseren  Gehörgange,  und  ist 
von  letzterem  durch  den  geschlossenen  und  aus  An- 
theii.  ii  aller  drei  Keimblätter  gcbildfk'n  Tbcil  «ier  er- 
sten Klemens  palte  geschieden.     Aus  "••fliesein  grö>sten- 
theils  dem  ersten  Kiemenbogen  angehörenden  Theile 
«1er  Gesichtswand  wird  das  Trommelfell. 

Die  Membrana  tympani  ist  also  ursprünglich  ein 
Theil  des  ersten  Kiemenbogens  und,  best'  Ut,  wie  «lieser 
Bogen,  aus  Anthcilen  aller  drei  'Keimblätter.  Anfangs 
sind  hier  Ecto-  und  Entoderm,  letzteres  dem  blinden 
Kode  des  Sulcus  tubo-tympanicus  angehörend,  blos 
einschichtig  und  bestehen  aus  niederen  kubischen  Zellen, 
zwischen  beiden  ist  eine  starke  Lage  sternförmiger 
Zellen  des  Mittelblattes  eingeschaltet.  Später  wird  an 
jener  Stelle  das  Entoderm  zu  einer  Lage  platter  Zellen ; 
das  Ectoderm  besteht  zu  der  Zeit  aus  einer  oberfläch- 
lichen Lage  platter  (Hol nschieht  oder  Epi trieb ialschicht) 
und  aus  einer  tieferen  Lage  eylindriseher  Zellen  (Schleim- 
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schichl).  Die  oberflächliche,  einschichtige  Lage  platter 
Zellen  vervielfältigt  sich  später;  in  Her  Srhleimschicht 
sammelt  sich  aber  zwischen  den  Zellen  Pigment  an, 
wahrscheinlich  von  Wanderzellen  herrührend.  Das  starke 
Mittelblattgewebe  zwischen  Ecto-  und  Kntoderm,  das 
anfangs  aus  sternförmigen  Zellen  bestand,  wird  insofern 
umgeändert,  als  die  Zellen  zuerst  rundlich  und  dichter 
gefügt  werden,  undeutliche  Contouren  bekommen,  end- 
lich das  Protoplasma  um  den  Kern  eine  längsfaserige 
Structur  annimmt;  endlich  werden  die  Zellen  zu  ganz 
platten  Spindeln.  Später  nimmt  die  Stärke  der  ganzen 
Lage  bedeutend  ab,  so  dass  die  Mesodcrmschicht  beim 
erwachsenen  Hühnchen  blos  aus  zwei  bis  drei  Reihen 
platter  spindelförmiger  Zellen  besteht. 

Bei  der  Bildung  der  Kiemenspalten  nähert  sich  haupt- 
sächlich das  Ento-  dem  Ectoderm,  doch  es  kommen  auch 
aussen  flache  Furchen  zum  Vorschein.  Durch  solche 
Ausstülpungen  des  Entoderms  entstehen  die  Kiemen- 
taschen. Nachdem  Ento-  und  Ectoderm  in  der  Region 
der  Tasche  in  Berührung  kamen,  reissen  jene  Stellen 
durch  und  es  bleiben  längs  der  die  Kiemenspalten  be- 
grenzenden Ränder  der  Kiemenbügen  nur  höhere  Epithel- 
leisten (Noduli  branchiales)  erhalten,  ähnlich  den  Epi- 
thel Verstärkungen  am  Ende  der  embryonalen  Extremi- 
täten. Die  Verwachsung  der  Kiemenspalten  geschieht 
nur  bei  der  ersten  Spalte  derartig,  dass  deren  Ränder 
in  Berührung  kommen  (Rand Verwachsung) ,  hei  den 
übrigen  geschieht  es  durch  eine  ausgedehnte  Flächen- 
verwachsung, d.  h.  der  obere  Bogen  schiebt  sich  über 
den  unteren  fort;  so  bildet  der  zweite  Bogen  den  be- 
kannten Kiemcndeckelfortsatz,  wo  Ento-  und  Ectoderm 
flächenhaft  in  Berührung  kommen  und  verwachsen.  Wie 
sich  nach  der  Flächenverwachsung  beiderlei  Epithclicn 
verhalten  *  ob  sie  ganz  zu  Grunde  gehen  oder  den  Cha- 
racter  mesodermaler  Zellen  annehmen,  liess  sich  nicht 
ermitteln;  jedenfalls  sieht  man  später  in  der  seitlichen 
Halswand  keine,  von  den  Hesodcrmzcllcn  verschiedene 
Gebilde,  welche  die  Ansicht  mancher  pathologischen 
Anatomen  über  die  Bildung  gewisser  Halsatherome  zu 
stützen  im  Stande  wären. 

Nach  an  der  Forelle  gemachten  Beobachtungen  Rad- 
wancr's  (33)  ist  die  Entwickelung  des  Sehner- 
ven von  jener  der  übrigen  Nerven  in  Nichts  verschie- 
den, der  Augenblasenstiel  dient  blos  als  Leitgebilde 
für  die  auswachsenden  Nervenfasern.  —  Vom  40.  Knt- 
wicklungstage  an  sieht  man  an  der  Basis  des  Zwischen- 
hirns, an  jener  Stelle,  wo  die  hohlen  Sehnervenstiele 
abgehen,  folgenden  Umbildungsproccss :  Die  inneren 
Mündungen  der  beiden  hohlen  Schnervensticle  gehen 
am  Boden  des  Zwiscbenhirns  in  einen  gemeinsamen 
Raum,  der  gleichsam  ein  unterer  Anhang  der  Zwischcn- 
hirnhöhle  ist,  über.  Die  obere  Wand  des  Sehnerven- 
stieles  ist  ganz  kurz,  resp.  besteht  nur  aus  einer  Um- 
legungsstelle der  Gehirnwand  in  das  Pigmentblatt 
der  Augenblase.  Diese  Uebergangsstelle  nähert  sich 
dann  der  Medianlinie,  wodurch  der  unterste  Theil  der 
Zwischenhirnhöhle  verengt  wird,  verschmilzt  mit  jener 
der  andern  Seite,  und  es  wird  so  von  der  Zwischen- 
hirnhöhle ein  unterer  Theil  abgeschnürt,  der  beider- 
seits in  das  Lumen  der  Schnervensticle  hineinführt. 
Dabei  bleibt  es  aber  nicht,  sondern  der  durch  Ver- 
schmelzung neugcbildete  Bodentheil  des  Zwiscbenhirns 
wird  nach  unten  geschoben  und  verschmilzt  mit  der 
die  beiden  Sehnervenstiele  unten  in  der  Medianlinie 
verbindenden  dünnen  Marklamelle.  —  Dadurch  wurde 
die  Verbindung  der  Lumina  der  Sehnervenstiele  mit 
einander  aufgehoben,  jeder  hohle  Sehnervenstiel  ent- 
springt nunmehr  für  sich  mit  einem  blinden  Ende  an 
der  Basis  des  Zwischenhirns;  die  Opticusstiele  sind  mit 
einander  und  mit  dem  Boden  des  Zwischenhirns 
nur  durch  eine  zwischengeschobene  solide  Zellen- 
inasse  vereinigt.  —  Darauf  hin  folgt  eine  Umlagerung 
resp.  Umformung  der  Zellen  der  Schnervensticle  an 
jener  Stelle,  wo  sie  vom  Gehirne  entspringen:  die 
/-dien  werden  länglieh,  spindelförmig,  jene  der  oberen 


Wand  nehmen  eine  Lage  von  oben  aussen,  nach  innen 
unten,  die  der  untern  Wand  aber  eine  entgegengesetzte 
Lagerung  an.  —  Wenn  man  sich  die  Axen  dieser 
Richtungen  verlängert  denkt,  so  ist  in  der  Region  des 
Chiasma  die  Kreuzung  zu  Stande  gekommen;  es  mag 
auch  ein  Theil  des  Opticusfasero  an  benannter  Stelle 
durch  eine  Umwandlung  der  länglich  gewordenen  Zellen 
in  Fasern  entstehen,  doch  ist  das  jedenfalls  nur  ein 
geringer  Theil.  denn  die  Mehrzahl  der  Fasern  wird 
durch  Transformation  von  Zellen  an  der  äusseren  Wand 
des  Zwischenhirns  gebildet,  die  hier,  den  Tractus  opti- 
cus bildend,  in  die  aus  solider  Zellcnanhäufung  zu- 
sammengesetzte Schnervcnkrcuzungss teile  hineinwachsen , 
und  von  dort  aus  in  den  Opticusstiel  hineinziehen.  — 
Die  Zellen  des  Sehnervenstieles  nehmen  indessen  an 
Höhe  ab,  werden  eubisch,  und  bilden  vieUeicht  jene 
Zellen,  von  welchen  die  Lvmphscheide  des  Opticus  be- 
legt ist 

Wir  müssen,  um  den  Inhalt  der  Raub  er' sehen 
Mittheilung  (34)  in  Kürze  einigermassen  verständlich 
wiedergeben  zu  können,  aus  der  Menge  der  von  ihm 
wiederum  eingeführten  neuen  Termini  technici  zu- 
nächst einige  erklären.   Wir  gehen  dabei  vom  jungen 
Hühnerkeim  aus.  als  dem  bekanntesten  Objecto . 
Nach  4 — 6 stündiger  Bebrütung  haben  wir  bekanntlich 
eine  runde  Keimscheibe,  bostehend  aus  zwei  Keim- 
blättern, dem  Ectoderm  und  dem  mehrschichtigen 
primären  Entoderm.   Der  ringsum  laufende  Rand  der 
Keimscheibe  ist  verdickt.    Rauber  nennt  nun  die- 
sen verdickten  Randtheil  mit  seinen  sämmtlichen  Be- 
standtheilen  ectodermalen  -f- entodermalen  =  „Keim- 
ring*.   (Bekanntlich  kommt  die  Verdickung  aus- 
schliesslich auf  Rechnung  des  primären  Entoderms 
und  wurde  dieser  entodermalo  Antheil  allein  beim 
Hühnchen  von  Goette  „Randwulst*,  von  Kölliker 
„Keirawulst*  genannt.)  „Keimring*  nach  Rauber's 
Nomenclatur  ist  also  der  Randwulst  -j-  dem  darauf 
liegenden  dünnen  Ectoderm.  Es  entspricht  also  mit 
anderen  Worten  der  Keimring  auch  dem  Urnschlags- 
theile  der  oberen  in  die  untere  Keimschicht  Goette. 
dem.  was  man  bei  Haien  und  Knochenfischen  „Rand- 
wulst" genannt  hat.    Der  Keimring  der  Frösche  ist 
der  die  Rusconi'sche  Spalte  überragende  Wulst  des 
Blastoderm. 

Vom  Keimringe,  an  dosson  hinterer  Peripherie, 
geht  nun  bekanntlich  nach  vorn  ein  schildförmiger 
dunkler  Theil  der  Embryonalanlage  aus  ,,Lunula" 
Rauber;  zwischen  der  Lunula  und  dorn  vorderen 
Theile  des  Keimringes  liegt  ein  schmaleres  helleres 
Feld,  welches  Verf.  jetzt  als  „Antüunula"  bezeichnet. 
Die  Lunula  zeigt  Ectoderm  -|-  dickes,  mehrschich- 
tiges, primäres  Entoderm;  in  der  Antilunula  ist  letz- 
teres dünn,  nur  aus  netzförmig  zusammenhängenden 
Zellen  bestehend.  Die  Bezeichnungen:  ..L'rmund" 
und  „Urmundrand*'  sind  schon  aus  früheren  l'ubli- 
cationen  bekannt,  s.  Ber.  f.  1875  u.  1876. 

Verf.  versuchte  schon  früher  als  allgemeines 
Princip  der  Entwickelung  der  Wirbelthiere  (s.  Vorwort 
der  hier  referirten  Abhandlung)  das  sog.  Dotter- 
loch (Blastoporus,  Urmund)  in  genetische  Beziehung 
zu  setzen  zur  Primitivrinne  und  Modullarrinne  (that- 
sächlich  zuerst  von  Kowalevsky  und  Qoetto  be- 
züglich   der    Medullarrinue    bei    Batrachiern  und 
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Amphioxus  geschehen,   Ref.).    die  Substanzränder 
des  l'rmundes    (Urniundränder)    aber    ebenso  in 
pni'tische  Beziehung  zum  Primiti vstreifen.  so  dass  die 
l'r.iuitivrinne  als  ein  Abkömmling  des  l'rmundes.  der 
Prirailivstreifen  als  ein  solcher  der  Substanzränder  des 
l'rmundes  erseheint.  Verf.  hat  bereits  187G.  s.  Lcip- 
u'ffer  Silzungsbor.  der  naturf.  Gesellschaft,  Februar, 
und  später,  Morphologisches  Jahrbuch  IL,  s.  Ber.  f. 
1876.  dieses  Princip  auf  die  Vögel  und  Knochen- 
fische ausgedehnt  und  die  so  vorschreitende  Entwicke- 
Jungsforai  als  ..stomatogene''  bezeichnet.  Seinen 
Suadpunkt  klarzustellen,  wiederholen  wir  hier  noch 
einmal  einen  Passus  aus  der  vorläufigen  Mitteilung, 
Siuungsber.  d.  Leipziger  naturf.  Ges.  Febr.  187t>: 
..Aber  auch  bei  den  Knochenfischen  und  Vögeln  muss 
die  Umrandung  der  Keimscheibe  als  der  Urmund  einer 
invaginirten  Blase   betrachtet  werden,  deren  beide 
Blätter  die  Keimscheibe  darstellen.   Und  so  fällt  denn 
sofort  ein  helles  Licht  auf  die  Bedeutung  der  Primitiv- 
rinne  und  den  Ort  der  ersten  Embryonal-Anlage  in 
der  Peripherie  der  Keimscheibe.    Die  Primitivrinne, 
üedullarrinne,  Rückenfurche  u.  s.  w.,  ist  nichts  An- 
deres, als  die  Fortsetzung  der  Entoderminvagination 
auf  den  embryonalen  Rücken  und  beginnt  deshalb 
..randwärls".   Die  Primitivrinne  ist.  wie  wohl  transi- 
torisch,  das  wichtigste  Gebilde  der  ersten  ., Embryonal- 
Anlage"'.  Die  vorliegende  Arbeit  sucht  nun  diese  An- 
sicht für  alle  Wirbelthierklassen  zu  erhärten  und 
nioisen  wir  aus  Mangel  an  Raum  und  in  Ermangelung 
von  Figuren  für  die  Einzelausführung  auf  das  Original 
verweisen.  Hier  soll  näher  nur  noch  auf  die  Bil- 
dungsweise des  Primitivstreifens  und  des  Mesodcrms. 
«gleich   in    Berücksichtigung  eines  Vortrags  des 
Verf. 's  auf  der  Münchener  Naturforscher- Versammlung, 
eingegangen  werden. 

Den  Primitivstreifen  nimmt  Verf.  nunmehr  als  eine 
reine  „Mesoblastbildung",  während  er  früher  auch 
tioch  eine  Betheiligung  des  Ectoderms  zugelassen 
hatte-,  der  Primitivstreif  erscheint  (beim  Hühnchen)  als 
eine  Verdickung  des  zu  beiden  Seiten  der  longitudi- 
ulen  Körperaxe  sich  anlegenden  Mesoderms  (S.  40); 
t«im  Hühnchen  entsteht  das  Bild  desselben  in  Folge 
der  Zusammenschiebung  der  oberen  Zcllenlagen  des 
primären  Entoderms,  welche  Zellenlagen  eben  die  An- 
lage des  Mesoderms  repräsentiren.  Verf.  unterscheidet 
nun  eine  disjunetive  und  eine  conjuneti  ve  Form 
des  Primitivstreifens.   Bei  der  disjuncliven  Form  wird 
*ine  anfangs  zusammenhängende  Substanzplatto.  wel- 
che mit  ihrer  Basis  an  Urmund  und  Keimring  grenzt, 
und  mit  ihrem  vorderen  abgerundeten  Ende  vom  Keim- 
ringe sich  mehr  oder  weniger  entfernt,  durch  eine  der 
Ungsaxe  der  Substanzplatte  entsprechende,  auf  den 
keimring  senkrecht  gestellte,  mehr  oder  minder  tief- 
greifende Einfaltung  oder  Rinne  in  zwei  symmetrische 
Keimstreifen  getrennt.   Die  Rinne  greift  weder  am 
orderen,  noch  am  hinteren  Ende  der  Substanzplatte 
rai«  durch,  so  bleibt  ein  vorderer  und  ein  hinterer 
^chlussbogen  bestehen.  Der  vordere  umsäumt  das 
vordere  Ende  der  Primitivrinne,  der  hintere  ihr  wirk- 
liches oder  ideelles  hinteres  Ende,  den  Urmund. 


Beispiele  der  disjunetiven  Form  bieten  die  Vögel  und 
wahrscheinlich  die  Säugethiere.  —  Bei  der  conjune- 
ti ven  Form  (Teleostior  und  Selachier)  verbinden  sich 
zwei  vorher  getrennte  Keimstreifen  durch  Zusammen- 
rücken miteinander  der  Art,  dass  zwischen  beiden  eine 
Rinne  —  Primitivrinne  —  übrig  bleibt.  Beide  For- 
men gehon  jedoch  in  einander  über,  insofern  als 
z.  B.  bei  Vögeln  der  hintere  Embryonalabschnitt  eine 
conjunetive  Form  aufweist.  Der  hintere  Rumpftheil 
wächst  übrigens  nicht  aus  dem  vorderen  hervor,  son- 
dern es  treten  die  ihn  bildenden  Embryonaltheile  all- 
mälig  von  hinten  her  an  die  vorderen  heran,  „assoeii- 
ren*  sich  mit  diesen.  (Wachsthum  durch  Asso- 
ciation, Verf.). 

Die  ganze  Embryonalanlage  beruht  nach  Verf. 
auf  einer  Conjugation  (Synzygie)  der  Schenkel  des 
Koimringes.  Das  Stadium  der  Embryobildung, 
welches  mit  der  Bildung  des  Keimringes  und  der 
vorderen  Embryonalanlagen  aus  der  Gastrula  be- 
ginnt und  mit  Erhebung  und  Verschluss  der  Me- 
duUarplatten  endigt,  erscheint  demgemäss  dem 
Verf.  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  und  Ver- 
wachsung der  Keimstreifen  der  Evertebraten  wichtig 
genug,  um  es  als  besondere  Embryonalform  aufzu- 
stellen ;  er  bezeichnet  es  mit  dem  Namen:  Neurula- 
stadium  und  lässt  auf  die  Gastrula  der  Wirbelthier- 
embryonen die  «Neurula"  folgen.  (Vergl.  hierzu  die 
Abhandlung  von  His.  s.  oben).  Das  Mesoderm  leitet 
Verf.  in  vorliegender  Publication,  ohne  näher  auf  das 
Detail  einzugehen,  von  der  unteren  Keimschicht 
Götte's,  den  von  ihm  sog.  „primären  Entoderm* 
(vergl.  die  gleiche  Nomenclatur  Calberlah,  s.  dies. 
Bericht)  ab.  Einen  Antheil  des  Ectoderms  an  der  Me- 
sodernibildung  stellt  er  in  Zweifel.  Eingehender  über 
diese  Frage  hat  er  auf  der  Münchener  Naturforscher- 
Versammlung  gehandelt. 

Während  Verf.  die  normale  Entwickelung,  wobei 
sich  aus  einer  Gastrula  nur  eine  Neurula  heranbildet, 
als  monoradiale  Entwickelung  bezeichnet,  nennt 
er  die  Entwickelung  der  Mehrfachbildungen,  die Doppel- 
und  Tripelmonstra:  pluriradialo  Entwickelung, 
führt  also  im  Wesentlichen  die  Entstehung  dieser 
Missbildungen  auf  die  Entwickelung  einer  mehrfachen 
Neurula  aus  einer  einfachen  Gastrula  zurück. 

Das  Nähere  über  diesen  Abschnitt  ist  im  Originale 
einzusehen. 

Ueber  die  Entwickelung  des  Kehlkopfes, 
insbesondere  des  Kehldeckels,  fehlte  es  bis  jetzt 
an  exaeten  Beschreibungen.  Roth  (35)  unterzog  sich 
der  Aufgabe,  dieselbe  bei  Kaninchen -Embryonen  zu 
studiren  und  fand  die  erste  Spur  des  Kohldeckels  am 
12.  bis  13.  Entwickelungstage,  an  der  tiefsten  Stelle 
der  vereinigten  Kiemenbögen,  und  wahrscheinlich  aus 
der  Bildungsmasse  des  dritten  Kiemenbogens  hervor- 
gehend. Das  Lumen  des  Vorderdarmes  hat  in  dieser 
Region  im  Querschnitt  eine  rhomboidale  Gestalt  mit 
seitlich  ausgezogenen  verzerrten  Ecken;  an  deren  vor- 
derer Wand  sind  drei,  nach  dem  Lumen  des  Darms 
gerichtete  Vorsprünge,  nämlich  ein  ganz  kleiner  in 
der  Mitte,  und  seitwärts  zwei  bedeutend  grössere  vor- 
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banden:  sie  sind  alle,  sowie  der  Vorderdarm  selbst  von 
einschichtigem  Cylinderepithel  bedeckt.  Die  erwähn- 
ten drei  Erhabenheiten  bilden  zusammen  genommen 
die  erste  Anlage  des  Kehldeckels,  indem  die  seitli- 
chen grösseren  Vorspränge  sich  vergrössenid  an  ein- 
ander lagern .  eine  Zeit  lang  noch  durch  einen  spalt- 
förmigen  Zwischenraum  von  einander  getrennt  bleiben. 
d;mn  aber  mit  ihrem  Epithel  gegenseitig  verwachsen. 
Man  könnte  also  mit  Recht  sagen,  dass  die  erste  An- 
lage des  Kehldeckels  in  Bezug  auf  die  stärkeren  Bil- 
dungsmassen des  Mittel blattes  in  den  zwei  Vorsprün- 
gen  eine  paarige  ist.  beiläulig  ähnlich,  wie  es  Dursy 
von  der  Zunge  angegeben  hat.  Später  krümmt  sich 
die  dorsale  Fläche  des  Kehldeckels  hufeisenförmig, 
und  es  entstehen  seitwärts  davon  als  kleine,  von  Cy- 
linder- Epithel  belegte  Vorsprünge  des  Mittelblattes, 
die  Plicae  ary-epiglotticae.  Der  Knorpel  im  Kehldeckel 
kommt  unter  allen  Kehlkopfknorpeln  am  spätesten  zur 
Ausbildung.  Die  merkwürdigste  und  bisher  in  der 
Literatur  nicht  erwähnte  Erscheinung  bei  der  Bildung 
des  Kehlkopfes  ist  aber  die,  dass  dessen  Eingang  im 
Embryo  durch  Epithel  verlegt  ist.  welches 
Epithel  Verf.  als  einen  Rest  der  Scheidewand  zwischen 
Vordarm  und  Mundrachenhöhle  betrachtet.  (Das 
möchten  wir  bezweifeln,  denn  die  Kachenhaut.  welcho 
ursprünglich  jene  Scheidewand  bildete,  hat  längst 
andere  Veränderungen  eingegangen.  Mihalkovics.) 
Die  verklebte  Stelle  erstreckt  sich  bis  zur  Rima  glot- 
tidis.  rund  herum  um  das  Epithel  liegt  adenoides  Ge- 
webe. Die  Lösung  des  Epithels  geht  nach  vorange- 
gangener Lockerung  in  dorsoventraler  Richtung  vor 
sich,  es  entstehen  Zcllbrücken  zwischen  beiden  Seiten- 
wänden der  in  sagittaler  Richtung  länglichen  Larynx- 
spalte .  und  wenn  sich  diese  gelöst  haben,  ist  die 
Schleimhautfläche  nicht  mehr  mit  Cylinder-,  sondern 
mit  Plattenepithel  belegt.  Drüsen  kommen  am  Kehl- 
deckel orst  nach  der  Ausbildung  des  Plattenepithel- 
überzuges  zur  Entwickelung. 

Bei  dieser  Gelegenheit  machte  Verf.  auch  die  in- 
teressante Beobachtung,  dass  die  Schleimdrüsen  in 
ihren  ersten  Anfängen  eine  andere  Entwickelung  neh- 
men, als  die  Talgdrüsen,  Meibom'sche  und  Haarbalg- 
drüsen. Letztere  entstehen  stets  aus  soliden  Wuche- 
rungen der  Epithelschicht  in  das  unterliegende  Binde- 
gewebe hinein,  während  die  Schleimdrüsen  am  Kehl- 
deckel oder  der  hinteren  Rachen  wand  aus  Hohl  ei  n- 
stiilpungen  des  Epithels  ihren  Anfang  nehmen,  und 
auch  die  Jxebenausstülpungen  gleich  anfangs  als  Hohl- 
sprossen zum  Vorschein  kommen. 

Die  unter  His'  Leitung  entstandene  Arbeit  Sces- 
sel's  (37)  behandelt  die  Entwickelung  des  Vor- 
derdarms  beim  Hühnchen. 

Zur  Härtung  diente,  ein  Tag  lang  1  dann  2 — 3 
Tage  hindurch  1  ,  proc.  Chromsäure,  Auswaschen,  dann 
Einlegen  in  Jodalcohol  von  strohgelber  Farbe,  als  Ein- 
hcttung.smassc  Glyeerinaeife.  Verf.  beschreibt  einge- 
hender blos  die  BntwiekeUing  der  Schilddrüse  und  der 
Lungen,  und  was  er  von  diesen  sagt,  dürfte  im  Allge- 
meinen nach  Retnak,  W.  Müller  und  Iiis  bekannt 
sein     AK  Neuerung  ist  anzuführen,  dass  er  die  erste 


Anlage  der  Schilddrüse  schon  am  zweiten  Tage  (nicht 
erst  am  dritten),  wo  nur  zwei  Visceral  bogen  ausgebildet 
sind,  als  eine  Verdickung  des  Epithels  der  Schlund - 
wand  erkannt  hat:  die  geringe  Vorrichtung  ragt  in 
den  Bulbustheil  des  Herzens  hinein  und  liegt  in  der 
Höhe  des  Ohrbläschens,  ihre  Lage  ist  eine  tiefere  als 
die  Bifurcattonas teile  der  beiden  vordersten  Visecral- 
bngenarterien;  diese  können  also  nicht  durch  Zug  auf 
die  Bildung  der  Vorrichtung  einwirken,  wie  es  W. 
Müller  wollte.  Am  .'5.  und  4.  Tag  ist  die  Anlage  der 
Drüse  von  der  Intima  des  Bulbustheilcs  des  Herzens 
bedeckt,  nimmt  dann  an  Grösse  zu  und  enthält  in 
ihrem  Innern  eine  feinkörnige  Masse.  Die  Abschnürung 
der  Vorbuchtung  beginnt  am  4.  Taue  und  ist  am  5. 
schon  ganz  beendet,  wo  die  Anlage  der  Drüse  aus  einem 
ovalen  soliden  Körper  besteht,  der  peripher  aus  cylin- 
drischen,  im  Innern  aus  eubisehon  Zellen  zusammen» 
gesetzt  ist,  »wischen  letztern  waren  schon  feine  Scheide- 
wände angelegt.  Am  6.  Tage  ist  die  Anlage  zweige- 
teilt und  liegt  zu  beiden  Seiten  der  Trachea. 

Bezüglich  der  ersten  Anlage  der  Lunge  bestätigt  S. 
die  Angabe  Hemak's,  dass  diese  am  Tage  eine  un- 
paare  flache  Ausbiegung  des  Darmrohres  ist  und  mit 
Letzterem  durch  eine  enge  Spalte  in  Verbindung  steht. 
Um  die  Mitte  des  3.  Tages  giebt  es  schon  zwei  seit- 
liche Ausbuchtungen,  die  in  der  Höhe  des  Ventrikel- 
theiles  des  Herzens  liegen.  —  Von  einigen  angefügten 
Bemerkungen  über  die  dem  Vordarm  anliegenden  Ge- 
bilde ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Verf.  die  Chorda 
vorne,  s*>  lange  die  Itachenhaut  nicht  durchgerissen  ist, 
undeutlich  werden  und  in  einem  Knopfe  enden  lässt; 
erst  nach  dem  Durchriss  jener  Haut  soll  eine  deutliche 
Begrenzung  und  eine  hakenförmige  Spitze  zu  Stande 
kommen.  Der  Trichter  soll  schon  vor  dem  Durchrisse 
der  Rachenhaut  angelegt  sein  (g^gen  Mihalkovics, 
s.  Bcr.  v.  Jahre  1875,  S.  150). 

Während  des  Embryonallehens  ist  nach  den  Un- 
tersuchungen von  Urbantschitseh  (39)  nicht  nur  das 
Lumen  des  äusseren  Gnhörganges  in  seinem 
lateralen  Theil  durch  Epithelmassen  verlegt,  son- 
dern auch  die  Ohrmuschelränder  sind  mit  dem  wall- 
förmig  erhobenen  Rande  des  Ohreinganges  verwachsen. 
Dabei  zeigen  sich  einige  Verschiedenheiten  bei  ver- 
schiedenen Säugethieren,  so  legt  sich  z.  B.  bei  Mäuse- 
embryonen die  vordere  Spitze  der  Concha  über  den 
Eingang  des  Gehörganges  herüber,  der  freie  Rand  der 
Spitze  verwächst  mit  der  vorderen  Umrandung  der 
OhrölTnung.  auch  die  Ränder  der  Ohrmuschel  rollen 
sich  ein  und  verkleben  gegenseitig.  Bei  Katze-.  Pferd- 
und  Rindsembryonen  ist  die  Ohrmuschel  ohne  Einrol- 
lung ihrer  Ränder  über  die  OhrölTnung  gelagert.  — 
Bei  Kaninchenembryonen  lockert  sich  der  Verschluss 
der  Muschel  schon  während  des  Uterinallebens  und 
richtet  sich  die  Concha  langsam  auf.  dasselbe  scheint 
bei  Pferde-  u.  Schweinenembryonen  der  Fall  zu  sein.  Bei 
Mäuseembryonen  geschieht  das  aber  erst  nach  der  Geburt. 
Bei  menschlichen  Früchten  ist  der  äussere  Gehörgang  zur 
Zeit  der  Geburt  durch  Epithel  zwar  nicht  mehr  ver- 
schlossen, doch  dessen  Wandungeu  noch  vollständig 
an  einander  gelagert:  die  Bildung  des  Lumens  geht 
so  vor  sich,  dass  aussen  bei  der  Muschel,  und  innen 
beim  Trommelfell,  je  eine  mit  Luft  erfüllte  trichter- 
förmige Höhle  entsteht,  zwischen  beiden  ist  die  engste 
Stelle  des  äusseren  Gehörganges,  die  sich  auch  später 
noch  als  solche  erhält. 
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C.  Ontogenie  der  Evertebraten. 

I)  Harrois,  Sur  quelques  points  de  l'embryologie 
A-*  Annelide«.     Compt.  rend.    LXXXV.    No.  5.  (Be- 
vhrtibt  kurz  die  Kniwickelung  eines  den  Gas  terot  riehen 
ibolirbi-n  Anneliden  und   bespricht   die  Abwesenheit 
-  nrr  Trochosphärenform  bei  den  Silüdon.   indem  hier 
<hr  ai^schlüpfendcn  Embryonen  sofort  die  Wurmform 
'frimäre  Wurmform,  Verf.]  seilen.)  —   2)  Derselbe, 
Recherches  Mir  l'embrvolngie  des  Brvozoaircs.  Lille.  4. 
öl«       XV!  pl.  —  3)  Dütschli.  0.,  Bntwickelungs- 
r-s^hiehtliche   Beiträge.     Zeitschrift  für  wissenschaftl. 
Zoologie.  XXIX.  Bd.   (Behandelt  das  Schicksal  der  Kin- 
■.iülpuni;>«'flnune  der  Oastrulaform  an  Mollusken  [Pa- 
lndina  vivipara]  und  Anneliden  [Nephelis],  sowie  die 
Kirurchung  bei  Neritina  fluviatilis.)  —  4)  Cox,  C.  F., 
K  pr  'duct:.>n  of  Rotifer  vulgaris.   Monthly  micr.  Journ. 
June.  p.  30|.    fAuszüglich.)  —  5)  Ficker,  G..  Zur 
Kenntniss  der  Entwicklung   von   Estheria  ticinensis 
fels.  Criv.    (Aus  dem  zool.  vergl.  anat.  Institute  der 
Wiener  Universität.)  Wiener  acad.  Sitzungsbcr.  74.  Bd. 
I.  Abtheil.  1876.    (Die  eben  ausgeschlüpfte  Larve  ist 
ein  echter  Nauplius.  ohne  Sehale.   Antennendrüse .  Kie- 
ferhaken  des      Extrcmitätenpaares  und  der  Rudertheil 
i>  r  Mamlibel  bleiben  auf  das  Larvenleben  beschränkt. 
Die  Schale  entsteht  bilateral  symmetrisch  in  der  Maxil- 
larrcgion.     Die  Schalendrilse   ist  anfangs  sehr  einfach 
geformt,  später  erst  erreicht  sie  die  eomplicirtc  Form, 
wie  bei  den  Daphnien.)  —  6)  Ganin.  M.  S.,  Ueber  die 
Lntwiekehjng  von  Belodera  teres.   Russ.  Naturforschcr- 
Vers.  in  Warschau.  1876.   Zeitschrift  für  wissenschaftl. 
ÜOOl.  28.  Bd.  S.  412.  —  7)  Derselbe,  Leber  die  Knt- 
iriekelang  der  3  Ovyutisarten  der  Periplaneta  orient. 
und  Blatta   germanica  nach  Untersuchungen  von  Na- 
tanson.    Ebendas.    S.  413.    (Hier  ist  hervorzuheben, 
da**  im  Eierstocke  keine  Rhaehis  vorkommt   und  das 
Deiit'-iplasma   des  Kies  sich  mit  llctheiligung  der  Kpi- 
thel/ellen  drs  Eierstockes  entwickelt  [Oxyuris  braehyura]. 
F>  finden  sich  glänzende,  stark  lichtbrcchendc  Körper- 
eh.-ri  in  den  Kpithelzellen  des  Eierstockes,  welche  in 
'I  n  Nahrung'sdotter  übergehen;  die  Dotterhaut  ist  ein 
Product  des  Kies,  das  Chorion  wird  vom  Kileiterepithel 
gebildet)  —  9)  Derselbe.  The  imaginal  Disks  of  In- 
K-rts.    (Auszüglich   in  Monthly  micr.  Journ.  Nov.  and 
Dwmb.    Die  Originalahhandlung  ist  dem  Ref.  nicht 
zugekommen.)   —   1")  Derselbe.   Ueber  die  postem- 
bryonale   Kntwickeluni  d-r   Insecten.     Kussische  Na- 
tarförscher-Versamiul    in  Warschau.    1876.  Zeitschrift 
für  wissenschaftliche  Zoologie.    28.  Bd.    S.  386.  — 
1 1)  (ire e f  f ,  R..  Ueber  die  Kncystirung  und  Fortpflanzung 
von  Actinosphaerium  Eichhornii.    Archiv  f.  microscop. 
Ana;   Bd.  XIV.  (Verf.  bebt  hervor,  dass  einige  wesent- 
liche, als  neu  angegebene  Beobachtungsresultate  von 
Karl  Brandt  über  Kncystirung  von  Actinosphaerium, 
Zerfall    in    Theilnngskugeln    und  Wiederverschmelzen 
dieser  Theilnngskugeln,  schon  von  ihm  selbst  im  Jahre 
1^73  publicirt  sind  und  gieht  einen  nochmaligen  Ab- 
druck seiner  bezüglichen  Mittheilung  aus  den  Sitzungs- 
berichten der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gesamm- 
ten  Naturwissenschaften  zu  Marburg.  Jahrgang  1873, 
Sitzung  vom   19.  November.)  —   12)  Hatschck,  B., 
Fmbrvonalentwicklung  und  Knospung  der  Pedicellina 
echmata.    Zeitsehritt  f.  Wissenschaft!.  Zoologie.  XXIX. 

—  13)  Derselbe.  Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte 
■  r  Lepidopteren.  Dissert.  inaug.  Leipzig.  So  SS.  3  Taff. 
und  2  Bolzschnitte.  (Aus  Leuckart's  Laboratorium,  s. 
i.Jen.  Zeitschr.  f.  Naturw.  1877  )  —  14)  Derselbe, 
Beiträge  zur  Entwiekelungsgesehichtc  und  Morphologie 
■kn  Anneliden.  Wiener  acad.  Stzgsb.  LXXIV.  Abth.  1. 

—  1*0  Hertwig.  IL,  Ueber  den  Bau  und  die  Knt- 
tiekelung  der  Spirochona  gemmipara.  Jen.  Zeitschr.  f. 
Naturwissenschaften.  Bd.  11.  S.  149.  —  16)  Lichten- 
stein.  Metamorphoses  de  la  Cantharidc  (Cantharis 
vesicatoria).  Compt.  rend.  T.  85.  No.  19.  (Ref.  ver- 
weist auf  das  Original.)   —   17)  Mayer,  Paul,  Zur 


Knl wiekelungsgi ..-schichte  der Decapoden.  Jenaisehe  Zeit- 
schrift f.  Naturwissetisch.  XI.  Hft.  2.  S.  188.  18) 
Moniez,  R..  Sur  lYmbryogcnio  de  Cestoides.  Compt. 
rend.  T.  85.  No.  21.  (Aus  dem  Laboratorium  zu 
Wimereiu.)  (M.  beschreibt  als  auf  das  Morulastadium 
von  Taenien  folgend  ein«'  Schichtung  der  Zellen  in 
2  Lager,  ein  endoderroales  und  ein  ectodermales;  zwi- 
schen beiden  befindet  sieh  ein  Hohlraum,  die  „Körper- 
höhlc".  Bezüglich  d.-s  Weiteren  muss  Ref.  auf  das 
Original  verweisen,  da  letzteres  bereits  in  seiner  knappen 
Fassung  ohne  Abbildungen  schwer  verständlich  ist.)  — 
19)  Packard,  A.  S.  jun.,  Review  of  Dr.  P.  Mayer's 
cssay  on  t ho  Ontogeny  and  Phylogeny  of  Insccts. 
American  naturalist.  187C.  (Kritische  Besprechung: 
Verteidigung  abweichender  Ansichten,  Prioritäts-ReHa- 
mation.)  —  20)  Reichen bach,  U..  Die  Embryonal- 
anlage und  erste  Kntwickelung  des  Klusskrebses.  Zeit- 
schrift f.  wissenschaftl.  Zoologie.  XXIX.  (S.  den  vor- 
jährigen Bericht  S.  137.)  —  20a)  Derse  I  be,  Nachtrag 
zur  Embryonalanlage  etc.  Ebendas.  —  21)  Salensky, 
W.  W.,  Ueber  die  Anlage  der  Organe  im  Keimstocke 
der  Salpen.  Russ.  Naturf.-Yers.  in  Warschau  lS7f>. 
Zeitschrift  f.  wissenseb.  Zool.  28.  Bd.  S.  396.  Aus- 
führt, im  Morphol.  Jahrb.  III.  S.  549.  (Nach  dem  von 
Höver  vcrlassten  Berichte  gelangt  Verf.  im  Wesent- 
lichen zu  nachstehenden  Resultaten:  1)  In  dem  ganz 
jungen  Keimstocke  der  vereinzelten  Salpen  kann  man 
bereits  die  gesonderten  Anlagen  der  künftigen  Salpen- 
ketten  unterscheiden.  2)  Die  Anlagen  der  Organe  im 
Keimstocke  thcilen  sieh  in  3  Gruppen  nach  den  3  Keim- 
blättern und  bilden  sieh  nicht,  wie  Kowalevsky 
wollte,  aus  entsprechenden  Organen  des  Mutterthieres, 
sondern  aus  den  Product en  der  embryonalen  Blätter 
des  mütterlichen  Organismus.  Das  Eetoderm  des  Kcim- 
stockes  bildet  sieh  nämlich  aus  dem  Eetoderm  des 
Mutterthieres,  das  Mesoderm  aus  den  sog.  pericardialen 
Röhren,  d.  h.  aus  Produeten  des  mütterlichen  Mesodenns, 
das  Kntoderm  ans  dein  Elacoblastcm  [Todaro],  einem 
Producte  des  mütterlichen  Entoderms.)  —  22)  S ch m i d  t . 
0.,  Das  Larvenstadium  von  Ascetta  primordial is  und 
Ascetta  clathrus.  Archiv  f.  microscop.  Anat.  Bd.  XIV. 
(Nach  beendeter  Furchung  ist  die  Larve  von  Ascetta 
primordiale  eine  einschichtige,  aus  cylindrischen  (ieissel- 
zellen  bestehende  eiförmige  Blase.  Zuerst  am  spitzen 
[hinteren]  Pole  werden  einige  Zellen  unter  Einziehung 
der  Geissei  eubiseh,  wobei  der  Inhalt  körnig  wird.  Eine 
jede  derart  umgebildete  Zelle  tritt  in  die  Furehungs- 
höhle  hinein:  so  bilden  diese  „Wanderzellen"  ein  Knto- 
derm,  das  freilieh  nie  eine  zusammenhängende  Zellen- 
läge  darstellt.  Nach  2  bis  3  Tag'  n  setzt  sich  die  Larve 
fest  und  die  Zellen  des  Eetodcrms  verschmelzen  zu 
einem  Syneytium.  Die  Festsetzung  erfolgt  im  Araphi- 
blas  t  ula  s  tad  i  u  in .  ohne  dass  eine  Gas  t  ru  la  gebildet 
wäre.)  —  23)  Simroth,  IL,  Anatomie  und  Srhuogonio 
der  Ophiactis  virens,  Tbl.  II.  Schizogenie.  Zeitschr. 
f.  wissensch.  Zool.  28  Bd.  S.  419.  —  24)  Stecker, 
A..  Die  Anlag.-  der  Keimblätter  bei  den  Diplopoden 
(Chüognathcn).    Archiv  f.  microscop.  Anat.  Bd.  XIV. 

Barrois  (2)  liefert  uns  in  ausführlicher  Darstel- 
lung eine  eingehende  Entwirkelungsgeschlchle 
der  Bryozoen  unter  Berücksichtigung  sänvnitliclier 
Abtheilungen.  Seine  Resultate  weichen  in  manchen 
Punkten  von  den  Angaben  Allnian's.  NitSChVs  u;i<I 
A.  ab.  Wir  müssen  bei  dein  knapp  bemessenen  Raunte 
uns  auf  die  Angabe  der  wesentlichsten  Punkte  be- 
schränken. 

Bezüglich  der  Bildung  des  Polypids  bezeichnet 
Verf.  selbst  in  folgenden  Worten  seine  Auffassung: 

..La  fonuation  de  rintestin  recourhe  des  Bryo/.o- 
aires  resulte  d'une  fertneture  de  fouverture  en  forme 
de  fente  de  la  cavite  digestive  analogue  ä  la  fertneture 
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du  blastodermc  chez  les  Clcpsines  et  choz  l'Euaxes. 
2)  Les  Ectoprocles  passent  pendant  la  duree  du  de- 
veloppement,  par  un  etat  Entoprocte.  dans  lequel  la 
partie  qui  represente  l'espaco  intratentaculaire 
ou  plaque  basilaire  qui  separe  la  cavitc  digestivo 
de  la  cavite  de  la  gaine.  porte  les  deux  ouverturos  du 
tube  digestif,  et  se  trouve  completement  cntouree  par 
les  tentacules.'- 

Sämmtliche  Bryozoen  führt  Verf.  auf  eine 
typische  Grundform  zurück  gleichend  einer  Gas- 
trula  mit  2  Zonen,  einer  aboralon  grösseren  und 
einer  oralen  mit  der  Mundöffnung.  Beide  sind 
durch  einen  Cilienkranz  getrennt.  Die  aborale  Zone 
kann  sich  über  dem  Cilienkranz  in  Form  eines  Sphincter 
contrahiren.  —  Allen  Larven  kommt  ein  Mesoderm 
(musculös  oder  fetthaltig)  zu;  es  findet  sich  in  einer 
oralen  und  aboralen  Masse;  die  letztere  ist  die  grössle, 
sie  stammt  vom  Exoderm  ab.  doch  scheint  bei  den 
Entoprocten  auch  das  Darmblatt  sich  an  ihrer  Bildung 
zu  betlieiligon;  bei  Pedicellina  entsteht  sie  möglicher- 
weise aus  dem  abgeschnürton  Darmende.  Die  Formen 
der  Entoprocta  gehen  aus  dieser  Larve  hervor  durch 
Weiterdifferenzirung  der  Mesodermalmassen.  die  sich 
mit  der  Oberhaut  in  Vorbindung  setzen,  um  die  den 
Entoprocten  oigenthümlichen.  vom  Verf.  als  „Tastor- 
gano"-  gedeuteten  Bildungen  zn  formiren.  die  Cyclo- 
stomata  durch  die  Bildung  einer  Art  von  Mantel  aus 
dem  Wimperkranze  (couronne),  die  Ch  i  los  to  mala 
und  Ctenostomata  durch  eine  Theilung  des  aboralen 
Stückes  in  2  Partieen  (ventouso  et  partie  inferieure). 
Aus  dieser  Form  gehen  dann  noch  weitere  hervor, 
worüber  das  Original  verglichen  werden  muss. 

Die  besprochene  Grundform  ist  einem  blossen 
Cystid  durchaus  nicht  ähnlich,  sie  stellt  bereits  einen 
zusammengesetzten  Organismus  dar.  Demnach  würde 
sich  die  Gesatnmtentwickelung  auf  dio  Succession 
zweier  gleichwertiger  Formen  zurückführen  lassen,  die 
durch  Metamorphose  in  einander  übergehen.  Die  Ho- 
mologien der  einzelnen  Theile  beider  Formen  lassen 
sich  noch  nicht  überall  bestimmen.  Verf.  setzt  gleich 
den  Verdanungstractus  bei  allen  Abtheilungen,  ferner 
den  aboralen  Theil  der  Grundform  der  Endoryste  der 
Ectoprocta.  dem  Calyx  der  Entoprocta.  der  Haut  der 
Pedicellinenlarve.  den  oralen  Theil  der  Grundform  der 
Vagina  tentacularis  der  Ectoprocta,  der  pars  intraten- 
cularis  der  Entoprocta  und  dem  Vesiibulum  der  Pedi- 
cellinenlarven. 

Bezüglich  der  nächsten  Verwandten  der  Bryozoen 
entscheidet  sich  Verf.  für  die  Brachiopoden  oder  die 
Rotiferen  mit  besonderer  Betonung  der  letzteren. 
(Vergl.  auch  Ber.  f.  1875  S.  161). 

Hätschele  (13,  14)  beginnt  seine  Untersuchun- 
gen bei  Botnbyx  chrysorrhoea  mit  einem  Stadium, 
in  welchem  der  Keimstreifen  bereits  segmentirt  ist,  die 
Anlagen  der  Extremitäten  auftreten  und  die  drei  Keim- 
blätter gegeben  sind.  Das  Entoderm  ist  um  diese  Zeit 
nur  eine  Zellenmasse  von  ganz  geringer  Ausdehnung, 
auf  den  vordersten  Theil  des  Keimstreifens  beschränkt. 
In  den  seitlichen  Theilen  besteht  da*  Eetoderm  aus 
epithelartig  angeordneten  Cylindcrzellcn,  welche  sich 
direct  in  die  platten  Zellen  der  Embryonalhüllen  fort- 
setzen.     In  der  Mittellinie  findet  sich  eine  Furche: 


Primitiv  furche  Verf.,  daneben  2  Wülste:  Primi- 
tiv wülste  Verf.  In  diesen  letzteren  ist  das  Eetoderm 
2sehichtig,  die  tiefere  Schicht  bildet  die  sog.  „Seiten- 
stränge";  letztere  zeigen  segmentweise  Anschwellungen. 

Das  Mesoderm  lässt  in  jedem  Segment  die  Mittel- 
linie frei  und  zeigt  an  den  Seiten  eine  spaltförmige, 
von  epithelartigen  Zellen  umgebene  Höhle;  zwischen  je 
2  Segmenten  bildet  es  aber  einen  über  die  Mittellinie 
ununterbrochen  hinwegziehenden  Zcllenbeleg  ohne  seit- 
liche Höhlen.     Die  Extremitäten  stellen  in  ihrer 
ersten  Anlage  taschenförmige,  aus  Eetoderm  und  dem 
einschichtigen  medialen  Theile  des  Mesoderms  gebildete 
Röhren  dar,  deren  Lumen  mit  dem  Dottcrraume  com- 
municirt.    Ebenso  verhält  sich  die  Antenne  und  die 
paarig  angelegte  Oberlippe.     Am  ersten  Körperseg- 
ment, dem  sog.  „Kopfseginente",  unterscheidet  man 
einen  medialen  Theil  (Anlage  der  Oberlippe,  Antennen, 
Oesophagus,  Seitenstränge)  und  2  laterale,  die  sogen. 
Kopf  läppen,  welche  vorn  mit  den  Primitivwülsten 
zusammenhängen  und  dem  Eetoderm  ausschliesslich  ange- 
hören. Die Oesophaguseinstülpung  setzt  sich  direct  in  die 
Primitivfurche  fort.  Die  Oesophagusmusculatur  wird  vom 
Mesoderm  gebildet  und  erscheint  bereite  frühzeitig  als 
starke  Zellenanhäufung.  Die  Wandungen  der  sich  immer 
mehr  vertiefenden  Primitivfurche,  welche  sich  oben  fast 
zur  Berührung  nähern,  nennt  Verf.  „Mittelstrang'*.  Das 
Centrainervensystem  bildet  sich  nun   aus  dem 
Mittelstrangc,  der  vorn  nur  bis  zur  Oesophagus- Einstül- 
pung geht,  aus  den  beiden  Seitensträngen,  und  aas  den 
mit  diesen  zusammenhängenden  Kopflappen,  welche  den 
grössten  Theil  des  Gehirns  liefern;  es  ist  also  eine 
ausschliesslich    ect  odermale   Bildung,  deren 
primitive  Form  an  ein  in  der  Einstülpung  begriffenes 
VerlehratcE-Medullarrohr  mit  verdickten,  mehr  selbstän- 
dig gewordenen  Seitentheilen  erinnert.   Das  Lumen  des 
Mittelstranges   verliert  sich  später  durch  Höherwerden 
seiner  Zellen  vom  Boden  aus,  und   löst  er  sich  dann 
auch  vom  übrigen  Eetoderm  ab  und  tritt  mit  den  Sei- 
tensträngeu  in  Verbindung;  so  geschieht  es  wenigstens 
an  den  späteren  (ianglienanlagen  der  Bauchkette.  An 
den  Stellen  der  Längscommissuren  der  letzteren  bleibt 
der  Mittelstrang  mit  dem  Eetoderm  (Epithel)  verbun- 
den und  geht  nicht  in  die  Bildung  des  Nervensystems 
ein;  die  Längscommissuren  werden  somit  nur   von  den 
Seitensträngen  gebildet. 

Im  2.  (Mandibcl-)  Segmente  tritt  der  ganzen  Länge 
nach  eine  Rückbildung  des  Mittclstranges  ein.  So  ent- 
stehen hier  2  Längscommissuren,  welche  die  spätere 
Schlundcommissur  abgeben.  Das  3.  und  4.  Segment 
(I.  und  II.  Maxille)  liefen»  das  untere  Schlundganglion; 
es  bildet  sich  zwar  auch  hier  der  Anfang  einer  inter- 
ganglionären  Zapfenbildung  (vom  Mittelstrange  aus), 
doch  wird  dieser  Zapfen  noch  in  die  Xervensubstanz 
einbezogen. 

Das  obere  Schlundganglion  (Gehirn)  bildet  sich  im 
Wesentlichen  aus  den  von  rechts  und  links  her  einan- 
der entgegenwachsenden  Kopflappen,  doch  gehen  jeder- 
seits  noch  in  dessen  Bildung  ein  1)  ein  Theil  des  Sei- 
ten Stranges  und  2)  ein  besonderer  Fortsatz  des  For- 
dernis in  Form  einer  eingestülpten  Falle,  deren  Zellen 
sich  zu  Ganglienzellen  umbilden.  Anfangs  ist  das  Ge- 
hirn durch  die  Medianfurche  des  Keimstreifens,  welche 
vorn  unten  in  die  Mundöffnung  umbiegt,  in  2  symme- 
trische Hälften  getrennt,  welche  Trennung  bis  in  die 
spätesten  Stadien  des  Embryolebens  bestehen  bleibt. 

Die  Tracheen  entstehen  als  drüsenförmige  Keto- 
dermeinstiilpungcn  (Kowalevski,  Bütsehli),  ähnlich 
die  Spinndrüsen-Anlagen  und  die  Anlagen  der  Speichel- 
drüsen: letztere  sind  also  Hautdrüsen  (und  zwar  des 
Mandibularsegmentes).  Der  Darmcanal  zeigt  die  drei 
genetisch  getrennten  Abschnitte:  Vorderdarm  =  Bcto- 
dermeinstülpung,  Mitteldarm  als  Entmlermalbildunt:, 
Hinterdarm  wieder  als  Ectodernicinstülpung.  Vom  Hin- 
terdarm stülpen  sich  die  Vasa  Malpighiana  aus  (mit 
Bütsehli,  Dohm  und  Metschnikoff   gegen  Ku- 
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walevski).  Die  Entodcrmalzellen,  anfangs  sehr  gross, 
liefern  später  —  wenigstens  trifft  man  Uebergangsfor- 
men  —  auch  kleinere  Zellen  von  amöboidem  Charakter, 
die  ganz  denen  gleichen,  welche  man  in  der  Leibes- 
hohl' und  im  Herzen  vorfindet,  den  Blatzellen.  Auch 
liefern  die  Entodermzcllen  wahrscheinlich  eine  mäch- 
tige röhrenförmige  Drüse  (Leber?),  die  später  wieder 
schwindet. 

Die  Mesodermzellen  vermehren  sich  stark  und  neh- 
men je  nach  ihrer  weiteren  Differenzirung  andere  For- 
men an;  dabei  obliterirt  das  anfängliche  Lumen  der 
Kitremitäten.  Das  Mesoderm  des  Oesophagus  bildet 
eise  unpaare  Auflagerung  seiner  dorsalen  Fläche  mit 
abgegrenztem  Zcllenstrange  im  Inneren,  dessen  Bedeu- 
tung unbekannt  blieb.  Verf.  unterschied  an  Segmenten 
a)  ein  Kopfsegment,  b)  16  Leibessegmente,  von  denen 
die  vorderen  14  Tracheeneinstülpungen  tragen;  vom 
letzten  Segmente  gliedert  sich  noch  c)  ein  Aftersegment 
ab.  in  welches  die  Anlage  des  Nervensystems  sich  nicht 
fortsetzt:  an  ihm  befinden  sich  2  Anhänge.  Der  Kücken- 
»cbluss  beginnt  am  hinteren  Ende  des  Embryo. 

Aus  einer  Untersuchung  an  Lumbricus,  die  Verf.  in 
einem  Nachtrage  erwähnt,  sei  hier  noch  angeführt,  dass 
•las  obere  Schlundganglion  von  Lumbricus  den  Seiten- 
straiytheilen  des  Insectengehirns  entspricht,  ein  Kopf- 
lappentheil  fehlt  den  Anneliden;  vielleicht  hängt  der 
phylogenetisch  spät  auftretende  Kopflappentheil  mit  der 
Kntwickelung  der  grossen  Arthropoden-Augen  zusammen. 
Wegen  der  interessanten  theoretischen  Ableitungen  des 
Verf. 's  muss  hier  aus  Mangel  an  Raum  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Hertwig  (15)  fand  in  dem  von  Stein  auf  den 
Kieraenblättern  von  Gammarus  pulex  entdeckten  ci- 
liaten  Infusorium,  Spirochona  gemmipara, 
ein  treffliches  Object  zum  Studium  der  Kernthei- 
lungsvorgänge.  Sämmtlichc  Phasen  der  Theilung 
Ussen  sich  hier  verfolgen  und  von  einer  Auflösung  des 
K.rns  kann  keine  Rede  sein.  Im  Kern  findet  sich  noch 
ein  Kernkörperchen,  „Nucleolus"  Verf.,  welches  aber 
vom  Nucleolus  der  Autoren,  den  Verf.  ,.Ncbenkern" 
nennt,  wohl  zu  unterscheiden  ist.  Bevor  die  Kern- 
teilung beginnt,  beobachtet  man  eine  Reihe  sogen, 
vorbereitender  Verandeningen  am  Kerne,  welche  in 
dem  Auftreten  zweier  Abschnitte  am  Kern,  einem 
vorderen  körnigen  und  hinteren  homogenen  bestehen. 
Beide  Abschnitte  verändern  sich  weiter,  der  vordere 
««gt  zunächst  eine  homogen  erscheinende  Verdichtung 
U  der  Kernspitze,  welche  langsam  anwächst  auf  Kosten 
der  übrigen  Substanz,  welche  schliesslich  ganz  schwin- 
gt, so  dass  dann  der  ganze  vordere  Abschnitt  wieder 
homogen  erscheint  Im  hinteren  Abschnitte  bildet  sich 
der  erwähnte  Nucleolus  aus,  und  um  diesen  eine  grosse 
glänzende  Vacuole. 

Bei  diesem  Zustande  des  Kernes  beginnt  der  Knos- 
pungsprocess,  und  zwar  vom  Protoplasma,  nicht  vom 
K-rn  aus  —  entgegen  den  Angaben  des  Verf.'s  für 
Mophrya  gemmipara.  —  Verf.  betrachtet  nunmehr 
überhaupt  die  Frage,  von  wo  aus  der  Knospungspro- 
cess,  bezw.  Theilungsproccss,  eingeleitet  werde,  ob  vom 
KVrn.  oder  vom  Protoplasma  (Bütschli,  Auerbach) 
als  eine  offene  —  Gleichzeitig  treten  lebhafte  amöboide 
I^wegungen  am  Kern  und  Nucleolus  ein,  der  Kern 
>paltet  sich  in  radiäre  Stücke,  welche  immer  weiter 
Ufl  weiter  zerfallen,  bis  der  ganze  Kern  wieder  eine 
homogene  Masse  geworden  ist.  Dann  fängt  der  eigent- 
liche Theilungsproccss  des  Kernes  an.  Er  streckt  sich, 
ui  beiden  Enden  häuft  sich  homogene  Substanz  an 
.Endplatten welche  Uertwig  für  die  activen 
^•standtheile  des  Kernes  hält  und  der  Strasbur- 
cr'schen  „Polsubstanz"  vergleicht.  In  der  Mitte  er- 
«'heint  die  Kernplatte  und  zwischen  dieser  und  den 
KndpUtten  die  beiden  Streifensysteme,  die  Verf.  deut- 
lich auf  .stäbchenförmige  Bildungen  zurückführen 
konnte.   Der  Kern  thcilt  sich  dann  in  der  Kernplatte. 


—  Bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  von  Spirochona 
ausserdem  durch  den  Umstand,  dass  hier  wiederum 
ein  Fall  echter  Knospung  bei  eiliaten  Infusorien  vor- 
liegt. —  Engclmann,  s.  Bericht  für  1875,  be- 
schrieb bekanntlich  den  ersten  bei  Vorticcllinen.  — 
Bezüglich  der  weiteren  Details  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Wir  geben  die  wesentlichsten  Resultate  der  Unter- 
suchungen Mayer's  über  die  Entwickelung  der 
Decapoden  (17)  mit  den  eigenen  Worton  des  Verf.'s, 
wie  folgt: 

Das  Eierstocksei  von  Pagarus  ist  in  der  ersten  Zeit 
seines  Bestehens  eine  echte  Zelle  mit  Protoplasma, 
Kern  und  Kern  körperchen.  Später  findet  eine  Einla- 
gerung von  Dcute-plasma  und  die  Bildung  einer  Hülle 
aus  Chitin  statt.  Endlich  wird  der  Kern  unsichtbar; 
das  Ei  stellt  dann  eine  Cytode  vor.  —  2)  Im  Ovarium 
sind  ausser  den  Eiern  nur  noch  Follikclzellen  anzu- 
treffen. Jene  und  diese  leiten  ihren  Ursprung  höchst 
wahrscheinlich  von  dem  Epithel  der  Eierstockswandung 
her.  Besondere  Zellen  zur  Bereitung  des  Deutoplasma, 
welche  mit  ihrer  und  durch  ihre  Thätigkcit  zu  Grunde 
gehen,  sind  nicht  vorhanden.  Ob  die  Eihülle  vom  Fol- 
likclepitbel  abgeschieden  wird,  oder  ein  Product  des 
Eies  selbst  ist,  konnte  nicht  festgestellt  und  daher 
auch  nicht  der  bezeichnende  Name:  Chorion  oder  Dot- 
terhaut auf  sie  angewendet  werden.  —  3)  Das  Proto- 
plasma umgiebt  den  Kern  als  Hof  und  strahlt  von  ihm 
in  radiären  Zügen,  welche  unter  sich  zu  einem  Netz- 
werke zusammentreten,  aus.  Das  Deutoplasma  besteht 
aus  einer  Grundsubstanz  und  kleinen  darin  eingebette- 
ten Kügclchen,  welche  viel  Fett  neben  Eiwciss  zu  ent- 
halten seheinen.  Im  Ei  ohne  Keimbläschen  erleidet 
das  Protoplasma  keine  Acnderung.  —  4)  Die  Begat- 
tung ist  eine  äusserliche.  Die  Befruchtung  durch 
Spermatophoren  findet  höchst  wahrscheinlich  im  Innern 
des  Ovariums  statt  und  hat  das  Verschwinden  des 
Keimbläschens  zur  Folge.  —  5)  Das  fertige  Ei  verlässt 
den  Leib  des  Krebses  ohne  Kern  und  nur  mit  einer 
Hülle  versehen.  —  6)  Das  reife  Spermatozoon  besitzt 
einen  vom  Kopf  deutlich  abgesetzten  Schwanz  und  drei 
starre  Fäden. 

1)  Das  aus  dem  Ovarium  ins  Freie  gelangte  Ei  wird 
mittelst  einer  Kittmasse,  die  einer  nicht  zu  den  eigent- 
lichen Genitalien  gehörenden  Drüse  (von  nicht  genau 
bekannter  Form)  entstammt,  an  den  Leib  des  Krebses 
angeheftet. 

2)  Das  Ei  erhält  nach  einander  1,  2,  4  und  8  Kerne, 
denen  ebenso  viele  Protaplasraahöfe  zugehören.  Darauf 
erfolgt  die  Theilung  in  2,  4  und  8  unter  sich  anschei- 
nend völlig  gleiche  Zollen.  Ein  „Richtungsbläschcn* 
kommt  nicht  vor. 

3)  Eine  Trennung  des  Deuto-  vom  Protoplasma  be- 
ginnt, wenn  das  Ei  sich  zum  4.  Male  furcht,  hat  unter 
Verschwinden  der  Zellgrenzen  in  der  Nähe  des  Eicen- 
trums  eine  immer  mehr  hervortretende  Localisirung  des 
Protoplasma  an  der  Peripherie  zur  Folge  und  führt  nach 
beendetem  8.  Furchungsacte  zur  Bildung  des  Blasto- 
dermes,  welches  wie  eine  dünne  Haut  den  „Nahrungs- 
dotter", d.  h.  das  gesammte,  von  nur  wenig  Protoplasma 
durchsetzte  Deutoplasma  einschliesst. 

4)  Die  Pcrimorula,  wie  sie  sich  bei  Pagurus  findet, 
kommt  sämmtlichen  Decapoden,  welche  als  Zoea  das 
Ei  verlassen,  wahrscheinlich  auch  allen  Phyllosomata  zu. 
Bei  andern  tritt  vielleicht  die  Archi-  resp.  Discomo- 
rula  auf. 

5)  Das  Blastoderm  scheidet  eine  Chitinhaut  ab, 
welche  als  Product  der  ersten  Häutung  des  jungen 
Krebses  im  Ei  anzusehen  ist  und  bis  zum  Ausschlüpfen 
persistirt, 

6)  Bei  allen  Decapoden  scheint  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Grössenzunahme  des  Eies  während  der  Ent- 
wicklung des  Embryo  stattzufinden  # 
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1)  An  einen  nicht  bestimmbaren  Punkte  des  Blasto- 
dermes  findet  eine  Erhöhung  der  flachen  Zi  llen  zu 
CylinderepitheJ  statt,  welches  als  «weisser  Fleck*  oder 
,,  Keimacheibe  "  erscheint.  Aus  der  Einstülpung  in  der 
Mitte  desselben  in  den  Dotter  gebt  die  nur  wenig  tiefe 
tiastrula  hervor. 

2)  Die  paarigen  Anlagen  des  Vorderkopfes  entstehen 
unabhängig  von  d-r  Kehnscheibe  und  vereinigen  sieh 
erst  später  unter  einander  und  mit  ihr.  In  der  Mittel- 
linie der  Bauchseite  des  Embryo  bleibt  das  Blast oderm 
noch  geraume  Zeit  bestehen.  Nach  Anlage  der  beiden 
inneren  Blätter  darf  es  als  oberes  Blatt  betrachtet  wer- 
den und  scheint  jede  Beziehung  zum  Dotter  aufzu- 
geben. 

3)  Der  Gastrulamund  wird  zum  After,  die  gesaramte 
Gastrula  —  eine  Pcrigastrula  in  sehr  abgeänderter 
Form  —  zum  Hinterdarm.  Vor  dem  After  tritt  die 
Schwanzfalte  auf.  Mund  und  Vorderdarm  bilden  sieh 
erst  spät  und  communiciren  vorerst  nicht  mit  dem 
Magen. 

4)  Das  Mesoderm  geht,  nachdem  die  Kntoderman- 
lage  geschehen,  aus  den  oberen  Zellen  (der  vorderen 
Hälfte)  der  tiastrula  hervor  und  ist  darum  vm  Eclo- 
derm  abzuleiten.  Ks  verbleitet  sich  von  dort  zum  Vor- 
derkopfe hin. 

5)  Das  Entoderm  wird  in  seiner  Anlage  von  den 
Zellen  des  Gastrulabodens  abgeschieden  und  findet  sich 
zunächst  in  Form  von  Kernen  im  Detter  vor.  Als  zu- 
sammenhängendes Blatt  entsteht  es,  wenn  das  Meso- 
derm schon  als  ein  solches  vorhanden  ist.  wiederum 
vom  Hinterdarm  aus,  mit  dem  es  vielleicht  von  Anfang 
an  in  offener  Verbindung  steht.  Allmiilig  dehnt  es  sich 
über  den  ganzen  Bereich  des  F.mbryo  aus,  ist  aber 
auch  in  der  ausgeschlüpften  Zoea  noch  nicht  gänzlich 
geschlossen.  Der  Dotter  liegt  von  vornherein  im  Magen 
und  wird  hier  verdaut. 

6)  Am  Rücken  des  Embryo  bleibt  der  Dotter  lange 
Zeit  hindurch  nur  von  dem  sehr  verflachten  Blastoderm 
bedeckt.  L'eberhaupt  gewinnt  der  Kmbryn  dort  in  allen 
seinen  Blättern  zuletzt  seine  definitive  Gestalt.  Hetero- 
chronisch begünstigt  sind  dagegen  in  der  Entwicklung 
Augen,  Beine  und  Ganglien. 

Das  gelegte  Ki  der  Diplopoden  besteht  nach 
Stecker  (24)  aus  einer  dunkel  gefärbten,  mit  Dotterkör- 
nern erfüllten  Hülle  von  De  u  top  I asm a,  die  einen  hellen 
eiweissartigen  Tropfen  von  Protoplasma  cinschlicsst. 
Zu  Beginn  der  Furchung  trübt  sich  das  Ei.  Das  Deu- 
toplasma  theilt  sich  in  2  dunkele  Kugeln,  Nah- 
run g  s  d  o  1 1  e  r  s  e  g  m  e  n  t  e ,  neben  denen  2  he  I  le  Trop  fen 
auftreten,  die  Theilproductc  des  Protoplasma.  Die 
Nahrungszellen  theilen  sieh  noch  einmal,  ebenso  die 
hellen  Tropfen:  diese  nehmen  den  einen,  an i malen 
Eipol  ein,  während  jene  sich  am  entgegengesetzten  vor- 
finden. 

Durch  wiederholte  Theilungen  entsteht  aus  den 
Theilprodueten  des  Protoplasma  am  animalcn  Eipol 
ein  Haufen  von  Bildungszellen:  dieselben  ordnen  sieb 
in  3  Schichten,  deren  oberste  den  Nahrungsdottcr  um- 
wächst. Nach  der  rmwachsung  ist  der  Bildnngsdotter 
am  animalcn  Pole  2sehiehtig.  am  entgegengesetzten 
einschichtig:  die  Zellen  des  Nahrungsdotters  ordnen 
sich  zu  einer  einfachen  Lage,  die  sich  an  die  Innen- 
fläche der  Bildungszellenschicht  anlegt  Diese  letzteren 
stellen  das  Kctoderm  dar.  erstere  das  Entoderm;  erste- 
res  geht  also  aus  dem  Protoplasma,  letzteres  aus 
dem  De.utoplasma  der  Eizelle  hervor  (!) 

Soweit  das  Kctoderm  zweischichtig  ist  (am  animalen 
Eipole),  resorbiren  die  Zellen  seiner  unteren  Lage  Dot- 
terkörner, die  vermutlich  aus  den  Zellen  des  Ento- 
dertns  stammen.  Nach  der  Resorption  theilen  sich  die 
Zellen  2  bis  S  Mal,  und  dadurch  entsteht  am  animalen 
Eipole  zwischen  Eetodenn  und  Entoderm  ein  Haufen 
kleiner,  körniger  Zellen,  die  Anlage  des  Mesoderma. 
Diese  umwächst  das  ganze  Ei,  und  so  wird  das  Blasto- 
<1>  rm*  dreischichtig. 


Dies  ist  der  Vorgang  bei  den  Julinen.  Bei  den 
Pol  ydesm  inen  ist  das  Ei  insofern  anders  gebaut, 
als  das  Protoplasma  nicht  in  der  Mitte  des  DeutO- 
plasma.  sondern  am  animalen  Eipole  sich  vorfindet. 
Zuerst  furcht  sich  das  Deutoplasma,  darauf  das 
Protoplasma.  Die  aus  diesem  hervorgehenden  Bil- 
dungszcllen  umwachsen  die  Zellen  des  Nahrungs- 
d  otters,  und  bilden  ein  mehrschichtiges  Eetoderm, 
während  letztere  ein  mehrschichtiges  Entoderm  dar- 
stellen. 

Die  untersten  Zellen  des  Eetodemia  nehmen  von 
den  anliegenden  Entodermazellen  Dotterkörner  auf  und 
theilen  sieh  im  ganzen  Umfange  des  Blastoderma.  In- 
dem die  so  gebildete  Zellen  läge  sich  vom  Ectoderma 
abspaltet,  entsteht  das  Mittelblatt.  Das  Zellmaterial 
zu  seiner  Bildung  stammt  demnach  aus  dem  Kctoderm, 
das  Entoderm  giebt  Nahrungsmaterial  her. 

(Der  Name  „Nahrungsdotter"  scheint  schlecht  ge- 
wählt, da  das  ganze  Entoderm  aus  seinen  Zellen  her- 
vorgeht. Die  Eifurchung  ist  eine  totale,  und  alle  Fur- 
ehnngszellen  gehen  in  das  dreiblättrige  Blastoderma 
Aber;  es  ist  also  gar  kein  Unterschied  zwischen  „Bil- 
dungszelleu"  und  „Nahrungszellen"  vorhanden.  Ref.) 


III.  Phylegenie. 

1)  Chauvin,  Marie  v.,  Ueber  das  Anpassungsver- 
mögen der  Larven  von  Salamandra  atra.  Zeitschr.  f. 
wisscnschaftl.  Zoologie.  XXIX.  — 2)  Claus, C,  Unter- 
suchungen zur  Erforschung  der  genealogischen  Grund- 
lage des  Cmstaceensystems.  Ein  Beitrag  zur  Descen- 
denzlchre.  Wien.  187fi.  —  3)  Lankestcr,  &  Ray, 
Notes  on  the  Embryology  and  Classification  of  the 
animal  Kingdom:  comprising  a  Revision  of  Speeulations 
relative  to  the  Origin  and  Significance  of  the  Germ 
Layers.  Quart  Journ.  micr.  Sc.  New  Ser.  Octob.  (Mass 
im  Originale  gelesen  werden,  da  der  höchst  interessante, 
die  wichtigsten  Fragen  der  Ontogcnie  und  Phylogenie 
an  der  Hand  der  neuesten  Forschungen  besprechende 
Artikel  in  kurzem  Auszüge  nicht  wohl  wiedergegeben 
werden  kann.)  —  4)  Marsh,  0.  C,  Introduction  and 
sueeession  of  Vertebrate  Life  in  America.  Address 
delivered  before  the  american  Association  for  the  advan- 
cement  of  science  at  Nashville  Tenn.  Aug.  30.  (Eine 
vortreffliche  Uebersicht  der  paläontologischen  Fauna 
Amerika'*.  Verf.  bespricht  besonders  die  nordame- 
rikanisehen  Verhältnisse  und  am  ausführlichsten  die 
Säugethiere,  jedoch  mit  steter  Berücksichtigung  der 
südamerikanischen,  australischen  und  europäischen 
Formen.  Eine  reiche  eigene  Erfahrung  tritt  uns 
überall  entgegen.)  — -  5)  Mojsiso vics,  A.  v.,  Ueber 
aeeessorisehe  Fortsätze  am  Schädel  der  Leporiden. 
Wiener  acad.  Silzungsber.  Abth.  I.  Nov.  (Im  Original 
einzusehen.)  —  6)  Pictkicwicz,  V.,  De  la  valeur  de 
eertains  argumenta  du  transformismc,  empruntes  a. 
Revolution  des  follicules  dentaires  chez  les  Ruminants. 
Compt.  rend.  T.  81.  \o.  11.  v.  a.  Monthly  micr.  Journ. 
p.  2!>1.  Jnne.  (Die  ältere  Angabe  von  Goodsir,  dass 
sich  im  Oberkiefer  von  Schafen  und  Rindern  abortive 
Anlagen  von  Schneidezähnen.  Eckzähnen  und  einem 
später  nicht  verhandenen  Praemolaris  befänden,  konnte 
Verf.  nicht  bestätigen;  Goodsir  habe  das  Jacobson'sehc 
Organ  mit  Zahnanlagen  verwechselt.  Man  könne  also 
diese  Angabc  Goodsir's  nicht  mehr  zu  Gunsten  etwai- 
ger  Des<iendenzhypothesen  verwenden.)  —  7)  Rauber, 
A..  Ueber  die  Nervencentra  der  Gliederthiere  und  Wir« 
bolthiere.  Sitznngsber.  der  Leipziger  naturforsch.  Ges. 
.lanuar.  No.  1.  —  S)  Sc h man  kje wi  t sc h ,  W.  Zur 
Kenntnis*  des  Einflusses  der  äusseren  Lebensbedingun- 
gen auf  die  Organisation  der  Tbiere,  Zeitschr.  f.  wisscn- 
schaftl. Zoologie.  XXIX.  —  9)  Siebeid,  C.  v.,  Ueber 
die  geschlechtliche  Entwicklung  der  Urodelenlarven. 
Ebendas.  Bd.  XXVIII.  S.  GS.  (Weist  auf  die  Wichtig- 
keit des  Aufsatzes  von  Filippi  [Archiv  par  la  Zool.  etc. 
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V«il.  I.  Genova  1861]  hin,  der  schon  im  Jahre  1861 
erkannte,  dass  Urodelen  unter  gewissen  Verhältnissen 
auf  den  Entwicklungsstufen  der  Pcrennibranehiaten  ver- 
bleiben und  gcschlcchtsreif  werden  können.  Ks  folgt 
hierauf  eine  wörtliche  Uebersetzung  des  erwähnten  Auf- 
satzes, aus  der  zu  ersehen  ist,  dass  Filippi  seinen 
Kund  an  Triton  alpestris  im  Formazza-Thal  und 
nicht  in  der  Nähe  des  Lage-  Maggiore.  machte,  wie  das 
nach  D  u  m  e  r  i  Ts  unrichtiger  Uebersetzung  bis  jetzt  fast 
allu«  mein  angenommen  wurde.)  —  10)  Virchow,  R., 
lieber  Microeephalie.  Sitzungsbcr.  der  Berliner  Gesell- 
schaft für  Anthropologie.  Ethnologie  und  Urgeschichte. 
Sitzung  vom  21.  .Juli.  (Verf.  betont  vorzugsweise  den 
Umstand,  dass  die  Microcephalen  auf  die  Dauer  nicht 
fortpflaimiiigsfähig  seien,  dass  sie  also  niemals  ein  län- 
ger fortexistirendes  Geschlecht  von  Microcephalen  begrün- 
den könnten:  ferner,  dass  die  Microcephalen  zu  Grunde 
gehen  müssten,  wenn  sie  sieh  selbst  überlassen  bleiben. 
Darin  liege  aber  der  „Character  der  Gefahr"  und  damit 
das  .Krankhafte*  der  Microeephalie  deutlich  ausgeprägt. 
Ks  fehle  allerdings  für  die  Microeephalie  noch  der  Nach- 
weis des  „ersten  Störungspunktes"  und  der  besonderen 
Umstände,  unter  denen  sieh  die  weitergehenden  Devia- 
tionen vollziehen.)  —  Vgl.  auch:  XIV.  Graft.  Myzosto- 
midae,  Wiedersheim,  Urodelen,  Leydig,  Batrachier 
(Bemerkungen  zur  Deseendenzlehre)  Gcnerationslehrc, 
Bischoff,  Unfruchtbarkeit  der  Octoroon,  Spezielle  On- 
togenie  der  Vertebratcn,  Kauber,  Neurula. 

Kauber  (7)  macht  einen  neuen  werthvollen  Ver- 


such die  Homolngieen  zwischen  den  Glieder- 
thieren  und  Wirbel thieren  zu  begründen.  Wir 
müssen  uns  hier  jedoch,  da  ohne  die  boigegebenen 
Figuren  eine  kürzere  Darstellung  schwer  verständlich 
bleiben  würde,  auf  die  Wiedergabe  des  Sehlnss- 
resümes  beschränken:  Ringelwürmer  und  Arthropoden 
repräsontiren  einen  niederen  Zustand,  der  von  den 
Wirbelthieren  durchlaufen  wird,  während  erstere  in 
demselben  stehen  bleiben.  Auch  das  Nervensystem 
der  Wirbelthiere  —  man  vgl.  dessen  Verhalten  zum 
Urmunde  —  besitzt  ursprünglich  Bauchlage  und  man  . 
könnte  umgedreht  zu  Geoffroy  St.  Hilaire  meinen, 
die  erwachsenen  Wirbelthiere  seien  auf  ihrer  Darm- 
seite  laufende  Gliederthiere.  in  diesen  Zustand  gelangt 
durch  dorsale  Wacbsthumsdrehung  um  die  Queraxe 
des  Eies.  Hiernach  scheint  eine  morphologische  Ver- 
wandtschaft durchgeführt  werden  zu  können.  Ein  be- 
deutender Unterschied  bleibt  allerdings  in  der  Lage 
der  beiderseitigen  Mundöffnungen  bestehen.  Verf. 
glaubt  diesen  Unterschied  beseitigen  zu  können  durch 
die  Annahme,  dass  die  starke  Entwickelung  der  Me- 
dullarplatten  bei  den  Wirbelthieren  die  Ausbildung 
der  Mundöffnung  zwischen  ihren  beiden  Schenkeln 
verhindert  und  sie  nach  vorne  gedrängt  habe. 


Physiologische  Chemie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  SALKOWSKI  in  Berlin. 


I.  Lehrbücher,  Allgemeines. 

1)  Hoppe-Sey  ler,  F.,  Physiologische  Chemie, 
2.  Theil:  Die  Verdauung  und  Resorption  der  Nähr- 
stoffe, gr.  8.  Berlin.  —  2)  Hofmann,  Carl  B., 
Lehrbuch  der  Zoochemie.  2  Heft.  Wien.  —  3)  Lö- 
bach, W.  F..  Anleitung  zur  Harnanalyse.  8.  238  SS. 
Wien.  —  4)  Daremberg.  G..  Les  methodea  de  la 
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6)  Robin,  Alb.,  Kssai  d'urologie  clinique.    Paris.  — 

7)  Fowlcr.  Microscopical  and  chemieal  analysis  of 
urine  in  heaith  and  disease.  New-York. 

II.  l'eber  eilige  BesUidtheile  der  Luit,  der  >nh- 
rnngsmittel  nid  des  Körpers. 

1)  König,  J.  und  Mutsehler.  Ucber  die  Bestim- 
mung des  im  Wasser  gelösten  freien  Sauerstoff  und 
den  Sauerstofbrehalt  des  Brunnenwassers.  Berichte  d. 
deutsch,  ehem.  G.  X.  S.  2017.  —  2)  liuehanan. 
Gasgi  halt  des  Seewas->ers.  Kbeudas.  S.  1605.  —  3) 
Bertram,  Jul.  und  Schäfer,  Max,  Mene's  Analysen 
des  Pariser  Schlacht  fleische*  und  ihr  Werth.  Zeitschr. 

■Uhr-  »Ixricht  der  gosammt-n  M-  aicln.    1817.    Bd.  I. 


f.  Biol.  XII.  S.  55S.  —  4)  Schmiedeberg.  0..  Ueber 
die  Darstellung  der  Paranuss-Crystalle.  Zeitschr.  für 
physiol.  Chem.  I.  S.  265.  —  5)  Weyl,  Th.,  Beiträge 
zur  Kenntniss  thierischer  und  pflanzlicher  Kiweissstoffe. 
1.  Abhandl.  Kbendas.  S.  72.  —  6)  Ritihausen.  IL, 
Die  Kiweisskörper  der  Pflanzensamen.  Ptlüger's  Aich.  XV. 
S.  269.  —  7)  Schützen  berger,  Producte  der  Zer- 
setzung des  Albumins  mit  Barythydrat.  Berichte  der 
deutsch,  chem.  Ges.  X.  S.  2325.  —  8)  t}u  i  nquaud , 
De  la  reproduetion  artifieielle  de  la  denutrition  spe- 
ciallement  dans  lo  foie.    Gaz.  med.  de  Paris  No.  9.  — 

9)  Löw,  0.,  Leber  die  Kinwirkung  des  Cyans  auf  Al- 
bumin,  .lourn.  f.  pract.  Chem.    N.  F.  XVI.    S.  60.  — 

10)  Lubavin.  Ueber  das  Nuclein.  Berich,  d.  deutsch, 
chem.  Ges.  X.  S.  2237.  —  11)  Hofmeister,  F., 
Beitrage  zur  Kenntniss  der  Amidosäuren.  Wiener 
Sitzungsber.  LXXV.  2.  März  und  .lourn.  für  pract. 
Chem.  —  12)  Neneki,  M  .  Zur  Kenntniss  der 
Leucine.  .lourn.  f.  pract.  Chemie.  N.  F.  —  IQ)  Be- 
nech.  De  la  peptone.  Gaz.  des  Höpit  \o.  135  et 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  51.  —  14)  Baumann,  K., 
Zur  Kenntniss  der  Phenole.  Her.  d.  deutsch,  chem. 
Ges.  X.  S.  687.  —  15)  Häver,  Ad.  und  Caro,  IL, 
Ueber  die  Svntbese  des  Ind.ds  aus  Abkömmlingen  des 
Anilins.    Kbendas.  S.   1262.   -    16)  Thudiehum, 
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J.  L.  W.,  Ueber  das  Indican.  Pflügcr's  Arch.  XV.  S. 
343.  --  17)  Maly,  R.,  Untersuchungen  über  die  Mit- 
tel zur  Säurebildung  im  Organismus  und  über  die 
Verhältnisse  des  Blutserums.  Zeitscbr.  f.  physiolog. 
Chem.  I.  S.  174.  —  18)  Abeles,  M.,  Beiträge  zur 
Kenntniss  des  Glycogcns.  Oestcrr.  med.  Jahrb.  Hft.  4. 

—  19)  Höing.  M.  und  Rosenfeld,  M.,  Zur  Kennt- 
niss des  Traubenzuckers.  Ber.  d.  deutsch,  ehem.  G. 
X.  S.  871.  —  20)  Böhm,  R.  und  Hofmann,  F.  A., 
Ueber  das  Verhalten  des  Glycogens  nach  Injection  des- 
selben in  den  Blutkreislauf.  Arch.  f.  exp.  Path.  etc. 
VII.  S.  489.  —  21)  Schulz,  Hugo,  Zur  Physiologie  der 
Oxydation  der  Fette.  Pflüger's  Arch.  XV.'  S.  398.  — 
22)  Nasse,  Otto,  Bemerkungen  zur  Physiologie  der 
Kohlehydrate.  Kbendas.  XIV.  S.  473.  —  23)  Huber, 
K.,  Tvrosin  und  sein  Vorkommen  im  thierischen  Orga- 
nismus. Arch.  d.  Beilkunde.  XVII I.  S.  485.  —  24) 
Spiro,  P.,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Milchsäure. 
Zcitschr.  f.  physiol.  Chem.  I.'S.  111.  —  25)  Schiff, 
Hugo.  Kine  Hanistoffreaction.  Ber.  d.  deutseh.  chem. 
Ges.  X.  S.  773.  —  26)  Latschinoff,  Oxvdation  des 
Cholesterin.  Kbendas.  S.  82.  —  27)  Derselbe,  Oxvda- 
tion der  Cholsäure.  Kbendas.  S.  2059.  —  28)  Ja'ffe, 
M.,  Ueber  das  Verhalten  d*r  Benzoesäure  im  Organis- 
mus der  Vögel.  Kbendas.  S.  1925.  —  29)  McMunn, 
Charles  Alex,  Studies  in  medical  Spetroscopy.  The 
Dubl.  Journ.  June.  (Verf.  schlägt  vor,  den  Raum 
zwischen  den  Linien  B.  und  G.  in  1000  Theile  zu 
theilcn  und  die  Breite  der  Absorptionsstreifen  danach 
zu  bezeichnen.  Verf.  beschreibt  die  Absorptionsstreifen 
des  Blutfarbstoffs  und  seiner  Derivate,  die  Spectren 
des  Gallenfarbstoffs  und  des  Harns  nach  dieser  Methode.) 

—  30)  Pacquelin,  De  la  role  physiologique  des 
phospates.  Journ.  de  Therap.  No.  18  et  19.  —  31) 
Reynolds,  Kmerson,  The  influence  of  chemical  Con- 
stitution on  Physiological  activity.  The  Dubl.  Journ. 
April  and  June.  (Nur  Zusammenstellung.)  —  32) 
Drechsel,  K.,  Ueber  die  Ausfällung  des  Kalks  durch 
kohlensaure  Alkalien.  Journ.  f.  pract.  Chemie.  N.  F. 
XVI.  S.  175.  —  33)  Derselbe,  Ueber  einige  neue 
carbaminsaurc  Salze.  Kbendas.  S.  180  —  34)Rmmer- 
ling,  A. ,  Zur  Kenntniss  pflanzenchemischer  Vorgänge. 
Her.  d.  deutsch,  chem.  G.  X.  S.  650.  —  25)  Schulze, 
Krnst  und  Barbieri,  J.,  Ueber  das  Vorkommen  eines 
Glutaminsäureamids  in  den  Kirbisskeimlingen.  Kben- 
das. S.  199.  —  36)  v.  Gorup-Bcsanez,  Glutamin- 
säure aus  dem  Saft  der  Wickenkeimlinge.  Kbendas. 
S.  781.  —  37)  Tollens,  B.,  Ueber  die  speeifische 
Drehung  des  Rohrzuckers.  Kbendas.  S.  1403.  —  38) 
Schmitz,  M.,  Ueber  die  speeifische  Drehung  des 
Rohrzuckers.  Kbendas.  S.  1415.  —  39)  Neubauer, 
C,  Quantitative  Bestimmung  der  Dextrose  neben  der 
Levulosc  auf  indirectem  Wege.    Kbendas.  S.  827.  — 

40)  Liebermann,  Leo,  Bemerkungen  zu  der  Ab- 
handlung des  Herrn  Kossmann.   Kbendas.  S.  2095.  — 

41)  Catillon,  A.,  Ktudes  sur  les  proprictes  physiolo- 
giques  et  therapeutiques  de  la  glycerine.  Arch.  de  phy- 
siol. norm,  et  path.  p.  S3.  —  42)  Malassez,  L., 
Note  sur  le  spectre  de  picrocarminate  d'ammüinäque. 
Ibid.  Ser.  II.  p.  41.  (M.  beschreibt  an  der  Lösung  2 
Absorptionsstreifen,  welche  eine  gewisse  Ähnlichkeit 
mit  denen  den  Haemoglobin  haben,  nur  liegen  sie  beide 
weiter  nach  dem  VioleJ  hin.  Das  Spectrum  der  Lö- 
sung stellt  eine  Mischung  der  Spectra  des  Oarmins 
und  der  Pikrinsäure  dar.)  —  43)  Nasse,  0.,  Ferment- 
proecssc  unter  dem  Kinflusse  von  Gasen.  Pllügcr's 
Arch.  XV.  S.  471.  —  44)  Lechartier  et  Bellamy, 
Verhinderung  der  Gährung  durch  antiseptische  Mittel. 
Berichte  der  deutsch,  chem.  Ges.  X.  S.  1176.  —  45) 
Traube,  Mor.,  Ueber  das  Verhalten  der  Alcoholhefe 
in  saucrstotTgasfreien  Medien.  Kbendas.  S.  510.  —  46) 
Hoppe-Seyler.  F.,  Ueber  Gährung.  Antwort  auf 
einen  Angriff  an  M.  Traube.  Kbendas.  S.  693.  (H. 
weist  die  Verschiedenheit  seiner  Ansichten  über  Gäh- 
rung von  der  Theorie  Traubc's  über  Fermentwirkungen 


nach  und  einen  dahin  zielenden  Vorwurf  Tr.'s  zurück.) 

—  47)  Fitz,  Alb.,  Ueber  Sehizomyzetcn-Gährungen. 
Kbendas.  S.  276.  —  48)  Sehlösing,  Th.  et  Müntz, 
A.,  Sur  la  nitrification  par  les  ferments  organises. 
Compt.  rend.  Tom.  LXXXIV.  No.  7.  et  LXXXV.  No.  22. 

—  49)  Warrington,  Nitrification.  Ber.  d.  deutsch, 
chem.  Ges.  X.  S.  2241.  —  50)  Nencki,  M.,  Zur 
Kenntniss  der  Fäulnissprocesse.  Kbendas.  S.  1032.  — 
51)  Kühne,  W.,  Krfahrungen  und  Bemerkungen  über 
Knzvme  und  Fermente.  Unters,  aus  d.  phvs.  Institut 
zu  Heidelberg.  Bd.  I.  Heft  3.  —  52)  Buchholtz, 
L.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Krnährungsverbält- 
nisse  der  Bacterien.  Arch.  für  exper.  Path.  etc.  VII. 
S.  81.  —  53)  Bert,  P.,  De  l'cmploi  de  l'oxygene  ä 
haute  tension  comme  procede  d'investigation  physio- 
logique  des  venins  et  de  virus.  Compt.  rend.  Tom. 
LXXXIV.  p.  1130.  —  54)  Fcltz,  V.,  Kxpencnces  de- 
monstrant,  qu'il  n'y  a  pas  dans  le  sang  putrefie  toxi- 
que  de  virus  liquides  ou  solides  cn  dchors  des  fer- 
ments organises.  Ibid.  Tom.  LXXXIV.  No.  23.  — 
55)  Müller,  D.,  Ein  Beitrag  zur  Archebiosis  des  Hrn. 
Charltou  Bastian.  Ber.  der  deutsch,  chem.  Ges.  X. 
S.  776.  —  56)  Pasteur,  Note  au  sujet  de  Pexperienee 
du  Dr.  Bastian,  relative  ä  Purine  neutralisec  par  la 
potasse.  Compt.  rend.  Tom.  85.  No.  4  —  57)  Bar- 
rai, B.,  Methode  pour  reconnaitre  Piode  dans  Phuile 
du  foie  de  morrue.  Ibid.  T.  84.  No.  7.  —  58)  Vo- 
gel, Herrn.  W. ,  Ueber  die  Nachweisung  von  Kohlen- 
oxvdgas.  Ber.  d.  deutsch,  chem.  Ges.  X.  S.  793.  — 
59)  Brücke,  K.,  Ueber  das  Absorptionsspectrum  des 
übermangansauren  Kali  und  seine  Benutzung  bei  chc- 
misch-analvtischen  Arbeiten  Sitzungsbcr.  der  Wiener 
Acad.  Ab'th.  III.  1876.  Novemberh.  —  60)  Drech- 
sel, E.,  Zur  Volhard'schen  Silberbestimmung.  Journ. 
f.  pract.  Chem.  N.  F.  XV.  S.  191.  —  Gl)  Mayen- 
ern et  Bergeret,  Kxposc  succinet  d'unc  methode 
eleetrolytiquc  pour  la  recherehe  qualitative  des  me- 
taux  etc.  Journ.  de  Panat.  et  de  la  phys.  p.  308. 
(Knthält  eine  nochmalige  Zusammenstellung  der  schon 
öfters  besprochenen  Methode  der  VerflT.)  —  62)Raoult, 
F.  et  Breton,  H.,  Sur  la  presence  ordinairc  du  cuivre  et 
du  zinc  dans  le  corps  de  Phomme.  Compt.  r.  T.  85.  No.  1. 

—  63)  Lechartier,  G.  und  Bellamy,  F.,  Zink  im  Pflan- 
zen- und  Thierkörper.  Ber.  d.  deutsch,  chem.  Ges.  X. 
S.  898.  —  64)  Rabuteau,  Sur  la  localisation  du 
cuivre  dans  Porganisme  apres  Pinjection  d'un  sei  de  ce 
metal.  Compt.  rend.  T.  S4.  No.  8.  —  65)  Fcltz  et 
Ritter,  Ktude  comparec  des  preparalions  cuivriques 
introduites  dans  Pestomac  et  dans  le  sang.  Ibid.  T.  83. 
No.  2.  —  66)  Liebermann,  Leo,  Lösung  von  Schwe- 
fel in  Essigsäure.   Ber.  d.  deutsch,  chem.  G.  X.  S.  866. 

—  67)  Derselbe.  Ueber  die  Kinwirkung  der  Thicr- 
kohle  auf  Salze.   Wiener  Sitzungsber.  III.  Abth.  S.  42. 

—  68)  Makvis,  Const,  Ueber  die  Stiekstoffbcstim- 
mungsmethode  nach  Will.  Varrentrapp.  Annal.  d. 
Chem.  und  Pharm.  Bd.  184.  S.  371.  —  69)  Robinet, 
Kd..  Recherche  de  l'acide  salieylique  dans  les  vins  et 
Purine.  Compt.  rend.  T.  84.  No.  "23.  —  70)  Marl>\ 
H.,  Sur  la  recherehe  de  l'acide  salieylique.  Ibid.  T.  b5. 
No.  2.  —  71)  Weigert,  C,  Ueber  Glyccr in  als  Unter- 
sch'Mdtingsmiltid  geformter  und  ungeformter  FYrmente. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  40  u.  41.  —  72)  Münk. 
J.,  Leber  die  Kinwirkung  des  Glycerin  auf  die  Gäh- 
rungsprozesse.    Kbendas.  No.  19. 

König  und  Mutschier  (1)  stiessen  bei  Benut- 
zung der  von  Schützen  berger  angegebenen  Me- 
thode zur  Bo  sti in  mung  des  freien  Sauerstoff 
im  Brunnenwasser  {Anwendung  von  hydroschwef- 
ligsaurcm  Natron,  ainmoniakalischer  Kupferlösung  und 
Indigolösung)  auf  verschiedene  Schwierigkeiten  :  einer- 
seits hält  sich  der  Titer  der  Lösung  nicht  con.slam. 
andererseits  wirkt  der  freie  Sauerstoff  anders  auf  das 


Digitized  by  Google 


SAIjKOWSK!,   PHYSIOLOGISCHE  f HKMIK. 


123 


hydroschwefligsaure  Natron  ein,  wie  der  im  Kupfer- 
oivd  enthaltene,  so  dass  eine  directe  Benutzung  des 
durch  Kupferlosung  ermittelten  Titers  nicht  zulässig 
ist.  endlich  erfordern  auch  sauerstoffreiche  Wässer 
relativ  mehr  hydroschweflige Säure,  wie  sauerstoffarme. 
Die  Verff.  verliessen  daher  diese  Methode  und  wen- 
deten die  Mohr'sche  Methode  (Bindung  des  Sauerstoff 
an  Eisenoxydul  und  Zurücktitriren  mit  Chamäleon)  an, 
deren  von  ihnen  geübte  Ausführung  sie  genauer  be- 
schreiben. Der  nach  diesem  Verfahren  bestimmte 
Sauerstoffgehalt  einiger  Wasser  von  Münster  schwankte 
ton  2  97  bis  4.84  Ccm.  im  Liter,  eine  Beziehung  zur 
sonstigen  (Jute  des  Wassers  war  nicht  erkennbar,  im 
Gegentheil,  der  höchste  Gehalt  betraf  ein  ganz  unge- 
wöhnlich schlechtes  Wasser. 

Buchanan  (2)  fand  den  Gasgehalt  des  See- 
wassers im  Allgemeinen  etwas  geringer,  wie  den  des 
Flusswassers,  das  Verhältniss  zwischen  Sauerstoff  und 
Stickstoff  nahezu  gleich.  Das  Wasser  aus  grossen 
Tiefen  ist  oft  sehr  kalt  und  giebt  dann,  indem  es  all- 
rifilig  die  Temperatur  der  Umgebung  annimmt,  Gas 
in  Form  von  Luftbläschen  an  den  Wandungen  des  Ge- 
KSSM  ab.  Der  Sauerstoffgehalt  nimmt  nach  der  Tieft« 
zu  ab  entsprechend  dem  Vorhandensein  von  Organis- 
men, welche  Sauerstoff  verbrauchen. 

Bertram  und  Schäfer  beleuchten  (3)  die  von 
Mcne  veröffentlichten  Untersuchungen  über  die  Zu- 
sammensetzung des  Pariser  Sc  h  lac  h  t  fl  e  isches, 
die  Ref.  seiner  Zeit  in  dem  Her.  für  1874  dem  Titel 
nach  angeführt,  dem  Inhalt  nach  übergehen  zu  müssen 
geglaubt  hat.  Mcne  hat  an  denselben  Fleichsorten 
KU-rn<  ntaranalyvn  und  Bestimmungen  des  Albumin, 
Muskelfaser-stoff,  Fett,  Wasser,  ausgeführt.  Die  Verff. 
zeigen  nun,  dass.  wenn  man  von  der  angegebenen  Ele- 
mentarzusammensetzung  die  Werthc  für  den  Wasserge- 
halt und  Fettgehalt  abzieht,  der  Rest  keineswegs  auf 
die  bekannte  Zusammensetzung  der  reinen  Muskelsub- 
stanz stimmt,  vielmehr  eine  Muskelsubstanz  von  ganz 
unmöglicher  Zusammensetzung  herauskommt,  theilweise 
mit  negativem  Gehalt  an  Wasserstoff  und  Sauerstoff. 

Schmiedeberg  (4)  beschreibt  die  Darstel- 
lung der  Paran uss- Cry sta lle. 

Die  zerkleinerten  Paranüsse  werden  mit  Petroleum- 
ither  zerrieben  und  durch  Leinwand  geknetet:  dabei 
gehen  die  Proteinkörner  durch  die  Maschen  der  Lein- 
wand und  lassen  sich  dann  leicht  auf  Papierfilter  sam- 
meln und  durch  weiteres  Waschen  mit  Petrolcumäther 
von  Fett  befreien.  Behandelt  man  die  trocknen  Pro- 
t<  nkörner  mit  Wasser,  so  geht  der  grösste  Theil  der- 
selben in  Lösung,  beim  Einleiten  von  Kohlensäure  in 
die  Lösung  scheidet  sich  ein  amorpher  Niederschlag 
von  Viteil  in  aus.  Behandelt  man  denselben  noch  feucht 
mit  in  Wasser  suspendirter  gebrannter  Magnesia,  so  geht 
l !i  unter  Bildung  der  Magnesiumverbindung  in  Lösung. 
Ks  gelingt  nun  aus  dieser  Lösung  durch  vorsichtiges 
Verdampfen  die  Magnesiumverbindung  des  Vitelim  kry- 
-•allisirt  zu  erhalten  und  zwar  in  mohnkorngrossen, 
glitzernden,  vorzüglich  ausgebildeten  Krystallen. 

Es  ist  dieses  die  erste  crystall  in  isch  erhal- 
tene Eiweissverbindu  ng:  das  Vitellin  spielt  in 
derselben  die  Rolle  der  Säure,  jedoch  einer  sehr 
schwachen  Säure,  die  nicht  im  Stande  ist.  kohlensauren 
halk  zu  zersetzen.  Jedoch  ist  es  Verf.  gelungen,  durch 
Zosatz  von  Chlorcaicium  resp.  Chlorbaryum  zu  der 
riech  wannen  Losung  des  Magnesiumsalzes  auch  die 


Kalk-  resp.  Barytverbindung  crystallisirt  zu  erhalten. 
Die  Proteinkörner  der  Paranüsse  selbst,  die  sog.  Aleu- 
roncrystalle  sind  wahrscheinlich  Doppelverbindungen 
der  Alealien  und  alcalischen  Erden. 

Die  Abhandlung  von  Weyl  (5)  bezieht  sich  auf 
thierische  und  pflanzliche  Globuline.  Man 
versteht  darunter  nach  Hoppe-Seyler  Eiweissstoffe, 
welche  aus  ihren  neutralen  Lösungen  durch  viel  Wasser 
gefällt  werden  und  in  verdünnten  Lösungen  neutraler 
Alcalisalze  vollständig  löslich  sind.  Bei  längerer  Be- 
rührung mit  Wasser  werden  sie  allmälig  in  neutraler 
Kochsalzlösung  jeder  Concentration  unlöslich  und 
gehen  zunächst  in  Albuminate.  später  wahrscheinlich 
sämmtlich  in  coagulirte  Eiweissstoffe  über. 

Die  thierischen  Globuline  zerfallen  in  2  Abtheilun- 
gen, je  nachdem  sie  in  NaCl-Lösuug  jeder  Concentra- 
tion löslich  sind  (Vitellin)  oder  nur  in  solcher  von  be- 
stimmter Concentration  (Myosin,  fibrinogene  Substanz, 
Paraglobulin). 

1)  Vitellin.  Die  Darstellung  desselben  aus  Eidotter 
ist  schon  von  Hoppe-Seyler  beschrieben.  Die  Lö- 
sung desselben  in  10  proc.  NaCI  -  Lösung  coagulirt  bei 
75*.  Aus  der  Lösung  in  kohlensaurem  Natron  wird 
es  durch  starkes  Verdünnen  und  Einleiten  von  CO,  un- 
verändert gefällt. 

2)  Myosin.  Die  Angaben  hierüber  bestätigen  nur 
Bekanntes;  bezüglich  der  Fällbarkeit  durch  Wasserzu- 
satz aus  der  salzhaltigen  Lösung  bemerkt  Verf.,  dass 
sie  schwieriger  eintritt,  wie  beim  Vitellin. 

3)  Serumglobulin.  Zur  Darstellung  wird  Rinderblut- 
serum mit  dem  15  fachen  Vol.  Wasser  verdünnt,  mit 
Essigsäure  neutralisirt  und  CO,  eingeleitet.  Der  Nie- 
derschlag wiederholt  in  Kochsalz  von  10  pCt.  gelöst 
und  durch  Wasserzusatz  wieder  gefällt.  Die  neutrale 
Lösung  coagulirt  bei  75",  also  20*  höher,  wie  das 
Myosin.  Durch  Eintragen  von  Steinsalz  wird  dieses 
Globulin  nur  unvollständig  gefällt,  In  Berührung  mit 
Wasser  geht  es  allmälig  in  ein  Albuininat  über.  Das 
Serumglobulin  ist  nach  Verf.  die  einzige  Globulinsub- 
stanz  des  Blutserum.  Alle  anderen  Körper,  wie  Para- 
globulin, Serumcasein  sind  nur  (durch  Ferment)  verun- 
reinigtes Serumglobulin. 

II.  Pflanzliche  Globuline.  Die  pflanzlichen 
Globuline,  durch  Ausziehen  von  zerstossenen  Pflanzen- 
samen (Mandeln,  Erbsen,  Bohnen.  Linsen)  etc.  mit 
10  proc.  Kochsalzlösung  dargestellt,  zeigen  dieselben 
Reactionen,  wie  die  thierischen  Globuline  und  wie  die 
thierischen  Eiweisskörper  überhaupt.  In  Berührung 
mit  Wasser  gehen  sie  in  Albuminate  über  und  lösen  sich 
dann  nur  noch  in  verdünnter  Salzsäure  und  in  Soda- 
lösung von  1  pCt. 

1)  Planzenvitellin.  Die  Samen  von  Hafer,  Mais, 
Erbsen,  süssen  Mandeln,  weissem  Senf  und  Paranüssen 
geben  an  Kochsalzlösung  von  10  pCt.  einen  Eiweiss- 
körper ab,  welcher  gereinigt,  sich  dem  Vitellin  ganz 
gleich  verhält  und  in  der  Salzlösung  bei  75  *  coagulirt. 
Die  sog.  Alcuroncrystalle,  die  sich  namentlich  in  den 
Paranüssen  finden,  bestehen  aus  Vitellin;  sie  lösen  sich 
in  10  proc.  Kochsalzlösung  auch  unter  dem  Microscop 
vollständig  auf,  jedoch  nur  dann  vollständig,  wenn  sie 
ganz  frisch.  Sind  sie  älter  uder  in  Wasser  aufbewahrt, 
so  bleibt  eine  sog.  Hüllenmembran  zurück,  welche  je- 
doch nichts  Anderes  ist,  wie  verändertes  und  unlös- 
lich gewordenes  Vitellin,  das  sich  in  jene  Globulin- 
substanz  in  Berührung  mit  Wasser  verändert.  Es  ge- 
lang, auch  aus  den  möglichst  isolirten  Crystallen 
Vitellin  darzustellen,  dagegen  nicht  die  Crystalle  auf 
mechanischem  Wege  vollständig  zum  Zweck  der  Ana- 
lyse zu  reinigen.    Verf.  stellte  daher  aus  den  Para- 
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missen  Vitellin  dar,  das  zur  Entfernung  von  Lecithin 
mit  reichlichen  Mengen  Alcohol  digcrirt  und  alsdann 
zur  Entfernung  von  Salzen  noch  mit  Wasser  ausge- 
kocht wurde  Trotzdem  enthielt  das  Präparat  noch 
ansehnliche  Mengen  von  Asche,  2,6*5 — 2,7D  pCt.,  aus 
Kalk  und  Magnesiasalzcn  bestehend.  Die  Analysen 
führten  zu  folgenden  Mittelwerthen :  52,43  pCt.  C  — 
7,12  pCt.  H  —  18,1  pCt.  N  -  0.35  pCt.  S  -  21.8  pCt.  0. 
Die  Zusammensetzung  stimmt  also  im  Allgemeinen  mit 
der  der  Eiweisskörper.  der  N-Gehalt  ist  etwas  höher, 
der  S-Oehalt  sehr  niedrig. 

2)  Pfianzenmyosin.  Ausser  dem  Pflanzcnvitcllin  ist 
in  dem  10  pCt.  NaCl  -  Auszüge  von  Weizen.  Erbsen, 
Hafer,  weissem  Senf,  süssen  Mandeln  auch  eine  zweite 
Globulinsubstanz  nachweisbar,  welche  in  allen  bekann- 
ten Reactionen  mit  dem  liyosin  der  Muskeln  üterein- 
stimmt.  Ihre  Coagulationstemperatur  liegt,  wie  beim 
Myosin,  bei  55— 60  • 

3)  Pflanzencasein.  Von  der  Existenz  präformirten 
Pflanzencaseins  vermochte  sieh  Verf.  nicht  zu  überzeu- 
gen. Die  mit  Kochsalzlösung  erschöpften  und  ge- 
waschenen  Rückstände  \iurdcn  mit  einer  Lösung  von 
kohlensauerm  Natron  (1  pCt.)  behandelt,  die  erhaltene 
klarfiltrirte  Lösung  mit  Wasser  verdünnt  und  CO,  ein- 
geleitet. Der  Niederschlag  löste  sieh  gleich  nach  der 
Fällung  in  Kochsalzlösung  vollständig  auf:  die  Samen 
enthalten  also  wohl  auch  Globulin,  aber  kein  CasEin. 
Nur  bei  sehr  langsamem  Verlauf  der  0|>eration  oder 
in  ranzig  gewordenem  Samen  Hessen  sich  ease'inartige 
Körper  nachweisen. 

Ritthauscn  wendet  sich  (C)  gegen  eine  Aeusse- 
rung  Hoppe-Seyler's  in  dessen  Lehrbuch  der  phys. 
Chemie,  nach  welchem  die  thierischen  Eiweiss- 
körper im  Allgemeinen  mit  den  pflanzlichen 
identisch  und  die  gegenteiligen  Angaben  Ritt- 
hau son's  dadurch  zu  erklären  seien,  dass  dieser  die 
Eiweisskörper  bei  der  gewählten  Methode  der  Darstel- 
lung nicht  rein.  resp.  nicht  unzersetzt  erhielt.  Eine 
Zersetzung  sei  bei  seiner  Darstellungsniethode  nicht 
anzunehmen,  bei  der  Einwirkung  schwacher  Kali- 
lösung auf  die  Eiweisskörper  findet  weder  Entwicke- 
lung  von  Ammoniak  noch  Bildung  von  Schwefplkaliutn 
statt.  Eine  Verunreinigung  der  Eiweisskörper  mit  Le- 
cithin ist  durch  die  sorgfältige  Behandlung  derselben 
mit  Alcohol  und  Aether  ausgeschlossen,  aber  auch 
wenn  alles  Lecithin  in  dem  Biweiss  geblieben  wäre, 
würde  der  Gehalt  des  aus  Erbsen  dargestellten  Legu- 
min  an  Phosplmrsäurc  0,53  pCt.  betragen,  während 
man  thatsächlich  3.1  pCt.  Phosphorsäure  findet,  der 
Gehalt  der  Asche  an  Phosphorsäure  kann  also  nicht 
auf  Lecithin  bezogen  werden.  Die  von  Hoppe- 
Seyler  and  Weyl  angewendete  Methode  der  Extrac- 
tion  mit  Kochsalzlösung  fand  K.  unzweckmässig:  es 
gelingt  nicht .  grössere  Mengen  von  Eiwcisskörpem 
auf  diesem  Wege  darzustellen.  \gl.  im  l'ebrigen  das 
Original. 

Bei  der  Zersetzung  von  Albumin  mit  Baryt- 
hydrat hat  Sc  Ii  ü  I  z  en  be  rger  (7)  ausser  den  schon 
früher  angegebenen  Pmducten  Tyroleucin  erhaben 
von  der  Formel  C7  II,,  N02.  Es  ist  in  Wasser  ziem- 
lich leicht  löslich,  sehr  wenig  in  Alcohol.  Beim  Er- 
hitzen unter  Absehluss  der  Luft  schmilzt  es  unter 
Zersetzung.  Abirabe  von  Wasser  und  Kohlensäure  und 
Bildung  von  drei  stickstoffhaltigen  Körpein  C,  II,,  NO, 
C,  Hn  NO.,  (Amidovalerian>äure)  und  CH  11, ,  N.  Die 
letztere  Substanz  hat  basische  Eigenschaft  und  stimmt 


in  der  Zusammensetzung  mit  dem  Ollidin  uberein. 
Das  früher  erhaltene  Lcuccin  Cfi  II,,  NOa  wurde  wieder- 
gefunden. Dasselbe  ist  nach  Schützen  berger  viel- 
leicht eine  Verbindung  von  Tyroleucin  und  Amidova- 
leriansäure. 

Dem  Vorgang  Schützen  berger's  mit  verschiede- 
nen Eiweisskorpern  folgend,  hat  Ou  i  n  q  uaud  (8)  ganze 
Organe  mit  Barytwasser  bei  hoher  Temperatur 
und  erhöhtem  Druck  behandelt,  findet,  dass  die 
verschiedenen  Organe  verschiedene  Mengen  von  kry- 
stallisirton  Zerselznngsproducten  liefern,  das  Binde- 
gewebe u.  a.  auch  Glycocoll.  Von  allen  Organen  lie- 
fert die  Leber  am  meisien  Leucin  und  Glycocoll.  Die 
übrigen  Ausführungen  s.  im  Original. 

Low  hat  (9)  die  Einwirkung  des  Cyans  auf 
Albumin  untersucht. 

Cyangas.  durch  Erhitzen  von  Oyanquecksilber  er- 
halten, wurde  in  AIhnminlösungcn  längere  Zeit  hindurch 
eingeleitet,  die  Lösung  alsdann  mit  Essigsäure  ange- 
säuert, der  entstehende  Niederschlag  ausgewaschen,  noch- 
mals in  verdünnter  Natronlauge  gelöst  und  mit  Essig- 
säure gefällt.    Der  gut  ausgewaschene  Niederschlag  er- 
gab bei  der  Elcmcutaranalyse  Zahlen,  welche  für  ein* 
Verbindung  von  Albumin   und  Cyan  unter  Aufnahme 
von  Wasser  sprechen,  und  zwar  war  die  Menge  des 
Cyans  und  des  Wassers  in  derselben  um  so  grösser,  je 
länger  das  Einleiten  dauerte,  bis  8  Cyna  —  (CN)*  und 
16  Wasser  =  16  UtO  auf  1  Albumin  =  C^H^N^SO,,. 
Aus  der  wässrigi'ti  essigsauren  Lösung  setzte  sieh  beim 
Eindampfen  eine  gelbliehe  Substanz  in  kugeligen  Aggre- 
gaten ab,  deren  Zusammensetzung  C,4HMN,,0,,  ist  und 
die  Verf.  Oxanioidin  nennt.   Das  üxamuidin  wird  durch 
Alkalien  gespalten  unter  Abgabe  von  Ammoniak,  Oxal- 
säure und  einem  stickstoffhaltigen  organischen  Körper, 
der  noch  nicht  näher  untersucht  ist.  —  Kocht  man  die 
Verbindungen  des  Albumin  mit  Cyan,  das  Cyanalbumm, 
mit  verdünnter  Natronlauge,  so  tritt  Zersetzung  ein: 
säuert  man  die  gekochte  Flüssigkeit  mit  Essigsäure  an. 
so  entwickelt  sieh  Kohlensäure,   Blausäure.  Schwefel- 
wasserstoff und  die  Flüssigkeit  enthält  Oxalsäure.  Aus- 
serdem i>t  in  ihr  ein  Körper  gelöst,  der  beim  Erkalten 
der  Flüssigkeit  als  gelbes  Pulver  ausfallt:  Cyalbidin. 
Verf.  betrachtet  dasselbe  als  eine  Verbindung   des  Al- 
bumin mit  C,N,04.   Wird  das  Finleiten  von  Cyan  sehr 
lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt,  so  ist  in  der  Flüssig- 
keil Harnstoff  nachweisbar. 

Lubavin  (10)  stellte  das  Nuclein  der  Milch 
auf  dem  gewöhnlichen  Wege  durch  lange  fortgesetzt! 
Behandlung  käuflichen,  entfetteten  Caseins  mit  Magen- 
saft. Behandeln  des  Bückstandes  mit  Na'ritimcarbotiat- 
lösung  und  Fällen  dieser  Lösung  mit  Salzsäure  dar. 
L.  überzeugte  sich  zunächst,  dass  dieses  Nuclein 
nicht  phosphnrsüurehaltiges  Casein  ist.  L.  gelangle 
weiterhin  zu  der  Ansicht,  dass  dieses  Nuclein  kein 
chemisches  Individuum  ist.  sondern  ein  Gemisch  aus 
mehreren  pbosphorhaltigen  Körpern. 

Fällt  man  nämlich  eine  Lösung  des  Nuclein's  in 
1  proe.  N,i1i  uiincub.uiatlösung  Fractionirt.mil  1  pr<>e.  Salz- 
säure, so  zeigen  die  ein/.elnen  Fraetioncn  ein«  verschie- 
dene Zusammensetzung.  Der  Gehalt  an  P.  nimmt  zu, 
der  an  Kisen  dagegen  ab.  So  enthielt  in  einem  Fall 
die  erste  Fraetion  0.94  pCt  phosphorsaures  Eisenoxyd 
und  1.12  pCt.  Phosphor,  die  dritte  0..V.»  pCt.  phosphor- 
saures  Eisenoxyd  und  3  07  pCt  Phosphor.  Verwendet 
man  zur  fraetienirten  Füllung  gleiche  Mengen  Salzsäure, 
so  ist  die  Menge  des  ersten  Niederschlages  grösser,  wie 
die  des  zweiten,  diese  grösser,  wie  die  des  dritten.  L. 
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schlichst  hieraus,  dass  der  erste  Niederschlag  ein  grösse- 
res Aequiral.  hat,  wie  der  zweite  etc.  Das  Nuririn  hat 
>auren  Character.  es  röthet  Lacrnus  und  treibt  Kohlen- 
saure, ja  langsam  sogar  Essigsäure  aus. 

Hofmeister  theilt  (11)  seine  Untersuchun- 
gen über  die  Amidosäuren  der  Fettreihe  mit. 

1.  Ueber  eiuige  Reactiouen  der  Amidosäu- 
ren- Als  Resultat  dieses  Abschnittes  ergiebt  sieh: 
1)  Glycocoll  (Glycin),  Sarcosin  und  Leuein  zeigen  in 
d«-n  untersuchten  Reactionen  völlige  Ueberein&tiinuiung: 
ihre  L  ^ung  lärbt  sich  mit  Kisenchlorid  blutroth,  mit 
Kupfersultat  blau,  löst  Kupferoxydh) drat  in  alkalischer 
Flüssigkeit,  reducirt  Quecksilberoxydulsalzc  langsam  in 
d- r  halte,  rasch  in  der  Wärme;  die  Lösung  wird  durch 
Qu-  rksilbf-n-xydnitrat  allein  nicht  gefüllt,  wühl  aber  bei 
G. genwart  \on  kohlensaurem  Natron.  2)  Die  Aspara- 
ginsäure  und  Glutaminsäure  verhalten  sich  ebenso, 
geben  jedoch  mit  Quecksilberoxydul  und  Oxydsalzen 
unlösliche  Niederschläge.  '•'>)  Das  Taurin  stimmt  nur 
in  seinem  Verhalten  gegen  Imureks  i  Iberoxyd  salze  mit  dem 
Glycocoll  etc.  überein,  alle  andere  Eigenschaften  fehlen. 
4>  Kreatm  und  Kreatinin  stimmen  zum  Thcil  mi«  dem 
Glyeoeoll,  unterscheiden  sich  jedoch  durch  ihr  Verhal- 
ten gegen  Quecksilbersalze. 

Ii.  Ueber  die  Kupfersalze  des  Leueins,  der 
Asparagin säure,  der  Glutaminsäure  und  des  Tyrosins. 
Dieser  Abschnitt  bringt  hauptsächlich  Berichtigungen 
und  Ergänzungen  älterer  Angaben.  Neu  ist  das  von 
Huppert  dargestellte  TyroMiikupfer,  von  der  Formel 
C,Hl#\01)t  L'u.  Betreff*  der  sehr  genauen  Angabe 
über  die  Darstellung,  Löslichkeit  und  sonstige  Eigen- 
schaften dieser  Verbindungen  vergl.  das  Original.  Sehr 
interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  die  Lösung  der 
Kujyferrerbindnng  einer  Amidosäure  die  einer  an- 
deren aufzulösen  vermag,  so  dass  diese,  an  sich  schwer 
löslich,  nicht  zur  Ausscheidung  gelangt,  oder  mit  an- 
deren  Worten:  Gemische  der  Kupferverbindungen  ver- 
schiedener Amidosäuren  zeigen  eine  grössere  Löslich- 
keit, wie  jede  der  Componenten.  Der  Nachweis  der 
Amidosäure  auf  diesem  Wege  stösst  als.,  auf  Schwierig- 
keiten. 

IIJ.  Ueber  das  Lösungsvennögen  der  Amidosäuren  für 
!■  .;  '■  r  v  \  d  .ii  alcalischei  le.-un.  Von  Gljcoeoll,  Sar- 
e  >in,  Leucin,  Glutaminsäure,  Tyrosin  löst  1  Mol.  \  ,  Mol. 
Knpfer  'vyd  •.  von  Asparaginsäure  und  Asparagin  1  Mol. 
:  ..-i-i.--  Mol.  Kupieroxyd.  Bezüglich  dei  angewendeten 
Methoden  etc.  vergl.  das  Original. 

N  n  e  k  i  (1*2)  hat  bei  der  Fäulniss  grösserer  Mcn- 
g-n  von  Pancrcas  für  sich  (48  Stunden  lang  bei  40") 
•  n  isomeres  Leucin  erhalten,  das  sieh  Von  dem  ge- 
wöhnlichen namentlich  durch  grössere  Schwerlöslichkeit 
in  Wasser  (1  Th.  in  43  Th.  Wasser)  und  deutlich  süssen 
'i-»chmack  aaszeichnet.  Ausser  diesem  erhielt  er  noch 
Armdoraleriansäure.  Unter  deu  flüchtigen  fetten  Säu- 
r-n  fand  sich  in  dem  oben  angeführten  Versuch  auch 
«apron  säure  (Isobutylosigsäure). 

Beneeh  (13)  bemerkt,  dass  Pcptonlösung  mit 
Benzin.  Aether  etc.  geschüttelt  eine  Km  n  1  s  i o  n  bildet 
und  führt  die  Eigenschaft  vieler  eiweisshalt  igen  Flüssig- 
keiten, so  der  pleuritischen  Ergüsse,  des  llühuerciweiss, 
uit  Aeiher  Emulsionen  zu  bilden,  auf  ihren  Gehalt  an 
l'-pton  zurück.  Man  soll  danach  sogar  den  Gehalt  an 
;  ton  mit  hinreichender  Genauigkeit  quantitativ  be- 
-Mnraen  können  (!  Ref.).  Ausser  Pepton  zeigen  nach 
V-  r;.  diese  Eigenschaft  noch  Gelatine  und  Mucin. 

Baumann  überzeugt  sich  (14).  dass  Fheuol  beim 
K  <hen  mit  den  Lösungen  kohlensaurer  Alealien  rcich- 
I  ch  Kohlensäure  austreibt  unter  Bildung  von 
Phenol  fcali  um.  Als  f>  Grm.  Phenol  14  Stunden  lang 
üj-t  Wa.ss*r  und  kohlensaurem  Kali  gekocht  wurden, 
.  r,g  ler  gTÖ>st«  Th.  il  des  Phenol  in  l'hcnolkalium  über. 
An-ltre  Phenole  scheinen  sich  wie  das  Phenol  selbst 
.-.•-ii  Alcalicarbonate  zu  verhalten. 


Bayer  und  Caro  haben  (15)  zuerst  heim  Durch- 
leiten der  Dämpfe  von  Aeth  y  lanilin  durch  ein 
glühendes  Rohr  lndol  erhalten  und  dann  noch 
einige  nahestehende  Benzolderivate  auf  ihre  Eigen- 
schaft, lndol  zu  bilden,  untersucht. 

Die  beste  Ausbeute  —  3 — 5  pCt.  reines  lndol  — 
gab  das  Diäthylorthotoluidin.  Die  Dämpfe  desselben 
werden  in  mögliehst  schnellem  Strom  durch  eine  auf 
eine  Strecke  von  40  Ctm.  in  Rothgluth  erhaltene  Por- 
zellanröhre  geleitet:  in  der  Vorlage  sammelt  sich  ein 
braunes  stark  nach  Blausäure  riechendes  Üel.  Dasselbe 
wird  mit  Natronlauge  destillirt,  das  Destillat  mit  Aether 
ausgeschüttelt,  der  Aetherauszug  verdunstet  und  mit 
Salzsäure  und  Ligroin  ausgezogen.  Die  so  erhaltene 
rohe  Indollösung  giebt  mit  einer  Lösung  von  Fikrin- 
säure  in  Itenzol  einen  reichlichen  Niederschlag  der  Ver- 
bindung von  lndol  mit  Fikrinsäure,  die  mit  Ligroin 
gewaschen  und  aus  Benzol  umcrystallisirt  wird.  Sie 
bildet  alsdann  lange,  rothe,  stark  glänzende  Nadeln. 
Beim  Zersetzen  mit  Ammoniak  liefert  die  Verbindung 
lndol.  das  entweder  durch  Ausschütteln  mit  Ligroin 
oder  Destilliren  im  Wasserdampfstrom  rein  erhalten  wird. 

Maly  (1  7)  knüpft  an  seine  früheren  Versuche  über 
die  .Säure  des  Magensaftes,  sowie  an  die  unter  seiner 
Leitung  angestellten  Versuche  von  Bosch  an.  durch 
welche  gezeigt  ist.  dass  saure  Salze  bei  der  Diffusion 
eine  Zerlegung  in  freie  Säure  und  neutrales  Salz  er- 
fahren. Auf  Grund  dieser,  sowie  analoger  Beobach- 
tungen von  Graham,  nach  welchen  Säuren  schneller 
diffundiren.  wie  Salze,  bespricht  Verf.  zunächst  die 
Absonderung  sauren  Harns  aus  dem  alcali- 
schen  Blutserum.  Es  kommen  für  die  Erklärung 
dieser  Erscheinung  nach  Verf.  folgende  Momente  in 
Betracht : 

1)  Das  Blutserum  enthält  trotz  seiner  alcalischen 
Reaction  sauer  reagirende  Salze.  Kohlensäure  setzt 
sich,  wie  bekannt,  mit  sog.  neutralem  Natriumphosphat 
(Na2  H  P04)  in  saures  phosphorsaures  Natron  (Na  H2 
P04)  und  Natriunibicarbonat  (Na  HC03)  um.  Im 
Blut  befindet  sich  aber  freie  Kohlensäure,  folglich 
inuss  ein  Thcil  des  Natriumphosphat  saures  Phosphat 
Na  H,  P04  sein. 

2)  Die  im  Blute  vorhandenen  alcalisch  reagiren- 
den  Substanzen  —  das  Dinatriumphosphat  und  das 
Natriunibicarbonat  —  sind  theoretisch  saure  Körper, 
wenn  sie  auch  auf  Lacmuspapier  die  Wirkung  eines 
Alcalis  äussern.  Sie  enthalten  beide  noch  ein  durch 
Metall  vertretbares  Wasserstoffatom  in  der  Hydroxyl- 
gruppe. Die  Menge  des  Natriumphosphat  ist  im  Blut 
in  jedem  Moment  allerdings  nicht  gross,  allein  darauf 
kommt  es  nicht  an.  sondern  auf  die  Menge  Phosphor- 
sänre.  welche  innerhalb  24  Stunden  das  Blut  passirt 
und  diese  ist  nicht  unbeträchtlich,  nämlich  ent- 
sprechend 2.5  bis  4  Grm.  Phosphorsäure. 

3)  Dem  Blut  wachsen  durch  die  Oxydationspro- 
cesse  fortwährend  Säuren,  sowohl  organische,  wie 
unorganische  zu:  unter  den  letzteren  nämlich  Kohlen- 
säure. Phosphorsäure,  Schwefelsäure. 

4)  Bei  der  grossen  Zahl  von  Basen  und  Säuren, 
die  sich  im  Blutserum  finden,  lässt  sich  bis  jetzt  noch 
gar  nicht  übersehen,  welche  Salze  in  demselben  vor- 
handen.  Entgegen  der  alten  Anschauung,  welche  die 
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stärkst«  Säure  mit  der  stärksten  Base  verband,  wisson 
wir  jetzt,  dass  in  einem  solchen  Kall  alle  überhaupt 
möglichen  Verbindungen  auch  tbatsächlich  in  der 
Flüssigkeit  vorhanden  sind.  Bei  der  Gegenwart  freier 
Kohlensäure  im  Blutserum  seien  in  demselben  über- 
haupt nur  saure  und  neutrale  Salze  anzunehmen, 
eigentlich  alcalische  Verbindungen  kommen  in  dem- 
selben nicht  vor. 

5)  Die  bei  der  Diffusion  eintretende  Spaltung  in 
Säure  und  Base  muss  mit  grosser  Vollkommenheit  in 
den  Schweissdrüsen  und  den  Nieren  vor  sich  gehen. 
So  erklärt  sich  die  Secretion  sauren  Harns  aus  dem 
alcalischen  Blut  und  die  Fähigkeit  desselben  bei  Ein- 
führung von  Säuren  diese  abzugeben  und  seine  alca- 
lische Keaction  zu  bewahren,  so  erklärt  sich  ferner  die 
Thatsache,  dass  mit  der  stärkeren  Secretion  von 
Magensaft  in  der  Regel  das  Auftreten  von  alcaliscliem 
Harn  verbundon  ist.  Das  abweichende  Verhalten  der 
Nieren  der  Pflanzenfresser  erklärt  Verf.  dadurch,  dass 
diese  einem  alcalireicheren  und  säureärmeren  Blut 
gegenübersteht. 

Die  Entstehung  der  freien  Salzsäure  in  den  Lab- 
drüsen ist  qualitativ  von  dem  Vorgang  der  Secretion 
sauren  Harns  nicht  verschieden,  der  Unterschied  liegt 
nur  in  der  Leistungsgrösse  des  Diffusionsapparates, 
welche  eben  in  den  Magendrüsen  eine  weit  grössere 
ist,  wie  in  dem  Nierenepithel.  Die  Möglichkeit  der 
Diffusion  freier  Salzsäure  aus  dem  Blut  ist  gegeben 
durch  das  Vorkommen  von  Substanzen  im  Blut, 
welche  aus  Chloriden  Salzsäure  frei  machen, 
welch  letztere  bei  ihrer  grossen  Diffusionsfähigkeit 
leicht  diffundirt.  Mit  diesen  Substanzen  beschäftigen 
sich  die  folgenden  Abschnitte.  —  Verf.  zeigt  in  den- 
selben, dass  bei  Einwirkung  von  saurem  phosphor- 
saurem Natron  auf  Kochsalz,  von  saurem  und  sog. 
neutralem  phosphorsaurem  Natron  (also  Na  H,  P04  und 
Naj  H  P04)  auf  Chlorcalcium  Salzsäure  frei  wird.  Der 
Nachweis  der  freien  Salzsäure  ist  auf  die  verschie- 
denste Weise  gesichert  1)  durch  eine  Lösung  von 
Methylanilinviolet.  Dieselbe  wird  durch  freie  Säuren 
blau.  Versetzt  man  eine  Lösung  von  Na  H,  P04  damit, 
so  ist  die  Farbe  violet,  setzt  man  jetzt  Kochsalz  hinzu, 
so  wird  sie,  namentlich  beim  Eindampfen,  blau. 
2)  Durch  Diffusion;  aus  der  erwähnten  Mischung 
dialysirt  in  der  That  Salzsäure,  wie  die  Bestimmung 
der  Basen  und  Säuren  in  den  oberen  Schichten  der 
Flüssigkeit  bei  Schichtendiffusion  zeigte.  Bei  der 
Mischung  von  Na,,  H  P04  mit  Chlorcalcium  tritt  der 
überraschende  Fall  ein.  dass  eine  alcalisch  und  eine 
neutrale  reagirende  Flüssigkeit  mit  einander  gemischt, 
eino  Flüssigkeit  geben,  die  saure  Reaction  zeigt,  indem 
ein  Niederschlag  von  der  Zusammensetzung  des  drei- 
basischen phosphorsauren  Kalk  ausfiel.  Dabei  muss 
notbwendigerweise  Säure  frei  werden. 

Abeles  liefert  (18)  Beiträge  zur  Kenntniss 

des  Glycogens. 

1.  Darstellung  von  Gl  y  cogen  mittelst  Chlor- 
zink.   Die  genaue  Bestimmung  des  Glycugengehaltcs 
in  den  Muskeln  ist  nur  möglich  durch  Zerkochen  der- 
Iben  mit  Kalilauge.     Die  Anwendung  derselben  be- 


dingt aber  einen  sehr  grossen  Verbrauch  der  Jodkalium*  ! 
quccksilberjodidlösung.  Verf.  scheidet  die  Eiweisskörper, 
statt  durch  diese  Lösung,  durch  Chlorzink  ah.  Die 
Muskeln  werden  mit  Wasser  unter  Zusatz  von  Kalilauge 
vollständig  zerkocht,  die  erhaltene  Flüssigkeit  soweit 
mit  Salzsäure  versetzt,  dass  sie  eben  noch  deutlich  al- 
calisch reagirt,  hierauf  unter  Zusatz  von  Chlorzinklösung 
20—40  Minuten  lang  gekocht,  wodurch  sich  das  Eiweiss 
in  dichter  Masse  ausscheidet  und  die  Flüssigkeit  leicht 
filtrirbar  wird.  Das  schliesslich  durch  Alcoholfällunf 
erhaltene  Glycogen  muss  verascht  und  die  Asche  in 
Abzug  gebracht  werden.  Kine  Zuckerbildung  aus  Gly- 
cogen beim  Kochen  mit  Chlorzink  findet  nicht  statt. 

2.  Verhalten  des  Muskelglycogens  unter 
Einwirkung  von  Curare.  Bei  einem  Hunde,  der  5 
Tage  gehungert  hatte,  betrug  der  Zuckergehalt  des 
Blutes  0,046  pCt.,  eine  Stunde  nach  Vergiftung  mit 
Curare  (künstliche  Respiration)  0,13  pCt.  Diese  Zu- 
nahme ist  nach  Verf.  so  bedeutend,  dass  sie  sich  aus 
dem  Verbrauche  der  geringen,  nach  5  Tagen  eben  noch 
restirenden  Quantität  l.eberglycogen  nicht  erklären  lässt. 
Verf.  verglich  daraufhin  den  Glycogengehalt  von  Mus- 
keln vor  und  nach  dem  Curarisiren.  Zu  dem  Zweck 
wurde  an  narcotisirten  Thieren  die  Schcnkelmusculatur 
einer  Seite  herausgeschnitten,  die  WTunde  geschlossen. 
Curare  injicirt  und  später  die  Musculatur  des  2.  Schen- 
kels herausgenommen.  Die  Curarewirkung  dauerte  '25 
Minuten  bis  l*/4  Stunden.  In  allen  Fällen  war  der 
Glycogengehalt  des  curarisirten  Muskels  noch  etwas 
grösser,  wie  der  des  nicht  curarisirten,  eine  Abnahme 
des  Glycogengehaltes,  wie  sie  vorausgesetzt  wurde,  also 
jedenfalls  nicht  vorhanden. 

3.  Verbindung  des  Glycogens  mit  Baryt. 
Setzt  man  zu  einer  Glycogonlösung  eine  gesättigte  Auf- 
lösung von  Aetzbaryt,  so  entsteht  sofort  ein  voluminö- 
ser weisser  Niederschlag,  der  sich  nach  längerem  Stehen 
ziemlich  gut  absetzt.  Derselbe  auf  einem  Filter  von 
Seidcngewcbc  gesammelt  und  im  Vacuum,  schliesslich 
bei  lOO0  getrocknet,  ergab  die  Zusammensetzung  C„ 
B„Olt  Ba.  Der  Niederschlag  entsteht  auch  direct  beim 
Zusatz  von  Barytwasser  zum  Lcberdecoct  und  das  Gly- 
cogen lässt  sich  aus  demselben  durch  verdünnte  Schwe- 
felsäure in  Freiheit  setzen,  jedoch  ist  diese  Methode 
zur  Darstellung  nicht  gerade  zweckmässig,  da  sich  der 
schwefelsaure  Baryt  aus  der  Glycogenlösung  nur  sehr 
schwierig  und  langsam  absetzt. 

Beim  Behandeln  von  Traubenzucker,  in  absolu- 
tem Alcohol  gelöst,  mit  Natriumäthylat,  erhielten  Bö- 
nig und  Roscnfeld  (19)  einen  weissen  voluminösen 
Niederschlag,  der,  filtrirt  und  mit  absolutem  Alcohol 
gewaschen,  ein  gelbliches,  leicht  zerreibliches  Pulver 
darstellte  von  der  Zusammensetzung  C,H,,NaO»  Natrium- 
glucosat.  Dasselbe  ist  ausserordentlich  hygroscopiseh. 
Die  Darstellung  eines  Bromderivates  daraus  "gelang  nicht, 
es  bildete  sich  vielmehr  beim  Behandeln  mit  alcalisclur 
Bromlösuug  Glucose-Bromnatrium  ^,11^0,3 Na  Br. 

Nach  Einspritzung  von  3 — 10  Grm.  Gly- 
cogen im  Laufe  einiger  Stunden  in  die  Vena  jugu- 
laris  einer  Katze  wird,  wie  Böhm  und  Hoff  mann 
fanden  (20),  blutfarbstoffhaltiger  Harn  entleert:  das 
Hämoglobin  gehört  somit  zu  den  Stoffen,  welche  eine 
Auflösung  von  Blutkörperchen  bewirken.    Der  entei- 
weissto  Harn  dreht  die  Polarisationslinie  nach  rechts, 
und  reducirt  Kupferoxyd,  doch  ist  die  Keduction  b  bis 
10  mal  geringer,  als  die  Drehung  angieLt.  Durch 
Fällung  mit  dem G-  8 fachen  Vol.  95 proc.  Alcohol  ge- 
lang es.  die  rechtsdrehende  Substanz  zu  isoliren.  Die- 
selbe löst  sich  in  Wasser  ohne  alle  Opalescenz,  fär»  t 
sich  mit  Jod  nicht,  reducirt  Fehling'sche  Lösung  nicht, 
wird  dagegen  durch  anhaltendes  Kochen   mit  Säure 
vollständig  in  Traubenzucker  übergeführt.     Das  Dre- 
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hungsvermögen  stellten  die  VerfT.  im  Mittel  zu  194,3° 
fest.  —  Für  Glycogen  fanden  die  VerfT.  höhere  Werthe, 
als  die  gewöhnlich  angegebenen,  nämlich  im  Mittel 
von  7  Bestimmungen  220.7°.  Der  im  Harn  nach  Gly- 
cogeninjection  auftretende  Körper  ist  somit  nicht  unver- 
ändertes Glycogen,  sondern  Achroodextrin  ( Br  ueck  e). 

Schulz  hat  (21)  auf  l'flüger's  Veranlassung 
untersucht,  bei  welcher  Temperatur  die  Oxydation 
der  Fette  durch  den  Sauerstoff  der  Luft  unter  C02- 
Bildung  beginnt,  wenn  man  dabei  die  Mitwirkung  von 
Organismen  vollständig  ausschliesst. 

Verf.  benutzte  eine  U  förmige  Röhre,  welche  das  Fett 
enthielt  und  an  beiden  Enden  mit  Absorptionsapparaten 
für  die  CO,  verbunden  war.  Die  U-Röbre  wurde  im 
Glycerinbade  erhitzt  und  durch  den  Apparat  ein  lang- 
samer Luftstrom  gesogen.  Die  zwischen  der  U-Röhre 
und  dem  Aspirator  befindliche  Barytvorlage  zeigte  die 
gebildete  Kohlensäure  an.  Die  CO,  bildung  begann  bei 
116*  und  wurde  bei  137,5*  intensiv.  Grösserer  und  ge- 
ringerer O-Gehalt  der  Luft  war  ohne  Kinfluss  darauf. 
Bei  150*  ist  die  Oxydation  so  energisch,  dass  eine 
deutlich  wahrnehmbare  Lichterscheinung  auftritt. 

Vorher  auf  100*  erhitztes  Oel  hielt  sich,  in  einem 
verschlossenen  Kölbchen  aufbewahrt,  neutral,  in  einem 
offenen  nahm  es  saure  Rcaction  an,  Organismen  waren 
nicht  nachzuweisen. 

Nasse  (22)  ist  durch  die  Angabe  von  Seegen, 
dass  Glycogen  beim  Digeriren  mit  Speichel  bei  Weitem 
nicht  die  theoretisch  erforderte  Quantität  Zucker  lie- 
fert, zu  Mittheilungen  seiner  Beobachtungen  über  die 
Fermentation  der  Kohlehydrate  veranlasst.  N. 
irinjr  von  der  Einwirkung  der  hiastase  auf  Amylum 
aus:  Es  entsteht  dabei  nicht  Traubenzucker,  sondern 
Dextrin  und  Maltose  (Ct3  HS2  0n  -|-  H2  0),  welche 
beim  Erhitzen  mit  verdünnter  Säure  Zucker  geben. 
Verf.  digerirte  Amylumkleister  mit  menschlichem  Spei- 
che] und  stellte  nach  längerer  Zeit  die  reducirende 
Wirkung  dieses  Gemisches  auf  Kupferoxyd  fest.  Das 
Reductionsvennögen  (Red.-V.)  der  Flüssigkeit  betrug 
nur  45  —  48  pCt.  für  den  Fall,  dass  das  Amylum 
vollständig  in  Zucker  übergegangen  wäre.   Zusatz  von 
die   Speichelwirkung  beschleunigenden  Stoffen,  wie 
Kochsalz.  Curare,  war  ohne  Einfluss  auf  die  Menge  des 
gebildeten  Zuckers.  Glycerinauszüge  aus  menschlichem 
Fancreas  hatten  dieselbe  Wirkung,  auch  die  Einwir- 
kung der  Salze  war  dieselbe,  wie  beim  Speichel;  dar- 
aus folgt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Identität 
des  Ferments  der  Speicheldrüsen  und  des  Fancreas. 
Bei  der  Einwirkung  von  Speichel  auf  Amylum  entsteht 
kein  Traubenzucker;  Verf.  nennt  die  dabei  ent- 
stehende Substanz  Ftyalose.    Ihr  Red.-V.  verdoppelt 
sich   durch   Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure. 
Ausser  dieser  Ftyalose  entsteht  noch  das  Achroodex- 
trin Bruecke's.   Bei  der  Einwirkung  des  Speichels  auf 
Leberglycogen  und  Muskelglycogen  entsteht  gleichfalls 
kein  Traubenzucker,  sondern  Achroodextrin  und  Ftya- 
1  «•-**.  welche  sich  jedoch  von  der  Amylum -Ptyalose 
durch  ein  noch  geringeres  Red.-V.  unterscheidet.  Die 
(  mwandlung  des  Glycogen»  in  der  Leber  ist  hiervon 
verschieden:  die  todtenstarro  Leber  enthält  Trauben- 
zucker oder  wenigstens  eino  Zuckerart.  deren  Red.-V. 
durch  Erhitzen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  nicht 


erhöht  wird.  Die  vom  Verf.  früher  durch  Digestion 
mit  Speichel  und  Febvrführung  in  Zucker  bestimmten 
Quantitäten  Glycogen  in  Muskeln  sind  nach  diesen 
neuen  Beobachtungen  bei  Weitem  zu  niedrig.  Durch 
Multiplication  mit  2.34  werden  annähernd  richtige 
Werthe  erhalten.  Verf.  theilt  die  danach  umgerech- 
neten Werthe  für  den  Glycogengehalt  frischer  und 
todtenstarrer  Muskeln  mit.  Es  ergiebt  sich  daraus, 
dass  der  Gehalt  der  Muskeln  an  Glycogen  sehr  wech- 
selnd ist  —  von  0.35  bis  0.9  pCt.  —  und  weiterhin, 
dass  bei  dem  t 'ebergang  der  Muskeln  in  den  todten- 
starron  Zustand  stets  ein  gleicher  Bruchtheil  des  Gly- 
cogens  verschwindet.  Diese  Thatsache  lässt  vermu- 
then,  dass  wenigstens  im  erwachsenen  Organismus  das 
Glycogen  ein  wesentlicher  Bestandteil  der  contracti- 
len  Substanz  ist,  nicht  nur  in  ihr  aufgespeichert,  wie 
in  der  Leber. 

Iluber  (23)  hat  die  sog.  Charcot' sehen  Cry- 
s lalle  untersucht  und  erklärt  dieselben  auf  Grund 
microchemischer  Reactionen,  sowie  der  Rcactionen, 
welche  eine  möglichst  reine  Lösung  der  Crystalle  ga- 
ben, für  Tyrosin,  eine  Ansicht,  die  schon  von 
Friedreich  ausgesprochen  war.  Indessen  gelang  es 
nicht,  aus  Lösungen  Crystalle  von  derselben  Form 
wiederzuerhalten.  Von  diesen  Beobachtungen  ausge- 
hend, richtete  Verf.  weiterhin  seine  Aufmerksamkeit 
auf  diu  Vorkommen  von  Tyrosin  in  Crystallform 
im  Organismus  überhaupt.  Es  ist  bekannt,  dass 
sich  Tyrosin  mitunter  auf  der  Oberfläche  faulender 
Leber,  Nieren  etc.  ausscheidet,  anscheinend  unabhän- 
gig von  pathologischen  Processen,  in  anderen,  viel 
häufigeren  Fällen,  dagegen  nicht;  dass  es  ferner  in 
zerfallenden  „weissen"  Thromben,  käsigen  Herden 
vorkommt,  jedoch  nicht  constant.  Als  wesentliche 
Bedingungen  für  die  Entstehung,  resp.  Ausscheidung 
betrachtet  Verf.  möglichsten  Abschluss  von  der  atmo- 
sphärischen Luft  und  einen  bestimmten  Feuchtigkeits- 
grad der  Gewebe.  So  erklärt  sich  die  Bildung  von 
Tyrosincrystallen  in  Organen,  die  im  Amylalcohol 
aufbewahrt  sind.  Derselbe  schützt  die  Organe  vor  der 
eigentlichen  Fäulniss,  entzieht  ihnen  aber  kein  Was- 
ser, wie  der  Aethylalcohol.  Als  unterstützende  Mo- 
mente können  hinzukommen:  erhöhte  Temperatur,  ein- 
zelne für  seine  Bildung  speeifisch  wirkende  Stoffe  und 
vielleicht,  im  lebenden  Körper,  Verlangsamung  des 
Blutkreislaufes.  Sind  diese  Verhältnisse,  oder  wenig- 
stens die  hauptsächlichsten  unter  ihnen,  gegeben,  so 
sind  alle  Bedingungen  zur  Bildung  des  Tyrosins  er- 
füllt, und  es  findet  sich  sowohl  im  lebenden  Organis- 
mus, wie  im  abgestorbenen,  beidemal  als  Zersetzungs- 
produete  der  Eiweisskörper  und  besonders  der  zelligen 
Gebilde,  mit  Ausnahme  der  rothen  Blutkörperchen. 
Seine  Bildung  im  lebenden  Körper  ist  jedoch  eine  ra- 
schere, als  im  todten.  Versuche,  die  Crystalle  aus 
normalem  Gehirn,  Milz,  Lunge,  Muskeln  durch  Fäul- 
niss darzustellen,  unter  verschiedenen  Bedingungen, 
hatten  negative  Resultate. 

Spiro  untersuchte  (24),  ob  die  Milchsäure, 
welche  im  Organismus  zu  Kohlensäure  und  Wasser 
oxydirt  wird,  mit  Blul  bei   Körpertemperatur  in  Be- 
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rübrung  gelassen,  eine  Abnahme  der  zugesetzten 
Menge  erfährt.  Die  eisten  Versuche,  mit  Lösungen 
von  milchsaurem  Kalk  angestellt,  schienen  dafür  zu 
sprechen,  insofern  nur  ein  Drittel  des  angewendeten 
milchsauren  Kalk  als  Zinksalz  wiedergewonnen  werden 
konnte,  allein  es  zeigte  sich  bald,  dass  dieses  auch  der 
Fall  war,  wenn  das  Blut  unmittelbar  nach  dein  Mischen 
mit  flem  milchsauren  Kalk  verarbeitet  wurde.  das  De- 
ficit somit  nur  dem  angewendeten  Verfahren  zur  Last 
fällt.  —  .Sehr  grosse  Mengen  von  Milchsäure  fand  Vf. 
im  Blut  von  Thieren,  welche  einige  Zeit  hindurch 
tetanisirt  waren.  Aus  350  ('cm.  eines  Hundes  erhielt 
Vf.  0,431  milchsaures  Zink;  aus  130  Ccm.  Blut  von 
2  Kaninehen  sogar  1,232  (irm.  Die  Milchsäure  ist 
Fleischmilchsäure;  dafür  spricht  der  Crystallwasscrgc- 
halt  der  Zinksalze.  Ks  fragt  sich  nun,  was  aus  der, 
in  so  grossen  Mengen  bei  angestrengter  Mnskelthätigkeit 
in  das  Blut  gelangenden.  Milchsäure  wird.  Hierüber 
hat  der  Vf.  bisher  nur  einen  vorläufigen  Versuch  an- 
gestellt. Im  Harn  des  Menschen  fand  Vf.  nach  Muskel- 
anstrengungen mit  Wahrscheinlichkeit  eine  immerhin 
nur  unbedeutende  Quantität  Milchsäure. 

Schiff  beschreibt (25)  eine  neue  Reaction  auf 
Harnstoff. 

Versetzt  man  2  Ccm.  einer  frischen  concentrirten 
Lösung  von  Furfurol  mit  4 — 6  Tropfen  Salzsäure,  so 
färbt  sich  die  Flüssigkeit  langsam  blassroth:  fügt  man 
jetzt  eine  kleine  Menge  Harnstoff  hinzu,  so  tritt  nach 
wenigen  Minuten  eine  tiefviolcttc  Färbung  ein,  welche 
sich  nur  langsam  verändert,  schliesslich  setzt  sich  eine 
schwarze  Substanz  ab.  Längere  Zeit  aufbewahrtes  Fur- 
furol färbt  sich  schon  mit  Säure  allein,  jedoch  nicht 
so  intensiv.  Eine  Reihe  von  Amiden  zeigte  die  Reac- 
tion nicht,  auch  Kreatiu,  Harnsäure,  Taurin  waren  ohne 
Einwirkung,  dagegen  trat  eine  gleiche  Färbung  mit 
Allantoin  ein,  wiewohl  weniger  intensiv  und  langsamer. 
Die  schwarze  Substanz  ist  kohlenartig,  in  Lösungsmitteln 
nicht  löslich,  jedoch  noch  H-  und  N-haltig. 

Latschinoff  (2f>  u.  27)  erhielt  bei  der  Oxyda- 
tion des  Chol  est  ear  ins  mit  Kaliumpermanganat  drei 
einbasische  Säuren:  Chclestensäurc  CMH4,04,  Oxycholc- 
stensäure  C„  H„Os,  Dioxycholestcnsäure  CM  Ht,0,.  Die 
Säuren  sind  in  Ammoniak  löslich,  liefern  amorphe  Nie- 
derschläge mit  Metallsalzcn.  Bei  weiterer  Oxydation 
liefern  diese.  Säuren  Chokstcrinsäurc.  Kohlensäure  und 
Essigsäure.  Dasselbe  Product  wird  anscheinend  in  den- 
selben Mengen  entstehen  bei  der  Oxydation  der  Chol- 
säure.  Die  Reindarstellung  der  Cholsäure  geschieht 
am  besten  durch  Umcrystallisiren  des  Baryumsalzes. 

Meissner  und  Shepard  haben  früher  bereits  ge- 
funden, dass  die  Benzoesäure  im  Organismus 
der  Vögel  nicht  in  Hippursäure  übergeht,  Sh.  auch 
einige  Angaben  über  die  nach  Benzoesäurefütterung 
aufiretenden  Körper  gemacht.  Jaffe(28)  hat  aus  den 
Auscheidungen  von  Hühnern  nach  Fütterung  mit  Ben- 
zoesäure eine  Säure  von  der  Zusammensetzung  C,9 
H20Na  04  darstellen  können,  die  er  Ornithursäure 
nennt. 

Dieselbe  crystallisirt  in  sehr  kleinen  farblosen  Na- 
deln ohne  Crystallwasser,  ist  in  Wasser,  auch  heissem, 
sehr  schwor  löslich,  in  Aethcr  so  gut  wie  unlöslich, 
am  besten  löslich  in  heissem  Alcobol.  Ihr  Schmelz- 
punkt liegt  bei  1S2 ".  Sie  bildet  lösliche  neutrale 
Salze,  aus  denen  sie  bei  Zusatz  von  Säure  ausgefällt 
wird  und  zwar,  falls  sie  nicht  vollständig  rein  ist,  in 
Form  einer  milchigen  Trübung,  die  sich  alsbald  zu 
einer  pflasterartigen  Masse  verdichtet,  die  allmälig  cry- 
stallinisch  wird.  Kocht  man  die  Ornithursäure  mit 
Salzsäure,  so  löst  sie  sich  und  spaltet  sich  unter  Auf- 
nahme von  2H,0  in  2  Mal  Benzoesäure  und   1  Mal 

H„  N,  0,.     Dieser  Körper  stellt  eine  in  Wasser 


sehr  leicht  lösliche,  stark  alcalisch  reagirende  Rase 
dar  von  ätzendem  Geschmack.  Sie  bildet  2  R'-ihen  von 
Salzen,  so  mit  Salzsäure  eine  neutrale  Verbindung 
Cs  H„  N,  0,,  HCl  und  eine  zweite  C,  H„  N,  0„ 
1',  HCl.  Die  Base  ist  wahrscheinlich  Diatnidovalcnaii- 
säure. 

I'acquelin  (30)  weist  auf  die  grosse  Verbrei- 
tung der  phosphorsauren  Salze  in  allen  Geweben, 
sowie  auf  die  cigenthümliche  Bindung  des  phosphor- 
sauren  Kalks  an  das  Kiweiss  im  Körper  hin  und  knüpft 
daran  Betrachtungen  über  die  Notwendigkeit  desselben 
in  der  Nahrung. 

Drechsel  hat  (32)  die  Angaben  Ho  fme  ister's 
(s.  den  Ber.  für  1870),  dass  kohlensaurer  Kalk 
sich  in  alcalisohen  Flüssigkeiten  in  der  Kälte 
sehr  langsam,  dagegen  schnell  beim  Erhitzen 
ausscheidet,  geprüft  und  ist  dabei  zu  dem  entgegen- 
gesetzten Resultat  gekommen.  Die  Ausscheidung  des 
kohlensauren  Kalks  ist  nach  D.auch  in  alcaliscben  Flüs- 
sigkeiten nach  15  Minuten  vollständig,  wenn  man  die 
Flüssigkeit  einige  Minuten  heftig  geschüttelt  hat.  Das 
Filtrat  trübt  sich  beim  Erhitzen  uicht  im  geringsten. 
Kur  bei  Anwendung  von  käuflichein  kohlensaurem 
Ammon  ist  dieses  der  Fall,  beruht  dann  aber  auf  dein 
Gehalt  desselben  an  Carbaminsäure.  Abscheidungeii 
von  kohlensaurem  Kalk,  welche  beim  Erhitzen  einer 
kalkhaltigen  ammoniacalischen  Lösung  eintreten,  müssen 
somit  auf  die  Anwesenheit  von  Carbaminsäure  bezogen 
werden. 

D.  hat  weiterhin  (33)  die  Salze  der  Carbamin- 
säure näher  untersucht,  indem  er  zur  Darstellung  der- 
selben von  carbaminsaurem  Ammoniak  ausging. 

1)  Carbaminsaures  Ammon.   Dieses  Salz  bildet  sich 
nicht  allein   beim  Zusammenbringen  von  Kohlensäure 
und  Ammoniak  im  trockenen  Zustand,  sondern  auch 
beim  Einleiten  von  Kohlensäure  in  wässerige  Amnion- 
flüssigkeit.   Die  so  erhaltene  Lösung  fällt  Chlorealium 
nicht,  dagegen  trübt  sich  dieses  Gemisch   unter  Ab- 
Scheidung   von    kohlensaurem    Kalk    beim  Erwärmen. 
Auch  beim  Stehen  in  der  Kälte  tritt  die  Umwandlung 
in  kohlensaures  Ammon  unter  Wasseraufnahme  allmäki 
ein,  jedoch  ist  sie  unvollständig,  und  die  als  Realen* 
benutzte  Lösung   von   kohlensaurem  Ammon  enthält 
regelmässig  ansehnliche  Mengen  von  carbaminsaurem 
Ammon.    Ja  sogar  in  Mischungen  von  Salmiak  und 
kohlensaurem  Natron  tritt  schon  in  wenigen  Stunden 
Bildung  von  Carbaminsäure  ein.  Fällt  mau  eine  solche 
Mischung  mit  Chlorealium,  so  giebt  das  Filtrat  von 
kohlensaurem  Kalk  beim  Erwärmen  aufs  Neue  einen 
Niederschlag  von  kohlensaurem  Kalk.    Eine  ammon- 
haltige   Lösung  von   carbaminsaurem     Ammon  kann 
ziemlich  lange  gekocht  werden,  ohne  dass  alles  Carl»  '- 
nat  zerstört  wird.    I).  betont  bei  dieser  Gelegenheit, 
dass  er  seine  Angaben  über  die  Entstehung  von  Carba- 
minsäure bei  der  Oxydation  stickstoffhaltiger  Substanzen 
gegenüber  Hofmeister  vollständig  aufrecht  erhalte 

2)  Carbaminsaurer  Kalk  wird  erhalten    durch  Ein- 
leiten von  Kohlensäure  in  starkes  wässriges  Ammoniak 
und  successiven  Zusatz  von  Kalkmilch,  so    lange  sieb 
uoch  etwas  löst,  Filtriren  und  Fällung  der  Ltisung  durch 
Alcohol.   Man  erhält  so  ein  erystallinisebes  Pulver  voi 
der  Zusammensetzung  2  (Nil,  CO,), Ca  -4-  11,0.  lü 
starkem  Erhitzen  geht  dasselbe  in  Calciumeyanid  Ca- 
CN,  über.    3)  Carbaminsaurer  Strontian  wird    in  ähn- 
licher  Weise   dargestellt.     4)   Carbaminsaurer    H.m ' 
konnte  nicht  in  festet  Form  dargestellt  werden,  ebenso 
nicht  5)  Carbaminsaures  Lithion.  dagegen  das  Natrium 
und  Kaliumsalz.    Das  wasserfreie  Natrium-,    sowie  K.t 
liumsalz  zersetzen  sich   beim  Erhitzen   unter  BiLIutk 
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Cyansäure.  Die  Carbaminsäurc  ist  also  in  ihren  Salzen 
durchaus  nicht  so  unbeständig,  wie  man  früher  glaubte. 

Das  Extract  der  Kürbisskeimlinge  enthält 
nach  dem  Kochen  mit  Salzsäure  Ammonsalze;  die 
Bildung  von  Anirnonsalz  macht  die  Gegenwart  von 
Asparagin  wahrscheinlich,  jedoch  gelang  früheren 
Beobachtern  die  Auffindung  von  Asparaginsäure 
nach  dem  Kochen  nicht.  Schulze  und  Barbieri  (35) 
vermutheten,  dass  sich  statt  des  Asparagins  vielleicht 
das  Antid  der  Glutaminsäure,  das  Glutamin  finden 
mochte.  Diese  Vermuthung  bestätigte  sich:  nach 
dem  Kochen  mit  Salzsäure  konnte  aus  dem  Pflanzeii- 
saft  Glutaminsäure  dargestellt  werden. 

Auf  demselben  Wege  erhieltGorup-Besanez(36) 
auch  aus  dem  Saft  der  Wickenkeimlinge  und  zwar 
aas  der  Mutterlauge  vom  abgeschiedenen  Leucin  Glu- 
taminsäure, man  rauss  also  in  dem  Saft  Glutamin 
annehmen. 

Tollens  hat  früher  gefunden,  dass  der  Trauben- 
zucker keine  constante  specif.  Drehung  hat 
;s.  den  Ber.  f.  187(5),  dass  dieselbe  vielmehr  mit  zu- 
nehmender Concentration  abnimmt.  Zu  ganz  demselben 
Resultate  ist  Tollens  (37)  nun  auch  auf  Grund  aus- 
gedehnter Versuchsreihen  für  den  Rohrzucker  gekom- 
men. Für  Rohrzucker  in  fester  Form  berechnet  sich 
die  spec.  Drehung  zu  63,9°.  T.  schlägt  vor,  allge- 
mein die  Drehung  für  lüproc.  Lösungen  anzugeben. 
Für  eine  solche  ist  beim  Rohrzucker  a|  =  66.50. 
Zu  demselben  Resultat  ist  auch  Schmitz  (38) 
bei  seinen  auf  Veranlassung  von  Landolt  angestellten 
Untersuchungen  gekommen. 

Die  von  Neubauer  (39)  vorgeschlagene  quan- 
titative Bestimmung  der  Dextrose  neben  der 
Levulose  auf  indirectem  Wege  beruht  auf  der  Fest- 
stellung des  ganzen  Zuckergehaltes  durch  Titriren 
mit  Febling'scher  Lösung  und  Beobachtung  der  Dre- 
hung der  Polarisationsebene.  Da  der  Traubenzucker 
rechts,  der  Fruchtzucker  links  dreht,  bei  beiden  Kör- 
pern die  speeifische  Drehung  bekannt  ist,  so  lässt 
sich  der  Gehalt  an  beiden  Zuckerarten  leicht  be- 
rechnen. 

Liebermann  (40)  wendet  sich  gegen  eine  Ar- 
beit von  Kosmann,  in  welcher  dieser  die  Ueber- 
führung  von  Glycerin  in  Traubenzucker  nach- 
gewiesen haben  wollte.  L.  zeigt,  dass  die  von  K.  er- 
haltenen Reactionen  nicht  auf  einem  Gehalt  des 
Glycerins  an  Zucker  beruhen,  sondern  an  Eisenoxydul, 
Manganoxydul.  Chromoxyd.  Die  von  K.  beobachtete 
Gäbrung  mit  Hefe  ist  wahrscheinlich  auf  die  Gährung 
des  Glycerins  selbst  zurückzuführen. 

Kasse  hat  (43)  Untersuchungen  über  den  Ein  - 
fluss  von  Gasen  auf  fermentative  Processe 
angestellt.  Durch  eiskalte  Mischungen  von  Rohr- 
zucker und  Invertin  (dem  invertirenden  Ferment  der 
Hefe),  die  sich  in  Kolben  befanden,  wurden  ver- 
schiedene Gase  geleitet,  bis  man  annehmen  konnto, 
dass  die  Ge fasse  nunmehr  nur  mit  dem  betreffenden 
Gase  gefüllt  waren,  alsdann  gelinde  erwärmt  und 
schliesslich  nach  1  '/4  Stunden  zum  Sieden  erhitzt. 
Die  in  den   verschiedenen  Kolben  gebildete  Menge 
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Invertzucker  wurde  quantitativ  bestimmt.  Es  fanden 
sich  gebildet  20  Milligr.  in  der  Kohlensäure,  8  im 
Wasserstoff.  7  im  offen  gebliebenen  Kolben,  0  im 
Sauerstoff.  0  im  Kohlenoxyd.  Sauerstoff  und  Kohlen- 
oxyd hommen  sonach  die  Fermentwirkung  vollständig, 
jedoch  genügen  kleine  Beimischungen  von  Kohlen- 
säure zu  diesen  Gasen,  um  die  Wirkung  hervortroten 
zu  lassen.  —  In  sehr  viel  geringcrem  Grade  gilt  dieses 
für  das  Speichelfenneiit,  nur  Kohlensäure  beschleunigt 
die  Unisetzung  und  auch  nur  in  geringem  Grade.  —  • 
Verf.  wandte  nun  diese  Erfahrung  auf  den  Vorgang 
des  Absterbens  der  Muskeln  an.  Durch  in  Kochsalz- 
lösung suspendirle  Muskelpartieen  wurde  C02  resp. 
atmosphärische  Luft  geleitet,  der  Gehalt  an  Glycogen 
und  Muskelzucker  vergleichend  bestimmt.  Es  ergab 
sich  dabei  folgendes  Resultat:  Reine  Kohlensäure  be- 
schleunigt anfangs  die  Zuckerbildung  und  den  Zucker- 
verbrauch, und  zwar  jene  mehr,  als  diesen;  verzögert 
aber  im  weiteren  Verlaufe  beide  Vorgänge,  und  zwar 
den  Zuckerverbrauch  mehr  als  die  Zuckerbildung.  — 
Für  die  peripherischen  Nerven  überzeugte  sich  Verf. 
von  der  Richtigkeit  der  Angaben  von  Ranke,  dass 
CO 2  die  Erregbarkeit  derselben  ohne  vorhergehende 
Erhöhung  herabsetzt,  jedoch  für  lange  Zeit  nicht  voll- 
kommen vernichtet.  Dieselbe  steigt  zu  ihrer  früheren 
Höhe  an,  wenn  die  C02  durch  ein  anderes  indifferen- 
tes Gas  vordrängt  wird.  Dagegen  schliesst  sich  die 
Wirkung  der  C02  auf  die  Nervencentren  in  ihrem  An- 
fangsstadium der  Wirkung  auf  die  Fermente  an,  auch 
hier  haben  wir  zuerst  eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit, 
die  erst  später  von  einer  Herabsetzung  gefolgt  ist. 

Lechartier  und  Bellamy  (44)  haben  beobach- 
tet, dass  die  in  den  Früchten  beim  Liegen  stattfin- 
dende alcoholische  Gährung  durch  manche  anti- 
septische  Stoffe,  wie  Blausäure,  Phenol,  Aether  und 
Chloroform  aufgehoben,  durch  andere  wie  Kampher, 
Schwefelkohlenstoff  sehr  verlangsamt  wird. 

Traube  hat  (45)  in  Bestätigung  der  Angaben  von 
Pasteur  gefunden,  dass  die  Hefe  auch  in  sauer- 
stoffgasfreien  Flüssigkeiten  sich  vermehren 
und  Gährung  erzeugen  kann.  Tr.  verwendete  eine  mit 
Invertzucker  versetzte  Hefe -Abkochung,  welche  durch 
Kochen  mit  Indigolösung  und  Soda  von  jeder  Spur 
freien  Sauerstoffs  befreit,  alsdann  mit  einer  Spur  Hefe 
versetzt  und  durch  Zuschmelzen  der  Glasröhre  vor 
dem  Zutritt  von  Sauerstoff  geschützt  wurde.  Die  Hefe 
zeigte  diese  Eigenschaft  aber  nicht  mehr,  als  statt  der 
Hefeabkochung  eine  Lösung  von  Nährsalzen  angewen- 
det wurde.  Die  Lösung  blieb  vielmehr  vollkommen 
klar,  Gährung  trat  nicht  ein. 

Bei  der  Gährung  von  Glycerin  mit  Schizo- 
myceten  in  geringer  Aussaat  erhielt  Fitz  (47)  erheb- 
liche Mengen  Butylalcohol  (etwa  13  pCt.  des  Glycerins), 
Capronsäurc  und  normale  Buttersäure,  kleine  Mengen 
von  Milchsäure  und  von  einer  Base  aus  der  Picolin- 
reihe.  Das  Glycerin  muss  stark  verdünnt  werden,  da 
der  entstehende  Butylalcohol  störend  auf  die  Pilze  ein- 
wirkt, und  muss  einen  Zusatz  von  Nährsalz,  sowie  von 
stickstoffhaltigen  Substanzen  erhalten.  Verf.  empfiehlt 
ein  Gemisch  von  1UO  Glycerin,  0,1  phosphorsaurem 
Kali,  0,02  schwefelsaure  Magnesia,  1,0  schwefelsaurem 
Ammoniak,  2  Liter  Wasser.    Mannit  liefert  unter 
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denselben  Verhältnissen  Aethylaleohol,  normalen  Butyl- 
alcohol,  flüchtige  feile  Säuren,  Bernsteinsäure  und  eine 
noch  näher  zu  untersuchende,  nicht  flüchtige,  syrup- 
förmige  Satire  Amylum  und  Dextrin  Reben  wenig  Ae- 
thylaleohol, letzteres  etwas  mehr,  viel  flüchtige  fette 
.Säuren. 

Schlösing  und  Müntz  Hessen  (48)  Pariser 
Spüljauche  durch  eine  1  Meter  hohe  Schicht  von 
geglühtem  Sand  passiren,  welcher  2  pCt.  kohlensauren 
Kalk  beigemischt  erhielt.  Jeden  Tag  wurde  eino 
Quantität  Spüljauche  aufgegossen,  und  zwar  war  die 
Heng«  so  bemessen,  dass  acht  Tage  nach  Boginn  des 
Versuches  das  erste  Abwasser  erhalten  wurde.  In  den 
ersten  20  Tagen  war  der  Ammoniakgehalt  des 
abmessenden  Wassers  dem  des  aufgegossenen  gleich, 
dann  erschien  Salpetersäure,  während  der  Ammoniak- 
gehalt abnahm,  und  bald  enthielt  das  abfliessende 
Wasser  nur  Salpetersäure  und  kein  Ammoniak.  Nach- 
dem der  Versuch  vier  Monate  gedauert  hatte,  wurde 
der  Sand  mittelst  eines  Chloroform  passirenden  Luft- 
Stromes  mit  Chloroformdätnpfen  geschwängert,  um  die 
im  Boden  enthaltenen  Organismen  zu  tödten.  Nach 
1 1  Tagen  war  die  Salpetersäure  wiederum  aus  dem 
abmessenden  Wasser  verschwunden  und  Ammoniak  an 
die  Stelle  getreten.  Dieses  Verhalten  blieb  constant 
und  dauerto  auch  noch  längere  Zeit,  nachdem  das 
Chloroform  wieder  fortgenomnien  und  aus  dem  Boden 
entfernt  war.  Die  Verff.  konnten  indesson  die  Sal- 
peterbildung aufs  Neue  in  Gang  bringen,  indem  sio 
in  Salpeterbildung  begriffenen  Boden  mit  Wasser 
macerirten  und  die  trübe  Flüssigkeit  auf  den  Sand 
aufgössen.  Die  Verff.  schliessen.  dass  die  Bildung  der 
Salpetersäure  auf  der  Wiikung  von  Organismen  be- 
ruht, und  hoffen  durch  die  Pasteur'sche  Methode  zur 
Isolirung  dieser  zu  gelangen.  Die  Beimischung  von 
kohlensaurem  Kalk  zum  Sand  hat  den  Zweck,  der  sich 
bildenden  Salpetersäure  eine  Basis  zur  Sättigung  zu 
bieten. 

Dieselben  Autoren  haben  weiterhin  beobach- 
tet, dass  auch  solche  Erde,  welche  erfahrungsgemäss 
sehr  geeignet  war  zur  Salpeterbildung,  diese 
Eigenschaft  durch  Chloroform,  sowie  durch  Erhitzen 
auf  100°  einbüssto.  Die  Absorption  von  Sauerstoff 
und  die  Oxydation  organischer  Substanzen  dauert  un- 
ter diesen  Umständen  fort,  dieser  Vorgang  ist  also 
ein  rein  chemischer,  unabhängig  von  Organismen.  Der 
Stickstoff  nimmt  dabei  jedoch  nicht  die  Form  von 
Salpetersäure  an.  Die  Erde  erhielt  ihre  Eigenschaft, 
Salpeter  zu  bilden,  wieder,  wenn  man  sie  mit  Wasser 
befeuchtete,  welches  man  vorher  mit  Salpeter-Erde  di- 
gerirt  hat.  wenn  man  also  Organismen  auf  ihr  aussät. 
Die  Salpeterbildung  geht  auch  vor  sich,  wenn  man 
statt  der  Erde  Stücke  von  compactem  Kalk  oder  gro- 
bem Kies  anwendet,  ja  selbst  in  Wasser  direct.  Die 
Porosität  des  Bodens  ist  also  keine  nothwendige  Be- 
dingung dafür. 

War  ring  ton  (4  9)  hat  die  Versuche  von  Müntz 
wiederholt  und  ist  zu  demselben  Resultat  gelangt. 
4  Köhren  wurden  mit  Gartenerde  gefüllt  und  Luft  hin- 
durch gesogen,  die  bei  einer  Köhre  mit  Chloroform- 
l  i  rupfen,  bei  einer  2.  mit  Schwefelkohlenstoff,  bei 


einer  anderen  mit  Carbolsäuredämpfen  geschwängert 
war.  Bei  der  Anwendung  von  Chloroform  und  Schwe- 
felkohlenstoff war  nach  39  resp.  4<itägiger  Dauer  des 
Versuches  die  Erdo  nicht  reicher  an  Nitraten,  wie  vor- 
her, während  bei  Anwendung  roiner  Luft  der  Gehalt 
des  Bodens  an  Nitraten  auf  mehr  als  das  6  fache  ge- 
stiegen war.  Bei  Anwendung  von  Carbolsäure  bildet 
sich  eine  gewisse  Menge  Nitrat,  vermuthlich,  weil  die 
Carbolsäure  in  den  oberen  Schichten  des  Bodens  zu- 
rückgehalten wurde.  Ebenso  konnte  durch  Einbringen 
von  in  der  Salpeterbildung  begriffener  Erde  in  Salmiak- 
losung, die  etwas  Kaliphosphat  und  Kalkcarbonat  ent- 
hielt, eine  Bildung  von  Salpeter  bewirkt  werden. 

Nencki  macht  (50)  auf  die  l'oberoinstim- 
mung  zwischen  dem  Scatol  und  dem  von  Engler 
und  Janecke  durch  Schmelzen  von  Eiweiss  mit  Kali 
erhaltenen  bei  91  —  92°  schmelzenden  Pseudoindol 
aufmerksam. 

Aus  altem  Roquefortcr  Käse,  der  in  100  Th.  19,44 
11,0  35,11  Fett,  5,24  NU,  neben  wenig  Amylamin,  aus- 
serdem flüchtige  fette  Säuren,  viel  Tyrosin  und  pepton- 
artige  Materie  enthielt,  wurde  durch  Destillation  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  und  Ausschütteln  des  alcali- 
sirten  Destillates  mit  Aether  ein  neutrales,  schwach 
gelbes  Oel  von  speeif.  Schimmelgeruch  erhalten.  Schliess- 
lich bemerkt  N.  noch,  dass  das  nach  seiner  Vorschrift 
durch  Pancreas Verdauung  erhaltene  Indol  phenolfrei 
sei  und  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  das  lndol, 
welches  lief,  anwendete  und  welches  Auftreten  von  Phe- 
nol zur  Folge  hatte,  nicht  vollständig  gereinigt  gewesen 
sei,  eine  Vermuthung,  die  Ref.  hiermit  bestätigt. 

Kühne  spricht  sich  (51)  entschieden  gegen  die 
Identität  des  Trypsin  (Pankreasfor  niont)  mit 
dem  in  den  Bacterien  wirksamen  Ferment  aus. 
Aus  Bacterien,  die  in  einem  aufgekochten  und  liltrirten 
Pancreasverdauungsgemisch  gezüchtet  waren  und  sich 
sehr  wirksam  und  lebensfähig  erwiesen,  konnte  durch 
Extraction  mit  Wasser  oder  Glycerin  kein  wirksames 
Ferment  hergestellt  werden.    Ebensowenig  aus  Bac- 
terien anderer  Abstammung.  —  Bei  der  Einwirkung 
von  Trypsin  auf  Eiweiss  bildet  sich  niemals  Indol, 
dieses  entsteht  vielmehr  immer  erst  durch  eino  conipli- 
cirende  Wirkung  der  in  das  Verdauungsgemisch  hin- 
eingelangten Bacterion.  Die  Indolbildung  lässt  sich 
ausschliessen  bei  Anwendung  antiseptischer  Mittel.  K. 
beschreibt  aber  auch  eine  Versuchsanordnung,  bei  dor 
es  gelingt,  ohne  Zuhülfenahme  an ti septischer  Mittel 
die  Verdauung  sehr  lange  Zeit  fortzusetzen,  ohne  dass 
es  zur  Bacterienentwickelung  kommt;  in  diesem  Fall 
bildete  sich  auch  kein   Indol.     Bei  Anwendung  von 
trockenem  Pancreasdrüsenpulver  konnte  die  Digostion 
selbst  Monate  lang  fortgesetzt  werden,  ohne  dass  eine 
Spur  von  Fäulnissgeruch  oder  Indolbildung  auftrat. 
Die  Eigenschaft  des  trockenen  Ferments,  eine  Erhit- 
zung über  100°  zu  vertragen,  gestattete,  dasselbe  in 
ein  Uöhrchen  eingeschlossen  mitsammt  der   zur  Ver- 
dauung  bestimmten   Peptonlösung  zu  kochen;  und 
dadurch  dio  Vordauungsflüssigkeit  vollständig  zu  des- 
inliciren-,  nach  dem  Erkalten  wurde  das  Köhrcbon  zer- 
brochen und  so  das  Ferment  mit  derPeptonlösung  ver- 
mischt. 

Die  Angabo  von  Iloppe-Seyler,  dass  Fibrin 
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anter  Aether  Indol  bilde,  führt  K.  auf  die  Gegenwart 
von  Bacterien  zurück,  welche  durch  Aethcr  nicht  aus- 
geschlossen seien,  ebenso  giobt  K.  an.  dass  Transsu- 
date, welche  längere  Zeit  in  Glasröhren  eingeschlossen 
und  digerirt  sind,  und  dabei  Leucin  und  Tyrosin  ge- 
bildet haben,  regelmässig  Bacterien  enthalten,  was 
Ho  p  p e  -  S e y  1  © r  bestreitet. 

Als  weitere  Unterschiede  zwischen  der  Trypsin- 
wirkung  und  Her  Bacterienwirkung  bezeichnet  K.  fol- 
gende: Trypsin  lässt  einen  Theil  des  Pepton,  das  An- 
tipepton  stets  unangetastet.  Man  mag  letzteres  noch 
so  oft  mit  immer  neuen  Mengen  Trypsin  behandeln,  es 
wird  kein  Leucin  und  Tyrosin  weiter  gebildet.  Inficirt 
man  die  Lösung  mit  Bacterien.  so  bildet  sich  aufs 
Neue  Tyrosin  und  der  Indolt'eruch  gesellt  sich  dazu. 
Aus  Leim  wird  durch  Trypsin  weder  Glycocoll  noch 
Leucin  gebildet,  wohl  aber  durch  Bacterien.  Endlich 
wirken  bei  Anwendung  von  Thymol  Bacterien  auf 
Eiweiss  nicht  spaltend  ein.  während  die  Trypsinwir- 
kung  dadurch  nicht  Weinträchtigt  wird. 

l'm  zu  zeigen,  dass  das  von  früheren  Autoren  aus 
Pancreas  massenhaft  erhaltene  Leucin  und  Tyrosin 
nicht  darin  präformirt  ist.  wie  Manche  noch  immer  an- 
nehmen, sondern  erst  durch  Selhstverdauung  entsteht, 
extrahirte  Kühne  die  frische  Drüse  mit  kochendem 
Wasser  und  verdaute  den  Bückstand  durch  Magensaft, 
es  fand  sich  kein  Tyrosin  und  nur  sehr  wenig  Leucin. 

Schliesslich  überzeugte  sich  K.  noch,  dass  Bac- 
terien thierischeMembranen,  so  Schweinsblase  im  durch- 
feuchteten Zustand  durchdringen  können,  diese  also 
keinen  absoluten  Schutz  gegen,  die  Bacterien  gewährt. 

Buchholtz  stellte  sich  (52)  die  Aufgabe,  zu  er- 
mitteln. wrelche  Substanzen  die  Bacterien  zu  ihrer 
Ernährung  brauchen  und  in  welcher  Weise  sio  das 
Medium,  in  dem  sie  sich  befinden,  chemisch  verändern. 
In  allen  Versuchen  enthielt  die  Nährfliissigkeit  an  un- 
organischen Substanzen  Phosphorsäurc  und  Kali  (d.  h. 
es  wurden  nur  diese  in  allen  Versuchen  zugesetzt;  os 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Bacterien 
auch  eine  Quelle  für  den  Schwefel  ihres  Protoplasma'* 
brauchen,  doch  scheinen  diese  unendlich  kleinen  Men- 
gen ganz  verbreitet  zu  sein,  so  dass  es  eines  besonde- 
ren Zusatzes  nach  dieser  Richtung  nicht  bedarf.  Ref.). 
—  Die  umfangreichen  Versuchsreihen  ergaben  fol- 
gende Resultate,  die  zum  Theil  Bestätigungen  früheror 
Angaben  darstellen:  1)  Bacterien  bedürfen  zu  ihrer 
Ernährung  der  Albuminate  nicht,  sie  gedeihen,  wenn 
ihnen  Stickstoff  in  Form  eines  Ammoniaksalzes.  Koh- 
lenstoff in  Form  von  Zucker,  Weinsäure  oder  Citronen- 
saure  geboten  wird.  2)  Die  Gegenwart  der  Aschen- 
l  estandtheile  in  grösserer  Menge  mit  Ausnahme  des 
phosphorsauren  Kali  ist  nicht  absolut  nothwendig;  die 
Bacterien  gedeihen  aber  in  zuckerfreier  Züchtungs- 
fliissigkeit  bei  Gegenwart  derselben  besser.  Unter 
Aschenbestandlhcilen  sind  dabei  0,5  Grm.  phosphor- 
saures Kali,  0,5  Grm.  schwefelsaure  Magnesia  und 
0.5  Gnn.  3bas.  phosphors.  Kalk  für  100  Grm. 
Flüssigkeit  verstanden.  3)  Die  Weinsäure  kann  nur 
durch  die  Citronensäure  ersetzt  werden:  Oxalsäure, 
Milchsäure,  Essigsäure,  Buttersäure  sind  ungeeignet. 


4)  Harnstoff  und  Glycerin  können  die  Woinsäure  nicht 
ersetzen.  5)  Enthält  die  Nährflüssigkeit  Zucker,  so 
bilden  die  Bacterien  aus  diesem  Kohlensäure.  Ameisen- 
säure, Essigsäure,  Buttersäure,  Bernsteinsäure  und 
Glycerin:  enthält  sie  nur  Weinsäure  oder  Citronen- 
säure. so  bilden  sich  Ameisensäure,  Essigsäure.  Butter- 
säure. Betreffs  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Comprimirter  Sauerstoff  tödtet  nach  frü- 
heren Beobachtungen  Bert's  die  organisirten  Fer- 
mente, ja  alle  lebenden  Zellen  überhaupt,  ist  dage- 
gen ohne  Einfluss  auf  gelöste  Fermente.  B. 
berichtet  jetzt  (53)  über  einige  auf  Grund  dieser 
Beobachtung  gemachte  Versuche.  —  Das  Gift  des 
Scorpions.  flüssig,  getrocknet  oder  wieder  in  Wasser 
gelöst,  widersteht  der  Einwirkung  des  Sauerstoffs,  ist 
also  nicht  organisirt,  den  pflanzlichen  Alcaloidcn  ver- 
gleichbar —  Yaceine-Lymphe  während  einer  Woche 
ungefähr  auf  50  Atmosphären  comprimirten  Sauer- 
stoff ausgesetzt,  bewahrte  ihre  Eigenschaften  unverän- 
dert. Ebenso  tödtetc  Rotzeiter,  nachdem  er  einige  Zeit 
ähnlichen  Bedingungen  ausgesetzt  war.  die  damit  ge- 
impften Pferde.  Beide  Fermente  hielten  sich  ausser- 
dem mitten  im  Sommer  lange  Zeit  unverändert,  weil 
der  Sauerstoff  die  Entwicklung  von  Fäulnissorganis- 
men  verhinderte.  —  Beide  Impfstoffe  hängen  somit 
nicht  von  lebenden  Wesen  ab  und  wenn  die  in  den 
Flüssigkeiten  befindlichen  körperlichen  Elomonto  nach 
Chauvean  als  der  Sitz  des  Fermentes  erscheinen, 
so  handelt  es  sich  um  eine  einfache  Attraction,  sowie 
z.  B.  das  Ilaemogloblin  in  den  Blutkörperchen  fixirt 
ist.  —  Ganz  dieselbe  Beobachtung  machte  Vf.  am 
Milzbrandblut.  Das  Blut  der  goimpften  Meerschwein- 
chen enthielt  keine  Bacteridien.  Dasselbe  Milzbrand- 
blut wurde  mit  dem  3  fachen  Volumen  absoluten  Alco- 
hol  versotzt,  das  Coagulum  mit  Alcohol  gewaschen 
und  im  Vacuum  getrocknet.  Kleine  Fragmente  dieser 
trockenen  Substanz  einem  Meerschweinchen  unter  die 
Haut  gebracht,  tödteten  dasselbe  in  weniger  als  einem 
Tage.  Das  Blut  dieses  Thieres  inficirte  wiederum  ein 
zweites  und  so  fort.  Auch  die  Wirkung  des  Milzbran- 
des hängt  somit  nicht  von  den  körperlichen  Elemen- 
ten ab. 

Feltz  (54)  sucht  nachzuweisen,  dass  die  infec- 
tiöse  Beschaffenheit  von  Blut  in  jedem  Fall  an 
körperliche  Best  and  th  eile  desselben  geknüpft  ist. 
Er  führt  folgende  Versuche  an. 

1.  30  Ccm.  faules  Blut,  mit  100  Wasser  gemischt, 
werden  auf  80°  erhitzt  und  filtrirt.  Das  Fi I trat  ent- 
hält nach  den  früheren  Versuchen  noch  lebenskräftige 
Vibrionen  und  bewirkt  Septicämic.  Dies  Filtrat  wurde 
durch  eine  Schicht  (von  24  Ctm.  Höhe)  von  Kohle  und 
Baumwolle  filtrirt.  Das  Filtrat  war  frei  von  Bacterien 
und  unwirksam  (es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieser  Ver- 
such nichts  beweist;  die  Filtration  durch  Kohle  ist  be- 
kanntlich ein  sehr  wirksames  Verfahren,  um  gelöste 
toxische  Substanzen  aus  Flüssigkeiten  zu  entfernen,  Ref.). 
2.  Das  beim  Erhitzen  faulenden  Bluk-s  erhaltene  Filtrat 
UoM  Verf.  in  hohen  Reagensgläscrn  stehen.  Haftet  die 
toxische  Substanz  an  nichtorganisirten  festen  Partikel- 
chen, so  müssen  diese  zu  Boden  sinken  und  die  oberen 
Schichten  der  Flüssigkeit  unwirksam  werden.  Das  war 
nicht  der  Fall.  Wurde  andererseits  faulendes  Blut  mit 
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Wasser  überschichtet  und  unter  Vermeidung  jeder  Er- 
schütterung 4  Tage  stehen  gelassen,  so  erwiesen  sich 
die  oberen  Schichten  reich  an  Organismen  und  sehr 
wirksam.  Ein  Controlversuch,  bei  dem  leicht  ammo- 
niakalischcs  Wasser  mit  den  anderen  Proben  zusammen 
unter  einer  (ilocke  stehen  gelassen  wurde,  ergab  die 
Unwirksamkeit  dieses  Wassers. 

Müller  hat  (55)  die  Versuch©  von  Bastian 
(siehe  den  Bericht  für  1876),  durch  welche  dieser  die 
Archebiosis  erweisen  wollte,  aufs  Genaueste  nach 
den  Angaben  von  B.  wiederholt  und  dabei  niemals 
eine  Bildung  von  Bacterien  beobachtet.  Die  Flüssig- 
keiten trübten  sich  allerdings,  allein  diese  Trübungen 
waren  nichts  wie  äusserst  feine  Crystallo  von  phos- 
phorsaurem Ammon.  Magnesia.  Gleichzeitig  über- 
zeugte sich  II.,  dass  eine  Temperatur  von  50°  C. 
durchaus  nicht  zweckmässig  ist  zur  Anstellung  von 
Bactericncultur.  wie  Bastian  angiebt. 

Pasteur  kommt  (56)nochmals  auf  den  Bastian'- 
schon  Versuch  der  Archebiosis  zurück,  er  be- 
schreibt einen  Apparat  (siehe  die  Abbildung  im  Origi- 
nal), welcher  eine  vollständige  Zerstörung  der  prä- 
formirten  Keime  gestattet,  sowie  die  genaue  Ausführung 
des  Versuches.  Entwicklung  von  Bacterien  tritt  niemals 
ein.  Bastian  hat  nach  Ansicht  von  P.  die  Keime 
wahrscheinlich  in  den  verwendeten  Glasgefassen  mit 
in  den  Versuch  eingeführt. 

Vogel  (58)  empfiehlt  zum  Nachweis  von  Koh- 
lenoxydgas  in  der  Zimmerluft  100 — 500  Ccm.  der 
Luft  mit  3  Ccm.  stark  verdünnten  Blutes  zu  schütteln, 
bei  einem  Gehalt  der  Luft  an  CO  von  0,4  pCt.  sei  das 
Kohlenoxyd  im  Blut  noch  gut  erkennbar. 

Die  Verwendung  des  übermangansauren  Kali  als 
Oxydationsmittel  bei  Titrirmethoden  wird  oft  dadurch 
verhindert  oder  erschwert,  dass  die  Kigenfärbung  der 
untersuchten  Flüssigkeit  die  Wahrnehmung  eines  ge- 
ringen Feberschusscs  von  übermangansaurem  Kali  —  des 
Endes  der  Iteaction  verhindert.  Brücke  (59)  benutzt 
hierzu  das  spectroscopischc  Verhalten  des  übermangan- 
sauren Kali;  Als  Beispiele  werden  die  Bestimmungen 
von  Eisen,  Jod,  Cobalt  beschrieben. 

Drcchscl  hat  beobachtet  (60),  dass  Chlorsilber 
durch  Rhoda ncalium  oder  Rhodanammonium  eine 
partielle  Zersetzung  erleidet.  Will  man  also  den 
(ichalt  einer  Flüssigkeit  an  Salzsäure  oder  Chloralkalien 
dadurch  bestimmen,  dass  man  sie  mit  einer  bekannten 
Menge  SilberKisung  fällt  und  diu  Ueberschuss  zurück- 
titrirt,  so  muss  man  die  Flüssigkeit  von  dem  Chlorsilber 
trennen.  Am  besten  verdünnt  man  auf  ein  bekanntes 
Volumen,  filtrirt  durch  ein  trockenes  Filter  und  ver- 
wendet vom  Filtrat  ein  gemessenes  Volumen  zur  Be- 
stimmung des  Silberüberschusses. 

Raoult  und  Breton  (62)  haben  in  der  Leber 
des  Menschen  bei  Anwendung  aller  irgend  erforderli- 
chen Cautelen  constant  Kupfer  und  Zink  gefunden, 
und  zwar  auf  1  Kgrm.  derselben  7 — 15  Mgrm.  Kupfer 
und  30 — 76  Mgrm.  Zink.  Der  letzte  hohe  Gehalt  be- 
trifft die  Leber  eines  Greises.  In  dem  Darm  eines  Er- 
trunkenen fand  sich  kein  Zink,  Spuren  von  Kupfer. 
Zur  Controlo  wurden  500  Gnu.  Süssholz  (Glycyrrhiza 
glabra)  ebenso  untersucht,  keine  Spur  von  Kupfer 
oder  Zink  gefunden.  Dass  andere  Autoren  das  Kupfer 
so  oft  vermissen ,  führen  die  Verf.  auf  unvollständige 
Verbrennung  der  Kohle  zurück,  welche  Kupfersalzo 
ausserordentlich  hartnackig  zurückhält 


Ebenso  fanden  auch  Lechartier  und  Bollamy 
(63)  Zink  in  ziemlich  beträchtlicher  Menge  in  Men- 
schenleber, Kalbsleber.  Ochsenfleisch.  Hühnereiern, 
Weizen,  Gerste,  Mais,  Bohnen,  Wicken;  nicht  mit 
Sicherheit,  jedoch  wahrscheinlich  in  Runkelrüben, 
Weisstengeln,  Kleeblättern  und  Kleesamen. 

Die  unlöslichen  K  u  p  feralbu min atverbindun- 
gen  bleiben  nach  Feltz  und  Ritter  (65)  bei  Hunden 
vom  Magen  aus  unwirksam,  abgesehen  von  dem  einige 
Male  wiederholten  Erbrechen.  Das  in  einem  Ueber- 
schuss von  Albumin  gelösstc  Albuminat  bewirkt  da- 
gegen mindestens  ebenso  schwere  Erscheinungen,  wie 
das  schwefelsaure  Kupferoxydararaoniak ;  bei  Einspritzung 
derselben  Lösung  in  die  Venen  tritt  der  Tod  ein,  so- 
bald die  angewendete  Quantität  Kupfer  0.0015  auf  1 
Kilo  Körpergewicht  überschreitet.  —  Knpfersulfat  wirkt 
in  concentrirtem  Glycerin  gelöst  bei  Einführung  in  den 
Magen  giftiger,  wie  dasselbe  in  verdünntem  Glycerin. 
Die  Vff.  leiten  die  Verschiedenheit  von  der  Schwierig- 
keit ab,  welche  die  Hunde  haben,  das  concentrirt« 
Glycerin  durch  Erbrechen  zu  entleeren.  Die  haupt- 
sächlichsten Ausscheidungsorgane  für  das  Kupfer  schei- 
nen die  Darmschleimhaut,  die  Leber  und  die  Nieren 
zu  sein. 

Lieberraann  (66)  hat  beobachtet,  dass  sich  Schwe- 
fel in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  in  warmer  coneen- 
tirter  Essigsäure,  spurenweisc  aber  auch  in  massig 
verdünnter  löst.  Beim  Verdünnen  fällt  der  Schwefel 
als  Milch  aus. 

Thierkohle  bat  nach  demselben  Verf.  (67)  die  Fähig- 
keit, eine  sehr  grosse  Anzahl  der  verschiedensten  Salze 
in  der  Weise  zu  zerlegen,  dass  freie  Säure  und  zwar 
in  quantitativ  bestimmbarer  Menge  entsteht.  Ferner  wer- 
den fast  alle  Arten  von  chemischen  Verbindungen,  wenn 
man  ihre  Lösung  durch  Kohle  filtrirt,  von  dieser  zurück- 
gehalten. Die  Anziehung  der  Kohle  für  Basen  ist  stär- 
ker, als  die  für  Säuren. 

Makris  hat  (68)  Untersuchungen  über  die  Frage 
angestellt,  warum  die  Stickstoffbestimmung  mit 
Natronkalk  bei  vielen  Substanzen,  zu  niedrige 
Werthe  giebt,  wie  es  notorisch  der  FaU  ist. 

M.  constatirt  zunächt,  dass  beim  Ueberleiten  von 
Ammoniak  über  in  heller  Roihglut  erhaltenen  Nation- 
kalk (in  einer  Verbrennungsröhre)  Ammoniak  in  Stick- 
stoff und  Wasserstoff  zerfällt  und  zwar  wurde  in  einem 
Versuch  7,5  pCt.  des  Ammoniak  auf  diesem  Wege  zer- 
setzt.   Weiterhin  stellte  M.  fest,  dass  Luft  durch  eine 
mit  Ammoniak  erfüllte  he  lltothgl  übende  Natronkalkröhre 
geleitet,  nur  3,7  pCt.  Sauerstoff  enthielt,  der  grösste 
Theil  desselben  also  zur  Verbrennung  von  Ammoniak 
verbraucht  war.    Auf  diesen  Beobachtungen  fussend 
modificirte  nun  M.  die  gewöhnliche  Methode,  indem  er 
einerseits  die  Substanz  mit  Zucker  mischte    (wie  auch 
Fresenius  empfiehlt,  Ref.)  und  andererseits  das  Durch- 
lesen von  Luft  am  Ende  der  Analyse  ganz  vermied. 
Statt  dessen  wurde  das  hinten  rund  geschmolzene  Rohr 
mit  0,3  Grm.  Zucker,  gemischt  mit  der  20fachen  Menge 
Natronkalk  beschickt  und  am  Ende  der  Analyse  der 
hinterste  Theil  der  Röhre  erhitzt,  die  dabei  sich  ent- 
wickelnden Gase  spülen  das  Rohr  vollständig  aus. 
Ausserdem  wurde  helle  Rothgluth  vermieden.   Verf.  zeigt 
an  den  Guanidinsalzen,  für  welche  bisher  gauz  beson- 
ders grosse  Differenzen  gefunden  waren,  dass  man  auf 
diesem  Wege  völlig  befriedigende  Resultate  erzielt  (das 
Ammoniak  wurde  an  Platinehlorid  gebunden,  das  me- 
tallische Platin  gewogen). 

Robinet  (69)  empfiehltzum  Nachweis  von  Sali- 
cylsäure  in  Wein  mit  Bleinitrat  zu  fällen,  das  Filtrat 
mit  Schwefelsäure  anzusäuern  und  dann  Eisenchlorid  hin- 
zuzusetzen. —  Marly  (70)  verwirft  dieses  Verfahren, 
weil  die  Schwefelsäure  die  Reaction  beeinträchtigt:  er 
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empfiehlt  die  Flüssigkeit  mit  Salzsäure  anzusäuern  und 
mit  Aether  auszuschütteln.  Der  nach  dem  Verdunsten 
des  Adners  bleibende  Rückstand  giebt  mit  Eisenchlorid 
einen  violeten  Ring. 

Weigert  (71)  stellte  fest,  dass  die  Sporen  von 
Bacillen  und  Leptothrix  auch  bei  längerer  Aufbe- 
wahrung in  Glycerin  ihre  Fähigkeit,  sich  weiter  zu  ent- 
wickeln, nicht  einbiissen. 

Münk  (72)  theilt  Beobachtungen  über  den  Ein- 
Boss  des  Glycerins  auf  Gährungsprocosse 
mit.  Die  Milchsäuregährung  wird  durch  Zusatz  eines 
gleichen  Volum  Glycerins  von  1,25  spec.  Gew.  zu  der 
tjahrnngsmischung  völlig  gehindert.  Geringere  Zusätze 
lerzöeeren  den  Eintritt  der  Gährung  erheblich.  Diese 
Einwirkung  zeigte  sich  auch  bei  der  spontanen  Ge- 
rinnung der  Milch.  Milch  mit  1  5  ihres  Volumen  Gly- 
cerin versetzt,  wird  erst  nach  8  bis  10  Tagen  sauer; 
mit  2  pCt.  Glycerin  versetzt,  wurde  sie  15 — 18. 
häufig  auch  erst  20 — 24  Stunden  später  sauer,  wie 
genuine.  Milch  mit  1  3  ihres  Volumens  Glycerin  ver- 
seht, änderte  in  6 — 7  Wochen  bei  15  —  20°  C.  ihre 
Alcalescenz  nicht  oder  nur  sehr  unbedeutend.  Je  näher 
die  Temperatur  der  Brutwärme,  desto  grössere  Gly- 
rerinzusätze  sind  erforderlich.  Die  alcoholische  Gäh- 
rong  wird  gleichfalls  verlangsamt.  Geringer  ist  der 
Einfluss  auf  dieSpaltung  der  Glucoside  durch  Emulsin. 
Pankreasauszug  mit  reinem  Glycerin  bereitet,  wirkte 
auf  Stärkekleister  nicht  ein,  wohl  aber  nach  Zusatz 
von  Wasser. 

[Smirnoff ,  G.,  Studier  i  den  patologiske  kväfvcom- 
sätinmgen.  Akademisk  Afhandl.  50  Sider  med  4  gra- 
6ska  tabeller.    Helsingfors  1876. 

Naehallgemeinen  Betrachtungen  über  die  Forderungen, 
l  e  in  unserer  Zeit  an  eine  rationelle  medicinische  Wissen- 
v-haft  gestellt  werden  müssen,  legt  der  Vf.  das  Resultat  sei- 
ner Untersuchungen  über  das  Vor  hält  niss  zwischen 
temStickstoff  (n)  des  im  Harn  abgesonderten 
Harnstoffes  und  der  Totalmenge  des  darin 
mihalteneu  Stickstoffes  (N)  bei  11  Personen, 
nämlich  einer  gesunden  Person  und  7  mit  Herzfehlern, 
'■•»ic  3  mit  respect.  Morb.  Addisonii,  Leucaemia  liena- 
Iis  und  Carcinoma  hepatis  vor.  Bei  der  gesunden  Per- 
mi giebt  N  einen  Mittelumsatz  von  0,292  Grm.  in  24 

n 

Munden  für  jedes  Kilogrm.  lebendes  Gewicht;   ^  giebt 

ir.  Nittelzabl  0,955  Grm.  und  variirt  für  die  einzelnen 
24 Stunden  nur  um  0,028  Grm.  Bei  allen  Pat.  mit  Uerz- 
Hlern  werden  Complicationen  wie  Fieber,  seröse  Er- 
güsse und  ähnliche  Compl.  gefunden,  weshalb  die  N- 
testimmung  bei  diesen  nicht  angiebt,  in  welchem  Grade 
i  r  Hi  rzfehler  an  und  für  sich  den  Totalumsatz  des 
Stickstoffs  influirt. 

Aber  alle  diese  Fälle  haben  eine  Ungleichheit  mit 

No.  1 :  nämlich  dass  ^  in  jedem  Falle  sowohl  eine  ge- 
ringere Mittelzahl  giebt,  als  innerhalb  bedeutend  wei- 
vr  ri  Grenzen  variirt,  welches  andeuten  muss,  dass  die 
"udation  der  Albuminate  bei  Patienten  mit  Herzfeh- 
•rn,  selbst  solchen  mit  vollständig  compensirten  Klap- 
t'-T.fehlern,  weder  so  vollständig  noch  so  regelrecht  als 
i  gesunden  Personen  vorgeht.  Die  Fälle  von  Mb. 
Addison»,  Leucämie  und  Carcinom  stehen  isolirt  da, 
und  erlauben   daher  keine  sicheren  Schlüsse.  Verf. 

nicht   im   Stande   eine   Bestimmung     von  dem 
t;'  di-r  Nahrung   aufgenommenen,  ebenso  wenig  wie 
n  dem   mit   den  Fäces  excernirten  Stickstoffe  zu 
Bachen.   Der  sämmtliche  Stickstoffgchalt  wurde  durch 


Glühen  mit  Natronkalk  ur.d  Titriren  bestimmt,  die 
Stickstoffmenge  des  Harnstoffs  durch  Zersetzung  mit 
uuterbromigsaurem  Natron  und  Sättigung  nach  Hüf- 
ner's  Methode.  Die  Untersuchungen  wurden  im  Labo- 
ratorium des  Prof.  Hüfner  in  Tübingen  ausgeführt. 

Dahl  (Kopenhagen).] 


III.    Blut,  seröse  Transsudate,  Lymphe,  Eiter. 

l)Hayem,  G.,  Des  caracteres  anatomiques  du  sang 
chez  lc  nouveau  —  ne  pendant  les  premiers  jours  de  la 
vie.  Compt.  rend.  Tom  84.  No.  21.  —  2)  Derselbe, 
Sur  la  nature  et  la  signifieation  des  petits  globules 
roug.-s  du  sang.  Ibid.  No.  22.  —  3)  Korniloff,  A., 
Vergleichende  Bestimmungen  des  Farbstoffgehaltes  im 
Blut  der  Wirbelthiere.  Zeitschr.  f.  Biol.  XII.  S.  516. 
—  4)  Bayern  G.,  Du  dosage  de  l'hemoglobinc  par 
le  procede  des  teintes  colores.  Arch.  de  physiol.  norm, 
et  path.  No.  6.  —  5)  Jolyet,  F.  et  Laffont,  M., 
Recherches  sur  la  quantite  et  la  capacite  respiratoire 
du  sang  par  la  methode  colorimetrique.  Gaz.  med.  de 
Paris.  No.  18.  —  6)  Cuffer  et  Regnard.  Action 
des  maticres  extractives  de  Purine  sur  le  nombre,  la 
forme  et  la  capacite  respiratoire  des  globules  sanguins. 
Ibid.  No.  26.  —  7)  Frederique,  Leon,  Note  sur 
une  nouvellc  propriete  du  sang  des  mammifercs.  An- 
nal  de  la  societe  de  med.  de  Gand.  Avril.  p.  61.  9) 
Vulpian,  A.,  De  la  regeneration  des  globules  rouges 
du  sang  chez  les  grenouilles  a  la  suite  d'hemorrhagies 
considerables.  Compt.  rend.  Tom  84.  No.  23.  — 
10)  Malasscz.L.,  Sur  les  divers  methodes  du  dosage 
de  l'hemoglobine  et  sur  un  nouveau  eolorimetre.  Arch. 
de  physiol.  norm,  et  path.  Se>.  IL  p.  1.  (Im  Wesent- 
lichen Zusammenstellung,  die  Beschreibung  des  Colori- 
meter  siehe  im  Original.)  —  11)  Köhler,  Armin, 
Uebcr  Thrombose  und  Transfusion,  Eiter- und  septische 
Infeetion  und  deren  Beziehung  zum  Fibrinfennent. 
Dissert.  Dorpat.  —  12)  Schmidt,  AI,  Kxperiences 
sur  la  coagulation  de  la  fibrine.  Compt.  rend.  Tom  84. 
No.  2  et  3.  —  13)  Derselbe,  Die  Lehre  von  den  fer- 
mentativen  Gcrinnungserseheinungen  in  den  eiweissarti- 
gen  thierischen  Körpcrflüssigkeiten.  Durpat.  62  SS.  — 
14)  Frederique,  Leon,  De  lYxistenee  dans  le  plasma 
sanguin  d'un  substance  albuminoide  se  coagulant  ä 
-+-  56*  C.  etc.  Annal.  de  la  soc.  de  med.  de  Gand. 
p.  93.  —  15)  Derselbe,  Sur  la  repartition  de  l'acide 
carbonique  entre  les  globules  rouges  et  le  sei  um.  Compt. 
rend.  T.  84.  No.  19.  —  16)  Mathieu,  K.  et  Ur- 
bain,  V.,  De  l'affinite  des  globules  sanguins  pour 
l'acide  carboniqoe.  Ibid.  No.  23.  — 17)  Frederique, 
L.,  Sur  le  dosage  de  l'acide  carbonique  dans  lc  serum 
sanguin.  Ibid.  Tom  85.  No.  2.  —  18)  Nasse  (Mar- 
burg), Ueber  die  Wirkung  des  der  Nahrung  zugesetzten 
Eisens  auf  das  Blut.    Marb.  Sitzungsber.    No.  3.  — 

19)  Flügge,  C,  Ueber  den  Nachweis  des  Stoffwechsels 
in  der  Leber.    Zeitschr.   f.  Biol.    XIII.    S.   133.  — 

20)  Drosdoff,  W.,  Vergleichende  chemische  Analyse 
des  Blutes  der  Vena  portae  und  der  Venae  hepaticac. 
Zeitsehr.  f.  phys.  Chem.  I.  S.  233.  —  21)  lloppe- 
Seyler,  F.,  Weitere  Mittheilungen  über  die  Eigcn- 
schaften  des  Blutfarbstoffs.  Ebendas.  I.  S.  121.  — 
22)  Jäderholm,  Aiel,  Untersuchungen  über  den  Blut- 
farbstoff und  seine  Derivate.  Zeitschr.  f.  Biol.  XIII. 
S.  193.  —  23)  Lender,  Spectroscopische  Blutunter- 
suchungen. Centralbl.  f.  d.  med.  W.  No.  30.  —  24) 
II  i  Her,  A.  und  Wagner,  E.,  Ueber  die  Wirkung  der 
Blausäure.  Ebendas.  No.  33.  —  25)  Cazencuve, 
P.,  L'hematine  peut-elle  sc  transformer  en  hemoglobine. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  22.-26)  Der  se  1  be ,  Action 
de  l'hydrosulßte  de  soude  sur  l'hematine  du  sang. 
Compt.  rend.  T.  84.  No.  10.—  27)  Derselbe,  Va- 
leur  des  injections  sous-coutanees  du  sang  pour  de- 
montrer  la  transformation  de  l'hemoglobÜM  en  pigmenti 
biliaires  et  urinaires.    Gaz.  med.  de  Paris.   No.  22.  — 
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28)  Pavy,  F.  W.,  Kinc  neue  Methode,  um  die  Quan- 
tität des  Zuckers  im  Blut  zu  bestimmen.  Centralbl. 
f.  d.  med.  W.  No.  33  u.  35.  —  29)  Vidau,  Sur  une 
nouvclle  methode  pour  la  detertnination  quantitative 
du  sucre  dans  le  sang.  Gas.  hebdom.  No.  29.  —  30) 
Külz.  E.,  lieber  den  Blutzucker.  Aich.  f.  exp.  l'ath. 
etc.  VI.  &  143.  —  31)  Salomen,  G.,  Untersuchun- 
gen betreffend  das  Vorkommen  von  Glycogen  in  Kiter 
und  Blut.  Deutsche  med.  Woch.  No.  8.  —  82)  Der- 
selbe, Ueber  das  Vorkommen  von  Hypoxanthin  und 
Milchsäure  im  thierischen  Organismus.  Du  Bois  -  Rcy- 
mond's  Archiv  f.  Pbysiolog.  —33)  Hiebet,  Sur  la  dc- 
termination  du  manganese  dans  le  sang.  Bull,  de 
l'acad.  de  med.  No.  46.  —  34)  G  u  1 1 mann ,  1'.,  Ueber 
die  Wirkung  einiger  Säuren  bei  ihrer  Injcction  in  die 
Venen.  Virehow's  Arch.  LXIX.  S.  534.  —  35)  Set- 
schenow,  .1.,  Die  Kohlensäure  des  Blutes.  Centralbl. 
f.  d.  med.  W.  No.  35.—  36)  Chabbas,  Jos.,  Ueber 
die  Secretion  des  Humor  aqueu.s  in  Bezug  auf  die  Krage 
nach  den  Ursachen  der  Lvmphbildung.  Pflüger's  Arch. 
XVI.  S.  143.  —  37)  Büchner,  IL,  Die  Kohlensäure 
in  der  Lymphe  des  athmenden  und  des  erstickten  Thie- 
res.  Arb.  aus  d.  physiol.  Inst,  zu  Leipzig.  Jahrg.  XL 
1876.  S.  108.  —  38)  Lassar,  0.,  Ueber  Uedem  und 
Lymphstrom  bei  der  Entzündung.  Virehow's  Archiv. 
Bd.  69. 

Bayern  (1)  boschreibt  dio  Eigenthüniliclikeiten 
des  Blutes  Neugeborener.  I)  Das  Capillarblut 
des  Neugeborenen  ist  sehr  dunkel,  fast  ebenso  wie 
venöses.  Die  dunkle  Farbe  wird  im  Laufe  einiger 
Stunden  geringer,  jedoch  ist  das  Blut  noch  12  Tage 
nach  der  Goburt  dunkler,  wie  des  Erwachsenen.  2) 
Die  rothen  Blutkörperchen  sind  viel  ungleich- 
massiger,  wie  beim  Erwachsenen,  es  kamen  sowohl 
solche  vor,  welche  die  grössten  Blutkörperchen  des 
Erwachsenen  übertreffen,  als  auch  solche,  welche  hin- 
ter den  kleinsten  zurückbleiben.  Der  Durchmesser 
schwankt  zwischen  3.25  und  10,25  MieromiUim.  3) 
Die  rothen  Blutkörperchen  des  Kindes  scheinen  sich 
leichter  aufEinwirkung  von  Keagentien  und  Wasser  zu 
verändern,  wie  die  des  Erwachsenen.  4)  Die  Menge  der 
Blutkörperchen  in  einem  Cmm.  Blut  ist  so  hoch, 
wie  beim  Erwachsenen  im  Maximum  und  folglich  be- 
trächtlich höher,  wie  bei  der  Mutter.  Als  Mittelzahl 
wurde  an  17  Kindern  ge fluiden  .r>.3(>8.000.  als  Maxi- 
mum t>,262.000,  als  Minimum  4,340,000.  5)  Der 
Gehalt  an  Haemoglobin  ist  dem  der  Erwachsenen 
gleich.  G)  Im  Moment  der  Geburt  ist  der  Gehalt  an 
farblosen  Blutkörperchen  etwa  3  Mal  so  gross, 
wie  beim  Erwachsenen ,  nämlich  18,000  im  Cmm., 
während  man  beim  Erwachsenen  nur  ungefähr  5000 
findet.  Im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  zeigt 
das  Blut  gleichfalls  Abweichung  von  den  Erwachsenen 
(vergl.  das  Orig.). 

Derselbe  Autor  erörtert  (2)  die  verschiede- 
nen Erscheinungsformen  der  kleinen  Blut- 
körperchen und  die  Bedingungen  ihres  Vorkommens. 
Dieselben  sind  sehr  selten  beim  gesunden  Erwachsenen, 
constant  beim  Neugeborenen,  oft  in  sehr  grosser  Menge. 
Ebenso  finden  sie  sich  regelmässig  im  Blut  menstruiren- 
der  Frauen.  Die  pathologischen  Bedingungen  für  das 
Auftreten  derselben  sind  ausserordentlich  zahlreich. 
Sie  finden  sich  jedesmal  im  Gefolge  eines  starken 
Blutverlustes,  sobald  die  Zahl  der  Blutkörperchen  an- 


fängt, sich  zu  vermehren,  und  ebenso  in  der  beginnen- 
den Reconvaleseenz  von  erschöpfenden  Krankheiten. 
IL  erklärt  sie  für  jugendliche  Formen  von  Blutkörper- 
chen (vergl.  übrigens  das  Original). 

Kornil  off  hat  (3)  vergleichende  Bestimmungen 
des  Farbsto  ffg  ehaltes  im  Blut  der  Wirbel- 
thiere  mit  Hülfe  der  Viorordt'schon  Methode  der  quan- 
titativen Spectralanalyse  und  im  Laboratorium  des- 
selben ausgeführt. 

Zur  Abmessung  des  Blutes  diente  eine  sehr  dünne 
Glaspipette  von  0,02113  Ccm.  Inhalt  bis  zur  Marke; 
es  war  also  immer  nur  eine  ganz  minimale  Menge  Blut 
erforderlich.  Dasselbe  wurde  mit  etwa  dem  200  fachen 
Vol.  Wasser  verdünnt  und  eine  minimale  Quantität 
Aet/natron  hinzugefügt,  um  eine  völlig  klare  Lösung 
zu  erhalten;  das  so  erhaltene  Vol.  war  hinreichend,  um 
die  gewöhnlieh  benutzten  Gefässe  in  einer  Schicht  von 
1  Ctm.  Dicke  zu  füllen.  —  Die  Untersuchungen  um- 
fassen 110  Bestimmungen  an  16  ausgewaschenen  Kisch- 
arten,  13  Arten  Amphibien,  13  Reptilien,  17  Vögeln,  . 
22  Säugethieren.  Die  beobachteten  Wrerthe  tür  die 
Extinetionscoefficienten  im  Bereich  der  beiden  Absorp- 
tionsstreifen  etc.  sind  in  ausführlichen  Tabellen  nieder- 
gelegt. 

Im  Allgemeinen  nimmt  der  Haemoglobingehalt  von 
den  Kaltblütern  zu  den  Säugethieren  aufwärts  zu. 
Sehr  erheblich  ist  ferner  der  Einlluss  dos  Alters.  Junge 
Thiere  haben  einen  geringeren  Farbstoff gehalt:  die 
grössten  Unterschiede  zeigen  die  Vögel,  dann  folgen 
die  Kaltblüter  und  schliesslich  die  Säugethiere.  Bei 
den  meisten  Kaltblütern  hat  das  männliche  Blut  einen 
grösseren  Haemoglobingehalt.  als  das  weibliche. 

Zur  Bestimmung  der  Blut  menge  bedienten 
sich  Julyet  und  Laffont  (5)  der  üblichen  Methode 
unter  Anwendung  eines  Laurent-Duboscq 'sehen  Colo- 
rimeters.    Sie  fanden  die  Blutmenge  beim  Hund  zu 

— —  bis  — —  des  Körpergewichtes ,  bei  der  Katze  zu 
12.25  18,3 

— L_  bis  -  , Meerschweinchen  J  ,  Kallinchen  ——.Maus 
14,9       17  18  18,3 

_JL  bis  — L,  Hahn  — —.    Weiterhin  verglichen  die 
12,2       18,4  11.5 

VerlT.  die  aus  dem  Gehalt  an  Haemoglobin  berechnete 
mit  der  durch  Auspumpen  erhaltenen  Menge  Sauer- 
stoff und  fanden  beide  Werthe  sehr  nahe  übereinstim- 
mend. Der  Gehalt  des  Blutes  an  Haemoglobin  wurde 
durch  Vergleiohung  mit  einem  rothgefärbten  Glas  be- 
stimmt, dessen  „Haemoglobinwerth"  vorher  festgestellt 
war.  Die  Färbekraft  des  Haemoglobins  verschiedener 
Thierarten,  scheint  nach  Verff.  etwas  verschieden  zu 
soin. 

Verdünnt  man  Blut  mehrere  hundert  Mal  mit 
Wasser,  füllt  mit  der  Mischung  ein  Gefäss  mit  planpa- 
rallen  Wänden  (Haematinometer)  und  sieht  durch  das- 
selbe nach  einer  Kerzenflamme,  so  erseheint  dieselbe, 
wie  Fredcriquc  (8)  gefunden,  von  farbigen  Ringen 
umgeben.  Diese  Erscheinung  verschwindet,  wenn  das 
verdünnte  Blut  einige  Stunden  ruhig  gestanden  hat, 
und  F.  leitet  sie  daher  von  den  Hüllen  der  Blut kürper- 
chen  her.  welche  das  weisse  Licht  zerlegen. 

Schmidt  hat  (13)  seine  jetzigen  Anschauungen 
über  die  Fibringerinnung  in  einem  kleinen  Werk- 
chen zusammengefasst.  das  bei  dem  grossen  Zeitraum, 
über  den  sich  die  Untersuchungen  des  Verf.'s  er- 
strecken.sowieden  vielfachen  Erweiterungen  und  Umbil- 
dungen, welche  seine  ursprüngliche  Gerinnungstheorie 
erfahren  hat,  wohl  einem  allgemeinen  Bedürfniss  ent- 
gegenkommt. 
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Frederique  (14)  hat  gefunden,  dass  sich 
l'ferdeblutplasma  erwärmen  lässt,  ohne  seine 
Fähigkeit,  eine  Fibrinausscheidung  zu  ge- 
ben, zu  verlieren.  Sowie  die  Erwärmung  indessen 
öb°  überschreitet,  scheidet  sich  ein  flockiger  Nieder- 
schlag aus  und  das  Plasma  hat  die  Fähigkeit  spontaner 
Gerinnung  verloren.  Der  flockige  Niederschlag  ist 
Globulin  und  muss  mit  dem  Fibrinogen  von  Schmidt 
m  Beziehung  gesetzt  werden.  Das  Filtrat  von  dem 
Niederschlag  trübt  sich  beim  weiteren  Erwärmen  aufs 
Neue,  wenn  die  Temperatur  auf  67  0  steigt.  Man  kann  zur 
Herstellung  des  Plasma  das  Eis  entbehren,  wenn  man 
das  Blut  in  der  V.  jugularis  eines  Pferdes  aufbewahrt 
und  diese  senkrecht  aufhängt.  Wie  Glenard  gefun- 
den, senken  sich  alsdann  die  Blutkörperchen  und  das 
i'lasrua  bleibt  unbestimmt  lange  flüssig.  Auch  die 
Mischung  des  Blutes  mit  dein  dritten  ThoÜ  einer  Lö- 
sutifr  von  schwefelsaurer  Magnesia  führt  zum  Ziel. 

Nach  Demselben  (15)  ist  die  gewohnliche  An- 
nahme, dass  die  Kohlensäure  des  Blutes  ausschliess- 
lich In  Serum  enthalten  sei  nicht  richtig,  dieselbe 
ist  vielmehr  zu  einem  erheblichen  Theilan  die 
Blutkörperchc  n  gebunden.  Diese  Thatsache  er- 
giebt sich  aus  vergleichenden  Bestimmungen  des 
Kohlensäuregehaltes  defibrinirten  Pferdeblutes  und  des 
Serum  desselben  Blutes,  welche  in  der  Kälte  aufbe- 
wahrt waren. 

So  lieferton  100  Ccm.  Blut  46,8  Ccm.  Kohlensäure 
(T  =  0.  B  =  760  Mm  ),  100  Ccm.  Serum  54,65  Ccm. 
Rechnet  man,  dass  das  Pferdeblut  dein  Vol.  nach  aus 
3  Vol.  feuchter  Blutkörperchen  und  7  Vol.  Serum 
(resp.  Plasma)  besteht,  so  ersiebt  sich,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  ungefähr  halb  soviel  Kohlensäure  ent- 
halten, wie  ein  gleiches  Vol.  Serum.  Vermehrt  man 
künstlich  den  CO,-Gehalt,  indem  man  einen  Strom  von 
CO,  durch  das  Blut  leitet,  so  seheint  dieser  l'eber- 
irhutt  von  Kohlensaure  sich  gleichmässig  zwischen 
Seron  und  Blutkörperchen  zu  vertheilen.  Die  Diffe- 
renz in  dem  CO, -Gehalt  des  Blutes  und  des  Serums 
ist  nicht  grüner  wie  vorher.  So  lieferten  nach  der 
Sättigung  mit  Kohlensäure  100  Ccm.  Blut  222.0  fem. 
CO,.  100  Ccm.  Serum  232,0  Ccm.  CO,.  Ein  Unter- 
schied besteht  hinsichtlich  der  Bindung  der  Kohlen- 
säure zwischen  dt  m  ganzen  Blut  und  dem  Serum. 
Das  erstere  giebt  fast  alle  Kohlensäure  ab  beim  Kva- 
cuiren  und  Emiraten,  das  Serum  dagegen  nur  nach 
Zusatz  von  Säure:  so  konnte  aus  reinem  Serum  durch 
Evacuiren  und  Säurezusatz  219,2  Ccm.  CO,  erhalten 
»erden,  durch  Evacuiren  allein  dagegen  nur  156,8  Ccm. 

Mathieu  undl'rbain  wenden  (1  6)  gegenFrcde- 
rique  ein.  dass  die  nur  durch  Säurezusatz  aus  dem 
Serum  zu  erhaltende  Kohlensäure  nicht  in  Betracht 
knrnme.  weil  sie  fest  an  Alealien  gebunden  sei.  Durch 
einen  einfachen  Versuch  könne  man  sich  überzeugen, 
dass  Blut  mehr  C02  absorbirc.  als  ein  gleiches  Quan- 
tum Serum.  Blut  sowohl,  wie  Serum  werden  durch 
einen  Wasserstoffstrom  von  Gasen  befreit,  dann  ein  in  mit 
Quecksilber  gefülltes  und  durch  dasselbe  abgesperrtes 
Kühr  gebracht,  alsdann  C02  zu  dem  Blut  resp.  Serum 
Lmzugelassen  und  die  Absorption  des  Gases  durch 
Knütteln  be fordert. 

In  einem  derartigen  Versuch  absurbirtc  das  ganze 
Wut  220  Ccm.,  das  Serum  nur  114  Ccm.  Auf  dem- 
s-iben  Wege  ermitteln  M.  und  U.  die  Absorption  des 
Blutes  für  Sauerstoff:  sie  fanden  eine  geringe  Zunahme 


desselben  nach  Zusatz  von  etwas  Acthcr  (vorher  15,29 
Ccm.,  nachher  16,59  Ccm),  dagegen  Abnahme  nach 
Vermischung  mit  einigen  Tropfen  Alaunlösung  auf 
12,35  Ccm.  Dieselben  Verhältnisse  ergaben  sich  für 
die  Kohlensäure.  An  llaemogbdünlösung  fanden  M. 
und  U.  ein  dem  Hacmoglobingehalt  paralleles  Anstei- 
gen der  Absorptionsfähigkeit  sowohl  für  Kohlensäure, 
wie  für  Sauerstoff. 

Frederique  (17)  weist  gegen  die  Einwände  von 
M.  und  U.  darauf  hin,  dass  man  bei  hinreichendem 
Evacuiren  von  Blut  gleichfalls  alle  COa  erhält,  da  wie 
allgemein  zugegeben,  die  Blutkörperchen  ganz  ebenso 
wirkon,  wie  eine  zugesetzte  Säuro.  Will  man  also  den 
CJchalt  von  Blut  und  Serum  vergleichen,  so  muss  man 
zu  dem  Serum  Säure  zusetzen  oder  eine  Quantität  vorher 
entgasten  Blutkörperchenbreies.  Der  Effect  ist  in  bei- 
den Fällen  derselbe. 

Nasse  (18)  futterte  einen  Hund  von  elwa  8  Kilo 
Gewicht  87  Tage  hindurch  mit  Brod  und  Kartoffeln 
unter  Beigabe  von  Eisen,  und  zwar  25  Tage  lang 
täglich  I  Gr.  milchsaures  Eisen,  die  folgenden  62  Tage 
1.2  Gnn.  Eisenoxyd,  jedesmal  mit  25  Grm.  Fett  verrieben. 
Das  Körpergewicht  des  Tbicres  nahm  dabei  auffallend 
zu,  ungefähr  um  1  Kilo.  Das  speeifische  Gewicht  des 
Gcsammtblutes  stieg  von  1052  auf  1060,8,  das  des  Se- 
rums blieb  fast  unverändert.  Der  Eisengehalt  stieg  von 
0,477  p.  M.  auf  0,755.  Bei  7  anderen  Hunden,  von  8 
dem  Versuch  unterworfenen,  nahm  nach  Fütterung  mit 
verschiedenen  Eisenpräparaten  der  Gehalt  fies  Blutes 
an  festen  Bestandtheilen  und  das  spec.  Gewicht  zu, 
letzteres  um  3,02,  was  einer  Vermehrung  der  festen 
Bestandteile  von  7,6  p.  M.  entspricht.  Die  Zunahme 
der  festen  Bestandtheile  ist  nur  auf  die  Zunahme  der 
Blutkörperchen  zu  beziehen.  Der  Eisengehalt  des  Blu- 
tes stieg  regelmässig,  wenn  auch  nicht  sehr  erheblieh. 
Bei  dem  zuerst  beobachteten  Hunde  ergiebt  die  Rech- 
nung, dass  das  Blut,  vorausgesetzt,  dass  der  Eisengehalt 
des  Haemoglobins  stets  derselbe  ist,  nach  der  Fütterung 
mit  Eisen  dasselbe  noch  in  einer  anderen  Form  enthal- 
ten muss,  als  in  Form  von  Haemoglobin.  Reebnet  man 
nämlich  den  Eisenzuwachs  als  Haeinogl.tbin,  so  ergiebt 
sich  eine  grössere  Zunahme  des  Gehaltes  an  festen  Be- 
standtheilen, als  die  direcle  Beobachtung  zeigt. 

Verf.  weist  zum  Schluss  noch  darauf  hin,  dass  die 
Aufnahme  des  Eisens  bei  der  Vermischung  desselben 
mit  Fett  am  umfangreichsten  erfolgt  ist  (in  diesem 
Falle  enthielt  auch  das  Knochenmark  massenhaft  eisen- 
haltige  Körnchen)  und  empfiehlt  fettreiche  eisenhaltige 
Nahrung  bei  anämischen  Kranken. 

Nach  den  Analysen  des  Lebervenenblutes  und 
Pfortaderblutes  von  Lehmann  gilt  es  als  fest- 
stehend, dass  das  Blut  bei  seinem  Durchgang  durch 
die  Leber  wesentliche  Veränderungen  in  seiner  Zu- 
sammensetzung erleidet.  Das  von  Lehmann  behaup- 
tete Fehlen  des  Fibrins  im  Lobervenenblut  ist  freilich 
von  David  auf  Versuchsfehler  zurückgeführt  worden, 
die  Angaben  über  die  grossen  quantitativen  Unterschiede 
im  Gehalt  an  Wasser,  Blutkörperchen.  Albumin  stehen 
indessen  bishor  noch  unangefochten  da.  Die  Unter- 
schiede sind  so  enorm  (beispielsweise  soll  nach  Leh- 
mann das  Pfortaderblut  in  100  Theilen  25,7  Theile 
feuchte  Blutkörperchen  enthalten,  das  Lebervenenblut 
dagegen  54.8  Theile,  das  Pfortaderblut  14,0  Trocken- 
substanz, das  Lebervenenblut  2(1.4).  dass  sie  Flügge 
(19)  von  vorn  herein  verdächtig  erschienen  und  ihn 
zur  Bearbeitung  der  Frage  Fährten,  ob  sich  überhaupt 
irgend  welche  Veränderungen  des  Blutes  bei  seinem 


Digitized  by  Google 


136 


SALKOWSKl,   PHYSIOLOOISCHK  CHEMIE. 


Durchgang  durch  die  Leber  feststellen  lassen.  In  der 
Voraussicht,  dass  es  sich  jedenfalls  nur  um  kleine 
Werthe  handeln  könne,  wählte  Verf.  diejenigen  Blut- 
bestandtheile,  für  welche  wir  die  genauesten  Methoden 
zur  quantitativen  Bestimmung  besitzen:  den  Wasser- 
gehalt, den  Gehalt  an  unorganischen  Salzen  und  den 
Gesammtstickstoffgehalt.  Von  den  unorganischen  Be- 
standteilen wurde  in  der  Regel  Phosphorsäure.  Chlor. 
Eisen,  Kali  und  Nation  bestimmt.  Bei  der  Gewinnung 
des  Blutes  zu  den  Analysen  waren  vor  Allem  die  Feh- 
ler zu  vermeiden,  welche,  wie  Verf.  erörtert,  wahr- 
scheinlich wesentlich  an  den  auffallenden  Resultaten 
von  Lehmann  betheiligt  waren.  Verf.  verfuhr  hierzu 
in  folgender  Weise: 

Grosse,  gut  genährte  Hunde  wurden  tracheotomirt 
und  chloroformirt,  dann  die  Bauchhöhle  eröffnet,  eine 
lose  Schlinge  um  das  Lig.  hepato-duodcnale  gelegt,  die 
V.  cava  infer.  nahe  unterhalb  der  Kinmündungsstellen 
der  Lebervenen  unterbunden,  die  Leber  etwas  herabge- 
drängt  und  die  nun  zugänglichen  Lebervenen  mit  einer 
besonderen  Canüle  angestochen.  Sobald  das  erforder- 
liche Blutquantum  erhalten  war  (Verf.  musste  sich  mit 
kleinen  Blutmengen  —  3*' — 40  Gr.  —  begnügen,  um 
nicht  Gefahr  zu  laufen,  Blut  zu  bekommen,  welches  die 
Leber  schneller  wie  gewöhnlich  passirt  hatte),  wurde 
in  gleicher  Weise  die  Pfortader  angestochen.  Es  wur- 
den so  4  vergleichende  Untersuchungen  ausgeführt.  2 
gleichzeitig  mit  Blut  aus  der  Leberarterie.  Die  Diffe- 
renzen in  der  Zusammensetzung  der  verschiedenen  Blut- 
arten  ergaben  sich  als  äusserst  gering  und  nicht  grös- 
ser, wie  die  Differenzen  in  der  Zusammensetzuni;  der- 
selben Blutart  bei  verschiedenen  Thieren.  Als  Beispiel 
diene  Versuch  I: 

Lebervencnbl.  Pfortaderbl. 


73.32 

Feste  Bestandthcilc     .  . 

26.26 

26.68 

3.862 

3,943 

Phosphorsaures  Kisenoxyd 

0,176 

0,171 

0,065 

0.D63 

Phosphorsäure  im  Ganzen 

0,133 

0,132 

0.222 

0,738 

0.766 

Chlorkalium  

0,05a 

0,069 

Chlornatrium  

0,683 

0.697 

Die  Unterschiede  liegen  unzweifelhaft  im  Bereich  der 
unvermeidlichen  Fehler.  Verf.  machte  sodann  noch  an 
drei  Hunden  vergleichende  Bestimmungen  des  Gehaltes 
an  Wrasser  und  Haemoglobin  (nach  der  Preyer'schen 
Methode)  in  dem  Blut  der  Pfortader,  der  Lehrrvcncn 
und  der  Leberarterie.  Auch  hier  ergaben  sich  nur  sehr 
geringe  Unterschiede.  So  waren  in  dem  ersten  Versuch 
die  Zahlen  für  den  Wassergehalt:  77,76—77.55  711.3. 
für  den  Haemoglobingehalt  15,52—15,46—15.65  in  WO 
Theilen  Blut. 

Das  Endergebnis«  ist  also,  dass  sich  durch  die 
chemische  Untersuchung  Veränderungen  des  Blutes  bei 
seinem  Durchgang  durch  die  Leber  nicht  nachweisen 
lassen.  Selbstverständlich  ist  daraus  nicht  zu  folgern, 
dass  solche  in  der  That  nicht  stattfinden.  Verf.  zeigt 
vielmehr  durch  Versuche  und  Berechnungen,  dass  die 
Veränderungen,  die  das  Blut  erleidet,  nothwendig  in 
den  Bereich  der  Fehlergrenzen  fallen  müssen.  Die 
Unterlagen  dieser  Behauptung  sind  folgende.  Der 
Blutgehalt  der  Leber  beträgt  mindestens  ein  Fünftel 
ihres  Gewichtes,  berechnet  sich  also  für  einen  Hund 
von  20  Kgrm.  zu  140  Grm.  I  ober  die  Strömungs- 
geschwindigkeit des  Blutes  in  der  Leber  liegen  noch 
keine  Angaben  vor.     Verf.  bestimmte  sie  nach  der 


Vierordt'schen  Methode  durch  Injection  von  Blutlaugen- 
salz zu  ungefähr  16  Secunden.  In  je  16  Secunden 
passiren  also  140  Grm.  Blut  die  Leber,  in  24  Stunden 
720  Kgrm.  Nun  ist  die  Wasserbestimmung  im  Blut 
etwa  bis  0.5  pCt.  genau:  0.5  pCt.  von  720  Kgrm. 
sind  8*300  Grm.  Die  Leber  könnte  somit  in  24  Stun- 
den 3600  Grm.  Wasser  in  der  Galle  ausscheiden,  ohne 
dass  diese  enorme  Secretion  eine  für  uns  nachweisbare 
Veränderung  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  her- 
beiführte. Dies  gilt  natürlich  ebenso  für  alle  anderen 
Bestandteile  des  Blutes  und  alle  secernirenden  Organe 
überhaupt.  Die  chemische  Untersuchung  des  zuströ- 
menden und  abströmenden  Blutes  könne  über  den  Se- 
cretionsvorgang  keinen  Aufschluss  gewähren:  wenn  es 
nicht  gelingt,  im  Blut  Gallensäure  nachzuweisen,  so 
ist  damit  noch  nicht  bewiesen,  dass  die  Gallensäure 
in  der  Leber  gebildet  werde,  es  ist  vielmehr  sehr  wohl 
möglich,  dass  sie  im  Blut  vorhanden  sind,  jedoch  in  so 
geringer  Menge,  dass  sie  sich  dem  Nachweis  entziehen. 

Dr Osdorf (  hat  (20)  gleichfalls  vergleichende 
Untersuchungen  des  Blutes  der  Pfortader  und  Le- 
be rvenen  angestellt.  Das  Blut  wurde  mit  Fleisch, 
Brod  und  Milch  gefütterten  Hunden  3 — 4  Stunden 
nach  der  Füttorung  entnommen,  aus  den  Lebervenen 
durch  Catheterisiren  von  der  V.  jug.  aus,  aus  der 
Pfortader  durch  Einstich.  Aus  vier  vollständigen  Ana- 
lysen ergeben  sich  eine  Reihe  constautcr  Differenzen : 

1)  Das  Pfortadorblut  enthält  mehr  feste  Stoffe, 

wie  das  Lebervenenblut,  nämlich  in  Procent: 

I.        IL  III.  IV. 

Pfortader    24,34    22.3!)  21.85  27,42 

Leben  ene  22,64    22,08  20.S5  25,66 

2)  Ebenso  mehr  Fott: 

1.        IL       III.  IV. 
Pfortader    0,338    0.489    0,624  0.575 
Lebervene  0,056    0,074    0.112  0,097 

Dagegen  enthält  das  Lebervenenblut  mehr  Chole- 
sterin und  Lecithin,  wie  das  Pfortaderblut.  Man  muss 
demnach  annehmen,  dass  das  Pfortaderblut  der  Lober 
Fette  zuführt,  welche  in  ihr  zurückbleiben,  dass  fer- 
ner in  der  Leber  Cholesterin  und  Lecithin  gebildet, 
und  diese  nicht  nur  in  der  Galle  ausgeschieden  wer- 
den, sondern  z.  Th.  auch  in  das  Blut  übergehen.  Zur 
Bildung  des  Lecithins  ist  Phosphorsäure  erforderlich, 
in  der  That  ist  das  Pfortaderblut  reicher  an  Natrium- 
phosphat, wie  das  Lebervenenblut.  wiewohl  die  Diffe- 
renzen nur  gering  sind,  nämlich  in  Procent: 

I.         II.        HL  IV. 
i'fortader    0.0495    0.0492    0.0480  0.0630 
Lebervene  0,0389   0,0338   0,0372  0,0550 

Die  entgegenstehenden  Beobachtungen  von  Flügge 
führt  D.  auf  dessen  Untersuchungs- Methode  zurück, 
welche  nach  ihm  mancherlei  Einwände  zulassen. 

Hoppe-Seyler  macht  (21)  Mittheilungen  über 
die  Eigenschaften  des  Blutfarbstoffs. 

1)  Das  Haemoglobin  als  Reagens  auf 
freien  Sauerstoff.  Es  ist  bekannt,  dass  Lösungen 
von  Haemoglobin.  wenn  sie  auch  nur  eine  sehr  kleine 
Menge  Oxyhaemoglobin  enthalten,  die  beiden  Absorp- 
lionsst reifen  des  letzleren  zeigen,  so  z.  B.  auch  das 
Blut  der  V.  jug.  Verf.  brachto  Haemoglobin-Lösungen 
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mit  sehr  schwach  sauerstoffhaltigem  WasserstofTgas  in 
B-Tuhnmir.  um  tu  ermitteln,  aus  welchen  Verdünnun- 
iren das  Haemoglobin  den  Sauerstoff  noch  aufnimmt. 
Die  stattgefundene  Bildung  von  Oxyhaemoglobin 
wurde  spectroscopisch  festgestellt.  Es  ergab  sich, 
dass  man  durch  verdünnte  Haemoglobinlösung  Sauer- 
stoff in  Gasgemischen  noch  nachweisen  kann ,  wenn 
die  Sauerstoffspannung  nur  1.5  Mm.  Quecksilberdruck 
entspricht .  oder  wenn  das  Gemisch  0. 1 9 1  Vol.  pCt. 
Siwrstoff  enthält.  Da  1  Ccm.  Gasmischung  ausreicht, 
<o  lisst  sich  noch  0.002  Sauerstoff  auf  diesem  Wege 
nachweisen. 

2)  l'eber  die  Fähigkeit  des  Haemoglobins. 
derFäulniss,  sowie  der  Einwirkung  des  Pan- 
creas-Permen tes  zu  widerstehen.    Wenn  man 
Blut  in  Glasröhren  einschliesst.  wird  das  Oxyhaemo- 
globin durch  die  eintretende  Fäulniss  reducirt,  das 
Haemoglobin  hält  sich  dann  aber  unverändert.  Lö- 
sungen von  crystallisirtem  Oxyhaemoglobin.  deren  Ge 
halt  genau  bestimmt  war.  veränderten  diesen  Gehalt 
ni"bt  bei  monatelangcm  Aufbewahren  in  zugeschmol- 
zenen Kohren.    Das  Haemoglobin  verhält  sich  also  in 
dieser  Hinsicht  durchaus  nicht  wie  ein  Eiweisskorper, 
es  ist  nicht  fäulnissfnhig.   Ebenso  wird  dasselbe  auch 
durch  das  Pancreas- Ferment  nicht  angegriffen.  Die 
l  nreränderlichkeit  der  Haemoglobin-Lösungen  ermög- 
licht es.  Nortnallösungen  von  bekanntem  Gehalt  an 
reinem  Haemoglobin  (durch  wiederholtes  l'mcrystalli- 
siren  dargestellt)  beliebig  lange  zum  Gebranch  aufzu- 
bewahren. 

3)  Un Veränderlichkeit  des  Kohlenoxyd- 
Haemoglobin  bei  der  Einwirkung  von  Fäul- 
niss oder  Pancreas-Fermcnt:  Werth  dieses  Ver- 
haltens für  den  Nachweis  der  Kohlenoxyd-Vergiftung. 
Auch  das  Kohlenoxyd- Haemoglobin  hält  sich  im  zu- 
i.'*yhmolzenen  Rohr  unverändert,  es  behält  die  beiden 
il  m  zukommenden  Absorptionsstreifen.  Schliesst  man 
das  Blut  von  mit  Kohlenoxyd  Vergifteten  bald  nach 
der  Section  in  eine  Glasröhre  ein  und  schmilzt  diese 
iu.  so  lässt  sich  an  dem  Blut  dauernd  das  Vorhan- 
densein von  Kohlenoxyd  demonstriren.  (Gewöhnliches 
Kim  zeigt  in  kurzer  Zeit  nur  einen  Streifen.)  Die 
Absorptionsstreifen  des  Kohlenoxyd- Haemoglobin  sind 
weh  bei  Gegenwart  grosser  Quantitäten  Haemoglobin 
noch  erkennbar.  Da  ferner  das  CO  fester  am  Blut- 
farbstoff haftet,  als  der  Sauerstoff,  wird  man  mit 
Haemoglobinlösung  auch  im  Stande  sein,  dieses  Gas 
r*i  noch  viel  geringerer  Tension  nachzuweisen,  als  den 
Sauerstoff. 

4)  Ueber  die  Einwirkung  der  Fäulniss  und 
des  Pancreasf ermentes  auf  Oxyhaemoglobin. 
Bei  der  Fäulniss  unter  Ausschluss  von  Luft  oder 
Sauerstoff  wird  das  Haemoglobin  nicht  angegriffen, 
»ohl  aber  bei  Zutritt  von  Sauerstoff.  Es  bildet  sich 
alsdann  der  als  Methaemoglobin  bezeichnete  Körper. 
l';«*s  Verhalten  des  Haemoglobin  ist  analog  dem  Ver- 
Uten gegen  Arsenwasserstoff  und  Schwefelwasserstoff, 
»eiche  gleichfalls  bei  Ausschluss  der  Luft  eine  Ein- 
wirkung nicht  zeigen,  sofort  aber,  wenn  die  Blutfarb- 
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stoff- Lösung  Sauerstoff  absorbirt  enthält,  also  auch, 
wenn  es  sich  um  Oxyhaemoglobin  handelt. 

5)  Ueber  den  Nachweis  von  absorbirtem 
Sauerstoff  in  den  Secreten  mittelst  Haemo- 
globin. Bringt  man  Lösungen  von  reducirtem  Haemo- 
globin unter  Abschluss  der  Luft  mit  thierischen  Se- 
creten zusammen,  so  kann  man  an  dem  Auftreten  des 
Oxyhaemoglobinstreifen  den  Sauerstoffgehalt  leicht  er- 
kennen. Die  Secrete  der  Parotis  und  der  Submaxillaris 
erwiesen  sich  bei  dieser  Prüfung  als  sauerstoffhaltig. 
Die  Galle  ist  frei  von  absorbirtem  Sauerstoff,  auch  im 
Harn  vom  Hunde,  aus  dem  Ureter  aufgefangen,  war 
Sauerstoff  nicht  nachweisbar.  Das  Vorhandensein  von 
Sauerstoff  in  der  SubmaxiUaris  und  sein  Fehlen  in  der 
Galle  ist  auch  von  Pflüger  durch  Gasanalyse  fest- 
gestellt. 

Jäderholm  hat  (22)  Untersuchungen  über  den 
Blutfarbstoff  und  seine  Derivato  angestellt. 

Saure  Haematinlösungcn  zeigen  4  Absorptionsstrei- 
fen,  deren  Lage  etwas  wechselt,  je  nachdem  das  Lö- 
sungsmittel Alcohol  oder  Aether  ist  Das  Haematin  ist 
in  dieser  Lösung  als  solches  vorhanden  in  Verbindung 
mit  Eisen,  nicht,  wie  Prcyer  angab,  als  eisenfreies 
Haematin  —  in  den  Lösungen  lassen  sich  höchstens 
Spuren  von  gelöstem  Eisen  nachweisen.  —  Das  Speetrum 
des  durch  Auflösen  von  Haematin  in  concentrirter 
Schwefelsäure  entstehenden  eisenfreien  Haematins  (Hac- 
matoporphyrin  Hoppe's)  besehreibt  Verf.  etwas  ab- 
weichend von  den  gewöhnlichen  Angaben.  Das  heim 
Zusammenmischen  von  reducirtem  Haemoglobin  mit  an- 
gesäuertem absoluten  Alcohol  unter  Luftabschluss  nach 
Hoppe  entstehende  Uacmochromogen  erklärt  Verf.  nach 
seinen  Spectraleigenschaften  in  Uebereinstimmung  mit 
Preyer  für  ein  Gemisch  von  Haematin  und  Hacraato- 
porphyrin.  —  Bei  der  Einwirkung  von  Säuren  auf  Hae- 
moglobin entsteht  im  Allgemeinen  Haematin;  ist  die 
Menge  der  zugesetzten  Säure  jedoch  gering,  so  entsteht 
als  Zwischenproduct  Pcroxyhacmoglobin,  also  ein  höher 
oxydirtes  Oxyhaemoglobin.  Hierzu  wird  der  Sauerstoff 
verwendet,  welcher  nach  den  Angaben  von  Lothar  Meyer, 
Pflüger  etc.  bei  Zusatz  von  Säuren  zum  Blut  fester 
gebunden  wird.  Auch  das  bei  der  spontanen  Zersetzung 
von  Haemoglobin  entstehende  Methaemoglobin  Hoppe- 
Seyler's  ist  in  Uebereinstimmung  mit  Sorby  als  Per- 
oxyhaemoglobin  zu  betrachten.  Dasselbe  entsteht  auch 
durch  Einwirkung  oxydirender  Agenticn:  Kali  hyper- 
mang.,  unterchlorigsaures  Natron,  Nitrit«,  chlorsaures 
Kali  (V  Ref.).  Es  entsteht  ferner  bei  Einwirkung  von 
Ferrosulfat  und  Ferrieyankaliuni.  —  Ebenso  bildet  sieh 
auch  bei  Zusatz  eines  Minimum  von  Alkali  und  Erwär- 
men ausser  Haematin  auch  Peroxyhaeraoglobin.  Das- 
selbe hat  in  saurer  oder  neutraler  Lösung  vier  Absorp- 
tionsstreifen, welche  vollkommen  denen  des  sauren  Hac- 
matins  gleichen.  Peroxyhaemoglobin  in  alkalischer  Lö- 
sung zeigt  drei  Absorptionsstreifen.  Behandelt  man 
das  Pcroxyhacmoglobin  in  alkalischer  Lösung  mit  Re- 
ductionsmitteln  (Schwefelammonium,  Stoke's  Eisenlö- 
sung), so  geht  es  in  Haemoglobin  über.  Schüttelt  man 
die  Lösung,  so  nimmt  dasselbe  Sauerstoff  auf  und  geht 
in  Oxyhaemoglobin  üb'-r.  Befindet  sich  in  der  alkali- 
schen Lösung  gleichzeitig  Kohlenoxyd,  so  tritt  Kohlen- 
oxyd haemoglobin  auf. —  Die  von  Munnich  u.  Preyer 
angenommene  Synthese  von  Haemoglobin  aus  Haematin 
und  Eiweiss  beim  Behandeln  mit  Reductionsmittcln  ist 
auf  die  Bildung  der  Zwischenstufe,  das  Peroxyhaemo- 
globin  zurückzuführen.  —  Schüttelt  man  saure  Häma- 
tinlösungcn  mit  Aether,  so  geht  das  Haematin  in  Aether 
über;  beim  langsamen  Verdunsten  des  ätherischen  Aus- 
zugs erhält  man  neben  kleinen  Mengen  amorphen  Farb- 
stoffes rhombische,  häufig  spindelförmige  Tafeln,  die 
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den  Hacmatincrystallcn  sehr  nahe  stehen,  vielleicht  da- 
mit identisch  sind.  —  Altes  eingetrocknetes  Mut  giebt, 
in  Wasser  aufgeweicht,  eine  gelbbraune  Lösung,  welche 
die  Absorptionsstreifen  des  Methaemoplobin  zeigt.  Durch 
Zusatz  von  einer  ,S|,ur  Ammoniak  und  Schwefelammo- 
nium  lässt  sich  daraus  eine  Lösung  von  den  Kigen- 
schaften  des  Oxyhaemoglobin  darstellen. 

Nach  Lender  und  Bä blich  (88)  zeigt  das  Blut 
von  Menschen,  die  durch  Einathinen  von  reinem 
Stickoxydul  narcotisirt  sind,  bei  der  spectroscopi- 
schen  Untersuchung  die  Verdunkelung'  zwischen  C  und 
D,  welche  dem  Methämoglobin  angehört.  Dasselbe  ist 
noch  eine  Stunde  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narcosc 
nachweisbar.  Die  Angabe  Vierordt's,  dass  das  Blut 
eines  Ermüdeten  mehr  Uaemoglobin  enthalte,  fand  B. 
nach  Versuchen  an  sieh  bestätigt. 

Hiller  u. Wagner(24)untersuchtondasBlut  von 
mit  Blausäure  vergifteten  Thieren  innerhalb  der  Üe- 
fiisse  spectroscopisch.  Sie  bedienten  sich  dazu  eines 
Compressorium  von  ähnlicher  Form,  wie  das  von  Stro- 
ganoff  angewendete  und  wählten  ontwederdio  V.  jtigu- 
laris  oder  die  tiefässe  des  Mesenterium  einer  hervorge- 
zogenen Dunndarmschlinge.  Das  Blut  der  mit  Blau- 
säure vergifteten  Thiere  zeigte  die  Absorplionsstrcifen 
des  Oxyhaemoglobin.  jedoch  war  die  Absorption  ge- 
ringer, als  bei  normalem  Blut:  auch  der  Kaum 
zwischen  den  beiden  Absorptionsstreifen  ist  etwas 
heller,  wie  normal.  Die  Verff.  beziehen  diese  Verän- 
derung auf  eine  Verminderung  des  Oxyhaemoglobin- 
gehaltes  des  Blutes. 

Hör  and  hat  behauptet,  dass  Haematin  sehr 
leicht  in  Haemoglobin  übergehe.  So  erfolge  dieser 
Uebcrgang  unter  don  Augen  des  Beobachters,  wenn 
man  Blut  mit  alkalischer  Haematinlösung  mische. 
Ca z en eine  führt  (25)  diese  Beobachtung  auf  die 
Thatsache  zurück,  dass  bei  Haematinlösungen  eine  weit 
grössere  Concentration  nothwendig  sei  zum  Auftreten 
der  Streifen,  wie  beim  Haemoglobin.  Das  Verschwinden 
des  Haematins  ist  somit  nur  ein  scheinbares. 

Eine  alkalische  Haematinlösung  nimmt  nach 
Demselben  (26)  auf  Zusatz  einiger  Tropfen  von 
hydroschwefligsaurem  Natron  eine  rothe  Farbe  an, 
ähnlich  dem  Oxyhaemoirlobin  unter  gleichzeitigem  Ver- 
schwinden des  Dichroismus.  Dio  Losung  zeigt  spec- 
troscopisch einen  Absorptionsstreif,  der  stärker  ist, 
wio  der  der  Haematinlös  jng  und  etwas  weiter  nach 
dem  violetten  Theil  des  Spectrums  liegt.  Beim  Durch- 
schütteln mit  Luft  wird  diese  reducirte  Haematinlösung 
aufs  Neue  oxydirt.  falls  die  Menge  des  zugesetzten 
hydroschwofligsauren  Natron  nicht  zu  gross  war. 

In  allen  Krankheiten,  in  denen  die  Menge  der 
Blutkörperchen  abnimmt,  beobachtet  man  eine  ver- 
mehrte Ausscheidung  von  Urobilin.  welcher  nach 
Demselben  (27)  immer  eino  ictems-artige  Färbung 
der  Haut  vorangeht.  Bei  grossen  Blutergüssen  unter 
die  Haut  seien  dioselben  Erscheinungen  zu  constatiren, 
auch  die  locale  Umwandlung  von  Haemoglobin  in  Bili- 
rubin nachzuweisen.  Nach  subcutanen  Einspritzungen 
von  10—20  Cubc.  Blut,  sowie  von  5—10  Ctgr. 
Haematin  bei  Kaninchen  nahm  der  FarbstofTgehalt  des 
Harns  nicht  zu.  Auftreten  von  GallenfarbstolT  war  gleich- 
falls nicht  zu  constatiren.  Das  Blut  wird  sehr  lang- 
sam resorbirt :  C.  ist  der  Ansicht,  dass  subcutane  Ein- 


spritzungen nicht  geeignot  sind,  diese  Umwandlung  < 

zu  zeigen;  in  pathologischen  Fällen  kommen  noch  Mo- 
mente hinzu,  welche  sich  nicht  so  leicht  herstellen 
lassen  und  auch  noch  nicht  vollständig  zu  übersehen 
sind. 

Pavy  weist  (28)  auf  die  grosse  Unsicherheit 
der  von  Bernard  geübton  Methode  der  Zucker- 
bestimmung im  Blut  hin  und  boschreibt  die  von  ihm 
selbst  angewendete  Methode. 

Die  Vorbereitungen  bis  zum  Kochen  mit  Fchling- 
scher  Lösung  sind  die  gewöhnlichen;  P.  kocht  alsdann 
mit  einem  Ueberschuss  von  Kupferlösung,  sammelt  das 
Oxydul,  löst  es  in  Salpetersäure  und  schlägt  es  aus 
der  Lösung  auf  einem  Platinblech  galvanisch  nieder. 
Die  (Je wichtszunahme  des  Bleches  ergiebt  die  Menge 
des  Kupfers,  aus  dem  sich  die  des  Zuckers  in  der 
Flüssigkeit  leicht  berechnen  lässt.  Hundeblut  enthält 
nach  dieser  Methode  untersucht,  im  Mittel  von  7  Ver- 
suchen, die  nahe  aneinander  liegende  Werthe  ergeben, 
0.7S7  p.  M.  Zucker,  Schafblut  im  Mittel  von  6  Ver- 
suchen 0.521  p.  M.,  Rinderblut  gleichfalls  im  Mittel 
von  6  Versuchen  0.54Ö*  p.  M.  Die  Thiere  wurden  durch 
Verbluten  getörlte.t  und  das  Blut  sofort  verarbeitet. 
Verfliesst  zwischen  dem  Tode  des  Thieres  und  dem 
Sammeln  des  Blutes  einige  Zeit,  so  erhält  man  höhere 
Werthe  in  Folge  prämortaler  Zuckerbildung.  So  wurde 
in  dem  Blut  von  2  nach  der  gewöhnlichen  Methode  | 
durch  Niederschlagen  getödteter  Kinder  und  schnellem 
Sammeln  des  Blutes  0,51)6  und  0,688  Zucker  p.  M.  er- 
halten, von  2  ebenso  getödteten  Rindern,  bei  denen 
aber  einige  Zeit  bis  zum  Sammeln  des  Blutes  ver- 
strichen war,  1,053  und  1,094  p.  M.  Einen  Unter- 
schied im  Zuckergehalt  des  arteriellen  und  venösen 
Blutes  fand  Pavy  nicht.  Der  Zuckergehalt  des  Caro- 
tisblutes  ergab  sieh  beispielsweise  in  einem  Versuch 
zu  0,861,  des  Blutes  aus  der  V.  jugularis  zu  0,7f>S. 

Die  Angaben  von  Bernard,  nach  welchem  der 
Zucker  beim  Passiren  des  Blutes  durch  die  Capillaron 
erheblich  abnehmen  soll,  fanden  also  durchaus  keine 
Bestätigung.  —  Wie  Bernard,  beobachtete  auch 
Pavy  eino  Abnahme  des  Zuckers  beim  Stehen  des 
Blutes,  jedoch  zeigten  sich  auch  hierin  sehr  erhebliche 
Unterschiede:  die  Abnahme  war  weit  geringer,  wie 
B.  angiebt  und  in  keinem  Fall  war  der  Zucker  nach 
24  Stunden  verschwunden. 

Vidau  (2iV)  vert heidigt  die  Methode  von 
CL  Bernard  gegen  die  ihr  von  Pavy  gemachten 
Vorwürfe.  Die  Verhältnisszahl  '/i  von  Gl.  Bernard 
sei  das  Resultat  einer  sehr  grossen  Zahl  stets  überein- 
stimmender Beobachtungen.  Der  Punkt  der  Entfärbung 
der  vorher  blauen  Flüssigkeit  sei  allerdings  schwieriger 
zu  treffen,  doch  erfordere  auch  das  Favy'sche  Verfah- 
ren eine  sehr  sorgfältige  Ausführung. 

Nachdem  Ewald  aus  normalem  menschlichen  Blut. 
Abel  es  aus  Hundeblut  eine  reducirende  rechtsdrehemle 
Substanz  erhalten,  musste  die  Angabe  von  Cantani, 
dass  der  Zucker  im  Blute  Diabetischer  optisch  unwirk- 
sam sei,  sehr  auffällig  erscheinen;  Külz  hat  (30) 
vielfach  Blut  von  Diabetikern  in  dieser  Richtung  unter- 
sucht und  theilt  vorläufig  mit,  dass  der  erhaltone 
Zucker  ausnahmslos  rechts  drehte.  In  einem 
Fall  wurde  aus  der  Leber  Ulycogon  dargestellt.  Die- 
ses mit  Parotidenspeichel  digerirt.  lieferte  rechtsd ro- 
llenden Zucker. 

Salomen  faud  (31)  im  Eiter  künstlich  erzeugter 
Abscesse  bei  Hunden  regelmässig  Glycogcn,  welche.-, 
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nach  lange  fortgesetztem  Hunger  (9 —  1 2  Tage)  nicht 
verschwand.  Im  menschlichen  Eiter  fand  sich  in  zwei 
darauf  untersuchten  Fällen  gleichfalls  Glycogen,  im 
frischen  I'leuraeiter  dagegen  nicht.  Es  war  danach  zu 
erwarten,  dass  auch  das  Blut,  entsprechend  seinem  Ge- 
halt an  farblosen  Elementen  Glycogen  enthält.  Zur 
Iniersuehung  wurde  Werdeblut  in  abgekühlten  Cylin- 
dem  aufgefangen  und  die  grossentheils  aus  farblosen 
Elementen  bestehende  Crusla  granulosa  für  sich  unter- 
sucht. Es  wurde  eine  schwach  opalisirende  Lösung 
erhalten,  die  mit  Jod-Jodkaliumlösung  eine,  boim  Er- 
wärmen verschwindende .  beim  Abkühlen  aufs  Neuo 
auftretende  Rothfärbung  gab,  also  höchstwahrschein- 
lich Glycogen  enthielt. 

Derselbe  fand  (32)  in  Leichenblut  regelmässig 
Hypoxanthin  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen, 
dagegen  fehlte  es  in  dem  während  des  Lebens  entzo- 
genen Blut  und  in  sieben  Fällen  konnte  festgestellt 
werden .  dass  bei  demselben  Individuum  das  während 
des  Lebens  entzogene  Blut  frei  von  Hypoxanthin  war, 
das  nach  dem  Tode  entnommene  dagegen  Hypoxanthin 
ehielt.  An  Hunden  konnte  dieses  Factum  gleichfalls 
feststellt  werden.  Das  Aderlassblut  war  frei  von 
Hypoxanthin.  das  24  Stunden  nach  dem  Tode  aus  den 
Venaecavae  entnommene  enthielt  solches.  Beim  blossen 
Stehenlassen  ausserhalb  des  Körpers  tritt  Hypoxanthin 
jedenfalls  nur  in  Spuren  auf.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  das  Hypoxanthin  auch  wahrend  des  Lebens  ge- 
bildet, jedoch  oxydirt  wird,  nach  dem  Tode  sich  an- 
häuft, weil  die  Oxydationsvorgänge  aufhören.  Regel- 
mässig fand  sich  ferner  Hypoxanthin  im  normalen 
Knochenmark  und  im  Pancreas  des  Rindes. 

Zur  Prüfung  auf  Mangan  leitet  Riehe  t  (33) 
«'inen  galvanischen  Strom  durch  die  darauf  zu  prüfende 
b">ung.  Ks  scheidet  sich  dabei  Mangandioxyd  aus. 
Das  Blut  wurde  zu  der  Untersuchung  eingeäschert  oder 
ü'.  organische  Substanz  durch  Chlor  zerstört.  In 
I  Kgrm.  Rinderblut  fand  Verf.  2,5  und  0,5  Mgrm. 
Ma^anoiyd  neben  584  resp.  495  Mgrm.  Eisenoxyd, 
in  Bammelblut  2  und  1  Mgrm.  Manganoxyd  neben 
■I"-  resp.  421  Mgrm.  Eisenoxyd.  In  250  Ocm.  mensch- 
I  -hen  Blutes  fanden  sich  einmal  Spuren  von  Mangan, 
ii  anderes  Mal  3  Mgrm  auf  ein  Kilo  Blut  berechnet. 
I'tr  Mangangehalt  des  Blutes  ist  wohl  als  ein  zufälli- 
->r  anzusehen,  der  zum  Leben  nicht  erforderlieh,  ab- 
tanjig  von  den  kleinen  mit  der  Nahrung  eingeführten 
M  risjen  Mangan. 

Gnttmann  (34)  hat  die  Angaben  von  Ore.  dass 
*<rdünnte  Säuren  ohne  Schaden  ins  Blut  inji- 
cirt  werden  können,  durch  Versuche  an  Kaninchen 
-'fprüft  und  im  Wesentlichen  bestätigt  gefunden.  Bio 
unmittelbar  der  Säureinjection  folgenden,  jedoch  vor- 
hergehenden Symptome  bestehen  in  Schwächerwerden 
d-<  Herzchlages ,  wahrscheinlich  bedingt  durch  die 
directe  lähmende  Wirkung  der  Säure  auf  das  Herz  und 
ni»hr  oder  weniger  starke  Dyspnoe,  wahrscheinlich  von 
1«  Herzparese  abhängig.  Die  Blutkörperchen  zeigten 
wroscopisch  keine  Veränderungen.  Eine  Anzahl  Kanin- 
chen ging  einige  Tage  später  zu  Grunde,  ohne  dass 
<''-•■  Section  eine  Todesursache  nachwies.  Eine  be- 
stimmte Erklärung  kann  Verf.  nicht  dafür  geben. 
Vielleicht  kommt  die  vom  Ref.  nachgewiesene  Ent- 


ziehung von  Alkali  aus  den  Geweben  durch  einge- 
führte Säure  in  Betracht.) 

Setschenow  (35)  fasst  die  Resultate,  zu  wel- 
chen er  bezüglich  der  Bindung  der  Kohlensäure 
im  Blut  gelangt  ist,  in  einer  Reihe  von  Sätzen  zu- 
sammen: 

1)  Die  Erscheinungen  der  C02-Absorption  sind  in 
allen  3  Serumarten  sowohl  in  Bezug  auf  dio  Lbsungs- 
coefficienten  als  von  Seiten  der  Abhängigkeit  der 
chemischen  Bindungsgrösson  von  dem  Druck  und  der 
Temperatur  des  Gases  einander  gleich;  und  zwar 
deuten  sie  alle  auf  eine  im  Vergleich  mit  CNa,0,-Lö- 
sungen  etwas  schwächere  Bindung  der  C02  hin.  2) 
Der  colloidale  Charakter  des  Serums  hat  an  der  letz- 
teren Erscheinung  gar  keinen  Antheil:  dieselbe  muss 
vielmehr  durch  die  Beschaffenheit  der  dio  C02  chemisch 
bindenden  Stoffe  des  Serums  bedingt  sein.  3)  Ein 
Gemisch  von  CNa2(>3  mit  PNa2H04  würde  die  quali- 
tative Seite  aller  Erscheinungen  allerdings  erklärlich 
machen;  da  jedoch  PNaaH04  im  Serum  der  Pflanzen- 
fresser nach  Sertoli  nur  spurweise  vorkommt,  so 
muss  wenigstens  für  das  letztere  anstatt  dieses  Salzes 
eine  ihm  in  absorptiometrischer  Beziehung  ähnliche 
salzartige  Verbindung  angenommen  werden.  4)  Dio 
Rolle  der  letzteren  kommt  höchst  wahrscheinlich  den 
Alkalialbuminaten  zu.  5)  Es  existirt  für  das  Serum 
ein  constantes  Verhältniss  zwischen  seiner  Alkalescenz 
und  der  chemischen  Bindungsgrösse  der  Cüj,  welches 
erlaubt  das  Maximum  der  chemischen  Bindung  (rieh* 
tiger  die  obere  Grenze  dieser  Grösse,  welche  nie  er- 
reicht wird)  zu  bestimmen.  Andererseits  geben  die 
Blutaschenanalysen  von  Bunge  die  Möglichkeit,  diese 
Zahlen  für  das  Blutplasma  zu  corrigiren.  <>)  Die  ab- 
sorptiometrischen  Charaktere  der  CO.,-Bindung  durch 
dio  Bestandthoile  der  Blutkörperchen  bleiben  in  ihren 
Hauptzügen  dieselben,  ob  man  zu  den  Versuchen 
Blutcruor  mit  ungestörten  Blutkörperchen  oder  den- 
selben Cruor  nach  vorheriger  Aullösung  der  letzteren 
mittelst  Gefrierung,  oder  endlich  gereinigte  Haemo- 
globinlösungen  nimmt.  —  Es  erweisen  sich  in  allen 
diesen  Fällen  die  chemischen  Bindungsgrössen  in 
einem  noch  viel  höheren  Grade  von  dem  Drucke  und 
der  Temperatur  abhängig,  als  die  entsprechenden 
Grössen  für  das  Serum.  Diese  Abhängigkeit  geht  hier 
so  weit,  dass  die  CO«  bei  der  Temperatur  des  Körpers 
beinahe  mit  dem  Charakter  einer  reinen  Auflösung  des 
Gases  absorbirt  wird.  7)  Ein  solches  Verhalten  der 
Blutkörperchen  gegen  die  C0S  deutet  unzweifelhaft 
darauf  hin.  dass  dem  Processe  der  C02-Bindung  durch 
dieselben  ein  Zersetzungsvorgang  zu  Grunde  liegt, 
welcher  mit  viel  grösseren  Zersetzungswiderständen 
verbunden  ist,  als  der  entsprechende  Process  der 
C02-Bindung  durch  das  Serum.  Jedenfalls  ist  die 
durch  die  Blutkörperchen  absorbirte  002  um  vieles 
dilTusibler.  als  dio  durch  das  Serum  gebundene.  8) 
Durch  die  Ansäuerung  des  Pl'erdebluteruors  (mit  durch 
das  Gefrieren  aufgelösten  Körperchen)  mit  Sll.,0,  in 
einem  seinem  Alkaligehalt  entsprechenden  Verhältnisse 
lässt  sich  die  chemische  Bindung  der  CUa  nicht  ver- 
nichten: erst  weitere  Säurezusiitze  bringen  die^elbe 

18« 
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zum  Verschwinden.  Die  saure  Flüssigkeit  behält  hier- 
bei die  spectroscopischen  Eigenschaften  der  Haemo- 
globinlösungen.  sowie  das  Vermögen  zu  crystallisiren. 
welches  letztere  sogar  erhöht  erscheint,  da  die  Cry- 
stalle  nun  sogar  bei  derZimmertemperatur  sich  massen- 
haft ausscheiden.  Zu  gleicher  Zeit  verliert  die  Flüssig- 
keit ihren  colloidalen  Charakter  in  solchem  Grade, 
dass  sie  jetzt  durch  Papier  wie  Wasser  filtrirt.  Die 
Crystalle  zeigen  nach  flüchtiger  Abspülung  mit  eis- 
kaltem Wasser  eine  ziegolrotho  Färbung;  unter  dem 
Microscope  erscheinen  sie  in  Form  sehr  dünner  grün- 
lich gefärbter  rhombischer  Tafeln.  Wie  dieser  crystal- 
linische  Körper  zu  dem  unveränderten  Haemoglobin  sich 
verhält,  weiss  Verf.  vorläufig  nicht.  9)  Sicher  ist  es  aber, 
dass  dieCüj-Bindung  durch  die  Blutkörperchen  der  Zer- 
setzung einer  salzartigen  Verbindung  des  Haemoglobins 
mit  Alkali  nach  der  Idee  der  Pflüger'schen  Schule 
nicht  entsprechen  kann,  weil  sie  die  aus  dem  Alkali- 
gehalt der  Blutkörperchen  (nach  Bunge)  zu  erschlies- 
sende  Bindungsgrösse  um  vieles  übertrifft.  Wollte 
man  somit  die  genannte  Idee  dennoch  aufrecht  erhal- 
ten, so  würde  man  annehmen  müssen,  dass  die  C02 
bei  ihrer  Absorption  nebst  der  salzartigen  Verbindung 
Haemoglobin-Alkali  noch  ihre  Säure  (das  Haemoglobin) 
mitzersetzt.  10)  Die  weissen  Blutkörperchen  binden 
die  C02  nach  Art  der  Serumstoffe.  Ihr  Antheil  an  der 
chemischen  Absorption  dieses  Gases  durch  das  normalo 
Blut  lässt  sich  nur  annähernd  schätzen.  Derselbe  kann 
ungofähr  '  ,0  (höchstens  1  H)  der  chemischen  Absorp- 
tionsgrösse  des  Serums  betragen.  11)  Dem  mittleren 
normalen  Gehalte  des  venösen  Hundeblutes  an  C02 
(circa  33  Vol.  bei  0°  und  1  Mm.  Druck  auf  100  Vol. 
Blut)  entspricht  eine  Sättigung  des  defibrinirten 
Hundeblutes  mit  C02  bei  37 — 37.5°  C.  und  50  Mm. 
Druck.  1  2)  Unter  diesen  Bedingungen  der  Absorption 
beträgt  die  chemische  Bindungsgrösse  auf  100  Ccm. 
Serum  weniger  als  15  Ccm.  C02  und  der  aufgelöste 
Theil  des  Gases  weniger  als  3,5  Ccm.  Don  unaus- 
pumpbaren  Theil  der  C02  will  Verf.  absichtlich  etwas 
zu  hoch,  nämlich  gleich  10  Ccm.,  veranschlagen; 
dann  würden  100  Vol.  Serum,  bei  37  —  37.5°  und 
50  Mm.  Druck  mit  COa  gesättigt,  25  Vol.  chemisch 
gebundener  und  3  Vol.  aufgelöster  C02  enthalten. 
Nimmt  man  ferner  (auf  Grund  der  Zahlen  von  Bungo) 
an,  dass  das  Blut  des  Hundes  in  100  Vol.  70  Vol. 
Serum  und  30  Vol.  Körperchen  enthält,  so  kommen 
auf  das  Serum  höchstens  20  Ccm.  C02.  Nach  Abzug 
von  2.5  Ccm.  auf  die  weissen  Körperchen  bleiben  für 
die  rothen  noch  10  Ccm.  C02  übrig.  13)  Für  die  ent- 
sprechende Vertheilung  des  Gases  im  normalen  Bluto 
hat  man  nur  die  chemische  Bindungsgrösse  des  Se- 
rums zu  corrigiren.  Auf  100  Plasma  nnisste  die  letz- 
tere höchstens  um  3  Vol.  (auf  70  PI.  um  2  Vol.)  er- 
höht werden.  Mithin  würden  auch  im  normalen  venö- 
sen Blute  8  Ccm.  C02  für  die  Blutkörperchen  übrig 
bleiben.  14)  Je  niedriger  (im  Vergleich  mit  50  Mm.) 
die  Spannung  der  CO,  angenommen  wird,  unter  wel- 
cher die  normale  Sättigung  des  venösen  Blutes  statt- 
findet, um  so  mehr  muss  der  auf  die  rothen  Körper- 
chen kommende  Theil  dor  C02  die  Zahl  8  übertreffen. 


15)  Die  Vertheilung  der  CO,  zwischen  den  Elementen 
des  Blutes  bleibt  sich  im  Grunde  gleich .  ob  man  an- 
nimmt, dass  das  Blut  bei  seinem  Durchströmen  durch 
die  Capillaren  des  Körpers  Zeit  hat,  sich  mit  C02  ent- 
sprechend der  vorhandenen  Spannung  dieses  Gases  zu 
sättigen  oder  nicht.   Auch  im  letzteren  Falle  vertheilt 
sich  die  C02  zwischen  beiden  Hauptbestandteilen  des 
Blutes,  und  zwar  so,  dass  auf  die  Blutkörperchen  mehr 
als  1  3  der  durch  das  Plasma  absorbirten  C02  kommt; 
und  weiter  enthalten  auch  alsdann  sowohl  das  Blut- 
plasma als  die  Blutkörperchen  nebst  chemisch  gebun- 
dener aufgelöste  C02,  weil  das  Bindungsvermögen  für 
die  letztere  an  beiden  Ürton  nicht  unendlich  gross  ist 
im  Vergleich  mit  den  Anziehungen  von  Seiten  der  in- 
differenten Flüssigkeit.    IG)  Die  Gegenwart  frei  auf- 
gelöster C02  im  Blute  ist  demnach  mit  dem  Nicht- 
gesättigtsein  seiner  Affinitäten  zu  diesem  Gase  sehr 
leicht  vereinbar.  17)  Bedenkt  man  einerseits,  dass  die 
C02  in  den  Blutkörperchen  in  einem  viel  bewegliche- 
ren Zustande  sich  befindet,  als  in  dem  Plasma  (d.  h. 
auf  gleiche  Druckabnahmen  nehmen  die  Absorptions- 
grössen  in  den  ersteren  viel  rascher  als  in  dem  letz- 
teren ab),  andererseits,  dass  ihrem  Austritt  aus  den 
Blutkörperchen  auf  dem  Wege  der  Diffusion  noch  die 
chemischen  Verwandtschaften  des  Haemoglobins  zu  0 
zu  gute  kommen;  so  ist  es  einleuchtend,  dass  ein  be- 
deutender Theil  der  ausgeathmeten  CGS  aus  den  Blut- 
körperchen stammen  muss;  mithin  die  Blutkörperchen 
zu  den  C02-  bindenden  Stoffen  des  Blutes  zugezählt 
werden  müssen.    1 8)  Wird  den  Blutkörperchen  die 
letzte  Function  zugestanden,  so  gewinnt  man  in  der 
C02- Bindung  ein  neues  Moment  zur  Ablösung  des 
Sauerstoffs  von  don  Blutkörperchen  in  den  Capillaren 
des  Körpers. 

Nach  den  von  Pasehutin  und  Emminghaus 
unter  Ludwig's  Leitung  angestellten  Versuchen  muss 
man  annehmen .  dass  die  Zunahmo  des  arteriellen 
Druckes  ohne  Einfluss  ist  auf  die  Menge  der  secer- 
nirten  Lymphe.  Chabbas  hat  (36)  auf  Veranlas- 
sung von  Grünhagen  geprüft,  ob  dieser  Satz  von 
allgemeiner  Gültigkeit  ist  und  hierzu  Versuche  über 
die  Secretion  des  Humor  aqueus  angestellt,  den  Verf. 
unbedenklich  als  Lymphe  auffasst.  Die  Secretions- 
monge  desselben  wird  durch  Einführung  einer  mit 
einem  Manometer  verbundenen  Troicartcanüle  in  die 
vordere  Augenkammer  bestimmt.  Zur  Erhöhung  des 
Blutdruckes  dient  Unterbindung  der  Aorta  desoendens 
und  Einträufelung  von  Nicotin  in  den  Conjunctival- 
sack,  zur  Herabsetzung  tiefe  Chloralnarcose.  Dio  Ver- 
suche ergaben  eine  unzweifelhafte  Zunahme  der  Se- 
cretion beim  Steigen  des  Blutdrucks,  eine  Abnahme 
beim  Sinken,  so  dass  demnach  die  Ergebnisse  der 
oben  genannten  Autoren  keine  allgemeine  Bedeutung 
haben. 

Büchner  verglich  (37)  unter  Ludwig's  Leitung 
aufs  Neue  den  Kohlensäuregehalt  der  Lymphe 
des  athmenden  und  des  erstickten  Thieres  unter  gleich- 
zeitiger Berücksichtigung  des  C02-Gehaltes  des  Blutes. 

Ks  wurden  vom  hungernden  Hunde  zuerst  60  Ccm. 
Lymphe  über  Quecksilber  aufgefangen,  dann  ebenso 
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10  Om.  Blut  aus  der  V.  jugularis  dextra:  alsdann 
iit  Trachea  zugeklemmt  und  sobald  die  Erstickung 
bis  inr  l'nempfindlichkeit  der  Hornhaut  gediehen  war, 

Ccm,  Blut  aus  der  Carotis  dextra  entleert.  Nun- 
sehf  wurde  durch  passive  Bewegungen  der  Lymph- 
i'rom  in  Fluss  gebracht,  die  ersten  20  Ccm.  beseitigt. 
Iie  folgenden  60  aufgefangen. 

Die  Lymphe  des  athmenden  Thieres  ist  der  des 
cstickten  wahrscheinlich  nicht  ganz  gleich  zu  setzen: 
trotzdem  beidemal  passive  Bewegungen  angewendet 
wurden,  hatte  die  Lymphe  des  athmeriden  Thieres  ein 
B*hr  weisslich  -  trübes  Ansehen  und  besteht  sicher  zu 
einen  grösseren  Theil  aus  Chylus.  In  zwei  anderen 
Versuchen  wurde  künstliche  Athmung  angewendet.  Die 
Bestimmung  der  C02  ergab  folgende  Werthe: 


Versuch. 

a)  Freie  Athmung. 

b)  Erstickung. 

Lymphe. 

Blut. 

Lymphe. 

Blut. 

1. 
II 

42.5« 
46.50 

34.4«.) 
39,01 

38,69 
33,44 

40,17 

a)  Apnoe. 

b)  Erstickung. 

DL 

35.32 
33,34 

29,91 
28,55 

36, C 

38.51 
36,46 

Der  Kohlensäuregehalt  der  Lymphe  stieg  also  nicht 
bei  der  Erstickung,  wie  der  des  Blutes,  sondern  nahm 
int  Gegentheil  noch  ab.  Um  die  erwähnte  Ungleich- 
ni;.ssigkeit  der  Lymphe  auszugleichen,  wurde  Curare- 
vergiftung  mit  massiger  künstlicher  Respiration  ange- 
lt fridet.  Der  Kohlensäuregehalt  der  Lymphe  sowohl, 
»ie  des  Blutes,  nimmt  dabei  unzweifelhaft,  jedoch  nur 
niiisig  ab.  Wurde  nun  in  der  Curarevcrgiftung  die 
künstliche  Respiration  ausgeschlossen .  so  blieb  der 
C'Jj- Gehalt  der  Lymphe  in  einem  Fall  auf  ziemlich 
Richer  Höhe,  stieg  im  andern  Fall  sogar  von  3G.39 
auf  41,99,  ebenso  wie  der  des  Blutes.  Der  C05-Ge- 
hait  der  Lymphe  steht  also  jedenfals  nicht  in  so  en- 
gem Connex  mit  dem  des  Blutes,  wie  man  bisher 
^genommen  hat. 

Die  Versuche  von  Lassar  (38)  über  Oedem  und 
I.vmphstrom  wurden  an  grossen,  kräftigen  und 
^glichst  jungen  Hunden,  unter  Curarisirung  und 
kunstlich«!  Respiration  angestellt,  da  nur  die  absolute 
Ausschliessung  aller  Muskelcontractionen  die  Herstel- 
lung gleicher  Verhätnisse  für  beide  untersuchten  Ex- 
tremitäten ermöglicht. 

Es  dienten  in  der  Regel  die  Hinterpfoten  zu  den 
Versuchen:  die  eine  wurde  durch  Bestreichen  mit 
Crotonöl  oder  durch  subcutane  Injection  von  Terpen- 
•  :  "1  oder  durch  Eintauchen  in  heisses  Wasser  in  leb- 
tifte  Eutzündung  versetzt,  die  andere  Pfote  blieb  in- 
'att.  Die  Canülen  wurden  nach  centraler  Unterbin- 
dung in  eines  der  beiden  Lymphgefässe  eingebunden, 
»flehe  die  V.  saphena  parva  begleiten. 

Es  ergab  sich  zunächst,  dass  die  Menge  der  von 
itt  entzündeten  Extremität  gelieferten  Lymphe  weit 
Drösser  ist,  wie  von  der  normalen.  So  lieferte  in  einem 
Versuche  die  entzündotePfote  in  einer  Stunde  28,5  Ccm., 
r-«  gesunde  4.0  Ccm.  Diese  Steigerung  tritt  schon  in 
Q«r  ersten  Viertelstunde  der  beginnenden  Entzündung 


ein ,  ist  also  nicht  auf  Stauung  der  Lymphe  in  dem 
entzündeten  Gebiet  zurückzuführen,  sie  hängt  vielmehr 
von  der  vermehrten  Transsudaten  ab.  Die  Entzün- 
dungslymphe  unterscheidet  sich  auch  wesentlich  von 
der  Stauungslymphe  (zur  Gewinnung  dieser  wurde  der 
Ischiadicus  durchschnitten,  die  Hautwunde  sorgfältig 
vernäht  und  dann  oberhalb  des  Kniees  eine  starke 
Schnur  massig  fest  angelegt,  sodass  die  arterielle  Cir- 
culation  erhalten  bleibt).  Die  Stauungslymphe  ist  eine 
dünnflüssige,  langsam  und  unvollständig  gerinnende 
Flüssigkeit :  sie  enthält  fast  ausschliesslich  rothe  Blut- 
körperchen und  nur  ganz  sparsame  farblose.  Die  Ent- 
zündungslymphe hingegen  ist  eine  gelbliche,  etwas 
opalrsirende  zähe  Flüssigkeit  von  grosser  Gerinnungs- 
fähigkeit, die  nur  ganz  wenig  rothe  Blutkörperchen, 
weisse  aber  in  grossen  Mengen  enthält.  Der  Gehalt 
derselben  an  festen  Substanzen  beträgt  zwischen  6  und 
7*3  pCt. ;  ist  somit  höher  wie  der  der  normalen  Lymphe 
(5 — 5,6  pCt.);  der  Gehalt  der  Stauungslymphe  an 
Trocken rückstand  beträgt  21  a — 3,75  pCt.  Diesen 
Zahlen  liegt  eine  grosse  Anzahl  von  Einzelbeobachtun- 
gen zu  Grunde.  Auch  bei  Stauung  ist  der  Lymph- 
strom beschleunigt.  —  Bei  necrotisirenden  Entzün- 
dungen versiegt  der  Lymphstrom  vollständig.  — 

Der  Unterschied  in  dem  Gehalt  an  Trockenrück- 
stand findet  sich  auch  in  serösen  Flüssigkeiten,  je 
nachdem  sie  einfache  Transsudate  oder  entzündliche 
Exsudate  darstellen.  Während  Wachsmuth  den  Ge- 
halt serösen  Transsudats  an  Trockenrückstand  bei  all- 
gemeinem Hydrops  zu  1,4 — 3,6  pCt.  fand,  stellte  Verf. 
bei  pleuritischen  Exsudaten  den  Gehalt  an  fester  Sub- 
stanz zu  6,56  —  7.54  pCt.  fest.  Jedoch  verliert  die 
Entzündungslymphe  diesen  Character  bei  hochgradiger 
allgemeiner  Hydrauiie.  Als  bei  einem  Hunde  von 
11,4  Kgrm.  mit  entzündetem  Unterhautbindegewebe 
innerhalb  75  Minuten  5600  Ccm.  Kochsalzlösung  von 
0,6  pCt.  injicirt  wurde,  sank  der  Gehalt  der  Lymphe 
von  5,9  auf  2,97  pCt..  von  6,48  auf  3.8  u.  s.  w.  — 
Die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  im  untersuchten  Ge- 
biete, durch  Terpentinölinjeclion  hervorgebracht,  schien 
den  Lymphstrom  nicht  wesentlich  zu  beeinträchtigen. 

Die  bei  den  Versuchen  gewonnenen  Trockenrück- 
stände  der  Lymphe  wurden  zur  Untersuchung  der  Asche 
verwendet. 

1000  Theile  Rückstand  an  Entzündungslymphe  gab 

137,67  Asche, 
1000  Theile  Rückstand    an   Stauungslymphe  gab 
112.83  Asche. 
100  Theile  Asche  enthalten: 

Entzündung:  Stauung: 
Chlornatrium    76,086  74,429, 
Kali  5,987  2,155, 

Natron  3,214  3,574. 

[Skorczewski  (Krakau),  Versuch  einer  Bestim- 
mung der  gesammten  Blut-  und  Rlutkorperchenmenge 
Inim  Menschen  zu  klinischen  Zwecken.  Sitzungsber. 
d.  Acad.  d.  Wiss.  in  Krakau.  Bd.  IV.  S.  177—199. 
Math,  natur.  Abth. 

Auf  Grund  experimentell  gewonnener  Beobach- 
tungen bezüglich  der  im  Verdauungskanale  stattfin- 
denden Wasserresorption,  sowie  des  Verhältnisses  der- 
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selben  zur  Harnsecretion.  giebt  Verf.  folgende  Methode 

an,  die  gesummte  Blut-  resp.  Blutkörperchen- 

Menge  beim  Menschen  zu  bestimmen. 

Eine  .Stunde  nach  Darreichung  2 — 3  Glas  Brunnen- 
wassers, lässt  man  den  Untersuchten  seinen  Harn  ab- 
lassen, hierauf  wird  durch  Kinstich  in  den  Finger  mit 
dem  Bistouri  ein  Blutplättchen  entnommen  und  ver- 
mittelst des  Malassez'schen  Apparates,  die  in  1  CVm.  ent- 
haltenen Blutkörperehen  genau  berechnet.  Eine  halbe 
Stunde  darauf,  nachdem  man  den  Untersuchten  wie- 
der den  Harn  entleeren  liess,  wird  auf  dieselbe  Weise 
die  Blutkörperchenmenge  einer  hierauf  entnommenen 
zweiten  Blutprobe  bestimmt.  Zu  der  in  einer  halben 
Stunde  entleerten  Harnmenge  wird  die  durch  die  Re- 
spirationsorgane und  die  Baut  excernirtc  Wasserquan- 
tität hinzuaddirt  und  zwar  nach  dem  Massstabe:  "Von 
0.15025  Ccm.  Wasser  auf  1  Kilo  Körpergewicht,  in  je 
einer  Viertelstunde.  Die  so  gewonnene  Summe  hält 
Verf.  für  jene  Wassermenge,  um  welche  das  Blut  in 
dem  Zeiträume  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Blut- 
probe ärmer  rosp.  dichter  wurde.  Kennt  man  nun 
diese,  sowie  die  Differenz  der  Blutkörperchenmenge  in 
einer  gegebenen  Masscinheit,  vor  und  nach  der  relati- 
ven Blutverdichtung,  so  kann  die  Gesammtblutmenge 

b  v' 

nach  der  Formel  V  =    leicht  berechnet  werden, 

a— b 

in  welcher  b  die  Blutkörperchenmenge  1  Ccm.  von  der 
ersten  Probe,  v'  das  entleerte  Wasservolumen  und  a 
die  Blutkörperchenmenge  1  Ccm.  der  zweiten  Blutprobe 
bezeichnet.  Die  Blutkörperchenmenge  des  gesammten 
Blutes  erhält  man  durch  Multiplication  des  letzteren 
mit  a,  das  Gelrieht  durch  Multiplication  desselben  mit 
dem  durchschnittlichen  spec.  Gewicht  1,055. 

In  einer  Tabelle  werden  die  Ergebnisse  von  18 
solchen  Bestimmungen  zusammengestellt,  von  denen 
einzelne  Fälle  mehrmals  untersucht,  fast  übereinstim- 
mende Resultate  ergeben.  Das  Verhältniss  zwischen 
Körper-  und  Blutgewicht,  war  sehr  verschieden,  zwischen 
V,  und  ».'»»•  Aus  der  Tabelle  ersieht  man,  dass  dies 
Verhätniss  in  einem  Zusammenhange  weder  mit  der 
absoluten  Blutkör]>crchenmcnge.  noch  mit  der  relativen 
auf  je  1  Kgrm.  Körpergewicht  steht. 

Ofttloger  (Krakau). 

Salomonsen,  Carl  Julius,  Studier  over  Blodets 
Ferrandnelse.  Kjöbenhavn.  172  pp.  8.  Mit  3  Tafeln. 
(Dissertation  für  den  medicinischen  Doctorgrad.)  Im 
Auszuge  unter  gleichem  Titel  in  Nordiskt  medicinskt 
Arkiv.  Bd.  9.  No.  10. 

Die  Untersuchung  über  die  Fäulniss  des  Blutes 
ist  vom  Verf.  im  physiologischen  Laboratorium  der  Uni- 
versität zu  Kopenhagen  ausgeführt.  Bei  einer  Tempe- 
ratur von  5 — 10*  C.  in  Glasgcfässcn  aufbewahrtes,  ge- 
quirltes Blut  von  Ochsen,  Kälbern  oder  Schafen  zeigt 
eonstant  nach  Verlauf  einiger  Tage  kleine  schwarze 
udi-r  braune  Flecken,  welche  überall  in  der  Masse  des 
übrigens  hellrothen  Blutes  auftreten.  Die  Anzahl  und 
Grösse  dieser  „Fäulnissflecke"  nimmt  von  Tag  zu  Tag 
zu.  Dieselben  rühren,  wie  wir  später  sehen  werden, 
von  microscopischcn  Organismen  her,  besonders  von 
verschiedenen  Bacterienformen,  bisweilen  aber  auch  von 
Zellen  und  Fäden,  welche  der  Glosse  der  Pilze  ange- 
hören. Diese  Flecken  sind  das  erste  Zeichen  der  Fäul- 
niss des  Blutes  dieser  Thiere.  Später,  nach  Verlauf 
einiger  Wochen,  wird  die  ganze  Masse  des  faulen  Blutes 
schwarz  oder  braun.  Dieses  kann,  wenn  die  Zahl  der 
Fäulnissflecke  gross  ist.  davon  herrühren,  dass  diese 
mit  einander  verschmelzen,  indem  ihre  Anzahl  und 
Grösse  bedeutend  zugenommen  hat;  aber  die  Farben- 
veränderung  tritt  schliesslich  auch  in  denjenigen  Par- 
tien des  Blutes  auf,  in  welchen  keine  microscopischen 
Organismen  und  keine  Fäulnissflecke  vorhanden  sind. 
Das  kann  man  in  den  Fällen  deutlich  beobachten,  wo 


die  Menge  der  Fäulnissflecke  gering  ist,  und  zwar  am 
besten,  wenn  man  mit  Blut  gefüllte  Haarröhrchen,  in 
der  bald  näher  zu  besprechenden  Weise,  zur  Beobach- 
tung benutzt.     Diese  :ecundäre  und  über  die  ganze 
Masse  des  Blutes  verbreitete  Entfärbung,  welche  von 
den  microscopischen  Organismen  unabhängig  ist,  ent- 
steht in  Blute  der  genannten  Thiere  bei  einer  Tempe- 
ratur von  5 — 10*  C.  erst  spät  (erst  nach  Verlauf  einiger 
Wochen),  wo  hingegen  die  ganze  Blutmasse  bei  40*  C. 
oder  gar  bei  50°  C.  in  kurzer  Zeit  (schon  nach  einigen 
Stunden)  eine  gleichmässige  dunkle,  fast  schwarze  Farbe 
annimmt.    Man  kann  daher  die  Fäulnissflecke  des  Blu- 
tes von  Ochsen,  Kälbern  und  Schafen  nicht  bei  einer 
so  hohen  Temperatur  studiren.     Das  defibrinirte  Blut 
von  Hunden  und  von  Fischen  passt  überhaupt  nicht 
für  diese  Studien,  weil  es  selbst  bei  einer  Temperatur 
von  5—10*  C.  binnen  kurzer  Zeit  eine  gleichmässige, 
von  microscopischen  Organismen  unabhängige,  dunkle 
Farbe  annimmt.     Das  Dunkelwerden  des  Blutes  hängt 
in  beiden  Fällen  besonders  einerseits  von  einer  Desoxy- 
dation des  Hämoglobins  ab  und  andererseits  von  einer 
Entfärbung  und  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen, 
indem  der  Blutfarbstoff  vom  Serum  aufgenommen  wird. 
Es  wäre  drittens  noch  möglich,  dass  eine  Schwefelwas- 
scrstoffentwickclung  bei  der  Fäulniss  des  Blutes  auf 
diese  Farbenveränderung  einigen  Einfluss  haben  könnte. 
Diese  Veränderungen  entstehen  aber  in  den  Fäulniss- 
flecken durch  die  Wirkung  des  Stoffwechsels  der  micro- 
scopischen Organismen  in  sehr  kurzer  Zeit,  in  den  übri- 
gen Partien  des  Blutes  von  Ochsen,  Kälbern  und  Scha- 
fen entstehen  sie  bei  5— 10§  C.  nur  sehr  langsam  und 
ohne  Zweifel  durch  die  Wirkung  eines  chemischen  Fer- 
ments, von  dem  man  annehmen  muss,  dass  es  immer 
im  Blute  vorhanden  ist,  aber  in  verschiedenen  Blut- 
arten entweder  in  verschiedener  Menge  oder  von  ver- 
schiedener Wirksamkeit  bei  gleicher  Temperatur.  Dieses 
chemische  Ferment  ist  nun  im  Hundeblut  bei  5 — 10*  C. 
viel  wirksamer,  als  im  Blute  von  Ochsen,  Kälbern  und 
.Schafen  bei  gleicher  Temperatur.    Bei  höherer  Tempe- 
ratur ist  es  aber  auch  im  Blute  dieser  Thiere  sowohl, 
als  im  Hundeblut,  viel  wirksamer,  als  bei  einer  niedri- 
geren Temperatur. 

Wenn  man  die  Fäulnissflecke  zunächst  bei  Aufbe- 
wahrung des  Blutes  in  einem  Becherglase  oder  in  einer 
Flasche  beobachtet,  so  findet  man,  dass  sie  in  den  tie- 
feren Schichten  des  Blutes  kreisförmig  sind,  mit  schar- 
fen Contouren  und  von  sehr  dunkler,  fast  schwarzer 
Farbe,  wohingegen  dieselben  in  den  oberen  Schichten 
mehr  länglich,  gewöhnlich  auch  an  dem  nach  oben  ge- 
wendeten Ende  breiter  sind,  wobei  die  Contouren  mehr 
oder  weniger  verwischt  sind  und  wobei  zugleich  ihre 
Farbe  heller,  mehr  bräunlich  ist.  Die  Kormverschieden- 
heiten  der  Flecke  erklären  sich  durch  dic.Thatsache, 
dass  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  den  unteren  Schich- 
ten viel  grösser  ist,  als  in  den  oberen  (wie  dieses  vom 
Verf.  durch   die  Zählungsmcthode  direct  nachgewie- 
sen ist). 

Um  die  in  den  Fäulnissflecken  vorhandenen  micro- 
scopischen Organismen  genau  untersuchen  zu  können 
und  um  die  Abwesenheit  derselben  in  den  übrigen  Par- 
tien des  Blutes  mit  Sicherheit  nachweisen  zu  können, 
sowie  auch  um  die  Zahl  der  Fäulnissflecke,  den  Zeit- 
punkt ihres  Auftretens,  die  Schnelligkeit  ihres  Wachs- 
thums  u.  s.  w.  zu  bestimmen,  hat  der  Verf.  ein  eigenes 
Verfahren  in  Anwendung  gebracht,  welches  im  Originale 
nachzusehen. 

Zur  Diagnose  der  microscopischen  Organismen  i-t 
der  Verf.  der  Nomenclatur  F.  Cohn's  gefolgt,  combi- 
nirt  mit  den  Bezeichnungen  Hillrot  h's:  „micro",  meso" 
und  „mega",  um  dadurch  die  Grössen  Verhältnisse  zu 
bezeichnen.  Die  Abbildungen  sind  mit  Hülfe  einer 
Oberhäuscr'schen  Camera  clara  ausgeführt 

Es  würde  hier  unmöglich  sein,  die  zahlreichen  Beobach- 
tungen, welche  der  Verf.  in  den  Tabellen  seiner  Abhandlung 
mitgetheilt  hat,  anzuführen.  Die  wichtigsten  Resultate  sind 
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Mgdlt:  1)  .Teder  Fäulnissfleck,  welcher  in  einer  Glas- 
Capillare  beobachtet  wurde,  enthielt  immer  oder  fast 
immer  sehr  zahlreiche  microscopische  Organismen,  wäh- 
rend solche  niemals  in  den  übrigen  Theilen  eines  sol- 
h:n  Röhrchens  (dort,  wo  das  Biut  seine  schöne  rothe 
Farbe  bewahrt  hatte)   nachgewiesen  werden  konnten. 
Die  iweifclhaften  Fälle,  in  welchen  es  nicht  gelang, 
cucroscopische  Organismen  in  einem  solchen  Flecke  zu 
jn  finden,  waren  sehr  selten,  und  man  fand  alsdann 
im  Flecke  ein  kleines  Fibrinflöekchcn,  welches  mit  dem 
Ufibrinirten  Blute  in  das  Röhrchen  hineingekommen 
war.  2)  Die   microscopisehen  Organismen,  welche  in 
den  verschiedenen  Fäulnissflecken  eines  und  desselben 
Ii  brrhens  gefunden  wurden,  gehörten  oft  ganz  ver- 
«•hitdenen  Bacterienformcn  an,  oft  fanden  sich  auch  in 
Ustlben  Formen,  welche  der  Classe  der  Pilze  ange- 
hörten (namentlich  theils  unter  der  Form  eines  Myce- 
liums.  theils  unter  der  Form  von  Hefe  [Sacharomyccs] 
ihnüchen  Zellen),  dahingegen  hat  der  Verf.  in  einem 
und  demselben  Fäulnissflecke  niemals  mehr,  als  eine 
lazige  Form  vorgefunden.    3)  In  solchen  Fällen,  wo 
■!:e  Fäulnissflecke  nur  in  geringer  Menne  auftreten,  kann 
man  nach  Verlauf  einiger  Zeit  das  Röbrchcn  zerschnei- 
den und  mittelst  der  genannten  „Coldkif-Masse  eine 
kli'itie  Partie  desjenigen  Blutes  isoliren,  welches  seine 
h-dlrothe  Farbe  bewahrt  hat  und  welches  weder  Fäul- 
rii-fiecke,  noch  microscopische  Organismen  enthält.  In 
einer  solchen  kleinen  Blutportion  treten  dann  überhaupt 
niemals  microscopische  Organismen  auf,  vorausgesetzt, 
Im  mau  lange  genug  gewartet  hatte,  bevor  man  die 
Isolation  vornahm.    Auch  in  einer  solchen  Blutportion 
tritt  indess  die  von  der  Wirkung  eines  chemischen  Fer- 
rr.'nts  abhängige  Decomposition  des  Blutes  ein,  es  wird 
kaun  oder  schwarz  und  es  enthält  dann  bisweilen  Cry- 
sUlk  und  myelinähnliche  Tropfen,  aber  niemals  irgend 
<-ine  Spur  von  microscopLschen  Organismen.   4)  Ks  folgt 
aus  diesen  Tbatsachcn,  dass  die  microscopisehen  Orga- 
smen hier  niemals  durch  „Abiogenesis"  oder  durch 
-•ieneratio  aequivoca*4  entstehen;  es  ist  vielmehr 
klar,  dass  sie  immer  aus  Keimen  oder  Organismen  der- 
selben Art  entstehen,  welche  in  dem  zu  den  Beobach- 
'unien  benutzten  Blute  bereits  vorhanden  waren.  5)  Die 
l  nt-jrsuchungsmethode  wird  vielleicht  als  Hülfsmittel 
tür  das  Studium  der  Kntwickelung  der  verschiedenen  - 
Arten  microscopischer  Organismen,  welche  gewöhnlich 
'<  «hr  bunter  Gesellschaft  neben  einander  vorkommen, 
■i  >:nen  können,  indem  es  unter  diesen  Umständen  mög- 
lich ist,  die  in   den  einzelnen  Fäu lnissllecken  isolirt 
'"rammenden  Formen  rein  zu  erhalten.    6)  Die  Zahl 
! t  Fäulnissflecke,  welche  nach  Verlauf  einer  gewissen 
&  it  im  Blute  auftritt.  Lst  in  verschiedenen  Proben  des- 
Iricn  Blutes  immer  sehr  ähnlich,  fast  gleich,  voraus- 
setzt, dass  die  Capillarröhrcn  gleich  weit  sind,  sie  ist 
v-r  im  Blute  verschiedener  Individuen  sehr  verschie- 
irn.   Die  Zahl   der  Fäulnissflecke  war  nicht  merklich 
-r"'sser,  wenn  man  das  Blut  ohne  alle  Vorsieh  tsmaass- 
retttai  filtrirt  hatte,  wenn  man  auf  das  Allersorgfältigste 
-'liehen  Zutritt  microscopischer  Organismen  oder  Keime 
>  n  aussen  her  verhindert  hatte.   Ks  ist  also  klar,  dass 
)i-  beobachteten  Verschiedenheiten  von  dem  Mengen- 
verhältnisse abhängen  mussten.  in  welchem  die  micro- 
■[  .sehen  Organismen  oder  ihre  Keime  schon  Ursprüng- 
en (d.  h.  bei  der  Ankunft  in  das  Laboratorium)  im 
Blute  vorhanden  waren.  Ks  wäre  aber  freilich  möglieh, 
Im  das  beim  Schlachten  angewendete  Verfahren  hier- 
"jf  einigen  Finfluss  gehabt  haben  könnte.    Ks  ist  also 
wliufig  noch  zweifelhaft,  ob  die  angeführte  Verschie- 
denheit der  Mengenverhältnisse  der  von  Haus  aus  im 
klute  vorbanden   gewesenen  Keime  schon  bereits  im 
blute  der  lebenden  Thiere  vorhanden  irewesen  seien. 
«'  f>r  Verf.  hat  keine  microscopisehen  Organismen  im 
Blak  von  Hunden  gefunden,  weiches  mit  allen  nöthi- 
**o  Vorsichtsmassregeln  so  aufgefangen  wurde,  dass 
tuie  jtde  Infection  von  aussen  her  auf  vollkommen 
•chtre  und  zuverlässige  Weise  verhindert  war.  Die  ro- 


then  Blutkörperchen  werden  bei  Aufbewahrung  solchen 
Blutes  aufgelöst,  aber  man  findet  in  demselben  keine 
Spur  microscopischer  Organismen.  Die  Zahl  der  in  dieser 
Weise  angestellten  Versuche  ist  jedoch  noch  nicht  zur  end- 
gültigen Kntscheidung  dieser  Frage  genügend.  S)Die  Fäul- 
uissflecke  zeigen  sich  bei  einer  Temperatur  von  5— 10*C. 
viel  später  und  sie  wachsen  viel  langsamer  als  bei  einer 
etwas  höheren  Temperatur;  aber  bei  einer  noch  höhe- 
ren Temperatur  kommen  weder  Fäulnissflecke  noch 
microscopische  Organismen  zum  Vorschein.  Dieses  hängt 
von  der  bekannten  Thatsäche  ab,  dass  die  Pflanzen  im 
Allgemeinen  bei  einer  höheren  Temperatur  schneller 
wachsen  und  sich  schneller  entwickeln  und  vermehren 
als  bei  einer  niediigeren  Temperatur,  dass  aber  das 
Leben  aufhört,  wenn  ein  gewisses  Maximum  der  Tem- 
peratur überschritten  wird.  9)  Die  schliesslich  beob- 
achtete Gesammtanzahl  der  Fäulnissflecke  wird  bei  einer 
mittleren  Temperatur  grösser  als  bei  einer  allzuniedri- 
gen oder  allzuhohen  Temperatur.  Dieses  hängt  eben- 
falls von  der  allgemeinen  Thatsäche  ab,  dass  eine  jede 
bestimmte  Pflanzenart  sich  nur  innerhalb  gewisser  Tem- 
peraturgrenzen entwickeln  kann  und  dass  eine  bestimmte 
Temperatur  für  das  Gedeihen  einer  jeden  Pflanzenart 
am  günstigsten  ist.  1U)  Die  Zeit,  binnen  welcher  die 
ersten  Fäulnissflecke  in  Röhrchen,  welche  verschiedene 
I'roben  desselben  Blutes  enthalten  und  welche  derselben 
Temperatur  ausgesetzt  waren,  auftreten,  Lst  oft  verschie- 
den, und  die  secundär,  nach  und  nach  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge  auftretenden  Fäulnissflecke  erscheinen 
ziemlich  unregelmässig  aber  doch  mit  einer  deutlichen 
und  bemerkenswerthen  Periodicität,  welche  der  Verf. 
durch  Kurven  veranschaulicht  hat  (Tab.  II.).  Diese 
Verschiedenheiten  sind  noch  viel  grösser,  wenn  man 
verschiedene  Proben  desselben  Blutes  verschiedenen 
Temperaturen  aussetzt  oder  wenn  man  das  Blut  ver- 
schiedener Thiere  vergleicht.  Dieses  ist  leicht  erklär- 
lich in  den  Fällen,  wo  die  in  den  secundär  aufgetre- 
tenen Flecken  vorgefundenen  Organismen  solche  Ver- 
schiedenheiten darboten,  dass  man  annehmen  konnte, 
dass  sie  zu  ihrer  Kntwickelung  verschieden  lange  Zeit 
gebraucht  hätten.  Die  Krklärung  ist  auch  leicht  in 
denjenigen  Fällen,  wo  die  Zeitunterschiede  des  Auf- 
tretens einer  und  derselben  Form  so  gering  waren,  dass 
man  etwa  vermutben  konnte,  dass  die  Zahl  der  in  den 
verschiedenen  Flecken  vorhandenen  Organismen  ver- 
schieden gewesen  sein  könnte,  da  ja  eine  gewisse  An- 
zahl derselben  immer  nöthig  sein  wird,  um  einen  sicht- 
baren Fäulnissfleck  hervorzubringen.  Bisweilen  erschie- 
nen aber  [die  secundären  Flecke,  obgleich  sie  ganz 
dieselben  Formen  enthielten,  die  man  in  den  zuerst 
beobachteten  Flecken  wahrgenommen  hatte,  viel  später 
als  die  primären  Flecke.  Diese  Fälle  sind  schwer  zu 
erklären.  11)  Der  Verf.  hat  einige  Versuche  angestellt, 
welche  beweisen,  dass  Kohlensäure  das  Auftreten  der 
Fäulnissflecke  verzögert  und  ihr  Wachsthum  verlang- 
samt. 12)  Das  microscopische  Aussehen  der  Fäulniss- 
flecke, der  Zeitpunkt  ihres  Auftretens  und  die  Beob- 
achtung ihres  Wachsthums  ergeben  mehr  oder  weniger 
characteristischc  Anzeichen  derjenigen  Arten  microscopi- 
scher Organismen,  welche  in  den  verschiedenen  Flecken 
vorhanden  sind.  13)  Die  Temperatur  von  20—30*  C. 
war  für  Bacterium  termo  günstiger  als  die  Temperatur 
von  40*  C.  Diese  letztere  Temperatur  begünstigte  da- 
hingegen die  Kntwickelung  der  Baccillusformen  und 
der  von  Billroth  als  . Dauerspuren "  bezeichneten  und 
durch  starke  Lichtbrechung  ausgezeichneten  Kügclchen. 

14)  Die  Versuche  ergaben  das  unzweifelhafte  Resultat, 
dass  die  zur  Classe  der  Pilze  gehörigen  Formen  (die 
Mycelien  und  die  dem  Sacharomyces  ähnlichen  Zollen) 
zur  Kntwickelung  der  Bactcrien,  der  Coccusformen  und 
der  übrigen  Schizophyten  in  keiner  Beziehung  stehen. 

15)  Ks  ist  nach  Allem  diesem  sehr  wahrscheinlich,  dass 
es  mehrere  Arten  von  Bacterien  giebt,  und  dass  die 
Vermuthung  Billroth's,  welcher  alle  diese  beobach- 
teten Formen  als  eine  einzige  Art  aufzufassen  geneigt 
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ist,  irrthümlieh  ist:  der  Verf.  giebt  jedoch  zu,  dass 
zur  endgültigen  Entscheidung  dieser  Frage  Beobachtun- 
gen nöthig  sind,  bei  welchen  ein  einzelnes  Exemplar 
ununterbrochen  wahrend  der  ganzen  Kntwickelung  beob- 
achtet wird,  wie  in  den  bekannten  Beobachtungen  von 
Drysdale  und  Daliinger.  16)  Die  Fäulniss  von 
defibrinirtem  Ochsenblut,  welches  hermetisch  in  einer 
Glasröhre  abgesperrt,  bei  einer  Temperatur  von  15'  C. 
aufbewahrt  wird,  erfolgt  ohne  jegliche  Gasentwickelung. 
Bei  einer  Temperatur  von  30 — 40*  C.  beobachtet  man 
in  verschiedenen  Proben  desselben  Blutes  bisweilen 
Gasentwickelung,  aber  nicht  immer.  Das  Volum  des 
unter  diesen  Verhältnissen  entwickelten  Gases  ist  sehr 
verschieden;  es  übersteigt  jedoch  selten  das  Volum  des 
angewandten  Blutes,  selbst  wenn  der  Versuch  3 — 4 
Wochen  lang  fortgesetzt  wird.  In  einigen  mit  Dorsch- 
blut angestellten  Versuchen  war  die  Menge  des  ent- 
wickelten  Gases  viel  grösser  als  bei  Anwendung  von 
Ochsenblut.  Das  entwickelte  Gas  bestand  zu  etwa  *  » 
aus  Kohlensäure;  es  enthielt  ausserdem  Wasserstoff  und 
Schwefelwasserstoff.  Blut,  welches  bei  der  Fäulniss 
Gas  entwickelt  hatte,  enthielt  immer  Baccillusformen, 
welche  auf  Taf.  III,  Fig.  18  und  23  abgebildet  sind, 
während  diese  Formen  in  solchem  Blute,  welche  kein 
Gas  entwickelt  hatten,  nicht  vorhanden  waren.  17)  Das 
Blut  ist  für  Untersuchungen  über  die  unter  dem  Ein- 
fluss  microscopischer  Organismen  auftretenden  Fäulniss- 
erscheinungen  in  sofern  vor  allen  andern  Flüssigkeiten 
ausgezeichnet,  als  jedes  rothe  Blutkörperchen  gewisser- 
massen  ein  kleines  Gasometer  darstellt,  welches  die 
microseopischen  Organismen  mit  einer  gewissen  dispo- 
niblen Sauerstoffmenge  versorgen  kann,  und  dessen 
Farbenveränderung  zu  gleicher  Zeit  die  local  erfolgte 
chemische  Veränderung  anzeigt. 

P.  L  Panuro  (Kopenhagen).] 

IT.  Milch. 

1)  Kirchner,  W.,  Beiträge  zur  Kenntniss  derKuh- 
milch  und  ihrer  Bestandteile.  Octav.  92  Sn.  Dres- 
den. (Sehr  sorgfältige  Zusammenstellung.)  —  2)  Ritt- 
hausen, H.,  Neue  Methode  zur  Analyse  der  Milch 
und  über  ein  vom  Milchzucker  verschiedenes  Kohle- 
hydrat in  der  Milch.  Journ.  f.  pr.  Chcm.  N.  F.  XV. 
S.  329.  —  3)  Lehmann,  Jul.,  Ueber  eine  neue  Me- 
thode der  Casein-  und  Fettbestimmung  in  der  Milch. 
Annal.  der  Chem.  und  Pharmac.  Bd.  189.  S.  358.  — 
4)  Gscheidlen,  R.,  Mittheilung  zweier  einfacher  Me- 
thoden, den  Zuckergehalt  der  Milch  zu  bestimmen. 
Pflügcr's  Arch.  XVI.  S.  131.  —  5)  Boucbut,  E,, 
Note  sur  la  numeration  des  globules  du  lait  pour  l'ana- 
lyse  du  lait  de  femme.  Compt.  rend.  T.  85.  No.  20. 
—  6)  Hehner,  0.,  Die  Analvse  des  Butterfettes. 
Zeitschr.  f.  analyt.  Chcm.  XVI.  S.  145.  —  7)  Ma- 
netti,  L.  und  Murro,  G.,  Ueber  die  Fettbcstimmung 
in  der  Milch.  Kbcndas.  S.  397.  —  8)  Dieselben, 
Ueber  die  Bestimmung  des  durch  Lab  gefällten  Casein. 
Ebendas.  S.  4t>2.  -  9)  Dieselben,  Ueber  die  Be- 
stimmung des  Stickstoffs  in  der  Milch.  Ebendas.  —  10) 
Hammarsten,  Olof,  Zur  Kenntniss  des  Caseins  und 
der  Wirkung  des  Labfermentes.  Festschrift.  4.  75  SS. 
Upsala. 

Ritthausen  beschreibt  (2)  eine  neue  Methode 
zur  Analyse  der  Milch  und  ein  vom  Milchzucker 
verschiedenes  Kohlehydrat  in  der  Milch. 

10  Ccm.  der  Milch,  auf  mindestens  das  20  fache 
mit  Wasser  verdünnt,  werden  mit  9  Ccm.  einer  Lösung 
von  Kupfersulfat  (63,5  Grm.  des  crystallisirten  Salzes 
zu  1  Liter  gelöst)  und  mit  so  viel  Natronlauge  ver- 
setzt, dass  das  Kupferoxyd  vollständig  ausgefällt  wird, 
was  bei  neutraler  oder  selbst  ganz  schwach  saurer  Re- 
ue;:, u:  eintritt    Der  Niederschlag  enthält  alles  Casein 


und  Eiweiss  der  Milch  in  Verbindung  mit  Kupferoxyd, 
sowie  das  Fett,  das  Filtrat  und  die  Waschwässer  allen 
Milchzucker,  der  durch  Titriren  mit  Fehling'scher  Lö- 
sung leicht  bestimmt  werden  kann.  —  Der  Niederschlag 
wird  auf  dem  Filter  mit  Alcohol  und  Aether  gewaschen. 
Das  Fett  geht  in  diese  Auszüge  über  und  wird  durch 
Verdampfen  derselben  bestimmt.  Der  Filterrückstand 
bei  125"  getrocknet  und  gewogen,  alsdann  geglüht  und 
das  zurückbleibende  Kupferoxyd  von  dem  vorher  er- 
haltenen Gewicht  abgezogen.  Die  Differenz  repräsen- 
tirt  den  ganzen  Proteingehalt  frei  von  Asche.  Die 
Menge  des  zurückbleibenden  Kupferoxyd  ist  etwas 
grösser,  als  dem  angewendeten  schwefelsauren  Kupfer 
entspricht,  da  der  Rückstand  noch  etwas  Phosphor- 
säure und  Schwefelsäure  enthält.  —  Der  Gehalt  der 
Milch  an  Wasser  wird  an  2 — 3  Ccm.  durch  Eintrock- 
nen auf  Quarzsand  bestimmt.  —  Verf.  führt  eine  grosse 
Anzahl  von  nach  dieser  Methode  ausgeführten  Milch- 
analysen an. 

Der  beim  Verdunsten  der  alcoholischen  und  ätheri 
sehen  Auszüge  des  Kupferniederschlages  bleibende  Rück- 
stand löst  sich  nicht  vollständig  in  Aether.  Der  nach 
dem  Waschen  mit  Aether  bleibende  Rückstand  löst 
sich  in  Wasser:  diese  Lösung  giebt,  in  der  Wärme  ver- 
dunstet, einen  gummiartigen,  klebrigen  Rückstand,  der 
in  seinem  Verhalten  dem  Dextrin  nahe  steht. 

Lehmann  hat  (3)  beobachtet,  dass  beim  Auf- 
tropfen  von  Milch  auf  gebrannte  poröse 
Thonplatten  nach  1  —  2  Stunden  eine  fettglän- 
zendo  Schicht  zurückbleibt,  die  sich  leicht  im  Zu- 
sammenhang abnehmen  lässt  und  aus  stark  asche- 
haltigem  Casein  (8.5  pC(.)  und  Fett  besteht.  Hierauf 
gründet  L.  eine  schnell  ausführbare  Methode  zur  Be- 
stimmung dos  Casein  und  Fettgehaltes. 

Die  Milch  wird  mit  dem  gleichen  Volum.  Wasser 
verdünnt,  eine  abgemessene  Menge  der  Mischung  (9  bis 
10  Ccm.)  auf  die  Thonplattc  gebracht,  nach  2  Stunden 
die  zurückbleibende  Lamelle  abgenommen,  bei  105"  ge- 
trocknet und  gewogen,  alsdann  mit  Aether  extrahirt 
und  auf  diesem  Wcee  das  Fett  bestimmt,  der  Rest  ist 
Casein  +  Asche.  Die  mitgetheilten  Analysen  zeigen 
die  Genauigkeit  des  schnell  ausführbaren  Verfahrens, 
jedoch  ist  einstweilen  noch  die  Beschaffung  geeigneter 
Thonplatten  schwierig;  bei  zu  porösen  Platten  fallen 
die  Bestimmungen  zu  niedrig  aus.  Albumin  und  Milch- 
zucker gehen  in  die  Thonplatte  über. 

Wenn  man  Milch  mit  Natronlauge  erwärmt, 
so  färbt  sie  sich  roth  bis  braunroth.  Diese 
Färbung  ist  nur  auf  den  Milchzuckergehalt  zu  be- 
ziehen und  zwar  ist.  wie  Gscheidlen  (4)  gefunden 
hat,  die  Intensität  der  Färbung  abhängig  von  dein  Ge- 
halt an  Milchzucker,  der  Menge  und  der  Temperatur. 
G.  hat  diese  Färbung  zur  quantitativen  Bestimmung 
des  Milchzuckers  verwerthet. 

Man  stellt  sich  zu  dem  Zweck  eine  Vergleichungs- 
lösung  her,  indem  man  eine  Milchzuckcrlösung  von  be- 
kanntem Gehalt  (ungefähr  4—5  pCt.)  mit  dem  gleichen 
Vol.  Natronlauge  von  etwa  20  pCt.  verdünnt  und  die 
Mischung  2 — 3  Minuten  kocht,  dann  mit  der  zu  unter- 
suchenden Milch  ebenso  verfährt.  Man  vergleicht  die 
beiden  Lösungen  entweder  einfach  colorimetrisch  oder 
mit  Hülfe  des  Vierordt'schen  Spectralapparates.  Verf. 
führt  eine  grosse  Zahl  von  Controlbestimmungen  an, 
in  denen  der  Milchzucker  auf  diesem  Wege  und  nach 
anderen  Methoden  bestimmt  ist,  als  Beweise  für  die 
Genauigkeit  seiner  neuen  Methode.  Statt  der  Verglei- 
chungslösung, welche  sich  nicht  lange  hält,  wählt  man 
zweckmässig  ein  gelbes  Glas,  dessen  Färbung  einem 
bestimmten  Gehalt  an  Milchzucker  entspricht 
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Buuchut  (5)  zählt  die  M  i  lehkügclchcn  der 
Milch,  nachdem  dieselbe  vorher  mit  dem  100  fachen 
einer  Kochsalzlösung  von  1  pCt.  versetzt  ist,  um  da- 
nach den  Fettgehalt  und  die  Güte  der  Milch, 
namentlich  bei  Ammen,  zu  beurtheilen.  Nach  seinen 
Beobachtungen  an  158  Ammen,  enthielt  1  Ccm. 
Milch  im  Mittel  1,026,000  Milchkügelchen;  ein  Gehalt 
von  800,000  repräsentirt  schon  eine  gute  Milch.  Für 
die  Kuhmilch  hat  Verf.  gleichzeitig  eine  Anzahl  Fett- 
bestimmungen  ausgeführt,  welche  einen  Schluss  von 
der  Zahl  der  Milchkugeln  auf  die  Menge  der  Butter 
«•möglichen  sollen. 

Hammarsten  bespricht  (10)    ausführlich  das 
Ossein  und  die  Gerinnung  der  Milch  durch 
Lab.  —  Das  zu  den  Versuchen  über  die  Wirkung 
des  Labfermentes  bestimmte  Casein  muss  mit  beson- 
derer Sorgfalt  dargestellt  werden,  es  muss  namentlich 
frei  sein  von  Aschenbestandtheilen,  da  diese  den  Pro- 
cess  sehr  wesentlich  beeinflussen.   Diese  Forderung 
erfüllt  nach  Verf.  allein  die  Fällung  aus  der  Milch 
durch  Zusatz  von  Säure  —  ein   Verfahren,   das  bei 
genügender  Vorsicht  jede  wesentliche  Veränderung  des 
Caseins  während  der  Darstellung  ausschliefst.  Verf. 
Schreibt  das  von  ihm  eingehaltenene  Verfahren  in 
ausführlicher  Weise:  es  besteht  im  Wesentlichen  in 
der  Fällung  des  Caseins  durch  Essigsäure  in  der  ge- 
ringsten erforderlichen  Menge.  Auflösen  nach  dem 
Waschen  in  einem  Minimum  von  Alkali,  sodass  die 
Lösung  schwach  saure  Reaction  hat,  Filtriren  zur  Zu- 
rückhaltung des  Fettes,  Ausfällen  mit  Essigsäure, 
mehrmalige  Wiederholung  dieser  Procedur  und  schliess- 
lich Waschen  mit  Alcohol  und  Aether. 

Das  so  dargestellte  Casein    hat  den  Charakter 
einer  Säure,  feucht  auf  Lacmuspapicr  zerdrückt,  giebt 
es  einen  intensiv  rothen  Fleck;  es  löst  sich  im  Uebor- 
.s'huss  zu  ätzenden  Alkalien  hinzugesetzt,  unter  saurer 
Partien,    in    kohlensauren  unter  Austreibung  der 
Kohlensäure.    Beim  Digeriren  mit  kohlensaurem  Kalk 
und  Baryt  löst  es  diese  allmälig  unter  Austreibung 
der  Kohlensäure,  ja  es  löst  selbst  phosphorsauren  Kalk 
auf.  Das  durch  Säurezusatz  aus  der  Milch  ausgefällte 
Casein  wird  von   der  Mehrzahl  der  deutschen  Autoren 
ifa  reines  Casein  angesehen,  während  Denis,  sowie 
Mi J Ion  und  Comaille  darin  eine  Verbindung  von 
CaMili  mit  der  angewendeten  Säure  annehmen.  Ham- 
marsten findet,  dass  es  allerdings  sehr  schwer  hält, 
ausgefälltes  Casein  vollständig  von  Säure  zu  befreien, 
dass  dieses  aber  schliesslich  doch  durch  Waschen  mit 
kaltem  W asser  gelingt,  ohne  dass  das  Casein  dabei 
«eine  Eigenschaften  ändert.    Für  die  meisten  Casoin- 
mederschläge,  wenn  sie  nicht  mit  besonderer  Sorgfalt 
irereinigt  werden,  sei  es  aber  allerdings  richtig,  dass 
sie  stMs  Säure   enthalten.   —  Ueber  die  Löslichkeit 
■1«  Caseins  in  Säure  herrscht  keine  IVhereinstiiiunung. 
verf.  hat  daher  auch  hierüber  Versuche  angestellt. 
Wenn  man  2  Portionen  ein  und  derselben  Milch  mit 
iwhiedenen  Säuren  ausfällt,  so  bemerkt  man.  dass  die 
biezu  erforderlichen  Mengen  nicht  den  Aequivalent- 
verhältnissen  entsprechen,  sondern  dass  beispielsweise 
von  Essigsäure  sehr  viel  mehr  orforderlich  ist,  wie 
r&n  Salzsäure.  Es  liegt  sehr  nahe,  diesen  Unterschied 
darauf  zurückzuführen,  dass  die  verschiedenen  dabei 
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entstehenden  Salzo  ein  verschieden  grosses  Lösungs- 
vermögen für  Casoin  haben.  In  der  That  konnte  Verf. 
sich  durch  directo  Versuche  überzeugen,  dass  Casein- 
lösungen  in  wenig  Natron  nach  Zusatz  von  essigsau- 
rem Natron  weit  mehr  Essigsäure  zur  Fällung  erfor- 
derten, wie  vorher.  Dasselbe  orgab  sich  für  Chlorna- 
trium  und  Chlorkalium  und  zeigt  sich  auch  nicht 
allein  in  Lösungen  des  Caseins,  sondern  auch  direct 
in  der  Milch.  Von  einer  Kuhmilch  mit  2,08  pCt. 
Caseingehalt  wurden  2  Proben  zu  je  20  Ccm.  ge- 
nommen, die  eine  mit  80  Ccm.  Wasser,  die  andere 
mit  ebensoviel  Lösung  von  Chlorkaliuni  von  2,5  pCt. 
verdünnt.  Die  erste  Frohe  erforderte  zur  Fällung  des 
Caseins  13.1  Ccm.  Zehntelnormalessigsäure,  die 
zweite  2(>  Ccm.  Die  Thatsache,  dass  die  Milch  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  angesäuert  werden  kann, 
ohne  dass  Casein  ausfällt,  ist  übrigens  schon  bekannt, 
in  der  Regel  aber  auf  die  Anwesenheit  dos  phosphor- 
sauren Natron  in  der  Milch  bezogen.  Diesen  Beob- 
achtungen entsprechend  kann  man  auch  direct  nach- 
weisen, dass  sich  frisch  gefälltes  Casein  in  Lösungen 
neutraler  Salze  auflöst.  Verf.  rechnet  aus  diesem 
Grundo  das  Casein  zu  den  Globulinen,  wenn  auch  die 
Löslichkeit  dieser  (der  Globuline)  in  Salzlösungen 
durchschnittlich  grössor  ist,  wie  die  des  Caseins,  falls 
man  es  nicht  vorziehe,  das  Casein  wegen  seines  con- 
stanten  Phosphorgehaltos  den  Nucleoalbuminen  anzu- 
reihen. 

Von  den  künstlich  dargestellten  Alkali -Albumi- 
naten  unterscheidet  sich  das  Casein  sehr  bestimmt 
durch  die  auf  Zusatz  von  Lab  in  seinen  Lösungen 
eintretende  Gerinnung.  Dioselbe  tritt  jedoch  nur 
ein,  wenn  die  Lösung  eine  genügende  Menge  von 
Kalkphosphat  oder  einem  anderen  Kalksalz  enthält. 
Bei  der  Gerinnung  spaltet  sich  das  Casein  in  minde- 
stens zwei  neue  Eiweisskörper,  von  denen  einer  in  bei 
Weitem  überwiegender  Menge  auftritt  und  den  mit 
dem  Kalkphosphat  ausfallenden  Käse  bildet,  der  an- 
dere, ein  Pepton-ähnlichor  Stoff,  in  den  Molken  gelöst 
bleibt.  Lösungen  des  völlig  reinen  Caseins  in  Natron- 
lauge gerinnen  bei  Zusatz  von  Lab  nicht,  wenn  man 
aber  vorher  phosphorsauren  Kalk  in  der  Lösung  auf- 
gelöst hatte,  tritt  auf  Zusatz  von  Lab  Gerinnung  ein. 
Auf  Grund  dieser  Thatsachen  erörtert  Verf.  die  von 
Schmidt  bei  der  Dialyse  der  Milch  beobachteten  Er- 
scheinungen. (Vgl.  hierüber  das  Original,  Ref.) 

Die  Verdünnung  der  Milch  mit  Wasser  übt  nach 
IL  einen  sehr  störenden  Einfluss  auf  die  Gorinnung. 
So  erklärt  sich  nach  IL  die  Beobachtung  von  Schmidt, 
dass  der  Dialyse  unterworfene  Milch  oft  gar  koine 
Gerinnung  mit  Lab  mehr  zeigt  durch  die  grosse  Ver- 
dünnung, welche  die  Milch  bei  der  Dialyse  erleidet, 
indem  Wasser  durch  Osmose  in  den  Dialysator  tritt. 
Durch  einige  besondere  Versuche  zeigt  Verf.,  wie 
ausserordentlich  klein  die  zur  Herbeiführung  der  Ge- 
rinnung erforderlichen  Mengen  Labferment  jedenfalls 
nur  sind.  Verf.  findet,  dass  ein  Theil  Labferment  im 
Stande  ist,  mindestens  800.000  Theile  Casein  zu 
coaguliren. 

Die  Gerinnung  der  Milch  durch  Lab  wird  ausser- 
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ordentlich  beschleunigt  durch  Zusatz  von  Chlorcalcium 
bis  zu  einem  Gehalt  der  Flüssigkeit  von  0.5  pCt. 
Chlorcalcium.  Ueber  diese  Grenze  hinaus  nimmt  der 
befördernde  Einfluss  wieder  ab.  Ganz  dasselbe  zeigt 
sich  bei  reinen  Caseinlösungen.  Der  störende  Einfluss 
der  Verdünnung  mit  Wasser  lässt  sich  sogar  durch 
Chlorcalciumzusatz  aufheben.  Die  Casein  -  Gerinnung 
zeigt  in  dieser  Beziehung  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
Faserstoff- Gerinnung.  Die  Chloralkalien  wirken  nach 
H.  nicht,  wie  Schmidt  angegeben  hat,  hemmend, 
sondern,  je  nach  der  Menge  des  vorhandenen  Wassers, 
bald  hemmend,  bald  fördernd.  Auch  in  dieser  Bezie- 
hung findet  Verf.  die  Caseingerinnung  und  Faserstoff- 
gerinnung übereinstimmend. 

[Stcnberg,  Sten.  Naagra  iakttagelser  och  försök 
beträffande  den  koantitativabestämningen  af  ägghvite- 
ämnena  uti  kvinnomjölken.  NordLskt  medic.  Arkiv. 
Bd.  IX.  No.  7. 

Verf.  meint,  dass  die  grossen  Verschiedenheiten 
der  Angaben  über  die  Zusammensetzung  der  norma- 
len Frauenmilch  grossenlheils  von  der  Verschieden- 
heit der  angewandten  Untersuchungen  abhängig  seien. 
Eine  gründliche  Revision  dieser  Methoden  sei  daher 
dringend  geboten.  Als  Beitrag  hierzu  hat  er  die  Me- 
thoden für  die  Bestimmung  der  Eiweissstoffe  durch 
Fällung  mit  Tannin  (nach  Girgensohn  und  Tarasz- 
kewicz)  und  durch  Fällung  derselben  mit  Alcohol 
verglichen. 

Den  Angaben  von  Girgensohn  und  Taraszkc- 
wiez  zuwider,  hat  er  durch  zahlreiche  Versuche  ge- 
funden, dass  die  vom  Tanninniederschlage  abfiltrirtc 
Flüssigkeit,  bei  genauer  Befolgung  der  Angaben,  con- 
stant  durch  Lassaigne's  Reaction  nachweisbaren  Stick- 
stoff enthält.  Eben  so  wenig  kann  er  die  Angaben 
dieser  Verff.  bestätigen,  wenn  sie  behaupten,  dass  alles 
Tannin  durch  kochenden  Alcohol  aus  dem  Niederschlage 
entfernt  werden  könnte,  ohne  dass  dabei  Kiweissstoffe 
beim  Auswaschen  aufgenommen  würden.  Wenn  der 
noch  fetthaltige  Tanninniederschlag  mit  kaltem  Wasser 
ausgewaschen  und  dann  bei  HO*  getrocknet,  mit  kochen- 
dem Alcohol  von  85  pCt.  behandelt  wurde,  so  enthielt  das 
im  Wasserbade  zur  Trockene  eingedampfte  Filtrat  immer 
einen  Rückstand,  welcher  mit  dem  Reagens  von  Las- 


sa i  g  n  e  geprüft,  i mmer  eine  sehr  starke  Reaction  gab.  Un- 
ter der  übrigens  noch  durch  weitere  Untersuchungen  zu 
prüfenden  Annahme,  dass  die  Eiweissstoffe  die  einzigen 
in  der  Milch  vorkommenden  stickstoffhaltigen  Materien 
sind,  folgt  aus  den  Versuchen  des  Verf.'s,  dass  die  quan- 
titative Bestimmung  der  Eiweissstoffe  der  Milch  mittelst 
der  Tanninmethode  nicht  ohne  Verlust  möglich  ist. 

Um  nun  zu  untersuchen,  ob  dieser  Verlust  so  ge- 
ring ist,  dass  er  vernachlässigt  werden  kann  oder 
nicht,  hat  Verf.  diese  Methode  mit  derjenigen  verglichen, 
bei  welcher  die  Eiweissstoffe  durch  Fällung  mit  Alco- 
hol bestimmt  werden  und  bei  welcher  der  Verlust  an 
Eiweissstoffen  speciell  untersucht  worden  ist.  Bei  die- 
ser Untersuchung  hat  der  Verf.  die  von  Puls  angege- 
bene Modifikation  des  Verfahrens  berücksichtigt,  welche 
darin  besteht,  dass  die  mit  Essigsäure  neutralisirtc 
und  mit  Wasser  verdünnte  Milch  mit  der  10 fachen 
Menge  Alcohol  vermischt  wird,  so  dass  die  Mischung 
70  pCt.  wasserfreien  Alcohol  enthält,  wonach  das  Ganze 
gekocht  wird. 

Nach  erfolgter  Abkühlung  wird  der  Niederschlag 
auf  einem  Filter  gesammelt  und  ausgewaschen,  nach- 
dem man  das  Fett  mit  Aether  und  mit  kochendem 
Alcohol  von  70  pCt  extrahirt  hat.  Den  Angaben  von 
Puls  zuwider  hat  der  Verf.  auf  diese  Weise  niemals 
eine  vollständige  Fällung  der  Eiweissstoffe  bewerkstel- 
ligen können,  indem  er  nach  dem  Abdampfen  des  Spi- 
rituosen Filtrats  immer  geringe  Mengen  derselben  im 
Rückstände  vorfindet.  Erst  wenn  zur  Fällung  der 
Kiweissstoffe  noch  mehr  Alcohol  angewandt  wurde,  so 
dass  die  Mischung  an  Milch  und  Alcohol  etwa  85  pCt 
wasserfreien  Alcohols  enthielt,  erlangte  er  ein  Filtrat, 
in  welchem  nach  dem  Abdampfen  zur  Trockene  die 
Gegenwart  von  Eiweissstoffen  bei  Anwendung  des  sehr 
empfindlichen  Reagens  von  Millon  nicht  gefunden 
und  kaum  spurweise  vermuthet  werden  konnte. 

In  der  nach  der  Fällung  und  dem  Kochen  mit  70 
pCt.  Alcohol  abfiltrirten  Flüssigkeit  fand  sich  ein 
Theil  der  Eiweissstoffe,  welcher  durch  Eindampfen  und 
Fällung  mit  Tannin  bestimmt  werden  konnte,  indem 
man  60  pCt.  des  tanninhaltigen  Niederschlags  ab.  Ei- 
weissstoff  bestimmte  (Taraszkewicz).  Dieses  Ver- 
hältniss  zwischen  Tannin  und  Eiwcissstoff  ist  wohl 
nicht  ganz  genau;  der  Fehler  mag  vielleicht  einige  pCt 
betragen;  da  jedoch  die  Menge,  der  Tanninverbinduni:, 
welche  man  auf  diese  Weise  erhält,  nicht  mehr  als 
einige  Ctgrm.  ausmacht,  so  kann  der  bei  dieser  Berech- 
nung entstandene  Fehler  nur  auf  die  4.  und  höchsten-, 
(aber  nur  sehr  wenig)  auf  die  3.  Decimale  der  gefun- 
denen (Jesammtmasse  der  Eiweissstoffe  einwirken. 
Zwei  auf  diese  Weise  gemachte  Bestimmungen  ergaben 
folgende  Resultate: 


1 
1 

i 

Angewandte 
Milch 
(in  Grm.) 

Gefundene 
Meuge  der 
Eiweissstoffe 
(in  Grm.). 

Tanniunieder- 
schlag,  gefun- 
den in  dem 
zur  Fällung 
benutzten 
Alcohol 
(in  Grm  ). 

Eiweissstoffe 
in  dem  zur 
Fällung 
benutzten 
Alcohol 
(in  Grm.). 

Menge  der  Eiweiss- 
stoffe in  100  (irm. 

Milch,  berechnet 
nach  der  direet  ge- 
fundenen Menge 
(in  Grm.). 

Menge  der  EiweissstofTc  in 
100  ürru.  Milch,  berechnet 
nach  der  direet  gefundenen 
Menge den  Eiweissstoffen, 
welche  in  dem  zur  Fällung 
benutzten  Alcohol  gefunden 
wurden 
(in  Grm.). 

i. 

13,6594 

0,1456 

0,0162 

0,0097 

1,07 

1,14 

2. 

9,0499 

0,1164 

0,037 
• 

0,0222 

1,29 

1,53 

Hieraus  folgt,  dass  die  in  dem  zur  Fällung  der 
Eiwcissstuffe  benutzten  Alcohol  gefundene  Menge  ci- 
weissartiger  Stoffe  bisweilen,  wie  im  Versuche  No.  1. 
so  gering  sein  kann,  dass  dieselbe  keinen  wesentlichen 
Kinfluss  auf  die  Resultate  der  directen  Bestimmung  der 


Eiweissstoffe  hat,  bisweilen  aber,  wie  im  Versuch  No.  -2. 
so  bedeutend  werden  kann,  dass  sie  nicht  vernachliiü- 
sigt  werden  darf,  wenn  es  sich  um  einige  gewissen- 
hafte Mengenangabe  der  Eiweissstoffe  der  Milch  h.-vndelt. 
Hoppe-Seyler  hat  für  die  Bestimmung  der  To- 


Digitized  by  Google 


SALKOYVSKI,   PHTSIOIiOOISCHE  CHRMIK. 


147 


talmenge  der  in  der  Frauenmilch  vorhandenen  Eiweiss- 
stoffe  ebenfalls  die  Fällung  mit  Alcohol  empfohlen,  je- 
doch mit  der  Abänderung,  das*  er  etwas  weniger  Al- 
cohol anwendet,  nicht  kocht  und  den  Niederschlag  mit 
kaltem  Alcohol  von  60  pCt.  auswäscht.  Um  zu  unter- 
suchen, welche  Verschiedenheit  der  Resultate  sich  bei 
Anwendung  des  von  Puls  und  des  von  Hoppc-Sey- 
lcr  angewandten  Verfahrens  ergeben,  hat  der  Verf.  ver- 
gleichende Versuche  angestellt,  bei  welchen  er  jedoch 
(bei  Benutzung  derselben  Milch)  für  je  1  Theil  Milch 
10  Theile  Alcohol  von  einer  solchen  Stärke,  dass  die 
Mischung  SiipCt.  wasserfreien  Alcohol  enthielt,  zufügte.  Er 
hat  hierbei  gefunden,  dass  diese  Methoden  (beide  mit 
Anwendung  der  bezüglich  der  angewandten  Alcohol- 
menge  angegebenen  Abänderung)  nicht  ganz  vollkom- 
men übereinstimmende  Resultate  geben,  indem  die  Me- 
thode von  Puls  ein  klein  wenig  niedrigere  Mengen  er- 
giebt  als  diejenige  von  Hoppe-Sey ler;  die  Unter- 
schiede sind  indess  unbedeutend.  Wenn  in  einem  Falle 
durch  die  Methode  von  Puls  1,07  pCt.  Eiweissstoffe 
in  der  Milch  nachgewiesen  wurde,  fand  man  nach  der 
Methode  von  Hoppe-Sey ler  1,1  pCt.  und  wenn  man 
in  einem  anderen  Falle  mittelst  der  Methode  von  Puls 
1,29  pCt.  gefunden  hatte,  fand  man  nach  der  Methode 
von  Hoppe-Sey  ler  1,35  pCt.  Bei  der  Bestimmung 
der  Eiweissmenge,  welche  von  dem  zur  Fällung  benutz- 
ten Alcohol  gelöst  worden  war,  ergab  sich,  dass  der 
Unterschied  der  Resultate  beider  Methoden  daher  rührt, 
dass  bei  der  Behandlung  mit  heissem  Alcohol  mehr 
Eiweissstoff  gelöst  wird  als  bei  der  Behandlung  mit 
kaltem  Alcohol.  Hieraus  folgt,  dass  sowohl  bei  der 
Benutzung  der  Methode  von  Puls,  als  bei  derjenigen 
von  Hoppe-Seyler  eine  Gorrcction  nöthig  ist,  in 
Uebcrcinstimmung  mit  der  oben  angeführten,  bei  der 
Behandlung  mit  Alcohol  von  diesem  gelösten  Eiweiss- 
menge. 

Verf.  hat  diejenigen  Bestimmungen,  welche  direct 
und  ohne  Cnrreetion  mittels  der  Alcoholmethode  nach 
Puls  und  mittels  der  Tanninmethode  ausgeführt  wur- 
,  den,  untereinander  verglichen.  Die  folgende  tabella- 
rische Uebersicht  zeigt,  dass  die  mittels  der  Tannin- 
methode und  die  mittels  der  nach  den  Angaben  von 
Puls  mittels  der  Aleohnlmethode  (aber,  wie  oben  be- 
merkt, mit  etwas  stärkerem  Alcohol)  ausgeführten  Ana- 
lysen in  hohem  Grade  übereinstimmende  Resultate  er- 
geben. Indem  man  demnach  annimmt,  dass  die  Ei- 
weissstoffe durch  Tannin  eben  so  vollständig  gefällt 
werden  wie  durch  Alcohol,  so  folgt  hieraus,  dass  der 
Verlust  an  Eiweissstoffen,  der  sieh  bei  der  Behandlung 
mit  heissem  Alcohol  ergiebt,  in  beiden  Methoden  un- 
gefähr gleich  gross  ist,  und  dass  also  auch  die  durch 
die  Tanninmethode  erlangten  Resultate  in  gleicher 
Weise  corrigirt  werden  müssen. 


Total  menge 

Menge  der 

No. 

der  Versuche. 

Angcwand  te 

der 

Albuminstofle 

Milch 
(in  Grm.). 

gefundenen 
Albuminstofle 
(in  firm.). 

in  100  Gr. 
Mi  Ich 

(in  Gnu.). 

.  /mit  Tannin 

15.3120 

0,1289 

0,84 

1  l  „  Alcohol 

11,8835 

0,1001 

0,84 

a  /mit  Tannin 

13,3316 

0,1043 

0,78 

M  ,  Alcohol 

13.7731 

0,1077 

0,78 

3  /mit  Tannin 
\  .  Alcohol 

14,51*9 

6,1196 

0,82 

15.93C1 

0.1397 

(»8 

.  /mit  Tannin 
4  \  „  Alcohol 

15,0340 
18,3668 

0.2230 
0,1971 

1,48 

1,47 

Unter  solchen  Verhältnissen  entsteht  die  Frag'-,  nl> 
es  nicht  besser  sein  würde,  die  Hauptmasse  der  Ei- 
weisssioffc  auf  eine  noch  einfachere  Weise  d.  h.  nach 
schwacher  Ansäuerung  der  Milch  mittels  Essigsäure 
durch  Kochen  auszuscheiden  und  dann,  in  IVberein- 
stimmung  mit  obigem  Vorschlage,  die  nöthige  Correc- 


tion für  die  im  Filtrat  in  Lösung  gebliebenen  Eiweiss- 
stoffe in  Rechnung  zu  bringen.  Da  diese  Frage  auf 
das  Genauste  mit  der  Frage  zusammenhängt,  in  wie 
fern  das  Gase  in  der  Frauenmilch  durch  Essigsäure 
mehr  oder  weniger  gefällt  werden  kann,  hat  der  Verf. 
dieselbe  einer  folgenden  Mittheilung  vorbehalten,  in 
welcher  die  letztere  Frag»*  in  Verbindung  mit  der  Frage 
über  die  Trennung  des  Gaseins  und  des  Albumins  von 
einander  bei  der  Analyse  der  Milch  behandelt  werden 
wird. 

Endlich  hat  der  Verf.  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  Abschcidung  und  Extraction  des  Fetts  aus 
den  gefällten  Albuminstoffen  mitgetheilt.  Gerber  hat 
bekanntlich  zu  diesem  Zwecke  einen  Apparat  beschrie- 
ben, mittels  dessen  man  direct,  durch  Acther,  das  Fett 
des  Niederschlags  bestimmt,  während  derselbe  sich  auf 
dem  Filter  befindet,  ohne  Beschädigung  des  Filters 
und  ohne  merklichen  Verlust  der  zur  Extraction  be- 
nutzten Flüssigkeit.  Der  Verf.  hat  jedoch  den  von 
Gerber  angegebenen  Apparat  etwas  modificirt.  Es 
war  nämlich  ein  Uebelstand,  dass  das  im  obern  Theil 
des  Apparats  angebrachte  Filter  zu  leicht  verschoben 
und  schräg  gestellt  werden  konnte,  indem  die  auf- 
steigenden Aethcrdämpfe  den  engen  Raum,  welcher 
sich  gewöhnlich  zwischen  der  äussern  Fläche  des  Fil- 
ters und  der  innern  Fläche  des  Gelasses  befindet,  pas- 
siren  müssen.  Dieser  Uebelstand  trat  besonders  her- 
vor, wenn  man  sich  bemühte,  das  Filter  bis  zum  Rande 
zu  füllen,  wie  es  doch  nothwendig  ist,  um  das  Fett 
vollständig  zu  extrahiren.  Dieser  Uebelstand  kann  auf 
eine  im  Original  einzusehende  Weise  vermieden  werden, 
indess  kann  der  Apparat  durch  einen  viel  einfacheren 
ersetzt  werden,  welchen  der  Verf.  gewöhnlich  anwendet 
und  welcher  in  Fig.  2  der  im  Text  eingedruckten  Ab- 
bildungen dargestellt  ist.  Dieser  Apparat  besteht  aus 
einem  ca.  6—7  Ctm.  weiten  und  ca.  10  Ctm.  hohen 
Bechcrglase,  dessen  oberer  Rand  so  genau  abgeschliffen 
ist,  dass  die  obere  Oeffnung  des  Becherglascs  durch 
eine  über  den  Rand  etwas  hervorrag''tide,  gleichfalls 
genau  abgeschliffene  Glasplatte  genau  verschlossen  wer- 
den kann.  Diese  Glasplatte,  welche  durch  den  Druck 
des  Stativhalters  in  ihrer  Stellung  festgehalten  wird, 
ist  in  der  Mitte  mit  einer  etwa  1,75  Ctm.  weiten  Oeff- 
nung versehen,  in  welcher  ein  durchbohrter  Stöpsel 
luftdieht  angebracht  wird,  durch  dessen  Glasrohr  der 
im  Kühlapparat  wrdichtetc  Aethcr  zufliessen  kann. 
Unter  dieser  Oeffnung  ist  in  der  vorhin  angegebenen 
Weise  ein  Glastrichter  befestigt,  welcher  ohne  rohrför- 
mige  Verlängerung,  an  der  Spitze  mit  einer  feinen  Oeff- 
nung versehen  Kl.  Das  Becherglas  wird  mit  Acther 
so  weit  gefüllt,  dass  die  Spitze  des  Trichters  eben  die 
Oberfläche  desselben  berührt  und  es  wird  die  Operation 
übrigens  in  der  angegebenen  Weise  ausgeführt, 

P.  L  Ptnuiu  (Kopenhagen).] 
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Finn  hat  (1)  Versuche  über  die  Glycogen- 
bildung  angestellt. 

Die  Fütterungsversucho  mit  verschiedenen  Kohle- 
hydraten und  Glycerin  an  Kaninchen  bestätigen  im 
Allgemeinen  die  Angaben  früherer  Autoren.  Hervor- 
zuheben wäre  das  scheinbar  negative  Ergebniss  mit 
Inulin.  während  der  daraus  dargestellte  Fruchtzucker 
eine  starke  Glycogenanhäufung  bewirkt.  Das  Resultat 
erklärt  sich  dadurch,  dass  das  Inulin  längere  Zeit 
braucht,  um  im  Darmcanal  der  Kaninchen  in  den  re- 
sorbirbaren  Fruchtzucker  überzugehen. 

Die  Fütterung  mit  Fibrin  hatte  bei  Kaninchen  ein 
negatives  Resultat,  doch  ergab  sich,  dass  dasselbe  im 
Magen  nicht  verdaut  wird.  Nach  Fütterung  mit  Hüh- 
nereiweiss.  durch  Fällung  mit  Alcohol  gereinigt,  wurde 
bis  0,392  Glycogen  beobachtet.  Sehr  ansehnliche 
Mengen  Glycogen  ergaben  sich  bei  Hunden  nach  Füt- 
terung mit  Fibrin:  8,571  —  1  1.842  —  12.23  Grm. 
und  bei  Katzen:  1.634  —  1,913  Grm.  (vgl.  v.  Mc- 
ring,  s.  Ber.  f.  1876.  S.  173). 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  bei  verschie- 
denen Fütterungsarten  erhaltenen  Glycogene  identisch 
seien,  bestimmte  Verf.  zunächst  die  spec.  Drehung 
derselben  mittelst  des  Soleil-Yentzke'schen  Apparates. 
Dieselbe  wurde  gefunden  für  das  Glycogen  aus  Trau- 
benzucker 173°,  aus  Levulose  168°,  aus  Glycerin 
160°,  aus  Eiweiss  163°.  Die  Zahlen  weichen  nicht 
mehr  von  einander  ab,  als  die  derselben  Glycogene 
unter  sich.  —  Bei  dem  Kochen  des  Glycogens  mit 
Salzsäure  wurde  bei  Weitem  nicht  die  theoretisch  er- 
forderte Menge  Zucker  erhalten  (Schuld  der  Methode? 
Ref.).  Bei  14stündigem  Digeriren  mit  Speichel  liefer- 
ten die  3  untersuchten  Glycogensorlen  44,4  bis  48,4 
pCt.  Zucker,  verhielten  sich  also  gleich.  Durch  78stün- 
dige  Digestion  konnten  indessen  74.4  pCt.  der  theo- 
retisch erforderten  Menge  erhalten  werden.  (Diese 
Beobachtung  ist  sehr  wichtig  gegenüber  den  neuer- 
lichen Mittheilungen  von  Seegen  und  von  Nasse.) 
Höchstwahrscheinlich  sind  demnach  alle  Glycogene 
identisch. 


Weit  leichter,  als  durch  Säure  und  durch  Speichel- 
ferment geschieht  die  Ueberführung  des  Glycogens  in 
Zucker  durch  das  Ferment  der  Leber  selbst,  wie  aus 
folgendem  Versuch  hervorgeht.  Verf.  bestimmte  in 
einem  Theil  einer  670  Grm.  schweren  Hundeleber  den 
Gehalt  an  Glycogen  und  Zucker.  Auf  die  ganze  Le- 
ber berechnet  ergaben  sich  3,02  Zucker  und  7,65 
Glycogen.  Nach  3  Tagen  zeigten  90  Grm.  des  Restes 
einen  Zuckergehalt,  der  auf  die  ganze  Leber  berechnet 
1  1.32  Grm.  betrug.  Aus  dem  früheren  Glycogen  -|- 
Zuckergehalt  würden  sich  ergeben  11,52  Grm.,  die 
Uebereinstimmung  ist  also  eine  sehr  nahe.  Nach  5 
Tagen  hatte  der  Zuckergehalt  schon  etwas  abgenom- 
men. Bezüglich  des  normalen  Gehaltes  der  Leber  an 
Zucker  .schliosst  sich  Verf.  den  Angaben  Bernard's  an. 

Trotz  reichlicher  Zufuhr  von  Traubenzucker  fand 
Schulz  (2)  die  Leber  von  Kaninchen,  die  aufge- 
bunden waren  und  so  allmälig  zu  Grunde  gingen, 
frei  von  Glycogen  und  Zucker,  konnte  somit  die 
von  Böhm  und  Hofmann  für  Katzen  gemachten  An- 
gaben am  Kaninchen  bestätigen.  —  Beim  Digeriren 
von  Herzmuskel.  Nieren.  Muskelfleisch.  frischem  und 
gekochtem  Fibrin  mit  Glycogenlösung  konnte  eine  Bil- 
dung von  Zucker  resp.  eines  anderen  reducirenden  Kör- 
pers nicht  constatirt  werden.  Dagegen  trat  ein  solcher 
auf  bei  Digestion  mit  coagulirtem  Hühnereiweiss,  dem- 
selben an  der  Luft  getrocknet  und  mit  frischem,  an 
der  Luft  oder  im  Exsiccator  getrocknetem  Hühnerei- 
weiss. 

Bernard  (3)  giebt  eine  Fortsetzung  seiner  Unter- 
suchungen übor  die  Zuckerbildung  im  Organis- 
mus (siohe  d.  Ber.  f.  1776).  Die  Leber  enthält  nach 
ihm  constant  Zucker  ;  schneidet  man  beim  lebenden 
Thier  ein  Stück  der  Leber  ab,  indem  man  die  Blu- 
tung durch  eine  Ligatur  verhindert  und  bestimmt  den 
Zuckergehalt,  so  ergiebt  sich  derselbe  ebenso  hoch 
wie  in  einem  zweiten  ebenso  abgeschnittenen  Stück, 
der  Zuckergehalt  bleibt  so  lange  derselbe,  als  die  Cir- 
culation  der  Leber  keine  wesentliche  Alteration  er- 
leidet. So  fand  Verf.  in  einem  Leberstück  2.4  p.  M. 
Zucker,  nach  20  Minuten  2,4.  nach  30  Minuten  2,38. 
nach  einer  Stunde  2,40  und  zwar  schwankt  der  Ge- 
halt im  Ganzen  zwischen  0.8  und  3.5  p.  M.  Dagegen 
steigt  der  Zuckergehalt  sofort  ansehnlich  bei  erheb- 
licher Störung  der  Circulation  in  der  Leber  oder  beim 
Tode  des  Thieres.  So  stieg  er  in  einem  Versuch  von 
2.4  p.  M.  bei  Unterbrechung  der  Circulation  in  5  Mi- 
nuten auf  5.60,  in  einer  halben  Stunde  auf  10,0  p.  M. 
Die  Leber  eines  Kaninchens  enthielt  normal  im  leben- 
den Thier  0.81  p.  M.;   10  Minuten  nach  Aufhebung 
der  Circulation  6,4  p.  M. ;  7  Stunden  nach  dem  Tode 
des  Thieres  16,  24  Stunden  nach  dem  Tode  21  p.  M. 
Zucker.  Die  Zuckerbildutig  in  der  Leber  nach  dem 
Tode  betrachtet  Bern  ard  als  Fortsetzung  eines  wäh- 
rend des  Lebens  stattfindenden  Vorganges. 

In  der  zweiten,  an  die  vorige  sich  anschliessende 
Mittheilung  bespricht  Derselbe  (4)  die  von  ihm  an- 
gewendete Methode  zur  Darstellung  des  Gly- 
cogens und  des  Leberferments,  ohne  hier  etwas 
wesentlich  Neues  zu  sagen.  £.  hat  gefunden,  dass  das 

Digitized  by  Google 


SALKOWSKI,   PHTSIOU101SCHK  CHKMIK. 


149 


Leberferment  auch  auf  Amylum  einwirkt  and  schliesst 
daraus,  dass  die  Diastaso  und  das  Leberferment  iden- 
tisch seien. 

Schiff  erklärt  (5)  den  raschen  Tod  von  Säuge- 
thieren  nach  Unlerbindung  der  Pfortader  durch  die 
Annahme,  dass  sich  beim  Stoffwechsel  ein  giftig 
und  zwar  narcotiseh  wirkender  Körper  bildet, 
welcher  durch  die  Leber  zerstört  wird.  Zur  Stütze 
ditser  Hypothese  führt  Schiff  an,  dass  die  Leber, 
rie  er  gefunden,  auch  andere  Gifte  zu  zerstören  ver- 
mag. Von  Nicotin  in  wässeriger  Lösung  kann  man 
die  doppelte  Quantität  der  Menge,  welche,  unter  die 
Haut  eines  Frosches  gebracht,  diesen  tödtet.  in  den 
Darm  einführen,  ohne  dass  der  Frosch  daran  zu  Grunde 
geht.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  Hunden,  denen  man 
vorher  die  Nieren  exstirpirt  hat.  um  die  schnelle  Aus- 
scheidung des  Giftes  zu  verhindern.  Eine  nicht  zu 
concentrirto  Injection  in  die  Pfortaderzweige .  in  die 
Substanz  der  Milz  und  in  die  Membranen  der  Einge- 
weide bleibt  ohne  Folgen.  Ein  Frosch  mit  unterbun- 
dener Leber  stirbt  nach  Injoction  von  1  g0  Tropfen 
Nicotin  in  den  Lymphsack,  während  ein  normaler 
Frosch  diese  Dosis  ohne  Folgen  erträgt.  Aehnlich  wie 
das  Nicotin  verhält  sich  Hyoscyamin.  Fröschen  mit 
abgebundener  Leber  wurden  1.5  Ccm.  Blut  aus  dem 
rechten  Herzen  eines  Hundes  injicirt,  welcher  45  bis 
68  Minuten  nach  der  Pfortader- Unterbindung  gestor- 
ben war.  Die  Frösche  zeigten  nach  kurzer  Zeit  Er- 
scheinungen von  allgemeiner  starker  Depression,  die 
in  einigen  Fällen  nach  Stunden  wieder  verschwunden 
war,  in  anderen  Fällen  tödtlich  endete. 

l'icard  wendet  sich  (7)  gegon  den  Schluss,  den 
Brouardel  aus  pathologischen  Beobachtungen  ge- 
macht hat.  dass  die  Leber  die  Bildungsstätte 
des  Harnstoffs  sei.  P.  findet,  dass  das  Blut  wech- 
selnde Mengen  Harnstoff  enthält:  bei  Hunden  im  Huu- 
eer  0.47  p.  M.,  in  der  Verdauung  1  p.  M.  Die  Leber 
eathält  nur  während  der  Verdauung  Harnstoff,  nicht 
beim  hungernden  Thiere.  Nach  dem  Tode  nimmt  der 
Hanistoffgehalt  der  Leber  in  den  ersten  24  Stunden 
?u  (vgl.  den  Her.  f.  1875  S.  21 1). 

Nach  Kühne  und  Ewald  (8)  widerstehen  von 
den  Substanzen,  die  sich  an  dem  Aufbau  der  Gewebe 
betheiligen,  nur  Nuclein  und  die  Hornsubstanz 
d«r  Einwirkung  von  Pepsin  und  Trypsin.  Die  graue 
Substanz  des  Rückenmarkes  und  Gehirns,  sowie  die 
nurkbaltigen  Nervenfasern  hinterlassen  bei  Behand- 
lung mit  diesen  Fermenten  einen  Rückstand,  welcher 
sich  auch  in  Alkalien  nicht  löst,  somit  in  die  Reihe 
der  HornsubsUnzen  gehört.  Die  Verff.  nennen  diese 
Substanz  Neurokeratin.  Sie  bildet  im  Wesentlichen 
die  sog.  Neuroglia. 

Anknüpfend  an  die  Entdeckung  des  Sehpurpur 
durch  Boll  theilt  Kühne  (9)  eine  Reihe  wichtiger 
Versuche  und  Beobachtungen  mit.  von  denen  hier  nur 
das  Resultat  wiedergegeben  werden  kann.  Der  Seh- 
purpur ist  darnach  nicht,  wie  Boll  angab,  abhängig 

dem  Leben  der  Retina,  er  hält  sich  violmchr  auch 
im  exstirpirten  Auge  und  in  der  ausgeschnittenen  Re- 
tina, wenn  man  dieselbe  bei  Natronlicht  aufbewahrt; 


bei  dieser  Beleuchtung  lässt  sich  also  die  Präparation 
der  Retina  in  aller  Ruhe  vornehmen.  Ist  der  Seh- 
purpur durch  Belichtung  verschwunden,  so  stellt  er 
sich  im  Natronlicht  wioder  her;  dies  geschieht  jedoch 
nur  so  lange,  als  die  Retina  noch  mit  der  Choroidea 
zusammenhängt;  von  dieser  geht  also  die  Regeneration 
des  Pigmentes  aus.  In  der  isolirten  Retina  stellt  sich 
der  Sehpurpur ,  einmal  verblassl.  nicht  wieder  her. 
Monochromatisches  Licht  wirkt  mit  verschiedener  In- 
tensität auf  die  Retina  ein;  in  rothem  oder  gelbem 
Licht  verblasst  die  Retina  sehr  langsam,  in  blauem 
am  schnellsten.  Die  Regeneration  des  Sehpurpurs  ge- 
lingt am  besten  an  Froschretinen,  offenbar  weil  bei 
Kaltblütern  die  Choroidea  ihre  Lebenseigenschaften 
länger  bewahrt. 

Nach  Capranica  (10)  enthält  die,  Retina  stets 
ausser  dem  Sehroth  (Sehpurpur)  noch  zwei  an- 
dere Farbstoffe,  nämlich  das  braunschwarze  Pig- 
ment, welches  das  Retinaepithel  erfüllt  und  ein  gelbes 
Pigment,  welches  gewöhnlich  an  sehr  feine  Tröpfchen 
einer  öligen  Substanz  gebunden  erscheint.  Diese  öli- 
gen gefärbten  Tropfen  haben  bei  verschiedenen  Klassen 
der  W'irbelthiere  einen  verschiedenen  Standort.  Bei 
den  Fischen  und  Säugcthieren  finden  sie  sich  aus- 
schliesslich im  Innern  der  Epithelzellen  neben  dem 
schwarzbraunen  Pigment,  bei  den  Vögeln  und  Repti- 
lien in  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht.  Beim  Be- 
handeln der  Retina  mitChloroform.  Aether.  Alcohol  etc. 
geht  dieser  Farbstoff  in  Lösung,  man  erhält  so  gold- 
gelb gefärbte  Flüssigkeiten.  Durch  Reactionen,  sowie 
durch  Untersuchung  des  Spectralverhaltens  kommt  C. 
zu  dem  Schluss.  dass  dieser  Farbstoff  Lutein  ist. 

Minot  stellte  sich  (11)  auf  Veranlassung  von 
Ludwig  die  Aufgabe  zu  ermitteln,  wie  sich  der  CO., - 
Gehalt  vom  Serum  beim  Durchgang  durch  die 
Gefässe  dos  reizbaren  Muskels  ändert,  und 
zwar  bei  Ruhe  und  Thätigkeit  und  ob  sich  zwischen 
dem  Verhalten  der  Reizbarkeit  und  der  C0.2  Bildung 
ein  Zusammenhang  finden  lasse.  Es  war  dabei  zu- 
nächst festzustellen,  ob  der  Muskel  bei  Durchlcitung 
von  Serum  seino  Reizbarkeit  behält  und  die  Fähigkeit 
des  respiratorischen  Gaswechsels.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  Erregbarkeit  des  Muskels  in  den  ersten  beiden 
Stunden  der  Durchleitung  sich  erhält  ,  jedoch  herab- 
gesetzt wird  und  schliesslich  erlischt;  ein  aufs  Neue 
durch  den  Muskel  geschickter  Blutstrom  stellte  die 
Erregbarkeit  wieder  vollständig  her.  Die  respiratorische 
Fähigkeit  des  Muskels  wird  durch  mehrstündiges  Durch- 
leiten von  Serum  nicht  beeinträchtigt:  der  Muskel 
nimmt  aus  durchgeleitetem  Blut  nach  der  Behandlung 
mit  Serum  ebenso  viel  Sauerstoff  auf,  wie  vorher. 

Bei  dem  Durchleiten  von  Blutserum  nahm  nun  der 
CO., -Gehalt  desselben  um  1.1  —  3  pCt.  zu.  Dieser  Zu- 
wachs kann  nicht  auf  Kosten  des  Sauerstoffgehalts  des 
Blutserums  erfolgen,  denn  dieser  ist  nur  minimal:  es 
ist  vielmehr  im  Muskel  neu  gebildete  Kohlensäure. 
Die  geringe  Menge  dieses  Zuwachses  macht  es  jedoch 
unmöglich,  die  etwaige  Abhängigkeit  dieser  Kohlen- 
säureproduetion  von  den  Erregbarkeitszuständen  fest- 
zustellen.   Die  Erregbarkeit  des  Muskols  sinkt,  wie 
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boreits  erwähnt,  bis  zu  vollständiger  Ermüdung  in 
längstens  fünf  Stunden,  or  wird  dann  aufs  Neue  erreg- 
bar beim  Durchleiten  ron  arteriellem  Blut;  öfters  abor 
ziehen  sich  beim  Einströmen  desselben  die  Gefässo  to- 
tanisch  zusammen  und  widersetzen  sich  dem  Einströ- 
men des  Blutes,  die  Erregbarkeit  der  glatten  Muskeln 
hält  sich  also  jedenfalls  länger,  wie  die  der  querge- 
streiften. Der  Zuwachs  an  Kohlensäure,  welchen  das 
Serum  bei  der  Durchströmung  eines  erregten  Muskels 
erleidet,  ist  nicht  grösser,  wie  beim  ruhenden  Muskel. 
M.  gelangt  demnach  zu  dem  Schluss,  dass  die  Kohlen- 
säure nichtzu  den  Zorsotzungsproducten  gehört,  welche 
sich  im  Muskel  während  seiner  Zuckung  odor  seines 
Tetanus  bilden  (damit  ist  nach  Ansicht  des  Ref.  nicht 
ausgeschlossen .  dass  die  Verhältnisse  sich  anders  ge- 
stalten, wenn  man  dem  Muskel,  wie  im  Leben,  reich- 
lich Sauerstoff  bietet). 

Aus  10-15  Grm.  frischem  Fleisch  erhielt 
Förster  (12)  durch  Erhitzen  mit  etwas  Wasser  bei 
130°  nach  dem  Einengen  eine  Flüssigkeit,  die  inner- 
halb 12— 24  Stunden  zu  einerzitternden  Gallerte 
erstarrte.  Der  gleichen  Behandlung  unterwarf  Verf.: 
1)  5  Grm.  des  bei  100*  getrockneten  Mantels  von  Unio 
margaritifer,  was  mindestens  30 —40  Grm  frischer  Sub- 
stanz entspricht.  2)  11  Grm.  des  bei  50°  getrockneten 
Muskels  von  Sepia  officin.  3)  7,4  iirm.  getrocknete 
Haut  von  Sepia  off.  nndEledene  moschata,  4)  1  Grm. 
getrockneten  Kopfknorpel  von  Cephalopoden.  In  kei- 
nem dieser  Fälle  konnte  Gelatinirung  beobachtet  wer- 
den. Die  Bindesubstanz  der  Avertebratcn  scheint  somit 
keinen  gewöhnlichen  Leim  zu  liefern. 

Die  Knorpelzellen  färben  sich,  wie  Neu  mann  und 
R  a  n  v  i  c  r  früher  nachgewiesen  halten,  bei  Zusatz  von  .1  n  d 
roth  bis  roth braun,  ebenso  die  Zellen  der  Chorda 
dorsalis.  Neumann  (14)  hat  die  Keaction  weiter 
verfolgt  und  Jaffe  veranlasst,  die  Chorda  dorsalis 
von  Petromyzon  auf  Glycogen  zu  untersuchen.  Durch 
Auskochen  derselben  mit  sehr  verdünnter  Kalilauge, 
Ansäuern  mit  Essigsäure,  Filtriron.  Fällen  mit  Alco- 
hol  erhielt  .1.  einen  weissen  flockigen  Niederschlag,  der 
sich  in  Wasser  löste  und  die  Glycogenreaction  gab.  Di- 
geriron  mit  Speichel  führte  dasselbe  in  Zucker  über. 
In  dem  Knorpel  gelang  bisher  der  Nachweis  nicht. 

Für  die  Lehre  dor  Respiration  ist  die  Kenntniss 
der  in  den  Geweben  angehäuften  Kohlensäure  von 
grosser  Wichtigkeit;  der  Ort,  an  welchem  möglicher 
Weise  sehr  grosse  Mengen  von  Kohlensäure  angehäuft 
sein  können,  ist  das  Knochengewebe,  welches 
vermöge  seines  Gehaltes  an  Carbonateu  und  Phospha- 
ten bindend  wirken  würde. 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  brachte  Pflüger 
(15)  2  Ossa  femoris  von  2  Fröschen  in  je  1  Glasröhr- 
chen, das  oben  zugeschmolzen  und  zu  einem  dünnen 
Faden  ausgezogen  war.  Die  zugcsehmolzencn  Röhrehen 
wurden  nun  samiut  Phosphorsäure  in  den  Recipientcn 
der  Quecksilberluftpumpe  gebracht,  derselbe  evaeuirt 
und  nun  durch  Schütteln  dos  lieeipienten  die  Röhrchen 
zerbrochen,  die  Gase  gesammelt  und  analysirt.  Das 
Gewicht  der  Ossa  femoris  betrug  0.6  Grm.,  die  Asche 
0,159  Grm.  Danach  liefern  KX)  Grm.  Knochenasche 
5,7  Grm.  CO,.  Auf  100  Grm.  Körpergewicht  ergeben 
sich  beim  Frosch  5,67  Grm.  feuchte  Knochen,  entspre- 
chend 2,12  Knochenasche  mit  68,5  Vol.  pn.  CO,. 
Ein  Frosch  würde  also,  wenn  die  gesammte  CO,  der 
Knochen  ausgeathmet  würde,  ungefähr  die  Hälfte  seines 


Körpervolumens  liefern.  Für  das  Femur  eines  Hundes 
ergab  sich  nahezu  dieselbe  Zahl,  r.ämlich  5,84  pCt.  CO, 
in  der  Knochenasehe.  Diese  Zahl  stimmt  sehr  nahe 
mit  der  von  Zaleskj-  in  der  Knochenasche  gefundenen 
überein. 

Daraus  orgiebt  sich,  dass  die  Mongo  locker  ge- 
bundener Kohlensäure,  welche  ein  lebendor  Knochen 
enthält,  jedenfalls  sehr  gering  ist  und  gegen  die  fest- 
gebundene bei  StofTwechseluntersuchungon  vernach- 
lässigt werden  kann. 

Bei  hoch  trächtigen  Rindern  entsteht  bisweilen  durch 
Toreion  des  Uterus  ein  Verschluss  der  Uterinhöhle,  so 
dass  die  Frucht  nicht  mehr  ausgetrieben  werden  kann 
und  abstirbt.  Forster  (17)  hatte  Gelegenheit,  ein 
solches  anscheinend  völlig  ausgetragenes  Kalb  (sog. 
Kalbsmumie),  das  mindestens  3 — 4  Monate  im  Uterus 
verweilt  hatte,  zu  untersuchen.  Die  Organe  desselben 
hatten  eine  lederartige  Beschaffenheit,  Blut  konnte 
selbst  durch  die  tnieroseopisehe  Untersuchung  in  den 
völlig  leeren  Blutgefässen  nicht  nachgewiesen  werden. 
Die  Zusammensetzung  der  Muskeln,  die  deutliche 
Querstreifung  zeigten,  wich,  abgesehen  vom  Aschenge- 
halt, wenig  von  der  des  gewöhnlichen  Kalbfleisches  ab. 
Auf  frische  Substanz  bezogen  enthielten  die  Muskeln 
der  Kalbsmumie  75,3  pt't.  Wasser,  24,7  feste  Theile, 
darunter  21.3  Eiweiss,  1.43  Fett.  0.75  Asche.  Gewöhn- 
liches Kalbfleisch  enthält  7S,2  pCt.  Wasser,  20,5  Kiweiss, 
1,3  Fett  und  1,46  Asche. 

l>ie  Zusammensetzung  der  Asche  ist  eine  stark  ab- 
weichende.   100  Theile  Asche  enthalten: 

Kalbsmumie       gewöhnliches  Kalb 
Kalk  S.4  2,7 

Natrium  Ii»,  1  6.8 
Kalium        4,3  15,1 

Eine  Erklärung  dafür  vermag  Verf.  vorläufig  nicht 
zu  geben,  legt  übrigens  das  Hauptgewicht  darauf,  dass 
die  Gewebe  des  abgestorbenen  Fötus  überhaupt  so  lange 
persistiron  konnten,  ohne  eine  irgendwie  erhebliche  Ver- 
änderung zu  erfahren.  Bei  einem  anderen  Föius,  der 
etwa  1  .lahr  im  Uterus  verweilt  hatte,  fand  sich  eine 
erhebliche  Verminderung  des  Wassergehaltes  (bis  auf 
52,7  pt't.). 

Förster  wendet  sich  (18)  gegen  die  in  neuerer 
Zeit  vielfach,  namentlich  auf  Grund  der  Versuche  von 
Weiske,  ausgesprochene  Anschauung,  dass  eine  Ver- 
armung der  K nochen  an  phosphor  saurem  Kalk 
nicht  vorkomme.  Verf.  bezioht  sich  auf  zwei  früher 
boreits  in  einer  anderen  Richtung  verwerthete  Ver- 
suche, welche  dio  Möglichkeit  der  Verarmung  der 
Knod  en  .'in  Kalk  und  l'hospbors&ure  nachweisen. 

Ein  grösserer  Hund  wurde  26  Tage  lang  mit  den 
bei  der  Darstellung  des  Fleischextractes  bleibenden 
Fleischrückstanden,  Fett  und  aschefreiem  Stärkemehl 
gefüttert.  Das  Futter  enthielt  593,1  Grm.  N;  ausge- 
schieden wurden  640,2  Grin.  N;  die  Ausgabe  übertrifft 
die  Einnahme  um  47,1  Grm.  N.  Da  dieser  Verlust 
durch  Erbrechen  der  Nahrung  an  einzelnen  Tagen  be- 
bewirkt ist,  an  welchen  das  Thier  somit  hungerte  und 
von  seinem  Körper  zehrte,  so  ist  im  Ganzen  das  Ver- 
suchsthier als  im  N  Gleichgewicht  befindlich  zu  be- 
trachten. Mit  der  Nahrung  wurden  aufgenommen  2,29 
Grm.  Calcium  :  in  den  Koth  entleert:  15,50  Grm.  Rech- 
net man  für  den  Harn  als  Minimum  eine  Ausscheidung 
der  obigen  2,29  Orm,  so  hat  der  Körper  15,50  Grm. 
Calcium  hergegeben.  Dieser  Kalkverlust  wird  nur  zum 
kleineren  Theile  von  den  Weichtheilen  getragen.  Unter 
Zugrundelegung  der  Analysen  Hus  Blutes  und  der  Mus- 
keln berechnet  Verl.,  dass  die  Weichtheile  im  Maximum 
1,93  Grm.  Calcium  hergegeben  haben,  es  entfallen  so- 
mit auf  die  Knochen  13,57  Grm.  Dasselbe  gilt  für  die 
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J'hosphoreiure.  Die  angegebene  Menge  Kalk  ist  in  den 
kn  »•hen  mit  1G,06  Cum.  Phosphorsäure  verbunden; 
»beerben  sind  vom  Körper  17,3  Grm.  (nach  Abzug 
der  von  den  Weichtheilcn  gelieferten  Phosphorsäure). 

Auch  diese  Uebereinstimmung  spricht  dafür,  dass 
<](r  Körper  in  der  That  phosphorsauren  Kalk  abgege- 
ben hat.  der  nur  von  den  Knochen  stammen  kann. 
fogVD  diese  Deutung  des  Phosphorsäurererlustes  hat 
Veiske  eingewendet,  dass  auch  die  organische  Grund- 
lac  der  Knochen  sehr  wohl  eine  Abnahme  habe  er- 
fahren können,  also  ein  gewisser  Antheil  dos  Knochen- 
systems unter  Freiwerden  von  phosphorsaurem  Kalk 
zu  Grunde  gegangen  kein  könne.  —  Verf.  kann  diesen 
Einwand  nicht  anerkennen.  Die  Mehrausscheidung  von 
N.  fällt  mitten  in  die  Versuchsreihe,  beruht  also  jeden- 
falls zum  grössten  Theil  auf  die  Zersetzung  von  cireu- 
liremleni  Eiweiss,  nicht  von  Organeiwoiss.  also  auch 
nicht  von  der  organischen  Grundlage  des  Knochens. 
Wäre  die  Annahme  von  Weiske  richtig,  so  müssto  an  . 
den  Tagen,  an  denen  die  Siickstoffausscheidung  die 
Einnahme  wesentlich  überstieg,  auch  die  dem  N-Ge- 
halt  der  Knochen  entsprechende  Menge  Phosphorsaure 
und  Kalk  ausgeschieden  sein.  Das  ist  nun  durchaus 
nicht  der  Fall;  die  Kalkausscheidung  und  Phosphor- 
sänreausscheidung  ist  vielmehr  am  Anfang  des  Ver- 
suches grösser  und  nimmt  dann  stetig  ab  —  sie  wird 
durch  die  vermehrte  N-Ausscheidung  in  keiner  Weise 
teeinflusst.  —  Das  gleiche  Resultat  ergiebt  ein  zwei- 
er Versuch.    Das  25  Kilo  schwere  Versuchsthier  gab 
14.21  Grm.  Calcium  von  seinem  Körper  her.  Es  steht 
somit  fest,  dass  bei  einer  sonst  ausreichenden,  aber 
nicht  genügend   kalkhaltigen  Nahrung,  sämmtliche 
Organe,  in  hohem  Grade  die  Muskeln,  aber  auch  das 
Skelet  an  Kalkerde  verarmen.    Ob  diese  Abnahme  so 
erheblich  ist.  dass  sie  sich   durch   Analyse  beliebig 
herausgegriffener  Knochen  feststellen  lässt,  ist  dabei 
ganz  gleichgültig.   Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  der 
Kalkgehalt  des  Fleisches  so  niedrig  ist.  dass  unter 
l'msiänden  die  Kalkmenge  bei  ausschliesslicher  Fleisch- 
fütterung  unzureichend  ist. 
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burger,  L.,  Zur  Verdauung  der  F'ische.  Ebendas. 
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und  Verwerthung  als  diätetisches  Heilmittel.  8.  Stutt- 
gart. —  21)  Kühne,  W.  und  Lea,  A.  Sh.,  Ueber  die 
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med.  Vereins.  Heidelberg.  Bd.  I.  Heft  5.  —  22)  Sal- 
kowski,  E.,  Ueber  das  Verhalten  des  Pancreasfermen- 
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—  23)  Plateau,  F.,  Sur  les  pheuomenes  de  la  dige- 
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Kühne,  W.,  Kurze  Anleitung  zur  Verwendung  der  Ver- 
dauung in  der  Gewebsanalyse.  Untersuchungen  aus  dem 
physiol.  Institut  zu  Heidelberg.  Bd.  1.  Heft  2.  —  25) 
Rutherford  and  Vignal,  Experiments  on  Ute  biliary 
secretion  of  the  dog.  Journ.  of  anat.  and  physiol.  July. 
und  British  med.  Journ.  Mai  bis  Auirust.  —  2G)  Schü- 
lein,  M.,  Ueber  die  Einwirkung  von  gallensauren  Sal- 
zen auf  den  Verdauungscanal  vom  Hunde.  Zeitschrift 
für  Biologie.  XIII.  S.  172.  —  27)  Annuschat,  A., 
Die  Bleiausscheidung  durch  die  Galle  bei  Bleivergiftung. 
Arch.  für  experim.  Pathol.  etc.  VII.  S.  45.  —  28)  Bö- 
kay,  A.,  Ueber  die  Verdaulichkeit  des  Nucleins  und 
Lecithins.  Zeitschr.  für  physiol.  Chera.  I.  S.  157.  — 
29)  v.  Mering,  Ueber  die  Abzugswege  des  Zuckers  aus 
der  Darmhöhle.  Arch.  für  Anat.  u.  Physiol.  Physiol. 
Abth.  S.  379.  —  30)  Zawilski,  Dauer  und  Umfang 
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Versetzt  man  nach  Münk  (1)  filtrirton  gemischten 
Mundspeichel  vom  Menschen  mit  so  viel  Salzsaure, 
dass  der  Gehalt  0,1 — 0,2  pCt.  beträgt  und  fügt  eino 
Flocke  gut  ausgewaschenes  Blutfibria  hinzu,  so  löst 
sich  dieselbe  fast  constant  bei  vierstündiger  Digestion 
bei  40°,  die  Lösung  enthält  Pepton.  Auch  durch 
Extraction  der  Speicheldrüsen  mit  Glycerin  und  Fäl- 
lung durch  Alcohol  lässt  sich  dieses  pepsinartige  Fer- 
ment darstellen ;  dasselbe  ist  durchaus  vorschieden  von 
dem  eiweissspaltenden  Ferment,  das  Hüfner  aus 
Speicheldrüsen  dargestellt  hat,  da  es  nicht  wie  dieses 
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in  alkalischer,  sondern  nur  in  saurer  Lösung  wirkt. 
Aus  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  sowie  aus 
Muskoln  von  Hund  und  Pferd  liess  sich  durch  Glycerin 
ein  diastatisches  Ferment  extrahiren.  Dasselbe  ist  ver- 
schieden von  dem  diastatischen  Ferment  der  Speichel- 
drüsen und  des  Pancreas.  da  es  in  seiner  Wirksamkeit 
durch  die  geringste  Menge  Säure  oder  Alkali  beein- 
trächtigt wird ,  was  bei  den  erwähnten  Fermenten 
nicht  der  Fall  ist.  —  Das  diastatische  Ferment  der 
Speicheldrüsen  führt  Gerbsäure  in  Gallussäure  und 
Zucker  über. 

Kühne  (2)  behandelte  die  Organe  zur  Extrac- 
tion  von  Fermenten  vorher  mit  absolutem  Alcohol 
oder  extrahirte  sie  frisch  mit  Salicylsäurclösung  oder 
Thymolwasser.  —  1)  In  den  Speicheldrüsen  vom 
Schwein  fand  sich  keine  Spur  von  Trypsin  (eiweiss- 
spaltendem  Ferment),  dagegen  solche  von  Pepsin  in 
Uobereinstimmung  mit  Münk.  2)  Die  Magenschleim- 
haut von  Hund  und  Schwein  war  frei  von  Ptyalin  und 
Trypsin,  enthielt  dagegen  einen  Körper,  der  unter 
Bildung  reichlicher  Mengen  von  Leucin  und  Tyrosin 
zerfällt.  3)  Die  Darmschleimhaut  enthält  diastatisches 
Ferment,  Spuren  von  Trypsin  und  Pepsin,  im  Dick- 
darm weniger  als  im  Dünndarm.  4)  Die  Leber  lieferte 
immer  nur  sehr  zweifelhafte  Spuren  eines  zuckorbildon- 
den  Enzym,  niemals  Trypsin  oder  Pepsin.  Der  Alco- 
holniederschlag  aus  Hundegalle  war  gleichfalls  frei 
davon,  dagegen  waren  Alcoholfiillungen  aus  Kinder- 
galle, entsprechend  den  Angaben  v.  Wiüich's, 
reich  an  Ptyalin.  —  Betreffs  der  detaillirten  Angaben 
über  das  Vorkommen  von  Fermenten  in  Säften  und 
Geweben  ausserhalb  des  Verdauungsapparates  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden;  im  Allgemeinen 
fanden  sich  an  einigen  Stellen  Spuren  von  Pepsin  und 
diastatischem  Ferment;  besonders  bemerkenswert!!  ist 
der  Gehalt  des  Blutes  und  des  daraus  dargestellten 
Fibrin  vom  Hund  an  Pepsin;  niemals  fand  sich  eine 
Spur  von  Trypsin.  Das  Vorkommen  desselben  ist  also 
auf  Pankreas  und  Darminhalt  beschränkt,  es  findet 
sich  nicht  in  anderen  thierischen  Säften  gelöst;  wo 
man  in  denselben  Zersetzung  des  Eiweiss  unter  Bil- 
dung von  Amidosäuren  und  Indol  beobachtet,  handelt 
es  sich  nach  K.  stets  um  dio  Wirkung  von  Bacterien. 
die  sich  constatiren  lassen,  wenn  man  zur  richtigen 
Zeit  untersucht.  Was  aus  dem  in  den  Darm  ergossenen 
Trypsin  wird,  ist  noch  ganz  unsicher:  unter  die  Haut 
gebracht  bewirkt  dasselbe  ausgedehnte  Zerstörungen, 
dagegen  kann  es  ohne  Schaden  ins  Blut  injirirt  wer- 
den und  wird  dann  durch  den  Harn  ausgeschieden. 

Grützner  berichtet  (3)  über  kritisch«  Prüfungen 
der  Angaben  Nussbaum's,  dass  1)  alle  un geform- 
ten Fermente  in  ihren  Lösungen  durch  Osmium- 
säure  geschwärzt  werden  und  2)  bestimmte 
Zellen  wirksamer  Drüson  sich  bei  Einwirkung  von 
Osmiumsäure  schwärzen  ,  dagegen  ungefärbt  blei- 
ben, wenn  die  Drüse  unwirksam  ist.  1)  Für  die  Glan- 
dula suhmaxillaris  des  Kaninchens  hält  G.  an  seiner 
früheren  Angabe  fest,  dass  sie  selbst  sowohl,  wie  ihr 
Glycerinauszug  und  ihr  ans  dem  Ausführungsgang 
aufgefangenes  Secret  keine  diastatischen  Eigenschaften 


besitzt,  während  das  Parotissecret  auf  Amylum  in 
kürzester  Zeit  einwirkt.  Die  Parotis  färbt  sich  nun 
häufig  nicht  stärker  mit  Osmiumsäure,  wie  die  Sub- 
maxillaris.  Beim  Hund  fehlt  sowohl  Schwärzung,  wie 
Wirksamkeit  der  Submaxillaris,  entsprechend-  den 
Angaben  von  Nu ss bäum,  dagegen  fand  G.  die  Spei- 
cheldrüsen der  Pflanzenfresser  mit  Ausnahme  der 
Nager  überhaupt  unwirksam,  die  Submaxillardrösen 
derselben  färben  sich  trotzdem  mit  Osmiumsäure 
schwarz. 

2)  Aus  der  Schwärzung  der  Belegzellen  der  Ma- 
genschleimhaut mit  Osmiumsäure  schliesst  Nuss- 
baum.  dass  diese  und  nicht  die  Hauptzellen  das 
Pepsin  bilden,  die  entgegenstehenden  Arbeiten  Grütz- 
ner's  auf  Fehler  in  dessen  Versuchsmethode  zurück- 
führend. G.  weist  die  von  N.  gegen  seine  Methode 
erhobenen  Einwände  als  unbegründet  zurück,  haupt- 
sächlich darum,  weil  nur  die  zu  ein  und  derselben 
Versuchsreihe  gehörenden  Werthc  unter  einander  ver- 
gleichbar sind,  nicht  aber  die  zu  sehr  verschiedenen 
Zeiten  angestellten  Versuchsreihen  unter  sich.  Aus 
dem  Umstand,  dass  die  Schwärzung  am  intensivsten 
eintritt  um  die  4.  —  5.  Verdauungsstunde  schliesst  N. 
weiter,  dass  um  diese  Zeit  der  Pepsingehalt  der  Magen- 
schleimhaut am  grössten  sei.  G.  hält  dem  gegenüber 
seine  frühere  Angabe  aufrecht,  dass  die  Magenschleim- 
haut im  Hungerzustande  die  grösste  Menge  Pepsin 
enthalte  und  constatirt.  dass  die  Schwärzung  mit  Os- 
miumsäure  überhaupt  nichts  mit  dem  Pepsingehalt  zu 
thun  hat:  pepsinarmes  Glycerin  redueirt  Osmiumsäure 
mitunter  weit  stärker,  wie  pepsinreiches.  —  Verf. 
stellte  weiterhin  bei  dieser  Gelegenheit  Versuche  über 
den  Gehalt  der  Magenschleimhaut  an  Labferment  an 
und  fand,  dass  die  Menge  dieses  der  Pepsinmenge 
durchaus  parallel  geht.  Bei  Fröschen  ist  das  Labfer- 
ment.  ebenso  wie  das  Pepsin  besonders  reichlich  im 
Oesophagus  enthalten.  Extracte  derOesophagusschleim- 
haut  bringen  Milch  in  einigen  Minuten  zur  Gerinnung, 
solche  der  Magenschleimhaut  noch  nicht  nach  mehreren 
Stunden.  —  3)  das  Pancreas  des  Hundes  zeigt  nach 
Verf.  keinen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Färbung 
mit  Osmiumsäure,  je  nachdem  es  frisch  oder  nach 
längerem  Liegen,  wobei  der  Fermentgehalt  zunimmt, 
mit  Osmiumsäure  behandelt  wird.  Die  Pancroasdrüse 
des  Frosches  aber,  auf  welche  sich  N,  vorzugsweise 
stüt7.t.  wird  schon  an  sich  beim  Liegen  braun,  auch 
ohne  Osmiumsäure. 

Ebenso  wenig,  wie  der  Annahme  von  Osmiumsäure 
als  Reagens  auf  Ferment,  kann  G.  der  Ansicht  N.'s  zu- 
stimmen, dass  eine  normale  nach  Einführung  von  Nah- 
rung eintretende  Seoretion  niemals  don  Gehalt  au 
Ferment  erschöpfe,  die  Drüse  enthält  vielmehr  regel- 
mässig während  der  Verdauung  am  wonigsten  Fer- 
ment. 

Zur  genaueren  Bestimmung  des  Schwefel- 
eyansäurege haitos  im  Speichel  war  man  bisher 
auf  ein  eolorimetrisches  Verfahren  mit  Eisenchlorid  an- 
gewiesen. Mnnkhat(4)  hierzu  dio  Fällbarkeit  des 
Rhoda»  durch  Silborlösung  und  Bestimmung  des 
Schwefelgehaltes  dieses  Niederschlages  benutzt.  Der 
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Speichel  wird  zu  dem  Zweck  eingedampft,  mit  Alcohol 
ertrahirt.  der  alcoholische  Auszag  verdunstet,  in 
Wasser  aufgenommen ,  mit  einigen  Tropfen  Salpeter- 
saure  angesäuert  und  mit  salpetersaurem  Silber  gefällt. 
Per  gut  ausgewaschene  Niederschlag,  der  aus  Chlor- 
silber and  Rhodansilber  besteht,  wird  getrocknet  und 
mit  Soda  und  Salpeter  geschmolzen.  Die  Sulfocyan- 
säure  geht  dabei  in  Schwefelsäure  über.  Diese  wird 
quantitativ  bestimmt  und  gestattet  einen  Rückschluss 
auf  die  Menge  des  vorhandenen  Rhodan.  Im  Mittel 
von  3  Bestimmungen  fanden  sich  so  0.0 1  pCt.  Schwe- 
feleyansäure  oder  0,014  pCt.  Schwefelcyannatrium. 
Der  Gehalt  an  Chlornatrium  betrug  0.175.  also  im 
Darchschnitt  12  Mal  so  viel.  Statt  den  Speichel  mit 
Alcohol  zu  extrahiren.  kann  man  ihn  auch  stark  mit 
Essigsäure  ansäuern:  dabei  fällt  das  Mucin  aus  und 
das  Eiweiss  bleibt  in  Losung,  ohne  durch  die  Silber- 
J-isung  gefällt  zu  werden. 

Falls  der  Speichel  sauer  reagirt ,  ist  es  zweck- 
mässig, ihn  beim  Eindampfen  durch  Na2C< 1  zu  alkali- 
siren.  damit  nicht  durch  Zersetzung  von  Schwefelcyan- 
siure  Verluste  entstehen. 

Astaschewsky  (5)  hat  vergleichende  Versuche 
über  die  diastatische  Wirkung  des  gemischten 
Speichels  bei  verschiedenen  Thieren  angestellt.  Er 
bediente  sich  dabei  nach  dem  Vorgang  Paschutin's 
einer  colori metrischen  Methode,  welche  auf  der  Braun- 
färbong  des  Zuckers  durch  Natronhydrnt  beruht  (vgl. 
Gscheidlen  unter  IV.  Milch).  Verf.  gelangt  auf  die- 
sem Wege  zu  der  Ansicht,  dass  der  gemischte  Mund- 
speichel der  Nager  am  stärksten  diastatisch  wirkt, 
dann  der  der  Carnivoren  und  alsdann  erst  der  übrigen 
Herbivoren,  ein  Resultat,  das  mit  dem  von  Grützner 
erhaltenen  übereinstimmt.  Auch  die  wässerigen  Ans- 
age der  Speicheldrüsen  zeigen  dieselben  Differenzen. 

Die  von  Tuczek  (6)  zur  Bestimmung  der  vom 
Mensrhen  während  des  Kauens  abgesonderten  Spei- 
beimenge  angewendete  Methodo  war  folgende: 
Eine  Quantität  der  zu  untersuchenden  Speise  von 
d*ra  Volumen  eines  gewöhnlichen  Bissen,  den  n  Gehalt 
in  Trockensubstanz  bekannt  ist,  wird  gekaut  und  wenn 
sie  sehlucklähig  erscheint,  ausgespuckt,  gewogen,  ge- 
trocknet Aus  dem  Trockenrückstand  berechnet  sieh 
ist  Menpe  der  eingeführten  Nahrunir;  zieht  man  diesen 
W-rtb  von  dem  erstcren  ab.  so  erhält  man  die  Quan- 
tität Speichel,  welche  der  Bissen  aufgenommen  hatte. 
Die  Speisen  (an  Zahl  33)  wurden  in  zubereiteter  Form 
i"r*endet,  Fleisch  ohne  Fett  und  Brühe  gewählt.  Die 
M'  n»v  des  abgesonderten  Speichels  ist  am  nr"ss'°n 
bri  sehr  wasserarmen  Speisen,  z.  B.  Brodrinde:  sie  be- 
trägt  hier  etwas  mehr,  als  das  Gewicht  der  feuchten 
Nihslanz  selbst;  es  folgen  verschiedene  Gebäcke,  Eier- 
v; '  *en,  hartgesottene  Eier,  KartotTeln  ete.  Unter  Zu- 
grundelegung der  so  erhaltenen  Zahlen  berechnet  Verf. 
d'-''  pro  Tag  abgesonderte  Menge  Speichel,  indem  er 
«eh.  was  die  Nahrung  und  ihre  Zusammensetzung  be- 
nift,  auf  frühere  Ermittelungen  von  Pettenkofer 
Jfid  Vnit.  sowie  von  ¥ orst er  stützt ,  bei  erwachsenen 
Männern  bei  ausschliesslicher  Ernährung  mit  Schwarz- 
kwd  iu  545  Grm. ;  Weissbrod  69S,  stickstofffreie  Kost 
i»us  Stärke.  Fett,  Zucker  bestehend)  500,  viel  Brod 
'"ad  Kartoffeln  651»,  gemischte  Kost  47G,  eiweissreiche 
Kcst  773,  gemischte  Kost  473  und  459;  gemischte  Kost 
bei  einem  alten  Manne  372;  alten  FYau  838;  Kind  2\ 
Jahr  alt  126.   Vergleicht  man  mit  dieser  Secrction  das 
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Gewicht  der  Speicheldrüsen  (ca.  66  Grm.),  so  secerni- 
ren  100  Grm.  Drüse  beim  Kauen  in  einer  Stunde  1300 
Grm.  Speichel :  gegenüber  den  anderen  Drüsen  des 
Körpers  eine  sehr  grosse  Leistung.  Die  weiteren  Aus- 
führungen, sowie  die  historischen  Bemerkungen  siehe 
im  Original. 

Soogon  und  Kratschmer  (7)  versuchten  aus 
der  zerriebenen  und  durch  Ausziehen  mit  Alcohol 
vollständig  von  Zucker  befreiten  Leber  durch  Digerl- 
ren  mit  Glycerin  das  znckorbildende  Ferment 
der  Leber  zu  isoliren.  Dabei  zeigte  sich,  dass  in 
das  Glycerin  nicht  allein  Ferment,  sondern  auch 
Glycogen  übergeht.  Das  Ferment  wirkt  jedoch  auf 
das  Glycogen  nicht  ein,  so  lange  man  dem  Glycerin 
nicht  Wasser  zusetzt  —  eine  Beobachtung,  die  schon 
v.  Witt  ich  gemacht  und  durch  den  Hinweis  darauf 
erklärt  hatte,  dass  der  Zucker  um  1  Mol.  Wasser  rei- 
cher ist  wie  Glycogen,  der  Ucbergang  also  ohne  Was- 
ser nicht  stattfinden  könne.  —  Auch  Glycogen,  in 
Glycerin  gelost  und  mit  getrocknetem  Speichel  in  Be- 
rührung gebracht,  zeigte  keine  Zuckerbildung,  wohl 
aber  nach  Zusatz  von  Wasser.  —  Die  Verff.  bestätigen 
weiterhin  die  Angabo  von  Abel  es,  dass  gekochter 
Leberbrei  im  Stande  ist.  Glycogen  in  Zuckor  überzu- 
führen, und  konnten  das  Gleiche  auch  für  andere  Ge- 
webe feststollen.  Daraufhin  untersuchton  die  Verff. 
rein  dargestellte  Eiwoisskörper  bezüglich  ihrer  Eigen- 
schaft. Glycogen  in  Zucker  überzuführen.  Eine  wäs- 
serige Lösung  von  reinem  Serumeiweiss  mit  Glycogcn- 
lösung  gemischt,  bewirkte  schon  in  einer  Stunde  eine 
Umwandlung  in  Zucker.  Wurde  das  Serumeiweiss  ge- 
kocht und  dann  mit  Glycogen  zusammengebracht,  so 
trat  die  diastatische  Wirkung  später  auf.  Word«  aber 
nach  zwei  Tagen  sehr  energisch.  Ebenso  wirkte  Eier- 
albumin, ähnlich  Casein.  unwirksam  war  dagegen  ge- 
trocknetes Fibrin  in  Folge  seiner  gänzlichen  Pnloslieh- 
keit  in  Wasser.  Die  geringsten  Mengen  Eiweisskörper 
sind  also  im  Stande.  Glycogen  in  Zucker  überzuführen, 
enthalten  diastatisches  Ferment;  kocht  man  die  Ei- 
weisslösung.  so  wird  das  Ferment  zunächst  zerstört, 
aber  es  bildet  sich  in  einiger  Zeit  aufs  Neue. 

Labor  de  (S)  bedient  sich  zum  Nachweis  freier 
Säure  eines  in  Ani  I  i  n  violc  ttlüsung  (Violet  de 
Paris)  gefärbten  Papiers.  Bringt  man  auf  dasselbe 
einen  Tropfen  Salzsäure  von  1 — 2  p.  M.,  so  färbt  es 
sieh  an  den  berührten  Stellen  grün,  in  Magensaft  ein- 
getaucht, änderte  68  seine  violette  Farbe  nicht. 

Labor  de  hat  gefunden,  dass  Salzsäure  sehr  viel 
mehr  Rohrzucker  beim  Kochen  invertirt,  als  Milchsäure 
von  gleicher  Concentration,  der  Magensaft  des  Hundes 
in  seiner  Wirkung  der  Milchsäure  nahestand  und  sehloss 
daraus,  dass  die  freie  Säure  desselben  im  Wesentlichen 
Milchsäure  sei.  Szahü  (9)  bemerkt,  dass  dabei  die 
Peptone  des  Magensaftes  nicht  berücksichtigt  sind, 
welche  sehr  wohl  die  Inversion  beeinträchtigen  können. 
In  der  That  fand  Verf..  dass  die  Peptone  diesen  Pro- 
cess  stören,  jedoch  erst  bei  Concentrationcn,  welche  im 
Magensaft  wohl  nicht  vorkommen.  Ein  menschlicher 
Magensaft,  von  einer  Masrenectasie  herrührend,  stand 
in  seinem  Inversionsvermögen  zwischen  der  von  Salzsäure 
und  Milchsäure,  im  Ganzen  jedcoh  näher  der  Salzsäure. 
In  ähnlicher  Weise  verwendete  Laborde  auch  die 
Einwirkung  der  beiden  Säuren  und  des  Magensaftes  auf 
Amylum.  Auch  dieser  Vorgang  wird  durch  grössere 
Mengen  Pepton  gestört    Die  Wirkung  des  Magensaftes 
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stand  der  der  Salzsäure  von  gleicher  Conccntration  sehr 
nahe. 

Qualität  der  freien  Säure  des  menschlichen 
Magensaftes.  Nach  den  Angaben  von  Reooh  geben 
die  Eisenoxydsalze  einiger  organischer  Sauren,  so  der 
Zitronensäure  und  Weinsäure,  die  eharacteristische 
Rothfärbung  der  Eisenoxydsalze  mit  Rhodanammonium 
nicht,  sofort  aber,  sobald  man  eine  Spur  freier  Salz- 
säure zusetzt.  Der  Zusatz  von  Milchsäure  ist  ohne 
Einfluss.  Der  Zusatz  von  Salzen  der  Mineralsäuren  zu 
dem  tiemisch  von  weinsaurem  Eisenoxyd  und  Rhodan- 
ammonium, hat  keine  Wirkung.  Verf.  verwerthete  die 
Reaction  von  Reoch  zu  einer  colorimetriseh.cn  Methode, 
welche  eine  annähernde  quantitative  Bestimmung  ge- 
stattet. Lösungen  von  Rhodanammonium  und  wein- 
saurem Natritimeisenoxyd  beide  1  ,  petig.  wurden  ge- 
mischt und  1  Ccm.  der  Mischung  mit  0,6  Ccm.  einer 
Salzsäure  von  1  p.  M.  versetzt:  die  Flüssigkeit  färbte 
sich  schön  roth.  Nunmehr  Hess  Verf.  zu  1  Ccm.  der 
Mischung  den  zu  untersuchenden  Magensaft  hiuzufliessen, 
bis  dieselbe  Farbenintensität  erreicht  war.  —  7  der 
vom  Verf.  untersuchten,  26  menschlichen  Magensäfte 
enthielten  darnach  keine  Salzsäure.  (Dieselben  spalte- 
ten auch  aus  pheiiylschwefelsaurem  Kali  anfangs  kein 
Phenol  ab.)  Diese  Magensäfte  verdauten  Fibrin  schlecht 
und  ihre  Acidität  war  meistens  nur  gering.  Dieser 
Befund  stimmt  zu  der  Angabe  von  Heintz,  dass  der 
Magensaft  bei  Dyspepsie  Milchsäure  enthalte.  —  Die 
übrigen  Magensäfte  färbten  das  erwähnte  Gemisch  roth, 
färbten  Amylutn  bei  tiegenwart  von  Kaliumjodid  und 
-jodat  roth,  zersetzten  das  phenylsehwefelsaurc  Kali. 
Sic  verdauten  auch  Fibrin  sehr  gut,  !n  einem  Fall, 
wo  unverdünnter  Magensaft  zur  Untersuchung  kam,  er- 
gab sich  der  Salzsäuregehalt  zu  3  p.  M.,  was  mit  der 
Angabe  von  Bidder  und  Schmidt  für  den  Magen- 
saft des  Hundes  übereinstimmt.  In  de»  anderen  Fällen 
war  der  Magensaft  beim  Auspumpen  mit  Wasser  ver- 
dünnt, der  Salzsäuregehalt  dementsprechend  geringer, 
durchschnittlich  O.'.l  p.  M.  In  dyspeptisehen  Zustän- 
den kanu  es  also  vorkommen,  dass  der  Magensaft  keine 
Salzsäure,  sondern  nur  Milchsäure  etithält. 

Hiebet  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Ma- 
genfistel beim  Menschen  zu  untersuchen  und  hat 
darüber  eine  Reihe  von  Mittheilungen  gemacht  (10. 
11,  12).  Es  handelte  sich  um  eineu  Fall  vou  voll  - 
ständigem  Verschluss  des  Oesophagus,  an  dem  V ei- 
ne uil  die  Gastrotomie  ausgeführt  hatte.  —  bezüg- 
lich der  Secretionsverhältnisse  gelangt  R.  zu  folgen- 
den Resultaten: 

1)  Die  mittlere  Acidi tat  des  Magensaftes  ent- 
spricht 1.7  p.  M.  Salzsäure.  Das  Maximum  3.2.  das 
Minimum  0,5.  Die  Menge  der  Flüssigkeit,  die  sich 
im  Magen  befindet,  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Acidi- 
tät. 2)  Wein  und  Alcohol  vermehren  die  Acidität. 
Rohrzucker  vermindert  sie.  3)  Wenn  man  in  den  Ma- 
gen saure  oder  alkalische  Flüssigkeiten  injicirt,  stellt 
sich  sehr  schnell  —  im  Lauf  einer  Stunde  wieder  die 
mittlere  Acidität  her.  4)  Ausserhalb  der  Verdauung 
ist  der  Magensaft  weniger  sauer,  wie  während  dersel- 
ben. 5)  Die  Empfindungen  von  Hunger  und  Durst 
hängen  weder  von  der  Acidität  des  Magensaftes,  noch 
von  der  Leerheit  des  Magens  ab.  Weitere  Mittheilun- 
gen beziehen  sich  auf  die  Natur  der  freien  Säure.  R. 
gründet  seine  Untersuchungen  auf  die  von  Bertlielot 
aufgestellten  Gesetzmässigkeiten  in  der  Vertheilung 
der  Säure  in  Wasser  und  Aether,  wenn  man  die  wäss- 
rige  Losung  der  Säuren  mit  Aether  schüttelt.  Schüt- 
telt man  die  ätherische  Losung  mit  Wassor,  so  geht 


ein  Theil  dor  Säure  aufs  Neu©  in  das  Wasser  über: 
die  Grösse  dieses  Anthcils  hängt  von  der  Natur  der 
Säure  ab.  Die  durch  Ausschütteln  des  Magensaftes 
erhaltene  ätherische  Lösung  gab  im  Mittel  nur  3  pCt. 
Säure  an  Wasser  ab.  Der  Coefficient  der  Fleisch- 
milchsäure ist  nach  Verf.  ungefähr  4.  der  der  gewöhn- 
lichen Milchsäure  10.  Verf.  erklärt  die  Säure  daher 
für  Fleischmilchsäure  und  führt  die  Abweichung  in 
der  Zahl  des  Theilungscoefficienten  auf  Beimischung 
von  Buttersäure  zurück.  Uebrigens  war  der  verwen- 
dete Magensaft  keineswegs  stets  frisch  und  in  einzel- 
nen Fällen  auch  mit  Speisen  vermischt.  Bei  frischem 
Magensaft  besteht  die  Säure  etwa  zu  '/,„  aus  organi- 
scher Säure,  zu  9  ln  aus  Salzsäure.  Die  Menge  der 
organischen  Säuren  (Milchsäure,  Essigsäure,  Butter- 
säure)  nimmt  zu  beim  Stehen  des  Magensaftes,  nament- 
lich bei  40°.  (Die  Zunahme  resp.  das  Auftreten  von 
Milchsäure  im  Magensaft  oder  dem  Auszug  der  Magen- 
schleimhaut ist  nicht  so  nou.  wie  Verf.  anzunehmen 
scheint;  vgl.  Maly.  Bcr.  f.  1«74.   S.  176.) 

Tatarinoff  erhielt  (18)  beim  Digeriren  von  Leim 
mit  Magensaft,  sowie  beim  Kochen  desselben  mit  ver- 
dünnter Säure  und  Alkalien,  beim  Erhitzen  mit  Wissel 
auf  120*  und  bei  der  Fäulniss  eine  nicht  mehr  gc- 
latinirende  Lösung.  Dieselbe  enthielt  im  Wasser 
leicht  lösliches  Leimpepton.  Das  Leimpupton  zeigt 
saure  Reaction,  zerlegt  kohlensaure  Salze  und  geht  mit 
alkalischen  Erden  Verbindungen  ein,  die  alkaliseh  rea- 
giren.  Bei  der  Einwirkung  verdünnter  Mineralsäuren 
entwickelt  es  keine  schwefelige  Säure,  wie  der  Leim 
(V  Ref.).  Bei  der  Pancreasverdauung  wird  das  Leim- 
pepton nur  schwierig  angegriffen. 

Luchau  theilt  (14)  nach  Versuchen,  dio  er  auf 
Veranlassung  von  v. Wittich  angestellt  hat,  vorläufig 
mit.  dass  die  Magenschleimhaut  einiger  Fisch- 
arten keine  Labdrüsen  enthalte.  Sie  fehlen 
z.  B.  bei  Cyprinus.  Das  Glycerinextract  solcher  Magen 
verdaut  Fibrin  nur  bei  neutraler  Reaction  unter  Bil- 
dung von  Tyiosin  und  führt  auch  Amylum  in  Zucker 
über.  Der  Glycerinextract  der  mit  Labdrüsen  versehe- 
nen Mägen  verdaut  bei  saurer  Reaction. 

Auch  Homburger  ist  (15)  bei  Versuchen  mit 
dem  unterhalb  der  Gallenblase  gelegenen  Darmab- 
schnilt  von  mehreren  Cyprinoiden  zu  demselben 
Resultat  gelangt.  Der  wässerige  Auszug  desselben 
wurde  mit  Alcohol  gefällt  und  der  dadurch  entste- 
hende Niederschlag  in  Wasser  gelöst;  die  Lösunc 
führte  Amylum  in  Zucker  über  und  verdaute  Fibrin. 
Diese  Wirkung  hörte  auf  bei  Zusatz  von  Salzsäure. 
Dieselben  Wirkungen  hatte  auch  der  Auszug  der  Leber 
und  die  Galle.  Auch  eine  Zerlegung  von  Olivenöl  trat 
in  einem  Falle  beim  Schütteln  mit  Leberauszug  und 
Galle  ein. 

Afanassiew  und  l'nwlow  stellten  (IG)  an  con- 
stanten  Fisteln  fest,  dass  dio  Secretion  des  Pan- 
creas  bei  Hunden  unter  der  Einwirkung  von  Alropin 
(0,005—0.01  einer  Lösung  von  1  pCi.)  schwächer 
wird  oder  gänzlich  stockt.  Ebenso  stockt  andererseits 
auch  die  Secretion  bei  starker  sensibler  Reizung;,  und 
Verff.  erklären  so  die  Beobachtung,  dass  bei  Thieren. 
die  aufgebunden  und  tracheotomirt  werden,  in  der 
Regel  keino  Secretion  besteht    Fand  aber  oine  solche 
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n»rh  dem  Curarisiren  noch  statt,  so  hörte  sie  sofort 
«f.  sobald  sensible  Nerven  (Cruralis,  Ischiadicus  etc.) 
präparirt  wurden.  Die  Verff.  sprechen  sich  für  den 
Vorzug  der  constanten  Fisteln  gegenüber  den  tempo- 
rären tus.  (Wie  die  VerfT.  dabei  ein  besonderes  Ge- 
wicht auf  die  Entwickelung  von  Kohlensäure  beim 
Versetzen  des  Saftes  mit  Essigsaure  legen,  ist  dem 
Ref.  nicht  klar  geworden.) 

Pawlow  hat  (17)  auf  Veranlassung  von  Hei- 
de ahaiD  Versuche  über  die  Folgen  der  Unterbin- 
dung des  Pancreasganges  bei  Kaninchen  ange- 
stellt Die  Operation  ist  leicht  in  einigen  Minuten 
ausführbar,  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  gut 
rertragen.  keins  der  operirten  Thiere  starb.  Innerhalb 
Sl  Tage  der  Beobachtung  stellte  sich  der  Gang  nicht 
neder  her.    Das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  wird 
Dicht  gestört,  ihr  Körpergewicht  nicht  beeinflusst.  — 
Die  Serretion  dauerte  nach  der  Unterbindung  fort,  das 
Secret  wirkte  sowohl  auf  Fibrin  wie  auf  Stärke  lösend 
ein.  Die  microscopischen  Veränderungen  der  Drüse 
bestanden  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Unterbindung 
nur  in  einer  erheblichen  Ausdehnung  der  Driisengänge, 
weiterhin  wurde  eine  Verdickung  der  Wandungen  der 
Ginge  bemerklich,  noch  später,  etwa  vom  20.  Tage 
an,  erschien  das  Organ  merklich  atrophisch.    Bei  der 
nicroseopischen  Untersuchung  findet  man  Wucherung 
des  interacinösen  und  interlobulären  Bindegewebes, 
welche  allmälig  zu  Atrophie  einzelner  Driisenabschnitte 
fuhrt.   Dieser  entzündliche  Process  ist  nicht  von  der 
Ligaturstelle  fortgeleitet,  auch  findet  sich  bei  Unter- 
bindung des  Ductus  Whartonianus  beim  Hunde  keine 
ähnliche  Veränderung  der  Submaxillaris.  die  Stauung 
•ies  Secretes  ist  also  nicht  die  Ursache  der  Entzün- 
dung.  Die  Drüsenzellen  der  übrig  bleibenden  Acini 
I  i'ten  das  Bild  anhaltender  secrelorischor  Function. 
Die  Frage,  wodurch  der  resorbirte  Pancreassaft  un- 
wirksam gemacht  wird,  bleibt  einstweilen  olTen. 

Herzen  stellte  (18)  auf  G  rund  der  früheren  Be- 
achtungen von  Schiff  über  den  Einfluss  der 
Milz  auf  das  Pancreas  folgenden  Versuch  an: 

T>as  Pancreas  eines  seit  24  Stunden  nüchternen 
Hundes  wurde  in  8  Theile  getheilt:  ein  Theil  für  sich 
üi.t  Glycenn  verrieben  I,  ein  anderer  mit  einem  Stück 
Miii  desselben  Thieres  II,  der  dritte  mit  einem  Stück 
Hill  eines  Thieres,  das  sich  in  der  6.  bis  7.  Stunde  der 
^rrdauung  befand,  alle  3  Infuse  wurden  mit  Eiweiss 
figerift  I  und  II  verdauten  nichts,  III  alles  Kiwciss. 
H  zieht  daraus  den  Schlus-s,  dass  das  Pancreas  Zymo- 
■sei  enthalte  entsprechend  der  Angabe  Heiden  hain's, 

•>  dieses  durch  den  Einfluss  der  Milz  in  Pancreatin 
obembe,  jedoch  nur  dann,  wenn  die  Milz  sich  im  Zu- 
stande physiologischer  Thätigkeit  befindet. 

Die  Versuchsanordnung  von  Jeanncret  (10)  war 
n  Allgemeinen  die,  dass  die  Gelatine  resp.  Eiweiss- 
sungen  sich  in  einem  Kolben  befanden,  den  sie  voll- 
•Uodig  ausfüllten.  Derselbe  enthielt  in  dem  ihn  ver- 
"htiessenden  Gummistöpsel  eine  Glasröhre,  die  unter 
','  i'cksilber  mündete.  Die  Menge  des  zugesetzten,  äusser- 
BM  durch  siedendes  Wasser  abgebrühten  Pancreas  bc- 
'nie  ungefähr  6  (irra.  Leber  die  genauere  Versuchs- 
Einrichtung,  sowie  über  die  Control versuche,  durch 
•  iehe  sich  Verf.  überzeugte,  dass  ein  störendes  Da- 
zwischentreten anderer  Keime,  als  der  zugesetzten,  bei 
den  Versuchen  nicht  zu  besorgen  ist,  vergl.  das  Origi- 
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nal.  —  Die  Zersetzung  verlief  im  Allgemeinen  ganz  in 
derselben  Weise,  wie  bei  Luftzutritt,  nur  erheblich 
langsamer,  sie  erfordert  etwa  die  6  fache  Zeit.  Die 
Productc  stimmen  alsdann  nicht  nur  in  qualitativer, 
sondern  auch  in  quantitativer  Beziehung  mit  den  bei 
freiem  Luftzutritt  erhaltenen  überein.  Indol  wurde 
auch  bei  Luftabschluss  aus  Gelatine  nicht  erhalten, 
dagegen  Leucin  (neben  Glyeocoll),  das  bisher  auch 
nicht  bei  der  Zersetzung  von  Leim  durch  Pancreas  be- 
obachtet ist.  Ausserdem  fand  Verf.  bei  der  panercati- 
schen  Eiwei-sszersutzung  die  von  Nencki  (siehe  Her.  f. 
1S77)  aus  Leucin  erhaltene  Base  wieder.  Ein  Unter- 
schied zeigt  sieh  in  den  von  der  Gelatine  und  dem 
Eiweiss  gelieferten  (Jasen:  die  Gelatine  bildet  fast  nur 
Kohlensäure,  das  Eiweiss  auch  durch  Kalihydrat  nicht 
absorbirbare  Gase:  Wasserstoff-  und  Sumpfgas;  doch 
nimmt  aueh  beim  Eiweiss  die  relative  Menge  der  Koh- 
lensäure in  dein  Gasgemisch  immer  mehr  zu,  je  länger 
der  Versuch  dauert.  —  Die  Panen  asbacterieri  sind 
Anaerobien,  d.  h.  sie  können  sich  unter  Umständen 
ohne  Luft  entwickeln  und  weiter  existiren.  Zur  voll- 
ständigen Entwicklung  der  sog  Köpfchenbacterien  ist 
der  Luftzutritt  nicht  nothwendig,  wohl  aber  die  Gegen- 
wart stickstoffhaltiger  Substanzen:  in  reinen  Zueker- 
lösungen  entstehen  sie  aus  den  Pancreaskeimen  nicht. 
Die  Arbeit  ist  unter  Leitung  von  Nencki  ausgeführt. 

Bef.  (22)  hat  sich  überzeugt,  dass  trockenes 
Pancreasferment.  .Stunden  lang  bis  KU)0  erhitzt, 
seine  speeifischen  Eigenschaften  bewahrt,  aus  Fibrin 
ebenso  schnell  wie  vorher  Leucin  und  Tyrosin  etc. 
bildet.  Die  Mitwirkung  von  Fäulnissorganismen  war 
in  den  Versuchen  vollständig  ausgeschlossen.  Für 
das  Pancreasferment  gilt  also  nicht  dasselbe,  was 
Finkler  kürzlich  für  das  Pepsin  nachgewiesen  hat. 
Auch  das  invertirende  Ferment  der  Hefe  lässt  sich  aus 
lufttrockener  und  dann  bei  100°  getrockneter  Hefe 
durch  Ausziehen  mit  Wasser  leicht  darstellen. 

Rutherford  und  Vignal  (25)  haben  Üire  Ver- 
suche über  den  Einfluss  medicamentöser  Stoffe  auf 
die  Gallensecretion  fortgesetzt.  Betreffs  der  Ver- 
suchsanordnung  kann  auf  die  früheren  Versuche  ver- 
wiesen werden.  1)  Grosse  Dosen  von  Natron  sulfur. 
bewirken  eine  deutliche  Steigerung  der  Gallensecretion, 
während  sie  nach  Einführung  von  Magu.  sulf.  nicht 
eintrat.  2)  Schwefelsaures  und  phosphorsaures  Kali 
bewirkten  gleichfalls  eine  Steigerung  der  Gallensecre- 
tion, kohlensaures  und  zweifach  kohlensaures  Kali 
nicht  merklich.  .'()  Chlorammonium  war  wirkungslos. 
4)  Kloine  Dosen  von  Salpeter-Salzsäure  steigerten  die 
Gallensecretion  in  einem  Falle,  in  einem  andern  blieb 
der  Erfolg  aus.  5)  Calomel  mit  Galle  gemischt  in 
das  Duodenum  gebracht  war  ohne  Einfluss  auf  die 
Gallensecretion.  Die  Verff.  sind  der  Ansicht,  dass 
das  Calomel  im  Magen  zum  Theil  in  Quecksilberchlorid 
übergeht  und  stützen  sich  dabei  auf  folgenden  Ver- 
such : 

8  Grm.  vorher  mit  Aether  gewaschenes  Quecksilber- 
chloriir  (Calomel)  wurde  mit  500  Grm,  Wasser,  das 
ü.02  pCt.  p  Ref.)  HCl  enthielt,  36  Standen  bei  Hlut- 
wärme  digerirt,  dann  filtrirt  und  eingedampft.  Die 
Flüssigkeit  enthielt  Quecksilber  in  Lösung  —  .sie  gab 
mit  Schwefelwasserstoff  einen  anfangs  wdssen.  dann  gellten 
und  schliesslich  schwarzen  Niederschlag.  Bei  einem 
zweiten  ähnlichen  Versuch  wurden  aus  !?  Gnu.  t'alomel 
(1,017  Quecksilberchlorid  erhalten.  Quecksilberchlorid 
steigerte  die  Gallenbccrction  dagegen  unzweifelhaft. 

20  • 
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Schülein  (2fi)  findet,  dass  die  gallensanren 
Salze  eine  starke  erregende  Wirkung  auf  die 
Musculatur  des  Magendarnikanals  ausüben,  Er- 
brechen und  Diarrhoen  herbeiführen,  ehe  sich  irgend 
eine  Einwirkung  auf  den  Poll  bemerklich  gemacht 
hat.  Die  Wirkung  erfolgt  sonst  bei  Einführung  in  den 
Magen,  wie  bei  Einspritzung  in  die  Venen.  Am  stärk- 
sten wirkt  das  cholsaure  Natron.  Es  folgt  das  tauro- 
cholsanro  Natron,  krystallisirto  Galle,  glycocholsaures 
Natron.  Ochsengalle.  Zur  Herbeiführung  von  Diarrhoe 
bei  einem  Hund  von  4  —  6  Kgrni.  sind  wenigstens 
0.5  cholsaures  Natron  erforderlich,  1  — 1.2  ürm.  be- 
wirkt meistens  schon  Erbrechen.  Die  abführende  und 
brechenerregendo  Wirkung  der  gallcnsauren  Salze  ist, 
wie  Verf.  anführt,  schon  von  Leyden,  sowie  von 
Grollemund,  Feltz  und  Ritter  beobachtet  worden. 

Nach  Einführung  von  1  Grm.  Bleizucker  (neutrales 
Blciacetat)  in  Form  von  Lösung  in  den  Itagen  fand 
Annuschat  (27)  in  der  innerhalb  der  nächsten  Stun- 
den durch  eine  Gallenfislel  entwerten  Halle  ansehnliche 
Mengen  Blei  bis  zu  0,0112  Grm.  innerhalb  12  Stunden. 
In  einigen  Versuchen  wurde  gleichzeitig  auch  die  im 
Magen-  und  Darminhalt  beim  Tode  noch  befindliche 
Menge  Blei  bestimmt.  Von  0,54fi2  (irm.  eingeführten 
Bleies  wurde  nach  5  Stunden  noch  0,4788  Grm.  im  Ma- 
gen- und  Darminhalt  wiedergefunden,  nach  14' ,  Stun- 
den noch  0.353.  —  In  einer  anderen  Versuchsreihe  er- 
hielten die  Kaninehen  3—20  Tage  lang  Bleizucker.  In 
der  Galle  fanden  sieh  Spuren  von  Blei  (in  einem  Falle 
0,002  (irm.).  wenn  die  Gallengangfistel  einen  Tag  nach 
der  letzten  Bleifiitterung  angelegt  wurde,  nichts,  wenn 
zwischen  der  letzten  Dosis  Blei  und  der  Anlegung  der 
Fistel  3  Tage  oder  noch  länger,  bis  13  Tage  verstrichen 
waren.  In  der  Leber  fand  sich  dagegen  ausnahmslos 
Blei  in  beträchtlicher  Menge  bis  zu  0,0484  Grm.  und  auch 
am  13.  Tage  noch  0,0087  Grm. 

Bokay  hat  (28)  Versuche  über  die  Verdau- 
lichkeit des  Nuclein  und  Lecithin  angestellt. 
L  Nuclein. 

Nuclein.  nach  den  Angaben  von  Mi  escher  aus  Kiter 
dargestellt,  wurde  mit  dem  wässerigen  Auszug  der  vor- 
her mit  Aleohol  behandelten  l'ancreasdrüse  bei  40*  di- 
gerirt.  Dem  Gemisch  wurde  zur  Bindung  etwa  frei- 
werdender l'hosphorsäure  kohlensaurer  Kalk  oder  in 
anderen  Fällen  kohlensaures  Natron  hinzugesetzt.  Alle 
diese  Versuche  hatten  ein  negatives  Resultat:  Der  beim 
Behandeln  der  Verdauungsflüssigkeit  mit  Salzsäure  ent- 
stehende Niederschlag  erwies  sich  als  unverändertes 
Nuclein,  im  Filtrat  war  kein  phosphorhaltiger  Körper 
nachweisbar.  Die  geringen  Mengen  des  gefundenen  Am- 
moniak, Indol.  Ty rosin,  Leuein  sind  von  Verunreinigun- 
gen des  Nuclein  und  der  Fermentlösung  mit  Kiwejss 
abzuleiten.  Dass  das  Nuclein  vom  Magensaft  nicht  an- 
gegriffen wird,  ist  bereits  von  Mi  esc  her  angegeben. 
Entsprechend  diesen  Versuchen  zeigten  auch  die  Faeces 
von  Bunden  nach  Fütterung  mit  Fleisch.  Kidotter, 
schwarzem  Brod  und  Weizenkleie  einen  sehr  hohen  be- 
halt an  in  organischer  Verbindung  enthaltenem  Phos- 
phor, der  nach  dem  eingeschlagenen  (iang  der  Unter- 
suchung nur  vom  Nuclein  abhängen  konnte.  Die  l'hos- 
phorsäure aus  Nuclein  bettjig  im  Maximum  1,3.007  Grm. 
Von  einein  Gehalt  pflanzlicher  Nahrungsmittel  an  Nu- 
clein i-t  bisher  nichts  bekannt  gewesen.  (Bei  Stoff- 
wechsel versuchen  wird  durch  diese  bisher  unbekannten 
Verhältnisse  wohl  kein  wesentlicher  Fehler  bedingt,  da 
der  Nucleingehalt  der  Faeces  doch  stets  von  der  Kin- 
i  ahme  in  Ab,:ug  gebracht  wird.  Ret) 


II.  Die  Verdaulichkeit  dos  Lecithins. 

Das  Lecithin  wird  vom  Magensaft  nur  langsam  an- 
gegriffen. Die  Kinwirkung  ist  offenbar  abhängig  von 
der  Säure  des  Magensaftes,  wie  ja  die  Säuren  überhaupt 
das  Lecithin  zersetzen.  Von  Trvpsin  wird  dasselb« 
gleichfalls  nur  langsam  zersetzt,  dagegen  in  kürzest«: 
Zeit  von  dem  fettsjialtenden  I'anereasferment,  und  zwar 
in  (ilycerinphosphorsäure  (erschlossen  aus  dem  Pbns- 
phorgehalt  des  wässerigen  Auszuges,  lief.),  Neurin  und 
fette  Säuren.  Das  Lecithin  wird  im  Darmcanal  jeden- 
falls aufgenommen,  denn  die  Faeces  enthalten  es  nicht 
und  der  Fhosphorsäuregehalt  des  Harns  eines  hungern- 
den Bundes  stieg  nach  Fütterung  mit  Kidotter  (verjl 
Zülzer,  Ccntralbl.  1876.  No.  26.  Ref.). 

v.  Mering(20)  hat  Untersuchungen  angestellt  über 
die  Abzugswege  des  Zuckers  aus  der  Darmhöhle. 

I.  Die  zu  den  Versuchen  dienenden  Thiere  wurden 
nicht  nareotisirt.  da  sämmtliehe  Narcotica.  sowie  a\\'~\i 
das  Curare.  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  bewirken. 
Vor  Anstellung  der  Versuche  selbst  prüfte  Verf.  einig* 
Angaben,  welche  wesentlich  für  die  Beurtheilung  der 
Versuchsresultate  in  Betracht  kamen.  Die  Behauptunc 
von  l'avy,  dass  starke  Muskelanstrengungen,  sowie 
Dyspnoe  die  Menge  des  Zuckers  im  Blut  steigern, 
konnte  Verf.  nicht  bestätigen,  ebensowenig  die  Ber- 
nard's über  das  schnelle  Verschwinden  des  Zuckers 
im  Blut.  Kine  Blutportion,  die  45  Stunden  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  gestanden  hatte,  ergab  0,205  p<"t, 
Zucker  gegenüber  0,220  pCt.  in  der  sofort  verarbeite- 
ten Controlportion.     Dagegen  bestätigte  sich  im  All- 
gemeinen die  Angabe  Bernard's,  dass  das  Blut 
nach  wiederholten  Aderlässen  zuokerreicher  wird.  — 
Durch  Untersuchung  von  geronnenem  Blut  und  Semm 
desselben  Bluts  stellte  M.  fest,  dass  die  Blutkörperchen 
keinen  Zucker  oder  nur  sehr  wenig  enthalten.  —  Zar 
Bestimmung  des  Zuckers  diente  theils  die  gebrauch 
liehe  Fehling'sche  Lösung,  theils  die  von  Sachsse 
angegebene  Losung  von  .lodquecksilber  in  Jodkalium. 
welche  Methode  Verf.  sehr  warm  empfiehlt.  Der  Zucker- 
gehalt des  Serum  aus  der  Carotis  schwankte  in  acht 
Versuchen  von  0,115—0.235  pCt.    In  vier  paralle 
len  Bestimmungen  im  Blule  der  Carotis  und  der  Versa 
jug.  konnte  ein  Unterschied  in  der  Zuckerruenge  fnt- 
gegen den  Angaben  Bernard's  nicht  gefunden  werden. 

IL  Resorption  des  Zacken  durch  denChy 
lus.    Zur  Untersuchung  der  Veränderungen,  wehln 
das  Amyliim  im  Magen  und  Darm  erleidet,  wurden  Hunde, 
die  27-   30  Stunden  gefastet  hatten,  mit  Stiirkekleister 
gefüttert  und  nach  Verlauf  von  2 — H  Stunden  g. 
todtet.  Magen  und  Dünndarm  getrennt  abgebunden, 
mit  Alkohol  ausgespült.     Im  Magen  fand  sich  - 
noch  unveränderte  Stärke,  häufig  Atnidulin  (löslich-- 
Stärke),  meistens  auch  Dextrin  und  zwar  Erythrodev 
trin.  das  sich  mit  Jod  roth  färbte  und  nach  dem  Kc 
mit  Schwefelsäure  die  Fehling'sche  Lösung  redueirt-'. 
Milchsäure  fand  sich  nicht.   Im  Dünndanninhalt  fat  ' 
Verf.  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  constant  Zucket 
(es  ist  hierunter  in  diesem  Fall  einfach  Kupferoxyd  re 
ducirende  Substanz  verstanden  ),  häufigfand  sich  Stärke 
dagegen  nicht  Dextrin:  wiederholt  gelang  der  Nac! 
weis  kleiner  Mengen  Milchsäure  und  zwar  Gährungs 
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mikhsaure.  —  Die  Veränderungen  des  Amylum  im 
y.igvn  bezieht  Verf.  auf  die  Säure  des  Magensaftes 
und  das  Pylorussecret .  während  er  dem  Speichel  nur 
«ringe  Wirkung  zuschreibt;  im  Dünndarm  wirkt  na- 
türlich vor  Allem  der  Pancreassaft.  — 

Der  Zuckergehalt  des  Chylus  von  mit  Fleisch  ge- 
futterten Hunden  bewegt  sich  in  denselben  Mittelzah- 
|«o.  wie  der  eines  mit  Zucker  und  Amylum  gefütter- 
te, nämlich  0.115—0.138  pCt.;  es  liegt  also  kein 
ürund  vor,  eine  Resorption  von  Zucker  in  den  Ductus 
ihonücas  anzunehmen.   Bei  Thieren  mit  glyeogen- 
freier  Leber  enthält  der  Chylus  nicht  weniger  Zucker, 
wie  normal  —  der  Chylus  bezieht  somit  seinen  Zucker 
auch  nicht  aus  der  Leber.    Diese  Thatsachen  weisen 
d  inuf  hin.  dass  der  Chylus  nur  durch  den  reichlichen 
Zofluss  von  Lymphe  zuckerhaltig  wird.   Der  Zucker- 
gehalt der  Halslymphe  ergab  sich  zu  0.072—  0.135 
pCt.  Es  konnte  der  Nachweis  geführt  werden,  dass 
es  sich  in  Lymphe  und  Cliylus  um  rechtsdrehendon, 
i'iJirungsfähigen  Zucker  handelt. 

III.  Resorption  des  Zuckers  durch  die  Ve- 
nen. Die  Angaben  der  Autoren  über  den  Zuckerge- 
halt des  Pfortaderblutes  im  Vergleich  zum  Körperve- 
neo-  und  Lebervenenblut  sind  ausserordentlich  schwan- 
kend: der  neueste  Beobachter  —  Ab  des  —  hat 
k«M  Unterschiede  aufzufinden  vermocht.  —  Verf. 
Und  bei  fastenden  Thieren  im  Serum  des  Carotiden- 
biatca  im  Mittel  aus  mehreren  Versuchen  0.192  pCt. 
Zucker,  im  Serum  des  Pfortaderblutes  0.173.  also 
eine  sehr  nahe  Uebereinstimmung,  ebenso  auch  nahe 
rrbereinstimmung  zwischen  dem  Blut  der  Lebervenen 
und  der  Carotis.  —  Die  Resorption  von  Zucker  durch 
die  Pfortader  nach  Fütterung  mit  Amylum  und  Zucker 
kann  auf  zwei  Wegen  nachgewiesen  werden:  1)  durch 
einen  grösseren  Zuckergehalt  des  Pfortaderblutes  im 
v  ergleich  zum  Carotisblut;  2)  durch  Nachweis  einer 
besonderen  Zuckerart  im  Pfortaderblut,  welche  sonst 
Iii  Blut  nicht  vorkommt.  —  In  einem  Versuch  enthielt 
id>  Carotidenserum  0.33  pCt.  Zucker,  das  der  Leber- 
venen 0,251  pCt..  das  Pfortaderserum  0.405  pCt.; 
in  einem  anderen  Falle  war  der  Zuckergehalt  des 
Pf'jrtaderserum  nicht  grösser,  wie  der  des  Carotiden- 
serum, aber  die  Menge  der  reducirenden  Substanz 
vermehrte  sich  erheblich,  bis  um   1  4    beim  Kocheu 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  (einen  (iehalt  des  Pfort- 
aierldutes  an  Dextrin  wies  Naunvn  durch  Digestion 
mit  Speichel  nach.   Ber.  f.   1875.  Ref.).    Bei  mit 
Stärke  gefütterten  Thieren  lässt  sich  somit  die  Resorp- 
tion von  Zucker  durch  -die  Venen  des  Darms  nachwei- 
Mk,  —  Ceber  die  Methoden  zur  Gewinnung  der  Blut- 
arten vgl.  das  Original.  —  In  der  möglichst  schnell 
entbluteten  Leber  von  Kaninchen  fand  M.  regelmässig 
Zurker.  jedoch  nur  in  Spuren,  die  er  theils  als  post- 
BOrttl.  theils  vom  Blutgehalt  herrührend  betrachtet. 
I'n1  Arbeit  ist  im  Laboratorium  von  Ludwig  in  Leip- 
tig  ausgeführt. 

Zwischen  dem  von  Nasse  und  Schmidt  ermit- 
telten Fettgehalt  des  Chylus  und  der  Fett- 
nierige,  welche  ein  Hund  thatsächlich  im 
barm  resorbiren  kann  (350  Urin.),  besteht  keine 


Congruenz.  Wollto  man  annehmen,  dass  alles  Fett 
auf  diesem  Wege  in  das  Blut  gelangt,  so  käme  man 
zu  der  enormen  Menge  von  10  Liter  Chylus  in 
24  Stunden.  Zawilski  hat  (30)  auf  Veranlassung 
von  Ludwig  neue  Versuche  über  diese  Frage  ange- 
stellt. 

Zur  Bestimmung  des  Fettgehaltes  wurde  eine  abge- 
messene Menge  Chylus  (25  Ccin.)  wiederholt  mit  100 
bis  125  Ccm.~Acther  geschüttelt,  bis  dieser  nichts  mehr 
aufnahm.  Falls  sich  dabei  Flöckchcn  in  erheblicher 
Menge  in  der  wässerigen  Flüssigkeit  abscheiden,  wird 
dieselbe  mit  künstlichem  Magensaft  behandelt  und  aufs 
Neue  mit  Aether  geschüttelt.  Der  ätherische  Auszug 
wird  durch  Chlorcalcium  entwässert  und  dann  abdestil- 
lirt,  der  dabei  bleibende  Rückstand  getrocknet  und  ge- 
wogen. Auch  das  Blut  wurde  direct  mit  Aether  ge- 
schüttelt, die  Gerinnung  wurde  durch  Zusatz  voll  Oxal- 
säure verhindert.  Der  Darminhalt  wurde  zuerst  mit 
Alcohol,  dann  mit  Aether  und  Salzsäure  behandelt. 
Der  Mcoholrückstand  gleichfalls  mit  Aether  extrahirt. 

Die  Resorption  des  Fettes  erfolgt  ziemlich  langsam, 
es  ist  daher  nicht  möglich,  die  Versuche  in  der  Art  zu 
machen,  dass  man  bei  einem  Thiere  nach  reichlicher 
Feitfütterung  so  lange  den  Chylus  auffängt,  als  er  noch 
weissliche  Färbung  zeigt,  vielmehr  muss  man  hierzu 
eine  Reihe  von  Hunden  verwenden  und  sie  in  verschie- 
denen Zeitabständen  von  der  Fütterung  untersuchen. 

Vor  den  eigentlichen  Versuchen  stellte  Z.  die  Fett- 
menge  fest,  welche  ein  Hund  mehrere  Tage  lany  ohne 
erhebliche  Störung  vertragen  kann.  Für  einen  Hund 
von  13  Kilo  ergeben  sich  ca.  150  Grra.  Fett.  Kleinero 
Hunde  scheinen  nicht  ganz  so  viel  zu  vertragen. 

Das  Fett  verschwindet  durchaus  nicht  so  schnell  aus 
dem  Magen  und  Darm,  wie  man  in  der  Regel  anzuneh- 
men pflegt.  Dies  zeigen  folgende  Zahlen.  Es  fanden 
sich  nach  Fütterung,  mit  lüO  Grm.  Fett: 

nach  4  h  18'  im  Magen  108,5i  Fett,  im  Dann  9,90  Fett, 
„    5  h  47'       „  98,91   „         „        8£4  „ 

„  21  h  44'       „  9,74   „         „       6,24  „ 

„  30  h  10'       .,  0,04  „         „       U,03  „ 

Der  Fettgehalt  des  Chylus  während  der  Verdauung 
des  Fettes  ist  weit  grösser,  als  die  früheren  Angaben 
ergeben.  Kr  betrug  in  den  nächsten  22  Stunden  nach 
der  Fütterung  nur  einmal  3,7  pCt.,  sonst  erheblich 
mehr,  über  8  pCt..  ja  einmal  nahezu  15  pCt.  Demnach 
erreichen  die  im  Chylus  gefundenen  Fettmengen  nicht 
die  im  Darmcanal  verschwundenen.  Im  Maximum  wurde 
allerdings  in  2  Versuchen  0,101  Grm.  Fett  in  der  Minute 
durch  den  Chylus  dem  Blut  zugeführt.  Dieser  Werth 
würde  ausreichen,  um  das  Verschwinden  des  Fettes  zu 
erklären,  allein  dieser  hohe  Werth  besteht  nur  zeit- 
weilig und  kann  nicht  als  Mittel  angenommen  werden. 
Auf  Grund  vorliegender  Bestimmungen  berechnet  Z.  die 
Menge  des  in  22  Stunden  sich  im  Cliylus  bewegenden 
Fettes  zu  84,107  Grm.  Aus  dem  Darmcanal  verschwan- 
den in  derselben  Zeit  132  Grm.,  es  findet  sich  also  ein 
Deficit  von  nahezu  50  Grm. ,  das  sicherlich  nicht  auf 
Versuchsfehler,  ebensowenig  etwa  auf  Fett  zurückge- 
führt werden  kann,  das  noch  zwischen  der  Darmwand 
und  dem  Ductus  thoraeicus  steckt  Das  Fett  verschwin- 
det sehr  schnell  aus  dem  Blut.  30  Stunden  nach  einer 
reichlichen  Fettfütterung  enthält  das  Blut  nicht  mehr 
Fett,  wie  gewöhnlich. 

Brieger  hat  unter  Leitung  von  Nencki  (32)  die 
flüchtigen  Bestandteile  der  menschlichen 
Fi  x  o  r  e  m  e  n  t  e  untersucht  und  darin  Essigsäure,  normale 
und  Isobuttersäure.  sowie  von  aromatischen  Substanzen 
Phenol,  Indol  und  eine  neue  diesem  nahestehende  Sub- 
stanz, „Skatoh  gefunden. 

Zur  Isolirung  der  fetten  Säuren  wurden  die  Kxcre- 
mente  von  8— 10  Personen  mit  Schwefelsäure  angesäuert 
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und  destillirt,  das  Destillat  genau  mit  Natronlauge 
neutralisirt  und  verdunstet.  Dabei  crystallisirte  essig- 
saures .Natron  heraus.  Der  Crystallbrei  wurde  mit 
absolutem  Aloohol  übergössen,  abfiltrirt,  das  Filtrat 
verdunstet  und  mit  Schwefelsäure  versetzt,  die  abge- 
schiedenen eiförmigen  Säuren  über  Chlorcalcium  rec- 
tificirt.  —  Sic  bestanden  aus  normaler  und  Isobutter- 
säure, wie  durch  Ueberführung  in  das  entsprechende 
Guanamin  nachgewiesen  wurde. 

Zur  Isolirung  der  flüchtigen  aromatischen  Substanzen 
wurden  von  5  bis  6  Kilo  Faeees  mit  8  Liter  Wasser 
und  150 — 200  Ccm.  30  proe.  Essigsäure  6  Liter  Flüssig- 
keit abdestiltirt,  das  Destillat  mit  Natron  neutralisirt, 
mit  Aether  ausgeschüttelt  und  die  ätherische,  Lösung 
auf  ein  kleines  Volumen  abdestillirt.  Der  Rückstand 
erstarrt  meistens  crystalliniseh  und  besteht  hauptsäch- 
lich aus  Phenol,  Indol  und  Skatol.  Das  Skatol  ist 
schwerer  löslich,  wie  das  Indol  und  scheidet  sich  beim 
Erkalten  der  heissen  Lösung  zuerst  aus.  Es  besitzt 
einen  ausgesprochen  fäcalcn  Geruch,  unterscheidet  sich 
vom  Indol  leicht  durch  den  höhen)  Schmelzpunkt,  93 
bis  95°.  und  durch  die  fehlende  Reaction  mit  rauchender 
Salpetersäure.  Die  Lösung  damit  versetzt  wird  nicht 
roth,  sondern  es  entsteht  eine  weissliche  Trübung.  Die 
Elementaranalysen  führten  noch  zu  keiner  bestimmten 
Formel,  die  Rcindarslcllung  der  Substanz  scheint  schwie- 
rig zu  sein.  —  Indol  kommt  in  den  menschlichen  Facces 
nur  spurweise  vor;  mehr  dagegen  im  Darminbalt.  — 
Das  Skatol  ist  identisch'  mit  der  von  Nencki  und 
Seerctan  durch  langandauernde  Fäulniss  aus  Eiweiss 
erhaltenen  Substanz.  —  Hundt  faeees  enthalten  nach 
Fleisch  und  Brodnahrung  kein  Skatol,  sondern  Indol 
und  daneben  ein  gelbes  Oel  von  widrigem,  eigentüm- 
lich reizendem  Geruch,  das  auch  aus  manchen  stinken- 
den pathologischen  Flüssigkeiten  gewonnen  werden 
konnte. 

Wird  Skatol  (0,01  Grm.  in  lauwarmem  Wasser  ge- 
löst) Kaninehen  unter  die  Haut  gespritzt,  so  giebt  der 
danach  entleerte  Harn  mit  roher  Salzsäure  oder  Salz- 
säure und  Chlorkalk  violetrothe  Färbung,  wie  sie  mit- 
unter auch  bei  menschlichem  Harn  beobachtet  wird. 
Aus  der  eefärbten  Lösung  scheidet  sich  ein  schmutzig- 
violeter  Farbstoff  aus,  der  trocken  erhitzt  nicht  subli- 
mirt.  also  kein  Indigo  ist. 

Ein  constatitcr  Llestandtheil  der  menschlichen  Faeees 
ist  Phenol.  Aus  "i0  Kilo  l'acces  wurden  0.2491!  Tri- 
bromphcnol  erhallen.  Neben  dem  Phenol  scheinen 
noch  andere  diesem  nahestehende  Substanzen  in  den 
Faeees  enthalten  zu  sein. 

Der  Ueborgang  von  Pepton  in  das  Pfort- 
aderblut ist  bei  der  leichten  Löslichkeit  desselben 
wohl  allgemein  angenommen,  aber  bisher  nicht  nach- 
gewiesen. Drosdoff  (33)  stellte  5  Versuche  an  Hun- 
den hierüber  einige  Stunden  nach  der  Fütterung  mit 
Fleisch  an.  Das  lilut  wurde  aus  der  Pfortader  durch 
Einstich  entnommen.  Als  Ueactionen  diente  das  Ver- 
halten zu  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  (Nieder- 
schlag bedeutet  unverändertes  Eiweiss).  Aeiznatron 
und  schwefelsaurem  Kupferoxyd,  Sublimat,  Alcohol  und 
gallensauren  Salzen.  In  allen  Fällen  fand  sich  Pepton 
im  Pfortaderblut,  wenn  auch  oftmals  nur  in  Spuren. 
Sofort  untersucht  entbielt  das  Blut  mehr  Pepton,  als 
wenn  es  vor  dem  Fällen  mit  Alcohol  einige  Zeit  ge- 
standen hatte.  Das  Blut  scheint  also  einen  Theil  des 
Pepton  chemisch  zu  verändern. 

Zur  Untersuchung  des  P  f  o  r  t  ad  e  r  b  I  n  t  c  s  a  u  f  Ro  h  r- 
zueker  wurde  ein  alcoholischer  Auszug  daraus  darge- 
stellt, abgedampft  und  in  Wasser  gelost,  der  Gehalt 
dieser  Lösung  an  Traubenzucker  durch  Titriren  mit 
Fdiling'seher  Lösung  festgestellt.  Alsdann  wurde  eine 
u  kiche  Quantität  Lösung  mit  verdünnter  Schwefelsäure 


erwärmt,  um  den  Rohrzucker  in  Invertzucker  (=  Trau- 
benzucker -+■  Fruchtzucker)  überzuführen  und  aufs  Neue 
titrirt.  Die  Differenz  zwischen  des  ersten  und  zweiten 
Bestimmung  entspricht  der  Menge  der  vorhandenen 
Rohrzuckers.  Stets  wurde  auch  der  Mageninhalt  in  glei- 
cher Weise  behandelt. 

Es  ergab  sich  in  diesem  Versuche  regelmässig  ein 
ganz  bedeutender  Gehalt  des  Pfortaderblutes  an  Rohr- 
zucker in  Übereinstimmung  mit  Bernard.  Beim 
Stehen  des  Blutes  an  der  Luft  verschwindet  der  Rohr- 
zucker allmälig:  die  Zuckerbestimmung  ergiebt  nach 
dem  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  keinen 
grösseren  Werth,  als  vor  dem  Kochen.  Nach  einigen 
Tagen  sinkt  der  Zuckergehalt  des  Blutes  bis  auf  ein 
Minimum  (wie  schon  Bernard  für  den  Traubenzucker 
gezeigt  hat,  Ref.). 

Die  Resorption  des  Indigcarmin.  Nach 
Fütterung  mit  letzterem  kounte  Verf.  dasselbe  im 
Pfortaderblut  nachweisen.  Der  Gehalt  des  Blutes  im 
Alcoholextract  durch  Vergleicimng  mit  einer  Lösung 
von  bekanntem  Gehalt  bestimmt,  betrug  0.005  resp. 

0.  007  pCt. 

[Zawilski,  J.,  Ueber  den  Einfluss  des  Wassers 
auf  die  Gallensecrction.  Sitzungsber.  der  Acad.  d.  Wiss. 
Mat.-Nat.  Abth.  Bd.  IV.  S.  73—124.  Auszug  im 
Przeglad  lckarski  Nr.  10. 

Verf.  studirte  den  Einfluss  verschiedener  Wässer 
(Brunnenwasser,  Sodawasser,  Sauerstoff  oder  Ozon  ent- 
haltendes Wasser)  auf  die  Gal lensecretion  an  Ka- 
ninchen mittelst  temporärer  Fisteln  des  Gallengange-s 
und  Einfühlung  des  Wassers  in  den  Magen  nach  voll- 
zogener Oesophagotomie.  Die  periodisch  gesammelte 
Gallenmenge  wurde  gewogen  und  ihr  Gehalt  an  festen 
Bestandteilen,  sowie  der  feuerfeste  Rückstand  bestimmt 
und  mit  ähnlichen  ohne  Wassergenuss  gewonnenen  Zah- 
len verglichen.  Es  zeigte  sich,  dass  alle  Wässer  in 
gleicher  Weise  wirksam  sind,  d.  i.  die  Menge  der  in 
gleichen  Zeiträumen  abgeschiedenen  Galle,  nicht  aber 
der  festen  Gallen  bestand  t  heile  vermehren,  was  wohl 
nur  eine  Wirkung  des  Wassers  als  solchen  sein  kann. 

Verf.  untersuchte  auch  den  Druck,  unter  welchem 
in  diesen  Verhältnissen  die  Galle  secernirt  wird  und 
findet,  dass  namentlich  nach  häufigem,  in  kurzen  Inter- 
vallen wiederholtem  Genüsse  von  kleineren  Wasserquan- 
tiüiten,  dieser  Druck  sich  bedeutend  steigert,  so  dass 
Galle  noch  secernirt  wird  bei  einem  Drucke,  bei 
welchem  sonst  die  bereits  secernirte  Galle  wieder  resor- 
birt  wird,  was  möglicherweise  einen  therapeutischen 
Werth  abgeben  kann.  (Mdngrr  (Krakau).] 
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harns.  Pfiuger's  Areh.  XV.  S.  433.  —  21)  Münk.  .1., 
Leber  das  Vorkommen  von  Sulfocyansüure  im  Harn 
und  ihre  quantitativen  Verhältnisse.  Virchow's  Areh. 
Bd.  69.  S.  354.  —  22)  Thudichum,  J.  L.  W.,  Wie- 
J.- rh.  lung  des  Versuches  von  Gseheidlen  zur  Darstel- 
lung von  Schwefelevanblei  aus  Mensehenharn.  Ptlü- 
gert  Areh.  XV.  8.  52.  -  2.1)  Gseheidlen,  R.,  Wi- 
derlegung der  von  Hrn.  Thudichum  erhobenen  Kill- 
wände etc.  Ebendas.  S.  350.  —  24)  Münk,  .1.,  Zur 
li'.-.nmmung  des  Ammoniak  im  Harn.  Virchow's  Aich. 
Bd.  69.  S.  361.  23)  Hirschberg.  besser.  IV ber 
Kdbussrheidung  und  Verkalkung.    Dissert.  Breslau. 

—  26}  Baumann,  E.,  Ueber  die  Bestimmung  der 
Schwefelsäure  im  Harn.  Zeitschr.  f.  physiol,  Cheni.  I. 
S.  70.  —  27)  Velde n,  R.  v.  d.,  Ueber  die  Ausschei- 
dung der  gepaarten  Schwefels,  im  menschl.  Harn.  Vireh. 
Arch.  Bd.  70.  —  28)  Fürbringer,  I'..  Ueber  den  ahs.,1. 
und  relativen  Werth  der  Schwefclsäureausfuhr  durch 
i  n  Harn  bei  tielierhaftcu  Krankheiten.  Ccntralbl.  für 
die  m.  Wiss.  No.  48.  —  29)  Zülzer,  W.,  Leber  die 
Chlorid»  des  Harns.  Ebendas  No.  42.  43.  —  30)  Tol- 
les, B.  und  Stein,  C,  Ueber  Sedimente  von  Phos- 
i-lnten  im  alkalischen  Harn.  Annal.  der  Chem.  und 
iharm.  Bd.  187.  S.  79.  —  31)  Tollens,  B.  und 
Nie  mann,  A.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Cystinurie 
b-:m  Mensehen.  Ebendas.  S.  101.  —  32)  Hof  mei- 
ner. F..  Ueber  Lactosurie.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem. 
I  S.  Uli.  —  33)  Tanret,  Ch.,  Kecherche  et  dosage 
Ii  lalbumine  dans  l'urine.  Bull.  gen.  de  therap.  No. 
*  —  34)  Fürbringer,  P.,  Zur  Kenntniss  der  Gyps- 
aasfohr  durch  den  menschlichen  Harn.  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  XX.  S.  521.  —  35)  Cech,  C.  0.,  Ueber 
Ii*  Verhalten  des  Taurins  im  Organismus  der  Vögel, 
ber.  der  deutsch,  chem.  Ges.  X.  S.  1461.  —  36) 
Luchsinger,  B.,  Zur  Wirkung  subcutaner  Glyccrin- 
'  o  tHnen.  Ccntralbl.  f.  die  med.  Wiss.  No.  1.  — 
37.  Plösz,  P.,  Ueber  die  Wirkung  und  Umwandlung 
les  Glycerins  im  thierischen  Organismus.  Pflüger's 
Arch.  XVI.  S.  153.  —  38)  Longo,  v.,  Leber  das 
Verhalten  des  Asparagins  und  der  Bernsteinsäure  im 
"^inismus.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  I.  S.  213.  — 
tt)  Jaffe,  M.,  Ueber  das  Verhalten  der  Benzoesäure 


im  Organismus  der  Vögel.  Ber.  d.  deutsch,  chem. 
Ges.  X.  S.  1925.  —  40)  Hamburger,  E.  W.,  Unter- 
suchungen über  die  Ausscheidung  von  Quecksilber 
während  des  Gebrauches  von  Mercurialcuren.  Prager 
med.  Woch.  No.  4  u.  5.  —  41)  Güntz,  E.,  Chemi- 
scher Nachweis  von  der  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
bei  Quecksilberkranken.  Wien.  med.  Presse.  No.  45 — 
48.  —  42)  Mayer,  Aug.,  Versuche  über  den  Nach- 
weis des  Quecksilbers  im  Hani.  Wien.  med.  Jahrb. 
S.  29.  —  43)  Ludwig.  E.,  Eine  neue  Methode,  zum 
Nachweis  des  Quecksilbers  in  thierischen  Substanzen. 
Ebendas.  S.  143. 

Quincke  (1)  stellte  Versuche  über  den  Einfluss 
C02-haltiger  Getränke  auf  die  Harnabsonde- 
rung in  der  Weise  an,  dass  mehrere  Individuen  in 
längeren  Versuchsreihen  kohlensäurehaltigcs  Wasser 
zu  sich  nahmen,  an  anderen  Tagen  zum  Vergleich  ge- 
wöhnliches Wasser.  Die  in  den  nächsten  drei  Stunden 
nach  der  Wasscraufnahnie  entleerten  Harmnengen  wa- 
ren bei  Anwendung  des  kohlensäurehaltigen  Wassers 
grösser,  wie  bei  COa-freiem.  Die  Wirkung  kann  von 
der  CO]  als  solcher  nicht  abhängen,  da  die  Metige  der- 
selben gegenübor  der  C02-Mötige  des  Blutes  nicht  in 
Betracht  kommt,  sie  ist  vielmehr  auf  die  Beschleuni- 
gung der  Wasserresorption  im  Magen  und  Darm  zu- 
rückzuführen. Der  Effect  bleibt  nämlich  aus.  wenn 
statt  kohlensäurehaltigen  Getränkes  Brausepulver  mit 
wenig  Wasser  eingenommen  wurde.  Die  anerkannt 
schnelle  Wirkung  moussirender  Weine  führt  Q.  gleich- 
falls auf  die  Beschleunigung  der  Resorption  durch  dio 
C02  zurück.  Nach  Versuchen  an  Hunden  wird  der 
Blutdruck  durch  COj-haltiges  Getränk  nicht,  die  Puls- 
frequenz nur  unbedeutend  beeinflusst.  die  Respiration 
tief  und  langsam. 

Bronardel  (2)  will  einen  Zusammenhang  der 
Ilar  nsto  f  faussc  heid  ung  mit  Leberkrankheiten 
nachweisen.  Der  Harnstoff  ist  dabei  nach  der  Methode 
der  Bestimmung  der  gesammten  N- Ausscheidung  im 
Harn  gleichzusetzen.  Dass  dieser  in  gar  keiner  Be- 
ziehung zur  Leber  stehen  kann  oder  überhaupt  zu  einem 
bestimmten  Organ,  ist  eo  ipso  klar  und  daher  über- 
ftüsNig,  auf  die  Arbeit  von  B.  einzugehen. 

Martin  (3)  bemüht  sieh  nachzuweisen,  dass  ein 
Zusammenhang  der  Harnstoffaus.se  hei  düng  mit 
Leberkrankheiten  nicht  besteht 

Laure  (4)  hat  in  3  Fällen  von  progressiver 
Muskelatrophie  bei  Frauen  und  2  weiteren  bei  Män- 
nern eine  tägliche  Harnstoffausscheidung  zwischen 
10  und  13  Grm  beobachtet  und  bringt  den  niedrigen 
Werth  für  die  Harnstoffausscheidung  mit  der  geringen 
Muskelarbeit  in  Verbindung.  (Ks  braucht  nicht  her- 
vorgehoben zu  werden,  dass  die  niedrige  Harnstoftäus- 
scheidung  nichts  Anderes  bedeutet,  als  dass  die  Kranken 
wenig  zu  essen  bekamen.  Ref.) 

Feder  (5)  hat  seine  Versuche  über  die  Aus- 
scheidung des  Salmiaks  an  hungernden  Hunden 
angestellt.  Zur  Bestimmung  des  Ammoniaks  im  Harn 
wendete  F.  die  Fällung  mit  Platinchlorid  an,  da  ihm 
die  gewöhnliche  Methode  nach  Ncubauer-Schlösing 
—  Austreibung  des  Ammoniaks  durch  Kalkmilch  — 
keine  hinreichende  Sicherheit  zu  bieten  schien. 

In  Versuch  I  erhielt  der  Hund  von  23  Kilo  Körper- 
gewicht, nachdem  seine  Harnstoffausseheidung  constant 
geworden  war,  an  einem  Tage  12,6111  Grm.  Salmiak, 
am  nächstfolgenden  7,141  Grm.    Ein  unbestimmbarer 
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Theil  davon  ging  durch  Erbrechen  verloren.  Der  Harn 
der  beiden  Versuchstage,  sowie  des  darauf  folgenden 
Tages  enthielt  6*5949  Grm.  mehr  an  Chlor,  wie  normal, 
entsprechend  3,15tt  Ammoniak.  Das  wirklich  gefundene 
l'lus  an  Ammoniak  betrug  2,2572  Grm.  Es  ist  also 
jedenfalls  ein  sehr  grosser  Theii  des,  nach  Ausweis  der 
Chlorbestimmung  resorbirten,  Salmiak  ausgeschieden. 
(Zur  Feststellung  der  nurmalen  Ausscheidung  von 
Ammoniak  zieht  Verf.  aus  zwei  Tagen  das  Mittel:  an 
einem  Tage  war  die  Ausscheidung  0.41SS  (irm.  NH„ 
ain  zweiten  0,1501  (irm.  Aus  zwei  derartig  diffenren- 
den  liest immungen  ist  die  Dildung  einer  Mittcl&ihl  doch 
bedenklich.  Ref.)  Die  Harnstoflbestimmung  ist  nach 
Liebig  ausgeführt  und  wenig  verwerthbar,  von  einer 
erheblichen  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  kann 
aber  jedenfalls  nicht  die  Rede  sein. 

In  Versuch  II,  der  die  Zeit  vom  12.  bis  22.  Januar 
umfasste.  erhielt  der  Hund  am  IS.  Jan.  16,t;C.ü7  Sal- 
miak (mit  11,055  Chlor  und  5,294  Ammoniak);  auch 
diesesmal  trat  wiederholt  Erbrechen  ein.  Nach  Aus- 
weis der  CWorbcstimmung  war  ein  Zuwachs  an  2,913 
Ammoniak  zu  erwarten;  gefunden  wurde  2,425  Grm., 
also  nur  sehr  unerheblich  weniger;  wahrscheinlich  war 
auch  die  Ammoniakausscheidung  am  Ende  des  Ver- 
suches noch  nicht  ganz  beendet.  Die  Harnstoffaus- 
seheidung  (nach  Dunsen  bestimmt)  zeigte  eine  erheb- 
liche Zunahme,  die  nur  von  einer  Steigerung  des  Eiweiss- 
zerfalles  abgeleitet  werden  kann.  Diese  Wirkung  des 
Salmiak  ist  analog  der  von  Voit  gefundenen  Wirkung 
des  Kochsalzes.  Der  Salmiak  wird  indessen  nicht  als 
solcher  ausgeschieden;  Chlor-  und  Amnioniakausschci- 
dung  gehen  einander  nicht  parallel,  sondern  das  Chlor 
erscheint  früher  im  Harn,  wie  das  Ammoniak.  In  Ver- 
such I  z.  Ii.  betrug: 

Gefundenes  Plus    Dazu  nüthiges    Gefundenes  Plus 
an  NU,  Chlor  an  Clor 

4.  Nov.     0,642  1,341  3,194 

5.  -       1,092  2,280  2,795 

6.  -       0,523  1,092  0,605 

Am  ersten  Tage  ist  also  erheblich  mehr  Chlor  aus- 
geschieden, als  dem  Salmiak  entspricht,  am  dritten  da- 
gegen erheblieh  weniger.  Es  zeigt  sich  nun  weiterhin, 
dass  die  Menge  des  im  Harn  ausgeschiedenen  Kalium 
in  Folge  der  Salmiakfüttcruug  sehr  erheblich  zunimmt. 
Sie  betrug  in  Versuch  I  0,0749-  0,1916  —  0,8402  — 
0,3801  —  0,0403  und  ähnlich  in  Versuch  II.  Durch 
den  Uebersehuss  des  Salmiak  wird  demnach  offenbar  das 
im  Körper  befindliche  phosphorsaure  Alkali  zerlegt  und 
Chlorkalium  und  phosphorsaures  Ammoniak  gebildet. 

In  Versuch  III,  gleichfalls  an  einem  hungernden  Hund 
(von  40  Kilo)  angestellt,  wurden  am  7.  Versuchstage 
10  Grm.  Salmiak  gegeben  mit  G,G355  Chlor  und  3,177.6 
Ammoniak.  Am  Versuchstagc,  sowie  an  den  folgenden 
4  Tagen  wurde  im  Ganzen  5,1118  Grm.  Chlor  mehr 
als  normal  ausgeschieden,  somit  77  pCt.  des  eingenom- 
menen Chlor.  (Auch  hier  hat  Ref.  wiederum  Bedenken 
gegen  die  Bildung  der  Mittelzahl  für  die  normale  Aus- 
scheidung, ausserdem  ist  die  Chlorausscheidung  am  13. 
Versuchstage,  die  ganz  abweichend  niedrig  ist,  nicht  in 
Betracht  gezogen.  Die  auf  den  Salmiak  zu  beziehende 
Chlorausscheidung  ist  nach  Ansicht  des  Ref.  vielleicht 
weit  höher,  dadurch  ändert  sieh  dann  auch  Manches  in 
den  folgenden  Detrachlungen,  denen  diese  Zahlen  zu 
f] runde  liegen,  doch  kann  Der.  au  diesem  Ort  nicht 
näher  darauf  eingehen.)  Dieselbe  Zurückhaltung  von 
Chlor  zeigt«  sich  auch  in  der  unmittelbar  darauf  fol- 
genden Zuführung  von  Chlornatrium.  Von  dem  mit 
10  (irm.  Chlornatrium  zugeführten  f>,07  Grm.  Chlor  er- 
schienen in  5  Tagen  nur  2,57  Grm.  wieder.  Von  dem 
mit  dem  Salmiak  eingeführten  Ammoniak  erschienen 
SJ.0  pCt  wieder.  Verf.  hält  es  für  durchaus  unwahr- 
scheinlich, dass  der  Rest  in  Harnstoff  übergegangen  ist, 
da  das  fehlende  Chlor  fast  genau  dem  fehlenden  Am- 
"inak  entspricht:  es  kann  daher  nach  Verf.  keinem 


Zweifel  unterworfen  sein,  dass  der  Salmiak  einen  Be- 
standtheil  der  Gewebe  ausmachen  kann,  der  erst  nach 
und  nach  entfernt  wird.  Der  Salmiak  wird  jedoch  nicht 
ausschliesslich  im  Blut  und  den  Säften  zurückgehalten, 
er  verweilt  auch  auffallend  lange  im  Darmcanal.  Zwi- 
schen der  directen  Bestimmung  des  Stickstoffs  im  Harn 
nach  Seegen  und  der  Bestimmung  nach  Dunsen  zeigt 
sich  in  diesem  Versuche  ebenso  wie  im  vorigen  eine 
erhebliche  Differenz,  welche  beweist,  dass  ausser  Harn- 
stoff uoeh  ein  anderer  N-haltiger  Körper  im  Harn  aus- 
geschieden ist  und  zwar  offenbar  Ammoniaksalz.  Sehr 
wichtig  sind  noch  die  vom  Verf.  ausgeführten  Schwefel- 
bestimmungen im  Harn.  Nach  der  Aufnahme  des  Sal- 
miak hat.  ebenso  wie  im  vorigen  Versuch,  eine  ver- 
mehrte Eiweisszersetzung  stattgefunden  und  zwar  sind, 
nach  Ausweis  der  Bunsen'schen  Bestimmung,  11  Grm. 
Harnstoff  mehr  ausgeschieden,  entsprechend  151  Grm. 
Fleisch.  151  Grm.  Fleisch  geben  0,815  Schwefelsäure. 
Die  wirklich  beobachtete  Mehrausscheidung  von  Schwefel- 
saure beträgt  0,840  Grm. ;  also  ist  die  geforderte  Über- 
einstimmung vollständig  vorhanden,  die  Harastoffstci- 
gerung  beruht  danach  ausschliesslich  auf  einer  Ver- 
mehrung der  Menge  des  .zersetzten  Körpcreiweiss,  ein 
Uebergang  von  Ammoniak  in  Harnstoff  findet  nicht  statt 
Bezüglich  der  Kritik  über  Knieriem  sei  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen. 

Ref.  legt  in  seiner  Untersuchung  (6)  das  Haupt- 
gewicht auf  das  Verhältniss  zwischen  Harnstoff  und 
Schwe felgohalt  dos  Harns.     Findet  man  nach 
Zuführung  einer  stickstoffhaltigen  Substanz  eine  Ver- 
mehrung des  Harnstoffs  ohne  entsprechende  Steigerung 
der  Sehwofelausscheidung,  so  kann  man  mit  Bestimmt- 
heit den  Schluss  ziehen,  dass  das  Plus  an  Harnstoff 
in  der  That  der  zugeführten  Substanz  entstammt  und 
nicht  etwa  von  oiner  gesteigerten  Eiweisszersetzung 
herrührt.    Die  Harnstoffbestimmungen  wurden  nach 
Dunsen  ausgeführt  mit  der  Erweiterung,  dass  gleich- 
zeitig festgestellt  wurde,  dass  eine  Aonderung  der 
Alkalescenz  der  Reactionsflüssigkeit  nicht  eintrat  — 
ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  in  der  That  Harn- 
stoff der  Zersetzung  unterlag.    Ausserdem  wurden 
auch  directe  Fällungen  des  Harnstoffs  mit  Salpeter- 
säure ausgeführt.    Es  gelang  auf  diesem  Wege ,  drei 
Versuchsreihen  an  Kaninchen  durchzuführen,  in  wel- 
chen Perioden  der  Salmiakzufuhr  und  salmiakfreie 
Perioden  mit  einander  abwechselten.  Mit  Uebergehung 
alles  Zahlendetails  sei  hier  nur  das  gemeinsame  Re- 
sultat dieser  Versuche  angeführt.    Als  Folgeerschei- 
nungen der  Salmiakzufuhr  ergaben  sich:  1)  Die  Aus- 
scheidung von  Ammoniaksalzen  durch  den  Harn  ist 
nur  unbedeutend  gesteigert.  2)  Auch  an  den  Salmiak- 
tagen  stimmen  die  Ergebnisse  der  Bunsen'schen 
Harnstoffbestiiumung  und  der  Seegen'schen  Bestim- 
mung des  Gesammtstickstoffs  sehr  nahe  mit  einan- 
der überein.  Der  Harnstoff  ist  also  der  einzige  N-hal- 
tige  Körper,  der  in  grösserer  Menge  im  Harn  enthalten 
ist.    8)  Die  Harnstoff- Ausscheidung  nimmt  an  den 
Salmiaktagen  zu,  und  zwar  um  so  viel,  als  dein  N  des 
Salmiak  entspricht  und  noch  um  etwas  mehr,  da  die 
Eiweisszcrsetzung  durch  das  Salz  etwas  gesteigert 
wird.  4)  Die  Schwefelausscheidung  entspricht  an  den 
Salmiaktagen  nicht  der  Harnstoff- Ausscheidung,  sie 
bleibt  dahinter  zurück.    Zieht  man  aber  an  den  Sal- 
miaktagen denjenigen  Theil  des  Harnstoffs  ab,  wel- 
cher dem  N-Gehalt  des  Salmiak  entspricht,  so  zeigt 
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lieh  zwischen  dem  Rest  und  der  Schwefelausscheidung 
puii  dasselbe  Verbältniss,  wie  zwischen  dem  gesamm- 
jfji  Harnstoff  und  Schwefel  an  den  Normaltagen.  Alle 
diese  Erscheinungen  lassen  sich  nur  durch  die  An- 
nahme erklären ,  dass  der  Stickstoff  des  Salmiak  im 
Korper  des  Kaninchens  zum  grössten  Theil  in  Harn- 
sioff  übergeht.  Das  Resultat  ist  somit  dem  von  Feder 
an  Händen  erhaltenen  durchaus  entgegengesetzt. 

Für  den  Modus,  nach  welchem  das  Ammoniak  in 
Harnstoff  übergeht,  sind  zunächst  zwei  Möglichkeiten 
denkbar:  entweder  bildet  sich  aus  dem  Salmiak  in 
Berührung  mit  den  alkalischen  Geweben  kohlensaures 
Ammoniak,  und  dieses  geht  unter  Wasserverlust  in 
Harnstoff  über  (Anhydridtheorie),  oder  das  Ammoniak 
triffi  im  Körper  Cyansäure  und  das  entstandene  eyan- 
sanre  Ammoniak  geht  in  Harnstoff  über.    Die  letztere 
Möglichkeit  ist  discutirbar,  seitdem  von  Schul tzen 
und  dem  Ref.  nachgewiesen  ist.  dass  im  Organismus 
Bildung  von  Uramidosäuren .   also  Anlagerung  von 
Cyansäure .  vorkommt.    Es  sind  drei  Versuchseinrich- 
tungen  denkbar,  welche  zwischen  den  beiden  Möglich- 
keiten entscheiden  können:   1)  Das  Verhalten  Substi- 
tuten Ammoniaks,  des  Methyl-.  Aethyl-,  Amylamin. 
Nach  der  Anhydridlhoorie  müssen  sie  Dimethyl-  resp. 
Diä;hylharnstoff  geben,  nach  der  Cyansäure -Theorie 
dagegen  Methyl-  resp.  Aethylharnstoff.    2)  Nach  der 
Anhydridtheorie  ist  zu  erwarten,  dass  auch  organisch- 
saure  Ammoniaksalze  in  dio  entsprechenden  Amide 
übergehen,  also  essigsaures  Ammoniak  in  Acetamid 
«lt.  3)  Wenn  der  Uebergang  von  Ammoniaksalzen  in 
Harnstoff  nichts  mit  der  Cyansäure  zu  thun  hat,  so 
muss  eine  beliebig  grosso  Menge  Ammoniak  in  Harn- 
stoff übergeführt  werden  können  —  die  Grenze  wäre 
dann  allein  in  der  toxischen  Wirkung  gelegen:  beruht 
er  dagegen  auf  der  Einwirkung  des  Ammoniak  auf  die 
Cyansäure,  so  kann  höchstens  so  viel  Ammoniak  in 
Harnstoff  übergehen,  als  dem  Stickstoff  des  zerfallen- 
den Eiweiss  entspricht.  Ein  Plus  eingeführten  Ammo- 
niaks muss  unverändert  ausgeschieden  werden.  Die 
ad  1)  angestellten  Versuche  führten  zu  keinem  ent- 
scheidenden Resultat,  weil  die  Alcoholgruppc  der  sub- 
Mituirten  Amnion iake  zum  allergrössten  Theil  fortoxy- 
dirt  wird.    Doch  sprach  nichts  für  die  Bildung  von 
zweifach  substituirtem  Harnstoff,  ad  2)  Eine  Bildung 
von  Acetamid  aus  eingerührtem  essigsaurem  Ammo- 
niak. Nalamid  aas  äpfelsaurem  Ammoniak  war  nicht 
nachweisbar.    Die  dritte  Versuchs-Anordnung  erwies 
sieh  bisher  als  unausführbar.    Nimmt  man  indessen 
fiinzu.  dass  Anhydridbildungen  bisher  überhaupt  nicht 
m  Organismus  nachgewiesen  sind,  so  ist  in  der  That 
die  Cyansäure -Theorie  die  bei  Weitem  wahrscheinli- 
chere.  Aus  derselben  kann  indessen  nicht  gefolgert 
»vrden,  dass  in  der  Norm  der  Harnstoff  aus  Cyansäure 
itid  Ammoniak  entsteht,  denn  in  diesem  Falle  ist 
steht  abzusehen .  wie  eine  vermehrte  NH3-Zufuhr  eine 
•?nnehrte  Harnstoffbildung  zur  Folge  haben  soll.  Ref. 
«<Ut  sich  vielmehr  vor,  dass  zwei  Cyansäure -Atome 
in  Statu  nascendi  auf  einander  einwirken  unter  Auf- 
nahme von  Wasser  und  Bildung  von  Harnstoff  und 
Kohlensäure. 


Die  Versuche  mit  Fütterung  von  Salmiak  und  sal- 
petersaurem Ammoniak  an  Hunden  sind  grösstenteils 
bei  unzureichender  Ernährung  mit  annähernd  constan- 
ter  Harnstoff- Ausscheidung  angestellt,  ein  Versuch 
auch  bei  Stickstoff- Gleichgewicht.  In  keiner  der  vier 
Versuchsreihen,  welche  je  10 — 16  Tage  umfassen, 
konnte  die  ganze  Menge  des  eingeführten  Salmiak  im 
Harn  wiedergefunden  werden,  im  Maximum  vielmehr 
nur  66,6  pCt.,  während  Feder  (siehe  oben)  80  pCt. 
gefunden  hatte.  Es  gelang  indessen  nicht,  mit  voller 
Sicherheit  nachzuweisen,  dass,  abgesehen  von  der 
Harnstoffsteigerung  in  Folge  von  vermehrtem  Eiweiss- 
zerfall,  dor  fehlendo  Rest  des  Ammoniak  in  Harnstoff 
übergegangen  ist.  Es  hängt  wesentlich  von  der  ange- 
wendeten Berechnungsart  ab.  ob  eine  solche  Harn- 
stoffvermehrung resultirt  oder  nicht,  ohne  dass  man 
mit  Bestimmthoit  eine  Art  der  Berechnung  als  die 
allein  richtige  bezeichnen  kann.  Auch  die  Berücksich- 
tigung des  Verhältnisses  zwischen  der  Harnstoff-Aus- 
scheidung und  Schwefelausscheidung  führte  zu  keinem 
entscheidenden  Resultat.  Ref.  ist  daher  der  Ansicht, 
dass  die  Bildung  von  Harnstoff  aus  Salmiak  beim 
Hunde  sich  mit  den  uns  bis  heute  zu  Gebot  stehenden 
Mitteln  nicht  mit  Sicherheit  beweisen  lässt;  für  un- 
wahrscheinlich kann  dieser  Procoss  nicht  gellen ,  und 
dio  Versuche  des  Ref.  lassen  sich  auch  mit  dieser  An- 
nahme sehr  wohl  vereinigen. 

Von  Nebenresultaten  sei  noch  erwähnt,  dass  das 
benzoesauro  Natron  den  Stoffwechsel  bei  Hunden  an- 
sehnlich steigert.  In  der  Versuchsreihe  IX  betrug  die 
Ausscheidung  von  N  in  Form  von  Harnstoff:  3.377 
-  3.480  -  3,208  -  4,865  -  5,648  -  3,97«  — 
3,132  —  3.440  —  3,568  —  5,S72  —  5,652  — 
4,624  —  3.3  2  8  Grm.  in  je  24  Stunden.  Am  viorten 
und  fünften  Versuchstage  waren  5,122  resp.  7.323 
Grm.  Benzoesäure  als  Nalronsalz  eingeführt  worden, 
am  zehnten  und  elften  Tage  7,588  und  7,527  Grm. 
Die  Schwefelsäure -Ausscheidung  zeigte  eine  entspre- 
chende Steigerung.  Die  Benzoesäure  wurde  zum  gross- 
ten Theil  unverändert,  zum  kleinsten  als  Hippursäure 
ausgeschieden.  —  Auch  beim  Kaninchen  steigert  die 
Benzoesäure  den  Eiweisszerfall.  Sie  wird  dabei,  auch 
bei  Kartoffelfütterung,  entgegen  den  Angaben  von 
Weiske  (für  den  Hammel),  als  Hippursäure  ausge- 
schieden; wenigstens  zum  grösseren  Theil.  Ausserdem 
enthält  der  Harn  darnach  einen  stark  reducirenden 
Körper,  der  nicht  Zucker  ist;  die  Natur  desselben 
muss  einstweilen  dahingestellt  bleiben. 

Schmiedeberg  (7)  führt  die  von  Feder  und 
dem  Ref.  festgestellte  Thatsache.  dass  Hunde  aus  ein- 
geführtem Salmiak  keinen  Harnstoff  bilden  oder 
sehr  wenig,  darauf  zurück,  dass  mit  dem  Salmiak 
Salzsäure  eingeführt,  diese  aber,  wie  er  und  Walter 
gefunden,  eine  Ammoniakausscheidung  bewirkt.  Koh- 
lensaures Ammoniak  geht  nach  Versuchen,  die  Hel- 
lervorden in  dem  Laboratorium  von  Schm.  ange- 
stellt, auch  bei  Hunden  nur  zum  kleinen  Theil  unver- 
ändert in  den  Harn  über.  Schm.  unterzieht  alsdann 
die  Auseinandersetzungen  des  Ref.  über  die  Versuchs- 
anordnungen, welche  vielleicht  die  Möglichkeit  bie- 
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ten,  zu  entscheiden,  ob  der  Harnstoff  nach  Salmiak- 
fütterung aus  kohlensaurem  Ammon  unter  Wasserver- 
lust oder  durch  Aufnahme  von  Cyansäure  entsteht, 
einer  ausführlichen  Kritik,  in  Betreff  welcher  auf  das 
Original  verwiesen  werden  muss.  Sch.  findet  keinen 
der  von  dem  Ref.  eingeschlagenen  Wege  irgendwie 
beweisend,  auch  die  Bildung  von  Uramidosäuren  könne 
man  sich  unter  Betlieiligung  von  Ammoniak  und  CO, 
unter  Wasserverlust  vorstellen. 

Die  Thatsache,  dass  aus  Ammonsalzen  eine  Harn- 
stoffbildung in  umfangreicher  Weise  erfolgt,  führt  na- 
turgemäss  auf  die  Frage,  ob  nicht  auch  das  Eiweiss 
unter  Bildung  von  NH,  zerfällt  und  der  Harnstoff  aus 
diesem  durch  eine  Synthese  hervorgeht.  Verf.  be- 
spricht kurz  das  Verhalten  zusammengesetzter  Ammo- 
niaks und  berichtet  alsdann  über  eigene  Versuche  mit 
Anilin.  Die  Menge  der  gepaarten  Schwefelsäure  stieg 
nach  Dosen  von  0.55 — 0,94  Grm.  p.  D.  sehr  ansehn- 
lich, Phenol  wurde  bei  der  Destillation  des  Harns  mit 
Salzsäure  nicht  erhalten,  dagegen  im  Rückstand  eine 
Base,  wahrscheinlich  Amidophenol.  Das  Anilin,  in 
welchem  der  N  direct  mit  dem  aromatischen  Kern  ver- 
bunden ist,  wird  also  im  Organismus  nicht  gespalten. 
Dagegen  liess  sich  dieses  nach  Analogie  von  Methylamin, 
Aethylamin  etc.  erwarten  vom  Benzylamin;  diese  Er- 
wartung bestätigte  sich  in  der  That;  nach  Fütterung 
mit  Benzylamin  trat  im  Harn  reichlich  Hippur- 
säure  auf. 

Ref.  hat  schon  vor  einigen  Jahren  darauf  hinge- 
wiesen, dass  der  Harn  der  Pfla nze nfresser  nur 
eine  sehr  geringe  Menge  Ammoniaksalze  enthält. 
Es  lag  nahe,  daraufhin  zu  versuchen,  ob  der  Harn  des 
Hundes,  der  normaler  Weise  viel  reichlicher  Ammon- 
salze  enthält,  frei  davon  wird,  wenn  man  ihn  durch 
Einführung  pflanzensaurer  Salze  alkalisch  macht.  Die 
Möglichkeit  lag  um  so  näher,  seitdem  Schmiede- 
berg und  Walter  gefunden  haben,  dass  die  Einfüh- 
rung von  Säuren  den  Ammongehalt  des  Hundeharns 
ansehnlich  steigert.  Ref.  und  Münk  haben  (8)  die 
bezüglichen  Versuche  ausgeführt.  Es  sind  2  Versuchs- 
reihen bei  Hunden  im  N  -  Gleichgewicht  ausgeführt. 
Bei  der  ersten  erhielt  der  Hund  an  8  Normaltagen 
keinen  Zusatz  zum  Futter  (400  Grm.  Fleisch.  50  Speck), 
an  5  Versuchstagen  je  10  Grm.  Natr.  acetic.  Die 
ausgeschiedene  Ammonmenge  betrug*  an  den  Normal- 
tagen 0,883  Grm.  p.  d.,  an  den  5  Salztagen  0,462. 
Es  war  also  schon  eine  erhebliche  Verminderung  er- 
reicht; doch  hatte  der  Harn  nur  in  den  ersten  8  Stun- 
den nach  Eingabe  des  Salzes  alkalische  Beschaffen- 
heit und  es  war  zu  erwarten,  dass  der  Ammongehalt 
des  Harns  der  ersten  8  Stunden  noch  weit  geringer 
ausfallen  werde.  Dies  ergab  sich  in  der  That.  Wäh- 
rend im  sauren  Harn  sich  das  NH3  zum  Gesamml-N 
verhält  wie  1:17  resp.  1  :  20,5,  fiel  dieses  Ver- 
hältniss  im  alkalischen  Harn  auf  1  :  54  resp.  1  :  57, 
wieder  fast  genau  dasselbe,  wie  im  alkalischen  Kanin- 
chenharn, in  dem  es  nach  früheren  Versuchen  des 
Ref.  sich  auf  1  :  54,1  berechnet. 

Gegen  den  von  Paste ur  geführten  Nachweis,  dass 
trokochter  Harn  nicht  in  ammoniakalische 


Gährung  übergebt,  wendet  Bechamp  ein,  dass 
durch  das  Kochen  die  im  Harn  präexistirenden  Mycro- 
zymen;  Frömy ,  dass  dadurch  die  in  thierischen  Flüssig- 
keiten vorhandene  „halborganisirte  Substanz"  zerstört 
werde,  eine  Bacterienentwicklung  also  nach  dem  Kochen 
keineswegs  erwartet  werden  könne.    Um  diese  Ein- 
wände zu  widerlegen,  nahmen  Cazeneuve  undLivon 
(9)  die  mit  Harn  gefüllte  Blase .  durch  Ligaturen  ge- 
schlossen, vom  eben  getödteten  Hunde  und  hingen  sie 
frei  auf.   Die  Blase  vertrocknete  auf  ihrer  Oberfläche 
und  nahm  fortdauernd  an  Grösse  ab.   Der  nach  eini- 
gen Tagen  aus  der  Blase  entleerte  Harn  war  saner, 
frei  von  Organismen.   Nach  den  Annahmen  von  Be- 
champ und  Fr 6m y  hätten  unter  diesen  Umständen 
nach  dem  Aufhören  des  Gesammtiebens  die  Microzy- 
men  resp.  die  halborganisirte  Substanz  freies  Feld  für 
ihre  Thätigkeit  gehabt  und  doch  trat  eine  Zersetzung 
des  Harns  nicht  ein.  Als  eine  mit  Harn  gefüllte  Blase 
zwölf  Tage  sich  selbst  überlassen  wurde,  krystallisirU 
der  Harnstoff  darin  aus.  Der  Erfolg  blieb  ungeändert, 
als  die  Hunde  vorher  kohlensaures  Natron  resp.  essig- 
saures Kali  erhalten  hatten,  um  den  Harn  alkalisch  zu 
machen,  und  als  sie  in  Folge  von  Verletzung  des  Bo- 
dens des  vierten  Ventrikel  alkalischen  und  eiweiß- 
haltigen Harn  absonderten ,  dagegen  wurde  der  H&ra 
in  einer  dieser  letzteren  Blasen  alkalisch,  als  die  Blase 
an  den  beiden  Ligaturfäden  horizontal  aufgehängt  und 
mittelst  ein  Paar  Meissel  ein  Fenster  auf  der  oberen 
Seite  angelegt  wurde.  Schon  nach  12  Stunden  zeigte 
sich  Fäulnissgeruch  und  eine  ansehnliche  Menge  von 
Vibrionen.  Die  faulende  Blase  lässt  allmälig  Harn  hin- 
durchtreten, während  durch  die  frische  nur  Wasser  aus- 
tritt und  der  Harn  sich  einfach  concentrirt.  Endlich 
schliessen  die  Vff.  noch  den  Einwand  aus,  dass  die 
Vibrionen  zu  ihrer  Entwicklung  Sauerstoff  brauchen, 
dieser  aber  im  Innern  der  Blase  fehle.    Zu  diesem 
Zweck  setzten  sie  eine  mit  Harn  gefüllte  Blase  einige 
Stunden  der  Laboratoriumsluft  aus  und  tauchten  sie 
alsdann  in  geschmolzenes  Paraffin  von  45°.  Beim 
Herausziehen  der  Blase  blieb  auf  derselben  ein  Ueber- 
zug  von  Paraffin,  einige  Mm.  dick.  Nach  24  Stunden 
wurde  die  Paraffinschicht  abgestreift,  im  Innern  dieses 
Paraffinsackes  befand  sich  eine  trübe  alkalische  Flüssig- 
keit von  deutlichem  Fäulnissgeruch,  die  nach  der  mi- 
croscopischen  Untersuchung  Torulaceen,  Vibrionen  und 
Bacterien  in  grosser  Menge  enthielt.    Dieser  Erfolg 
blieb  aus,  als  die  frisch  dem  Thier  entnommene  Blase 
zuerst  in  Paraffin  von  110°  getaucht  wurde,  dadurch 
also  die  auf  der  Oberfläche  der  Blase  befindlichen 
Keime  zerstört  wurden.    Dieselbe  Blase  zeigte  dann 
die  beschriebenen  Fäulnisserscheinungen,  als  sie  von 
der  Paraffinsicht  befreit,  aufs  Neue  einige  Zeit  der 
Luft  ausgesetzt  und  dann  wiederum  in  Paraffin  von 
45°  getaucht  wurde.    Die  Yff.  schliessen  aus  allen 
diesen  Versuchen  in  Uebereinstimmung  mit  Pasteur, 
dass  eine  spontane  Entwicklung  von  Bacterien  im  Harn 
nicht  vorkomme  und  dass  Harn  sich  unverändert  hält, 
wenn  man  ihn  vor  den  in  der  Luft  enthaltenen  Kei- 
men schützt. 

Die  Harnsäure  vertritt  bekanntlich  bei  den  Vögeln 
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roUstindig  die  Stelle  des  Harnstoffs;  Knieriem  (10) 
unternahm  daraufhin  Fütterungsversuche  mit  den  Sub- 
stanzen, welche  beim  Säugethier  in  Harnstoff  überge- 
hen, um  za  sehen,  ob  sie  bei  Vögeln  (Hühner  und  En- 
itD)  Harnsäure  liefern. 

Die  Hühner  wurden  zu  dem  Zweck  mit  Gersten 
fnupe  von  bekanntem  Stiekstoffgehalt  gefüttert,  sämmt- 
liche  Entleerungen  aufgefangen  (Verf.  setzte  hierzu  die 
Hühner  in  enge  Holzkäfige,  in  denen  sie  sich  nicht  be- 
wegen konnten;  die  hintere  Partie  des  Körpers  ragte 
aus  dem  Käfig  heraus,  so  dass  aller  durch  die  Cloake 
entleerte  Harn,  sowie  die  Fäces  aufgefangen  werden 
konnten)  und  in  diesen  gleichfalls  der  Stickstoffgehalt 
festgestellt;  sobald  der  N-Gebalt  der  Entleerungen  dem 
de*  Futters  gleich  geworden  war,  wurde  die  fragliche 
Substanz  dem  Futter  beigegeben.  Ausser  der  h'lick- 
stoffbestimmung  wurde  täglich  noch  die  Harnsäure  und 
du  als  Salz  ausgeschiedene  Ammoniak,  in  einigen  Fäl- 
len auch  der  Harnstoff  bestimmt  lieber  die  dabei  an- 
gewendeten Methoden,  die  Verf.  sich  grösstcntheils  selbst 
construiren  musste,  sowie  die  Controlanaljsen,  vergl. 
das  Original. 

Der  erste  Versuch  wurde  mit  Asparagin  gemacht, 
dessen  Uebergang  in  Harnstoff  beim  Säugethier  Verf. 
früher  nachgewiesen  hat,  Die  durchschnittliche  tägliche 
HAmsäureausscheidung  vor  der  Fütterung  mit  Asparagin 
betrog  0,7633  Cirm.;  nach  Zuführung  von  9.41  Grm.  Aspa- 
raetn  in  2  Tagen  betrug  die  Harnsäureausscheidung  an 
3aufeinander  folgenden  Tagen  2,58  1  —3,273—1,400  Grm. ; 
im  Ganzen  wurden  also  mehr,  als  normal,  ausgeschie- 
den: 5,0248  Grm.  Diese  Quantität  enthält  1,675  Grm. 
Stickstoff,  das  eingeführte  Asparagin  1,757  Grm.,  somit 
ist  der  Stickstoff  zum  allcrgrossten  Theil  in  Form  von 
Harnsäure  ausgeschieden  worden. 

Ebenso  entscheidend  war  ein  Versuch  mit  Aspa- 
raginsäure,  die  als  Vorstufe  des  Harnstoffs  gleich- 
falls in  Betracht  kommt,  seitdem  nachgewiesen  ist,  dass 
sie  rieh  bei  der  Pancreasverdauung  bildet  und  dass  sie 
beim  Säugethier  in  Harnstoff  übergeht.  Die  mittlere 
tägliche  Harnsäurcausscheidung  von  0,99  Grm.  wurde 
durch  Eingeben  von  2  Grm.  Asparaginsäurc  auf  1,5596 
Cirm.  gesteigert.  Die  in  dem  Plus  von  Harnsäure  ent- 
haltene Quantität  Stickstoff  entspricht  ungefähr  dem  in 
der  Asparaginsäure  enthaltenen  N. 

Ganz  dasselbe  gilt  auch  für  das  Glycocoll  und 
Leucin.  —  Nach  Fütterung  mit  3,78  Grm.  Glycocoll 
wurden  1,9993  Grm.  Harnsäure  mehr  ausgeschieden.  Der 
Stickstoffgehalt  des  eingeführten  Glycocoll  und  der  mehr 
ausgeschiedenen  Harnsäure  stehen  einander  sehr  nahe. 
GItcocoU  war  in  den  Entleerungen  nicht  nachweisbar. 
In  dem  Versuch  mit  Leucin  wurden  2,3  Grm.  gegeben 
mit  0,2458  N.     Harnsäure  wurde  mehr  ausgeschieden 

0.  6272  Grm.  mit  0,2091  N.  Die  Differenz  ist  durch  eine 

1.  'T;netügige  Mi  hrausscheidung  von.  Ammoniak  gedeokt, 
»tlche  indessen  das  Hauptresultat  nicht  abändert:  das 
Uurin  scheint  also  im  Organismus  des  Huhnes  eine 
Zwischenstufe  zwischen  Eiwciss  und  Harnsäure  zu  sein. 

Auf  grössere  Schwierigkeiten  stiess  Verf.  bei  den 
Ammoniaksalzen.  Es  handelte  sieh  zunächst  darum,  in 
welcher  Foim  das  Ammoniak  im  normalen  Hühnerharn 
enthalten  ist.  Verf.  konnte  die  Angaben  von  Meiss- 
ner bestätigen,  dass  sich  die  Ammoniaksalzc  durch  an- 
haltendes Fitrahiren  mit  Wasser  entfernen  lassen,  dass 
«  sich  also  nicht  um  hamsaurvs  Ammoniak  handeln 
kürm«,  wie  ältere  Angaben  wollen.  Durch  eine  genaue 
quantitative  Analyse  des  wässerigen,  sauer  reagirenden 
Auszuges  von  Hühnerexcrementen  überzeugte  sich  Verf., 
dm  das  Ammoniak  theils  an  unorganische,  theils  or- 
ganische fette  Säuren  (Buttersäure)  gebunden  ist.  — 
Die  Ammoniaksalze  steigern,  ebenso  wie  beim  Säuge- 
tier, auch  bei  Hühnern  den  Eiwcisszerfall ;  eine  ver- 
mehrte Ausscheidung  von  Harnsäure  nach  Ammoniak- 
rufuhr »t  also  nicht  nothwendig  auf  Lebergang  von 


Ammoniak  in  Harnsäure  zu  beziehen.  So  stieg  bei- 
spielsweise in  eüiem  Versuch  nach  Einführung  von  0,79 
Grm.  Salmiak  die  Harnsäureausseheidung  um  1,6022  Grm. 
=  0.5341  N;  aber  auch  die  Amtnoniakaussehcidung  ist 
um  0,1742  Grm.  gestiegen,  während  0,251  Grm.  NH,  in 
dem  Salmiak  zugeführt  sind.  Auch  die  Harnstoffaus- 
scheidung ist  etwas  gesteigert.  Dieser  Versuch  zeigt 
also  nur  die  Steigerung  des  Eiweisszerfalles,  nicht  aber 
den  Uebergang  von  Ammoniak  in  Harnsäure.  Ein  bes- 
seres Resultat  hatte  ein  an  einer  Ente  ausgeführter  Ver- 
such: hier  trat  eine  Steigerung  der  Eiweisszersetzung 
nicht  ein  und  von  dem  eingeführten  0,2574  NH,  war 
0,2119  in  den  Ausscheidungen  nachweisbar.  Ganz  das- 
selbe Resultat  hatte  ein  Versuch  mit  schwefelsaurem  Am- 
moniak und  ein  weiterer  mit  Salmiak,  in  welchem  auch 
die  Chlorausschcidung  bestimmt  wurde.  Es  wurde 
sämmtliches  Chlor  und  sämmtliches  Ammoniak  wieder- 
gefunden. Die  Ammoniaksalze  sind  also  keine  Vorstufe 
der  Harnsäure  der  Vögel.  In  Uebereinstimmung  damit 
scheiden  auch  Hühner  relativ,  d.  h.  im  Verhältnis*  zur 
gesammten  N-Ausscheidung,  weit  mehr  NH,  aus,  wie 
die  Säugethiere. 

Tlofmann  hat  (12)  unter  Schmiedeberg's 
Leitung  einige  der  bei  der  Untersuchung  von  Sc h. 
und  Bunge  (s.  den  Ber.  f.  1876.  S.  183)  noch  offen 
gelassenen  Kragen  untersucht.  —  Um  mit  Sicherheit 
nachzuweisen,  dass  es  in  derTliat  die  zugeführte  Amido- 
säure  ist,  welche  in  Form  von  Hippursäure  er- 
scheint, stellte  Verf.  Versuche  mit  Alanin  «in,  in  der 
Erwartung,  dass  sich  beim  Durchleiten  eines  Alanin 
und  Benzoesäure  enthaltenden  Blutes  durch  eine  über- 
lebende Niere  eine  neue  Hippursäure  bilden  werde, 
welche  statt  Glycocoll  Alanin  enthält.  Diese  Voraus- 
setzung bestätigte  sich  in  der  Thal :  wenigstens  erhielt 
Verf.  0.3975 Grm.  einer  Hippursäure,  welche  in  ihrem 
Habitus  von  der  gewöhnlichen  Hippursäure  erheblich 
abwich,  doch  ist  eine  genauere  Untersuchung  der- 
selben bis  jetzt  nicht  ausgeführt.  Versuche,  aus  dem 
Leucin  eine  analoge  Säure  zu  erhalten,  führten  zu 
keinem  Resultat. 

Um  zu  entscheiden,  ob  bei  der  Hippursäurebildung 
die  Blutkörperchen  als  solche  eine  Rolle  spielen  oder 
nur  der  Blutfarbstoff,  stellte  IL  Versuche  mit  lackfar- 
benem  Blut  an.  Es  gelang  jedoch  trotz  starken 
Druckes  nicht,  dasselbe  durch  die  Capillaren  hindurch- 
zutreiben. —  Wurde  das  Blut  statt  mit  Sauerstoff  mit 
Kohlenoxyd  gesättigt,  so  fand  eine  Bildung  von  Hip- 
pursäure nicht  mehr  statt,  die  Niere  büsste  indessen 
ihre  Fähigkeit  zur  Hippursäurebildung  durch  2  Stun- 
den dauerndes  Durchleiten  von  kohlenoxydhaltigem 
Blut  nicht  ein.  —  Weitere  Versuche  bezogen  sich  auf 
die  Frage,  ob  das  Nierengewebe  die  Fähigkeit,  Hip- 
pursäure zu  bilden,  verliert,  wenn  man  es  durch  toxische 
Substanz  abtödtel.  Verf.  wählte  hieran  Chinin  auf 
Grund  der  von  Binz  festgestellten  deletären  Einwir- 
kung desselben  auf  das  Protoplasma  der  Zellen.  Die 
Fähigkeit  der  Niere  wurde  in  der  That  durch  Zusatz 
von  Chinin  zu  dem  durchgeleiteten  Blut  ausserordent- 
lich herabgesetzt,  wenn  auch  nicht  vollständig  aufge- 
hoben. —  An  sich  selbst  prüfte  Verf.  die  Angaben 
von  Schottin,  sowie  von  Meissner  und  Shepard, 
dass  nach  Einnehmen  von  Benzoesäure  keine  Hippur- 
säure im  Schweiss  erscheine.  Verf.  konnte  dieselben 
bestätigen :  nach  Einnahme  von  Benzoesäure  und  salz- 
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saurem  Glycocoll  fand  sich  im  Schweiss  weder  Hippur- 
säure  noch  Benzoesäure,  im  Harn  Hippursäure.  in 
einem  Fall  daneben  etwas  Benzoesäure. 

Zur  Vervollständigung  seiner  früheren  Angaben 
über  die  im  Harn  vorkommende  und  als  ,,  Indican" 
bezeichnete  Muttersubstanz  deslndigos  theiltJaffe*(13) 
zunächst  Versuche  mit,  die  an  Hunden  über  den  Ein« 
fluss  der  Nahrung  angestellt  wurden.  Die  Menge 
des  Harnindigos.  welche  bei  stickstoffarmer  Diät  kaum 
nachweisbare  Spuren  betrug,  stieg  bei  Fütterung  mit 
Pferdefleisch  so  beträchtlich,  dass  täglich  im  Durch- 
schnitt 8 — 16  Mgrm.  gewonnen  werden  konnten. 
Bei  einem  Menschen,  der  in  Folge  von  Speiseröhren- 
krebs in  vollständiger  Inanition  starb,  fand  J.  am 
Todestage  17  Mgrm.  Indigo  im  Urin.  Die  Angabe, 
dass  nach  subcutaner  Einspritzung  von  Indol  die 
Indicanausscheidung  beträchtlich  zunimmt,  belegt  J. 
nunmehr  durch  Versuche,  ebenso  den  verschiedenen 
Einfluss  der  Unterbindung  von  Dünndarm  und 
Dickdarm.  Constant  trat  nach  Dünndarmunterbin- 
dung 6  —  7  Tage  lang  reichlich  Indican  auf  —  pro 
Tag  etwa  40  Mgrm.  Indigo  —  nach  Untcrbindnng  des 
Dickdarms  nicht.  Ohne  Einfluss  auf  die  Menge  des 
Harnindigos  fand  J.  das  Fieber,  wenn  nicht  der  Darm 
besonders  in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  deshalb 
kann  man  die  Ursache  der  so  auffälligen  Vermehrung 
des  Harnindigos  bei  Unwegsamkeit  des  Dünndarms 
nicht  auf  eine  Steigerung  des  allgemeinen  Eiweisszer- 
falles  im  Körper  zurückzuführen.  J.  erklärt  dieselbe 
vielmehr  folgendermassen :  Indol  tritt  erst  in  den 
späteren  Stadien  der  Paucreasverdauung  auf  und  zwar 
als  Fäulnissproduct;  die  vorhergehenden  Verdauungs- 
producte  (Pepton,  Leucin,  Tyrosin)  werden  in  der 
Norm  zum  grössten  Theil  schnell  resorbirt.  so  dass 
nur  wenig  Indol  entstehen  kann.  Wenn  dagegen  der 
Inhalt  des  Dünndarms  wegen  behinderter  Wegsamkeit 
des  letzteren  stagnirt,  so  ist  zur  Fäulniss  und  Indol- 
bildung  mehr  Gelegenheit  gegeben.  Beim  Menschen 
und  bei  den  Fleischfressern  geht  die  Verdauung  fast 
vollständig  im  Dünndarm  vor  sich,  in  den  Dickdarm 
geht  hauptsächlich  nur  der  unverwerthbare  Nahrungs- 
rückstand über.  Deshalb  bewirkt  ein  Hinderniss  im 
Dickdarm  in  der  Regel  keine  Indicanvermehrung. 

Schliesslich  weist  J.  darauf  hin.  dass  bei  fortge- 
setzter Beobuchiung  das  Verhalten  der  Indicanaus- 
scheidung vielleicht  zur  diagnostischen  Bestimmung 
des  Sitzes  eines  Darmhindernisses  beitragen  könne 
und  theilt  mehrere  darauf  bezügliche  Krankenge- 
schichten mit. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  bei  Ileus  beobach- 
tete hohe  Harnstoflausscheidung  bei  fehlender  Nah- 
rungsaufnahme. 

Senator  hat  (14)  approximative  Bestimmungen 
des  Indicangehaltes  des  Harns  in  pathologischen 
Fällen  ausgeführt  (durch  Ausschütteln  der  Harn- 
probe mit  Chloroform  und  Beurtheilung  der  Farbenin- 
tensität dieser  Lösung).  Als  allgemeines  Resultat  hat 
sich  ergeben,  dass  abnorme  Indicanausscheidung  viel 
häufiger  bei  chronischen,  als  acuten  Krankheiten  auf- 
tritt uud  vorzugsweise  bei  Consumptions-  und  Inani- 


tionszuständen,  so  bei  Magencarcinomen,  Lymphosar- 
comen,  namentlich  im  Abdomen,  vorgeschrittener  Lan- 
genschwindsucht. Von  acuten  Krankheiten  scheint 
die  diffuse  Peritonitis  die  einzige  zu  sein,  bei  welcher 
eine  Indicanvermehrung  stattfindet,  wie  Jaffa*  schon 
gezeigt  hat.  Mit  der  abnormen  Indicanausscheidung 
ist  sehr  häufig  eine  vermehrte  Kalkausscheidung  ver- 
bunden. 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  über  das 
reichliche  Vorkommen  von  Phenol  im  Harn  bei 
Ileus  hat  Ref.  (15)  versucht,  ob  dasselbe  auch  bei 
Hunden  auftritt  nach  Unterbindung  des  Darmcanals. 
Die  Versuche  hatten  in  der  That  den  erwarteten  Er- 
folg: es  trat  regelmässig  in  den  nächsten  24  bis 
36  Stunden  Phenol  im  Harn  auf  in  wechselnder  Menge; 
im  Maximum  wurden  aus  dem  Harn  von  24  Stunden 
0,249  Tnbromphenol  erhalten.  Auch  dieses  Phenol 
ist  an  Schwefelsäure  gebunden,  entsprechend  den  An- 
gaben Baumann's  über  die  phenolbildende  Substanz. 
Beim  Menschen  wird  indessen,  wie  Ref.  weiter  fand, 
auch  Phenolausscheidung  uoter  Verhältnissen  beobach- 
tet, wo  von  Stagnation  des  Darminhaltes  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Der  phenolreiche  Harn  ist  ferner  nicht 
immer  reich  an  Indican,  während  das  Umgekehrte 
allerdings  ausnahmslos  stattfindet,  indicanreicber  Ham 
stets  auch  viel  Phenol  enthält. 

Baumann  (16)  fand  in  dem  Harn  von  mit  Fleisch 
gefütterten  Hunden,  wenn  auch  nicht  constant,  Phe- 
nol, das  somit  nur  aus  dem  Eiweiss  hervorgegangen 
sein  kann.  Zur  Ermittelung  der  Bedingungen,  unter 
welchen  aus  Eiweiss  Phenol  entsteht,  untersuchte  Verf. 
zunächst,  ob  sich  Phenol  als  Product  der  Pancreas- 
Verdauung(-Fäulniss)  nachweisen  lässt.  Dasselbe  fand 
sich  in  dor  That  regelmässig  bei  lange  fortgesetzter 
Verdauung  von  Eiweiss  durch  Pancreas.  wenn  auch 
nur  in  ziemlich  geringer  Menge.  100  Grm.  frisches 
Pancreas  mit  100  Grm.  nassem  Fibrin  in  250  Ccm. 
Wasser  lieferte  nach  6  tägiger  Fäulniss  0,022  Grm. 
Phenol.  Das  Phenol  tritt  regelmässig  erst  spät  auf, 
man  könnte  danach  vermuthen,  dass  es  sich  erst  se- 
cundär  aus  dem  Tyrosin  bildet;  dies  ist  indessen  nicht 
der  Fall:  eine  Phenolbildung  aus  Tyrosin  ist  nicht 
nachweisbar.  Dagegen  wird  aus  Paraoxybenzoesäurc 
bei  der  Digestion  mit  Pancreas  Phenol  abgespalten. 
Versuche,  aus  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  Phenol 
durch  Fäulniss  abzuspalten,  hatten  keinen  Erfolg. 

Die  Zusammensetzung  des  Indicans  ist  noch  nicht 
bekannt;  jedoch  hat  Baumann  früher  nachgewiesen, 
dass  dasselbe  kein  Glucosid  ist,  wie  man  nach  Sc h unk 
annahm,  und  dass  bei  der  Spaltung  dosselben  Schwe- 
felsäure auftritt.  Ebenso  hat  B.  früher  schon  gezeigt, 
dass  nach  Einspritzungen  von  Indol,  welches  nach 
Jaffe*  als  Indican  im  Harn  auftritt,  gleichzeitig  die 
Menge  der  gepaarten  Schwefelsäuren  steigt.  Mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  dieses  durch  die  Pancreasverdauung 
dargestellte  Indol  mit  Phenol  verunreinigt  sein  könnte, 
hat  B.  die  lndolfütterung  wiederholt:  Der  Harn  ent- 
hielt danach  reichlich  Indican  und  gepaarte  Schwe- 
felsäure, dagegen  kein  Phenol.  Es  ist  dadurch  mit 
voller  Sicherheit  der  Nachweis  geliefert,  dass  das  In- 
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diew  eine  gepaarte  Schwefelsäure  ist.  —  Bei  der 
Verarbeitung,  des  sehr  indicanreichen  Harns  beobach- 
tet« Verf.,  dass  sich  regelmässig  nach  einigen  Stunden 
eine  kleine  Menge  Indigo  ausschied ;  es  bildet  sich  aus 
dem  Indol  noch  eine  zweite  indigoliefernde  Substanz, 
welche  keine  gepaarte  Schwefelsäure  ist.  gerade 
ebenso,  wie  Verf.  es  beim  Phenol  gefunden  hat.  Die- 
ses spontan  sich  zersetzende  Indican  scheint  mitunter 
auch  im  menschlichen  Harn  vorzukommen.  —  Auch 
Indol.  Indican  und  die  Kynurensäure  des  Hundeharns 
geben  mit  Bromwasser  Niederschläge,  was  bei  der  Un- 
tersuchung von  Harn  auf  Phenol  zu  beachten  ist. 

Peurosch  hat  (17)  unter  Leitung  von  Jaffe 
Untersuchungen  über  die  Entstehung  des  Indicans 
an  Kaninchen  angestellt,  deren  Ergebnisse  etwa  fol- 
gende sind:  1)  Die  Indicanausscheidung  ist  abhängig 
von  der  Nahrung:  sie  ist  sehr  gering  bei  Fütterung 
mit  Kartoffeln,  Hafer,  Stärke  und  Zucker  und  steigert 
sich  auch  nicht,  wenn  man  dieser  Nahrung  die  rein 
dargestellten  pflanzlichen  Eiweissstoffe  (Conglutin. 
Legumin)  in  erheblicher  Menge  zusetzt.  Dagegen  ßndet 
eine  ansehnliche  Indigoausscheidung  statt  bei  Fütte- 
rung mit  frischem  Gras  und  noch  mehr  mit  Fleisch. 
Der  Zusatz  von  Fett  zum  Fleisch  schien  in  vielen 
Fällen  die  Indigoausscheidung  zu  steigern.  Stark 
getrocknetes  und  gepulvertes  Fleisch  liefert  wenig 
oder  gar  keinen  Indigo,  dagegen  beeinträchtigt  die 
gleichzeitige  Einführung  von  antiseptischen  Mitteln 
(Salicylsäure)  die  Indigobildung  aus  Fleisch  nicht. 

2)  Die  Indigoausscheidung  wird,  wie  bei  Carni- 
roren.  durch  Unterbindung  des  Darms  vermehrt,  da- 
gegen scheint,  abweichend  von  den  Carnivoren,  ein 
Unterschied  zwischen  der  Unterbindung  des  Dick- 
darmes und  Dünndarmes  in  Bezug  auf  die  Indigopro- 
duetion  nicht  zu  bestehen.  3)  Die  angegebenen  Ver- 
hältnisse gelten  nur  für  isolirte,  in  engen  Käfigen  ge- 
haltene Kaninchen;  mehr  in  Freiheit  gehaltene  zeigen 
meistens  sehr  viel  grössere  Indigoausscheidung.  — 
Hühner  erzeugen  bei  keiner  Nahrung  Indigo  oder 
höchstens  in  minimalen  Spuren,  auch  nicht  nach  Darm- 
unterbindung  oder  Zufuhr  von  Indol.  Dagegen  er- 
scheint unter  diesen  Bedingungen  im  Harn  ein  Körper, 
der  sich  mit  Salzsäure  intensiv  rubinroth  färbt.  Dieses 
Pehlen  der  Indigoausscheidung,  beruht  nicht  auf 
mangelnder  Indol bildung  —  dieses  fand  sich  im 
Darminhalt,  sondern  auf  der  Unfähigkeit  des  Organis- 
mus der  Hühner  Indol  in  Indican  überzuführen. 

Meyer  fand  (18)  nach  Fütterung  mit  Toluol  in 
den  Hühnerexcrementen  Benzoesäure,  sowie  die  von 
Jaffe"  nach  Einführung  von  Benzoesäure  erhaltene 
Ornithursäure.  Das  Toluol  wird  also  bei  Hühnern 
ebenso  oxydirt.  wie  bei  Säugethieren.  —  Weiterhin 
hat  Meyer  Fütterungsversuche  mit  Harnsäure  und 
Harnstoff  bei  Hühnern  angestellt.  In  2  Versuchsreihen 
«hielt  ein  Huhn  je  3  Grm.  Harnsäure,  auf  3  Tage 
vertheilt.  Die  Hühner  befanden  sich  in  einem  nach 
Knieriem's  Angaben  construirten  Käfig,  welcher 
das  vollständige  Aufsammeln  der  Eicremente  ge- 
stattete. Sie  wurden  mit  Fleisch  gefüttert,  bis  an- 
nähernd das  Gleichgewicht  eingetreten  war.  Die  Metho- 


den der  quantitativen  Bestimmungen  waren  im  Wesent- 
lichen die  Knieriem's.  In  dem  ersten  Versuche  be- 
trug die  Harnsäureausscheidung  der  Vorperiode  im 
Mittel  von  3  Tagen  4,6 1 6  Grm.,  an  den  3  Fütterungs- 
tagen 5,851  Grm.,  in  der  Nachperiode  4.807  Grm. 
Es  ist  also  die  ganze  eingeführte  Harnsäuremenge 
wiedererschienen  und  noch  ein  geringes  Plus.  Der 
Harnstoff  in  den  Excrementen  zeigte  keine  Zunahme. 
(Die  Bestimmung  desselben  geschah  im  Wesentlichen 
nach  Art  der  von  Hoppe-Seyler  und  Treskin  für 
das  Blut  angegebenen  Methode.)  —  Die  zweite  Versuchs- 
reihe hatte  ganz  dasselbe  Resultat,  auch  hier  erschien 
alle  Harnsäure  wieder.  Im  dritten  Versuch  fand  sich 
nach  Fütterung  mit  Harnstoff —  2Grm.in  2  Tagen  — 
in  den  Excrementen  nicht  mehr  Harnstoff,  wie  gewöhn- 
lich, dagegen  ein  Plus  von  etwa  2  Grm.  Harnsäure. 
Ein  Versuch  an  einem  hungernden  Huhn  gelang  nicht 
vollständig  —  das  Thier  ging  zu  schnell  zu  Grunde  — 
indessen  konnte  doch  auch  in  diesem  Versuch  eine 
Vermehrung  der  Harnsäure  constatirt  werden.  Die  Zu- 
nahme der  Harnsäure  kann  nun  vielleicht  dahin  ge- 
deutet werden,  dass  der  Harnstoff  in  kohlensaures 
Ammoniak  übergeht  und  dieses  eine  Steigerung  des 
Eiweisszerfalls  bewirkt.  Alsdann  muss  sich  aber  das 
Ammoniaksalz  in  den  Entleerungen  nachweisen  lassen, 
da  es  bei  Hühnern  unverändert  ausgeschieden  wird. 
Verf.  stellte  daher  noch  einen  Versuch  an,  in  welchem 
gleichzeitig  das  ausgeschiedene  Ammoniak  bestimmt 
wurde.  Dasselbe  erwies  sich  nach  Einführung  von 
1  Grm.  Harnstoff  höchstens  um  0.2  Grm.  pro  Tag  ge- 
steigert, während  auch  hier  wiederum  die  Harnsäure 
vermehrt  war.  Nichtsdestoweniger  sprechen  Meyer 
und  Jaffe  sich  nur  mit  Reserve  für  die  Ansicht  aus, 
dass  der  Harnstoff  im  Organismus  der  Vögel  in  Harn- 
säure übergeht. 

Thudichum  macht  (20)  Mitthoilungen  über  die 
Kryptophansäure,  als  einen  normalen  Bestand- 
theil  des  Menschenharns. 

Das  rohe  Kalksalz  dieser  Säure,  welcher  Th.  die 
Formel:  Cti  H,,  N,  0,,  giebt,  erhält  man  nach  Verf. 
durch  Abdampfen  des  vorher  mit  Kalkmilch  behan- 
delten Harns  zum  Syrup  und  Fällen  desselben  mit 
starkem  Alcohol.  Aus  dem  rohen  Kalksalz  kann  die 
Säure  auf  verschiedenen  Wegen  dargestellt  werden.  In 
reinem  Zustand  bildet  die  .Säure  eine  amorphe,  durch- 
scheinende, gummiartige  Masse,  beinahe  oder  ganz 
farblos.  Sie  ist  in  allen  Verhältnissen  in  Wasser  lös- 
lich, schwerer  in  Alcohol,  am  wenigsten  in  Aelher. 
Sie  hat  einen  rein  sauren  Geschmack  und  zersetzt  die 
kohlensauren  Alcalicn  und  Erden  unter  Aufbrausen, 
indem  sie  die  betreffenden  Salze  bildet.  Die  wässerige 
Lösung  der  freien  Säure  giebt  Niederschläge  mit  Blei- 
acetat  und  Quecksilberoxydacetat.  Die  wässerigen  Lö- 
sungen der  Alcali-  und  alealischen  Erdsalze  der  Kry- 
ptophansäure werden  durch  einen  Uebcrschuss  starken 
Alcohols  gefällt.  Beim  Zersetzen  des  Kupfer-  und 
Bleisalzes  durch  Schwefelwasserstoff  erhält  man  eine 
schwefelhaltige  Säure.  Verf.  beschreibt  eine  grosse 
Zahl  von  Mctallsalzen,  die  alle  amorph  sind.  —  In 
einem  zweiten  an  diesen  sich  anschliessenden  Artikel, 
weist  Th.  auf  den  grossen  Gehalt  der  Eisenoxydnieder- 
schläge aus  Harn  an  Kryptophansäure  und  Paraphan- 
säure  hin,  und  wirft  dem  Ref.  vor,  diese  bei  seiner 
früheren  Untersuchung  des  Eiscnniedcrschlages  über- 
sehen zu  haben. 
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Ueber  die  Versuche  von  Münk  (21)  betreffend 
das  Vorkommen  von  Sulfocyansäure  im  mensch- 
lichen Harn  ist  schon  im  Bericht  für  1876  nach  der 
kurzen  Mitteilung  berichtet.  Thudichum  hat  (22) 
nach  den  Angaben  von  Gscheidlen  Schwefelcyan- 
blei  aus  Harn  darzustellen  versucht,  dasselbe  jedoch 
nicht  erhalten;  sein  Niederschlag  ergab  sich  als  eine 
Verbindung  von  Bleioxyd  und  Chlorblei.  (Die  Be- 
schreibung des  innegehaltenen  Vorfahrens  giebt  dem 
Verdacht  Kaum,  dass  der  Harn  resp.  die  Extracte  zu 
stark  eingedampft  und  dabei  die  Sulfocyansäure  zer- 
setzt ist.  Hof.)  Beim  Dostilliren  des  Harnextrnctes 
mit  Phosphorsäure  war  im  Destillat  keine  Schwefel- 
eyansäure  nachzuweisen,  wie  Th.  beansprucht  (vgl. 
Münk  1.  c). 

Gscheidlen  (23)  weist  in  ausführlicher  Weise 
nach,  dass  Th.  bei  seinem  Versuch  das  Bleisalz  der 
Schwefelcyansäuro  aus  Harn  darzustellen 
Fehler  gemacht  hat,  welche  das  negative  Resultat 
völlig  werthlos  erscheinen  lassen.  Er  beleuchtet  fer- 
ner kritisch  das  von  Th.  behauptet«  Vorkommen  von 
Essigsäure  im  Harn,  auf  welche  T  h.  die  Eisenchlorid- 
reaction  zurückführen  möchte:  alle  anderen  Autoren 
ausser  Th.  stimmen  darüber  überein,  dass  Essigsäure 
im  frischen  Harn  nicht  enthalten  ist.  Wenn  T  h.  sie 
trotzdem  erhalten  hat.  so  liegt  das  an  der  von  ihm 
befolgten  Methode  der  Destillation  mit  Schwefelsäure: 
es  handelt  sich  dann  nicht  um  präformirte  Essigsäure, 
sondern  dieselbe  ist  ein  Zersetzungsproduct.  G.  hält 
alle  seine  Angaben  aufrecht. 

Die  Brauchbarkeit  des  in  der  Regel  angewendeten 
Neubauer-Sehlösing'schen  Verfahrens  zur  Ammoniak- 
bestimmung ist,  was  seine  Anwendung  beim  Harn, 
namentlich  Hundeharn,  betrifft,  in  neuerer  Zeit  ver- 
schiedentlich angezweifelt  worden.  (Der  früher  schon 
gelegentlich  in  Virchow's  Arch.  LVIII.  S.  1  vom  Ref. 
hervorgehobene  Umstand,  dass  saurer  Kaninrhenharn 
nur  Spuren  von  Ammoniak  abgiebt.  von  tiefgreifenden 
Zersetzungen  beim  Stehenlassen  von  Harn  mit  Kalk- 
milch also  nicht  die  Rede  sein  kann,  hat  auffallender 
Weise  gar  keine  Beachtung  gefunden.)  Münk  (24) 
hat  die  Methode  mit  der  directen  Fällung  durch  Pla- 
tinchlorid  verglichen.  Es  ergab  sich  Folgendes:  1) 
die  Werthe  stimmen  sehr  nahe  überein,  wenn  man 
die  NHj-Bestimmung  nach  Neubauer  nach  48  Stun- 
den als  beendet  ansieht;  2)  kleine  Mengen  von  Am- 
moniak entwickeln  sich  noch  an  den  folgenden  Tagen ; 
rechnet  man  diese  hinzu,  so  fallen  die  Werthe  nach 
der  Schlösing'schen  Methode  etwas  höher  aus;  3)  Na- 
tronlauge lässt  sich  nicht  an  Stelle  von  Kalkmilch  an- 
wenden; sie  ergiebt  zu  hohe  Werthe;  4)  sehr  gut 
übereinstimmend  sind  auch  dio  unter  Anwendung  von 
Sodalösung  statt  Kalkmilch  erhaltenon  Resultate,  nur 
ist  in  diesem  Falle  dio  Ammoniakentwicklung  nach 
48  Stunden  noch  lange  nicht  beendot.  Die  Sodalö- 
sung giebt  sicher  am  wenigsten  zu  tiefgreifenden  Zer- 
setzungen Veranlassung.  Diese  Verhältnisse  sind  am 
Hundeharn  festgestellt.  Dasselbe  ergab  sich  für  den 
Menschonharn.  Bezüglich  dos  Kaninchenharns  konnte 
Vi  rf.  für  sauren  Harn  die  Angabe  des  Ref.  bestätigen, 


dass  der  Harn  nur  minimale  Mengen  Ammoniak  ent- 
hält. 

Hirschberg  hat  (25)  eine  grosse  Zahl  von  Be- 
stimmungen des  Kalks  im  Harn  von  gesunden, 
sowie  hochgradig  atheromatösen  Personen .  sowie  eini- 
gen rhachitischen  Kindern  ausgeführt.  Da  es  sich  bei 
den  Atheromfällen  stets  um  alte  Leute  handelte,  so 
war  es  erforderlich,  vorher  festzustellen  ,  ob  das  Alter 
von  Einfluss  auf  dio  Kalkausscheidung  sei.  In  6  Fäl- 
len, welche  Altersstufen  vom  28. — 48.  Jahre  betra- 
fen, wurden  die  im  Harn  ausgeschiedenen  Kalkmengen 
gefunden  zu  0.875  —  0.308  —  0,333  —  0.234  — 
0.104- — 0.51.  Dagegen  wurden  bei  12  atheroma- 
tösen Personen  erhalten  ab  tägliche  Ausscheidung 
0,078—  0.06—0,036—0,085—0,255—0. 1 36  — 
0,052  —  0.018  u.  s.  w.,  jedenfalls  zeigte  sieh  die 
Kalkausscheidung  unzweifelhaft  vermindert.  Eine  Ver- 
mehrung des  Kalkgehalts  im  Harn  rhachitischer  Kinder 
war  nicht  nachweisbar. 

Bau  mann  weist  nochmals  darauf  hin  (26).  dass 
die  Gegenwart  von  gepaarten  Schwefelsauren  in 
jedem  Harn  eine  Abänderung  des  in  der  Regel  geüb- 
ten Verfahrens  nothwendig  macht,  da  bei  diesem  die 
Sulfosäurcn,  wenigstens  zum  Theil.  gespalten  werden. 
Das  Ansäuern  darf  nicht  mit  Salzsäure,  sondern  nur 
mit  Essigsäure  geschehen.  Die  Schwefelsäurebestim- 
mung wird  somit  am  besten  in  folgender  Weise  vorge- 
nommen : 

25  oder  50  Ccm.  Harn  werden  mit  Essigsäure, 
einem  gleichen  Vol.  Wasser  und  Chlorbaryum  im  Ueber- 
schuss  versetzt  und  auf  dem  Wasserbade  erwärmt,  bis 
sich  der  Niederschlag  klar  abgesetzt  hat,  was  nach  1  , 
bis  */«  -Stunden  der  Fall  ist.  Der  abfiltnrte  Nieder- 
schlag wird  erst  mit  Wasser,  dann  mit  warmer  ver- 
dünnter Salzsäure,  dann  wieder  mit  Wasser  ausge- 
waschen. —  Zur  Bestimmung  der  als  Sulfosäure  vor- 
handenen Schwefelsäure  wird  Filtrat  und  Waschwasser 
mit  etwas  verdünnter  Schwefelsäure  versetzt  und  er- 
wärmt, der  ausgefällte  schwefelsaure  Baryt  mit  Wasser 
und  Alcohol  gewaschen. 

Velden  hat  (27)  die  im  menschlichen  Harn  aus- 
geschiedene gepaarte  Schwefelsäure  nach  der 
Methode  von  Baumann  bestimmt.  Im  normalen  Harn 
beträgt  die  Menge  derselben,  als  Sü4H2  berechnet 
0,0944—0.6174  p.  d.  Als  Mittelwerth  einer  Anzahl 
Bestimmungen  an  7  Personen  ergiebtsich 0.2787Grm. 
Das  Verhältniss  der  präformirten  Schwefelsäure  (A) 
zu  der  gebundenen  (B)  ergiebt  sich  im  Durchschnitt 
zu  1  :  0,104.  Im  Fieberharn  fand  V.  bedeutend  ab- 
weichende Werthe  1  :  0,031  bis  zu  1  :  0,159.  Da- 
gegen schliessen  sich  die  Werthe  für  den  Harn  von 
Diabetes,  Nephritis  und  Icterus  den  normalen  Verhält- 
nissen an.  Die  Ausscheidung  der  gepaarten  Schwefel- 
säure zu  verschiedenen  Tageszeiten  schliesst  sich  im 
Allgemeinen  der  Ausscheidung  der  Sulfate  an,  sie  ist 
von  der  Nahrungsaufnahme  abhängig.  Im  Hunger 
sinkt  nach  einem  Versuch  am  Hund  und  einem  am 
Menschen  die  relative  Menge  der  gepaarten  Schwefel- 
säure. Sie  stieg  auf  das  Zwei-  bis  Dreifache  bei  er- 
höhtem Indicangehalt:  Peritonitis,  habituelle  Obsti- 
pation. Incarcoration,  Colica  saturnina. 
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Fiirbringer  (28)  theilt  vorläufig  das  Resultat 
seiner  Untersuchungen  über  den  absoluten  und  rela- 
tiven Werth  der  Schwefelsäureausscheidung  im 
Fieber  mit 

1)  Die  absolute  Tagesausscheidung  der  Schwefel- 
saure wird  durch  den  Pieberprocess  erhöht.  Die  Aus- 
scheidungsgrösse  im  Fieber  ist  das  Resultat  zweier 
antagonistischer  Factoren.  der  Intensität  des  Fiebers 
und  der  Nahrungsreduction.    Sie  hängt  ausserdem  ab 
von  dem  eigenartigen  Gharacter  der  Affection  und 
höchst  wahrscheinlich  auch  von  individueller  Disposi- 
tion. Der  durch  das  Fieber  bedingte  additive  Ausfuhr- 
werth ist  ausserordentlich  schwankend;  er  verwandelt 
die  durch  die  Fieberdiät  an  und  für  sich  gesetzte 
Grösse  in  eine  Zahl,  welche  die  normale  Ausschei- 
dungsgrösse  (volle  Gesundheit,  gewöhnliche  gemischte 
Diät)  bedeutend  überschreiten  oder  aber  weit  hinter 
ihr  zurückbleiben  kann,  im  Mittel  aber  dieselbe  etwas 
zu  übertreffen  scheint.   In  der  Convalescenz  (keine 
Aenderung  der  Diät!)  fällt  der  absolute  Werth  stets 
unter  die  Norm.  2)  Der  relative  Werth  der  Schwe- 
felsäureausfuhr (auf  eine  Einheit  N  bezogen)  reprä- 
sentirt  während  des  Fiebers  eine  im  Durchschnitt  vom 
normalen  relativen  Werth  nur  wenig  differente  Grösse. 
Mit  Beendigung  des  Fiebers  erniedrigt  sich  derselbe 
sehr  auffallend.     3)  Auf  die  gesteigerte  Oxydation 
der  schwefelhaltigen  Verbindungen  (in  erster  Reihe 
der  Albuminate)  während  des  Fiebers  folgt  für  die 
ersten  Tage  der  Convalescenz  eine  retardirte  Verbren- 
nung und    wahrscheinlich  auch  Retention  dersel- 
ben im  Organismus.    4)  Die  absteigenden  Curven  der 
Stickstoff-  und  Schwefelsäureausscheidung  (von  der 
Aeme  des  Fiebers  an  gerechnet)  laufen  nicht  genau 
parallel,  sondern  divergiren.   Sie  rücken  in  der  Con- 
valescenz am  weitesten  von  einander  und  zwar  unter 
dem  Normalniveau,  um  hierauf  zu  convergiren  und 
sich  in  letzterem  selbst  zu  rereinigen.   5)  Die  abstei- 
gende Curve  des  relativen  Werthes  der  Schwefelsäurc- 
ausscheidung  kreuzt  sich  in  der  Entfieberungsperiode 
mit  der  aufsteigenden  Curve  der  relativen  Phosphor- 
sänreausscheidung,  um  in  der  späteren  Convalescenz 
das  Maximum  der  Differenz  von  dieser  zu  erreichen. 

Zülzer  (29)  berichtet  vorläufig  über  von  ihm 
ausgeführte  Harnuntersuchungen. 

Die  Kaliumsalze  des  Harns  ebenso  wie  die  Natrium- 
salze stammen  nach  Z.  nicht  aus  einem  bestimmten 
Gewebe,  sondern  haben  verschiedene  Ursprungsstellen. 
Einestheils  sind  sie  als  Chloralkalien,  nach  der  bekann- 
ten Vertheilung  auf  die  einzelnen  Organgruppen,  ein- 
fach in  den  flüssigen  Körperbestandtheilen  gelöst. 
Anderntheils  gehen  die  Alkalien  in  die  Gewebsbildung 
selbst  ein;  sie  können  nur  dann  frei  werden  und  wei- 
terhin zur  Ausscheidung  gelangen,  wenn  die  betreffen- 
den Gewebspartien  zerfallen.  In  diesem  Falle  müssen 
neben  den  Alkalien  die  übrigen  Constituentien  der  zer- 
störten Gewebe,  Stickstoff,  Phosphorsäure  etc.  in  ent- 
sprechender Menge  frei  werden. 

Das  gleiche  Verhältniss  besteht  bezüglich  der  mit 
der  Nahrung  in  den  Organismus  eingeführten  Alkalien. 
Den  Maassstab  für  die  Vergleichung  der  ausge- 


schiedenen Mengen  von  K  und  Na  mit  den  Quantitä- 
ten, welche  die  der  Zersetzung  unterliegenden  Ge- 
webe enthalten,  bietet  das  Ergebniss  ihrer  Elomentar- 
analyse. 

Im  Mittel  mehrerer  Analysen  enthält  das  frische 
Muskelfleisch  vom  Pferde  in  100  Grm.:  3.019  Grm. 
N,  0.277  K  und  0.071  Na,  —  das  Gehirn  (frisch)  in 
100  Grm.:  1,93  N*  0,575  K  und  0,170  Na. 

Um  diese  Zahlen  für  physiologische  Zwecke  direct 
vergleichbar  zu  machen,  suchen  wir  die  constanten 
Beziehungen  der  einzelnen  anorganischen  Stoffe  zum 
Stickstoff  als  derjenigen  Substanz  auf,  welche  die 
Grundlage  der  Gewebe  bildet  und  deren  Endproducte 
fast  vollständig  durch  den  Urin  ausgeführt  werden. 
(Dadurch  werden  auch  die  in  den  Procentzahlen  be- 
merkbaren Ungleichheiten,  welche  durch  mancherlei 
zufällige  Abnormitäten,  z.  B.  durch  verschiedenen 
Wasser-  und  Fettreichthum  etc.  bedingt  sind,  ver- 
mieden.) 

Die  nach  diesem  Princip  construirten  relativen 
Zahlen  heissen:  Auf  100  N  kommen  im  Muskelfleisch 
9,1  K  und  2,3  Na,  —  im  Gehirn  19,5  K  und  8,7  Na. 

Die  für  das  Cl  disponible  Menge  von  Na  und  K 
im  Harn  wird  gefunden,  wenn  man  von  den  Gesammt- 
mengen  der  Alkalien  die  den  zerfallenen  Geweben  ent- 
sprechenden Quantitäten  abzieht.  Die  in  den  Ur- 
sprungssubstanzen ermittelten  relativen  Zahlen  stellen 
jedenfalls  die  Maxima  derjenigen  Mengen  von  K  und 
Na  dar.  welche  bei  Zersetzung  von  Fleisch,  resp.  von 
Nervensubstanz  frei  werden  und  in  den  Harn  über- 
gehen können.  In  der  Wirklichkeit  können  indess 
diese  Zahlen  nicht  genau  zutreffen.  Abgesehen  von 
Verschiedenheiten  in  der  Zusammensetzung  der  Ge- 
webe bei  den  hier  in  Betracht  gezogenen  Organismen, 
beschränkt  sich  der  Stoffwechsel  nicht  ausschliesslich 
auf  eine  Gewebsgruppe,  sondern  betrifft  nur  die  eine 
oder  andere  vorwiegend.  Die  Endproducte  des  Stoff- 
wechsels werden  sich  also  in  verschiedenen  Mischungs- 
verhältnissen im  Urin  darstellen.  Von  den  Ingestis 
wird  ausserdem  nur  ein  ungleich  grosser  Theil  der 
anorganischen  Salze  resorbirt. 

Als  Indicator  für  diese  Verhältnisse  dient  die 
rhospborsäure.  die  sich  in  den  Körpergeweben  in  einer 
analogen  Vertheilung  wie  K  und  Na  findet.  Ihr  rela- 
tiver Werth  beträgt  im  Muskel  13  — 15  und  im  Gehirn 
43,  ist  also  ebenso  wie  die  Alkalien  in  den  Geweben 
der  nervösen  Organe  etwa  3mal  so  gross  wie  im  Mus- 
kel. Er  erreicht  im  Urin  bei  Fleischfütterung  die  Höhe 
von  12  (bei  Gehirnfütterung  von  22),  wird  bei  gestei- 
gertem Zerfall  der  Nervensubstanz  (Depressionszu- 
stände)  höher  und  sinkt  unter  den  entgegengesetzten 
Bedingungen  (Excitationszustände),  oft  sogar  bis  zur 
Hälfte  und  darunter.  In  ähnlichem  Verhältniss  muss 
die  relative  Menge  der  Alkalien  im  Harn  wachsen  und 
fallen. 

Die  Untersuchungen  dürfen  nur  unter  möglichst 
einfachen  Verhältnissen  angestellt  werden,  weil  bei 
gemischter  und  an  K  und  Na  verschieden  reicher  Nah- 
rung beide  Stoffe  in  sehr  wechselnden  Mengen  in  den 
Urin  übergehen. 
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Z.  führt  nun  die  Zahlenwerthe  auf,  die  er  für 
Stickstoff,  Phosphorsäure,  Kalium,  Natrium  und  Chlor 
erhalten  hat  und  zwar  beim  Hund  bei  Fleischfütterung, 
Fütterung  mit  Gehirn,  Intoxication  mit  Morphium;  fer- 
ner am  Menschen  bei  Masern.  Pneumonie  und  in  der 
Convalescenz.  Es  muss  in  dieser  Beziehung  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Tollens  und  Stein  haben  (.10)  ein  von  Eb- 
stein in  einem  Fall  von  Magenerkrankung  im  al- 
kalisehen Harn  beobachtetes  Sediment  näher 
untersucht. 

Die  Crystallc  waren  meislens  längliche  Tafeln  mit 
schief  aufgesetzter  Kndkante,  deren  Winkel  sich  120 
resp.  fiO"  näherten,  sie  bestanden  aus  phosphorsaurer 
Magnesia.  Dieselben  konnten  künstlirh  erhalten  wer- 
den durch  Vermischen  der  Lösungen  von  15  Grm. 
phosphorsaurem  Natron  in  200  Om.  Wasser  und  3.7 
Grm.  crystallisirtem  Magnesiumsulfat  in  2  Liter  Wasser, 
Zusatz  von  Natriurabicarbonat.  —  Phosphorsaure  Am- 
monmagnesia  in  den  dem  faulenden  Harn  eigenthüm- 
lichen  Formen  fiel  in  einigen  Minuten  aus,  als  eine 
Lösung  von  5  Grm.  Masnesiumsufat  und  0,8  Chlor- 
ammonium in  500  Com.  Wasser  mit  7  Grm.  Natrium- 
phosphat in  500  Ccm.  Wasser  vermischt  wurde,  — 
Phosphorsaurer  Kalk  fiel  krystalliniseh  aus  beim  Ver- 
mischen der  Lösung  von  K  11,  P04  und  Ca  Cl,  und 
zwar  je  15  Grm.  in  250  Ccm.  Wasser.  Das  erhaltene 
Salz  war  Ca  HP04  -f  2  IL,  0.  —  Diese  verschiedenen 
Sedimente  lassen  sich  raieroscopisch  neben  einander 
erkennen  durch  Behandeln  mit  einer  Lösung  von  1 
Th.  käuflich  kohlensaurem  Ammoniak  in  5  Th.  Wasser: 
das  Tripelphosphat  bleibt  unverändert,  das  Magnesium- 
phosphat wird  sofort  angegriffen,  die  Ränder  angefres- 
sen etc.,  das  Calciumphosphat  zerfallt  allmülig.  Im 
Uebrigen  vergl.  das  Original. 

Tollens  und  Ni e mann  (3 1) haben  Untersuchun- 
gen in  einem  Fall  von  Cystinurio  angestellt. 

Das  Sediment  bestand,  im  allgemeinen  beschrieben, 
aus  sechsseitigen  Tafeln,  die  24stünd.  Menge  desselben 
betrug  0.1404  bis  0,595  Grm.,  dazu  rechnen  die  Verff. 
noch  etwa  0,425  Grm.  gelöstes  Cystin.  Der  Harn  war 
stets  sthr  arm  an  Harnsäure  (doch  ist  diese  nur  durch 
Ausfällen  mit  Salzsäure  bestimmt  und  es  wurden  da- 
bei oft  nur  Spuren  erhalten;  dass  der  Harn  auch  in 
solchen  Fällen  noch  ansehnliche  Mengen  Harnsäure 
enthalten  kann,  hat  Ref.  früher  nachgewiesen).  Kine 
Verminderung  der  Schwefelsäure  war  nicht  nachweis- 
bar, im  Gegetitheil  enthielten  die  eystinreichen  Harne 
i»<  Ut.'its  auch  viel  Schwefelsäure.  —  T.  und  N.  halten 
es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  normaler  Weise. 
Cystin  zu  Taurin  oxydirt  werde:  C,  H7  NSO,  +  30 
=  C,  H,  NSO,  +  CO,. 

Wiederholt  ist  die  Angabe  gomacht  worden,  dass 
der  Harn  von  Wöchnerinnen  Zucker  enthalt,  die 
sich  meistens  nur  auf  das  ungewöhnlich  starke  Ke- 
duetionsvermögen  des  Harns  stützte.  Sinöty  hat  in- 
dessen auch  schon  Rechtsdrchung  und  den  positiven 
Frfolg  der  Gährungsprobe  in  zwei  Fallen  geltend  go- 
macht. Direct  dargestellt  ist  der  Zucker  indessen 
noch  nicht.  Hofmeister  (32)  fiillto  stark  reduci- 
renden  Harn  von  einor  Wöchnerin  mit  Bleizucker  und 
Ammoniak  und  versetzte  das  Filtrat  aufs  Neue  mit 
Bleizucker  und  Ammoniak,  als  es  sich  ergab,  dass 
dasselbe  noch  deutliche  Rechtsdrehung  zeigte.  Ebenso 
wurde  noch  ein  drittes  und  viertes  Mal  gelallt.  Alle 
diese  Niederschläge  wurden  ausgewaschen  und  mit 
^'•liwefelwasserstoff  zersetzt.   Aus  dem  orsten  Nieder- 


schlag wurde  keine  reducirende  Lösung  erhalten;  die 
Hauptmasse  der  reducirenden  Substanz  befand  sich 
vielmehr  im  zweiten  Niederschlag.  Die  Fil träte  vom 
Schwefelblei  wurden  mit  Silberoxyd  etc.  behandelt, 
und  schliesslich  eine  alcoholische  Lösung  erhalten, 
welche  bei  langsamem  Verdunsten  Krystalle  absetzte, 
im  Ganzen  3.42  Grm.  Dieselben  erwiesen  sich  nach 
Krystallform.  Schmelzpunkt,  Zusammensetzung,  opti- 
scher Wirksamkeit.  Reductionsvermögen,  Erhöhung  der 
optischen  Wirksamkeit  und  des  Reductionsvermögens 
beimKochen  mit  Säuron  als  Milchzucker.  Es  wird  somit 
bei  Stauung  der  Milch  Milchzucker  resorbirt  und  ge- 
langt so  in  den  Harn.  Es  ist  zweckmässig,  die  Aus- 
scheidung von  Milchzucker  als  Lactosurie  zu  bezeich- 
nen, analog  der  Glycosurie  und  Inosurie. 

Zum  Nachwois  von  Albumin  im  Harn  empfiehlt 
Tanret  (33)  eine  Lösung  von  Jodkalium-Queck- 
silbe rjodid  von  folgender  Zusammensetzung:  Jod- 
kalium 3.32  Grm.,  Quecksilberchlorid  1.35  Grm., 
Essigsäure  20  Ccm..  Wasser,  bis  das  Volumen  der 
Flüssigkeit  60  Ccm.  beträgt.  Das  Ansäuern  des  Harns 
ist  nothwendig,  weil  ohne  Säure  auch  normaler  Urin 
einen  Niederschlag  mit  dem  Reagens  gebe.  Als  Vor- 
züge dieser  Reaciion  betont  T.  namentlich  die  grosse 
Empfindlichkeit,  den  Eintritt  der  Reaction  ohne  Er- 
wärmen und  die  Unlöslichkeit  des  Niederschlages  im 
Ueberschuss  des  Fällungsmittels,  lrrlhümer  können 
entstehen  durch  Gegenwart  von  viel  Harnsäure ,  von 
Alkaloiden  und  Mucin,  in  allen  diesen  Fällen  entste- 
hen auch  ohne  Anwesenheit  von  Albumin  Niederschläge 
durch  das  Reagens.  Harnsäurereiche  Harne  verdünnt 
man  zweckmässig  vorher;  der  durch  Alkaloide  bewirkte 
Niederschlag  lost  sich  bei  Alcoholznsatz;  der  Mucin- 
niederschlag  entsteht  allrnälig  in  Form  halbdurchsich- 
tiger  Wolkchen,  während  der  Albumin- Niederschlag 
compacte  Flocken  darstellt.  Verf.  verwerthet  diese 
Reaction  auch  zu  quantitativer  Bestimmung. 

Es  dient  hierzu  eine  Lösung  von  3,22  Jodkalium 
und  1,35  Quecksilberchlorid  auf  100  Wasser.  Man  setzt 
dieselbe  tropfenweise  zu  10  Ccm.  Urin  mit  2  Ccm. 
Essigsäure,  und  prüft  die  Flüssigkeit,  sobald  der  Nieder- 
schlag bleibend  wird,  von  Zeit  zu  Zeit,  indem  man 
einen  Tropfen  derselben  auf  einer  Porzellanplatte  mit 
einem  Tropfen  1  procent.  Quecksilberchloridlösung  zu- 
sammenbringt. Sobald  man  einen  gelblichen  Nieder- 
schlag erhält,  ist  die  Umsetzung  beendet.  Von  der 
verbrauchten  Tropfenzahl  zieht  man  3  ab;  die  übrig- 
bleibende Tropfenzahl  giebt  den  Gehalt  des  Harns  an 
Biweiss  für  je  1  Liter  in  halben  Grammen  an. 

In  dem  stark  sauren  Harn  eines  23jährigen.  an 
chronischer  Myelitis  leidenden  Kranken  beobachtete 
Fürbringer  (34)  ein  voluminöses  weisses  Sedi- 
ment, das  aus  microscopischen  langgestreckten  Na- 
deln und  furblosen  Prismen  bestand.  Dasselbe  ergab 
sich  nach  dem  Abfiltriren  und  Waschon  mit  Alcohol 
als  schwefelsaurer  Kalk.  Die  Menge  desselben 
betrug  0,2  —  0.49  p.  d.  Die  Ausscheidung  dauerte 
einige  Wochen  und  hörte  dann  auf;  am  Anfang  wurde 
der  Harn  mit  dem  Sediment  entleert:  später,  als  die 
Menge  des  Sediments  abnahm,  schied  es  sich  erst  bei 
der  Abkühlung  des  Harns  aus.  Die  Schwefelsäure- 
Ausscheidung  war  vermehrt  bis  zu  4,165  und  4,482 
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p.  <L,  auch  die  Kalkausscheidung  überstieg  die  Norm, 
sie  betrag  durchschnittlich  0.6  p.  d..  doch  lassen  sich 
beide  Momente  nicht  für  die  Erklärung  des  Auftretens 
des  Sediments  verwerthen,  da  sie  auch  fortbestanden, 
als  kein  Gips  mehr  in  Sedimentform  ausgeschieden 
wurde.  Verf.  meint  dass  eine  Verminderung  der  Al- 
kalien wahrscheinlich  die  Ursache  sei.  Auch  aus  nor- 
malem Harn  erhielt  Verf.  in  fünf  Fällen  unter  7  Gips- 
rrystalle  nach  folgendem  Verfahren:  einige  100  Ccm. 
filtrirter  Harn  werden  mit  dem  3 — 4  fachen  Volumen 
absoluten  Alcohol  versetzt,  die  Mischung  unter  häufi- 
gem Schütteln  24  Stunden  sich  selbst  überlassen,  der 
Niederschlag  aufs  Filter  gebracht  und  zur  Entfernung 
von  Alcalisalzen  und  Harnstoff  mit  wenig  verdünntem 
Alcohol  gewaschen ,  dann  mit  verdünntem  Ammoniak 
1 :  3  extrahirt  und  die  Lösung  im  Vacuum  neben 
Schwefelsäure  Terdampft.  Der  Rückstand  enthält 
schwefelsauren  Kalk  in  Form  von  Nadeln. 

Cech  (35)  hat  im  Laboratorium  des  Ref.  das 
Verhalten  desTaurins  bei  Vögeln  untersucht.  Nach 
Fütterung  mit  5  Grm.  Taurin  an  3  Tagen  schied  ein 
Huhn  0,890  Grm.  Schwefelsäure  aus.  an  den  3  vor- 
hergehenden  Tagen  bei  derselben  Fütterung  (150 
Grm.  Hafer  —  nicht  100  Grm.,  wie  im  Original 
steht)  nur  0-389  Grm.  Ein  grosser  Theil  des  Schwe- 
fels vom  Taurin  erscheint  also  als  Schwefelsäure.  Harn- 
säure wurde  ausgeschieden  an  den  Normaltagen  5  346 
Grm.,  au  den  Fütterungstagen  5.586  Grm.  Die  Harn- 
säure war  schwefelfrei.  Unterschweflige  Säure  konnte 
nicht  aufgefunden  werden,  allein  auch  eingegebenes 
unterschwefligsaures  Natron  wurde  im  Organismus  oxy- 
dirt.  —  Uramidoisätbionsäure  war  nicht  nachweisbar. 
—  Es  fragte  sich  nun.  was  aus  dem  C  und  N  des  oxy- 
dirten  Taurin  wird.  Es  lag  zunächst  nahe,  anzuneh- 
men, dass  es  in  Harnstoff  übergehe,  doch  konnte  kein 
Harnstoff  constatirt  werden  und  bei  Versuchen  mit 
Harnstoff  selbst  ergab  es  sich,  dass  dieser  zum  gröss- 
ten  Theil  verschwand.  Mit  Rücksicht  auf  die  Angaben 
Ton  Knieriem  über  das  Leucin  und  Glycocoll  bei 
Hühnern  konnte  man  wohl  daran  denken,  dass  sich 
auch  aus  dem  Harnstoff  Harnsäure  bilde,  doch  wurde 
dieser  Punkt  nicht  weiter  verfolgt,  weil  er  gleichzeitig 
*on  Jaffe"  und  Meyer  in  Angriff  genommen  ist  (siehe 
oben). 

Luchsinger  wendet (36)  gegen Ustimowi tsch, 
der  nach  Glycerininjection  in  den  Magen  und 
in  die  Blutbahn  einen  reducirenden  Körper  im 
Harn  fand.  ein.  dass  seine  (L.'s)  Versuchsbedingungen 
andere  gewesen  seien,  insofern  er  (L.)  subcutan  inji- 
cirt  habe,  die  Differenz  der  Resultate  erkläre  sich 
hieraus.  Gegen  Eckhard  hält  L.  daran  fest,  dass 
bei  Thieren,  welchen  Glycerin  injicirt  ist.  der  Diabe- 
tesstich gar  keinen  oder  doch  wenigstens  einen  sehr 
riel  geringeren  Effect  hat,  als  bei  solchen,  die  kein 
Glycerin  erhalten  haben.   (Vgl.  d.  Ber.  f.  1876.) 

Plösz  beobachtete  (37).  dass  der  Harn  nach  Ein- 
führung grosser  Dosen  von  Glycerin  stark  re- 
ducirende  Eigenschaften  zeigt  und  zwar  noch 
energischer,  wie  bei  Gegenwart  von  Traubenzucker. 
Die  Lösung  der  noch  nicht  voüständig  isolirten  Sub- 
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stanz  ist  aber  ohne  Einwirkung  auf  die  Polarisations- 
ebene und  nicht  gährungsfähig.  P.  erinnert  an  die 
vielfachen  Beobachtungen  über  das  Auftreten  reduci- 
render  Körper  beim  Digeriren  von  Glycerin  mit  Hoden- 
parenehym  und  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  fragliohe  Substanz  ein  Aldehyd  des  Glycerins  ist. 
Bei  dieser  Annahme  wäre  auch  die  Entstehung  von 
Glycogen  aus  Glycerin  erklärlich.  2  C3  H„  0,  (Glyce- 
rinaldehyd)  —  H2O  =  C6Hl0Oj.  (Luchsinger  hat, 
soviel  dem  Ref.  erinnerlieh,  auch  schon  diese  Formel 
aufgestellt.) 

Das  Glycerin  ist  übrigens  ziemlich  giftig.  Ein 
Pferd  von  300  Kilo  Körpergewicht  starb  nach  300 
Com.  Glycerin,  Hunde  vertragen  mehr  und  starben 
erst  nach  8 — 10  Grm.  pro  Kilo.  Nach  grossen  Gaben 
tritt  (bekanntlich,  Ref.)  Blutfarbstoff  im  Harn  auf, 
der  Tod  erfolgt  unter  Convulsionen  und  Somnolenz. 

Hilger  hat  vor  einiger  Zeit  angegeben,  dass  der 
Harn  nach  dem  Genuss  von  Spargoln  Bernstoin- 
säure  enthalte.  Asparagin  in  Bernsteinsäure  übergehe. 
Longo  hat  (38)  diese  Angabe  geprüft,  jedoch  nach 
dem  Genuss  von  1  Pfd.  Spargclspitzen  keine  Hern- 
steinsäure  auffinden  können;  ebensowenig  gelang  es 
nach  Einnehmen  von  10  Grm.  und  38  Grm.  Asparagin 
Bernsteinsäure  oder  Asparaginsäure  aufzufinden.  Auch 
eingenommenes  resp.  Hunden  eingegebenes  hernstein- 
saures  Natron  bis  zu  13  Grm.  verschwand  vollständig, 
die  Bernsteinsäure  wird  somit  im  Organismus  ganz 
zersetzt,  ebenso  Asparagin  und  Asparaginsäure. 

Shepard  und  Meissner  haben  nachgewiesen, 
dass  eingegebene  Benzoesäure  im  Organismus  der 
Vögel  nicht  in  Hip pursäure  übergeht;  statt  dieser 
fand  Sh.  einen  Körper  von  der  Formel  C(4  Hu  03 
und  einen  zweiten  CI4  H9  N05.  Jaffe  hat  (39,  das 
Verhalten  der  Benzoesäure  aufs  Neue  untersucht  und 
nach  Fütterung  damit  eine  neue  Säure  von  der  For- 
mel C,9  H20  Nj  0,  erhalten,  welcher  er  den  Namen 
Ornithursaure  beilegt.  Dieselbe  findet  sich  In  dem 
alcoholischen  Auszug  der  Hühnerexcreniente  und  geht 
beim  Schütteln  des  eingedampften  angesäuerten  Aus- 
zugs mit  Aether  zum  Theil  in  diesen  über.  Die  Säure 
crystallisirt  in  kleinen  farblosen  Nadeln,  ist  sehr 
schwer  löslich  in  Wasser  und  Aether.  am  besten  lös- 
lich in  heissem  Alcohol.  Ihr  Schmelzpunkt  liegt  bei 
182°.  Crystallisirte  Salze  konnten  bisher  nicht  erhal- 
ten werden.  —  Beim  Kochen  mit  starker  Salzsäure 
zersetzt  sich  die  Ornithursäure  in  Benzoesäure  und 
eine  neue  Base  von  stark  alcalischer  Reaction.  die 
sehr  leicht  löslich,  selbst  zerfliesslich  ist,  unter  Alro- 
hol  und  Aether  jedoch  allmälig  fest  wird.  Sie  bildet 
mit  Mineralsäuren  und  organischen  Säuron  gut  cry- 
stalhsirende  Verbindungen  und  zwar  2  Reihen  von 
Verbindungen.  mitSalzsäure  beispielsweise O-HuN.Oj 
1%  HCl  und  Cs  Ht,  N2  02  HCl.  ähnlich  auch  mit 
Oxalsäure.  Die  Zersetzung  der  Ornithursäure  eriol^t 
nach  der  Gleichung  C,9  H20  Nj  04  -j-  2H20  sb 
2  (C,  R6  0S)  +  Cs  H)S  Nj  02.  Was  die  Constitution 
der  Base  anlangt,  so  stellt  Verf.  veimuthungswt  iso 
die  Ansicht  auf.  dass  sie  eine  Diamidovaleriarsiiure  ist. 

Bei  Einreibungen  von  Ung.  hydrarg. ein.  fand  II  am- 
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burger  (40)  im  Harn  regelmässig  Quecksilber, 
in  der  Milch  dagegen  nicht;  bei  Anwendung  von  Sup- 
positorien  mit  Quecksilbersalbe  waren  Harn  und  Milch 
quecksilberhaltig.  Die  angewendete  Methode  war  die 
von  Schneider  angegebene  electrolytische;  von  ihrer 
Brauchbarkeit  überzeugte  sich  H.  durch  Versuche. 

Bei  Kranken,  welche  Einreibungscuren  durchge- 
macht hatten,  überzeugte  sich  Güntz  (41)  dass  der 
Harn  30  Tage  nach  der  letzten  Anwendung  des 
Quecksilberpräparates  kein  Quecksilber  enthielt. 
Nach  der  täglichen  Anwendung  starker  Kochsalzbäder 
(5.5  Kilo  auf  ein  kleines  Vollbad.  29°  R.  und  % 
Stunden  Dauer)  trat  aufs  Neue  Quecksilber  auf.  Verf. 
leitet  das  Wiederauftreten  von  Quecksilber  von  der 
Vermehrung  des  Eiweisszerfalles  ab,  welches  sich  in 
der  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  ausspricht. 
Verf.  ist  übrigens  der  Ansicht,  dass  der  Kochsalzzu- 
satz nicht  so  hoch  zu  sein  braucht,  dass  vielmehr  1,8 
Kilo  für  700  Liter  Wasser  ausreichen,  eine  Concen- 
tration,  welche  ungefähr  dem  natürlichen  Aachener 
Mineralwasser  entspricht. 

DieSchwierigkeit.Quecksilber  imHarne  nach- 
zuweisen, beruht  namentlich  darauf,  dass  es  un- 
möglich ist,  auf  nassem  Wege  die  organischen  Sub- 
stanzen vollständig  zu  zerstören,  schon  geringe  Menge 
derselben  aber  die  Erkennung  des  Quecksilbers  sehr 
stören.  Mayer  versuchte  daher  (42),  die  Zerstörung 
der  organischen  Substanz  durch  Verkohlung  und  Ver- 
brennung der  sich  bildenden  empyreumatischen  Dämpfe 
durch  Kupferoxyd  zu  bewirken.  Die  Versuchsanord- 
nung,  deren  genauere  Beschreibung  im  Original  nach- 
zusehen, war  eine  ähnliche,  wie  bei  der  organischen 
Elementaranalyse.  Das  Quecksilber  sammelte  sich  in 
metallischer  Form  in  der  Vorlage  an  und  wurde  durch 
Bildung  von  Jodquecksilber  constatirt.  Es  konnten 
auf  diesem  Wege  noch  0,02  Milligrm.,  zu  501  Ccm. 
Harn  hinzugesetzt,  nachgewiesen  werden  und  grössere 
Mengen  Sublimat  bis  auf  einen  Verlust  von  8  bis 
20  pCt.  wieder  erhalten  werden,  doch  ist  das  Ver- 
fahren immer  umständlich  und  schwierig.  Verf.  ver- 
suchte daher  ein  Verfahren,  welches  sich  darauf  grün- 
det, dass  aus  Quecksilberchlorid-haltigem  Harn  beim 
Eindampfen  nach  Zusatz  von  Alcali  das  Quecksilber- 
chlorid mehr  oder  weniger  vollständig  entweicht,  und 
zwar,  wenn  man  den  Harn  mit  Alc&li  und  schweflig- 
saurem  Natron  versetzt,  in  Form  von  metallischem 
Quecksilber.  Das  entweichende  Quecksilber  wurde 
durch  Glaswolle  zurückgehalten,  die  mit  salpetersau- 
rem Silber  imprägnirt  und  dann  getrocknet  war.  Aus 
dieser  wurde  wiederum  das  Quecksilber  durch  Er- 
hitzen ausgetrieben  und  gewogen.  Es  konnten  so 
70—80  pCt.  des  zugesetzten  Quecksilbers  wiederge- 
funden und  noch  0,1  bis  0,2  Milligrm.  in  je  1  Liter 
Harn  entdeckt  werden. 

Das  von  Ludwig  (44)  empfohlene  Verfahren  be- 
ruht auf  der  Abscheidnng  des  Quecksilbers  durch 
metallisches  Kupfer  oder  Zink  in  sehr  fein  vertheilter 
Form. 

Der  Harn,  500  Ccm.,  wird  mit  1—  2  Gem.  Salzsäure 
ntjesäuert,  bis  50— 60*  erwärmt  und  mit  5  Grm.  des 


Metallpulvers  versetzt  und  heftig  umgerührt  Das  Queck- 
silber schlägt  sich  schon  im  Laufe  einer  halben  Minute 
darauf  nieder;  das  Pulver  wird  dann  abfiltrirt,  gewa- 
schen und  bei  50 — 60*  getrocknet.  —  Beim  Erhitzen 
destillirt  das  Quecksilber  daraus  ab.  Gleichzeitig  jedoch 
entstehen  regelmässig  theerartige  Producte,  welche  gleich- 
falls, wie  bei  dem  vorigen  Verfahren,  durch  Ueberlei- 
tung  der  Dämpfe  über  glühendes  Kupferoxyd  zerstört 
werden.  Das  Quecksilber  wird  in  einem  Capillarrohr 
aufgefangen  und  in  diesem  zur  Constatirnng  in  Jod- 
quecksilber übergeführt.  Aus  Organen  werden  salzsaure 
Auszüge  hergestellt  und  diese  vor  der  Einwirkung  des 
Kupferpulvers  mit  chlorsaurem  Kali  und  Salzsäure  be- 
handelt und  fast  neutralisirt.  Die  Empfindlichkeit  deT 
Methode  ist  durch  mehr  als  100  Versuche  festgestellt; 
es  wurden  z.B.  wiedergefunden:  0,1  Mgrm.  Sublimat  in 
500  Ccm.  Harn;  1  Mgrm.  in  380  Leber,  800  Gehirn, 
Vi  Mgrm.  in  420  Grm.  Leber  und  in  510  Grm.  Placenta. 
Bei  innerlichem  Gebrauch  von  Quecksilber,  bei  Einrei- 
bungen, sowie  bei  subcutanen  Injeetionen  des  von  B  am- 
ber ger  empfohlenen  Quecksilberalbuminat  fand  sich 
stets  Quecksilber  im  Harn;  ebenso  wurde  es  auch  in 
Leber  und  Unterschenkclknochen  gefunden. 

[Runeberg,  J.  W.,  Om  albuminurius  patogene- 
tiska  vilkor.  Nordiskt  medicinskt  Arkiv.  Bd.  9.  No.  lfi. 
p.  21. 

Verf.  hat  in  dem  pathologisch-chemischen  Labora- 
torium in  Leipzig  eine  Reihe  von  Untersuchungen  über 
die  Filtration  der  Eiweisslösun gen  durch  thie- 
rischeMembranen  gemacht,  deren  Resultate  im  „Ar- 
chiv für  Heilkunde-  Bd.  XVIII.  mitgetheilt  sind.  Bei 
diesen  Versuchen  fand  Verf.,  1)  dass  die  sogen.  Ei- 
weisslösungen  nur  Emulsionen  sind,  und  dass  die  Mo- 
lecüle  der  verschiedenen  Eiweissarten  eine  ungleiche 
Filtrirbarkeit  besitzon.  2)  Die  Permeabilität  der  thie- 
rischen Membranen  für  Albumenmolecüle  und  ander* 
feine,  in  einer  Emulsion  suspendirte  Partikel  wird  durch 
den  Einfluss  von  verschiedenem  Druck  geändert,  und 
zwar  so,  dass  die  Permeabilität  bei  hohem  Druck  ge- 
ringer, bei  niedrigem  Druck  grösser  wird.  3)  Diese 
Aenderung  der  thierischen  Membranen  entwickelt  sich 
nach  und  nach,  bis  die  Permeabilität  eine  constante, 
dem  Druck  entsprechende  Höhe  erreicht  hat.  4)  Ist  die 
Membran  an  beiden  Seiten  von  Flüssigkeit  umgeben 
und  der  Druck  an  beiden  Seiten  nicht  gleich  gross,  so 
werden  durch  die  Differenz  der  Druckhöhe  dieselben 
Erscheinungen  hervorgerufen,  als  durch  einen  einseiti- 
gen Druck ;  Vergrösserung  der  Druckdifferenz  verrin- 
gert die  Permeabilität  und  Verringerung  der  Differenz 
erhöht  die  Permeabilität  der  Membran. 

Rücksichtlich  der  normalen  Harnsecretion  meint 
Verf.  mit  Ludwig,  dass  der  Harn  vom  Anfang  an  nur 
die  löslichen  Salze  des  Blutes,  aber  kein  Albumen  ent- 
hält. Verf.  zeigt,  dass  alle  früheren  Theorien  der  Albu- 
minurie unzureichend  sind,  indom  sie  die  Albuminurie 
bei  nicht  bestehendem  Mb.  Brightii  ganz  unerklärt  las- 
sen. Nach  Verf.  wird  die  Albuminurie  in  allen  Fällen, 
in  welchen  keine  Entzündung  oder  Degeneration  der 
Gefässe  in  den  Glomerulis  stattfindet,  durch  eine  be- 
deutende Verringerung  des  Blutdruckes  oder  richtiger 
durch  eine  Verringerung  der  Differenz  zwischen  dem 
Druck  in  den  Glomerulis  und  in  den  Harncanälchen 
verursacht,  welche  die  Gefässwände  und  die  celluläre 
Bekleidung  der  Glomeruli  für  das  Albuinen  leichter 
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permeabel,  als  normal  macht.  In  allen  solchen  Krank- 
heiten finden  sich  pathologische  Zustände,  welche  die 
eben  besprochenen  Aenderungen  der  Druckverhältnisse 
in  den  Nieren  hervorrufen  können.  Ein  nicht  compen- 
sirttt  Herzfehler  z.  B.  verursacht  eine  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  in  den  Glomerulis  und  bewirkt  zu  der- 
selben Zeit  durch  Ueberfüllung  der  Venen  in  der  Me- 
dollirsubstanz.  dass  der  Druck  in  den  Harncanälchen 
steigt   Die  Folge  ist  spärliche  Hamsecretion  und  bei 
einer  gewissen  Intensität  der  Krankheit  Albuminurie. 
Kann  man  das  Herz  wieder  zu  ausgiebigen  und  kräf- 
tigen Contractionen  bringen,  so  wird  die  Albuminurie 
geringer  oder  schwindet  ganz.  Hermann  und  Over- 
beek  haben  gezeigt,  dass  man  willkürlich  Albuminurie 
hervorrufen  kann  durch  Compression  der  Art.  renalis 
oder  der  Aorta  und  dass  die  Albuminurie  wieder  schwin- 
det, wenn  man  das  Blut  wieder  frei  circuliren  lässt. 
Verf.  durchmustert  die  Krankheiten,  in  welchen  eine 
vorübergehende  Albuminurie  sich  zeigen  kann,  wie  Cho- 
lera and  Brechdurchfall,  verschiedene  Neurosen,  ver- 
schiedene fieberhafte  Krankheiten  (Scharlach  etc.), 
acute  und  chronische  Vergiftungen  (Schwefelsäure,  Ar- 
sen, Jod.  Phosphor.  Chloroform)  u.  s.  w.;  in  allen  ist 
die  früher  gegebene  Erklärung  der  Albuminurie  stich- 
haltig.  Im  Mb.  Brightii  sind  die  Gefässwände  in  ver- 
schiedener Weise  krank  und  lassen  daher  das  Albumen 
transsudiren.  doch  ist  auch  in  diesen  Fällen  die  Menge 
des  Albamens  grösser  bei  geringem  Blutdruck,  als  bei 
hohem.  Gewisse  Eiweissaiten,  wie  Hühnereiweiss  und 
fiämatocry stall  in ,  transsudiren  leichter,  als  Serum- 
albumen;  sie   können  daher  selbst  durch  gesunde 
Nieren  and  bei  normalem  Blutdruck  in  den  Harn 
übergehen. 

f.  Letlson  (Kopenhagen). 

Schouboe,  En  nem  kvantitativ  Analyse  af zukker- 
holdigürin.  ügeskr.  f.  Lager.  Sde  R.  24de Bd.  No.  19. 

Der  Verf.  findetdie  in  Hage n's  „Anleitung  zur  kli- 
nischen Untersuchung  und  Diagnose"  angegebene  An- 
wendung des  Limousin'schen  Tropfenzählers  zur  quan- 
titativen Zuckerbestimmung  im  Harn  mittelst  der  Feh- 
ling'schcn  Probeflüssigkeit  sehr  bequem  für  klinische 
Zwecke.  Die  Redaction  macht  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, dass  diese  Methode  nicht  immer  anwendbar, 
weniger  genau  und  kaum  bequemer  ist,  als  die  gewöhn- 
lich« Anwendung  der  Fehling  sehen  Probeflüssigkeit  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers  im  Harn. 

P.  L.  Paaom  (Kopenhagen). 

Poehl,  A.,  Ein  Fall  von  Cholesteringehalt  im  Harn. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  1. 

Im  Harn  eines  Epileptikers,  der  grosse  Quantitäten 
Bromkalium  (bis  zu  23  Grm.  pro  die)  genommen 
batte,  fand  P.  neben  geringen  Mengen  Glycocholsäure 
auch  Cholesterin,  in  maximo  2,5  pro  Mille.  Die 
übrigen  Eigenschaften  des  Harns  waren  folgende:  Farb- 
sViffgehalt  normal,  speeifisches  Gewicht  1,024—1,028, 
Hrn^e  nicht  genau  bestimmt;  Harnstoffgehalt  der  Norm 
entsprechend.  Säuregrad,  Chlor-  und  Phosphcrsäurc- 
gehalt  gesteigert.  Wegen  frühzeitigen  Todes  des  Kran- 
ken konnten  genauere  Bestimmungen  nicht  gemacht 
werden. 

Kumner  (Halle). 


Skorczcwski  (Krakau),  lieber  den  Zusammenhang 
zwischen  Resorption  und  Hamsecretion.  Pam.  tow.  Ick. 
warsz.    Heft  n. 

S.  untersuchte  die  nach  verschiedenen  Wässern  cx- 
cemirte  Harnmenge  bei  Menschen  und  Kaninchen, 
Bei  den  letzteren  wählte  er  Weibchen,  bei  denen  der 
Catbeter  in  die  Harnblase  leicht  einzuführen  war  und 
in  derselben  während  der  ganzen  Versuchszeit  verblieb. 
Es  wurde  mit  einer  calibrirten  und  derart  eingeteilten 
langen  Glasröhre  in  Verbindung  gebracht,  dass  je  ein 
Mm.  Länge  0,00488  fem.  Flüssigkeit  fasste,  wodurch 
alle  5  Minuten  die  kleinsten  Harnmengen  genau  be- 
stimmt werden  konnten.  Die  Ergebnisse  wurden  tabel- 
larisch verzeichnet  und  die  Durchschnittszahlen  zuletzt 
übersichtlich  in  eine  Tabelle  zusammengestellt. 

Der  Verf.  glangt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Nach 
dem  Genüsse  von  Brunnenwasser  steigert  sieh  die  Harn- 
menge bei  Menschen  und  Kaninchen  nicht  sofort,  son- 
dern erst  nach  Ablauf  einer  längeren  Zeit,  und  zwar 
um  so  später,  je.  mehr  Wasser  getrunken  wurde.  2)  Die 
gesteigerte  Harncxcretion  nach  Brunnenwasser  trat  spä- 
ter auf,  ats  nach  dem  Genüsse  des  Mineralwassers  von 
Krynica  und  Iwonicz,  3)  und  zwar  um  später,  je  mehr 
vom  Brunnenwasser,  und  umgekehrt  um  so  früher,  je 
mehr  von  den  genannten  Mineralwässern  gereicht  wurde. 
4)  Nach  Iwoniczer  und  Krynicaer  Wasser  erreicht  die 
Steigerung  der  Harncxcretion  schneller  ihren  Höhepunkt, 
als  nach  Brunnenwasser.  5)  Die  grösstc  Höhe  erreichte 
die  Harnexcretion  nach  Sodawasser,  dann  nach  Brunnen- 
und  hierauf  erst  folgte  die  nach  Krynicaer  und  am  nie- 
drigsten war  sie  nach  Iwoniczer  Wasser.  6)  Die  mitt- 
lere Menge  des  während  des  Versuches  excernirten  Har- 
nes ist  geringer,  als  die  des  dargereichten  Wassers,  mit 
Ausnahme  des  mit  Kohlensäure  gesättigten,  und  die 
Differenzen  zwischen  der  genossenen  Wasser-  und  der 
gesammelten  Harnmcnge  sind  am  kleinsten  nach  ge- 
wöhnlichem Brunnenwasser,  etwas  grösser  nach  Kryni- 
caer und  am  grössten  nach  Iwoniczer  Mineralwasser. 

Im  zweiten  Theile  der  Arbeit  werden  die  Resultate 
einer  Reihe  von  Untersuchungen  dargelegt,  welche  an 
Kaninchen  in  der  Weise  angestellt  wurden,  dass  nebst 
der  Harnexcretion  auch  der  Gang  der  Wasserresorption 
an  den  in  verschiedenen  Zeiträumen  nach  dem  Wasser« 
trinken  getödteten  Thieren  verfolgt  wurde.  Es  erhellt 
aus  denselben,  dass  noch  vor  Beginn  der  Harnexcretion 
die  ganze  Menge  des  dargereichten  Wassers  aufgesaugt 
war.  Femer  berechnet  der  Verf.  mit  Berufung  auf  seine 
frühere  experimentelle  Arbeit  (Ueber  den  Einfluss  der 
Temperatur  der  Heilquellen  auf  die  Resorptionsgeschwin- 
digkeit im  Verdauungscanale),  dass  bei  Kaninchen  ebenso 
nach  Darreichung  von  40,  als  von  100  Ccm.  Brunnen- 
wassers die  Steigerung  der  Harnexcretion  in  10 — 15  Mi- 
nuten nach  völliger  Resorption  des  Wassers  sich  ein- 
stelle. Darauf  gestützt,  glaubt  der  Verf.  sich  zur  An- 
nahme berechtigt,  dass  auch  bei  Menschen  die  Steige- 
rung der  Harnexcretion  erst  einige  Zeit  nach  völliger 
Wasserresorption  erfolge.  Die  Steigerung  der  Harn- 
excretion wäre  demnach  ein  Zeichen  der  bereits  erfolg- 
ten Brunnenwasser-Resorption.  Nach  seinen  Erfahrun- 
gen würden  470—500  Ccm.  kalten  Wassers  im  mensch- 
lichen Verdauungscanale  binnen  15  Minuten  und  200 
bis  250  Ccm.  davon  binnen  5  Minuten  resorbirt. 

Dieser  Zusammenhang  zwischen  Resorption  und  Harn- 
excretion bezieht  sich  nur  auf  das  Brunnenwasser,  Mi- 
neralwässer verhalten  sich  umgekehrt,  indem  die  ge- 
steigerte Hamsecretion  um  so  früher  auftritt,  je  lang- 
samer die  Resorption  vor  sich  geht.  Nachdem  der  Verf. 
andere  Ursachen  dieser  Verschiedenheit,  als  veränderte 
Druckvcrhältnisse  in  der  Bauchhöhle,  directe  Reizung 
des  N.  splanehnicus,  die  Wirkung  der  Blutspannung 
auf  Grund  einer  Reihe  diesbezüglicher  Untersuchungen 
ausgeschlossen,  kommt  er  zur  Ueberzeugung,  dass  der 
Grund  in  der  veränderten  Blutmischung  liege,  bewirkt 
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durch  Einführung  verschiedener  Salzmcngen  mit  dem 
Wasser  aus  den  ersten  Wegen,  diese  Blutveränderung 
wirkt  dann  als  Reiz  auf  die  Gefässnerven. 

Oettliger  (Krakau).] 

VIII.  Stoffwechsel  und  Respiration. 

1)  Rieh  hörst,  H.,  Der  Einfluss  des  behinderten 
Lungengaswechscls'  beim  Menschen  auf  den  Stickstoff- 
gehalt des  Hains.  Virchow's  Arch.  Bd.  70.  S.  56.  — 
2)  Frankel,  A.,  Einige  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz 
des  Herrn  Eichhorst  etc.    Ebendas.  Bd.  71.  S.  117. 

—  3)  Boeckh,  H.  v.,  Zur  Arsenwirkung.  Centralbl. 
f.  d.  med.  W.  No.  13.  —  4)  Falk,  Ferd.  Aug.,  Der 
inaniticlle  Stoffwechsel  und  seine  Bedeutung  für  Pbar- 
macologie  und  Toxicologie.  Arch.  f.  exp.  Path.  etc. 
TO  S.  369.  —  5)  Ranke,  H.,  Die  Kost  der  italieni- 
schen Zicgelarbeiter.  Zeitschr.  f.  Biol.  XIII.  S.  130.  — 
6)  Adamkiewicz,  Die  Natur  und  der  Nährwerth  des 
Peptons.  Berlin.  8.  128  SS.  —  7)  Briet zke,  Henry, 
Urea  and  its  Relation  to  Muscular  Force.  Brit.  and  for. 
med.-chirurg.  Review,  p.  190.  —  8)  Lawes,  J.  B.  and 
Gilbert,  J.  H.,  On  the  formation  of  the  fet  in  the 
animal  body.  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.  July.  — 
9)  Oertmann,  E.,  Ist  Harnsäure  ein  Nahrungsmittel. 
Pflüg.  Arch.  XV.  S.  359.  —  10)  Derselbe,  Ueber  den 
Stoffwechsel  entbluteter  Frösche.  Ebendas.  S.  381.  — 
11)  Lassar,  0.,  Ueber  irrespirablc  Gase.  Ztschr. f. phvsiol. 
Chem.  I.  S.  165.  —  12)  Poleck  und  Biefel,  'Ver- 
suche über  die  Wirkung  des  Kohlenoxyd,  Kohlendunst, 
Leuchtgases  etc.  Ber.  d.  deutsch,  chem.  G.  X.  S.  2224. 

—  13)  Jolyet,  F.  und  Regnard,  P.,  Rechcrches 
physiologiques  sur  la  respiration  des  animaux  aquatiques. 
Arch.  de  Physiol.  norm,  et  path.  p.  44  u.  585.  — 
14)  Mering,  v.  und  Zuntz,  N.,  Inwiefern  beeinflusst 
Nahrungszufubr  die  thierischen  Oxydationsprozesse. 
Pflüger's  Arch.  XV.  S.  634.  —  15)  Mialbe,  Nouvelles 
recherches  sur  le  röle  des  alcalins  dans  1'eVonomie 
animale.  Ball,  de  l'acad.  de  med  No.  41.  (Nur  Zu- 
sammenstellung.) —  16)  Maly,  R.,  Untersuchungen 
über  die  Mittel  zur  Säurebildung  im  Organismus  und 
über  einige  Verhältnisse  des  Blutserums.  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chem.  I.  S.  174.  —  17)  Walter,  Fr.,  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  der  Säuren  im  Organismus. 
Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  VII.  S.  148.  —  18)  Baumann, 

E.  und  Herter,  E.,  Ueber  die  Synthese  von  Aether- 
schwefelsäuren  und  das  Verhalten  einiger  aromatischer 
Substanzen  im  Thiorkörper.  Zeitschr.  f.  phys.  Chem. 
I.  S.  244. 

Um  dio  von  Frankel  auf  Grund  seiner  experi- 
mentellen Untersuchungen  gemachten  Angaben  zu  prü- 
fen, untersuchte  Eichhorst  (1)  bei  2  croupkranken 
Kindern,  bei  welchen  nach  1 — 2tägiger  starker  Dys- 
pnoe die  Tracheotomie  gemacht  wurde,  vor  und  nach 
dieser,  sowie  bei  2  anderen  Kindern  mit  starker  Dys- 
pnoe die  Harnstoffausscheidung.  Er  fand,  dass 
wahrend  bei  bestehender  Athemnoth  Harn-  und  Harn- 
stofTmenge  auf  ein  Minimum  sanken  (Centralbl.  1868, 
300),  sie  in  den  beiden  ersten  Fällen  nach  der  Trache- 
otomie sehr  bedeutend  (bis  fast  aufs  3  fache)  stiegen. 
Er  findot  diese  Thatsachen  nicht  im  Widerspruch  mit 

F.  's  Experimenten,  da  auch  hier  an  dem  Tage,  an 
welchem  die  Thiere  dyspnoisch  gemacht  worden  wa- 
ren, die  Harnmenge  stieg  und  dieser  Umstand,  seiner 
Meinung  nach,  ausreichen  kann,  auch  die  Zunahme 
der  Harnstoffausscheidung  zu  erklären.  Ob  durch  die 
mangelhafte  <>-Aufnahme  die  Bildung  dos  Harnstoffs 
vermehrt  würde,  könnte  nur  durch  gleichzeitige  Be- 


stimmungen des  Harnstoffgehaltes  im  Blute  festgestellt 
werden. 

Gegenüber  den  Einwürfen  von  Eichhorst  weist 
Frankel  (2)  darauf  hin,  'dass  in  seinem  Versuch  I. 
am  7.,  8.  und  9.  Hungertage  die  Harnstoffaus- 
scheidung  9,8  —  13,83  und  16,92  Grm.  be- 
trug, die  Harnmengen  270  —  401  —280  Ccm.,  am 
letzten  Tage  also  noch  4  Grm.  Harnstoff  mehr  ausge- 
schieden wurden,  wie  am  Tage  des  Experimentes  (dem 
8.).  trotzdem  die  Harnmenge  nicht  grosser  war,  wie 
am  Normaltage,  die  vermehrte  Harnstoffausscheidung 
also  in  gar  keinem  Zusammenhang  mit  der  Diurese 
steht.  F.  hat  hierüber  noch  weiterhin  besondere  Ver- 
suche angestellt.  In  dem  ersten  Versuch  wurde  einem 
hungernden  Hunde  an  3  Tagen  1750,  resp.  1500, 
resp.  1895  Ccm.  Wasser  beigebracht,  während  die  an 
den  Normaltagen  aufgenommene  Wassermenge  von  der 
ersten  Wasserdosis  318  Grm.  betrug,  an  den  Tagen 
zwischen  den  einzelnen  grossen  Wasserdosen  aber  gar 
kein  Wasser  gereicht  wurde.  Die  Harnvolumina  wa- 
ren an  den  betreffenden  Tagen  310  Ccm.  —  1528 — 
1517  — 274—  186— 142t— 256,  die  entsprechende 
Harnstoffmenge  13,73  Grm.  —  15,36  —  —  1 1.20 
—  1 2,0 1  — 13,57  —  1 1 ,84.  Man  sieht  also,  dass  die 
enorme  Steigerung  der  Diurese  einen  ganz  minimalen 
Einfluss  auf  die  Harnstoffausscheidung  hat.  Dasselbe 
ergab  sich  in  einem  zweiten  Versuche.  Die  entgegen- 
stehenden Beobachtungen  Eich  borst 's  an  einem  klei- 
nen Hunde  von  4  Kilo  sind  auf  bei  solchen  unvermeid- 
liche Versuchsfehler  zurückzuführen. 

Den  Einwurf  von  Eich  hörst,  dass  die  Harnstoff- 
bildung  auf  die  Periode  nach  der  verminderten  Sauer- 
stoffzufuhr zurückgeführt  werden  könne,  weist  Fr. 
durch  den  Hinweis  darauf  zurück,  dass  diese  Periode 
ja  nur  die  Rückkehr  zu  den  normalen  Verhältnissen 
darstellt.    Im  Uebrigen  vergleiche  das  Original. 

Boeckh  giebt  (3)  zu,  dass  die  neuen  Versuche 
von  Gäthgens  eine  Steigerung  des  Eiweisszer- 
falles  bei  Fütterung  mit  Arsenik  beweisen,  hält 
aber  daran  fest,  dass  auf  diese  Steigerung  des  Eiweiss- 
zerfalles  weder  die  acute  toxische  Wirkung,  noch  die 
chemische  Arsenwirkung  zurückgeführt  werden  können. 
Was  die  letztere  betrifft,  so  kann  eine  verbesserte  Er- 
nährung mit  Zunahme  des  Körpergewichtes  nicht  auf 
einen  vermehrten  Eiweisszerfall  zurückgeführt  werden. 
Die  acuto  toxische  Wirkung  deshalb  nicht,  weil  viele 
unschädliche  Substanzen,  wie  Kochsalz.  Glaubersalz 
etc.  ganz  denselben  Einfluss  auf  die  Eiweisszersetzung 
haben.  Dio  von  Gäthgens  aufgestellt«  Parallele  zwi- 
schen Phosphor  und  Arsen  sei  deswegen  nicht  zutref- 
fend, weil  es  sich  beim  Phosphor  um  eine  Steigerung 
des  Eiweisszorfalles  auf  das  3 fache  handelt,  beim  Ar- 
sen aber  nur  um  eine  geringe  Zunahme. 

Falk  beleuchtet  (4),  auf  Grund  seiner  eigenen 
Beobachtungen,  in  kritischer  Weise  dio  Versuche  über 
den  Einfluss  von  Giften  und  Arzneimitteln 
auf  den  Eiweisszerfall,  welche  auf  der  Voraus- 
setzung basiren.  dass  die  Harn  Stoffausscheidung 
eines  hungernden  Hundes  an  den  einzelnen 
auf  einander  folgenden  Tagen  eine  annähernd 
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consf ante  Zahl  darstelle.  Der  grosse  Umfang  der 
Besprechung  und  des  derselben  zu  Grunde  liegenden 
Details  von  Zahlen  etc.  lässt  einen  Auszog  nicht  zu, 
es  sei  hier  nur  als  allgemeines  Facit  angeführt,  dass 
F.  diese  Voraussetzung  für  unrichtig  erklärt:  eine 
spontane  Steigerung  der  HarnstofTausscheidung  komme 
nicht  erst  in  späten  Perioden  des  Hungerns  vor,  son- 
dern ist  von  Verf.  schon  am  6.  resp.  7.  Tage  beob- 
achtet und  kann  vielleicht  noch  früher  vorkommen,  ab- 
hängig von  dem  Schwinden  des  Körperfettes.  Verf. 
erklärt  daher  alle  vorliegenden,  auf  die  constante 
Harnstoffaasscheidung  basirten.  Versuche  über  den 
Einflass  von  Giften  auf  die  Eiweisszersetzung  für  nicht 
beweiskräftig,  mit  Ausnahme  vielleicht  eines  Versuches 
über  die  Wirkung  des  Brechweinsteins  von  Gäthgens. 
Verf.  bat  seine  Versache  über  die  Phosphorwirkung 
nach  einem  anderen  Plan  angestellt.  Verf.  benutzt 
nämlich  nur  den  ersten  Hungertag  (Beginns  24  Stun- 
den nach  der  letzten  Fütterung)  und  bestimmt  den 
Harn  von  Stunde  zu  Stande  durch  den  Katheter. 
Die  HarnstolTausscheidung  in  der  ersten  Stunde  gleich 
100  gesetzt,   ist  sie  in  den  folgenden  Stunden: 
75.9  —  71,5  —  71,5  —  60,7  —  60,7  —  69.4  — 
64.4—63,7  —  61,9  — .    Die  Harnstoffausschei- 
dung ist  also  in  der  That  eine  sehr  gleichmässige, 
etwas  abfallende.  Einem  hungernden  Thiere  wurde 
nun  in  der  4.  Stunde  nach  Beginn  des  Versuchs  0,1 
Phosphor,  in  lOGrm.  Mandelöl  gelöst,  unter  die  Haut 
gespritzt.  Die  HarnstolTausscheidung  der  ersten  Stunde 
gleich  1 00  gesetzt,  waren  die  Zahlen  an  den  folgenden 
Stunden94.6  — 84,1  -70,8— 75,0  — 97,8— 89,1 
—56,1  —36,2  —  36,7—  39.8  —  11,8.  Vergleicht 
man  diese  Zahlenreihe  mit  der  am  Nnrmalthiere  erhal- 
tenen, so  ergiebt  sich  eine  anfängliche  Steigerung, 
welche  von  einem  schnellen  Sinken  der  Harnstoffaus- 
scheidung bis  zum  Tode  des  Thieres  gefolgt  ist.  Be- 
rechnet man  aus  derselben  die   zerstörten  Mengen 
Fleisch,  so   wurden  vor  der  Vergiftung  6,7  Grm. 
Fleisch  pro  Stunde  zersetzt,  nach  der  Vergiftung  4,1 
Grm.  „Die  wesentliche  Einwirkung  des  Phosphors  auf 
den  Stoffwechsel  besteht  demnach  in  einer  bedeutenden 
Verminderung  des  Umsatzes  der  Proteinstoffe."  Aus 
den  Wägungen  des  Körpergewicht«?  und  der  Entlee- 
rungen gelangt  Verf.  andererseits  zu  dem  Schluss, 
dass  im  Lauf  der  Phosphorvergiftung  eine  ganz  an- 
sehnliche Steigerung  des  Stoffwechsels  statt  hatte,  die 
sich  auch  in  ansehnlicher  Steigerung  der  Diurese 
manifestirt.  —  Der  Harn  des  Hundes  zeigte  einen 
eigenthümlichen  Phosphorgeruch,  auf  den  bisher  nicht 
aufmerksam  gemacht  ist.  —  Hieran  schliesst  sich  die 
Mittheilung  von  2  älteren,  nach  demselben  Plan  ange- 
gestellten Versuchen  aus  den  Jahren  1869  und  1870, 
an  denen  Verf.  betheiligt  war.   In  diesen  Versuchen 
wurde  ausser  den  Erhebungen  des  Körpergewichtes, 
Harnmenge  etc.  nicht  der  Harnstoff,  sondern  die  aus- 
geschiedene Phosphorsäare  bestimmt  Sie  zeigte  eine 
sehr  ansehnliche  Zunahme;  an  einer  Stunde  des  ersten 
Versuches  bis  zum  3  fachen  der  in  der  ersten  Stunde 
entleerten  Menge.  Die  Phosphorsäure  stammt  von  dem 
eingeführten  Phosphor.  Eingeführt  worden  0,2  Phos- 


phor entsprechend,  0,4581  P205,  mehr  ausgeschieden 
wurde  0,447.  Aehnlich  sind  die  Resultate  des  dritten 
Versuches;  in  allen  Fällen  ist  der  Stoffwechsel  und 
die  Harnausscheidung  vermehrt. 

Ranke  (5)  berechnet,  dass  die  ausschliesslich 
von  Maismehl  (Polenta)  und  Käse  lebenden  italie- 
nischen Ziegelarbeiter  täglich  167  Grm.  Eiweiss,  117 
Fett  und  675  Kohlehydrate  zu  sich  nehmen.  Als  Ge- 
tränk benutzen  sie  ausschliesslich  Wasser,  niemals 
Bier,  höchstens  dann  und  wann  ein  Gläschen  Brannt- 
wein. Ihre  Arbeitsleistung  ist  beträchtlich,  doch  sind 
sie  einer  plötzlichen  stärkeren  Anstrengung  weniger  ge- 
wachsen, wie  die  oberbayerischen  Arbeiter. 

Adamkiewicz  (G)  fasst  den  Begriff  „Pepton" 
hauptsächlich  .vom  physiologischen  Standpunkt"  auf 
und  definirt  dasselbe  als  den  Theil  einer  verdauton 
Eiweisslösnng.  welcher  frei  von  Syntonin  ist  und  aus 
seiner  neutralen  Lösung  durch  Aondorung  der  Reac- 
tion  nicht  mehr  gefällt  wird.  Er  verwirft  von  diesem 
Standpunkt  aus  die,  wesentlich  negativen.  Kriterien 
für  das  Pepton  von  chemischer  Seite:  die  Niclitfällbar- 
keit  durch  verschiedene  Reagentien  etc.  Dieses  Pep- 
ton ist  seiner  Elementarzusammensetzung  nach  nicht 
verschieden  vom  Eiweiss.  dagegen  zeige  es  regelmässig 
einen  geringeren  Aschengehalt,  wie  das  Eiweiss,  aus 
dem  es  hervorgegangen.  Die  Asche  besteht  haupt- 
sächlich aus  Phosphaten.  Indessen  kann  man  das  Pep- 
ton doch  nicht  mit  dem  durch  Dialyse  gereinigten  Ei- 
weiss von  annähernd  gleichem  Aschengehalt  zusam- 
menwerfen: ein  wesentlicher  Unterschied  liegt  vor 
Allem  darin,  dass  Peptonlösungen  nicht  gerinnen, 
auch  nicht  nach  Zusatz  von  Salzen,  während  die  durch 
Dialyse  gereinigten  Eiweisslösungen  beim  Kochen  we- 
nigstens trüb  werden  und  vollständig  flockig  gerinnen, 
wenn  man  Salze  hinzufügt.  —  Als  eine  weitere  cha- 
racteristische  Eigenschaft  des  Peptons  beschreibt  Vf. 
die  Schmelzung,  welche  bei  etwa  100°  eintrete,  wenn 
man  es  in  noch  etwas  wasserhaltigem  Zustand  erhitzt; 
beim  Erkalten  tritt  vollständige  Erstarrung  ein.  Auch 
feuchtes  Eiweiss,  einige  Stunden  über  100°  erhitzt, 
zerfliesse  allmälig  und  bilde  einen  in  der  Schmelzbar- 
keit  mit  dem  Pepton  übereinstimmenden  Körper.  Vf. 
sucht  weiterhin  nachzuweisen,  dass  das  Pepton  ver- 
möge seiner  physicalischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften besonders  geeignet  sei,  als  Bildungsmaterial 
der  zahlreichen  verschiedenen  Gewebe  des  Körpers  zu 
dienen ;  vergl.  hierüber  das  Original. 

Um  die  Rolle  des  Peptons  in  der  Ernährung  fest- 
zustellen, legte  sich  Vf.  3  durch  Fütterungsversuche 
zu  beantwortende  Fragen  vor:  1)  zersetzt  sich  das 
Pepton  im  Körper  nach  den  für  das  circulirende  Ei- 
weiss gültigen  Regeln?  2)  ist  dasselbe  geeignet  zum 
Uebergang  in  die  organisirte  Form,  stellt  es  ein  zur 
Neubildung  von  Zellen  geeignetes  Material  dar?  3) 
schützt  nicht  vielleicht  das  Pepton  das  Eiweiss  des 
Körpers  vor  dem  Zerfall,  in  derselben  Weise,  wie  es 
der  Leim  thut,  und  begünstigt  auf  diese  Weise  das 
Wachsthum  der  Gewebe? 

ad  1.  Zur  Entscheidung  der  ersten  Frage  fütterte 
Verf.  einen  Hund  von  ca,  33  Kilo  Gewicht  mit  einer 
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zu  seiner  dauernden  Erhaltung  unzureichenden  Kost, 
bis  die  Gesammtstickstoflausscheidung  eine  annähernd 
constantc  Zahl  darstellte.  (Diese  Nahrung  bestand  aus 
400  Grm.  gekochten  Kartoffeln,  100  Grm.  Pferdefleisch, 
6"»  Fett,  25  Kochsalz  und  1500  Wasser,  im  Gan- 
zen enthaltend  5,98  N.)  Alsdann  erhielt  das  Thier 
neben  seiner  gewöhnlichen  Nahrung  an  zwei  Tagen 
Pepton,  alsdann  wiederum  die  gewöhnliche  Kost  und 
endlich  zum  Vergleich  des  Pepton  mit  Eiweiss  neben 
der  sonstigen  Kost  Eiereiweiss.  Aus  dieser  ersten  Ver- 
suchsreihe ergab  sich,  dass  von  dem  verfütterten  Pep- 
ton nur  3G  pCt.  zersetzt  und  in  Form  von  Harnstoff 
ausgeschieden  wurden,  dagegen  64  pCt.  im  Körper  ver- 
bleiben. Von  dem  gefütterten  Kiweiss  wurden  33,2 
pCt.  zersetzt  und  66,8  pCt.  im  Körper  zurückbehalten, 
wovon  ein  Theil  jedoch  wahrscheinlich  als  Vorrathsei- 
weiss  und  nur  ein  Theil  organisirt.  —  Die  2.  und  3. 
Versuchsreihe  ist  nach  demselben  Princip  ausgeführt, 
jedoch  war  die  in  der  gewöhnlichen  Kost  enthaltene 
N-Mengc  grösser,  nämlich  9,848  N  in  der  zweiten  Reihe 
und  16,472  N*  in  der  dritten.  Der  Erfolg  beider  Ver- 
suche war  ein  ganz  analoger.    In  jedem  Fall 


etwa  */j  des  N  des  eingeführten  Pepton  nicht  in  den 
Ausscheidungen  wieder.  Im  Mittel  der  drei  Versuchsreihen 
wurde  von  dem  gefütterten  Kiweiss  32.3  pCt.  zersetzt  und 
67,7  pCt.  zurückgehalten,  von  dem  gefütterten  Pepton  35,1 
pCt  zersetzt,  64,9  pCt.  zurückgehalten.  Das  Pepton 
hat  demnach  ganz  dieselbe  Wirkung  gehabt,  wie  das 
Eiweiss.  Weiterhin  beobachtete  Verf.  noch,  dass  der 
dem  zerfallenden  Pepton  entsprechende  Stickstoff  im 
Lauf  der  nächsten  24  Stunden  im  Harn  erscheint,  der 
des  zugeführten  Albumin  dagegen  erst  in  48  Stunden 
und  schliesst  daraus,  dass  das  Pepton  geeigneter  ist, 
in  die  Säfte  einzutreten  und  von  der  Zelle  verarbeitet 
zu  werden,  also  überhaupt  den  Bedingungen  des  Um- 
satzes zu  unterliegen,  als  anverändertes  Eiweiss. 

ad  2.  Der  Hund  erhielt  zuerst  einige  Tage  200 
ürm.  Fleisch,  bis  die  N -Ausscheidung  annähernd  con- 
stant  geworden  war,  alsdann  in  einer  ersten  Versuchs- 
reihe 200  Fett  und  50  Grm.  Serumeiweiss  (Trocken- 
substanz), in  einer  zweiten  200  Fett  und  50  Pepton, 
in  einer  dritten  200  Fett  und  50  Grm.  Eierweiss.  Das 
Resultat  dieser  Fütterungsversucbe  stellt  Verf. 
Schluss  in  folgender  Tabelle 
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8,35 

8,445 

8,736 

5,64 

6,73 
4,85 

67,6 
79,7 

55,5 

2,71 

1,715 

3,866 

32,4 
20.3 
44,5 

6.22 
7,33 
5,46 

182,8 
209,4 
114,2 

183,0 
215,6 
160,6 

651,04 
651,04 
651,04 

292,35 
248,22 
365,87 

44,9 

38,1 
56,2 

Das  Pepton  in  der  Nahrung  hat  also  eine  gleiche 
Zunahme  des  Körpergewichts  bewirkt,  wie  das  Serum- 
eiweiss und  Eiereiweiss.  Wollte  man  den  Ansatz  von 
organisirtem  Eiweiss  unter  dem  Einfluss  der  Pepton- 
fütterung  durch  eine  ersparende  Wirkung  desselben 
erklären,  so  wäre  man  zu  der  Aunahme  geuöthigt, 
dass  das  Pepton  sein  eigenes  Gewicht  oder  selbst 
mehr  an.  Eiweiss  erspart  habe.  Einer  solchen  Annahme 
stehen  die  bei  den  Fütterungsversuchen  mit  Leim  ge- 
machten Erfahrungen  entgegen.  Eino  weitere  Stütze 
für  diese  Rolle  des  Pepton  sucht  Verf.  in  den  Verhält- 
nissen der  Phosphorsäure -Ausscheidung.  (Ref.  kann 
sich  indessen  mit  den  diesen  Versuchen  zu  Grunde 
liegenden  Deductionen  nicht  einverstanden  erklären; 
seiner  Ansicht  nach  ist  principiell  aus  den  Verhält- 
nissen der  Phosphorsäuro-Ausschcidung  eine  Entschei- 
dung nach  keiner  Seite  hin  möglich.  Wenn  Ref.  die 
Auseinandersetzungen  richtig  verstanden  hat,  beruhen 
die  Versuche  auf  der  Voraussetzung,  dass  das  Pepton 
sich  mit  dem  Phosphorsäure -Gehalt  organisire,  mit 
dem  es  eingeführt  ist.  Diese  Annahme  ist  nach  der 
Ansicht  dos  Ref.  nicht  zulässig:  das  organisirte  Ei- 
weiss des  Körpers  ist  vielmehr  nothwendig  mit  einer 
ganz  bestimmten  Menge  Phosphorsäure  verbunden,  in 
einer  Relation  zwischen  Eiweiss  und  Phosphorsäure, 
die  annähernd  übereinstimmt  mit  der  im  Muskelfleisch 
zwischen  diesen  Körpern  bestehenden.  Wird  nun  bei- 
spielsweise bei  einer  Nahrung  von  200  Grm.  Muskel- 
fleisch und  50  Grm.  phosphorsäurearmen  Pepton  200 


Grm.  Fleisch  angesetzt,  so  mass  annähernd  immer  der 
Phosphorsäuregehalt  des  Peptons  im  Harn  erscheinen, 
mag  nun  das  Muskelfleisch  selbst  oder  das  Pepton  zur 
Gewebsbildung  verwendet  sein.  Ref.  geht  daher  auf 
diesen  Abschnitt  nicht  näher  ein.) 

Brietzke  (7)  hat  an  6  Gefangenen  desMillbank- 
Gefängnisses  in  Portsmouth  Versuche  über  den  Ein- 
floss  der  Muskelarbeit  auf  die  Harnaus- 
scheidung angestellt.  Die  Arbeit  bestand  in  dem 
Drehen  einer  Kurbel  und  konnte  auf  Fort-tons  umge- 
rechnet werden.  Jeder  Versuch  umfasst  30  Tage  und 
zwar:  1 0  Arbeitstage  und  2  Perioden  von  je  10  Ruhe- 
tagen. Die  Zahlen  für  den  ausgeschiedenen  Harnstoff 
sind  folgende: 

Arbeit.    Ruhe.  Ruhe. 

I.  18,80  —  22,62  —  23,55 

II.  J5,Ht  —  36,86  -  38,97 

III.  M.08—  34,07  —  37,19 

IV.  42,14  —  39,46  —  44,85 
V.  44.28-  38,18  —  39,27 

VI.  35,5»  -  34,71  —  38,16 

Eine  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  gegen- 
über den  Ruhetagen  ist  nicht  erkennbar.  Die  eingeführte 
N-Menge  betrug  regelmässig  in  den  beiden  ersten  Pe- 
rioden 248  Grains  (ungefähr  16  Grm.  N.  entsprechend 
34,3  Grm.  Harnstoff),  in  der  3.  Periode  292  Grains 
(ungefähr  1 9  Grm.  N,  entsprechend  40  Grm.  Harnstoff). 
Eine  Steigerung  der  Harnstoflausscheidung  durch  Mus- 
kelarbeit ist  also  nicht  erkennbar.  —  Betreffs  der 
übrigen  Zahlenangaben  vgl.  das  Original. 
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Laves  und  Gilbert  (8)  weisen  daraufhin,  dass 
die  Lehre  von  Voit.  dass  sich  das  Fett  nicht,  wie 
Liebig  wollte,  aus  Kohlehydraten  bilde,  sondern 
ausschliesslich  aus  Ei  weiss  durch  Spaltung  desselben, 
dass  diese  Lehre  sich  nur  auf  Versuche  an  Thieren 
stütxe,  welche  an  sich  wenig  zur  Fettprodnction  ge- 
neigt sind,  ein  Versuch  von  Weis ke  und  Wildt  an 
einem  jungen  Schwein  aber  kein  entscheidendes  Resul- 
tat gegeben  habe.  Die  Verff.  berufen  sich  auf  ihre 
(ruher  angestellten  Versuche,  aus  welchen  hervorgeht, 
dass  beim  Pflanzenfresser  wenigstens  in  einem  Futter, 
das  notorisch  zum  Mastfutter  sehr  geeignet  ist  und 
reichlichen  Fettansatz  zur  Folge  bat,  nicht  soviel  Ei- 
weiss aufgenommen  wird,  dass  sich  daraus  das  ange- 
seilte Fett  bilden  kann. 

Rudzki  war  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
<lass  Kanineben  von  stickstofffreier  Nahrung 
unter  Zugabe  von  Harnsäure  oder  Fleischex- 
tract  ohne  Eiweiss  leben  können  und  dass  demnach 
im  Organismus  eine  Synthese  von  Eiweiss  'stattfinden 
müsse.  Üertmann  hat  sich  (9)  der  Mühe  unterzogen, 
•iim  höchst  auffällige  Angabe  zu  prüfen.  Verf.  be- 
rücksichtigt dabei  nur  die  Harnsäure;  die  Zusammen- 
setzung der  Nahrung  war  dieselbe,  wie  bei  Rudzki: 
3  Kaninchen  erhielten  ein  Gemisch  von  85  pCt.  Stärke, 
6  pCt  Harnsäure,  5  pCt.  Oel  und  2  pCt.  Fleisch- 
atebe,  3  andere  93  pCl  Stärke.  5  pCt.  Üel  und  2pCt. 
Fleischasche;  ein  7.  Thier  erhielt  gar  keine  Nahrung. 
Dieses  starb  nach  5  Tagen.  Die  mittlere  Lebensdauer 
der  gefütterten  Kaninchen  betrug  dagegen  39  Tage 
ohne  Harnsäure  im  Futter  und  43  Tage  beim  harn- 
säurehaltigen  Futter.  Die  absolut  längste  Lebensdauer, 
nämlich  61  Tage,  erreichte  ein  Kaninchen,  das  ohne 
Harnsäure  gefüttert  wurde.  Die  Harnsäurefütterung 
^rmafc  mithin  das  Leben  der  Kaninchen  nicht  zu  ver- 
längern. Die  sehr  wechselnde  Lebensdauer  hängt  haupt- 
sächlich vom  Gewicht  und  Alter  ab;  je  grösser  diese, 
desto  langer  wird  im  Allgemeinen  das  Hungern  vertra- 
gen. Immerhin  war  es  sehr  auffallend,  dass  die  Thiere 
so  lange  bei  einem  angeblich  eiweissfreien  Futter  exi- 
stiren  konnten.  Es  ergab  sich  nun,  dass  die  Stärke 
stets  etwas  Eiweiss  enthält.  Durch  die  Dumas'sche 
Methode  wurden  bis  0,6  pCt.  SlickstofT  in  der  Stärke 
ermittelt.  Ein  Eiweissgehalt  der  Stärke  darf  auch  in 
den  Versuchen  von  Rudzki  angenommen  werden,  um 
so  mehr,  als  R.'s  Thiere  sogar  an  Gewicht  zunahmen. 
Dem  entsprechend  hörte  auch  eine  mit  dem  Stärkege- 
misch gefütterte  Taube  nicht  auf.  Harnsäure  auszu- 
scheiden. 

Im  Durchschnitt  hatten  die  Kaninchen  am  Todes- 
tage 64pCt.  ihres  Anfangsgewichts;  also  etwa  l/j  des 
Körpers  wurde  verbraucht,  ehe  der  Tod  eintrat  In 
Wirklichkeit  ist  die  Consomption  noch  etwas  grösser, 
weil  die  Gewebe  wasserreicher  werden. 

Derselbe  bat  (10)  die  O-Aufnahme  und 
C0,-Abgabe  blutleerer  Frösche  mit  derjenigen 
normaler  bluthaltiger  Frösche  verglichen,  um  einen 
directen  Beweis  dafür  zu  geben,  dass  die  Oxyda- 
tionsprocesse.  deren  Resultat  die  Bildung  von  CO, 
ist,  in  den  Geweben  des  Thieres  ablaufen  und 


nicht  im  Blut.  Die  Versuche  mussten  selbstver- 
ständlich an  Kaltblütern  angestellt  werden,  weil  nur 
diese,  wie  Cohnheim  gezeigt  hat.  die  Entfernung 
des  Blutes  aus  den  Gefässen  und  Ersatz  desselben 
durch  Kochsalzlösung  von  3  4  pCt.  überleben.  Die  Un- 
tersuchung geschah  mit  Hülfe  des  Regnaul t'schen 
von  Pflüger  modificirten  Respirationsapparates.  Der 
Sauerstoffverbrauch  ergab  sich  aus  der  Volumenver- 
minderung des  den  Apparat  füllenden  Gases.  In  dem 
Maasse,  als  das  Volumen  sich  verminderte,  strömte 
Sauerstoff  aus  dem  Gasometer  nach.  Die  aus  dem 
Gasometer  in  den  Apparat  abströmende  Sauerstoff- 
menge wurde  durch  die,  aus  einer  Bürette  in  das  Gaso- 
meter nachfliessende,  ChlorcalciumlÖsung  gemessen. 
Die  C02  wurde  durch  Kalilauge  absorbirt,  aus  dieser 
durch  Auspumpen  unter  Säurezusatz  gewonnen.  Die 
nach  der  Vorschrift  von  Cohnheim  hergestellten  Salz- 
frösche erweisen  sich  als  zu  wenig  lebenskräftig,  die 
Ausspülung  des  Gefässsystcm  mit  Kochsalzlösung 
musste  daher  auf  die  Dauer  von  Vj  Stunde  beschränkt 
werden.  Der  Inhalt  der  Gefässe  erschien  nach  dieser 
Zeit  farblos,  microscopisch  konnten  noch  Blutkügelchen 
darin  entdeckt  werden,  doch  ist  diese  geringe  Bei- 
mischung offenbar  ohne  Einfluss  auf  den  Versuch. 

Es  werden  9  Versuchsreihen  mitgetheilt,  davon  3 
an  bluthaltigen,  6  an  blutleeren  Fröschen  angestellt. 
Für  die  Temperatur  der  Frösche  12,9  —  14,5°  erga- 
ben sich  berechnet  auf  1  Kilo  Thier  und  1  Stunde 
Zeit: 

0- Verbrauch.  C0t-Abgabe. 

a>  FrÄetige}  28'91  ~        Ccm-   21'2  ~  28-86  Ccm- 

b)  jtfoST   }  'A3 -29,6  Com.   22,6  -  27,78  Ccm. 

Für  Temperaturen  zwischen  17.3  —  18,1°: 
O-Vcrbrauch.  CO,-Bildung. 

a)  blothaltiger 

Frosch 

b)  blutleerer 

Frosch 


50,46  Ccm.         47,98  Ccm. 
51,9  -74,94  Ccm.  56,05  —  71,7  Ccm. 


Die  Oxydationsprocesse  vorlaufen  also  nach  Entfer- 
nung des  Blutes  einige  Zeit  lang  in  derselben  Höhe. 
Der  Ort  der  Oxydationsprocesse  sind  dem- 
nach die  Gewebe,  nicht  das  Blut. 

Natürlich  vermag  die  Kochsalzlösung  das  Blut 
nicht  dauernd  zu  ersetzen,  die  Frösche  starben  nach 
1  bis  3  Tagen,  nicht  aus  Mangel  an  Ernährungsma- 
terial —  denn  der  hungernde  Frosch  lebt  bis  1 
Jahr  auf  Kosten  seines  Körpers  —  sondern  wohl  in 
Folge  der  Veränderung  des  die  Gewebe  des  Thieres 
tränkenden  Salzgemisches. 

Der  Erfolg  dieser  Versuche  widerspricht,  wie  Verf. 
ausführt,  der  Voit'schen  Hypothese  vom  circulirenden 
Eiweiss.  Nach  derselben  hätte  man  ein  starkes  Sinken 
der  Oxydationsvorgänge  erwarten  müssen,  wenn  der 
grösste  Theil  des  circulirenden  Eiweiss  entfernt  wird. 
Wolle  man  die  Voit'sche  Hypothese  trotzdem  aufrecht 
erhalten,  so  müsse  man  annehmen,  dass  bei  den  Salz- 
fröschen  sofort  gerade  soviel  Organeiweiss  in  circuliren- 
des  verwandelt  worden  sei,  als  von  letzterem  durch 
die  Entblutung  und 
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Kaninchen  und  Hunde,  welche  Lassar  (1 1)  in 
au^iebiger  Weise  den  Dämpfen  von  Säuren  (Sal- 
petersäure. Salzsäure  Jodwasserstoffsäure)  aussetzte, 
zeigten,  nachdem  ein  anfängliches  Aufregungsstadium 
vorüber  war.  keine  irgend  merklichen  Symptome,  na- 
mentlich trat  kein  Glottiskrampf  ein.  wie  er  in  der 
Regel  als  Folgeerscheinung  des  Einathmens  von  irre- 
spirabeln  Gasen  angegeben  wird.  Die  Anwendung  der 
Säurednmpfe  war  dabei  eine  sehr  energische,  sodass 
sich  bei  Anwendung  der  Dämpfe  rauchender  Salpeter- 
säure das  Fell  der  Versuchstiere  in  15  bis  20  Minu- 
ten vollständig  gelb  färbte.  Nur  selten  trat  bronchiti- 
sch»  Reizung  oder  eine  zerstreute  bronchopneumoni- 
sche  Herderkrankung  auf  und  dio  Thiere  hielten  stun- 
denlang in  den  Säuredämpfon  aus.  wenn  nur  von  Zeit 
zu  Zeit  ein  Strom  frischer  Luft  hinzugelassen  wurde. 

Der  Harn  der  Versuchstiere  zeigte  keine  Abnahme 
der  Alcalescenz,  resp.  koine  Zunahme  der  Acidität. 
Bei  Anwendung  von  Jodwassersloffsäuredämpfen  war 
kein  Jod  im  Harn  nachweisbar,  ebensowenig  wenn  die 
Thiere  dem  Dampf  verdampfender  Jodlösung  ausge- 
setzt wurden.  Dies  war  selbst  dann  nicht  der  Fall, 
als  die  Thiere  tracheotomirt  und  die  Einathmung  durch 
die  Trachealcanüle  bewirkt  wurde.  An  dem  Lungen- 
epithel war  ausser  einer  leichten  Gelbfärbung  nach 
Anwendung  von  Jod  und  Salpetersäure  keine  anato- 
mische Veränderung  wahrnohmbar.  Die  Dämpfe  von 
Sauren  werden  somit  durch  die  Lungen  nicht  aufge- 
nommen. 

Nach  von  Poleck  und  Biefel  (12)  an  Kaninchen 
angestellten  Versuchen  wirkte  Kohlenoxyd  tödtlich, 
wenn  es  1,94  — 1,53— -1,66— 1,08  pCt.  des  Gasge- 
misches ausmachte.  Kohlensäure  bei  einer  Zusammen- 
setzung der  umgebenden  Luft  aus  50,4  pCt.  CO,, 
10  pCt.  0  und  39.6  pCt.  N;  Schwefelwasser- 
stoff wirkte  schon  bei  0,05  pCt.  tödtlich  unter  hefti- 
gen Krämpfen.  Das  Leuchtgas  wirkt  nach  den  Vff. 
nur  durch  seinen  Gehalt  an  CO,  bei  der  Kohlondunst- 
vergiftung  kommt  dagegen  auch  die  Kohlensäure  und 
der  Mangel  an  Sauerstoff  in  Betracht. 

Jolyot  und  Regnard  (13)  haben  die  Rospi- 
ration der  im  Wasser  lebenden  Thiero  unter- 
sucht und  geben  in  Theil  I.  eine  historische  Ueber- 
sicht  über  frühere  Versuche,  sowie  dio  Beschreibung 
der  von  ihnen  selbst  benutzten  Methoden.  Es  genügt 
hier  zu  bemerken,  dass  die  Thiere  sich  in  einem  ab- 
geschlossenen Glasgefäss  mit  Wasser  befanden:  Sauer- 
stoff wurde  von  aussen  her  mittelst  eines  Wasser- 
motor eingepumpt,  der  gleichzeitig  im  continuirlichen 
Strom  die  gebildete  CO,  fortführte.  Dieselbe  wurde 
durch  Kalilauge  absorbirt.  Die  in  dem  Wasser  des 
Glasbehälters  gelöste,  sowie  die  in  der  Kalilauge  ab- 
sorbirte  CO,  wurde  durch  Auspumpen  bestimmt,  letz- 
tere nach  Zusatz  eines  Ueberschusses  von  Säure.  Das 
Sauerstoffgas  war  auf  electrolytischem  Wege  herge- 
stellt und  zwar  mit  Hülfe  einer  Thermosäule,  welche 
continuirlich  im  Betrieb  4  Liter  Sauerstoff  pro  Tag 
lieferte. 

Im  Capitel  I.  des  2.  Theil  behandeln  die  Verff. 
den  Gasgehalt  des  Wassers,  als  des  Mediums  für 


die  Respiration,  und  den  des  Blutes.  Das  Flusswasser 
enthält  nach  Grehant  in  1  Liter  6—8  Ccm.  Sauer- 
stoff. 13  —  17  Ccm.  Stickstoff,  20—30  Ccm.  Kohlen- 
säure. Die  Analysen  der  Verff.  stimmen  damit  über- 
ein. In  Flüssen,  welche  durch  grosse  Städte  fliessen. 
zeigt  der  Sauerstoff  oft  eine  excessive  Verminderung: 
so  enthält  das  Wasser  der  Themse  bei  Woolwich  in 
1  Liter  nur  0,25  Ccm.  0.  Ein  so  geringer  Gehalt 
ist  schliesslich  unzureichend  für  die  Respiration  der 
Fische  und  sie  gehen  an  Sauerstoffmangel  zu  Grunde. 
Das  Wasser  aus  stagnirenden  Gewässern  enthält  nach 
einer  Analyse  der  Verff.  im  Liter  7.9  Ccm.  0,  15.0 
Com.  N.  3,8  Ccm.  freie  CO,  und  20,0  gebundene 
CO,  (solche  die  nnr  nach  Säurezusatz  auspumpbar 
ist).  —  Der  Gehalt  des  Meerwassers  an  Sauerstoff 
nimmt  mit  der  zunehmenden  Tiefe,  aus  welcher  das- 
selbe stammt,  ab,  während  der  Gehalt  an  Kohlen- 
säure steigt.  Mit  steigender  Temperatur  nimmt  natür- 
lich dio  Menge  des  absoluten  Sauerstoff  ab,  jedoch 
hängt  der  regelmässig  bei  Erwärmung  des  Wassers 
auf  27  bis  33°  eintretende  Tod  der  Fische  nicht  vom 
Sauerstoffmangel,  sondern  von  der  Temperatur  an  sich 
ab.  —  Die  Verminderung  des  Luftdrucks  ist  an  sich 
ohne  Einfluss  auf  das  Befinden  der  Fische,  sie  wirkt 
nur.  insofern  dabei  die  Menge  des  absorbirten  Sauer- 
stoff sinkt  Lässt  man  Fische  in  einem  von  der  Luft 
abgeschlossenen  Wasserquantum,  so  verbrauchen  sie 
den  Sauerstoff  des  Wassers  zum  grössten  Theil,  ehe  sie 
sterben.  Der  Tod  hängt  nicht  von  der  Anhäufung  von 
Kohlensäure  ab.  denn  in  einem  4 — 5  Ccm.  ü  im  Liter 
enthaltenden  Wasser  muss  die  Kohlensäuremenge  auf 
200  —  300  Ccm.  steigon,  ehe  der  Tod  eintritt.  Solche 
Mengen  bilden  sich  aber  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen durch  die  Respiration  der  Fische  selbst  nicht.— 
Das  Blut  der  Fische  enthält,  wie  das  der  Säugethier« 
0,  N.  CO,.  Das  venöse  Blat  der  Kiemenarterie  des 
Aals  enthielt  in  100  Ccm.  Blut:  3,7  Ccm.  0  —  2.0 
N  —  33.0  CO,.  Beim  Schütteln  mit  Luft  nahm  das- 
selbe 0  auf,  der  im  Maximum  erreichbare  O-Gehalt  be- 
trug jedoch  nur  7 — 9  Ccm.,  während  das  Hundeblut 
20  —  28  Ccm.  enthält.  —  Das  Blut  der  Mollusken  und 
Crustaceen  ist  ungefärbt  oder  von  röthlichgelberFarb«, 
beim  Schütteln  mit  0  nimmt  es  jedoch  eine  bläuliche 
Färbung  an;  dieselbe  verschwindet  wiederum  beim 
Evacuiren  des  Blutes.  Das  Blut  des  Krebses  enthält 
nur  2,5  Ccm.  0  in  100  Ccm.  und  vermag  auch  beim 
Schütteln  nicht  mehr  davon  aufzunehmen;  ausserdem  ist 
es  sehr  reich  an  gebundener  Kohlensäure:  237  Ccm.  in 
100  Ccm.  Blut,  die  Kohlensäure  ist  nach  den  Verff. 
an  Kalk  gebunden. 

In  Bezug  auf  die  einzelnen  Versuche  in  den 
Capileln  1J  und  III  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden;  hior  seien  nur  einzelne  Zahlen  angefühlt. 
Für  1  Kilogr.  Thier  und  1  Stunde  betrug  die  ver- 
brauchte Menge  Sauerstoff  beim  Karpfen  55.7  —  50,6 
—  39,2  —41,0  —  29,9  —36.0  Ccm.  Kleine  Thiere 
verbrauchen  mehr  Sauerstoff  wie  grosse,  der  Quotient 
CO 

-~  wechselte  von  0,63—0.85.    Aehnlich  sind  die 
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für  den  Aal  erhaltonen  Werthe,  dagegen  die  für 
Cyp.  phoximus  (  „  Vairon  *  ) .  als  einem  sehr  kleinen 
Fisch  erhaltenen .  weit  höher,  nämlich  140  Ccm.  in 
1  St.  für  1  Kilo.  Die  Menge  des  von  Seefischen  ab- 
sorbirten  Sauerstoffs  ist  im  Allgemeinen  grösser,  am 
grossten  bei  der  Seebarbe,  nämlich  171  Ccm.  für 
1  Rilogrm.  in  1  Stunde.  In  Betreff  der  zahlreichen 
sonst  noch  untersuchten^Species  aus  der  Ordnung  der 
Mollusken  vergl.  das  Original;  die  geringsten  Werthe 
ergab  die  Miesmuschel:  12.2  Ccm.  und  die  Auster: 
13,4  Ccm..  doch  sind  diese  geringen  Werthe  nur 
scheinbar,  da  beim  Wägen  der  Thiere  die  äussersten 
Hüllen  nicht  entfernt  werden  können.  --  Von  sehr 
grossem  Einfluss  auf  die  Lebhaftigkeit  der  Respiration 
ist  die  Temperatur  des  Wassers.  Die  bei  2°  von 
einem  Karpfen  aufgenommene  Menge  0  betrug  14.8 
Ccm..  bei  10°  37^8  Ccm.,  bei  30°  147.8  Ccm.  — 
Was  den  Stickstoff  betrifft,  so  war  bisweilen  eine  ge- 
ringfügige Ausscheidung  vorhanden,  in  andern  Fällen 
eine  geringe  Absorption .  beides  jedoch  innerhalb  der 
Fehlergrenzen. 

Dienach  der  Aufnahme  von  Nahrung  statt- 
findende Steigerung  des  Stoffwechsels  wird  all- 
gemein unbedenklich  auf  die  Oxydation  des  resorbirten 
Ernährungsruaterials  bezogen,  v.  M  i  ring  und  Zuntz 
(14)  legten  sich  die  Frage  vor.  ob  nicht  die  mit  der 
Digestion  und  Resorption  verbundene  Arbeit  des  Darru- 
canals  und  der  Drüsen  die  Steigerung  des  Stoffwechsels 
verursachen  könne.  DieVerff.  stellten  hierüber  Versuche 
an  Kaninchen  an.  die  sich  während  der  Versuchsdatler 
in  einem  warmen  Bade  befanden,  so  dass  die  Körpertem- 
peratur constant  und  der  Gaswechsel  ^ehr  gleichmässig 
war.  Es  werden  vorläufig  folgende  Resultate  mitgetheilt: 

1)  Milchsaures  Natron,  fettsaures  Natron.  Glycerin, 
Zucker,  direct  ins  Blut  eingeführt,  sind  ohne  Einfluss 
auf  die  Sauerstoffaufnahme.  2)  Peptone  ins  Blut  inji- 
cirt.  bewirken  eine  entschiedene  Steigerung  der  Sauer- 
stoffaufnahme. 3)  In  den  Magen  gebracht,  steigern 
nicht  allein  die  Peptone,  sondern  auch  die  sub  1  ge- 
nannten Stoffe  die  Sauerstoffaufnahme.  4)  Auch  Stoffe, 
welche  unverändert  den  Thierkörper  passiren.  aber  Pe- 
ristaltik und  Secrction  anregen  (schwefelsaures  Natron, 
Mannit),  steigern  vom  Magen  her  den  SauerstofTver- 
brauch  wesentlich.  Danach  bedin  gen  nur  die  Peptone 
durch  ihr  .  chemisches  Verhalten  im  Organismus  eine 
Steigerung  des  Sauerstoffverbrauchs,  die  anderen  Stoffe 
nur  indirect  dadurch,  dass  sie  den  Darm  und  seine 
Drüsen  zu  vermehrter  Thätigkeit  anregen.  Die  Grösse 
der  Verbrennung  der  sub  1  genannten  Stoffe  im  Körper 
scheint  sich,  unabhängiff  von  Vorrath  und  Zufuhr,  allein 
nach  dem  jeweiligen  Bedarf  des  Organismus  zu  richten. 

Die  Untersuchungen  von  Walter  (17)  über  die 
Wirkung  der  Säuren  im  thierischen  Organis- 
mus sind  unter  S  chmi  ed  ebe  rg's  Leitung  an  Kanin- 
chen und  Hunden  angestellt  und  gingen  in  erster  Li- 
nie darauf  aus,  direct  die  Veränderungen  des  Blutes 
in  Folge  der  Säurezufuhr  festzustellen.  Verf.  be- 
stimmte die  Gesammtmenge  der  im  Blut  enthaltenen 
Kohlensäure,  welche,  wie  Verf.  ausführt,  der  Alcales- 
cenz  desselbeu   parallel  gehen  muss.   In  4  V  ersuchen 

J«hr.  .btriebt  der  gawra.ut.n  Mcdtcln.    1877.    Bd.  I. 


an  normalen  Kaninchen  ergab  sich  der  C02-Gehalt 
des  Blutes  zu  27,72—24,92—23.77  und  26,80 
Vol.  pCt.,  der  Sauerstoffgchalt  zu  11,10—8,16— 
10,91   Vol.  pCt.   Die  Werthe  für  den  Sauerstoffgc- 
halt sind  erheblich  niedriger,  wie  beim  Hund.  Nach 
Einspritzungen  verdünnter  Säure  —  meistens  Salz- 
säure, einmal  Phosphorsäure,  einmal  Salicylsäure  — 
ergab  sich  eine  sehr  beträchtliche  Abnahme  der  Koh- 
lensäure bis  auf  wenige  Vol.  pCt.,  wie  die  nachfolgen- 
den Zahlen  zeigen.  Es  wurden  gefunden:   16,4 — 
8.83—2.93  —  2,86—2,07  Vol.  pCt.  Die  dabei  ein- 
geführten Säuremengen  betrugen  zwischen  0,53  bis 
1,14  HCl  pro  Kilo  Thier,  von  Phosphorsäure  wurde 
3.56  Grm..  Salicylsäure  2.10  Grm.  pro  Kilo  zuge- 
führt. Die  Werthe  für  SauerstofT  und  Stickstoff  zeig- 
ten keine  bestimmte  Abweichung.  —  Es  ergiebt  sich 
also  in  allen  diesen  Fällen  eine  sehr  erhebliche  Ab- 
nahme der  Alcalescenz  des  Blutes.   In  allen  Versu- 
chen fand  die  P.lulentziehung  fast  unmittelbar  vor  dem 
Tode  statt.   Die  angegebenen  Zahlen  stellen  daher 
Grenzwerthe  dar:  eine  weitere  Abnahme  der  COa  kann 
nicht  mehr  stattfinden,  weil  schon  bei  diesem  Gehalt 
der  Tod  eintritt.   Das  Blut  reagirte  immer  noch  alca- 
lisch:  die  alcalische  Reaction  trat  in  diesen  Fällen  je- 
doch erst  dann  deutlich  hervor,  wenn  das  Blut  einige 
Zeit  auf  das  Reagenspapier  eingewirkt  hatte.  Bei  kur- 
zer Berührung  erschien  die  Reaction  neutral,  ja  fast 
sauer.  (Ref.  hat  früher  angegeben,  dass  in  einem 
Fall  beim  Kaninchen  das  Blut  nach  Säurezufuhr  eine 
Stunde  vor  dem  Tode  sauer  reagirte;  Ref.  möchte  vor 
Anstellung  neuer  Versuche  gegenüber  den  vorliegen- 
den Angaben  desVerf.'s  nicht  auf  der  Beobachtung  be- 
stehen). Die  Versuche  desVerf.'s  stehen  im  Einklänge 
mit  der  von  dem  Ref.  früher  hauptsächlich  auf  Grund 
von  Harnuntersuchungen  erschlossenen  Fähigkeit  der 
Kaninchen.  Alcali  zur  Neutralisation  eingeführter  Säu- 
ren herzugeben. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  beim  Hund. 
Gäthgens  hat  früher  nachgewiesen,  dass  sich  bei 
demselben  durch  Zufuhr  von  Säure  eine  Abgabe  von 
Alcali  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  errei- 
chen lasse.  Nach  Zuführung  der  doppelten  Säure- 
menge  (^ro  Kilo)  bei  einem  Hunde  fand  Verf.  noch 
18.04  Vol.  pCt.  Kohlensäure  im  Blut.  Die  Alcali- 
entziehung  kommt  beim  Hund  also  nicht  annähernd 
in  dem  Masse  zu  Stande,  wie  beim  Kaninchen.  —  Es 
fragt  sich  nur.  was  aus  der  eingeführten  Säure  wird ; 
offenbar  liegen  zwei  Möglichkeiten  vor:  entweder  wird 
die  Säure  in  den  Nieren  wieder  frei  gemacht  und  geht 
als  solche  über,  oder  die  Säurezufuhr  eröffnet  neue 
Quellen  für  die  Entstehung  von  Basen.  Als  eine  sol- 
che Base  kommt  natürlich  in  erster  Linie  das  Ammo- 
niak in  Betracht.  In  der  That  ergab  sich  bei  einem 
Hunde  nach  Zuführung  von  Salzsäure  eine  sehr  be- 
deutende Zunahme  des  Ammoniak  im  Harn.  An  5 
Säurelagen  wurde  3.671  Ammoniak  mehr  ausgeschie- 
den als  normal,  entsprechend  7.882  Grm.  HCl  oder" 
72.2  j Ct.  der  zugeführten  Salzsäure:  in  einer  zweiten 
Versuchsperiode  wurde  durch  die  Mehrausscheidung 
von  Ammoniak  74,8  pCt.  der  zugefühileu  Salzsäure 
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neutralisirt.  Der  Rest  der  Salzsäure  hat  theils  zur 
Erhöhung  der  Acidität  des  Harns  gedient,  theils  wahr- 
scheinlich eine  geringe  Entziehung  fixer  Alealien  aus 
dem  Blut  bewirkt.  Die  Amnioniakbestimtnungen  wur- 
den grösstenteils  ausser  nach  der  gewöhnlichen  Me- 
thode nach  einer  von  Schmiedeberg  erdachten  Me- 
thode ausgeführt.  Es  wird  dabei  das  Ammoniak  durch 
Platinchlorid  gefällt,  der  Niederschlag  durch  Digeriren 
mit  Zink  zerlegt  und  das  gebildete  Chlorammonium 
durch  Kochen  mit  Magnesia  zerlegt.  —  Die  Seciion 
der  an  Säurezufuhr  gestorbenen  Kaninchen  Hess  wie 
in  den  Versuchen  des  Ref..  eine  Todesursache  nicht 
erkennen;  der  Tod  hängt  also  offenbar  von  der  Alca- 
lientziehung  selbst  ab,  den  Beweis  dafür  geben  die 
Versuche  des  Verf. 's.  in  denen  die  Thiere  Säure  in  den 
Magen  und  kohlensaures  Natron  unter  die  Haut  er- 
hielten. Trotz  Anwendung  von  2,45  Grm.  HCl  pro 
Kilo  blieben  die  Thiere  vollständig  gesund.  Ja  selbst 
bereits  vollständig  eingetretene  Säurewirkung,  voll- 
ständige Bewegungsunfähigkeit,  aussetzende  Respira- 
tion, verschwindende  Herzthätigkeit  lassen  sich  durch 
nachträgliche  Zufuhr  von  kohlensaurem  Natron  auf- 
heben. Thiere,  welche  wie  todt  dalagen,  wurden 
durch  Injection  von  kohlensaurem  Natron  ins  Leben 
zurückgerufen. 

Unter  den  Symptomen  der  Säurevergiftung  traten 
Störungen  der  Respiration  und  Circulation  in  den  Vor- 
dergrund. Die  Athmung  nimmt  in  kurzer  Zeit  einen 
dyspnoischen  Character  an,  die  einzelnen  Respiratio- 
nen werden  tief,  mühsam.  Der  Blutdruck  ist  in  die- 
sem Stadium  nicht  vermindert  —  die  Dyspnoe  hängt 
somit  nicht  von  Veränderungen  der  Herzthätigkeit  ab. 
Injicirt  man  in  diesem  Stadium  kohlensaures  Natron, 
so  erleidet  der  Blutdruck  keine  merkliche  Aenderung, 
dagegen  wird  der  Character  der  Curve  sehr  wesent- 
lich modificirt.  Während  vorher  die  Respirationswel- 
len stark  ausgeprägt  waren,  werden  vom  Moment  der 
Injection  an  die  Erhebungen  flacher  und  gleichen  bin- 
nen Kurzem  vollkommen  den  von  normalen  Thieren. 
Die  Wirkung  der  Säure  erstreckt  sich  somit  primär 
auf  das  Alhemcentrum  und  bewirkt  zuerst  Reizung, 
dann  Lähmung  desselben,  die  Alcaliztifuhr  hebt  die 
beginnende  Lähmung  auf.  —  Bernsteinsäure  und 
Hippursäuro  ändern  die  Alcalescenz  des  Blutes  bei 
Kaninchen  nicht. 

Bau  mann  und  Herter(18)  haben  Untersuchun- 
gen über  die  Synthese  von  Aetherschwefelsäuren 
und  das  Verhalten  einiger  aromatischen  Sub- 
stanzen im  Thierkörper  angestellt,  welche  auf  der 
von  B.  entdeckten  Bildung  von  Phenylschwefelsäure 
im  Körper  aus  eingeführtem  Phenol  fussen.  —  Um  zu 
entscheiden,  ob  eine  in  den  Körper  eingeführte  Sub- 
stanz in  Verbindung  mit  Schwefelsäure  austritt,  wurde 
in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Schwefelsäure-Verbin- 
dung isolirt  und  ihre  Spaltbarkeit  in  Schwefelsäure 
und  die  betreffende  aromatische  Substanz  nachgewie- 
sen. In  vielen  Fällen  gelang  die  Darstellung  jedoch 
nicht.  Die  Verff.  begnügten  sich  alsdann  damit,  fest- 
zustellen, dass  die  präformirte  Schwefelsäure  A  eine 


Verminderung,  die  gebundene  B  eine  Vermehrung  er- 
fahren habe.  Das  normale  Verhältnis  dieser  beiden 
Werthe  ist  ein  ziemlich  schwankendes.  Für  Pferdeham 

schwankt  —  zwischen  0.3  und  0.7;  Kaninchenharn 
B 

14,3  und  24.9;  Menschenharn  4,2  und  27,0;  Hunde- 
harn  4,7  und  53,5.  Die  Verff.  halten  es  darnach 
nicht  für  erlaubt,  eine  Mittelzahl  für  die  normale  an- 
zusehen. 

A.  Das  Ver  halten  der  Phenole.  Das  Phenol 
geht  im  Körper  in  Phenolschwefelsäure  über.  (Die 
Verff.  ziehen  diese  Bezeichnung  der  früher  gewählten 
»Phenylschwefelsäure-  vor.)  Von  den  Homologen  des 
Phenols  lässt  sich  dasselbe  constatiren  für  das  Kresol 
und  Thymol.  Auch  die  Dihydioxylderivate  bilden 
Aothersäuren.  wie  B.  und  H.  am  Resorcin  und  Brenz- 
catechin  nachgewiesen  haben.  Für  das  Hydrochinon 
liegt  eine  von  v.  Mering  am  Arbutiu  gemachte  Beob- 
achtung vor;  ebenso  verhält  sich  nach  ihm  das  Me- 
thylhydrochinon  und  nach  den  Verff.  das  Orcin.  Auch 
das  Trihydroxylderivat,  die  Pyrogallussäure  bewirkt 
ein  nahezu  vollständiges  Verschwinden  der  Schwefel- 
säure unter  Bildung  der  Aethersüure. 

B.  Von  den  Substitutionsproducten  zeigen 
manche  das  Verhalten  der  Phenole  selbst,  so  das  Tri- 
bromphenol.  das  Orthonitrophenol:  andere  werden  nur 
zum  Theil  an  Schwefelsäure  gebunden,  so  die  Pikrin- 
säure, das  Paramidophenol,  noch  andere  unverändert 
ausgeschieden,  so  das  paraphenolsulfosauro  Kali  (wie 
Ref.  schon  vor  einigen  Jahren  nachgewiesen). 

C.  Aromatische  Oxy  säuren.  1)  Die  Salizyl- 
säure gehl  im  Organismus  bekanntlich  zum  Theil  in 
Salicylursäure  über.  Die  Menge  der  gepaarten  Schwe- 
felsäure nimmt  nach  Eingeben  der  Säure  zu.  wenig- 
stens beim  Hunde,  während  das  Resultat  beim  Men- 
schen und  Kaninchen  negativ  war.  Das  Salicylamid 
und  der  Methyläther  der  Salicylsäure  zeigten  dagegen 
die  Eigenschaft,  Aetherschwefclsäure  zu  bilden,  in 
ausgesprochenstem  Maasse.  2)  Die  mit  der  Salicyl- 
säure isomere  Oxybenzoesäurc  zeigte  gleichfalls  Aelher- 

schwefelsäurebildung.  —  wurden  beim  Hund  0.3.  beim 
*  B 

Menschen  1,5  und  0,9.  3;  Für  die  Paraoxybetuo'- 
säure  liess  sich  die  Bildung  von  Aetherschwefelsäure 
beim  Hund  und  Kaninchen  nachweisen,  dagegen  nicht 
beim  Menschen.  Alle  3  Säuren  verbinden  sich  gleich- 
zeitig bei  ihrem  Durchgang  durch  den  Organismus  pul 
Glycocoll  und  bilden  der  Hippursäure  entsprechende 
Verbindungen ;  stets  passirt  ein  Theil  der  Säuren  den 
Organismus  ohne  Veränderung  und  die  Paraoxyben- 
zoesäure  zerfällt  zu  einem  sehr  kleinen  Theil  und  zwar 
in  Phenol  und  Kohlensäure.  4)  Nach  Einführung  WD 
Protocatechusäure  und  Salicin  nahm  die  Menge  der 
gepaarten  Schwefelsäure  zu.  Die  Verbindungen  sind 
nicht  dargestellt.  Nach  Tannin  fand  sich  Gallussäure 
im  Hani.  die  gepaarte  Schwefelsäure  nahm  nicht  zu. 

D.  Aromatische  Kohlenwasserstoffe.  Ben- 
zol, Anilin,  Indol,  Naphtalin  bewirken  eine  Vermeh- 
rung der  gepaarten  Schwefelsäure. 
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le tt .  A.,  Ueber  die  Bedeutung  von  Ncwton's  Construction 
der  Farbenordnungen  dünner  Blättchen  für  die  Spectral- 
untersuchung  der  Interenzfarben.  Wien.  Sitzungsber. 
LXXV.  Abth.  III.  S.  173. 

Cornu  (9)  bespricht  die  Diffusionserschei- 
nungen, welche  durch  die  Zellwandungen  bei  der 
Entwirkelung  und  dem  Wachsthum  der  Pflanzen  vor 
sich  gehen,  besonders  an  dem  Beispiel  einer  Mucedi- 
nee,  welche  der  Nectria  armenica  Tul.  nahe  steht. 

Stirling  (10)  fand,  dass  Frösche,  welche  in  einer 
dünnen  Wa.sserschic.ht  unter  einer  Glocke  aufbewahrt 
wurden,  grosse  Mengen  von  Wasser  absorbirten, 
besonders  wenn  Hirn  und  Rückenmark  zerstört  waren 
(bis  zu  25  pCt.  ihres  Gewichts).  Die  Harnblase  war 
prall  gefüllt,  enthielt  aber  nur  einen  kleinen  Theil  der 
absorbirten  Wassermenge.  War  nur  das  Gehirn  zer- 
stört, so  absorbirten  sie  viel  weniger.  Indigschwefel- 
saures  Natrium  und  Berliner  Blau  in  Lösung  wurden 
nicht  resorbirt,  wohl  aber  schwefelsaures  Strychnin 
und  Ferrocyankalium. 

Fleischer  (11)  konnte  in  mannichfach  abgeän- 
derten Versuchen  keine  Resorption  von  der  un- 
versehrten menschlichen  Haut  aus  nachweisen. 
War  die  Haut  jedoch,  selbst  in  nur  geringem  Grade, 
verletzt,  80  trat  Resorption  ein.  Todte  Haut  zeigte 
sich  durchgängig. 

Unter  dem  Namen  Stasimeter  beschreibt  Bitot 
(12)  einen  Apparat,  um  die  Festigkeit  der  Gewebe  zu 
bestimmen.  Eine  Sonde  dringt  je  nach  der  Festigkeit 
mehr  oder  weniger  tief  in  die  Gewebe  ein,  was  an  einer 
Scale  abgelesen  wird.  Mit  diesem  Apparat  hat  B. 
nachgewiesen,  dass  der  Glaskörper  nicht  überall  gleiche 
Consistenz  hat.  Auch  an  den  Nervencentren  in  nor- 
malen und  pathologischen  Zustanden  hat  er  derartige 
Bestimmungen  gemacht. 

»• 
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Die  kurze  Mittheilung  von  Couty  (13)  handelt 
von  dem  Widerstand,  welchen  Luftblasen  dem 
Durchgang  von  Flüssigkeiten  (Blut)  durch  die 
Gefässe  entgegensetzen. 

Oordon  (14)  hat  die  Schwankungen  aufge- 
zeichnet, welche  eine  Wagschale  zeigt,  auf  welcher 
ein  Mensch  aufrecht  steht.  Die  Wage  ist  eine  gute 
Federwage.  Bei  jeder  llerzsystole  gehl  die  Wagschale 
etwas  nach  aufwärts  und  sinkt  dann  während  der 
Diastole  mit  zwei  kleinen  Schwankungen  wieder  nach 
abwärts.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  fol- 
gende: Mit  der  Systole  wird  ein  grösserer  Theil  des 
Bluta  nach  abwärts  in  die  Aorta  descendens  getrie- 
ben, als  nach  aufwärts  in  die  Kopfarterien.  Der 
Schwerpunkt  des  ganzen  Körpers  wird  dadurch  etwas 
nach  unten  verlegt.  Ist  nun  der  Körpor  durch  die 
Federkraft  in  der  Schwebe  gehalten,  so  treibt  ihn  der 
Rückstoss  um  ein  entsprechendes  Stück  nach  oben. 
(Klafer  wird  die  Sache,  wenn  man  von  dem  mechani- 
schen Lehrsatz  ausgeht:  Alle  Kralle,  welcho  innerhalb 
eines  Systems  ihren  Anfangs-  und  Endpunkt  haben, 
können  den  Schwerpunkt  des  Systems  nicht  verrücken. 
Der  Körper  mit  der  Wage  bildet  das  System;  wenn 
die  Arbeit  des  Herzens  Blut  nach  abwärts  treibt,  muss 
der  Körper  um  so  viel  steigen,  dass  der  Schwerpunkt 
an  seiner  Stelle  bleibt.  Ref.)  Befestigt  man  den  Kör- 
per an  einem  passenden  Gestell  horizontal,  so  ist  der 
Einfluss  der  Schwere  ausgeschlossen,  und  man  sieht 
die  systolischen  Verschiebungen  sehr  deutlich.  Die 
diastolischen  Schwankungen  sieht  G.  als  Analoga  der 
dicrotischen  und  tricrotischen  Schwankungen  der 
sphygmographischen  Curven  an.  doch  spielen  dabei 
wohl  die  Eigenschwingungen  der  schweren  Massen  die 
Hauptrolle. 

Carlet  (15)  vertheidigt  seine  schon  früher  mit- 
getheilten  Anschauungen  über  den  Schlingact  (s.  d. 
Ber.  f.  1874.  S.  212)  gegen  einige  Einwendungen, 
welche  Arloing  in  seiner  These  (Paris  1877)  ge- 
macht hat.  Letztere  war  dein  Hef.  nicht  zugänglich. 
Arloing's  frühere  Mitth.  s.  d.  Ber.  f.  1874  S.  242. 

Gu  er  in  (lß;  betont,  dass  auch  die  Längs  fasern 
des  Darmes  bei  der  Fortbewegung  des  Darminhalts 
mitwirken,  mehr  als  man  das  gewöhnlich  annehme. 

van  Braam- Ho ukge est  (17)  vertheidigt  die 
Lehre  der  Gebr.  Weber  von  der  Kolle.  welche  der 
Luftdruck  beim  Tragen  der  Glieder  in  den  Gelenken 
spielt,  gegen  die  neueren  Einwendungen  von  Hans 
B  u  c  h  ri  c  r. 

Unter  dem  Namen  Flimmeruhr  und  Flimmer- 
mühle beschreibt  Engelmann  (19)  zwei  Apparate, 
bei  denen  durch  die  Flimmerbewegtmg  ein  Zeiger  bez. 
ein  Bad  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Die  Umdrehungen 
können  reiristrirt  werden.  Einfluss  der  Temperatur, 
electrischer  Heizung,  von  Gasen  und  Dämpfen  lassen 
sich  so  aufs  Beste  untersuchen.  Erwärmung  bis  40° 
wirkt  beschleunigend,  darüber  sinkt  die  Energie  sehr 
bedeutend,  kann  aber  durch  Abkühlung  wiederher- 
gestellt werden.  Elertrischc  Reizung  mit  Indnclions- 
schlägen  wirkt  beschleunigend,  wenn  die  Energie  nicht 
schon  sehr  gross  ist.  CO, ,  Chloroform-,  Aetherdämpfe 


wirken  verzögernd,  können  aber  im  Anfang  auch  be- 
schleunigend wirken;  ebenso  verhält  sich  auch  Am- 
moniak. 

II.  AthuMg. 

1)  Grehant,  sur  I'endosmosc  des  gaz  a  travers  le* 
poumons  detaches.  (Soc.  de  biol.)  Gaz.  med.  de  Paris 
No.  49.  —  2)  Mac  Gillavry,  Th.  IL,  L'influence  du 
spasme  bronchique  sur  la  respiration.  Arch.  Neerland. 
des  sciences  naturelles  XII.  No.  5. —  3)  Heinemann, 
C.  Ueber  die  Athemb.-wegungen  der  Reptilien,  l'flü- 
ger's  Arch.  XV.  S.  430.  —  4)  Speck,  Kritische  und 
experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
veränderten  Luftdrucks  auf  den  Athinungsprocess. 
Schriften,  d.  Ges.  z.  Beförd.  d.  gesammten  Naturwis- 
senschaften zu  Marburg.  II.  Band.  3.  Abhandlung  . 
Cassel. 

An  ausgeschnittenen,  unversehrten  Lungen  hat 
Grehant  (1)  Diffusionsversuche  angestellt,  wel- 
che zeigen,  dass  das  Lungengewebe  sehr  durch- 
gängig für  Gase  ist.  Die  Trachea  wird  mit  einer 
Canüle  mit  Hahn  versehen,  in  eine  Glocke  luftdicht 
eingefügt.  Werden  der  Glockenraum,  welcher  die 
Lunge  umgiebt.  und  der  Binnenraum  der  Lunge  mit 
verschiedenen  Gasen  gefüllt,  so  tritt  Diffusion  ein,  wo- 
bei die  Gase  sich  je  nach  ihrer  Diffusibilität  in  wäss- 
rigen  Flüssigkeiten  mit  verschiedener  Geschwindigkeit 
durch  das  Gewebe  bewegen. 

Anknüpfend  an  die  Versuche  von  Leo  Gerlach 
(Jahresber.  1876  S.  227)  hat  Mac  Gillavry  (2)  den 
EinflussdesVagusaufdieMuskelnderLunge 
experimentell  weiter  verfolgt.  —  Die  Contraction 
dieser  Muskeln  könnte  eine  sehr  beträchliche  sein  und 
dennoch  die  Gesammtdruckschwankung  in  dem  mit 
dem  Manometer  verbundenen  Binnenraum  der  Luncr 
eine  sehr  geringe  (Ger lach  fand  5  Min.  Wasser), 
wenn  z.  B.  die  Ringmuskeln  der  feinsten  Bronchien 
sich  contrahirten.  Eine  solche  Contraction  müsste 
aber  ein  sehr  bedeutendes  Athemhinderniss  abgeben 
und  würde  vollkommen  ausreichen,  die  Erscheinungen 
des  Asthma  zu  erklären. 

Um  nun  diese  Annahme  experimentell  zu  prüfen, 
verbindet  G.  die  Trachea  mit  einem  grossen,  7 — 8  Liter 
fassenden  fiefäss,  durchlöchert  schnell  die  Oberfläche 
der  blossgelegten  Lunge  mit  einer  feinen  Nadel,  dränc! 
die  Luft  aus  dem  Getäss  durch  einen  gleichmässigen 
Wasserstrom  in  die  Lungen  und  misst  den  Druck,  un- 
ter welchem  die  Luft  ausströmt  durch  ein  seitlich  an- 
gebrachtes Manometer.  Werden  nun  die  peripherischen 
rinden  beider  Vagi  oder  auch  nur  eines  von  beiden 
gereizt,  so  steigt  das  Manometer  und  zeigt  so.  dass  dorn 
Ausströmen  der  Luft  ein  Widerstand  entgegengese(.>: 
wird,  was  mit  der  Annahme  stimmt.  Der  linke  Vagu? 
ist  wirksamer  als  der  rechte. 

Man  muss,  um  Störungen  zu  vermeiden,  die  Tho- 
raxwändc  so  weit  als  möglich  entfernen.  Andemfal!« 
legt  sich  die  aufgeblähte  Lunge  an  die  Wände  an  und 
wird,  da  Dyspnoe  eintritt,  von  den  Bewegungen  der 
Wände  unter  wechselnden  Druck  gesetzt,  wodurch  be- 
deutende Schwankungen  der  Wassersäule  des  Manome- 
ters zu  Stande  kommen.  Ein  grosses  Hinderniss  für 
die  Versuche  ist  ferner  der  bei  der  Vagusreizung  ein- 
tretende Herzstillstand,  welcher  natürlich  zur  Dyspnoe 
Anla.ss  giebt.  Nichtsdestoweniger  ist  der  (irundver- 
such  leicht  auszuführen  und  ganz  sicher.    Die  Steige- 
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rangen  des  Drucks,  welche  G.  sab,  betrugen  bis  zu 
SS  Mm.  Wasser  =  4  Mm.  Hg.  Das  ist  ungefähr  die- 
selbe Druckschwankung,  welche  bei  der  ruhigen  In- 
und  Exspiration  erfolgt,  und  eine  Contraction  von  jener 
Grösse,  wenn  sie  in  den  Muskeln  der  kleinen  Bron- 
chien eintritt,  muss  jedenfalls  eine  erhebliche  Aen- 
derung  der  Respirationsverhältnissc  bewirken.  G. 
kimmt  zu  dem  Scbluss,  dass  die  Behinderung  der  Ex- 
spiration erheblicher  sein  muss  als  die  der  Inspiration. 
Die  Anwendung  dieser  Erscheinungen  auf  die  Erklä- 
rung des  Asthma  glaubt  er  jedoch  als  nicht  hinrei- 
chend bezeichnen  zu  müssen.  Vielmehr  müsse  man  zu 
letzterer  auch  noch  das  Verhalten  der  Gefässe  ins 
Au£e  fas»en.  da  es  ihm  unwahrscheinlich  däucht,  dass 
jene  Krämpfe  ohne  Hyperämie  erfolgen  sollten. 

Bei  den  Batrachiern  erfolgt  die  Anfüllung  der  Lun- 
gen mit  Luft  (Inspiration)  bekanntlich  durch  Erpressung 
mittels  einer  Contraction  der  Kehl-  und  Schlund- 
muskeln  bei  Verschluss  der  Nase.  Für  die  Reptilien 
sind  die  Angaben  der  Autoren  schwankend.  Hejne- 
mann  (3)  hat  in  Vera-Cruz  viele  Vivisectionen  ge- 
macht und  gefunden,  dass  die  Schildkröten,  wie  Bert 
richtig  angiebt,  durch  Ansaugen  der  Luft  die  Lungen 
füllen.  Bei  Sauriern  dagegen  sah  H.  beide  Respira- 
tionstypen  mit  einander  abwechseln.  Der  Kehlkopfein- 
eang  ist  ebenso  wie  es  H.  früher  bei  Fröschen  nach- 
gewiesen hat.  in  der  Ruhestellung  geschlossen  und 
kann  durch  Muskeln  eröffnet  werden.  Dadurch  ist  es 
den  Batrachiern  wie  den  Reptilien  möglich,  den  Re- 
spirationsakt  in  jeder  Phase  beliebig  zu  unterbrechen. 
Zum  Schluss  tbeilt  H.  mit,  dass  Testudo  nicht,  wie 
gewöhnlich  angenommen  wird,  stimmlos  ist. 


Hl.  Thierische  Warne. 

1)  D'Arsonval.  A.,  Du  maintien  des  temp«5ratures 
constantes.  Comptes  rend.  LXXXIV.  No.  10  et  11.— 
2)  Krishaber,  Mittheil,  an  die  Societc  de  Biologie. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  46.  —  3)  Rosenthal,  IL, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des 
«irosshirns  auf  die  Körperwärme.  Diss.  Berlin.  —  4) 
Ringer,  S.  und  Stuart.  A.  P.,  On  the  temperature 
of  the  human  body  in  health.  Proceed.  of  the  Royal 
Soc.  No.  18<).  —  5)  Mosso,  A„  Supra  un  metodo  per 
misurare  la  tenvperatura  delP  orina.  Reale  Acad.  dei 
Lmcei.  Vol.  I.  Ser.  3.  —  6)  Oertmann,  E.,  Eine 
einfache  Methode  zur  Messung  der  Körpertemperatur. 
Pflüger's  Arch.  XVI.  101.  -  7)  P lüger,  E.,  Neue 
Einwände  des  Hrn.  Prof.  Dr.  H.  Senator  gegen  die 
Anpassung  der  Wärmeproduction  an  den  Wärmeverlust 
bei  Warmblütern.  (Eine  Widerlegung.)  Ebendas.  XV. 
104.  —  8)  Fink ler,  D,  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Anpassung  der  Wärmeproduction  an  den  Wärme- 
verlust bei  Warmblütern.  Ebendas.  XV.  603.  —  9) 
Stiltor,  H.,  Zur  Lehre  von  der  thierischen  Wärme 
(physiol.  Gesellsch.  z.  Berl  ).  Deutsch,  med.  Wochschr. 
No.  21.  22.  —  10)  Zuntz.  N.,  Gegen  H.  Senators 
Anenffe  „Zur  Lehre  von  der  thierischen  Wärme". 
Ebendas.  No.  42.  —  11)  Senator,  H..  Sieben  Fragen 
»n  Hrn.  Prof.  N.  Zuntz  (Bonn).  Ebendas.  No.  46.  — 
12)  Israel,  0.,  Leber  künstliche  Poikilothermie.  Du 
Bois-Reymond's  Arch.  443. 

Zur  Erhaltung  gleichmässiger  Temperatu- 
ren hat  d'Arsonval  (1)  zwei  Einrichtungen  ange- 
geben. 

Die  erste,  für  Gasheizung  geeignet,  stellt  eine  Mo- 
<lifieation  der  üblichen,  von  Kemp  erfundenen  und 
■ritdra  mannigfach  abgeänderten  Wärmeregulatoren 
<W.  Statt  nämlich  ein  Quecksilber-  oder  Luflthermo- 
meter  in  das  Wasserbad,  welches  den  auf  constanter 
Temperatur  zu  erhaltenden  Raum  umgiebt,  zu  versen- 
ken und  durch  dieses  den  Gaszufluss  zum  Brenner  zu 


reguliren.  benutzt  er  dazu  das  Wasser  selbst,  welches 
in  einem  ringförmigen  Raum  eingeschlossen  durch  seine 
Ausdehnung  auf  einen  Kautschukregulator  von  Schlö- 
sing  wirkt  und  den  Gaszufluss  zum  Brenner  regelt.  — 
Bei  dem  zweiten  Apparat,  welcher  für  jede  beliebige 
Wärmequelle  geeignet  ist,  erfolgt  die  Heizung  durch 
ein  Schlangenrohr,  in  welchem  Wasser  circulirt,  und 
diese  Circulation  wird  durch  einen  Quecksilherregulator 
unterbrochen,  wenn  die  Temperatur  zu  hoch  steigt. 

Krishaber  (2)  hat  den  Einfluss  hoher  Tem- 
peraturen auf  Puls  und  Athmung  an  sich  selbst 
beobachtet.  In  einem  trocknen  Raum  von  60°  75° 
stieg  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  von  36. G  auf 
39.6;  der  Puls  von  73  auf  160.  An  der  Herzbasis 
hört  man  während  der  Systole  ein  leichtes  Blasege- 
räusch. Nach^inem  Aufenthalt  von  26  Minuten  em- 
pfindet er  ein  schwer  zu  beschreibendes  Unwohlsein 
und  ist  ausser  Slande.  zu  schreiben.  Er  hegieht  sich 
sofort  unter  eine  Douche  von  12°;  das  Herz  steht  2 
Secunden  lang  still.  Erneute  Douche  von  12  Minuten 
Dauer;  die  Temperatur  fällt  auf  38.6;  Puls  74.  Bei 
folgender  Ruhe  in  Luft  von  26°  sinkt  die  Temperatur 
langsam  auf  37,9.  der  Puls  auf  68.  Bei  Aufenthalt  in 
einem  Dampfbad  von  40— 45°  stieg  während  40  Mi- 
nuten die  Temperatur  auf  40.2,  der  Puls  auf  185 
und  war  zuletzt  unzählbar.  In  der  kalten  Douche  fiel 
dann  die  Temperatur  auf  37,6,  der  Puls  auf  174; 
drei  Stunden  später  Temp.  37,6,  Puls  63. 

Bei  Wiederholung  der  Versuche  gewöhnte  sich 
K.  so  an  dieselben,  dass  er  sich  bei  Temperaturen  von 
41°  und  Pulszahlen  von  über  135  ganz  wohl  fühlte. 
Die  Temperatur  hielt  sich  nach  den  Versuchen  sehr 
lange  über  der  Norm,  während  die  Puls-  und  Athem- 
frequenz  unter  die  Norm  fielen. 

Rosenthal  (3)  hat  unter  Dr.  Mendel'»  Lei- 
tung Versuche  über  den  Einfluss  des  Grosshirns 
auf  die  Körpertemperatur  gemacht.  Er  mass  die 
Temperatur  unter  der  Haut  der  Extremitäten  mit  sym- 
metrisch angelegten,  gleich  weit  unter  die  Haut  ge- 
schobeneu empfindlichen  Thermometern.  Niemals 
konnte  er  in  Folge  von  Reizung  der  Rindenoberfläche 
Steigerung  der  Temperatur  beobachten.  Geringes 
Sinken  derTemperatur  an  den  der  Reizung  entgegenge- 
setzten Extremitäten  war  meistens  vorhanden. 

Zahlreiche  Messungen  der  Körperwärme  an  Ge- 
sunden haben  Ringer  und  Stuart  angestellt  (4). 

Die  Temperatur  wurde  in  der  Achselhöhle  gemessen. 
An  2  gesunden  Knaben  von  12-  13  Jahren  war  die 
höchste  Temperatur  (zwischen  99°  und  100°  F.)  Mor- 
gens zwischen  9  und  10  Uhr,  die  niedrig>te  (97"  F.) 
Nachts  zwischen  12  und  1  Uhr  oder  etwas  später.  Die 
tägliche  Schwankung  betrug  etwa  2.2*,  das  Maximnm 
trat  meistens  zwischen  8  und  10  Uhr  Morgens  ein. 
einmal  um  4  Ubr  Nachmittags;  zwischen  5  und  7  Uhr 
Abends  beginnt  der  Abfall,  zwischen  3  und  7  Uhr 
Morgens  das  Ansteigen.  Bei  älteren  Individuen  sind 
die  Tagesschwankungen  geringer,  bei  Personen  über  25 
Jahr  betragen  sie  nur  im  Mittel  0,870°.  Die  Maxiraal- 
temperatur  ist  aber  bei  allen  untersuchten  Personen 
ziemlich  dieselbe.  Nahrungsaufnahme  hatte  nur  sehr 
geringen  Einfluss  auf  den  Gang  der  Temperaturschwan- 
kungen. Kalte  Bäder  von  längerer  Dauer  (30—  35  Mi- 
nuten) setzten  die  Temperatur  etwas  herab,  kürzere 
wirkten  nur  vorübergehend  auf  die  Acbselhöhlentempc- 
ratur,  die  der  inneren  Theile  (Rectum)  fiel  zuweilen 
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erst  nach  Beendigung  des  Bades.  Auf  den  allgemeinen 
Gang  der  Tagesschwankungen  hatten  die  Bäder  keinen 
merklichen  Einfluss.  Heisse  Wasser-  oder  Dampfbäder 
steigerten  die  Temperatur  (in  der  Mundhohle  gemessen) 
bis  um  4,6  °,  hatten  aber  keinen  Einfluss  auf  die  Tem- 
peratur nach  Beendigung  des  Bades:  die  höhere  Tem- 
peratur verlor  sich  in  wenigen  Minuten  und  dann  trat 
wieder  der  normale  Gang  ein.  Das  Steigen  während 
des  Bades  erklären  die  Vcrff.  als  Folge  des  verminder- 
ten Wärmeverlustes  in  dem  Bade,  welches  nahezu  die 
Temperatur  des  Körpers  hat. 

Mosso  (5)  benutzt  zur  Bestimmung  der  Körper- 
wärme die  Temperatur  des  Harns.  Ein  Glasgefäss 
mit  Thermometer  nimmt  den  Harn  auf,  aus  seiner 
Temperatur  wird  unter  Berücksichtigung  der  Erwär- 
mung des  Gefässes  die  wahre  Temperatur  des  Harns 
im  Moment  der  Entleerung  berechnet. 

Denselben  Gedanken  hat  0  ort  mann  gehabt  (6). 
Er  hält  die  kleine  Kugel  eines  empfindlichen  Thermo- 
meters in  den  Harnstrahl.  Nach  7  Socunden  zeigt 
das  Thermometer  dieselbe  Temperatur,  welche  man 
durch  vergleichende  Messung  im  Rectum  nach  5  Mi- 
nuten findet.  Es  ist  zweckmässig,  eines  der  üblichen 
Maximumthermometer  anzuwenden. 

Zwischen  Senator  einerseits  und  Pf  lüg  er  nebst 
seinen  Schülern  andrerseits  hat  sich  auch  in  diesem 
Jahre  der  Streit,  wie  weit  aus  den  bisherigen  Versu- 
chen eine  „Anpassung  der  Wärmeproduction 
an  den  Wirme  Verlust-  geschlossen  werden  kann, 
fortgesponnen.  Thatsächlich  neue  Belege  bringt  je- 
doch nur  die  Portsetzung  der  Arbeiten  Colasanti's 
von  Finkler  (8).  Er  bestätigt  des  erstem  Angabon, 
dass  die  Wärmeproduction  durch  den  Wärmoverlust 
bedingt  sei.  doch  findet  er  sehr  erhebliche  individuelle 
Schwankungen.  Bei  sehr  kräftigen  Thieren  kann  durch 
Abnahme  der  Umgebungstemperatur  um  etwa  24°  C. 
die  Wärmeproduction  um  mehr  als  den  doppelten 
Werth  gesteigert  werden.  Im  Winter  ist  der  Stoff- 
wechsel des  Meerschweinchens  allgemein  um  etwa 
23  pCt.  grösser  als  im  Sommer,  woraus  also  folgt, 
dass  die  Thiere  im  Winter  für  grössere  Wärmeverluste 
angepasst  sind  und  auch  bei  höherer  Cmgebungswärme 
mehr  Wärme  produciren  als  bei  gleicher  Umgebungs- 
temperatur im  Sommer. 

Israel  (12)  prüfte  die  Angabc  Bernard's,  dass 
Warmblüter  durch  vorsichtige  Abkühlung 
gleichsam  kaltblütig  werden,  genauer  an  Ka- 
ninchen. Am  vorthoilhaftesten  ist  Durchschueidung 
des  Rückenmarks  zwischen  5.  und  G.  Halswirbel.  Je 
nach  der  Temperatur  der  Umgebung  sinkt  dann  die 
Eigenwärme  langsamer  oder  schneller  bis  auf  etwa 
20°,  wobei  die  Thiere  dann  zu  Grunde  gehen.  Weni- 
ger gut  ist  die  von  Schiff  empfohlene  Alcoholintoxi- 
cation.  brauchbarer  die  Abkühlung  durch  Berieselung 
des  Bauchfells  mit  Wasser.  Sinkt  die  Temperatur  des 
Thiers  in  6  — 10  Stunden  etwa  auf  20°,  so  erhält 
man  die  besten  Resultate.  Das  Herz  schlägt  dann 
noch  ein  bis  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  fort,  die 
Muskeln  und  Nerven  überleben  lange  bei  gegen  die 
Norm  herabgesetzter  Erregbarkeit,  die  electromotori- 
schen  Erscheinungen  sind  stark  und  dauern  länger 
als  bei  normalen.  Für  manche  Versuche  gewährt  da- 


her das  Bernard'sche  Verfahren  ein  geeignetes  Mit- 
tel, Säugethiere  verwendbar  zu  machen,  wo  sonst  nur 
Kaltblüter  brauchbar  waren. 

IV.  Physiologie  der  Sinne.  Stimme  nnd  Sprache. 

1)  Helmholtz,  H.,  Die  Lehre  von  den  Toncmpfln- 
dungen  als  physiologische  Grundlage  für  die  Theorie 
der  Musik.  4.  Aufl.  Braunschweig.  —  2)  Steinhau- 
ser, A.,  Die  Theorie  des  binaurealen  Hörens.  Ein  Bei- 
trag zur  Lehre  vom  Schalle.  Wien.  —  3)  Rouis,  Re- 
cherche* sur  la  transmission  du  son  dans  l'oreille  hu- 
maine.  Paris.  —  4)  Derselbe,  De  la  transmission  du 
son.  Bullet,  de  Uacad.  de  med.  No.  45.  —  5)  Gelle, 
Etüde  experimcntale  du  pheuomene  de  l'ecoulement  au 
dehors,  par  le  conduit  auditif  externe,  des  sondes  so- 
nores venu  es  du  crane.  Gaz.  med.  de  Paris  No  17.  — 
6)  Illing worth,  C.  K  .  On  the  human  voice.  Kdiub. 
med.Journ.  XXII.  p.  541.  XXIII.  p.427.  —  7)  Fourn  ie, 
E.,  Physiologie  des  sons  de  la  parole.  Union  medicale 
No.  20,  23,  26.  —  8)  Vacher,  L.,  De  la  voix  chez 
l'homme  au  point  de  vue  de  sa  formation,  de  son  eten- 
due  et  de  Res  registres.  These.  Paris.  —  9)  Rumpf, 
Th.,  Zur  Lehre  von  der  binocularen  Accomodation. 
DLssert.  Heidelberg.  Zehender's  Monatsblätter.  XV. 
Beilageheft.  (Juli.)  —  10)  Charpentier,  A.,  De  la  Vi- 
sion avec  les  diverses  parties  de  la  retine.  Arch.  de 
physiol.  norm,  et  pathol.  No.  6.  —  11)  Landolt,  E,, 
Des  rapports  qui  existent  ontre  l'acuit«  visuelle  et  la 
pereeption  des  couleurs  au  centre  et  aux  parties  excen- 
triques  de  la  retinc.  (Soc.  de  Biol.)  Gaz.  med.  de  Paris 
No.31.  —  12)  Chodin,A.,  Ueber  die  Empfindlichkeit 
für  Farben  an  der  Peripherie  der  Netzhaut.  Gräfe's 
Arch.  XXIII.  III.  S.  177.  —  13)  Chevreul,  Sur  an 
pheuomene  de  I'insolation  de  1'ocil.  qui  n'a  point  en- 
core  ete  explique.  Compt.  rend.  LXXX1V.  No.  18. —  14) 
Rosenstiehl,  A.,  De  l'emploi  des  disques  rotatifs 
pour  lVtude  des  sensations  colorees.  Ebenda-s.  No.  21. 

—  15)  Kühne,  W.,  Vorläufige  Mittheilung  über  opto- 
graphisehe  Versuche.  Centralbl.  für  die  med.  Wissensch. 
No.  3  u.  4.  Unters,  aus  dem  Hcidelb.  physiol.  Instit. 
L  2.  —  16}  Helfreich,  Ophthalmoseopische  Mitthei- 
lungen über  den  Purpur  der  Retina.    Ebendas.  No.  7. 

—  17)  Boll,  F.,  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der 
Retina.    Du  Bois-Reymond's  Arch.   für  Physiol.   S.  4. 

—  18)  Derselbe,  Zur  Physiologie  des  Sehens  und 
der  Farbenempfindung.  Herl.  acad.  Monatsber.  Decbr. 
1876  und  11.  Jan.  u.  15.  Febr.  —  19)  Kühne,  W., 
Leber  die  Verbreitung  des  Sehpurpurs  im  menschlichen 
Auge.  Unters,  aus  dem  Heidelb.  physiol.  Instit.  I. 
Heft  2.  —  20)  Derselbe.  Ueber  den  Sehpurpur. 
Ebendas.  und  Centralbl.  für  die  med.  Wissensch.  No.  11, 
No.  15.  —  21)  Ewald  u.  Kühne,  Untersuchungen 
über  den  Sehpnrpur.  Ebendas.  Heft  2  u.  4.  Centralbl. 
für  die  med.  Wissensch.  No.  42.  —  22)  Kühne,  Eine 
Beobachtung  über  das  Leuchten  der  Insectenaugen. 
Ebendas.  Heft  3.  —  23)  Kxncr.S-,  Zur  Kenntniss  von 
der  Regeneration  in  der  Netzhaut.  Pflüg.  Arch.  XVI. 
S.  407.  —  24)  Kunkel,  A.,  Ueber  die  Erregung  der  Netz- 
haut, Ebendas.  XV.  S.  27.  —  25)  Chodin,  A.,  Ist 
das  Weber-Fechner'sche  Gesetz  auf  das  Augenmass  an- 
wendbar? Gräfes  Arch.  XXIII.  S.  27.  —  26)Lowne, 
Th.,  On  the  quantitative  relation  of  light  to  Sensation. 
Journ.  of  anat.  and  physiol.  July.  —  27)  Gross- 
mann u.  Mayerhausen.  Beitrag  zur  Lehre  vom  Ge- 
sichtsfeld bei  Säugetbieren.  Gräfc's  Arch.  XXIII.  III. 
S.  217.  —  28)  Raehlmann  u.  Wittkowski.  Ueber 
atypische  Außenbewegungen.  Du  Bois-Keymond's  Arch. 
S.  454.  —  29)  Dondera,  F.  C,  Ein  pancr'atisch-'s  Fern- 
rohr. Gräfc's  Arch.  XXIII.  IV.  S.  269.  —  30)  Bäuer- 
lein,  A.,  Zur  Accomodation  des  menschlichen  Auges. 
Würzburg.  —  31)  Matthicsen,  L.,  Grundriss  der 
Dioptrik  geschichteter  Linsensysteme.    Leipzig.  —  32) 
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Magnus,  H  .  Die  En t w ickel un g  de9 Farbensinns.  Preycr's 
Samml.  physiol.  Abhandl.  No.  9.  Jena.  —  33)  Stara- 
meshaus,  W.,  Darstellung  Her  Dioptrik  dos  normalen 
menschlichen  Auges.  Oberbausen.  —  34)  Badal,  Fo- 
cometre.    (iat  med.  de  Paris  No.  15. 

Rouis  (4)  hat  der  Acad.  de  med.  ein  Werk:  „do 
ja  transmission  du  son"  vorgelegt,  als  dessen  Ergeb- 
nisse folgende  angegeben  werden :  Alle  Theile  des  La- 
byrinths wirken  zusammen  und  gleichzeitig;  die 
Wahrnehmung  einer  Schallwelle  erfolgt  nur, 
wenn  die  Schnecke  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  erregt 
wird:  alle  Tbeile  des  Labyrinths  sind  geeignet,  die 
«iesohwindigkeit  der  Wellen  (Tonhöhe?)  wahrzuneh- 
men. Die  Vorliofsaäckchen  und  die  halbzirkelförmigen 
Kanäle  dienen  zur  Wahrnehmung  der  Intensität  der 
Schallwellen,  die  Schnecke  dient  zur  Wahrnehmung 
der  Tone.  Da  «lern  Ref.  das  Werk  selbst  nicht  zugäng- 
lich war.  in  dem  Auszuge  aber  nichts  zur  Begründung 
der  etwas  unklaren  Sätze  angeführt  ist.  so  musste  er 
sich  auf  diese  abgekürzte  Wiedergabe  jener  Sätze  be- 
schränken. 

Die  Frage,  ob  durch  Verschluss  des  äussern 
fiehörgangs  der  Druck  im  innern  Ohr  erhöht 
wird,  wie  Lucae  annimmt,  hat  Gelle  (5)  durch  fol- 
genden Versuch  gelöst: 

An  einer  Kinderleiche  wird  das  Gehirn  entfernt,  auf 
einer  Seite  <ier  obere  halbzirkelförmige  Canal  eröffnet, 
die  Ocffnung  feucht  erhalten  und  beleuchtet;  man  sieht 
dann  an  den  Lichtreflexen  die  geringsten  Verschie- 
bungen des  häutigen  Labyrinths  sehr  deutlich.  Legt 
man  vorsichtig  den  Finger  an  den  äusseren  Gehörgang, 
ohne  einen  merkbaren  Druck  auszuüben,  so  sieht  man 
sofort  den  Lichtpunkt  erzittern.  Es  ist  also  unmöglich, 
d<n  (Jehnrgang  durch  den  Finger  zu  verschliessen,  ohne 
♦■inen,  wenngleich  geringen  Druck  auszuüben.  Befestigt 
man  jedoch  im  äusseren  Gehörgang  ein  Glasröhrchen, 
verbindet  dieses  mit  einem   Kautschukrohr  und  ver- 
«•taliesst  dessen  freies  Ende,  so  kann  man  keine  Druck- 
wirkung nachweisen.    Und  doch  wird  durch  Verschluss 
eines  in   den  Gehörgang  eingeführten  Kautschukrohrs 
die  Wahrnehmung  einer  auf  den  Schädel  aufgesetzten 
Schallquelle  ebenso  verslärkt  als  beim  Verschluss  des 
'ichörgangs   durch  den  Finger.    Die  Drucksteigerung 
ist  daher  nicht  das  allein  Wirksame.   Endlich  zeigt  G. 
durch  einen  Versuch,  dass  geringe  Drucksteigerung  die 
Wahrnehmung  des  Schalls   verstärkt,   höhere  Druck- 
-'e!L'erung   aber  sie   schwächt.     Er  setzt  eine  Stimm- 
gabel  oder  Uhr  auf  die  Stirn,  befestigt  einen  Kaut- 
schukschlauch im  Gehörgang  und  lässt  eine  Klemme 
auf  letzterem  langsam  nach  dem  Ohr  hin  verschieben; 
dei  Schall  wird  erst  stärker,  dann  wieder  schwächer. 
Aus  alle  dem   folgert  er,  dass  die  Verstärkung  der 
Schallwahrnehmung  unter  den  besagten  Umständen  so- 
wohl von  der  geringen  Drucksteigerung  als  auch  von 
der  erschwerten  Schalllcitung  nach  aussen  bedingt  sei. 

Aus  der  These  von  Vach  er  (8),  welche  eine  grosso 
Reihe  von  Versuchen  enthält,  ist  nur  hervorzuheben, 
dass  die  Stimmbänder  bei  der  Kopfstimme  nicht 
in  ihrer  ganzen  Länge,  sondern  nur  mit  einem  Theil 
derselben  schwingen.  In  dieser  Ansicht  ist  V.  durch 
Selbstbeobachtungen  und  Laryngoscopie  anderer  ge- 
kommen. 

Beim  binocularenSehen  eines  seitlich  gelegonen 
Objecls  ist  die  Entfernung  desselben  von  den  beidon 
Augen  verschieden.  Während  nunDonders,  Hering 


u.  A.  angeben,  dass  dabei  trotzdem  beide  Augen 
gleich  stark  aecomodirt  sind,  also  nur  eines  der- 
selben eindeutliches  Bild  erhalten  kann,  haben  Sehn  el- 
ler, Woinow  und  Kaiser  aus  ihren  Beobachtungen 
geschlossen,  dass  ungleiche  Aecomodation  möglich»  sei, 
und  dass  daher  beide  Augen  deutliche  Bilder  erhalten 
können.  Rumpf  (9)  hat  die  Versuche  von  Schneller 
und  Woinow  wiederholt  und  ist  zu  dem  entgegenge- 
setzten Ergebniss  gekommen.  Trennt  man  die  Bilder 
beider  Augen  durch  Prismen  oder  abwechselndes  Ver- 
deckon  eines  Auges,  so  überzeugt  man  sich,  dass  immer 
nur  ein  Bild  deutlich  ist.  Auch  andere  untersuchte 
Personen,  sowohl  Isometropen  als  Anisometropen,  gaben 
ein  gleiches  Ergebniss.  Dass  trotzdem  die  Vereinigung 
der  ungleich  scharfen  Bilder  ohne  Beeinträchtigung  des 
Sehacts  möglich  ist.  stimmt  mit  den  Beobachtungen 
bei  ungleicher  Brechkraft  der  Augen  oder  bei  einsei- 
tiger Aphakie.  Der  nach  Worth  bei  mangelndem  bino- 
cularen  Sehact  auftretende  Ausfall  der  Aecomodation 
auf  dem  ausgeschlossenen  Auge  ist  höchstwahrschein- 
lich durch  den  Ausfall  der  binocularen  Einstellung  be- 
dingt. 

Charpentier(10)hat  unterLandolt's  Leitungdie 
Sehschärfe  der  verschiedenen  Netzhautstel- 
len bestimmt.  Zunächst  bestimmte  er  die  Lichtem- 
pfindlichkeit.  Diese  ist  an  den  peripherischen  Netz- 
hautstellen nicht  geringer  als  im  Centrum.  ja  in  der 
Fovea  centralis  sogar  etwas  geringer  als  in  einiger  Ent- 
fernung davon  innerhalb  des  Bereichs  der  Macula  (eine 
Beobachtung,  welche  schon  Arago  gemacht  hat.)  Zu 
diesem Schluss  kamCh.  auf  folgende  Weise:  Ein  langer 
Kasten  ist  an  seinen  Enden  durch  matte  Glasplatten 
geschlossen,  inderMitte  ist  eine  Linse,  welche  durch  ein 
veränderliches  Diaphragma  zum  Theil  gedeckt  werden 
kann.  Durch  die  eine  Platte  fällt  Licht  ein  und  erzeugt 
auf  der  andern  ein  Bild,  dessen  Helligkeit  durch  Ver- 
stellung des  Diaphragmas  verändert  werden  kann.  Der 
Apparat  wird  im  dunkeln  Zimmer  im  Fensterladen  be- 
festigt, und  der  Beobachter  bestimmt  den  eben  sicht- 
baren Helligkeitsgrad.  nachdem  er  eine  Zeit  lang  im 
Dunkeln  zugebracht  hat.  für  das  centrale  wie  für  das 
peripherische  Sehen. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Sehschärfe,  welche 
an  der  Grenze  der  Macula  sehr  plötzlich  abnimmt,  um 
dann  bis  zur  Grenze  des  Gesichtsfeldes  langsam  weiter 
zu  fallen.  Die  centrale  und  die  peripherische  Seh- 
schärfe sind  übrigens  unabhängig  von  einander  ver- 
änderlich; derVrf.  hat  im  Centrum  nur  die  halbe  Seh- 
schärfe wie  Landolt,  an  der  Peripherie  dagegen  fast 
die  gleiche. 

Die  Farbenwahrnehmung  untersuchte  Vrf.  nach  ver- 
schiedenen Methoden:  1)  Grenzen  des  Sehfelds  für  Pa- 
pierquadrato  von  verschiedener  Grösse:  2)  kleinste 
Ausdehnung  solcher  Quadrate,  welche  an  verschiedenen 
Stellen  sichtbar  sind:  3)  Grösster  Abstand,  in  welchem 
Quadrate  von  2  Mm.  Seite  an  verschiedenen  Stellen 
sichtbar  sind;  4)  Einfügung  gefärbter  Gläser  in  den 
oben  beschriebenen  Apparat  mit  veränderlicher  Licht- 
stärke :  5)  Spectralfarben  von  D ru m m o n d'schem  Licht 
anstatt  der  gefärbten  Platten.  Die  Empfindlichkeit  war 


Digitized  by  Google 


184 


ROSRNTHAL,  phtsiolooir. 


bei  den  Versuchen  nach  der  ersten  Methodo  am  grössten 
für  Blau,  dann  folgt  Roth,  zuletzt  Grün.  Nach  der 
dritten  Methode  wird  Blau  in  der  Nähe  des  Fixations- 
punk,tes  besser  wahrgenommen  als  in  diesom,  und  Roth 
wurde  weniger  gut  wahrgenommen  als  Grün.  Bei  der 
vierten  Methode  zeigte  sich  das  Centrum  gleich  em- 
pfindlich für  Blau  und  Grün,  weniger  für  Roth,  an  der 
Peripherie  saliCh.  Roth  besser  als  Grün  und  schlechter 
als  Blau.  Wird  eine  Farbe  öfter  hintei  einandergeselien, 
so  wächst  die  Empfindlichkeit  für  dieselbe.  Die  theo- 
retischen Betrachtungen  Ch's  überdie  lichtempfindlichen 
Elemente  der  Netzhaut  und  das  Enstehen  der  Gesichts- 
wahrnehmungen  übergehe  ich  hier  und  verweise  dieser- 
halb  auf  das  Original. 

Landolt  (11)  hat  gleichfalls  Versuche  über  die 
Sehschärfe  und  die  Farbenwahrnehmung  an 
den  einzelnen  Theilen  der  Netzhaut  gemacht,  welche 
mit  den  Ergebnissen  anderer  Autoren  im  Wesentlichen 
übereinstimmen.  Jedoch  fand  er,  dass  alle  Farben  mit 
den  peripherischen  Netzhauttheilen  wahrgenommen 
werden,  wenn  sie  nur  hinlänglich  intensiv  sind  und 
mit  dem  Grunde  lebhaft  contrastiren.  Die  peripheri- 
schen Netzhauttheile  sind  also  durchaus  nicht  farben- 
blind, sie  verhalten  sich  vielmehr  gegen  Farben  wie 
die  centralen  bei  schwächerer  Beleuchtung.  L.  be- 
stimmte die  centrale  und  peripherische  Sehschärfe  bei 
guter  Tagesbeleuchtung,  verminderte  die  Beleuchtung 
dann,  bis  im  Centrum  die  Sehschärfe  gleich  war  der. 
welche  vorher  an  der  Peripherie  gefunden  war,  und 
verglich  dann  die  Farbenperception  im  Centruin  bei 
der  geringen  Beleuchtung  mit  der  an  der  Peripherie 
bei  der  starken  Beleuchtung  gefundenen.  Zur  Bestim- 
mung der  Sehschärfe  dienten  Snellpn'sche  Probebuch- 
staben.  zur  Bestimmung  der  Farbenperception  wurde 
die  minimale  Grösse  farbiger  Quadrate  in  bestimmter 
Entfernung  gesucht,  welche  deutlich  als  farbig  gese- 
hen wurde.  Bei  normaler  Sehschärfe  im  Centrum  und 
'/j  in  einem  Abstand  von  2°  23'  verhielt  sich  die 
Farbenwahrnehmung  an  letzterer  Stelle  zu  der  im 
Centrum  wie  1  •.  2.  Um  die  Sehschärfe  im  Centrum 
auf  '  3  herunterzusetzen,  musste  die  Beleuchtung 
(durch  rotirende  Spalten)  auf  1  ,a0  herabgesetzt  wer- 
den. Bei  dieser  Roleuclitung  war  die  Farbenpercep- 
tion im  Centrum  nur  1  30  der  normalen.  Die  Farben- 
perception ist  also  in  der  Peripherie  relativ  zur  Seh- 
schärfe grösser  als  im  Centrum,  im  Mittel  14  mal 
grösser.  In  einem  anderen  Versuch  war  in  einer  Ent- 
fernung von  1  1  0  1  2'  nach  aussen  vom  Centrum  die 
Sehschärfe  1  4  von  der  im  Centrum.  Bei  stark  herab- 
gesetzter Beleuchtung  hatte  die  peripherische  Stelle 
noch  ihres  Farbenwahrnehmungs-Vermögens  be- 
wahrt, die  centrale  nur  1  24. 

Chodin  (12)  prüfte  die  Empfindlichkeit  für 
Farben  durch  rotirende  Scheiben,  auf  welchen  ein 
Sector  von  verschiedener  Breite  auf  schwarzem  oder 
weissem  Grunde  angebracht  war;  die  Scheibe  selbst 
wurde  auf  gleichem  oder  auf  entgegengesetztem  Grund 
gesehen.  Sind  Scheibe  und  Grund  gleich,  so  ist  die 
Empfindlichkeit  am  grössten,  und  zwar  bei  schwarzem 
Grund  grösser  als  bei  weissem.  Am  geringsten  ist  die 


Empfindlichkeit  bei  weisser  Scheibe  auf  schwarzem 
Grund.  Im  Centrum  der  Netzhaut  ist  die  Empfind- 
lichkeit am  grössten  für  Orange,  dann  folgen  Gelb, 
Grün.  Roth,  Blau  und  zuletzt  V'iolet.  Nach  der  Peri- 
pherie hin  nimmt  die  Empfindung  auf  der  äusseren 
Hälfte  der  Netzhaut  viel  schneller  ab,  als  aufxler  in- 
neren, und  diese  Unterschiede  sind  um  so  mehr  aus- 
gesprochen, je  geringer  die  Empfindlichkeit  für  di« 
betreffende  Farbe  überhaupt  ist.  Auf  den  peripheri- 
schen Theilen  ist  die  Empfindlichkeit  für  alle  Farben 
verringert,  am  wenigsten  für  Blau,  am  meisten  für 
Grün;  für  Blau  ist  die  Empfindlichkeit  in  der  Peri- 
pherie relativ  (d.  h.  im  Vergleich  zum  Centrum)  grös- 
ser als  für  Weiss,  für  alle  anderen  Farben  geringer. 
Absolut  genommen  ist  die  Empfindlichkeit  der  Peri- 
pherie am  grössten  für  Weiss,  dann  folgen  Blau.  Gelb. 
Orange.  Viclet,  Roth,  zuletzt  Grün.  Näher  dem  Cen- 
trum (75°  nach  aussen)  ist  die  Empfindlichkeit  am 
grössten  für  Gelb,  dann  folgen  Weiss,  Blau,  zuletzt 
Roth.  Noch  näher  der  Macula  kommt  Orange  in  die 
erste  Reihe.  Roth  in  die  letzte. 

Cbcvreul  (13)  knüpft  an  die  Anecdote  an,  dass 
einige  Tage  vor  der  Bartholomäusnacht  der  Prinz  von 
Navarra  (später  neinrieh  IV.),  der  Herzog  von  Guise 
und  der  Herzog  von  Alen<;on,  als  sie  im  Louvre  Würfel 
spielten.  Blutflecken  auf  denselben  sahen.  Volt  aire  hat 
dies  für  eine  Wirkung  der  Sonne  gehalten,  welche  die 
schwarzen  Punkte  roth  erscheinen  lasse.  Später  (1770) 
hat  ein  Berliner  Acaderaiker,  Beguelin,  als  er  im 
Freien  las,  die  schwarzen  Buchstaben  roth  gesehen  und 
richtig  erkannt,  dass  das  Phänomen  auftritt,  wenn  die 
Sonne  auf  die  Augenlider  scheint.  Er  hat  auch  ge- 
funden, dass  die  rothe  Farbe  blasser  wird,  wenn  man 
den  Reflex  eines  rothen  Tuches  auf  das  Papier  fallen 
lässt,  während  der  Reflex  eines  schwarzen  Tuches  die 
Krseheinung  nicht  beeinflusst.  Ch.  wiederholt  den  Ver- 
such in  etwas  anderer  Form.  Der  Beobachter  setzt  sich 
so,  dass  sein  eines  Auge  von  der  Sonne  getroffen 
wird,  und  schliesst  das  andere  Auge.  Vor  ihm  auf 
dem  Tisch  liegen  auf  einem  grauen  Grund  eine  weisse 
und  eine  schwarze  Hahnenfeder.  Nach  etwa  2  Minuten 
sieht  das  besonnte  Auge  die  schwarze  Feder  roth,  die 
weisse  grün;  schliesst  er  jetzt  das  besonnte,  Auge  und 
öffnet  das  andere,  so  erscheinen  die  Federn  in  ihren 
natürlichen  Farben.  Ch. 's  Erklärung  kommt  darauf 
hinaus,  dass  durch  die  Besonnung  gleichsam  eine  Ver- 
stimmung der  Netzhaut  zu  Sunde  komme,  wodurch 
das  weisse  Licht  grün  erscheine  und  deshalb  das 
schwächere  Licht  der  schwarzen  Gegenstände  roth. 
(Ref.,  welcher  die  Erscheinung  oft  beobachtet  hat, 
glaubt  mehr  Gewicht  auf  die  diffuse  rothe  Erleuchtung 
des  Augenhintergrunds  durch  das  die  Augenlider 
durchdringende  Licht  legen  zu  müssen.  An  den  S?el!en 
des  Aiigengrundes.  wo  sich  die  schwarzen  Gegenständ« 
abbilden,  muss  roth  empfunden  werden.  Bewegt  man 
das  Auge,  so  dass  die  Bilder  der  Buchstaben  auf  andere 
Netzhautstellen  fallen,  so  erscheinen  sie  grün.) 

Kosenstiehl  (14)  liess  eine  Farbe  (Orange)  mit 
verschiedenen  Mengen  eines  farblosen  Stoffs  verdünnen 
und  damit  Stoffe  bedrucken.  Die  so  erhaltenen  Töne, 
welche  also  verschiedene  Sättigungsgrade  desselben 
Farbtons  darstellten,  zeigten  nun  eine  Farbenände- 
rung, indem  ihre  Complemente  mit  zunehmen- 
der Verdünnung  nach  dem  Blau  hinrückten; 
der  Farbton  selbst  verlor  also  an  Roth  und  rückte  mehr 
nach  Gelb  hin.  Stellte  er  eine  Schattirung  eines  Farb- 
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tons  her.  dessen  einzelne  Theile  alle  dieselbe  Comple- 
mentärfarbe  hatten,  wie  die  am  meisten  gesättigte 
Farbe,  so  war  diese  viel  gelber,  die  wenigst  gesättigte 
viel  rother.  R.  nennt  eine  so  hergestellte  Schattirung 
eine  physiologische,  ebenso  die  durch  längeres  Be- 
trachten eines  Farbtons  auf  einem  neutralen  Grund 
erscheinende  Complementärfarbe  die  physiologische 
Complementärfarbe  zum  Unterschied  von  der  physi- 
ralisehen.  welche  man  durch  Polarisation  erhalten 
kann.  Erstere  entspricht  immer  einem  weniger  gesät- 
tigten Farbenton  derselben  Schattirung. 

Kühne  (1 5)  ist  es  gelungen,  Bilder  auf  der 
Netzhaut  zu  fixiren,  indem  er  das  Aug«  durch 
passende  Objecto  belichten  Hess  und  dann  schnell  in 
Alaun  legte  (5  pCt.  Losung).  Hierdurch  wird  die 
lichtempfindliche  Substanz  der  Stäbchen  (Sehpurpur. 
Kühne:  Sehroth,  Boll)  unveränderlich,  und  man  sieht 
dann  die  beschatteten  Stellen  der  Netzhaut  roth  auf 
dem  gebleichten,  belichtet  gewesenen  Grunde. 

Helfreich  (16)  konnte  den  Sehpurpur  ophthal- 
moscopisch  nachweisen,  indem  er  ein  Auge  eines  albi- 
notischen Kaninchens  unmittelbar  nach  dem  Tode 
stark  beleuchtete,  das  andere  im  Dunklen  hielt.  In 
ersterem  war  nach  8  Minuten  die  Netzhaut  blass,  wäh- 
rend sie  in  letzterem  eine  Chamois-Färbung  zeigte. 
In  einem  andern  Versuch  an  einem  gelbgrau  gefärbten 
Kaninchen  erschien  14  Minuten  nach  der  Todtung  der 
Hintergrund  des  belichteten  Auges  entfärbt,  dunkel- 
kTao.  während  der  des  beschatteten  Auges  roth  und 
lichtkräftig  aussah. 

Boll  (17,  18)  hat  seine  schon  am  Schluss  des 
vorigen  Jahres  publicirte  Entdeckung  des  Sehroths 
weiter  verfolgt  und  ausführlicher  dargestellt.  Das 
Sehroth  kommt  nur  in  den  geschichteten  Aussengliedern 
der  Stäbchen  vor.  ist  bei  frisch  präparirlen  Netzhäuten 
intensiv  roth  und  wird  durch  das  Licht  schnell  ge- 
bleicht. Die  Stäbchen  nehmen  dann  einen  Atlasglanz 
an.  quellen  dann  auf  und  verlieren  ihren  Glanz,  dann 
verlieren  sie  ihr  starkes  Lichtbrechungsvermögen,  wo- 
durch die  Netzhaut  wieder  durchsichtiger  wird,  end- 
lich wird  diese  undurchsichtig  durch  Trübung  der 
übrigen  Schichten.  Diffuses  Tageslicht  vermag  wäh- 
rend des  Lebens  den  Farbstoff  nicht  zu  zerstören,  weil 
fr  immer  wieder  neu  erzeugt  wird ;  starkes  Sonnen- 
licht (Blendung)  entfärbt  die  Netzhaut  vollständig, 
doch  stellt  sich  die  Farbe  in  der  Dunkelheit  wieder 
her.  Schon  nach  5  Minuten  ist  das  Erblassen  deutlich, 
nach  15  Minuten  ist  kaum  noch  ein  Schimmer  vor- 
handen; bei  diffusem  Tageslicht  ist  zum  Erblassen  die 
2— 3  fache  Zeit  erforderlich.  Rothes  Licht  verstärkt 
die  Farbe  und  führt  sie  in  Braunroth  über,  gelbes 
licht  ist  unwirksam,  grünes  verändert  das  Roth  in 
Purpur,  blaues  und  violetes  verändern  die  Farbe  in 
kurzer  Zeit  in  ein  schmutziges  Violet.  Zwischen  den 
rothen  Stäbchen  sieht  man  vereinzelte  grüne,  welche 
in  rothem  Licht  lebhafter  gefärbt  werden,  durch  grü- 
nes Licht  werden  sie  vennehrt,  ebenso  durch  blaues 
und  violetes.  B.  glaubt  nicht  zwei  verschiedene  Arten 
von  Stäbchen  annehmen  zu  sollen,  sondern  nur  ver- 
schiedene physiologische  Zustände  derselben  Stäbchen. 
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Eine  Isolirung  des  Farbstoffs  ist  B.  nicht  gelungen. 
Dagegen  glaubt  er  Beziehungen  desselben  zum  Pig- 
ment der  Pigmentschicht  und  besonders  zu  den  Oel- 
tropfen  annehmen  zu  müssen,  ja  letztere  geradezu  als 
Quelle  ansehen  zu  dürfen,  aus  welcher  sich  der  Farb- 
stoff regenerirt.  Denn  in  belichteten  Netzhäuten  ist 
die  Vertheilung  des  Pigments  geändert  und  die  Oel- 
tropfen  sind  auffallend  blass.  Alle  diese  Thatsachen 
zeigen,  dass  die  physiologische  Erregung  der  Netzhaut 
auf  materiellen  Veränderungen  in  derselben  beruht 
und  B.  glaubt,  dass  diese  auch  qualitativ  je  nach  der 
Natur  des  einfallenden  Lichts  verschieden  sind,  so 
dass  die  Wahrnehmung  der  Qualität  schon  in  der  Netz- 
haut selbst  und  nicht  erst  im  Gehirn  zu  Stande  kom- 
men würde. 

Kühne's,  zum  Theil  in  Gemeinschaft  mit  Ewald 
angestellte  Untersuchungen  (19—22)  haben  die  Ent- 
deckung Boll's  in  vielen  Punkten  vervollständigt  und 
weiter  geführt.  K.  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  die 
Bleichung  der  Farbe  auch  nach  dem  Tode  nur  durch 
Licht  zu  Stande  kommt  und  in  der  Dunkelheit  beständig 
ist.  Die  Wiederherstellung  der  Farbe  der  ge- 
bleichten Netzhaut  ist  aber  nur  möglich,  so  lange 
dieselbe  auf  ihrer  natürlichen  Untorlage.  dem  Netz- 
hautepithel  und  der  Pigmentschicht  der  Chorioides 
ruht,  und  so  lange  das  Gewebe  seine  Lebenscigen- 
schaften  bewahrt.  Sehr  leicht  geben  die  Stäbchen 
ihren  Farbstoff  an  Galle  ab:  die  fillrirte  Lösung  ist 
vollkommen  klar,  von  herrlich  carminrother  Farbe, 
bleicht  am  Licht,  indem  sie  durch  Orange  und  Gelb  in 
Weiss  übergeht.  Ausgeschnittene  und  auf  Glasplatten 
im  Dunkeln  aufgetrocknete  Netzhäute  haben  alle  Farben- 
eigenschaften bewahrt.  Sie  eignen  sich  daher  zu  Un- 
tersuchungen über  die  Wirkung  farbigen  Lichts.  Mo- 
nochromatisches Licht  wirkt  schwächer  als  weisses, 
entsprechend  der  geringem  Intensität;  am  stärksten 
wirkt  Grüngelb,  schwächer  Blau,  Violet,  noch  schwä- 
cher reines  Gelb.  Orange,  am  schwächsten  Ultraviolet 
und  Roth.  Die  Farbe  des  Pigments  ist  kein  reines 
Roth,  sondern  Purpur.  Bei  Verdünnung  der  Lösung 
in  Galle  geht  die  Farbe  von  Dunkelviolei  in  Roth, 
Rosa.  Blassrosa,  helles  Lila  über,  beim  Ausbleichen 
durch  Licht  aber  in  Roth,  Orange.  Gelb.  Chamois.  Es 
handelt  sich  dabei  also  um  eine  Zersetzung  des  Farb- 
stoffs, der  „Sehpurpur-  geht  dabei,  che  er  ganz  farb- 
los wird,  in  „Sehgelb*  über,  welches  mit  dem  Seh- 
purpur gemischt  die  verschiedenen  auf  einander  fol- 
genden Tone  giebt.  Das  Absorptionsspectram  zeigt 
keine  Bänder  oder  Streifen,  mit  steigender  Cnncentra- 
tion schreitet  die  im  Gelbgriin  beginnende  Absorption 
nach  Grün,  Blaugrün.  Cyanblau.  Gelb.  Indigblan, 
Orange  fort.  Stäbchen  sowohl  als  die  andern  Netz- 
hautelemente  fluoresciren ,  letztere  mit  bläulichem 
Licht  und  schwächer  als  die  Stäbchen.  Auf  die  FIuo- 
rescenz  der  letzteren  hat  der  Zustand  ihres  Pigments 
grossen  Einfluss.  Dass  auch  ohneSehpurpur  Sehen  mög- 
lich ist.  geht  nicht  nur  aus  dem  Mangel  desselben  in  den 
Zapfen  des  gelben  Flecks  hervor,  sondorn  auch  daraus, 
dass  Frösche  mit  ausgebleichten  Netzhäuten  noch 
sehen,  ja  sogar  Farben  unterscheiden  können! 
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Von  der  Vorstellung  ausgehend,  dass  die  licht- 
empfindlichen Elemente  der  Netzhaut  diroct 
oder  indirectvom  Blutstrom  regenerirt  werden  und 
anknüpfend  an  einen  Versuch  von  Donders,  wonach 
durch  Druck  das  Auge  seine  Lichtempfindlichkeit 
einbüsst,  beschreibt  Exner  (23)  zwei  Versuche. 

Eine  aus  schwarzen  und  weissen  Sectorcn  bestehende 
rotirende  Scheibe,  welche  für  die  gewöhnliche  Betrach- 
tung flimmert,  erscheint  bei  Druck  aufs  Auge  gleich- 
massig  grau  und  wird  zusehends  dunkler.  Kin  Punkt 
der  Grenzlinie  auf  einem  halb  schwarz,  halb  weissen 
Grunde  wird  fixirt  und  der  Bulbus  gedrückt,  bis  der 
weisse  Grund  beinahe  schwarz  erscheint;  zieht  man 
jetzt  ein  schwarzes  Papier  fort,  welches  einen  weissen 
Kreis  auf  dem  schwarzen  Grunde  verdeckt  hat,  so  er- 
scheint der  letztere  rein  weiss  und  von  normaler  In- 
tensität und  crblasst  dann  allmälitf.  Aus  beiden  Ver- 
suchen würde  folgen,  dass  der  lichtempfindliche  Vor- 
rath in  der  Netzhaut,  da  wo  er  durch  Licht  getroffen 
wurde,  aufgezehrt  und  wegen  der  mangelnden  Circula- 
tion  nicht  regenerirt  wurde. 

Kunkel  (24)  verglich  zwei  Lichteinwir- 
kungen verschiedener  Intensität  und  verän- 
derlicher Dauer  und  änderte  die  Dauer  der  einen 
so  lange,  bis  die  Empfindungen  gleich  erschienen.  Dann 
mussten  auch  die  Erregungen  gleich  seien.  Es  ergab 
sich,  dass  diese  eine  Function  des  Products  aus  Licht- 
intensität  und  Dauer  der  Einwirkung  ist:  E=f  (r.  T). 
Es  ist  nun  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Erregung  diesem 
Product  einfach  proportional  ist:  E  =  const.  (r.T).  ob- 
gleich sich  das  nicht  streng  beweisen  lässt.  Doch  gilt 
das  Gesetz  nur  für  kurzdauernde  Reize.  Bei  längerer 
Einwirkung  treten  Abweichungen  auf  durch  Ermüdung 
der  Netzhaut  und  andere  Einflüsse,  welcho  die  inten- 
siveren Keize  starker  beeinflussen  als  die  schwächeren. 

In  Preyer's  Laboratorium  hat  Chodin  (25)  Ver- 
suche über  das  Augenmass  angestellt  für  horizontale 
und  verticale  Distanzen,  in  gleichzeitiger  und  stn-ces- 
siver  Schätzung.  Er  fand  das  Weber-Fcchner'sche 
Gesetz  nicht  bestätigt.  Bei  gleichzeitigem  Sehen  verti- 
caler  oder  horizontaler  Distanzen  ist  der  Fehler  bei 
mittleren  Distanzen  am  kleinsten,  bei  grossen,  wo  sich 
die  Augenbewegungen  einmischen,  am  grössten.  Hori- 
zontale Distanzen  werden  genauer  geschätzt  als  ver- 
ticulc,  bei  letzteren  beginnt  die  Verminderung  der  Ge- 
nauigkeit früher  als  bei  ersteren.  Bei  successiver  Be- 
trachtung wächst  die  Genauigkeit  der  Schätzung  mit 
der  Grösse  der  Distanzen  und  nimmt  erst  bei  ganz 
grossen  wieder  ab.  ebenso  wächst  bei  Flächen  die  Ge- 
nauigkeit der  Schätzung  mit  ihrer  Grösse.  Die  Cohung 
hat  den  grössten  Einfluss  bei  mittleren  Distanzen. 

Lowne  (26)  schliesst  aus  soinon  Versuchen,  dass 
das  Fechner'sclie  Gesetz  für  die  Lichtempfindung 
nicht  gelten  könne.  Vielmehr  gelte  die  Formel: 

s-cK. 

wo  S  die  Empfindung,  x  die  Stärke  der  Erregung  be- 
deutet.  Der  Differentialcoefficient  wäre  daher 

A  x                                      A  x 
—r-y  nicht  wie  in  Fechner's  Annahme  

Yx 

Die  Erregung  wäre  demnach  direct  proportional  der 
Energie  der  schwingenden  Aethortheilchen. 


Grossmann  und  Mayerhausen  (27)  massen 
an  verschiedenen  Thieren  den  Hornhautbogen,  den 
Winkel  der  Augenaxe  mit  der  Medianebone  in  der 
mittleren  Lage,  den  Winkel  der  Augonaxe  mit  der  Ge- 
sichtslinie, woraus  sich  die  Ausdehnung  des  gemeinsa- 
men und  der  monocularen  Gesichtsfelder  ergiebt.  Wegen 
derEinzelheiten  muss  auf  das  Orig.  verwiesen  werden. 

Die  vom  Willen  unabhängigen  Augen  bewegun- 
gen  haben  Kaehlmann  und  Witkowski  (28] 
siudirt.  Im  Schlaf  sind  die  Augen  nicht  immer  ruhig, 
meistens  sind  die  Bewegungen  auf  beiden  Seiten  ver- 
schieden, auch  kommen  vollkommen  einseitige  Bewe- 
gungen vor,  auch  bei  gesell lossnen  Lidern.  Reflexbe- 
wungen  durch  Lichteinfall  sahen  die  Vrff.  nie.  die  Be- 
wegungen scheinen  vielmehr  durch  innere  Einwirkung 
hervorgerufen  zu  sein.  Bei  Neugebomen  sahen  sie  in 
den  10  orslen  Lebenslagen  zuweilen  scheinbar  asso- 
ciirteScilcnbewegungen.  oft  stark  incoordiuirte  und  voll- 
kommen einseitige;  auch  die  Reflexe  der  Lider  und  die 
Coordination  dor  Lidbewegungen  mit  den  Augenbewe- 
gungen sind  bei  Neugebomen  noch  nicht  entwickelt. 
Bei  Blinden  kommen,  wenn  sie  erst  kurze  Zeit  erblindet 
sind,  ganz  typische,  coordinirte Bewegungen  vor;  nach 
längerem  Blindsein  worden  die  Bewegungen  unvoll- 
kommen und  atypisch.  Auch  im  Stadium  der  Schläf- 
rigkeit, des  Rausches,  der  Chloroformnarkose,  der  epi- 
leptischen Anfälle  kommen  atypische,  bez.  einseitige 
Augenbewegungen  vor.  Alle  diose  Beobachtungen 
sprechen  gegen  eine  angeborne  Association  der  Augen- 
bewegungen und  für  eine  Erwerbung  der  Coordination 
im  Sinne  der  Hei mholtz'schen  Auffassung  derselben. 

Um  die  Grössen  kennen  zu  lernen,  in  welchen  bei 
Anisometropie  die  beiden  Augen  dasselbe  Object 
sehen,  construirte  Donders  (29)  ein  Fernrohr,  bei  wel- 
chem durch  Verschiebung  einer  Convexlinse  zwischen 
einem  coneaven  feststehenden  Ocular  und  einem  ver- 
schiebbaren coneaven  Objectiv  alle  Vergrösserungcn  eines 
Objects  innerhalb  bestimmter  Grenzen  in  einer  conti- 
uuirlichen  Reihe  zu  erzielen  sind.  Ein  solches  Fern- 
rohr nennt  er  ein  „  pancratisc  hcs". 

Badal's  Focometer  (34)  gestattet  die  Focaldistanz 
einer  Linse  durch  Verschiebung  derselben  gegen  ein* 
matte  Glastafel,  auf  welcher  sie  ein  Bild  von  constanier 
Grösse  entwirft,  zu  finden.  Das  Instrument  ist  auch 
als  Distanzmesser  zu  verwenden. 

V.  Allgemeine  Nuttel-  und  Kerren-FhyskUgie. 

1)  Du  Bois-Rcy  mond ,  E.,  Gesammeitc  Abhand- 
luntren über  allgemeine  Muskel-  und  Nervertpbystk. 
2  Bd,  Leipzig.  —  2)  Rosenthal,  J.,  Allgemeine  Phy- 
siologie der  Muskeln  und  Nerven.  Leipzig.  —  3)  Ficfc, 
A.,  Ueber  das  Wesen  der  Muskelarbeit.  Samml.  wis- 
sensch.  Vortr.  No.  273.  Berlin.  —  4)  Carl  et,  G.,  Ei- 
periences  sur  la  tonicite  musculaire.  Compt.  rend. 
LXXXIV.  p.  562.  —  5)  Lee,  W.,  On  the  effect  of  Stimu- 
lation on  an  excised  nerve.  The  New  York  med.  record. 
p.  548.  —  6)  Marc us c,  A.  J.,  Die  Abhängigkeit  der 
Erregung  von  der  Länge  der  electrisch  durchströmten 
Nervenstrecke.  Dissert.  Würzburg.  Verh.  X.  S.  158.  — 
7)  Fick,  .V,  Ueber  den  Ort  der  Reizung  an  sehnig 
durchströmten  Nervenstrecken.  Würzb.  Verh.  X.  S.  220. 
—  8)  Kronecker,  IL,  Ueber  die  Form  des  minimalen 
Tetanus.  Aich.  v.  Du  Bois-Rcymond.  Heft  6.  —  9) 
Lauten  bach.  Sur  les  relations  qui  existent  entre 
l'intensitc  de  rirritation  portee  sur  le  nerf  sciatique, 
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la  hauteur  de  la  contraction  musculaire  et  le  tcmps 
nui  s'ecoule  entre  l'irritation  et  la  contraction.  Arch. 
des  scicnees  phys.  et  nat.  Juiltct.  —  1Ü)  Tschiriew, 
S.,  Ueber  die  Erregbarkeit  des  Nerven  und  des  Muskels 
in  Quer-  und  Längsrichtung.  Centralbl.  für  die  med. 
Wissenseh.  No.  21.  —  11)  Derselbe,  Ueber  die  Ner- 
ven- und  Muskelerregbarkeit.  Du  Bois-Reymond's  Arclu 
S.489.  —  12)  v.  Fleisch  1,  E.,  Untersuchung  über 
die  Gesetze  der  Nervenerregung.  III.  Das  Rhconom. 
Wiener  acad.  Sitzungber.  LXXVI.  3.  Abth.  Octbr.  — 
13)Onimus,  Des  erreurs  qui  ont  pu  etre  commises 
dans  Im  experienecs  physiologiques  par  l'emploi  de  l\5lec- 
trieite.   Gaz.  hebdom.  1876.  No.  52.    No.  1,  2,  5,  11. 

—  14)  Bernstein,  J.,  Ueber  die  Ermüdung  und  Er- 
holung der  Nerven.  Pflüg  Arch.  XV.  S.  2S9.  —  15) 
Brücke,  E. ,  Ueber  willkürliche  und  krampfhafte  Be- 
wegungen. Wiener  acad.  Sitzungsber.  LXXV.  3.  Abth. 
Soirbr.  —  IG)  Fick,  A.,  Ueber  die  Wärme-Kniwieke- 
lung  bei  der  Muskelzusammenziehung.  Pflüg.  Areh. 
XVI.  S.  50.  —  17)  Fl  int,  A.,  The  source  of  muscular 
power,  as  deduced  from  observations  upon  the  human 
subject  under  conditions  of  rest  and  of  muscular  exer- 
ctse.  Journ.  of  anat.  and  phys.  XII.  p.  91.  —  18)  Mo- 
rat  et  Toussaint,  Variations  de  l'etat  elcctrique  des 
muscles  dans  les  differents  modes  de  contraction.  Arch. 
de  physiol.  norm,  et  pathol.  No.  1.  (S.  Jahresber.  1S76. 
S.  215.)  —  19)  Carlct,  G.,  Sur  le  retour  de  la  con- 
tracttlite,  dans  un  muscle  oü  cette  propriete  a  disparu 
si>us  Pinfluence.  des  courants  d'induction  etiergiques. 
Compt.  rend.  LXXXIV.  No.  4.  —  20)  En  gel  mann, 
Over  de  electrische  verschijnselen  die  die  contractie  van 
het  hart  vergezellen.    Akad.  te  Amsterdam.  24.  Novb. 

—  21)  Derselbe,  Vergleichende  Untersuchungen  zur 
N-rren-  u.  Muskel-El-  ctricität.   Pflüg.  Arch.  XV.  S.  llf». 

—  22)  Derselbe.  Ueber  den  Einfluss  des  Blutes  und 
der  Nerven  auf  das  electromotorische  Verhalten  künst- 
licher Muskelquerschnitte.  Ebendas.  S.  328.  —  23)  (i  a  d 
und  Tschiriew,  Betrachtungen  und  Versuche,  die  Ab- 
nahme des  Stromes  am  absterbenden  Nerven  betreffend. 
Physiol.  Ges.  zu  Berlin.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  21.  —  24)  Hermann,  L.,  Untersuchungen  über 
die  Entwicklung  des  Muskelstromes.  Pllüg.  Arch.  XV. 
S.  191.  Versuche  mit  dem  Fall-Rheotom  über  die  Erre- 
»rungsschwankung  des  Muskels.  Ebendas.  S.  233.  Unter- 
suchungen über  die  Aetionsströme  des  Muskels.  Ebendas, 
XVI.  S.  191.  Ueber  den  Actionsstrotn  der  Muskeln 
im  lebenden  Menschen.  Ebendas.  S.  410.  —  25)  Der- 
selbe, Zur  Lehre  vom  Einflüsse  der  Reizstelle  und 
Iii  Listromrichtung  im  Nerven.  Ebendas.  S.  263.  —  26) 
1  > a d .  J.,  Ueber  Z^ichenwechscl  der  Stromesschwankung 
innerhalb  des  Latenzstadiums  bei  der  Einzelzuckung 
des  Froschgastrocnemius.  Du  Bois-  Reymond's  Arch. 
&  37.  —  27)  Marchand,  R.,  Beitrüge  zur  Kenntnis.-» 
der  Reizwelle  und  Ontractionswelle  des  Herzmuskels. 
H  üg.  Arch.  XV.  S.  511.  —  28)  Mo  rat  et  Toussaint, 
l>e  l'etat  eMeetrotomque  dans  le  cas  d'excitation  unipo- 
lare des  nerfs.  Compt.  rend.  LXXXIV.  No.  11.  —  29) 
Lautenbach,  Note  sur  reffet  de  l'irritation  d'un  nerf 
parcouru  par  un  courant  ennstant.  Arch.  des  sciences 
phys.  et  nat.  Juin.  —  30)  Schiff,  Sur  un  mode  par- 
iiculier  d'irritation  Electrique  des  nerfs  phreniques. 
Ibid.  Aout.  —  31)  Burdon-Sandcrson  and  Page, 
On  the  mechanical  effects  and  on  the  electrieal  distur- 
hance  consequent  on  excitation  of  the  leaf  of  Dionaea 
museipula.  Proccd.  of  the  royal  Soc.  No.  177.  —  32) 
Einer. S.,  In  welcher  Weise  tritt  die  necative  Schwan- 

durch  das  Spinalgangl  ionV  Monatsber.  der  Berl. 
.  Novb.  Du  Bois-Reymond's  Arch.  &  5C7.  —  33) 
Hermann,  Notiz  über  das  Telephon.  Pflüg.  Arch.  XVI. 
S.  264,  314,  504.[—  34)  Goltz,  Ein  Vorlesungsversuch 
mittelst  des  Fernsprechers  (Telephons).  Ebendas.  S.  189. 
-  35)  Du  Bois-Rcymond,  Ueber  das  Telephon. 
Du  Bois-Reymond's  Arch.  S.  573  u.  583.  —  36)  Preyer, 
Leber  das  Telephon.  Jen.  naturw.  Zeitschr.  —  37)  Ma- 
rey,  Sur  les  caractcrcs  du  decharge  Electrique  de  la 


torpille.  Compt.  rend.  LXXXIV.  No.  4  u.  No.  10.  — 
38)  Sachs,  C,  Beobachtungen  und  Versuche  am  sud- 
amerikanischen Zitteraal.  Du  Bois-Reymond's  Arch.  S.  66. 
—  39)  Ha  buchin,  Beobachtungen  und  Versuche  am 
Zitterwelse  und  Mormyrus  des  Nils.  Ebendas.  S.  250.  — 
40)  Langen  d  o  rff,  0.,  Ueber  Reflexhemmung.  Ebendas. 
S.  96.  Die  Beziehungen  des  Sehorgans  zu  den  reflexhem- 
menden Mechanismen  des  Froschgehirns.  S.  435.  —  41) 
Rossbach  u.  Hartcneek,  Muskelversuche  an  Warm- 
blütern. Pflüg.  Arch.  XV.  1.  —  42)  Fuchs,  Ueber 
die  Anwendung  der  mechanischen  Würmetheorie  auf 
den  Muskel.  Ebendas.  S.  536.  —  43)  Derselbe,  Ueber 
die  Gleichgewichtsbedingung  für  den  Muskel.  Ebendas. 
S.  553. 

Carl  et  (4)  betont  im  Anschluss  an  die  bekannten 
Brondgeest'schen  Versuche,  dass  die  Muskeln  nach 
Durchschneidung  ihrer  Nerven  eine  Verkür- 
zung; erfahren.  Am  Gastrocnemius  dauere  diese  zu- 
weilen länger  als  8  Stunden.  Die  Muskeln  waren  da- 
bei durch  Gewichte  gespannt,  doch  ist  nicht  angege- 
ben, wie  gross  diese  waren.  Da  das  Brondgeest'sche 
Phänomon  auch  nach  Durchschneidung  der  hintern 
Wurzeln  auftritt,  so  ist  die  Beziehung  desselben  zu 
dieser  von  C.  behaupteten  Verkürzung  kaum  vor- 
handen. 

Lee  (5)  bowahrt  zwei  Nerven  in  feuchter 
Kammer  auf;  der  eine  bleibt  in  Ruhe,  der  andere 
wird  oft  hintereinander  mit  lnductionsströmen  gereizt. 
Letzterer  stirbt  stets  frülier  ab.  was  an  dem  Aus- 
bleiben der  negativen  Schwankung  erkannt  wird.  Dar- 
aus zieht  L.  den  Schluss.  dass  die  Nervenerregung 
nicht  blos  in  Schwingungen  der  Norvenmolecüle  be- 
stehen könne,  sondern  mit  materiellen  (chemischen) 
Veränderungen  verbunden  sein  müsse. 

Die  Abhängigkeit  der  Norvenerregung  von 
der  Länge  der  erregten  Nervenstrecke  hat 
Marcuse  (6)  unter  Fick's  Leitung  folgender  Weise 
untersucht. 

Der  electrische  Strom  (Ocffnungsinductionsschlag) 
wurde  der  Länge  nach  durch  1 1  proe.  Kochsalzlösung 
geleitet,  welche  in  einem  parallelipedisehen  Troge  ent- 
halten war,  und  der  Nerv  mit  kürzeren  oder  längeren 
Strecken  in  die  Lösung  eingebettet.  Auf  diese  Weise 
war  die  Stromdichte  im  Nerven  von  der  Länge  der  er- 
regten Strecke  ganz  unabhängig.  Die  klemste  wirk- 
same Stromstärke  nimmt  bei  zunehmender  Länge  der 
erregten  Strecke  erst  schnell,  dann  immer  langsamer 
ab,  um  sich  einem  Grenzwcrthe  zu  nähern  oder  sogar 
wieder  etwas  zu  wachsen.  Richtung  des  Stroms  und 
die  Art  der  Verlängerung  (ob  von  peripherischen  zu 
ccntraleren  Theilen  fortgeschritten  wird  oder  umgekehrt) 
haben  keinen  Einfluss. 

Fick  (7)  Hess  von  Muskeln,  deren  Nerven  von 
einem  Stromstoss  schräg  durchflössen  waren. 
Curven  am  Pendelmyographion  aufschreiben.  Der 
Norv  wurde  in  Kochsalzlösung  eingebettet,  welche 
von  parallelen  Stromfäden  durchflössen  war,  so  dass 
der  Nerv  die  Stromcurven  unter  spitzem  Winkel  schnitt. 
Aus  der  Messung  der  Latenzzeit  ergab  sich  nun  über- 
raschender Weise,  dass  die  Reizung  an  der  Stelle 
stattfand,  wo  der  Strom  den  Nerven  verlässt,  gerade 
als  ob  der  Strom  der  Länge  nach  durch  den  Nerven 
gegangen  wäre  von  der  obersten,  in  die  Flüssigkeit 
eintauchenden  Stelle  bis  zur  untersten  Stelle,  wo  der 
Nerv  die  Flüssigkeit  verlässt. 

24* 
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Kronecker  (8)  hat  den  schon  früher  von  ihm  be- 
schriebenen Capillarcontactunterbrecher  noch 
durch  Ansatz  eines  verticalen,  mit  verdünntem  Alcohol 
gefüllten  Rohrs  verbessert,  wodurch  der  Queck- 
silbermeniscus  in  constanter  Höhe  erhalten  wird.  Mit 
Hülfe  eines  „ Pendel -Intcrruptors"  kann  man  die  Zahl 
der  Reizungen  von  1—30  Stromschliessungen  und  Un- 
terbrechungen in  der  Secunde  wechseln  lassen.  Ist  die 
Zahl  der  Unterbrechungen  20  in  der  Secunde,  so  kann 
man  selbst  einen  minimalen  Tetanus  ganz  stetiger  Con- 
traction  sehen,  während  Unregelmässigkeiten  im  C\»n- 
tact  sich  sofort  durch  einzelne  stärkere,  den  Tetanus 
unterbrechende  Zuckungen  anzeigen. 

Lautenbach  (9)  folgert  aus  Versuchen  von 
Schiff,  dass  keine  Beziehung  zwischen  der  Stärke 
des  Reizes  undderFortpflanzungsgeschwin- 
digkeit  der  Reizung  besteht. 

Entgegen  den  bisherigen  Annahmen  ist  Tschi- 
riew  (10.  11)  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  Ner- 
ven wie  Muskeln  in  Längs-  und  Querrichtung 
erregbar  sind;  bei  den  Nerven  überwiegt  vielleicht 
die  Erregbarkeit  in  der  Längsrichtung  ein  wenig,  die 
Muskeln  aber  sind  in  der  Querrichtung  erregbarer  als 
in  der  Längsrichtung.  Da  die  Leitungsfähigkeit  der 
Nerven  in  Längs-  und  Querrichtung  ungleich  ist,  so 
können  die  im  Versuch  gefundenen  Unterschiede  der 
Wirkung  der  Reize  nicht  ohne  weiteres  als  blosse  Folge 
verschiedener  Erregbarkeit  gedeutet  werden.  Auch 
den  Einfluss  der  erregten  Nervenstrecke  hat  T.  unter- 
sucht und  ist  zu  ähnlichen  Ergebnissen  gelangt  wie 
Marcuse,  nämlich  dass  die  Wirkung  anfangs  mit  zu- 
nehmender, dann  mit  abnehmender  Geschwindigkeit 
wächst  und  sich  einem  Maximum  nähert.  Nimmt  man 
Rücksicht  darauf,  dass  die  Erregung  nicht  in  der  gan- 
zen vom  Strom  durchflossenen  Strecke,  sondern  (bei 
Anwendung  kurzdauernder  Ströme)  hauptsächlich  an 
der  Kathodenseite  stattfindet,  so  ist  die  Qucrerresrung 
auf  eine  grössere  Muskel-  resp.  Nervenstreckp  ausge- 
dehnt als  die  Längserregung.  Dies  führt  T.  zu  dem 
Schluss.  dass  in  Wirklichkeit  die  Muskeln  in  Längs- 
und Querrichtung  nahezu  gleich,  die  Nerven  in  der 
Querrichtung  etwas  weniger  erregbar  seien  als  in  der 
Längsrichtung. 

Unter  dem  Namen  .Rheonom11  hat  v.  Fleisch! 
(12)  einen  Apparat  coustruirt,  welcher  gleichartig  ver- 
laufende Stromschwankungen  behufs  Reizung  von  Ner- 
ven oder  Muskeln  liefert. 

Er  beruht  auf  der  Anwendung  eines  besonderen  Falls 
der  Wheatston'schen  Brücke.  Wenn  einem  in  sich  ge- 
schlossenen Kreise  eines  linearen  Leiters  an  zwei  dia- 
metral gelegenen  Punkten  ein  Strom  zu-  und  abge- 
führt wird,  so  muss  in  einer  diametral  geb  pinen  Brücke 
ein  Stromantheil  verlaufen,  dessen  Stärke  den  Azimut  h- 
stellungen  der  Brücke  proportional  zu-  und  abnimmt. 
Bildet  die  Brücke  die  Verbindungslinie  zwischen  Zu- 
und  Ableitungsstelle,  so  hat  die  Stromstärke  in  ihr 
ein  Maximum,  bei  darauf  senkrechter  Stellung  ist  sie, 
=  0,  bei  weiterer  Drehung  kehrt  der  Strom  seine 
Richtung  um,  wächst  wieder  bis  zur  Drehung  um  180* 
und  sofort.  In  dem  von  F.  gebauten  Apparal  ist  der 
kreisförmige  Leiter  durch  eine  mit  Zinkvitriol  gefüllte 
Rinne  gebildet,  die  Zu-  und  Ableitungen  geschehen 
durch  amalgamir'.es  Zink. 

In  den  die  Brücke  darstellenden  diametralen  Draht, 
welcher  aus  2  zur  Axe  geleiteten  und  dort  in  Queck- 
silberrinnen übergehenden  Drähten  besteht,  kann  der 


Nerv  eingeschaltet  werden.  Versuche  mit  der  Bussole 
haben  ergeben,  dass  die  Stromstärke  bei  jeder  Stellung 
in  der  That,  wie  die  Theorie  verlangt,  den  Azimuthen 
proportional  ist;  nur  in  der  Nähe  der  Nullstellung 
kommen  kleine  Abweichungen  vor. 

Bernstein  (14;  hat  die  Ermüdung  und  Er- 
holung der  Nerven  studirt.  Zwei  Nervmuskelprä- 
parate  werden  neben  einander  befestigt,  die  Nerven 
an  gleichen  Stellen  gereizt,  durch  einen  derselben  aber 
unterhalb  der  gereizten  Stelle  ein  conslanter  Strom 
geleitet,  welcher  die  Fortleitung  der  Reizung  zum  Mus- 
kel hindert.  Wenn  nun  der  andere  Muskel  wegen  Er- 
müdung nicht  mehr  reagirt.  wird  der  constante  Strom 
unterbrochen,  und  nun  verfällt  der  andere  Muskel  in 
starken  Tetanus.  Dieser  Versuch  beweist,  dass  der 
Nerv  viel  länger  erregbar  bleibt,  als  der  Muskel  thäti? 
sein  kann.  Wenn  aber  die  Reizung  einer  Nervenstell? 
mit  wechselnden  Inductionsströruen  länger  fortgesetzt 
wird,  so  kann  man  nachher  durch  Reizung  einer  tiefer 
gelegenen  Stelle  wieder  Tetanus  hervorrufen,  nicht 
aber  durch  Reizung  einer  höher  gelegenen  Stelle.  Die 
gereizte  Stelle  hat  also  ihre  Leitungsfähigkeil  einge- 
büsst  (ist  ermüdet)  und  erholt  sich  nach  und  nach, 
erst  langsam,  dann  schneller,  dann  wieder  langsamer. 
Aehnlich  wirken  längere  Zeit  hindurchgeleiteie  con- 
stante Ströme,  mechanische  Reizung.  Einwirkung  ver- 
dünnter Milchsäure,  erhöhter  Temperatur  (von  40  bis 
.r>0°).  bei  welcher  zuerst  (wie  Afanasiew  und  Ro- 
se nthal  schon  angegeben  haben)  die  Leitungsfähig- 
keit steigt.  Ganz  gleiches  Verhalten  zeigen  auch  di* 
sensiblen  Nerven. 

Brücke  (15)  behandelt  die  Frage,  ob  die  will- 
kürlichen Bewegungen  auf  einer  gleichmäs- 
sigen  Contraction  oder,  wie  der  künstliche  Teta- 
nus, auf  einer  Reihe  einzelner  Schwankungen 
beruhen,  und  kommt  zu  der  letztern  Ansicht.  Dass  das 
Fehlen  eines  secundaren  Tetanus  dieser  nicht  wider- 
spricht, hat  schon  Hering  gezeigt  (s.  Jahresber.  f. 
187<>.  S.  214).  Myographische  Aufzeichnungen  von 
Muskelzuckungen  mit  schwachen  und  starken  Reizun- 
gen ergaben ,  dass  die  ersteren  einen  gewissen  Con- 
tractionsgrad  viel  später  erreichen,  während  das  La- 
tonzstadium  bei  beiden  ganz  gleiche  Dauer  hat.  Da 
nun  durch  Snmmation  einzelner  Reize  die  Gesammt- 
hubhöhe  wächst,  so  ist  die  Möglichkeit,  jeden  beliebi- 
gen Contraetionsgrad  allmälig  zu  erreichen,  gegeben. 
Vorzugsweise  bewirken  wir  aber  diese  genaue  Abmes- 
sung unseier  Bewegungen  durch  Erzeugung  von  Wi- 
derstünden mittelst  antagonistischer  Muskeln.  Wo 
äussere  Widerstünde  vorhanden  sind,  können  diese  ili* 
Wirkung  der  Antagonisten  unnöthig  machen,  in  an- 
deren Fällen  aber  hat  sie  B.  durch  Beobachtung  an 
mageren  musculosen  Individuen  stets  nachweisen  kön- 
nen. Mit  dieser  Auflassung  stimmt  es,  dass  jode,  noch 
so  stetige  Bewegung,  hei  genauerer  Beobachtung  ein 
Schwanken  erkennen  lässt,  welches  beim  Zittern  einen 
so  hohen  Grad  erreicht,  dass  es  ohne  weiteres  aulTälliß 
wird.  Aber  auch  der  scheinbar  stetigste  Krani|»f 
(Slryehnin-  oder  dergleichen)  verräth  durch  Schwan- 
kungen, dass  er  ans  Einzelrontractionen  entsteht.  Un- 
klar bloibt  die  Katalepsie  (Flexibilitas  cereaj.  für 
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welche  eine  Regulirang  durch  das  Centram  anzuneh- 
men ist. 

Fick  (16)  hat  in  Gemeinschaft  mit  seinem  Assi- 
stenten Harteneck  neue  Versuche  über  die  Wärme- 
entwicklung bei  der  Muskelzusammenziehung 
angestellt.  Sie  benutzten  sehr  feine  Drahtthermoele- 
mente  ton  Eisen-  und  Neusilber,  welche  zwischen  die 
nebeneinanderhängenden  Adductorengruppen  der  bei- 
den Froschschenkel  eingelegt .  die  Temperatur  dersel- 
ben schnell  annahmen  und  keine  merkliche  Abkühlung 
bewirkten.  Die  Muskeln  konnten  mit  Gewichten  be- 
spannt oder  mit  trägen  Massen  verbunden  werden, 
welche  sich  gegenseitig  äquilibrirten,  also  die  Muskel- 
spannung unverändert  liessen.  aber  die  Arbeitsleistung 
erheblich  verstärkten,  wie  dies  F.  schon  früher  gezeigt 
hat.  Die  Vergleichung  der  jedesmaligen  Arbeitslei- 
stung mit  der  Wärmeentwicklung  zeigte  nun  zunächst 
die  Richtigkeit  des  von  Heidenhain  gefundenen 
Satzes,  dass  die  Gesammtsumme  der  von  einem  Muskel 
geleisteten  Arbeit  (mechanische  A  -f-  Wärme)  nicht 
bloss  von  der  Stärke  des  Reizes,  sondern  auch  von  der 
Spannung  abhängt,  unier  welcher  die  Zuckung  ver- 
läuft. Aber  nicht  bloss  die  Anfangsspannung  kommt 
dabei  in  Betracht,  sondern  sie  wird  auch  grösser, 
wenn  im  Verlauf  der  Zusammenziehung  grössere 
Spannungen  entstehen,  wie  es  durch  die  erwähnten 
Srhwungmassen  bewirkt  wird.  Von  dieser  Gesammt- 
arbeit  wird  nun  ein  um  so  grösserer  Bruchtheil  auf 
die  mechanische  Wirkung  verwendet,  je  grösser  die 
Kraft  ist,  welche  sich  der  Zusammenziehung  wider- 
setzt, sei  diese  Kraft  die  Spannung  eines  Gewichts 
oder  die  Trägheit  mitznbewegender  Massen.  Die 
höchste  Wärmeentwickelung,  welche  F.  beobachtete, 
betrug  für  1  Grm.  Muskelsubstanz.  3.1  mcal  (1  mcal 
=  der  Wärme,  welche  1  Mgrm.  Wasser  um  1°  C. 
erwärmt).  Zur  Erzeugung  dieser  Wärme  würde  die 
Verbrennung  von  weniger  als  1  |noo  Mgrm.  Kohle- 
hydrat ausreichen,  von  Fett  sogar  schon  0.0003  Mgrm. 
Der  Betrag  an  mechanischer  Arbeit,  welchen  die  Mus- 
keln leisteten,  war  in  den  günstigsten  Fällen  nicht 
ganz  1  j.  meistens  1  -  und  bei  geringen  Belastungen 
nur  '  ,0  der  gesammten  Arbeit.  Man  kann  annehmen, 
dass  in  Gesammtorganismus  die  Verbrennung  der 
Nahrungsstoffe,  soweit  dabei  Arbeit  geleistet  wird, 
fast  ausschliesslich  in  den  Muskeln  vor  sich  geht,  dass 
also  die  Muskeln  die  gesammte  Wärme  des  Organismus 
allein  liefern. 

Flint  ( 1  7)  hat  seine  schon  früher  an  dem  Schnell- 
läufer Weston  angestellten  Versuche  über  die  Auf- 
nahme und  Ausgabe  von  Stickstoff  bei  gros- 
sen Muskelanstrengungen  von  Neuem  publicirt. 
mit  anderen  ähnlichen  Versuchen  von  Pavy.  Fick 
und  Wislicenus  u.  A.  verglichen  und  die  Haltbar- 
keit der  ans  jenen  gezogenen  Schlüsse  geprüft.  Wäh- 
rend der  Ruhe  nahm  W.  mehr  N  auf,  als  er  ausgab, 
während  der  Thätigkeit  gab  er  mehr  aus.  als  er  auf- 
nahm: sein  Gewicht  sank  dabei  und  die  Rechnung  er- 
gab, dass  dieser  Verlust  durch  Muskelsubstanz  gedeckt 
sein  konnte.  F.  hält  die  Berechnung  des  mechanischen 
Arbeitsäquivalents  aus  den  Verbrennungswärmen  für 


die  Umsetzung  der  Stoffe  im  Organismus  nicht  für 
brauchbar,  weil  wir  die  Art  dieser  Umsetzungen  nicht 
genau  kennen.  Bei  vermehrter  Muskelthätigkeit  nimmt 
das  Körpergewicht  ab  und  die  N-Ausscheidung  zu;  die 
Abnahme  kann  auf  Zersetzung  der  Muskelsubstanz  bezo- 
gen werden  und  deshalb  könne  man  indieserZersetzung 
N-haltiger  Substanz  die  Quelle  der  Muskelkraft  sehen. 

Engelmann  (20 — 22)  theilt  die  Ergebnisse 
seiner  Untersuchungen  über  die  electri sehen  Er- 
scheinungen bei  der  Zusammenziehung  des 
Herzens  mit.  Jeder  Theil  der  Herzkammer  wird  in 
Folge  eines  Reizes  negativ  gegenüber  jedem  andern 
rahenden  Theil;  diese  Negativität  pflanzt  sich  nach 
allen  Richtungen  im  Herzmuskel  fort  von  dem  gereiz- 
ten Punkte  ausgehend;  wird  die  Systole  indirect  von 
den  Vorhöfen  aus  angeregt,  so  beginnt  die  Negativität 
an  der  Basis;  die  Geschwindigkeit  der  Fortpflanzung 
beträgt  im  Mittel  etwa  20  Mm.  in  einer  Secunde,  sie 
ist  anfänglich  grösser  und  nimmt  schnell  ab;  ein  Sta- 
dium der  latenten  Reizung  ist  nicht  nachweisbar,  die 
Negativität  erreicht  schnell  ihr  Maximum  und  nimmt 
ebenso  schnell  ab.  beim  Absterben  werden  diese  Zeiten 
länger;  indem  sich  die  Negativität  fortpflanzt,  wird 
bei  Vergleichung  zweier  Punkte  der  Kammer  der  dem 
Reize  näher  gelegene  erst  negativ,  dann  positiv  gegen 
den  andern,  dann  wieder  neutral,  dieser  ganze  Ver- 
lauf dauert  etwa  0.2  Secunden,  kann  aber  auf  1,5 
Secunden  steigen;  zuweilen  bleibt  die  positive  Schwan- 
kung aus.  im  Verlauf  des  Absterbens  nehmen  sie  an 
Stärke  ab.  E.  sieht  in  diesem  electrischen  Verhalten 
eine  vollkommene  Analogie  der  Systole  mit  einer  ein- 
zigen Muskelzusammenziehung,  glaubt  deshalb,  dass 
die  Erklärung  des  ersten  Herztons  als  Analogie  des 
Muskelgeränschs  beim  Tetanus  unhaltbar  sei. 

Untersucht  man  den  Strom  des  ruhenden  Herzen 
zwischen  einem  künstlichen  Durchschnitt  und  irgend 
einem  Punkt  der  natürlichen  Oberfläche,  so  fällt  vor 
allen  Dingen  das  ungemein  rasche  Sinken  der  electro- 
motorischen  Kraft  auf.  welche  jedoch,  so  lange  das 
Herz  noch  reizbar  ist.  durch  Anfrischen  des  Schnitts 
wieder  auf  nahezu  ihre  ursprüngliche  Höhe  zurückge- 
bracht werden  kann.  Als  Ursache  dieses  abweichen- 
den Verhaltens  des  Herzens  von  gewöhnlichen  querge- 
streiften Muskeln  sieht  E.  die  viel  geringere  Grösse 
der  muskulösen  Elemente  an,  aus  denen  der  Herz- 
muskel zusammengesetzt  ist.  Die  einzelnen  zelligen 
Elemente,  aus  welchen  der  Herzmuskel  zusammenge- 
setzt ist.  verhalten  sich,  obgleich  während  des  Lebens 
leitend  mit  einander  verbunden,  beim  Absterben  durch- 
aus selbständig.  Der  durch  den  Schnitt  hervorgerufene 
Erstarrungsprocess  macht  daher  in  geringer  Entfer- 
nung von  dem  Schnitt  halt,  während  er  im  gewöhn- 
lichen quergestreiften  Muskel  nach  und  nach  die  ganze 
Faserlänge  durchwandert.  Auf  dem  Boden  der  Her- 
mann'schen  Hypothese  nun  erklärt  sich  daraus  die  Er- 
scheinung leicht;  der  Strom  muss  aufhören,  sobald  alle 
dem  Querschnitt  anliegenden  Zellen  vollkommen  abge- 
storben sind,  die  andern  Zellen  sind  stromlos  und 
bleiben  es,  so  lange  ihr  Inhalt  vor  dem  Absterben  ge- 
schützt ist. 
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Nicht  blos  an  allen  von  ihm  nntersuchten  Herzen 
von  den  verschiedensten  Wirbelthieren  konnte  E.  die- 
ses Verhalten  ganz  gleichmässig  nachweisen,  auch  an 
glatten  Muskelfasern  (des  Froschinagens)  und  an  Ner- 
ven fand  er  dasselbe.  An  letzteren  bilden  die  Ran- 
vier'schen  Einschnürungen  nach  seiner  Auffassung  die 
Grenze,  an  welcher  das  Absterben  halt  macht.  Und 
dies  sieht  E.  als  Beweis  an.  dass  die  lebende,  unver- 
sehrte Muskel-  und  Nervensubstanz  an  sich  stromlos, 
nach  aussen  electromotorisch  unwirksam  ist.  Als 
Stütze  dieser  Auffassung  führt  E.  schliesslich  Vor- 
suche an  pleiomeren  quergestreiften  Muskeln:  Legt 
man  bei  den  Bauchmuskeln  des  Froschs  einen  Schnitt 
an  einer  Inscriptio  tendinea  an,  so  sinkt  die  Kraft 
sehr  schnell,  um  beim  Abtragen  der  Sehne  erheblich 
zu  steigen.  Liegt  der  Schnitt  aber  weit  von  der  näch- 
sten Sehne,  so  sinkt  die  Kraft  langsam  wie  bei  mono- 
meren Muskeln. 

Aber  auch  an  solchen  lässt  sich  der  Querschnitt 
unwirksam  und  bei  erneuter  Anfrischung  wieder  stark 
wirksam  machen,  wenn  man  den  Querschnitt  bei  er- 
haltener Blutcirculation  und  Nerveneinfluss  anlegt,  so 
dass  der  Absterboprocess  nicht  von  dem  Schnittrande 
weiter  schreitet.  Subcutan  mit  Schonung  der  Gefasse 
durchschnittene  Sartorii  wurden  mit  denen  der  andern 
Seite  verglichen,  an  welchen  frische  Querschnitte  ange- 
legt waren.  Sie  zeigten  geringe  oder  gar  keine  Strom- 
wirkung, welche  nach  dem  Anfrischeu  erheblich  stieg. 
Störung  der  Circulation  (Verblutung)  und  Durch- 
schneidung der  Nerven  bewirkte,  dass  die  subcutan 
durchschnittenen  Muskeln  wirksamer  blieben  und  dass 
die  Steigerung  durch  Anfrischen  geringer  ausfiel.  (Im 
Sinne  der  Herrn  an  n'schen  Hypothese  würde  aus  diesen 
Versuchen  gefolgert  werden  müssen,  dass  die  am  Schnitt 
abgestorbene  Muskelsubstanz  unter  den  Bedingungen 
normaler  Ernährung  wieder  elektrisch  unwirksam  wird. 
Ref.) 

Gegen  den  oben  citirten  Versuch  Engelmann's 
amNerven  machen  Gad  und  Tschiriew  (23)  geltend, 
dass  die  einzelnen  Ran vier'scheu  Schnürringo 
in  ungleicher  Entfernung  vom  Querschnitt  sich  befin- 
den, dass  die  bis  zu  denselben  abgestorbenen  Nerven- 
fasern als  unwirksame  Nebenschliessung  den  Nerven- 
strom schwächen  müssen,  und  weisen  an  schematischen 
Nachahmungen  die  Stichhaltigkeitihrer  Auffassung  nach. 

Die  schon  vorläufig  mitgetheilten  Versuche  Her- 
mann's  über  die  zeitliche  Entwicklung  des 
Muskelstroms  nach  Abtrennung  der  Sehne  (s.  Jah- 
resber  f.  1875  S.  2G0)  hat  Hermann  (24)  jetzt  aus- 
führlich mit  Beschreibung  der  dabei  benutzten  Apparate 
veröffentlicht.  Der  Einwand,  dass  die  Latenz,  welche 
der  Strom  unmittelbar  nach  dem  Abstreifen  der  Sehne 
zeigt,  nur  scheinbar  sei.  indem  er  durch  die  gleichzei- 
tig entstehende  negative  Schwankung  verdeckt  werde, 
wiederlegt  H.  durch  Rechnung  und  Vorsuch.  Nach  er- 
sterer  ergiebt  sich,  dass  die  negative  Schwankung 
schon  zum  grössten  Theil  abgelaufen  ist,  wenn  die  von 
ihm  gelundene  Stromentwickelung  beginnt.  In  letzte- 
rem wurde  der  Strom  erst  durch  Abreiben  der  Sehne 
oder  Einwirkung  von  Froschhautsecret  entwickelt  und 


dann  der  Versuch  angestellt,  wobei  sich  unter  ganz 
gleichen  Umständen  die  negative  Schwankung  nicht 
zeigte.  Die  Entwickelungszeit  war  im  Mittel  l/m  Se- 
cunde;  Einwirkung  von  Kälte  verlängert  sie. 

Auch  an  parallelfaserigen  Muskeln  stellte  H.  ähn- 
liche Versuche  an,  indem  er  sie  mittelst  des  Apparats 
nahe  dem  einen  Ende  plötzlich  durchquetschte  und  fand, 
dass  der  Strom  sich  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  allmä- 
lig  entwickelte;  die  sich  gleichzeitig  entwickelnde 
negative  Schwankung  ist  nach  if  er  mann  's  Anschau- 
ungen von  dem  sich  entwickelnden  dauernden  Strom 
nicht  wesentlich  verschieden.  In  der  Schlussbetrach- 
tung stellt  dann  H.  die  Momente  zusammen,  welche 
gegen  die  Präexistenz  des  Stroms  im  unversehrten  Mus- 
kel sprechen,  und  kritisirt  die  entgegenstehende  Ansicht. 

In  der  folgenden  Abhandlung  (25)  untersucht  H. 
die  „Erregungschwankung''  des  Muskels  mit 
Hilfe  desselben  Apparats,  der  ihm  zu  jenen  eben  be- 
sprochenen Versuchen  gedient  hat,  des  Fallrheotoms. 

Von  dem  Rheotom  Bernstein'«  unterscheidet  sich  das 
seine  dadurch,  dass  nur  eine  einmalige  Reizung  des 
Muskels  und  ein  einziger  kurzdauernder  Schluss  des 
Stromkreises  erfolgt.  Am  ungeätzten  (parelectronomi- 
sehen)  Gastrocnemius  bestätigt  er  die  Angabe  Mayer's, 
die  zuerst  absteigende,  dann  aufsteigende  Schwankung. 
Nach  Anätzung  ist  nur  eine  negative  Schwankung  vor- 
handen, welche  etwas  später  auftritt  und  schwächer 
ist.    Im  Mittel  von  15  Versuchen  fand  H.: 

Beginn  der  negativen  Schwank.  0,0036  See.  n.  d.  Reiz 

,     positiven        „       0,0098    „     ,    „  . 
Ende     n         ,  .       0,0147    .      .    .  ,. 

was  mit  Mayer's  Versuchen  hinreichend  übereinstimmt. 

In  diesen  Versuchen  wurde  der  Nerv  gereizt.  Der 
Apparat  gestattete  aber  auch  die  Untersuchung  bei 
direcier  Reizung  des  ganzen  Muskels.  Sie  ergab  aus- 
nahmslos nur  absolut  negative  Schwankung. 

In  den  letzten  beiden  Abhandlungon  bespricht  H. 
die  „Actionsströme",  d.  h.  die  electromotorischen 
Erscheinungen,  welche  bei  der  Thätigkeit  des  Muskels 
auftreten.  Wird  eine  Muskelfaser  an  einem  Theil  ihrer 
Länge  gereizt,  so  nimmt  die  Erregungswelle  bei  der 
Fortpflanzung  durch  die  Faser  an  Stärke  ab.  Zwischen 
2  ungleich  weit  von  der  Reizstclle  gelegenen  Punkten 
müssen  daher  wechselnde  Ströme  entstehen,  indem  erst 
die  nähere,  dann  die  entferntere  Stelle  negativ  wird 
(phasische  Actionsströme).  Ist  der  Muskel  verletzt 
und  dadurch  ein  Ruhestrom  hervorgerufen,  so  muss  der 
Actionsstrom  als  negative  Schwankung  auftreten  d.  h. 
den  Ruhestrom  schwächen  (ausgleichende  Actionsströ- 
me); unversehrte  Muskeln  geben  daher  bei  directer 
Reizung  in  ihrer  ganzen  Länge  überhaupt  keine  Acti- 
onsströme, bei  indirecter  Reizung  hängen  dieselben  von 
der  Lage  der  Eintrittsstellen  der  Nervenfasern  in  die 
Muskeln  ab.  Nur  wenn  die  Intensität  der  Erregung  an  bei- 
den Ableitungsstellen  verschieden  ist,  können  auch  unter 
letzteren  Bedingungen  Actionsströme  auftreten  (decre- 
mcntiolle  Actionsströme).  Begünstigt  werden  letztere 
durch  Absterben  und  Ermüdung,  am  unversehrten  Thier 
oder  Menschen  sind  daher  nur  die  phasiseben  Actions- 
ströme gut  nachzuweisen,  letztere  besonders  deutlich 
an  den  Vorderarmmuskeln  des  Menschen  bei  Ableitung 
von  Einbogen  und  Mitte  des  Vorderarms  und  indirecter 
Reizung  mittelst  des  Differentialrheotoms. 
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Während  Holmgrcn  aus  seinen  Versuchen  den 
Sfhlass  ff  zogen  hat,  dass  der  Gastrocncmius  nach 
i'ißmaliger  Reizung  im  Latenzstadium  eine  reine  ne- 
gative Schwankung,  im  Stadium  der  steigenden 
Energie  positiTfl  Schwankung  zeigt,  ergeben  die 
Versuche  von  Mayer,  dass  die  positive  Schwankung 
0.012  Secunde  nach  der  Reizung  ihr  Maximum  erreicht, 
also  noch  innerhalb   des  Latenzstadiums  fällt.  Auf 
Veranlassung   Du   Bois  -  Reymond's  hat  desshalb 
(iad  (26)  die  beiden  Versuchsmethoden   in  der  Art 
romhinrt.  dass  er  wie  Holmgren  durch  Einschaltung 
d.s  Froschunterbrechers  am  Ende  des  Latenzstadiums 
den  Bussolkreis  unterbrach,  dureh  den  Siemens'sehen 
FaUbamtner  aber  aus  dieser  Zeit  einen  veränderlichen 
Alt«chnitt  allein  der  Bussole  zuleitete.    Die  Versuche 
ergaben,  dass  in  der  That  die  positive  Schwankung 
«■hon  im  Verlauf  des  Latenzsiadiums  begann  und  am 
Knde  desselben  ungefähr  ihr  Maximum  erreichte.  In 
i  Meinen  \  j  suchen  fehlt  .;  loch  dii   positivi  Schwan- 
kung ganz  oder  war  sehr  klein;  am  deutlichsten  war 
sie  ausgeprägt  bei  rtail   |>are|ec!r.u:e.mi«-.-hen  Muskeln, 
was  mit  Du  Hois-Reymond 's  Deutung  derselben  als 
negativ«  Schwankung  des  Kniespiegels  des  Gastrocne- 
n:us  stimmt. 

Marchand  (27)  hat  den  Cuntractionsverlauf 
am  Ventrikel  der  Froscliherzen  durch  leichte, 
auf  das  Herz  aufgesetzte  Hebel  aufzeichen  lassen.  Das 
Stadhu  der  latenten  Reizung  betrug  bei  Winter» 
fröschen  17,75—30.8,  bei  Sommerfröschen  11.5  bis 
22.06  Hundertstel  Secunde;  stärkere  Reize  ergaben 
kürzere  Latenzzeit,  woiregen  Temperatur  und  Ermü- 
dung ohne  merklichen  Einfluss  waren.  Die  Fortpflan- 
znngs- Geschwindigkeit  der  Contractionswelle  konnte 
nicht  bestimmt  werden.  Die  Reizwelle  wurde  mit  dem 
Kbeotom  untersucht;  sie  bestand  aus  einer  negativen 
und  darauf  folgender  positiver  Schwankung,  sie  geht 
der  Contractionswelle  vorher  und  überdauert  das  La- 
tenzstadium. Ihr  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer,  aber 
continuirlicher,  so  dass  man  die  Contraction  als  eine 
Zuckung  von  sehr  langer  Dauer,  nicht  als  einen  Teta- 
nus betrachten  inuss. 

Morat  und  Toussaint  (28)  haben  den  Electro- 
tonus  bei  unipolarer  Application  des  polarisirenden 
Stromes  beobachtet.  Stets  wurde  bei  Anlegung  der 
Anode  an  den  Nerven  der  Strom  des  centralen  Endes 
sowie  der  des  peripheren  Endes  geschwächt,  umge- 
kehrt dagegen  bei  Application  der  Kathode  verstärkt. 
l>ies  ist  ganz  in  lebcreinstimmung  mit  den  bei  ge- 
wöhnlicher Anordnung  beobachteten  Erscheinungen. 

Lautenbach  (2l>)  konute  unter  Schiffs  Leitung 
die  Pflüger'schen  El ectrotonusge setze  nicht  durch- 
weg bestätigen.  Bei  einem  gewissen  Yerhältniss  zwi- 
schen der  Stärke  des  polarisirenden  Stromes  erhielt  er 
»war  Erfolge,  welche  mit  denen  von  Pflüger  überein- 
stimmten, bei  anderen  Verhältnissen  aber  abweichende. 

Schiff  (30)  sah  Contract ionen  «1  es  Zwerch- 
fells, besonders  linkerseits,  nach  Durchschneidung  der 
Nn.  phrenici.  synchron  mit  den  llerzeontractioneu  und 
erklart  sie  durch  die  Reizung  der  Nerven  durch  die  uega- 
tiveSchwankung  des  Herzmuskels,  welchem  sieanliegen. 

Burdon-Sauderson  und  Page  (31)  haben  die 
electrischen  Erscheinungen  am  Dionaoablatt 
bei  Ii  eizung  desselben  untersucht. 

Sic  bedienten  sich  dazu  dus  Lippniann'schcu  Elec- 
trometers,  indem  sie  einen  Theil  des  Blattes  mit  der 


einen  Electrode,  die  anderp  mit  dem  Blumentopf  oder 
sonst  einem  neutralen  Punkt  der  Pflanze  verbanden. 
Reizung  der  Pflanze  durch  Berührung  eines  der  Rand- 
haare mit  einem  feinen  Pinsel  ist  meist  wirkungslos. 
Werden  aber  die  Berührungen  in  massigen  Zeiträumen 
wiederholt,  so  summiren  sich  die  Wirkungen,  es  be- 
ginnt nach  der  fünften,  sechsten  oder  siebenten  Berüh- 
rung eine  sehwache  Bewegung  der  Blatthälften  gegen- 
einander, welche  bei  jeder  folgenden  etwas  grösser  wird 
und  schneller  nach  der  Berührung  eintritt,  bis  zuletzt 
das  Blatt  vollkommen  geschlossen  wird.  Die  clectrische 
Spannung  an  irgend  einem  Punkte  der  Blattoberfläche 
wird  geringer  bei  jeder  Reizung.  Der  Bezirk  zwischen 
den  reizbaren  Haaren  jeder  Blatthälfte  ist  der  wirk- 
samste, in  ihm  ist  der  Sitz  der  electrischen  Verände- 
rungen und  alle  andern  Punkte  geben  nur  abgeleitete 
Strorawirkunzen.  Auch  electrisch  kann  das  Blatt  ge- 
reizt werden;  schnell  aufeinander  folgende  Inductions- 
sebUige  sind  viel  wirksamer  als  einzelne,  seltener  fol- 
gende. Wie  die  mechanischen  Effecte,  so  treten  auch 
die  electrischen  Veränderungen  nicht  unmittelbar  nach 
der  Reizung  auf.  sondern  erst  nach  Verlauf  einer  Latenz- 
zeit von  0,1—0,5  See.  und  darüber.  Bei  höherer  Tem- 
peratur ist  die  Latenzzeit  für  die  Bewegung  geringer 
als  bei  niederer. 

Exner  (32)  fand,  dass  die  negative  Schwan- 
kung durch  die  Ganglienzellen  der  hinteren 
Wurzeln  gerade  so  hindurchtritt,  wie  durch  eine 
gleich  lange  Strecke  gewöhnlicher  Nervenfasern;  weder 
im  zeitlichen  Verlauf,  wie  er  durch  das  Rheotom  ge- 
messen wird,  noch  in  der  Stärke  der  Wirkung  war 
eine  merkliche  Abweichung  von  gleich  langen  und  gleich 
starken  Nervenstämmchen  ohne  Ganglien  nachweisbar. 

Unmittelbar  nach  dem  Bekanntwerden  des  Tele- 
phons haben  wohl  fast  alle  Physiologen  dasselbe  zur 
Erregung  des  Nerven  benutzt  und  so  die  in  ihm  ent- 
stehenden Inductionsslröme  nachgewiesen.  Hermann 
(33).  Goltz  (34).  Preyer  (36)  und  Du  Bois-Rey- 
inond  (35)  haben  Mittheilungen  darüber  veröffentlicht. 
Letzterer  geht  dabei  auf  die  Theorie  des  Instruments 
ein,  worüber  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  zu  berichten 
ist.  Aus  H e  rm a nn 's  Mittheilungen  ist  hervorzuheben, 
dass  es  ihm  nicht  gelang,  die  Actionsströme  des  Mus- 
kels durch  das  Telephon  hörbar  zu  machen. 

Marey  (37)  hat  die  Entladungen  des  Zitter- 
rochens studirt  und  gefunden,  dass  sie  aus  einer 
Reihe  aufeinander  folgender  Entladungen  bestehen. 
Wenn  man  die  Schläge  durch  eine  Rolle  leitet,  so  wer- 
den in  einer  Nebenrolle  nur  Ströme  entgegengesetzter 
Richtung  inducirt.  wie  dies  bei  einer  Reihe  schwacher 
eleetrischer  Stromstösse  stets  der  Fall  ist. 

Sachs  (38)  hat  in  Südamerika  Beobachtungen  und 
Versuche  an  frisch  gefangenen  Gymnoten  angestellt. 

Während  des  Schlages  bewegt  sich  das  Thier  nicht. 
Der  Schlag  macht  den  Kindruck,  dass  er  eine  gewisse 
Dauer  hat ;  durch  Reflex  nach  Durchtrennung  des 
Rückenmarks  ist  kein  Schlag  zu  erzielen.  Die  Dauer 
des  Schlages  ist  von  gleicher  Ordnung  wie  die  Zuckung, 
d.  h.  jedenfalls  länger  als  das  Stadium  der  latenten 
Reizung  (nach  du  B  ois-Reymond's  Vorgang  am  Ma- 
lapterurus  mit  Hülfe  des  Muskelunterbrechers  nachge- 
wiesen). Die  Reaction  des  Organs  ist  schwach  alcaliscb, 
wird  beim  Liegen  an  der  Luft  sauer;  die  Muskeln 
rengirrn  gut  auf  clectrische  Schläge.  Genauere  Ver- 
suche mit  dem  Muskclunterbrecher  (wobei  als  Versuchs- 
thier Bufo  Agua  diente,  dessen  Muskeln  und  Nerven 
sich  ganz  wie  die  des  Frosches  verhalten)  ergaben,  dass 
der  Schlag  schon  während  des  Stadiums  der  latenten 
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Reizung  beginnt,  seinen  Haupttheil  aber  erst  später 
erreicht.  Faraday's  Angaben  über  die  Vertheilung 
der  Spannungen  am  Fisch  wurden  bestätigt;  der  hin- 
tere Theil  des  Fiiehes  wirkt  auffallend  schwächer  als 
der  vordere.  Auf  die  Bussole  wirkt  der  Schlag  wie 
kurzdauernde  Schliessung  eines  constanten  Stroms.  Ein 
Centigramm  Strychn.  nitr.  reicht  hin,  um  ein  grosses 
Thier  zu  tödten;  das  Organ  geräth  dabei  in  Reflex- 
tetanus; die  Muskelkrämpfe  bewirken  Krümmung  nach 
der  Bauchseite,  so  dass  der  Rücken  aus  dem  Wasser 
gehoben  wird.  Gegen  ihren  eigenen  Schlag  sind  die 
Thiere  vollkommen  unempfindlich  und  auch  nach  Ab- 
trennung des  Gehirns  zucken  die  Muskeln  bei  Schlägen 
nicht.  Ein  Stück  des  Organs  giebt  in  der  Ruhe  einen 
beständigen  Strom  im  Sinne  des  Schlags;  es  kann, 
durch  Inductionsströmc  direct  gereizt,  Schläge  geben; 
doch  bedarf  es  dazu  sehr  starker  Einzelschläge,  während 
ganz  schwache  Ströme  ausreichen,  wenn  sie  oft  aufein- 
ander folgen.  Auch  mechanisch  durch  leichtes  Klopfen 
ist  das  Organ  erregbar,  ebenso  durch  Ammoniak,  wel- 
ches aber  nur  vom  Längsschnitt  aus  wirkt,  niemals 
vom  Querschnitt,  ferner  durch  Ihennische  Reize.  Leitet 
man  eonstantc  Ströme  durch  den  Nerven  eines  Organ- 
stücks, so  erhält  man  electrotonisehe  Veränderung 
seines  Stroms.  Schliessung  und  Ocffnung  des  Stroms 
und  einzelne  Inductionsschläge  sind  unwirksam,  durch 
wiederholte  Inductionsschläge  aber  wird  Tetanus  des 
Organs  erzielt.  Curare  lähmt  die  Motilität,  nachdem 
es  erst  die  Reflexerregbarkeit  erhöht  und  Tetanus  be- 
wirkt hat;  später  werden  auch  die  electrischen  Nerven 
total  gelähmt,  während  das  Organ  auf  direetc  Reizung 
weiter  reagirt.  Die  Dauer  des  Latenzstadiums  für  di- 
recte  Reizung  wurde  auf  0,00549  See.  bestimmt,  doch 
ist  der  Versuch  unsicher,  die  Dauer  des  Schlages  auf 
weniger  als  •/»•  See.  —  Gegen  Inductionsschläge  sind 
die  Gymnotcn  sehr  empfindlich. 

Aus  den  anatomischen  Ergebnissen  ist  hervorzuheben, 
dass  ausser  den  bekannten  beiden  electrischen  Organen 
noch  zwei  andere  existiren,  welche  weiter  nach  hinten 
gelegen  sind,  so  dass  auf  vorn  gemachten  Querschnitten 
nur  die  zwei  bekannten,  auf  weiter  nach  hinten  ge- 
machten aber  vier  Organe  sichtbar  sind.  Die  Structur 
der  Organe  stimmt  ziemlich  genau  mit  Pacini's  Be- 
schreibung überein.  An  den  Papillen  der  Platte  sah 
S.  Querstreifung  und  Doppelbrechung. 

Schliesslich  berichtetS.  über  eine  bisher  unbekannte 
Giftpflanze,  welche  sehr  selten  ist  und  vorläufig  als 
Guachamaca  venenosa  bezeichnet  worden  ist.  Eine  Probe 
der  Kinde  bewirkte  bei  einem  Huhn  Narcose  ohne  Stö- 
rungderRespiration  mit  vollkoromnerWiederhcrstellung. 

Babuchin  (39)  hat  in  Aegypten  an  Malapte- 
rurus  Versuche  gemacht. 

Der  electrische  Nerv  ist  nur  durch  verhältnissmässig 
starke  Inductionsströmc  reizbar,  doch  darf  man  daraus 
nicht  auf  eine  geringere  Krregbarkeit  schliessen.  weil  ja 
die  vielen  Hüllen  des  Perineuriums  eine  starke  Neben- 
schliessung zum  Axency linder  bilden;  die  dünneren 
Acstc  sind  auch  leichter  erregbar  als  der  Stamm. 
Mechanisch  kann  man  den  electrischen  Nerv  sehr  leicht 
erregen;  am  frischen  Organ  giebt  ein  Schnitt  durch 
den  Nerven  stets  nur  eine  Entladung,  am  ermüdeten 
zuweilen  tetanische.  was  wohl  auf  Erregbarkeitsverän- 
derung des  Nerven  zu  beziehen  ist.  Reizt  man  das 
hintere  Ende  eines  Theils  des  Nerven,  so  bekommt  man 
stets  Schläge,  wodurch  also  die  doppelsinnige  Leitung 
sehr  schön  demonstrirt  werden  kann.  Bei  Reizung  ein- 
zelner Aeste  schlägt  immer  das  ganze  Organ,  doch 
sind  die  Schläge  um  so  schwächer,  je  dünner  der  ge- 
reizte Ast  ist.  Von  dem  Nerven  einer  Seite  ist  der  der 
andern  Seite  nicht  erregbar.  Curare  lähmt  die  motori- 
schen Nerven,  der  electrische  aber  bleibt  erregbar  und 
reagirt  reflectorisch  auf  sensible  Reize,  besonders  der 
vordem  Körperhälfte. 


B.  hat  auch  sechs  Arten  von  Mormyrus  unter- 
sucht und  sich  überzeugt,  dass  sie  echt«  electrische 
Organe  besitzen,  welche  Schläge  geben,  wennschon 
schwache.  In  histologischer  Beziehung  sind  diese  Or- 
gane besonders  interessant  für  die  Klarlegung  der 
Verwand  tschaft  des  electrischen  Gewebes  zum  Muskel- 
gewebe. 

Langen  dorff  (40)  fand  in  Versuchen  nach  der 
Türk'schen  Methode,  dass  nicht  nur  die  Abtrenn uug 
des  Mittelhirns,  sondern  auch  schon  die  des 
Gross hirns  allein  die  Reflexerregbarkeit  steigert. 
Halbseitige  Abtrennung  dieser  Theile  wirkt  nur  auf 
die  entgegengesetzte  Rückenmarkshälfte.  Während 
also  in  dem  bekannten  Versuch  von  Brown-Se- 
quard  ein  hinter  der  Rautengrube  durch  das  Rücken- 
mark geführter  Schnitt  die  Reflexerrogbarkeit  dersel- 
ben Seite  erhöht,  so  steigert  ein  hinter  dem  Cerebellum 
durch  die  Med.  obl.  geführter  Schnitt  die  Reflexerreg- 
barkeit der  entgegengesetzten  Seite.  Im  Sinne  der 
Setsc henow'schen  Auflassung  muss  man  daher  an- 
nehmen, dass  nicht  nur  im  Mittelhirn,  sondern  auch 
im  Grosshirn  Reflexhemmungsapparate  vorhanden  sind 
und  dass  die  von  diesen  ausgehenden  Bahnen  in  der 
Med.  obl.  eine  vollständige  Kreuzung  erfahren.  Ein- 
seitige Blendung  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Reflex- 
erregbarkeit. Ein  beiderseitig  geblendeter  Frosch 
quakt  regelmässig  bei  jeder  Berührung  der  Rücken- 
haut. Quetschung  eines  Beines  unterdrückt  den  Reflex. 
Da  nun  bei  dem  Goltz'schen  Quakversuch  mit  der  Ab- 
trennung des  Grosshirns  stets  die  Durchschneidung 
des  Chiasma  verbunden  ist,  so  beruht  jener  Versuch 
nur  auf  Blendung.  Entfernt  man  das  Grosshirn  ohne 
Verletzung  der  Optici,  so  bleibt  das  Quaken  aus.  Man 
muss  sich  vorstellen,  dass  die  durch  die  Sehnerven 
zugeleiteten  Sinneseindrücke  die  Hemmungsmechanis- 
men fortwährend  erregen  und  so  den  Quakreflex  er- 
schweren. Da  an  geblendeten  Fröschen  Abtragung 
der  Corp.  quadrigemina  die  Reflexerregbarkeit  noch 
steigert,  so  sind  jene  Sinneseindrücke  jedenfalls  nicht 
die  einzigen,  welche  die  Thätigkeit  der  Hemmungs- 
apparate unterhalten. 

Rossbach  und  Harteneck  (41)  haben  Ermü- 
dungsversuche an  Warmblütern  angestellt.  Unmit- 
telbar nach  Absperrung  der  Blutzufuhr  giebt  der  Mus- 
kel bei  wiederholten  indirecten  maximalen  Reizungen 
eine  geradlinig  abfallende  Ermüdungscurve.  welche 
nach  2  —  4  Minuten  (120  —  240  Zuckungen)  auf 
0  abgefallen  ist.  In  diesem  Stadium  ist  directe  Rei- 
zung noch  wirksam.  Die  Hubhöhe  bei  Nervenreizung 
und  abgeschnittener  Blutzufuhr  ist  gering;  wird  die 
Nervenreizung  durch  directe  Muskelreize  unterbrochen, 
so  geht  die  Ermüdung  ganz  in  der  nämlichen  Weise 
fort,  als  wenn  die  Nervenreize  ununterbrochen  gewesen 
wären;  werden  aber  directe  Muskelreize  durch  Nerven- 
reize unterbrochen,  so  tritt  eine  theilweise  Erholung 
des  Muskels  ein.  Am  blutdurchströmten  Muskel  steigen 
bei  wiederholten  Reizen  vom  Nerven  aus  die  Hubhöhen 
anfangs  und  sinken  dann  erst  schnell,  dann  langsanier 
allmälig  ab.  Wird  eine  Pause  in  den  Reizungen  ge- 
macht, so  tritt  nach  der  Erholung  das  vorübergehende 
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Steigen  bei  den  ersten  Zuckungen  wieder  auf.  Die  Er- 
müdung folgt  um  so  schneller,  je  kürzer  das  Reizinter- 
raJl  ist,  die  Erholung  ist  immer  nur  eine  unvollkomiiine. 
Oeffnungsschläge  geben  grössere  Hubhöhen  und  schnel- 
lere Ermüdung  als  Schliessungsinductionsschläge;  beim 
TeUnisiren  verkürzt  sich  der  frische  Muskel  sofort  zur 
ganzen  Höhe,  der  ermüdete  in  2  Absätzen,  erst  plötz- 
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lieb  und  dann  noch  langsam  steigend,  und  die  Zusam- 
menziehung  nimmt  dann  während  des  Tetanus  langsam 
ab.  Veratrin  erhöht  die  Zuckungen,  Coffein  beschleu- 
nigt die  Ermüdung. 

Die  mathematischen  Betrachtungen  von  Fuchs 
(42.43)  über  den  Muskel  lassen  sich  im  Auszuge 
nicht  wiedergeben. 
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Derselbe.  Ectopie  congenitale  du  coeur.  Ibid.  LXXXV. 
5.  —  32)  Marey,  Recherches  sur  les  exitations  elec- 
triques  du  coeur.  Journ.  de  l'anatomie  et  physiologie. 
No.  1.  —  33)  Scrpaggi,  Etüde  critique  sur  les  divers 
modus  d'occlusion  des  oririces  auriculo-ventriculaire  du 
coeur  humain.  These.  Paris.  —  34)  Pelet.  Reeher- 
ches  sur  le  travail  rausculaire  du  coeur.  These.  Paris. 

—  35)  Paton,  George,  Kxperimental  researches  on  the 
action  and  sound  of  the  heart.  Edinburg  med.  Journ. 
April,  p.  H02.  —  36)  Giacoraini  et  Mosso,  Etüde  gra- 
phique  des  mouvemenis  du  cerveau  de  Thomme.  L'pt. 
rend.  Vol.  84.  1.  —  37)  Sftlathc,  Recherches  sur  les 
mouvements  du  cerveau.  These.  Paris.  —  3i>)  Franck, 
Franc/'is.  Recherches  critiques  et  experimcntales  sur 
les  mouvements  alternatifs  d'expansion  et  de  reserve- 
ment  du  cerveau.    Journ.  de  l'anat.  et  physiol.  No.  5. 

—  39)  Flein raiug,  Mouvement  of  the  brain.  Glas- 
gow med.  Journ.  July.  —  40)  Duret,  Note  sur  la 
circulation  cerebrale  chez  quelques  animaux.  Gaz. 
med.  de  Paris.  No.  4. 

Ewald  (1)  hat  Versuche  über  die  Ansfluss- 
gesch  windigkeit  (Transpiration)  des  Blutes 
unter  verschiedenen  Bedingungen  mit  einem  Apparat 
angestellt  (dessen  Beschreibung  im  Original  nachge- 
lesen werden  muss),  der  es  gestattete,  das  strömende 
Blut  unter  die  variabelsten  Druckverhältnisso  zu 
bringen.  Es  ergab  sich  aus  den  Versuchen:  1)  Die 
Transpirationszeit  defibrinirten  Blutes  nimmt  mit  stei- 
gender Temperatur  ab;  2)  sie  nimmt  zu  (d.  h.  die 
Geschwindigkeit  ab)  mit  der  Zeit,  welche  von  der 
Blutenlziehung  vorstrichon  ist.  Im  Mittel  in  24  Std. 
um  20';  3)  und  zwar  gilt  dies  nur  für  das  gesammte 
defibrinirte  Blut,  nicht  für  das  Serum  allein,  dessen 
Transpirationszeit  constant  bleibt;  4)  die  Transpira- 
tionszeit steigt  mit  dem  Wassergehalt  des  Blutes;  5) 
setzen  wir  den  Transpirations  -Coefficienten  des  desti- 
lirten  Wasser  =  1  ,  so  findet  sich  der  des  Menschen- 
blutes  =  0,41,  dos  Hundeblutes  =  0,27,  d.  h.  un- 
ter sonst  gleichen  Verhältnissen  (Druck.  Temperatur, 
Länge  und  Weite  der  Röhren)  strömt  Menschenblut 
um  weniger  als  die  Hälfte,  Hundeblut  um  3  J0  lang- 
samer als  destillirtes  Wasser;  6)  die  auf  diese  Weise 
für  einzelne  Blutarten  berechneten  Transpirations- 
Coefficienten  sinken  mit  steigendem  spec.  Gewicht  des 
Blmes  (Tabelle). 

Verf.  bestimmte  ferner  den  Einfluss  von  Harnstoff, 
Kohlensäure,  Nicotin.  Chloral,  Aether,  Chinin  und 
gallensaurem  Natron  auf  die  Transpirationszeiten.  Eine 
unzweifelhafte  und  ausnahmslose  Verlangsamung  der 
Transpirations- Geschwindigkeit  ergiebt  sich  für  das 
mit  Kohlensäure,  Nicotin.  Chloral  und  Aether  behan- 
delte Blut;  glycocholsaures  Natron  in  kleinen  Mengen 
verlangsamt,  in  grossen  beschleunigt  dieselbe.  Schwefel- 
saures Chinin,  desgleichen  Curare  und  Phesphorsäure 
vermehren  nach  den  wenigen  Versuchen  des  Verf. 's 
die  Transpiratiotiszeit.  Ein  wenig  befriedigendes  Re- 
sultat ergaben  die  Versuche  mit  Zusatz  von  Harnstoff. 
Im  Grossen  und  Ganzen  vermehrte  auch  er  dieselbe, 
durchaus  aber  nicht  proportional  der  Menge. 

Zu  reinem,  blutkörperchenfreiem  Serum  gefügt, 
verhalten  sich  alle  diese  Stoffe  vollkommen  indifferent 
gegenüber  der  Transpirationszeit,  während  schon  eine 
geringe  Verunreinigung  durch  Blutkörperchen  den 


Einfluss  jener  merkbar  macht.  Es  ist  daher  wohl  die 
Veränderung  der  morphologischen  Elemente  des  Bluts, 
ihre  physicalischen  Eigenschaften,  welche  den  erwähn- 
ten Effect  hervorrufen. 

White  (2)  beschreibt  unter  dem  Namen  eines  ,Ha- 
tnarumascope a  eine  Vorrichtung,  die  wohl  etwasan 
den  von  0.  Naumann  (Henle  und  Pfeuffer,  Bd.  IS. 
1863)  angegebenen  Pulsmesser  erinnert,  von  diesem  je- 
doch vor  Allem  dadurch  abweicht,  da-ss  der  trichterför- 
mige untere  Theil  der  trumpeteuartig  gekrümmten  Glas- 
röhre nicht  mit  einer  Kautschuk- Membran  geschlossen 
ist,  und  dass  die  Bewegungen  an  einer  alcohoüscben 
Lösung  von  Anilinroth  beobachtet  wird.  Es  ist  nicht 
abzusehen,  woher  dieses  Instrument  empfindlicher  sein 
soll,  da  die  Bewegungen  des  Alcohol  durch  die  Com- 
pressibilität  der  Luft  zwischen  ihm  und  der  Haut,  auf 
welche  das  Instrument  aufgedrückt  wird,  ein  wenig  be- 
schränkt wird.  Verf.  benutzte  das  Instrument  zum  Sta- 
dium der  Blutbewegung  in  den  Venen,  ohne  jeduch 
gerade  Neues  beizubringen. 

Flemming  (3)  beschreibt  und  empfiehlt  als  eine 
ungemein  leicht  applicable  Vorrichtung  einen  Sphyg- 
mographen,  der  im  Wesentlichen  aus  einem  dem 
Cardiographen  Marey's  ähnlichen  Tambour  besteht, 
der  seinen  Kautschuküberzug  dem  Arm  zukehrt 
und  an  der  leichten  Metallplatte  einen  senkrecht 
absteigenden,  mit  Elfenbeinpelotto  endigenden  Stab 
trägt.  Der  Tambour  ist  auf  einem  auf  dem  Vorderarm 
feststehenden  Stab  befestigt,  die  Pelotte  ruht  auf  der 
Arterie  und  kann  je  nach  Bedürfniss  beschwort  wer- 
den (genauere  Beschreibung  vergleiche  im  Original). 
Die  Leichtigkeit  der  Verwendung  empfiehlt  vor  Allem 
den  Apparat. 

v.  Bäsch  (4)  umschnürtean  verschiedenen  In- 
dividuen oine  untere  Extremität  mittelst  einer  Es- 
march'schen  elastischen  Binde,  und  prüfte  den 
physiologischen  Erfolg  mittelst  des  Plethysmogra- 
phen. Fast  überall  findet  sich  in  soinon  Tabellen 
während  der  Cmwickeluug  eine  Volumsvorniindcrung 
(in  einem  Falle  um  —  14.0)  eines  Armes,  welcher 
fast  regelmässig  eine,  aber  immer  erst  nach  Minuten 
eintretende  Volumsvermehrung  folgt.  Diese  Verände- 
rung (jene  erstere)  spricht  wohl  dafür,  dass  die  Be- 
lastung des  Kreislaufes  mit  der  Masse  des  ausgepresv 
ten  Blutes  ohne  Einfluss  sei,  dass  eben,  wie  ja  auch 
bei  Thieren  erwiesen,  einer  künstlichen  Ueberfüllung 
sich  der  arterielle  Druck  aecommodirt,  dass  aber 
das  Ansteigen  des  Volums  seinen  Grund  in  der 
mechanischen  Reizung  bestimmter  Hautpartien  habe. 
Einwickelung  nur  des  Unterschenkels  bleibt  er- 
folglos, während  Umwickeluug  nur  des  Oberschenkels 
oberhalb  des  Knies,  wie  Digitalcompression  des  Nervus 
saphenus  den  gleichen  Effect  d.  h.  Steigerung  des 
Armvolums  nach  Vollendung  der  Umschnürung  be- 
wirke. Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  reflectoriscb 
(durch  Druck  auf  den  N.  saphenus)  hervorgerufene 
Aortenspannung,  die  einen  so  bedeutenden  Grad  er- 
reichen kann,  dass  die  Armgcfasse  stärker  gefüllt  werden. 

Derselbe  (5)  hat  mit  Hülfe  des  Haucke'schen 
Apparats  und  mittelst  des  von  ihm  verbesserten 
Plethysmographen  (Mosso's)  den  Einfluss 
comprimirter  wie  verdünnter  Luft  auf  den 
Blutdruck  beim  Menschen  geprüft.  Er  bestätigt, 
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dm  Angaben  Waldenbnrg's  und  Somme  rbrod  t's 
entgegen  die  Angaben  Einbrodt's.  Athmung  com- 
primirter  Luft  behindert  den  Zufluss  des  Blutes  7.u 
den  grossen  Venen  und  bewirkt  nachweisliche  Druck- 
steigerang in  den  Hals-  und  Armvenen,  dagegen 
Volnmsverminderung  des  Arms,  die  sich  wohl  nicht 
anders  als  aus  einer  Druckvermindening  im  arteriellen 
Syrern  erklären  lässt.  Auch  die  auf  das  Kymogra- 
pbion  aofge7.eichneten  Pulscurven  zeigen  einen  immer 
mehr  and  mehr  abfallenden  Druck.  Bei  Athmung  ver- 
dünnter Luft  wird  das  Volum  des  Armes  Anfangs 
immer  kleiner  oder  bleibt  constant.  um  dann  anzu- 
steigen— seine  späteren  schwankenden  Veränderungen 
häntren  jedoch  von  dem  Modus  -der  Aihmung  ab.  Bei 
der  Complicirtheit  der  Verhältnisse,  die  hier  in  Frage 
kommen,  scheint  es  jedoch  fraglich,  oh  der  Plethysmo- 
graph sich  dazu  eigne,  um  die  Schwankungen  desBlut- 
drucksbei Druckschwankungeuder  Athemluft  zu  messen. 

Kiemen  sie  wiez  (6)  giebt  ein  Verfahren  an, 
um  die  Angaben  Einbrodt's  über  den  Einfluss 
der  Athmung  auf  die  Erscheinungen  des 
Pulses  auch  beim  Menschen  zu  prüfen.  Registrirl 
wird  gleichzeitig  durch  die  vom  Verf.  angegebene 
offene  Kammer  oder  durch  einen  andern  den  von 
Brontgeest  nachgebildeten  Apparat  der  Puls:  durch 
«•inen  Marey 'sehen  Cylinder  die  Respiration:  endlich 
die  Zeit  durch  einen  hiezu  construirten  Transmi.ssion.s- 
chronographen. 

letzterer  besteht  aus  2  einander  sre-remiberstehenden 
Tambours,  deren  Röhren  durch  Zwischenstücke  zu  einer 
einzigen  zusammenlaufen,  und  welche  durch  ein  Mäl- 
tel'sches  Metronum  angeschlauen  werden:  ein  dritter  mit 
diesem  letzteren  System  communieirender  Cardiograph 
verzeichnet  die  Schläge  des  Metronoms. 

Aus  den  Schlussfolgerungen  des  Verf.'s  entnehmen 
wir  zum  Theil  eine  Bestätigung,  zum  Theil  eine  Er- 
weiterung der  Angaben  Einbrodt's:  1)  Eine  seichte 
Respiration,  durch  Mund  und  Nase,  übt  kaum  einen 
Einfluss  auf  die  Form  der  Sphygniogramme,  ist  da- 
gegen die  Respiration  in  irgend  einer  Weise  behindert, 
so  übt  selbst  die9e  einen  Einfluss  auf  die  Pulscurven. 
Bei  langsamer  Athmung  sinkt  die  Curvenreihe.  aber 
nur  kurze  Zeit,  um  im  weiteren  Verlauf  der  Inspira- 
tion zu  steigen  bis  zum  Beginn  der  Exspiration. 

2)  Die  forcirte  Respiration  äussert  stets  oinen 
Einfluss  auf  die  Form  der  Pulscurven.  sowie  auch 
meistens  auf  die  Frequenz  der  Herzschläge.  Erfolgt 
die  Athmungsphase  rasch  und  dauert  auch  nur  kurze 
Zeit  an.  dann  sieht  man  wohl  ein  Fallen  der  Curven- 
reihe in  der  Inspiration,  ein  Steigen  in  der  Exspiration. 
Die  Frequenz  der  Herzschläge  ist  während  der  Inspira- 
tion vermehrt,  bei  der  Exspiration  vermindert. 

In  seiner  sehr  umfangreichen  Arbeit:  über  den 
Einfluss  der  Blutdruckschwankungen  auf  die 
Schlagfolge  des  Herzens  bestätigt  Tschiriew 
(")  die  schon  von  Ludwig  und  Thiry,  wie  von 
fc  Bezold  geraachten  Angaben,  dass  bedeutende  und 
rasche  Blutdruckschwankungen,  sowohl  nach  Durch- 
schneidung  nur  der  Halsnerven,  sowie  auch  nach 
Durehschneidung  simmtiiehcr  extracardialen  Nerven 
auch  von  Einfluss  auf  die  Schlagfolge  des  Herzens  sei; 


dass  sowohl  der  regulatorische  wie  excitomotorische 
Ganglieuapparat  des  Herzens  durch  sie  erregt  werden 
können,  daher  dio  Schlagfolge  vermehrt  oder  vermin- 
dert werde,  äusserst  selten  aber  unverändert  bleibe. 
Der  Character  der  Aenderung,  d.  h.  ob  Vermehrung 
oder  Verminderung,  hängt  von  der  gegenseitigen  Wir- 
kung beider  Erregungen  ab. 

Die  beim  Absinken  des  Blutdruckes,  nach  vorher- 
gegangener dauernder  Steigerung,  erfolgende  Beschleu- 
nigung bei  Durehschneidung  der  Halsnerven  oder  voll- 
ständiger lsolirung  des  Herzens  von  den  extracardialen 
Centron.  kommt  1)  durch  Nachwirkung  der  vorherge- 
henden Erregung  und  2)  durch  Herabsetzung  der  Er- 
regung durch  den  Abfall  des  Druckes  zustande.  Wie  bei 
jedem  andern  Muskel  die  Grösse  seiner  Belastung  seine 
Arbeitsleistung  beeinflusst.  so  auch  hänge  beim  Herzen 
die  Arbeit  von  dem  dasselbe  belastenden  Drucke  ah. 
Die  Steigerung  des  intravasculären  Blutdruckes  kann 
übrigens  unmittelbar  auf  die  Innenfläche  der  Ven- 
trikel wirken,  indem  sie  den  systolischen,  intracar- 
dialen  Druck  steigert:  oder  die  Einwirkung  erfolgt 
durch  den  gesteigerten  intravasculären  Blutdruck 
auf  die  Nervenausbreitung  in  den  Herzwänden. 

Der  von  Traube  beobachtete  Pulsus  bigeminus 
ist  nach  des  Verfassers  Ansicht  oin  verlangsamter  Puls, 
bei  welchem  unter  Einfluss  hohen  Blutdruckes  der 
Ventrikel  sich  peristaltisch  contrahirt. 

Bär winkel  (8)  kommt  in  seiner  Besprechung  der 
verschiedenen  Arbeiten  über  <;efässerweiterndc  Ner- 
ven zu  der  Ansicht,  dass  es  keine  physiologische  That- 
sa.  In  :be,  w<  Iche  zur  Annahm«  jenei  awinge,  wie  keim 
pathologische,  welche  zu  ihrer  Erklärung  dieselbe  er- 
fordere. 

Stricker  (9)  hat  an  Froschlarven  (Kröten),  die 
er  vorher  in  3proc.  Alcohol  betäubte,  wie  an  solchen, 
die  in  Curare  und  Alcohol  betäubt  waren,  die  Con- 
tractilität  der  Capillaren  studirt;  nicht  nur  auf 
Reize  (Induclionsschläge)  ziehen  sich  dieselben  zu- 
sammen, sondern  auch  spontan  an  demselben  Thier 
sah  er  bald  contrahirte  blutleere,  bald  erweiterte  blut- 
crfiillte  Capillaren.  Dio  jungen  Thiere  zeigen  übrigens 
bei  Re »grossen  constant  Zusammenziehungen,  wäh- 
rend sie  sich  bei  älteren  durchaus  inconstant  verhal- 
ten. Capillaren  älterer  Larven  zeigen  sich  jedoch  nach 
Behandlung  derselben  mit  Alcohol  erregbarer,  diesel- 
ben verliessen  hierdurch  auch  die  spontane  Contrac- 
tionsfähigkeit.  erlangen  sie  im  Wasser  aber  bald  wieder. 

Stricker's  (10)  Untersuchungen  über  die  toni- 
schen Gefässnerven-Centren  ergaben,  dass  das 
Rückenmark  des  Hundes  besonders  im  untersten  Hals- 
und  obersten  Brustmark  tonische  Nervencentren  enthält, 
von  denen  aus  besonders  die  Nervi  splanchnici  inner- 
virt  werden.  Selbst  nach  Abtrennung  der  Medulla 
oblongata  ruft  bei  nicht  curarisirten  Thieren  Erregung 
dieser  Centren  Drucksteigerung  von  1 00  —  140  Mm. 
Hg.  hervor.  Curare  beeinträchtigt  die  Function  dieser 
Centren.  Aber  selbst  die  niederen  Drücke,  welche 
nach  Curare  und  gleichzeitiger  Durchtrennung  des 
Rückenmarks  eintreten,  hängen  zum  Theil  wenigstens 
von  diesen  Centren  ab. 

Exstirpation  des  Hals-  und  Brustmarks  hat  Still- 
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stand  des  Herzens  zur  Folge,  jedoch  weniger  sicher 
bei  sehr  jungen  curarisirten  Thieren.  Bei  nicht  cura- 
risirten  Thieren  ruft  Strychnin  noch  nach  Durchschnei- 
dung des  Halsmurks  bedeutende  Blutdruckschwankun- 
gen hervor,  die  jedoch  unabhängig  von  den  Krämpfen 
der  Stamm -Musculatur  sind.  Antiar  in  bewirkt  bei 
curarisirten'Thieren ,  wie  bei  nicht  curarisirten.  nach 
Durchschneidung  des  Halsmarks  bedeutende  Druck- 
steigerung,  bis  zu  240  Mm.  Hg.  Das  Antiarin  wirkt 
vorwiegend  auf  di§  Centren  der  Splanchnici.  Gerin- 
geren Antheil  hat  die  directe  Wirkung.  Während  der 
Steigung  tritt  häufig  rhytmiscbe  Schwankung  ein,  die 
vom  unteren  Halsmark  abhängig  ist. 

Der  lschiadicus  des  Hundes  bezieht  nach 
Stricker's  (11)  Untersuchungen  seine  dilato- 
rischen Gefässnerven  aus  dem  Kückenmark, 
einmal  durch  seine  Wurzeln,  dann  aber  auch  durch 
den  Grenzstrang  des  Sympathicus.  Die  hinteren  Wur- 
zeln des  vierten  und  fünften  Lendennerven  führen 
Hemmungsfasorn  für  die  Gefässe  der  Pfote,  die  Erre- 
gung (mechanische  oder  clectrische)  der  peripheren 
Stümpfe  bewirkt  Erhöhung  der  Temperatur  der  Pfote. 
Reizung  der  vorderen  Wurzeln  giebt  bald  Verenge- 
rung, bald  Erweiterung  der  Gefässe,  bald  gar  kein 
Resultat.  Die  11c mm ungs fasern  der  hinteren  Wurzeln 
gehen  nicht  durch  den  Grenzstrang,  selbst  nach  Ex- 
stirpation  des  letzteren  hat  die  Reizung  der  hinteren 
Wurzeln  Gefasserweiterung  zur  Folge.  Indirecte  Ge- 
fässnerven des  Ichiadicus  treten  mit  den  oberen  Len- 
den- und  durch  untere  Brustnerven  aus  dem  Rückenmark 
heraus.  Gefäßverengende  Fasern  lassen  sich  (für  den 
lschiadicus)  bis  an  den  vierten  Brustnerven  nachweisen. 

Aus  Stricker's  (12;  Versuchen  an  jungen  lebens- 
kräftigen Hunden  ergiebt  sich,  dass  ein  und  das- 
selbe Gefässgebiet  von  vielen  das  Rücken- 
mark an  verschiedenen  Orten  verlassenden 
Vasoconstrictoren  versorgt  werde;  dass  nach 
Abtrennung  des  Lendenmarks  die  Restitution  dos 
Gefässtonus  der  hintern  Extremitäten  durch 
Nerven  erfolge,  welche  oberhalb  des  Schnit- 
tes abgehen.  Die  Centren  dieser  Vasoconstrictoren 
haben  ihren  Sitz  im  Rückenmark  (oder  Gehirn?). 
Ursprünglich  zu  schwach  zu  alleiniger  Unterhaltung 
des  Gefässtonus,  gewinnen  diese  Vasoconstrictoren  all- 
mälig  diese  Fähigkeit  (collaterale  Inervation). 

Bernstein  (13)  bestätigt  nicht  nur  die  Angaben 
Goltz',  dass  mehrere  Tage  nach  Durchtrennung  des 
Rückenmarks,  wie  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus, 
d.  h.  also  nach  Zurückgehen  der  durch  die  Ope- 
ration gesteigerten  Wärme  der  Pfote,  Ein- 
kerbung der  freigelegten  Nerven  erneute 
Tomperatursteigerung  hervorruft;  dass  selbst 
bei  curarisirten  Thieren  und  selbst  bei  vorgängiger 
künstlicher  Abkühlung  Reizung  des  lschiadicus  eine 
um  so  merklichere  Erwärmung  hervorrufe,  je  kühler 
die  Pfote  vorher  war.  Er  zeigt  auch  durch  Bestim- 
mung der  Ausflussmenge  des  verblutenden  Thieres. 
dass  diese  während  der  Reizung  des  Ischiadicus  (die 
Stromgeschwindigkeit)  zunimmt,  das  Flussbette  also 
während  dessen  eine  Erweiterung  erfährt.  Selbst  am 


exarticulirten  Bein  strömt  ein  künstlich  eingeleiteter 
Blutstrom  schneller  während  der  Reizung  der  Nerven, 
als  während  der  Ruhe.  Dass  die  während  der  Hei- 
zung zuweilen  (am  curarisirten  Bein)  auftretenden 
Zuckungen  hierbei  keinen  Einfluss  auf  den  Blutstrom 
üben,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  zuweilen  ganz  fehl- 
ten, gleichwohl  abor  eine  Beschleunigung  zu  Tage 
trat.  Woher  aber  marquiren  sich  nun  die  Yasodilata- 
toren  bei  diesen  Versuchen?  Die  Frage  ist  schwer  zu 
beantworten  und  wird  auch  von  dem  Verf.  hier  nicht 
endgiltig  entschieden. 

Gaskell  (14,  15)  bestätigt  durch  die  micros- 
copische  Beobachtung  der  Blutgefässe  des  Muse, 
mylohyoideus  beim  Frosch,  seine  früher  gemachten 
Angaben  über  die  Innervation  der  Muskelge- 
fasse  beim  Hunde. 

Bei  letzterem  hatte  er  das  Verhältniss  der  Gefässe 
während,  vor  und  nach  einer  Muskelthätigkeit  aus  der 
Ausflussmenge  des  Blutes,  mittelst  eines  genial  aus^e- 
dachten  Verfahrens,  erschlossen,  nebenher  aber  durch 
Unterbindung  aller  Venen  an  der  hinteren  Extremität 
mit  Ausschluss  einer  einzigen  Muskelvene  allein  den 
Effect  der  Nervenerregung  auf  die  Muskelgefasse  beob- 
achtet. Die  Details  seines  Verfahrens  giebt  seine  deutsch 
und  englisch  erschienene  Arbeit.  Uebcreinstimmend  mit 
dieser  sind  die  Resultate  seiner  microscopiseben  Unter- 
suchung am  Frosch.  Durchschncidung  der  Muskelner- 
ven (Reizung),  wie  die  nachherige  Reizung,  bewirkte 
stets  Erweiterung  des  Flussbettes  ohne  vorherige  Ver- 
engerung, während  die  Arterien  der  Schwimmhaut  des- 
selben Thieres  durch  den  gleichen  Reiz  stets  zu  einer 
Contraction  veranlasst  wurden.  Oft  folgte  der  anfäng- 
lichen Erweiterung  eiue  Verengerung  des  Lumens,  h' 
die  Erweiterung  vorübergegangen,  so  bewirkt  eine  neu« 
Reizung  —  Durchschneidung  —  auch  wieder  eine  er 
neuerte  Dilatation.  Der  gleiche  Erfolg  zeijrt  sich  auch 
bei  curarisirten  Thieren.  Die  Zeit,  welche  verfliesst, 
bis  zum  Maximum  der  Dilatation  ist  annähernd  dieselbe 
—  ca.  30  See.  — ,  welche  die  Arterien  der  Schwimm- 
haut gebrauchen,  um  das  Maximum  ihrer  Zusammen- 
ziehung zu  erreichen.  Die  leichte  Erschöpfbarkeit  der 
Vasoconstrictoren  des  Muskels  (wie  sie  Hafiz  zur  Er- 
klärung der  Thatsachen  annahm)  verwirft  Gas  kell, 
schon  weil  gar  oft  nach  der  Dilatation  —  wenn  diese 
erschöpft  —  eine  Verengerung  eintritt,  dann  aber  auch, 
weil  man  die  Constrictoren  reflectorisch  zu  erregen  ver- 
mag. Reflectorisch  erregt  werden  die  Gefässe  durch 
ccntripctale  Reizung,  ihr  folgt  nie  eine  Dilatation,  akr 
auch  keine  Contraction.  Gleichwohl  schliesst  Verf.,  da*» 
der  ganze  Effect  doch  auf  ein  (iegenspiel  der  Constnc- 
toren  gegen  die  Dilatatoren  ausläuft. 

Er  schliesst  aus  Allem,  dass  die  Vasoconstrictoren  der 
Muskelnerven  gegenüber  den  Dilatatoren  sehr  schwach 
sind,  dass  ihre  Wirkuugsfühigkeit  nur  indirect  erwiesen 
werden  können,  da  eine  gleichzeitige  Erregung  beider 
Arten  die  schwächeren  Nerven  nicht  zur  Geltung  kom- 
men lasse.  Reizung  der  Centren  der  Vasomotoren 
rief  auch  nur  Erweiterung  der  Muskelgefasse  hervor. 
Wie  anderwärts  rhytmische  Zusammenziehung,  so  sieht 
man  im  Muskel  auch  rhytmiscbe  Erweiterung  der  Ge- 
fässe. Die  hypothetische  Annahme  einer  Hemmung, 
als  Erklärung  des  Vorganges  der  Dilatation  verwirf". 
Gaskeil  ganz.  Directe  Reizung  der  Arterie  (im  Muskel 
selbst  rief  gleichfalls  Erweiterung  ohne  vorhergehende 
Verengerung  hervor. 

Auch  Heidenhain  (16)  hat  gemeinschaftlieh 
mit  Grützner  und  einigen  seiner  Schüler  eine  sehr 
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nmfangreiche  Reihe  von  Beobachtungen  über  die  In- 
nervation der  Muskelgefässe  angestellt.  Gemes- 
sen wurde  thennoelectrisch  die  Temperatur  des  Mus- 
kels (das  genauere  über  die  Methode,  die  Vermeidung 
Ton  Beobachtungsfehlern,  gieht  das  Original  an)  wie 
thermometrisch  (in  der  Haut)  die  Schwankungen  bei 
Durchtrennung  bestimmter  Nervenbahnen.  Aus  sämmt- 
lirhen  Versuchen  geht  unzweifelhaR  hervor,  dass  die 
Temperatur  der  Muskeln  bei  Durchschneidung  oder  — 
direkter  oder  reflectorischer  —  Heizung  ihrer  Nerven 
sich  stets  in  demselben  Sinne  ändert,  wie  die  Tempe- 
ratur der  Haut  bei  entsprechenden  Eingriffen;  dass 
aber  die  Schwankungen  der  Hauttemperalur  in  positi- 
vem wie  negativem  Sinne  ungleich  erheblicher  ausfal- 
len wie  die  mit  ihnen  gleichzeitigen  Muskeltemperatur- 
.vhwankungen.  Es  geht  ferner  unzweifelhaft  hervor, 
dass  die  reflectorisch  die  Temperatur  steigernden  Ner- 
venfasern aus  dem  Brust-  wie  Lendenmarke  zum  Sym- 
pathicus  treten.  Die  Unterschiede  in  den  Temperatu- 
ren der  Muskeln  und  Haut  sind  übrigens  kaum  erheb- 
licher als  die  an  verschiedenen  Hautpartien  (vordere 
und  hintere  Extremität),  welche  letztere  übrigens,  wie 
eine  einfache  Ueberlegung  ergiebt,  nicht  einfach  auf 
durch  die  anatomischen  Verhältnisse  bedingten  grösse- 
ren Winneverlust  zurückzuführen  sind,  sondern  wohl 
möglich  durch  die  durch  Gefässinjection  nachweisbare 
Stirling)  verschiedene  Gefässfülle  erklärt  werden 
können. 

Um  dem  Einwände  zu  begegnen:  die  Temperatur- 
Steigerung  sei  nur  die  Folge  der  Reizung  von  Ber- 
rtard's  hypothetischen  B  nerfs  calorifiques  be- 
gnügte sich  Hei  den  ha  in  nicht  bei  diesen  thermischen 
Versuchen.  l"m  die  aus  jenen  erschlossenen  Ge- 
fässveränderungen  direct  zu  beobachten,  suchte  er  die 
Veränderungen  des  Drucks  unter  Verhältnissen  zu  be- 
stimmen, die  jene  Temperatur-Schwankungen  beding- 
ten. Vorauf  gehen  Studien  über  die  Druckschwan- 
kungen in  den  Venen  des  Gesammt-Blutstroms.  Ent- 
sprechend den  hierbei  beobachteten  Tliatsachen  zeigt 
sich  dann  nach  Ausschluss  (Unterbindung)  aller  übri- 
gen Haut-  u.  s.  w.  Venen  zunächst  ein  anhallendes 
Sinken  des  Drucks  bei  Reizung  des  N.  sympathicus 
oberhalb  der  Theilungsstelle  der  Aorta  —  Verenge- 
ningsfasern.  Dagegen  erweitern  sich  die  Gelasse  re- 
flectorisch bei  Reizung  der  Empfindungsnerven.  Ist 
der  N.  ischiadicus  einerseits  durchschnitten,  so  steigt 
arterieller  wie  venöser  Druck  bei  Reizung  eines  an- 
dern centripetalen  Nerven  (N.  medianus)  auf  dieser 
Seite  nur  sehr  wenig,  der  der  andern  gesunden  Seite 
bedeutend.  Wie  also  Sadler  bereits  vermuthete,  er- 
halten die  Muskeln  Constrictoren  wie  Dilatatoren.  — 
Die  hiereinschlägigen  Versuche  wurden  natürlich  un- 
ter Ausschluss  der  Contraction  (Curare)  angestellt. 

Durch  allinäligen  Ausschluss  des  ganzen  vom  N. 
splanchnicus  innervirten  Gefässgebiets  erwiesen  übri- 
gens Heidenhain  und  Grützner  (s.  u.).  dass  die 
reflectorisch  bewirkte  arterielle  Drucksteigerung  nicht 
durch  Erregung  jenes  bewirkt  werden  könne,  es  blieb 
daher  nichts  anderes  übrig,  als  die  Muskeln  der  Gefässe 
als  diejenigen  zu  betrachten,  die  durch  ihre  Contrac- 


tion die  Widerstände  vermehrten,  den  arteriellen  Druck 
dadurch  steigerten.  Und  doch  giebt  der  thermische 
Versuch  gerade  das  entgegengesetzte  —  reflecto- 
rische  Erweiterung  der  Arterien!  Wo  also  war 
die  Vermehrung  der  Widerstände  zu  suchen,  denen 
die  Drucksteigerung  folgte? 

Die  Differenz  mit  den  Angaben  Cyon's,  welche 
Latschenberger  und  Deahna  bestätigen  —  Hei- 
zung der  Empflndungsnorven  in  starker  Chloralnar- 
cose  ruft  nur  noch  Druckherabsetzung  hervor  — 
gleicht  Heiden hain  dadurch  aus,  dass  er  stets  mit 
Hunden,  jene  mit  Kaninchen  operirten.  An  letzteren 
bestätigt  er  die  Angaben  jener. 

Interessant  ist  übrigens,  dass  während  der  Curare- 
Vergiftung  die  leiseste  mechanische  oder  nicht  fühl- 
bare electrische  Erregung  augenblicklich  reflectorische 
Erweiterung  der  Gefässe  hervorruft,  starke  electrische 
Erregung  aber  oder  Application  eines  Cauteriums  sich 
wirkungslos  erweisen.  Sind  nun  diese  reflectorisch  die 
Dilatatoren  erregenden  dieselben  Nerven,  welche  Tast- 
oder Gemeingefuhls-Empfindungen  vermitteln? 

Das  Abfliessen  der  Lymphe  aus  dem  Duct. 
thoracicus  wird  nach  Velikij  (17)  durch  die 
depressorischen  Nerven  der  Blutgefässe,  de- 
ren Reizung  das  Lumen  der  kleinen  Gefässe  erwei- 
tert, regulirt.  Wenige  Secunden  nach  Beginn  der  Rei- 
zung steigert  sich  auch  der  Abfluss.  Alle  den  Tonus 
der  Gefässe  herabsetzenden  Gifte  (Curare,  Opium, 
Morphium  u.  a.)  steigern  die  Ausscheidung  durch  ihre 
gefässerweiternden  Eigenschaften.  Lymphe  verhun- 
gernder Thiere  gerinnt  schneller  als  sonst.  Steigerung 
des  arteriellen  Druckes  durch  Reizung  sensibler  Ner- 
ven verzögert  die  Lymphabsonderung.  Suffocation  be- 
wirkt Steigerung  der  Lymphabsonderung.  Die  Ver- 
suche wurden  an  curarisirten  Thieren  angestellt. 

Welcki  und  Istomin  (18)  bestätigen  die  Anga- 
ben Vulpian's,  dass  die  Reizung  des  Rücken- 
marks durch  electrische  Ströme  im  Niveau  des  2. 
Halswirbels  depressorisch  auf  Gefässe  des 
Netzes  und  Darmes  wirke.  Die  Versuche  wurden 
an  curarisirten  Thieren  und  mit  Hilfe  des  Kymographi- 
ons  (Aufzeichnung  des  Druckes)  angestellt 

Aus  zahlreichen  Versuchen  an  Thieren  wie  an 
Menschen  ergiebt  sich  für  Klein  und  Soetlin  (19) 
übereinstimmend,  dass  weder  die  Reizung  durch 
electrische  Ströme,  noch  die  Lähmung  des  Sym- 
pathicus und  seines  obersten  Halsganglions 
(Durchschncidung  oder  Kxstirpation)  irgend  einen 
Einfluss  auf  die  Blutfül le  d er  Ret i nalgefässe 
habe.  Welche  Nerven  innerviren  aber  die  Rctinalgefasse? 

Mayer  (20)  findet,  dass  die  von  Traube  zuerst 
gesehenen  wellenförmigen  Blutdruckschwan- 
kungen (bei  normal  und  selbständig  athmenden 
Thieren,  wie  bei  Einleitung  künstlicher  Athmung)  nur 
dann  auftreten,  wenn  das  cerebrale  vasomotorische 
Centrum  funetionsfähig  ist.  und  wenn  dasselbe  in  un- 
versehrtem Zusammenhange  mit  den  nach  der  Peri- 
pherie leitenden  Bahnen  steht.  Aus  vielen  Beobach- 
tungen geht  hervor,  dass  die  Wellen  am  deutlichsten 
auftreten,  wenn  das  Athemcentrum  seine  lnnervations- 
wellen  verlangsamt,  so  unter  anderm  bei  beiderseitiger 
Durchschneidung  des  N.  vagus,  so  auch  bei  Beein- 
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trächtigung  der  Hirnfunctionen  durch  Narcotica.  Dio 
Wellen  beruhen  also  auf  einer  gleichzeitigen  Erregung 
des  Athmungs-  und  vasomotorischen  Centrums,  sie 
werden  seltener  bei  Vagusdurchtrennung,  verändern 
sioh  nach  Zahl  und  Höhe  bei  Reizung  der  centralen 
Stümpfe  der  Nerven. 

Wie  Hering,  so  unterscheidet  auch  Mayer  noch 
eine  besondoro  Art  von  Blutdruckschwankungen,  die 
beide  durch  Interferenz  zu  Stande  kommen  lassen, 
bei  bedeutender  Verlangsamung  der  Hcrzeoniractionen 
und  Beschleunigung  der  Respiration  (künstliche)  bis 
zur  Gleichheit  der  Puls-  und  Respirationszahl.  Sio 
erscheinen  selbst  unter  den  günstigsten  Bedingungen 
immer  viel  flacher  als  die  Traube-Hering'schen  Wullen. 

Nach  einer  längeren  Erörterung  der  Elasticiläts- 
verhältnisse  der  Lunge  suchtArson  val  (2  1 )  nachzuwei- 
sen, dass  während  der  Inspiration  nicht  nur 
eine  Ansangung  des  venösen  Blutes  nach  dem 
Thorax  stattfindet,  sondern  dass  auch  der  arte- 
riello  Durchfluss  durch  die  Lunge  eine  in- 
spiratorische Vermehrung  erfährt.  Wird  wah- 
rend der  Inspiration  der  intrapulmonalo  Druck  durch 
Luftoinblasung  durch  die  Trachea  Vermehrt,  M  nimmt 
die  Beschleunigung  des  Blutstromes  ab;  sie  wird  da- 
gegen stärker,  wenn  man  die  Luftröhre  mit  einem  ver- 
dünnte Luft  enthaltenden  Raumo  verbindet.  Audi 
das  Herz  wird  bei  der  Inspiration  erweitert,  besonders 
die  Vorhöfe.  Schliesslich  erklärt  A.  den  Tod  nach 
Vagusdurchschneidung  dadurch,  dass  der  Vagus  die 
Musculatur  der  feinsten  Bronchien  versorge,  diese 
aber  für  die  Erhaltung  der  Lungenelast icilät  und  so- 
mit indirect  für  dio  Beförderung  der  Blutcirculation 
in  den  Lungen  nothwendig  sei. 

Die  Vol u m sänder u n gen  der  Hand,  die  Franc k 
('22)  an  einer  dem  Fick'scben  Apparate  sehr  ähnlichen 
Vorrichtung  studirte,  sind  nach  ihm  der  Totatausdruck 
für  die  Pulse  der  Handgefüsse.  Während  der  Inspira- 
tion vermehre,  während  der  Inspiration  vermindere  sich 
das  Volumen  der  Hand. 

Die  vom  Herzpulse  herrührende  Schwankung  kommt, 
etwas  sjtäter  als  dieser.  Jeder  Puls  zeigt  eine  Diemtie 
oder  Tricrotie.  Crunprimirt  man  die  zuführende  Arte- 
rie, so  nimmt  das  Volumen  ab:  dasselbe  geschieht  bei 
Application  des  .lunod'schen  Scbröpfkopfes  an  andere 
Korpertheilc.  Dagegen  wächst  das  Volumen,  wenn  man 
die  Vene  comprimirt.  die  Femoralarteric  versehliesst,  an 
einer  unteren  Extremität  die  Esmarch'sche  Hinde  anlegt. 

Abkühlung  der  Hand  vermindert  ihr  Volumen:  auch 
Reizung  der  andern  Hand  durch  Kälte  bewirkt  auf  rc- 
flectorischem  Wege  eine  Volumsverminderung. 

Couty  und  Oharpcnticr  (2:1)  untersucluen  den 
Einfluss  von  Sinneseindrücken  anf  den  Blut- 
druck und  die  Pulsfrequenz  an  curarisirten 
Hunden.  Als  Reize  wurdon  vorwendet:  plötzlicher 
Einbruch  des  Tageslichtes,  mechanische  Erregung  der 
Retina,  starke  Geräusche,  Schreien  eine«  anderen 
Hundes;  auf  die  Zunge  wurde  Aloe.  Coloquinten  und 
Essigsäure  applicirt.  zur  Reizung  des  Geruchsorganes 
verwandten  sie  Schwefelwasserstoff,  Bergamotiöl  etc. 
Alle  dieso  Reize  riefen  Veränderungen  am  Circulations- 
apparate  hervor :  doch  waren  diese  Aenderungen  so- 
wohl der  Form  als  der  Intensität  nach  verschieden: 
bald  stieg  die  Pulsfrequenz,  bald  sank  sie ;  bald  wurde 


der  Blutdruck  höher,  bald  tiefer;  und  das  zuweilen 
bei  demselben  Thiere  und  gleichen  Reizen,  während 
die  verschiedenartigsten  Erregungen  zuweilen  gleichen 
Erfolg  hatten.  Die  Reactionen  des  Blutdruckes  und 
der  Pulsfrequenz  stehen  in  keinem  causalen  Vorhält- 
niss  zu  einander.  Vagusdurchschneidung  hebt  die  Re- 
flexe auf  das  Herz,  sowohl  dio  Verlangsamung  als  die 
Beschleunigung  auf.  Jede  Reaction  von  Seiten  des 
Circulations-Apparates  fehlt,  wenn  man  die  Function 
des  Grosshirns  durch  Chloralisirung  oder  durch  Injici- 
ren  von  Lyeopodium  in  die  Gchirngefässe  ausschaltet. 
Dagegon  erhöht  Hunger  und  Strychnin  die  Reflexthä- 
tigkeit.  Der  Einfluss  der  Sinneserregung  auf  die  Cir- 
culation  kommt,  wie  Verff.  meinen,  durch  Vermittlung 
des  Mittel hirns  zu  Stande. 

Auf  Versuche  gestützt  kommt  Rosenbach  (24) 
zu  der  theilweiso  bereits  früher  einmal  von  anderer 
Seite  ausgesprochenen  Ansicht  (Brown-Sequard,  Gai. 
med.  de  Paris.  1854  p.  135),  dass  die  Beziehun- 
gen des  Vagus  zur  Rospiration,  Circulation. 
wie  zu  den  Bewegungen  dos  Darmcanals  sich 
durch  die  Annahme  dieses  Nerven  als  vaso- 
motorischen vollkommen  deuten  lassen.  Der  Respi- 
rations-Vagus innervirt  die  Gofasse  der  Med.  oblongau. 
.seine  Reizung  bewirkt  Apnoe;  der  ller/.vagus  innervirt 
die  Gefässo  des  Herzens  (Brown-Sequard). 

Die  peristaltische  Bowegung  des  Magens  und 
Darmes  bewirkt  die  Steigerung  der  Venosität  des 
Blutes  durch  sinkende  Frequenz  der  Herzschläge. 
Wie  der  Vagus,  so  verhält  sich  auch  der  Splanchnicus. 
als  Gefässnerv  wirkt  er  (auch  nicht  neu!). 

Aus  seinen  Versuchen  schliesst  Ü 1 1  (25)  auf  die 
Existenz  eigner  Hemmun  gscentren,  die  mit  den 
Reflexcent  reit  in  steter  gegenseitiger  Aetion  sich  befin- 
den und  durch  Atropin  zeitweise  gelähmt  werden  können. 
(Nicht  neu!) 

Morat  und  Dastre  (26)  fanden  den  Vagus  der 
Schildkröte  erregbarer,  wie  bei  den  übrigen  Thieren; 
auch  durch  mechanische  und  chemische  Reizung  des- 
selben, sowie  durch  einzelne  starke  Inductionsschläj:-" 
konnten  sie  Herzstillstand  herbeiführen. 

Zu  dieser  .Mittheilung  erwähnt  Jolyet,  dass  man 
auch  bei  Säugethicren  durch  mechanische  Reizung  der 
Vagi  Her/stillstand  herbeiführen  kann,  wenn  man  die 
Thiere  vorher  abgekühlt,  also  gleichsam  in  Kaltblüter 
verwandelt  hat. 

Ein  Hund,  dem  Lussana  und  Ciotto  (27)  beide 
Vagi  durchschnitten  hatten,  starb  erst  nach  17 
Tagen.  Während  des  Lebens  hatte  derselbe  nur  Ver- 
langsamung und  Vertiefung  der  Respiration  und  Apho- 
nie ge/eigt.  Hei  der  Sretion  fanden  sieh  die  Lungen 
nicht  hyperämisch,  nicht  atclectatisch;  es  war  kein 
Emphysem,  kein  Catarrh  der  Bronchien  vorhanden, 
keine  Speisereste  in  den  Luftwegen.  Die  Leber  ent- 
hielt kein  Glyeogen.  (Das  Thier  war  wohl  verhungert?) 
Von  Seiten  des  Herzens  zeigten  sich  intra  vi  tarn  der 
Puls  beschleunigt;  doch  nicht  geschwächt,  der  Blut- 
druck blieb  normal.  Oesophagus  und  Magen  waren 
gelähmt.  k 

Rokitansky  (25) )  findet,  dass  die  von  ihm 
bco  bach  t  eteWirkungdesChloralhydratsaufdas 
Herz  (Stillstand)  durch  vorgängige  Einspritzung  von 
Atropin  nicht  verhindert  wird.  Es  wirkt  also  das 
Chloral  nicht  etwa  wie  das  Muscarin  reizend  auf  die 
Hemmungscentren.    Versuche  an  Froschherzen,  wel- 
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che  er  von  einer  Kaninchen-Carotis  ans  durchströmen 
Hess,  zeigten  übrigens,  dass  die  motorischen  Herzcen- 
tren sich  anders  verhalten,  wie  die  Athemcentren,  dass 
sie  nicht,  wie  diese,  durch  Sauerstoff-Leberladung  des 
Blutes  in  ihrer  Thätigkeit  herabgesetzt  werden,  im 
Gegentheil  das  Herz  im  sauerstoffreichen  Blute  kräfti- 
ger schlägt. 

Nachdem  Franck  (30)  sich  am  künstlich  durch- 
bluteten Schildkrötenhcrzen  überzeugt  hatte,  dass 
die  Leistung  des  Herzens  (d.  h.  die  bei  jeder 
Systole  ausgetriebene  Blutmenge)  der  systolischen 
Volumsverminderung  proportional  ist,  unter- 
sachte er  die  letztere  in  der  Weise,  dass  er  die  Peri- 
cardialhöhle  von  Hunden  mit  einem  Marey'sehen  Regi- 
strirapparat  verband.  Er  fand  auf  diese  Weise,  dass 
nach  Durchschneidung  der  Vagi  die  Leistung  einer 
jeden  Systole  nicht  abnimmt,  dass  deshalb  in  gleichen 
Zeiträumen  die  Gesammtleistung  des  Ventrikels  eine 
grössere  sein  mass.  wie  vor  der  Durchschneidung. 
Vermehrt  man  dagegen  die  Pulsfrequenz  durch  Rei- 
zung der  Acceleratoren,  so  leistet  jede  Systole  weni- 
ger wie  zuvor:  die  Gesammtleistung  ist  also  nicht 
vergrößert.  Damit  stimmt  die  Thatsache,  dass  zwar 
durch  Vagusdurchschneidung,  nicht  aber  durch  Rei- 
zung der  accelerirenden  Herznerven  der  Blutdruck  ver- 
mehrt wird.  Unterbindung  der  Aorta  oder  Pulmonalis 
oder  Verengerung  einer  grösseren  Zahl  peripherer  Ge- 
fässe  vermindert  die  Leistung  des  Herzens.  Ver- 
mehrung des  intrapericardialen  Druckes  durch  Com- 
pression  der  Luft  bis  auf  1  Ctra.  Hg  erniedrigt  den 
arteriellen  Blutdruck,  vermindert  also  (wegen  Behin- 
derung des  Veneneinflusses)  die  Leistung  der  Ventri- 
kel. Steigt  der  Druck  bis  auf  2  Ctm.  Hg,  so  wird 
aus  dem  Herzen  gar  kein  Blut  mehr  ausgetrieben.  Die 
sog.  cardiopneumatischen  Bewegungen  hält  Franck 
für  den  Ausdruck  der  periodischen  Volumsverminde- 
rung des  Herzens. 

Franck  (31)  überzeugte  sich  in  einem  Falle  von 
congenitaler  Herzectopie  mit  Hülfe  des  Cardio- 
graphen  von  der  synchronischen  Pulsation  der 
beiden  Ventrikel,  sowie  von  der  Richtigkeit  der 
von  Marey  und  Chauveau  gemachten  Angaben  über 
die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  Vorhofs-  und  Von- 
trikelcontractionen.  Die  Veränderungen  des  Herz- 
volumens in  den  verschiedenen  Phasen  seiner  Thatig- 
keit konnten  vermöge  eines  eigenen  Apparates  geprüft 
und  die  Uebereinstimmung  der  liier  gemachten  Beob- 
achtungen mit  den  an  Pericardialfisteln  von  Hunden 
gewonnenen  Resultaten  constatirt  werden. 

Marey  (32)  zieht  aus  seinen  graphischen  Unter- 
suchungen über  eloctrische  Reizung  des  Frosch- 
herzens folgende  Schlüsse: 

Bei  Anwendung  von  einzelnen  Inductionsschlägon 
erhält  man  jedesmal  eine  Contraction  des  Herzens 
nur  dann,  wenn  der  Strom  stark  ist.  Schwächt  man 
ihn  ab,  so  kommt  es  auf  die  Herzphasen  an,  in 
welche  der  Reiz  einbricht;  während  der  Systole  ant- 
wortet das  Herz  dann  gar  nicht  auf  Reize.  Ist  der 
Strom  sehr  schwach,  so  betrifft  diese  Periode  der 
Reactionslosigkeit  die  ganze  Systole;  sie  wird  um  so 


kleiner,  je  stärker  der  Strom  wird.  Erwärmt  man  das 
Herz,  so  ist  der  Reiz  in  allen  Phasen  gleich  wirksam  ; 
für  künstliche  Abkühlung  gilt  das  Umgekehrte;  viel- 
leicht hangt  die  Unerregbarkeit  des  Herzens  während 
der  Systole  ab  von  der  thermoclectrisch  nachweisbaren 
Erniedrigung  der  Temperatur,  die  am  Ende  einer  jeden 
Diastole  eintritt. 

Jeder  künstlich  herbeigeführten  Herzcontraction 
folgt  stets  eine  länger  dauernde  Horzpause.  die  den 
normalen  Rhythmus  wieder  herstellt.  Je  später  eine 
solche  Systole  der  spontan  ihr  vorausgehenden  folgt, 
desto  grösser  ist  ihre  Amplitude  und  die  latente  Reizung 
einer  künstlich  erregten  Contraction  ist  um  so  kleiner, 
je  grösser  die  Zeit  war.  die  zwischen  dem  Reize  und 
der  vorangehenden  Systole  lag.  —  Bei  Application 
schwacher  rhythmisch  folgender  Inductionsschläge  ist 
die  Zahl  der  durch  sie  hervorgerufenen  Contractionen 
stets  geringer  wie  die  Anzahl  der  Reize;  Aenderung 
der  Frequenz  bewirkt  keine  wesentliche  Aenderung 
des  Effectes.  Bei  starken  Strömen  dagegen  nähert 
sich  die  Zahl  der  Contractionen  derjenigen  der  Reize, 
so  dass  es  bei  sehr  frequenten  Unterbrechungen  sogar 
zu  einer  Art  von  Tetanus  kommt.  Kurzdauernde 
Schliessung  eines  oonstanten  Stromes  wirkt  ebenso 
wie  ein  Inductionsschlag;  dauernde  Schliessung  eines 
solchen  vermehrt  die  Pulse,  wenn  der  Strom  schwach 
ist,  kann  aber  bei  gehöriger  Verstärkung  desselben 
Tetanus  des  Herzens  erzeugen. 

Für  das  Zustandekommen  einer  activen  Ver- 
schliessung  der  Atriovcntricularklappen  bei 
der  Ventrikelsystole  führt  Serpaggi  (33)  an, 
dass  dio  anatomische  Anordnung  der  Papillarmuskeln 
eine  derartige  ist,  dass  die  Contraction  derselben  die 
Ränder  der  Klappenzipfel  einander  nähern  muss.  Die 
ältere  Ansicht  von  Chauveau  erkenne  den  Papillar- 
muskeln nur  eine  Rolle  zu.  die  auch  einfache  liga- 
mentöse  Apparate  hätten  ausfüllen  können.  Bildeten 
die  passiv  sich  schliessendcn  Klappen,  wie  Chauveau 
meint,  eine  nach  dem  Lumen  des  Vorhofs  gewölbte 
Kuppel,  so  müsste  in  deren  Höhlung  während  der 
Systole  Blut  zurückbleiben.  Auch  wäre  dann  nicht 
verständlich,  warum  man  den  ersten  Herzton,  sowie 
in  pathologischen  Fällen  die  ihn  supplirenden  Ge- 
räusche besser  an  der  Spitze  wie  an  der  Basis  des 
Herzens  hört.  Bildet  dagegen  die  Klappe  einen  Kegel 
mit  einer  in  den  Ventrikel  hineinreichenden  Spitze, 
und  dies  tritt  bei  activem  Verschlusse  ein,  so  sind  die 
Verhältnisse  vorständlich. 

Nach  Pelet  (34)  stimmt  der  erste  Herzton  in 
seiner  Höhe  überein  mit  dem  Muskelton  der 
willkürlichen  Muskeln;  und  mit  Berücksichtigung 
der  Schwingungszahl  desselben  berechnet  sich  die  Grösse 
der  durch  das  Herz  in  24  Stunden  geleisteten  Arbeit 
zu  149,43  Kilograramomeiern.  Ueber  die  Details  der 
Berechnung  vcrgl.  das  Original. 

Nach  Faton  (35)  rührt  der  erste  längere 
Herzton  von  der  Ventrikelcontraction,  welche 
die  Blutwelle  in  das  elastische  Kohr  der  Aorta  treibt 
und  mit  der  Entfaltung  ihrer  Semilunarklappen  ihren 
Abschluss  findet,  her.  Der  zweite,  schnell  folgende, 
kurze  Ton  wird  dagegen  von  der  Zusammenziehung  der 
Uerzohren  bedingt. 
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Mosso  und  Giacomini  (36)  untersuchten  die  Be- 
wegungen des  Gehirns  bei  einer  Patientin,  die 
durch  Syphilis  einen  grossen  Theil  des  Stirnbeins  und 
der  Scheitelbeine  verloren  hatte,  durch  Aufsetzen  eines 
Marey'schen  Explorateur.  Ausser  den  Puls-  und  Respi- 
rationsbewegungen  unterscheiden  sie  breite  Undulatio- 
nen,  wahrscheinlich  durch  spontane  Bewegung  der  Ge- 
fässe hervorgebracht.  Die  Pulsationen  sind  verschieden 
von  den  durch  den  Sphygmographen  erhaltenen,  sowie 
von  den  mit  dem  Plethysmographen  am  Vorderarm  ge- 
wonnenen. Während  des  tiefen  Schlafes  nahmen  die 
Respirationsschwankungen  und  die  Gcfässundulationen 
an  Ausdehnung  zu.  Klemmt  man  die  Carotiden  ab,  so 
verschwinden  die  Pulsbewegungen  fast  völlig,  um  nach 
Wiedereintritt  des  Blutes  au  Höhe  zu  gewinnen.  Aehn- 
liche  Wirkung  haben  tiefe  Inspirationen.  Entgegenge- 
setzt ist  der  Effect  der  Comprcssion  der  Jugularvcnen 
und  der  Respirationsunterbreehung.  Versehliessung  einer 
Femoralarterie  macht  die  Gehirnbewegtingen  stärker; 
jede  Körperbewegung,  jede  geistige  Arbeit  verändert 
Hirnvolumen  und  Pulsationen. 

Auch  Salat  he  (37)  hat  mit  Hilfe  der  graphischen 
Methode  Untersuchungen  über  die  Gehirn  he  wegun- 
gen  angestellt  an  Thieren,  deren  Gehirn  er  durch 
Trepanation  freilegte,  sowie  an  der  grossen  Fontanelle 
von  Kindern  und  in  einem  Falle  bei  Schiideldefect 
eines  Erwachsenen.  Die  rhythmischen,  von  Puls  und 
Respiration  abhängenden  Bewegungen  des  Gehirns 
sind  nach  S.  der  Ausdruck  für  die  Galiberschwankun- 
gen der  Hirngefässe. 

Die  Pulsbewegungen  der  Fontanelle  werden  im  Schlafe 
stärker,  sie  verschwinden  fast  ganz  !  cirn  heftigen  Schreien, 
Husten,  Saugen  etc.  Die  SpatUlun;  der  Fontanelle  ist 
am  stärksten,  wenn  man  den  Kopf  des  Kindes  nach 
unten  senkt,  am  schwächsten  bei  aufrechter  Stellung; 
umgekehrt  verhält  es  sich  mit  der  Grösse  der  pulsato- 
rischen  Excursioncn.  Bei  trepanirten  Hunden  vermin- 
derte Unterbindung  der  Hirnarterien  Volumen  und  Be- 
wegungen des  (lehirns,  und  zwar  um  so  mehr,  je  grös- 
ser die  Zahl  der  unterbundenen  Gefässe.  Bei  liefer 
Chloroform-  und  Thloralnarco.se  können  die  respiratori- 
schen Schwankungen  völlig  schwinden;  bei  schneller 
Einwirkung  beider  Narcotica  hören  sie  momentan  auf. 
Künstliche  Athmung  kehrt  den  Modus  der  respiratori- 
schen Oscillationen  um:  bei  der  Inspiration  erhebt  sich 
das  Gehirn,  um  bei  der  Exspiration  zurückzusinken. 

Auch  an  todten  Thieren  konnte  Salat  he  die  Ge- 
himpulsationen  durch  Einleitung  künstlicher  Athmung 
und  durch  rhytmisehc  Injeetion  von  Flüssigkeit  in  die 
Blutgefässe  reproduciren ;  ebenso  gelang  es  ihm,  diesel- 
ben an  einem  Schema  darzustellen.  Nach  Trepanation 
der  Wirbelsäule  sah  er  auch  am  Rückenmark  mit  den 
Gehinibewegungen  übereinstimmende  und  gleichzeitige 
Volumsschwankungen. 

Zu  ähnlichen  Resultaten,  wie  die  vorhergenannten, 
kommt  auch  Franck  (38)  bei  der  Beobachtung  der 
Hirnbewegungen  einer  Kranken  mit  Schädeldefect. 
Bei  Compression  der  Jugularvcnen  nahm  das  Gehirnvolu- 
men zu,  doch  nicht  so  bedeutend,  wie  das  Volumen  der 
Hand  bei  Verhinderung  des  venösen  Rückflusses :  F  ran  c  k 
deutet  dies  als  Folge  des  Vorhandenseins  der  Cerebro- 
spinalflüssigkcit,  sowie  des  Bestehens  anderer  venöser 
Bahnen. 

Bei  der  forcirten  Exspiration  konnte,  wie  beim  Vor- 
derarm, eine  Zunahme  des  Volumens  wahrgenommen 
werden;  dagegen  fehlte  die  bei  diesem  beobachtete  Vo- 
lumsabnahme bei  tiefer  Inspiration,  sowie  bei  Anlegung 
des  Junod'schen  Schröpfkopfes  an  ein  Bein;  wahrschein- 
lich, wcilZufluss  des  Cerebrospinalwassers  die  Abnahme 
der  Blutmenge  compensirt.  Dagegen  stieg  das  (iehirn- 
volumen  bei  Erhebung  beider  Arme:  ebenso  konnte 
Franck  bei  geistiger  Arbeit  eine  merkliche  Erhebung 


der  Pulsationscurve  constatiren;  da  sie  aber  gleichzeitig 
die  Athmung  wesentlich  änderte,  zweifelt  er,  ob  man 
die  Erscheinung  auf  Vennehrung  des  arteriellen  Zu- 
flusses beziehen  dürfe. 

Auch  Ftemming  (39)  hat  an  zwei  Personen  mit  de- 
fectem  Schädel  die  Bewegungen  des  Gehirns  re- 
gistrirt.  Wie  Salat  he,  bestimmt  er  den  Einfluss  ver- 
schiedener Momente  und  findet  den  Grund  der  Bewe- 
gung in  einer  Volums/unahme  der  Gefässe  unter  der 
Circulations-,  wie  Respirationswirkung. 

Durel  (40)  führte  die  Fortsetzung  seiner  Studien 
über  die  Circulation  des  Gehirns  zu  folgenden 
Ergebnissen:  Es  bestehen  Beziehungen  zwischen  den 
Gefässtcrritorion  und  den  physiologisch  zusammenge- 
hörigen Theilen  der  Kinde.  So  versorgt  die  Art.  fossae 
Sylvü  gerade  den  Theil  derselben,  der  nach  Ferrier 
motorische  Functionen  hat.  —  Dagegen  entspricht  die 
Gefassvertheilung  durchaus  nicht  der  anatomischen 
Gliederung  in  Lobi  und  Gyri.  Die  Entwickelung  der 
letzteren  ist  unabhängig  von  functionellen  Einflüssen; 
dass  sie  nur  von  mechanischen  Momenten  abhängt, 
lehrt  auch  die  entwickelungsgeschichtliche  Untersu- 
chung. —  Die  dritte  Frontalwindung  des  Menschen- 
hirns  fderen  Verletzung  Aphasie  macht)  wird  von 
einem  Zweige  der  Art.  fossae  Sylvü  versorgt,  dem  bei 
den  verschiedensten  Thieren  ähnliche  Gefässe  ent- 
sprechen. Exstirpirte  Duret  den  von  ihm  versorgten 
Rindenbezirk  bei  Hunden,  so  verloren  diese  die  Fähig- 
keit, zu  bellen. 

Schliesslich  weist  Duret  daraufhin,  dass  bei  den 
Wiederkäuern  mit  dem  Mangel  an  feinerer  Ausbildung 
der  Bewegungen  der  Extremitäten  eine  mangelhafte 
Entwickelung  der  entsprechenden  Rindenregionen  ein- 
hergeht. 

[Hildebrand.  0.  IL,  Bidrag  tili  kännedomen  om 
hjärtats  förhall.inde  vid  direkt  retning  med  enstaka  in- 
duktionsslag.  Nordiskt  med.  Arkiv.  Bd.  0.  No.  15. 
(Mit  3  Tafeln.) 

Verf.  hat  im  physiologischen  Laboratorium  zu 
Stockholm  (unter  Prof.  Chr.  Lovens  Leitung)  die  von 
Bowditsch  und  von  Marey  angeregten  Untersu- 
chungen über  Reizung  des  Herzens  mittels  ein- 
facher Induct ionssch läge  weiter  verfolgt  und  er 
ist  durch  gewisse  Abänderungen  der  Methodik  zu  in- 
teressanten und  bedeutungsvollen  Resultaten  gelangt. 

Als  Versuchsobjecte  wurden  die  in  ihrer  natürlichen 
Verbindung  verbliebenen  Her/en  von  Fröschen,  Aalen 
und  Kaninchen  benutzt.  Zur  Hegistration  der  Herzbe- 
wegungen  des  Frosches  wurde  eine  Apparat  benutzt, 
welcher  zum  Theil  mit  dem  von  Marey  angewandten 
übereinstimmte,  aber  insnfern  wesentlich  abgeändert 
war,  als  die  Schenkel  der  sogenannten  „Herzpincette* 
aus  sehbeht  leitendem  Material  bestanden  und  nicht 
als  Eleet roden  benutzt  wurden.  Als  solche  dienten 
feine,  bis  auf  die  freien  Enden  durch  Kautschuk  iso- 
liri  mit  einander  verbundene  Platindrähte,  durch  welche 
die  Reizung  auf  einzelne  Abtheilungen  des  Herzens 
localisirt  werden  konnte.  Bei  den  Versuchen  mit 
Froschherzen  zeichnete  der  lange  Arm  der  „Herzpin- 
eette"  direct  auf  einen  um  eine  horizontale  Axe  roti- 
renden  Kymographioncy linder.  Bei  den  Versuchen 
mit  Aal-  und  Kaninchen  herzen  wurden  die  Bewegungen 
einer  grösseren  und  modificirten  „Herzpincette*  mit- 
tels der  bekannten  Marey'schen  „Tambour--Vorrichtung 
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»uf  den  Sebreibapparat  übertragen.     Dnrch  directe 
Versuche  wurde  die  durch  diese  Leitung  der  Luft  welle 
durch  die  Kautschukmembranen  bewirkte  Verzögerung 
mittels  einer  registrirenden  Stimmgabel  bestimmt.  Die- 
selbe betrug  nur  '/„  Secunde  und  kann  daher  bei  die- 
sen Versuchen  ausser  Acht  gelassen  werden.  —  Die 
wecen  Mangels  an  Fröschen  benutzten  Aale  waren  für 
diese  Versuche  sehr  geeignet.     Das  Thier  wurde  mit 
einigen  Nageln  auf  einem  sehmalen  Brette  befestigt, 
das  Herz  blossgelegt  und  das  Pcricardium  möglichst 
durch  Präparation  entfernt  Indem  man  die  nicht  beim 
Versuch  benutzten  Theile  mit  nasser  Lciuwand  ein- 
hüllte und  ab  und  zu  Wasser  in  die  Kiemenhöhlen 
einspritzte,  konnte  das  Thier  bei  fast  normaler  Herz- 
tätigkeit mehr  als  12  Stunden  lang  am  Leben  erhal- 
ten werden.  —  Bei  den  Versuchen  mit  Kaninchenherzen 
wurden  die  Thierc  curarisirt,  und  nach  eingeleiteter 
künstlicher  Respiration  mittels  eines  von  Lovcn  con- 
struirten  Apparats  wurde  der  Thorax  in  der  uöthigen 
Ausdehnung  geöffnet.     Die   Versuche  an  Kaninchen 
dauerten  gewöhnlich  etwa  fi  Stunden ;  dessen  ungeach- 
tet waren  die  Herzbewegungen  am  Schlüsse  eines  sol- 
chen Versuchs  gewöhnlich  ganz  regelmässig  und  nur 
wegen  der  bedeutenden  Abkühlung  etwas  verlangsamt. 

Marey  hatte  bekanntlich  (in  Uobereinstimmung 
mit  Bowditch)  gefunden,  dass  die  momentane  elec- 
trisebe  Reizung  nicht  jedesmal  eine  Contraction  her- 
vorruft, und  er  gab  an.  dass  die  Zeit,  während  wel- 
cher die  Reizung  wirkungslos  ist  («die  refraetäre  Pe- 
riode*) in  der  Regel  mit  der  Systole  der  Ventrikel 
zusammenfällt,  wohingegen  jede  Reizung,  welche  wäh- 
rend der  Diastole  der  Ventrikel  einwirkt,  in  der  Regel 
eine  Extracontraction  hervorruft,  wonach  eine  längere 
Pause  eintritt.  Marey  fand  indess  oft  Abweichungen 
von  dieser  Regel  und  er  meint,  dass  dieses  theils  von 
der  Intensität  der  Reizung  und  thoils  von  der  Tempe- 
ratur abhängt ;  je  stärker  der  Strom  oder  je  höher  die 
Temperatur,  desto  kürzer  sollte  die  Zeit  sein,  während 
welcher  die  Reizung  wirkungslos  ist.  und  endlich  sollte 
dieselbe  (d.  h.  die  „refraetäre  Periode")  ganz  ver- 
schwinden, so  dass  endlich,  bei  gewisser  Temperatur 
und  gewisser  Stromstärke,  die  Reizung  während  einer 
jeden  Phase  der  Herzbewegungen  wirksam  sein  sollte. 
Durch  Kälte  konnte  die  Dauer  der  refraetären  Periode 
verlängert  werden.  Marey  legt  besonders  (Jewicht 
auf  diesen  Einfluss  der  Temperatur,  und  er  meint, 
dass  die  verschiedene  Reizbarkeit  des  Herzens  bei  An- 
wendung reizender  Ströme  von  mittlerer  Stärke  von 
Verschiedenheiten  der  Temperatur  während  der  ver- 
schiedenen Perioden  seiner Tliätigkeit  abhängen  könnte; 
es  sollte  die  Temperatur  des  Horzens  demnach  wäh- 
rend der  Systole  niedriger  sein  als  während  der  Dia- 
stole. Durch  directe  Messungen  mittels  der  thermo- 
electrischen  Nadeln  meinte  er  eine  Bestätigung  dieser 
Hypothese  gefunden  zu  haben. 

Der  Verf.  fand  nun.  dass  das  Resultat  ein  wesent- 
lich verschiedenes  wird,  wenn  die  Ventrikel  di- 
rect  gereizt  werden  und  wenn  der  Reiz  die 
Atrien  trifft.  Diese  Verschiedenheiten  entgingen 
der  Beobachtung  Marey's.  weil  die  Reizung  in  seinen 
Versuchen  nicht  in  dieser  Weise  localisirt  wurde. 

Directe  Reizung  der  Ventrikel  fand  der 
Verf.  während  der  ganzen  Dauer  der  Systole  immer 
ohne  Wirkung  und  dieses  Verhalten  wurde  weder  durch 

JOrabulefct  d.r  glimmten  Mrdlein.   1877.   Bd.  L 


Veränderung  der  Stromstärke  noch  der  Temperatur 
abgeändert.  Dahingegen  fand  er.  dass  directe  Reizung 
der  Ventrikel  während  des  grössten  Theils  der  Diastole 
eine  Extracontraction  des  Ventrikels  veranlasste,  wo- 
rauf dann  eine  ungewöhnlich  lange  Pause  nachfolgte. 
Marey  hatte  angegeben,  dass  in  einem  je  späteren 
Stadium  der  Diastole  die  Reizung  einwirkte,  desto 
schneller  erfolgte  die  Extracontraction.  Der  Verf. 
wies  dahingegen  nach,  dass  dieses  nicht  der  Fall 
ist.  wenn  der  Reiz  direct  den  Ventrikel  trifft.  Bei 
dieser  Anordnung  beobachtet  man  nämlich,  wenn 
man  die  Reizung  nach  und  nach  während  der 
jedesmaligen  Diastole  später  einwirken  lässt.  als 
Folge  der  verspäteten  Einwirkung  anfangs  aller- 
dings eine  Beschleunigung  des  Eintritts  der  Extracon- 
traction (und  der  nachfolgenden  verlängerten  Pause), 
bei  grösserer  Verspätung  der  Reizung  wird  aber  die 
zwischen  dem  Reizungsmoment  und  dem  Eintritt  dor 
Extracontraction  liegende  Zeit  immer  länger,  und  zu- 
letzt, wenn  die  directe  Reizung  des  Ventrikels  bis 
gegen  das  Ende  der  Diastole  verschoben  wird,  bleibt 
die  Wirkung  ganz  aus,  ebenso  wie  wenn  die  directe 
Reizung  des  Ventrikels  während  der  Systole  derselben 
erfolgt,  Während  Marey  meint,  die  Grösse  der  Con- 
traction sei  nur  von  der  Grösse  der  Reizbarkeit  des 
Herzens  abhängig  und  während  er  daher  annimmt, 
dass  dieselbe  in  einem  umgekehrten  Verhältniss  zu 
der  Zeit  steht,  welche  zwischen  dem  Reizungsmomente 
und  der  Extracontraction  verstreicht,  macht  der  Verf. 
bei  seiner  Versuchsanordnung  geltend,  dass  die  Grösse 
der  Contraction  nicht  nur  von  der  Grösse  der  Reizbar- 
keit, sondern  auch  von  dem  Fullungsirrade  des  Her- 
zens abhängt, 

Ganz  umgekehrt  ist  nun  das  Verhalten, 
wenn  der  Reiz  den  Vorhof  trifft.  Alsdann  zeigt 
sich  die  Reizung  während  der  Systole  der  Ventrikel 
wirksam,  wohingegen  sie  während  des  grössten  Theils 
der  Dauer  der  Diastole  der  Ventrikel  unwirksam  ist. 
Jeder  Extracontraction  des  Ventrikels  ging  immer  eine 
Extracontraction  der  Vorhöfe  voraus. 

Hieraus  folgt  aber,  dass  die  Reizung  der  Vorhöfe 
während  der  Systole  der  Vorhöfe  unwirksam  ist  (Taf. 
II.  Fig.  1  u.  2)  und  diese  wirkungslose  (refraetäre) 
Periode  dauert  auch  bis  zum  Beginn  der  Systole  der 
Ventrikel  (Taf.  II.  Fig.  5).  Der  Verf.  meint,  dass  die 
Wirkungslosigkeit  der  Reizung  des  Vorhofs  während 
des  Anfangs  der  Ventrikelsystole  dadurch  zu  erklären 
ist.  dass  die  Systole  der  Vorhöfe  noch  während  des 
Anfangs  der  Kainmersystole  anhält.  Alsdann  folgt 
eine  Periodo,  wo  sich  die  Vorhöfe  in  der  Diastole  be- 
finden, währeud  dio  Ventrikel  sich  fortwährend  in  der 
Systole  befinden.  In  diesem  Zeitraum  bewirkt  jede 
Reizung  der  Vorhöfe  eine  Extracontraction  des  Ven- 
trikels, welcher  eine  verlängerte  Pause  folgt  (Taf.  II. 
Fig.  3,  4,  6).  Vor  der  Extracontraction  des  Ventrikel 
wurde  auch  eine  Contraction  der  Vorhöfe  beobachtet, 
Späterhin,  wenn  die  Vorhöfe  am  Ende  ihrer  Diastole 
angelangt  sind  und  wenn  die  Diastole  der  Ventrikel 
begonnen  ist.  orfolgt  koine  Wirkung. 

Es  ist  schwierig,  die  Grenze  zwischen  derjenigen 
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Periode,  wo  nach  der  Reizung  eine  Wirkung  beobachtet 
wird  und  wo  eine  solche  ausbleibt,  zu  ziehen.  Bisweilen 
scheint  dieselbe  mit  dem  Moment  zusammenzutreffen, 
wo  die  Systole  der  Ventrikel  von  der  Diastole  dersel- 
ben abgelöst  wird,  bisweilen  ein  wenig  später  zu  fallen 
(Taf.  III.  Fig.  1  u.  2).  Wenn  die  Reizung  der  Vor- 
höfe während  der  Ventrikelsystole  erfolgt,  so  bleibt 
die  Extracontraction  bisweilen  aus.  und  man  beobach- 
tet in  Folge  der  Reizung  alsdann  nur  eine  oft  stark 
verlängerte  Pause  (Taf.  II.  Fig.  7,  8  u.  9).  Der  Verf. 
kann  nicht  angeben,  von  welchen  Umständen  diese 
Modification  abhängt. 

Das  Endresultat  der  Versuche  über  die  auf  Rei- 
zung der  Vorhöfe  erfolgte  Wirkung  scheint  also  fol- 
gendes zu  sein :  Wie  die  Ventrikel,  so  sind  auch  die 
Vorhöfe  während  einer  gewissen,  ihrer  Systole  entspre- 
chenden Periode  für  jede  Reizung  unempfänglich; 
während  ihrer  Diastole  ist  die  Reizung  dahingegen 
wirksam,  indem  die  Vorhöfe  eine  Extracontraction  zei- 
gen, welcher  demnächst  eine  Extracontraction  der  Ven- 
trikel folgt;  der  Moment  der  Reizung  entspricht  als- 
dann der  Systole  der  Ventrikel.  Gegen  Ende  der 
Diastole  der  Vorhöfe  wird  die  Reizung  unwirksam; 
diese  Periode  ist  entweder  gleichzeitig  mit  der  Diastole 
der  Ventrikel  oder  erstreckt  sich  ein  wenig  über  die- 
selbe hinaus.  Die  Zeit  zwischen  dem  Moment  einer 
wirksamen  Reizung  der  Vorhöfe  und  der  in  Folge  der- 
selben eintretenden  Contraction  der  Ventrikel  ist  immer 
viel  länger  als  die  Zeit  zwischen  der  directen  Reizung 
der  Ventrikel  und  der  Contraction  derselben. 

Es  ist  hiernach  klar,  dass  eine  electrische  Reizung 
des  Herzens  auch  während  der  Systole  der  Ventrikel 
sehr  wohl  eine  Extracontraction  der  Ventrikel  hervor- 
rufen kann,  wenn  der  Reiz  die  Vorhöfe  trifft.  Der 
Verf.  nimmt  daher  an,  dass  bei  den  oben  besproche- 
nen Versuchen  Marey's,  bei  welchen  die  Ventrikel, 
selbst  bei  Reizung  während  ihrer  Systole,  mittels  eines 
sehr  intensiven  Stromes  wirksam  war  und  eine  Extra- 
contraction mit  nachfolgender  Verlängerung  der  Pause 
ergab,  in  der  That  eine  Reizung  der  Vorhöfe  er- 
folgte; denn  nach  der  von  Marey  angewandten  Me- 
thode kann  man  erwarten,  dass  Ströme  von  beträcht- 
licher Stärke  auch  auf  die  Vorhöfe  reizend  einwirken 
können. 

t.  L  Panum  (Kopenhagen).] 

II.  Periphere  Nerven  und  Sinnesempfiidungen. 

1)  Bert,  Paul,  Sur  la  transmission  des  excitations 
dans  les  nerfs  de  sensibilite.    Compt.  rend.  84.  No.  4. 

—  2)  Derselbe,  Propra- te  de  transmission  des  nerfs 
sensitives.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  No.  1.  —  3)  Lauten  - 
bach,  On  the  velocity  of  nervous  action.  Philadclph. 
med.  times.  28.  April,  p.  34G.  —  4)  v.  Krics  und 
Auerbach,  F.,  Die  Zeitdauer  einfacher  psychischer  Vor- 
gänge. Arch.  für  Anatom,  und  Physiol.  S.  297.  —  5) 
Vintschgau,  M.  v.  und  Hoenigschinied,  ,T.,  Ver- 
suche über  die  Reactionszcit  einer  Geschmacksempfin- 
dung. Arch.  f.  die  ges.  Physiologie.  Bd.  XIV.  S.  539. 

—  6)  Grower,  The  autom.il  ie  action  of  the  sphineter 
ani.  Procredinijs  of  the  royal  Society.  No.  179.  —  7) 
Bulgak,  .loh.,  Ueber  die  Contractionen  und  Innerva- 
tion der  Milz.    Arch.  für  pathologische  Anatomie,  Bd. 


69.  S.  181.  —  8)  v.  Bäsch  und  Hofmann,  Unter- 
suchungen über  die  Innervation  des  Uterus  und  seiner 
Gefasse.  Oessterr.  med.  Jahrb.  Heft  4.  —  9)  Jolyct, 
Vagus.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  3.  —  10)  Derselbe, 
Secretionsnerven.  Ibid.  —  11)  Hein.  J.,  Ueber  das 
Verhältniss  der  Tast-  und  Gehörsempfindung.  Wiener 
acad.  Sitzungsber.  Bd.  74.  Abth.  1IL  —  12)  Klug, 
F.,  Zur  Physiologie  des  Raumsinnes  der  oberen  Extre- 
mität. Arch.  f.  Anatom,  u.  Physiol.  S.  275.  —  13) 
Hering,  Grundzüge  einer  Theorie  des  Temperatur- 
sinnes.   Wiener  Sitzungsberichte  74.    Abtheilung  III. 

s.  ioi  fr. 

Um  zu  zeigen,  dass  sensible  Nerven  auch  in 
centrifugaler  Richtung  leiten,  nahm  Bert  (1) 
einen  bereits  im  Jahre  1863  von  ihm  angestellten 
Versuch  wieder  auf.  Einer  jungen  Ratte  wurde  die 
Schwanzspitze  in  das  subcutane  Zellgewebe  des 
Rückens  eingeheilt.  Wurde  die  so  gebildete  Schlinge 
8  Monate  darauf  durchschnitten,  so  zeigte  auch  der 
dorsale  Stumpf  des  Schwanzes  lebhafte  Empfindlich- 
keit, Die  sensiblen  Fasern  desselben  hatten  sich  also 
mit  den  Nerven  des  Rückens  verbunden  und  leiteten 
in  umgekehrter  Richtung  wie  zuvor. 

Vom  zweiten  Tage  an  nahm  die  Sensibilität  ab 
und  verschwand  bald  vollständig;  die  Nervenfasern 
des  Stumpfes  zeigten  sich  degenerirt.  Doch  regene- 
rirten  sie  sich  wieder,  so  dass  nach  einigen  Monaten 
der  Rückentheil  des  Schwanzes  wieder  sensibel  wurde. 
Schmerzhafte  Empfindungen,  die  durch  Reizung  d«l 
Stumpfes  hervorgebracht  waren,  wurden  von  dem 
Thiere  anfangs  in  die  Rückennarbe  verlegt;  erst  all- 
mälig  lernte  es  dieselben  richtig  localisiren. 

Nach  Lautenbach  (3)  ist  das  Moment  laten- 
ter Reizung  um  so  kürzer,  je  mehr  man  sich  mit  der 
Heizung  dem  Centraiorgan  nähert,  selbst  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  die  Reizstärke  so  gewählt  wurde,  dass 
die  Zuckungsgrösscn  in  beiden  Fällen  gleich  ausfiolen. 
Die  Zeit  wurde  durch  die  Schwingungszahl  einer 
schwingenden  Stimmgabel  bestimmt  (1  Schwingung 

=  -1-  See). 
100  ' 

v.  Kries  und  Auerbach  (4)  haben  unter  Hclro- 
holtz'  Leitung  Zeitmessun gs- Vorsuche  für  die 
einfachsten  psychischen  Processe  nach  einer 
Methode  und  mit  Apparaten  angestellt,  welche  eine 
auszugsweise  Mittheilur.g  kaum  gestatten.  In  Frage 
kamen  Tast-,  Schall-  und  Gesichtsempfindungen,  und 
es  wurde  bei  der  Tastempfindung  die  Zeit  bestimmt, 
welche  auf  die  Unterscheidung  zweier,  an  verschiede- 
nen Hautstellen  applieirten,  sonst  möglichst  gleichen 
Reizen  vergeht,  sie  erwies  sich  unabhängig  von  der 
Lage  der  beiden  Ilautstellen  und  betrug  bei  Auerbach 
0.021  See.  v.  Kries  0.036  See. 

Es  wurde  ferner  die  Zeit  bestimmt,  welche  zur 
Beurtheilung  der  Intensität  eines  Tastreizes  vorftiesst, 
sie  erwies  sich  unsicherer  und  länger  dauernd,  als  die 
Localisation  eines  Reizes. 

Für  das  Ohr  ergaben  die  Versuche  (auch  hier  nasfl 
das  Detail  im  Original  nachgesehen  werden),  dass  das 
Erkennen  möglichst  einfacher  Töne  bei  A.  0,019  bis 
0,034  See,  v.  K.  0,049  —  0,053  See.  erfordert.?. 
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wobei  es  wahrscheinlich  blieb,  dass  der  Zeitunter- 
schied von  der  Tonhöhe  abhing,  die  Unterscheidung 
ein«  Tones  vom  Geräusch  bei  A.  0,023  See,  bei 
r.  K.  0.046  See.  in  Anspruch  nahm,  während  Ton 
und  Geräusch  gleich  schnell  als  solche  erkannt  wur- 
den. Die  Localisation  eines  Geräusches  erfordert  unter 
den  günstigsten  Verhältnissen  bei  A.  0,015  See,  bei 
t.  L  0.032  See.  und  steigt  unter  schwierigeren  Be- 
dingungen auf  0.053.  resp.  0.077  See.  In  den  Ver- 
suchen mit  Gesichtsempfindungen  betrug  die  Unter- 
scheidungszeit im  einfachsten  Falle  der  Richtungs- 
LocalLsation:  0,01 1  See.  (A.)  resp.  0,017  See.  (v.  K.), 
doch  sind  diese  Werthe  vielleicht  schon  mit  einer  ano- 
malen Verlängerung  behaftet  und  liegen  noch  niedri- 
ger. Die  Unterscheidungszeit  für  verschiedene  Farben 
(blau  und  roth)  betrug  0.012  See.  (A.)  resp.  0.034 
See.  (v.  K.),  im  einfachsten  Falle  der  Entferoungs- 
Localisation  0.022  See.  (A.)  resp.  0,03  See.  (v.  K.). 
Wie  leicht  ersichtlich,  zeigt  sich  in  allen  drei  Reihen 
(Tasten,  Hören,  Sehen)  dieselbe  individuelle  Verschie- 
denheit zwischen  beiden  Beobachtern.  Die  Verfasser 
knöpfen  an  die  von  ihnen  gefundenen  Thatsachen  eine 
Besprechung  über  die  Natur  der  Lötz e'schen  Local- 
zeichen  und  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselben 
in  quantitativen  Verschiedenheiten  der  durch  die  ver- 
schiedenen Nerven  erregten  Empfindungen  bestehen, 
unabhängig  von  der  Art  ihrer  Reizung  seien.  Speci- 
fische  Energien  der  einzelnen  Tastnerven!  Ein  Resume 
dieser  äusserst  interessanten  Arbeit  lässt  sich  schwer 
geben,  es  genüge,  durch  vorstehende  Mittheilung  auf 
die  Arbeit  aufmerksam  gemacht  zu  hahen. 

Auch  v.  Vintschgau  und  Hönigschmied  (5) 
haben  ihre  Versuche  über  die  Reactionszeit  einer 
Geschmacksempfindung  weiter  fortgeführt  und 
zunächst  den  Unterschied  derselben  bei  Berührung 
verschiedener  Theile  der  Zunge  mit  schmeckenden 
Substanzen  geprüft. 

In  Anwendung  kamen  Chlomatrium,  Zucker  und 
Chinin.  Es  ergaben  die  Versuche,  dass  die  Reactions- 
zeit für  Chlornatrium  in  der  Papilla  vallata  ziemlich 
gleich  ausfallt  als  an  der  Zungenspitze,  dagegen 
Zucker  wie  Chinin  in  der  Gegend  jener  Papillen  des 
Zungenrückens  viel  schneller  zu  unserm  Bewusst- 
$ein  komme  als  durch  die  Zungenspitze,  die  zeitlichen 
Differenzen  betrugen  im  Mittel  aus  einer  Reihe  sehr 
mühsamer  Versuche 

für  Chlornatrium  0.05 
„  Zucker  0.20 
„   Chinin  0,49 

Stets  wurde  in  allen  3  Versuchsreihen  die  Be- 
rührung früher  empfunden  als  der  Geschmack. 

Die  nächste  Aufgabe,  welche  sich  die  Beobachter 
stellten,  war :  die  Zeit  zu  bestimmen,  welche  zur  Un- 
terscheidung je  zweier  Geschmackserrcger  erforderlich 
war.  Auch  hier  kam  es  darauf  an  die  durch  Chlor- 
natrium, Zucker,  Chinin  oder  oine  Säure  erregte  Em- 
pfindung von  der  des  Wassers  zu  unterscheiden.  Na- 
türlich wusste  der  Beobachter  Nichts  von  der  Natur 
der  ihm  auf  die  Zungenspitze  gepinselten  Substanz 
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und  marquirte  die  Zeit,  sobald  er  mit  voller  Sicherheit 
eine  bestimmte  Geschmacksempfindung  fühlte. 

Die  Unterseheidungszeit  für 

Kochsalz  und  Wasser  betrug  0.2765 
Zucker  „  „  '  „  0.3840 
.Säure  „  „  „  0,3315 
Chinin      „        „        „  0,4139 

In  allen  Fällen  also  fiel  die  Zeit  viel  länger  aus 
als  die  Reactionszeit  für  einfache  Empfindung  des 
salzigen,  süssen,  sauren  und  bittern. 

Schliesslich  suchten  die  Beobachter  die  Unter- 
scheidungszeit für  zwei  vorher  bestimmte  schmeckbare 
Substanzen,  deren  jedesmalige  Wahl  aber  bei  dem  Be- 
obachter unbekannt  war,  festzustellen.  Die  hierzu 
nothwendige  Aenderung  des  Verfahrens  lässt  sich 
nicht  wohl  auszugsweise  mittheilen.  Nach  Auslassung 
aller  zweifelhaften  Fälle  ergiebt  sich  für  Chlornatrium 
Bild  Zucker  eine  Unterscheidungszeit  von  0.3088  See; 
während  für  Wasser  und  Zucker  0,384  See.  erfordert 
wurden. 

Es  ergaben  sich  für: 

Chlomatr.  und  Zucker  0.3688  See 
Wasser  und  Zucker  0.3S4  „ 
Chloroatr.  und  Säure  0,8749  „ 
Wasser  und  Säure  0,3313  „ 
Chloniatr.  und  Chinin  0.43.NS  „ 
Wasser  und  Chinin  0,4129  „ 
Zucker  und  Chinin  0,4210  „ 
Chinin  und  Säure        0,5095  „ 

d.  h.  also  die  Unterschiede  zwischen  Kochsalz  und 
Säure.  Kochsalz  und  Chinin  werden  später  empfunden, 
als  die  zwischen  Wasser  und  denselben  Substanzen, 
ebenso  aber  auch  verzögert  sich  die  Zeit  für  die  Unter- 
scheidung zwischen  Zucker.  Chinin  und  Säure.  Bei 
genauerer  Analyse  der  Beobachtungstabelle  ergiebt 
sich  das  Gesetz:  Wenn  man  mit  destillirtem 
Wasser  und  einor  sch nieck baren  Substanz, 
oder  abwechselnd  mit  2  schmeckbaren  Sub- 
stanzen Vexirversuche  auf  der  Zungenspitze 
vornimmt,  so  wird  die  Erkenntnisszeit  der 
einen  oder  von  beiden  desto  länger.jelänger 
die  Reactionszeit  der  einen  der  schmock- 
baren  Substanzen  bei  einfacher  Betupfung 
i  st. 

Grower  ((?)  hat  an  Personen,  welche  in  Folge 
von  Spinalleiden  den  willkürlichen  Verschluss  des 
Rectum  eingebüsst  hatten,  bei  denen  aber  ein  hoher 
Grad  von  Refiexibilität  des  Sphincter  ani  erhalten 
blieb,  die  Bewegungen  des  Rectum  (Sphinc- 
ter) graphisch  dargestellt,  mittelst  eines  in  das 
Rectum  geschobenen  Gummicylinders.  der  durch 
einen  Kautschuksehlauch  mit  einem  Marey'schen  Car- 
diographen  communieirte.  welcher  letzterer  bestimmt 
war.  die  ihm  übertragenen  Schwankungen  aufzu- 
zeichnen. 

Der  Sphincter  war  beständig  geschlossen  (selbst  bei 
vollkommenster  Incontinenz),  und  zwar  auch  ohne  Kin- 
führung  des  Instruuuuts,  war  also  nicht  Folge  der  letz- 
teren. Die  beigegebenen  Tafeln  zeigen  die  Curven  bei 
plötzlicher  Erregung  der  Schleimhaut  durch  Einpressen 
von  Luft  oder  Einführung  fester  Substanzen  in  das 
Rectum,  sowie  die  rhythmischen  Bewegungen  des  Sphin- 
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cter  internus,  die  bereits  Goltz  (Pflüg.  Arch.  VIII.  1S74. 
S.  47!))  erwähnt. 

Uebereinstimmend  mit  Masius  und  Goltz  nimmt 
Verf.  .in.  dass  die  Reflexthätigkcit.  wio  die  rhytmische 
Thätigkeit  für  gewöhnlich  von  einem  oberhalb  gele- 
genen Centrum  influenzirt  werde.  Nach  Aufhebung 
des  Zusammenhanges  zwischen  Sphinkter  und  Mednlla 
spinalis  aber  muss  die  Reflexaction  durch  den  Sym- 
pathiens  vermittelt  werden. 

Auch  die  Betrachtungen  des  Verf.  über  die  peri- 
staltische  Bewegung  des  Darmes  enthalten  nicht  grade 
neue  Gesichtspunkte. 

Bnlgak  (7)  untersuchte  bei  jungen,  hungernden 
Hunden  die  Con  t rar  t il i t ät  der  Milz.  Er  findet, 
dass  sie  centripetale  und  centrifugale  Nerven  besitzt; 
Heizung  der  centralen  Enden  der  erstcren.  und  der 
peripheren  der  letzteren  ruft  Contractionen  der  Milz 
hervor.  Sie  wird  dabei  blass  und  auf  der  Oberfläche 
körnig.  Dieselbe  Veränderung  erleidet  sie.  nur  in  be- 
schränkterer Ausdehnung,  bei  directer  faradischer  Rei- 
zung. 

Durch  Zählung  der  weissen  Blutkörperchen  in 
kleinen  mit  NaCI-Lösung  vermischton  Blutmengen 
aus  der  Vena  lienalis  überzeugte  sich  B..  dass  die 
Zahl  derselben  bei  der  Contraction  der  Milz  nicht  nur 
nicht  zu-,  sondern  sogar  abnimmt.  Versursacht  man 
Stauung  des  Milzblutes  durch  Unterbindung  einiger 
Venenästchen,  so  ist  nach  Lösung  der  Ligatur  die 
Zahl  der  austretenden  weissen  Blutkörper  nicht  unbe- 
deutend vermehrt. 

Durch  Curare  werden  die  Milzcontractionen  nicht 
verhindert:  tiefe  Chloroform-  oder  Morphiumnarcose 
schwächt  sie.  Contractionen  werden  ausgelöst  durch 
Injecüon  grosser  Chininmengen  ins  Blut  (dabei  steigt 
die  Menge  der  weissen  Blutkorper  in  der  Vene);  fer- 
ner durch  Erstickung  (ähnlich  wirkt  centripetale  Va- 
gusreizung), durch  Reizung  des  Gangl.  semilunare. 
Dagegen  traten  keine  Contractionen  ein  bei  starker 
Ergotinvergiftung,  bei  Reizung  des  peripheren  Vagus- 
stompfes. 

Das  Centrum  für  die  Milzbewegungen  verlegt  Vorf. 
in  das  Halsmark  zwischen  1.  und  4.  Wirbel;  oberhalb 
des  Atlas  und  unterhalb  des  11.  Brustwirbels  ist  Rei- 
zung der  Med.  spin.  ohne  Erfolg.  Die  wirksamen 
Nerven  treten  unterhalb  der  7.  Rippe  zum  Grenzstrang, 
und  verlaufen  zur  Milz  im  linken  Splanchnicus  major. 

In  ihren  Untersuchungen  über  die  Innervation 
des  Uterus  an  Hunden  kam  es  v.  Bäsch  und  Hof- 
mann (8)  hauptsächlich  darauf  an  zu  erfahren,  ob 
und  welche  Theile  des  Uterus  auf  bekannte  Reize 
reagiren. 

Der  Uterus  ward  hierzu  durch  tetanisirendo  Ströme 
oder  durch  thermische  Reize,  oder  endlich  durch  allge- 
meine Dyspnoe  (durch  Aortencompression  oder  Behin- 
derung der  Respiration)  erregt.  Den  constantesten  Er- 
folg halte  nur  thermische  Reizung  (Kochsalzlösung 
0,fi  pCt.  von  40*  C).  Viel  ineonstanter  waren  (wie 
schon  Kehrer  ansieht)  cleetrisehc  Reize,  indem  sich 
in  unregelmässigster  Weise  bald  dieser,  bald  jener  Theil 
cnntrahirt.  Dauernde  pcristall ische  Bewegung  sahen  Verff. 
nur  sehr  selten.  Aortencompressionen  (Spiegelberg) 
wurden  nur  2raal  vorgenommen,  beide  aber  mit  durchaus 


negativem  Erfolge.  Unterbrechung  künstlicher  Respiration 
bei  curarisirten  Thieren  hatte  5mal  unter  1 1  Versuchen 
unzweifelhaften  Erfolg.  Das  hierbei  meistens  wenigstens 
beobachtete  Herabsteigen  des  Cervix  uteri  veranlasste 
neue  Versuche  über  die  hierbei  bctheiligten  Nerven  an 
nur  schwach  curarisirten  Thieren.  Ks  erwiesen  sich  als 
motorisch  erregbar  (Locomotion  des  Cervix)  die  Nn.  hy- 
pogaslrici.  Dem  Herabrücken  des  Cervix  geht  stets 
eine  Einziehimg  am  Collum  uteri  voraus;  sie  ist  als<> 
wohl  jedenfalls  eine  passive,  mitgetheilte.  Auch  die 
zuweilen  auf  Reizung  der  Nn.  erigentes  erfolgende  Loco- 
motion des  Cervix  und  Schliessung  des  Muttermundes 
sieht  v.  Hasch  als  einen  passiven  Vorgang  an,  bewirkt 
durch  die  Contraction  der  Längs  fasern  des  Utcrus- 
körpers. 

Wie  die  Nn.  erigentes,  so  wirkt  auch  Reizung  des 
Lendenmarkes.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es  nun,  dass 
jene  oben  erwähnten  Locomotionen  des  Uterus  bei 
Athemsuspension  durch  Reizung  der  Nerven  durch  drs- 
pnoeisches  Blut  erfolge,  wenn  auch  die  Uterus-Centnn 
wenig  erregbar  durch  letzteres  erscheinen. 

Ungleich  wirksamer  erwies  sich  die  reflectorisch? 
Erregbarkeit.  Reizung  des  Isehiadicus  ruft  fast  aus- 
nahmslos Bewegungen  hervor,  die  sowohl  durch  Reizung 
der  üypogastrici,  wie  der  Nn.  erigentes  zu  erklären 
sind,  und  aufhören  nach  Durchschneidung  beider  Nerven, 
nach  Durchsehneidung  nur  eines  sich  wesentlich  verein- 
fachen (Schlesinger).  Ebenso  lassen  sich  reflectoriscb 
durch  Berührung  des  Corpus  uteri  jene  erwähnten  Be- 
wegungen des  Uteruscervix  bewirken. 

Die  beiden  erwähnten  Nerven  führen  auch  die  Ge- 
fassnerven,  und  zwar  die  Nn.  hypogastrici  die  Vaso- 
constrictoren,  die  Nn.  erigentes  die  Dilatatoren.  Jene 
stammen  aus  den  Nn.  splanchnici.  Reflectorisch  werden 
die  Gefässc  durch  Erregung  der  Nn.  ischiadici  gereizt. 

Nach  .lolyet  (9)  verläuft  bei  Hunden  neben  dem 
linken  Vagus  ein  mit  diesem  sich  schlingenformig 
verbindendes  N  e  r  v  c  n  s  t  ä  m  m  c  h  e  n  ,  dessen  centripetale 
Reizung  heftige  Hustenstösse  und  exspiratorischen  Ath- 
mungsst iiistand  auslöst.  Zugleich  tritt  bei  seiner  Rei- 
zung eine  auf  refleetorischer  Vaguserregung  beruhende 
Pulsverlangsamung  ein. 

Er  findet  ferner  (10),  dass.  wie  das  Alropin,  so  auch  das 
Cieutin  und  .lodätbylstrychnin  die  secretorischen 
Nerven  der  Submaxil  lardrüse  lähmt,  ohne  die 
vasomotorischen  zu  behelligen.  Auch  auf  den  Vagus 
und  auf  die  Pupille  wirken  die  genannten  Gifte  in 
ähnlicher  Weise,  wie  das  A tropin,  ein.  J.  bekämpft 
schliesslich  das  Vorhandensein  eines  Diktator  pupillae, 
ohne  neue  Argumente  beizubringen. 

In  seiner  Besprechung  über  das  Vcrhä  1 1 n i ss  der 
Tast-  und  Gehörswahrnehmungen  bringt  Hein 
(11)  doch  meistens  bereits  bekannte  Thatsachcn  zur 
Sprache.  Dass  neben  dem  Schalle  beim  Anklopfen  mit 
einem  Einger  auch  eine  Tastempfindung  stattfinde,  die 
sich  mit  dem  Schalle  an  verschiedenen  Stellen  des  an- 
geklopft en  Körpers  ändere,  dass  wir  s^mit  durch  den 
Tastsinn  Schwingungen  und  ihre  Verschiedenheit  zu 
pereipiren  im  Stande  sind,  sind,  wie  ich  glaube,  allbe- 
kannte Thatsachen. 

Klug  (12)  findet  in  seinen  Versuchen  über  den 
Raumsinn  der  oberen  Extremität,  dass,  entgegen 
den  Angaben  Kottenkamp'.s  und  U  1 1  rieh's,  die  Dor- 
salseite des  Vorderarms  einen  bedeutend  feineren  Raum- 
sinn zeige,  als  die  Volarseite.  Sonst  bieten  die  Unter- 
suchungen nichts  wesentlich  Neues. 

-Es  scheint,  als  ob  wir  vielmehr  den  Act  des  Stö- 
gens oder  Sinkens  der  Temperatur  unserer  Haut,  als 
den  Grad  wahrnehmen  könnten,  bis  zu  welchem  die 
Temperatur  gestiegen  oder  gesunken  ist"  —  in  die- 
sen Worten  Weber's  ist  seine  ganze  Theorie  des 
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Temperatarsinnes  gegeben.  Hering  (13)  weist 
zunächst  nach,  dass  diese  Erklärung,  selbst  mit  der 
von  Vierordt  gegebenen  Modification  nicht  im  Stande 
sei.  manche  Widersprüche,  in  welche  sie  bestimmten 
Thatsachen  gegenüber  geräth,  zu  beseitigen  und  ver- 
sucht alsdann  selbst  die  Grundzüge  zu  einer  Theorie 
des  Temperatursinnes  zusammenzustellen,  welche  in 
der  unzweifelhaften  Thatsache  gipfelt:  dass  die  Tem- 
peralurempfindung  von  der  jeweiligen  Höhe  der  Eigen- 
temperatur unseres  nervösen  Hautapparates  abhängt, 
und  dass  die  Deutlichkeit  der  Empfindung  unter  sonst 
gleichen  Umständen  mit  dem  Abstände  der  Eigentem- 
peratur vom  Nullpunkte  unserer  Empfindung  wächst. 
Dieser  Nullpunkt  unserer  Empfindung  aber  ist  inner- 
halb gewisser  Grenzen  variabel.  Verschiedenen  Haut- 
stellen entsprechen  verschiedene  Nullpunktstempera- 
taren. Der  Nullpunkt  unserer  Empßndungsscala  ist 
übrigens  nach  oben  oder  unten  verschiebbar,  und  be- 
dingt so  eine  lebhaftere  Wärme-  oder  Kälteempfindung. 
Die  als  Belege  für  diese  Behauptuntren  angeführten 
Thaisachen  und  Versuche  verstatten  kaum  einen  Aus- 
zug, müssen  daher  in  dem  Original  nachgesehen  wer- 
den ;  aus  ihnen  ergiebt  sich  nur.  dass  die  Lebhaftig- 
keit der  Empfindung  durchaus  nicht  immer  der  Rich- 
tung des  Wärmestromes  aus  unserem  oder  zu  unserem 
Innern  entspricht,  d.  h.  dass  wir  Wärmeempfindung 
ohne  äussere  Wärmezufuhr  und  umgekehrt  haben  kön- 
nen. Im  §.  4.  bespricht  Hering  die  Adaptation  und 
den  Contrast,  und  versteht  unter  ersicrer  die  Ver- 
riiekung  des  Nullpunktes  der  Empfindung  durch  Ein- 
wirkung eines  Wärme-  und  Kältereizes.  Eine  voll- 
kommen bestimmten  äusseren  Verhältnissen  adaptirte 
Haut  hat  weder  Kälte-  noch  Wärmeempfindung,  kann 
aber  doch  unter  verschiedenen  Verhältnissen  eine  ver- 
schiedene Temperatur  zeigen. 

Im  §.  5.  giebtVe.rf.  die  Grundzüge  seinerTheorie. 
die  von  der  qualitativer.  Verschiedenheit  der  Kälte- 
nnd  Wärmeempfindung  ausgehen,  da  es  nicht  mößlich 
sei.  alle  Temperaturempfindungen  als  nur  quantitativ 
verschieden  zu  deuten,  wir  schliossen  aus  der  Empfin- 
dung der  Wärme  auf  einen  relativen  l'eberschuss.  aus 
der  der  Kälte  auf  einen  relativen  Mangel  an  äusserer 
objectiver  Wärme. 

Ein  und  dieselbe  Nervenfaser  vermittelt  beide  Em- 
pfindungen, die  also  als  zwei  gesonderte  Erregungs- 
zustände dem  einen  Indifferenzpuukte  gegenüber- 
stehen. 

Nachdem  Verf.  die  Annahme  gesonderter  Appa- 
rate für  die  beiden  Empfindungen  zurückgewiesen 
(vgl.  Original),  bespricht  er  den  hypothetischen  Stoff- 
wechsel der  r ruhenden"  Nervcnsubsianz,  den  er  in 
einem  steten  Verbrauch  und  Wiedeiersatz  der  Sub- 
stanz findet  (Dissimilirung  und  Assimilirung).  Beide 
sind  während  der  Ruhe  im  Gleichgewicht,  Ueberwiegen 
der  einen  oder  der  andern  ruft  die  Empfindung  der 
Kälte  und  Wärme  hervor. 

Insofern  die  Eigentemperatur  der  erregbaren  Sub- 
stanz eine  der  Bedingungen  abgiebt,  von  welcher  die 
Grösse  der  Assimilirung  und  Dissimilirung  abhängt, 


kann  daher  wohl  die  Eigentemperatur  zugleich  ein 
A-Reiz  und  ein  D-Reiz  sein. 

[1)  Skörczcwski,  Ucber  die  Contractilität  der 
menschlichen  Milz.  Przeglad  lekarski  No.  21.  —  2)  Na- 
wrocki,  F.,  Ueber  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die 
Schweisssecretion.    Medycyna  No.  46. 

Bei  einem  Manne,  bei  dem  in  Folge  einer  vor  Jah- 
ren ausgeführten  Ri|»penresection  die  Milz  vorgelagert 
und  nur  von  der  Baut  allein  bedeckt  war,  stellte  .Skör- 
czcwski Untersuchungen  an  zur  Erforschung  der  Con- 
tractilität dieses  Organes,  unter  dem  Einflüsse 
des  innerlich  gereichten  Chinins,  der  Faradisation  und 
und  psychischer  Eindrücke.  Die  Resultate  sind:  1)  Die 
Milz  contrahirt  sich  unter  den  genannten  Einwirkun- 
gen; 2)  am  intensivsten  wirken  die  psychischen  Reize. 
Schrecken  veranlasste  im  Nu  eine  Zusammenzichung 
von  '/«  des  Volumens,  während  der  Unterredung  konnte 
je  nach  dem  Eindrucke  bald  eine  Vergrösserung,  bald 
eine  Verkleinerung  wahrgenommen  werden;  3)  unter 
dem  Gebrauch  von  100  (iran  Chinin  oder  bei  der  Fa- 
radisation fing  die  Milz  schon  nach  5  Minuten  an,  sich 
zu  contrahiren,  nach  15  Minuten  war  das  Volumen  am 
kleinsten.  Ein  Unterschied  konnte  zwischen  diesen  bei- 
den Einwirkungen  nicht  wahrgenommen  werden;  4)  die 
Contraction  war  bei  allen  diesen  Einflüssen  nur  von 
kurzer  Dauer. 

Nach  diesen  Beobachtungen  zieht  der  Verf.  den  prac- 
tischen  Schluss,  dass  die  Faradisation  der  Milzg-  geud 
bei  Wechselfiebertumoren  sehr  erfolgreich  sein  müsse, 
da  bei  Letzteren  in  Folge  von  Druck  oder  Ucberreizung 
eine  Art  Lähmung  der  Milznerven  eintrete,  gegen  welche 
das  Chinin  allein  nicht  genügt,  indem  es  wohl  die  tna- 
larische  Infcction  beseitigt,  aber  auf  die  Milzanschwel- 
lung weniger  Einfluss  übt,  welche  dann  Recidive  ver- 
anlasst. Sie  verkleinert  sich  nämlich  nicht,  sondern 
wird  weicher  und  verschwindet  schnell  unter  Anwen- 
dung der  Faradisation. 

An  die  Arbeiten  von  Keudall  und  Luchsinger, 
sowie  von  Ostroumoff,  über  den  gleichen  tiegenstand 
anknüpfend,  sucht  Na  wrocki  (2)  die  Bahnen  und 
Centren  der  secretorischen  Nerven  für  die 
Schweissdrüsen  der  hinteren  Extremitäten 
genauer  zu  bestimmen,  jene  für  die  vorderen  Extremi- 
täten aber  aufzufinden.  Nach  der  Methude  seiner  Vor- 
gänger und  gleich  ihnen  an  Katzen  experinientirend, 
bestätigt  Verf..  dass  die  Secretionsnerven  für  die  hin- 
teren Extremitäten  durch  die  Pars  abdominalis  n. 
sympathici  und  den  N.  ischiadicus  verlaufen,  und  prä- 
cisirt  ihre  Abzweigung  vom  Rückenmark  in  die  Gegend 
zwischen  den  11.  Rücken-  und  2.  Lendenwirbel.  Letz- 
teres Resultat  wurde  mittelst  Durchschnciduug  des 
Rückenmarkes  in  verschiedener  Höhe  gewonnen,  die 
Durchschneidung  selbst  aber  mittelst  eines  Tenotomes 
durch  eine  durch  Trcpanirung  des  Wirbels  zwischen 
einem  Proc  spinosus  und  transv.  gewonnene  Oeflnung 
ausgeführt,  worauf  dann  die  Blutung  mit  Penchawar 
Jambi  gestillt  wurde.  Die  Wege  für  die  Secretions- 
nerven  der  vorderen  Extremitäten  sind  die  Pars  thora- 
cica N.  symp.  (für  das  Blosslegen  durch  eine  Oeflnung 
im  Thorax,  welche  durch  Wegnehmen  von  Stücken  von  ■ 
4  aufeinander  folgenden  Rippen  nach  Unterbindung  der 
Aa.  intercostal.  hergestellt  wurden,  zugänglich  gemacht) 
und  der  N.  medianus,  ihre  Abzweigung  vom  Rücken- 
marke findet  in  der  Gegend  des  4.  Brustwirbels  statt. 

Die  Centren  für  die  Secretionsnerven  sowohl  der 
vorderen,  als  der  hinteren  Extremitäten,  sucht  der  Verf. 
im  verlängerten  Mark,  da  selbst  die  Durchschneidung 
de»  Rückenmarkes  auf  der  Böhe  des  2.  Halswirbels 
die  Schwcisssecrotion  an  allen  4  Extremitäten  aufhebt 

öettlnger  (Krakau).] 
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m.  Physiologie  der  Ceatral-Organe. 

1)  Forjet,  E.  H.,  Original  observations  and  expe- 
riments  on  the  nervous  system,  and  on  the  proeess  of 
Innervation  and  nutrition.  Edinb.  med.  Journ.  Febr. 
p.  709.  —  2)  Osawa,  K  und  Tiegel,  E.,  Beobach- 
tungen über  die  Functionen  de*  Rückenmarkes  der  Schlan- 
gen.   Arch.  für  die  gesammte  Physiol.  Bd.  XVI.  S.  90. 

—  3)  Parinaud,  De  I'influence  de  la  moelle  epinierc 
sur  la  teinpt'rature.  Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol. 
I.  u.  II.  —  4)  II  Ollis,  Cotitribution  to  our  knowledge 
of  the  physiks  of  the  cerebral  cortex.  St.  Barthol. 
Hosp.  XII.  p.  47.  ff.  ((Siebt  keine  neuen  Gesichts- 
punkte») —  5)  Langendorff,  0.,  Ueber  Reflexhein- 
niung.  Arch.  für  Anat.  und  Physiol.  Heft  2  und  3. 
S.  96.  —  6)  Hitzig,  Untersuchungen  über  das  Ge- 
hirn. Arch.  für  Anat.  und  Phvsiol.  von  Du  Bois  und 
Reichert.  187G.  S.  692.  —  7)  Lautenbach,  Function 
of  the  cerebral  tobes.  Philadelphia  med.  Times,  üetb. 
No.  148.  p.  371.  ff.  —  8)  Münk,  H.,  Zur  Physiologie 
der  Grosshirnrinde.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  13. 
Berliner  klin.  Woeheusehr.  No.  35.  -  9)  Nothnagel, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Functionen  des 
Gehirns.  VI.  Abth.  Arch.  für  pathol.  Anatomie  etc. 
Bd.  71,  S.  280.  -  10)  Bouillaud,  Nouvelles  consi- 
derations  sur  la  localisation  des  centres  cerebraux  regu- 
lateurs  des  mouvements  c<*ordonnes  du  langage  articule 
et  du  langag«-  ecrit.   Hüllet,  de  l'acad.  de  med.  No.  45. 

—  11)  Lussana  et  Lemoigne,  Des  centres  moteurs 
eneephaliques.  Arch.  de  physiol.  T.  IV.  und  Lo  spe- 
rimentalc.  April.  —  12)  Bourdon,  Reehcrches  clini- 
ques  sur  les  centres  moteurs.  Bullet,  de  l'acad.  de  med. 
No.  43.  —  Pia)  Fournic.  Sur  la  fonetion  de  langage. 
Ibid.  No.  33.  —  13)  Franck,  Francis,  L'analyse  ex- 
perimentale  des  mouvements  provoquees  par  l'exeita- 
tion  des  territoires  de  la  substanee  grisc  du  cerveau. 
Gaz.  des  höpit.  No.  149.  —  14)  Salathe,  De  l'anemie 
et  de  la  congestion  cerebrales  proviiquee^  mecanique- 
raent  chez  les  animaux  par  un  mouvement  gyratrice. 
Compt,  rend.  Bd.  85.  No.  8.  —  15)  Franck,  Framjois, 
Soc.  de  Biologie.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  7.  —  16) 
Uaton,  Richard,  Interim  report  on  investigation  of  the 
electric  eurrents  of  the  Brain.  British  med.  .Journ. 
May  5.  —  17)  Eennedy,  H.,  Rrmarks  on  the  proxi- 
male causes  of  sleep.  Doubl.  Journ.  Juny.  1»7.  (Ohne 
Benutzung  der  doch  in  letzter  Zeil  sehr  lebhaften  deut- 
schen Literatur  bringt  Verf.  durchaus  nichts  Neues.) 

—  18)  Strümpell,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Theorie  des 
Schlafes.    Arch.  der  ges.  Physiol.  XV.  273. 

Forjet  (1)  injicirte  einem  Thiere  eine  sonst 
indifferente  aber  gefärbte  Flüssigkeit  in  den  vierten 
Hirnventrikel  und  verschluss  dann  vorsichtig  die 
möglichst  kleine  Wunde.  Lebten  die  so  operirten  Thiere 
wenigstens  24  Stunden,  so  ergab  die  microscopische 
Untersuchung  (bei  mangelndem  Austritt  aus  der  Wunde): 
Vertheilung  der  gefärbten  Masse  durch  die  ganze  Länge 
der  Medulla  in  zcllcnartigen  Gebilden,  ebenso  im  Pa- 
renehym  der  Lungen  und  Leber.  Desgleichen  war  der 
zähflüssige  Inhalt  der  Muskeln  gefärbt  Verschliesst 
man  die  Injectionswuude  nicht,  so  stirbt  das  anfangs 
durchaus  gesunde  Thier  unter  den  (Erscheinungen  einer 
Hirn-Anaemie.  Verf.  findet  ferner  bei  durch  Elcctri- 
eität  getödteten  Thieren  gewisse  centrale  Verände- 
rungen. 

Die  Verwcrthung  dieser  noch  ziemlieh  unklaren 
Angaben  verspricht  Verf.  in  einer  Fortsetzung. 

Nach  Osawa  und  Tiogel's  (2)  Versuchen  an 
Schlangen  ist  es  unstatthaft,  dieZweckmässig- 
keit  alseine  nothwendige  Eigenschaft  der 
Kellexe  zu  betrachten,  üb  ein  Reflex  zweckmässig 


oder  nicht,  wird  nicht  durch  Vorgänge  im  Thiere, 
sondern  lediglich  durch  äussere  Umstände  bedingt 
Umgekehrt  wie  beim  geköpften  Aal  wendet  sich 
der  einer  brennenden  Kohle  genäherte  Körper  der 
Schlange  dieser  zu,  nicht  ab.  Die  Reflexbewegungen 
geköpfter  wie  solcher  Thiere.  deren  Rückenmark  durch- 
trennt, lassen  sich  folgender  Massen  gruppiren:  1) 
Schwache  Reize  auf  das  Schwanzende  bewirken  peit- 
schende Bewegung.  2)  Starke  Reize  auf  denselben 
Theil  peitschende  und  kriechende  Bewegungen  des 
ganzen  Körpers.  3)  Schwache  Reize  auf  den  Rumpf 
Ausbiegen  gegen  den  Reizträger.  4)  Starke  Reixe 
oben  solche  Ausbiegungen  und  Bewegungen  des  ganzen 
Körpers  hinter  dem  Reiz.  5)  Mediane  Reizung  des 
Rumpfes  Emporwölbung  des  Körpers. 

Nach  Parinaud  (3)  wirkt  die  Durchschnei- 
dung des  Rückenmarkes  in  zweifacher  Weise  auf 
die  Körpertemperatur  ein:  einmal  durch  Läh- 
mung der  Vasomotoren,  zweitens  aber  dadurch,  dass 
nach  dieser  Opeiation  in  den  gelähmten  Theilen  die 
Verbrennungsprocesse  bedeutend  herabgesetzt  sind. 
Demgemäss  .steigt  zwar  die  Hauttemperatur,  es  sinkt 
aber  die  Centraiwärme  des  Thiercs  (tief  im  Rectum 
gemessen),  und  die  Temperatur  in  den  tieferen 
Schichten  der  gelähmten  Theile.  Die  Vermehrte  Wärme- 
abgabe durch  die  Haut  kann  die  allgemeine  Abküh- 
lung nicht  erklären,  denn  die  letztere  bleibt  auch  bei 
hoher  Aussentemperalur  (28  —  30° C.)  nicht  aus;  und 
die  Erweiterung  der  Hauptgefässo  ist  oft  ausserordent- 
lich geringfügig. 

Der  Einfluss  des  Centrainervensystems  auf  den 
Stoffumsatz  ist  ähnlich  zu  denken  der  Einwirkung  der 
motorischen  Nerven  auf  den  Muskel,  der  secretorischen 
auf  die  Drüsen.  Das  Fieber  beruht  auf  einer  Steige- 
rung der  vom  Centraiorgan  ausgehenden  nutritiven 
Impulse. 

Aus  Langendorff's  (5)  Versuchen  geht  der  ge- 
kreuzte Verlauf  der  reflexhemmenden  Fa- 
sern im  ürosshirn  bei  Fröschen  hervor.  Trennt 
man  nach  des  Verf.  Angabe  das  Mittelbirn  der  einen 
Seite  von  der  Medulla,  so  beseitigt  man  die  Reflexde- 
pression der  entgegengesetzten  Seite,  welche  durch 
eine  Quetschung  der  Thalami  optici  bewirkt  war. 
Ebenso  steigert  sich  die  Reflexibilität  bei  Theilong  der 
Med.  oblongata  in  der  Medianlinie  auf  beiden  Seiten 
(Trennung  der  beiderseitigen  Hemmungsfasern),  wäh- 
rend eine  schnelle  halbseitige  Durchschneidnng  des 
Rückenmarks  dicht  hinter  der  Fossa  rhomboidea  und 
auf  der  durchschnittenen  Seite  die  Reflexibilität  steigert, 
ohne  sie  auf  der  entgegengesetzten  herabxudrücken. 
Ebenso  deprimirt  einseitige  Reizung  der  Sehhügel  nur 
die  Reflexe  der  andern  Seite.  Eine  gleiche  Kreuzung 
ergiebt  die  einseitige  Abtrennung  des  Grosshirns, 
welche  auch  eine  Steigerang  der  Reflexibilität  der 
entgegengesetzten  Seite  bewirkt.  Ob  die  Sinnesorgane 
(Auge  und  Ohr)  einen  Einfluss  auf  die  Thätigkeit  der 
Hemmungsmechanismen  ausüben,  rennag  Verf.  aus 
seinen  Versuchen  nicht  zu  entscheiden. 
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H itaig  (6)  vertheidigt  sich  gegen  die  ihm  von 
Goltz  gemachten  Einwände  und  hebt  vor  Allem  her- 
vor, dass  letzterer  durch  seine  Ausspülungs versuche, 
den  von  ihm  eingeschlagenen  Weg  verlassen  und  wie- 
der jenen  ElU-ren  der  Massenzerstörung  eingeschlagen 
habe:  daher  seine  Annahme  der  Gleichwertbigkeit 
des  Gehirns.  Den  Nachweis,  dass  Hitzig's  An- 
nahme sogenannter  Auslösungscentren  irrig  sei,  hat  er 
mit  seinen  Versuchen  nicht  geführt.  Der  Aufsatz  ist 
mehr  polemischer  Natur,  gestattet  daher  kaum  einen 
Auszug. 

Es  ist  nicht  klar  zu  ersehen,  ob  die  von  Lauten- 
bach (7)  gemachten  Mittheilungen  über  die  Fu  netio- 
nen  des  Gehirns  zu  den  von  Schiff  (Centralblatt 
Nr.  36.  S.  656.)  reclainirten  Beobachtungen  gehören, 
jedenfalls  beruft  sich  jener  sehr  oft  auf  letzteren  und 
führt  auch  wohl  oft  diese  nnd  jene  von  ihm  bei  Schiff 
gesehene  Erscheinung  an.  Er  findet,  dass  Reizung  der 
hintern  Stränge  der  Med.  spinalis,  des  Corpus  callosum 
oder  der  „irritablen  Zone"  des  Grosshirns  allge- 
meines Zittern  hervorrufe  und  zwar  durch  Reizung  der 
sensibeln  Stränge;  dass  jede  experimentelle  Vernich- 
tung dieser  Sensibilität  auch  jenes  Zittern  beseitige; 
dass  Durchschneidung  der  hintern  Stränge  Anaesthesie 
derselben  Seite  der  Verletzung  bewirke;  Zerstörung 
des  Corp.  callosum  beiderseitige  Functionsstörung;  da- 
gegen Ausrottung  der  irritabebi  Zone  den  Verlust  der 
Empfindlichkeit  der  entgegengesetzten  Seite  bewirke; 
dass  keine  aller  dieser  Operationen  Bewegungsparalyse 
hervorrufe.  Es  erscheint  dem  Verf.  hieraus  wahr- 
scheinlich, dass  die  Kreuzung  der  sensiblen  Stränge 
im  Corpus  callosum  erfolge. 

Münk  (8)  giebt  in  seinen  Vorträgen,  die  er  zur 
Abwehr  der  experimentellen  Kritik  Goltz',  der  An- 
gaben F  ritsch'  und  Hitzig's,  publicirt,  nicht  nur 
die  Bestätigung  der  letzteren,  d.  h.  die  Existenz 
der  motorischen  Centren  in  der  Grosshirn- 
rinde, sondern  auch  genauere  Angaben  über  die 
sensoriellen  Functionen  des  hinteren  (parie- 
talen) Lappens.  Eine  Linie  Tom  Endpunkte  der 
Fossa  Sylvii  zur  Falx  cerebri  theilt  das  Gehirn  func- 
tiotiell  in  ein  motorisch  erregbares  vorderes  und  ein 
sensorielles  hinteres  Stück.  Exstirpationen  grösserer 
oder  kleinerer  Stücke  aus  dem  letzteren  rufen  nun  we- 
der vorübergehend  noch  bleibend  Motilitäts-Störungen 
hervor,  dagegen  Seelenblindheit  (Exstirpation  des  Hin- 
terhauptslappens  nahe  seiner  hinteren  oberen  Spitze) 
oder  Seelentaubheii  (Exstirpation  des  Schläfenlappens 
nahe  seiner  unteren  Spitze),  d.  h.  das  so  operirte 
Thier  verliert  die  Erinnerungsbilder  für  die  Gesichts- 
*mpfindung  im  ersteren,  für  die  Gehörsempfindung  im 
anderen  Falle.  Wie  die  Bewegungs-Störungen,  so 
schwinden  auch  die  Symptome  von  Seelenblindheit 
und  Seelentaubheit  in  4—6  Wochen  vollständig,  die 
Thiere  sind  kanm  von  anderen  zu  unterscheiden. 

Verf.  hat  weiter  die  Rückwirkung  der  Ver- 
nichtung des  Seh-  oder  Hörapparates  auf  die 
Entwickelung  des  Gehirns  an  jungen  Hunden 
studirt,  deren  Augen  oder  Ohren  er  ein-  oder  beider- 
seitig vernichtete.  Nach  8 — 14  Wochen  wurden  die 
meistens  sich  vollkommen  normal  entwickelnden  Thiere 


getödtet  und  durch  die  Section  die  Verkümmerung 
oder  mangelhafte  Entwickelung  der  Sehsphäre  (Hinter- 
haupt) oder  Hörsphäre  (Parietallappen),  wie  compen- 
satorische  Entwickelung  der  Seh-  oder  Hörsphäre 
nachgewiesen.  Die  Wiederkehr  der  Gehörswahrneh- 
mungen zu  beobachten,  bot  übrigens,  wie  Verf.  be- 
merkt, bedeutende  Schwierigkeit,  gelang  aber  doch. 

Nothnagel  (9)  untersuchte  die  Folgen  der  Zer- 
störung der  Capsula  interna,  die  er,  wie  Car- 
villi-  und  Duret,  mit  einem  gedeckten  Messerchen 
durchschneidet.  Wurde  diese  Operation  beiderseits 
ausgeführt,  nachdem  zuvor  beide  Linsenkemo  zerstört 
worden  waren,  so  wurden  die  Vorderbeine  vollständig 
gelähmt;  die  Hinterbeine  blieben  intact  Durchschnitt 
N.  allein  die  innere  Kapsel,  so  war  von  einer  Läh- 
mung niemals  das  Geringste  zu  beobachten.  Linsen- 
kern und  innere  Kapsel  müssen  also  beide  motorische 
Bahnen  enthalten,  dergestalt,  dass  Zerstörung  des 
einen  von  beiden  Gebilden  zur  Herbeiführung  einer 
Lähmung  nicht  ausreicht.  Schliesslich  bespricht  N. 
das  Krankheitsbild,  welches  ein  (nicht  operirtes)  Ka- 
ninchen darbot,  bei  welchem  die  Section  eine  eitrige, 
dem  kleinen  Gehirn  entsprechende  Meningitis  ergab, 
lntra  vitam  war  eine  sehr  unsichere  Haltung  des  Thie- 
res  beim  Sitzen  und  ausgeprägte  Coordinationsstörun- 
gen  bei  Bewegungen,  sowie  Rollbewegungen  aufge- 
fallen .  bei  gänzlichem  Mangel  eigentlicher  Motilitäts- 
oder  Sensibilitäts- Störungen.  N.  hatte  aus  diesen 
Symptomen  auf  eine  Erkrankung  des  Kleinhirns  ge- 
schlossen. 

Fournie  halte  aus  der  Thatsache,  dass  aus  der 
Verletzung  einer  einzigen  Seite  des  Gehirns  Verlust 
der  Sprache  resultirt,  geschlossen,  dass,  wie  bei  jeder 
Function,  die  die  Bewegung  zweier  symmetrischen 
Theile  des  Körpers  verlange,  auch  zur  Bildung  der 
Sprache  die  Thätigkeit  beider  Hemisphären 
nöthig  sei.  Diese  Schlussfolgerung  wird  von  Bouil- 
laud  (10)  bestritten.  Gegen  ihre  Richtigkeit  spricht 
nach  seiner  Meinung  schon  das  oft  beobachtete  Be- 
stehenbleibon der  Sprachfunction  bei  tiefer  Zerstörung 
der  rechten  Gehirnhälfte. 

In  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Fähigkeit,  Ge- 
danken niederzuschreiben  verloren  gegangen  ist, 
hat  B.  bis  jetzt  einen  bestimmten  Herd  im  Gehirn 
nicht  auffinden  können;  doch  vermuthet  er  den  Sitz 
dieser  Fähigkeit  ebenfalls  in  dem  Stirnlappen. 

Die  zweite  Abhandlung  Bouillaud's  handelt 
ebenfalls  von  diesen  Fällen  von  Unmöglichkeit, 
das  Gedachte  niederzuschreiben;  er  macht  dar- 
auf aufmerksam,  dass  man  sie  fälschlich  häufig  als 
Schreibkrampf  bezeichnet. 

In  einer  anderen  Mittheilung  bekämpft  er  eben- 
falls die  Einwürfe  Fournie's  gegen  die  Localisa- 
tion  der  Sprachfunction. 

Nach  Lussana  undLemoigne  (11)  sind  die 
Hitzig'schen  Rindencentren  nicht  motori- 
sche Apparate  in  dem  Sinne,  wie  man  diese  Be- 
zeichnung von  den  motorischen  Nerven  braucht.  Durch 
die  unter  ihrer  Leitung  von  Alber  ton  i  und  Mi- 
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chieli  angestellten  Versuche  fs.  d.  vorjährigen  Be- 
richt) halten  sie  dies  für  bewiesen.  Auch  die  Schi ff- 
sche  Ansicht,  dass  es  sich  um  sensible  Apparate  handle, 
weisen  sie  als  unbegründet  zurück.  Nach  ihrer  Mei- 
nung sind  diese  sog.  motorischen  Centren  der  Rinde 
ab  Organe  des  Willens  anzusehen,  von  denen  für  ge- 
wöhnlich der  die  w  a  h  r  e  n  Centren  der  motorischen  Inner- 
vation erregende  Reiz  ausgeht.  Der  Willensreiz  kann 
durch  die  electrische  Erregung  ersetzt  werden.  Ex- 
stirpation  dieser  Apparate  bewirkt  nur  vorüber- 
gehende Störung  in  den  von  ihnen  abhängigen  Be- 
wegungen. Ein  Ersatz  der  fortgefallenen  Hirntheile 
durch  andere  findet  nicht  statt.  Die  wahren  motori- 
schen Centren  liegen  im  Peduncularsystem. 

Im  Sehhügel  befindet  sich  das  Centrum  für  die 
Seitwärtsbewegungen  der  Vorderpfoten.  Durchschnei- 
det man  einen  Thalamus,  so  werden  die  Adductoren 
der  gleichseitigen,  die  Abductoren  der  entgegengesetz- 
ten Pfote  und  die  Zehen  der  letzteren  gelähmt.  Aus 
diesen  Lähmungen  erklären  Verff.  mit  Schiff  die  nach 
der  Verletzung  dieser  Hirntheile  eintretenden  Zwangs- 
bewegungen. Doppelseitige  genau  symmetrische  Durch- 
schneidung  der  Sehhügel  hat  solche  nicht  zur  Folge. 

Durch  mechanische  Reizung  der  Thalami  konnten 
VerfT.  keine  Bewegungen  hervorrufen.  Nach  ihrer 
Durchschneidung  wird  das  entgegengesetzte  Auge 
blind,  und  die  Pupille  desselben  erweitert.  Im  übri- 
gen haben  die  Thalami  mit  der  Sensibilität  nichts  zu 
Uran. 

Durchschnitten  VerfT.  die  Vicrhügel,  so  entstand 
Blindheit  auf  dem  entgegengesetzten  Auge  und  Zwangs- 
bewegungen. Letztere  rühren  her  von  der  gleichzeiti- 
gen Verletzung  der  darunter  liegenden  Processus  cere- 
belli  ad  testes.  in  welchem  das  Centrum  für  die  seit- 
lichen Bewegungen  der  Wirbelsäule  sich  befindet. 

In  den  basalen  Theil  des  Pedunc.  cerebri  (dessen 
Fortsetzung  die  Capsula  interna)  verlegen  Verff.  das 
Centrum  für  die  Extension  der  entgegengesetzten  hin- 
teren Extremität.  Auf  Reizung  dieses  Bündels  führen 
sie  die  unaufhaltsamen  Vorwärtsbewegungen  zurück,  die 
sie  wie  Magend ie  und  Nothnagel  nach  Zerstörung 
des  Corpus  striatum  eintreten  sahen. 

Die  runden  Stränge  innerviren  die  Extensionsbe- 
wegungen  des  Halses  und  der  vorderen  Extremiläten 
und  die  Flexionsbewegungen  des  Rückens  und  der 
Hinterpfoten;  nach  ihrer  Durchschneidung  ist  Rück- 
wärtsbewegung deshalb  unmöglich.  —  Auf  Durch- 
schneidung  der  grauen  Fasern  des  Proc.  cerebelli  ad 
pontem  folgen  Rollbewegungen  nach  der  Seite  der 
Verletzung:  bei  blosser  Reizung  nach  der  entsprechen- 
den Seite. 

Der  Pons  Varolii  hat  keinerlei  sensorische  Bezie- 
hungen ;  Abtragung  desselben  bewirkt  nur  motorische 
Störungen,  wegen  Vernichtung  der  in  ihm  verlaufen- 
den queren  Bindearmfasern  und  der  runden  Stränge. 

Halbseitige  Durchschneidung  der  seitlichen  Theile 
des  verlängerten  Markes  (Olivenstränge)  in  der  Höhe 
des  Noeud  vital  bewirkt  gleichseitige  Hemianästhesie 
am  Kopf,  ungleichseitige  am  Rumpf  und  Bewegungs- 


lähmung des  Stammes  (einschliesslich  der  Athmungs- 
muskeln)  der  gleichen  Seite. 

Am  Schlüsse  ihrer  ausführlichen  Mitteilung  be- 
kämpfen Verff.  die  allgemeine  aber  unbewiesene  An- 
sicht, dass  die  weisse  Substanz  nur  der  Leitung  diene. 
Nach  ihrer  Ansicht  ist  sie  der  Sitz  der  Centraiorgane 
für  die  Bewegung. 

Aus  einer  Anzahl  klinischer  Beobachtungen  schliesst 
Bourdon  (12),  dass  beim  Menschen  das  Rinden- 
centrum  für  die  obere  Extremität  eine  ziem- 
lich ausgedehnte  Zone  umfasst,  nämlich  die  auf- 
steigende Stirn-  und  Schcitclwindung,  sowie  die  ihnen 
benachbarte  Region.  Das  Centrum  für  die  untere  Ex- 
tremität liegt  etwas  höher,  während  das  für  die  Bewe- 
gungen des  Gesichtes  die  zweite  Frontalwindung  und 
einen  Theil  der  aufsteigenden  Stirnwindung  einnimmt. 

Nach  Fourni6  (12a)  setzt  sich  jede  Uirnfunction 
zusammen  aus  einem  Akte  der  Sensibilität,  aus  einem 
Gedächtnissakte  und  aus  einem  motorischen  Akte. 
Der  Sitz  des  ersteren  ist  in  den  Thalami,  des  zweiten 
in  der  Rinde,  des  letzteren  in  den  Theilen  zu  suchen, 
welche  Hirnrinde  und  Streifenhügel  miteinander  ver- 
binden. Eine  gleiche  Gliederung  gilt  für  die  Sprach- 
funetion;  man  darf  deshalb  den  Sitz  derselben  nicht 
in  einem  einzigen  Organe  suchen.  Störungen  der 
Sprache  (Aphasie)  kann  durch  Läsion  eines  jeden  der 
Componenten  bedingt  sein. 

Franck  hat  mit  PUres  (13)  graphische  Unter- 
suchungen angestellt  über  die  Zeit,  welche  ein  auf 
die  Hirnrinde  applicirter  Reiz  braucht,  um 
eine  Bewegung  in  den  Extremitäten  auszu- 
lösen. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  „Totalverzögerung" 
0,065  Sccunden  beträgt;  davon  abgerechnet  die  Zeit 
der  latenten  Reizung  des  Muskels  (0,01  See.)  und  die 
Zeit,  die  der  Reiz  braucht,  um  sich  im  20  Ctm.  langen 
Nerven  fortzupflanzen  (0,01  See.)  —  bleiben  für  die 
Uebertragung  von  der  Hirnrinde  bis  zur  Ursprungstelle 
des  betr.  Nerven  im  Rückenmark  (Lumbal-  oder  Bra- 
chialanschwellung) 0,045  Secunden.  Applicirt  man  den 
Reiz  nach  Wegnahme  der  Rinde  bis  zur  Tiefe  von 
etwa  2  Mm.  auf  die  weisse  Substanz,  so  wird  die  Ueber- 
tragungszeit  um  etwa  '/»  verkürzt.  Die  graue  Sub- 
stanz fand  Franck  erregbarer,  als  die  darunter  gele- 
gene weisse. 

Die  Stärke  des  Reizes  ist  ohne  Einfluss  auf  die 
Dauer  der  Uebertragungszeit;  auch  kurzdauernde  Induc- 
tionsschläge  fand  Franck  im  Gegensatze  zu  Schilf 
wirksam. 

Wurde  gleichzeitig  durch  denselben  Strom  das  Cen- 
trum für  die  vordere  und  das  für  die  hintere  Extre- 
mität gereizt,  so  zuckte  der  Vorderfuss  früher  als  der 
Hinterfuss.  Daraus  lässt  sich  die  Fortpflanzungsge- 
schwindigkeit der  Erregung  im  Rückenmark  berechnen; 
sie  beträgt  nur  10  M.  in  der  Secunde. 

Salat  he  (14)  vermochte  bei  Kaninchen,  denen  er 
eine  verticale  Stellung  mit  dem  Kopfe  nach  oben  gab. 
die  Symptome  der  Syncope  hervorzurufen:  der 
Puls  wurde  langsam,  die  Respiration  schwach,  die 
Sensibilität  nahm  ab;  später  traten  Convulsionen  auf, 
nach  30 — 40  Minuten  ungefähr  erlosch  die  Alhmung, 
schliesslich  auch  der  Puls.  Noch  nach  Aufhören  der 
Respiration  konnte  das  Thier  durch  Wiederherstellung 
der  Horizontallage  und  durch  Einleitung  künstlicher 
Athmung  wieder  ins  Leben  gerufen  werden.  —  Hing 
der  Kopf  des  Thieres  nach  unten,  so  rötheten  sich  die 
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>  hi lointliä iito  desselben,  es  (rat  Exophthalmus  auf. 
doch  wurde  das  Hera  und  die  Athmung  nicht  gestört. 
—  Setzte  S.  Thiere  auf  eine  Centrifuge,  so  entstand 
Anaernie  des  Gehirns,  wenn  der  Kopf  nach  dem  Cen- 
irura  der  Maschine  sah.  H\  peraemic.  wenn  das  Thier 
in  entgegengesetzter  Lage  befestigt  wurde.  In  beiden 
Füllen  erfolgte  der  Tod.  doch  bei  der  Convention 
s|  der  wie  bei  der  Anaernie.  Sah  eine  Seite  des  Thie- 
rrs  nach  dem  Centrum  des  Apparates,  so  starb  das- 
selbe nicht,  doch  zeigte  es  schnell  vorübergehende 
h<  miplcgiscbe  Symptome. 

Franck(15)  hat  auf  das  freigelegte  Gehirn 
den  Druck  verd  ichiet  er  Luit  einwirken  lassen. 
Geschah  dies  stossweise.  so  stand  Herz  und  Athmung 
still:  zugleich  nimmt,  wie  F.  meint,  in  Folge  einer  reflec- 
(«rischen  Gefässcontraetiot.  das  Volumen  des  Gehirnes 
ab.  Lähmte  er  die  Vasomotoren  durch  Curare  oder 
Chloral,  so  blieb  Volumsabnahme  und  Herzstillstand 
ans.  1'.  hält  den  letzteren  für  eine  Folge  der  Hirn- 
anämie. 

Caton  (10)  hat  eine  grosse  Reibe  von  Versuchen 
an  Kaninchen.  Katzen  und  Affen  angestellt,  um  die 
e  I  e  r  t  r  i  sc  Ii  e  n  Gegensätze  in  der  grauen  Masse 
'!••>  Gehirnes,  deren  Variationen  bei  bestimmten 
[leripherischen  Functionen  kennen  zu  lernen.  Noch 
Mtid  der  Versuche  zu  wenig,   noch  sind  die  Resultate 


zu  schwankend,  um  bestimmte  physiologische  Schlüsse 
daraus  zu  ziehen.  Gleichwohl  verspricht  sich  Verf. 
viel  von  der  Fortsetzung  der  Versuche. 

Strümpell  (18)  berichtet  über  einen  Krankheits- 
fall, dessen  Beobachtung  ihm  einen  ßeleg  für  die 
Richtigkeit  der  Erklärung  Pflügers  für  die  Natur 
oder  das  Zustandekommen  des  Schlafes  gab. 

Ein  Individuum,  welches  nur  noch  durch  sein  rech- 
tes Allge  und  linkes  Uhr  mit  der  Aussenwelt  eommn- 
nicirtc,  konnte  leicht  zur  vollständigen  Isolirung  des 
Gehirns  von  alb  n  äussern  Reizen  gebracht  werden. 
Anaesthesie  der  Haut,  der  Sehleimhäute.  Fehlen  des 
Muskelgefiihls,  Geschmacks-  und  Geruchlosigkeit  und 
zu  alledem  amaurotische  Krblindung  des  linken  Auges, 
Taubheit  des  rechten  Ohrs!  Wurde  dem  Kranken  sein 
sehendes  Auge  verbunden,  sein  hörendes  Ohr  verstopft, 
so  schlief  er  fast  augenblicklich  ein  (2—3  Min.)  und 
erwachte  augenblicklieh  durch  einen  Ruf  in  sein  Ohr, 
oder  durch  das  Einfallen  eines  Lichtreizes  in  sein 
sehendes  Auge. 

[Pcrkowski,  Die  Versuche  die  Gchirntbätigkeit 

beim  Menschen  mit  den  psychischen  Erscheinungen  zu 
verbinden.  Medycyna.  Ko.  50.  (Ist  ein  in  einer  Sitzung 
di  >  bioi  >'2  i  Ii  h; i  ui  .eh»  i!  Gi  -  ilscl  afl  in  Warschau 
gehaltener  Vortrag,  welcher  die  Ergebnisse  der  französi- 
schen Forscher  der  Gegenwart  zusammenstellt.) 

Oeülogtr  (Krakau).] 


Nachträge 

zum 

Ersten  Theil  „Physiologie"  von  Prof.  Dr.  RoscnthaL 


Zusatz  zu  I. 

löahoRT,  Beiträge  zur  Physiologie.  Areh.  f.  Anat. 
und  Physiol.  1876.  8.  455. 

Bienen  verlieren,  wenn  ihnen  Nahrung  entzogen 
wird,  binnen  45  Minuten  die  Flugfähigkeit,  ihre  Honig- 
1  läse  ist  dann  leer.  Giebt  man  ihnen  Zuckerlösung,  so  er- 
langen sie  die  Flugfälligkeit  bald  wieder.  Je  höher  die 
Temperatur,  desto  länger  können  sie  ohne  Nahrung  flug- 
fähig bleiben  unddesto  schneller  erlangen  sie  die  Fähig- 
st nach  Zuckergenuss  wieder.  Erwärmung  allein  ist 
rächt  im  Stande,  die  verlorene  Flugfähigkeit  wiederher- 
lustelleD.  Man  kann  daraus  schliessen,  dass  die  Quelle 
J>?r  Muskelkraft  in  den  Kohlehydraten  zugeführt  wird. 

Das  Vasserbedürfniss  verschiedner  Thiere  ist  sehr 
r^rschieden.  Enten  trinken  viel  mehr  als  Hühner  und 
scheiden  mehr  Wasser  aus. 

Jahresbericht  der  gesammten  Medirin.    1S77.    Bd.  I. 


Dreht  sich  D.  achtmal  schnell  um  seine  Achse,  so 
sieht  er  nachher  eine  oscillirende  Bewegung  der  umge- 
benden tiegenstände.  D.'s  Erklärung  der  Beobachtung 
übergehen  wir.  da  sie  unhaltbar  ist.  Es  handelt  sich 
dabei  wahrscheinlich  um  Augenbewegungen. 

Da  nach  Pölten  koter  und  Voitim  Schlaf  mehr 
Sauerstoff  aufgenommen  und  weniger  C02  ausgegeben 
wirdals  im  Wachen,  versuchte!).,  ob  Thiere  nachlange- 
rem  Schlaf  später  ersticken,  wenn  man  ihnen  den  0  ent- 
zieht, fand  aber  keinen  Unterschied. 

Das  Hühnerei  hat  nach  D.  drei  Schalenhäute. 


Wejl,  Tl.,  Versuche  über  dipolar-elektrische 
Ladung  materieller  in  Wasser  suspendir- 
ter  Theilchen.  Arch.  f.  Anat.  u. Physiol.  1876. 
S.  712. 
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Suspendirtraan  leichte  Theilchen  in  einem  Wasser- 
tropfen (am  besten  eignen  sich  dazu  die  durch  Aether 
aus  Paranüssen  ausgezogenen  Crystalloide)  und  leitet 
Inductionswechselströme  durch  den  Tropfen,  so  ordnen 
sich  die  Theilchen  in  Curven  zwischen  den  Elektroden, 
welche  den  elektrischen  Strömungscurven  entsprechen 
und  bleiben  in  dieser  Stellung  auch  nach  dem  Aufhören 
der  Ströme.  Gut  leitende  Substanzen  (wie  Metalle) 
zeigen  das  Phänomen  weniger  gut,  sie  gerathen  in  wir- 
belnde Bewegungen  durch  Gasentwicklung;  Zusatz  von 
Salzen  oder  Säuren  zum  Wasser,  welcher  dessen  Lei- 
tungsfahigkeit  verbessert,  schwächt  das  Phänomen. 
Längliche  Theilchen  stellen  sich  dabei  mit  ihrer  Längs- 
achse in  der  Richtung  der  Curven  ein.  Diese  Richtung 
der  Theilchen  wird  auch  durch  einzelne  Oeffnungs-In- 
ductionsschläge  bewirkt,  zugleich  aber  dem  positiven 
Pole  zugetrieben;  intermUtirende  constante  Ströme 
hube.i  nur  letztere  Wirkung  ohne  Richtung  der  Theil- 
chen. während  wechselnde  Richtung  constanter  Ströme 
gerade  so  wie  die  wechselnden  Inductionsschläge  wir- 
ken. W.  nimmt  an,  dass  die  Theilchen  dipolar  elek- 
trisch werden  und  sich  deshalb  durch  Anziehung  und 
und  Abstossung  ihrer  Pole  richten,  während  die  fort- 
führende Wirkung  bei  der  wechselnden  Stromrichtung 
fortfallen  muss. 


Zusatz  zu  m. 

Erler,  I.,  Ueber  das  Verhältniss  der  Kohlen- 
säureabgabe zum  Wechsel  der  Körpertem- 
peratur. Arch.  für  Anat.  und  Physiol.  1876. 
S.  556. 

Mit  dem  Sinken  der  Körpertemperatur  nimmt  auch 
die  CO, -Abgabe  ab,  so  beim  Fesseln  von  Thieren 
(Kaninchen),  nach  Rückenmarksdurchschneidungen.  in 
niederer  Umgebungstemperatur,  nach  Firnissung  der 
Haut.  Die  C02-  Abgabe  wurde  vor  und  nach  dem 
Eingriff  je  10  Minuten  lang  bestimmt,  indem  eine  über 
den  Kopf  gezogene  Kappe  mit  einem  Müller'schen 


Ventil  für  die  Einathmungs  -  und  einem  Kalirohr  für 
die  Ausathmungsluft  in  Verbindung  stand. 


Zusatz  zu  IV. 

Ilirschberp,  J.,  Dioptrik  der  Kugelflächen  und 
des  Auges.  Arch.  für  Anat.  und  Physiol.  1876. 
S.  527. 

Derselbe.  Optische  Notizen.    Ebendas.  S.  621 

II.  giebt  eine  elementare  Ableitung  der  Gauss'schen 
Sätze  über  die  dioptrischen  Eigenschaften  von  Kugel- 
flächen und  centrirter  Systeme  solcher  Flächen. 

Binoculare  Combination  zweier  gleicher  Bilder 
giebt  einen  stereoskospischen  Effect.  Die  Erklärung  ist 
wahrscheinlich  die,  dass  durch  die  Anordnung  des  Ver- 
suchs der  Augenabstand  scheinbar  verringert  wird. 

Zur  Anfertigung  von  Zeichnungen  anatomischer 
Schnitte  empfiehlt  H.  die  Combination  einer  Lupe  mit 
der  matten  Glastafel  einer  Camera  obscura. 

Zur  Darstellung  des  Gesetzes  der  Brennweiten  und 
als  Augenraodell  benutzt  II.  eine  Camera,  bei  welcher 
der  Raum  zwischen  Linse  und  matter  Glasplatte  mit 
Wasser  oder  einer  andern  Flüssigkeit  gefüllt  werden 
kann.  Die  Glastafel  ist  nur  in  der  Mitte  in  geringer 
Ausdehnung  matt  geschliffen;  mau  kann  daher  den 
Apparat  umkehren,  die  Tafel  der  entfernten  Lichtquelle 
zuwenden  und  durch  eine  vor  die  Linse  gesetzte  matte 
Tafel  die  vordere  Brennweite  finden. 


Dreher,  E.,  zur  Theorie  des  Sehens.  Arch.  f.  Anat. 
und  Physiol.  1876.  S.  630. 

D.  behandelt  die  Abhängigkeit  des  stereoskopischen 
Effects  von  der  Augendistanz  und  der  Distanz  der  zur 
photographischen  Aufnahme  der  Stereoskopbilder  be- 
nutzten Catnerastellungen.  Waren  diese  grösser  oder 
kleiner,  so  müssen  die  zwei  aufgenommen  Bilder  ver- 
schieden grosse  Abweichungen  von  einander  darbieten 
und  ihre  Combination  im  Stereoskop  verschiedene  Ein- 
drücke hervorrufen. 
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ZWEITE  ABTHEILUNG. 

Allgemeine  Medicin. 


Allgemeine  Pathologie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  ACKERMANN  in  Halle. 


I.   Lehrbücher.  Allgemeines. 

1)  Samuel,  S.,  Handbuch  der  allgemeinen  Patho- 
logie als  pathologische  Physiologie.  1.  Abtheilung. 
Allgemeine  Nosologie.  Störungen  der  Blut-  und  Säfte- 
circulation.  gr.  8.  Stuttgart.  —  2)  Perls,  M..  Lehr- 
buch der  allgemeinen  Pathologie  fiir  Stndirende  und 
Aerxte.  1.  Thl.  A.  u.  d.  T. :  Lehrbuch  der  allgem. 
Pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese.  Mit  124 
(eingedr.)  Holzsch.  gr.  8.  Stuttgart,  —  3)  Cohn  heim, 
Jul.,  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.  Ein 
Handbuch  für  Studirende  und  Aerzte.  I.  Band.  gr.  8. 
Berlin.  —  4)  Stricker,  S.,  Vorlesungen  über  allge- 
meine  und  experimentelle  Pathologie.  1.  Abth.  Wien  — 
5)  Moynac,  L.,  Manuel  de  pathologie  generale  et  de 
fiiagnostic.  Paris.  —  6)  Beneke,  F.  W.,  Die  anato- 
mischen Grundlagen  der  Constitutionsanomalieen  des 
M-nschen.  8.  Marburg.  —  7)  Braire,  E.,  De  la  con- 
valescenee  eonfirmfe.  These  de  Paris.  —  8)  Eich- 
horst,  II.,  Klinische  und  experimentelle  Bobachtungen. 
Annalen  der  Cbarite.  S.  197.  —  9)  Hosteing,  F., 
Essai  sur  la  .syncope.  These  de  Paris.  —  10)  Gra- 
vier, B.|  Etüde  sur  la  syncope.  These  de  Paris.  — 
11)  Mousse\  A.,  Causes  de  la  mort  subite.  These  de 
Paris.  —  12)  Jastschenko,  Einige  Worte  über  die 
Nerventhätigkeit  und  den  Stoffwechsel,  Moskau.  (Phan- 
tastische Reflexionen  und  willkürliche  Behauptungen.) 

—  13)  Aubry,  A.,  Etüde  sur  les  attractions  et  les 
repulsions  de  l'homme,  leurs  rapports  avec  la  sante-  et 
la  maladie.  These  de  Paris.  —  14)  Maire.  L.,  S«5- 
mciologie  de  la  pigmentation.  These  de  Paris.  —  15) 
Martin,  Er.,  Reflexions  a  propos  de  la  mutilation 
(.'••nitale  et  de  ses  consequences  morales.    Gaz  hebd. 

med.  et  de  chir.  No.  37.  (Mittheilung  eines  Falles 
von  Verlust  der  Genitalien  [Hoden  und  Penis]  in  Folge 
ton  Verwundung  bei  einem  Soldaten.  Entwickelung 
des  »eiblichen  Habitus.  Gleichwohl  noch  längere  Zeit 
Geschlcehtstrieb.    Später  Melancholie  und  Selbstmord.) 

—  16)  Lerjbonllet,  Contribution  a  l'£tudc  des  atro- 
phies  tesliculaircs  et  des  hypertrophies  mammaires  ob- 
servees  ä  la  suitc  de  certaines  orchitcs  (Gynexomastie 

JUu.txricht  der  (tummKu  Mcülclu.    1877.   Bd.  L 


et  Feminisme).  Ibid.  No.  34,  35.  (Mittheilung  von 
Fällen,  in  denen  sich  bei  jungen  Männern  nach  einer 
im  Anschluss  an  Parotitis  aufgetretenen  Orchitis 
Schrumpfung  der  Testikel,  Verlust  des  Geschlechts- 
triebes, Vergtösserung  der  Brustdrüse  und  Verlust  des 
Bartes  eingestellt  hatte.)  —  17)  Liegcois,  C„  Atro- 
phie tcstieulaire.  Feminisme.  Ibid.  No.  38.  (Ein 
ähnlicher  Fall,  wie  die  von  Lereboullet  berichteten. 
Die  Ursache  der  Hodenatrophie  war  nicht  festzustellen, 
es  bestehen  Erectionen,  aber  keine  Ejaculationen,  die 
Brustdrüsen  entwickelt  wie  bei  einem  Weibe,  hart  und 
fest,  mit  bräunlichem  Warzenhof  und  grosser  Warze.) 
—  18)  Fischer,  Ernst,  Leber  die  Ursachen  der  ver- 
schiedenen Grade  der  Atrophie  bei  den  Kxtensorcn  der 
Extremitäten  gegenüber  den  Flexoren.  Deut.  Zeitschr.  für 
Chirurgie.  Bd.  VIII.  Hefl  1.  —  19)  Lancereaux, 
E.,  L'obesite;  ses  conditions  etiologiques  et  pathogc- 
niques.  L'union  med.  No.  143,  147,  148.  —  20)  Hu- 
ber, K.,  Tyrosin  und  seiu  Vorkommen  im  thierischen 
Organismus.    A.  d.  Heilkd.    S.  485. 

Eichhorst  (8)  bringt  eine  Anzahl  klinischer 
und  experimenteller  Beobachtungen  zur  Mit- 
theilung. 

1.  Bei  einer  fiOjähr.  Frau,  die  mehrmals  an  Gallen- 
steinkoliken und  Icterus  gelitten  hatte,  entwickelte  sich 
eine  nach  und  nach  an  Grüssc  zunehmende  Necrose 
an  der  rechten  Hälfte  der  Bauchdecken  und  eine 
Perforation  in  der  Gegend  der  Gallenblase  mit  Krguss 
einer  galligen  Flüssigkeit  nach  aussen.  Kein  Icterus, 
die  Fäces  thonfarben,  Urin  frei  von  Gallenfarbstoff. 
Allmälig  im  Lauf  von  3  Wochen  schloss  sich  die  Fistel 
und  fast  gleichzeitig  wurden  die  Bindehäute  icterisch, 
fast  gleichzeitig  auch  die  Bauchdecken.  Dagegen  blie- 
ben Urin  und  Koth  dauernd  frei  von  Gallenfarbstoff. 
Einige  Tage  später  Benommenheit  des  Scnsoriuros  und 
der  Tod.  Die  24stündige  Menge  der  durch  die  Fistel 
entleerten  Galle,  welche  am  ersten  Tage  nach  der 
Perforation  100  Ccm.  betragen  hatte,  überschritt  später 
nicht  25  Ccm.  und  betrug  im  Durchschnitt  18,6  Com, 
Die  Section  ergab,  dass  die  Fistel  in  eine  durch  pseudo- 
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raembranöse  Gewebe  eingeschlossene  Höhle  führte,  welche 
mit  dem  Fundus  der  Gallenblase  communicirte.  Die 
Gallenblase  selbst  war  mit  Steinen  gefüllt.  Starke  Di- 
latation der  Gallenwege,  multiple  Leberabseesse.  Me- 
dullarcarcinom  des  Duodenum  an  der  Einmündungs- 
stelle  des  D.  eholed. 

Verf.  weist  auf  die  geringe  Menge  der  täglich  aus- 
geschiedenen Galle  hin.  Das  Kehlen  dersolbon  im  Harn 
und  in  den  Fäces  beweist,  dass  die  Gesammtinenge 
der  secernirten  Galle  in  der  That  durch  die  Fistel  ent- 
leert wurde.  Färbung  der  Conjunctivae  trat  12  Stun- 
den, der  Haut  24  Stunden  nach  Schluss  der  Fistel 
ein.  Verschiedene  Substanzen  —  wio  Acid.  salicyl., 
gelbes  Blutlaugensalz.  Zucker.  Chin.  mar.  —  wurden 
Zwecks  Prüfung  ihres  Ueberganges  in  die  Galle  ein- 
geführt. Keiner  der  benutzten  konnte  in  ihr  nachge- 
wiesen werden,  alle  dagegen  wurden  im  Urin  aufge- 
funden. 

2.  Bei  der  Seetion  einer  36jährigen  Frau  fand  sich 
eine  primäre  Tuberculose  des  Herzbeutels  mit  zum  Theil 
bis  5  Ctm.  grossen  tuberculösen  Geschwüren  des  parie- 
talen Blattes  und  einer  Quantität  von  500  Grm.  blut- 
rother  Flüssigkeit  im  Cavum  peric.  Die  Untersuchung 
an  der  Lebenden  hatte  nur  einmal  ein  schnell  ver- 
schwindendes, weiches,  schabendes  Geräusch  in  der  Herz- 
gegend ergeben.  In  den  interacinösen  Gefässen  der  Le- 
ber befanden  sich  zahlreiche  Bactcriencol  onien 
und  in  der  Umgebung  derselben  Anhäufung  lymphati- 
scher Zellen. 

3.  Ein  sehr  deutliches  pericard iales  Reibege- 
räusch, welches  sich  trotz  seiner  Intensität  während 
seiner  dreitäaieen  Dauer  in  keiner  Richtung  fortpflanzte, 
beobachtete  Verf.  bei  einem  in  Folge  von  Matrenblutung 
sehr  anämisrh  gewordenen  Mädchen.  Er  vermuthet  den 
Grund  des  Geräusches  in  einer  Blutung  in  den  Herz- 
beutel um  so  mehr,  da  auch  Netzhautblutungen  aufge- 
treten waren. 

4.  Fall  von  ulcerirender  Endocarditis  im 
Puerperium,  beschränkt  auf  die  Pulmonalk läppen.  In- 
farete  in  den  Lungen,  der  Milz  und  der  linken  Niere. 

5.  Die  Untersuchung  der  Frage,  ob  man  vermit- 
telst der  Helm  hol  tz'schen  Resonatoren  die  Grösse 
der  Lungencavernen  bestimmen  könne,  führt  Verf. 
zu  einer  verneinenden  Antwort,  da  die  Beschaffenheit 
des  Schalles  über  Cavernen  nicht  nur  von  ihrem  Vo- 
lumen und  ihrer  Form  abhängig  sei.  sondern  noch  von 
vielen  anderen,  im  Leben  nicht  genügend  festzustel- 
lenden Momenten, 

Fischer  (18)  bespricht  im  Anschluss  an  eigene 
Beobachtungen  die  bekannte  Thatsache.  dass  bei  den 
verschiedenartigsten  En tzü n d u n gs-  und  Degene- 
ratio nsproces.se n  der  Extremitäten  die  Extenso- 
ronmuskeln  in  der  Regel  eine  weit  erheblichere 
Betheiligung  zeigen  als  die  Flexore  n.  Verf.  findet 
die  Gründe  hierfür  zunächst  in  den  günstigeren  Er- 
näbrungsverhältiiissen  der  Beugemuskeln,  welchen 
dos  arterielle  Blut  leichter  zugeführt  und  aus  denen 
das  Venenblut  und  die  Lymphe  leichter  abgeführt 
weiden  soll.  Die  dickere  Lage  des  subcutanen  Fettge- 
webes an  den  Streckseiten,  die  grosse  Derbheit  der 
Kascien  an  denselben  sollen  ebenfalls  günstig  für  die 
Entwickelung  von  Erkrankungen  der  Extensoren  wir- 
ken, und  zwar,  insofern  sich  in  dein  voluminösen  Fett- 
gewebe leichter  Lipome  entwickeln  und  entzündliche 
Processe  in  den  straffen  Fascien  die  Ernährung  der 


von  ihnen  umhüllten  Muskeln  leichter  beeinträchtigen. 
Ferner  scheint  aus  den  neueren  Versuchen  über  die 
Leitnngsbahnen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  her- 
vorzugehen, dass  die  Extensoren  für  die  verschiedenen 
Läsionen  weit  empfindlicher  sind  und  endlich  sind  die 
Extensoren  auch  äusseren  Verletzungen  mehr  exponirt. 
Im  Anschlüsse  an  diese  von  dem  Verf.  mit  grösserem 
oder  geringerem  Recht  supponirten  Ursachen  suchte  er 
aus  ihnen  die  vorwiegende  Erkrankung  der  Streckmus- 
keln bei  zahlreichen  verschiedenen  Krankheitsvorgän- 
gen zu  erklären  und  zwar  bei  den  rheumatischer. 
Affectionen.  verschiedenen  Geschwulstbildungen.  Tn- 
chineninvasion,  progressiver  Atrophie.  Pseudohyper- 
trophie.  Rückenmarks-  und  Gehirnkrankheiten.  Metall- 
Vergiftungen,  Fraeturen,Contusionen,  Blutextravasaten. 
Knochenhautentzündungen,  Gelenkkrank'neiten ,  Läh- 
mungen nach  fieberhaften,  besonders  infectiösen  Krank- 
heiten. 

Huber's  (20)  Untersuchungen  über  das  Vorkom- 
men des  Tyrosins  im  thierischen  Organismus 
wurden  angeregt  durch  dio  Untersuchung  von  Milz. 
Leber  und  Nieren  eines  Leucamischen.  in  denen  Verf. 
3  Tage  nach  dem  Tode  des  Individuums  Crystalle 
vorfand,  die  mit  den  bekannten  zuerst  von  Charcot. 
später  von  E.  Wagner,  Leyden,  Zenker  u.  A.  be- 
schriebenen in  ihrem  physicalischen  Verhalten  durch- 
aus übereinstimmten. 

Die  vom  Verf.  gefundenen  Crystalle  kamen  am  mas- 
senhaftesten in  der  Milz  vor  und  stellten  ihrem  weitaus 
grösseren  Theile  nach  rhombische  Tafeln  dar,  deren 
kürzere  Äxe  sehr  klein  war  Sie  erhielten  sich  in  dieser 
ihrer  Form  trotz  weit  vorgeschrittenen  Zerfalles  der 
Milz  gar  noch  zwei  Monate  lang.  Chemischen  Einwir- 
kungen gegenüber  verhielten  sie  sich  in  verschiedener 
Hinsicht  abweichend  von  wirklichen  Eiweisskörpern.  Sie 
lösten  sich  in  heissem  Wasser,  waren  in  Essigsäure  nur 
unvollkommen  löslich  und  lösten  sieh  in  erwärmter 
Verdauunusfliissigkeit  zwar  auf,  schieden  sich  aber  nach 
deren  Erkalten  wieder  aus.  Gleichmässig  und  vollkum- 
men  lösten  sie  sich  in  concentrirten  Alealien  und  in 
concentrirten  Miueralsäuten.  Beim  Erwärmeu  zeigte  dir 
durch  Auflösen  der  Crystalle  in  Salzsäure  erhaltene 
Flüssigkeit  niemals  die  den  Eiweisskörpern  zukom- 
menden Farbenveränderunkten,  wohl  aber  ging  die  Flüs- 
sigkeit, welche  die  in  Schwefelsäure  gelüsten  Crystalle 
enthält,  beim  Erwärmen  eine  deutlich  purpurrothe  Farl* 
ein.  Dieses,  für  Tyrosin  charaeteristische  Farbenspiel 
war  für  Verf.  die  Veranlassung  zur  Vornahme  weiterer, 
zunächst  microscopischer  Prüt'unir.  Es  wurde  die  von 
Millon  zum  Nachweis  von  Eiweisskörpern  empfohlene 
Auflösung  von  Quecksilber  in  Salpetersäure  als  Zusatz  zj 
microscopischen  Präparaten  der  Crystalle  verwandt, 
welche  danach  eine  anfangs  hell-  bis  bräunlichrothe. 
später  rosen-  bis  rostrothe  Farbe  annehmeu.  Hieras 
und  aus  einigen  microchennschen  Reactioneu  gelangt 
nun  Verf.  zu  dem  Enjebniss,  dass  diese  Crystalle  nich> 
Anderes  sind,  als  Tyrosin.  eine  Deutung,  welche  er  auch 
für  die  sog.  Charcot'schen  Crystalle  mit  grosser  Be- 
stimmtheit dahin  formulirt,  „dass  nunmehr  kein  triftiger 
Grund  mehr  dagegen  spreche,  dieselben  gleich  den  ven 
ihm  untersuchten  für  Tyrosin  anzusehen." 

Weitere  Untersuchungen  des  Verf.'s  erstreckten 
sich  auf  die  Beantwortung  der  Frage,  unter  welch 
anderen  Verhältnissen  sich  Tyrosin  noch  im  Körper 
vorfinden  kann  und  wie  wir  uns  seine  Entstehung  zu 
denken  haben.  Verf.  vermochte  dasselbe  nachzuweisen 
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bei  Behandlang  der  verschiedensten  Organe  mit  Amyl- 
alcohol  und  zwar  hier  als  constante  Erscheinung  und 
unabhängig  von  der  jeweiligen  Beschaffenheit  des  be- 
treffenden Organes  selbst,  sodann  in  käsigen  Pfropfen 
von  Lungencavernen.  in  an  der  Luft  eingetrockneten 
Sputis.  in  innerhalb  des  Körpers  zerfallenen  Throm- 
ben, in  eitrigen  Massen  im  Mittelohr,  im  gewöhnlichen 
rotben  Knochenmark  und  solchem  bei  perniciöser 
Anämie,  die  ausserhalb  des  Körpers,  möglichst  vor 
Einwirkung  der  Lnft  geschützt,  der  Fäulniss  über- 
lassen wurden,  in  frisch  ejaculirtem  menschlichem 
Sperma,  im  Eieiweiss  und  endlich  in  mit  Glycerin  ver- 
setztem Pancreas.  —  Anzusehen  ist  das  Tyrosin  als 
ein  Zersetzungsproduct  der  Eiweisskörper  und  zwar 
hauptsächlich  der  Zellen. 

n.  Aetiologhehe». 

1)  Roth,  E.,  Historisch-kritische  Studien  über  Ver- 
erbung auf  physiologischem  und  pathologischem  Ge- 
biete. 8.  Berlin.  —  2)  Samuel,  S.,  Die  epidemi- 
schen Krankheiten,  ihre  Ursachen  und  Schutzmittel. 
Vortrag,  geh.  in  Königsberg,  gr.  8.  Stuttgart.  —  3) 
Afanassiew,  B„  Uebcr  die  Erkältung.  Centralbl.  f. 
d.  med.  Wissensch.  No.  35.  —  4)  Mitchell,  Weir, 
The  relation  of  Pain  to  Weather,  being  a  study  of  the 
natural  history  of  a  case  of  Trautnatic  Neuralgin. 
Anette.  Journ.  of  med.  Scicnc.  April.  —  5)  Sena- 
tor, A.,  Wie  wirkt  das  Firnissen  der  Haut  beim  Men- 
schen. Virch.  Arch.  Bd.  70.  S.  182.  —  6)  Richard- 
son,  B.  W.,  A  glandulär  origin  of  diseaso.  The  med. 
Press  and  Circul.  Octbr.  10.  (Ks  wird  die  Meinung 
aufgestellt  und  vertheidigt,  dass  in  einer  grossen  Zahl 
von  Infcctionskrankheiten  —  Blattern,  Masern,  Schar- 
lach. Diphthcritis.  Typhus.  Erysipelas,  Hospitalbrand, 
Puerperalfieber,  Cho'lera,  gelbes  Fieber,  Intermittens, 
Carbunkel,  contagiösc  Ophthalmie  —  das  inficirende 
Agens  durch  die  Drüsen  gebildet  werde  und  in  den 
Secreten  zum  Vorschein  komme.)  —  7)  Schefcik,  J., 
Wirkung  des  Blitzschlages  auf  den  Menschen.  Wien, 
med.  Presse.  No.  25,  26.  (Kurze  Mittheilung  über 
sieben  Fälle,  von  Blitzschlag,  darunter  drei  mit  tödt- 
lichem  Ausgang.  Von  den  eigentümlichen  dendriti- 
schen Zeichnungen  auf  der  äusseren  Haut  wird  eine 
charakteristische  Abbildung  gegeben.)  —  8)  Pcluso, 
A.,  Morte  istantanea  da  fulminazione.  Gaz.  med.  Ital. 
Lomb.    No.  37. 

Die  von  Rosenthal  aufgestellte  Theorie  der 
Erkältung  (s.  den  Ber.  f.  1872  I.  S.  183),  nach 
welcher  dieselbe  in  der  starken  Abkühlung  des  Orga- 
nismus nach  vorausgegangener  Erwärmung  begründet 
sein  soll,  hat  Afanassiew  (3)  zu  Experimenten  ver- 
anlasst, bei  denen  er  Thiere,  nachdem  er  sie  vorher  in 
verschiedenem  Grade  erwärmt  hatte,  durch  Aether 
abkühlte.  In  Uebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen 
ahnlicher  Versuche  Rosenthal's  fand  er,  dass  normal 
warme  oder  wenig  erwärmte  Thiere  solche  Abkühlun- 
gen leicht  ertragen  und  schnell  compensiren.  dass  da- 
gegen bei  stärker  erwärmten  Thieren  die  Abkühlung 
eine  viel  bedeutendere  ist  und  viel  länger  anhält,  ja 
dass  die  Thiere  oft  in  Folge  der  Abkühlung  starben. 
Parenchymatöse  Trübungen  des  Herzens,  der  Leber 
und  der  Nieren  sind  Folgen  der  stärkeren  Erwärmun- 
gen und  durch  die  nachfolgende  Abkühlung  können 


noch  ausserdem  Hyperämieen  und  capilläre  Hämorrha- 
gieen  in  diesen  Organen  erzeugt  werden. 

Mitchell  (4)  betrachtet  die  Abhängigkeit  der 
nach  der  Amputation  auftretenden  Neuralgie 
von  dem  Druck,  der  Feuchtigkeit,  der  Electricität.  der 
Temperatur  und  dem  Ozongehalt  der  Luft.  Ein  Capi- 
tain,  welchem  1864  nach  Schussverletzung  ein  Unter- 
schenkel amputirt  worden  war.  liefert  eine  auf  drei- 
jährige genaue  Selbstbeobachtung  gestützte  Kranken- 
geschichte, in  welcher  das  Auftreten  der  Neuralgie 
mit  den  erwähnten  meteorologischen  Factoren  in  Be- 
ziehung gesetzt  und  durch  mehrere  Curvon  illustrirt 
wird. 

Die  Gesanimtdauer  der  neuralgischen  Anfälle  war 
in  den  drei  Jahren  ziemlich  gleich,  ebenso  in  den  ein- 
zelnen Jahreszeiten.  Die  Haupttageszeit  der  Anfälle 
war  von  7  Uhr  Morgens  bis  1 1  Uhr  Abends,  der  Höhe- 
punkt 1 1  Uhr  Morgens. 

Die  Beziehungen  der  Neuralgie  zum  Ozongehalt 
schienen  keinon  bestimmten  Gesetzen  unterworfen,  da- 
gegen war  eine  Abhängigkeit  des  Eintritts  der  Neu- 
ralgie von  den  Stürmen  zu  constatiren.  Aus  einem 
Vergleich  der  Zeit  der  Anfälle  mit  den  Berichten  des 
„Signal-Bureaus"  geht  hervor,  dass  im  Allgemeinen 
die  Neuralgie  jedem  Sturm  vorausging,  d.  h.  sie  trat 
ein  vor  dem  tiefsten  Stand  des  Barometers,  hauptsäch- 
lich, wenn  dieser  mit  Regen  begleitet  war.  Aus  den 
Beobachtungen  während  zweior  Monate  (September, 
October)  ergab  sich,  dass  die  Neuralgie  im  Durch- 
schnitt um  6U8  engl.  Meilen  dem  Sturmeentrum  vor- 
aus war. 

Wenn  der  niedrigste  Barometerstand .  das  Sturm- 
centrum, umgeben  ist  mit  einer  Regenzone  von  550 
bis  000  Meilen  Radius,  welche  mit  dem  letzteren  fort- 
schreitet, so  kann  man  ebenso  eine  Art  „Neuralgie 
margin "  des  Sturms  annehmen,  welcher  den  Regen- 
zonen um  etwa  150  Meilen  vorausgeht.  Es  scheint 
aber,  dass  die  einzelnen  Factoren,  deren  Summe  den 
Sturm  ausmacht  —  also  Verminderung  des  Luft- 
druckes. Steigerung  der  Temperatur,  der  Feuchtigkeit, 
der  Wind  —  für  sich  allein  nicht  hinreichen  zur  Er- 
zeugung der  Neuralgien.  Die  Beziehung  der  letzteren 
zur  Electricität  liessen  sich  nicht  hinreichend  fest- 
stellen; allerdings  trat  die  Neuralgie  häufig  auf,  wenn 
ein  intensives  Nordlicht  sich  zeigte,  doch  vielleicht 
nur,  weil  Sturm  nnd  Nordlicht  häufig  zusammenfallen. 

Senator's  (5)  Versuche  über  die  Wirkungen  des 
Firnissens  der  Haut  beim  Menschen  bestätigen 
frühere  Ergebnisse,  dass  ähnliche  Störungen  nicht  auf- 
treten wie  sie  nach  dieser  Operation  bei  Thieren 
(Temperaturabfall,  Albuminurie,  der  Tod)  vielfach 
beobachtet  worden  sind.  S.  hat  seine  Untersuchungen 
an  zwei  nicht  fiebernden  Patienten  mit  chronischem 
Gelenkrheumatismus  und  an  einem  Falle  von  Pemphi- 
gus chronicus  mit  massigem,  am  Abend  auftretendem 
Fieber  angestellt.  In  den  beiden  Fällen  wurden  die 
Extremitäten  mit  Heftpflastertouren  eingewickelt,  der 
Rumpf  mit  Collodium.  dem  Ricinusöl  zugesetzt  war, 
bestrichen.  Im  dritten  Falle  wurde  fast  der  ganze 
Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  mit  Theer  einge- 
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pinselt.  Obwohl  diese  Eindeckungen  der  Haut  mehrere 
Tage  bis  zu  mehr,  als  einer  Woche  fori  gesetzt  wurden, 
trat  keine  von  den  bei  Thieren  beobachteten  Folgen 
auf.  keine  Temperatursenkung,  kein  Kräfteverfall,  keine 
Dyspnoe,  keino  Krämpfe  oder  Lähmungen,  keine  Albu- 
minurie, keine  Diarrhoe,  kein  Hydrops.  —  Collodium- 
pinselungen  haben  übrigens,  wie  S.  noch  besonders 
hervorhebt,  bei  Thieren  denselben  Effect,  wie  das 
Firnissen  mit  andoren  Substanzen. 

III.  Biagnostik.    I  iitersuehuiigsmcthodeo. 

1)  Baas,  J.  Herrn.,  Mediein.  Diagnostik  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Differentisldiagnostik.  Mit 
40  eingedr.  Holzschn.  gr.  8.  Stuttgart  —  2)  Der- 
selbe, Zur  Percussion.  Auscultation  und  Phonometrie. 
Mit  in  den  Text  gedr.  Holzsehn,  gr.  S.  Stuttgart.  — 
3)  Guttmann,  P.,  Lehrbuch  der  klinischen  Unter- 
suchungsmethoden  für  die  Hrust-  und  L'nterleibsorganc 
mit  Kinschluss  der  Laryngoskopie.  3.  Aufl.  gr.  8. 
Berlin.  —  4)  Stern,  S,,  Diagnostik  der  Brustkrank- 
heiten vom  propiideutisch-klinischen  Standpunkte  nebst 
einer  physicalischun  Theorie  der  Schallbildung,  gr.  8. 
Wien.  —  5)  Sagen,  Rieh  ,  Anleitung  zur  klinischen 
Untersuchung  und  Diagnose.  Ein  Leitfaden  für  ange- 
hende Kliniker.    3.  Venn.  u.  verb.  Aull.    8.  Leipzig. 

—  6)  Barth  et  Roger,  Traiie  pratique  d'auscultahon, 
suivie  d'un  precis  de  percussion.    9.  ed.    18.  Paris. 

—  7)  Weil.  Ad.,  Handbuch  und  Atlas  der  topogra- 
phischen Percussion.  Mit  3  (eingedr.)  Holzschn.  und 
26  (lith.)  Tat  gr.  8.  Leipzig.  —  8)  Schreiber,  A., 
LV-ber  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bei  in- 
ternen Erkrankungen.  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med. 
Bd.  21.  S.  1.  Tat  L— VIII.  —  9)  Burchardt, 
Ein  Poppelplessimeter.  Kbendas.  Bd.  2l>.  S.  163. 
(Soll  sieh  vor  dem  von  Baas  [s.  d.  Her.  f.  1876,  L 
S.  237]  beschriebenen  durch  Einfachheit  und  Kleinheit 
auszeichnen  und  besteht  aus  zwei  im  stumpfen  Winkel 
verbundenen  Platten  von  verschiedener  Länge  und 
Breite,  deren  eine  an  ihrem  Rande  in  halbe  Centimeter 
getheilt  ist.)  —  10)  Meyer-Hüni,  Rud.,  Das  Dop- 
pelhörrohr. Centralbl.  für  Schweizer  Aerzte.  No.  6. 
(Kurzes  hölzernes  Rohr  mit  einer  kleineren  Schallöff- 
nung  auf  der  einen  und  einer  grösseren  auf  der  ande- 
ren Seite.  In  die  eine  wie  die  andere  Mündung  passt 
eine  grossere  Röhre,  welehe  aussen  in  zwei  gablich  ge- 
seilte Mündungen  endet,  den  Ansätzen  für  je  einen 
Kautschuksehlauch  von  ea.  I1,  Fuss  Lauge,  jeder  mit 
einem  Einsätze  in  den  äusseren  Gehörgang.  An  die 
Stelle  des  gabligeii  Rohres  mit  seinen  Schläuchen  kann 
auch  eine  gewöhnliehe  Stethoscop-Platte  gefügt  und 
dadurch  das  Doppelhörrohr  in  ein  simples  Stethoscop 
umgewandelt  werden.)  —  11)  Hüter,  V.,  Das  Soma- 
toscop.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  12.  (Beschrei- 
bung und  Abbildung  eines  Stethoscops,  dessen  Platte 
abgenommen  und  als  Plessimeter  gebraucht  werden 
kann  und  das  an  dem  oberen  Ende  seiner  Röhre  einen 
Percussionshammer  trägt,  dessen  Stiel  durch  die  Röhre 
gebildet  wird.)  —  12)  Labatut,  P.  N.,  De  quelques 
modilications  au  sphygmographe  et  de  son  emploi 
comme  cardiographe.  L'union  med.  No.  143.  (Be- 
schreibung und  Abbildung  einer  Befestigungsweise  des 
Sphygmographen  mittelst  elastischer  Bänder  am  Arm, 
oder  —  als  Cardiographen  —  am  Rumpf.  Die  Hand- 
habung des  Instrumentes  soll  hierdurch  erleichtert 
werden.)  —  13)  Waldenburg,  L.,  Die  Pulsuhr,  ein 
Instrument  zum  Messen  der  Spannung,  Füllung  und 
Grösse  des  menschlichen  Pulses.  Berl.  klin,  Wochcn- 
schr. No.  17,  18.  —  14)  Hein,  J.,  Ueber  die  beim 
Percutiren  wahrnehmbaren  Tasteindrücke.  Sitzungsb. 
der  Wiener  Aerzte.  No.  4.  —  15)  Meyer,  Joseph, 
Zur  Percussion  des  Brustbeins,  des  Herzens  und  peri- 


cardialer  Ergüsse.  Annalen  der  Charit^.  S.  377.  — 
16)  Ewald,  C.  A.,  Leber  einige  practischc  Kunstgriffe 
bei  Bestimmung  der  relativen  Herz-  und  Leberdämpfung. 
Kbendas.  S.  191.  —  17)  Zuelzcr,  Ueber  die  pereu- 
torische  Transsonanz.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  43, 
—  18)  Rollett,  E.,  Ueber  den  Einfluss  der  Körper- 
lage auf  die  Ergebnisse  der  Brustuntersuchung.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Medic.  Bd.  19.  S.  284.  -  19)  Hal- 
bertsma,  T.,  Zur  Theorie  des  Vesieulärathmens. 
Centralbl.  für  die  med.  Wissensch.  S.  691.  —  20) 
Pcnzoldt,  F.,  Zur  Theorie  des  Vesiculärathmens. 
Ebendas.  No.  20.  —  21)  Ellis,  Calvin,  The  point  of 
origin  of  so-ealled  bronchial  respiration.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  July  5.  —  22)  Holden,  E.,  Unison- 
resonance  in  auscultation.  New-York  med.  rvord. 
April  28.  (Empfehlung  eines  röhrenförmigen  Resona- 
tors etwa  von  der  Weite  und  doppelten  Länge  der 
Traehea  zum  Zwerke  der  Schall  Verstärkung  bei  der 
Diagnose  zahlreicher  Krankheiten  der  Lungen.)  —  23) 
Baas,  .1.  IL,  Versuch  einer  Erklärung  und  Eintei- 
lung der  pcrcutorischcn  Wahrnehmungen  nach  dem 
acustisehen  Principe  der  Resonanz  und  der  auskulta- 
torischen nach  dem  der  Modifieation  des  Schalles  dureb 
Fortpflanzung  nach  besonderen  Schallräumen.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  19.  S.  130.  -  24)  Balfour. 
G.,  On  the  position  and  mechanism  of  the  haemic- 
murmur  The  Laneet.  Sept.  15.  —  25)  Wae  tzold,  <i., 
Beobachtungen  über  Schallhöhenwechsel.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  27—30.  (Auch  in  der  Berl. 
Dissert.  des  Verf.'s  mitgetheilt.) 

Schreiber's  '8j  Abhandlung  über  Verände- 
rungen des  Augenhintergrundes  bei  internen 
Erkrankungen  erläutert  übersichtlich  und  gründ- 
lich diese  Erscheinungen  theils  nach  eigenen  Beob- 
achtungen. Verf.  beschreibt  die  Veränderungen  am 
Augenhintergrund  bei  intracraniellcn  Leiden,  Hirn- 
blutungen. Meningitis,  Cerebrospinalincningitis.  Ence- 
phalitis. Hydrocephalus.  multipler  insclforniiger  Scle- 
rose,  Hirntumoren.  Geisteskrankheiten.  Kückenmarks- 
leiden.  Krankheiten  der  Circulationsorgane.  Lungen- 
erkrankungen. Loberorkrankungen.  Krankheiten  der 
Digestionsorgane.  Nierenleiden.  Erkrankungen  d«s 
Genitalapparates.  Wechselfieber.  Typhus.  Febris  recur- 
rens. Cholera  asiat. ,  Scharlach .  Masern.  Erysipels?. 
Diphtherie ,  Diabetes.  G.cht.  Gelenkrheumatismus. 
Leucamie,  Syphilis,  Tuberculose.  lntoxicationen  mit 
verschiedenen  Substanzen.  Der  von  19  Abbildungen 
des  Augenhintergrundes  begleitete  Aufsatz  behandelt 
das  umfängliche  Thema  mit  grosser  Anschaulichkeit 
und  dürfte  Nicht-Specialiston  besonders  zu  empfehlen 
sein. 

Der  nach  Waldenburg^  (13)  Angaben  con- 
struirte  und  unter  dem  Namen  Pulsuhr  von  ihm  be- 
schriebene Apparat  soll  die  Spannung,  Füllung  und 
Grosso  des  menschlichen  Pulses  messen  und  kann  hier 
nur  in  seinen  wesentlichen  Bestandtheilen  erörtert 
werden,  da  eine  detaillirte  Beschreibung  der  ziemlieh 
complicirten  Vorrichtung  zu  weit  führen,  auch  ohne 
Abbildung  nicht  recht  verständlich  sein  würde. 

Das  Instrument  besteht  der  Hauptsache  nach  au* 
einem  zweiarmigen  Hebel,  dessen  längerer  Arm  an  sei- 
nem Ende  einen  Seidenfaden  trägt,  während  das  Eni« 
des  kürzeren  Armes  mit  einer  feinen  Spiralfeder  in  Ver- 
bindung steht,  die  ihrerseits  mit  ihrem  unteren,  dem 
Befestigungsorte  des  Hebels  entgegengesetzten  Ende  in 
einem  Gehäuse  befestigt  ist.  Von  der  Mitte  des  kurzen 
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Hebelarmes  reieht  nach  unten  ein  in  eine  Pelotte  en- 
digendes .Stäbchen,  welches  die  Bewegungen  der  Radialis 
auf  den  Hebel  überträft.  Der  Seidenfaden  am  längeren 
Hebelarme  läuft  über  eine  Welle,  welche  mit  einem, 
auf  einem  Zifferblatte  drehbaren,  längeren  Zeiger  in 
Verbindung  steht.  Das  Gehäuse  mit  der  Feder  ist  mit- 
telst einer  Scbraubenvorrichtung  auf-  und  abwärts  zu 
bewegen,  und  diese  Bewegungen  werden  auf  einen  zwei- 
ten,  kürzeren  Zeiger  übertragen.     Bei  der  Bewegung 
des  (iehäuses  narh  abwärts  wird  die  Radialis  durch  die 
Pelotte  gedrückt,  und  zwar  bei  fortgesetzter  Bewegung 
in  dieser  Richtung  so  erheblich,  das*  endlich  die  Blut- 
bewegung in  ihr  unterbrochen  wird  und  eine  Uebertra- 
gung  der  durch  dieselben  bis  dahin  bewirkten  Wellen 
auf  den  grösseren  Z»  iger  deshalb  aufhört.    Die  Excur- 
sion,  welche  der  Zeiger  vom  Beginn  des  Druckes  der 
Pelotte  auf  die  Radialis  bis  zum  Verschwinden  der  Puls- 
wellen durchmacht,  bezeichnet  den  Durchmesser  des 
Artenenrohrs,  insofern  sie  die  Strecke,  welche  das  Ge- 
häuse bei  seiner  Abwärtsbewegung  während  diesor  Zeit 
durchmacht,  und  zwar  in  vergrössertem  Masse,  wieder- 
giebu    Die  Feder,  mit  welcher  der  kurze  Hebelarm  in 
Verbindung  steht,  wird  um  so  mehr  ausgedehnt,  je 
stärker  die  Spannung  der  Arterie  ist,  und  da  das  Ge- 
häuse mit  dem  kleinen  Zeiger  in  Verbindung  steht,  so 
setzt  sich  die  Bewegung  dieses  Zeigers  aus  zwei  Bewe- 
gungen zusammen,  nämlich  dem  Weg  der  Pelotte  und 
dem  Weg,  um  welchen  die  Feder  ausgezogen  worden 
ist.     Um  die  Federkraft  allein  zu  messen,  muss  man 
den  Weg  des  grossen  Zeigers  von  dem  des  kleinen  sub- 
trabiren,  wodurch  man  dann  das  Mass  der  Spannung 
der  Arterie  erhält. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Hein  (14)  giebt 
eine  percutirte  Stelle  bei  Zunahme  der  Resi- 
stenz einen  höheren  Schall.  Ein  Plessimeter  z.  B. 
frei  in  der  Luft  gehalten,  ist  in  der  Mitte  schwing- 
barer, als  in  der  Nähe  des  Randes  und  es  entsteht  ein 
höherer  Schall,  wenn  man  dasselbe  in  der  Nähe  des 
Randes,  als  wenn  man  es  in  der  Mitte  percutirt.  Diese 
Erscheinung  erklärt  sich  aus  dem  Unistande,  dass 
beim  Anklopfen  an  feste  Körper  zwei  Schalleindrücke 
entstehen,  der  eine,  höhere,  vom  schwingenden  Kör- 
per erzeugte,  der  andere,  tiefere,  von  der  umgebenden 
Luft  erzeugte  Schall.  Die  Höhe  des  Gesammtschalles 
wird  durch  das  Verhältniss  beider  Schallhöhcn  zu  ein- 
ander bestimmt.  Eine  percutirte  Stelle,  welche  einen 
dumpferen  Schall  giebt.  ist  resistenter,  als  eine  Stelle, 
deren  Percussion  einen  helleren  Schall  erzeugt  und 
man  kann,  da  der  Tasteindruck  schon  beim  leisesten 
Anstoss  entsteht,  während  der  Schall  erst  bei  einem 
Stoss  von  bestimmter  Stärke  erscheint,  an  der  Brust- 
wand die  Grenze  zwischen  einem  lufthaltigen  und 
einem  luftleeren  Organ  durch  das  Tastgefühl  viel  ge- 
nauer bestimmen,  als  durch  den  Pereu.ssionsschall. 
Das  Tastgefühl,  welches  durch  die  Erschütterung  eines 
Körpers  erzeugt  wird,  ist  aber  nicht  allein  von  seiner 
Resistenz  abhängig,  sondern  auch  von  den  Vibratio- 
nen, welche  er  bei  der  Percussion  erleidet  und  diese 
Vibrationen  differiren  je  nach  der  Beschaffenheit  der 
an  das  Plessimeter  anstossenden  oder  auch  nur  in  seiner 
Nähe  befindlichen  Massen.  So  soll  der  Tastendruck, 
welchen  man  bei  der  Leber-  und  Lungengegend  er- 
hält, nicht  nur  beim  Aufliegen  des  Plessimeters  auf 
die  betreffenden  Theile  der  Brustwand,  sondern  auch 
bei  einiger  Entfernung  von  derselben  ein  differenter 
sein.   Da  bei  schwachem  Stosse  nur  ein  Tasteindruck, 


nicht  aber  ein  Schall  wahrgenommen  werden  kann,  so 
müssen  die  Tastempfindungen,  welche  beim  Anklopfen 
an  feste  Körper  entstehen,  auch  abgesondert  von  den 
Schallerscheinungen  betrachtet  und  durch  besondere 
Termini  bezeichnet  werden.  Auch  kann  es  unter  Um- 
ständen im  Interesse  des  Kranken  liegen,  die  Grenzen 
der  Organe  nicht  durch  die,  einen  stärkoren  Anschlag 
erfordernde  Percussion,  sondern  vielmehr  durch  die 
nur  eine  leise  Erschütterung  voraussetzende  Palpation 
zu  bestimmen.  Die  Ergebnisse  sollen  überdies  bei  der 
Palpation  genauere  sein. 

Meyer  (15)  findet  bei  der  Percussion  des  Ma- 
nubrium  sterni  sehr  zahlreiche  und  mannichfaltige 
Schalldifferenzen,  denen  er  indess  keinen  besonderen 
Werth  beimisst  und  deren  Ursachen  seiner  Meinung 
nach  in  dem  verschiedenen  Verlauf  der  Mediastinal- 
blätter.  in  der  jedesmaligen  Respirationsstellung,  in 
dem  grösseren  oder  geringeren  Fettreichthum  im  obe- 
ren Theile  des  Mediastinalraumes,  in  der  Trachea  und 
dem  Eigcnschall  des  Sternums  zu  suchen  sind.  —  In 
Betreff  der  Percussionsverhältnisse  des  Her- 
zens wird  vom  Verf.  eine  Reihe  minutiöser  Dctailan- 
gaben  gemacht    Nachdem  er  einige  Regeln  für  den 
bei  der  percutorischen  Untersuchung  des  Herzeus  inne- 
zuhaltenden Gang  gegeben,  hebt  er  hervor,  dass  die 
Herzspitze  nicht  der  am  meisten  nach  links  gelegene 
Punkt  des  Organes  ist,  sondern  dass  dieser  sich  viel- 
mehr, mindestens  während  der  Diastole,  im  unteren 
Drittel  des  linken  Herzrandes  befindet.  Ist  der  Spilzen- 
stoss  durch  Palpation  nicht  zu  entdecken,  so  bietet  die 
Auffindung  des  unteren  Herzrandes  je  nach  den  ana- 
tomischen Beziehungen  desselben  zur  Leber  bald  ge- 
ringere bald  grössere  Schwierigkeiten.   Ueberragt  die 
Herzspitze  die  Leber  nach  links,  so  ist  sie  durch  die 
Percussion  oder  sicherer  noch  durch  den  Resistenz- 
unterschied nachzuweisen.  Ueberragt  dagegen  die  Le- 
ber das  Herz  oder  reichen  beide  Organe  gleich  weit 
nach  links,  so  sucht  man  durch  eine  Linie,  die  man 
sich  am  höchsten  Punkt  der  Leber  in  der  Linea  mam- 
malis  ein  wenig  schräg  nach  links  und  unten  gezogen 
denkt,  wenigstens  annäherungsweise  die  Dämpfungen 
des  Herzens  von  der  der  Leber  zu  trennen.  Eine  ge- 
naue Bestimmung  der  Dämpfungsgrenzen  des  Herzens 
ist  übrigens  sehr  schwierig  und  namentlich  ist  der 
Unterschied  zwischen  ihnen  und  den  in  der  Richtung 
der  percutorisch  gemessenen   anatomischea  Grenzen 
des  Organs  keineswegs  in  allen  Fällen  gleich  und  zu- 
weilen sehr  erheblich.  —  Die  oberflächliche  He rz- 
dämpfung  kann  nach  vergleichenden  Beobachtungen 
des  Verf.'s  an  Leichen  mit  einer  Fehlergrosse  von 
0 —  1 '  ,  Ctm.  dargestellt  werden.   Während  ergiebi- 
ger In-  und  Exspiration  vermag  die  schwache  Percus- 
sion eine  ziemlich  beträchtliche  Verkleinerung  oder 
Vergrösserung  des  von  Lungen  freien  Raumes  festzu- 
stellen. —  Bei  pericardialon  Exsudaten  von  ge- 
ringerer Menge  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  sowohl 
an  dem  Ursprung  der  grossen  Gefässe  wie  auch  gleich- 
zeilig  unten,  über  dem  Zwerchfellstheil  der  pericar- 
dialen  Höhle  an.  Erst  in  dem  Masse  als  die  Flüssig- 
keitsmenge beträchtlicher  wird,  treibt  sie  die  Blätter 
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des  Poricardiums  weiter  aus  einander.  Auch  durch 
die  Percussion  sind  geringere  Mengen  von  Flüssigkeit 
immer  an  der  Basis,  erst  etwas  grössere  auch  an  der 
Spitze  des  Herzens  nachzuweisen.  Durchschnitte  an 
gefrorenen,  sonst  gesunden  Kinderleichen  (die  Stel- 
lung während  des  Gefrierens  war  mit  etwas  erhöhtem 
Oberkörper)  zeigten,  dass  die  im  Herzbeutel  etwa  vor- 
handene Flüssigkeit  sich  weder  zuerst  an  der  am  tief- 
sten gelegenen  Partie,  noch  auch  zuerst  allein  an 
der  Basis  ansammelt.  Bei  Pericarditis  rückt  ferner 
die  Herzspitze  gewöhnlich  etwas  weiter  nach  links. 

Die  Bestimmungen  des  rechten  Bandes  der  rela- 
tiver. Herzdämpfung,  welche  für  diagnostische 
Zwecke  nach  Ewald  (Iii)  hesonders  wichtig  ist.  wird, 
seinen  Angaben  gemäss,  besonders  erleichtert,  wenn 
man  eine  Auscultation  der  Percussion  vornimmt  und 
zwar  indem  man  das  Stethoscop  auf  die  Lebergogend 
setzt.  Das  Herabrücken  des  oberen  Dämpfungsraumes 
der  Leber  bei  der  Inspiration  soll,  wie  derselbe  Autor 
angieht.  deutlich  erkennbar  sein,  wenn  man  in  der 
betreffenden  Gegend  so  leise  percutirt,  dass  bei  der 
Exspiration  überhaupt  kein  Schall  wahrzunehmen  ist. 
Bei  der  Inspiration  entsteht  dann  trotz  gleich  bleiben- 
der Percussionsstärke  ein  leiser  Schall  in  Folge  des 
Unterschieberts  lufthaltigen  Lungengewebes.  Das  Ent- 
stehen eines  wenn  auch  noch  so  leisen  Schalles  ist 
aber  deutlicher  wahrzunehmen  und  zu  beurtheilen,  als 
der  Zuwachs  eines  schon  vorhandenen. 

Die  als  percutorische  Transsonanz  (Auscul- 
tation plessime'trique)  bezeichnete  physicalische  Unter- 
suchungsntethode  wird  in  der  Weise  ausgeübt,  dass 
man  die  Brustwand  an  einer  Stelle  unmittelbar  oder 
mittelst  eines  Plessimeters  percutirt  und  gleichzeitig 
an  einer  anderen  Stelle  die  durch  den  Percussions- 
schlag  hervorgebrachten  Scltallsehwingungen  auscul- 
tirt.  Die  Qualität  des  Percussionsschalles  der  Brust 
ist,  wie  Zuelzer  (17)  hervorhebt,  abhängig  von  der 
knöchernen  Brustwand,  von  der  den  Brustkorb  beklei- 
denden Muskelschicht  und  der  physicalischen  Qualität 
der  inneren  Organe.  Der  Muskel  giebt  bei  der  Percus- 
sion einen  Ton,  welcher  mit  dem  bei  der  Percussion 
einer  nicht  zu  dicken  Holzplatte  Aehnlichkoit  hat. 
Seine  Schallhöhe  wechselt  je  nach  den  verschiedenen 
Spannungszuständen  des  Muskels.  Die  festweichen 
Organe.  Leber.  Milz.  Herz  etc..  leiten  den  Schall  rela- 
tiv schlecht,  weshalb  er  auch  nur  schwach  und  dumpf 
bei  der  unmittelbaren  Auscultation  gehört  wird.  Bei 
der  Percussion  der  Lunge  wird  dagegen  der  Schall 
erheblich  durch  die  Resonanz  verstärkt,  in  welche  die 
Wandungen  der  einzelnen,  die  Lunge  zusammensetzen- 
den Lufträume  gerathen.  Seine  Hoho  ist  verschieden 
in  der  In-  und  der  Exspirationsstellung  und  man  k;mn 
ihn  an  jedem  Punkte  der  Brustwand  auscultiren.  Fin- 
det sich  aber  innerhalb  des  Lungengewebes  eine,  die 
physicalische  Qualität  desselben  alterirende  Anomalie 
(Infiltration.  Drüsenschwellung;,  so  entsteht  in  den 
dahinter  liegenden  Lungenpartien  ein  .Schallschatten*, 
dessen  Umfang  durch  die  percutorische  Transsonanz 
annähernd  festgestellt  werden  kann.  Auch  soll  die 
obere  Lebergrenze  und  die  Herzgreuze  durch  diese 


Methode  sicherer  zu  bestimmen  sein,  als  durch  die  ein- 
fache Percussion.  Besonders  nützlich  soll  es  sein,  dass 
ein  Beobachter  percutirt,  während  ein  anderer  die 
Auscultation  ausführt.  Der  Percussionsschlag  muss  in 
jedem  Falle  leicht  sein. 

Rollet  t's  (18)  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
der  Körperlage  auf  die  Ergebnisse  der  Tho- 
raxoxploration  erstreckten  sich  zunächst  auf  die 
Aenderungen,  welche  der  Brustumfang  durch  verschie- 
dene Körperstellungen  erfährt.  Mittelst  des  Band- 
masses  wurde  der  Umfang  der  Brust  und  des  Bauches 
an  fünf  verschiedenen  Stellen  im  Stehen,  Liegen  und 
Sitzen  bestimmt,  wobei  sich  Folgendes  ergab: 

In  der  Höhe  des  4  Rippenknorpels  nimmt  der  Um- 
fang im  Liegen  um  2,0  Ctm.,  im  Sitzen  um  4,5  Ctm. 
zu.  Die  Höhe  des  6.  Rippenknorpels  zeigte  durchaus 
kleineren  Umfang,  als  die  erste,  es  nimmt  jedoch  der 
Umfang  im  Liegen  um  3.0  Ctm..  im  Sitzen  um  6,5  Ctm 
zu.  Der  Umfang  in  der  Höhe  des  Epigastriums  ist  am 
geringsten,  steigert  sich  aber  im  Liegen  um  2,0  Ctm.. 
im  Sitzen  um  6.0  Ctm.  In  der  Nabelhöhle  nimmt  der 
Umfang  im  Liegen  um  2.0  Ctm.,  im  Sitzen  um  5.0  Ctm. 
ztt.  In  der  Höhe  des  Hypogastriums  zeigt  sich  im  Lie- 
gen ein  um  2,0  Ctm.  kleinerer  Umfang,  als  im  Stehen, 
der  im  Sitzen  wieder  ziemlich  erheblich  zunimmt,  auch 
grösser  ist,  als  im  Stehen.  —  Die  Brustbeweglichkeit 
wird  ebenfalls  durch  die  Körperstellimg  bedeutend  be- 
einflusst.  Die  folgende  Tabelle  enthält  die  Ergebnisse 
der  Messung  von  den  fünf,  oben  genauer  bezeichneten 
Punkten  und  ist  von  denselben  Individuen  gewonnen, 
wie  die  Messungen  über  den  Brustumfang: 


1. 

2 

3. 

4 

5. 

im 

Stehen 

8.0 

M 

5.4 

9,0 

.s.o 

3.0 

im 

Ln  gi  ii 

5.0 

6,0 

5,5 

5.0 

im 

Sitten 

7.5 

6,0 

7.5 

5,5 

5,0 

Spirometrisch«  Untersuchungen  ergaben,  dass  dp 
Atbmungsgrosse  im  Sitzen  um  151),  im  Liegen  um  500 
Ccm.  kleiner  ist,  als  im  Stehen. 

Die  Aenderungen  des  Respirationsdruckes 
im  Stehen,  Sitzen  und  Liegen  wurden  mittelst  des  von 
Waldenburg  angegebenen  Manometers  (s.  den  Ber. 
f.  1871  IL  S.  106)  festgestellt,  Es  ergab  sich  Fol- 
gendes: 

Insninitions-  Kxspirations- 

1  ■     ,  i     i  Differenz 

druck  druck 

im  Stehen      140  2<>0  6t»  Mm.  Hg. 

im  Sitzen       140  200  60 

im  Liegen      120  160  40 

Auch  der  Porcussiousschall  erleidet  gewisse,  von 
der  Körperstellung  abhängige  Veränderungen.  Der 
nicht  tympanitische  Schall  der  Lunge  in  der  Nähe  der 
Leber  ist,  wie  schon  Gerhardt  gezeigt  hat.  bei  auf- 
rechter Stellung  höber  als  bei  liegender,  und  der  beim 
Percutiren  wahrnehmbare  Widerstand  ist  am  gering- 
sten im  Liegen,  in  aufrecht  stehender  oder  sitzender 
Stellung  jedoch  auffallend  vermehrt. 

Zur  Theorie  des  Vesiculär- Athmens  sind 
von  Halbertsma  (19)  Experimente  angestellt  worden. 
Um  das  Minimum  der  Strouigeschwindigkeit  zu  be- 
stimmen, bei  welcher  in  Röhren  beim  Durchströmen 
von  Gasen  Geräusche  entstehen,  Hess  er  Leuchtgas 
durch  Kautschukröhren  strömen  und  bestimmte  die 
Strouigeschwindigkeit  durch  vier  Gasometer.  Das  Mi- 
nimum der  Geschwindigkeit,  bei  welcher  in  Röhren 
von  überall  gleichem  Durchmesser  ein  Geräusch  ge- 
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hört  wur-lc.  betrug  1200  Mm.  in  der  Secunde.  In 
einem  Kohr  von  8  Mm.  Durchmesser  wurde  erst  bei 
1000  Mm.  ein  Geräusch  gehört  an  der  Stelle,  wo 
das  Kohr  auf  6  Mm.  verengt  war.  Auch  waren  die 
von  11.  benutzten  Kohren  innen  ziemlich  rauh,  wo- 
durch die  Entstehung  von  Geräuschen  wahrscheinlich 
begünstigt  wird.  Da  nun  die  Sinkgeschwindigkeit  in 
den  Bronchien  nicht  mehr  beträgt  als  700  Mm.  in 
der  Secunde ,  und  bei  der  grossen  Verbreitung  des 
Bronchial baumes  in  den  feinsten  Bronchien  noch  viel 
kleiner  sein  muss.  so  darf  man  mit  Sicherheit  schlies- 
MB,  dass  das  Vesiculärathmen  durch  Keibung  in  den 
feinsten  Bronchien  und  Lungenbläschen  nicht  ent- 
stehen kann.  Verf.  leitet  daher,  ebenso  wie  Pen- 
zoldt. das  vesiculäre  Atbmen  vom  Larynx  her  und 
sucht  auch  die  Ursache  für  das  puerile  Athmen  allein 
in  der  grösseren  Engheit  des  Kehlkopfes  bei  Kindern. 

Penzoldt  (20)  hat.  um  die  physicalischen  Be- 
dingungen zu  ermitteln  unter  denen  das  Vesiculär- 
athmen in  dem  von  ihm  ausgeführten  Versuch  (s.  den 
Bericht  f.  1876.  1.  S.  240)  zu  Stande  kommt,  ein 
Stethoscop  aus  beiläufig  sieben  einzelnen  Thailen 
construirt.  welche  durch  Schrauben  verbunden  werden 
können.  Zwischen  je  zwei  dieser  Stücke  wurde  eine 
gespannte  feine  Membran  eingefügt  und  in  jedem 
Stück  befand  sich  eine  kleine  seitliche  Oeffnung  zur 
Verhinderung  einer  Verdichtung  der  eingeschlossenen 
Luft. 

Durch  dieses  Stethoscop  hört  man  am  Larynx  oder 
an  Stellen  der  kranken  Lunge,  wo  man  mit  einem  ge- 
wöhnlichen, innerlich  jenem  ganz  gleichen  Hörrohr 
bronchiales  Athmen  wahrnimmt,  nie  bronchiales  Respi- 
rationsgeräusch,  sondern  nur  Vesiculärathmen.  Da 
nun  dieses  Stethoscop  sich  von  einem  gewöhnlichen 
nur  durch  die  eingespannten  Membranen  unterscheidet, 
so  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  diese  das  bronchiale 
Respirationsgeräusch  in  ein  vesiculäres  umwandeln. 
Bei  seinen  früheren  Experimenten  hatte  Verf.  gefunden, 
dass  man  beim  Auscultiren  des  menschlichen  Kehl- 
kopfes durch  eine  aufgeblasene  Thierlunge  hindurch 
auch  nicht  bronchiales,  .sondern  vesiculäres  Athmen 
hört.  Verf.  glaubt  nun  nach  seinem  neueren  Versuche 
mit  dem  Stethoscop  annehmen  zu  dürfen,  dass  in  dem 
Experiment  mit  der  Lunge  die  gespannte  Lungen- 
Substanz,  indem  sie  durch  das  Laryngealgeräusch  in 
Mitscbwingungen  geräth  und  ihre  Schwingungen 
jenem  beimischt,  die  mehr  klangartige  Schallerschei- 
nung des  Bronchialathmens  zu  der  mehr  geräuseh- 
artigeu  des  Vesiculärathmens  modificire. 

El  Iis  (21)  hebt  hervor,  dass  die  beim  Athmen 
stattfindende  Bewegung  der  Luft  durch  gesunde 
Bronchien  stets  ohne  Geräusch  erfolgt  und  dass 
die  Ursache  für  das  Bronchialathmen  lediglich  in  der 
Nase,  dem  Pharynx  und  dem  Larynx  zu  suchen  sei. 

Bei  einem  Kranken  mit  chronischer  Pneumonie  der 
linken  Spitze  zeigte  sich  in  dieser  Gegend  deutliches 
Bronchialathmen.  Während  derselbe  in  tiefer  Inspira- 
tionsstellung  unbeweglich  verharrte,  wurde  durch  ein 
•  ilasrohr  gegen  seinen  weichen  Gaumen  geblasen  und 
dadurch  ein  Geräusch  hervorgebracht,  welches  eine  die 
Brust  auscultirende  Person  ab  Bronchialathmen  hörte. 


Wenn  während  des  Athmens  durch  die  Organe  über 
der  Luftröhre  kein  Ton  erzeugt  wurde,  hörte  auch  der 
Auscultirende  nichts.  Aehnliche  Versuche  an  Kranken 
mit  Pneumonie  oder  Pleuritis  führten  zu  demselben 
Ergebnis«. 

Helden  (22)  benutzte  zu  seinen  pneumatome- 
trischen  Untersuchungen  ein  mit  Leder  überzo- 
genes Glasrohr  von  &'/,  Zoll  Länge  und  1  Zoll  Weite, 
dessen  Einrichtung  sowohl  bei  der  In-,  wie  bei  der  Ex- 
spiration, die  auf  den  entgegengesetzten  Enden  des 
Rohres  vorgenommen  werden ,  die  Entstehung  eines 
Tones  ermöglicht,  welcher  einen  genau  an  die  Ergiebig- 
keit des  Athmens  sich  anschliessenden  Höhenwechsel 
zeigt.  Daneben  zeigt  noch  die  Bewegung  eines  Index 
dem  Auge  deutlich  die  In-  und  Exspirationsstärke.  Man 
kann  an  dem  Instrumente  erkennen:  das  normale  Ver- 
hältnis» der  Exspirations-  zur  Inspirationskraft,  die  in- 
spiratorische Insufficienz  bei  Schwindsüchtigen,  die  ex- 
spiratorischc  Insufficienz  bei  Bronchialcatarrhen  und 
Emphysem  und  den  stockenden  und  unterbrochenen 
Character  des  Athmens  in  Krankheiten.  Aus  zahlrei- 
chen Beobachtungen  des  Verf.'s  mit  diesem  Instrument 
ergab  sich,  dass  in  vorgeschrittener  Lungenphthise  die 
Inspirationszeit  vermindert  ist,  dass  bei  Gesunden  die 
Exspirationskraft  stärker  ist,  als  die  Inspirationskraft 
und  dass  beim  Bronchialeatarrh  und  Emphysem  die 
Exspirationskraft  gewöhnlich  vermindert  ist. 

Baas  (23)  glaubt  das  einheitliche  Princip  für  die 
wissenschaftliche  Erklärung  der  Percussionserschei- 
nungen  lediglich  in  der  Resonanz  zu  finden  und 
classificirt  dieselben  demnach  in  1.  den  einfachen 
(matten,  leeren)  oder  nicht  resonirenden  Schall;  2. 
den  tympanitischen,  stark  resonirenden  Schall;  3.  den 
nicht  tympanitischen.  schwach  resonirenden  Schall  und 
4.  den  gedämpften  Scliall,  welcher  durch  die  patholo- 
gische Abminderung  des  schwach  und  des  stark  reso- 
nirenden Schalles  zu  Stande  kommt  und  demnach  als 
ein  gedämpft  schwach,  und  gedämpft  stark  resoniren- 
der  zu  unterscheiden  ist. 

In  Betreff  der  Genese  des  Vesiculärathmens  hul- 
digt B.  der  gleichen  Ansicht  wie  Penzoldt.  Dasselbe 
ist  demnach  nichts  Anderes  als  ein  aus  der  Trachea 
und  dem  Larynx  fortgepflanztes  Bronchialathmen, 
welches  sich  bei  seinem  Durchtritt  durch  das  Lungen- 
gewebe in  vesiculäres  Athmen  umsetzt.  Die  Lungen- 
alveolen  sind  viel  zu  klein,  um  durch  eine  Reibung 
des  Lufistroms  an  ihren  Wänden  die  Entstehung  eines 
Geräusches  zu  ermöglichen. 

Im  Anschlus?  an  ältere  Untersuchungen  von  Win- 
trich und  Gerhardt  über  die  physicalischen  Be- 
dingungen und  die  diagnostische  Bedeutung  des 
Wechsels  in  der  Schallhöhe  bei  der  Percus- 
sion  und  an  neuere  Beobachtungen  über  denselben 
Gegenstand  von  Bosenbach  (s.  den  Ber.  f.  1876 
LS.  238)  hat  Wätzold  (25)  auf  der  Klinik  von 
Freriehs  und  unter  der  Leitung  Ewald's  eine  Reihe 
von  Versuchen  über  eben  diese  Frage  angestellt. 

Um  eine  möglichste  unparteiische  und  unbeeinflusste 
Constatirung  der  Schalländerungen  bei  diesen  Versu- 
chen zu  ermöglichen,  geschah  die  Aufforderung  zur 
Veränderung  der  Lage,  der  Mundhaltung  und  des  Re- 
spirationszustandes bei  den  zur  Untersuchung  benutzten 
Patienten  durch  Zeichen  und  die  auftretenden  Schall- 
veränderungen wurden  mit  abgewandtem  Gesicht  beur- 
theilt. 

Es  wurden  zunächst  vier  FäUe  von  Lungenphthise 
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mit  Tavernen  untersucht,  die  sämmtlieh  zur  Section 
kamen.  Nur  in  einem  dieser  Fälle  erklärt«  sich  der 
bei  Lageveränderung  eintretende  Wechsel  in  der  Sehall- 
höhe über  der  Cavernc  ohne  Schwierigkeiten  aus  dem 
Leichenbefunde,  während  in  allen  übrigen  Fällen  kli- 
nische Beobachtung  und  pathologisch-anatomischer  Be- 
fund nicht  zu  vereinigen  waren.  Verf.  vermuthet.  dass 
ein  Theil  der  Krklärung  in  der  verschiedenen  Beschaf- 
fenheit der  die  Caverne  erfüllenden  Flüssigkeit  zu  suchen 
sei,  indem  eine,  dünne,  leicht  bewegliche  Flüssigkeit, 
wie  sie  sich  eben  in  dem  einen  Falle  gefunden  habe, 
sich  bei  einer  Lageveränderung  leichter  verschiebe  und 
so  ein,  den  grössten  Durchmesser  verkürzender  Einfluss 
leichter  herbeigeführt  weiden  könne,  als  bei  einem  zä- 
hen Secret. 

Das  Bruit  du  pot  feie  über  einer  grossen  Caverne 
konnte  in  einem  Falle  durch  tiefe  Inspiration  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden,  in  einem  anderen  wurde  es 
dabei  erst  recht  deutlich.  Die  erstere  Erscheinung  glaubt 
Verf.  dadureh  erklären  zu  können,  dass  die  stark  ge- 
spannte Brustwand  für  den  Percussionsstoss  zu  schwer 
durchgängig  geworden  sei,  um  noch  eine  Erschütterung 
hervorzubringen,  welche  Luft  unter  zischendem  und 
klirrendem  Geräusch  aus  der  Höhle  in  die  engeren 
Bronchien  treiben  könne.  Das  Stärkerwerden  des  Bruit 
du  pot  feie,  resp.  sein  Erscheinen  während  der  Inspi- 
ration glaubt  Verf.  durch  die  Annahme  erklären  zu 
können,  dass  die  Wandungen  der  mit  der  Caverne  com- 
municirenden  Bronchien  durch  die  inspiratorische  Aus- 
dehnung des  Brustkorbes  überhaupt  erst  von  einander 
entfernt  werden,  so  dass  es  nun  erst  möglich  wird, 
durch  den  Percussionsstoss  Luft  in  die  Bronchien  hin- 
einzupressen. Die  Abnahme  der  tympanitischen  Klang- 
farbe während  der  Inspiration,  welche  Verf.  an  verschie- 
denen Patienten  auch  an  Stellen  wahrnehmen  konnte, 
wo  keine  Cavernen  lagen,  beruht  seiner  Vermuthung 
nach  ebenfalls  auf  einer  Verminderung  der  „ Leitungs- 
fähigkeit der  Brustwand  für  die  Schallwellen*.  Doch 
soll  auch  die  erhöhte  Spannung  des  Lungengewebes 
während  des  Inspirirens  das  Timbre  des  Schalles  än- 
dern. —  In  zwei  Fällen  von  Pleuritis  konnte  ein  inspi- 
ratorisches  Lauterwerden  an  der  Grenze  des  Exsudates 
meistens  deutlieh  erkannt  werden.  —  Percussion  des 
Thorax  unter  gleichzeitiger  willkürlicher  Anspannung 
des  Pectoralis  major  ergab  ein  Höherwerden  des  Schal- 
les, welcher  dabei  übrigens  niemals  leiser,  zweimal  sugar 
lauter  wurde.  x\n  der  unteren  Lungengrenze  der  rech- 
ten Lunge  konnte  Verf.  fast  immer  mit  Bestimmtheit 
ein  Höherwerden  des  Schalles  im  Sitzen  und  ein  Tiefer- 
werden beim  weiteren  Vomüberbeugen  consiatiren.  Am 
deutlichsten  schien  dies  bei  jugendlichen  Individuen  zu 
sein.  Die  Ursache  dieser,  auch  von  Gerhardt  und 
Rosenbach  beobachteten  Erscheinung  sucht  Verf.  in 
einer  Veränderung  der  Rippenspannung.  Ein  inspira- 
torisches  Höherwerden  des  Pcrcussionsschalles  bei  Ge- 
sunden konnte  Verf.  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen 
constatiren.  Wo  dasselbe  vorkam,  da  beschränkte  es 
sich  immer  auf  solche  Gegenden  der  Thoraxoberfläche, 
unter  denen  sieh  Lungengewebe  befand,  war  also  im 
Centrum  der  Hcrzdämpfung,  an  der  absoluten  Leber- 
dämpfung und  an  den,  von  dicken  Muskelschichten  be- 
deckten Abschnitten  des  Thorax  nicht  zu  consiatiren. 

[1)  Rychlicki,  L.,  Einiges  über  die  Pncnmatome- 
tric  in  physiologischer  und  diain>"st.ischer  Hinsieht. 
MedycynaNr.  27—30.  —  2)  Widman,  Uebcr  die  Ein- 
ziehung des  Zwischenrippenraumes  während  der  Herz- 
systole.  Erklärung  der  Erscheinung  auf  physiologischer 
Grundlage.  Dwutygodnik  medycyny  publ.  Is'o.  7.  6. 
Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  Galiziens. 

In  dieser  aus  der  niedicinischen  Klinik  des  Prof. 
Korczynski  in  Krakau  hervorgegangenen  Arbeit 
kommt  Rychlicki(l)zumSchlusse,  dassdiepneuma- 


tometrische  Untersuchung  überhaupt  nur  einen 
relativen  Werth  hat.  nicht  bei  allen  Individuen  an- 
wendbar ist  und  dass  die  Vergleichung  der  pneuma- 
tomotrischen  Werthe  nur  dann  zulässig  ist.  wenn  die 
Untersuchung  nach  einer  Methode  und  in  derselben 
Art  ausgeführt  ist.  In  mehreren  hundert  Versuchen 
bediente  sich  Verf.  der  ursprünglichen  Waldenburg'- 
schen  Methode  des  langsamer  forcirten  Ein-  nnd  Aus- 
athmens  und  gebrauchte  fast  ausschliesslich  ein 
Mundstück. 

In  physiologischer  Hinsicht  werden  folgende 
Schlüsse  gezogen:  1)  Die  allgemeine  Regel  des  Ueber- 
wiegens  des  Exspirationsdruckes  über  den  Inspirations- 
zug  erleidet  häufige  Ausnahmen.  In  84  pCt.  der  Fälle 
war  diese  Regel  geltend,  in  lOpCt.  waren  beide  Wertlie 
gleich,  in  6  pCt.  war  der  Exsp.-Druck  kleiner  als  der 
Insp. -Zug  i)  Nach  Abzug  der  letzteren  Fälle  betru- 
gen die  mittleren  Werthe  bei  gesunden  Männern  Exsp. 
-f-  G6.3,  Insp.  —  48.5  Mm.  Hg.  3)  Das  nähere  Ver- 
hällniss  der  Insp.  zur  Exsp.  ist  in  einzelnen  Fällen  so 
schwankend,  dass  sich  daraus  keine  allgemeine  Regel 
aufstellen  lässt.  Der  grösste  Unterschied  zwischen 
Exsp.  und  Insp.  betrug  HO  Mm.,  der  mittlere  aus  allen 
Vetsuchen  18  Mm.  4)  Die  Höhe  der  pneumatometri- 
schen  Werthe  ist  vom  Geschlecht  und  Alter  mehr  ab- 
hängig als  von  der  Muskelkraft;  in  letzterer  Hinsicht 
kommen  nicht  selten  Fälle  vor  mit  bedeutenden  dyna- 
mometrischen  und  kleinen  pneumatometrischen  Wer- 
then.  5)  Die  pneum.  Werthe  stehen  in  keinem  Yer- 
hältniss  zur  Körperhöhe  und  Lungencapacität. 

In  pathologischer  Hinsicht  betont  Verf.,  dass  die 
pneumatische  Insuffizienz  nicht  gleichbedeutend  ist  mit 
der  Dyspnoe,  wie  es  Waldenburg  angiebt.  Was  die 
einzelnen  Krankheiten  anbetrifft,  so  wurde  folgend« 
gefunden:  I;  Beim  Ernphysema  pulm.  trifft  die  exspi- 
ratorische  Insufficienz  nur  in  der  grösseren  Hälfte  der 
Fälle  zu.  Hohe  inspiratorische  Werthe  werden  dabei 
oft  angetroffen,  bilden  aber  keine  Regel  sogar  in  spä- 
teren Stadien  der  Krankheit.  Ein  niedriger  Inspira- 
tionszug  an  und  für  sich  erlaubt  niemals  einen 
sichern  Schluss.  dass  die  Inspirationsmnskel  geschwächt 
sind.  2)  In  der  Lungenschwindsucht  weichen  viele 
Fälle  von  der  allgemeinen  Regel  der  Abschwächung 
des  Inspirationszuges  ab:  viele  davon  lassen  sich 
durch  eine  complicirende  Bronchitis  oder  Emphysem 
oder  durch  einen  noch  guten  Ernährungszustand  der 
Muskeln  erklären.  In  Füllen,  die  zur  allgemeinen  Re- 
gel gehören,  verkleinert  sich  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  zuerst  der  Inspirationszug.  später  auch  der 
Exspirationsdruck.  3)  Die  Bronchitis  übt  durchschnitt- 
lich einen  kleineren  Einfluss  auf  die  Verminderung  des 
Exsp.-Druckes  als  das  Emphysem.  Leichtere  Fälle  ver- 
ändern gewöhnlich  das  physiologische  Verhalten  nicht. 
4)  In  der  Pneumonie  und  Pleuritis  ist  die  pneumato- 
metrische  Untersuchung  im  acuten  Stadium  schwer 
auszuführen.  Im  Stadium  der  Lösung  sind  die  pneitm. 
Werthe  sehr  relativ  und  häntren  von  verschiedenen 
Momenten  (L'mfanjr  der  Entzündung.  Mitbetheiligung 
der  Pleura  resp.  der  Lunge.  Anwesenheit  oder  Mangel 
des  Schmerzes,  einer  Bronchitis  etc.)  ab.  Viel  bossere 
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Resultate  erhält  man  mittelst  des  Spirometers.  Bei 
rleuritisehen  chronischen  Exsudaten  sind  die  pneuma- 
tometrischen  Werthe  theils  von  der  Anwesenheit  eines 
vicariirenden  Emphysems  oder  pleuritischer  Adhaesio- 
nen  abhängig.  5)  Herzfehler  und  Krankheiten  der 
l'nterleibsorgane  üben  einen  nicht  constanten  und  des- 
halb nicht  näher  zu  bestimmenden  Einfluss  auf  die 
jmeumatometrischen  Werthe  aus. 

Die  bekannte  Erscheinung,  dass  man  bei  Verwach- 
sung des  Pericardiums  mit  dem  Kippenfelle  nicht  im- 
mer eine  Einziehung  des  Zwischenrippenrau- 
mes über  der  Herzspitze  bei  der  Kammersystole  be- 
merkt and  dass  umgekehrt  eine  derartige  Einziehung 
ohne  Verwachsung  bemerkt  werden  kann,  sucht  Wid- 
man  (2)  aus  dem  Umstände  zu  erklären,  dass  das 
Herz  während  der  Kammersystole  in  seinem  Breiten- 
dorehmesser,  nicht  aber  in  seinem  Tiefendnrchmesser 
sich  verkleinert.  Demzufolge  kann  eine  Einziehung  des 
Zwischenrippenraumes  nur  dann  stattfinden,  wenn  das 
Herz  um  seine  Längsaxe  gedreht  ist.  so  dass  dessen 
rechter  oder  linker  Rand  dem  Brustkasten  anliegt,  nie 
aber  bei  normaler  Lage  des  Herzens.  Daher  werden 
solche  Einziehungen  vorzugsweise  beobachtet  bei  Un- 
wegsamkeit der  linken  Lunge,  dann,  wenn  diese  Lunge 
aus  welchem  Grunde  immer  zurückgedrängt  ist,  bei 
Hypertrophie  des  Herzens,  gesteigerter  Herzaction 
und  dergl. 

tettllger  (Krakau).] 

IY.  Eigenwarme.  Heber. 

1)  Lorain.  P.,  De  la  temperature  du  corps  hu- 
mam  et  de  ses  diverses  variations  dans  les  diverses 
maJadies.  Publication  faite  par  les  soins  de  P.  Brou- 
ardel.  2  vols.  8.  Paris.  —  2)  Haudfieid,  Jones, 
Twa  cases  of  fever  wilh  hyperpvrexia.  Med.  Times. 
March  10,  May  12,  26,  Jnne  2.  —  3)  Schuck,  Se- 
il*:, l'eber  die  Schwankungen  der  Hauttemperatur  bei 
Fieberkrankhciten.  Diss.  Berlin.  —  4)  Wegschei- 
del H.,  Zur  Kenntniss  der  Tempcratuivcrtheilung  in 
fieberhaften  Krankheiten.  Virch.  Arch.  Bd.  69.  S. 
172.—  5)Concato,L,  Sulla  termometria  comparativa 
delle  ascelle  e  le  flogosi  unilaterali  degli  organi  tora- 
cini.  Riv.  clia.  di  Bologna.  N.  10.  —  6)  Vccchi- 
tlli,  E.,  Jl  gastricismo  della  febbre.  L'Imparzialc. 
31  Maggio.  —  7)  Petit.  Paul  Louis,  Reeherches  sur 
les  relations.  qui  peuvent  exister  entre  lVxcretion  de 
furee  et  le  proecssus  febrile.  These  de  Paris.  —  8) 
Uffelmann,  J.,  Ueber  Gewichtszunahme  im  Fieber. 
D-utsche  7>itschr.  f.  pract.  Med.  No.  44.-9)  Zu  el- 
zer, W.,  Bemerkungen  über  einige  Verhältnisse  des 
Stoffwechsels  im  Fieber-  und  Hungerzustande.  Herl, 
kim.  Wschr.  No.  27.  —  10)  Berns,  A.  W.  C,  Die 
Ludwig' sehe  Stromuhr  und  Büter's  Fiebertheorie. 
Virrh.  Arch.  Bd.  69.  S.  153.  (Spsciellc  Mittheilung 
der  Experimente,  durch  welche  Vf.  zu  seinen,  im  Be- 
rieht f.  1S76,  I.,  S.  244  bereits  mituetheilten  Schlüs- 
sen gelangt  ist.)  —  11)  Litten,  M  .  L'eber  die  Ein- 
wirkung erhöheter  Temperaturen  auf  den  Organismus. 
Kbendas.  Bd.  70.  S.  1.  —  12)  Betz,  F.,  Subnor- 
mal? Temperatur  innerhalb  des  Körpers.  Memorabilicn. 
No.  4.  (Bei  einem  in  der  Typhusconvalescenz  befind- 
lichen 22jährigen  Manne  wird  sechs  Tage  hindurch 
-'in  Urin  entleert,  dessen  Temperatur  zwischen  26  bis 
27*  C.  schwankt,  einmal  sogar  auf  23*  C.  hinabgeht. 
Die  Achselhöhlen-Temperatur  betrug  um  jene  Zeit  35.6 
bis  36,8;  der  Puls  schwankte  zwischen  80  und  90,  die 

Jihrtttxrieht  d«r  piuBl«»  Medlein.    1877.    Bd.  L 


Extremitäten  waren  kühl,  das  Sensorium   öfters  umne- 
belt, Muskelunruhe  und  grosse  Abmagerung.) 

Im  Anschltiss  an  die  Untersuchungen  von  Schü- 
lein  (s.  dies.  Bericht  für  1875.  I.  S.  181)  über  das 
Verhalten  der  peripheren  zur  centralen 
Temperatur  im  Fieber  hat  Schuck  (3)  Beobach- 
tungen angestellt,  welche  den  gleichen  Zweck  hatten, 
jedoch  nicht,  wie  von  Sc  hü  lein,  mit  maximalen, 
sondern  mit  einfachen  Thermometern  ausgeführt  wur- 
den. Die  peripheren  Messungen  wurden  zwischen 
den  Zehen  vorgenommen,  wobei  das  Thermometer 
durch  einen  in  Cirkeltouren  angelegten  Leinwandstrei- 
fen fixirt  wurde.  Die  Messungen  dauerten  nicht  we- 
niger als  20  Minuten.  DieZimmertempcratur  schwankte 
zwischen  16  —  20"  C.  und  erhob  sieh  zuweilen  auf 
24°  C.  Die  vom  Verf.  gewonnenen  Ergebnisse  stim- 
men mit  denjenigen  SchüleirUs  und  mit  früheren 
Jacobson'*  (s.  diesen  Bericht  für  1875.  I.  S.  281) 
überem.  Ganz  wie  in  der  Norm  findet  auch  in  fieber- 
haften Krankheiten  eine  immerwährende  Temperatur- 
Schwankung  der  Haut  statt.  Dies  gilt  namentlich  auch 
von  der  Pneumonie,  von  welcher  Schülein  behauptet 
hatte,  dass  die  Differenz  zwischen  äusserer  und  innerer 
Temperatur  in  ihr  constant  erhalten  bleibe. 

Zu  gleichen  Ergebnissen  wie  Schuck  gelangte 
Wegscheider  (4)  bei  seinen  Messungen  von 
Pneumonikern  und  Typhösen.  Die  Temperatur 
der  Peripherie  war  grossen  und  den  in  der  Achsel- 
höhle keineswegs  parallel  laufenden  Schwankungen 
unterworfen.  Diese  Schwankungen  aber  waren  im 
Fieber  grösser  als  im  fieberlosen  Zustand  —  eine 
Beobachtung,  welche  auch  von  Schülein  bereits 
gemacht,  aber  in  seinen  Schlüssen  nicht  ausge- 
führt worden  ist.  W.  glaubt  gerade  aus  dieser 
Thfttsache  auf  einen  abnormen  Erregungszustand  der 
Hautgefässe  sehliessen  zu  sollen.  Aus  einer  Anzahl 
von  Untersuchungen  desselben  Autors  über  das  Ver- 
halten beider  Achsclhühlentemperaturen  bei  einseitigen 
AtTectionen  der  Brustorgane  ergab  sich,  dass  die  Dif- 
ferenzen zwischen  beiden  Achselhöhlen  überhaupt  sehr 
gering  waren,  indem  selbst  die  grösste  Differenz  in 
einem  Krankheitsfalle  die  bei  Gesunden  vorhandene 
nur  wenig  zu  übertreffen  schien.  Für  die  Pleuritis  er- 
gab sich  überhaupt  kein  consuntes  Verhältniss;  in 
einem  Fall  von  Pleurit.  do.pl.  war  die  Temperatur 
auf  der  Seite  des  stärkeren  Ergusses  niedriger.  Bei 
der  Pneumonie  dagegen  bestätigte  sich  in  den  freilich 
sehr  spärlichen,  nämlich  nur  zwei,  Beobachtungen  die 
von  Landrioux  angegebene  Thatsacho  der  hoheien 
Temperatur  der  kranken  Seite  auf  der  Acmc  der  Krank- 
heit, doch  waren  die  Differenzen  in  W.'s  Füllen  ge- 
ringer, als  in  denen  von  Landrieux. 

Vergleichende  Bestimmungen  der  Tempe- 
ratur beider  Achselhöhlen  sind  auch  von  Con- 
cato  (5)  angestellt  worden.  Seine  Untersuchungen 
erstreckten  sich  auf  33  Kranke  im  Aller  von  18  —  70 
Jahren,  von  denen  6  an  exsudativer  Pleuritis  und  27 
an  primärer  Pneumonie  litten.  An  denselben  wurden 
im  Ganzen  336  Messungen  vorgenommen.    Die  Tem- 
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peratur  war  in  beiden  Achselhöhlen  gleich  bei  42.55 
pCt..  verschieden  bei  57.40  pCt.  Sie  war  höher  auf 
der  rechten  Seile  in  05,86  pCt.,  auf  der  linken  in 
34,14  pCt.  sämmtlicher  Messungen.  Die  Grösse  der 
Differenz  betrug  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  (62,37 
pCt.)  1  j0.  erreichte  zuweilen  aber  auch  eine  Höhe 
von  1  8  und  darüber.  Die  höhere  Temperatur  fand 
sich  auf  der  gesunden  Seile  in  50,57  pCt. ,  auf  der 
kranken  in  49.43  pCt.  der  Messungen.  Die  Höhe  des 
Fiebers  war  ohne  regelmässigen  Einfluss  auf  die  Diffe- 
renz der  Temperatur.  Doch  fand  sich  der  grösste  Un- 
terschied bei  Temperaturen  von  37° — 39°.  Bei  der 
Pneumonie  war  häufiger  eine  Differenz  vorhanden,  als 
bei  der  Pleuritis.  Spätere  Beobachtungen  des  Verf., 
welche  sich  ebenfalls  auf  Kranke  mit  Pleuritis  und 
Pneumonie,  aber  auch  auf  Fieber  von  anderer  Art  er- 
streckten, führten  zu  dem  Ergebniss  einer  noch  häufi- 
geren Differenz  in  der  Temperatur  beider  Achselhöhlen. 
Auch  war  die  Temperatur  rechts  weit  häufiger  höher, 
als  links. 

Uffelmann  (8)  berichtet  kurz  über  drei  Fälle 
von  lobulärer  Pneumonie  und  einen  Fall  von  Ery- 
sipel as  migrans  (sämmtlich  bei  Kindern;,  in  denen 
noch  während  andauernden  Fiebers  oine  Gewichts- 
zunahme constatirt  werden  konnte.  Die  Zunahme 
war  nur  unbedeutend  und  in  allen  vier  Fällen  beding- 
ten anfangs  dünne  Stühle  eine  aussergewöhnliche 
Steigerung  des  Verlustes.  Später  traten  normale  Aus- 
leerungen ein  und  Verf.  meint,  dass  eben  durch  die- 
sen Umstand  schon  eine  Steigerung  des  stark  gesun- 
kenen Gewicht*  bedingt  worden  sei,  hält  dieselben 
aber  für  die  Erklärung  der  gesammten  Gewichtszu- 
zunahme  nicht  ausreichend  und  berichtet  endlich  noch 
über  einen  Krankheitsfall,  -der  in  der  That  durch  die 
Grösse  des  Zuwachses,  die  lange  Dauer  und  Stetig- 
keit desselben,  sowie  durch  die  bedeutsame  Besserung 
des  Gesammtbefindens  noch  im  Fieber  auch  die  letz- 
ten Zweifel  darüber  beseitigt,  dass  während  eines  sol- 
chen Zustandes  eine  wahre  Zunahme  der  Körpermasse 
statthaben  könne.- 

Dieser  Fall  betraf  einen  7%  Jahre  alten  Knaben, 
welcher,  nachdem  die  Gastrotomie  an  ihm  ausgeführt 
worden,  ununterbrochen  12  Wochen  lang  fieberte  und 
in  diesem  Zeiträume  stetig  im  Ganzen  2880  Grm.  zu- 
nahm. Das  Fieber  war  aber  durchweg;  cering,  ging 
nicht  über  39,2  *  hinaus  und  machte  allmälig  Inter- 
missionen  oder  starke  Remissionen.  Auch  war  —  und 
dies  scheint  dem  Verf.  besonders  bedeutungsvoll  — 
der  Stoffverbraueh  des  Knaben  in  Folge  der  fnanition 
vor  der  Gastrotomie  sehr  herabgesetzt  gewesen. 

Zuelzcr  (9)  ist  bei  seinen  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  des  Stoffwechels  im  Fieber-  and 
Hunger  zu  stände  zu  nachfolgenden  Ergebnissen 
gelangt:  1.  Die  Gesammtsnmme  der  stickstoffhaltigen 
Ausscheidungen  ist  im  Zustande  der  fieberhaften  Erre- 
gung gesteigert,  im  Zustande  der  Depression  (Hunger. 
Convalescenz)  vermindert.  2.  Die  relativen  Mengen 
von  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure  (im  Verhältniss 
zum  Stickstoff)  bleiben  im  Urin  beim  Fieber-  und 
Hungerzustande  innerhalb  der  im  Fleisch  resp.  im 
Gehirn  gefundenen  Grenzwerthe.  3.  Im  Fieber-  und 
im  Hungerzustand  wird,  im  Verhältniss  zum  Stickstoff 


betrachtet,  mehr,  in  der  Convalescenz  weniger  Schwe- 
felsäure ausgeschieden,  als  bei  Fleischfütterung.  Dort 
werden  also  bei  beschränkter  Gallenabsonderung  und 
Ausfuhr  durch  den  Darm  diese  beiden  Endprodukte 
des  Zerfalls  der  Albuminate  in  relativ  grösserer  Menge, 
als  in  der  Norm  durch  den  Urin  ausgeschieden.  In 
der  Convalescenz  dagegen  enthält  der  Urin  (in  grösse- 
rer Menge,  als  beim  Hunger)  auch  solche  stickstoff- 
haltige Substanzen,  die  nicht  aus  zersetztem  Fleisch, 
sondern  aus  der  Nervensubstanz  herstammen,  aus 
einem  Gewebe  also,  in  dem  der  Stickstoff  ohne  Beglei- 
tung von  Schwefel  vorkommt.  Anderentheils  werden 
die  zugeführten  Albuminate  zum  Ersatz  der  zerstörten 
KörperbesUndtheile  grösstentheils  im  Körper  selbst 
verwandt,  während  gleichzeitig  die  Gallensecretion  ge- 
steigert ist.  4.  Die  relative  Menge  der  Phosphorsäurt 
ist  im  Fieber  geringer,  als  bei  der  Fleiscbfütterung, 
in  der  Convalescenz  und  beim  Hunger  dagegen  grösser 
als  dort,  jedoch  kleiner  als  bei  Gehirnfütterung.  — 
Im  Fieber  wird  also,  gleichzeitig  mit  dem  erhöhten 
Zerfall  der  stickstoffhaltigen  Gewebe.  Phosphorsäure 
im  Organismus  retinirl  und  nach  der  Entfieberung 
wieder  ausgeschieden.  Beim  Hunger  ist  —  neben 
dem  herabgesetzten  Zerfall  der  stickstoffhaltigen  Kor- 
perbestandtheile  —  die  relative  Phosphorsäure- Mengt 
des  Urins  gesteigert.  5.  Demnach  ist  im  Fieber  vor- 
zugsweise der  Muskelstoffwechsel  gesteigert,  während 
der  Stoffwechsel  beim  Hunger  wie  in  der  Convalescenz 
vorwiegend  das  Nervengewebe  ergreift,  welches  ver- 
möge seines  Reichthums  an  Lecithin  und  an  Cephalm 
(Thudichum)  relativ  weniger  Stickstoff,  aber  mehr 
Phosphorsäure  liefert,  6.  Diese  Vorgänge  in  der  Ner- 
vensubstanz können  nicht  auf  eine  einfache  Zu-  oder 
Abnahme  bezogen  werden,  denn  beim  Hungerzustande 
z.  B.  erleidet,  worauf  Slrübing  mit  Recht  aufroerk- 
mam  macht,  nach  dem  Voit'schen  Gesetz  vom  Ver- 
lust der  Gewebe  beim  Hunger  die  Gesammtmasse  der 
Nervensubstanz  gerade  die  goringste  Einbusse.  Viel- 
mehr deutet  der  geset /.massige  Wechsel  zwischen  Re- 
tention  und  vermehrter  Ausscheidung  der  Phosphate 
unter  excitirenden  oder  deprimirenden  Einflüssen  in 
gleicher  Weise  wie  die  sehr  variabeln  Ergebnisse  der 
Elementar-Analyse  des  Gehirns  darauf  hin.  dass  die 
Qualität  der  Gcwebsbestandtheile  schnell  intensive 
Aenderungen  erfahren  kann. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
erhöheter  Temperaturen  auf  den  Organismus 
setzte  Litten  (11)  die  von  ihm  benutzten  Meer- 
schweinchen in  einem  Wärmekasten  einer  Wärme  von 
3G°  und  37°  aus.  wodurch  eine  Steigerung  der  Eigen- 
wärme hervorgerufen  wurde. 

Die  Thiere  starben  nach  Ablauf  einer  sehr  ver- 
schiedenen Zeitdauer  dieser  Wärmeeinwirkung,  späte- 
stens nach  5—6  Tagen  und  zeigten,  wenn  sie  minde- 
stens 3G— 38  Stunden  der  höheren  Temperatur  ausge- 
setzt gewesen  waren,  ausgedehnte  fettige  Metamorpho- 
sen, zuerst  in  der  Leber,  dann  im  Herzen  und  in  den 
Nieren.  Von  den  Muskeln  verfettete  zuerst  das  Zwerch- 
fell und  die  Intereostalmuskeln,  häufig  schon  gleieh- 
zeitig  mit  dem  Herzen.  Jedesmal  zeigten  die  ThifH 
eine  bedeutende  Abmagerung,  welche  leicht  vom  Hun- 
ger allein  abhängig  sein  konnte.    Der  luftdicht  ver- 
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schlossene  Wärmekasten  stand  einerseits  mit  einer  Gas- 
uhr, andererseits  durch  ein  mit  Barytwasser  gefülltes 
Röbrensystem  mit  einer  Runsen'schen  Wasserluftpumpe 
in  Verbindung,  mittels  welcher  ein  Luftstrom  durch 
die  Gasuhr,  den  Wärmekasten  und  die  Barytröhren  ge- 
leitet wurde.  Die  von  dem  Thier  im  Kasten  gebildete 
CO,  wurde  von  dem  Barytwasser  gebunden  und  ihre 
Menge  durch  Titriren  nach  der  Vorschrift  von  Pettcn- 
kofer  festgestellt  Der  Versuch  wurde  begonnen, 
wenn  eine  annähernde  Constanz  der  Kigenwärme  ein- 
getreten war. 

Dreissig  Versuche  ergaben  regelmässig  eine  Ab- 
nahme der  C03  -  Ausscheidung,  welche  mit  einer  ver- 
minderten 0-Aufnahme  verbunden  sein  muss,  die  ihrer- 
seits nach  L.'s  Annahme  in  Alterationen  der  Gewehs- 
elemente.  namentlich  der  rothen  Blutkörperchen,  un- 
ter dem  Einfluss  der  hohen  Temperatur  ihren  Grund 
habe.  In  der  Reconvalescenz  kann  dann  eine  Ver- 
mehrung der  COj-Ausscheidung  unter  gleichzeitigem 
Verschwinden  der  fettigen  Degeneration  eintreten.  — ■ 
her  fettigen  Degeneration,  welche  durch  Temperatur- 
erhöhung herbeigeführt  wird,  geht  eine  körnige  Trü- 
bung nicht  vorher  und  Verf.  ist  der  Meinung,  dass 
auch  in  fieberhaften  Krankheiten  nur  die  Verfettung 
—  wo  sie  vorhanden  ist  —  von  der  Temperatursteige- 
rung hervorgerufen  wird,  die  etwa  gleichzeitig  wahr- 
zunehmende trübe  Schwellung  aber  andere,  noch  un- 
bekannte Ursachen  habe. 

V.  Knliündiig. 

1)  Thanhoffer,  C.  v.,  Ueber  die  Entzündung, 
nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Structur  der  Horn- 
haut und  über  die  Eosinreaction.  Centralblatt  für  die 
med.  Wissensch.  No.  49.  —  2)  Rae  hl  mann,  E., 
Ueber  parenchymatöse  Keratitis.  Arch.  für  experim. 
Path.  Bd.  7.  S.  464.  —  3)  Feuer,  N.,  Untersuchun- 
gen über  die  Ursache  der  Keratitis  nach  Trigeminus- 
durchschneidung.  Oesterr.  med.  Jahrb.  Heft  2.  —  4) 
bassar,  0.,  Ueber  Oedem  und  Lymphstrom  bei  der 
Entzündung.    Virch.  Arch.    Bd.  69.    &  516. 

Nach  Thanhoffer's  (1)  Untersuchungen  über 
die  Structur  und  die  Entzündung  der  Cornea 
(beim  Meerschweinchen)  liegen  die  Capillaren  sowohl, 
wie  auch  die  Nerven  derselben  in  lymphatischen  Räu- 
men, die  unter  einander  und  mit  den  Saftlücken  des 
Organs  communiciren  und  die  Wege  für  die  Einwan- 
derung und  Verbreitung  der  Lymphkörperchen  bei  der 
Entzündung  darstellen.  Nach  dem  Ritzen  des  episcle- 
ralen  Theiles  der  Cornea  wandern  in  dieselbe  Zellen 
ein,  wolche  das  schwarze  Pigment  der  in  der  Horn- 
haut befindlichen  Episcleralkörperchen  in  sich  auf- 
nehmen und  neben  ihnen  findet  man  nach  Einreibung 
von  Carmin  unter  den  Wanderzellen  der  Cornea  auch 
Carminhaltende.  Neben  der  Einwanderung  kommt  es 
bei  der  Entzündung  der  Hornhaut  auch  zu  einer  Ver- 
mehrung der  fixen  Hornhautkörperchen.  Diese  beob- 
achtet man  namentlich  auch  bei  solchen  Fröschen, 
deren  Gefässe.  nachdem  die  Thiere  sich  verblutet 
hatten,  so  lange  mit  destillirtem  Wasser  ausgespritzt 
worden  waren,  bis  aus  den  geöffneten  Venen  reines, 
farbloses  Wasser  ausfloss.  Die  Thiere  können  Stunden, 
ja  Tage  lang  leben,   „wenigstens  die  Erscheinungen 


des  Lebens  zeigen"  und  Einwanderungen  in  die  ge- 
reizte Cornea  kommen  bei  ihnen  nicht  vor,  wohl  aber 
Proliferationen  der  fixen  Elemente.  Verf.  hebt  forner 
hervor,  dass  die  von  Wissozky  (s.  den  Bor.  f.  187G 
I.  S.  45)  entdeckte  Hämoglobinreaction  auf  Eosin  be- 
sonders deutlich  und  haltbar  wird,  wenn  das  Präparat 
vorher  auf  einige  Secunden  bis  1  Minute  in  Ueberos- 
niiumsäure  kommt.  Die  Nerven  werden  durch  Wan- 
derzellen und  durch  die  sich  vermehrenden  Kerne  der 
Nervenhiillen  bei  der  Entzündung  vorändert. 

Raehlmann's  (2)  schöne  Untersuchungen  über 
die  parenchymatöse  Koratitis  haben  ihn  zu  dem 
Ergebnis«  geführt,  dass  zwar  die  Eiterzellon.  welche 
man  beim  Reginn  der  Entzündung  in  der  Hornhaut 
findet,  eingewanderte  Zellen  sein  müssen,  eben  weil 
man  dio  Hornhautzellcn  selbst,  zu  Anfang  der  Trübung, 
an  den  bezüglichen  Stellen  noch  wenig  verändert,  je- 
denfalls ohne  voi  gerückte  Proliferationserseheinungen 
vorfindet,  dass  aber  die  Hornhautzellen  bei  der  paren- 
chymatösen Entzündung  Veränderungen  eingehen,  die 
zu  Proliferatioiisvorgiingcn  führen.  Diese  entzünd- 
lichen Veränderungen  der  HornhauUellen  treten  nicht 
erst  bei  Abnahme  des  entzündlichen  Processes  auf. 
wie  Eberth  behauptet,  sondern  sind  während  der 
Entwickelung  der  eigentlichen  Entzündungssiadien 
schon  mit  Entschiedenheit  nachzuwoisen.  Ueberhaupt 
hängt  bei  der  Keratitis  dio  Reparation  nicht  dermassen 
vor  der  Entzündung  als  solcher  ab.  dass  die  orslero 
beginne,  weun  dio  zweite  zu  Ende  ist,  sondern  Zer- 
störung und  Neubildung  geht,  wie  in  anderen  Geweben, 
so  auch  hier,  in  einem  bestimmten  Verhältniss  neben- 
einander her.  so  zwar,  dass  die  Neubildung  nur  dann 
zu  einer  wirksamen  Reparation  führen  kann,  wenn  die 
Zerstörung  nicht  mehr  überwiegt  und  die  Entzün- 
dungserreger zu  wirken  aufhören. 

Die  trotz  zahlreichen  Untersuchungen  noch  iuinier 
nicht  za  übereinstimmender  Entscheidung  gereifte 
Frage  nach  dem  Wesen  der  in  Folge  von  Tri  gern  in  u  s- 
durchschneiduug  auftretenden  Keratitis  (s.  den 
Ber.  f.  1875,  L  S.  285)  ist  vo  Feuer  (3)  zum  Ge- 
genstande neuer  Experimente  gemacht  worden.  Der- 
selbe zieht  aus  seinen  Experimenten  den  Sehluss.  dass 
die  Ursache  für  die  nach  Durchschneidung  des  Trigo- 
minus  auftretende  Hornhautentzündung  ausschliesslich 
in  der  durch  dieselbe  Operation  bedingten  Sistirung 
des  Lidschlages  zu  suchen  sei.  Der  in  der  Lidspalte 
liegende,  unbeleuchtete  Theil  der  Cornea  erfahrt  eine 
Vertrocknung,  die  gleichbedeutend  ist  mit  einer  Muiui- 
ficirung  oder  Necrose  des  Gewebes  und  im  Anschluss 
an  den  Reiz,  welcher  von  dem  mumificirten  Theilo  aus- 
geht, entwickelt  sich  eine  sequestrirende  Keratitis.  Zu 
diesem  Ergobniss  ist  Verf.  durch  Versuche  gelangt,  in 
denen  es  ihm  gelang  durch  sorgsame  Vernähung  der 
Lider  den  Eintritt  der  Keratitis  zu  verhindern.  Die 
nach  der  Durchschneidung  eintretende  Verminderung 
der  Thränensecretion  beschleunigt  und  befördert  die 
Eintrocknung.  Dass  durch  die  Operation  eine  directe 
Schädigung  derCornea  herbeigeführt  werde,  bestreitet 
der  Verf.,  wie  er  auch  eine  grossere  Vulnerabilität  der- 
selben als  Folge  der  Durchschneidung  leugnet  und  die 
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mehrfach  constatirte  Thatsacho  von  dem  Ausbleiben 
oder  späten  Eintreten  der  Entzündung  nacli  Applica- 
tion eines  Korkrinires  oder  Drahtdeckels  auf  das  Auge 
lediglich  auf  den  Umstand  bezieht,  dass  durch  diese 
Vorrichtungen  eine  passive,  den  Lidschlag  einiger- 
maßen ersetzende  Bewegung  der  Lider  herbeigeführt 
werde.  Reizingen  der  Cornea  mit  einem  rauhen  Holz- 
stüek  oder  einem  gerippten  Stäbchen  aus  Hartgummi 
erzeugten  entweder  nur  eine  panz  leichte  oder  bei 
häjfiger  Wiederholung  des  Traumas  eine  etwas  stär- 
kere Trübung,  welcho.  wenn  die  Irritation  auch  nur 
einen  Tag  ausgesetzt  wordon.  sogleich  rückgängig 
wurde. 

Lassar's  (4)  interessante  Versuche  über  Gedern 
und  Lymphstrom  bei  der  Entzündung  bringen  die 
Frage  zur  Entscheidung,  ob  das  entzündliche  Uedem 
in  einer  gesteigerten  Transsudaten  oder  in  einer  ver- 
ringerten Abfuhr  seinen  Grund  hat. 

Zu  diesen  Zwecke  reizte  Verf.  bei  grossen,  der 
Regel  jüngeren  Hunden  die  eine  Hinterpfote  durch  Auf- 
pinseln von  Crotonöl,  durch  subcutane  [njectionen  von 
Terpentinöl  oder  Petroleum  oder  durch  Eintauchen  der 
vorher  umschnürten  Extremität  in  ein  auf  50 — 54°  C. 
erwärmtes  Wasserbad.  Jederseits  wurde  eine  Canüle  in 
ein  grosses,  die  V.  saphena  begleitendes  Lymphgefass 
eingebunden  und  so  die  Lymphe  gemessen  und  die 
Menge  auf  der  entzündeten  und  der  gesunden  Seite  ver- 
glichen. In  zwei  Versuchen  betrug  während  der  Dauer 
einer  Stunde  die  Absonderung  der  entzündeten  Pfote 
28.5  Ccm.  gegenüber  4,0  der  normalen  und  1S1.5  Ccin. 
gegenüber  2,7  Ccm.  Kino  sofort  nach  der  Verbrühung 
angestellte  Messung  ergab: 

Entzündete  Pfote.    Gesunde  Pfote. 

1.  Viertelstunde    2  Ccm.  1.0  Ccm. 

2.  .  2,5  ,  0,5  „ 

3.  „  3.0  .  0,4  „ 

4.  3.0  .  0,2  , 

1  Stande    10,5  Ccm.  2,1  Ccm. 

Auch  bei  massig  fester  Cmschnürung  der  Extremi- 
tät tritt  eine  beträchtliche  Beschleunigung  des  Lymph- 
stroms  ein.  Isehiadicusdurchschneidung  bleibt '  dabei 
ohn-  <•!  I  -  tin!  ar.  n  Kinttnss  \S  ohl  aber  z.  ..v„  5  eh  in 
den  morphologischen  und  chemischen  Eigenschaften  der 
Entzündung*-  und  der  Staunngslymphe  sehr  erhebliche 
Differenzen.  Die  letztere  ist  eine  dünne,  leicht  rüthlich 
tingirte.  langsam  und  unvollständig  gerinnende  Flüssig- 
keit, denn  meist  sparsame  körperliche  Elemente  fast 
ausschliesslich  aus  rothen  Blutkörperchen  bestehen, 
zwischen  denen  sich  die  farblosen  ganz  vereinzelt  fin- 
den. Der  Fibringehalt  derselben  ist  ein  minimaler  und 
der  l'n.ci  ntgehalt  an  f<  st«  n  Ruckständen  blnbt  hinter 
dem  der  normalen  Hundelymphe  beträchtlich  zurück. 
Die  Entzündungslymphe  hingegen  ist  eine  gelbliche, 
etwas  npalisirende,  zähe  Flüssigkeit,  welche  alsbald  nach 
dem  Ausfliessen,  oft  schon  in  der  Canüle,  zu  dicken 
Klumpen  gerinnt,  rothe  Blutkörper  nur  ganz  wenige, 
weisse  aber  in  grossen  Mengen  enthält.  Heim  Eintrock- 
nen hinterlässl  sie  Rückstände,  welche  die  der  norma- 
len Lymphe  erheblich,  die  der  Staunngslymphe  um  das 
Mehrfache  übertreffen.  Diese  Unterschiede  blieben  un- 
verändert, wenn  die  Lymphe  vor  oder  nach  ihrem  Ein- 
tritt in  die  Lymphdrüsen  untersucht  wurde.  Eine  Ent- 
zündung oder  eine  cleetrische  Reuung  der  Drüsen  än- 
derte nichts  an  der  Beschaffenheit  der  Lymphe  Verf. 
sucht  die  Ursache  für  diesen  Unterschied  in  der  Ent- 
zündungs-  und  der  Stauungslytnphe  in  einer  durch  die 
Entzündung  hervorgerufenen,  anatomisch  freilich  nicht 
nachweisbaren  Alteration  der  Gefässwand,  welche  den 
B  ir^h tritt  von  Blutbcstandthcilen  gestatten  soll,  die 
mungsbedingungen  nicht  ausgetrieben  werden. 


[Göttlich,  E.  A.,  Die  Bedeutung  der  chronischen 
und  nicht  intensen  acuten  Bindegcwebs-Entzündungen. 
Ug  skrift  for  Läger.  R.  3.  Bd.  22.  p.  297,  313. 

Der  Verf..  welcher  sich  mehrere  Jahre  mit  Massage- 
bchandlung  beschäftigt  hat.  ist  durch  diese  zu  d>:n 
Schlüssen  gekommen,  welche  seine  Abhandlung  enthält. 

Er  meint,  dass  Muskelrbeumat:smus  und  Myitis  in 
den  me  isten  Fällen  als  anatomische  Grundlage  eine  mehr 
oder  weiiiger  ausgebreitete  Bindcgewebs-Entzün- 
dung  hat;  diese  wird  bei  der  Palpation  als  diffus  in- 
flltrirtc  Partie  gefühlt,  die  sehr  ausgebreitet,  aber  auch 
(bei  der  eigentlichen  Myitis)  auf  Perimysium  intern,  und 
ext.  beschränkt  sein  kann.  „In  ähnlicher  Weise  verhält 
es  sich  in  vielen  Fällen,  wo  die  Diagnose:  Tenosinitb. 
Neuritis  und  besonders  Ischias  gestellt  wird." 

Verf.  meint,  dass  diese  Bindegewebs-Entzündungen 
eher  primäre,  als  seeundäre  trophische  Störungen,  durch 
die  Affection  des  resp.  Nerven  verursacht,  sind.  Diese 
Anschauung  wird  durch  die  oft  wunderbar  schnelle  11'!- 
lung  durch  Massage  gestützt,  eine  Heilung  ohne  SpQI 
von  Störung  lei  Function,  welches  kaum  geschehe 
würde,  wenn  das  eigentliche  Muskelgewebe  gelitten  hätte. 
Dieser  Abschnitt  ist  von  drei  Krankheitsberichten  be- 
gleitet. 

Bei  dem  sog.  Schreibkrampfe  (Professionskramjif) 
hat  der  Verf.  ganz  ähnliche  palpable  anatomische  Ver- 
änderungen gefunden,  welche  sich  durch  Massage  heilen 
lassen,  ohne  Anwendung  irgend  anderer  Mittel.  Hiervon 
geben  fünf  Krankheitsbenchtc  nähere  Erläuterung. 

Dakl  (Kopenhagen).] 


VI.   Infection.  Tuberculose. 

1)  Tyndall,  J.,  A  lecture  on  a  combat  with  an 
infective  atmosphere.    The  Brit.  med.  Journ.  Jan.  -~ 

—  2)  Derselbe,  Notes  of  lecture.  Med.  Times.  June 
lfi.  —  3)  Burdon-Sanderson,  J.,  Lecturcs  on  the 
infective  proeesses  of  disease.  Brit.  med.  Journ.  Dec. 
22.  and  follow.  —  4)  Semmer,  Uebertragungsversucbe 
der  Tuberculosis.   Dorp.  med.  Zeitsehr.  VI.  Heft  3  u.  4 

—  5)  Tappeiner.  Die  Erzeugung  allgemeiner  Miliar- 
tuberculose  durch  Kinathmung  zerstäubter  phthisisehtf 
Sputa.  Wiener  med.  Pr.  No.  43.  —  6)  Foot,  Wynnt 
A..  Tuberculosis.  The  Dubl.  Journ.  of  med.  seien«. 
July.  (Uebersicht liehe  Darstellung  von  Bekanntem.)  — 
7)  Litten,  M.,  Ueber  acute  MibartuberculohC.  Satnml. 
klin.  Vorträge  von  Volkmann.  No.  119. 

Tyndall  (1)  hat  früher  gezeigt,  dass  die  Eigen- 
schaft der  atmosphärischen  Lufu  Leben  in  organi- 
schen Infusen  zu  entwickeln,  Hand  in  Hand  geht 
mit  ihrer  liclitzerstörendon  Kraft,  und  dass  Itfide 
Eigenschaften  aufhören  bei  vollkommener  Ruhe  der 
Luft,  nachdem  sich  die  suspendirten  Tbeile  gesenkt 
haben,  dass  ferner  das  organische  Leben  in  jenen  In- 
fusen nothwendig  abhängt  von  den  in  der  Luft  ver- 
breiteten Keimen. 

T.  construirtc  luftdicht  verschlossene  Kasten,  in 
deren  B"den  die  zur  Aufnahme  der  Infuse  bestimmt''!! 
Gläser  eingelassen  waren;  nachdem  die  in  der  Luft  im 
Kast.-n  schwebenden  Keime  sich  zu  Boden  gesetzt  hat- 
ten, wurde  das  Infus  durch  eine  in  den  Deckel  luft- 
dicht eingelassene  Pipette  eingegossen.  Diese,  sowie 
zwei  vielfach  gekrümmte  Glasröhren,  welche  zur  Ver- 
mittelang des  Luftwechsels  dienten,  wurde  sodann  durch 
Wattepfropf  verschlossen,  und  die  Glasröhre  mit  dm 
Infus  im  Oelbade  fünf  Minuten  lang  gekocht.  Die  v 
behandelten  Infuse,  waren  nach  Monaten  noch  vollkom- 
men klar. 

Als  T.  im  Jahre  1 S7G  diese  Versuche,  anfangs  mit 
Infusen  von  Pilzen,  späterAmit  solchen  von  Gurken  und 
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Rüben  mit  grosser  Sorgfalt  fortsetzte,  fand  er  zu  seinem 
Krstaunen,  dass  der  Inhalt  vieler  Glaser  sich  trübte, 
und  nach  wenigen  Tagen  massenhaft  Bacterien  enthielt. 
Kr  schloss  daraus,  dass  die  umgebende  Luft  besunders 
infeetiös  sei,  und  dass  Keime  in  die  Kasten  gelangen 
könnten,  während  die  durch  das  Kochen  ausgedehnte 
Luft  sieh  beim  Erkalten  wieder  zusammenzöge,  und 
dadurch  Luft  ansauge.  In  den  früheren  Experimenten 
hatte  der  Wattepfropf  geschützt,  jetzt  nicht  mehr.  Ja, 
es  zeigte  sich  sogar,  dass  die  Infuse  in  den  Kästen 
schneller  faulten,  als  die  offen  gestellten,  was  er  da- 
durch erklärte,  dass  die  Keime  in  der  unbewegten  Luit 
s.ob  ungehiudert  senkten,  während  «ie  in  der  bewegten 
äusseren  Luft  zum  Theil  entfernt  wurden.  Sogar  Heu- 
infuse.  welche  in  hermetisch  verschlossenen  Kühren 
eine  Viertelstunde  im  Oelbade  auf  230*  F.  erhitzt,  und 
dann  in  die  Gläser  in  den  Kästen  gebracht  wurden, 
enthielten  nach  zwei  Tagen  Massen  von  Bacterien.  — 
Auch  das  Glühen  djer  zutretenden  Luft  durch  den  elec- 
trschen  Strom  hatte  diesmal,  im  Gegensatz  zum  ver- 
gmgetieni  Jahre,  keinen  Rrfolg.  Als  aber  das  Eintre- 
ten etwaitrer  Luftblasen  durch  die  Pipette  beim  Ein- 
giessen  durch  geeignete  Vorrichtungen  vermieden  wurde, 
blieb  ein  Gurken-Infus  noch  nach  6 — 7  Wochen  klar. 

Roberts  hatte  gefunden,  dass  ein  saures  Heu-lnfus 
durch  Kochen  in  Oel  leichter  steril  gemacht  wurde,  als 
ein  alcalisches,  welches  erst  nach  mehr  als  zweistün- 
digem Kochen  von  Fäulniss  frei  blieb.  T.  dagegen 
hatte  im  vergangenen  Jahre  seine  Heuaufgüsse  durch 
fünf  Minuten  langes  Kochen  stets  vor  Fäulniss  ge- 
schützt. Nach  seiner  Ansicht  erklärt  sich  dies  dadurch, 
dass  das  von  ihm  benutzte  Heu  aus  dem  Jahre  1876 
stammte,  während  die  älteren  Heusorten  mehr  Wider- 
stand leisteten,  am  meisten  ein  fünf  Jahre  altes  Heu. 
Er  erinnert  in  dieser  Beziehung  an  die  verschiedene 
Widerstandsfähigkeit  von  Pflanzensamen  gegen  das 
Kochen,  von  denen  nach  Versuchen  von  Pouchct  ein 
Theil  aufquillt  und  die  Keimfähigkeit  verliert,  während 
ein  anderer  Theil  von  trockener  und  härterer  Beschaf- 
fenheit keimfähig  bleibt.  Als  l'rsache  der  gesteigerten 
infectiösen  Eigenschaften  der  Luft  nimmt  T.  an,  dass 
die  mehr  und  mehr  im  Laboratoriuni  angehäuften 
Hrumassen  die  Luft  verschlechtert  hatten.  Als  er 
seioc  Versuche  in  dem  neu  erbauten  Laboratorium  in 
Kiew  in  einer  reiner.  Atmosphäre  machte,  zeigte  sich, 
dass  bei  den  oben  angegebenen  Vorsichtsmassregeln 
die  Infuse  stets  frei  ton  Bacterienbildung  blieben,  dass 
also  eine  Urzeugung  nie  vorkam. 

Sem m er  f4),  nach  dessen  Angabe  Experimente 
über  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose 
seit  Villemin  von  etwa  80  Autoren  —  etwa  *4 
hatten  positive  Erfolge  —  publicirt  worden  sind,  hat 
selbst  etwa  30  Cadaver  tuberculöser  Kinder  an  etwa 
100  Hnnde  verfüttert  und  käsige  Tuberkelmassen 
mit  Wasser  verdünnt  und  colirt  Hunden  und  Füllen 
in  die  Jugularvene  injicirt,  aber  in  allen  diesen  Ex- 
perimenten negative  Ergebnisse  gehabt.  Hieraus  zieht 
er  in  Verbindung  mit  analogen  Kesultaten  anderer 
Beobachter  den  Schluss.  dass  den  Hunden  und  Pferden 
eine  .fast  absolute  Immunität ■  gegen  die  Tuberculose 
zukomme.  In  einer  weiteren,  von  den  Studirenden 
Thal  und  Nesterow  vorgenommenen  Bearbeitung 
dieser  Frage  wurden  fast  nur  Schweine  und  Schafe 
benutzt,  welchen  das  Blut  und  die  Milch  von  einer 
tuberculosen  Kuh  theils  subcutan,  theils  in  die  Venen 
injicirt  wurde.  Von  30  Experimenten  ergaben  16  po- 
sitive und  14  negative  Kesultatc  und  zwar  waren 
1 1  Versuche  mit  Blut  positiv,  8  negativ.  5  Versuche 
mit  Milch  positiv,  6  negativ  ausgefaUen.  Im  Ganzen 


war  die  Tuberculose  bei  den  Schweinen  höher  ent- 
wickelt, als  bei  den  Schafen.  Besonders  ist  noch  her- 
vorzuheben, dass  in  Dorpat  und  Umgegend  eine  spon- 
tane Tuberculose  bei  Schafen  nicht  vorkommt.  Bei 
Schweinen  importirter  Racen  scheint  sie  vorzukommen, 
wenn  sie  nicht  auch  in  solchen  Fällen  durch  Milch 
tuberculöser  Rinder  übertragen  wurde.  Die  zu  den 
Versuchen  benutzten  Ferkel  waren  aber  snmmtlich 
Saugferkel  der  Landrace.  —  Der  feinere  Bau  des 
Tuberkels  zeigt  bei  verschiedenen  Thier-Speries  er- 
hebliche Differenzen.  Beim  Schaf  stimmt  er  mit  dem 
des  Menschen  fast  ganz  überein,  beim  Schwein  nähert 
er  sich  mehr  dem  des  Rindes,  d.  h.  er  besteht  aus 
einem  stark  entwickelten  gefässhaltigen  Bindegewebs- 
gerüst  mit  zahlreichen  eingelagerten  Kernen  und  Zellen 
und  zeigt,  ebenso  wie  beim  Kinde,  eine,  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Sarkomen,  was  „die  Anschaung  früherer 
Autoren  erklärt,  dass  der  Tuberkel  des  Kindes  ein 
Lymphosarkom  sei". 

Burdon-Sanderson  (3)  stellt  eine  vollkommen 
transparente  septische  Flüssigkeit  in  der  Weise 
her,  dass  er  eine  Infusion  fauligen  Muskelfleisches  mit 
starkem  Alcohol  zum  Kochen  erhitzt,  den  Alcohol 
durch  Filtration  und  Verdampfen  entfernt  und  das 
Residuum  mit  Wasser  extrahirt.  Die  Frage,  ob  eino 
solche  Flüssigkeit  Keime  enthält,  lässt  sich  nach  B.'s 
Meinung  durch  die  microscopische  Untersuchung  mit 
Sicherheit  nicht  beantworten.  Destillirtes  Wasser 
kann,  wie  Verf.  hervorhebt,  auch  wenn  es  luftdicht 
verschlossen  ist  und  nach  microscopischer  Untersuchung 
keine  Keime  enthält,  doch  auf  Zusatz  von  Pasteur'scher 
Flüssigkeit  Bacterien  in  sich  entwickeln  und  Verf. 
prüft  daher  auch  eine  in  der  oben  angegebenen  Art 
hergestellte  septische  Flüssigkeit  auf  ihre  Fähigkeit 
Bacterien  in  sich  zu  entwickeln,  in  der  Weise,  dass  er 
sie  mit  Pasteur'scher  Flüssigkeit  in  einem  Röhrchen 
vermischt,  welches  durch  einen  carbolisirten  Watte- 
pfropf verschlossen,  oiner  Temperatur  von  80— 1 00 
Grad  ausgesetzt  wird.  Geschah  dies,  so  entwickelten 
sich  in  der  Flüssigkeit  Bacterien.  Auch  besass  die- 
selbe, bevor  sie  noch  mit  Pasteur'scher  Flüssigkeit 
vermischt  worden  war,  toxische  Wirkungen,  die  sie 
indess  nach  Filtration  durch  porösen  Porzellan  ver- 
loren hatte.  Die  giftige  Substanz  ist  also,  wie  hieraus 
hervorgeht,  in  Wasser  löslich,  aber  nicht  durch  Por- 
zellan ültrirbar. 

Tapp  ein  er  (5)  hat  seine  Experimente  in  Betreff 
der  Uebertragbarkeit  der  Lungenphtise  durch 
die  Inhalation  phthisischer  Sputa  nur  an  Hunden  an- 
gestellt, weil  dieselben  eine  sehr  geringe  Disposition 
zur  Tuberculose  besitzen.  Er  verfuhr  dabei  in  der 
Weise,  dass  er  phthisisches  Sputum  mit  Wasser  zu 
einer  Art  Emulsion  verrieb  und  diese  Flüssigkeit  dann 
mittelst  eines  Zerstäubungs.ipparates  der  Luft  des 
Stalles,  in  welchem  die  Hunde  (drei  an  der  Zahl)  sich 
befanden,  täglich  zweimal  1  —  1  1 .,  Stunden  lang  zu- 
führte. In  einem  anderen  Räume  wurden  nebenher 
zwei  andere  Hunde  mit  phthisischen  Sputis  gefüttert. 
Alle  fünf  Thiere  blieben  dabei  anscheinend  ganz  ge- 
sund. Doch  fand  sich  bei  allen  als  Ergebniss  der 
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Section.  welche  nach  drei-  resp.  sechswöchentlicher 
Dauer  angestellt  wurde,  allgemeine  Miliartuberculose 
beider  Lungen,  der  Milz,  der  Nieren  und  bei  den  mit 
Sputum  gefütterten  Hunden  auch  des  Darms.  Am 
Tage  vor  der  ersten  Section  war  der  Inhalations- 
flüssigkeit fein  zerstäubtes  Carmin  beigemischt  worden 
und  dem  entsprechend  fanden  sich  deutliche  Carmin- 
flecken  an  der  Oberfläche  der  Lungen. 

[Foa,  P.,  Sulla  dottriita  della  tubereulosi.  Archivio 
p.;r  le  scienzc  mediche.  Vol.  I.  Fase.  2.  3.  Torino. 
(Ausführlicher  Bericht  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Tuberculosenfrage.)  Bock.  (Arendsec). 

Petersson,  0.  V.,  One  lungftisis  og  lungtuber- 
kulos.  Upsala  läkares  forenning  förhandl.  Bd,  XII.  p. 
57«.  (rksume  der  älteren  und  modernen  Anschauungen 
über  die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Lungen- 
phthisis.)  F.  Levlsen  (Kopenhagen).] 

VIT.  r'üulniss.     Gfihr n n  - 

1)  Zuelzer,  W.,  Studien  über  die  putride  Intoxi- 
cation.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmaeol.  Bd. 
VIII.  S.  133-139.  —  2)  Pukv,  A.  v.,  Versuche  über 
septische  und  mierocoeeisehe  Infection.  Virchow's 
Arch.  lld.  69.  S.  32H.  —  3)  Stimmer,  K.,  Zur  Genesis  der 
septischen  Blutzer<ctzungen.  Ebendas.  Bd.  70.  S.  371. 
—  4)  Ihlder,  Fäulnissirscheinungen  in  und  an  Biter- 
körperchen.  Ontralbl.  für  med.  Wissenschaft.  No.  22. 
(Vorkommen  einer  sich  lebhaft  bewegenden  Spirille  im 
Protoplasma  eines  Kiterkörperchens.  Der  Kiter  reagirtc 
sehwach  sauer  uud  in  seinem  Serum  befanden  sich 
zahlreiche  Microeoccen.  Zoogloen.  Stähchenbactcricn 
nnd  Spirillen  nebst  einigen  Alirenfäden.)  —  5)  Feltz, 
V.,  Kxperienees  demontrant.  que  le  chloroforme  n'a 
aueune  ac'inn  ni  sur  la  septieite  ni  sur  les  vibrioniens 
des  sanas  putrefies.  Compt.  rend.  LXXXV.  No.  6.  — 
6)  Derselbe.  Kxperienc.es  demontrant  que  la  septieite 
du  san>:  putrifie  ne  tient  pas  a  un  ferment  solable. 
Ibid.  LXXX1V.  No.  16.  ~-  (5a)  Derselbe.  Kxperienccs 
demontrant  que  la  septieite  du  sang  putn'fie  tient  aux 
ferments  figures.  Ibid.  No.  18.  —  7)  Derselbe, 
Kxperienees  demontrant  qu'il  n'y  a  pas  dans  lc  sang 
putretie  toxique  de  virus  liquides  ou  solides  en  dehors  des 
ferments  organise«.  Ibid.  No.  23.  —  8)  Bert,  P.,  De 
Temploi  de  l'oxygene  a  haute  tension  eomme  procedc 
d'investii.'ation  physiologique:  des  venins  et  des  virus. 
Ibid.  No.  21.  —  9)  Derselbe,  Sur  le  sang  dont  la 
virulence  resiste  a  l'action  de  l'oxvgene  comprime  et  ä 
cellc  de  l'alcool.  Ibid.  LXXXV.  No.  5.  -  1U)  Köh- 
ler, Armin,  lieber  Thrombose  und  Transfusion.  Eitcr- 
und  septische  Infection  und  deren  Beziehung  zum  Fi- 
brinferment. Dorpat. 

Zu  elzer  hat  schon  früher  gemeinschaftlich  mit 
Sonnenschein  aus  Macerationsllüssigkeiten  des  Ber- 
liner anatomischen  Instituts  einen  Körper  dargestellt, 
der  sich  äusserlich  wie  ein  dem  Atropin  und  Hyoscy- 
amin  nahestehendes  Alcaloid  verhielt.  (S.  diesen 
Bericht  f.  1869.  Bd.  I.  S.  248.)  Achnliche  Unter- 
suchungen mit  übereinstimmenden  Ergebnissen  sind 
später  von  Selmi.  von  Rörsch  und  Fassbender, 
von  W.  Schwaners.  von  Lombroso  und  Brugna- 
telli  und  früher  bekanntlich  schon  von  l'anuni  an- 
gestellt worden.  Zu  elzer  (I)  stellt  diese  Beobach- 
tungen zusammen  und  findet,  dass  sie  zu  den  folgen- 
den Ergebnissen  führen.  1.  In  bestimmten  Perioden 
der  Fäulniss  bildet  sich  regelmässig  ein  giftiges  Al- 


caloid. 2.  Das  von  Z.  aufgefundene  Alcaloid  steht 
nach  seiner  physiologischen  Wirkungsweise  dem  Atro- 
pin oder  Hyoscyamin  sehr  nahe.  Indessen  stimmen 
keineswegs  alle  bei  der  Putrescenz  gebildeten  Alca- 
loide  unter  einandor  überein,  doch  scheinen  sie  in  so 
fern  mit  einander  übereinzustimmen,  als  sie  unter  Um- 
ständen, wie  z.  B.  durch  höhero  Oxydation  und  unter 
Ausscheidung  von  Wasser  und  Kohlensäure  in  andere, 
anscheinend  weit  davon  entfernt  stehende  Verbindun- 
gen übergeführt  werden  können,  ähnlich  der  l'eber- 
führung  von  Brucm  in  Strychnin  durch  Behandlung 
mit  Salpetersäure  oder  von  Conydrin  in  Coniin  u.  s.  w. 
Bei  der  Putrescenz  werden  analoge  Veränderungen 
wahrscheinlich  durch  die  Lebensprocesse  der  massen- 
haft entwickelten  Bacterien  bewirkt. 

v.  Puky  (2)  bediente  sich  bei  seinen  Experimenten 
über  septische  Infection  «als  Fäulnissträger  verdor- 
benen Eidotters,  welcher  wegen  seines  Reichthums  an 
Globulinsubstanzen  dem  Eiter  und  den  Entzündungs- 
produeten  sehr  ähnlich  sein  soll,  während  fauligis 
Blut,  Faserstoff,  Muskeln  und  andere,  bisher  benutzt« 
Substanzen  von  differentercr  Natur  seien.  Frische,  tn 
Kochsalzlösung  bereitete  Dotteremulsion  blieb  erfolglos, 
wenn  sie  subcutan  oder  in  die  V.  jugularis  injiort 
wurde.  Nach  Injection  von  fauliger  Dottennasse  iu 
1£  — 11  Ccm.  in  die  Vene  trat  dagegen  stets  der  Tod 
ein,  nach  subcutaner  Einspritzung  der  gleichen  Flüssig- 
keit jedoch  nur  ausnahmsweise.  Eidotteremulsion, 
welche  gefault  hatte,  verlor  auch  durch  halbstündiges 
Kochen  ihre  giftigen  Eigenschaften  nicht,  doch  fander 
sich  in  den  Nieren  der  durch  die  Injection  dieser 
Flüssigkeit  getödteten  Thiere  keine  Micrococcencolonien. 
während  sie  in  den  2  Nieren  solcher  Thiere  vorgefun- 
den wurden,  die  mit  einer,  nur  eine  halbe  Stunde  lang 
gekochten  Flüssigkeit  getödtet  worden  waren.  Verl 
schlii  sst  hieraus,  dass  die  Thiere  in  den  ersteren  Fäl- 
len durch  das  septische  Gift,  in  den  letzteren  durch 
die  Microeoccen  getödtet  wurden.  Wurde  das  Kochen 
der  septischen  Flüssigkeit  eine  Stunde  und  darüber 
fortgesetzt,  so  verlor  sie  ihre  Wirkung  gänzlich. 

Senimer  (3)  unterscheidet  putride  Blutzer- 
setzung von  ausgebildeter  Septicämie  und  griebt 
an.  dass  man  bei  ersterer  nur  Kugel-  und  Kettenbae- 
terien,  bei  letzterer  dagegen  Stäbchen-  und  Fadenfor- 
men finde,  während  der  Milzbrand,  welcher  im  Uebri- 
gen  manche  Aehnlichkeit  mit  der  Septicämie  besitze, 
characteristische.  fast  gleich  lange,  zarte  und  biegsame 
Fadenbacterien  zeige.  Auch  könne  man  die  Septicämie 
stets  nach  Belieben  erzeugen,  was  beim  Milzbrand 
nicht  möglich  sei,  dessen  Contagiosit&t  auch  nicht  von 
Generation  zu  Generation  durch  Verimpfung  zunehme, 
was  für  die  Septicämie  von  Davaine  (1872)  und 
vielen  anderen  Beobachtern  (in  Dorpat  schon  1869 
nachgewiesen  worden  ist.  Beim  Typhus  der  Pferde 
und  Hunde  finden  sich  im  Blut  Stäbchenbacterien.  bei 
der  Hundswuth  der  Hunde  findet  sich  ein  feinkörniger 
Micrococcus  und  kleine  Kettenformen.  Bei  Rindern, 
die  an  der  Wuth  zu  Grunde  gegangen  waren,  fanden 
sich  im  Blut  ausser  Kugel-  und  Stäbchenbacterien 
noch  geschwänzte,  Spermatozoon  ähnliche  Gebilde. 
Für  die  speeifischen  Formen  der  Bacterien  bei  den 
einzelnen  Krankheiten  führt  Verf.  das  Rind  an.  Bei 
demselben  kann  man  unterscheiden:  putride  Bacterien. 
septische  Bacterien.  Wuthbacterien,  Milzbrand-  und 
Rinderpestbacterien.  Die  Milzbrandbacterien  sind  bei 
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allen  Thiergattungen  vollkommen  gleich.  Dasselbe 
crilt  auch  von  den  putriden  und  septischen  Bacterien- 
forraen.  Sämmtliche  Contagien  werden  durch  Fäul- 
nis* zerstört  und  die  den  einzelnen  Contagien  eigen- 
thümlichen  Bacterien  schwinden  bei  beginnender  Fäul- 
nis und  werden  durch  Fäulnissbacterien  ersetzt,  wel- 
che gleichsam  als  Unkraut  zu  betrachten  sind,  durch 
welche  die  za-teren  Gebilde,  namentlich  in  den  Lei- 
chen.  bald  überwuchert  und  verdrängt  werden. 

Feltz  (5)  ist  es  nicht  gelungen  durch  Vermi- 
schung von  fauligem  Blut  mit  Chloroform  eine 
Veränderung  in  der  Menge.  Gesialt  und  Beweglich- 
keit der  Vibrionen  hervorzurufen  oder  dem  so  be- 
handelten Blut  seine  septischen  Wirkungen  auf  Thiere 
zu  nehmen.  Auch  eine  bis  zu  140  Stunden  fortge- 
setzte Durchleitung  von  Chloroformdämpfen  durch  fau- 
liges Blut  vermochte  nicht,  demselben  seine  septischen 
Wirkungen  zu  entziehen  oder  in  dem  Verhalten  der 
Vibrionen  eine  Veränderung  herbeizuführen.  Vergl. 
hierzu  die  Untersuchungen  von  Müntz  über  die  physi- 
ologischen und  chemischen  Fermente;  dieser  Bericht 
für  1875,  L,  S.  188. 

Aus  den  Untersuchungen  desselben  Autors(f>.  7) 
über  die  Wirkungen  fauligen  Blutes  ergab  sich, 
dass  ein  durch  Alcohol  von  75 — 98ü  aus  diesem  Blut 
erhaltener,  getrockneter  und  in  Wasser  gelöster  Nie- 
derschlag nicht  giftig  war.  Ebenfalls  keine  giftigen 
Wirkungen  hatte  eine  Flüssigkeit,  welche  durch  Filtra- 
tion eines  auf  80°  C.  erhitzten  und  dadurch  zur  par- 
tiellen Gerinnung  gebrachten  Blutes  erhalten  wurde, 
nachdem  sie  vorher  auf  160°  C.  erhitzt  worden  war. 
Ein  Gemisch  von  fauligem  Blut  und  Wasser  wird  auf 
80*  C.  erhitzt  und  filtrirt.  Das  Filtrat  war  giftig, 
verlor  aber  seine  giftigen  Wirkungen  mittelst  einer 
Filtration  durch  Kohle  und  Baumwolle.  Blieb  das 
nach  dem  Erhitzen  fauligen  Blutes  erhaltene  Filtrat 
in  hohen  Reagensgläsern  stehen,  so  zeigten  sich  nach 
län<rerer  Zeit  auch  die  oberen  Schichten  noch  wirksam. 
Dasselbe  zeigte  sich  auch,  wenn  eine  solche  im  Rea- 
rensglase  befindliche  Flüssigkeit,  mit  Wasser  üher- 
^hichtet.  vier  Tage  gestanden  hatte,  wo  dann  das 
Wasser  reich  an  Organismen  war  und  ebenfalls  giftige 
Wirkungen  hatte.  Blieb  leicht  ammoniacalisches  Was- 
ser zusammen  mit  den  anderen  Proben  unter  dersel- 
ben Glasglocke  stehen,  so  zeigte  sich  dasselbe  unwirk- 
sam. 

Bert  hatte  bereits  früher  mitgetheilt  (siehe  diesen 
Bericht  f.  1875.  I..  8.  188),  dass  alle  diejenigen 
Fermentationsprocesse.  welche  durch  Organismen 
bedingt  werden,  wie  Fäulniss.  Essiirbildung  aus  W  ein. 
Aleoholgährung  etc.  durch  eine  auch  nur  kurze  Ein- 
wirkung von  comprimirtem  Sauerstoff  definitiv 
vernichtet  werden,  während  Fermentationen,  die  in 
einer  gelösten  Substanz  (Diastase.  Pancreatin,  Emul- 
sin)  ihren  Grund  haben,  dieser  Einwirkung  durchaus 
widerstehen.  Nunmehr  hat  er  durch  weitere  Versuche 
gewigt  (8).  dass  manche  Früchte  schon  durch  eine 
nur  wenige  Stunden  dauernde  Einwirkung  von  com- 
priniirtem  Sauerstoff  an  der  Reifung  verhindert  wer- 
den ,  während  solche ,  die  geneigt  sind ,  weich  und 


mürbe  zu  werden,  diese  Veränderung  selbst  in  com- 
primirtem Sauerstoff  und  sogar  schneller  eingehen,  als 
in  freier  Luft.  Hieraus  schliesst  er,  dass  die  Reifung 
der  Früchte  durch  die  Entwickelung  zelliger  Elemente, 
das  Mürbewerden  derselben  durch  ein  lösliches  Fer- 
ment bedingt  wird.  —  Durchaus  keinen  Einfluss  hatte 
der  cotnprimirte  Sauerstoff  auf  das  Gift  des  Scorpions. 
Ebensowenig  wurden  die  W  irkungen  derKuhpockenflüs- 
sigkeit  oder  des  Rotzgiftes  dadurch  alterirt  und  Versuche 
mit  dem  Blute  milzbrandiger  Thiere  lieferten  ein  glei- 
ches Resultat.  Mit  einem  solchen  milzbrandigen 
Blut,  welches  zahlreiche  Bacteridien  enthielt,  machte 
Vrf.  noch  folgende  Experiment«.  Er  vermischte  das- 
selbe mit  der  dreifachen  Menge  absoluten  Alcohols, 
filtrirte  und  trocknete  das  Filtrat  im  Vacuum  ein. 
Ein  Stückchen  dieser  trockenen  Substanz,  unter  die 
Haut  eines  Meerschweinchens  gebracht,  tödtete  das- 
selbe im  Laufe  des  ersten  Tages,  dasvon  ihm  genommene 
Blut  wirkte  ebenfalls  todtlich  auf  ein  Meerschweinchen 
und  selbst  auf  einen  Hund  und  so  ging  es  noch  durch 
mehrere  Generationen  weiter,  obwohl  sich  ir.  dem  Blute 
dieser  Thiere  keine  Bacteridien  auffinden  Hessen.  — 
Aus  dem  wässerigen  Auszuge  des  acholischen  Nieder- 
schlages milzbrandigen  Blutes  liess  sich  durch  er- 
neuten Zusatz  von  Alcohol  ein  weisses,  flockiges  Priicipitat 
gewinnen  von  ebenfalls  giftigen  Wirkungen.  Weitere 
Untersuchungen  zeigten  dem  Vrf..  dasssich  in  dem  milz- 
brandigen  Blute  einige  Zeit  nach  seiner  Behandlung 
mit  comprimirtem  Sauerstoff  oder  mit  Alcohol  wieder 
Bacteridien  und  Vibrionen  vorfanden.  Er  glaubt 
daher,  dass  allerdings  die  Keime  dieser  Gebilde  durch 
die  genannten  Agentien  zwar  nicht  vernichtet  werden, 
wohl  aber  die  entwickelten  Organismen  durch  die 
Einwirkung  der  einen  oder  der  anderen  derselben 
untergehen. 

Köhler's  (10)  Untersuchungen  erstrecken  sich 
zunächst  auf  die  Wirkungen  des  Fibrinferments. 

Dasselbe  wird  in  besonders  wirksamer  Beschaffenheit 
und  gemeinschaftlich  mit  fibrinoplastischer  Substanz 
durch  Auspressen  spontan  geronnenen  Blutes  erhalten. 
Durch  lnjcctiun  des  so  gewonnenen  Ferments  in  die 
Blutgefässe  von  Thieren  wurden  grosse  Thromben  im 
rechten  Vorhof,  in  der  Lungetiartcrie  und  den  Kürper- 
venen  erzeugt,  und  zwar  entstanden  diese  Thromben 
während  des  Lebens  der  Thiere.  ja  schon  während  der 
Dauer  der  Injection.  In  weit  geringerem  Grade  hat  das 
Ferment  des  geschlagenen  Blutes  diese  Wirkung.  Klei- 
nere Thromben  der  Lungenarterie  erzeugten  hämorrha- 
gische Infarcte,  grössere  führten  schnell  zum  Tode. 
Frischer  Eiter  scheint  zuweilen  ähnliche  Wirkungen  zu 
haben.  Hämnglobinlösungen,  welche  durch  gefrorenes  und 
wieder  aufcethautes  Blut  gewonnen  sind,  erzeugen  das 
Fibrinferment  im  Kiirjier  sehr  energisch.  In  geringeren 
Graden  von  Fermentvergiftung  finden  sich  umschriebene 
Bämorrhagieen  in  den  Mesenterialdrüsen,  den  kleinsten 
(iefässen  des  Dünn-  und  Dickdarms,  des  Magens,  des 
Endorardiums  vom  linken  Ventrikel,  der  Schleimhaut 
der  Harnwege  und  zuweilen  auch  der  Lunge.  Diese 
Blutungen  haben  ihren  Grund  höchst  wahrscheinlich 
ebenfalls  in  Thrombosen,  und  zwar  der  Capi Ilaren.  und 
geben  sich  schon  im  Leben  zu  erkennen  durch  Durch- 
fälle mit  schleimigen  und  blutigen  Beimischungen.  Er- 
brechen, Dyspnoe.  Lungenödem.  Auch  die  gleich  nach 
oder  während  der  Inji-ction  auftretenden  Symptome, 
Benommenheit,  irreguläre  Herzaction,  DyspnJe,  haben 
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hren  Grund  in  der  gerinnnngsenvgenden  Wirkung  der 
eingeführten  Flüssigkeiten,  nämlich  in  der  Entstehung 
einer,  di-r  eigentlichen  Gerinnung  vorangehenden  gal- 
lertigen Beschaffenheit  des  Blutes,  welche  aber  wieder 
ausgeglichen  werden  kann.  Grosse  Thromben,  in  die 
Blutmasse  gebracht,  führen  ähnliche  Veränderungen 
herbei,  und  zwar  durch  das  Fibrinferment,  welches  sie 
einschlicssen  und  nach  ihrer  Ueberführung  in  die  Ge- 
fä>-e  an  das  Mlut  abgeben.  Das  septische  Gift  erzeugt 
gleiche  Veränderungen,  wie  das  Fibrinferment,  ausser- 
dem aber  noch  Lackfarbe  des  Blutes,  hämatogenen  Icte- 
rus, Milzsehweiiung  und  riebet  DL  den  Wirkungen 
des  Fibrinferments  gleichen  Folgen  der  Application 
septischen  «iiftes  beruhen  in  der  Zerstörung  der  zelli- 
gen Elemente  des  Blutes  und  dem  dadurch  bedingten 
Entstehen  des  Fibrinferraentes. 


VIII.    Regeneration,  Vuhililung. 

1)  Mazand,  E.,  Des  nodosites  souseoutanecs  dans 
lc  Cancer  visceral.  These  de  Paris.  —  2)  Salle,  G., 
Etiulogie  de  la  carcinose.    These  de  Paris. 

IX.    tilge  meine  Palhalegie  der  Orjane  und  Svslcme. 

A.  Verdauung. 

1)  V  et  den,  R.  von  der,  Zur  Lehre  von  der  Dys- 
pepsie beim  Typhus.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  42. 
—  2)  Uffelmann,  J  ,  Beobachtungen  und  Untersu- 
chungen an  einem  gastrotomirten  Hebernden  Knaben. 
Hin  Beitrag  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Ver- 
dauung.   Deutsch.  Aren,  für  klin.  Med.  Bd.  20.  S.  535. 

Nachdem  Mariassein  (s.  den  Bericht  f.  1872,  I. 
S.  184;  durch  seine  experimentellen  Untersuchungen 
an  Hunden  zu  dem  Ergebnis!  gelangt  war,  dass  bei 
fiebernden  Thieren  die  Sänremenge  in  dem  „natür- 
lichen" Magensaft  der  Quantität  des  Pepsins 
unentsprechend  sei  und  nachdem  Uffelmann 
(die  Diät  in  den  acut  fiebernden  Krankheiten),  bei 
fiebernden  Kranken  die  Menge  der  freien  Salzsäure 
fast  constant  vermindert  gefunden  hatte,  ist  auf  der 
Klinik  Kussmaul's  ein  Fall  beobachtet  und  durch 
von  der  Veldon  (l)  mitgeiheilt  worden,  welcher 
zeigt,  dass  der  Gehalt  des  Magensaftes  an  freior 
Salzsäure  während  des  typhösen  Fiebers 
herabgesetzt  oder  vollständig  vernichtet  ist. 

Ks  handelte  sich  um  einen  60jährigen  an  star- 
ker Gastrectasie  leidenden,  mit  der  Application  von 
Sonde  und  Pumpe  durchaus  vertrauten  Kranken, 
der  im  Spital«  selbst  vom  Ileotyphus  befallen  wurde. 
Während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  wurde  der 
Magen  des  Patienten  fast  täglich  ausgepumpt.  Die 
Menge  der  aufgeholten  Flüssigkeit  war  kaum  oft  lüOCcm., 
zeigte  weder  Schleim  noch  liefe,  noch  Sarcine,  reagirte 
meistens  sauer,  enthielt  aber  keine  freie  Salzsäure. 
Brachte  man  zu  einer  Probe  der  filtrirten  Flüssigkeit 
eine  Fibrinflocke,  so  wurde  dieselbe  in  der  Kalte  nicht, 
wohl  aber  im  Brütofen  bei  40*  C.  binnen  24  Stunden 
theilweise  verdaut.  Setzte  man  zu  einer  anderen  Probe 
dxs  gleiche  Volumen  0.2  procentiger  Salzsäure,  so 
wurde  eine  Fibrintloeke  schon  in  der  Kälte  mit  ausser- 
ordentlicher Vehemenz  verdaut.  Diese  Beschaffenheit 
behielt  der  Magensaft  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  bis  zum  8.  fieberfreien  Tage,  an  welchem 
zuerst  sich  wieder  Spuren  von  Salzsäure  nachweisen 
Hessen,  die  aber  schon  am  folgenden  Tage  zunahm 
und  bei  späterer,  fortgesetzter  Untersuchung  nie  wieder 
vennisst  wurde.     Vor  dem  Begmu  des  Typhus  hatte 


der  Magensaft  stets  freie  Salzsäure  enthalten.  Bio 
Mangel  oder  auch  nur  eine  merkliche  Verminderung 
des  Pepsins  wurde  während  der  ganzen  Dauer  des  Fie- 
bers nicht  beobachtet. 

Der  mit  einer  Magenfistel  in  Folge  von  Gastro- 
tomie  behaftete  Kranke,  welcher  von  Uffelmann 
(s.  diesen  Bericht  IV.  8)  über  das  Fieber  und  inson- 
derheit über  Gewichtszunahme  bei  demselben  benutzt 
wurde,  diente  demselben  Beobachter  (2)  auch  zu  einer 
Reihe  von  Untersuchungen  über  Physiologie  und 
Pathologie  der  Verdauung.  Zunächst  liess 
sich  eine  Zeit  lang  nicht  verkennen  ,  dass  in 
Folge  von  Nahrungsaufnahme  eine  Fieberzunahtne 
eintrat,  und  zwar,  wie  der  Verf.  meint,  in  Folge  von 
Gährungs-  und  Fäulnissprocessen,  die  sich  nach  der 
Einführung  von  Nahrung  entwickelten.  Denn  du 
Fieber  Hess  nach,  sobald  eine  Art  der  Einverleibung 
der  Nahrung  angeordnet  worden  war,  durch  welche 
die  Bildung  von  Zersetzungsproducten  fast  vollständig 
aufgehoben  wurde.  —  Wenn  nach  der  Einführung 
von  300 — 400  Grm.  flüssiger  Nahrung  in  die  Fistel 
ein  Verschluss  derselben  nicht  vorgenommen  wurde, 
so  entleerte  sich  ein  Theil  des  Ingestums  bald  con- 
tinuirlich.  bald  in  einzelnen  Absätzen.  Diese  Ent- 
leerungen hatten  ihren  Grund  in  zeitweiligen  Druck- 
Steigerungen,  welche  theils  durch  Inspirationsbewegun- 
gen, theils  durch  Contractionen  der  Magenwandungen 
bedingt  wurden.  Die  eingeführte  Nahrungsflüssigkeit 
zeigte  Morgens,  ganz  kurze  Zeit  nach  ihrer  Einführung, 
vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  sauer  war.  fast  immer  eine 
neutrale  Reaction;  15  Minuten  später  war  sie  schwach 
sauer,  ab  und  zu  auch  noch  neutral;  30 — 35 Minuten 
später  hatto  die  Säuremenge  erheblich  zugenommen 
und  reichlich  eine  Stunde  nach  der  Einführung  war 
der  Säuregrad  wieder  ein  viel  bedeutenderer,  um  dann 
bald  sein  Maximum  zu  erreichen  und  wieder  zu  sin- 
ken. Uebrigens  war  der  Säuregrad  an  verschiedenen 
Tagen  auch  bei  gleicher  Beschaffenheit  der  Nahrung 
oft  different.  Ein  Einfluss  der  Tageszeit  auf  die 
Säureiiienge  trat  nicht  deutlich  hervor,  auch  ein  Ein- 
fluss des  Fiebers  war  nicht  mit  Sicherheit  nachzu- 
weisen. Die  Poptonbildung  war  allezeit  eine  recht 
rege.  Während  des  Fiebers  verdauete  er  aber  die 
eingeführte  feste  Nahrung  entschieden  weniger,  als 
später,  nachdem  das  Fieber  ganz  aufgehört  hatte. 

Verf.  hat  ferner  eine  Reihe  von  Nahrungsmitteln 
in  Betreff  ihrer  Verdauung  untersucht,  nämlich: 

1.  Fleisch,  insbesondere  rohes  Rindfleisch.  Di» 
früheste  Veränderung  an  geschabtem  rohem  Fleisch 
war  Quellung  und  Erweichung,  Verfärbung,  Lockenn^' 
des  Zusammenhanges  und  eine  Anzahl  mikroskopischer 
Veränderungen,  deren  Beschreibung  hier  zu  weit 
führen  würde.  Sie  treten  gleichzeitig  mit  einer  Aut- 
lösung des  Samdemmainhaltes  ein,  welche  schon  im 
Magen  erfolgen  kann .  aber  freilich  zuweilen  auch  erst 
im  Darm  vollständig  zu  Stande  kommt. 

2.  Ei  weiss.  Das  Weisse  nicht  weich  gekochter 
Eier  verdauete  der  Kranke  fast  gar  nicht,  während 
dasselbe  von  weichgekochten  Eiern  ebenfalls  noch 
zwei  Stunden  nach  seiner  Einführung  eine  sehr  coba- 
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mite  Masse  darstellte.  Eierweisswasser  liess  schon 
•20  Minuten  nach  der  Einführung  die  Anwesenheit 
von  Peptonen  constatiren. 

3.  Gelatine  zeigte  nach  nur  viertelstündigerVer- 
dauang  meistens  eine  geringe  Abnahme  ihrer  sauren 
Keaction,  ohne  sonst  chemische  Veränderungen  er- 
kennen zu  lassen.  Nach  längerem  Verweilen  (30 — 35 
Min.)  war  sie  weniger  dickflüssig  und  sehr  trübe. 
War  dieselbe  eine  gute  Stunde  der  Verdauung  ausge- 
setzt gewesen,  so  zeigte  sie  ein  trübes  Aussehen  und 
eine  weisse  intensiv  saure  Reaction.  keine  Gelatinirung 
kam  mehr  zu  Stande,  obschon  Glutin  in  erheblicher 
Menge  in  der  untersuchten  Flüssigkeit  vorhanden  war. 
Ausserdem  diffundirte  die  Masse  leicht  durch  Per^ra- 
mentpapier.  Auch  eine  3  4  Stunden  verdaute  Gelatine- 
losung wird  durch  Chlorwasser  vollständig  ausgefällt 
und  ebenso  wie  die  unverdauete  durch  keine  Säure 
ab  durch  Gerbsäure  und  Carbolsaure  niedergeschlagen. 
Auch  andere  chemische  Reagentien  erzeugen  in  der 
Terdaueten  Gelatine  dieselben  Veränderungen  wie  in 
dtr  unverdaueten.  mit  Ausnahme  vielleicht  von  Forro- 
und  Ferridcyankalium  sowie  von  Ferroeyannatrium. 
Bis  zur  entschiedenen  Besserung  im  Gesammtln  finden 
des  Patienten  war  in  dem  Filtrate  der  verdaueten  Ge- 
latine regelmässig  Traubenzucker  nachzuweisen.  In 
allen  Filtraten  verdaueter  Gelatine  liess  sich  Ammoniak 
constatiren.   Leimzucker  wurde  niemals  gefunden. 

4.  Milch.  Spuren  von  Gerinnung  zeigten  sich 
schon  10  Minuten  nach  der  Einführung  und  etwa 
'  ,  Stande  nachher  waren  voluminöse  Coagula  vor- 
handen. Die  Gerinnsel  bestanden  aus  Fett  und  Casein. 

5.  Gummi.  Es  wurde  4  Mal  eine  Mischung 
von  18  Grm.  zuckerfreies  Gi.  arab.  mit  200  Grm. 
Wasser  eingeführt.  Nach  einiger  Zeit  liess  sich  in  der 
klebrigen,  stark  sauren  und  schwer  filtrirbaren  Masse 
regelmässig  Traubenzucker  nachweisen.  Derselbe 
muss  als  ein  durchaus  normales  Umwandlungsproduct 
des  Gummis  angesehen  werden.  Er  entsteht  ohne  Bei- 
hülfe des  Speichels,  welcher  letztere  von  dem  Patienten 
auch  nicht  in  der  geringsten  Menge  herabgeschluckt 
werden  konnte. 

6.  Rohrzucker.  Seine  partielle  Umwandelung 
in  Traubenzucker  im  Magen  kommt,  wie  Verf.  in 
l'ebereinstimmung  mit  Hoppe-Se yler  findet,  bei 
D'gestion  mit  unreinem,  zumal  schleimhaltigem  Magen- 
safte zu  Stande  und  es  ist  nicht  der  in  den  Magen  ge- 
langende Speichel,  welcher  diese  Umwandlung  her- 
beiführt. 


B.  Circulation.  Hydrops. 

1)  Aufrecht.  E..  Lieber  den  Herzstoss.  D.  A.  f. 
Hin.  Med.  Bd.  19.  S.  5G6.  —  2)  Johnson ,  G.,  On 
tK  muscular  arterioles,  their  strueture  and  funetion 
in  health  and  in  certain  morbid  states.  Brit.  med. 
Jvum.  April  14,  21.  (Uebersichtliche  Zusammenstcl- 
hng  bekannter  Thatsachen.)  —  3)  Riegel,  F..  Ueber 
den  Pulsus  bigeminus  und  altemans.  D.  A.  f.  klin. 
Med.  Bd.  20.  S.  465.  —  4)  Rosen  st  ein.  Zur  Lehre 
vom  Pulsus  bigeminus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  20. 
—  5)  Schreiber,  J.,  lieber  den  Pulsus  altemans. 
A.  f.  ciperim.  Path.  Bd.  7.  S.  317.  —  6)  Halpcrn, 
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D.,  Ueber  das  inspiraiorische  Aussetzen  des  Pulses. 
Diss.  Berlin.  —  7)  Sommerbrodt,  J.,  Gegen  die  Lehre 
vom  Pulsus  paradosus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42. 

—  8)  Riegel,  F.,  Ueber  die  Einwirkung  erhöhter 
Temperaturen  auf  den  Puls.  Kbendas.  Nr.  34.  — 
9)  Macario,  M.,  Des  pulsations  abdominales  idio- 
pathiques.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  41,  45.  —  10) 
Russell,  .7.,  Remarks  on  unusual  slowness  of  the 
pulse.  July  21.  —  11)  Baraberger,  Ueber  Doppelton 
und  Doppelgeräusch  in  der  Artcria  cruralis.  Anzeiger 
der  Ges.  der  Wiener  Aerzte.  Nr.  16.  (Der  zweite  Ton 
[resp.  (ieräusch]  fällt  mit  einer  Ascension  in  dem 
katakroten  Theile  der  Pulscurve  zusammen  und  ist  be- 
gründet in  einer  durch  die  Insufficienz  der  Aorta  er- 
möglichten rücklaufendcn  Welle.)  —  12)  Franck, 
Francois,  Recherches  sur  les  troubles  eardiaques  qui 
deterrainent  les  intermittences  du  pouls  dites  fausses 
intermittences.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  20. 
Compt.  rend.  LXXXIV.  No.  16.  —  13)  Derselbe. 
Recherches  sur  les  influences  nerveuses  qui  intervien- 
nent  dans  le  ralentissement  du  coeur  consecutif  ä 
Paugraentaiion  de  la  pression  arterielle.  Gaz.  des  hop. 
No.  139.  —  14)  Couty,  Recherches  experimentales 
sur  les  gaz  libres  intra-arteriels.  Arch.  de  physiol. 
norm,  et  pathol.  IV.  p.  429.  —  15)  Gay,  .1.,  Venous 
circulation  in  relation  to  some  of  the  diseases  which 
afl'eet  the  lower  lirab.  The  Lancct.  —  16)  Baumgar- 
ten, Ueber  die  Organisation  des  Ligaturthrombus. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42.  —  17)  Coats,  Jos., 
The  pathology  of  embolism.  Glasg.  med.  Journ.  Janu- 
ary.  (Nichts  Neues.)  —  18)  Hamilton,  J.,  A  case  of 
fat-embolism  resulting  from  rupture  of  a  fally  liver. 
The  Brit.  med.  Journ.  Oct.  5.  (Ein  Ujähriger  Schiffs- 
junge stirbt  unter  Dyspnoe  und  Coma  einige  Stunden 
nach  einem  Fall  aus  beträchtlicher  Höhe.  Die  Autopsie 
ergiebt  einige  kleine  Rupturen  der  Leber,  welche  von 
stark  fettiger  Beschaffenheit  ist  und  ausgebreitete  Fett- 
embolie  in  den  mittel  grossen  und  den  kleinen  Aesten 
der  Lungenarterie  und  ausserdem,  jedoch  weit  spär- 
licher in  einer  Niere.)  —  19)  Cohnheim  und  Maas, 
Zur  Theorie  der  Geschwulstmetastasen.  Virch.'s  Arch. 
Bd.  70.  S.  161.  —  20)  Caspary,  J.,  Zur  Lehre  von 
den  Metastasen.  Vierteljahrschrift  für  Dermatol.  und 
Syphil.  S.  453.  (Verdienstvolle  historisch-kritische  Dar- 
stellung der  Metastasenlehre,  jedoch  ohne  neue  That- 
sachen.) —  21)  Mchu,  C,  Etüde  sur  les  liquides 
pathologiques  de  la  caviti:  peritoneale.  Arch.  gia.  Nov. 

—  22)  Ord,  W.  M.,  Oedema  (Myxoedema)  in  the  cre- 
tinoid  condition  of  adult  women.  Brit.  med.  Journ. 
Üetbr.  27.  —  23)  Cohn  heim  und  Lichtheim,  L., 
Ueber  Hydrämie  und  hydraulisches  Oedem.  Virch.'s 
Arch.  Bd.  69.  S.  106. 

Aufrecht's  (1)  Untersuchungen  über  den  Herz- 
stoss schliessen  sich  an  einen  von  ihm  längere  Zeit 
hindurch  beobachteten  Fall  von  Fissura  sterni  bei 
einem  13  Jahre  alten  Mädchen  an. 

An  demselben  Hess  sich  als  wichstigster  und  für  die 
Frage  nach  der  Entstehung  des  Herzstosses  besonders 
wesentlicher  Befund  das  Vorbandensein  zweier  cir- 
cumscripter  Hcrzstösse  constatiren,  von  denen 
der  eine  genau  der  Herzspitze  entsprach,  während  der 
andere  innerhalb  des  durch  die  Sternfissur  freigeleg- 
ten Raumes  sichtbar  und  fühlbar  war.  Beide  waren 
systolisch,  und  der  letztere  rückte  während  der  Systole 
von  oben  nach  unten  um  1 1 ,  Ctm.  herab.  Kr  wird, 
wie  Verf.  des  Weiteren  deducirt,  durch  die  während  der 
Systole  abwärts  rückende  Basis  des  rechten  Ventrikels 
hervorgerufen  und  es  stimmt  diese  Thatsachc  mit  älte- 
ren Beobachtungen  von  Skoda,  Bamberger,  Ger- 
hardt, Lotzbeck  und  Wilckens  überein. 

Um  aber  die  Genese  des  Spitzenstosses  festzustel- 
len, reicht  natürlich  die  Beobachtung  dieser  Bewegung 
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des  ersten  Ventrikels  nicht  aus  und  Verf.  hat,  um  die 
etwaige  Betheiligung  der  von  verschiedenen  Beobach- 
tern constatirten  Drehung  des  Herzens  um  seine 
Längsaxe  am  Herzstosse  festzustellen,  Versuche  ange- 
stellt, bei  denen  er  die  Richtung  der  Bewegungen  des 
linken  Ventrikels  durch  die  Bewegungen  von  in  den- 
selben eingestochenen  Nadeln  zu  erkonnen  versuchte. 
Die  Versuche  wurden  an  grossen  Caninchen  gemacht 
und  sind  in  ihren  Einzelheiten  im  Original  nachzu- 
sehen. Verf.  kommt  durch  dieselben  zu  dem  Ergeb- 
niss,  dass  es  unzulässig  ist.  den  Spitzetistoss  auf  die 
Axendrehung  zurückzuführen.  Auch  der  Gutbrod-Sko- 
da'schen  Rückstosstheorie  vermag  Verf.  nicht  durchaus 
beizustimmen.  Er  glaubt  als  die  Ursache  aller,  in  der 
Herzgegend  sichtbaren  und  fühlbaren  Erscheinungen 
die  .Abflachung  des  Aortenbogens"  ansehen  zu  müs- 
sen, welche  die  systolische  Contraction  und  Erhärtung 
des  linken  Ventrikels  nothwendig  voraussetzt.  Den 
Spitzenstoss  selbst  kann  man  nach  der  Ansicht  des 
Verf.'s  nur  als  die  Folge  einer  Vorbewegung  der  Herz- 
spitze ansehen  und  diese  Bewegung  kann  wieder  auf 
keine  andere  Art  zu  Stande  kommen,  als  durch  die 
Vorbewegung  der  aufsteigenden  Aorta  in  Folge  der 
Abflachung  des  Aortenbogens.  Wie  bei  einem  gespann- 
ten Bogen,  dessen  Sehne  durchschnitten  wird,  das 
Bestreben  der  Schenkel  des  Bogens.  von  einander  zu 
weichen,  sich  in  ausgiebigster  Weise  am  Ende  der 
Schenkel  geltend  machen  muss.  ebenso  muss  in  erster 
Reihe  die  Herzspitze  bei  der  Abflachung  des  Bogens 
nach  vorn  zu  dringen  bestrebt  sein.  Das  vom  Verf.  in 
seinem  Falle  von  Fissura  Storni  beobachtete  Herab- 
rücken des  rechton  Ventrikels  glaubt  derselbe  auf  die 
Streckung  der  aufsteigenden  Aorta  zurückführen  zu 
müssen.  Die  Abflachung  des  Aortenbogens  drängt 
das  Herz,  soweit  es  der  Thoraxwand  anliegt,  gegen 
dieselbe  vor.  so  dass  in  diesem  Falle  nicht  nur  die  der 
Herzspitze  entsprechende  Partie,  sondern  auch  die 
über  der  Sternalßssur  ziemlich  tief  eingezogene  Be- 
deckung erhoben  werden  kann. 

Die  unter  dem  Namen  Pulsus  bigeminus  und 
Pulsus  alternans  zuerst  von  Traube  (s.  diesen 
Bericht  für  1872.  1.,  S.  193)  beschriebenen,  mit  ein- 
ander verwandten  Pulsanomalien  sind  nach  den  Beob- 
achtungen Riege  Ts  (3)  keineswegs  selten.  R.  theilt 
kurz  59,  sphygniographisch  von  ihm  untersuchte  Fälle 
mit.  in  denen  diese  Pulsarten  theils  rein,  theils  mit 
einander  oder  mit  anderen  Irregularitäten  dos  Pulses 
vermischt  vorkamen  und  ist  nach  diesen  seinen  Beob- 
achtungen der  Meinung,  dass  der  P.  bigeminus  sich 
im  Ganzen  bei  denselben  Krankheitsformen  findet,  bei 
welchen  auch  die  sonstigen  Formen  der  Arhythmie 
auftreten,  nämlich  bei  Erkrankungen  der  Nervencentra, 
in  und  nach  der  Krise  acuter  fieberhafter  Krankheiten 
oder  auch  im  Verlaufe  solcher,  ferner  bei  Anämieen, 
Cachexieen,  insbesondere  aber  bei  alten  Leuten  mit 
Arteriosclerose,  bei  organischen  Herzkrankheiten  und 
dergl.  Ferner  bei  Krankheiten  des  Digestionsappara- 
tes, bei  chronischen«  Bronchialeatarrh,  asphyetischen 
/ständen,  übermässigem  Genuss  von  Taback.  Auch 
d>en  diese  Beobachtungen  gezeigt,  dass  der  P.  bige- 


minus oder  alternans  nicht  als  ein  prognostisch  so  übe- 
les  Zeichen  aufzufassen  ist.  wie  dies  von  Traube  ge- 
schah, indem  diese  Pulsform  sich  vielmehr  nicht  sel- 
ten bei  Krankheitsfällen  mit  günstigem  Ausgange  vor- 
fand. Auch  glaubt  Verf.  die  Annahme  Traube's 
nicht  theilen  zu  können,  nach  welcher  der  P.  bigemi- 
nus in  einer  Lähmung  des  spinalen  Hemmungsnerren- 
systems  bei  gleichzeitiger  gesteigerter  Erregung  des 
cardialen  Hemmungsnervensystems  begründet  sein 
sollte.  Vielmehr  schliosst  R.  sich  einer  vonKnoll 
ausgesprochenen  Meinung  an,  nach  wolcher  diese  Puls- 
anomalie ebenso  wie  ähnliche  arhythmische  Erschei- 
nungen durch  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Kraft 
des  Herzmuskels  und  der  zu  leistenden  Arbeit  bedingt 
wird. 

Uebereinstimmend  mit  diesen  Ansichten  Riegel1! 
erklärt  sich  auch  Rosenstein  (4)  gegen  die  Traube- 
sche Anschauung  von  der  Genese  des  Pulsus  bi- 
geminus. Im  Anschluss  an  einen  von  ihm  beobach- 
teten Krankheitsfall  (Pneumonie,  Lungenödem  und 
braune  Atrophie  des  Herzens  massigen  Grades)  mit 
deutlichem  P.  bigeminus,  spricht  er  sich  unter  Bezug- 
nahme auf  physiologische  Versuche  von  Knoll  (s. 
diesen  Bericht  f.  1873.  I.  S.  191)  ebenso  wie  Riegel 
dahin  aus.  dass  es  sich  heim  P.  bigeminus  der  Haupt- 
sache nach  um  eine  Steigerung  des  intracardialen 
Druckes  handelt  und  dass  der  P.  bigeminus  nur  eine 
Varietät  des  P.  irregnlaris  ist.  .Wo  die  Widerstände 
für  die  Arbeit  des  Herzens  wachsen,  gleichviel  ob 
direct  durch  mechanische  Circulationshindernisso.  es 
sei  an  den  Ostien.  es  sei  im  Muskel  selbst,  oder  in 
den  Lungen  oder  reflectorisch.  und  wo  gleichzeitig  die 
Erregbarkeit  des  Herzens  gesteigert  ist,  kann  der  P. 
bigeminus  auftreten." 

Schreiber  (5)  hat  ebenfalls  gefunden,  dass  der 
Pulsus  alternans  unter  den  allerverschiedensten 
pathologischen  Zuständen  vorkommt.  Er  hält  es  für 
unmöglich,  denselben  auf  eine  gemeinsame  Ursache 
zurückzuführen  und  glaubt,  dass  es  sich  bei  der  Ent- 
stehung desselben  handeln  könne  um  periodisch  wech- 
selnde Hindernisse  .im  Mechanismus  des  Circulations- 
apparates"  oder  um  eine  Ungleichheit  in  der  Kraft- 
leistung des  Herzens.  In  die  erste  Categorie  gehören 
die  relativ  häufig  beobachteten  Falle  von  P.  alter- 
nans bei  Mitralklappenfehlern  und  Fälle  von  Aorten- 
aneurysmen, von  denen  Verf.  selbst  einen  genauer  be- 
schreibt. Diese  beiden  Arten  der  Störung  der  mecha- 
nischen Verhältnisse  erklärt  Verfasser  folgendermaßen: 

Bei  Mitralklappenfehlern  ist  das  rechte  Herz  mit 
Blut  überfüllt  und  der  linke  Vorhof  vermag,  wenn 
Stcnosirungen  des  linken  Atriovcntncularostiums  be- 
stehen, den  linken  Vcnttikel  nur  mit  Mühe  mit  Blut 
zu  speisen.  Bei  genügend  ausgesprochenen  Diastolen 
wird  der  linke  Ventrikel  eine  relativ  genügende  Blut- 
menge  aus  dem  Vorhof  enthalten  und  in  das  Aorten- 
system  werfen  können.  Tritt  aber  der  Ventrikel  in 
einem  zur  Stenose  verhältnismässig  zu  raschem  Tempo 
aus  seiner  Systole  heraus,  d.  h.  kehrt  die  Systole  des 
Ventrikels  (sei  es  in  Folge  entzündlicher  Reizung  des 
Herzmuskels,  sei  es  unter  dem  Einfluss  fieberhafter 
oder  psychischer  Erregung  oder  in  Folge  einer  venösen 
oder  sonstwie  toxischen  Beschaffenheit  des  Blutes  oder 
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anderweitig  vorübergehend  erregten  Herzens)  schneller 
zurück,  so  hat  in  der    kürzeren  Zeit  in  den  linken 
Ventrikel  eine  zu  einein    vollen   Pulse  ausreichende 
Blutmenge  nicht  gelangen  können.    Die  Folge  hiervon 
wird  ein  entschieden  kleinerer  Puls  sein  und  dieser 
kleinere  Puls  wird,  da  die  Arteriensystolc  zunächst 
unabhängig  ist  von  einer  zufällig  schneller  eintreten- 
den zweiten  Systole  des  Herzens,  an  irgend  einer  Stelle 
des  absteigenden  Schenkels  dieser  primären  grösseren 
Pulswelle  erscheinen  müssen.     In  den  beiden  Fällen 
von  P.  altcrnans  bei  Aortenaneurysma,  welche  Verf. 
seintr  Theorie   über  die  Entstehung  dieser  Pulsforra 
bei  dieser  Affcction  zum  Grunde  legt,  war  die  Puls- 
frequenz sehr  niedrig.    Hierin  glaubt  Verf.  den  Grund 
dafür  zu  erblicken,  dass  das  Her/,  unter  solchen  Bedin- 
gungen nicht  eher  zu  einer  neuen  Coutraction  heran- 
tritt, bis  die  grosse  aus  dem  Aneurysma  in  das  Arte- 
nensystem  auf  einmal  eintretende  blutmenge  sich  all- 
mälig  und  gleichmässig  in  der  Peripherie  vertheilt  hat. 
Wird  nun  das  Herz  aus  irgend  einer  anderen  Ursache, 
z.  B.  durch  Körperbewegung,  zu  einer  schnelleren  Con- 
traction  angeregt,  so  hat  bis  zur  zweiten  Coutraction 
noch  keine  genügende  Blutmenge  von  der  Peripherie 
zum  Herzen  zurückkehren  können,  und  was  der  linke 
Ventrikel  unter  solchen  Verhältnissen  vom  Vorhof  be- 
kommt und  dem  Arteriensystem  geben  kann,  ist  trotz 
seiner  genügenden  Anstrengung  eben  nur  ein  Rudi- 
ment von  Puls.    Die  zweite  Entstchungsursachc  des 
P.  altcrnans.   die  abwechselnd  starke  und  schwache 
IVmrraction  des  Herzens  ohne   sonstige  mechanische 
Ursachen  für  den  Ein-  und  Austritt  des  Blutes,  sucht 
Verf.  wenigstens  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  in 
einer  geschwächten  Herzenergie.    Wird  dann  irgend 
eme  Mehrleistung  vom  Herzen  beansprucht,  z.  B.  durch 
Bewegung  des   Körpers  oder  eine  beliebige  Erregung, 
so  reagirt  das  Herz  durch  eine  unregelmässige  Action. 

Haipern  (6)  berichtet  in  seiner  Inauguraldisser- 
tation über  zwei  Krankheitsfälle  mit  inspiratori- 
s^hcra  Aussetzen  des  Pulses,  welches  jedoch  an- 
leinend nicht  sphygmographisch,  sondern  nur  durch 
Palpation  constatirt  wurde.  Der  erste  Fall  betrifft  einen 
49jährigen  Arbeiter  mit  chronischer  tuberculöser  Peri 
carditis,  Schwielenbildung  und  totaler  Synechie  des  Peri- 
cardiums.  subacuter  Miliartubcrculose,  brauner  Atrophie 
des  Zwerchfells,  Verkalkung  der  Coronararterien.  In 
dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  73jähri- 
gen  Arbeiter,  bei  welchem  der  paradoxe  Puls  nur  zeit- 
weise beobachtet  wurde  und  eine  Pericarditis  ohne  Ver- 
wachsung, doppelte  Pleuritis,  Lungenphthise  und  Oedem 
der  Extremitäten  vorlagen. 

Sommerbrodt  (7)  vermochte  mittelst  des  von 
ihm  angegebenen  Sphygmographen  (s.  diesen  Bericht 
f.  1876,  L  S.  237)  ohne  jede  Schwierigkeit  bei  jedem 
Gesunden  —  seine  Untersuchungen  erstreckten  sich 
auf  Personen  von  8 — 82  Jahren  —  einen  wohl  cha- 
racterisirten  Einflnss  der  einzelnen  Respi- 
rationsphasen auf  den  Puls  nachzuweisen  und 
zwar  in  sehr  vielen  Fällen  schon  bei  einer  durchaus 
ruhigen  Athmung.  Consta nt  aber  bei  willkürlich  ge- 
steigerter In-  und  Exspirationsstärke.  Dieser  Einfluss 
äussert  sich  in  doppelter  Weise,  einmal  in  so  fern  die 
Curve  bei  der  Inspiration  sinkt,  und  bei  der  Exspiration 
Steigt,  sodann,  in  so  fern  die  Einzclpul.se  bei  der  In- 
spiration Verminderung  ihrer  Grosso,  höhere  Riick- 
sios-selevationen  und  wenige  sowie  undeutlichere  Elasti- 
niätsschwankungen  im  untersten  Abschnitt  des  ab- 
steigenden Curvenschenkels  erkennen  lassen,  während 
bei  der  Exspiration  die  primären  Elevationen  wachsen, 
die  Rückstosselevationen  gradatim  niedriger  werden 


und  die  Zahl  und  Deutlichkeit  der  Elasticitätsschwan- 
kungen  zunimmt.  Willkürlich  verstärkte  In-  und  Ex- 
spirationen geben  Curven.  welche  in  diesen  Differenzen 
so  erheblich  sind,  dass  sie  Alles,  was  bis  jetzt  von 
sphygmographischen  Darstellungen  des  P.  paradoxus 
bei  Kranken  existirt.  weit  hinter  sich  lassen.  Ja.  es 
tritt  zuwoilen  entsprechend  den  Höhepunkten  der  In- 
spiration, nicht  blos  ein  starkes  Sinken  des  Niveaus 
der  Grundlinie,  sondern  thatsächlich  ein  Aussetzen  der 
Pulsationen  ein.  Dieser  Nachweis  der  Einflüsse  des 
Athmens  auf  den  Puls  gelingt  bei  Gesunden  und 
Kranken  im  Allgemeinen  am  besten,  wenn  die  Leistungs- 
fähigkeit der  inspiratorischen  Muskeln  intact  oder  ver- 
stärkt und  der  Brustkorb  beweglich  ist.  Verengerungen 
der  grossen  oder  auch  der  feinsten  Luftröhren,  abnorme 
Verwachsungen  der  grossen  Gefässe  mit  ihrer  Um- 
gebung können  begünstigende  Momente  sein.  Der  so- 
genannte P.  paradoxus  ist  also  eine  normale  Erschei- 
nung, nicht  sein  Vorkommen  ist  auffallend,  paradox, 
sondern  vielmehr  sein  Fehlen. 

Die  längst  bekannte Thatsache,  dass  im  Fieber  der 
Puls  häutig  dicrot  ist,  liess  sich  bisher  nicht  mit 
Sicherheit  auf  eine  Einwirkung  der  erhöheten  Tempera- 
tur zurückbeziehen,  da  der  Dicrotismus  möglicher  Weise 
auch  mit  anderen  febrilen  Veränderungen,  namentlich 
mit  der  erhöheten  Frequenz  der  Heraction  zusammen- 
hängen konnte.  Dass  nun  dies  Letztere  nicht  der 
Fall  ist,  dass  vielmehr  der  Dicrotismus  von  der  erhöhe- 
ten Temperatur  allein  abhängig  ist,  ergiebt  sich  aus 
einem  von  Riegel  (8)  mitgethcilten  Falle  von  Inter- 
mittens  quot.,  in  welchem  trotz  erheblicher  Temperatur- 
schwankungen (von  über  3'  C.  innerhalb  weniger  Secun- 
den)  die  Pulsfrequenz  sich  kaum  nennenswerth  änderte 
und  die  Deutlichkeit  des  Dicrotismus  zu  der  Tempera- 
tur in  einem  sehr  bestimmt  hervortretenden  Verhältniss 
stand,  so  dass,  genau  entsprechend  der  Temperatur- 
erhöhung und  parallel  mit  dieser  die  Gefässspannung 
sank,  um,  je  näher  der  Norm,  um  so  mehr  wieder  zu 
steigen  und  endlich  bei  normalem  Verhalten  auch  wie- 
der eine  durchaus  normale  Beschaffenheit  anzunehmen. 
Somit  ergab  sich,  dass  die  erhöhete  Körpertemperatur 
allein,  unabhängig  von  den  übrigen  Begleiterscheinun- 
gen des  Fiebers,  einen  ausgesprochenen  Dicrotismus  des 
Pulses  veranlasst  und  dass  der  Grad  dieses  Dicrotismus 
parallel  dem  Grade  der  Temperaturerhöhung  geht. 

Macario  (9)  bespricht  nach  Grund  einer  Anzahl 
von  ihm  beobachteter  Fälle  von  sogenannter  essentieller 
Abdominalpulsation  die  Aetiologie  und  Symptoma- 
tologie dieses  Leidens,  welches,  wie  dies  namentlich 
aus  drei  von  Lännec  beobachteten  und  vom  Verf. 
kurz  mitgethcilten  Erkrankungen  dieser  Art  hervorgeht  , 
leicht  zu  Verwechslungen  mit  Aneurysmen  der  Bauch- 
aorta führen  kann.  Nach  dos  Verf.  Erfahrungen  scheint 
das  jugendliche  Alter  ebenso  wie  das  höhere  Greisen- 
alter wenig  für  diese  Affection  disponirt  zu  sein.  Ge- 
müthsbewegnngen,  Suppression  der  Menses  oder  an- 
derer habitueller  Blutungen.  Verdauungsstörungen, 
die  Gravidität  und  andere  Bedingungen  sind  als  Ge- 
legenheitsursachen anzusehen.  Verschiedene  nervöse 
Störungen,  allerlei  Neuralgieen,  Herzpaipitationen, 
Ructus  gehen  den  Pulsationcn  vorher  oder  begleiten 
sie.  Diese  selbst  breiten  sich  gewöhnlich  zwischen 
Schwertfortsatz  und  Nabel  aus.  reichen  manchmal  auch 
noch  weiter  nach  unten,  sind  links  etwas  stärker,  als 
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auf  der  rechteu  Seite,  nicht  mit  Geräuschen  verbunden 
und  in  der  Regel  isochron  mit  der  Herzthätigkeit.  Bei 
langer  Dauer  der  Affection  kann  der  Kranke  sehr  durch 
sie  belästigt  werden  und  nicht  selten  gesellt  sich  ein 
Zustand  von  Hypochondrie  hinzu  oder  es  ireten  Kopf- 
schmerzen. Schwindel.  Ohrenklingen,  Sehstörungen, 
nächtliche  Schweisse,  Globus  und  allerlei  ähnliche  Er- 
scheinungen auf. 

Franck  (12,  13)  giebt  kurzen  Bericht  von  den 
Ergebnissen  interessanter  Experimente,  welche  er  über 
die  bekannte  Abhängigkeit  der  Verlangsa- 
m ung  des  Herzschlages  von  Steigerungen  des 
Blutdruckes  im  Arteriensystem  angestellt  hat.  Er 
bat  gefunden,  dass  diese  Abhängigkeit  lediglich  be- 
gründet ist  in  einer  intracraniellen  Blutdrucksteigerung, 
welche  Vagusreizung  und  damit  Verlangsamung  des 
Herzschlages  hervorruft,  wodurch  dann  die  Druck- 
steigerung wieder  ausgeglichen  werden  kann.  Damit 
stimmt  es  überein,  dass  durch  intracranielle  Druck- 
steigerung keine  Verlangsamung  des  Herzschlages 
hervorgerufen  wird,  wenn  der,  Vagus  vorher  durch 
Atropineinspritzung  gelähmt  worden  war.  Nur  wenn 
die  intracardiale  Drucksteigerung  eine  sehr  erhebliche 
ist.  so  dass  sie  zu  einer  Ausdehnung  des  Herzens  führt, 
tritt  eine  Verlangsamung  auch  nach  Atropiuisiruug 
noch  ein.  Dieselbe  ist  dann  bedingt  durch  Hindernisse, 
welche  direct  auf  das  Herz  wirken,  aber  doch  nicht  in 
rein  mechanischer  Weise  zur  Geltung  kommen  können, 
da  die  Verlangsamung  nicht  auf  Rechnung  der  Systole, 
sondern  der  Diastole  kommt. 

Nach  den  Angaben  desselben  Autors  ist  es  nicht 
selten,  dass  auf  eine  Herzsystole  die  entspre- 
chende Pulsation  der  Arterie  nicht  eintritt. 
Eine  solche  „ abortive  Systole-  kann  folgende  Ursachen 
haben.  1)  Rückfluss  des  Blutes  durch  das  linke  Ostium 
venös,  und  zwar  dann,  wenn  bei  einer  Insuffizienz  der 
Mitralis  in  Folge  von  Irregularität  der  Herzbewungen 
eine  vorübergehende  Steigerung  des  Blutdrucks  in  der 
Aorta  eintrittt,  durch  welchen  das  intraventriculäre 
Blut  bei  der  nächsten  Systole  in  den  Vorhof  gedrängt 
wird.  2)  Contractionen  des  Ventrikels  vor  seiner  Fül- 
lung, wie  sie  zuweilen  im  unmittelbaren  Anschluss  an 
eine  Systole  vorkommen.  3)  Contractionen  von  so  ge- 
ringer Energie,  dass  wenig  oder  kein  Blut  durch  sie 
aus  dem  Ventrikel  getrieben  wird.  Sie  Huden  sich,  wenn 
sie  vorkommen,  stets  gleichzeitig  in  beiden  Herzkam- 
mern. 

Couty  (14)  hat  Experimente  über  den  Einfluss 
angestellt,  welchen  Luft  in  den  Arterien  auf  die 
Bewegung  «l«-s  Blutes  ausübt.  Dieselbe  kann  die  Ca- 
pillargefns.se  Jassiren  und  in  die  Venen  übergehen,  sie 
erzeugt  aber  mittelst  der  Blasen,  die  sie  in  den  Ge- 
fässcu  bildet,  eine  Verla ngsamung  oder  einen  vorüber- 
gehenden Stillstand  des  Blutes  und  der  Widersland, 
welchen  sie  bei  ihrem  Durchgang  durch  die  (Japillaren 
hervorruft,  erreicht  einige  Centimeter  Quecksilber.  Die 
Grosse  dieses  Widerstandes  wechselt  übrigens  mit  der 
Menge  der  intravasculären  Luft,  mit  der  Grösse  des 
arteriellen  Blutdrucks  und  mit  dem  Verhalten  der 
peripherischen  \asomoioren.    Auch  ist  selbst w-i stünd- 


lich die  Grösse  des  Hindernisses  für  den  Durchtritt  der 
Luft  durch  die  Capillaren  in  verschiedenen  Organen, 
verschieden.  Im  Gehirn  und  in  den  Extremitäten  ist  die 
Passage  im  Ganzen  leicht,  in  der  Milz  und  im  barm 
schwer.  Zuweilen  tritt  in  Folge  der  Einbringung  m 
Luft  in  die  Arterien  plötzlich  ein  Stillstand  des  Herzen« 
eiu.  dessen  Ursache  wahrscheinlich  in  einer  Anämie 
der  Med.  oblong,  gesucht  werden  muss. 

Die  so  vielfach  uutersuchte  Entwickelung  im 
Thrombus  in  der  unterbundenen  Arterie  soll 
nach  den  Beobachtungen  von  Baum  garte  n  (lü,  ledig 
lieh  aus  dem  adventitiellen  und  periadventitiellen  Binde- 
gewebe des  Gelasses  zu  Stande  kommen.  Der  Druck 
des  Ligaturfadens  schmilzt  die  adventitielle  Gewebv 
brücke  necrotisirend  ab  und  an  Stelle  des  Necrotischerj 
tritt  das  gefässreiche  junge  Bindegewebe  des  Ligatur- 
bezirks und  wuchert  theils  durch  die  geöffnete  Pforte, 
theils  durch  die  Rupturstellen  der  mittleren  und  inne- 
ren Gefässhaut  in  eine  Neubildung  von  Endothelen 
hinein,  welche  innerhalb  des  Lumens,  ebenfalls  in 
Folge  der  Reizung  durch  den  Ligaturfaden  entstanden 
ist.  Alle  diese  Veränderungen  können  sich  im  Gefa* 
entwickeln,  ohne  dass  ein  Thrombus  in  demselben  ror- 
banden  ist.  Findel  sich  ein  solcher,  so  wuchert  du 
Gewebe  in  Gestalt  feinerer  oder  gröberer  Sprossen  il 
denselben  hinein  und  so  entstehen  Bilder,  welche  zu 
der  irrigen  Lehre  einer  Selbstorganisation  des  Throtn 
bus  geführt  haben. 

Die  nach  einer  Emboli  e  mittelst  Carcinoma 
töser  oder  sarcomatöser  Massen  eintretende  Me- 
tastasenent Wickelung  kann  den  gewöhnlichet 
Annahmen  zufolge  entweder  durch  ein  Fortwachsen  der 
embolischen  Substanz  oder  durch  eine  Proliferativ)* 
des  Nachbargewebes  hervorgerufen  werden,  welche 
letztere  dann  in  einer  von  dem  Embolus  ausgehenden 
„inficirenden*  Wirkung  ihren  Grund  haben  würde. 
Cohnheim  und  Maas  (19)  haben  zwecks  weilerer 
Aufklärung  dieser  Frage  Periostläppchen  v> 
etwa  1  Quadratctm.  Umfang  in  die  V.  jugularis  vou 
Hühnern  und  weiter  in  die  Lungen  eingeführt  und  ge- 
funden, dass  innerhalb  der  verstopfen  Aeste  der  Lun 
genarterie  ein  Weiterwachsen,  eine  Vascularisation  und 
einewirklicheKnochenproduction  zuStande  kommt 
Die  Periostproliferation  war  bis  zum  Ende  der  ».Woche 
constant.  Dann  trat  eine  Schrumpfung  und  allmälig^ 
Resorption  der  Neubildungen  ein.  Diese  Ergebnis* 
veranlassen  die  Vff.  zu  der  Ansicht,  dass  die  Ursach- 
für  die  Metastasenbildung  von  Geschwülsten  nicht  allem 
in  der  embolischen  Verschleppung  primärer  Tuunr- 
massen  zu  suchen  sei.  sondern  dass  noch  eine  beson 
dere  Prädisposition  der  Gewebe,  in  welche  die  Bnb» 
lien  erfolgen,  hinzukommen  müsse.  Nur  so  erklärt  sich, 
wie  sie  annehmen,  die  Thatsache  der  Beschränk"!* 
von  Metastasenbildungen  auf  gewisse  Systeme,  z.B.  die 
Knochen,  da  man  nicht  annehmen  könne,  dass  in 
solchen  Füllen  die  Embolien  allein  in  den  afficirten 
Geweben  aufgetreten  seien. 

Hy dropische  Transsudate  der  Bauchhoble  be- 
sitzen nach  den  Untersuchungen  von  Mehu  (31)  k>t 
immer  eiue  alcalisc  he  Heac  t  loii  und  gci  tnueu  fc»«M 
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nach  Ansäucrung  mit  Essigsäure  durch  Erhitzen,  ver* 
halten  sich  auch  Sublimat,  Salpetersäure,  Tannin  und 
Essigsaure  gegenüber  ganz  wie  andere  seröse  Flüssig- 
keiten. Immer  ist  das  ascitische  Transsudat  mindestens 
'iro  gefärbt  und  zuweilen  klebrig,  welche  letztere 
Eigenschaft  in  dem  l'mstande  begründet  sein  soll,  dass 
grossere  Mengen  farbloser  Blutkörperchen  sich  in  dem 
Transsudate  gelöst  haben.    Gewöhnlich  entstehen  in 
<\-m  Transsudate  spontan  zarte  und  spärliche,  in  ein- 
zelnen, sehr  seltenen  Fällen  auch  voluminösere  Gerin- 
nungen,   welche   indessen   insgesammt   bei  längerem 
stehen  des  Fluidums  eine  schmierige  Beschaffenheit 
annehmen  und  sich  endlich  auflösen.    Die  Menge  der 
f-<ten  Bestandteile  schwankt  im  ascitischen  Transsu- 
date zwischen  1,4  und  6,7  pCt.,  vorausgesetzt,  dass 
nicht  grössere  Mengen  von  Blut  dem  Fluidum  beige- 
mischt sind,  was  selten  vorkommt,  während  geringe 
Quantitäten  rother  Blutkörperchen  nach  längerem  Ste- 
hen irewöhnlich  am  Grunde  des  Gefässes  gefunden  wer- 
den.   Bie  ascitischen  Transsudate  bei  Herzkranken  zei- 
gen während  der  ganzen  Krankheitsdauer  in  ihrem  Ge- 
halt an  festen  Bestandteilen  fast  uar  keine  Veränderung, 
namentlich  dann  nicht,  wenn  die  zwischen  den  einzel- 
nen Punctionen  liegenden  Zeiträume  annähernd  gleich 
sind.   .Tc  kürzer  die  Zwischenzeiten,  desto  diluirter  ist 
gewöhnlich  das  Transsudat.    Auch  beim  Ascites  nach 
I/ebercirrhosc  beobachtete  Verf.  einen  um  so  geringeren 
liehalt  an  festen  Hestandtheilen,  je  öfter  die  Function 
ausgeführt  wurde,  woraus  er  schliesst,  dass  der  Erguss 
um  so  schneller  erfolgt,  je  ärmer  die   Flüssigkeit  an 
festen  Bestandteilen  ist.  —  In  einem  Falle  von  Herz- 
krankheit beobachtete  Verf.  auch  ein  milchiges  Trans- 
sudat aus  der   Bauchhöhle.    Dasselbe  war  alcaliseh, 
gerann  beim  Erhitzen,  entleerte  auf  Zusatz  von  Essig- 
saure eine  massige  Quantität  von   Kohlensäure  und 
enthielt  erhebliche  Mengen  von  Fett.  —  Verf.  erwähnt 
endlich  noch  einen  Fall  von  „Albuminurie*  bei  einem 
."fiiährigen  Manne,  in  welchem  das  bei  der  ersten  Func- 
tion  gewonnene  ascitische   Transsudat   eine  deutlich 
saure  Reartion  zeigte.    Die.  Flüssigkeit  besass  ein  spe- 
zifisches Gewicht  von  1,012  und  einen  Gebalt  an  festen 
H<  standtheilen  von  2,44  pCt.,  war  bei  der  Entleerung 
g-lblich  und  fast  ganz  durchsichtig,  trübte  sich  aber 
schon  bei  der  Abkühlung.    Die  saure  Reaction  zeigte 
sieh  noch,  nachdem  die  Flüssigkeit  drei  Wochen  ge- 
standen hatte.     Milchsäure   war   nicht  nachzuweisen, 
auch  Zucker  nicht 

Ord  (22)  beobachtete  fünf  Fälle,  in  denen  als  erstes 
bestimmtes  Symptom  ein  allgemeines  Anasarca 
<>hne  Albuminurie  auftrat.  Das  Anasarca  war  auch 
in  sofern  noch  eigentümlich,  als  durch  Fingerdruck  in 
1er  Schwellung  keine  Gruben  hervorgerufen  werden 
kannten  und  dieselbe  sehr  gleicbmässig  ohne  Ab-  und 
Zunahme  blieb.  Sämmtliche  5  Fälle  kamen  bei  Wei- 
hern vor  und  es  fand  sieh  ausserdem  bei  ihnen  eine 
langsame  Articulation,  verringerte  l'erceptionsfähigkeit, 
Trägheit  der  geistigen  Thätigkeiten,  erschwerte  Bewe- 
gungen, überhaupt  ein  cretinenhaftes  Verhalten.  Die 
Haut  war  hart,  trocken,  halbdurchsichtig,  die  Perspi- 
ration sehr  verringert.  Bei  der  Autopsie  eines  Falles 
fanrl  sieh  neben  untergeordneten  Veränderungen  in  den 
Nieren  die  Schilddrüse  erheblich  verkleinert  und  von 
fibröser  Beschaffenheit.  Das  Bindegewebe  war  in  allen 
Theilen  des  Körpers  von  stark  fibrillärcr  Beschaffen- 
heit und  die  einzelnen  Fibrillen  waren  von  einer  mu- 
zinösen Flüssigkeit  umspült  ,  die  Kerne  des  Binde- 
gewebes erheblich  vermehrt.  Die  Ursache  für  die  ner- 
^"sen  Symptome  sucht  Verf.  in  dem  Mangel  des  pe- 
ripherischen Nervenreizes  auf  die  Centra  und  den  Ver- 
last des  Nervenreizes  erklärt  er  aus  der  Einwirkung 
dis  mucinösen  Oedems  auf  die  Nervenenden,  für  die 
Entstehung  dieses  Oedems  al«cr  weiss  er  keine  Ursache 
aufzufinden. 


Die  allgemein  verbreitete  Annahme,  dass  die 
Oedeme  bei  mit  Albuminurie  verbundenen  Nie- 
renkrankheiten in  einer  durch  den  Eiweissverlust  des 
Blutes  bedingten  Verdiinnung  desselben  begründet 
sein  sollen,  veranlassten  Cohn  heim  und  Licht  heim 
(23)  zu  Experimenten,  bei  denen  sie  zunächst  durch 
Infusion  grosser  Mengen  von  Flüssigkeiten  in  die  Blut- 
gefässe eine  Verdünnung  des  Blutes  herbeiführten. 
Magend ie  hatte  bereits  durch  Injection  von  destillir- 
tem  Wasser  in  die  Gefässe  beim  Hunde  einen  künst- 
lichen Hydrops  hervorgerufen.  Da  aber  hierdurch  eine 
Zerstörung  rother  Blutkörperchen  herbe  ige  führt  wird, 
so  benutzten  die  VerfT.  zur  Einspritzung  eine  0,6  pro- 
centige  Kochsalzlösung,  und  zwar  bei  Kaninchen  in 
einer  Quantität  bis  zu  92  pCt.  des  gesammten  Körper- 
gewichts. Hierdurch  wurden  niemals  auch  nur  die  ge- 
ringsten Oedeme  des  Unterhautbindegewebes  hervor- 
gerufen ,  wohl  aber  zeigte  sich  eine  Anzahl  anderer 
Folgen.  Abgesehen  von  einer  relativen  Abnahme  der 
festen  Bestandteile  des  Blutes  zeigte  sich  allerdings 
eine  Steigerung  des  Blutdruckes,  welche  aber  nie  eine 
sehr  erhebliche  war  und  regelmässig  kurz  nach  Been- 
digung des  Versuches  wieder  zurückging.  Gleichzeitig 
wurde  in  den  Venen  ein  rückläufiger,  vom  Herzen 
kommender  Puls  beobachtet,  die  Respirationssehwan- 
knngen  schwanden  allmälig  an  den  Pulscurven  der 
Arterien,  und  die  Geschwindigkeit  der  Blutbewegung 
nahm  beträchtlich  und  für  lange  Zeit  zu.  Auch  der 
Lymphstrom  im  Ductus  thoracicus  nahm  an  Menge 
und  Geschwindigkeit  sehr  bedeutend  zu,  während  die 
Extremitätenlymplie  keine  oder  nur  eine  sehr  geringe 
Stronibeschleunigung  erfuhr,  und  es  entwickelte  sich 
ein  schnell  anwachsendes  Gedern  des  Pancreas,  der 
Magen-  und  Darmwandungen,  des  Mesenteriums  und 
seiner  Drüsen  und  der  Leber  zugleich  mit  einem  freien 
hydropischen  Erguss  in  die  Bauchhöhle.  Daneben 
fand  sich  regelmässig  eine  seröse  Durchfeuchtung  der 
Speicheldrüsen.  Der  Grund  für  die  schnelle  Ausglei- 
chung des  arteriellen  Blutdrucks  lag  in  der  Elasticität 
der  Arterien,  mittelst  welcher  grosse  Flüssigkeitsmen- 
gen rasch  in  die  Venen  hinübergedrängt  wurden.  Aber 
auch  in  ihnen  konnte  trotz  erheblicher  Ansammlung 
des  verdünnten  Blutes  nur  eine  ganz  vorübergehende 
Drucksteigerung  auftreten,  da  sie  vermöge  der  grossen 
Nachgiebigkeit  ihrer  Wandungen  eine  stärkere  Span- 
nung selbst  bei  bedeutender  Zunahme  ihres  Inhalts 
nicht  gestatteten. 

Als  eine  für  die  Entstehung  von  Oedemen  not- 
wendige Vorbedingung  sehen  die  Verff.  eine  Alteration 
der  Gefüsswände  an.  welche  in  Folge  von  Reizen  ein- 
tritt. Es  gelang  ihnen,  durch  Infusion  von  Kochsalz- 
lösung auch  in  der  Cutis  von  Bunden  an  solchen 
Stellen  Oedeme  zu  erzeugen,  wo  sie  vorher  die  Haare 
abgeschoren  und  die  Sonnenhitze  hatten  einwirken 
lassen.  Sie  nehmen  an,  dass  die  Oedeme  der  Nephri- 
tiker  erst  dann  eintreten  können,  wenn  eine  Gefriss- 
alteration  durch  lange  dauernde  Hydrämie  oder  durch 
ein  acutes  Exanthem  (Scharlach)  vorher  herbeigeführt 
worden  war. 
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C.  Respiration. 

1)  Kühler,  H.,  Ucber  die  Compensation  mechani- 
scher Respirationsstörungen  und  du»  physiologische  Be- 
deutung der  Dyspnoe.  Arch  für  oxper.  Pathol.  Bd.  7. 
S.  1.  —  2)  Krane  k.  Krangois,  Etüde  de  quelques  arröts 
respiratoires.  .lourn.  de  l'anat.  et  de  la  physiol.  No.  VI. 
p.  545.  —  3)  Jolyet,  K.  et  Regnard,  P.,  Des  mo- 
dilieations  apportOcs  dans  los  produits  de  la  respiration 
sous  l'influence  de  conditions  pathologiques  et  experi- 
mentales  determinecs.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  15.  IT». 
—  4)  Holden,  E.,  New  investigations  in  respiratory 
pathology.  Amor.  .lourn.  of  med.  sei-  nee.  April.  — 
5)  Burney,  Yeo.,  Oh  cases  of  intrathoraric  pressure. 
The  Lance  t.  Novbr.  3.  (Analyse  der  Erscheinungen, 
welche  durch  den  Druck  von  Geschwülsten.  Herzhypcr- 
trophieen  etc.  auf  Organe  innerhalb  des  Thorax  hervor- 
gerufen worden.)  —  Edlefsen,  Ucber  Hirnen  und 
Hagenhusten.  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  20. 
S.  200.  —  7)  Broadbent,  W.  H.,  On  Cheyne-Stokes 
respiration  in  cerebral  haemorrhage.  The  Lance!.  March 
'i.  —  S)  Hein,  .1.,  lieber  die  ("heyne-Stnkes'sehe  Ath- 
mungstorm.    Wiener  med.  Wochensehr.  No.  14,  15. 

Kubier  (1)  bewirkte  bei  Kaninchen  durch  An- 
legung und  Zusammendrehung  eines  Bleidrahtes  um 
die  Trachea  Stenosen  derselben,  wodurch  un- 
mittelbar nach  der  Operation  eine  erhebliche  Abnahme 
der  Respirationsfrequenz  herbeigeführt  wurde,  die  sich 
nach  3»>  —  48  Stunden  wieder  hob,  ohne  jedoch  die 
Norm  zu  erreichen  und  endlich,  wenn  sich  anatomische 
Veränderungen  in  den  Brustorganen  entwickelten,  von 
Neuem,  und  zwar  bis  auf  die  Hälfte  der  Norm  sank. 
Die  in  der  Zeiteinheit  inspirirte  Luftmenge  nimmt  bei 
Kaninchen  nach  der  Stenosirung  der  Trachea  ab.  bei 
Hunden  und  Katzen  dagegen,  trotz  beträchtlichen 
.Sinkens  der  Athemfrequenz,  zu.  Die  nach  der  Steno- 
sirung auftretenden  Circulationsstorungen  bestehen 
in  Steigerung  des  Blutdruckes,  Erhöhung  der  einzel- 
nen Pulswellen,  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  stär- 
kere Ausprägung  der  respiratorischen  Schwankungen. 
Die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  ist  nach  K.  begründet 
in  einer  refleciorisehen  Erregung  des  Herzvaguscen- 
trums, wie  sie  schon  beim  normalen  Athmen  vorkommt 
und  bei  erschwerter  Respiration  noch  bedeutender 
wird.  Die  Steigerung  des  Blutdrucks  soll  begründet 
sein  in  der  Starken  Maskelaotion  und  dem  reichlicheren 
Einströmen  von  Blut  in  das  Herz.  Später  entwickelt 
sich  in  Folge  von  Ermüdung  eine  Abnahme  der  Ener- 
gie der  Horzaction  und  der  Höhe  des  Blutdrucks  und 
min  treten  Stauungen  ein.  Mann  findet  dann  Dilata- 
tion beider  Herzhöhlen.  Lungenhyperämie.  Emphysem, 
allgemeine  venöso  Hyperämie.  Die  Temperatur  der 
Kaninchen  zeigte  anfangs  keine  Veränderungen,  später 
hob  sie  sich  etwas,  um  mit  dem  Eintritt  der 
Stauungserscheinungen  wieder  zu  sinken.  Die  Harn- 
menge war  bei  massiger  Stenose  vermehrt,  bei  starker 
vermindert.  Die  Reaction  des  Kaninchenharns  blieb 
alealiseb.  Eiweiss,  Zucker  und  Allantoin  wurden 
nicht  aufgefunden. 

Franck  (2)  hat  die  Ursache  des  Wechsels  einer 
tiefen  und  angestrengten  Rcspirationsthätigkeit  mit 
einer  Periode  oberflächlichen  Athmens  oder  vollstän- 
diger Apnoe,  wie  sie  sich  bei  dem  Cheyne-Stokes- 


schen  Phänomen  findet,  zum  Gegenstande  seiner 
Untersuchungen  gemacht.  Er  findet,  dass  ein  derartig: 
Respirationstypus  herbeigeführt  wird,  wenn  man  einen 
tracheoiomirten  Hund  durch  eine  sehr  weite  Canul* 
athmen  lässt.  oder  wenn  man  einem  Thiere  darrt 
künstliche  Athmting  grössere  Mengen  von  Saaerstof 
zuführt  und  suchte  für  beide  Fälle  die  Erklärung  in 
der  stärkeren  Oxydation  des  Blutes,  welch»  zu  einer 
Verlangsamung  oder  einem  Stillstand  der  Athembewe- 
gungen  und  im  Anschluss  daran  zu  einer  stärkere;: 
Respirationsthäligkeit  führen  soll.  —  Reizung  des 
peripherischen  Vagusstumpfes  und  der  dadurch  her- 
vorgerufene Herzstillstand  bedingt  Stillstand  oder  lang- 
same Bewegung  des  Blutes  in  den  Lungen,  die  Fol« 
davon  ist.  wie  Verf.  hervorhebt,  eine  stärkere  Oxyd* 
tion  des  Lungenblutes,  welche  dann  nach  dem  Auf 
hören  der  Vagusreizung  und  dem  nunmehr  wieder 
eintretenden  Abfluss  des  siark  oxydirlen  Blutes  aus 
den  Langen  zu  einer  Abschwächung  des  Athmen 
oder  selbst  zur  Apnoe  führen  kann.  Reizung  des  cen- 
tralen Vagusstumpfes,  welche  zu  einem  sofortigen,  j*- 
doch  bekanntlieh  nicht  auf  Apnoe  beruhenden  Still- 
stand des  Athmens  führt,  hat  in  ihrem  Gefolge  ver- 
stärkte Athembewogungen.  an  welche  sich  dann,  ähn- 
lich wie  beim  Athmen  durch  eine  weite,  in  die  Luft- 
röhre eingebundene  Canüle.  eine  Periode  des  herab- 
gesetzten Athmens  oder  der  Apnoe  anschliesst.  Eia 
vorübergehender  Stillstand  kann  ferner  erzeugt  wer- 
den durch  die  Reizungen  der  verschiedensten  sensiblen 
Nerven,  besonders  derjenigen  des  Athmungsapparate.\ 
Aber  gewisse  Einwirkungen  auf  die  Innonwand  de» 
Herzens  bewirken  ebenfalls  eine  Unterbrechung  der 
Respirationsbewegungcn.  Namentlich  beobachtete  Verf. 
diesen  Effect  nach  Injection  einer  kleinen  Menge  von 
concentrirter  Chlorallösung  in  die  Jugularis  von  Hun- 
den oder  Kaninchen.  Doch  verbindet  sich  hiermit 
bei  der  ersten  Einspritzung  ein  Stillstand  des  Herzens, 
welcher  bei  erneuten  Injectionen  undeutlicher  wird 
und  endlich  ausbleiben  kann,  während  die  Unter- 
brechung des  Athmens  noch  in  einem,  wenn  auch  un- 
deutlicheren Maasse  sich  wiederholt. 

Jolyet  und  Regnard  (3)  geben  eine  durch  Ab- 
bildungen erläuterte  Beschreibung  ihres,  für  physiolo- 
gische Zwecke construirten  Respirationsapparatef. 

Die  Glasglocke,  mit  welcher  die  RcspirationsöfTnuii- 
gen  des  Thieres  in  luftdichter  Verbindung  stehen,  hat 
eine  Capacität  von  10  Liter.  Das  Thier  (Hund)  ist 
auf  einein  Tisch  in  der  Rückenlage  befestigt.  Um  einen 
Wechsel  des  Luftdruckes  in  der  Glasglocke  bei  der  In- 
und  Exspiration  zu  verhindern,  ist  ein  dünnwandiger 
Kautschukballon  mit  der  Höhle  der  Glocke  in  Verbin- 
dung gesetzt.  Ausserdem  befinden  sich  ein  Thermo- 
meter und  ein  Manometer  in  derselben.  Oben  befinden 
sieh,  luftdicht  eingefügt,  drei  Röhren  in  der  Glocke. 
Von  diesen  stehen  zwei  mittelst  Kautschukröhren  m.t 
einem  Regnault'schen  Glaskuirel-Sysiem  in  Verbindung, 
die  eine  direct,  die  andere  mittelst  eines  sog.  Ajr,.ta- 
tenrs.  Beide  Glaskugeln  sind  zum  Theil  mit  Kali  ge- 
füllt und  an  eiuem  Wagebalken  aufgehängt,  welcher 
mittelst  eines  Stabes  mit  der  Triebstange  eines  llad>s 
in  Verbindung  steht,  das  durch  eine  hvdraulischc  Kraft 
bewegt  wird.  Auf  diese  Weise  wird  das  Kali  in  d  n 
beiden  Glaskngeln,  welche  unten  mittelst  eines  Kaut- 
schukschlauchcs  in  Verbindung  stehen,  bewegt  und 


Digitized  by  Google 


AtKKRMANN,  AU/1KMKINK  PATHOLORIK. 


233 


nimmt  die  Kohlensaure,  welche  in  die  Kugeln  eindringt, 
auf.  In  die  eine  der  Kautschukröhren,  durch  welche 
die  Kohlensäure  in  den  Kugelapparat  geführt  wird,  ist 
noch  eine  Vorrichtung  eingeschaltet,  welche  eine  ganz 
vollständige  Absorption  der  Kohlensäure  ermöglicht. 
Dieselbe  besteht  in  einem  cylindrischen  Gefass,  durch 
welches  die  Luft  hindurchgeht.  Dasselbe  ist  zur  Hälfte 
m.t  Kalilösung  gefüllt  und  liegt  auf  einer  oscillirenden 
Platte,  welche  durch  die  erwähnte  Vorrichtung  ebenfalls 
bewegt  wird.  Durch  diese  Bewegungen  wird  das  Kali 
in  dem  (ie fasse  stark  geschüttelt  und  so  eino  vollstän- 
dige Aufnahme  der  durch  da9  Gefäss  gehenden  Kohlen- 
saure herbeigeführt.  Die  Absorption  der  Kohlensäure 
würde  in  dem  Apparat  eine  Abnahme  d>-s  Luftdruckes 
herbeiführen,  wenn  dieselbe  nicht  sofort  durch  eine  ent- 
sprechende Menge  Sauerstoff  wieder  ersetzt  würde.  Zu 
hesem  Zwecke  ist  die  Glocke,  in  welche  das  Thier 
athmet,  mit  einem  grossen  Recipienten  verbunden,  der 
mit  reinem  Sauerstoff  gefüllt  ist.  Dieses  steht  wieder 
in  Verbindung  mit  einem  Apparat  mit  «instantem  Ni- 
veau, der  mit  einer  concentrirten  Chlorcalciumlösung 
gefüllt  ist  In  demselben  Masse  nun,  wie  Kohlensäure 
ahsorbirt  wird,  gelangt  Sauerstoff  aus  dem  Recipienten 
in  die  Glasglocke,  in  welche  das  Thier  athmet,  und 
•-ine  entsprechende  Menge  Chlorcalcium  ersetzt  den  aus- 
getretenen Sauerstoff  im  Recipienten. 

Edlefsen  (ti)  hat  früher  darauf  hingewiesen,  (s. 
den  Bericht  f.  1875.  II..  S.  210)  dass  man  bei  Kran- 
ken, welche  in  Folge  von  tiefen  Athemzügen  viel  und 
anhaltend  husten  müssen,  aus  dieser  Erscheinung  in 
erster  Linie  auf  eine  Erkrankung,  in  der  Regel  einen 
Catarrh.  der  Kehlkopfschleimhaut  schliessen 
müsse.  Der  Reiz  soll  lediglich  durch  die  mechanische 
Einwirkung  des  Luftstroms  erzeugt  werden  und  es 
kann  ein  solcher  Reiz  nnr  auf  den  Kehlkopf,  den  obe- 
ren Theil  der  Trachea  und  die  Bifurcationsstelle  ein- 
wirken, weil  der  durch  die  Inspiration  erzeugte  Luft- 
strom mit  nennenswerter  Kraft  nur  auf  diese  Punkte 
stossen  kann.  Auch  der  Exspirationsstrom  stösst  im 
Kehlkopf  auf  Widerstände.  Der  durch  die  In-  oder 
Exspiration  erzeugte  Luftstrom  bewirkt  daher  Husten 
vorwiegend  nur  bei  Kehlkopfaffectionen  und  der  durch 
Kespirationsbewegungen  erzeugte  Husten  kann  daher 
als  diagnostisches  Moment  für  Kehlkopferkrankungen 
benutzt  werden.  Bei  genauer  Beobachtung  eines 
Keuchhustenanfalls  kann  man  auch  die  Einwirkung 
des  Inspirationsstroms,  wenn  nicht  zur  Erzeugung,  so 
doch  zur  Verlängerung  des  Anfalls  beobachten,  was 
mit  den,  freilich  noch  nicht  durchweg  mit  gleichem 
Erfolg  wiederholten  laryngoscopischen  Wahrnehmun- 
gen Meyer 's  und  Tobold's  stimmen  würde,  aus  de- 
nen hervorgehe,  dass  die  Entzündung  der  Regio  inter- 
aryttenoidea  den  Husten  bei  der  Tussis  convulsiva  in 
erster  Linie  zu  veranlassen  scheine. 

Das  mit  einem  Hustenanfall  zuweilen  sich  verbin- 
dende Erbrechen  und  Würgen,  welche«  nicht  selten 
den  Hustenanfall  zum  Abschluss  bringt,  hat  zu  der 
Annahme,  dass  in  diesen  Fällen  der  Hustenreiz  im 
Aigen  oder  den  Speisewegen  seinen  Sitz  habe,  ge- 
führt und  den  Begriff  .  Magenhusten "  geschaffen.  E. 
glaubt,  dass  in  diesen  Fällen  das  Erbrechen  oder 
Würgen  nur  deshalb  auf  den  Husten  folgt,  weil  das 
aas  dem  Larynx  ausgehustete  Secret  die  hintere  Pha- 
rynxgcbilde  überhaupt  oder  die  Zungenwurzel  berührt 
und  reizt.  Oder  es  komme  durch  die  oft  wiederholte 


Gontraction  der  Bauchmuskeln  bei  den  heftigen  Ex- 
spirationsstössen  des  Hustens  schliesslich,  namentlich 
bei  gefülltem  Magen,  zum  Erbrechen.  Oder  die  bei 
starker  Pyrosis  aus  dem  Magen  aufsteigenden  scharfen 
flüchtigen  Säuren  wirken  reizend  auf  den  ohnehin  ca- 
tarrhalisch  afficirten  Kehlkopf  ein.  Oder  es  wird  durch 
chronischen  Speiseröhren-  und  Magencatarrh  ein  ana- 
loger Reizzustand  an  der  Umschlagestelle  der  Oeso- 
phagus- zur  Kehlkopfschleimhaut  nnterhalton. 

Hein  (8)  beobachtete  die  Chevne-Stokes'srhe 
A t hin ungs form  bei  einer  an  Fettherz  leidenden 
70jährigen  Frau  und  hebt  als  eine,  für  diesen  Fall 
besonders  bemerkenswerte  Thatsache  hervor,  dass 
das  während  der  Athmungspause  getrübte  oder  erlo- 
schene Bewusstsein  zugleich  mit  den  ersten  flachen  In- 
spirationen erwachte,  um  mit  dem  Eintritt  der  Ath- 
mungspause wieder  zu  erlöschen.  Verf.  bezieht  den 
zeitweiligen  Ausfall  der  Athembewegungen  auf  eine 
verringerte  Reizbarkeit  der  Med.  obl.  Sowohl  das  Ath- 
men  wie  auch  der  Respirationsstillstand  übt  eine  Rück- 
wirkung auf  die  Circulation  und  Diffusion  in  der  Art 
aus.  dass  die  Functionen  der  Organe  alternirend  ge- 
fördert und  beeinträchtigt  werden.  Das  durch  die  Re- 
spiration arteriell  gewordene  Blut  gelangt  nach  der 
Meinung  des  Verf.  zum  grossen  Theil  erst  mit  Be- 
ginn der  Pause  in  die  Capillaren.  Zu  dieser  Zeit  ver- 
langsamt sich  der  durch  die  Respiration  etwas  be- 
schleunigte Blutlauf  durch  Stillstand  derselben  und 
es  geht  während  der  Athmungspause  derStoffaustausch 
zwischen  Blut  und  Gewebe  am  vollkommensten  vor 
sich.  Die  Folge  hiervon  ist  die  Wiederherstellung  der 
Erregbarkeit  des  verlängerten  Markes  und  der  Eintritt 
der  Respiration.  Durch  Zuströmen  des  in  der  Pause 
venös  gewordenen  Blutes  während  des  Respirationsab- 
schnitles  kann  der  Stoffwechsel  nicht  auf  der  zur  Func- 
tionsfähigkeit  des  Organs  nöthigen  Lebhaftigkeit  er- 
halten werden,  der  Sauerstoff  im  Gewebe  wird  ohne 
hinreichenden  Ersatz  verbraucht  und  die  Erregbarkeit 
des  respiratorischen  Nervencentrunis  verringert  und 
aufgehoben.  Diese  wird  erst  wieder  hergestellt,  nach- 
dem neuerdings  eine  Zeit  lang  arterialisirtes  Blut  die 
Capillaren  des  verlängerten  Markes  durchströmt  und 
die  sog.  innere  Athmung  gefördert  hat.  w  ie  dies  am 
Schluss  der  Pause  der  Fall  ist.  Ein  solcher  Wechsel 
geht  nun  auch  im  Gehirn  vor  sich  und  bedingt  eben 
den  Wechsel  zwischen  Bewusstlosigkeit  und  Bewusst- 
sein oder  doch  wenigstens  einem  leichten  Aufdämmern 
desselben,  wie  es  mindestens  sehr  gewöhnlich  vor- 
kommt. 

D.  Nervensystem. 

1)  Giommi,  Mario,  J.,  Sintomi  simpatici  e  ri- 
flessi  nelle  malattic  degli  organi  uro-poietici  e  genitali, 
del  sistema  nervoso  encefalico  e  delP  appareeehio 
di  respirazionc.  II  Raccoglitore  med.  No.  S— 17. 
(Behandelt  die  sympathischen  und  reflectorischen  Er- 
scheinungen in  den  Krankheiten  der  Harnorgane, 
Dysurie  und  Tenesmus  bei  Krankheiten  der  Nieren, 
der  Blase  und  des  Rectums,  die  Enuresis  nocturna  und 
ihre  Ursachen,  Erbrechen  und  andere  Verdauungsstö- 
rungen bei  Krankheiten  der  Harnorgane,   das  sog. 
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Urethralfieber,  die  allgemeinen  Convulsioncn  in  Krank- 
heiten der  Harnorgane,  die  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend bei  Krankheiten  des  Testikcls,  des  Samen- 
stranges und  der  Scheidenhaut,  den  plötzlichen  Tod 
nach  schweren  Verletzungen  der  Hoden,  ihre  Bezie- 
hungen zum  Kehlkopf,  die  irradiirten  Schmerzen  bei 
Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien,  Störungen  der 
Cireulatton  und  der  Körperwärme  bei  denselben,  ihre 
Beziehungen  zu  der  Mamma,  zum  Magen,  zur  Leber, 
zu  Störungen  der  Ernährung,  zur  Schilddrüse,  zu  Pig- 
mentirungen  der  äusseren  Haut,  Hysterie,  Psychosen, 
Abhängigkeit  gewisser  Paraplegieen  von  Krankheiten 
der  Harnorgane  u.  s.  w.)  —  8)  Magnan,  V.,  Reehcr- 
ches  sur  les  Centres  nerveux.  Pathologie  et  physiologie 
pathologique.  In-8,  avec  pl.  et  tig.  Paris.  —  3)  Lar- 
cher,  0.,  Sur  les  alterations  congestives  et  hemorrha- 
giques  de  Tencephale  et  de  ses  meninges  chez  les  oise- 
aux.  Compt,  rend.  LXXXIV.  No.  9.  (Während  der 
Brunstperiode  kommen  bei  den  Hausvögeln  und  den  in 
Gefangenschaft  befindlichen  nicht  selten  starke  Conges- 
tionen  im  Gehirn  und  den  Meningen  vor,  welche  zu- 
weilen in  bald  kleinere,  bald  grössere  und  im  letzteren 
Kalle  gewöhnlich  tödtliche  Bämorrhagieen  übersehen 
können.)  —  4)  Witkowskv,  L.,  Ueber  Gehirnerschüt- 
terung. Virch.'s  Arch.  Bd.  69.  S.  498.  —  5)  Hiebet, 
C,  Recherches  experimentales  et  cliniques  sur  la  sen- 
sibilite.  These  de  Paris.  —  6)  Frcdaut,  P.,  De 
I'ataxie  dans  les  maladies.  These  de  Paris.  —  7) 
Schneider,  F.,  Des  paralysies  consecutives  aux  ma- 
ladies aigues.  These  de  Paris.  —  8)  Clement,  F., 
Des  tremblcmenls  cnsecutifs  aux  maladies  aigues. 
Lyon  med.  No.  39.  (Es  handelt  sich  um  eine  Anzahl 
acuter  Krankheitsfälle,  in  denen  einige  Zeit  nach  dem 
Aufhören  des  Fiebers  allerlei  nervöse  Störungen,  ähnlich 
wie  bei  inselfürmiger  Seierose  und  Paralysis  agitans 
auftreten.  Vergl.  hierüber  namentlich  Westphal. 
welcher  derartige  Erscheinungen  nach  Variolois  und 
Typhus  beobachtet  hat.  D.  Bericht  f.  1S72.  I.  S.  23.) 
—  9)  Poore,  G.  V.,  On  the  trophic  changes  which 
follow  lcsions  of  the  nervous  apparalus.  The  Lancet. 
May  19.  26.  (Nichts  Neues)  —  10)  Frey,  0.,  Die 
pathologischen  Lungenveränderungen  nach  Lähmung 
der  Nervi  Vagi.  Züricher  Preisschrift.  Leipzig.  —  11) 
Falk,  F.,  Zur  experimentellen  Pathologie  des  X.  Ge- 
hirnnerven.  Arch.  f.  exper.  Path.  Bd.  7.  S.  183. 

Witkowsky's  (4)  Versuche  über  das  Wesen  der 
sog.  Gehirnerschütterung  hatten  zunächst  das 
Ergebniss.  dass  nicht  nur  leichtes  Hämmern,  sondern 
auch  starke  Schläge  auf  den  Kopf  ganz  regelmässig 
den  Blutdruck  in  der  Carotis  erhohen.  Diese  Erhö- 
hung beginnt  fast  unmittelbar  nach  dem  Schlagen, 
erreicht  ihr  Maximum  in  20 — 50  Secunden.  hält  aber 
im  Ganzen  1  —  2  Minuten  an.  Der  Grad  der  Er- 
höhung ist  meist  ein  beträchtlicher,  und  der  .schliess- 
liche  Effect  ist  eine  leichte  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes. Eine  deutliche  Verminderung  der  Pulsfre- 
quenz trat  nur  in  einem  Fall  hervor. 

Nach  Schlägen  auf  den  trepanirten  Schädel  sieht 
man  an  den  nach  Entfernung  der  Dura  deutlich  er- 
kennbaren Arterien  der  Pia  Verengerungen  eintreten, 
welche  1  —  2  Minuten  anzuhalten  und  einer  leichten 
reactiven  Erweiterung  zu  weichen  pflegen.  Indessen 
scheint  auch  diese  Verengerung  nur  etwas  Zufälliges 
und  von  der  Erschütterung  nicht  direct  abhängig  zu 
sein.  Denn  in  einem  Falle  zeigte  sich  während  der 
Dauer  sehr  deutlicher  Commotionserscheinungen  keine 
Veränderung  in  der  Weite  der  Pia- Arterien,  welche 
auch  prompt  auf  alle  Reize  reagirten,  also  auch  keine 


Lähmungserscheinungen  wahrnehmen  Hessen.  W.  ist 
daher  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Gehirnerschüt- 
terung um  eine  directe  Beeinflussung  der  nervösen 
Substanz  handelt,  ohne  dass  er  jedoch  dabei  an  „an- 
haltende OscUlatioaea"  denken  will. 

Frey's  (10)  Untersuchungen  über  die  nach  Läh- 
mung der  Nn.  Vagi  eintretenden  Lungenver- 
änderungen bestätigen  zunächst  die  Angaben 
Traube.  \s  über  die  Entstehung  der  Lungenentzündung 
(Bronchopneumonie)  nach  beiderseitiger  Vagusdurch- 
schneidung  bei  Kaninchen,  Hunden,  Katzen  und  Meer- 
schweinchen. Längere  Stenose  der  Trachea  bewirkt, 
wie  ebenfalls  Traube  gezeigt  hat,  keine  Pneumonie, 
sondern  nur  Atelectase  und  Emphysem.  Beiderseitige 
Recurrens -Dnrchschneidung  aber  erzeugt  ebenfalls 
Pneumonie  wie  die  Vagusdurchschneidung,  führt  aber 
später  zum  Tode.  Die  Eiiminirung  beider  Herzvagi 
(Hamtiroisseo  des  Accessorius  und  Durchschneidunp 
des  Vagus  unterhalb  des  Abganges  des  Recurrens)  ist 
ohne  Folgen  für  die  Lunge.  Durchschneidung  der 
Vagi  und  Einlegung  einer  Trachealkanüle  (Lähmung 
der  Lungenvagi)  erzeugte  keine  Pneumonie,  wohl  aber 
starben  die  Thiere  —  jedoch  etwas  später,  als  ohne 
Canüle  —  ohne  erkennbare  Ursache.  Injection  von 
Mundflüssigkeit  (auch  menschlicher)  in  die  Lungen  er- 
zeugt eine  der  Vaguspneumonie  ähnliche  Lungenent- 
zündung, während  fein  zerlheiltes  grünes  Futter  nar 
Hyperämie  hervorruft.  Die  Durchschneidung  beider 
Laryngei  superiores  hatte  inconstante  Ergebnisse, 
während  Durchschneiduug  eines  Laryngeus  super, 
der  einen  und  eines  infer.  der  andern  Seite  die  gleiche 
Pneumonie  wie  nach  Vagusdurcnschneiduug  herbei- 
führte. Unterbindung  des  Oesophagus  nach  Durch- 
schueidung  der  Vagi  erzeugt  dieselbe  Lungenentzün- 
dung, wie  auch  schon  von  Traube  nachgewiesen 
worden.  Ebenso  Durchschneidung  aller  vier  Kebl- 
kopfsnerven.  F.  kommt  schliesslich  zu  dem  gleichen 
Ergebniss.  wie  Traube,  dass  allein  durch  die  Läh- 
mung des  Kehlkopfes  in  Verbindung  mit  den  gleich- 
zeitigen Lähmungen  im  Digestionsapparate  die  Vagus- 
pneumonie hervorgerufen  wird. 

Bernard  hatte  bereits,  wie  er  gelegentlich 
erwähnt,  bei  der  Strangulation  von  Thieren 
einen  lediglich  durch  Heizung  des  N.  laryngeus  su|>. 
bedingten  plötzlichen  Ath  m  ungsst  i  1  Isla nd  beob- 
achtet, der  auch  dann  eintrat,  wenn  unterhalb  der 
Strangulationsstelle  die  Trachea  geöffnet  und  somit 
der  Eintritt  von  Luft  in  die  Lungen  freigegeben  wor- 
den war.  Aehnliche  Beobachtungen  hat  auch  Falk 
Cll)  gemacht,  ja  er  will  selbst  bei  Menschen  gesehen 
haben,  dass  nach  dem  Hineingerallien  von  fremden 
Körpern  in  denLarynx  zwar  Krämpfe.  Glotzauge.  Cva- 
nose  eintraten,  die  Respirationsbewegungen  abernicht 
dyspnoisch,  sondern  gehommt  oder  kurz .  oberflächlich 
wurden.  Ebenso  stand,  zwar  nicht  immer,  aber  doch 
in  sehr  vielen  Fällen  bei  Druck  auf  den  unteren  Theil 
des  Halses  die  Athmung  st  II,  und  Verf.  hebt  hervor, 
dass  auch  beim  Menschen  zuweilen  ein  sofortiger  Tod 
nach  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die  Athinungs- 
wege  eintritt,  selbst,  wenn  nicht  einmal  eine  complete 
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Obturation  durch  dieselben  herbeigeführt  wurde.  Aehn- 
ltches  ist  auch  von  Bert  und  anderen  Beobachtern 
gesehen  worden.  Verf.  glaubt  daher,  dass  Fasern 
des  Recurrens  —  ebenso  wie  gereizte  cutane  Nerven 

—  auf  das  Athmungscentrum  einwirken  und  bei 
starker  Reizung  die  Functionen  desselben  aufheben 
können.  —  Die  mehrfach  discutirte  Frage,  ob  sieh  im 
Vagus  vasomotorische  Fasern  für  die  Lungen- 
ge fasse  befinden,  beantwortet  Verf.  bejahend  und 
schliesst  weiter,  dass  durch  Heizung  dieser  Fasern 

z.  B.  in  Folge  von  Druck  durch  ein  Aneurysma  der 
Aorta)  Anämie  der  Lungen,  die  er  übrigens  experi- 
mentell durch  Reizung  des  peripherischen  Vagus- 
staromes  nicht  herbeiführen  konnte  und  weiterhin 
Tuberculose  derselben  erzeugt  werden  könne.  Die 
jpeciellere  Ursache  für  diese  Tuberculose  -  die  all- 
gemeinere liegt  also  in  der  verminderten  Blutzufuhr 
zu  den  Lungen  —  sucht  Verf.  vielleicht  etwas  zu 
kühn  in  der  verringerten  Einführung  nicht  sämmtlicher 
Bestandtheile  des  Blutes,  sondern  nur  des  Wassers. 
Es  soll  sich  also  um  eine  Art  Eintrocknung  der  Lun- 
gen als  Ursache  für  die  Tuberculose  handeln.  Zui 
Stütze  dieser  seiner  Ansicht  verschmäht  Verf.  zwar 
den  mehrfach  zu  diesem  Zwecke  schon  missbrauchten 
Diabetes  mellitus,  aber  nicht  die  „statistisch  und 
experimentell  gestützte  Erfahrung,  wonach 
ahnliche  Destructionsprocesse  in  den  Lun- 
gen zu  fürchten  sind  (sie!),  wenn,  nament- 
lich ungewöhnte  Individuen,  anhaltend  einer 
trocken-bewegten  (sie!)  Luft  exponirt  sind, 
woselbst  es  sich  doch  lediglich  um  Wasser- 
entziehung aus  dem  Lungengewebe  handeln 
kann.- 

I.  tilge meine  Fathelagie  des  Blutes  and  4er  Seerete. 

A.  Blut. 

DCollongues,  De  1'hygrodcrmometric  physiolo- 
giqae  et  clinique  dans  ses  rapports  avee  la  richesse  et 
la  pauvrete  du  sang.  8.  Paris.  —  2)  Bouchut  et 
Dubrisay,  Note  sur  la  numeration  des  globules  du 
«ng  dans  la  diphtherite.  Compt.  rend.   LXXXV.  No.  3. 

—  3)  Patrigeon.  G.,  Recherches  sur  1c  nombre  des 
globules  rouges  et  blancs  du  sang  ä  l'etat  physiologique 
et  dans  un  certain  nombre  de  maladies  chroniques. 
These  de  Pari».  —  4)  Lepinc  et  Germont,  Note  sur 
la  presenoe  temporaire  dans  le  sang  humain  d'un  grand 
nombre  de  globules  rouges  tres-petits  (Microcytes). 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  14.  —  4a)  Dieselben,  Note 
relative  ä  l'influcnce  des  saignees  sur  l'apparition  dans 
le  sang  humain  de  petits  globules  rouges  (Microcvtes). 
Ibid.  No.  24.  —  5)  Eisen  loh r,  C,  Blut  und  Kno- 
chenmark bei  progressiver  pernieiöser  Anämie  und  bei 
Magenearcinom.    D.  A.  f.  klin.  Med.  Bd.  20.  S.  494. 

—  6)Leichtenstern,  Lieber  den  Hämoglobulingehalt 
<l<a  Blutes  in  Krankheiten.  Württemb.  med.  Correspdbl. 
Nr.  24.  —  7)  Harris,  V.,  Etiologv  of  Anaemia.  St. 
Barthol.  hosp.  Rcp.  XII.  —  8)  Hayem,  G.,  Des  degres 
d'inemie.  L'union  med.  No.  75.  —  9)  Litten,  M., 
Leber  einige  Veränderungen  rother  Blutkörperchen. 
Berl  klin.  WTochenschr.  No.  1,  4.  —  10)Jacger.  E.  v., 
Leber  unzureichende  Desoxydation  (Oxvämie,  Artcriosi- 
tät)  des  Venenblutes.  Wiener  med.  'pr.  No.  19.  — 
11)  Cuffer  et  Regnard,  Action  des  maticres  extrac- 
uves  de  l'urine  sur  le  nombro,  la  forme  et  la  capacite" 

JthfMb«riekil  der  ge.*.nml<»  M   1877.    Bd.  L 


respiratoire  des  globules  sanguins,  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  26.  —  12)  Foulis,  D.,  Lecture  on  the  Behaviour 
of  Bloodrlot  under  aseptic  conditions.  Edinb.  med. 
Journ.  May.  (Verf.  gelangt  durch  Untersuchung  von 
Extravasaten  an  der  Dura  maier  und  von  Gerinnseln, 
welche  unter  antiseptischem  Verband  befindlich  waren, 
zu  der  Ansicht,  dass  die  „Organisation"  des  Thrombus 
durch  eine  Umwandlung  des  Fibrins  in  Bindegewebe 
zu  Stande  kommt,)  —  13)  Cordua,  H.,  Ueber  den 
Resorptionsmechanismus  von  Blutgefässen.  Rostocker 
Preisschrift.  Beilin.  —  14)  Nothnagel,  H.,  Zur  Re- 
sorption des  Blutes  aus  dem  Bronchialbaum.  Virch. 
Arch.  Bd.  71.  S.  414.  —  15)  Pavy.  F.  W..  A  new 
method  for  the  quantitative  determination  of  sugar  in 
blood.  Med.  Press  and  Circular.  July  4.  —  16)  For- 
nara,  D.,  La  glicogetiesi  epatica.  Lo  Sperimentale. 
Agosto. 

Bouchut  und  Dubrisay  (2)  haben  Blut- 
körperchen zä  hl  ungen  nach  der  Methode  von 
Hayem  an  24  mit  Diphtheritis  und  Croup  behafteten 
Kindern  im  Ganzen  03  mal  vorgenommen  und  dabei 
eine  erhebliche  Zunahme  der  farblosen,  bei  bedeuten- 
der Abnahme  der  mthen  Blutkörperchen  beobachtet. 
Sie  fanden  in  einemOubikmillimeter  Blut  von  diesen  Kran- 
ken im  Mittel  2G.GG0  farblose  Blutkörperchen,  das  ist 
etwa  die  21  ,  fache  Menge  der  normal  vorkommenden. 
Aber  häufig  war  die  Zahl  grösser  und  bei  einer  Zäh- 
lung erreichte  sie  sogar  die  Höhe  von  105.000.  wäh- 
rend sie  nur  in  wenigen  Fallen  innerhalb  der  norma- 
len Grenzen  blieb.  Dagegen  fanden  sich  von  rothen 
Blutkörperchen  im  Mittel  bei  dieson  Kranken  nur 
44»L 543  im  Cubikmillimeter.  Die  Zahl  der  farblosen 
Blutkörperchen  war  im  Ganzen  um  so  erheblicher,  je 
schwerer  der  Fall  war  und  sank  erheblich  mit  der 
Besserung.  Es  besteht  also  zweifellos  eine  acute 
diphtherische  Leucocytose. 

Patrigeon  (3)  theilt  in  seiner  Dissertation  Me- 
thode und  Ergebnis»  seiner  Untersuchungen  über  die 
Menge  der  rothen  und  farblosen  Blutkörper-* 
ch  en  bei  Gesunden  und  Kranken  mit.  Er  verfuhr 
nach  den  Methoden  von  Malasse/,  und  Hayem  unter 
Berücksichtigung  der  Vorschriften  von  G  rancher  (s. 
den  Bericht  f.  1870.  I.  S.  1H2.)  und  führte  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  auch  Hamoglobinbeshmmungen  mit- 
telst eines  von  Malassez  angegebenen  Apparates  aus. 
Die  Beschreibung  dieses  Apparates  ist,  wie  Verf.  mit- 
theilt, vom  Autor  selbst  gegeben  in  der  Soc.  de  binlo- 
gie,  Sitzung  vom  28.  October  187(5. 

Bei  gesunden  Erwachsenen  ist  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  im  Cubikmillimcter  nach  seinen  Anga- 
ben 5—6  Millionen,  während  die  farblosen  weit  erheb- 
lichere Schwankungen  zeigen,  nämlich  2000 — 10000  und 
weit  mehr  als  die  rothen  von  vorübergehenden  Bedin- 
gungen abhängen.  Die  Mahlzeit  führt  durchaus  nicht 
regelmässig,  ja  anscheinend  nur  selten  eine  Zunahme 
der  farblosen  Elemente  herbei.  Im  Laufe  des  Tages 
treten  bei  denselben!  Individuum  nur  geringe  Schwan- 
kungen in  der  Menge  der  rothen  und  farblosen  Ele- 
mente auf.  Die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen 
scheint  auch,  wenigstens  in  der  Zeit  von  20—  32  Jahren, 
nicht  vom  Alter  der  Individuen  abzuhängen,  auch  nicht 
zu  den  rothen  Blutkörperchen  in  einer  bestimmten  Be- 
ziehung zu  stehen.  Im  Ganzen  ist  das  Verhältnis* 
jener  zu  diesen  1  :  1200  bis  1  :  150t».  —  In  drei  Fällen 
von  Albuminurie  (Nephrite  interstitielle?)  war  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  erheblich  vermindert,  näm- 
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lieh  auf  etwa  4  Millionen.  In  einem  Falle  sank  sie 
bis  zum  Tode  auf  2  Millionen.  Die  Menge  der  farb- 
losen Elemente  war  durchaus  unregelmässig.  Ebenso 
die  des  Hämoglobin.  —  Uterus-Carcinome  zeigten  schon 
im  Anfang  eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen, 
welche  später  noch  erheblicher  wurde.  Die  Menge  des 
Hämoglobins  war  bedeutend  verringert.  —  Ausgebreitete 
Eiterungsprocesse  verliefen  regelmässig  mit  einer  Ver- 
mehrung der  farblosen  Blutkörperchen  und  zwar  war 
ihre  Menge  erheblicher  vor,  als  nach  der  Entleerung 
des  Eiterherdes.  Die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen 
zeigte  in  diesen  Fällen  nichts  Constantes.  Dagegen 
war  die  Menge  des  Hämoglobins  regelmässig  vermin- 
dert. —  In  einem  Falle  von  Bleivergiftung  beobachtete 
Verf.  eine  bedeutende  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen, welche  auch  in  geringerem  Grade  nach  Be- 
seitigung der  Intoxicationssyinptome  noch  anhielt.  Die 
Menge  des  Hämoglobins  war  ein  wenig  verringert. 

Lupine  und  Germ  out  (4)  fanden  eines  Tages  im 
Blut  eines  seit  etwa  einem  Jahr  an  Magencareinom 
leidenden  Individuums  sehr  viele  auffallend  kleine  und 
blasse  rothe  Blutkörperchen  (2— 5  Micromm.  im 
Durchmesser).  Dieselben  waren  annähernd  oder  voll- 
ständig kuglig,  niemals  biconeav.  Dieser  Befund  war 
ein  ganz  vorübergehender,  schon  am  3.  Tage  nach  der 
eisten  Untersuchung  und  auch  späterhin  nicht  mehr 
wahrzunehmen.  Aehnliches  beobachteten  die  Verff.  bei 
einem  anderen  Kranken  mit  Magenkrebs  und  bei  einem 
neugeborenen  Kinde  gleichzeitig  mit  einer  Abnahme 
seines  Körpergewichts  und  einer  Krankheit  der  Mutter. 
Im  Auschluss  an  diese  Beobachtungen  und  an  eine 
Mittheilung  von  Hävern,  walcher  nach  Haemorrhagieu 
Mierocythaemie  fand,  untersuchten  die  Verff.  das  Blut 
bei  zwei  Männern  zu  mehreren  Malen  nach  wiederholten 
Aderlässen  und  fanden  in  den  ersten  Tagen  darauf  die 
Menge  der  Micrucyten  gewöhnlich  sehr  bedeutend  ge- 
steigert bis  nach  einigen  Schwankungen  dieselben  wie- 
der vollständig  aus  dem  Blut  verschwanden. 

Leichten siern  (ß)  hat  seine  Untersuchungen 
über  den  Hämo  globin  geh  al  t  des  Blutes  in 
Krankheiten  nach  der  von  Vierordt  angegebenen 
Methode  (s.  diesen  Bericht  f.  1871.  I.  S.  77)  ausge- 
führt und  nach  einer  Reihe  von  Vorversuchen,  welche 
die  Beseitigung  der  Fehlerquellen  bezweckten,  zunächst 
sein  Augenmerk  auf  die  Grösse  des  Hiimoglobin- 
gehaltcs  in  verschiedenen  Lebensaltern  und 
bei  beiden  Geschlechtern  gerichtet.  Aus  diesen 
an  191  gesunden  Individuen  ausgeführten  Unter- 
suchungen ergiebt  sich,  dass  in  Uebereinstimmuiig  mit 
Denis  und  Poggiale  und  mit  Panum  die  Hämoglo- 
binmenge  bei  Neugeborenen  sehr  gross  ist.  ungefähr 
um  30  pCt.  grösser,  als  der  gesunder  Erwachsener, 
dass  dieselbe  in  den  späteren  Lebenswochen  rasch 
sinkt  und  ihr  normales  Minimum  im  Alter  von  2  bis 
b  Jahren  erreicht.  Von  da  an  steigt  derselbe  mit  dem 
zunehmenden  Lebensalter  und  erreicht  ein  zweites  aber 
geringeres  Maximum  im  Alter  von  30 — 35  Jahren. 
Gegen  die  50or  Jahre  und  darüber  sinkt  er  wieder  in 
deutlicher  Weise,  um  dann  (vielleicht)  im  höheren 
Alter  nochmals  zu  stoigen.  —  Das  Blut  dor  Frauen 
ist,  wenigstens  im  Alter  der  Blüthe  und  der  Keife  an 
Hämoglobin  ärmer,  als  das  der  Männer. 

In  Krankheiten  ist  die  Hämoglobin  menge  ver- 
mindert bei  don  meisten  Fällen  mit  mangelnder  Nah- 
rungsaufnahme und  Entkräftung,  bei  allen  maran- 
tischen und  cachectisehen  Individuen.  Carcinom.  chro- 
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nischen LeberafFectionen,  Mb.  Brightii,  bAi  den  meisten 
Fhthisikern.  bei  den  chronischen  mit  allgemeiner  Blut- 
stockung verbundenen  Krankheiten  der  Kreislaufsor- 
gane. In  Folge  von  Exsiccation  bei  gehinderter  Wasser- 
aufnähme  (z.  B.  Pylorusstenose)  kann  dio  Hämoglobin- 
menge relativ  bedeutend  steigen.  Ungewöhnlich  fette 
Personen  besitzen  zuweilen  einen  sehr  geringen  Häroo- 
globingehalt.  Im  Typhus  und  in  der  Pneumonie  ist 
der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  während  der  Dauer 
des  Fiebers  keineswegs  immer  vermindert,  zuweilen 
sogar  vermehrt,  um  dann  mit  dem  Eintritt  der  Defer- 
vescenz  bedeutend  zu  sinken  und  auch  in  der  Recnn- 
valescenz  noch  lanire  auf  einer  niederen  Stufe  zu  blei- 
ben, bis  schliesslich  eine  rasche  Zunahme  (um  20  bis 
30  pCt.  binnen  8  Tagen)  eintritt.  Die  niedrigsten 
Hämoglohimverthe,  kommen  vor  bei  Chlorose.  Anämie, 
auch  der  pernieiösen  Form.  Leucämie  und  Pseudoleu- 
cämie.  In  diesen  Krankheiten  tritt  eine  Abnahme  um 
70  pCL  und  darüber  ein.  Bei  Gesunden  können  die 
täglichen  Schwankungen  des  Hämoglobingehaltes  be- 
deutend sein,  bei  Chlorotischen,  Anämischen  u.  s.  w. 
sind  sie  sehr  geringfügig. 

Zur  raschen  und  einfachen,  freilich  uur  sehr  an- 
nähernd richtige  Ergebnisse  liefernden  Hacmoglobinbe- 
stimmung  empfiehlt  Verf.  noch  folgendes  Verfahren. 
Mittels  einer  Capillare  oder  einer  '/»• — "m  ^cm.  fas- 
senden Glaspipette  wird  eine  minimale  Quantität  Blut 
abgemessen  und  mit  einer  bestimmten  Menge  Wasser 
—  am  besten  eignet  sich  100  fache  Verdünnuug  — 
vermischt.  Zum  Vergleich  wird  eine  gleiche  Verdün- 
nung gesunden,  am  besten  des  eigenen  Blutes  herge- 
stellt. So  tritt  der  Unterschied  zwischen  dem  kranken 
und  gesunden  Blut  deutlich  hervor. 

Eisenlohr  (5)  berichtet  über  das  Verhalten 
des  Blutes  und  Knochenmarkes  in  zwei  Fällen 
von  pernieiöser  Anämie. 

L  39  jäh  rigor  Jollen  fiihrer.  Am  Herzen,  dessen 
DättpftlllfBfigW  nicht  vergrössert  ist,  über  allen  Ostien 
schwaches  systolisches  und  diastolisches  Blasen,  Pub 
HS — KM),  kein  Uedem,  keiue  Hauthaemorrhagien,  keinf 
Albuminurie.  Die  ophthalmoscopisehe  Untersuchung 
weist  auf  beiden  Netzhäuten  Blutungen  in  der  Nähe 
der  Papillen  nach.  Blut  dünnflüssig,  hellroth,  enthält 
ziemlich  viele  kleine,  etwa  %  des  gewöhnlichen  Durch- 
messers betragende  Formen  mit  tiefer  centraler  Aus- 
höhlung und  kleinste  ('  ,  des  normalen  Durchmessers) 
runde  Formen.  Die  farblosen  Blutkörperchen  sämrot- 
lich  klein,  nicht  vermehrt.  Bei  einer  späteren  Unter- 
suchung zeigen  viele  rothe  Blutkörperchen  Fortsatz", 
andere  tiefe  centrale  Depressionen.  Napf-,  Becherformen, 
in  einzelnen  befinden  sich  kleine  runde  Pigmentkörner. 
Keine  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen,  keine  Molecu- 
larkörnchen.  In  diesen  Verhältnissen  mehrfacher  Wechs*  1 
bis  zu  dem  unter  zunehmenden  Oedemen,  Collaps  und 
Delirien  eintretenden  Tode.  Section:  Allgemeine 
Anacmie,  Fettherz,  Lungenödem,  Ecchymosen  auf 
Pleura,  Peri-  und  Endocardiura.  Leicht  vergrößerte, 
ziemlich  derbe  Milz,  Vergrösserung  der  Portal-  und 
Mesentcrialdrüsen,  einzelne  haemorrhagisch,  in  der 
Darmschleimhaut  einzelne  Ecchymosen.  In  beiden  Re- 
tinae zahlreiche,  meist  circumpapilläre  Haemorrhagien. 
Das  Knochenmark  der  Diaphyse  des  rech  Um  Femur 
dunkclroth.  weich,  über  die  Sägetläche  überquellend, 
fettlos.  Es  enthält  zahlreiche  grosse  farblose  Zellen 
mit  einem  oder  mehreren  Kernen,  ferner  spärlicher, 
kleine  runde  farblose  Elemente,  sodann  ziemlieh 
zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  von  verschiedener 
Form  und  Grösse,  nämlich  entweder  grosso  Scheiben, 
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kleine  und  kleinste  farbige  Elemente  von  runder  oder 
oraler  Form,  oder  endlich  sehr  zahlreiche  kernhaltige 
gefärbte  Blutkörperchen,  meistens  grösser  als  die  kern- 
losen, einzelne  sogar  sehr  viel  grösser  mit  einem  matt- 
glanz^ndcn  gelblichen  oder  fein  granulirten,  ebenfalls 
Rpfärbten  Brotoplasma,  Ausserdem  fanden  sieh  noch 
grosse  Conglomerate  kernhaltiger  und  kernloser  rother 
und  farbloser  Zellen,  verbunden  durch  eine  mattgra- 
nuhrte.  farblose  Protoplasmamasse,  ferner  CharcotVhe 
Crystalle. 

II.  Frau  von  43  Jahren  mit  Magencarcinom,  grosse 
Anämie,  Herzklopfen,  Pulsfrequenz  bedeutend.  Das 
Blut  ahnlich  wie  bei  I.  Die  Zahl  der  kleinen  Elemente 
mehr  und  mehr  zunehmend,  unter  ihnen  Formen  mit 
langen  gebogenen  Fortsätzen,  erhebliehe  Vermehrung 
der  farblosen  Zellen.  Oedeme.  Collapsus,  Delirien  und 
Tod.  Section.  Frische  Blutung  aus  einem  careino- 
matösen  Magengeschwür,  extreme  Anämie.  Fettige  Ver- 
änderungen der  Leber,  der  Nieren,  des  Herzens.  Ein- 
zelne Ecchymosen  auf  dem  Epicardium.  Im  3.  Glied 
des  Linsenkernes  links  eine  kleine  cystische  Höhle. 
Verhalten  des  Knochenmarks  fast  identisch  mit  Fall  I. 

In  diesem  letzteren  mit  Magencarcinom  complicirten 
Falle  glaubt  Verf.  einen  Beweis  dafür  zu  finden,  dass 
Veränderungen  des  Knochenmarkes,  wie  sie  eigentlichen 
Blutkrankheiten  oder  als  solche  aufgefaßten  Erkran- 
kungen eigen  sind,  auch  bei  Anämien  vorkommen  kön- 
nen, die  durch  palpable  Organveränderungen  bedingt 
sind. 

Hayetn  (8)  findet,  dass  bei  allen  chronischen 
Anämien  von  einiger  Intensität  nicht  nur  die  Zahl, 
sondern  auch  die  Farbe  der  rothen  Blutkörper- 
chen vermindert  ist  und  dass  derartige  Krankheits- 
zustände  also  nicht  allein  in  einer  verminderten  Ent- 
wickelung.  sondern  auch  in  einer  Qualilätsveränderung 
der  Blutkörperchen  beruhen.  Ja,  die  Allgenieiner- 
scheinungen  der  Anämie  werden  erst  durch  diese  Ab- 
nahme des  Farbstoffs  der  Blutkörperchen  besonders 
deutlich  hervorgerufen,  da  es  Krankheitsfalle  giebt.  in 
denen  sie  keineswegs  hervortreten,  obwohl  die  Menge 
der  Blutkörperchen  allein  in  ihnen  bedeutend  abge- 
nommen haben  kann.  Berücksichtigt  man  bei  den 
Anämien  gleichzeitig  die  Zahl  und  die  Beschaffenheit 
der  Blutkörperchen,  so  kann  man  vier  Grade  von  — 
wie  H.  sich  ausdrückt  —  Aglobulie  unterscheiden, 
nämlich  1.  Leichte  Aglobulie.  Die  Zahl  der  Blut- 
körperchen beträgt  3 — 4  Millionen  in  Cmm.,  ihre  fär- 
benden Eigenschaften  sind  =  1 — 0,7  (wobei  1  das 
physiologische  Mittel  bezeichnet).  2.  Mittelstarke 
Aglobulie.  Die  Blutkörperchen  sind  zum  T heil  klei- 
ner, ihre  Zahl  beträgt  2 — 3  Millionen  im  Cmm.,  ihre 
färbende  Kraft  =  0.3  —  0.8.  3.  Starke  Aglobulie. 
Menge  der  ebenfalls  zum  Theil  kleinen  Blutkörperchen 
=  800.000—2  Millionen.  Färbende  Kraft  = 
0,40  —  1.  4.  Aglobulie  höchsten  Grades. 
Grösse  der  Blutkörperchen  sehr  verschieden,  zum  Theil 
erheblicher,  als  normal.  Menge  450.000  —  800.000. 
Färbende  Kraft  annähernd  normal. 

Litten  (9)  berichtet  über  einen  eigentümlichen 
Befund  im  Blute  eines  2üjährigen  Kellners,  welcher, 
*ie  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde,  an  Lungen- 
und  Darmphthise  neben  Schwellung  und  Verkäsnng  der 
Mesenterialdrüsen,  frischer  fibrinöser  Peritonitis,  brau- 
ner Atrophie  des  Herzens  und  Muscatnussleber  mit 
stellenweise  rother  Atrophie  dieses  Organes  litt.  Ausser- 
dem fand  sich  im  Knochenmarke  des  Femur  eine 
rothbraune  gelatinöse  Masse,   welche  fast  die 


ganze  Diaphyse  erfüllte  und  von  der  sich  noch  fleek- 
weise  eine  Andeutung  in  den  Epiphysen  nachweisen 
liess.  Während  des  Lebens  ergab  die  microseopische 
Untersuchung  des  Hintes  bei  diesem  Individuum  die  . 
rothen  Blutkörperchen  vermindert,  die  meisten  sehr 
gross  und  grob  granulirt  mit  einem  hyalinen  Rande, 
welcher  eine  Fortsetzung  ins  Innere  schickte.  Sechs 
Tage  vor  dem  Tode  zeigte  die  Untersuehurg  des  Blutes 
«•ii  en  Befund,  di  r  gar  n  cht  mehi  in  Blut  erinnei  te. 
Man  sah  kleinste  1  Micromm  grosse,  in  lebhafter  Be- 
wegung begriffene  rothe  Molecülc,  dazwischen  einzelne 
rothe  Blutkörperchen  von  gewöhnlicher  Furm  und  <uösse 
und  einzelne  grosse  Seheiben  von  15  Micromm  Durch- 
messer. Die  nur  eine  Stunde  später  wiederholte  Un- 
tersuchung ergab  absolut  normales  Blut,  dasselbe  blieb 
normal  bis  zum  Tode  uud  zeigte  auch  an  der  Leiche 
keine  Abnormitäten. 

Ein  zweiter,  vom  Verf.  mitg-'theilter  Fall  betraf  ein 
junges  Mädchen,  bei  welchem  nach  einem  mit  Fieber 
und  Gallensteinkolikcii  verbundenen  Icterus  ein  hoher 
Grad  von  Anämie  vorhanden  war.  Anfangs  waren  bei 
diesem  anämischen  Zustande  die  weissen  Blutkörper- 
chen vermehrt,  die  rothen  sehr  spärlich  und  mit  ganz 
wenigen  Microcyten  untermischt.  Später  als  die  Er- 
scheinungen der  Anämie  schon  weit  geringer  waren,  er- 
gab eine  Untersuchung  des  Blutes  eine  immer  noch 
geringere  Zahl  von  rothen  Blutkörperchen,  aber  sehr 
zahlreiche  Microcyten,  deren  Menge  bei  zahlreichen  in 
den  nächsten  Tagen  an  der  Patientin  wiederholten 
Untersuchungen  sehr  bedeutende  Schwankungen  zeigte, 
so  dass  bei  einer  Untersuchung  nur  einige  wenige  und 
bei  der  nächstfolgenden  wieder  sehr  zahlreiche  Microcy- 
ten in  einem  Gesichtsfelde  wahrgenommen  wurden. 

Endlich  berichtet  L.  noch  über  zwei  andere  Fälle 
von  Anämie  hohen  Grades,  in  welchen  die  rothen 
Blutkörperchen  sehr  vermindert,  die  farblosen  sehr 
gross  waren  und  Microcyten  vereinzelt  wahrgenommen 
wurden.  Ausserdem  aber  fiel  es  auf,  dass  an  den 
rothen  Blutkörperchen  die  centrale  Depression  unge- 
wöhnlich war. 

Schon  früher  hatte  v.  Jäger  (10)  darauf  hinge- 
wiesen, dass  bei  allgemeinen  Anämien  die  Ge fasse 
des  Augenhintergrundes  zwar  durch  ihren  Inhalt 
in  normalem  Grade  ausgedehnt  sind,  dass  dagegen 
der  geringere  Hämoglobulingehalt  des  Blutes  sehr  deut- 
lich hervortritt.  Jo:/.t  giebt  er  an.  dass  man  nament- 
lich auch  deutlich  den  Grad  der  Farbenveränderung 
erkennen  könne,  welchen  das  Blut  bei  seinem  Ueber- 
gange  aus  den  Arterien  in  die  Venen  des  Augenhin- 
tergrundes erfahre.  Unter  physiologischen  Verhält- 
nissen erscheint  das  Blut  in  den  Netzhautarterieu  bei 
einer  unter  Oellampenbeleuehtung  vorgenommenen 
ophthalmoscopischcn  Untersuchung  leicht  gelbröthlich. 
in  den  Venen  dagegen  duukel-zinnobonolh.  Dieser 
Unterschied  ist  nun  zuweilen  vergrössert.  häufiger  ver- 
kleinert und  zwar  Beides  immer  auf  Kosten  des  Vo- 
nenblutes.  Vergrösserungen  des  Unterschiedes  kom- 
men bei  venösen  Hyperämien  vor,  Verkleinerungen 
des  Unterschiedes  dagegen  finden  sich  in  den  verschie- 
densten Zuständen  mangelhafter  körperlicher  Energie, 
Anämie.  Reizbarkeit  u.  s.  w..  Zustünde,  von  denen 
Verf.  annimmt,  dass  sie  Hand  in  Hand  gehen  mit 
einer  verminderten  Verbrennung,  so  dass  in  Folge  da- 
von das  Venenblut  grössere  Mengen  von  Oxyhämoglo- 
bin  enthält,  als  in  der  Norm. 

Cuffer  und  Ilegnard  (11)  bestätigen  die  An- 
gabe Gnblers.  dass  in  der  -interstitiellen  Nephritis* 
die  Menge  der  Blutkörperchen  oft  bedeutend  ver- 
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ringert  ist  und  theilen  die  Ergebnisse  von  Experimen- 
ten mit.  welche  sie  über  die  Wirkungen  von  Harn- 
stoff, Kreatin  und  kohlensaurem  Ammoniak  auf  Menge 
und  Gestalt  der  Blutkörperchen  und  deren  Absorptions- 
fähigkeit für  Sauerstoff  im  Laboratorium  von  P.  Bert 
angestellt  haben.  Es  ergab  sich,  dass  [njeetionen  von 
Harnstofflösungen  in  die  Venen  von  Hunden  kei- 
nen Einfluss  in  der  fraglichen  Richtung  ausübten, 
dass  dagegen  durch  Einspritzung  sowohl  von  Kreatin 
wie  von  kohlensaurem  Ammoniak  die  Blutkörper- 
chen theilweise  zerstört  wurden  und  das  Blut  somit 
auch  seine  Fähigkeit.  Sauerstoff  zu  absorbiren.  theil- 
weise einbüsste.  rebereinstimmende  Ergebnisse  wur- 
den durch  einfache  Vermischung  von  defihrinirtem  Ka- 
ninchenblut mit  den  genannten  Substanzen  erzielt. 
Harnstoff  hatte  keinen  Einfluss.  Kreatin  und  kohlen- 
saures Ammoniak  wirkten  zerstörend  auf  die  Blutkör- 
perchen. 

Cordua  (13)  hat  bei  seinen  Versuchen  über  den 
Mechanismus  der  Resorption  von  Bluter- 
güssen seinen  Versuchstieren  (Hunden)  entweder 
unverändertes,  oder  defibrinirtes  Hundeblut,  oder  end- 
lich Blut  vom  Lamm  oder  Huhn  beigebracht. 

Das  von  der  Carotis  eines  Hundes  in  die  Bauchhohle 
eines  anderen  direct  eingeleitet«  Blut  geigte  in  den 
ersten  6  Tagen  an  Proben,  welche  mit  einem  fapillar- 
röhrchen  aufgesaugt  waren,  eine  Zunahme  der  farblosen 
Zellen,  welche  sich  allmälig  mehr  und  mehr  steigerte 
und  ein  Ablassen  der  rothen  Blutkörperchen,  Zerfall 
derselben  und  theils  freies  Vorkommen  der  Fragmente, 
theils  Anwesenheit  derselben  in  den  farblosen  Zellen. 
Später  Fettmetamorphose  der  sehr  zahlreichen  farblosen 
Blutkörperchen  und  viele  Blutkörper  haltende  Zellen. 
Vom  9.— 18.  Tage  war  das  flüssige  Blut  aus  der  Bauch- 
höhle verschwunden,  die  Klumpen  waren  mit  einer  Kn- 
dothelschicht  überzogen  und  mit  den  Bauehorganen 
verwachsen.  Im  Netz  braune  Stellen,  gebildet  durch 
Pigmentkörnehenzellen,  freies  Pigment  und  Hämatoidin- 
crystalle.  Im  defibriniiten  Blut,  welches  durch  eine 
Capillarröhre  nur  bis  zum  3.  Tage  gewonnen  werden 
konnte,  fanden  sieh  ausser  Vermehrung  der  farblosen 
Elemente  normale  und  ihres  Farbstoffs  beraubte  r  >the, 
einzelne  Zellen  mit  Fettkörnchen  oder  rothen  Blutkör- 
perchen. Später  vollständige  Resorption  unter  Zurück- 
lassung  spärlicher  crystallinischer  Ablagerungen.  — 
Lammblut,  in  die  Bauchhöhle  gebracht,  erzeugte  schon 
in  relativ  geringen  Mengen  schwere  Allgemeinerschei- 
nungen.  follapsus  und  Tod.  Das  Hämoglobin  hatte 
sich  in  dem  übergeführten  Blut  schon  nach  wenigen 
Stunden  von  den  rothen  Blutkörperchen  gelrennt,  deren 
•Stioma  schnell  zerfällt  und  von  den  in  grosser  Menge 
auftretenden  farblosen  Zellen  aufgenommen  wird.  Im 
Peritoneum  Entzündung  mit  albuminös-fibrinöser  Kxsu- 
dation  und  im  Anschlüsse  an  die  Resorption  des  Blu- 
tes fast  immer  Bämaturie. 

Nothnagel  (14)  fand,  dass  in  den  Lungen  von 
Kaninchen,  welche  mittelst  Durchschneidung  derCaroti- 
den  und  der  Trachea  getödtet  wurden,  rot  he  Blut- 
körperchen dicht  gedrängt  in  den  Alveolar-  und  In- 
fundibularseptis  sich  vorfanden.  Dieselben  waren, 
wie  bestimmt  nachgewiesen  wurde,  durch  Aspiration 
aus  dem  Bronehialbaiiin  in  das  interstitielle  Gewebe 
gelangt  und  zwar  geschah  dieser  l'ebergang  in  der 
kurzen  Zeit  von  3'  .,—5  Minuten,  wie  aus  der  Beach- 
tung des  Zeitpunktes  der  lncision  der  llalsgc  lasse  und 


der  Trachea  und  des  Momentes,  wenn  die  Lnngen  in 
Alcohol  gelegt  wurden,  annähernd  bestimmt  werden 
konnte.  Verf.  vindicirt  dieser  Beobachtung  noch  ein 
besonderes  Interesse  für  die  Resorption  frischer  Pneu- 
monien und  für  die  Frage  der  Phthisis  ex  Haemoptoe. 

Pavy's  (15)  neue  Methode  der  quantitativen 
Bestimmung  des  Zuckers  im  Blut  ist  die  fol- 
gende. 

Ein^  Quantität  Blut,  etwa  20  Ocm  ,  werden  mit 
4U  (irm.  schwefelsaurem  Natron  vermischt  und  genau 
gewogen.  Dazu  werden  noch  etwa  30  fem.  stark  con- 
centrirter  Lösung  schwefelsauren  Natrons  gesetzt  und 
das  (ianze  erwärmt,  bis  ein  Gerinnsel  entsteht.  Dann 
Filtration  zuerst  durch  Musselin  und  darauf  durch  Pa- 
pier mit  gründlicher  Auswaschung  des  Coagulums.  Zu 
dem  Filtrat  setzt  man  dann  die  kochende,  weinstein- 
saure Kalikupferlösung  im  Uebersehusse,  kocht  das  ^anl- 
eine Minute  lang,  wodurch  das  Kupferoxyd  unter  Ein- 
wirkung des  Zuckers  zu  Oxydul  reducirt  wird  und  fil- 
trirt  durch  Asbest  oder  noch  besser  durch  Glaswolle. 
Das  Oxydul  wird  gesammelt,  durch  Auswaschen  von 
anhaftender  Überschüssiger  Kupferlösung  gereinigt  und 
in  einigen  Tropfen  Salpetersäure  gelöst,  welcher  ein* 
kleine  Quantität  Wasserstoffsuperoxyd  beigemischt  war 
Aus  dieser  Lösung  wird  das  Kupfer  im  regulinischen 
Zustande  durch  die  galvanische  Batterie  niedergeschla- 
gen und  durch  Wägung  bestimmt.  Fünf  Atome  Kupfer- 
oxyd der  Lösung  werden  durch  1  Atom  Zucker  redu- 
cirt, so  dass  317  Theile  Kupfer  das  Aequivalent  von 
1  Theil  Zucker  repräsentiren,  oder  das  Verhältnis«  ist. 
wie  1  Theil  Kupfer  zu  0,5678  Zucker.  Man  muss  also, 
um  die  gesuchte  Quantität  Zucker  zu  erhalten,  das  Ge- 
wicht des  Kupfers  mit  0.567S  inultipliciren. 

Fornara's  (Iß)  Untersuchungen  über  die  Zucker- 
bild unjr  in  der  Leber  erstreckten  sich  zunächst  auf 
die  Frage  nach  dem  Zuckergehalt  des  Blutes.  Er  ver- 
mochte den  Zucker  nachzuweisen  in  dem  Blute  eines 
verdauenden,  eines  nüchternen  und  eines  längere  Zeit 
gehungert  habenden  Hundes,  eines  Kaninchens  und 
eines  Huhnes.  Besonders  reich  an  Zucker  war  das 
Blut  im  rechten  Herzon  und  in  den  Arterien.  Aernier 
an  Zucker  war  das  Blut  in  der  oberen  Hohlvene,  der 
Pfortader  und  der  unteren  Hohlvene  unterhalb  der 
Mündung  der  Lebervenen.  In  der  Leber  ist  nach  An- 
gahe des  Verf.  übereinstimmend  mit  Bernard  stets, 
auch  bei  jeder  Ernährungsart  des  Individuums  Zucker 
vorhanden.  Glvcogene  Substanz  ist  in  der  Leber  stets 
gegenwärtig  und  die  Menge  des  Zuckes  in  ihr  nimmt 
riech  dem  Tode  zu.  Die  Ursache  für  den  Diabetes  mel- 
litus sucht  Verf.  im  Nervensystem. 

[Hnmiecki,  Ansicht  über  die  Kntstehungsweia 
mancher  Milztumoren  und  über  Milzcontraction  bewir- 
kende Mittel.    Przeglad  lekarski  No.  25. 

Die  meisten  Milztumoren  entstehen  nach  Ansieht 
des  Verf.  durch  LVberfuliung  dieses  lockeren  Organa 
mit  dem  von  der  durch  Kälte  eontrahirten  Hau«  zurück- 
gedrängten Blute.  Dieser  Uebcrfüllung  vermögen  nur 
die  gespannten  Gefassmuskeln  Widerstand  zu  leisten, 
welche  von  den  Nervei»  beeinflusst  werden.  Die  letz- 
teren werden  nun  vom  Malariaprocess  derart  afficirt. 
dass  sie  den  Tonus  der  Gefassmuskeln  herabsetzen. 
Chinin  wirkt  auf  die  Nerven  und  stellt  durch  dieselben 
die  geschwächte  Muskelspannung  wieder  her.  Die  Fa- 
radisation  soll  umgekehrt  einen  schädlichen  Einfluss 
ausüben,  indem  sie  plötzliche  Hyperämie  der  Leber  her- 
vorruft. Oettlnger  (Krakau)  ] 
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B.  Harn,  Urämie. 

l)Goupil.  L'urine  et  ses  alterations.  Notions 
d'uroscopie  ou  application  de  l'exaracn  ehimique  et  mi- 
cruseopique  de  1'urinc  ä  l'etude  des  maladies.  Maladies 
des  voies  urinaires.  In- IS.  Paris.  —  2)  Thudichum, 
J.  L.  W  ,  Treatise  on  the  Patholoiry  of  the  Urine.  In- 
eluding  a  Complete  Guide  to  its  Analysis.  New  ed.  8. 
London.  —  3)  Loe  bisch,  W.  F.,  Anleitung  zur  Harn- 
analvsc  f.  practische  Aerzte,  Apotheker  und  Studirende. 
Mit  26  (eingedr.)  Holzsehn.  gr.  8.  Wien.  —  4)  Branly, 
E..  Analyse  clinique  des  urines  au  point  de  vueclinique. 
These  de  Paris.  —  5)  Dcpairc,  Du  dosage  de  l'urce. 
La  presse  med.  Itcige.  No.  7.  —  ß)  Ks b ach,  G.,  Des 
procedes  de  dosage  de  l'acide  urique.  Bull.  gen.  de 
therap.  p.  395.  —  7)  De  1'uree.  Le  Bordeaux  med. 
No.  27.  (Uebersichtliche  Darstelluni?  von  der  Zusam- 
mensetzung, den  Bestimmungsmethuden  und  dun  quan- 
titativen Schwankungen  des  Harnstoffs  bei  Gesunden, 
Fiebernden  und  Leberkranken.)  —  8)  Tommasi,  F., 
Ancora  sull  urea  nelle  orine  diabetiche  c  piu  special- 
mente  sopra  un  nuovo  processo  per  valutävla  esatta- 
mento.  Lo  Sperimentale  No.  6.  —  9)  Brouardel, 
P.,  LTree  et  le  Foie.  Varia tions  de  la  quantite  de 
l'uree  £liminee  dans  les  maladies  du  foie.  Paris. 
(S.  diesen  Bericht  f.  1876.  I.  S.  260.)  —  10)  Meunier, 
A.,  Etüde  parallelle  des  globules  rouges  et  blancs  du 
sang  et  des  ptineipaux  elements  de  l'urine  dans  quel- 
ques maladies  aigues.  These  de  Paris.  (Zahlreiche  Be- 
obachtungen über  Fälle  von  acuter  Tubereulose,  phleg- 
monöser Angina.  Purpura  haemorrh.,  Mort.  Werlhof., 
Krysipelas,  Rheumatismus  subacut.,  articul.,  acuter  und 
chronischer  Pneumonie,  Bronchopneumonie ,  Pleuritis, 
Scharia -h,  Typhus,  Variola,  Gallensteinen.  Cirrhose  der 
Leber.  Verf.  kommt  zu  dem  Ergebnis»,  dass  in  diesen 
Affectionen  die  Menge  des  Harnstoffs  von  der  Menge 
der  rothen  Blutkörperchen,  der  Temperatur  und  der 
.Natur  der  Krankheit"  abhangt  und  zwar  sollen  die 
roihen  Blutkörperchen  die  erste  Rolle  spielen,  während 
die  Natur  der  Krankheit  einen  nur  geringen  Kinfluss 
hat.)  —  ll)"Fürbringer,  P. ,  Leber  den  absoluten 
und  relativen  Werth  der  Schwefelsäureausfuhr  durch 
den  Harn  in  fieberhaften  Krankheiten.  Ccntralbl.  der 
med.  Wissensch.  Nr.  48  und  Weekbl.  v.  h.  Nederl. 
Tijdschr.  v.  Gemesk.  No.  23.  —  12)  Bouchon,  C, 
Cootritation  ä  l'etude  de  l'cxert'tion  de  l'acide  phos- 
pborique  total  dans  quelques  maladies  chroiiiques. 
These  de  Paris.  —  13)  Tci ssier,  L.  .1.,  Du  diabete 
phosphatique.  Recherches  sur  l'elimination  des  phos- 
phates  par  les  urines.  Paris.  Baillierc.  (s.  d.  Her.  für 
1875.  I.  S.  304  und  f.  1876.  I.  S.  266.)  —  14)  Sena- 
tor, H.,  Ueber  Indican-  und  Kalkausscheidung  in 
Krankheiten.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wsch.  Nr.  20—22. 
Berl.  klin.  Wschr.  Nr.  40.  —  15)  Guttmann,  Leber 
Indiranausscheidung  in  Krankheiten.  Berl.  klin.  Wschr. 
Nr.  46.  S.  680.  —  16)  Jan,  G  ,  Leber  das  Indican  im 
Harn  und  seine  diagnostische  Bedeutung,  gr.  4. —  17) 
Tanret,  C,  Recherche  et  dosage  de  l'albumine  dans 
l'urine.  Bull.  gen.  de  therap.  15  Avril.  —  18)  Teis- 
sier,  Albuminurie  d'origine  nerveuse.  Gaz.  h£bd.  de 
med.  et  chir.  No.  39.  (Mittheilungen  von  acht  Beob- 
achtungen, in  denen  die  vorhandene  Albuminurie  nach 
des  Verf.  Meinung  Folge  eines  Gcbirnleidens  oder 
•^iner  Affection  des  Sympathicus  war.  In  der  Mehrzahl 
dieser  Fälle  bestand  gleichzeitig  Glycosurie  oder  wirk- 
licher Diab.  mellitus.)  —19)  Locbiseh.  W.  F.,  Che- 
mische Untersuchung  eines  Falles  von  Cystinurie.  Oest. 
med.  Jahrb.  Nr.  1.  —  20)  Ultzmann,  R  ,  Zum  Nach- 
weis von  Galleufarbstoffen  im  Harn.  Wiener  med.  Pr. 
Nr.  32,  33.  —  21)  Gerhardt,  C,  Leber  Urobilinurie. 
Wiener  med.  Wschr.  Nr.  24.  —  22)  Ord,  W.  M., 
Clin.  Lect.  on  some  urines  and  urinary  calculi.  Brit. 
med  Journ.  June  2.  (Im  Urin  eines  Knaben,  der  eine 
Quantität  JodUnctur  («schluckt  halte,  faud  sich  neben 


grösseren  Mengen  von  Harnsäure  und  Harnstoff  kein 
Eiwciss;  nach  Zusatz  von  Salpetersäure  und  Stärke 
deutliche  Jodreaction.  Verf.  berichtet  ferner  über  einen 
84jährigen  Kranken,  welcher  mehrfach  Fragmente 
von  Steinen  aus  Harnsäure  und  harnsaurem  Ammoniak 
durch  die  Urethra  entleerte.  Die  Zertrümmerung  der 
Steine  wurde  nach  des  Verf.  Meinung  durch  eine 
nachträgliche  Volutnenszunahme  ihres  Centrums  herbei- 
geführt.) —  23)  Assmut h,  J.,  Die  Uamsteinbildung 
und  ihr  Verhältnis  zur  Acidität  des  Harnes.  D.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  20.  S.  397.  -  24)  Mich«  1  so n,  P., 
Einige  Beobachtungen  über  den  Kinfluss  des  Urins  auf 
das  Protoplasma  der  Kiterkörperchen.  Virch.  Archiv 
Bd.  71.  S.  249.  —  25)  Nepveu,  De  l'oliguric  et  de 
l'anurie  traumatiques.  Gaz.  h<5bd.  No.  7.  —25a)  Der- 
selbe, Oligurie  et  Polyurie  d'origine  reflexe,  consecu- 
tive  ä  des  affections  de  la  glande  serainale.  Ibid. 
No.  36.  —  26)  Ccrou,  Chenue  Marius,  Contribution 
ä  l'etude  de  l'Oligurie  et  de  l'anurie  traumatiques. 
Thise  de  Paris.  —  27)  Mahomed,  F.  A.,  On  the 
pathulogy  of  uraemia  and  the  so  callcd  uraemic  convul- 
sions.  Brit.  Med.  Journ.  July  7,  14.  —  28)  Pongis, 
P.,  Etüde  sur  l'ur^mie  ä  forme  leuie.  These  de  Paris. 
—  29)  Michelson,  P.,  Beitrag  zur  Symptomatologie 
des  urämischen  Anfalls.  Berl.  klin.  Wschr.  Nr.  53. 
(Acute  Urämie  mit  Amaurose  ohne  voraufgegangene 
Symptome  eines  Nierenleidens.  Seröse  Pneumonie 
[Traube],  in  ihren  Erscheinungen  alternirend  mit  denen 
eines  allgemeinen  Lungenödems.  Keine  Autopsie.)  — 
30)  Hatdv,  Empoisonnement  par  l'urine.  Gaz.  des 
höp.  No.  9*9,  KM),  105.  (Uebersicht  über  Bekanntes  und 
Beiträge  zur  Behandlung  der  Urämie). 

Depaire's  (5)  Harnstoffbestimmung  ist  eine 
Modifikation  der  bekannten  Bestimmung  durch  eine 
alcalische  Lösung  von  unterbromigsaurem  Natron,  die 
auch  weniger  Geübten  gestatten  soll,  rasch  und  genau 
die  Menge  des  Harnstoffs  im  Urin  festzustellen. 

Esbach'-.  Mittheilung  (6)  handelt  von  quantita- 
tiver Bestimmung  der  Harnsäure.  Beiläufig  er- 
wähnt Verf.  die  Titrirung  derselben  mittelst  überman- 
gansauren Kalis,  hauptsächlich  bespricht  und  empfiehlt 
er  eine  gasometrische  Methode.  Dieselbe  gründet  sich 
auf  die  Zerlegung  der  Harnsäure  durch  massig  ver- 
dünnte Salpetersäure,  die  mit  dem  Freiwerden  des  ge- 
sammten  Stickstoffs  der  Harnsäure  endet.  Die  Harn- 
säure wird  aus  dem  Harn  durch  Eisessig  ausgeschieden, 
auf  einem  Filter  gesammelt  und  sammt  dem  Filter  in 
das,  12  ('cm.  der  Salpetersäure-Mischung  enthaltende 
Gasentwickelungsgefäss  gebracht.  In  einer,  Stunde  ist 
die  Bestimmung  fertig.  Auf  einige  bei  der  Verwendung 
des  in  dem  Aufsatze  abgebildeten  Apparates  und  bei 
der  Berechnung  des  Gasvolumens  erforderliche  Cautelen 
wird  vom  Verf.  noch  besonders  aufmerksam  gemacht. 

Fürbringer  (11)  gelangt  durch  seine  Unter- 
suchungen des  Urins  in  acuten  fieberhaften 
Krankheiten  bezüglich  der  Schwefelsäure  und 
Stickstoffausfuhr  zu  den  folgenden  Ergebnissen: 
1.  Die  absolute  Tagesausscheidung  der  Schwefelsäure 
ist  beim  Fieber  erhöht,  in  der  Convalescenz  stets 
vermindert.  2.  Das  Verhältniss  der  ausgeschiedenen 
Schwefelsäure-Menge  zur  Menge  des  ausgeschiedenen 
N  ist  im  Fieber  etwa  dasselbe,  wie  in  der  Nonn.  Mit 
Beendigung  des  Fiebers  nimmt  aber  die  Schwefelsäure 
unverhältnissmässig  stark  ab.  3.  Auf  die  gesteigerte 
Oxydation  der  schwefelhaltigen  Verbindungen  während 
des  Fiebers  folgt  für  die  ersten  Tage  der  Convalescenz 
eine  retardirte  Verbrennung  und  wahrscheinlich  auch 
Retention  derselben  im  Organismus.  4.  Die  absteigen- 
den Uurven  der  Stickstoff-  und  Schwefelsäure- Aus- 
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Scheidung  (von  der  Acme  des  Fiebers  an  gerechnet) 
laufen  nicht  genau  parallel,  sondern  divergiren.  Sie 
rücken  in  der  Convalescenz  am  weitesten  auseinander, 
und  zwar  unier  dem  Korinalniveau.  um  hierauf  zu 
convergiren  nnd  sieh  im  letzteren  seil  st  zu  vereinigen. 
5.  Die  absteigende  Cime  des  relativen  Werthes  der 
Schwefelsäure-Ausscheidung  kreuzt  .sieh  in  der  Ent- 
Gcberungsperiode  mit  der  aufsteigenden  Curve  der  re- 
lativen Phosphorsäure-  Ausscheidung,  um  in  der  spä- 
teren Convalescenz  das  Maximum  der  Differenz  von 
dieser  zu  erreichen. 

Zu  seinen,  an  über  100  Füllen  der  verschieden- 
sten Krankheiten  angestellten  Untersuchungen  über 
Indican-Ausscheidung  im  Harn  benutzte  Se- 
nator (14)  folgende,  auf  einer  Combination  des  von 
Stokvis  und  Jaffe  angegebenen  Verfahrens  beru- 
hende Methode: 

Es  wird  in  einem  etwas  grossen  Reanensglase  der 
zu  prüfende  Harn  (U) — 15  Cem.)  mit  der  gleichen 
Menge  rauchender  Salpetersäure  gemischt,  allmälig  eine 
concentnrte  Chlorkalklüsung  bis  zur  vollständig  einge- 
tretenen Blaufärbung  tropfenweise  hinzugefügt  und  mit 
Chlorofonn  gi  schüttelt.  Das  letztere  nimmt  den  frisch 
entstandenen  Indisro  leicht  auf  und  setzt  sich  je  nach 
der  Menge  desselben  in  verschieden  tiefen  Nuancen  von 
Blau  am  Boden  schnell  ab.  Bei  blassen  Urinen  kann 
man  auf  diese  Weise  die  Menne  des  Indigo  naeh  einiger 
Uebung  schätzen.  Dunkelen  Irin,  dessen  anderweitige 
FarbstoiTc  durch  Salzsäure  und  Chlor  in  störender  Weise 
verändert  werden,  kann  man  durch  Ausfällen  mit  Blei- 
cssig  (unter  Vermeidung  eines  Überschusses)  meistens 
so  entfärben,  dass  man  durch  jene  Probe  einen  pracht- 
vollen reinen  Indigoauszug  aus  ihm  erhält,  wenn  über- 
haupt Indigo  vorhanden  ist. 

Es  ergab  sich  aus  diesen  Untersuchungen,  dass 
eine  abnorme  Indican -Ausscheidung  viel  häufiger  bei 
chronischen,  als  bei  acuten  Krankheiten  auftritt,  und 
zwar  vorzugsweise  bei  Consumptioris-  und  Inanitions- 
Znständen.  Von  den  einzelnen  Krankheiten,  in  denen 
die  Indican-Ausscheidung.  und  zwar  oft  sehr  bedeu- 
tend gesteigert  ist.  führt  S.  neben  Ileus,  über  welchen 
er  selbst  keine  Erfahrung  gemacht  hat.  die  folgenden 
auf:  acute,  diffuse  oder  umschriebene  Peritonitis, 
Pneumonie.  Pleuritis,  Meningitis.  Typhus.  Carcinom 
des  Magens.  Magengeschwür.  Lymphome  und  Lympho- 
sarkome, sog.  Tabes  mesaraica.  vorgeschrittene  Lun- 
genschwindsucht, besonders  mit  Amyloid-Degeneration 
verbunden ,  währond  die  Amyloidniero  ohne  Lungcn- 
phthiso  nicht  zu  gesteigerter  Indican- Ausscheidung 
führte.  Dasselbe  gilt  von  der  acuten  oder  chronischen 
diffusen  Nephritis,  während  dagegen  die  Granular- 
atrophic  eine  starko  Indican-Ausscheidung  bedingon 
kann.  —  Nachdem  Salkowski  die  Phenolschwefel- 
säure als  beständigen  Begleiter  eines  abnorm  reichen 
Indicangehaltcs  des  Urins  kennen  gelernt  hat,  ist  es 
Senator  ferner  bei  seinen  Untersiielmncen  über  die 
Menge  des  Indigos  im  Harn  aufgefallen,  dass  _ häufig, 
aber  keineswegs  immer"*  neben  abnorm  grossen  Men- 
gen dieser  Substanz  ein  auffallender  Reichthum  des 
Harns  an  Kalk  vorhanden  war.  Dies  trifft  namentlich 
für  die  Luiigcnphtliise  zu. 


Zum  Nachweis  von  Albumin  im  Harn  wendet 
Tanret  (17)  eine  in  60  Ccm.  Flüssigkeit  3,32  Grm. 
Jodkalium,  1,35  Grm.  Quecksilberchlorid  und  20  Ccm. 
Essigsäure  enthaltende  Mischung  an,  welche  das  Albu- 
min in  compacten  Flocken  niederschlägt.  Präcipitate, 
durch  harnsaure  Salze  hervorgerufen,  unterscheiden  sich 
von  den  Eiweissnicderschlägen  durch  ihre  Lösung  in 
der  erwärmten  Flüssigkeit:  der  Niederschlag  von  Mucin 
bildet  sieh  nur  allmälig  und  in  Form  von  Wölkchen. 
Auch  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Albumins  in 
dem  zuvor  mit  Essigsäure  angesäuerten  Harn,  lässt 
sich  eine  ähnlich  zusammengesetzte  Lösung  (3,22  Grm. 
Jodkalium,  1,35  Grm.  Quecksilberchlorid  in  100  Ccm. 
Essigsäure)  verwenden.  Den  Endpunkt  des  Titrirens 
zeigt  der  gelbliche  Niederschlag  an,  der  bei  dem  Zu- 
sammenbringen eines  Tropfens  des  titrirten  Urins  mit 
einem  Tropfen  lprocentiger  Quecksilbcrchloridlösung 
entsteht. 

Loebisch  (19)  beobachtete  während  eines  Zeit- 
raumes von  vierzehn  Tagen  einen  Fall  von  Cysti- 
nurie.  in  welchem  er  den  Gehalt  des  Harns  an  Harn- 
stoff. Harnsäure.  Cystin  und  Schwefelsäure  bestimmte. 
Die  Cystinbestimmung  wurde  folgendermassen  ausge- 
führt : 

Es  wurden  500  Ccm.  Harn  mit  20  Ccm.  20procen- 
tiger  Essigsäure  versetzt  und  an  einen  kühlen  Ort  ge- 
stellt. Nach  Ablauf  von  24  Stunden  hatte  sich  ein 
Sediment  abgeschieden,  welches  zum  grössten  aus  Cy- 
stincry stallen,  zum  ueringeren,  und  zwar  in  den  unte- 
ren Schichten  aus  Harnsäure,  oxalsaurem  Kalk  und  in 
einigen  Fällen  aus  harusaurem  Natron  bestand.  Das 
Sediment  wurde  mit  Anwendung  einer  Saugvorrichtung 
auf  ein  aschefreies  Filtrat  gebracht,  mit  verdünnter 
Essigsäure  (bei  Gegenwart  von  harnsaurem  Natron  im 
Sediment  auch  mit  heissem  Wasser)  gewaschen,  dann 
getrocknet  und  gewogen.  Das  gewogene  Filter  wurde 
auf  den  Trichter  gebracht,  mit  einigen  Tropfen  ver- 
dünnter Salzsäure  das  Cystin  gelöst,  wieder  getrocknet 
und  gewogen.  Die  Differenz  aus  beiden  Wägungen 
wurde  als  Cystin  in  Rechnung  gebracht.  —  Abs  Mit- 
telzahlen für  die  Resultate  der  Versuchstage  1—6  und 
11—14  ergaben  sich  für  Harnstoff  33,28;  für  Harn- 
säure 0.5445;  für  Cystin  0,3930;  für  Schwefelsäure 
2.4390  und  für  die  '  Harnmenge  1296  Grm.  Vom  7. 
bis  10.  Versuchstagc  wurde  nur  Pflanzenkost  verab- 
reicht, so  dass  die  in  dieser  Zeit  abgeschiedenen  norma- 
len Harnbestandtheile  für  Feststellung  ihrer  mittleren 
Menge  nicht  verwerthet  werden  können.  Aus  den  oben 
angeführten  Mittelzahlen  ergiebt  sich  aber  schon  zur 
Genüge,  dass  die  Ausscheidung  der  stickstoffhaltigen 
Zerzetzungsproducte  der  Eiweisskörper  durch  die  Bil- 
dung des  Cystins  nicht  beeinträchtigt  ist  und  Verf. 
ist  daher  der  Meinung,  dass  die  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Abnahmen  der  Harnstoff-  und  Harnsäure- 
Auscheidung  bei  der  Cystinurie  auf  Störungen  zurück- 
zuführen sind,  welchen  der  Organismus  neben  der  für 
uns  wahrnehmbaren  Cystinurie  unterworfen  ist.  —  Verf. 
führt  endlich  noch  folgende  Cystinreactionen  an,  welche 
indessen  nicht  neu  sind. 

1)  Reines  Cystin  mit  Zink  und  Salzsäure  in  einem 
Cölbchen  vermischt,  führte  nach  wenigen  Secunden 
zur  Entwickelung  reichlicher  Mengen  von  Schwefelwas- 
serstoff. 

2)  Eine  ammoniaealisehe  Lösung  von  reinem  Cystin 
zeigt  bei  Zusatz  von  ammoniaealischer  Silberlösung  in 
der  Kälte  keine  Veränderung.  Fügt  man  dieser  Lösung 
Salpetersäure  im  Ueberschuss  bei,  so  zeigt  sich  ein 
blassgelber  Niederschlag,  über  dessen  Beschaffenheit 
Verf.  sich  weitere  Angaben  vorbehält. 

Ultzmann  (20)  empfiehlt  folgende  Probe  zum 
Nachweis  von  Gallenfarbstoff  im  Harn. 
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10  Com.  des  zu  prüfenden  Harns  werden  mit  etwa 
3—4  Com.  reiner  coneentrirter  Kalilauge  (1  Kali  caust. 
auf  3  Aq.  dest.)  geschüttelt  und  das  Gemisch  wird 
durch  allmäl igen  Zusatz  von  reiner  Chlorwasserstoffsäure 
übersäuert.  Sobald  die  Ucbersäucrung  eintritt,  entwickelt 
sich  die  schönste  smaragdgrüne  Farbe.  Zum  Gelingen 
dieser  Probe  ist  der  Zusatz  einer  Kalilauge  von  1  :  3 
unbedingt  erforderlich.  Dann  gelingt  sie  aber  auch 
immer,  ob  nun  der  Urin  Bilirubin  oder  Biliprasin  ent- 
hält. Bei  einem  reichlichen  Gehalt  von  Bilirubin  kann 
auch  die  Chloroformprobe,  und  zwar  folgend ermassen 
ausgeführt  werden:  100  Cent,  icterischen  Harns  werden 
gutfiltrirt,  in  ein  Fläschchen  gethan  und  hierauf  10 Gem. 
Chloroform  zugesetzt.  Nun  schwenkt  man  die  Flüssig- 
keit so  lange  im  Kreise  herum  oder  stürzt  sie  so  lange 
hm  und  her,  bis  das  Chloroform  bernstein-  bis  gold- 
gelb geworden  ist.  Das  Schütteln  mit  Chloroform  ist 
weniger  zu  empfehlen,  weil  dasselbe  sich  dann  nicht  in 
Tropfen,  sondern  als  Schlamm  absetzt,  der  die  Probe 
nie  so  deutlich  zeigt.  Nachdem  das  Chloroform  gelb 
geworden,  verschliefst  man  die  Flasche  mit  dem 
Daumen  und  stürzt  dieselbe  um.  Das  spec.  schwerere 
Chloroform  befindet  sich  nun  unmittelbar  auf  dem  Dau- 
men und  man  kann  davon  nach  Belieben  austreten  las- 
sen. In  ein  Probirglas  mit  ea  10  Ccm.  reiner  Chlor- 
wasserstoffsäure  lässt  man  dann  von  dem  gelb  gefärbten 
Chloroform  etwa  1  Ccm.  einfliessen.  Dasselbe  bleibt 
beim  Stürzen  der  Probirröhre  gelb.  Fügt  man  nun 
einige  Tropfen  gewöhnlicher  weisser  Salpetersäure  zu 
und  stürzt  dann  die  Probirröhre,  so  sieht  man  das 
Chloroform  allmälig  zuerst  grün,  dann  blau,  violet  und 
zuletzt  schmutzigroth  werden.  Je  mehr  Salpetersäure 
man  zugesetzt  hat,  um  so  rascher  geht  die  Farben  Ver- 
änderung von  grün  und  blau  in  violet  über.  Ks  ist 
daher  rathsam,  dieselbe  nur  tropfenweise  und  unter 
jedesmaligem  Stürzen  der  Probirröhre  einfliessen  zu 
lassen. 

Höher  oxydirtc  Gallenfarbstoffe  im  Harn  geben  nun 
aber  mit  den  angegebenen  und  auch  mit  anderen  be- 
kannten Proben  keine  grüne  Färbung  und  solche  Farb- 
stoffe sind  keineswegs  selten  im  Irin  vorhanden.  In 
diesen  Fällen  zeigen  etwaige  Urate  eine  .Lederfarbe" 
■  der  Fällungen  mittelst  Bleizuekers  zeigen  eine  wei.sslich 
grlbe  Farbe.  Oder  man  verfahrt  folgendermassen :  Ver- 
setzt man  icterischen  Urin  mit  concentrirter  Kalilauge, 
so  wird  derselbe  sofort  dunkler  gefärbt.  Erwärmt  man 
das  Gemisch  vorsichtig  und  lässt  man  die  Krdphosphatc, 
welche  bei  Zusatz  der  Kalilauge  sich  ausscheiden,  sedi- 
mentiren,  so  erscheinen  dieselben  dunkelbraun,  was  für 
die  Anwesenheit  von  Gallenfaibstoff  charactcristisch  ist. 
—  Kine  gute  Probe  auf  Gallcnfarbstoffe  ist  schliesslich 
r.-ch  folgende.  Man  mengt  in  einem  Stengclgläseben 
1  Theil  conc.  engl.  Schwefelsäure  mit  2  Theilen  Harn 
in  der  Weise,  dass  man  den  Harn  in  die  Schwefelsäure 
gjesst  und  nötigenfalls  umrührt.  Heim  Vorhandensein 
von  Gallenpigment  entsteht  eine  schwarze,  undurchsich- 
tige Mischung,  beim  Fehlen  desselben  eine  granatrothe 
Färbung,  welche  nur  dann  ausbleibt,  wenn  der  Urin 
rnrhr.  als  5  pCt.  Zucker  enthält. 

Gerhardt  (21)  bestätigt  die  bekannte  Thatsache 
von  dem  Ausbleiben  der  für  die  Anwesenheit  von 
Bilifulvin  im  icterischen  Harn  bezeichnenden 
Gmelin'.sehen  Heaction.  Solche  l'rino  nun.  bei  denen 
trotz  ihrer  braunrothen  Färbung  diese  Heaction  nicht 
eintrat .  zeigten  eine  Reihe  von  Kennzeichen  des  sog. 
Vrolilins,  eines  1868  von  Jaffe  entdeckten,  seiner 
Angale  nach  im  Harn  von  Gesunden,  hauptsächlich 
ab*r  von  Fiebernden  vorkommenden,  dem  Bilifulvin 
verwandten,  sauerstoffarmeren  Körpers.  Heim  Zusatz 
von  Chlorzink  und  Ammoniak  trat  lebhafte  Fluorescenz 
von  Grün  ein;  wurde  solcher  Harn  mit  Chloroform  oder 


Aether  geschüttelt,  so  nahmen  diese  eine  gelbe  Farbe 
an  und  hinterliessen  beim  Abdunsten  einen  gelbbraunen 
Rückstand,  der.  mit  Schwefelsäure  zerrieben  und  mit 
Sal[tetercr)'.siallen  vermengt,  die  von  Liebermann 
beschriebenen  grünen,  violeten  und  gelben  Streifen 
zeigte.  Auch  das  spectroscopisehe  Verhalten  ergab  den 
charaeteristischen  Absorptionsstreife i>  zwischen  den 
Frauenhofer'schen  Linien  b.  und  F.,  so  dass  behauptet 
werden  konnte,  der  fragliche  Urin  enthalte  nur  Uro- 
bilin  und  keinen  anderen  Gallenfaibstoff. 

Assmuth's  (23)  Untersuchungen  erstreckten  sich 
auf  die  Harnstein bi  ldung  und  ihr  Verhältnis*  zur 
Acidität  des  Urins.  Er  berücksichtigte  dabei  nur 
die  sogenanuten  primären  Concremente.  d.  h.  solche, 
bei  denen  es  sich  nicht  um  Einkapselung  von  Fremd- 
körpern handelt  und  hebt  hervor,  dass  der  Kern  der- 
selben in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auch  da  aus 
Harnsäure  besteht,  wo  die  grössere  Masse  des  Con- 
creinentes  aus  neueren  Bestandtheilen  zusammengesetzt 
ist.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  Steinbildung  in  der 
Regel  durch  Niederschläge  von  Harnsäure  eingeleitet 
wird.  Aus  den  Untersuchungen  A.'s  orgiebt  sich  nun 
in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Beobachtern,  dass 
die  Bildung  von  Harnsäuresedinienten  von  der  Menge 
der  im  Harn  vorfindlichen  Harnsäure  unabhängig  ist. 
dass  sie  vielmehr  von  der  Gegenwart  einer  Säure  oder 
eines  sauren  Salzes  im  Urin  abhängt,  welches  der 
Harnsäure  ihre  alcalische  Basis  zu  entziehen  geeignet 
ist.  Wahrscheinlich  ist  es  das  saure  phosphorsaure 
Natron,  welches  diese  Rolle  spielt  und  von  dem  es, 
ebenfalls  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Unter- 
suchungen, wahrscheinlich  ist.  dass  es  die  saure  Re- 
action  des  Urins  der  Hauptsache  nach  bedingt,  also  je 
nach  seiner  Menge  ein  Sieigen  oder  Sinken  dieser  He- 
action veranlasst.  Demgemäss  würde  also  die  Sedi- 
mentirung  der  Harnsäure  mit  gesteigerter  Acidität  und 
der  dieselbe  bedingenden  Vermehrung  der  Alealiphos- 
phate Hand  in  Hand  gehen.  Und  in  der  That  zeigte 
sich  diese  Coincidenz  in  47  vom  Verf.  untersuchten 
Fällen  zwar  nicht  constant.  aber  doch  häufig  genug, 
um  den  Schluss  auf  ein  Causalverhältniss  zwischen 
ihnen  zu  rechtfertigen.  Indessen  genügen  diese  drei 
Momente  noch  nicht,  um  die  Steinbildung  einzuleiten, 
es  ist  hierzu  vielmehr  noch  eine  besondere  Crystallform 
der  Harnsäure,  die  spiessig-drusige.  erforderlich,  welche 
mit  grosser  Regelmässigkeit  im  Harnsedinient  von  In- 
dividuen erscheint,  welche  an  Calculose  leiden.  Diese 
Crystallform  lässt  sich  auch  künstlich  hervorrufen  und 
zwar  vornehmlich  durch  starkes  Ansäuern  des  Urins 
mit  Phosphorsäure,  resp.  phosphorsauren  Salzen. 

Nepveu  (25)  berichtet  über  zwei  auf  der  Kran- 
kon-Abtheilung  von  Verneuil  beobachtete  Fälle  von 
sogenannter  traumatischer  Oligurie. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  durch 
Stoss  mit  einem  Eisenbahnpuffer  herbeigeführte  Ver- 
letzung der  Pleura  und  Pleuritis  nebst  eiuer  tiefgehen- 
den querverlaufenden  Zerreissung  der  vorderen  Fläche 
der  rechten  Niere.  Die  Harnabsonderung  hatte  am  1. 
Tage  nach  der  Verletzung  gestockt,  am  2.  Tage  240 
Grm.  betragen  und  sich  allmälig  bis  auf  900  Grm.  ge- 
hoben.   Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Mann,  welcher 
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durch  einen  Fall  auf  die  Spitze  eines  Bohrers  sich  den- 
selben 12  Ctm.  tief  in  die  Oberschenkel-Dammfalte 
gestossen  hatte.  Seiler  Peritonitis  mit  tödtlichem  Aus- 
gange am  5.  Tage.  Die  Scction  ergab  Verletzung  des 
Bauchfelles  und  der  V.  iliaca  communis  sin.,  des  obe- 
ren Theiles  der  Prostata  und  des  unteren  der  Samen- 
blasen, der  Wandungen  der  Blase  bis  zur  Schleimhaut 
und  eine  Durchschneidung  des  linken  Ureters  5  Ctm. 
oberhalb  der  Blase.  N.  meint,  dass  die  Oligurie  in 
diesen  Fällen  nicht  allein  als  eine  directe  mechanische 
Folge  der  Verletzung  der  Harnorgane.  sondern  auch 
als  eine  Folge  einer  Reflexthätigkeit  aufzufassen  sei, 
welche  zu  einer  Verengerung  der  Nierengefasse  und 
somit  zur  Verminderung  der  Absonderung  geführt  habe. 
—  Weiter  bringt  Verf.  drei  Fälle  von  Hydrocele  zur 
Mittheilung,  bei  denen  sieh  in  den  ersten  4 — 5  Tagen, 
in  einem  sogar  bis  zum  11.  Tage  nach  der  Operation 
(Injection  von  Jodlösung)  eine  erhebliche  Verminderung 
der  24  stündigen  Harnmenge  zeigte.  Verf.  vermuthet, 
dass  Neuralgien  der  Boden,  Epididymis,  Orchitis, 
Vaginalitis  etc.  ebenfalls  eine  Verminderung  der  Harn- 
menge herbeiführen. 

In  dem  Urin  zahlreicher,  an  Blasenkatarrh  leidender 
Patienten,  einerlei,  ob  derselbe  sauer,  neutral  oder  al- 
calisch  rcagirte,  beobachtete  Michelson  (29)  auch 
ohne  besondere  Vorrichtungen  (feuchte  Kammer,  heiz- 
barer Objecttisch)  lebhafte  Contract  ionserschei- 
nungen  an  den  Kitcrkörpcrchen,  welche  noch 
48  Stunden  nach  der  Bntleerung  und  trotz  der  Anwe- 
senheit grosser  Bacterienmengen  deutlich  hervortraten 
und  durch  massige  Erwärmung  noch  ausserordentlich 
an  Lebhaftigkeit  zunahmen. 


C.  Galle.  Icterus. 

1)  Butc  1 ,  Claude  -  Eugene  -  Rene,  Contribuu'on  i 
l'etude  de  la  retention  biliaire.  These  de  Paris.  - 
2)  Jacobs,  J.,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Icterus  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Harnausscheidung. 
Virch.  Arch.  Bd.  69.  S.  487.  —  3)  Fenwick,  Sam., 
Prescnce  of  bile  in  the  saliva.  The  Lancet  Sept.  1. 
(Die  streitige  Frage  über  das  Vorkommen  von  Gallen- 
farbstoff  im  Speichel  Icterischer  wird  zu  Gunsten  des- 
selben entschieden,  auch  will  Verf.  in  einem  Falle  mit 
Sicherheit  gallensaure  Salze  im  Speichel  nachgewiesen 
haben.)  —  4)  Legg,  J.  Wickbam,  An  examination  of 
the  opiuions  hold  as  to  the  causes  of  jaundice.  St 
Bartholom,  hosp.  rep.  XII.  (Der  hämatogene  Icterus 
wird  zurückgewiesen,  die  Möglichkeit  einer  Gallcnre- 
sorption  in  Folge  von  Druckvermindernng  in  den 
Blutgefässen  der  Leber  aber,  wenigstens  für  den  Fall 
einer  dauernden  Obstruction  der  Pfortader  zugestanden.) 

Jacobs  (2)  bringt  5  Fälle  von  Stauungsicterus 
aus  der  Clinik  und  Policlinik  in  Groeningen  rar 
Mittheilung,  in  denen  Gallcnsäuren,  zum  Theil  in 
grosser  Menge  im  Urin  gefunden  wurden.  Die  geringe 
Pulsfrequenz  und  die  selbst  in  anscheinend  fieberhaften 
Fällen  beobachtete  niedrige  oder  nur  wenig  erhöhet« 
Temperatur  bezieht  Verf.  auf  dieses  Vorkommen.  Die 
Harnstoffmenge  wurde  in  zwei  Fällen  normal,  in  einem 
Falle  abnorm  gross  gefunden,  wie  Verf.  meint,  ah  Aus- 
druck eines  fieberhaften  Zustandes,  obgleich  die  Tem- 
peratur nie  über  W  stieg,  d.  h»  durch  die  Wirkung 
der  Gallcnsäurc  in  diesen  Schranken  gehalten  wurde. 
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A.    Pathologische  Anatomie. 


I.  Allgemeine  Werke  und  Abhandlungen. 

1)  Birch-Hirschfeld,  F.  V.,  Lehrbuch  der  pa- 
thologischen Anatomie.  2.  Hälfte.  Mit  5  Taf.  Leipzig. 
—  2)  Klcbs.  E.,  Handbuch  der  pathologischen  Ana- 
tomie. 6.  Lief.  Gehör-Organ.  Bearb.  v.  Prof.  Sch  wartze. 
Mit  65  Holzschn.  Berlin.  —  3)  Schalle,  Eine  neue 
Sectionsmethode  für  die  Nasen-,  Rachen-  und  Gehör- 
Organe.    Virchow's  Arch.  LXXI.  S.  206. 

II.  tllgcmr ine  patholtgiscke  Anatom ir. 

1)  Patrigeon,  Gabriel,  Recherehes  sur  le  nombre 
des  globules  rouges  et  blancs  du  sang  a  l'etat  physio- 
logiquc  (chez  Fadulte)  et  dans  certain  nombre  de  ma- 
ladies  chroniqces.  Paris.  —  2)  Boettcher,  A.,  Ueber 


einige  Veränderungen,  welche  die  rothen  Blutkörper- 
chen in  Extravasaten  erleiden.  Arch.  für  pathol.  An  f. 
und  Physiol.  Bd.  69.  —  3)  Spina,  A.,  Untersuchun- 
gen über  die  Veränderungen  der  Zellen  in  entzündeten 
Sehnen.  Wiener  med.  Jahrb.  S.  385.  —  4)  Michel- 
son, P.,  Zur  Lehre  von  den  Gestaltvcränderungen  der 
Eitcrkörperchcn.  Centralbl.  für  die  med.  Wissenscb. 
S.  241.  —  5)  Browicz,  Th.,  Ricscnzellcn  in  Syphilo- 
men.  Ebcndas.  S.  340.  (Gummiknoten  in  der  Herz- 
musculatur  enlhiclten  reichliche,  ein  solcher  in  der 
Kehlkopfschleimhaut  weniger  reichliche  Riescnzcllen.)  — 
6)  Aufrecht,  F.,  Ueber  Riesenzellen  in  Elfenbeinstif- 
ten, welche  zur  Heilung  einer  Pscudarthrose  eingekeilt 
waren.  Ebendas.  S.  765.  —  7)  Platen,  0.  v.,  Experi- 
mentelles über  fettige  Degeneration  der  Nicrcnepithelien 
Arch.  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  Bd.  71.  —  8) 
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Hesehl.  Ueber  die  amvloide  Degeneration  der  Leber. 
Wiener  Sitzungsber.  1876.  Bd.  74.  Abth.  3. 

Patrigeon  (1)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen 
über  die  Zahl  der  weissen  und  rothen  Blut- 
körperchen beim  Erwachsenen  im  gesunden  Zu- 
stande und  bei  einigen  chronischen  Krankhei- 
ten zu  folgenden  Resultaten :  1)  Die  physiologische 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bei  gesunden  Erwach- 
senen wechselt  zwischen  5  und  G  Millionen  in  1  Ccm.; 
die  Zahl  der  farblosen  ist  einem  relativ  grosseren 
Wechsel  unterworfen  (zwischen  3000—9000  in  1 
Ccm.)  und  ist  mehr  abhängig  von  der  Individualität 
als  von  äusseren  Umständen,  selbst  das  Essen  ist  ohne 
«instanten  Einfluss.  ob  das  Temperament  dabei  von 
Bedeutung  ist.  bleibt  zweifelhaft.  Zu  verschiedenen 
Tageszeiten  wechselt  die  Zahl  der  rothen  und  weissen 
Korperchen  wenig.  Die  Zahl  der  rothen  hängt  weder 
vom  Alter  noch  von  der  Zahl  der  weissen  ab;  das 
mittlere  normale  Verhältnis^  zwischen  rothen  und 
weissen  ist  wie  1200  —  1500  :  1.  2)  Bei  Albumi- 
nurie ist  eine  entschiedene  Abnahme  der  rothen  Kor- 
perchen zu  beobachten  (in  einem  Falle  von  5  auf  2 
Millionen),  die  Zahl  der  weissen  wechselt  sehr,  aber 
ganz  unconstant;  ebensowenig  ist  die  Haemoglobin- 
ruenge  in  den  rothen  Korperchen  constanten  Verände- 
rungen unterworfen,  im  Ganzen  ist  sie  immer  verrin- 
gert. 3)  Die  Krebscachexie  (besonders  bei  Uterus- 
krebs) bedingt  eine  stetig  zunehmende  Verminderung 
der  rothen  Körpereben,  die  weissen  scheinen  .sich  da- 
bei nicht  zu  vermehren;  das  Haemoglobin  zeigt  eine 
beträchtliche  Verminderung  sowohl  im  Ganzen  wie  in 
den  einzelnen  Körperchen.  4)  Eiterung  bewirkt  stets 
eine  Vermehrung  der  farblosen  Körperchen,  welche 
nach  der  Eröffnung  des  Absccsses  zwar  abnimmt,  aber 
doch  auch  dann  noch  fortdauert,  bis  jedeEiterbildung 
aufgehört  hat.  Die  rothen  Körperchen  zeigen  kein 
<\'nstantes  Verhalten,  die  Haemoglobinmenge  ist  im 
Ganzen  deutlich  vermindert,  in  den  einzelnen  Körper- 
rhen  aber  nur  wenig.  5)  Bei  Bleivergiftung  werden 
die  rothen  Körperchen  beträchtlich  vermindert,  die 
weissen  erscheinen  in  normaler  Zahl,  das  Haemoglobin 
zeiirt  pro  Zelle  eine  geringe,  im  Ganzen  aber  eine 
starke  Verminderung. 

Anknüpfend  an  die  Untersuchungen  von  Knies 
über  die  Veränderungen  des  Blutes  in  der  vorderen 
Augenkaminer  ve  theidigt  Boettcher  (2).  indem  er 
die  Veränderungen,  wolchedie  rothen  Blut- 
körperchen inExtravasaten  erle  iden,  bespricht 
von  neuem  seine  Anschauung,  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen der  Erwachs  enen  Kerne  enthal- 
ten, welche  unter  der  Einwirkung  von  Humor  aqueus, 
1 ']  pCl  Kochsalzlösung  etc.  deutlicher  werden  da- 
durch, dass  der  Farbstoff  den  Körperchen  entzogen 
wird.  Er  fügt  die  neue  Beobachtung  hinzu,  dass  con- 
«•ntrirter  Alcohol  die  rothen  Blutkörperchen  der  bis- 
herigen Annahme  entgegen  ganz  vorzüglich  erhält  und 
widerstandsfähiger  macht.  Es  ist  auch  nach  der  Al- 
cobolbehandlung  noch  möglich,  den  rothen  FarbstofT 
zu  entfernen,  ohne  dass  der  farblose  Antheil  des  Blut- 
körperchens dabei  zu  Grunde  geht.   Die  rothen  Blut- 

-lUmWlcbl  d«r  (euumUD  iltdlcln.    1877.    Bd.  I. 


körperchen  verwandeln  sich  in  granulirte  Körperchen 
mit  einem  Kern  und  können  dann  nachträglich  mit 
Anilin,  Haematoxylin,  Carmin  oder  Jod  ganz  vorzüg- 
lich gefärbt  werden.  Nach  der  Alcoholbehandlung  er- 
scheint die  peripherische  Schicht  der  rothen  Blutkör- 
perchen des  Menschen,  des  Hundes  und  des  Caninchens 
zu  einer  doppelt  conturirten  Membran  verdichtet,  die 
bei  denen  des  Cameels  unter  denselben  Bedingungen 
nicht  auftritt.  B.  hält  demnach  die  von  Knies  ge- 
sehenen kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  für  solche, 
die  in  der  Entfärbung  begriffen  sind  und  deshalb  den 
Kern  deutlich  zeigen.  Uebrigens  wirkt  der  Humor 
aqueus  in  dieser  Beziehung  besser  ausserhalb  des  Kör- 
pers. Neben  den  rothen  sieht  man  in  dem  Humor 
aqueus  immer  auch  farblose  granulirte  Körperchen, 
welche  B.  für  ausgetretene  Kerne  hält;  dass  die  Kerne 
austreten,  hat  B.  oft  gesehen. 

Die  rothen  Korperchen  verschiedener  Säugethiere 
verhallen  sich  bei  der  Entfärbung  verschieden.  Die- 
jenigen der  Katze  und  des  Kamecls  erscheinen  nach 
Verlust  des  Farbstoffes  homogen  und  glänzend,  den- 
jenigen des  Kaninchens  fehlt  die  körnige  Beschaffen- 
heit, diejenigen  des  Menschen  erscheinen  granulirt; 
die  Kerne  der  Kaninchen-  und  Menschenblutkörperchen 
sind  stark  granulirt,  diejenigen  der  Katze  dagegen 
sind  blass  und  schwer  zu  erkennen,  haben  aber  zum 
grössten  Theile  ein  Kernkörperchen.  Die  Veränderun- 
gen der  rothen  Blutkörperchen  in  Extravasaten  an- 
gehend, so  ist  anzunehmen,  dass  das  Hervortreten  des 
Kernes  bei  der  Entfärbung  auch  in  den  seröson  Höh- 
len vorkomme,  weil  Blutserum  ähnlich  wie  Humor 
aqueus  wirkt.  Jedenfalls  ist  dieses  Stadium  aber  nur 
kurz,  bald  werden  die  rothen  Körperchen  ganz  ent- 
färbt. Diese  entfärbten  Formen,  welche  B.  Extrava- 
satkörperchen  nennt,  sind  sehr  verschieden,  ihrcllaupt- 
formen  folgende:  1)  Die  bekannten  Ueberbleibsel  der 
rothen  Körperchen,  helle  kugelige  Körper,  anscheinend 
Bläschen,  an  deren  Membran  einige  glänzende  Körn- 
chen haften;  2)  Formen,  die  noch  auffallend  an  die 
Zellen  erinnern,  aus  denen  sie  hervorgegangen  sind: 
viel  grössere  farblose  Körper  mit  einer  doppelcontou- 
rirlen  Membran  (in  der  Extravasatflüssigkeit  entstan- 
dene membranartige  Verdichtung  der  peripherischen 
Schicht),  einen  Kern  von  dem  vorher  beschriebenem  ver- 
schiedenen Aussehen  und  mehr  oder  weniger  zahl- 
reichen, der  Membran  angelagerten,  farblosen,  stark- 
glänzenden Körnern  von  wechselnder  Grösse,  die  schon 
Virchow  beschrieben  hat.  B.  hält  letztere  für  den 
nicht  in  Lösung  übergegangenen  Rest  der  farblosen, 
den  Kern  umlagernden  Substanz  der  rothen  Blutkör- 
perchen, des  veränderten  Protoplasmas  derselben. 
Dass  viele  der  kleinen  Extravasatkorperchen  keinen 
Kern  mehr  haben,  rührt  davon  her,  da«s  dieser  sich 
ebenfalls  in  eine  homogene,  mehr  und  mehr  lösliche 
Substanz  verwandelt  hat  oder  dass  er  ausgetreten  ist. 

B.  schliesst  mit  der  practischen  Bemerkung,  dass 
bei  Untersuchung  von  Präparaten,  welche  frisch  mit 
conc.  Alcohol  behandelt  wurden,  die  vorher  erörterte 
Einwirkung  desselben  auf  die  rothen  Blutköqterchen 
und  ihre  Kerne  in  Betracht  gezogen  werden  müsse. 
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Spina  (3)  theilt  seine  Beobachtungen  über  die 
Veränderungen  der  Zellen  in  den  Sehnen  von 
jüngeren  und  älteren  Kaninchen  mit.  welche  theils 
chemisch  durch  Kalilauge,  theils  mechanisch  mittelst 
Durchziehens  eines  Fadens  in  Entzündung  versetzt 
worden  waren. 

Schon  nach  24  Stunden  sieht  man  an  Querschnitten 
eine  Verdickung  und  Vermehrung  der  Sehnenzellen, 
eine  Schwellung  und  oft  knotenförmige  Verdickung  ihrer 
flügeiförmigen  Fortsätze.  Nach  48  Stunden  sind  die 
Zellen  zu  grossen,  mächtigen  Zellenlagern  und  Zellen- 
plaques  angeschwollen,  in  welchen  die  Zellen  so  dicht 
aneinander  liegen,  dass  sie  einzeln  schwer  zu  erkennen 
sind.  Nach  3  und  noch  mehr  Tagen  werden  die  Zel- 
lenplaqucs  immer  grösser  und  zahlreicher  und  wandeln 
sich  endlich  in  Eiterplaques  um,  in  welchen  an  frischen 
Präparaten  die  Eiterzellen  durch  Isolation  nachgewiesen 
wurden.  Zum  Schluss  bilden  sich  aus  den  Eiterbalken 
förmliche  Abscesse.  An  Längsschnitten  erscheinen  die 
Zellenbänder  ebenfalls  verdickt,  ihre  elastischen  End- 
streifen werden  körnig,  die  Kerne  vermehren  sich  und 
endlich  tritt  auch  eine  Vermehrung  der  Zellenreihen 
ein.  Nach  2—3  Tagen  lassen  sich  durch  Zerzupfen 
lange,  nach  den  Enden  zugespitzt  auslaufende  Bänder 
isoliren,  welche  aus  rundlichen,  mit  Kerngruppen  ver- 
sehenen Zellen  und  kleinen  Körnchen  bestehen.  Die  Zel- 
len liegen  einzeln  oder  zu  zweien  und  mehr  nebenein- 
ander. Einzelne  Bänder  bestehen  ganz  aus  Eiterkör- 
perchen: Eiterbänder,  welche  beträchtlich  grösser  sind, 
als  die  normalen  Zellen  und  elastischen  Bänder.  Die 
Eiterbänder  zerfallen  später  in  Eiter:  Abscessbildung. 

Verf.  schliesst  also:  Die  fixen  Bindegewebszellen 
der  Sehnen  bedingen  wesentlich  die  Eiterbildung  und 
es  ist  das  elastische  Gewebe  der  Sehneu  an  diesem 
Prozesse  betheiligt.  —  Unter  gewissen  Verhältnissen 
bilden  die  Sehnenzellen  statt  Eiterkörperchen  Blutkör- 
perchen, wie  das  im  vorigen  Jahresbericht  aus  einer 
anderen  Arbeit  des  Verf.  bereits  mitgetheilt  wor- 
den ist. 

Mit  Rücksicht  auf  die  allgemeine  Annahme,  dass 
die  Gestaltveränderungen  der  Eiterkörper- 
chen eine  Lebenserscheinung  derselben  seien,  macht 
Michelson  (4)  die  Mittheilung,  dass  im  Urin  zahl- 
reicher, aber  nicht  aller  an  Blasenkatarrh  leidenden 
Patienten  die  Eiterkörperchen  ungemein  lebhafte  Be- 
wegungen machen,  selbst  noch  nach  48  Stunden,  ob- 
wohl dann  schon  eine  grosse  Zahl  von  Bacterien,  also 
Fäulniss  vorhanden  ist. 

Elfenbeinstifte,  welche  zur  Heilung  einer 
Pseudarthrose  in  den  Knochen  eingekeilt  worden 
waren,  hatten,  wie  Auf  recht  (6)  beobachtete,  eine 
um  so  rauhere  Oberfläche,  je  länger  sie  im  Knochen 
verweilt  hatten  und  waren  ganz  mit  Riesenzellen 
bedeckt.  Die  Untersuchung  derselben  führte  den  Verf. 
zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Die  Riesenzellen  entstehen 
ausschliesslich  aus  dem  Zusammenfluss  von  Zellen, 
wie  es  Ziegler  angegeben  hat.  2)  Die  Riesenzellen- 
bildimg  tritt  da  auf,  wo  ein  Hinderniss  für  die  Um- 
wandlung dieser  Fibroblasten  im  Bindegewebe  vor- 
handen ist  oder  wo  in  der  Zelle  selbst  die  Fähigkeit 
zur  Bindegewebsbildung  verringert  ist.  3)  Die  Riesen- 
zelle kann  die  Resorption  des  Knochens  vermitteln, 
wahrscheinlich  insofern,  als  an  ihr  Bestehen  die  An- 
häufung von  CO.j  gebunden  ist.  4)  Die  kolbenförmigen 
geschlossenen    Enden   neuer  Gefiissanlagen  können 


leicht  mit  Riesenzellen  verwechselt  werden,  wenn  die 
Stelle  ihres  Zusammenhanges  mit  dem  Gefässe  durch 
Gewebe  verdeckt  wird. 

Die  Bedeutung  der  Blutcirculation  für  die  fet- 
tige Degeneration  der  Nierenepithelien  suchte 
von  Platen  (7)  dadurch  zu  ergründen,  dass  er  mit- 
telst eines  Silberdrahtes  (am  besten  von  der  Bauch- 
höhle aus)  den  Stamm  der  Nierenarterie  verengte  und 
dadurch  eine  permanente  und  im  Ganzen  wohl  auch 
constante  Verringerung  der  arteriellen  Zufuhr  mit 
Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes  bewirkte.  Die 
Folge  war  eine  alsbald  (bereits  nach  24  Stunden)  er- 
kennbare fettige  Degeneration  der  Epithelien  sowohl 
in  der  Rinden-  wie  in  der  Marksubstauz,  woraus  Verf. 
schliesst,  dass  die  Verminderung,  und  zwar  plötzliche 
Verminderung  der  arteriellen  Zufuhr  das  bedingende 
Moment  für  die  Degeneration  sei,  um  so  mehr,  da  bei 
vollständigem  Verschluss  der  Arterien  Necrose  ohne 
fettige  Degeneration  und  bei  Verschluss  des  Ureters 
eine  einfache  Atrophie  eintritt.  Dass  dem  so  sei,  er- 
kennt man  auch  daran,  dass  sowohl  beim  Menschen 
als  auch  bei  Thieren  in  Folge  von  Verschluss  eines 
Astes  der  Nierenarterie  (durch  Embolie  respective 
künstlichen  Verschluss)  in  den  centralen  Theilen  des 
dadurch  entstehenden  krankhaften  Herdes  zwar  eine 
vollständige  Necrose,  in  den  Randpartien  aber,  wo 
aus  der  Nachbarschaft  noch  eine  gewisse,  wenn  auch 
ungenügende  Menge  Ernährungsftüssigkeit  zuströmt, 
eine  fettige  Degeneration  statthat.  Nur  bei  kleinen 
Herden,  wo  auch  die  centralen Theile  nicht  ganz  ausser 
Ernährung  gesetzt  werden,  wird  eine  Verfettung  des 
ganzen  Herdes  eintreten. 

Heschl  (8)  polemisirt  gegen  die  seit  Rokitansky- 
allgemeine  Annahme,  dass  bei  der  am yloi den  De- 
generation der  Leber  die  Leberzellen  selbst  amj- 
loid  entarteten  und  behauptet,  dass  die  als  amyloide 
Degeneration  der  Leber  bezeichneten  Veränderungen 
als  eine  interstitielle  Infiltration  der  Leber  mit  con- 
secutiveni  Schwund  der  Leberzellen  und  faseriger  Um- 
staltungder  Bindesubstanz  der  Leber  anzusehen  seien: 
dabei  sei  jede  eigentliche  amyloide  Degeneration  der 
Leberzellen  gänzlich  ausgeschlossen,  umsomehr,  als 
diese  Substanz  sehr  wenig  veränderlich  ist  und  die 
Leberzellen  gewiss  nicht,  wie  deutlich  nachgewiesen 
wurde,  zum  Schwinden  kommen  könnten,  sondern, 
wenn  amyloid  erkrankt,  übrig  bleiben  würden.  (Ref. 
muss  diese  Behauptung  auf  Grund  eigener  Unter 
suchungen  in  dieser  Allgemeinheit  für  durchaus  un- 
richtig erklären.  Grade  mit  dem  auch  von  Hescbl 
benutzten  Anilinviolet  lässt  sich  eine  amyloide  Dege- 
neration der  Leberzellen  in  vielen  Fällen  mit  völli- 
ger Sicherheit  nachweisen,  indem  z.  B.  mitten  in 
sonst  blau  gefärbten,  also  normalen  Leberzellen  kleinere 
oder  grössere  rosarothe.  also  amyloide  Flecken  sieb 
zeigen.) 

[Cacciola.  S.,  Sulla  pretesa  cellula  gigante  delle 
affezioni  inflamm.u  oi  •  delle  ossa  e  dcl  sarcoma  a  Mye- 
loplaxes.    Gazzetta  medica  di  Roma.  Marzo  e  Aprile 

BocL  (Arendsec).j 
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III.   Specielle  patbtgisebe  Anatomie. 

Nervensystem. 

1)  Kesteven,  Henry,  The  histology  of  certain  forma 
of  degeneration  of  the  tissues  of  the  nervc-contres.  St. 
Bartholom,  hosp.  rep.  XII.  (Kurze  Besprechung  fol- 
gender Affectionen:  Sclerose,  Colloid  -  Degeneration, 
Amjrloid-Deg..  Miliary-Deg.,Granular-Dcg.,  Insular- Atro- 
pnv,   braune  und  Pigmentatrophie  der  Nervenzellen.) 

—  2)  Chuquet,  M.,  Atrophie  de  la  partie  supeneure 
de  la  circumrolution  parietale  ascendante  et  du  lobule 
paracentral  du  cöte  droit  chez  un  indiridu  amputc*  du 
bras  gauche  depuis  cinq  ans.  Progres  med.  No.  6,, 
ref.  nach  Gaz.  hebdomad.  de  med.  et  de  chir.  No.  15. 

—  3)  Karl  (Herzog  in  Bayern),  Untersuchungen  über 
die  Anhäufungen  weisser  Blutkörper  in  der  Hirn- 
rinde.   Arcb.  für  pathol.  Anat  und  Phys.  Bd.  69.  — 

4)  Gull,  'William  and  Sutton,  H.  G.,  On  changes  in 
the  spiral  cord  and  its  vessels  in  arterio-capillary  fib ro- 
su.   Transactions  of  the  patholog.  Society.  XXVIII.  — 

5)  Frommann,  C,  Untersuchungen  über  die  normale 
und  pathologische  Histologie  des  centralen  Nervensy- 
stems. Jena  1876.  —  6)  Schnopfbagen,  Fr..  Die 
sogenannte  cystöse  Degeneration  der  Plexus  chorioidei 
des  Grosshirns.  Wiener  academ.  Sitzungsbericht  1876. 
LXXIV.  Abth.  III. 

Bei  dem  von  Chuquet  (2)  beobachteten  Falle  von 
partieller  Atrophie  einer  Gehirnwindung,  bei 
einem  am  linken  Arm  vor  5  Jahren  Amputirten,  sass 
die  Atrophie  im  oberen  Drittel  der  rechten  aufsteigen- 
den Parietalwindung  (hintere  Centraiwindung).  Die 
Länge  der  atrophischen  Stelle  betrug  2  Ctm. ;  die  Atro- 
phie betraf  sowohl  die  Höhe  wie  die  Dicke  der  Win- 
dung, deren  Höhe  hier  nur  ein  Drittel  von  derjenigen 
der  unteren  Seite  und  selbst  von  der  eigenen  an  den 
normalen  Stellen  beträgt.  Das  Paracentral läppchen 
rechts  zeigt  eine  relativ  geringere  Volumcnvermindcrung, 
doch  ist  auch  seine  Länge  im  Ganzen  um  3  Mm.  ge- 
ringer als  diejenige  des  anderen. 

Angeregt  durch  die  bezüglichen  Mittheilungen  von 
Popoff  hat  der  Herzog  Karl  in  Bayern  (3)  in  dem 
Institute  von  v.  Buhl  in  München  sowohl  eine  grosso 
Zahl  von  Typhusgehirnen,  als  auch  solche  von  gesunden 
und  an  verschiedenen  Krankheiten  verstorbenen  Indi- 
viduen in  Rücksicht  auf  das  Vorkommen  von  weissen 
Blutkörpern  in  der  Hirnrinde  untersucht  und  ist 
dabei  zu  folgenden  Resultaten  gekommen :  In  der  Rinde 
eines  jeden  Gehirns,  auch  des  normalsten,  finden  sich 
ziemlich  viele  weisse  Körperchen.  Verlangsamte  Cir- 
calation  mit  erhöhtem  Wassergehalte  des  Gehirns  bringt 
eine  vermehrte  Anhäufung  der  weissen  Körperchen  zu 
Stande.  Dieselben  liegen  ausser  in  den  perivasculären 
His'schen  und  in  denRobin'schen  adventitiellenCanälen 
vorzugsweise  in  den  periganglionären  Räumen,  wo  sie 
an  meisten  Platz  finden.  Sie  dringen  nie  in  die  Sub- 
stanz ron  Ganglienzellen  ein  und  erzeugen  niemals 
einen  Anreiz  zur  Kerntheilung  der  letzteren.  Was  spe- 
riell  den  Typhus  angeht,  so  wurde  zwar  bei  solchen, 
welche  in  der  zweiten  Woche  verstorben  waren,  eine 
reichliche  Menge  von  farblosen  Körperchen  gefunden, 
aber  in  der  ersten  und  in  den  späteren  Wochen  nicht 
mehr  als  auch  in  normalen  Gehirnen.  —  Nebenbei 
wurden  an  den  untersuchten  Gehirnen  noch  einige  be- 
sondere Beobachtungen  gemacht,  von  welcher  nur  eine 
Fettembolie  der  Gelasse  bei  acuter  Leberatrophie 
(Phosphorvergiftung)  eine  Erklärung  gefunden  hat. 


Bereits  im  Jahresberichte  für  1872  II.  S.  173  sind 
die  Anschauungen  von  Gull  und  Sutton  über  die 
Arterio-capillary  fibrosis  und  ihre  Beziehungen 
zu  der  Granularatrophie  der  Nieren  mitgetheilt worden. 
In  der  jetzt  vorliegenden  Arbeit  (4)  suchen  die  Verff. 
den  Nachweis  zu  liefern,  dass  ganz  gleiche  Processe 
auch  im  Kückenmark  vorkommen,  bald  in  Verbin- 
dung mit  der  genannten  Nierenaffection,  bald  ohne  die- 
selbe. Die  Processe  sind  sowohl  ihrer  Art  ab  ihrer 
Intensität  nach  in  den  verschiedenen  Fällen  verschieden 
und  danach  auch  ihre  Bedeutung  für  die  nervöse  Sub- 
stanz. 

1)  In  2  Fällen  von  Granularatrophie  war  keine  be- 
merkbare Veränderung  in  dem  Rückenmark  vorhanden, 
in  2  anderen  waren  die  kleinen  Arterien  und  die  Ca- 
pillaren  hyalin  und  sehr  verdickt  2)  In  einem  Falle 
mit  Ganularatrophie  nebst  acuter  frischer  Nephritis  und 
Hypertrophie  des  Herzens  war  eine  albuminöse  Exsu- 
dation im  Mark  vorhanden.  3)  In  2  Fällen  mit  Gra- 
nularatrophie der  Nieren  und  Hypertrophie  des  Her- 
zens waren  einzelne  kleine  Arterien  und  Capillaren 
durch  fibröse  Massen  verdickt,  mit  oder  ohne  hyalines 
Aussehen,  andere  nur  geschwollen  und  hyalin.  Das 
Bindegewebe  sah  stellenweise  rigide  aus  —  es  war 
Exsudationsmaterial  um  es  und  in  ihm  sowie  um  die 
Nervenfasern  herum  —  fibröse  Veränderung  und 
Ocdcm.  4)  In  einem  anderen  Falle  waren  keine  chro- 
nisch-fibröse Veränderungen  an  den  kleinen  Arterien 
und  Capillaren,  aber  ihre  Wandungen  waren  stark  ge- 
schwollen durch  Exsudation  von  homogenem,  hyalinem 
Material,  welches  sich  in  breiten  Zügen  von  ihnen  aus 
in  die  umgebenden  Gewebe  erstreckte  (beginnende  My- 
elitis? Hypostase?).  5)  In  3  Fällen  waren  einige  der 
Arterien  und  Capillaren  stark  verdickt,  ihre  Wandun- 
gen durch  hyaline  Massen  geschwollen,  ohne  oder  mit 
nur  geringen  fibrösen  Veränderungen.  Das  Bindege- 
webe war  geschwollen  und  hatte  seinen  fibrillären 
Character  verloren,  anscheinend  in  Folge  von  grossen 
Exsudaten  von  hyalinem  homogenem  Material  in  das- 
selbe. Vermehrung  der  Kerne  (frische  Myelitis),  dane- 
ben andere  kleine  Arterien  deutlich  verdickt  durch 
grobe  fibröse  Massen  (chronische  Affection).  6)  In  2 
Fällen  Arterien  und  Capillaren  hier  und  da  fibrös  ver- 
dickt, verschiedene  Centra  von  fibröser  Verdickung  im 
Bindegewebe  mit  Atrophie  von  Nervenfasern,  während 
andere  Stellen  ganz  gesund  waren  (Scle'rcse  en  plaques). 
In  einem  dieser  Fälle  noch  Atrophie  des  Gehirns, 
starke  Hypertrophie  des  Herzens  ohne  Klappenfehler; 
Niere  venös  byperämisch,  mit  beginnender  eitriger 
Entzündung  in  Folge  von  Blasencatarrh ;  im  anderen 
Falle  Granularniere  und  Herzhypertrophie  ohne  Klap- 
penfehler. 7)  In  3  Fällen  Arterien  und  Capillaren 
stark  fibrös  verdickt,  an  Schnitten  eingebettet  in  fil- 
zige fibröse  Substanz,  welche  sich  von  hier  aus  zwischen 
die  Nervenfasern  erstreckte,  Markscheiden  und  Axen- 
cylinder  derselben  zerstörend  oder  andere  Nervenfaser 
in  ein  grobes  filziges  Bindegewebe  einhüllend.  Nahe 
dem  Abgang  der  hinteren  Nervenwurzeln  war  die  Ver- 
dickung des  Bindegewebes  besonders  stark  und  viele 
Nervenfasern  an  diesen  Stellen  durch  fibröse  Massen 
ersetzt  (diffuse  Sclerose).  —  In  Bezug  auf  die  Ablage- 
rung der  albuminoiden  hyalinen  Substanz  in  2)  und  4) 
wird  die  Möglichkeit  zugegeben,  dass  sie  nur  eine  Folge 
des  allgemeinen  Oedems  (2)  oder  durch  venöse  Stau- 
ung bei  und  nach  dem  Tode  (4)  entstanden  sei. 

Die  fibrösen  Veränderungen  im  Mark  mit  denjeni- 
gen in  der  Niere  vergleichend,  kommen  Verff.  zu  fol- 
gendem Verhältniss:  In  Mark  und  Niere  ist  die  fibröse 
Veränderung  am  stärksten  da,  wo  an  sich  schon  am 

meisten  Bindegewebe  ist;  sie  geht  bei  beiden  von  der 


32* 


246 


ORTH,  PATHOLOGISCHE  ANATOMIE,  TERATOLOGIE  OXO  ONKOLOGIE. 


die  Oberfläche-  überziehenden  bindegewebigen  Mem- 
bran nach  innen  oder  von  der  grauen  Substanz  resp. 
von  der  Basis  der  Markkegel  nach  aussen;  in  beiden 
von  der  Wand  der  Arterien  und  Capillaren  in  die 
Nachbarschaft,  umgreift  i*  beiden  einzelne  Tubuli 
resp.  Nervenfasern  und  zerstört  sie,  während  andere 
relativ  intact  bleiben.  In  beiden  scheinen  gewöhnlich 
acute  Störungen  zu  den  chronischen  hinzuzukommen 
und  grade  diese  acuten  bringen  dann  das  Ende  herbei, 
da  die  chronischen  immer  einen  Theil  des  Parenchyms 
intacl  und  also  functionsfnhig  lassen.  —  Was  endlich 
noch  die  Beziehungen  der  fibrösen  Degeneration  des 
Markes  zu  der  Granularniere  betrifft,  so  waren  unter 
5  Fällen  von  wohlausgebildeter  fibröser  Degeneration 
2  mit  Granularniere  und  Herzhypertrophie  ohne  Klap- 
penfehler verbunden  und  einer  mit  Granularniere  ohne 
Herzhypertrophie;  bei  2  fehlte  Granularniere,  aber  bei 
einem  davon  war  Herzhypertrophie  ohne  Klappenfeh- 
ler und  Atrophie  des  Gehirns,  bei  dem  anderen  con- 
stitutione^ Syphilis  mit  chron.  interstitiellen  Entzün- 
dungen in  Hoden,  Lunge  und  Leber  vorhanden.  — 
(Vergl.  Johnson  unter  Harnorgane.) 

Aus  Fro mmann's  (5)  Untersuchungen  über 
die  normale  und  pathologische  Histologie 
des  cen tra le n  Nervensystems  sind  die  für  die 
normale  Histologie  wichtigen  Angaben  bereits  im  vo- 
rigen Jahresbericht  an  botreffender  Stelle  mitgetheilt 
worden.  In  Rücksicht  auf  die  pathologischen  Befunde 
ist  zu  erwähnen,  dass  es  sich  um  einen  42  jährigen 
Mann  handelt,  der  an  unbestimmten  Hirnstörungen 
gelitten  halte  und  durch  Ruptur  eines  Aneurysmas 
der  Basilararterie  zu  Tode  gekommen  ist.  Der  grösste 
Theil  der  Arbeit  ist  den  Granulationen  des  Ependyms 
der  Gehirn  Ventrikel  gewidmet. 

Ks  kommen  bei  der  Bildung  derselben  im  Allge- 
meinen 3  verschiedene  Vorgänge  in  Betracht:  1)  mit 
Erhebung  der  Ventrikeloberfläche  verbundene  Schwel- 
lung der  Gliafasern  und  Sonderung  derselben  zu  einer 
Anzahl  getrennter,  zellenartiger,  von  einander  durch 
interstitielle  Flüssigkeit  geschiedener  Gebilde;  2)  eine 
Entwirkelung  der  fibrillären  Gewebe  aus  geschwollenen 
Gliafasern  oder  ans  Centren  feinkörniger  Substanz,  die 
aus  Verschmelzung  von  Gliafasern  hervorgegangen  sind, 
wobei  eine  Erhebung  der  Ventrikeloberfläche  vorhanden 
sein  oder  fehlen  kann.  3)  Verdickung  von  Gliafasern 
und  Anwachsungen  von  Epithelzellen,  von  einzelnen 
Gliafasern  und  von  Glianetzen.  Die  Verdickungen  der 
Fasern  sind  auf  bestimmte  Gewebsabschnitte  beschränkt 
und  nach  einer  bestimmten  Richtung  vorgeschritten, 
die  Auswachsungcn  gehen  entweder  von  den  tieferen 
Schichten  des  Ependyms  aus,  führen  zur  Bildung  der 
Faserbündeln,  welche  das  Gewebe  durchwachsen  oder 
aus  demselben  vorbrechen,  oder  sie  gehen  von  den 
Epithelzellen  und  den  unmittelbar  unter  ihnen  befind- 
lichen Gliafasern  aus,  oder  es  kommt  zu  einer  Neubil- 
dung von  Glianetzen.  Bei  den  auswachsenden  Fasern 
und  Netzen  fehlt  der  epitheliale  Uebcrzug  ganz  oder 
es  sind  denselben  nur  vereinzelte  aus  ihrem  Zusam- 
menhang gelöste  Epithelzellen  aufgelagert. 

Je  nach  ihrer  Zusammensetzung  sondern  sich  die 
verschiedenen  Formen  der  Granulationen  in  folgende 
4  Gruppen:  1)  in  solche,  wo  der  epitheliale  Uebcrzug 
mehr  oder  weniger  vollständig  erhalten  ist  und  an  der 
Erhebung  sich  die  ganze  oberflächliche  Schicht  des 
Ependyms  betbeiligt,  gleichviel  in  welcher  Weise  die- 
selbe verändert  ist:  2)  in  solche,  wo  die  epitheliale 


Fläche  durchbrochen  wird  von  Faserbündeln,  die  aus 
seinen  tieferen  Schichten  aufsteigen,  sich  zwischen  den 
Epithelzellen  einen  Weg  nach  aussen  bahnen,  oder 
wenn  die  Bündel  eine  beträchtlichere  Stärke  besitzen, 
kleine  Epithellamellen  aus  dem  Zusammenhange  aus- 
lösen und  bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  vor  sich  her- 
schieben; 3)  in  solche,  welche  durch  Verwachsen  ein- 
zelner Epithelzellen  und  subepithelialer  Fasern  oder 
kleiner  Gruppen  derselben  in  Form  eines  Büschels  oder 
einer  Knospe  entstehen;  4)  in  solche,  welche  ganz  aus 
neugebildeten  Netzen  der  Glia  bestehen,  die  den  Typus 
der  alten  Netze  besitzen  oder  gar  aus  netzförmig,  aber 
in  anderer  Weise  als  die  letzteren  verbundenen  Fasern 
bestehen  und  zum  Theil  zahlreichere  Kerne  enthalten. 
—  Gefässe  finden  sich  in  keiner  dieser  Granulationen. 
Ausser  solchen  Granulationen  des  Ependyms  fanden 
sich  in  dem  untersuchten  Falle  in  der  Medulla  oblon- 
gata  und  dem  Sehhügel  in  grosser  Ausdehnung  Er- 
scheinungen von  chronischer  Entzündung,  welche  von 
der  Glia  allein  oder  von  dieser  und  den  Gefässwan- 
dungen  ausgingen  und  zu  einer  ausgedehnten  körnigen 
Degeneration  Veranlassung  gegeben  hatten.  In  den 
erkrankten  Stellen  waren  die  Fasern  der  Neuroglia  viel 
dicker  und  weiterhin  zu  einer  kömigen,  mit  vermehrten 
Kernen  versehenen  Masse  zerfallen,  welche  an  den  am 
meisten  veränderten  Stellen  ein  continuirliches  Lager 
bildete,  welches  die  Zwischenräume  zwischen  den  Ner- 
venfasern und  zwischen  diesen  und  den  Capillaren  aus- 
füllte. Zu  einem  Schwund  der  Nervenfasern  war  es 
nur  an  vereinzelten  Stellen  gekommen,  die  Ganglien- 
zellen der  Nervenkerne  Hessen  keine  Veränderung  er- 
kennen. In  Bezug  auf  die  Gefässe  sind  noch  bemer- 
kenswert!) Veränderungen  an  den  Endothelzellen  sowohl 
der  Capillaren  und  Venen  des  Sehhügels,  als  auch  be- 
sonders an  den  kleinen  Arterien  der  Pia,  bestehend  in 
Verdickung.  Körnigwerden,  Vermehrung  der  Kerne.  In 
der  Advcntitia  wurde  vielfach,  ähnlich  wie  an  Binde- 
gewebsbündeln  der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea  eine 
körnige  Degeneration  beobachtet:  die  Fasern  verdicken 
sich,  verlieren  ihr  glattes  und  glänzendes  Aussehen 
und  laufen  endlich  in  eine  gleichmässig  feinkörnige 
Masse  aus.  Hie  und  da  finden  sich  besonders  an  den 
Zellenschciden  der  Arachnoidea  Kern  Vermehrungen,  wo- 
bei es  dem  Verf.  aber  nicht  gelang,  Anhaltspunkte  für 
Kerntheilung  oder  auch  für  Einwanderung  farbloser 
Blutkörper  aufzufinden. 

Schnopfhagen  (6)  hat  eine  Untersuchung  der 
cystösen  Degeneration  der  Plexus  choroidei 
des  Grosshirns  vorgenommen,  weil  bis  jetzt  die 
Anschauungen  über  die  Entstehung  der  sog.  Cysten 
keine  übereinstimmenden  waren.  Die  Cysten  finden 
sich  wesentlich  an  drei  Stellen:  1.  am  häufigsten  am 
Glomus.  2.  um  die  V.  choroides  herum  in  der  Strecke 
von  ihrem  Austritte  aus  dem  vorderen  Ende  des  Glo- 
mus bis  in  die  Nähe  dos  Foramen  Monroi,  3.  seltener 
an  der  unteren  Fläche  der  Tela  choroid.  media.  Sie 
entstehen  an  den  beiden  ersten  Stellen  unabhängig 
von  den  Zotten;  bei  2)  werden  die  beiden  Blatter  der 
Pia  mater,  welche  die  Gefässe  umschliessen,  durch 
Flüssigkeit  von  einander  getrennt  und  diese  Stelle 
durch  Zunahme  der  Flüssigkeit  zur  Cyste  ausgedehnt; 
bei  1)  finden  sich  zwischen  den  Zotten  und  diese 
etwas  überwiegend  1-  -5  Mm.  lange  Schlingen  zwirns- 
fadendicker Gefässe,  welche  vom  Pingewebc  überzogen 
sind,  zu  dem  sie  in  ähnlichem  räumlichem  Verhältnis* 
stehen,  wie  der  Dünndarm  zu  seinem  Mesenterium. 
Auch  hier  entstehen  die  Cysten  durch  Auseinander- 
weichen  der  beiden  Pia  mater  Blätter.  Bei  3)  entste- 
hen zwar  die  Cysten  aus  Zotten,  welche  hydropisch 
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werden,  allein  dieser  Vorgang  ist  doch  im  Wesent- 
lichen derselbe,  wie  bei  1),  da  ja  die  Zotten  nur  im 
Kleinen  sind,  was  dort  die  Gefässschlingen  im  Gros- 
sen. Diese  Cysten  sind  immer  klein,  mohnkorn-,  hanf- 
korn  gross:  ahnliche  Entstehung  mögen  auch  die  mul- 
tiplen kleiner.  Cysten  am  Glomus  und  an  andern  Orten 
haben. 

Die  microscopische  Beschaffenheit  der  Cystenwand 
anlangend,  so  besteht  dieselbe  aus  Gelassen  und  Bin- 
depewebe, welches  letztere  nach  Innen  zu  Balken. 
Maschen,  eine  Art  von  Netzwerk  bildet,  mit  der  Ober- 
fläche der  Balken  anliegenden  Endothelzellen .  ganz 
wie  auch  das  Bindegewebe  der  übrigen  Theile  des 
Plexus  beschaffen  ist.  Aussen  sitzt  der  Wand  ein  Epi- 
thel auf  von  ganz  normaler  Beschaffenheit.  Im  Innern 
der  Cysten  findet  sich  fast  regelmässig  Bindegewebe 
vor.  seltener  in  Form  eines  zarten,  die  Innenfläche 
auskleidenden  Häutchens,  häufiger  als  lockerer,  wei- 
cher, einer  zusammengefalteten  Spinngewebe  ähnli- 
cher, an  seiner  Oberfläche  glatter  Knäuel,  welcher  mit 
der  Cystenwand  nur  durch  zarte,  kaum  wahrnehmbare 
und  sehr  zahlreiche  oder  durch  stärkere,  aber  verein- 
zelte Bindegewebsbälkchen  zusammenhängt.  Letztere 
enthalten  meistens  ein  entsprechend  grosses  Gefäss- 
chen.  welches  sich  im  Knäuel  verzweigt  und  an  einer 
anderen  Stelle  wieder  zur  Cystenwand  zurückkehrt. 
Die  Knäuel  bestehen  aus  bindegewebigen,  zu  mehr 
oder  weniger  regelmässigen  Netzen  verbundenen  Bal- 
ken von  ganz  derselben  Beschaffenheit  ,  wie  sie  die 
Ararhnoidea  mit  den  subarachnoidalen  Räumen  zu- 
sammensetzen. Ans  dem  Allem  geht  hervor,  dass  wir 
es  hei  den  Cysten  mit  nichts  anderem,  als  eigentüm- 
lich modificirten,  erweiterten,  subarachnoidalen  Räu- 
men zu  thun  haben,  womit  es  übereinstimmt,  dass  sie 
sich  meistens  in  Verbindung  mit  Erweiterung  der  sub- 
arachnoidalen Räume  an  der  äusseren  Oberfläche  vor- 
finden. Die  Ursachen  für  beide  Veränderungen  dürf- 
ten danach  ebenfalls  dieselben  sein. 

[Golgi,  C,  Sulla  degenerazionc  calcarea  dclle 
rellule  nervöse  ccntrali.  Archivio  per  le  scienze  me- 
«liche.  Volume  I.  Fase  4.  Torino.  1876—77.  (Vir- 
ehow  fand  verkalkte  Hirn  Bellen  nur  nach  vorherge- 
gangener Contusion  oder  Comraotion  des  Gehirns.  Autor 
(riebt  einige  Krankengeschichten  mit  Sectionsbericht, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  Verkalkung  jener  Zellen 
auch  durch  anderweitige  Ernährungsstörungen  inner- 
halb des  Gehirns  veranlasst  wird,  nämlich  durch  spon- 
tan? Entzündung,  Geschwulstdruck,  Atberomasie  und 
Kmbolie.)  leck  (Arendsee).] 

Haut. 

Warren,  Collins,  Note  on  the  anatomy  and  patho- 
lopy  of  the  skin.  The  Boston  med.  and  surg.  Journal. 
XCVI.  No.  16. 

Warren  beschreibt  von  verschiedenen  Stellen  der 
sog.  unbehaarten  Haut  aus  dem  subcutanen  Gewebe 
in  die  Cutis  Iiineinreichenden  „Fettcanäle".  d.  h. 
Streifen  von  Fettgewebe,  welche  bis  zu  der  Wurzel 
der  Lanugohärchen  reichen,  aber  meistens  nicht  in  der 
Richtung  der  Haare,  sondern  in  derjenigen  der  Mus- 


keln verlaufen.  In  dem  Fett  sitzt  meistens  der  Knäuel 
einer  Schweissdrüse  und  es  enthält  Blut-  und  Lymph- 
gefässe, welche  regelmässig  in  diesen  Canälen  aus  der 
Tiefe  zur  Oberfläche  ziehen.  Die  Bedeutung  dieser 
Canäle,  welche  nur  da  deutlich  sind,  wo  die  Haut 
eine  gewisse  Dicke  hat  und  die  Haare  nicht  zu  tief  im 
Gewebe  stecken,  für  die  Verbreitung  von  Neubildungen 
aus  dem  subcutanen  Gewebe  nach  der  Cutis  etc.  wird 
an  mehreren  Beispielen  erläutert.  (In  Deutschland  ist 
ein  ähnliches  Verhältniss  an  grösseren  Haaren  durch 
Rindfleisch*  Lehrbuch  allgemein  bekannt,  Ref.) 

Respirationsorgane. 

1)  Hcschl,  Fall  von  Fettembolie.  Anzeiger  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  Nr.  3.  2.  Nov!  1876. 
(Nach  complicirtcr  Fractur  des  Oberschenkels.)  —  2) 
Riedel,  B.,  Zur  Fettembolie.  Zeitschr.  für  Chirurgie 
VIII.  S.  571. 

Riedel  (2)  hat  durch  Beobachtungen  am  Men- 
schen (theils  eigene,  theils  fremde)  festgestellt,  dass 
Fettemboüen  in  den  Lungen  fast  stete  Begleiter 
der  Knochenaffectionen,  bes.  Fracturen  sind.  In  1 1 
Fällen  von  Knochenfracturen  wurden  ausnahmslos  Em- 
bolien gefunden,  ebenso  bei  3  Fällen  von  Knochen- 
entzündung mit  oder  ohne  nachfolgende  den  Knochen 
verletzende  Operationen,  doch  waren  sie  nur  gering. 
Ausserdem  war  von  zwei  Weichtheilverletzungen  eine 
mit  wenig,  die  andere  mit  vielen  Embolien  verbunden, 
während  bei  zwei  Weichtheilentzündungen  solche  fehl- 
ten. Verf.  suchte  nun  verschiedene  ans  diesen  Be- 
obachtungen abzuleitende  Fragen  auf  experimentellem 
Wege  zu  prüfen. 

1)  Tritt  bei  allen  Verletzungen  und  Entzündungen 
besonders  grösserer  Röhrenknochen  Fett  in  den  Kreis- 
lauf? Die  Experimente  gaben  sowohl  für  Fracturen 
wie  Entzündungen  bejahende  Antwort:  bei  Weichtheil- 
verletzungen traten  dagegen  nur  minime  Fettemboüen 
ein,  während  sie  bei  Weichtheilentzündungen  gänz- 
lich fehlten. 

2)  Auf  welchem  Wege  kommt  die  Embolie  zu 
Stande?  Lymphgefässe  haben  dabei  wenig  zu  thun. 
denn  es  wird  das  Fett  in  den  Lymphdrüsen  abfiltrirt 
oder  kommt  doch  nur  in  ganz  fein  vertheiltem  Zustande 
hindurch.  Dass  dies  der  einzige  Hinderungsgrund  für 
die  Entstehung  von  Embolien  von  den  Lymphgefässen 
aus  ist.  sieht  man  daran«  dass  von  der  Bauchhöhle 
aus  schnelle  Resorption  des  Fettes  durch  die  mit 
keinen  Drüsen  in  Verbindung  stehenden  Lymphgefässe 
erfolgt,  welche  alsbald  Embolien  im  Gefolge  hat.  Da- 
gegen sind  die  Venen  des  Knochenmarkes  für  allerlei 
Resorptionen  sehr  geeignet,  wie  man  daraus  erkennt, 
dass  in  die  Markhöhle  injicirte  Salpetersäure  sofort  in 
der  Vena  cava  und  in  der  Lunge  nachweisbar  ist; 
dasselbe  gilt  für  Canthariden.  Quecksilber,  chrom- 
saures Bleioxyd.  Dass  dasselbe  auch  für  das  Fett 
gilt,  geht  aus  dem  Befunde  von  Fett  in  Markvenen 
sowie  in  den  Havers'schen  Canälchen  hervor. 

3)  Wie  reagirt  der  Organismus?  Grosse  Embolien 
gehen  durch  die  Lunge  in  Herz,  Gehirn  etc.  hinein 
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und  es  trägt  dieser  Umstand  jedenfalls  mit  zum 
schnellen  Tode  bei.  Bei  kleinen  Embolien  entstehen 
Veränderungen  in  den  Lungen,  die  man  als  kleinste 
Infarcte  bezeichnen  kann.  In  den  Alveolen  findet 
man  Blut,  Fibrin  und  Kundzellen  (letztere  sind 
zum  Theil  sehr  gross  [Epithel],  oft  mit  mehrfachen 
Kernen)  und  ferner  Fettiröpfchen  und  Eiterkörperchen. 
Reine  Blutungen  kommen  bei  plötzlichen  starken  Fett- 
embolien  schnell  zu  Stande,  die  eben  erwähnten  Herde 
aber  fehlen  in  den  ersten  Tagen  und  entwickeln  sich 
also  allmälig.  wodurch  sich  auch  die  klinische  Beob- 
achtung erklärt,  dass  viele  Patienten  sich  anfänglich 
ganz  wohl  befinden.  Man  könnte  wohl  stärkere  Ver- 
änderungen erwarten,  da  die  Lungenarlerien  End- 
arterien sind,  aber  einmal  sind  die  Emboli  meistens 
klein,  dann  ist  auch  das  zu  ernährende  Lungen- 
parenchym sehr  gering  an  Masse,  so  dass  die  aus  den 
benachbarten  Capillaren  eintretende  Blutmenge  zur 
Ernährung  meist  genügt.  Es  wird  dabei  um  so  mehr 
Blut  eintreten,  je  kräftiger  das  Herz  sich  contrahirt. 
Ob,  wie  ein  klinisch  beobachteter  Fall  wahrscheinlich 
machte,  bestehende  Sepsis  die  Fettembolie  noch  dele- 
tärer  macht,  konnte  experimentell  nicht  nachgewiesen 
werden.  Trotzdem  bei  allen  Knochenverletzungen 
Fett  in  die  Lungen  eintritt,  sterben  doch  nur  wenige 
Patienten  daran,  weil  es  meist  kräftige  Leute  sind, 
deren  kräftige  Herzaction  das  Auftreten  gröberer 
secundärer  Veränderungen  mehr  oder  weniger  ver- 
hindert. 

Ciculationsorgane. 

1)  Baumgarten,  Paul,  Ueber  das  Offenbleiben 
fötaler  Gefässe.  Centralbl.  für  die  med.  Wissenschaft. 
S.  721.  —  2)  Derselbe,  Die  sogenannte  Organisation 
des  Thrombus.  Leipzig.  (Bereits  im  vorieen  Jahres- 
bericht nach  einer  vorläufigen  Mittheilung  referirt.)  — 
3)  Obersteincr,  II.,  Beiträge  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Gehimgefässe.  Oesterr.  med.  Jahrbücher. 
Heft  2.  S.  281.  —  4)  Lingard.  Alfred,  Ueber  den 
Bau  der  Lymphgefäße  in  pathologisch  veränderter  Haut. 
Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  S.  ".MO.  (Erweiterung  und 
unregelmässige  Gestalt  der  Stomata.)  —  Vergl.  auch 
Ponfick,  Ueber  die  Entstehung*-  und  Verbreitungs- 
wege  der  acuten  Miliartuberculosc  unter  Onkologie, 
Tuberculose. 

Baumgarten  (1)  hat  sämmtliche  fötalen,  beim 
Erwachsenen  ausser  Function  tretenden  Gefässe  mit 
Rücksicht  auf  das  Verhalten  ihres  Lumens  untersucht. 

1)  Die  alte  Lehre,  dass  die  Vena  umbilicalis 
zuweilen  offen  bleibe,  mit  dun  Bauchvenen  communi- 
circ  und  bei  Lcbercirhosc  sich  häufig  erweitere,  wurde 
von  Sappey-Robin  mit  der  Behauptung  bekämpft, 
dass  die  gefundenen  Venen  nicht  Venae  umhilicales, 
sondern  accessorische  Pfortadervenen  gewesen  seien. 
Verf.  hat  dagegen  durch  ausgedehnt«  Untersuchungen 
sich  überzeugt,  dass  stets  noch  ein  Restlumen  der  Vena 
umb.  in  dem  Lig.  teres  vorhanden  ist,  welches  mit 
dem  linken  Pfortaderast  in  Verbindung  steht,  noch 
Blut  führt  und  nicht  nur  mit  einer  von  Burow  entdeck- 
ten Verbindungsvene  zur  V.  epigastrica  zusammen- 
hängt, sondern  auch  noch  mit  anderen  „Schaltvenen  ", 
welche  im  Lig.  teres  und  der  Bauchwand  verlaufen. 
Häufig  ist  das  Rcstlumen  an  seiner  Einmündungsstellc 
d  utlich  erweitert,  aber  nur  eine  Strecke  weit  für  eine 


Schweinsborste  durchgängig  und  in  seiner  weiteren 
Fortsetzung  nur  microscopisch  erkennbar;  verschwun- 
den ist  es  nur  im  letzten  l  Ctm.  oder  höchstens  1  Zoll 
langen  Abschnitt.  Selten  ist  es  für  eine  Stahlsonde 
1—2  Zoll  weit  mehr  durchgängig,  aber  grade  in  die- 
sen Fällen  ist  die  Verbindung  mit  Schaltrenen  sehr 
deutlich.  Am  häufigsten  (in  36  unter  60  Fällen)  ist 
die  Mündungsstelle  der  V.  umbil.  sehr  klein,  aber 
doch  für  eine  feine  Haarsonde  durchgangig  und  der 
sichere  Nachweis,  dass  es  sich  um  die  genannte  Vene 
handele,  dadurch  zu  führen,  dass  man  die  typisch 
längs-  und  querlaufenden  Muskeln  in  ihrer  Wand  er- 
kennt. —  In  mehreren  Fällen  von  Lebercirrhosc  könnt« 
die  V.  umbil.  deutlich  als  Gänsefederkiel  —  bis  finger- 
dickes Gefiss  im  big.  teres  nachgewiesen  werden. 

2)  Im  Ductus  venosus  Arantii  ist  ein  Rest- 
lumen microscopisch  deutlich  nachzuweisen. 

3)  Nach  allgemeiner  Annahme  sollen  die  Nabel- 
arterien nach  Abgang  des  letzten  Collateralastes 
vollständig  obliteriren,  ja  sogar  vollständig  verschwin- 
den; Verf.  hat  aber  gefunden,  dass  man  auch  jenseits 
der  Art.  vesicalis  superior  noch  vollkommen  deutlich 
die  Wandungen  der  Arterien,  ja  selbst  einen  Resteana I 
ihres  Lumens  nachweisen  kann,  mit  welchem  sogar  noch 
kleine  Gelassenen  zusammenhängen.  Dieses  Stück  ist 
I1/,— 3  Zoll  lang,  dann  folgt  ein  narbenartiger  Strang 
bis  zum  Nabel,  m  welchem  allerdings  nichts  von  Ar- 
terienwand mehr  zu  sehen  ist.  Derselbe  hat  aber  auch 
mit  der  Arterie  gar  nichts  zu  thun.  Diese  nämlich 
verhält  sich  nach  der  Ablösung  des  Nabelrestes  wie 
ein  in  der  Continuität  durchschnittenes  Gefäss  und 
würde  sich  zurückziehen,  wenn  nicht  das  adventitielle 
und  periadventitielle  Bindegewebe  sie  am  Nabel  zurück- 
hielte. In  Folge  der  eliminirenden  Eiterung  aber,  welche 
am  Nabel  sich  etablirt,  verwandelt  sich  dieses  derbe 
Bindegewebe  in  weiches  Granulationsgewebe  und  nun 
kann  die  Arteric  sich  zurückziehen.  Der  Granulations- 
strang, welcher  das  Arterienende  mit  dem  Nabel  ver- 
bindet, wird  immer  länger  und  verwandelt  sich  weiter- 
hin in  den  erwähnten  fibrösen  Strang  um.  Dass  das 
über  die  Art.  ves.  sup.  hinausreichende  Arterienstück 
wirklich  das  Ende  der  Art.  umb.  ist,  dass  also  kein 
Theil  derselben  verschwunden  ist,  lässt  sich  mit  Sicher- 
heit durch  die  microscopische  Untersuchung  beweisen. 
Beim  Embry"  ist  dieses  Stück  rein  musculös,  während 
das  ccntralere  viel  elastisches  Gewebe  in  der  Media 
enthält.  Beim  Erwachsenen  zeigt  das  Endstück  eben- 
falls noch  rein  musculösen  Bau,  entspricht  also  voll- 
ständig dem  fötalen  Endstücke.  Robin  hat  bereits 
früher  dieses  Verhältniss  erkannt,  er  hält  aber  den 
.Strang,  welcher  das  Arterienende  mit  dem  Nabel  ver- 
bindet fälschlich  für  die  Adventitia  der  Arterie,  inner- 
halb welcher  sich  die  Media  wie  in  einem  Schlauche 
zurückgezogen  haben  soll.  Die  Persistenz  eines  Rest- 
lumens scheint  ihm  entgangen  zu  sein. 

4)  Auch  am  Ductus  arteriosus  Botalli  tritt 
nur  eine  unvollständige  Übliteration  ein.  es  lä-sst  sich 
immer  ein  Restlumcn  nachweisen,  wie  He  nie  gezeigt 
hat  und  Verf.  bestätigen  kann 

In  seinen  Beiträgen  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Gehirngefässe  giebt  Obersteiner 
(3)  zunächst  eine  kurze  Darstellung  des  normalen  Ver- 
haltens ,  wobei  besonders  das  Vorhandensein  eines 
ailventitiellcn  (Robin- Virchow'schen)  und  perivas- 
cnlären  (Hisschen)  Lymphraums  betont  wird,  und 
bespricht  dann  die  Veränderungen  der  einzelnen  Ab- 
schnitte der  Gefässwand.  welche  er  in  den  91 .  ron 
ihm  genau  untersuchten  Gehirnen  gefunden  hat. 

1)  Was  zunächst  die  Adventitia  betrifft,  so  wurde 
in  allen  91  Fällen  eine  Fettansammlung  in  der- 
selben, oft  selbst  in  grösserer  Menge,  gefunden,  bald 
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in  Form  von  zerstreuten  Fettkörnchen,  bald  in  Form 
von  Körnchen zellen;  bei  Kindern  sowohl  in  den  Arte- 
rien, wie  in  den  Venen,  bei  Erwachsenen  vorzugsweise 
in  den  Venen.  Verf.  glaubt  sich  demnach  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  dass  eine  Ansammlung  ron  Fett 
an  der  Adventitia  der  Gehirnvenen,  wenn  sie  auch 
sehr  bedeutend  ist,  sowie  eine  massige  Menge  von 
Fett  an  der  Arterien  -Adventitia  (bei  Kindern  kann 
auch  hier  viel  Fett  sein)  ganz  und  gar  nicht  als  pa- 
thologisches Vorkommen  betrachtet  werden  darf,  son- 
dern dass  wir  in  diesen  Fetttröpfchen  und  Fettkörn- 
chemellen  wenigstens  zum  grossen  Theile  Ueberbleib- 
seJ  aus  der  embryonalen  und  der  früheren  kindlichen 
Periode  zu  sehen  haben.  Dem  entsprechend  sieht  der 
Verf.  die  Körnchenzellen  bei  der  sog.  Encephalitis 
neonatorum  nicht  als  entzündliche  Producte  an. 

2)  Von  Pigmentablagerungan  der  Adventitia 
sind  vier  Formen  zu  unterscheiden,  von  denen  zwei 
entschieden  pathologisch  sind,  nämlich  das  Auftreten 
von  wirklichem,  röthlich-gelbem  Haematoidin  als  Rest 
von  Blutaustritten  meist  in  der  Nähe  alter  apoplecti- 
scher  Herde  und  das  Auftreten  von  schwärzlichen 
Pigmentkörnchen  (auch  in  den  anderen  Häuten)  bei 
alter  Intermittens.  Keine  pathologische  Bedeutung 
haben  dagegen  die  anderen  Formen,  nämlich  das  Auf- 
treten von  ächten  Pigmentzellen,  die  allerdings  nur 
an  den  grösseren  Gefässen  und  in  der  Nähe  der  Pia 
mater  zuweilen  erscheinen,  und  die  häufigste  Form 
der  Pigmentablagerung  in  Form  von  rundlichen  Kör- 
nern von  hellgelber  bis  gelbbrauner  Farbe .  die  viel- 
fach ebenfalls  vom  Blutfarbstoff  abgeleitet  wurden, 
aber  sich  gegen  Säuren  und  Alealien  sehr  widerstands- 
fähig verhalten,  während  sie  in  Osmiumsäure  einen 
dunkleren,  etwas  grauen  Farbenton  annehmen.  Dieses 
Pigment  fehlte  nur  an  den  Gefässen  der  fünf  unter- 
suchten Kinder,  welche  das  zweite  Lebensjahr  noch 
nicht  überschritten  hatten  und  war  bei  Geisteskranken 
nicht  reichlicher  vorhanden  als  bei  Geistesgesunden. 
Verf.  sieht  demnach  diese  Form  des  Pigmentes  als  ein 
normales  Vorkommniss.  als  ein  Derivat  des  ursprüng- 
lich an  den  Gefässen  vorhandenen  Fettes  an,  welches 
ohne  jedes  weitere  Zuthun  eines  fremden  Farbstoffes, 
sondern  einzig  und  allein  nur  durch  die  Thätigkeit 
des  regeren  Stoffwechsels  entstanden  ist. 

3)  Kalkablagerungen  scheinen  an  der  Adven- 
titia häufig  vorzukommen,  theils  in  Form  kleiner  Kör- 
ner, theils  als  grössere  Haufen,  die  oft  in  die  Gehirn- 
substanz hineinreichen. 

4)  Eine  bindegewebige  Hypertrophie  findet 
sich  zuweilen,  als  Kernwucherung  hat  man  oft 
fälschlich  eine  Ansammlung  der  Zellen  in  dem  Lymph- 
raum  aufgefasst,  doch  mag  ab  und  zu,  besonders  in 
Fällen  starker  Verfettung,  auch  eine  ächte  vorkommen. 

5)  Eine  Erweiterung  der  Adventitia  findet 
sich  oft  in  normalen  Gehirnen  an  den  Stellen,  wo  auch 
Fett-  und  Pigmentablagerung  stattgefunden  hat;  ist 
die  Erweiterung  an  vielen  Gefässen  vorhanden  und  be- 
trächtlich, so  entsteht  der  Zustand,  den  man  als  Etat 
crible  bezeichnet,  der  jedoch  auch  noch  auf  andere 
Weise,  durch  Erweiterung  der  perivasculären  Räume 


entstehen  kann.  Durch  auf  einen  Punkt  beschränkte 
Erweiterungen  können  grosse  Cysten  entstehen. 

In  Rücksicht  auf  den  Inhalt  der  advent  itiellen 
Räume  ist  zu  erwähnen,  dass  zuweilen  selbst  an  nor- 
malen Gehirnen  amyloide  Körperchen  und  eigentüm- 
liche grosse  Zellen,  die  vielleicht  als  umgewandelte 
Lymphkörperchen  aufzufassen  sind,  gefunden  werden; 
rothe  Blutkörperchen  zeigen  sich  bei  Zerreissung  der 
inneren  Häute.  Vermehrung  der  Lymphkörperchen  bei 
allen  entzündlichen  und  hyperaemischen  Zuständen, 
besonders  auch  fast  stets  bei  der  Paralyse  der  Irren. 
Endlich  trifft  man  hier  unter  Umständen  auch  Zellen 
von  Geschwülsten,  wie  in  einem  Falle  von  Melanosar- 
com  und  in  einem  anderen  Sarcomfall,  welche  etwas 
genauer  beschrieben  werden.  Bei  grösseren  Anhäu- 
fungen brechen  die  Zellen  durch  die  Adventitia  in  die 
perivasculären  Lymphräume  durch  und  können  dann 
von  da  in  die  Gehirnsubstanz  gelangen.  Einigemal 
wurde  auch  ein  dem  von  Arndt  als  Granulardesin- 
tegration  beschriebenen  ähnliches  Gewebe  um  die  Ge- 
fässe  herum  gesehen  und  in  2  Fällen  von  Lyssa  An- 
füllung  des  Raumes  durch  eine  Colloidsubstanz  (Ge- 
rinnungsproduet?). 

In  der  Media  wurde  10  Mal  Verfettung  beo- 
bachtet. 5  Mal  bei  Geisteskranken,  5  Mal  bei  Gesunden. 
Mit  dem  Namen  der  Pseudohypertrophie  wird 
eine  Veränderung  bezeichnet,  welche  immer  nur  Grup- 
pen einzelner  Muskelfasern  in  der  Weise  betrifft,  dass 
zuerst  Körnchen  auftreten,  welche  mit  den  Muskel- 
faserzellen sich  vereinigen,  dass  sich  dann  ein  grob- 
körniger, wenig  durchsichtiger  Herd  bildet,  welcher 
wulstartig  über  die  äussere  Grenze  der  Media  hervor- 
ragt. Verkalkung  tritt  theils  in  Form  der  Körner 
und  Drusen,  theils  in  gleichmässiger  Verbreitung  an 
grösseren  Strecken  auf;  die  drusige  Form  findet  man 
auffällig  häufig  bei  jugendlichen  Individuen.  —  Eine 
bindegewebige  Hypertrophie  wurde  26  Mal  ge- 
funden, und  zwar  bei  Geisteskranken  nicht  häufiger 
als  bei  Geistesgesunden;  nur  das  Alter  scheint  von 
Einfluss  zu  sein,  da  die  Veränderung  bei  Individuen 
über  50  Jahren  niemals  fehlte.  —  Amyloide,  colloide 
Veränderung.  Schlängelungen.  Zerreißungen  werden 
kurz  angeführt. 

Die  Membrana  fenestrata  und  die  Intima  sind 
überhaupt  selten  verändert,  in  Bezug  auf  den  Inhalt 
ist  der  Fettembolie  zu  gedenken,  sowie  des  Auftretens 
eigenthümlicher  hyaliner  Kugeln,  welche  sowohl  bei 
Geisteskranken,  wie  Geistesgesunden  gefunden  wurden 
und  wohl  als  postmortale  Gerinnungen  aufzufassen 
sind,  bei  denen  allerdings  eine  bestimmte  Alteration 
des  Blutes  als  disponirend  mitwirken  kann. 

[H e s c h  I ,  R..  Ueber  Amyloidsubstanz  im  Herzfleisch 
und  Endocardium.    Wiener  med.  Wochenschr.  No.  26. 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Mittheilungen  (vgl. 
Jahresb.  f.  1876,  I.  S.  274)  theilt  H.  seine  Erfahrun- 
gen über  amyloide  Erkrankung  des  Herzens 
mit  Dieselbe  fand  sich  in  etwa  zwei  Dritteln  der  Fälle 
von  amyloider  Erkrankung  der  Unterleibsorgane,  war 
aber  nur  in  einem  Zehntel  aller  Fälle  hochgradig.  Sie 
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erscheint  im  Herzen  ziemlich  gleichmässig  vertheilt,  ist 
jedoch  ohne  Anwendung  des  von  H.  empfohlenen  Rea- 
gens (Leonhardi'sche  Tinte  oder  Dahliablau)  weder 
macro-  noch  microscopisch  zu  erkennen.  Es  ist  für  die 
Degeneration  des  Herzens  gleichgültig,  ob  Tuberculose 
oder  andere  chronische  Eiterungsprocesso  die  Ursache 
der  amyloiden  Erkrankung  bildon.  — H.  weist  nach,  dass 
nicht  die  Muskelfasern,  sondern  das  interstitielle  Ge- 
webe und  die  kleinen  Gefässe  von  der  Degeneration 
befallen  werden.  Sehr  schön  lässt  sich  dies  an  Präpa- 
raten sehen,  welche  mit  Verdauungsflüssigkeit  behandelt 
sind,  —  hier  bleiben  nach  einigerZeit  nur  die  erkrank- 
ten Partien  unzerstört. 

Sehr  exquisit  zeigt  auch  das  Endocardium  die  De- 
generation. An  den  kleinen  Arterien  ist  die  Media  Sitz 
der  Erkrankung;  ob  aber  hier  die  Muskelzellen  selbst 
degeneriren.  ist  noch  nicht  ganz  sicher.  Die  Wand  der 
erkrankten  Gefässe  ist  oft  bis  aufs  Doppelte  verdickt. 
Besonders  empfehlenswert!!  zum  Studium  dieser  Ver- 
hältnisse sind  Präparate,  welche  mit  etwas  verdünnter 
Leonhardi'scher  Tinte  injicirt  sind. 

hiiesHuer  (Halle.) 

1)  Hjelt,  0..  Trombosi  lungartererna.  Finska  läk. 
>ällsk.  förh.  Bd.  IS.  p.  41.  -  2)  Hcdcnius,  P.,  Iljärla 
med  nästan  fullständig  Stenns  i  aortareynuingen.  Upsala 
läkarcfören.  förh.  Bd.  2.  p.  379. 

Hjelt  (1)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Throm- 
bose der  Lungen  a  r  t  e  r  i  e  n : 

Eine  ältere  Frau  litt  seit  fast  2  Monaten  an  schliess- 
lich zur  Orthopnoe  steinender  Kurzathmigkeit,  hustete 
aber  nicht  bedeutend,  die  Haut  war  eyanotiseh  und  in 
den  letzten  Wochen  trat  Ascites  und  Anasarca  eiti. 

Hei  .1.  i  Si  ction  fand  II  Vci  wachsun"  •!•  i  -v 
des  Herzbeutels  und  kleine  Ecchymosen  im  subpenear- 
dialen  Gewebe;  an  der  linken  Pleura  eitrig- fibrinöse 
Pseudomembranen.  Die  Lungen  überall  lufthaltig,  dun- 
kelroth,  blutreich,  ödematös  mit  ausserordentlich  zahl- 
reichen kleinen  schwarzen  Pigmenti  ecken. 

In  beiden  Pulmonalarterien  fanden  sich  Thromben; 
der  rechte  war  derb,  trocken,  dunkelroth  mit  helleren 
Flecken,  sass  in  der  rechten  Art.  pnlm.,  3—4  Ctm.  von 
ihrem  Anfang  und  bildete  daselbst  eine  ziemlich  feste, 
von  wechselnden  Schichten  zusammengesetzte,  halbrunde 
Masse,  die  mit  der  einen  Seite  in  einer,  mit  unebenem 
Hoden  versehenen  Ausbuchtung  des  Gcfasses  befestigt 
war  und  mit  der  anderen  eine  in  das  Lumen  frei  hin- 
einragende geschwulstähnliche  Bildung  darstellte.  Von 
dieser  Stelle  zogen  sich  nach  beiden  Seiten  feste,  cy- 
lindrische,  röthliche  Verlängerungen,  von  welchen  die 
nach  dem  oberen  Lappen  gehende  das  Gcfäss  fast  ganz 
ausfüllte,  während  der  nach  dem  unteren  Lappen  gehende 
Fihrinslrang  in  zwei  neben  einander  verlaufende,  das 
Lumen  nicht  ganz  ausfüllende,  kleinere,  sich  in  die 
':,  I   n<  i  eil  Vesle  fortsi  tzen  le  Stränge  _  theilt  war. 

Der  Thrombus  der  linken  Pulmonalarterie  war  locke- 
rer, feucht,  gefleckt,  dunkelroth  mit  abwechselnden  cruor- 
haltigen  und  fibrinösen  Schichten,  nicht  adhärent,  und 
von  demselben  erstreckten  sich  in  die  kleineren  Gefässe 
hinein  Fortsetzungen,  die  schliesslich  in  schlaffe  cnmr- 
rciehe  Gerinnungen  übergingen.  Die  Intim*  der  Pul- 
monalarterien hatte  eine  grosse  Menge  kleiner  punkt- 
förmiger, weissge Iber  Flecken  und  einige  grössere  athe- 
romatöse,  theilweisc  verkalkte  Partiecn. 

Der  Fall  von  Heden  ins  (2)  betrifft  eine  durch 
Zusammenwachsung  und  Kalkinci  ustation  der  Klappen 
hervorgebrachte,  so  bedeutende  Aortastenose,  dass 
« :ne  gewöhnliche  Knopfsonde  nicht  ohne  Gewalt  zwi- 


schen die  Klappen  Inndurchgeführt  werden  konnte.  Das 
Herz  war  cylindrisch- kegelförmig  mit  bedeutender  Dila- 
tation und  Hypertrophie,  besonders  des  rechten  Ven- 
trikels. 

Pat.  hatte  wenigstens  20  Jahre  lang  an  Herzkrank- 
heit gelitten  und  das  Präparat  war  somit  ein  erneuer- 
ter Beweis  der  langen  Zeit,  in  welcher  Krankheiten  der 
Aorta  geduldet  werden  können. 

I.  Bing  (Kopenhagen). 

Voss,  P.,  Anevrismcr.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid. 
R,  3.  Bd.  6.  Forh.  p.  144. 

V«rf.  demonstrirte  in  der  med.  Gesellschaft: 

1)  Ein  Aneurysma  aortae  thoracicac  mit  Ber- 
atung und  Ausleerung  des  Blutes  in  die  Unterleibs- 
höhle hinunter  den  Oesophagus  entlang.  Kjönig 
theite  mit,  dass  der  Pat.  vor  30  Jahren  Syphilis  ge- 
habt hatte,  vor  10  Jahren  Amblyopie  mit  Sehnerven- 
atrophie,  vor  5  Monaten  Beschwerden  beim  Schlucken. 
Die  Percussion  gedämpft  in  der  Breite  einer  Hand  im 
linken  Ilypochondrium  von  dem  Processus  ensiformis 
gerechnet.  Systolisches  und  diastolisches  Geräusch 
über  dem  nerzen. 

2)  Kin  Aneurysma  art.  lienalis,  das  ebenfalls 
plötzlichen  Tod  durch  Blutung  hervorgerufen  hatte. 
Es  war  so  gross  wie  ein  Gänseei.  Der  Pat.  66  Jahre 
alt.  Das  Blut  hatte  sich  in  den  offenen  Saccus  oment. 
durch  das  Foramen  Winslowi  in  die  Unterleibshöhle 
hinaus  entleert.  Ausserdem  fanden  sich  Gallensteine, 
wovon  einer  den  Ductus  choledochus  zustopfte  und 
Icterus  herbeigeführt  hatte.  Keine  Aufklärung  von  vor- 
ausgehender Syphilis. 

Durch  den  ersten  Fall  veranlasst,  wurde  wieder  das 
Verhältniss  zwischen  der  Syphilis  und  den  Aneurysmen 
besprochen,  auf  welches  Helberg  mehrere  Male  Veran- 
lassung gehabt  hatte,  die  Aufmerksamkeit  der  Gesell- 
schaft hinzulenken.  Voss  und  Keyser  theilten  mit, 
dass  ähnliche  Erfahrungen  in  England  gemacht  wären. 
H.  hatte  Aneurysmen  sowohl  nach  Behandlung  mit  der 
Syphilisation  als  nach  mercurieller  Behandlung  gesehen. 
Den  zweiten  von  Voss  mitgetheilten  Fall  betreffend 
lenkte  er  die  Aufmerksamkeit  auf  die  von  Ponfick 
beschriebenen  embolischen  Aneurysmen  hin. 

Ossi  (Kopenhagen).] 

Verdauungs  -  Organe. 

1)  Chambard,  E.,  Contributions  ä  Fetudc  des 
lesions  histologiques  du  foie  consecutives  ä  la  ligature 
du  canal  cboledoquc.  alt  erat  ions  des  cellules  hepatiques. 
Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  No.  3—5.  —  2)  Cour- 
bis.  Note  sur  une  degenerescence  cystique  du  foie  et 
■ies  nins.  Progres  med.  de  Lyon.  Nr.  Ifi.  —  Vergl. 
auch  Besch  1,  Uebcr  die  amyloide  Degeneration  der 
Leber,  unter  Allgemeine  p a  t  h.  A  n  a t. 

Chambard  (1)  hat.  um  die  Veränderungen, 
welche  nach  der  Unterbindung  der  Gallen- 
gänge in  der  Leber  entstehen,  zu  studiren.  bei 
Meerschweinchen  den  Ductus  choledochus  unterbunden, 
worauf  die  Thiere  nach  3  —  7  Tagen  starben.  Er  be- 
stätigt, die  im  vorigen  Bericht  mitgetheilten  Angaben 
von  Charcot  und  Gombnult  und  fügt  noch  hinzu, 
dass  an  einzelnen  interlobulären  Arterien  die  Musku- 
latur eine  colloide  Infiltration  und  das  Endothel  eine 
Wucherung  zeigt,  durch  welche  zuweilen  das  Lumen 
fast  ganz  verschlossen  wird.  Hauptsächlich  aber  wer- 
den Veränderungen  beschrieben,  welche  räumlich  ganz 
unabhängig  von  den  interlobulären  sein  können  und 
in  Form  heller  Flecken  (Taches  claires)  auftreten. 
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welche  schon  nach  3  Tagen  vorhanden  sind,  nach  7 
aber  eine  solche  Zahl  und  Ausdehnung  erreicht  hal>en, 
dass  ein  grosser  Theil  des  Lebergewebes  zerstört  ist. 
Die  bellen  durchscheinenden  Flecken  haben  im  Gan- 
zen ein  fein  reticulares  Aussehen;  die  Maschen  des 
Netzwerkes  entsprechen  etwa  der  Grösse  einer  Leber- 
zelle. Es  ist  jedoch  ihr  Aussehen  und  ihre  Zusammen- 
setzung nicht  immer  gleich,  sondern  bei  einem  solchen 
in  der  Leber  eines  am  7.  Tage  gestorbenen  Thiercs 
sieht  man  z.  B.  nach  Färbung  mit  Picrocarmin  eine 
peripherische  Zone  von  rothbrauner  Färbung  und 
kornigem  Aussehen,  dann  eine  ebenfalls  körnige,  aber 
viel  durchscheinendere  Zone  von  dunkelrother Färbung; 
eine  andere  Stelle  hat  eine  deutlich  reticuläre  Beschaffen- 
heit, ist  hell  und  durchscheinend  und  von  blassrothor 
Färbung:  eine  vierte  Partie  endlich  enthält  noch  wei- 
tere netzförmige  Maschen  und  hat  eine  leicht  gelblieh- 
weisse  Färbung. 

Mit  stärkeren  Vergrösscrungen  sieht  man  deutlich 
das  Netz  der  Capillaren,  welche  im  Allgemeinen,  frei- 
lich in  sehr  verschiedener  Stärke,  eine  Verminderung 
des  Kalibers  erkennen  lassen,   in   Folge  des  Druckes, 
welchen  die  sehr  vergrößerten  Leberzellen  auf  sie  aus- 
üben.   Zwischen  den  Capillarmaschen  findet  sich  ein 
anderes  Maschenwerk  mit  sehr  feinen  Balken,  welche 
polygonale  Räume  umgrenzen,  deren  jeder  einer  Leber- 
zelle entspricht     Die  Zellen  sind  am  wenigsten  verän- 
dert in  der  rothbraunen  Schicht,  wo  sie  klein,  granu- 
lirt,  mit  deutlichem  Kern  versehen  und  durch  erwei- 
terte Capillaren  getrennt  sind,  welche  Lcucocyten  ent- 
halten.   In  der  folgenden  Schicht  hat  das  dunkle  und 
grobkörnige  Protoplasma  einer  rosig  gefärbten,  fein 
L-ranulirten  "Masse  Platz  gemacht,   die  Zellen  sind  ver- 
urrussert,  die  Trabekel  des  Netzwerkes  deutlich  zu  er- 
kennen, die  Kerne  noch  sichtbar.    Weiterhin  sind  die 
Maschcnräume  noch  grösser,  die  Trabekel  sehr  dünn, 
das  Protoplasma  scheint  von  einer  flüssigen  Substanz 
ersetzt,  welche  sehr  wenig  brechende  Kraft  besitzt,  sich 
hellrosa  färbt  und  kaum  einzelne  feine  Körnchen  ent- 
halt; die  Kerne  beginnen  zu  schwinden.   In  der  vierten 
R.*gion  endlich  haben  die  Veränderungen  ihr  Maximum 
erreicht,   die  Masehen  des  Ketieulums  sind   hier  fast 
rechtwinklig  geworden,  die  Trabekel  sehr  dünn,  aber 
immer  noch  doppelt  conturirt,  viele  zerrissen,  so  dass 
die  Maschen  zu  grösseren  Laeuncn  zusammengeflossen 
sind. 

In  Bezug  auf  die  Erklärung  dieser  Veränderungen 
sind  3  Fragen  zu  beantworten: 

1 )  Welcher  Natur  sind  die  Trabekel  des  Reticu- 
lums?  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  sie  nichts  weiter 
sind  als  die  Membranen  der  Leberr.ellen .  welche  er 
als  eine  Art  von  Cuticularbildung  auffasst. 

2)  Ist  diese  Veränderung  durch  die  Einwirkung 
der  gestauten  Galle  auf  die  Zellen  erzeugt?  Nein; 
zwar  ist.  wie  Experimente  gezeigt  haben,  die  Galle 
nicht  ohne  Einwirkung  auf  die  Zellen,  aber  eine  solche 
kann  sie  doch  nicht  haben. 

3)  Welches  ist  die  Elementarläsion  der  Leber- 
rellen.  zu  welcher  Classe  von  Veränderungen  soll  man 
sie  zählen?  Verf.  nimmt  an.  dass  die  Zellen,  welche 
die  Flecken  zusammensetzen,  entweder  eine  albu- 
rninöse  Infiltration  oder  trübe  Schwellung  (Virchow) 
oder  eine  schleimige  Metamorphose  erlitten  haben. 
Das  Schleimtröpfchen  erfüllt  bald,  indem  es  sich  un- 
ablässig auf  Kosten  des  Zellprotoplasmas  vermehrt,  die 
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ganze  Zelle  und  wird  nur  noch  von  der  Cuticula  um- 
hüllt. Durch  Aufnahme  von  Stoffen  aus  dem  umgeben- 
den Plasma  vergrössert  sich  die  Schleimmasse  immer 
mehr  und  dehnt  dadurch  die  Zellen  immer  mehr  aus, 
welche  sich  gegenseitig  abplatten,  so  dass  dann  die 
Membranen  ganz  regelmässige,  oft  achtwinklige  Maschen 
bilden.  Weiterhin  verdünnen  sich  diese  immermehr 
und  werden  endlich,  sei  es  durch  Resorption  oder  auf 
rein  mechanische  Weise  durchbrochen,  so  dass  mehrere 
Zellen  zusammenfliessen.  Der  schleimige  oder  colloide 
Inhalt  der  Zellen  wird  mit  fortschreitender  Vermehrung 
immer  dünner  und  färbt  sich  deshalb  immer  weniger. 

Eine  cystische  Degeneration  der  Leber 
und  der  Nieren  wurde  von  Courbis  (2)  bei  einem 
62  jährigen  Mann,  welcher  mit  Ascites,  wenig  Hydrops, 
Emphysem  behaftet  war,  gefunden. 

Leber  stark  vergrössert,  wiest  8  Kilogrm.;  sowohl  an 
der  Oberfläche  wie  auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche 
Cysten  von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse ,  mit  heller 
Flüssigkeit  gefüllt,  welche  viel  Kiweiss  und  etwas  Chloral- 
ealien  enthält,  aber  keine  Gallenfarbstoffe,  kein  Cho- 
lestearin,  keinen  Zucker  und  keinen  Harnstoff.  Mi- 
croscopiseh  sieht  man  geringe  Fettinfiltration  an  den 
sonst  intacten  Acinis,  zwischen  denselben  Verdickung 
und  Sclerose  der  Glisson'schen  Kapsel,  in  welcher  mau 
zahlreiche  neugebildete  Gallengänge  sieht,  aus  welchen, 
wie  man  an  den  Uebergangsformen  verfolgen  kann,  jene 
Cysten  hervorgehen,  indem  zunächst  eine  schleimige 
Flüssigkeit  dieselben  ausdehnt,  die  sich  immer  mehr 
vermehrt  und  den  Canal  ausweitet.  —  Zu  gleicher  Zeit 
bestand  Morbus  Lrightii  mit  Cystenbildung  besonders 
in  der  Marksubslanz  in  der  gewöhnlichen  Weise. 

[1)  Hedenius,  F.,  Nigra  ord  om  det  digestiv» 
magasrets  uppkomst.  l'psal.  läkareförcnings  forhandl. 
Bd.  XII.  p  y$.  —  2)  Matthe,  Hernia  diaphmgmatica. 
Norsk  Magazin  f.  Lägered.  R.  3.  Bd.  6.  Forhandl.  p.  62. 

Bei  der  Section  der  Leiche  einer  61  jährigen  Frau, 
die  an  einer  Peritonitis  nach  einer  Bruchoperation  starb, 
fand  Bedenius  (1)  im  Ventrikel  folgende  Ver- 
änderungen: in  der  Schleimhaut  nahe-  der  Mitte  der 
Curvatura  min.  fand  sich  eine  dunkelrothe  Kcchy- 
mose  von  ovaler  Form,  4  Ctm.  lang,  2,8  Ctm.  breit. 
Die  Ränder  der  Kcrhymose  theilweise  von  der  umge- 
benden an  veränderten  Schleimhaut  abgelöst,  der  Rand, 
der  Curvatura  am  nächsten,  ist  wie  mit  einem  scharfen 
Messer  geschnitten  und  jäher,  während  der  entgegen- 
gesetzte nach  der  vorderen  Magenwand  gekehrte  Rand 
schräger  ist.  Das  ccchymntisehc  Gewebe  der  Curvatura 
min.  am  nächsten  ist  3—4  Mm.  dick  und  drängt  durch 
die  Mucosa  und  die  Submucosa  in  die  ringförmige 
Muskelhaut  hinunter:  der  Theil,  welcher  gegen  die 
vordere  Magenwand  liegt,  ist  dünner  (I  Mm.  dick) 
und  nimmt  nur  die  äussersten  Schichten  der  Mucosa 
und  Submucosa  ein.  Die  Aeste  der  Art.  coronaria,  die 
nach  der  ecehymotischen  Stelle  verliefen,  waren  blut- 
leer und  unverändert. 

Der  Sitz  der  Fechymose,  ihre  runde  Form,  scharfe 
Grenze  gegen  die  frische  Sehleimhaut,  die  trichterför- 
mige Ausdehnung  in  der  Magenwand  mit  der  Spitze 
gegen  die  Curv.  min.,  beweisen,  meint  der  Verf.,  dass 
hur  ohne  Zweifel  der  erste  Anfang  des  einfachen  Ma- 
gengeschwürs vorliege.  Das  Geschwür  entsteht  wahr- 
scheinlich durch  eine  Selbstdigestion  und  nicht  durch 
das  Aetzen  einer  Säure,  weshalb  der  Name:  Ulcus 
haemorrhagicum  digestivum  dem  Verf.  correcter  als  der 
gewöhnliche  Name:  Ulcus  corrosivum  scheint. 

Der  Frage  \on  dem  Entstehen  der  hämorrhagischen 
Infiltration  betreffend,  nimmt  der  Verf.  mit  v.  Reek- 
linghauscn  u.  A.  zusammenstimmend  an,  dass  die 
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nächst«  Ursache  eine  Retentionshypcrämie  ist,  gewöhn- 
lich durch  ein  krampfhaftes  Zusammenziehen  der  Mus- 
kelhaut des  Ventrikels  entstanden. 

Malthe  (2)  dcmonstrirte  eine  Hernia  diaphrag- 
matica;  die  Bruchöffnung  ca.  3  Zoll  im  Diameter 
entspricht  dem  linken  Theile  des  Centrum  tendineum. 
Der  Bruch  ist  durch  keine  der  normalen  präexistiren- 
den  Oeffnungen  gedrungen,  und  muss  zunächst  als  an- 
geboren aufgefasst  werden,  indem  entweder  eine  .Spal- 
tenöffnung in  der  sehnigen  Lamelle,  die  das  mittlere 
Blatt  des  Centrum  tend.  bildet,  oder  ein  angeborener 
Defect  in  demselben  gewesen  ist. 

Das  letztere  ist  das  Wahrscheinlichste,  indem  die 
ßruchöffnung  gross,  beinahe  circulär  ist,  und  die 
Bruchpforte  keine  Spur  einer  früheren  Incareeration 
oder  eines  Zusammenwachsens  zeigt.  Der  Inhalt  des 
Bruches  bestand  aus  dem  ganzen  bedeutend  dilatirten 
Ventrikel,  der  Milz  und  dem  grössten  Theile  des  Pan- 
creas  nebst  Omentum  majus.  Der  Ventrikel  war  der- 
massen  hinaufgedrängt,  dass  Fundus  und  ein  Theil  der 
Curratura  maj.  mit  der  angehefteten  Milz  nebst  der 
Cauda  des  Pancrcas  hoch  nach  oben  im  Brustkasten 
ungefähr  bei  der  2.,  3.  Costa  lag;  Oesophagus  mun- 
dete an  seiner  gewöhnlichen  Stelle  ein,  unterhalb  der 
Passage  durch  das  Diaphragma  war  in  der  Cardia  eine 
bedeutende  Biegung,  doch  ohne  irgend  eine  Spur  einer 
Tciturveränderung.  Pylorus  lag  frei  und  ungenirt  in 
der  Bruchöffnung  selbst.  Der  Bruch  hatte  das  Peri- 
cardium  mit  seinem  Inhalte  ganz  nach  rechts  geschoben, 
wo  das  Herz  seinen  Platz  ganz  dem  gewöhnlichen  Situs 
in  der  linken  Bruchbälfte  entspechend  einnahm.  Die 
linke  Lunge  viel  kleiner  als  gewöhnlich,  etwas  compri- 
mirt,  aber  beinahe  überall  Luft  enthaltend. 

Der  Pat  ist  von  Geburt  an  schwächlich  und  kurz- 
athmig  gewesen.  Die  Dyspnoe  nahm  mit  den  Jahren 
zu  und  kam  oft  in  starken  Anfällen.  Pt.  musstc  sich 
beinahe  ohne  Ausnahme  zu  flüssigen  Speisen  und 
kleinen  Portionen  halten.  Die  tytnpanitische  Percussion 
erstreckte  sich  etwas  höher  als  gewöhnlich  auf  der  vor- 
deren Fläche  der  Brust  hinauf,  doch  nicht  in  einem 
auffallenden  Grade  und  nicht  mehr,  als  man  erwarten 
konnte,  wenn  das  Herz  verschoben  war.  Die  Respira- 
tion liess  sich  in  ungefähr  gewöhnlicher  Ausdehnung 
und  ohne  eigenthümlichc  Misslaute  hören.  Die  hintere 
Fläche  wurde  nicht  untersucht.  Pt.  starb  plötzlich 
mit  Symptomen  von  starker  Dyspnoe  und  Beschwerden 
beim  Schlucken.  Dikl  (Kopenhagen). 

Ticssen,  A.,  Untersuchungen  über  die  Amyloid- 
leber.    Areh.  der  Heilkd.  S.  545. 

Tiessen  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen 
über  Amyloidleber  folgender  Methode.  Er  brachte 
die  Schnitte  zuerst  in  eine  sehr  diluirte  Jodjodkalium- 
lösung, die  nur  eine  schwach  gelbe  Farbe  hatte,  liess 
sie  darin  2—3  Min.  liegen  und  brachte  sie  darauf  in 
ein  Uhrschälchen  mit  reinem  tilycerin ,  welchem  er  5 
bis  6  Tropfen  concentrirtcr  Schwefelsäure  oder  Salz- 
säure zugesetzt  hatte.  Die  Schnitte  wurden,  nachdem 
sie  etwa  5  Min.  in  dieser  Flüssigkeit  gelegen  halten, 
in  ihr  oder  in  reinem  Glycerin  untersucht.  Verf.  ge- 
langte durch  diese  Beobachtungen  zu  einem  Ergebnis*, 
welches  mit  Ausnahme  von  älteren  Untersuchungen 
E.  Wagner 's  und  neueren  He  sc  hl 's  mit  den  Resul- 
taten keines  einzigen  Beobachters  übereinstimmt.  Er 
findet  nämlich,  dass  bei  der  amyloiden  Entartung  der 
Leber  die  Leberzellen  nie  amyloid  degenerireri ,  son- 
dern dass  die  amyloiden  Massen  mit  den  Capillaren  in 
einem  engen  genetischen  Zusammenhang  stehen,  wah- 
rend die  Leberzellen  nur  durch  den  Druck  der  allmalig 


wuchernden  Massen  atrophisch  werden  und  zu  Grund» 
gehen.  In  Betreff  des  Ursprungs  der  amyloiden  Schol- 
len entscheidet  Verf.  sich  für  die  Annahme,  dass  die- 
selben Concretionen  sind,  während  er  die  beiden  an- 
deren Möglichkeiten,  wonach  sie  aus  einer  Umwandlung 
der  Capillarwand  oder  des  sie  umgebenden  spär- 
lichen Bindegewebes  hervorgehen  dürften,  zurück- 
weist. Ackermann. 

Brodowski,  lieber  die  Leberzelleuproliferation  bn 
pathologischen  Processen.    Medycyna.  Bd.  V.  No.  44. 

Br.  constatirte  Tlieilung  und  Vermehrung 
der  Leberzellen  bei  verschiedenen  pathologisch« 
Vorgängen  in  diesem  Organ,  namentlich:  bei  acuter 
gelber  Leberatrophie,  bei  sog.  trüber  Schwellung  der- 
selben in  fieberhaften  Krankheiten,  bei  Hepatitis  puer 
peralis.  bei  Veränderungen  des  Leberparenchyms  im 
abdominalen  und  exanthematischen  Typhus,  endlich 
bei  Cirrhosis  hepatis.  Er  glaubt  daher,  dass  bei  »Her 
diesen  parenchymatösen  Veränderungen  die  Ursache 
derselben  weniger  im  Blute«  im  Fieber  und  im  Allge- 
meinzustande  der  Kranken  zu  suchen  sei,  als  vielmehr 
im  erkrankten  Organe  (Leber)  selbst. 

Die  Proliferation  der  Leberzellen  beginnt  beim 
Puerperalprocess  an  der  Peripherie  der  Leberläppchen 
und  ist  im  Allgemeinen  bedeutender,  als  beim  Typhus, 
obwohl  bei  letzterem  es  selbst  zu  Bildung  von  Knötchen 
kommt,  welche  bald  an  der  Peripherie  bald  im  Inneren 
der  Läppchen  sitzen  und  im  letzteren  Falle  als  Lyn 
phome  nicht  angesehen  werden  können.  Bei  Cirrhosis 
hepatis  kommt  neben  Wucherung  des  interstitiellen Bic- 
degewebes  immer  auch  Vermehrung  der  Leberzellw 
vor;  gewöhnlich  nimmt  die  erstere  Ueberhand  und 
fülirt  zur  Atrophie,  in  manchen  Fällen  jedoch  überwiegt 
die  Proliferation  der  Leberzellen  und  bedingt  jene 
Formen,  welche  als  Cirrhosis  hypertrophica.  als  Hyper- 
plasia  hepatis  circumscripta  disseminata  (F ri ed reich,1 
und  als  Adenoma  hepatis  (Griesinger)  bekannt  sind. 

Ort  tineer  (Krakau).] 

Harn-Organe. 

1)  Coupland,  Sidney,  Solitary  Kidney.  Trans»1" 
tions  of  the  pathol.  Society.  XXVIII.  (Links  gelegen? 
Niere,  welche  durch  die  Verwachsung  zweier  entstand»: 
ist.)  —  2)  Greenfield,  W.  S.,  Single  Kidney.  IfcÜ 
(Beschreibt  einen  dem  vorigen  ähnlichen  Fall,  dies 
aber  einen  Fall  mit  völligem  Defect  der  einen  Niere, 
zugleich  mit  Defect  von  Samenblasc,  Ureter,  Rodtf 
derselben  Seite:  59 jähriger  Mann  mit  Hararöhrenstr.f- 
tur  und  Unnfisteln.)  --  3)  Murphy,  Howard,  Inwr- 
tubular  changes  in  renal  disease.  Ibid.  —  4)  John- 
son, George,  On  the  chanu-  s  in  the  blood-vessels  and 
in  the  Kidnev,  in  conneetion  with  the  small  and  gra- 
nulär Kidney'.  Ibid.  —  5)  Uhthoff.  W.,  Expenmcn- 
teile  Beiträge  zur  Nephritis,  Inaug.  Diss.  Berlin.  - 
Vergl.  auch  v.  Plate n,  Experimentelles  über  fettige 
Degeneration  der  Nierenepitheüen  unter  Allgemein« 
pathol.  Anat. 

Howard  Murphy  (3)  hat  Fälle  von  „gross« 
weisser  Niere"   und  Granularatrophie  unter 
sucht  und  behauptet  in  beiden  Neubildung  von  Zellen 
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resp.  Fasern  im  intertubulären  Gewebe  gefunden  za 
haben.  Bei  der  grossen  weissen  Niere  beginnt  die  Neu- 
bildung Ton  der  Spitze  der  Markstrahlen  und  geht  von 
da  einerseits  nach  der  Kapsel,  andererseits  nach  innen, 
der  Grenze  der  Markstrahlen  folgend,  wo  alle  Theile, 
•lie  auf  diesem  Wege  liegen,  Capillaren,  Glomeruli, 
gewundene  Harncanälchencomprimin  werden.  Bei  der 
Granularatrophie  ist  der  Beginn  der  Affection  meistens 
an  der  Kapsel,  von  da  an  macht  sie  aber  einen  ähn- 
lichen Weg  ins  Innere  des  Parenchyms.  Eine  Folge 
der  eintretenden  Compression  der  Venen  ist  eine  Er- 
weiterung und  Verdickung  der  Malpighi'schen  Körper- 
chen, eine  Hypertrophie  der  Arterien.  Der  Compression 
der  Malpighi'schen  Körper  folgt  eine  fibröse  Atrophie 
derselben. 

Besonders  den  entgegenste  enden  Angaben  von 
Gull  und  Sutton  gegenüber  hat  Johnson  (4)  von 
neuem  seine  Anschauungen  über  die  bei  Granular- 
atrophieder  Nieren  gefundenen  Veränderungen  vor- 
(re-tragen.  die  wir  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
wegen  kurz  wiedergeben  wollen.  Verf.  fasst  seine  Mei- 
nung in  drei  Sätze  zusammen. 

1)  „In  vorgeschrittenen  Stadien  der  verschiedenen 
Formen  der  chronischen  Bright'schen  Krankheit  besteht 
in  Verbindung  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
eine  echte  Hypertrophie  der  Muscularis  der  kleinen  Ar- 
lerien  im  ganzen  Körper*.  Gull  und  Sutton  haben 
dasselbe  gesehen,  aber  falsch  gedeutet,  ihre  hyalin- 
ßbroide  Substanz  ist  nichts  weiter  als  die  verdickte  Cir- 
rularmusculatur.  Die  Verdickung  kann  an  demselben 
Gefässe  eine  ungleichmässige  sein,  da  die  Musculatur 
hier  ebensogut  wie  am  Herzen  secundär  fettig  degene- 
riren  und  also  wieder  atrophiren  kann. 

2)  „Die  Herzhypertrophie  wird  verursacht  durch 
ein  Hinderniss  in  der  Circulation,  welches  von  einer 
('ontraction  der  kleinen  Arterien  erzeugt  wird,  welche 
ihrerseits  durch  ein  Blutverderbniss  erzeugt  wird,  die 
«-ine  Folge  der  Nierendegeneration  ist."  Diese  Behaup- 
tung richtet  sich  vorzugsweise  gegen  D  i  c  k  i  n  so  n,  derdie 
Hypertrophie  der  Gefässe  und  des  Herzens  als  gleich- 
massig  durch  Capillarobstruction  bewirkt  ansieht,  indem 
er  davon  ausgeht,  dass  die  kleinen  Artorien  dazu  be- 
stimmt seien,  mit  dem  Herzen  zusammen  zu  wirken, 
während  Johnson  meint,  dass  gemäss  den  Beobach- 
tungen von  Bernard.  Brown-Se"quard  etc.  die  Ar- 
terien Regulatoren  für  den  Kreislauf  seien  und  gelegent- 
lich auch  dem  Herzen  entgegenwirken.  Bei  der  Amy- 
loidniere  müsste.  wenn  Dickinson  Recht  hätte,  da 
•  lurch  Entartung  der  kleinen  Arterien  deren  Hülfe  weg- 
fallt. Herzbypertrophie  eintreten,  was  bekanntlich  sel- 
tener ab  bei  irgend  einer  anderen  Form  des  Morbus 
Brightii  geschieht,  während  dies  nach  Johnson  sich 
leicht  erklärt,  da  mit  dem  Wegfall  der  Contractionsfä- 
higkeit  der  kleinen  Arterien  auch  die  Ursache  für  die 
Herzhypertrophie  wegfällt.  Herzhypertrophie  bei  ge- 
ringer Nierenveränderung  kann  so  erklärt  werden,  dass 
eben  viele  Ursachen  (mangelnde  Oxydation  etc.)  für 
Blutverschlechterung  und  die  davon  abhängige  Con- 
traction  der  kleinen  Arterien  existiren. 

3)  „Die  Annahme,  dass  die  kleine  Granularniere 


hauptsächlich  das  Resultat  einer  interstitiellen  fibrösen 
Entzündung  sei,  ist  unvollständig  und  ungenau."  In 
dieser  Beziehung  hält  Verf.  seine  früheren  Behauptun- 
gen aufrecht,  dass  man  verschiedene  Grade  von  Dege- 
neration der  Epithelien  in  den  gewundenen  Kanälen 
sieht,  ohne  dass  eine  Spur  von  interstitieller  Entzün- 
dung daneben  vorhanden  ist;  dass  bei  der  rolhen 
atrophischen  Niere  die  atrophischen  Stellen  aus  den 
aneinandergelagerten  Membranae  propriae  der  zerstör- 
ten Kanälchen  und  den  Capillaren  bestehen,  wie  man 
besonders  auch  daraus  erkennen  kann,  dass  die  Zahl 
der  Glomeruli  in  demselben  Spatium  in  den  atrophi- 
schen Stellen  oft  sechsmal  so  gross  ist.  wie  in  norma- 
len Nieren.  Nimmt  man  dazu,  dass  der  Zwischenraum 
zwischen  den  Glomerulis  auch  noch  von  einzelnen  cy- 
stisch erweiterten  Kanälchen  eingenommen  wird,  so 
ist  gewiss  klar,  dass  für  eine  interstitielle  fibröse  Ver- 
änderung nicht  viel  Raum  übrig  bleibt.  Es  mag  hie 
und  da  eine  kleine  Vermehrung  des  Bindegewebes  um 
die  Gefässe  vorhanden  sein .  aber  das  ist  jedenfalls 
nicht  viel.  Die  Degeneration  (Desintegration)  der  Epi- 
thclzellen  wird  hervorgebracht  durch  maligne  Aus- 
scheidungsstoffe, welche  selbst  wieder  durch  schlechte 
Verdauung,  Gicht.  Bleivergiftung.  Alcoholismus  etc. 
hervorgebracht  werden,  oder  welche  retinirte  Secre- 
tionsproduete  besonders  der  Haut,  der  Leber  etc.  sein 
können. 

Dickinson  behauptet,  in  den  granulirten  Nieren 
sei  das  Epithel  ganz  intact.  Einzelnes  mag  intact 
sein,  denn  sonst  wäre  ja  das  Leben  unmöglich,  aber 
die  Hauptmasse  ist  jedenfalls  verändert.  Die  Lehre 
von  der  Bedeutung  der  interstitiellen  fibrösen  Entzün- 
dung muss  falsch  sein,  da  die  Granularniere  ihre  rothe 
Farbe  behält,  während  man  doch  annehmen  musste, 
dass  die  Capillaren  ebenso  gut  wie  die  Harncanälchen 
von  dem  fibrösen  Gewebe  erdrückt  werden  mussten. 
Dass  dem  nicht  so  ist,  erkennt  man  auch  daran,  dass 
man  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Umwandlung 
befindliche  Kanälchen  von  gefüllten  und  ganz  nor- 
malen Capillaren  umgeben  sieht.  Endlich  müsste  auch 
eine  Obstruction  der  Capillaren  Hyperämie.  Hämorrba- 
gien  und  Albuminsecretion  in  den  Malpighi'schen  Kör- 
perchen (durch  Stauung)  erzeugen,  während  gerade 
diese  Formen  wenig  Albumin  im  Harn  geben. 

Unter  der  Leitung  von  Leyden  hat  Übt  hoff  (5) 
experimentelle  Untersuchungen  über  embolische 
Nephritis  angestellt.  Es  wurde  bei  Kaninchen  re- 
gulinisches Quecksilber  mit  einer  dünnen  Metallcanüle. 
welche  von  der  Carotis  ext.  sin.  aus  bis  in  die  Gegend 
der  Art.  renalis  hin  vorgeschoben  wurde,  injicirt 
(l  Thier  lebte  5  Wochen),  bei  Hunden  geschah  das- 
selbe von  der  Cruralis  aus,  indem  die  Canüle  bis  über 
die  Art.  ren.  hinaus  vorgeschoben  wurde  (1  Hund  lebte 
3  Tage,  einer  17  Tage). 

Der  Harn  enthielt  Kiweiss.  Blut,  grünliche  Cylinder, 
Kpithelicn  und  Lyraphkörperchen,  aber  nicht  immer  zu 
gleicher  Zeit  und  nicht  immer  gleichmassig.  Bei  dem 
17tä(riRcn  Hund  waren  Blutkörper  nur  im  Anfang  vor- 
handen, später  nahmen  die  Lrmphkörperchen  zu;  Cy- 
linder waren  wenige  vorhanden,  Epithelzellcn  später 
verfettet;  Bilirubincrystallc.    Bei  dem  Kanin ihcn  an- 
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fanglich  Blut,  wenige  körnige,  mehr  hyaline  Cylindcr; 
nach  3  Wochen  war  dies  Alks  verschwunden,  nur  Kpi- 
thelien  und  Lymphkörperehen  noch  in  wechselnder 
Menge  vorhanden,  erstere  am  Knde  fettig  degenerirt;  in 
der  4.  Woche  waren  auch  sie  verschwunden. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Nieren 
zeigte  sich  der  Sitz  der  Veränderungen  immer  in  der 
Rinde.  Die  Gefässc  sind  an  frisch  afficirten  Stellen 
erweitert  und  umschliessen  fest  das  Quecksilber;  ihre 
Wandungen  sind  mtiltrirt  mit  Rundzellen,  die  auch  in 
der  Umgebung  sitzen  und  die  Harncanälchen  compri- 
miren,  deren  Epithel  körnig  getrübt  ist.  Die  Glome- 
ruli  theils  comprimirt  und  blutleer,  theils  sehr  gross, 
gequollen,  von  glasigem  Aussehen.  In  der  Umgebung 
des  Herdes  Hyperaemie  und  Haemorrbagie ;  in  den 
Malpighi'schen  Körperchen  eigentümliche  exsudative 
Hassen.  Später  zeigen  sich  kleine  Erweichungsherde, 
in  denen  die  Gcfässwandungen  verschwunden  sind  und 
die  Granulatinnszellen  sich  im  Zustande  der  Verfettung 
befinden;  um  diescllnin  herum  interlobuliire  Bindege- 
webscntwickelung,  Verfettung  und  Schwund  der  Kpi- 
thclicn,  Cylindcr  und  Umwandlungsproductc  des  Blut- 
farbstoffes. Schliesslich  findet  man  kleine  Narben, 
starke  Erweiterung  der  Canälehen  in  denselben  mit 
Cylindern:  das  Epithel  ist  theils  intact:  theils  abge- 
plattet. Die  Glomeruli  stark  verkleinert,  die  Gefass- 
schlingen  zusammengedrückt,  ihre  Grenzen  nicht  mehr 
erkennbar,  ihr  Aussehen  homogen  und  glänzend.  Bei 
einigen  sieht  man  verdickte  geschichtete  Kapseln,  bei 
anderen  nicht. 

[1)  Heiberg,  H.,  Koralstoklignende  Nyrekonkre- 
ment.  Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  R.  3.  Bd.  7.  Forh. 
p.  69.  —  2)  Key,  Axel.  Tvännc  fall  af  syfilom:  nju- 
rarne  och  ett  fall  af  syfilis  i  njurar  och  hj'ärta.  Hygiea. 
Sv.  läk.  sällsk.  förh.  p.  35,  85. 

H  eiber  g  (1)  demonstrirte  ein  schönes  korallenstock- 
ähnlichcs,  weisses,  an  der  Oberfläche  geriffeltes  Cou- 
crement,  das  das  rechte  Nierenbecken  und  die  Calyces 
ganz  erfüllt  und  die  Niere  vollständig  atrophirt  hatte. 
Die  Krankheitserscheinungen  waren  nur  drückende 
Schmerzen  im  Kreuze  und  an  den  Seiten,  sowie  häufige 
Entleerung  eines  trüben  Harnes. 

Bei  zwei  gerichtlichen  Scctionen  machte  Professor 
Jäderholm  den  so  äusserst  seltenen  Fund  mehrerer 
Syphilome  der  Nieren.  Key  (2)  hat  später  die- 
selben genauer  untersucht. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  plötzlich  gestorbene,  pro- 
stituirte,  syphilitische  Frau.  Neben  anderen  charakte- 
ristischen syphilitischen  Veränderungen  fanden  sich  in 
der  einen  Hälfte  beider  Nieren  20- -30  theils  isolirtc, 
theils  zusammengeschmolzene  grössere  oder  kleinere, 
trockene,  grauweisse  oder  röthlich-graue,  abgerundete 
Knoten,  die,  von  einer  gallertigen,  grauweissen  Zone 
umgeben,  scharf  gegen  das  gesund  aussehende  Nieren- 
gewebe abgegrenzt  waren.  (Der  Zustand  des  Nierenge- 
webes konnte  wegen  schon  eingetretener  cadaveröser 
Veränderungen  nicht  genauer  untersucht  werden.)  Die 
grösseren  Knoten  hatten  ein  käsig  degenerirtes  Centrum 
und  die  microscopische  Untersuchung  zeigt  die  für  Sy- 
philome gewöhnlichen  Veränderungen,  namentlich  waren 
sie  Lebersyphilomen,  sowohl  macro-,  als  microscopisch, 
sehr  ähnlich. 

In  dem  2.  Falle,  der  einen  31jährigen  Mann  betraf, 
waren  die  Syphilome  sehr  zahlreich  und  sassen  beson- 
ders in  den  Pyramiden,  während  sie  sich  in  dem  ersten 
Falle  theils  an  der  Oberfläche  und  in  der  Binde,  theils 
in  den  Pyramiden  entwickelt  hatten.  Sie  waren  nicht 
so  fest  und  trocken,  wie  jene,  sondern  mehr  weich, 
gallertig  oder  mürbe  und  meistens  in  Schmelzung  be- 
griffen. Ausserhalb  der  Syphilome  war  die  Nierensub- 
stanz der  Sitz  sclerotischer  Veränderungen  mit  Atrophie 
und  an  der  Oberfläche  sichtbaren  Einziehungen. 


Bei  derselben  Gelegenheit  demonstrirte  K  e  y  Nieren 
und  Herz  eines  von  Bruzelius  obducirten.  plötzlich 
gestorbenen  Seemannes.  In  diesen  Nieren  fanden  sieh 
vollständige  Atrophien  der  unteren  Theile  mit  scharfer 
Begrenzung  gegen  die  übrigen  gesund  aussehenden  Par- 
tien. Diese  Atrophien  seien  für  Syphilis  characteristisck 
und  die  früher  genannten  syphilomhaltigen  Nieren  seien 
den  Ursprung  dieser  Atrophie  zu  beleuchten  sehr  er- 
eignet. In  diesem  Falle  spräche  übrigens  auch  für 
Syphilis  das  grosse  Herz,  dessen  Fleisch  beiderseits  iura 
grossen  Theile  von  schwieligen  breiten,  verzweigten  Binde- 
gewebsbildungen durchgesetzt  war.  In  diesen  Binde- 
gewebsbildungen, sowie  auch  an  anderen  Stellen,  fan- 
den sich  kleine  grauweisse  oder  graugelbc  Syphilome. 

B.  Bug  (Kopenhagen).] 

Knochen. 

1)  Maas,  Herrmann,  Ueber  das  Wachsthum  utj 
die  Regeneration  der  Röhrenknochen,  mit  besonder-.: 
Berücksichtigung  der  Callusbildung.  Arch.  lür  kl:n. 
Chirurgie  XX.  (Aus  dem  pathol.  Institut  des  Pr;' 
Cohnheim  in  Breslau.)  —  2)  Joseph,  G.,  Ueber  d  - 
Gcstaltung  der  knöchernen  Augenhöhle  nach  Schwund 
oder  Verlust  des  Augapfels.  Arch.  für  path.  Anauc. 
und  Phys.  LXX.  —  3)  Ziegler,  E.,  Ueber  die  Knor- 
pelveränderungen  bei  chronischen  Gelenkentzündung. 
Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  —4)  Derselbe.  l;<l*r 
die  subchondralen  Veränderungen  der  Knochen  bei  Ar- 
thritis deformans  und  über  Knochencysten.  Arch.  für 
patholog.  Anat.  und  Phys.  LXX. —  5)  Laiigcndorfi. 
Wr.  und  Mommsen,  J.,  Beiträge  zur  Kenntnis«  der 
Osteomalaeie.  Rbendas.  LXIX.  (Mitgetheilt  aus  der 
chirurg.  Klinik  des  Prof.  Czcrny  in  Freiburg  L  B.)  - 
6)  Neumann,  E.,  Ueber  das  Verhalten  des  Knoch  n- 
marks  bei  progressiver  pernieiöser  Anaemie.  Berliner 
klinisch"  Wochenschrift  No.  47.  —  7)  Litten.  M.  u. 
Orth,  .1.,  Ueber  Veränderungen  des  Knochenmarks  in 
Röhrenknochen  unter  verschiedenen  pathologischen  Ver- 
hältnissen.   Ebcndas.  No.  51. 

In  der  Arbeit  von  Maas  (1)  über  das  Warb? 
thum  und  die  Regen eration  der  Röhrenkno- 
chen mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Callus- 
bildung wird  zuerst  dieEntwickelung  und  dasWachs- 
thurn  der  Röhrenknochen  besprochen. 

I.  Bei  der  Entwicklung  der  embryonalen 
Knochen  hat  man  zwei  Perioden  zu  unterscheiden. 

In  der  ersten  ist  das  ganze  Extremitätenskelet  knor- 
pelig, vollkommen  gefässlos;  die  gefässloscn  Knory«"!- 
knochen  haben  schon  in  der  ersten  Anlage  die  Formen 
der  ausgebildeten  Knochen.  In  der  zweiten  Peri'  :<U 
treten  Gelasse  auf,  und  zwar  zuerst  in  der  äusseren 
Sehieht  des  Periosts,  parallel  der  Längsaxe;  von  tha- ; 
gehen  kleine  Aestcbcn  schräg  durch  die  innere  Schicht, 
in  deren  Verlaufe  in  der  bekannten  Weise  die  Bildung 
des  periostalen  Knochens  statt  hat.  Mittlerweile  tritt 
neben  einer  lebhaften  Wucherung  der  KnorpeU-l  ' 
besonders  nach  den  Epiphysen  zu  in  den  mittler« 
Schichten  des  Knorpels  eine  Blähung  der  Zellen  uni 
Schwund  der  Iniereellularsubstanz  auf,  sowie  eine  pro- 
visorische Verkalkung.  Gleichzeitig  mit  der  Verkalkuni.* 
neben  hier,  wie  an  den  Epiphysen  die  bekannten  W- 
änderungen  an  den  Zellen  vor  (Reihenbildung  ett 
Sobald  sieh  diese  Veränderungen  gebildet  haben  un  1 
der  verkalkte  Knochen  von  einer  dünnen  Schicht  p*r- 
ostalen  Knochens  umgeben  ist,  wird  das  Periost  und  di>: 
dünne  Knochenschale  vou  einem  Gefässc  der  Art  nutr- 
tia  durchbohrt,  welches  oft  fast  senkrecht  zur  Kuocb'T,- 
axe  steht,  im  weiteren  Verlaufe  des  Wachsthums  al  ' 
allmälig  die  bekannte  schiefe  Richtung  des  Canalis  na- 
tritius  annimmt.    Von  dem  zuerst  eingedrungenen  fie- 
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fasse  flehen  zahlreiche  Gefasse  nach  den  beiden  Epi- 
physen  zu  ab;  von  ihnen  geht  die  Knochenbildung  in 
ähnlicher  Weise  aus,  wie  von  den  periostalen  Gefässen, 
nur  dass  die  Osteoblasten  von  den  durch  die  Eröffnung 
der  Knorpelhöhlen  freigewordenen  Knorpelzellen  des 
verkalkten  Knorpels  geliefert  werden.  —  An  verschie- 
denen Zellen  spielen  sich  neben  den  Knochenneubil- 
dungsvorgängen auch  Resorptionsvorgänge  im  Knochen- 
gewebe ab  und  zwar  an  solchen,  an  welchen  arterielle 
Gefasse  in  venöse  übergehen.  Diese  Stellen  sind  durch 
Riesenzellen  und  die  sie  aufnehmenden  üowship'schen 
Lacunen  charaetcrisirt. 

Wir  sehen  also,  dass  bei  der  Entwicklung  der 
Röhrenknochen  die  Knochenneubildung  längs  der  zu- 
führenden Gefässe  und  zwar  an  zwei  getrennten  Ge- 
fässgebieten.  dem  periostalen  odor  perichondralen  und 
dem  endostalon  oder  endochondralen  stattfindet.  Für 
das  periostale  Gebiet  liefern  die  Periostzellen.  die 
Periosteoblasten  das  Material,  aus  dem  sich  das 
eigentliche  Knochengewebe  aufbaut,  indem  sie  sich 
theils  in  Fibrillen,  theils  in  die  Zellen  der  Knochen- 
höhlen (Knochenkörperchen)  umbilden  und  gleichzeitig 
die  Eigenschaft  besitzen,  der  Ernälirungsflüssigkeit 
die  Kalksalze  in  grösserer  Menge  zu  eni ziehen  und  in 
die  Kitisubstanz  der  Fibrillen  niederzuschlagen.  Für 
die  endostale  (endochondrale)  Knochenneubildang  sind 
die  Zellen  des  Knorpels  als  Osteoblasten  anzusehen, 
welche  sowohl  in  den  Umbildungsvorgängen,  als  auch 
iu  ihren  sonstigen  Eigenschaften  den  Periosteobla- 
sten durchaas  gleich  sind. 

Das  postembryonale  Wachsthum  richtet  sich 
durchaus  nach  denselben  Gesichtspunkten  und  es  ist 
die  Behauptung  derjenigen  Forscher  nicht  richtig, 
welche  nicht  nur  bei  dem  postembryonalen  Knochen- 
wachsthum an  der  ganzen  Innenfläche  der  Markhöhle 
Apposition  von  Knochensubstanz  annehmen,  sondern 
selbst  nach  Aufhören  desLängonwachsthums,  nach  dem 
Verknöchern  des  Epiphysenknorpels  die  Wandungen 
der  Markhöhle  neue  Knochensubstanz  bilden  lassen. 
Die  Krapp fiitterung.  welche  diese  Behauptungen  be- 
weisen sollte,  ist  durchaus  unzuverlässig;  auch  die 
Behauptung,  dass  ein  umgelegter  King  nicht  schliess- 
lich in  die  Markhöhle  komme,  ist  nicht  richtig,  da  der 
King,  wenn  man  nur  lange  genug  wartet  und  vor- 
sichtig experimentirt.  allerdings  in  die  Markhöhle  ge- 
langt. Sobald  der  Knorpel  verschwunden  ist,  hört 
auch  die  Knochenneubildung  vom  Marke  auf.  — 

II.  Es  folgt  die  Besprechung  der  Regeneration 
der  Röhrenknochen  und  spcciell  diejenige  des  Periosts. 

Wurde  ein  Stück  Periost  entfernt  und  ein  Platiua- 
blech  mit  Piatinadraht  so  auf  dieser  Stelle  befestigt, 
dass  die  Ränder  des  Bleches  unter  dem  Periost  steckten, 
so  bildete  sich  stets  eine  Knochenlage  mit  neuem 
Periost  auf  dem  Plättchen,  es  kann  also  die  Regenera- 
tion des  Periostes  nicht  von  dem  Knochen  ausgehen. 
Wurde  zugleich  ein  Stück  Knochen  bis  zur  Markhöhle 
resecirt.  so  blieb  der  Defect  unausgefüllt  und  es  bil- 
dete sich  wie  vorher  über  dem  Plättchen  neues  Pe- 
riost mit  Knochen;  es  ist  also  weder  der  Knochen 
noch  das  Mark  bei  der  Regeneration  betheiligt.  Nach 
Ablösung  des  Periosts  der  Diaphyse  in  ganzer  Aus- 
dehnung tritt  Necrose  ein,  wenn  sich  das  Periost  nicht 


bald  wieder  anlegt.  Auch  die  umgebenden  Weich- 
theile  sind  unbetheiligt.  denn  wenn  ein  grosses  Stück 
Diaphyse  mit  Periost  resecirt  wurde,  trat  keine  Ver- 
einigung der  Knochenränder  ein,  welche  dagegen  er- 
folgte, wenn  das  Periost  zurückgelassen  wurde.  Die 
Regeneration  des  Periosts  erfolgt  also  nur 
vom  Periost  aus  und  dio  tiefere  Schicht  des  Pe- 
riosts, die  Proliferationsschicht  (Virchow).  das 
periostale  Mark  (Ranvier)  hat  allein  die  Eigenschaft. 
Knochen  zu  erzeugen. 

Dem  Knochenmark  geht  diese  Fähigkeit  vollständig 
ab,  es  kann  keinen  Knochen  bilden,  es  ist  z.  B.  nicht 
im  Stande,  vorausgesetzt,  dass  es  ganz  intact  und  in 
keiner  Weise  gestört  ist,  die  knochenbildende  Thätig- 
keit  des  zerstörten  Epiphysenknorpels  zu  ersetzen. 
Auch  aus  transplantirtem  Mark  entstand  nie  Knochen. 
Auch  sonst  ist  das  Knochenmark  von  geringer  Bedeu- 
tung, denn  eine  vollständige  Zerstörung  desselben 
schadet  gar  nichts,  wenn  gröbere  Verletzungen  des 
Periosts  und  Sepsis  vermieden  werden.  Es  regenerirt 
sich  theils  von  den  Gelassen  der  Markreste  aus.  welche 
in  dem  spongiösen  Theile  der  Knocheninnenfläche 
zurückbleiben,  theils  wachsen  aus  den  Markhöhlen- 
öffnungen der  Havers'schen  Canälchen  Granulationen 
hervor.  Manchmal  bildet  sich  bei  diesen  Versuchen 
Knochen  im  Mark,  allein  es  handelt  sich  dabei  stets 
um  periostale  Knochenneubildungen,  welche,  hervor- 
gerufen durch  die  bei  der  Mnrkzerstörung  entstehende 
Periostreizong.  sich  durch  die  zur  Markzerstorung  ge- 
machte Oeffnung  in  der  Knochenwand  in  die  Mark- 
höhle hinein  entwickelt  haben.  Vorschliefst  man  näm- 
lich, wie  vorher  angegeben  wurde,  die  Markhöhle 
durch  ein  Platinplättchen .  welches  man  mit  seinen 
Ecken  unter  das  anstossende  Periost  gesteckt  hat.  so 
entsteht  kein  Knochen  im  Mark,  sondern  das  Mark 
regenerirt  sich;  lässt  man  aber  das  Loch  offen,  so 
bildet  sich  Knochen  in  der  Markhöhle.  Resecirt  man 
das  Knochenstückchen,  ohne  das  Knochenmark  zu  ver- 
letzen und  lässt  die  Knochenwunde  offen,  so  dringt 
ein  wenig  Knochenmasse  vom  Periost  aus  in  die  Mark- 
höhle ein.  Der  in  der  Markhöhle  neugebildete  Knochen 
verfällt  übrigens  bald  wieder  der  Resorption,  welche 
von  der  Mitte  aus  vor  sich  geht  und  durch  Riesenzellen 
bewirkt  wird. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  der  Epi- 
physenknorpol  sich  nie  regenerirt  und  dass  auch  eine 
Regeneration  der  äusseren  Resorptionsflächen  der 
Knochen  niemals  statthat,  sondern  dass  im  Gegentbeil 
durch  Zerstörung  der  Resorplionsfläche  Appositions- 
flächen erzeugt  werden,  welche  nun  Exostosen  resp. 
Ecchondrosen  erzeugen  können. 

III.  Die  Callusbildu ng  geht  nur  vom  Periost 
aus,  Fracturen.  welche  man  an  den  marklosen  Ober- 
armknochen von  Vögeln  oder  an  solchen  Knochen 
macht,  deren  Mark  man  unmittelbar  zuvor  zerstört 
und  durch  Ausspritzen  vollständig  entfernt  hat.  heilen 
genau  ebenso,  wie  wenn  Mark  vorhanden  wäre.  Die 
Vorgänge  bei  der  Heilung  sind  folgende:  Zuerst  ent- 
steht eine  starke  Füllung  der  zahlreichen  Periostge- 
fässe  und  massenhafte  Auswanderung  weisser  Blut- 
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körperchen,  weiche  in  besonders  dicken  Lagen  die 
kleineren  spitzwinkelig  zum  Knochen  verlaufenden  Ge- 
fässe  umgeben,  zum  Theil  auch  in  Haufen  zusammen- 
liegend die  Längsbündel  des  periostalen  Binde- 
gewebes, auseinanderdrängen  und  in  besonders  dichter 
Lage  die  Innenfläche  des  Periosts  auskleiden. 

Es  bildet  sich  endlich  ein  durchaus  dem  embryona- 
len gefässlosen  Knochenknorpel  ähnliches  Gewebe  und 
man  kann  an  marklosen  gebrochenen  Knochen  den  ganzen 
Callas  za  einer  gewissen  Zeit  als  eine  Knorpelmasse 
sehen,  welche  continuirlich  aussen  um  die  Bruchen- 
den, zwischen  denselben  und  in  der  Markhöhle  liegt. 
Aus  diesem  Knorpel  bildet  sich  ganz  in  der  früher  ge- 
schilderten Weise  Knochen  anter  dem  Einflüsse  und 
nach  der  Richtung  der  Gefässe.  Die  Callusbildung 
stellt  also  an  den  Röhrenknochen  genau  diejenigen 
Vorgänge  dar.  welche  wir  bei  der  Bildung  des  endo- 
stalen  oder  endochondralen  Knochens  bereits  kennen 
gelernt  haben  -.  das  Periost  liefert  einen  zuerst  aus  hy- 
alinem Knorpel  bestehenden  Callas,  der  durch  die  ein- 
tretenden Gefässe  am  schnellsten  in  der  Markhöhle  und 
zwischeu  den  Knochenenden,  am  spätesten  in  seinen 
oach  aussen  vom  Knochen  gelegenen  Theilen  in  spon- 
giöses  Knochengewebe  umgewandelt  wird.  Von  diesem 
Gewebe  wird  ein  grosser  Theil,  der  nicht  physiolo- 
gischen Zwecken  dient,  theils  in  der  Markhöhle,  tbeils 
an  äusseren  sich  bildenden  Resorptionsflächen  aufge- 
sogen, während  die  zuriickbleibeuden  Theile  durch  all- 
mälige  Anlagerung  neuer  concentrischer  Knochenla- 
mellen in  den  Markräumen  sich  in  compacte  Knochen- 
substanz umwandeln.  In  dem  alten  Knochengewebe 
bemerkt  man  nur  rege  Resorptions -Vorgänge  an  den 
der  Markhöhle  zunächst  gelegenen  Havers'scheri  Canä- 
len.  Das  Knochenmark  selbst  tritt  in  eine  sehr  leb- 
hafte resorbirende  Thätigkeit  und  geht  hierbei  selbst 
bei  alten  Thieren  wieder  eine  Umwandlung  in  embry- 
onales rothes  Mark  ein.  —  In  der.  Weichtheilen.  welche 
den  Callus  umgeben,  findet  gewöhnlich  eine  lebhafte 
Bindegswebswucherung  statt,  welche  Gefässe  und  Ner- 
ven mit  dickeren  Scheiden  umgiebt  und  die  Muskelfa- 
sern auseinanderdrängt,  so  dass  die  Muskeln  blass  er- 
scheinen. Erst  längere  Zeit  nach  dem  Wiedergebrauche 
des  Gliedes  verschwinden  diese  Bindegewebsschichten. 

Wurde  bei  Thieren,  (Hühnern,  Kaninchen,  jungen 
Hunden)  durch  subcutane  Injection  ein  Zinnoberdepot 
im  Unterhautgewebe  eines  Gliedes  angelegt,  dann  nach 
einigen  Tagen  eine  Fractur  gemacht  und  nach  4  —  36 
Tagen  das  Thier  getödlet.  so  konnte  mit  Leichtigkeit 
nachgewiesen  werden,  dass  sich  Zinnoberkörncheu  in 
einzelnen  Zellen  des  Periosts,  in  einzelnen  Knorpel- 
zellen, in  den  Zellen  der  Knochenkörper  und  in  den 
Rundzellen  des  Knochenmarks  befanden,  wodurch  die 
Meinung  gestützt  wird,  dass  die  Zellen  in  der  genannten 
Reihenfolge  aus  einander  hervorgehen.  In  Riesenzellen 
wurden  niemals  Zinnoberkörnchen  gefunden. 

Ueberdie  Gestaltung  der  knöchernen  Au- 
genhöhle nach  Schwund  oder  Verlust  des  Aug- 
apfels hat  Joseph  (2)  Untersuchungen  angestellt. 
Die  Wände  jeder  Höhle  des  Körpers  stehen  unter  einem 
\on  den  Contentis  ausgehenden  ( intracavernalen )  und 


einem  von  der  Umgebung  ausgehenden  (extracavernalen) 
Druck,  welche  sich  das  Gleichgewicht  halten.  Verklei- 
nert oder  verschwindet  der  Inhalt,  so  überwiegt  der 
extracavernale  Druck  und  die  Höhle  verkleinert  sich. 
Bei  der  Augenhöhle  ist  die  Verkleinerung  keine  gleich- 
mässige.  sondern  es  ist  nur  die  Apertur  in  ihrem  ver- 
tikalen Durchmesser  verkleinert,  während  der  horizon- 
tale sowie  der  Längsdurchmesser  der  ganzen  Höhle  sich 
gleichbleiben.  Nur  bei  Kindern  tritt  nach  längerer  Zeit 
eine  gewisse  Abflachung  der  oberen  Orbitalfläche  und 
und  eine  Hebung  des  Bodens  der  Augenhöhle  ein.  Di« 
Ursache  für  dies  ungleichmässigc  Verhalten  der  Theile 
findet  Verf.  darin,  dass  die,  besonders  durch  die  Kau- 
muskeln beförderte  Erniedrigung  des  vertikalen  Durch- 
messers der  Apertur  keinen  wichtigen  Nachbartheil 
schädigt,  während  bei  Verkürzung  des  horizontalen 
oder  des  Längsdurchmessers  die  Schädelhöble  und  da- 
mit auch  dasGehirn  beeinträchtigt  würde,  dessen  Schwert 
besonders  der  genannten  Veränderung  entgegenwirkt 
Ziegler  hat  sich  in  letzter  Zeit  das  anatomische 
Studium  der  chronischen  Gelenkentzündungen 
angelegen  sein  lassen.  In  einem  kleinen  Aufsatze  (3) 
spricht  er  von  den  Veränderungen  der  Knorpel 
bei  den  genannten  Affectionen. 

Bei  der  fuugösen  Arthritis  wandelt  sich  der  Knorpel 
nach  dem  normalen  Schema  in  Markgewebe  um,  wäh- 
rend er  bei  eiteriger  Entzündung  zu  Grunde  geht  Bti 
den  chronischen  Gelenkrheumatismen  bildet  sich  eine 
Metaplasie  des  Knorpels  in  gefässhaltiges  Schleim-  und 
Bindegewebe,  sowie  in  Knochenbalken.  Dabei  zerfällt  die 
Grundsubstanz  in  Fibrillen,  die  direct  in  die  Fibrille« 
des  Bindegewebes  sich  umwandeln,  während  die  Knorpel- 
zellen sich  in  Bindegewebszellen  verwandeln,  sowohl  mit, 
als  ohne  vorherige  Proliferation.  Bei  der  Arthritis  de- 
formans  endlich  findet  man  mehr  regressive  Proce&s*; 
es  tritt  zwar  aueb  fibrillärer  Zerfall  und  Wacheruni 
ein,  aber  dieselben  sind  nur  von  kurzem  Bestand.  Verf. 
schlicsst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  die  chroni- 
schen Entzündungen  der  Gelenkknorpel  als  chronische 
Ernährungsanomalien  aufzufassen  seien,  die  sich  in  einer 
allmäligen  Metaplasie  des  Gewebes  äussern.  Zu  dieser 
Ernährungsstörung  kann  sich,  wenn  sie  auch  die  näch- 
sten Gefässe  ergreift,  eine  Entzündung  im  engeren  Sinne 
hinzugescllen,  diese  kann  aber  auch  fehlen. 

Ausführlich  hat  Ziegler  (4)  die  subchondralen 
Veränderungen  der  Knochen  bei  der  Arthritis 
deformans  behandelt. 

Schon  mit  blossen  Augen  sieht  man  in  der  Spon- 
giosa  dicht  an  dem  Gelenkknorpel  and  etwas  tiefer 
Veränderungen  des  Knochens,  welche  sich  bald  ab 
Cysten,  bald  als  knorpelige  oder  fibröse  Tumoren  dar- 
stellen. Diese  Veränderungen  sind  zurückauführen  auf 
eine  mit  gewissen  Veränderungen  der  Grundsubstau 
verbundene  Proliferation  der  Knochenzellen  and  auf  eine 
Recartilaginescenz  des  Knochens  in  Verbindung  mit 
einer  fibrösen  Metamorphose  theils  des  Knochens,  theiU 
des  Knochenmarks.  An  beiderlei  Processc  scbliesst  sich 
eine  Erweichung,  besonders  der  knorpelig  gewordenen 
Theile,  und  eine  Cystenbildung  an.  Durch  diese  Pro- 
cesse,  zu  denen  sich  oft  noch  einfache  Resorptionspro- 
ccsse  gesellen,  wird  der  subchondrale  Knochen  in  seinem 
Bestände  bedeutend  gefährdet  und  stellenweise  aueb 
wirklich  vollkommen  vernichtet 

Grössere-  Enchondrome  sind  seltener,  kleinere  weit 
häufiger,  beide  haben  den  gewöhnlichen  knorpebgre 
Bau.  Ihr  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  ist  leicht 
nachzuweisen,  da  sie,  wenn  sie  noch  ganz  klein  sind, 
oft  mitten  in  einem  Knocbenbälkchen  drinliegen;  später 
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freilich  prominiren  sie  stark  und  füllen  selbst  einen 
ganzen  Markraum  aus.  so  dass  dann  ihr  Zusammenhang 
schwieriger  nachzuweisen  ist.  Ihr  Wachsthum  ist  theils 
ein  centrales  durch  Wucherung  der  Knorpelzellen,  theils 
geht  es  an  der  Verbindungsstelle  von  dem  Knochen 
aus.  dessen  Zellen  sich  bedentend  vermehren. 

Die  Bildung  dieser  Enchondrome.  die  knorpelige 
Metaplasie  wird  eingeleitet  durch  eine  einfache  Ver- 
grösserung  der  Knochenzellcn  und  besonders  auch  der 
Höhlen,  in  welchen  diese  liegen,  während  die  Grundsub- 
stanz ihre  lamellöse  Beschaffenheit  verliert  und  hyalin 
oder  körnig-streifig  wird  und  bei  Doppclfärbung  mit 
Hämatoxylin  und  Carmin  sich  violet  oder  blau,  statt 
roth  färbt.  Die  Theile  der  Grundsubstanz  um  die 
Knochenhohlen  herum  erscheinen  oft  etwas  dunkler  ge- 
färbt und  zeigen  das  Aussehen  von  Knorpelzellen- 
kapseln. 

Diese  Processe  führen  selten  zur  Bildung  grösserer 
Knorpelgeschwülste.  Meistens  nimmt  die  Grundsubstanz 
ein  immer  mehr  körniges  Aussehen  an  und  zerklüftet, 
während  die  Höhlen  immer  grösser  werden,  bis  schliess- 
lich die  ganze  Stelle  erweicht  und  nur  eine  mit  wässe- 
riger Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  übrig  bleibt. 

An  anderen  Orten  tritt  mehr  ein  progressiver  Cha- 
racter  der  Veränderungen  in  den  Vordergrund.  Leb- 
hafte Vermehrung  der  Knochenzellcn  durch  Thcilung, 
die  mit  vollständigem  Schwund  der  Grundsubstanz  ver- 
bunden sein  kann,  so  dass  ein  sarcomartiges  Gewebe 
entsteht,  oder  mit  einem  faserigen  Zerfall  derselben,  so 
dass.  indem  die  Zellen  den  Character  der  Knorpelzellen 
annehmen,  eine  Art  von  Bindegewebsknorpcl  entsteht, 
neben  dem  sich  aber  auch  Hyalinknorpel  entwickeln 
kann.  Dabei  vermehrt  sich  dann  die  Gruudsubstanz 
wieder,  indem  die  Zellen  Kapseln  um  sich  bilden,  wo- 
durch, indem  die  Zellcnwucherung  immer  weiter  geht, 
schliesslich  ein  Enchondrom  entsteht  Aber  auch  hier 
gesellen  sich  doch  meistens  noch  regressive  Verände- 
rungen hinzu  und  es  bilden  sich  Cysten. 

Der  oben  erwähnten  Resorption  des  Knochens  durch 
Wucherung  der  Zellen  (Metaplasie  in  Markgewebe)  rei- 
hen sich  andere  Vorgänge  an.  welche  der  physiologi- 
schen oder  entzündlichen  Knochenresorption  nahestehen. 
Die  Knochenbalken  sind  larunär  arrodirt.  Die  Auflö- 
sung des  Knochens  erfolgt  von  den  Knochenhöhlen  und 
ihren  Ausläufern  aus,  indem  diese  sich  allmälig  immer 
mehr  erweitern ;  die  Knochenzellen  bleiben  dabei  erhal- 
ten, ja  vergrössern  sich  oft  sogar  und  werden  zu  Mark- 
zellen. Manchmal  wandeln  sie  sich  in  Kiesenzellen  um, 
die  jedoch  nicht  nothwendig  bei  der  Resorption  mitzu- 
wirken haben.  Das  durch  diese  Vorgänge  gebildete 
großzellige  Markgewebe  wandelt  sich  bald  in  faseriges 
um.  Dieselbe  faserige  Umwandlung  kann  übrigens  der 
Knochen  auch  direct  erleiden,  wobei  dann  zunächst  die 
Knochenkörperchen  und  besonders  ihre  Ausläufer  sich 
etwas  erweitern.  Durch  diese  Veränderungen  des  Kno- 
chens, sowie  durch  die  gleichzeitige  fibröse  Umwand- 
lung des  Markes,  können  sich  grössere  fibröse  Herde 
bilden. 

Das  Knochenmark  ist  überhaupt,  wenigstens  stellen- 
weise, wesentlich  an  den  Veränderungen  betheiligt: 
Unter  Schwund  des  Fettes  nimmt  es  eine  schleimgc- 
webeartige  Beschaffenheit  an,  mit  theils  grossen,  viel- 
strahligen  Zellen,  theils  runden,  welche  oft  Pigment 
oder  Theile  von  Blutkörperchen  eiuschliessen. 

Wie  die  Kalksalze  des  Knochens  bei  den  beschrie- 
benen verschiedenen  Veränderungen  sich  verhalten,  kann 
Verf.  nicht  sicher  entscheiden,  da  er  nur  entkalkte 
Präparate  untersucht  hat,  es  ist  ihm  aber  wahrschein- 
lich, dass  eine  Entkalkung  mit  denselben  verbun- 
den ist. 

Die  beschriebenen  Knochenveränderungen  müssen 
nicht  nothwendig  zu  den  oben  erwähnten  Knorpelver- 
anderungen hinzukommen,  besonders  nicht  bei  Greisen, 
bei  dem  eigentlichen  Malum  senile;  in  anderen  Fällen 
sind  sie  aber  wichtiger,  als  diese.    Die  einzelnen  Vor- 


gänge sind  nicht  Eigenthümlichkeiten  der  Arthritis  de- 
formans,  aber  ihre  Gesammtheit  ist  für  diese  Krankheit 
characteristisch,  wie  das  ja  bei  der  Entzündung  über- 
haupt der  Fall  ist.  Degenerative  und  formative  Pro- 
cesse greifen  ineinander;  erstere  vorzugsweise  an  der 
Grundsubstanz,  letztere  an  den  Zellen.  Verf.  ist  der 
Meinung,  dass  die  degenerativen  Veränderungen  der 
Grundsubstanz  das  Primäre  seien,  die  formativen  an 
den  Zellen  erst  secundär  hinzukämen  und  wohl  so  zu 
erklären  seien,  dass  die  Zellen  einen  Tbeil  des  bei  dem 
Knochenschwund  in  Lösung  kommenden  Materials  auf- 
nehmen und  assimiliren.  Die  Auflösung  des  Knochens 
geschieht  durch  eine  Flüssigkeit  ohne  directe  Beihülfe 
von  Zellen;  Osteoblasten  haben  nichts  damit  zu  thun. 
Die  Proliferationsvorgänge  bei  der  Arthritis  deformans 
sind  am  passendsten  den  regenerativen  Vorgängen  bei 
der  acuten  Entzündung  an  die  Seite  zu  stellen.  Die 
Regeneration  verfällt  aber,  da  die  Ernährungsstörung, 
welche  die  ursprüngliche  Entartung  zur  Folge  hatte, 
fortdauert,  selbst  wieder  der  Degeneration. 

Von  den  Resultaten  dieser  Untersuchungen  ist  in 
allgemein  histologischer  Beziehung  wichtig,  dass  die 
Knochenzellen  einer  Proliferation  fähig  sind  und  dass 
die  Grundsubstanz  einer  Metaplasie  unterliegt.  Die 
Veränderungen  an  letzterer  sind  vorzugsweise  regressiv, 
aber  da  wo  Enchondrombildung  sattfindet,  wird  doch 
auch  Grundsubstanz  neugebildet  Am  wichtigsten  sind 
allerdings  in  dieser  Beziehung  die  Zellen.  Die  Kno- 
chenzellcn liefern  allein  durch  fortgesetzte  Thcilung 
die  neuen  Zellen,  auch  da,  wo  Geschwulstbildung  sich 
einstellt;  nur  im  Knochenmark  wirkt  vielleicht  auch 
Auswanderung  aus  dem  Blute  mit. 

Die  Veränderungen  bei  Arthritis  deformans  sind 
ganz  so,  wie  sie  z.  B.  von  0.  Weber  bei  Enchondrom- 
bildung beschrieben  wurden  und  da  hier  ja  auch  zu- 
weilen Enchondrome  entstehen,  so  darf  man  vielleicht 
für  einzelne  Fälle  eine  gewisse  Beziehung  zwischen 
Enchondrombildung  und  den  Ernährungsstörungen  bei 
Arthritis  deformans  annehmen  in  der  Art,  dass  die 
A.  def.  eine  gewisse  Disposition  für  Enchondrombildung 
liefert  Vielleicht  ist  auch  die  von  anderen  Autoren, 
z.  B.  von  Virchow,  beschriebene  Cystenbildung  in 
Knochen,  die  immer  von  erweichten  Geschwülsten  aus- 
geht, der  hier  beobachteten  Cystenbildung  an  die  Seite 
zu  setzen. 

Auf  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Czerny  in 
Freiburg  hatten  Langendorff  und  Hommsen  (5) 
Gelegenheit,  folgenden  Fall  von  Osteomalacie  zu 
untersuchen. 

3Sjähriger  Schneider,  in  der  Jugend  rhachitisch,  bis 
zum  32.  Jahre  gesund,  von  da  an  „rheumatische  Schmer- 
zen" ;  nach  4  Jahren  Fractur  des  Schlüsselbeins  beim 
Aufheben  eines  Bügeleisens;  von  nun  an  öfters  Frac- 
turen  mit  Verkrümmung  der  Extremitäten  und  Diffor- 
mität  des  Thorax,  Harn besch werden  in  Folge  von  Con- 
cretionen  in  der  Blase;  nach  einer  Obcrschenkelfractur 
immer  mehr  zunehmende  Decrcpidität,  Tod  im  asphyc- 
tischen  Anfall. 

Auszug  aus  dem  Sectionsprotokoll:  Entfer- 
nung vom  Scheitel  zur  Ferse  130  Ctm.,  vom  Condyl. 
ext.  tibiae  zur  Sohle  links  40,  rechts  39,5  Ctm.,  Schä- 
del dick,  leicht  schneidbar,  hyperämisch,  wiegt  nach 
der  Maceration  mit  Unterkiefer  370  Grtn.,  Zähne  cariös, 
ragen  weit  aus  den  geschrumpften  und  zum  Thcil  per- 
forirten  Alveolen  hervor,  Wirbelsäule  verkrümmt,  Kreuz- 
bein zusammengedrückt  und  stark  nach  hinten  convex 
vorspringend;  in  sitzender  Stellung  Entfernung  vom 
Atlas  zur  Sitzebene  42  Ctm.,  Becken  schief,  mit  stark 
vorragendem  Promontorium,  Conj.  vera  6,5,  Querdurch- 
messer 6  Ctm.,  Knochen  lederartig  weich,  biegsam,  be- 
sonders in  der  Pfannengegend.  In  den  vielfach  ver- 
krümmten Extremitäten  bald  reines  gelbes  Mark,  bald 
gelbes  und  rotbes,  in  beiden  an  einzelnen  Knochen 
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Cysten.  Das  Mark  reagirt  neutral,  der  Cysteninhalt 
alcalisch  (ohne  Ammoniak).  Der  linke  Oberschenkel 
unter  dem  Trochanter  gebrochen,  Vereiniguni;  nur  durch 
lose  Fasermassen.  Sonst  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
die  stark  ausgedehnten  Kelche  und  Becken  der  sehr 
blutreichen  Nieren  zahlreiche  hirsekorn-  bis  erbsengrosso 
rehbraune  Co  ncremente  enthalten ;  links  ein  solches 
von  Taubeneigrösse. 

Harnuntersuchungen:  Spec.  Gew.  zweimal  zu 
1017  bestimmt,  Reaetiun  meist  schwach  alcalisch  (Bla- 
sencatarrh),  Sediment  von  Tripelphosphaten,  phosphor- 
saurem und  kohlensaurem  Kalk,  doch  soll  früher  auch 
uxalsaurer  Kalk  beobachtet  worden  sein.  Die  Menge 
der  Phosphorsäure  wurde  niemals  vermehrt,  dagegen 
öfters  (zweimal  0,75  in  24  h.)  nicht  unbeträchtlich  ver- 
mindert gefunden.  Die  Menge  der  Asche  sowohl  wie 
des  in  ihr  enthaltenen  Kalks  normal.  Anhaltspunkte 
dafür,  dass  der  Kalk  auf  anderem  Wege  (Bronchien, 
Darm  otc.)  entfernt  worden  sei,  liegen  nicht  vor,  also 
waren  zur  Zeit  des  Todes  wohl  gar  keine  pathologi- 
schen Ausscheidungen  mehr  vorhanden;  früher  dürfte 
die  Ausscheidung  wohl  durch  den  Ilarn  stattgefunden 
haben  (Harnsteine).  Von  abnormen  Bestandtheilen 
wurde  einigemal  gewöhnliches  Eiwciss,  auderemal  ein 
besonderer,  dem  Albumindeutoiydhydrat  von  Bencc- 
Jones  gleichender  Körper  gefunden.  Milchsäure  wurde 
immer  gefunden,  aber  auch  im  normalen  Harn. 

Knochenuntersuchungen:  Das  Knochenmark 
enthielt  Kiweiss,  aber  keine  Milchsäure;  bedeutende 
Zunahme  des  Fettes  im  Knochen,  auf  Kosten  des  eigent- 
lichen Knochengewebes;  auffällige  Verarmung  der  or- 
ganischen Substanz  an  leimgebendem  Gewebe. 

Microscopische  Untersuchungen:  In  dem 
unteren  Drittel  der  Diaphyse:  Bedeutende  Erweiterung 
der  Bavers'schen  Canäle,  welche  dadurch  zum  Theil 
wahre  Markräume  werden;  nirgends  vollständige  La- 
mellensysteme,  sondern  nur  Bruchstücke  davon  und 
dementsprechend  nur  weniire  und  undeutliche  Grenz- 
linien (Kittlinien,  v.  Ebner).  An  anderen  Stellen 
die  Grundsubstanz  einfach  längssireifig,  mit  theilweisem 
Uebergang  in  lamellöse  Structur,  bei  welcher  Längs- 
und Quet fasern  abwechseln.  Kndlich  Schichten,  wo  die 
Knochenkörperchen  sehr  unrcgelmässiir  gestaltet  und 
gelagert  sind  und  die  Grundsubstanz  bei  starker  Ver- 
grösserung  sich  als  einen  Filz  feinster  Fibrillen  er- 
weist. An  diesen  Stellen  zuweilen  massenhaft  Shar- 
pey'sche  Fasern. 

Darnach  hat  also  das  malacische  Knochengewebe 
eine  sehr  grosse  Aelinliclikeit  mit  dem  infantilen  nach 
v.  Ebner's  Beschreibung.  Am  frischen  Knochenge- 
webe konnten  nur  hio  und  da  um  das  feste  Knochen- 
gewebe herum  in  Cannin  sich  lebhaft  färbende  Säume 
eines  weichen,  feinstreifigeu,  mit  undeutlichen  kleinen 
Knochenkörperchen  versehenen  Gewebes  (entkalktes 
Knochengewebe  nach  Kind  fleisch)  gefunden  werden, 
welches  an  manchen  Stellen  eine  lacuniire  Begrenzung 
gegen  das  Knochengewebe  hatte.  VerfT.  stimmen  nicht 
mit  Rindfleisch  überein.  dass  diese  Schicht  so  aus- 
sähe, wie  entkalktes  Knochengewebe  und  glauben,  dass 
in  den  Lacuuen  Kieseuzellen  gelegen  hätten. 

Das  gelbe  Mark  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit, 
das  rothe  lymphoid.  mit  viel  Pigment  und  mit  Stauungs- 
hyperämie. Riesenzellen  sehr  reichlich,  besonders  in 
den  erweiterten  Havers'sehen  Canälen  des  die  Cysten 
zunächst  umgebenden  Knochengewebes.  Die  grösseren 
Cysten  haben  eine  derbe,  irefässarme  Membran,  ohne 
Epithel  nach  innen,  in  den  äusseren  Theilen  viel  Haema- 
toidinpigraent.  Inhalt  hell,  flüssig.  Die  kleineren  viel- 
fach noch  ohne  deutliche  Grenzmembran.  Inhalt  als- 
dann rostbraun,  aus  Fettkörnchen,  rothen  Blutkörper- 
chen, massenhaften  Pigniuntklumpen  zusammengesetzt. 


Ricsenzellcn  zwar  am  häufigsten  in  der  Nähe  der  Cysten, 
aber  doch  auch  an  anderen  Orten.  Die  Knochenzellen 
verhalten  sich  grösstenteils  passiv. 

Die  VerfT.  schliessen  aus  diesen  Beobachtungen, 
dass  die  Veränderungen  nicht  auf  einer  von  den  Mark- 
räumen aus  stattfindenden  Säure-Einwirkung  beruhen, 
sondern  auf  einer  sehr  complicirten  Störung  im  ge- 
sammten  Stoffwechsel  des  Knochengewebes,  welche 
sich  sowohl  aus  der  Verringerung  des  leimgebenden 
Gewebes  als  aus  Veränderungen  der  histologischen 
Zusammensetzung,  welche  sich  der  infantilen  nähert, 
schliessen  lässt.  Die  letzteren  Veränderungen  können 
noch  vorhanden  sein,  wenn  das  Markgewebe  wieder 
eine  für  den  Knochen  des  Erwachsenen  normale  Textur 
zeigt.  Die  Resorption  des  Knochengewebes  scheint 
ausschliesslich  von  Riesenzellen  bewirkt  zu  werden, 
w  eiche  gerade  da.  wo  der  Proccss  noch  einen  acuteren 
Character  hatte,  auch  am  zahlreichsten  vorhanden 
waren.  Verff.  halten  die  Riescnzellen  mit  Wegner  für 
Sprossen  dor  Gefässwandungcn.  Die  Cysten  sind 
wahrscheinlich  aus  Hämorrhagion  hervorgegangen  und 
können  nicht  als  Ausdruck  dos  Stillstandes  des  osteo- 
malacischen  Processes  (Rindfleisch)  angesehen 
werden. 

Neumann  (6)   hebt  gegenüber  der  Meinung: 

Cohnheim's.  dass  es  sich  bei  den  von  ihm  gefunde- 
nen Veränderungen  des  Knochenmarkes  (vgl. 
den  Ber.  f.  1876)  bei  der  pernieiösen  Anaemie 
um  eine  Herabsetzung  der  physiologischen  blutbilden- 
den Thätigkeit  des  Knochenmarkes  handele  und  dass 
die  Knochenmarks-Affection  vielleicht  das  primäre  Lei- 
den sei,  hervor,  dass  man  im  Gegentheil  annehmen 
müsse,  dass  das  Mark  in  Hyperproduction  sich  befinde, 
und  dass  deshalb  die  Zahl  der  Uebergangsformen  der 
rothen  Blutkörperchen  (kernhaltige  r.  Bl.)  vermehrt 
sei,  woraus  wiederum  folge,  dass  die  Knochenaffection 
nicht  ein  primärer,  sondern  ein  secundärer  Zustand 
sei.  Dafür  spricht  auch  die  schon  früher  vom  Verf. 
mitgetheilte  Beobachtung,  dass  in  chronischen  Krank- 
heiten, welche  zu  allgemeinem  Marasmus  führen,  eine 
Umwandlung  dos  gelben  Fottmarks  der  Röhrenknochen 
in  lymphoides,  rothes  Mark  stattfindet,  in  welchem 
nunmehr  die  früher  von  N.  beschriebenen  Entwicke- 
lungsfonnen  der  Blutzellen  in  grosser  Zahl  anzutreffen 
sind.  Spätere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass 
nicht  nur  chronische  Krankheiten,  wie  Phthisis.  Car- 
cinosis.  sondern  auch  acute  fieberhafte,  wie  Typhus 
u.  Und.  dieselben  Veränderungen  im  Knochenmarke 
hervorrufen.  Da  man  doch  unmöglich  glauben  kann, 
dass  diese  Veränderungen  hier  primär  seien,  so  darf 
man  wohl  annehmen,  dass  es  sich  dabei  um  eine  ge- 
wisso  compensatorische  Vorrichtung  des  Organismus 
handelt,  welche  regulariter.  wenn  auch  nicht  aus- 
nahmslos in  Wirksamkeit  tritt,  wenn  es  gilt,  ein  De- 
ficit an  rothen  Blutkörperchen  zu  decken.  Nebenbei 
bemerkt  der  Verf.  noch  Cohn  he  im  gegenüber,  dass 
die  Kerne  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  in 
frischem  Zustande  ungefärbt  sind,  aber  später  durch 
Imbibition  von  Farbstoff  gefärbt  erscheinen. 

Das  gleiche  Thema  behandeln  Litten  uud  Orth 

Digitized  by  Google 


OBTH,  PATHOLOGISCHE  ANATOMIE,  TKRATOLOOIE  UND  ONKOLOGIE. 


259 


(7)  in  ihrem  Aufsatze  über  Veränderungen  des 
Markes  in  Röhrenknochen  unter  verschiede- 
nen pathologischen  Verhältnissen,  in  welchen 
die  Resultate  ihrer  Untersuchung  von  100  Individuen 
von  11 — 81  Jahren  niedergelegt  sind.  Zunächst 
zeigte  sich,  dass  zwar  im  Grossen  und  Ganzen  der 
allgemeinen  Annahme  entsprechend,  mit  zunehmendem 
Alter  das  Mark  der  Röhrenknochen  sich  immer  mehr 
aus  rothem  lymphoidem  in  Fettmark  umwandelt,  dass 
aber  in  zahlreichen  Fällen  Abweichungen  von  diesem 
normalen  Verhalten  vorkommen  und  zwar  vorzugs- 
weise bei  allen  chronisch  verlaufenden  Krankheiten, 
mögen  diese  nun  von  vornherein  chronisch  eingesetzt 
haben,  oder  nach  acutem  Beginnen  in  ein  chronisches 
Stadium  übergegangen  sein.  Am  meisten  bevorzugt 
sind  in  dieser  Beziehung  jene  chronischen  Krankhei- 
ten, welche  vorzugsweise  zu  Cachexie  und  Marasmus 
führen.  So  fanden  sich  unter  30  Fällen  von  Phthise 
25,  bei  welchen  das  Mark  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  intensiv  roth  gefärbt  war  und  die  Ele- 
mente des  lymphoiden  Markes  enthielt,  desgleichen 
besassen  unter  15  Fällen  von  Carcinom  12  lymphoi- 
des  Mark  u.  s.  w.  Bei  den  acuten  Krankheiten  scheint 
die  relative  Dauer  derselben  von  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung des  rothen  Markes  zu  sein,  welches  sich  aus- 
serdem gerade  bei  solchen  AfTectionen  fand,  welche 
wie  Typhus .  septische  AfTectionen .  Pneumonie,  immer 
oder  doch  häufig  auch  mit  Schwellung  der  Milz  ver- 
bunden sind. 


In  Rücksicht  auf  den  Gehalt  des  Markes  an  kern- 
haltigen rothon  Blutkörperchen  ist  hervorzuheben,  dass 
solche  in  92  pCt.  der  Fälle  gefunden  wurden;  ja  ihre 
Menge  war  am  grössten  bei  cachectischen  Krankheiten, 
wo  sie  oft  in  enormer  Anzahl  (einige  Mal  auch  in  ge- 
ringerer Menge  im  Blute)  gefunden  wurden.  Nach  der 
relativen  Menge  der  Körperchen  geordnet,  ergab  sich 
folgende  Reihe:  Phthise,  Carcinom,  Typhus,  septische 
Erkrankungen,  Pneumonie.  Blutkörperchenhaltige  so- 
wie pigmenthaltige  Zellen  wurden  bei  den  verschieden- 
sten acuten  und  chronischen  AfTectionen  gefunden;  in 
einem  Falle  von  chronischer  Intermittens  auch  niela- 
nämisches Pigment.  Für  die  pernieiöse  Anämie  ziehen 
die  Verff.  wie  Neu  mann  den  Schluss,  dass  die  dabei 
gefundenen  Markveränderungen  durchaus  nichts  dieser 
Krankheit  eigenthümliches  sind,  sondern  in  ganz  glei- 
cher Weise  —  selbst  mit  ähnlichen  Veränderungen 
im  Blute  verbunden  —  auch  bei  anderen  mit  starker 
Anämie  einhorgehenden  Krankheiten  vorkommen. 

Zum  Schluss  theilen  die  Verff.  mit,  dass  sie  be- 
reits bei  vier  Hunden,  bei  welchen  sie  wiederholte 
grosse  Blutentziehungen  vorgenommen  hatten,  rothes 
Mark  mit  zahlreichen  kernhaltigen  rothen  Blutkörper- 
chen gefunden  haben,  welche  letztere  ausserdem  auch 
im  Blute  vereinzelt  vorkamen. 

[Vittadini,  A.,  Ipcrtrofia  in  grado  straordinario 
della  mascella  inferiore  in  una  giovane,  percio  sfigu- 
rata.  Annali  univcrsali  di  mediana.  Marzo.  (Nichts 
Besonderes.)  Beck.] 


B.   Teratologie  und  Foetalkrankhelten. 


I.  Allgemeines.  Doppelbildungen. 

1)  Dareste,  Camille,  Recherches  sur  la  produetion 
artificielle  des  monstruosites  ou  essais  de  teratogenie 
expt'rimcntale.  Paris.  —  2)  Derselbe,  Sur  un  nou- 
veau  type  du  la  monstruosite  simple.  I'omphalocephalie 
ou  heruie  ombilicalo  de  la  tele  Comptes  rendus 
LXXXIV.  No.  20.  —  3)  Itauber,  A, ,  Die  Theorien 
der  excessiven  Monstra.  Arch.  für  path.  Anat.  und 
Phys.  LXXI.  —  4)  Lardier.P.,  Observation  d'un  cas 
de  monstre  compose  double  parasitaire  heieradelphe, 
portitm  parasitaire  separüc  de  l'autisite  par  l'ccrascur 
linoaire,  gucrisnn.  L'union  m£dical  No.  38  u.  35*  —  5) 
(Jross.  Ias  monslres  doubles  parositaires  heterorypieni 
ou  epiirastriques  et  la  Separation  des  monstres  doubles 
en  general.  Nancy.  —  6)  Gervais,  F.  P. ,  Dcscrip- 
tion  anatomique  d'un  nouveau  cas  d'heteradelphic. 
These  de  Paris.  —  7)  Blot,  Deuz  monstres  doubles 
autositaircs  et  monomphaliens  du  gonre  sternopage. 
Bulletin  de  l'acad6mie  de  med.  de  Paris.  No.  11.  — 
8)  Brune,  A.  E.,  Einiges  über  Missbildungen.  Diss. 
Berlin.  —  9)  Maurice,  Notice  sur  un  monstre  bumain 
frmelle  a  trois  membres  pelvicns.  Annales  de  la  so- 
ciete  de  med.  de  St  -Etienne  V.,  ref.  nach  Gazette  hebd. 
de  med.  et  de  rhir.  No.  5.  —  10)  Rizzoli,  F.,  Mon- 
struosite, par  inclusion  de  la  region  sacrococcygienne 
ebez  un  nouveau-  ni ,  en  conutxion  avec  la  meninge 
spinale.  Ucbersctzung  des  Originales  aus  Memoric 
dell'  nendemia  delle  scienze  di  Bologna  Ser.  III.  tom. 
VIII.  von  Bouque"  in  Annales  de  la  soci^te"  de  med.  de 
(iand.  April,  p.  63.  —  11)  Rüssel,  Simpson,  Descrip- 
tion  of  an  acardiac  foetus.  —   12)  Lebouq,  H.,  Dc- 

Jihrtib.richt  d*r  g«»mnileii  M  diclo.    1877.    Bd.  I. 


scription  anatomique  d'un  aeardiaque  humain,  parace- 
phalien.  Annales  de  la  soci6t£  de  med.  de  Gand.  Mars 
p.  39. 

Dareste  (1)  giebt  indem  vorliegenden  Werke 
Mittheilung  von  den  Resultaten  seiner  25jährigen  Be- 
mühungen zur  künstlichen  Hervorrufung  von 
Missgeburten.  In  der  Einleitung  wird  ein  geschicht- 
licher Uebcrblick  über  die  Entwickelungslehre  von 
den  Missbildungen,  sowie  ein  Referat  über  die  seit- 
herigen experimentellen  Untersuchungen  gegeben,  wo- 
ran sich  dann  eine  kurze  Mittheilung  über  die  eigenen, 
ausschliesslich  an  Hühnern  angestellten  Experimente 
anschliesst,  durch  welche  es  Verf.  gelungen  ist,  im 
Laufe  von  25  Jahren  Tausende  der  verschiedensten 
Missbilduugen  mitAusnahme  der  Doppelmissbildungen, 
welche  bereits  im  Keime  virtuell  angelegt  sind,  künst- 
lich zu  erzeugen.  Als  wichtigstes  Resultat  seiner  Ver- 
suche bezeichnet  Verf.  den  Nachweis,  dass  es  möglich 
ist.  durch  äussere,  physikalische  Einwirkungen  die 
Entwickelung  eines  befruchteten  Keimes  zu  modifieiren. 
Vorläufig  ist  es  Verf.  noch  nicht  vollständig  gelungen, 
die  Bedingungen  für  die  künstliche  Erzeugung  be- 
stimmter Mißgeburten  festzustellen,  doch  stellt  er 
weitere  Publicationen  über  diesen  Punkt  in  Aussicht. 
Er  scbliesst  die  Einleitung  mit  dem  Hinweis  auf  die 
Wichtigkeit  seiner  Experimente  für  die  allgemeine 
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Naturgeschichte,  da  sie  die  Hoffnung  gestatten,  der 
Frage  nach  der  Bildung  der  Racen  experimentell  näher 
treten  zu  können. 

Im  ersten  Haupttheile  des  Buches  werden  allge- 
meine Fragen  behandelt.  Das  erste  Capitel  enthält 
die  Angaben  über  die  Art  und  Weis«,  wie  Verf.  seine 
Experimente  angestellt  hat.  Zur  Erzielung  von  Miss- 
bildungen benutzte  er  folgende  Methoden:  1)  Verticale 
Stellung  der  Eier,  2)  partielle  Zerstörung  der  Porosi- 
tät der  Eischale,  3)  Bebrütung  bei  etwas  höherer  und 
niederer  Temperatur  als  normal.  4)  ungleichmässige 
Erwärmung  des  Eies.  Im  zweiten  Capitel  wird  hervor- 
gehoben, dass  dieselben  Monstrositäten  durch  ganz 
verschiedene  Einwirkungen  erzeugt  werden  können, 
sowie  dass  unter  denselben  Einwirkungen  die  einen 
Eier  ganz  andere  Abweichungen  produciren  wie  die 
anderen,  ja  dass  manche  sogar  eine  vollständige  nor- 
male Entwickelung  durchmachen.  Das  lässt  sich  nur 
aus  einer  Verschiedenheit  der  Individualität  der  Keime 
erklären.  Es  ist  ja  allgemein  bekannt,  wie  sehr  die 
Hühnereier  nach  Grösse  und  Farbe,  nach  dem  relativen 
Grössenverhältniss  ihrer  einzelnen  Bestandtheile  von 
einander  abweichen,  aber  neben  diesen  Racenunter- 
schieden  gibt  es  auch  noch  Unterschiede  zwischen  den 
Eiern  verschiedener  Hühner  derselben  Race  etc.  Unter- 
schiede sind  also  da;  wie  sie  wirken,  ist  freilich  noch 
nicht  zu  sagen.  Ferner  besitzen  verschiedene  Eier 
verschiedene  individuelle  heroditäre  Anlagen  (physio- 
logisch-heriditär)  und  endlich  ist  es  für  die  Hühner- 
eier wenigstens  möglich,  dass  gewisse  Einwirkungen 
(wie  die  Erschütterungen  der  Transportwagen  etc.), 
welche  die  Eier  zwischen  dem  Moment«  des  Gelegt- 
werdens und  dem  Beginn  der  Bebrütung  treffen,  den 
Keim  in  irgend  einer  Weise  alteriren. 

Die  Bildung  der  Missgeburten  (3.  Cap.)  lässt  sich 
hauptsächlich  auf  2  Vorgänge  zurückführen,  1)  auf 
Hemmung  der  Entwickelung  —  und  diese  ist  nach 
des  Verf.  Untersuchungen  stets  der  erste  Anfang  der 
einfachen  Missbildungen  —,  2)  auf  Verwachsung 
ähnlicher  Thcile,  welche  in  der  ersten  Periode  des 
embryonalen  Lebens  vor  sich  geht,  wo  noch  keine  voll- 
ständige Differenzirung  der  einzelnen  Theile  stattge- 
funden hat.  Dabei  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  zu- 
weilen auch  noch  andere  Ursachen  die  Bildung  mancher 
Monstrositäten  bedingen.  Das  4.  Capitel  setzt  auseinan- 
der, dass  es  gewisse  Typen  von  Missgeburten  giebt, welche 
allen  Ordnungen  der  Wirbelthierclas*en  gemein  sind; 
dass  sie  nicht  bei  allen  gleichbekannt  sind,  rührt  davon 
her,  dass  diejenigen  der  Placentarthiere,  welche  in  der 
Ernährung  nicht  beschränkt  sind,  länger  leben  als  die- 
jenigen, welche  in  Eiern  sich  entwickeln  und  dort 
meist  schon  in  frühen  Entwicklungsstadien  absterben. 
Das  Auftreten  dieser  gemeinsamen  Typen  ist  verständ- 
lich, seitdem  wir  wissen,  dass  zu  gewissen  Zeiten  der 
Entwicklung  die  Embryonen  der  verschiedenen  Wirbel- 
thierclassen  sich  nicht  principiel)  unterscheiden.  Dar- 
aus folgt  umgekehrt,  dass  alle  diese  Missbildungen 
bereits  in  sehr  früher  Zeit  angelegt  sein  müssen.  Ent- 
steht eine  Missbildung,  nachdem  der  Embryo  bereits 
die  seiner  Classe  eigentümliche  Ausbildung  erlangt 


hat,  so  giebt  es  Typen,  welche  dieser  Classe  eigen- 
tümlich sind,  wie  sie  denn  in  der  That  auch  vor- 
kommen. In  Bezug  auf  die  Classification  der  Missge- 
burten (6.  Cap.)  schliesst  sich  Verf.  mit  wenigen 
Modifikationen  an  diejenige  von  Geoffroy  St.  Hilaire 
an.  Im  zweiten  Haupttheile  werden  nun  die  Einzel- 
heiten besprochen,  welche  im  Original  nachgesehen 
werden  mögen.  Das  1 .  Capitel  handelt  von  der  nor- 
malen und  teratologischen  Dualität  des  Herzens  im 
Embryo;  das  2.  Capitel  enthält  die  Anomalien  der 
Annexe  des  Embryo.  Blastoderm,  Area  vasculosa.  Aro- 
nios  und  Allantois.  Das  3.  Capitel  bringt  die  Bildungt- 
weise  der  Hemiterien,  das  4.  diejenige  der  Heterotaxien 
und  der  Inversion  der  Eingeweide,  das  5.  diejenige  der 
einfachen  autositären  Monstra,  von  welchen  im  6.  Ca- 
pitel die  Bedingungen  des  Lebens  und  des  Todes  be- 
sprochen werden.  Das  7.  Capitel  ist  den  Doppel-  und 
Zwillingsmissgeburten  gewidmet,  das  8.  der  Bildungs- 
weise und  den  Lebensbedingungen  der  omphalositären 
Monstren,  das  9.  der  Beschreibung  der  Verbindungsart 
bei  den  verschiedenen  Typen  der  Doppelmissbildungen, 
das  10.  endlich  den  Bedingungen  der  Lebensfähigkeit 
bei  den  Doppelbildungen. 

Aus  diesem  speciellen  Theil  sollen  nur  2  Punkte 
noch  hervorgehoben  werden.  1)  In  Bezug  auf  die  Bil- 
dung der  Doppelmissbildungen  ist  Verf.  für  die  Mehr- 
zahl ein  Anhänger  derjenigen,  welche  dieselben  aus 
der  Verwachsung  zweier  ganz  getrennter  Individuen 
hervorgehen  lassen,  mögen  diese  selbst  sich  aus  2 
Keimbläschen  oder  aus  einem  einzigen  entwickelt 
haben.  Nur  für  einzelne  Fälle  lässt  er  die  Erklärung 
zu,  dass  die  Missbildung  durch  Theilung  entstanden 
sei.  wobei  dann  eine  Prädisposition  des  Keimes  zu  der 
Doppelbildung  anzunehmen  sei.  2)  Unter  seinen  Tau- 
senden von  Miasbildungen  hat  Verf.  eine  Form  erzielt, 
welche  bis  dahin  unbekannt  war  und  welcher  er  den 
Namen  Omphalocephalie  oder  Hernie  ombilicale  de 
la  tete  (2)  gegeben  hat.  Er  fand  sie  sowohl  an  ein- 
fachen als  an  Doppelmissgeburten.  Der  Kopf,  welcher 
selbst  meistens  in  seiner  Bildung  gehemmt  worden  ist, 
scheint  aus  der  Nabelöffnung  hervorzukommen,  das 
Herz  liegt  in  der  Rückengegend  frei,  nicht  bloss  über 
den  äusseren  Bedeckungen  des  Embryo,  sondern  auch 
über  dem  Amnios,  in  dem  von  Baer  als  falsches  Am- 
nios  bezeichneten  Räume. 

Eine  andere  Ansicht  über  die  Bildung  der  ex- 
cessiven  Monstra  hat  Raube r  (3)  ausgesprochen. 

Nach  einer  ausführlichen  historisch-kritischen  Ein- 
leitung und  einer  Zusammenstellung  bekannter  und 
neuerer  Doppelbildungen  früherer  Entwickelungsstufen. 
deren  Beschreibung  man  im  Original  nachlesen  möge, 
wirft  Verf.  einen  Blick  auf  die  normale  Wirbelthier- 
entwicklung, um  dann  auf  Grund  des  vorher  beige- 
brachten Materiales  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die 
pathologische  Entwicklung,  durchweiche  die  excessiven 
Monstra  erzeugt  werden .  durchaus  mit  der  normalen 
Entwicklungsform  der  Wirbelthiere  übereinstimmt.  Der 
zugemessene  Raum  gestattet  nicht,  den  Ausführungen 
des  Verf.  in  die  Einzelheiten  zu  folgen,  es  seien  des- 
halb nur  kurz  einige  Hauptpunkte  hervorgehoben.  Die 
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Betrachtung  der  normalen  Entwicklung  der  Wirbel- 
thiere  zeigt,  dass  die  erste  sog,  Embryonalanlage  nur 
die  Anlage  eines  mehr  oder  weniger  grossen  Abschnittes 
des  Vorderkörpers  ist.  Die  vordere  Embryonalanlage 
erscheint  als  ein  eentripetaler  Yorstoss,  eine  Ausstrah- 
lung des  Randwulstes,  an  welchen  der  ganze  oder  nur 
ein  Theil  des  übrigen  Randwulstes  als  hintere  Embry- 
onalanlage durch  Conjunction  und  Association  sich 
anschliesst.  In  derselben  Weise  nun  wie  der  normale 
Embryo  aus  einer  solchen  Ausstrahlung  des  Rand- 
wulstes sich  bildet,  so  erscheinen  die  Mehrfachbildun- 
gen als  mehrfache  solche  Vorstösse  oder  Ausstrahlungen 
des  Rand wulstes.  welche  in  verschiedener  Entfernung 
von  einander,  von  beinahe  paralleler  bis  zur  diametral 
entgegengesetzten  Stellung,  stehen  können,  immer  aber 
eine  radiäre  oder  besser  meridionale  Richtung  haben 
und  also  mit  den  Kopfenden  sich  einander  nähern 
müssen.  Je  nach  der  Stellung,  welche  die  Ausstrah- 
lungen zu  einander  haben,  je  nach  der  Ausdehnung, 
in  welcher  der  Randwulst  bei  den  verschiedenen  Wir- 
belthiergattungen zum  Aufbau  des  Embryo  verwendet 
wird  etc.,  werden  verschiedene  Formen  von  Missbil- 
dungen entstehen  müssen,  wie  das  im  Original  aus- 
führlicher dargelegt  worden  ist.  Aus  dem  Mitgetheilten 
geht  hervor,  dass  Verf.  zunächst  denjenigen  zustimmt, 
welche  der  roonovistischen  Theorie  der  Mehrfachbil- 
dung huldigen  und  unter  diesen  wieder  denen,  welche 
eine  Theilung.  Fission  eines  einheitlich  angelegten 
Keimes  annehmen.  Auch  nach  seiner  Meinung  entsteht 
eine  Theilung  eines  ursprünglich  einheitlichen  Keimes, 
aber  keine  vollständige,  da  die  beiden  Embryonalan- 
lagen durch  den  Randwulst  mit  einander  in  Verbin- 
dung gesetzt  werden.  Die  Theilung  macht  sich  schon 
vor  der  Furchung  geltend,  und  Verf.  nimmt  an.  dass 
ein  solcher  Keim  bereits  im  reifen  Ei  den  mehrfachen 
Kräfteplan  enthalte,  welcher  sich  nachher  in  der  Mehr- 
fachbildung  äussere.  Er  nennt  seine  Theorie  diejenige 
der  Radiation  und  schliesst  mit  dem  Hinweis  darauf, 
dass  die  Mehrfachbildungen ,  von  denen  man  bis  jetzt 
zwar  nur  dreifache  kennen  gelernt  hat.  welche  aber 
theoretisch  auch  noch  mehrfach  gedacht  werden  können, 
in  morphologischer  Hinsicht  eine  ausgeprägte  Achn- 
lichkeit  mit  den  radiärsymmetrischen  Entwicklungs- 
formen des  strahl  thierartigen  Typus  habe,  so  dass  man 
die  Norm  bei  den  Wirbelthieren  als  monoradiale,  die 
seltene  Abweichung  als  polyradiale,  pluriradiale  Ent- 
wicklung bezeichnen  könnte. 

Lardier  (4)  berichtet  folgenden  interessanten 
Fall  von  parasitärem  Doppelmonstrum: 

Ein  wohlausgebildetes  männliches  Kind  trug  an  dem 
Bauche  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  einen 
Parasiten,  welcher  aus  zwei  unvollkommenen  unteren 
Kxtremitäten,  sehr  wohl  ausgebildetem,  erectilem  Penis 
nebst  Hodensack  ohne  Hoden,  sowie  aus  einem  Darm- 
rudiment bestand.  An  den  Kxtremitäten  fehlten  Mus- 
keln und  Nerven,  dagegen  waren  Gefässe  vorhanden. 
Lardier  entfernte  den  Parasiten  mittelst  des  Kcra- 
seurs  mit  günstigem  Befolge.  Gross  (5)  beschreibt 
dieselbe  Missgeburt  und  giebt  dazu  noch  eine  Zu- 
sammenstellung und  kurze  Besprechung  der  einschlä- 
gigen Literatur. 


Das  parasitäre  Doppelmonstrum  von  Ger- 
vais (G)  lebte  19  Tage  lang  und  war  männlichen  Ge- 
schlechts. Die  Vereinigung,  in  der  Clavicularlinie  des 
Autositen  beginnend,  geht  gegen  den  Nabel  hin  und 
endet  4  Ctm.  oberhalb  desselben.  Die  oberen  Extre- 
mitäten des  Parasiten  sind  schlecht  entwickelt,  bestehen 
fast  nur  aus  Haut  und  Knochen;  die  unteren  sind 
besser  gebildet.  Im  Darme  des  Parasiten  hatten  sich 
starke  Inhaltsmassen  angesammelt,  der  Mastdarm  endete 
blind.  Die  Geschlechtsthcile  von  männlichem  Habitus, 
Hoden  fehlen;  Urethra  durchgängig;  während  des 
Lebens  kam  zugleich  aus  der  Urethra  des  Auto-  und 
des  Parasiten  Harn. 

Blot  (7)  beschreibt  eine  sternopage  Doppcl- 
miss geburt.  Sie  wurde  geboren  als  sechstes  Kind 
von  einer  42jährigen  Frau.  Beide  Individuen  waren 
gleich  gut  entwickelt  und  weiblichen  Geschlechts.  Die 
Vereinigung  war  der  Art,  dass  die  Kinder  mit  ihrer 
vorderen  Seite  einander  zugekehrt  und  mit  der  Brust 
verwachsen  waren.  Der  gemeinsame  Thorax  war  vorn 
und  hinten  mit  einem  vollständigen  Brustbein  versehen, 
welches  zur  einen  Hälfte  dem  einen,  zur  anderen  dem 
anderen  Kinde  angehörte.  In  der  grossen  Brusthöhle 
fand  man  einen  grossen  Pericardialsack  mit  einem 
grossen  Herzen,  aber  4  Lungen. 

In  der  Dissertation  von  Brune  (8)  ist  eine  Dop- 
pelmissbildung beschrieben,  welche  2  Köpfe,  4  Arme 
aber  nur  3  Beine  besass.  von  welchen  allerdings  das 
eine  von  den  Füssen  beginnende  Duplicität  zeigte.  Beide 
Individuen  waren  männlichen  Geschlechts,  die  Mutter 
war  eine  Primipara. 

Eine  sehr  interessante  Missgeburt  stellt  das  von 
Maurice  (9)  beschriebene  14jährige  Mädchen  dar. 
Dasselbe,  sonst  wohl  gebildet,  ist  mit  3  Beinen  ver- 
sehen, von  welchen  2  zum  Gehen  benutzt  werden,  wäh- 
rend das  dritte,  mittlere,  zwar  ebenso  lang  wie  die  an- 
deren, aber  im  Knie  gebeugt  ist.  Dieses  ist  offenbar 
ein  rechtes  Bein  und  bildet  mit  dem  in  Gebrauch  be- 
findliehen linken  ein  Individuum,  welches  einen  Anus 
und  wohlausgebildete  weibliche  Gesehlechtstheilc  besitzt: 
dem  rechten  in  Gebrauch  befindlichen  Beine  fehlt  das 
entsprechende  linke  Glied,  welches  nur  durch  einen 
kleinen  Stummel  angedeutet  ist,  desgleichen  fehlt  die- 
sem Individuum  der  Anus,  aber  es  sind  auch  hier 
weibliche  Geschlechtsthcile  vorhanden,  wenn  auch  un- 
vollständige. Sämmtliche  Körpcrfunctionen  gehen  gut 
von  statten,  beim  Uriniren  kommt  Hain  aus  beiden 
Harnröhren.  In  der  letzten  Zeit  war  Menstruation  ein- 
getreten und  es  dürften  deshalb  vielleicht  noch  weitere 
interessante  Mittheilungen  über  diese  Missbildung  zu 
erwarten  sein. 

Der  von  Rizzoli  (10)  mitgetheilte  Fall  einerDop- 
pelmissgcburt  durch  I  i.eluston  in  der  Steissbein- 
gegend  schliesst  sich  insofern  an  den  oben  von  Lar- 
dier mitgetheilten  an,  als  der  parasitäre  Tumor  durch 
glückliche  Operation  entfernt  worden  ist.  Der  Tumor 
sass  in  der  Regio  sacrococcygea  und  stand  in  Verbin- 
dung mit  beiden  Hinterbacken  (links  mehr  wie  rechts); 
seine  Breite  betrug  12  Ctm.,  die  Höhe  5,  die  grösstc 
Cireumferenz  2G.  die  kleinste  13  Ctm.  Er  bestand  aus 
2  Lappen,  von  welchen  der  linke  kleiner  war.  An  der 
unteren  Seite  bestand  als  Folge  schwerer  Geburt  eine 
oberflächliche  Necrose,  durch  welche  eine  Cyste  eröffnet 
wurde,  aus  der  eine  weisse  und  rothe  Blutkörperchen 
enthaltende  Flüssigkeit  hervorkam.  Verf.  giebt  eine 
sorgfältige  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  be- 
kannten operirten  Fälle  und  beschreibt  dann  seine 
Operation,  die  von  Heilung  gefolgt  war.  Nach  der  Ent- 
fernung des  Tumors  zeigte  sich  eine  Spaltung  des 
Kreuzbeins  und  von  hier  kam  in  der  Tiefe  der  Wunde 
beim  Schreien  etwas  klare  Flüssigkeit  hervornelaufcn. 
Es  hatte  offenbar  der  Stiel  des  Tumors  mit  der  Dura 
mater  zusammengehangen  und  es  war  beim  Abschnei- 
den ein  kleines  Loch  in  die  Dura  gemacht  worden. 
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Diese  Coinplication  verzögerte  die  Heilung  etwas,  ver- 
hinderte sie  aber  nicht.  Der  Mastdarm  war  ganz  intact. 

Die  weitere  Untersuchung  des  Tumors  Jiess  in  dem 
kleineren  Abschnitte  mehrere  Cysten  erkennen,  deren 
Überfläche  zum  Theil  schleimhäutige  zum  Theil  der 
äusseren  Haut  gleichende  Auskleidung  hatte.  An  letz- 
terer fanden  sich  viele  Schweissdrüsen,  an  einer  Stelle 
auch  zahlreiche  Pacini'sche  Körperchen.  Die  Schleim- 
haut glich  au  einer  Stelle  durchaus  der  Schleimhaut 
des  Dünndarms,  denn  sie  besass  Zotten,  Lieberkiihn'schc 
Drüsen  und  Follikel,  an  einer  anderen  der  Magen- 
schleimhaut, in  welcher  nicht  nur  Labdrüsen,  sondern 
auch  getheilte  sog.  Magenschleimdrüsen  erkannt  wur- 
den. Unter  ihr  lag  eine  Labrnucosa  und  eine  deutliche 
Museularis,  80  dass  also  die  ganze  Magen wand  reprä- 
sentirt  war.  Kleine  Knoehenplättchcn  fanden  sich  an 
verschiedenen  Stellen,  ausserdem  aber  noch  ein  wohl- 
gebildeter  Finger  mit  3  Gliedern,  von  welchen  das 
oberste  einen  Nauelansatz  hatte.  Der  Finger  articulirte 
mit  einem  kleinen  Körperchen  (Carpal-  oder  Tarsal- 
knoehen?)  und  dieses  wieder  mit  kleinen  Knorpclstück- 
chen  (Rudimenten  von  Extremitäten?).  Letztere  Gebilde 
(•gen  zum  Theil  in  dem  grösseren  Lappen  des  Tumors, 
welcher  grösstenthcils  aus  Fett-  und  Bindegewebe  be- 
stand. 

Die  beiden  zuletzt  noch  .anzuführenden  Missgeburten 
gehöret)  zur  Gruppe  der  herzlosen  Missgeburten. 
Die  von  Rüssel  (11)  beobachtete  zeigte  ein  rudimen- 
täres Becken  mit  zwei  besonders  in  ihren  untersten 
Theilen  missbildcten  unteren  Extremitäten;  von  Einge- 
weiden waren  nur  Theile  des  Darms  vorhanden.  Der 
Nabelstrang  enthielt  eine  Vene  und  eine  Arterie.  Das 
Zwilligskind  war  ein  gut  ausgebildetes  Mädchen.  Nach- 
geburt leider  nicht  untersucht. 

Der  Acardiacus  von  Lebouq  (12)  hatte  wie  ge- 
wöhnlieh die  Gestalt  einer  dicken  Rübe,  an  welcher 
die  rechle  untere  Extremität  und  die  rechte  obere  zu 
erkennen  wann,  ferner  Andeutungen  von  Augen,  Ohren, 
Nase  Unerwarteter  Weise  brachte  die  Section  einen 
relativ  gut  ausgebildeten  Schädel  zum  Vorschein,  der 
auch  noch  eine  gehirnartige  aber  schon  ganz  faule 
Masse  einhielt.  Herz  und  Genitalien  ebenso  wie  Re- 
spirationsorgane und  die  linke  Niere  fehlten,  von  dem 
Verdauungscanal  war  nur  eine  15  Ctm.  lange  Darm- 
sehl inge  vorhanden.  Der  Ureter  der  rechten  Niere  ver- 
einigt sich  mit  dem  Darm  und  mündet  mit  ihm  zu- 
sammen nach  aussen.  Der  Nabelstrang  enthält  eine 
Arterie  und  eine  Vene:  die  Arteric  theilt  sich  bei 
ihrem  Fintritt  in  die  Bauchhöhle  in  2  Aeste,  deren 
dünnster  nach  unten  geht  und  die  Hauptarterie  der 
unteren  Extremität  bildet,  während  der  andere  an  der 
Wirbelsäule  in  die  Höhe  steigt  und  sich  an  dem  ersten 
Brustwirbel  nach  dem  rechten  Arm  hinbiegt,  in  dem  er 
weiter  verläuft.    Die  Vene  hat  einen  ähnlichen  Verlauf. 

[Koren,  Ein  Fall  von  Albinos  nach  .Versehen*. 
Norsk  Magaz.  f.  Lägend.    R.  3.  Bd.  (5.  Forh.  p.  4G. 

Die  Frau  eines  Leprösen  (Spedalsk)  gebar  nach  ihrer 
2.  Schwangerschaft,  in  deren  4.  Monate  sie  ein  weisses 
Kaninchen  sah,  einen  Albinos.  2  Jahre  nachher  wurde 
sie  wieder  schwanger,  im  4.  Monate  sah  sie  plötzlich 
ein  weisses  Kaninchen,  das  Kind  wurde  wieder  ein  Al- 
binos Das  erste  und  das  vierte  Kind  war  normal 
pigmentirt  ganz  wie  Vater  und  Mutter.  Eine  Schwä- 
gerin, die  vom  weissen  Kinde  und  vom  weissen  Kanin- 
chen gehört  hatte,  da  sie  im  dritten  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  war,  gebar  ebenfalls  einen  Albinos. 
Sonst  war  niemals  Albinismus  in  der  Familie  vorge- 
kommen. —  In  der  folgenden  Diseussion  erwähnte  Prof. 
Heiberg  dagegen,  dass  das  Pigment  im  foetalen  Auge 
sehnn  im  dritten,  vierten  Monat  vorhanden  sei  und  also 
wieder  absorbirt  werden  müsste,  wenn  die  Ursache  die 
•  nv  ähnle  wäre.  K.  meinte,  dass  eine  solche  Absorption 
lÖglicb  wäre.  Dahl  ^Kopenhagen).] 


Tl.  Hopf. 

1)  Virchow,  R.,  Eine  Microcephale.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  49.  —  2)  Bertelsmann,  Ein  Fall 
von  Microcephalie.  Ebendas.  No.  19.  (19jähriges  Mäd- 
chen, regelmässig  menstruirt;  genaue  Angabe  der  Kopf- 
maasse.)  —  3)  Dareste,  Camille,  Recherches  sur  le 
mode'  de  formation  de  la  cyclopie.  Compt.  rendus. 
LXXXIV.  No.  19.  —  4)  Israel,  0..  Ein  Fall  von 
Verdoppelung  der  linken  Uutcrkieferhälfte.  Jnaugural. 
Diss.  Berlin. 

Bei  Gelegenheit  der  Vorstellung  eines  exquisit  DU- 
crocephalen  7jährigen  Mädchens  betont  Virchow 
(1)  besonders  gegenüber  C.  Vogt  seine  bekannte  An- 
schauung, dass  dieser  Zustand  nicht  als  ein  atavisti- 
scher, sondern  als  ein  pathologischer  aufzufassen  sei. 
Gegen  den  neuerdings  von  Vogt  für  seine  Meinung 
angeführten  Grund,  dass  nicht  nur  ein  einfacher  Ent- 
wickelungsmangel  (un  defaut  de  developpement)  am 
Gehirn  dieser  Individuen  sich  finde,  sondern  auch  Ab- 
weichungen in  der  Bildung  der  Windungen  (deviation), 
welche  dieses  Gehirn  affenähnlich  mache,  hebt  V.  her- 
vor: 1)  dass  es  sich  bei  fast  allen  Missbildungen  nicht 
bloss  um  eine  Defectbildung,  sondern  fast  immer  um 
eine  Mischung  von  Defect  und  Excess  handle  (z.  B. 
Hermaphroditismus);  2}  dass  eine  wirkliche  Ucber- 
einstimmung  des  Microcephalengehirnes  mit  dem  eines 
bekannten  Affen  nicht  existirt.  wie  Bi scho ff  gerade 
un  dein  Gehirne  einer  älteren,  ebenfalls  inicrocephalen 
Schwester  des  dargestellten  Kindes  nachweisen  konnte. 
Wollte  man  in  diesem  Gehirn  einen  Atavismus  sehen, 
so  müsste  man  doch  annehmen,  dass  früher  Menschen 
mit  solchen  Gehirnen  existirt  und  eine  Race  gebildet 
haben,  aber  dafür  liegt  gar  kein  Anhalt  vor,  im  Gegen- 
theil  spricht  die  bekannte  vollständige  Hülflosigkeii 
der  Microcephalen  durchaus  gegen  ihre  Fortpflanzungs- 
fähigkeit und  für  den  pathologischen  Character  des 
ganzen  Zustandes.  Das  vorgestellte  Kind  zeigt  bt>- 
merkenswerthe  geistige  Eigentümlichkeiten,  indem  es 
ganz  den  Habitus  eines  zwar  in  der  frühesten  Ent- 
wickelung  stehenden,  aber  doch  mit  regelmässigen 
Sinnesempfinduugen  begabten  Kindes  hat.  Nur  das 
Sprechen  ist  sehr  mangelhaft.  Noch  mangelhafter 
aber  sind  die  instinetiven  Thätigkeiten,  welche  gerade 
das  Seelenleben  des  anthropoiden  Affen  beherrschen 
und  ohne  welche  die  erste  Voraussetzung  für  die  thie- 
rische Existenz,  das  Streben  nach  Selbsterhaltung  nicht 
gedacht  werden  kann.  Grade  die  Psychologie  der 
Microcephalen  liefert  daher  den  sichersten  Beweis  gegen 
ihre  theroinorphe  Natur. 

Daroste  (3)  hat  bei  seinen  unter  Allgemeines  er- 
wähnten Experimenten  Gelegenheit  gehabt,  die  Bil- 
dungsweise  der  als  Cyclopie  bekannten  Missbildung 
zu  studiren. 

Die  Cyclopie  entsteht  wie  die  Triocephalie  durch 
eine  Modifikation  der  Bildungsweise  der  voideren  Him- 
blase.  Diese,  anfänglich  einfach,  theilt  sich  in  4  Bläs- 
chen, von  welchen  die  beiden  mittleren  die  Blase  des 
3.  Ventrikels  und  die  Hemisphärenblase,  die  beiden 
seitlichen  die  primitiven  Augenblasen  sind.  Die  vor- 
dere Gehirnblase  bildet  sich  wie  alle  Theile  der  Cere- 
brospinalaxe  durch  die  Umbildung  einer  Furche  in  eine 
geschlossene  Röhre,  indem  die  Ränder  der  Furche  steh 
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in  der  Mittellinie  vereinigen.  An  diesen  Rändern  nnn 
sind  2  Partien,  welche  die  beiden  Retinae  und  die  pri- 
mitiven Augenblasen  bilden  sollen.  Sie  bilden  sich 
schon  vor  dem  Schluss  der  Furche  zu  einem  Canal 
und  rücken  dadurch,  dass  die  Furche  stark  in  der 
Längsrichtung  wächst,  immer  mehr  auf  die  Seite,  so 
dass  sie,  wenn  der  Schluss  erfolgt,  ganz  von  einander 
getrennt  und  seitlich  gelagert  sind.  Hei  einigen  Miß- 
bildungen erfolgt  nun  die  Vereinigung  der  Ränder  der 
Furche,  ehe  die  Rctinalparticn  sich  differenzirt  haben, 
und  dadurch  entsteht  die  Triocephalie,  welche  durch 
den  gänzlichen  Mangel  der  Augen  characterisirt  ist. 
In  anderen  Fällen  erfolgt  zwar  die  Schliessung  erst, 
nachdem  sich  die  Retinalpartien  ganz  oder  zum  Thcil 
schon  gebildet  haben,  aber  doch  noch  immer  zu  früh, 
so  dass  die  Retinaitheile  noch  am  äusserten  Rand 
sitzen  und  beim  Schluss  der  Furche  in  der  Mittellinie 
in  Contact  gerathen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  nur 
eine  primitive  Augenblase  und  ein  Auge  entsteht,  wel- 
ches allerdings  in  höherem  oder  geringerem  Grade  aus 
den  Klementen  zweier  Augen  zusammengesetzt  ist.  Die 
Augenblase  wandelt  sich  nun  in  ein  queres  Grübchen 
um.  welches,  je  nach  der  Zahl  der  bei  seiner  Bildung 
betheiligten  Retiualelemcnte,  eine  verschiedene  Breite 
besitzt.  In  dies  Grübchen  lagert  sich  der  Linsenappa- 
rat  des  definitiven  Auges,  welcher  bald  einfach,  bald 
in  verschiedenem  Grade  verdoppelt  ist.  Von  nun  an 
geht  die  Entwickelung  ganz  wie  bei  normalen  Augen 
weiter.  Zuweilen  entwickelt  sich  keine  Linse  und  das 
Auge  bleibt  dann  unvollständig. 

Das  einfache  Auge  sitzt  anfänglich  immer  am  Ende 
der  vorderen  Gehirnblase  und  dementsprechend  auch 
des  Kopfes,  es  rückt  aber  bald,  theils  in  Folge  der 
Krümmung  des  Kopfendes,  theils  in  Folge  der  Entwick- 
lung der  Heraisphärenblase,  welche  sich  über  und  vor 
dem  Auge  erhebt,  an  die  untere  Fläche  des  Kopfes. 
Es  erleidet  übrigens  in  diesen  Fällen  die  Hcmisphären- 
bla.se  selbst  eine  Hemmung  in  ihrer  Bildung,  indem 
sie  einfach  bleibt  und  indem  mit  dem  Fehlen  des  In- 
tervalle* zwischen  den  beiden  Augen  auch  die  Ent- 
wicklung der  Blase  in  dieser  Richtung  verhindert 
wird.  Die  Bildungshemmung  der  Hemisphärenblase  be- 
dingt nun  ihrerseits  wieder  eine  ebensolche  des  Riech- 
apparates, indem  beim  Mangel  zweier  Hemisphären  sich 
auch  nicht  2,  sondern  nur  1  Olfactorius  bildet,  der 
über  dem  einfachen  Auge  liegt  und  dadurch  verhindert 
wird,  mit  der  Kieferhöhle  in  Verbindung  zu  treten; 
durch  die  Weiterentwickelung  des  Riechorganes  an  dem 
falschen  Orte,  entsteht  die  bekannte  rüsselförmige  Bil- 
dung über  dem  Auge.  Die  Einfachheit  des  Auges  be- 
dingt endlich  das  Fehlen  des  mittleren  Blastems  des 
Gehirns,  aus  welchem  sich  das  Os  intcrmaxillarc  bilden 
soll,  was  wieder  zur  Folge  hat.  dass  die  beiden  Ober- 
kieferblastcme  direct  mit  einander  verwachsen,  wodurch 
die  Contouren  der  primitiven  Kieferöffnung  nicht  vier- 
eckig, sondern  dreieckig  sind,  mit  oberer  Spitze.  End- 
lich finden  sich  meistens  auch  noch  andere  Bildungs- 
fehler, besonders  Inversion  und  Dualität  des  Herzens 
und  zuweilen  ein  Ausbleiben  der  Theilung  der  Rücken- 
platten  und  in  Folge  dessen  Fehlen  der  ürwirbel. 

Einen  Fall  von  Verdoppelung  der  linken  Un- 
terkieferhälfte beschreibt  Israel  (4).  Er  betraf 
ein  neugeborenes  kräftiges  Kind,  welches  bis  auf  die 
linke  Gesichtsbälftc  gut  gebildet  war,  hier  aber  ausser 
kleinen  Bildungsfehlerr.  am  Ohr  einen  umfangreichen, 
die  ganze  Unterkiefer-  und  Wangengegend  einnehmen- 
den Tumor  zeigte.  Hier  ist  in  der  Gegend  des  Angu- 
lus  mandibulae  eine  mehr  gleichmässigc  Vorwölbung 
von  der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels  und  nach  oben 
und  innen  von  derselben  ein  schräg  verlaufender  eylin- 
drischer  Wulst,  der  eine  Länge  von  3  (.'tm.  hat  bei 
einem  Durchmesser  von  1  Ctro.  an  seiner  dicksten  Stelle. 
Kr  endet  in  eine  Art  von  rüssclförmiger  Prominenz, 
welche  eine  centrale  Oeffnung  besitzt,  die  mit  Schleim- 


haut bekleidet  und  faltig  eingezogen  ist  und  in  die 
man  mit  einer  Sonde  1,8  Ctm.  weit  eindringen  kann. 
An  dem  Wulst  zeigen  sich  wurmförmige  Bcwegungs- 
erscheinungen,  besonders  wenn  das  Kind  Sau^bewegun- 
gen  macht.  In  der  Nähe  findet  sieh  eine,  ganz  feine 
Oeffnung,  aus  welcher  besonders  beim  Schreien  eine 
speichelartige  Flüssigkeit  hervorkommt. 

Nach  der  Exstirpation  erkennt  man  an  dem  Tumor 
4  verschiedene  Bestandtheile :  1)  Einen  Knochen,  der 
durchaus  eiuer  Kieferhälfte  gleichgestaltet  ist  und  des- 
sen Köpfchen  an  der  äusseren  Seite  der  normalen  Kie- 
ferge  lenk  kapsei  artieulirte;  im  Innern  des  Knochens 
finden  sich  5  Zahnkeinie,  an  seiner  äusseren  Seite  setzen 
sich  verschiedene  Muskelportionen  an.  2)  Eine  deut- 
lich erkennbare,  in  ihrer  Hauptmasse  walzenförmig« 
Speicheldrüse,  deren  Ausführungsgang  von  der  oben 
erwähnten  Oeffnung  nach  aussen  mündet.  3)  Eine  grosse 
Cyste,  der  Hauptprominenz  entsprechend,  mit  einem 
glaskörperähnlichen  Inhalt  und  von  Oylinderzellen  aus- 
gekleidet (Retcntionscyste  der  Speicheldrüse?).  4)  Den 
Wulst,  in  dessen  Blindsack  sich  ein  papillenartiger 
Wulst  an  der  unteren  Wand  erhebt,  der  ebenso  wie 
die  übrige  Schleimhaut  mit  feinen  Papillac  filiformes 
besetzt  ist.  Der  papillenartige  Wulst  besteht  ranz  aus 
Musculatur,  die  von  längsgestellten  Muskelbündcln  ge- 
bildet wird.  In  der  Nähe  der  Oeffnung  finden  sich 
sphineterartige  circuläre  Muskeln.  Das  ganze  Gebilde 
darf  wohl  als  rudimentärer  Mund  mit  Mundhöhle  ange- 
sehen werden. 

[Rasp,  Fistula  colli  congenita.  Dwutyg.  med.  publ. 
No.  22.    Sitzungsber.  der  Lcmb.  Gesellseh.  der  Aerzte. 

Es  wird  ein  Recrut  vorgestellt,  bei  welchem  rechtcr- 
seits,  etwas  vor  dem  inneren  Ende  d er  Clavicu  la, 
eine  kleine  Oeffnung  sich  befindet,  aus  welcher 
etwas  Schleim  hervortritt,  wenn  man  längs  des  M.  slerno- 
cleido-mastoideus  drückt.  Die  in  die  Oeffnung  einge- 
führte Sonde  dringt  nach  oben  und  innen  und  man 
kann  sie  mit  dem  Finger  hinter  dem  hinteren  Arcus 
palato-glossus  ganz  deutlich  fühlen,  die  in  die  Fistel 
eingespritzte  Flüssigkeit  kommt  auf  demselben  Wege 
durch  die  Oeffnung  heraus  und  verursacht  nur  eine 
unangenehme  Empfindung  im  rechten  Ohre.  Der  sonst 
sehr  blühend  aussehende  Mann  giebt  an,  dass  er  die 
Fistel  von  Geburt  an  habe. 

OfUingrr  (Krakau).] 

Ha.  f  irr ilaüeisergane . 

[Parona,  E.,  Cuor  di  chelonio  in  persana  adulta. 
Gazzetta  medica  ital.-lomb.  No.  45.  (Bei  einem  unent- 
wickelten eyanotischen  If.jähr.  Mädchen  bestand  ein  be- 
deutender Defect  im  Septum  ventriculorum.  Die  sehr 
sorgfältige  und  ausführliche  anatomische  Beschreibung 
des  Herzens  ist  wohl  nur  übersetzbar.)  Botk. 

Heiberg,  H.,  Acardiacus.  Norsk  Mag.  for  Lägevid. 
R  3.  Bd.  6.  Forh.  p.  38. 

H.  zeigte  eine  Missgeburt,  ein  Körper  ohne  in- 
nere Organe  speciell  ohne  Herz  mit  2  etwas  missgo- 
stalteten  Unterextremitäten  und  einer  sehr  deformen 
Oberextremität,  während  der  andere  Arm  und  der 
ganze  Kopf  fehlten  (Acephalus  dipus  nionobrachius). 
Die  Missgeburt  war  ein  Drilling,  beide  Geschwister 
wohlgebildet  und  lebend.  Nach  der  Angabe  der  Heb- 
amme ging  die  Nabelschnur  eines  jeden  Fötus  separat 
bis  zur  Placenta,  aber  diejenige  der  Missgeburt  inse- 
rirte  sich  hier  dicht  an  einer  der  Anderen. 

Dahl  (Kopenhagen).] 
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III.  Wgestioms-irgane. 

1)  White,  William,  A  curious  case  of  abnormality 
of  the  stomaeh,  intestins  and  perincum.  The  Lancet. 
Nov.  24.  p.  765.  —  2)  Rann- Meyer,  Eine  un^e wohn- 
liche Form  von  Anus  imperforatus.  Correspnndenzbl. 
für  Schweizer  Aerzte.  No.  7.  (Dicht  hinter  der  Com- 
missura  post.  der  Vulva  war  eine  kleine  Oeffhang,  die 
in  einen  engen,  blind  endigenden,  aber  mit  Schleim- 
haut ausgekleideten  Gang  führte  in  der  Richtung  gegen 
den  verschlossenen  Mastdarm.)  —  3)  Theremin,  E., 
Ueber  congenitale  Occlusionen  des  Dünndarms.  Zeitschr. 
f.  Chirurgie.  VIII.  S.  34. 

Eigentümliche  Abnormitäten  des  Ver- 
dauungscanales fand  White  (1)  bei  einer  29jähri- 
gen  Handarbeiterin,  die  an  Emphysem  gestorben  war. 
Sie  war  stark  abgemagert,  ihre  Haut  gelb;  beide  Lippen 
i.ach  einem  Falle  hypertrophirt.  Am  Ausgang  des 
Beckens  hing  ein  grosser  Beutel,  an  dessen  Grund  der 
Anus,  von  Hämorrhoiden  umgeben,  bemerklich  war. 
Die  Vulva  war  .stark  nach  unten  gezerrt.  Magen,  enorm 
erweitert  (hielt  1U  Finte  Flüssigkeit),  zeigte  8  Zoll  vom 
Pylorus  entfernt  eine  Einschnürung,  die  bei  Wasser- 
einguss  nicht  verschwand;  am  cardialen  Ende  ist  eine 
halbwallnussgrossc  Tasche  bemerkbar;  zahlreiche  Taschen 
und  Divertikel,  grüsstenthcils  neben  dem  Mescnterial- 
ansatz  in  dem  oberen  Theil  des  Jejunum,  meist  von 
Wallnussgrösse,  nach  unten  hin  seltener,  häufiger  wie- 
der im  unteren  Theil  des  Dünndarms. 

Eine  ausführliche  Arbeit  über  congenitale  Oc- 
clusionen des  Dünndarms  hat  Theremin  (3) 
geliefert.  Er  benutzte  dabei  ausser  den  bereits  in  der 
Literatur  bekannten  Fällen,  9,  zum  Theil  von  ihm 
selbst  unter  150.000  Kinderleichen  des  Petersburger 
Findelhauses  beobachtete  Fälle.  Er  bespricht  1)  die 
Stenosen  und  Atresien  des  Duodenums,  2)  Atresiert 
des  Jejuno-Ileums.  einfache  und  mehrfache.  3)  Atre- 
sien des  Ramus  horizontalis  duodeni.  4)  Fötale  Incar- 
cerationen  des  Dünndarms,  5)  Occlusion  durch  Ge- 
schwülste. 

Indem  wegen  der  zum  Theil  sehr  interessanten 
und  seltenen,  neu  mitgetheilten  Fälle  auf  das  Original 
verwiesen  wird,  sollen  hier  nur  die  Resultate  der  Ar- 
beit mitgetheilt  werden.  Da  die  Entwicklungsge- 
schichte vollständig  die  Meinung  Meckel 's  über  die 
Entstehung  des  Dünndarms  aus  mehreren  einzelnen 
Theilen  als  irrig  verwirft,  so  bleibt  also  nur  für  F.:ille 
von  Stenose  und  Airesie  des  Munddarms  resp.  des 
Oesophagus  und  des  untersten  Theiles  des  S  romanum 
an  seiner  Uebergangsstellc  in  das  Rectum  die  Erklä- 
rung als  eine  Bildungshemmung  möglich,  und  es  müs- 
sen daher  alle  Fälle  von  Stenose  oder  Atresie  des 
Dünndarms  an  einer  oder  mehreren  Stellen  als  durch 
Verschluss  eines  früheren  durchgängigen  Darmrohres, 
resp.  Darmrinne,  angesehen  werden.  Die  Sienosen 
und  Atresien  des  Dünndarms  können  an  den  verschie- 
densten Abschnitten  desselben  sitzen,  finden  sieh  aber 
am  häufigsten  amDuodenum.  Mit  Ausnahme  zweier  Fälle 
von  fötaler  Incarceration,  woselbst  die  normale  Axen- 
drehung  des  Dünn-  und  Dickdarms  gehemmt  war. 
hatte  der  Dünndarm  in  allen  Fällen  eine  normale  Lage; 
ebenso  die  Peritonealligamente  in  den  eigenen  Fällen. 
Letztere  waren  aber  an  einzelnen  Fällen  verdickt,  das 


Omentum  immer  verkürzt  und  wenig^entwickelt  und 
zuweilen  die  Mesenterialdrüsen  vergrössert.  Der  ober- 
halb der  Occlusion  liegende  Darm  war  mehr  oder  we- 
niger stark  dilatirt  und  der  unterhalb  derselben  lie- 
gende Theil  stark  contrahirt,  aber  immer  durchgängig. 
Sowohl  bei  einfacher  wie  mehrfacher  Atresie  unter- 
halb der  Einmündungsstelle  des  Ductus  choledochus 
ist  Darmsccret  resp.  Meoonium  bis  in  das  Colon  hinab 
vorgefunden  worden.  Verf.  schliesst  daraus,  dass,  ob- 
gleich in  vielen  Fällen  die  gewöhnlichen  Zeichen  von 
fötaler  Peritonitis  als  wie  Verlöthungen,  Pseudomem- 
branen, partielle  Verdickungen  des  Peritoneums  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  als  Folgeerscheinung  an  der 
Occlusion  selbst  vorgefunden  worden  sind,  doch  ab- 
norm vergrösserte  Mesenterialdrüsen.  abnorm  stark 
entwickelte  Peritonealligamente  oder  ein  zu  kurzes 
und  mangelhaft  entwickeltes  Omentum  als  Residuen 
stattgehabter,  und  zwar  in  der  ersten  Hälfte  des  Fo- 
tallebens  erfolgter  Reizzustände  des  Bauchfells  ange- 
sehen werden  müssen,  welche  ihrerseits  wieder  als  ur- 
sächliches Moment  für  die  Bildung  einer  Dünndarm- 
occlusion  zu  botrachten  sind. 

Schliesslich  bemerkt  Verf.  noch,  dass  er  niemals 
eine sonkrechtzur  Darmwand  stehende,  von  der  Schleim- 
haut gebildete  membranöse  Scheidewand,  wie  sie  von 
mehreren  Autoren  als  Ursache  von  Occlusionen  geschil- 
dert wird,  sondern  immer  nur  zwei  mit  den  Spitzen 
ihrer  Kuppeln  sich  berührende  Blindsäcke  gefunden 
habe,  und  leitet  auf  dieses  Verhältniss  die  Aufmerk- 
samkeit späterer  Untersuchen 

IV.  Iropenilal-Orwne. 

1)  Weigert,  C.,  Ueber  einige  Bildungsfehler  der 
Ureteren.  Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Phys.  LXX.  —  Q 
Hoffmann,  C.  E.  E.,  Ueber  einige  Bildungsfehler  der 
Urethren.  Ebendas.  LXXI.  —  3)  Rose,  A.,  Case  of 
fistule  vesico  -  umbilicalis  congenita,  patent  urachus. 
The  New  York- med.  record.  Aug.  18.  (I  Ijährigcs  Kind, 
plastische  Operation.  Heilung.)  —  4)  Ahlfeld,  F., 
Untersuchung  eines  Präparates  mit  übermässiger  Aus- 
dehnung der  Harnblase  eines  neugeborenen  Mädchens, 
vollständige  Trennung  der  Genitalstränge,  Atresia  ani 
vesicalis,  Cloakenbildung.  Arch.  d.  Heilkunde.  XVIII. 
S.  185.  (Ausser  den  angegebenen  Abnormitäten  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  der  Ausführungsgang  der  einen, 
sonst  wohlausgebildeten  Niere,  statt  direct  in  die  Blase, 
erst  in  den  unteren  Theil  des  einen  Müller'scheu  Fadens 
[in  der  Scheide]  einmündete.)  —  5)  Mayrhofcr,  Karl, 
Zwei  Fälle  von  Hypospadiasis  des  Weibes.  Wiener  med. 
Wochen^chr.  No.  4.  (Einmündung  der  Harnröhre  an 
der  vorderen  Scheidewand.)  —  6)  Giacich,  Ein  Fall 
von  geschlechtlicher  Anomalie.  Ebendas.  No.  28.  (19- 
jähriger  Mann  mit  kleinem  [1  Ctm.  langem]  Penis  ohne 
Vorhaut,  gespaltenem  Hodensack ;  Hoden  vor  dem  offe- 
nen Lsistencanal,  Harnröhrenmündung  1  Ctm.  unter- 
halb des  Penis.)  —  7)  Lathrop,  W.  H.,  Hypospadia* 
fugning  hermaphroditism.  The  Boston  med.  and  surg. 
Journal.  XCVII.  No.  21.  —  8)  Schauta,  Frdr.,  Ein 
Fall  von  Zwitterbildung  bei  einem  erwachsenen  Indi- 
viduum. Wien.  med.  WTochenschr.  No.  42  u.  43.  — 
9)  Hofmann,  E.,  Ein  Fall  von  Hermaphrodisie.  Oesterr. 
med.  Jahrbücher.  No.  3.  —  10)  Ormond- Gar land. 
Notes  of  a  case  of  supplementary  axillary  raammae. 
Bdinb.  med.  Journal.  July.  —  11)  Godfra'in,  Ch.  T., 
Essai  sur  les  mamelles  surnumeraires.   These  de  Paris. 
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Weigert  (1)  hat  folgende  Fälle  von  Bildungs- 
fehlern  der  Ureteren  beobachtet: 

1)  Links  zwei  Ureteren,  die  sich  15  Ctm.  von  der 
Niere  entfernt  zu  einem  vereinigen,  rechts  zwei  im 
ganzen  Verlauf  getrennte  Ureteren,  von  welchen  der 
obere,  sehr  erweiterte  von  einer  hydronephro tischen 
Nierenhälfte  kommt  und  am  Colliculus  seminalis  mit 
einer  feinen  schlitzförmigen  Oeffnung  ausmündet. 

2)  Einige  Fälle  von  vollkommen  (bis  zur  Blase)  ver- 
doppelten Ureteren;  Verf.  giebt  eine  ausführliche  Aus- 
einandersetzung, wie  die  Eigenthümliehkeiten  im  Ver- 
laufe der  beiden  Ureteren  (Kreuzung  etc.)  entwicklungs- 
geschichtlich zu  erklären  seien. 

3)  Angeborene  Knickung  des  rechten  Ureters  mit 
eolossaler  Hydronephrose.  An  der  Knickungsstellc,  die 
etwa  21  Ctm.  von  der  Blase  entfernt  sass,  war  keine 
Spur  von  Narbe  etc.  su  bemerken.  In  der  Wand  der 
kindakopfgrossen  Cyste  kleinere  Cystchen  und  adeno- 
matöse Bildungen;  die  andere  Niere  gross,  mit  chro- 
nischer hämorrhagisch-parenchymatöser  Nephritis. 

Hoff  mann  (2)  spricht  mit  Bezugnahme  auf  zwei 
früher  von  ihm  publicirte  ähnliche  Falle  die  Vermu- 
thung  aus,  dass  es  sich  in  dem  unter  (1)  erwähnten 
Weigert 'sehen  Falle  wie  in  den  seinigen  um  eine 
Umwandlung  eines  Samenbläschens  in  einen  Ureter 
handelt. 

Einen  eigenthümlichen,  Hermaphroditismus  vor- 
täuschenden Fall  von  Hypospadie  hat  Lathrop  (7) 
beobachtet. 

Es  handelte  sich  um  eine  32jährige  Person,  welche 
ab  Frau  auftrat,  aber  einen  durchaus  männlichen  Ha- 
bitus hatte.  Die  Geschlechtsthcile  bestanden  aus  zwei 
getrennten  Hodensäcken  mit  je  einem  Hoden  und  einem 
sehr  kurzen  Penis,  dessen  Präputium  nicht  über  die 
Glans  zu  ziehen  war  und  direct  in  die  Haut  der  Hoden- 
säcke überging.  Die  Harnröhre  mündete  schon  8  Ctm. 
vom  Ende  des  Penis  entfernt,  1  Ctm.  hinter  ihrer  Mün- 
dung, 4  Ctm.  vor  dem  Mastdarm  sah  man  eine  kleine 
Oeffnung,  in  welche  eine  feine  Sonde  6  Ctm.  weit  ein- 
geführt werden  konnte  (rudimentäre  Vagina?).  Von 
einem  Uterus  keine  Spur  zu  entdecken.  Es  wurde 
Sperma  mit  Spermatozoen  seeernirt.  Bei  wiederholter 
ärztlicher  Untersuchung  in  jüngeren  Jahren  war  die 
Person  für  weiblich  erklärt  worden,  vermuthlich,  weil 
damals  die  Hoden  noch  nicht  in  die  Hodensäcke  hinab- 
gestiegen waren. 

Weniger  einfach  ist  der  von  Schauta  (8)  mitge- 
theilte  Fall  von  Zwitterbildung. 

Das  Individuum  war  39  Jahre  alt,  von  männlichem 
Habitus,  mit  starkem  Haarwuchs  am  ganzen  Körper, 
auch  mit  einem  kleinen  Barte  versehen.  Penis  45  Mm. 
lang,  wovon  31  Mm.  auf  den  Schaft,  14  Mm.  auf  die 
Glans  kommen.  Präputium  mit  Drüsen  wie  bei  einem 
Manne.  Der  Penis  ist  daumendick  und  trägt  an  seiner 
unteren  Seite  eine  von  niederen  Hautwulsten  begrenzte, 
31  Mm.  lange  und  7  Mm.  im  Umfang  betragende  Rinne, 
welche  in  eine  trichterförmige  Oeffnung  führt,  durch 
welche  man  einerseits  in  die  Blase,  andererseits  durch 
eine  sehr  enge,  etwa  3J  Ctm.  hinter  dem  Orificium  ext. 
urethrae  gelegene  Oeffnung  in  einen  die  Weite  einer 
jungfräulichen  Scheide  besitzenden  Canal  gelangt.  Die 
Sonde  kann  im  Ganzen  11  Ctm.  weit  eingeführt  wer- 
den. Am  Ende  dieser  Scheide  ist  durch  bimanuelle 
Untersuchung  vom  Rectum  aus  ein  Cervix  und  sogar 
ein,  dem  Corpus  uteri  ähnlicher  Körper  zu  fühlen. 
Von  Hoden  oder  Ovarien  ist  nichts  zu  entdecken.  Blut- 
abgang aus  der  Scheide  wurde  von  mehreren  A  ersten 
constatirt.  Wenn  auch  hierdurch,  sowie  durch  die  von 
Klebs  als  für  weibliche  Bildung  charaeteristisch  ange- 
gebenen, von  dem  blinden  Orificium  urethrae  nach  un- 
ten abgebenden  kurzen  fleischigen  Lappen,  welche  so- 
fort nach  aussen  und  oben  umbiegen  und  jederseita  in 


eine  vielfach  gekräuselte,  niedere  Hautfalte  übergehen, 
die  Annahme  einer  weiblichen  Bildung  nahe  gelegt 
wird,  so  suspendirt  Verf.  doch  sein  definitives  Urtheil 
hierüber. 

Werthvoller  noch  ist  der  von  Hof  mann  (9)  be- 
schriebene Fall  von  Hermaphrodisi  e,  da  bei  dem- 
selben die  Section  gemacht  worden  ist.  Es  handelt 
sich  um  einen  Pseudohermaphroditismus  externus  et 
int.,  von  dem  in  der  Literatur  nur  zwei  Fälle  bekannt 
sind.  Die  Pereon  starb  38  Jahre  alt  als  lediger  Kut- 
scher an  Septicaemie  nach  jauchiger  Phlegmone  des 
rechten  Unterschenkels.  Sie  wurde  früher  als  Mäd- 
chen angesehen,  hatte  aber  von  Jugend  auf  männliche 
Neigungen  und  versuchte  einmal  als  Mann,  freilich 
vergeblich,  den  Cohns  auszuüben. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  160  Ctm.  lange  Per- 
son von  krättigem  Knochenbau  mit  entschieden  männ- 
lichem Habitus.  Brustdrüsen  nicht  ausgebildet,  Kehl- 
kopf deutlich,  doch  nur  wenig  prominirend.  Der  Möns 
Veneris  ist  mit  dichten,  gekräuselten,  bis  4  Ctm.  langen 
Haaren  besetzt,  welche  in  Form  eines  Dreiecks  gegen 
den  Nabel  hinauf  verlaufen.  Penis  4.4  Ctm.  lang,  wo- 
von 1,3  auf  die  Eichel  kommen;  seine  Breite  beträgt 
2,7  Ctm.,  das  Präputium  ist  zurückgezogen,  stark  ge- 
runzelt. An  der  unteren  Seite  des  nicht  perforirten 
Penis  führt  eine  4,8  Ctm.  lange  Furche  zum  Damm, 
die  vom  Ende  der  Furche  bis  zum  Anus  3,3  Ctm.  lang 
ist.  Zu  beiden  Seiten  der  Furche  ist  je  ein  den  gros- 
sen Labien  ähnlicher  2,5—3  Ctm.  hoher,  massig  stark, 
mit  groben  Querwurzcln  versehener,  schmutzig  braun 
pigmentirter  Hautwulst.  Diese  Wülste  umgreifen  nach 
oben  zu  die  Wurzel  des  Penis  und  verlieren  sich  nach 
abwärts  hinter  dem  Ende  der  beschriebenen  Furche  all- 
mälig  in  den  Damm.  Das  hintere  Ende  der  erwähnten 
Furche  senkt  sich  ziemlich  plötzlich  trichterförmig  in 
die  Tiefe  und  hier  sieht  man  nach  Auseinanderziehen 
der  Hautwülste  2  Oeffnungen,  von  denen  die  eine  in 
die  Blase,  die  andere,  doppelt  so  grosse,  in  einen  hin- 
ter der  Blase  liegenden  Canal  führt,  in  den  sich  eine 
2  Mm.  dicke  Sonde  mit  Leichtigkeit  vorschieben  lässt. 
Die  Oeffnung  zeigt  ein  deutliches  Hymen. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  sich  zunächst 
hinter  der  normalen  Blase  eine  etwas  spindelförmig  ge- 
staltete 6,5  Ctm.  lange  Scheide  und  ein  eben  so  langer 
Uterus,  der  unten  1  — 1,5,  oben  2,5  Ctm.  breit  ist, 
dessen  Wandungen  4  Mm.  dick  sind.  Nach  links  geht 
eine  10  Ctm.  lange,  3  Mm.  breite  wohlausgebildete 
Tube  ab  und  in  einem  breiten  Mutterband  liegt  ein 
2,5  Ctm.  langer,  4  Mm.  breiter  ovarienartiger  Körper, 
mit  Lig.  ovarii  und  I'arovarium.  Rechts  zahlreiche  pe- 
ritonitischc  Verwachsungen,  keine  Tube,  dagegen  ein 
grosses  Ovarium,  welches  auch  microscopisch  als  ein 
solche«  mit  ziemlicher  Sicherheit  sich  nachweisen  lässt. 
Ein  wohigebildetcs  Lig.  teres  ist  auf  keiner  Seite  vor- 
handen, statt  dessen  aber  je  ein  Büschel  von  Binde- 
gewebsfaserzügen,  welche  nach  dem  Leistenring  zu  einem 
Strange  zusammenfliessen,  der  in  der  Wand  einer  Aus- 
stülpung des  Peritoneums  in  den  Leistencanal  weiter 
verläuft  und  am  Grunde  der  Peritonealausstülpung  mit 
einer  kolbig  verdickten  Ausbreitung  endet.  Die  Länge 
vom  innneren  Leistenring  bis  zum  Ende  des  Canales 
beträgt  6,5  Ctm.  Die  kolbige  Verdickung  am  Ende  des 
Stranges,  welche  für  ein  Hodenrudiment  angesehen  werden 
könnte,  lässt  keinerlei  drüsige  Bestandteile  bei  der 
microscopischen  Untersuchung  erkennen.  Diese  Stränge 
müssen  deshalb  wohl  als  Ligg.  rotunda  betrachtet  wer- 
den. In  Bezug  auf  sie  ergiebt  sich  aus  einer  Zusam- 
menstellung der  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  die  That- 
sache,  dass  fast  in  allen  Fällen  von  Hermaphrodisie. 
wo  der  Hoden  ein  Vas  deferens  besitzt,  das  Lig.  teres 
der  betreffenden  Seite  fehlt  und  dass  umgekehrt,  wo  das 
Vas  dcf.  fehlt  oder  nur  rudimentär  vorhanden  ist,  so- 
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lide  Stränge  von  den  Enden  des  Uterus  zn  den  Lcistcn- 
canälchen  ziehen.  —  Ebenso  wie  die  Hoden,  fehlen  auch 
Caput  gallinaginis  und  Prostata.  Also  ist  das  In- 
dividuum bei  äusserem  männlichen  Habitus 
ein  unzweifelhaftes  Weib. 

Im  Anschlüsse  an  diesem  Fall  bespricht  Verf.  die 
gerichtlich  -  medicinische  Bedeutung  der 
Hcrmaphrodisie  und  hebt  hervor,  dass  die  Diffe- 
rential-Diagnose der  Geschlechter,  auf  die  es  dem 
Richter  vorzugsweise  ankommt,  sehr  schwierig  ist,  da 
die  gewöhnlich  angegebenen  Unterscheidungsmerk- 
male, Habitus,  Bildung  des  Kehlkopfs  und  der  Brust- 
drüsen, Behaarung  der  Schaamgegend,  Neigungen  der 
Individuen  etc..  dass  die  äussere  Bildung  der  Ge- 
schlechtsteile, ja  selbst  menstruationsähnliche  Blut- 
ergüsse sehr  trügerisch  sind  und  kein  sicheres  Urtheil 
gestatten.  Das  Vorhandensein  einer  feinen,  vom  Fre- 
nulum  zur  Wurzel  des  Penis  laufenden  gekrauselten 
Hautfalte  wird  von  Klebs  als  ein  Criterium  für  weib- 
lichen Habitus  angesehen  und  war  in  der  That  in  dem 
vorliegenden  Falle  vorhanden;  für  Männlichkeit  ist 
jedenfalls  der  sicherste  Beweis  der  Nachweis  von 
Sperma  mit  Spermatozoon.  Da  aber  in  der  Regel  die 
Geschlechtsdrüsen  verkümmert  sind,  so  ist  auf  die 
Möglichkeit  dieses  Nachweises  nicht  viel  zu  rechnen 
und  für  den  Gerichtsarzt  ist  es  immer  das  Sicherste, 
in  irgendwie  zweifelhaften  Fällen  das  Urtheil  zu 
suspendiren. 

Ormond-Garland  (10)  hat  folgenden  bemerkens- 
werthen  Fall  von  überzähligen  Milchdrüsen  be- 
obachtet. Bei  einer  Multipara  sass  in  jeder  Achselhöhle, 
parallel  dem  vorderen  Rande  des  Rect.  major,  ein*;  gänse- 
eigrossc  Geschwulst  von  deutlich  drüsiger  Beschaffen- 
heit, ohne  Ausführungsgänge.  Die  Drüsen  schwollen 
an,  wenn  die  Milch  in  den  normalen  Drüsen  sich  an- 
häufte, verkleinerten  sich  aber,  wenn  das  Kind  trank 
und  verschwanden  in  der  späteren  Zeit  des  Puerperiums 
ganz.  Sie  sollen  bei  jeder  Schwangerschaft  erschienen 
sein;  ebenso  bei  der  Schwester,  nicht  aber  bei  der 
Mutter. 

Eine  ausführliche  Abhandlung  über  die  über- 
zähligen Brustdrüsen  mit  Anführung  sechs  neuer 
Fälle  hat  Godfrain  (11)  geliefert.  Er  gelangt  zu 
folgenden  Schlüssen:  Die  überzähligen  Brustdrüsen 
haben  dieselbe  Structur  wie  die  normalen.  Man  findet 
am  häufigsten  2,  weniger  oft  1,  selten  3.  Ihr  gewöhn- 
lichster Sitz  ist  in  der  Achselhöhle,  was  sich  aus  dem 
häufigen  Vorkommen  von  Fortsätzen  der  normalen 
Drüse  nach  der  Achselhöhle  erklärt,  denn,  wenn  auch 
ein  Theil  der  überzähligen  Drüsen  durch  einen  Bil- 
dungsexcess,  welcher  zur  Zeit  der  Entwickelung  der 
Drüse  eintritt,  zu  erklären  ist.  so  ist  doch  ein  grosser 
Theil  auf  ein  Gestieltwcrden  und  eine  Wanderung  der 
erwähnten  Drüsenfortsätze  zu  beziehen.  Die  über- 
zähligen Brustdrüsen  können  mit  oder  ohne  Brust- 
warze existiren;  im  ersteren  Falle  entleeren  sie  nor- 
male Milch. 

[Rizzoli.F.,  Vasto  sventramento  congenito  onfalo- 
epigastrico  in  un  nconato.    Bologna.  B»rk. 

Borge,  C.  J.,  Hvpospadi.  Norsk  Mag.  for  Liigcvid. 
R.  3.  Bd.  6.  p.  342. 

B.  beschreibt  einen  Fall  von  Missbildung  der 
Genitalien  (gespaltenes  Sero  tum,  Hypospadie).  Die 


betreffende  Person  war  32  Jahre  alt  und  wurde  allge- 
mein für  eine  Frau  angenommen.  Die  Testikel  lagen 
in  der  Regio  pubis.  Urethra  öffnete  sich  in  einer  etwas 
mehr  als  2  Zoll  tiefen  Furche.  Bei  der  Einführung 
des  Cathctcrs  in  die  Blase  und  des  Fingers  in  das  Rec- 
tum konnte  kein  dazwischenliegender  Körper  gefunden 
werden.  Dahl  (Kopenhagen).] 


V.    Extremitäten,  Knorhrn.  Tluskrln  un.l  aassere 

1)  Franck,  Francois,  Sur  un  cas  d'cctopie  conec- 
nital  du  cocur  avec  eventration  au  niveau  de  l'ombilic. 
Gaz.  med.  de  Paris  No.  31  et  Corapt.  rend.  LXXXV. 
No.  3.  —  2)  Chadwick,  James,  Rare  forms  of  urabi- 
lical  hernia  in  the  foetus.  (Jynaecological  Transactions 
Vol.  1.  —  3)  Eulenburg,  A.,  Ein  Fall  von  angebo- 
rener Anomalie  der  Brustmuskeln.  Deutsche  medic. 
Wochenschr.  No.  35.  —  5)  Charon,  Monstre  hemi- 
mcle  et  ectromele.  La  presse  med.  beige  No.  13.  — 
G)  Hulke,  Whitaker  John.  A  case  of  completc  ab- 
sence  of  both  the  Upper  limbs  and  of  faulty  develop- 
ment  of  the  right  lower  limb.  —  7)  Sonza  Fontes, 
R.  de,  Ein  lebender  Knabe  mit  angeborenem  Mangel 
der  Glieder.  Arch.  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  LXXI. 
—  8)Kaczander,  Julias,  Ueber  angeborenen  Radius- 
mangel. Ebcndas.  (Genaue  anatomische  Beschreibung 
eines  Falles.)  —  4)  Martini,  Er.  und  Letulle,  M., 
Monstre  unitaire  hcraimelie.  Journ.  d'anat.  et  de  phys. 
No.  4.  —  9)  Lcnglen  (Veterinairc  ä  Arras),  Sur  la 
polydaetylie  he>editaire. 

Eine  Spaltung  des  Brustbeins  mit  congeni- 
taler Ectopie  des  Herzens  beschreibt  Franck  (1) 
von  einer  24jährigen  Frau. 

Das  Herz  prominirt  in  der  Herzgrube  als  ein  Tunw 
von  der  Grösse  eines  Putencies  und  ist  durch  die  dehu- 
bare  Haut,  welche  es  bedeckt,  in  seinen  Bewegungen 
nicht  gestört.  Es  sind  nur  die  Ventrikel  hervorgetre- 
ten, die  Herzohren  werden  grösstenteils  durch  das 
Stemum  verdeckt.  Bei  jeder  Contraction  heben  die 
Ventrikel  die  Haut  und  zeigen  eine  Drehung  von  links 
nach  rechts;  die  Herzspitze  bildet  dann  den  vorstehend- 
sten Theil  des  Tumors.  Die  Finder  fühlen,  wenn  man 
die  Haut  eindrückt,  8  Ctm.  unterhalb  des  Herzens  eine 
grosse  Oeffnung  im  Diaphragma,  durch  welche  das  Hera 
ein  wenig  in  die  Bauchhöhle  hineinragt.  An  der  vor- 
deren Bauchwand  in  der  Nabelgegend  eine  8  Ctm.  weite 
Spalte,  welche  nur  von  der  Haut  bedeckt  wird.  Weitere 
Mittheilungen  über  die  angestellten  sphygraographischen 
Untersuchungen  sind  in  Aussicht  gestellt. 

Chadwick  (2)  bespricht  und  beschreibt  seltenere 
Formen  von  Umbilicalhernien.  Es  giebt  2  Arten 
von  Nabelhernien;  1)  solche,  die  dadurch  entstanden 
sind,  dass  die  Bauchdecken  iliren  Anschluss  nicht  er- 
reicht haben  (Spaltbildung),  wobei  die  Eingeweide 
durch  den  intraabdominellen  Druck  herausgedrängt 
worden  sind.  2)  solche,  welche  dadurch  entstanden 
sind,  dass  der  Ductus  omphalomesentericus,  der  ge- 
mäss seiner  Entwickelung  mit  dem  Dann  zusammen- 
hängt, nicht  zur  gehörigen  Zeit  atrophirt  ist,  sondern 
persistirte  und  so  den  Darm  verhinderte,  bei  der  Bil- 
dung des  Nabelstranges  sich  zurückzuziehen,  wodurch 
weiterhin  der  Verschluss  der  Bauchhöhle  verhindert 
wurde.  Oft  hat  die  Hernie  einen  deutlichen  langen 
Stiel;  sie  enthält  entweder  bloss  Därme  oder  auch  an- 
dere Organe,  besonders  die  Leber,  welche  ja  mittelst 
der  Gefässe  ebenfalls  mit  dem  Ductus  omphalome- 
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sentericns  zusammenhängt;  aber  auch  Magen.  Milz, 
rechte  Niere  etc.  können  schliesslich  von  den  erstge- 
nannten Organen  in  die  Hernie  nachgezogen  werden. 
Bemerkenswerth  ist.  dass  durch  diesen  Zug  am  Darm 
der  Dickdarm  oft  verhindert  wird,  sich  am  Anus  mit 
dem  ihm  von  aussen  entgegenwachsenden  Grübchen 
m  vereinigen  (Ahlfeld)  und  deshalb  blind  endet. 
Wenn  viele  Organe  in  der  Hernie  liegen,  so  haben  sich 
auch  für  die  Wirbelsäule  die  Druckverhältnissc  geän- 
dert und  man  findet  dementsprechend  Verbiegungen 
derselben.  6  Fälle,  welche  die  verschiedenen  Stadien 
der  Hernie  erläutern,  werden  beschrieben  und  zum 
Theil  durch  Abbildungen  erklärt. 

Eine  angeborene  Anomalie  der  Brustmus- 
keln bat  Eulenburg  (3)  bei  einem  Sjährigen  Knaben 
beobachtet,  nämlich  einen  Defect  der  Sternocostalportion 
des  M.  pector.  maj.  und  einen  vollständigen  Defect  des 
M.  pector.  minor  der  rechten  Seite.  Der  l'eet.  major 
hat  eine  sonst  ziwmlich  unconstant  vorkommende  portio 
abdominalis,  welche  mit  der  Scheide  des  Rectus  abdo- 
minis  zusammenhängt.  Der  Defect  ist  nicht  acquirirt, 
da  der  noch  übrige  Rest  eine  quantitativ  und  quali- 
tativ völlig  normale  galvanische  Reaction  darbietet, 
also  in  seiner  Ernährung  ungestört  ist.  In  Bezug  auf 
die  Function  der  oberen  Intercostalmuskeln,  welche  in 
Folge  des  Defectes  unbedeckt  sind,  ergab  die  Unter- 
suchung, dass  sie  bei  ruhiger  Inspiration  sowohl  wie 
bei  ruhiger  Exspiration  sich  relaxirt  verhalten  und  nur 
bei  forcirter  Inspiration  activ  als  inspiratorische  Hülfs- 
kräfte  zur  Wirkung  gelangen.  Sie  heben  die  unteren 
Rippen  nach  oben  und  aussen.  —  Es  sind  von  dieser 
Anomalie  erst  4  Fälle  ausser  diesem  veröffentlicht. 

Von  Fällen  von  mehr  oder  weniger  ausgedehntem 

Mangel  der  Extremitäten  sind  im  Berichtsjahre 

vier  beschrieben  worden. 

Martin  und  Letulle  (4)  untersuchten  ein  fi  Monat 
altes  Kind  mit  Missbildung  der  Hände  und  Ftisse;  an 
der  rechten  Hand  waren  Daumen  und  Antithenar  gut 
entwickelt,  die  übrigen  Finger  zu  einer  gemeinsamen 
Masse  verwachsen,  die  aber  Bewegung  erstattete;  die 
linke  Hand  besitzt  nur  2  krebsscheerenartig  gebogene 
Finger;  die  Unterschenkel  beiderseits  sehr  kurz,  ent- 


halten nur  eine  atrophische  Tihia;  an  Stelle  derFüsse 
unregelmässige  Flcischklumpen.  in  denen  nur  ein  nuss- 
gro.sser  Knorpel  sitzt,  Genaue  Beschreibung  der  Mus- 
keln, Knochen,  Nerven  und  tiefässe. 

Der  Fall  von  Charon  (.'>)  betrifft  ein  sonst  gut  ge- 
bildetes, lebhaftes  Kind,  welches  am  20.  Lebenstage  an 
Pneumonie  gestorben  ist.  Der  rechte  Vorderarm  fehlte 
gänzlich,  der  Oberarm  endete  in  einer  rundlichen  Ver- 
dickung, ebenso  der  linke  Unterschenkel;  das  rechte 
Bein  fehlte  ganz,  ebenso  der  Ramus  descendens  pubis 
und  Ram.  ascendeus  ischti;  am  äusseren  Drittel  der 
rechten  Clavicula  ein  falsches  Gelenk:  die  3  mittleren 
Metacarpalknochen  der  linken  Hand  fehlten,  an  dieser 
ausserdem  vollständige  Syndactylie. 

Ein  noch  grünerer  Defect  war  bei  dem  4'  ,jährigen, 
sonst  wohlgebildeten  Mädehen,  welch-s  Hulkc  (6) 
untersucht  hat.  vorhanden.  Beide  Oberrxtreraitäten 
fehlten,  während  die  Schlüsselbeine  und  Schulterblätter 
vorhanden  waren  Links  erschien  die  Haut  der  Schulter 
ganz  intact.  rechts  war  sie  mit  Narben  und  Grübchen 
versehen.  Die  rechte  untere  Extremität  war  verkürzt, 
der  Obersehenkel  schlecht  entwickelt,  der  Fuss  in 
Kquino-varus-Stdlung;  die  linke  untere  Extremität  sehr 
wohl  gebildet,  ihre  Zehen  so  beweglich,  dass  sie  zum 
Greifen  benutzt  wurden.  Das  Kind  konnte  mit  dem 
linken  Fuss  nicht  bloss  essen  etc.,  sondern  sogar  eine 
Nadel  fassen. 

Die  stärkste  Verunstaltung  endlich  fand  sich  bei 
dem  von  de  Sonza  Fontes  (7)  beschriebenen  Knaben, 
dem  die  Glieder  der  rechten  Seite  ganz  fehlten,  wäh- 
rend links  noch  ein  Stück  des  Humerus,  ferner  Rudi- 
mente des  Femur  nebst  1  Metatarsalknochen  und  den 
beiden  Phalangen  der  grossen  Zehe  vorhanden  sind. 

Lenglcn  (9)  macht  Mittheilung  von  einer  Familie, 
bei  welcher  Polydactylie  erblich  ist. 

l.'rurgrossvater:  6  Finger  und  Zehen;  Urgrossvatcr : 
normal  gebildet;  Grossvater:  fi  Zehen,  Verwachsung 
von  Mittel-  und  Ringfinger  beiderseits;  Vater:  6  Finger 
und  Zehen.  Von  fi  Kindern  sind  3  Knaben  und  1  Mäd- 
chen normal;  l  Tochter  hat  rechts  6  Finger  (2  ver- 
wachsene Daumen),  links  Verwachsung  des  Ring-  und 
Mittelfingers;  eine  andere  Tochter  6  Finger  und  Zehen, 
welche  wieder  unter  5  Kindern  4  normale  und  1  Kna- 
ben mit  je  2  Daumen  hat,  welche  verwachsen  und 
über  die  Radialseite  der  Hand  gekrümmt  sind. 


€.  Onkologie. 


Allgemeines. 

1)  Friedländer,  C,  Leber  Epithclwucherung  und 
Krebs.  Strassburg.  —  2)  Stroganow,  N.,  Ueber  die 
Complication  des  Papilloms  mit  Epitheliom.  St  Peters- 
burger med.  Wocbcnschr.  Nr.  28  u.  29.  —  3)  Mai  er, 
R..  Bemerkungen  über  sarcomatöse  und  krebsige  Dege- 
neration und  über  Krebsbildung  überhaupt.  Arch.  für 
path  Anat.  und  Phys.  LXX.  —  4)  Rindfleisch, 
E..  Die  Bösartigkeit  der  Carcinome  dargestellt  als  eine 
Folge  ihrer  Örtlichen  Dcstructivität.  Festschrift  der 
med.  Facultat  von  Würzburg  zum  40jährigen  Amts- 
jubiläum des  Herrn   Franz   v.    Rinecker,  Leipzig. 

Friedländer  (1)  spricht  in  einer  ausführlichen 
Arbeit  über  die  Bedeutung  von  Epithelwuche- 
rungen und  ihre  Beziehungen  zu  den  krehsigen 
Neubildungen.  Bei  der  Heilung  von  Substanzver- 
lusten der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  spielt 
als  ein  sehr  wesentlicher  Factor  die  von  dem  präexi- 

JihrritMrieat  d«  gtt»mmt«n  ««•diclo.    1BT7.   Bd.  I. 


stenten  Epithel  ausgehende  epitheliale  Ueberhäntnng 
mit,  allein  in  der  Neubildung  der  epithelialen  Decke 
ist  nicht  das  wesentliche  Element  der  Vernarbung  zu 
finden,  welches  vielmehr  in  der  Neigung  des  Granula- 
tionsgewebes zu  faseriger  Umbildung  beruht.  Im  Ge- 
gentheil  kommt  auf  granulirenden  und  ulcerirenden 
Flächen  sehr  häufig  epitheliale  Ueberhäutung  zu 
Stande,  ohne  dass  dabei  irgendwie  von  Heiltendenz 
die  Rede  ist.  An  gut  vernarbten  Granulationen  geht 
die  Umwandlung  des  Granulationsgewebes  in  das  junge 
Narbengewebe  stets  der  epithelialen  Ueberhäutung 
voraus,  während  das  Umgekehrte  bei  langsamer  Hei- 
lung und  besonders  bei  vielen  chronischen  Geschwü- 
ren. t\  B.  Unterschenkelgeschwüren  statthat,  wo  be- 
kanntlich dor  Heiltrieb  ein  sehr  geringer  ist.  Verf. 
hat  ferner  auf  lupösen  Geschwüren,  in  Fistelgängen, 
auf  Krebsgeschwüren,  auf  scrophulösen  Geschwüren, 
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und  selbst  im  Innern  subcutaner  Absresse  theils  par- 
tielle, theils  vollständige  epitheliale  Uebcrhäutung  ge- 
funden, ohne  dass  dadurch  im  Mindesten  eine  Heilung 
angebahnt  worden  wäre:  vielmehr  verhielten  sich  die 
eiternden  Oberflächen  wie  eine  eiterig  entzündete 
Schleimhaut,  bei  welcher  ja  auch  fortwährend  bei  er- 
haltenem Epithel  Eiter  abgesondert  wird.  Die  übri- 
gens noch  nicht  klar  gestellten  Erfolge  der  Keverdin- 
schen  Transplantationen  können  so  erklärt  werden, 
dass  durch  die  Epilhelhaut  eine  schützende  Decke  ge- 
bildet wird  und  dass  dann  die  an  sich  dazu  geneigten 
Granulationen  leichter  in  Narbengewebe  übergehen 
können,  im  anderen  Falle  nützt  auch  die  Transplanta- 
tion nicht  viel.  —  Die  Epithelbildung  geht  von  der 
umgebenden  Epidermis  aus.  selbst  bei  den  Abscessen, 
wo  sich  stets  die  Wurzelscheiden  von  Haaren  als  Aus- 
gangspunkte der  Neubildung  nachweisen  Hessen.  Die 
Epithelwucherung  ist  eine  .ganz  selbständige,  von  der 
Unterlage  unabhängige,  wie  besonders  klar  aus  den 
Versuchen  von  Zielonko  (Cbl.  1873.  S.  831)  und 
von  Ooldzieher  (Cbl.  1874,  S.  831)  hervorgeht. 
Es  bleibt  aber  die  Epithelwucherung  nicht  dabei 
stehen,  lediglich  glatte  Ueberzüge  über  Flachen  zu 
liefern,  sondern  sie  dringt  in  Form  von  Zapfen  und 
Schläuchen  —  die  sich  eventuell  verzweigen  und 
durch  gegenseitige  Verbindungen  zu  Netzen  zusam- 
mentreten —  in  die  Tiefe,  in  die  Substanz  des  dar- 
unter liegenden  Gewebes,  und  zwar  wesentlich  des 
Granulalionsgewebes  hinein.  Ein  derartiges  Verhalten 
des  Epithels  hat  Verf.  bei  Lupus  beobachtet  (er  rech- 
net dahin  auch  die  sogenannten  Combinationen  von 
Lupus  mit  Epitheliom.  Waldcyer,  Thoma,  Rind- 
fleisch. Busch),  ferner  bei  Fistelgranulationen. 
nnd  in  der  Haut  bei  Lepra,  wo  einerseits  von 
den  Schweissdrüsenausführungsgängen .  andererseits 
von  den  interpapillären  Epidermiseinsenkungen  aus 
einfache  oder  verzweigte  Epithelzapfen  ihren  Ur- 
sprung nehmen,  welche  zum  Theil  wenigstens  und 
an  den  am  stärksten  veränderten  Theilen  zu  Netzen 
untereinander  verbunden  waren.  Ob  die  Netze  Lymph- 
gefässen  entsprechen,  liess  sich  niclit  mit  Sicherheit 
feststellen,  jedenfalls  aber  ist  die  Bildung  als  eine  ein- 
fache von  dem  präformirten  Epithel  ausgehende  Epi- 
ihelwucherung  zu  betrachten.  Endlich  hat  Verf.  auch 
in  einem  Falle  von  Elephantiasis  den  eben  erwähnten 
ganz  ähnliche  Epithelnetze  gefunden,  die  er  im  Gegen- 
satze tu  Stroganow  als  aus  dem  Epithel  durch 
Wucherung  hervorgegangen  und  als  nicht  von  kreb- 
siger Natur  ansieht.  Freilich  sind  ja  alle  diese  Wuche- 
rungen aiypische  Epithelwuchorungen  und  auch  jeder 
Krebs  ist  eine  atypische  Epithelbildung,  aber  es  ist 
nicht  umgekehrt  jede  atypische  Epithelneubildung  des- 
wegen auch  Krebs.  Der  Krebs  ist  überhaupt  rein 
histologisch  gar  nicht  zudefiniren.  es  gehört  nothwendig 
dazu  der  klinische  Begriff  der  Malignität.  für  den  eine 
anatomische  Erklärung  bis  jetzt  überhaupt  nicht 
existirt.  Es  ist  deshalb  auch  die  neuere  sogenannte 
epitheliale  Krebstheorie,  welcher  Verf.  für  die  meisten 
Fälle  zustimmt,  von  der  eigentlichen  Krebsfrage  scharf 
zu  trennen;  erstere  giebt  nur  über  die  morphologische 


und  besonders  histogenetische  Seite  allerdings  sehr 
werthvolle  Aufschlüsse,  berührt  aber  den  wesentlichen 
Punkt,  die  pathologische  Bedeutung  des  Krebses  ab- 
solut gar  nicht.  Ebensowenig  ist  eine  wirkliche  Lösung 
dieser  eigentlichen  Krebsfrage  durch  Boll's  Princip 
des  Wachsthums  gegeben,  wonach  das  letzere  im  Em- 
bryo stets  als  combinirte  Action  mehrerer  Gewebe  auf- 
tritt, gleichsam  als  Folge  eines  Grenzkrieges,  der  im 
Alter  von  Neuem  ausbrechen  und  dann  nicht  Drüsen, 
sondern  Krobso  lioforn  soll.  Abgesehen  davon,  dass 
dieses  Princip  durchaus  nicht  in  der  ihm  von  Boll 
gegebenen  Allgemeinheit  gültig  ist,  ist  garnicht  ein- 
zusehen, warum  bei  dem  Grenzkrieg  zwischen  Epithel 
und  Bindegewebe  nicht  auch  im  Alter  wieder  Drüsen, 
etwa  Adenome,  sondern  Krebse  zu  Stande  kommen 
müssen.  —  Ausser  den  seither  besprochenen  atypischen 
Epithelueubildungen  an  der  Haut,  welche  übrigens  bei 
denjenigen Affectionen,  wosie  gefunden  wurden,  durch- 
aus in  regelmässiger,  constanter  Weise  auftreten,  kom- 
men ganz  gleiche  atypische  Epithelialwucherungen  auch 
in  der  Lunge  bei  chronischer  Phthise  und  in  der  Leber 
besonders  bei  der  Cirrhose  vor.  Die  Neubildung  von 
Epithelsträngen  in  dem  neugebildeten  Bindegewebe 
der  Leber  geht  von  den  Gallengängen  aus,  ist  aber, 
wie  Experimente  zeigten,  nicht  eine  Folge  der  Staaung 
der  Galle  selbst,  sondern  eines  entzündlichen  Proeesses. 
der  sich  zwar  häufig,  aber  durchaus  nicht  immer  mit 
Gallenstauung  complicirt.  Ganz  ähnliche  Veränderun- 
gen wurden  in  einem  Falle  von  Lebersyphilis,  ferner 
bei  den  einfachen  bindegewebigen  Altersatrophien  des 
Leberrandes  gefunden  und  sind  von  anderen  Autoren 
auch  bei  der  acuten  Leberatrophie  beschrieben  worden. 
Endlich  kommen  sie  in  gleicher  Weise  auch  noch  in 
Speicheldrüsentumoren,  Schleimhautpolypen.  Cystomen 
und  Adenomen  vor. 

Nach  allen  Beobachtungen  erscheint  es  als  das 
wahrscheinlichste,  dass  die  atypischen  Epithelwuche- 
rungen  als  secundäre  Phänomene  zu  betrachten  sind, 
welche  da  eintreten  können,  wo  innerhalb  oder  in  un- 
mittelbarer Nachbarschaft  der  das  Epithel  tragenden 
Membranen  .  Neubildungsvorgänge  sich  abspielen, 
welche  zur  Bildung  von  Granulationsgewebe  oder  von 
speeifischer  Tumorsubstanz.  führen.  Es  liegt  nahe, 
sich  vorzustellen,  dass  der  zu  der  Gewebsneubildung 
führende  Heizungsproccss  von  den  Bindesubstanzen 
auf  die  anstossenden  epithelialen  Elemente  fortge- 
pflanzt werde  und  auch  diese  zur  Proliferation  anrege, 
allein  damit  ist  nicht  zu  erklären,  warum  diese  Pro- 
liferation nicht  zu  oiner  Desquamation,  sondern  zu 
einem  Eindringen  in  dio  Tiefe  führt,  noch  warum  sie 
nicht  in  allen,  sonst  anscheinend  gleichen  Fällen  be- 
obachtet wird,  so  dass  also  eine  ausreichende  Theorie 
der  Entstehung  der  atypischen  Epithelneubildungon 
zur  Zeit  noch  fehlt.  Was  die  pathologische  Bedeutung 
derselben  betrifft,  so  darf  mit  grosser  Sicherheit  be- 
hauptet werden,  dass  der  atypischen  Epithelwuche- 
rung an  sich  eine  pathologische  Bedeutung  überhaupt 
nicht  zukommt. 

Der  Aufsatz  von  Stroganow  (2)  über  die 
Complication  des  Papilloms  mit  Epitheliom 
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schliesst  sich  insofern  an  die  Friedländer'sche  Ar- 
beit an.  als  auch  hier  gegen  die  Bedeutang  der  atypi- 
schen Epithelwucberung  für  die  Diagnose  des  Carci- 
noms  polemisirt  wird.  Verf.  knüpft  an  einen  Fall  von 
Papillom  der  Haut  an,  bei  welchem  sich  in  vielen 
ausgebildeten  Papillen  Epithelwucherungen  fanden, 
welche  hie  und  da  das  Bindegewebe  zu  fast  vollstän- 
digem Schwund  gebracht  hatten.  Trotz  dieser  atypi- 
schen Epithelwucherungen  liegt  hier  nur  ein  einfaches, 
nicht  krebsiges  Epitheliom  vor,  welches  man,  da  es 
das  Bindegewebe  zerstört,  als  einfaches  fressendes 
Epitheliom  bezeichnen  kann.  Nur  in  losem  Zusam- 
menhang mit  diesem  Fall  sieht  eine  fernere  abspre- 
chende Kritik  einer  russischen  Arbeit  von  Winogra- 
dow  über  Endotheliome. 

Mit  einem  ähnlichen  Thema  beschäftigen  sich  auch 
die  Bemerkungen  von  Maier  (3)  über  sarc omatose 
und  krebsige  Degeneration  und  über  Krebs- 
bildung überhaupt.  Nach  einer  allgemeinen  Dar- 
legung des  Standes  der  Frage  nach  der  Entwickelung 
der  Krebse  geht  Verf.  über  zur  Beschreibung  von  vier 
Geschwulstfällen,  bei  welchen  eine  secundäre  krebsige 
Degeneration  in  einer  primär  nicht  krebsigen  Go- 
schwulst statthatte. 

1)  40jähr.  Frau.  Osteoidchondrom  der  Schilddrüse. 
Die  untere  Hälfte  der  Geschwulst  besteht  aus  homoge- 
nem derben  Gewebe  (Osteoidchondrom),  die  obere,  weiche, 
aus  einem  feinen,  vielmaschigen  Netzwerk,  in  welchem 
grosse  epitheliale  Zellen  liegen.  Zwischen  beiden  die 
Uebergänge,  so  dass  von  unten  nach  oben  zu  die  Inter- 
cellularsubstanz  immer  spärlicher  wird,  die  Zellen  aber 
sich  immer  mehr  vergrüssem,  erst  noch  ihre  spindel- 
förmige und  runde  Gestalt  haben,  allmälig  aber  immer 
mehr  epithelartig  werden. 

2)  42jähr.  Frau.  Enchondrom  der  Niere.  Klein- 
apfelgrosse, am  convexen  Rand  prominirende  Geschwulst, 
im  Centrum  von  fascrknorpeligem  Bau,  in  der  Periphe- 
rie weich,  carcinomatös ;  zwei  kleinere  carcinomatöse 
Herde  mitten  im  knorpeligen  Theil.  Die  microscopische 
Untersuchung  zeigt,  wenn  man  von  dem  knorpeligen  zu 
dem  krebsigen  Theil  fortschreitet,  zuerst  Enchondrom- 
gewebe,  welches  unter  Rarefaction  des  interstitiellen 
Gewebes,  Erweiterung  der  Safträume,  Wucherung  der 
Zellen  sich  erst  zu  einer  Art  von  sarcomatöser  Bildung 
umwandelt,  aus  der  dann,  indem  sich  aus  den  jungen 
Zellen  Rpithelialzellen  bilden,  eine  schneller  wachsende 
atypische  epitheliale  Neubildung,  also  ein  Krebs,  her- 
vorgeht. 

3)  50jähr.  Mann.  Enchondrom  vom  Unterhautge- 
webe. Wal Inussgros.se  Geschwulst  unter  den  Schlüssel- 
beinen, nahe  der  Achselhöhle,  ganz  getrennt  von  der 
Haut  und  von  der  Fascie;  der  Hauptsache  nach  aus 
Knorpel  (hyalinem  und  Faserknorpel),  dann  aber  aus 
epithelialen  Massen  gebildet.  Auch  hier  sind  wieder 
zonen weise  aufeinanderfolgende  Spindelzellen,  Knorpel- 
zellen, runde  junge  Granulationszellcn,  grosse  Rund- 
und  Ovalzellen  (Sarcom)  und  endlich  Epithelzcllcn  zu 
finden,  als  Theile  einer  histologischen  Kette,  deren  ein- 
zelne Glieder  entwickelungsgeschichtlich  zusammenge- 
hören. 

4)  21  jähr.  Mann.  Myelogenes  Sarcom  der  Tibia  im 
oberen  Drittel.  Drei  verschiedene  Geschwulstabschnitte : 
der  1.  mit  kleinen  Rundzellen  mit  deutlichem  grossen 
Kern  und  geringer  Mächtigkeit  des  Protoplasmas  (Gra- 
nulationszellen),  im  2.  grosse  lange  Spindelzellen  mit 
grossen  Ausläufern  (Spindelzellensarcom),  in  dem  3.  grosse 
runde  oder  polymorphe  Zellen  mit  grossen  runden  Ker- 
nen (Epithelialzellen).  Zwischen  den  drei  Abschnitten 
allmälige  Uebergänge,  so  dass  wir  eine  Geschwulst  ha- 


ben, welche  aus  indifferenten  Granulationszellen  sich  zu 
einem  Sarcom  entwickelt  und  welche  weiter  dann  an 
der  Peripherie  sich  in  epitheliales  Gewebe,  in  Krebs, 
umgewandelt  hat. 

An  allen  diesen  Geschwülsten  hatte  sich  in  der  letz- 
ten Zeit  ein  rascheres  Wachsthum  gezeigt,  welches  Verf. 
mit  dem  Eintreten  der  krebsigen  Degeneration  in  Ver- 
bindung bringt, 

Verf.  schliesst  an  die  Beschreibung  dieser  Ge- 
sehwülste Betrachtungen  über  sarcomatöse  und  kreb- 
sige Degeneration  von  Geschwülsten  überhaupt  an, 
wobei  er  hervorhebt,  dass  die  wohl  ausgesprochene 
Behauptung,  dass  die  Sarcome  für  die  Gruppe  der 
Bindesubstanz- Geschwülste  dasselbe  sei,  wie  die 
Krebse  für  die  Gruppe  der  epithelialen  Geschwülste, 
nicht  richtig  sei.  Bei  letzteren  bleiben  die  Zellen  die- 
selben, nur  ihre  Anordnung  wird  eine  andere,  das 
Atypische  ihres  Auftretens  ist  das  Charactoristische, 
dagegen  sind  die  Sarcomzellen  von  denen  der  anderen 
Geschwülste  durchaus  verschieden,  es  muss  bei  der 
sarcomatösen  Degeneration  eine  Metagenese  der  Zellen 
eintreten.  Was  die  carcinomatöse  Degeneration  von 
Geschwülsten  der  histioiden  Reihe  angeht,  so  dedu- 
cirt  Verf.  aus  den  oben  mitgetheilten  Fällen,  dass 
die  Umwandlung  keine  direkte  ist,  sondern  dass  erst 
eine  sarcomatöse  Umwandlung  stattfindet,  und  erst 
aus  den  Zellen  dieser  Art  sich  jene  den  epithelia- 
len Zellen  ähnliche  Gebilde  entwickeln.  Verf.  ist 
der  Meinung,  dass  das  Vorhandensein  solcher  epithel- 
artiger Zellen  ohne  Zwischensubstanz,  sowie  die  Fä- 
higkeit schrankenloser  Wucherung,  die  Diagnose  Krebs 
genügend  rechtfertigen. 

Nach  allem  kommt  Verf.  daher  zu  der  Ansicht, 
„dass  wir  eigentlich  in  der  Thai  nur  eine  Form  des 
primären,  oder  besser  gesagt,  von  directera  Krebs  ha- 
ben, die  eben  aus  irgend  welchem  Organ  des  Horn- 
oder Darmdrüsenblattes  hervorgegangen  ist  Secundär 
kann  die  Krebsbildung  durch  embolische  Metastase 
sich  dann  in  allen  möglichen  Organen  entwickeln. 
Ausser  dieser  wohl  auch  in  Epithel-  und  Drüsenkrebs 
unterschiedenen  Form  des  Krebses  giebt  es  eine  An- 
zahl von  Geschwülsten,  welche  durch  spätere  Um- 
wandlungen zum  Theil  complicirter  Art,  durch  einen 
förmlichen  Generationswechsel,  sich  allmälig  in  Krebse 
umwandeln  können.  Aus  der  grossen  Gruppe  der 
Bindesubstanzen  entwickeln  sich  histoide ,  homologe 
Geschwulstformen.  Die  Zellen  aller  dieser  können  nach 
dem  Gesetz  fortschreitender  Entwickelung  (genau  so, 
wie  es  nach  Darwin  bei  ganzen  Organismen  vor- 
kommt) sich  durch  Emancipation  von  der  Zwischen- 
Substanz  zu  den  histologisch  höher  entwickelten  Sar- 
comzellen umwandeln.  Die  Geschwulst  ist  ein  Sarcom 
geworden.  Viele  der  Geschwülste  verharren  in  diesem 
Zustand.  Andere  schreiten  in  der  Entwickelung  weiter 
und  die  Zellen  kommen  zur  Entwickelung  von  Epithe- 
lien.  Sie  sind  nun  Krebse  geworden.  Manche  Ge- 
schwulstbildungen können  wohl  äusserst  rasch  in 
continuirlicher  Entwickelung  die  ganze  Stufenleiter 
durchlaufen,  das  sind  dann  die  immer  in  der  Literatur 
wieder  auftauchenden  seltenen  Formen  sog.  primärer 
Krebse  aus  dem  Bindegewebe.  Ich  bin  überzeugt  und 
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die  Beschreibung  der  darauf  bezüglichen  histologischen 
Bilder  bestätigt  es  mir,  dass  auch  diese  Fälle  von  pri- 
märer Krebsbildung  im  Bindegewebe  ganz  in  dersel- 
ben Weise  aufzufassen  sind.  Auch  hier  muss  zuerst 
das  Zwischenstadium  der  Sarcombildung  durchgemacht 
werden,  ehe  es  zur  Bildung  epithelialen  Gewebes 
kommen  kann,  nur  geschieht  das  Alles  viel  rascher. 
Es  ist  daher  kein  genereller,  sondern  nur  ein  graduel- 
ler Unterschied  zwischen  diesen  Geschwülsten  und  den 
sogenannten  krebsigen  Degenerationen,  und  da  auch 
die  Sarcorazelle  nicht  unmittelbar  nur  die  von  der 
Intercellular-Substanz  befreite  frühere  Parcnchymzelle 
ist,  sondern  ein  Abkömmling  derselben,  so  haben  wir 
eine  fortlaufende  Kette  durch  alle  Serien  dieser  Kate- 
gorie. Wie  man  sieht,  betrachte  ich  allo  diese  ver- 
schiedenen Formen  der  Entstehung  des  Krebses  in 
bindegewebigen  Theilen  unter  einem  Gesichtspunkt. 
Ob  diese  Neubildung  sich  von  einem  wirklich  primä- 
ren, aus  Epithelien  stammenden  Krebs  durch  Infection 
auf  die  bindegewebigen  Nachbartheile  fortsetzt,  ob  er 
scheinbar  primär  in  einem  Organ  des  mittleren  Blattes 
erscheint,  oder  ob  er  durch  Degeneration  aus  irgend 
einer  Neubildung  heraus  sich  entwickelte,  überall 
findet  sich  die  Bildung  der  epithelialen  Zellen  nicht 
durch  einfache  sofortige  Thcilung,  nicht  mit  einem 
Schlage,  nicht  direct.  wie  bei  den  aus  epithelialem 
Lager  stammenden,  sondern  langsam  und  allmälig 
durch  Generationswechsel  der  Elemente  dieser  Gewebe, 
durch  Emancipation  von  der  Zwischensubstanz,  durch 
das  Zwischenstadium  der  Sarcombildung." 

So  bekannt  die  Thatsacho  ist,  dass  viele  Ge- 
schwülste, besonders  die  Carcinomc.  einen  verderb- 
lichen Einfluss  auf  die  Körpersäfto  ausüben,  so  wenig 
wissen  wir  doch  von  der  Art.  wie  dieser  Einfluss  aus- 
geübt wird.  Rindfleisch  (4)  hat  den  Versuch  ge- 
macht, die  Bösartigkeit  der  Carcinome  als 
eine  Folge  ihrer  örtlichen  Destructivität  dar- 
zustellen. Der  Aufbau  eines  jeden  Organs  wird  durch 
ein  nutritives  und  ein  functionelles  Exstructionsprincip 
bedingt.  Das  nutritive  erkennt  man  am  besten  an 
Organen,  die  nur  aus  Gefässen  und  Bindegewebe  be- 
stehen. Die  einfachste  Form  der  Ernähruntrseinrich- 
tung  wird  dargestellt  durch  ein  Capillargefäss,  wel- 
ches cylinderartig  von  einem  bindegewebigen  Er- 
nährungsterritorium umgeben  ist.  Dio  Ernährungs- 
flüssigkeit  strömt  durch  das  Territorium  hindurch, 
wird  verschiedentlich  verändert  und  läuft  an  der  Pe- 
ripherie des  Cylinders  ab.  Durch  die  Einschaltung 
der  Capillaren  in  das  Kreislaufssystem  müssen  diesel- 
ben aber  in  der  Regel  bogenförmig  verlaufen  und  da- 
durch werden  die  Flächen  des  Cylinders.  von  welchen 
die  Ernährungsflüssigkeit  wieder  abfliesst.  in  ihrer  Ge- 
stalt beeinflusst.  Dasselbe  geschieht  dadurch,  dass 
verschiedene  Ernährungsterritorien  mit  einander  in 
Verbindung  treten,  wodurch  es  geschieht,  dass  ihre 
Oberflächen  Spalten  von  verschiedenen  Dimensionen 
begrenzen,  in  welche  dio  Ernährungsflüssigkeit  ab- 
fliesst  (Lymphspalten).  Nur  da.  wo  wir  die  Oberfläche 
des  Organismus.  Haut  oder  Schleimhaut  haben,  da 


wird  die  äussere  Fläche  der  obersten  Ernährungs- 
territorien frei  liegen,  von  ihr  würde  sich  die  Ernäh- 
rungsfliissigkeit  frei  an  die  Oberfläche  der  Haut  oder 
Schleimhaut  orgiessen  müssen,  wenn  nicht  hier  die 
Epithclzellen  aufgelagert  wären,  welche  die  Flüssig- 
keit in  vielfacher  Weise  und  oft  sehr  wesentlich  ver- 
ändern (Fermente).  Im  normalen  Znstand  hängen 
nun  diese  äusseren  Flächen  der  obersten  Ernährungs- 
territorien  allseitig  mit  ihren  Nachbarn  zusammen,  es 
besteht  keine  Communication  zwischen  ihnen  und  den 
inneren  Oberflächen,  den  Lymphspalten,  aber  da.  wo 
die  Vereinigung  der  benachbarten  Ernährungsterrito- 
rion  zustande  gekommen  ist.  da  finden  sich  schwache 
Punkte  des  Gewebes.  Bei  jeder  Carcinombildung  nun 
kommt  in  erster  Linie  ein  örtlicher  Reizzustand  des 
Blut<refässbiiidogewehoapparatcs  in  Betracht.  Durch 
diesen  verlängern  sich  die  oberflächlichen  Gefässterri- 
torien.  Dio  Verlängerung  führt  zur  Dehiscenz  dersel- 
ben an  gewissen  durch  die  Structur  prästabilirten 
(schwachen)  Punkten.  Diese  Dehiscenz  erstreckt  sich, 
den  Aussenflächen  der  Gefässterritorien  continuirlirh 
folgend,  von  der  wirklichen  Aussenfläche  des  Körpers 
in  das  Lymphgefässsystem  hinein.  Das  Epithel  über- 
zieht die  neuontstandonen  Aussenflächen  in  ähnlicher 
Weise,  wie  es  eine  grannlirende  Mundflächo  überzieht 
geräth  dabei  aber  nothgedrungen  in  gewisse  Tiefen, 
aus  denen  es  nicht  mehr  durch  Desquamation  entfernt 
werden  kann.  Wohl  aber  finden  sowohl  die  jüngeren 
Epitbelzcllen  selbst,  als  auch  die  durch  ihren  Stoff- 
wechsel erzengten  chemischen  und  fermentativen  Pro- 
dueto.  als  endlich  dio  Producte  ihres  etwaigen  Zerfalls 
natürliche  Wege  vor.  um  in  dio  Säftemasse  des  Kör- 
pers überzugehen,  um  metastatische  Eruptionen,  vor 
Allem  aber  jene  Cachexie  zu  erzeugen .  welche  dar. 
wichtigste  Criterium  für  die  Bösartigkeit  einer  Ge- 
schwulst ist. 

An  dieser  Anschauung  wird  dadurch  nichts  ge- 
ändert, dass  die  Saftcanäle  des  Bindegewebes  auch 
infiltrirt  werden,  denn  sie  sind  ja  die  Wurzeln  der 
Lymphgefässe.  dagegen  wird  sie  gestützt  durch  die 
Beobachtung,  dass  gerade  diejenigen  Krebse,  welche 
von  solchen  Schleimhäuten  ausgehen,  die  ein  sehr  kräf- 
tiges Secret  liefern,  z.  B.  Magen,  die  bösartigsten 
sind.  Dio  relativ  geringere  Bösartigkeit  der  Colloid- 
krebse  spricht  nicht  dagegen,  da  ja  durch  die  colloide 
Metamorphose  den  Epithelzellon  des  Krebses  die  Fähig- 
keit verloren  geht,  cino  ihren  normalen  Vorfahren  ähn- 
liche Function  noch  auszuüben.  Was  die  Bösartigkeit 
vieler  Sarcome  betrifft,  so  ist  diese  eine  ganz  andere. 
Sie  sind  alle  Binnengeschwülste  des  intermediären 
Ernährungsapparatos  (Blutgefässbindegewebeappara- 
tes)  und  enthalten  Zollen,  welche  solchen  ähnlich  sind, 
die  auch  sonst  im  Innern  der  Gewebe  sich  finden  und 
deren  Lebensproducte,  welche  bekanntlich  auch  zum 
Theil  in  kräftigen  Fermenten  bestehen,  der  Organis- 
mus zu  verarbeiten  gewohnt  ist.  Die  Bösartigkeit 
dieser  Geschwülste  kann  also  nur  darin  beruhen,  da« 
die  Quantität  dieser  Lebensproducte  für  den  Organis- 
mus zu  gross  wird,  womit  die  bekannte  Thatsach* 
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übereinstimmt,  dass  die  Bösartigkeit  der  Sarcome  in 
gradem  Verhältniss  za  ihrem  relativen  Zellenreich- 
tlium  steht. 

Lipom,  Fibrom,  Myom. 

1)  Taylor,  Frederick.  Fatty  tumor  bchind  the 
pharynx.  Transartions  of  the  pathol.  soc.  XXVIII. 
p.  2i6.  —  2)  Butlin,  Henry  T.,  Fatty  tumor  con- 
taining  striated  muscular  fibres.  Ibid.  p.  2*21.  —  3) 
Pearce,  Gonld,  Fibroma  growing  frora  isehium.  Ibid. 
p.  225.  (Bei  einer  27jähri^en  Frau,  nach  einem  Falle 
die  Treppe  hinunter  entstanden.)  —  4)  Landsberger, 
Zur  Casuistik  der  consrenitalen  Nierengeschwülste.  Herl, 
kün.  Wochenschr.  No.  34.  (Doppelseitiges  quergestreiftes 
Musketsarcom  bei  einem  7  Monat  alten  Mädchen,  ganz 
entsprechend  dem  früher  von  Cohnhc im  beschriebenen 
Falle.) 

Das  von  Taylor  (1)  beschriebene  grosse  Lipom 
sass  vor  dem  oberen  Theilc  der  Halswirbelsäule  hinter 
dem  Pharynx,  hatte  eine  Grösse  von  3"  in  der  vertiealen, 
3'  in  der  transversalen  Richtung;  es  wölbte  sich  um 
den  Oesophagus  nach  beiden  Seiten  vor,  so  dass  es  an- 
fänglich für  Struma  gehalten  wurde.  Später  dachte 
man  an  Abscess  und  machte  vergebliehe  Prnhepunctio- 
nen.  Der  Tumor  gehörte  einem  4jährigen  Mädchen  an, 
welches  durch  Erstickung  zu  Grunde  ging. 

Das  Lipom  von  Butlin  (2)  sass  in  der  Wade  eines 
"jährigen  Kindes  und  hatte  die  Grösse  eines  kleinen 
Kindskopfes;  es  war  von  einer  dicken  Kapsel  umgeben 
und  bestand  aus  Fett  und  fibrösem  Gewebe  zu  gleichen 
Theilen.  Mitten  in  den  fibrösen  Massen  fanden  sich 
quergestreifte  Muskeln,  am  häufigsten  in  den  vorderen 
Theilen  der  Masse  und  in  der  Längsrichtung  verlaufend. 
Obwohl  einzelne  Gebilde  gesehen  wurden,  welche  mit 
den  in  frühen  Stadien  sich  entwickelnden  Muskeln  Aehn- 
lichkeit  hatten,  so  konnte  doch  k<  in  Uebergang  zwi- 
schen diesen  und  den  fertig  gebildeten  Fasern  gesehen 
werden  und  Verf.  glaubt  dohalb,  dass  es  sieh  uui  ein 
angeborenes  Lipom  handle,  welches  beim  Weiterwachsen 
in  die  Muskeln  eingedrungen  sei  und  sieh  dann  erst 
eingekapselt  habe. 

[Key,  Axel.  Fall  af  myofihroma  lymphangiectatieum 
subeutaneum  digiti  III  och  af  Myofibroma  cutis. 
Hygiea.  St.  läk.  sällsk.  förh.  p.  88. 

Der  schwedische  Dichter  Strandberg  hatte  au  der 
Yolarseite  der  rechten  Hand  über  der  Artic.  metacar- 
po-phalang.  digiti  III.  eine  Geschwulst;  dieselbe  war 
gewöhnlich  wallnussgross,  weich  und  elastisch,  zog  sich 
aber  bisweilen,  besonders  bei  Wechseln  der  Witterung 
zu  der  Grösse  einer  spanischen  Nuss  zusammen,  indem 
sie  gleichzeitig  fest  und  sehr  .schmerzhaft  wurde. 

B«  i  der  Section  hatte  die  aus  dem  subcutanen  Bin- 
degewebe leicht  ausschälbare  feste  Geschwulst  die 
Grösse  und  Form  eines  Wallnusskcrnes  und  an  der 
Schnittfläche  sab  sie  einem  Utcrusfibroid  sehr  ähnlich. 
Ihr  tnicroseopischer  Bau  war  der  eines  exquisiten 
Myofibroms  breitere  oder  schmälere  Bündel  organi- 
scher Muskelzellen  durch  mehr  weniger  zcllenreichcs 
fibrilläres  oder  homogenes  Bindegewebe  von  einander 
getrennt.  Ausserdem  fanden  sich  in  der  Gesehwulst 
mehrere  offene  Spalten  oder  Hohlräume,  an  vielen  Stel- 
len so  dicht  neben  einander  stehend,  dass  das  Gewebe 
ein  cavernosus  Aussehen  bekam. 

Nähere  Untersuchungen  zeigten,  dass  diese  Hohl- 
räume eetatische  Lymph-  und  Saftcanälchen  waren. 

K.  nennt  deshalb  die  Geschwulst  ein  Myofibroma 
lymphangiectaticum  und  sieht  ihr  Auftreten  im  subcu- 
tanen Bindegewebe  als  eine  höchst  eigentümliche  und 
früher  gewiss  nicht  beobachtete  Sache  an.  Weil,  soviel 


man  weiss,  sich   keine  organische  Muskelfasern  im 

subcutanen  Gewebe  an  der  genannten  Stelle  finden,  er- 
wähnt K.  die  Möglichkeit,  dass  die  Geschwulst  ihren 
Ursprung  von  den  Arrectores  pilorum  in  den  unteren 
Schichten  der  Haut  genommen,  sich  später  immer  mehr 
in  das  subcutane  Gewebe  eingeschoben  und  sich  zuletzt 
von  ihrer  ursprünglichen  Verbindung  mit  der  Haut  ge- 
trennt haben  könne. 

Es  finden  sich  nämlich  in  der  Literatur  Beschrei- 
bungen von  Myofibromen  in  der  Haut  und  K.  demon- 
strirte  als  Beispiel  einer  solchen  Geschwulst  eine,  die 
von  Prof.  Santesson  an  der  äusseren  Seite  des  rech- 
ten Schenkels  einer  3Sjährigcn  Frau  exstipirt  worden 
war.  Sie  war  fast  zirkelrund,  von  4  Ctm.  Durchmesser 
und  hob  sich  10  Mm.  über  die  umgebende  Haut  her- 
vor; sie  war  scharf  begrenzt  innerhalb  der  Haut  und 
wölbte  sich  gar  nicht  gegen  das  subcutane  Bindegewebe 
hervor.  Ihr  Aussehen  und  Bau  war  dem  des  subcu- 
tanen Myofibroms  sehr  ähnlich  und  auch  hier  fanden 
sich  eetatische  Lymphräume,  so  dass  die  Geschwulst 
denselben  Namen  bekommen  konnte. 

B.  Bang  (Kopenhagen).] 

Chondrom. 

1)  Butlin,  Henry  T.,  Enchondroma  of  the  subma- 
xillarv  salivarv  gland.  Transactions  of  the  pathol  soc. 
XXVIII.  p.  228.  —  2)  Lesse r,  A.,  Ein  Fall  von  En- 
chondroma osteoides  mixtum  der  Lunge  mit  partieller 
Amyloidentartung.    Archiv  f.  path.  Anat  u.  Phys. 

Bei  einem  15jährigen  Mädchen  fand  Butlin  (1) 
eine  kartoffelgrosse,  harte,  lappige,  nicht  leicht  beweg- 
liche Geschwulst  der  Submaxillardrüse,  welche 
wesentlich  aus  Knorpe  Ige  webe  mit  einigen  fibrösen 
Faserzügen  bestand;  hie  und  da  zeigten  sich  noch  Reste 
von  Drüsengewebe.  In  Hinsicht  auf  die  bekannte  That- 
sache,  dass  solche  Geschwülste  in  der  Parotis  viel  häu- 
figer vorkommen  als  in  den  übrigen  Speicheldrüsen, 
wird  darauf  hingewiesen,  dass  jene  mechanischen  In- 
sulten ausgesetzt  ist;  es  Hess  sich  in  diesem  Falle  je- 
doch kein  vorhergegangenes  Trauma  eruiren. 

In  mehrfacher  Beziehung  interessant  ist  der  von 
Lesser  (2)  beschriebene  Fall  von  Enchondroma 
mixtum  der  Lunge. 

Bei  einer  an  Mitral-  und  Aortenstenose  und  Insuf- 
ficienz  gestorbenen  Frau  fand  sich  im  Unterlappen  der 
linken  Lunge  eine  an  der  einen  Seite  nur  von  ver- 
dickter Pleura  umgebene,  lappige  Geschwulst  von  15 
Ctm.  LäiiL'e,  5'  j  Ctm.  grösster  Breite  und  21  ,  Ctm. 
grösster  Dicke,  deren  oberes  Ende  fast  bis  zum  Eintritt 
des  linken  Bronchus  in  die  Lunge  reichte.  Sowohl  an 
der  Oberfläche  wie  auf  der  Schnittfläche  sieht  man  regellos 
theils  wachsartige,  gelbliche,  etwas  opake,  theils  wachs- 
artige graue,  theils  honiggelbe,  vollständig  opake  Massen. 
Die  enteren,  knorpelartigen  Partien  sind  die  mächtig- 
sten, letztere,  von  knochenähnlicher  Consistenz  bis 
höchstens  linsen  gross.  Auf  den  Durchschnitten  sind 
ausserdem  zahlreiche  Durchschnitte  von  Bronchien  zu 
sehen.  Neben  dem  Haupttumor  sitzen  in  der  Lungen- 
substanz  noeh  eine  Reihe  von  rundlichen,  höchstens 
Kirsehgrösse  erreichenden  ähnlich  beschaffenen  Knoten. 
Die  Zusammensetzung  der  Geschwulst,  welche  gegen  das 
Lungengewebe  durch  eine  breite,  bindegewebige  Kapsel 
abgegrenzt  wird,  ist  eine  sehr  complicirte,  indem  binde- 
gewebig' Massen,  hyalin-  i  Knorpel,  Fasetk Hörpel, 
osttoides  Gewebe,  Knochen,  Knochenmark,  sowie  ein 
medulläres  Gewebe,  welches  aus  verschieden  gestalteten 
Zellen  (auch  Riesenzellen)  besteht,  mit  einander  ab- 
wechseln. Ueberall  finden  sich  Gefässe,  besonders  in 
dem  Knochenmark.  Am  bemerkeuswerthesten  ist  eine 
ausgedehnte  amyloide  Degeneration,  welche  in  allen  den 
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oben  aufgezählten  Gewebsarten,  mit  Ausnahme  des 
Knochens  und  Knochenmarkes  an  vielen  Stellen  statt- 
gefunden hat.  Die  Degeneration  betrifft  in  den  binde- 
gewebigen und  knorpeligen  Partien  wesentlich  die  In- 
terccllularsubstanz.  Das  Bindegewebe  verliert  zunächst 
sein  faseriges  Aussehen,  wird  homogen,  wie  sclcrotisch, 
sondert  sich  in  einzelne  Bänder  und  nimmt  dann  all- 
mälig  die  Amyloidreaction  an.  Mehrere  Bänder 
fliessen  zusammen  und  bilden  dann  grosse  unrcgcl- 
mässige  amyloide  Schollenaggregate.  Die  Ge fasse  ste- 
hen mit  der  Amyloidentartung  in  keiner  näheren  Be- 
ziehung, sind  im  Gegcntheil  oft  noch  mitten  in  Amy- 
loidmassen normal,  ja  von  einer  schmalen  Schicht  un- 
veränderten Bindegewebes  umgeben,  gleichsam  als  hätten 
sie  diese  vor  der  Entartung  geschützt.  Diejenigen 
Thcile,  in  welchen  die  Amyloidentartung  sehr  ausge- 
dehnt ist,  sind  die  gelblichen,  wachsartigen;  in  den 
grauen  wachsartigen  ist  das  normale  Gewebe  gleich 
mächtig  oder  prävalirt,  in  den  honiggelben  knochen- 
harten Partien  ist  Verkalkung:  nach  Extraction  des 
kohlensauren  Kalkes  giebt  auch  es  sehr  deutlich  Amy- 
loidreaction. Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Leiche 
Zeichen  von  constitutioneller  Syphilis  erkennen  liess 
und  etwas  amyloide  Degeneration  in  der  Milz  hatte. 


Neurome,  Neurogliome. 

1)  Klebs,  E.,  Beiträge  zur  Geschwulstlehre.  II. 
Die  Geschwülste  des  nervösen  Centralapparates.  Prag. 
Vierteljahrsschr.  CXXXIII.  —  2)  Soyka,  J.,  Ueber 
den  Bau  und  die  Stellung  der  multiplen  Neurome. 
Ebendas.  CXXXV.  —  3)  Marchand,  R.,  Das  plexi- 
forme Neurom  (cylindrischc  Fibrom  der  Nervenscheiden). 
Arch.  f.  path.  An&t.  und  Phys.  LXX. 

Gestützt  auf  eine  sehr  reiche  Casuistik  bringt 
Klebs  (1)  den  Nachweis,  dass  die  seither  gewöhnlich 
als  aus  dem  Bindegewebe  der  nervösen  Centraiorgane 
hervorgegangen  angesehenen  Geschwülste  im  Gegen- 
thoil  nervöser  Natur  seien,  dass  die  in  ihnen  vorkom- 
menden Zellen  nicht  von  den  Neurogliazellen,  sondern 
zum  grössten  Theile  von  den  Ganglienzellen  herzu- 
leiten seien,  mit  denen  sie  vielfach  auch  in  ihrer  Ge- 
stalt vollkommen  übereinstimmen.  Es  würden  demnach 
diese,  von  K.  Neurogliome  bezeichneten  Geschwülste 
nach  seiner  Definition  der  Geschwülste,  wie  er  sie  in 
dem  I.  Abschnitte  seiner  Beiträge  gegeben  hat.  die 
hyperplastische  Entwicklung  des  Centralnervenappa- 
rates,  den  Typus  der  organoiden  Geschwülste  dieses 
Theiles  darstellen. 

Was  den  Bau  der  Neurogliome  betrifft,  so  lassen 
sich  3  Stadien  in  ihrer  Entwicklung  unterscheiden,  in 
welchen  der  Bau  ein  verschiedener  ist  Im  Beginne 
der  Entwickelung  stellen  dieselben  diffuse  Anschwel- 
lungen einzelner  Theile  des  Gehirns  dar,  welche  nur 
wenig  und  gleichmässig  über  die  natürliche  Oberfläche 
hervorragen;  sie  lassen  dann  noch  deutliche  Reste  der 
normalen  Gewebsformation  und  die  Uebergänge  von  den 
normalen  zu  den  Geschwulstelementen  erkennen.  Die 
Grundlage  der  ganzen  Neubildung  setzt  sich  aus  einem 
sehr  engmaschigen  Netzwerk  feinster  Fasern  zusammen, 
in  welchem  die  weiten,  mit  protoplasmareichen  Wand- 
zellen versehenen  Capillaren,  sowie  die  Zellen  einge- 
bettet sind.  Die  letzteren  stellen  mit  grossen  durch- 
scheinenden Kernen  und  glänzenden  Kernkörperchen 
versehene  Elemente  dar,  die  kaum  eine  Spur  von  einer 
protoplasmatischcn  Umhüllung  erkennen  lassen  und 
gruppenweise  zu  fünf  und  mehr  dicht  gedrängt  liegen, 
während  breitere  Zwischenräume  die  einzelnen  Gruppen 
ron  einander  trennen.   Einzelne  der  genannten  Zellen 


erregen  sofort  die  Aufmerksamkeit  durch  ihre  bedeu- 
tendere Grösse  und  findet  man  derartige  gewöhnlich 
einzeln  oder  zu  zweien  in  einer  und  derselben  Gruppe 
bei  einander  gelagert,  oft  das  Centrum  derselben  bil- 
dend oder  auch  auf  einer  oder  mehreren  Seiten  von 
den  kleineren  Elementen  begrenzt.  Sowohl  der  Kern, 
wie  die  protoplasmatische  Hülle  sind  in  diesen  letzteren 
Formen  umfangreicher  als  in  den  ersten,  das  Kem- 
körperchen oftmals  doppelt  vorhanden.  Die  Conturen 
der  Zellen  haben  nicht  immer  runde  Form,  sondern 
zeigen  vielfach  eine  eckige  Gestalt.  Nicht  selten  sieht 
man  dieselben  hier  und  da  in  einen  langen  Fortsati 
übergehen.  In  anderen  Fällen  erscheint  in  diesen 
grösseren  Elementen  an  Stelle  des  Protoplasma  eine 
homogene,  matt  durchscheinende,  nicht  körnige  Masse 
und  sind  gerade  diese  Bildungen  nicht  selten  von  be- 
deutender Grösse,  mit  mehrfachen  Ausläufern  versehen, 
so  dass  hier  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  Gang- 
lienzellen nicht  zu  verkennen  ist. 

Weiterhin  tritt  dann  häufig  als  zweites  ein  Stadium 
überwiegender  Zellenwucherung  ein,  in  welchem  der 
nervöse  Cbaracter  der  Gcschwulstclemente  weniger 
deutlich  hervortritt.  Es  sind  dies  die  kleinzelligen 
Gliome,  welche  manche  Analogien  mit  lymphomaiösen 
Neubildungen  besitzen  und  am  nächsten  an  die  Sar- 
come  angrenzen,  mit  welchen  sie  leicht  verwechselt 
werden  können.  Allein  auch  in  diesen  Fällen  lässt 
sich  durch  eine  passende  histologische  Untersuchungs- 
methode (Maceration  frischer  Objectc  in  Osmiumsäure 
und  Glyeerin)  in  der  bei  weitem  grössten  Anzahl  die 
Anwesenheit  oftmals  unerwartet  zahlreicher  Elemente 
darthun,  welche  unbedingt  als  nervöse  zu  betrachten 
sind.  Entsprechend  der  stärkeren  Gewebszunahme  be- 
wirken die  Geschwülste  aus  diesem  zweiten  Stadium, 
welche  die  häufigsten  sind  und  denen  auch  gewöhnlich 
die  metastasirenden  Neurogliome  angehören,  eine  Ver- 
drängung der  benachbarten  Theile  und  ragen  je  nach 
Umständen  entweder  an  den  natürlichen  Oberflächen 
hervor,  oder  verdrängen  normale  Gehirnbestandtheile. 

In  einem  dritten  Stadium  der  Geschwulstentwicke- 
lung finden  sich  dann  überwiegend  viele  verzweigte 
Zellen,  welche  in  manchen  Fällen  fast  ausschliesslich 
diese  Tumoren  zusammensetzen,  Zellen,  welche  von 
einigen  Autoren  fälschlicherweise  als  Spinnenzellen 
d.  h.  als  Abkömmlinge  der  Bindegewebsgrundlage  des 
Centrainervensystems  betrachtet  worden  sind.  In  Folge 
der  immer  deutlicher  hervortretenden  Verschiedenheit 
des  Geschwulst-  und  Nervengewebes  tritt  in  diesem 
Stadium  die  Abgrenzung  der  Geschwulst  gegen  die 
Umgebung  noch  schärfer  hervor  als  im  zweiten  Stadium. 

Alle  beobachteten  Geschwülste  gehörten  sowohl 
der  weissen  wie  der  grauen  Substanz  des  Gehirnes 
oder  Rückenmarkes  an,  doch  war  da,  wo  die  frischesten 
Stadien  untersucht  werden  konnten,  der  Ursprung 
aus  der  grauen  Substanz  unzweifelhaft,  so  dass  Kl.  diesen 
als  den  einzigen  ansehen  will.  Die  nervösen  Geschwulst- 
zellen gehen  hier  zum  Theil  aus  den  Ganglienzellen 
hervor,  an  denen  Kl.  unzweifelhafte  Theilungsvorgänge 
beobachtete;  doch  kommt  an  solchen  Geschwülsten, 
welche  in  der  weissen  Substanz  liegen,  auch  unzweifel- 
haft eine  Bildung  von  Zellen  aus  Nervenfasern  tu 
Stande,  indem  die  Axencylinder  anschwellen  und  Kern- 
körperchen  sowie  schliesslich  Kerne  in  den  angeschwol- 
lenen Theilen  sich  entwickeln;  vielleicht  mag  ein  Theil 
der  Zellen  auch  noch  von  nonnal  in  der  weissen  Sub- 
stanz zerstreuten  Ganglienzellen  sich  entwickeln.  In 
Rücksicht  auf  die  Betheilignng  derGliaelemente  spricht 
Kl.  seine  Meinung  dahin  aus,  dass  dieselbe  unwesent- 
lich sei.  Im  übrigen  stimmt  er  nicht  mit  der  gewöhn- 
lich vorgenommenen  scharfen  Trennung  von  bindege- 
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webigen  und  nervösen  Elementen  in  den  Centraior- 
ganen überein,  sondern  möchte  annehmen,  dass  die 
Bildungszellen  der  grauen  Rinde  und  wahrscheinlich 
aller  nervösen  Centraltheile ,  soweit  sie  dem  äusseren 
Keimblatte  angehören .  sich  entweder  zu  Nervenzellen 
und  Nervenfasern  oder  zu  Stützzellen  und  Stützfasern 
umwandeln  und  dass  das  Fasergewebe,  welches  dio 
Grundlage  der  grauen  Substanz  bildet,  wesentlich  ner- 
vöser Natur  ist.  Eine  eigentliche  bindegewebige  Na- 
tur und  Abstammung  würde  er  also  nur  denjenigen 
Massen  zusprechen,  welche  die  Blut-  und  Lymphbahn 
begleiten.  Jedenfalls  lässt  sich  zwischen  den  Abkömm- 
lingen der  Neuroglia  und  den  Nervenfasern  wie  den 
Ganglienzellen  wenigstens  unter  solchen  pathologischen 
Verhältnissen,  wie  sie  bei  diesen  Geschwülsten  vor- 
liegen, durchaus  keine  scharfe  Grenze  ziehen  und  sehen 
die  Abkömmlinge  der  Ganglienzellen  in  gewissem 
Stadium  ihrer  Entwicklung  genau  eben  so  aus  wie  die- 
jenigen der  Gliazellen.  In  einigen  älteren  der  unter- 
suchten Geschwülste  zeigte  sich  eine  eigenthümliche 
Art  der  Rückbildung,  indem  hier  dieselben  Zustände 
der  Sclerose  auftraten,  welche  auch  sonst  an  den  ner- 
vösen Elementen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  be- 
obachtet werden  und  die  in  dieser  Weise  weder  einer 
anderen  Geschwulstform,  noch  einem  anderen  Organe 
zukommen. 

An  den  sclerotischen  Stellen  liegen  die  Geschwulst- 
zellen dicht  bei  einander,  haben  anfänglich  ihre  eckige 
Gestalt  noch  bewahrt,  sind  aber  später  zu  einer  homo- 
genen, gelblich  gefärbten  Masse  zusammengeflossen, 
welche  nur  noch  Andeutungen  der  Abgrenzung 
einzelner  zelliger  Elemente  erkennen  lässt.  In  diesen 
Fällen  sind  die  Kerne  gewöhnlich  nur  rudimentär  vor- 
banden, oft  nur  vereinzelte  Kernkörperchen  zu  bemerken. 
Ausser  den  Zellen  sind  aber  auch  die  Gefässwandungen 
sclerosirt,  verengert,  ja  theilweise  vollkommen  obliierirt. 
Diese  Veränderung  ist  offenbar  die  Ursache  dafür,  dass 
in  den  sclerotischen  Stellen  eine  globöse  Stase  (Hüter) 
in  den  Gefässen  entstanden  ist,  die  ihrerseits  wieder 
einmal  durch  Diffusion  des  Blutfarbstoffes  eine  gelb- 
liebe  Färbung  der  sclerotischen  Masse  bewirkte,  dann 
aber  auch  eine  collaterale  Hyperämie  in  der  Umgebung 
erzeugte,  die  ihrerseits  als  Ursache  von  häufig  gefun- 
denen Blutungen  anzusehen  ist.  Um  diese  Gefässe 
b?rum  fanden  sich  oft  Körnchenzellen,  die  offenbar  als 
verfettete  ausgewandert«  farblose  Blutkörperchen  an- 
zusehen sind. 

Was  die  Verhältnisse  der  Blutgefässe  überhaupt 
betrifft,  so  wurde  in  allen  Fällen  eine  überaus  mäch- 
tige Entwicklung  des  Gefässsystems,  sowohl  der  Blut-, 
wie  der  Lymphbahnen  nachgewiesen,  am  besten  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  die  Neubildung  noch  ganz 
den  Character  einer  diffusen  Hyperplasie  eines  Theiles 
des  centralen  Nervenapparates  an  sich  trug.  Wir  können 
wohl  nicht  umhin,  daraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass 
die  Erscheinungen  der  Hyperplasie  in  der  überreichen 
Ernährung  des  Theiles  ihre  Begründung  finden,  wenn 
auch  zugegeben  werden  uiuss,  dass  das  Eintreten  der 
byperplastischen  Vorgänge  an  den  Gewebselementen 
noch  an  gewisse  innere  Störungen  in  der  Constitution 
der  letzteren  geknüpft  sein  muss  welche  bis  jezt  nicht 
näher  definirt  werden  können.  Um  die  verschieden- 
artige Reaction  des  Gewebes  zu  erklären  „die  That- 
sache.  dass  in  dem  einen  Falle  in  Folge  dauernder 


Gefässdilatation .  so  namentlich  bei  Geisteskranken, 
atrophische  Zustände  sich  entwickeln,  in  dem  anderen 
Falle  dagegen  schliesslich  geschwulstartige  Hyperplasie 
der  Gewebselemente  entstehen,  können  wir  allerdings 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  geringere  oder  grössere 
Stauung  der  Gewebsflüssigkeiten  als  ursächliches  Mo- 
ment herbeiziehen.  Immerhin  werden  aber  die  nutri- 
tiven Vorgänge  innerhalb  der  Gewebselemente  selbst 
als  ein  besonders  wichtiges  Moment  in  Betracht  ge- 
zogen werden  müssen." 

Ausser  den  Neurogliomen  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks werden  auch  noch  mehrere  intracranielle  Neurome 
der  Gehirnnerven  angeführt,  welche  ebenfalls  als  ur- 
sprünglich hyperplastische  erwiesen,  aber  etwas  anders 
zusammengesetzt  waren.  Man  fand  in  ihnen  dieselben 
ganglienzellonartigen  Gebilde,  wie  sie  vorher  von  den 
Neurogliomen  des  Gehirns  beschrieben  wurden,  da- 
zwischen Faserbündel,  mit  zahlreichen  Kernen  ver- 
sehen, welche  sich  als  marklose  Nervenfasern  erwiesen. 
Die  Ganglienzellen  sowohl  wie  die  Nervenfasern  sind 
von  den  alten  Axencylindern  abzuleiten,  welche  sich 
verdicken  und  durch  Entwicklung  eines  Kernes  zu 
Zellen  werden,  oder  nach  beträchtlicher  Verdickung 
in  mehrere  Fasern  zerfallen,  so  dass  also  immer  ein 
Bündel  amyeliner  Nervenfasern  einem  einzigen  alten 
Axencylinder  entspricht. 

Bei  dieserGelegenheit  wird  eine  früher  beobachtete 
Geschwulst  der  Retina  erwähnt,  welche  in  dieselbe 
Gruppe  der  nervösen  Geschwülste  gehören  dürfte  und 
bei  welcher  sogar  den  Stäbchen  und  Zapfen  ähnliche 
Gebilde  neugebildet  zu  sein  schienen. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  klinischen  Beobach- 
tungen bei  den  angeführten  Geschwülsten,  denn  sie 
haben  ergeben,  dass  bei  ihnen  eine  Unterbrechung  der 
nervösen  Leitung  viel  später  eintritt,  als  bei  denjenigen 
Geschwülsten  und  interstitiellen  Processen,  welche 
einen  mechanischen,  zu  Atrophie  führenden  Druck  auf 
die  nervösen  Gewebsbestandtheile  ausüben.  Besonders 
deutlich  trat  dies  an  Geschwülsten  des  Rückenmarks 
hervor,  bei  welchen,  obwohl  sie  stellenweise  die  ganze 
Dicke  des  Rückenmarkes  eingenommen  haben,  doch 
die  Abnahme  der  Bewegungsfunction  des  Markes  nur 
ganz  allmälig  und  nicht  bis  zur  vollständigen  Lähmung 
fortschritt  und  die  Sensibilität  sogar  vollständig  intact 
blieb,  woraus  hervorgeht,  dass  auch  die  hyperpla- 
stischen Nervenbahnen  des  Rückenmarkes  in  diesen 
Geschwülsten  noch  die  Leitung  der  Erregung  zu  den 
peripherischen  motorischen  Apparaten  vermitteln.  Die 
Functionen  der  Sinnesorgane  dagegen  scheinen  sehr 
viel  rascher  und  gründlicher  durch  die  Entwicklung 
von  Neurogliomen  in  den  Stämmen  der  Sinnesnerven 
gestört  zu  werden. 

Ueber  die  metastatische  Verbreitung  der  Neuro- 
gliome  wird  nur  kurz  gesagt,  dass  sie  vorkommt,  theils 
per  continuitatem,  theils  sprungweise,  so  dass  multiple 
Erkrankungsherde  entstehen,  für  welche  es  besonders 
characteristisch  ist,  dass  sie  zunächst  und  schliesslich 
im  Nervensysteme  stattfinden,  was  sich  daraus  erklärt, 
dass  dasselbe  von  unter  sich  zusammenhängenden  Ca- 
nalsystemen  durchzogen  wird,  welche  die  Wege  bilden 
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dürften,  auf  denen  die  Yerbreilur.g  der  Neurogliome 
zunächst  stattfindet.  Eine  grosse  Anzahl  der  sog.  mul- 
tiplen Neurouie,  Neuromutose.  tragen  diesen  Character 
aufs  Deutlichste  an  sich  und  lässt  sich  nicht  selten 
die  multiple  Entwicklung  auf  eine  einzelne  Herder- 
krankung,  eine  Muttergeschwulst  zurückführen. 

Uebor  die  multiplen  Neurome  hat  Soyka  (2), 
Assistent  von  Klebs.  einen  besonderen  Artikel  ge- 
schrieben, in  welchem  er  zunächst  eine  mit  den  obigen 
Angaben  übereinstimmende  Beschreibung  von  den  Tu- 
moren giebt.  Nur  erwähnt  er  noch  eine  zweite  Art  von 
Neubildung  amyeliner  Nervenfasern  aus  den  sog. 
Kernen,  richtiger  Zellen  der  Schwaun'schen  Scheide. 
Diese  vergrössern  sich  zu  Spindel  förmigen  Zellen, 
welche  zu  Fasern  sich  vereinigen,  deren  Uebergänge 
zu  vollkommen  ausgebildeten  Fasern  aufgefunden  wur- 
den. Nur  in  Bezug  auf  die  Erklärung  des  multiplen 
Auftretens  dieser  Neurome  weicht  Soyka  von  Klebs 
ab,  indem  er  dasselbe  nicht  auf  Metastasenbildung, 
sondern  auf  gleichzeitige  herdweise  Erkrankung  zu- 
rückführt. Er  hält  es  bedingt  durch  eine  in  den  Ner- 
ven selbst  gelegene  Disposiiüm .  die  vielleicht  auf 
congenitale  Zustände  zurückzuführen  ist  (Zellenanhäu- 
fung), vielleicht  aber  durch  gewiss«  Heize  von  aussen 
her  gefördert  wird  (die  grössten  Tumoren  befanden  sich 
in  Gegenden,  wo  die  Nerven  häufigen  Verschiebungen 
ausgesetzt  sind,  wie  Achselhöhle.  Fossa  poplitea). 

Marchand  (3)  giebt  auf  Grund  zweier  eigener 
Beobachtungen  und  10  aus  der  Literatur  gesammelter 
eine  zusammenhängende  Darstellung  der  Aeliologie. 
Symptomatologie  sowie  des  anatomischen  Verhaltens 
und  der  Entwicklung  der  plexiformen  Neurome. 
eylindrischen  Fibrome  der  Nervenscheiden. 
Die  eigenen  Fälle  sind  folgende: 

1)  12  Jahr  alter  Knabe;  die  Geschwulst  nahm  das 
obere  Lid  des  linken  Auges  und  den  auslassenden 
Theil  der  Schläfengegend  ein  und  reichte  weit  in  die 
Orbita  und  etwas  in  den  M.  rect.  sup.  hinein.  Im  Alter 
von  6  Monaten  zuerst  bemerkt. 

2)  8  Jahr  alter  Knabe;  weiche  Geschwulst,  die  sich 
von  der  rechten  Hinterohrgegend  über  Schläfeuschuppo 
und  Scheitelbein  ziemlich  Ins  zur  Sagittalnaht  erstreckte. 
Sie  überragte  das  umliegende  Hautniveau  an  der  dick- 
sten Stelle  um  1  Zoll. 

Es  fanden  sich  in  beiden  Tumoren  gewundene 
Stränge,  welche  gius.'tentheils  aus  Bindegewebe  be- 
standen, zum  Theil  noch  Reste  von  Nervenfasern  um- 
schlossen. Da»  Bindegewebe  war  wahrscheinlich  unter 
Dctheiligung  der  Gefässwände  aus  dem  Perineurium 
hervorgegangen ;  die  Schwann'schc  Scheide  war  unbe- 
theiligt. 

Angiome. 

1)  Weil,  C,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Angiome. 
Prager  Vierteljahrsschr.  f.  pract.  Heilk.  CXXXIIl.  S.  85. 
-  2)  Hulke,  Whitaker,  A  case  of  general  teleangi- 
ectasis  etc.  Med.  transaetions  LX.  —  3)  Wegner,  G., 
Ueber  Lymphangiome.  Areh.  für  klinische  Chirurgie. 
XX.  S.  641. 

Weil  (1)  hat  eine  Anzahl  ziehmlich  rasch  wachsen- 
der angeborener  Gefässgesch wülste  des  Gesichts 
von  Kindern  unter  1  Jahr  besonders  in  Rücksicht  auf 
die  Art  derGefässneubildung  untersucht  und  gefunden, 


dass  diese  eine  verschiedene  ist,  ähnlich  wie  dies  bei 
der  Neubildung  embryonaler  Gefässe  der  Fall  ist.  So 
fand  er  von  der  Wand  älterer  oder  neugebildeter  Ca- 
pillaren  ausgehend  feine  l'rotoplasmastreifen,  die  mit 
breitem  Fuss  sich  ansetzten  und  kernhaltige  Anschwel- 
lungen zeigten,  ferner  kernreiche  kegelförmige  Aus- 
wüchse der  Capillarwand.  welche  ebenso  wie  die  ersten 
durch  Hohlwerden  neue  Gefässe  bildeten,  und  endlich 
fand  er  häufig  Wucherung  der  Endothelzellen  derart, 
dass  Zapfen  neugebildeter  Zellen  in  die  Umgebung  ein- 
drangen. Durch  Hohlwerden  dieser  Zapfen  entstehen, 
wie  es  zuerst  durch  Klebs  beschrieben  worden  ist, 
ebenfalls  neue  Capillaren.  Die  gewucherten  Endothel- 
zellen können  durch  Verfettung  wieder  zu  Grunde 
gehen. 

Der  Fall  von  allgemeiner  Telcangiectasie, 
welchen  Hulke  (2)  mittheilt,  betraf  ein  kleines  Mil- 
chen, bei  welchem  kurz  nach  der  Geburt  einige  kleine 
tcleangiectatisehc  Fleckchen  in  der  linken  Schatnfurche 
gesehen  wurden.  Schon  nach  4  Jahren  war  die  ganze 
linke  Seite  des  Körpers  übersät  mit  kleinen  und  grös- 
seren, flachen  dunkelrothen  Naevusflccken.  In  den 
Zwischenräumen  zwischen  den  Flecken  sah  man  in  der 
Haut  vergrösserte  Venen.  In  der  linken  Schamleiste 
und  auf  dem  Nacvus  zeigte  sich  nun  eine  prominente 
purpurrotbe  schwammige  Masse,  deren  grobgranulirte 
Oberfläche  mit  einer  ganz  dünnen  Epidermis  bedeckt 
war.  In  der  Nachbarschaft  waren  die  Venen  am  aus- 
gedehntesten. Auf  der  rechten  Körperseite  nur  einige 
undeutliche  Klecken.  Die  linke  Untcrextremität  in  allen 
Dimensionen  grösser  als  die  rechte. 

Später  stellten  sich  häufig  Blutverluste  ein,  die  alle 
aus  der  Geschwulst  an  der  Schamgegend  gekommen  zu 
sein  scheinen.  Zugleich  nahmen  die  Naevusbildungen 
bedeutend  zu.  blieben  aber  auf  der  linken  Seite  noch 
viel  stärker  als  rechts.  Die  Hautvenen  zwischen  den 
Flecken  hatten  an  einigen  Stellen  die  Grösse  von  Fe- 
derkielen. Die  Naevusflccken  am  Oberschenkel  und 
Hüfte  der  linken  Seite  waren  gänzlich  confluirt,  ein 
1"  breites  Geschwür  umgab  1  j  des  Umfanges  des 
Schenkels. 

Die  Maasse  betrugen  im  5.  Lebensjahre:  von  der 
Spin.  ant.  sup.  il.  zum  Mall.  int.  rechts  16*/»".  links 
17'  von  da  zur  Patella  rechts  9* ,",  links  über  1" 
mehr:  Dicke  des  Oberschenkels  rechts  lO'/g",  links 
11*„".  Im  8.  Jahre,  nach  Zunahme  der  Veränderun- 
gen, Erysipel,  die  Maasse  betrugen  jetzt:  von  der  Sp 
ant.  sup.  zum  Mall.  ext.  rechts  20'  links  22V': 
Dicke  fles  Schenkels  rechts  9'/»",  links  11",  Lmfans 
am  Knie  rechts  V  4",  links  8' 4";  Umfang  an  der  Wade 
rechts  6'  Y',  links  8V/';  Länge  des  Fusses  rechts  5' ,", 
links  G' 4".  Die  Erysipele  wiederholten  sich  öfter,  d-r 
Tod  trat  im  9  Jahre  ein.  Die  Maasse  nach  dem  Tode 
betrugen:  Umfang  in  den  oberen  Theilen  des  Schen- 
kels rechts  lO'V'i  links  16'  t";  Umfang  am  oberen 
Rand  der  Patclla  rechts  7",  links  10»,«";  Entfernung 
von  Sp.  ant.  sup.  bis  zum  Condyl.  int.  fem.  rechts 
10«,".  links  11%",  von  dem  Condyl.  int.  fem.  zur 
Basis  des  1.  Metatarsus  rechts  11*  V,  links  121 

An  Einschnitten  zeigt  sich  starkes  Oedem.  Be- 
schränkung des  Naevusgewebes  auf  Haut  und  Unter 
haut,  eavernöse  Anordnung  der  Gefässe.  reichliche 
Zellenproliferation  und  Verdickung  des  Bindegewebes 
Olfen  bar  sind  viele  Gefässe  neugebildet. 

Die  Aorta  abdominalis  zeigt  eine  ungewöhnlich! 
Verminderung  des  Calibers  unter  der  Abgangsstelle 
der  Coeli.ica  und  Mesar.  sup.;  Carot.  sin.  und  Art.  il 
coinm.  ext.  und  int.  sin.  ein  wenig  schmäler  als  die 
entsprechenden  der  rechten  Seite;  V.  il.  dext  nor- 
mal gross,  die  linke  II.  comm.  aber  nicht  grösser  als 
die  kleine  Vene,  welche  die  mittlere  Sacralarterie  be- 
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gleitet  und  die  Y.  iL  ext  u.  femor.  sogar  ersetzt  durch 
einen  Plexus  kleiner  Venen,  welche  mit  anderen,  die 
den  Aesten  der  Art.  il.  int.  entsprechen,  ein  Wunder- 
netz bilden,  welches  sich  zwischen  Cava  inf.  und  V.  il. 
roram.  sin.  einerseits,  sowie  das  Becken  und  die  Untcr- 
extremität  andererseits  einschob.  Die  V.  jug.  int  sin. 
kaum  halb  so  gross  als  die  rechte.  Eine  Kette  von  ge- 
schwollenen Lymphdrüsen  begleitete  die  Aorta  und  die 
Art.  iliaca,  besonders  links,  wo  sie  längs  der  Femor. 
in  den  Schenkel  hinabreichten. 

Eine  sehr  ausführliche  Arbeit  über  Lymphan- 
giome hat  Wegner  (3)  geliefert.  Er  theilt  diese  Ge- 
schwülste ein  in  1)  einfache,  2)  carernöse,  3)cystoide 
Formen ,  zwischen  welchen  freilich  keine  scharfen 
Grenzen  existiren. 

1)  Ein  einfaches  Lymphangiom  ist  diejenige 
Gefässge schwulst,  welche  sich  im  Wesentlichen  zusam- 
mensetzt aus  Lymphräumen  und  Lymphgefässen  (Ca- 
pillaren  und  solchen  von  grösserem  Caliber),  welche  in 
der  Regel  zu  einem  anastomosirenden  Netzwerke  an- 
geordnet sind.  Dabei  ist  zu  beachten,  dass  die  Lymph- 
capillaren  schon  in  normalem  Zustande,  noch  mehr, 
wenn  sie  pathologisch  dilatirt  sind,  macroscropisch  er- 
kannt werden  können.  Eine  Grenze  dieser  1 .  Form  der 
Lymphangiome  gegen  elephantiastische  Hyperplasie  ist 
schwer  zu  ziehen,  wie  der  Hauptrepräsentant  dieser 
Gruppe,  die  Macroglossie  zeigt.  Da  die  Beschreibungen 
der  Autoren  von  der  Macroglossie  nicht  übereinstimmen, 
so  hat  Verf.  ausser  seinen  eigenen  auch  die  früher  von 
Maas  und  Gies  mitgetheilten  Fälle  nachuntersucht, 
wobei  er  theilweise  zu  anderen  Resultaten  wie  jene 
gekommen  ist. 

Der  1.  Fall  von  Maas  hat  grosse  Achnlichkeit  mit 
Elephantiasis.  Die  Zunge  ist  durch  massenhaft  neu- 
gebildetes Bindegewebe  verdickt  in  welchem  zahlreiche 
neugebildete  Lymphcapillaren  liegen. 

Im  3  Fall  von  Maas  ist  eine  starke  passive  Dila- 
tation präexistirender  Lymphräume,  nirgends  eine  Neu- 
bildung solcher  zu  sehen. 

Der  Fall  IV.  von  Maas  giebt  an  verschiedenen  Stel- 
len verschiedenen  Befund.     Die  Geschwulst   ist  zum 
Theil  Lymphangiom,  zum  Theil  Haematolymphangioma 
mixtum    Die  Entstehung  des  letzteren  ist  M  zu  erklä- 
ren, dass  zuerst  Lymphangiom  und  Hämatangiom  neben 
einander  bestanden,  dass  dann  Blut  in  die  Lymphi  ah- 
nt n  einbrach  und  entweder  weiiernoss  oder,  wenn  schon 
Thromben  vorhanden  waren,  diese  allmälig  aushöhlte, 
so  dass  man  oft  Blut,  von  Lymphthromben  ganz  oder 
theilweise   umgeben,   fand.     Dass  die  blui  führenden 
Lymphgefä-se  nicht  mehr  die  gewöhnliche  Gestalt  der 
Lymphgefässe  hatten,  sondern  mehr  den  Blutgefässen 
in  ihrem  t  aliber  sich  näherten,  erklärt  W   durch  den 
eonstanten  Seitendruck  des  Blutes.     In  zweiter  Linie 
machte  sich  ein  gewisser  Reiz  des  in  die  Lyruphräume 
einströmenden  Blutes  auf  das  sie  beherbergende  inter- 
stitielle Gewebe  gellend.   Unter  starker  Intiltration  des- 
selben mit  Rundzellen,  die  wahrscheinlich  zum  größten 
Theile  \om  Blute  als  ausgewanderte  farblose  Blmkör- 
perchen,  vielleicht  auch  in  Folge  von  endothelialer  l'ro- 
liftration  und  Sprossenbildung  von  den  Capillarwandun- 
gtti  selbst  herstammen,  vollzieht  sich  jetzt  in  ausge- 
dehntestem Maasse  eine  Neubildung  von  capi  Ilaren  Ge- 
lassen, die  sehr  bald  mit  den  vorher  vorhandenen  in 
Verbindung  und  offenen  BluUerkehr  treten  Dieser 
Vorgang  geschieht  zunächst  ganz  diflüs,  später  in  mehr 
fircumscripten  Herden,  die  wie  eine  Art  von  Lyroph- 
follikeln  oder,  wenn  man  so  will,  von  Blutfollikeln  er- 
scheinen.   In  diesem  Falle  hat  Verf  eine  eitenthüm- 
licbe  Veränderung   der  Lymphthrombe  beobachtet, 
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welche  «ein  diagnostischer,  fast  pathognomoniseher  An- 
halt für  Lymphthromben  zu  sein  scheint".  .Es  er- 
scheinen nämlich  in  den  an  sich  schon  etwas  glasigen 
Massen  absolut  durchsichtige  Stellen  und  Bezirke,  bald 
von  runder,  bald  von  ovaler  Gestalt,  am  häufigsten 
etwa  von  der  Grösse  des  Kernes  einer  gewöhnlichen 
Zelle.  Dieselben  liegen  in  der  Regel  zunächst  in  der 
Peripherie  des  Körpers,  da,  wo  er  an  der  Wand  des 
Hohlraumes  anliegt,  bald  ganz  regelmässig  in  der  gan- 
zen Ausdehnung  desselben,  als  vollkommener  Kranz 
oder  als  mehr  oder  weniger  unvollständige  Umrahmung; 
die  ovalen  hellen  Stellen  sind  dann  häufig  mit  ihrer 
Axe  radiär  gegen  das  Centrum  gestellt,  gehen  auch 
wohl  in  die  seitlich  abtretenden  Ausbuchtungen  hinein, 
so  dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  wuchernden  Endothelkernen  der  aus 
der  Tuberculose  her  bekannten  Riesenzellen  besteht. 
Dass  dies  jedoch  keine  proliferirenden  Kerne  sind,  geht 
einmal  daraus  hervor,  dass  sie  eben  so  wenig,  wie  die 
übrige  Masse  der  Schollen,  von  Carmin  gefärbt  werden, 
andererseits  sieht  man  überaus  häufig,  dass  diese  hel- 
leren Stellen  nicht  gerade  die  Grösse  von  Kernen  haben, 
sondern  in  ihrer  ersten  Entstehung  als  sehr  viel  klei- 
nere Bezirke,  wie  ganz  feine  Punkte,  Striche,  Stippchen 
etc.  erscheinen,  die  allmälig  durch  Conflucnz  erst  die 
grösseren  Körper  bilden.  Von  der  Peripherie  her  schie- 
ben sich  diese  hellen  Stellen  entweder  gleichmässig 
concentrisch  oder  in  Gruppen  gegen  das  Centrum  vor, 
so  dass  schliesslich  der  ganze  Querschnitt  des  glasigen 
Thrombus  von  ihnen  eingenommen  ist  and  aus  einer 
Summe  von  kleinen  wasserhellen  Bläschen  zu  bestehen 
scheint.  In  selteneren  Fällen  findet  die  erste  Bildung 
der  erwähnten  helleren  Körper  im  Centrum  statt  und 
rückt  die  Degeneration  mehr  oder  weniger  regelmässig 
nach  der  Peripherie  vor.  Vielfach  hat  man  Gelegen- 
heit, zu  sehen,  wie  einzelne  der  kleineren  Bezirke  mit 
einander  confluiren,  mehrere  in  einen  grösseren,  blasen- 
artigen Körper  aufgehen,  so  dass  man  in  einer  Lymph- 
scholle helle  Räume  der  verschiedensten  Grösse  neben 
einander  beobachten  kann.  Schiesslich  zerfällt  die  ganze 
Masse  des  Thrombus  in  eine  bald  grössere,  bald  gerin- 
gere Zahl  von  Tropfen  einer  im  frischen  Zustande  offen- 
bar dickflüssigen,  farblosen,  eigenthümlich  wachsartig 
glänzenden  Substanz,  die,  wie  es  scheint,  der  Wandung 
nur  lose  anhaftend,  bei  der  Darstellung  microscopischer 
Schnitte  sehr  leicht  herausfällt  und  dann  etwa  noch  in 
ganz  geringen  wandständigen  Fortionen  in  den  Höh- 
lungen zu  erkennen  ist.  Chemische  Reactionen  zu 
machen,  hat  Verf  keine  Gelegenheit  gehabt,  da  er  nur 
an  gehärteten  Organen  untersuchte.  Dem  optischen 
Verhaken  nach  zu  urlheilen,  möchte  er  den  ganzen 
Vorgang  für  einen  der  sog.  colloiden  Degeneration  nahe- 
stehenden halten,  der  zu  secundärer  Schmelzung  und 
Verflüssigung  der  Thromben  führt  atn  ähnlichsten  im 
Ganzen  den  Veränderungen  des  Schilddrüsengewebes 
bei  der  gallertigen  Umwandlung." 

Fall  V.  von  Maas.  Reine  Hyperplasie  sämmtlicher, 
die  Zunge  zusammensetzender  Theile,  aber  einseitig, 
bei  einseitiger  Hyperplasie  des  ganzen  Körpers,  also 
ganz  verschieden  von  den  übrigen  Fällen. 

Fall  von  Gies.  Wesentlich  Stauungserweiterung 
der  Lymphliahnen 

Wegner 's  Fall  von  Macroglossie  stimmt  ganz  mit 
dem  von  Gies  übuiein.  Nirgendwo  heterologe  Ent- 
wickelung,  sondern  Stauung  in  präexistirenden  Lymph- 
bahnen; der  Verschluss  des  abführenden  Stammes  muss 
hier  sehr  tief  gesessen  haben,  da  in  beiden  Achselhöh- 
len je  ein  wallnussgrosser.  höckeriger,  weicher,  undeut- 
lich fluc.tuircnder  Tumor  vorhanden  war,  der  sich  dureb 
Druck  auf  die  Hälfte  seines  Volumens  redneiren  lies», 
dann  aber  wieder  anschwoll.  Wichtig  für  die  Erklärung 
dieser  Fälle  ist,  dass  Virchow  bei  einem  Kalbe  den 
Verschluss  des  Lymphgefässstammes  wirklich  anatomisch 
hat  nachweisen  können 

Es  bestand  in  W.'s  Fall  langsames  Wachsthum,  eine 
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Thrombose  trat  erst  sehr  spät  ein.  Die  oben  beschrie- 
bene  Umwandlung  der  Thromben  noch  später;  dem  ent- 
sprechend war  auch  das  Individuum  21  Jahre  alt  ge- 
worden. 

Der  2.  Fall  Wegner's  ist  den  plexiformen  Angiomen 
ähnlich.  Der  kleinmännerfaustgrosse  Tumor  aus  der 
rechten  Achselhöhle  bestand  ganz  aus  einem  Convolnt 
von  varicösen  und  von  Strecke  zu  Strecke  blasig  er- 
weiterten Lymphgc  fassen,  welche  zum  Theil  weiche 
Gerinnsel  enthielten,  zum  Theil  farblose  Flüssigkeit. 

Der  nachträglich  der  Arbeit  zugefügte  Fall  von  an- 
geborener Macrochilie  und  Macromelie  (Hacken)  gehört 
ebenfalls  hierher;  er  stimmt  in  seiner  Zusammensetzung 
ganz  mit  dem  Fall  von  Macroglossie  überein. 

2)  ,.Das  cavernöse  Lymphangiom  bestellt  aus 
einem  Balkenwerk  von  Bindegewebe  mit  grossentheils 
macroscopisch  sichtbaren,  mannichfach  gestalteten  und 
vielfach  mit  einander  communteirenden  Hohlräumen, 
mit  Lymphe  als  Inhalt".  Verf.  hat  von  dieser  Form 
4  Fälle  beobachtet. 

[,  Fall.  *  4  Jahr  alter  Knabe.  Angeborene  aber  in 
den  letzten  G  Wochen  rapide  gewachsene  Geschwulst 
ton  der  Grösse  einer  starken  Mannesfaust  in  der  Ge- 
gend der  rechten  Brustdrüse,  mit  einer  Art  Fortset- 
zung nach  der  Achselgegend.  Kxstirpation,  Tod.  Haut 
unverändert,  mit  dem  Tumor  verwachsen,  welche  da- 
gegen über  der  Musculatur  verschiebbar  war.  Bei  der 
Sectiou  fand  sich  in  der  rechten  Ellenbogenbeuge  eine 
glcichzusammcngcsetztc  Gesehwulst. 

Die  erste  hat  nach  der  Härtung  eine  rlachrunde 
Gestalt  9.5  Ctm.  Längs-,  8.8  Ctm.  Breiten-,  5,3  Ctm. 
Dickendurchmesser.  Grundgewebe  grösstenteils  reines 
Fett  des  Panniculus,  aus  welchem  die  Geschwulst  offen- 
bar hervorgegangen  ist;  an  anderen  Stellen  auch  derbes 
Bindegewebe.  Daran  sehr  unregelmässige  Spalten, 
Lücken,  Löcher,  begrenzt  von  Endothel;  in  denselben 
farblose,  feinkörnige  Substanz  oder  ein  Fibrinnetz  oder 
die  oben  beschriebene  colloide  Degeneration  der  Lymph- 
thromben. Keine  Neubildung  von  Lymphgefassen  nach- 
zuweisen. 

II.  Fall.  25 jähriger  Arbeiter.  Seit  2  Jahren  be- 
merkter, nicht  congenitaler  Tumor  in  der  Regio  supra- 
clavicularis  sin.,  derselbe  ist  orangengross.  flach,  wenig 
scharf  umschrieben,  von  weicher,  leicht  compressibler 
Consistenz,  und  an  einer  Stelle  mit  der  Haut  verlöthet; 
ein  aus  zahlreichen  bis  kirsehkerngrossen  Cysten  be- 
stehender Strang  reichte  bis  in  das  Mediastinum  hinein. 
Gcsaramtgrössc  der  Geschwulst  wie  eine  starke  Mannes- 
faust. Macroscopisch  ist  ein  weissliches  Strickwerk  zu 
sehen,  das  zahlreiche,  jetzt  natürlich  collabirte  Höh- 
lungen, Spalten  und  Gänge  enthielt.  Microscopisches 
Bild  ähnlich.  Auch  hier  ist  Fett  im  Grundgewebe. 
Da  wo  der  Tumor  an  Muskeln  austösst,  sieht  man 
diese  derart  (durch  Lymphstauung)  verändert,  dass  zu- 
nächst die  Lymphscheidc  der  Muskellasern,  das  sog. 
Sareolemma.  durch  die  sich  stauende  Lymphe  gedehnt 
wird;  allmälig  macht  sich  der  Druck  geltend  auf  die 
Muskelsubstanz.  die  immer  mehr  compnmirt  und  in 
ihrer  Ernährung  gestört,  atrophisch  wird  und  endlich 
einem  totalen  Schwund  anheimfällt.  Ueber  die  Ent- 
wicklung der  Geschwulst  war  nichts  zu  eruiren. 

III.  Fall.  4'Jjähriger  Mann.  Trägt  seit  8  Jahren 
eine  nicht  consicnitalc,  in  der  Gegend  des  rechten  Tub. 
front,  mit  ziemlich  breiter  Basis  aufsitzende,  mit  der 
Haut  verschiebliche  runde  tieschwulst  von  der  Grösse 
eines  Paradiesapfels  und  von  fleischiger  Consistenz ;  sie 
sitzt  in  den  tiefsten  Schichten  des  Coriums  und  Un- 
terhauti-ewebes.  Zu  äusserst  ist  eine  derbe  bindege- 
webige Kapsel,  dann  folgt  eine  Schicht  mit  deutlich 
cavernüsem  Bau,  dann  im  Centrum  und  als  Haupt- 
masse lymphatische  Baumen  mit  dem  bekannten  ver- 
schiedenen Inhalte.  Das  Grundgewebe  besteht  aus 
dichtgedrängten,  meist  einkernigen  Zellen,  die  sieh  ge- 


genseitig abgeplattet  haben  und  etwas  grösser  als 
farblose  Blutkörperchen  sind.  Diejenigen  von  ihnen, 
welche  die  Gefasslumina  begrenzen,  gleichen  den  Endo- 
thelien. 

Die  Untersuchung  ergab  in  Rücksicht  auf  die  Ent- 
wicklung, dass  in  diesem  Falle  das  Lymphangiom  von 
den  ursprünglichen  Lymphcapillaren  folgcndennassen 
ausgeht.  Durch  Wucherung  ihrer  Wandzellcn  bilden 
sich  das  Zwischeugewebe  verzehrende  und  allmälig  ge- 
geneinander vorrückende,  schliesslich  verschmelzende 
Zellenmassen;  durch  deren  Canalisirung  und  Eröffnung 
in  die  alten  Lymphbahnen  entstehen  die  neugebildeteti 
Gefässe  der  Geschwulst.  Es  existirt  demgemäss  in 
einem  schnell  wachsenden  Lymphangiome  zu  einer  ge- 
wissen Zeit  ein  Stadium,  wo  die  Geschwulst  besteht 
aus  Massen  von  dicht  gedrängten,  an  sich  indifferenten, 
wenn  man  so  will,  Granulationszellen,  die  mit  Lymphe 
gefüllte  Räume  zwischen  sich  frei  lassen.  Die  Aehn- 
lichkeit  mit  Sarcomgewebe  ist  auffallend  und  es  lässt 
sich  darüber  discutiren,  ob  der  Tumor  nicht  als  Lymph- 
angiosarcom  zu  bezeichnen  sei. 

IV.  Fall.  2'/j  Jahre  altes  Mädchen.  Seit  »/*  Jahr 
ist  nach  einem  Falle,  in  der  Regio  infraspinata  deit- . 
ein  flachrundlicher,  kastaniengrosser  Tumor  gewachsen, 
welcher  im  subcutanen  Gewebe  sitzt.  Befund  wie  in 
Fall  I. 

3)  Die  cystoiden  Lymphangiome  sind  Ge- 
schwülste, die  bei  der  macroscopischen  Untersuchung 
auf  den  ersten  Blick  wie  ein  Convolut  von  kleineren 
oder  grösseren  Blasen .  mit  durchscheinendem  In- 
halte gefüllter,  mehr  oder  weniger  lose  mit  einander 
verbundener  Cysten  erscheinen.  Diese  sind  ebenfalls 
aus  partieller  Ectasie  von  Lymphgefassen  hervorgegan- 
gene Räume,  deren  Verbindung  mit  den  Lymphge- 
fassen zum  Theil  verloren  gegangen  ist.  Solche  Ge- 
schwülste wurden  experimentell  bei  Kaninchen  Ton 
Wegner  dadurch  erzeugt,  dass  er  Luft  in  die  Bauch- 
höhle einblies  und  dieselbe  eine  Zeit  lang  auf  hohem 
Druck  erhielt.  Die  Luft  tritt  in  die  Lymphgefiisse  ein 
und  erweitert  dieselben  so,  dass  schliesslich  (beson- 
ders im  Becken)  ganz  grosse,  aus  Cysten  bestehende 
Geschwülste  daraus  hervorgehen.  Die  grossen  Cysten 
entstehen  durch  Confluenz  kleinerer;  anscheinend  hän- 
gen die  Cysten  gar  nicht  zusammen,  doch  zeigt  genaue 
Untersuchung  überall  den  Zusammenhang.  Von  den 
beim  Menschen  vorkommenden  Geschwülsten  gehören 
die  angeborenen  Hygromata  colli  hierher. 

Zum  Schlüsse  giebt  Verf.  eine  zusammenfassende 
Darstellung  der  Lymphangiome.  Dieselben  sind  bis 
jetzt  selten,  vielleicht  aber  auch  öfter  nicht  erkannt. 
Sic  können  angeboren  oder  in  jedem  Alter  erworben 
sein.  Ihre  Aetiologie  ist  unbekannt;  zuweilen  ent- 
stehen sie  nach  einem  Trauma.  Topographisches  Vor- 
kommen: Hals  und  Nacken.  Zunge,  Lippe,  Wange. 
Stirn,  Achselhöhle,  Brust.  Schulter.  Gesäss.  Penis, 
Extremitäten,  namentlich  Schenkelbeuge,  Nieren,  Me- 
senterium. Sie  entstehen  mit  Vorliebe  oder  fast  aus- 
schliesslich im  subcutanen  Fettgewebe  und  in  dem  tie- 
fen Fettbindegewebe  um  die  grossen  Gefässe  herum, 
ferner  im  submucösen  Gewebe  und  gehen  von  da  in 
naheliegende  Theile,  Haut  und  Muskeln  hinein,  indem 
sie  beide  zur  Atrophie  bringen.  Grob  anatomisch  er- 
scheinen die  Lymphangiome  wesentlich  in  2  Formen: 
entweder  als  diffuse,  nicht  abgegrenzte,  sich  allmälig 
in  die  gesunde  Nachbarschaft  verlierende  lnliltration 
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mit  mehr  oder  weniger  guter  Wahrung  der  äusseren 
Gestalt  des  betroffenen  Organes.  Diese  Formen  zeigen 
dann  mancherlei  Uebergänge  zur  sog.  Elephantiasis; 
Hauptrepräsentanten :  Zunge.  Lippe.  Wange.  Extremi- 
täten.   Im  andern  Falle  stellen  die  Lymphangiome 
sich  dar  als  selbständige,  circumscripta,  mehr  oder 
weniger  prominente  Geschwülste  von  der  Grösse  rela- 
tiv kleiner  Körper,  bis  zu  kinderkopfgrossen  Bildungen. 
Die  Consistenz  ist  bald  eine  mehr  feste,  elastisch  harte 
(Macroglossie.  Macrochilie).  bald  weicher,  ähnlich  den 
Myxomen  und  weichen  Lipomen,  mit  einer  Art  von 
Pseudofluctuation,  endlich  ganz  weich,  stellenweise 
wirklich  fluetuirend  (die  cavernösen  und  cystoiden  For- 
men). In  seltenen  Fällen  bildet  sich  um  den  Tumor 
eine  bindegewebige  Kapsel,  welche  eine  feste  Grenze 
gegen  die  Umgebung  bildet.   Histologisch  zeigt  sich 
ein  bindegewebiges  fettreiches  Strickwerk  mit  verschie- 
den gestalteten  Hohlräumen  von  lymphatischem  Cha- 
racter.  Das  Wachsthum  geht  langsam.  Selten  sind 
die  Formen  des  Hämatolymphangioms.  In  Rücksicht 
auf  die  Entwicklung  und  histologische  Entstehung  hat 
man  3  Modi  zu  unterscheiden:   1)  Ectasie  mit  Hyper- 
plasie, 2)  Proliferation  der  Lymphgefässendothelien 
etc.,  homoplastische  Neoplasie;  3)  wahrscheinlich  ist 
gemäss  den  Angaben  der  Autoren  auch  folgender  Bil- 
dungsmodus möglich:  Bindegewebige  Matrix,  Granu- 
lationsgewebe, secundäre  Bildung  neuer,  lymphefüh- 
render Räume  —  heteroplastische  Neoplasie.  Als 
beste  Therapie  ergiebt  sich  die  Exstirpation  oder  In- 
jection  von  Jod. 

Cylindrome. 

1)  Heschl,  R..  Ueber  ein  Cylindrom  der  Lunge. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  17.  —  2)  Kwctzky, 
Th.  von,  Zur  Cylindromfrage.  Arch.  f.  pathol.  Anat.  "u. 
Phys.  LXIX. 

Ueber  die  noch  so  streitige,  als  Cylindrom  jetzt 
gewähnlich  bezeichnete  Geschwulstform  liegen  dies- 
mal zwei  Arbeiten  vor,  welche  im  Wesentlichen  zu 
denselben  Schlussfolgerungen  kommen  und  mich  be- 
rechtigen, diese  Geschwülste  zwischen  den  Angiomen 
nnd  den  Sarcomen  aufzuführen. 

Heschl  (1)  beschreibt  die  bei  einem  72jährigen 
Manne  in  der  Lunge  gefundene  Geschwulst  folgender- 

.Der  linke  Untcrlappen  stellt  ein  fast  mannsfaust- 
grosses,  derb  elastisches  conisches  Anhängsel  der  Lunge 
dar,  welches,  von  verdicktem  sehnigem  Plcuragcwcbc 
prall  umspannt,  sich  als  ein  das  Gewebe  dieses  Lappens 
auf  einen  nach  oben  gelegenen  schmalen  comprimir- 
ten  Saum  reducirendes  Aftergebilde  erwies.  Die  linke 
Lunge  im  ganzen  Umfange  zellig  angeheftet  und  stark 
ödetnatös."  Das  früher  bezeichnete  Aftergebildc  des 
rechten  unteren  Lungenlappcns  war  durch  Bindegewehs- 
septa  in  etwa  8  länglieh  runde  hasel-  bis  wallnussgrosse 
Lappen  eingetheilt,  von  denen  die  nach  vorne  gelege- 
nen weicheren  grauröthlich,  von  gelblichen  Rcticulum- 
streifen  durchzogen,  die  hinteren  derb  bis  zur  Consistenz 
des  Faserknorpels  waren.  Erstcrc  bestanden  aus  rund- 
lichen und  spindelförmigen,  zum  Thcil  verfettenden 
Zellen  und  vielen  Gefässcn,  nebst  einem  grossen  An- 
theile  hypertrophischer  elastischer  Fasern  und  dichter 


elastischer  Fasernetze.  Nach  hinten  fanden  sich  meh- 
rere Concremente  und  selbst  kleine  Partien  echter  Kno- 
chensubstanz in  Form  unrcgelmässiger,  halberbsengrosscr 
Plättchen  und  Knötchen,  daneben  dicht  gedrängt  an 
einigen  weisslich  aussehenden  derben  Partien  hyper- 
trophische elastische  Fasern,  stellenweise  Anhäufungen 
rundlicher  und  spindelförmiger  Zellen  und  an  ein  paar 
Stellen  zwischen  diesen  faserigen  Elementen 
eingelagert  colloidartig  aussehende  Gebilde 
von  sehr  verschiedenen  Formen,  einige  rund- 
lich, andere  bohnen-  oder  spindelförmig,  die  meisten 
Stäbchen-  oder  balktnförmig,  manche  mit  blattartigen 
Ausläufern  cactuszweigartig  aussehend."  Diese  Gebilde 
färben  sich  in  gewöhnlichem  Carmin  (carmins.  Amm.) 
nicht,  jedoch  in  essigsaurem  Carmin  rasch,  geben  eine 
Reaction  auf  Essigsäure,  besitzen  einfache  ganz  glatte 
Contouren  und  sind  hie  und  da  etwas,  jedoch  nur  un- 
deutlich granulirt.  In  einigen  ist  in  der  Mitte  eine 
elastische  Faser  zu  erkennen.  Sic  färben  sich  in  Dah- 
liablau  (Anilinviolet)  blau,  in  Jod  gelb  und  haben 
ein  colloidähnlichcs  Aussehen.  Obwohl  keine  directen 
Uebergänge  von  elastischen  Fasern  in  diese  Gebilde  zu 
beobachten  sind,  so  ist  ihre  Gestalt  doch  durchaus  con- 
form  der  Anordnung  der  elastischen  Fasern  in  der 
Lunge.  Ferner  waren  Haufen  der  erwähnten  hyper- 
trophischen elastischen  Fasern  von  den  schmächtigeren 
Colloid-Gebilden  gar  nicht  zu  unterscheiden,  da  sie 
denselben  Glanz  annahmen.  Verf.  nimmt  deshalb  an, 
dass  sie  aus  den  elastischen  Fasern  hervorgegangen 
seien,  deren  Reaction  sie  auch  noch  geben.  Daneben 
zeigen  auch  einzelne  gewöhnliche  Bindegcwebsfascrnetze 
ein  Aufquellen  und  eine  Annäherung  an  die  Formen 
der  Cy linder,  so  dass  möglich  ist,  dass,  wie  Billroth 
früher  angegeben,  auch  sie  sich  umgewandelt  haben-. 
Eine  dritte  Möglichkeit  wäre,  dass  die  Cvlinder  aus 
einer  Umwandlung  von  in  die  Saftcanälchen  ergossenem 
Exsudate  entstanden  seien.  Eine  colloidc  Umgestaltung 
der  Parenchyrazcllen,  wie  Sattler  angiebt,  Hess  sich 
dagegen  ausschliessen. 

Rücksichtlicu  der  Nomenclatur  will  Verf.  die  Gc- 
fässgesch wülstc  und  gelatinösen  Umstaltungen  der  Ad- 
ventitia  oder  Gefässe  als  Cylindcr-Angiome,  jene  mit 
den  gelatinösen  Kolben  in  zeitiger  Umhüllung,  die  ur- 
sprünglichen Billroth'schen  Cylindrome,  als  Cylindro- 
Myxome  bezeichnen  und  die  vorliegende  Geschwulst,  da 
sie  nahezu  alle  Formen  der  Bindesubstanzen  gleich- 
zeitig enthält,  Cylindro-Desmoid  nennen. 

Ewetzky  (2)  beschreibt  zunächst  die  von  ihm 
untersuchten  Fälle  und  giebt  dann  an  der  Hand  der 
Literatur  eine  ausführliche  Besprechung  der  Stellung 
dieser  Geschwülste  im  System. 

I.  Fall.  35jähriger  Mann.  Seit  1860  Geschwulst- 
wachsthum an  der  linken  Subm..  Herbst 
187*2  Kxstirpation,  Sommer  1873  Recidiv,  Januar  1876 
2.  Recidiv.  Dieses  ist  hühnereigross,  derb,  Schnitt- 
fläche leicht  höckerig,  an  einzelnen  Stellen  besonders 
in  den  centralen  Partien  gallertig  durchscheinend;  an 
zahlreichen  Punkten  zeigen  sich  Hämorrhagien,  im  Cen- 
trum eine  etwa  erbsengrosse,  mit  dickflüssigem  gal- 
lertigem Inhalt  gefüllte  Höhle,  welche  von  einer  binde- 
gewebigen Kapsei  umschlossen  ist. 

II.  Fall.  20jähriges  Mädchen,  seit  1SG0  Geschwulst, 
die  das  rechte  Auge  vordrängte,  5  Monate  nach  einer 
Verletzung  der  Stirn  durch  ein  schweres  Stück  Holz. 
Kleine  (ieschwulstexlirpation.  Seit  1869  Recidiv,  wel- 
ches im  November  1870  operirt  wurde.  Die  Geschwulst 
besteht  aus  4  etwa  hasel nussgrossen  Knoten  und  meh- 
reren viel  kleineren  Knötchen,  die  untereinander  durch 
reichliches  lockeres  Bindegewebe  verbunden  sind,  in 
welch'  letzterem  noch  Reste  von  Muskeln  und  Nerven 
nachzuweisen  waren. 

M icroscopische  Untersuchung.  2.  Recidiv  von 
Fall  I.  Zellstränge,  netzförmig  verbunden  und  Stroma,  wcl- 
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ches  je  weiter  nach  dem  Centrura  desto  deutlicher  hya- 
line Umwandlung  zeigte;  an  den  Gefässen  keine  erheb- 
lichen Veränderungen.  Die  Zellenstränge  bestanden 
aus  kleinen  Zellen  von  der  Grösse  weisser  Blutkörper, 
welche  glatt,  oval  oder  auch  polygonal  gestaltet  und 
mit  Fortsätzen  versehen  waren,  deren  Protoplasma 
schwachkörnig  oder  hell,  mit  ovalen,  seltener  runden 
Kernen  versehen  war,  welche  im  Vergleich  zum  Zellen- 
leib unveihältiiissmässig  gross  waren.  Danach  sind  die 
Zellen  für  endothelarttge  zu  halten.  An  vielen  Stellen 
sieht  man  deutlich,  dass  sie  aus  den  Bindegewebszellen 
hervorgehen,  indem  diese  wuchern,  dadurch  die  Saft- 
canülcheti  ausdehnen,  so  dass  die  späteren  Stränge 
nichts  weiter  als  die  erweiterten  Saftcanälchen  sind. 
Das  hyaline  Stroma  im  Centrum  überwiegt  bei  weitem 
über  die  Zellen  und  besteht  im  wesentlichen  aus  Cy- 
lindern,  denen  mit  kurzen  Stielen  Kolben  und  Kugeln 
aufsitzen;  in  der  Mitte  sieht  man  oft  noch  einen  feine- 
ren und  dickeren  Axcnstrang,  der  aus  noch  nicht  ver- 
änderten Bindegewebsfasern  oder  eigentümlich  dege- 
nerirten  Gefässen  bestehen  mag. 

Der  Tumor  von  Fall  II  hat  ähnliche  Zusammen- 
setzung, dagegen  ist  das  1.  Recidiv  von  Fall  I  anders 
zusammengesetzt,  indem  hier  nicht  das  Stroma,  sondern 
die  Zellen  selbst  der  colloiden  Degeneration  anheim- 
fielen und  durch  ihre  Aufquellung  und  Verflüssigung 
die  ursprünglich  ganz  wie  bei  den  vorigen  netzartige 
Anordnung  sehr  modificilten  und  zu  exquisit  alveolärem 
Bau  lührten.  In  allen  Formen  haben  wir  es  demnach 
übereinstimmend  mit  einer  Geschwulstfonn  zu  thun, 
deren  Kigenthümlichkeit  in  der  eharacteristisehen  netz- 
förmigen Anordnung  der  zelligen  Elemente  besteht  und 
welche  wir  mit  Rücksicht  auf  den  Ursprung  und  die 
morphologischen  Eigenschaften  derselben  als  eine  be- 
sondere Art  der  Sarcome  betrachten  müssen.  Bei  Be- 
trachtung der  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle 
kommt  Verf  zu  dem  Scbluss,  dass  die  Cylindrome  in 
2  Hauptunterabtheilungen  zerfallen:  die  eine  umfasst 
Geschwülste,  die  sich  durch  die  Anwesenheit  einer 
gross-  n  Zahl  theils  gewundener,  theils  gradlinig  ver- 
laufender, mit  einander  anastomosirender  Zellencylin- 
der  und  Kolben  charaeterisiren.  deren  Anordnung  einem 
Lymphui  täNMi.  tze  sehr  ähnlich  sieht  und  deren  Zellen 
aus  einer  Wucherung  der  in  den  Saftcanälchen  liegen- 
den Zellen  hervorgehen,  plexiforme  Sarcome.  In  die- 
sen können  bei  Intact bleiben  der  Gefisse  die  Zellen 
colloid  entarten,  oder  das  Stroma,  wie  u.  a.  die  mit- 
getheilten Beispiele  zeigen.  Die  zweite  Ilauptform  wird 
von  Geschwülsten  gebildet,  welche  wesentlich  aus  hya- 
linen, ein  zierliches  Netzwerk  bildenden  Cylindern  be- 
stehen, welche  sämmtlich  im  Innern  eiu  Gefäss  ent- 
halten, aus  dessen  Adventitia  sie  durch  colloide  Ent- 
artung hervorgingen;  die  Ge fasse  zeigen  Sprossenbildung 
und  Neubildung:  Angioma  mueosum  proliferum. 

Durch  Combination  beider  Haupt  formen,  wobei  also 
in  einem  aus  colloid  degenerirten  Gefässen  gebildeten 
Stroma  Netze  von  aus  den  Bindegewebszellen  hervor- 
gegangenen Zellsträngen  liegen,  entsteht  das  Angiosar- 
coma  plexiforme.  Wir  kommen  demnach  zu  folgender 
Eintheilung  der  Cylindrome: 

I.  Reine  Formen. 

A.  Plexiforme  Sarcome: 

a)  IM.  S.  mit  colloider  Degeneration  der  Zellen, 

b)  PI.  S.  mit  hyaliner  Degeneration  des  bin- 
degew.  Stromas. 

B.  Angioma  mueosum  proliferum. 

II.  Gemischte  Formen. 

C.  Plexiforme  Angiosarcome. 

D.  Combinationen  des  Angioma  muc.   prolif.  mit 
anderen  Neubildungen. 

Sareome. 

I)  Weil,  C,  Ueber  das  Sareoma  haeniorrhagicum. 
i  Vierteljahissehrift  lüi  praet.  Heilk.  CXXX1V.  4. 


—  2)  Malassez  et  Monod,  Note  sur  nne  tumeur  i 
myeloplaque  ou  ä  oellules  geantes  (Sarcom  angiopla- 

stique).  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  29.  —  3)  Wie- 
gandt,  A.,  Ein  Fall  von  Riesenzellensarcora  der  Mamma. 
St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  No.  48.  —  4)  Jo- 
nes, Sydney,  Multiple  melanotic  tumours.  Transact 
of  the  path.  soc  XXVIII.  p.  219.  —  5)  Putiata.  Raissa. 
Ueber  Sarcom  der  Lymphdrüsen.  Arch.  f.  path.  Anat. 
und  Phys.  LXIM.  —  G)  Bramwell,  Byron,  A  case 
of  intrathoracic  tumour  (Lyraphosarcoina)  with  secön- 
dary  deposit  in  the  suprarenal  capsule.  The  British 
med.  Journal.  Jan.  6. 

Viele  Sarcome  sind  so  hämorrhagisch,  dass  sie  sich 
schliesslich  in  eine  grosse  Bluthöhle  umbilden,  in 
deren  Wandung  man  kaum  noch  etwas  von  Geschwulst- 
masse  findet.  Sie  kommen  u.  a.  auch  gern  im  Knochen 
vor,  wo  sie  dann  oft  Knochenhaematome  genannt 
wurden,  ein  Namen ,  deu  man  besser  mit  dem  signifi- 
canteren  Sareoma  haeniorrhagicum  vertauscht. 
Weil  (1)  hat  2  derartige  Fälle  untersucht: 

1.  Fall.  27jähriger  Schmied,  der  früher  Cavallerist 
war.  tirosse  Schwellung  am  Condyl.  int.  des  rechten 
Kuiegelenkes,  nach  deren  Oeffhung  sich  eine  2  Faust 
grosse  Höhle  zeigt,  welche  gegen  das  Kniegelenk  voll- 
kommen abgeschlossen  ist.  Ihre  Wände  sind  meist 
glatt,  von  vielfach  gewundenen  Gefässen,  deren  einige 
die  Grösse  der  Art.  rad.  überschritten,  durchzogen; 
zahlreiche  Gefässlumiua  münden  frei  in  dieselbe,  an 
einigen  Stellen  kleine  Knochenblättchen.  Der  den  Bo- 
den der  Höhle  bildende  Knochen  rauh,  von  mehr  oder 
weniger  spitzen,  verschieden  langen,  frei  in  die  Höhle 
hineinragenden  Knochenspieulis  bedeckt.  An  den  gros- 
sen Gefässen  nirgends  eine  arrodirte  Stelle.  Tod  an 
Septicämie  mit  Metastasen  in  Lungen,  Leber,  Nieren, 
Pleura,  Steinum  und  Os  parietale. 

Die  microscopisch?  Untersuchung  ergab  eine  Misch- 
geschwulst,  Sarcomgewebe,  Myxomgewebe  und  in  der 
Nähe  der  Knochenspicula  auch  Chondromgewebe  wur- 
den gefunden.  An  den  Muskeln  sah  man  erst  eine 
Furchung,  dann  einen  Zerfall  der  ganzen  Fasern  in 
zellige  Stücke,  welche  dann  in  Sarcomzellen  sich  um- 
bildeten. An  den  Gefässen  reichliche  kleinzellige  In- 
filtration der  Scheiden;  die  Capillaren  vielfach  ausge- 
buchtet,  fettig  degenerirt,  an  einigen  Stellen  auch  in 
stark  lichtbrechende  homogene  Röhren  (hyaline  Cylin- 
der)  verwandelt.  Die  Neubildung  der  Gefässe  geschah 
vorzugsweise  durch  Bildung  solider  Sprossen  an  be- 
stehenden Gefässen  und  nachträgliches  Hohlwerden 
derselben. 

2.  Fail.  19 jähriger  Schneider.  An  der  linken 
Schulter  kindskopfgrosse  kugelige  Geschwulst,  die  sich 
auch  auf  den  Pectoralis  major  erstreckt,  nach  unten 
bis  zum  Ansatz  des  Deltoides  reicht  und  fluetuirt. 
Haut  verschiebbar.  Fractur  des  Humerushalses.  Bei 
der  Operation  zeigte  sich  eine  grosse  Bluthöhle,  in 
welcher  der  Humeruskopf  lag,  ans  dem  eine  weiche 
schwammige  Geschwulstuiasse  hervorquoll.  Theile  des 
Pectoralis  maj.,  Deltoides,  die  Spina  scapulae  mussten 
entfernt  werden;  starke  Blutung,  20  Unterbindungen. 
Nach  14  Tagen  Recidiv  am  Pectoralis,  nach  dessen 
Entfernung  Heilung  erfolgte.  Der  Tumor  ist  in  der 
Peripherie  ein  kleinzelliges  Rundzellcnsarcom,  in  der 
Mitte  mehr  myxomatös;  er  enthält  zahlreiche  Gefässe. 
die  zun  Theil  verfettet  sind,  viele  alte  und  frische 
Haetnorrhagien,  die  Adventitia  mit  zahlreichen  Runl- 
zellen  infiltrirt.  Die  Museulatur  zeigt  die  bekannten 
regressiven  Veränderungen,  hier  und  da  aber  auch  Bil- 
der, die  auf  eine  active  Beteiligung  schliessen  lassen. 

Die  Neigung  dieser  Gesehwülste' zu  Haetnorrhagien 
ist  wohl  in  erster  Linie  auf  die  Verfettung  der  Gefäss- 
waudungen  zu  beziehen. 
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Einen  merkwürdigen  Fall  von  metastasirendem 
Riesenzollensarcom  haben  Malassez  und  Monod 
(2)  beobachtet. 

Sie  fanden  bei  einem  27jährigen  Manne  einen  grös- 
stenteils verkästen  Tumor  des  Hodens,  einen  kopf- 
grossen  Tumor  der  abdominalen  Lymphdrüsen,  Meta- 
stasen in  Leber,  Milz,  Nieren  und  Lungen.  Die  miero- 
KOpischc  Untersuchung  zeigte  zahlreiche  Sarcomzcllen 
in  verschiedenen  Stadien  der  Kntwickelung,  viele  Ric- 
senzellen,  welche  nach  Maccration  in  1  g  Alcohol,  eigen- 
thümliche  Verhältnisse  darboten.  Sie  hingen  unter- 
einander zusammen,  bildeten  ein  Netzwerk,  dessen  Bal- 
ken bald  dünner  waren  und  die  Kerne  regelmässig  in 
der  Längsrichtung  gelagert  zeigten,  auch  ein  gröberes 
und  etwas  streifiges  Protoplasma  besassen,  bald  aus 
dickeren  Balken  mit  unregelmässiger  Lagerung  der 
Kerne.  Von  der  Oberfläche  gehen  vielfach  Fortsätze 
ab,  welche  bald  spitz,  bald  kolbig  enden,  bald  mit 
ähnlichen  Fortsätzen  derselben  Zellen  oder  benachbar- 
ter sich  vereinigen  etc.  Viele  der  Protoplasmamasscn 
enthalten  in  ihrem  Innern  Vacuolen,  welehe  manchmal 
zusammenhängen,  so  dass  die  Masse  dann  ein  fast 
schwammiges  Gefüge  erhält.  An  Schnitten  ist  dieses 
Verhältnis»  weniger  deutlich  zu  sehen,  dafür  überzeugt 
man  sieh  aber,  dass  in  vielen  der  Vacuolen  im  Innern 
der  Protoplasmamassen  rothe  und  einzelne  farblose 
Blutkörperchen  vorhanden  sind. 

Die  VerfT.  sehlicssen  daraus,  dass  sie  es  hier  mit 
denselben  Gebilden  zu  thun  haben,  die  Kouget  als 
Cordons  angioblastiqucs ,  Ran  vier  als  Reseau  vaso- 
lorniatif  bei  der  normalen  Gefässhildung  bezeichnet 
haben.  Auch  hier  sind  die  Riesenzellen,  wie  Bro- 
dowsky  von  den  Riesonzellen  es  behauptet  hat.  nichts 
anderes  als  Angioblasten  und  der  Tumor  ist  deshalb 
als  Sarroma  angioplastique  zu  bezeichnen. 

Einen  anderen  Fall  von  Riese nzellensareom 
hat  Wiegan  dt  (3)  in  der  Mamma  einer  60  jährigen 
Frau  beobachtet. 

1  Jahre  zuvor  war  ohne  uachweisbare  Veranlassung 
nebst  Verschwärung   über  der  Brustwarze  ein  Tumor 
entstanden,  der  exstirpirt,  aber  nicht  untersucht  wurde. 
Das  Reeidiv    stellt  eine   un regelmässig  halbkugelige, 
etwas  mehr  als  faustgrosse  Masse  mit  breiter  Basis  dar, 
ist  an  der  gewölbten  Seite  mit  Haut  bedeckt,  die  an 
den  meisten  Stellen  mit  der  Geschwulst  zu  einer  Masse 
verwach-en.   nur  selten  durch  eine  dünne  Fettschicht 
von  ihr  getrennt  ist.  An  der  Stelle  zweier  Sücheanäle, 
von  der  Eröffnung  kleiner  A bscesse  herrührend,  findet 
sich  je  eine  nuss-  und  eine  eigrosse,  weiche,  fungösc 
Masse.    In  der  Mitte  der  letzteren  eine  kleine  unregel- 
raässig  geformte  Oeffnung,  die  in  einen  käsig-eitrigen 
Erweichungsherd  in   der  Mitte  der  Geschwulst  führt. 
Diese  ist  ziemlich  weich,  auf  dem  Durchschnitte  gleich- 
massig  blass  gelblich,  hin  und  wieder  unregelmässig 
von  schmalen   Zügen   von   Bindegewebe  durchzogen. 
Auf  der  unteren,  der  Brustwand  zugekehrten  Fläche, 
tritt  deutlicher  ein  lappiger  Bau,  eine  Zusammensetzung 
aus  nuss    bis  wallnussgrossen  Knoten  hervor.  Micro- 
scopiseh  wesentlich  Rundzellen,  Spindelzellen  und  Rie- 
senzellen, letztere  von  verschiedener  Grösse  (bis  80 
Kernen)  und  mit  Ausläufern,  mittels  deren  sie  öfter 
zusammenhingen.    In  vielen  sah  man  theils  regres- 
sive Veränderungen  (Vacuolenbildung,  Verfettung),  in 
anderen  progressive  (Uebergang  in  Bindegewebe).  Viele 
konnten  frisch  isolirt  werden,  waren  also  echte  Zellen, 
andere  ähnlich  gebildete,  schienen  Durchschnitte  von 
Blut-  oder  Lympbgcfässen  zu  sein,  da  man  im  Innern 
noch  rothe   Blutkörperchen   oder  Pigmentklümpchen 
sah.  —  Nur  an  einer  nussgrossen  Stelle  in  der  Nähe 
der  Warze  sind  noch  Reste  der  Drüse  zu  finden,  welche 
in  krebsiger  Degeneration  begriffen  sich  zeigten  (ganz 


frischer  Processi).  Die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle 
und  des  Halses  waren  gleichfalls  sarcomatös  entartet. 

Jones  (4)  hat  in  der  Londoner  pathologischen  Ge- 
sellschaft einen  22jährigen  Mann  vorgestellt,  dem  vor 
3  Jahren  ein  Holzstück  zufällig  auf  ein  kleines  Mutter- 
mal an  der  oberen  inneren  Seite  der  linken  Tibia  auf- 
geschlagen war.  Die  entstandene  Wunde  blieb  6  Mo- 
nate offen,  es  bildeten  sich  an  ihr  ein  kleines  Mela- 
nom, welches  exstirpirt  wurde.  Nach  lfi  Monaten  war 
ein  locales  Reeidiv  und  eine  Infection  der  Inguinal- 
driisen  vorhanden;  nach  der  Exstirpation  kam  abermals 
ein  Reeidiv  und  nun  ist  der  ganz»;  linke  Oberschenkel 
besät  mit  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Tumoren,  von 
welchen  die  grössten  ulcerirt  sind;  ausserdem  finden 
sich  kleinere  an  den  verschiedensten  Körperstellen,  alle 
sind  mit  der  Haut  verschiebbar.  Die  inneren  Organe 
anscheinend  intact.  Stewart  fand  bei  der  microsco- 
pischen  Untersuchung  ein  gewöhnliches  mclanoti- 
sches  Sarcom. 

Unter  der  Bezeichnung  Lymphosarkom  sind  zwei 
verschiedene  Arten  von  Goschwülsten  beschrieben  wor- 
den, die  eigentlichen  Lymphome.  Lymphosarcoine  und 
die  seltenen  echten  primären  Sarcome  der  Lymph- 
drüsen. Putiata  (5)  hat  3  Fälle  davon  untersucht, 
von  welchen  2  übereinstimmen. 

1.  Angiosarcom  (alveoläres  der  Lymphdrüsen  der 
Achselhöhle),  grosser  zusammenhängender  Tumor  mit 
kleinen  isolirten  Lymphdrüsentumoren  in  der  Umge- 
bung. Zunächst  Hyperplasie  der  Follikel  mit  Erweite- 
rung der  Blutgefässe,  deren  Wandung  bald  eine  fibril- 
läre  Verdickung  zeigt.  ,  Das  Drüseiiparenchym  sondert 
sich  um  die  Gelässc  in  der  Weise,  dass  sieh  eylindrische 
Stränge  bilden,  in  deren  Mitte  ein  GciaSS  sitzt,  dessen 
Advcntitia  gleichsam  den  Parenchymmantel  bildet  Das 
Retieulum  in  der  Nähe  der  Ge Tasse  ist  verdickt,  da- 
gegen nach  der  Peripherie  der  Cylinder  zu  sogar  ver- 
dünnt und  im  Zugrundegehen  begriffen.  Nun  weiden 
die  Zellen  grösser,  nehmeu  einen  fast  epithelialen  Habi- 
tus an,  während  das  reticuläre  Zwischeiigewebe  gänz- 
lich schwindet.  Da  zugleich  die  Lymphbahnen  schwin- 
den, so  erinnert  jetzt  nichts  mehr  an  den  früheren 
Bau.  An  den  Grenzen  der  Cylinder  haben  sich  die 
Zellenmassen  durch  Spalten  getrennt  und  die  Geschwulst 
besteht  also  jezt  aus  maschig^n  Netzen,  deren  Axc  ver- 
dickte Blutgefässe  einnehmen,  welche  von  einem  Mantel 
von  epithelähnlichen  Zellen  begrenzt  werden.  Verfas- 
serin stellt  diese  Geschwulst  zu  den  (plexiformen)  Angio- 
sarcomen  von  Waldeyer,  indem  sie  trotz  des  epithe- 
lialen Aussehens  die  Zellen  als  bindegewebige,  den 
Plasmazellen  (Waldeyer)  vergleichbare  ansieht  Indem 
um  die  Gefässe  herum  sieh  immer  mehr  Bindegewebe 
bildet,  entstehen  dicke  Stromabalken,  in  deren  Maschen 
die  Zfllen  liegen,  so  dass  ganz  das  Aussehen  eines 
Krebses  entsteht,  nur  ist  in  der  Mitte  der  Zellenstränge 
noch  eine  Andeutung  des  vorhererwähnten  Spaltes  zu 
constatiren,  so  dass  auch  jetzt  noch  die  Bezeichnung 
Angiosarcom  passt.  Der  2.  Fall  ist  ähnlich,  nur  bil- 
dete sich  auch  in  den  Spalten  zwischen  den  Zellcylin- 
dern  bindegewebiges  Stroma.  welches  durch  Aeste  mit 
dem  adventitiellen  in  Verbindung  tritt,  dadurch  jeden 
Zcllstrang  in  kleinere,  Alveolen  ähnliche  Zellnester  ab- 
theilt. Diese  Geschwulst  war  gutartig;  die  erstere  aber 
brachte  den  Tod  nach  1  *,',  Jahren  mit  multiplen 
Metastasen. 

2.  Fibrosarcora  mit  secundärcr  Bildung  von  Lymph- 
bahnen. Auch  hier  sind  bei  der  Entwicklung  die 
Lymphbahnen  völlig  unbetheiligt,  der  erste  Beginn  ist 
in  der  Mitte  der  Follikel.  Zuerst  bilden  sich  da 
rundliche  Anhäufungen  von  Zellen  mit  sehr  locke- 
rem Bau,  ähnlich  den  von  Iiis  in  den  Lymphdrüsen 
vom  Ochsen  und  von  Schüppel  in  kranken  mensch- 
lichen Lymphdrüsen  beschriebenen  sog.  Vacuolen.  Das 
Retieulum,  dessen  Balken  verdickt  sind,  ist  ausseror- 
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dentlich  weitmaschig.  Indess  sind  die  Zellen  schon 
verändert  und  durch  Zunahme  des  Protoplasmas  etwas 
grösser  und  zugleich  eckig  geworden.  Diese  Verände- 
rung nimmt  zu,  geht  auf  die  Follicularstränge  über  bis 
nach  dem  Hilus  hin,  und  so  bilden  sich  Stränge,  welche 
mit  kolbenförmigen  Anschwellungen  in  der  Peripherie 
beginnen  und  innerhalb  der  Marksubstanz  der  Drüse 
zusammenhängen.  Ihr  Gewebe  unterscheidet  sich  wesent- 
lich von  dem  Lyraphdrüsengewehe,  die  Zellen  sind  be- 
deutend grösser  (vorzugsweise  durch  Zunahme  an  Pro- 
toplasma) und  haben  feine  zackenartige  Ausläufer,  die 
sich  zwischen  die  benachbarten  Zellen  einschieben:  das 
Reticulum  fehlt.  Hin  Zusammenhang  der  Entwickelung 
mit  Blutgefässen  ist  nirgends  nachzuweisen,  im  Gcgen- 
theil  scheinen  die  Capillaren  bei  der  Ausbildung  dieser 
Geschwulst  zu  Grunde  zu  gehen. 

Die  weiteren  Stadien  sind  gekennzeichnet  durch 
2  eigentümliche  Vorgänge:  1)  Durch  Ausbildung  von 
centralen  Spalten  in  den  Zellsträngen,  welche  später 
mit  den  erhaltenen  peripherischen  Lymphbahnen  der 
Kapsel  in  Veibindung  treten  und  daher  als  Lymph- 
bahnen aufgefasst  werden  müssen;  ihr  Inhalt  besteht 
aus  kleinen  Lymphkörpern  und  einer  am  Spiritusprä- 
parate zu  einer  Gallerte  geronnenen  Flüssigkeit,  in  den 
centralen  Partien  der  Geschwulst  sind  die  Spalten 
manchmal  zu  kleinen  kugligen  Hohlräumen  entwickelt. 
2)  Durch  Umwandlung  in  Bindegewebe;  wahrscheinlich 
erfolgt  dies  in  der  Weise,  dass  ein  Theil  der  Zellen 
sich  direct  in  Intercellularsubstanz  umwandelt,  eine  an- 
dere kleinere  Zahl  ihren  zelligen  Charaeter  behält;  zu- 
erst tritt  diese  Umwandlung  mehr  in  der  Nähe  des 
Hilus  auf,  später  erst  in  der  Peripherie. 

In  Bezug  auf  secundäre  Sareome  wird  1  Fall  von 
melanotischetn  Sareom  der  Leistendrüsen  bei  Melano- 
sarcom  der  Haut  des  Übersehenkels  angeführt.  Hier 
sind  anfänglich  ausschliesslich  die  Lymphbahnen  Sitz 
der  Geschwulstbiidung.  bald  die  der  Rinde,  bald  die 
des  Hilus  (Einwanderung  der  Zellen  vom  Hilus  aus'r); 
es  kommt  sogar  vor.  dass  in  der  Peripherie  und  am 
Hilus  Getehwulstmasse  sitzt,  während  die  mittlere  Re- 
gion frei  ist.  Das  Reticulum  der  Lymphräume  bleibt 
unverändert. 

Ein  echtes  sehr  grosses  Lymphosarcom  der 
Thymus  und  der  Bronchialdriisen  wurde  von 
Bramwell  ((?)  bei  einem  Manne  beobachtet,  der  durch 
fortgesetztes  Arbeiten  in  einem  oft  mit  Pulverdampf 
gefällten,  kalten,  feuchten  Tunnel  sich  einer  langdau- 
ernden Reizung  der  Respirationsorgane  ausgesetzt  hatte. 
Die  linke  Nebenniere  war  orangengross,  lymphosarco- 
matös  entartet;  keine  Bronzehaut. 

[Cacciola,  S.,  Sopra  una  forma  non  comunc  di 
fibro-  mixo-  sarcoraa-  muscolare.  Archivio  per  le  scienze 
medichc.  Volume  I.,  Fase.  3,  Torino.  (Sehr  eingehende 
Beschreibung.   Nur  übersetzbar.)  Bock. 

Szeparowicz,  Cy»tosarcoma.  Dwulygodnik  me- 
dyeyny  publicznej  No.  7.  (Verf.  deraonstnrte  der  Lem- 
berger ärztl.  Gesellschaft  ein  Cystosareoma  von  der 
Grösse  zweier  Fäuste,  das  er  einem  11  Tage  alten  Kinde 
aus  der  Sacralgegend  exstirpirt  hatte.  Das  Os  coecy- 
geum  fehlte  bei  dem  Kinde  und  das  Neoplasma  schien 
aus  der  (ilandula  coccygea  hervorzuwachsen.) 

Oettinger  (Krakau).] 

Carcinom. 

1)  Recklinghausen,  F.  v.,  Bemerkungen  zu  dem 
Aufsatze  Cohnheim's  „Einfacher  Gallertkropf  mit  Me- 
tastasen"4. Arch.  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  LXX. 
—  2)  Charon  et  Ledegank,  Du  cancer  colloTdc  de 
l'intestin.    .Tourn.  de  med.  de  Bruxelles.  .luin.  p.  514. 

3)  Finlay,  David  W.  and  Parker,  Robert,  W., 
isc  of  primary  cylindncal  epithelioma  of  the  lung, 


with  secondary  deposite  in  the  pleura,  bronchial  glands 
and  liver.  Med.  chirurg.  Transact.  LX.  p.  313.  —  4) 
Trent  harn,  Butlin  H,  On  the  minute  anatomy  of 
two  cases  of  Carcinoma  of  the  breast,  preceded  by  ec- 
zema  of  the  nipple  and  areola.  Ibid.  p.  153.  —  5) 
Lammiman,  Cltland,  An  anusual  form  of  cancer. 
The  British  med.  Journ.  p.  380. 

In  einigen  Bemerkungen  zudem  im  vorigen  Jahres- 
berichte roforirten  Aufsatze  von  Cohn  he  im  über  einen 
Fall  von  einfachem  Gallertkropf  mit  Metastasen, 
verwahrt  sich  Recklinghausen  (1)  gegen  die  von 
Cohnheim  gogebene  Deutung  des  von  Runge  ver- 
öffentlichten, von  Verf.  untersuchten  Halswirbeltumors 
als  einer  Kropfmetastase ;  er  hält  den  Tumor  nach  wie 
vor  für  ein  Carcinom.  ohne  behaupten  zu  wollen,  dass 
er  primär  im  Knochen  entstanden  sei. 

Charon  und  Ledegank  (2)  theilen  3  Fälle  von 
Gallert  krebs  des  Darmes  mit,  bei  welchen  die  Diag- 
nose lediglich  durch  die  Untersuchung  eigentümlicher 
schleimiger  Fetzen  in  den  Fäces  gestellt  wurde,  indem 
diese  sieh  als  Theile  aus  den  ältesten  Stellen  eines  Gal- 
lertkrebst-s  erwiesen.  Ein  charactcristisches  Unterschei- 
dungsmerkmal von  anderen  schleimigen  Massen,  die  ge- 
legentlich in  den  Fäces  vorkommen  können,  ist  die  An- 
ordnung zu  rundlichen  alveolären  Massen  und  das  Er- 
scheinen von  conccntrischcn  körnigen  Streifen  in  den- 
selben. 

Der  von  Finlay  und  Parker  (3)  beschriebene 
Fall  von  Cylinderepitheliom  der  Lunge  und 
Metastasen  fand  sich  bei  einem  37jährigen  SchitTs- 
zimmermann.  Obwohl  Erscheinungen  von  Pleuritis 
vorhanden  waren,  so  veranlasste  doch  das  negative 
Ergebniss  der  Function,  die  Abmagerung,  das  paroxys- 
menweiso  Husten,  die  Schwellung  dersupraclavicularen 
Lymphdrüsen  etc.  die  Diagnose:  maligner  Tumor. 

Es  fand  sich  denn  auch  bei  der  Section  im  obe- 
ren Theile  des  unteren  Lappens  eine  5  Zoll  lange, 
2  Zoll  breite,  wenig  prominirende,  weiche  Krebsmasse, 
von  gelblich- wsissem,  pulpösem  Aussehen  auf  dem 
Durchschnitt,  mit  unregelmässig  zerstreuten  Hämor- 
rhagien:  bei  Druck  kam  reichlich  dicke  puriforme 
Flüssigkeit  hervor.  Auf  der  Pleura  dieser  und  der  an- 
deren Lunge,  sowie  im  Parenchym,  zahlreiche  kleine 
disseminirte  Geschwulstknötcben,  3  ebensolche  in  der 
Leber,  Schwellung  and  Härte  der  linken  supraclavicu- 
laren,  mediastinalen  und  bronchialen  Drüsen.  Die  mi- 
croscopisehe  Untersuchung  zeigte  die  Gesehwulst  der 
Lunge  zusammengesetzt  aus  einem  alveolären  Grund- 
gewebe mit  cylinderförmigen  Zellen,  die  in  mehrfachen, 
aber  verschiedenen  Schichten  übereinander  lagen  und 
bald  die  Alveolen  füllten,  bald  vollständig  regelmassig 
in  Form  von  Schläuchen  angeordnet  sassen.  An  den 
meisten  Stellen  war  der  Tumor  von  der  Lungensubstanz 
scharf  getrennt,  an  anderen  aber  sieht  man  die  krebsi- 
gen Massen  mitten  in  dem  Lungengewebc,  im  Innern 
der  Alveolen  selbst  liegen,  deren  Wandungen  ganz  deut- 
lich zu  erkennen,  aber  allerdings,  wahrscheinlich  ent- 
zündlich, verdickt  waren.  Die  übrigen  GeschwüLste 
zeigen  ganz  ähnliche  Zusammensetzung;  am  wenigsten 
charaeteristiseh  diejenigen  in  der  Leber.  Zusammen- 
hang mit  Bronchien  nirgends  nachweisbar,  nirgends  be- 
wimperte Zellen. 

Trentham  (4)  theilt  2  Fällo  von  Krebs  der 
Mamma  mit,  welche  sich  nach  Eczem  entwickelt 
hatten. 

1.  Fall.  6fijähr.  Frau;  der  Tumor  seit  7  Wochen 
bemerkt,  14  Tage  vorher  Eczem  der  Warze  und  Areola: 
keine  Familienanlage. 
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2.  Fall.  4Sjähr.  Frau;  litt  3  Jahre  lang  an  Ecaem; 
bis  vor  3 — 4  Monaten  war  die  Brust  anscheinend  ge- 
sund. 

Verf.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende 
Schlüsse : 

1)  Dass  eine  gewisse  Relation  zwischen  dem  Eczem 
der  Warze  und  des  Warzenhofes  und  dem  Carcinom  der 
Brust  besteht.  2)  Dass  einer  der  ersten  Effecte  des 
Ec zerns  der  ist ,  eine  l'rolifcration  der  Schleimschicht 
der  Epidermis  der  alficirten  Theile  zu  erzeugen.  3)  Mit 
der  Zeit  wird  das  Epithel,  welches  die  Milcbgänge 
auskleidet,  ähnlich  afficirt.  4)  Die  Affection  kriecht 
längs  der  grossen  Gänge  nach  den  kleinen  und  den 
Acinis,  welche  sich  erweitern  und  mit  proliferirendem 
Epithel  füllen,  welches  endlich  so  zu  sagen  in  das  um- 
gebende Gewebe  entladen  wird,  indem  es  die  Wandun- 
gen der  Acini  durchbricht,  b)  Dass  das  so  gebildete 
Carcinom  demnach  wesentlich  eine  Krankheit  des  Epi- 
theliums  ist. 

Einen  sehr  ungewöhnlichen,  als  markiges  Carci- 
nom (cerebriform  Cancer)  bezeichneten  Tumor  beob- 
achtete Lammiman  (5)  bei  einem  6jährigen  Kinde. 
Die  Geschwulst  bestand  seit  5  Wochen  und  füllte 
die  Fossae  nasales  ganz  aus,  wobei  viel  von  den 
umgebenden  Knochen  zerstört  war;  sie  erfüllte  die  An- 
tra Highmori,  hatte  beinahe  die  Orbitac  obliterirt,  brei- 
tete sich  in  der  Fissura  spbenoidalis  aus,  deren  Knochen 
ebenfalls  zerstört  waren,  und  reichte  bis  zu  der  Unter- 
fläche der  vorderen  Gehirnlappen.  Nach  unten  zu  ver- 
sperrte sie  den  Pharynx  und  die  Glottis. 

[Sawicki,  Krebs  des  Mediastinum.  Neugebilde  der 
rechten  und  linken  Pleura.    Przeglad  lekarski  No,  5. 

Es  werden  2  Fälle  von  Neoplasma  des  inneren 
Brustraumes  beschrieben,  die  am  Lebenden  sieh  als 
pleuntisehc  Exsudate  manifestirten. 

Der  eine,  bei  einer  36  jährigen  Frau,  stellte  ein 
herzförmiges  Carcinom  dar,  welches  von  den  Rippen  aus- 
ging, die  ganze  obere  und  vordere  Gegend  der  Brust- 
höhle ausfüllte,  die  Hohlader  und  den  Arcus  aortae, 
sowie  die  Herzbasis  umfasstc  und  das  Herz  selbst  nach 
unten  und  aussen  bis  in  die  Axillarlinie  verdrängte; 
kleinere  und  grössere  metastat ischo  Ablagerungen  fand 
man  auf  der  Pleura  und  der  Nierenkapsol. 

Der  zweite  Fall  wurde  bei  einer  40jähr.  Frau  beob- 
achtet und  bestand  in  einem  mannskopfgrossen  Fibre- 
sireoin,  dessen  Ausgangspunkt  die  rechte  Pleura  war. 
Die  rechte  Lungo  war  nach  oben  gedrängt  und  die 
Rippen  theilweise  usurirt. 

Oettlnger  (Krakau). 

Key,  A.  och  Bruzcl  ius,R.,  Fall  af  primärt  adeno- 
carcinoma  i  lefvern  med  metastaser  i  lungorna  och  i 
ett  refben.    Ilygiea.  Sv.  läk.  sellsk.  förb.  p.  28. 

Ein  44jähr.  Bauer  hatte  4  Monaie  lang  an  Schmer- 
zen in  der  rechten  Achselhöhle,  Mattigkeit,  schlechtem 
Appetit  und  Schlaflosigkeit  gelitten,  war  ausserdem  ab- 
gemagert. Einen  Monat  vor  dem  Tode  trat  Gelbsucht 
hinzu,  die  Leber  war  bedeutend,  die  Milz  etwas  ver- 
grössert. 

Bei  der  Section  fand  Key  an  der  Oberfläche  der 
sehr  vergrößerten  Leber  zahlreiche,  gelbgraue  Flecken, 
von  rundlichen,  abgeplatteten  Knoten  im  Gewebe  her- 
rührend. Ihre  Grösse  vahirte  von  der  eine«  Stecknadel- 
kopfes bis  zum  Durchmesser  zweier  Ctm.;  sie  waren 
theiLs  isolirt,  tbeils  confluirend,  einige  hatten  scharfe 
Grenzen,  während  sich  andere  diffus  in  das  umgebende 
Gewebe  verloren.    Die  kleinsten  waren  gallertig,  grau- 


weiss,  die  grösseren  gefleckt  mit  wechselnden  safran- 
gelben, grauweissen  und  rothen  Partiecn;  sie  waren  alle 
fest  und  ergossen  an  ihrer  Schnittfläche  keinen  Saft. 

Die  untere  Hälfte  des  rechten  Lappens  war  fast 
gänzlich  degenerirt.  Das  nicht  von  Knoten  durchsetzte 
Leberparenchym  zeigte  eine  scharfe  Zeichnung  vergrös- 
serter  Acini  mit  grau-  oder  braun-grünen  vertieften 
Centren  und  breiten  grau-weissen  oder  grün-gelben  Pe- 
ripherien, welche  letzteren  dann  und  wann  zu  knotigen 
Auftreibungen  anschwollen,  von  welchen  man  demnächst 
alle  möglichen  Uebergangsstufen  bis  an  die  Knoten 
nachweisen  konnte.  In  einigen  Zweigen  der  V.  hepa- 
tioa  fanden  sich  mehrere  von  einem  lockeren,  leicht 
zerreisslichen  Gewebe  bestehende  Granulationen,  die  \on 
dem  umgebenden  degenerirten  Parenchym  durch  die 
Gefässwände  hindurch  gewachsen  waren;  eine  mittel- 
grosse, auf  diese  Weise  veränderte  Vene  enthielt  ausser- 
dem einen  festen  Thrombus.  Die  Degeneration  ging 
durch  die  Ligamenta  bis  an  die  Umgebung  des  Pan- 
creaskopfes  über,  und  ein  wallnussgrosser  Knoten  drückte 
den  Ductus  cvsticus  und  den  Anfang  des  Ductus  cho- 
ledochus  zusammen.  An  der  unteren  Seite  des  Dia- 
phragma sassen  mehrere  grössere  und  kleinere  Knoten 
und  in  beiden  Lungen  fanden  sich  meist  dicht  unter 
der  Oberfläche  zahlreiche  runde  oder  abgeplattete  Kno- 
ten von  verschiedener  Grösse.  Pleurae  parietales  waren 
frei,  an  der  8.  Rippe  aber  sass.  von  Pleura  bedeckt, 
ein  birnengrosser,  vom  Periosteum  bekleideter  Knoten; 
derselbe  war  in  der  Mitte  von  einer  weiss-grauen  Masse 
gebildet,  von  welcher  dünne  knoehen-  oder  membran- 
ähnliche Lamellen  gegen  die  Peripherie  ausstrahlten, 
kleine,  von  einer  trüben  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume 
zwischen  sich  hinterlassend.  Die  Milz  vergrößert,  übri- 
gens keine  bemerkenswerthen  Veränderungen.  Die  Kno- 
ten der  Leber  hatten  den  Bau  eines  Adeno-Carcinoms. 
In  dem  Rippenknoten  fand  sich  auch  eine  Adenom- 
stmetar  mit  den  schönsten  drüsenähnlichen  Bildungen, 
die  ein  von  einem  regelmässigen  einschichtigen  Cylin- 
derepithel  umgebenes  Lumen  hatten.  Dieser  Knoten 
war  somit  eine  Metastase  eines  primären  Leber- Adcno- 
Carcinoms.  Die  Neubildungen  der  Lungen  waren  ebenso 
roetastatischer  Natur  und  den  Weg  der  Infection  zeig- 
ten die  weichen  Vegetationen  der  Leberronen. 

Der  vorliegende  Fall  sei  sehr  ungewöhnlich,  indem 
er  zeige,  wie  ein  primäres  Leber-AdciX'in  einen  malignen 
Character  annehmen  und  mit  Beibehaltung  des  Drüsen- 
typus Metastasen  nicht  nur  in  den  Lungen,  sondern 
auch  in  den  Knochen  machen  könne. 

B.  laag  (Kopenhagen).] 

Angeborene  Steiepgeschwfilste. 

1)  Panas,  M.,  Tumeur  eongenitale  de  la  regton 
coecygienne.  Gaz.  des  hopit.  No.  63.  —  2)  Köhler, 
Angeborene  Missbildung  am  unteren  Ende  der  Wirbel- 
säule.   Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  46. 

Der  von  Panas  (1)  untersuchte  Tumor  enthielt 
eine  grosse  und  zahlreiche  kleine  Cysten,  welche  s.imint- 
1  ich  mit  flimmerndem  Cylinderepithel  ausgekleidet  waren. 
Derselbe  ging  von  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins 
aus.  Der  Tod  des  Kindes  erfolgte  zehn  Tage  nach  der 
Geburt 

Köhler  (2)  beschreibt  von  einem  lebenden,  sonst 
wohlgebildeten  5jähr.  Mädchen  einen  länglichen,  be- 
weglichen Tumor,  welcher  3  Ctm.  über  dem  uule- 
ren  Rande  des  Kreuzbeins  beginnt,  mehrere  feste, 
höckerige  Massen  enthält,  von  denen  einer  auf  der  Haut 
einen  Kranz  von  2  Ctm.  langen  Haaren  trägt.  Bei  der 
Geburt  war  ausserdem  noch  eine,  mit  albuminösem  In- 
halt gefüllte  Cyste  vorhanden,  welche  durch  Pur.ction 
entleert  wurde. 
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[Brodowski,  Ueber  einen  Fall  von  Sacralgesehwulst 
bei  einem  todtgcborenen  Kinde.  Medycvna  Bd.  V. 
No.  28. 

Br.  demonstrirt  eine  5"  lange,  3"  breite  Gesehwulst, 
welche  im  Perineum  sitzend  mit  ihrem  grösseren  Theile 
in  die  Beckenhöhle  hineinragt,  mit  dem  kleineren  nach 
aussen  sich  henorwölbt.  Sie  bestand  aus  einer  der 
grauen  Hirnsubstanz  ähnlichen,  vorwiegend  aus  kleinen 
Rundzellen  zusammengesetzten,  aber  auch  viele  Spin- 
del-, Muskel-.  Knorpel-  und  Knochenzellen  enthaltenden 
Masse,  in  welche  kleine  microscopische  bis  kirschgrosse 
Cysten  eingebettet  waren. 

Solche  Geschwülste  (Teratome)  können  nach  Br. 
weder  als  verkümmerte  Zwillingsbildungen  (Pyg»pagus 
parasiticus  subeutaneus)  noch  als  Entartungen  der 
Luschka'schen  Stcissdrüse  erklärt,  sondern  müssen  auf 
Entwickelungs-Störungen  im  unteren  Ende  der  Chorda 
dorsal is  in  den  ersten  Stadien  des  embryonalen  Lebens 
zurückgeführt  werden.  Oettloger  (Krakau).] 

Tuberculose. 

1)  Ponfick,  E.,  Ueber  die  Entstehungs-  und  Ver- 
breitungswege der  acuten  Miliartuberculose.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  No.  46.  —  2)  Grane  her,  Evolu- 
tion de  la  granulation  tuberculeuse.  Gaz.  med.  de  Paris 
No.  12.  —  3)  Gaule,  Justus,  Anatomische  Untersu- 
chungen über  Hodentuberculose  (Phthisis  testis).  Arch. 
für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  LXIX. 

Ponfick  (1)  gifbt  eine  vorläufige  Mittheilung  über 
das  Vorkommen  von  Tuberkeln  irn  Ductus  tho- 
racicus.  In  allen  Fällen,  wo  eine  im  klinisch-ana- 
tomischen Sinne  localisirte  Tuberculose  vorhanden  ist, 
ist  der  Ductus  thoraricus  intact  aber  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  generalisirender  Miliartuberculose  findet 
sich  eine  meist  vielfältige  Eruption  kleiner  tuberkel- 
ähnlicher Knötchen  in  seiner  Intima  als  Beweis,  dass 
eine  höchst  abnorm  beschaffene,  ein  speeifisches  Irri- 
tament  enthaltende  Lymphe  den  Gang  passirl  haben 
muss. 

Gestützt  auf  die  Arbeiten  von  Cornil  (Pia  mater) 
und  M  ii  lasse z  (Hoden),  sowie  auf  seine  eigenen  Unter- 
suchungen kommt  Gr  an  eher  f2)  in  Rücksicht  auf 
die  Entwickelung  der  Tuberkel  zu  folgendem 
Schluss:  In  den  Parenchynien  der  Organe  entwickelt 
sich  jede  tuberculose  Granulation  in  den  Lymphscliei 
den.  welche  die  Gelasse  die  Drüsenschläuclie  etc. 
umgeben.  Während  diese  Infiltration  embryonaler  Zel- 
len vor  sich  geht  obliteriren  die  Gelasse  Driisen- 
schläuche.  Alveolen  etc.  und  ihre  Wandungen  desor- 
ganisiren  sich. 

Eine  sehr  fleissige  Arbeit  über  Hodentubercu- 
lose hat  Gaule  (3)  geliefert.  Verf.  hat  16  Fälle  von 
sog.  Hodentuberculose  genau  untersucht  und  versucht 
nun  die  dabei  gewonnenen,  anscheinend  verschiedenen 
Resultate  unter  einen  einheitlichen  Gesichtspunkt  zu 
bringen.  Es  geht  aus  seinen  Untersuchungen  hervor, 
dass  bei  der  sog.  Hodentuberc  ilose  zwei  Processe  von 
einander  geschieden  werden  müssen:  1)  die  eigentliche 
Tuberculosis  testis,  Theilerscheinung  einer  allgemeinen 
sog.  Miliartuberculose.  und  2)  die  gewöhnliche  sog. 
Hodentuberculose.  bei  welcher  der  Process.  von  dem 
Nebenhoden  ausgehend,  allmälig  in  den  Hoden  selbst 
eindringt,  in  welchem  man  oft  anscheinend  dissenri- 


nirte  tuberculose  Knötchen  findet,  die  sich  aber  bei 
genauerer  Untersuchung,  trotz  ihrer  auch  microsoo- 
pisch  grossen  Uebereinstimmung  mit  reticulären  Tu- 
berkeln, nicht  als  Tuberkel  erweisen,   sondern  als 
knötchenförmige  Krankheitsherde,  welche  im  Wesent- 
lichen aus  einer  Entzündung  der  Wand  von  Samen- 
canälchen   und  ihrer  Umgebung  hervorgehen,  für 
welche  der  Verf.  nach  Analogie  der  penbronchitischen 
LungenafTectionen    den   Namen  Perispermatophoritis 
und    perispermalophoritisches   Knötchen  vorschlägt. 
Für  den  Gesammtprocess.  der,  obwohl  anscheinend 
stets  in  Gesellschaft  von  tuberculösen  Veränderungen 
anderer  Organe  auftretend,  doch  mit  Tuberculose 
selbst  direct  nichts  zu  thun  hat,  wünscht  der  Verf. 
die  Bezeichnung  Phthisis  testis  eingeführt,  weil  sich 
hier  im  Wesentlichen  dieselben  Verhältnisse  vorfinden, 
wie  bei  der  Phthisis  pulmonum,  und  insbesondere  die 
erwähnten  Pseudotuberkel  hier  in  derselben  Weise  aus 
perispermatophoritischen  Veränderungen  hervorgegan- 
gene nicht  tuberculose.  aber  mit  Zerstörung  desDrüsen- 
parenehyms  verbundene  Gebilde  sind,   wie  ir  der 
phthisischen  Lungo    die   bekannten  Pseudotuberkel 
peribronchitischen  Ursprungs  sind,  nur  mit  dem  einen 
Unterschiede  dass  hier  jedes  der  Knötchen  nicht  bloss 
wie  dort  einem  Bronchus  so  einem  Hodencanälchen 
entspricht,  sondern  aus  mehreren  zugleich  hervorgeht, 
von  welchen  allerdings  nur  eines  in  der  Regel  primär, 
die  übrigen  secundär  erkrankt  sind. 

Was  nun  die  bei  der  Phthisis  testis  sich  abspie- 
lenden Processe  im  Besonderen  betrifft,  so  hat  man 
sich  nach  Gaule  ihren  Zusammenhang  und  Ablauf 
etwa  folgendermassen  zu  denken:  Die  Affection  be- 
ginnt im  Nebenhoden,  mit  einer  catarrhalischen  Ent 
Zündung,  deren  Producte  sich  aufspeichern  und  zu 
käsigen  Pfropfen  werden,  die  das  Lumen  der  Canäl- 
chen  erfüllen.  Dieser  Catarrh  ist  aber  auch  ein  ulce- 
roser  Catarrh;  man  kann  direct  sehen,  wie  er  iu 
Substanzverlusten  der  Wand  führt  und  die  Wand  in 
Entzündung  versetzt  Diese  verbreitet  sich  auf  das 
ganze  interstitielle  Gewebe  der  Epididymis,  und  wah- 
rend einerseits  der  Catarrh  sich  auf  die  Canälchen  des 
Rete  fortsetzt,  geht  die  interstitielle  Entzündung  auf 
das  Corp.  Hightuori  über.  Da  jedoch  die  interstitielle 
Entzündung  von  dein  sie  anfachenden  Process  in  den 
Canälchen  abhängig  ist.  so  folgt  sie  in  der  Verbrei- 
tung durchaus  diesem.  Dieser  aber  kriecht  zunächst 
durch  die  gestreckten  Canälchen,  welche  in  den  untern 
Theilen  der  Septen  verlaufen,  nach  dem  Hoden  hin,  wo 
er  sich  nicht  in  allen  Canälchen  gleichmässig  verbreitet, 
sondern  einige  Canälchen.  welche  besonders  günstige 
mechanische  oder  chemische  Verhältnisse  darbieten, 
ganz  besonders  afficirt.  Wie  im  Nebenhoden,  so  greift 
auch  im  Hoden  der  Catarrh  auf  die  Wand  über, 
welche  in  Entzündung  geräth  und  sich  verdickt.  In 
allen  Canälchen  ist  der  Process  intensiv  genug,  um 
eine  Entzündung  der  Wand  überhaupt  zu  veranlassen, 
aber  von  diesem  Punkte  an  zeigen  sich  die  verschie- 
densten Grade  der  Intensität.  Im  Allgemeinen  wird 
der  Process  nach  der  Peripherie  des  Hodens  zu  schwä- 
cher, und  in  den  frühen  Stadien  ist  die  Peripherie 
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(ranz  unhetbeiligt.  Bevorzugt  ist  die  Nähe  der  Septen, 
an  denen  ja  die  geraden  Canälchen  verlaufon.  Von 
diesen  aber  sind  auch  immer  wieder  einzelne  wie  in 
Bezug  auf  die  Heftigkeit  des  Catarrhs,  so  auf  die  Ent- 
zündung der  Wand  besonders  bevorzugt.  Hierbei  ver-* 
ändern  sich  die  einzelnen  Schiebten  der  Wand  je  nach 
ihrer  besonderen  Organisation,  die  Membrana  propria 
wird  zn  einer  glasig  durchscheinenden,  stark  gefalte- 
ten Membran,  die  unteren  Schichten  vermehren  sich, 
rücken  aus  einander  und  nehmen  zwischen  sich  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  kleine  Rundzellen  auf.  Durch 
die  Verdickung  der  Wand  wird  das  Lumen  beeinträch- 
tigt, ebenso  sein  Inhalt,  was  wieder  zur  Folge  hat, 
dass  die  Entzündung  besonders  an  Stellen,  wo  diese 
ein  Hinderniss  in  der  Fortbewegung  trifft  anTheilungs- 
stellen,  an  starken  Windungsstelleu,  immer  mehr  an- 
gefacht wird,  auch  auf  das  intertubuläre  Gewebe  über- 
greift, dann  auf  benachbarte  Canälchen ,  die  vielleicht 
nur  wenig  noch  verändert  sind ,  bis  der  Entzündungs- 
reiz sich  allmälig  verliert.  Nun  hat  sich  aber  eines 
der  oben  schon  erwähnten  Knötchen  gebildet,  an  wel- 
chem wir  um  die  Canalquerschnitte  concentrisch  ge- 
schichtete Faserzüge  sehen,  von  denen  schwer  tu 
sagen  ist,  wie  weit  sie  aus  der  Wand  oder  aus  dem 
intertubulären  Gewebe  hervorgegangen  sind  Mit  der 
Bildung  des  Knötchens  ist  indessen  die  Serie  der  Ver- 
änderungen, die  sich  an  und  in  den  Samencanälchen 
abspielen,  nicht  abgeschlossen,  vielmehr  zeigt  sich  nun 
e.ne  Veränderung,  die  wesentlich  die  Erkenntniss  der 
Vo.gänge  erschwert,  nämlich  die  Bildung  eines,  auf 
Querschnitten  einem  reticulirten  Tuberkel  mit  centraler 
Riesenzelle  täuschend  ähnlichen  Gebildes.  Die  Riesen- 
zelle kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  wandständi- 
gen Epithelzellen  mit  ihren  Kernen  zusammenfliessen. 
während  die  centralen  sog.  indifferenten  Samenzellen 
körnig  werden  und  das  Centrum  dieser  Riesenzellen 
bilden  zusammen  mit  der  normal  hier  vorhandenen 
zäb  flüssigen  Masse,  die  auch  die  Ausläufer  der  Riesen- 
zellen bildet;  die  Wand  wird  immer  mehr  von  kleinen 
Zellen  durchsetzt,  bis  ihre  normale  Structur  gänzlich 
verschwindet.  Dieser  Umwandlung  folgt  bald  die  Ver- 
käsung, und  so  geht  an  einer  Stelle  das  Canälchen 
völlig  zu  Grunde.  Für  die  übrigen  Abschnitte  des- 
selben Canälcliens  ist  in  diesem  Untergange  eines 
Abschnittes  natürlich  die  Veranlassung  zu  neuen  Stö- 
rungen gegeben,  und  so  breitet  sich  der  destruetive 
Process  immer  weiter  aus.  Im  Nebenhoden  haben  sich 
mittlerweile  dieselben  Vorgänge  abgespielt,  auch  hier 
sind  an  Stelle  der  Hodencanälchen  die  tuberkelähnli- 
chen Gebilde  entstanden,  und  endlich  geht  alles  käsig 
zu  Grunde. 

[1)  Heiberg,  H  .  Die  Urogenitaltuberculose  bei 
Männern.  Norsk.  Magaz.  f.  Lägcvid.  R.  3.  Bd.  6.  Forh. 
p  111.  —  2)  Derselbe,  Urogenitaltuberculose.  Ibid. 
p.  147. 

Heiberg  (1)  erwähnt  den  eigenthümlichen  ty- 
pischen Verlauf  und  das  theils  isolirte  Auftreten  der 
Urogenitaltuberculose  bei  Männern,  welche 
nicht  genug  in  den  pathologischen  Lehrbüchern  hervor- 


gehoben werden.  —  Die  Krankheit  greift  gewöhnlich 
das  Urogenitalsystem  in  einer  bpstimmten  Reihenfolge 
an,  obgleich  es  zweifelhaft  sein  kann,  ob  in  der  Regel 
Prostata  oder  Epididymis  das  zuerst  angegriffene  Organ 
ist.  Gewöhnlich  findet  man  Epididymis  am  stärksten 
angegriffen;  zu  einer  käsigen  mehr  oder  weniger  ra- 
mollirten  Masse  umgobildet.  die  doch  einigermasson 
die  Form  einer  geschwollenen  Epididymis  beibehält. 
Erst  später  geht  die  tuberculöse  Affection  auf  Tcstis 
über:  wie  auch  ferner  Vas  deferens  verdickt  und  tuber- 
culös  infiltrirt  wird.  Vesiculae  seminal.  werden  ver- 
grössert,  und  mit  der  Zeit  zu  einer  käsigen  ramollirten 
Masse  umgebildet.  In  der  Prostata  treten  grössere 
Tuberkel  oder  eine  mehr  diffuse  käsige  Infiltration 
auf.  In  der  Blase  werden  zerstreute  oder  gruppirte 
Tuberkel  oder  tuberculöse  Geschwüre  gesehen.  Der 
eine  oder  beide  Ureteren  werden  diffus  tubemilös  in- 
filtrirt, oder  man  findet  in  der  Schleimhaut  eine  Reihe 
tuberculöser  Geschwüre,  ganz  den  in  den  Gedärmen 
analog.  Nach  einiger  Zeit  folgt  eine  ähnliche  Affec- 
tion in  dem  Nierenbecken,  aber  gewöhnlich  nur  in 
einer  begrenzten  Partie,  einem  Calyx  entsprechend. 
Jetzt  kommt  die  Reihe  an  die  Nieren.  Sie  werden 
immer  von  den  Papillen  oder  ihrer  nächsten  Nähe  aus 
angegriffen,  und  die  Tuberculöse  tritt  hier  als  eine 
weitere  Fortsetzung  von  derjenigen  im  Nierenbecken, 
gewöhnlich  als  eine  käsige  ramollirte  Infiltration  der 
Papille,  die  durch  stets  vorschreitende  Eruption  von 
Tuberkeln  allmälig  grössere  und  grössere  Particen  der 
Pyramiden  einnimmt,  und  sich  seihst  auf  die  ent- 
sprechende Partie  der  Corticalsnbstanz  ausbreitet, 
Sonderbar  ist  jedoch,  dass  der  Process  sich  lange 
local  an  einer  einzigen  Pyramide  mit  entsprechender 
Corticalsubstanz  oder  an  einem  Paare  Nierenlappen 
hält  ,  während  die  dazwischenliegenden  Partieen  der 
Nieren  vollständig  gesund  sind.  Zuletzt  kann  die 
ganze  Niere  zu  einem  käsigen  ramollirten  Abscess  um- 
gebildet werden,  aber  nicht  selten  wird  die  zweite 
Niere  vollständig  frisch  gefunden,  ja  oft  ist  die  ganze 
Urogenitaltuberculose  von  der  Epididymis  bis  zur 
Niere  unilateral,  ein  Verhältnis»,  das  sich  nur  theil- 
weise  durch  eino  rontinuirliche  Infection  von  einem 
ursprünglichen  Focus  in  der  Prostata  oder  der  Epidi- 
dymis erklären  lässt.  aber  welches  vielleicht  sich 
besser  von  einer  weniger  vollkommenen,  weniger  wider- 
standsfähigen fötalen  Entwickelung  besonders  von  den 
WolfFschen  Körpern  der  einen  Seite  bestimmt  wird. 
Die  Patienten  sterben  hectisch  ohne  Affection  der  an- 
deren Organe,  oder  es  kommt  Lungen-  oder  Darm- 
tuberculose.  die  nicht  selten  als  directe  Infection 
durch  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  der  ent- 
sprechenden Seite  demonstrirt  werden  kann,  oder  es 
entwickelt  sich  endlich  eine  acute  Miliartuberculose. 
Vergleicht  man  die  Blase,  die  Ureteren  und  die  Niere 
mit  der  Trachea,  den  Bronchien  und  den  Lungen,  so 
findet  sich  eine  auffallende  Aehnlichkeit  zwischen  dem 
Auftreten  der  Tuberculöse  in  den  Lungen  an  der 
Grenze  zwischen  den  Bronchioli  und  den  Alveolar- 
gängen  —  und  in  den  Nieren  zwischen  dem  Nieren- 
becken und  den  Papillen,  und  oft  genug  findet  man 
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die  Spitz«  der  Niere  angegriffen  ganz  wie  die  Spitze 
der  Langen. 

H.  deraonstrirte  danach  ein  Präparat  von  einem 
27jährigen  Manne  mit  ausgebreiteter  tuberculöser  käsi- 
ger Infiltration  an  der  linken  Seite  der  Urogcnital- 
sphäre  von  der  Epididymis  bis  zu  der  Niere,  indem  je- 
doch nur  die  untere  Partie  der  letzteren  tubereulös 
ramollirt  war,  während  die  Niere  übrigens  so  gut  als 
gesund  war.  Zugleich  war  die  linke  Nebenniere  tuber- 
eulös infiltrirt,  während  die  Organe  der  rechten  Seite 
ganz  frisch  waren.  Miliare  Tuberkel  in  den  Lungen, 
aber  keine  Cavernen   (tuberculöse  Basilarmeningitis). 


H.  hatte  häufig  Gelegenheit  gehabt  ähnliche  localisirte 

Urogenitaltuberculosen  zu  finden. 

Verf.  (2)  demonstrirte  eine  im  höchsten  Grade  tu- 
bereulös degenerirte  Niere,  die  bedeutend  vergrö- 
ßert und  vollständig  zu  einer  käsigen  Masse  verändert 
war,  und  welche  durchschnitten  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  der  Masse  der  Gehirnhemisphären  hatte.  Auf 
frühere  Mittheilungen  hindeutend,  machte  er  darauf 
aufmerksam,  dass  auch  hier  die  andere  Niere  beinahe 
unbeschädigt  war.  Prostata,  die  Blase  und  der  ent- 
sprechende Ureter  waren  dagegen  tubereulös  affinrt, 
aber  nicht  die  Epididymis.         Dakl  (Kopenhagen).] 
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A.   Pflanzliche  Parasiten. 


I.  Sehistamyreten. 

1)  Borcl.  Quelques  inots  sur  la  nature  et  la  valcur 
des  parasites  microscopiques.  Correspondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte.  Jahrg.  VII.  No.  12.  (Abfällige  Kritik 
der  parasitären  Theorie,  an  der  Hand  der  bekannten 
Tbatsachen.)  —  2)  Buchhol tz,  Kin  Beitrag  zur  Kennt- 
nis» der  Krnährungsverhältnisse  der  Bacterien.  Arch. 
f.  experimentelle  Pathol.  Bd.  VII.  S.  81.  —  3)  Büch- 
ner, Hans,  Die  v.  Naejjeli'schc  Theorie  der  Infections- 
krankheiten  in  ihren  Beziehungen  zur  medicinischtn 
Erfahrung.  Leipzig.  —  4)  Biaidwood,  Peter  Murray 
and  Vacher,  Francis,  Second  report  on  the  life-lmtoiy 
of  contagium.  The  British  medical  Journal.  Febr.  10., 
March  3.,  March  31.  —  5)  Carter,  Vandyke,  Spirilla 
in  tropical  fevers.  The  Lanect.  June.  9.  —  6)  Fair- 
field,  On  the  generation  of  bacteria  in  urine.  The 
New-York  medical  record.  August  24.  —  7)  Frisch, 
A..  Ueber  den  Einfluss  niederer  Temperaturen  auf  die 
Lebensfähigkeit  der  Bacterien.  Wiener  acadera.  Sitzungs- 
bericht«. Bd.  LXXV.  Abth.  III.  —  8)  Derselbe,  Die 
Milzbrandbacterien  und  ihre  Vegetationen  in  der  leben- 
den Hornhaut.  Ebendas.  Bd.  LXXIV.  Abth.  III.  — 
9)  11  iiier,  Arnold,  Die  entzündungs-  und  fiebererre- 
genden Eigenschaften  der  Bacterien.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  2,  3,  6.  —  10)  Derselbe,  Zur  Bac- 
terienfragc.  Ebendas.  No.  27.  —  11)  Köster,  \\\, 
Het  Vraagstuk  di  r  speeilieke  Bacterien.  Weekblad  von 
het  Nederlandsch  Tijdschrift  vor  Geneeskunde.  No.  30. 
—  12)  Letze  rieh,  Ueber  Mvcosis  oesophat'i.  Arcb.  f. 
experiment.  Pathol.  Bd.  VII."  3.  Heft.  S.  223.  —  13) 
Li  von,  lnjection  de  bacteridies  dans  le  sang,  sans 
aueun  ph£nomene  d'intoxication.  Gazette  mtfdicalc  de 
Paris.  No.  33.  —  14)  Pasteur,  Comptes  rendus.  Tome 
LXXV.  No.  2.  —  15)  Pasteur  et  Joubert.  Charbon 
et  septicemie.  Bulletin  de  TAcademie  de  Medecine. 
No.  29.  Comptes  rendus.  Tome  LXXV.  No.  3.  —  16) 
Roberts,  William,  The  doctrine  of  contagium  vivum 
and  its  application  to  Medecine.   Quarterly  Journal  of 


microscopic  scienee.  Octobre.  —  17)  Hoc  um,  Badem 
in  Urine.  The  New-York  medical  record.  Sept.  22.  — 
18)  Toussaint,  Du  nv-canisine  de  la  mort  conseen- 
tive  ä  l'inoculation  du  Charbon  au  lapin.  Comptes 
rendus  Tome  LXXXV.  No.  23.  —  19)  Weigert. 
Zur  Bacterienfrage.  Berliner  klin.  Wochenschrift  N- 
18,  19  u.  27. 

Eine  Reihe  von  Forschern  hat  sich  auch  im  ver- 
flossenen Jahre  mit  den  allgemeinen  Lebens-  und  Kr- 
nährungsverhältnissen  der  Bacterien  beschäftigt.  Ais 
Fortsetzung  und  Vervollständigung  seiner  früheren 
Arbeiten  über  den  nämlichen  Gegenstand  hat  Buch- 
holtz  (2)  zunächst  die  zur  Ernährung  der  Bak- 
terien geeignetsten  Flüssigkeiten  und  Substrate  aus 
findig  zu  machen  gesucht  und  sodann  bei  einer  Reihe 
in  ihrem  Nährwerthe  verschiedener  Flüssigkeiten  die 
Menge  der  in  bestimmten  Zeiträumen  consumirten 
Stoffe  festgestellt.  —  Die  in  der  Pasteur'sehen,  Cohn- 
scheu  und  anderen  Niihrfliissigkeiten  den  Bacterien 
dargebotenen  Stoffe:  Wcinsriure.  Zucker.  Ammoniak 
und  Phosphorsiiure  werden  alle  in  hohem  Masse  von 
ihnen  in  Anspruch  genommen  und  zwar  in  absteigen- 
der Linie  gemäss  der  hier  innegehaltenen  Reihenfolge. 
Albuminate  bedürfen  sie  nicht  nothwendiif  zu  ihrer 
Ernährung:  vielmehr  gedeihen  sie  sehr  wnhl.  wenn 
ihnen  Stickstoff  in  Form  eines  Ammoniaksalzes.  Koh- 
lenstoff in  Form  von  Zucker,  Wein-  oder  Citronensaur* 
dargeboten  wird.  Sie  unterscheiden  sich  demnach  in 
der  Art  und  Weise  ihrer  Ernährung  von  den  übrigen 
Pflanzen  nur  insofern,  als  sie  Kohlensäure  nicht  assi- 
miliren.  Eine  grössere  Menge  von  Mineralsalzen  i>'>. 
ausgenommen  das  phosphorsaure  Kali,  nicht  absolut 
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erforderlich;  indess  gedeihen  sie  in  zuckerfreier  Nähr- 
fliLssig'keit  weit  besser,  wenn  eine  grössere  Menge  von 
Salzen  zagegen  ist.  Die  Weinsäure  kann  ohne  Nach- 
theil nur  durch  die  Citronensäure  ersetzt  werden. 
Harnstoff,  bei  Abwesenheit  eines  weinsauren  Salzes, 
und  Glycerin,  ist  kein  günstiger  Mährboden  für  Bacte- 
rien. Zu  den  Zersetzungsproducten,  welche  durch  die 
Vegetation  von  Bacterien  entstehen,  gehören,  in  zucker- 
haltiger Nährflüssigkeit:  Kohlen-,  Bernstein-,  Amei- 
sen-, Essig-  und  Buttersäure,  sowie  Glycerin;  in  zucker- 
freier Nährflüssigkeit,  die  ausser  Wein-  oder  Citronen- 
säure nichts  Organisches  enthält,  Ameisen-,  Essig- 
und  Buttersäure. 

Um  zu  erforschen,  ob  die  Bacterien  nach  dem 
Verweilen  in  sehr  niederen  Temperaturen  etwas 
von  ihrer  Lebensfähigkeit  verlieren  oder  nicht,  stellte 
Frisch  (7)  2  Versuchsreihen  an,  eine  mit  Organismen, 
die  sich  in  faulenden  Gewebsaufgiissen  entwickelt  hat- 
ten, die  andere  mit  solchen,  welche  in  den  Flüssig- 
keiten oder  Geweben  von  Kranken  enthalten  waren, 
die  an  irgend  welcher  infectiösen  Krankheit  gelitten 
hatten. 

I.  Zur  Controlc  wurden  die  den  Flüssigkeiten  der 
1.  Gruppe  eigentümlichen  Bacterien  zuvor  durch  Ver- 
impfang  in  die  Kanincbenhornbaut  auf  ihre  Lebens- 
fähigkeit geprüft:  'Das  Resultat  war  positiv,  insofern 
sich  schon  nach  5  Stunden  die  characteristischen  spiesa* 
förmigen  Pilzfiguren  im  Cornealgewebe  zeigten  und  nach 
24  Stunden  eine  ziemlich  heftige  Keratitis  entstanden 
war.  Die  verchiedenen,  mit  diesen  nämlichen  Bacterien 
versehenen  Flüssigkeite'n  wurden  nun,  in  Probegläschen 
verschlossen,  in  ein  bis  auf  — 87,5"  C.  abgekühltes  Me- 
diom  gebracht,  dessen  Temperatur  im  Verlauf  von  21', 
Kunden  allmälig  bis  zum  Nullpunkt  stieg  Entnahm 
K.  jetzt  einen  Tropfen,  so  sah  er  in  allen  Proben  die 
Bacterien  bereits  wieder  in  mehr  oder  weniger  lebhafter 
Bewegung,  und  zwar  so,  dass  sich  da  und  dort  das 
Wiederaufleben  der  einzelnen  Stäbchen  deutlich  verfol- 
gen liess.  Auch  die  Gestalt  der  Organismen  hatte 
durchaus  keine  Veränderung  erfahren.  Die  ungestörte 
Portdauer  ihrer  Lebens-  und  Proliferationsfähigkeit  wurde 
nun  weiterhin  noch  direet  bekräftigt  dadurch,  dass  sieh 
die  zuvor  gefrorenen  Bacterien  auf  dem  Wege  köstlicher 
Cultur  eben  so  leicht  vermehren  Hessen,  wie  die  ur- 
sprünglichen, sowie  ferner  dadurch,  dass  sie  nach  Ueber- 
mpfung  auf  die  lebende  Kaninchenhornhaut  mit  der 
d'.irhen  Sicherheit  und  Raschheit  eine  Infiltration  des 
'i-webes  und  eine  regelrechte  Keratitis  zu  erzeugen  im 
Mande  waren.  Die  Höhe  der,  die  Bacterien  vor  dem 
Einfrieren  umgebenden  Temperatur  scheint  auf  die  ge- 
schilderte Fähigkeit  keinen  bemerkenswerthen  Einfluss 
auszuüben. 

II.  Die  in  den  Flüssigkeiten  infectiöser  Kranker  ent- 
haltenen Bacterien  wurden  in  gleicher  Weise  3",  Stun- 
den einer  Temperatur  von  — 87,5  °C.  ausgesetzt  und  dann 
steigend  bis  zum  Aufthauen.  Hier  zeigten  sich  sogar 
an  einem  Eisstückchen,  welches  im  Moment,  wo  die 
Temperatur  des  umgebenden  Mediums  noch  —  59 1  C.  be- 
tracen  hatte,  rasch  herausgenommen  worden  war,  eben 
wahrend  des  Schmclzens  bereits  einige  Bacterien  in 
rascher  selbständiger  Bewegung.  Auch  in  dieser  Gruppe 
verhielten  sich  sodann  die  aufgethauten  Flüssigkeiten 
sowohl  bei  den  Culturen,  als  bei  Impfungen  in  die  Ka- 
ninchenhornhaut genau  ebenso,  wie  die  ursprünglichen, 
sowohl  was  den  schliesslichen  Effect  anlangt,  als  auch 
hinsichtlich  der  Intensität  und  der  Schnelligkeit  seines 
Zustandekommens.  Also  auch  sogenannte  pathogene 
Bacterien,  deren  Existenzbedingungen  eine  Zeit  lang  an 
hohe  Temperaturen  gebunden  zu  sein  schienen,  werden 


durch  so  niedere  Temperaturgrade  in  all'  den  vitalen 
Eigenschaften,  welche  wir  als  wesentliche  anzusehen 
haben,  nicht  beeinträchtigt.  Zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  eine  gewisse  Verminderung  ihrer  Lebens-  und  Ver- 
mchrungsfähigkeit  dadurch  hervorgerufen  werden  könnte, 
dass  der  Uebergang  von  den  niederen  zu  den  höheren 
Temperaturen  ein  sehr  plötzlicher  ist,  vermag  F.  seiner- 
seits noch  keine  Anhaltspunkte  beizubringen. 

Pasteur  und  Joubert  (15)  statuiren  auf  Grund 
ihrer  experimentellen  Untersuchungen  über  die  phy- 
siologischen Eigenschaften  und  die  Unwan- 
delbarkeit  der  Bacteridien  einen  wesentlichen 
Unterschied  zwischen  den  Sporen  und  den  ausgebilde- 
ten Formen,  welche  sich  durch  die  kettenartige  Anein- 
anderreihung zahlreicher  stäbchenförmiger  Glieder 
auszeichnen.  Fällt  man  Blut  milzbrandkranker  Thiere 
mit  Alcohol  und  trocknet  rasch  den  Rückstand,  so 
werden  die  in  den  Maschen  der  Gerinnsel  eingeschlos- 
senen Bacteridien  ohne  Ausnahme  bewegungslos.  Die 
nämliche  Procedur  lässt  den  Sporen  ihr  Aussehen, 
vor  Allem  aber  die  Fähigkeit,  nicht  nur  die  höheren 
Stufen  ihrer  Entwicklung  zu  erreichen,  sondern  auch 
die  Ansteckung  weiter  zu  verbreiten.  —  Ganz  das 
Gleiche  nimmt  man  nun,  nach  Bert's  Forschungen, 
wahr,  wenn  man  dasselbe  Blut  mit  Sauerstoff  in  Be- 
rührung bringt,  der  unter  dem  Druck  von  10 — 12 
Atmosphären  steht :  trotz  2 1  tägiger  Dauer  einer  der- 
artigen Einwirkung  behalten  die  kleinen  glänzenden 
Sporen  ihre  unheilvollen  Eigenschaften,  während  sie 
die  Stäbchen  nach  kurzer  Zeit  bereits  verloren  haben. 
Das  Blut  eines  gesunden  Thieres  enthält  niemals  we- 
der microscopische  Organismen,  noch  ihre  Keime.  Es 
ist  unfähig  zu  faulen  durch  den  Contaet  mit  reiner 
Luft,  weil  das  Faulpn  immer  von  eben  solchen  Orga- 
nismen abhängt,  letztere  aber,  da  ihre  spontane  Ent- 
stehung ausgeschlossen  ist.  nicht  von  selbst  darin  auf- 
treten können.  In  gleicher  Weise  beherbergt  das  Blut 
milzbrandkrar.ker  Thiere  keine  anderen  Organismen 
als  die  Bactcridie.  Da  dieselbe  indessen  ein  lediglich 
Sauerstoff  verzehrender  Organismus  ist.  also  keinen 
Theil  an  dem  Fäulnissvorgange  nimmt,  so  ist  das 
Milzbrandblut  an  und  für  sich  selbst  nicht  fäulniss- 
fähig. Nur  insofern  jede  Leiche  zahllose  aus  der 
äusseren  Umgebung  stammende  Vibrionen  umsehliesst, 
kann  auch  Milzbrandblut  in  Fäulniss  übergehen,  in- 
dem die  Vibrionen,  sobald  sie  durch  die  vitalen  Vor- 
gänge in  den  Geweben  nicht  mehr  eingedämmt  wer- 
den, eine  rasche  Zersetzung  herbeiführen.  Die  Bac- 
teridie  verschwindet  aus  den  Flüssigkeiten  in  Gegen- 
wart von  Kohlensäure  einfach  durch  Rahe.  Für  das 
reine  Milzbrandblut  ist  dieses  Verschwinde»  mit  der 
Zeit  vollständig.  Es  ist  ein  Irrthum  zu  glauben,  dass 
die  Fäulniss  als  solche  das  Milzbrandgift  zerstöre.  — 
Die  Entwicklung  der  Bacleridie  kann  nicht  oder  nur 
sehr  mühsam  stattfinden,  wenn  gleichzeitig  andere  mi- 
croscopische Organismen  in  dem  Blntc  vorhanden 
sind. 

Berücksichtigt  man  diese  Thatsachen.  so  begreift 
man,  warum  die  Injection  von  Milzbrandblut  in  den 
Kreislauf  gesunder  Thiere  so  sehr  verschiedene  Resul- 
tate zu  liefern  vermag,  je  nachdem  es  vom  lebenden 
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Thiere  oder  unmittelbar  nach  dessen  Tode  oder  aber 
von  einem  bereits  in  Verwesung  übergegangenen  ent- 
nommen war.  In  solchem  Falle  läuft  man  Gefahr, 
durch  Einfuhr  fauligen  Blutes  die  Symptome  septi- 
cämisclier  Intoxication.  ja  den  Tod  hervorzurufen.  In 
eben  diesem  Sinne  sind  die  Resultate  von  Faillard 
und  Leplat.  sowie  von  Paul  Bert  zu  erklären:  sie 
erhielten  eben  kein  reines,  sondern  bereits  in  fauliger 
Veränderung  begriffenes  Milzbrandblut,  welches  da- 
durch seine  specifischen  Eigenschalten  verloren,  dafür 
aber  andere  eingetauscht  hatte. 

Toussaint  (18)  suchte  die  von  Pasteur  und 
•loubert  ausgesprochene  Annahme  zu  prüfen,  dass 
der  Tod  beim  natürlichen  Milzbrande,  wie  nach 
Injection  von  Milzbrandblut  in  den  Kreislauf  gesunder 
Thiere.  als  ein  asphyctischer  aufzufassen  sei  und 
zwar  insofern,  als  den  rothen  Blutkörperchen  ihr 
Sauerstoff  dadurch  entzogen  würde. 

Setzte  also  T.  die  durch  Einspritzung  krank  ge- 
machten Thiere  unter  eine  Glasglocke  mit  reinem  .Sauer- 
stoff, die  stets  neue  Zufuhr  erhielt,  so  änderten  sich 
die  Symptome,  abgesehen  von  Verlangsam ung  und 
Tieferwerden  der  Athemzüge,  gar  nicht  und  ebenso- 
wenig konnte  der  Tod  abgewendet,  ja  nur  verzögert 
werden. 

Um  die  etwaigen  Störungen  an  dun  rothen  Blut- 
körperchen direct  beobachten  zu  können,  bracht«  er 
durchsichtige  Theile,  Netz,  Gekröse  u.  s.  w.,  unmittel- 
bar nach  dem  Tode  unter  das  Microseop.  Viele  Arte- 
riolen  und  Capi Ilaren  waren  mit  Bactericn  vollgepfropft, 
häufig  so.  dass  absolut  keine  Blutkörperchen  mehr  da- 
neben zu  sehen  waren.  Das  nämliche  Verhalten  zeigten 
die  feieinen  Gefässe  der  Darmzotten,  des  Gehirns,  der 
Pia  etc.  Die  wichtigsten  Veränderungen  aber  fanden 
sich  in  den  Lungen,  in  denen  die  di*  Alveolen  um- 
spinnenden kapillären  aufs  Dichteste  mit  den  Parasiten 
angefüllt  und  fast  ganz  ihres  blutigen  Inhaltes  ver- 
lustig gegangen  sind.  Damit  im  Einklänge  steht  die 
nach  Eröffnung  des  Thorax  am  lebenden  Thiere  sehr 
prägnant  hervortretende  Erscheinung,  dass  das  rechte 
Herz  und  die  Lungen  sehr  stark  durch  Blut  ausgedehnt 
sind.  Die  vasculären  Bacteridien-Kmbolieen  sind  dem- 
nach die  unmittelbare  Todesursache.  —  Die  Angaben 
über  die  Art  und  das  Zustandekommen  der  nach  Bac- 
teridien-Injection  eintretenden  circulatorischen  Störun- 
gen beim  lebenden  Thiere  bieten  nichts  wesentlich 
Neues. 

Li voti  (13)  machte  bei  Hunden  eine  Beihe  von 
Injeetioncn  mit  verdorbenen,  zahllose  Bacteridien 
enthaltenden  Flüssigkeiten,  wie  Galle.  Urin  etc.  Nach 
diesem  Eingriff  traten  weder  allgemeine  Störungen 
auf,  noch  liess  sich  im  Blute  irgendwelche  Spur 
der  Parasiten  nachweisen,  selbst  wenn  die  jeweils 
eingespritzte  Menge  von  10  Com.  mehrmals  wieder- 
holt wurde.  Auch  bei  der  Scction  der  nachher  ab- 
sichtlich getodteten  Tniere  fand  sich  keine  Verände- 
rung, welche  auf  die  voraufgegangene  massenhafte 
Bactcridienoinfuhr  in  das  Blut  hätte  bezogen  werdeu 
können. 

Krisch  (8ji  giebt  zunächst  eine  Schilderung  der 
Gestalt  und  Entwicklung  der  Mi  lzbran  d  bae t  er i e n. 
Entgegen  der  gewohnlichen  Beschreibung  stellen  die- 
selben keine  cy  lind  t  ischen,  sondern  platte  bandförmige 
Gebilde  dar,  an  denon  keine  Einschnürungen,  wohl 
aber  deutliche  Gliederungen  zu  bemerken  sind.  Die 


längeren  Formen  sind  aus  Diplohacterien  zusammen- 
gesetzt, deren  Elemente  normalerweise  als  Einzelindi- 
viduen nicht  vorkommen.  Kettenformen  erscheinen  aus 
zwei-  oder  viergliedcrigen  Stäbchen,  selten  aus  einer 
ungraden  Zahl  von  Einzelgliedern  gebildet.  —  Di» 
.selbstständigen  von  diesen  Stäbchen  ausgeführten  Be- 
wegungen, welche  schon  im  frischen  Znstande  unmittel- 
bar nach  dem  Tode  des  Thieres  wahrgenommen  wer- 
den, zeichnen  sich  vor  denen  der  Füulnisshacterien 
durch  Langsamkeit  aus.  Die  Ansicht,  dass  sie  sicli 
aus  einer  grösseren  Zahl  kugliger  Einzelglieder  auf- 
bauten und  in  solche  direct  zerfielen,  ist  unhaltbar.  1 

Die  geschilderten  Stäbchen  sind  einer  zweifachen 
Metamorphose  fähig:  in  einem  Falle  verwandeln  SM 
sich  in  Ascococcosschläuelie.  Die  darin  angesammelten 
punktförmigen  Granula  können  sich  entleeren,  hal^n 
aber  keine  weitere  Entwieklungsfähigkeit.  Die  ander* 
Möglichkeit  ist  die.  dass  sich  Dauersporen  in  ihnen 
entwickeln,  aus  diesen  können  unter  Umständen  wie- 
derum Bacterien  hervorgehen,  die  sich  von  der  ersten 
Generation  in  Nichts  unterscheiden.  In  dem  Blute  an 
Milzbrand  verendeter  Thiere.  welches  unmittelbar  nach 
dem  Tode  keine  Stäbchen  enthält,  kommen  auch  keine 
mehr  zur  Entwicklung. 

Die  Vegetationen  der  Milzbrandbacterien  nach 
Impfungen  in  die  lebende  Cornea  unterscheiden  sich 
von  allen  anderen  Hornhautniyeosen  dadurch  sehr 
Wesentlich,  dass  sie  durchweg  aus  den  charactem- 
tischen  Stäbchenformen  gebildet  sind.  Dieses  völlige 
Fehlen  kugeliger  Vorstufen  spricht  dafür,  dass  die 
Milzbrandstäbchen,  wiewohl  sie  nach  ihren  Entwick- 
lungsvorgängen  den  anderen  Formen  der  Coccohaetena 
septica  nahe  einzureihen  sind.  d  >ch  als  dem  Milzbranl 
eigentümliche  Organismen  aufgefasst  werden  müssen. 
An  offener  Luft  in  dünnen  Schichten  eingetrocknetes 
stäbchenhaltigcs  Milzbrandblut  erzeugte  weder  trocken, 
noch  nach  Infusion  mit  Wasser,  bei  seiner  Vetimpfung 
in  die  Cornea  sei  es  eine  Mycose.  sei  es  eine  Entzün- 
dung. Die  pathogene  Natur  der  Stäbehen  erhellt  mi! 
Evidenz  aus  der  Thatsache.  dass  Impfungen  mit  siäl» 
ehenfreiem  Blute  an  Milzbrand  verendeter  Thiere  nega- 
tiv ausfielen. 

Die  aus  den  erwähnten  Ascococeos- Schläuchen 
entleerton  Kügelciien  sind  nach  Ueberiragung  in  die 
Cornea  keines  Wachsthums  und  keiner  Vermehrung 
fähig.  Ans  Dauersporen  dagegen,  welche  in  ihr  Ge- 
webe gebracht  werden,  entwickeln  sich  die  nämlicher. 
Vegetationen,  wie  sie  nach  Impfung  mit  frischen  Hill- 
brandstäbchen  zu  Stande  kommen.  Bringt  man  die 
gleichen  Dauersporen  aber  unter  die  Haut  oder  ins 
Blut,  so  gehen  sie  bald  zu  Grunde,  ohne  irgend  welche 
krankhaften  Erscheinungen  hervorzurufen.  —  Die  nach 
Impfung  dieser  Milzbrandformen  auftretende  Keratitis 
unterscheide*  sich  nicht  wesentlich  von  anderen  my- 
cotischen  Entzündungen  der  Hornhaut :  ein  Umstami. 
der  die  Annahme  nahelegt,  dass  die  Parasiten  auf  rein 
mechanischem  Wege  die  Entzündung  herheiführon.  — 
Sehr  bemerkenswerth  ist  dieThatsaehe,  dass  ungeachtet 
der  massenhaften  Ausbreitung  dieser  Vegetationen 
im  Cornealgewebe .  dennoch  kein  Thier  an  Impfuulz- 
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brand  zu  Grunde  geht.  Vielmehr  sind  die  Allgemein- 
erscheinungen ausserordentlich  geringfügig.  Diese  auf 
den  ersten  Blick  überraschende  Erfahrung  darf  gleich- 
wohl nicht  g^gen  die  Ansicht  verwerlhet  werden,  dass 
die  Stäbchen  die  Träger  des  Milzbrandgiftes  seien. 
Denn  die  Grundbedingung  für  eine  Allgemeininfection 
bleibt  eben  unerfüllt,  indem  eine  Aufnahme  der  Stäb- 
chen aus  dem  Cornealgewebe  in  die  Blutbahn  nach- 
weislich nicht  stattfindet. 

Fairfield  C(i)  erklärt  sich  als  Anhänger  der 
Abiogenesis-Theorie  auf  Grund  einer  Reihe  von 
Versuchen  mit  Urin,  "der  sofort  nach  der  Entnahme  mit 
Kali  versetzt  und  alsdann  in  verschlossenen  Flaschen 
sich  selbst  überlassen  worden  war.  Da  sich  trotz,  aller 
Cautelen  zahllose  Bacterien  darin  entwickelten,  so 
sr-hliesst  F..  dass  dieselben  lediglich  als  ein  chemisches 
Product  der  Fäulniss  anzusehen  seien.  Hocum  (17) 
bekämpft  die  Schlussfolgerung  Fairfiel d 's  mit  eben- 
so naheliegenden,  als  treffenden  Gründen  und  weist 
darauf  hin.  dass  die  von  F.  angewandten  Cautelen. 
insbesondere  das  vorherige  Kochen  im  Wasser  von  ca. 
80°C.  nicht  als  genügend  betrachtet  werden  dürfe,  um 
alle  Keime  zu  zerstören. 

Roberts  (16)  fasst  die  Resultate  seiner  Versuche 
in  den  Satz  zusammen,  dass  der  organischen  Sub- 
stanz nicht  die  Fähigkeit  innewohne,  aus  sich 
heraus  Bacterien  zu  erzeugen,  ebensowenig  aber 
ohne  weitere  Mittelwirkung  in  Zersetzung  überzugehen. 
Die  letztere  wird  vielmehr  durch  die  Thätigkeit  der 
Bacterien  eingeleitet.  Diese  stammen  aus  der  Luft 
und  ausnahmslos  von  präexistenten  Keimen.  Die  Lehre 
von  der  Abiogenesis  muss  als  ein  irriger  Schluss  aus 
ungenau  angestellten  Versuchen  bezeichnet  werden.  — 
Die  Bemerkungen  über  die  Beziehungen  und  die  Ab- 
hängigkeit bestimmter  Krankheiten  zu  einzelnen  nie- 
deren Organismen  recapituliren  die  einschlägigen 
Untersuchungen  sehr  übersichtlich,  ohne  eigene  Er- 
gebnisse beizubringen. 

Braidwood  und  Vacher  (4)  stellten  sich  die 
Frage  nach  der  L  e  b  e  n  s  f ä  h  i  g  I;  e  i  t  d  e  s  K  u  h  p  o  c  k  e  n- 
iriftes  unter  den  verschiedensten  äusseren  Umstünden. 
•Sie  fanden,  dass  der  Zusatz  von  Wasser  auch  dann, 
»fnn  das  Gemisch  mehrere  Tage  stehen  bleibt,  in 
vielen  Fällen  die  infectiöse  Wirkung  nicht  aufzuheben 
vermag.    Ebensowenig  ist  erhöhte  Temperatur  im 
Stande,  sie  aufzuheben,  vorausgesetzt,  dass  man46öC. 
nicht  überschreitet.    Andererseits  ist  auch  das  Ver- 
weilen in  einer  Kältemischung,  deren  Temperatur  sich 
weit  unter  dem  Gefrierpunkte  des  Quecksilbers  befin- 
det, nicht  im  Stande,  selbst  wenn  es  !  l/4  Stunde 
lang  fortgesetzt  wird,  ihre  specifischen  Eigenschaften 
in  vernichten :  ein  Ergebniss,  welches  mit  Henoy's 
Behauptung  im  Widerspruch  steht,  dass  schon  der 
Eintes  niedrigerer  Temperaturen  die  Wirksamkeit 
absolut  zerstöre.    Dagegen  beraubt  eine  ganze  Reihe 
Pihkeime  vernichtender  Mittel,  sogenannter  Germicide. 
•Aon  in  sehr  geringen  Dosen  und  in  kürzester  Frist 
die  Lymphe  ihrer  Ansteckungsfähigkeit,  vor  Allem  die 
Metallsalze.  Mineral-  und  Pflanzensäuren  etc. 

Carter  (5)  in  Bombay  theilt  in  einem  kurzeu 


Schreiben  mit.  dass  er  in  dem  Blute  von  Kranken  mit 
reCurrirenden  Fieberanfällen  „ gewöhnlich,  aber 
nicht  vollständig  ausnahmslos*  zahlreiche  lebhaft  sich 
bewegende  Spirillen  gefunden  habe,  die  ganz  den 
von  Obermeier  und  Sanderson  beschriebenen 
glichen.  Wie  diese  Forscher  sah  auch  er  sie  be- 
schränkt auf  die  Perioden  mit  hohen  Temperaturen. 
Die  nämlichen  Formen  konnte  er  auch  in  manchen 
Fällen  von  intermittirenden  und  remitlirenden  Fiebern 
nachweisen,  jedoch  weniger  constanl  und  weniger 
massenhaft. 

Bei  einem  Mädchen  von  l'/j  Jahr  beobachtete 
Letzerich  (12)  die  Erscheinungen  einer  heftigen  Dys- 
phagie, welche  mit  grosser  Scbmerzhaftigkeit,  häufigem 
Erbrechen  und  zeitweiser  starker  Aufblähung  des  Ma- 
gens verbunden  war.  Fieber  bestand  nicht  oder  nur 
ganz  vorübergehend  und  unbedeutend.  Nach  einigen 
Tagen  wurden  plötzlich  schleimig-eitrige  Massen  ent- 
leert, deren  microscopische  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sich  um  losgestossene  Epithelfetzen  aus  dem  Oeso- 
phagus handle  und  um  eigentümliche  Bactericn- 
ansammlungen.  Die  letzteren  waren  offenbar  in  die 
oberen  Zellenschichten  hineingewuchert  und  hatten 
einerseits  zur  Abhebung  des  Epithelbelags,  andererseits 
zu  kleinen  Blutungen  in  die  Tiefe  Veranlassung  gege- 
ben. Die  Darreichung  von  Sal^ylsäure  brachte  im 
Verlauf  einiger  Tage  eine  entschiedene  Besserung  her- 
vor und  unter  roborirender  Medication  erfolgte,  wenn 
auch  langsam,  völlige  Heilung. 

Die  in  diesen  herausbeförderten  Massen  enthalte- 
nen Micrococcencolonieeii  waren  vielfach  durch  eigen- 
tümliche, perlschnurt'örmige  Fäden  und  Ketten  ausge- 
zeichnet, die  lebhaft  hm-  und  heroscillirten:  ebensolche 
konnten  in  ganz  übereinstimmender  Weise  durch  künst- 
liche (  ultur  zur  Erscheinung  gebracht  werden.  Bei 
näherem  Nachforschen  stellte  sich  heraus,  dass  die  Ta- 
pete in  dem  von  dem  Kinde  benutzten  Zimmer  eine 
ganze  Reihe  feuchter,  halb  vermoderter  Stellen  besass 
und  ferner,  dass  gewisse  Abschnitte  dieser  mit  einem 
weisslichen  Anfluge  bedeckten  Flecken  abgerissen  wor- 
den waren  und  fehlten.  Schon  bei  der  frischen  Unter- 
suchung, noch  viel  deutlicher  und  zahlreicher  aber 
nach  Vornahme  künstlicher  Culturen  Lessen  sich  in 
Fragmenten  dieser  Tapete  ganz  die  nämlichen  Micro- 
coccencolonieen  mit  langen  gewundenen  Perlschnürcn 
nachweisen.  Aus  dieser  Thatsache.  im  Verein  mit  dem 
weiteren  Befund  von  Bastfasern  und  blau  und  roth  ge- 
färbten Wollfasern  im  Erbrochenen,  erhellt  mit  aller 
Bestimmtheit,  dass  die  geschilderte  Dysphagie  auf  eine 
durch  das  Verschlucken  kleiner  vermoderter  Tapeten- 
stückchen entstandene  mycotische  Oesophagitis 
zurückzuführen  sei. 

In  einem  wesentlich  kritisch -polemischen  Artikel 
sucht  Hiller  (9,  10)  die  Einwände  zu  widerlegen,  die 
von  verschiedenen  Seiten  gegen  seine  Behauptungen 
vorgebracht  worden  sind.  Zunächst  bekämpft  er  die 
Annahme  von  Klebs,  dass  die  septischen  Micro- 
coccen  durch  die  Uebertragung  in  das  nährstoffarme, 
destillirte  Wasser  septisch  unwirksam  würden,  insofern 
gewisse  speeifische Eigenschaften  damit  verlorengingen, 
indem  er  darthut,  dass  die  Bacterien  auch  nach  langem 
Verweilen  in  destillirtem  Wassersowohl  morphologisch, 
als  in  ihrer  Fähigkeit  zur  Weiterentwicklung  und 
Vermehrung  völlig  unverändert  blieben.  Sonach  könne 
das  Wasser  als  ein  für  ihre  Lebensfähigkeit  indifferen- 
tes Medium  bezeichnet  werden.  Impfungen,  Einspritz- 
ungen n.  s.  w.  solcher  unzweifelhaft  noch  belebten 
Bacterien  haben  nun  aber  constanl  ein  negatives  Re- 
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sultat  ergeben,  während  die  die  Parasiten  tragende 
Flüssigkeit  selbst  nach  Einwirkung  der  verschiedensten 
differenten  Einflüsse  ihre  infcctiöse  Eigenschaft  be- 
wahrte. H.  betrachtet  dadurch  die  rein  chemische 
Natur  des  in  faulenden  Stoffen  enthaltenen  Giftes  als 
erwiesen.  Sodann  wendet  sich  H.  gegen  die  von 
Weigert  als  möglich  hingestellte  Annahme,  dass  unter 
der  Menge  äusserlich  gleich  aussehender  Bacterien  eine 
Reihe  innerlich  verschiedener  Arten  verborgen  sei.  Er 
seinerseits  hält  eine  solche  Hypothese  nicht  nur  für 
unerwiesen.  —  was  Weigert  allerdings  auch  niemals 
behauptet  hatte.  —  soudorn  auch  für  recht  unwahr- 
scheinlich, da  sich  ihre  Unschädlichkeit  bei  noch  so 
verschiedener  Herkunft  und  unter  noch  so  wechselnden 
Umständen  eben  stets  gleich  bleibt.  Während  der  ge- 
sunde Organismus  in  seinen  Flüssigkeiten  und  Ge- 
weben zwar  regelmässig  eine  gewisse  Summe  von 
Bacterien -Keimen  enthält,  ist  er  doch  im  Stande,  die 
Entwicklung  derselben  zu  Individuen  hintanzuhalten: 
erst  unter  dem  Einflüsse  einer  Veränderung  der  Säfte, 
wie  sie  Krankheit  oder  Tod  mit  sich  bringt,  verschwin- 
den diese  Hemmnisse  und  erst  dann  vermag  ihre  Ver- 
mehrung schrankenlos  um  sich  zu  greifen. 

Weigert  (19)  kritisirt  in  ausführlicher  Weise  die 
Versuche  und  Argumente  von  Hiller,  indem  er  ihm 
aus  früheren,  inzwischen  von  H.  selbst  bereits  zurück- 
genommenen oder  umgeänderten  Anschauungen  Wider- 
sprüche in  seiner  eigenen  Lehre  nachweist.  Er  nimmt 
sodann  speciell  auf  Milzbrand  Bezug,  um  zu  zeigen, 
dass  wenigstens  bei  dieser  Krankheit  den  Bacterien 
eine  bedingende  Rolle  beizumessen  sei.  Koch  hat 
nämlich  im  Blute  zwei  hinsichtlich  ihrer  Zerstörbarkeit 
sehr  verschiedene  Gifte  dabei  nachgewiesen  und  weiter- 
hin festgestellt,  dass  jedem  der  beiden  Gifte  eine  ver- 
schiedene Entwicklungsstufe  der  im  Blute  enthaltenen 
Bacterienfonn  entsprechend  sei:  Stufen,  die  genau  in 
der  nämlichen  Weise  wie  die  respective  Giftform  auf 
die  jeweils  angewandten  Einwirkungen  reagirten.  Er 
erblickt  darin  einen  neuen  Beweis  für  die  Annahme, 
dass  die  Giftwirkung  vom  Lebensprocess  der  Organis- 
men abhänge,  durch  welchen  eigenthümliche,  ihrer 
chemischen  Natur  nach  bisher  noch  unbekannte  Pro- 
duete  in  ähnlicher  Weise  erzeugt  werden  könnten,  wie 
dies  von  Manchen  schon  längst  für  die  Trichinose u. s.w. 
ebenfalls  behauptet  wird. 

II.  lyphomyeeten. 

1)  Fox,  Tilbnry,  On  Ringworm  of  the  head  and 
its  management.  The  Lancet.  Oct.  27.  November  3. 
Nov.  10.  —  2)  Grawitz,  Beiträge  zur  systematischen 
Botanik  der  pflanzlichen  Parasiten  mit  experimentellen 
Untersuchungen  über  die  durch  sie  bedingten  Krank- 
heiten. Virchow's  Archiv.  Band  LXX.  S.  546.  — 
3)  Derselbe,  Zur  Botanik  des  Soors  und  der  Derma- 
tomycoson.  Deutsche  Zeitschrift  für  practische  Medicin. 
No.  20  u.  21.  —  4)  Maeomber,  Two  cases  in  whieh 
the  urine  contained  a  funtrus  resembling  Sarcina  ven- 
triculi.  Philadelphia  Medical  Times.  August  18.  — 
5)  Mlinik,  Ueber  den  Soorpüz.  Inaug.  Diss.  Berlin. 
(Bekanntes  nebst  Mittheilung  eines  Krankheitsfalles, 
•ler  durch  das  Alter  des  Patienten  [28jähr.  Mann]  und 
'Udurch  bemerkenswert]!  ist,  dass  sich  dieser,  abge- 


sehen von  einem  chronischen  Catarrh  des  Pharyni, 

eines  vollkommenen  Wohlbefindens  erfreute.  Spüleu 
mit  Aqua  calcis,  1  :  50,  führte  rasch  zur  Heilung.) 

Um  den  Entwickelungsgang  des  Soors  von 
den  ersten  Anfangen  an  zu  studiren,  unternahm  Gra- 
witz (2.  3)  eine  Reihe  von  Objectträgercuituren  mit 
kleinen  Partikeln,  die  er  einem  frischen  Soorhäufchen 
aus  der  menschlichen  Rachenhöhle  entnommen  halt«. 
Als  Nährflüssigkeit  benutzte  er  Pasteur'sche  Lösung 
oder  Johannisbeer- Gelee,  einmal  stark  zuckerhaltig 
und  sodann  weniger  reich  an  Zucker.    Es  stellte  sich 
bei  diesen  Methoden  insofern  ein  wesentlicher  Unter-  < 
schied  heraus,  als  im  ersteren  Falle  die  Haufen  der 
in  Knospung  begriffenen  hefeähnlichen  Zellen  Tie! 
mächtiger,  und  die  semmelartig  aufgereihten  Zellen- 
ketten sehr  viel  dichter  zusammenlagen,  als  im  letzte- 
ren.   Um  dem  Einwand  zu  begegnen,  dass  die  fragli- 
chen Wucherungsproducte  etwa  auf  eine  Verunreini- 
gung durch  Weinhefenkeime  zurückzuführen  seien, 
schlug  er  den  Weg  der  Reinculturen  ein.  Dabei  ergab 
sich  die  Identität  und  der  directe  Uebergang  des  Hefe 
und  des  Mycelstadiums  vollends  zur  Evidenz,  indem 
die  so  sehr  differenten  äusseren  Erscheinungsweisen 
des  Pilzes  lediglich  von  der  jeweiligen  Concentration 
der  Nährflüssigkeil  abhängen:  in  einer  zuckerreicheo 
Nahrung  ist  mit  voller  Sicherheit  zu  erwarten ,  dass 
die  Hefenform,  in  einem  diluirten  Substrat,  dass  das 
Mycelstadium  mit  seiner  spärlichen  Knospenabschnü- 
rung  zur  Entwickelung  kommen  werde.    Da  nun  die 
Weinhefe  zu  den  verbreitetsten  Schimmelbildungen 
gehört,  indem  das  Mycoderma  vini  nicht  nur  in  des 
Rahmhäuten  sauer  gewordenen  Biers,  Weina  und  ver- 
dorbener Fruchtsäfte ,  sondern  auch  auf  zahlreichen 
festen  Substraten,  wie  eingemachtem  Sauerkohl  etc. 
üppig  gedeiht,  so  hat  es  keine  Schwierigkeit,  für  das 
so  häufig  beobachtete  Vorkommen  des  Soors  innerhalb 
der  Mundhöhle  Ausgangspunkte  und  Herkunft  ausfin 
dig  zu  machen.    Die  Thatsache,  dass  er  an  der 
Schwelle  des  Magens  Halt  macht,  erklärt  G.  nicht  so- 
wohl aus  der  veränderten  Beschaffenheit  des  Epithels, 
als  vielmehr  aus  der  sauren  Reaction  des  Mageninhal- 
tes, welche  eine  weitere  Entwickelung  als  bis  zum 
Het'estadium  verhindert.   In  der  That  beobachtet  man 
bei  Soorkranken  im  Magen  zahllose  „Hefezellen-,  die 
aber  bisher  —  irrthümlicher  Weise  —  nicht  als  dem 
Soor  angehörig,  sondern  als  zufällige  Beimengungen 
angesehen  worden  sind.    Dass  übrigens  dieser  durch 
Reinculturen  gewonnene  künstliche  Soorpilz  wohl  im 
Stande  ist,  wirklichen  Soor  hervorzurufen,  das  gelang 
G.  an  neugeborenen  Huuden  zu  demonstriren.  Nach 
Darreichung  von  Milch,  die  mit  solcher  Flüssigkeit 
vermischt  war,  traten  ganz  characteristische  Beläge 
an  Zunge  und  Gaumen  auf,  die  sich  bei  der  Section 
bis  in  die  Pharynxtaschen  und  einmal  sogar  bis  auf  die 
Stimmbänder  verfolgen  Hessen.  —  Eine  weitere  Reihe 
von  Versuchen  hat  G.  über  das  Verhältniss  von  Favus, 
Herpes  und  Pityriasis  veroicolor  angestellt,  um  dio 
Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Pilze  der  genannten  drei 
Aflectionen  in  eine  einzige  Familie  gehörten  oder  ob 
jeder  für  sich  eine  selbständige  Gattung  repräsentire. 
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Hebra  hat  sich  bekanntlich  für  die  erstere  Alternative 
ausgesprochen  auf  Grund  von  Impfungen  mit  Favus- 
borken,  welche  stets  zuerst  eine  Eruption  von  Herpes  er- 
zeugen, aus  dem  nur  unter  besondern  Umständen  wirk- 
licher Favus  hervorgeht.  Zu  diesem  Zweck  unternahm 
G.  mit  dem  Pilze  jeder  der  erwähnten  drei  Dermatosen 
Objectträger-Culturen,  wobei  einerseits  das  Hervor- 
wachsen der  jungen  Keimlinge  aus  den  der  afficirten 
Hautstelle  entnommenen  Parasiten  unmittelbar  ver- 
folgt, andererseits  zufällige  Beimengungen  ziemlich 
leicht  ferngehalten  werden  konnten.  In  allen  drei 
Fallen  entwickelten  sich  nun  aus  den  Gonidien  mehr 
oder  weniger  üppig  junge  Keimlinge,  welch*  letztere 
alsbald  zu  langen,  bald  dickeren,  bald  dünneren  Fäden 
auswuchsen,  in  allem  Wesentlichen  aber  die  grösste 
Aehnlichkeit  unter  einander  darboten.  Es  kommt  je- 
doch noch  hinzu,  dass  die  verschiedenen,  aus  den 
Borken  jener  drei  Krankheiten  erzogenen  Formen  bei 
mehrfachem  L'mcultiviren  so  sehr  in  einander  über- 
gehen, dass  eine  fernere  DifTerenzirung  nicht  mehr 
möglich  ist.  —  Da  sich  Brefeld,  der  die  bezüglichen 
Präparate  anzusehen  Gelegenheit  nahm,  dahin  ausge- 
sprochen hatte,  die  fraglichen  Formen  möchten  wohl 
mit  dem  OTdium  lactis  in  nächster  Beziehung  stehen, 
machte  G.  die  Probe,  und  wirklich  brachten  die  gros- 
sen Gonidien  vom  O'idium  der  geronnenen  Milch  im 
Laufe  mehrerer  Reinculturen  ganz  die  nämlichen  dün- 


nen Fäden  hervor,  wie  sie  zuvor  aus  den  Hautparasi- 
ten entstanden  waren.  Diese  auffallende  morphologi- 
sche Uebereinstimmung  Hess  sich  aber  auch  direct 
durch  das  Experiment  bestätigen.  Impfte  nämlich  G. 
seinen  eigenen  Arm  mit  Favusborken,  beziehentlich 
mit  Gonidien,  die  durch  Reincultur  gewonnen  waren, 
so  entwickelte  sich  auf  demselben  eine  exquisite  Herpes- 
erkrankung.  Eben  das  Nämliche  tritt  aber  auch  dann 
ein,  wenn  man  anstatt  aller  specifischen  Hautparasiten 
einfach  O'idium  lactis  wählt.  Die  Epidermis  solcher 
künstlich  herpetisch  gemachter  Stellen  enthält  näm- 
lich, wie  die  microscopische  Untersuchung  lehrt,  For- 
men, welche  von  den  durch  directe  Favusübertragung 
hervorgerufenen  nicht  unterschieden  werden  können. 
Es  sind  sonach  die  Parasiten  der  genannten  drei  Der- 
matomycosen  nicht  nur  morphologisch  identisch .  son- 
dern auch  genetisch  zusammengehörend  und  physiolo- 
gisch gleichwerthig. 

Macomber  (4)  theilt  die  Geschichte  zweier  Kran- 
ken mit,  bei  denen  längere  Zeit  hindurch  unzählige 
Mengen  von  Sarcina  im  Urin  entleert  wurden.  Der 
eine,  ein  chronisch  Verrückter,  litt  an  Blasenkrampf 
mit  starker  Erweiterung,  der  andere  an  allgemeiner  Pa- 
rese. Der  Urin,  welcher  weder  Kiweiss,  noch  Zucker 
enthielt,  war  zuerst  deutlich  sauer,  nahm  aber  bald 
alcalische  Reaotion  an.  Ueber  die  Herkunft  der  Para- 
siten vermochte  M.  Nichts  festzustellen.  . 


Thlerlsche  Parasiten. 


I.  Würmer. 

1.  Plntyhelminthen. 

a)  Cestoden. 

1)  Boursin,  Etüde  sur  le  tenia  solium.  These. 
Paris  —  2)  Dresse  1,  Zur  Statistik  des  Cysticercus 
eellulosae.  Inaug.  Diss.  Berlin.  —  3)  Gut t mann. 
Faul.  Uebcr  Hautcysticerken.  Berliner  klinische  Wo- 
chenschrift. No.  26.  (Vorstellung  eines  Kranken  mit 
ahlreichen  Blasenwürmern  im  subcutanen  Gewebe,  die 
anter  G.'s  Beobachtung  allmälig  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung ihrer  Zahl  erfuhren.)  —  4)Laboulbenc, 
Des  helminthes  cestni'des  de  Thomme,  ä  lVjtat  sexue 
od  strobilaine  et  ä  l'etat  de  larve  (Tenia,  Echinocoque, 
Bothrioc6phale)  et  de  leur  traitement.  Bulletin  gene- 
nl  de  therapeutique.  15.  Mai,  30.  Mai  etc.  —  5)  Der- 
selbe, Sur  les  tenias,  l's  echinocoques  et  les  bothrio- 
ce>hales  de  l'homme.  L'Union  medicale.  No.  109—115. 
(Ausführliche  Naturgeschichte  der  genannten  Entozoen 
nebst  therapeutischen  Bemerkungen  über  die  Methoden 
ihrer  Austreibung.)  —  6)  Ledon  ne -  G  irard iere, 
Considerations  sur  les  prineipaux  taenifuges.  These. 
Pari».  —  7)  Lewin,  Ueber  Cysticercus  cellulosae  und 
sein  Vorkommen  in  der  Haut  des  Menschen.  Charite- 
Annalen.  Band  II.  S.  609.  —  S)  Mettenheimer, 
l'ü  Kall  von  Echinococcus  des  Herzens.  Memorabilien. 
No.  8.  —  9)  Ncisser,  Die  Echinococeonkrankh^it. 
P-erlin.  —  10)  Perroncito,  On  the  tenacity  of  life 
"f  Upeworms  and  their  larval  forms  in  man  and  ani- 
mah.  Boston  medical  and  surgieal  Journal.  Sept.  13. 
—  11)  Redon,  Experiences  sur  le  devcloppemcnt  ru- 
ban%ire  du  Cvsticerque  de  l'homme.  Comptes  rendus 
Tome  LXXXV.    No.  15.  —  12)  Ren  du,  Observation 


de  ladreric  generalisee  chez  l'homme.  Lyon  medical. 
No.  31.  —  13)  Salz  mann,  Uebcr  das  Vorkommen 
der  Taenia  cueumerina  im  Menschen.  Würtemberg. 
medicin.  Correspondenzblatt.  Bd.  XL VII.  No.  11. 
—  14)  Virchow,  Bericht  über  das  Leichenhaus  des 
Charitekrankcnhauses.  Charite-Annalen. 

Dem  Vorkommen  des  Cysticercus  beim  Men- 
schen hat  sich  im  verflossenen  Jahre  die  Aufmerksam- 
keit der  Untersucher  in  erhöhtem  Masse  zugewendet. 

Virchow  (14)  hebt  die  verhältnissmässig  grosse 
Häufigkeit  des  Befundes  von  Cysticcrken  bei  den 
Sectionen  im  Berliner  pathologischen  Institute  hervor 
und  erinnert,  im  Hinblick  auf  die  Frage  nach  der  sog. 
Selbstinfection  eines  Taenien  beherbergenden  Organis- 
mus, an  die  Thatsache,  dass  in  keinem  der  Cysticer- 
cusfiille  gleichzeitig  Taenien  im  Darme  angetroffen 
worden  seien.  Er  halt  sonach  eine  solche  gelegent- 
liche Cot'ncidenz  für  etwas  rein  Zufälliges. 

Auf  Grund  eines  demselben  Institute  entstammen- 
den sehr  umfangreichen  Materials  (53U0  Fälle)  gelangt 
Dressel  (2)  zu  einer  Frequenz  von  circa  1,6  pCt.  aller 
daselbst  obducirtcii  Leichen.  Dabei  ist  zu  bemerken, 
dass  der  Procentsatz  der  mit  Cysticercus  behafteten 
Männer  fast  um  die  Hälfte  grösser  ist  als  der  des  weib- 
lichen Geschlechtes:  ein  Verhältniss,  welches  bereits 
von  A.  v.  Graefe  ganz  ähnlich  angegeben  worden  ist 
Umgekehrt  ist  Boecker,  der  seinen  Berechnungen 
ebenfalls  das  Material  des  genannten  Instituts  zu  Grunde 
gelegt  hat,  für  den  Echinococcus  zu  dem  Schlüsse  ge- 
langt, dass  Frauen  unverhältni&smässig  häufiger  davon 
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ergriffen  seien.  —  Was  das  Alter  anlangt,  so  gehört 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  Betroffenen  dein  Blüthe- 
alter  an.  Indessen  kommt  weder  den  höchsten  Lebens- 
jahren, noch  auch  dem  frühesten  Kindcsalter  (Kind  von 
einigen  Tauen)  eine  völlige  Immunität  zu.  Was  die 
Betheiligung  der  einzelnen  Organe  anlangt,  so  erklärt 
D.,  im  Einklang  mit  den  von  Müller  gemachten  An- 
gaben (Krlanger  Dissen,  vom  Jahre  1874),  das  Gehirn 
für  das  weitaus  am  häufigsten  ergriffene  Organ,  dem 
gegenüber  das  gewöhnlich  als  Lieblingssitz  angesehene 
Muskelgewebe  sehr  zurücksteht.  Es  finden  sich  näm- 
lich unter  87  Cvstieercssfällen  mit  Parasiten  behaftet: 

Gebini   71  Mal, 

Muskeln   13  „ 

Herzfleisch   6  „ 

Unterhautgewebe    3  „ 

Leber   2  „ 

Was  das  Gehirn  in  Sonderheit  anlangt,  so  sind  die 
Häute  und  die  Rindenthetle,  besonders  im  Bereiche  der 
Fossae  Sylvii,  sodann  aber  die  Substanz  der  grossen 
Ganglien  hervorragend  exponirt,  während  die  eigent- 
liche Mass.-  der  Hemisphären  nur  ausnahmsweise  den 
Boden  dafür  abgiebt.  Bemerkenswerth  ist  die  That- 
sache,  dass  das  Vorkommen  des  Cysticercus  in  37  pCt, 
aller  Fälle  ein  solitäres  war  und  dass  speciell  die  Zahl 
der  solitären  Gehirn-Cysticerken  eine  sehr  grosse  ist. 
Durchaus  inconstant  und  ungleichmässig  ist  die  Grösse 
und  das  Alter  der  Blasenwürmer,  welch1  letzteres  aus 
dem  Grade  der  regressiven  Veränderungen  erschlossen 
werden  kauu,  welche  sie  im  Laufe-  der  Zeiten  zu  erfah- 
ren pflegen.  Hinsichtlich  des  Einflusses  der  Parasiten 
auf  ihre  Umgebung  schliesst  sich  D.  der  Meinung 
Derer  an,  welche  ihn  als  einen  im  Ganzen  sehr  blanden 
Fremdkörper  ansehen.  Wenn  auch  für  das  Gehirn  und 
die  Pia  mater  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass  sie 
nicht  selten  Druckerscheinungen,  vielfach  wiederkeh- 
rende Hyperämieen  etc.  hervorzurufen  vermögen,  so 
muss  andererseits  für  die  Musculatur  und  das  Herz- 
fleisch die  geringe  Reaction  betont  werden,  die  ihnen 
zu  foleen  pflegt.  Insbesondere  ist  es  unrichtig,  sie  als 
Veranlassung  für  Endo-  und  Pericarditis  zu  beschuldi- 
gen, wie  die  Fälle  lehren,  wo  sie  sich  nahe  der  Ober- 
fläche angesiedelt  haben,  ohne  die  Serosa  irgendwie  in 
Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Während  sich  nur  in  einem 
Falle  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Cysticercus  und 
Echinococcus  feststellen  liess.  ist  es  beachtenswert!), 
dass  in  keinem  einzigen  der  87  Fälle  jemals  zugleich 
ein  Bandwurm  zu  entdecken  war.  Im  Sinne  der  Selbst- 
infectionstheorie  liess  sich  dagegen  freilich  einwenden, 
dass  die  betraffenden  Kranken  wohl  früher  am  Band- 
wurm gelitten  haben  könnten.  Allein  dagegen  spricht 
vor  Allem  schon  der  Umstand,  dass  die  Anwesenheit 
von  Tänicu  im  Darm,  ja  selbst  im  Duodenum  oder 
Magen  nach  seinen  Erfahrungen  niemals  vom  Auftreten 
von  Blasenwürraern  begleitet  wird.  Im  Uebrigen  ist 
die  fragliche  Coincidenz  auf  alle  Fälle  ein  so  seltenes 
Ereigniss,  dass  es  näher  liegt,  sie  für  nichts  Anderes 
als  etwas  rein  Zufälliges  zu  halten;  beherbergt  doch 
gelegentlich  auch  das  nämliche  Individuum  Cysticercus 
und  Echinococcus  gleichzeitig,  ohne  dass  man  sich 
deshalb  schon  für  berechtigt  erachtete,  daraus  auf 
einen  causalen  Zusammenhang  beider  Erscheinungen  zu 
schliessen. 

Lewin  (7)  im  Gegentheil  steckt  die  Grenzen  des 
Gebiets  der  Cysticercus- Krankheit  sehr  weit,  in- 
dem er  nicht  nur  manche  dunkle  nervöse  Symptome, 
sondern  auch  Endo-  und  Pericarditis  von  ihrer  Anwe- 
senheit im  Körper  abzuleiten  geneigt  ist.  Von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  einfache,  resp.  tuannichfaeh  wech- 
selnde Gestaltung  der  eonsecutiven  Störungen  ist  das 
Wachsthumsstadium  des  Parasiten,  insofern  auch  dem 
sog.  fixen  Cyst.  noch  die  Fähigkeit  der  Loeomotion 


innewohnt.  L.  glaubt  an  ein  ausgedehntes  Vorkom- 
men der  Selbstinfection  beim  Menschen  seitens  d«r 
durch  irgend  welchen  Umstand  aus  dem  Darm  in  den 
Magen  gerat henen  Tanien  =  Proglottiden.  Er  ist 
der  Meinung,  dass  die  bei  der  Bandwurmkrankheit 
nicht  selten  wahrzunehmenden  nervösen  Erscheinun- 
gen nicht  sowohl  auf  die  Darm-Entozoen  zurückzu- 
führen seien,  sondern  auf  die  gleichzeitige  Anwesen- 
heit visceraler  Cysticerken. 

Rendu  (12)  giebt  Krankengeschichte  und  Sections- 
befund  eines  40jährigen  Mannes,  welcher  zuerst  anter 
den  Erscheinungen  einer  einlachen  Ischias  behandelt 
worden  war,  bei  dem  sich  indess  nach  einigen  Tagen 
die  Zeichen  einer  Infiltration  des  Unterlappens  der 
rechten  Lunge  einstellten  und  unter  zeitweise  sehr 
hohem  Fieber  und  rascher  Prostration  zum  Tode  führ- 
ten. Bei  der  Obduction  zeigten  sich  im  Unterbaut- 
gewebe und  tiefer  in  den  Muskeln  zahllose  Cysticer- 
cusb lasen,  deren  adventitielle  Hülle  noch  überall 
wohl  isolirbar  war.  Bemerkenswerth  ist  der  Umstand, 
dass  trotz  einer  so  sehr  massenhaften  Einwanderung 
von  Parasiten  in  das  Muskelsystem  alle  übrigen  Organe, 
vor  allem  Gehirn,  Herz  und  Lungen  ganz  frei  geblieben 
waren.  Der  plötzliche  Tod  scheint  mit  dem  unerwar- 
teten Befunde  einer  umfänglichen  Krebsgeschwulst  in 
der  Nähe  des  Magens  und  im  hinteren  Mittelfellraume 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  zu  müssen. 

Mettenheimer  (8)  theilt  die  Krankengeschichte 
eines  im  Jahre  1871  in  dem  Schweriner  Militärlazarctb 
beobachten  Landwehrmannes  mit,  welcher  während  des 
Feldzuges  an  häufig  wiederkehrenden  epileptischen  Zu- 
fällen, daneben  auch  an  Anfällen  von  Geistesstörung 
mit  Wuthausbrüchen  gelitten  hatte.  Während  des  Ver- 
laufs einer  schweren  linksseitigen  Pneumonie  traten 
diese  epileptischen  Krämpfe  abermals  mit  grosser  Hef- 
tigkeit ein  und  während  einer  solchen  Attaque  erfolgte 
der  Tod,  als  das  Infiltrat  selbst  bereits  in  Zertheilung 
übergegangen  war.  —  Bei  der  Section  fanden  sich  in 
der  That  nur  allgemeine  Stauungserscheinungen  in 
sämmtlichen  Organen  und  überdies  in  der  Musculatur 
der  linken  Herzkammer  und  im  rechten  Ventrikel  je 
eine  erbsengrosse  Cyste,  die  sich  durch  das  Microscop 
leicht  als  Echinococcus  nachweisen  liess.  Das  Ge- 
hirn mit  seinen  Häuten  erwies  sich  bei  sorgfältigster 
Untersuchung  als  ganz  frei  von  Parasiten.  Im  An- 
schluss  daran  erörtert  M.  die  Frage,  ob  die  Anwesen- 
heit von  Echinococcus  im  Herzfleisch  wohl  im  Stande 
sei,  allgemeine  Convulsionen  hervorzurufen,  ein  Zusam- 
menhang, für  den  aus  den  bisherigen  Publicationen  nur 
sehr  wenige  Fälle  angeführt  werden  können. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  Tänia  solium  nicht 
nur  auf  die  gewöhnliche  Weise,  durch  Infection  mit 
dem  Cysticercus  cellulosae  des  Schweines  erzeugt 
werden  könne,  sondern  auch  durch  den  Genuss  mensch- 
licher Blasenwürmer,  verschluckte  Redon(ll)  4  Cy- 
sticerken, die  einer  menschlichen  Leiche  entnommen 
waren.  Während  sich  bei  den  jungen  Schweinen  und 
Hunden,  denen  er  etwas  von  dem  nämlichen  Material 
beigebracht  hatte,  keine  Taenia  entwickelte,  verrieth 
bei  ihm  selbst  der  nach  etwas  über  3  Monaten  erfol- 
gende Abgang  mehrerer  Proglottiden,  dass  in  der  That 
der  Träger  des  Ammenzustandes  zugleich  auch  das 
ausgebildete  Thier  zu  erzeugen  vermag;  ein  Ergebnis:, 
welches  eine  Ausnahme  darstellt  gegenüber  dem  allge- 
meinen Gesetz,  dass  Jugend-  und  vollkommene  Stufe 
jeweils  verschiedenen  Thierspecies  angehöre. 

Die  noch  kleine  Zahl  von  Fällen,  wo  die  beim 
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Hunde  häufig  vorkommende  T a e n i a  cncamerina  als 
Insasse  des  menschlichen  Darmes  beobachtet  worden 
ist,  bereichert  Salz  mann  (13)  durch  die  Miüheilung 
eines  neuen,  derein  1  ,  jähriges  Kind  betrifft.  Ob- 
wohl bei  demselben  auf  Darreichung  von  Abführmit- 
teln 3  Würmer  abgingen,  war  doch  kein  Kopf  zu  er- 
halten; allein  die  einzelnen  Proglottiden  Hessen  über 
die  Diagnose  keinen  Zweifel.  Der  Uebergang  vom 
Bunde  auf  den  Menschen  findet  durch  die  Hundclaus, 
Trichodectes  oder  Haarling.  statt,  in  deren  Unterleibs- 
höhle derScolex  des  Parasiten  von  Melnikow  gefunden 
worden  ist.  Derselbe  inficirt  sich  mit  den  Eiern  der 
abgegangenen  und  sich  lebhaft  fortbewegenden  Pro- 
glottiden und  bildet  sie  zum  Scolex  aus.  Diesen  be- 
fördert dann  wieder  der  Hund,  indem  er  seine  Haut 
beleckt  und  die  Läuse  hinunterschluckt,  in  seinen 
Darmcanal.  —  Ein  ähnlicher  Vorgang  kann  sich  bei 
kleinen  Kindern,  die  Hnnde  liebkosen,  unschwer  ereignen ; 
in  der  That  waren  auch  im  vorliegenden  Falle  kleine 
Spielhunde  im  Hanse;  nur  konnte  äusserer  Hindernisse 
wegen  der  Kachweis  nicht  erbracht  werden,  dass  sie 
Haarlinge  mit  der  jugendlichen  Form  der  Taenia  be- 
herbergten. 

Die  streitige  Frage  der  Temperaturgrenze  bei 
welcher  Cysticerken  und  Taenien  absterben, 
suchte  Perroncito  (10)  durch  die  stete  Beachtung 
zweier  Momente  zu  lösen,  einmal  des  Verlustes  der  Be- 
wegungsfähigkeit und  ferner  des  Imbibitionsvermögcns 
mit  färbenden  Flüssigkeiten  (Carmin,  Hämatoxylin  etc.). 
Letzteres  macht  sich  bei  todten  Geweben  weit  höher 
gellend  als  es  bei  Lebenden  je  der  Fall  war.  —  Bei 
der  Beobachtung  de.*  Verhaltens  frischer  Cysticerken 
auf  dem  heizbaren  Objecttisch  zeigt  sich,  dass  bei 
30  —  35°C.  lebhafte  Bewegungen  beginnen,  die  sich 
bei  einer  Steigerung  der  Temperatur  bis  zu  etwa  48  °C. 
erhalten,  resp.  steigern,  bei  einer  5  Minuten  länger 
dauernden  Einwirkung  einer  Temperatur  von  50  0  hin- 
gegen unwiederbringlich  aufhören.  Diese  Wahrneh- 
mung wurde  noch  vollends  bestätigt  dadurch,  dass  der 
Genuss  der  solchen  Temperaturgraden  ausgesetzten 
Blasenwürmer  beim  Menschen  durchaus  unschädlich 
und  ohne  Folgen  ist.  —  Die  mitgetheillen  Thatsachen 
haben,  von  geringfügigen  Differenzen  abgesehen,  für 
die  verschiedenen  Arten  menschlicher  und  thierischer 
Parasiten  durchaus  gleiche  Geltung,  Cysticercus,  Tänien 
and  Filarien.  P.  zieht  hieraus  den  Schluss.  —  der 
jedoch  in  Anbetracht  der  häufig  versteckten  Lage  in- 
mitten mächtig  umhüllender  Fleischschichten  kaum  als 
berechtigt  zugelassen  werden  dürfte,  —  dass  ein  ent- 
sprechend kurzes  Verweilen  des  Fleischs  in  einer  Tem- 
peratur von  50  °C.  bereits  genüge,  um  alle  darin  ent- 
haltenen Parasiten  zum  Absterben  zu  bringen. 

b)  Trematoden. 

Mc  Gregor,  A  new  form  of  paralytic  diseasc,  as- 
swiated  with  the  presence  of  a  new  species  of  liver 
Ptrasite.  Hit  Tafel.  The  Glasgow  medical  Journal. 
January. 

Jt*re»b«richt  d.r  g.MmaU>  Mtdlcio.    1877.    Bd.  L 


Ein  27jähriger  Chinese  erkrankte  nach  Mc  Gregor 
nach  einem  etwa  3  monatlichen  Aufenthalte  in  Mauri- 
tius unter  massigem  Fieber,  grosser  Abgeschlagenhcit 
und  stets  zuuehmendetn  Sehwiichegcfühl.   Die  Respira- 
tion war  matt,  24  in  der  Minute,  die  unteren  Abschnitte 
beider  Lungen  gedämpft,  Puls  110,  klein  und  weich. 
Der  Tod  erfolgte  nach  5  Wochen  bei  fortschreitender 
Erschöpfung  unter  den  Erscheinungen  eines  stete  zu- 
nehmenden Lungenocdems.    Die  Section  ergab  starke 
Congestion  und  Oedem  der  Lungen,  Vergrößerung  von 
Milz  und  Leber.    Beim  Durchschneiden  der  letzteren 
traten  sehr  zahlreiche  blasenartige  Parasiten  aus 
den  Gallengängcn  hervor,  welche  bis  in  ihre  feinsten 
Verzweigungen  hinein  unregelmässig  sackig  ausgedehnt 
waren  und  an  der  Oberfläche  als  flache  Wülste  promi- 
nirten.    Die  Gallenblase  und  die  grosseren  Gänge  tnt- 
hielten keine  Würmer,  wohl  aber  fanden  sich  einige 
in  den  oberen  Partieen  des  Dünndarms.  —  Die  von 
anderen  Acrzten  früher  beobachteten  Fälle  ähnlicher 
Art  waren  ab  „Paraplcgie  in  Folge  von  Opiummiss- 
brauch" aufgefasst  worden;  allein  es  liess  sich  in  dem 
vorliegenden  durchaus  keine  andere  Veränderung  am 
Gehirn  und  Rückenmark  nachweisen,  als  eine  massige, 
allgemeine  Hyperaemie  ohne  jede  frische  oder  ältere 
Kntzündungscrscheinung.    Weiterhin  kamen  G.  noch 
8  Kranke,  sämmtlich  Chinesen,  zu  Gesicht,  die  alle  das 
gleiche  Bild  darboten.    Alle  waren  direct  von  China 
und  im  besten  Wohlbefinden  nach  Mauritius  gekommen, 
alle  waren  auch  die  ersten  3  Monate  nach  ihrem  Ein- 
treffen ganz  gesund  geblieben.     Dann  war  ein  mehr 
oder  weniger  heftiger  Fieberanfall  eingetreten,  der  am 
meisten  an  Sumpffieber  erinnerte,  theilweise  verbunden 
mit  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  der  Beine.  Zu- 
gleich begann  nun  eine  stetig  zunehmende  Lähmung 
der  Extensorcn  sämmtlichcr  Extremitäten,  während  die 
Flexoren  viel  weniger  afficirt  waren.    Einige  klagten 
über  Schmerzen  in  der  Lebergegend;  da  aber  selbst 
dieses  Symptom  inconstant  war,  und  alle  sonstigen  auf 
ein  Lcberleiden  deutenden  Erscheinungen  fehlten,  so 
wurde  diesem  Punkte  keine  genügende  Aufmerksamkeit 
geschenkt.    Im  Allgemeinen  bestand  Verstopfung,  von 
anfallsweisen  Diarrhoeen  unterbrochen.    5  von  diesen 
8  Patienten  verbissen  nach  einigen  Monaten  das  Ho- 
spital gebessert,  aber  noch  sehr  matt  und  ausser  Stande, 
sich  anders  als  unvollkommen  und  sehr  langsam  fort- 
zubewegen. In  den  3  tödlichen  Fällen  fanden  sich  con- 
stant  die  nämlichen  Parasiten  in  der  Leber  wieder,  und 
zwar  zu  Hunderten.    Dieselben  erwiesen  sich  als  eine 
Distomenart  von   etwa   Vi  Zoll   Länge   und   l/g  Zoll 
Breite.     Ihr  anatomisches  Verhalten  weicht  von  dem 
bekannten  anderer  Distomenfonnen  in  nichts  Wesent- 
lichem ab.    Die  im  Innern  massenhaft  angesammelten 
Eier  sind  durch  eine  lebhaft  braune  Färbung  und  durch 
einen  Deckel  ausgezeichnet.     Spätere  Entwickolungs- 
stadien,  sowie  jüngere  Thiere  konnten  nirgends  ent- 
deckt werden.  —  Was  die  Deutung  der  intra  vitam 
beobachteten  Symptome  anlangt,  so  neigt  sich  G.  der 
Ansicht  zu,  dass  die  Parasiten  dadurch,  dass  sie  ver- 
möge ihres  Stoffwechsels  ein  eigenthümliches  Gift  pro- 
ducirten,  lähmend  auf  das  Rückenmark  einwirkten.  Da 
aber  dessen  Substanz  für  das  blosse  Auge,  wie  micro- 
seopisch  ein  ganz  normales  Verhalten  darbot,  will  er 
diese  Lähmung  nur  als  eine  reflectorische  aufgefasst 
sehen. 

In  einem  Anhange  erklärt  Cobbold  auf  Grund 
eigener  Untersuchung  des  fraglichen  Entozoen,  dass 
dasselbe  identisch  sei  mit  dem  von  M'Connell  ent- 
deckten und  1875  beschriebenen  Distomum  si- 
nense,  dem  von  Leuckart  Dist.  spatulatum  genann- 
ten Parasiten. 
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2.  Nemathelminthen. 

Nematoden. 

1)  Cobbold,  Spencer,  On  filaria  Bancrofti.  The 
Laneet.  Üct.  6.  —  2)  Lewis,  Die  geschlechtsreife 
Form  der  Filaria  sanguinis  hominis.  t'entralblatt  für 
die  med.  Wissensch.  No.  43.  —  3)  Derselbe.  The 
Lancct  Sept.  29.  —  4)  Miehclson,  Die  Überhaut  der 
Geoitoeruralfalte  und  ihre  Umgebung  als  Brutstatte 
von  Oxyuris  vermicularis.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
No.  33.  —  5)  Morton,  Acconat  of  a  worm  (Dracun- 
ctilus.  or  filaria  loa)  reiOOVed  by  a  native  woman  from 
beneath  the  conjunetiva  of  the  eye  —  ball  of  a  uc- 
gress  at  Gaboon,  West-Afriea,  with  a  briet'  history  of 
the  parasite  and  Professor  Leidy's,  Desrription  of  the 
Specimen.  Ameneain  Jonrn.  of  Med.  July.  —  6)  Rhode, 
Zur  Therapie  der  Tnchinosis.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  43.  —  7)  Veh.  Zur  Trichinose.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  Jahrg.  II.  No.  47. 

Veh  (7)  berichtet  über  eine  kleine  11  Personen 

umfassende  Hausepidemie.  welche  sich  leicht  nach- 
weisbar auf  den  Genuss  rohen  Schinkens  zurückfüh- 
ren liess. 

Die  Krankheit  begann  bei  den  schwerer  inficirten 
Patienten  mit  Diarrhoe  und  den  bekannten  Störungen 
im  Allgemeinbefinden.  Bei  einigen  zeigte  sich  auch 
Oedem  des  Gesichtes.  Allein  trotzdem  regte  sich  an- 
fänglich nicht  der  Verdacht,  dass  es  sich  um  Trichi- 
nose handeln  könne,  da  dieselbe  bisher  in  Petersburg 
nur  sehr  vereinzelt  beobachtet  worden  ist.  Auffallend 
waren  in  allen,  hervorragend  aber  in  einem  Falle  die 
starke  Eotktäftung  und  die  Gcdächtnisssehwäche,  welche 
sich  noch  Monate  danach  geltend  machte  Gegen  Ende 
der  4.  Woche  d--r  Krankheit  trat  auch  Oedem  der 
Extremitäten,  besonders  der  unteren,  ein.  welches  sich 
nur  allmälig  zurückbildete.  Diejenigen  Patienten,  bei 
denen  sieh  das  Gedern  auch  auf  die  Kopfhaut  fortge- 
setzt hatte,  verloren  das  Haupthaar  in  der  Ausdehnung 
der  afiicirtcn  Partieen.  Bei  einem  Patienten  zeigten 
sich  überdies  zahlreiche  bläuliche  Sugillationen  und 
eine  ganze  Reihe  von  Furunkeln,  welche  ungewöhnlich 
langsam  heilten.  —  Die  Behandlung  bestand  in  dem 
vorübergehenden  Gebrauch  von  Benzin  zur  Tödtung 
der  Darmtrichinen  und  —  zu  dem  nämlichen  Zwecke 
—  dem  reichlichen  Genüsse  von  Rheinwein.  Gegen 
das  Oedem  der  unteren  Extremitäten  erwies  sich  Eisen 
als  wirkungslos;  dagegen  leisteten  Digitalis  und  die 
Hervorrufung  vermehrter  Hauttranspiration  mittelst 
Wänn Haschen  unverkennbar  gute  Dienste;  vor  Allem 
aber  der  Gebrauch  kalter  Seebäder,  während  warme 
nur  sehr  geringen  Fortschritt  gebracht  hatten.  Die 
nachträgliche  Untersuchung  der  Reste  des  genossenen 
Schinkens,  welcher  von  einem  in  Russland  aufgezoge- 
nen Schweine  herstammte,  ergab  die  Anwesenheit  zahl- 
loser Trichinen.  Ebensolche  fanden  sich  im  Fleisch 
zweier  Ratten  aus  dem  Keller  des  betreffenden  Schläch- 
ters. 

Rohde  (6)  empfiehlt  als  bestes  An tipyreticum 
gegen  das  in  seinen  Fällen  zum  Theil  sehr  hohe  Fie- 
ber die  häufigere  Darreichung  von  Morphium.  Aus- 
serdi  m  räth  ei  weitere  v.  i  luchc  mit  Brgotin  um- 
stellen, da  er  nach  dessen  Anwendung  (4— 5Grm.  pro 
die)  mehrmals  eine  sehr  eclatante  Besserung  des  sub- 
jectiven  Beiindens  und  einen  unverhältnissmässigen 
Nachlass  des  Fiebers  wahrnehmen  konnte. 

I  ic  •  irn  m  I3j  i  in  gen  Knal  en  beobachtet«  M  i  c  h  c  I  - 
son  (4)  einen  auf  die  beiden  Genitocruralfaltcn  be- 
schrankten nässenden  Ausschlag,  der  von  fern  das  Aus- 
sehen des  Eczema  margiuatum  darbot,  aber  durch  die 
Doppelseitigkeit  und  die  eigenthüraliche  Beschaffenheit 
der  lebhaft  gerötheten  Fläche  berechtigte  Zweifel  an 
der  Zulüssigkcit  dieser  Diagnose  wichrict.    Die  micro- 


scoplsche  Untersuchung  des  Belags  der  Wundfläch? 
lehrte  denn  auch,  dass  es  sich  nicht  um  ein  durch 
pflanzliche  Parasiten  bedingtos  Exanthem  bandelte,  son- 
dern um  die  Anwesenheit  zahlreicher  Eier  und  junger 
Embryonen  von  Oxyuris  vermicularis  innerhalb 
der  Epidermis  des  entzündlich  infiltrirten  Abschnittes. 
Da  sich  die  ganze  Strecke  vom  After  bis  zu  der  er- 
krankten Fläche  als  ganz  frei  erwies,  hält  M.  ein  Ueber- 
wandern  vom  Anus  her  für  unwahrscheinlich.  Viel- 
mehr dürfte  die  Infection  durch  Kothbestandtheile  er- 
folgt sein,  welche  durch  das  Hemd  in  die  Leistenfalte 
verschleppt  worden  waren.  Da  in  der  genannten  Ge- 
gend alle  Bedingungen  für  das  Ausschlüpfen  der  Em- 
bryonen aus  den  Eiern  und  ihre  Weiterentwicklung 
gegeben  sind,  so  begreift  es  sich  leicht,  dass  die  dahin 
übertragenen  befruchteten  Weibchen  zur  Entstehung 
jener  jugendlichen  Formen  innerhalb  der  obersten  Haut- 
schichten  Anlass  gegeben  haben. 

Endlich  ist  es  Lewis'  (2,  3)  unermüdlichem 
Forschungsdrange  gelungen,  das  Mutterlhier  zu  der 
im  Jahre  1872  von  ihm  entdeckten  embryonalen  oder 
Jugendform  (Häraatozoon)  aufzufinden. 

In  einem  Falle  von  lymphectatischer  Elephantiasis 
des  Scrotums  nämlich  traf  er  beim  Zerzupfen  eines 
Blutgerinnsels  auf  2  sich  noch  bewegende  geschlechts- 
reife Exemplare  von  annähernd  4  Ctm.  Länge,  von  de- 
nen eins  ein  Weibchen  war.  Der  Wurm  hat  das  Aus- 
sehen eines  dünnen  weissen  Fadens;  sein  Mund  ist  un- 
bewaffnet. Die  Speiseröhre,  welche  eine  Andeutung 
von  Musculatur  erkennen  lasst,  geht  fast  unmerklich 
in  den  Darmcanal  über  Die  Uterinröhren  sind  mit 
tausenden  von  Eiern  in  verschiedenen  Stadien  der  Ent- 
wicklung vollgepfropft.  In  vielen  der  grösseren  Eier 
sah  man  sich  die  Embryonen  innerhalb  ihrer  sehr  zar- 
ten und  nachgiebigen  Hüllen  äusserst  lebhaft  bewegen. 

L.  hätt  es  für  mindestens  zweifelhaft,  dass  der  im 
Vorstehenden  geschilderte  und  der  von  Bancroftin 
Australien  aufgefundene  Fademonom  identisch  seien. 

Auch  Cobbold  (1)  ist  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchung einer  Reihe  ihm  üborsendeter  Exemplare  der 
Ansicht,  dass  das  bisher  noch  unbekannte  Mutterlhier 
für  die  Filaria  sanguinis  hominis  Lewis  nun- 
mehr wirklich  gefunden  sei.  Dieser  zuerst  von  Ban- 
croft  im  Unterhautgowebe  der  Achselgegend  ange- 
troffene Parasit,  welcher  beträchtliche  elastische  An- 
schwellungen in  dieser  Region  hervorzurufen  vermag, 
hat  dio  Dicke  eines  menschlichen  Kopfhaars,  erreicht 
aber  eine  Länge  von  3  bis  4  Zoll, 

C.  characterisirt  ihn  fulgendermassen:  Körper  haar- 
fein, glatt,  von  gleichmässiger  Dicke.  Kopf  mit  ein- 
facher kreisförmiger  Mundöffnung  versehen  ,  keine  Pa- 
pillen tragend.  Hals  schmal«  etwa  '/i  so  breit  wie  der 
übrige  Körper.  Schwanz  des  Weibchens  einfach,  stumpf 
auslaufend.  Gesclilechtsöffiiuug  nahe  dem  Kopf,  Atter- 
öffnung unmittelbar  an  der  .Schwanzspitze.  Die  Dispo- 
sition der  Eingeweide  entspricht  vollständig  der  ande- 
rer Nematoden,  g.  B.  Oxyuris.  Ein  Männchen  hat  0 
bisher  noch  nicht  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt. 
Die  Eier  sind  von  der  Chorionhüllc  umgeben  und  ent 
halten  in  späteren  Stadien  deutliche  Embryonen,  wel- 
che sehr  rasch  wachsen  und  in  diesem  Stadiuni  gsnf 
dem  Bilde  des  durch  Lewis  bekannt  gewordenen  He- 
matozoon  entsprechen. 

Morton  (5)  berichtet  über  einen  cigenthümlichen 
Parasiten,  welcher  an  der  Westküste  Afrikas  häufig 
vorzukommen  scheint  und  im  Unterhautgewebe  der 
Haut,  besonders  in  der  Hand  und  der  Augenhöhle 
seinen  Sita  hat.  Allem  Anschein  nach  ist  derselbe 
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identisch  mit  der  Filaria  Loa  Guyot  's  oder  Dra- 
cunculus  Loa  Cobbold's.  Da  der  Wurm  gewöhnlich 
ziemlich  oberflächlich,  dicht  unter  der  Bindehaut, 
sitzt  und  diese  hervorwölbt,  so  gelingt  die  Entfernung 
ohne  allzugrosse  Schwierigkeit.  Das  von  Leidy  unter- 
suchte, durch  den  Transport  etwas  beschädigte  Exem- 
plar war  16  Mm.  lang,  cylindrisch  und  an  einem 
Ende  spitz  zulaufend.  Das  etwas  diele  Mundende  ist 
abgerundet  und  unbewaffnet.  Das  schmale  Schwanz- 
ende läuft  in  eine  feine  kegelförmige  Verdickung  der 
äusseren  Hautdecke  aus,  die  im  Allgemeinen  dünn  und 
sehr  hart  ist.  Der  langgestreckte  Darm  endigt  kurz 
vor  der  Schwanzspitze,  konnte  indess  in  seinen  Einzel- 
heiten, der  Verderbniss  des  Präparats  wegen,  nicht 
mehr  unterschieden  werden. 

[Warfwinge,  Fall  af  trichinosis.  Svenska  läkare- 
sällsk.  förh.  p.  182. 

Nach  einer  rechtzeitigen  Geburt  hatte  eine  31  jähr. 
Frau  an  mehrmaligem  Frost  und  mittelmässigem  Fieber 
gelitten;  nach  einer  Woche  traten  Geschwulst  und 
Schmerzen  im  rechten  Oberann,  besonders  in  der  Ellen- 
bogengegend, auf,  die  Haut  an  der  Schulter  wurde  roth, 
gespannt,  schmerzhaft.  Tcmp.  38,6—40*.  Im  Harn 
etwas  Albuinen;  Genitalorgane  normal.  Während  die 
Affection  der  Muskeln  und  Gelenke  wieder  schwand, 
verfiel  Pat.  m  einen  soporösen  Zustand  und  starb  nach 
sechswöchentlicher  Krankheit. 

Section:  Dünnflüssiges  Blut,  Vergrößerung  der  Milz, 
LuDgenhypostase,  parenchymatöse  Nephritis,  in  allen 
Muskeln  der  Brust,  der  Extremitäten,  des  Unterleibs, 
des  Larynx,  im  Zwerchfell,  nicht  aber  in  der  Zunge, 
frisch  abgekapselte  Trichinen  in  einer  Menge  von 
ungefähr  45  auf  jedes  Gramm  Muskclflcisch;  die  Kap- 
seln der  Thierchen  zeigten  Spuren  von  beginnender 
Kalkablagerung.    Uterus  und  Adnexen  gesund. 

In  der  Discussion  über  diesen  Fall  nahm  Key  es  für 
zweifelhaft  an.  ob  die  relativ  geringe  Menge  von  Tri- 
chinen den  Tod  herbeigeführt  hätten.  Obgleich  die 
Trichinen  in  den  Schweinen  recht  häufig  sind,  wird 
doch  aus  Schweden  nicht  viel  über  Trichinosis  bei  Men- 
schen berichtet. 

F.  Leilson  (Kopenhagen).] 


II.  Arthrupodeu. 

1)  Meguin,  Memoire  sur  le  Demode  folliculorum 
Owen.  Journ.  de  l'anat.  et  de  la  physiol.  No.  2.  1  pl. 
—  2)Cobbold,  On  blaps  mortisaga  as  a  human  pa- 
rasite.   The  brit.  med.  Journ.    April  7. 


Meguin  (1)  unterzieht  die  von  Simon,  dem 
Entdecker  des  Sarcoptcs  hominis  gemachten  An- 
gaben einer  ausführlichen  Kritik  und  kommt  auf 
Grund  seiner  eigenen  Untersuchungen  zu  dorn  Schluss, 
dass  diesem  Parasiten  eine  andere  Stellung  in  dem 
zoologischen  Systeme  anzuweisen  sei.  Zwar  darf  er 
nicht,  wie  Erasmus  Wilson  wollte,  den  Anneliden 
zugezahlt  werden,  sondern  muss  der  Classe  der  Arach- 
niden  und  der  Ordnung  der  Acarinen  verbleiben:  allein 
innerhalb  der  letzteron  muss  er  in  eine  besondere  Fa- 
milie, die  der  Demodiciden  gestellt  werden. 

Diese  Familie  umfasst  nur  1  Genus  mit  4  Arten 
oder  Varietäten,  welche  auf  dem  Hunde,  der  Katze  rfnd 
dem  Menschen  beobachtet  werden.  Die  Afteröffnung 
des  ausgebildeten  Thieres  liegt  an  der  unteren  Bauch- 
fläche, und  zwar  in  ihrem  vorderen  Thcil,  und  ist  nur 
im  Moment  der  Defäcation  erkennbar.  Die  Männchen 
sind  etwas  kleiner,  als  die  Weibchen,  welche  nicht  Hier 
legen,  sondern  lebendige  Junge  gebären.  Diese  letzte- 
ren sind  pfriemen-  oder  kartenherzförmig  und  mit  einem 
ausgezogenen,  spitz  endigenden  Schwänze  verschen.  Sie 
wachsen  unverhältnissmässig  rasch,  verschmächtigen  sich 
vorn  mehr  und  mehr  und  zugleich  treten  an  der  un- 
teren Tbonufläche  3  kleine  papillcnartige  Erhebungen 
auf,  die  die  Stelle  der  Fiissc  einnehmen,  aber  weder 
Gelenke,  noch  Ilaken  (oder  Krallen)  unterscheiden  las- 
sen, wie  sie  das  vollkommene  Thier  besitzt.  In  diesem 
Stadium  verwandeln  sie  sich  abermals,  um  dann  noch 
ein  viertes  Paar  warziger  Höckerchen  zu  zeigen.  Bald 
bereiten  sie  sich  zu  neuer  Verpuppung  vor  und  schlü- 
pfen nun,  bereits  mit  deutlichen  Fussslummeln  und 
einer  festeren  Hautdecke  versehen,  wieder  aus.  Nach 
der  vierten  Metamorphose  endlich  werden  die  soliden 
Theile  des  Hautskelets  immer  markirter  und  härter; 
der  Bauchtheil  verlängert  sich  und  seine  Streifung  tritt 
scharfer  hervor:  kurz  das  Thier  hat  alle  Eigenschaften 
eines  vollendeten;  einzig  und  allein  die  Geschlechts- 
organe fehlen  noch  —  Was  ihre  Lebensweise  anlangt, 
so  sieht  man  die  Thiere  stets  so  gelagert,  dass  ihr 
Riisselende  gegen  den  Follikelgrund  gerichtet  ist  Nicht 
selten  enthält  ein  Haarbalg  mehrere  Dutzende  in  den 
mannigfachsten  Entwickelungsstadicn.  Eine  Uebertra- 
gung  der  auf  Thieren,  insbesondere  Hunden,  ansässigen 
Varietät  auf  den  Menschen  und  damit  eine  Weiterver- 
breitung der  bei  ersteren  so  häufigen  Parasiten  ist  nicht 
anzunehmen. 

Cobbold  (2)  reproducirt  eine  ihm  von  Home  ge- 
wordene Mittheilung,  welcher  in  den  Stuhlgängen  eines 
11  Wochen  alten  Kindes  die  Larve  der  Blaps  mor- 
tisaga beobachtet  hat  und  bespricht  das  bereits  öfter 
constatirte  Vorkommen  dieses  eigenthümlichen  Para- 
siten im  Darminhalte,  unter  Aufzählung  der  einschlä- 
gigen Casuistik. 
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Allgemeines. 

1)  Lasegue  und  Rcgnauld,  La  thc*rapcutique 
jugee  pas  les  chiffres.  Arch.  gen.  de  med.  Januar  und 
Februar.  (Ganz  interessante  Statistik  des  Verbrauches 
verschiedener  Medicamente  u.  s.  w.  in  gewissen  Zeit- 
räumen, aber  für  eine  auszüglichc  Wiedergabc  nicht 
geeignet.)  —  2)  Schüsslcr,  Abgekürzte  Therapie, 
gegründet  auf  Histologie  und  Cellularpathologie.  4.  Auf- 
lage. Oldenburg.  —  3)  Rikly,  A.,  Das  Lichtluftbad, 
auf  12jährige  diätetische  und  therapeuthische  Erfah- 
rung gegründet,  theorethisch  und  practisch  dargestellt. 
Berlin.  —  4)  Uouchardat,  Considerations  generales 
sur  la  therapeutique  etiologique.  Bull.  gen.  de  tbcr. 
30.  Jan.  p.  49.  —  5)  Hicks,  Braxton,  The  Croonion 
lectures  on  the  difference  between  the  sexes  in  regard 
to  the  aspect  and  treatment  of  disease.  British  med. 
Journal  17.  Marz  ff.  —  6)  Brunton,  Lauder,  The 
Goulstonion  lectures  on  pharmacology  and  its  relation 
to  therapeutics.  Ibid.  3.  März,  ff  —  7)  Tessau, 
Henry,  The  valuc  of  small  and  frequently  repeated 
doses.  New- York  med.  record.  2S.  Juli.  p.  345.  —  8) 
Handfield,  Jones,  On  hyperventilation  in  certain  di- 
seases. Lancet  22.  und  29.  Sept.  —  9)  French.  Ge- 
orge F.,  The  respiratory  brace,  a  new  appliance  devi- 
sed  for  the  relief  of  orthopnoea.  Boston  med.  and  surg. 
Journal.    3.  Mai  No.  18. 

Handfield  (8)  theilt  6  Krankheitsfälle  mit, 
welche  den  Nutzen  der  „Hyperventilation", 
d.  h.  einer  Lagerung  der  Kranken  bei  Tag  und  Nacht 
offen  gehaltenen  Thüren  und  Fenstern  etc.  beweisen 
sollen.  Dieselben  beziehen  sich  auf:  1)  Ascites  und 
Ergüsse  in  beiden  Pleurasäcken;  2)  Otorrhoe  und  ver- 
altete Taubheit  mit  pyärnischen  Erscheinungen  und 
Kückenabscess;  3)  Infiltration  der  linken  Lunge;  4) 
pyämische  Infection  während  der  Reconvalescenz  vom 
Typhus;  5)  periurethraler  Abscess  mit  pyärnischen  Er- 
scheinungen; 6)  Magencarcinom  (Scirrhus.  am  Pylorus) 
und  Leberabscess.  Die  beiden  letzteren  Fälle  verliefen 
tödtltch. 

French  (9)  empfiehlt  einen  a Respirationsriemen ■ 
zur  Erleichterung  der  Kranken,  die  an  Athembeschwer- 
den  leiden,  namentlich  Asthmaiiker. 

Derselbe  besteht  aus  einem  Querholz,  von  dessen 
Enden  zwei  Schlingen  aus  starkein  elastischem  Gewebe 
zur  Aufnahme  und  Unterstützung  der  Schultern  (oder 
auch  der  Ellenbogen),  bei  vorn  auf  der  Brust  gekreuz- 
ten Armen,  hera. laufen.  Dieselben  sind  durch  ein, 
den  Kopf  in  der  Stirngegend  umfassendes  breites  Band 
von  gleichem  Gewebe  uuter  einander  verbunden.  Der 
Aparat  ist  mit  einer  Winde  oder  einem  Ring  an  der 
Decke  befestigt. 


[Flemming,  Ueber  die  beste  therapeutische  Yer- 
werthungsweise  hoher  Wärmegrade.  Allg.  Wiener  med. 
Ztg.  No.  27 — 31.  (Empfehlung  warmer  Sandbäder  zu 
allen  möglichen  Heilzwecken.)         Kästner  (Halle).] 

Einteile  therapeutische  Methoden  und  Heilmittel. 

Sedativa. 

Stokol,  Henry,  On  the  use  and  Administration  of 
sedatives.  Guy's  hosp.  report.  XXII.  p.  397. 

Antiphlogosa.  Antipyretica. 

1)  Cantani,  L'applicazione  delle  sanguisughe  al 
setto  ed  alle  piane  nasali.  II  Morgagni.  Juni.  —  2) 
Arduin,  De  quelques  nouveaux  medicaments  anti- 
pyretiques.  These,  Paris  1876.  —  3)  Thum,  Ueber 
die  Behandlung  entzündeter  Gewebe.  Herl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  10  und  11. 

Cantani  (1)  macht  auf  die  Wichtigkeit  aufmerk- 
sam, welche  örtliche  Blutentziehungen  (durch 
Blutegel)  bei  intercraniellen  Krankheitszuständen,  be- 
sonders venösen  Hyperämien  des  Gehirns  und  seiner 
Häute,  besitzen,  und  empfiehlt  als  zweckmässige  Appli- 
cationsstellen  das  Septura  narium  und  die  Nasenflügel, 
im  Anschlüsse  an  die  bekannten  Erfahrungen  über  den 
Nutzen  einer  späteren  Epistaxis.  Die  kleinen  Venen 
des  Septum  communiciren  durch  das  For.  coecum  mit 
den  longitudinalen  Blntleitern  der  Fall,  während  die 
Nasenflügel  durch  die  Vv.  ophthalmicae  mit  dem  Sinus 
cavernosus  in  Communication  stehen.  —  Es  braucht  da- 
bei, nach  C,  immer  nur  ein  Blutegel  auf  einmal  ange- 
setzt, und  so  möglichst  lange  Zeit  hindurch  ein  ununter- 
brochenes Tröpfeln  des  Blutes  unterhalten  zu  werden, 
was  auch  bei  anämischen  Individuen  anwendbar  ist.  Der 
Nutzen  dieses  Verfalles  wird  an  5  Beispielen  erhärtet.  | 

Arduin  (2)  berichtot  über  einige  neue,  in  den 
letzten  Jahren  angewandte  Antipyretica,  nämlich 
Eucalyptus  globulus,  Seeale  cornutum,  Aconit  und 
Aconitin,  bromwasserstoflsaures  Chinin,  Salicylsäur* 
und  Centaurea  calcitrapa.  Das  letztere  wird  von  Ber- 
tin (Montzellier)  bei  intermittirenden  Fiebern  mit  Er- 
folg in  Anwendung  gezogen  (alcoholisclies  Extract,  in 
Pillen  von  0,15  bis  0,2,  davon  fünf  oder  sechs  Stück 
innerhalb  zweier  Stunden  möglichst  lange  vor  Wieder- 
kehr der  Anfälle). 
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Antbeptica. 

Schmidt-Rimpler,  Hornhaut impfungen,  Vorzugs- 
weise  mit  Thränensackeiter  angestellt,  und  Benutzung 
derselben  zur  experimentellen  Prüfung  der  Wirkung 
desinficirender  Mittel.  Vircbow's  Arch.  70.  S.  202. 

Schmidt-Rimpler  stellte  bei  Kaninchen  134 
Hornhautimpfungen  an,  worunter  100  mit  blennor- 
rhoischem  Thränensacksecret  und  ron  letzteren 
wieder  59  mit  Secret,  auf  welches  Desinficientia  einge- 
wirkt hatten  —  eine,  wie  sich  zeigte,  sehr  schätzbare 
Methode,  um  die  Wirkung  desinficirender  Mittel  in 
vergleichender  Weise  zu  prüfen.  Es  wurden  folgende 
Mittel  untersucht:  Aqua  chlori  (Ph.  G.),  Sol.  acidi 
salicylici  1:12,  Alcohol,  Sol.  acidi  carbolici  (2  pCt.); 
Thymollösung  ('  /,„  pCt.);  Zincum  sulfuricum,  Kali 
hypermanganicum,  Ferrum  sulfuric,  Chinin,  Glycerin, 
und  endlich  Aqua  destillata.  Als  Hauptresultat  ergab 
sich. da ss  die  infectiöseEigenschaftdesSecrets 
chronischer  Thränensackblennorrhoe  durch 
eine  Reihe  von  Substanzen  vernichtet  wer- 
den konnte;  und  zwar  bewährte  sich  Chlorwasser, 
Salicyl-  und  Carbolsäure,  Thymol ,  Alcohol,  1  V,  pCt. 
Losungen  von  Zinksulfat.  Kali  hypermangan.  desinfi- 
cirt  mit  Sicherheit  nur  in  Lösungen  von  Ii  100:  Fer- 
rum sulfuricum  1:30  zeigte  sich  nicht  immer  wirk- 
sam. Die  anderweitigen  Mittel  hatten  nur  eine  geringe 
Einwirkung  auf  die  infectiöse  Substanz-,  so  Glycerin 
und  '  ,  pCt.  Lösung  von  Chininum  muriaticum.  Des- 
tillirtes  Wasser  war  in  der  Regel  wirkungslos  und 
schien  höchstens  bei  langer  Anwendung  durch  Ver- 
dünnung oder  Auswaschung  zu  nützen  (ebenso  auch 
die  üblichen  Atropin-  und  Eserinlösungen). —  Für  die 
practische  Augenheilkunde  würde  sich  Aqua  chlori  als 
desinficirendes  Mittel  am  meisten  empfehlen,  da  sie 
Schleimhaut  und  Cornea  weniger  reizt  als  Salicyl-  und 
Carbollösung.  und  bei  ihrem  Gebrauche  die  besonders 
bei  der  Salicylsäure  störenden  Niederschläge  vermieden 
werden.  Microscopische  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen von  Schistomyceten  in  dem  Impfmaterial  und 
in  der  geimpften  Cornea,  sowie  über  die  anderweitigen 
Veränderungen  der  letzteren  lieferten  hinsichtlich  der 
Spirlichkeit  der  durch  Impfung  übertragenenen  Schis- 
tomyceten und  ihrer  Beeinflussung  durch Desinfections- 
mittel  keine  entscheidenden  Resultate. 

Hautreize.  Revulsiva. 

1)  Couturier,  Un  neuveau  revulsif,  Gaz.  des  hop. 
No.  147.  —  2)  Alix,  De  l'inutilitc  du  väsicatoirc  dans 
le  traitement  des  maladies  aigues,  Lyon  mcdicinal  No. 
19  (Sitzung  der  Soc.  nat.  de  meM.  de  Lyon  vom  16. 
April).  —  3)  Sauce t,  De  la  revulsion  pratiqui'e  au 
moyen  du  fer  rouge.    These,  Paris. 

Couturier  (1)  empfiehlt  als  „ein  neues  Rcvulsi- 
Tum",  das  Lardy'sche  Pinienextract,  in  Pflaster- 
form, das  sehr  rasch  wirken  soll  und  8—10  Stunden 
bei  Kindern,  20 — 24  bei  Erwachsenen  liegen  bleiben 
kann.  Seine  Action  entspricht  im  Ganzen  der  Prolon- 
gation einer  durch  Sinapismus  herbeigeführten  massigen 
Hautreizung,  und  lässt  sieh  nach  C.  bei  acuten  und 
chronischen  Entzündungen  der  Luftwege,  Congestioncn 


verschiedener  Organe,  rheumatischen  und  neuralgischen 
Schmerzen  u.  s.  w.  mit  Vortheil  verwerthen.  Es  ruft 
weder  Exantheme  noch  Hautjucken  hervor,  wie  es  bei 
Crotonöl,  Tapsia  u.  s.  w.  der  Fall  ist 

Alix  (2)  behauptet  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
bei  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis,  acutem  Gelenk- 
rheumatismus u.  s.  w.  die  völlige  Nutzlosigkeit 
der  Vesican  tien  bei  Behandlung  acuterKrankheiten. 
In  der  sich  an  seinen  Vortrag  anschliessenden  Discus- 
sion  der  Soc.  nationale  de  mödicin  de  Lyon  finden  seine 
Ansichten  wenig  Beifall;  besonders  werden  dieselben 
von  Teissier  (in  Bezug  auf  Pleuritis,  rheumatische 
Endocarditis  u.  s.  w.),  von  Girin,  Mayet,  Ram- 
baud  und  Ygonin  bekämpft. 

Saucet  (3)  erörtert  die  Anwendung  des  Ferrum 
candens  als  Revulsivum  und  thoilt  unter  Anderen 
3  Beobachtungen  von  Desprez  (höp.  Cochin)  mit, 
welche  sich  auf  die  Anwendung  des  Cauterium  actuale 
bei  Pott'schem  WirbeUeiden,  mit  oder  ohne  Conges- 
tionsabscess,  und  bei  einer  durch  Cantharidenvergif- 
tung  bedingten  Cystitis  beziehen. 

Abführmittel.  Anthelminthica. 

1)  Leven,  Du  suc  intestinal  et  de  l'action  physio- 
logique  des  purgatifs.  Gaz.  des  höp.  No.  138.  —  2) 
Potain,  Des  medicaments  helminthicides.  Ibid.  No.  65. 

Leven  (1)  hat  schon  vor  3  Jahren  in  einer  der 
Academie  de  medicine  eingereichten  Arbeit  behauptet, 
der  Darmsaft  sei  nicht  alcalisch,  sondern  sauer.  Ver- 
suche über  die  Wirkung  drastischer  Abführmit- 
tel haben  ihn  in  dieser  Meinung  bestätigt.  Die  Wir- 
kung dieser  Abführmittel  besteht  nach  L.  darin,  dass 
sie  die  sensiblen  Nerven  der  Darmschleimhaut  reizen, 
welche  diese  Wirkung  (reflectorisch)  auf  die  vasomoto- 
rischen Nerven  übertragen,  und  so  Contraction  der 
Blutgefässe,  Anämie  der  Schloimhaut,  Beschleunigung 
der  Magen-  und  Darmperistaltik  vermitteln.  Ganz 
abweichend  ist  die  Wirkung  salinischer  Abführmittel 
(Magn.  sulf.),  welche  wesentlich  auf endosmotische  Vor- 
gänge zurückgeführt  werden  muss. 

Potain  (2)  empfiehlt  als  bestes  Anthelminthi- 
cum  die  Granatwurzelrinde;  in  Fällen,  wo  dieselbe 
versagt,  Polypodium  filic.  mas,  auch  Kürbiskerne. 
Kusso  ist  (wegen  der  Verfälschungen)  seht  ungleich 
in  der  Wirkung,  überdies  schwer  zu  nehmen.  Em- 
pfehlenswerther sind  unter  den  abyssinischen  Mitteln 
das  Moucenna  (Albuccia  anthelminthica),  Savria  und 
Kamala. 

Tonica. 

Nitard,  Des  toniques  locaux  et  des  toniques  diffu- 
sibles,  Gaz.  des  höp.  No.  138  p.  1099.  (Reclame  für 
den  Vin  de  coca  de  Mariani). 

Alcohol. 

1)  Crothers,  T.  D.,  The  medicinal  use  of  alcohol 
as  en  exciting  cause  of  inebriety.  Philad.  med.  and 
surg.  rep.  12.  Juni  p.  417. -2)  Jobert,  De  la  m6di- 
cation  lacto-alcooHque  comme  complcmcnt  de  la  medi- 
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cation  lactee,  Gaz.  des  böp.  No.  63  p.  501.  —  3)  Tosti, 
Alberico,  Dell'  aloool  nelle  febbre,  studio-critico-chimico. 
II  Raecoglitore  medico  No.  10  p.  297. 

C rothers  (1)  meint,  dass  in  einer  grossen  Reihe 
von  —  amerikanischen  —  Fällen  Trunksucht  durch 
medieinale  Verwendung  des  Alcohol  herbeigeführt 
werde,  und  thoilt  einige  bezügliche  Erfahrungen 
bei  Typhus,  Spinalmeningitis,  Pleuritis,  Lungcn- 
phthisis  etc.  mit. 

Jobert  (2)  berichtet  über  ein  neues  alcoboli- 
sches  Milchpräparat,  das  durch  alcoholische  Gäh- 
rung  der  Milch  mit  Malz  und  Hopfen  hergestellt  wird 
(„Biermilch*,  von  Landowski  im  Journal  de  thera- 
peutique  1876  beschrieben).  Dasselbe  enthält  alle 
Milchbestandtheile,  ausschliesslich  des  Fettes  und  Ca- 
seins.  die  Extractivstoffe  des  iMalzes,  die  Bitterstoffe 
und  die  aromatischen  Stoffe  des  Hopfens,  endlich  Al- 
cohol und  Kohlensäure,  und  zwar  —  nach  einer  Ana- 
lyse von  Chevallior  —  5,50  Volumsprocente  Alco- 
hol. Es  soll  sich  nach  Huchard,  Bordier  und  An- 
deren als  ein  gutes  Nahrungsmittel,  besonders  bei 
dyspeptischen  Störungen,  bei  langsamer  Keconvales- 
cenz,  constitutioneller  Schwäche.  Anämie  und  Chloro- 
Anämie,  Phthisis  u.  s.  w.  bewähren. 

Testi  (3)  schlicsst  aus  seinen  Untersuchungen: 
1)  dass  der  Alcohol  keine  speeifischo  Wirksamkeit 
gegen  fieberhafte  Processe  besitzt,  auch  insofern  er  die 
hohe  Temperatur  herabsetzt  (welche  letztere  übrigens 
für  seinen  Gebrauch  keine  nothwendige  Contraindica- 
tion  bildet);  2)  dass  das  Mittel,  so  lange  es  im  Blute 
unverändert  bleibt,  ein  massiges  Excitans  für  das 
Nerven-  und  Gcfässsystem  bildet;  3)  dass  es  durch 
seine  Veränderungen  im  Organismus  als  ein  werth- 
volles Nahrungsmittel,  besonders  bei  Consumtions- 
krankheiten  und  infectiösen  Fiebern  zu  betrachten 
sein  dürfte. 

Hypodermatische  Injection. 

1)  Cazencuvc,  Valcur  des  injections  sous-eutanees 
de  sang  etc.  Gaz.  des  hop.  No.  59.  —  2)  Stuart, 
Erskine,  Observations  on  the  hypodermic  injections  of 
remedics,  with  morc  especial  reference  to  the  hypoder- 
mic injection  of  morphin  and  cold  water.  Kdinb.  med. 
Journ.  July.  S.  39.  —  3)  Besnier,  Des  injections 
sous-eutanees  de  chloroforme  etc.  Bull.  gen.  de  ther. 
30.  Nov.  p.  433. 

Cazeneuve  (1)  versuchte  durch  subcutane 
Blutinjectionon  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die 
Gallen-  und  Harn  färb  Stoffe  von  der  färbenden  Materie 
des  Blutes  herstammen. 

Von  zwei  Kaninchen  von  gleichem  Gewichte  wurde 
dem  einen  Blutserum,  dem  andern  defibrinirtes  Blut 
(10 — 20  Ccntiliter)  unter  die  Haut  eingespritzt.  Die 
läßliche  Harnuntersuchung  ergab  bei  dem  letzteren  keine 
Vermehrung  des  Harnfarbstoffs,  auch  kein  Auftreten 
von  Gallenfarbstoff  im  Harn.  In  5  Versuchen  wurde 
direct  eine  (unicr  Sodazusatz  bereitete)  wässerige  Hä- 
matinlosung  unter  die  Haut  injirirt  Auch  hierbei  er- 
gab sich  keine  Zunahme  der  im  Harn  enthaltenen  Farb- 
stoffe, was  wohl  auf  der  für  Umwandlung  des  Blut- 
farbstoffs in  Harn-  und  Gallenfarbstoff  ungeeigneten 
'i-schaffenheit  des  Aufnahmeorgans  (subcutanes  Zell- 
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gewebe)  beruht,  zumal  die  färbende  Materie  nur  sehr 
langsam  von  dort  aus  resorbirt  wird. 

Stuart  (2)  macht  einige  Bemerkungen  über  Mor- 
phium- und  Kaltwassor-Injoctionen,  wobeier 
u.  A.  behauptet,  dass  die  starke  Vermehrung  der 
Herzaction,  die  Temperaturerhöhung  und  das  Haut- 
jucken, welche  auf  Morphium-Injectionen  folgten,  auch 
durch  alleinige  Einspritzung  von  kaltem  Wasser  in 
gleicher  Weise  hervorgebracht  würden.  Die  örtliche 
Wirkung  der  Einspritzungen  wird  von  ihm  gleichfalls 
bestritten. 

Besnier  (3)  empfiehlt  die  subcutane  Anwen- 
dung von  Chloroform  behufs  örtlicher  Schmerz- 
Stillung,  nicht  nur  bei  neuralgischen,  sondern  auch 
bei  anderweitigen  Schmerzen  der  verschiedensten  Art, 
an  Stelle  der  Morphium-Iujectiouen,  um  den  Gefahren 
des  acuten  und  chronisclien  Morphismus  vorzubeugen. 
Ueble  örtliche  Folgeerscheinungen  sollen  bei  Injection 
von  reinem  Chloroform  nicht  eintreten.  Die  Einzel- 
dosis betrug  10  Tropfen  bis  zu  dem  Inhalt  einer 
ganzen  Spritze  (=  1,20). 

Pneumotherapie.  Inhalationsmethoden. 

1)  Geigel  und  May  r.  Das  Schüpfradgebläse  ange- 
wendet auf  Pneumotherapie.  Leipzig.  (Vgl.  Jahresber. 
für  1876.  I.  S.  32<V)  —  2)  Lambert,  Ktude  clinique 
et  experimentale  sur  l'actinn  de  fair  comprimä  et  rarere 
dans  les  maladies  des  poumons  et  du  coeur.  These. 
Paris.  —  3)  Cohen,  J.  S.,  Inhalation  in  the  treat- 
ment  of  disease;  its  therapeutics  and  practise.  2.  ed. 
Philadelphia.  —  4)  Fontaine,  J.  A.,  Effets  physiolo- 
giques  et  applications  th6rapeutiqucs  de  l'air  comprime. 
Paris.  —  5)  Lange,  Mittheilungen  über  die  Wirkung 
der  transportabeln  pneumatischen  Apparate.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  34.  —  6)  Derselbe,  Thera- 
peutische Betrachtungen  über  die  Wirkung  der  trans- 
portablen pneumatischen  Apparate  und  der  Cabinette. 
Kbcndas.  No.  51  u.  52.  —  7)  Stembo,  Lazar,  Bei- 
träge zur  physiologischen  Wirkung  der  comprimirten 
Luft.  Diss.  Berlin.  —  8)  Schyrmunski,  Mendel, 
Ueber  den  Kinfluss  der  verdünnten  Luft  auf  den  mensch- 
lichen Organismus.  Diss.  Berlin.  —  9)  v.  Bäsch, 
Ueber  den  Einfluss  der  Athmung  von  comprimirter 
und  verdünnter  Luft  auf  den  Blutdruck  dvs  Menschen. 
Medicinische  Jahrbücher  Heft  4.  —  10)  Blumberg, 
On  the  use  of  compressed  and  rarefid  air.  Philad.  med. 
and  surg.  reporter.  23.  Sept.  1876.  —  11)  Küss,  Les 
Variation?  de  la  pression  arterielle  sous  l'influenee  des 
procedes  employes  en  pneumoth6rapie.  Gaz.  hebdomad. 
No.  25.  p.  391.  —  12)  Portefaix,  Sur  le  thermo- 
pulverisateur.  Bull.  gen.  de  the>.  30.  Juli.  p.  74.  — 
13)  Sarres,  De  pneumatsche  therapie.  Nederl.  Tyl- 
schr.  voor  Genecsk.  Afd.  II.  p.  243.  —  14)  Jacob- 
son und  Lazarus,  Ueber  den  Einfluss  des  Aufent- 
haltes in  comprimirter  Luft  auf  den  Blutdruck.  Cen- 
tralblatt  No.  51.  —  15)  Rosenfeld,  Ueber  Pneumo- 
therapie. Württemb.  med.  Correspondenzbl.  No.  33.  — 
16)  Küss,  Le  traitement  mecanique  des  affections 
de  la  poitrine  et  du  coeur.  Gaz.  hebd.  No.  48  —52. 
(Beide  letztere  Arbeiten  enthalten  nur  allgemeine  resu- 
mirende  Betrachtungen.)  —  17)  Lorenz,  Zur  Aerothc- 
rapic  mittelst  der  transportablen  pneumatischen  Appa- 
rate.   Acrztl.  Intclligenzbl.  f.  Baiern.  No.  38. 

Lambert  (2)  theilt  ausser  Experimenten  über  die 
Wirkung  verdichteter  und  verdünnter  Luft  eine 
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Reihe  von  Krankcnheobachtungen  mit,  welche  sich  be- 
sonders auf  Emphysem,  Asthma,  Pleuritis,  Lungen- 
congestionen  und  Lungenschwindsucht  beziehen.  Beim 
emphysematösen  Asthma  bewirkten  Ausathmungen  in 
verdünnte  Luft  öfters  Heilung,  fast  immer  eine  be- 
merkbare Besserung.  Bei  Pleuritis  wirken  Inspira- 
tionen verdichteter  Luft  den  Adhäsionen  entgegen, 
steigern  das  Volumen  und  die  Capacität  der  Lunge, 
verhindern  die  Retraction  des  Thorax  nach  acuter 
exsudativer  Pleuritis  und  erleichtern  wahrscheinlich 
die  Resorption  des  gesetzten  Ergusses.  Bei  Con- 
gestivzuständen  haben  Inspirationen  verdichteter 
Luft  ein  Verschwinden  der  Congestion.  ganz  gleich 
aus  welcher  Ursache,  zur  Folge;  auch  bei  Phtisis  be- 
wirken dieselben  stets  Bessemng.  Fieber  scheint  eine 
vorübergehende  Contraindication  ihrer  Anwendung  zu 
bilden.  —  Vgl.  auch  unter  11  (Kiiss). 

Die  erst«  Mittheilung  von  Lange  (5)  ist  einer 
Polemik  gegen  Waiden  bürg  gewidmet» —  Die  zweite 
(6)  bezieht  sich  besonders  auf  die  vergleichende  Wür- 
digung der  transportabeln  pneumatischen  Ap- 
parate und  der  pneumatisch  enCabinette  bei  ver- 
schiedenen Krankheitszuständen  des  Respirationsappa- 
rates. Bei  bronchitischen  Emphysem  konnte  L.  mit 
dem  pneumatischen  Apparate  in  keinem  einzigen  Falle 
eine  Heilung  erzielen,  während  dagegen  durch  die  com- 
prirairte  Luft  der  pneumatischen  Cabinette  zahlreiche 
Emphysematikor  dauernd  geheilt,  die  meisten  gebessert 
wurden.  Ebenso  verhält  es  sich  nach  L.  anscheinend 
bei  nervösem  Asthma  und  Spitzencatarrhen. 

Stembo  (7)  kommt  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen Im  pneumatischen  Cabinette  über  das  Ver- 
halten der  Athmungsgrösse  unter  normalem 
und  verstärktem  Luftdruck  zu  dem  Resultate, 
dass  ein  Einfluss  des  erhöhten  Druckes  auf  die  Zu- 
nahme der  vitalen  Lungencapacität,  resp.  der 
Athmungsgrösse  (um  etwa  1  J0)  unzweifelhaft  ist. 
Wei'ere  Beobachtungen  stellte  S.  über  das  Verhalten 
der  Hauttemperatur  unter  erhöhtem  Drucke 
an.  und  gelangt  dabei  zu  entgegengesetzten  An- 
schauungen wie  Vivenot,  welcher  während  des  an- 
steigenden Drucks  ein  hohes  Ansteigen  der  peripheri- 
schen Körperwärme,  bis  zum  Maximum  im  Momente 
Her  Erreichung  der  Druckhöhe,  und  darauffolgendes 
Absinken  constatirt  hatte.  S.  fand  dagegen,  dass  die 
Bauttemperatur  mit  Zunahme  dss  Druckes  ausnahms- 
los sinkt  und  konnte  mitunter  noch  eine  Nachwirkung 
in  diesem  Sinne,  bis  zu  halbstündiger  Dauer,  beob- 
achten. Dasselbe  ergaben  auch  Messungen  der  cen- 
tralen Temperatur  (im  Rectum  bei  Hunden).  S.  glaubt 
hieraus  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Wärmebil- 
dung im  Körper  durch  den  erhöhten  Luft- 
druck unter  die  Norm  herabgedrückt  wird. 

Schyrmunski  (8)  kommt  in  Bezug  auf  die  Ver- 
änderung der  Athmungsgrösse  zu  dem  Resultate, 
dass  unter  künstlich  verdünnter  Luft  im 
pneumatischen  Apparat  die  vitale  Lungen- 
capacität herabgesetzt  wird.  Versuche  über  den 
Einfluss  der  Luftverdünnung  auf  die  Temperaturver- 


theilung  im  Körper  ergaben ,  dass  die  periphere  Tem- 
peratur im  ABgemeinen  eine  Steigerung  erfährt  bis 
um  1 0  C.  und  darüber.  Diese  Steigerung  orreiehl  ihr 
Maximum  während  des  Stadiums  der  grössten  Luft- 
verdünnung und  im  Anfange  des  einstündigen  con- 
sianten  Unterdruckes ;  von  da  ab  erfolgt  ein  erst  ziem- 
lich rapider,  dann  allmäliger  Temperaturabfall,  meist 
sogar  unter  das  ursprüngliche  Niveau.  In  der  Achsel- 
temperatur findet  schon  vom  Beginn  der  eingeleiteten 
Verdünnung  eine  Abnahme  statt,  die  ihr  Maximum 
während  des  einstündigen  constanten  Unterdruckes 
erreicht;  mit  beginnender  Steigerung  des  Druckes 
fängt  auch  die  Temperatur  zu  steigen  an  und  erreicht 
am  Schlüsse  der  Sitzung  dieselbe  Höhe  wie  vorher. 
Die  innere  Temperatur  endlich  fängt  mit  der  eingelei- 
teten Verdünnung  sogar  zu  sinken  an;  dieses  Sinken 
dauert  während  der  ganzen  Sitzung  bis  zum  Schlüsse 
derselben  fort,  bis  die  Temperatur  nach  Ablauf  einer 
Viertelstunde  wieder  zu  steigen  beginnt.  Neben  dem 
Absinken  der  Körperwärme  wird  eine  Steigerung  der 
Athmungsfrequenz  bis  auf  das  Doppelte,  des  Pulses 
vou  84—  104  in  der  Minute,  eine  gesteigerte  Strö- 
mung des  Blutes  nach  der  Peripherie,  Cyanoue.  leb- 
hafte Injection  der  Conjunctiva  u.  s.  w.  beobachtet. 
Diese  Factoren  müssen  einen  vermehrten  Vor- 
brauch von  Wärme  durch  grössere  Verdunstung 
von  der  Körpero borfläche  aus  zur  Folge  haben,  wo- 
durch die  allgemeine  Herabsetzung  der  Körperwärmo 
erklärt  wird. 

v.  Bäsch  (9)  untersuchte  den  Einfluss  dor 
Athmung  von  comprimirter  und  verdünnter 
Luft  auf  den  Blutdruck  des  Menschen  am 
transportablen  Haucke\schon  Apparate,  mit  Hülfe  des 
Volumeters  (Plethysmographen),  dessen  Angabo  nach 
einer  früheren  Arbeit  B.'s  (Wiener  med.  Jahrbücher. 
1876)  auf  Schwankungen  des  arteriellen  Blutdrucks 
zu  schliessen  gestatten.  Es  ergab  sich,  dass  wäh- 
rond  des  Athmens  von  comprimirter  Luft  die 
Volumscurve  des  Arms,  trotz  deutlicher  Anschwellung 
der  Kopf-  und  Armnerven,  nicht  continuirlich  ansteigt, 
sondern  nach  einer  geringen  Steigerung  vielmehr  ab- 
nimmt, was  auf  das  Absinken  des  arteriellen 
Druckes  und  der  Blutleere  dor  Arterien  und  Capilla- 
ren  des  eingeschalteten  Arms  zu  beziehen  ist.  Ausser 
der  Volumsverkleinerung  des  Armes  spricht  für  das 
Sinken  des  Blutdrucks  auch  das  Verhalten  des  Pulses; 
die  am  Kymographion  erhaltenen  Wellen  werden  bei 
Einathmung  comprimirter  Luft  alsbald  flacher  und 
verschwinden  bis  zur  Unkeuntlickeit  (ein  Verhalten, 
was  auch  mit  den  an  Thieren  gewonnen  Resultaten 
übereinstimmt,  dagegen  den  Angaben  von  Walden- 
burg widerspricht).  —  Bei  Athmung  verdünnter  Luft 
wird  anfangs  das  Volum  des  Arms  kleiner  oder  bleibt 
zum  mindesten  constant  (druckvermindernder  Einfluss 
dor  Spannungs- Abnahme  im  Thoraxaum).  Woiterhin 
ist  das  Verhalten  ein  wechselndes.  Anwachsen  des  Vo- 
lums beobachtet  man  nur  da,  wo  die  Versuchsper- 
sonen ihrem  gesteigerten  Athembedürfniss  durch  häu- 
fige und  ausgiebige  In-  uud  Exspirationen  entsprachen, 
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trotzdem  die  Venen  wegen  des  erleichterten  Abflusses 
collabiren;  es  beruht  diese  Volumszunahme  also  auf 
Steigerung  des  arteriellen  Druckes,  in  Folge  der  stär- 
keren Herzfüllung  und  der  den  Blutstrom  beschleuni- 
genden Brustbewegungen.  Bei  einem  anderen  Ath- 
mungsmodus.  d.  h.  wenn  die  Personen  ihrem  unbe- 
haglichen Gefühl  von  Dyspnoe  zum  Trotz  willkürlich 
die  Athembewegungen  unterdrücken  oder  nur  mit  ge- 
ringerem Kraftaufwand  vollführen,  ist  das  Verhallen 
des  Armvolums  auch  ein  entgegengesetztes. 

Blumberg  (10)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen 
der  transportable  pneumatische  Apparat  er- 
folgreich angewandt  wurde.  In  dem  einen  handelt«  es 
sich  um  rhronische  Bronchitis  mit  partiellem  beider- 
seitigem Emphysem,  in  dem  andern  um  pleuritische 
Adhäsionen  in  dem  mittleren  Lappen  (V)  der  linken 
Lunge. 

Küss(ll)  kommt  auf  Grund  der  mit  Lambert 
zusammen  in  dem  Laboratorium  von  Bert  angestell- 
ten Versuche  über  die  Wirkungen  der  verdichte- 
ten und  verdünnten  Luftaufdie  Blutcircula- 
tton  an  Thieren  zu  Resultaten,  welche  denen  von 
Waldenburg  -  fast  diametral  entgegensetzt "  sind. 
Inspirationen  verdichteter  Luft  sollen  u.  A.  den  mittle- 
ren Arteriendruck  herabsetzen,  und  umgekehrt  den  ven- 
vösen  Druck  steigern.  Die  comprimirte  Luft  bewirkt 
demnach  eine  Ueberfüllung  der  Venen  des  grossen 
Kreislaufs,  eine  Anämie  der  Arterien  und  des  kleinen 
Kreislaufs(hyperhemie  veineuse.  anemie  pulmonaire  et 
arterielle).  —  Exspiration  in  verdünnte  Luft  ver- 
mehrt dagegen  den  arteriellen  Druck,  indem  sie  mecha- 
nisch eine  Blutüberfüllung  der  Lungen  herbeiführt, 
ohne  dass  der  Abfluss  des  Lungenblutes  nach  dem 
linken  Herzen  ein  Hindernis.*  findet  (was  nach  Küss 
und  Lambert  erst  bei  sehr  hohen,  am  Menschen  un- 
anwendbaren Graden  der  Luftverdünnung  der  Fall  ist). 
Die  verdünnte  Luft  bewirkt  also  Anämie  der  Venen 
des  grossen  Kreislaufs.  Blutüberfüllung  des  kleinen 
Kreislaufs  und  der  Arterien;  bei  sehr  starker  Luftver- 
dünnung nimmt  die  Hyperämie  der  Lungen  noch  zu. 
während  dagegen  die  arterielle  Hyperämie  des  grossen 
Kreislaufs  allmälig  abnimmt.  (Die  von  Waldenburg 
aus  der  Beschaffenheit  der  Pulscurven  gezogenen 
Schlüsse  hält  K.  für  nicht  richtig.) 

Portcfaix  (12)  beschreibt  einen  „Thermo-Pul- 
verisateur",  als  dessen  Vorzüge  bezeichnet  werden, 
dass  die  Wärme  und  die  Protection  der  Flüssigkeit  ge- 
mässigt, die  Richtung  derselben  vertieal  statt  der  gc- 
«fibniiehen  horizontalen,  endlieh  die  Flüssigkeit  mit 
atmosphärischer  Luft  in  entsprechender  Weise  gemischt 
ist.  (l'eber  Zusammensetzung  des  Apparates  vergl.  das 
Original  und  die  demselben  beigegebene  Abbildung. 
Der  Pulverisateur  wird  von  Tollay-Martin  und  Leblanc 
in  Paris,  G5  Boulevard  de  Strasbourg,  angefertigt.) 

Sa r  res  (13)  giebt  in  einem  Vortrage  eine  kritische 
Beleuchtung  der  physiologischen  Wirkungen  von 
verdichteter  und  verdünnter  Luft,  und  erörtert 
dann  die  »prophylactisehe  Einatlunnng  comprimirter 
Luft  in  Fällen  von  Phtisis  pulmonum,  wo  Spitzen- 
catarrh  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren 
und  eine-  oder  mehrmalige  Hämoptoe  voraufgegangen  ; 


ferner  die  Anwendung  der  Exspiration  in  verdünnte 
Luft  bei  einfachem  (nicht  bronchitischem)Emphysen  und 
bei  Bronchiectasie.  Die  alternirende  Einathmung  com- 
primirter nnd  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  wandte 
S.  bei  Kindern  mit  schwächlichem,  rachitischem  Tuorai 
alsAthemgymnastik  mit  Erfolg  an. 

Jacobson  und  Lazarus  (14)  constatirten,  wie 
Bert,  bei  Thierversuchen  im  penumatischen  Cabinelte 
im  Allgemeinen  eine  Zunahme  der  arteriellen  Spannung 
in  comprimirter  Luft  durch  die  mechanische  Wir- 
kung des  Druckes.  —  Die  Zunahme  des  mittleren  (am 
Ursprung  der  Carotiden  gemessenen)  Aortendrucks  war 
in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  auch  während  der 
Phase  der  constanten  und  abnehmenden  Luftverdichtung, 
zuweilen  noch  über  letztere  hinaus,  unverkennbar;  die- 
selbe betrug  durchschnittlich  ca.  l/If,  nur  einmal  1 , 
des  ursprünglichen  Werthes. 

Lorenz  (17)  berichtet  über  die  mit  der  pneuma- 
tischen Heilmethode  erzielten  Erfolge  in  vier  Fal- 
len: 1)  Phthisis  pulmonum  et  laryngis,  im  Stadium  der 
Infiltration,  hochgradige  Bronchiectasie,  wahrscheinlich 
auch  kleine  Cavernen  im  Oberlappen;  2)  suspeewr 
Spitzencatarrb:  3)  und  4)  beginnende  Lungenphthise. 
In  allen  Fällen  wurde  durch  Inhalation  comprimirter 
Luft  die  insuffieiente  Inspirationskraft  gehoben  und  eine 
ausgiebigere  Lungenventilation  (vorwiegend  in  den 
Lungenspitzen)  erreicht,  sowie  durch  die  Wirkung  der 
comprimirten  Luft  auf  das  Herz  und  den  grossen  Kreis- 
lauf die  Hyperämie  der  Lungen  und  damit  die  catar- 
rhalische  Absonderung  vermindert,  das  Allgemeinbe- 
finden der  Kranken  erheblich  gebessert. 

[1)  Lehmann,  Beretning  fra  den  medikopneuma- 
tiske  Anstalt.  HospitaLs-Tidende.  R.  2.  B.  4.  p.  226  og 
278.  —  2)  Schouboe,  Den  raekaniske  Behandling  af 
Aandedriets  og  Kredslobsorganernes  Svmpdomc.  Uge- 
skrift  for  Laeger.  R.  3.  B.  23.  p.  177  og  192.  —  Jj) 
Bull,  E..  Pnevmatiske  Apparatcr.  Norsk.  Magazin  for 
Lacgevidenskab.    R,  3.  B.  7.  Forhandl.  p.  201. 

Schouboe  (2)  und  Bull  (3)  geben  Revuen  der 
pneumatotherapeutischen  Methoden  und  Resul- 
tate. 

Lehmann  (1)  berichtet  über  die  Wirksamkeit  des 
pneumatischen  Cabinets  in  Copenhagen  in  den 
Monaten  Juli  1SG7  bis  April  1877.  87  Kranke  wurden 
behandelt,  doch  nur  R5  consequent.  Das  Resultat  war 
gut  bei  der  Behandlung  von  chronischen  Catarrhen  der 
Trachea  und  der  Bronchien  und  vom  Emphysem.  Nicht 
allein  das  subjective  Befinden  besserte  sich,  sondern  es 
konnte  auch  eine  Rückbildung  der  Krankheit  physiea- 
lisch  nachgewiesen  werden:  so  war  in  einem  Falle  bei 
dem  Anfang  der  Kur  die  Herzdämpfung  gar  nicht  zu 
constatiren,  nach  der  Anwendung  von  57  Luftbädern 
normal.  Gewöhnlich  wendet  Verf.  nur  Inspiration  von 
comprimirter  Luft  an,  ohne  die  Patienten  in  verdünnte 
Luft  exspiriren  zu  lassen,  weil  die  erstere  Behandlung, 
allein  dasselbe,  leistet  und  gefahrlos  ist.  Die  Krkla- 
rung  der  radicalen  Besserung  des  Emphysems  sucht 
Verf.  darin,  dass  bei  der  Behandlung  in  der  Luftglocke 
die  Lungen  nicht  wie  bei  der  Anwendung  des  Walden- 
burg'schen  Apparates  übermässig  ausgedehnt  werden, 
weil  der  Druck  an  allen  Partien  des  Körpers  derselbe 
ist:  dagegen  wird  die  Hänfigkeit  der  Respiration  und 
die  Ergiebigkeit  der  Exspiration  bei  dem  Sinken  des 
Luftdruckes  nach  dem  Bade  viel  grösser  als  normal, 
und  dadurch  werden  also  Bedingungen  für  eine  voll- 
ständigere Entleerung  der  Residualluft  gegeben,  wäh- 
rend zu  gleicher  Zeit  die  Bronchitis  gebessert  wird 
und  die  Ernährung  sich  rasch  hebt. 
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Auch  einige  Fälle  von  Phthisis  incipiens  wurden 
mit  wechselndem  Erfolg  bebandelt,  in  einem  Fall  wurde 
eine  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze  zum  Schwin- 
den gebracht.  19  Fälle  von  Keuchhusten  verliefen 
schnell  und  glücklich  bei  der  Anwendung  der  Luft- 
bäder. F.  Levitra  (Copenhagen).] 

Transfusion. 

1)  Roussel,  J.,  Transfusion  of  human  blood.  With 
a  prelace  by  Sir  James  Paget.  London.  —  2)  Lom- 
broso,  Sulla  trasfusione  dcl  sangue.  Casuistica  ori- 
ginale di  41  trasfusioni  eseguite  dall'  autore.  11  Morg. 
1876.  No.  11  e  12.  —  3)  Bocchini,  Trasfusione  di 
sangue  umano  defibrinato  in  donna  prossima  a  morire 
per  anemia  etc.  II  rccoglitore  medico.  No.  2.  —  4) 
Bar  well,  On  transfusion  of  blood  in  chronic  anaemia 
following  injury.  Lancet.  21.  April,  p.  565.  —  5)  Hog- 
gan,  George  und  Hoggan,  Frances  Elisabeth,  Notes 
of  a  case  of  transfusion  by  Aveling's  apparatus.  Bri- 
tish med.  Jo  urn.  31.  März.  p.  383.  —  6)  Transfusion. 
Lancet  5.  Hai.  p.  665.  —  7)Vachetta,  Sperimento 
sulla  trasfusione  del  sangue  con  nuovo  apparecchio. 
Commentario  clinico  di  Pisa.  Juli.  —  8)  Quincke,  H., 
Weitere  Beobachtungen  über  pernieiöse  Anaemic. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XX.  S.  1.  —  9)  Isto- 
min  und  W.  Weliky,  lieber  neue  aus  Gefässwänden 
hergestellte  Canülen.  Petersburg,  med.  Wochenschrift. 
No.  1.  —  10)  Ore,  Anämie  chronique  survenue  ä  la 
suite  d'aecidents  nerveux  rebelies  et  de  troubles  digestifs 
Continus  pendant  cinq  ans,  tranfusion  et«.  Sitzung  der 
Acad.  des  sciences  vom  26.  März.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  13.  p.  154. —  11)  GUnard,  Contribution  a  l'etudc 
des  causes  de  la  coagulation  spontanen  du  sang  ä  son 
issue  de  Torganismc,  application  ä  la  transfusion.  These. 
Paris  1875.  —  12)  Gavinzel.  Etüde  sur  la  trans- 
fusion. These.  Paris  1876.  (Enthält  nichts  Neues, 
nur  resumirende  Zusammenstellung.) 

Lombroso  (2)  giebt  18  Krankengeschichten  mit 
im  Ganzen  41  Transfusionen. 

Die  mitgctheiltcn  Krankheitsfälle  sind  folgende: 
1)  Pellagra  mit  Anämie  und  Marasmus  bei  einer  48- 
jährigen  Bäuerin,  13  Transfusionen,  theils  mit  Lamm- 
blut, theils  mit  Menschenblut;  kein  Erfolg.  2)  Acute 
Anämie  und  Typhus,  Erfolg.  3)  Urämie  in  Folge  von 
Pellagra,  3  Transfusionen,  Tod.  4)  Anämie  mit  Herz- 
verfettung und  Carcinom  der  Ovarien,  Tod.  5)  Pella- 
gra mit  Marasmus,  2  Transfusionen,  keine  Besserung. 
6)  Pellagra  mit  Anämie  und  Manie,  vorübergehender 
Erfolg.  7)  Anämie  in  Folge  von  Metrorrhagie  bei  Utc- 
ruspolypen,  2  Transfusionen,  kein  Erfolg.  8)  Anämie 
und  Marasmus  mit  Demenz,  vorübergehende  Besserung, 
nach  >:  Tagen  Exitus  letalis.  9)  Pellagra,  Anämie  und 
Scorbut,  2  Transfusionen,  kein  Erfolg.  10)  Pellagra 
und  Anämie,  2  Transfusionen,  kein  Erfolg.  11)  Pella- 
gra und  Marasmus,  geringe  Besserung.  12)  Pellagra 
mit  Anämie  und  Chlorose,  keine  Veränderung.  13) 
Anämie  und  Scorbut  mit  Manie,  geringe  Gewichtszu- 
nahme, Krankheit  unverändert.  14)  Anämie  und  Ma- 
rasmus, 2  Transfusionen,  Tod.  15)  Pyämie  mit  allge- 
meiner progressiver  Paralyse,  2  Transfusionen,  Erfolg. 
16)  Pellagra  mit  Manie  und  Nahrungsverweigerung,  2 
Transfusionen,  Erfolg.  17)  Schwere  Leucorythosc, 
Typhus,  Pellagra,  2  Transfusionen,  Tod.  18)  Leucämie 
und  Lypemanic,  vorübergehende  Besserung.  —  Weiter- 
hin folgt  ein  ausführliches  klinisches  und  theoretisch- 
practjsches  Rcsumc"  der  ganzen  Transfusionslehre. 

Bocchini  (3)  machte  die  Transfusion  mit  defi- 
brinirtcm  Menschenblut  bei  einer  Frau,  die  durch  wie- 
derholte Metrorrhagien  in  Folge  von  Fibromyom  der 
Uterus  anämisch  und  dem  Tode  nahe  gebracht  war. 
Die  Operation  war  erfolgreich.    Es  folgte  Zertheilung 

Jihreabcrieht  d«r  pitomtin  Uedicio.    1877.    Bd.  I 


der  Geschwulst  (!)  in  4  Monaten  und  Restitutio  ad 
integrum  des  Uterus.  —  Bei  Ausführung  der  Operation 
bediente  sich  B.  des  von  Ruggi  für  indirecte  Trans- 
fusion angegebenen  Apparates. 

Barwcll  (4)  transfundirto  bei  einem  44 jährig. 
Manne,  der  eine  complicirtc  Fractur  des  Unterschenkels 
erlitten  hatte,  wegen  Anämie,  drei  Monate  nach  der 
Verletzung.  Die  Operation  wurde  von  dem  gerade  in 
London  anwesenden  Roussel  mit  dessen  Apparat  aus- 
geführt. Die  unmittelbare  Wirkung  war  die  gewöhn- 
liche. Es  folgte  fortschreitende  Besserung  und  Gene- 
sung; ob  die  Transfusion  darauf  von  wesentlichem  Ein- 
flüsse war,  ist  aus  der  Beschreibung  nicht  ersichtlich. 

G.  und  F.  E.  Hoggan  (5)  machten  die  immc- 
diate  Transfusion  mit  dem  Aveling'schen  Apparate 
bei  einer  49jährigen  Frau,  welche  durch  Metrorrhagie 
nach  Operation  eines  Carcinoms  desCervix  uteri  (mittelst 
Ecrascur)  sehr  heruntergekommen  war.  Die  Ausführung 
der  Operation  gelang  trotz  zweimal  wiederholter  Ver- 
suche nicht,  da  der  Gummischlauch  des  Apparates  sich 
mit  (icrinnseln  verstopfte  und  der  Blutgeber  (der Sohn 
der  Patientin)  schliesslich  kein  Blut  mehr  hergeben  zu 
wollen  erklärte.    Die  Patientin  starb  nach  3  Stunden. 

Roussel  (6)  machte  einige  Bemerkungen  über  eine 
von  Glyan  und  Gorst  mit  dem  Aveling'schen  Appa- 
rate bei  pernieiöser  Anämie  ausgeführte  directe 
Transfusion.  Der  Erfolg  war  nur  ein  vorübergehen- 
der gewesen  und  der  Patient  zwei  Monate  später  ge- 
storben. R.  findet  nun  die  Ursache  der  ungenügenden 
Wirkung  in  dem  Umstände,  dass  das  Blut  von  eüiem 
„an  steifem  Knie  leidenden  Invaliden"  entnommen  war, 
und  meint,  dass  auf  die  richtige  Auswahl  des  Blut- 
spenders sehr  viel  ankomme.  Letzterer  darf  nicht 
bettlägerig  oder  gar  Insasse  eines  Hospitals  sein. 

Vachetta  (7)  stellte  Versuch*  an  Thieren  mit 
einem  zur  directen  Transfusion  bestimmten  neuen 
Apparat  an.  Hauptvorzüge  desselben  sollen  sein: 
Unmöglichkeit  des  Hineingelangens  von  Luft  in  die 
Vene,  und  Möglichkeit  annähernder  Berechnung  des 
eingespritzten  Blutquantums. 

Quincke  (8)  wandte  in  5  Fällen  von  pernieiö- 
ser Anämie  Transfusionen  von  Menschenblut 
an;  es  wurden  dabei  80 — 100  Cnn.  defibrinirten 
Blutes  centrifugal  in  die  Art.  radialis  gespritzt.  In 
3  Fällen  folgte  ein  Frostanfall:  zweimal  enthielt  der 
Harn  nach  der  Transfusion  Eiweiss.  Blutfarbstoff  und 
Cylinder,  jedoch  keine  rothen  Blutkörperchen.  Zwei- 
mal trat  während  der  Operation  CoUapfl  auf.  —  Die 
unmittelbar  nachher  vermehrte  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen nahm  in  den  folgenden  Tagen  langsam 
wieder  ab;  ein  günstiger  Einfluss  auf  das  Gesamnitbe- 
finden  war  jedoch  unverkennbar. 

Istomin  und  Weliky  (9)  wollen,  um  die  Gefahr 
der  Blutgerinnung  bei  Verwendung  undefibrinirten 
Blutes  auszuschließen,  Canülen  anwenden,  die  aus 
Gefässwänden  eines  lebenden  Thieres  hergestellt  sind. 
Am  besten  werden  venöse  Gefässe  dazu  benutzt.  Das 
Blut  in  der  „animalen  Canüle*  bleibt,  wofern  die  In- 
tima  der  Gefässe  unverletzt  ist.  flüssig,  während  an 
einer  eingeschalteten  Glasröhre  von  entsprechenden 
Dimensionen  sofort  kleine  wandstäudige  Gerinnsel  sich 
zeigen.  Die  aus  dem  Organismus  entfernten  Gefässe 
bleiben  ungefähr  1 1  2  Stunden  im  Besitze  ihrer  vieta- 
len  Fähigkeit,  das  Blut  flüssig  zu  erhalten,  und  be- 
währen sich  während  dieser  Zeit  auch  bei  Trans- 
fusionen. 

39 
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Orr  (10)  machte  die  Transfusion  bei  einer 
28jährigen  Frau,  welche  durch  Uämorrhagien  und  hart- 
näckiges Erbrechen  anämisch  geworden  war.  Die  mi- 
croscopische  Zählung  der  Blutkörperchen  ergab  durch- 
schnittlich 1,108,200;  die  weissen  sehr  zahlreich,  die 
rothen  fast  sämmtlich  ovoid  und  an  den  Rändern  ein- 
gekerbt. Indirccte,  venöse  Transfusion  mit  dem  Ore- 
schen  Transfusor,  40  Grra.  Frostschauer,  normaler  Urin. 
Appetit  vermehrt,  die  Patientin  vermag  Getränk  bei 
sich  zu  behalten.  Fortdauernd  Besserung.  Neue  Blut- 
körperchenzählungen,  einen  Monat  nach  der  Transfusion, 
ergaben  2,617,250  —  einen  halben  Monat  später 
3,230,580  Blutkörperchen  im  Durchschnitt.  —  In  den 
epicritischen  Bemerkungen  hebt  0.  hervor,  dass  eine 
sehr  geringe  Quantität  (40  Grm.)  geniige,  und  dass  es 
von  Wichtigkeit  sei,  den  Einstich  ohne  Entblössung 
der  Vene  zu  machen.  Die  Wirkung  des  eingespritzten 
Blutes  ist  nach  0.  eine  doppelte:  einmal  eine  direet 
stimulirende,  sodann  eine  indirecte,  indem  die  Prolife- 
ration und  Bildung  neuer  Blutkörperchen  dadurch  an- 
geregt wird,  was  0.  noch  genauer  durch  die  von  8  zu 
8  Tagen  wiederholten  Zählungen  nachweist. 

Glenard(ll)  zieht  aus  seinen  Experimenten  den 
Schluss.  dass  die  Coagnlation  des  aus  der  Ader 
gelassenen  Blutes  kein  spontaner  Vorgang  sei, 
vielmehr  ausschliesslich  durch  den  Contact  des  Blutes 
mit  einem  fremden  Körper  ausserhalb  der  Gefässwand 
vermittelt  werde,  und  diese  um  so  rascher  eintrete,  je 
mehr  die  Structur  des  in  Contact  gebrachten  fremden 
Körpers  physicalisch  von  der  des  Gefässrohrs  abweicht. 
Bei  Unterdrückung  der  äusseren  Coagulationsursache 
bleibt  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  mindestens 
12  Stunden  flüssig  und  gerinnt  dann  erst  „spontan" 
(d.  h.  aus  inneren  Ursachen).  Dio  gewöhnliche  Gerin- 
nung des  Aderlassblutes  ist  also  eine  accidentello, 
traumatische;  dagegen  dio  spontane,  spätere,  durch 
Marasmus  und  Inanition  des  dem  Stoffwechsel  entzo- 
genen Blutes  bedingt.  Das  Blut  wirkt  belebend,  so 
lange  es  flüssig.  Ein  mindestens  7  Stunden  nach  der 
Depletion  flüssig  erhaltenes,  undefibrinirtes  Blut  ver- 
mag daher  bei  Transfusionen  noch  wiederbelebend  zu 
wirken. 

Massage. 

1)  Möller,  Du  massage;  son  action  physiologique 
et  sa  valeur  theVapcutique,  speeialement  au  point  de 
vue  du  traitement  de  l'entorse.  Journ.  de  med.  de 
Brmelles.  Februar,  März,  April  —  2)  Nycander, 
Massage  etc.  Ibid.  Decbr.  —  3)  Wagner.  W.,  Massage, 
and  its  value  to  the  practicing  physician.  Translated 
with  note.s,  by  Douglas  Graham.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  17  Mai.  p.  575.  (S.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift,  G.  u.  13.  Nov.  1876.  ;  Jahrcsber.  1876.  I.  S.  331.) 

—  4)  Graham,  Massage  in  writer's  cramp  and  allied 
affeetions.    New- York  med.  record.  2S.  April,   p.  259. 

—  5)  Ziemsscn,  Massage  mit  warmer  Douchc  im 
warmen  Bade.    Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  34. 

Möller  (1)  giebt  nach  einer  längeren  Betrachtung 
der  Massage  im  Allgemeinen,  die  aber  nichts  Neues 
enthält,  und  ihrer  speciellcn  Anwendung  bei  Verstau- 
chungen 7  selbstbeobachtete  Fälle  von  Verstauchung 
im  Tibiadorsalgeleuk,  wobei  das  Verfahren  mit  glück- 
lichem Erfolge  angewandt  wurde, 

Nycander  (2)  bespricht  ebenfalls  das  Verfahren 
bei  Vorstauchungen,  welches  darauf  ausgeht,  die 
einfache  oder  entzündliche  Anschwellung  zu  verhüten 


oder  zn  bekämpfen,  nnd  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
intact  zu  erhalten.  Zu  ersterem  Zwecke  dient  die  Me- 
thode des  „glissement  centripete",  wobei  nach  N.  die 
Manipulationen  nicht  von  Anfang  an  auf  den  leidenden 
Theil,  sondern  zuerst  auf  die  benachbarten  und  höher 
gelegenen  Regionen  gerichtet  werden  und  von  diesen 
allmälig  gegen  die  erkrankte  Partie  abgestiegen,  letztere 
selbst  aber  mit  nach  und  nach  verstärkten  Streichun- 
gen in  Angriff  genommen  werden.  Hierzu  treten  dann 
weiter  passive  Bewegungen  im  Sinno  der  Beuge-  und 
Streckmuskeln.  Diese  Proceduren  müssen  im  Allgemei- 
nen so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  eine  merkliche  , 
Abnahme  der  Anschwellung  (zugleich  anch  der  Sensi- 
bilität) eintritt. 

Graham  (4)  berichtet  über  mehrere  Falle  von 
Schreibekrampf,  Ciavierspielerkrampf,  sowie 
auch  von  anderweitigen  Störungen  einzelner  Muskel- 
gruppen, welche  mittelst  der  Massage  erfolgreich  be- 
handelt worden  sein  sollon. 

Ziemssen  (5)  kam,  um  den  von  Seiten  der  Kran- 
ken der  Ausführung  der  Massage  oft  bereiteten  Schwie- 
rigkeiten entgegenzuwirken,  auf  die  Idee,  die  Mas- 
sage im  warmen  Bado  ausführen  zu  lassen,  wobei 
der  Schmerz  woniger  empfunden ,  dio  Contraction  ver- 
mindert, endlich  auch  die  Resorption  etwaiger  Exsu- 
date und  Hyperplasien  bogünstigt  wird.  Als  zweck- 
mässige Unterstütz'ing  für  die  im  warmen  Bade  aus- 
zuführende Massago  dient  die  wanne  Douche.  für 
welche  Z.  (im  Nassauer  Hofe  in  Wiesbaden)  eine  durch 
den  Druck  der  städtischen  Wasserleitung  getriebene 
Vorrichtung  in  Anwendung  bringt,  welche  eine  grosse 
Gleichmässigkeit  und  leichte  Verstärkung  oder  Ver- 
minderung des  Strahles  ermöglicht.  (Beschreibung 
und  Abbildung  vergleiche  im  Original.)  Die  Dondn 
erleichtert  die  Arbeit  des  Masseurs  in  hohem  Grade, 
da  sie  direet  auf  dio  getroffenen  Theile  drückt;  zu- 
gleich macht  sie  die  Haut  durch  die  beständige  Be- 
netzung geschmeidig,  und  wirkt  ausserdem  ablenkend 
auf  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken.  Letzterer  bleibt 
nach  beendeter  Massage  noch  10 — 15  Minuten  im 
Bade,  um  das  Schwitzen  der  massirten  Theile  zu  er- 
warten. —  Boi  Residuen  chronischerGelenkentzündung. 
Blutextravasaten  und  Oodemen  nach  Luxationen  und 
Distorsionen.  Verkürzungen  und  Schrumpfungen  der 
Muskeln,  neuralgischen  Leiden  (idiopathischer  Ischias. 
Hysterie  u.  s.  w.)  erwies  sich  diese  combinirto  Methode 
nützlich. 

[Podrazky,  Ueber  Massage.    Wiener  med.  Pre«^ 
No.  10-11.  Iftssner  (Halle).] 

Hydrotherapie. 

1)  Ferrands,  L<-s  bains  froids  et  rbypertherm:.1- 
Union  mid.  No.  03.  ff.  (Soc.  med.  des  höpit.  Sitzun- 
gen vom  9.  und  23.  März  und  13.  April.)  —  2)  Kay- 
naud.  M.,  La  methode  refrigerante  devant  la  path*l<>- 
gic  generale.  Ibid.  No.  144  ff.  (Ibid.  vom  11.  Kai) 
—  3)  Putzar.  Skizzen  über  die  Behandlung  von  Krank- 
heiten durch  die  Wasserheilmethode.  Dresden.  —  4) 
Anjel,  Einiges  zur  Idiosyncrasie  gegen  Wasserbehand- 
lung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  47.  S.  693. 
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Anjel  (4)  beobachtete  eine  vollständige  Idiosyn- 
erasie  gegen  Wasserbehandlung  bei  3  Typhus- 
kranken  und  2  Scharlachkranken  (Männern,  zwischen 
16—30  Jahren,  mit  .leichter  Erschöpf  barkeit  des  vaso- 
motorischen Systems"  bereits  vor  der  Erkrankung).  Die 
betreffenden  Kranken  boten  nach  jedem  abgeschreckten 
Bade,  nach  feuchten  Einwickelungen  u.  s.  w.  das  Bild 
tiefen  Collapses:  eyanotische  und  kalte  Hautbeschaffen- 
heit  an  Rumpf  und  Extremitäten,  verfallenes  Gesicht, 
schwache  und  frequente  Uerzcontractionen.  A.  glaubt 
diese  Erscheinungen  auf  eine  Reflexlähmung  (resp.  re- 
Aectorische  Erregung  von  Hemmungsnerven)  der  Haut- 
gefässe  zurückführen  zu  müssen.  In  allen  solchen  Fäl- 
len ist  von  der  Wasserbehandlung  abzustehen  und  die 
hohe  Fiebertemperatur  durch  innere  Mittel  zu  be- 
kämpfen. 

Di&t. 

1)  Bennet,  Nutrition  in  health  and  discasc,  a  con- 
tribution  to  hygiene  and  to  clinical  medicinc.  3.  ed. 
London.  —  2)  Uffel  mann,  Die  Diät  in  den  acut-fic- 
berhaften  Krankheiten.  Leipzig.  —  3)  Cbeadle,  On 
the  limitation  of  fluid  in  the  food  as  an  ard  to  the 
treatment  of  serous  effusions.  Lancet.  24.  Novbr.  bis 
15.  Decbr.  —  4)  Brunton,  Länder,  Absorption  of  fats 
and  its  uses,  with  some  remarks  on  fatty  degencration. 
Ibid.  15.  Decbr.  p.  885. 

Cheadle  (3)  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen, 
dass  man  bei  serösen  Ergüssen  der  verschiedensten 
Art  und  Beschränkung  der  flüssigen  Nah- 
rungszufuhr auf  ein  sehr  kleines  Quantum  dem  Or- 
ganismus eine  weit  grössere  Flüssigkeitsmenge  durch 
Magen  und  Darm  entziehen  kann,  als  die  in  derselben 
Zeit  aufgenommene  beträgt.  Obgleich  der  Ueberschuss 
an  Flüssigkeit  vielleicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
auf  Kosten  der  anderen  Secrete  oder  des  Blutes  gelie- 
fert wird,  so  scheint  doch  die  gleichzeitige  Ab- 
nahme der  hydropischen  Ansammlungen  und 
der  Mangel  jeder  anderweitigen  genügenden  Ersatz- 
quelle mehr  für  seinen  Ursprung  aus  den  letzteren  zu 
sprechen.  —  Das  Verhältnis^  des  „Ausflusses"  durch 
den  Harn  zum  „Einfluss"  durch  Getränk  (oder  der 
„Gewinn  bei  Drainage  durch  die  Nieren")  war  stets 
bedeutender,  wenn  die  in  Getränkform  eingeführte 
Flüssigkeitsmenge  unter  20  Unzen  herabgesetzt  war; 
ja  der  „Drainagegewinn"  stand  geradezu  im  umge- 
kehrten Verhältnisse  zu  der  verschluckten  Flüssigkeit! 
Der  grösste  Ueberschuss  des  Ausflusses  über  den  Ein- 
fluss wurde  in  jedem  Falle  unter  Anwendung  von  Di- 
gitalis erhalten.  —  Die  Entziehung  des  Getränks  ver- 
ursachte ernstliche  Beschwerden;  etwa  vorhandenes 


Unbehagen  wurde  meist  durch  wenige  Tropfen  Säure 
gestillt.  Bei  Nierenkrankheiten  veranlasste  die  Ein- 
schränkung des  Getränks  weder  eine  erhebliche  Ver- 
minderung der  excessiven  Harnmenge,  noch  sonstige 
Symptome.  (Ref.  glaubt  das  Verfahren  als  Adjuvans 
bei  passiven  Hydropsien  oder  auch  bei  entzündlichen 
Ergüssen  nach  dem  Ablauf  des  acuten  Stadiums  em- 
pfehlon  zu  können.) 

Ernährung  durch  Clysmen. 

1)  Kauffmann,  G.,  Zur  Ernährung  der  Kranken 
vom  Mastdarm  aus.  Deutsche  Zeitschrift  für  practische 
Medicin.  No.  44  und  48.  —  2)  Düring,  ein  Fall 
von  evidentem  Erfolg  der  Fleiehpancreascrystire.  Deut- 
sche Zeitschrift  für  pract.  Med.    No.  27. 

Kaufmann  (1)  theilt  aus  dem  Cölncr  Bürgcrhos- 
pital  9  Fälle  mit,  in  welchem  die  Fleischpancreas- 
clystiere  mit  dem  glänzendsten  Erfolge  angewandt 
wurden.  Bei  acht  (männlichen)  Individuen  war  die  In- 
dication  zur  Ernährung  per  rectum  gegeben  durch  Ste- 
nose des  Digestionstractus  in  Folge  carcinomatöser  Neu- 
bildung. Eine  Frau,  bei  der  die  Diagnose  auf  chroni- 
sches Magengeschwür  gestellt  war,  wurde  wegen  hart- 
näckigen unstillbaren  Erbrechens,  da  alle  übrigen  Me- 
thoden zur  Bekämpfung  des  Leidens  im  Stich  Hessen, 
zwei  Monate  hindurch  per  rectum  ernährt,  und  zwar 
gleichfalls  mit  gutem  Erfolge. 

Unter  den  ersterwähnten  8  Fällen  war  einer  mit 
Carcinom  des  Pylorus,  7  mit  Oesophagus-Carcinoin 
(zweimal  an  der  Cardia,  einmal  in  der  Höhe  der  Bifur- 
cation,  viermal  an  keiner  dieser  Prädilectionsstclkn).  — 
Zum  Clysma  dient*  eine  Mischung  von  300,0  fein  zer- 
hacktem Rindfleisch  und  100,0  fein  gewiegtem,  fett- 
und  bindegewebsfreiem  Bauchspeichel,  mit  warmem 
Wasser  zu  einem  steifen  Brei  angerührt;  diese  Menge 
wurde  meist  iu  2  Malen  verbraucht.  Die  von  Lcubc 
empfohlene  Voraussendung  eines  erweichenden  Wasser- 
clysma  ist  nach  K.  unnöthig. 

Düring  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Bauch  - 
aneurysma.  wahrscheinlich  von  der  Aorta  ausgehend, 
bei  einer  48jährigen  Patientin,  wobei  durch  hartnäcki- 
ges Erbrechen  die  Notwendigkeit  einer  künstlichen 
Ernährung  herbeigeführt  wurde.  Alltäglich  wurden 
50  Grm.  Fleisch  und  16  Grm.  Pancreas,  fein  zerharkt 
und  mit  Wasser  zu  einem  dünnen  Brei  angerührt,  zur 
Hälfte  am  Morgen,  zur  Hälfte  Abends  tnjieirt ;  grössere 
Injectionen  verursachten  Beschwerden.  Der  Erfolg  war, 
trotz  der  anscheinend  geringen  Quantitäten,  ein  ganz 
eclatantcr;  Aufbesserung  der  Ernährung,  später  auch 
wieder  bessere  Nahrungsaufnahme  per  os,  so  dass  nach 
beinahe  3  Monaten  die  Clystiere  ganz  ausgesetzt  werden 
konnten.  Mit  dem  allmähgen  Besserwerden  der  Magen- 
verdauung war  auch  ein  Kleinerwerden  des  (pulsirenden) 
Tumors  verbunden! 
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A.   OTedlcInlticbe  Ideographie  und  Statistik. 


I.  lar  allgemeinen  ■eaiclniseben  teograuhie  and 

Statistik. 

1)  Schweif,  lieber  den  Einfluss  der  Grösse  der 
Geburtsziffer  auf  die  Grösse  der  Sterblichkeit.  Bei- 
träge zur  M'-dicinalstatistik.  Heft  11.  S.  1.  Stuttg. 
1S76.  —  2)  Znelier,  W.,  Studien  zur  vergleichenden 
Sanitäts-Statistik,  Ebendas.  S.  24.  —  3)  Die  Kinder- 
sterblichkeit im  Preussischen  Staate  während  des  Jah- 
res 1H75.  Correspondenzbl.  des  Niederrhein.  Vereins 
für  öffentl.  Gesundheitspfl.  VI.  S.  56.  —  4)  Stille, 
G.,  Zur  Kindersterblichkeit.  Memorabilien.  No.  12. 
S.  536  —  5)  Bergmann,  Ueber  Kindersterblichkeit 
und  Kinderernährung.  Bayr.  ärztl.  Intelligenzblatt. 
.No.  35.  —  6)  Dcvillicrs,  Rapport  de  la  coramission 
de  l'bygiene  de  lVnfance.  Bull,  de  l'Acad.  de  med. 
No.  25.26.  —  7)  Hirschberg,  J.,  Ueber  die  Anwen- 
dung der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  auf  die  therapeu- 
tische Statistik,  Herl.  klin.  Woehenschr.  No.  21.  S.  21)7.  — 
8)  Escherich,  Die  quantitativen  Verhältnisse  des  Sauer- 
stoffes der  Luft,  verschieden  nach  Höhenlage  und  Tem- 
peratur der  Beobachtungsorte.  Bavr.  ärztl.  Intelligenz- 
blatt. No.  22.  48.  —  9)  Lombard,  H.  C,  Traite 
de  climatologie  medicale,  comprenant  la  meteorologie 
medicale  et  l'etude  des  influenees  physiologiques,  pa- 
thologiqut\s,  prophylactiques  et  therapeutiques  du  cli- 
mat  sur  la  sante.  Paris.  8.  Tom.  I.  552  pp.  Tom. 
IL  694  pp.  —  10)  Sullivan,  .!.,  The  endemic  desea- 
sts  of  tropical  climates,  with  their  treatment.  Lon- 
don. S.  211  pp.  —  11)  Martin,  J.  R.,  Influencc 
of  Tropical  Climates.  8.  London.  —  12)  Mahe,  ,1., 
Programme  de  semiologie  et  d'Stiologie  pour  l'etude 
des  malad ies  exotiques  et  principalemcnt  des  maladies 
des  pays  chauds  (Suite).  Arch.  de  med.  navale.  Janv. 
p.  56.  —  13)  Bertholon,  L.,  De  la  vitalite  des  races 
du  Nord  dans  les  pays  chauds  exempts  d'impalulisme. 
These.  Paris.  4,  97  pp.  — 14)  Falkenstein,  üeber 
Hygieine  in  den  Tropen  Verhandl  der  Ges'llsch  für 
Erdkunde  in  Berlin  1877.  No.  8.  —  15)  Layet,  A., 
Etüde  d'hvgiene  intertropicalc.  Arch  de  med.  navale. 
Mars.  p.  125.  Juill.  p.  39.  Sptbr.  181.  (Norh 
nicht  beendeter,  übrigens  sehr  beachtenswerter  Arti- 
kel) —  16)  SanitHtsbericht,  statistischer,  Ueber  die 
Kaiserl.  Deutsche  Marine  für  den  Zeitraum  vom  1.  April 
1876  bis  1.  Mär/.  1877,  nebst  Anhang:  Die  KrankbeiU- 
und  Sterblichk^itsverhältnissc  auf  den  deutschen  Kriegs- 
schiffen in  Ostasien  in  den  Jahren  1859  bis  1875. 


fs.  L  e.  a.).  8.  144  SS.  —  17)  Lcudcsdorf,  M., 
Nachrichten  über  die  Gesundheitszustände  in  verschie- 
denen Hafenplätzen.  XI.  Heft.  Hamburg.  4.  57  SS. 
—  18)  Maurin,  Contributions  ä  la  geogr.  medicale 
(extrait  du  rapport  xnM.  sur  la  campagne  du  Volta 
1874—1875).    Arch.  de  med.  nav.    Aöut.    p.  81. 


II.  Zar  saeciellea  medlcinisrhen  Geographie  und 

Statistik. 

a)  Spanien:  19)  Chervin,  A.,  Statistique  d.?s 
mouvements  de  la  population  en  Espagne,  de  1865  i 
18G9.    In  8.  Paris. 

b)  Italien:  20)  Paladini,  R.,  Statistica  medica 
dei  raorti  nel  comune.  di  Gandino  nel  decennio  1866- 
1875.    Gaz,  med.  ital.    No.  9.  p.  81. 

c)  Frankreich:  21)  Cros,  La  depopulation  en 
France  -  causes  -  remede  au  mal.  Annal.  d'hyg.  pobl. 
May.  p.  386.  —  22)  Besnier,  E.,  Rapport  de  I» 
commission  des  maladies  r^nantes.  Union  med.  No. 
11.  15.  16.  17.  19.  20.  22/23.  55.  56.58.  59.  62. 
93.  94.  97.  98.  102.  104.  131.  133— 135.  —  23)  Mey- 
net,  P. ,  Rapport  sur  les  maladies  qui  ont  regne  » 
Lyon  1876  —  77.  Lvon  medical.  No.  10.  11.  23.  33. 
34.  47.  48.  49.  -  24)  Sclafer,  C,  Considerauoru 
sur  la  topographie  medicale  et  les  maladies  regnantts 
du  canton  de  Martel  (Lot)  et  des  communes  voisines. 
These.    Paris.    4.    68  pp. 

d)  Niederlande:  25)  Fokker,  A.  P.,  De  volb- 
voeding  in  Zeeland.  Nederl.  Tijdschrift  voor  geneesk. 
Afd.  2.    Bl.  195. 

e)  Deutschland:  26a)  Lorent,  E.,  Vierter  Jah- 
resbericht über  den  öffentlichen  Gesundheitszustand 
und  die  Verwaltung  der  öffentlichen  G -sundbeitspfleg« 
in  Bremen  in  den  Jahren  1875  und  1876.  Bremen.  8. 
—  26b)  Bericht  des  M  ■dional-Inspeetorats  über  die 
med.  Statistik  des  Hamburg.  Staates  f.  d.  Jahr  187»? 
Hamburg  8.  —  27)  Reck.  Die  Gesundheitsverhält- 
nisse der  Stadt  Hraunschweig  in  den  Jahren  1864  bis 
1873  und  die  Verbreitung  der  Cholera  daselbst  in  den 
Jahren  1850  und  1855.  Braunschweig.  —  28)  F lin- 
zer, M.,  Mitteilungen  des  statistischen  Burtaus  der 
Stadt  Chemnitz.  3.  Heft.  Chemnitz.  4.  117  SS.  - 
29)  Beiträge  zur  Medictnalstatistik  des  preussischen 
Staates  und  zur  Mortalitätsstatistik  der  Bewohner  des- 
selben, die  Jahre  1870—1876  umfassend.    (In  Preuss. 
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Statistik.  Xim.)  Berlin.  4.  360  SS.  —  30)  Bocke n- 
dahl,  J.,  Generalbericht  über  das  öffentliche  Ge- 
sundheitswesen der  Provinz  Schleswig-Holstein  f.  d.  J. 
1876.  Kiel.  4.  48  SS.  (Soll  im  nächsten  Jahre  be- 
sprochen werden.)  —  31)  Stenger,  A.,  Zur  Mortali- 
tätsstatistik von  Halle  a.  d.  S.  in  den  Jahren  1862  bis 

1873.  Inaug.-Diss.  Halle.  8.  38  SS.  -  32)  Morta- 
litäts-Statistik  von  26  Städten,  resp.  Gemeinden  der 
Regierungsbezirke  Düsseldorf,  Köln,  Aachen,  Minden 
und  Arnsberg  pro  1875.  Correspondenzbl.  d.  Niederrh. 
Vereins  für  öffentl.  Gesundheiten.  VI.  S.  68.  —  33) 
Mortalitäts-Statistik  der  Gemeinde  Remscheid  v.  Jahre 

1874.  Ebendas.  1876.  V.  S.  21.  —  34)  Mortalitäts- 
Statistik  der  Stadt  Neuss  (,1873,  1874).  Ebendas.  V. 
S.  24,  26.  —  35)  Mortalität»  -  Statistik  der  Gemeinde 
Minden  (1874)  Ebendas.  V.  S.  55.  —  36)  Mortali- 
täts-Statistik der  Gemeinde  Boppard  (1874).  Ebendas. 
V.  S.  58.  —  37)  Mortalitäts-Statistik  der  Stadt  Köln 
(1872.  1873,  1874).  Ebendas.  V.  S.  68,  70,  74,  96. 
—  38)  Bulk,  C,  Beziehungen  zwischen  Ruhrkrankheit 
und  Beschaffenheit  des  Genusswassers  während  der  Epi- 
demie im  Herbste  1875  in  Barmen.  Ebendas.  1876. 
V.  S.  45.  108.  —  39)  Vogt,  A.,  Uebcr  den  Einfluss 
des  Barmer  Trinkwassers  auf  die  dortige  Ruhrepidemie 
im  Herbst«  1875.  Ebendas.  V.  S.  107.  —  40) 
Schultz-Hencke,  Der  Reg.- Bez.  Minden.  Eine  med. 
Studie,  nebst  Verwaltungsbericht  über  das  Sanitäts-  u. 
Veterinär-Wesen  f.  d.  Jahr  1875.  gr.  8.  Minden.  — 
41)  Statistische  Mittheilungen  über  den  Civilstand  der 
Stadt  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1876.  Frankfurt  a  M. 
4.  19  SS.  —  42)  Jahresbericht  über  die  Verwaltung 
des  Medicinalwesens,  die  Krankenanstalten  und  die 
öffentlichen  Gesundheitsverhältnisse  der  Stadt  Frank- 
furt a.  M.  XX.  Jahrg.  1876.  Frankfurt  a.  M.  8. 
236  SS.  Nebst  Anhang.  —  43)  L'ebersicht  über  die 
Sterbefälle  und  die  Sterblichkeit  in  den  Gemeinden 
des  Grossherzogthums  Hessen  in  den  Jahren  1863  bis 

1874.  (Separatabdruck  aus  „Beiträge  zur  Statistik  des 
Grossherzogthums  Hessen".  XV.  Bd.  2.  Heft.)  Darm- 
stadt. 4.  46  SS.  mit  2  Karten.  —  44)  Krieg,  Be- 
richt über  die  Sterblichkeit  in  Stuttgart  im  Jahre  1876. 
Würtbg.  med.  Corresspondenzbl.  No.  38—40.  —  45) 
v.  Hauff,  Statistisch-mcdicinische  Mittheilungen  aus 
dem  Oberamtsbezirk  Kirchheim  a.  T.  vom  Jahre  1876. 
Ebendas.  No.  16.  —  46)  Derselbe,  Sechsunddreissig- 
ster  Jahresbericht  aus  dem  Wilhelmshospital  in  Kirch- 
heim a.  T.  vom  1.  Octbr.  1875  bis  30.  Septbr.  1876. 
Ebendas.  No.  4.  —  47)  Hofmann,  0.,  Medicinische 
Statistik  der  Stadt  Würzburg  für  die  Periode  1»71  bis 

1875.  Verhandl.  d.  Würzb.  phys.-med.  Gesellschaft 
XI.  S.  1.  —  48)  Hemmer,  M.,  Münchens  Sanitäts- 
karten, bearb.  nach  1.  der  allgemeinen  Sterblichkeit, 
2.  der  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Lebensjahre,  3. 
der  Sterblichkeit  der  Personen  über  dem  1.  Lebens- 
jahre, 4.  der  Sterblichkeit  an  zymot.  Krankheiten.  Mit 
4  chromolith.  Karten  u.  e.  autogr.  Uebcrsichtstab.  8. 
München.  —  49)  Seitz,  F.,  Die  Krankheiten  zu  Mün- 
chen in  den  Jahren  1875  und  1876  und  ihre  Verhü- 
tung. Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  51,  52.  (Noch 
nicht  beendeter  Artikel.)  —  50)  Meyer,  Ueber  Sterb- 
lichkeit im  Leichenschau  -  Districte  Allershausen  (Be- 
zirksamt Freysing)  im  Jahre  1876.    Ebendas.  No.  21. 

—  61)  Reiter,  J.  G.,  Bericht  über  die  Morbilitäts- 
statistik  des  ärztl.  Bezirksvereins  Deggendorf  im  Jahre 
1875—76.  Ebendas.  No.  8,  9,  10.  —  52)  Popper, 
M.,  Beiträge  zur  med.  Statistik  von  Prag.  Prager 
Vierteij.  f.  Hlkde.    Bd.  II.    S.  103.    Bd.  III.    S.  25. 

—  53)  Pribram,  A.  und  Popper,  M.,  Untersuchun- 
gen über  die  Sterblichkeit  in  Prag.  Ebendas.  Bd.  III. 
S.  55. 

f.  Ungarn:  54)  Körösi,  J.,  Die  Sterblichkeit  der 
Stadt  Budapest  in  den  Jahren  1874  und  1875  und 
deren  Ursachen.    A.  d.  Ungar.    Berlin.  8.  155  S. 

g.  Russland:  55)  Ucke,  J.,  Die  landschaftliche 


Medicin  in  Russland.  Viertcljahrsschr.  für  öffentl.  Ge- 
sundheitspfl.  IX.  S.  239.  —  55a)  Markiewicz,  St, 
Uebcr  die  Sterblichkeitstatistik  der  Stadt  Warschau. 
Medycyna  No.  4,  6,  7,  10,  15,  23,  24.  (Seit  Anfang 
1877  wurde  ein  statistisches  Bureau  in  Warschau  er- 
richtet, welches  wöchentliche  statistische  Sterblichkeits- 
ausweise veröffentlicht.  Verf.  unterwirft,  in  den  er- 
wähnten Artikeln,  die  Art,  wie  man  dort  statistische 
Daten  über  die  vorgefallenen  TodesfäUe  sammelt,  wie 
auch  die  mangelhaften  Formulare,  welche  dazu  dienen, 
einer  strengen  aber  gerechten  Kritik.) 

h.  Donaufürstcnthüraer:  55b)  Felix,  J.,  Jahres- 
bericht des  Sanitätswesens  der  Stadt  Bukarest  für  das 
Jahr  1875.  Bukarest. 

i.  Indien  und  indischer  Archipel:  56)  Mur- 
ray, On  some  of  the  conditions  which  influence  the 
epidemic  prevalence  of  certain  diseases  in  India,  Brit. 
med.  Journ.  Decbr.  1.  p.  769.  und  Med.  Press  and 
Circular.  Novbr.  21.  p.  419.  —  57)  Mucnamara,  J., 
Med.  report  of  the  Sunghie-Ujong  Field  expedition, 
1874  to  1875.  Army  med.  report  for  the  year  1875. 
Vol.  XVII.  p.  245.  —  58)  Hannah,  J.  B„  Extract 
from  med.-topographical  report  for  Nowgong,  Bundel- 
cund.  Ibid.  p.  259.  —  59) Stapl  es,  F.  P.,  Special  report 
on  Puchmurree,  its  climate  and  medical  topography. 
Ibid.  p.  217.  —  60)  Hodder,  Extract  from  the  med.- 
topogr.  report  of  Port  Blair  and  the  Andaman  Islands. 
Ibid.  p.  261.  —  61)  v.  d.  Burg,  C.  L.,  Overzigt  van 
de  geschiedenis  en  de  werkzaamheden  der  Vereeniging 
tot  bevordering  von  gencesk.  Wetenschappen  in  Nederl. 
Indie  gedurendc  de  eerste  vijf-en-twintig  jaren  van 
haar  bestaan.  Batavia.  8.  3S  bl.  —  62)  Contributions 
ä  la  geogr.  medical < Sumatra  Arch.  de  med.  navale. 
Febr.  p.  81.  —  63)  Tau  Ii  er,  Contributions  ä  la 
geogr.  m^dicale.  Archipel  des  Philippines.  Ibid.  Decbr. 
p.  401. 

k.  China  und  Japan:  64)  Dudgeon.J.,  Diseases 
of  China,  their  causes,  conditions  and  prevalence  con- 
trasted  with  thosc  of  Europe.  Glasgow  med.  Journ. 
April  p.  174.  July  p.  309.  —  65)  Derselbe,  On 
the  Chinese  knowledge  of  cod-liver-oil  and  jodine. 
Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  17.  p.  170.  —  66)  Maget, 
G.,  Lcs  medecins  et  la  medicine  au  Japon.  Archivesde 
med.  navale  Mai  p.  357. 

1.  Algier  und  Marocco:  67)  Claudot,  M.,  Ks- 
quisse  topographique  et  medical  de  Fort-National 
(Grand  Kabyle).  Itec.  de  mem.  de  med.  milit.  Mars- 
Avril  p.  171.  Mai-Juin  p.  271.  -  68)  Notes  on  the 
sanitary  statc  of  Moorish  towns  and  on  the  climate  and 
diseases  of  Morocco.  Med.  Times  and  Gaz.  July  28. 
p.  96. 

m.  Sencgambien  and  Cap- Verdische  Inseln: 

69)  Key,  H.,  Note  sur  les  Etablissements  portugais  de 
la  Senegambie.    Arch.  de  m6d.  nav.  Juin.    p.  401.  — 

70)  Dcfaut,  C.  L.,  Histoire  clinique  de  l'hopital  ma- 
ritime de  Goree  (Senegal)  pundant  1'annee  1871. 
These.  Paris.  4.  147  pp.  —  71)  Hopffer,  F.  F.,  No- 
tes sur  la  topogr.  med.  de  l'ile  de  Mai,  recueill.  en 
1869.  (Gaz.  med.  de  Lisboa.)  Arch.  de  med.  navale. 
Mars.  p.  161. 

n.  Süd-Africa:  72)  Egan,  C.  J. ,  Statistics  of 
diseases  in  King  William's  town.  Brit  Kaffraria.  Med. 
Times  and  Gaz.  Aug.  4.  p.  112.  Aug.  18.  p.  174. 
Septbr.  29.  p.  355.  —  73)  Derselbe,  The  meteoro- 
logy  of  King  WiUiam's  town.  Brit.  Kaffraria.  Ibid. 
April  7.  p.  362. 

o.  Nord- America  und  Westindien:  74)  Green, 
T.,  Have  organic  uervous  diseases  their  origin  and 
frequeuce  in  our  American  life?  Philad.  med.  Times. 
April  28.  p.  340.  —  75)  Proceedings  of  the  Connec- 
ticut State  med.  Soc.  for  1877.  Eighty-sixth  annual 
Convention.  Hartford.  Conn.  8.  180  pp.  —  76)  Annual 
report  of  the  Board  of  Health  of  the  State  of  Georgia. 
Atlanta  1876.  8.  215pp.  —  77)  Thompsou,  J.,  Fever  in 
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Jamaica.  Lancet  Octbr.  27.  p.  632.  —  78)  The  climate 
of  Nassau,  Bahama  Isl.  New-York  med.  Record  10.  Febr. 
p.  88. 

p.  Brasilien:  79)  Rey,  H.,  L'ile Sainte-Catherine 
(Bresil),  contribution  ä  la  geographie  m«d-  Arch-  <*e 
med.  navale.  Jan.  p.  1. 

q.  Australien:  80)  Ankcrsmit,  P.  K. ,  Mede- 
deelinsen  over  bet  climat  der  Australische  Kolonien, 
Gene.sk.  Tiidsehr.  voor  Nederlandsch-Indie.  Deel  VII. 
p.  1.  Batavia  1876. 


in.  Zir  geagraanlscken  Pathalvgie. 

81)  Hewan,  A.,  Small-pox  in  a  heathen  country, 
Calabar,  West  coast  of  Africa.  Lancet  Sept.  15.  p.  388. 

—  82)  Sqaire,  Report  on  the  fatal  epidemie  of 
measles  in  Fidji.  Med.  Times  and  Gaz.  March  24. 
p.  323.  Brit.  med.  .loum.  March  10.  p.  309.  —  83) 
Schneider,  G.,  Statistik  der  croupösen  Lungenent- 
zündung in  Santiago  de  Chile.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  4.  10,  16.  —  84)  Gubian,  Ktude  sur  l'altitude 
dans  ses  rapports  avec  la  phthisie  pulmonaire.  Lyon 
medical  No.  17.  p.  597.  —  85)Beneke.  Luftfeuchtig- 
keit und  Schwindsuchtsfrequenz.  Deut.  med.  Wochen- 
schrift No.  50.  S.  590.  —  8f>)  The  children  of  St. 
Hilda  (Tetanus).  Brit.  med.  Journ.  March  31.  p.  395. 

—  87)  Falkenstein,  Ueber  das  Verhalten  der  Haut 
in  den  Tropen,  ihre  Pflege  und  ihre  Krankheiten. 
Virchow's  Archiv  Bd.  71.  Heft  4.  S.  421.  —  88) 
Köcher,  Syphilis  in  Saratow.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift No.  41,  42.  —  89)  Donnon,  Ktude  sur  Pana- 
tomie  pathologique  de  la  dvsenterie  chronique  de 
Cochinchine.  Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol. 
No.  3—5.  p.  774.  —  91)  Laveran,  A.,  Note  relative 
au  nematoidc  de  la  dvsenterie  de  Cochinchine.  Gaz.  heb- 
dom.  de  med.  No.  3  p.  42.  No.  8.  p.  116.  —  92) 
Norm  and,  A.,  Memoire  sur  la  diarrhee  dite  de 
Cochinchine.  Archives  de  med.  navale.  Jan.  p.  35. 
Febr.  p.  102.  —  93)  Roux,  P.  A.,  De  l'anquillule 
stereorale  et  de  son  röle  dans  l'etiologie  de  la  diarrh6e 
de  Cochinchine.  These.  Paris.  4.  44  pp.  —  94)Bavay, 
Note  sur  Tanguillule  intstinale  .  .  .  chez  les  malades 
atteintes  de  diarrhee  de  Cochinchine.  Arch.  de  med. 
nav.  Juill.  p.  64.  —  95)  Dugat-Estublier,  E,  De 
l'emploi  de  Pailantc  glanduleux  dans  la  dvsenterie  et 
les  diarrhees  des  pays  chauds.  These.  Paris.  4.  37  pp. 

—  9<!)  Libermann,  Obseivation  de  diarrhee  de 
Cochinchine.  suivie  de  quelques  reflexions.  Union  m6d. 
No.  52.  p.  737.  Gaz.  des  höpit.  No.  30.  p.  257.  —  98) 
Rochard,  Du  taenia  cn  Svrie.  BulL  de  PAcad.  de 
Med.  No.  38.  p.  998.  Gaz.  des  höpit.  No.  109-  p.  869. 

—  99)  Corre,  A.,  De  la  frequence  de  taenia  inerme 
an  Senegal  et  de  son  traitement.  Bull.  gen.  de  therap. 
28.  Febr.  p.  170.  —  100)  Dndgeon,  J.,  Hydrophobia 
in  China.  Med.  Times  and  Gaz.  April  28.  p.  440.  — 
101)  Gayat,  Sur  la  conjouetivite  granuleuse  en  Kgypte, 
rtsume  d'une  suite  d'observations  relatives  aux  ophthal- 
mies  du  Nord  de  PAfrique.  Compt.  rend.  LXXXIV. 
No.  20.  p.  1099.  —  102)  Bonwctsch,  Zur  Frage 
über  die  geo<rraphische  Verbreitung  des  Glaucom. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  13.  S.  105.  —  103) 
Katz,  Bericht  über  die  Blinden  der  Regierungsbezirke 
Potsdam  und  Frankfurt.  Vierteljahrschr.  für  serichtl. 
Med.  Octbr.  S.  484.  —  104)  Guttstadt,  Zur  Statistik 
der  Irrenanstalten.  Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  9. 
S.  122.  —  105)  Clever,  Resultate  einer  Irrenzählung 
in  Ehstland  im  Jahre  1876.  Pctcrsb.  med.  Wochenschr. 
No.  14,  15.  —  106)  Bauer,  P.  H.,  Veralag  orer  de 
afdeeling  voor  krankzinnigen  van  het  Chinecsschc  hos- 
pital  te  Batavia  vor  het  jaar  1875  en  1876.  Genccsk. 
Tijdschr.  voor  Nerderlandsch-Indie.  VIII.  Afl.  1.  p.  47. 
Afl.  5.  p.  273.  —  107)  Hcnderson,  C,  Notes  on 
surgical  practicc  among  the  natives  in  Shangai.  Kdinb. 

i.  Journ.  Febr.  p.  679.  August  p.  118.  —  108) 


Rochard,  J.,  Influenco  du  climat  et  de  la  race  sur 
la  marche  des  lesions  trauraatiques  et  la  gravid  des 
Operations  chirurgicales.  Bull,  de  l'Acad.  de  Med. 
No.  17.  p.  439. 


IV.  Klimatische  Kuren  nnd  Kumte. 

109)  Reimer,  H.,  Klimatische  Sommerkurorte.  Leit- 
faden für  Aerzte  und  Laien.  Berlin.  8.  (Sehr  empfeh- 
lcnswerthes  Handbuch.)  —  110)  Williams,  Ch.  T., 
The  influence  of  climatein  the  prevent  in  and  treatment 
of  pulmonary  consumption.  London.  8.  —  111)  Be- 
ncke,  Zur  Lehre  von  der  Differenz  der  Wirkung  der 
Seeluft  und  der  Gebirgsluft  (Nachtrag).  Arcb.  f.  klin. 
Med.  XX.  S.  600.  —  112)  Thaon,  La  phthisie  pul- 
monaire, trait^e  sur  la  plage  mediterraneenne  et  sur  les 
montagnes.  Journ.  de  therap.  No.  21.  p.  801.  No.  22. 
p.  847.  —  113)  Cotton,  R.  P.,  Consumption  and  cli- 
mate. Brit.  med.  Journ.  Jan.  20.  pag.  67.  (Unbe- 
deutend.) —  114)  Climate  and  travel  in  the  treatment 
and  eure  of  consumption.  Philad.  med.  and  surg.  Re- 
porter. Jan.  13.  ff.  —  115)  Carter,  M.,  Gase  of  ner- 
vous  disorder,  showing  the  effect  of  climate.  Ibid. 
Febr.  10.  p.  125.  —  116)  Carriere,  E.,  Climats 
propres  aux  rheumatisants.  l'Union  m6d.  No.  151,  152. 
(Bekanntes.)  —  117)  Liebig,  G.  v.,  Klimatologische 
Untersuchungen  aus  Reichenhall.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr. No.  29.  S.  346.  No.  30.  S.  357.  —  118) 
Pearse,  W.ü.  Geography  of  Devonshire  and  consump- 
tion. Med.  Press  and  Circular.  May  30.  p.  435.  — 
119)  Roberts,  B.,  Eastbourne  as  a  health-resort 
Brit.  med.  Journ.  June  30.  p.  805.  —  120)  Mont- 
gomery,  Pcnzance  as  a  health-resort  Lancet  July  14. 
p.  69.  —  121a)  Clark,  T.,  Minehead  as a  winter-residence 
for  those  suffering  from  ehest  -  diseases.  Brit.  med. 
Journ.  June  9.  p.  708.  —  121  b)  Marcet,  W.,  On 
the  weather  at  Cannes  1875—76.  Lond.  —  122)  Con- 
nils,  Lugano.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  34. 
(Feuilleton.)  —  123)  Scharrenbroich,  C,  Pallania 
am  Lago  maggiorc  als  klimatischer  Kurort  Beitrag 
zur  Klimatologie  der  oberitalien.  Seen.  8.  Wien.  — 
124)  Macario,  M  .  Sul  climaa  di  Nizza.  Gas.  med. 
italiana.  No.  43,  44,  48—51.  (Noch  nicht  beendeter 
Artikel.)  —  125)  Lippen.  H.,  Das  Klima  von  Nizu 
und  seine  hygienische  Wirkung  und  therapeutische 
Verwerthung  nebst  naturhistor.,  meteorolog.  und  topo- 
graphischen Bemerkungen.  2.  umgearb.  Aufl.  Berlin.  16. 
—  126)  Thomas,  H.  J.,  Kurze  Notizen  über  Nervi. 
1876—77.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  22.  S.  317.  - 
127)  Christeller,  A.,  Bordighera  als  Winterkurort. 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  20.  —  128) 
Schreiber,  J.,  Die  Solfatore  bei  Neapel  als  Versuchs- 
station für  Lungenkranke.  Wien.  med.  Presse.  No.  3 
S.  81.  (Verf.  spricht  seine  Zweifel  an  der  Zuverlässig- 
keit dieser  Anlage  aus.)  —  129)  de  Pietra  Santa, 
Le  climat  d'Algcr.  Bull.  gen.  de  therapeutique.  Decbr. 
p.  411.  —  130)  Landowski,  L'Algene  aupointdevue 
climatotherapique  dans  les  affections  consomptiva. 
Journ.  de  therap.  No.  1,  3,  5,  8,  12.  —  131)  Lente, 
F.  D.,  The  climate  of  Florida.  New-York  med.  Ree. 
March  3.  p.  141.  —  132)  Michaelis,  Curt,  Das  ratio- 
nelle Reisen  und  die  Gebirgsluft  als  Heilmittel,  mit 
besonderer  Berücksicht  v.  Partenkirchen  u.  Umgegend. 
Mit  e.  (chromolith.)  Uebersichtskarte  (in  qu.  4.)  8. 
Dresden.  —  133)  Des  climats  d'hiver  et  de  leur  in- 
fluence therapeutique  sur  la  phthisie.  Bull.  g6n.  de 
therap.  30.  Octbr.  p.  353.  —  134)  Albutt,  C„ 
On  Davos  as  a  health-resort  Lancet  Octbr.  20.  p.  575. 
Octbr.  27.  p.  614.  —  135)  Ludwig,  J.  M.,  Das  Ober- 
engadin  in  seinem  Einfluss  auf  Gesundheit  und  Leben. 
Gekr.  Preisschrift.  Stuttgart  8.  143  SS.  —  136) 
Smyly,  P.  C,  Notes  on  health-resorts  in  Switzertand. 
Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  Decbr.  1.  p.  481.  (Repro- 
ducirt  vorzugsweise  die  Mittheilungen  von  Ludwig.)  — 
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137)  Gleitsmann,  W.,  Biennial  report  of  the  moun- 
tain  Sanit&rium  for  pulmonary  diseases,  Asheville,  N. 
C.  Baltimore.  8.  8  pp.  —  138)  Weber,  H.,  Maniton 
in  Colorado  (U.  S.  N.  A.)  a  health-resort  in  consump- 
tion.  Lancet.  Aug.  4.  p.  156.  —  139)  Jones,  J.  J., 
New-Mexico  as  a  health-resort  for  consumption.  Phi- 
lad.  med.  and  surg.  Reporter.    Septbr.  15.  p.  201. 

I.  AU*e»ei.»e  MfliMMt  Geographie  ud  Statistik. 

Im  Anschlüsse  an  eine  frühere  Arbeit  über  den 
Einfluss  derGrösse  derGeburtszifferaufdie 
Grosse  der  Sterblichkeit  (vergl.  Jahresber.  1875 
[.  S.  396)  weisst  Schweif  durch  die  vorliegende 
Untersuchung  (1)  nach,  dass  sich  dasselbe  Resultat, 
das  er  in  dieser  Beziehung  für  Baden  erhalten  hatte, 
auch  nach  12jährigen  Beobachtungen  der  Geburts- 
und Sterblichkeitsverhältnisse  in  Frankreich  für  die 
Bevölkerung  dieses  Landes  ergeben  hat,  dass  nämlich 
jeder  Geburtsziffer  ein  mittlerer  Sterbewerth  zukommt, 
welcher  als  Glied  einer  ziemlich  regelmässig  wachsen- 
den Zahlenreihe  zu  betrachten  ist.  und  zwar  so.  dass 
die  Zunahme  des  Sterbewerthes  bei  gleicher  Anzahl 
von  Gliedern  immer  dem  halben  Werthe  der  Zunahme 
der  Geburtsziffer  entspricht.  Hieraus  entwickelt  Verf. 
folgende  theoretische  Reihe  der  sich  entsprechen  den 
Geburts-  und  Sterbeziffern: 

Geburtsziffer     Sterbeziffer     Geburtsziffer  Sterbeziffer 
1.9  1.9  2.fi  2.2 

2.0  1.9  2.7  2.3 

2.1  2.0  2.S  2,3 

2.2  2.0  2.9  2,4 

2.3  2.1  3,0  2.4 

2.4  2,1  3,1  2.5 

2.5  2,2  3,2  2.5 

von  15—20 

in  Preusscn  (1864)   947 

„  Württemberg  (1867)  940 

,  Frankreich  (1861)  870 

,  England  (1871)   961 

.  U.  S.  von  Nord- Amerika  (1860)  .  .  1059  

im  Mittel  .  .  .  959 

3)  Auch  eine  Vergleichung  der  Sterblichkeits- 
verhältnisse der  einzelnen  Altcrsclassen  in 
verschiedenen  grösseren  Landesgebieten  lässt  mannig- 
fache Unterschiede  erkennen. 

Aus  den  vom  Verf.  mitgetheilten  Ermittelungen 
über  das  Vorherrschen  und  die  Tüdliohkeit  einer  Reihe 
in  allgemeinerer  Verbreitung  vorkommenden,  resp. 
Volkskrankheiten  hebt  Ref.  folgende  Daten  hervor: 

Masern  haben  in  den  Jahren  1872 — 1874  an 
nicht  wenigen  Orten  sehr  ausgedehnte  Epidemieen  ge- 
bildet. Wie  es  scheint,  ging  die  Krankheit  vom  bayri- 
schen Hochlande  aas,  gelangte  ins  obere  Rheinthal 
and  von  hier  längs  des  Plusslaufes  in  die  norddeutsche 
Tiefebene:  auch  in  Holland  und  England  hat  die 
Krankheit  eine  grössere  Verbreitung  gefunden. 

Scharlach  hat  epidemisch  vorzugsweise  in  den 
zuvor  genannten  Gegenden  Deutschlands,  ferner  im 
österreichischen  Hochlande,  in  London  und  Stockholm 
geherrscht;  am  schwersten  scheint  sich  die  Krankheit 
in  den  mitteldeutschen  Städten,  am  günstigsten  in  den 
südlich  gelegenen  gestaltet  zu  haben. 
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deren  einzelne  Glieder  nur  geringe  Abweichungen 
den  ermittelten  Sterbewerthen  erkennen  lassen. 

Zuelzer  (2)  giobt  aus  den  die  Jahre  1872  —  74 
umfassenden  statistischen  Erhebungen  über  die  Be- 
völkerungs-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  in  einer 
grossen  Zahl  deutscher  und  ausserdeutscher  Städte 
und  zahlreichen  Krankenhäusern  in-  und  ausserhalb 
Deutschlands  folgende  Resultate : 

1)  In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungsorte  über- 
wiegt, den  Beobachtungen  in  ganzen  Landern  ent- 
sprechend, das  weibliche  Geschlecht  in  der  Be- 
völkerung; bemerkenswertbe  Ausnahmen  hie  von  bieten 
Kiel,  Berlin.  Braunschweig.  Leipzig.  Cassel,  Stutt- 
gart. Carlsruhe,  Mannheim,  Mainz  und  Brüssel. 

2)  Bezüglich  der  Vertheilung  der  Bevölke- 
rung auf  die  einzelnen  Altersclassen  zeigt  sich 
überall  im  Wesentlichen  eine  gewisse  Uebereinstim- 
mung.  innerhalb  gewisser  Grenzen  aber  treten  an  den 
einzelnen  Beobachtungspunkten  mehr  oder  weniger 
characteristischo  Verschiedenheiten  hervor;  so  fan- 
den sich  unter  je  10,000  Einwohnern  in  den  Alters- 
klassen 
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Blattern  traten  als  umfangreiche  Epidemie  zuerst 
1870  im  französischen  Heere  auf;  sie  verbreiteten 
sich  sodann  über  die  Bevölkerung  dieses  Landes  und 
gelangten  durch  Gefangenentransporte  nach  Deutsch- 
land, wo  die  Epidemie  1872  zu  erlöschen  begann, 
während  sie  zur  selben  Zeit  in  Oesterreich  erst  ihre 
Acnie  erlangte;  fast  gleichzeitig  ist  die  Krankheit 
nach  den  Niederlanden,  Dänemark  und  England  ge- 
drungen, wo  sie  jedoch  in  viel  kleinerem  Umfange  als 
in  Deutschland  aufgetreten  ist.  In  Schweden  zeigte 
sich  die  Seuche  erst  im  Jahre  1874.  —  Klimatische 
Einflüsse  haben  sich  für  die  Krankheitsverbreitung 
ganz  irrelevant  gezeigt:  die  relativ  grosste  Zahl  der 
Todesfälle  betraf  die  Altersclassen  über  30  Jahren, 
Männer  waren  durchweg  mehr  gefährdet  als  Frauen. 

Aus  den  in  den  Chole  ra-Epidemieen  der  Jahre 
1873  und  1874  gemachten  Erhebungen  resultirt: 
1)  Innerhalb  grosser  Beobachtungskreise  lässt  die  Sterb- 
lichkeit unter  den  Erkrankten  in  jeder  Altersperiode 
weniger  grosse  Schwankungen  erkennen,  als  solche  bei 
anderen  Infectionskrankheiten  (Typhoid)  angetroffen 
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werden;  2)  sie  zeigt  unter  gleichen  äusseren  Verhält- 
nissen in  einer  und  derselben  Bevölkerung  in  verschie- 
denen Epidemieen  geringe  Differenzen;  3)  caeteris 
paribus  ist  die  Sterblichkeit  der  an  Cholera  Erkrankten 
in  den  nördlichen  Gegenden  am  grössten  und  sie  wird 
um  so  geringer,  je  höher  die  mittlere  Temperatur  der 
befallenen  Gegend  ist;  dasselbe  Verhältniss  in  der 
Mortalität  scheint  sich  auch  für  die  kälteren  und  wär- 
meren Jahreszeiten  geltend  zu  machen. 

Typhoid  vorläuft  im  weiblichen  Geschlechte  im 
Allgemeinen  milder  als  im  männlichen;  im  höheren 
Alter  gestaltet  sich  die  Prognose  ungünstiger  als  im 
jüngeren;  im  Gegensätze  zur  Cholera  ist  die  Sterblich- 
keit an  Typhoid  in  den  südlich  (wärmer)  gelegenen 
Orten  grösser  als  in  nördlichen.  Fast  überall  ist  das 
weibliche  Geschlecht  von  der  Krankheit  weniger  be- 
troffen als  das  männliche ;  am  empfänglichsten  für  das 
Krankheitsgift  ist  das  mittlere  Lehensalter. 

Chronische  Herzkrankheiten  zeigen  bezüg- 
lich der  Frequenz  ihres  Vorkommens  bestimmte  Bezie- 
hungen zur  Häufigkeit  einerseits  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, andererseits  des  Alcoholismus;  in  allen 
Altersklassen  werden  beide  Geschlechter  nahezu  gleich- 
massig  von  denselben  befallen. 

Acuter  Gelenkrheumatismus  wird  im  männ- 
lichen Geschlechte  häufiger  als  im  weiblichen  ange- 
troffen; die  höheren  Altersklassen  (über  50  Jahre) 
leiden  häufiger  als  die  jüngeren.  Die  Krankheit 
herrscht  vorwiegend  in  feuchtwarmen  Gegenden,  weni- 
ger in  südlichen  Localitäten. 

Das  Erkrankungsverhältniss  an  acuter  Pneumo- 
nie steigert  sich  bei  beiden  Geschlechtern  mit  zuneh- 
mendem Alter;  in  den  höchsten  Altersklassen  über- 
wiegt die  Krankheitsfrequenz  im  männlichen  Ge- 
schlecht. Die  Prognoso  gestaltet  sich  mit  zunehmen- 
dem Alter  stets  ungünstiger.  In  nördlichen  Gegenden 
verläuft  die  Krankheit  weniger  gefährlich  als  in  süd- 
lichen. 

Die  Verbreitung  von  Lungenschwindsucht 
geht  der  von  Pneumonie  nicht  parallel;  in  der  Alters- 
klasse von  15  —  20  Jahren  erscheint  das  weibliche 
Geschlecht  mehr  prädisponirt  für  Phthisis  als  das 
männliche,  im  Alter  über  20  Jahre  ist  die  Krankheits- 
frequenz  im  männlichen  Geschlechte  erheblich  grösser 
als  im  weiblichen.  Die  relativ  geringe  Häufigkeit  von 
Schwindsucht  in  den  niederländischen  Städten  (?  Ref.) 
widerspricht  der  Ansicht,  dass  Feuchtigkeit  des  Bo- 
dens ein  wesentliches  aetiologisches  Moment  für  das 
Vorherrschen  von  Schwindsucht  unter  der  betreffenden 
Bevölkerung  abgiebt. 

lieber  die  Kindersterblichkeit  im  preussi- 
schen  Staate  während  des  Jahres  1  875  geben 
folgende  Daten  (3)  Aufschluss:  In  dem  genannten 
Jahre  starben  in  Preussen  überhaupt  724.804  Indivi- 
duen, darunter  383.161  männlichen,  341.643  weib- 
lichon  Geschlechts.  Von  den  Verstorbenen  standen 
41 1.215  (222,095  m.,  189,120  w.)  =  56.73  pCt. 
im  Aller  vor  vollendetem  15.  Lebensjahre.  Die  Zahl 
•ler  im  Jabre  1875  Geborenen  betrug  1,082,723, 
■  on  74,002  Todtgeborene.    Von  den  1,035,721 


Lebendgeborenen  waren  959,300  eheliche,  76,421 
uneheliche  Kinder,  während  sich  dies  Verhältniss  bei 
den  Todtgeborenen  =  42,380:4622  gestaltete.  Die 
Zahl  sämmtlicher  unehelich  Geborenen  betrug  8,09 
Procent  der  Gesammtzahl  der  Geburten.  Innerhalb 
der  ersten  Hälfte  des  ersten  Lebensmonates  starben 
täglich  im  Mittel  von  ehelichen  Kindern  2,889,  von 
unehelichen  5.079  auf  1000  Lebendgeborene,  in  der 
zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensmonates  stellt  sieb 
das  Sterblichkeitsverhältniss  unter  den  unehelichen 
Kindern  noch  wesentlich  ungünstiger,  im  zweiten  bis 
einschliesslich  sechsten  Monate  beträgt  sie  noch  das 
2 — 2V2  fache  der  von  ehelichen  Kindern,  vom  sieben- 
ten Monate  ab  wird  sie  etwas  weniger  als  das  Dop- 
pelte, gegen  Ende  des  Jahres  nur  noch  das  1  V, fache. 
Auch  im  zweiten  Lebensjahre  ist  die  Mortalität  unter 
den  unehelich  Geborenen  grösser,  später  wird  sie 
geringer  als  die  der  ehelichen  Kinder,  dies  erklärt 
sich  daraus,  dass  bei  der  mangelhaften  Pflege  der 
unehelich  Geborenen  eben  nur  die  kräftigsten  unter 
ihnen  überhaupt  das  zweite  Lebensjahr  überdauern, 
während  eheliche  Kinder,  auch  wenn  sie  schwächer 
sind,  länger  am  Leben  erhalten  werden. 

Stille  (4)  findet  den  wesentlichen  Grund  der 
enormen,  sich  immer  mehr  steigenden  Kindersterb- 
lichkeit in  dem  Umstände,  dass  mehr  Kinder  gebo- 
ren werden,  als  unter  den  einmal  gegebenen  Verhält- 
nissen aufgezogen  werden  können  (Malthus).  Seiner 
Ansicht  nach  besteht  in  allen  Gegenden,  die  eine  ab- 
norm hohe  Kindersterblichkeit  zeigen,  eine  relative 
Uebervölkerung,  d.h.  eine  Bevölkerung,  die  im  Verhält- 
niss zu  der  erreichten  wirtschaftlichen  Entwickelungs- 
stufe  zu  gross  ist  und  sich  im  Verhältniss  zum  wirt- 
schaftlichen Fortschritte  zu  rasch  vermehrt.  Die  Hei- 
lung des  Uebels  kann  nur  darin  gesucht  werden,  dass 
eben  nicht  so  viele  Kinder  das  Licht  der  Welt  erblicken, 
also:  entweder  Verminderung  der  Geburten  oder  Fort- 
bestehen der  Kindersterblichkeit  trotz  Aerzten,  Frauen- 
vereinen und  Gesundheitsämtern. 

Bergmann  (5)  findet  den  Hauptfactor  für  die 
grosse  Kindersterblichkeit  in  der  unzweckmässigen 
Ernährung  der  Kinder,  besonders  in  den  ersten  3  bis 
4  Monaten  nach  der  Geburt. 

Devilliers  (6)  berichtet  im  Namen  der  von  der 
Academie  de  Med.  ernannten  Commission.  welche  sich 
mit  der  Untersuchung  über  die  Ursachen  der  Kinder- 
sterblichkeit und  der  Depopulation  in  Frank- 
reich zu  beschäftigen  hat,  über  die  diesen  Gegen- 
standbetreffende ärztliche  und  amtliche ,  bei  der  Com- 
mission eingegangene  Berichte  und  resumirt  das  Vo- 
tum der  Commission  dahin:  Seit  dem  Jahre  1875  ist 
in  mehreren  Departements  insofern  ein  Fortschritt  be- 
merklich, als  die  Zahl  der  an  der  Mutterbrust  ernähr- 
ten Kinder  zugenommen  hat  und  die  Sorge  für  die 
Neugeborenen  eine  bessere  geworden  ist.  Die  künst- 
liche Ernährung  hat  im  Allgemeinen ,  besonders  in 
mehreren  Gegenden  der  Normandie ,  schlechte,  da  je- 
doch, wo  Milch  reichlich  und  in  guter  Qualität  vor- 
handen ist  und  die  nöthige  Sorgfalt  auf  die  Pflege  der 
Kinder  verwendet  wird,  ziemlich  gute  Resultate  gege- 
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ben.  Die  Zahl  der  Todtgeborenen  ist  in  den  grossen 
Städten  und  industriellen  Orten,  wo  die  Frauen  An- 
strengungen aller  Art  unterworfen  sind,  am  grössten. 
Immer  mehr  und  mehr  gelangt  die  Commission  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  die  alljährlich  nachweisbare  Ver- 
minderung der  Bevölkerungsgrösse  in  Frankreich  nicht 
nur  die  Folge  der  mangelhaften  Kinderpflege,  sondern 
zum  grossen  Theile  das  Resultat  einer  absichtlich  her- 
beigeführten Verminderung  der  Geburten  (sterilite  vo- 
lontaire)  ist  (Vgl.  oben  Stille.) 

Cros  (21)  unterwirft  die  Frage  nach  der  Ent- 
völkerung Frankreichs  einer  eingehenden  Unter- 
suchung, nachdem  er  gezeigt,  dass  die  geringe  Steige- 
rung, welche  der  Ueberschuss  der  Geburten  über  die 
Todesfälle  im  Jahre  1872  (in  der  Höhe  von  173,936) 
erfahren  hatte,  in  den  folgenden  Jahren  wieder  herun- 
tergegangen ist,  so  dass  er  im  Jahre  1 873  nur  101.770 
d.  h.  1  auf  373  Bewohner  und  1875  nnr  105.913 
betragen  hat;  dass,  während  unter  100  Frauen  im 
Altar  von  15 — 40  Jahren  in  Frankreich  26  Geburten 
kommen,  diese  Zahl  in  England  40,  in  Belgien  und  den 
Niederlanden  44  beträgt,  und  dass,  während  die  Bevöl- 
kerung Englands  sich  in  52.  inPreussen  in  54  Jahren  ver- 
doppelt, diese  Bevölkerungszunahme  in  Frankreich  erst 
in  103  Jahren  erfolgen  würde.  —  Die  Ursachen  dieser 
Depopulation  Frankreichs  findet  Verf.  in  4  Umständen 
begründet:   1)  in  der  relativ  geringen  Zahl  der  ge- 
schlossenen Ehen,  vor  allem  in  dem  theils  religiös  ge- 
botenen, theils  social  bedingten  Cölibat;  2)  darin,  dass 
viele  Ehen  an  sich ,  respective  natürlicher  Weise  un- 
fruchtbar sind;  3)  dass  eine  grosse  Zahl  von  Familien 
nicht  mehr  als  ein  oder  zwei,  odor  4)  andere  über- 
haupt gar  keine  Kinder  haben  wollen.  —  Das  Bild, 
welches  Verf.  zur  Begründung  dieser  Ansicht  von  den 
socialen  Zuständen  Frankreichs  entwirft,  ist  in  der 
That  trübselig;    von  1000  Männern  im  Alter  von 
20 — 25  Jahren  verheiratheten  sich  jährlich  in  Eng- 
land 120,  in  Frankreich  nur  57.  unter  1000  Frauen 
in  demselben  Alter  befinden  sich  in  England  130,  in 
Frankreich  nur  107  verheirathete.  „Lc  celibat*.  sagt 
Verf.,   „qui  est  un  vrai  egoisme,  tourne  contre  lui- 
mime  ses  propres  armes";  unter  1000  Individuen  im 
Alter  von  40—45  Jahren  kommen  9,55  Todesfälle 
anf  Verheirathete  und  16  auf  Unverheiratete,  bei 
Frauen  verhält  sich  das  Slerblichkeitsverhältniss  in 
derselben  Altersklasse  =  100;  13  1.    Bezüglich  der 
Specialien.  welche  Verf.  zur  Begründung  seiner  Ansicht 
von  den  Ursachen  der  Depopulation  und  zur  Bekämp- 
fung derselben  anführt,  muss  auf  das  Original  verwie- 
sen werden;  in  letzter  Beziehung  empfiehlt  er  mög- 
lichste, wenn  auch  indirecte,  Bekämpfung  des  Cölibats, 
Kräftigung  der  Jugend  durch  Gymnastik  und  andere 
körperliche  Uebungen  aller  Art,  Anlage  von  höheren 
und  niederen  Schulen  an  allen  Orten,  damit  die  jungen 
Leute  während  des  Schulbesuches  in  ihren  Familien 
leben  können,  Beschränkung  des  Besuches  der  Cafloo- 
und  Weinhäuser  durch  eine  Steuer  von  5  Cent,  für  den 
Eintritt   in  dieselben  (verification  par  un  compteur 
autornatique),   Ueberwachung  von  Eheschliessungen 
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Seitens  solcher  Familien,  in  welchen  schwero  Krank- 
heiten vorherrschen,  Verhütung  der  Verheirathungen 
unter  Blutsverwandten,  oder  zu  junger  Leute  (er  ver- 
langt als  Minimum  bei  Madchen  ein  Alter  von  18,  bei 
Männern  von  23  Jahren),  Sorge  für  zweckmässige  Ein- 
richtungen in  den  Gebäranstalten ,  für  die  Neugebore- 
nen, namentlich  die  ausserehelichen  Kinder.  Aufbesse- 
rung der  Arbeiter-Verhältnisse ,  besonders  unter  den 
Mädchen,  die  in  Folge  ungenügenden  Erwerbes  der 
Sittenlosigkeit  verfallen,  Beschränkung  des  Luxus  (re- 
venir  ä  la  religion  de  Thonncur  et  non  ä  celle  de  la 
richesse).  bessere  Erziehung  der  Kinder  u.  s.  f. 

Escherich  hat  im  Jahre  1860  den  Nachweis  ge- 
führt, dass  in  Bayern  die  Höhe  der  Kindersterb- 
lichkeit im  geradem  Verhältnisse  zur  Höhenlage  des 
Beobachtungsortes  und  zur  Höhe  der  Temperatur 
steht;  dieKesultatesind  später  (1863)  von  dem  Staats- 
rath v.  Hermann  bestätigt  worden.  In  der  vorliegen- 
den (noch  nicht  beendigten)  Arbeit  (8)  spricht  Verf. 
auf  Grund  vergleichender  Beobachtungen  in  München, 
Bremen  und  Berlin  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  die 
mit  der  Elevation  und  der  Temperatursteigerung  ver- 
bundene Verminderung  des  Sauerstoffgehaltes  der  Luft 
den  wesentlichen aetiologischen  Factor  in  jenem  causa- 
len  Verhältnisse  abgiebt. 

Das  vorliegende  Werk  (9)  des  um  die  Bearbeitung 
der  medicinischen  Geographie  hochverdienten  Lom- 
bard über  die  medicinische  Climatologie  ist  als 
eine  der  bedeutendsten  Erscheinungen  auf  diesem  Gebiete 
mit  Freude  zu  begrüssen.  Der  Verf.  hat  sich  in  dem- 
selben die  Aufgabe  gestellt,  den  Einfluss  des  Klimas 
in  seiner  Bedeutung  fürLeben,  Gesundheit  und  Krank- 
heit des  Menschen  zu  untersuchen  und  zu  beurtheilen, 
eine  Darstellung  des  Lebens-  und  Krankheitsverhält- 
nissc  von  don  einzelnen  Punkten  der  Erdoberfläche  zu 
geben,  daran  eine  kurze  Betrachtung  über  die  geogra- 
phische Verbreitung  der  Krankheiten  (geographische 
Pathologie)  zu  knüpfen,  welche  durch  einen  Atlas  we- 
sentlich erläutert  werden  soll,  und  endlich  den  heilsa- 
men Einfluss  des  Klimas  bei  bestimmten  Krankheiten, 
resp.  die  prophylactische  und  therapeutische  Bedeu- 
tung climatischer  Kuren  nach  allen  Seiten  hin  zu  er- 
örtern. —  Bis  jetzt  sind  die  ersten  beiden  Bände  dieses 
Werkes  erschienen;  in  dem  ersten  giebt  der  Verf.  zu- 
nächst eine  kurze  Schilderung  der  Meteorologie  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  für  den  Medianer  vor- 
zugsweise wichtigen  Gesichtspunkte,  eineCharacteristik 
der  den  einzelnen  Klimaten  eigenthümlichen  Verhält- 
nisse und  eine  Erörterung  der  Einflüsse  derselben  auf 
die  physiologischen  und  pathologischen  Vorgänge  so 
wie  auf  den  Tod.  Der  zweite  Band  umfasst  den  ersten 
Thcil  der  eigentlichen  .  medicinischen  Geographie" ,  resp. 
die  Gestaltung  der  Lebensverhältnisse  in  den  Ländern 
der  polaren  und  eines  Theiles  der  gemässigten  Zone. 
Der  dritte  Band,  dem  der  oben  erwähnte  Atlas  beigegeben 
werden  wird,  bildet  den  Schluss  des  inedicinisch-geo- 
graphischen  Theiles  und  der  vierte  Band,  die  thera- 
peutische Seite  behandelnd,  wird  den  Schluss  dieser 
Riesenarbeit  bilden.  —  Der  Name  des  Verf. 's  in  der 
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Wissenschaft  bürgt  für  die  musterhafte  Ausführung 
dieses  Werkes,  das  voraussichtlich  in  der  Bibliothek 
keines  wissenschaftlichen  Arztes  fehlen  wird. 

Berlholon  (13)  erörtert  die  Frage  über  die  Le- 
bensfähigkeit (resp.  Aeclimatisation)  von 
nördlichen  Racen  (resp.  Europäern)  in  tropi- 
schen, Malaria  -  freien  Gegenden.  Wenn  ein 
Fremder  die  Sumpfküsten  Frankreichs  besucht,  sagt 
Verf..  und.  ohne  in  das  Innere  des  Landes  einzudringen, 
nach  Hause  zurückkehrte  und  daselbst  das  Klima 
Frankreichs  nach  dem,  was  er  gesehen,  beschreiben 
wollte,  so  würde  er  sich  eines  proben  Irrthums  schul- 
dig machen.  Dasselbe,  fahrt  Verf.  fort,  haben  aber 
auch  diejenigen  Europäer  gethan,  welche  die  tropischen 
Gegenden  und  ihren  Einfluss  auf  den  Organismus  nach 
den  Eindrücken,  welche  sie  dort  in  ungesunden  Gegen- 
den empfangen,  geschildert  haben,  und  das  ungünstige 
Urtheil  über  den  Einfluss  des  tropischen  Klimas  gründet 
sich  eben  darauf,  dass  die  meisten  Colonisationen  von 
Europäern  in  den  Tropen  an  ungesunden  Punkten  ge- 
macht worden  sind.  Die  hohe  Temperatur  an  sich 
hat.  abgesehen  von  dem  anämischen  Zustande,  der 
sich  jedoch  bei  dem  Neger  sowohl  wie  bei  dem  Euro- 
päer in  Folge  anhaltend  hohen  Thermometerstandes 
entwickelt,  durchaus  keinen  nachtheiligen  Einfluss, 
ein  Umstand,  der  schon  darin  ausgesprochen  ist.  dass 
gerade  die  Sommermonate  die  geringste  Sterblichkeit 
haben.  Die  gefährliche  Seite  des  Lebens  in  tropischen 
Gegenden  liegt  in  den  Malaria-Einflüssen  und  auch  in 
dieser  Beziehung  kann  sich  der  Fremde  durch  eine 
vernünftige  Diät  .schützen:  den  Beweis  hierfür  findet 
man  in  der  Thatsache.  dass  auch  die  Eingeborenen, 
sobald  sie  die  Lebensweise  der  Europäer  adoptiren, 
den  schädlichen  Einflüssen  ebenso  wie  diese  erliegen. 
Die  Erfahrungen,  welche  über  die  Prosperität  der 
Holländer  am  Cap.  der  Engländer  in  den  heissesten 
Gegenden  Australiens,  der  Deutschen  in  Brasilien 
(?  lief.)  und  der  Franzosen  in  Algier  gemacht  worden 
sind,  werden  vom  Verf.  als  Beweise  für  den  von  ihm 
vertretenen  Standpunkt  geltend  gemacht,  welcher  aller- 
dings den  geläufigen  Ansichten  widerspricht.  „Si  je 
me  suis  trampe,"  fiigi  er  hinzu,  „e'est  de  bonne  foi." 

Falken  stein  (14)  theilt  nach  seinen  an  der 
Loangoküste  gemachten  Erfahrungen  einige  Vorschläge 
zur  Hygiene  in  den  Tropen  speciell  für  Reisende 
mit.  Vor  allem  empfiehlt  er  Sorge  für  normale  Thätig- 
keit  der  Haut,  welche  die  Aussentemperatur  mit  der 
Eigenwärme  des  Körpers  in  Einklang  zu  bringen 
hat  —  ein  Vorgang,  der  nur  dadurch  erzielt  werden 
kann,  dass  die  Haut  reichlicher  secernirt  und  mit  der 
Verdunstung  der  socernirten  Flüssigkeit  von  der  Haut- 
obcrfläche  dem  Körper  Wärme  entzogen  wird:  hieraus 
resultirt  zunächst  die  Wichtigkeit  einer  richtigen  Wahl 
der  Kleidung  und  als  solche  empfiehlt  Verf.  Baum- 
wollenzeug in  Form  eines  losen  maschigen  Gewebes, 
dicht  auf  der  flaut  zu  tragen,  das  viel  zweckmassiger 
ist  als  Wollenzeug,  welches  die  Haut  reizt,  sich  schnell 


mit  Feuchtigkeit  sättigt  und  damit  die  Verdunstung 
unmöglich  macht.  Die  zweckmässigste  Kopfbedeckung 
besteht  in  einem  porösen  Strohhute;  als  Fussbeklei- 
dung eigenen  sich  am  meisten  zum  Schnüren  einge- 
richtete Halbstiefel  aus  Naturleder  und  baumwollene 
Strümpfe.  Dass  man  durch  häufigo  Waschungen  and 
Bäder  die  Haut  rein  zu  erhalten  hat,  ist  selbstver- 
ständlich, jedoch  warnt  Verf.  vor  dem  unterschiedlosen 
Gebrauche  von  Seebädern,  da  dieselben  durch  ihren 
Salzgehalt  die  Haut  reizen;  am  zweckmässigsten  sind 
kühle  Bäder,  stets  unter  einer  Bedachung  vorzunehmen, 
welche  die  direeten  Sonnenstrahlen  abhält.  Bei  Auf- 
treten von  Eczema  solare   (prickly-heat)   sind  die 
Waschungen  ganz  zu  unterlassen  und  durch  Einpudern 
mit  Amylum  (event.  mit  einem  Zusatz  von  Zinkosyd 
für  Trockenheil  der  Haut  zu  sorgen.  —  Die  Diät  muss. 
dem  gesteigerten  Bedürfnisse  entsprechend,  in  jeder 
Beziehung  reichlich  und  so  weit  als  möglich  luxuria 
sein;  je  besser  man  isst,  um  so  länger  hat  man 
Aussicht  das  Klima  zu  ertragen.   Sehr  zweck- 
mässig ist  der  reichliche  Genuss  von  Früchten,  gegen 
welche  bei  vielen  Fremden  ein  ganz  ungerechtfertigtes 
Misstrauen  besteht;  auch  hält  Verf.  den  massigen 
Genuss  alcoholischer  Getränke  für  absolut  nothwendiij. 
—  Als  eine  Hauptbedingung  für  Erhaltung  der  Ge- 
sundheit in  den  Tropen  bezeichnet  Verf.  körperliche 
und  geistige  Thätigkeit,  die  allerdings  nie  bis  zur 
Ermüdung  gehen  darf.   Verf.  selbst  hat  zu  einer  Zeit, 
als  Europäer  und  Neger  gleichmässig  schwer  an  Krank- 
heiten litten,  den  Segen  einer  gloichmässigen  Thätig- 
keit empfunden.  Dieselbe  Aufmerksamkeit  aber  erfor- 
dert auch  das  durch  die  voraufgegangene  Arbeit  er- 
zeugte Bcdürfniss  nach  Erholung  und  Schlaf,  und 
zwar  hat  man  den  Schlaf  niemals  am  Tage,  sondern 
nur  Nachts  zu  suchen;  dass  man  bei  dem  Nachtlager 
keine  erhitzenden,  undurchlässigen  Unterlagen  oder 
Decken  benutzen  darf,  ist  natürlich.   Bei  der  Anlajv 
der  Wohnungen  hat  man  darauf  zu  achton,  dass  sie 
nicht  auf  ebener  Erde  ruhen,  sondern  auf  Pfeilern  (in 
Art  der  Baracken)  erbaut  sind  und  die  Luft  ungehin- 
dert Zutritt  zu  denselben  hat;  die  Haupteingänge  n 
den  Wohnungen  sind  so  anzulegen ,  dass  sie  recht- 
winkelig zu  den  meist  regelmässig  in  derselben  Rich- 
tung wechselnden  Windströmungen  stehen.  Selbstver- 
ständlich darf  die  Wohnung  nicht  in  der  Nähe  von 
Sümpfen  oder  stagnirenden  Wässern  erbaut  werden.  - 
Einen  prophylactischen  Gebrauch  von  Chinin  zur  Ver- 
hütung von  Malaria  -  Erkrankung  kann  Verf.  nicht 
billigen,  so  lange   vollkommenes  Wohlsein   besteht.  ( 
dagegen  räth  er  bei  leichterem  Unwohlsein,  das  aaf 
Malariainfection  hindeutet,  kleine  Dosen  Chinin  fara 
besten  in  Branntwein)  zu  nehmen.    „Ist  man  daher 
mit  Chinin  versehen,  gebietet  man  über  eine  mittel- 
gute Constitution  und  befolgt  die  Regeln  der  Hygiene, 
so  kann  man  sich  ohne  Scheu  in  jene  (tropischem 
Gegenden  begeben  und  sicher  sein,  ungestraft  Jahre 
lang  unter  Palmen  zu  wandeln,  sicher  sein,  die  Re- 
sultate seiner  Bemühungen  in  ungeschwächter  Kraft 
in  der  Heimath  zu  verwerthen." 
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II.  Speeielle  «edieiihehe  Ceographie. 

1.  Europa. 

a.  Italien. 

Paladini  (20)  berichtet  über  die  Mortalitäts- 
Statistik  in  der  Ort'scha  ft  Gandino  (Provinz 
Bergamo)  während  des  De  renn  i  um  s  1  8  0«»  bis 
1  b  7  5.  —  Die  mittle  Bevölkerung  des  Ortes  betrug 
(rund)  4000  Seelen,  die  Zahl  der  Todesfälle  in  Summa 
1080.  der  Geburten  1331,  sodass  ein  Ueberschuss 
der  Geborenen  über  die  Gestorbenen  von  251  bleibt; 
die  grösste  Sterblichkeit  (45  pro  M.)  fiel  in  das  Jahr 
1872  (Folge  einer  schweren  Scharlach-  und  Masern- 
epidemie), die  kleinste  (22  pro  M.)  in  das  Jahr  1874, 
in  den  übrigen  Jahren  betrug  sie  (die  Todtgeborenen 
immer  mit  eingerechnet)   im  Mittel  27  pro  M.;  die 
miitle  Lebensdauer  berechnet  sich  auf  28  Jahre.  Die 
Zahl  der  Todtgeborenen  betrug  16.  die  der  im  ersten 
Lebensjahre  Verstorbenen  180:  von  den  übrigen  884 
Todesfällen  waren  die  meisten  (161)  durch  Erkran- 
kungen der  Verdauungsorgane,  53  durch  Pneumonie, 
81  durch  Bronchitis  und  andere  Erkrankungen  des 
Kespirationssystems.  55  durch  Schwindsucht.  69  durch 
Krankheiten  des  Gefässsystems,  33  durch  Krebs,  28 
durch  Scharlach.  27  durch  Masern,   16  durch  Diph- 
therie, 22  durch  Typhoid,   10  durch  Cholera  epid. 
(1867),  33  durch  Apoplexie,   22  durch  Marasmus 
senilis  bedingt. 

b.  Frankreich. 

Besnier  (22)  theilt  den  Coramissionsbcricht  der 
Soc.  med.  des  höpit.  über  die  Witterungs-  und 
Kran  kheitsverhältnisse  von  Octbr.  1  876  — 
Septbr.  1  87  7  in  Paris  mit.  —  Die  Monate  October- 
December  1876  waren  durch  ungewöhnlich  hohe  Tem- 
peratur (im  Mittel  8°8,  um  1°8  höher  als  das  7 «1  jäh- 
rige Mittel),  sehr  geringe  Niederschläge,  niedrigen 
Barometerstand  und  Vorherrschen  der  W.-Winde  aus- 
gezeichnet. —  Trotz  dieseran  sich  günstigen  Witterungs- 
verhältnisse waren  Erkranku ngen  dcrAthmungs- 
organe  nicht  nur  häufig  sondern  auch  bösartig,  eben- 
so Diphtherie,  welche  mit  dem  Jahre  1872  eine 
steigende  Frequenz  erkennen  lässt;  die  Zahl  der  Todes- 
fälle an  Blattern  betrug  innerhalb  der  gonannten 
Periode  für  ganz  Paris  76.  —  Li  ungewönlicher  Iläu- 
ligkeit  uud  Bösartigkeit  hat  nicht  bloss  in  dem  letzten 
Trimester  sondern  auch  während  des  ganzen  Jahres 
Typhoid  geherrscht,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt: 
Es  waren  ir.  sämiutlichen  Civilspitalern  von  Paris  an 


erkrankt 

gestorben 

im  Jahre 

1867 

1610 

31fi 

»i 

1868 

161)1 

858 

»i 

1SG9 

1415 

:m 

»i 

1S72 

1570 

326 

»1 

1S73 

U84 

305 

n 

1874 

1080 

235 

« 

1875 

1393 

279 

»» 

1876 

3158 

759 

Auf  die  Monate  August  -  December  1876  kamen 
von  jenen  3158  Fällen  allein  2663,  von  welchen  647 


mit  Tod  verliefen;  in  ganz  Paris  waren  in  dem  letzten 
Vierteljahre  992  Todesfälle  an  Typhoid  vorgekommen, 
während  die  Sterblichkeit  an  dioser  Krankheit  in  den 
4  Jahren  (1872  —  75)  vorher  resp.  309,  302,  256 
und  409  betragen  hatte,  was  bei  einer  Sterblichkeit  von 
20  pCt.  der  an  Thyphoid  Erkrankten.  8  —  9000 
Typhoid-Fälle  für  die  Stadt,  resp.  ein  Erkrankungsver- 
hältniss  von  5  pro  M.  der  Bewohner  ergiebt.  —  Die 
Schwankungen  in  der  Frequenz  von  Typhoid  sind,  wie 
B.  aus  einer  Vergleichung  der  Krankeitsverhältnisse 
in  Paris  mit  den  in  vielen  andern,  unter  denselben 
Wittel ungseinfliissen  stehenden  Orten  nachweist,  weit 
woniger  von  der  Witterung  als  vielmehr  vorwiegend 
von  der  Localität  abhängig,  und  zwarspricht  sich  dieser 
Umstand  im  Allgemeinen  durch  ein  Vorherrschen  der 
Krankheit  in  den  central  und  niedrig  gelegenen  Stadt- 
theilen  und  eine  relative  Immunität  der  peripherisch 
und  hoch  gelegnen  Quartiere  aus.  —  Ob  das  Trink- 
wasser einen  Einfluss  auf  die  Krankheitsvorbroitung  in 
Paris  äussert,  lässt  sich  schwer  beurtheilen,  da  der 
Wasserbezug  für  die  einzelnen  Stadttheile  sich  nicht 
mit  Sicherheit  feststellen  lässt.  jedensfalls  spielt  das 
am  meisten  angeschuldigte  Seine-Wasser  hier  gar  keine 
Holle,  da  nur  noch  etwa  der  Bewohner  von  Paris 
das  Trinkwasser  aus  der  Seine  beziehen,  der  übrige 
Theil  der  Stadt  mit  Canal-Wasser  versehen  wird,  das, 
soviel  als  möglich,  vor  inficirenden  Beimischungen  ge- 
schützt ist.  —  Gegen  die  Contagiosität  (im  gewöhn- 
lichen Wortverstande)  von  Typhoid  spricht  der  Umstand, 
dass  von  sämmtlichen  Krankenwärtern  der  Pariser 
Civil -Hospitäler,  in  welche  2315  Typhoid -Kranke 
aufgenommen  worden  waren,  nur  1 1  von  der  Krank- 
heit ergriffen  wurden,  von  den  die  Hospitäler  besuchen- 
den Studirenden  der  Medicin  nicht  einer  an  Typhoid 
erkrankt  Aufnahme  nachgesucht  hat.  Allerdings  stellt 
B.  die  Uebertragung  der  Krankheit  von  Individuum 
zu  Individuum  nicht  in  Abrede,  allein  sie  muss,  wie  er 
erklärt,  in  einer  andern  Wreise  als  bei  den  eigentlich 
contagiösen  Krankheiten  (Blattern,  Masern  u.  A.)  er- 
folgen und  jedenfalls  spielt  sie  in  der  Krankheitsver- 
breitung nur  eine  relative  Rolle.  —  Die  Erkrankungs- 
verhältnisse unter  den  beiden  Geschlechtern  gestalteten 
sich  =  66,  66  (M):  33,  35 (W),  das  Verhältniss  der 
Todesfälle  aber  =  51,  52:  48,  58,  d.  h.  Typhoid 
kommt  im  männlichen  Geschlechte  viel  häufiger  als  im 
weiblichen  vor.  dagegen  ist  die  Sterblichkeit  in  diesem 
bedeutend  grösser  als  in  jenem,  so  dass  der  Verlust 
durch  die  Krankheit  in  beiden  Geschlechtern  ziemlich 
gleichmässig  ausfällt.  Genau  dasselbe  Verhältniss  stellt 
sich  auch  bei  einer  Vergleichung  der  Erkrankungs-  und 
Todeställo  an  Typhoid  zwischen  Knaben  und  Mädchen, 
resp.  im  kindlichen  Alter  heraus. 

Wie  das  letzteQuartal  des  Jahres  1876,  so  zeichnet 
sich  auch  das  erste  des  Jahres  1877  in  Paris  durch 
eine  ungewöhnlich  hohe  Temperatur  (-j-6°4)  aus;  die 
Miederschläge  waren  sehr  reichlich,  die  Winde  vor- 
herrschend aus  W.  und  S.  Trotzdem  waren  auch  in 
diesem  Trimester  Krankheiten  der  Athmungsor- 
gane  sehr  häufig  und  sehr  schwer  (an  Schwindsucht 
erlagen  902  gegen  766  in  den  9  Jahren  zuvor,  an 

40« 
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Pneumonie  207,  an  Pleuritis  4G).  An  Diphtherie 
wurden  in  den  ersten  3  Monaten  dieses  Jahres  265 
Fälle  behandelt,  von  welchen  220  (d.  h.  93  pCt.) 
tödtlich  verliefen;  die  furchtbare  Steigerung,  welche 
diese  Krankheit  innerhalb  der  letzten  Jahre  in  Paris 
erfahren  hat,  spricht  sich  in  folgenden  Zahlen  aus:  die 
Zahl  der  im  ersten  Quartal  an  Diphtherie  in  die  Hospitäler 
aufgenommenen  Kranken  betrug  1868  =  71,  1869 
=  79,  1872  =  131.  1873  =  129.  1874  =  148, 
1875  =  124,  1876  =  148,  1877  =  265;  die 
Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  betrug  in  den  7  Jahren 
von  1871  —  77,  10  pCt.  (der  Erkrankten),  im  Jahre 
1877  dagegen  83,01  pCt.  Die  mittle  jährliche 
Mortalität  an  Diphtherie  betrug  in  früheren  Jahren 
1200  d.  h.  300  für  das  Quartal;  im  Jahre  1877 
waren  dagegen  im  ersten  Quartal  728,  also  mehr  als 
das  Doppelte  der  Krankheit  erlegen.  Die  vielfach  ge- 
machte, traurige  Erfahrung,  dass  an  andern  Krank- 
heiten in  die  Hospitäler  aufgenommene  Kinder  hier 
Diphtherie  acquirirt  haben,  lässt  eine  Isolirung  der 
an  Diphtherie  erkrankten  Individuen  absolut  notwen- 
dig erscheinen;  bis  jetzt  haben  die  Hospitalsärzte  für 
die  Durchführung  dieser  Maasregel  vergebons  plaidirt. 
Gelenkrheumatismus  zeigte  sich  in  der  gewöhn- 
lichen Frequenz;  jahreszeitliche  Einflüsse  sind  für  das 
Vorherrschen  dieser  Krankheit  ganz  irrelevant,  er  wird 
im  Winter,  wie  im  Sommer,  im  Frühling  wie  im  Herbst 
gleich  häufig  beobachtet,  nur  nach  einer  Richtung  hin 
scheint  die  Witterung  in  dieser  Beziehung  bedeutungs- 
voll, in  der  Frequenz  entzündlicher  Complicationen 
Seitens  der  Pleura  und  Lungen,  welche  vorwiegend 
häufig  im  Winter  sind.  —  Typhoid  war  in  diesem 
Quartale  zwar  noch  immer  3  mal  so  häufig,  als  man 
nach  dem  Mittel  aus  den  7  vorhergehenden  Jahren 
hätte  erwarten  dürfen,  aber  es  machte  sich  doch  eine 
erhebliche  Abnahme  in  der  Zahl  der  Erkrankungen 
gegen  das  letzte  Trimester  bemerklich  und  auch  das 
Sterblichkeitsverhältniss  (16,12  pCt.  der  Erkrankten) 
gestaltete  sich  wesentlich  günstiger. 

Während  des  Frühlings  (April — Juni)  war  die 
Witterung,  wie  gewohnlich,  starkem  Wechsel  unter- 
worfen: die  Temperatur  eni sprach  im  Allgemeinen 
dem  Mittel  aus  früheren  Jahren,  nur  die  Maxima  und 
Minima  Waren  beträchtlich  grösser;  die  Masse  der 
Niederschläge  war  sehr  reichlich  (152  Mm.  gegen  145,5 
im  Mittel):  vorherrschend  waren  Winde  aus  W.  — 
Trotz  dieser  ungünstigen  Witterungsverhältnisse  liessen 
die  Erkrankungen  der  Respirationsorgane 
eino  wesentliche  Abnahme  in  der  Frequenz  undTödtlich- 
keit  erkennen  (die  Zahl  der  Todesfälle  an  Schwindsucht 
betrug  745.  an  Pneumonie  177,  an  Pleuritis  41); 
auffallend  leicht  war  auch  der  Verlauf  von  Gelenk- 
rheumatismus und  auch  in  Bezug  auf  Diphtherie 
gestalteten  sich  die  Verhältnisse  (wie  gewöhnlich  bei 
Herannahen  des  Sommers)  günstiger,  während  die 
Zahl  der  Erkrankungs-  und  Todesfälle  noch  immer 
eine  relativ  grosse  war;  die  Mortalität  an  dieser  Krank- 
heit, welche  im  vorhergehenden  Quartale  für  ganz 
Paris  728  betragen  hatte,  war  in  diesem  Vierteljahre 
auf  592  herabgesunken.   In  den  Spitälern  blieb  sich 


das  Elend  aber  immer  gleich;  „le  me*me  progres  crois- 
sant  du  nombre  des  cas  (232  gegen  218  im  2.  Quar- 
tal 1877),  la  nieme  insuffisance  de  la  the'rapeutique. 
le  meine  mortalite  effroyable  (79,31  pCt.),  les 
meines  de'sastres  produits  par  la  promiseuite  des  en- 
fants,  le  meine  insucces  de  toutes  les  demandes  d'isole- 
ment!"  Blattern  traten  nur  vereinzelt  und  in  ab- 
nehmender Frequenz  auf;  Typhoid  sank  auf  «in 
Minimum  herab  (196  Todesfälle  gegen  361  im  Tri- 
mester vorher),  dagegen  machte  sich,  wie  alljährlich 
zur  Frühlingszeit,  eine  Zunahme  an  Malariakrank- 
heiten (einfache  intermittirende  Fieber  oder  Malaria- 
Neurosen,  meist  gutartig  verlaufend)  bemerklich.  — 
Im  Gefängnisse  von  Mazas  herrschte  in  diesem,  wie 
im  vorigen  Quartale  Scorbut  epidemisch;  auch  indem 
Militär-Hospitale  Val-de-Grace  kamen  zahlreiche  Fälle 
der  Krankheit  vor. 

Die  normale  Gestaltung  der  Sommer -Witterun» 
(Juli — September)  äusserte  auf  die  Häufigkeit  und  den 
Character  der  Krankheiten  der  Respirations- 
organe und  der  Diphtherie  einen  sehr  günstigen 
Einfluss.  —  die  Zahl  der  Todesfälle  an  der  letztge- 
nannten Krankheit  betrug  für  ganz  Paris  nur  noch 
479  (gegon  529  im  vorigen  Quartale),  in  den  Spitä- 
lern wurden  188  Fälle  von  Diphtherie  behandelt,  von 
denen  109  (58  pCt.)  erlagen.  Dagegen  machte  sich 
eine  auffallende  Zunahme  in  der  Mortalität  an  Ty- 
phoid bemerklich,  man  zählte  in  Paris  in  diesem 
Quartale  326  Todesfälle  an  dieser  Krankheit;  das  ab- 
solute Maximum  der  Sterblichkeit  an  Typhoid  in 
Paris  fällt,  wie  Besnier  nachweist,  in  den  Frühling, 
das  relative  Maximum  aber  in  den  Sommer,  in  den 
Pariser  Spitälern  betrug  es  in  diesem  Trimester  des 
Jahres  1877  26.02  pCt.  der  Erkrankten  (gegen  27.77 
pCt.  im  jährlichen  Mittel).  —  Die  Scorbut-Epide- 
mie  im  Gefängnisse  von  Mazas  dauerte  auch  noch  in 
diesem  Quartale  fort. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Bericht  finden  sich  noch 
einige  Mittheilungen  über  die  Krankheitsverhält- 
nisso  in  einigen  andern  Städten  Frankreichs 
aus  demselben  Zeitabschnitte. 

In  Bordeaux  war,  nach  dem  Berichte  von  Gin- 
trac.  die  Sterblichkeit  während  des  letzten  Quarials 
1876  (1308  Todesfälle)  in  Folge  des  Vorherrschens 
schwererer  Erkrankungen  der  Respirationsor- 
gane etwas  erhöht,  auch  kamen  auffallend  viele  Falk 
von  Apoplexie,  Erysipelas  und  Typhoid  vor. 
ohne  dass  die  letztgenannte  Krankheit  eine  eigentlich 
epidemische  Verbreitung  gewann.  In  gleicher  Weise 
gestalteten  sich  die  Krankheitsverhältnisse  daseiet 
während  des  ungewöhnlich  milden  Winters  (Januar  bis 
März)  1877.  Im  Frühling  (April — Juni)  herrschte  in 
Bordeaux  Keuchhusten  epidemisch;  demnächst  zeig- 
ten sich  Malariafieber  (quotidiauae  und  tertianac) 
in  den  nördlichen  (tief  und  feucht  gelegenen)  Stadt- 
theilen  sehr  verbreitet,  während  in  den  südlichen 
Quartieren  Blattern  häufig  vorkamen.  Eben  diese 
beiden  Krankheiten  erfuhren  in  den  Sommermonaten 
(Juli— September)  eine  erhebliche  Steigerung,  nament- 
lich Malaria  Heber,  welche  nun  über  die  gan« 
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Stadt  verbreitet,  vorzugsweise  aber  noch  immer  in  den 
nordlichen  Quartieren,  vorherrschten.  Typhoid 
zeigte  sich  häufiger,  verlief  aber  sehr  gutartig,  so  dass 
in  dem  Vierteljahre  nur  29  Todesfälle  an  dieser 
Krankheit  zur  Beobachtung  kamen. 

In  Marseille  herrschte,  wie  Guichard  mittheilt, 
während  des  zweiten  Semesters  des  Jahres  1876  eine 
schwere  Ty phoid-Epidomie,  so  dass  die  Zahl  der 
Todesfälle  in  den  Monaten  Juli — December  328  (gegen 
1 16  im  Jahre  1875)  betrug;  erst  im  December  machte 
sich  eine  wesentliche  Abnahme  bemerklich  und  noch 
mehr  trat  dieselbe  in  den  ersren  Monaten  des  nächsten 
Jahres  hervor.  —  In  Toulouse  herrschte  während 
des  ganzen  Jahres  ein  sehr  günstiger  Gesundheits- 
zustand, epidemisches  Vorherrschen  irgend  einer  Krank- 
heit wurde  gar  nicht  beobachtet.  —  Dasselbe  gilt 
von  Rouen. 

Aus  den  Mittheilungen  von  Meynet  (23)  über  die 
Witterungs-,  Krankheits-  und  Sterblichkeits- 
verhältnisse in  Lyon  in  der  Zeit  vom  October 
187  6  bis  September  18  7  7  geht  hervor,  dass  sich 
das  Jahr  durch  wesentliche  Abnahme  der  Sterblichkeit 
vor  dem  vorhergegangenen  ausgezeichnet  hat.  Es  er- 
lagen nämlich: 

1875  6.   1876  7. 

im  Herbst  (Octbr.— Decbr.)  2204  1831 

.,  Winter  (Januar-März)  2455  2243 

.,  Frühling  (April-Juni)  2448  2149 

„  Sommer  (Juli— Scptemb.)  2350  2201  _ 

«in  Summa   9466  8424" 

Während  des  Herbstes  herrschte  gleichmässig  warme 
Witterung:  eben  daraus  erklärt  sich  das  rolativ  seltene 
Vorkommen  schwerer  Erkrankungen  der  Ath- 
mungsorgane  und  die  eben  hierdurch  bedingte  ge- 
ringe Mortalität.  Auch  im  Anfange  des  Winters  dau- 
erte die  milde  Witterung  noch  fort;  Anfangs  Februar 
aber  wurde  das  Wetter  rauh  und  stark  wechselnd, 
damit  trat  dann  auch  eine  bedeutende  Sterblichkeit, 
wesentlich  von  Krankheiten  der  Respirations-  Organe 
und  des  Herzens  abhängig,  ein,  und  dieser  Witterungs- 
und Krankheitszustand  dauerte  noch  während  der  er- 
sten beiden  Monate  des  Frühlings  (April  und  Mai)  fort; 
im  Juni  trat  plötzliche  Somraerwitterung  ein,  die  je- 
doch schon  im  Juli  nachliess,  und  nun  folgte  bei  vor- 
herrschenden Winden  aus  N.  und  0.  und  geringen 
Niederschlägen  ein  durch  starken  Temperaturwechsel 
ausgezeichneter  Sommer,  in  welchem  neben  schworen 
Krankheiten  der  Respirations- Organe  Typhoid,  das 
schon  im  April  in  gesteigertem  Grade  hervorgetreten 
war,  zu  der  höheren  Sterblichkeit  vorzugsweise  beige- 
tragen hat.  Einen  grösseren,  eigentlich  epidemischen 
Character  hat  während  des  Jahres  keine  Krankheit 
angenommen;  in  etwas  grösserem  Urnfange  haben 
während  des  Frühlings  Masern  und  Scharlach  ge- 
herrscht. Aus  den  vom  Verf.  mitgethoilten  Mortalitäts- 
Tabellen  ergeben  sich  die  für  die  einzelnen  hier  vor- 
zugsweise in  Betracht  kommenden  Krankheitsformen 
folgende  Daten: 


Es  erlagen  in  Lyon  während  des  Jahres  1876—1877: 


Herbst.    Winter.    Frühling.  Sommer. 


Typhoid 

51 

18 

47 

117 

Diphtherie  n. 

Croup  .... 

21 

22 

16 

15 

acuter  Bron- 

chitis .... 

18 

204 

82 

41 

Pneumonie  . 

108 

234 

133 

108 

Schwindsucht 

356 

421 

380 

353 

chron.  Krank- 

heit, d.  Ath- 

mungsorganc 
Herzkraukh.  . 

162 
104 

212 
147 

106 
136 

190 
117 

Sclafer  (24)  berichtet  über  die  medicinisch- 
topographischen  Verhältnisse  des  Cantons 
Martel,  im  nördlichen  Theil  des  Departements  Lot 
und  im  Bassin  der  Dordogne  gelegen.  Der  Boden  die- 
ses, sowie  der  benachbarten  Cantone  wird  von  juras- 
sischem Kalk  gebildet,  den  eine  mehr  oder  wenigor 
mächtige  Schicht  Thon  überlagert.  Das  Terrain  ist 
wellenförmig,  zahlreiche  kleine  Hügel  sind  von  sehr 
engen  Thälern  durchschnitten.  Der  hügelige  Theil 
des  Cantons  (die  Causse),  in  welchem  Martel  selbst 
liegt,  ist  sehr  arm  an  Iiiessendem  Wasser,  hat  aber 
zahlreiche,  zum  Theil  stark  kalkhaltige,  zum  Theil 
aber  auch  brauchbares  Trinkwasser  liefernde  Quellen; 
trotz  der  Armuth  an  Messendem  Wasser  ist  der  Nor- 
den des  Cantons  sehr  fruchtbar,  eines  seiner  werth- 
vollsten Producte  sind  die  berühmten  Trüffeln  von 
Perigord.  Der  hügelige  Theil  (die  Causse)  erfreut  sich 
im  Allgemeinen  günstiger  Gesundheitsverhältnisse,  die 
feuchten,  von  der  Dordogne  und  ihron  Nebenflüssen 
häufig  überschwemmten  und  zum  Theil  versumpften 
Thäler  haben  früher  den  Sitz  von  Malariakrankheiten 
abgegeben,  die  häufig  eine  epidemische  Verbreitung 
und  alsdann  nicht  selten  einen  bösartigen  Character 
gewannen;  innerhalb  der  letzten  Jahre  sind  hier  be- 
deutende Boden-Ameliorationen  vorgenommen  worden, 
und  seitdem  haben  diese  Krankheiten  an  Frequenz 
und  Intensität  wesentlich  nachgelassen ;  zu  dieser  Ver- 
besserung der  Gesundheitsverhältnisse  hat  übrigens 
die  verbesserte  Hygiene  der  Bevölkerung  nicht  wenig 
beigetragen.  —  Gleichzeitig  mit  diesem  Zurücktreten 
der  Malariakrankheiten  hat  sich  aber  auch  ein  auffal- 
lender Nachlass  in  der  Frequenz  gewisser  acuter 
Krankheilen,  speciell  des  Gelenkrheumatismus,  der 
Pneumonie  und  Pleuritis  gezeigt,  und  zwar,  wie  Verf. 
glaubt,  in  Folge  der  grosseren  Resistenzfähigkeit  der 
Bevölkerung,  welche  indireet  durch  das  Seltenerwcrden 
der  Malaria -Krankheiten  (resp.  der  durch  dieselben 
herbeigeführten  Anaemi^,  direct  durch  die  verbesser- 
ten hygienischen  Verhältnisse  gewonnen  worden  ist. 
Die  Kehrseite  in  den  Gesundheitsvorhältnissen  der  Be- 
wohner des  Cantons  bilden  chronische  Krankheiten 
des  Hirns,  des  Magens,  der  Leber  (Cirrhose)  und  des 
Herzens,  deren  Geneso  insgesammt  auf  übermässigen 
Alcoholgenuss  zurückzuführen  ist,  der  seit  etwa  8  bis 
10  Jahren  mit  der  zunehmenden  Verbesserung  der 
socialen  Lage  der  Bevölkerung  in  immer  grösserem 
Umfange  bei  derselben  Eingang  gefunden  hat. 
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0,  Niederlande. 

Fokkor  (25)  giebt  eine  sehr  ausführliche  Schil- 
derung: der  Nahrungs  weise  der  Bevölkerung  der 
niederländischen  Provinz  Zeel  and,  auf  welche 
der  Ref.  diejenigen  Hygieniker.  welche  sich  speciell 
mit  der  Nahrungsmittel-Frage  beschäftiger.,  aufmerk- 
sam machen  zu  müssen  glaubt.  Ein  Auszug  lässt  sich 
aus  dieser  Arbeit  nicht  wohl  geben. 


d.  Deutschland. 

Der  Bericht  von  Lorent  (26a)  über  die  Ge- 
sundheitspflege in  Bremen  in  den  Jahren 
187  5  und  1  fS  7  t»  enthält  eine  Fülle  interessanten 
Materials;  Bcf.  muss  sich  darauf  beschränken,  aus  dem- 
selben folgende  für  die  medicinische  Topographie  be- 
sonders beachtenswertho  Daten  hervorzuheben.  —  Die 
Volkszählung  vom  1.  Dcccmber  1875  ergab 


für  Bremen   102,499  Bin«. 

Vegesack   3.789  „ 

Bremerhaven   12.468  „ 

Gebiet  am  rechten  Wescrufer  17,158 
,,        linken  „  6,612 


1.  Decbr.  187fi  (geschätzt)  105,503  Einw. 

3,787  „ 
12,856 
17,824 


» 


»» 


6.7-20 


•» 
»» 


146.690  Einw. 


im  Staate  .  .  .    142,503  Einw. 

Die  Zahl  der  Geburten  und  .Sterbefälle  im  Staate  Bremen  betrug: 
1874  bei  einer  Bevölkerung  von  137,198  Geburten  5932,  Todesfälle  3451,  darunter  241  Todtg.  borene, 


1S75 
1876 


n 


n 


142,553 
„  146,690 


6128, 
6198, 


n 
n 


3650, 
3409, 


»» 


208 
206 


sonach  kamen  auf  1000  Lebende: 


1874  Geburten  43,24,  Todesfälle  (excl.  Tod t geborene)  23,39 
1S75       „        42,99,        „  „  „  23,56 

187G       „        42.25,        „  „  „  19,10 


Die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  betrug  im 
Jahre  1875  =  302.  im  Jahre  1876  =  307  d.  h. 
5,64  p('t.  sämmtlicher  Geburten.  —  Ueber  das  Vor- 


dieser  zur  Mortalität  im  Allgemeinen  und  in  den  einzel- 
nen höheren  Altersklassen  geben  folgende  Daten  Auf- 
schlags: es  kamen  auf  1000  Einwohner: 


hältniss  der  Gebi 

lrlszilTer  zi 

ir  Rinderst 

erbliclikeit  um 

1 

Sterbe  fäll c    im  Alter 

• 

Geburten. 

—  1  Jahr. 

—  5  Jahre. 

—  15  Jahre. 

—  30  Jahre. 

—  50  Jahre. 

über 
50  Jahre. 

allgem. 
ohne  Todtgebor. 

1875:  42,99 
1876:  42,25 

7.58 
7,14 

3.73 
2,92 

1.3S 
1.02 

2.11 
1,94 

3,63 
3,06 

5,69 
5,26 

21,34 

In  den  einzelnen  Staatsgebieten  zeigt  sich,  dass 
die  Grösse  der  GeburtszilTer  mit  der  allgemeinen  Mor- 
talitätszifTer  in  einem  geraden  Verhältnisse  steht.  — 
Die  Zahl  der  Sterbefalle  im  1.  Lebensjahre  betrug  für 
den  Staat  Bremen  18.4  pCt.  der  Lebendgeboronen. 
—  Nach  den  Jahreszeiten  vertheilen  sich  die  Todes- 
fälle (inclusive  der  Todtgeborenen)  im  Jahre  1875  so, 
dass  auf  das  erste  Quartal  1080.  II.  Quartal  884. 
III.  Quartal  890.  IV.  Quartal  79G  kommen;  das  Maxi- 
mum der  Sterblichkeit  mit  276  fiel  in  den  März  (eben- 
so 1870  mit  235).  das  Minimum  mit  154  in  den  Juni 
(1876  im  Dccember  mit  166).  Das  erste  Lebensjahr 
hatte  in  den  Monaten  August- October,  das  höhere 
Alter  in  den  Monaten  Januar-März  die  meisten  Storbo- 
fälle.  —  Die  Storblichkeitsverhältnisso  im  männlichen 
und  weiblichen  Geschlechte  gestalteten  sich  im  Jahre 
1875  auf  1000  Bewohner  jeden  Geschlechts  berech- 
net =  26.55:23,45.  Auf  1000  Individuen  der  ein- 
zelnen Altersklassen  sind  im  Jahre  1875  erlegen 
von  1—  5  Jahren  72,20,  u.  z.  81.00  mann  I.,  71,36  treibt 
„5-15  „  17,04,  „  17,5!»  „  16.47 
15-30     „      6.35,    „  6.35 


,  30-50 
über  50 


>» 

n 

•i 


12,09, 
48,30, 


13,99 
„  52,50 


•i 

M 
•» 
ii 


6,29 
11.84 
45,50 


n 
u 


Dio  Höhe  der  Kindersterblichkeit  steht,  wie  die 
Statistik  zeigt,  mit  der  socialen  Lage  der  Bevölkerung 
der  einzelnen  Staatsgebiete  im  innigsten  Zusammen- 
hange; sie  ist  da  am  grössten,  wo  sich,  abgesehen  von 
der  zahlreichen  Kinderbevölkerung,  die  Wohnungs- 
und  Lebensverhältnisse  mehr  oder  weniger  ungünstig 
gestalten.  —  Auch  Lungenschwindsucht  kommt 
in  den  Stadttheilen  am  häufigsten  vor.  wo  die  Bevöl- 
kerung dicht  gedrängt  lebt.  Bodenbeschaffenheit  und 
Entwässerung  mangolhaft  sind  und  anderweitige  un- 
günstige Lebensverhältnisse  mitwirken.  —  Im  Jahr? 

1875  erlagen  dieser  Krankheit  16.91  pCt..  im  folgen- 
den Jahre  19.37  pCt.  der  Gestorbenen:  von  1000  Be- 
wohnern starben  an  Schwindsucht  im  Jahre  1875 
=  3.91  pCt..  im  Jahre  1876  =  4.00:  in  den  Alters- 
klassen von  15—30  und  30 — 50  Jahren  betrug  im 
Jahre  1875  die  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  2.60. 
respective  6.06  pro  Mille  der  Lebenden.  —  An  Selbst- 
mord erlagen  im  Jahre  1875  in  Bremen  24.  im  Jahre 

1876  dagegen  37  Individuen;  Unglücksfälle  mit  tödt- 
lichem  Ausgange  betragen  in  den  beiden  Jahren  je  53. 
—  Blattern  sind  in  beiden  Jahren  nur  in  ganz  ver- 
einzelten Fällen  vorgekommen;  die  Vaccination  und 
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Revaccination  ist  nach  dem  Reichsini pfgesetze  erfolgt; 
die  Revaccination  ergab  im  Jahre  1875  bei  2740  Ge- 
impften 2280,  im  Jahre  1876  bei  2798  Revaccinirten 
22^2  Erfolge.   —  Scharlach  ist  in  beiden  Jahren 
vorgekommen,  aber  viel  weniger  häufig  als  in  den  Vor- 
jahren,  dagegen  herrschten  Masern,  wie  im  Jahre 
1*74,  in  den  beiden  folgenden  Jahren  in  ziemlich  be- 
deutender epidemischer  Verbreitung;  man  zählte  in 
dor  Stadt  Bremen  im  Jahre  1875  an  Erkrankungen 
755  mit  12  Todesfällen,  1876  dagegen  1512  Fälle, 
von  welchen  33  tödtlich  verliefen.  —  Die  Keuch- 
husten-Epidemie des  Jahres  1874  dauerte  noch 
Ins  in  den  April  des  folgenden  Jahres  fort;  im  ganzen 
Jahre  kamen  896  Erkrankungen  mit  29  Sterbefällen 
vor.  —   Diphtherie  war  in  beiden  Jahren  häufiger 
als  im  Jahre  1874;  die  geringste  Zahl  der  Erkrankun- 
gen fiel  in  die  trockenen  Sommermonate  (Juli  und  Au- 
gust), das  Maximum  im  Jahre  1875  im  November  mit 
Gl.  im  Jahre  1876  im  Januar  mit  55  Erkrankungen. 
Pie  Krankheit  scheint  weniger  von  jahreszeitlichen 
und  socialen  Verhältnissen,  als  von  der  Oertlichkeit 
(fauligten  Zersetzungsprocessen)  abhängig  zu  sein.  — 
An  Typhoid  erlagen  im  Jahre  1875  ==  17,  1876 
=  15  Individuen;  das  Maximum  der  Erkrankungen 
fiel  im  Jahre  1875  in  die  Monate  September  und  Oe- 
lber, im  Jahre  1876  in  das  IV.  Quartal.  —  Fälle 
von  Massenerkrankungen  in  einzelnen  Häusern  in  Folge 
des  Genusses  von  Trinkwasser,   das  durch  Fäcalstofle 
verunreinigt  war,  sind  mehrfach  beobachtet  worden; 
aus  dem  Stande  uud  den  Schwankungen  des  Grund- 
wassers hat  sich  ein  Einfluss  auf  die  Typhoid-Geneso 
nicht  nachweisen  lassen.  —  Die  Zahl  der  Todesfälle 
an  Brechdurchfall  betrug  in  den  beiden  Jahren  in 
der  Altersklasse  bis  zum  vollendeten  1.  Lebensjahre 
146,  respective  101  (18,69  pCt.  und  14,32  pCt.  der 
Gesarurutmortalität  dieser  Altersklasse),  bei  Kindern 
bis  zum  5.  Lebensjahre  17.  respective  18;  das  Maxi- 
mum der  Erkrankungen  (und  Todesfälle)  fiel  in  die 
Monate  August  und  September.  —  Malariakrank- 
heiton  waren  etwas  weniger  häufig  als  im  Jahre  1874 ; 
an  Kindbettfieber  erlagen  im  Jahre  1875:27,  im 
Jahre   1876:15.  —  Entzündliche  Erkrankun- 
gen   der   Athmungsorgane   (Pneumonie  und 
PI«  uritis)  führten  184  (168  an  Pneumonie  und  16 
an  Pleuritis),  respective  169  (162  Pneumonie,  7  Pleu- 
ritis) Todesfälle  herbei;  das  Maximum  der  Erkrankungs- 
und Todesfälle  fiel  in  die  Frühlingsmonate  (März-Mai), 
das  Minimum  in  August.  ■ —  Hirn- Apoplexie  als 
Todesursache  wurde  1875  in  75,  1876  in  76  Fällen 
beobachtet;  von  diesen  151  Fällen  kamen  108  auf 
die  Altersklasse  über  50  Jahre. 

Ueber  die  Bevölkerungs  -  Bewegung  im 
Staate  Hamburg  während  dos  Jahres  1876 
liegen  in  dem  Berichte  des  Medicinal-lnspectorats, 
(26b)  folgende  Daten  vor:  Die  Volkszählung  vom 
1.  Dcbr.  1875  hat  eine  Höhe  der  Bevölkerung  von 
388,618  Seelen  ergeben  und  zwar  lässt  sich  die  Be- 
völkerungsziffer der  einzelnen  Altersklassen  annähernd 
richtig  bestimmeu  auf 


Lelwnde  unter  1  Jahr  .  .  . 

12,084 

— 

3,11  pCt. 

„      von  1 —  5  Jahren 

.io.4(>l 

9,12  .. 

,.        ,,    5    15  „ 

65,441' 

lfi.M  || 

n         „  15 — 25 

77.411) 

19,92 

„  25-50  „ 

143.425 

30.91  ., 

„  50-70 

45,040 

11,59  ., 
2,51  ., 

über  70  Jahre 

9,747 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Altersklassen 
über  20  Jahren  eine  bedeutende  Steigerung  durch 
Zuzug  erfahren  haben,  die  auf  ungefähr  25.000  Indivi- 
duen geschätzt  werden  kann.  —  Die  Zahl  der  Gebo- 
renen im  Jahre  1876  betrug  16.469  (8.512  K., 
7,957  M.),  darunter  1,491  uneheliche  und  626  Todt- 
geborene;  das  Maximum  der  Geburten  fiel  nach  einem 
5jährigen  Mittel  (1872—76)  nach  Monaten  bestimmt 
in  September  (8.93)  und  März  (8,59),  nach  Quarta- 
len bestimmt  in  die  Monate  Juli -.September  (25,90 
pCt.).  Von  16,242  gebärenden  Frauen  sind  68  ver- 
storben. —  Die  Zahl  der  Todesfälle  im  Jahre  1876 
betrug  9705,  die  Sterbeziffer  demnach  24.95  pro 
Mille,  ein  Beweis,  dass  Hamburg  in  diesem  Jahre  von 
epidemisch  herrschenden  Krankheiten  fast  ganz  ver 
schont  geblieben  ist.  Das  Maximum  der  Todesfälle 
fiel,  wie  gewöhnlich,  in  die  Monate  März  (Schwindsucht 
und  Krankheiten  der  Athmungsorgane)  und  September 
(Brechdurchfall  der  Kinder).  —  Die  grosstc  Zahl  der 
Todesfälle  ist  durch  Schwindsucht  (31:10.000 
Lebende)  und  acute  Erkrankungen  der  Ath- 
mungsorgane (25:10.000)  herbeigeführt;  dann 
folgen  Atrophie  der  Kinder  (22),  Brechdurch- 
fall der  Kinder  (21).  Krämpfe  der  Kinder  (16), 
Lebensschwäche  der  Neugeborenen  und  Al- 
tersschwäche (je  12)  u.Schlagfluss(10:10,000;. 

—  Von  den  15.843  im  Jahre  1876  lebend  Gebore- 
nen sind  in  demselben  Jahre  3404  =  21,5  pCt.  ge- 
storben. —  Von  den  acuten  Infectionskrankheiten  ha- 
ben Blattern,  Masexn  und  Scharlach  während 
des  Jahres,  1876  im  Hamburgischen  Staate  eino 
grössere  Verbreitung  nicht  gefunden:  an  Keuch- 
husten erkrankten,  besonders  in  den  ersten  Monaten 
des  Jahres  1296.  davon  173  (14,46  pft.)  tödtlich. 

-  Die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Brechdurchfall  be- 
trug 1436,  vorzugsweise  litten  in  diesem,  wie  in  allen 
früheren  Jahren,  die  ländlichen  Bezirke,  namentlich 
die  Vororte  zwischen  der  Liibeker  Bahn  und  der  Elbe 
(Marschboden)  und  das  Geestegebiet;  an  guter  Milch 
fehlt  es  hier  nicht.  —  An  Typhoid  sind  bei  696 
(angemeldeten)  Erkrankungen  136  Todesfälle  vorge- 
kommen; ein  besonderes  Interesse  bietet  die  Statistik 
der  Erkrankungen  an  Typhoid  innerhalb  der  einzelnen 
Stadtbezirke,  von  denen  dereine,  die  eigentliche  Stadt 
(a)  fast  völlig  canalisirt,  der  zweite,  die  Vorstädte 
St.  Georg  und  St.  Pauli  (b)  theilweise  canalisirt,  die 
übrigen  Bezirke  (c)  gar  nicht  canalisirt  sind.  In- 
nerhalb dieser  einzelnen  Bezirke  gestalteten  sich 
dio  Erkrankungsverhältnisse  an  Typhoid  folgender- 
massen: 
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Im  Bcrzirkc  a  erkrankten  auf  100  Einwohner  0,37 
m        c        „  „  „  0,41 

Die  seringste  Zahl  der  Erkrankungen  an  Typhoid 
fällt  in  Hamburg  regelmässig  in  das  2.  Quartal,  zwi- 
schen der  32.  —  34.  Woche  tritt  eine  Steigerung  der 
Krankheitsfrorjuenz  ein,  welche  1873  in  die  37.,  1874 
in  die  46.,  1875  in  die  44.  und  1876  in  die  41. 
Woche  fiel:  alsdann  beginnt  die  absteigende  Curve  bis 
gegen  Ende  des  Jahres,  worauf  wieder  eine  kleine 
Steigerung  eintritt,  die  gegen  das  Frühjahr  zu  abfallt. 
Dieser  Verbreitungsmodus,  den  Grund  Wasserständen 
entsprechend,  deutet  auf  einen  endemischen  Ursprung 
der  Krankheit  in  Hamburg  hin.  —  An  Croup  und 
Diphtherie  sind  1488  Erkrankungs-  und  262  To- 
desfälle (17.61  pCt.  Sterblichkeit)  vorgekommen,  (ein 
Beweis,  welcher  Missbrauch  mit  der  Diagnose  „Diph- 
therie" getrieben  wird.  IM.).  Am  verbreitetsten  ist 
die  Krankheit  in  diesem,  wie  in  den  früheren  Jahren, 
im  6.  Bezirke  (zwischen  der  Elbe  und  der  Lübecker 
Bahn)  vorgekommen.  —  Malariafieber  sind  nur  im 
Amte  Ritzebüttel  beobachtet  worden.  —  An  Ruhr 
sind  707  Erkrankungsfälle  beobachtet  worden,  von 
welchen  87  tödtlich  geendet  haben.  Die  Krankheits- 
fälle begannen  am  14.  Juli,  die  Acme  der  Epidemie 
fällt  in  die  Zeit  vom  16.  August  bis  12.  September, 
von  den  Erkrankten  standen  «V2  im  Alter  unter  1 
Jahre.  172  von  1  —  5  Jahren.  151  von  6 —  20  Jah- 
ren, 295  von  21  — -  60  Jahren,  37  über  60  Jahre. 
Die  Epidemie  war  über  alle  Staats-Gebiete  verbreitet, 
an  einzelnen  Punkten  bildeten  sich  grössere  Krank- 
heitsherde, ohne  dass  die  örtliche  Lage  einen  bedin- 
genden Einfluss  auf  die  Krankheils-Entwickelung  hat 
erkennen  lassen. 

Dem  sehr  gründlichen  Berichte  von  Reck  (27) 
über  die  Erkrankungs-  und  Sterblichkeitsver- 
hältnisse der  Stadt  Braun  schweig  während 
des  Decenniums  1864—187  3  entnimmt  Ref. 
folgende  Thatsachen.  Die  allgemeine  Mortalität  ist 
von  24,3  pro  Mille  (1854—1863)  auf  26.4  pro  Mille 
gestiegen,  dagegen  hat  die  Zahl  der  lebend  geborenen 
Kinder  von  29,1  bis  33.2  pro  Mille  der  Bevölkerung 
zugenommon,  und  zwar  hat  die  Sterblichkeit  in  der 
Altersklasse  unter  1  Jahr  von  247  (1854—63)  bis 
auf  219  (letztes  Deeennium)  abgenommen,  ein  Um- 
stand, der  sich  (zum  Theil  wenigstens)  daraus  erklärt, 
dass  die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  von  22,4  auf 
14,3  pCt.  der  Lebendgeborenen  gesunken  ist,  die 
Sterblichkeit  unter  den  unehelichen  Kindern  aber 
mehr  als  50  pCt.,  unter  den  ehelichen  nur  26  pCt. 
beträgt.  —  Die  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  und 
Scrofulose  betrug  4  pro  Mille  der  Bevölkerung,  und 
zwar  befanden  sich  77  pCt.  der  an  diesen  Krankheiten 
Erlegenen  im  Alter  von  15 — 60  Jahren.  —  An  ent- 
zündlichen Krankheiten  der  Athmungsorgane 
starben  3,2  pro  Mille  (vorzugsweise  Kinder  und  alte 
Leute) ;  das  Maximum  der  Todesfällo  an  diesen  Krank- 


1878         1874         1875         1876  Summa 


0,23  0.25  0,24  0.14  1,23 

0,25  0,34  0,31  0,1'J  1,37 

0,33         0,37         0,27         0,24  1,63 

heiten  fiel  in  die  Monate  März  und  April.  —  Von  den 
ca.  2000  Todesfällen  an  Brechdurchfall  und  Ab- 
zehrung betrafen  93  pCt.  Kinder  im  Alter  unter  zwei 
Jahren;  am  verderblichsten  zeigten  sich  diese  Krank- 
heiten in  den  Sommermonaten,  und  zwar  um  so  ver- 
derblicher, je  höher  die  Temperatur  ist  und  je  länger 
die  Hitze  andauert.  An  Blattern  erlagen  im  Deeen- 
nium 272  Individuen,  davon  259  in  den  Jahren  1871 
und  72.  Todesfälle  an  Masern  betrafen  fast  nur  Indi- 
viduen aus  den  Altersklassen  bis  zum  10.  Lebensjahre: 
von  1000  im  1.  Lebensjahre  stehenden  Kindern  waren 
10.5  pCt.  erkrankt  und  von  den  Erkrankten  16.3  pCt. 
erlegen.  —  An  Scharlach  waren  397  Todesfälle 
angemeldet,  die  meisten  aus  der  Altersklasse  von  2  bis 
10  Jahren:  die  (absolut)  grösste  Zahl  der  Todesfälle 
an  dieser  Krankheit  fällt  auf  das  4.  Lebensjahr.  — 
An  Diphtherie  und  Croup  waren  412  Individuen 
erlegen,  vorwiegend  aus  den  Altersklassen  vom  2.  bis 
5.  Lebensjahre.  —  Typhoid  war  absolut  selten;  auf 
1000  Lebende  kamen  jährlich  6,0  Erkrankungs-  und 
0.8  Todesfälle.  Dio  Prävalenz  der  Erkrankungen  an 
Typhoid  fiel  in  dio  Monate  August  bis  November,  vor- 
herrschend war  die  Krankheit,  wenn  auf  starke  Nieder- 
schläge im  Winter  und  Frühling  ein  warmer ,  trockeer 
Sommer  folgte.  —  Die  Sterblichkeit  an  Pu  erperal - 
fieber  betrug  147  =  7.8  pro  M.  der  Entbundenen. 
Einen  sehr  entscheidenden  Einfluss  auf  Gesundheit 
und  Sterblichkeit  der  Bevölkerung  von  Braunschweig 
lassen  die  finanziellen  Verhältnisse  der  einzelnen 
Volksklassen,  die  Oertlichkcit.  resp.  hohe  oder  tiefe, 
trockene  oder  feuchte  Lage  der  Wohnungen  und  die 
Dichtigkeit  der  Bevölkerung  erkennen.  In  erster  Be- 
ziehung ergiebt  die  Untersuchung,  dass  die  Sterblich- 
keit um  so  grösser  ausfällt,  je  geringer  das  durch- 
schnittliche Einkommen  ist.  In  den  Strassen,  deren 
Bevölkerung  ein  Einkommen  von  unter  75  Thaler  pro 
Kopf  hat.  ist  die  Sterblichkeit  (347)  doppelt  so  gross, 
als  in  den  Strassen,  in  welchen  das  Durchschnitts- 
einkommen mohr  als  250  Thaler  beträgt  (150);  be- 
sonders deutlich  zeigt  sich  dieser  Einfluss  auf  die 
Sterblichkeit  bei  Kindern  im  1.  Lebensjahre;  am  we- 
nigsten in  den  Altersklassen  von  30 — 50  Jahren.  — 
Andererseits  zeigt  sich,  dass  die  Kindersterblichkeit 
(im  Alter  von  1  —5  Jahren)  in  dem  ärmsten,  aber  hoch 
und  trocken  gelegenen  Klinst-Bezirk  erheblich  geringer 
ist.  als  in  dem  wohlhabenderen ,  aber  tief  und  feucht 
gelegenen  Mauerstrassen-Bezirk;  die  von  dem  ärmsten 
•Theile  der  Bevölkerung  bewohnten,  aber  trocken  lie- 
genden Strassen  haben  eine  bedeutend  geringere 
Kindersterblichkeit,  als  die  feuchten.  In  den  höheren 
Altersklassen  spricht  sich  dieser  Einfluss  weniger  in 
der  Mortalität,  als  in  den  Erkrankungsverhältnissen 
aus.  So  kamen  in  dem  feuchten  Theil  der  inneren 
Stadt  im  Jahre  1850:  2"  3  mal,  im  Jahre  1855: 
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3  mal  und  im  Jahre  1866:  15  mal  mehr  Todesfalle 
an  Cholera,  als  in  den  trocken  gelegenen  Quartieren 
der  Stadt  vor.  Dasselbe  Verhältniss  lässt  sich  für  die 
Verbreitung  von  Typhoid,* Scharlach  und  Blattern, 
nicht  aber  fürLungenchwindsucht  nachweisen. 

Die  Beiträge  von  Flinzer  (28)  zur  Medicinal- 
Statistik  von  Chemnitz  umfassen:  1)  die  Bewe- 
gung der  Bevölkerung  von  Chemnitz  in  den  Jahren 
1873  und  1874;  2)  ergänzende  Mittheilungen  über 
die  Geburten  u.  s.  w.  im  Jahre  1870;  3)  Rückblick 
auf  die  Bewegung  der  Bevölkerung  von  Chemnitz  in 
den  Jahren  1870  —  1874:  4)  die  Typhuserkrankun- 
gen in  Chemnitz  in  den  Jahren  1874  und  1875;  5) 
die  Heichstagswahl  im  XVI.  sächsischen  Wahlkreise 
am  10.  Januar  1877;  6)  das  Wachsthum  der  Strassen 
von  Chemnitz  in  den  Jahren  1867,  1871  und  1875; 

7)  die  Bevölkerung  von  Chemnitz  nach  Parochien  — 
nach  der  Höhenlage  der  Wohnungen  1867  und  1871 ; 

8)  die  Wohnungen  von  Ch.  nach  der  Höhe  und  nach 
der  geschäftlichen  Benatzung  —  nach  der  Grösse  und 
der  Zahl  der  Bewohner  in  den  Jahren  1867  u.  1871. 
Ref.  theilt  aus  dieser  vortrefflichen  Arbeit  die  wich- 
tigsten Daten  ans  dem  dritten  Artikel,  die  Bevölke- 
rungsbewegung in  Chemnitz  während  der 
Jahre  1870  —  1874  betreffend,  mit;  über  das  Ty- 
phoid in  den  Jahren  1874  und  1875  wird  Ref.  an 
einer  anderen  Stelle  berichten.  —  Folgende  tabella- 
rische Zusammenstellung  giebt  zunächst  einen  Ueber- 
blick  über  das  Verhältniss  der  Eheschliessungen,  Ge- 
burts-  und  Mortalitätsgrösse  zur  Bevölkerung  der  Stadt 
innerhalb  des  Quinquenniums: 


Jahr. 

M 

1 
s 
u 

B 

i  d 

*  Q 

1-  3 

f  ■  cf. 

Zah  Id.  Geburten 
auf  1000  Bew. 

r  Todesf. 
00  Bew. 

Uebcrschuss  der 
Geburten  über 
die  Todesfälle. 

Bcvöl  1 

Zahl  d< 
srhlies 

Zahl  de 
auf  10 

absolut 

auf 
1000 
Bew. 

1870 

64,667 

682 

46,69 

36,66 

842 

13,02 

1871 

67,042 

677 

44,26 

35,07 

616 

9,19 

1872 

69.417 

829 

50,06 

36,56 

937 

13,50 

1873 

72,171) 

930 

52,45 

39,75 

917 

12,70 

1874 

74,674 

827 

52,54 

33,33 

1435 

19,22 

Bei  einer  Beurtheilung  des  Verhältnisses  der  Ehe- 
Schliessungen  zur  Bevölkerung  kann  selbstverständ- 
lich nur  der  heirathsfähige  Theil  derselben  in  Rech- 
nung kommen,  darnach  zeigt  sich,  dass  auf  1000  In- 
dividuen dieser  Categorie  (das  weibliche  Geschlecht 
vom  16.,  das  männliche  vom  20.  Lebensjahre  in  Be- 
tracht gezogen)  im  Jahre  1870:40,05,  1871:38,35, 
1872  :  46,27,  1873  :  51,10,  1874  ,  44,77,  im 
fünfjährigen  Mittel  44,20  Eheschliessungen  zu  Stande 
jrekommen  sind.  —  Das  Minimum  der  geschlossenen 
Ehen  (0,08  und  0,38)  fällt  regelmässig  in  December 
und  März  (die  Advent-  und  Fastenzeit),  die  Maxiina 
(13,33  und  11,66)  in  November  und  Mai;  von  Mai 
bis  August  findet  eine  constante  Abnahme  in  der  Zahl 

JaJxrcibericJu  der  (MudIm  lUdiei*.   1877.  Bd.  L 


der  Eheschliessungen  statt.  Im  Mittel  der  5  Jahre 
kommen  von  100  Trauungen  31.10  auf  das  I.,  26,34 
auf  das  II.,  23,93  auf  das  UL  und  18,63  auf  das 
IV.  (astronomische)  Quartal. 

Bezüglich  der  Geburten  ergiebt  die  Statistik, 
dass  im  Mittel  der  5  Jahre  auf  1000  gebärfähige  Ehe- 
frauen 298,7  und  auf  1000  nicht  verheirathete  Frauen 
55.2  Geburten  gekommen  sind.  —  Unter  sämmtlichon 
Geborenen  (einschliesslich  der  Todtgeborenen)  sind 
8916  Knaben  und  8449  Mädchen  =  105,53  :  100; 
für  die  Lebendgebornen  stellt  sich  das  Verhältniss  = 
104.45  :  100.  für  die  ehelich  Geborenen  (excl.  der 
Todtgeborenen)  =  104,48  :  100,  für  die  unehelich 
Geborenen  =  103,21  :  102.19.  Unter  100  Gebo- 
renen befanden  sich  überhaupt  12,01,  unter  100  Le- 
bendgeborenen 11,97  unehelich;  dies  Verhältniss  ist 
in  Chemnitz  ein  nahezu  constantes.  —  Die  Maxima 
der  Geburten  fallen  in  die  Monate  Juli  (Conceptions- 
monat  October)  und  April  (Conceptionsmonat  Juli),  die 
Minima  auf  November  (C.-M.  Februar)  und  Februar 
(C.-M.  Mai).  Nach  den  Jahreszeiten  kommen  von  100 
Geborenen  25.64  auf  den  Frühling.  25,77  auf  den 
Sommer,  23,6°  auf  den  Herbst  und  24,99  auf  den 
Winter.  —  Die  Zahl  der  Todtgeborenen  betrug  im 
Mittel  der  5  Jahre  auf  100  Geburten  2.26.  und  zwar 
bei  ehelichen  Geburten  2,22,  bei  ausserehelichen  2,54 ; 
das  Verhältniss  der  Todtgeburten  im  männlichen  und 
weiblichen  Geschlechte  gestaltete  sich  =  2,86  :  1.26. 
Die  Maxima  der  Todtgeburten  (11,48  und  10,97) 
fallen  in  December  und  April,  die  Minima  (5,87  und 
6.63)  in  October  und  Juli. 

Unter  den  Gestorbenen  (incl.  der  Todtgebore- 
nen) sind  6722  männlichen  und  5896  weiblichen  Ge- 
schlechtes =  114,01  :  100,  ohne  die  Todtgeborenen 
=  112.31  :  100.  Von  1000  männlichen  Einwoh- 
nern sind  37,55,  von  1000  weiblichen  34.90  gestor- 
ben. Der  Ueberschuss  der  Geborenen  über  die  Gestor- 
benen beträgt  im  männlichen  Geschlechte  24.6,  im 
weiblichen  30,2  pCt.  Das  Minimum  der  Todesfälle 
(excl.  Todtgeborene)  fällt  in  die  Monate  October,  No- 
vember und  Februar,  das  Maximum  auf  Juli  und  Au- 
gust: von  100  Sterbefällen  kamen  auf  den  Frühling 
24.70.  Sommer  30,49,  Herbst  22.37,  Winter  22,44. 
—  Von  den  Lebendgeborenen  starben  vor  vollendetem 
1.  Lebensjahre  36,05  pCt.  Unter  100  Verstorbenen 
gehören  50.04  dieser  Altersclasse.  69,02  der  Alters- 
classe  von  0—14  Jahren  und  30,98  dem  Alter  über 
1 4  Jahren  an.  —  Das  Maximum  der  Mortalität  unter 
Kindern  (bis  zum  5.  Lebensjahre)  fällt  in  die  Monate 
Juli  (13.41)  und  August  (13,99  pCt.).  —  Unter  den 
Todesursachen  nimmt,  abgesehen  von  Krämpfen,  die 
erste  Stelle  Schwindsucht  mit  8,49  pCt.  auf  100 
Gestorbene  ein:  dann  folgen  Ent  wickelungskrank- 
heiten  der  Kinder  mit  7,41  pCt.,  Blattern  mit 
7,03  pCt..  Durchfall  und  Brechdurchfall  mit 
4,01  pCt.,  Lungenentzündung  mit  3.38  pCt., 
Typhoidmit2,49pCt.,  Croup  und  Diphtherie  und 
Krebs  mit  je  1,90  pCt.  —  Unter  den  Krankheiten, 
welche  innerhalb  des  Quinquenniums  epidemisch  ge- 
herrscht haben,  nehmen  Blattern  die  erste  Stelle 
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ein;  die  Epidemie  dauerte  von  Anfang  1870  bis  gegen 
Ende  des  Jahres  1875  und  raffte  860  Individuen  hin. 
Die  Prävalenz  der  Epidemie  fällt  in  die  Winterraonale; 
33,44  pCt.  aller  an  Blattern  Verstorbenen  gehörte 
dem  1.  Lebensjahre  an.  —  Masern  herrschten  im 
Jahre  1872.  von  Mai  an  mit  der  Acme  in  den  Som- 
mermonaten und  von  Ootober  1874  mit  dor  grössten 
Verbreitung  in  den  Wintermonaten.  —  »Scharlach 
wurde  von  Mai  1871  bis  März  1872  und  von  August 
1874  bis  zu  Ende  dieses  Jahres  epidemisch  beoach- 
tet  —  Croup  und  Diphtherie  gewann  im  October 
1874  einen  epidemischen  Chattetet  und  bewahrte 
denselben  bis  Mitte  des  Jahres  1875;  im  Jahre  1874 
betrug  die  durch  diese  Krankheilen  herbeigeführte 
Sterblichkeit  5,31  pCt.  der  Gesammt-Mortaliläl;  vor- 
herrschend war  die  Alterklasse  von  2 — 6  (mit  7*3,30 
pCt.  der  Todesfälle)  und  von  7  —  10  Jahren  (mit 
13,36  pCt.)  betheiligt.— Typhoid  war  1870,  1872 
und  1874 — 75  epidemisch;  über  die  Epidemien  der 
letzgenannten  Jahre  soll  an  einer  andern  Stelle  be- 
richtet werden.  Die  ineiston  Erkrankungslälle  an 
Typhoid  fielen  in  den  Herbst,  die  wenigsten  in  den 
Frühling.  —  Von  den  232  an  Krebs  erlegenon  In- 
dividuen waren  Hl  männlichen,  141  weiblichen  Ge- 
schlechts; an  Magenkrebs  waren  104.  an  Krebs  der 
Gebärmutter  41,  an  Leberkrebs  24.  an  Krebs  der 
weiblichen  Brustdrüse  17  erlegen.  —  Von  den  413 
durch  Pneum  onie  bedingten  Todesfällen  entfallen 
26,87  pCt.  auf  den  Winter,  38.27  pCt.  auf  den  Früh- 
ling. 19,85  pCt.  auf  den  Sommer  und  15,01  pOt  auf 
den  Herbst.  —  An  Selbstmord  erlagen  innerhalb  des 
Quinquenniums  82.  durch  gewaltsame  Tödtung 
6,  durch  Unglücksfälle  129. 

Einen  wichtigen  Beitrag  zur  Medicinal-  und 
Mortali tä t s  - S tat is t i k  im  Preussisc hon  Staate 
(die  Jahre  1870  — 1876  umfassend)  giebt  die  meister- 
haft durchgeführte  Veröffentlichung  (29)  des  Königl. 
Statist.  Bureaus.  —  Verf.  muss  sich  darauf  beschrän- 
ken, auf  den  reichen  Inhalt  dieses,  einen  Auszug  nicht 
wohl  zulassenden.  Werkes  aufmerksam  zu  machen;  es 
enthält:  1)  Statistik  der  Aerzte  und  des  med.  Hülfs- 
personals  am  1.  April  1876;  2)  Statistik  der  Apothe- 
ken, Dispensiranstalten  und  des  pharniaeeutischen  Per- 
sonals zur  selben  Zeit;  3)  Statistik  der  Heilanstalten: 
4)  Statistik  der  Irrenanstalten  im  Jahre  1875;  5)  die 
Sterblichkeit  nach  Todesursachen  und  Altcrselassen 
im  Jahre  1875;  6)  Nachweisung  der  in  den  Laza- 
rethen  im  Bereiche  des  Königl.  Gardecorps,  des  I.  bis 
XL,  XIV.  und  XV.  Armeecorps  in  den  Jahren  1871 


bis  1876  verpflegten  Kranken;  7)  die  Todesursachen 
der  in  den  Jahren  1870  und  1871  verstorbenen  Mi- 
litärpersonen der  preussischen  Armee  (einschl.  der 
norddeutschen  Bundescontingente)  und  deren  Ange- 
hörigen. 

Deu  Mitteilungen  von  Stenzer  (31)  über  die 
Mortalitäts-Statistik  von  Halle  a.  d.  S.  in  den 
Jahren  1862  —  1873  entnimmt  Ref.  folgend« 
Daten:  Bei  einer  Einwohnerzahl  von  42,9  14  bis  inner- 
halb der  genannten  Jahre  anwachsend  auf  56.414 
sind  im  Ganzen  17,133  Todesfälle  vorgekommen: 
hieraus  berechnet  sich  die  mittele  jährliche  Sterblich- 
keit auf  29,1  p.  M.,  oder,  wenn  man  die  von  Cholera 
und  Blattern  heimgesuchten  Jahre  1866.  1867  und 
1871  ausser  Betracht  lässt,  auf  25.9  p.  M. ;  berück- 
sichtigt man  aber,  dass  seit  dem  Jahre  1869  die 
Stadt  mit  einer  Wasserleitung  verschon  worden  ist,  so 
ergiebt  sich  für  die  Jahre  1862—68  eine  Sterblich- 
keit von  27,5.  für  die  Jahre  von  1869 — 73  von  nur 
23.7  p.  M.  —  Von  1000  Todesfällen  kommen  auf 
chronische  Erkrankungen  dor  Athmungsorgane  160, 
auf  acute  Gehirnkrankhcilon  119,  auf  acute  Kr.  der 
Kespirationsorgane  114.  auf  Cholera  98,  auf  acut.' 
Magen-  und  Darm-Erkrankungen  66.  Lebensschwäehe 
der  Kinder  55,  Altersschwäche  45,  chron.  Magen- 
und  Dannleiden  30.  Unglücksfälle  und  Selbstmord  ib. 
Typhoid  24 ,  Diphtherie  23  ,  Herzkrankheiten  20. 
Kr.  des  uropoetischen  Systems  18,  Todtgeburten  und 
Blattern  je  16.  Scharlach  13.  —  Auf  Typhoid 
kamen  vor  Einführung  der  Wasserleitung 
(1  862  —  68)  33,6,  nach  Einführung  der- 
selben (1  868—0873)  15.9  p.  M.  der  jähr- 
lichen Sterbefälle.  —  Die  Sterblichkeil  in  den 
einzelnen  Monaten  verhielt  sich  =  12,0  -.  1 1,4: 15.3: 
13.9  :  13.5  :  13.1  :  10.6  :  14.5  :  12.6  :  13,5:  12,9: 
10,5.  d.  h.  das  Maximum  fällt  in  den  Frühling  und 
Hochsommer,  dort  durch  die  Praevalenz  von  Lungen- 
krankheiten, hier  durch  das  Vorherrschen  von  Magi- 
um! Dannleiden  bedingt. 

Spiess  berichtet  (42  S.  1 7  IT.)  über  dio  Be völ- 
kerungs  -  Statistik  für  Frankfurt  a.  M.  im 
Jahre  1  8  7  6.  —  Die  Volkszählung  vom  1.  December 
1875  hat  für  Frankfurt  (ohne  Bornheimj  eine  de* 
sammtzahl  von  103,136  (50.873  m.,  52,263  w.) 
Individuen  ergeben;  die  männliche  Civilbevölkerurn' 
betrug  101.862  Seelen,  die  Zunahme  der  Bevölke- 
rung von  1871—75  =  13  pCt.,  d.  h.  3,53  pCt.  pro 
Jahr,  in  den  einzelnen  Altersclassen  betrug  die  Zu- 
nahme : 


im  Alter  von  0—  5  Jahren  4.91  pCt.    im  Alter  von  30—45  Jahren  4,23  pCt. 

„    5-15     „      4,27    „           M        „   45-W      .,  1.78  „ 

„  15-30     „      8.57    „           „           über  60  Jahre  0,42  „ 

Von  der  Gesammtbevölkerung  standen: 

im  Alter  von  O—  5  Jahren    9.5  pCt    im  Alter  von  30  -45  Jahren  22.1)  pCt. 

„    5-15     .,      14.1    „           „        „   45-60     „  10,9  „ 

„        .,  15—30     ,,      37,2   „           „           über  60  Jahre  5,4  „ 

Dem  Civilstande  nach  vertheilto  sich  die  Bevölkerung  in  der  Weise,  dass 

die  Zahl  der  h-digen  M  64.53  pCt.,  W.  =  63.00  pCt.,  in  Summa  63,75  pCt. 

„     „      verheiratheten  M.  ==  23.43    „    W.  =  20.14     „          „  30,77  „ 

„     „      verwittweten  M.  .  =    2,SS     ,.     W.  =    7,59     .,          „  5,26  „ 

„     „      geschiedenen  M.  .  =    0,16    „    W.  =    0,27    „          „  0,22  „ 
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betrug.  —  Geboren  wurden  3445,  darunter  3041 
eheliche.  404  uneheliche  und  132  Todtgoborne.  — • 
Unter  den  ehelichen  Kindern  waren  2933  (1524  M. 
1399  W.)  lebend,  und  118  (61  m..  57  w.)  todtge- 
boren,  unter  den  unehelichen  390  (204  m..  186  w.) 
lebend  und  14  (11  m„  3  w.)  todtgeboren.  —  Ge- 
storben sind  (excl.  der  Todtgeborenen)  '2150.  es 
kommen  somit  auf  100  Geburten  64.9  Todesfälle, 
auf  1000  Lebende  33.3  Geburten  und  20.6  Todes- 
fälle (excl.  der  Todtgeborenen).  In  den  Jahren  1856 
bis  1876  betrugen  diese  Grössen  26,5  und  19,5  |>ro 
Mille  der  Lebenden.  Das  Verhältnis«  der  Todesfälle 
im  männlichen  und  weiblichen  Geschlechte  gestaltete 
sich  für  das  Jahr  1876  ==  23.0  :  18,3.  in  den  ein- 
zelnen Altersclassen  berechnet  sich  dasselbe 

von  0-  1  Jahr  =  203,7  p.M. 

„   1-  5  „  =   39,4  , 

.    5  —  15  .  =     5,5  , 

„  15-20  „  -     4.C.  . 

,  20—30  .  =      7.2  „ 

p  30-40    „  =    12.1  , 

»  40-«»  m  =    20.3  „ 

.  60-80  .  ss    70,1  „ 

über  80  „  =  2^4, U  „ 

Die  zunehmende  Steigerung  der  Kindersterblich- 
keit in  Frankfurt  erklärt  sieh  natürlich  aus  der  Zu- 
nahme der  AHersclasse  im  ersten  Lebensjahre,  resp. 
der  Zahl  der  Geburten,  und  zwar  ergiebt  eine  Zu- 
sammenstellung der  lietreffenden  Daten  aus  den  Jahren 
1851  — 1875,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre  fast  in  ganz  gleichem  Verhältnisse 
zur  Zahl  der  lebenden  Kinder  dieser  Alterscla.sse  ge- 
blieben ist.  im  jährlichen  Mittel  238,7  pro  M.  betragen 
hat,  im  Jahre  1876  also  noch  hinter  dem  Mittel  zu- 
rückgeblieben ist.  —  Das  Maximum  der  Todesfälle 
fiel  in  den  Februar  und  März,  demnächst  in  den  Juli; 
in  den  einzelnen  Quartalen  war  die  Sterblichkeit  am 
grossten  im  I.  (586)  und  II.  (584).  geringer  im  III. 
(528),  am  geringsten  im  IV.  (452);  die  Minima  der 
Mortalität  fielen  in  October.  September  und  November. 
—  In   den  einzelnen  Stadttheilen  betrug  die  Sterb- 
lichkeit 

in  der  Altstadt  .  .  .  =  20,26  pCt.  der  Lebenden, 

,,   Neustadt  .  .  .  =  10.64    „  „ 
,,    ,,    Aussenstadt  .  =  16,05  „ 
.,  Sach.se n hausen  .  .  =  27,17  „ 
„  Sach.seiih.  ti'cmark  —  22,57    „  „ 

Am  günstigsten  gestaltete  sich  das  Verhaltniss 
demnach  in  dem  wohlhabendsten  Theile  der  Bevölke- 
rung, in  der  am  weitesten  bebauten  Aussenstadl,  dann 
folgt  die  Neustadt  und  der  älteste,  am  dichtesten  be- 
baute Theil  der  am  rechten  Ufer  des  Mains  gelegenen 
Stadtquartiere,  zuletzt  Sachsenhausen,  wo  die  Morta- 
lität wieder  in  dem  engst  bebauten,  innern  Theil  am 
grossten  war.  Die  Geburts-  und  Sterbeziffer  berechnet 
sich  für  Frankfurt  im  Mittel  der  Jahre  1851—  1875 
ausschl.  der  Todtgeburten  auf  22.96  und  18.S5 
einschl.  der  To  Itgeburten  auf  24,00  und  19,79. 

Unter  den  Todesursachen  nimmt  Lungen- 
schwindsucht (mit  einer  Mortalität  von  38.72  pro 
Mille  der  Bevölkerung)  die  erste  Stelle  ein,  dann  folgen 
Gastro-Intestinal-Catarrhe  (mit    15,49)  und 


Pneumonie  (mit  13.58);  zu  den  schwereren  Todes- 
ursachen zählen  ferner  AI tersschwäe hfl  (mit  9.85). 
Gehirnapoplexie  (mit  8.99).  Bronchitis  (mit 
7.27).  angeborene  Lebensschwä c  he  und  Atro- 
phie (mit  je  6.60).  Masern  (mit 4,30),  Diphtherie 
(mit  4.68),  Sc  harlach  (mit  3.92)  und  Typhoid 
(mit  3.35).  —  Von  den  524  im  ersten  Lebensjahre 
verstorbenen  sind  139  an  Gastro- Intestinal -Catarrh 
erlegon.  demnächst  1 06  an  Krankheiten  der  Kespirations- 
organe.  1 5  an  Masern,  1 3  an  Keuchhusten,  4  an  Diphthe- 
rie. —  Selbstmord  kam  4  6  Mal  ( 1 9  Mal  du  rch  Erhängen, 
13  Mal  durch  Ersehiesson.  8  durch  Ertränken,  darunter 
4  Krauen.  4  durch  Vergiften,  darunter  2  Krauen  und 
2  durch  Durchschneiden  der  Pulsadern),  Ermordung 
nur  einmal.  Tod  durch  Unglücksfälle  36mal  vor. 

—  Von  acuten  lofections-Krankheiten  haben  Blat- 
tern vom  November  1875  bis  Ende  April  1876,  je- 
doch in  nur  massiger  Verbreitung,  epidemisch  ge- 
herrscht; die  gro.sste  Zahl  der  Fälle  kamen  in  den  en- 
gen, alten  Stadttheilen  und  überfüllten,  schmutzigen 
Häusern  vor,  nur  in  einigen  Logirluiusern  der  nied- 
rigen Sorle  haben  sich  grossere  Krankheitsherde  ge- 
bildet. Von  ca.  290  Blatternfällen  haben  15  mit 
Tode  geendet.  —  Masern  herrschten  von  April  bis 
August  sehr  verbreitet,  aber  ziemlich  milde;  die  Zahl 
der  Todesfälle  an  dieser  Krauk'ieit  betrug  45  (davon 
25  im  Juni.  12  im  Juli),  sämmtliche  todtlichen  Fälle 
kamen  bei  Kindern  im  Alter  unter  5  Jahren  vor.  — 
Scharlach  zeigte  sich  während  des  ganzen  Jahres, 
ohne  jedoch  eine  eigentliche  epidemische  Verbreitung 
zu  gewinnen;  die  grosste  Zahl  der  Todesfälle  fällt  auf 
den  Herbst.  —  Noch  häufiger  war  Diphtherie,  der 
49  Individuen  erIngen,  die  meisten  (7)  im  November. 

—  Typhoid  führte  relativ  wenig  Todesfälle  (35) 
herbei;  in  der  Neustadt  und  in  Sachsenhausen  war 
die  Krankheit  vorzugsweise  auf  eine  Strasse  be- 
schränkt. —  Von  den  142  tödtlich  verlaufenen  Källen 
von  Pneumonie  kommen  auf  das  erste  Quartal  44,4, 
auf  das  2.  Quartal  25  3.  auf  das  3.  nur  11.3.  auf 
das  4.  wieder  19.0  pCt.,  während  die  Todesfälle  an 
Bronchitis  sich  auf  die  4  Quartale  in  dem  Verhältnisse 
von  37.8:27.7:6.6:28.9  vertheilten.  —  An  Krebs 
sind  92  Individuen  f38  M.,  54  W.)  erlegen,  darunter 
18  mal  Magen-,  14  mal  Gebärmutter-,  13  mal  Leber-, 
12  mal  Brust-,  2  mal  Mastdarm-Krebs. 

Ueber  die  Sterblichkeits-Verhältnisse  in 
Stuttgart  im  Jahre  1876  berichtet  Krieg  (44). 

—  Die  Summe  der  Todesfälle  (excl.  197  Todtgebo- 
rene.  unter  welchen  109  m.,  88  w.)  bei  einer  Bevöl- 
kerung von  (berechnet)  101.629  Seelen  betrug  2445 
d.  h.  24.0  pro  M. :  abzüglich  der  im  1.  Lebensjahre 
Verstorbenen  reducirt  sich  die  Gesammtmortalität  auf 
13.7  pro  M.  Das  Sterblichkeitsverhaltniss  im  männ- 
lichen und  weiblichen  Geschlechto  verhielt  sich  =■ 
54.76:45.23  pCt.  —  Die  Todesfälle  in  der  Alters- 
klasse von  0 — 1  Jahr  betrug  42,70  pÜL  der  Ge- 
sanimtmortalität.  —  Das  Maximum  der  Sterblichkeit 
fiel  in  August  und  März,  das  Minimum  in  September, 
da.s  erste  bedingt  durch  Kinder-Diarrhoe,  resp.  Ma- 
sern. —  Der  lelzgeuannten  Krankheit  erlagen  86  In- 

41  • 
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dividuen,  darunter  36  im  1.  und  42  im  2. —  5.  Le- 
bensjahre; die  Acme  der  Epidomio  fiel  in  Juli  und 
August  (mit  53  Todesfällen).  —  Die  38  Todesfälle 
an  Scharlach  vertheilten  sich  auf  die  Monate  Mai 
his  December.  —  An  Diphtherie  und  Croup  sind 
82  Individuen  erlegen,  davon  15  im  December.  12 
im  October,  1 1  im  November,  9  im  März.  7  im  Sep- 
tember, 6  im  August:  von  den  Gestorbenen  standen 
10  im  I..  55  im  2. — 5.,  IG  im  6.— 10.  Lebens- 
jahre, einer  war  über  16  Jahre  alt.  —  Todesfälle  an 
Gehirnentzündung  betrugen  106,  darunter  84  im 
Kindesalter.  —  Den  grössten  Contingent  zur  Todten- 
zahl  stellte  Schw indsucht  mit  275  Fällen,  dem- 
nächst Brochruhr  der  Kinder  mit  292  Fällen, 
von  welchen  219  im  1.  Lebensjahre  (231  Fälle  in 
den  Monaten  Juli — October).  und  Pneumonie  (incl. 
Pleuritis)  mit  228  Fällen.  —  An  Gehirnapoploxie 
sind  67  Individuen  erlegen,  durch  Selbstmord  28 
(25  m.,  3  w.),  durch  Unglücksfälle  33. 

Nach  dem  Berichte  von  Hauff  (45)  über  die  L5e- 
völkerungs  -  Bewegung  im  Oberamtsbezirk 
Kirchheim  a.  T.  im  Jahre  1876  sind  daselbst, 
bei  einer  Bevölkerung  von  (rund)  26,000  Seelen  1141 
Kinder  (darunter  53  todt)  geboren  und  828  (ein- 
schliesslich der  Todtgeborenen)  Individuen  gestorben; 
die  Sterblichkeit  in  der  Altersklasse  bis  zum  vollende- 
ten 1.  Lebensjahre  betrug  4  7.5  pCt.  der  Gcsammt- 
mortalität.  Dio  MortalitätszifTer  berechnet  sich  auf 
30.8.  Das  Maximum  der  Mortalität  fiel  in  das  2., 
das  Minimum  in  das  I.  Quartal. 

Hofmann  (47)  giebt  einen  sehr  ausführlichen 
Bericht  über  die  Medicinal-Statistik  der  Stadt 
Würzburg  mit  spccioller  Berücksichtigung 
der  Periode  1871  —  1875;  die  Arbeit  schlichst  sich 
den  früheren  von  Borsch.  Kinecker.  Virchow, 
Vogt  und  Geige  1  an.  —  Die  Grösse  des  vom  Main 
und  zwei  kleinern  Nebenflüsschen  desselben  durch- 
schnittenen Stadtgebietes  beträgt  32.14  □Kilom.; 
unterhalb  der  Stadt  hat  der  durch  die  Wände  des  Ma- 
rien- und  Steinberges  in  kleinere  Flussbette  abgelenkte 
Main  eine  bedeutend  vermehrte  Siromgeschwindigkeit. 
Die  Sohle  des  Flussbettes  wird  von  Felsschichten  des 
Wellenkalks  gebildet;  auf  demselben  Gestein  ruht  der 
links  des  Mains  an  einem  Bcrgahhango  mit  einem  Ge- 
fälle von  etwa  7  pCt.  gelegene  Stadtibeil;  den  Unter- 
grund des  rechts  des  Maines,  auf  einem  flach  anlau- 
fenden Bergrücken  gelegenen  Stadttheilcs  bildet  nur 
zum  Theil  das  genannte  Gestein,  im  ostlichen  und 
westlichen  Gebiete  ist  demselben  Alluvial-rebilde.  im 
Norden  alluvialer  Thon  in  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tender Mächtigkeit  aufgelagert.  —  Grundwasser  findet 
sich  in  den  einzelnen  Stadtquart icren  in  sehr  verschie- 
dener Tiefe,  von  1.58—  11  Meter;  im  allgemeinen 
folgen  die  Grundwasserschwankungen  dem  Pegelstande 
im  Main,  nur  dass  dieselben  immer  2- — 1  Wochen  hin- 
ter diesem  zurückbleiben;  die  Grösse  der  Schwankun- 
gen ist  sehr  verschieden.  Ueber  den  Einfluss  der 
Schwankungen  des  Grundwassers  auf  die  Sterblich- 
keit ist  folgendes  zu  erwähnen:  ein  zeitliches  Zusam- 
mentrefifen  von  niederem  Grundwasserstand  und  häufi- 


gerem Auftreten  von  Typhoid,  sowie  ein  Einfluss  des 
Grundwasserstandes  auf  die  Cholera  (des  Jahres  1873) 
konnte  nicht  constatirt  werden;  dagegen  scheint  ein 
hoher  Stand  des  Grundwassers  das  Vorkommen  (resp. 
dio  Sterblichkeit)  von  Diphtherie  zu  fördern.  Das 
Trinkwasser,  dessen  Quellen  aus  der  untersten  Schicht 
des  Muschelkalkes  (Anhydrit)  stammen,  hat  einen  ho- 
hen Kalkgehalt,  dagegen  nur  Spuren  organischer  Bei- 
mengungen. —  Die  Bevölkerung  der  Stadt  ist  in  den 
Jahren  1861  —  1875  von  27.481  (ohne  Militair)  bis 
auf  42.584  Seelen  angewachsen,  der  Zuwachs  beträft 
daher  pro  Jahr  36  pro  M.  der  Bevölkerung,  und  ist 
in  den  letzten  15  Jahren  3  mal  so  stark  gewesen,  als 
in  dem  Decennium  vorher.  Dieses  Wachsthum  der  Be- 
völkerung ist  übrigens  ausschliesslich  auf  Kechnuns 
des  Zuzuges  von  Aussen  zu  bringen,  da  in  der  Periodf 
von  1861  -  1.S75  bei  10,760  Geburten  19.812 
Slerbefälle  vorgekommen,  somit  48  weniger  geboren 
als  gestorben  sind.  —  Von  je  100  der  Bewohner 
Würzburgs  kommen  auf 

m.innl.      weibl.    im  Ganzen 
die  Lebensjahre    0-15  21.74  22.46 

IT.— 50    G3.44       59,7fi  61,55 
„  liberal     12,97        1S,41  15,91 

Characteristisch  für  die  Bevölkerungs-Verhältnisse 
der  Stadt  ist: 

1)  eine  geringe  Anzahl  der  Minderjährigen  mit 
Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  im  1.  und 
2.  Jahrfünft  infolge  vermehrter  Kindersterblichkeit, 
welche  den  Ueberschuss  von  Knaben  schon  im  ersten 
Lebensjahre  redueirt  hat. 

2)  starker  Bestand  des  produetiven  Theiles  der 
Bevölkerung  (16  —  50  Jahre)  mit  Uebenvietren  de? 
männlichen  Geschlechtes,  in  Folge  starken  Zuzupes 
von  aussen. 

3)  geringer  Bestand  der  Altersclassen  vom  50.  bis 
70.  Lebensjahre  mit  Ueberwiegen  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes, in  Folge  starker  Sterblichkeit  im  Aller  von 
30  —  60  Jahren, 

4)  hoher  Bestand  an  Greisen  (71  Jahre  und 
darüber)  in  Folgo  von  Pfründeanstalten  und  Zuzni: 
von  Pensionisten. 

5)  starker  Ueberschuss  de3  weiblichen  Geschlech- 
tes im  Allgemeinen  (113  :  100). 

Die  Zahl  der  Geburten  innerhalb  der  Jahre  1871 
bis  1875  beträgt  jährlich  31.6.  ohne  Entbindur.^- 
anstalt  26,0  pro  M.  der  Einwohner,  die  Zahl  der  un- 
ehelich Geborenen  24.9  pCt.,  ausschliesslich  dor  Eni- 
bindunirsanstaU  aber  nur  10.0  pCt.  der  Geburten.  — 
Auf  100  Geburten  kommen  (einschliesslich  der  Ent- 
bindungsanstalt) 4.6  Todtgehurten,  ohne  die  Anstalt 
4.3  pCt.  Unter  den  unehelichen  Geburten  beträgt  die 
der  Todtgebnrten  11.6  pCt.:  die  Zahl  der  Todure- 
burten  im  männlichen  und  weiblichen  Geschlecute  rer- 
hält  sich  =  4,7  :  4.5.  —  Die  MortalitätszifTer  für 
die  Gesammtbevölkerung  (mit  Einschluss  der  Spital- 
fremden)  berechnet  sich  auf  34,  die  der  autochthonen 
Bevölkerung  auf  25  —  27  pro  M.  der  Bevölkeren*: 
in  Vergleichung  mit  der  Geburtsziffer  stellt  sich 
die  Sterblichkeit  der  Erwachsenen,   im  AUgemei- 
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nen  und  abgesehen  von  Epidomieen  als  normal  zu  schnell  als  bei  ehelichen,  d.  h.  auf  letztere  wirken  die 
den  in  anderen  Gegenden  Bayerns  gefundenen  Ver-  Schädlichkeiten  der  hohen  Temperatur  intensiver  als 
hältnissen,  die  der  Kinder  unter  einem  Jahr  dagegen  auf  erstere;  das  Maximum  der  Sterblichkeit  an  Krank- 
ais vermehrt  dar.  —  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  heiten  der  Athmungsorgane  (53.4  pCt.  derselben) 
ersten  Lebensjahre  ist  in  Würzburg  im  Verhältnisse  fällt  in  die  Monate  Deceniber  bis  März;  die  Prävalenz 
zu  der  im  Königreiche  Bayern  eine  massige  (25. 7  bis  dieser  Krankheiten  während  des  Winters  wird  nicht 
27, 3  pCi  der  Lebendgeborenen),  aber  und  selbst  bei  nur  durch  atmosphärische  Einflüsse  (Kälte),  sondern 
den  ehelichen  Kindern,  um  3,6  pCt.  höhere;  am  auch  durch  die  lange  Stubenhaft  bedingt.  —  In  der 
^rossten  ist  die  Sterblichkeit  im  1.  und  2.  Lebens-  Gesammtbevölkerung  gestalten  sich  die  Sterblichkeits- 
monate, bei  Knaben  grosser  als  bei  Mädchen  (27.3  :  Verhältnisse  in  den  Jahreszeiten  derartig,  dass  auf 
23.9).  bei  unehelichen  viel  grösser  als  bei  ehelichen  den  Winter  (Deceuiler  bis  Februar)  25,7.  auf  Früh- 
(34.8  :  22.6).  Diese  Prävalenz  der  Sterblichkeit  unter  ling  (März  bis  Mai)  27,4,  auf  den  Sommer  (Juni  bis 
unehelich  Geborenen  ist  wesentlich  abhängig  von  Er-  August)  25.7.  auf  den  Herbst  (September  bis  Novem- 
nährungsstörungen  (Lebensschwäche.  Durchfall.  Atro-  ber)  20.7  dor  Gesammt- Mortalität  kommen,  das 
phie).  sowie  überhaupt  die  ganze  Kindersterblichkeit  Maximum  also  in  den  Frühling,  das  Minimum  in  den 
durch  diese  Todesursache  beherrscht  wird,  indem  die-  Herbst  fällt;  die  relativ  grosse  Sterblichkeit  im  Som- 
selbe  drei  Mal  häufiger  ist.  als  Sterbefälle  durch  mer  ist  von  der  grossen  Kinder-Mortalität,  die  Präva- 
Krankheiten  der  Athmungsorgane  und  des  Nerven-  lenz  derselben  im  Frühling  von  dem  Vorherrschen 
Systems  zusammengenommen.  —  Das  Maximum  dor  acuter  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  und  von 
Sterblichkeit  an  Ernährungsstörungen  (4 1  pCt.  der  Todesfällen  an  Lungenschwindsucht  abhängig.  — 
Gesammt-Mortalität  an  diesen  Krankheiten)  fällt  in  die  lieber  die  wichtigsten  Todesursachen  (in  der  Zeil  von 
Monate  Juni  bis  September  und  zwar  steigert  sich  die-  1871  — 1875)  giebt  folgende  Zusammenstellung  Auf- 
selbe bei  unehelichen  Kindern  im  Sommer  nicht  so  schluss:  Es  erlagon 

an  Schwindsucht                                              auf  10000,  d.h.  10000  Lebende  48.9,  auf  10t)  Gestorbene  17,78 

„  entzündlichen  Krankheiten  der  AthtnungsorgUM  „                   „               37.0,       „               „  13,47 

„  Durchfall  der  Kinder   „                  „              2U,«,       „              „  7,56 

„  Alterschwäche   „                 „              1 6,5,       „              „  C,02 

„  Abzehrung  der  Kinder   „                  „               15,2,       „              „  5,54 

„  Apoplexie   „                  „               11,1,       „              „  4,03 

„  angeborener  Lebensschwäche   „                   „                 9,8,       „               ,,  3,57 

„   chronischen  Herzkrankheiten   „                   „                8,2,       „               „  3,01 

,,  Hydroc.  ac.  infant   „                 „               8,2,      „              „  3,01 

Diphtherie   „                 „               6,1,       „              „  2,22 

.,   Typhoid   „                  .,                5,3,       „              „  1,93 

„   Krankheiten  der  Nieren   „                  „                3,7,       „              „  1,43 

„   Blattern   „                3,7,       „              „  1,43 

Eine  Untersuchung  des  Sterblichkeitsverhältnisses  31.86  pro  M.  der  Bevölkerung  beträgt,  und  die  Säug- 
innerhalb  der  einzelnen  tief,  resp.  feucht  oder  hoch.  lingo  mit  55.49,  die  Kinder  von  2 — 5  Jahr  mit 
resp.  trocken  oder  luftig  gelegenen  Stadt<juartiere,  4.26.  die  höheren  Altersclassen  mit  40,25  pCt.  an 
fuhrt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Sterblichkeit  dort  der  Mortalität  betheiligt  sind.  —  Das  Maximum  der 
3,1,  hier  dagegen  nur  2.1  beträgt.  —  Die  tiefliegen-  Gesammt-Sterblichkeit  fiel  in  den  Frühling  (März-Mai) 
den  Theile  der  Stadt  sind  nicht  nur  in  Folge  hohen  mit  29.88  pCt.,  auf  den  Winter  und  Sommer  kommen 
Grundwasserstandes  und  öfterer  l'cberschwenimungen  resp.  28.05  und  24.39  pCt..  das  Minimum  mit  1 7.68 
feuchter,  sondern  es  häufen  sich  in  den  durch  sie  pCt.  fiel  in  den  Herbst;  in  der  Sterblichkeit  der  Säug- 
führenden Canälen  auch  die  von  oberhalb  kommenden  linge  gestaltete  sich  dieses  Verhältniss  =  15.86  pCt. 
flüssigen  Abfallstoffe  leicht  an.  weil  sie  schwer  spülbar  im  Winter,  14,64  pCt.  im  Frühling.  12,81  pCt.  im 
sind,  geringes  Gefäll  haben  und  bei  Hochwasser  der  Sommer.  12.20  pCt.  im  Herbst.  —  Unter  den  Todes- 
Inhalt  znrückgestaut  wird.  —  Offenbar,  sagt  Verf.,  Ursachen  nimmt  Schwindsucht  (mit  15  Fällen  = 
ist  in  diesen  Verhältnissen  die  constant  grössere  Mor-  9.41  pCt.  der  Todesfälle  und  2,91  pro  M.  der  Be- 
talität  der  tiefer  liegenden  Bezirke  zu  suchen.  —  wohner)  und  Pneumonie  (8.53  pCt.)  die  erste 
K«-f.    hat  aus  dieser  Arbeit  nur  die  wichtigsten  Ge-  Stelle  ein. 

siebtspunkte  hervorheben  können;  die  Gründlichkeit  Popper  (52)  theilt  Beiträge  zur  medicini- 
derselben  rechtfertigt  ein  specielles  Hinweisen  auf  das  sehen  Statistik  von  Prag  mit.  Der  Arbeit  liegen 
Original.  die  Resultate  der  letzten  Volkszählung  vom  Jahre 
M  ey  er  (50)  theilt  über  die  Sterblichkeit  im  1869  zu  Grunde,  woraus  die  Bevölkerungs- Verhalt- 
Leichenschau  -  Di  stricte  Allershausen  (Be-  nisse  der  folgenden  Jahre  1869 — 1875  berechnet 
zirksamt  Freising)  im  Jahre  1  876  folgende  worden  sind:  wie  Vorf.  in  einem  andern,  in  Gemein- 
Zahlen  mit:  Der  District  umfasst  11  Gemeinden  mit  schaft  mit  Pribram  bearbeiteten  Artikel  (53)  über 
5145  Einwohnern;  von  denselben  erlagen  164,  darun-  die  Sterblichkeit  in  Prag  erklärt,  ist  die  Bevölkorungs- 
ter  41  Säuglinge,  7  Kinder  im  Alter  von  2 — 5  Jahr  grosse  jedoch  viel  zu  gering  veranschlagt  worden,  so 
und  66  aus  den  Altersclassen  über  5  Jahre,  so  dass  dass  mehrere  Angaben,  speciell  bezüglich  der  Morta- 
(excl.    der  Todtgeborenen)  die  Gosammtsterblichkeit  litätsziffer,  einer  wesentlichen  Correctur  bedürftig  sind. 
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Im  Jahre  1869  betrug  die  Bevölkerung  von  Prag 
157.677  Seelen,  darunter  75.02!)  Männer  und 
82.648  Frauen  =  100.0  :  110.2;  auf  ,jo  1000 
Lebende  kamen  aus  der  Altersklasse  von  0 — 5  Jahren 
84,  von  6—15  Jahren  164,  von  16—20  Jahren  120. 
von  20—40  Jahren  S54,  von  40—60  Jahren  203. 
über  60  Jahre  75.  Am  stärksten  vertreten  war  dem- 
nach  die  Altcrsclas.se  von  16> — 20  Jahren,  während 
der  eigentlich  produetive  Theil  der  Bevölkerung  (von 
20  —40  Jahren)  nur  35  pCt  beträgt.  —  Die  Ge- 
hurtsziffer  berechtet  sieh  im  Mittel  ih  r  Jahre  1869  bis 
1875,  nach  einigen  Correctionen.  auf  35  pro  M. ;  das 
Maximum  der  Geburten  fällt  in  den  Frühling  (speciell 
den  März  =  9.3  p(H.).  das  Minimum  in  den  Herbst. 
Üas  Verhältniss  der  ehelichen  SU  den  unehelichen  Ge- 
burten stellt  sich  =  25  :  10,  das  der  Todtgeburten 
=—  4,25  pCt.  der  Gesanimt-Geburten.  —  Die  Sterbe- 
ziffer lässt  sich  nur  annähernd  auf  35  pro  M.  veran- 
schlagen. Nach  einer  durch  die  Polizcidirection  im 
August  1M76  veranlassten  Zählung  der  Ortsanwesen- 
den in  Prag  betrug  die  Summe  derselben  204.401, 
die  Bevölkerung  hat  demnach  seil  dein  Jahre  1869 
einen  Zuwachs  von  4,22  pCt.  im  jährlichen  Mittel 
durch  Zuzug  von  aussen  erfahren.  Das  Maximum  der 
Sterblichkeit  fällt  in  den  Frühling,  das  Minimum  in 
den  Herbst  (29  :  23  pCt.).  Auf  je  1000  Verstorbene 
standen  im  Alter  von  0—1  Jahr  270,  von  2-  5  .1. 
100,  von  6—15  .1.  34,  von  16-  20  J.  39,  von  20 
bis  40  J.  206,  von  47—60  J.  132,  von  60  J.  und 
darüber  173.  —  Die  Sterblichkeit  in  der  Altcrclasso 
bis  zum  vollendetem  1.  Lebensjahre  beträgt  ungefähr 
29  pCt.  der  Lebendgeborenen.  Die  Lebensdauer  in 
Prag  lässt  sich  auf  29,3  Jahre  veranschlagen.  —  Un- 
ter den  Todesursachen  nimmt  Schwindsucht  mit 
20  —  25  pCt.  der  Gesammt-Uortalität  die  erste  Stelle 
ein;  an  Pneumonie  erliegen  jährlich  5  pCt.  aller 
Verstorbenen,  an  Bronchitis  2.5  pCt..  an  Krank- 
heiten der  Kespirationsorgano  im  allgemeinen 
37  pCt.,  an  Durchfall  fspee.  der  Kinder)  7  pCt., 
an  Krebskrankhe  iten  4.7  p('t..  an  Krankheiten 
des  Gefässsystems  3 — 4  pCt.,  an  Apoplexie 
1,5  pCt.,  an  acuten  lnfectionskrankheiten  im 
Allgemeinen  9  pCt.  (darunter  Typhoid  mit  2  pCt., 
Ruhr  mit  1  pCt.,  Scharlach  0.6  pCt..  Diphtherie 
0.5  pCt..  Blattern  [ausschliesslich  der  epidemischen 
Jahre]  0,4  pCt.,  Keuchhusten  0.3  pCt..  Masern 
0,2  pCt.);  von  Selbstmord  kommen  auf  10,000  Ein- 
wohnern jährlich  2-  3  Fälle. 

In  der  zweiten  Arbeit  (53)  untersuchen  die  Herren 
Pribram  und  Popper  die  Sterblichkeitsvor- 
hältnisse in  den  einzelnen  Quartieren  von 
Prag,  in  ihrem  Verhältnisse  zur  Höhenlage,  Dichtig- 
keit der  Bevölkerung  und  des  Wohlstandes  derselbon 
und  gelangen  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Innerhalb 
der  einzelnen  Pfarrbezirke  ist  die  Sterblichkeit  eine 
sehr  ungleichmässige.  in  dem  in  dieser  Beziehung  un- 
günstigsten Bezirke  (Maria  de  Victoria)  ist  sie  doppelt 
so  gross  als  im  günstigsten  (St.  Heinrich);  2)  in  ein- 
zelnen Kirchspielen  erscheint  sie  ganz  unabhängig  von 
der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung,  dagegen  ist  3)  ein 


Parallelismus  zwischen  Armuth  und  Sterblichkeit  in  den 
einzelnen  Bezirken  nicht  zu  verkennen;  4)  überwie- 
gend ist  die  Sterblichkeit  in  den  an  den  Ufern  des 
Flusses  gelegenen  Revieren,  so  dass  5)  zwischen  der 
Budenerhöhung  und  der  Mortalität  ein  gewisser  Zu- 
sammenhang in  der  Weise  besteht,  dass  die  höher  (te- 
legenen Bezirke  im  Allgemeinen  eine  geringere  Sterb- 
lichkeit aufweisen  als  die  niedrigeren. 

I 

f.  Ungarn. 

Körösi  (54)  hat  sehr  gründliche  Untersuchungen 
über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  in  Buda- 
pest und  deren  Ursachen  in  den  Jahren  1874 
und  1875  mitgetheilt.  —  Bei  einer  Bevölkerung 
von  (rund)  300,000  Seelen  sind  in  Budapest  im  Jahre 
1874:  12869,  im  Jahre  1875:  12,026  resp.  42,y 
und  40,8,  im  jährlichen  Mittel  also  41.5  pro  M.  der 
Lebenden  gestorben;  im  Jahre  1875  betrug  der  Ge- 
burtscoefticient  45,4.  so  dass  für  dieses  Jahr  ein  Ue- 
berschuss  von  4,6  der  Geborenen  über  die  Gestorbe- 
nen geblieben  ist.  —  Das  Mortalitäts- Verhältniss  im 
männlichen  und  weiblichen  Geschlecht  gestaltet  sieh 
=  123  :  100:  die  Prä valenz  der  Todesfälle  unter 
Männern  erklärt  sich,  abgesehen  von  der  geringeren  Vi- 
talität, aus  dem  Umstände,  dass  die  fremde  und  passa- 
gere  Bevölkerung  vorzugsweise  aus  Männern  besteht, 
wofür  auch  die  Tiiatsache  spricht,  dass  das  Ueberwie- 
gen  der  Sterblichkeit  im  männlichen  Geschlechte  vor- 
zugsweise in  die  Frühlings-  und  Sommermonate  fällt, 
in  welchen  die  fremde  Bevölkerung  in  der  Stadt  am 
grossten  ist.  —  Auf  100  Verstorbene  kommen  im 
Mittel  der  Jahre  1872  — 1875  auf  die  Altersciasse 
von  0 — 5  Jahren  49,18,  in  der  Altersclasse  von 
5—15  Jahren  4,76.  von  15—20  Jahren  3,56. 
von  20—40  Jahren  18.64,  von  40—60  Jahren 
14.65,  von  60  Jahren  und  darüber  8,77.  —  l>as 
Durchschnittsalter  der  Verstorbenen  betrug  (incl.  des 
kindlichen  Alters)  in  den  Jahren  1872  und  1873  — 
20,31,  in  den  Jahren  1874  und  75  dagegen  20,78. 
in  den  Altersklassen  über  5  Jahre  berechnete  sich 
dasselbe  für  die  erstgenannten  beiden  Jahre  auf 
38,74.  für  die  letztgenannten  auf  41.39;  die  Zu- 
nahme des  Lebensalters  zeigte  sich  sowohl  im  männ- 
lichen, wie  im  weiblichen  Geschlechte,  —  In  den  ein- 
zelnen Confessionen  betrug  das  Lebensalter  der  nach 
dem  5.  Jahre  Verstorbenen  bei  Israeliten  42,50,  bei 
Katholiken  39.27,  bei  Protestanten  38,71  Jahre:  auf 
100  Verstorbono  im  ersten  Lebensjahre  kamen  im 
protestantischen  Theil  der  Bevölkerung  31,1,  im  is- 
raelitischen 33,8,  im  katholischen  35,8  Todte.  Das 
Maximum  der  Sterblichkeit  (38.8  pCt.  aller  Todes- 
fälle) fiel  in  den  Frühling,  das  Minimum  (28,9  pCt.) 
in  den  Herbst.  Durch  Unglücksfälle  endeten  mit  Tode 
342  Individuen  (249  m.  93  w.);  Selbstmorde  kamen 
203  (161  m.  42  w.)  vor,  in  164  Fällen  derselben 
war  der  Tod  durch  Erschiessen  73  mal  (7  1  m.  2  w). 
durch  Vergiftung  47  mal  (19  m.  28  w.),  durch  Er- 
hängen 64  mal  (59  m.  5  w.)  herbeigeführt;  an  Mord 
und  Todtschlag  starben  29  (22  m.  7  w.).   Unter  den 
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natürlichen  Todesursachen  nimmt  auch  hier  Lungen- 
schwindsucht mit  4738  Sterbefällen  (7.3  pro  Mille 
der  Bevölkerung  —  ein  enormes  Verhältniss!)  die 
erste  Stelle  ein ;  an  entzündlichen  Krankheiten 
der  Athmungsorffane  sind  2268  (3.77  pro  Mille). 
anDiarrhoe  (der  Kinder)  2024.  an  Blattern  1371 
2,3  pro  Mille)  erlogen;  Todesfälle  an  Typhus  und 
Typhoid  sind  nur  712,  an  Croup  und  Diphtherie 
686  verzeichnet. 

Das  Durchschnittsalter  der  Verstorbenen  war  von 
dem  Grade  der  Wohlhabenheit  in  der  Weise  beeinflussl, 
dass  dasselbe 

incl  der  cxcl. 
0— 5jährigen  derselben 
in  der  reichen  V.dksklas.e      38,81,  50,86  .lahre 

.    .   mittelreichen   ,  2:i.5t).  44.fifi  „ 

.    .  armen  .  14.41.  41,31 

.  .  DOthdOrfligen  .  10,12,        40,22  „ 

betrug.  Bezüglich  der  Kindersterblichkeit  wahrend 
der  Jahre  1874  und  75  in  Budapest  hebt  Kef.  noch 
folgende  Daten  hervor.  Von  je  100  legitimen,  resp. 
illegitimen  Kindern  starben: 

legitime  illegitime 
in  dem  ersten  Lebensmona te     17,36  24,88 
.  den  ersten  :5  Monaten  29,21  46,50 

im  ersten  Lebensjahre  64,61  81,941 

Bezüglich  des  Einflusses  der  Pflege  und  Ernäh- 
rungsweise der  Säuglinge  konnte  nur  in  549  Fällen 
das  Nähere  festgestellt  werden;  von  diesen  540  Kin- 
dern waren 

7»  Hause  gehalten         526,    ausser  dem  Hause  23, 
mit  Ammen-  od.  Mutter- 
milch genährt  455,   künstlich  94. 


im 
1.  Jahre 


in  der       in  den 
I.  L  LieiLs-     i  rsti  n 
woche     3  Monaten 
Von  den  526  im  Hause 

gepflegten  erlagen     6,5  pCt.     17  pCt.    76  pCt. 
von  den  23  ausser  dem 
Hause  gepflegten  er- 
lagen 9      ,      30   „      100  „ 

so  dass  also  von  den  ausser  dem  Hause  verpflegten 
Kindern  auch  nicht  eins  das  erste  Lebensjahr  über- 
schritten hat. 

in  der        in  den 
,  1  Lebens-  ersten 
woche     3  Monaten 
Von  den  455  mit  Milch 

ernährten  erlagen  6,1  pCt.  18.2  pCt.  69  pCt. 
von  den  94  künstlich 

ernährten  erlagen     8,0    „     38.1  .      90.8  „ 

d.h.  die  Sterblichkeit  ist  beider  künstlichen  Ernährungs- 
weise viel  grösser  gewesen.  Die  Zahl  derTodtgeburten 
iu  den  Jahren  1  «74  und  1875  betrug  1472.  davon 
785  Knaben,  687  Mädchen;  in  beiden  Jahren  sind 
überhaupt  geboren  26,623.  darunter  18.775  legitime 
(70.52  pCL)  und  7848  illegitime  (20.48  pCt.).  von 
den  1472  Todtgeborenen  waren  976  (06.30pCt.)< 
liehe.  496  (:53,70  pCt.)  uneheliche  Kinder. 


im 

1.  Jahre 


h.  Donaufürstenthümer. 

Dem  Jahresberichte  von  Felix  (55a)  über  die 
Sanitäts -Verhältnisse  des  Jahres  1  875  in 
Bukarest  entnimmt  Ref.  folgende  Daten:  Bei  einer 
Bevölkerung  von  (rund)  20,0,000  Seelen  sind  in  dem 
genannten  Jahre  5605  Kinder  geboren  und  5890  In- 
dividuen verstorben,  so  dass  die  Zahl  der  Todesfälle 
die  der  Geburten  um  285  überragt  —  ein  Verhält- 
niss, das  schon  seit  mehreren  Jahren  daselbst  beob- 
achtet worden,  in  den  letzten  Jahren  aber  geringer 
geworden  ist;  die  niedrige  Geburtsziffer  (33.3  pro  M.) 
erklärt  sich  aus  der  geringen  Anzahl  der  Ehen.  — 
Den  ersten  Platz  unter  den  Todesursachen  nimmt 
Schwindsucht  mit  845  Fällen  (14,34  pCt.  der 
Gesanuntinortalitül)  ein.  demnächst  Darmcatarrh 
mit  502  Fällen  (darunter  441  Kinder).  An  Typhoid 
sind  37*.  an  Malariakrankheiten  170.  an  Diph- 
therie 120  erlegen.  Epidemisch  herrschten  Schar- 
lach von  Juli  bis  November  (mit  59  Todesfällen), 
Masern,  gleichzeitig  mit  Scharlach  (179  mal  todt- 
lioh)  und  Keuchhusten  vom  Oclobor  bis  November 
(mit  67  tödtlich  verlaufenen  Fällen).  —  Blattern 
kamen  nur  sporadisch  vor  und  führten  30  Todesfälle 
herbei. 

g.  Türkei. 

Nach  dem  Berichte  des  Consular-Arztes  Dr.  Mordt- 
mann  (17  S.  6)  über  die  Krankheitsverhältnisse 
in  Constantinopel  von  October  18  75  bis  Marz 
1H7  7  trat  daselbst  im  Februar  1876  bei  ungewöhn- 
lich warmer  Witterung  Typhoid  im  Fanar  (inneren 
Hafenquartier)  auf  und  verbreitete  sich  zunächst  über 
sämmtliche  niedrig  gelegenen  und  sodann  über  die 
höheren  Stadtquartiere  in  einem  Umfange,  wie.  ein 
solcher  seil  zehn  Jahren  nicht  beobachtet  worden  war; 
gleichzeitig  kamen  intermittirende  und  remittirende 
Malaria-Fieber  in  grosser  Häufigkeit  vor.  —  Während 
des  Sommers  1876  herrschte  Scharlach  ebenfalls 
über  sämmtliche  Quartiere  der  Stadt  verbreitet  und 
sehr  bösartig  bis  in  den  Frühling  dos  folgenden  Jahres 
hinein.  - —  Während  des  Winters  epidemisirten  gleich- 
zeitig Blattern,  vorzugsweise  in  einzelnen  Dörfern 
am  Bosporus  und  goldenen  Horn.  Seit  Januar  1877 
ist  Typhoid  von  neuem  in  sehr  weiter  Verbreitung 
aufgetreten;  die  Zahl  der  bis  zum  April  Erkrankten 
dürfte  auf  2000  zu  veranschlagen  sein.  —  lieber  die 
Verheerungen,  welche  die  Pest  in  Mesopotamien  in 
den  Monaten  April  bis  Mai  angerichtet  hat,  theilt  M. 
folgende  Zahlen  mit:  in  Hille  sind  in  der  Zeit  vom 
8.  April  bis  19.  Mai  650,  in  Bagdad  vom  9.  April 
bis  20.  Mai  1644.  in  Imam  Mnsa  vom  15.  April  bis 
16.  Mai  34,  in  Nidjef  vom  16.  April  bis  15.  Mai 
48  Individuen  der  Seuche  erlegen.  Anfang  April  ist 
die  Krankheit  daselbst  von  Neuem  aufgetreten. 

h.  Scandinavischo  Länder. 

[1)  Bricka,  Th.,  Det  kongelige  Sundhcdskollo- 
giums  Aarsberctning  for  1875.  1.  Heft  1876.  2.  Heft 
1877.    —    2)  Schleisner,   P.  A.,  Aarsbereitning 
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angaaendc  Sundhcds-tilstandcn.  Kjöbcnhavn  for  1875 
og  1876.  —  3)  Krebs,  Fr.,  Et  Par  Ord  am  Sundheds- 
forholdene  og  Dödeligheden  i  de  fynske  Kjöbstädcr  i 
de  sidste  Aar.  Ugcskrift  for  Läger.  R.  4.  Bd.  43. 
p.  393.  —  4)  Bidrag  tili  Sverge*  officiela  Statistik. 
A.  Bcfolkningsstatistik.    Ny  följd.  XVII.  för  ar  1S75. 

—  5)  Grähs,  C.  G.,  Embetsberättelsc  för  ar  1876. 
Stockholm.  —  6)  Derselbe,  Statistisk  öfversigt  af 
dödsorsakerna  i  Stockholm  ar  1875.    Stockholm  1876. 

—  7)  Derselbe,  Statistisk  öfversigt  af  dödsorsakerna 
i  Stockholm  är  1876.  Stockholm. 

Das  1.  Heft  des  Königl.  dänischen  Gesundheits- 
Collegiums  (Ij  enthält  die  vom  Königl.  Sanitätscolle- 
gium  in  verschiedenen  Rechtssachen  abgegebenen  Gut- 
achten, das  2.  Heft  enthält  eine  von  J.Möller  nach  den 
jährlichen  Berichten  der  dänischen  Aerzte  ausgearbei- 
tete Uebersicht  über  die  epidemischen  und  vene- 
rischen Krankheiten  im  Königreiche  Däne- 
mark im  Jahre  1874  nebst  verschiedenen  Mitthei- 
lungen das  Sanitäswescn  betreffend.   Von  den  epide- 
mischen Krankheiten  herrschten  Affectionen  der  Luft- 
wege vor;  an  Bronchialcatarrh,  Lungenentzündung, 
Halsentzündung  und  Keuchhusten  wurden  von  den 
Aorzten  resp.  49,443,  18.761,  14,727  nnd  6741 
Krankheitsfälle  gemeldet,  während  die  durchschnitt- 
lichen Zahlen  der  7  vorhergehenden  Jahren  resp. 
36.545,   11.455,   10.928   und  4703  waren;  also 
in  1874  ein  Ueberschuss.  der  weit  grösser  als  die  Ver- 
mehrung der  Volksmenge  war.    Die  Häufigkeit  der 
Lungenentzündung  erhielt  sich  nicht  allein  wie  sonst 
im  Frühjahre,  sondern  auch  weit  in  den  Sommer  hinein; 
mehrere  Beispiele  vonLocalepidemieenund  vermutheter 
Contagiosität  dieser  Krankheit  werden  angeführt.  Die 
hohe  Zahl  des  Keuchhustens  rührt  wesentlich  von 
seiner  bedeutenden  epidemischen  Verbreitung  in  Kopen- 
hagen mit  Umgegend  her;  in  den  übrigen  Landes- 
theilen  war  die  Verbreitung  wie  in  den  vorigen  Jahren. 
Von  den   exanthematischen  Krankheiten  hatten  nur 
die  Masern  eine  weite  epidemische  Verbreitung^ 0928 
Fälle  wurden  gemeldet);  nur  in  Seeland  und  im  nörd- 
lichen Jütland  waren  sie  sporadisch  oder  bildeten  kleine 
begrenzte  Epidcniieen.  Die  Pocken  (640  Fälle)  nah- 
men gegen  das  Ende  des  Jahres  in  Kopenhagen  und 
Umgegend  einen  mehr  epidemischen  Character  an; 
sonst  zeigten  sie  sich  nur  in  einigen  Orten.  Der  Schar- 
lach (1332  Fälle)  war  viel  seltener  als  in  der  vorher- 
gehenden   Jahresreihe.    —   Intermittens  (7299 
Fälle)  zeigte  sich  oft  larvirt  und  war  wie  gewöhnlich 
am  häufigsten  auf  den  Inseln  Lolland  und  Falster. 
Gastrische  und  typhoide  Fieber  (12146  Fälle) 
traten  in  der  gewöhnlichen  Weise  auf,  sporadisch  oder 
in  kleinen  Ortsepidemieen,  ohne  auffallende  Häufigkeit 
in  irgend  einem  Landesthoile;    in  manchen  Fällen 
konnte  Ansteckung  nachgewiesen  werden,  in  einer 
kleinen  Epidemie  auf  der  Insel  Amager  durch  inficirto 
Milch;  häufig  werden  schlechte  hygienische  Verhältnisse 
(Trinkwasser)  als  vermuthete  Ursache  erwähnt.  Von 
exanthemat.  Typhus  werden  nur  7  Fälle  (4  in  Kopen- 
hagen) angeführt.    Die  in  Dänemark  seit  einer  länge- 
ren Jahresreihe  seltene  epidemische  Meningitis  cere- 
brospinalis, von  welcher  Krankheit  im  Jahre  1873 


einige  Fälle  in  einzelnen  Orten  im  nördlichen  und  west- 
lichen Jütland  aufgetreten  waren,  zeigte  sich  auch 
1874  in  denselben  Gegenden,  doch  beinahe  nur  im 
Anfange  des  Jahres  (30  —  40  Fälle);  im  übrigen 
Lande  wurden  nur  4  Fälle  im  nördlichen  Seeland 
(Nykjöbing  und  Umgegend)  bemerkt.  Von  Dysente- 
rie (245  Fälle)  kam  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  nur 
im  Herbste  in  Kopenhagen  und  in  einer  kleinen  Epide- 
mie auf  Lolland  vor  (Nakskou  und  Umgegend).  Von 
asia  t.  Cholera  wurde  kein  Fall  beobachtet.  Diarrhoe 
( 1 7 3 7 9  Fälle)  und  C  h o I e r  i  n e  (33 2 7  Fälle)  kamen  wie 
gewöhnlich  am  häufigsten  in  den  Herbstmonaten  vor. 
Von  den  venerischen  Krankheiten  hatte  const 
Syphilis  1874  eine  niedrigere  Zahl  (1545)  als  in 
irgend  einem  der  vorhergehenden  9  Jahre  (deren  Mittel- 
zahl  1786  betrug);  vener.  Geschwüre  (1929)  und 
Gonorrhoe  (4918)  verhielten  sich  ungefähr  wie  in  den 
letzton  Jahren.  —  Ueberdie  Verbreitung  der  epidemi- 
schen und  venerischen  Krankheiten  finden  sich  deuiliir^ 
Tabellen.  Dann  folgt  eine  kurze  Uebersicht  über  die 
Krankheitsvorhältnisse  der  Colonieen  (eiae  Epidemie 
von  Scharlach  auf  den  Färöern),  über  die  Vaccination 
im  Königreiche,  die  Provinzialkrankenhäuser,  die  Ver- 
änderungen des  Medicinalpersonales.  und  einige  Be- 
merkungen über  verschiedene  hygienische  Verhältnisse 
und  Maasregeln. 

In  Kopenhagen  (2)  wurden  im  Jahre  1875  von 
durchschnittlich  140  Aerzten  wöchentlich  34.343 
e pidemische  Krankheitsfälle,  d.  i.  165,5  pro 
Mille  der  Einwohner,  angemeldet  (die  Zahl  der  Ein- 
wohner in  der  Mitte  des  Jahres  zu  207,500  an- 
gesetzt). Am  meisten  hervortretend  waren  mehrere 
der  contagiösen  Krankheiten,  namentlich  Masern. 
Pocken  und  Scharlach,  in  geringerem  Grade  die 
von  den  Jahreszeiten  abhängigen  Krankheiten,  Bron- 
chialkatarrh. Lungenentzündung  und  diarrhoische 
Affectionen.  —  Von  Bronchialkatarrh  wurden  9412 
Krankheitsfälle  von  den  Aerzten  gemeldet,  die  Moria- 
litätstabelle  hat  1 89  Todesfälle  an  dieser  Krankheit, 
von  Lungenentzündung  beziehungsweise  1794  Krank- 
heitsfälle und  507  Todesfälle,  von  Keuchhusten  (epi- 
demisch in  den  ersten  4  Monaten)  beziehungsweise  9t>9 
und  140.  Scharlach  wurde  in  den  letzten  3  Monaten 
etwas  häufiger  (im  ganzen  Jahre  962  angemeldete 
Kranke  und  74  Todte),  die  Masern  bildeten  eine  be- 
deutende Epidemie,  namentlich  vom  Ende  Februar  bis 
April  (im  ganzen  Jahre  5098  angemeldete  Kranke, 
255  Todte),  und  die  Pocken  setzten  ihre  vorjährige  epi- 
demische Verbreitung  fort,  von  September  abnehmend 
und  am  Ende  des  Jahres  aufhörend  (1672  angemeldete 
Kranke  und  1 90  Todte).  Gastrische  und  typhöse  Fie- 
ber gaben  1390  angemeldete  Krankheitsfälle  und  '>- 
Todesfälle,  Dysenterie  beziehungsweise  125  und  18. 
acute  Diarrhoe  und  Cholerine  4999  und  408;  von 
exanthematischem  Typhus  wurden  nur  1 1  Fälle  (in 
den  Monaten  Februar-Mai)  bemerkt.  Von  asiatischer 
Cholera  kam  kein  Fall  vor,  Gesichts-  und  andere  Wan 
derrose  gab  901  (gemeldete)  Kranke  und  34  Todte. 
Kindbettfieber  1 18  und  44.  Von  den  venerischen  Krank- 
heiten wurden  3425  Fälle  von  Gonorrhoe,  880  von 
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venerischen  Geschwüren,  708  von  constitutioneller 
Syphilis  gemeldet.     Die  Zahl  der  öffentlichen  Dirnen 
war  am  Ende  des  Jahres  1875:  345.  —  Die  Zahl 
sämmtlicher  Todesfälle  in  Kopenhagen  im  Jahre  1875 
war  5869  (ausserdem  20G  Todtgeborene),  der  Le- 
bendgeborenen 7162;  im  ersten  Lebensjahre  starben 
1912,  d.  i.  26.7  pCt.  der  Lebendgeborenen.  Im 
Verhältniss  zur  Zahl  der  Einwohner  (anf  207.500  in 
der  Mitte  des  Jahres  berechnet)  war  der  Mortalitäts- 
quotient  28,28  pro  Mille.     An  epidemischen  Krank- 
heiten starben  ausser  den  oben  angeführten  33  an 
Diphtheritis.  61  an  Croup,  21  an  acutem  Gelenkrheu- 
matismus; überdies  starben  an  Säuferwahnsinn  25, 
an  chronischem  AlcoholLsmus  13  .  an  Lungenschwind- 
sucht 772.  an  Krebs  213.  an  Syphilis  44.  an  Gehirn- 
apoplexie 115,  an  organischen  Herzkrankheiten  229, 
an  der  Bright'schen  Krankheit  91,  an  Selbstmord  36. 
an  anderen  gewaltsamen  Todesursachen  96.  an  Atrophie 
der  Kinder  444,  an  Alterschwäche  222  u.  s.  w. 

Im  Jahre  1876  wurden  in  Kopenhagen  (von 
durchschnittlich   151  Aerzteri  wöchentlich)  3 2.785 
epidemische  Krankheitsfälle,  d.  i.  155  pro  Mille 
der  Einwohner,  angemeldet  (die  Zahl  der  Einwohner 
in  der  Mitte  des  Jahres  zu  212,500  angesetzt).  Als 
eine  Fortsetzung  der  epidemischen  Verbreitung  im 
Jahre  1875  sind  Pocken,  Windpocken  und  Scharlach 
häufig  gewesen,  doch  ohne  die  entsprechenden  Zahlen 
des  letzten  Viertels  des  Jahres  1875  vollkommen  zu 
erreichen;  von  diesen  3  Krankheiten  wurden  von  den 
Aerzten  respektive  114,  1066  und  792  Fälle  ange- 
meldet (davon  im  ersten  Vierteljahre  76,  467,  307); 
nach  der  Mortalitätstabelle  starben  im  ganzen  Jahre 
an  Pocken  1 1  und  an  Scharlach  70.  Parotitis  gewann 
eine  epidemische  Verbreitung,  im  Anfange  des  Sommers 
culminirend  (im  ganzen  Jahre  wurden  2038  Fälle  an- 
gemeldet).  Von  Keuchhusten  wurden  1625  Fälle  ge- 
meldet, davon  1271  im  letzten  Halbjahre  (im  ganzen 
Jahre  122  Todesfälle);  Diphtheritis  und  Croup  waren 
in   den  zwei  ersten  Vierteljahren  etwas  häufiger  (im 
ganzen  Jahre  761  angemeldete  Kranke  und  67  Todte); 
von  Masern  nur  59  Kranke  und  1  Todter.  Von  gastri- 
schem Fieber  (Febr.  continua  simplex)  wurden  auf  den 
Listen  1  506  Fälle  aufgeführt,  von  Typhoid  329  (37 
Todesfälle)  und  von  exanthematischem  Typhus  4  (1 
Todesfall);  von  Dysenterie  97  Kranke  und  6  Todte, 
von  acuter  Diarrhoe  und  Cholerine  5146  Kranke  und 
4  14  Todte.    Asiatische  Cholera  kam  nicht  vor.  Ge- 
sichts-  und  andere  Wanderrose  war  ziemlich  häufig 
(1073   Kranke,  31  Todte);  Kindbettfieber  gab  134 
Kranke  und  43  Todte.   Von  Bronchialcatarrh  wurden 
10,075,  von  Lungenentzündung  1611  Krankheitsfälle 
gemeldet;    nach    der  Mortalitätstabelle    starben  an 
Bronchialcatarrh  86,  an  Lungenentzündung  297,  an 
capillarer  Bronchitis  und  catarrhalischer  Lungenent- 
zündung 198.  Von  den  venerischen  Krankheiten  wur- 
den 3843  Fälle  von  Gonorrhoe.  1154  von  venerischen 
Geschwüren  und  696  von  constitutioneller  Syphilis  ge- 
meldet.  Die  Zahl  der  öffentlichen  Dirnen  war  am  Endo 
des    Jahres   1876:  362.  —  Die  Zahl  sämmtlicher 
Todesfälle  in  Kopenhagen  im  Jahre  1876  war  5235 
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(ausserdem  239  Todtgeborene),  der  Lebendiggeborenen 
7949;  im  ersten  Lebensjahre  starben  1859,  d.  i. 
2M.39  pCt.  der  L«bendgeborenen.  Im  Verhältniss  zur 
Zahl  der  Einwohner  (auf  212.500  in  der  Mitte  des 
Jahres  berechnet)  war  der  Mortalilätsquotient  24.64 
pro  Mille.  Ausser  den  oben  angeführten  Todesfällen 
an  epidemischen  Krankheiten  hatte  die  Mortalitäts- 
tabelle 17  an  erworbener  und  38  an  angeborener 
Syphilis,  16  an  chronischem  Alcoholismus  und  41  an 
Säuferwahnsinn.  653  an  Lungenschwindsucht,  246 
an  Krebs.  109  an  Gehiniapoplexie,  242  anorganischen 
Herzkrankheiten,  106  an  der  Bright'schen  Krankheit, 
60  an  Solbstmord.  79  an  anderen  gewaltsamen  Todes- 
ursachen, 378  an  Atrophie  der  Kinder,  156  an  Alters- 
schwäche u.  s.  w. 

Krebs  ,'3)  bespricht  die  in  den  letzten  Jahren  zu- 
nehmende Sterblichkeit  der  Städte  der  Insel 
Fünen  (die  Zahl  der  Todesfälle  war  in  den  Jahron 
1870  —  1876  resp.  729,  761,  758,  809.  887,  962, 
963.  d.  i.  stärker  wachsend  als  die  Volksmenge,  ohne 
durch  epidemische  Krankheiten  im  besonderen  Grade 
beeinflusst  worden  zu  sein)  und  sucht  dio  Ursache  in  der 
leichtsinnigen  Lebensweise  der  arbeitenden  Classen, 
der  wachsenden  Trunksucht  und  Neigung  zu  Putz  und 
Vergnügungen  und  der  schlechten  Kinderpflege  und 
Kinderorziehung.  Namentlich  hat  die  Sterblichkeit 
unter  den  Kindern  im  ersten  Lebensjahre,  besonders 
den  unehelich  geborenen,  stark  zugenommen;  in  den 
Jahren  1872  —  76  starben  im  ersten  Lebensjahre  von 
ehelich  geborenen  Kindern  resp.  13,8, 12.5. 16,1, 16,6, 
13,7,  im  ganzen  Quinquennium  14,6  pCt.  der  leben- 
dig Geborenen,  von  unehelich  geborenen  Kindern  resp. 
27,3,  12,7.  29.6.  32,8.  29.9,  im  ganzen  Quinquen- 
nium 26,25  pCt.  der  lebendig  Geborenen. 

In  Schweden  (4)  war  im  Jahre  1875  der  abso- 
lute Zuwachs  der  Bevölkerung  41,732,  die  gesammte 
Volksmenge  am  Ende  des  Jahres  4,383,291,  und  der 
relative  Zuwachs  0,96  pCt.,  etwas  niedriger  als  in 
den  drei  zunächst  vorhergehenden  Jahren.  Der  Ueber- 
schuss  der  Geburten  über  die  Todesfälle  war  47.519. 
Die  Zahl  der  Trauungen  war  30,762  =  7,052  pro 
Mille  der  Einwohner.  Die  Zahl  der  lebend  Geborenen 
war  135.958=3,117  pCt..  der  Gestorbenen  88,439 
=  2,03  pCt.  der  Bevölkerung.  Nach  den  Angaben 
der  Geistlichkeit  wurden  13,344,  d.  i.  15,05  pCt. 
sämmtlicher  Todesfälle  durch  epidemische  Krankheiten 
verursacht;  nach  denselben  Angaben  starben  an  Pocken 
2019,  Scharlach  2O04,  Masern  1505,  Diphtheritis 
und  Croup  2481,  Keuchhusten  440. 

Nach  dem  amtlichen  Berichte  des  Stadtphysicus 
Grähs(5)  in  Stockholm  war  im  Jahre  1876  dio 
Mortalität  gering,  epidemisch  herrschte  keine  Krank- 
heit, sporadisch  kamen  Scharlach.  Typhoid  und  Intor- 
mittens  das  ganze  Jahr  hindurch  vor;  von  Keuchhusten 
wurden  38,  von  Diphtheritis  37,  Parotitis  epidemica 
9  und  Dysenterie  8  Fälle,  ferner  7  Fälle  von  Fleck- 
typhus und  5  Fälle  von  Pocken  angemeldet;  kein 
Todesfall  an  diesen  Krankheiten. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  in  Stockholm  (6)  im 
Jahre  1875  war  5082  auf  eine  Volksmenge  von 
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144305,  d.  i.  3,52  pCt.  Unter  den  Infectionskrank- 
heiten  gab  exanth.  Typhus  275  Todesfälle,  abdoni. 
Typhus  139,  Scharlach  74,  Kindbettfieber  52  und 
Masern  51.  Die  ganze  Gruppe  der  Infectionskrank- 
heiten  lieferte  682  Todesfälle  oder  1 3,42 pCt.  sämnit- 
licher  Gestorbenen.  Die  Krankheiten  der  Respirations- 
organe gaben  die  höchste  Zahl  der  Todesfälle,  nämlich 
1771, die  34, 85pCt.(davon  Luftröhrenentzündung  21 6, 
acute  Lungenentzündung  656.  chronische  Lungenent- 
zündung sammt Lungenschwindsucht  781);  dieKrank- 
heiten  der  Digestionsorgane  die  nächste  Zahl,  1085, 
d.  i.  21.35  pCt.  (Darmentzündung  und  Diarrhoe 
669).  —  Die  grösste  .Sterblichkeit  traf  im  Monate 
Januar  ein  (613  Falle),  die  kleinste  im  September 
(318). 

Die  Zahl  der  Todesfälle  in  Stockholm  (7)  imJahre 
1876  war  4256  auf  eine  Volksmenge  von  146845, 
d.  i.  2.89  pCt.  An  den  Infectionskrankheiten  starben 
380,  (d.  i.  8.9  pCt.  sämmtlicher  Todten)  darunter  an 
Scharlach  187,  Typhus  abdom.  74,  Kindbettfieber 
48,  Diphtheritis  19.  Die  Krankheiten  der  Kespira- 
tionsorgane  gaben  die  höchste  Zahl  der  Todesfälle, 
nämlich  1544,  d.  i.  36.3  pCt.  (davon  Lufröhrenent- 
zündung  216,  acute  Lungenentzündung  554.  chro- 
nische Lungenentzündung  und  Lungenschwindsncht 
666).  Die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  hatten 
die  zweite  Zahl.  937,  d.  i.  22  pCt.  (acute  und  chro- 
nische Darmentzüung  und  Diarrhoe  602).  —  Die 
grösste  Sterblichkeit  traf  im  Januar  ein  (421  Fälle), 
die  kleinste  im  October  (292). 

Joh.  Möller  (Kopenhagen).] 
2.  Asien. 

a.  Vorderindien  und  indischer  Archipel. 

Murray  (56)  macht  auf  das  zeitliche  Ver- 
halten einiger  epidemisch  herrschender 
Krankheiten  in  Indien  aufmerksam.  In  den  NW. 
Provinzen  ist  das  epidemische  Vorkommen  von  Cho'- 
lera  vorzugsweise  anf  die  Regonzeit  beschränkt,  wäh- 
rend in  den  vier  die  kalte  Jahreszeit  umfassenden 
Monaten  die  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  nur 
etwa  2  pCt.  beträgt,  und  ein  diesem  ähnliches  Resul- 
tat hat  die  Statistik  bezüglich  des  Vorherrschens  der 
Krankheit  unter  den  europäischen  Truppen  in  der  Prä- 
sidentschaft Bombay  ergeben.  —  Blattorn  herrsch- 
ten in  Indien  vorzugsweise  während  der  heissen  Jah- 
reszeit, Hessen  mit  Eintritt  der  Regonzeit  nach  und 
zeigten  sich,  mit  Ausnahme  der  Präsidentschaft  Ma- 
dras, erst  wieder  gegen  Ende  der  kalten  Jahreszeit.  — 
Malariafieber  prävalirten  in  den  NW. -Provinzen 
während  der  Regenzeit,  während  sich  in  Bengalen 
während  der  kaiton  Jahreszeit  nur  ein  geringer  Nach- 
lass  dieser  Krankheiten  bemerklich  macht. 

Dio  Mitteilungen  von  Staples  (59)  über  die 
medicinisch  -  topographischen  Verhältnisse 
von  Puchmurri  betreffen  oinen  Theil  des  in  dieser 
Beziehung  bisher  wenig  bekannt  gewordenen  Satpura- 
Gebirges  und  zwar  des  im  Süden  von  Sagor  und  in 


dieser  Provinz  sich  erstreckenden  Hochplateaus,  wel- 
ches die  Grenze  zwischen  dem  Deccan  (Süd-Indien) 
und  dem  eigentlichen  Hindostan  bildet.  —  Das  Pla- 
teau von  Puchmurri,  im  22  0  N.  B.  gelegen,  hat  eine 
Elevation  von  etwa  3,500  Fuss  und  besteht  aus  zwei 
gekrümmt  verlaufenden  Thälern,  welche,  durch  einen 
centralen  Bergrücken  von  einander  getrennt,  sich  an 
ihren  Endpunkten  mit  einander  vereinigen  und  durch 
deren  jedes  ein  kleiner  Gebirgsstrom  verläuft.  —  Der 
Boden  gehört  der  Muhadeo-Formation,  resp.  einer  ge- 
schichteten Sandstein-Formation  an,  welche  grössten- 
theils  aus  reinem  Quartz,  hie  uud  da  von  horizontal 
gelagerten  Kiesel-Schichten  durchbrochen,  besteht  und 
da,  wo  das  Gestein  am  dichtesten  auftritt,  sich  als 
eine  eigentümliche,  Eisen  führende  Formation  gestal- 
tet; hier  und  da  trifft  man  auf  Kalk,  meist  in  Form 
eines  crystallinischen  Carbonales.  —  Der  Boden  im 
Plateaus  bildet  eine  poröse  Schicht  mineralischen  De- 
tritus, der  durch  die  Niederschläge  von  den  höher 
gelegenen  Gebirgen  hinabgespült  ist,  unmittelbar  dem 
Sandstein  auflagert,  je  nach  der  Configuration  der 
Oberfläche  eine  Mächtigkeit  von  wenigen  Zollen  bis  zu 
6 — 8  Fuss  (in  den  bedeutendsten  Boden-Depressionen) 
hat  und  nur  an  den  Ausläufern  der  Thäler  den  Cha- 
racter  eines  an  Humus  reicheren  Alluviums  trägt.  — 
Nirgends  findet  man  stehende  Sümpfe,  nur  während 
der  Regenzeit  nimmt  der  Boden  in  dem  grösseren 
Theile  der  beiden  Thäler  einen  Sumpf-Character  an 
und  bleibt  auch  während  der  heissen  Jahreszeit  in  den 
tieferen  Schichten  stark  durchfeuchtet  —  ein  Umstand, 
dor  das  endemische  Vorherrschen  von  Malaria- Krank- 
heiten auf  dem  während  dieser  Zeit  anscheinend 
trockenen  Boden  der  Thäler  bedingt.  —  Das  Klima 
ist  als  ein  im  Allgemeinen  mildes  zu  bezeichnen  and 
unterscheidet  sich  in  dieser  Beziehung  während  aller 
Jahreszeiten  in  sehr  günstiger  Weise  von  dem  der  be- 
nachbarten Ebenen;  namentlich  gilt  dies  von  der 
heissen  Jahreszeit,  welche  sich  hier  sehr  milde  gestal- 
tet und  etwa  von  Mitte  April  bis  Mitte  Juni  dauert; 
dann  folgt  bis  Ende  September  die  Regenzeit  mit  etwa 
90 "  Niederschlägen  (im  Mittel)  und  dieser  schliesöt 
sich  eine  massig  warme,  nur  während   weniger  Stun- 
den im  Tage  durch  höhere  Temperatur  unterbrochene 
gleichraässigo  Witterung  an;  gegen  Ende  derselben 
werden  die  Nächte  sehr  kalt  und  mit  November  be- 
ginnt die  eigentlich  kalte  Jahreszeit.  Nach  zweijähri- 
gen Beobachtungen  (1871  und  1872)  beträgt  die 
mittlere  Jahrestemperatur  73,4  0  F.,  dio  der  heissen 
Jahreszeit  (April  bis  Juni)  81,5°,  der  Regenzeit  (Juli 
bis  September)  70,6°,  der  Uebergangsperiodo  (October 
bis  November)  71,1°,  der  kalten  Jahreszeit  68. 55. 
Der  mittlere  Barometerstand  beträgt  26,35  nnd  zeigt 
während  des  ganzen  Jahies  nur  sehr  geringe  Schwan- 
kungen.  die  mittlere  Temperatur  53°,  die  Windrich- 
tung ist  dauernd  westlich  mit  Abweichungen  nach  N 
und  S.  —  Die  auf  dem  Puchmurri  gebildete  und  ab 
Sanitarium  benutzte  Station  erfreut  sich  eines  unge- 
wöhnlich reinen  Trinkwassers  und  in  so  grosser  Quan- 
tität, dass  der  Bedarf  während  des  ganzen  Jahres 
vollkommen  gedeckt  ist.  —  Von  den  daselbst  unter 
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den  englischen  Truppen  uud  der  eingeborenen  Bevöl- 
kerung vorherrschenden  Krankheiten  nehmen  Malaria- 
krankheiten die  erste  Stelle  ein,  welche  hier  en- 
demisch herrschen,  im  allgemeinen  aber  in  sehr  mil- 
den Formen  auftreten;  demnächst  kommen  acute  Krank- 
heiten des  Darmeanals,  Diarrhoe  und  Ruhr,  jedoch 
wenig  frequent  und  ebenfalls  in  sehr  gutartiger  Weise 
vor;  selten,  und  zwar  wahrscheinlich  in  Folge  der  re- 
lativen Trockenheit  der  Luft,  sind  Krankheiten  der 
Athmungsorgane,  besonders  Bronchitis.  —  Im 
Allgemeinen  dürfte  sich  das  Hochplateau  als  Sani- 
Urium  wohl  empfehlen,  jedenfalls  manche  Vorzüge 
vor  den  auf  den  Abhängen  des  Himalaya  gelegenen 
üanitarien  bieten  und  neuere  Beobachtungen  auf 
demselben  (der  Bericht  dalirt  vom  Jahre  1872;  haben 
diese  Ansicht  bestätigt  resp.  günstige  Resultate  er- 
geben. 

In  dem  Berichte  von  Hannah  (58)  über  die  me- 
dicinische  Topographio  von  Naugaon  (Ban- 
delcand)  in  Lat.  25.27  0  N.  wird  auf  das  endemische 
Vorherrschen  der  Malariakrankheiten,  als  der 
daselbst  verbreitetsten  Krankheit,  hingewiesen.  Sie 
treten  nach  der  Regenzeit,  und  zwar  in  den  schwer- 
sten Formen  während  der  Monate  September — Novem- 
ber auf,  bemerkenswerth  ist  dabei  aber  der  Umstand, 
dass  die  britischen  Truppen,  welche  die  auf  „schwar- 
zem", resp.  humusreichem  Boden  stehenden  Baracken 
bewohnten,  von  der  Krankheit  weit  schwerer  heimge- 
sucht worden  sind,  als  diejenigen,  deren  Baracken, 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  derselben,  auf 
Laterit  angelegt  sind,  und  zwar  der  Frequenz  nach 
in  dem  Verhältnisse  =  107:05. 

Die  Mittheilungen  von  Hodder  (GO)  über  die 
medicinisch  -  topographischen  Verhältnisse 
derAndamanen  bilden  eine  Ergänzung  zu  dem 
zwei  Jahre  zuvor  von  Douglas  erstatteten  Berichte 
über  denselben  Gegenstand  (vergl.  Jahresbericht  1875, 
L,  S.  411)  und  behandeln  vorzugsweise  die  (äusserst 
primitiven)  Lebensverhältnisse  der  Eingeborenen,  de- 
ren Zahl  auf  etwa  5000  geschätzt  wird.  —  Die  mittle 
Lebensdauer  derselben  ist  in  Folge  schwerer,  daselbst 
vorherrschender  Krankheiten,  Malaria-Fiebern,  Darm- 
leiden und  Erkrankungen  der  Athmungsorgane.  eine 
relativ  kurze,  wenige  erreichen  ein  höheres  Alter  als 
40  Jahre;  ganz  enorm  ist  die  Kindersterblichkeit,  so 
dass  in  den  meisten  Familien  nicht  mehr  als  ein  oder 
zwei  Kinder  angetroffen  werden,  eine  Familie  mit  drei 
lebenden  Kindern  zu  der  äussersten  Seltenheit  gehört. 
—  Sehr  günstig  lauten  die  Erfolge,  welche  Dougalo 
in  Port  Blair  (Südl.  Andamanen)  und  auf  den  Nico- 
baren in  der  Behandlung  von  Aussatz  mit  Gurjum- 
Oel  und  Ton  chronischen  Geschwüren  mit  der 
Application  von  trockener  Erde  erzielt  hat.  —  D.  über- 
nahm im  März  1873  die  Behandlung  von  24  Aus- 
sätzigen, die  sich  in  den  traurigsten  Verhältnissen  be- 
fanden ;  ohne  eine  wesentliche  Acnderung  in  der  Diät 
derselben  herbeizuführen,  wandte  er  das  Oel  (von 
Dipterocarpus  levis,  der  sehr  verbreitet  auf  den  In- 
seln vorkommt)  zuerst  mit  Cacao-Oel  gemischt  (1:10, 
später  1 : 5)  äusserlich,  und  gleichzeitig  innerlich  in 


Dosen  von  G  bis  steigend  60  Tropfen  an;  später  liess 
er  aus  Gurjum  -  Oel  und  Kalkwasser  (1  :3)  ein  Lini- 
ment und  eine  Emulsion  (beide  Stoffe  zu  gleichen 
Theilen)  anfertigen,  von  der  Emulsion  Morgens  und 
Abends  eine  halbe  Unze  nehmen  und  das  Liniment  in 
der  Weise  anwenden,  dass  dasselbe  zuerst  Morgens, 
nachdem  der  Kranke  ein  Bad  genommen  und  sodann 
Nachmittags  über  den  ganzen  Körper  zwei  Stunden 
lang  eingerieben  wird;  innerlich  wirkt  das  Mittel  als 
ein  mildes  Laxans  und  als  Diureticum.  In  allen  24 
Fällen  ist  eine  sehr  wesentliche  Verbesserung  einge- 
treten; die  Geschwüre  sind  verheilt,  die  Anaesthesie 
ist  merklich  geringer  geworden,  die  Knoten  haben  sich 
erweicht  und  sind  zum  Theil  verschwunden  und  die 
Kranken  sind  in  den  Stand  gesetzt,  wieder  die  Arbeit 
aufzunehmen.  -  Zur  Heilung  chronischer  Geschwüre, 
welche  bei  den  Eingeborenen  in  Folge  von  Malaria- 
Cachexie  nach  den  oft  leichtesten  Verletzungen  sich 
ausbilden,  empfiehlt  D.  folgendes  Verfahren:  Das  Ge- 
schwür wird  ausgewaschen  und  alsdann  mit  einer  etwa 
1 "  dicken  Schicht  trockener,  feingepulverter  Erde  be- 
deckt, hierüber  wird  angefeuchtetes  Papier  gelegt, 
und  das  Ganze  bandagirt.  Nach  24  Stunden  wird 
der  Verband  entfernt,  die  Wunde  wiederum  rein  aus- 
gewaschen und  das  Verfahren  wiederholt.  Man  be- 
merkt bald,  dass  sich  die  Wundfläche  reinigt,  der  üble 
Geruch  verschwunden  ist  und  Granulationen  auf- 
schlössen, alsdann  beendet  ein  Verband  mit  einer  Car- 
bolsäure-Lösung  die  Heilung  schnell.  —  H.  hat  ein 
ähnliches  Vorfahren  in  melireron  Fällen  von  grossen 
Geschwüren  in  Folge  venerischer  Bubonen  mit  dem 
besten  Erfolge  angewendet. 

Im  Anschlüsse  an  eine  frühere  Mittheilung  über  die 
medicinische  Topographie  von  Sumatra  (vergl. 
Jahresber.  1874,  L,  S.  425)  behandelt  v.  Leent 
(02)  in  dem  vorliegenden  Artikel  die  med.-geographi- 
schen  Verhältnisse  der  Residentschaft  der  Lainpong- 
Lünder  in  Lat.  4 — G°  N.  und  mit  einer  Bevölkerung 
von  ca.  85,000  Seelen,  welche  ein  Areal  von  535 
Q  Meilen  bewohnen.  —  Die  Residentschaft  nimmt 
den  süd  -  östlichsten  Theil  der  Insel  ein  und  wird  im 
N.  von  Palembang  und  Berckoelen  begrenzt,  die  öst- 
liche Küste  wird  vom  Meere  von  Java  bespült,  die  süd- 
liche Küste  liegt  an  der  Sunda-Strasse.  Drei  Gebirgs- 
züge durchschneiden  das  Land  in  einer  von  N.W.  nach 
S.O.  laufenden  Richtung;  der  Boden  ist  wesentlich 
vulcanischer  Natur;  in  den  gebirgigen  Districten  findet 
man  unter  einer  mehr  oder  weniger  mächtigen  Humus- 
schicht eine  Lage  bräunlicher  Letten,  mit  feinem 
Sande  gemischt,  und  in  einer  Tiefe  von  3  —  4'  eine 
Beimengung  von  steinigten  Conglomeraten  und  vul- 
canischern  Detritus;  der  nördliche  und  östliche  Theil 
bildet  eine  Tiefebene,  an  einzelnen  Punkten  unterhalb 
des  Niveaus  des  MeerevS  gelegen,  und  ist  an  vielen 
Punkten  in  Folge  der  häufigen  Meeros-Ueberschwem- 
mungen  mit  grossen  Sümpfen  bedeckt.  Der  Boden  be- 
steht hier  zumeist  aus  Alluvium.  —  Das  ganzo  Land 
ist  von  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Flüssen 
durchschnitten,  welche  auch  die  Haupt- Verkehrsstrassen 
in  der  Ebene  bilden.  Der  vulcanische  Character  dea 
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Bodens  macht  das  Vorkommen  zahlreicher  heisser  Mi- 
neral-Quellen erklärlich.  —  Climatisch  characterisirt 
ist  das  Land  durch  eine  mittle  Jahrestemperatur  von 
82.25°  F.  und  häufigen,  starken  Temperaturwcchsel 
von  10  —  15°;  sehr  häufig  steigt  das  Thermometer 
bis  auf  92°.  niemals  sinkt  es  unter  70°.  Die  Nächto 
sind  meist  feucht  und  kühl.   Niederschläge  sind  nicht 
nur  während  des  W.  Mousson,  sondern  auch  in  der 
guten  Jahreszeit  häufig,  so  dass  die  Zahl  der  Re- 
gentage   in    beiden    Perioden    nahezu    gleich  ist, 
wenn    auch  die  Masse  der  Niederschläge    in  der 
ersten   viel    reichlicher.    —    Die  vorherrschenden 
Winde   sind    dieselben    wie   auf   Java.   —  Nicht 
selten  sind  Erdbeben,  ein  Einfluss  derselben  auf  den 
Gesundheitszustand  der  Bewohner  des  Landes  hat  sich 
nicht  benutklich  gemacht.  —  Die  Bevölkerung  setzt 
sich  aus  HO  Europäern.  78.360  Eingeborenen,  1090 
Mulayen.  2*0  Orientalen  (Chinesen,  Arabern)  und 
4390  Javanen  zusammen.    Die  Eingeborenen  gehören 
dem  muhamedanischen  Glauben  an;  ihre  Lebensweise 
ist  ungemein  einfach,  Reis  bildet  das  Hauptnahrungs- 
mittel,  nebenher  gemessen  sie  Früchte,  frische  oder 
gesalzene  Fische,  selten  Fleisch;  der  Gebrauch  von 
Betel  und  Tabak  ist  in  beiden  Geschlechtern  gleich- 
massig  allgemein.   Die  Wohnungen  sind  auf  Pfählen 
angelegt,  so  dass  sie  5 — G'über  dem  Boden  stehen.  — 
Die  wesentlichsten  Krankheitsursachen  sind  in  der 
hohen  Temperatur,  dem  starken  Temperaturwcchsel, 
dem  hohen  Grade  der  Luftfeuchtigkeit,  den  Emana- 
tionen des  sumpfigen  oder  feuchten  Bodens  und  der 
vorwiegend  vegetabilischen .  ungenügenden  Nahrung 
zu  suchen.  — Catarrhalische  und  rheumatische 
Erkrankungen  gehören  auf  den  Küstenstrichen  zu 
den  vorherrschenden  Krankheiten.   Sehr  häufig  herr- 
schen Blattern  epidemisch;  erst  innerhalb  der  letzten 
Jahre  ist  es  gelungen,  der  Vaccination  Eingang  zu 
verschaffen.   Auch  Cholera  ist  mehrfach  opidemisch 
beabachtet  worden.   —    Malaria  -  Kran  k  hei  ton 
dominiren  die  ganze  Pathologie  und  zwar  in  allen  For- 
men, so  dass  sie  fast  die  Hälfte  aller  Krankheilsfallo 
ausmachen;  die  in  den  centralen  Theilen  des  Landes 
lebende  Bevölkerung  leidet  unter  den  schwersten  For- 
men von  Malaria  -Cachexio.   —   Den  Europäern  ist 
namentlich  die  Fcbris  reinittens  biliosa  (wie  es  scheint, 
die  hämorrhagische  Form  der  Malariafieber)  gefähr- 
lich. —  In  grosser  Verbreitung  herrscht  unter  den 
Eingeborenen  Beri-Beri.  —  Zu  den  am  häufigsten 
vorkommenden  Krankherten  gehören  fernor  Diarrhoe, 
Ruhr  und  llelrninthiasis.   —   Scrofuloso  wird 
vorzugsweise  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  im  nörd- 
lichen Theile  der  Residentschaft,  und  zwar  unter  dem 
Einllusse  von   schmutzigen,    mangelhaft  gelüfteten, 
überfüllten  Wohnräumen  und  schlechter  Nahrung  an- 
getroffen. —  An  einigen  Orten  der  Districte  Lepoetie 
und  Toclatig-Bawang.  besonders  aber  der  Landschaft 
Aboeng  herrscht  Kropf  endemisch;  die  Krankheit 
isi  vorzugsweise  häufig  an  den  Ufern  solcher  Flüsse, 
deren  Wasser  einen  reichen  Gehalt  an  Kalksalzen  hat, 
sowie  in  den  Dörfern,  deren  Bewohner  sich  kalkhal- 
tigen «iuellwassers  Jtum  Trinken  bedienen.  —  Sehr 


selten  trifft  man  unter  den  Eingeborenen  Aussatz 
an,  auch  Krankheiten  des  Herzens  und  Lungen- 
schwindsucht sind  selten,  die  letztgenannte  Krank- 
heit nimmt  aber  gewöhnlich  einen  sehr  rapiden  Ver- 
lauf. —  Keuchhusten  kommt  häufig  vor,  ebenso 
Urolit  h  iasis.  dagegen  ist  Syp hü  s  im  Innern  des 
Landes  selten,  während  sie  unter  den  Chinesen  und 
anderen  Fremden  an  den  Küstenorten  sehr  verbreit« 
herrscht.  —  Hautkrankheiten  und  besonder? 
Krätze  werden  unter  den  Eingeborenen,  wie  überall 
unter  denselben  Verhältnissen,  in  grosser  Iläufigkeii 
angetroffen;  Geisteskrankheiten  sind  sehr  selten. 

Taulier  (03)  giebt  einen  dankcnswerlhen  Bei- 
trag zur  medicinischen  Topographie  der  Phi- 
lippinen, mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Ma- 
tt i  IIa.  —  Die  Inselgruppe  liegt  zwischen  dem  5.  und 
19°  N.B.  und  zählt  etwa  1500  Inseln,  darunter 
Lugon.  die  nördlichste  mit  der  Hauptstadt  der  Celonie 
Manilla,  Mindanao,  die  südlichste  und  zwischen  beideii 
die  Gruppe  der  Visagas.  Der  Archipel  gehört  seinen 
Bodenverhältnissen  nach,  wahrscheinlich  den  neuesten 
Formationen  an;  man  trifft  nur  tertiäres  und  der 
gegenwärtigen  Periode  angehöriges  Gestein,  wie  na- 
mentlich Ablagerungen  von  den  Korallen-  oder  Zoo- 
phytenbänken  an,  welche  denen  in  dem  paeifischen 
Ocean  jetzt  vorkommenden  vollkommen  ähnlich  sind: 
Ja  gor  hat  speciell  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  Eruptiv-  und  metamorphischen  Gesteine,  so  wie 
der  Granit,  den  Humboldt  im  Norden  von  Lucon 
gefunden  hat,  erratische  Blöcke  sind.  Auf  allen  Inseln, 
mit  Ausnahme  von  Cebu  odor  Bojol,  welche  lediglich 
Madreporenbänke  sind,  kommen  Vulcano  in  grosse: 
Zahl  vor  und  Erdbeben  sind  daselbst  sehr  häufig.  — 
Die  Bevölkerung  der  Philippinen  betrug  im  Jahre 
18(54  =  4,721.619  Seelen,  darunter  5322  Euror>r<cr 
und  18.023  Chinesen;  im  Jahre  1873  zählte  man 
im  Ganzen  ca.  5,000,000  Bewohner,  unter  deiwi 
G500  Europäer  und  30,000  Chinesen :  auf  Lucon 
allein  betrug  die  Bevölkerung  2,801,437  Individuen, 
in  520  Dörfern  und  130  einzelnen  Wohnungen,  dar- 
unter 1,443.120  Männor  und  1,418.311  Weiber.  - 
Der  gewöhnlichen  Annahme  zufolge  bildon  die  Negritos 
die  Ureinwohner;  diese  der  malayischen  Race  anffe- 
hörige  Völkerschaft  findet  man  in  reinem  Zustande 
nur  noch  an  einzelnen  Punkten,  besonders  auf  der 
nach  ihnen  benannten  Insel  „des  Negros  oder  Negri- 
tos-  und  auf  Mindanao.  wo  man  von  ihnen  etwa 
10.000  zählt;  es  ist  eine  nomadisirende  Bevölkeruni;, 
welche  von  der  Jagd  und  dem  Fischfänge  lebt  und 
den  unversöhnlichsten  Hass  gegen  die  Inder,  als  die 
Urheber  aller  ihrer  Leiden,  hegt.  Nach  der  Ansicht 
anderer  Anthropologen,  welche  sich  auf  craniologisdif 
Untersuchungen  stützen,  gehörte  die  Urbevölkerung 
der  weissen  Race  an;  die  auf  den  Philippinen  leben- 
den Tagais  mögen  ein  Mischvolk  aus  diesen  und  den 
Negritos  sein.  —  Den  bei  weitem  grössten  Theil  der 
Bevölkerung  bilden  Inder.  —  Sehr  sparsam,  selbst  in 
Manilla,  sind  Europäer  vortreten.  —  Der  grössto  Theil 
des  Landbesitzes  ist  in  den  Händen  der  sehr  zahl- 
reichen Mestizen.  —  Manilla,  die  Hauptstadt  der 
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Philippinen,   mit  einer  Bevölkerung  von  2.30.443 
Seelen  (Ende  des  Jahres  1874).  darunter  4  189  Spa- 
nier, 175  Europäer,  15,157  Chinesen.  1(50.89(5 
Inder.  3894  spanischen  und   4(i.0(itf  chinesischen 
Mestizen,  erfreut  sich  sehr  günstiger  Gesundheitsver- 
hiltnisse,  wofür  u.  A.  noch  der  Umstand  spricht,  dass 
hier  (und  auf  den  übrigen  Inseln)  4  eingeborene  Spa- 
nier, 22(5  Mestizen,  5740  Inder  und  2  Chinesen  im 
Alter  von  80 — 100  und  neben  einem  Fremden  4 
Mestizen  und  283  Inder  im  Alter  über  100  Jahre  ge- 
lebt haben.  —  Die^mittle  Jahrestemperatur  von  Ma- 
nilla betriigl   29.7°  C. .    das  Minimum  der  Tem- 
peratur mit    12.2°  wurde   im   Jahre   1871.  die 
Maxima  mit  35,9°  und  35,5°  in  den  Jahren  1870 
und  1871  beobachtet.   In  den  etwas  höher  gelegenen 
Orten  kommen  viel  niedrigere  Temperaturen  vor.  — 
Das  Jahr  zerfallt  der  Temperatur  nach  in  4  Perioden: 
die  kalte  Jahreszeit  (Docember-Februar).  die  heisso 
Jahreszeit  (März-Mai),  die  Regenzeit  (Juni-October) 
und  die  Uebergangszeit  (November);  am  günstigsten 
gestalten  sich  die  Gesundheitsverhältnisse  in  den  Mo- 
naten October-Decemher.    Im  Mai  und  der  ersten 
Hälfte  des  Juni  kommen  täglich,  Morgens  oder  in  der 
Nacht.  Gewitterstürme  (Tornados)  vor.  gefolgt  von 
starkem  Nebel  (vapores  de  tierra).  welche  der  Ge- 
sundheit besonders  gefährlich  sind.  —  Zu  den  vor- 
herrschenden Krankheiten  in  Manilla  zählen  Malaria- 
fieber,  Ruhr  und  Diarrhoe,  die  Krankheiten  ver- 
laufen hier  aber  viel  milder  als  an  anderen  tropisch  ge- 
legenen Tunkten  der  östlichen  Hemisphäre,  besonders 
in  Saigon,  trotzdem  die  Stadt  auf  feuchtem  Boden 
gelegen,  von  Sümpfen  und  Reisfeldern  umgeben  ist; 
Parrnenlier,  der  seit  2 — 3  Jahren  daselbst  als  Arzt 
thätig  ist.  glaubt  diese  relativ  günstigen  hygienischen 
Verhältnisse  in  Manilla  auf  den  sandigen  Character 
des  Bodens  zurückführen  zu  dürfen,  der  ein  leichtes 
Ablaufen  der  eingedrungenen  Feuchtigkeit  und  ein 
sehr  schnelles  Austrocknen  desselben  ermöglicht.  — 
Von  Cholera  ist  Manilla  in  den  letzten  Jahren  ganz 
verschont  geblieben.  —  Bronchitis  kommt  häufig 
vor,   ebenso  Schwindsucht  besonders  unter  den 
Tagais.  bei  welchen  sie  mit  grosser  Schnelligkeit  ver- 
läuft. Masern  herrschen  oft  epidemisch,  auch  Croup 
wird  zuweilen  beobachtet.    In  der  von  Franciskanern 
geleiteten  Leproserie.  die  bereits  seit  etwa  200  Jahren 
besteht,    leben   augenblicklich   200  Aussätzige, 
Männer  und  Frauen,  darunter  auch  einzelne  Kranke 
im  Alter  von  8 — 10  Jahren. 

h.   China,  Japan  und  asiatisches  Russland. 

Dudgeon  ((54)  entwickelt  aus  einer  verglei- 
chenden Darstellung  der  Krankheitsvorhält- 
nisse in  China  und  Europa  die  Ansicht,  dass  die 
in  dieser  Beziehung  hervortretenden  Differenzen  we- 
niger durch  klimatischo  Einflüsse  als  durch  Racen- 
unterschiede  bedingt  und  dass  eben  diese  Dicht  sowohl 
angeboren  als  vielmehr  erworben  und  wesentlich  von 
der  Lebensweise,  der  Nahrung,  Wohnung,  Kleidung 
u.  s.  w.  abhängig  sind.  Die  Thatsache,  dass  trotz 


Vernachlässigung  aller  derjenigen  Rücksichten,  welche 
die  öffentliche  und  private  Gesundheitspflege  gebietet, 
Typhoid  in  China  so  selten  vorkommt,  erklärt  D.  aus 
dem  Umstände,  dass  die  menschlichen  Excrete  daselbst 
in  so  hohem  Verthe  stehen,  dass  das  Auffanden.  Sam- 
meln und  Fortschaffen  derselben  für  Agriculturzwecko 
mit  der  grössten  Serge  geübt  wird  und  hier  daher  alle 
diejeuigen  Schädlichkeiten  fortfallen,  welche  aus  einer 
Anhäufung  der  Excremente  in  Senkgruben,  Durch- 
tränkung  des  Bodens  mit  denselbon.  Schwängerung 
der  Luft  in  bewohnten  Räumen  mit  Abtritts-  und 
Closet-Gasen  u.  s.  w.  resultiren  und  sich  in  Europa 
in  dem  Auftreten  von  Typhoid  geltend  machen;  „die 
Entfernung  der  Excrete  und  die  Verwendung  der  Ab- 
flusswässer ist  in  China  das  sanitäre  Problem  des 
Tages",  sagt  Verf.;  ..während  in  Europa  die  Abzugs- 
canäle  eino  Verbreitung  von  Gasen  und  organischen 
Molecülen  von  Haus  zu  Haus,  von  Ort  zu  Ort  ermög- 
lichen, während  in  Folge  von  Bersten  oder  Undich- 
tigkeit der  Canäle  der  Boden  gelegentlich  von  dem 
Inhalt  derselben  durchtränkt  wird  und  das  Trink- 
wasser fortdauernd  einer  Infertion  durch  exerementi- 
tielle  Stoffe  ausgesetzt  ist,  alle  diese  Mißstände 
aber  sich  zumeist  jeder  individuellen  Controllo 
entziehen  und  daher  Fieber  und  Cholera  sich  von 
Haus  zu  Haus  verbreiten,  sind  wir  in  China  vor 
dieser  Gefahr  vollkommen  sicher."  (Referent  kann 
diese  von  Dudgeon  vorgetragene  Ansicht  nach  keiner 
Seile  hin  theilen,  weder  was  die  grosse  Seltenheit  des 
Vorkommens  von  Typhoid  in  China,  noch  die  Reinheit 
des  Bodens  und  Wassers  von  excrementiellon  Stoffen 
daselbst,  noch  die  vom  Verf.  so  einseitig  aufgefassto 
Pathogenese  betrifft  —  und  zwar  kann  er  diese  An- 
sicht um  so  weniger  theilen.  als  Verf.  selbst  zahlreiche 
Facten  aus  der  öffentlichen  und  privaten  Hygiene  in 
China  anführt,  welche  seinen  Voraussetzungen  und  den 
daraus  gezogenen  Schlüssen  direct  widersprechen.)  — 
Ein  grosses  sanitäres  Gewicht  legt  Verf.  ferner  auf  die 
zweckmässige  Anlage  und  Einrichtung  der  Häusor  in 
China;  sie  sind  meist  einstockig,  von  Verandahs  um- 
geben, daher  luftig,  durch  die  Bauart  und  die  Lago 
gegen  Süden  ebenso  vor  der  Kälte  des  Winters,  wie 
der  Hitze  des  Sommers  geschützt;  das  Fundament 
reicht  gewöhnlich  einige  Fuss  über  den  Boden,  so  dass 
das  Wasser  von  den  tiefer  gelegenen  Höfen  vortrefflich 
ablaufen  kann,  ohne  in  die  Häuser  zu  dringen;  nir- 
gends findet  man  Keller,  das  Fundament  ist  stets  von 
festen  Steinen  hergestellt,  der  Boden  der  Höfe  mit  Zie- 
geln gepflastert,  so  dass  das  Aufsteigen  von  Emanatio- 
nen aus  dorn  Boden  und  Einsickern  von  Wasser  in  den- 
selben möglichst  verhütet  ist.  —  Den  Wasserbedarf 
entnehmen  die  Chinesen  den  Flüssen  oder  Quellen; 
vor  dem  Gebrauche  wird  das  Wasser  filtrirt.  durch  Zu- 
satz von  chemischen  Agentien.  besonders  Alaun,  ge- 
reinigt, resp.  die  organischen  Stoffe  niedergeschlagen, 
unter  allen  Umständen  aber  abgekocht:  die  Chinesen 
trinken  weder  kaltes,  noch  unabgeknehtes  Wasser  und 
eben  hieraus  erklärt  D.  das  seltene  Vorkommen  von 
Urolithiasis  in  China;  nur  in  Canton  scheint  die 
Krankheit,  aus  einem  nicht  näher  bekannt  gewordenen 
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Grnnde,  häufig  zu  sein.  —  Ganz  allgemein  ist  der 
Gebrauch  warmer  Bäder,  niemals  bedient  sich  der  Chi- 
nese kalten  Wassers  zum  Baden  oder  Waschen  und 
diese  Rücksicht,  in  Verbindung  mit  dem  Umstände, 
dass  wollene  Unterkleider  daselbst  nicht  im  Gebrauche 
sind,  erklärt  es,  dass  die  Chinesen  während  des  .Som- 
mers von  dem  für  die  daselbst  lebenden  Europäer  so 
lästig  werdenden  Liehen  tropicus  ganz  verschont 
sind.  —  Grosse  Nüchternheit  und  Massigkeit  zeigt  der 
Chinese  in  dem  Genüsse  alcoholiseher  Getränke  und 
eben  hieraus  resultirt  das  seltene  Vorkommen  von  Nie- 
ren- und  Leberkrankheiton.  so  wie  die  fast  ab- 
solute Immunität,  deren  sich  dioChinesen  von  Krank- 
heiten des  Herzens  u  nd  der  Gefässe  erfreuen; 
Delirium  tremens  ist  in  China  unbekannt.  —  Eino 
Schattenseite  in  der  Lebensweise  der  Chinesen  bildet 
der  Opiumgenuss,  besonders  anter  den  arbeitenden 
Klassen,  deren  Gesundheit.  Wohlstand  und  Leben  durch 
dieses  furchtbare  Laster  untergraben  und  ruinirt  wird. 

—  Sehr  massig  sind  die  Chinesen  in  der  Nahrungs- 
weise; vorzugsweise  geniessen  sie  Vegetabilien,  dane- 
ben Schweinefleisch,  im  Norden  Chinas  auch  Hammel- 
fleisch, Reis,  Hirse,  süsse  Kartoffeln  und  frische  oder 
eingesalzcne  Gemüse  machen  den  Hauptbestandteil 
der  chinesischen  Küche  aus;  gewöhnlich  werden  zwei 
Mahlzeiten  gehalten,  eine  früh  Morgens,  die  andere  in 
den  Nachmittagsstunden;  schwere  Diners  oder  Sou- 
pers, spät  am  Tage  eingenommen  und  mit  reichlichem 
Weingenusse  verbunden,  sind  don  Chinesen  ganz  un- 
bekannt. —  Eine  Folgo  des  fast  ausschliesslichen  Ge- 
nusses von  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  in  grossen 
Quantitäten,  unreifer  Früchte,  des  heissen  Thees  u.  s. 
w.  ist  die  unter  den  Chinesen  präilorninirende  Dys- 
pepsie. —  Die  Kleidung  der  Chinesen  ist  den  atmo- 
sphärischen Einflüssen  vollkommen  angepasst.  eben  so 
einfach,  wie  geschmackvoll,  und  bietet  manche  Vor- 
züge vor  der  europäischen  Sitte,  der  sie  namentlich  in 
Bezug  auf  Schutz  gegen  hoho  und  niedrige  Tempera- 
tur und  gegen  Erkältungs-Einflüsse  weit  überlegen  ist. 

—  Unter  den  in  China  endemisch  herrschenden  Krank- 
heiten nehmen  Blattern  die  erste  Stelle  in;  epide- 
misch herrscht  die  Krankheit  vorzugsweise  im  Winter 
und  gerade  in  dieser  .Jahreszeit  scheuen  die  Chinesen 
ans  Vornrtheil  die  Vaccination.  die  Zahl  der  durch 
Blattern  herbeigeführten  Todesfälle  ist  daher  eine  sehr 
grosse;  in  schweren  Epidemieen  sind  in  Canton  20  bis 
30,  in  anderen  selbst  40—50  pCt.  des  ganzen  nicht 
vaccinirten  Theiles  der  Bevölkerung  hingerafft  worden. 
Allerdings  verwenden  die  Chinesen  alle  Sorgfalt  auf 
die  Ausführung  der  Vaeeinations-Operation,  allein  in 
Canton  wird  etwa  nur  die  Hälfte  der  kindlichen  Be- 
völkerung dersellKMi  unterworfen.  —  Diphtherie  hat 
in  Peking  im  Jahre  186<5  epidemisch  geherrscht:  seit- 
dem kommt  die  Krankheit  daselbst  mehr  oder  weniger 
häufig  vor,  in  anderen  Gegonden  Chinas  scheint  sie 
jedoch  noch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein,  wenig- 
stens liegen  aus  den  Hafenplätzen  keine  Nachrichten 
über  die  Krankheit  vor.  —  Cholera,  welche,  wie 
Verf.  erklärt,  in  China  seit  undenklich  langen  Zeiten 
vorgekommen  ist  (schon  im  Jahre  2500  B.  C.  war  sie 


hier  unter  dem  noch  jetzt  gebräuchlichen  Namen  „hwo- 
luan*  bekannt),  hat  daselbst  zuletzt  in  den  Jahren 
18G2 —  03  in  allgemeiner  Verbreitung  geherrscht, 
seitdem  hat  man  von  einem  epidemischen  Vorkommen 
der  Krankheit  in  China  nicht  gehört;  im  Jahre  1862 
hat  die  Seuche  in  Peking  innerhalb  zweier  Sommer- 
monate 15  —  20.000  Individuen  hingerafft  und  nicht 
kleiner  sind  die  Verheerungen  auch  in  Tiontsin  gewe- 
sen. —  Zu  den  häufigsten  und  verbroitetsten  Krank- 
heiten, besonders  im  südlichen  China,  gehören  Mala- 
riafieber.  —  Unter  den  chronischen  Krankheiten 
spielt  in  China  als  Todesursache  die  Schwindsucht 
eine  hervorragende  Rolle,  wiewohl  entzündliche 
Krankheiten  der  A  t  h  m  u  n  g  s  o  r  g  a  n  e  sehr  selten 
sind,  Schwindsucht  selbst  übrigens  nicht  entfernt  so 
häufig,  wie  in  Europa  oder  den  U.  S.  von  Nord-Ame- 
rika aniref.roffen  wird.  —  Aussatz,  in  beiden  For- 
men, herrscht  in  den  centralen  und  südlichen  Dislric- 
ten  des  Landes  endemisch,  ebenso  Elephantiasis 
im  Süden;  in  den  nördlichen  Gegenden  kommt  Rheu- 
matismus und  damit  wahrscheinlich  im  Zusammen- 
hange Anästhesie,  vorzugsweise  unter  der  mongoli- 
schen Bevölkerung  in  Folgo  ihrer  Gewohnheit,  auf  dem 
blossen  Boden  zu  schlafen,  sehr  häufig  vor.  — Keuch- 
husten und  Scharlach  sind  selten.  Masern  verlau- 
fen gewöhnlich  sehr  milde.  —  Scrofulose  wird  oft 
beobachtet,  besonders  im  weiblichen  Geschlechte,  das 
theils  in  Folge  der  Verunstaltung  der  Füsse,  theils  der 
allgemein  herrschenden  Sitto  gemäss,  vorzugsweise  auf 
eine  sitzende  Lebensweise  im  Hause  angewiesen  ist,  wenig 
in  die  frische  Luft  kommt  und  noch  weniger  sich  Bewe- 
gung im  Freien  macht.  Dieser  Misstand  erklärt  auch  das  so 
häufige  Vorkommen  von  Chlorose  und  ihren  Folgen 
unter  den  chinesichen  Frauen:  überhaupt  ist  Anämie 
durch  Malaria-Krankheiten,  Verdauungsstörungen  und 
zu  lange  fortgesetztes  Säugen  der  Kinder  bedingt, 
eines  der  häufigsten  Leiden  in  der  chinesichen  Bevöl- 
kerung. —  Auffallend  günstig  gestaltet  sich  bei  den 
Chinesen  der  Verlauf  von  Verwundungen  und  chi- 
rurgischen Operationen,  so  wie  überhaupt  ent- 
zündliche Krankheiten  unter  ihnen  selten  vor- 
kommen und  einen  mehr  schleichenden  Verlauf  nehmen, 
im  Gegensatze  zur  muhamedanischen  und  mongoli- 
schen Bevölkerung,  welche  reichliche  Fleisch nahram; 
geniessen  und  welche  sich  in  Bezug  auf  die  unter 
ihnen  vorherrschenden  Krankheiten  und  dio  Art  der 
Krankheikgestaltung  mehr  den  Europäern  anschliessen. 
—  Chronische  Krankheiten  der  Haut,  beson- 
ders Scabies.  Psoriasis,  Lepra,  Eczema  und 
Pityriasis  sind  in  China  ausserordentlich  häufig. — 
Nervenkrankheiten  kommen  sehr  selten  vor. 
Chorea  ist  unbekannt.  Epilepsie  und  Geistes- 
krankheiten werden  nur  in  einzelnen  Fällen  be- 
obachtet. —  Kropf  kommt  im  Norden  Chinas  unter 
beiden  Geschlechtern  sehr  häufig  vor;  auch  in  der 
Ebene  und  in  den  Städten  wird  die  Krankheit,  und 
zwar  ganz  unabhängig  von  den  sonst  als  Ursache  jfr- 
nannten  Einflüssen  angetroffen.  —  Zu  den  sehr  ver- 
breiteten Krankheiten  gehören  ferner,  aus  nahe  liegen- 
den Gründen,  Augenaffectionen  und  Hernien. 
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welche  hier  vielleicht  häufiger  als  an  irgend  einem 
andern  Punkte  der  Erdoberfläche  vorkommen.  — 
Diarrhoe  und  Ruhr  wird  während  des  Sommers, 
vorzugsweise  in  Folge  des  Genusses  unreifer  Früchte, 
sehr  oft  beobachtet,  beide  Krankheiten  verlaufen  aber 
gewöhnlich  sehr  milde.  —  Die  Kindersterblich- 
keit erreicht  nicht  so  hohe  Grade,  als  in  Europa,  und 
die  Ansichten,  welche  über  den  Kindermord  in 
China  verbreitet  sind,  beruhen  auf  Irrthum  und 
Uebertreibung,  im  Norden  Chinas,  von  woher  nament- 
lich Nachrichten  hierüber  aus  dem  vorigen  Jahrhun- 
derte von  Jesuiten  datiren.  kommt  dieses  Verbrechen 
gar  nicht  vor.  —  Dass  die  Lebens-  und  die  davon  ab- 
hängenden Krankheitsverhältnisse  in  China  noch  einer 
wesentlichen  Verbesserung  fähig  sind,  steht  ausser 
jeder  Frage,  eine  Vergleichung  derselben  mit  denen  in 
Europa  fällt  aber  schon  jetzt  entschieden  zu  Gunsten 
der  chinesischen  Bevölkerung  aus;  rdas  eine  Wort 
Nüchternheit",  sagt  Verf..  „urnfasst  Alles,  was 
sich  über  die  Bedingungen  günstiger  Gesundheits-  und 
Lebensverhältnisse  der  Chinesen  sagen  lässt." 

In  einem  zweiten  Artikel  (65)  macht  Dudgeon 
auf  die  in  China  in  allgemeinem  Gebrauche  stehende 
therapeutische  Anwendung  von  Fischthran,  beson- 
ders von  der  Alse  (Alosa).  bei  Schwindsucht  u.  a. 
Krankheiten  an  Stelle  des  bei  uns  gebräuchlichen,  dort 
aber  unbekannten  Leberthrans.  so  wie  auf  die  dortige 
medicamentöse  Anwendung  einzelner  jodhaltiger 
Species  von  Seepflanzen  bei  Kropf  u.  a.  Gc- 
scliwulstformen  aufmerksam.  — 

Maget  (66)  leitet  seine  Mittheilungen  über  die 
Aerzte  und  die  Heilkunde  in  Japan  mit  einigen 
Notizen  über  die  in  Yeddo  gebildete  deutsche  Schule 
der  Medicin  und  die  Leistungen  derselben  ein ;  von  den 
Schülern  heisst  es:  „apres  trois  ou  quatre  anne'es 
d'etitdes,  on  les  livre  ä  la  pratique  de  leur  art.  munis 
d'un  peu  d'allemand  et  d'un  certain  bagage  me'dical; 
tels  sont  les  neophytes  reguliere.  *  (Sollte  der  Herr  Verf. 
die  Sachlage  nicht  mit  der  französischen  Brille  ange- 
sehen haben?  Kef.)  —  Den  grössten  Theil  der  vorlie- 
genden Arbeit  bildet  eine  Darstellung  der  japanischen 
Medicin  und  ihrer  Vertreter  —  ein  Gegenstand  von 
lediglich  cultur- historischem  Interesse,  auf  den  hier 
nur  hingewiesen  werden  soll.  —  Zn  den  in  Japan  vor- 
herrschenden Krankheiten  zählt  Verf.  Syphilis  und 
chron.  Krankheiten  der  Haut  (im  Norden  häufiger 
als  im  Süden);  Cholera  hat  auf  Japan  zum  ersten 
Male  im  Jahre  1822  geherrscht,  und  zwar  durch  chi- 
nesiche  Junken  eingeschleppt,  später  trat  sio  erst  wie- 
der im  Jahre  1854  auf  und  soll  200.000  Opfer  ge- 
fordert haben:  1857  und  1863  zeigte  sich  dio  Krank- 
heit von  Nenem.  blieb  aber  nur  auf  die  Umgegend  von 
Nagasaki  beschränkt,  seitdem  sind  in  Japan  nur  ver- 
einzelte Fälle  der  Krankheit  beobachtet  worden.  — 
Blattern  herrschen  endemisch  und  nehmen  gewöhn- 
lich mit  Anfang  des  Winters  einen  epidemischen  Cha- 
racter  an;  unter  den  Todesursachen  steht  diese  Krank- 
heit an  der  Spitze .  die  zweite  Stelle  nimmt  in  dieser 
Beziehung  unter  den  Yolkskrankheiten  Beriberi 
(dort  unter  dem  Namen  Ka-ke  bekannt)  ein;  das 


Nähere  über  diese  Krankheit  soll  an  einer  andern 
Stelle  berichtet  werden.  —  Aussatz,  der  in  China, 
besonders  an  der  Mündung  des  Yang-tsoe  sehr  häufig 
vorkommt,  wird  in  Japan  nur  selten  angetroffen.  — 
Trotz  der  grossen  Zahl  stehender  Wässer  und  der  dem 
Feldbau  dienenden  Irrigationen  des  Bodens  fordern 
Malaria-Krankheiten  nur  wenige  Opfer;  besonders 
berüchtigt  in  Bezug  auf  das  Auftreten  schwerer  inU'r- 
mittirender  und  remittirender  Malariafieber.  Hepa- 
titis und  Ruhr  zur  Sommerzeit  sind  Sikok.  die 
Districte  von  Konmamoto  und  Kiou-siou  und  Nagasaki. 
—  Schwindsucht  und  Rheumatismus  sind  sehr 
häufig.  — 

Maurin  (18.  S.  85)  theilt  einige  Notizen  über 
die  medicinisch  -  topographischen  Verhält- 
nisse von  Hurup  (Urup),  der  zweitgrössten  Insel 
der  Kurilen -Gruppe  mit.  —  Zwischen  44.24°  und 
45,38°  N.  B.  gelegen,  nimmt  sie  eine  Länge  von  120 
und  eine  Breite  von  30  Meilen  ein;  sie  ist  durchweg 
gebirgig,  bietet  übrigens  ein  Bild  trostloser  Einöde. 
Die  Bevölkerung  zählt  ungefähr  700  Seelen,  darunter 
300  Ainos,  deren  Gesichtsbildung  mehr  auf  cauca- 
sischen  als  mongolischen  Ursprung  hindeutet  (vergL 
hierzu  Jahresbericht  1876,  L.  353).  Das  Klima  von 
Urup  ist  kalt  und  feucht;  die  nördliche  Küste  ist  wäh- 
rend des  Winters  mit  Eis  bedeckt,  die  Bay  von  One- 
bitzu  (an  der  südlichen  Küste)  bleibt  dagegen  von  Eis 
meist  frei;  die  höchste  während  des  Sommers  1854 
daselbst  beobachtete  Temperatur  betrug  15°  C,  die 
mittle  Sommertemperatur  kann  auf  10  °C.  veranschlagt 
werden. 

Derselbe  giebt  ferner  (18.  S.  81)  einige  medi- 
cinisch-topographische  Mittheilungen  über 
die  neue  russische  Ansiedelung  auf  der  Insel 
Wladivostok,  an  der  Küste  der  Mandschurei,  in 
43,6°  N.  B.,  welche  als  Deportations-Ort  für  weib- 
liche Verbrecher  bestimmt  ist.  dio  zur  Zeit  der  Anwe- 
senheit des  Verf.'s  etwa  300  an  Zahl  betrugen,  übri- 
gens frei  leben,  sich  verheirathen  und  auf  Staats-Rech- 
nung arbeiten  können.  Ausser  diesen  leben  daselbst 
etwa  2800  Mann  russischer  Truppen.  1000  Chinesen. 
6  —  700  Mantschu  und  ca.  500  Eingeborene  aus 
Corea  und  Sibirien.  Das  Klima  der  Insel  ist  ein  ex- 
quisit kaltes;  die  Winter  sind  sehr  streng,  die  Sommer 
massig  warm,  vom  November  bis  April  ist  die  Insel 
anhaltend  von  Schnee  und  Eis  beileckt;  der  Herbst 
ist  die  angenehmste  Jahreszeit,  wesentlich  getrübt  wird 
das  Klima  durch  die  dichten  Nebel,  welche  das  ganze 
Jahr  hindurch  täglich  Morgens  und  Abends  aufsteigen 
und  einen  hohen  Grad  von  Luftfeuchtigkeit  zur  Folge 
haben,  zuweilen  so  dicht  sind,  dass  jede  Communica- 
tion  aufhört.  In  der  Zeit  vom  Octobor  1874  bis  Juli 
1 875  betrug  dio  mittle  Temperatur  und  dio  mittle 
relative  Feuchtigkeit 

Mittle  Temperatur.    Mittle  relative 
Feuchtigkeit. 

Octobcr     +  2,2»  72,8 

November  —  3,6°  71,0 

Dccember  —  10,0»  65,0 

Januar      —  10,6»  "7,3 

Februar    —  3,6»  75,0 
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Mittle  Temperatur.    Mittle  relative 


Feuchtigkeit 

März 

UV 

s;ui 

April 

+  5,3» 

75,0 

Mai 

+  9,8' 

83,3 

Juni 

+  KV.»° 

89,9 

Juli 

-f-  18,6° 

90.0 

Zu  den  daselbst  vorherrschenden  Krankheiten  ge- 
hören  vor  Allem  Krankheiten  der  Athmungsor- 
gane  und  Rheumatismus  mit  Complication  von 
Erkrankungen  des  Herzens.  —  Malariakrank- 
heiton  und  Ruhr  kommen  nach  dem  Berichte  des 
dort  seit  5  Jahren  stationirten  Marine-Arztes.  Dr.  Alo- 
proff,  niemals  vor,  auch  andere  Krankheiten  hat  er 
niemals  epidemisch  beobachtet:  Blattern  sind  in 
ganz  vereinzelten  Fallen,  besonders  unter  der  chinesi- 
schen Bevölkerung,  vorgekommen.  —  Syphilis  ist 
sehr  selten.  —  Um  so  furchtbarer  herrscht  diese  Krank- 
heit, nach  einer  von  dem  Verf.  gegebenen  Notiz,  in 
l'etropenlowsk,  dem  Hauptorte  auf  Kam- 
schatka.  wo  Syphilis  seit  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  durch  Vererbung  und  Contact  von  Individuum 
zu  Individuum  verbreitet,  den  Character  einer  Ende- 
mie angenommen  hat.  ohne  dass  es  bis  jetzt  gelungen 
ist.  diese  furchtbare  Krankheit  zu  tilgen.  Unter  der 
Bevölkerung  von  etwa  300  Seelen  hat  Verf.  30  Falle 
tertiärer  Syphilis  constatiren  können. 

8.  Afrika. 

a)  Algier  und  Marocco. 

Aus  den  Mittheilungen  von  Claudot  (67)  über 
die  medicinische  Topographie  von  Fort  Na- 
tional (Gross  Kabylien)  hebt  Ref.  folgende  Daten 
hervor.  Das  Fort,  in  Lat.  36.29°N.  und  Long.  1  °45'  0. 
(von  Paris)  am  Fusse  des  Dschurdschura.  auf  einem 
Hügel  in  einer  Elevation  von  900  Mtr.  hoch  gelegen, 
umfasst  eine  Bevölkerung  von  76.616  Eingeborenen 
(Kabylen),  welche  eine  Fläche  von  65.309  Hectaren 
bewohnen,  so  dass  1 1  7.3  1  Individuen  aufden  QKilom. 
kommen,  eine  Thatsache.  welche  bei  der  Sterilität  des 
Bodens  ausreicht,  einen  Schluss  auf  die  Anspruchs- 
losigkeit der  Bewohner  in  Bezug  auf  Lebensbedürf- 
nisse und  auf  das  Elend  zu  ziehen,  in  welchem  sie 
leben.  Wohnung  und  Kleidung  derselben  ist  im  höch- 
sten Grade  primitiv,  ihre  Nahrung  besteht  im  Sommer 
aus  Weizen-  und  Gerstenbrod.  dessen  Material  sie 
gegen  Feigen  und  Trauben  einhandeln,  im  Winter 
sind  sie  auf  Mehl  aus  Eicheln  und  trockene  Feigen 
angewiesen;  Rindfleisch  kommt  selten  auf  ihro  Tafel 
(allwöchentlich  werden  im  ganzen  Kreise  etwa  12 
Ochsen  geschlachtet),  etwas  häufiger  Hammelfleisch, 
gewöhnlich  zähes  Fleisch  von  alten  Böcken,  die  sie 
aufden  benachbarten  Märkten  einkaufen;  eine  grosse 
Rolle  unter  den  Nahrungsmitteln  spielt  Milch  und 
Kräutergemüse.  So  ausreichend  nun  auch  im  Allge- 
meinen die  Nahrung  in  qualitativer  Weise  erscheint, 
so  sparsam  ist  sie  der  Bovölkerung  zugemessen,  welche 
den  Beweis  giebt.  wie  wenig  ein  in  den  einfachsten 
Verhältnissen  lebender  und  an  das  Elend  gewohnter 
Mensch  bedarf,  um  sein  Leben  zu  fristen.  —  Das 


Klima  ist  im  Allgemeinen  als  ein  gemässigtes  zu  be- 
zeichnen, besonders  characterisirt  ist  es  durch  starke 
Temperatur-Differenzen  zwischen  Sommer  und  Winter 
und  die  brüsijuen  Uebergänge  aus  einer  Jahreszeit  in 
die  andere,  wenn  auch  die  täglichen  Temperaturwech- 
sel ziemlich  massig  sind,  stärkere  sich  nur  innerhalb 
gewisser  Perioden  des  Jahres  bemorklich  raachen. 
Wiewohl  nur  30—  35  Kilon»,  vom  Meere  entfernt,  ist 
die  Gegend  durch  den  Gebirgszug,  der  dieselbe  von 
der  Küste  trennt,  der  Meeres-Brise  vollkommen  em- 
zogen,  anderseits  aber  auch  durch  die  Kette  der 
Dschurdschura,  welche  das  Fort  von  3  Seiten  umgiebt, 
vor  den  südlichen  (heisson)  Winden  geschützt;  daraus 
orklären  sich  die  relativ  geringen  täglichen  Tempera- 
turschwankungen und  nur  bei  dem  Vorherrschen  hef- 
tiger Winde  aus  Norden,  die  sich  an  dem  Gebirge  ver- 
fangen oder  bei  dem  Wehen  des  Sirocco  fallen  diesel- 
ben stärker  aus.  —  Die  Regenzeit  tritt  im  October 
ein  und  schliesst  mit  Mai,  sie  führt  eine  Ermässi- 
gung der  Temperatur  und  starke  Zunahme  der  Luft- 
feuchtigkeit mit  sich.  —  Der  Barometerdruck  im 
Jahresmittel  (nach  10jährigen  Beobachtungen)  beträgt 
684. 5  Mm.,  das  mittle  Maximum  (mit  685.7;  fällt  in 
den  August,  das  Minimum  (680.9)  in  den  März;  die 
mittleren  täglichen  Schwankungen  betragen  1,78.  — 
Die  mittle  Jahrestemperatur  stellt  sich  auf  14,56°C. 
für  den  Herbst  (October.  November)  auf  12.77°.  den 
Winter  (December,  März)  auf  6.92°.  den  Frühling 
(April.  Mai)  auf  14.27°.  den  Sommer  (Juni-Septem- 
ber) auf  22.38°.  —  Die  Masse  der  Niederschläge  be- 
trägt im  jährlichen  Mittel  1.370  M.,  das  Maximum 
mit  291.2  Mm.  fällt  in  den  December.  das  Minimum 
mit  7.8  Mm.  in  den  Juli;  die  relative  Luftfeuchtigkeit 
berechnet  sich  für  das  Jahr  auf  71,8,  der  Masse  der 
Niederschläge  entsprechend  fällt  das  Maximum  (84.5) 
in  den  Pocember,  das  Minimum  (51.9)  in  den  Juli. — 
In  der  Zeit  von  October  1873  bis  September  1874 
gab  es  1 3 1  Regentage,  von  welchen  117  auf  die  Mo- 
nate October-Mai  kamen.  —  Unter  den  Winden  sind 
W.  vorherrschend  (an  133  Tagen  W..  an  51  Tagen 
NW.  und  19  Tagen  SW.).  selten  sind  N.-Winde  (48; 
am  seltensten  Winde  aus  S.  (16);  der  Sirocco  weht 
meistens  aus  W.  —  Zu  den  vorherrschenden  Krank- 
heiten unter  den  Eingeborenen  gehören  vor  allem 
Malariafieber,  die  übrigens  in  mässiger  Intensität 
verlaufen,  zum  Theil  aus  der  Metidja  eingeschleppt 
vorkommen:  unter  den  im  Militärhospitale  behandelten 
Kranken  betrugen  die  Fälle  von  Malariafiebern 
33.64  pCt.,  unter  148  an  Malaria  Erkrankten  kamen 
16  mal  Febr.  perniciosa  vor.  Krankheiten  der 
Res pi rations organe  sind  unter  den  Eingeborenen 
sehr  selten,  namentlich  erfreuen  sie  sich  einer  fast 
vollkommenen  Immunität  von  Schwindsucht,  wie- 
wohl Scrofuloso  unter  ihnen  in  enormer  Häufigkeit 
vorkommt.  — ■  Masern  und  Scharlach  führen  viele 
Todesfälle  herbei,  die  schwerste  Geissei  aber  sind  die 
Blattern;  in  der  neuem  Zeil  findet  die  Vaccination 
bei  den  Kabylen  nicht  mehr  den  Widerstand  wir 
früher.  —  Syphilis  herrscht  wahrhaft  endemisch: 
die  ganze  Bevölkerung  ist  von  dem  Gifte  imprägnirU 
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die  schwersten  tertiären  Krankheitsformen  werden  sehr 
häufig  beobachtet  und  daneben  auch  viele  hybride 
Fälle  von  Syphilis  und  Scrofulose.  —  Kino  grosse 
Rolle  unter  den  endemisch  herrschenden  Krankheiten 
spielt  ferner  die  Conjunctivitis  granulosa  mit 
ihren  Folgeleiden;  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  eine 
Verbreitung  dieser  Krankheit  durch  Uebertragur.g  nur 
in  der  kleinsten  Zahl  der  Falle  zugegeben  werden 
kann.  —  Die  grosse  Frequenz,  in  welcher  Haut- 
krankheiten (bes.  Krätze  und  Tinea  favosa)  vor- 
kommen, erklärt  sich  aus  der  sprüchwörtlich  gewor- 
z  dwM  Uosauberkeit  der  Berbern.  —  Kühr  scheint 
unter  den  Eingeborenen  nicht  häufig  zu  sein,  in  etwas 
grösserem  Umfange  (10  pCt.  der  Gesammterkran- 
kungen)  wird  sie  unter  den  Fremden  (resp.  einge- 
wanderten französischen  Truppen),  und  zwar,  wie 
überall,  während  des  Sommers  und  Herbstes  vorherr- 
schend beobachtet. 

In  den  Mittheilungen  (68)  über  die  Gesund- 
heitsverhältnisse in  den  maurischen  Städten 
und  speciell  in  Marocco  wird  die  Frage  aufge- 
worfen, wie  es  bei  den  Ansichten,  welche  über  den 
Einfluss  der  öffentlichen  Gesundheitspflege   auf  die 
Gesundheitsverhältnisse  eines  Ortes  geltend  gemacht 
werden,  begreiflich  ist.  dass  Städte  wie  Fez  und  Mo- 
quinez,  wahre  Muster  maurischen  Schmutzes  und  der 
unglaublichsten  Verwahrlosung,  sich  so  günstiger  Ge- 
sundheitsverhältnisse  erfreuen.  —  Fez,  mit  einer  Be- 
völkerung von  ca.  45.000  Einwohnern,  von  hohen 
Wällen  umgeben,  und  von  engen  Strassen  durchschnit- 
ten, zeichnet  sich  in  hygienischer  Beziehung  nur  nach 
einer  Richtung  hin  aus,  in  der  Beseitigung  sämmt- 
hcher  excrementitiellen  Stoffe  durch  ein  vortreffliches 
Canalsystem  mit  reichlicher  Spülung;  übrigens  aber 
werden  die  Strassen  von  dem  sich  in  ihnen  anhäufen- 
den Schmutze  selten  gereinigt  und  vor  den  Thoren 
sind  Massen  von  thierischen  und  pflanzlichen  Abfällen 
angehäuft,  welche  einen  unerträglichen  Gestank  ver- 
breiten, der  die  Eingeborenen  übrigens  wenig  incom- 
modirt  und  ohne  Einfluss  auf  ihre  Gesundheitszustände 
zu  sein  scheint.  —  In  hunderten  von  Krankheitsfällen, 
in  welchen  der  Berichterstatter  consultirt  worden  ist, 
ist  ihm,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Fieber,  keine 
acute  Erkrankung  vorgekommen.  —  Das  Trinkwasser 
wird  aus  einem,  an  der  Stadt  vorbeiströmenden  Flusse 
genommen  und  sein  Genuss  führt  bei  Fremden  Diarrhoe 
herbei:  die  Mitglieder  der  spanischon  und  deutschen 
Gesandschaft  litten  schwer  an  dieser  Krankheit.  — 
L  eber  den  günstigen  Einfluss  des  Klimas  von  Marocco 
auf  dio  Gesundheitsverhällnisse  der  Bevölkerung  kann 
kein  Zweifel  herrschen.  Schwindsucht  ist  dort  sehr 
selten,  trotzdem  Scrofulose  unter  der  kindlichen 
Bevölkerung  häufig  angetroffen  wird.  Dyspepsie 
kommt  in  Folge  derselben  Schädlichkeiten,  welche 
für  China  geltend  gemacht  worden  sind  (vergl.  oben 
die  Mittheilungen  von  Dudgeon)  sehr  verbreitet  vor, 
auch  einige  Falle  von  Diabetes  hat  der  Berichter- 
statter gesehen,  dagegen  ist  ihm  kein  Fall  von  acutem 
Gelenkrheumatismus    vorgekommen    und  auch 


Herzkrankheiten  scheinen  selten  zu  sein.  — 
Chronische  Krankheiten  der  Haut,  besonders 
squamöse  Formen,  werden  häufig  angetroffen.  Trotz- 
dem alle  jungen  Männer  den  Kopf  geschoren  haben,  ist 
Tinea  tonsurans  so  häufig,  dass  man  sie  fast  bei 
allen  Kindern,  selten  aber  bei  Erwachsenen  antrifft.  — 
Wahrhaft  endemisch  herrscht  Ophthalmia  conta- 
giosa und  Syphilis,  letzte  sowohl  unter  der  mauri- 
schen als  auch  jüdischen  Bevölkerung. 

b.  Westafrica. 

Den  Mittheilungen  von  Hey  (69)  über  die  me- 
dicinische  Topographie  der  in  dieser  Beziehung 
früher  wenig  bekannt  gewordenen  portugiesischen 
Besitzungen  in  Senegambien  liegt  vorzugsweise 
der  (1875  in  Lissabon  veröffentlichte)  medicinisch- 
statistische  Bericht  von  Pereira  Leite  de  Amor  im 
über  das  Hospital  Bissao  vom  Jahre  1873  zu  Grunde. 
Diese  portugiesischen  Etablissements  liogen  auf  dem 
Küstenstrich,  der  sich  von  Cap  Koxo  bis  Cap  Verga 
erstreckt  und  zwar  sind  es:  Cachco  (am  Flusse  glei- 
chen Namens)  mit  einer  Bevölkerung  von  etwa  2000 
Seelen,  Bissao.  etwas  südlicher  am  Flusse  Geba  ge- 
legen, der  Hauptsitz  der  Regierung,  mit  500  Ein- 
wohnern (Eingoborcne)  und  einer  portugiesischen  Be- 
satzung, und  Bulama.  auf  der  Insel  gleichen  Namens, 
im  11*  N.  B,  gelegen,  mit  ca.  4000  Bewohnern;  das 
Verhältniss  der  männlichen  zur  weiblichen  Bevölkerung 
gestaltet  sich  =  100:70,  auf  1000  Individuen 
kommen  nur  25,  welche  das  Lebensalter  von  50  Jah- 
ren überschreiten.  In  sittlicher  Beziehung  steht  dio 
eingeborene  Bevölkerung  auf  einer  sehr  tiefen  Stufe 
der  Entwickelung.  Die  Regenzeit  beginnt  in  Bissao 
im  Mai  und  dauert  bis  zum  October;  Juli  und  August 
ist  die  Zeit  heftiger  Stürme  aus  W.  und  der  Tornados. 
Unter  den  auf  dem  Küstenstrisch  endemisch  herrschen- 
den Krankheiten  nehmen  Malaria-Fiober  die  erste 
Stelle  ein;  sie  kommen  während  des  ganzen  Jahres 
vor.  am  häufigsten  aber  von  Anfang  Mai  bis  Mitte 
Juni  (Beginn  der  Regenzeit)  und  von  Ende  September 
bis  December  (niedrigster  Stand  des  Wassers).  Meist 
gestaltet  sich  die  Krankheit  als  Remittens;  die  Febris 
biliosa  haemorrhagica  kommt  nur  bei  Europäern 
vor.  welche  bereits  längere  Zeit  in  der  Colonie  gelebt, 
resp.  (wie  man  sich  ausdrückt)  sich  aeclimatisirt  ha- 
ben; unter  22  im  Jahre  1873  beobachteten  Fällen 
dieser  Krankheit  betrafen  21  europäische  Soldaten, 
welche  bereits  2  bis  3  Jahre  in  der  Colonie  gedient 
hatten,  ein  Fall  kam  bei  einer  Mulattin  vor,  die  aus 
Fogo  (einer  der  Inseln  des  Cap  Vert)  stammte.  — 
Nächst  den  Malariafiebern  spielt  Dysenterie  die 
Hauptrolle  unter  den  daselbst  endemisch  herrschenden 
Krankheiten,  ohne  übrigens  besonders  bösartig  zu  ver- 
laufen. Zu  den  endemischen  Krankheiten  zählt  Verf. 
ferner  ph  agedänischo  Geschwüre  und  Elephan- 
tiasis (Arab.);  von  sporadischen  Krankheiten  werdon 
am  häufigsten  Rheumatismus,  Bronchitis.  Hys- 
terie, chronischer  Alcoholismus  (Trunksucht 
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herrscht  unter  den  Eingehorenen  an  der  ganzen  Wost- 
küste  Africas  von  Senegambien  bis  nach  Loanda  hin) 
und  chronishe  Krankheiten  der  Haut  beob- 
achtet. 

Defaut  (70)  knüpft  an  den  klinischen  Be- 
richt,  den  er  aus  dem  Marine-Hospital  von 
Gorcc  vom  Jahro  1871  giobt,  einigo  Bemerkun- 
gen über  die  in  Senegambien  vorherrschenden 
Krankheiten.  Von  1273  im  genannten  Jahre  im 
Hospital  behandelten  Kranken  litten  554  an  Malaria- 
fieber, 177  an  Diarrhoe  und  Ruhr,  162  an  Anaemie 
(Malaria -Cachexie),  31  an  Leberentzündung,  14  an 
Taenia,  6  an  Typhoid,  (52  an  Bronchitis  und  Pneu- 
monie, 19  an  Schwindsucht,  66  an  venerischen 
Krankheiten.  Malaria-Fieber  herrsclien  während 
zwei  Perioden  des  Jahres  vor,  von  Mai  bis  Juli  (wäh- 
rend der  heissen.  trockenen  Zeit)  und  von  Oetober  bis 
Februar  (mit  Nachlass  der  Regen  bis  zur  vollständigen 
Trockenlegung  des  Bodens).  Unter  den  554  Fällen 
von  Malariafiebern  waren  11  Febr.  porniciosao, 
am  häufigsten  die  comatöse  Form;  die  Krankheit  prä- 
valirte  im  Oetober  und  November  (auf  der  Höhe  der 
Endemie),  von  den  11  Fällen  endeten  4  tödtlich.  — 
Von  Febr.  remit.  haemorrhagica  wurden  31  Fälle 
beobachtet,  wovon  je  11  in  den  Monaten  Januar- Fe- 
bruar und  Oetober- November:  9  Fälle  endeten  tödt- 
lich. Diese  Malariaform  kam  nur  bei  Individuen  vor, 
welche  bereits  längere  Zeit  auf  der  Station  gelebt  und 
mehrere  Anfälle  von  Malariafieber  gehabt  hatton;  Verf. 
nennt  sie  „une  des  terminaisons  de  l'empoisonnemcnt 
palude'en".  er  unterscheidet  oine  leichte,  mittel- 
schwere, schwere  und  fulminant  verlaufende  Form; 
die  erste  verläuft  als  Intermittons,  die  zweite  als  Ro- 
mittons.  dio  dritte  als  Pseudo-coniinua,  die  letzte  als 
Continua.  Nächst  Malariafiebern  ist  Ruhr  und  Diar- 
rhoe eine  der  häufigsten  und  gefährlichsten  Krank- 
heiten Senegambiens;  von  den  177  Fällen  verliefen 
16  tödtlich:  dio  grössto  Gefahr  für  den  Kranken  führt 
die  chronische  Ruhr  mit  sich.  Die  Krankheit  ist  ent- 
weder der  Ausdruck  climatischer  Schädlichkeiten  oder 
Folge  der  Malaria -Intoxication;  das  Maximum  ihrer 
Frequenz  fällt  in  die  Zeit  des  Nachlasses  der  Malaria- 
fieber. Cholera  hat  in  Senegambien  zum  eisten  Mal 
in  den  Jahren  1868  und  1869  geherrscht,  und  zwar 
durch  Caravanen  von  Marocco  eingeschleppt.  Mit  we- 
nigen Worten  erwähnt  Verf.  ferner  des  epidemischen 
Vorherrschens  von  Dengue  gegen  Ende  des  Jahres 
1871  in  Goree;  er  hält  die  Krankheit  für  eine  von 
localen  Einflüssen  abhängige  Modification  von  Masern 
(worin  ihm  nur  Wenige  boistimmon  werden).  Bron- 
chitis und  Pneumonie  kommen  in  der  kühlon 
Jahreszeit  (December  bis  März)  unter  den  Europäorn, 
in  einem  noch  viel  höheren  Grade  bei  der  schwarzen 
Bevölkerung  und  bei  Mulatten  sclir  häufig  vor;  es 
giebt  wohl  wenige  Punkte  auf  der  Erdoberfläche,  be- 
hauptet D. ,  an  welchen  Pneumonie  und  besonders 
Pneumonia  duplex  unter  den  Eingeborenen  so  häufig 
ist,  und  wo  in  Folge  von  fehlerhaftem  Verhalten  und 
mangelnder  ärztlicher  Hülfe  die  Krankheit  so  häufig 
mit  Tode  verläuft,  als  gerade  in  Senegambien.  Auch 


Schwindsucht  ist  daselbst,  und  zwar  unter  allen 
Klassen  der  Bevölkerung,  häufig,  und  zwar  verlädt 
die  Krankheit  hier  mit  erschreckender  Schnelligkeit. 
Typhoid  kommt  in  Gorrfe  ebenfalls  häufig  und  zwar 
alljährlich  in  ziemlich  gleichmässiger  Frequenz  vor; 
die  Behauptung,  dass  die  Krankheit  in  den  Troper, 
selten  angetroffon  worde ,  bewahrheitet  sieh  für  Sm- 
gambien  wenigstens  nicht.  —  Wie  an  vielen  andern 
Punkton  der  africanischen  und  asiatischen  Tropenlän- 
der kommen  phagedänische  Geschwüre  sowohl 
bei  der  weissen,  wie  bei  der  eingeborenen  Bevölkerung 
häufig  vor.  ebenso  Dracunoulus,  besonders  bei 
gern;  unter  der  französischen  Besatzung  hat  Verf. 
diesen  Parasiten  nur  in  5  oder  6  Fällen  gesehen,  und 
zwar  immer  an  der  Dorsal-  oder  Plantar- Flache  de* 
Füsse  oder  in  der  Gegend  der  Malleolen.  Höchst  wahr- 
scheinlich entwickelt  sich  das  Thier  in  feuchtem  Bodr: 
oder  in  stehendem  Wasser,  und  dringt  so  direet  oder 
durch  die  Schweisscanäle  in  die  Haut.  Dafür  spricht 
der  Umstand,  dass  Verf.  den  Dracunculus  nur  bei  Sol- 
daten angetroffen  hat.  welche  mit  entblössten  Fasse: 
über  feuchten  Boden  gegangen  oder  durch  Sümpfe  ge- 
watet waren  und  dass  der  Parasit  unter  diesen  Um- 
ständen immer  nur  an  den  Füssen  angetroffen  wor- 
den ist. 

Hopffer  (71)  berichtet  über  die  medicinisehe 
Topographie  der  Insel  Maio  (Cap  Verdischer  Ar- 
chipel) nach  den  daselbst  1869  gemachten  Beobach- 
tungen. —  Die  Insel  in  Lat.  1 5,5"—  1 5.20°  N.  sr~ 
legen,  ist  vulcanischen  Ursprunges,  auf  grossen  Fli 
eben  findet  man  aber  auch  neben  älteren  oder  jünge- 
ren Laven,  mächtige  Schichten  sedimentären  Gesteins, 
namentlich  kieselhaltigen  Kalk;  die  Oberflächengest 
der  Insel  ist  durchweg  hügelig,  nirgends  jedoch  findet 
man  bedeutendere  Erhebungen  oder  tiefer  eingeschnit- 
tene Thäler.  In  Folge  der  sehr  sparsamen  Regen  and 
des  absoluten  Mangels  an  Flüssen  fehlt  es  vollständig 
an  Bewaldung:  an  einzelnen  Punkten  trifft  man  An- 
pflanzungen von  Cocuspalme.  nirgends  aber  in  solche 
Umfange,  dass  man  von  einem  Walde  sprechen  könnte. 
—  Die  Regenzeit  fällt  in  die  Monate  August-October: 
während  neun  Monaten  des  Jahres  herrschen  Wicde 
aus  N.  und  0.  vor:  Winde  aus  S.  und  W..  am  häufig- 
sten während  der  kalten  Jahreszeit,  sind  meist  nur 
von  kurzer  Dauer;  im  Allgemeinen  trägt  die  Wittentnü 
den  Character  des  Seeclimas.  resp.  mässig  hohe  Tem- 
peratur (in  den  Monaten  Juni-Juli  im  täglichen  Mittel 
26.6")  mit  relativ  starken  täglichen  Schwankung« 
(während  der  genannton  Monate  im  täglichen  Mitte! 
6. 6°)  und  hohe  Grade  relativer  Luftfeuchtigkeit. 
Von  2200  Bewohnern  der  Insel  im  Jahre  1844  i« 
die  Bevölkerung  auf  etwa  1000  Seelen  herunterge- 
gangen. Die  Geburtsziffer  beträgt  (im  1 0 jährig  " 
Mittel)  33.3  pro  M.,  die  Sterbeziffer  ca.  22;  die  be- 
deutende Verminderung  der  Volkszahl  erklärt  sich  we- 
sentlich aus  Auswanderung  der  armseligen  BeweUer 
nach  andere  Inseln  des  Archipels.  In  ihrer  sittlichen 
und  intellectuellen,  wie  in  ihrer  körperlichen  Ausla- 
dung steht  die  Bevölkerung  der  Insel  auf  einer  tief-" 
Stufe  der  Entwicklung.  —  Djren  wesentlichen  Er 
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werb  findet  sie  in  der  Gewinnung  von  Salz  (aus  den 
Salzsümpfen).  Cocosnüssen.  Manioc  und  Branntwein. 

—  Zu  den  auf  der  Insel  vorherrschenden  Krankheiten 
zählt  Verf.  Malariafieber,  catarrhalische  Er- 
krankungen der  Athmungsorgane  und  Rheu- 
matismus; am  verderblichsten  wird  der  Bevölkerung 
das  häufige  epidemische  Vorherrschen  von  Blattern. 

—  Schwindsucht  kommt  selten  vor,  auch  Syphi- 
lis ist  hier  viel  weniger  verbreitet  als  auf  andern  In- 
seln des  Archipels.  —  Die  europäische  Bevölkerung 
auf  Maio  erfreut  sich  im  allgemeinen  sehr  günstiger 
Gesundheitsverhältnisse. 

c.  Süd-Africa. 

In  Anbetracht  des  Umstandes.  dass  Süd-Africa  in 
neuester  Zeit  als  climatischer  Curort  für  Schwindsüch- 
tige mehrfach  empfohlen  worden  ist.  giebt  Egan  in 
den  vorliegenden  Mittheilungen  (72.  73)  einen  kurzen 
Bericht  über  die  meteorologischen  und  Sanitäts- 
Verhältnisse  von  William's  Town,  der  Haupt- 
stadt vonBrit.  Kaffraria  nach  den  von  ihm  in 
den  Jahren  1859  —  1875  daselbst  gemachten  Beob- 
achtungen.  Die  Stadt,  in  Lat.  32°  62  S.,  1350' 
über  dem  Meeresspiegel  und  etwa  35  Meilen  von  der 
Küste  entfernt  gelegen,  zählt  über  3000  Bewohner, 
zu  denen  noch  eine  Garnison  von  600  Mann  nebst  den 
Frauen  und  Kindern  derselben  kommt;  der  Boden  der 
gegen  den  Buflalo-Fluss  sanft  abfallenden  Ebene,  auf 
welcher  die  Stadt  gebaut  ist,  bildet  Sand  mit  einer 
Unterlage  von  Kiesel,  welche  dem  Primitiv-Gestein  un- 
mittelbar aufliegt.  Das  tief  eingeschnittene  Flussbette 
mit  relativ  hohen  Ufern  ermöglicht  eine  vortreffliche 
Drainage  des  Bodens  und  hieraus  so  wie  aus  der  Bo- 
denbeschaffenheit erklärt  es  sich,  dass  weder  in  der 
Umgegend  der  Stadt  noch  in  dem  ganzen  Gebiete  je- 
nes Theiles  von  Süd-Africa  Sümpfe  angetroffen  wer- 
den und  die  Gegend  sich  einer  absoluten  Immunität 
von  Malariafiebern  erfreut;  Verf.  hat  innerhalb  23 
Jahren  nicht  einen  daselbst  genuin  entstandenen  Fall 
dieser  Krankheit  gesehen.  Das  Trinkwasser  wird  durch 
eiserne  Röhren  aus  dem  Flusse  oberhalb  der  Stadt  in 
dieselbe  geleitet  und  ist  vortrefflich.  —  Nach  6  jähri- 
gen Beobachtungen  (1870—1875)  beträgt  die  mittle 
Temperatur  des  Jahres  60,1°,  des  Frühlings  (Septem- 
ber-November) 6 1 . 5  °,  des  Sommers  (Deccmber-Februar) 
67.2°,  des  Herbstes  (März-Mai)  60.8°.  des  Winters 
( Juni- August)  52,3°  F.,  die  mittleren  täglichen  Tem- 
peratur-Schwankungen im  Frühling  24°.  im  Sommer 
24,8°,  im  Herbste  23  °6,  im  Winter  25°,  besonders 
intensiv  sind  dieselben  während  des  Winters,  in  wel- 
chem nicht  selten  das  Thermometer  Mittags  bis  über  80  0 
steigt  und  in  der  Nacht  bis  auf  den  Gefrierpunkt  sinkt. 
Damit   hängen  denn  auch  die  sehr  beträchtlichen 
Schwankungen  in  der  relativen  Luftfeuchtigkeit  zu- 
sammen, die  im  Ganzen  übrigens  zwischen  42  0  (im 
Winter)  und  6 1  0  (im  Sommer)  schwankt ;  die  Differenz 
zwischen  der  mittlen  Temperatur  und  dem  Thaupunkte 
beträgt  im  Mittel  während  des  Frühlings  6.2°,  des 
Sommers  6°.  des  Herbstes  6,2°,  des  Winters  9,2°.  — 


Die  mittle  jährliche  Regenmenge  beträgt  27,G3", 
der  Rogentage  115;  innerhalb  der  einzelnen  Jahrcs- 
zeiton  gestaltet  sich  das  Vorhältniss  in  der  Weise,  dass 
auf  den  Frühling  an  41  Tagen  6,73",  auf  den  Som- 
mer an  37  Tagen  9.90 ",  auf  den  Herbst  an  26  Ta- 
gen 7,23",  auf  den  Winter  an  16  Tagen  3,79"  Nie- 
derschläge kommen.  —  Während  des  Sommers  herrscht 
ein  erfrischender  Wind  aus  S.O.  vor;  die  zu  allen  Zei- 
ten des  Jahres  auftretenden  Winde  aus  N.  und  NO. 
sind  heiss  und  trocken  und  besonders  beschwerlich; 
während  des  Winters  prävaliren  Winde  aus  N.  und 
NW.;  die  Winde  aus  S.  und  SW.  bringen  gewöhnlich 
Regen  und  nebliges  Wetter.  —  Der  mittle  Barometer- 
stand beträgt  im  Jahre  28.49  ".  —  Unter  den  vor- 
herrschenden Krankheiten  nehmen  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane  einen  hervorragenden  Platz  ein ; 
das  Maximum  ihrerFrequenz  fällt  in  die  Herbstmonate.die 
Zeit  der  stärksten  täglichen  Temperaturschwankungen 
und  nebliger  Witterung;  Schwindsucht  hat  Verf. 
innerhalb  6  Jahren  in  41  Fällen  (13  beiEinheimischen, 
28  bei  ausgewanderten  Engländern,  welche  der  Kur  ► 
wegen  nach  Williams  Town  gekommen  waren)  beob- 
achtet, die  Krankheit  verlief,  namentlich  bei  den  Ein- 
geborenen, sehr  rapide  und  auch  unter  den  Kaffern 
scheint  die  Krankheit  (respective  Fälle  von  chronischer 
Pneumonie)  sehr  häufig  zu  sein.  —  Ruhr  kommt  im 
Caplande  in  nahe  denselben  Frequenz- Verhältnissen 
wie  in  England  vor,  dagegon  werden  Erkrankungen 
der  Nieren  und  Urolithiasis  daselbst  äusserst  sel- 
ten angetroffen;  von  Morbus  Brightii  hat  Verf.  innerhalb 

6  Jahren  nur  9  Fälle,  von  Blasenstein  nicht  einen 
Fall  gesehen;  im  Civilhospital  von  Williams-Town 
haben  in  20  Jahren  3  Steinkranke  Aufnahme  gefun- 
den, dieselben  kamen  aber  aus  anderen  Districten  der 
Cap-Colonie.  —  Typhoid  wird  sporadisch  häufig  beo- 
bachtet, innerhalb  6  Jahren  hat  Verf.  84  Fälle  be- 
handelt, die  meisten  (33)  im  Sommer,  tödtlich  endeten 

7  Fälle  =  8,33  pCt.  Von  Typhus  hat  E.  seit  dem 
Jahre  1872  keinen  Fall  gesehen;  Scharlach  ist  seit- 
dem vereinzelt  vorgekommen;  von  Blattern  ist  die 
Colonie  seit  der  Epidemie  des  Jahres  1859  ganz  ver- 
schont gewesen,  dagegen  haben  Masern  vom  Decem- 
ber  1873  bis  in  den  Winter  1874  in  weiter  Verbrei- 
tung epidemisch  geherrscht;  von  396  vom  Verf.  be- 
handelten Masern-Fällen  haben  6  tödtlich  geendet  — 
Cholera  hat  das  Capland  bis  jetzt  ganz  verschont, 
ebenso  ist,  so  viel  Verf.  weiss,  daselbst  noch  kein  Fall 
von  Hydrophobie  beobachtet  worden.  —  Zu  den 
am  häufigsten  vorkommenden  Krankheiten  gehört  end- 
lich Rheumatismus;  innerhalb  6  Jahren  hat  E. 
124  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  behandelt; 
die  meisten  im  Frühling  (40)  und  Sommer  (32);  in 

8  Fällen  bestand  gleichzeitig  Herzaffection.  — 

4.  Amerika. 

a.  Nord- Amerika. 

Maurin  (18  p.  91)  entwirft  ein  sehr  günstiges 
Bild  von  den  klimatischen  und  Geaundheits- 
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Verhältnissen  der  Insel  Vancouver  (British 
Columbia)  in  Lat.  48° — 55°  N..  speciell  der  Haupt- 
stadt derselben,  Victoria,  die  auf  einer  Steilküste  ge- 
legen, sich  eines  gemässigten  Klimas  und  günstiger 
Bodenverhältnisse,  namentlich  Freisein  von  Malaria- 
Einflüssen  erfreut.  Die  Bevölkerung  der  Insel  betrug 
im  Jahre  1873  einschliesslich  3000  Indier,  0910, 
davon  5360  im  District  von  Victoria.  Die  mittlero 
Temperatur  der  Jahre  1874 — 1875  (März-Februar) 
betrug  9.3°,  das  Minimum  (-|-  1,2°)  fiel  in  den  Januar, 
das  Maximum  (15,3°)  in  den  Juli;  die  mittle  Tempe- 
ratur im  Winter  (December-Februar)  war  3.3°.  im 
Frühling  9,4  °,  im  Sommer  14.9°,  im  Horbst  9.3°. 
—  Strenge  Winter  sind  sehr  selten.  —  Unter  den  vor- 
herrschenden Krankheiten  spielten  Diarrhoe  und 
Kühr  früher  eine  grosse  Kolle;  seitdem  für  gutes 
Trinkwasser  gesorgt  ist,  sind  diese  Krankheiten  wesent- 
lich seltener  geworden.  —  Unter  den  Eingeborenen 
herrscht  Syphilis  in  erschreckender  Weise;  die  bri- 
tische Regierung  hat  bis  jetzt  nichts  gethan,  diesem 
Uebel  zu  steuern.  —  Von  Malariakrankheiten  ist 
die  Insel  ganz  verschont. 

In  dem  Berichte  über  die  Verhandlungen  der  me- 
dicinischen  Gesellschaft  des  Staates  Connecticut  (75) 
macht  der  Vorsitzende  derselben.  Dr.  Burrows,  auf 
die  (übrigens  auch  in  andern  der  nördlichen  Staaten 
der  U.  S.,  so  namentlich  in  Pennsylvanien  beobachtete. 
Ref.)  auffallende  Zunahme  der  M  a  1  a  r  i  a  f  i  e  b  e  r  i  n  den 
Neu-England-Staaten  innerhalb  des  letzten 
Decenniums  aufmerksam.  —  Zur  Zeit  der  ersten 
Ansiedelung  der  Engländer  daselbst  war  die  Krankheit 
häufig,  mit  der  fortschreitenden  Cultur  des  Bodens  ver- 
lor sie  sich  fast  vollständig,  so  dass  sie  nur  noch  in 
einzelnen  Flussthälern  beobachtet  wurde  und  Malaria- 
lieber zu  den  Seltenheiten  in  den  Neu-England-Staaten 
gehörten.  In  der  neuesten  Zeit  hat  sich  die  Krankheit 
aber  wieder  häufiger  gezeigt  und  eine  immer  weiter 
reichende  Verbreitung  erlangt;  in  Connecticut  fällt  der 
Beginn  dieses  neuen  Auftretens  von  Malariafiebern  in 
das  Jahr  1866,  und  zwar  bildete  New-Haven  das  Cen- 
trum,  von  welchem  die  Krankheit  in  den  nächstfolgen- 
den Jahren  bis  zum  Jahre  1872  nach  Fair -Häven, 
East-Haven,  Bradford,  Guilford.  North-Haven,  Hamden 
und  Meridan  ausstrahlte.  —  Von  verschiedenen  Beob- 
achtern im  Staate  Connecticut  wird  allerdings  darauf 
hingewiesen,  dass  das  Auftreten  und  Vorherrschen  der 
Krankheit  an  einzelnen  Puncten  mit  Erdarbeiten,  An- 
lage von  Eisenbahndämmen.  Herstellung  von  Canalisa- 
tion  u.  a.  zusammenfiel;  dass  hierin  aber  nicht  die 
alleinige  und  wesentliche  Ursache  der  Krankheitsver- 
breitung zu  suchen  ist.  geht  daraus  hervor,  dass  sich 
Malariafieber  seitdem  auch  in  Gegenden  gezeigt  hat. 
wo  dieses  ätiologische  Moment  nicht  geltend  gemacht 
werden  konnte  und  dass,  worauf  viele  Aerzte  hinweisen, 
zahlreichen  anderen  Krankheitsformen  der  den  Malaria- 
krankheiten  eigentümliche  typische  Charactor  aufge- 
drückt ist  und  sich  bei  der  Behandlung  derselben  Chinin 
in  einer  weit  ausgesprocheneren  Weise  als  früher  gün- 
stig gezeigt  hat;  B.  schliesst  hieraus,  dass  sich  in  der 
Bevölkerung  eine  Art  von  Malaria-Diathese  entwickelt 


hat,  welcke  über  das  allgemeine  Vorherrschen  der 
Krankheit  Aufschluss  giobt.  — 

In  den  Mittheilungen  des  Gosundheitsrathes  d*s 
Staates  Georgien  (76)  findet  sich  ein  Bericht  über  die 
Gelbfieber-Epidemie  des  Jahres  1876  in  meh- 
reren Städten  des  Staates  Georgien.  Der 
Gesundheitszustand  daselbst  war  bis  zum  Ausbruche 
dieser  Krankheit  ein  durchaus  günstiger;  der  erste 
Fall  von  Gelbfieber  erfolgte  am  30.  Juli  in  der  Haupt- 
stadt Savannah  und  von  diesem  Tage  bis  zum  15.  No- 
vember erlagen  daselbst  838  Individuen  der  Seuche ; 
die  Sterblichkeit  an  Gelbfieber  betrug  9,44  pCt.  der 
weissen  und  1.06  pCt.  der  schwarzen  Bevölkerung, 
rospective  des  nach  Ausbruch  der  Epidemie  in  der 
Stadl  zurückgebliebenen  Theiles  derselben,  da  nicht 
weniger  als  12,000  Menschen,  zumeist  natürlich  den 
besser  situirten  Volksklas.scn  angehörig,  geflohen  waren. 
—  Der  grössere  Theil  der  Aerzte  in  Savannah  laugrut 
die  Einschloppung  der  Krankheit,  halt  vielmehr  an  der 
(unter  don  amerikanischen  Aerzten  ziemlich  allgemein 
verbreiteten.  Ref.)  Ansicht  von  der  autochthonen  Ein- 
stellung von  Gelbfieber  daselbst  fest;  der  Gesundheits- 
rath erklärt  dagegen,  dass  der  Beweis  für  die  Ein- 
schleppung der  Seuche  durch  Schiffe  von  Cuba  aus 
allerdings  nicht  positiv  erbracht  werden  könne,  da  ein 
persönlicher  Contact  der  zuerst  erkrankten  Individuen 
mit  den  suspecten  Schiffen  nicht  direct  nachgewiesen 
sei,  dass  immerhin  aber  der  Umstand  aller  Beachtung 
werth  sei.  dass  die  Krankheit  erst  ausbrach,  nachdem 
die  qu.  Schiffe  eingelaufen  waren,  dass  die  ersten  Rill 
in  dem  der  Schiffswerft,  an  welcher  das  Schiff  lag. 
zunächst  benachbarten  Viertel  der  Stadl  vorkamen  und 
die  beiden  zunächst  ergriffenen  Individuen  nachweis- 
bar in  der  unmittelbaren  Nähe  der  verdächtigen  Schilfe 
sich  aufgehalten  hatten.  —  Ueber  die  Einschleppung  d« 
Krankheit  nach  Brunswick,  einem  kleinen  auf  alluvialem 
Boden  gelegenen  Städtchen  mit  4000  Einwohnern, 
durch  spanische  Schiffe  besteht  kein  Zweifel.  —  Einig« 
Krankheitsfälle  kamen  auch  in  Maoon,  Augusta  und 
einigen  anderen  Städten  vor,  die  auf  Einschleppung 
der  Krankheit  durch  Flüchtlinge  aus  Savannah  oder 
Brunswick  zurückgeführt  werden  konnten,  hier  verbrei- 
tete sich  die  Seuche  aber  nur  auf  niedrig  gelegenem 
Terrain,  während  die  höher  gelegenen  Punkte  des  Lan- 
des fast  ganz  verschont  blieben.  —  Der  Gesundheits- 
rath  spricht  seine  Ueberzougung  dahin  aus.  dass  Gelb- 
fieber übertragbar  ist  und  dass  mangelhafte  hygienische 
Zustände  die  epidemisch«  Verbreitung  der  eingeschlepp- 
ten Krankheit  fördern. 

Dem  amtlichen  Berichte  des  Gesundheitsrathes  von 
New  Orleans  (17.  S.  25)  über  die  Witterung»-. 
Bevölkerungs-  und  Gesun  dheits  verbal  tn  iss< 
der  Stadt  während  d es  Jahres  1875  entnitun.'. 
Ref.  folgende  Daten:  Der  mittlere  Barometerstand  im 
Jahre  betrug  30,077  (gegen  30,083  und  30.065  in 
den  zwei  Jahren  zuvor),  das  Minimum  des  Barometer- 
Standes  (mit  29.961)  fiel  in  den  Mai.  das  Maximum 
(mit  30,18-H)  in  den  Januar;  die  mittle  Jahrestempe- 
ratur war  20,88°  C.  (gegen  21,66°  und  20.56  ö  in 
den  beiden  Jahren  zuvor),  der  kälteste  Monat  (mit  1 2. 15°) 
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war  Januar,  der  wärmste  (28,37  °)  Juli,  die  mittle 
Temperatur  des  Winters  (December — Februar)  war 
14.0°.  des  Frühlings  (März— Mai)  20,G°,  des  Sommers 
(Juni — August)  27.42°,  des  Herbstes  (September — 
November)  21,43";  die  Masse  der  jährlichen  Nieder- 
schläge war  82.04"  (gegen  59,28  und  75.13  in  den 
beiden  vorhergehenden  Jahren),  davon  40,17  in  den 
Monaten  Januar — April.  —  Die  Bevölkerung  wird  auf 
210.000  geschätzt,  darunter  155.000  Weisse  und 
55.000  Farbige;  die  Zahl  der  Todesfälle  (excl.  418 
Todtgeburten)  betrug  Gl  17  =  29,13  pro  Mille,  das 
Verhältniss  der  Todesfälle  unter  Farbigen  und  Weissen 
stellte  sieh  =  39, 09 :  25,45 ;  die  grösste  Mortalität 
(mit  675,  resp.  G22)  fällt  auf  die  Monate  September 
und  Juli,  die  kleinste  (mit  403)  auf  den  Mai.  —  Von 
acuten  Krankheiten  haben  Blattern  die  meisten  Opfer 
(342)  gefordert,  demnächst  Trismus  neonatorum 
(249).  Scharlach  (144),  Malariafieber  (17f>), 
Ruhr  (120);  an  Gelbfieber  sind  (von  100  Kran- 
ken) 61  erlegen.    Ausser  in  New-Orleans  hat  Gelb- 
fieber im  Staate  Louisiana  noch  in  Coushatta  und 
Port  Ends,  demnächst  in  Key  West,  Barrancas  und 
Powell's  Point.  Flor,  und  in  Scranton,  Pascagoula, 
Moss  Point  und  einigen  anderen  Städten  des  Staates 
Missisippi  geherrscht.  —  Die  342  Todesfälle  durch 
Blattern  kommen  auf  935  (gemeldete)  Erkrankungs- 
fälle;  davon  betrafen  415  Weisse  mit  141  Todesfäl- 
len und  477  Farbige  mit  201  Todesfällen,  bei  43  ist 
die  Farbe  nicht  angegeben;  die  Acme  der  Epidemie 
mit  524  Erkrankungs-  und  197  Todesfällen  kommt 
auf  die  Monate  Februar — April,  im  August  war  die 
Epidemie  erloschen,  so  dass  in  den  letzten  4  Monaten 
des  Jahres  nur  noch  50  erkrankten  und  19  starben. 
Interessant  ist  in  diesem  Berichte  eine  Notiz  über  die 
Erfolge   des  Desinfections-Verfahrens  gegen 
Gelbfieber:  Desinfection,  heisst  es  daselbst,  ist  wäh- 
rend der  Jahre  1870 — 1875  incl.  systematisch  und 
durchgreifend  in  New-Orleans  gemacht  worden  und  in 
dieser  ganzen  Zeit  ist  die  Stadt  von  Gelbfieber-Epide- 
tnieen  ganz  verschont  geblieben,  während  die  Krank- 
heit inzwischen  in  Mobile,  Key  West.  Pensacola,  Pas- 
cagoula, Jackson.  Memphis  u.  a.  a.  0.  mehrfach  epidc- 
niisirt  hat.   Seitdem  Mobile  und  Galveston  das  Desin- 
fections- Verfahren  eingeführt  haben,  sind  auch  sie  von 
Gelbfieber  nicht  heimgesucht  worden. 

Eine  Bestätigung  dieser  Thatsache  giebt  der  Be- 
richt des  Gesundheitsrathes  der  Stadt  Mobile  über  die 
Bevöl  kerungs-  und  Gesundheitsverhältnisse 
von  Mobile  während  des  Jahres  1875.  —  Die 
Bevölkerung  wird  auf40.000  (28,000  Weisse,  12.000 
Farbige)  geschätzt;  vom  l.Mai  bis  31.  December  1875 
betrug  die  Zahl  der  Geborenen  (ausschliesslich  9  Todt- 
ireborener  bei  Weissen  und  59  bei  Farbigen)  407,  d.h. 
10.57  pro  M..  davon  kamen  auf  die  Weissen  244  = 
8.71,  auf  die  Farbigen  163  =  13,57  pro  M.  (Es 
ist  kaum  glaublich,  dass  diese  Angaben  richtig  sind. 
Kef.)  ■ —  Gestorben  sind  in  derselben  Zeit  619  = 
15.47  pro  M..  davon  341  unter  Weissen  =  12,18 
und  278  (=  23,17)  unter  Farbigen.  —  Unter  den 
Gestorbenen  waren  125  =  20,19  pCt.  unter  1  Jahre 


und  51  Individuen  70  Jahre  und  darüber  alt.  —  Die 
grösste  Zahl  der  Todesfälle  war  durch  Schwind- 
sucht (82)  und  Starrkrampf  der  Neugeborenen 
(22)  bedingt;  an  Blattern  waren  36  erkrankt,  von 
denen  12  erlegen  waren,  während  die  Zahl  der  Blat- 
ternfälle in  den  4  ersten  Monaten  des  Jahros  370  be- 
trug, davon  281  im  Januar  und  Februar.  —  Von 
Gelbfieber  kamen  16  Erkrankungen  mit  6  Todes- 
fällen vor.  Nach  jedem  Todesfalle  an  dieser  Krankheit 
wurden  die  Kleidungsstücke  des  Verstorbenen  mit  ko- 
chendem Wasser  behandelt,  die  Grundstücke  mit  Vi- 
triol und  Carbolsaure  desinficirt,  die  inficirten  Räum- 
lichkeiten mit  Schwefel  durchräuchert;  ausserdem 
wurde  eine  energische  Wasser-  und  Land-Quarantaine 
eingerichtet.  Im  Jahre  1873.  wo  weniger  energische 
Massregeln  getroffen  worden  waren,  hat  Gelbfieber  in 
2  Monaten  (Mitte  September  bis  Mitte  November)  252 
Erkrankungen  herbeigeführt.  —  Die  mittle  Tempera- 
tur des  Jahres  1875  betrug  in  Mobile  19,27°  C.,  das 
Maximum  im  Juli  28.81°,  das  Minimum  im  Januar 
9.91°;  die  mittle  Temperatur  im  Winter  (December- 
Februar)  betrug  11.54°,  im  Frühling  19.0°,  im  Som- 
mer 27,22°.  im  Herbste  19,33°.  —  Die  Regenmenge 
im  Jahre  betrug  62.73". 

Dem  amtlichen  Berichte  (17,  S.  43)  über  die 
Mortalitätsverhältnisse  im  Jahre  1876  in  San 
Franzisco  entnimmt  Ref.  folgende  Daten:  Die  Zahl 
der  Gestorbenen  betrug  5669,  darunter  1977  im  Al- 
ter unter  5  Jahren  und  284  Todtgeborene;  in  695 
Fällen  war  der  Tod  durch  Lungenschwind- 
sucht und  andere  tuberculöse  Krankheiten  bedingt 
(=  12.2  pCt.  der  Gesammt-Sterblichkeit);  demnächst 
sind  485  Todesfälle  durch  Croup  und  Diphtherie, 
366  durch  entzündl.  Erkrankungen  der  Ath- 
mungsorgane,  345  durch  Blattern  verzeichnet. 
Tod  durch  Selbstmord  ist  7 4 mal  erfolgt. 

[Fanöe,  G.,  (De  sanitäre  Forhold  ved  Ivigtut 
Kryolitbrud  1866  —  1876.  Hosp.  -  Tidende,  R.  2, 
Bd.  4,  p.  345)  giebt  eine  Darstellung  der  sanitären 
Verhältnisse  unter  den  Arbeitern  in  einem  Kryolith- 
bruche  im  südlichen  Grönland  in  den  Jahren  1866 
bis  1876.  —  Scorbut.  der  mehrmals,  so  namentlich 
in  den  Jahren  1862—63  und  im  Winter  1866  —  67, 
in  grossem  Umfange  geherrscht  hatte,  ist  jetzt  fast 
ganz  verschwunden;  dieses  günstige  Resultat  schreibt 
Verf.  der  Verbesserung  aller  hygienischen  Verhältnisse 
zu.  Von  anderen  Krankheiten  wird  das  häufige  Vor- 
kommen von  rheumatischen  und  bronchitischen  und 
Augenkrankheiten  hervorgehoben.  Syphilis,  die  früher 
in  Grönland  nicht  vorgekommen  sein  soll,  wurde  in 
der  obengenannten  Periode  eingeschleppt  und  führte 
zu  17  Erkrankungen,  scheint  aber  am  Ende  des  De- 
cenniums  aufgehört  zu  haben. 

,loh.  fflöller  (Kopenhagen).] 

b.  Süd-America. 

Der  amtliche  Bericht  aus  Rio  de  Janeiro  (17, 
S.  29)  behandelt  vorzugsweise  die  Gelbfieber-Epi- 
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domie,  welche  daselbst  während  des  Jahres  1876 
geherrscht  hat  —  Schon  in  Januar  waren  einzelne 
Fälle  der  Krankheit  vorgekommen,  im  Februar  gewann 
dieselbe  eine  epidemische  Verbreitung,  die  Acnie  der 
Epidemie  fällt  in  den  Herbst  (März- April),  von  Mai  an 
nahm  die  Extensität  der  Seuche  erheblich  ab.  so  dass 
Ende  Juni  die  Hülfs-Fieberhospitale  geschlossen  wer- 
den konnten,  dennoch  aber  sind  bis  in  December  noch 
immer  vereinzelte  Fälle  der  Krankheit  zur  Beobach- 
tung gekommen.  Die  Sterblichkeit  an  der  Krankheit 
betrug  bis  Ende  März  ca.  1200,  im  April  sind  935. 
im  Mai  373.  im  Juni  126,  im  Juli  45  der  Seuche  er- 
legen; in  den  Monaten  August-December  sind  noch 
(mit  Ausschluss  der  im  Hospital  St.  Izabel  Gestorbe- 
nen) 2(5  Todesfälle  an  Gelbfieber  vorgekommen.  —  Der 
Ausbruch  der  Epidemie  erfolgte  diesmal  nicht  (wie 
gewöhnlich)  im  Hafen,  sondern  in  einem  von  der  Bai 
am  weitest  entfernt  gelegenen,  allerdings  sumpfigen 
und  sehr  schmutzigen  Theile  der  Stadt,  später  aber 
verbreitete  sich  die  Krankheit  nicht  nur  über  das  ganze 
Stadtgebiet,  sondern  auch  über  die  Umgegend.  Auch 
mehrere  Neger  sind  der  Seuche  erlegen,  ein  Beweis 
für  die  Bösartigkeit  der  Epidemie,  da  Todesfälle  an 
Geldfieber  unter  der  farbigen  lla^e  gewöhnlich  selten 
vorkommen.  —  Mit  Ende  November  sind  übrigens 
auch  Nachrichten  über  das  Auftreten  der  Krankheit 
aus  dem  Innern  der  Provinzen  Pernambuco  und  Piauhy 
eingelaufen. 

Der  Studie  von  Rey  (79)  über  die  medicini- 
sche  Topographie  der  Insel  Santa  Catharina 
(Brasilien)  liegen  die  Berichte  von  Ribeiro  de  Al- 
meida (Ensaio  sobre  a  salubridade  e  pathologia  de 
ilha  de  Santa-Catharina  etc.  18G4)  und  von  de  la 
Martin iere  (handschriftliche  Mittheilungen  über  die 
Witterungsverhältnisse  18(59 — 1874  in  Desterro)  zu 
Grunde.  —  Die  Insel,  in  Lat.  27°  35'  S.  gelegen,  ist 
im  Innern  von  zwei,  von  S.  nach  N.  und  parallel  lau- 
fenden Gebirgsrücken  durchzogen,  deren  Abhänge 
gegen  die  grosse  Lagune  abfallen;  der  südliche  Theil 
der  Insel  bildet  eine  grosse  von  massigen  (bis  GOO  Mir. 
reichenden)  Höhen  eingeschlossene,  sumpfige  Ebene. 
—  Der  Boden  gehört  der  vulcanischen  Formation  an ; 
den  Unterboden  bildet  ein  grobkörniges  Primitivge- 
stein, vorzugsweise  Feldspath  und  Quartz  enthaltend; 
demselben  lagert  eine  Schicht  fester  Thonerde  auf, 
den  Oberboden  bildet  ein,  zum  Theil  mächtiges,  Hu- 
muslager. Aus  dem  unterhalb  desselben  liegenden, 
nn durchlässigen  Thon  erklärt  sich  die  Ansammlung 
grösserer  Wassermassen,  welche  im  östlichen  Theilo 
der  Insel  angetroffen  werden.  Ueber  die  climatischen 
Verhältnisse  geben  Gjährige  in  Desterro,  der  Haupt- 
stadt der  Insel,  angestellte  Beobachtungen  einigen 
Aufschluss;  darnach  beträgt  dio  mittle  Jahrestem- 
peratur 22,01°,  die  mittle  Temperatur  des  Winters 
(22.  Juni  bis  22.  September)  17,77°,  des  Frühlings 
(23.  Septbr.  bis  21.  Decbr.)  22,03°,  des  Sommers 
(22.  Decbr.  bis  19.  März)  26,14°,  des  Herbstes  (20. 
März  bis  21.  Juni)  22,18°;  der  kälteste  Tag  im  Jahre 
(mit  14°61)  fällt  in  das  Ende  des  Monats  Juni,  der 
heisseste  (28,89°)  in  das  Ende  des  Monats  Februar. 


'liHAl'HIE  UND  STATISTIK. 

Der  mittle  Barometerstand  beträgt  758,726  Mm.,  das 
Maximum  im  Juli  765,042  Mm.,  das  Minimum  im 
Januar  752,G95  Mm.  Die  vorherrschenden  Winde 
sind  NO..  NW.,  SO.  und  SW.;  die  Winde  aus  NW. 
bringen  gutes  Wetter,  die  während  des  Winters  we- 
henden Winde  aus  SO.  sehr  starke  Niederschläge.  Im 
Allgemeinen  ist  das  Klima  ein  sehr  feuchtes.  —  Bei 
der  lotzten  Volkszählung  (1862)  betrug  die  Bevölke- 
rung der  ganzen  Insel  21,136  Seelen,  in  der  Stadt 
Desterro  zählte  man  6353  Einwohner;  seit  1860  hat 
die  Bevölkerung  theils  durch  Ueberschuss  der  Gebur- 
ten über  die  Todesfälle,  theils  durch  Einwanderung 
um  1191  Individuen  zugenommen.  Die  Zahl  der  Ge- 
burten im  Jahre  1862  betrug  für  die  ganze  Insel 
808  =  38  pro  IL,  die  der  Todesfälle  596  =  28 
pro  M.  —  Nach  einjährigen  (1862 — 63)  in  Desterro 
angestellten  Beobachtungen  fiel  das  Maximum  der  To- 
desfälle (113)  in  den  Sommer,  das  Minimum  (53)  in 
den  Winter;  nächst  dem  Sommer  war  die  Sterblichkeit 
im  Herbst  (mit  107)  am  grössten,  der  Frühling  (72) 
schloss  sich  dem  Winter  an.  —  Nahe  ein  Drittel  aller 
Todesfälle  betraf  die  Altersclasse  bis  zum  vollendeten 
1.  Lebensjahre.  —  Unter  den  endemisch  herrschen- 
den Krankheiten  nimmt  Anämie  mit  deren  Folgelei- 
den (Neuralgie,  Menstruationsstörungen,  gastrische» 
Affectionen  u.  s.  w.)  die  erste  Stelle  ein;  Malaria- 
fiebor  sind  häufig,  während  des  Sommers  nicht  sel- 
ten in  Form  der  Febris  perniciosa,  namentlich  wird 
Pneumonia  inlermittens  häufig  beobachtet.  — 
Eine  furchtbare  Geissei  des  kindlichen  Alters  bildet 
auch  hier  derTrismus  neonatorum  und  Eclamp- 
sie,  demnächst  Erkrankungen  des  Magen  und 
D  armcanals  in  Folge  ungleichmässiger  Nahrung  und 
Scrofulose,  die  in  den  ländlichen  Districten  überaus 
häufig,  seltener  in  der  Stadt  angetroffen  wird.  — 
Lungenschwindsucht  bedingt  in  Desterro  eine 
Sterblichkeit  von  3,9  pro  Mille  der  Lebenden  und 
7,2  pCt.  der  Gesammtsterblichkeit.  —  Sehr  verbreitet 
herrscht  Syphilis,  welcher  durch  sanitätspolizeiliche 
Massregeln  in  keiner  Weise  gesteuert  wird.  —  Ruhr, 
welche  alljährlich  mehr  oder  weniger  häufig  beobach- 
tet wird,  hat  in  den  Sommermonaten  der  Jahre  1849 
bis  50,  1852 — 53  und  1861  epidemisch  geherrscht; 
Blattern  sind  in  den  letzten  Decennien  nur  verein- 
zelt vorgekommen.  —  Grippe  hat  gegen  Ende  des 
Jahres  1862,  Keuchhusten  von  Januar  bis  Juli 
1863  und  im  Juli  1875  epidemisch  geherrscht;  die 
Epidemie  des  Jahres  1863  war  sehr  mörderisch.  — 
Golbfieber  ist  zum  ersten  Male  im  Mai  1852  auf 
die  Insel  eingeschleppt  worden,  hat  damals  jedoch  nur 
eine  geringe  Verbreitung  gefunden;  es  erlagen  der 
Seuche  3 1  Individuen.  Eine  zweite  Epidemie  herrscht« 
in  Desterro  vom  März  bis  Juli  1853,  führte  jedoch 
auch  nur  87  Todesfälle  herbei.  Viel  schwerer  war 
die  dritte  Epidemie,  welche  im  Februar  1870  auftrat 
und  innerhalb  5  Monaten  810  Opfer  forderte.  — 
Cholera  ist  auf  Santa-Catharina  zum  ersten  Male  in 
Jahre  1855,  von  Rio  de  Janeiro  eingeschleppt,  beob- 
achtet worden;  die  Krankheit  erlangte  jedoch  keir.e 
weitere  Verbreitung  (ausser  den  eingeschleppten  Fällen 
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erkrankten  nur  3  Individuell);  im  Jahre  1856  kam 
wieder  ein  eingeschleppter  Fall  von  Cholera  vor,  der 
in  das  Hospital  srcscIialTt  wurde  und  von  diesem  aus 
verbreitete  sich  die  Krankheit  zunächt  über  die  In- 
sassen (Wärter  und  Kranke  des  Hospitals)  und  sodann 
über  die  ganze  Stadt;  von  200  in  den  Monaten  März 
und  April  erkrankten  sind  63  erlegen.  Eine  dritte 
Cholera-Epidemie  hat  daselbst  in  den  Monaten  April 
Iis  Juni  iles  Jahres  1867  geherrscht;  diesmal  war  die 
Krankheit  durch  Truppen  aus  Paraguay  eingeschleppt, 
in  der  Stadt  erlagen  der  Seuche  171  lndividueu,  in 
den  Militär-Hospitälern  verliefen  von  287  Cholera- 
Fällen  115  tödtlich.  In  beiden  Epidemieen  ist  dio 
Krankheit  übrigens  fast  ausschliesslich  auf  Üesterro 
beschränkt  geblieben,  in  der  Umgegend  der  Stadt  sind 
nur  ganz  vereinzelte  Fälle  vorgekommen.  —  Von  Sep- 
tember 1869  bis  März  1870  hat  Beriberi  in  zwei 
Ortschaften  epidemisch  geherrscht,  und  zwar  zum 
ersten  Male  in  dieser  Gegend  Brasiliens.  Als  Ursache 
der  Krankheit  wird  die  dem  Ausbruche  derselben  vor- 
aufgegangene sehr  feuchte  Witterung  und  die  in  Folge 
davon  eingetretene  Ueberschwcmmung  angesehen.  Die 
Zahl  der  Erkrankten  betrug  iu  einer  Ortschaft  50 
darunter  nur  6  Frauen)  und  zwar  nur  Erwachsene, 
von  den  Erkrankten  erlagen  4;  in  der  andern  Ort- 
schaft kamen  1 1  Todesfälle  (7  bei  Männern,  4  bei 
Frauen)  ver,  die  Zahl  der  Erkrankten  ist  nicht  be- 
kannt. 

Bleyhöffer  (17.  S.  34.)  berichtet  aus  Valpa- 
raiso, diu  hier  Malariafiebor  nur  eingeschleppt 
vorgekommen,  Cholera  und  Gelbfieber  noch  nie- 
mals beobachtet  worden  ist.  —  Die  Blattern,  welche 
1872  epidemisch  geherrscht  haben,  zeigen  sich  jetzt 
nur  sporadisch.  —  Eine  der  häufigsten  Todesursachen 
ist  Schwindsucht;  auch  unter  den  Neugebornen  ist, 
in  Folge  der  mangelhaften  Pflege,  die  Sterblichkeit 
sehr  gross.  In  dem  ersten  Halbjahr  1876,  in  welchem 
keine  Krankheit  epidemisch  geherrscht  hat,  sind  bei 
einer  Bevölkerung  von  ca.  100.000  Seelen,  2566 
Todesfälle  vorgekommen,  also  eine  Sterblichkeit  von 
25.66  pro  MiUe.  Wegen  der  zunehmenden  Sterblich- 
keit an  Blattern  wird  von  Seiten  der  Regierung  wahr- 
scheinlich Impfzwang  eingeführt  werden. 

5.  Australien. 

Die  Mittheilungen  von  Ankersmit  (80)  über  die 
klimatischen  und  Gesundheitsverhältnisse 
australisc  her  Colonieen  beruhen  tbeils  auf  Reise- 
eindrücken, die  Verf.  selbst  empfangen,  theils  auf  amt- 
lichen und  wissenschaftlichen,  bereits  anderwältig  be- 
kannten Mittheilungen;  im  Allgemeinen  beurtheilt  er  die 
Verhältnisse  sehr  günstig. 

Den  amtlichen  Berichten  (17  S.  49  —  52)  über 
die  Bevölkerungs-Bewegung  und  dio  Krnnk- 
hcitsverhältnisse  in  Adelaide  im  Jahre  1875 
entnimmt  Ref.  folgende  Daten:  Die  Bevölkerung  der 
Provinz  Süd- Australien  (Adelaide)  wurde  im  Anfange 
des  Jahres  1875  auf  204.883  Seelen  geschätzt;  die 
Zahl  der  Geburten  betrug  7408  (3774  K.  3634  M.); 


gestorben  sind  4136  (2218  m.  1918  w.);  Ehe- 
schliessungen wurden  1688  registrirt.  Die  Sterblich- 
keit (20,03  pro  M.)  war  in  diesem  Jahre  um  etwa 
5  pro  M.  grösser  als  im  10jährigen  Mittel;  das  Maxi- 
mum derselben  fiel  in  den  Herbst  (Marz-Mai)  mit  1358 
Todesfällen,  demnächst  in  den  Sommer  (Decbr-  Febr.) 
mit  1117:  das  Minimum  in  den  Frühling  (mit  775), 
im  Winter  (Juni-August)  betrug  sie  884.  —  An  zymo- 
tischen  Krankheiten  erlagen  1286  =  31,09  pCt.  aHer 
Gestorbenen.  Die  grösste  Zahl  der  Todesfälle  wurde 
durch  Scharlach  (484)  Bronchitis  (223)  Di- 
arrhoe (wahrscheinlich  der  Kinder  mit  203)  und 
Lungonschwindsucht  (154)  herbeigeführt;  das 
Verhältniss  derTodesfälle  an  Schwindsucht  zur  Gesammt- 
mortalität  (3,7  pCt.)  ist  immerhin  ein  sehr  günstiges. 

ITT.  Geographische  Pathologie. 

Squire  (82)  berichtet  nach  amtlichen  Mitthei- 
lungen über  die  mörderische  Masern-Epidemie  des 
Jahres  1875  auf  den  Fidschi-Inseln.  —  Der 
Ursprung  der  Krankheit  ist  auf  Einschleppung  der- 
selben durch  das  Gefolge  des  Königs  Thacombau 
aus  Sydney  zurückzuführen.  —  Schon  in  Sydney  waren 
einzelne  Krankheitsfälle  unter  der  Begleitung  desselben 
vorgekommen,  während  der  Ueberfahrt  erkrankte  einer 
seiner  Söhne,  und  zwei  Tage  nach  der  Ankunft,  am 
14.  Januar,  ein  anderer;  dio  ersten  Masern  fälle  unter 
den  Eingeborenen,  welche  in  grossen  Massen  um  den 
Kranken  zusammenströmten,  sind  wahrscheinlich  in 
der  ersten  Woche  des  Februar  (also  etwa  2  Wochen 
nach  Eintreffen  der  Kranken)  vorgekommen,  erst  am 
12.  Februar  wurde  die  epidemische  Verbieitung  der 
Krankheit  von  den  englischen  Behörden  proclamirt  und 
schon  Anfangs  März  war  der  grösste  Theil  der  Insu- 
laner ergriffen.  In  Folge  der  vollständigen  Vernach- 
lässigung der  Kranken,  welchen  es  eben  bei  der  allge- 
meinen Verbreitung  der  Seuche  an  der  nöthigen  Pflege 
fehlte,  vielleicht  auch  unter  dem  Einflüsse  ungünstiger 
Witterungsverhältnisse  (die  Epidemie  fiel  in  die  Regen- 
zeit) ist  die  Sterblichkeit  eine  wahrhaft  schreckliche 
gewesen;  mit  Sicherheit  konnte  dieselbe  nur  in  3  Di- 
strikten festgestellt  werden ,  hier  sind  bei  einer  Be- 
völkerung von  12,014  Seelen  3349  der  Krankheit  er- 
legen; aus  andern  Districten,  deren  Einwohnerzahl 
nicht  bekannt  ist.  liegen  Mittheilungen  über  1637 
Todesfälle  an  Masern  vor.  Verf.  bemerkt  ausdrücklich, 
dass  diese  furchtbare  Mortalität  nicht  auf  eine  beson- 
dere Empfänglichkeit  der  Eingeborenen  für  das  Krank- 
heitsgift, sondern  lediglich  auf  die  zuvor  genannten 
Schädlichkeiten  zurückzuführen  ist,  indem  er  darauf 
hinweist,  dass  ähnliche  Sterblichkeitsverhältnisse  an 
Masern  unter  den  Nordamericanischen  Truppen  während 
des  letzten  Bürgerkrieges  und  unter  der  Garde  mobile 
während  der  Belagerung  von  Paris  im  Jahre  1871  be- 
obachtet worden  sind. 

Schneider,  Prof.  der  med.  Klinik  in  Santiago, 
giebt  (83)  die  Resiütate  5 jähriger  klinischer  Beobach- 
tung, über  das  Vorkommen  von  croupöser  Pneumo- 
nie in  Santiago  (Chile).  Bezüglich  der  Lage,  der 
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climatischen  Verhältnisse  der  Stadt  u.  s.  w.  schickt  er 
folgende  Daten  voraus :  die  Stadt  liegt  am  Ausgange 
eines  von  X.  nach  S.  verlaufenden  von  einem  kleinen 
Flüsschen  durchschnittenen  Längsthaies,  am  Ab- 
gange der  Gordilleren.  10  —  15  Meilen  von  der 
Küste  entfernt,  auf  einem  durch  sedimentäre  Ab- 
lagerungen gebildeten,  stark  porösen  Boden,  der 
gegen  S.  und  W.  leicht  abgedacht  und  in  Folge  dieser 
Inclination  und  seiner  physicalischen  Beschaffenheit 
stark  drainirt  ist.  Die  mittle  Sommertemperatur  be- 
trägt 18.4°  C,  die  des  Winters  7,56°,  die  mittle 
Jahrestemperatur  12.75°;  Regen  fällt  nur  im  Winter, 
durchschnittlich  an  21  Tagen  und  in  sehr  geringen 
Massen,  so  dass,  während  in  Valdivia  die  Menge  der 
jährlichen  Niederschläge  im  Mittel  2.8  Mtr.  beträgt, 
sie  hier  kaum  auf  419  Mm.  kommt.  Ucbrigens  ist 
das  Klima  mild,  die  Jahresübergänge  erfolgen  nicht 
schroff,  dagegen  sind  plötzliche  und  starke  tägliche 
Temperatursprüngo  bis  auf  12  und  selbst  15°C.  nicht 
selten,  wesentlich  bedingt  durch  kalte,  von  den  Anden 
während  des  Sommers  herunterwehende  Brise.  Der 
Barometerstand  schwankt  zwischen  718  und  725  Mm. 
—  Die  Hospital-Einrichtungen  sind  im  höchsten  Grade 
mangelhaft,  die  verschiedenartigsten  Kranken  werden 
in  einem  Saale  zusammengehäuft,  die  Ventilation  ist 
äussert  gering,  dabei  Ueberfüllung  der  Räumlich- 
keiten —  Verhältnisse,  welche  zu  dem  ungünstigsten 
Ausgange  der  Krankheiten  und  spcciell  der  Pneumonie 
nicht  unwesentlich  beitragen.  —  Innerhalb  der  Jahre 
1870 — 1875,  mit  Ausschluss  der  Sommermonate 
(Januar  und  Februar),  in  welchen  die  Klinik  geschlos- 
sen und  keine  Kranken-Statistik  geführt  ist,  hat  Verf. 
758  Fälle  von  Pneumonie  behandelt,  darunter  413 
Fälle  einfacher  Pneumonie  und  345  Pleuropneumonie, 
von  den  ersten  erlagen  104  (=  25,1  pCt.),  von  den 
letzten  89  (=  25.8  pCt.).  Das  Maximum  der  Krank- 
heitsfrequenz fiel  in  die  Monate  August  bis  October 
(312).  Unter  den  758  Fällen  verliefen  rechtsseitig 
374  mit  einer  Sterblichkeit  von  81,  224  linksseitig, 
von  denen  47  letal  endeten,  1G0  doppelseitig  mit  G5 
Todesfällen.  —  Als  Ursache  des  häufigen  und  relativ 
bösartigen  Vorkommens  der  Krankheit  bezeichnet  Verf. 
vor  Allem  die  höchst  unzweckmässige  Lebensart  der 
chilenischen  Bauern  (Peons).  namentlich  Unmässigkeit 
im  Genüsse  spirituöser  Getränke,  mangelhaften  Schutz 
gegen  die  Witterungseinflüsse,  vorzugsweise  gegen  die 
plötzlichen  Temperatursprünge,  sodann  die  relative 
Lufttrockenheit;  die  grosse  Sterblichkeit  erklärt  sich 
zum  Theil  übrigens  aus  dem  Umstände,  dass  die  Kran- 
ken bereits  im  elendesten  Zustande  in  das  Kranken- 
haus translocirt  werden. 

Beneke  (85)  erörtert  die  Frage  über  den  Ein- 
fluss  der  Luftfeuchtigkeit  auf  die  Frequenz 
von  Schwindsucht  an  einer  Reihe  statistischer  Er- 
hebungen über  die  Häufigkeit  der  Schwindsucht  an 
verschiedenen  Punkten  der  Erdoberfläche  und  gelangt 
dabei  zu  dem  Resultate,  dass  im  Gegensatze  zu  der 
gewöhnlichen  Ansicht,  der  gemäss  ein  beträchtlicher 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Entwickelung  der  Lungen- 
schwindsucht förderlich  ist  —  eine  Ansicht,  welche 


er  im  Einvorständnisse  mit  Bowditch  bereits  früher 
(Archiv  des  Vereins  für  wissenschaftliche  Heilkunde. 
18f,5.  S.  29)  bekämpft  hat  —  die  Schwindsuchts- 
Frequenz  jedenfalls  nur  in  sehr  geringem  Grade  ab- 
hängig ist  von  der  Luftfeuchtigkeit  an  und  für  sich, 
dass  die  reine  (nicht  mit  Verwesungs-  und  Fäulniss- 
Producten  geschwängerte)  LuftfeuchtigkeitderSchwind- 
sucht  sogar  eher  hemmend  als  förderlich  entgegentritt 
und  dass  also  andere  Factorcn,  wobei  Verf.  vorzugs- 
weise Boden-Verunreinigung,  Nahrungs-Verhältnisse. 
Berufsarten  und  sociale  Zustände  zählt,  in  einem  viel 
höheren  Grade  als  das  genannte  Moment,  auf  die  Ent- 
stehung und  Entwickelung  derselben  einwirken. 

Pearse  (118)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
diejenigen  Districte  von  Devonshire,  welche  auf 
rothem  Sandstein  (devonische  Formation)  liegen,  sich 
einer  auffallenden  Immunität  von  Schwindsucht 
erfreuen,  im  Gegensatze  zu  denjenigen,  deren  Boden 
der  Kohlenformation  angehört,  und  in  denen  dieKranl- 
heit  häufig  angetroffen  wird.  Die  Erklärung  hierfür 
findet  Verf.  in  dem  hohen  Feuchtigkeitsgehalte  des 
Bodens  in  den  letztgenannten  Gegenden,  der.  selbst- 
verständlich, nicht  bloss  von  der  Masse  der  Nieder- 
schläge, sondern  namentlich  von  dem  physicalisrheD 
Character  des  Bodens  abhängig  ist  Uebrigens,  erklärt 
Verf.  (in  Uobereinstimmung  mit  Beneke,  Ref.),  ist 
die  geologische  Formation,  Elevation,  hygrometrischer 
Zustand  des  Bodens ,  Seeklima  u.  s.  w.  für  das  Vor- 
kommen oder  die  Immunität  von  Schwindsucht  allem 
nicht  entscheidend,  sondern  vor  allem  die  Lebensweise 
der  Bevölkerung,  namentlich  der  andauernde  Aufent- 
halt in  geschlossenen  Räumen,  ein  Umstand, 
der  sich  u.  a.  in  der  Prävalenz  der  Krankheit  in  jenen 
von  Schwindsucht  vorzugsweise  heimgesuchten  Gegen- 
den von  Devonshire  im  weiblichen  Geschlechte  in 
Gegensatze  zu  dem  relativ  seltenen  Vorkommen  der 
Krankheit  im  männlichen  ausspricht,  so  dass  u.  a.  in 
4  Ortschaften  des  Districtes  von  Tavistock  das  Sterb- 
lichkeitsverhältniss  an  Schwindsucht  im  weiblichen  xo 
dem  im  männlichen  Geschlechte  sich  =  4,0,  4,1. 
4,6,  4,10  :  0.10,  0,80,  0.10  und  1.27  verhält.  - 

In  dem  das  endemische  Vorherrschen  von 
Trismus  neonatorum  auf  St.  Kilda  besprechen- 
den Artikel  (86)  wird  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Krankheit  jedenfalls  an  locale  Schädlichkeiten 
gebunden  sein  muss,  da  Kinder  der  Eingeborenen  von 
St.  Kilda,  welche  auf  benachbarten  Inseln  geboren 
werden,  derselben  entgehen ;  ebenso  wenig  kann  die 
Ursache  allein  in  Witterungsverhältnissen,  nament- 
lich stärkerem  täglichen  Temperaturwechsel  gesucht 
werden,  am  wahrscheinlichsten  liegt  das  wesentlichste 
ätiologische  Moment  in  dem  Einflüsse  einer  durch 
Schmutz  und  mangelhafte  Ventilation  verunreinigten 
Luft  in  den  Hütten  jener  armseligen  Bevölkerung. 
Einen  Beweis  für  die  Zulässigkeit  dieser  Ansicht  findet 
Verf.  in  den  Erfahrungen,  welche  neuerlichst  in  dem 
Dubliner  Asyl  für  Gebärende  gemacht  worden  sind. 
Vor  dem  Jahre  1872  ist  hier  nahe  1  6  aller  lebend 
Geborenen  gestorben  und  zwar  fast  nur  an  Trismus; 
seit  dem  Jahre  ist  in  dem  Hospital  ein  vollkommen** 
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Ventilationsverfahren  eingeführt  worden  und  darnach 
ist  die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  auf  1  19  und 
noch  weiter  reducirt  worden,  und  unter  den  Verstor- 
benen ist  nur  etwa  der  9.  Theil  dem  Trimus  erlegen. 

Falkenstein,  der  schon  an  einer  andern  Stelle 
(vergl.  oben  S.  308)  auf  die  grosse  Bedeutung  der 
Thiitigkeit  der  Haut,  als  Wärme-regulirendes  Organ, 
in  den  Tropen  aufmerksam  gemacht,  und  auf  die  me- 
thodische Pflege  derselben  als  eine  der  wichtigsten 
Bedingungen  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  da- 
selbst hingewiesen  hat.  giebt  in  der  vorliegenden  Ab- 
handlung (88)  einige  Mittheilungen  über  die  in  den 
Tropen  vorkommenden  Hautkrankheiten,  mit 
specieller  Beziehung  auf  seine  auf  der  Westseite 
von  Africa  (Loango)  gemachten  Erfahrungen.  — 
Die  einfachste  Erkrankung  ist  das  durch  die  directe 
Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  die  Haut  erzeugte, 
vorzugsweise  Neuangekommene  befallende,  mehr  läs- 
tige als  gefährliche  Erythem.  —  Ziemlich  häufig  und 
zu  allen  Jahreszeiten  kommt  bei  denselben  auch  Urti- 
caria vor  und  zwar  zumeist  mit  einem  Intormittens- 
anfall.  in  welchen  Fällen  sie  dem  Chinin  weicht.  — 
Ueberaus  häufig  sind  Eczeme  als  Folge  verschieden- 
artiger äusserer  Reize,  besonders  bemerkenswerth  Ec- 
zema impetiginoides  (unter  dem  populären  Namen 
Yaws  mitFramboesia  und  den  verschiedensten  anderen 
Hautkrankheiten  confundirt).  an  den  Extremitäten,  zu- 
weilen auch  am  Rumpfe  auftretend,  und  in  Folge  des 
Kratzens  Geschwüre  bildend,  ein  übrigens  langwieriges 
Leiden,  das  anfangs  dem  Gebrauche  eines  Streupulvers 
aus  Zinc.  oxydat.  mit  Mehl  oder  einer  Einreibung  mit 
Peru-Balsam  weicht,  nach  eintretender  Goschwürsbil- 
dung  die  Anwendung  einer  Lösung  von  Silbcrsalpeter 
und  eines  Druckverbandes  nöthig  macht.  —  Als  eine 
der  quälendsten  Hautkrankheiten  in  den  Tropen  be- 
zeichnet Verf.  Liehen  tropicus.  besonders  zur  Re- 
genzeit auftretend  und  am  zweckmässigsten  durch  das 
oben   genannte  Streupulver  zu  beseitigen.  —  Von 
Pachydermie  hat  Verf.  einige  Fälle    fam  Unter- 
schenkel und  Scrotum)  beobachtet.  Aussatz  kommt 
an  der  Loangoküste  nicht  vor.  —  Partielle  acquirirte 
Leucopathie  (Vitiligo)  besonders  am  Unterarme 
oder  Handrücken,  wird  bei  den  Eingeborenen  häufig 
angetroffen,  dagegen  ist  allgemeiner  Pigmentmangel 
(Albinismus)  unter  ihnen  sehr  selten.  —  Syphi- 
liden sind  seltener,  als  man  bei  dem  seit  Jahrhun- 
derten dauernden  internationalen  Verkehre  erwarten 
sollte.  —  Ueberaus  häufig  kommt  bei  den  Eingeborenen 
Lipom  in  absolut  gleicherweise  an  den  Ohrläppchen 
vor.   wahrscheinlich  in  Folge  des  Gebrauches,  Ohr- 
löcher mit  Dornen  oder  den  Rippen  der  Oelpalme  zu 
siechen  und  die  Fremdkörper  längere  Zeit  in  denselben 
zu   tragen,   wobei  die  Geschwülste  oft  Wallnuss-, 
bis   Kindskopfgrösse  erlangen.  —  Carcinom  der 
Brustdrüse   hat  Verf.  nur  zweimal  beobachtet.  — 
Von  acuten  Exanthemen  hat  F.  nur  das  Vorkommen 
von  Blattern  constatiren  können;  die  Krankheit  hat 
in  den  Jahren  1872  und  73  auf  der  ganzen  Küste 
von  4  —  6 0  s.  Br.  und  im  Innern  des  Landes  in  ver- 
beerender  Weise  epidemisch  geherrscht,  die  daselbst 
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lebenden  Europäer  aber  fast  ganz  verschont;  die  Neger 
kennen  den  Nutzen  der  Vaccination  und  unterwerfen 
sich  derselben  bereitwilligst.  Ein  grosser  Theil  der 
in  den  Tropen  vorkommenden  Hautkrankheiten  ist  pa- 
rasitären Ursprungs.  Krätze  kommt  auf  der  Loango- 
Küste  nicht  gerade  häufig,  Dracunculus,  so  viel 
Verf.  gesehen,  bei  Menschen  gar  nicht  vor.  wie  Verf., 
der  von  der  directon  Einwanderung  des  Wurms  in  die 
Haut  überzeugt  ist.  vermuthet,  darum  nicht,  weil  dort 
überall  sich  reichlich  frisches,  fliessendes  und  Quell- 
wasser findet,  man  also  nicht  auf  die  Benutzung  klei- 
ner, stagnirender  Tümpel  angewiesen  ist.  Davon,  dass 
der  Wurm  übrigens  in  jener  Gegend  vorhanden  ist, 
überzeugte  sich  Verf.  bei  der  Section  einer  Zwerg- 
antilope, unter  deren  Haut  er  zwei  ziemlich  lange 
Thiore  vorfand.  Pulex  penetrans  kommt  auf  der 
Küste  erst  seit  1872,  und  zwar  durch  ein  von  Brasi- 
lien eingelaufenes  Schiff  eingeschleppt  vor.  hat  sich 
seitdem  aber  ausserordentlich  vorbreitet  und  ist  zu 
einer  wahren  Landplage  nicht  nur  für  Menschen,  son- 
dern auch  für  Thiere  (Affen)  geworden.  Pulex  irri- 
tans  ist  durchaus  selten,  Cimex  lecticularis 
wurde  als  Seltenheit  nur  dreimal  angetroffen,  Pedi- 
culus  pubis  wurde  gar  nicht  beobachtet,  wogegen 
Podiculus  capitis  und  vestimenti  bei  Negern, 
und  zwar  in  grösseren  Arten,  als  die  europäischen, 
sehr  häufig  sind.  Eine  wahre  Landplage  bilden  die 
verschiedenen  Arten  von  Mücken,  pflanzliche 
Parasiten  hat  Verf.  gar  nicht  beobachtet. 

Köcher  (88)  berichtet  über  das  Vorkommen  von 
Syphilis  im  Gouvernement  Saratow,  wo  sie 
(ebenso  wie  im  Gouvernement  Nowgorod)  in  wahrhaft 
endemischer  Verbreitung  und  in  den  bösartigsten  For- 
men vorherrscht.  Die  Beobachtungen  des  Verf. 's  er- 
strecken sich  vorzugsweise  auf  den  Kreis  Balaschow 
und  die  angrenzenden  Theile  des  Kreises  Serdobosk. 
Hier  hat  Verf.  in  einem  Hospital  unter  144  Kranken 
48  (=  33  pCt.)  und  in  einem  anderen  untor  557 
Kranken  107  (==  20  pCt.)  syphilitische  angetroffen; 
von  2400  ambulatorisch  behandelten  Kranken  waren 
150  —  200  syphilitisch  afficirt.  Von  jenen  155  in 
Spitälern  behandelten  Kranken  waren  je  25  im  Alter 
unter  einem  und  von  10  —  20  Jahren.  38  im  Alter 
von  1  —  10,  32  im  Alter  von  20  —  30.  23  in  dem 
von  30—40,  12  im  Alter  über  40  Jahren;  die  Zahl 
der  syphilitischen  Kinder  (88)  überwog  die  der  syphi- 
litischen Frauen  (53)  um  ein  bedeutendes  —  ein  be- 
deutsames Zeichen  für  Syphilis  congenita.  Seit  mehr 
als  20  Jahren  ist  die  Krankheit  fortdauernd  im  Zu- 
nehmen, und  die  Verbreitung  wird  wesentlich  durch 
das  engo  Zusammenwohnen  der  bäuerlichen  Bevölke- 
rung, den  gemeinsamen  Gebrauch  von  Ess-  und  Trink- 
geschirren und  Kleidungsstücken  und  durch  Unrein- 
lichkeil gefördert.  Unter  den  155  Fällen  waren  nur 
3  mit  primärer  Affection,  am  häufigsten  waren  Syphi- 
liden (58  mal  der  Haut.  46  mal  der  Schleimhäute), 
41  mal  Erkrankungen  des  Periosts  und  der  Knochen, 
3  mal  Iritis.  1  mal  Gonitis,  übrigens  aber  wurden 
vielfach  Combinationen  der  einzelnen  localen  Affectio- 
nen  angetroffen ,  in  einzelnen  Fällen  hatte  die  Krank- 
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heit  furchtbare  Zerstörungen  angerichtet.  Characteri- 
stisch  für  die  Syphilis  in  jener  Gegend  ist  1)  die  Ver- 
breitung and  das  Fortbestehen  als  endemische  Krank- 
heit, 2)  die  Fortpflanzung  derselben  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  unabhängig  vom  Coitus.  3)  Ueberwiegen  der 
condylomatösen  und  tuberculösen  Formen.  Die  Krank- 
heit verhält  sich  hier  also  vollkommen  analog  den 
verschiedenen  Formen  »1er  sogenannten  Syphiliden,  die 
unter  den  Namen  „Radesyge.  Scerlievo,  Falcadina. 
Male  di  Breno*'  u.  s.  w.  beschrieben  worden  sind,  und 
es  stimmen  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen,  wie 
Verf.  erklärt,  vollständig  mit  den  vom  Ref.  ausgespro- 
chenen Ansichten  über  das  endemische  Vorkommen 
der  Syphilis  in  früheren  und  späteren  Jahrhunderten 
überein.  Die  Seitens  der  russischen  Regierung  behufs 
Beschränkung  und  Beseitigung  der  Seuche  bis  jetzt 
getroffenen  Massrcgeln  bezeichnet  Verf.  als  nicht  aus- 
reichend; er  verlangt  Vergrößerung  der  bestehenden 
und  Anlage  neuer  Hospitäler  und  strengere  ärztliche 
Ueberwaehung  der  Bevölkerung. 

[Ortowski  (l'eber  venerische  nnd  syphilitische 
Krankheiten  in  Nord-Asien  und  speciell  in  Ost-Sibi- 
rien. —  Parmietnik Towarxystwa  lekarskiego  warezaws- 
kiego  -  Heft  IV.  — j  erklärt,  dass  Schan- 
kergeschwüre (l'lcera  mollia)  in  Nord-Asien  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehören,  und  in  Ost-Si- 
birien die  syphilitischen  Geschwüre  gewöhnlich  ohne 
Induration  auftreten,  welche  erst  nach  der  Vernarbung 
des  Geschwüres  oder  bei  Entwicklung  secundärer  Er- 
scheinungen sich  einstellt.  Schankergeschwüre  an  den 
Genitalien,  welche  ganz  genau  wie  l'lcera  mollia  aus- 
sahen, fühlten  später  zu  Infectionserscheinungen  mit 
allen  Merkmalen  eines  allgemeinen  Infectionsprocesses. 
Syphilitische  Exantheme  und  Iritis  syph.  kommen  sehr 
selten  in  Ost-Sibirien  vor:  gewöhnlich  werden  Hais- 
und Kehlkopf;iffectionen  und  breite  Condylome  an  den 
Genitalien  beobachtet:  die  Drüsen  gehen  oft  in  Eite- 
rung über.  —  Bezüglich  der  tardiven  (tertiären)  Er- 
scheinungen, werden  am  häufigsten  die  Nasenknochen 
und  der  harte  Gaumen  ergriffen.  Verf.  behauptet,  nie 
so  viele  Individuen  entweder  ganz  ohne  oder  mit  de- 
formirten  Nasen  gesehen  zu  haben,  wie  in  Ost-Sibi- 
rien. Oettlnger  (Krakau).] 

Normand  (92)  bringt  in  einer  grösseren  Arbeit 
über  dio  endemische  Kühr  von  Cochinchina 
eine  ausführliche  Schilderung  lies  Parasiten,  welcher 
nach  seinen  Forschungen  die  Ursache  dieser  Krank- 
heit ist.  Derselbe  gehört  zu  den  Nematoden  und  ist 
von  ihm  Anguillula  stercoralis  benannt. 

Er  ist  ca.  1  Mm.  lang.  0,04  Mm.  breit,  hat  ein 
couisch  geformtes  Kopf-  un<l  zugespitztes  Schwänzende, 
zeigt  bei  stärkerer  Vergrößerung  sehr  zahlreiche  Quer- 
streifen.  Cr  besitzt  eine  dreieckige  Mundöflnung,  einen 
anfangs  engen,  später  erweiterten  Oesophagus,  an  wel- 
chen steh  der  ebenfalls  etwas  weitere  Magen  nebst  dem 
dann  einlach  schlauchförmigen  Darmcanal  anschlichst. 
Die  Aualöffnung  befindet  sich  kurz  vor  der  Schwanz- 
spiue  auf  der  rechten  Seite  des  Körpers  auf  einer 
kleinen  Prominenz.  Zu  beiden  Seiten  des  Darmcanals 
finden  sich  grössere,  undurchsichtige  Körper  (Drüsen). 


Beim  Weibchen  liegt  etwas  unterhalb  der  lütte, 
ebenfalls  rechts,  die  Scheidenöffnung,  der  langgestreckt* 
Uterus  (resp.  Uvarium),  reicht  vom  Magen  bis  zum 
Anus  und  enthält  6  —  30  Bier.  Die  Fortpflanzung 
geschieht  durch  Junge  oder  Eier  mit  sich  bewe- 
genden Embryonen.  —  Das  Männehen  ist  etwa 
kleiner  als  das  Weibchen.  Neben  den  Verdauungs- 
drüsen liegen  die  Testes,  deren  Ausfiihrungsgang  in 
einer  kleinen  Spitze  neben  dem  Anus  mündet.  Die 
Zahl  der  Männchen  ist  eine  erbeblich  geringere  als  die 
der  Weibchen. 

Die  ausschlüpfenden  jungen  Thierchen  sind  0.1  Mm. 
lang  und  0.002  Mm.  breit:  der  Verdauungseaual  ist 
bei  ihnen  wegen  der  Kleinheit  sehwach  sichtbar.  Krst 
wenn  sie  die  Länge  von  0.33  Mm.  erreichen,  tritt  der 
Geschlechtsapparat  deutlich  hervor. 

Die  Thiere  entwickeln  sich  am  schnellsten  und 
kräftigsten  in  braunen,  dünn-breiigen  Fäcalmass*n: 
Faeces,  wie  sie  z.  B.  nach  Milchdiät  sich  bilden,  sind 
ihrer  Entwicklung  entschieden  hinderlich.  Sie  können 
5 — 6  Tage  lang  in  den  Dejeetionen  nach  der  Ent- 
leerung leben ;  nach  dieser  Zeit  sterben  sie  ab.  — 
Sie  finden  sich  nahezu  regelmässig  in  den  Dejeetionen 
von  Kranken,  die  an  der  endemischen  Ruhr  von  Co- 
chinchina leiden:  bei  anderen  chronischen  und  acuten 
Diarrhöen  kommen  sie  nicht  vor. 

In  allen  Fällen,  wo  die  Parasiten  intra  vitam  in 
den  Faeces  nachgewiesen  werden  konnten,  worden  sie 
auch  bei  der  Autopsie  im  Darminhalt  gefunden.  Die 
Schleimhaut  des  Darmcanals  zeigt  die  Charactere  der 
Entzündung  mit  Ulcerationsbildung.  am  ausgespro- 
chensten im  Dickdarm.  Einmal  fand  Verf.  die  Thiere 
auch  im  Magen,  wo  sie  sonst  nicht  vorkommen,  ein 
anderes  Mal  im  Ductus  choledochus  und  D.  Wirsun- 
gianus;  in  den  kleinen  Gallongängen  hat  er  sie  nie- 
mals gesehon.  In  mehreren  Fällen  waren  auch  Nema- 
toden anderer  Art  im  Darmcanal  vorhanden,  die  von 
Bavay  (s.  desse.i  Arbeit)  als  Angnillula  intestinalis 
bezeichnet  wurden.  — ■  Die  Kapitel  über  das  Krank- 
heitsbild. Behandlung  etc.  bringen  nichts  wosentlicb 
Neues. 

Bavay  0>4)  beschreibt  als  Anguillula  intesti- 
nalis einen  der  A.  stercoralis  verwandten  Parasiten, 
der  jedoch  viel  seltener  vorkommt,  sieh  durch  pressen1 
Länge  (2,2  Mm.)  und  geringere  Breite  (0.034  Mm.)  von 
jenem  unterscheidet,  bisher  nur  als  Weibchen  oder 
Hemaphrodit  bekannt  ist  und  vorzugsweise  in  dem 
oberen  Abschnitte  des  Dünndarms  sich  findet.  Der 
Darmcanal  zeigt  keine  Erweiterungen.  Das  Ovanon 
ist  langgestreckt,  enthält  5 — G  Eier:  die  Geschleohts- 
öflhung  liegt  seitlich  im  unteren  Drittel  des  Körpers 

Koux  (93)  hält  die  Ansicht  Normands,  dass 
die  Anguillula  stercoralis  die  Ursache  der 
chronischen  Ruhr  von  Cochinchina  sei,  für 
sehr  wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  ganz  sicher  be- 
wiesen, und  verlangt  wiederholt  Untersuchungen  in 
Cochinchina  selbst, 

Laveron  (91)  hat  im  Ganzen  5  an  chronischer 
Ruhr  von  Cochinchina  leidende  resp.  gestorbene 
Menschen  untersucht  und  in  den  Dejeetionen  bezw. 
im  Darm  bei  der  Autopsie  Anguillula  stercoralis  ge- 
funden. Die  Beschreibung  stimmt  mit  der  von  Nor- 
mand gegebenen  überein.  - —  Bei  andern  Formen 
chronischer  Diarrhöe  und  Dysenterie  faud  er  die  Pa- 
rasiten nicht  In  den  Faeces. 
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Don n on  (89)  beschreibt  die  Veränderungen  der 
innern  Organe,  speciell  des  Darmranales  bei  einem  an 
chronischer  Dysenterie  von  Cochinchina  ge- 
storbenen 28jährigen  Manne. 

Alle  Organe,  auch  Leber  und  Milz,  wann  stark 
Atrophisch;  die  Wände  des  Magens  und  Dünndarms  sehr 
verdünnt,  ebenso  noch  im  Anfangstheil  des  Dickdarms. 
G»  £en  die  Flexura  sigmoides  hin  wann  die  Wände 
dick,  die  Schleimhaut  grauroth,  weich,  im  Rectum  noch 
stärker;  man  konnte  sie  leicht  abstreiten,  das  maeros- 
copische  Aussehen  glich  dem  einer  vom  Hospitalbrand 
befallenen  Wunde.  —  Die  niicroscopische  Untersuchung, 
wozu  Stücke  vom  Jejunum,  Colon  nahe  dem  Coecum, 
S  roraanum  und  Rectum  genommen  wurden,  ergab  zwar 
erhebliche  graduelle  Verschiedenheiten,  aber  im  Wesent- 
lichen nach  demselben  Schema:  Epithel  Verluste,  enorm 
reichliche  Infiltration  der  Mucosa  mit  Kundzellen,  welche 
bis  auf  die  Muscularis  mucosae  ging  und  durch  diese 
meist  aufgehalten  wurde;  wo  dieselbe  aber  von  gerin- 
ger Mächtigkeit  ist,  wie  am  Dündarm,  war  sie  auch 
öfters  durchbrochen,  und  die  Infiltration  reichte  bis  in 
die  Submueosa.  Besonders  reichlich  war  die  kleinzellige 
Infiltration  um  die  Lieberkühn'schen  Drüsen  herum, 
welche  dadurch  öfters  eine  ganz  veränderte  Richtung 
bekommen  hatten:  der  obere  Theil  derselben  war  oft 
nebst  der  Schleimhaut  au  niveau  verloren  gegangen. 
Im  Uebrigen  entsprachen  die  an  den  Lieberkühn'schen 
Drüsen  gefundenen  Veränderungen  nur  der  durch  die  Ab- 
schneidung des  Ernährungsmater. als  bedingten  Atrophie ; 
der  Fundus  zeigte  sieh  oft  förmlich  abgebrochen  von 
dem  übrigen  Driisenkörper.  Sehr  häufig  war  eine  „La- 
cuncubildung"  dadurch  entstanden,  dass  die  Drüse 
von  ihrer  Membrana  propiia  getrennt  war  und  nun  wie 
ein  Finger  in  einem  zu  weiten  Uandsehuh  stak;  eine 
Infiltration  mit  Kundzellen  als  Ursache  dieser  eigen- 
tümlichen Erscheinung  konnte  nicht  nachgewiesen 
und  musste  somit  eine  einfache  Atrophie  der  Drüse 
angenommen  werden. 

Sehr  merkwürdig  waren  ferner  „Cysten"  innerhalb 
der  Drüscnzellen.  d.  h.  heller  gefärbte,  rundlieh  gestaltete 
Räume,  welche  auf  Querschnitten  der  Drüse  bis  nahe  an 
das  Lumen  derselben  heran  reichten,  dagegen  nie  an 
den  äusseren  Rand  der  Epithelien  stiessen.  Sie  ent- 
hielten colloide  Massen,  zeigten  meist  eine  doppelt-, 
oft  mehrfach  contourirte  Wand  und  einen  etwas  opa- 
keren Kern. 

Die  Muscularis  mucosae  fand  sich  zuweilen  ver- 
dickt; die  geschlossenen  Follikel  waren  häufig  atrophirt 
und  stellenweise  nur  die  ihnen  entsprechenden  Hohl- 
räume nachzuweisen.  Die  Submucosa  zeigte  ausser 
einer  eventuellen  geringen  Infiltration  mit  Kundzellen 
nichts  Besonderes;  ebenso  die  Muskelhaut  des  Darraes. 
Die  Serosa  war  stark  verdickt. 

Libermann  (91!)  beobachtete  längere  Zeit  einen 
23jährigen  Soldaten,  der  nach  Frankreich  zurückge- 
kehrt aus  Cochinchina  chronische  Ruhr  mitge- 
bracht hatte  und  daran  verstarb. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  der  Magen  ganz  nor- 
mal; der  Dünndarm  hatte  eine  blasse,  mit  reichlichem 
Schleim  bedeckte  Mucosa;  im  Darminhalt  zahllose 
Exemplare  von  Anguillula  stercoralis.  Im  Dickdarm 
fanden  sieb  die  Zeichen  chronischer  Dysenterie  und 
ebenfalls  enorm  reichlich  dieselben  Parasiten.  Micros- 
copiseh  liess  sieh  am  Dünndarm  nur  ganz  geringe  Ent- 
zündung nachweisen. 

Wegen  der  Geringfügigkeit  des  Entzündungspro- 
cesses  im  Dünndarm  hält  L.  es  nicht  für  gerechtfertigt, 
den  Parasiten  als  Ursache  des  Leidens  anzusehen  und 
meint,  er  entwickle  sich  hier  nur,  weil  er  in  dem  ca- 
larrhalischen  Darmsecret  einen  günstigen  Nährboden 
finde.  Jedenfalls  sei  es  erforderlich,  den  Darminhalt 


solcher  Bewohner  von  Cochinchina,  die  nicht  an  chro- 
nischer Ruhr  leiden,  methodisch  zu  untersuchen,  che 
diese  Frage  spruchreif  sei.  Bei  Leuten  in  Frankteich, 
die  an  Diarrhöe  litten,  hat  L.  im  Darminhalt  niemals 
die  Anguiliula  stercoralis  gefanden,  auch  nicht  bei 
einem  Krankenwärter,  der  den  Verstorbenen  gepflegt 
hatte,  an  Dysenterie  erkrankte  (ohne  dass  irgend  eine 
andere  Infectionsquelle  nachgewiesen  werden  konnte) 
und  in  4  Wochen  genas. 

Dugat-Estublier  (95)  empfiehlt  als  sehr  wirk- 
sames Medieanient  bei  Behandlung  der  chronischen 
Diarrhöen  und  Dysenterien  in  heissen  Län- 
dern Ailanthus  glandulosa.  Das  Mittel  scheint  ähn- 
lich der  Ipecacuanha  zu  wirken.  Das  wirksame  Prin- 
eip  ist  bisher  nicht  dargestellt.  Es  geniigen  wässrige 
Auszüge  der  Rinde. 

Rochard  (98)  theilt  die  von  dem  Marine-Arzte 
Dr.  Talairach  in  Beyrnt  über  das  endemische 
Vorherrschen  von  Bandwurm  an  der  syri- 
schen Küste  gemachten  Beobachtungen  mit,  aus  de- 
nen hervorgeht,  dass  es  sich  bei  dieser  Endemie  nicht, 
wie  man  bis  dahin  geglaubt,  um  Taenia  soliuni.  son- 
dern um  Taenia  medio'-anellata  handelt,  und  dass  der 
Cysticercus  dieser  Taenia  dort  (wie  auch  an  anderen 
Orten  nachgewiesen)  im  Fleisch  des  Rindes  vorkommt. 
Von  152  Mann  des  Kriegsschiffes ,  das  am  9.  August 
im  Hafen  von  Beyrut  ankam,  waren  zwei  Monate  spä- 
ter 19  Individuen  mit  Bandwurm  behaftet,  bei  dem 
grösseren  Theile  der  Erkrankten  fanden  sich  mehrere 
Exemplare  des  Parasiten.  Den  Blaseiiwurm  traf  T. 
zumeist  an  der  Oberfläche  der  Muskeln,  seltener  in 
den  tieferen  Schichten  derselben,  fast  niemals  im  Zell- 
gewehe, und  zwar  vorzugsweisi  im  Psoas  and  .den 
Brustmuskeln,  seltener  in  den  Extremitäten -Muskeln 
an.  Rochard  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Anschauungen,  welche  man  bisher  über  die  geogra- 
phische Verbreitung  der  einzelnen  Formen  von  Taenia 
gehabt  hat,  neuerlichst  eine  wesentliche  Berichtigung 
gefunden  haben;  die  Taenia  soliuni  kommt,  wie  es 
scheint,  fast  nur  in  den  Gegenden  vor,  wo  Schweine- 
fleisch ein  llauptnahrungsmittel  bildet  ,  so  namentlich 
in  Deutschland,  während  in  Frankreich  seit  der  Zeit, 
in  welcher  der  Genuss  von  rohem  Rindfleisch  für 
Phthisiker  und  andere  entkräftete  Individuen  einge- 
führt worden  ist.  Taenia  inermis  häufig  vorkommt, 
und  eben  diese  Taenia -Art  wird  überall  angetroffen, 
wo.  wie  in  Syrien.  Algier.  Abessinien.  Cochinchina. 
der  Gebrauch  von  Schweinefleisch  aus  religiösen  Grün- 
den gemieden  und  vorzugsweise  Rindfleisch  genossen 
wird.  R.  vermuthet.  dass  diese  Taenia  auch  über  den 
ganzen  übrigen  Theil  von  Africa  verbreitet  ist. 

Eine  Bestätigung  findet  diese  von  Rochard  aus- 
gesprochene Vermuthung  zunächst  für  die  Westküste 
von  Africa  in  dem  Berichte  von  Corre  (99)  über  das 
endemische  Vorherrschen  von  Taenia  inermis  in  Se- 
il egambien.  wo  die  Krankheit  ebenfalls  in  sehr 
grosser  Verbreitung  vorkommt;  unter  1311  in  das 
Marine-Hospital  auf  Goree  aufgenommenen  Kranken 
waren  87  mit  Taenia  tnedioeanellata  behaftet,  keine  Race 
ist  verschont,  von  der  europäischen  Bevölkerung  leiden 
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alle  Gesellschaftskreise  daselbst  gleichmassig.  —  Dass 
die  Krankheit  in  irgend  einer  Beziehung  zu  Boden-  oder 
Trinkwasserverhahnissen  steht,  wie  von  einzelnen  Seiten 
behauptet  wird,  stellt  Verf.  entschieden  in  Abrede. 
Auch  er  glaubt,  dass  der  Blasenwurin  im  Kinde  vor- 
kommt und  die  Häufigkeit  der  Taenia  beim  Menschen 
erklärt  sich  auch  hier,  wie  in  Syrien,  aus  dem  Umstände, 
dass  sowohl  die  einheimische,  wie  die  europäische 
Bevölkerung  aus  dem  Genüsse  rohen  oder  halbgekoch- 
ten Fleisches  eine  Delicatesse  machen;  allerdings  fügt 
C.  hinzu,  kommt  die  Taenia  auch  häufig  bei  Eingebore- 
nen vor,  welche  gar  kein  Fleisch  essen,  sondern  nur  vom 
Gemüse.  Milch  und  Fischen  leben;  Schweinefleisch  wird 
in  Senegambien  nur  ganz  ausnahmweise  von  Europäern 
genossen.  Das  wirksamste  Mittel  zur  Beseitigung  der 
Parasiten  ist  Cousso. 

Dudgeon  (100)  erklärt,  dass  trotz  der  gewaltigen 
Zahl  von  Hunden,  welche  in  China  gehalten  werden, 
Hydrophobie  daselbst  verhältnisemässig  selten  vor- 
kommt, so  dass  ihm  (trotz  vieljährigen  Aufenthaltes) 
nur  wenige  Fälle  der  Krankheit  bekannt  geworden  sind. 
In  der  chinesischen  Praxis  spielen  bei  der  Behandlung 
von  (suspecten)  Hundsbissen  schnelle  Zerstörung  des 
Giftes  in  der  Bisswtinde  durch  Moxen  oder  ähnliche 
Mittel  und  die  Anwendung  von  Canthariden  in  grossen 
Dosen  die  Hauptrolle. 

Gayat  (101)  ergänzt  seine  früheren  Mittheilungen 
über  die  Ophthalmia  granu los a  in  Nord-Africa 
(vergl.  Jahresbericht  1876  I.  367)  durch  Anführung 
der  von  ihm  neuerlichst  in  Egypten  angestellten  Unter- 
suchungen über  diese  Krankheit  und  resumirt  seine  bis 
jetzt  gemachten  Erfahrungen  über  die  Verbreitung, 
Aetiologie  u.  s.  w.  dieser  Krankheit  eben  dort  dahin: 
1)  die  Ophthalmia  granulosa  herrscht  auf  dem  ganzen 
nördlichen  Littorale  von  Africa  (in  Marocco.  Algier, 
Tripolis,  Tunis  und  Egypten)  endemisch;  2)  die  wesent- 
lichen Ursachen  der  Krankheit  sind  in  atmosphärischen, 
tellurisclien  und  hygienisenen  Einflüssen,  in  dem  star- 
ken Temperaturwechsel,  der  Intensität  des  Sonnenlich- 
tes, der  staubigen  Atmosphäre,  mangelhafter  Hygiene 


u.  s.  zu  suchen  (als  wenn  solche  Schädlichkeiten  nicht 
noch  an  unzähligen  andern  Orten  angetroffen  würden, 
ohne  dass  die  Krankheit  hier  endemisch  vorkommt, 
Ref.);  3)  über  die  Contagiosität  derselben  besteht  kein 
Zweifel,  aber  die  Krankheitsverbreitung  erfolgt  nur 
ausnahmweise  auf  contagiösem  Wege ;  4)  eine  radicale 
Beseitigung  des  Uebels  kann  nur  durch  eine  Verbesse- 
rung der  öffentlichen  und  privaten  Hygiene  erzielt 
werden. 

Bonwetsch  (102)  weist  aus  einer  Zusammen- 
stellung von  Statistiken  aus  Augenheilanstalten  im  west- 
lichen Europa  und  Russland  nach,  dass  die  slavi- 
sehen  Völker  für  Glaucom  eine  grössere  Disposition 
haben  als  die  Nicht-Slaven,  spec.  Deutsche;  wäh- 
rend in  17  nicht  -  slavischen  Kliniken  unter  70.873 
Fällen  von  Augenkrankheiten  596  Falle  von  Glaucom 
kommen,  d.  h.  8.4  pro  M.,  stellt  sich  dieses  Verhält- 
nis in  8  slavischen  Augenheilanstalten  mit  43.985 
Kranken  und  999  Fällen  von  Glaucom  auf  22.7  pro  M. 
Worauf  die  grössere  Disposition  der  Slaven  für  Glau- 
com beruht,  ob  vielleicht  auf  einer  geringeren  Elastici- 
tät  im  Baue  der  Sclera,  lässt  sich  vorläufig  nicht  be- 
urtheilen. 

Katz  (103)  theilt  im  Anschlüsse  an  die  von  ihm 
früher  (vergl.  Jahresbericht  1874  I  S.  409)  veröffent- 
lichte, denselben  Gegenstand  in  Bezug  auf  den  Regie- 
rungsbezirk Düsseldorf  betreffende  Arbeit,  die  Resultate 
seiner  Untersuchungen  über  die  Blindenstatistik  in 
den  Regierungsbezirken  Potsdam  undFrank- 
furt  a.  0.  auf  Grund  der  statistischen  Erhebungen  bei 
der  Volkszahlung  im  Jahre  1871  mit*).  (Bei  der  Volks- 
zählung im  Jahre  1875  ist  auf  Consiatirung  von 
Mangelsinn  leider  keine  Rücksicht  genommen.)  Im  Re- 
gierungsbezirk Potsdam  kommen  auf  eine  Einwohner- 
zahl von  1.100.161  Seelen  656  Blinde  =  1:  1677 
Bewohner,  im  Regierungsbezirk  Frankfurt  a.  0.  auf 
1,059,392  Einwohner  622  Blinde  =  1:  1703  Be- 
wohner. —  Von  den  Blinden  (einschliesslich  der  inzwi- 
schen Gestorbenen  und  Verzogenen)  waren: 
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In  Folge  einer  Aufforderung  Seitens  des  Herrn 
Verf.  an  sämmtliche  amtlich  ermittelte  Blinde  der  Pro- 
vinz Brandenburg,  sich  behufs  Feststellung  der  Diag- 
nose des  Augenleidensnach  Berlin  zu  verfügen,  hatten 
sich  daselbst  245  derselben  eingefunden,  deren  Unter- 
suchung ergab,  dass  25  pCt.  unheilbar  (an  Atrophie 
des  Nerv,  opt.,  Netzhautablösung  und  angeb.  Erblin- 


dung), 29  pCt.  vielleicht  heilbar  (an  Iridochoroiditis, 
Iridocyclitis.  Catar.  complic.  Keratitis  recidiva  und 

*)  Verf.  hat  die  Original-Zählblättchen  benutzt  und 
durch  Nachforschungen  bei  den  Behörden  über  die  in- 
zwischen verstorbenen  oder  verzogenen  Blinden,  sowie 
über  die  inzwischen  neuerblindeten  die  nöthigen  Cor- 
recturen  eintreten  lassen. 
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variolosa,  Verletzung),  42  pCt.  sicher  heilbar  (an 
sympath.  Ophthalmia,  Glaucom,  Cataracta  matura 
simpl.,  Trachom  und  Blennorrhoe,  Ophthalmia  neonat.) 
erblindet  waren.  —  Ref.  muss  sich  darauf  beschrän- 
ken, diese  einzelnen  Daten  aus  der  sehr  beachtens- 
werten Arbeit  hervor  zu  heben,  in  welcher  der  Verf. 
den  grossen  Werth  derartiger  Erhebungen  in  practischer 
Beziehung  (er  selbst  hat  von  den  unter  jenen  245  Blin- 
den angetroffenen  Cataractösen  16  mit  Erfolg  operirt) 
nachweist  und  Vorschläge  für  eine  gründlich  durch- 
zuführende Blinden-Statistik  macht. 

Den  Mittheilungen  von  Clever  (105)  über  die 
Irren -Statistik  in  Ehstland  im  Jahre  1876 
entnimmt  Ref.  folgende  Angaben:  Die  Zahl  der  Irren 
bei  einer  Bevölkerung  von  330,000  Seelen  betrug 
707  =  1 : 466  Einwohner;  von  denselben  kamen  275 
auf  Harrien,  146  auf  Wierland,  141  auf  Jerwen,  145 
auf  die  Wieck.  Von  der  Gesammtzahl  gehören  359 
=  51  pCt.  angeborenen  und  348  =  49  pCt.  erwor- 
benen Geisteskrankheiten  an.  361  Irre  gehörten  dem 
männlichen.  346  dem  weiblichen  Geschlechte  an; 
584  Kranke  (322  in..  262  w.)  =  83  pCt.  waren  ledig. 
76  (32  m..  44  w.)  =  10,3  pCt.  verheirathet.  33 
(7  m..  26  w.)  =  4,7  pCt.  verwittwet.  1  (w.)  geschie- 
den. Berücksichtigt  man  nur  die  erworbenen  Geistes- 
krankheiten, so  gestaltet  sich  das  Verhältniss  derartig, 
dass  66  pCt.  (56  p&  m.,  44  pCt.  w.)  ledige,  21,2 
pCt.  verheirathete.  9.5  pCt.  verwittwete  Individuen 
betrafen  und  zwar  prävalirte  in  den  beiden  letzten 
Categorieen  das  weibliche  Geschlecht.  —  Dem  Berufe 
nach  gehörten  von  der  Gesammtzahl  620  dem  Bauer- 
und Arbeiter-,  16  dem  Soldaten-,  39  dem  Handwerker-. 
13  dem  Adels-,  11  dem  Kaufmann-.  6  dem  Beamten-, 
2  dem  geistlichen  Stande  an.  —  Auf  die  einzelnen 
Alterclassen  kommen 
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Bemerkenswerth  ist  die  Prävalenz  der  angeborenen 
Geisteskrankheiten  im  männlichen,  die  der  erworbenen 
im  weiblichen  Geschlechte.  —  In  25  pCt.  der  Ge- 
sammtzahl der  erworbenen  Geisteskrankheiten  werden 
Gemütsbewegungen  und  Schrecken  als  Gelegenheits- 
ursache der  Krankheit  genannt;  es  ist  dies  insofern 
interessant,  als  der  Ehste  —  und  besonders  der  weib- 
liche Theil  der  Bevölkerung  —  für  Gemülhseindrüoke 
sehr  empfänglich  ist  und  von  einem  tiefwurzelnden 
Aberglauben  beherrscht  wird.  —  Unter  den  Fällen 
von  angeborenem  Blödsinn  sind  35  Individuen  mit  ver- 
krüppeltem Körper,  20,  die  taub  und  taubstumm,  2, 


die  blind  geboren  sind;  bei  34  Individuen  (beider 
Gruppen  von  Geistesstörungen)  ist  Erblichkeit  als 
Krankheitsursache  nachgewiesen. 

Henderson  (107)  setzt  seinen  Bericht  (vergl. 
Jahresbericht  1876,  L  S.  353)  über  die  chirurgi- 
schen Krankheiten  unter  den  Eingeborenen 
von  Shangai  fort,  —  Blasenstein,  im  nördlichen 
China  fast  unbekannt,  ist  im  südlichen  Theile  des 
Landes  zum  wenigsten  in  Canton  so  häufig,  dass  man 
sich  veranlasst  gesehen  hat.  daselbst  ein  eigenes  Spi- 
tal für  Steinkranke  zu  begründen,  in  welchem  im 
Jahre  1875  nicht  weniger  als  51  Operationen  von 
Lithotomie  und  Lithotripsie  ausgeführt  worden  sind.  — 
Verf.  hat  im  Jahre  1876  einmal  Lithotomie  gemacht, 
wie  er  glaubt,  ist  dies  die  erste  derartige  Operation 
in  Nord- China,  dagegen  hat  er  einen  interessanten 
Fall  von  Urethral -S tei n  (bei  einem  20jährigen 
Chinesen),  und  zwei  Fälle  von  Praeputial -Stein 
(bei  einem  Erwachsenen  und  einem  etwa  18  Monato 
alten  Kinde)  operirt;  in  den  beiden  letzten  Fällen  be- 
stand das  Concrement  wesentlich  aus  Phosphaten.  Die 
im  Hospitale  in  Canton  extrahirten  Steine  bestehen 
gewöhnlich  aus  Harnsäure. —  Urethral-Steine  scheinen 
im  südlichen  China  nicht  selten  vorzukommen.  —  Von 
enormer  Verbreitung  in  ganz  China  sind  Augen- 
krankheiten; unter  12  672  Kranken  welche  inner- 
halb der  Jahre  1872 — 75  jährlich  im  chinesischen 
Hospital  in  Shangai  behandelt  worden  sind ,  waren 
1587  mit  Augenleiden  behaftet.  Als  Ursache  des  so 
häufigen  Vorkommens  dieser  Krankheiten  wird  für 
Peking  die  vorwiegende  vegetabilische  (Reis-)  Diät  (als 
Ursache  von  Entzündung  und  Verschwärung  der  Cor- 
nea), die  staubige  Atmosphäre,  Syphilis.  Blattern, 
helles  Sonnenlicht  und  Opium-Rauchen  (als  Ursache 
von  Amaurose)  geltend  gemacht.  —  Einige  Eigen- 
tümlichkeiten in  der  Form  und  der  Stellung  der 
Augen  bei  Chinesen,  und  zwar  1)  die  enge,  oft  ver- 
kürzte und  etwas  schräg  gestellte  Augenlid.spalte,  2) 
die  relative  Kürze  der  Haut  des  oberen  Augenlides  und 
3)  die  weite  Entfernung  zwischen  den  beiden  inneren 
Augenwinkeln,  bieten  dem  operativen  Verfahren  manche 
Schwierigkeiten.  —  Zu  den  häufig  vorkommenden 
chirurgischen  Krankheiten  gehören  ferner  A  ff  e  c  t  i  o  n  c  n 
des  Ohrs  (zum  Theil  abhängig  von  der  allgemein  ge- 
bräuchlichen gewaltsamen  Reinigung  des  äusseren  Ge- 
hörganges von  Cerumen),  Geschwülste  verschiedener 
Art,  Afterfisteln  und  Hernien  unter  der  arbeiten- 
den Classe  in  Folge  des  Tragens  schwerer  Lasten.  — 

Rochard  (108)  giebt  einige  Notizen  über  den 
Einfluss  des  Klimas  und  der  Race  auf  den 
Verlauf  traumatischer  Verletzungen  und  chi- 
rurgischer Operationen.  —  Die  niedrige  Tempe- 
ratur in  polaren  Breiten  wirkt  in  hohem  Grade  un- 
günstig auf  Verletzungen  aller  Art.  selbst  in  den  leich- 
testen Fällen  (schon  nach  Erosionen)  tritt  Verschwä- 
rung ein.  sie  compliciren  sich  häufig  mit  Erysipel«! 
und  Lymphangitis,  nehmen  unter  dem  Einfluss  einer 
scorbutischen  Diathese  einen  bösartigen  Character  an 
und  heilen  sehr  langsam.  Die  Annahme,  dass  Tetanus 
traumatica*  in  hohen  Breiten  häufiger  als  in  niedrigen 
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ist,  erklärt  Verf.  für  einen  Irrthum.  —  Hohe  Tempe- 
ratur (resp.  tropische)  ist  der  Verheilung  von  Ver- 
letzungen  jeder  Art  sehr  günstig,  daher  der  gün- 
stige Verlauf  chirurgischer  Operationen  daselbst  in 
Vergleichung  mit  Kuropa;  das  traumatische  Fie- 
ber ist  dort  zumeist  weniger  heftig  und  kürzere 
Zeit  dauernd  als  hier,  und  Erysipelas,  dilTuso 
Phlegmone  und  purulento  Infection  gehören  dort 
zu  den  grössten  Seltenheiten.  Ungünstig  auf  den 
Verlauf  dieser  Krankheiten  wirkt  liier  dagegen  der 
Einfluss  der  Malaria  und  der  chronischen  Kühr;  in 
Folge  der  unter  dem  Einflüsse  dieser  Momente  sich 
entwickelnden  Schwäche  und  Anämie  heilen  Wunden 
schlecht  und  die  phagedänischen  Geschwüre,  wegen 
deren  die  Tropen  so  berüchtigt  sind,  verdanken  zu- 
meist dieser  Ursache  ihre  Entstehung.  —  Bezüglich 
des  Einflusses,  die  Raeen-Eigenlhümlichkeiten  auf  den 
Verlauf  von  Verletzungen  und  chirurgischen  Operatio- 
nen äussern,  bestätigt  Verf.  die  vielfach  hervorgeho- 
bene Thatsache,  dass  die  Eingeborenen  der  Tropen 
jeno  Eingriffe  ungemein  leicht  vertragen,  resp.  den- 
selben gegenüber  eine  grosse  Widerstandskraft  erkon- 
nen  lassen  und  nur  geringe  Reactionserschcinungen 
bieten:  dass  bei  den  gefärbton  Racen  Wundfieber  gar 
nicht  vorkommt,  erklärt  er  dagegen  für  einen  Irrlhurn, 
da  er  bei  denselben  nach  Verletzungen  u.  s.  w.  Tem- 
peraturen von  39,8°  — 40  8°  selbst  mehrere  Tage 
dauernd  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt  hat. 

IV.  klimatische  huren  und  Kurorte. 

Beneke  (III)  hat  seine  früher  unternommenen 
Untersuchungen  über  die  Differenz  und  Wirkung 
von  See-  und  Gebirgsluft  auf  den  Wärmever- 
lust des  menschlichen  Organismus  (vergl.  Jah- 
resbericht 1874.  I.  S.  539)  in  diesem  Jahre  in  Helgo- 
land. Davos  (T)0Ü()')  und  St.  Moritz  (t'000')  mit  den 
von  ihm  früher  angewandten  Instrumenten  fortgesetzt 
und  eine  Bestätigung  des  aus  den  ersten  Versuchen 
abgeleiteten  Gesetzes,  dass  der  Wärmeabfluss  von 
einem  erwärmten  Körper  unmittelbar  am  Nordsee- 
Strande  bei  weitem  rascher  erfolgt,  als  auf  Gebirgs- 
hohen.  gefunden.  Die  Thatsaclio  ist  für  die  Lehre 
von  der  Wirkung  des  Höhenklimas  und  der  Nordseeluft 
nicht  ohne  wesentliche  Bedeutung;  betreffs  der  aus 
derselben  sich  ergebenden  Folgerungen  bezieht  sich 
Verf.  auf  eme  frühere  Mitlheilung.  (Vergl.  hierzu 
auch  den  diesjährigen  Jahresbericht.  I.  S.  338.) 

Thaon  (1 12,  zieht  aus  seinen  Untersuchungen 
über  die  Klimatotherapie  bei  Schwindsucht 
folgende  Schlüsse:  1)  Der  Aufenthalt  an  den  Mittel- 
meerküsten  eignet  sich  als  Prophylactieurn  für  alle 
Fälle  von  Schwindsucht,  das  Alpenklima  dagegen  nur 
bei  Subjecten  mit  allgemeiner  Atonie,  Verkürzung  der 
Brustdurchmesser  und  chronischen  Catarrhen  der 
Athmungsorgane,  für  Kinder  unter  J  Jahren  ist  das- 
selbe ganz  ungeeignet.  2)  Dio  klimatische  Kur  an  den 
Mitielmeerküslcu  wirkt  bei  allen  Phthisikern  (mit  Aus- 
nahme sehr  reizbarer  Subjecte)  günstig,  indem  sie 
Heilung  oder  doch  eine  Verlängerung  des  Lebens  her- 


beiführt, selbst  in  denjenigen  Fällen,  in  wolchen  die 
Krankheit  bereits  weitreichende  Zerstörungen  herbei- 
geführt hat;  sehr  viel  beschränkter  sind  die  Indicalio- 
nen  für  Anwendung  des  Alpenklimas,  dasselbe  eignet 
sich  für  Kranke  aus  tropischen  Gegenden,  für  Phthi- 
siker.  welche  an  Rheumatismus  leiden,  so  wie  bei 
Complieation  der  Schwindsucht  mit  Pleuritis,  Laryn- 
gitis, Diarrhoe  und  Nierenkrankheiten,  durchaus  nicht, 
auch  bei  gleichzeitig  bestehender  Scrofulose  wirkt  es 
weniger  günstig  als  das  Seeklima.  3)  Einer  kleinen 
Zahl  von  Phthisikern  bekommen  beide  klimatische 
Kuren  gleich  gut.  die  rationellste  Methode  für  die  Be- 
handlung dieser,  so  wie  aller  Phthisiker  überhaupt 
aber  besteht  in  einer  derartigen  Verbindung  beider 
klimatischer  Kuren,  dass  man  die  Kranken  während 
des  Sommers  die  erfrischende  Gebirgsluft  athmen  lässt 
und  ihnen  für  den  Winter  den  Aufenthalt  in  der  kräf- 
tigenden Atmosphäre  der  Küste  empfiehlt. 

Liebig  (117)  theilt  klimatologische  Unter- 
suchungen aus  Reichen  ha  11  mit.  Die  mittle 
Jahrestemperatur  beträgt  nach  20jährigen  Beobach- 
tungen (1848 —  1 8 ti 7 )  Ii. 5°  K..  die  mittle  Temperatur 
des  Winters  (December  bis  Februar)  — 1,2°.  des  Früh- 
lings G.6°.  des  Sommers  13,7°,  des  Herbstes  6,8fl: 
die  mittlem  täglichen  Temperaturschwankungen  (nach 
Beobachtungen  in  den  Jahren  1 8<i  1  —  1863)  berech- 
nen sich  für  die  Monate  November  bis  Februar  auf 
5,0°,  für  März  G,4°,  für  die  übrigen  Monate  des  Jah- 
res auf  6.0°.  Von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die« 
Verhältnisse  ist  die  Art  der  Bewölkung,  welche  im 
Winter  am  schwächsten,  im  Sommer  am  stärksten  ist: 
hieraus  erklärt  sich,  dass  Reichenhall,  wie  überhaupt 
die  Alpenthäler,  im  Winter  eine  verhältnissmäs?ig 
grössere  Tages  Wirme  mit  grösseren  täglichen  Tempo- 
raturschwankungen,  im  Sommer  aber,  bei  stärkerer 
Bewölkung,  eine  gemässigte  Temperatur  mit  geringe- 
ren Thermometerschwankungen.  gleichzeitig  aber  auch 
höhere  Grade  relativer  Luftfeuchtigkeit  als  die  Tief- 
lande hat.  —  Zur  Illustration  des  Feuchtigkeitsgehal- 
tes der  Atmosphäre  im  Gebirgs-  und  Tieflande  theilt 
Verf.  folgende  Daten  mit:  derselbe  beträgt  im 


Winter 

Frühling 

Sommer 

Herbst 

Berlin 

82 

69 

s 

78 

Wien 

S2 

66 

64 

75 

Gastein 

83 

74 

71» 

81 

Rcicbenhall 

S5 

74 

76 

84 

Ischl 

93 

87 

87 

88 

Roberts  (119)  empfiehlt  das  durch  günstig« 
Boden-,  klimatische  und  G  esundhe  i Is- Verhalt n isse  aus- 
gezeichnete Eastbournc  (Sussex)  als  Kurort  für 
Scrofulose.  Phthisiker  und  an  Rheumatismus  leidende 
Kranke. 


[Lund,  Axel  (Gaudal's  Sanatorium.  Norsk. 
Kagas,  for  Liigevider.sk  R.  3.  Bd.  7.  p.  14*).)  be- 
richtet über  das  Sanatori  um  Gaudal  in  Norwegen. 
Dasselbe  liegt  ungefähr  2500  Fuss  über  dem  Meer  an 
der  Grenze  des  bewaldeten  Berges  und  des  Hochge- 


Digitized  by  Google 


HIRSCH.   MKIHCINISCHR  C.KOORAPHIE  UM)  STATISTIK. 


345 


birges.  1876  war  die  Mitteltemperatur  im  Monat  Juli 
Morgens  10,3°  C.,  Mittags  13,7°  C,  Abends  10.5°; 
im  Monat  August  Morgens  10.7°,  Mittags  14.0°, 
Abends  10,7°  C.  doch  war  Monat  Juli  abnorm  kalt.  — 
Das  Sanatorium  ist  nur  dieses  eineJahr  in  Wirksamkeit 
gewesen  und  Verf.  theilt  daher  nur  mit.  dass  es  von 
100  Personen  besucht  war,  und  dass  er  in  verschie- 
denen krankhaften  Zuständen,  wie  Chlorose.  Anämie, 
auch  wohl  Bronchialcatarrh,  besonders  bei  Kindern, 
guten  Erfolg  von  dem  Aufenthalte  im  Sanatorium  ge- 
sehen hat.  Sonderbar  war  es,  dass  mehrere  Patienten 
an  Schlaflosigkeit  litten,  selbst  solche,  die  sonst  gut 
geschlafen  hatten.  Verf.  sucht  die  Ursache  in  den  m- 
citerenden  Potenzen  des  Lebens  im  Hochgebirge  und 
besonders  in  der  starken  Lichteinwirkung. 

¥.  Urlsen  (Kopenhagen).] 

Clark  (121a)  rühmt  das  am  Canal  von  Bristol 
gelegene  Minehead  als  Winteraufenthalt  für 
Lungenkranke;  klimatisch  zeichnet  es  sich  durch 
Milde  und  Gleichuiässigkoit  der  Temperatur  aus,  na- 
mentlich ist  es  vor  den  rauhen  Winden  aus  N.  und  NW. 
durch  die  benachbarten  Hügel  geschützt;  Trockenheit 
des  Bodens  und  Drainage  lassen  nichts  zu  wünschen 
übrig.  —  In  derselben  günstigen  Weise  urtheilt 
Montgomery  (1*20)  über  die  klimatischen  und  Bo- 
denverhältnisse des  Seebades  Penzance  (Cornwall) 
und  seiner  Umgebung,  welche  er  als  bewährte  Aufent- 
haltsorte für  Lungenkranke  empfehlen  kann. 

Connils  (122)  berichtet  über  die  klimati- 
schen Verhältnisse  von  Lugano  und  die  Be- 
deutung desselben  als  klimatischer  Kurort. 
Die  mittle  Jahrestemperatur  (nach  17jährigen  Beob- 
achtungen) beträgt  11.80°  C,  die  mittle  Temperatur 
des  Winters  (December  bis  Februar;  2.0°,  des  Früh- 
lings 11. 6°.  des  Sommers  21.0°.  dos  Herbstes  12, 1°; 
die  mittlen  täglichen  Temperaturschwankungen  be- 
rechnen sich  im  Winter  auf  8,43°.  Frühling  10,34°, 
Sommer  11.36°.  Herbst  9.86°,  die  relative  Luft- 
feuchtigkeit beträgt  im  Mittel  während  des  Winters 
75,0,  des  Frühlings  66.1,  des  Sommers  68.4.  des 
Herbstes  75.8.  Vorherrschend  sind  Winde  aus  NW., 
besonders  während  des  Winters,  und  SW.  —  Regentage 
werden  in  Lugano  68  gezählt,  und  zwar  ziemlich 
gleichmässig  über  die  einzelnen  Jahreszeiten  vertheilt; 
die  Regenmenge  beträgt  im  jährlichen  Mittel  1593,9 
Mm.,  die  meisten  Niederschläge  fallen  im  Juni,  die 
wenigsten  im  Februar.  —  Als  klimatischer  Kurort 
eignet  sich  Lugano  vorzugsweise  als  Uebergangsstation 
von  und  zu  den  eigentlichen  Winterstationen  bei 
catarrhalischen  Erkrankungen  der  Athmungs-  und 
Verdauungsorgane,  sowie  bei  constitulionellen  Krank- 
heiten und  Nervenleiden,  bei  welchen  der  calmirende 
und  anregende  Einfluss  der  Luft  wohlthätig  wirkt.  Auch 
für  Reconvalesccnten  von  schweren  Krankheiten  und 
zur  Prophylaxe  für  junge  Leute  mit  schwachen  Ath- 
mungsorganen  und  zarter  Constitution  dürfte  sich  der 
Aufenthalt  in  Lugano  besonders  während  des  Winters 
empfehlen.  —  An  Comfort  in  den  Hotels  und  den  Pen- 
sionen fehlt  es  in  Lugano  nicht. 


Thomas  (126)  hebt  in  einer  kurzen  Notiz  über 
die  meteorologischen  Verhältnisse  in  Nervi 
den  Umstand  hervor,  dass.  im  Gegensatze  zu  früheren 
Annahmen,  dio  Luft  daselbst  sich  durch  massige 
Trockenheit  auszeichnet:  in  den  Wintermonateil  1875 
bis  1876  und  1876  —  1877  ergaben  psychrometrische 
Untersuchungen  eine  mittle  relative  Luftfeuchtigkeit 
von  62,9  respective  66,6  pCL 

[Wissing,  Job.  (Nervi  som  Kursted  for  Brystsyu«. 
Ugeskrift  for  Lägor.  R.  3.  B.  XXIV.  p.  187  u.  201) 
giebt  theils  nach  eigener  Anschauung,  thcils  nac:i 
Thilenius  und  Schetelig  oine  Beschreibung  von 
Nervi.  Er  rühmt  die  reine,  etwas  feuchte  Luft  und 
die  gleichmässige  Temperatur  dieses  Kurortes,  und  em- 
pfiehlt es  namentlich  für  solche  Fälle  von  chronischer 
Lungenphthisis,  in  welchen  Lungen blutungen  ohne 
sehr  bedeutende  Degenerationen  der  Lungen  sporadisdi 
aufgetreten  sind  und  in  welchen  der  Husten  quälend 
und  trocken  ist. 

V.  Leristn  (Kopenhagen).] 

Christeller  (127)  empfiehlt  Bordighera  als 
Winterkurort,  wetren  seines  milden  und  gleich- 
mässigen  Klimas.  Nach  4 jährigen  (1866— 1870) 
Beobachtungen  betrug  die  miulo  Temperatur  in  den 
Monaten  November- April  1 2,4  0  —  1 1 ,6  0  —  1 1 .0  "  — 
1 1,0°— 12,3°  — 13,8°  C,  die  Zahl  der  Regentage 
ist  sehr  beschränkt,  etwa  50  gegen  80  im  Mentone; 
Schnee  ist  eine  äusserst  seltene  Erscheinung.  Das 
Trinkwasser  ist  von  ausgezeichneter  Qualität  Als 
Winteraufeuthalt  eignet  sich  Bordighera  mit  seiner 
trocken-warmen,  tonisirenden  Luft  vorzugsweise  für 
Kranke,  welche  an  chronisch-entzündlichen  Processen 
der  Alhmungsorgane,  tuberculöser  Infiltration  der 
Lungen,  pleuritischen  Exsudaten  und  chronischen 
Katarrhen  der  Verdauungsorgane  leiden.  Auch  für 
Individuen  mit  Bright'scher  Krankheit,  Diabetes,  chro- 
nischem Rheumatismus  und  anämischen  Zuständen 
dürfte  sich  der  Aufenthalt  daselbst  wohl  geeignet 
zeigen.  —  Grosse  Erregbarkeit  des  Gefäss-  und  Ner- 
vensystems geben  eine  Conlraindication  für  klimatische 
Kuren  in  Bordighera  ab;  namentlich  gilt  dies  für  florido 
Fälle  von  Schwindsucht  mit  Bluthusten  und  vorgerückte 
Phthisis  mit  hektischem  Fieber  u.  s.  w.  „Solche 
Fälle",  sagt  Verf.,  „sollten  überhaupt  nicht 
von  Hause  weggeschickt  und  den  Strapazen 
einer  Reise  nach  dem  Süden  ausgesetzt 
werden.  ■ 

Pietra  Santa  (129)  fast  die  von  ihm  selbst  und 
andern  Beobachtern  gemachten  Erfahrungen  über  das 
Verhalten  von  Schwindsucht  in  Algier  und 
den  günstigen  Einfluss  des  dortigen  Klimas 
auf  Phthisis  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1) 
Originäre  Fälle  von  Lungenschwindsucht  sind  in  Algier 
selten;  2)  importirtc  Fälle  von  frisch  entstandener 
Phthise  heilen  daselbst  unter  dem  Einflüsse  des  Klimas 
und  ohne  jede  weitere  Medication,  denselben  günstigen 
Erfolg  oder  doch  eine  wesentliche  Besserung  der  Krank- 
heit beobachtet  man  daselbst  auch  in  Fällen  weiter 
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vorgeschrittener  Krankheit  ;  3)  der  ungünstige  Verlauf 
bei  den  Eingeborenen,  bei  denen  sie  übrigens  selten 
vorkommt,  ist  die  Folge  der  äusserst  unzweckmässigen 
Lebensweise  derselben  und  derComplication  mit  Syphi- 
lis, welche  unter  denselben  bekanntlich  in  grosser 
Verbreitung  herrscht. 

Auf  der  westlichen  Hemisphäre  ist  man  neuerlichst 
auf  Nassau  (Hauptstadt  der  Bahama- Inseln)  als 
Winteraufenthalt  für  Lungenkranke  aufmerk- 
sam geworden;  die  Vorzüge,  welche  der  Ort  den  vor- 
liegenden Mittheilungen  (78;  nach  bietet,  hat  man  in 
der  warmen  und  gleichmäßigen  Temperatur,  der  rela- 
tiv geringen  Luftfeuchtigkeit,  der  reichen  Vegetation, 
der  Trockenheit  des  Hodens,  dem  vortrefilichen  Trink- 
wasser und  der  Freiheit  des  Ortes  von  Malaria  und 
anderen  endemischen  Krankheiten  zu  suchen.  —  Gegen 
die  Behauptung,  dass  Nassau  in  allen  diesen  Bezie- 
hungen Vorzüge  gegen  die  klimatischen  Kurorte 
in  Florida  bietet,  legt  Lente  (131)  Protest  ein. 

Ciubian  (84)  resuinirt  seine  Untersuchungen  über 
den  sanitären  Einfluss  hochgelegener  Orte 
auf  Phthisiker  dahin:  1)  der  längere  Aufenthalt 
Schwindsüchtiger  in  bedeutenderen  Elevationen  ist  den- 
selben jedenfalls  nicht  schädlich,  er  beweist  sich  unter 
Umständen  selbst  heilsam;  2)  für  Eingeborene  ge- 
mässigter Breiten  (Franzosen),  welchen  man  eine  Ge- 
birgskur  verordnen  will,  dürften  sich  Elevationen  von 
600 — 1500  Meter  empfehlen;  3)  das  zweckmässigste 
Verfahren  bei  Phthisikern  dürfto  in  einer  klimatischen 
Kur  während  des  Winters  an  den  Küsten  des  Mittel- 
meeres (im  südlichen  Frankreich  oder  an  der  afrika- 
nischen Küste)  und  während  des  Sommers  auf  den 
Pyrenäen  oder  Alpen  gefunden  werden.  'Hierin  stimmt 
Verf.  also  mit  Thaon  überein;  vergl.  oben  S.  344.) 

Eine  vortreffliche  Arbeit  über  die  Schweizer 
Höhenkurorte,  mit  speeieller  Beziehung  auf 
das  Engadin  hat  Ludwig  (1  35)  in  der  von  dem 
Oberengadiner  Curverein  gekrönten  Preisschrift  ge- 
liefert. —  Nach  Schilderung  der  Lage,  des  Bodens. 
Klimas,  der  socialen.  Bevolkcrungs-,  Krankheits-  und 
Sterllichkeitsverhältnisse  des  Obcr-Engadin  untersucht 
Verf.  die  bei  daselbst  vorübergehend  Anwesenden 
vorkommenden  Krankheiten,  den  von  ihm  selbst  durch 
mehrere  Jahre  an  81  Patienten  beobachteten  Einfluss 
des  Klimas  auf  Kranke  und  schliesst  mit  Anführung 
einer  Keihe  praktischer  Rathschläge  für  Curanden.  — 
Kef.  muss  sich  mit  Hinweis  auf  den  reichen  Inhalt 
dieser,  über  das  gewöhnliche  Niveau  der  Badeschriften 
sich  erhebenden  Arbeit  darauf  beschränken,  die  wich- 
tigsten Punkte  aus  den  vom  Verf.  abstrahirten  Indi- 
cationen  für  die  Anwendung  Ober-Engadins  als  Höhen- 
kurort hervorzuheben:  unter  diesen  Indicationen  steht 
Malaria-Cacliexie  an  der  Spitze:  ebenso  günstig  wirkt 
der  Aufenthalt  daselbst  bei  Anomalien  des  Nerven- 
systems mit  dem  Charnc'er  der  Schwäche  in  Folge  von 
Excessen  in  Venere.  anstrengender  geistiger  Thäligkeit. 
deprimirenden  Gemiithsaffecien  u.  s.  w..  sowie  bei  Er- 
schöpfungszuständen nach  schweren  acuten  Krankheiten, 
mit  Ausnahme  von  Kühr-  und  Kheuma-Reconvalescenten ; 
vortieffliche  Erfolge  bietet  die  klimatische  Kur  im  Ober- 


Engadin  ferner  bei  Chlorose  und  Scrofulose,  bei  chro- 
nischem Bronchial-  und  Magencatarrh  und  im  Beginne 
der  Lungenschwindsucht.  Entschieden  contraindicirt 
ist  der  Aufenthalt  daselbst  bei  Herzkrankheiten,  bei 
Zuständen,  die  zur  Apoplexie  prädisponiren  (Aneu- 
rysmen. Atherom),  ferner  bei  schweren  Formen 
von  Emphysem,  bei  Kehlkopf-  und  Darmtuberculose, 
bei  Reconvalescenten.  welche  Ruhr  oder  acuten  Gelenk- 
rheumatismus überstandon  haben  und  für  Individuen, 
welche  für  acute  Entzündungen  des  Rachens  oder 
Kehlkopfes  disponirt  sind.  —  Die  für  die  klimatische 
Kur  günstigste  Jahreszeit  ist  verschieden  je  nach  der 
Krankheitsform,  der  Dauer  der  Kur  u.  s.  w.;  kräftige 
Individuen  können  schon  Anfang  oder  Mitte  Juni  nach 
dem  Oberengadin  geben,  delicatere  verschieben  die 
Ankunft  besser  in  den  Juli;  im  Frühjahr  die  Kur  dort 
zu  beginnen  ist  nicht  rathsam.  und  wer  im  Winter 
dort  bleibt,  tliut  gut.  Ende  Februar  oder  Anfang  März 
mit  beginnender  Schneeschmelze  abzureisen.  Bezüg- 
lich speziellerer,  vom  Verf.  geltend  gemachter  Indica- 
tionen muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Gleitsmann,  der  im  vorigen  Jahre  (vgl.  Jahres- 
bericht f.  1876  I.  S.  371)  Asheville  N.  Car.  als 
Höhenkurort  für  Lungen  schwindsüchtige  em- 
pfohlen hat  und  daselbst  eine  für  derartige  Kranke 
eingerichtete  Anstalt  als  Arzt  leitet,  theilt  in  dem  vor- 
liegenden Berichte  (137)  die  Resultate  zweijähriger 
(1875  — 1877)  Beobachtungen  an  den  54  dort  be- 
handelten Kranken  mit:  von  12,  welche  an  Spitzen- 
catarrh  und  geringfügiger  Infiltration  lit'en,  sind  11 
geheilt  oder  erheblich,  1  massig  gebessert,  von  14 
Kranken  mit  bedeutenderer  Infiltration  und  kleinen 
Cavernen  sind  3  geheilt  oder  erheblich.  5  einiger- 
massen  gebessert,  bei  3  ist  die  Kur  ohne  Einfluss  ge- 
blieben, in  3  Fällen  ist  Verschlechterung  eingetreten; 
in  13  Fällen  mit  bedeutender  Zerstörung  der  Lungen 
und  hectischen  Erscheinungen  ist  2  mal  wesentliche, 
1  mal  einige  Vorbesserung  erzielt  worden,  in  5  Fällen 
blieb  der  Zustand  unverändert,  in  3  Fällen  trat  Ver- 
schlimmerung ein,  2  endeten  mit  Tode;  in  4  Fällen 
acuter  Miliartuberculose  trat  3  mal  Verschlechterung. 
1  mal  der  Tod  ein:  11  Kranke  litten  an  verschiedenen 
anderen  Krankheiten.  Verf.  bemerkt,  dass  sich  dies 
Sanitarium  als  Höhenkurort  für  alle  Jahreszeiten 
eignet. 

Weber  (138)  macht  auf  Manitou,  Colorado 
Terr..  als  Höhenkurort  aufmerksam.  Der  Ort.  in 
L.  38°  5  N.  ist  am  Abhänge  der  Rocky  Mountains. 
6370'  hoch,  in  einem  vor  rauhen  Winden  vollkommen 
geschützten  Thale  gelegen.  Verlässliche  Beobachtun- 
gen über  die  climatischen  Verhältnisse  desselben  lie- 
gen noch  nicht  vor,  wohl  aber  sind  W.  mehrere 
Krankheitsfälle  bekannt  geworden,  in  welchen  sich  der 
Aufenthalt  daselbst  entschieden  günstig  gezeigt  hat. 
Speciellere  Mittheilungen  über  diesen  Höhenkurort  hat 
Edw.  Solly  (Manitou.  Colorado,  IL  S.  A..  its  mineral 
waters  and  climats.   Saint  Louis,  1875)  gegeben. 

Jones  (139)  glaubt,  dass  sich  auf  dem  Territo- 
rium von  Neu -Mexico  manche  für  Höhenkuren 
besonders  geeignete  Orte  finden  dürften,  namentlich 
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weist  er  in  dieser  Beziehung  auf  St.  Fe,  die  Haupt- 
stadt des  Territoriums,  in  einer  Elevation  von  circa 
7000'  und  einem  durch  hohe  Berge  rings  geschützten 
Thal©  gelegen,  hin,  das  sich  einer  milden  (80°  F.  im 
Mittel)  und  gleichmassigen  Temperatur  erfreut. 

[Lutostanski  (Statistische  Untersuchungen  über 
die  climatographischen  Verhältnisse  der  Stadt  Krakau. 


Przcglad  lekarski  Nr.  57)  bespricht  in  einer  Sitzung 
der  hygienischen  Section  der  ärztlichen  Gesollschaft 
zu  Krakau  die  climatographischen  Verhältnisse  der 
Stadt  Krakau  während  der  letzten  25  Jahre  und  legte 
zwei  Tafeln  vor.  auf  welchen  diese  Verhältnisse  dia- 
grammatisch von  ihm  veranschaulicht  wurden. 

•ettinger  (Krakau). 


EndemlNclie  Krankheiten. 


1.  Kropf  und  Cretiniemus. 

1)  Klebs,  E..  Studien  über  die  Verbreitung  des 
f  n-tinismus  in  Oesterreich,  sowie  über  die  Ursache  der 
Kropfbildung.  Prag.  8.  54  SS.  —  2)  Gray.  H.  A.  C, 
Bronchocele  in  Baxa,  Bhootan,  Lancet  June  30.  p.  937. 

Ueber  den  ersten  Theil  der  Arbeit  von  Klebs  (1), 
die  Verbreitung  des  Cretinismus  in  Böhmen 
betreffend,  ist  bereits  im  vorigen  Jahre  referirt  worden 
(vergl.  Jahresber.  f.  1876  L  S.  372).  Im  2.  Theile 
bespricht  Verf.  das  Vorkommen  von  Cretinismus 
in  Salzburg,  und  zwar  nach  flüchtigen  Reise-Ein- 
drücken, welche  er  daselbst  gewonnen,  und  nach  den 
im  Jahre  1873  angestellten  statistischen  Erhebungen 
der  Bevölkerung  des  Herzogthums.  In  der  näheren 
Umgebung  der  Stadt  Salzburg  bestehen  zwei  grössere 
Heerde  von  Cretinismus  im  Flussgebiote  der  Salzach, 
der  eine  im  Quellgebiele  der  Fischach  und  der  nörd- 
lichen Zuflüsse  des  Wallersee's,  wo  Köstendorf  mit 
27  Fällen  das  Centrum  des  Heerdes  bildet,  der  andere 
auf  dem  sumpfigen  Terrain,  das  sich  oberhalb  der 
Stadt  bis  zum  Fusse  des  Unterberges  erstreckt .  wo 
jedoch  nur  wenige  Cretins  sind,  die  Krankheit  jeden- 
falls in  wesentlicher  Abnahme  ist  —  ohne  Zweifel  in 
Folge  der  zunehmenden  Cultur  des  Landes  und  na- 
mentlich der  rationell  geleiteten  Entwässerungsarbeiten. 
In  dem  engen  Salzachlhal  oberhalb  Salzburg  bis  zum 
Thalkessel  des  Pongau  hin  finden  sich  nur  vereinzelte 
Fälle  der  Krankheit,  um  so  verbreiteter  tritt  Cretinis- 
mus im  Pongau,  und  zwar  in  zwei  Heerden  auf.  von 
welchen  der  eine  an  den  Südabhängen  des  Tannen- 
gebirges  (die  Ortschaften  Werfen,  Hütten  und  Bischof- 
hofen mit  in  Summa  54  Fällen),  der  andere  in  Markt 
und  St.  Johann  (mit  17  Fällen)  angetroffen  wird.  In 
der  Richtung  von  St.  Johann  nach  Radstadt  hin  fand 
K.  ausser  vereinzelten  Krankheitsfällen  an  verschiede- 
nen Funkten  einen  grösseren  Cretinismus -Heerd  im 
Obermarkt  von  Wagram,  überall  aber  drängte  sich 
dem  Verf.  die  Ueberzeugung  auf.  wie  wenig  Luft  und 
Licht,  sowie  überhaupt  allgemeine,  eine  ganze  Bevöl- 
kerung treffende  Ursachen  bei  der  Entstehung  des 
Cretinismus  in  Betracht  kommen  können,  und  wie- 
derum zeigte  es  sich,  wie  dicht  neben  einander  lie- 
gende Localitäten  ein  und  derselben  Ortschaft  die 
entgegengesetztesten  Gesundbeitsverhältnisse  darboten, 
and  zwar  so,  dass  die  erkrankten  Familien  nicht  aus- 
schliesslich zu  den  ärmeren  gehörten.  Ueberau  zeigte 
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sich  dagegen  aufs  deutlichste  ein  Zusammenhang  zwi- 
schen der  Lage  der  einzelnen  Häuser  und  den  Erkran- 
kungen. Im  Gross-Arlthalo  fand  Verf.  unter  der  weib- 
lichen Bevölkerung  viele  und  grosse  Kröpfe,  aber  nur 
wenige  Fälle  von  Cretinismus.  ebonso  im  Gasteiner 
Thale.  wo  die  amtlichen  Erhebungen  nur  8  Fälle  er- 
geben haben.  Reichlicher  vertreten  ist  der  Cretinis- 
mus in  Niedersill  und  Mittersill,  vorzugsweise  aber  in 
Bramberg.  dem  letzten  vom  Verf.  besuchten  Oite  jener 
Gegend,  wo  nach  den  amtlichen  Erhebungen  vom 
Jahre  1874  16  Cretins  leben.  K.  glaubt  aus  seinen 
Untersuchungen  den  Schlott  ziehen  zu  dürfen,  dass 
die  endemische  cretinistische  Zone  sich  nicht  über 
Elevationen  von  400  bis  800  Meter  erhebt,  dass 
die  Krankheitsverbreitung  aber  nicht  sowohl  mit  der 
absoluten  Höhenlage,  als  vielmehr  mit  besonderen 
Verhältnissen  der  WassercirculatiOB  im  Boden,  resp. 
mit  Stagnation  des  Wassers,  im  Zusammenhange  steht. 
Dass  ein  wasserreiches.  sumpfigesTerrain  nicht  an  allen 
Orten  die  gleichen  pathogenetischen  Ursachen  in  sich 
trägt,  lehrt  die  Erfahrung:  immerhin  ist  es  auffallend, 
dass  in  dem  vom  Verf.  bereiston  Gebiete  Cretinismus 
sich  überall  da  vorzugsweise  entwickelt,  wo  besondere 
den  Abfluss  und  die  Reinhaltung  des  Gebrauchswassers 
störende  Bedinguntren  vorwalten.  —  Dies  veranlasste 
K..  eine  Untersuchung  des  Quellwassers  aus  den  von 
der  Krankheit  vorzugsweise  heimgesuchten  Gegenden 
vorzunehmen  und  zwar  bediente  er  sich  hierfür  des 
Wassers  aus  3  Quellen  in  St.  Johann,  welche  in  eine 
Brunnnenstube  zusanunengefasst  sind  und  aus  einer 
Quelle  in  Bramberg.  Das  Wasser  aus  St.  Johann  er- 
schien vollkommen  rein,  jedenfalls  frei  von  stärkerem 
Kalkgehalt,  die  microscopische  Untersuchung  ergab 
einen  reichen  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  kurzen,  beweg- 
lichen Stäbchen  und  Kügelchen.  welche  in  allen  Bezie- 
hungen den  gewöhnlichen  Monaden  und  Bacillen  ent- 
sprachen, ausserdem  aber  kleine  Körperchen«  welche 
sich  von  jenen  dadurch  unterschieden,  dass  sie  nach 
zwei  gegenüberstehenden  Polen  sich  zuspitzten,  an 
der  einen  Längsseile  etwas  coneav.  ander  andern  etwas 
convex  waren,  mithin  den  Eindruck  einer  halbmondför- 
migen Gestalt  hatten  und  die  Verf.  mit  dem  Namen 
der  .naviculae-  bezeichnet.  —  Ob  die  Organismen, 
namentlich  die  kahnförmigen  Monaden,  in  einer  gene- 
tischen Beziehung  zum  Cretinismus  stehen,  lässt  sich 
vorläufig  nicht  entscheiden,  immer  aber  ist,  wie  Verf. 
bemerkt,  durch  diese  Beobachtungen  ein  Anhaltspunkt 

45 

Digitized  by  Google 


348 


HIRSCH,  MKDICUU8CHK  GEU'iRAPHIE  CND  STATISTIK. 


und  eine  Richtschnur  für  weitere  Untersuchungen  entwe- 
der des  Quellwassers  an  sich  oder  der  Genese  der  davon 
abhängigen  pathologischen  Zustände  geboten.  —  Im 
Zusaminenhaugo  mit  diesen  Beobachtungen  erörtert 
Verf.  in  einem  3.  Theile  die  Frage  nach  der  Ursache 
des  Kropfes.  —  DieThatsachen  lehren,  dass  dio  Ur- 
sache des  Kropfes  in  gewissen  Gegenden  constant  (en- 
demisch), in  andern  nur  zeit-  oder  stellenweise  (epide- 
misch) vorhanden  ist,  dass,  wie  namentlich  das  spora- 
dische Vorkommen  der  Krankheit  zeigt,  für  die  Erklä- 
rung der  Pathogenese  von  einer  allgemeinen  atmosphä- 
rischen Ursache  abgesehen  werden  muss.  endlich  dass. 
da  Kropf  auf  den  verschiedensten  Bodenarten  beo- 
bachtet wird,  unorganische  Beimischungen  des  Trink- 
wassers ätiologisch  nicht  von  Bedeutung  sein  können. 
Die  Erfahrung,  dass  junge  Hunde  im  Salzburgischen 
häufig  an  hohen  Graden  von  Kropf  leiden,  veranlasste 
Verf.einen  mit  Kropf  behafteten  Hund  ausdem  Übcr-Pinz- 
gau  nach  Prag  mitzunehmen;  dort  zwei  Monate  später 
angelangt  fand  er  den  Kropf  des  Hundes  nicht  im  Ver- 
hältnisse zur  Grössen-Zunahme  desselben  gewachsen; 
nach  genauer  Dicken-  und  Längenbestimmung  der 
Geschwulst  wurde  dem  Hunde  ein  mit  dem  St.  Johann- 
Wasser  vermischtes,  an  jenen  kuhnförmigen  Körpern 
sehr  reiches  Wasser  injicirt  und  dieselbe  Flüssigkeit 
dem  Hunde  zum  ausschliesslichen  Getränke  übergeben; 
nach  23  Tagen  hatte  der  rechte  Lappen  der  Thyreoidea 
um  7,  der  linke  um  9  Mm.  Längo  zugenommen.  R. 
glaubt  hieraus  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass,  da 
das  Wasserleitungswasser  in  Prag  bei  Hunden  injicirt 
keine  kropferzeugendeWirkung  besitzt,  die  Einwirkung 
des  mit  jenen  Körperchen  gemischton  Wassers  aus  St. 
Johann,  die  Zunahme  des  Kropfes  bedingt  hat,  und 
einen  weitoren  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieses  Schlusses 
fand  Verf.  bald  darnach  bei  der  Obduction  der  Leiche 
eines  jungen  Mannes,  der  anTrachealcompres.sion  durch 
ein  innerhalb  3  Wochen  entstandenes  Struma  zu 
Grunde  gegangen  war.  indem  er  in  der  aus  den  Alveolen 
der  Thyreoidea  gewonnenen  Flüssigkeit  die  zuvor  be- 
schriebenen Naviculae  vorfand,  ebenso  auch  in  der 
exstirpirten  Drüse  des  Hundes. 

Im  Anschlüsse  an  die  Mitthoilungon  von  Fayrer 
über  den  Kropf  in  Indien  (vergl.  Jahresbericht  1874 
I.  S.  435)  berichtet  G ray  (2)  über  das  endemische 
Vorherrschen  von  Kropf  in  Baxa,  im  NO.  Theile 
von  Indien,  an  derGrenze  von  Bhutan  2000 Fuss  hoch 
gelegen.  Klimatisch  ist  die  Gegend  durch  milde  Tem- 
peratur und  sehr  reichliche  Niederschläge  (250  —  280 
Zoll  im  jährlichen  Mittel)  ausgezeichnet;  der  Boden 
bildet  ein  schiefriges  Gestein,  theils  Glimmer,  theils 
Magnesia- Hornblende-  und  Thon -Schiefer  enthaltend, 
im  Flussbett*  trifft  man  auf  Serpentin.  —  Unter  den 
500  Eingeborenen,  welche  in  den  umliegenden  Dörfern 
von  Baxa  wohnen,  sind  wenige,  welche  nicht  mehr  oder 
weniger  an  Kropf  leiden,  während  die  Krankheit  bei  den 
Bewohnern  im  Gentium  des  Torrai  (d.  h.  auf  der  von 
den  Abhängen  des  Himalaya  gegen  denGauwes  geneig- 
ten Ebene,  Ref.)  nur  ausnahmsweise  angetroffen  wird. 
Die  Eingeborenen  von  Bhutan  sind  ein  sehr  kräftiger 
Menschenschlag:  sie  erfreuen  sich  sonst  vorlrelfl icher 


Gesundheitsverhältnisse,  von  Malariafieber,  das  im 
Terrai  endemisch  herrscht,  sind  sie  ganz  frei,  übrigens 
leben  sie  in  den  schmutzigsten  Verhältnissen  und  trin- 
ken jede  Art  Wasser,  ob  rein  oder  durch  organische 
und  unorganische  Beimengungeu  getrübt.  Dass  die 
Ursacho  der  Kropf-Endemie  hier  weder  in  Malaria  noch 
in  dem  Genüsse  des  Wassers  in  jener  Gegend  gesucht 
werden  kann,  folgert  Verf.  daraus,  dass  die  Bewohner 
des  Terrai,  welche  übrigens  in  viel  günstigeren  Ver- 
hältnissen als  jene  leben,  von  Malariafieber  stark  heim- 
gesucht sind,  dasselbe  Wasser,  wie  die  Bowohuer  von 
Bnthan.  aber  in  einem  noch  viel  unreineren  Zustand? 
trinken  und  sich  dennoch  einer  relativen  Exemption  von 
Kropf  erfreuen. 

2.  Aussatz. 

1)  Saletcs,  F.,  La  lepre  dans  l'antiquite  et  ao 
mnyen-age.  These.  Paris.  4.  f>0  pp.  —  2)  Munro,W.. 
On  the  etiologv  and  historv  of  leprosv,  Edinb.  med. 
Journ.  March  p.  802.  Aug."  143.  Novbr*.  p.  432.  Dcbr. 
p.  501.  (Noch  nicht  beendeter  Artikel.)  —  3)  Neu- 
mann, J.,  Klin.  Vorlesungen  über  Lepra  (Elephantiasis 
Graecorum).  Wien.  med.  Ztg.  No.  5,  6,  7,  8,  9,  11,12. 
14.  —  4)  Live  inj;,  It ,  Elephantiasis  (iraecorum  a 
Guernsey.  Med.  Times  and  Gas.  Decbr.  15.  p.  644.— 
5)  Lewis.  T.  R.  and  D.  ü.  Cunningham,  Lepros? 
in  India.  Calcutta  S.  73  pp.  —  6)  Planck,  C,  Re- 
port on  leprosv  in  the  North- western  Prnvinees.  ISTfi. 
—  7)  Modern  fndian  loprosy.  Beins;  the  report  of  a 
tour  in  Kattiawar.  Bombay  1876.  —  8)  Durand- 
Fardel,  M..  La  lepre  en  Chine.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  2f>,  28,  30,  33,  34.  —  9)  Dudgcon,  .]..  On  le- 
prosv in  China.  Glasgow  med.  Joum.  Octbr.  p.  451.  — 
10)  Viunard,  V.,  La  lepre  ä  Kedriles.  Gaz.  de  med 
de  Paris  No.  46.  p.  503. —  11)  Milroy,  G.,  Ls  leprosv 
eontagioiu?  Hcd.  Times  and  (iaz.  July  14.  p.  34.  - 
12)  Dehio,  K.,  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  der 
Lepra.  Dorp.  med.  Zeil  sehr.  VI.  S.  233  —  13)  Jelly. 
W. ,  Tvpieal  tubercular  leprosv.  Ivlinb.  med.  Journ. 
Octbr.  p.  317.  —  14)  Koch  Ter  (Kosten).  Ein  Fall 
von  lepra  maculosa  mutilans.  Berl.  k Im.  Wochcnschr. 
Nr.  46.  —  15)  Benson,  H. ,  Case  of  elephantia^is 
Graecorum.  Dobl.  Journ.  of  med.  Sc.  June  p.  562.  — 
16)  Lebontc,  J.,  On  tubercular  leprosv.  Edinb.  med. 
Journ.  Sept.  p.  224. 

Neumann  (3)  giebt  in  seinen  klinischen  Vorle- 
sungen einige  Mitteilungen  über  das  Vorhalten  von 
Aussatz  in  Norwegen  und  Schweden  in  der 
neuesten  Zeit.  —  Während  man  im  Jahre  1 856  in 
Norwegen  noch  2113  Aussätzige  zählte,  war  die  Zahl 
derselben  im  Jahre  1874  auf  1831  heruntergegan- 
gen; davon  lebten  in  dem  Amte  von  Finmarken  j. 
von  Trouiso  21.  von  Nordland  153.  von  nördl.  Trond- 
jhem  102,  von  südl.  Trondjhom  2»5.  von  Romsdai 
282.  vom  nordi.  Bergen  2t»4.  vom  südl.  Bergen  217. 
in  Bergons  By  366,  in  dem  Amte  von  Slavungcr  12L 
von  Lister  und  Mandal  3.  von  Christiania  t>,  von  Ile- 
demarken  4.  —  In  Finnmarken  kommt  die  Krankheit 
nicht  bloss  bei  Norwegern,  sondern  auch  bei  Finnen 
vor.  —  In  Schweden  findet  man  Aussatz  in  grösserer 
Häufigkeit  nur  noch  in  der  Provinz.  Helsi Unland  und 
zwar  von  Küste  aus  bis  auf  mehrere  Meiieu  ins  Lud 
hinein;  in  der  in  der  Gemeinde  Jerisö  etablirten  Le- 
proserie  dieser  Provinz  werden  alljährlich  40  —  50 


Digitized  by  Google 


HIRSCH,  MKPICINISCHK  «KlWiRAl'HlK  ITND  STATISTIK 


349 


Aussätzige  verpflegt.  Ausserdem  leben  in  der  Ge- 
meinde Nora  (Angermanland)  noch  6  Lepröse.  — 
Leber  die  neuesten  von  Daniolssen  angestellten 
Heilversuche  der  Krankheit  theilt  Verf.  folgendes  mit: 
Crystallisirto  Carbolsäure.  in  grossen  Dosen  Monate 
lang  gereicht,  erwies  sich  ganz  nutzlos:  ebenso  Phos- 
phor in  Dosen  von  0.002  —  003  und  der  Gebrauch 
der  Kreuznacher  Mutterlauge.  Das  von  Beauper th uy 
empfohlene  Caschewnussöl  wirkte  als  ein  ziemlich  hef- 
tiges Reizmittel  und  hatte  nicht  nur  keinen  günstigen 
Erfolg,  sondern  schien  sogar  in  Folge  der  Heizung 
der  Haut  zu  einem  verbreiteteren  Auftreten  der  Krank- 
heits-Erscheinungen beizutragen. 

Liveing  (4)  knüpft  an  die  Mittheilung  eines 
von  ihm  bei  einem  20jährigen,  in  Guernsey  gebore- 
nen Manne  beobachteten  Falles  von  Lepra  tuberosa 
die  Frage,  ob  in  diesem  Falle  der  Aussatz  in 
Guernsey  originär  entstanden  ist.  Die  Anamnese 
ergab,  dass  der  Vater  des  Erkrankten  lange  Zeit  in 
Indien  als  Soldat  gedient  und  hier  mit  einer  farbigen 
Frau  geschlechtlichen  Umgang  gehabt  hat.  Nach  sei- 
ner Rückkehr  aus  Indien  heirathote  er  eine  Irländerin, 
von  der  der  Erkrankte  abstammte.  Die  Beschreibung 
von  der  letzten  Krankheit  des  in  Guernsey  verstorbe- 
nen Vaters  lässt  kaum  einen  Zweifel  darüber  übrig, 
dass  derselbe  an  der  gemischten  Form  von  Aussalz 
gelitten  hat.  Somit  liegt  es  nahe,  die  Genese  des  von 
L  beobachteten  Falles  auf  Erblichkeit  zurückzuführen 
und  so,  glaubt  Verf.,  dürfte  es  sich  auch  mit  vielen 
andern,  in  England  beobachteten  und  daselbst  an- 
scheinend spontan  entstandenen  Füllen  von  Aussatz 
verhalten. 

Vignard  (10)  giebt  eine  interessante  Notiz  über 
das  der  neuesten  Zeil  angehörige  Auftaten  von  Aus- 
satz in  dem  an  der  Mündung  des  südlichen 
(St.  George)  Armes  der  Donau  in  das  schwarze 
Mee  r  gelegenen  Fischerdorfes  Chedrille  (]£•- 
driles.  wie  Verf.  den  Ort  nennt).  Das  Dorf  ist  von 
500  Seelen,  theils  Russen  (Arbeitern),  theils  Griechen 
(Patrone)  bewohnt.  Den  einzigen  Industriezweig  bil- 
det Fischerei,  resp.  Einsalzen  der  Fische  und  Berei- 
tung von  Caviar.  —  Die  Krankheit,  den  Einwohnern 
ihrer  Natur  nach  ganz  unbekannt,  soll  daselbst  erst 
seit  17  Jahren  bestehen,  und  zwar  durch  ein  mit  dem 
Leiden  behaftetes  Individuum  eingeschlcppc.  von  wel- 
chem sie  sich  allmälig  aber  sehr  langsam  und  zwar 
zunächst  über  ganze  Familien  weiter  verbreitete;  bei 
Individuen  im  Alter  unter  14  und  über  60  Jahre  sind 
bis  jetzt  (resp.  1876,  in  welchem  Jahre  Verf.  seine 
Notizen  an  dem  Orte  sammelte)  keine  Erkrankungsfalle 
beobachtet  worden.  —  Männer  leiden  häufiger  als 
Frauen;  niemals  hat  das  Leiden  länger  als  7  Jahre 
gedauert  und  hat  stets  mit  Tode  geendet.  —  Bio 
Schilderung,  welche  Verf.  von  der  Krankheit  giebt, 
lässt  über  die  Natur  derselben  einen  begründeten  Zweifel 
nicht  zu.  Namentlich  ist  die  Vermuthung,  dass  es  sich 
hier  nicht  um  Aussatz,  sondern  um  Syphilis  handelt, 
entschieden  zurückzuweisen.  LVber  die  Ursachen  der 
Endemie  herrscht  ein  vollkommenes  Dunkel;  sehr  bemer- 


kenswerth  in  dieser  Beziehung  ist  der  Umstand,  dass 
der  russische  Theil  der  Bevölkerung  des  Dorfes,  wel- 
cher sich  in  Bezug  auf  Wohnung,  Nahrung .  Lebens- 
weise u.  s.  w.  in  nichts  von  d>iin  griechischen  unter- 
scheidet, in  einem  viel  geringeren  Grade  von  dieser 
Endemie  leidet  als  dieser.  — 

Lowis  und  Cunningham  (5)  berichten  über 
die  Resultate  ihrer  im  amtlichen  Auftrage  angestellten 
Untersuchungen  über  den  Aussatz  in  Indien  und 
s  p e c i e Ii  i n  der  Pro v  i  n z  K  a  m  m a o n.  —  Im  Jahre 
1874  ist  in  allen  der  britischen  Krone  unterworfenen 
Di.strieten  Indiens  eine  Zählang  der  daselbst  lebenden 
Aussatzigen  vorgenommen  worden:  das  Ergebniss  die- 
ser Erhebungen  ist  in  folgender  Tabelle  zusammen- 
gestellt: es  kommen 


bei  einer  Be- 
völkerung 

Zahl  der 

Aus- 
sätzigen 

inf  10  ODO 

«tili     1  w,\M  r\l 

der  Bevöl- 
kerung 
Aussätzige 

l'rasid.  Bengalen 

Distr.  Bengalen 
B<  har  

130,456,138 

71,387 

5.2 

28,403 
7  773 
1,077 
"»67 
309 
10,099 
7.831 
1.432 

J.MIi 

10,989 

7.S 
3!» 
2.4 

2.6 
t  ß 

3  3 
7.0 
6.0 
3.0 
6.2 

Chota  Magpur. 

||M  Ml 

,  \  9IKMU  ,  

NW.  ProTineen 

Bcrar   

(  entral  rrov.  . 

........... 

Priis.d.  Madras  . 

Kiisten-Districtc 
Binnen-Districte 

3 1.1  .'»2  272 

18,944 

4.4 

'.».872 
4.072 

4J> 

3.6 

Präsid.  Bombay 

Bvcean  

Gadseberat . . . 

16.338,774 

13  842 

•  •  

9,846 
2,758 
1,534 
3Ui> 

!  1 .'' 
s  4 
5.4 
1.4 

Brit.  Burmah  ... 

2  747.148 

3,2(13 

11.6 

185 
2,072 
il4»i 

3.S 
12  4 
15.7 

Tmassoritn  . .  . 

1S5.5,N4.332 

102,376 

5.5 

Wenn  schon  in  dieser,  die  grösseren  Landesibeile 
berücksichtigenden  Uehersielu  sich  grosse  Differenzen 
in  der  Krankheitsfretiuonz  an  den  verschiedenen  Punc- 
ten  des  Landes  bemerklich  machen,  so  treten  dieselben 
noch  prägnanter  bei  einer  Vergleichung  der  einzelnen 
kleineren  Districte  hervor-,  berücksichtigt  man  nur 
solche  Districte,  in  welchen  auf  10.000  Bewohnern 
10  Aussätzige  oder  darüber  vorkommen,  so  ergeben 
sich  folgende  Resultate:  es  kommen 
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Provinzen 

Bevölkerung 

Zahl  der  Auä- 

auf  10,000 

Präsidentschaft 

oder 

District 

des 

säuigeu  ini 

Bewohner 

Divisionen 

U  1  ~  II  II-  IIjO 

Distriot»1; 

Aussät/itv 

Bengalen 

Burdwan 

Bierbhum 

(195,921 

2,872 

41.2 

ltankura 

52fi,772 

1,578 

300 

<• 

Burdwan 

2,034,745 

4.604 

22.6 

« 

Kammaon 

Kammaon  u.Gharwal 

743.(102 

1.571 

21.1 

Allahabad 

Banda 

1  OS,  771 

214 

19.6 

Mirut 

D«.hra  Dhun 

115.771 

220 

19.0 

Üomhav 

SfOiolnimi* 

130  8ri3 

335 

•'5  6 

« 

Hündisch 

Sowda 

124.511) 

312 

25.0 

Ratnagerrhi 

BanVhapur 

K>S.49S 

395 

23.4 

4,649.452 

12.101 

26.0 

Der  Distrirt  von  Kammaon  nimmt  somit  unter  den 
von  Aussatz  vorzugsweise  heimgesuchten  Gegenden 
Indiens  (mit  einer  Krankhcitsfrequeuz  von  über  20  auf 
10.000  Bew.)  eine  der  ersten  Stellen  ein.  und  zwar 
herrscht  die  Krankheit  in  dem  östlichen,  an  Nipal 
angrenzenden  Landesgebiete  in  viel  grösserem  Umfange 
wie  in  dem  westliehen,  in  einzelnen  Kreisen  findet 
man  hier  4  —  5  Aussätzige  auf  1000  Bewohner.  — 
Seit  dem  Jahre  1866  besteht  in  Almnra.  der  Haupt- 
stadt der  Provinz,  eine  Leproserie.  in  welcher  bis  zum 
Jahre  1876  211  Aussätzige,  darunter  127  Männer 
und  84  Frauen,  Aufnahme  gefunden  haben;  die  Prä- 
valenz der  Männer  erklärt  sich  daraus,  dass  die  aus- 
sätzigen Frauen  geneigt  sind,  ihr  Leiden  möglichst 
lange  zu  verbergen.  Von  den  211  Kranken  waren  bis 
zum  Jahre  1876  im  Ganzen  76.  und  zwar  48  m.  und 
28  w.  gestorben,  43  hatten  die  Leproserie  verlassen, 
so  dass  zur  Zeit,  als  die  Herren  L.  und  C.  in  Almora 
eintrafen,  noch  02  Aussätzige  in  der  Leproserie  leb- 
ten. Von  diesen  92  Fällen  gehörten  40  der  anästhe- 
tischen. 12  der  knotigen  Krankheitsform  an.  in  15 
Fällen  bestanden  beide  Formen  neben  einander,  in  4 
prävalirten  Exantheme,  die  übrigen  mussten  als  zwei- 
felhaft angesehen  worden.  Der  Beginn  der  Erkrankung 
datirte  bei  79  Kranken  vom  8.  —  60.  Lebensjahre, 
und  zwar  trat  die  knotige  Form  im  allgemeinen  früher 
als  die  anästhetische  auf.  —  Die  in  der  Leproserio 
beobachteten  Thatsachen  geben  auch  nicht  den  aller- 
geringsten Anhalt  für  die  Annahme  des  contagiösen 
Characters  der  Krankheit,  dagegen  liess  sich  bei  28 
Kranken  der  Nachweis  führen,  dass  ein  oder  mehrere 
Verwandte  derselben  an  Aussatz  gelitten  ha  ten.  die 
hereditäre  Uebertragung  der  Krankheit  somit  wohl 
ausser  allem  Zweifel  steht. 

Planck,  in  seinein  amtlichen  Berichte  (6)  über 
den  Aussatz  in  den  NW.  Provinzen  (Präsid. 
Bengalen),  macht  darauf  aufmerksam .  dass  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  in  welchen  Aussatz  bei 
Eheleuten  vorkommt,  die  Ursache  nicht  in  der  Ueber- 
tragung der  Krankheit  von  einem  Individuum  auf  das 
andere,  sondern  darin  gesucht  werden  muss.  dass 
beide  aus  aussätzigen  Familien  stammen,  also  den 
Keim  der  Krankheit  zur  Zeit  der  Verheirathung  bereits 
in  sich  tragen.   Von  855  derartigen,  genau  unter- 


suchten Fällen  blieben  nur  11  (d.  h.  1,3  pCt.)  übrig, 
in  welchen  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  nicht 
ausgeschlossen  war;  wie  gering  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  solchen  aber  ist .  wird  durch  den  Umstand  er- 
härtet, dass  in  jenen  855  Fällen  aussätzige  Männer 
waren,  welche  2 — 3  Frauen  geheirathet  hatten ,  ohne 
dass  auch  nur  eine  derselben  erkrankte. 

Durand-Fardel  (8)  berichtet  über  den  Aus- 
satz in  China  nach  den  von  ihm  im  Winter  1875 
bis  1876  daselbst  gemachten  Beobachtungen.  —  In 
der  grössten  Verbreitung  herrscht  die  Krankheit  hier 
in  den  südlichen  Provinzen,  besonders  Canton  und 
Fuh-Kien  und  sie  nimmt  von  hier  aus  in  demselben 
Grade  an  Frequenz  ab.  je  mehr  man  sich  den  nörd- 
lichen Provinzen  nähert:  so  begegnet  man  namentlich 
in  Shangai  nur  noch  vereinzelten  Fällen.  Im  Innern 
des  Landes  reichen  die  endemischen  Lepra-Herde  aber 
jedenfalls  weiter  nach  Norden,  so  namentlich  bis  in 
die  vom  Jung-Tse-Kinag  durchströmte  Provinz  Hu-Pe. 
welche  in  gleicher  Breite  mit  Shangai  liegt,  und  in 
deren  Hauptstadt  Hankow  der  dort  lebende  englische 
Arzt  Shearer  in  den  Jahren  1869  und  1870:  194 
Fälle  von  Aussatz  beobachtet  hat,  darunter  121  Mal 
die  anästhetische  und  73  Mal  die  knotige  Form.  — 
Die  Schilderung,  welche  Verf.  von  der  Krankheit  nach 
eigenen  und  fremden  Beobachtungen  entwirft,  gieht 
das  Bekannte.  —  Eine  strenge  Grenzo  zwischen  der 
anästhotischen  und  knotigen  Form  lässt  sich  nicht  zie- 
hen, stets  geht  die  Krankheit  von  einer  primären  Affec- 
tion  der  sensiblen  Nerven  aus.  der  sich  dann  secundär 
die  Hautaflection  und  sodann  Erkrankungen  der  tiefer 
gelegenen  Theile.  als  Ausdruck  einer  Ernährungsstö- 
rung in  Folge  des  Nervenloidens,  anschliessen.  —  Die 
physiologische  Analyse  dor  Krankheitserscheinungen 
lässt  darauf  schliesscn.  dass  es  sich  um  ein  centrales 
(spinales)  Leiden,  ohne  Zweifel  einen  sclerotischen 
Process  handelt,  der  seinen  Sitz  vorzugsweise  in  den 
hinteren  Rückenmarkssträngen  hat  und  später  auf  die 
vorderen  Strände  übergreift.  —  Die  Frage  über  den 
Ursprung  und  die  Entstehung  der  Krankheit  ist  noch 
ungelöst  und  die  verschiedenen  Ansichten,  welche  in 
dieser  Beziehung  geltend  gemacht  worden  sind,  be- 
sonders was  den  Einfluss  eines  tief-  und  feuchtgelege- 
nen  Bodens,  des  vorwiegenden  Keiss-  und  Fischgenussos 
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o.  a.  anbetrifft,  verdienen  nur  ein  sehr  bedingtes  Ver- 
trauen. —  Am  wenigsten  berechtigen  die  in  China 
gemachten  Beobachtungen,  den  Aussalz  in  irgend  eine 
Beziehung  zur  Syphilis  zu  bringen  und  diese  Ansicht 
wird  auch  von  allen  dort  lebenden  europäischen  Aerz- 
tcn  getheilt.  Ebensowenig  sprechen  die  dort  gewon- 
nenen Erfahrungen  für  die  Contagiosität  der  Krank- 
heit, wiewohl  Verf.  die  Möglichkeit  einer  Ucbertrairung 
derselben  unter  Eheleuten  durch  den  geschlechtlichen 
Umgang  nicht  absolut  in  Abrede  stellt.  —  In  einer 
relativ  kleinen  Zahl  von  Fällen  hat  Verf.  die  hereditäre 
Ueb<Tlragung  nachweisen  können,  die  grösste  Zahl 
denselben  aber  entzieht  sich  dieser  Erklärung  der 
Krankheitsgenese,  man  muss  demnach  eine  aulochthone 
Entstehung  der  Krankheit  als  Regel  ansehen.  —  Die 
Annahme,  dass  Aussatz  wesentlich  in  der  Misere  der 
Bevölkerung  wurzelt,  bedarf  einer  grossen  Beschrän- 
kung, da  auch  gut  situirte.  selbst  reiche  Familien  von 
dem  Leiden  nicht  verschont  bleiben,  immerhin  glaubt 
Verf.,  dass  die  Krankheit,  wie  in  Europa,  so  auch  in 
China  mit  der  Verbesserung  der  hygienischen  Verhält- 
nisse seltener  werden  wird. 

Die  von   Durand-Fardel   gegebenen  Notizen 
über  die  Verbreitung  von  Aussatz  in  China 
finden  in  den  Mittheilungen  von  Dudgeon  (9)  Be- 
stätigung. —  Die  Krankheit  ist  hier,  wie  D.  erklärt, 
heimisch  und  nicht  etwa,  wie  mehrfach  behauptet  wor- 
den ist.  von  Indien  oder  andern,  westlich  gelegenen 
Ländern  eingeschleppt.   —  Die  Zahl  der  in  der  Pro- 
vinz Cantun  lebenden  Aussätzigen  wird  auf  10.000 
geschätzt;  sehr  häufig  begegnet  man  der  Krankheit 
ferner  in  Foochow.  Amoy  und  Ilankow.  während  in 
Pekin  nur  vereinzelte  uud  zumeist  suspecte  Fälle  au- 
getroffen werden.  —  Leber  die  hereditäre  Fortpflan- 
zung von  Aussatz  herrscht  kein  Zweifel;  man  hat  in 
China  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Krankheit 
in  jeder  folgenden  Generation  schwächer  entwickelt 
auftritt  und  in  der  vierten  Generai ion  erlischt.  —  Die 
contagiöse  Verbreitung  der  Krankheil  glaubt  D.  ent- 
schieden in  Abrede  s'.ellen  zu  dürfen,  alle  dafür  gel- 
tend gemachten  Beobachtungen  sind  hinfällig.  Ebenso- 
wenig lässt  sich  die  Krankheitsgenese  mit  Malaria- 
Einflüssen.  Syphilis,  mangelhafter  oder  einseitiger  Diät 
(namentlich  dem  übermässigen  Genüsse  von  Fisch-Spei- 
sen) u.  s.  w.  in  eine  causalo  Verbindung  bringen, 
über  die  autochthone  Entstehung  von  Aussatz  herrscht 
also  noch  ein  vollständiges  Dunkel. 

Benson  (15)  stellt  der  med.  Gesellschaft  de; 
Aerzte  in  Dublin  einen  in  Irland  entstandenen 
Fall  von  Aussatz  vor.  dessen  Genese,  wie  Verf. 
nachweisl.  auf  Contagium  zurückzuführen  ist.  Der 
Bruder  des  Erkrankten,  welcher  22  Jahre  in  Indien 
gelebt  hatte,  kehrte  mit  Aussatz  behaftet  nach  Dublin 
zurück  und  wurde  hier  von  ihm  einige  Zeit  im  Hospi- 
tal behandelt.  Er  ging  dann  in  seine  Heimath,  lebte 
mit  seinem  Bruder  zusammen  und  theilte  mit  demsel- 
ben namentlich  das  Bett  und  die  Kleider.  Der  Bru- 
der selbst  hat  Irland  niemals  verlassen,  nur  vor  46 
Jahren  hat  er  kurze  Zeit  in  England  gelebt,  die  An- 
nahme, dass  er  von  dorn  in  Indien  Erkrankten  inficirt 


worden  ist.  liegt  somit  sehr  nahe.  —  In  der  an  diese 
Mittheilung  sich  anknüpfenden  Discussion  läugnen 
Smith  und  Lyons  das  sporadische  Vorkommen  von 
Aussatz  im  britischen  Iriselreiche  nicht,  dass  sich  die 
Krankheit  aber  jemals  durch  ein  Contagium  fortpflanzt, 
kann  L.  nach  den  von  ihm  gemachten  Erfahrungen 
nicht  zugeben. 

Auch  Leboute  stellt  in  den  Notizen  (IG),  welche 
er  über  den  Aussatz  auf  Mauritius  mittheilt,  die 
Contagiosität  der  Krank' ieit  aufs  Entschiedenste 
in  Abrede,  während  über  die  erbliche  Fortpflanzung 
derselben  kein  irgendwie  begründeter  Zweifel  bestehen 
kann. 

Dehio  (12)  giebt  einen  interessanten  Beitrag  zur 
pathologischen  Anatomie  von  Aussatz  als  Re 
sultat  seiner  Untersuchungen  an  vier,  in  der  chirurgi- 
schen Klinik  zu  Dorpat  beobachteten  und  daselbst  zur 
Obduction  gekommenen  Fällen,  von  welchen  3  der 
gemischten,  1  der  knotigen  Form  angehörte.  —  Er 
bestätigt  zunächst  den  zuerst  von  Virchow  und  spä- 
ter von  Thoma  (vergl.  Jahresber.  1873.  I.  S.  346) 
geführten  Nachweis,  dass  es  sich  bei  der  leprösen 
Hauterkrankung  nicht  um  einen  exsudativen  sondern 
um  einen  neoplastischen  Process  handelt;  weiterhin 
aber  zeigt  er.  dass  die  lepröse  Infiltration  der  Haut 
sich  in  den  Bindegewebslücken  der  Cutis  und  der 
nächsten  Umgebung  der  feinen  und  feinsten  Blutge- 
fässe der  Haut  zeigt,  und  im  Anschlüsse  an  dieselben 
eine  direct  unter  der  Grenze  zwischen  dem  Mal pi flu- 
schen Schleimnetz  und  der  Cutis  liegende  Ausbreitung 
bildet,  dass  sich  diese  Neubildung  ferner,  und  zwar 
wieder  im  Anschlüsse  an  die  Gefässe,  besonders 
dicht  um  die  Schweissdrüsen  und  die  Haar- 
bälge herum  schichtet,  am  wenigsten  die  Talg- 
drüsen affieirl  .  und  endlich .  dass  auch  die 
subcutanen  Fettläppchen  der  leprösen  Erkrankung  un- 
terliegen und  in  Folge  derselben  schliesslich  durch  le- 
prose Neubildung  ersetzt  werden.  Vergegenwärtigt 
man  sich  nun,  dass  die  Keime  des  leprosen  Gewebes 
wuchern  und  zu  grösseren  Massen  anschwellen,  welche 
das  benachbarte  Gewebe  verdrängen  oder  atrophisch 
zerstören,  so  ergiebt  sich  von  selbst  das  Bild,  welches 
die  Haut  der  Erkrankten  bei  fortgeschrittenen  Stadien 
der  Affection  darbietet.  Auch  die  leprösen  Knoten  las- 
sen im  Wesentlichen  denselben  Bau  wie  die  diffusen 
Infiltrationen  erkennen;  sie  sind  gegen  das  umgebende 
Hautgewebe  nirgends  scharf  abgegrenzt  und  auch  der 
dem  leprösen  Gewebe  eigenthümliche  Gefässreichthum 
erhält  sich  in  denselben;  übrigens  können  sie  Jahre 
oder  Jahrzehnte  bestehen,  ohne  dass  es  zur  Rückbil- 
dung oder  zum  Zerfall  kommt.  —  Eben  so  wie  die 
lepröse  Erkrankung  der  Haut  gestaltet  sich  auch  die 
der  Augenlider  und  sie  erleidet  nur  insofern  Modifica- 
tionen,  als  die  andersartigen  anatomischen  Verhält- 
nisse es  bedingen.  —  Bezüglich  der  eigenthümüchen 
Veränderungen  an  den  subcutanen  Venen  von  Lepra- 
kranken hat  bereits  Böttcher  in  einer  Notiz  (Dorpa- 
ter  med.  Zeitschrift.  VI.,  S.  174)  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  eine  einfache 
Ablagerung  leprösen  Gewebes  um  die  Gefässe,  sondern 
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um  eine  spezifische  Erkrankung  gewisser  Schichten 
der  Gefiisswand  han<lelt.  Verf.  hai  diesen  Gegenstand 
weiter  verfolgt  und  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
es  vorzugsweise  die  lntima  ist.  welche  die  wichtigsten 
Veränderungen  erfährt ;  im  Anfange  erscheint  sie  ver- 
dickt in  Folge  Einlagerung  einer  leicht  getrübten  In- 
tercellularsubstanz,  in  welche  den  Lymphkorpcrehen 
ähnliche  Zellen  eingesprengt  sind,  in  einein  späteren 
Stadium  der  Krankheit  tritt  eine   bedeutende  Ver- 
dickung der  Wand  und  damit  eine  immer  weiter  und 
weiter  gehende  Verengung  des  Gefässlumens  bis  zum 
Verschlusse  desselben  ein.  man  überzeugt  sich  alsdann, 
dass  die  Hauptmasse  des  Gewebes  durch  eine  hyaline, 
sehr  feste  Intereellularsubstanz  gebildet  wird,  welche 
ein  engmaschiges  Netz  darstellt,  in  dessen  Lücken  nur 
wenige  kernhaltige  Zellen  eingelauert  sind.  Die  Adven- 
titia  erscheint  dabei  stets  bedeutend  verdickt  und  in 
gleicher  Weise,  wie  die  Haut,  lepros  degenerirt.  und 
auch  die  Media  hat  ihr  normales  Verhalten  eingebüsst, 
indem  zwischon  den  noch  erhaltenen,  querverlaufenden 
bindegewebigen  und  musculären  Fasern  ein  kleinzelli- 
ges Gewebe  eingelagert  ist,  durch  welches  sie  auseinan- 
der gedrängt  werden,  gleichzeitig  aber  auch  die  Dicke 
der  Haut  um  das  4—;') fache  vergrössert  wird.  Verf. 
macht  auf  die  Aehnliehkeit  dieser  Veränderungen  an 
der  Venenwand  mit  den  von  Heubnor  geschilderten 
Veränderungen  an  syphilitischen  Arterien  aufmerksam, 
nur  dass  es  sich  hier  eben  um  das  arterielle,  dort  um 
das  venöse  Gefiiss-System  handelt,  sodann  aber  weist 
er  auf  die  durch  diese  Gofässerkrankung  notwendiger 
Weise  herbeigeführte,  locale  Kreislaufstörung,  resp. 
Hyperämie  und  auf  die  eben  dadurch  bedingte  livide 
Färbung  der  Extremitäten  Aussätziger  und  die  von 
ihm  bei  lebenden  Aussätzigen  mehrfach  beobachtete 
Hypertrophie  des  subcutanen  Bindegewebes  hin.  wel- 
che neben  der  leprösen  Infiltration  zur  Verdickung  der 
Haut  beiträgt.   —  Ob  diese  Störungen  im  venösen 
Kreislaufe  ein  begünstigendes  Moment  für  die  in  spä- 
teren Stadien  der  Krankheit  auftretenden  gangränösen 
Zerstörungen  der  peripheren  Theile  der  Extremitäten 
abgeben,  lässt  Verf.  dahingestellt.  Bezüglich  der  Ver- 
änderungen, welche  die  subcutanen  Nerven  bei  Aus- 
satz erfahren,  hat  Verf.  die  von  Vircbow,  Berg- 
mann, Steuden  er  und  Thoma  gegebenen  Schilde- 
rungen durch  seine  Untersuchungen  im  Allgemeinen 
bestätigt  gefunden;  gegen  Carter  bemerkt  er.  dass 
diese  Veränderungen  nicht  nur  bei  der  rein  anästhe- 
tischen Form,  sondern  auch  bei  der  knotigen  ange- 
troffen werden.  —    Die  microscopische  Untersuchung 
der  leprösen  Schleimhautknolen  ergab  nahe  dasselbe 
Bild  wie  bei  den  Knoten  der  äusseren  Haut,  auch  hier 
erschienen  die  submucösen  Schleimdrüsen  ähnlich  wie 
die  Schweissdrüsen  der  Cutis  von  dem  leprösen  Ge- 
webe durchwuchert,  die  Acini  auseinander  gedrängt, 
später  comprimirt  und  endlich  vollständig  atrophirt 
und  geschwunden.  —  In  der  Leber  fand  Verf.  diesel- 
ben Veränderungen,  welche  Thoma  beschrieben  hat. 
d.  h.  Ablagerung  kleiner,  mohnkomgrosser  Knötchen 
leprösen  Gowebes,  welche  den  feinen  Blutgefässen  auf- 
sitzend und  in  deren  bindegewebige  Hülle  eingelagert 


sind,  hier  nnd  da  auch  zwischen  den  Leberläppchen 
ihren  Sitz  haben,  niemals  aber  im  Parenchym  der 
Läppchen  selbst  vom  Verf.  angetroffen  worden  sind. 

[Danielssen  (Beretning  om  Lungegaards  hosp. 
Virksamhed  1874  —  7 ti.  Norsk  Mag.  for  Laegevidensk. 
3  R.  VII.  p.  357.)  giebt  einen  Bericht  über  die 
W  irksam  keit  des  Aussatz-Spitals  in  Bergen 
im  Triennium  1874  — 1876.  In  der  Kurabthei- 
lung  fanden  sich  1874:  41  Aussätzige,  von  denen 
10  mit  der  tuberculösen,  30  mit  der  anäslhetischen 
und  1  mit  der  gemischten  Form.  1875  fanden  sieb 
43  Patienten,  resp.  11,  30  und  2.  1876  kamen  50 
Aussätzige  vor,  resp.  17,  28  und  5.  In  der  Pflege- 
abt heil ung  fanden  sich  1874:  36  Aussätzige.  1875: 
29  und  1876:  26.  Der  Zugang  zur  Kurabtheilung 
ist  grösser  als  in  den  früheren  Triennien  gewesen; 
leider  meistens  von  Patienten  mit  schon  weit  vorge- 
schrittenem Leiden,  was  D.  um  so  mehr  bedauert,  als 
er  behauptet,  dass  (besonders)  die  anästhetische  Form, 
frühzeitig  behandelt,  in  mehr  als  50  pCt.  der  Fälle 
curabel  ist.  Dagegen  hat  der  Zugang  zu  der  Pflege- 
abtheilung  allmälig  abgenommen,  weil  die  Kranken 
lieber  in  ihrer  Heimath  verharren.  —  Von  24  im 
Triennium  systematisch  behandelten  Aussätzigen  sind 
8  geheilt  ausgeschrieben.  5  gebessert.  Die  mit  dem 
Gurjon-Oel  fortgesetzten  Versuche  haben  die  Un- 
wirksamkeit dioses  Mittels  dargethan.  obgleich  das- 
selbe nach  den  Vorschriften  des  Dr.  Dougall  ange- 
wendet wurde:  9  hierhin  gehörende  Fälle  werden  ge- 
nauer detaillirt.  Es  wurden  ferner  die  in  Madras  an- 
gestellten Versuche  mit  Chaulmogra  besprochen.  — 
Er  verneint  wieder  die  Contagiosität  des  Aus- 
satzes und  bezieht  sich  hier  auch  auf  Erfahrungen 
von  Island  und  von  den  Westman-Inseln.  Es  werden 
schliesslich  die  geheilten  und  gebesserten  Fällen  im 
Detail  referirt.  R.  Bergh  (Kopenhagen).] 

3.    Elephantiasis.  Pachydermie. 

1)  Ccllard,  II.,  De  PtülephantiasLs  vulvaire  chez  les 
Europeens.  Paris.  S.  —  2)  Guibout,  K.,  I/elephan- 
liasis  des  Arabes.  Gaz.  des  hopit.  No.  102.  p.  810. 
(Klinischer  Vortrag,  giebt  Bekanntes.) 

4.  Pellagra. 

1)  Marty,  Pellagra  sporadique.     Ga*.  des  hopit. 
No.  TO.  j  .  555.  No.  72.  p.  571.  -     2*  B...tchard,  M. 
Kxperiences  relatives  ä  la  produetion  de  Perytheme  so- 
laire  et  plus  particulierement  de  Perytheme  pellagreux.  , 
(Soc.  de  Biologie.)  Gaz.  med.  de  Paris  No.  23.  p.  284. 

Marty  (1)  erörtert  an  einem  von  ihm  genau  be- 
schriebenen Krankheitsfalle  die  Frage,  ob  diagnosti- 
sche Unterschiode  zwischon  Pollagra  und 
Pseudo- Pellagra  bestehen,  oder,  mit  andern  Wor- 
ten, ob  KrankheitsfäUe  vorkommen,  welche  vollständig 
das  Geprägo  von  Pollagra  tragen  und  dennoch  nicht 
auf  eine  Mais- Vergiftung  zurückzuführen  sind. 

Der  vorliegende  Fall  betrifft  eine  48jähr.  Frau,  die 
niemals  in  Gegenden  gelebt  hat,  in  welchen  Mais  als 
gewöhnliches  Nahrungsmittel  gebraucht  wird.    Der  Be- 
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ginn  ihrer  Erkrankung  lüsst  sich  bis  auf  das  Jahr  1860 
zurückverfolpen ;  bei  ihrer  Aufnahme  im  Hötel-Dieu 
(Paris)  bietet  sie  das  vollständige  Bild  eines  hoch  ent- 
wickelten Falles  von  Pellagra  (mit  Lypemanie);  sechs 
Monate  nach  ihrer  Aufnahme  erfolgte  der  Tod;  die  Xe- 
croscopie  ergiebt  lebhafte  Röthung  der  Pia  mater  des 
Hirns  und  auf  der  rechten  Hemisphäre  Verdickung  und 
stellenweise  Verwachsung  derselben  mit  der  Cort  ie.il- 
suhstanz,  in  der  linken  Hemisphäre  einen  vernarbten 
Enreichongsherd,  fast  die  ganze  rechte  Hemisphäre  auf- 
fallend weich,  in  der  rechten  Art  Fylvii  einen '2— 3  Mm. 
langen,  das  Gefäss  vollständig  obstruirenden.  den  Wan- 
dungen fest  anhängenden  Pfropf.  Lungenödem:  in  der 
Milz  und  den  Nieren  einige  blutige  Lnfarcte,  das  Herz 
gesund,  die  Herzklappen  etwas  verdickt,  aber  nicht  in- 
sufficient.  in  der  Aorta  und  den  Arterien  weit  verbrei- 
tetes Atherom. 

Es  geht,  sagt  Verf..  aus  diesem  Falle  hervor,  dass 
sich  der  dem  Pellagra-  Processi  eigentümliche  Symp- 
tomencomplex  unter  Umständen  ohne  vorangegangenen 
Mais-Genuss  entwickelt,  und  dass.  wenn  man  solche 
Fälle  als  Pseudo- Pellagra  bezeichnen  will,  diagnosti- 
sche Unterschiede  zwischen  Pellagra  und  Psetido  -  Pel- 
lagra nicht  aufgefunden  werden  können. 

Bouehard  (2)  hat  bereits  vor  mehreren  Jahren 
und  in  Uebereinstimmung-  mit  vielen  andern  Beobach- 
tern die  Ansicht  geltend  gemacht .  dass  das  pella- 
gröse  Erythem  die  Folge  der  Einwirkung  der  Son- 
nenstrahlen auf  die  Haut  ist  ;  später  hat  er  sich  da- 
von überzeugt,  dass  es  nicht  die  Wärme-,  sondern  die 
chemischen  Strahlen  sind,  welche  diese  Wirkung  her- 
vorrufen, dass  namentlich  die  violetten  Strahlen  in 
dieser  Beziehung  am  intensivsten,  die  rothen  Strahlen 
am  schwächsten  wirken.  Ein  neuerlichst  an  einem 
mit  pellagrösem  Erythem  behafteten  Individuum  vor- 
genommenes Experiment  hat  diese  Ansicht  bestätigt, 
und  darauf  gestützt  spricht  Verf.  die  Vermuthung  aus. 
dass  bei  Pellagrösen  die  Fluoresccnz  der  Epidermis 
verloren  gegangen  und  damit  die  Haut  des  Schutzes 
tregen  die  chemischen  Sonnenstrahlen  beraubt  ist.  sich 
eben  hieraus  also  das  Auftreten  von  Erythem  bei  die- 
sen Kranken  erklärt. 

5.   Stomatitis  ulcerosa. 

Catelan,  J.  A..  De  la  stOUiatite  u!ee>euse  epide- 
inique.  Aren,  de  med.  navale.  Aodt.  p.  122.  Septb. 
j).  161.  Octb.  p.  241.  Im  Auszüge  mitgetheilt  in  An- 
nal-  d'hygienc  publ.    Septb.  p.  319. 

Catelan  beschreibt  eine  Epidemie  von  Sto- 
matitis ulcerosa  (welche  nach  den  Mittheilungen 
von  Bergeron  unter  den  französischen  Truppen  in 
einer  gewissen  Weise  endemisch  herrscht),  die  er  in 
den  Jahren  1874  und  1875  auf  einem  französischen 
Artillerie- Instructionsschiff  beobachtet  hat.  Das  Fahr- 
zeug gehörte  einer  aus  drei  Schiffen  bestehenden  Divi- 
sion an,  welche  stets  zwischen  Hyeres  und  Toulon  an 
der  Küste  kreuzen:  der  Effect ivbestnnd  der  Mannschaft 
beträgt  etwas  mehr  als  1200  Mann,  und  zwar  besteht 
dieselbe  theils  aus  den  Recruten,  welche  hier  ihre 
Schule  durchmachen  und  die  sämmtlich  im  Alter  von 
20  —  22  Jahren  stehen,  theils  aus  den  Officieren, 
Lehrern  und  Veteranen  im  Alter  von  24—  53  Jahren. 


Auf  dem  einen  der  Schiffe  leben  nur  Individuen  der 
zweiten  Categorie,  auf  den  andern  beiden  Fahrzeugen 
ist  die  Mannschaft  aus  beiden  Categorieen  gemischt. 
Auf  dem  ersten  Schiffe  ist  nicht  ein  Fall  der  Krank- 
heit vorgekommen  und  auch  auf  den  anderen  beiden 
hat  mit  Ausnahme  eines  33jährigen  Individuums  nur 
der  zur  ersten  Categorie  gehörige  Theil  der  Mannschaft 
an  derselben  gelitten  und  zwar  in  so  hohem  Grade, 
dass  auf  dem  einen  Schiffe,  einschliesslich  170  Reci- 
dive.  4 GO  Fälle  von  Stomatitis  beobachtet  worden  sind. 
Verf.  erklärt  die  Krankheit  für  ein  locales  Leiden  und 
von  der  mit  der  Entwicklung  der  Weisheitszähne  ver- 
bundenen Reizung  der  Zahnnerven  abhängig,  und  zwar 
auf  einer  peripheren  Neuritis  oder  doch  auf  einer 
durch  Compression  bedingten  Irritation  der  peripheren 
Endigung  der  Nerven  beruhend  —  mit  einem  Worte 
für  eine  Art  Zona.  eine  Zona  buccalis.  Die  (bekannte) 
Krankheitsgestaltung  in  früheren  Epidemieen ,  wie  in 
der  vom  Verf.  beobachteten,  und  die  Verhältnisse, 
unter  welchen  die  Krankheit  stets  aufgetreten  ist, 
rechtfertigen,  wie  Verf.  glaubt,  diese  Auffassung.  Die 
von  Bergeron  u.  a.  ausgesprochene  Behauptung,  dass 
Ueberfüllung  der  Wohnräume  die  wesentlichste  Ver- 
anlassung zum  Auftreten  der  Krankheit  abgäbe,  findet 
C.  weder  in  seinen,  noch  in  den  Beobachtungen  ande- 
rer französischer  Militär- Aerzte  bestätigt;  ebenso  wenig 
kann  er  sich  der  Ansicht  anschliessen .  dass  sich  das 
Leiden  durch  ein  Contngium  verbreitet,  er  hat  in  vier 
Fällen  Versuche  mit  Inoculation  des  aus  den  Mundge- 
schwüren entnommenen  Eiters  gemacht  und  immer 
ohne  Erfolg,  und  ebenso  wenig  hat  der  gemeinschaft- 
liche Gebrauch  der  Trinkgeschirre,  welche  die  Vete- 
ranen mit  den  Recruten  theilen,  zu  einer  Verbreitung 
der  Krankheit  Veranlassung  gegeben.  Die  wesentliche 
Ursache  der  Krankheit  ist  zunächst  der  oben  ange- 
führte, mit  der  Entwicklung  der  Weisheitszähne  ver- 
bundene Reiz,  die  Prädisposition  zur  Erkrankung  ist 
durch  die  mit  dem  Dienste  verbundenen  Beschwerden 
bei  den  an  denselben  nicht  gewöhnten  Recruten  ge- 
geben; ganz  entscheidend  für  das  Auftreten  der  Krank- 
heit aber  sind  Witterungseinflüsse,  namentlich  starker 
Wechsel  in  der  Temperatur  und  der  Luftfeuchtigkeit. 
Colin  erklärt  im  Anschluss  an  diese,  in  der  Gesell- 
schaft für  gerichtliche  Medicin  in  Paris  vorgetragenen 
Mittheilungen,  dass  er  das  von  C.  hervorgehobene  ätio- 
logische Moment  (der  Reizungszustand  der  Zahnnerven 
bei  dem  Durchbruch  der  Weisheitszähne)  für  die  Ent- 
wickelung  der  Stomatitis  ulcerosa  unter  den  genannten 
Verhältnissen  keineswegs  gering  veranschlage,  dass  er 
aber  seinen  und  vieler  anderer  Beobachter  Erfahrungen 
zufolge  gerade  den  von  C.  als  Krankheitsursache  ab- 
solut geleugneten  Einfluss  einer  Ueberfüllung  der 
Wohnräume,  resp.  eines  sich  daraus  entwickelnden 
, thierischen  Miasmas"  als  durchaus  entscheidend  für 
die  Pathogenese  ansehen  müsse. 

6.   Endemische  Schlafsucht. 

Corre,  A.,  Recherche*  sur  la  maladie  du  sommeil, 
contribution  ä  Vetude  de  la  scrofule  dans  la  racc  noire. 
Aich,  de  med.  navale.    Ami.  p.  292.    Mai.  p.  330. 
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Corrc  hat  im  vorigen  Jahre  seine  Beobachtungen 
über  die  unter  den  Negern  in  Sonegaiubien  en- 
demisch herrschende  Schlafsucht  mitgetheilt 
(vgl.  Jahrcsber.  1876  I.  S.  377)  und  die  Vermuthung 
ausgesprochen,  dass  die  Krankheit  auf  einer  Vergiftung 
durch  microphytische,  auf  Reis  u.  a.  Cerealien  wu- 
chernde Pilze  beruhe.  Fortgesetzte  Untersuchungen, 
welche  er  in  der  oben  genannten  Arbeit  veröffentlicht, 
haben  ihn  veranlasst,  diese  Ansicht  vollkommen  auf- 
zugeben nnd  die  Krankheit  als  Ausdruck  der  scrophu- 
lösen  Diathese,  welche  unter  den  Eingeborenen  jener 
Gegend  ausserordentlich  verbreitet  ist,  aufzufassen. 
(Die  Beweise,  welche  Verf.  für  diese  Ansicht  beibringt, 
sind  äusserst  kümmerlich  und  kaum  der  Beachtung 
werlh.  Ref.) 

7.  Beri-Beri. 

1)  Wernich,  A.,  Klinische  Untersuchungen  über 
die  japanische  Varietät  der  Beriberi-Krankheit.  Virch. 
Arch.  Dd.  71.  S.  390.  —  2)  Derselbe,  Ueber  die  Be- 
ziehungen zwischen  sogen,  pernieiöser  Anämie  und  Beri- 
beri-Krankbeit.  Arch.  für  klin.  Med.  XXI.  3.  108.  — 
3)  Maget,G„  Ueber Beriberi  in  Japan.  Arch.  de  m£d. 
navale.  Mai.  p.  57G. 

Wernich  erörtert  in  sehr  eingehender  Weise  die 
Krankheitserscheinungen  und  den  Krankheitscharacter 
der  in  Japan  unter  dem  Namen  „Kak-ke"  bekannten 
Beriberi-Krankheit  nach  seinen  in  Yedo  gemachten 
Beobachtungen,  wobei  er  die  Bemerkung  vorausschickt, 
dass  wesentliche  Differenzen  in  der  Gestaltung  der 
Krankheit  hier  und  an  andern  Punkten  ihres  ende- 
mischen Vorherrschens  nicht  bestehen.  —  Vorzugs- 
weise leidet  das  männliche  Geschlecht  und  das  jugend- 
liche und  reife  Alter,  bis  etwa  zum  50.  Lebensjahre, 
Kinder  und  Greise  werden  äusserst  selten  befallen.- 
Dem  Auftreten  der  characteristischen  Krankheitssymp- 
tome geht  meist  ein  oft  über  lange  Zeiträume  (1 — 2 
bis  4  Jahre)  sich  erstreckendes  Prodromal -Stadium 
vorher,  ausgesprochen  in  allgemeinem  Schwiichegefühl, 
besonders  in  den  unteren  Extremitäten,  Appetitmangel, 
geistiger  Depression,  leichte  Fioberbewegungen,  Druck 
in  der  Magengegend;  die  erste  pathognomonische  Er- 
scheinung ist  Hydrops,  anfangs  zumeist  als  leichtes 
Oedem  an  den  Malleolen  und  flüchtig,  später  in  Form 
von  Anasarca  und  als  Höhlenwasseisucht  (Hydroperi- 
cardium  und  Hydrothorax).  dabei  auffallende  Blässe 
(Anämie),  Herzklopfen,  beschleunigte  und  oberfläch- 
liche Respiration,  leicht  unterdrückbarer  Puls,  systoli- 
sches Blasen  an  der  Herspitze,  zuweilen  Erbrechen, 
Abschwächung  der  Sensibilität,  sparsame  Secrction 
des,  übrigens  eiweissfreien,  Urins.  Diesem  Symptom- 
complexe  macht  zuweilen  ein  plötzlich  eintretender 
Tod  ein  Ende,  oder  die  Krankheit  endet  unter  allmäli- 
ger  Steigerung  der  bydn.pischen  Erscheinungen  erst 
nach  wocheiilangern  Leiden  letal,  oder  endlich  die 
Oedeme  und  die  hydropischen  Ergüsse  in  die  serösen 
Höhlen  bilden  sich  zurück,  der  Appetit  stellt  sich  wie- 
der her  und  nach  Wochen  oder  Monaten  ist  der  Kranke 
genesen,  wobei  allerdings  nicht  selten  Atrophie  der 
Musculatur  an  den  unteren  Extremitäten  und  am  Tho- 


rax zurückbleibt.  —  Eine  Eintheilung  des  Krankheits- 
verlaufes nach  bestimmten  Stadien  hält  Verf.  für  nicht 
durchführbar;  der  Form  nach  unterscheidet  er  1)  abor- 
tives Beriberi  mit  Ausgang  in  Genesung,  wobei  aller- 
dings ein  Recidiv  im  nächsten  Jahre  nicht  ausge- 
schlossen ist,  2)  hyperacutes,  foudroyantes  Beriberi. 
mit  schnell  eintretendem  tödtlichem  Ausgange,  3)  chro- 
nisches Beriberi,  die  bei  weitem  häufigste  Form.  — 
Bei  der  Symptom -Analyse  kommen  vorzugsweise  die 
Veränderungen  im  Circulations- Apparat  in  Betracht: 
das  Blut  zeigt  Eigenschaften,  welche  am  meisten  denen 
eines  ungenügend  mit  neuen  Elementen  regenerirten 
und  serumarmen  Blutes  eigen  sind,  die  Circuiation  im 
capillaren  und  venösen  Systeme  ist  träge,  die  eigen- 
thümlich  abgeänderte  Pulscurve  lässt  auf  Schlaffheit 
und  Widerstandlosigkeit,  so  wie  auf  mangelhafte  Elss- 
ticität  der  Arterienwand  schliessen  —  eine  Erschei- 
nung, die  im  weitern  Krankheitsverläufe  immer  präg- 
nanter hervortritt,  so  dass  in  tödtlichen  Fällen  die 
Curve  an  die  bei  Insuffizienz  der  Aortenklappen  oder 
bei  schweren  typhösen  Fiebern  am  meisten  erinnert, 
in  günstig  verlaufenden  dagegen  sich  immer  mehr  der 
normalen  nähert;  die  Erscheinungen  am  Herzen  sind 
anfangs  lediglich  auf  ungenügende  Blutfüliung  zurück- 
zuführen, wiewohl  später  in  Folge  mangelhafter  Er- 
nährung des  Herzmuskels  sich  nicht  selten  in  der  Re- 
convalescenz  excen Irische  Hypertrophie  ausbildet.  — 
Mit  diesem  Verhalten  des  Circulationsapparates  stehen 
zunächst  Veränderungen  in  der  Harnsecretion  und  die 
serösen  Ergüsse  in  die  Haut  und  die  serösen  Höhlen 
im  innigsten  Zusammenhange;  die  Quantität  des  ent- 
leerten Urins  ist  vom  Beginn  der  Krankheit  ab  stark 
vermindert,  und  steht  im  Verhältnisse  zu  dem  Drucke 
im  Aortensystem,  d.  h.  steigt  bei  wiederkehrender 
Compensation  der  Circulationsverrichtungen  und  sinkt 
bei  absolutem  Verluste  des  Druckes,  wie  er  dem  tödt- 
lichen Ausgange  der  Krankheit  vorhergeht,  auf  ein 
Minimum,  so  dass  also  sämmtliche  Schwankungen  in 
der  Harnsecretion  lediglich  von  den  Druckverhältnissen 
im  Gefässsysteme  abhängen;  niemals  hat  Verf.  Eiweiss 
im  Harne  von  Beriberi-Kranken  gefunden.  Characte- 
ristisch  und  aus  den  zuvor  genannten  Verhältnissen 
erklärlich  ist  die  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren 
Schleimhäute  und  das  Auftreten  von  Hydrops,  am  häu- 
figsten Anasarca,  das  einzelne  frühere  Beobachter  zur 
Annahme  einer  pernieiösen  Form  von  Beriberi  verleitet 
hat,  forner  sehr  häufig  als  Ascites  (in  35  pCt.  der  vom 
Verf.  beobachteten  Fälle),  und  als  Hydropericardium 
(in  36  pCt.).  selten  als  Hydrothorax  (in  18  pCt.  der 
Fälle).  -  Unter  den  Seitens  des  Nervensystems  auf- 
tretenden Krankheitserscheinungen  ist  namentlich  un- 
vollkommene Anästhesie  an  einzelnen  Stellen  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  (namentlich  Herab- 
setzung des  Temperatur-Sinnes)  und  Beeinträchtigung 
der  motorischen  Thätigkeit  der  unteren  Extremitäten, 
bis  zur  vollständigen  Paraplegie  sich  steigernd  hervor- 
zuheben —  Erscheinungen,  welche,  wie  Verf.  glaubt, 
auf  seröse  Ergüsse  in  die  Meningen,  vorzugsweise  des 
Rückenmarkes,  und  auf  subacute  Entzündungsvorgänge 
in  denselben  zurückzuführen  sind.  —  Das  Sensorium 
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bleibt  stets  frei,  immer  leidet  die  Ernährung,  in  pro- 
trahirten  Fällen  bis  zur  äussersten  Macies.  besonders 
ausgesprochen  in  der  vollständigen  Atrophie  der  Mus- 
keln am  Thorax  und  an  den  unteren  Extremitäten; 
stets  besteht  lebhafter  Durst,  häufig  Erbrechen,  die 
Respiration  ist  gar  nicht  oder  nur  secundär  afficirt.  — 
Als  Residuen  der  Krankheit  nennt  Verf.  oft  längere 
Zeit  fortbestehende  Schwäche,  leicht  eintretende  Er- 
müdung, melancholische  Stimmung,  Störungen  in  der 
Motilität,  abhängig  von  der  Muskel-Atrophie  und  An- 
ästhesie besonders  der  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten, welche  nicht  allein  dauernd  bleibt,  und  Circu- 
lations-Störungen,  vorzugsweise  ausgesprochen  in  dem 
nur  sehr  langsam  zur  Norm  zurückkehrenden  Verhält- 
niss  der  Pulscurve,  demnächst  in  Erscheinungen, 
welche  auf  Erkrankung  des  Herzmuskels  (Dilatation 
u.  s.  w.)  hindeuten.  —  Das  eigentliche  Wesen  von 
Beriberi  besteht  in  einer  Bluterkrankung,  wolche  der 
(sogenannten)  pernieiösen  Anämie  und  der  Chlorose 
sehr  nahe  steht.    Das  Blutserum  durchtränkt  die 
Gewebe,    oder  sammelt  sich  in  den  am  meisten 
Raum  bietenden  Stellen  in  oft  enormen  Mengen  an, 
die  farbigen  Blutkörperchen  schrumpfen,  die  zurück- 
bleibende Blutmenge  reicht  zur  Füllung  des  Gefäss- 
systenies  und  zur  Unterhaltung  der  normalen  Se-  und 
Excretionen  nicht  aus  und  die  abnorm  angesammelten 
Flüssigkeiten  wirken  durch  Compression  und  Durch- 
leuchtung der  für  da«  Leben  wichtigste  Organen  störend 
auf  die  Function  derselben,  was  am  schwersten  für  die 
Gentrai- Organe  des  Nervensystemes  ins  Gewicht  fallt. 
Prädisponirend  für  die  Erkrankung  wirken  der  Mangol 
einer  ausreichenden  Fett-  und  eiweishaltigen  Nahrung, 
Schwächung  des  Organismus  durch  geschlechtliche 
Auschweifungcn  und  der  Einfluss  des  feuchtwarmen 
Klimas;  das  Vorherrschen  derErkrankung  fällt  regel- 
mässig in  die  durch  feuchte  drückende  Wärme  ausge- 
zeichneten Sommermonate  (Mai  bis  September),  in 
welchen  gleichzeitig  die  Nahrung  eine  fast  ausschliess- 
lich vegetabilische  ist.    Die  Entwickelung  der  Krank- 
heit selbst  ist  auf  starke  körperliche  und  geistige  An- 
strengungen, Magen-  u.  Darmaffectionen,  rheumatische 
oder  catarrhalische  Erkrankungen,  Malaria  -  Anfälle, 
event.  auch  auf  voraufgegangenen  Scorbut  zurückzu- 
führen. Eine  nähere  Begründung  der  ätiologischen  Ver- 
hältnisse sowie  eine  Besprechung  der  Therapie  von 
Beriberi  verspricht  Verf.  später  zu  geben. 

In  dem  zweiten,  diesen  Gegenstand  behandelnden 
Artikel  (2)  bespricht  Wem  ich  die  Beziehungen 
zwischen  sogenannter  pemieiöser  Anämie  und  Beriberi- 
Krankheit  ausführlich;  erweiset  darauf  hin.dass  es  sich 
in  beiden  Krankheiten  um  constitu\ionello  Ernährungs- 
störungen handelt,  welche  Jahre  lang  latent  verlaufend, 
bei  gesteigerten  Ansprüchen  an  den  erkrankten  Organis- 
mus sich  zu  einer  wahren  Cachexie  ausbilden  und  als- 
dann häufig  den  Tod  herbeiführen,  er  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  beide  Krankheiten  in  ihren  Sympto- 
men manche  Analogieen  bieten,  das  relativ  häufige  Vor- 
kommen von  Beriberi  im  Gegensatze  zu  der  verhältniss- 
mässig  selten  beobachteten  pernieiösen  Anämie  sich  un- 

Jatirraberieht  dar  griamrat«n  Madicin.    1877.    Bd.  I. 


gezwungen  aus  der  Prävalenz  der  in  den  tropischen 
und  subtropischen  Gegenden  vorherrschenden  pathoge- 
netischen Einflüsse  erklären  lässt  und  dass  man,  An- 
gesichts des  Umstandes,  dass  sich  das  Beobachtungs- 
gebiet von  Beriberi  seit  30  Jahren  erheblich  erweitert 
hat,  unmöglich  gleichgültig  bleiben  kann,  wenn  .die 
Schweiz  und  gewisse  Theile  Deutschlands  uns  in  auf- 
fallender numerischer  Zunahme  Beschreibungen  einer 
Kranklieitsform  liefern,  deren  Aehnlichkeit  mit  einer 
völkerverhoerenden,  über  ihr  ursprüngliches  Gebiet 
längst  ausgetretenen  Seuche  dem  Verf.  wenigstens  mehr 
als  wahrscheinlich  ist.*4 

8.  Entozoen. 

1)  Cobbold,  T.  S.,  Discovery  of  the  adult  repre- 
sentation  of  microscopic  filariac.  Lancet.  July  14.  p.  70. 
—  2)  Pereira,  V.,  Transport  de  la  filairc  de  Medinc 
en  Amerique  par  les  Ncgres  d'Afriquc,  preuves  de  son 
endemicit^  dans  la  province  de  Uahia  et  de  son  intro- 
duetion  dans  le  corps  humain  par  l'estomac.  Arch.  de 
mdd.  navale.  Octb.  p.  295.  —  3)  Macgret;or,  A  new 
form  of  paralytic  disease^  (at  Fiji).  Lancet.  Aug.  26. 
p.  775.  —  4)  Br audio,  M.,  Lc  myasis  ou  bichiero 
des  fosses  nasales.  (Ik-vist.  ni<5d.  de  Bahia.  1876.  Decb.) 
Arch.  de  med.  navale.  Avril.  p.  314. 

Im  Anschlüsse  an  die  Mittheilung,  welche  Cob- 
bold im  vorigen  Jahre  über  das  von  ihm  in  dem  Bluto 
eines  an  endemischer  Haematurie  leidenden  Kranken 
aufgefundene  Nematoden  -  Ei  gegeben  hat  (vergl. 
Jahresbericht  1876  I.  S.  39(5),  veröffentlicht  derselbe 
(1)  jetzt  ein  an  ihn  gerichtetes  Schreiben  von  Dr. 
Bancrofl.  aus  Queensland,  Australien,  in  welchem 
dieser  mittheilt,  dass  es  ihm  jezt  gelungen  ist.  das 
Mutterthier  selbst  aufzufinden.  Der  Wurm  hat  die 
Dicke  etwa  eines  Menschenhaares  und  ist  3  —  4  Zoll 
lang;  in  der  Mitte  des  Körpers  zeigen  sich  2  Oeffnun- 
gen,  durch  welche  die  von  Carter  beschriebenen  Filarien 
ausgeschieden  werden.  B.  hat  den  Wurm  zuerst  in 
einem  lymphatischen  Abscesse  an  dem  Arm  eines  Kran- 
ken, aber  bereits  todt,  gefunden,  sodann  in  4  Fällen 
von  Hydrocele,  ferner  einige  Male  bei  Haematurie, 
Varicocele  und  Orchitis,  im  Ganzen  bis  jetzt  20  Mal 
und  er  zweifelt  nicht,  dass  das  endemische  Vorherrschen 
vieler  Krankheiten  (wie  namentlich  Elephantiasis) 
von  diesem  Parasiten  abhängig  ist.  —  Cobbold 
schlägt  vor,  den  Parasiten  als  Filaria  Bancroftii 
zu  bezeichnen. 

Pereira  (2)  berichtigt  den  allgemein  vorbreiteten 
Irrthum,  dass  Filaria  medinensis  in  Süd- Ame- 
rica nicht  heimisch  sei,  sondern  nur  durch  Neger  aus 
Africa  eingeschleppt  vorkomme,  indem  er  die  im  Jahre 
1849  in  Feira  de  Santa- Anna,  einer  in  der  Nähe  von 
Bahia  gelegenen  Ortschaft  gemachten  Beobachtungen 
über  das  Vorkommen  des  Wurmes  unter  den  Theilneh- 
mern  von  2  Caravanen  mitthcilt,  welche  an  einem 
einige  Meilen  von  der  Ortschaft  entfernt  gelegenen 
Flüsschen  gelagert,  sämmtlich,  mit  Ausnahme  eines 
Negers,  das  Wasser  zum  Trinken  benutzt,  übrigens 
aber,  von  den  Eingeborenen  davor  gewarnt,  in  dem 
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Flusschen  nicht  gebadet  hatten  und  von  denen  alle, 
mit  Ausnahme  des  Negers,  einige  Monate  später  an 
Filaria  erkrankt  waren.  Der  in  Feira  lebende  Arzt  theilt 
mit,  dass  auch  später,  in  den  Jahren  1865  —  66,  in 
einer  12  Kmtr.  von  der  Ortschaft  entfernten  Gemeinde 
mehr  als  50  Personen  an  Filaria  erkrankt  sind  und 
darunter  auch  solche ,  welche  in  dem  snspecten  Flusse 
nicht  gebadet .  sondern  nur  das  Wasser  zum  Trinken 
benutzt  hatten,  ein  Beweis,  dass  derParasit  auch  durch 
den  Vcrdauungs- Apparat  in  denOrganismus  eingeführt 
werden  kann. 

Die  Mittheilungen  von  Brandao  (4)  betreffen  das 
in  Brasilien  beobachtete  Vorkommen  von  Larven 
der  Calliphora  vomitoria  in  der  Nasenhöhle 
von  Menschen;  am  häufigsten  wurden  Individuen  im 
Zustande  der  Trunkenheit  oder  tiefen  Schlafes  nach 
schweren  körperlichen  Anstrengungen  von  dem  Insecte 
attakirt.  das  nicht  selten  bedeutende  Zerstörungen 
der  Schleimhaut,  zuweilen  selbst  der  Knorpel  und 
Knochen  anrichtet,  die  denn  auch  wohl  bis  in  die 
Stirnhöhlen  fortschreiten. 

9.  Verruga. 

T upper,  F.  P.  (L'eber  die  Verruca  peruviana. 
Diss.  Berl.  8.  45  SS.)  hat  Gelegenheit  gehabt,  zwei 
aus  Peru  nach  Santiago  (Chile)  eingeschleppte  und 
daselbst  tödlich  verlaufene  Fälle  von  Verruga  zu  be- 
obachten und  an  derselben  Autopsie  anzustellen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  32 jähr.  Kisenbahnarbei- 
ter,  welcher  in  dem  (Verruga-)  Dorfe  Santa  Olaya  ge- 
wohnt hatte.  —  Pat.  giebt  an,  die  gewöhnliehen  Pro- 
dromi,  Knochenschmerzen  und  Schlingbeschwerden,  nebst 
der  nur  aus  kleineren  und  nicht  sehr  zahlreichen  (etwa 
200)  Knoten  bestehenden  Eruption  auf  den  Beinen  und 
im  Gesicht  schon  in  dem  gedachten  Dorfe  gehabt  zu 
haben.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  hatten  die  allge- 
meinen Beschwerden  ganz  aufgehört,  Pat  sah  aber  sehr 
abgemagert  aus  und  da  die  Warzen  kleine  Hämorrha- 
gien  verursachten  und  bei  leichtem  Berühren  mit  der 
Band  oder  dem  Bettzeug  schmerzhaft  waren,  so  wollte 
er  davon  durchaus  befreit  werden.  Von  den  inneren 
Organen  war  nur  die  Leber  etwas  empfindlich,  die  Milz 
dagegen  sehr  vergrüssert;  blutige  Stühle  sollen  früher 
vorhanden  gewesen  sein.  Die  ganze  Krankheit  bestand 
schon  2  Monate.  —  Um  den  Kräflezustand  des  Leiden- 
den zu  heben  und  das  abendliche  Fieber  zu  bekämpfen, 
bekam  er  Eisen-  und  Chininpiäparatc.  Man  versuchte, 
eine  der  Gesichts- Verruca*  mit  einem  Zwirnfaden  zu 
unterbinden,  sie  wurde  aber  etwa  3  Ctm.  lang  und 
finicerdick.  während  alle  übrigen  Knoten  viel  kleiner, 
als  ursprünglich  geworden  waren.  Der  Kranke  erholte 
sich  sehr  rasch;  ob  die  eingeleitete  Behandlung  die 
Ursache  davon  war,  oder  die  besseren  klimatischen  Ver- 
hältnisse Santiagos,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Eine 
intereurrirende  Pneumonie  tödtete  indessen  bald  den 
Patienten,  zu  einer  Zeit,  als  noch  viele  Warzen  vorhan- 
den waren,  unter  den  Symptomen  der  Meningitis.  — 
Bei  der  Section  des  äusserst  abgemagerten  Cadavers 
erschien  das  Iferz  normal,  aber  in  ausgesprochener 
Weise  fettig  degerierirt,  dabei  das  Blut  in  den  Ventri- 
keln dunkel  gefärbt  und  sehr  flüssig;  die  Lungen  im 
Stadium  der  Hepatisation,  im  Larynx,  am  Rachen  und 
in  der  Nasenhöle  fanden  sich  etwa  15  Warzen,  welche 
als  mueüse,  braunrothe  Polypen  von  der  Grösse  eines 


Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Kirsche  erschienen. 

—  Im  Magen  waren  mehrere  rundliche,  dunkelrothe 
Geschwüre  von  1 — 2  Ctm.  Durchmesser;  ebenso  am 
unteren  Ende  des  Dünndarms,  im  ganzen  Colon  and 
Rectum,  wo  auch  etwa  10  polypenförmige  Auftreibun- 
gen, etwa  20  Ctm.  vom  Anus  entfernt,  vorhanden  waren. 

—  Die  Milz  war  um  das  Sechsfache  vergrössert,  hatte 
an  ihrer  Oberfläche  5—8  kleine  faltige  Narben;  an  an- 
deren Stellen  war  das  Peritoneum  verdickt  und  an  einer 
Stelle  von  einem  pnaumengrossen  Abscess  aufgehoben. 
Die  Schnittfläche  der  Leber  liess  noch  3  solche  kleine 
Abscesse  und  mehrere  circumscripte ,  ecehymotische 
Flecke  (ohne  limitirende  Kapsel  oder  Membran)  von 
rundlicher  Gestalt  erkennen.  An  einigen  Stellen  des 
Unterhautzellgcwebes  boten  sich  umschriebene  Blutextra- 
vasate  von  schwieliger  Consistens  und  fast  schwarzer 
Farbe  dar. 

Der  zweite  Fall  betraf  gleichfalls  einen  jungen  Chi- 
lenen, 28  Jahre  alt,  der  aus  Peru  nach  Santiago  mit 
der  Verruca  zurückkehrte,  um  sich  behandeln  zu  las- 
sen. Die  Eruption  war  mehr  vorgeschritten,  die  War- 
zen zahlreicher  und  viei  grösser;  mehrere  derselben 
waren  schon  abgefallen  und  hatten  eiternde  Geschwüre 
hinterlassen.  An  der  Brust  waren  —  was  selten  vor- 
kommt —  3  Warzen  vorhanden,  davon  eine  fast  faust- 
gross  und  von  mehreren  braunen  Krusten  bedeckt, 
durch  welche  fortwährend  schwarzes  Blut  aussickerte. 
Vom  rechten  Ohrlappcn  hing  eine  birnenförmige,  mit 
höckeriger  Oberfläche  versehene,  hühnercigrossc  War« 
herab;  eine  ähnliche,  etwas  kleinere,  sass  in  der  Mitte 
der  Oberlippe  und  etwa  10  erbsengrosse  auf  den  Wan- 
gen, der  Stirn  und  dem  linken  Proc  mastoideus.  Auf 
dem  linken  Arm  und  beiden  Beinen  waren  Warzen  von 
allen  Formen  vorhanden.  Viele  waren  pediculirt,  andere 
mit  breiter  Basis  und  eonoid,  andere  wurstförmig,  ge- 
schlängelt, andere  rundlich  oder  von  sehr  unregelmas- 
siger  Gestalt.  Der  Kranke  war  sehr  heruntergekommen, 
erholte  sich  aber  bei  der  früher  erwähnten  Behandlung 
merklich.  Fieber  war  nur  ein  paar  Tage  vorhanden, 
Diarrhoe  dagegen,  und  zwar  blutige,  fortwährend.  Bei 
schlechtem  Wetter  traten  massige  Knochenschmerren 
ein,  die  den  Schlaf  störten.  In  diesem  Zustand«  wurde 
der  Kranke  von  den  Blattern  befallen,  die  jedoch  nicht 
zu  Tode  führten,  aber  den  Schwächezustand  des  Kran- 
ken erheblich  steigerten.  Alsbald  traten  heftige  Schmer- 
zen im  rechten  Kniegelenk  mit  bedeutender  Geschwulst 
desselben  ein,  es  entwickelte  sich  hectisches  Fieber  und 
der  Kranke  erlag  nach  7  Monate  langer  Krankheits- 
dauer unter  den  Symptomen  von  Septicämie.  Sections- 
befund:  Der  Athmungs-,  wie  auoh  der  Harnapparat  und 
die  Verdauungsorgane  bis  zum  Duodenum  nicht  merk- 
lich verändert;  dagegen  war  die  Schleimhaut  des  Dünn- 
darms mit  vielen  kleinen,  rundlichen  Geschwüren  be- 
setzt, deren  Rand  erhaben  und  zackig  und  deren  Grund 
braunroth  war;  die  Milz,  ausserordentlich  vergrössert 
und  weich,  schloss  einen  kleinen  Abscess  in  ihrem  Pa- 
renehym  ein;  die  Leber,  nicht  sonderlich  voluminös, 
befand  sich,  ebenso  wie  das  Herz,  im  Zustande  der  pa- 
renchymatösen Trübung.  Die  Untersuchung  der  oberen 
Kpiphyse  der  rechten  Tibia  (der  einzige  krank  gefun- 
dene Knochen)  zeigte  die  spongiöse  und  medulläre  Sub- 
stanz bedeutend  aufgetrieben,  mit  zahlreichen  Gefässea 
durchsetzt,  von  einer  intensiv  rothen  Farbe  und  schwam- 
migen Consistenz. 

Ueber  den  histologischen  Character  der  warzigen 
Excrescencen  weiss  Verf.  nichts  weiter  zu  sagen,  als 
dass  sie  nicht,  wie  Dounon  behauptet.  Sarcome,  son- 
dern Blutgeschwülste  darstellen.  —  Die  Ursache  der 
Krankheit  liegt  nicht,  wie  angenommen  wird,  in  dem 
Genüsse  eines  eigentümlich  inficirten  Trinkwassers, 
sondern  in  einem  Miasma. 
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10.  Yaws.  Framboesia. 

Milroy  (On  yaws  and  some  allied  diseases.  Med. 
Times  and  Gaz.  Febr.  17.  p.  169)  theilt  im  An- 
schlüsse an  die  vorjährige  Notiz  über  die  Parangi- 
Krankbeit  auf  Ceylon  (vergl.  Jahresbericht  1876.  I. 
S.  378)  den  amtlichen  Bericht  von  Macgregor  über 
das  endemische  Vorherrschen  der,  daselbst  unter  dem 
Namen  „Coke-Krankhcit*  bekannten,  Yaws  auf  den 
Fidschi-Inseln  mit.  —  Im  Beginne  der  EntWicke- 
lung des  Exanthems,  das  bei  kleinen  Kindern  gewöhn- 
lich zuerst  an  den  Mundwinkeln  auftritt,  kann  dasselbe 
leicht  mit  Herpes  verwechselt  werden,  allmälig  vergrös- 
sert  sich  die  Geschwulst  und  nimmt  das  Aussehen  eines 
weichen  Condyloms  an,  die  Epidermis  hebt  sich  von 
der  Cutis  ab.  und  es  entsteht  auf  der  Spitze  der  Excrcs- 
cenz  eine  secernirende  Oberfläche,  die  sich  mit  einer 
serös-eitrigen  Masse  bedeckt,  während  gleichzeitig  ein 
Exsudat  in  die  Cutis  erfolgt,  in  welcher  sich  nun 
grössere  oder  kleinere  Knoten  bilden.  Die  Eruption 
verbreitet  sich  zuweilen  über  den  ganzen  Körper,  am 
häufigsten  hat  sie  im  Gesichte  (um  den  Mund,  die 
Nasenflügel  und  die  Augen)  und  in  der  Nackengegend 
ihren  Sitz.  Die  Knoten  sind  meist  rundlich,  bis  zu  2" 
im  Durchmesser  haltend,  zuweilen  bis  zu  a"  über 
der  Hautoberfläche  erhaben.  Entfernt  man  die  auf 
den  Knoten  gebildeten  Krusten  und  den  unterhalb 
derselben  befindlichen  Eiter,  so  treten  die  bis  zu  V9" 
langen,  hochroth  gefärbten  Papillen  hervor.  —  Dass 
vereinzelte  Fälle  von  Yaws  an  verschiedenen  Punkten 
der  Erdoberfläche  angetroffen  werden,  unterliegt  kei- 
nem Zweifel ;  Milroy  selbst  hat  einen  solchen  Fall 
im  Jahre  1873  in  Richmond  (Surrey)  zu  beobachten 
und  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt. 

11.  Endemische  Beulen. 

1)  Carter,  II.  V.,  Note  on  the  Delhi  boil.  Trans- 
act.  of  the  med.-chir.  Soc.  LX.  p.  265.  —  2)  Lewis, 
T.  R.  and  Cunningharo,  D.  D..  The  „oriental  sorc" 
as  observed  in  India.  Calcutta.  8.  59  pp.  —  3)  Fox, 
F.,  On  .oriental  sore"  (Delhi  boil),  being  an  analysis 
of  a  special  roport  by  DDr.  Lewis  and  Cunning- 
ham  with  comments  thereon,  Laneet.  April  7.  p.  487. 

C  arter  (1)  hat  neuerlichst  ein  ihm  von  Dr.  Fair- 
weather  aus  Delhi  zugesandtes  Präparat  der  Del hi- 
Beulc  microscopisch  untersucht  und  sich,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  früheren  Resultaten  seiner  For- 
schungen über  die  Natur  dieser  Krankheit  (vergl. 
Jahresbericht  1876.  I.  S.  380),  auch  diesmal  von  der 
Gegenwart  eines  parasitischen  Pilzes  in  der  Geschwulst 
überzeugt,  so  dass  er  den  von  ihm  zur  Bezeichnung 
der  Krankheit  vorgeschlagenen  Terminus  technicus 
„ Mycosis  cutis  chronica"  für  vollkommen  gerechtfer- 
tigt hält. 

Wesentlich  anders  sind  die  Resultate  ausgefallen, 
zu  welchen  die  Untersuchungen  der  Herren  Lewis 
und  Cunningham  (2)  über  die  Natur  der  Delhi- 
Beule  geführt  haben.  —  lebor  die  Frage,  ob  die 
Beule  von  Delhi  mit  ähnlichen  Geschwulstformen  iu 
Scinde,   Multan,   Mirut,  Lahore,  Lucknow, 


Aleppo,  Biskra  u.  s.  w.  identisch  ist,  können  die 
Verff.  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  da  sie  nur  in 
Delhi  die  Krankheit  zu  beobachten  und  das  anato- 
misch-histologische  Verhalten  der  Geschwulst  zu  stu- 
diren  Gelegenheit  gehabt  haben,  nach  den  von  jenen 
Krankheitsformen  gegebenen  Beschreibungen  glauben 
sie  jedoch  dieselben  mit  einander  und  mit  der  Delhi- 
Beule  identificiren  zu  dürfen.  —  Dass  die  Krankheit, 
wie  Geber  (vergl.  Jahresbericht  1875.  L  S.  437) 
bezüglich  der  Aleppo-Beule  behauptet,  irgend  etwas 
mit  scrofulöser  oder  syphilitischer  Affection  gemein 
hat,  stellen  sie.  wenigstens  soweit  es  sich  um  dieselbe 
in  Delhi  handelt,  entschieden  in  Abrede,  ebensowenig 
haben  sie  in  der  Geschwulst  sowohl  vor  wie  nach  Ein- 
tritt von  Verschwärung  irgend  eine  Spur  von  Pilzbil- 
dung entdecken  können,  dagegen  schliessen  sie  aus 
dem  anatomisch-histologischen  Befunde,  der  übrigens 
im  wesentlichen  mit  den  von  Fleming  (vergl.  Jahres- 
bericht 1870.  I.  S.  265  und  1871.  1.  S.  296)  und 
Carter  gegebenen  Beschreibungen  übereinstimmt, 
dass  die  Hautkrankheit  alle  dem  Lupus  eigentüm- 
lichen Charactere  trägt  und  schlagen  zur  Bezeichnung 
der  Affection  daher  den  Namen  „Lupus  endemicus" 
vor  —  eine  Auffassung,  welcher  Fox  (3)  entschieden 
entgegentritt,  der  das  Leiden  als  eine  Krankheit  sui 
generis  auffasst,  darin  aber  mit  Lew|is  und  Cunning- 
ham übereinstimmt,  dass  die  Genese  derselben  we- 
sentlich an  den  Genuss  eines  durch  gewisse,  vorläufig 
nicht  näher  zu  bezeichnende,  mineralische  Beimengun- 
gen verunreinigten  Trinkwassers  gebunden  zu  sein 
scheint. 

12.  Ainhum. 

1)  Corre\  Un  cas  remarquable  d'ainbum  (Rcvista 
med.-chir.  de  Buenos-Ayres  1876.  Novbr.  8).  Arch.  de 
med.  navale.  Juill.  p.  71.  —  2)  Pereira-Guimaraes, 
J..  De  Painhum  (Rcvista  med.  de  Rio  de  Janairo. 
1876).  Ibid.  Aoüt.  p.  147. 

Der  von  Corrd  (1)  mitgctheilte  Fall  von  Ainhum 
betrifft  einen  21  jährigen  Neger,  der,  auf  Reunion  gebo- 
ren, als  Matrose  auf  einem  zwischen  Frankreich  und 
der  Insel  Malta  coursirenden  Dampfschiffe  gedient, 
zuletzt  in  Saint-Nazaire  sich  einige  Zeit  aufgehalten 
hatte,  hier  an  der  Affection  erkrankt  war,  mit  seinem 
Schiffe  dann  die  Uebcrfahrt  nach  Buenos-Ayres  gemacht 
hatte  und  wegen  der  Schmcrzhaftigkcit  des  Uebels  die 
Aufnahme  in  das  dortige  Hospital  nachgesucht  hatte. 
Die  Affection  hatte,  nicht  wie  gewöhnlich,  an  der  5. 
sondern  an  der  vierten  Zehe  ihren  Sitz;  das  Glied 
war  verunstaltet,  bedeutend  verdickt  und  durch  eine 
Furche  an  der  Wurzel  so  tief  eingeschnitten,  dass  es 
mit  einem  Stiele  von  nur  noch  4—5  Mm.  Dicke  mit 
dem  Fusse  zusammenhing;  nirgends  zeigte  sich  an  der 
Haut  eine  Spur  von  Verschwärung  oder  Narbenbildung. 
Die  grosse  Schmerzhaftigkeit  machte  die  Amputation 
des  erkrankten  Gliedes  nothwendig,  die  dann  auch  mit 
Leichtigkeit  ausgeführt  wurde.  Die  Amputationswunde 
verheilte  nach  einiger  Zeit  vollständig,  allein  bei  fort- 
gesetzter Beobachtung  zeigte  sich  eine  Excoriation  an 
der  kleinen  Zehe,  welche  ein  Auftreten  der  Affection 
auch  an  diesem  Gliede  befürchten  lässt.  —  Die  anato- 
mische Untersuchung  des  amputirten  bis  etwa  zu  Tau- 
beneigrössc  geschwollenen,  16  Grm.  wiegenden  Gliedes 
wies  eine  bedeutende  Wucherung  des  Fettzellgewebca 
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nach,  so  dass  fast  alle  unterhalb  der  Cutis  gelegenen 
Wcichthcile  sich  im  Zustande  fettiger  Degeneration 
zu  befinden  schienen;  die  Knochen  waren  erhalten, 
aber  das  spongiösc  Gewebe  war  stark  vascularisirt,  die 
Haut  war  um  mehr  als  das  Doppelte  verdickt,  das  Ge- 
webe lederartig  fest,  das  rete  Malpighii  vollständig  ge- 
schwunden, das  Papillargcwebe  in  eine  Masse  verschmol- 
zen, so  dass  die  zwischen  denselben  bestehenden,  zum 
Durchtreten  dcrSchwcisscanälchen  bestimmten  Zwischen- 
räume kaum  zu  unterscheiden  sind,  das  Zellgewebe  der 
Haut  in  eine  feste,  fibröse  Masse  umgewandelt,  welche 
sich  in  Form  paralleler  wellenförmiger  Fasern,  hier 
und  da  mit  elastischen  Fasern  vereinigt,  längs  des 
ganzen  Gliedes  erstrecken. 

Diese  fibröse  Gewebswucherung  bildet,  wie  Verf. 
glaubt,  den  Ausgang  der  Erkrankung;  in  Folge  de« 
Druckes,  den  dieselbe  ausübt,  sind  Nerven,  Gefässe. 
sowie  überhaupt  säiumtliche  Weichtheile  durch  fettige 
Degeneration  zu  Grunde  gegangeu,  dass  unter  diesen 
Umständen  nicht  Brand  eingetreten  ist.  erklärt  sich 
aus  der  wenn  auch  unvollkommenen  Blutzufuhr  aus 
dem  stark  entwickelten  Gefässsysteme  im  spongiösen 
Theile  des  Knochens  und  aus  dem  vorderen,  noch  er- 
haltenen Theile  der  Phalanx.  —  Bemerkenswerth  ist 
übrigens  der  Umstand,  dass  der  Kranke,  der  Noger- 
race  angehörig,  bei  der  die  Affection  bis  jetzt  über- 
haupt nur  beobachtet  worden  ist.  ausReunion  stammte, 
während  alle  frühern  beobachteten  Fälle  bei  Negern 


vorkamen  welche  auf  der  Westküste  von  Africa  hei- 
misch waren. 

Aus  den  Mittheilungen  über  Ainhum  von  Per- 
eira-Guimaräes  (2),  der  vier  von  ihm  beobachtete 
Fälle  beschreibt,  geht  hervor,  dass  die  Krankheit  in 
Brasilien  nicht  bloss  unter  Negern  sondern  auch  un- 
ter den  daselbst  eingeborenen  Crcolen.  besonders  in 
den  grossen  agricolen  Centren  der  Provinz  S.  Paulo, 
sowie  in  Baliia  angetroffen  wird.  Auch  dieser  Beob- 
achter erklärt,  dass  die  Affeetion  nicht  immer  die  5.. 
sondern  auch  zuweilen  die  4.  Zehe  ergreift,  bemerkt 
hierzu  aber,  dass  sie  sich  im  weiteren  Verlaufe  des 
Leidens  gewöhnlich  über  die  andern  Zehen  verbreitet: 
in  einem  Falle  fand  er  am  rechten  Fusse  die  kleine, 
am  linken  die  4.  Zehe  ergriffen.  —  Verf.  glaubt  in 
dieser  Krankheit  eine  Analogie  zu  der  von  Raynaud 
beschriebenen  symmetrischen  Gangrän  der  Extremitä- 
ten gefunden  zu  haben ;  seiner  Ansicht  nach  handelt 
es  sich  bei  Ainhum  nicht  um  eine  primäre  Affection 
der  Haut,  welche  diese  ringförmige  Einschnürung  und 
die  im  Gefolge  dersolben  eintretenden  Zerstörungen 
der  Gewebe  herbeiführt,  sondornum  ein  primäres  Gefäss- 
leiden,  um  Ischämie  resp.  Verengerung  der  Arterien, 
herbeigeführt  durch  einen  Reflexkrampf  der  vaso-rao- 
torischen  Arterien-Muskeln. 
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Haeser  (1)  schildert  die  Folgen  der  grossen  Ent- 
deckung Harvey's  in  den  verschiedenen  Ländern.  Die 
Brücke  von  der  Anatomie  zur  Physiologie  war  ge- 
schlagen und  auch  in  den  anderen  Gebieten,  als  dem 
der  Blutströmung,  wurde  der  richtige  Weg  einge- 
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schlagen.    Mit  des  genialen  Willis  Arbeiten  beginnt 
es  in  der  Neurologie  zu  tagen.    Die  Leistungen  des 
Gross-  und  Kleinhirns  werden  geahnt  (der  Artikel 
Hfcker's  über  Willis  inHaeser's  Archiv  II.  S.  441 
ist  nicht  erwähnt,  Ref.).  William  Cowper,  Need- 
ham  und  Mayow  schliessen  den  Kreis  der  englischen 
Anatomen,  des  ersteren  bedenkliches  Yerhältniss  zu 
den  Tafeln  Bidloo's  wird  sehr  kurz  besprochen. 
(William  Cowper's  Plagiat  ist.  milde  gesagt,  so  un- 
glaublich naiv,  dass  es  eigentlich  unbegreiflich  ist.  Die 
Platten  sind  bekanntlich  die  Bidloo'schen.    Auf  dem 
Titelblatte  nennt  Cowper  den  berühmten  Künstler 
De  Lairesse  nicht,  den  Lehrer  des  noch  berühmteren 
Wandelaar,  der  die  Tafeln  des  Albinus  zeichnete, 
wohl  aber  nennt  er  ihn  in  der  Vorrede.    Noch  mehr, 
in  dem  neuen  Texte,  den  Cowper  zu  des  Andern 
Tafeln  schrieb,  wird  Bidloo  bei  den  seine  Präparate 
betreffenden  Platten  ganz  offen  genannt.     Die  ganze 
Angelegenheit,  welche  bei  Choulant  (Geschichte  der 
anatomischen  Abbildung  und  Nachträge)  keiner  genü- 
genden Erörterung  unterzogen  ist .  bedarf  noch  einer 
solchen.  Ref.).  —  In  den  Niederlanden  kommt  durch 
die  Erfindung  des  Microscops  eine  neue  Epoche  heran. 
(Wir  verweisen  auf  die  anmuthige  Sage  von  Lippers- 
hajbei  Arago.  S.  V.   11.  Bd..  S.  152.)    Die  Kunst 
feiert  in  der  Darstellung  anatomischer  Demonstrationen 
andere  Triumphe  als  die  italieniscrie  in  ihren  Märtyrer- 
scenen.    Mit  Peter  Paw  beginnt  die  ethnologische 
Richtung  in  der  Craniologie  (S.  293),  mit  Tulpius 
die  pathologische  in  der  Anatomie,   die  Erfindung 
der  Injection  der  Gefässe  mit  de  Graaf  (S.  292)  und 
die  Zeit  der  Geheimnisse  in  der  Technik  beginnt  über- 
all.   Ruysch's  Wiederentdeckung  (310)  der  Art. 
und  Ven.  bronch.  und  Kerkri ng's  Entdeckung  der 
Yasavasorum  (304)  schliessen  den  Harvcy'schen  Strom- 
kreis erst  vollständig  ab  (292).  Swammerdam's 
Erfindung  der  erstarrenden  Injectionsmassen  und  Er- 
kenntniss  der  isolirten  Blutkörperchen,  deren  richtige 
Form  zuerst  Lenwenhoek  sieht,  des  letzteren  Ent- 
deckung der  Infusorien  und  Vorsuche  des  Einflusses 
gereizter  kleinster  Gefässe  auf  den  Blutlauf  {S.  322) 
sind  hochwichtige  vereinzelte  Errungenschaften  für  die 
verbindende  Forschung  der  Zukunft.  —  Unter  den 
deutschen  Forschern  (302)  steht  Co nr.  Schneider 
obenan,  und  sein  ebenso  epochemachendes,  wie  lang- 
weiliges Werk  de  Catarrhis  hat  der  ältesten  aller 
medteinischen  Theorien,  der  Lehre  vom  Schleimabflusse 
vom  Gehirne  für  immer  in  der  Wissenschaft  ein  Endo 
Ifemacht.   —  •  Da  in  England  und  Palien  die  Haupt- 
repräsentanten der  Anatomie  lebten  und  wirkten,  so 
ist  es  auch  begreiflich,  dass  die  physiologische  Richtung 
hier  eine  mechanische  wurde,  während  von  anderor 
Seite  die  chemische  Richtung  vorbereitet  wurde. 

Eingehend  werden  uns  die  aus  diesen  zwei  physio- 
logischen Richtungen  entstandenen  Schulen,  die  Jatro- 
mathematische  und  die  Jatrochemische.  geschildert  und 
wie  zwischen  diesen  boiden  die  die  exaeto Richtung  nur 
scheinbar  oder  wenigstens  sehr  unvollkommen  reprä- 
sentirende  Schule  die  wahrhaft  exaete  mathematische 
Richtung  durch  Keppler  und  Des  Cartes  begründet 


wurde.  Auch  in  der  Sinnenlehre  des  Gehöres  und  des 
Tastsinns  werden  die  wichtigsten  Entdeckungen  go- 
macht.  Mit  S.  363  beginnt  die  Schilderung  der  Schick- 
sale der  practischen  Medicin .  durch  die  physio- 
logisch-pathologischen Systeme  der  Jatrophysiker  durch 
Borelli  S.  339)  und  der  Jatrochemiker  nach  dem  Vor- 
gang van  Helmonts,  dem  eine  ausführliche  Be- 
sprechung gewidmet  is;.  durch  den  eigentlichen  Haupt- 
führer dieser  Schule  Franz  de  le  Boe  (Sylvius). 
lieber  diesen  Parteien  steht  der  grosse  Sydenham, 
dem  mit  Recht  eine  nicht  minder  eingehende  Behand- 
lung angediehen  ist.  Die  neueMorgenröthe  der  Medicin, 
welche  durch  die  Begründung  der  pathologischen 
Anatomie  durch  Morgagni  aufgehen  sollte,  findet 
ihre  Vorläufer  in  Giovanni  Riva,  dem  Lehrer 
Lancisis.  diesem  selbst  und  Valsava.  welche  einer 
späteren  Würdigung  vorbehalten  sind.  Die  Trans- 
fusion (S.  4 1 7)  mit  ihrem  bald  vergänglichen  Glänze 
und  die  Einführung  neuer  Arzneimittel,  vor  allem  der 
China  mit  ihrem  nie  mehr  erlöschenden  Erfolgo  (422) 
bilden  den  Rest  des  Heftes. 

Wie  schon  im  vorjährigen  Bericht  angogoben,  hat 
des  3.  Bandes  1.  und  2.  Buch  die  Seuchen  der  alten 
Zeit  und  des  Mittelalters  behandelt,  und  das  3.  Buch 
(2.  Hälfte  der  2.  Lieferung)  die  Geschichte  derSeuchen 
der  neueren  Zeit  mit  jener  der  Syphilis  begonnen 
III.  Bd.  S.  213  ff.  Dass  hier  wieder  auf  das  Alterthum 
Rücksicht  genommen  werden  musste  und  dass  eben 
durch  die  Berichte  der  Augenzeugen  über  die  Art  und 
den  Ort  der  Entstehung  sorgfältig  berichtet  wird,  ver- 
steht sich  von  selbst.  Mit  R«cht  heisst  es  S.  261.: 
„ Hiernach  schoint  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  der 
Zeitraum,  welcher  von  dem  Auftreten  der  primären  For- 
men bis  zum  Ausbruch  des  Hautleidens  verstrich,  in  der 
erstenSeuchen-Periode  kürzer  war.  als  späterhin. 44 (Ref. 
scheint  es,  dass  hierin  der  ganze  Knoten  des  Wirrsals 
liegt  über  Herkunft,  Verbreitung  u.  s.  w.)  —  Die 
3.  Lieferung  beginnt  mit  der  Geschichte  der  Behand- 
lung; der  ersten  rohen  Anwendung  des  Quecksilbers, 
folgt  die  des  Guajak  S.  290.  dann  die  Rückkehr  zur 
verbesserten  Quecksilbermethode.  —  Mit  S.  317  be- 
ginnt die  Untersuchung  der  Ursachen  der  Verbreitung 
der  Syphilis  zu  Ende  des  15.  Jahrhundert.  Die  zwei 
Hauptansichten.  die  der  Importation  aus  Amerika  und 
die  der  Entstehung .  oder  doch  der  allgemeinern  (S. 
319)  Verbreitung  in  Folge  der  Umgestaltung  des 
epidemischen  Characters,  werden  eingehend  erwogen 
uud  die  letzte  als  die  wahrscheinlichste  nachgewiesen. 

S.  325  folgt  die  Geschichte  des  Schweissfiebers, 
dessen  erster  Ausbruch  fast  mit  der  Verbreitung  der 
Syphilis  zusammenfällt.  —  Das  16.  Jahrhundert  zeigt 
ein  Zurückweichen  der  alten,  echten  (Buboncn  oder 
egyptischen)  Pest  und  ein  Hervortreten  der  einheimi- 
schen Pest  (des  Fleckfiebers  oder  Petechialtyphus),  die 
Frage  der  Contagiosität  tritt  in  den  Vordergrund.  Die 
eingehenden  Schilderungen  der  Krankheit  vervielfältig- 
ten sich  und  im  Anhang  sind  die  des  Meistors  der  Epide- 
miologie des  16.  Jahrhunderts  Fracastoro  beigege- 
ben. S.  370 — 73  folgt  das  17.  Jahrhundert  mit  seinen 
Thierseuchen,  dann  der  Ergotismus,  Scorbut,  S.  389,  die 
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Malariaseuchen  mit  ihrem  höchst  merkwürdigen  Ein- 
fluss  auf  die  Abänderung  der  medicinischen  Anschau- 
ungen durch  die  Chinarinde,  dann  abermals  dio  echte 
Pest,  die  Exantheme  (Blattern,  Scharlach),  die  Um- 
staltung  der  Epidemiologie  durch  Sydonham  und 
endlich  die  Diphtherie  (S.  428),  deren  Geschichte  von 
der  ältesten  Zeit  an  ausführlich  gegeben  wird. 

Das  18  Jahrh.  (S.  448)  zeigt  den  Aufschwung 
der  Epidemiographie  nach  den  grossen  Vorbildern  des 
17.  und  geht  zur  Schilderung  der  furchbaren  Ver- 
heerungen der  Pest  abwechselnd  mit  Kriegstyphus  und 
Blattern  über.  —  Die  Vorbindung  der  Malariaseuchen 
des  Typhus  nndderRuhrwird  nach  Pringle's  Meister- 
werk geschildert,  S.  479  ff.  Das  Heft  endet  mit  der 
Schilderung  der  fortschreitenden  Erkenntniss  in  der 
Trennung  der  einzelnen  typhösen  Formen  und  der  frühe- 
sten Spuren  der  Kenntniss  des  Abdominaltyphus 
S.  575. 

Dureau  (2)  berichtot  über  die  Sammlungon 
der  Acad.  deMed.de  Paris.  DieAcad.  besitzt  näm- 
lich zwei  sehr  wenig  bekannte  Büchersammlungen.  Die 
Bibliothek  ist  als  Specialität  eine  der  merkwürdigsten 
Europas,  sie  weicht  keiner  an  Reichthum.  —  Die  Ac.  de 
Med.  trat  1821  an  die  Stolle  der  alten  Societe  royale 
de  medecine  und  der  Ac.  do  Chirurgie  (beide  vom  Con- 
vent  aufgehoben).  Ihre  beiden  Bibliotheken  kamen  an 
die  Faculte  de  Medecine  de  Paris.  —  Die  Archive, 
höchst  kostbar  für  die  Geschichte  der  Medicin.  kamen 
glücklicherweise  an  die  Academie  de  Medecine.  —  Die 
Bibliothek  ist  also  neu,  aber  durch  alle  Mittel  Ge- 
schenke der  bedeutendsten  Männer  und  die  Bibliothek 
Daremberg's  einzig  in  ihrer  Art  (17.000  Stücke) 
welche  das  Ministerium  ankaufte  vermehrt,  ist  sie 
jetzt  im  Betreff  der  Gesch.  der  Med.  die  erste  aller. 
Im  Ganzen  fast  100,000  Bände  aller  Sprachen.  An 
Incunabeln  und  typographischen  Seltenheiten  weicht 
sie  keiner  Specialbibliothek.  Die  ersten  datirten  Drucko 
beginnen  mit  dem  Jahre  1454.  —  D.  ist  seit  20  Jah- 
ren mit  einer  med.  Bio-Bibliographie  beschäftigt.  Der 
bibliograph.  Index  der  v.  1450  —  1550  gedruckten 
Bücher  soll  bald  erscheinen.  Der  2.  Theil  soll  die 
Bücher  v.  1551  —  1600  enthalten. 

L  i  n  d  e  (3)  zählt  eine  Anzahl  wichtiger  m  e  d  i  c  i  n  i  - 
scher  Handschriften  auf,  die  auch  durch  ihre  Pro- 
venienz interessant  sind,  z.  B.  Marsilus  de  St.  Sophia 
liber  de  receptis.  Liber  facultat.  Medicine  Studii  rolonn. 
ex  legato  Mgi  Buhardi  do  Cocn  Doct.  med.  (t  1409). 

—  Es  folgt  (S.  88)  eine  Abhandlung  über  die  Werke 
der  heil.  Hildcgardis. 

Allgemeines,   l'nterrieht.  Unterriehtsanstalten. 

1)  Virchow,  Ueber  die  Standpunkte  in  der  wis- 
senschaftlichen Medicin.    Virch.  Arch.  70.  Bd.  1.  Heft. 

—  2)  Seit z,  F.,  Medicinische  Zeitfragen.  Deutsche 
Revue.  2.  Jahrg.  2.  Heft.  —  3)  Hclmholtz,  II.,  Das 
Denken  in  der  Medicin.  Rede,  gehalten  zur  Feier  des 
Stiftungstages  der  milit  Bildungsanstaltcn  am  2.  Aug. 
Berlin.  8.  36  SS.  —  4)  Du  Bois-Reymond,  Kmil, 
Culturgeschichtc  und  Naturwissenschaft.  Vortrag  geh. 
am  24.  Marz  im  Vcr.  f.  wiss.  VaterL  zu  K31n.  Deutsche 


Rundschau.  4.  Jahrg.  Heft  2.  Novemberheft.  S.  215  ff. 

—  5)  v.  Rokitansky,  Der  heutige  Standpunkt  der 
klin.  Medicin  und  der  ärztL  Beruf.  Antrittsrede  in 
Innsbruck.  Innsbr.  gr.  8.  58  SS.  —  6)  Fiaux,  Louis, 
LVnseignement  de  la  medecine  en  Allcmagnc  (suivi  d'un 
plan  d'iiistitut).  Paris.  8.  2.HO  pn,  (et  5  Ta'bl.)  -  7)  Der- 
selbe,  Sur  Penseignement  des  specialites  et  sur  la 
sitution  des  professeurs  agreges  et  extraordinaires  en 
France  et  en  Allemagne.  Mit  Beziehung  auf  das  oben 
besprochene  Werk:  Archive«  generale«  de  la  medecine 
Vol.  L  p.  72  ff.  —  8)  Cornil,  Projet  de  Reorganisa- 
tion de  renseigriement  medical.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  2.  —  8a)  De  Ranse,  F.,  Projet  de  Reorganisation 
de  Penseignement  medical  cn  France.  Ibid.  No.  4.  5.  8. 
(Schluss.)  —  9)  C  r>  r  I  i  e  u ,  L'aneiennc  faculte'  do  me- 
decine de  Paris.  Vol.  IV.  p.  289.  8.  Paris.  —  10)  Noel 
Gueneau  de  Mussy,  Notes  et  impression  d'un  voya?e 
dans  les  trois  royaumes  ecrites  au  courant  du  crayon. 
Paris  1876.  —  11)  v.  Zeltender,  W.,  Die  corporativeu 
Organisationen  im  deutschen  Studentenlcben.  Rede  geh. 
am  28.  Febr.  in  d.  AuL  med.  Rostock.  1876.  8.  48  SS. 

—  12)  Lvte,  Maxwell,  A  history  of  Eton  College. 
1440—1875.  London.  1876.  —  13)  Die  New-Yorker 
medicinischen  Schulen.  Präger  med.  Wochenschrift 
No.  18.  —  14)  Wem  her,  Die  medicinischen  Promo- 
tionen an  deutschen  medicinischenFacultäten.  Giessen. 

—  15)  Die  Promotionsfrage  in  Deutschland  (in  absentia). 
Alma  mater.  No.  2.  Zu  Mommsen's  Abhdlg.  Preuss. 
Jahrb.  1876.  1.  Heft.  „Die  deutschen  Pseudodoctoren." 

—  lf>)  Ziemssen,  Ueber  den  klin.  Unterricht  in 
Deutschland.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIII. 
S.  I.  1874.  —  17)Scmeleder,  Fr.,  Medic.  Schulen, 
Hospitäler  und  Sanitätswesen  in  America.  Wiener 
med.  Presse  XVIII.  4.  6.  S.  121.  183.  —  18)  Börner, 
Paul,  Dio  medicin.  Examina  in  Deutschland  und  die 
Frequenz  der  med.  Facultätcn.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  III.  10.  11.  —  lü)  Labbert,  Rede  zur  Feier 
des  Abschieds  vom  alten  Universitätsgebäude  in  Kiel. 
Beil.  d.  preuss.  Staatsanz.  IV.  6.  —  20)  v.  Kölliker, 
Zur  Geschichte  der  med.  Facultät  an  der  Universität 
Würzburg.  Rede,  geh.  1871.  Würzburg.  Geschichte 
der  Institute.  Verzeichniss  aller  verstorbenen  Lehrer 
1587.  Statuten  der  med.  Facultät.  (Die  Studirenden 
sollen  zu  Zeiten  an  das  Krankenbett  mitgenommen 
werden.  Athanasius  Kircher  daselbst,  Caspar  Schott 
macht  Experimente  an  Thieren.  Transfusion  1749, 
Vorlesungen  über  Geschichte  der  Medicin.)  —  20a) 
Das  350.  Jubiläum  der  Universität  Marburg.  Alma 
mater.  No.  30.  —  20b)  Mo  hl,  R.  v.,  Sitten  und  Be- 
tragen der  Tübinger  Studirenden  während  des  16.  Jahrh. 
Tagebl.  9.  Aug.  —  20c)  Schmidt,  K.  A.,  Festschrift 
der  Gymn.  u.  Sem.  Württemberg'^  zur  4.  Secularfeier. 
Tübingen.  Stuttgart.  —  20d)  Klüpfel,  Die  Universi- 
tät Tübingen,  in  ihrer  Vergangenheit  und  Gegenwart 
dargestellt.  Leipzig.  —  21)  Elze,  Theodor.  Die  Uni- 
versität Tübingen  und  Studenten  aus  Krain.  Fest- 
schrift zur  Säcularfeier  etc.  Tübingen  8.  IV.  (1)  109  SS. 

—  21a)  Statistik  der  Universität  Tübingen.  Heraus- 
gegeben vom  k.  statistisch-topographischen  Bureau.  — 
21b)  Keil,  IL,  Oratio  de  primordiis  univers.  Tübin- 
gensis  et  Vetebergensis.  Index  Scholar.  Halis.  4.  8  pp. 

—  22)  Polichronie,  C.  A.,  Revue  inedicale  Roumaine 
sous  la  direct.  du  Bucarest.  No.  1.  (Enthält  die  Ge- 
Geschichte und  den  gegenwärtigen  Zustand  der  Stu- 
dien und  medicinischen  Anstalten  des  Landes.)  — 
23)  Play  fair,  Univcrsities  and  universities.  Macmtl- 
lan's  Magazin.  London.  —  23a)  Brambilla,  C,  Mc- 
moric  c  documenti  per  la  storia  delP  universita  de  Pa- 
via  c  degli  nomini  piu  illustri  che  v'insegnarono  con 
introduzione  de  — .  Parte  II.  documenti.  I — VII.  8  p. 
gr.  8.  Pavia.  —  24)  Nouridjan,  J.,  Cours  de  Deon- 
tologie  inedicale  ä  Pecole  imperiale  de  medecine  ä  Con- 
stantinople.  Lecon  d'introdtieiion.  Revue  de  Med.  et 
Pharm,  de  Pcmpirc  Ottoman.  No.  5.  (N.  wurde  im  Ja- 
nuar v.  J.  zum  Professor  der  AnÜiropologic  an  der 
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medic.  Schule  zu  Const.  ernannt  und  hält  in  derselben 
wich  Vorlesungen  über  die  Pflichten  des  Arztes.  Die 
No.  7  und  8  enthalten  die  Uebersetzung  des  hippo- 
cratischen  Eides.  Ucber  den  Passus  vom  Stein- 
sehnitte,  will  er  sich  ebensowenig  wie  Litträ  aus- 
sprechen, die  Meinung  Ren6  Moreau's  [wie  noch  Anderer 
Ref.],  der  darin  das  Verbot  der  Castration  sehen  will, 
hält  er  für  irrig.  Honein,  der  Uebersetzer,  der  Leibarzt 
des  Chalifen  berief  sich  auf  diesen  Eid,  als  ihm  zuge- 
inuthet  wurde,  Jemandem  Gift  zu  geben.  —  Folgt  dann 
die  Uebersetzung  der  Stelle  aus  dem  Hippoer.  Nomos 
über  die  Erziehung  des  Arztes.)  —  25)  Notta,  iledc- 
cins  et  Clients.  Paris. 

Virchow  (1)  führte  unter  dem  gleichen  Titel 
vor  30  Jahren  den  ersten  Band  des  Archivs  ein.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  hat  dieses  in  seiner  Art  einzige  Insti- 
tut, das  nach  allen  Richtungen  ausgreift,  eine  Regene- 
ration der  wissenschaftlichen  Medicin  begründet  und 
wenn  ein  Rückblick  auf  diese  ruhmvollen  Leistungen, 
welche  im  wesentlich  medicinischen  Gebiete  wurzelten, 
geziemend  war,  so  war  eine  Umschau  in  derGegenwart, 
in  welcher  eine  neue  naturwissenschaftliche  Anschau- 
ung alle  Gebiete  des  Wissens  und  Fuhlens  zu  beein- 
flussen strebt,  geboten.  Auch  ein  Blick  in  die  Zukunft 
konnte  da  nicht  ausbleiben. 

«Wenn  ich  jetzt",  sagt  V.,  »wo  wir  den  70.  Band 
beginnen,  an  eine  so  weit  zurückliegende  Zeit  erinnere, 
so  geschieht  es  mit  dem  Wunsche,  dass  die  jüngere 
Generation,  welche  nunmehr  beginnt,  an  dem  Fort- 
schritt der  Wissenschaften  mit  zu  arbeiten,  mit  uns 
zurückblicken  möchte  auf  die  Aufgaben,  welche  wir 
Alten  vor  einem  Menschenalter  aufgestellt  und  seitdem 
unverrückt  verfolgt  haben." 

Die  neue  Bahn  einzuschlagen  war  schwer.  Die 
Resultate  einer  Jahrtausende  alten  Praxis  waren  durch 
die  philosophische  Speculation,  wie  schon  oft  früher,  ge- 
trübt worden.  Neue  ThaLsachen  aber  brachten  ein 
neues  Denken,  das  dem  vergangenen  nicht  mehr  glich. 

„Wie  wenige  der  heutigen  Medicincr  sind  im  Stande 
sich  in  die  Anschauungen  einer  Zeit  zu  versetzen,  in 
der  man  noch  nicht  wusste,  dass  die  Capillaren  wirk- 
liehe Gefässe  mit  eigener  Wand  seien,  dass  organische 
Muskelfasern  die  Träger  der  Bewegung  auch  in  den 
kleinsten  organartigen  Einrichtungen  fies  Körpers  dar- 
stellen. Welche  Mühe  hat  es  gekostet  die  durch  tau- 
send Bande  der  Sprache  und  der  populären  Ueberlie- 
ferung  gesicherte  Humoralpathologie  zu  stürzen.  Welche 
Anstrengung  musste  in  immer  erneuter  Einzclarbeit 
aufgewendet  werden,  um  das  genetische  Princip  auch 
in  die  Pathologie  einzuführen,  die  EntwirkelungsRe- 
»chichte  der  einzelnen  Processe  festzustellen  und  jeder 
Erscheinung  den  richtigen  Platz  anzuweisen,  ob  sie  der 
aufsteigenden  oder  der  absteigenden,  der  activen  oder 
der  passiven,  der  nutritiven  oder  der  formativen  oder 
der  functionellen  Reihe  angehöre." 

Aber  das  neue  trat  nicht  mit  Verachtung  der  Ver- 
gangenheit auf.  In  jedem  Irrthum  steckt  ein  Kern  von 
Wahrheit.  Wer  das  weiss,  wird  kein  Verächter  der 
historischen  Studien  und  hat  Respect  nicht  nur  vor  der 
Logik  derThatschen.  sondern  vor  der  Logik  überhaupt. 

.Aber  freilich  das  ist  keine  Historie,  die  sich  da- 
mit begnügt  eine  Reihe  abgerissener  und  vereinzelter 
Sätze  aus  allen  Zeitaltern  hintereinander  aufzuführen, 
nur  um  des  Scheines  der  Gelehrsamkeit  willen,  und 
ohne  jene  wahrhafte  Einsicht  in  die  Bedeutung  des 
Gesagten,  wie  sie  sich  nur  im  Lichte  seiner  Zeit  bei 
voller  Kcnntniss  aller  damals  gültigen  wissenschaftlichen 
Voraussetzungen  ergiebt." 


V.  warnt  dann  vor  der  neuen  rohen  Schematisirung 
der  Darwinisten.  Er  habe  sich  schon  im  Jahre  1 858  (ein 
Jahr  vor  dem  Erscheinen  von  D  a  r  w  i  n's  Origin  of  species) 
auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Karlsruhe  für  die 
Veränderlichkeit  der  Art  als  nothwendige Vorbedingung 
für  die  mechanische  Theorie  des  Lobens  ausgesprochen, 
aber  man  möge  nicht  über  der  Leichtigkeit  genereller 
Erklärungen  die  Nothwendigkeit  der  tbaisächlichen 
Nachweise  für  den  Einzelfall  vergessen. 

Als  das  Archiv  begann,  hatten  Schleiden's  Be- 
schreibungen der  Anfänge  der  pflanzlichen,  Schwann's 
Beschreibungen  der  thierischen  Gewebselemente  volle 
Geltung.  „Nichts  schien  leichter  als  auch  die  patholo- 
gischen Vorgänge  darauf  zu  beziehen.  Jeder  Tag 
brachte  die  Bestätigung  über  die  Entstehung  der  Zellen 
aus  den  Exsudaten  und  der  „Rohblasteme."  „Und 
doch  war  dies  alles  irrig." 

Der  so  früh  verstorbene  Reinhardt  hatte  die  un- 
ermüdliche Arbeit  über  dieGenesis  der  microscopischen 
Elemente  in  den  Entzündungsproducton  vergebens  ge- 
macht. Eine  vorzeitigeVerallgemeinerung  an  sich  rich- 
tiger Gesichtspunkte  lässt  die  edelste  Mühe  scheitern 
im  Sinne  des  Arbeiters.  Nicht  die  Entwickelungsge- 
schicht  L*  der  pathologischen  Producte,  sondern  die  Rück- 
bildungsgeschichte derselben  hat  durch  Reinhardt 
einen  definitiven  und  nicht  mehr  zurückzunehmenden 
Fortschritt  gemacht.  Seine  Arbeit  über  die  Entstellung 
der  Körnchenzellen  im  ersten  Hefte  dieses  Archivs  sollte 
von  jedem  Mediciner,  der  Interresse  hat  für  die  ge- 
schichtliche Entwicklung  unseres  Wissens,  einmal  sorg- 
fältig gelesen  werden.  Aehnlich  wie  oben,  verhält  es 
sich  mit  Schwann.  Was  ihn  unsterblich  macht,  das  ist 
nicht  die  Zellentheorie,  nicht  die  Lehre  von  der  Ent- 
stehung der  „ Uhrglasformen "  aus  dem  Cytoblastem, 
sondern  der  Nachweis  von  dein  zelligen  Anfang  aller 
Gewebo.  Daraus  wuchsen  die  neuen  Gedanken  von 
der  continuirlichen  Fortpflanzung  der  Zellen  innerhalb 
der  Individuen. 

„Diese  Gedanken  wurden  die  Grundlage  der  Ccllular- 
pathologic.  Aber  ich  selbst  brauchte  noch  fünf  Jahre, 
che  ich  auch  nur  die  ersten  schüchternen  Ansätze  dazu 
machte,  sie  öffentlich  zu  vertreten.  Erst  im  3.  Hefte 
des  IV.  Bdes  (1852.  S.  375)  in  dem  Aufsatze  über  Kr- 
nährungscinheiten  und  Krankheitsherde,  begann  ich 
den  Bann  der  Zellcntheorie  zu  lösen,  und  erst  im  8. 
Bde  (April  1855)  gelang  es  mir,  den  neuen  Standpunkt 
mit  einer  gewissen  Freiheit  darzulegen.  —  Die  Hetero- 
logie  der  Entwickelung,  welche  ich  vertheidige  und  als 
deren  eigentlichen  Vertreter  ich  mich  wohl  betrachten 
darf,  betrifft  nur  die  Gewebe,  aber  nicht  die  Species. 
Eine  Heterologic  im  Sinne  des  Darwinismus  ist  da  nicht 
vorhanden.  Seit  dem  Wegfall  der  Cytoblasteme  ist 
die  Generatio  acquivoca  nicht  mehr  auf  die  Histo- 
pathologie  anwendbar  und  ebensowenig  seit  dem  Weg- 
fall der  sogenannten  Zellentheorie  die  Veränderlichkeit 
der  Species  in  der  Pathologie.  Damit  ist  keineswegs 
,  dass  es  ausserhalb  der  Pathologie  überhaupt 
Epigenese  oder  keine  Transmutation  der  Arten 
gäbe." 

Wir  geben  diese  eindringende  Darstellung  der 
wissenschaftlichen  Grundlagen  der  neuen  Medicin,  ja 
der  Zukunft,  wie  wir  früher  die  über  allgemeine  me- 
dicinische  Geschichtsschreibung  gaben,  weil  sie  mehr 
als  ganze  Abhandlungen  das  Streben  und  Widerstre- 
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ben  unserer  Zeit  bezeichnen,  weil  sie  Geschichte  in 
nuce  sind,  und  zugleich  sagen  was  die  Geschichte  der  Me- 
dicin sein  soll.  Wir  finden  diese  Forderungen  in 
Hirsch 's  neuem  Werke  zur  Geschichte  der  Augen- 
heilkunde (vergl.  unten)  thatsäcldich  erfüllt.  Es  ge- 
nüge zur  Bezeichnung  dessen,  was  wir  haben,  und  des- 
sen, was  wir  hoffen,  noch  die  letzten  Zeilen  anzulüh- 
ron.  Sio  weisen  darauf  hin  (S.  9): 

.wie  vollständig  sich  selbst  der  äussere  Charactcr 
der  ärztlichen  Praxis  iu  den  letzten  30  Jahren  geän- 
dert hat  Ucberall  sind  Methoden  der  Wissenschaft  in 
die  Praxis  eingeführt  worden.  Die  Diagnose  und  Pro- 
gnose des  Arztes  stützt  sich  auf  die  Krfahrungen  des 
pathologischen  Anatomen  und  Physiologen.  Die  Arz- 
neimittellehre ist  eine  biologische  und  damit  eine  cx- 
perimentirende  Wissenschaft  geworden.  Die  Lehre  von 
den  Ueilungsproce8sen  ist  nicht  mehr  geschieden  von 
der  Lehre  der  physiologischen  Rcgulationsvorgänge. 
Und  selbst  die  chirurgische  Praxis  ist  bis  in  den  Grund 
verändert  worden,  nicht  durch  die  Kmpirie  der  Kriege, 
sondern  in  einer  viel  mehr  eingreifenden  Weise  durch 
eine  ganz  theoretisch  aufgebaute  Therapie." 

Wir  haben  die  Worte  über  die  Grundlagen  der 
Geschichte  der  Medicin  wie  der  neuen  Medicin.  selbst 
ausführlich  geben  zu  müssen  geglaubt,  weil  sie  uns 
auf  eine  Reihe  von  Abhandlungen  über  diese  Tages- 
fragen einzugehen  ersparen,  und  wir  selbst  die  bedeu- 
tendsten davon,  nur  kurz  zu  bezeichnen  brauchen.  So 
Helmholtz  (3).  dessen  geistvolle  Rede  jenes  neue 
Denken  in  der  Medicin  in  seine  Elemente  zerlegt 
und  das  induetive  Forschen  dem  Deductiven  gegen- 
über in  den  Vordergrund  stellt.  So  du  Bois-Rey- 
mond  (4).  der  diese  Anschauungen  an  einem  Specia- 
lfalle nachweist,  indem  er  die  Ursache  des  Stillstehens 
in  den  naturforschenden  Wissenschaften  in  den  frühe- 
ren Zeiten  aus  dem  Vorherrschen  der  deductiven  Rich- 
tung darzuthun  versucht. 

Das  Werk  von  Fiaux  (6)  erschien  früher  (in  der- 
selben Briefform  an  Dr.  Sourd)  in  der  Gazette  des 
höpitaux.  > —  Verf.  hat  südliche  und  nördliche  Uni- 
versitäten besucht,  auch  die  Oesterreichs  wie  die  Deut- 
schen. Die  ersten  zwei  Briefe  besprechen  die  franzö- 
sische Facultät  Nancy  und  geht  auf  Strassburg  über 
und  dessen  Verhältnisse  von  1870  bis  auf  die  neueste 
Zeit.  Der  2.  Brief  zieht  eine  Parallele  zwischen  den 
französischen  und  deutschen  Universitäten  und  geht 
nun  auf  diese  über  ■ —  Heidelberg  —  Freiburg  i.  B., 
die  neuen  Laboratorien  —  Tübingen  —  Besuch  der 
schweizer,  badenser  und  würtembergischen  Universitä- 
ten —  München  und  die  Polikliniken.  —  Mit  dem  fi. 
Brief  beginnt  die  Besprechung  der  österreichischen 
Universitäten  —  der  10.  —  Berlin  und  Leipzig  — 
11.  Brief  —  die  Lehrkörper  —  Kritik  der  Parallele 
der  französischen,  englischen  und  deutschen  Lehrkör- 
per von  Prof.  Sybel. 

Der  letzte  (12>  Brief  bespricht  die  Besoldung  der 
Professoren  und  die  Collegiengelder  der  Studirenden 
—  3  Tafeln  geben  Abrisse  des  neuen  pathologisch- 
anatomischen Institutes  zu  Graz.  Eine  Tabelle  gieht 
die  Zahl  der  Lehrkanzeln  ordentlicher  Professoren  an 


allen  benannten  Universitäten.  Bei  Geschichte  der 
Medicin  ist  blos  Göttingen  und  Leipzig  bezeichnet,  es 
fehlt  Breslau  und  Wien. 

Anthropologie  and  praehistorisehe  ledieti. 

1)  Topinard,  Historique  de  PAnthropologie.  Pre- 
miere Periode:  l'antiquite  (bis  1280  p.  Chr.)  (hu.  med. 
de  Paris.  No.  1.  Fortsetzung  von  No.  51  und  52  von 
1876.    (Die  2.  Periode  geht  von  1280  bis  1800  incl. 

Blumenbach  und  White           ebendaselbst  No.  3.  Die 

3.  von  1800—1839.  die  Zeit  der  Gründung  der  So- 
ciete  d'ethnologie  de  Paris.  —  Die  4.  von  da  bis  zur 
Gründung  der  Soeieto  d'anthropologie  im  Jahre  1859.) 
—  2)  Broca,  P.,  Sur  la  tr<5panation  du  eräne  et  let 
amulettes  eräniennes  ä  Pepoque  n^olithique  avec  fig. 
Paris  8.  —  3)  Pfahlbauten.  Medicin.  Corrbl.  für  An- 
thropologie No.  8.  S.  63. 

Broca  (2)  handelt  von  der  Trepanation,  die 
an  Schädeln  der  Steinzeit  beobachtet  wurden. 
Wir  würden  die  Anthropologie,  deren  Literatur  in 
neuerer  Zeit  so  überaus  reich  geworden  ist  und  in 
Anatomie.  Physiologie  u.  a.  med.  Disciplinon  eingreift, 
auch  diesmal  noch  nicht  in  den  Bereich  unseres  Refe- 
rates einbeziehen,  wenn  nicht  der  vorliegende  Gegen- 
stand geradezu  wie  ein  Beitrag  zur  Urgeschichte  der 
Chirurgie  aussähe.  Man  hat  in  Frankreich  Schädel  ge- 
funden, welche  der  Vorzeit  angehören  sollen  und  wel- 
che die  Merkmale  einer  Trepanation  während  des  Le- 
bens bieten.  Auch  hat  man  Scheibchon  von  Schädel- 
knochen gefunden,  von  denen  B.  meint,  dass  sie  als 
Amulette  getragen  wurden.  Es  würde  so  zwischen  die- 
sen beiden  Vorkommnissen  ein  Causalnexus  vorhanden 
sein.  B.  glaubt,  dass  in  den  meisten  dieser  Fälle  die 
Operation  nicht  nur  zu  chirurgischen  Zwecken  gemacht 
sei,  wiewohl  auch  Wilde  dieselbe  in  roher  Weise  durch 
Wegschaben  des  Knochens  mit  einem  Stücke  Glas  ver- 
richten, sondern  zugleich  eine  religiöse  Bedeutung 
habe.  Vielleicht  habe  man.  wie  die  fanatischen  Mara- 
but  es  thun,  durch  Selbstverstümmelung  sich  in  den 
Ruf  der  Heiligkeit  bringen  wollen,  oder  auch,  man 
habe  bei  Sterbenden  das  Loch  in  don  Kopf  gemacht, 
um  der  Seele  einen  leichteren  Austritt  aus  dem  Kör- 
per zu  verschaffen.  Ref.  gesteht,  nicht  einzusehen, 
wie  fanatische  Selbstverstümmelung  mit  einem  Loch 
im  Schädel  zusammenhängen  soll,  während  uns  bei 
den  jetzigen  Wilden  und  in  der  Urzeit  die  Verstümme- 
lung des  noch  lebenden  Besiegten  vom  Scalpnehmen 
bis  zum  Nasenabschneiden  und  Nierenherausreissen 
in  den  wunderlichsten  und  furchtbarsten  Formen  ent- 
gegentritt. Ref.  muss  gostehen.  dass  er  sich  diesen  Ur- 
operationen  gegenüber  ebenso  skeptisch  verhält,  wie  ge- 
genüber don  Urkünstlern  der  so  berühmten  und  vollen- 
deten Darstellungen  von  Mammuth  und  Renthier  der 
französischen  Höhlenmenschen.  Und  so  fügen  wir  auch 
No.  3  als  einen  problematischen  Beitrag  zu  einer  l'r- 
matoria  medica  bei.  Es  werden  in  dem  genannten 
Blatte  die  in  den  Pfahlbaulen  gefundenen  Reste  ge- 
trockneter Himbeeren  so  gedeutet,  weil  noch  heutzu- 
tage iu  Russland  in  jeder  Hütte  dgl.  zu  Heilzwecken 
vorräthig  gehalten  werden. 
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Gesandschaftsarzt  war.  1859  machte  Pompe  van 
Mecrdervoort  die  erste  Section  zu  Nangasaki.  Das 
Volk  meuterte,  wurde  aber  ruhig  als  der  Staat haltcr  er- 
klärte, es  sei  zum  Wohl  der  Menschen.)  —  4)  Mi  dicin  und 
Unterricht  in  Japan.  Originalbericht.  Wiener  med. 
Wochenschrift  No.  15,  19.  —  5)  Wem  ich,  Ueber 
Recken  u.  Entbindungsverhältnisse  ostasiatischer  Volker. 
Arch.  für  Gynaecologie  XII.  S.  288.  —  6)  Dodgeon, 
J.,  On  the  'Chinese  knowledge  of  Cold-liver  oil  and 
Jodine.  Medical  Times  1.  Febr.  (Die  Chinesen  halten 
die  Lungensucht  für  ansteckend  und  gebrauchen  gegen 
sie  wie  gegen  auszehrende  Krankheiten  überhaupt  Fischöl 
besonders  das  dunkle.  Der  Verf.  des  Puntsao  [Kräuter- 
buch] Listecheu,  der  vor  200  Jahren  lebte,  beschreibt 
die  heilsame  Wirkung.  Seegras  [Meeracssel]  wird  als 
zertheilend  bei  Geschwülsten  gebraucht) 

Das  Büchlein  von  Herbert  undGiles(l)  enthält 
nicht  viele,  aber  zum  Theil  höchst  interessante  Notizen 
über  c  h  i  n  e  s  i  s  c  h  e  M  e  d  i  c  i  n,  leider  hat  dieUebersetzung 
an  manchen  Stellen  geradezu  Unverständliches  zu  Stande 
gebracht;  z.  B.  S.  53:  „Vor  der  Seekrankheit  kann 
man  sich  dadurch  schützen,  dass  man  die  mit  heissem 
Wasser  vermischten  Tropfen  aus  dem  Loche  eines 
Bambuskahnes  trinkt" ! !  wahrscheinlich  steht  im  Ori- 
ginal cane  of  bambo.  Bambusrohr.  Die  gesetzlichen 
Bestimmungen,  in  welchen  Füllen  Schläge  als  Strafo 
nicht  angewandt  werden  dürfen,  sind  sehr  human  und 
psychologisch,  so  z.  B.  wenn  Jemand  durch  einen  To- 
desfall in  Trauer  ist  (S.  181  —  186).  Mit  der  Todes- 
anzeige wird  zugleich  der  Bericht  der  letzten  Krank- 
heit des  Verstorbenen  versendet,  wie  sie  entstand, 
welche  Mittel  angewendet  wurden  u.  s.  w.  S.  230 
beginnt  der  interessanteste  Thcil:  die  gerichtliche 
Leichenschau  bei  Tödtung  durch  Verletzungen  und 
die  gesetzlichen  Vorschriften  zur  Beurtheilung  dersel- 
ben, die  Theile  sind  für  die  Leiclienbeschauer  tabella- 
risch dargestellt  (es  sind  20  vitale  und  5G  nicht  vi- 
tale), in  dieses  Schema  trägt  der  Beamte  die  vorfind- 
lichen  Verletzungen  ein.  Sehr  eingehend  ist  das  Ver- 
fahren geschildert,  nicht  mehr  genau  sichtbare  Wunden 
an  der  Leiche  wieder  erkennbar  zu  machen,  Unter- 
suchung von  verletzten  Knochen ,  von  Vergiftung, 
Unterscheidung  von  nach  dem  Tode  beigebrachten 
Wunden  von  wirklichen  u.  s.  w.  —  alles  offenbar  seit 
alten  Zeiten,  denn  es  ist  zum  Theil  so  fabelhaft,  wie 
die  ganze  chinesische  Medicin.  Diese  letzten  Capitel 
findet  man  übrigens  in  dem  Werke  des  berühmten 
französischen  Missionärs  Huc  weitläufiger  nnd  besser 
dargestellt  (Huc,  l'entpire  chinois  2  V.  Paris  1803). 


Altert  hu  m. 

1)  Handvogel,  Apercu  historique  de  Forigine  de 
Ii  medecine  Paris.  8.  75  pp.  —  2)  Masporo,  G.,  Ge- 
schichte der  morgenländischen  Völker  im  Alterthumc 
nach  der  2.  Aufl.  des  Originals  u.  weiterer  Mitwirkung 
desVerf.'s,  übersetzt  von  Riehard  Pietschmann.  Mit 
einem  Vorwort  von  G.  Ebers,  vollst  Register  u.  einer 
lithogr.  Karte.    Leipzig.  XI.  644  SS.  gr.  8. 

HandTOgel's  (1)  Buch  giebt  zuerst  eine  ganz 
gut« und  besonnene kurzgefasste Darstellung  der  ägyp- 
tischen und  indischen  Medicin  und  wer  die  Ein- 
leitung nicht  gelesen  hätte,  würde  erwarten,  auch  die 
hebräische  Medicin  ebenso  behandelt  zu  finden.  H. 
ist  aber  überzeugt,  dass  nicht  nur  alle  Weisheit  in 
der  Bibel  steht,  sondern  dass  sie  auch  zuerst  darin 
steht.  —  Die  abenteuerliche  Medicin  muss  von  der 
wissenschaftlichen  getrennt  werden,  die  mythologischen 
Ursprünge  der  Medicin  müssen  endlich  abgewiesen 
werden;  das  erste  und  einzige  Werk,  das  seit  der  Ent- 
stehung des  Menschen  echte  medicinische  Lehren  ent- 
hält, ist  die  Bibel.  P.  1 1 :  Tout  ce  que  Moise  a  6crit 
concemant  notre  art  devrait  etre  mis  en  tete  de 
l'histoire  de  la  medecine.  —  Israel  hat  die  Bahn  ge- 
brochen, nicht  Griechenland.  P.  12:  Der  Talmud  hat 
nichts  entlehnt,  weder  von  den  Griechen  noch  von  den 
Römern.  Das  Wissen  dieser  Gelchrten-Encyclopädie 
darzustellen,  ist  er  eben  beschäftigt.  Wir  haben  wohl 
über  die  Anschauung  H.'s  nichts  weiter  zu  sagen.  Die 
Zusammenstellung  der  Masse  des  raedicinischen  Wis- 
sens, die  im  Talmud  zerstreut  steckt,  mehrfach  ver- 
sucht und  immer  misslungen,  kann  von  einem  so  ge- 
lehrten Hebraisten.  der  zugleich  Arzt  ist,  nur  willkom- 
men sein,  wenn  er  auch  die  Unzahl  griechischer  Aus- 
drücke, die  in  hebräischer  Form  sich  vorfinden,  wahr- 
scheinlich seinem  abstrusen  Princip  gemäss  auf  hebräi- 
schen Ursprung  zurückführen  wird.    Eine  frühere 
Schrift  H.'s,  traitement  des  affections  du  pre'puce  par 
l'orlatomie.  Paris  de  la  Haye  1873,  kennt  Ref.  weiter 
nicht.  Die  kühne  Zusammensetzung  des  wunderlichen 
Wortes  entspricht  ganz  den  wunderlichen  Anschauun- 
gen des  Verf.  (Orlah  [hebr.]  praeputium  und  das  grie- 
chische to/«?). 

1)  Herbert  et  Giles,  Chinesische  Skizzen.  Ins 
Deutsche  übersetzt  von  W.  Schlösser.  Berlin  1878. 
(U.  Bl.)  266  SS.  —  2)  Katscher,  Leopold,  Ueber 
ärztliche  Kunst  und  Wissenschaft  in  China.  Wiener 
medicinische  Presse  No.  7.  S.  211.  —  3)  Maget.  G., 
Les  medöcins  au  Japon.  Gaz.  des  hopitaux.  No.  62. 
31.  Mai.  (Die  Aerzte  bilden  eine  Zunft,  ein  Theil  stammt 
vom  kleineren  Adel,  hat  dessen  Privilegien  [Waffen- 
tragen u.  s.  w.]  und  bildet  den  Uebergang  zur  Aristo- 
cratie.  Sie  sind  als  Leibärzte  der  Grossen  einflussreich. 
In  grossen  Städten  bewohnen  sie  gewöhnlich  ein  be- 
stimmtes Quartier-.  —  Dann  kommt  die  gewöhnliche 
Sorte  der  Empiriker  —  endlich  die  wandernden  Aerzte 
religiöser  Orden,  exorcisirend,  Amulette  verkaufend  etc. 
Die  ersteren  nahmen  bald  die  holländischen  Kenntnisse 
an,  als  das  Land  diesen  erschlossen  wurde.  Kaempfer 
(1690)  fand  dies  schon  vor.  Thunberg's  Wirksamkeit 
ward  gelähmt,  weil  er  nicht  wie  sein  Vorgänger  erster 


Aegypten 

1)  Ebers,  G.,  Uarda,  Roman  aus  demalten  Aegyp- 
ten III  Bde.  Stuttg.  8.  —  2)  Dümichen,  J.,  Die 
Oasen  der  libyschen  Wüste,  ihre  alten  Namen  und  ihre 
Lage,  ihre  vorzüglichsten  Erzeugnisse  und  die  in  ihren 
Tempeln  verehrten  Gottheiten  nach  dem  Berichte  der 
alt-ägyp.  Denkmäler.  Strasburg.  4.  34  S.S.  19  Tai'.  — 
3)  Mariette  Bcy,  Deir  el  bahari,  dnciunents  topu- 
graphiques  historiques  et  clhnographiques.  (aus  dem 
Tempel  zu  Theben)  Texte  4.  —  4)  Lauth,  Wie  alt 
ist  der  Luxus  V  Allg.-Zeituug  Herl.  23.  Mai.  (Zu  Papyrus 
Ebers,  Haarwuehsrecepte  daselbst  und  Anderes.) — ">) 
Brugsch,  Gesch.  Aegyptens.  Kiste  deutsehe  Ausgabe 
(Nach  vorausgegangenen  zwei  französ.  Ausgaben.)  —  6) 

47 
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Welcker,  IL,  Untersuchung  des  Phallus  einer  altägypt. 
Mumie  nebst  Bemerkungen  zur  Frage  nach  Alter  und 
Ursprung  der  Beschneidung.  Arch.  für  Anthrop.  10.  Bd. 
1.  und  2.  Heft  S.  123  fT.  —  7)  L'origine  de  l'art  de 
guerir  et  la  medecine  dans  l'ancienne  Egypte,  extrait 
de  l'ötude  du  C.  Schwimmer.  Feuilleton  vr>n  Revue 
de  Medecine  et  de  Pharmacie  de  Pempire  ottoman. 
No.  7,  S.  (Nach  Schwimmer's  kurzer  Darstellung  des 
durch  Ebers  Pap.  bekannt  gewordenen.) 

Ebers  (1)  hat  seinen  ägyptischen  Romanen 
den  eigentümlichen  Reis  wissenschaftlicher  Bedeu- 
tung gegeben,  indem  er  ihnen  das  durch  seine  For- 
schungen erschlossene  kulturhistorische  Material  ein- 
zuweben verstand.  Der  neue  Roman  ist  selbst  für  die 
Geschichte  der  altägyptischen  Medicin  von  grösster 
Bedeutung.  Der  Stand  der  Aerzte,  ihre  Berufsver- 
hältnisse, das  Wissen  und  Streben  eines  hochgestellten 
Arztes  bilden  sogar  oinen  wesentlichen  Theil  der  Fabel 
des  Romans. 

Das  Seti-Haus  (der  Tempel  von  Gurnah  in  Theben) 
wird  als  eine  Hochschule  des  Wissens  geschildert, 
welche  Seti  (im  2.  Jahrtausend  v.  Chr.)  zum  Wetteifer 
mit  den  zwei  anderen  Hochschulen  (zu  Heliopolis  und 
Memphis)  vollendete.  Laboratorien,  Bibliotheken,  ein 
Pensionat  für  die  Söhne  vornehmer  Leute  sind  da. 
Alle  Lehrer  gehören  zur  Priesterkaste.  Dieso  Hoch- 
schule hatte  800  Mitglieder  in  fünf  Klassen  getheilL 
Von  den  Aerzten,  welche  da  gebildet  wurden,  sendete 
man  die  begabteren  nach  Heliopolis ,  um  sie  daselbst 
practisch  ausbilden  zu  lassen,  sie  kehrten  als 
Operateure,  Augenärzte  u.  s.  w.  wieder,  wurden  Leib- 
ärzte der  Vornohmen.  Lehrer  am  Institut,  oder  practi- 
sche  Aerzte  überhaupt.  Jeder  lebto  in  seinem  Hause, 
in  seiner  Familie,  gehörte  aber  einem  der  5  Priester- 
collegien  (Facultäten!  Ref.)  an.  Wer  einen  Arzt 
brauchte,  schickte  zum  Tempel;  hier  wurde  bestimmt, 
welchem  Arzt  des  Collegiums  der  betreffende  Fall  zu- 
komme. —  Wir  machen  noch  auf  die  höchst  merkwür- 
dige Darstellung  des  Mumienhauses  und  auf  die  da- 
selbst stattfindenden  Proceduren  beim  Balsamiren 
aufmerksam. 

Bei  Dümichen  (2)  finden  wir  merkwürdige  Re- 
cepte  und  viele  Daten  über  Arzneikörper.  D.  hat 
schon  in  den  „Geographischen  Inschriften"  Re- 
cepte  aus  dem  Laboratorium  zu  Edfu  publicirt,  die 
noch  nirgends  eingehend  besprochen  wurden.  Sehr 
merkwürdig  ist  die  genaue  Angabe  der  Gewichtsver- 
hältnisso.  Maasse,  die  Berechnung  des  Abganges  beim 
Kochen.  Eindicken  der  Evaporation  u.  s.  w.  Das  Ganze 
ist  höchst  bedeutend  für  die  Geschichte  der  Pharmacie 
in  uralter  Zeit, 

Welcker  (6)  giebt  die  Resultate  einer  Untersu- 
chung des  ihm  von  Ebers  eingesandten  Phallus  einer 
Mumie  aus  dem  fünfzehnten  Jahrhunderts  vor  Chr.  — 
Es  geht  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  dieser  vor- 
nehme ägyptische  Krieger  beschnitten  war.  Es  ist  das 
einzige  bekannte  Datum  einer  beschnittenen  Mumie, 
und  da  sie  älter  ist,  als  die  Beschneidung  in  Israel,  so 
ist  dieso  wie  vieles  Andero  in  der  Bibel,  eine  Nach- 
ahmung Aegyptens.   Figuren  sind  der  Abhandlung 


beigegeben.  Abgüsse  sind  vom  Instituts-Inspector  zu 
beziehen. 

■ebner. 

1)  Ko  telmann,  L.,  Die  Geburtshilfe  bei  den  alten 
Hebräern.  Aus  den  ältesten  Quellen.  Marb.  1876.  8. 
50  SS.  —  2)  Gogucl,  L.,  Accouchement  chez  les  De- 
breux  et  les  Arabes.  Gaz.  hebdom.  No  23.  —  3)  Ka- 
iisch, Medecin  among  the  Hebrcws.  London  med. 
Record.  Jan.  15.  (Nach  dem  Exil  besonders  hatten 
selbst  kleinere  Städte  ihre  Aerzte.  In  späteren  Zeiten 
waren  Aerzte  am  Tempel  angestellt  [die  Priester  durf- 
ten nur  baarfüssig  den  Tempel  betreten  und  waren  so 
Erkältungen  ausgesetzt].  Bei  Josephus  kommen  Oel- 
bäder  vor,  im  Talmud  künstliche  Zähne.)  —  4)  Scholz, 
Götzendienst  und  Zauberwesen  bei  den  alten  Hebräern 
und  den  benachbarten  Völkern.  —  5)  Cohen,  Les 
Fharisiens.  Paris.  —  6)  Schleiden,  M.  J.,  Die  Be- 
deutung der  Juden  (aus  Westerm.  Monatsschr.).  Leipzig, 
gr.  8.    41  SS. 

Kotolm ann's  (1)  ebenso  gelehrte  wie  reichhal- 
tige Schrift  (trotz  ihres  geringen  Umfanges)  behandfit 
I.  die  Anatomio  und  Physiologie  der  weibli- 
chen Genitalien  S.  3  ff.  —  II.  Gravidität  S.  9  ff. 
—  III.  Geburt  S.  18  ff.  —  IV.  Wochenbett  S.  39. 
Wir  finden  S.  23  die  merkwürdigen  Recepte  aus  dem 
Exodus  (vollkommen  ägyptische  Formeln ,  vide  oben 
Dümichen.  Ref.),  S.  30,  dass  Seeale  cornutum  be- 
kannt war,  S.  26  kommt  die  alte  Frage  an  die  Reihe: 
was  sind  die  Abnoim  (wörtlich  die  zwei  Steine),  auf 
welche  (nach  Pharao's  Befehl)  die  Hebammen  sehen 
sollen,  um  ?.u  wissen,  ob  das  Kind  ein  Knabe  —  was 
ist  Alles  dafür  schon  gehalten  worden  von  den  Testi- 
keln  bis  zur  Töpferscheibe  und  dem  Geburtsstuhl: 
letzteres  hält  K.  für  wahrscheinlich,  indem  er  (S.  28) 
auf  eine  bis  jotzt  übersehene  Stelle  (Genesis  30.  i) 
aufmerksam  macht,  welche  besagt,  dass  die  hebräi- 
schen Weiber  auf  dem  Schoosse  einer  Frau  zu  ge- 
bären pflegten  (wie  noch  heutzutage  die  Kalmückinnen 
u.  s.  w.).  Von  diesem  natürlichen  Geburtsstuhl  sei  es 
nicht  weit  zum  künstlichen  (der  heutzutage  im  Orient  das 
Symbol  jeder  Hebamme,  das  ihr  vorgetragen  wird.  Ref.; 

Goguel  (2).  aufmerksam  gemacht  durch  die  einge- 
hende Recension  von  Vi  dal  in  der  Gaz.  hebd.  über 
Kotelmann 's  Schrift  berichtet  über  zwei  geburs- 
hülfliche  Fälle,  die  er  bei  arabischen  Weibern  in  ihren 
Stamme  solbst  beobachteto. 

185S  wurde  er  zur  Frau  eines  Scheich  gerufen,  die 
seit  mehr,  als  40  Stunden  litt,  er  hatte  mehr,  als  \'2 
Stunden  zu  reiten,  von  ferne  hörte  er  schon  das  Klage- 
geschrei, welches  die  WTeiber  bei  jeder  Wehe  erhoben. 
Neben  der  Stange,  welche  in  der  Mitte  das  Zelt  (wil 
der  Stiel  eines  Regenschirms)  halt,  lagen  zwei  flach' 
Steine,  auf  welche  die  Gebärende  ihre  Uinterpartietn 
stützte,  an  die  Stange  war  ein  Strick  gebunden,  den 
sie  wie  einen  Glockenzug  hielt,  zwei  Weiber  hatten  sie 
unter  die  Achseln  gefasst,  bei  jeder  Wehe  hoben  iw 
die  Leidende  und  liessen  sie  dann  fallen,  wie  ein  Mül- 
ler den  Sack  schüttelt,  wenn  er  Mehl  hineinschütte. 
G.  fand  bei  der  Untersuchung  narbige  Verwachsungen . 
die  er  trennte.  Das  Kind  war  todt.  Die  zweite  Kra'J 
lag  einfach  auf  einer  Matte. 

G.  glaubt,  dass  vielleicht  die  zwei  Steine,  auf 
denen  die  erste  gebären  sollte,  nicht  ohne  Bodoutung 
für  die  Bibelstelle  wären.    Die  Juden  hätten  in  den 
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ältesten  Zeiten  gleich  den  Arabern  unter  Zelten  ge- 
lebt 


Indische  üfeilelsi. 

1)  Grassmann,  Herrn.,  Rig  Vcda.  2  Bde.  Leipzig. 
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milienbücher des  Rig  Veda  (2.-8.  Buch).  187G.  II.  Theil. 
Sammelbücher  des  Rig  Veda  (1.,  9.  u.  1U.  Buch),  gr.  8. 
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der  32.  Bd.  der  Bibliotheque  de  l'ecole  de»  hauts  etu- 
des.) —  4)  Haas,  E.,  Die  Ursprünge  der  indischen 
Medicin  mit  besonderem  Bezug  auf  Susruta.  Zeitschr. 
der  deutsch,  med.  Gesellsch.  30.  Bd.  IV.  Heft.  Leipzig. 
1876.  S.  617— 670.  —  5)  Derselbe,  Hippokrates  und 
die  indische  Medicin  des  Mittelalters.  Ebendas.  31.  Bd. 
4.  Heft  S.  647—666.  —  6)  Wisc,  T.  A.,  Remarks  on 
the  priority  of  the  ancient  Systems  of  medicine.  (From 
the  medical  Press  and  Circular.)  The  pharmaccutical 
Journ.  and  Transact.  Septb.  1876.  p.  192.  —  7)  Böse, 
B.  M.  D.,  A  new  system  of  medicine  entitled  Recogni- 
zant  Medicine.  London.  204  pp.  (Der  indische,  in 
England  ausgebildete  Arzt  bringt  eine  neue  Nomencla- 
tur  und  verlangt  genauere  Untersuchung  und  weniger 
systematische  Behandlung ) 

Haas'  (4)  merkwürdige  Abhandlung  muss,  wenn 
die  Beweise  vollgültig  sind,  von  grösstem  Einfluss  auf 
die  Gestaltung  der  Geschichte  der  alten  Medicin  wer- 
den, und  wir  wollen  gleich  das  Resultat  und  dann  den 
Gang  angeben,  auf  welchem  der  Verf.  zu  seiner  An- 
sicht gelangte,  dass  ein  Susruta  nie  existirte. 
Charaka  vielleicht  auch  nicht,  doch  lässt  er  dies  im 
Zweifel,  ferner  dass  das  Werk,  welches  den  Namen 
des  Susruta  trägt,  eine  etwa  um  die  Mitte  des  16. 
Jahrb.  gemachte  Compilation  sei.  Dietz  (Analecta 
med.  Lips.  1833,  p.  171)  fand,  geleitet  durch  Boh- 
len's  Catalog.  in  der  Hamburger  Bibliothek  einen  per- 
sischen Codex  (No.  134),  Zeit  1001  Heg.  (1592—93), 
welcher  sich  als  die  Uebersetzung  eines  medicinischen 
Sanscritwerkes  erwies.  Den  Autor  konnte  er  nicht 
enträthseln.  Er  fand  nur  im  Anfang  des  Textes  den 
Namen  Iskender-Schah  ben  Balul.  Die  genaue  Ana- 
lyse, die  Dietz  von  den  einzelnen  Capiteln  und  ihrem 
Inhalt  giebt ,  zeigt,  dass  er  ohne  es  zu  wissen  ,  die 
Uebersetzung  des  Susruta  vor  sich  hatte.  Er  glaubte, 
was  man  jetzt  noch  glaubt  (und  durch  H.  eben  ge- 
läugnet  wird),  dass  hier  eine  jener  persischen  Ueber- 
setzungen  von  Sanscritwerken  aus  der  Zeit  vor  dem 
9 .  Jahrhunderte  vorliege,  von  welchen  uns  die  Araber 
so  vielfach  erzählen.  Haas  hat  im  British  Museum  3 
Handschriften  dieses  Werkes  vorgefunden,  es  trägt  den 
Titel  Tibb-i-Sicandari  (Medicin  des  Sicandar- Schah) 
verfasst  von  Bahvah  ibn  Khavass  Khan  (Sicandar  ist 
der  Name  des  Fürsten).  Das  Datum  der  Abfassung 
ist  dadurch  auf  die  Mitte  des  16.  Jahrh.  festgestellt 
und  Haas  weist  nun  aus  dem  Contexte  selbst  nach, 
dass  das.  was  wir  als  Susruta  (Sanscrittexl  ed.  Calcutta) 
und  lateinisch  übersetzt  von  Hesslerhaben,  einoCompi- 
lation  jener  Zeit  sei,  die  Bhavah  auf  Befehl  seines 


Fürsten  Sicandar  ins  Porsische  übersetzte.  Durch 
zum  Theil  sinnreiche,  zum  Theil  willkürliche  Argu- 
mente (wie  z.  B.  dass  es  kaum  denkbar  sei,  die  alten 
Inder  hätten  ein  medicinisches  Buch  über  den  Zucker 
geschrieben ;  es  giebt  medicinische  Bücher  über  noch  un- 
bedeutendere Dinge,  als  Zucker),  erklärt  H.  alle  Berichte 
der  Araber  über  die  indischo  med.  Literatur  von 
Fihrisl  biszulbn  AbiUseibia  für  ein  unbrauchbares 
Namenregister  und  dio  Namen  Susrut,  Surut.  Sasrat, 
Charka,  Tscharak  u.  s.  w.,  dio  man  bis  jetzt  für  Sus- 
ruta und  Charaka  genommen,  für  Täuschungen.  Wir 
gehen  hier  auf  den  Artikel  nicht  näher  ein,  weil  im 
obengenannten  2.  Artikel  H.  (5)  das  Ganze  noch  ein- 
mal recapitulirt  in  Folge  von  mündliehen  und  schrift- 
lichen Erwiderungen,  aus  denen  ersah,  dass  er  im 
ersten  Artikel  die  Folgerungen  noch  nicht  mit  genü- 
gender Klarheit  dargelegt  habe. 

Haas  (5)  sagt:  „In  kurzen  Worten  zusammenge- 
fasst  betrachte  ich  als  Ergobniss  der  von  mir  ausgeüb- 
ten Kritik  folgendes:  Was  auch  das  gewesen  sein  mag, 
was  die  Indier  in  alter  Zeit  als  Medicin  practicirt  und 
erforscht  haben,  dio  uns  vorliegenden  Texte  sind  sammt 
und  sonders  verhältnissmässig  spät  und  unselbststän- 
dig  und  können  nicht  als  Ze.ugniss  für  die  frühere 
Periode  gelten.  Nirgends  findet  sich  in  ihnen  auch 
nur  das  schwächste  Zeugniss  eigener  klinischor  Be- 
obachtung, nirgends  der  leiseste  Ansatz  zu  einer 
Krankengeschichte,  überall  nur  schattenhafte  Kepro- 
duetion  geborgter  und  schlecht  verstandener  Weisheit, 
vermengt  mit  eigenem  kindischen  Unverstand." 

Die  Inder  haben  ihre  medicinischen  Kenntnisse 
mechanisch  den  Arabern  abgelernt,  wovon  ihre  zwar 
bändereiche,  aber  ideenarme  Literatur  Zeugniss  giebt. 
Verf.  erstreckt  diese  Ansicht  auch  auf  dio  ältere  Phase 
der  indischen  Medicin,  von  deren  Bestehen  Fihrist  und 
Muwaffac  al  Harawi  (S.  Prelogomena  zu  Seligmann's 
Ausgabe,  S.  XXI)  Zeugniss  geben. 

H.  formulirt  seine  Ansicht  jetzt  noch  schärfer. 
Was  die  Araber  als  Susruta  bezeichnen  sollen,  ist 
durchaus  nicht  der  Susruta  der  Inder.  Von  diesem 
haben  wir  nichts.  Als  altindischer  Arzt  ist  er  durch- 
aus zu  streichen.  An  seine  Stelle  als  ältester  med. 
Schriftsteller  wäre  vielleicht  Ashtangahridaya  zu  set- 
zen. Spuren  desselben  im  Susruta  glaubt  V.  in  eini- 
gen citirten  Titeln  zu  finden.  Es  würde  auch  so  der 
Widerspruch  in  der  Achttheilung  des  Susruta  gegen 
die  beabsichtigte  Fünftheilung  verständlich  gemacht 
werden.  Auch  spricht  eine  Sage  dafür,  dass  jenes 
Work  eiuesderältesten  dem  Untergange  entzogenen  sei. 

In  Mrs.  Manning's  Ancient  and  Mediaeval  India 
ist  ohne  allen  Grund  die  Atreya-Sanhiti  als  einem 
Sohne  eines  Kishi  zugeschriebenes  ältestes  medicini- 
sches Werk  hingestellt  (Vol.  I.  pag.  339).  Es  er- 
innert dies  an  Hessler,  der.  weil  Susruta  ein  Sohn 
Visvamitra's  genannt  wird,  das  Werk  in  das  heroische 
Zeitalter  (beiläufig  1000  v.  Chr.)  versetzte  und  .natür- 
lich gehörig  darüber  ausgelacht  worden  ist*.  Ks  ist 
ein  elendes  Geschreibsel,  das  auch  nicht  im  Entfern- 
testen an  Susruta  hinanroicht.  Die  Lehre  von  der  Erb- 
sünde, welche  bei  Susruta  nur  schwach  angedeutet 
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wird,  steht  hier  in  voller  Bliithe.  In  Betreff  der  Ma- 
teria medica  ist  es  eine  wahre  Dreckapothcko. 

Es  ist  also  nicht  möglich  eine  dritte  indische  me- 
dicinisnhe  Schule  die  des  Atreya  (nach  Susruta  und 
Charaka)  anzunehmen. wieLasse n  und  .andere  wollten. 
Charaka  verdient  eine  eigene  Untersuchung.  Leider 
ist  die  ncuo  Ausgabe  mit  Sanscrt- Commentar  ins 
Stocken  gerathen.  Hier  scheint  wirklich  der  Charaka 
der  Araber  (Räzi  und  Serapion)  vorzuliegen.  In  Dia- 
logform werden  die  verschiedenen  Moinungon  vorgelegt, 
und  endgiltig  entschieden.  Die  Theorieen  erinnern  an 
die  vorsoeratische  Periode,  aber  es  ist  noch  immer  die 
Frage,  ob  wir  einen  alten  Text  oder  unter  altem  Na- 
men einen  neuen  vor  uns  haben. 

Der  Name  Susruta  kommt  im  ganzen  indischen 
Alterthum  nicht  vor.  nur  in  Mahäbhärata  wird  ein 
Susruta  als  einer  der  Söhne  Visvamitras  genannt,  ohne 
alle  Beziehung  zur  Medicin.  und  so  scheint  es.  dass  man 
den  Ursprung  dos  arabischen  Susrut  fSusrat)  anders- 
wo suchen  muss.  und  das  ist  der  Name  Sucrät.  was 
aber  wieder  nicht  für  Socrates.  sondern  verschrieben 
als  Bucrat  (Hippocrates)  anzunehmen  ist.  (Wie  schon 
Henschel  im  Janus  [LS. 854]  ausdrücklich  sagt.  Kef.) 
Nicht  nur  ist  die  Verwechslung  von  Diogenes  und  So- 
crates bei  den  Arabern  häufig  und  Susruta  hüllt  sich 
in  ein  Ziegenfell  wie  jener,  auch  die  Verwechslung 
von  Socrates  und  Hippocrates  ist  nicht  nur  durch  die 
Schriftzeichen  möglich,  sondern  sie  geht  auch  aus 
einer  Anecdote  des  Abu'l  Farag1  Bist.  Dynast,  p.  56 
hervor,  worin  die  bekannte  Geschichte  von  Socrates 
und  Polemon  auf  Hippocrates  fibertragen  ist.  Die  In- 
der blieben  beim  Sucrät.  weil  Bucrät  sich  nicht  zur 
Sanscritischen  Umprägung  eignete.  Dafür  spricht  auch 
die  Verlegung  der  Entstehung  der  Ayurveda  nach 
Cäsi.  welches  nichts  als  das  Oos  des  Hippocrates  ist. 
Dhanvantari  wäre  dann  der  griechische  Asklepios  und 
Divodasa  das  griechische  »>to««%.  Heissi  ja  Hippo- 
crates #e<oraro;  »nd  *e«o«  bei  den  Commentatoren. 
Die  Schriften  des  Hippocrates  umfassen  alle  jene  Disci- 
plinen.  die  bei  den  Indern  vorkommen,  und  wie  sie  die 
Araber  ihnen  überlieferten.  Der  Nachweis  textueller 
Ucbereinstimmung  von  Susruta  und  Hippocrates  ist  frei- 
lich nicht  zu  goben.  Auch  den  Geist  der  echten  Schrif- 
ten haben  die  Inder  nicht  gefasst.  desto  bessor  aber 
den  der  pseudohippoeratischon.  worunter  so  manches  er- 
bärmliche Machwerk  aus  dorZeit  vorGalensich befindet. 
Die  Form  Ypocras  stammt  entschieden  aus  dem  ara- 
bisch-hebräischen (?).  dies  beweist  IL  durch  die  bei 
Albertus-Magnus  'Commentar  zum  Schlusscapitcl 
des  V.  Buches  von  Aristoteles  Politik)  zuerst  vorkom- 
mende legeudarische  Erwähnung  des  Hippokrates  in 
Betreff  der  früher  schon  erwähnten  physiognoniischen 
Anecdote.  IL  nimmt  ein  Beispiel  aus  Hippokrates 
De  morbis  vulg..  üb.  I.  (Kühn  III.  395)  und  Galen's 
Commentar.  (Kühn  XVII.  A.  S.  150)  welcher  aus- 
einandersetzt die  drei  Dinue.  wodurch  geheilt  wird. 
Arzt.  Krankheit  und  Kranker,  und  vergleicht  damit 
die  Stelle  von  Susruta:  sthäna  I.  adhyayn  31.  welcho 
noch  weitläufiger  ist.  II.  061  setzt  auseinander,  wie  jenes 


dreitheilige  Schema  des  Hippokrates  und  Galen  durch 
einen  Irrthum  zum  viertheiligen  im  Susruta  geworden, 
oder  aus  andern  Stellen,  wo  ein  vierfaches  wirklich  er- 
wähnt wird.  (Es  ist  doch  leichter  an  den  ersten  Aphorism 
zudenken.  Ref.!)  Als  weitere  Umprägung  Hippokrati- 
scher  Gedanken  in  der  indischen  Medicin  nennt  EL 
S.  662  die  Facies  Hippocratica  und  die  Stelle  in  Vayu- 
purana  II.  19  v.  23  u.  24  Oxf.  Cat.  516:  Wenn 
das  eine  Auge  ausrinnt,  die  Ohren  herabhängen,  die 
Nase  spitz  wird,  -die  Zunge  schwarz  und  heiss,  die 
Schläfen  flach  werden,  dann  ist  der  Tod  nahe. 

Auf  der  Erweiterung  im  Prognosticon  (100  Jahre 
später)  und  Galen's  Zusätze  im  Commentar  dazu,  scheint 
SusruU  I.  adhy.  3 1  zu  beruhen.  Auch  die  beiden  vor- 
ausgehenden Capitel  über  Traumdouterei  und  Halluci- 
nationen,  sowie  das  folgende  über  allgemeine  Somiolik 
finden  ihre  Vorbilder  in  zerstreuten  Bemerkungen. 
Auch  dabei  ist  höchst  wahrscheinlich  arabische  Ver- 
mittlung im  Spiele  gewesen,  Häj.  Khalfa  V.  57  erwähnt 
nicht  allein  die  arabische  Version  der  Eidesformel 
selbst,  sondern  auch  noch  einen  dem  Galen  zuge- 
schriebenen Commentar.  Aus  dem  letztern  citirt 
sogar  Ilm  Abi  Usoibia  eine  Stelle  in  der  Einlei- 
tung, eine  andere  im  2.  Cap.  (Brit  Mus.  Add.  M. 
S.  7340  fol.  2a  u.  10  a).  —  Endlich  will  IL  noch 
des  Eides  der  Asklepiaden  (Hipp.  I.  1 — 3)  gedenken, 
der  zwar  im  Wortlaut  nichts  mit  Susruta  I.  adhy.  2  u. 
3  gemoin  hat.  dessen  Grundidee  aber  doch  trotz  der 
verschiedenen  Entfaltung,  sich  im  indischen  Hippo- 
crates so  genau,  als  es  die  Verhältnisse  gestatten, 
wiederspietrelt.  Auf  gewisse  Aehnlichkeiten  zwischen 
dem  griechischen  Original  und  Charaka's  Dikshi-Ca- 
pitel  dagegen  hat  Prof.  Roth  in  dieser  Zeitschr.  XXVI. 
S.  448  aufmerksam  gemacht.  —  Auf  den  Paralellis- 
mos  zwischen  Susruta.  der  von  Sälihotra  Instruction 
in  der  Thierarzneikundo  empfängt  und  Hippokrates 
Hippiater  glaubt  Verf.  nicht  viel  Werth  legen  zu  dür- 
fen, da  überhaupt  die  Veterinärkunde  des  Alterthums 
keine  selbständige  Bedeutung  erlangt  hatte.  —  Leber 
den  Namen  Sälihotra  existiren  viel  Vermuthungen. 
Die  Existenz  eines  Rishi  Sälihotra  in  der  mythischen 
Ueberlieforung  ist  sicher.  Das  Wort  ist  aber  aus 
dem  Hirtdustaniwort  Salotar  oder  Salotri  corrumpirt  zu 
Salsutri  was  Pferdedoctor  und  Veterinärkunde  heisst 
und  dieses  ist  offenbar  ein  corrumpirtes  Wort  aus  dem 
barbarisch  Lateinischen  Substantiv  (Du  Gange)  Salu- 
tare, aus  dem  Salvalore  medico  geworden  ist,  wie  un- 
ser deutsches  Wort  Salbader.  Das  im  Jahre  1831 
unter  dem  Titel  Kurat-ul-Mulk  ins  Persische  über- 
setzte Hindiwerk  Salotar  als  Erinnerung  an  den  Lehrer 
Susrutas  (S.  665)  zeigt  sich  durch  das  später  unter 
Schah  Jahän  aus  dem  Sanskrit  ins  Persische  über- 
setzte Work  als  eine  berechnete  Täuschung  durch  das 
Vorgeben  eines  Sanscrit-Üriginals.  Verf.  schlicsst  mit 
dem  Nachweise,  dass  2  medicinischo  Bezeichnungen 
im  Sanscrit  nicht  ihren  Urspranc;  auf  Sanscritwurzeln 
zurückfuhren,  wie  man  bis  jetzt  angenommen.  Gilde- 
moister  hat  nachtrewicsen,  dass  aus  &if*o*  das  ara 
bische  ixir  (Elixir)  geworden,  und  das  ist  ganz  das 
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Sanscrit  Kshara  in  der  Medicin  (ein  abschliessendes 
Alkali  in  Form  eines  trockenen  Pulvers)  und  das  Wort 
Shleshnian,  welches  offenbar  blos  des  Lautes  wegen 
mit  Phlegma  paralellisirt  wurde. 

Wise  (6)  sagt:  Die  indogermanischen 
Stamme  theilten  sich  auf  ihren  Wanderungen 
nach  Südosten  und  Westen.  Im  Südosten  zeich- 
neten sich  die  Hindus  durch  Errichtung  eines  medici- 
nischen  Systems,  dessen  Werke  aber  schwer  der  Zeit 
nach  zu  bestimmen  sind,  aus.  Sie  hielten  Daten 
nicht  der  Aufzeichnung  werth  und  das  Schreibmaterial 
war  nicht  dauerhaft,  weshalb  die  Werkeoft  copirt  werden 
mussten,  wobei  es  diesen  namentlich  später,  als  nicht 
mehr  blos  Auserwahlto  dieses  thun  durften,  schlecht 
erging,  manches  weggenommen  und  vieles  zugegeben 
wurde.  Susruta  und  Charaka  sind  jünger  als  Panini, 
(600  v.  Chr.)  denn  letzterer  erwähnt  sie  nicht,  wäh- 
rend sie  im  Mahabharata  (200  v.  Chr.  nach  Wilson) 
citirt  werden.  Wir  finden  um  diese  Zeit  2  ausgebil- 
dete Systeme  bei  den  Hindus.  Verf.  geht  zu  dem 
zweiten  Zweig  über,  den  Griechen.  Diese  haben, 
wie  er  behauptet .  den  weitaus  grössten  Theil 
ihres  positiven  Wissens  den  Hindus  abgelernt,  ja  des 
Hippocrates  Schriften  sind  eine  blosse  Compilation 
aus  Werken  der  Hindus.  Hippocrates  unternahm  Rei- 
sen nach  Kleinasien,  Afrika  und  zum  Volke  der  Indo- 
scythen,  die  auch  Alexander  der  Grosse  als  geschickte 
Aerzte  befunden  hatte.  Hippocrates  kannte  auch  ihre 
Schriften  recht  gut  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1)  Die  berühmten  und  wichtigen  indischen  mediciui- 
schen  Werke  existirten  schon  lange  vor  Hippocrates. 

2)  Die  Medicinalpflanzen  geben,  da  sie  in  bestimmten 
Klimaten  bestimmte  Wirkung  haben,  das  Land  an,  wo 
sie  zuerst  benutzt  worden.  Nun  hat  Hippocrates  in 
seine  Materia  medica  eine  Reihe  von  indischen  Pflan- 
zen aufgenommen  (Sesamum  Indicum,  Cardamomum, 
Lauras  cinnamomam,  Boswellia  thurifero,  Sagapoe- 
num  assafoetida  etc.).  3)  Die  genaue  Einsicht  in  die 
Werke  der  Hippocratischen  Schule  zeigt  dieselben  als 
Compilationen  aus  indischen  Werken  oder  wenigstens 
als  abgeleitet  von  denselben. 

Die  alten  Hinduärzto  betrachteten  die  Section  als 
einen  wichtigen  Theil  der  ärztlichen  Erziehung.  Ihre 
Methode  war  roh  und  unvollkommen,  aber  viele  ihrer 
Schlüsse  waren  richtig,  wie  aus  «lein  Resultat  ihrer 
Knocheriaufzählung.  der  genauen  Pesrhrpibung  der  in- 
neren Organe  und  der  grossen  Gefässe  im  Körper  zu 
sehen. 

Die  Hindus  führten  schon  die  schwierigsten  Ope- 
rationen, Kaiserschnitt,  Litbotomie,  Embryotomie  etc., 
welche  letztere  Hippocrates  nur  Pfuschern  erlaubte. 
Susruta  zählt  endlich  als  nothwendige  Eigenschaften 
eines  Arztes  practisches  und  theoretisches  Wissen, 
Kenntniss  berühmter  Werke,  Gewandtheit  im  Seciren, 
in  der  Erkenntnis^  der  Krankheitssymptome  etc.,  was 
uns  alles  den  ungemein  hohen  Grad  des  medicinischen 
Systems  der  Hindus  beweist;  freilich  sind  sie  auf  die- 


ser Stufe  stehen  geblieben.  (Die  Wahrheit  wird  wohl 
zwischen  Haas  und  Wise  liegen.  Ref.) 

Griechische  Mein. 

1)  Sybel,  L.  v.,  Die  Mythologie  der  Ilias.  Marb. 
gr.  8.  (Enthält  ausser  der  genauen  Angabe  aller  Stel- 
len, in  denen  die  mythischen  und  heroischen  medic. 
Personen  der  Ilias  vorkommen,  nichts  für  unsere  Zwecke. 
Ref.)  —  2)  Frölich,  U.,  Baracken  im  Trojani- 
schen Kriege.  Virrh.  Arch.  71.  Bd.  S.  509.  —  3)  Der- 
selbe, Die  Kopfbedeckung  der  Homerischen  Helden. 
Kbendas.  68.  Bd.  S.3S1.—  4)  Blümner,  Hugo,  Tech- 
nische Probleme  aus  Kunst  und  Handwerk  der  Alten. 
Berlin.  Samml.  gem.  verst.  wiss.  Vortr.  XII.  Ser.  Heft 
278.  —  5)  Held  reich ,  v.t  Pflanzen  der  attischen 
Ebene.    Moramsen's  griechischen  Jahreszeiten.    5.  Heft. 

—  6)  Curtius,  Der  Zusammenhang  des  attischen  Bo- 
dens und  Klimas  mit  der  Geschiehtc  von  Athen.  Rede 
zur  Leibnitzfeier.  Aead.  Berlin.  5.  Juli.  —  7)  Pur- 
jesz  sen.,  Sigm.,  Das  Krapyem  und  die  Thoracocen- 
these  im  Zeitalter  des  Hippokrates.  Pest.  med.  chir. 
Presse.  Bd.  XIII.  No.  9,  10.  (Schluss.)  —  8)Gomperz, 
Tb.,  Marginalien.  Ana.  d.  k.  Acad.  Miscellen.  S.  476 
bis  477.  (t iiebt  [zu  der  neuen  Sammlung  der  herakl. 
Bruchstücke  von  Ingram  Bywatcr]  Verbesserungen  zu 
Pseudo-Hippokrates  de  diaeta  I.  c.  4  nach  der  von 
Littre  nicht  völlig  genau  verglichenen  Wiener  Hand- 
schrift.) —  9)  Spiegel,  J.,  Ktesias  als  Geschichts- 
schreiber. Ausland.  Nu.  33.  I.  Kenntnisse  und  Charac- 
ter.  34.  IL  Die  kön.  Aunalen  der  Perser.  36.  III.  Die 
Darstellung  assyr.  Geschichte.  37.  IV.  Die  Geschieht« 
der  medischen  Dynastie.  40  u.  41.  V.  Die  Geschichte 
der  Perser.  —  10)  Schuster,  Leber  die  erhaltenen 
Portraits  griechischer  Philosophen.  4  Taf.  Leipzig.  1876. 
VIII.  27  SS.  Lex.-8.  (Von  den  für  die  Medicin  wich- 
tigen Philosophen  sind  die  Portraits  ebensowenig  sicher, 
wie  das  von  Hippokrates  selbst.  Aristoteles  und  Theo- 
phrast  sind  verbürgt,  Plato  nicht  sicher.)  —  10a)  Hc- 
rincq.  Du  Silphium  Cyrenaicum  du  Dr.  Laval.  (Thapsia 
.'♦ilphium  de  Viviani-Thapsia  garganica  de  Linne.)  Journ. 
de  pharmacie  et  de  chim.  T.  XXV.  p.  16.  (Extrait  v. 
U.'s  La  verite  sur  le  pietendu  Silphion  de  Cyrenaiquc 
Paris.  1876.  vide  Jahresber.  für  1876.  S.  384.)  — 
11)  Ivon,  Etüde  chimique  comparative  du  Thapsia 
garganica  et  du  Thapsia  Silphium.  Ibid.  T.  XXV. 
No.  16.  p.  588.  —  12)  Baumker,  CL,  Des  Aristote- 
les Lehre  von  dem  äusseren  und  inneren  Sinncsvcrmö- 
gcn.  Dispert.  Münster.  91  SS.  gr.  8.  —  13)  Wadding- 
ton, Ch.,  Pyrrhon  et  les  Pyrrhonisme.  Mem.  pour 
servir  ä  l'htstoiro  du  scepticisino.  Paris.  8.  89  pp.  — 
14)Fcrri,L.,  L'epicureismo  nella  storia  e  nella  scienze 
a  proposito  d'una  publicazionc  recente.  Nuova  antolo- 
gia  di  scienze.  And.  XU.  Vol.  4.  fasc.  V.  —  15)  Kel- 
ler, Otto,  Kerum  naturalium  scriptores  graeci  minores. 
Vol.  1.  Paradoxographi.  Antigonus.  Apollonius,  Phle- 
gon.  Anonymus  Vatieanus.  Leipzig.  81.  132.  8.  (Die 
gewöhnlich  Paradoxographen  genannt.)  Leber  mancher- 
lei Naturalia  und  Mirabilia  von  Antigonus,  Apollonius, 
Phlegon  und  einem  Anonymus.  Leber  Selbstentzün- 
dung von  Steinkohlen  u.  s.  w.  Beigegeben  ist  der  kost- 
bare lateinische  Brief  Hadrian 's  über  den  medicini- 
schen Schwindel  der  Alexandriner.  —  lt!)  Darcmbcrg, 
G.,  Notes  pour  servir  a  l'histoire  d'oculistique  chez  les 
anciens  par  Ch.  Darembcrg,  prof.  de  l'hist.  de  la  m£d. 
a  la  fac.  de  Paris.  Revues  et  mises  cn  ordre  par  le 
docteur  Henri  Coursserant,  membre  de  la  societe  de 
medecine  pratique.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  42,  43,  47. 

—  17)  Un  document  sur  l'histoire  des  medecins  dans 
l'antiquite  grecque.  Gaz.  hebdom.  No.  25.  p.  403.  — 
18)  Rollet,  J.,  Des  caracteres  particuliers  et  du  trai- 
tement  de  la  blessurc  recue  par  Alexandre  le  grand 
dans  lc  combat  contre  les  Malliens.    Lyon  medicale 
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No.  14, 15.  —  19)  Krön  er,  Traugott,  Ueber  die  Pflege 
und  Krankheiten  dir  Kinder.  Aus  griech.  Quellen. 
Nach  einer  von  der  Breslauer  med.  Facultät  gekrönten 
Preisschr.  Jahrb.  für  Kinderheilk.  N.  F.  lü.  Bd.  3. 
u.  4.  Heft.  Leipzig.  1876.  S.  340.  Fortsetz.  11.  Bdes. 

1.  Heft.  S.  H3.  ff.  (Kinderkrankheiten.)  Dessclb.  Bdes. 

2.  u.  3.  Heft.  2.  Abschn.  Schluss. 

FröhlicVs  (2)  Abhandlung  ist  die  weitero  Aus- 
arbeitung einer  Notiz,  die  Verf.  einer  Besprechung  über 
Haeser's  Gesch.  der  Med.  (Deutsohe  mil.  Ztsohr.  1875 
Hft.  11.  S.  639)  einflocht:  xitaa)  bezeichne  ursprüng- 
lich die  Lagerstätte,  dann  aber  auch  eine  höl- 
zerne Baracke,  und  sei  dieVerwundetenpflege  schon  im 
trojan.  Kriege  in  Baracken  ausgeübt  worden.  Diese 
Notiz  wurde  in  verschiedenonWorken  (B.  Paten  Hand- 
wrterb..  der  ges.  Mil.  wiss.  u.  W.  Roth  Mil.Gcsundh. 
pflege)  besprochen. 

xJLtata  {xXtatrj)  wird  abgeleitet  von  xlamt,  bezeichnet 
also  ursprünglich  eine  „schiefe  Ebene"  (z.  B.  bequeme 
Lagerstätte  eines  Menschen).  Der  Ausdruck  ist  also 
sehr  allgemein  und  bezeichnet  flüchtige  und  schmuck- 
lose Wohnstätten.  „Zelt*  ist  unrichtig,  weil  nicht  an- 
zunehmen ist.  dass  die  Krieger  durch  so  lange  Zeit  hin- 
durch sich  mit  so  primitiven  Wohnungen  begnügt  hät- 
ten. Deshalb  sei  die  Auffassung  „Baracke"  richtig. 
Folgt  eine  Beschreibung  der  Lage  und  des  Aussehens 
der  xktmat.  Sie  standen  nahe  bei  den  Schiffen,  waren 
vorn  gedeckt  durch  ein  Bollwerk  und  waren  auch  vom 
Schlachtfelde  nicht  fern  (II.  XVI.  255).  Um  die  xlima 
herum  lief  ein  Ilofraum,  eingefriedigt  mit  dichten,  mit 
einer  Thür  versehenen  Pfählen.  Vor  der  xXuna  befand 
sich  der  xpodoftos.  derjenige  Theil  des  Hofes,  der  an 
die  Stirn  der  Baracke  grenzte.  Die  xktmai  selbst  waren 
mehr  oder  weniger  gut  und  dauerhaft  gebaut,  je  nach- 
dem sie  einem  Feldherrn  oder  einem  gemeinen  Krieger 
gehörten.  —  Die  Beschreibung  der  xitota  des  Achill 
wird  als  Muster  für  alle  übrigen  gelten.  Das  Material 
bestand  aus  behauenen  Fichtenstämmen,  das  Dach  ragte 
vor  und  bildete  so  einen  Raum  zum  Sonnen  (al&o'jon 
von  aBw).  Von  dort  aus  führte  eine  Thür  ins  Innere 
der  xktata.  Man  erkennt  aus  allem  Diesen,  dass  man 
es  mit  einem  leichten  Baue,  der  am  treffendsten  eben 
durch  „Baracke"  ausgedrückt  werden  kann,  zu  thun 
habe.  —  Die  xitota  hatte  je  nachdem  entweder  blos 
einen  grossen  Raum  (jttyapov)  oder  auch  Ncbci.gcmächcr, 
besser  Verschlage  (jin^rot),  wo  die  Lagerstätte  des  Hel- 
den sich  befand.  Der  Zweck  der  xkunat  war  das  Woh- 
nen, und  zwar  wohnten  wahrscheinlich  mehrere  Krieger 
in  einer  xlima.  Dann  diente  sie  als  Speisesaal  und  als 
Ort  zur  Verwundetenpflege.  Zu  dieser  Uebcrzengung 
drängt,  dass  verwundete  Krieger  keine  andere  Zuflucht 
als*  die  xktmat^i)  haben  konnten,  und  sie  also  in  diesen 
verpfl-gt  wurden  (Machaon  und  Kurypyhs). 

W  ir  fügen  bei  dieser  Gelegenheit  eino  kurze  Be- 
sprechung eines  Artikels  vom  selben  Verf.  hinzu,  den 
wir  im  vorjährigen  Berichte,  nur  dem  Titel  nach  an- 
gegeben haben  (die  Kopfbedeckung  der  homerischen 
Helden). 

Fröhlich  (3)  sagt.  dass.  da  keine  Kunstdarstel- 
lungen  aus  der  ältesten  Zeit  erhalten  seien,  er  nur  auf 
Schilderungen  angewiesen  sei.  Der  Helm  muss  sich 
aus  der  knapp  anliegenden  Lederkappo,  ein  Cultur- 
fortschritt  gegenüber  der  Bedeckung  mit  der  Kopfhaut 
des  erlegten  Thieres.  entwickelt  haben.  Das  Wort  für 
das  ursprünglich  dazu  benützte  Thier  xowv  sei  wohl 
auf  die  Kappe  selbst  übergangen,  daher  xuvti)  die 
Id.  Form  des  Adj.  xuvtot.  Das  weitere  über  diese 


weibl.  Form  ist  eine  philolog.  nicht  hierher  gehörige 
Erörterung.  Aus  der  Kappe  (S.  384)  ist  durch  ver- 
schiedenartigen Metallbeschlag  der  Helm  entstanden. 
Üb  das  Metall  Bronce  oder  reines  Kupfer  war,  lä&st  sich 
nicht  entscheiden.  Durch  Sturmriemen  gab  man  der 
Kappe  zuerst  einen  festen  Halt,  und  schirmartige  Ver- 
längerungen schützten  Stirn  und  Antlitz,  Hinterkopf 
und  Nacken,  die  Schläfengegenden  resp.  die  Schultern. 
Die  Bezeichnungen  dieser  schirmenden  Zugaben  glaubt 
V.  bei  den  bekannten  Specialschriftstellern  über  das 
griech.  Kriegswesen  nicht  klar  definirL  Er  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  das  Wort  faXot  als  Helmbügel 
Valtpa  als  Helmschirm  und  xußßa^os  als  Helmkuppel, 
gebraucht  werde,  und  die  Construction  des  heutigen 
Helmes  nach  3000  Jahren  kaum  eine  verschiedene  und 
in  Betreff  der  hygieinischen  Forderungen  fortge- 
schrittenere sei. 

Die  von  dem  Sohne  Daremberg's  aus  dem  Nach- 
lasse seines  derWissenschaft  zu  früh  entrissenenVaters 
publizirte  Arbeit  (16)  ist  vielleicht  ein  Theil  jenes 
grossen  leider  nicht  realisirten  Planes,  von  dem  Da- 
remberg  und  sein  gelehrter  Genosse  Bussemakerin 
den  Einleitungen  zu  den  noch  von  ihnen  publicirten  4 
Bänden  des  Oribasius  sprechen,  nämlich  eine  ausführ- 
liche Abhandlung  über  die  gesammte  Medicin  und  Chi- 
rurgie des  Alterthums  den  letzten  Bänden  des  Oriba- 
sius beizufügen.  Das  Schicksal  hat  es  anders  gewollt. 
Wir  mussten  uns  bis  jetzt  mit  jenen  kleinen,  aber  ein- 
gehenden Arbeiten  über  Blutentziehung,  über  Helle- 
borus,  über  Revulsion-.  Derivation.  Brechmittel,  über 
die  Windrose  und  Jahreszeiten  und  über  Bäder,  be- 
gnügen. Der  jetzige  Fund,  wovon  die  Gazette  med. 
im  Jahre  77  nur  die  ersten  Stücke  (über  Trichiasis  u. 
Dislichiasis  und  ihre  Operationen)  bringt,  geht  in  ein 
erschöpfendes  Detail  ein.  Wir  werden  hoffentlich  das 
Ganze  im  nächsten  Jahre  besprechen  können.  Das  Ms. 
hat  sich  glücklicherweise  vollständig  unter  den  zahl- 
reichen unbeendeten  Arbeiten  des  Verstorbenen  vorge- 
funden.   Dr.  Coursserant  übernahm  die  Revision. 

DasDokument(17)  der  Anstellung  eines  Fei  darr- 
tes  ist  einzig  in  seiner  Art,  obgleich  ausser  der  eigent- 
lichen medinicischen  Literatur  uns  die  Denkmäler  des 
Alterthums,  besonders  Inschriften  manche  Urkunden 
über  die  Geschichte  der  Medicin  selbst,  besonders  aber 
über  die  Stellung  öffentlicher  Aerzte  erhalten  haben. 
An  die  zahlreichen  Urkunden  dieser  Art  .  welche  wir 
besitzen,  re  ht  sich  nun  diese,  deren  Sinn,  lange  Zeit 
niissversUnden,  endlich  festgestellt  ist:  Der  gelehrte 
Herzog  von  Luynes  schenkte  vor  20  Jahren  der  An- 
tiken-Sammlung der  Bibliotheque  nationale  eine  auf  1 
Cypern  gefundene  Bronceplatte.  Sie  hat  auf  beiden 
Seiten  31  Zeilen  anscheinend  in  einer  phönizischen  oder 
assyrischen  Schrift. 

Der  erste  Versuch  einer  Dechiffrirung  war  miss- 
lungen.  Aber  im  Jahre  1873  und  in  den  folgen- 
den Jahren  wurde  die  Arbeit  wieder  aufgenom- 
men. Sie  hat  dargethan,  dass  diese  cyprischo  In- 
schrift einen  griechischen  Text  darstellt,  durch  die 
Fremdartigkeit  des  Dialectes  schwierig,  aber  im  All-  j 
gemeinen  nicht  unüberwindlich.   —   In  einer  der 
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letzten  Sitzungen  der  Academie  des  Inscriptions  hat 
M.  Br<5al  seine  Untersuchungen  und  Entdeckungen 
vorgelegt,  in  welchen  er  selbst  die  Rolle  eines  Kri- 
tikers übernommen  hat.  —  Es  ist  hiermit  bewiesen, 
dass  wir  da  einen  Contract  besitzen,  abgeschlossen 
zwischen  den  Behörden  der  Stadt  Idalion  auf  Cypern 
mit  einem  Arzte,  welcher  das  Haupt  einer  Familie  von 
Aerzten  war  und  der  sich  verbindlich  macht  für  sich 
und  die  Seinigen,  unentgeldlich  während  eines  Krie- 
ges in  der  Armee  zu  dienen.  Wir  sagen  unentgeld- 
lich in  Hinsicht  der  Verwundeten  und  Kranken,  denn 
der  Fürst  und  die  Stadt  sichern  den  Aerzten  Honorar 
in  Geld  oder  in  Besitzungen,  welche  die  gebührende 
Entlohnung  ihrer  Dienste  sind.  Eine  vollständige 
Uebersetzung  ist  vielleicht  jetzt  noch  gewagt,  da  noch 
einige  Worte,  einige  Details  der  Sprache  der  Erklärung 
bedürfen.  (Die  ärztlichen  Namen  sind  Onabilos,  Sohn 
des  Onasikypros.  Ref.) 

Rollet  (18)  berichtet  über  die  schwere  Ver- 
wundung, welche  Alexander  auf  dem  Rückzüge  von 
Indien  empfing  und  deren  Beschreibung  ein  lebhaftes 
Bild  einer  gelungenen  Operation  und  eine  sehr  leben- 
dige Scene  eines  griechischen  Lagers  giebt.  Verf. 
entlehnt  seinen  Bericht  den  franz.  Uebersetzungen  des 
Arrian,  Curtius  und  Plutarch  und  schliesst  mit 
Plutarch's  wichtiger  Bemerkung:  Alexander  war  weit 
weniger  dem  Weine  ergeben,  als  man  glaubte,  er 
hatte  den  Ruf  dafür,  weil  er  sehr  lange  bei  der  Tafel 
zubrachte,  aber  dies  war  weniger  um  zu  trinken, 
als  durch  Gespräch  sich  zu  untorhalten ;  dies  soll  die 
rasche  Heilung  der  furchtbaren  Verwundung  erklären 
helfen. 

Kroner  (19)  fasst  in  dieser  vortrefflichen  Arbeit 
zum  ersten  Male  alles  zusammen,  was  sich  vereinzelt 
bei  den  griechischen  Schriftstellern  über  seinen  Gegen- 
stand findet,  der  nun  als  ein  vollständiges  Ganze  da- 
steht. Die  deutsche  Uebersetzung  der  betreffenden 
Stellen  ist  überall  gelungen. 

Es  ist  bekannt,  dass  unter  die  bedeutendsten  Ge- 
währsmänner über  die  Diätetik  dor  Griechen  auch 
Oribasius  zählt  und  Kroner  hat  ihn  an  den  gehö- 
rigen Stellen  wohl  benutzt  und  wir  nehmen  diese  Ge- 
legenheit wahr,  über  die  einzige  Gesammtausgabe 
dieses  wichtigen  Schriftstellers,  welche  alles  umfasst. 
was  uns  von  ihm  geblieben  und  die  seit  dem  Jahre 
1876  in  6  Bänden  vollständig  vorliegt,  mehrere« 
nachzutragen,  was  uns  im  vorjährigen  Berichte  nicht 
möglich  war.  Für  den  4.  Band,  der  schon  vor 
15  Jahren  erschien,  haben  wir  einiges  voraus- 
zuschicken, da  die  Schrift  Petrequin's  Chirurgie 
d'Hippocrate,  die  ebenfalls  im  Vorjahre  nur  einfach 
angezeigt  wurde,  sich  eigentlich  mit  einem  Stück  des 
IV.  Bandes  des  Oribasius  beschäftigt,  nämlich  mit  den 
Verrenkungen  des  Ellbogengelenkes.  In  den  Hippo- 
cratischen  Schriften  befindet  sich  eine  so  merkwürdig 
reiche  Literatur  über  Fracturen  und  Luxationen,  und 
eine  so  reiche  Erfahrung  in  diesem  Zweige  der  Chirur- 
gie, dass  man  darüber  erstaunen  müsste,  wüsste  man 
nicht,  dass  die  ganze  Erziehung  des  griechischen 
Knaben  von  der  GymrAslik  ausging  uud  von  ihr  stets 


begleitet  wurde,  und  daher  bei  den  Uebungen  (beson- 
ders Faustkampf.  Werfen,  Ringen)  nebst  den  andern 
auch  von  onsem  Turnern  geübten,  wie  Springen  und 
Laufen,  auch  noch  viel  häufigere  Verrenkungen  etc. 
vorkommen  mussten.  Galen  hat  zu  diesen  Hippo- 
cratischen  Schriften  einen  Commentar  geschrieben, 
dessen  Ende  verloren  gegangen  ist.  Dieses  findet  sich 
glücklicherweise  bei  Oribasius  IV.  Bd.  S.  225.  Pe- 
trequin,  dessen  letzte  Arbeit  diese  Abhandlung  ist 
(er  starb  im  selben  Jahre;,  glaubt  die  Unklarheiten, 
welche  in  den  Texten  des  Hippocrates,  Galen  und 
Oribasius  unleugbar  vorhanden  sind,  auf  eine  einfache 
Weise  lösen  zu  können.  Er  zeigt,  dass  die  sog.  pose 
academique  in  der  vorgalenischen  Zeit  eine  andere 
war  als  zu  Galen's  Zeiten  und  später.  In  den  Hippo- 
cratischen  Schriften  ist  die  normale  aufrechte  Stellung 
mit  herabhängenden  Armen  so  angenommen,  dass  die 
beiden  Innenflächen  der  Hände  an  den  beiden  Seiten 
anliegen  und  somit  die  Handrücken  nach  aussen  sehen. 
Galen  und  die  späteren,  auch  Oribasius,  haben  die 
Stellung,  die  wir  annehmen,  die  beiden  Handflächen 
nach  vorne  sehend.  Dadurch  wird  das,  was  bei  Hip- 
pokrates  nach  innen  liegend  beschrieben  wird,  bei 
Galen  wie  bei  uns  nach  vorn  gerichtet  sein;  was  bei 
jenem  nach  vorn,  bei  uns  nach  aussen  u.  s.  w.  Galen 
hat  sich  bei  seinem  Commentar  zu  Hippokrates 
(und  nur  in  diesem)  der  Anschauung  desselben  anbe- 
quemt, Oribasius  aber  nicht.  Peträquin  glaubt, 
alle  Unklarheiten  dadurch  lösen  zu  können  und  ver- 
sucht es  bei  allen  Fällen  der  Luxationen  des  Ellbogen- 
gelenkes, die  in  diesen  Schriften  vorkommen.  Die  Un- 
klarheit liegt  aber  bei  weitem  mehr  in  der  Schwierig- 
keit des  Gegenstandes  als  in  der  Unklarheit  des  Textes, 
wie  Malgaigne  in  seinem  berühmten  Werke  über 
Brüche  und  Verrenkungen  (1852 — 54)  wohl  zur  Ge- 
nüge dargethan  hat.  In  Betreff  des  fünften  Bandes 
des  Oribasius  haben  wir  über  unsern  Ausspruch 
Rechenschaft  zu  geben,  (im  Jahresbericht  für  1875 
bei  Besprechung  des  1.  Bandes  von  Haeser's  neuer 
Ausgabe  der  Geschichte  der  Medicin):  Es  sei  ein 
Irrthum,  dass  sich  in  Pest  ein  vollständiger  Codex 
des  Oribasius  befinde.  Wir  haben  also  den  Ursprung 
des  Irrthums,  der  seit  mehr  als  30  Jahren  in  ver- 
schiedenen Werken  spukt,  anzugeben  und  die  überall 
fehlerhaften  Citate  zu  berichtigen.  In  J.  C.  Jalfn 
(und  Seebode  und  Klotz)  Neue  Jahrb.  für  Philol. 
und  Pädag.  V.  Supplementband,  a.  u.  d.  Tit.  Jahn, 
Arch.  f.  Philol.  u.  Pädag.  V.  Bd.  1857.  steht  S.591: 
G.  Hänel  (in  Leipzig)  ungedruckte  Handschriften- 
Cataloge.  I.  Elenchus  Mss.  Nie.  Sen.  Jankowich 
(mitgeth.  durch  Hrn.  Fejervary  aus  Pest)  S.  625: 
cod.  saec.  XVI.  Oribasii  medici  opera  litteris  rubri 
nigris  diligenter  scripta  graece  in  folio,  cod.  chartaceus 
etc.,  es  ist  dies  die  erste  Erwähnung  und  Beschreibung 
unseres  Codex,  welcher  mit  anderen  aus  der  genann- 
ten Sammlung  in  das  Pester  Nationalmuseum  gelangte. 
Der  frühere  Artikel  der  Wiener  Jahrbücher  der  Lite- 
ratur von  1826:  Was  enthält  eigentlich  die  Janko- 
w  ich 'sehe  Sammlung?  auf  welchen  im  genannten  Ar- 
chive hingewiesen  wird,  enthält  gar  nichts  darüber. 


Digitized  by  Google 


370 


SEHOMASN,  GKSCHICHTK  DKR  MKOICIN  UND  DKB  KRANKHEITEN. 


So  ist  'schon  das  erste  Citat  ein  theilweise  irrthüm- 
liches.  und  die  späteren.  Einer  citirte  den  anderen, 
haben  eben  den  Irrthun»  nur  immer  verdrössen.  In 
den  Wiener  Jahrbüchern  steht  gar  nichts,  in  Jahn's 
Archiv  nichts  von  Opera  omnia.  Choulant  hat  schon 
einen  „ vorzüglichen  Codex*  des  ^ganzen"  Oribasius 
u.  s.  w.  Der  Codex  selbst  ist  so.  wie  wir  damals  an- 
gegeben haben. 

In  Beirren*  des  VI.  Bandes  machen  wir  auf  die 
in  der  Einleitung  sich  vorfindende  vortreffliche  Tabelle 
des  practischen  Inhalts  der  drei  Werke  des  Oribasius 
aufmerksam,  aus  welcher  zu  ersehen,  wie  sie  alle  drei 
zusammen  fast  das  ganze  grosse  Gebiet  der  Medicin 
umfassen,  in  den  zwei  Compendien  Synopsis  und 
Euporista  sich  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  andern 
sich  das  vorfindet  ,  was  uns  in  dem  grossen  Sammel- 
werke Collect,  med.  leider  verloren  gegangen  ist. 

Römische  und  römisch -griechische  ledleii. 

1)  Rene,  Briau.  L'archiatric  romaino  ou  la  medi- 
ane offizielle  dans  l'einpire  Romain,  suite  de  l'histoire 
de  la  professinn  medicale.  Paris,  gr.  8.  130  pp.  —  2) 
Wenzel,  Max,  Kriegswesen  und  Ueeresorganisation  der 
Börner.  Eine  culturgcschicht  liehe  Studie.  Berl.  VIII. 
124  SS.  gr.  8.  mit  2  Abbildungen  (nach  Hyginus) 
des  römischen  Lagers,  dem  Standorte  des  Veterinariums 
und  des  Valctudinarniums,  was  dem  Verf.  ent- 
gangen zu  sein  scheint.  Ref.)  —  3)  v.  Sadowski, 
Die  llandclsstrasson  der  (i  riechen  und  Römer  durch 
das  Klussgebiet  der  Weichsel  und  Oder.  Aus  dem 
Pohl,  übersetzt  von  A.  Kohn  Jena.  8.  —  4)  James, 
Coustantin,  Toilette  d'une  Romaine  au  temps  d'Auguste 
et  conseils  ä  nos  Parisiennes  sur  les  cosmetiques. 
Paris.  —  5)  Bader,  Ciarisse,  La  femmc  roinaine 
etude  de  la  vie  antique.  Paris.  8.  —  6)  Marx,  K.  F. 
II.,  Uehersichtliche  Anordnung  der  die  Medicin  betref- 
fenden Aussprüche  des  Philosophen  Lucius  Annacus 
Scneca  aus  dem  22.  Bande  der  Abh.  der  k.  Ges.  der 
V.  in  (Hittingen.  Gött.  4.  S.66.  —  7)  Furcht  waengler, 
Plinius  und  seine  Quellen.  Leipzig  gr.  8.  —  8)  Mordt- 
mann,  J.  H..  Ilimjarische  Glossen  bei  Plinius.  (Ztseh. 
d.  d.  Morg.  Ges.  30  Bd.  1876.  S.  320  (über  einige 
Droguen.)  —  9)  Düntzer,  H.,  Aptus  im  ärztlichen 
Gebrauch.  Zu  Bor.  ep.  I.  20,  24.  Jahrbuch  der  class. 
Philologie  herausgegeben  v.  A.  Flecke  isen.  22.  Jahrg. 
1S76  oder  der  Jahn'sehcn  Jahrbücher  Tür  Philol.  und 
Paed.  113.  Bd.  Leipzig  1876.  S.  423-419.  -  10) 
Pappenheim,  Küpen,  Des  Sextus  Kmpiricus  Pyrrho- 
ncisehe  Grundziige.  Aus  dem  Griechischen  übersetzt  u. 
mit  einer  Einleitung  versehen.  Leipzig.  239  SS.  8. 
(A.  in  d.  Philosoph.  Bibliothek  74  Händchen.  Der  be- 
rühmte Arzt  und  berühmteste  der  skeptischen  Philo- 
sophen, von  dem  leider  nichts  Mcdicinischcs  vorhanden.) 
—  11)  Zell  er,  K.  Alexander  und  Peregrinus,  Ein  Be- 
trüger und  Schwärmer.   Deutsche  Rundschau.   Heft  4. 

5.  671.  (Die  Geschichte  des  berühmten  ärztlichen 
Charlalans  und  Zeitgenossen  Galen's ,  Alexander 
v.  Abonoteichos  und  des  Philosophen  Peregri- 
nus Proteus,  der  sich  öffentlich  verbrannte.)  —  12) 
Rose,  Valentinus.  Anthimi  de  observatione  eiborum 
epistula  ad  Theudericum  regem  Francorum  (iterum 
edid.)  Lips.  kl.  8.  p.  59  (Bibl.  Script,  gr.  et  Rom. 
Teub.)    Die  erste  Ausgabe  dieser  Diätetik  aus  dem 

6.  Jahrhundert  p.  Ch.  bei  Rose  Val.  Anecdota  IL  p.  48 
bis  62.  —  13)  Seiafini,  Saggio  d'interpretazione  della 
legge  14.  §.  3.  Digesta  de  alimentis  vel  eibariis  legatis. 
Archivo  giuridico.  Vol.  XVIII.  Fase.  I.  —  14)  Ras- 
mus, Ed.,  Leber  eine  Handschrift  des  Öolinus.  Hermes 


XII.  S.  32  ff.  -  15)  Bauer,  Ueber  ein  Amulet  aus 
Regensburg.  In  Archaeol.  epigr.  Mittheilungen  (Cor.« 
u.  Hirschfeld)  Jahrg.  I.  Heftl.  Wien.  —  16)  Helm- 
reich,  G.,  Observationes  criticae  in  Galcni  irtpt  rmv  xa# 
'hnzoxparrj  arot^cwv  libros.    In  Acta  Scminarii  philolo- 

fici  Erlangensis  ed.  Müller  et  Wölf  lein.  Erlang.  IV. 
76  SS.  8. 

Rene  Briau  (1)  der  Bibliothekar  der  Acadeuiie 
de  medecine.  welche  wohl  die  grösste  Specialbiblto- 
thek  in  der  Welt  besitzt,  hat  sich  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  die  Aufgabe  gestellt,  die  Geschichte  des 
medicinischen  Berufes  im  Alterthum  tu  schrei- 
ben.  Von  dieser  histoire  de  la  profession  raedicalt 
dans  Pantiquite  sind  nun  3  Theile  publicirt.  1.  Di 
Service  de  saute  militaire  chez  les  Romains.  8.  Paria 
1866.  2.  L'assistance  medicale  chez  les  Romains. 
8.  Paris  1869  und  3.  das  zu  besprechende  Werk. 
In  der  Gazette  medicale  de  Paris  No.  7  et  9,  1877. 
hat  Verf.  auch  das  1.  Capitel  der  vorliegenden  Schrift, 
das  den  Titel:  L'archiatrie  en  generale  führt,  publi- 
cirt. Mit  Recht  macht  Verf.  in  den  einleitenden  Wor- 
ten darauf  aufmerksam,  wie  trotz  mancher  selbst  ur- 
alter Spuren  medicinischer  Gesetzgebung  im  röm. 
Reiche  der  ärztliche  Beruf  so  spät,  der  der  Hebammen 
(obstetrices,  medicae)  aber  so  früh  und  vorzügUch  xur 
öffentlichen  Geltung  kam.  Dass  mit  Casar  erst  die 
römischen  Aerzte  Bürgerrecht  erhielten,  ist  bekannt, 
obgleich  die  Frage  nicht  ganz  entschieden  ist,  welcher 
Grade  desselben  in  den  einzelnen  Fällen  sie  theilhafug 
wurden.   Als  ein  Beispiel,  wie  sehr  dieses  Recht  aber 
gesucht  war,  führt  B.  die  Grabschrift  des  C.  Calpuroius 
Asclepiades  aus  Prusa  an,  worin  vor  allem  erwähnt  ist. 
dass  er,  seine  Eltern  und  seine  4  Geschwister  vom 
Kaiser  Trajan  das  Bürgerrecht  erhielten.  So  verdäch- 
tig diese  Inschrift  ist  (es  gab,  wie  es  im  Mittelalter 
einen  Reliquienscbwindel  gab.  so  in  der  Renaissance 
einen  Antiquitätenschwindel,  in  welchem  die  Epigra- 
phenfabrication  eine  grosse  Rolle  spielte),  so  wird 
doch  das.  was  sie  aussagen  soll,  durch  mehrere  Stellen 
in  den  Briefen  des  Plinius  (jun.)  [epist.  üb.  X.  ep.  4. 
5,  6,  22,  23]  bestätigt.   Wir  sehen,  dass  er  fürllar- 
pokras  seinen  Hausiatralipten  (eine  Art  Salber  und 
Barbier),  so  wie  für  seinen  Arzt  Posthumius  Marinus 
und  dessen  4  Verwandte  von  Trajan  das  Bürgerrecht 
erbat.  Das  mehrfache  Zusammentreffen  dieser  echten 
Stellen  mit  der  obigen  Grabschrifl  kann  den  Verdacht 
der  Fälschung  nur  vermehren.  Dass  die  Militärmedi- 
cin  auch  durch  Augustus  oder  gleich  darauf  organisirt 
wurde,  hat  B.  schon  in  dem  oben  citirten  Werke 
nachgewiesen.  Er  will  nun  darlegen,  dass  eine  ähn- 
liche Civilinstitution.  die  Archiatrie,  welcher  Name 
aber  ganz  verschiedenen  Kategorien  von  med.  Beam- 
ten zukam,  sich  entwickelte,  und  welche  bedeutende 
Rolle  sie  im  Staate  und  als  Behörde  den  anderen 
Aerzten  gegenüber  spielte  (p.  13).    Das  Capitel 
schliesst  mit  einer  kurzen  Uebersicht  der  Literatur  in 
Betreff  des  Sinnes  und  der  Bedeutung  des  Wortes  Ar- 
chiater,  worunter  wohl  die  drolligste  von  Chasseneui 
ist  (Catalogus  gloriae  mundi,  Lyon  1529),  nach  wel- 
chem sie  den  j  rineeps  atrii  bedeuten  soll  i  also  Vor 
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steher  der  —  Portiere.  B.  schliesst  das  1.  Capitel  da- 
mit, er  wolle  durch  die  vorhandenen  Texlesstellen  und 
epigraphischen  Monumente  nachweisen,  dass  5  ver- 
schiedene ärztliche  Beamte  den  Titel  Archiaier  führten. 
1.  Die  kaiserlichen  Leibärzte,  2.  die  Provinzialstadt- 
ärzte,  3.  die  angestellten  Aerzte  der  2  kaiserl.  Städte. 
4.  die  Präsidenten  der  medicinischen  Gesellschaften 
und  Schulen,  5.  die  der  öffentlichen  Gymnasien  und 
die  Aerzte  der  Vestalinnen. 

Der  Titel  dpfiarpos  kommt,  wie  B.  nachweist, 
zuerst  in  der  Zuschrift  des  Erotianos  an  seinen  Freund 
Andromachos.  den  Leibarzt  Neros  vor.  auch  Galen 
nennt  ihn  so  (S.  22).  B.  glaubt,  dass  dieser  Titel 
nicht  zugleich  die  Bedeutung  eines  Vorgesetzten  der 
Aerzte  (S.  15)  und  dass  die  Titel  Superpositus  medi- 
corum  und  Supra  medicos.  die  man  auf  Grabin- 
schriften findet  (S.  22),  nicht  als  gleichbedeutend  mit 
Archiater  gelten  können,  denn  jene  bedeuten  den  Ober- 
arzt, der  die  Aufsicht  über  die  in  vornehmen  Häusern 
zahlreichen  Sclaven-(Unter)Aerzte  führt.  —  Galen 
nennt  (S.  24)  auch  zwei  seiner  Zeitgenossen  kaiserliche 
Leibärzte,  den  Magnus  Archiater  des  Antonius  Pius  und 
Demetrius  A.  des  Marc  Aurel,  man  findet  aber  bei  den 
lateinischen  Autoren  diesen  Titel  bis  auf  Constantin 
durchaus  nicht  (S.  25),  von  da  erscheint  er  officiell 
[S.  28).  B.  erklärt  die  Stelle  bei  Lampridius,  dass 
Kaiser  Alexander  Severus  blos  einen  Medicus  palatinus 
besoldet,  den  anderen  sechs  aber  nur  Naturalzulagen 
bewilligt  habe,  als  den  Beweis  der  ersten  Besoldung, 
doch  giebt  er  (S.  27)  nach  Plinius  an,  der  berühmte 
Stertinius  habe  seine  Privaipraxis  auf  600,000 
Sestertien  (ca.  100.000  Mark)  angeschlagen  und  da- 
her die  Hofpraxis  nicht  unter  500,000  übernehmen 
wollen  (S.  27).  B.  führt  (S.  35)  die  Ernennungs- 
formel auf,  die  bei  Cassiodor  sich  findet,  welche  zeigt, 
dass  im  Laufe  der  Zeit  die  Archiatrie  geregelt  und  ein 
Praesul  Archiatrorum  mit  dem  Titel  Comes  ernannt 
wurde,  der  Archiater  wurde  so  zum  angestellten  Arzt 
jeder  Art,  (und  so  ist  das  Wort  Arzat  und  zuletzt  Arzt 
zur  Bezeichnung  für  jeden  Medicus  geworden.  Ref.). 
B.  giebt  dann  eine  Reihe  Inschriften,  worunter  die 
wichtigste  (S.  45),  die  Neuestens  von  Rayet  (1875) 
auf  Cos  gefundene,  aus  welcher  zu  ersehen,  dass  der 
obengenannte  Stertinius  auch  Xenophon  hiess  und  der- 
selbe ist,  von  dem  Tacitus  erzählt,  dass  auf  ihn  der 
Verdacht  der  Vergiftung  des  Kaisers  Claudius  lastete. 
Noch  einige  kaiserliche  Leibärzte  auf  Ehren-  und  Grab- 
schriften werden  erwähnt,  wie  Arruntius,  des  Domitian 
Arzt,  den  auch  Plinius  nennt,  Sabinianus,  Arzt  des 
Augustus.  Alcinius,  Arzt  des  Kaisers,  ohne  Zusatz.  Von 
diesen  beiden  ist  nichts  bekannt  —  und  es  zeigt  sich, 
dass  der  durch  die  graco-römischen  Aerzte  verbürgte 
Titel  Archiatros  auf  Inschriften  so  wenig  vorkommt, 
wie  Archiater  auf  lateinischen,  jene  haben  tarpos 
xaumpot  —  diese  Imperatoris  medicus.  —  Das  3.  Ka- 
pitel bespricht  Stellung  und  Titel  des  Municipalarztes 
(Archiater  municipalis).  B.  weist  griechische  Stadt- 
ärzte seit  den  alten  Zeiten  nach  (Demokedes  u.  s.  w.), 
und.  da  es  fortwährend  in  den  griechischen  Städten 
Sitte  war,  öffentliche  Lehrer  der  Philosophie  und  Aerzte 
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zu  besolden  (S.  54),  dies  von  den  Römern  seit  der 
Kaiserzeit  nachgeahmt  wurde.  Das  Statut  des  Kaisers 
Antonius  Pius  über  die  Zahl  der  angestellten  Aerzte 
und  öffentlichen  Lehrer  der  Wissenschaften  (Rhetoren 
und  Grammatiker)  ist  darüber  entscheidend,  aber  auch 
hier  wird  das  Wort  Archiater  nicht  genannt,  obgleich 
es  (vergleiche  unten)  sichere  Nachweise  giebt,  dass 
dieser  Titel  geführt  wurde.  Aus  Allem  geht  hervor, 
dass  diese  ärztlichen  Beamten  nebst  der  Pflicht,  dem 
armen  Bürger  ärztliche  Hülfe  zu  leisten,  auch  das 
Recht  hatten,  zu  lehren  (S.  65). 

(Dies  ging  mit  den  Resten  des  ganzen  Municipal- 
wesens  auf  die  italienischen  Städte  des  Mittelalters 
über  und  ist  für  die  Entwicklung  der  Medicin  daselbst 
von  tiefgreifender  Bedeutung.  Ref.) 

Auf  Inschriften  wird  der  Titel  Archiater  munieip. 
wie  dpxiarpos  izüittus  gefunden,  es  werden  (S.  68  u. 
72)  mehrere  angeführt  (in  Werken  nicht). 

B.  geht  (S.  77)  auf  die  Ausnahmsstellung  der 
Archiatrie  der  2  Hauptstädte  Rom  und  Constantinopel 
über,  welche  durch  das  Vereinswesen,  das  alle  Schichten 
der  Bevölkerung  durchdrang,  herbeigeführt  wurde; 
und  woraus  sich  die  Archiatri  scholares  als  Vorstände 
der  medicinischen  Schulen  entwickelt  haben  sollen. 
Diese  eingehende  Abhandlung  bildet  das  5.  Kapitel, 
wobei  wieder  auf  die  oben  angeführte  Stelle  des  Lam- 
pridius über  den  Kaiser  Alexander  Severus,  in  welcher 
es  heisst:  „Rhetoribus,  grammaticis,  medicis  — salaria 
instituit  et  auditoria  decrevit"  (S.  1 13)  verwiesen  wird. 

In  der  Eingangs  citirten  Schrift  No.  2  hat  B. 
nachgewiesen,  dass  alle  Vereine,  öffentliche  wie  pri- 
vate, alle  Anstalten  wie  Collegien  und  Hülfsvereine  im 
Römischen  Reiche  ihre  angestellten  Aerzte  hatten,  die 
Gymnasien  wurden  dort  übergangen  und  dies  wird 
nachgeholt.  —  Das  6.  Kapitel  über  die  Aerzte  der 
Gymnasien  und  des  (priesterlichen)  Vestaleninstitutes 
schliesst  das  Buch.  B.  stellt  die  wenigen  Nachrichten 
über  beide  ärztliche  Würden  zusammen  (dass  Galen 
Arzt  des  Gladiatoreninstituts  zu  Pergamus  war,  wird 
nicht  erwähnt,  Ref,).  B.  glaubt,  dass  diese  beiden 
Anstellungen  in  späterer  Zeit  stattfanden,  obgleich 
Plinius  junior  (ep.  III.  19)  davon  spricht,  dass  Vesta- 
linnen  im  Tempel  behandelt  wurden,  wenn  sie  nicht 
schwer  erkrankt  waren,  im  entgegengesetzten  Falle  bei 
ihren  Verwandten  untergebracht  wurden. 

Düntzer  (9)  knüpft  an  den  vor  Jahren  gelieferten 
Beweis,  dass  Fomenta  bei  Horaz  u.  a.  nicht  blos  ein 
Arzneimittel  bezeichne,  sondern  auch  von  Reizmitteln 
gebraucht  wurde,  welche  Rom's  üppige  Weichlichkeit 
ersonnen  hatte,  wovon  unsere  Wörterbücher  wenigstens 
damals  nichts  wussten,  die  Bemerkung,  dass  es  sich 
ebenso  mit  dem  Worte  Aptus  verhalte.  Das  Wort  war 
bei  den  Aerzten  weit  verbreitet.  Zugleich  wird  eine 
ganze  Gruppe  ärztlicher  Ausdrücke  besprochen,  wie 
Supervacuus,  Inimicus.  Aptus,  in  dem  Sinne,  dass 
etwas  einem  Organe  zuträglich  ist,  auch  im  Sinne  von  - 
passend  bei  Bereitung  von  Medicamenten.  geeignet, 
wobei  auoh  Aptissime  gebraucht  wird,  überhaupt  im 
Sinne  von  &pfi6mn>  wie  Hippokrates.  So  dürfte  auch 
Antonius  Musa,  Horazens  Arzt,  des  nach  dem  Grie- 
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chischen  gebildeten  Aptus  sich  bedient  haben.  Eben- 
so das  Wort  Idoneus  bei  Celsus  u.  a.  Sie  verhalten 
sich  wie  im  Deutschen  geeignet  zu  passend.  Dem 
Non  idoneus  steht  Alienus  sehr  nahe.  So  Celsus  II. 
25,  quae  res  alienae  stomacho  sunt.  IV.  13.  Id  huic 
morbi  alienum  est.  Opportunus  kommt  aber  auch  in 
der  Bedeutung  „ausgesetzt*  vor.  wie  Celsus  I.  5  qui 
his  (gravedinibus)  opportunus  est.  Aehnlich  wie  Com- 
modus  wird  Expeditus.  wirksam,  leicht,  gebraucht, 
wie  Expedit  es  ist  zuträglich.  Expedire,  heilen.  Der 
ganze  reichhaltige  Artikel  kann  hier  nicht  wiederge- 
geben werden. 

Marx  (5)  ist  mit  dieser  Arbeit —  es  ist  rührend 
und  erfreulich  zugleich—  am  Ende  seiner  ruhmvollen 
Laufbahn  wieder  auf  das  Gebiet  zurückgehet,  auf  dem 
er  so  treffliches  geleistet.  Er  führt  uns  die  ärztlichen 
Aussprüche  eines  Mannes  vor.  über  dessen  quälendes 
Leiden  (Angina  pectoris)  er  vor  Jahren  (Göttingen 
1872)  eine  vortreffliche  Abhandlung  geschrieben  hat. 
Es  sind  die  die  Medicin  betreffenden  Aussprüche  des 
römischen  Philosophen  Seneca.  Nero's  Erzieher  und  — 
Opfer.  M.  theilt  blos  die  sachlichen  Angaben,  soweit 
sie  auf  die  Medicin  Bezug  haben,  mit.  „So  sind  die 
höheren  Beziehungen  und  Vergleichungen  grössten- 
teils weggeblieben  (S.  5)*.  Die  meiste  Ausbeute 
lieferten  Seneca's  Briefe  und  Quaestiuties  naturales 
(die  so  berühmte  Fundgrube  für  die  naturwissenschaft- 
liche Kenntniss  der  Alten  überhaupt).  Sehr  interessant 
ist  die  Schilderung  der  älteren  medicinischen  Praxis 
im  Vergleich  zu  der  seiner  Zeit.  Die  Alten  hätten 
chronische  Krankheiten  durch  Baden  und  Schwitzen 
nicht  zu  heilen  verstanden,  die  neuen  übertreiben  es 
(S.  38).  Dann  heisst  es,  die  alten  Aerzte  hätten 
weder  die  das  Blut  stützende  Kraft  des  Weins  (im 
Texte  heisst  es  noch:  und  das  häufigere  Verabreichen 
der  Nahrung)  noch  die  Blutentziehung  gekannt.  In 
alter  Zeit  hätte  es  der  ausgewählten  Arzneimittel 
nicht  bedurft,  den  einfachen  Uebeln  habe  man  mit 
einfachen  steuorn  können  (S.  59).  Einst  bestand 
die  Heilkunde  in  Kenntniss  weniger  Kräuter  —  zum 
Blutstillen  und  Wundenhoilen  (S.  CO).  Mit  Recht 
hat  M.  (S.  39)  das  Schreiben  Seneca's  an  Nero, 
worin  er  sich  entschuldigt,  dass  er  —  reich  sei,  auf- 
genommen. Es  ist  zu  wichtig  für  die  Kenntniss  des 
Wesens  dieses  theoretischen  Stoikers,  den  man  nach  mo- 
dernem Begriff  zu  den  „problematischen  Characteren" 
rechnen  könnte. 

Arabische  Hedlcin. 

1)  Nocldekc,  Noch  einiges  über  die  Nabathäische 
Landwirtschaft.  Z.  d.  D.  M.  G.  1875,  29  B.  S.  445  ff. 
—  2)  Ledere,  L.,  Traite'  des  simples  par  Ibn  Bei- 
thar.  Norices  et  extraits  des  manuscrits  de  la  biblio- 
theque  nationale  et  autres  bibliotheques.  Publies  par 
l'institut  nationale  de  France  faisant  suite  aux  notices 
et  extraits  lus  au  coniitc"  ctabli  dans  l'academic  des 
inscriptions  et  helles  lettres.  T.  XXIII.  Paris.  —  3) 
Derselbe,  Auteur  des  traduetions  de  la  Chirurgie 
d'Abulcasis,  de  la  Variole  de  Raxes  et  dea  simples 


d'Ebn  el  Beithar  de  f  histoire  de  la  medecine  arabe,  des 
etudes  sur  Dioscorides  et  Ebn  el  Beithar  etc.  Kacbef-er- 
Roumoüz  (Revelation  des  enigmes)  d'Abd-er-Rezzaq  ed- 
Djezairv  ou  traite  de  matiere  meMicale  arabe  d'Abder- 
Rezzaq'd' Algerien.  Paris  1874.  8.  398  pp.  (Abder-Rezzaq 
aus  Algier,  ein  arabischer  Arzt  des  18.  Jahrhunderts, 
verfasste  eine  Mat.  med.,  welche  alle  alten  and  zu- 
gleich viele  modernen  Heilmittel  behandelt.  Das  Werk 
ist  eine  sehr  nützliche  Ergänzung  des  Ibn  Beithar. 
S.  3  sagt  L.|  er  habe  in  Algier  in  den  Händen  der  ein- 
heimischen Aerzte  die  gedruckte  arabische  Ausgabe  des 
Avicenna,  Romac  1593  f.  und  Abschriften  davon  ge- 
funden.)— 3a)  Derselbe,  La  science  arabe  en  Orient 
ou  autrement  sa  transmission  par  les  traduetions  de 
larabe  en  latin  (1)  Gaz.  hebd.  1876.  No.  10,  12,  14, 
21,  22.  Schluss  (diese  Artikel  sind  aus  dem  II.  Tbeile 
von  Leclcrc's  Werk  Hist.  d.  1.  med.  arabe  abgedruckt.) 
—  4)  Müller,  David  Hcinr.,  Kitäb-al-Fark  von  Auw- 
mai. Nach  einer  Wiener  Hs.  und  mit  Noten  versehen. 
Wrien  1876.  (Aus  dem  Maihefte  d.  Jbrs.  1876  der  Sit- 
zungsberichte der  phil.  hist  Classc  der  k.  Acad.  d 
WTiss.  LXXXHI.  Bd.  S.  235)  bes.  abgedr.  (Kitäb-al-Fark 
i  e.  Buch  des  Unterschiedes  nämlich  über  die  Benen- 
nung der  Menschen  und  Thicre  unterscheidenden  Glie- 
der. Nicht  ohne  Interesse  für  anatomische  und  zoolo- 
gische Nomenclatur.  Ref.)  —  5)  Wüstenfeld,  Die 
Üebersctzungen  arabischer  Werke  ins  Lateinische  seit 
dem  XI.  Jahrh.  Aus  dem  22  Bde.  der  Abhandlunden 
der  kön.  Ges.  der  Wissenschaft  zu  Göttingen.  Gött.  — 
6)  Steinschneider,  M.,  Ueber  einige  neue  Schriften 
zur  Geschichte  der  Wissenschaften  im  Orient.  L  d.  D. 
M.  G.  30.  Bd.  1876.  S.  143  ff.  —  7)  Derselbe.  Ara- 
bische Aerzte  und  deren  Schriften.  Ebendas.  31.  Bd. 
S.  758.-  8)  Derselbe,  Profatii  Judaei  Prooemiumic 
Almanaeh  adhuc  ineditum.  Bulletino  di  bibliogr.  delk 
scienze  matheiu.  T.  IX.  p.  595.  —  9)  Landauer.  Du- 
Psychologie  des  Ibn  Sina.  Z.  d.  D.  M.  G.  29.  Bd.  18"i 
S.  335  ff.  (Mit  wichtigen  Daten  über  das  bewegte  Leben 
Avicenna's,  der  schon  mit  16  Jahren  Arzt  an  fürst- 
lichen Höfen  ein  glücklicher  Arzt  war;  zur  selben 
Zeit  auch  philosoph.  Schriftsteller.  Ein  Exemplar  des 
höchst  seltenen  Druckes  der  lat.  Uebersetzung  Venet. 
1546  [mit  anderen  kleinen  Schriften  des  Avicenna 
von  Andreas  Alpagus  übersetzt]  befindet  sich  in 
Florenz;  vergl.  Wüstenfeld  5.)  -  10)  Renan,  Les 
rabbins  francais  du  commencement  du  XIVsiecle  par—. 
Extrait  du  turne  XXVIL  de  l'histoire  litteraire  de 
France  Paris. 

Noeldeke  (1)  trägt  einiges  zur  Kritik  des  angeb- 
lich aus  Babylon  stammenden  Werkes  die  Nabathä- 
ische Landwirtschaft  nach.  Diese  nabathäische 
Literatur  hat  vor  einiger  Zeit  enorm  viel  Staub  aufge- 
wirbelt. Das  genannte  Werk  wurde  als  uraltes  Docu- 
ment  einer  agricolen  und  medicinischen  Botanik  dar- 
gestellt, es  ist  ihm  aber  wie  den  übrigen  damit  im  Zu- 
sammenhango stehenden  Werken  übel  ergangen.  Alle 
als  Fälschung  aus  der  arabischen  Zeit  nachzuweisen 
ist  schon  Gutschmid  gelungen  (15Bd.Zeitschr.d.D. 
M.  G.).  Auch  das  astrologische  Bilderbüchlein  des 
Tenkelusa  ist  aus  derselben  Fabrik.  Der  Verf.  ist 
wahrscheinlich  Abu  Talib  Azzaijat,  der  den  berühmten, 
damals  schon  verstorbenen  Wundermann  Washiya  ror- 
schob.  Das  Ganze  ist  nur  von  Interesse  wegen  seiner 
autiislamischen  Richtung.  Die  Ptlanzennamen,  welche 
E.  Meyer  in  seiner  classischen  Geschichte  der  Botanik 
für  sehr  wichtig  hält,  sind  sehr  vorsichtig  zu  behan- 
deln, doch  darüber  will  N.  nichts  Eingehendes  sagen, 
da  ihm  Botanik  und  Medicin  fremd  sind.  Einiges  wird 


Digitized  by  Google 


SKLIGMANN,  GESCHICHTE  DER  MKMC1N  UND  DER  KRANKHEITEN. 


373 


angegeben  und  corrigirt.  Als  Beitrag  zur  arabischen 
Literatur  der  Materia  medica  hat  die  Nabathäische 
Landwirlhschaft  natürlich  bleibendes  Interesse. 

Der  1.  Band  von  Leclerc's  (2)  Uebersetzung  der 
Materia  medica  des  Ibn  el-Beithar.  (eigentlich 
grosse  Zusammenstellung  über  die  Kräfte  der  bekann- 
ten einfachen  Heil-  und  Nahrungsmittel)  erscheint  als 
ü  Bd.  der  weltbekannten  Notieos  et  extraits.   Es  ist 
dies  etwa  der  dritte  Theil  des  gesammten  Werkes, 
welches  somit,  da  es  auf  Kosten  des  Staates  erscheint, 
nicht  gar  zu  theuer  werden  dürfte.  Ibn  Bcithar.  wört- 
lich .der  Sohn  des  Thierarztes'*  (Beitliar  ist  die  ara- 
bische Umstaltung  von  Veterinarius),  war  nicht  nur  ein 
berühmter  Arzt,  er  war  auch  ein  grosser  Botaniker. 
Sein  Werk  ist  für  die  Geschichte  der  Botanik  des  Alter- 
thurns  und  des  Mittelalters  eine  unerschöpfliche  Fund- 
grube.   Dieser  spanische  Araber  aus  Malaga,  der  im 
13.  Jahrhunderte  reiste,  kannte  die  Griechen,  vor 
allem  den  Dioscorides  aus  den  trefflichen  Uebersetzun- 
gen  vorzüglicher  griechischer  Handschriften,  die  in 
Spanien  mit  grösserer  Umsicht  als  die  früheren  in 
Asien  gemacht  wurden.  Er  war  aber  auch  selbst  For- 
scher, ja  in  ganz  modernem  Sinne  ein  botanisirender 
Reisender;  ein  Kenner  der  Sprachen  fremder  Länder, 
ein  Schüler  des  grossen  Abul  Abbas  el  Nabathi  d.  i. 
des  Pflanzenkenners.  dessen  Werk  Kihla  leider  verloren 
gegangen,  dessen  Werth  wir  aber  durch  die  bei  I.  B. 
erhaltenen  Stellen  ermessen  können.   Vor  Abul-Abbas 
schrieb  Ibn  el-Avam  sein  grosses  Werk  über  die  Agri- 
kultur, das  ein  Schatz  für  die  Botanik  ist.   und  das 
wir  aus  Clement  Mullet's  französischer  Uebersetzung 
kennen.  Diese  Männer  bilden  gewissermassen  die  botani- 
sche Trias,  deren  Fortschritt  gegen  die  zwei  Etapen  der 
Geschichte  der  Botanik  des  Alterthums.  Theophrast  und 
Dioscorides,  sich  aus  der  Zahl  des  Pflanzenzuwachses 
mathematisch  berechnen  lässt.  Ibn  Beithar  der  letzte, 
ist  auch  der  reichste  von  allen.   Freilich  ist  die  Zahl 
der  neuen  Pflanzen,  die  er  kennt  und  beschreibt,  nicht 
so  gross,  als  man  früher  annahm.   Hottinger  war  der 
erste,  welcher  sagte,  er  habe  mehr  als  2000  Pflanzen 
beschrieben ,  die  dem  Dioscorides  unbekannt  waren, 
und  die  andern  sagten  es  nach  bis  auf  die  neue  Zeit. 
Die  Sache  verhält  sich  anders.    Von  den  fast  3000 
Artikeln  sind  wenigstens  ein  Drittel  Synonyma.  Von 
dem  Cebrigbleibenden  muss  man  die  mineralischen 
und  animalischen  Substanzen ,  dann  die  Pflanzenpro- 
duete,  wie  etwa  100  Artikel,  »die  verschiedenen  Oele 
betreffend",   und  endlich  die  den  Alten  bekannten 
Pflanzen  abziehen.  Es  blieben  dann  etwa  200  Pflan- 
zen übrig,  welche  den  Griechen  und  Römern  unbe- 
kannt waren. 

Einzelne  Artikel  aus  Ibn  Beithar  wurden  schon 
früh  in  verschiedenen  Werken  übersetzt.  Sprengel 
bedauerte  nichts  mehr,  als  dass  er  seine  Geschichte 
der  Botanik,  ohne  Ibn  Beitharzu  kennen,  schreiben 
musste;  der  berühmte  französische  Orientalist  Gall and 
versuchte  eine  lateinische  Uebersetzung  oder  vielmehr 
einen  Aaszug  aus  Ibn  Beithar.  Sie  ist  handschrift- 
lich in  der  Pariser  Bibliotheque  nationale  vorhanden. 
Der  so  früh  entrissene  Dietz  publicirte  in  seinen  Ana- 


lecta  medica  (1833).  nebst  einer  gelehrten  Einleitung 
über  Ibn  Beithar  die  ersten  400  Artikel  im  Aus- 
zuge (die  Buchstaben  A  und  B  des  arabischen  Alpha- 
bets). 1840  und  42  erschien  die  vollständige  Ueber- 
setzung des  ganzen  grossen  Werkes  von  Ibn  Beithar 
in  zwei  Bänden  von  Sontheimer,  unter  dem  schon 
oben  angegebenen  grösseren  Titel.  Leclerc  ist  auf 
diese  Uebersetzung  übel  zu  sprechen,  aber  Sontheimer 
standen  nur  zwei  arabische  Handschriften  zu  Gebote: 
eine  vollständige  Handschrift  (deren  erster  Theil  sehr 
schlecht  geschrieben  war)  und  ein  Auszug  aus  dem 
Werke  (wobei  ihm  das  Unglück  passirte,  den  Titel  der 
Schrift  Ma-la-jesa  für  den  Namen  des  Epitomators  zu 
halten),  und  wenn  ihm  Leclerc  2000  Incorrectheiten 
nachweisen  will,  so  müsste  man  er.st  genau  constatiren, 
was  damit  gemeint  ist.  Leclerc  besitzt  durch  einen 
glücklichen  Zufall  seit  15  Jahren  die  schönste  Hand- 
schrift J.  B.'s,  die  ihm  je  zu  Gesicht  gekommen,  und 
er  hat  ausserdem  noch  eine  Anzahl  anderer  da- 
mit verglichen.  Leclerc  p.  XV  bespricht  noch  das 
zweite  Werk  Ibn  B.'s,  den  Morny  (Sufficiens).  das  nach 
dem  vorliegenden  Werke  geschrieben  wurde.  Es  ist 
ein  therapeutisches  Vademecum  für  den  practischen 
Arzt.  Die  Arzneimittel  sind  darin  bloss  genannt,  nicht 
beschrieben.  Exemplare  davon  befinden  sich  in  Paris. 
Von  den  übrigen  Werken  ist  nichts  vorhanden,  wie 
z.  B.  eino  Kritik  des  Lexicons  dor  Materia  medica  des 
Don  Dschesla.  welches  sowohl  die  einfachen  als  die 
zusammengesetzten  Arzneimittel  umfasstc.  Der  vorlie- 
gende Band  enthält  732  Artikel  (die  ersten  6  Buch- 
staben des  arabischen  Alphabets  a,  b,  t,  ds,  dsch,  h). 

Wüstenfeld  (5),  dessen  bahnbrechende  Arbeit 
vor  40  Jahren  als  Geschichte  der  arabischen  Aerzte 
erschien  und  sowohl  der  Entstellung  der  arabischen 
Namen  ein  Ende  machte,  als  zuerst  eino  vollständige 
Uebersicht  der  medicinischen  Literatur  der  Araber  gab, 
ist  erbittert  über  Leclerc,  der,  obgleich  er  jenes  Werk 
„Le  premier  ouvrage  se'rieux  sur  la  medecine  arabe* 
nennt,  doch  ihm  vorwirft,  er  habe  so  manches  aus  Ibn 
Oseibia's  berühmten  Biographieen  der  Aerzte 
übersehen.  W.  hat  aber  schon  in  der  Vorrede  jenes 
Werkes  gesagt,  er  habe  nur  einen  Auszug  des  Ibn 
Oscibia  bonützen  können,  der  anstatt  der  400  Bio- 
graphien nur  54  enthielt.  Auch  ein  deutscher  Ge- 
lehrter habe  gesagt,  W.  habe  mehrere  wichtige  Werke 
nicht  benützt,  nicht  aber  bemerkt,  dass  dieso  Worke 
erst  zehn  Jahre  nachher  erschienen  sind.  Das  gegen- 
wärtige Werk  ist  gewissermassen  eine  Fortsetzung  des 
ersten,  nämlich  eine  Abhandlung  über  die  im  ersten 
Werke  nicht  vorkommenden  Ueborsetzer  und  Ueber- 
setzungon  arabischer  modicinischer  Werke,  einschliess- 
lich der  mathematischen  und  astronomischen,  welcho 
dieselben  Uebersetzer  ebenfalls  aus  dem  Arabischen 
übertragen  haben.  Leclerc's  Werk  (Histoire  de  la 
medecine  arabe)  hat  zwar  am  Schlüsse  einen  ausführ- 
lichen Abschnitt  über  die  Uebersetzungen  aus  dem 
Arabischen  ins  Lateinische,  aber  dadurch  wird  W.'s 
Bearbeitung  keineswegs  überflüssig.  Lodere  hat  mit 
einzelnen  Ausnahmen ,  (die  Oxforder  Cataloge) 
nur   die  in  Paris  vorhandenen  Handschriften  zu 
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liatho  gezogen.  W.  hat  auch  andere  «grössere  Biblio- 
theken berücksichtigt  und  besonders  die  Drucke  nam- 
haft gemacht.  Auch  hat  Leclerc  ausser  W.'s  Buch 
kein  anderes  deutsches  gekannt  oder  benutzt. 

Nach  einer  übersichtlichen  Darstellung  des  Ein- 
flusses der  arabischen  Literatur  auf  das  christliche 
Abendland  beginnt  W.  mit  Conslantinus  Africanus. 
von  dem  sich  mit  Sicherheit  sagen  lässt.  dass  er  der 
Erste  in  Europa  die  arabische  Sprache  verstand.  \V. 
setzt  das  Verhältnis  des  AI  Maleki  zum  Pantegni 
klar  auseinander,  sowie  das  Constantin's  zum  Viati- 
cum.  Constantin  hat  eben  den  AI  Maleki  des  Ali  Ab- 
bas  als  Pantegni  und  den  Sad  el  Musair  (Vorrath 
des  Reisenden)  des  Hm  cl  Dchczzar  (des  Schülers  des 
Ishäk)  als  Viaticuni  übersetzt.  Diese  zwei  Werke  wur- 
den wahrscheinlich  gleich  anfangs  mit  vier  anderen, 
von  Conslantinus  übersetzten  Schriften,  welche  wirk- 
lich den  Ishäk  zum  Verf.  haben,  zusammengeschrieben 
(S.  17),  nämlich:  Liber  dietarum  universalium.  Liber 
dietarum  partieularium.  Liber  urinarum.  Liber  febrium. 
Desselben  Ishäk  liber  de  gradibus  hai  Constantinus  in 
das  Pantegni  am  Ende  des  2.  Buches  der  Practica 
eingeschoben.  Alles  dies  konnte  daher  leicht  für  Ishäk's 
Schriften  gehalten  werden.  Ausserdem  werden  die 
zahlreichen  Cebersetzungen  aus  Hippocrates .  Galen, 
Käzes  etc.  höchst  genau  angegeben.  Die  unter  Con- 
stantinus' Namen  in  dessen  Opera  (Basileae  1536 
p.  307)  enthaltene  Schrift:  De  animae  et  Spiritus  dis- 
crimine  ist  aus  dem  Arabischen  des  Costa  ben  Luca 
nicht  von  Constantin,  sondern  von  Johannes  Hispanus 
übersetzt  (s.  u.  §.  V.  1  5). 

Uef.  kann  es  sich  nicht  versagen,  den  trefflichen 
Schluss  der  Abhandlung  über  Conslantinus  mitzuthei- 
len.  indem  endlich  demselben  darin  volle  Gerechtig- 
keit widerfährt.  S.  19.  »In  seinen  anderen  Schriften 
hat  Constantinus  sicher  manches  aus  den  Arabern  ge- 
nommen und  wenn  man  die  Originale  vergleichen 
könnte,  würde  man  wahrscheinlich  finden,  dass  manche 
Stellen  von  ihm  wörtlich  übertrafen  sind.  Indess  kann 
man  solche  Bearbeitungen  nicht  eigentlich  Ueber- 
setzungen  nennen.  Man  wird  Constantinus  nicht  alle 
Selbständigkeit  absprechen  wollen,  mit  der  nicht  weg- 
zuleugnenden Aneignung  fremder  Schriften  wird  man 
es  nach  den  damaligen  Begriffen  von  literarischem 
Kigeuthum  auch  nicht  so  streng  zu  nehmen  haben,  da 
theils  seine  Zeitgenossen  wussten.  dass  er  die  Araber 
benutzte,  theils  er  selbst  durch  seine  L'ebersetzungen 
sich  als  den  zweiten  Schöpfer  ansehen  konnte  und  es 
bleibt  ihm  jedenfalls  das  grosse  Verdienst,  zuerst  die 
medicinischen  Werke  der  Araber  und  Griechen  in  Eu- 
ropa zugänglich  gemacht  und  verbreitet  zu  haben. * 

Mit  Constantinus  Africanus  beginnt  und  mit  An- 
dreas Alpagus  von  Belluno  endet  die  Reihe  der  Ara- 
bisten.  Der  Kiste  wie  der  Letzte  wohl  die  Merkwür- 
digsten des  ganzen  Kreises.  Constantin  wie  Andreas 
gleich  merkwürdig  durch  ihre  Schicksale  durch  ihr 
Wissen  wie  durch  ausserordentliche  Thätigkeit.  Der 
Artikel  enthält  sehr  wichtige  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  rebersetzungen  des  Ihn  Sina.  Die  höchst  seltene 
Ausgabe  der  Ucbeisctzung  der  kleinen  Schriften  des- 


selben, Venedig  1546,  befindet  sich  zu  Florenz.  Lan- 
dauer hat  sie  benutzt  vide  oben  No.  9. 

Steinschneider  (6)  hat  die  Absicht,  in  einiger 
Zeit  in  Virchow's  Archiv  Berichtigungen  und  Ergän- 
zungen zu  dem  Abschnitt  arabische  Median  im 
1.  Bande  der  neuen  Auflage  von  Haeser's  Geschichte 
der  Medicin  zu  geben.  Für  jetzt  führt  er  einige  an. 
wovon  hier  die  wichtigeren  im  Auszuge  folgen. 

Zu  S.  566:  Hier  werde  ihm  eine  Angabe  über  Me- 
sih  zugeschrieben,  die  seinen  Resultaten  durchaus 
nicht  entspricht.  Nach  diesem  ist  Johannes  ben  Ha- 
seweih (Mesue)  durch  Unachtsamkeit  und  Confusicn 
in  den  lateinischen  Quellen  bald  zu  einem  Johannis 
Damascenus  verwandelt,  bald  mit  lsa  ben  el  H»- 
kern  aus  Damask.  der  als  Christ  Mesih  oder  Misih 
heisst,  auch  Christianellus  genannt  wird,  verwechselt 
—  ZuS.  5CS;  Bobeis  eh  ist  nicht  der  dritte  Sohn  des 
Honein,  nur  dessen  Neffe  hiess  so. —  Zu  S.  574:  l>« 
Pantechni  ist  sicher  nicht  von  Isak  Israeli,  sonders 
eine  Bearbeitung  des  Maleki  von  Ali  ben  Abas,  durch 
Constantin  Afer.  —  Zu  S.  G01 :  Canamusali  ist 
Abul  Cassim  Amar  ben  Ali  el  Mausiii  (von 
Mossul).  was  Steinschneider  in  Virchow's  Archiv, 
39.  u.  52.  Bd.  bewiesen  hat.  Leclerc  stellt  die*  in 
seiner  Histoire  de  la  medecine  arabe,  die  wir  im  vor. 
Jahre  angezeigt  haben  noch  als  Vcrmuthung  auf.  — 
Zu  S.  591:  Ihn  ul  Dschezzar  heisst  nicht  der  Sehn 
des  Henkers,  sondern  des  Fleischers  (Mace-llarius)  und 
ist  nicht  identisch  mit  Dschezla. 

St  ei  n  sch  neider's  (7)  Arabische  Aerzte  sind: 
Selame  ihn  Raliman  (Abul  Kheir  Selama  bei  Wüsten- 
fold,  ein  jüdischer  Arzt  in  Aegypten)  und  Efraira  des 
Selama  Lehrer,  der  fälschlich  Kfranim  genannt  wird, 
dessen  Lehrer  der  berühmte  lbn  Ridhwan  war. 

Renan's  Schrift  (10)  über  die  rabbinische 
Literatur  des  XIV.  Jahrhunderts  in  Frankel, 
liegen  die  Arbeiten  Neu  baue  r's.  des  Oxforder  Biblio- 
thekars, zu  Grunde.  Wir  können  hier  nur  auf  die  Be- 
deutung hinweisen,  welche  die  arabische  und  hebräi- 
sche medicinische  Literatur  des  Mittelalters  für  die 
Schule  von  Montpollier  hatte.  Aus  dem  Reichthum 
von  Daten  heben  wir  nur  das  über  den  berühm'en 
Lehrer  von  Montpellier  Profatius  Judaeus  hervor,  der 
eigentlich  Jakob  ben  Makir  hiess.  ein  Jude  aus  Mar- 
seille war  und  als  Arzt.  Astronom  und  Mathematiker 
glänzte.  Er  war  Rector  der  medicinischen  Facultät  n 
Montpellier,  übersetzte  viele  Werke  aus  dem  Arabi- 
schen, besonders  astronomische  und  mathematisch». 
(Copemicus  führt  dieselben  an.)  Er  gehörte  jener 
Schule  der  jüdischen  Rationalisten  an.  welche,  wie 
Maimonides.  die  Bibel  auf  eine  Weise  auszulegen  such- 
ten, welche  dem  Glauben  und  der  wissenschaftlichen 
Erkenntniss  zugleich  entsprechen  sollte.  (Ueber  Pro- 
fatius Judaeus  und  dessen  Almanach  spricht  Mcl 
Steinschneider  in  No.  8  und  in  der  früher  genann- 
ten Abhandlung.)  Nicht  überall  in  Frankreich  herrschte 
der  Geist  von  Montpellier.  —  Der  Bruder  des  hl.  Lud- 
wig musste  dem  Verbote  trotzen  als  er  den  berühmten 
Augenarzt  Abraham  von  Aragonien  zu  Rathe  zog.  Der 
König  hatte  nicht  nur  jüdischen  Aerzten  strengstens 
untersagt  Christon  zu  heilen,  er  hatte  auch  befohlen, 
mit  den  Juden  über  Glaubenssachen  nur  mit  dem  De* 
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gen  in  der  Hand  zn  verhandeln,  de  quoi  il  doit  don- 
ner  parmi  le  tentro  dedans  tant  comme  il  y  peut 
enirer! 


Mittelalter. 

1)  Taeggi,  Piscicelli,  Palaeografia  artistica  di 
Hont»?  Cassino  fasc.  I.  Scrittura  gottico-corale.  16  Taf. 
mit  1»  SS.  Vorrede.  Montecassino.  187(5.  —  2)  Hae- 
ser,  II.  Salcrno,  Nord  und  Süd.  Eine  deutsche  Mo- 
natsschrift. B.  3.    Herl.    Heft  7.  (Oetobcr.)  S.  133  ff. 

—  3)  Dum ler.  E.,  Kalendenjedichte  des  Walahfried 
Strabo.  Aiu.  f.  K.  d.  d.  V.  No.  6.  S.  177.  IS75.  — 
4)  Derselbe,  Die  Landwirt  hschaft  zur  Zeit  Karls  d.  Gr. 
Kuropa.  No.  1.  —  5)  Derselbe,  Aleuin's  Gedichte  an 
Karl  den  Grossen.  Zeitschrift  für  deutsch  Altcrth. 
9.  Bd.  1.  Heft,  —  6)  Rhabanus  Maurus,  Resresten 
zur  Geschichte  der  Mainzer  Erzbischofe  von  Cornel.  Will. 
I.  Hand.  Innsbruck.  (Einleitung  über  Rhabanus-Maur.) 

—  7)  Wetze  1,  Fr.  X.  (bischöfl.  Kanzler),  Die  Wissen- 
schaft und  Kunst  im  Kloster  St.  Gallen  im  9.  und  10. 
Jahrhundert.  Ein  Culturbild  in  4  Vorträgen.  Lindau. 
YI11.  111  SS.  gr.  8.   Mit  dem  Hüde  des  heil.  Notker  (!). 

—  8)  v.  Schulte,  Die  Universitäten  des  Mittelalters 
und  der  Neuzeit.  Vortrag  gehalt  in  der  Societät  zu 
Duisburg  im  Winter  1S76.  Alma  mater.  No.  36  und 
37.  (Darstellung  der  ältesten  Universitäten,  zu  Bo- 
logna für  Jurisprudenz  und  zu  I'aris  für  Theologie  u. 
Philosophie.)  —  9)  Cahier,  Collectinri,  Nouveaui  nie- 
langes  d'archeologie  d'histoire  et  de  litterature  sur  le 
moyen  ige  (Bibliotheques)  Paris  XI.  451  pp.  gr.  4  — 
10)"  Lacroix,  P.  (Bibliophile  Jacob),  Sciences  et 
lettres  en  moyen  äge  et  ä  l'epoque  de  la  renaissance. 
Paris.  —  11)  Steinschneider,  M.,  Prophatii  Judaei 
pooemium  in  Alraanach  adhuc  ineditum.  Hulletino  di 
hibliogr.  delle  scienzc  mathemat.  Tom.  IX.  p.  595.  — 
12)  Virchow,  R.,  Der  Hospitaliterorden  v.  heil,  (ieist, 
zumal  in  Deutschland.  Auszug  aus  den  MonaLsber. 
der  k.  Acadera.  d.  Wiss.  zu  Berlin.  S.  339  ff.  -  12  a) 
Busch,  Moritz,  Deutscher  Volksglaube.  2.  Aufl.  Lpzg. 
8.  377  SS.  —  12b)  Werner,  Carl,  Die  Psychologie 
und  Erkenntnisslehre  des  Johannes  Duns  Scotus.  Wien, 
gr.  4.  96  SS.  Separatabdruck  aus  d.  XXVI.  Bd.  der 
Denkschr.  der  philos.-histor.  Ciasse  der  k.  A.  d.  W.  — 
12c)  Richard,  Essai  sur  Ic  mysticisme  speculatif  de 
Saint  Bonaveriture.  Heidelberg.  —  I2d)  Günther,  8, 
Die  Anschauungen  des  Thomas  Aquin  über  die  Grund- 
sätze der  mechanischen  Physik.  Kosmos  I.  —  13)  Fe- 
razzi,  J.  J.,  Manuele  Dautesco.  Vol.  V.  Hibliografia. 
Parte  II.  aggiuntovi  la  hibliografia  Petrarchesea.  Bas- 
sano.  8.  902  pp.  —  14)  Croce.  Enrico,  Dante  ein 
Apotheker  (d.  h.  D.  war  in  die  Zunft  der  Apotheker  ein- 
geschrieben. Ref.)  Rivista  Europea.  August.  —  15)  Cane- 
strini,  Le  ossa  di  Fr.  Petrarca.  Studio  anthropologio. 
Padova  1874.  4.  —  16)  Zingerle,  A.,  Kleine  philo- 
logische Abhandlungen.  1.  u.  2.  Heft.  1.  Heft:  Pe- 
trarcas Verhältniss  zu  den  röm.  Dichtern.  Innsbruck. 

—  17)  Hortis,  Attilio,  Accenni  sulle  scienze  naturali 
.Dclle  opere  di  Boccaccio.  Tneste.  (Ergänzungsschrift  zu 
Landau's  Biographie  B.'s.  Bespricht  die  Abhandlung 
de  montibus  und  den  Commentar  zu  Dante,  insofern 
sie  von  B.'s  naturwissenschaftlichen  Kenntnissen  zeugen.) 

—  18)  Landau,  M.  ,  Boccaccio,  sein  Leben  und 
M'ine  Werke.  Stuttgart.  XII.  868  SS.  gr.  8.  —  19) 
Zeissberg,  H.  R.  r.,  Kleinere  Gcschichtsquellen 
Polens  im  Mittelalter.  Wien.  167  SS.  —  20) 
Schulz,  A.,  Toi lettenan Weisung  des  14.  Jahrhunderts. 
Anzeig.  f.  K.  d.  d.  V.  No.  6.  -  21)  Wattenbach,  W., 
Annulus  et  baculus.  Ebcndas.  24.  Jahrg.  No.  1.  — 
22)  Derselbe,  Ein  deutscher  Herbarius.  Ebcndas. 
No.  6.  1875.  S.  175.  —  23)  Heinrich,  Recepte  aus  dem 
Anfange  des  14.  Jahrb.    Ebendas.  No.  9.  1876.  S.  273. 
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—  24)  Lochner.  Zur  ältesten  Geschichte  des  Medici- 
nalwesens  in  Nürnberg.  Ebendas.  No.  6.  S.  178.  — 
25)  Swiezawsky,  Ernst,  Beiträge  zur  Geschichte  der 
Medicin  in  Polen  (polnisch).  Pamictnik  tow.  lek.  warsz. 
Heft  I.  p.  13-21.  Heft  II.  p.  27S-2:'3.  Heft  III.  p. 
551—558.  (Flüchtige  Notizen  und  aufgestellte  Ver- 
muthungen  über  ärztliche  Verhältnisse  [persönliche, 
sociale,  Entlohnungen]  sowie  über  vorgefallene  und  be- 
schuldigte Vergiftungen  in  Polen  aus  der  Mythenzeit, 
des  XIII.  u.  XIV  Jahrhunderts,  welche  in  gedruckten 
historischen  Urkunden  beiläufig  erwähnt  oder  nur  an- 
gedeutet werden.) 

Taeggi  (1)  der  gegenwärtige  (letzte)  Abt  von 
Monte  Cassino  (alle  Kloster  in  Italien  sind  auf  den 
Aussterbe-Etat  gesetzt)  und  mit  ihui  eine  beträchtliche 
Anzahl  Mönche  in  den  weiten  Räumen  widmen  sich 
auch  heute,  dem  Beispiele  dpr  Vorgänger  getreu,  meist 
der  Kunst  und  Wissenschaft.  Er  hat  den  Entsehluss 
gefasst.  sich  selbst  und  seinen  Brüdern  ein  Denkmal 
zu  stiften,  indem  er  die  Herausgabe  der  „Palaeo- 
grafia  artistica  di  Monte  Cassino-  begann, 
eines  für  den  Künstler  wie  den  Archivar  gleich  in- 
teressanten und  bedeutsamen  Werkes.  Zwar  hat  Boc- 
caccio schon  vor  500  Jahren  über  die  Vernachlässi- 
gung der  Bibliotheksräume  und  dio  Unzulänglichkeit 
ihrer  Bücherschätzo  goklagt,  aber  aus  des  verstorbe- 
nen Abtes  Tosti  Stona  dclla  badia  di  M.  Cassino  sehen 
wir,  welche  handschriftlichen  Schätze,  besonders  medi- 
cinische.  aus  den  frühesten  Zeiten  noch  immer  hier 
aufgespeichert  sind.  Tosti  spricht  selbst  I.  p.  2G5 
von  der  Absicht,  die  ungedruckteu  Urkunden  heraus- 
zugeben, doch  geschah  bis  jetzt  nichts.  Hoffen  wir, 
dass  in  dem  oben  angezeigten  Werke  auch  die  medi- 
cinisehen  Berücksichtigung  faulen  werden.  Die  1.  Lie- 
ferung enthält  auf  lt>  Tafeln  Schriftproben,  der  gothi- 
schen  Schrift  der  Messbücher  angehorig.  Dem  ein- 
fachen Alphabet  folgen  die  vorzierten  Majuskeln  und 
Initialen  von  den  kleineren  und  einfachere!!  bis  zu  den 
grösslen  und  künstlerischten.  schliesslich  zwei  grosso 
Tafeln,  die  eine  ganze  Seite  wiedergeben.  Der  reine 
und  schöne  Farbendruck  —  einzelne  Initialen  sind  in 
4  bis  5  Farben  —  ward  durchaus  in  der  Druckerei 
des  Klosters  selbst  hergestellt.  Das  nächste  Heft  wird 
langobardische  Schriftproben  bringen,  denen  sich  la- 
teinische, rein  gothische  Uncialschrift  und  angelsäch- 
sische anschliessen  sollen.  Die  zweite  Abtheilung  des 
gross  angelegten  Werkes  wird  Miniaturen  enthalten 
und  zwar  in  aufsteigender  Linie  von  den  rohen  Bil- 
dern des  6.  Jahrhunderts  bis  zu  den  reizenden  Ge- 
mälden, mit  welchen  berühmte  Meisler  der  Renaissanee- 
zeit  einzelne  Handschriften  schmückten.  Die  letzten 
Mönche  von  Monte  Cassino  beschließen  würdig  die 
Geschichte  ihres  uralten  Klosters. 

Haeser  (2)  erzählt  in  der  Form  einer  anmuthigen 
Reisenovelle  die  Geschichte  derSchule  von  Salerno, 
ihre  früheste  Zeit,  ihre  Blüthe.  ihr  Ende  und  wie  er 
Salem  fand,  die  Natur  in  ihrer  uralten  bezaubernden 
Pracht,  aber  kaum  ein  Plätzchen,  das  noch  an  dio 
ruhmvollen  Stätten  der  Wissenschaft  erinnert.  Dio 
Reise  nach  Salem  schildert  H.  sehr  geschickt  durch 
die  Fahrt  des  armen  Heinrich  (von Hartmann  von  Aue). 
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des  aussätzigen  Ritters,  der  in  der  Blüthezeit  des 
Ruhmes  von  Salem  dahin  geht,  da  man  in  Montpellier 
ihm  nicht  ralhen  kann,  wie  es  im  Gedichte  heisst: 
und  fuor  alsö  dräte  I  nach  der  arzäte  rate  |  gegen 
Munpasiliere(Monspessulanus)  J  do  vant  er  viel  schiere  j 
nicht  wan  den  untrost  |  daz  er  niemer  würd  erlost  | 

 er  fuor  gen  Salome  |  und  suocht  ouch  da 

durch  genist  |  der  wisen  arzäte  List  j  den  besten 
meistor  er  da  vant.  |  Welcher  ihm  sagt,  dass  er  ge- 
heilt werden  kann  durch  das  Blut  einer  reinen  Jung- 
frau, die  sich  aus  Liebe  für  ihn  opfern  will  —  dass 
H.  die  furchtbare  Scene  durch  das  Wunder  der  Hei- 
lung unterbrechen  lässt,  ist  in  einer  Erzählung,  die  für 
das  grosse  Publikum  bestimmt  ist.  begreiflich.  II. 
bemerkt  dies  selbst,  merkwürdiger  Weise  verfuhr  er 
ebenso  in  seiner  Geschichte  der  Medicin.  Es  scheint, 
dass  H.  in  der  darauf  folgenden  Schilderung  von  Sa- 
lem den  Benedictinern  von  Monte  Cassino  und  von  Sa- 
lem (und  von  La  Cava)  doch  einen  etwas  grösseren 
Einflass  in  Betreff  der  Entstehung  und  Entwicklung 
der  Schule  zuschreibt,  als  er  es  in  seinen  Geschichts- 
werke gethan.  Er  wohnte  im  Hause  des  berühmten 
Lehrers  Rogerius,  das  fast  noch  so  ist,  wie  es  vor 
mehr  als  700  Jahren  gewesen,  wohl  der  einzige  Rest 
der  alten  berühmten  Lehrstätte  —  welcher  Vergleich 
mit  Monte  Cassino.  wo  im  alten  unversehrten  Wunder- 
bau sich  ein  neues  wissenschaftliches  Leben  regt! 

Dümmler  (3)  giebt  die  seines  Wissens  bisher  un- 
gedruckten Verse  des  bekannten  Abtes  Walahfried 
Strabo  von  Reichenau  (gest.  849).  Sie  füllen  das 
ersto  Blatt  des  Codex  latin.  Monac  14523  in  quarto 
aus  St.  Emmeran,  geschrieben  im  10.  Jahrh.  —  Die 
Ueberschriften  der  4  Kaien dorgedichte  lauten: 

De  III  Divisionibus  zodiaci  versus  Strabi  (8  Verse). 

Item  de  Circulo  Decemnovennali  (22  Verse).  Dieso 
beiden  Gedichte  haben  abwechselnd  Hexameter  und 
Pentameter.  (Ref.) 

Item  de  Initiis  IUI  vicissitudinum  versus  einsdom 
(4  Verse). 

Versus  oinsdem  de  terminis  quadragesimalibus 
(19  Verse).    Diese  zwei  halten  blos  Hexameter. 

Virchow(12)  entwickelt  eine  culturgeschicht- 
liche  Bedeutung  Montpelliers,  welche  bisher 
viel  zu  wenig  gewürdigt  worden  ist.  Er  stellt  die 
grosso  Aenderung  dar,  welche  die  Heiliggeistspitäler 
hervorriefen,  .eine  Aenderung,  welche  so  gross  ist,  dass 
man  in  ihr  die  Grundlage  dos  modernen  Krankenwe- 
sens suchen  darf  " .  Bis  gegen  Ende  des  XII.  Jahr- 
hunderts gab  es  fast  nur  Mönchspitäler  oder  soge- 
nannte Domus  hospitales  extra  muros.  Erst  mit  der 
Einrichtung  eines  eigentlichen  Bürge rspitals  durch 
Guido  (Guy)  von  Montpellier  beginnt  eine  neue 
Aera  für  die  Krankenpflege.  Freilich  hatten  die  dem 
südlichen  Frankreich  nahen  Araber  solche  Institutio- 
nen schon  früher  (in  Cordova  40  Krankenhäuser). 
Von  Guido  weiss  man  oben  nichts  weiter,  als  dass  er 
dieses  erste  Ileiliggeistspital  gegründet  und  ihm  eine 
Organisation  gegeben.  Innocenz  III,  diesen  Gedan- 
ken auffassend,  wollte  in  Rom  das  Centrum  für  diese 
neue  Institution  schaffen  und  liess  ein  grossartiges 


Spital  und  nebenbei  Findelanstalt .  das  berühmte 
S.  Spirito ,  erbauen .  welches  bis  in  die  neuere 
Zeit,  durch  wiederholte  Neubauten  vergrössert,  in 
vielfacher  Beziehung  als  eine  Musteranstalt  gel- 
ten konnte.  —  Manche  behaupten  zwar,  dass  es 
schon  vor  Guido  HeiliggoistspittUer  gegeben  habe; 
für  diese  Thatsachen  finden  sich  jedoch  keine  bele- 
genden Beweise.  Man  hat  später  ohne  allen  Grund 
auch  annehmen  wollen,  dass  der  Ordo  S.  Spiritus  der 
älteste  christliche  Ritterorden,  ja  dass  er  bis  auf  S. 
Martha  und  S.  Lazarus  zurückführe.  Innocenz  hatte 
seinem  Spitalo  anfangs  4  Geistliche  beigegeben,  die 
sich  den  Laien  unterordnen  sollten,  allmälig  gewannen 
jene  aber  die  Oberhand  und  das  Laienelement  wurde 
zur  Zeit  Sixtus  IV.  gänzlich  hinausgedrängt.  Unter 
seinen  Nachfolgern  verfiel  der  Orden  immer  mehr  und 
schon  im  16.  Jahrhundert  war  fast  die  ganze  Organi- 
sation zertrümmert.  Pius  IX.  führte  den  letzten  Schla? 
durch  sein  Breve  am  1.  Juli  1847. 

Bei  den  deutschen  Heiliggeistspitälern  findet  sich 
auch  ein  Priorat  vor,  was  nicht  mit  dem  Rectorat  n 
verwechseln  ist,  es  standen  nämlich  gewisse  Spitäler 
in  einem  Abhängigkeits-Verhältniss  zu  einem  Spitale. 
wovon  sich  schon  unter  Innocenz  Andeutungen  finden. 
Der  Meister  des  Erzspitals  zu  Rom  hatte  gegenüber 
allen  Provinzspitälern  das  Recht  der  Aufsicht  und  Visi- 
tation. Seine  Wirksamkeit  erstreckte  sich  jedoch  nicht 
bis  nach  Deutschland,  wenigstens  sind  davon  keine 
Spuren  aufgefunden  worden.  Ueberhaupt  wurden  nach 
und  nach  die  Fäden,  welche  die  Spitäler  ausserhalb 
Italiens  mit  Rom  verbanden,  schwächer  und  schwächer 
und  in  Rom  selbst  hatte  man  keine  Uebersicht  über 
die  vorhandenen  Spitäler.  Darin  lag  ein  Hauptgrund 
des  Zorfalls  des  Ordens,  der  als  religiöser  einer  stram- 
men Ceutralisation  bedurfte.  In  den  Spitälern  verlor 
sich  das  geistliche  Element  ganz  und  der  Name  ,Bür- 
gorspital".  wie  ihn  dio  meisten  Spitäler  jetzt  tragen, 
ist  die  characteristische  Signatur  des  deutschen  Zwei- 
ges. In  Frankreich  endlich  bildete  sich  der  heilhre 
Geist-Orden  zu  einem  rein  königlichen  Ritterorden  um. 

Wattenbach  (22)  fügt  zu  Jessen's  (in  den 
Sitzungsberichten  der  Wiener  Academie,  nat  urwissensch. 
Cl.  XLV.  S.  111)  von  einem  deutschen  Herbarius, 
der  aus  den  Werken  der  Hildegard  von  Bingen  ge- 
schöpft ist.  gegebenen  Nachricht  folgende  hinzu:  Die 
Handschrift,  jetzt  in  der  Berliner  Bibliothek  (Germ. 
Fol.  817),  ist  geschrieben  „per  manus  Wilhelmi  Gra- 
lap  1456  yn  Spironsis"*.  was  wohl  heissen  soll: 
Speier.  Es  wäre  aber  möglich,  dass  das  Werk  alt« 
und  die  Sprache  nicht  unverändert  wäre.  Nach  einer 
Vorrede  folgt  ein  langer  gereimter  Prolog  des  Ueber- 
setzers.  Die  den  Ursprung  der  Arbeit  betreffende 
Strophe  lautet: 

45)  Ouch  bat  ein  frouwe  mich,  |  Das  durch  in» 
willen  ich,  |  Der  ich  dienstes  bin  bereit,  |  Bestuni 
dise  erbeit,  |  Das  ich  ir  die  krüttcr  nantc,  |  W» 
ich  der  under  in  bekante.  |  Und  ir  crafft  wolt  sehn 
ben.  |  Das  solt  von  ir  nit  verüben  |  Unverschul' 
wider  mich.  |  Durch  got  und  durch  sie  so  wil  ich  I 
Uic  besebriben  der  wurtze  macht,   |  Ir  tugent  und  ii 
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c-afft  gcslacht,   |   Was  ich  derselben  han  bekant,  | 
Als  ich  die  beschriben  vant  |   Von  eines  wisen  mei- 
stere hant.   |   Ich  nante  in  wol:  was  sol  er  genant? 

Lochner  (24)  sagt:  die  Seuchen  des  Mittel- 
alters ermangeln  in  den  Aufzeichnungen  oft  einer  ge- 
naueren Beschreibung  der  begleitenden  Umstände.  Die 
erste  in  Nürnberg,  von  der  glaubhafte  Berichte  vor- 
liegen, ist  die  Anfangs  1407.  Trotz  dieser  mangelhaften 
Aufzeichnungen  fehlte  eajedoch  nicht  an  Aerzten,  so  wird 
in  einer  Urkunde  vom  25.  August  1407  ein  Meister 
Herman  Steube,  derStadtarzt  zuNürnberg,  genannt. 
Wichtiger  ist  aber  für  die  Geschichte  des  Mittelalters, 
dass  schon  im  13.  Jahrhundert  in  einem  Bürgerver- 
zeichniss  ein  Otto  medicus  vorkommt.  In  einer  Urkunde 
von  I3G0.  Freitag  vor  Thomä  (18.  Decbr.)  befiehlt 
Kaiser  Karl,  dass  Meister  Meingos  (magnus)  Arzte 
zu  Nürnberg,  seinem  lieben  Getreuen  und  Hofgesind,  er- 
forderlicher Beistand,  um  500  fl.  von  den  flüchtig  ge- 
wordenen Ulrich  u.  Konrad  den  Pottensteinern, 
Bürgern  zu  Nürnberg  zu  erwirken,  geleistet  werde; 
die  1394  begönne  Austheilung  des  Sondersiechenal- 
mosens  erheischte  ärztliche  Besichtigungen,  auch  ein 
Paar  andere  Namen,  wie  Paul  Rieter  (-4-1410)  Her- 
man Lürer  oder  Lurz  (in  Wien,  dann  Erfurt)  fallen, 
obgleich  nur  ganz  unbestimmt  in  das  1 4  Jahrhundert. 
Aus  dem  Jahre  1403  wird  ein  Meister  Raimundus 
medicus  angeführt.    Gewiss  ist  ferner,  dass  schon  in 
der  ersten  Hälfte,  des  1 1  Jahrh.'s  die  Aerzte  welche  in 
Nürnberg  ihre  Kunst  ausüben  durften,  verpflichtet 
wurden,  wie  schon  ein  aus  jener  Zeit  vorliegendes  Ge- 
setz sagt:  „Es  ist  auch  gesetzt,  dass  alle  Aerzte,  wie 
die  genannt  seien,  die  Arznei  sie  pflegen  wollen,  alle 
schwören  sollen,  dass  sie  alle  Siechen  bewahren  sollen, 
so  gut  ihnen  möglich,  und  sollen  auch  daselbst  kein 
Recept  machen,  sondern  alle  Recepte  von  den  Apothe- 
kern   nehmen.    Auf  Praktizieren ,    ohne  vereidigt 
zu  sein .  war  eine  Busse  von  5  Pfd.  Heller  gesetzt 
(wahrscheinlich  für  jeden  einzelnen  Fall,  da  ausserdem 
die  Strafe  zu  geringfügig  sein  würde).  Endlich  lässt 
sich  auck  annehmen,  dass  die  später  (1424)  im  Konzil 
zu  Basel  festgesetzte  Besoldung  des  Meisterarztes  von 
jährlich  100  fl.  schon  in  jener  Zeit  bestand.  Freie 
Wohnung,  (wie  ein  Aufsatz  im  Aerzt.  Inlellig.  Blatt  von 
1870  meint)  hatte  nie  ein  Arzt.  Ein  solcher  Stadtarzt 
Physicus  publicus  war  der  oben  genannte  Meister 
Herman  Steube.  wobei  noch  zu  beachten,  dass  er 
nicht  Bürger  war,  aber  dennoch  so  berücksichtigt 
wurde,  als  ob  er  es  wäre.  Das  von  ihm  gekaufte  Haus 
ist  das  nachher  in  Löffel  ho  Iz'schen  Besitz  gekommene 
und  in  demselben,  wenn  auch  mit  Unterbrechungen 
verbliebene;  jetzt  mit  No.  402  gezeichnete. 

Seekuehntes  und  siebtehntes  Jahrhundert. 

I)  Germain,  Cl.,  Les  etudiants  de  l'ccole  de  rae- 
decinc  de  Montpellier  au  16.  siecle.  Etüde  historique 
sur  le  über  procuratoris  studiosorum.  42  pp.  8.  No- 
gent  le  Rotrou.  —  2)  Castan,  A-,  (Charge  du  cours 
d'histoire  de  la  medecine),  Une  reeeption  de  docteur  a 


Montpellier  au  XVI.  siecle.  Montpellier  medic.  Decb. 
p.  523.  —  3)  Fleury,  J.,  Rabelais  et  son  oeuvre. 
Paris.  2  Vol.  XX.  1041  pp.  —  4)  Gebhart.  Rabelais 
la  Renaissance  et  la  reforme.  Paris.  18.  300  pp.  — 
5)  Del  ort,  (Ancien  officier  dans  les  troupes  du  roy 
mort  en  1694),  Memoire«  de  ce  que  sYst  passe-  de  plus 
remarquablc  dans  Montpellier  depuis  1623  jusqu'a  1691. 
Montpellier.  8.  XII.  437  pp.  —  6)  Betz,  Anstellungs- 
urkunde für  einen  Stadtphysicus  von  1519.  Mernora- 
bilien.  9.  Heft  —  7)  Baur,  Umtaufung  eines  Zwit- 
ters. Anz.  für  St  d.  d.  Vorz.  No.  4.  1875.  S.  119.  — 
8)  Oberbreyer,  Max,  Jus  I'otandi  oder  deutsches 
Zeeh-Recht  Commentbuch  des  Mittelalters  nach  dem 
Original  von  1616.  Mit  Einleitung  versehen  und  her- 
ausgegeben von  — .  Heilbronn.  —  9)  Grübler,  C, 
Deutsches  Wirthshauslcben  vor  300  Jahren.  Sonntags- 
blatt  No.  12.  —  10)  Moll,  J.  G.  A.,  Johannes  StülTIcr 
von  Justingen.  Ein  Characterbild  des  1.  Halbjahrhuu- 
derts  der  Universität  Tübingen.  Lex.-S.  77  S.S.  Lindau. 

—  11)  Güterbock,  Die  Entstehungsgeschichte  der 
Carolina  auf  Grund  arch.  Forschungen  und  aufgef.  Ent- 
würfe. Würzburg.  1876.  VII.  301  SS.  gr.  8.  —  12) 
Aschbach,  Jos.  Ritter  v.,  Die  Wiener  Universität  und 
ihre  Humanisten  im  Zeitalter  Kaiser  Maximilians  I. 
Wien.  gr.  8.  X.  467  SS.  (II.  Bd.  der  Geschichte  der 
Wiener  Universität.)  —  13)  Vögel  in  jun..  Zur  Ent- 
stehungsgeschichte von  Munster's  Cosmographey.  Anz. 
für  Schweiz.  Geschichte.  8.  Jahrg.  No.  1.  —  14)  Eoba- 
nus  Hessus  Schul-  und  Universitätsjahre  des  — .  von 
Zcrbst  Progr.  23  SS.  4.  —  5)  Dümmler,  E,  Ader- 
lassregeln.   Anz.  für  d.  d.  Vorz.  No,  10.  1876.  S.  302. 

—  16)  Tollin,  H.,  Die  Entdeckung  des  Blutkreislaufs 
durch  Michael  Servet  1511—1553.  Samml.  physiol. 
Abhandlungen.  Herausgeg.  von  W.  Prevcr.  Erste  Reihe. 
6.Heft.  Jena.  1876.  IV.B1.  gr.8.  S.81.— 17)  Ceradini, 
G.,  Difesa  della  mia  memoria  intorno  allo  scorperta 
della  circolazione  del  sangue  contro  I'assalto  dei  signori 
II.  Tollin,  tcologo  in  Magdeburg  c  W.  Preyer.  lisiolouo 
in  Jena  e  qualcho  nuova  appunto  circa  la  storia  della 
scoperta  inedesima.  Genova.  gr.  8.  lfiö  pp.  —  18) 
Gamgec,  Sampson,  Ueber  die  Entdeckung  des  Blut- 
kreislaufs durch  Harvey  in  Caesalpinus.  Lancct.  3.  Jan. 
5.  Febr.  —  19)  Sievering,  Edw.  EL,  The  Harveian 
oration  delivered  before  the  royal  College  of  physicians. 
Wednesday.  June  27.    Brit.  med.  Journ.  July  7.  p.  1. 

—  20)  Harvey,  Alexander  (President  of  the  Harveian 
society),  William  Pulteney  Alison,  His  work  in  relative 
to  Harvey:  Being  a  Harveian  discourse  Edinburgh 
society.  12.  April.  —  21)  Sous,G.,  Gabriel  de  Tarrega. 
Histoire  de  la  medecine  ä  Bordeaux  au  seizieme  et  dix- 
septieme  siecle.   Le  Bordeaux  medicalc.  VI.  No.  1,  7,  8. 

—  22)  Sterne,  Carey  (E.  Krause),  Schöpfungsge- 
schichte und  Chorologie  vor  zweihundert  Jahren.  Kos- 
mos. L  Cp.  S.  36.  ff.  —  22a)  The  early  days  of  the 
royal  society.  London  med.  Record.  June  1876.  (Nach 
einem  Auszug  eines  Artikels  in  „The  Builder"  vom 
8.  Januar  1876  unter  dem  Titel:  „Some  old  houses 
and  their  storics".)  —  23)Bone,  Aus  der  Staats-  und 
Lebensweisheit  des  Bacon  v.  Vcrulam.  —  24)  Ave 
Lalle mant,  Rob.,  Dr.  med.  Joachim  Jungius.  Eine 
ungehaltene  Rede  als  Nachtrag  zur  3.  General- Versamm- 
lung der  allgcm.  Naturf.-Vers.  in  Hamburg.  23.  Septb. 
1876.    Allgem.  Wiener  med.  Zeit.  No.2,3,4.  (Sehluss.) 

—  25)  Wertner,  M.,  Zur  Kenntniss  der  medicinisch- 
naturwissenschaftlichcn  Anschauungen  im  17.  Jahrhun- 
dert. Wiener  med.  Presse  No.  37.  —  26)  Kernstock, 
0.,  Aus  den  Erlebnissen  eines  deutschen  Arztes.  Anz. 
für  K.  d.  d.  Vorz.  No.  11.  1876.  —  27)  Lcrebouillet, 
Un  m6decin  empirique  au  XVII.  siecle.  Gaz.  hebdom. 
1876.  No.  26.  (Ende  des  17.  Jahrhunderts  lebte  Chri- 
stophe Ozannc,  der  Wunderbauer  zu  Chaudray  [bei 
Mantcs  sur  Seine].  Seine  Biographie  ist  nach  dem 
Schriftchen  des  M.  Benoit.  Consciller  ä  la  cour  de 
Paris:  Noticc  sur  Christ  Ozannc,  medecin  empiriquo 
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de  Chaudray  pres  de  Mantes.  Chartres,  Ed.  Garnier, 
imprimeur  [Es  wurden  nur  sehr  wenige  Exemplare 
gedruckt],  und  nach  den  Berichten  der  Mme.  Coulan- 
ges,  die  alle  Acrztc  und  Charlatane  ihrer  Zeit  kannte 
und  zu  Rathe  zog.)  —  2s)  Linde  mann,  W.,  Angelus 
Silesius  (Johannes  Scheffler).  Bild  eines  Convertiten, 
Dichters  und  Streittheologen  aus  dem  17.  Jahrhundert. 
Freiburg  i.  Br.  (Es  müsste  auch  Arzt  heissen.  Auf 
der  in  Wien  erschienenen  ersten  Ausgabe  seines  berühm- 
testen Werkes  „Cherubinischer  Wandersmann"  führt  er 
den  Titel  eines  kaiserlichen  Leibarztes.  [In  der  Be- 
stätigung einer  freien  Schenkung  heisst  es:  dem  hoch- 
gelahrten Römischen  kaiserl.  auch  zu  Hungam  und 
Böhemio  kön.  Majest.  Hofmedico,  Ref.].)  —  29)  We c ker- 
lig, H.,  Beschreibung  des  Hotel  Dieu  aus  dem  17.  Jahr- 
hundert. Arch.  für  klin.  Med.  XIX.  S.  324.  —  30) 
Stern,  Alfred,  Milton  und  seine  Zeit.  I.  Bd.  Leipzig. 
(Uebcr  die  englische  Universität  in  Milton's  Jugendzeit, 
Ref.) 

Betz  (6)  giebt  aus  den  Acten  von  Heilbronn  eines 
von  den  mehrfachen  Anstellungsdecreten  für  einen 
Stadtphysious  aus  dem  16.  Jahrb. 

Bestallungsbriffe  des  HE.  Johann  Otten  Med.  Doct. 
und  raedicj  syndicj  allhier  1519. 

Wir  Burgermeister  vndt  Radt  der  Statt  zu  Heylpron 
bekennen  ofTenlich  vndt  thuon  kund  allermenigklichen 
mit  dissem  Brieff  dass  wir  den  Hochgeehrten  Hern  Doc- 
tor  Johann  Otten  zu  unsser  Statt  Leybarztes  und  phy- 
sico  zehen  Jarlang  —  angenommen  und  bestellt  haben 
u.  s.  w.  Folgen  Pflichte  Rechte  und  Medic.  Taxe  — 
also  dass  man  jene  von  Besichtigung  und  urtheilung 
eines  jeden  Harnes  und  seinen  Radtschlag  den  er  dar- 
auf mit  mundt  gibt,  geben  soll  ein  Bömisch  (Groschen) 
für  ein  Recept  2  böhmisch.  —  Will  aber  eins  nebstdem 
ausführlichen  Rath,  Regiment  oder  Diät,  so  sollen  sie 
sich  nach  Ziemlichkeit  abfinden.  Für  ein  Krankenbe- 
such —  ist  der  krank  gemeins  Volk  unter  tausent 
Gulden  wert  seins  Vermögens  geacht  3  böhmisch.  — 
Wenn  eine  ganze  Woche  14  böhmisch  u.  s.  w.  Er  hat 
zweimal  des  Jahres  nach  der  Frankfurter  Messe  die 
Apotheke  zu  visitiren  und  darüber  zu  berichten.  Neu 
aufzunehmende  Hebammen  hat  er  zu  prüfen  etc.  — 
Dafür  jährlich  50  Gulden  römisch  genannter  Lands- 
werung  jn  golds  oder  mintz  und  ein  gab  Holtz,  wie 
einem  jeden  des  Radts.  —  Es  soll  niemandem  gestattet 
sein,  ausser  einem  Doctor  in  der  Stadt  Arzney  zu  trei- 
ben. —  Der  Apotheker  dürfe  sich  nicht  Arzneien  zu 
verordnen  unterstehen,  sondern  seine  Apotheke  pflegen. 
—  Er  soll  nicht  länger  als  über  Nacht  ohne  Wissen 
und  Beurlaubung  des  Burgermeisters  ausserhalb  der 
Statt  nit  sein  noch  beleiben. 

Baur  (7)  sagt:  Im  Staatsarchive  befindet  sich 
eine  Pergamenturkunde  vom  Jahre  1527.  welche  an 
sich  schon  merkwürdig,  weil  sie  die  Umtaufung 
eines  Zwitters  zum  Gegenstände  hat.  noch  dadurch 
an  Interesse  gewinnt,  dass  eine  etwas  spätere  Hand 
auf  derselben  die  Bemerkung  beigefügt  hat:  „Dieser 
Hans  Elss  ist  hernacher  verbrannt  worden,  dan  befun- 
den Er  keyn  Man.  sondern  ein  Weyb  gewesen."  — 
Die  Urkunde  selbst  lautet  wie  folgt: 

Ich  Wölfl*  von  Affenstein  doctor  des  Hochwirdigenn 
Durchlauchtigen  Hochgeborncn  Fürsten  etz.  ctz.  Be- 
kenne hiemit  öffentlich,  das  Adams  Henchins  Sone 
Hans  von  Grosen  Zimmern  mir  clagend  antzeigt,  wie 
er  durch  schuldt  der  Natuer  beyderlcy  gcschlechts  gc- 
stalt  off  die  erttrich  bracht  ond  also  durch  Irsall  jm 
Erstlichen  thaoff  mit  einem  frawenlichen  Namen  gc- 
thaufft  Elisabet  genent  worden  scy  onnd  aber  folgennds 
zu  seinem  verstendigen  alter  ond  Jaren  komen,  nit  ein 
fraw,  sonder  ein  Man  sein  vernomen,  auch  mit  kley- 


dern,  arbeit,  thun  ond  lassen  sich  manl icher  werk  vnl- 
komlich  sonder  einig  Verhinderung  gebrauche,  sey  rlera- 
nach  sein  onderthenig  Bit  Inen  mit  einem  andenn 
dan  gethaufftem  werblichem  Namen  genent  zu  werden. 

v.  Asch  bach  (12)  behandelt  im  ersten  Abschnitte 
das  allmälige  Sinken  der  Wiener  Universität 
in  den  letzten  Jahren  der  Regierung  Kaiser  Fried- 
rich III.  S.  3.  ihre  Stellung  zur  Regierung,  ihre  Fre- 
quenz, Personalverhältnisse.  und  endlich  die  wissen- 
schaftlichen Leistungen,  im  zweiten  Abschnitte  (S.  41) 
die  neue  Aera  unter  Maximilian  I..  die  Einfüh- 
rung des  Humanismus  und  die  damit  verbundenen 
Reformen.  Es  werden  Spiesshaimer  (Cuspinianus;, 
Conrad  Celtes.  Hieron.  Baibus,  Joh.  Riccutius,  Ange- 
lus Cospus  u.  a.  angeführt.  Im  3.  Abschnitte  (S.  61) 
werden  uns  die  humanistischen  Studien  unter  der  Lei- 
tung des  Conrad  Celtes  (S.  61)  vorgeführt,  der  vierte 
zeigt  den  eingreifenden  Umschwung,  den  der  Huma- 
nismus bei  allen  Disciplinen  zur  Folge  hatte  (S.  83), 
so  kamen  die  anatomischen  Demonstrationen  in  Auf- 
nahme und  besondere  Vorlesungen  über  Chirurgie 
wurden  gehalten.  Der  fünfte  Abschnitt  (S.  123)  be- 
handelt den  äusseren  Bestand  der  Universität  im  An- 
fang des  16.  Jahrh.  — 

Das  II.  Buch  behandelt  Leben  und  Werke  bedeu- 
tender Wiener  Humanisten,  des  Agrico  la  (Rud.  Bau- 
mann aus  Wasserburg  S.  141),  Baibus  (Girolamo 
Balbi  aus  Venedig  S.  146)  —  der  sehr  ausführlich 
behandelt  wird,  —  des  Camers  (Giov.  Riccuzti 
Velini  aus  Camerino  S.  172),  des  Capinius  (Mirotin 
Siebenburger  aus  Wien  S.  185)  und  des  Celtes 
(Conr.  Sickel  aus  Wipfeld  in  Franken  S.  189),  dessen 
Besprechung  81  Seiten  gewidmet  sind.  —  Es  folgen 
Collimitius  (Georg Tannstetter  aus  Rain  in  Baiem 
S.  270),  Cospus  (Angelo  Cospi  aus  Bologna  S.  278), 
Cuspinianus  (Joh.  Spiesshcimer  aus  Schweinfurt 
in  Franken  S.  284),  Eubolius  (Gabriel  Gutrather 
aus  Laufen  im  Salzburgischen  S.  310)  und  Fabri 
(Udnl rieh  Schmidts  aus  Thornberg  in  der  Schweiz 
S.  312).  Im  Jahre  1514  kam  dieser  von  Klosterncu- 
bürg,  wo  er  Schulmeister  gewesen,  nach  Wien  und  be- 
trieb dort  Arzneikunde.  Erhielt  die  med.  Doctorwürde 
und  wurde  von  1524 — 32  viermal  Decan.  Er  ward  Doctor 
medicinac,  Physicus  und  Poeta  genannt.  Seit  1533  war 
er  Professor  der  practischen  Arzneikunde.  Sein  Todes- 
jahr fällt  nach  1544.  Folgen  die  Titel  seiner  Werke. - 
Gerbelius  (Nie.  Gerbe  1  aus  Pforzheim  S.  316), 
Gundelius  (Philipp  Gundel  aus  Passau  S.  319), 
Hadelius  (Jan  Hadel  aus  Niedersachsen  S.  327). 
Logus  (Georg  Logau  aus  Breslau  S.  330),  Marius 
(Joh.  Mayr  aus  Nördlingen  S.  335),  Misbeckiu? 
(Andr.  Misbeck  aus  Mergentheim  S.  337),  Pcrla- 
chius  (Andr.  Perlacher  aus  Witschin  in  Steiermark 
S.  339)  —  dieser  war  anfangs  Mathematiker,  später 
Arzt  viermal  Decan  der  med.  Fak.  t  1551.—  Polyra- 
neus  (Wilh.  Puelinger  aus  Wirting  in  Oberöster- 
reich S.  344).  —  Auch  dieser  war  Arzt  und  zwar  Ar- 
menarzt, wurde  neunmal  Decan  und  Leibarzt  Kaiser 
Maximilians  I.  t  1534.  —  Rithaimerus  (Georg 
Rithaimcr  aus  Mariazell  S.  346),  Rotinus  (Stephan 
Rosslin  aus  Augsburg  S.  348),  Salzer  (Ambrosius 
Salzer  aus  Oedeuburg  S.  351),  Scipio  (Bartholomäus 
Steber  aus  Wien  S.  354)  —  war  Professor  der  Arznei- 
kunde, sechsmal  Decan  t  1506  — ,  Spiegelius  (Jak 
Spiegel  aus  Schlettstadt  S.  357),  Stabius  (Joh 
Stab  aus  Steyer  S.  363),  Stiborius  (Andr.  Stöberl 
aus  Pettingen  S.  391),  Suntheimius  (Ladisl.  Sunt- 
heim  aus  Ravensburg  S.  377),  Urtinus  (Casp.  Vel 
aus  Schweidnitz  S,  382),  Vadianus  (Joachim  v.  Watt 
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aas  St  Gallen  S.  391),  Velocianus  (Thom.  Resch 
aus  Krems  S.  410)  und  Wolfhardus  (Adrian  Wolf- 
hard aus  Siebenbürgen  S.  415).  —  Es  folgt  ein  An- 
hang über  die  Donaugeselisehaft  S.  421  und  das  Col- 
legium  Poctarum  et  Mathematicorum  S.  439.  (Die  Lues 
inguinaria  (p.  35fi  Note)  auf  Syphilis  zu  beziehen,  geht 
wohl,  trotz  des  Datums,  nicht  an.  Ref.) 

Tollin's  (16)  Schrift  hat  eine  neue  vermehrte  Auf- 
lage Ton  Ceradini's  (17)  Werk  über  die  Ent- 
deckung des  Kreislaufes  hervorgerufen.  Wir  haben 
die  früheren  Ausgaben  schon  besprochen.  Es  erscheint 
zum  drittenmal  etwas  vermehrt,  und  vor  allem  die 
verschiedenen  Einwürfe,  die  es  erfahren  hat,  wider- 
legend. Hauptsächlich  hat  sich  der  Verf.  durch  Tol- 
lin's Schrift  über  Servoto  und  dessen  Entdeckung  ge- 
kränkt gefühlt.  Dieser  findet  unter  anderem  die  Ver- 
herrlichung Cesalpino's  fabelhaft  und  den  Vorschlag, 
demselben  als  Entdecker  ein  Monument  zu  errichten, 
thöricht,  denn  man  habe  doch  ohnedies  in  Rom  vor 
Kurzem  eine  Marmorbüste  aufgestellt,  wobei  die  Pro- 
fessoren Scalzi  und  Maggiorani  gelehrte  Reden 
gehalten  (dem  letzteren  ist  Ceradini's  Werk  gewid- 
met). Wir  haben  über  die  Feier  und  die  unter  die  Büste 
gesetzte  Inschrift  schon  im  vorigen  Jahrgang  berichtet. 

Im  Beginne  rechtfertigt,  theils  anerkennt  C. 
kleinere,  ihm  in  Tollin's  Schrift  vorgeworfene 
Irrthümer.  so  auch  die  Note  von  Preyer  bei  Tol- 
lin (S.  65).  als  habe  C.  den  Carolus  Stefanus  den 
Entdecker  der  Klappen  der  Pfortader,  genannt;  ncht 
er,  sondern  Milne  Edwards  habe  das  gethan.  aber 
es  gehe  freilich  auf  Thiere.  Vollständig  Unrecht 
habe  Preyer  auch  in  einer  andern  Note  bei  Tollin  : 
C.'s  Angabe,  dass  Servet  die  Arterienenden  in  Nerven 
übergehen  lasse,  müsse  auf  einem  Druckfehler  be- 
ruhen, da  sie  sonst  sinnlos  sei.  Hier  hat  C.  voll- 
ständig Recht.  Diese  Annahme  findet  sich  wirklich 
bei  den  Alten  und  Servet  hat  hier  wie  in  so 
vielen  anderen  Fällen  nur  die  Alten  copirt  (Ref.); 
wenn  C.  nur  immer  in  Betreff  seines  Cesalpino  so 
scharf  gesehen  hätte!  aber  wie  Toll  in  kein  anderes 
Licht  als  Serveto's  Scheiterhaufen  strahlen  sieht,  so 
sieht  Ceradini  den  Genius  Cesalpino's  nur  durch  den 
Plagiator  Harvey  verdunkelt. 

Tollin  stützt  sich  vor  allem  auf  2  Behauptungen: 
1)  Dass  Servet  nicht  nur  der  erste  Entdecker  des 
kleinen  Kreislaufs  sei.  sondern  dass  die,  welche  nach 
ihm  die  Lehre  vortrugen.  Alle  sie  von  ihm  oder  viel- 
mehr aus  dem  berühmten  Buche,  das  mit  ihm  ver- 
brannt wurde  (Restitutio  Christianismi  1553)  gekannt 
haben,  denn  es  seien  nur  2  Exemplare  mit  dem  un- 
glücklichen Denker  verbrannt  worden,  die  übrigen  fand 
man  nicht.  Erst  in  der  nächsten  Messe  wurden  die 
denuncirten  Ballen  vernichtet.  Serveto  habe  gleich 
nach  dem  Drucke,  während  mehrerer  Monate  bis  zu 
seinem  Tode,  eine  Anzahl  an  Freunde  und  Gesinnungs- 
genossen verschicken  können.  Die  zwei  vorhandenen 
Exemplare  (Paris  und  Wien)  seien  keineswegs  vom 
Scheiterhaufen  gerettet  worden,  die  sogenannten  Brand- 
flecken daran  seien  Phantasie  (S.  69); 

2)  dass  Serveto  zuerst  die  Impermeabilität  des 
Septum  cordis  und  das  Strömen  des  Blutes  aus  den 
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Lungenvenen  in  das  Herz  angenommen  habe.  Die 
Grundlage  für  die  Erkenntniss  dos  kleinen  Kreislaufs 
für  Alle,  die  nach  ihm  gekommen,  beruht  auf  die- 
ser einzigen  Quelle,  so  Vesal.  der  in  der  ersten 
Ausgabe  seines  berühmten  Werkes  (1543)  nichts  da- 
von weiss,  in  der  zweiten  aber  (1555)  klar  sich  aus- 
spricht. So  Realdo  Colombo  und  die  anderen.  Nie- 
mand durfte  eingestehen,  dass  er  jenes  furchtbare 
Buch  gelesen  habe,  und  Servet's  Name  durfte  nicht 
genannt  werden.  (Was  die  Impermeabilität  des  Septum 
cordis  betrifft,  so  ist  unzweifelhaft  Sorveto  der  erste, 
dor  dies  ausspricht,  ob  die  Andern  es  aber  aus  dieser 
Quelle  haben,  ist  doch  zweifelhaft.  Ref.) 

Das  2.  Argument  geht  von  der  Grundlage  aus, 
dass  Galen  nirgends  sage,  dass  Blut  aus  den  Lungen 
in  das  Herz  gelange  (p.  80.)  [?  Ref.]  (Das  weltbe- 
rühmte Exemplar  von  Serveto's  Buch  an  der  Wiener 
Bibliothek  hat  keine  Spur  von  einem  Brandfleck.  In 
rotbem  Ledor  mit  Goldschnitt  gebunden,  prachtvoll  er- 
halten von  einem  Grafen  Tököli  an  Kaiser  Josef 
geschenkt  (1  786).  Es  stammt  aus  Siebenbürgen.  Auf 
dem  Titelblatt  ist  ein  geschriebener  Name  ausradirt. 
Ref.)  [Die  merkwürdige  Stelle  des  Scribomoa  Largus, 
welche  C  wie  mancher  Andere,  nicht  finden  konnte, 
steht  cap.  21  ad  Sanguin.  erupt.  Ref.] 

Harvey  (20).  der  Verfasser  vorliegender  Biogra- 
phie Alison's.  des  geistvollen  Vitalisten  und  Ge- 
schichtsforschers, gehört  der  Familie  der  Harvey *s  von 
Aberdeen  an.  die  vielleicht  mit  jener  von  Kent,  (der 
Heimath  des  grossen  Entdeckers),  verwandt  ist.  wie 
H.  II.  meint.  Der  weitere  Zufall,  der  gerade  ihn  zum 
Präsidenten  der  Harveian  Society  machte,  bewog  ihn 
zu  Harvey \s  299.  Geburtsfeier  über  Alison  zu  spre- 
chen, der  ausser  einer  „Iiistory  of  medecine"  (in  dor 
Cyclopaedia  of  practical  niedecine)  ein  berühmtes 
Werk  über  Harvey  schrieb.  H.  erfuhr  erst  nach  Ab- 
fassung seines  Mcmoires.  dass  Haliday  Douglas,  der 
vor  1 1  Jahren  Präsident  war.  bei  einer  ähnlichen  Ge- 
legenheit über  Alison  sprach.  H.  sagt,  mit  Recht 
nenne  Haliday  Douglas  den  Alison  den  Biographen 
eines  Entdeckers  nicht  nur.  sondern  einen  Entdecker 
selbst.  Als  1831  die  Outlines  of  physiology  und  1833 
die  Outlines  of  pathology  erschienen,  strahlte  durch 
sie  ein  neues  Licht  in  die  englische  Medicin.  Es  war 
für  diese,  was  Culloii's  first  lines  und  John  Hunter's 
treaties  on  the  blood  ein  halbes  Jahrhundert  früher 
waren.  Die  beiden  Werke  waren  für  England  ein 
geistvolles  und  originelles  Zusammenfassen  dessen, 
was  von  Bichat.  Laennec.  Magendie  etc..  in  Phy- 
siologie. Pathologie  und  Diagnostik  Wichtiges  er- 
rungen war.  Diese  2  dünnen  Büchlein  waren  bald 
vergessen,  denn  sie  gingen  in  den  vielen  und 
grösseren,  die  sie  anregten,  vollständig  auf.  Beson- 
ders schlagend  wirkte  das  2.  Capitel  in  der  2.  Auf- 
lage der  Physiologie  on  the  mosl  general  laws  of  vi- 
tal action.  Merkwürdigerweise  kommt  der  Biograph 
Harvey 's  im  fortwährenden  Studium  der  Werke  des 
grossen  Entdeckers  zu  einem  entgegengesetzten  Re- 
sultate —  ein  Beispiel  wie  das  Studium  der  Ge- 
schichte der  Vergangenheit  zu  neuen  weittragenden 
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Ideen  anregen  kann.  Alison  ahnte  die  moderne  Phy- 
siologie. Ihm  war  es  klar,  dass  mit  Harvey's  grosser 
Entdeckung  der  Mechanik  des  Kreislaufs,  dessen  ein- 
ziger Motor  das  Herz  ist,  nur  eben  der  Kreislauf  all- 
ein erklärt  werde,  dass  aber  diese  Herzfunction  zwar  die 
unabweisliche  Bedingung  des  Lebens,  aber  nicht  die 
einzige  sei,  denn  physiologische  (und  pathologische) 
Zustände  der  einzelnen  Organe  und  Theile  (Ernährung 
u.  s.  w.),  sind  Folgen  des  Kreislaufs,  können  aber  nicht 
aus  der  Function  des  Herzens  erklärt  werden. 

So us  (21)  giebt  als  Repräsentanten  der  Medicin 
des  1 6.  Jahrhunderts  in  Bordeaux  Gabriel  de  Tarrega. 
Seine  Werke  wurdon  erst  kurz  nach  Erfindung  der 
Buchdruckerkunst  gedruckt  und  sind  sehr  selten.  Ein 
Exemplar  besitzt  die  Bibliothek  des  Stadthauses  und 
Dr.  B ermond  ein  zweites. 

Im  erstem  befinden  sich:  I.  Summa  diversarum 
questionum  medicinalium  per  ordinem  alpbabeti  col- 
lec.tarum.  II.  Aj^rcgatio  perutilis  de  curis  quarundam 
csritudinum.  III.  Textus  prineipis  Avicennc  per  ordi- 
nem alphaheti  in  sententia  reportatus  cum  quibusdam 
additionibus  et  concordantiis  Galeni  et  quorundam  ali- 
orum  doctoruin.  IV.  Compendium  eorum  qui  super 
tegni  Galeni  et  apho  Ypocratis  scribuntur,  medicis  in- 
struendis  utilissimam.  V.  Figura  amplissima  rerum 
naturalium,  non  naturalium  et  contra  naturam.  Das 
Exemplar  des  M.  Berraond  enthält:  I.  Comraentaria 
Gabrielis  de  Tarragua,  Burdigalensis  medici  regentis  et 
ordinarii,  super  ca  de  regimine  eius,  quod  comeditur 
et  bibitur,  tertie  fen  primi  canonis  prineipis  Avicenne  etc. 
II.  Ilepertorium  sive  compendium  mcdicinalis  seientie, 
theorice  et  prathice  ex  dictis  antiquorum  fideliter  cx- 
tractum:  unacum  tabula  alphabetica  totius  operis  Ga- 
briel is  de  Tarragua. 

Das  erste  dieser  beiden  Werke  datirt  von  1520, 
das  zweite  1534  und  1536.  Auch  die  Bibliotheque 
nationale  und  die  Bibl.  Mazarine  besitzen  Exemplare, 
So  us  könnt  aber  ihren  Inhalt  nicht.  Auch  eine  Ab- 
handlung Gabriel's  über  die  Pest,  welche  er  selbst 
beobachtet  hat.  konnte  S.  nicht  erhalten. 

Gabriel  war  zu  Tarrega  einem  spanischen  Dorfe 
im  Jahre  1468  geboren.  Er  selbst  sagt  einmal  in  sei- 
nem Commentar  zu  Galen  und  Hippokrates:  Uli  qui 
sunt  de  mea  patria  Cathalonie.  Gabriel  kam  mit  26 
Jahren  (1494)  nach  Bordeaux  und  war  dort  Profes- 
sor. So  us  giebt  Details  aus  den  Werken  G.'s.  wel- 
che von  besonderem  Interesse  sind. 

So  us  berichtet  ferner,  dass  vor  1519  die  Chirur- 
gie in  Bordeaux  fast  gar  nicht  organisirt  war,  bis  es 
die  Studirenden  selbst  übernahmen  Ordnung  in  das 
Fach  zu  bringen  indem  sie  eine  Gesellschaft  gründeten. 
Sie  waren  eingeteilt  in  Bejaunes  (Gelbschnäbel), 
Novizen,  Aspirants  und  Compagnons  und  hatten 
an  ihrer  Spitze  einen  Abbe  und  mehrere  Con- 
seillers.  (Bejaunes  abgekürzt  für  becs  jaunes.) 
Die  Compagnons  besassen  ein  Gehoimniss  und  einen 
Text  des  Hippokrates.  der  ihnen  vielleicht  als  Lo- 
sungswort diente.  Eine  derStatuten  lautet:  der  Abbe 
und  die  Consoillers  vertrauen  jedem  Coinpagnon  ein 
Geheimniss  und  ein  Zeichen  des  Hippokrates.  welche  sie 
Niemand  offenbaren  dürfen  ohne  eidbrüchig  zu  werden. 


Die  Sectionen  waren  so  selten,  dass  sie  immer  als 
Factum  von  Wichtigkeit  notirt  wurden  z.  B.  1605. 
Man  secirte  einen  menschlichen  Körper.  1642.  Ein 
Mensch  wurde  secirt.  der  weder  Nabel  noch  Harnblase 
und  nur  die  Hälfte  der  Ruthe  ohne  Canal  besass  und 
der  den  Harn  fortwährend  durch  einen  fungösen  Aus- 
wuchs absonderte.  Die  Section  machten  Balan  und 
Galatheau.  1655.  Section  eines  Mädchens  durch 
M.  Chety.  1658,  den  4.  April  Section  im  med.  Col- 
legium.  1668.  Section  eines  weiblichen  Körpers  durch 
M.  Deshellus.  Es  folgen  Thesen,  welche  von 
Denen  vertheidigt  wurden  ,  die  Magistri  werden 
wollten. 

Kernstock  (26)  berichtet,  dass  sich  in  derBiblio- 
thek  des  Chorherrenstifes  Vorau  in  Steiermark  ein 
starker  Quartant  befinde,  enthaltend  eine  geometri- 
sche Abhandlung  des  Nicolaus  Raymarus  Ur- 
sus  betitelt:  „Fundamentum  astronomicum  (Strassburg 
1588)  nebst  den  Ephemeriden  des  Magisters  David 
Origanus  (Frankfurt  a.  0.  1599).  Dieses  Buch  war 
im  Besitze  des  Arztes  Joannes  Wittichius.  nicht  zu 
verwechseln  mit  dem  berühmten  gleichnamigen  Arzte, 
welcher  1537  zu  Weimar  geboren  wurde  und  Ende  des 
16  Jahrh.  als  Leibarzt  dos  Grafen  von  Sch Wart- 
burg in  Arnstadt  starb.  Was  dagegen  unseren 
Wittichius  betrifft,  so  geben  zahlreiche  Notizen, 
welche  er  theils  an  den  Rändern,  theils  aul  einge- 
schlossenen Blättern  des  oben  angeführten  Buches  an- 
gebracht hat.  über  seine  Personen  und  sein  Leben 
Auskunft. 

Danach  war  er  geboren  am  1Ü.  Juni  1575,  studirte 
Medicin,  wahrscheinlich  in  Prag,  beschäftigte  sich 
nebenher  mit  Astronomie,  Astrologie  und  Kahbala. 
heirathete  1603  eine  Jacobina  Guettmayer,  von 
welcher  er  4  Kinder  bekam,  2  Knaben  und  2  Mädchen. 
Im  Jahre  1637  starb  seine  Frau  und  4  Jahre  später 
heirathete  er  zum  2.  Male  die  Wittwc  Katharina 
Pirckher,  geb.  Freisinger.  Wittich  führte  ein 
Wanderleben.  Von  Prag  kam  er  1602  nach  Dcggen- 
dorfF  in  Baiern,  von  dort  1605  nach  Osterhoven  (eben- 
falls in  Baiern),  von  dort  1609  zurück  nach  Deggen- 
dorff  als  Stadtphysicus,  von  dort  1612  nach  Elwanjrn 
des  dortigen  Fürstprobstes  Johann  Christoph  vonWcs- 
terstetter,  welcher  noch  im  selben  Jahre  am  4.  Dec, 
Bischof  von  Eichstätt  wurde.  Durch  die  Kriegsereit- 
nissc  genöthigt,  verlässt  Wittieh  1620  Elwangen  und 
hält  sich  kurze  Zeit  in  Vilshoven,  dann  in  Dcggendorff, 
endlich  in  Osterhoven  auf,  ohne  eine  Stellung  zu  fin- 
den. Im  Jahre  1623  erhält  er  einen  Ruf  nach  Passau 
als  Leibarzt  des  dortigen  Bischofs  Erzherzog  Leopold 
von  Oesterreich.  Abermals  nöthigen  ihn  Kriegsereis;- 
nisse,  1632  Passau  zu  verlassen  und  nach  Klagenfur* 
zu  übersiedeln,  wo  er  vorzugsweise  vom  Adel  consultirt 
wurde  und  die  Stelle  eines  Bibliothekars  bekleidete. 
Die  letzte  Aufzeichnung  ist  vom  17.  März  1641. 

I)>le  neuere  SEelt. 

Ar  htiehntcs  und  Neunzehntes  JahrhaaderL 

1)  Meier,  IL,  Bocrhaavc  als  Naturforscher.  Nach 
dem  holländ.  des  Lubach:  die  Natur,  v.  Müller. 
NV  18.  —  2)  Rohlfs,  Ucinr..  Zur  Geschichte  der 
Medicin:  Eine  Würdigung  Boerhaavc's.  Wiener  nud. 
Presse  No.  29  und  31.  —  3)  Leitschuh,  F.,  Die 
Vorbilder  und  Muster  der  Bamberger  ärztlichen  Schule, 
dargeateUt  in  einem  Vortrage  zur  Feier  des  Geburts- 
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tages  Schönlcin's.  Bamberg.  8.  15  SS.  —  4)  Four- 
nier,  A.,  Gerhard  v.  Swietcn  als  Ccnsor.  Nach  arch. 
Quellen.  Wien.  8.  —  5)  Arncth,  Die  Wiener  Univer- 
sität unter  Maria  Theresia.  Vortrag  im  deutsch-österr. 
Leseverein  v.  13.  März  1878.  Alma  mater  No.  12  u.  13. 

—  6)  Haller,  Albr.  v.  (geb.  den  8.  Octbr.  1708  — 
liest,  d.  12.  Dec.  1777).  Denkschrift  herausgeg.  v.  der 
damit  beauftragten  Commission  auf  den  12.  Dec.  1877. 
Bern.  4.  Mit  IIa  11er 's  Porträt.  (A.  v.  Baller>  Lebens- 
lauf von  Emil  Bosch.  S.  1.  Bedeutung  des  Dichters 
v.  Prof.  Ludw.  Hirzcl.  S.  41.  —  Leistungen  im  Ge- 
biete der  med.  Wissenschaften  v.  Ad.  Valentin  S.  63. 

—  Botanische  Leistungen  v.  Prof.  L.  Fischer  S.  97. 

—  Thätigkeit  in  Mineralogie  —  geognost.  Richtung  v. 
Prof.  St.  Bach  mann  S.  103.  Verzeichnis  der  Werke 
H.'s  S.  113.)  —  7)  Briefe  von  John  Hunter  an  Jenner. 
Med.  Times  and  üaz.  17.  März.  p.  303.  —  8)  Paget, 
James,  The  Huntcrian  oration.  London.  8.  65  pp.  (Das- 
selbe in  Mcdical  Times  and  Gaz.  17.  Febr.  p.  163  ff.)  — 
9)  Moxon,  W.,  The  biologist  and  the  physician.  Med. 
Times  and  Gazette.  3.  März.  p.  221.  —  10)  Duncan, 
Math.,  Leben  und  Schriften  W.  Hunter's.  Kdinb.  med. 
journal  1876.  Juni.  —  11)  Lettres  inedites  de  Corray, 
suives  de  plusieurs  memoires.  Paris.  I.  Vol.  8.  —  12) 
Baerenbach,  Fr.  v.,  Herder,  der  Vorgänger  Darwin's 
und  der  modernen  Naturphilosophie.  Beitrag  zur  Gc- 
schichte  der  Entwickelungslehre  im  18.  Jahrhundert. 
Berlin,  gr.  8.  2.  Bl.  71  SS.  —  13)  Pagel,  Jul..  Ueber 
die  Geschichte  der  Göttinger  med.  Schule  im  18  Jahr- 
hundert. Berlin  1875. —  14)  Nozze,  Formigini-Odono. 
Alcune  lettere  inedite  di  Alessandro  Volta.  Zeitschrift 
für  JJathem.  und  Physik.  22.  Jahrgang.  2.  Heft.  — 
15)  Box  berger,  Das  Gedicht  auf  den  Geburtstag  des 
Hofr.  Loder  nicht  von  Schiller.  Arch.  für  Lit.-Gesch. 
VII.  Bd.  t.  Heft.  gr.  8.  —  16)  Mayo,  Charles.  Med. 
Times  and  Gaz.  29.  Sept.  —  17)  Deutsche  Lehr-  und 
Wanderjahrc.  Sclbstschilderungen  berühmter  Männer  u. 
Frauen.  Bd.  I.  Dichter  und  Künstler.  Bd.  II.  Männer 
der  Wissenschaft,  darunter  Johannes  Müller,  Chr.  W. 
Hufeland,  Alex,  von  Humboldt.  Berlin.  —  18)  For- 
ster G.,  Briefwechsel  mit  Sümmering.  —  19)  Han- 
stein, Joh.,  Chr.  Gottfr.  Ehrenberg,  Ein  Tagewerk 
auf  dem  Felde  der  Naturforschung  des  19.  Jahrhund. 
Bonn.  —  20)  Wald  eye  r,  Carl  Ernst  v.  Baer  und 
seine  Bedeutung  für  die  Naturwissenschaften.  Vortrag 
in  der  Versammlung  der  Naturforscher  und  Acrzte  in 
München.  —  21)  Leyden,  E.,  Gedächtnissrede  auf  Ludw. 
Traube,  gehalten  in  der  Aula  der  Universität  am 
10.  Dec  1876.  Bei  Gelegenheit  der  von  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  veranstalteten  Gedächtnissfeier.  Berl. 
(Mit  dem  Porträt  Traube's.)  Lex.  8.  36  SS.  —  22) 
Ludwig,  OL,  Rede  zum  Gedächtniss  an  Ernst  Heinr. 
Weber,  gehalten  im  Namen  der  med.  Facultät.  24.  Feb. 
1878.  Lex.  8.  23  SS.  Leipzig.  —  23)  Delpech,  No- 
tice biograpbique  sur  Maxime  Vernois,  lu  ä  l'academie 
de  medecine  lc  25  fevr.  Annales  publ.  de  la  med.  le- 
gale 2.  Ser.  T.  47  p.  567.  -  24)  Chauffard,  M., 
Andral.  La  medecine  fran^aise  de  1820  ä  1830.  Paris. 
8.  76  SS. 

Fournier  (4)  weist  noch,  dass  Gerh.  v.  Swie- 
ten,  der  grosse  Reformator  von  Oesterreich,  auch  in 
seiner  Stellung  als  Büchercensor  seinen  Anschauungen 
nicht  untreu  war.  Voltaire  hat  durch  satirische  Verse 
zu  solcher  Meinung  Anlass  gegeben.  Er  räche  sich 
dafür,  dass  einige  seiner  Werke  verboten  wurden. 

In  dem  Briefwechsel  zwischen  John  Hunter  und 
Jenner  (7)  bietet  besonderes  Interesse  ein  von  Jen- 
ner gerichteter  Brief,  in  welchem  er  sich  über  die 
Hartnäckigkeit  seines  Freundes  Moore  betreffs  der 
Kuhpockenimpfung  beklagt.  Er  hofft,  dass  ein  von 
ihm  verfasstes  Circular,  wenn  es  zugleich  mit  der 


Vaccinelymphe  verschickt  würdo,  gutes  wirken  werde. 
An  dem  betreffenden  Tage  seien  23  Leute  in  der  klei- 
nen Stadt  Wotton  an  Blattern  gestorben.  —  Bravo, 
David  Taylor!  ruft  Jen n er  ironisch  aus.  —  Im 
2.  Briefe  sagt  er  seinem  Sohne,  der  am  Exeter  College 
in  Oxford  studirte,  er  könne  bei  seinen  Studien  aus 
einem  reinen  vollen  Strome  trinken  oder  aus  einer 
Pfütze,  die  man  beide  an  einer  Universität  finden 
könne. 

Geschichte  der  Anatomie. 


1)  Turner,  E.,  Les  planches  anatomiques  de  J. 
Dryander  et  de  G.  H.  Ryff.  Gaz.  hebd.  1876.  No.  50 
bis  52.  —  Derselbe,  Les  six  premieres  planches  ana- 
tomiques de  Vesale  et  leurs  contrefacons.  Ibid.  No.  17. 
—  3)  Derselbe,  Le  portrait  d'Andre  Vesale  au  musee 
du  Louvre.  —  Les  planches  anatomiques  du  grand 
livre  d'Anatomic  et  de  l'Epitome.    Ibid.  No.  28,  30. 

Turner  (1)  sagt:  mit  Unrecht  behaupten  Boer- 
haave  und  Albinus(Andreae  Vesaiii  Opera  omnia),  Carpi 
sei  der  Erste  gewesen,  der  Abbildungen,  freilich 
rohe,  von  Organen  des  menschlichen  Körpers 
herausgegeben  habe,  ganz  vortrefflich  aber  seien  die 
19  Folio-Tafeln  des  Strassburger  Arztes  Walter  Her- 
mann Ryff  vom  J.  1541.  hinzufügend,  dass  die  von 
Dryander  im  Jahre  1537  versprochenen  Tafeln  nicht 
erschienen  seien.  Erstlich,  sagt  T..  gebühre  Ryff 
nicht  die  Ehre,  die  ihm  hier  erwiesen  werde,  anderer- 
seits aber  gehören  die  schönsten  Figuren  seiner  Com- 
pilation  —  die  des  Kopfes  —  Dryander  zu.  —  Dry- 
ander (Joh.  Eichmann)  veröffentlichte  im  J.  1536  und 
1537  seine  Anatomie  capitis  humani.  Marpurgi  in  of- 
ficina  Eucharii  Cervicorni  etc.  anno  153G  mense  sep- 
tembri  4°  14  Blätter.  Dieses  sehr  seltene  Werk,  das 
Haller  nicht  gesehen  hat,  befindet  siel»  in  Paris  auf 
der  Nationalbibliothek,  ist  Johann  Ficin  dem  Kanzlor 
des  Fürsten  Philipp  von  Hessen  gewidmet  und  bringt 
(nach  einer  Ankündigung  des  Rectors  der  Marburger 
Academie:  der  Fürst  habe  beschlossen,  jährlich  zwei 
Leichen  von  Gefangenen  oder  Justificirten  zur  anato- 
mischen Demonstration  zu  gewähren)  eilf  Tafeln,  wel- 
che den  Schädel  und  das  Gehirn  in  verschiedenen  An- 
sichten darstellen.  —  T.  giebt  eine  genaue  Beschrei- 
bung dieses  Werkes.  D.  benachrichtigt  den  Leser,  er 
habe  „ partim  per  occupationem,  partim  per  sculpto- 
rem4  die  Erklärung  zu  den  Tafeln  nicht  redigiren  kön- 
nen und  bringt  bloss  den  Thorax  „detracta  priori  cu- 
ticula".  die  Lunge  von  hinten  gesehen,  das  Herz  mit 
den  grossen  Gefässen  und  den  knöchernen  Thorax. 
Alle  diese  Tafeln  sind  von  dem  Künstler  mit  den  Ini- 
tialen G.  V.  B.  (und  einen  offenen  Compass)  ver- 
sehen. 

In  einem  zweiten  Artikel  bemerkt  Turner  (2), 
dass  die  6  ersten  anatomischen  Tafeln  von  Ve- 
sal  von  Boerhaave  und  Albinus.  Choulant  und  Burg- 
graeve  (in  „etude  sur  Andre  Vesale"  Gand  1841)  u.  a. 
falsch  beschrieben  worden  seien.  Offenbar  ist  das 
erste  Blatt  dasjenige,  welches  die  Widmung  an  Nar- 
cissus  Fortunus  Parthenopaeus  enthält  und  das  letzte, 
das  mit  dem  Schild  am  Baumstamme  dem  Druckone 
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und  dor  Jahreszahl  1538.  T.  theilt  die  lateinische 
Widmung,  dio  interessant«  historische  Daten  enthält 
und  von  Padua.  Aprilis  1538  datirt  ist.  sodann  die 
B«SChr«ibat1g  (wie  bei  Choulant)  mit;  er  sagt,  die  6 
Tafeln  sind  bei  den  spateren  Werken  nicht  mehr  be- 
nutzt worden,  höchstens  eine  und  diese  sehr  verändert 
in  dor  Epitome  und  de  hum.  rorp.  fahr.  S.  313.  Diese 
S.  313  ist  in  Wirklichkeit  S.  413.  denn  nach  S.  312 
beginnt  die  Zählung  abermals  mit  213.  es  entstand 
daraus  der  Irrthuni.  die  Ausgabe  von  1555  habe  165 
SS.  mehr  als  die  von  1543.  während  sie  nur  G5  mehr 
enthält  und  da  der  Druck  grosser  ist.  so  sind  nur 
höchst  geringfügige  Aenderungen  (die  Stellen  vom  sep- 
tum  cordis  ausgenommen,  Kef.)  vorgenommen. 

Zum  Schlüsse  giebt  T.  die  Beschreibung  der  Nach- 
drucke, über  die  Vesal  sich  so  beklagt,  und  spricht 
die  Vcrmuthung  aus.  dass  von  den  G  Tafeln  nur  3 
von  Calcar  sind  (die  Skelette). 

In  dem  dritten  Artikel  (3)  theilt  Turner  die  von 
ihm  gemachte  Entdeckung  mit.  dass  das  Portrait  eines 
jungen  Mannes  von  2t!  Jahren  von  Calcar  1540  ge- 
malt (im  Louvre,  als  „Portrait  d'Homme"*  bezeichnet) 
das  Yesal's  sei.  Dio  auf  dem  Wappen  als  N.  N.  B. 
angegebenen  Buchstaben  zeigen  sich  bei  genauer  Un- 
tersuchung als  A.  V.  B.  (Andreas  Vesalius  Bruxellen- 
sis).  Das  Gesicht  stimmt  ganz  mit  dem  des  Vesalius 
in  der  Anatomie  und  der  Epitome.  —  T.  weist  sodann 
nach,  dass  von  den  Tafeln  der  Anatomie  (de  h.  c.  fab- 
rica  Üb.  VII.)  nicht  alle  von  Calcar  angefertigt  sind 
und  bezeichnet  jene,  die  es  wirklich  sind.  Die  Epi- 
tome scheint  unvollondet  und  hat  kein  Druckdatum  am 
Ende  (vgl.  dagegen  Choulant  S.  4«.  Ref.).  Die  Wid- 
mung von  154  2  beweise,  dass  die  Anatomie  und  die 
Epitome  gleichzeitig  gedruckt  wurden,  was  auch  das 
Portrait  durch  das  Datum  bezeuge.  Das  Format  der 
Epitome  ist  grösser  (fol.  max.),  daher  das  Titelblatt 
der  letzteren  unten  noch  eine  Nachricht  an  den  Leser 
hat.T.  beschreibt  nun  genau  die  Unterschiede  in  den  Dar- 
stellungen beider  Werke.  Er  bespricht  dann  die  ebenfalls 
1 543  nur 2  Monatcspiiterzu  Basel  in  derselben Officin er- 
schienene deutsche  Ausgabe  der  Epitome  von  Albanus 
Torin us  mit  denselben  Tafeln.  T.  hat  ein  Exemplar 
dieser  höchst  seltenen  Ausgabe  (Katal.  Trossier)  mit 
Müsse  durchstudiren  können  und  beschreibt  es  genau. 
Er  weist  dann  nach,  dass  Calcar  weder  das  Titelblatt, 
noch  das  Portrait  zeichnete,  glaubt  auch  nicht,  dass 
das  bei  Choulant  S.  43  abgebildete  Blatt  mit  K 
(Kai kor)  gezeichnet  von  diesem  sei.  sondern  hält  es 
für  eine  Nachahmung  in  Kothstift.  Alle  späteren  haben 
Sandrart's  Irrthums  nachgeschrieben  und  nicht  be- 
rücksichtigt, was  Vasari  sagt.  B u rggrae v e  hat 
sogar  aus  Joannes  S  tephanus  Calcar  zwei  Per- 
sonen gemacht,  einen  Giovanni  St ephano  und  einen 
Hans  v.  Kalker.  Das  Resultat  ist.  dass  Calcar 
«lie  3  Skelete  der  früher  besprochenen  (5  Tafeln  von 
1538  zeichnete,  dass  die  grossen  11  Tafeln,  beson- 
dic  5  Tafeln  Muskeln  und  die  2  nackten  Figuren  (Mann 
und  Frau)  von  Calcar  sind,  die  Tafeln  der  Anatomie 
jedoch  nicht.  Die  zwei  grossen  zusammengelegten 
Tafeln  gehören  zur  Epitome. 


Geschichte  der  FhysieUgie. 

1)  Pflüger,  E.,  Die  Physiologie  und  ihre  Zukunft. 
Archiv  für  Physiol.  XV.  8  u.  9.  S.  3*!1  ff.  —  2) 
Magnus.  Hugo,  Die  geschichtliche  Kntwickelung  des 
Farbensinns.  Lvtpzig.  gr.  S.  VIII.  56  SS.  —  3)  Der- 
selbe, Die  Entwickelung  des  Farbensinns.  Jena.  gr.  8. 
22  SS.  Sammlung  physiologischer  Abhandlungen  her. 
v.  Preyer.  1  Reihe  9.  Heft.  —  4)  Happe,  Ludw., 
Ueber  den  physiolug.  Eiitwickelungsgang  der  Lehre  von 
den  Farben.  Vortrag.  Leipzig,  gr.  8.  44  SS. 

Magnus  (2)  glaubt  der  Farbensinn  sei  in  den 
praehisiorischen  Zeiten,  sowie  in  den  verschiedensten 
Porioden  des  Alterthums  ein  beschränkterer  und  min- 
der empfänglicher  gewesen.  In  seiner  ersten  und  pri- 
mitivsten Entwickelungsperiode  beschränkte  sich  der 
Farbensinn  nur  auf  die  Empfänglichkeit  für  Roth.  In 
der  folgenden  Phase  seiner  Entwickelung  tritt  der  Far- 
bensinn schon  in  einen  scharfen  Gegensatz  zu  dem 
Lichtsinn;  die  Empfänglichkeit  für  Roth  und  Gelb  löst 
sich  von  der  des  Hellen  und  gewinnt  den  Character 
einer  selbständigen  Farbenempfindung.  Im  weiteren 
Verlaufe  gestalte  sich  die  Entwickelung  des  Farben- 
sinnes der  Art,  dass  au  die  Fähigkeit,  die  lichtreichen 
Farben  Roth  und  Gelb  zu  empfinden,  sich  die  Em- 
pfänglichkeit für  die  Farben  mittlerer  Lichtstärke,  also 
die  verschiedenen  Niiance  des  Grün  anschliesst.  Der 
Entwicklungsgang  des  Farbensinns  erfolgte  in  der 
Weise,  dass  er.  entsprechend  der  Reihenfolge  der  pris- 
matischen Farben,  bei  den  lichtreichsten  Farben  be- 
gonnen und  durclt  Grün.  Blau  und  Violett  vorgeschrit- 
ten ist.  genau  an  die  alltnälige  Liehtabschwächung  der 
Spectralfarben  sich  hakend.  —  Bezüglich  der  physio- 
logischen Entwicklung  kommt  M.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es  eine  Periode  gegeben  habe,  in  welcher  bloss 
Lichtsinn  aber  kein  Farbensinn  vorhanden  war:  aus 
dem  Lichtsinn  hat  sich  durch  den  Reiz,  deu  das  Licht 
auf  die  Retina  ausübte,  die  Leistungsfähigkeit  dos  Letz- 
teren erhöht  und  verfeinert  (S.  52):  dio  Zeit,  welche  die 
verschiedenen  Farbentöne  gebraucht  haben  .  um  sich 
der  Netzhaut  als  speeif.  Eindruck  bemerkbar  zu  machen 
verhält  sich  umgekehrt  proportional  wie  ihr  Gehalt  an 
lebendiger  Kraft:  die  lichtreichen  Farben  brauchten 
eine  kürzere,  die  lichtarmen  eine  längere  Zeit,  um  als 
charactorislische  Empfmduugsvorgänge  der  Reiina  sich 
geltend  zu  machen. 

Happe  '4;  sieht  in  Piaton 's  Meinung,  in  der 
Farbe  müsse  sich  ein  Innorcs  und  Aeusseres  begeg- 
nen, die  Andeutung  Licht  und  Farbe  seien  Eigen- 
schaften des  Subject-s.  Aristoteles  meinte,  die  Farben 
entstünden  aus  einer  Mischung  von  Schwarz  und 
Weiss.  Noch  Maurolycus  ist  derselben  Ansicht  (de  lu- 
mino  et  umbra).  Deseartes  hält  das  Licht  für  Theil- 
chon.  die  in  rotirender  Richtung  von  der  Lichtquelle 
ausgehen  und  glaubt  die  Farben  aus  der  Rotationsge- 
schwindigkeit entstanden,  dagegen  Newton  die  klein- 
sten Theilchen  in  geraden  Bahnen  gegen  das  Auge 
geschlendert  und  aus  der  Wirkung  der  Theile  auf  die 
Retina  das  Licht  entstanden  sein  lässt.  Huyghens  stellte 
1704dieUndulationstheorioauf  und  fand  in  Euler  einen 
mächtigen  Bundesgenossen  gegen  Newton.  Euler  war 
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es,  der  die  Behauptung  aufstellte,  dass  die  verschie- 
dene Geschwindigkeit  und  Grösse  der  Wellen  die  ein- 
zelnen Farben  hervorrufe.  S.  9.  Im  Jahre  1802  be- 
wies Thomas  Young.  dass  Licht  zu  Licht  dunkel  ge- 
ben könne,  wenn  die  Aetherwellen  sich  durch  Gegen- 
prall  vernichten  und  als  Fresnel  1822  die  Wellenlänge 
mass,  war  Newton's  Theorie  gestürzt.  Jon.  Müller 
erkannte  das  Gesetz  der  spezifischen  Energie  der  Sin- 
nessubstanzen. Dalton  suchte  eine  physicaliseho  Er- 
klärung des  physiologischen  Vorgangs  zu  geben.  Er 
beschrieb  den  r  Daltonismus-  S.  23  und  fasste  ihn  — 
wie  jetzt  die  Your.g-Helmholtz-Theorie  als  Lähmung 
der  roth  empfindenden  Fasern  auf.  Geiger  bemerkt, 
dass  weder  in  der  Rig-Vcda.  noch  in  der  Zendavesta. 
weder  in  Homer  noch  in  der  Bibel  ein  Ausdruck  für 
blau  vorkommt,  selbst  das  classische  AUerthum  habe 
mit  iwavos  (caeruleus)  alle  Abstufung  zwischen  Grün 
und  Schwarz  bezeichnet.  Er  erklärt  dieses  aus 
dem  Darwinismus  und  behauptet,  die  Blauem- 
pfindung habe  sich  erst  mit  der  Vervollkommnung 
der  Organisation  entwickelt.  In  neuester  Zeit  hat 
Hering  eino  Farbentheorie,  die  sich  schon  bei 
Mach,  Aubert  und  bei  Plateau  findet  (S.  29), 
er  nimmt  die  von  Goethe  und  Schopenhauer  auf- 
gestellten Ansichten  und  stellt  eine  I'aralelle  zwi- 
schen physiolog.  Vorgang  und  Empfindung  auf: 
jede  Empfindung  setzt  einen  stofflichen  Vorgang 
voraus,  beide  laufen  gleichzeitig  ab.  ihre  Inten- 
sitäten sind  proportional.  Die  Ilelligkeiisempfimlung 
drückt  den  Verbrauch  an  Substanz  aus  auf  den  Heiz 
der  Aetherwellen,  die  Dunkelempfindung  den  Ersatz 
des  Materials.  S.  35.  Es  giebt  drei  farbenempfin- 
dende Substanzen,  jede  löst  durch  Dissimilirung  und 
Assimilirung  2  Empfindungen  aus.  Die  Assimilirung 
erfolgt  in  den  farbigen  Substanzen  auch  auf  dirccte 
Beize. 

Geschickte  der  Mineralogie. 

1)  Lambel,  Hans,  Das  Steinbuch.  Ein  altdeutsches 
Gedicht  v.  Vnlmar.  Mit  Einleitung,  Anmerkungen  u. 
einem  Anhange  berausg.  Heilbronn.  XXXIII.  (1)  5.  137. 
8.  (Im  Anhange  ein  Lapidanus  aus  dem  15.  Jahrhun- 
dert.) —  2)  Schröder,  Dr.  K.,  Das  Steinbuch  nach 
der  Wiener  Hndschr.  (niederdeutsch).  Jahresber.  der 
Ver.  f.  niederd.  Sprachst.  Bremen.  —  3)  Strecter, 
K.  W.,  Precious  stones  and  gcms  by  — .  London. 

Lambel  (1)  giebt  uns  im  vorliegenden  ein  Ge- 
dicht, dessen  Abfassung  in  die  Mitte  des  13.  Jahr- 
hunderts fällt,  was  auch  aus  der  Beziehung  auf  des 
Stricker  Gedicht  von  den  Edelsteinen  erhellt.  Es 
wird  hier  zum  ersten  Male  der  richtige  Name  des  Dich- 
ters genannt.  —  Das  Gedicht  giebt  eino  einfache  Auf- 
zählung der  Stoino  und  ihrer  wunderbaren  Kräfte  ohne 
alles  Mystische.  Bei  den  zwölf  vornehmsten  Steinen 
(des  Urim-Tumim)  wird  statt  des  Sardianus  der  Almcn- 
din  genannt,  statt  des  Beryll's  der  Crystall,  der  Ja- 
chant  statt  des  Ligurius. 

(Vgl.  Pselbas  de  lapid.  Choulant  S.  147  u.  Choulant 
Lapidarius  unter  Marbodus  S.  244.  Die  ital.  Uebers. 
des  Marbod  beginnt  wie  das  Steinbuch  mit  Adamas. 
Choulant  S.  24U.   Vgl.  noch  das  folgende  merkwürdige 
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Buch,  welches  viel  zu  wenig  berücksichtigt  worden: 
Sotto,  Is.  del.,  Le  Lapidaire  du  quatorzieme  siccle. 
Descnptions  des  pierres  pr^cieuses  et  de  leurs  vertus 
magiques  d'apres  le  traite  du  Chevalier  Jean  de  Mande- 
ville  avec  notes,  commentaire  et  un  apprendice  sur  les 
caracteres  physiques  des  pierres  preeieuses  ä  Pusaco  des 
gens  du  mondepar— .  Vienne  impnmerie  imperiale  et 
royale  de  la  cour  et  de  I  etat.    1862.  gr.  8.  213  pp.) 

Geschiente  der  Botanik. 

1)  Braun,  Alex.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Pflan- 
zenkunde für  die  allgemeine.  Bildung.  Rede.  Berlin, 
gr.  8.-2)  Loew,  Ueber  ältere,  methodisch  didaktische 
Schriften  der  botanischen  Literatur.  Zeitsehr.  für  Gym- 
iiasialwescn.  Berlin.  (Histor.  v.  Cluvius  beg.)  —  3) 
Busch,  Moria,  Deutscher  Volksglauben.  2.  Auflage. 
Leipzig.  8.  377  SS.  (Das  Fortleben  der  Heidenzcit  im 
Volke.  Der  Kniender  des  Aberglaubens.  Deutscher 
Glaube  und  Brauch  bei  Aussaat  und  Ernte.  Ein  Ca- 
pitel  aus  der  Volksbotanik.  Volksmediein.  Von  den 
Thieren  im  Volksglauben.  Die  Astroimmic  des  Volkes. 
Der  böse  Blick.  Volksprophetie.  Der  Ring  im  (ilauben 
und  der  Sage  des  Volkes.)  —  4)  Koch,  C,  Die  deut- 
schen Obstgehölze.  Herl.  187G.  Mit  hist,  Notizen.  — 
5)  Zwanziger,  A.,  Cultnrgeschichtl.  Beitrag  zur  Pflan- 
zenkunde und  Gärtnerei.  Carinthia.  (58.  Jahrg.  No.  1 
bis  2.  —  6)  Zur  Geschichte  des  Gartenbaues.  VI.  Beil. 
z.  D.  R.  u.  k.  preuss.  Staatsanzeiger  No.  32.  —  7)  Cas- 
pary ,  R.,  Alexander  Brauns  Leben.  Flora.  XL  S.  28.  29. 

Geschichte  der  fehrnngsnittel. 

1)  Dombrowski,  Raoul  von,  Das  Edelwild.  Mo- 
nographischer Beitrag  zur  Jagdzoologie.  Nebst  einem 
Abriss  mythisch-historischer  Ueberlieferungen  mit  35 
Tafeln.  Wien.  —  2)  Allerhand  Fische  im  Volksmunde 
und  Volksglauben.  Europa.  No.  46.  —  3)  Schultzc, 
Fritz,  Entstehungsgeschichte  der  Kochkunst.  Kosmos  I. 
S.  233.  —  4)  Schlossar,  Anton,  Speise  und  Trank 
vergangener  Zeiten  in  Deutschland.  Samml.  gemeinnütz, 
popul.  wissensch.  Vortr.  Wrien.  16  Hft.  8.  48  S. 
(Verf.  spricht  über  die  Kochkunst  zur  Zeit  desTacitus, 
dann  von  den  Veränderungen,  die  die  Völkerwanderung 
hervorbrachte,  von  der  Entwicklung  der  Kochkunst  in 
den  Klöstern,  von  den  Aufschlüssen,  die  uns  das  Capi- 
tulare  de  villis  Karl's  des  Grossen  betreffs  der  damali- 
gen Nahrung  giebt,  von  der  Einführung  des  Weines 
und  von  lutertranc  [gewürzter  Wein].  Verf.  geht  auf 
die  Zeit  über,  in  welche  die  Blüthezeit  der  höfischen 
Dichtung  fällt  und  zugleich  in  jeder  Beziehung  das 
Raffinement  sich  zeigt.  Er  citirt  Stellen  aus  Parcival, 
aus  Liedern  Nithart's,  Freidank's,  Meister  Steinmar's  u. 
anderer,  die  uns  die  damals  beliebtesten  Speisen  nen- 
nen, darunter  pfawen  [Pfauen]  und  Win  von  welschem 
lande.  Das  Gedicht  eines  Unbekannten  nennt  auch 
Reiherbraten  S.  18.  Einfluss  der  Kreuzzüge.  Friedrich  II. 
liess  sich  vom  Magister  Theodorus  Syrup  und  Veilchen- 
zucker bereiten.  Ein  Schwank:  ,Der  Wiener  Meerfahrt" 
nennt  Muskatnüsse,  Galgant.  Ingwer,  Kubeben  [S.  19]. 
Sch.  citirt  aus  dem  ältesten  deutschen  Kochbuch,  das 
uns  erhalten  ist:  ein  buch  von  guter  spise  [Bibl.  des 
lit.  Vereins  zu  Stuttgart.  1844.  S.  20],  spricht  von  der 
Verbreitung  des  Bieres,  vom  Zurücktreten  des  alten 
Nationalgetränks,  des  Meths,  von  dem  Auftreten  der 
Brühen  vom  Pfeffer  [phefer],  vom  Gemüse,  er  führt  einen 
sehr  interessanten  Küchenzettel  aus  dem  14.  Jahrhun- 
dert an  und  theilt  die  Preise  der  wichtigsten  Lebens- 
mittel mit.  Das  berühmte  Leichenmal  Albrechts  von 
Bayern  [1509]  wird  angeführt.  Der  bedeutende  Ein- 
fluss Frankreichs  besprochen,  über  das  17.  Jahrhundert 
berichtet  und  zur  feinen,  fast  französischen  Küche  des 
18.  Jahrhunderts  übergegangen.  —  Den  Schluss  des 
Buches  bildet  die  Besprechung  der  Getränke,  d&s  Bieres 
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[worunter  die  sog.  „Gose"],  des  Weines,  des  Brannt- 
weins [Aqua  vitae],  der  Braunschweiger  Mumme,  end- 
lich des  Caffecs,  Thecs  und  der  Chocolade.) 

beschickte  der  Alehenie,  Chemit  ,  flateria  ■ediea, 
Pharmacie  und  Taiicalagie. 

1)  Claudio,  Giordano,  Delle  origini  e  dei  pro- 
gressi  delle  scienze  fisiche.  Studii  del  Gasöle.  1876.  — 
3]  Chevreul,  E..  Resume"  d'unc  histoire  de  la  ma- 
tiere.  Conipt.  n-nd.  T.  85.  No.  19-21.  —  3)  Gilde- 
meistcr,  Z,,  Alchymie.  Zeitschr.  der  d.  med.  Ges. 
30.  Bd.  H.  534  ff.  1876.  -  4)  Pott,  A.  F.,  Chemie 
oder  Chymie.  Ebenda«,  8.  6  ff.  —  5)  Wcndeler, 
FLschart  als  Herausgeber  alehvmistischer  Schriften.  Arch. 
f.  Lit.-Üesch.  6.  Bd.  4.  Hft.  —  6)  Vogel,  A.,  Die 
Behandlung  der  Chemie  sonst  und  jetzt.  Westermann's 
llonatsschr.  Decbr.  —  7)  Rau,  Die  Grundlage  der  mo- 
dernen Chemie.  Eine  histor.-philosoph.  Analyse.  Braun- 
schweig. —  8)  Fittica,  F.,  Ueber  die  Aufgaben  der 
wissenschaftlichen  Chemie.  (Hessen.  8.  24  SS.  —  9) 
Kekule,  Die  wissenschaftliche  Stellung  der  Chemie 
und  die  Grundlagen  dieser  Wissenschaft.  Rector.  Rede. 
—  10)  Schaer,  Kd.,  Die  ältesten  Heilmittel  aus  dem 
Orient»-.  OcffentL  Vortr..  geh.  in  Zürich  2.  Nov.  1876. 
Schaffhausen.  —  11)  Flückiger,  Das  Nördlinger  Re- 
gister. Beitrag  zur  Gesch.  d.  deutschen  Pharmacie  im 
15.  Jahrhundert.  Archiv  f.  Pharm.  8.  Bd.  2.  Hft. 
S.  97.  —  12)  Lagreau,  G.,  Remarque  toxicologique 
sur  certaines  substances  employees  par  les  anciennes 
peuples  de  I'Europe  pour  empoisonner  leurs  fleches  et 
autres  armes  de  jet.  Gazette  hebdora.  de  Med.  No.  50, 
51.  —  13)  Mettenheimer,  C,  Alte  Geschichten. 
Mcmorabilien  XXII.  Jahrg.  9.  Hft.  S.  399.  (Die  Jod- 
medication  bei  Kindern  durch  Ammen  und  Thiermilch 
habe  schon  1858  Schott  empfohlen.  (Galen  lässt  in 
Brustkrankheiten  Milch  von  mit  Mastix  gefütterten  Zie- 
gen trinken.  Ref.) 

Gildenieister  (3)  sagt,  dass  das  Wort  Kimya 
im  Arabischen  keine  Abstraction,  sondern  Name  einer 
Substanz  ist.  wie  iksir,  welches  ebenfalls  jedes  Mittel 
bezeichnet,  das  unedle  Metalle  in  edle  verwandle, 
selbst  z.  B.  eine  Pflanze.  Dio  Abstraction  kam  erst 
später  in  Gebrauch.  Iksir  ist  das  griechische  fyptov, 
was  Kopp  nicht  erkannte  =  Quintessenz.  X<>p6s  das 
feuchte  ist  Gegensatz  zu  bjptov  das  trockene,  die  zwei 
Aggregatzustände  der  verwandelnden  Mittel  (Tinctur 
und  Pulver.  Ref.).  Der  Artephius.  dessen  Werk  König 
Alphons  übersetzen  Hess,  ist  der  Dichter  und  Alchi- 
mist AI  Toghrai. 

Pott  (4)  kommt  nach  Ueberblick  dessen,  was  über 
die  Herkunft  dos  Wortos  Chemie  bisher  geschrieben, 
zum  Schluss,  dass  das  Wort  fremden  Ursprungs.  Am 
nächsten  läge  es,  auf  xuM">  zu  deuten.  Dio  Sanskrit- 
kenntniss  hat  dieser  Combination  Vorschub  geleistet, 
wo  Rasagnana  Kenntniss  der  Säfte  und  Rasa  selbst 
auch  Lebenselixir,  Rasagastra  Alchemie  bedeutet.  — 
Das  ist  aber  alles  aus  späterer  Zeit.  Das  AI  ist  sicher 
arabisch,  wie  in  El-iksir  (Elixir)  das  El.  —  Pott  ent- 
scheidet sich  zuletzt  mit  Humboldt  für  die  Herkunft 
von  Chemi,  das  Schwarze  (i.  e.  Land  Aegypten). 

Schaer  (10)  nennt  unter  den  ältesten  Heilmit- 
teln zuerst  die  indischen  Drogucn  (feiner  Zimmt,  lan- 
ger Pfeffer,  Aloeholz),  bespricht  sodann  den  Einfluss 
der  arabischen  Heilkunde  auf  die  Pflege  von  Arznei- 
pflanzen in  Deutschland  (Fenchel,  Petersilie,  Salbei, 
I- bisch,  Quitte),  die  Droguen  West-  und  Mittelasiens 


(Aloe,  Cardamomen,  Scammoniumharz,  Traganth,  Ge- 
würznelken, Muscatnuss,  Macis,  Salep,  Coluquirte. 
Taraarinden).  Die  3  Männer,  die  sich  durch  die 
Beschreicung  der  asiatischen  Heilmittel  berühmt 
machten  (Marco  Polo,  geb.  1251,  aus  Venedig,  Garcia 
d'Orta  aus  Portugal  hundert  Jahre  später,  Engelbert 
Kaempfer  aus  Niederdeutschland  am  Ende  des  17. 
Jahrhunderts).  —  Verf.  geht  dann  auf  das  Opium  über, 
führt  weiter  an  die  Coloquinthe,  die  Springgurke  (Ela- 
terium),  den  Styrax  oder  Storax,  die  Galläpfel,  die 
Burseraceen,  das  Olibanum,  das  arabische  Gummi,  Senna, 
Asa  foetida.  Galbanum,  Ammoniak,  persisches  Opium, 
S.  19,  persische  Quitte,  Salep,  Tamarinde,  S.  22,  Ha 
vomica,  geht  nach  Indien  über  und  nennt  dort  Zimmt 
und  Cassia,  Cubebenpfeffer,  Calmus,  Caneel,  endlich 
Benzoe  und  Carapher,  S.  24. 

Lagneau  (12)  hat  mit  vielem  Fleisse  die  Stellen 
gesammelt,  aus  welchen  der  Gebrauch  vergifteter 
Geschosse  bei  den  Alten,  sowohl  zur  Jagd  wie  im 
Kampfe  hervorgeht.  Die  pseudoaristotelische  Schrift 
de  mirab.  auscult.  berichtet  über  die  Bereitung  des 
Pfeilgiftes  bei  den  Scythen  in  einer  Weise,  die  an  den 
gräulichen  Mischmasch  der  Hexenküche  erinnert.  Cel- 
sus  V.  c.  27  §.  9  kennt  das  Pfeilgift  der  Gallier 
und  weiss,  dass  es  wie  das  Schlangengift  nur  tödtet. 
wenn  es  durch  eine  Wunde  ins  Blut  gelangt,  niebt 
aber  durch  den  Magen  und  dass  jene,  welche  das 
Gift  aus  der  Wunde  saugen,  unverletztes  Zahnfleisch 
haben  müssen.  Strabo  erzählt,  dass  die  Soanen  Gifte 
kennen,  die  durch  den  Geruch  tödten,  und  aus  Pli- 
nius  H.  N.  XIII  c.  1  schliesst  L„  dass  die  Römer  sich 
vergifteter  Geschosse  bedient  hätten. 

Geschichte  der  Balneologie. 

1)  Hübner,  Der  Fund  von  Procolitia.  Hermes. 
XII.  Bd.  S.  257.  (Eine  antike  Heilquelle.)  —  2)  Ra- 
di es,  P.,  Die  Bäder  der  Slavcn.  Culturgcschichtliche 
Skizze.  Oestcrr.  Badezeitg.  No.  17.  —  4)  Loh,  Alex., 
Bad  Canstatt  mit  landschaftl.,  historischen  und  balneo- 
logischen  Skizzen  von  J.  A.  Schilling.  Wien.  8.  IV. 
130  SS.  —  4)  Waldhaeus el,  J.  v.,  Der  steirische 
Kurort  Dobelbad  einst  und  jetzt.  Wien.  8.  III.  129  SS. 
—  5)  Minati,  Carlo,  Dei  bagni  di  Casciana  nella  pro- 
vincia  di  Pisa  libri  due.    Firenze.  8.  X.  301  pp. 

Hübner  (1)  berichtet  über  den  sehr  merkwürdi- 
gen Fund  von  Weihgeschenken,  Münzen,  Votivfiguren, 
Trinkbecher  (hier  nur  von  Thon)  wie  ähnliche  in  an- 
deren antiken  Heilquellen  gefunden  worden.  Die 
Nymphe  der  Quelle  hiess  wahrscheinlich  Conventina 
(ad  quam  conveniunt  undique).  Es  wird  die  Literatur 
ähnlicher  Funde  aufgezählt.  Das  Wasser  von  Procolitia 
wurde  auch  getrunken. 

Loh  (3)  giebt  genaue  geschichtliche  Angaben 
über  das  Bad  Canstatt:  Der  Name  kann  weder 
auf  C.  Ant.  Stat.  bezogen  werden,  als  Inschriftstein 
eines  Standlagers  des  Caius  Antonius  Stativns,  wi* 
einige  wollten,  noch  von  Münzen  der  Kaiserin  Faustina 
mit  einer  Kanne  (!),  da  beide  nicht  existiren.  Auch 
dos  alte  Cantiebis  lag  nach  Ptolemaeus  viel  wesüicher. 

Geschichte  der  Therapie. 

1)  Petersen,  Julius,  Hauptmomente  in  der  ge- 
schichtlichen Entwickclung  der  medicinischen  Therapie. 
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Kopenhagen.  8.  (2  Bl.)  400  SS.  —  2)  Lascguc,  Ch. 
et  Regnauld,  J.,  La  therapeutique  jugee  par  les 
chiffres.  Arch.  gener.  de  med.  Janv.  p.  5.  ff.  —  3) 
Metallotherapie,  thc  Lanefit.  10.  Novbr.  p.  696.  ff.  — 
4)  Dasselbe.    Gaz.  des  höpit.  No.  113. 

Petersen  (1)  gebt  vom  rein  militärischen  Stand- 
punkte aus.    Er  macht  gar  nicht  den  Ansprach,  Ge- 
schichtsforscher zu  sein,  jedenfalls  ist  er  ein  Mann  von 
Geist ,  der  seine  Worte  wohl  zu  setzen  weiss  und  uns 
einen  sehr  geschickt  gemachten  kurzen  Abriss  der 
Geschichte  der  Medicin  geliefert  hat.  für  dessen 
erste  Hälfte  er  sich  merkwürdiger  Weise  ein  ebenso 
schlechtes  als  weitläufiges  Werk  zum  Vorbilde  nahm. 
P.  hat  bei  dieser  deutschen  Ausgabe  das  seinen  dä- 
nischen Universitätsvorlesungen  beigefügte  ausführ- 
liche Citaten-  und  Literaturregister  weggelassen,  „weil 
dies  für  die  kundigen  deutschen  Collegen  überflüssig'*. 
.Die  Kenntniss  der  Geschichte  der  practischen Medicin, 
sagt  P.,  ist  eine  der  Hauptbedingungen  für  wirkliche 
Sicherheit  und  Ueberlegenheit  im  practischen  Auftreten 
des  Arztes."  Er  will  eine  übersichtliche,  kritische  Be- 
leuchtung der  Hauptmomente  in  der  Entwickelung  der 
medicinisehen  Heilkunst  bis  zu  unserem  gegenwärtigen 
Standpunkte  geben  (S.  4).  „üa  in  einer  solchen  ana- 
lytisch-kritischen Darstellung  sich  der  gewöhnliche 
chronologische  Weg  nur  mit  Mühe  festhalten  lässt- 
(S.  1 2).  so  schlägt  er  den  Weg  ein,  den  2  grosse  fran- 
zösische Aerzte  vor  ihm  gegangen,  Broussais  und 
ßouchut.  P.  weiss,  wie  gesagt,  die  Worte  trefflich 
zu  setzen  und  die  Sätze  superb  zu  verbinden.  Das 
obige  heisst  mit  einfachen  Worten:  da  eine  Geschichte 
der  Entwickelung  der  Medicin  von  der  ältosten  bis  auf 
die  neueste  Zeit  zu  schreiben  eine  mühevolle  Arbeit 
ist,  so  macht  er  es  lieber  wie  diese  beiden,  von  denen 
der  letztere  wenigstens  sich  es  fürwahr  leicht  gemacht 
hat.   Dass  Broussais  gerade  von  einem  Geschichts- 
schreiber der  Therapie  ein  grosser  Arzt  genannt  wird, 
ist  originell.  Die  von  Geist  und  Parteilichkeit  erfüllte 
.Exposition  des  doctrines  medicales"  ist  eine  oratio  pro- 
domo.  die  doch  Niemand  für  wirkliche  Geschichte  der 
Medicin  oder  der  Therapie  halten  kann,  und  Bou- 
chut's  zweibändige  Absurdität,  welche  den  Titel: 
historie  do  la  medecine  führt,  ist  nicht  nur  blos  des 
Weges  wegen,  den  ihr  Verfasser  einschlug,  verurtheilt 
worden.   (Vergl.  Jahresbericht  der  gesammten  Medicin 
für  1865.  II.  Bd.  S.  1  und  1873.  I.  Bd.  S.  289). 

Wie  Bouchut  beginnt  P.  mit  den  mystischen 
Richtungen  und  zwar  (S.  14)  mit  der  theurgischen 
Heilkunst,  die  nach  ihm  auf  atheistischem  Dogmatis- 
mus* beruht,  d.  i.  Priestormedicin.  Diese  Richtung 
wird  fortgeführt  von  Paracelsus  bis  auf  Ringseis. 
Die  zweite  Species  der  mystischen  Medicin  (S.  39) 
nennt  er  die  thaumaturgische.  die  früher  sogenannte 
Medicina  magica,  dazu  gehört  unter  anderem  der  thie- 
rische Magnetismus  und  die  Homöopathie!  Die  teleolo- 
gische Physiatrie  (S.  66),  beginnt  mit  Plato,  geht 
abermals  durch  Paracelsus  bis  auf  die  heutige  Zeit. 
Der  Methodismus  (S.  88)  abermals  von  Anfang  bis 
jetzt  und  ebenso  die  Chemiatrie  (S.  106).  Dies  sollen 
die  dogmatischen  Richtungen  sein.  Es  beginnt 


nun  die  diesen  Richtungen  geradezu  entgegengesetzte 
die  Empirische  (S.  117).  welche  durch  die  patho- 
logische Anatomie  zur  Geschichte  der  französischen 
und  Wiener  Schule  führt.  Hier  giebt  P.  weislich  sei- 
nem bisherigen  Wegführer  den  Abschied.  Es  wäre 
aber  auch  selbst  für  P.  zu  stark  gewesen,  Bou- 
chut's  endlose  unsinnige  Anklagen  gegen  Virchow 
und  die  naive  Anpreisung  seines  eigenen  neuen  Sy- 
stemes,  des  absurden  Vitalism-Seminalism  mit  Anstand 
uns  vorzuführen.  Es  beginnt  nun  die  Darstellung  der 
gesammten  neuen  Schulen  der  Medicin  durch  sehr  ge- 
schickt gemachte,  einander  gegenüber  gestellte  Aus- 
züge, „der  Rufer  im  Streite"  in  den  tonangebenden 
Zeitschriften,soDietl  in  derZeitschrift  der  Gesellschaft 
der  Aerzte.  Wunderlich  in  W.'s  und  Roser's  Archiv, 
Henle's  und  Pfeufer's  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin. 
Virchow  und  Reinhardt  Archiv  u.  s.  w.  Das  ganze 
endet  mit  einer  Vergleichung  der  Hauptmomente  der 
Therapie  unserer  Zeit  (S.  343  ff.). 

Lassegue  et  Regnauld  (2)  weisen  nach,  dass 
der  Consum  bestimmter  Medicam ente  in  einer  be- 
stimmten Zeit  der  Ausdruck  der  therapeutischen  Mo- 
den in  dieser  Zeit  sei.  —  Anschauungen  des  Volkes 
und  der  Aerzte  leben  fort,  wenn  die  Wissenschaft 
längst  sie  gerichtet  hat.  Die  Gründung  der  Pharmacie 
centrale  von  1792  macht  eine  Arbeit  wie  diese,  dio 
Berechnung  des  Verhältnisses  in  dem  Verbrauch  von 
Medicamenten,  erst  möglich. 

Die  Metallotherapie  (3  und  4)  kommt  nach 
genau  40  Jahren  dorthin  zurück,  von  wo  sie  ausging, 
scheint  aber  nicht  ganz  so  verschwinden  zu  wollen, 
denn  die  merkwürdigen  Folgen,  welche  das  Auflegen 
gewisser  Metalle  bei  Hysterischen  hat.  sind  jetzt  durch 
eine  Autorität,  wieCharcot  bezeugt.  Dr.  Reynolds 
hat  auf  die  Aehnlichkeit  dieser  Facta  mit  jenen,  welche 
vor  40  Jahren  den  Namen  Elliotson  bekannt  mach- 
ten, hingewiesen.  Leider  war  E.,  wie  allgemein  ge- 
glaubt wird,  die  Düpe  einer  Betrügerin,  aber  seine 
Experimente  waten  die  Veranlassung  zu  jenen  des  Dr. 
Bourq  vor  25  Jahren  und  die  jetzige  Metallotherapie 
der  Salpetrige  ist  eine  directe  Nachkommenschaft 
dieser.  Die  Entdeckung  des  damaligen  Betruges  ist 
lehrreich.  W'akley  hat  ihn  im  Lancet,  1.  Sept.  1838. 
aufgedeckt.  Jetzt  wie  damals  war  die  Reizung  des 
Nervensystems  die  Folge  des  Anlegens  gewisser  Me- 
talle an  die  Haut  hysterischer.  Ein  Mädchen  (Elisa- 
beth O'Key)  wurde  stets,  wenn  ein  Stück  Nickel  an  ihre 
Glieder  gelegt  wurde,  von  den  heftigsten  Convulsionen 
befallen,  mit  Erröthen,  Schielen,  Opisthotonus  —  nie- 
mals bei  anderen  Metallen.  Wakley  constatirto,  dass 
obgleich  die  Augen  des  Mädchens  verbunden  waren, 
ihr  doch  stets  leicht  war  zu  wissen,  welches  Metall  es 
war,  theils  durch  die  Art  der  Application,  oder  weil 
E.  das  Nickelstück  erst  in  der  Hand  erwärmte,  um  es 
—  zu  magneüsiren.  —  Um  dies  zu  eliminiren,  wärmte 
Wakley  Blei  ebenso  und  legte  beides  ebenso  auf. 
Dass  die  jetzige  Metallotherapie  nicht  Krämpfe  hevor- 
ruft,  sondern  anästhetischen  Theilen  die  Empfindung 
wieder  geben  soll,  ist  bekannt. 
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Geschickte  der  Chhrwgie. 

1)  Macle od,  George,  The  four  apostcls  of  surgery. 
An  historioal  sketch,  Drit.  med.  Journ.  Septb.  15,  20, 
29.  (Diese  4  .sind  II  ippocratcs,  Galen,  Parc  und 
John  II  un  ter.) —  2)  Albert,  Beiträge  zur  Geschichte 
der  Chirurgie.  1.  Heft.  1.  Die  Blutstillungsmethoden 
im  Mittelalter.  II.  Die  ältere  Chirurgie  der  Kopfver- 
letzung. Wien.  gr.  8.  —  3)  Steinschneider,  M., 
Trepan  eines  Melancholischen  im  13.  Jahrhundert.  Aus 
einer  hebräischen  Handschritt  mitgetheilt.  Virchow's 
Aich.  liri.  71.  S.  UM,  ff.  —  3a)  Wolzcndorff.  Die 
locale  Behandlung  frischer  Wunden  im  15.,  IG.  und 
17.  Jahrhundert.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurg.  VIII. 
2  u.  3.  S.  261.  —  4)  The  battle  of  ligatures.  The  Lan- 
cct.  Drei»  22.  5)  Longm ore,  T.,  Gunshot  injuries 
their  history,  characln istic  features,  eomplications  aud 
goneral  treatment.  Illustr.  bv  58  woodeuts.  London. 
XXXVII.  p.  68C.  ff.  (InCap.  V.  S.  27  giebt  Verf.  eine 
interessante  Geschichte  der  tragbaren  Feuerwaffen.)  — 
5a)  Derselbe,  Amputation.  An  historical  sketch. 
Glasgow.  1876  8.  30  pp.  —  G)Lütolf,  Aberglauben. 
Aus  einer  Handschrift  medizinischen  Inhalts  vom  Knde 
des  14  Jahrhunderts.  Germania.  XXI.  Bd.  Wien.  1876. 
S.  80.  (Zu  Wunden.)  —  6a)  W olze  n d  o r ff,  Der  Aber- 
und  Wunderglaube  in  der  Chirurgie  früherer  Jahrhun- 
derte. Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  36.  —  8)  Der- 
selbe, Historische  Notizen,  betreffend  die  Entfernung 
der  Milz,  die  Anwendnung  des  Magnets  zur  Kxtraction 
metallischer  Fremdkörper  und  die  Eröffnung  erkrankter 
Gelenke.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurg.  S.  597.  — 
9)  Die  Feldchirurgie  des  Paracelsus.  Deutsche  Zeitschr. 
für  pract.  Med  No.  4  u.  5.  —  10)  Wolzcndorff, 
Die  Feldchirurgie  des  Felix  Würtz.  Der  Militairarzt 
No.  7.  (Beil.  der  Wiener  med.  Wochenschr.)  —  11) 
Frölich,  Die  k.  sächsische  chirurg -medizinische  Aca- 
demie.  Der  Feldarzt  No.  13, 14.  —  12)  Lutaud.Note 
pour  servir  a  I'bistoirc  des  anesthesiques.  Gaz.  hebdom. 
No.  13.  1876.  —  13)  L'anesthesie  chirurgicale  et  ses 
inventeurs.  —  Details  rectificatifs.  —  Sims  et  Crawford 
William  Long.  —  Le  protoxyde  d'azote  et  Horace  Wells, 
Jackson  et  Morton.  Ibid.  No.  45.  p.  721.  —  14)  Tur- 
nelle, M.  G.,  lieber  die  Entdeckung  der  anästhetischen 
Wirkung  der  Chloroform.  Lancet.  1.  26.  Juni.  —  15) 
Knorr,  Ueber  die  Entwickelung  und  Gestaltung  des 
Heeres  -  Sanitätswesens.  Hannover.  (Das  1.  Heft.)  — 
15a)  Frölich.  IL,  Die  sanitäre  Zeitungsliteratur  der 
Jahre  1870—1876  über  den  Feldzug  1870—71.  Der 
Feldarzt  No.  16,  17,  18.  —  16)  Kirchenberger, 
Zur  Geschichte  des  österr.  Sanitätswesens  während  des 
Zeitraums  1757—1814.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  37, 
39,  40.  (Verf.  hat  die  Daten  betreffend  die  Zeit  vom 
Beginn  des  siebenjährigen  Krieges  bis  zu  den  Napo- 
leon'scben  Feldzügen  den  „Beiträten  zur  Geschichte 
des  österr.  Heerwesens",  I.  Bd.  von  Hauptmann  v.  Ban- 
calari  [Wien,  1872]  entnommen.)  —  17)  Derselbe, 
Die  literarischen  Leistungen  Oesterreichs  auf  dem  Ge- 
biete des  Militäirsanitätswesens  während  der  Jahre  1875 
bis  1876.  Frager  med.  Wochenschr.  No.  44.  —  18) 
Longmore,  T.,  A  treatise  on  the  transport  of  sick 
and  woundcd  troops  s.a.  London.  XXVI.  514  pp.  gr.  8. 
illustr.  by  nearly  200  woodeuts.  —  19)  Lapcyricre, 
Notes  d'un  journaliste  sur  la  medecinc  et  la  Chirurgie 
contemporaines  I.  Nos  chirurgiens.  Paris.  12.  1875.  — 
20)  Giraldes,  Eloge  prononce  devant  la  societc  des 
chirurgiens  de  Baris  par  M.  F.  Guyon.  —  21)  Billrotb, 
Th..  Worte  der  Erinnerung  an  M.  J.  Chelius,  L.  Stro- 
me ver  und  G.Simon.  Kröffnungsrede  der  Vorlesung 
am'l3.0ctober  1876.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  43. 
1876.  —  22)  Poinsot,  G.,  De  l'intervention  chirurgi- 
cale dans  les  luxations  eompliquees  du  coude-pied. 
Baris.  (Sehr  vollständige  Monographie  mit  einer  er- 
schöpfenden und  gelehrten  historischeu  Einleitung.  Ref.) 


Steinschneider  (3)  theilt  das  Verfahren  eines 
(ungenannten)  Arztes  aus  dem  XIII.  Säculum  bei  Tre- 
panation eines  Melancholischen  mit  nach  dessen 
Worten : 

Ich  nahm  sodann  den  Hirnscbädel  einer  Leiche, 
wog  und  mass  ihn  nach  seiner  Dicke  und  verfertigte 
einen  silbernen  Stab,  an  dessen  Kopf  eine  Nadel  kunst- 
gemäss  angebracht  war,  welche  die  untere  (Hirn-)  Ilaut 
nicht  löchern  konnte;  denn  es  verhält  sich  so,  da» 
das  Gehirn  von  drei  Hauten  bedeckt  wird.  Ich  ent- 
fernte zuerst  das  Haar,  die  Haut  und  das  Fleich  durch 
ein  Instrument,  welches  ich  in  (dem  Abschnitt)  der 
Kunst  der  Chirurgie  erwähnen  werde.  Hierauf  befahl 
ich  eine  Scheibe  von  Holz  oder  Eisen  darauf  zu  legen 
und  machte  rings  um  jenes  Ding  feine  Löcher  mit  Be- 
dacht, nachdem  ich  ihm  (dem  Patienten)  einen  Schlaf- 
trunk für  alles  das  (d.  h.  ausreichend)  gegeben  hatte. 
Dann  nahm  ich  ein  kleines  Eisen,  welches  vorne  (':> 
kunstgemäss  angefertigt  war,  so  dass  es  in  das  Loch 
(die  Löcher)  nur  innerhalb  der  Dicke  des  Knochens 
dringen  konnte,  und  brach  damit  (den  Schädel)  von 
Loch  zu  Loch,  bis  ich  den  Knochen  von  der  Haut  ab- 
zog —  ich  hatte  vorher  ein  wenig  Rosenöhl  in  die 
Löcher  gegossen.  Als  ich  den  Kopf  öffnete,  so  erhob 
sich  sofort  aus  demselben  ein  grosser  Dunst,  wie  von 
einem  siedenden  Topfe,  und  sofort  war  er  auch  geheilt. 
Ich  legte  ein  dünnes  Tuch  auf  das  Hirn  und  darauf 
die  Salbe,  welche  überall  Flcischwuchs  befördert,  uni 
die  ich  im  Abschnitt  von  der  Chirurgie  erwähnen 
werde,  bis  er  gänzlich  geheilt  war.  Ich  befahl  ihm 
sein  Lebelang  sich  in  Acht  zu  nehmen  —  der  Kundige 
wird  das  verstehen.  Auch  befahl  ich  ihm  sich  ein  volles 
Jahr  des  Beischlafs  zu  enthalten. 

Der  ungenannte  Vorf.  (4)  giebt  eine  Uebersicht  der 
Lehren  über  die  Ligatur  von  Hunter  1785  vor- 
bereitet und  von  Jones  im  klassischen  Werke  über 
Hämorrhagion  durch  zahlreiche  Experimente  festgestellt: 
besondors  suchte  man  Fäden,  die  entweder  unschäd- 
lich zurückbleiben  oder  resorbirbar  waren.  Sir  Astley 
Gooper  benützte  zuerst  Catgut.  das  jetzt  wieder  in 
Gebrauch  gekommen  ist.  Der  Verf.  verweist  auf  das 
mit  Unrecht  vernachlässigte  Werk  von  Jones,  dessen 
Experimente  stets  von  grösster  Wichtigkeit  bleiben 
werden. 

Die  Behauptung  von  Marion  Sims  (in  seiner 
Schrift  „The  discovery  of  anesthesia.  Hichmond  l'. 
S.  1877"),  dass  Crawford  W.  Long  der  Erfinder 
der  Anästhetica  in  der  Chirurgie  sei.  beruht, 
wie  (13)  nachgewiesen  wird,  auf  einem  Irrthum, 
so  wie  über  diese  Erfindung  überhaupt  vielfache 
Irrthümer  verbreitet  herrschen.  Derjenige .  der 
diese  Methode  erdacht  und  zuerst  practisch  auge- 
wendet hat,  ist  Horace  Wells,  Zahnarzt  zu  Hart- 
ford; Colton,  der  bei  der  Entdeckung  der  An- 
ästhetica eine  thätige  Rolle  spielte,  hat  das  Nähere 
darüber  mitgetheilt  und  Trutnan  Smith,  von 
Rottenstein  und  eine  Comroission  des  americani- 
schen  Senats  haben  diese  Mittheilung  bestätigt.  Dar- 
nach ist  das  Sachverhältniss  folgendes:  Wells  wohnte 
im  December  1844  einer  cbemischen  Vorlesung  des 
Dr.  Colton  bei,  in  welcher  dieser  die  Eigenschaften 
des  Stickstoff-Protoxyd  demonstrirte ;  mehrere  der  Zu- 
hörer wünschten  die  Wirkungen  dieses  Gases  an  sieb 
selbst  zu  probiren,  darunter  ein  Herr  Cooley,  der. 
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nach  Einathmung  des  Gases,  in  grosse  Aufregung  ge- 
rieth.  niederstürzte  und  sich  dabei  eine  Verletzung 
am  Beine  zufügte,  ohne  von  derselben  übrigens  irgend 
etwas  empfunden   zu   haben.  —  Wells  fasste  das 
Sachverhältniss    (die  Ursache   der  Schwerelosigkeit 
der  Verletzung),  sogleich  richtig  auf.  sagte  Colton 
seine    Ansicht,    der   dieselbe    theilte:    \V.  machte 
zunächst   einen  Versuch  an  sich  selbst,   indem  er 
sieb,  nach  Inhalation  von  Lustgas.  einen  schadhaf- 
ten Zahn  ausziehen  liess.  und  als  er  nach  der  Operation 
wieder  zu  sich  gekommen  war.  rief  er  aus:  .eine  neue 
Aera  in  der  Chirurgie!  ich  habe  bei  der  Operation 
nicht  mehr  wie  bei  einem  Nadelstiche  gefühlt."  Nun 
wandte  sich  Wells  nach  Boston,  legte  seine  Entdek- 
kung   der    med.   Facultät  vor,    theilte    sie  auch 
mehreren  Aerzten  mit  und  führte  selbst  mehrere  ge- 
lungene Zahnoperationen,  an  mit  Lustgas  Narcotisirten 
aus.     Es   ist   durch  unverdächtige   Zeugen  nach- 
gewiesen, dass  Wells  seit  dem  Jahre  1845  auch 
den  Aether  auf  seine  anästhesirenden  Wirkungen  ge- 
prüft, denselben  aber  nicht  so  wirksam  wie  das  Lust- 
gas gefunden  hat.  —  Bald  darnach  musste  W.  aus 
Gesundheitsrücksichten  die  Praxis  als  Zahnarzt  auf- 
geben, er  arbeitete  an  seiner  Entdeckung  jedoch  auch 
später  noch  weiter  fort  und  lehrte  ihre  Auwendung  auf 
die  Chirurgie  im  Allgemeinen.   Die  ersten  grosseren 
Operationen,  bei  welchen  er  die  Anästhesie  leitete, 
wurden  am  17.  Aug.  1847  von  Dr.  Mary  (Operation 
einer  Hodengeschwulst,   in  Boston  med.  and  surg. 
Journal  1847  Septbr.  beschrieben),  sodann  am  1.  Ja- 
nuar von  Dr.  Beresford  (Amputatio  mammae)  ausge- 
führt. —  Wells  hatte  das  Unglück,  von  falschen 
Freunden  betrogen  zu  werden,  namentlich  von  Morton 
und  Jackson,  denen  er  seine  Entdeckung  vertrauens- 
voll mitgetheilt  hatte,  und  die  sich  das  Verdienst, 
die  Methode  erfunden  zu  haben,  schon  im  Jahre  1K47 
aneigneten.     Vergebens  versuchte  Wells  zu  seinem 
Rechte  zu  kommen,  und  dies  machte  ihn  so  unglück- 
lich, dass  er  sich  am  24.  Januar  (2(1  Tage  nach  der 
letzten  von  ihm  geleiteten  Operation)  den  Tod  gab, 
indem  er  sich  die  Adern  öffnete  und  so  lange  Aether 
inhalirte,  bis  er  bewusstlus  wurde.  —  Morton  starb 
zu  New- York  im  Elend,  nachdem  er  sich  vergeblich 
bemüht  hatte,  die  National-Belohnung  von  100,000 
Dollars  zu  erhalten,  Jackson  lebt  noch  unheilbar 
geisteskrank  in  einer  öffentlichen  Irrenanstalt  in  New- 
York.  — 

Longmore  (18)  erzählt  (c.  II,  S.  25)  die  Ge- 
schichte des  modernen  Systems  des  Kranken-  und 
Verwundoten-Transportes  in  den  europäischen 
Armeen.  Seet.  I.  Larrey's  und  I'ercy 's  Atnbulance- 
System.  Diese  beiden  berühmten  französischen  Chi- 
rurgen sind  die  Urheber  dieser  modernen  Einrichtung. 
L.'s  System  der  ambulanees  volantes  ging  IVs  System 
voran  (S.  27).  L.  erzählt,  dass  er  im  September  1702 
am  Rhein  untor  Custine  die  Idee  fasste  und  dieselbe 
im  December  mit  bestem  Erfolge  ausführte.  (Memoir. 
de  Chirurg,  mil.,  I.  p.  64.)  Während  L.'s  Abwesen- 
heit in  Egypten  entstanden  1797  Percy's  ambulanee 
vehicles.    Der  mit  6  Pferden  bespannte  vierrädrige 
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Wagen  wurde  Wurtz  genannt  (nach  dem  deutschen 
Wurstwagon)  und  heisst  noch  so,  damals  auch  ehar  de 
Chirurgie.  S.  31  w  ird  in  einer  Note  auf  einen  Irrthum 
von  Sir  G  eorgo  Ballingall  (outlines  of  military  sur- 
gery  Edinb.  1838.  p.  91)  hingewiesen,  der  die  Ver- 
wundeten auf  der  Wurst  reiten  lässt.  Er  hielt  die 
Chirurgen,  welche  auf  der  Abbildung  dos  Wurtz  (Mem. 
1.  am  Ende)  sitzen,  für  Verwundete!  —  S.  33.  Ge- 
schichte der  britischen  Ambulance.  Es  gab  bis  gegen 
Bndfl  der  zwanziger  Jahre  nichts,  was  nur  entfernt  den 
französischen  Einrichtungen  entsprochen  hätte,  und 
die  Mühe  etwas  dergl.  zu  erhalten,  war  im  spanischen 
Kriege  vergeblich.  Erst  in  neuerer  Zeit  ist  es  ge- 
lungen. 

Geschichte  der  Augenheilkunde. 

1)  Hirsch,  Aug.,  Geschichte  der  Augenheilkunde 
entworfen  von  — .  Mit  einem  Namenregister.  Abdruck  aus 
Graefe  und  Saemisch.  Handbuch  der  Augenheikunde. 
Leipzig,  gr.  8.  IM.  VII.  S.  235-554.  —  2)  Hcrkes, 
K  ,  Mittelalterliche  Augenärzte.  Anz.  f.  K.  d.  d.  V. 
(Essenwetn.)  N.  F.  24.  Jahrg.  No  9.  —  3)  Baur.  Zur 
Geschichte  der  Heilkunde  (Augcnmittel).  Kbcndas.  No.  7. 
S.  216.  1875.  —  4)  Magnus,  Hugo,  Historische  Tafeln 
zur  Anatomie  des  Auges.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte 
der  anatomischen  Abbildungen  des  Auges.  Beilageheft. 
z.  klin.  Monat bl  f.  Augenhk.  Jahrg.  XV.  Juniheft.  Mit 
11  lith.  Tafeln,  gr.  8.  17  SS.  —  5)  Derselbe,  Die 
Kenn tn IIS  der  Sehstörungen  bei  den  Griechen  und  Kö- 
rnern. Arch.  f.  Ophth.  XXII.  3.  S.  24.  —  6)  War- 
lomont,  Uebcr  J  .F.  Vlcminkx,  sein  Leben  und  seine 
Arbeiten.  Annal.  d'ocul.  LXXV11I.  11  pp.  VIII.  p.  265. 
N»v.  u.  Der.  —  7)  Preyss,  iL,  Das  Leben  und  Wir- 
ken des  k.  k.  Raths,  Stabsarztes  und  Prof.  Dr.  Friedr. 
Jaeger  von  Jaxtthal.  Gedächt nissrede,  gehalten  bei 
Jahresteier  der  wissenschaftlichen  Thätigkeit  d.  Wiener 
med.  Doct,  coli.  -22.  Oct.  Wien.  gr.  8.  20  SS.  (Die 
interessanten  Details  aus  dem  Leben  des  grossen  Ope- 
rateurs und  geistvollen  Mannes  sind  dem  Redner  von 
der  Familie  des  Verstorbenen  mitgetheilt  worden.)  — 
8)  Michaelis,  K.,  Albr.  v.  Graefe.  sein  Leben  und 
Wirken.  Berlin.  8.  VIII.  19  SS.  Mit  G.'s  Bildniss.  (Eine 
chemo  liebevolle  wie  eingehende  Darstellung  des  Le- 
bens und  Wirkens  des  genialen  Arztes,  dessen  Leistun- 
gen gewissermassen  eine  Fortsetzung  zu  Uirsch's  tie- 
schichte der  Augenheilkunde  bieten,  da  die  bedeutend- 
sten jenseits  der  Grenze  fallen,  bis  zu  welcher  dieses 
Werk  fortgeführt  ist.)  —  9)  Darembcrg,  (Jh.,  Notes 
pour  sei  vir  ä  l'histoire  de  Pocultstique  chez  leg  anciens; 
revues  et  mises  en  ordres  par  le  docteur  Henri  Cours- 
serant,  membre  de  la  societe  de  medecine  pratique. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  42.  (Der  Sohn  Daremberg's 
publicirt  diese  letzte  grosse  Arbeit  seines  Vaters,  über 
welche  wir,  da  sie  zum  Theile  in  das  nächste  Jahr 
fällt,  erst  nach  ihrer  Beendigung  referiren  werden.) 

[Szokalski  (Warschau),  Ueber  Vittellio.  Medy- 
cyna.  No  41.  p.  651 — 654.  (Die  Leistungen  um!  Ver- 
dienste Vitellio's  in  der  Optik  im  XIII.  Jahrhunderte, 
sow  ie  sein  Verhältnis»  zu  seinem  Vorgänger  dem  Araber 
Alhazcn  und  seinem  Nachfolger  dem  Herausgeber  beider 
im  XVI.  Jahrhunderte,  Risner,  werden  in  einer  kurzen 
Uebersicht  dargelegt.  Oettlsger  (Krakau).] 

Hirsch's  (1)  Geschichte  der  Augenheilkunde 
kündigt  sich  bescheiden  als  14.  Kapitel  des  7.  Bandes 
von  Graefe  und  Sämisch,  Handbuch  der  Augen- 
heilkunde, an  (fortlaufend  paginirt  von  235an,  ein  eng 
gedruckter  Band  von  319  Seiten).  Es  ist  fürwahr  ein 
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ganz  selbstständiges  Werk,  das  hier  vorliegt,  die  zweite 
bahnbrechende  historische  Arbeit  des  Verf.'s.  Er  hat 
darin  „ein  Bild  des  Entwickelungsganges,  welchen  die 
Augenheilkunde  von  den  Uranfängen  ihrer  Bearbeitung 
und  Pflege  in  der  griechischen  Medicin  bis  zur  neuesten 
Phase  ihrer  wissenschaftlichen  Gestaltung  durchlaufen 
hat,  in  den  wichtigsten  Zügen  entworfen  und  diese 
historische  Darstellung  bis  zu  dem  Zeitpunkt  fortge- 
geführt.  in  welchem  die  auf  die  naturwissenschaftliche 
Begründung  und  Bearbeitung  der  Medicin  hingerich- 
teten Bestrebungen  auch  in  der  Ophthalmologie  zur 
vollsten  Geltung  gelangt  sind,  in  welchem  auch  hier 
der  moderne  Geist  exacter  Naturforschung  nach  allen 
Richtungen  hin  Platz  zu  greifen  angefangen  und  eine 
neue  Aera  in  der  Entwickelung  der  Augenheilkunde 
von  Heinr.  Müller,  Helmholtz,  Donders  und 
v.  Graefo  inaugurirt  begonnen  hat,  welche  in  vollem 
Flusse  begriffen  einer  historischen  Betrachtung  sich 
vorläufig  entzieht  (S.  547). ■  Mit  diesen  Worten  sagt 
der  Autor,  was  er  gewollt.  Er  hat  mehr  gethan.  Er 
ist  nicht  nur  der  Erste,  der  eine  Geschichte  dieser 
Disciplin  geschrieben  hat  und  er  giebt,  nicht  nur  ein 
meisterhaftes  Bild  der  Entwickelung  seiner  Disciplin, 
er  hat  zugleich  eine  zweite  Aufgabe  erfüllt,  ohne  welche 
die  Lösung  der  ersten  nicht  allen  Anforderungen 
echter  historischer  Forschung  genügen  würde,  er  hat 
die  Verbindung  des  Entwicklungsganges  jener  einzel- 
nen Disciplin  mit  dem  der  gesammten  Medicin.  ja  der 
ganzen  Culturgeschichto,  nachgewiesen,  er  hat  gezeigt, 
wie  sie  ineinandergreifen,  sich  wechselseilig  bedingen, 
liier  als  Ursache,  dort  als  Wirkung  den  Fortschritt 
Stillstand  oder  Rückschritt  bald  durch  Zusammenwirken, 
bald  durch  Isolirung  hervorbringen.  Nur  langjähriges, 
eingehendes  Forschen  macht  die  Erfüllung  der  ersten 
Aufgabe  möglich.  Dass  der  Gegenstand  den  Verf. 
schon  viele  Jahre  hindurch  beschäftigte ,  bezeugt  sein 
vor  einem  Decennium  verfasster  Beitrag  zur  Geschichte 
der  Cataract-Extraction  im  Alterthume.  Dem  Fleisse 
allein  aber  gelingt  die  zweite  Aufgabo  nicht.  Die 
Götter  haben  den  Schweiss  vor  das  Ziel  gestellt,  er  ist 
aber  nicht  das  Ziel  selbst.  Wer  durch  ein  bahn- 
brechendes Werk  die  Entwicklung  einer  neuen  Disci- 
plin erst  möglich  machte,  dem  Arzte  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  den  weitesten  Gesichtskreis  eröffnete,  ihm 
zuerst  in  dem  Handbuche  der  historisch-geographischen 
Pathologie  (Erl.  1860—1864)  die  Welt  der  Krank- 
heiten in  Raum  und  Zeit  vorführte,  der  nur  konnte 
auch  nicht  nur  der  erste  die  Geschichte  dieser  ur- 
alten Disciplin  schreiben,  sondern  dabei  auch  den 
grossen  historischen  Hintergrund,  von  dem  sich  die 
verschiedenen  Gruppen  der  Entwicklungen  erst  durch 
richtige  Beleuchtung  abheben,  gebührend  berück- 
sichtigen. 

Magnus  (4)  bringt  auf  11  Tafeln  eine  Reihe  von 
Augenabbildungen  zur  Ansicht,  welche  verschie- 
denen Zeitperioden  angehören  und  sich  bis  zum  Be- 
ginne unseres  Jahrhunderts,  resp.  bis  zu  den  Arbei- 
ten Sömmering's  erstrecken,  mit  welchen  eine  neue 
Epoche  beginnt. 

Magnus  (5)  sagt:  Die  antike  Ophthalmologie 


stand  in  diagnostischer  Beziehung  auf  einer  hohen 
Stufe,  und  in  der  neueren  Opthalmologie  treten  auch 
eine  Menge  therapeutischer  Massnahmen  der  Alten 
wieder  auf:  Der  hippokratische  Lehrsatz  bei  entzünd- 
lichen Krankheiten  des  Auges  —  Ableitung  auf  den 
Darm,  Blutentziehung,  —  Tatouage  der  Cornea  (S.  t>) 
u.  s.  w.    Kurzsichtigkeit  war  im  römischen  und  grie- 
chischen Alterthume  eine  wohlbekannte  Anomalie. 
Aristoteles  (de  anim.  gener.  lib.  V.  Cap.  1)  hebt  unter 
den  characterischen  Erscheinungen  der  Myopie  hervor: 
grosse  Prominenz  des  Bulbus,  Verengung  der  Lid- 
spalte durch  Blinzeln,  Neigung,  das  Object  zu  nähern. 
Seiner  Ansicht  nach  beruht  die  Myopie  auf  Hervorstehen 
und  zu  grossem  Wassergehalt  des  Bulbus.  Unbekannt 
war  den  Alten  die  Möglichkeit,  Myopie  zu  acquiriren. 
Von  Hypermetropie  haben  sie  keine  Kenntniss.  dagegen 
war  ihnen  die  Asthenopia  accommodativa  ein  wohlbe- 
kannter Zustand  (Aetius  Tetr.  II.  Serm.  III.  Cap.  44). 
Ebenso  kannten  sie  die  Presbyopie;  Plutarch  hat  ihr 
ein  besonderes  Capitel  gewidmet  (Tischreden  L  B. 
Frage  8).  Alle  Ansichten  stimmen  darin  überein,  dass 
es  eine  senile  Metamorphose  sei,  nur  der  Grund,  den 
sie  dafür  angegeben,  variirt.  So  meint  Aristoteles  (de 
an.  gen.  lib.  V  Cap.  I),  die  Cornea  werde  runzlich, 
Galen  (de  us.  part.  lib.  X  C.  5)  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Runzeln  sich  über  einander  lagern  und  das 
Sehvermögen  schwächen;  an  eine  optische  Correction 
dachte  Niemand.    Accomodationslähmung  war  ihnen 
eine  genau  bekannte  Krankheit.    Die  Pupillen-Erwei- 
terung glauben  sie  herbeigeführt  durch  Vermehrung 
des  Zuflusses  von  Flüssigkeit,  Galen  durch  n>töfta  (de 
sympt,  caus.  lib.  I  Cap.  2).  Aretäus  (de  sign,  et  caus. 
diut.  morb.  lib.  I  Cap.  17)  gebraucht  schon  den  Aus- 
druck fiudptdms  für  Pupillenerweiterung,  Aetius  wendet 
Mydriatica,  besonders  Hyoscyamus  an.  Nyctalopie 
war  Hippokrates  bekannt,  doch  vermengt  er  sie  mit 
Hemeralopie,  ebenso  berichten  Herophilus,  Galen. 
Aetius  darüber.    Plinius  erzählt  von  Tiberius,  er 
habe,  wenn  er  Nachts  erwachte,  auf  Augenblicke  so 
gut  gesehen,  wie  bei  Tageslicht.    Doppelsehen  kannte 
Hippokrates  (lib.  II  de  morb.).   Vom  Nystagmus  be- 
richtet Celsus.    Amblyopie  wird  auf  Eindickung  des 
Spiritus  visibilis  zurückgeführt.  Die  Lichtempfindung 
liegt  ausschliesslich  in  der  Linse,  und  der  Inhalt  wird 
durch  das  aus  dem  Auge  strömende  Licht  vermittelt, 
der  auf  dem  Gegenstande  fixirte  Lichtkegel  bildet  das 
Gesichtsfeld   (Heliod.  Lariss.  Capit.  optic.  Florcnt. 
1573). 

««schichte  der  tielmrtshulfe  und  fijMeeiUgie. 

1)  Barbiglia,  Eug.,  Spccolo  della  Vagina.  Storia 
e  modifica  a  quello  di  Cusco  e  considerazioni  cliniche 
nel  modo  d'usarlo,  con  due  tacole  d'  Mustrazioni  (50 
figur).  Napoli.  1874.  gr.  8.  40  pp.  2  Thle.  —  2)  Cor- 
radi,  Alfonso,  Dell' ostetricia  in  Italia  della  meta,  del 
scorso  secolo  fino  al  presente.  In  risposta  al  pro- 
gramma  di  concorso  della  societa  medico-chirurgica  di 
Bologna  per  Anno  1S71  e  premiato  della  societa  mede- 
sima.  Parte  U.  (Lezione  III.)  —  III.  e  IV.  Bologna. 
4.  p.  951  —  1640.  —  3)  Cazzani,  Luigi,  Zur  Geschichte 
der  Gcburtshülfe.   Gazetta  Lombarda.  Ser.  7.   No.  3*. 
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39.  —  4)  Williams,  John,  Introductory  lecture  on 
the  progress  of  Gynaecologie.  Delivr.  in  the  Union 
College.  The  Lancet.  6.  Oct  p.  483.  —  5)  Pries t- 
ley,  W.  0.,  Zur  Geschichte  der  Geburtshülfe.  Obstctric. 
Journal.  No.  56.  —  6)  Stricker,  W.,  Ein  alter  Un- 
terschied in  der  Unterbindung  des  Nabelstranges. 
Yircbow's  Archiv.  70.  Bd.  S.  156. 

Barbiglia's  Schrift  (1)  ist  ein  wunderliches  Pro- 
duet.  B.  glaubt  eine  Verbesserung  am  Mutterspiegel 
von  Cusco  angebracht  zu  haben,  dieser  Mutterspiegel 
sei  eigentlich  von  Tyler  Smith,  aber  jener  Name 
klingt  —  süsser,  und  die  Nachbarn,  die  Gallier,  seien 
den  Italienern  viel  verwandter,  als  die  entfernten  und 
unbekannten  (incognitity  Albioni.  Das  Schlimmste  ist 
nur,  dass  für  B.  auch  seine  eigenen  Landsleute  in- 
cogniti  sind,  denn  von  der  ältesten  Geschichte  des 
Mutterspiegels  anfangend,  welche  in  das  Dunkel  frü- 
hester Zeiten  sich  erstrecken  soll,  kommt  er  bald  auf 
die  Instrumente,  die  sich  im  Museum  zu  Neapel  be- 
finden, und  bildet  das  berühmte  Instrument  so  falsch 
ab  und  verkennt  die  Stellen  der  griechischen  Autoren, 
welche  darauf  bezogen  werden  müssen ,  so  sehr ,  dass 
er  ofTenbar  die  Instrumente  gar  nicht  gesehen  hat 
(was  ja  auch  Daremberg  in  Neapel  passirte,  der  ver- 
gebens Zeit  und  Mühe  darüber  verlor.  Ref.).  aber  jeden- 
falls hätte  er  doch  seines  Landsmannes  Vulpes  Werk 
(IHustrazione  di  tutli  gli  strumenti  chirurgici  seavati  in 
Ercolano  e  in  Pompeji  4.  Napoli  1847  mit  trcfTlichen 
Abbildungen),  er  hätte  ferner  seines  Landsmanns  Renzi 
Ausgabe  des  Celsus  kennen  sollen,  wo  es  ebenfalls 
abgebildet  ist.  er  würde  dann  nicht  die  mehrere  Jahr- 
hunderte vor  der  Auffindung  des  antiken  dreiarmigen 
Mutterspiegels  in  den  Werken  von  Scultetus  und  An- 
deren befindlichen  Abbildungen  für  die  des  antiken 
Instrumentes  gehalten  haben. 

Corradi's  umfangreiches  Werk  (2),  die  Ge- 
schichte der  Geburtshülfe  in  Italien  von  der 
Mitte  des  verflossenen  Jahrhunderts  bis  auf  die  neueste 
Zeil,  liegt  jetzt  vollendet  vor  (der  erste  Band  erschien 
1874,  der  zweite  1875).  Die  Arbeit  schliesst  sich 
ihrem  Umfang  nach  den  vom  Verf.  bearbeiteten  ,An- 
nalen  der  Epidemieen  Italiens"  nahe  an,  sie  ist  eben 
so  wie  diese  mit  immensem  Fleisse  und  ausserordent- 
licher Genauigkeit  verfasst.  Eine  Mittheilung  des  In- 
halts muss  Ref.  aus  naheliegenden  Gründen  auf  das 
nächste  Jahr  verschieben. 

Williams  (4)  giebt  einen  guten  historischen  Ab- 
riss  der  Gynäkologie  der  neueren  Zeit  von  Vesal  an, 
um  so  weniger  gut  ist  die  alte  Zeit  geschildert.  W. 
glaubt  die  Quintessenz  des  gynäkologischen  Wis- 
sens der  Alten  sei  bei  Aetius  und  Paul  v.  Aegina 
zu  finden,  und  das  sei  wonig  (kein  Wort  von  Soranus. 
Ref.!).  Harvey  hatte  trotz  seiner  berühmten  Versuche 
noch  keine  richtige  Einsicht  von  der  Beschaffenheit  des 
weiblichen  Eies  im  Eierstocke  (dafür  sind  jene  Expe- 
rimente, an  Hündinnen  ausgeführt,  in  denen  er  zeigt, 
dass  der  Uterus  sich  eben  so  contrahire  wie  die  Gedärm- 
wand, höchst  merkwürdig).  Die  richtige  Erkenntnis 
und  Beschreibung  des  Eies  findet  sich  zuerst  bei 
do  Graaf  (10  Jahre  nach  Harvey's  Tod)  —  Cruik- 


shank  bewies  zuerst  an  Kaninchen,  dass  das  Ovulum 
durch  die  Tuben  hindurchgehe  (Philos.  transact.  1  797  ) 
und  so  fiel  die  Lehre  Kallers,  dass  das  Ovulum  sich 
in  der  Tube  bilde  aus  einem  Samen,  der  dem  Graaf- 
schen Bläschen  entstammt.  Mit  Purkinje's  Entdeckung 
(1825)  des  Keimbläschens  am  Hühnerei  beginnt  eine 
neue  Epoche,  v.  Baer  entdeckte  1827  im  Graaf- 
schen Follikel  das  bewegliche  Ovulum,  das  er  dorn 
Keimbläschen  des  Hühnereis  gleichwerthig  erachtete, 
die  Tragweite  der  Entdeckung  aber  noch  nicht  er- 
kannte. Warton  Jones  und  Wagner  entdeckten 
den  Keimfleck  im  menschlichen  Ei  etwas  später 
als  Coste  im  Kaninchenei  (1827).  aber  unabhängig 
von  diesem.  So  ist  Coste  der  Entdecker,  Jones  der 
primäre  Beschreiber  zu  nennen.  Mit  der  Entdeckung 
des  Keimbläschens  und  Keimfleckes  schliesst  die 
Structurkenntniss  des  Eies  ab. 

Stricker  (6)  theilt  aus  Petri  Lauremborgi  Rosto- 
chiensis  Pasicompse  nova,  id  est  accurata  et  curiosa 
deliniatio  pulchritudinis  (Regiomont  1672  p.  117) 
folgende  Stelle  mit: 

„Cum  ab  umbilico  pendeat  uterus  si  umbilieus  ab 
obstetrice  arete  fuerit  ligatus  et  largitcr  tractus  una 
quoque  trahitur  versus  inferiora  os  uteri  quo  nomine 
id  oportet  et  angustius  reddi  et  prolangari.  Hinc  est 
quod  matrona  bona  jubeat  pucris  relinquere  longam 
umbilici  mensuram  ne  nirais  intra  trahatur  et  abbre- 
vietur  mentula,  fcmellis  vero  nullam  ut  eo  constrictior 
fiat  et  curtior  carum  supellex" 

und  fragt,  ob  noch  jetzt  irgendwo  ähnlicher  Aberglaube 
bestehe.  (Dass  die  Sache  viel  älter  ist  als  die  obige 
Quelle,  geht  aus  der  Vorschrift  der  Trotula  hervor. 
Ref.) 

Gesefciehte  4er  Kiaderheilkirie. 

1)  Renn  ig,  C,  Geschichte  der  Kinderkrankheiten. 
(Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  hcrausg.  von  Ger- 
hardt. Tübingen.  1.  Thl.  S.  1-50.)  —  2)  Rauch- 
fuss, C,  Zur  Geschichte  der  Kinderheilanstalten. 
Ebendas.  S.  465—478.  —3)  Morcau  de  Jones,  Vie 
et  travaux  de  Finnin  -  Marbeau  fondatcur  des  creches. 
Mort  1875.  10.  Octobrc.  Gazette  des  hopitaux.  No. 
100.  101. 

Rauchfuss  (2)  theilt  zur  Geschichte  der  Kin- 
derheilanstalten folgende  Notizen  mit:  LudwigXVI. 
hatte  die  Pariser  Academie  der  Wissenschaften  beauf- 
tragt, eine  Memoire  über  die  Umgestaltung  des  Ho'el 
Dieu  abzufassen,  Bailly,  Laplace,  Lavoisier, 
Tenon  wurden  in  die  Commission  gewählt  und 
machten  Reformvorschläge.  —  ZuTenon's  Zeiten 
gab  es  in  Paris  zahlreiche  Asyle  für  Findlinge,  Waisen 
und  arme  Kinder,  T.  machte  den  Vorschlag,  besondero 
Krankensäle  für  Kinder  unter  1 2  Jahren  zu  errichten. 
Zur  selben  Zeit  kämpften  in  London  und  Wien  un- 
scheinbare Unternehmungen  dieser  Art  um  ihre  Exi- 
stenz; es  waren  dies  zwei  kleine  poliklinische  Institute 
für  Kinder.  Das  erste  derselben  war  in  London  — 
wahrscheinlich  die  erste  Kindcrheilanstalt  Europas  — 
von  Dr.  G.  Armstrong  1769  als  Dispensary  für 
kranke  Kinder  gegründet.  In  Wien  gründete  Dr.  Ma- 
stalier  eine  Kinderheilanstalt,  welche  in  Dr.  Gölis 

50* 
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(1794)  einen  tüchtigen  Leiter  erhielt:  sie  besteht 
heute  noch  als  erstes  öffentliches  Kinderkranken- 
institut.  18 IG  war  in  London  eine  Royal  infirmary 
for  children  gestiftet;  durch  Dr.  Friedeburg's 
Bemühung  entsteht  in  St.  Petersburg  ein  Kinder- 
spital, 1H37  folgte  Wien  mit  der  Gründung  des 
St.  Annen-Kinderspitals.  Es  nahm  ihren  Aussangs- 
punkt von  einer  kleinen  von  Dr.  Mauthner  1H.S9 
gemietheten  Wohnung.  In  den  Jahren  1«40 — 1850 
entstanden  Kinderspitäler  in  Hamburg.  Stuttgart.  Lud- 
wigsburg und  Prag. 

Cesehiehte  der  Teratologie. 

1)  (Ccsare  Taruffi.)  Introduzione  alla  storia 
della  teratologia  in  [talia.  Bologna,  gr.  8.  Sl).  (Test) 
52  pp.  Noten.  (Der  Name  des  Verf.  geht  nur  aus  dem 
dun  Herren  Corradi,  Minuti  andBuonamiei  abge- 
statteten Danke  für  mitgetheiltc  Notizen  und  Docu- 
mente  hervor.  Ks  ist  eine  ebenso  gründliche,  wie 
fleissige  Arbeit,  und  wäre  auch  für  sich  eine  s>  Un- 
ständige Schrift.  Etwas  weiteres  ist  dem  Ref.  nicht 
zugekommen.)  —  3)  Rauber,  A  ,  Die  The...ri.-cn  der 
excessiven  Monstra.  Mit  6  Holzschnitten.  Virehow's 
Archiv.  71.  Bd.  2.  Heft.  S.  133  ff.  (S.  130-150  histo- 
risch-kritisches. Haller  hat  alles  bis  zu  seiner  Zeit 
Bekannte  zusammengestellt.)  —  4)  Gurlt,  Uefaer 
thierische  Missgeburten.  Mit  2t)  Talein.  irr.  8.  —  5) 
Stricker,  Wilh.,  Zwei  ältere  Fälle  von  Hypertrichosis. 
(Als  Ergänzung  zu  den  bezüglichen  Arbeiten  von  Bei- 
gel.  [Arch.  Bd.  44.  S.  418]  u.  Bartels  [Zeitschrift  für 
Kthnol.  1876]  mit  1  Tri.  Virehow's  Archiv.  71.  Bd. 
S.  III  ff.  —  6)  Baur,  Missgeburten.  Anz.  f.  K.  d. 
d.  Vorz.  No.  6.  S.  179  ff.  1875. 

Taruffi  (1)  ist  der  Meinung,  dass  Empedocles. 
Democrit  und  Plato  ihre  Theorien  über  Missbild  Hil- 
gen nicht  ohne  vorangegangene  empirische  Epoche 
können  gefasst  haben.  Aber  die  Reisenden  Geschichts- 
forscher U.A.,  wie  Hanno.  Herodot  und  der  Arzt  Ktesias, 
berichten  meist  Mährchen.  Ob  die  Theorie  des  Empe- 
docles oder  die  des  Democrit  die  ältere,  sei  nicht  zu 
entscheiden,  doch  habe  jene  den  Vorzug,  alle  anderen 
überdauert  zu  haben,  ja  noch  die  jetzige  zu  sein :  Monstra 
per  excessum,  per  defectum  und  per  aberrationem 
seminis,  wenn  man  für  Semen  den  Begriff  Formation 
substituirt.  —  Mit  Aristoteles  beginnt  die  wissen- 
schaftliche Epoche;  die  Monstrositäten  sind  nach  ihm 
Wesen  derselben  Art  nur  nach  gewissen  Richtungen 
abgeändert.  —  Diese  Abweichung  bilde  eine  Stufen- 
folge, deren  kleinste  mit  der  Uiuihnlichkeit  der  Kinder 
mit  den  Erzeugern  beginnt  (S.  4)  und  mit  ganz  thie- 
rischen Formen  endet.  Er  war  dor  Eiste,  der  die  Ur- 
sachen der  Missbildungen  durch  Beobachtung  des  be- 
brüteten Vogoleies  zu  ergründen  trachtete,  so  ist  er  der 
Begründer  der  wissenschaftlichen  Teratologie  der 
menschlichen,  wie  der  comparativen.  Förmliche  Samm- 
lungen fabelhafter  und  wirklich  beobachteter  Missbil- 
dungon  finden  sich  eigentlich  erst  bei  den  Römern. 
Plinius  ist  auch  hier  die  Fundgrube.  Selbst  bei  den 
ernstesten  Geschichtsforschern,  wie  Livius  und  Tacitus, 
ist  der  Gedanke  eines  Zusammenhanges  solcher  abnor- 
mer Naturerscheinungen  mit  bevorstehenden  politischen 
Ereignissen  festgewurzelt  (S.  7),  eine  l'eberzougung, 


die  ja  bekanntlich  auf  das  Christenthunt  überging  und 
lange  über  das  Mittelalter  hinaus  herrschte.  Griechisches 
Wissen  und  römischer  Glaube  waren  auch  hierin  die 
Grundlagen  der  Zukunft.  (Ref.)  Der  eigentliche  Be- 
gründprder  zweiten  Epoche,  vom  13.  —  1 6.  Jahrhundert, 
ist  Albertus  Magnus,  der  grosse  Encyclopädist  des  13. 
Jahrhunderts,  in  seinem  Opus  de  animalibus.  Er  nahm 
die  vom  Aristoteles  rreläugnete  Bastardirung  von  Mensch 
undThierwieder  auf  und  verband  sie  mit  der  alten  Lehr? 
von  den  im  Innern  jedes  einzelnen  Organes  enthaltenen 
Keimen.  Jene  Anschauung  hat  grauenhafte  Folgen 
für  die  Zeit  der  Hexenprocesso  gohabt.  —  Die  letztere 
ist  neuester  Zeit  dafür  wieder  zu  Ehren  gekommen. 
Albertus  erklärt  durch  die  übermässige  Entwicklung 
eines  solchen  einzelnen  Organkeimes  die  monströse 
Duplieität. 

Realdo  Colombo.  der  grosse  Anatom,  ist  der 
eigentliche  Repräsentant  der  dritten  Epoche,  denn 
er  bezeichnet  für  die  neue  Zeit  die  wissenschaftliche 
Richtung  der  Teratologie. 

Am  Ende  dieser  Epoche  hatte  eine  neue  Anschau- 
ung sich  geltend  gemacht :  Die  Notwendigkeit  der 
Beziehung  der  Rechtswissenschaft  zur  Medicin  festzu- 
stellen. Die  Fragen,  in  wiefern  Thierähnlichkeit  eines 
Kindes  die  Taufe  gestatte,  welchem  Geschlechte  bei 
einer  dieso  Organe  betreffenden  Missbildung  das  Kind 
zuzuweisen,  waren  die  ersten  in  dieser  Richtung,  so 
die  wichtigen  Beiträge  von  Paul  Zacchia:  Quaestiones 
legales  1021  über  Anomalien  der  Sexualorgane  und 
speciell  Jacob  Moeller  de  Hermaphroditis  (1 692)  in 
medieo-legalcr  Beziehung.  Die  vierte  Epoche  geht 
von  1(570  bis  1770.  Die  fünfte  beginnt  mit  Haller. 
dessen  Abhandlung  über  Monstra  (Oper,  minor.  III. 
1768)  ebenso  bewunderungswürdig  in  Bezug  auf  die 
erschöpfende  Gelehrsamkeit,  wie  auf  gesunde  Kritik 
ist.  Nun  war  alles  da.  was  der  Berücksichtigung 
werth  war.  und  der  Forschor  konnte  beurlheilen.  was 
brauchbar  und  was  noch  näher  zu  erörtern  war.  Un- 
ter dem  Titel  Note  ed  osservaziono  hat  Verf.  dieser 
trefflichen  Arbeit  eine  reiche  Auswahl  von  Auszügen 
aus  den  angeführten  Schriftstellern  (fast  100  an  der 
Zahl)  hinzugefügt:  den  Schluss  macht  eine  Auswahl 
der  nicht  italienischen  Schriftsteller  der  neueren  Zeit. 

Watten  dach  (2)  weist  nach,  dass  der  Vers  eint« 
lateinischen  Gedichtes  aus  dem  Mittelalter:  AogliotU 
a  lergo  caudam  gerit  von  einer  Sage  herrührt:  Dem 
K»el  <b  s  h.  Thomas  von  t'anterbury  schnitten  Buben 
in  einem  Dorfe  d ■■n  Schwanz  ab,  seitdem  sagt  da- 
deutsche  Buch,  schwänzeln  dort  alle  Kinder  „wölicner 
Frauen  aber  der  Luft  oder  Zeit  irer  (ieberung  wir- 
det,  das  sie  nit  incr  dann  über  das  Wasser  in  da» 
andi    Oorilin  k  imbl  ,•  Itürl  ir  Rio  I  an  Seil«  uu  " 

Cesfhirhte  der  Hautkrankheiten. 

1)  Munro,  \V„  On  the  etiology  and  bistory  of  lepra. 
Kdinb.  med.  Journ.  Sept.  p.  242  Nov.  p.  433.  IST*'. 
(Die  ältesten  historischen  Nachrichten.  —  Die  irische 
Königin  Mach  mit  den  rotfaen  Zöpfen  verkleidete  sich 
als  Aussätzige,  indem  sie  sich  mit  einem  Teige  aus 
Roggonmebl  die  Haut  einrieb.)  —  2)  Kaposi,  Leber 
das  sogenannte  Molluscum  contagiosum.  Vierteljahrs- 
schritt  f.  Denn,  und  Syph  3.  Heft,  S.  333-3T.2.  (Kit 
genauen  historischen  Nachrichten.) 
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beschichte  der  Ohrenheilkunde. 

Gucrder,  Ueber  die  Otologie  in  den  letzten  zehn 
Jahren.  Annales  des  maladies  de  l'oui  et  du  larvnx. 
UL  3.  p.  182.  No.  23. 

Geschichte  der  TaberetUie. 

1)  Thaon,  L.,  Un  erreur  historique  au  sujet  de 
la  tuberculosc  pulinonaire.  Gaz.  hebdom.  No.  43.  — 
2)  Malmberg,  M.,  Ueber  die  Inoculationstuberculose 
in  der  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Phthisis  im 
19.  Jahrhundert.  Hygieia  XXXLX.  (7.  Ser.  p.  321  — 
391).  Juni.  Juli. 

Thaon  (1)  sagt,  man  habe  bisher  Bayle  die  Ent- 
deckung dertuberculosenGranulation  zugeschrie- 
ben, man  wusste,  dass  er  die  Phthisie  granuleuse  be- 
schrieb, und  glaubte,  er  habe  darunter  unsere  acute 
granulöse  Phthisis  verstanden.  B.  beschreibt  aber,  wie  T. 
nachweist,  in  seinen  Recherches  sur  la  phthisie  etc.  ein 
chronisches  Leiden,  also  ganz  was  anderes,  als  unsere 
höchst  acute  Phth.  gran.  T.  sagt,  er  habe  dies  schon 
1872  nachgewiesen.  B.'s  Granulation  sei  ein  Heil- 
process  (Virchow's  Granulation  fibreuse).  Laennec's 
Granulation  sei  die  miliare  Granulation,  also  ganz  ver- 
schieden von  der  B.'s.  welche  der  Ausgang  jener  sein 
kann. 

Cetekiekte  der  Syphilis. 

1)  Log  neu,  A. ,  Etüde  bibliographique  sur  Fr. 
Villon.  Paris.  (Die  Gedichte  dieses  liederlichen  geist- 
vollen Poeten,  der  sich  durch  ein  merkwürdiges  Ge- 
dicht vom  Galgen  losbrachte,  enthalten  Angaben,  die 
sich  auf  Syphilis  beziehen  lassen,  er  starb  1490.)  —  2) 
Proksch,  J.  K. ,  Ueber  die  historische  Berechtigung 
der  Benennung  „Hunter'scber  Schanker."  Med.  Chir. 
Centralbl.  No.  15.  —  3)  Derselbe,  Kurt  Sprengel'» 
Meinungen  über  das  Alter  und  den  Ursprung  der  Sy- 
philis. Eine  Apologie.  Ebeudas.  No.  35  und  37.  —  4) 
Derselbe,  Ueber  die  expectative  Behandlung  der  con- 
stitutione llen  Syphilis.  Ebendaselbst.  No.  6  u.  7.  —  5) 
v.  Sigmund,  Die  Wiener  Klinik  für  Syphilis.  Ein 
Rückblick  auf  ihr  25jähr.  Bestehen.  Vierteljahrsschrift 
für  Denn.  u.  Syphilis.  III.  S.  489—507.  IV.  S.  3— 18, 
."171  — 388.  —  6)  Jourdanet,  D.,  Etudcs  niedicales 
sur  la  chronique  de  Bernal  Diaz  de  Castillo.  Les  sy- 
philitiques  de  la  campagne  de  Fernand  Cortcs.  Paris. 
8,  60  pp.  (Des  Verfs.  Folgerungen  sind:  Unter  Cortes 
Waffenge  fährten  herrschte  die  Syphilis.  Der  Ursprung, 
woher  und  die  Weiber,  von  denen  die  Ansteckung  kam, 
ist  nicht  näher  anzugeben.  Das  Schreiben  des  P.  Sa- 
hagun  lässt  annehmen,  dass  die  Krankheit  schon  vor 
der  Eroberung  Mexicos  daselbst  war.)  —  7)  Hercdia, 
Diaz  de  Castillo,  veridique  histoire  de  la  conquetc  de 
la  Nouvelle  Espagne  Traduit  de  PEspagnole  avec  intro- 
duction  par.   Paris  L  LXXII.  299  pp.  No.  12. 

Proksch  (2)  führt  entgegen  der  seit  Riccord 
mehrmals  (neulich  von  Bäumler  in  Ziemssen's 
Handbuch)  vorgebrachten  Aeusserungen,  nach  welchen 
man  die  syphilitische  Induration  eben  so  gut 
nach  einigen  Aerzten  vor  Hunt  er  (Galen,  Villalobos, 
Vigo,  Maynardus,  Falloppia)  benennen  könne,  den 
Nachweis:  dass  man  eine  Verhärtung  bei  Geschwüren 
an  den  Genitalien  allerdings  schon  bei  Celsus  und 
später  bei  dessen  Nachfolgern  finde,  dass  aber  die 
Härte  als  solche  nicht  cbaracteristisch  der  primär  sy- 


philitischen Induration  sei.  sondern  (nach  Anderen) 
das  vollkommene  Umschriebensein,  bei  scharfer  ent- 
schiedener Abgrenzung  der  Verhärtung  von  ihrer  Um- 
gebung. Dieses  habe  vor  Hunter  Niemand  so  klar 
und  deutlich  beschrieben,  und  darum  sei  die  Benen- 
nung „Hunter'sche  Induration"  geschichtlich  be- 
rechtigt. 

Derselbe  (3)  hält  dafür,  dass  es  nicht  gerecht- 
fertigt sei,  Sprengel  die  in  seinen  „ Beiträgen  zur 
Geschichte  der  Mediän"  mit  aller  möglichen  Reserve 
ausgesprochene  Vermuthung  von  dem  marranischen 
Ursprung  der  Lustseuche  beständig  als  einen  histo- 
rischen Nonsens  vorzuhalten;  da  sich  Sprengel  spä- 
ter selbst  in  seinem  Auszuge  der  Geschichte  der  Me- 
dicin  (S.  340),  ferner  in  der  zweiten  und  dritten  Auf- 
lage seines  grossen  Geschichtswerkes  (Bd.  II.  S.  655 
bis  659  und  Bd.  II.  S.  710—711)  ganz  entschieden 
gegen  jene  Annahme  erklärt  habe.  Eine  genaue  Wür- 
digung von  Sprengel 's  Schriften  ergebe,  dass  er  sich 
niemals  für  die  eine  oder  andere  Meinung  über  das 
Alter  und  den  Ursprung  der  Lues  bestimmt  erklärt, 
sondern  die  Frage  nach  jeder  Richtung  offen  gelassen 
habe. 

Derselbe  (4)  liefert  mit  derselben  Genauigkeit 
und  Literaturkenntniss  wie  in  allen  seinen  syphilido- 
logischen  Arbeiten,  einen  (vorzugsweise  practischen) 
Aufsatz,  in  welchem  geschichtliche  Bemerkungen  über 
die  Syphilis- Therapie,  namentlich  die  schon  seit 
dem  Ende  des  15.  Jahrhunderts  bis  in  unsere  Tage 
dauernde  Quecksilberfrage  vorkommen. 

Geschichte  der  «eisteskraakheiten. 

1)  Broca,  Geschichtliches  über  die  Localisation 
der  Sprache  in  der  linken  Hemisphäre.  Gaz.  des  hop. 
No.  56.  p.  446  ff.  —  2)  Dupuis,  Eugene,  A  critical 
review  ot"  the  prevailing  theories  concerning  the  Phy- 
siology  and  Pathology  of  the  brain.  Med.  Times  and 
tiaz.  —  3)  Sibbald,  John,  Morisun  leetures  on 
insanity  for  1S77  Lccture  I.  On  insanity  in  aucient 
Gracc  and  Rorne.  The  journal  of  mental  science  July. 
No.  102—103.  —  4)  Derselbe,  Morison  leetures  on 
Insanity.  Lecture  II.  Insanity  in  the  middle  ages.  Ibid. 
Mo.  103.  p.  32!».  —  5)  Lentz,  F.,  Histoire  des  progres 
de  la  medecine  mentale  depuis  le  commer.eeinent  du 
XIX.  siecle  jusqu*  ä  nos  jours.  Memoire,  au  quel  la  sn- 
ciete  de  medecine  de  Gand  ä  aecorde  le  prix  Guislain. 
Aus  den  Annales  de  la  soeiete  med.  de  Gand,  abge- 
druckt Paris  u.  Bruxelles.  gr.  S.  176  pp.  — 6)  Hack, 
Tuke,  On  the  prevalenee  of  the  causes  of  insanity 
among  the  ancients.  The  journ.  of  roent  science  1876. 
Oct.  p.  361.  —  7)  Smoler.  M..  Ueber  Unglücksfälle 
in  Irrenanstalten.  Prager  med.  Woehenschr.  No.  45,46. 
(Der  Sehluss  enthalt  die  Attentate  Irrer  auf  Aerzte 
seit  Esquirol.  Geofl'roy  zu  Vaucluse,  die  Aerzte  der 
Anstalten  zu  Avignon.  Möns,  Lucca.  Dr.  Amelung 
und  Dr.  Drestat  wurden  erstochen.  Dr.  Wilton  in 
Jumper  -  Green,  Greolet  in  Somnieres,  Dr.  but- 
widge,  Dr.  Hu  brich.  Esquirol  war  mehrfach  in 
Gefahr  erschlagen  zu  werden.)  —  8)  Zwiedeneck, 
Hans  v..  Südenhorst.  Dorfleben  im  18.  Jahrhundert. 
Culturhistonsche  Skizzen  MUlonerSstcrreicb.  Wien.  IV. 
178  SS.  (Die  5.  und  6.  Skizze :  Ein  Stück  ländlichen 
Spiritismus.  Nachklang  des  Uexenwesens,  Grausam- 
keit von  oben,  geistige  Verirrong  von  unten.)  —  9) 
Nicolson,  D.,  A  Chapter  in  the  history  of  eriminal 
lunaey  in  England.    The  journal  of  mental  science. 
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No.  102.  (Eine  kurze  Geschichte  der  Behandlung  ver- 
brecherischer Irren.  1.  Periode:  Zusammengeben  mit 
anderen  Verbrechern  im  Gefängnisse  bis  Ende  des 
18.  Jahres.  2.  Behandlung  wie  gewöhnliche  Irre  in  den 
Anstalten  von  1800—1840.  3.  Reactionäre  Periode 
1840 — 1  SRO.  4.  Die  Bradmoore  Epoche  oder  Ccntrali- 
sation,  die  gegenwärtige  Methode.)  —  10)  A.  C.  M. 
Torquato  Tasso.  Ebcnd.  No.  99,  100,  101.  (Wohl 
nach  Milman:  the  life  of  T.  T.  der  Verf.  kommt  aber 
zum  entgegengesetzten  Schlüsse,  dass  der  Dichter  in 
Wahrheit  geisteskrank  und  nicht  in  Folge  der  Behand- 
lung seines  Pürsten.  Der  Brief  Tasso's  an  seinen  Arzt 
klagt  über  Hallucinationcn  des  Gesichts,  des  Gehörs,  ja, 
wie  es  scheint,  selbst  des  Geruchs.  Er  ist  sich  dessen 
vollkommen  bewussl  und  höchst  unglücklich  darüber.) 

John  Sibbald  (3)  sagt,  die  alten  Griechen  haben 
eine  beschränkte  Idee  über  die  Grenzen  des  Wahn- 
sinns; Homer  singt  von  der  blöden  Gestalt  des 
Bellerophon;  aber  dass  der  Wahnsinn  in  derselben 
Form,  wie  gegenwärtig  bestanden  hat,  ist  orwiesen 
durch  die  bewunderungswürdigen  Beschreibungen  der 
Dramatiker.  Plato  sagt,  die  üblen  Säfte  des  Körpers 
können  die  Seele  in  Unordnung  bringen;  die  Stoiker 
theilten  die  Menschen  in  Weise  und  Narron;  Hippo- 
krates  erhält  von  Abdera  den  Auftrag,  den  Geistes- 
zustand des  Democritus  zu  prüfen,  da  er  wegen  der 
Ausführung  von  Sectionen  an  Leichen  von  Thieren 
Beunruhigung  einflösst.  In  der  Beziehung  des  Irrsinns 
auf  übernatürliche  Einflüsse  gehen  die  philosophischen 
nnd  gewöhnlichen  Anschauungen  weit  auseinander. 
Das  Gesetz  des  Solon  erklärt  den  Willen  der  Irrsinni- 
gen für  ungiltig;  harmlose  Wahnsinnige  waren  ab- 
hängig von  freiwilliger  Pflege,  gefährliche  wurden  ge- 
fangen gehalten.  Die  Römor  nahmen  die  Ideen  Grie- 
chenlands auf. 

In  einem  2.  Artikel  spricht  Sibbald  (4)  über  die 
Geschieh  teder  Geisteskrankheiten  im  Mittel- 
alt er.  Im  7.  Jahrh.  werden  Irrsinnige  in  das  Asyl 
von  Gheel  gesandt,  im  12.  Jahrh.  werden  bei  St. 
Bartholomäus  in  London  Irre  aufgenommen  und 
wunderbar  geheilt;  im  weiteren  Verlaufe  die  Dämme- 
rung der  Idee  in  der  öffentlichen  Meinung,  dass  die 
Commune  die  Pflicht  habe,  für  ihre  abnormen  Mitglie- 
der zu  sorgen;  1547  wird  das  erste  Irrenasyl  in  Eng- 
land errichtet,  unabhängig  von  geistlicher  Verwaltung, 
in  dem  aufgehobenen  Kloster  St.  Mary  v.  Bethlem 
(daher  Bedlam).  Bis  zum  Jahre  1770  wurden  die 
Irren  gleich  wilden  Thieren  in  Käfigen,  gegen  Bezah- 
lung eines  Penny  gezeigt,  die  weniger  gefährlichen 
erhielten  die  Licenz  „betteln  zu  gehen*.  An  dem 
linken  Arm  trugen  sie  einen  Ring,  um  den  Nacken 
ein  grosses  Ocbsenhorn;  1751  wurde  das  St.  Lucas- 
Hospital  in  London  durch  freiwillige  Beitrüge  gegrün- 
det und  ähnliche  Institute  in  anderen  Theilen  des 
Königsreiches  errichtet. 

Lentz  (5)  giebt  zuerst  einen  Ucberblick  der  Ent- 
wicklungsgeschichte der  Psychiatric  von  der 
hippokratischen  Zeit  bis  zum  18  Jahrh.  Bis  auf  Ga- 
len blieb  sie  mit  der  übrigen  Medicin  ganz  vereint, 
wie  diese  auf  somatische  Anschauung  gegründet.  Nach 
Galen  kam  die  Zeit  der  abstrusen  philosophischen  und 
roligiösen  Speculationen  und  jener  wunderlichen  Dis- 


ciplinen  des  Aberglaubens,  unter  denen  sich  die  Psy- 
chiatrie verlor.  Nach  einigen  vergeblichen  Versuchen 
besserer  Richtung  fiel  sie  in  denSomatismus.  aber  einen 
viel  absurdem  zurück  und  die  wenigen  trefflichen  Be- 
obachtungen und  Arbeiten  in  dieser  Richtung  verloren 
sich  in  der  Masse  der  müssigen  Speculationen  über 
Humor  peccans  und  Fermentatio  Spiritus.  Der  Animis- 
mus  Stahl's  und  der  Animo- Vitalismus  Hoff  man  n's 
hatten  das  grosse  Verdienst  den  Menschen  nicht  einzig 
vom  Standpunkte  der  Materie  sondern  auch  von  dem 
der  Kraft  zu  betrachten.  Die  Folge  des  auf  die  Spitze 
getriebenen  Spiritualismus  war  eine  ausschliesslich 
metaphysische  Betrachtung.  Während  des  Streites 
zwischen  Humorismus  u.  Animismus  gewanndurch 
Morgagni  nach  und  nach  ein  rationelles  System  an 
Boden;  er  führte  zur  reinen  Beobachtung.  Mit  Pinel 
beginnt  eine  neue  Epoche,  die  Psychiatrie  verliert  ihr 
übernatürliches  Gepräge ,  sie  wird  ein  Zweig  der  allg. 
Medicin.  Noch  immer  aber  sind  die  Spuren  des  Humo- 
rismus, als  latrochemismus.  als  Animismus  und  Animo- 
Vitalismus  vorhanden."  Bahnbrechend  hat  Cullen  ge- 
wirkt ,  er  verlegte  den  Schwerpunkt  in  die  Nervenele- 
mente. 

In  England  trat  Arnold,  Perfect,  Harper. 
Faulckner,  Pargeter,  Haslam,  Crichton,  Si- 
mes  auf;  Deutschland  besassGreding,Hassel berg, 
Fischer.  Woickart,  Erhard,  Masius,  Langer- 
mann, Smidt:  Italien  Chiarugi  und  Frankreich 
Lorry,  Dufour,  Lecanus  und  Daquin.  Die  Ätio- 
logie wird  durch  Arnold  und  Crichton  gewürdigt; 
die  Heredität  als  Causa  praedisponens  anerkannt;  Louis 
Mercado  findet  das  Ueberspringen  in  der  Heridiut. 
Classification  variirt  noch  ins  Unendliche;  Weickart 
theilt  die  Psychopathieen  in  Geistes-  und  Gemüths- 
krankheiten.  Langermann  in  idiopathische  und 
symptomatische.  —  Die  Symptomatologie  und  Semio- 
logie  werden  genau  beachtet;  die  pathologische  Ana- 
tomie täuscht  die  excessiven  auf  sie  gesetzten  Hoff- 
nungen. Die  Behandlung,  bislang  die  vernachlässigtes:«' 
Partie  der  Psychiatric,  erlangt  durch  Smidt  1797 
einen  ausgedehnten  Horizont.  Esquirol  und  Pinel 
wiesen  zuerst  auf  die  Nothwendigkeit  der  psychischen 
Behandlung  der  Irren  hin;  in  England  William  Tuke. 
in  Deutschland  Langermann.  Esquirol  eröffne 
1817  eine  Klinik  für  Geisleskrankheiten ;  einen  grosser. 
Einfluss  nahm  Spurzheim,  ein  Schüler  G al Ts.  Gal! 
hat  durch  sein  System  der  wissenschaftlichen  For- 
schung mächtigen  Anstoss  gegeben.  Spurzheim  ist 
der  erste,  der  dio  Psychopathologie  auf  die  Gese'.n! 
allgemeinen  Pathologie  basirt.  Georget  und  Voisin 
erblicken  im  Irrsinn  ein  Gohirnleiden  als  Folge  di- 
recter  Gehirnaffection;  selbst  die  Hysterie  wird  zur 
centralen  Nourose.  So  haben  Gall,  Spurzheim 
und  Georget  der  Psychiatrie  jene  Richtung  ge- 
geben ,  welcho  die  Pathologie  mentale  zu  einer 
Psychologie  cerebrale  gemacht  hat:  fast  alle  and' 
ren  schlugen  denselben  Weg  von  Bayle  bis  Par- 
chappe.  Bayle,  Foville,  Calmeil  und  Par 
chappe  sind  die  Repräsentanten  dieser  Schule  u 
Frankreich.  Foville  aber  war  es  allein,  der  der  La 


Digitized  by  Google 


SELIGMANN,  GESlHKHTR  DER  MEDIC1N  UND   DER  KRANKHEITEN. 


393 


sion  yerschicdener  Punkte  des  Gehirns  verschiedene 
Krankheitsformen  zuschrieb:  der  grauen  Substanz  — 
Intelligenzstörungen,  der  weissen  —  Motilitätsabnormi- 
tiiten;  die  Meningen  sind  nursecundär  betheiligt.  Bayle 
nahm  2  verschiedene  Gruppen  vonGeisteskrankheiten  an; 
die  erste  umfasst  alles  Irrsein;  die  zweite  alle  Folgen 
physischer  Läsion.  Die  Pathologie  mentale  wird  durch 
Skae,  Tuke,  Bucknill  in  England  und  Schröder 
van  der  Kolk  in  Holland  bearbeitet,  während  Coote, 
Conolly,  Sankoy,  Webster  und  Hitschmann 
sich  den  microscopischen  und  anatomisch  -pathologi- 
schenStudien  widmen,  beschäftigen  sich  Sutherland, 
Rigby,  Lindsay,  Skue,  Bucknill  mit  chemischen 
und  physicalischen  Untersuchungen.  Guislain  ist  in 
Belgien  als  der  Begründer  der  Irrenheilanstalten  zu 
betrachten;  er  ist  der  Urheber  der  Gesetzgebung 
über  die  Behandlung  der  Irren;  er  ist  Forscher  und 
Kliniker. 

Geschichte  4er  Epldeaieei. 

I)  Corradi,  Alfonso,  Annali  delle  Epidemie  oecorse 
in  It&lia  dalle  prime  memorie  fine  al  1850.  Parte  IV.  a 
(Dispersa  2)  Dali'  anno  1802  al  1833  (p.  531—970.) 
Bologna.  (Wir  werden  über  die  letzten  Bände  am 
Schlüsse  der  grandiosen  Arbeit  ausführlich  berichten. 
Ref.(  —  2)  Peinlich,  Rieh.,  Geschichte  der  Pest  in 
Steiermark.  1  Bd.  Graz.  kl.  8.  559  SS.  —  3)  Bur- 
hardt, C.  A.  H.,  Die  Pest  in  Thüringen  im  16  —18. 
Jahrhundert.  Thüringer  Corr.  Blatt  t  10.  —  4)  Seitz, 
Th.,  Diphteric  und  Croup,  geschichtlich  und  klinisch 
dargestellt.  Berlin,  gr.  8.  IX.  516  SS. 

Peinlich  (2)  bemerkt,  dass  über  das  Herrschen 
der  Pest  in  Steiermark  sich  so  wenig  Angaben  in 
den  gangbaren  historischen  Schriften  finden,  dass  man 
verleitet  werden  könnte,  zu  glauben,  die  Krankheit  sei 
dort  selten  vorgekommen,  während  sie  doch  400  Jahre 
hindurch  die  häufigste  und  furchtbarste  Landplage 
gewesen  ist.  Genaue  chronistische  Mittheilungen  feh- 
len, aber  zahlreiche  Denkmäler.  Kirchen,  Capellen, 
Votivgemälde,  Statuen,  Pestkreuze,  Inschriften  geben 
davon  Kunde.  Vom  Jahre  1349  an  bis  1716  zählt 
man  über  70  Pestjahre. 

Die  ersten  Nachrichten  aus  vaterländischen  Chro- 
niken sind  vom  Ende  des  8.  Jahrhunderts.  Das 
Frankenreich  und  Carantanien  wurden  durch  Ueber- 
schwemmungen ,  Pest  und  Hungersnoth  verheert.  In 
der  zweiten  Hälfte  des  9.  Jahrhunderts  herrschte  eine 
neue  Seuche  , Pestis  faucium",  bei  welcher  die  Er- 
krankten rasch  erstickten.  Sie  kam  von  Italien.  In  den 
Jahren  832  und  833  mussten  die  Steiermärker,  Kärnt- 
ner und  Baiern  mit  dem  Heerbann  des  deutschen 


Kaisers  an  den  Rhein  ziehen;  sie  brachten  die  Pest 
zurück,  welche  in  den  norischen  Alpen  furchtbar  hauste. 
Im  1 1.  Jahrhundert,  in  welchem  die  Pest  ringsum 
herrschte,  blieb  Krain  von  derselben  verschont.  Für 
das  13.  Jahrhundert  findet  sich  keine  Nachricht  von 
irgend  einerPest  in  Steiermark.  —  Aus  dem  H.Jahr- 
hundert wird  des  schwarzen  Todes  „das  gross  Ster- 
ben" gedacht.  Weiter  wird  eine  .Art  Syphilis-  ge- 
schildert, die  sich  nicht  blos  durch  Contagion,  sondern 
auch  durch  die  Luft  gewissermassen  .auf  den  Schwin- 
gen eines  Katarrhes"  fortpflanzte  (I  Ref.).  Aus  diesem 
und  dem  folgenden  Säculum  werden  eine  Reihe  Curiosa 
mitgetheilt;  der  Band  schliesst  mit  dem  17.  Jahr- 
hundert. 

Geschichte  4er  gerichtlichen  Nedieln. 

1)  Ocsterlein,  Otto,  Ueber  die  früheste  Entwick- 
lung der  gerichtlichen  Mcdicin  (Originalmittheilung). 
Schmidt.  Jahrb.  Bd.  176.  Heft  11.  S.  166  ff  —  2) 
Schleiner,  Das  Zeugungsvermögen.  Wiener  med. 
Presse.  1876. 


Geschichte  der  Vaeeinatiea. 

1)  Germann,  H.  F.,  Histor.  krit.  Studien  über 
den  jetzigen  Stand  der  Impffrage.  3  Bd.  Leipzig.  1875. 
—  2)  Rabbc,  F.  J.,  Zur  Geschichte  der  Einführung 
der  Vaccination  in  Finnland.  Finska  laekaresaellsk. 
Handl.  XIX.  I.  S.  18. 


Geschichte  der  Spitäler. 

1)  Gill,  Wylic,  Hospitals  their  history,  Organisa- 
tion and  construction.  Roy  Ks  Ion  prize  Essay  for  1876. 
New -York.  —  2)  Burdctt,  The  Cottage  hospital 
its  origin  progress  movagement  and  work.  London.  XIII. 
272  pp.  kl.  8.  mit  Holzschnitten  und  Tabellen. 

Beschichte  der  Tedtenbestattang. 

1)  Reiner,  D.  M.,  Ueber  Friedhöfe  im  Allgemei- 
nen ,  insbesondere  über  die  Friedhöfe  der  Stadt  Essegg 
so  wie  auch  über  die  Todtenbestattung  in  historischer 
und  sanitätspolizeilichcr  Beziehung.  Essegg.  (Selbstver- 
lag.) —  2)  Lacassagne  et  Dubaisson,  La  Crema- 
tion.  Gazette  hebd.  No.  15,  16,  18. 

Geschichte  der  Thierarzucikundc. 

Beitrag  zur  Geschichte  des  Wiener  Thicrarznciinsti- 
tutes.  (Gegründet  1777.)  Wiener  med.  Ztg.  No.  46. 
(1764  wurden  Scotti,  Inigmann  und  Heller  von 
der  Kaiserin  M.  Theresia  nach  Lyon  gesandt,  um  hier 
das  Studium  und  das  Institut  kennen  zu  lernen.  Nach 
ihrer  Rückkehr  verfassten  sie  über  ersten»  ein  Prome- 
moria,  das  im  Original  hier  mitgetheilt  wird). 
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I.  Allge»efoe  Werke. 

1)  Roth,  Die  Arzneimittel  der  heutigen  Medicin 
mit  Formeln  ihrer  Anwendung  und  einem  therapeuti- 
schen Repertorium  als  Anhang.  Taschenbuch  für  Aerzte. 
3.  Aufl.  8.  VIII.  u.  300  S.  Würzburg.  —  2)  Köhler. 
H.,  Grundriss  der  Materia  med ica.  Für  practischc  Aerzte 
und  Studirende.  Mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
Pbarmacopoea  Germanica.  gr.  S.  X.  u.  S  Leipzig. 
—  3)  Uuscmann,  T.,  Manuel  de  materia  medica  y 
terapeutica,  cscrito  para  estudiantes  y  practicos.  Co- 
mentarios  a  la  Fharmacopea  Germanica.  Corresrida  y 
aumentada  por  cl  autor,  vertido  al  castillano  y  anotada 
por  D.  Jese  Lamö  y  Montobbio.  8.  T.  I.  XXVIII.  u. 
560  pp.  T.  II.  VIII.  u.  626  pp.  T.  III.  XVI.  u. 
654  pp.  Madrid.  —  4)  Bart  ho  low.  R.,  Fraetical 
treatise  on  Materia  medica  and  therapeutics.  8.  Lon- 
don. —  5)  Wahltuch,  A  dietionary  of  Materia  me- 
dica and  Therapeutics.  8.  London.  —  6)  Brun  ton, 
Lauder  T..  Tables  of  materia  medica;  a  companion  to 
the  materia  medica  museum.  8.  198  pp.  London.  — 
7)  Farqharson,  R. ,  A  guide  to  therapeutics.  8. 
306.  pp.  London.  —  8)  Milne's  nosological  tables, 
being  a  tabular  arrangement  of  all  the  medicines  con- 
UÜned  in  the  British  Pharmacopocia.  With  dose,  action 
and  form  of  administration.  By  W.  Craig.  Kdinburgh 
o.  London,  p.  32.  —  9)  G  übler,  A.,  Lccons  de 
th£rapeutique.  Recueillies  et  publiees  par  F.  Leblanc. 
8.  612  pp.  Paris.  —  10)  Burggraeve,  Manuel  de 
pharmacodynamie  dosimetrique ,  avec  des  tableaux 
sphygmegraphiques  et  thermoroetriques.  Ouvrage  pnn- 
cipalcmcnt  destine"  aux  praticiens.  12.  XXIII.  u.  185  pp. 
Gand.  —  11)  Derselbe,  Memento  de  terapeutica 
dosimetrica.  Traducido  por  Moreno  Miquel.  C.  Bu- 
eno   1  I).  HoreOO  12.  132  pp.  Madrid.  —  12)  Zam- 

J*hrc»b*rteht  dtr  grommun  Mtdleln.  18TT.  Bd.  1. 


beletti,  L.,  Manuale  dei  medicamenti  piu  usati  in 
medicina  c  farmacia  e  dei  nuoir  recent  eraente  scoperti. 
p.  16.  Milano.  —  13)  Ruspini,  Manuale  eclettico  di 
rimedj  nuoir.  Ottava  edizionc.  1876.  16.  748  pp.  Ber- 
gamo. —  14)  Brusasco,  Nuovo  dizionario  terapeutico 
rogionato  di  patologia,  medicina  c  chirurgia.  8.  616  pp. 
Torino.  —  15)  Waldenburg,  L.  und  Simon,  Carl 
Eduard,  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen 
Arzmiverordnungslehre.  Auf  Grundlage  der  Pharma- 
copoea  Germanica  bearbeitet.  9.  neu  umgearbeitete  iL 
vermehrte  Aufl.  gr.  8.  X.  u.  862  S.  Berlin.  —  16) 
Zie rossen,  H.  v. ,  Fharmacopoea  clinico-oeconomica. 
Eine  Anleitung  zur  Ordination  der  wichtigsten  Arznei- 
mittel. Mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Armen-  und 
Hospitalpraxis  für  klin.  Fracticanten  und  angehende 
Aerzte  zusammengestellt.  9.  VIII.  u.  57  SS.  Erlangen. 

—  17)  Rabow,  S.,  Arzneiverordnungen  für  Klinicisten 
und  angehende  Aerzte.  3.  vermehrte  und  verbesserte 
Aufl.  8.  X.  u.  47  SS.  Strassburg.  —  18)  Soresina, 
H.  B. ,  Appondice  seconda  al  ricettario.  1876.  16. 
282  pp.  Milano.  —  19)  Wills,  G.  S.  V.,  Manual  of 
\<iretable  materia  medica.  With  105  col.  illustr.  8. 
London.  2e.  Edition.  -  19a)  Guignard,  C.  H.  et  E. 
Chauvignc,  Les  plantes  medicinales  photographiees. 
avec  texte  par  Guignard,  photogr.  dapres  nature  par 
Chauvignc.  1.  Livraison.  (Le  rosroarin,  la  raelisse).  Paris. 

—  20)  Cazzuola,  F.,  Dizionario  botanica  applicata 
alla  medicina,  alla  farmacia,  alla  veterinaria,  all'  agri- 
coltura,  all'  industria  e  al  commercio.  16.  720  pp.  Pisa. 

—  21)  Stahl's  grosses  illustrirtcs  Kräuterbuch.  Aus- 
führliche Beschreibung  aller  Pflanzen  und  Kräuter  in 
Beziehung  auf  ihren  Nutzen,  ihre  Wirkung  und  Anwen- 
dung, ihren  Anbau  u.  s.  w.  Nach  den  neuesten  Quellen 
bearbeitet,  gr.  8.  Neu  Ulm.  —  22)  Falck,  Ferd.  Aug., 
Uebwicbl  der  speciellen  Droguenkunde.  gr.  8.  VII.  u. 
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37  SS.  Kiel.  —  23)  Hager,  Hermann,  Handbuch  der 
phnrmaeeutischen  Praxis.  Für  Apotheker,  Aerzte,  Dro- 
guisten  und  Medieinalbearaten.  Mit  vielen  in  den  Text 
gedruckten  Holzschnitten.  2  Bd.  Lex.  8.  Berlin.  (Er- 
scheint in  Lieferungen).  —  24)  Wills,  Elements  of 
pharmaey,  designed  as  a  text  book  for  students  pre- 
paring  for  the  pharm,  minor  examination.  8.  London. 
—  ".'4)  Rossbach,  M.  J.,  Pharmacologisehe  Unter- 
suchungen aus  dem  Institute  der  experimentellen  Phar- 
roaeologie  der  Universität  Würzburg.  Bd.  IL  Heft  3  u.  4. 
Würzburg. 


II.  Riiuelne  Arueluittel  und  Ufte. 

A.   Pharmakologie  Mi  Toxikologie  der  unorganitchen  Stele 
und  ihrer  Verbindungen. 

1.  Schwefel. 

1)  Fergus,  Walter,  Sulphur  and  sulphurous  acid. 
Practitioner.  May.  p.  341.  —  2)  Mackenzie,  J.  Ing- 
leby.  Sulphurous  acid  in  smallpox.  Ibid.  Dec.  p.  414. 
—  3)  Laboulbcne,  L  Vsophagc,  l'estomac  et  rintestin 
d'un  hotume  ayant  avale  de  l'acide  sulfurique.  Bull, 
gen.  de  therap.  9.  p.  259. 

Fcrgus  (1)  hat  experimentell  ermittelt,  dass 
schweflige  Säure  die  Fäulniss  organischer  Materien 
(Beef  tea  u.  s.  w.)  mehrere  Wochen  lang  unter  Um- 
ständen verhindert,  während  dieselbe  unter  Benutzung 
von  Carbolsäure  nur  0>  Tage  hinausgeschoben  wurde, 
und  weist  auf  die  Versuche  von  Baxter  hin,  wonach 
Acidum  sulfurosum  auf  Vaeeinevirus  weit  mehr  destru- 
irend  wirkt  als  Chlor  oder  Carbolsäure.  Von  der  zer- 
störenden Wirkung  auf  Contngicn  überzeugt  sieh  F. 
namentlich  bei  einer  ausgedehnten  malignen  Seharlach- 
epidetnie  in  Marlborough  College,  wo  es  ihm  (1870) 
gelang,  durch  Verbrennung  ron  Schwefel  sämmtliche 
Gegenstände  (Betten,  Wische  etc.)  so  wirksam  zu  des- 
iufieiren,  dass  seitdem  Scarlatina  nicht  wieder  epide- 
misch aufgetreten  ist.  Vorzüglich  wirksam  fand  F. 
verstäubtes  Acidum  sulfurosutn  (verdünnt)  bei  Entzün- 
dung des  Pharynx  und  der  Tonsillen,  bei  Diphteritis 
faucium,  wo  neben  dem  Mittel  nur  Eis  örtlich  benutzt 
wird,  bei  Quetschungen  und  Distorsionen,  wo  nach  G 
bis  7  Minuten  langer  Verstäubung  der  Schmerz  cessirt 
und  Foraentaüon  mit  einer  Säureverdünnung  (1:8)  in 
3G— 48  Stunden  die  Schwellung  gewöhnlich  beseitigt; 
ferner  die  Säure  in  Form  von  Solution  (1  :  7  Aq.  dest.) 
in  Fällen  von  complicirtcr  Fraclur  und  Wunden  und 
Contusionen  des  Gesichts,  wobei  das  Mittel  auch  dem 
Auftreten  von  Erysipelen  vorbeugt.  Die  geringe  Aus- 
dehnung, welche  bisher  der  Gebrauch  der  Schwefel- 
räueherungen  gefunden,  beruht  nach  F.  auf  der  über- 
triebenen F'urcht  vor  der  irritirenden  Wirkung  der 
Dämpfe  auf  die  Lunken  und  Bronchien.  F.  hat  nicht 
allein  selbst  bei  der  3  Monate  lang  hindurch  fortge- 
setzt, n  Desinfection  der  Betten  u.  s.  w.  im  Marlborough 
College  einen  langwierigen  Husten  verloren,  sondern 
sich  aueh  überzeugt,  dass  die  Verbrennung  von  2  Thec- 
löfl'el  voll  Schwefel  in  Krankenzimmern  bei  nachfolgen- 
der Lüftung  die  meisten  Kranken  in  keiner  Weise  ge- 
nirt  und  selbst  an  Pneumonie  und  Bronchitis  leidende 
Personen  häutig  bei  suffoeativen  Anfällen  Erleichterung 
durch  Schwefeldampf  bekommen.  Langsame  Entwick- 
lung des  iiasrs  zur  Desinfection  ist  zu  verwerfen.  Am 
besten  mischt  man  dem  Schwefel  '  40  Thl.  fein  pulve- 
risirto  Kohle  Lei,  welche  das  Zerfliessen  beim  Verbren- 
nen hindert  und  selbst  nicht  mitverbrennt,  und  ver- 
brennt  denselben  auf  einer  eisernen  Platte.  Günstige 
Wirkungen  der  schwefligen  Säure  auf  Fieber  und  Ver- 
lauf von  Variola  bei  interner  Darreichung  rühmt 
Mackenzie  (2)  nach  Erfahrungen  im  Pockenhospital 
zu  Rugby. 


Laboulbene  (3)  beschreibt  einen  interessanten  Fall 
von  Sulfoxysmus,  wo  ein  59jähriger  Mann,  der  2— 3 
Schluck  conc.  Schwefelsäure  aus  Versehen  ingerirt  hatte, 
anfangs  Schlingbeschwerden,  wiederholtes,  selbst  durch 
Flüssigkeiten  erregtes  Erbrechen  und  Abmagerung 
zeigte,  14  Tage  später  unter  Husten  und  Erbrechen 
blutigen  Schleimes  zu  2  Malen  Membranen  von  schwärz- 
licher Farbe  entleerte,  welche  aus  Bindegewebe,  elasti- 
schen Fasern  und  Gelassen  gebildet  erschienen,  unrt,  ob- 
schon  sieh  hiernach  anfangs  Besserung  des  Schlingvor- 
mögeus  zeigte,  doeh  weiter  abmauerte,  später  Alles  er- 
brach und  unter  künstlieher  Ernährung  2  Monate  nach 
der  Ausstossung  der  Membranen  starb,  ohne  da^^ 
Uedem  eingetreten  wäre.  Die  Seetion  bewies,  dass  du' 
Häute,  die  Schleimhaut  des  unteren  Theiles  der  Speise- 
röhre und  des  ganzen  Mageus  es  gewesen  waren,  wel- 
cher letztere,  stark  verkleinert  und  am  Pylorus  hoch- 
gradig verengt,  keine  Spur  von  Mucosa  und  Drüsen- 
senschicht, die  Submucosa  mit  neugebildeten  Zellen 
und  Zellkernen  infiltrirt,  und  an  mehreren  Stellen 
strahlige  Karben  und  Ecchymosen  tinter  der  durchgän- 
gig weissen  Oberfläche  zeigte,  während  Mund-,  Schlund- 
und  Darmschleimhaut  normal-  waren  und  die  übrig,  n 
Organe  mit  Ausnahme  von  Atherom  der  Arterien  kein- 
Alteration  darboten. 

[Lcgg,  J.  Wickham  und  Ormcrod,  J.  A.,  Poiso- 
ning  by  sulfuric.  acid.  Report  from  the  post  mortem 
rootn.    St.  Banhol.  Hosp.  Rep.  XII. 

Ein  21  jähriger  Mann  starb  am  5.  Tage,  nachdem 
er  Schwefelsäure  (in  unbestimmter  Quantität)  ver- 
schluckt hatte.  Seetion:  Kein  Icterus.  Him  and 
seine  Häute  gesund.  Zungenschleiinhaut  zeigte  einige 
Substanzverl  ustc.  Kein  Oedema  glottidis.  Schleimig- 
titrige  Flüssigkeit  in  Trachea  und  Bronchien.  Herz 
und  Lungen  normal ;  keine  Ecchymosen  auf  Pleura  und 
Pcricardium.  Zwischen  Oesophagus  und  7.  Halswirix! 
ein  kleiner  Abscess.  Schleimhaut  des  Oesophagus  und 
des  Magens  in  grosser  Ausdehnung  zerstört,  z.  Th.  ir. 
schwarzbraune  Masse  verwandelt;  stellenweise  nur  noch 
Inseln  gesunder  Schleimhaut.  Auch  im  Duodenum 
löst  sich  die  Schleimhaut  fetzig  ab.  Im  Magen  und 
Dünndarm  dunkelbraune  Flüssigkeit:  im  Dickdarm 
feste  Fäcalmassen.  Peritonealüberzug  des  Magens  an 
der  grossen  und  kleinen  Curvatur  grünlich  verfärbt 
Milz  normal.  Leber  von  normaler  Grösse,  rothbraun; 
die  obersten  Schichten  bis  einige  Linien  tief  ins  Fa- 
renehym  hinein  schiefergrau  (Leichenphänomen?  Die 
Seetion  wurde  36  Stunden  post  mortem  gemacht) 
Niere,  Rindensübstanz  gelb,  Marksubstanz  blassroth. 
Leber  und  Nieren  zeigen  uiicroscopiscb  parenchymatöse 
Degeneration,  keine  Fettcntartung. 

Kftssicr  (Halle).] 

2.  Brom. 

1)  Hutchinson,  G.  Wright  (Abcrdeen),  Bromide 
of  potassium  in  puerperal  convulsions.  Practitioner. 
Sept.  p.  161.  (2  Fälle  günstiger  Wirkung  häuhVr 
Dosen  von  1,0,  welche  mehr  als  Blutentziehung  U*i>>- 
ten.)  —  2)  Beach,  Ledger,  The  use  of  bromide  of 
potassium  in  epilepsy.  Brit.  med.  Journ.  Oet.  Ii 
p.  521.  —  3)  Woakes,  Eduard,  Hydrobromie  acut. 
BriL  med.  Journ.  June  23.  p.  773. 

Beach  (2)  ist  durch  seino  Erfahrungen  im  Clap- 
ton  Asyluin  zu  der  Ueberzcugung  gelangt,  dass  die 
Dosen  des  Bromkaliums  bei  epileptischen  Kindern 
in  der  Regel  zu  uiedrig  gegriffen  werden.  Er  verordnet 
uioist  Ii  Gran  3 mal  täglich,  bisweilen  Anfangs  sogar 
2  stdl. .  Monate  lang,  wovon  niemals  schädliche  Effecte 
beobachtet  wurden. 
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Woakes  (3)  empfiehl!  Brom  wasserstoff- 
säure bei  Tinnitus  auiiui»  in  Folge  cotigestiver 
Zustande  des  Labyrinths,  wo  übrigens  in  geringerem 
Maasse  auch  Codein  von  Nutzen  ist:  besonders  indi- 
cirt  erscheint  B..  wo  das  Geräusch  einen  pulsirenden 
Character  hat  und  gleichzeitig  Vertigo  besteht. 

3.  Jod. 

1)  Christopher.  J.  Cronck,  On  a  new  preparntion 
of  iodine.  Practitioner.  May.  p.  339.  (Empfiehlt  eine 
Mixtur,  welche  in  1  Drachme  12  Uran  China  Calisaya, 
I'/i  <iran  Jod  in  Form  von  Jo  lwasserstoflsäure  und 
1  Gran  Eisenoxydul  enthält,  bei  sccundärer  und  ter- 
tiärer Syphilis,  namentlich  nach  Missbrauch  von  (Queck- 
silber, sowie  bei  Scrophulosc,  Drüsenanschwellung  und 
häufig  recidivirendcn  Furunkeln,  überhaupt,  wenn  Jod 
milde  einwirken  soll  oder  in  dir  gewöhnlichen  Fenn 
nicht  (Olerirt  wird.)  —  2)  Barrai,  D.,  Methode  pour 
reconnaitre  l'iode  dans  l'huile  de  foie  de  moruc  et  ex- 
perienoes  sur  l'absorption  de  l'iodure  de  potassium  par 
les  matieres  grosses  animales.  Compt.  rend.  LXXXIV. 
7.  p.  30S.  —  3)  Caracciolo,  Giuseppe,  Riflessioni 
intorno  all1  assorbinento  del  joduro  potassico  per  via 
cndermica.  II  Morgagni.  1876.  11  u.  12.  p.  S4I.  —  4) 
Menairer,  Kdouard-Louis,  De  l'absorption  cutanee  de 
l'iode  et  de  quelques  accidenLs  consccutifs  chez  I'enfant. 
These.  IV.  31  pp.  Baris.  (Knthält  die  Details  der  im 
vorj.  Ber.  1.  40:5  referirten  Beobachtungen  über  Auf- 
nahme von  Jod  bei  Application  von  Jodtinctur  mit 
Glycerin  auf  die  Haut  von  Kindern  nach  Simon  und 
Kcgnard).  —  5)  Kohler,  H.,  Beiträge  zur  Kenntnis» 
der  physiologischen  Wirkung  der  jodwasserstolTsaurcii, 
jodigsauren  und  jodsauren  Alealiverbiiidnng.n.  Deutsch. 
Zeitschrift  für  pract.  Med.  40.  S.  449.  —  6)  Isser- 
sohn, Lassar  (Wilna),  Ein  Beitrag  zum  Verhalten 
einiger  Jodpräparate  im  thierischen  Organismus.  Dias. 
Berlin.  8.  29  SS.  —  7)  Duhring,  L.  A.  (Philadelphia), 
Bullous  cruption  dua  to  iodide  of  potassium.  Phila- 
delphia med.  and  snrg.  Hep.  Aug.  4.  p.  89.  (Vcsicu- 
löscr  und  bullöser  Ausschlag  an  beiden  Bänden  und 
Vorderarmen,  Streck-  und  Beug.-fläche  einnehmend, 
ohne  Dermatitis,  24  St.  nach  dem  Genüsse  einer  Mix- 
tur auftretend,  die  wahrscheinlich  Jodkalium  enthielt). 

Barrai  (2)  fand  Jod  nicht  allein  in  der  Milch, 
sondern  auch  in  der  daraus  dargestellten  Butter, 
ferner  im  Fettgewebe  von  Ziegen,  welche  eine  Zeit 
lang  0,5  mit  der  Nahrung  erhielten,  woraus  er  leichte 
Bindung  von  Jod  durch  Fette  schliesst. 

Caracciolo  (3)  weist  anf  das  Vorkommen  der  Re- 
sorption des  Jodkaliums  bei  Einreibung  w&ssriger 
Lösungen  in  die  Achselhehle  und  die  Weichen  bei  ein- 
zelnen Individuen  hin,  indem  0,3  des  Salzes  auf  diese 
Weise  applicirt  dieselben  Erscheinungen  (Ohrensausen, 
Herzklopfen,  psychische  Verstimmung)  und  Metallge- 
schmack im  Munde  hervorrief,  welcher  letztere  von 
ihm  auch  bei  anderen  Individuen  beobachtet  wurde. 

Nach  den  unter  Liebreich  angestellten  Versuchen 
I  ssersohn's  (6)  werden  bei  Einführung  von  .Todli- 
thium die  beiden  Componenten  nicht  gleichzeitig  mit 
dem  Harn  ausgeschieden,  indem  nach  Beendigung  der 
Jodausscheidung  noch  Lithium  längere  Zeit  (bei  Kanin- 
chen 96  —  144Std.  nach  Einführung)  iml'rin  erscheint. 
Eine  gleiche  Spaltung  erfährt  Jodmethyl.  von  den 
Lungen  aufgenommen,  wie  auch  mittelst  Subcutaninjec- 
tion  von  Wasser,  welches  mit  Jodmethyl  in  Contact 
war,  im  Blute.  Bei  elektrolytischcr  Durchleitung  von 


Jod  durch  Fleisch  oder  durch  die  Speicheldrüsen  von 
Kaninchen  konnte  in  Jod  erstcrem  nicht  gefunden  werden ; 
der  Speichel  enthielt  viel  Jod.  jedoch  weder  frei  noch 
Substituirt.  Jodmethyl  ruft  bei  Inhalation  die  Er- 
scheinungen der  Jodvergiftung  hervor,  ohne  das  Gehirn 
zu  afTiciren,  und  todtet  unter  Krämpfen. 

Köhler  (5)  ist  bei  Nachprüfung  der  im  vorigen 
Jahre  referirten  Arbeiten  von  Böhm  und  Bogole- 
polf  über  die  Wirkung  der  Jod  Verbindungen  auf 
Kreislauf  und  Athmung  zu  der  Anschauung  ge- 
langt. Mass  bei  Infusion  sowohl  kleiner  als  grosser  und 
letaler  Dosen  Jodkalium  sich  stets  nur  die  Kaliumwir- 
kung  : Tulsretardation.  Ansteigen  und  Sinken  des 
Druckes.  Convulsionen  bei  grossen,  Pulsbeschleunigung 
und  Blutdrucksteigeruug  bei  kleinen  Dosen)  zeigt, 
während  beim  Jodnatrium  und  Jodjodnatrium  Respi- 
ration. Puls  und  Blutdruck  nicht  wesentlich  afficirt 
weiden  und  ersterer  erst  dann  Veränderungen  darbie- 
tet, wenn  in  Folge  der  Elimination  des  Jodnatriums 
(freies  Jod  konnte  K.  auch  bei  Anwendung  von  Jod- 
jodnatrium in  den  Secreten  nicht  auffinden)  Pneumo- 
nie entsteht  und  während  heim  Jodammonium  die  cha- 
raderistisehon  Symptome  der  Ammoniakverbindungen 
auftreten  und  ebenfalls  eigentliche  Jod  Wirkungen  ent- 
bleiben.  Hiernach  dürfte  sich  für  therapeutische 
Zwecke  zur  Erzielung  der  eigentlichen  Jodwirkung  das 
Jodiiatrium  ganz  besonders  empfehlen. 

Enorme  Dosen  Jodkalium  bedingen  den  von  K.  bei  den 
übrige»  Kalisalzen  (ef.  daselbst)  constatirten  Seheintod, 
in  welchem  die  Herzaction  zwar  vor  der  Athmung  ces- 
cirt,  aber  bei  künstlicher  Athmung  Ventrikel  und  be- 
sonders Vorhöfe  noch  längere  Zeit  fortpulsiren.  Bei 
Jodnatrium  erfolgt  der  Tod  ohne  Krämpfe  und  bei 
enormer  Mydriasis.  .Todammonium  bedingt  Pulsretarda- 
tion  (auch  bei  durchschnittenen  Vagi),  Blutdrueksteige- 
rung  (unb ■■<  intlusst  von  Vagus-  und  Balsmarkdurch- 
trennung),  Athembescblcunigung  (vom  Vagus  unab- 
hängig), Gcfässkrampf  und  bei  grösseren  Gaben  Con- 
vulsionen. 

4.  Stickstoff. 

1)  Das  Stickoxydul  (Azoticum  oxygenatum,  Lach- 
gas), seine  Herstellung,  Anwendung  und  Wirkung  als 
Anaestheticum.  London.  8.  32  pp.  (Vorzugsweise 
Beschreibung  und  Allbildungen  der  zur  Narcotisirung 
mit  Stickoxydul  zweckmässigen  Apparate,  für  Zahn- 
ärzte wicht  ig.)  —  2)  Rotten  stein,  De  l'cmploi  du 
protoxyde  d'azote.  Journ.  de  therap.  3.  p.  96.  (Plai- 
doyer  für  die  Gefahrlosigkeit  des  Stickoxyduls,  das  er 
bei  einer  von  Sims  ausgeführten  Operation  15  Min. 
anwandte  und  welches  S.  selbst  l1,  Std.  als  Anaes- 
theticum benutzte,  unter  besonderem  Hinweis  auf  die 
zweckmässige  Verwerthung  des  comprimirten  Gases, 
welches  niemals  NO,  enthält,  dessen  Beimengung  Kr- 
stickun|>sgs£efühl  und  innere  Hitze  bedingt.)  —  3) 
Death  of  a  surgeon  while  under  the  effects  of  nitrous 
oxide  gas.  Lancet.  April  14.  p.  544.  (Tod  eines  Sur- 
geon zu  Manchester  während  der  durch  einen  Zahn- 
arzt geleisteten  Stickoxydulnarcose,  die  nicht  rasch 
eintrat  und  während  dtrer  2  Zahnwurzeln  extrahirt 
wurden;  künstliche  Respiration  und  Faradisation  er- 
folglos. Bei  der  Section  fand  sich  starke  venöse  Hy- 
peraemio  der  behaarten  Kopfhaut  und  der  Hirnhäute, 
ebenso  der  Lungen,  Milz  und  Nieren,  das  linke  Herz 
leer,  das  rechte  von  dunklem  Blute  ausgedehnt,  ver- 
schiedene Organe  [Herz,  Mediastinum]  ausserordentlich 
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fettreich  oder  fettig  degenerirt  [Leber,  grosse  Gefasse], 
was  vielleicht  als  prädisponirendes  Moment  für  den 
Kintritt  von  Asphyxie  Deriieksichtigung  verdient).  — 
4)  Griffithf,  Hansel,  Aciduin  nitro-hydrochloricum. 
Meil.  Press  and  Circular.  Kehr.  14.  p.  124.  (Empfiehlt 
bei  Leberaffect  innen  Spongiopiline  in  4 — 5  p(.'t.  wässe- 
rige Lösung  getaucht  unter  Wachstaffet  örtlich  1  Std. 
zu  appliciren  und  statt  der  Fussbäder  2  mal  täglich 
Vollbäder  zu  geben;  Anwendung  bei  katarrhalischem 
Icterus  unnütz  oder  geradezu  schädlich.)  —  5)  Fran- 
cais, Note  sur  un  cas  d'empoisonnement  par  l'ammo- 
niaque  liquide  cliez  une  femme  eneeinte.  Lyon.  med. 
17.  p.  585. 

Zur  Casuistik  der  A  m m  o n iak  v ergi  f tu  ng  bringt 
Franeais  (5)  einen  interessanten  Fall,  in  welchem 
bei  einer  25jährigen  Weberin  90.0  Ammoniac  auf  ein- 
mal verschluckt,  den  Tod  in  etwa  8  Tagen,  haupt- 
sächlich in  Folge  von  Pleuritis,  herbeiführte,  obschon 
gleich  anfangs  Kssig  und  Milch  gereicht  waren.  Sym- 
ptomatologisch  merkwürdig  ist  das  Auftreten  von 
Krämpfen  klonischer  Art  in  der  1.  Nacht  nach  Besei- 
tigung des  Collaps.  der  Eintritt  von  Frühgeburt  am 
2.  Tage  und  von  Albuminurie  am  3.  Tage.  Bei  der 
S  etion  fand  sich  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  an 
einzelnen  Stellen  in  einen  grau-weissen  Brei  verwandelt, 
ähnliche,  aber  weit  tiefer  gehende  Verstörungen,  betra- 
Ji  n  sä  in  in  i  liehe  Häute  des  Magens  und  setzte  sich  der 
Krweiehungsprocess  auf  d  e  MÜS  fort  Peritonitis  fehlte, 
die  Nieren  stark  hyperämiseh,  jedoch  ebenso  wenig 
wie  die  Leber,  fettig  degenerirt. 

5.  Phosphor. 

1)  Stevenson.  Thomas.  Acute  poisoning  by  phos- 
phr.rus,  Guys  Hcisp.  report.  XXII.  p.  449.  (Drei  le- 
tale Intoxicationen  mit  Phosphorpaste,  darunter  die  in 
95  Stunden  ohne  Icterus  unter  Convulsionen  tödtlich 
endende  eines  Kindes,  bei  welchem  die  Section  Fett- 
leber  und  fettige  Degeneration  des  Herzens  nachwies; 
im  Manen  fand  sich  bei  sämtntlichen  Vergifteten  Knt- 
ziindung,  aber  keine  Ulceration.  Dosis  letalis  in  einem 
Fall  unter  2  Gran.)  —  2)  Gros,  Km.,  Du  phosphure 
de  zinc  Gaz.  des  höp  81.  p.  645.  (Reclame  für  Vi- 
gier's  Pho.splwrzinkpillen,  die  in  allen  Fällen  nervöser 
Depression  indicirt  seien,  nebst  Mittheilung  eines  damit 
geheilten  Falles  von  Hysterie.)  —  3)  Paquelin  und 
Jollv,  Des  pyrophosphates  en  therapeutique;  leur 
mode  d'aetion.  Compt.  rend.  LXXXV.  7.  p.  410.  — 
4)  Dieselben.  Des  pyrophosphates  en  therapeutique. 
Bull.  gen.  de  therap.  Aöut.  15.  p.  120.  —  5)  Die- 
selben, Du  röle  physiologique  des  phosphates.  Ibid. 
2«).  p.  767.  (Zum  Theil  schon  aus  früheren  Jahrgängen 
Bekanntes;  ausserdem  Notizen  über  die  Pyrophosphate, 
welche  P.  und  .1.  wie  die  Hypophosphite  verwirft.)  — 
6)  tiamgee,  Arthur.  Priestley,  John  und  Lar- 
■  uth  ,  Leopold,  Un  the  dilTereuce  in  the  poisonous  acti- 
vity  of  phosphorus  in  ortho-.  pyro-  and  metaphosphoric 
aoids.  Journ.  of  Anat.  XI.  Part.  II.  p.  255.  —  7)  Die- 
selben, Un  the  action  of  pyrophosphoric  aeid  on  the 
ciroutation.    Ibid.  p,  272. 

Paquelin  und  Jolly  (3)  bestreiten  die  recon- 
stituirende  Action  der  Pyrophosphate,  da  bei  täg- 
licher Einführung  von  I  —  2  Grtn.  pyrophosphor- 
sauren  Natrons  die  gesannnte  Menge  Pyrophosphor- 
säure im  Harn  sieh  wiederfindet,  wälirend  gleichzeitig 
die  Harnniengo  wächst.  Die  entgegenstehenden  thera- 
peutischen Erfahrungen  sollpn  ihre  Erklärung  darin 
finden,  dass  die  Pyrophosphate  des  Handels  stets  ge- 
wöhnliche Phosphorsäure  in  nicht  unbeträchtlicher 
Quantität  einschliessen. 


Der  Nachweis  der  Pyrophosphate  im  Urin  lässt  äich 
leicht  dadurch  liefern,  dass  molybdänsaures  Ammoniak 
Pyrophosphate  nicht  fällt,  wohl  aber  Phosphate,  und 
dass  erstere  in  tiegenwart  von  conc.  Säuren  oder  Al- 
ealien unter  längerer  Einwirkung  von  Hitze  in  letztere 
sich  verwandeln. 

Die  Verschiedenheit  der  Pyrophosphorsäure  von 
den  gewöhnlichen  (Ortho-)  Phosphorsäuren  und  zugleich 
von  der  Metaphosphorsäure  in  Hinsicht  auf  ihre 
Wirkung  wird  übrigens  noch  in  andrer  Weise  durch 
Gamgee,  Priestley  und  Larmuth  (G)  mit  Thier- 
versuchen,  bei  denen  die  Nntriumsalze  in  Losungen 
von  gleichem  P. -Gehalt  (als  P.  0,5  berechnet)  bei 
Fröschen.  Kaninchen  und  Hunden  subcutan  oder  in 
die  Venen  applicirt  wurden,  geliefert,  welche  die  Ortho- 
phosphorsäure als  indifferent  für  den  Organismus  er- 
scheinen lassen,  während  die  Metaphosphorsäure  und 
in  noch  weit  höherem  Grade  die  Pyrophosphorsäure 
toxische  Wirkung  entfallen.  Vom  Magen  aus  konnte 
Vergiftung  übrigens  auch  mit  Pyrophosphorsäure  (als 
Natriumsalz)  nicht  erhalten  werden,  was  nicht  wohl 
Folge  einer  Verwandlung  in  Orthophosphorsäure  sein 
kann,  weil  bei  Contact  der  Pyrophosphate  mit  Magen- 
saft. Pancreasferment  u.  s.  w.  eine  solche  Metamor- 
phose nicht  zu  Stande  kommt. 

In  Bezug  auf  die  Orthophosphorsäure  wird  ange- 
geben, dass  nur  Lösung  von  grossen  Mengen  Ortho- 
phosphorsäuren Natrons  in  Serum  Verlangsamung  der 
Herzschlagzahl  mit  mächtiger  Verlängerung  der  Sys- 
tolen bedingt .  während  Metaphosphorsäure  und  Pyro- 
phosphorsäure Herzgifte  sind  und  Natriumpyrophos- 
phate  giftiger  als  das  entsprechende  Orthovanadat  und 
fast  ebenso  giftig  wie  Pyrovanadat  ist.  Natriumpyro- 
phosphat  tödtet  Thiere,  ohne  die  Muskel-  und  Nerven- 
irritabilität zu  zerstören,  wirkt  auf  Rückenmark.  Me- 
dulla  oblongata  und  das  Herz,  wenig  auf  den  Tractus. 
den  es  bisweilen  in  Art  des  Phosphors  al'ficirt.  dessen 
entfernte  Verfettungserseheinungen  an  Leber,  Nieren 
und  Herz  es  bisweilen  in  exquisiter  Weise  hervorruft. 
Hunde  scheinen  empfindlicher  als  Kaninchen. 

Gamgee,  Priestley  und  Larmuth  betonen,  dass 
die  dem  Phosphor  nahestehenden  Kiemente :  Arsen. 
Antimon  und  Vanadium  ihren  Oxydationsstufen  und  im 
Allgemeinen  auch  ihren  sonstigen  Verbindungen  sämmt- 
lich  dieselbe  Giftigkeit  aufdrücken,  und  beziehen  dies  dar- 
auf, dass  die  Verbindungen  dieser  Metalloide  weit  un- 
beständiger sind,  wie  sich  dies  /,.  B.  in  dem  Verhalten 
der  Arseniate  und  Antimoniate  bei  Contact  mit  Schwe- 
felsäure und  Zink  den  Phosphaten  gegenüber  zeigt, 
und  deshalb  bei  chemischen  Reactionen  im  Organismus 
leichter  As  oder  Sb  frei  werden  lassen,  welche  dann 
auf  die  Gewebe  einwirken.  Ebenso  wie  Cacodylsäun 
trotz  ihres  grossen  As-Gehaltes  ungiftig  sei.  weil  in 
dieser  gesättigten  Verbindung  As  so  fest  mit  0-  und 
O-Atomen  verbunden  sei,  <lass  im  Organismus  As  nicht 
frei  wird,  während  in  dem  complextrcn  Moleeul« 
bei  Cacodyl  die,  Affinität,  welche  As  an  As  bind .  t. 
leicht  überwunden  werden  kann,  sei  anzunehmen.  dx»s 
in  den  Pyrophosphaten  und  Metaphosphaten  der  nicht 
vollständig  gesättigte  I'.  in  chemischen  Reactionen  in- 
nerhalb des  Körpers  sich  abtrenne  und  als  solch' r 
wirke  (was  freilich  mit  der  totalen  Elimination  der 
Pyrophosphate  nach  .1  o  1 1  y  nicht  harmonirt),  wonach 
es  eher  plausibel  wäre,  dass  die  Säuren  in  ihrer  Tota- 
lität vermöge  des  Zustandes  des  Phosphor»  in  ihrem 
Molecüle  den  Organismus  becinflussou. 
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Besonders  eingehend  haben  II.  P.  und  L.  die 
Effecte  des  pyrophosphorsauren  Natrons  auf  die  Circu- 
lation  studirt,  welche  nach  5—25  Min.  eintreten  und 
zunächst  im  starken  Sinken  des  Blutdruckes  bestehen, 
worauf  unter  weiterem  Herangehen  Abnahme  der  Puls- 
zahl auf  die  Hälfte,  sowie  der  Energie  des  Herzschlages 
folgt,  ein  Verhalten,  dass  von  heftigen  Muskelbewegun- 
gen oder  Convulsionen  und  dadurch  bedingter  Blut- 
drucksteigerung unterbrochen,  bis  zum  Tode  anhält, 
während  es  bei  kleineren  Dosen  rasch  vorübergeht  und 
selbst  einem  Steigen  des  Blutdruckes  über  die  Norm 
Platz  macht.  Die  von  einander  unabhängigen  Vcrän- 
änderungen  sind  nicht  ausschliesslich  als  Folge  der 
oben  bemerkten  Structurverändcmng  der  Herzmuseula- 
tur.  die  sich  zweifelsohne  auch  an  den  Gcfässmuskcln 
geltend  macht,  zu  betrachten,  sondern  es  scheint  die 
durch  Vagussection  und  Atropinisirung  nicht  beein- 
flusse Pulsverlangsamung  z.  Th.  in  einer  Beeinflussung 
der  im  Herzen  belegenen  motorischen  Centren  ihren 
(■rund  zu  haben  und  ist  die  Drucksenkung  theils  vom 
vasomotorischen  Centrum  abhängig.  Der  Herzventrikel 
steht  in  eontrahirUnn  Zustande  vor  den  Vorhäfen  still: 
Heizung  des  Vagus  bleibt  auf  den  c.ontrahirteti  Ven- 
trikel ohne  Einfluss. 

6.  Bor. 

1)  Pol  Ii,  II.,  Applicazioni  tcrapeutichc  dell'  acido 
borico.  (Jazz.  med.  Italiana  Lombard ia.  26.  p.  254. 
Atti  del  R.  Islituto  Lombardo.  —  2)  Bedoin,  Contri- 
bution  ä  l'etude  de  la  medication  antiseptique.  Kxpe- 
riences  sur  le  borax.  Ann.  de  la  Si-e.  de  med.  d'Anvcrs. 
Apr.-Mai.  p.  179. 

Poll!  (I)  bezeichnei  Borsäure  und  Borax  als 
Ersatzmittel  der  Sulfite  und  Hyposulfite .  welche  vor 
letzteren  verschiedene  Vorzüge  besitzen,  namentlich 
dass  eine  Veränderung  an  der  Luft  den  Boraten  nicht 
zukommt,  dass  dieselben  nicht  als  Sanerstoffräuber 
wirken  und  daher  nicht  zu  Anämie  und  Schwäche 
führen,  dass  sie  nicht  von  schwachen  Säuren  zersetzt 
werden  und  deshalb  mit  Fruchtsäften  und  Brausemi- 
schungen gereicht  werden  können,  dass  sie  wegen  Ab- 
wesenheit purgirender  Effecte  in  grösserer  Menge  sich 
nehmen  lassen,  dass  der  ohnehin  leicht  alcalische  Ge- 
schmack des  Borax  in  Losung  von  1:50  durch  aro- 
matische Syrupe  ganz  schwindet  und  die  Leicht  löslich- 
keit selbst  die  Verabreichung  in  Pulvern.  Pillen  und 
Elixiren  gestattet,  während  Natr.  sulfurosum  nur  mit 
Syr.  liquiritiae  sich  nehmen  lässt.  die  fast  unlösliche 
Magnesia  sulfurosa  die  Trochiskenform  erfordert  und 
Natr.  hyposulfurosuin  so  bitter  salzig  schmeckt,  dass 
Zusatz  aromatischer  Essenzen  den  Geschmack  wenig 
bessert.  Bei  der  Tagesgabe  von  15  —  20  0  Borax 
und  4  —  5.0  Borsäure  ist  der  Preis  der  Cur  massig. 

Bedoin  (2)  zeigt  experimentell,  dass  Durchträn- 
kung des  Erdbodens  mit  Boraxlüsung  Cadaver 
mehrere  Monate  frisch  erhaltcrf  kann,  wie  dies  auch 
schon  in  Californien  beobachtet  wurde. 

7.  Arsenik. 

1)  Boucaud.  De  l'action  de  larsenic  sur  la  nutri- 
tion  des  tissus.  Lyon  med.  16.  p.  556  (Ausschliess- 
lich Räsonnnment  und  Kritik  eines  auf  die  günstige. 
Wirkung  der  Kau  de  Bourboule  bei  Phthisikcrn  bezüg- 
lichen Memoires,  welches  Zunahme  des  Körpergewichtes 
und  der  Kräfte  in  allen  Fällen  verheisst,  wo  nicht  ein 


speeifischer  Sehmcrzenspunkt  in  der  Regio  hypochon- 
driaea  dextra  existiren  oder  intercurrente  Haemoptoe, 
Intoleranz  des  Magens  oder  (iravidität  den  Gebrauch 
verbieten.)  —  2)  Brunton.  LaudcrT..  Arscnie  in 
albutninuria.  Praclitioner.  June.  p.  427.  (Fall  von 
wahrscheinlich  sog.  Pscudoalbnminurie,  wo  nicht  Sei'tim- 
eiweiss,  sondern  ein  Eiweiss  mit  höherem  Siedepunkte 
im  Harn  vorhanden  war,  und  die  Ausscheidung  in  be- 
stimmter Beziehung  zu  den  Morgans  eingeführten  Fetr- 
und Fleischspeisen,  sowie  zur  Menge  des  L'rins  stand, 
durch  Pancreatin.  Digitalis  und  Acidum  chloro-tiitrosum 
gebessert,  durch  Chinin  und  Hypophosphite  gesteigert, 
von  Hg.  nicht  beeinflusst ;  am  besten  wirkte  Solutio 
Fowleri.  vielleicht  in  Folge  von  Einwirkung  auf  die 
Nierenepithelien  )  -  3)  Gies  (Rostock),  Experimentelle. 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Arsens  auf  den 
Organismus  Archiv  für  exper.  Path.  u.  Pharm.  VIII. 
Hft  3.  S.  275.  —  4)  Boeck,  H.  von,  Zur  Arsenwir- 
kung Centralbl.  für  die  med.  Wissensch.  13.  S.  226. 
—  5)  Groin  icr  (Lyon),  Sur  l'empoisonncmcnt  pnr 
fhydrogene  arsenie.  Bull,  de  l'Acad.  de  med.  15. 
p.  1.H9.  —  6)  Heed,  Thomas  B..  A  ease  of  arsenieal 
poisoning  treated  with  dialyzed  iron.  Philad.  med. 
Times.  Dee.  8.  p.  104.  —  7)  G  ose  hier  (Prag).  Eine 
zufällige  Vergiftung  mit  arseniger  Säure.  Allg  Wiener 
med.  Zeitung.  18.  S.  155.  (Vergiftung  einer  Frau 
durch  2,0  ars.  Säure,  statt  eines  Brausepulvers  unmit- 
telbar nach  dem  Fiiihstück  genommen:  durch  1  ,  Stunde 
hernach  gereichte  Ipecac.  und  Ferr.  hydr.  wurde  schwere 
Intovication  verhütet,  so  dass  die  Symptome  auf  Bren- 
nen im  Halse  und  Magen  besrhränkt  blieben)  —  8) 
Farrar,  Joseph,  Case  of  acute  arsenieal  poisoning 
from  the  use  of  groen  paint.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  6. 
p.  8.  (Anfalle  von  Colik,  Erbrechen  und  Durchfällen, 
Ohnmächten  und  intermittirenden  Schweissen  nach  sorg- 
loser Benutzung  von  Scheele'schcm  Grün  als  Tusch- 
farbe.) 

Boeck  (4)  spricht  in  Hinblick  auf  den  von  Gaht- 
gens  gefundenen  Eiweisszerfall  bei  Arsen icisin us 
acutus  sich  dahin  aus.  dass  letzterer,  welcher  selbst- 
verständlich für  die  Gewichtszunahme  bei  chronischer 
Arsenzufuhr  ohne  Bedeutung  sei.  wegen  seiner  Gering- 
fügigkeit nicht  die  (Jiftigkeit  des  Arsens  in  ähnlicher 
Weise  wie  «ler  dreifach  gesteigerte  Stickstoffzerfall 
beim  Phosphor  erkläre,  da  ja  auch  Kochsalz  und  Glau- 
bersalz in  dem  nämlichen  Sinne  wirken. 

Gies  (3)  hat  durch  Einführung  sehr  kleiner 
Arsenmengen  bei  jungen  Kaninchen,  Halmen  und 
Schweinen  nicht  allein  eine  Hebung  der  gesamiu- 
ten  Ernährung  und  bedeutende  Zunahme  der  Fett- 
ablagerung am  ganzen  Körper  constatirt.  sondern  auch 
ganz  besonders  eine  enorme  Steigerung  des  epiphy- 
sären  und  periostalen  Knochenwachst  liuuis  (bedeuten- 
deres Längen-  und  Dickenwachslhum) .  woneben  sich 
eine  Alteration  der  Knochenslrnctur-Verhältnisso  inso- 
fern ergiebt,  als  die  Knochenkörperchen  von  geringe- 
rer Grösse  und  Zahl  sind,  die  Havtfrs'.schen  Cauälchcn 
einen  bedeutend  geringeren  Dianieter  und  geringere 
Ausdehnung  haben,  und  überall,  wo  physiologisch 
Spongiosa  vorkommt,  diese  in  compacte  Knochensub- 
Btani  sich  umsetzt.  Diese  Veränderungen  resultiren 
nach  den  minimalsten  Arsenmengen,  wie  IL  glaubt, 
selbst  bei  Thieren.  welche  mit  den  Arseniktlueren  in 
einem  Räume  zusammenleben .  durch  die  Atmosphäre 
der  letzteren,  da  in  der  Thal  die  beim  Cutitact  von 
A2  Oj  mit  organischen  Stoffen  sich  entwickelnden 
Dämpfe  dieselben  zu  erzeugen  vermögen. 
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Der  Umstand,  dass  an  2  Thiercn,  welche  nur  19 
rcsp.  21  Tai,'»-  mit  ars.  Säure  gefuttert  waren,  die  Ver- 
änderungen nur  an  den  ausforsten,  zuletzt  vom  Periost 
gebildeten  Schichten  sieh  manifestirten,  spricht  für  das 
appositionellc  Wachsthum  der  Knochen.  Die  neben  den 
Knoeheuveränderungen  sich  findenden  Verfettungen  in 
Herzmuskel  und  Leber  erachtet  (1.  als  innerhalb  der 
physiol.  Breiten  liegend,  während  er  die  Fcttablagerung 
in  den  llarneanälchen  als  pathologisch  auflasst.  Auch 
bei  erwachsenen  T liieren  beobachtete  G.  nach  Zufuhr 
geringer  Arsenmengen  Fett  werden  und  Gewichtszunahme ; 
bei  jungen  Hähnen  konnte  die  Tagesnabc  AsO,  bis  zu 
0,14  gesteigert  werden,  ohne  dass  Vergiftung  eintrat. 

Nach  Gromier  (5)  soll  chronische  Arsen- 
vergiftung beiArbeitern  in  den  Minen  von  S.Etiennc 
dadurch  erzeugt  sein,  dass  in  engen  Räumlichkeiten 
electrische  Apparate  angewendet  wurden,  bei  denen 
zur  Füllung  chromsaures  Kali  und  unreine  Schwefel- 
säure benutzt  wurde,  wo  dann  dor  Arsengehalt  der 
letzteren  zur  Bildung  von  ArsenwasscrstolT  führte. 

In  einem  Falle  von  Vergiftung  mit  Bonbons,  auf 
welche  zufällig  in  der  Tasche  aus  einem  geöffneten 
Päckchen  pulverisirte  arsenige  Säure  in  nicht  be- 
stimmbarer Menge  gerathen  war,  benutzte  He  e  t  (<>) 
mit  Erfolg  dialysirtes  Kisenoxyd  (' t — lstQndl.su 
1  ,  Essl.  stark  verdünnt),  trotzdem  der  Mag-  n  bei  der 
Vergiftung  leer  und  bereits  heftige  Gastralgie  einge- 
treten war. 

[Molinari,  G.  B.,  Dell'  arsenico  e  de  suoi  prepa- 
rati  nella  cura  dei  morbi  cutanei.  Gazz.  med.  ital- 
lomb.  No.  11.    (Nichts  neues.)      Buk  (Arendsee).] 

8.  Antimon. 

1)  Boe,  A.  (Castel-Sarrasiu),  Du  danger  des  rrme- 
des  secrets;  empoisonnement  par  le  sirop  de  Pagtiano. 
Bullet,  gen.  de  therap.  30  Mars.  p.  267.  (Vergiftung 
eines  24jähr.  kräftigen  Mädchens  durch  1  Esslöflei  des 
in  Italien  und  Siidfrankreich  sehr  beliebten  drastischen 
Sirop  de  Pagliano ;  die  Erscheinungen,  wie  stundenlange 
choleriforme  Durchfälle,  Wadenkrämpfc,  SjncODC,  epi- 
lcptiforme  Krämpfe,  acute  Albuminurie  mit  nachfolgen- 
dem Hydrops,  sind  vielleicht  auf  den  Antimongehalt 
des  gefährlichen  Universalmittels  zu  beziehen.)  —  2) 
Mason,  F.  (Bath),  Recovery  after  taking  righty  grains 
of  emetic  tartar.  Brit.  med.  Journ.  June  2.  p.  o74. 
(Darreichung  von  80  Gran  Tart.  st  ib.  in  Wein  statt 
einer  Chininmixtur,  ausser  spät  eintretendem  Eibrechen, 
Magenschmerz  und  Wadenkrämpfen  keine  erhebliehen 
Symptome;  Genesung  unter  Behandlung  mit  Tannin 
und  schwarzem  Kaffee.) 

9.  Vanadium. 

1)  Gamgce,  Arthur  u.  Larmuth,  Leopold  (F.din- 
burgh),  ün  the  action  of  v&nadiura  lipon  the  intrinsie 
nervous  mechanism  of  the  frogs  heart.  Journ.  of  anat. 
XI.  Part.  2.  p.  235.  —  2)  Larmuth,  L..  On  the  poi- 
sonous  activity  of  Vanadium  in  ortho-,  meta-  and  j  yro- 
vanadic  acid.  Ibid.  p.  253. 

Bio  schon  1875  von  Pries tley  durch  Versuche 
mit  Orthovanadinsiiure  resp.  dem  N'atriuuisalzo 
derselben  entdeckte  Giftigkeit  des  nach  neueren  che- 
mischen Anschauungen  dem  Antimon  am  nächsten 
stehenden  Vanadiums  ergiobtsich  auch  aus  neueren 
Versuchen  von  Gamgoo  und  Larmuth  (I  und  2), 
welche  zugleich  darthun.  dass  die  Verbindungen  des 
Natriums  mit  Meta-  und  Pyrovanadinsäuro  wreit 


giftiger  als  das  orthovanadinsaure  Salz  sind.  Alle 
diese  Verbindungen  wirken  auf  die  in  der  Medulla 
oblongata  belegenen  Centren  und  auf  das  Rückenmark, 
dessen  Reflex funetion  rasch  vernichtet  wird,  ausser- 
dem irritirend  auf  den  Tractus  und  in  eigenthümlicher 
Weise  in  einer  der  Digitalinaclion  vorwandten  Art  auf 
das  Herz. 

In  letzterer  Beziehung  zeigte  schon  Pries  tley  einen 
dreifachen  Kinfluss  auf  die  Cireulation  bei  Warmblü- 
tern, bestehend  in  Abnahme  des  Blutdruckes  mit  inter- 
mittirender  Tendenz  zum  Wiederansteigen  zur  Nonn, 
ferner  in  Verschwinden  der  Athemcurven  und  endlich 
in  Unregelmässigkeit  und  Abnahme  der  Pulszahl,  un- 
abhängig von  den  Veränderungen  des  Blutdruckes,  wel- 
cher letztere  auf  Beeinträchtigung  des  vasomotorischen 
Centrums  beruht,  während  die  Alteration  des  Pulses 
im  Heizen  zu  suchen  ist.  Durchschneidung  der  Vagi 
ist  auf  die  Erscheinungen  ohne  Einftuss.  Die  Versuche 
Gamgee's  und  Larmuth's  (1)  am  Frosche  (R.  tem- 
poraria  und  esculenta)  ergaben  systolischen  Herzstill- 
stand, welcher  jedoch  nicht  stets  beim  Tode  in  Starre 
übergeht,  so  dass  bisweilen  diastolischer  Herzstillstand 
sich  findet;  Vagusreizung  hob  die  Systole  des  Ventri- 
kels nicht  auf,  hemmte  dagegen  die  Bewegung  der  n<vh 
f o  r  ts  e  h lagenden  Vorhöfe.  Atropio  hat  auf  die  Hm- 
wirkung  keinen  Kinfluss.  Obsehon  ein  Kinfluss  auf  den 
Herzmuskel  (die  Körpermuskeln  bleiben  bei  Vauadin- 
vergiftung  eketrisch  reizbar)  wahrscheinlich  ist,  scheint 
doch  eine  Beeinträchtigung  im  Herzen  belegener  Ner- 
ven bei  der  Action  mitbetheiligt. 

10.  Silber. 

1)  Schuster  (Aachen),  Ein  fester  Höllensteinstift. 
Berliner  klin.  Wochensehr.  10.  S.  137.  —  2)  Jacobi, 
Jos.  (Breslau),  Ueber  die  Aufnahme  der  Silberpräparate 
in  den  Organismus.  Chemischer  Ilerirht  zu  der  Arbeit 
von  Gi  ss  mann.  Arch.  f.  cxp.  Pathol.  und  Pharmacol. 
VIII.  3.  S.  217. 

Schuster  (1)  empfiehlt  als  vorzüglich  festen 
Höllensteinstift,  welcher  sich  nadelfein  zuspitzen 
lüsst  und  znr  Zerstörung  von  Lupusknoten  und  zu 
punktförmigen  Cauterisationen  sich  besonders  gut  eig- 
net, eine  Schmelze  von  1  Theil  Chlorsilber  und  10 
Thailen  Argcntum  nitricum  (nach  Dnner). 

Jacobi  (2)  bestreitet  den  Uebergang  des  Sil- 
bers in  den  Harn  nach  Einführung  verschiedener 
Silbersalze  (Höllenstein.  Chlorsilber.  Chlorsilber  in 
untcrschwefeligsaurem  Natron  gelöst),  sowohl  in  toxi- 
schen Dosen  bei  Thieren.  als  in  medicinalen  Gaben  bei 
Menseben  und  glaubt,  dass  dio  bei  Einführung  von 
Ilöllensteinpillen  mit  organischem  Vehikel  bedingte 
Argyrie  nicht  dem  redueirten  Silber,  sondern  dem  (bei 
Anwendung  von  Extr.  Liqnir.  sich  bildenden)  Chlor- 
silber zuzuschreiben  sei,  da  auch  bei  mehrmonatlicher 
Fütterung  mit  feinvertheiltem  Silber  eine  Aufnahme 
des  Letzteren  nicht  statffindet.  J.  hält  die  Argyrie  für 
eine  Silhermetastase,  wobei  die  Reduetion  der  Silber- 
verbindungen  jedoch  erst  stattfindet,  nachdem  die 
Silberlösung  die  Epithelialsehioht  im  Tractus  als  solche 
durchdrungen  hat,  wobei  er  ßich  auf  die  Thatsache 
stützt,  dass  bei  Aufnahme  grösserer  Mengen  gelöster 
Silbersalzo  sich  Vergiftungserscheinuugen  entwickeln 
müssen,  dio  niemals  nach  Ingestion  in  den  Magen  re- 
sultiren.  und  dass  dio  locale  Argyrose,  die  am  ausge- 
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prägtesten  durch  das  Doppclsalz  erzeugt  wird,  niemals 
im  Epithel,  sondern  in  der  Schleimhaut  selbst  ihren 
Sitz  hat.  Locale  Verfärbung  beobachtete  J.  auch  in 
den.  untersten  Theile  des  Oesop'  agus.  während  er  bei 
seinen  Versuchstieren  (Kaninchen)  allgemeine  Argyrie 
nicht  erzielte.  Dass  ein  kleiner  Theil  der  eingeführten 
Silbersalze  sich  der  Keduction  entzieht,  geht  aus  dem 
wiederholt  geschehenen  Nachweise  in  der  Leber  und 
(spurweise)  in  don  Nieren  hervor.  J.  betont,  dass  das 
unterschwefligsaure  Doppelsalz  sich  auch  therapeutisch 
intern  oder  subcutan  verwenden  lässt. 

11.  Quecksilber. 

1)  Hain burgor,  E.  W.  (Franzensbad),  Untersuchun- 
gen über  die  Ausscheidung  von  Quecksilber  während 
des  Gebrauches  von  Mercurialcurcn.  Prager  med.  Wo- 
chenschr.  4.  5.  —  2)  Kronmüller  sen.,  Ueber  acute 
Quecksilbervergiftung.  Memorabtlien  5.  S.  193.  —  3) 
Gille,  J.  B„  Etüde  sur  l'oxyde  mercurique  jaune 
HgOt.  Areh.  med.  Belg.  Juin.  p.  475.  (Vorschlag,  das 
gelbe  Quecksilberoxyd  mittelst  Präeipitation  durch 
Kalkwa.sM.-r  darzustellen,  um  dasselbe  frei  von  Mercur- 
carbonat  zu  erhalten.)  —  4)  Mylius,  R,  Ueber  die 
Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  fnjectioneu 
von  Quecksilberchloridchlornatrium.  Dissert.  8.  3S  SS. 
Güttingen.  (11  Fälle  von  Lues  aus  der  med.  Abtheil, 
des  E.  A.  Huspiials,  welche  für  die  Brauchbarkeit  der 
subcutanen  Anwendung  von  Quecksilberchloridehlorua- 
trium  nach  der  Formel:  Hyd rare  Dichlor,  corr.  1,  Natr. 
chlor.  10,  Aq.  dest.  30  als  rasch  heilendes  Antisyphi- 
liticum  sprechen;  in  einem  Falle  erfolgte  Bildung  von 
Abscessen,  die  übrigens  auch  nach  der  Albuminatlösung 
von  Bamberger  bei  demselben  Fat.  sich  entwickelten, 
bei  einem  zweiten  Kranken  Induration  der  Haut  an  der 
Einstichstelle,  bei  zwei  anderen  partielle  Hautgangrän 
2  -4  Ctm.  von  derselben,  1  —  2  Tage  nach  der  Appli- 
cation, wahrscheinlich  Folge  von  Thrombose.)  —  5)  Po  Ik 
und  Bernadi,  Formation  de  sublime  corrosif  dans  le 
calomel  rrelang6  au  sucre.  Gaz.  hebdom.  de  med.  3.*). 
p.  561. 

Hamburger  (1)  eonstatirte  nach  der  Methode  von 
Schneider  mittelst  Electrolysc  und  Jod  bei  Kranken, 
welche  mit  Q uecks übe  rs up pos  i  to r ie n  behandelt 
wurden,  das  Metall  im  Harn  und  in  der  Milch,  in 
letzterer  jedoch  nicht  nach  kurzem  (4tägigem)  Gebrauche. 
Bei  Kranken,  welche  der  Schmicrcur  unterworfen  waren, 
fand  sich  Hg  stets  im  Harn,  aber  niemals  in  der  Milch, 
auch  nicht  in  solchen  Fällen,  wo  die  Milch  nach  Sup- 
positorien  Hg  enthielt,  dagegen  äusserst  reichlich  in 
den  Fäces,  wonach  das  meiste  Quecksilber  mit  der  Galle 
ausgeschieden  zu  werden  scheint.  Auch  Kahler  konnte 
in  2  Fällen  bei  Schmiercur  kein  Hg  in  der  Milch  mit- 
telst der  angegebenen  Methode  nachweisen,  welche  Sub- 
limat in  4millioncnfacher  Verdünnung  mit  Wasser  deut- 
lich anzeigt. 

Fronmüllcr  (2)  theilt  eine  höchst  acut  entstan- 
dene Quecksilbervergiftung  bei  5  Personen  mit, 
dadurch  verursacht,  dass  dieselben  aus  KS  Lederbeuteln, 
in  denen  das  Quecksilber  aus  Idria  an  die  Fürther 
Sjiegelbelegereien  geliefert  wird,  durch  Auspressen  und 
Ausreiben  das  Metall  wiedergewinnen  wollten,  und  offen- 
bar durch  diese  Manipulationen  sehr  gefördert;  bei  Ein- 
zelnen trat  Erbrechen  und  Durchfall  mit  Koliken,  bei 
den  Meisten  hochgradige  Stomatitis  und  Gliederschwäche 
ein.  In  chronischer  Art  soll  wiederholt  Mercurialismus 
in  Folge  des  Tragens  von  Socken  aus  diesen  nicht  von 
Hg  gereinigten  Beuteln  entstanden  sein;  auch  kam  in 
F.  eine  Vergiftung  bei  einer  Familie  vor,  in  deren  Woh- 
nung vor  langer  Zeit  eine  Spiegelbelegerei  gewesen  war, 


welche  unter  dem  Fussboden  eine  Menge  Hg  hinterlas- 
sen hatte. 

Von  zwei  Seiten  wird  gleichzeitig  auf  die  Gefahr 
der  Sublimatbildung  bei  Aufbewahrung  von 
Calomel  in  Gemenge  mit  Zucker  hingewiesen. 
Polk  (.r>)  beobachtete  nach  Anwendung  eines  1  Monat 
alten,  aus  Calomel  und  Zucker  bestehenden  Pulvers 
Erscheinungen  von  Sublimatvergiftung  und  der  Rest 
der  Mischung  enthielt  Sublimat.  In  Turin  kam  eine 
ähnliche  Intoxication  durch  Zuckerpastillen,  welche 
Calomel  enthielten,  vor. 

[Tod  in  Folge  von  Queeksilbcrräucheningeii.  Medy- 
cyna.  V.  No.  6. 

Eine  4ßjähr.  Frau  von  normalem  Körperbau  wurde 
wegen  Cardialgie,  auf  Anrathen  eines  allen  Weibes,  mit 
Hg- Dampfen  eingeräuchert,  was  auf  die  Weise  geschah, 
dass  man  ihr  den  Kopf  mit  Betttüchern  und  Decken 
umhüllte,  sie  auf  einen  Schemel  setzte  und  unter  den- 
selben ca.  2  Scrupel  Quecksilber  auf  glühende  Kohlen 
goss.  Sie  wurde  gleich  ohnmächtig,  was  die  Operation 
unterbrach,  welche  unter  ca.  3  Minuten  dauerte,  so 
da-s  jedoch  alles  Quecksilber  sich  verflüchtigen  konnte. 
An  demselben  Tag''  wurde  sie  noch  zweimal  ohnmäch- 
tig und  konnte  nicht  mehr  aus  dem  Bette.  Als  noch 
blutiges  Erbrechen  und  blutiger  Durchfall  hinzutraten, 
wurde  Verf.  am  3.  Tage  gerufen  und  fand  sie  beinahe 
regungslos,  fortwährend  schlummernd;  Schmerzen  in 
jedem  Kürperthcile  bei  Berührung;  ausgedehnte  mercu- 
rielle  Geschwüre  in  der  Mundhöhle,  starke  Leibschnur- 
zen mit  wässerigen  Stühlen;  Eiweiss  im  Harne.  Tod 
am  10.  Tage  unter  Symptomen  von  Lungenödem. 

OetUn«er  (Krakau).] 

12.  Kupfer. 

1)  Feltz,  V.  und  Ritter,  K,  Experiences  sur 
l'empoisonneinent  aigu  par  le  sulfate  de  cuivre.  Compt, 
rend.  LXXXIV.  9.  p.  400.  -  2)  Dieselben,  Emde 
comparee  des  preparations  cuivriques  introduites  dans 
l'estomac  et  dans  le  sang.  Ebendas.  LXXXV.  2.  p.  97. 
—  3)  Dieselben,  Empoisonnement  aigu  par  l'acetate 
de  cuivre.  Ibid.  LXXXIV.  11.  p.  506.  -  4)  Laborde, 
Physiologie  experimentale  appliquee  \  la  toxicologic  et 
ä  la  med'  eine  legale.  Le  cuivre  et  ses  composes  consi- 
deres  au  point  de  vue  physkdogiquc  et  toxieologique. 
8.  Paris.  —  5)  Rabuteau,  Sur  la  locaiisation  des 
cuivre  dans  l'organisrne  apres  l'ingestion  d'un  sei  de  ce 
metal.  Ibid.  LXXXTV.  8.  p.  356.  -  6)  Oalippo, 
Nouvelles  experiences  sur  l'action  toxique  attribuee  au 
cuivre  et  aux  substances  contenant  du  cuivre  en  oom- 
bmaison.  Ibid.  LXXXIV.  15.  p.  718.  Gaz.  des  hop. 
74.  p.  51)0.  —  7)  Derselbe,  Quelques  mots  d'histon- 
que  sur  la  notion  du  pnuvoir  toxique  des  sels  de 
cuivre.  Gaz.  med.  de  Paris.  20.  p.  242.  (Hinweis  auf 
die  Arbeiten  Pelikan's  über  Kupfer  u.  Chevallier's 
über  Verzinnung  und  ihre  Gefahren.)  —  8)  Derselbe, 
Note  sur  les  procedes  employes  dans  l'ctude  de  l'action 
toxique  des  sels  de  cuivre.  Ibid.  9.  p.  105.  Aich,  de 
physich  norm,  et  pathol.  1.  p.  206.—  9)  Bergeron, 
Sur  les  proprietes  toxiques  des  sels  de  cuivre.  Compt. 
rend.  LXXXIV.  7.  p.  307.  (Bekanntes.)  —  10)  Bmrq, 
V.  und  Du  com,  L.,  Recherches  sur  l'action  physiolo- 
gique  du  cuivre  et  de  ses  composes.  Areh.  de  Physiol. 
norm,  et  pathol.  1.  p.  183.—  11)  Dubest,  Aceidents 
toxiques  produits  par  Tusagc  d'une  cau-dc-vic  conte- 
nant en  dissolution  de  l'acetate  de  cuivre.  Gaz.  des 
höp.  38.  p.  298.  —  12)  Galippc,  Action  de  l'acetate 
neutre  de  cuivre  en  Solution  alcoolique.  Gaz.  med.  de 
Paris.  50.  p.  618.  —  13)  Levi,  G.  und  Barduzzi, 
D.  (Pisa),  Di  alcune  appliazioni  terapeutichc  poco  note 
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dcl  solfato  di  ramc.  Commcnt  clin.  di  Pisa.  Sett,  — 
14)  Guy,  Williams  A.,  On  poisoning  by  oopper.  Lan- 
cct.  March  3.  p.  331.  —  15)  Magno,  Empoisonnc- 
mcnt  par  le  cuivre.  Oaz.  med.  de  Paris.  50.  p.  319. 
(Cholcriformc  Erscheinungen  mit  Koliken  nach  dem 
Genüsse  von  Stockfisch,  welcher  mit  Nussöl  in  einem 
verzinnten  kupfernen  Gcfässe  gekocht  war;  heftige Ent- 
zündung.  Ecehymosen  und  Gangrän  der  Magenschleim- 
haut post  mortem;  ob  CuprismusV).  —  16)  Hellini,  R, 
Degli  effetti  prodottideicomposti  del  nunc  sull'  universale 
organisrao.  Lo  Spcritnentale.  6,  p.  6"J7.  (Berich',  über 
einige  noch  nicht  vollendete  Versuche  an  Kaninchen 
und  Hunden  über  Toleranz  und  nutritive  Wirkung  von 
Cupr.  sulf.  und  acet.)  —  17)  Trasbot,  Experiences 
sur  l'action  du  cuivre  sur  les  animaux.  Gaz.  med.  de 
Paris.  23.  p.  385.  —  IS)  Brun  ton,  Luider,  T.  u. 
West,  EL  de  Laney,  ün  the  emetie  action  of  the 
sulfate  of  copper  when  injected  into  the  rein 8,  St. 
Bartholomcus  Hosp.  Rep.  XII.  p.  145. 

In  Frankreich  ist  die  alte  Frage  über  die  Giftig- 
keit der  Kupferverbindungen  besonders  durch  Ga  Ii  ppo 
wieder  aufs  Tapet  gebracht  und  hat  dort  sowohl  wie 
in  Italien  zu  einer  Anzahl  Arbeiten  geführt,  die  in- 
dessen eine  Verständigung  über  die  Hauptfrage  noch 
nicht  angebahnt  haben. 

Die  ausgedehntesten  Versuche  über  die  Giftigkeit 
der  Kupferverbindungen,  insbesondere  de»  schwefel- 
sauren und  essigsauren  Kupferoxyds  haben 
Feltz  und  Ritter  (1—3)  angestellt.  In"  Bezug  auf 
das  Kupfersulfat  wurde  dabei  ermittelt,  dass  Frische 
in  Lösungen  von  1  pCt.  in  12 — 15  Stunden,  in  solchen 
von  VnPCt.  in  24 — 36  St.  starben.  Tauben  starben 
nach  6tägiger  Fütterung  mit  Getreide,  welches  mit 
lOpCt.  Kupfervitriollösung  behandelt  war,  wohl  aber  bei 
Einführung  von  0,1 — 0,15  in  den  Kropf  nach  6 — 12 
Stunden.  Bei  Kaninchen  wirken  0,25—1,0  pr.  Kilo 
tödtlich  in  3 — 12  Std.;  im  Magen  finden  sieh  rothe 
verschorfte  Stellen.  Bei  Hunden  bedingen  interne  Do- 
sen von  0,1  pr.  Kilo  in  10  pCt.  Lösung  nur  ausnahms- 
weise den  Tod  nach  vorausgehenden  blutigen  und  se- 
rösen Entleerungen  nach  oben  und  unten;  in  der  Regel 
tritt  nur  2 — 3slündiges  Erbrechen  ein  und  seihst  nach 
mehrtägiger  Dauer  der  Durchfälle  kann  es  zur  Wieder- 
herstellung kommen;  die  Section  weist  hämorrhagisch«: 
Gastroenteritis  nach.  Auch  mehrmalige  Darreichung 
grösserer  Dosen  Cupr.  sulf.  per  os  hat  bei  Hunden  keine 
andern  Effecte.  Der  Urin  enthält  bis  zum  3.  Tage  viel 
Cu,  das  sich  auch  in  nenm-nswerther  Menge  in  der 
Leber  der  der  Vergiftung  erlegeneii  Thiere  findet.  — 
Kupferacetat  tödtet  Hunde  zu  0,5— 1,0  pr.  K.  schon 
in  6 — 10  Std.  unter  analogen  Erscheinungen,  zu  denen 
auch  Tenesmus  kommt  und  nach  terminalen  Krämpfen 
und  erheblichem  Sinken  der  Eigenwärme;  bei  länger 
dauernder  Vergiftung  nach  kleineren  Dosen  auch  Ic- 
terus; überall  sind  örtliche  Inflamtnati-.nen  p.  m  stark 
ausgesprochen.  Bei  gefülltem  Magen  werden  selbst  0.5 
bis  0,75  p.  K.  ohne  bedeutende  Störungen  tolerirt.  In 
den  Lebern  der  gestorbenen  Thiere  fanden  sich  31 — 34 
Mgm.  Cu,  mehr  als  bei  den  Versuchen  mit  Sulfat  (14 
bis  22  Mgm.);  bei  letzterem  fand  sich  übrigens  Cu  in 
nennenswerther  Menge  bei  den  geretteten  Hunden  nach 
17  Tagen  (5  Mgm.)  und  10  T.  (22  Mgm.  b.  e.  2  mal 
vergifteten  Hunde).  Auch  beim  Acetat  war  der  Urin 
stark  kupferhaltig.  Bei  Kaninchen  ist  die  Dosis  letalis 
des  letzteren  0,1. 

Unter  allen  von  F.  und  R.  in  den  Magen  gebrach- 
ten Kupfersalzen  schien  das  Cuprum  sulfurieum 
ammoniaeale  am  giftigsten  zu  sein,  indem  schon  eine 
0,127  Cu  entsprechende  Gabe  des  Salzes  Hunde  t  öd  teil 
kann,  die  schon  nach  0,078  mehrere  Tage  erkranken 
können;  auch  hier  resultirt  hämorrhagische  Entzündung 


mit  Abstossung  des  Epithels  der  Magen-  und  Darm- 
Schleimhaut  und  die  Leber  enthält  mehrere  Mgm.  Cv. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Untersuchung  da- 
durch, dass  sie  eine  grosse  Differenz  der  Wir- 
kung des  löslichen  und  unlöslichen  Kupier- 
albuminats  darthut.  indem  das  erstere,  erhalten  durch 
Verbindung  von  BiweUi  mit  Cuprum  sulf.  ammoniatum, 
in  Dosen  von  0,44  Cu  Gehalt  pr.  K.  Hunde  in  24  Std. 
tödtet  und  zu  0,15  wiederholt  gegeben  Icterus  und  Tod 
herbeiführt,  während  das  unlösliche  Kupferalbumirut, 
durch  Fällen  von  Kupfersulfat  mit  Kiwciss  erhalten, 
-zu  wiederholten  Gaben  von  0,8  Cu  Gehalt  niemals  mehr 
als  Erbrechen  hervorruft. 

Lösungen  von  Kupfersulfat  in  Glycerin  wirken 
um  so  giltiger,  je  concentrirter  das  Glycerin  ist,  ver- 
mutlich weil  dasselbe  durch  Erbrechen  weniger  leich*. 
entfernt  wird.  Bei  Infus-ion  von  in  Einweissüberschuw 
gelöstem  Kupferalbuminat  toleriren  Hunde  Dosen  von 
1  — 1,5  Mgm.  per  Kilo,  während  sie  nach  2  Mgm.  Icterus 
und  Abmagerung  zeigen  und  in  5  Tagen  zu  Grund« 
gehen;  die  Section  weist  hier  Hyperämie  und  hämorrha- 
gische Infiltration  der  Intcstinalschleimhaut  ohne  Ver- 
änderung der  Magensehleimhaut  nach  und  findet  sich 
in  der  Leb  t  Cu  bis  zu  22  Mgm. 

Rab  uteall  (5)  wies  in  der  Leber  einer  Frau, 
welche  in  122  Tagen  43  Grm.  Cuprum  sulfurieum 
ammoniaeale  innerlich  genommen  hatte  und  3  Mo- 
nate nach  der  Ingestion  der  letzten  Dosis  gestorben 
war.  nahezu  23—24  Cgm.  Kupfer  nach  und  erklärt 
danach  das  Vorkommen  von  mehr  als  1—2  Dgm.  Cu 
in  der  Leber  eines  angeblich  Vergifteten  als  keinesweg« 
beweiskräftig  für  das  Vorhandensein  einer  Intoxicarion 
durch  letale  Dosen  eines  Kupfersalzes. 

Die  Ungiftigkeit  der  K  u  p  fe  rver  b  ind  ungen 
wird  aufs  Neue  von  Galippe  (6)  auf  Grund  von  Ver- 
suchen an  sich  selbst  und  mehreren  Andern  betont, 
bei  denen  die  länger  als  l  Monat  fortgesetzte  Zufuhr 
von  Speisen,  die  mit  oder  ohne  Essig  in  kupfernen  Ge- 
wissen bereitet  waren  und  in  solchen  theilweise  auch 
24  Stunden  gestanden  hatten,  auch  durch  die  grünliche 
Färbung  der  Ränder  den  Gehalt  an  fettsauren  Kupfer« 
Verbindungen  deutlich  auswiesen,  keinen  schädlichen 
Effect  hatten.  Auch  beweist  derselbe  (8)  durch  neue 
Versuche,  dass  man  bei  Darreichung  intimer  Mischun- 
gen von  dreibasischem  Kupferacetat  mit  Speisen  Hunden 
bis  zu  1,70  pro  die  beibringen  kann,  ohne  dass  Er- 
brechen und  Diarrhoe  eintritt  und  vielleicht  würde  man 
nach  (i.  noch  mehr  ohne,  jeden  Schaden  geben  können, 
wenn  nicht  die  Thiere  bei  dieser  Methode,  welche  <i. 
für  die  einzig  richtige  hält,  um  die  Frage  zu  entschei- 
den, ob  mit  Kupfersalzen  ein  Giftmord  an  einem  geistes- 
gesunden  Erwachsenen  möglich  sei,  nach  einiger  Zeit 
die  kupferhaltige  Nahrung  absolut  verweigern.  Ga- 
lippe selbst  hat  übrigens  in  Veranlassung  durch  einen 
eigeiithümliehcn  Vergiftungsfall,  Stockfisch  mit  Nuss-'d 
in  einem  nicht  verzinnten  Kupfcrge fasse  gekocht,  ohne 
Nachtheil  genossen  (15). 

Burq  und  Ducom  (10)  gelangten  bei  Fütterungs- 
versuchen an  Hunden  zu  dem  Schlüsse,  dass  metalli- 
sches Kupfer  und  seine  Oxyde  in  Gemengen  mit 
Ktweissst offen ,  Zuckerstoffen  und  Fetten  in  grossen 
Dosen  (8.0  Cu  in  Pulver,  4.0  Cu,0  oder  CuO  pro  die) 
keine  schweren  Vergiftungserscheinungen  und 
nur  zeitweise  Erbrechen  und  etwas  Durchfall  erzeugen, 
während  bei  längerer  Zufuhr  das  Allgemeinbefinden 
normal  bleibt  und  sogar  das  Körpergewicht  zunimmt. 
Ebenso  wenig  treten  bei  Darreichung  von  Kupfer  in 
Form  von  Grünspan,  wie  er  sich  in  Speisen  findet,  die 
24  Stunden  in  nicht  verzinnten  kupfernen  Ge fassen  ge- 
standen haben,  schwere  Intoxicationssymptome  aul 
Lösliche  Kupfersalze  (Cuprum  acetieum  und  sulfurieum, 
Kupfersalmiak)  werden  in  steigenden  Gaben  von  0.1— 
1,0  pro  die  leicht  ertragen,  Tagesgaben   von  2,0—4,0 


Digitized  by  Google 


H  TS  KM  ANN,   1'HAriMAKOMIfiIK  l'NI»  TOXIKOI.urUK. 


403 


führen  zu  Erbrechen  und  bei  fortgesetzter  Anwendung 
zu  Diarrhoe,  rapider  Abmagerung  und  Tod  in  wenigen 
Tagen  (bei  vielen  Thicren).  Auch  bei  Darreichung  der 
unlöslichen  Kupferverbindungen  findet  sich  Cu  in  ent- 
fernten Organen  (Leber,  Milz.  Nieren). 

Trasbot  (17)  fand  bei  Einbringung  von  Kupfer- 
salzen in  grossen  Dosen  bei  Hunden  und  Pferden, 
dass  dieselben  in  coneentrirten  Lösungen  Gastroenteritis 
und  Tod  bedingen  können,  während  diluirte  Losungen 
keinerlei  Erscheinungen  und  kleine  Dosen  conc.  Solu- 
tionen nur  Erbrechen  bei  Hunden  bedingen.  Labordc 
(4)  behauptet  die  Localität  der  Kupferverbindungcn  auf 
Grund  von  subcutanen  Applicationen  bei  Thicren  (mit 
Recht!). 

D übest  (11)  macht  Mittheilungen  über  eine  2 mal 
an  demselben  Individuum  beobachtete,  unter  heftigen 
Koliken  in  der  Regio  epigastrica,  umbilicalis  und  hc- 
patica,  Erbrechen  und  Prostration  verlaufene  Intoxi- 
ration  mit  32procen»igctn  Hranntwein,  welcher  im 
Liter  0,41  Cu  =  1,2  basisches  Kupferacetat  ent- 
hielt, das  offenbar  von  der  Benutzung  nicht  verzinntet 
Destillationsgefisst  herrührte.  Galippe  (12)  hält  es 
nicht  für  möglich,  dass  bei  dem  styptischen  Geschmaekc 
der  Mischung  ein  Branntwein,  welcher  im  Liter  1.64 
neutrales  Kupferacetat  (entsprechend  der  obigen  Ana- 
lyse) einschliesst,  einem  Menschen  von  gesunden  Sinnen 
als  Gift  beigebracht  werden  kann  und  constatirte,  dass 
kleine  Dosen  bei  Hunden  Erbrechen,  grössere  ausser- 
dem je  nach  der  Anfüllung  des  Magens  schwächere 
oder  bedeutendere  Koliken  prndueiren.  welche  Erschei- 
nungen übrigens  auch  durch  Einführung  von  Alcohol 
allein  rcsultiren.  (Koliken  und  Tenesrnus  fehlen  in 
den  mitgetheilten  Versuchen  mit  reinem  Weingeist 
ganz.  Ref.) 

Eine  Reihe  von  älteren  englischen  Fällen  von 
Kupfervergiftung  hat  Guy  (14)  mitgetheilt,  welche 
das  Vorhandensein  von  Convulsionen  und  Hirnerschei- 
nungen neben  Erbrechen  u.  s.  w.,  besonders  in  jugend- 
lichen Individuen,  demonstriren,  z  B.  nach  der  Intoxi- 
cation  eines  Mädchens  mit  2  Drachmen  Cupr.  sult., 
auch  bei  Matrosen  der  Fregatte  Cyclop,  auf  1er  nicht 
weniger  als  36  Personen  durch  kupferhaltige  Speisen 
erkrankten.  Interessant  ist  auch  das  von  Johns  ton 
verbürgte  Vorkommen  von  Durchfällen  und  Erbrechen 
nach  der  Behandlung  von  Aphthen  mit  Oxymel 
aeruginis. 

Lcvi  und  Barduzzi  (13)  erklären  den  Kupfer- 
vitriol in  der  Dosis  von  0,15 — 2.0  pro  die  bei  Hun- 
den. Eseln  und  Pferden  für  ein  Tonieum,  welches 
Kräfte  und  Ernährungszustand,  jedoch  ohne  Zunahme 
des  Körpergewichtes,  hebt:  das  Metall  befand  sich  be- 
sonders in  der  Leber,  auch  in  Blute  wieder.  Zu  0,08 
— 0,07  pro  die  wirkte  Cupr.  sulf.  bei  Patienten  mit 
Erythem,  Ecthyma,  Zona,  Eczema,  Scrofulose,  Pellagra 
und  Tuberculose  hebend  auf  Ernährung,  Kürpergewicht 
und  Colorit  der  Sehleimhaut,  besserte  die  Dermatosen 
und  beseitigte  in  einzelnen  Fällen  bestehende  Ame- 
norrhoe. L.  und  B.  empfehlen  das  Mittel  in  Pillen 
im  Beginne  oder  während  der  Mahlzeit. 

Dass  die  durch  Kupfersalao  bedingte  Emese  reflee- 
toriscb  durch  Reizung  des  Magens  und  der  Intestina 
entsteht,  und  nicht  von  directer  Reizung  des  Breeh- 
centrums  herrührt,  schliessen  Brun  ton  und  West  (19) 
aus  Versuchen  an  chloroformirtcn  Katzen,  bei  denen 
Infusion  von  Kupferpepton  in  die  Drosselader  stets 
Erbrechen  hervorrief,  welches  aber  durch  gleichzeitige 
Durchschncidung  der  Vagi  und  Splanchnici  beseitigt 
wurde,  während  blosse  Vagidurehschneidung  wohl  die 
Entleerung  des  Magens,  nicht  aber  das  Würzen  ver- 
hütete. In  den  Magenwandungen  konnte  Cu  nicht  auf- 
gefunden werden. 


13.  Blei. 

1)  Poney,  Isidore,  Quelques  eonsiderations  sur  la 
gouttc  saturnine.  These.  IV.  73  pp.  Paris.  —  2)  Sa- 
batier,  Leon,  Des  rapports  du  saturisme  avec  les  af- 
fections  chirurgieales.  These.  IV.  fiS  pp.  Paris.  —  3) 
Pauvcrt,  G.,  Contribution  ä  l'etude  de  la  eolique  de 
plomb.  These.  IV.  42  pp.  Paris.  4)  Labrone, 
Josephe,  De  la  paralysie  des  extenseurs  de  l'avant-hra* 
dans  l'intoxication  saturnine.  These.  IV.  48  pp.  Paris. 

—  5)  Halmagran,  Etüde  clinique  sur  deux  cas  de 
goutte  saturnine.  8.  Paris.  (Vergl.  vorj.  Ber.)  —  6) 
Stricker,  Bleiintoxication.  Charite-Annalen.  IL  S. 
308.  (Aus  punktförmigen  Aggregaten  zusammenge- 
setzter Bleisaum  an  Zähnen.  Lippen  und  Wange  bei 
einem  durch  Aufenthalt  in  einer  Bleiweissatmosphäre 
Blcikrankcn.)  —  7)  Bardenhewer,  Ernst  (Köln), 
Zur  Theorie  der  Bleiintoxication.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  10.  S.  125.  —  8)  Riegel  (Köln).  Ueber 
Bleivergiftung.  Vcrhandl.  der  Naturforscherversainml. 
in  München.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  46  —  9) 
Derselbe,  Zur  Symptomatologie  und  Theorie  der 
Bleikolik.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin. 
XXI  S.  175.  —  10)  Annuschat.  Alb.  Die  Bleiaus- 
scheidung  durch  die  Galle  bei  Bleivergiftung.  Archiv 
für  exper.  Pathol.  und  Pharmacol.  VII    Heft  1.  S.  45. 

—  11)  Mahot  und  Barth.  Saturnismc;  goutte  satur- 
nine (V);  nephritv  interstitielle;  aecidents  uremiques; 
mort:  autopsie.  Gaz.  des  höp.  24.  p.  S6.  (Casaistisch; 
der  Zusammenhang  der  Nephritis  mit  dem  Saturnismus 
oiler  der  Arthritis  nicht  sicher)  —  12)  Ledctseh, 
N.  (Gablenz),  Ein  seltener  Fall  von  chronischer  Blei- 
vergiltung.  Wiener  med.  Presse  31.  32.  (Coliea  sa- 
lin nina  bei  3  Personen  durch  den  Genuss  von  Preisscl- 
beeren,  welche  in  einem  sehlecht  glasirtcn  irdenen 
Topfe  gekocht  waren:  die  Vergiftung  wurde  ers1  durch 
den  Nachweis  grosser  Mengen  Blei  m  den  Faee.es  des 
Dritterfcrankten  festgestellt;  der  Urin  des  Ersterkrankten 
enthielt  kleine  Meue.  ii  Eiweiss,  aber  klein  Rlei.)  — 
IM)  Turn  bull.  Matthew  James,  Case  ..f  lead  poising. 
Edinb.  med.  Joum  Apnl  p.  N97.  (Heftige  Schmerzen 
im  Abdomen  und  in  den  Knieen  l»i  einem  Knaben,  vier 
Tage  nach  dem  Verschluck»  n  einer  Bleikugel,  worauf 
Anämie  und  Tod  folgte;  im  Anhange  einiger  Notizen 
über  Intoxication  von  Kühen  durch  Blei  aus  The-  kisten 
und  Flintenschrot  )  —  14)  Jacobs.  Sur  l'ernploi  de 
l'iodure  de  potassuim  dans  la  colique  et  la  paralysie 
saturnine,  d 'apres  la  meihode  de  Mr.  Meisens,  Gaz. 
des  höp.  17.  p.  134.  (Vergl  P.er.  1876.  1.  408.)  — 
15)  Richardson,  M.  H.,  Lead  poisoning.  Boston, 
med.  and  surg.  Journ.  14.  p.  379.  —  16)  Caletti, 
Intorno  all'  uso  delP  azotato  di  piombo  in  alcune 
malatli  ehirurgiehe.  II  Kaecoglitorc  med.  Sett.  30. 
p.  253. 

Annuschat  (10}  weist  durch  Versuche  an  Ka- 
ninchen, denen  Gallenfisteln  angelegt  waren,  nach, 
dass  bei  interner  Rlcizuekervergiftung  Aus- 
scheidung vonBlei  durch  die  Galle  stattfindet,  welche, 
ebenso  wie  der  Bleigehalt  der  Leber,  um  so  beträcht- 
licher ist.  je  mehr  Gift  eingeführt  ist.  nach  dem  Auf- 
hören der  Bleieinfuhr  bald  cessirt  und  eine  grosse 
Gleiehmässigkeit  zeigt,  indem  bei  anlogen  Versuchen 
für  eine  bestimmte  Menge  Galle  auch  ein  bestimmter 
Bleigehall  sich  ergiebl.  Nach  Aufhören  der  Rleizufiihr 
ist  der  Bleigehalt  der  Galle  von  demjenigen  der  Leber, 
welche  noch  fortwährend  reichlich  Blei  enthält,  unab- 
hängig. Die  Resorption  der  in  den  Magen  eingeführ- 
te! toxischen  Bleirnengen  erfolgt  in  ziemlich  reich- 
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lichem  Masse,  so  dass  in  5  resp.  14  Std.  '  n  resp. 
des  eingeführten  Bleies  resorbirt  sind. 

Pauvert  (3)  macht  unter  Mittheilung  mehrerer 
Falle  von  Colica  saturnina  darauf  aufmerksam,  wie 
einerseits  der  übermässige  Genuss  von  Spirituosen,  an- 
dererseits die  Ingestion  saurer  Getränke,  zumal  Apfel- 
wein, oder  saurer  Speisen  überhaupt,  z.  B.  grosser 
Mengen  Obst  bei  Personen,  welche  an  chronischem  Sa- 
turnismus leiden,  dem  Ausbruche  der  Bleikolik  unmit- 
telbar vorausgehen  und  als  Gelegenhei Lsursache  er- 
scheinen. Den  Grund  für  den  Übeln  Effect  der  Excessc 
in  Baccho  sieht  F.  darin,  dass  dadurch  die  Ausschei- 
dung des  Bleis  verhindert  werde  und  ferner  durch  die 
stimulirende  Wirkung  des  Alkohols  mehr  Magensaft 
abgesondert  und  aus  dem  Alkohol  durch  Gährung  im 
Magen  Essigsäure  entstehe,  wudurch  die  von  aussen 
eingeführten  Bleicarbonate  u.s.  w.  in  Lösung  übergeführt 
werden.  Bezüglich  der  Elimination  von  Blei  im  Harn 
nimmt  F.  an,  dass  bei  einigerraassen  vorgerückter 
Nierendegeneration  dieselbe  überhaupt  nicht  stattfinde 
und  dass  man  bei  eiweisshaltigem  Harne  das  Blei  in 
dem  durch  Kochen  erhaltenen  Präcipitatc  suchen  müsse. 
Den  Saum  ;im  Zahnfleisch,  den  er  selbst  bei  Kupfer- 
arbeitern beobachtete,  hält  er  nur  dann  für  die  Existenz 
des  Saturnismus  beweisend,  wenn  durch  Behandeln  mit 
Salpetersäure  und  Jodkalium  der  Bleigehalt  nachge- 
wiesen wurde. 

Riegel  (8)  hat  die  früher  von  ihm  in  Gemein- 
schaft mit  Frank  (Ber.  1875.  L,  4t>7)  angestellten 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Pulses  bei 
Bleicolik  fortgesetzt  und  nach  20(5  im  Colner  Bür- 
gerhospital vorgekommenen  Fällen  die  von  F.  beschrie- 
benen Veränderungen  der  Pulscurven  bestätigt,  welche, 
auf  beträchtlich  erhöheten  Getlisstonus  mit  gesteiger- 
tem Drucke  hinweisend,  als  constantes  und  charac- 
icristisches  Symptom  der  Colica  saturnina  erscheinen, 
während  er  in  Hinsicht  auf  Frequenz  und  Grösse  des 
Pulses  ermittelte,  dass  dem  Kolikanfallo  fast  immer 
eine  (relative)  Pulsverlangsamung  voraufgeht  und 
dass  eine  abnorme  Kleinheit  des  Pulses  dem  Bilde  der 
Col.  sat.  in  keiner  Weise  angehört.  Höchst  interessant 
ist  das  von  R.  weiter  gefundene  Factum,  dass  ein 
vollkommener  Parallelismus  zwischen  dem  Grade  der 
Gefässspannung  und  der  Intensität  des  Schmerzes  be- 
steht und  dass,  wenn  dieselbe  auch  ausserhalb  des 
eigentlichen  Paroxysmus  sich  geltend  macht,  wio  in 
den  schwereren  Fällen  fast  immer,  sich  nur  eine  Re- 
mission, nicht  eine  vollständige  Intermission  des  Schmer- 
zes findet,  somit  die  Gefässspannung  sich  als  ein  un- 
möglich von  der  Bleieinwirkung  auf  die  Gefnsstnuskeln 
abhängiges  Symptom  der  Anfälle  characterisirt.  Die 
Traubo'scho  Theorie,  dass  die  Schmerzen  bei  Blei- 
kolik Folge  der  intensiven  und  durch  die  Kothmassen 
gehemmten  Peristaltik  seien,  weist  R.  mit  Recht  ab, 
da  die  Schmerzen  nicht  immer  mit  Eintritt  von  Darm- 
entleerungen  schwinden  und  manchmal  die  Obstipation 
den  Schmerz  überdauert.  Den  Schmerzen  und  der 
Gefässspannung  parallel  geht  auch  eine  Veränderung 
des  ausgeschiedenen  Harns,  die  bei  den  schweren 
Fällen  bis  zu  200  Ccm.  in  24  Stunden  sinken  kann. 
Morphiuminjectionen  auf  der  Hoho  des  Anfalles  besei- 
tigen den  Schmerz,  ohne  die  arterielle  Spannung  zu 
ändern,  die  somit  nicht  socundäro  Folge  der  sensiblen 
Erregung  sein  kann;  dagegen  bewirkt  nicht  allein 


Amylnitrit,  sondern,  wie  R,  in  Gemeinschaft  mit  Bar- 
den he  wer  (7)  ermittelt,  auch  chlorwasserstoffsaures 
Pilocarpin  mit  der  Gefässerschlaffnng  eine,  so  langt 
die  Wirkung  anhält,  andauernde  Schmerzlinderung. 
und  wird  so  die  Ansicht  plausibel,  dass  bei  Bleikolik 
Schmerz  und  Spannung,  beide  ron  einer  durch  das 
Blei  veranlassten  abnormen  Erregung  vasomotorischer 
Nerven  dependiren,  welche  letztere  auch  für  ander« 
Symptome  des  Leidens  einen  genügenden  Erklärungs- 
grund liefert. 

Sabltier  (2)  macht  weitere  Beobachtungen  über 
die  Beziehungen  des  Saturnismus  und  chirurgi- 
scher Krankheiten  (vergl.  Bericht  1ST6.  L  S.  407 
In  einem  Falle  musstc  eine  Osteoarthritis  auf  die 
Bleikachexie  zurückgeführt  werden,  die  sich  durch  wie- 
derholte Kolikanfalle  man i fest irt  hatte;  die  ampntirten 
Knochen  enthielten  Blei.  In  einem  2.  Falle  beziehen 
Sabaticr  und  Verneuil  das  Auftreten  von  Album, 
nurie  und  epileptiformen  Anfällen  nach  eiuem  Bein- 
brüche bei  einem  Maler  auf  Aeusserung  des  bisher  la- 
tenten Saturnismus  in  Folge  der  Läsion. 

Richardson's(15)  Untersuchungen  des  Gesundheits- 
zustandes der  Arbeiter  in  2  grosseren  Bleiweiss- 
fabriken  Neu -Englands  wiesen  fast  bei  allen  den 
charakteristischen  Bleisaum,  deu  B.  bei  einer  mit  Bki- 
acetit  gefütterten  Katze  mittelst  eines  Schwefelwasser- 
stoffstromes  künstlich  hervorrief,  und  bei  den  meisten 
Verdauungsstörungen  und  Verstopfung  nach;  bei  meh- 
reren waren  Kolikanfälle  dagewesen,  während  nur  We- 
nige schwerere  Grade  des  Saturnismus  darboten.  Eine 
Verminderung  der  Erkrankungen  ist  dadurch  erzielt, 
dass  das  Bleiweiss  angefeuchtet  gepulvert  wird.  Die  vor- 
handenen prophylactischen  Massregeln  (Mundschwärame. 
schwefelsaure  Limonade,  Bäder)  werden  von  den  Ar- 
beitern zu  sehr  vernachlässigt.  Interessant  ist  ein  Kall, 
wo  ein  Arbeiter,  der  25  Jahre  ohne  Gesundheitsstörung 
in  der  Fabrik  in  den  gefährlichen  Räumen  thätig  ge- 
wesen, erkrankte,  als  er  plötzlich  den  Genuss  von  Milch 
einstellte.  Der  Genuss  von  Spirituosen  begünstigt  nach 
der  Meinung  der  Arbeiter  den  Ausbruch  des  Satur- 
nismus. 

Caletti  (16)  empfiehlt  Plumbum  nitricum 
in  Pulverform  oder  Bacilli  zum  Aetzen  bei  Epi  thelio- 
men  wegen  der  überraschend  schnellen  Vernarbung. 

14.  Zink. 

Lutier,  H.,  Empo-isonnement  par  le  vitriol  blanc. 
Gaz.  des  Hop.  85.  p.  (wf>.  (Vergiftung  von  S4  Gefan- 
genen durch  Milch,  in  welche  Zinkvitriol,  der  im 
Gefängnisse  zur  Bereitung  eines  Leimes  in  grossen 
Mengen  benutzt  wurde,  aus  Neckerei  geschüttet  war; 
die  Erscheinungen,  welche  in  allen  Fällen  erst  nach 
15  Stunden  auftraten,  waren  heftige  Magenschmerzen. 
Tenesmus,  Crampi  in  den  unteren  Extremitäten,  durch 
Druck  zunehmend,  bei  Einzelnen  Erbrechen  biliöser 
Massen,  grosse  Schwäche,  Pulsbeschleunigung,  später 
wiederhol ie  Diarrhöen,  schwanden  aber  in  2—4  Tagen 
vollkommen;  die  Milch  enthielt  per  Liter  2,0  Zink- 
vitriol;  eine  Katze  starb  danach.) 

15.  Eisen. 

1)  Schcrpf,  L.  (Bocklct),  Die  Zustände  und 
Wirkungen  des  Eisens  im  gesunden  und  krauken  Or-»- 
nismus.  S.  141  SS.  Würzburg.  Separatabdruek  aus  den 
Würzb.  pharmaeol.  Untersuchungen.  IL  Heft  3  und  4. 
S.  145.  —  2)  Fothergill,  J.  Milner,  When  not  to 
give  iron.  Practitioner.  Sept.  p.  1S3.  —  3)  GowerN 
W.  R,,  On  the  use  of  iron  in  epilepsy.  Ibid.  Oct  p.  241. 
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—  4)  Friese  (Illingen),  Ein  Versuch  im  Gebiete  der 
Phannacologie.  Ferrum  albuminatum  solutum.  Bcrl. 
klin.  Wochenschr.  29.  30.  S.  420,  435.  -  5) |  Cozzo- 
lino,  Vinccnzo,  Contribuzione  alle  applieazioni  tera- 
pcuiirhe  del  tartrato  di  ferro  e  di  potassio.  11  Mor- 
gagni. Disp.  2  u.  3.  p.  177.  —  6)  Bl  auch  in,  Xavier, 
Kmploi  de»  arsenico-ferriques  cn  therapeutique.  Haz. 
des  Hop.  96.  p.  763.  —  7)  Derselbe,  Effets  curatifs 
des  ars.  -  ferriques.  Observation  clinique.  Ibid.  110. 
p.  873.  (Krankengeschichten,  welche  die  günstigen  Ef- 
fecte des  Eisenarseniats  in  Form  der  Dragees  Domini- 
que, Pastillen  aus  der  Quelle  Dominique  von  Vals,  zu 
2—4  und  mehr  Stück  pro  die,  als  Reeonstituens  dar- 
tbuen). 

Scherpf(l)  giebt  in  einer  Literaturstudie  über  die 
Verhältnisse  des  Eisens  im  gesunden  und  kranken  Kör- 
j«r  eine  Theorie  der  Eisen  Wirkung,  wonach  man 
das  Eisen  als  notwendiges  Material  zur  Bildung  des 
sauerstofftragenden  Elementes  im  Blute  anzusehen  hat, 
welches  in  dem  Hämoglobin  und  den  rothen  Blutkör- 
perehen, die  sich  nach  Scherpf's  Ansicht  aus  den 
weissen  Blutkörperchen  entwickeln,  gegeben  ist  und  die 
dem  Elsen  zugeschriebenen  Wirkungen  von  der  Function 
des  Blutrothes,  die  Uiydation  und  den  Stoffwechsel  in 
simmtlichen  Organen  zu  fördern  und  den  Normalzustand 
sämmtlicher  Orgaue  zu  erhalten,  abhängig  sind.  Eine 
directe  Einwirkung  auf  den  Blutdruck  vermöge  Einwir- 
kung der  Martialicn  auf  die  Contraction  der  Ge fasse 
hält  B.  für  nicht  erwiesen  und  durch  die  Erfahrungen 
Rosenstirn's  (Ber.  1S76.  1.  S.  455)  über  die  Ein- 
wirkung direct  applicirten  Eisenchlorids  auf  das  Gefäss- 
lumen  widerlegt  Seh.  hält  die  Eisenverbindungen  für 
völlig  unschädlich  bei  gesunden  Personen  und  nament- 
lich eine  Entwicklung  plethorischer  Zustände  davun 
nicht  abhängig,  wofür  er  als  Beweis  seine  Erfahrungen 
in  Bocklet,  dass  Plethora  unter  der  ärmeren  Bevöl- 
kerung trotz  fortwährenden  Consums  von  Stahlwasser 
nie  vorkomme  und  ausserdem  die  Ansicht  ausführt,  dass 
eine  Steigerung  der  Blutzellen,  P'sp.  des  Hämoglobins, 
über  die  Norm  eine  compensatorische  Erhöhung  des 
Stoffwechsels  und  damit  starke  Stickstoff-  und  Eisen- 
ausscheidung veranlassen  würde. 

Fothergill  (2)  betrachtet  jeden  Zustand  von  Ca- 
tarrh  oder  Irritation  des  Magens  als  Coniraindi- 
eation  des  Eisens,  zumal  bei  Phthisis,  ferner  bei 
Reconvalescenten.  denen  anfangs  nur  milde  Ppt.  zusa- 
gen und  denen  Ferr.  sulf.  oft  Hitze  verursacht,  die 
durch  Magn.  sulf.  in  nicht  purgirenden  Dosen  verschwin- 
det, und  bei  Nicrenaffectionen,  wo  es  nur  in  Verbin- 
dung mit  Kali  gegeben  werden  darf.  Aeltere  Personen 
vertragen  Eisen  schlechter,  als  jüngere,  und  BiKositlt 
verbietet  nach  den  Erfahrungen  von  Fayrer  unter  allen 
Umständen  die  Martialicn.  Sehr  grosse  Vorsicht  er- 
heischt Eisen  bei  Amenorrhoe  plethorischer  und  bei 
Menorrhagie  anämischer  Frauen,  indem  es  bei  letzteren 
die  Blutungen  durch  zu  rasche  Rcproduction  von  Blut  (?) 
erneuert,  wie  dies  auch  bei  Uämoptysis  der  Fall  ist. 
Die  von  Hughlins  Jackson  vertretene  Ansicht,  dass 
Eisen  bei  Epilepsie  die  Anfälle  steigere,  ist  nach  Go- 
wers'  (3)  Erfahrungen  im  National  Hosp.  for  Paral.  and 
Epil.  nicht  ganz  richtig,  denn  obschon  man  dies  bei 
Einzelnen  beobachtet,  bleibt  bei  Anderen  die  Zahl  der 
Paroxysmen  unverändert,  während  es  bei  noch  Anderen 
anfangs  Frequenz  und  Intensität  herabsetzt,  um  sie 
nach  einigen  Wochen  zu  steigern  und  es  endlich  auch 
Fälle  giebt  (besonders  Hysteroepilepsie),  wo  Eisen,  ähn- 
lieh wie  Zink  und  andere  Metalle,  dauernde  Besserung 
bewirkt. 

Friese  (4)  empfiehlt  gelöstes  Eisonalbumi- 
nat  in  Verbindung  mit  sehr  kleinen  Mengen  Phosphor 
als  souveränes  Mittel  bei  Rachitis  und  Chlorose,  wel- 
ches allen  Eisenpräparaten  vorzuziehen  sein  soll,  weil 


diese  entweder,  wie  metallisches  Eisen  und  Eisenoxy- 
duloxyd  und  pflanzensaure  Eisenverbindungen  im  Ma- 
gen keine  Albuminatverhindung  (erstere  nur  insoweit 
CHI  des  Magensaftes  darauf  einwirkt)  bilden  und  den 
Körper  in  integro  verlassen  oder,  indem  diejenigen, 
welche  wie  Eisensulfat,  Eisenacetat  und  Eisenchlorid 
ein  solches  im  Magen  bilden,  darin  zurückstehen,  dass 
der  Magensaft  nur  wenig  von  diesem  Albuminate  löst, 
während  der  grösste  Thoil  im  Darm  durch  das  Alkali 
als  unlöslich  gefällt  wird. 

Man  bereitet  das  gelöste  Eiseualbumiuat  in  der 
Weise,  dass  man  zu  1  Hühnereiweiss  10,0  I.iq.  ferri 
sesquichtorati  setzt  und  den  entstandenen  dicken  braun- 
rot hen  Niederschlag  bis  zu  völliger  Entfernung  von 
CHI  und  Fe,Clj  mit  dest.  Wasser  auswascht,  zu  dem 
Albuminat  500,0  Aq.  dest.,  mit  12  Tropfen  Salzsäure 
versetzt,  zufügt,  worauf  in  72  Stunden  alles  Kisenalbu- 
minat  gelöst  ist.  Das  Ppt.  enthält  2,8  pCt.  Fe.  Zu 
250.0  fügt  F.  12  Tropfen  einer  Lösung  von  0.05  Phos- 
phor in  30,0  Aether  zu  und  lässt  von  der  Mischung, 
die  auch  subcutan  eingespritzt  werden  kann  (V),  3 — 4 
mal  täglich  einen  Esslöffel  nehmen.  Mit  Hinsieht  auf 
andere  Fragen  der  Therapie  der  Martialicn  giebt  F.  an, 
dass  die  Haut  bei  mehrstündigem  Contact  mit  Blut- 
laugensalz auch  in  den  tieferen  Schichten  sich  mit 
Fe,CI,  tief  blau  färbe  und  somit  für  Eisensalze  nicht 
impermeabel  sei,  und  dass  Eisenoxydulsalze  nicht  im 
Magen  in  Kisenoxydsalu;  verwandelt  werden.  Mit  Recht 
betont  F.  die  Vorzüge  kleiner  Dosen  und  der  Darrei- 
chung während  der  Mahlzeit,  dagegen  ist  die  Polemik 
gegen  die  organisch-sauren  Eisensalze,  welche  höchstens 
die  Symptome  der  Chlorose  latent  machen  können,  und 
gegen  das  Bicarbouat  (Blaud'sche  Pillen)  keineswegs 
den  Thatsachen  entsprechend.  Hcpatogcnc  Chlorose 
heilt  weder  durch  Martialicn.  noch  durch  Mischung  von 
schwefelsaurem  Natr.  und  Chlornatrium.  Phosphor- 
saures  Natron  löst  Eisenalbuininat  nicht;  auch  löst 
sich  frisch  gefälltes  Eisenphosphat  nicht  in  Blutwasser 
oder  CO,. 

Cozzolino  (5)  hat  nach  dorn  Vorgange  von  Ri- 
card, Guyon,  DeSanctis  u.  A.  im  Marineh'.spitale 
zu  Piedigrotta  den  Eisen  weinst  ein  in  Lösungen  von 
10 — 15  pCt.  bei  Schankergesehwiiren  mit  Tendenz  zu 
Neerose  mit  höchst  eclatantem  Erfolge  angewendet  und 
empfiehlt  diluirtere  Solutionen  zur  Behandlung  einfacher 
Schanker  zur  Verhütung  des  Phagcdacmsmu*.  Günstige 
Heilwirkung  zeigte  das  Mittel  auch  bei  ulcenrenden 
Bubonen,  Fistclgängen.  Gangrän  der  Vorhaut,  wo  Chlo- 
ral-  und  Carbolsäurelösungen  im  Stiche  Hessen,  endlich 
bei  chronischen  Blennorrhöcn  und  bleiinorrhoischen  Ge- 
schwüren, derart,  dass  die  Kranken  die  Lösung  als  La 
portentosa  acqua  nera  bezeichneten.  Capparelli  und 
andere  italienische  Aerztc  verordnen  den  Eis-n  Weinstein 
auch  in  Salben  form  bei  atonischen  nnd  scrophulö^en 
Geschwüren. 

IG.  Chrom. 

1)  Mayer,  August,  Versuche  über  die  Aufnahme 
des  Chroms  in  das  Blut  nach  äusserlicher  Aufnahme 
von  Chromsäure.  Ocst.  med.  Jahrb.  1.  S.  39.  —  2) 
Priestley,  John,  Observation»  on  the  physiological 
action  of  chromium.  Journ.  of  anat.  XI.  T.  IL  p.  285. 
—  3)  Johnson,  Metealfe,  Poisoning  by  bichromate  of 
potash.  Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  20.  p.  447.  (Ver- 
schlucken eines  Weinglases  voll  Lösung  von  doppclt- 
chromsaurem  Kali,  etwa  2  Scrupel  des  Salzes  ent- 
sprechend; Eiweiss,  Senf  als  Brechmittel  nach  20  Min. 
gereicht;  Ausbrechen  mehrerer  Fetzen  der  Magenschleim- 
haut. Genesung  unter  angemessener  symptom.  Behand- 
lung.) 
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Mayer  (1)  liefert  den  chemischen  Nachweis  der 
Resorption  subcutan  injicirter  Chromsäurelösun- 
gen (1:2),  indem  es  ihm  gelang,  nach  dem  Tode 
der  an  Magendarmentzündung  zu  0 runde  gegangenen 
Thiere  das  Metall  im  Blute.  Herzen,  in  der  Leber  und 
beiden  Niereu,  sowie  in  dem  schleimigen  Inhalte  des 
Dünndarms.  Iiier  in  relativ  bedeutender  Menge  zu  con- 
statiren. 

Pries  Hey  (2)  zeigt  durch  Versuche,  mit  neu- 
tralem chromsauren  Natron,  welches  zu  0.1  — 
0,3  in  die  Venen  gespritzt  in  4 — 30  Minuten  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  todtet,  während  0.15  — 
0.30  Chromsäure  bei  Infusion  in  vertheillen  Dosen  in 
1 — 2  Stunden  letal  wirken,  dass  den  Chromsalzen 
neben  der  Wirkung  auf  die  .Schleimhäute  auch  eine 
solche  auf  die  Nervencontren  zukommt. 

Die  erste  zeigt  sich  besonders  post  mortem  durch 
Hyperämie  und  Kechymosen  in  Magen,  Dünn-  und  Dick- 
darm und  durch  de»  flüssigen  oder  leicht  visciden 
Darminhalt;  die  zweite  trägt  theils  den  Charaeter  der 
Stimulation,  theils  den  der  Depression.  So  wird  das 
va-somotorisehe  Centrum  zuerst  erregt  (anfängliches  .Stei- 
gen des  Blutdruckes),  später  fortdauernd  bis  zum  Tode 
herabgesetzt  (Fallen  des  Blutdruckes,  welche*  nur  durch 
active  Muskelbewegungen  unterbrachen  wird  und  das, 
da  es  nicht  Hand  in  Hand  mit  Veränderungen  des 
Herzschlages  geht,  vom  Herzen  unabhängig  erscheint). 
Das  respiratorische  Centrum  zeigt  bei  Säugethieren  sich 
nicht  wesentlich  beeinträchtigt,  dagegen  cessirt  die 
Athmung  sehr  rasch  bei  Fröschen,  während  die  Nerven- 
stämmc  ihre  Irritabilität  bewahren.  Km  Einfluss  auf 
das  Hemmungscentrum  ergiebt  sich  aus  den  zeitweise 
bei  sonst  normalen  Pulszahlen  vorkommenden  Verlän- 
gerungen der  Diastolen,  die  l>ei  durchschnittenen  Vagi 
in  Wegfall  kommen,  während  eine  speeitisehe  Action 
auf  das  Herz  nicht  statt  zu  haben  scheint;  doch  steht 
das  Herz  auch  beim  Frosche  in  Diastole  still.  Die  Be- 
einträchtigung der  cercbrospinalen  llcwegungscentren 
giebt  sich  durch  Convulsionen  mit  nachfolgender  Para- 
lyse  zu  erkennen;  auch  erlischt  bei  Fröschen  die  Re- 
flex action  früh,  während  Muskeln  und  Nerven  reizbar 
sind.  Das  chocoladefarbene  Blut  zeigt  das  Methämo- 
globinspectrum; an  der  Inp-etionsstellc  findet  sich  gelb- 
grüne  Färbung  in  Folge  von  Keduction,  während  in 
den  Muskeln  der  Frösche  die  gelbbraune  Färbung  der 
ursprünglichen  Lösung  sichtbar  blieb. 

17.  Calcium. 

1)  Bell,  Robert  (Glasgow),  The  muriate  of  calcium 
as  a  therapeutic  agent.  Lancet.  Aug  '25.  p.  275. 
(Kmpfiehlt  t'hlorealcium  längere  Zeit  tortgebraucht  als 
bestes  Mittel  bei  Scrophulose,  scrophu lösen  Drüsen, 
Knochen-  und  Gelenkleiden,  überhaupt  bei  Zehrkrank- 
heilen  im  Kindesalter,  auch  bei  Luiigentuberculose,  hier 
in  Verbindung  mit  Inhalation  verstäubter  Lösung  ar- 
seniger  Säure.)  —  2)  Coghill,  J.  H.  Sinclair,  Thera- 
peutic notes  on  the  Chloride  of  calcium.  Practitioner. 
Sept.  p.  247.  (t'alcinmchlorid  bei  Scrophulose,  wo  es 
nicht  emaeiirend  wie  Jod  wirkt,  das  bei  Drüsenge- 
schwülsten auch  gleichzeitig  extern  oder  in  Inhalation 
verwendbar  ist.  und  besonders  hei  den  der  Entwiek- 
lung  der  Scr.  vorausgehenden  Digestionsstörungen;  am 
zweckmässi-,ten  als  Solutio  caleii  chlorati  [1  Thcil 
crystall.  Sab  in  I1/,  Th.  Wasser]  zu  20-30 -öl)  Tr. 
in  1  Weinglas  voll  Milch.  3 mal  täglich;  auch  bei  Ty- 
phus, wo  es  die  Stühle  beschränkt  )  —  3)  Re^nard, 

.Jllles.   Des  clTecl,   physiologiqUeS  et  lhcr;ip'Uti>|llCS  Hn 

phosphate  de  chaux.    Gaz.  des  Höp.    'JO.     p.  717. 


Union  med.  91.  p.  194.  (Empfehlung  des  Chlor- 
Ii  ydro  phosphate  de  chaux  von  Coirre  bei  Phthise 
—  nicht  bei  Phthisis  laryngea  und  crethica,  wo  es  bis- 
weilen schadet  —  und  Scrophulose  und  Anämie  b?i 
Kindern,  welche  das  Ppt.  bei  der  Mahlzeit  mit  Wein 
ohne  Inconvenienz  nehmen.) 


18.  Lithium. 

1)  Limousin,  Des  preparations  de  lithine  et  de 
leur  emploi  en  therapeutique.  .Tourn.  de  Therap.  4. 
p.  139.  (Ohne  Bedeutung)  —  2)  Hesse,  A.,  Lithion. 
Diss  8.  21  SS.  ßottingen.  187«.  (Lithium  als  in 
Art  des  Kalium  wirkend  nach  den  bereits  1875  rcfi'- 
rirten  gemeinschaftlichen  Studien  des  Ref.  und  Verf.: 

10.  Kalium.  Natrium. 

1)  Köhler,  IL.  Zur  Wirkung  der  Kaliums*!.- 
auf  Warmblüter.  Centralbl.  für  die  med.  Wissensrh 
38.  S.  673.  —  2)  Ringer,  Sidnev,  und  Murrell, 
W.,  Concerning  the  action  of  chloride  of  potassium  en 
the  nervous  system  of  frogs.  Journ.  of.  Anat  and 
Physiol.  XII.  p.  5.  p.  54.  —  3)  Ringer,  Sidnev. 
und  Morshead,  E  A.,  The  influence  on  the  afferent 
nerves  of  the  frogs  leg  from  the  local  application  of  the 
Chlorides,  bromides  and  iodides  of  potassium.  ammonium 
and  sodium.  Ibid.  p.  58.  —  4)  Dieselben,  Un  the  d- 
fect.s  of  the  Chlorides,  bromides  and  iodides  of  potassium 
and  sodium  on  frogs  Ibid.  p.  72.  —  5)  Wood,  R,  Pm- 
soning'by  nitratc  of  potash.  Brit.  med.  Journ.  Oet.  13 
p.  520.  (Vergiftung  mit  2  Unzen  Kalinitrat,  aceidentell; 
heftige  Magenschmerzen,  Erbrechen,  grosse  Prostration; 
Genesung.) 

Köhler  (1)  hat  gefunden,  dass  Warmblüter  er- 
heblich grössere  Mengen  Kaliumsalze  nach  Halv 
markdurchschneidung  ertragen,  ehe  letales  Ahsinken 
des  Blutdruckes  und  Cessiren  des  Pulses  auftritt,  al< 
intacte  Thiere.  und  dass  nach  Eintritt  dieser  Erschei- 
nungen unter  künstlicher  Athmung  das  freigelegte  Her;, 
des  anscheinend  todteu  Versuchstieres  bei  Katzen 
30—33.  bei  Kaninchen  40  -4  2  Male  in  1  4  Minute, 
im  Mittel  1  4  Stunde  forlschlägt .  während  Vorhofscon- 
tractionen  noch  eine  Stunde  persistiren.  wie  andrer- 
seits das  im  uncröfTneten  Herzbeutel  gelassene  und  vor 
Vertrocknen  geschützte  Herz  auch  ohne  künstlich? 
Respiration  noch  eine  Zeit  lang  fort  pulsirt.  Hiernaca 
erscheint  der  Tod  bei  Kaliumvergiftung  nicht  Folt* 
von  Herztod,  sondern  von  Lähmung  des  vasomotorischer. 
Centrums  und  des  respiratorischen  Centriims.  welches 
letztere  vorher  stark  erregt  wird  und  dessen  Beein- 
flussung die  constanten  Erscheinungen  von  Athemnoih 
und  Erstickungskrämpfen  hervorbringt. 

Die  Toleranz  dei  Thiere  für  grössere  Kaliraeng'N 
nach  Halsmarkdurchsehneidung  erklärt  sich,  abgesehen 
von  dem  Einflüsse  der  künstlichen  Respiration,  daran« 
dass  dadurch  dem  Uebergreifen  der  plötzlich  coinj  l  ' 
werdenden  LähinMng  des  vasum.  Centr.  auf  die  peri- 
pheren Vasomotoren  vorgebeugt  wird,  wodurch  es  mög- 
lich ist,  dass  die  Folgen  der  centralen  Lähmung  durch 
den  erhalten  bleibenden  Tonus  der  peripheren  Centrm 
für  die  Gefässinnervation  Ins  zu  einem  gewissen  Grade 
so  lange  compensirt  werden  können,  als  vermöge  der 
bestehenden  Herzcontractionen  auch  nun  eine,  minimal-.1 
Circulatioii  fortdauert.  Das  vom  Einflüsse  der  cerc- 
brospinalen Centren  unabhängig  steuernde  Kaliuinh<r; 
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vermag  die  Blutsäule  nicht  über  den  Nullpunkt  des 
Manometers  zu  heben.  Die  von  Böhm  eruirte  That- 
saehe,  dass  mit  Kaliumsalzen  vergiftete  Thierc  noch 
45  Minuten  nach  dem  scheinbaren  Tode  durch  künst- 
liche Respiration  vermittelst  Thoraxcompression  gerettet 
werden  können,  ist  unter  Berücksichtigung  der  durch 
den  Druck  bedingten  Anregung  der  minimalen  Circu- 
lation  und  die  Hinwirkung  des  ü  leicht  verständlich. 
Die  Pulsvcrlangsamung  durch  Kalisalze  ist  nach  K. 
Folge  primärer  Reizung  des  vasora.  Centr.  und  der  da- 
von abhängigen  Blutdrucksteigerung,  die  Temperatur- 
erniedrigung Folge  der  durch  die  Gefässnervenlähmung 
resultirenden  Modificationon  der  Blutverlheilung. 

Ringer  und  Murrell  (2)  zeigen,  dass  die  durch 
Chorkalium  bedingte  Paralyse  nicht  bloss  Folge 
des  Herzstillslandes  sei;  denn,  abgesehen  davon,  dass 
bei  Bepinselung  von  Frosehextreniitäteu  mit  Chlorkalium- 
lösung (1  :  6)  oder  Kinhüllen  in  damit  getränktes  Lösch- 
papier locale  Anästhesie  und  Paralyse  erfolgt,  zeigt  sich 
auch  bei  interner  Application  der  Lähmung  der  Moti- 
lität und  insbesondere  der  willkürlichen  Bewegung  trotz 
der  langsameren  Cessation  früher  als  bei  Aortenuuter- 
bindung  und  bisweilen  ist  die  Paralyse  vor  vollstän- 
digem Stillstande  des  Kreislaufes  verhanden.  Die  Rei- 
henfolge der  Erscheinungen  bei  Chlorkaliumvergiftung, 
Erlöschen  der  Rcflexaction  vor  der  Willkürbewegung, 
ist  im  Ganzen  dieselbe  wie  bei  künstlichem  Herzstill- 
stände: doch  gehen  bei  ersterer  die  Reflexe  bei  Reizung 
der  Bulbi  viel  früher  verloren. 

Uebcr  den  Einfluss  der  localcn  Application 
derChlorüre,  Jodüre  und  Bromüre  des  Ka- 
liums, Natriums  und  Ammoniums  lehren  an 
Fröschen  angestellte  Versuche  von  Ringer  und  Mor- 
shead  (3),  dass  alle  diese  Verbindungen  eine  Vermin- 
derung resp.  vorübergehende  Aufhebung  der  Sensibili- 
tät bedingen,  welche  jedoch  eine  verschiedene  Intensi- 
tät und  Dauer  haben,  welche  wesentlich  von  dem  Me- 
tallcomponenten,  aber  auch  in  gewisser  Weise  von  dem 
Halogene  abhängt.  Am  stärksten  wirken  die  Kalium- 
salzc.  am  schwächsten  die  Natriumsalzc;  die  Wirkung 
der  ersteren  dauert  4 — 5  mal  länger  wie  die  der  Am- 
moniaksalze und  20 — 40  mal  so  lange  wie  die  der  ent- 
sprechenden Natriuinsalze.  Bromkalium  wirkt  stärker 
als  Chlorkalium  und  Jodkalium  fast  2  mal  so  stark  wie 
Chlorkalium,  obschon  letzteres  '  ,  soviel  K  wie  KBr  und 
2  mal  soviel  wie  Kl  enthält.  Auf  Schleimhäute  (Mund- 
schleimhaut) scheint  die  sensibilitätsherabsetzende  Wir- 
kung geringer  auszufallen,  da  selbst  '»stünd.  Applica- 
tion von  25  pCt.  KCl-Lösung  nur  ausnahmsweise  An- 
ästhesie erzeugt. 

Ringer  und  Morshcad  (4)  bestätigen  auch  die 
ungewöhnlich  grössere  toxische  Action  des  Chlor- 
kali ums,  Jodkaliums  und  Bromkaliums  bei 
Fröschen  gegenüber  den  entsprechenden  Natriumver- 
bindungen, welche  nur  ganz  vorübergehende  Paralysen 
in  Dosen  bedingen,  in  denen  erstere  zum  Tode  führen 
und  constatiren,  dass  die  toxischen  Effecte  der  genann- 
ten Kalisalze  auf  das  Nervensystem  ihrem  Gehalte  an 
K  nach  quantitativ  diflferiren  (KCl  =  1.  KI  =  2,  KBr 
=  1,5)  und  somit  auf  ihren  K-Gehalt  lediglich  zu  be- 
ziehen sind.  Die  nach  R.  gleichwertigen  Effecte  des 
KBr  und  NaBr  bei  Epilepsie  können  bei  den  geringen 
Effecten  des  XaBr  auf  die  Reflexaction  nicht  dem  darin 
enthaltenen  Na  zugeschrieben  werden,  ebenso  wie  Jod- 
sehnupfen  und  Bromacne  auf  Rechnung  der  Halogene 
zu  setzen  sind.  Auf  die  Sensibilität  wirkt  KI  bei  in- 
terner Anwendung  nicht  stärker  als  KBr  und  dieses 
schwächer  als  KCl. 


B    Pharmakologie  and  Toxikologie  4er  organischen  Ver- 
bindungen 

a.   Künstlich  darstellbare  Kohlenstoff- Ver- 
bindungen. 

1.  Kohlenoxyd. 

1)  Glonner  (Wasserburg),  Zwei  Fälle  von  Kohlen- 
oxydvergiftung.  Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  50.  S.  521. 
—  2)  Prati,  T.  A.,  Sulla  morte  apparente  e  la  respi- 
razione  arteficale  a  proposto  di  due  easi  d'asfissia  per 
vaperi  di  carbonc.  Lo  Sperimentale.  Die.  p.  608. 
(Lebensrettung  einer  durch  Kohlendunst  Vergifteten 
trotz  Fehlens  von  Herzschlag  und  Athmung  durch  */4 
Std.  lang  fortgesetzte  künstliche  Respiration  nach  dem 
Verfahren  von  Pacini,  welches  P.  bei  erschlaffter 
Musculatur  der  Sylvester'schen  Methode  vonsieht.)  — 
3)  Macbain,  H.  G.,  Goal  gas  poisoning.  Edinb.  med. 
Journ.  Dee.  p.  512.  (Glücklich  verlaufeucr  Fall  von 
Leuchtgasvergiftung  in  North  Berwick.) 

Glonner  (1)  beobachtete  in  2  Leichen  durch 
Kohlenoxyd  Erstickter  allgemeine  Entfärbung  der 
Muskeln  und  eine  eigenlhüiuliclje  Metamorphose  der 
Blutfarbe  in  den  erweiterten  und  geschlängelt  ver- 
laufenden Gefässen.  die  nach  Eröffnung  des  Thorax 
z.  B.  in  den  Lungen  nach  15  Secunden  mennigeroth, 
nach  1  Minute  zinnoberroth  und  in  1  2  Stunde  carmin- 
roth  wurde,  während  am  Herzen  und  an  den  Nieren 
die  Veränderung  langsamer,  an  Milz  und  Leber  rascher 
hervortrat.  Uebrigens  war  die  Entfärbung  in  beiden 
Leichnamen  keineswegs  vollkommen  gleichiniissig. 

[Pawlikowski,  Neun  Fälle  von  tödtlicher  Leucht- 
gasvergiftung.   Dwutygodnik  med.  publ.  I.  No.  1. 

Am  12.  Decembcr  1876  Morgens  fand  man  in  einer 
engen,  von  21  Personen  bewohnten  Kellerwohnung  in 
Lemberg  19  Personen  beinahe  leblos,  von  denen,  trotz 
der  sorgfältigsten  Hilfe  8  sofort  starben  und  eine  am 
folgenden  Tage  im  Krankenhause  verschied,  die  l'ebri- 
gen  aber  genasen.  In  einer  Entfernung  von  14  .Schritt 
von  diesem  Keller  verlief  das  Hauptrohr  der  Gasleitung. 
Diese)  Rohr  war  gesprungen.  Beinahe  an  allen  9  Lei- 
chen wurden  die  bekannten  Veränderungt-n  gefunden. 
Die  Kali-  und  Chlorealciumprobc  im  Blute  wies  Kr>h- 
lenoxyd  nach.  Die  Spectralanalyse  wurde  nicht  vor- 
genommen. ÖeUleger  (Krakau). 

1)  Jäderholm,  A.,  Fall  af  kolosforvorftning. 
Hygiea  Svenska  läkaresällsk.  forh.  p.  81.  —  2)  Der- 
selbe, Fall  af  lysgasforgiftning  i  hus  utan  gasledning. 
Hygiea.  p.  165.  (5  nicht  tödtliche  Fälle  von  Leucht- 
gasvergiftung in  einem  Hause  ohne  Gasleitung,  da- 
durch entstanden,  dass  das  Gas  von  beschädigten  Röh- 
ren unter  der  Strasse  ins  Haus  eingedrungen  war.) 

Fall  (1)  von  Kohlendun.st vergif tu ng,  in  wel- 
chem sowohl  die  Seetionsresultate  wie  die  übrigen  Ver- 
hältnisse gegen  eine  Vergiftung  mit  Kohlenoxyd  spra- 
chen, während  das  Spectroscop  und  die  Natronprobe 
die  Gegenwart  dieses  Giftes  im  Blute  bewiesen.  Dieser 
Widerspruch  hatte  wahrscheinlich  seinen  Grund  darin, 
dass  die  Vergiftung  durch  Erstickung  mittelst  er- 
brochenen und  in  die  Bronchialzweige  hinein  aspirirten 
Mageninhaltes  complicirt  war.  Erneuerte  polizeiliche 
Untersuchung  bestätigte  die  Vergiftung. 

T.  8.  Warneke  (Kopenhagen).] 

2.  Aethylalcohol. 

1)  Lemoinne,  Louis-Antoine- Victor,  Lc  decubitus 
aigu  dans  l'alcoolisme  chronique.  These.  44  pp.  Paris. 
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—  2)  Gnillemin,  Michel,  Etudc  snr  lVpücpsic  alco- 
olique.  These.  IV.  ."><>  pp.  Paris.  —  3)  Ktudcs  nou- 
velles  sur  les  syniptomes  <lo  l'alcoolisme  chronique. 
Gaz.  des  Hop.  73.  p.  (517.  81.  p.  641.  —  4)  Binz, 
C.  Die  Ausscheidung  des  Weingeistes  dureh  Nieren 
und  Lungen.  Arch.  für  exp-r.  Pathol.  unrl  Pharmaeol. 
VI.  h  u  6.  S.  '287.  —  5)  Weckerling,  H.  (Fried- 
bergj,  Leber  die  temperaturerniedrigende  Wirkung  des 
Alet-hols  J)eutsches  Areh.  für  klin.  Med.  XIX.  Heft  2 
und  3.  S.  317.  —  6)  Curnow,  John, Ol)  the  diaguosis 
and  treatntent  of  acute  diseases  inused  by  alcohol. 
Lancet.  Dec  22,  29.  p.  915,  958.  —  7)  Uagnan, 
Alcoolisme  chronique;  impulsion  suieide.  hetvdiu-  mor- 
bide; Pleuropneumonie  de  cause  traumatique;  sleatose 
et  eirrose  du  foie  et  des  reins:  degenerescettec  grais- 
seiise  du  coeur  et  pt-rieardite  chronique  avec  adherence 
des  deux  feuill.'t.s  du  peiieardi •;  im-nineite  chronique. 
«iaz.  med.  de  Paris.  3.  p.  28.  (Casuistisch.)  —  8) 
Richardson,  B.  W.,  Rysults  of  rosearehes  in  alcohol 
and  action  of  alcohol  in  the  mind.  8.  London.  —  9) 
Porter,  F.  T.,  Acute  alcoholic  poisoning;  recovery. 
Med.  Press  and  Circular.  Dec.  19.  p.  510.  (Apoplectische 
Erscheinungen  bei  einer  alten  Frau,  durch  den  Verlauf 
als  acute  Aleoholvergiftung  erkrankt.)  —  10)  Siegen, 
Th.  (Deutz).  Geg.  n  die  Alkoholfurcht  am  Krankenbette. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  49.  S.  591.  (Erfolg- 
reiche Anwendung  spirituöser  Getränke,  in  einzelnen 
Fällen  selbst  bis  zur  Berauschung,  bei  Peritonitis, 
Pleuritis  exsudativa,  Typhus,  Krysipelas,  Pneumonia 
eapill.  und  catarrhalis  und  insbesondere  bei  Phthisis, 
wo  besonders  Bier  um!  sü*se  Weine  passen,  sowie  des 
Tokayers  als  alleiniges  Nutriment  bei  Brechdurchfall 
der  Kinder.) 

Nach  Versuchen,  welche  H.  He  üb  ach  unter  Binz 
(4)  über  die  Ausscheidung  des  Weingeists  im 
Irin  bei  Fieberkranken,  die  grössere  (Quantitäten 
Branntw  ein.  Cognac  oder  Wein  erhalten  hatten,  mittelst 
des  Geissler'schen  Vaporimeters  angestellt,  da  die 
Chromsäure-  und  Jodoformreactionen  auch  durch  andre 
im  Urin  enthaltene  organische  Substanzen  vorgetäuscht 
werden  können  und  daher  zur  Schätzung  unbrauchbar 
sind,  wird  entweder  kein  oder  doch  nur  eine  äusserst 
geringe  Menge  Alcohol  eliminirl  (in  den  fraglichen 
Fällen  nicht  über  3.10  Vol.-pCt.  der  gegebenen  Alco- 
holmenge.  meist  jedoch  zwischen  1  und  2  pCt.).  Die 
Schwankungen  in  den  Versuchen  gingen  nicht  parallel 
mit  den  Schwankungen  der  Temperatur.  A.  Schmidt, 
welcher  unter  Binz  die  Alcoholausscheidung  durch  die 
Lungen  prüfte,  fand  zunächst,  dass  der  Geruch  des 
Athems.  welcher  nach  dem  Genüsse  von  Spirituosen 
sich  einstellt,  nicht  vom  Aethylalcohol.  sondern  von 
den  schwerer  verbrennlichen  Aethern  resp.  Ainylalcohol, 
welche  den  betr.  Flüssigkeiten  beigemengt  sind,  herrührt, 
und  dass  z.  B.  bei  Kaninchen  nach  subcutaner  Einfüh- 
rung von  4—5  Gem.  Aethylalcohol  die  exspirirto  Luft 
keinen  Geruch  zeigte.  Weiter  wurde  von  Binz  und 
Schmidt  durch  Kespirationsversuche  (ebenfalls  unter 
Benutzung  des  Vaporimeters)  festgestellt,  dass  von 
durchschnittlich  50  Gern,  aufgenommenem  absol.  Alcohol 
(entspr.  0.5  Lit.  Rheinwein  oder  1  Lit.  Bier)  in  10 
Min.  bis  5  Std.  kein  erkennbarer  Bruchtheil  durch  die 
Lungen  eliminirt  wird,  ein  Vorhalten,  welches  offenbar 
auf  der  starken  Verdünnung  durch  das  Wasser  des 
Organismus  und  der  raschen  Oxydation  beruht. 

Weckerling  (5)  glaubt  im  Anschlüsse  an  einen 
Pill  von  acuter  In  Uxication  eines  3' Jähr.  Mädchen 


durch  120.0:  40—50  pCt.  Schnaps,  in  welchem  die 
Temp.  auf  35,4  in  I* ;,  Stunde  gefallen  war  und  in  der 
Bettwärme  innerhalb  1  Stunde  nicht  höher  ging,  die 
Annahme  einer  rascheren  Abkühlung  des  Blutes  in  den 
erweiterten  Haul gelassen  als  Ursache  der  Tcmperatiir- 
erniedrigung  für  jene  Fälle  nicht  ausreichend,  wo  sehr 
hohe  Dosen  rasch  Collaps  bedingen,  ist  jedoch  der  An- 
sicht, dass,  die  vermehrte  Wärmeabgabe  bei  kühlen 
Aussentemperaturen  vor  Allem  dazu  dringe,  bei  Fieber 
den  Weingeist  als  Adjnvans  kalter  Bäder  zu  benutzen. 

Lemoinne  (1)  betont  das  in  neuerer  Zeit  von 
Charcot.  Broca.  Gossel  in  u.  A.  beobachtete  ansser- 
ordentlich  rasche  Auftreten  von  Sacraldecubitus. 
bisweilen  nach  weniger  als  10  Tagen  sich  entwickelnd, 
und  die  Notwendigkeit,  bei  Potatoren  und  insonder- 
heit hei  solchen,  welche  im  Laufe  chirurgischer  Affecti- 
onen  Delirium  bekommen  und  deshalb  das  Bett  längere 
Zeit  zu  hüten  haben,  diejenigen  Körperstellen  zu  unter- 
suchen, an  denen  sich  Gangraena  e  deeubitu  H 
entwickeln  pflegt. 

In  Hinsicht  der  Aetiologie  der  Epilepsia  alco- 
holica theilt  G uillemin  (2)  die  Ansicht  von  Voisin 
und  Legrand  du  Saulle.  dass  diese  Form  des  Al- 
coholismus keineswegs  allein  durch  Absinth  erzeugt 
werde,  noch  auch  vorzugsweise  von  diesem  keinesweges 
von  den  Französichen  Arbeitern  viel  consumirten  Ge- 
tränke abhängig  sei,  da  in  dem  von  ihm  beobachteten 
Fällen  stets  Spirituosen  andrer  Art  (Weisswein,  Roth- 
wcin.jBranntwcin)  mit  Ausschluss  von  Absinth  getrun- 
ken waren.  Bio  Heilung  ist  bei  Vertigo  und  epilepti- 
formen  Anfällen  meist  durch  blosse  Entziehung  der 
Noxe  zu  erzielen;  Bromkalium  scheint  weniger  als  bei 
idiop.  Epilepsie  zu  nützen  und  ist  namentlich  in  solchen 
Fällon  contraiudicirt,  wo  bei  Vertigo  Tendenz  zu 
Syncope  besteht,  in  welchen  Fällen  Opium  oder 
Chloralhydrat.  von  dem  G.  in  2  Beobachtungen  von 
Ep.  alc.  Nutzen  sah,  rationeller  erscheint. 

Zur  Diagnostik  des  Tremor  alcoholicus. 
welcher  in  einzelnen  Fällen  von  manchen  Formen  all- 
gemeiner Paralysen  schwer  unterschieden  werden  kann, 
bringt  Rcvilloud  (3)  einzelne  Fälle,  meist  aus  Pariser 
Kliniken,  um  zu  beweisen,  wie  theils  das  Ensemble  der 
Erscheinungen,  d.  h.  die  Coinbination  mit  Vomitus 
matutinus.  Schwindel,  Alpdrücken  u.  s.  w.,  theils  das 
mit  Verstärkung  der  übrigen  Symptome  verbundene 
anfallsweisc  (in  Folge  von  Excessen,  Aufregung.  Men- 
struation u.  s.  w.)  Auftreten  von  Exacerbation  des  par- 
tiellen Tremors  zu  allgemeinem  Zittern  und  Zitter- 
krampf für  den  Alcoholismus  charakteristisch  sind. 
Kine  bestimmt«;  Richtung  des  Tremors  bei  Aasbrei  tunx 
desselben  existirt  nicht  Uebrigens  giebt  R.  *u,  diss 
in  nervösen  Familien  Erkrankungen  mit  dem  Gesammt- 
bilde  des  Tremors  alcoholicus  vorkommen  können,  wo 
diu  Kranken  in  Baccho  keine  Kxcesse  begangen  hatten, 
und  nimmt  dabei  hereditäre  Einflüsse  an,  welche  sieb 
bei  Kindern  von  Trinkern  oft  durch  differente 
Erscheinungen  zu  erkennen  geben.  Absinth 
den  Tremor  ebenso  gut  wie  andere  Spirituosen. 

Curnow  (fi)  ist  der  Ansicht,  dass  Coma  alcoho- 
lic um  ausserordentlich  schwer  zu  diagnosticiren  sei, 
da  der  Alcoholgcnuss  des  Athems  auch  bei  an  Hirn- 
erschüttcrung  oder  beginnender  Apoplexia  sangninea, 
welche  kurz  vor  der  Erkrankung  massige  Mengen  Spi- 
rituosa  getrunken  haben,  vorkommt,  und  dass  nure;ne 
sorgfältige  Untersuchung  und  längere  Beobachtung  tu 
rirhtiger  Diagnose  führen  kann.  Die  Untersuchung 
hat  sich  zunächst  auf  das  Vorhandensein  von  Schlägen 
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auf  den  Kopf  oder  Schädelfracturen  zu  erstrecken,  dann 
auf  das  von  halbseitigen  Lähmungen,  Krämpfen  oder 
Rigiditäten,  welche,  wie  Schielen  der  Augen,  die  Dia- 
gnose der  Blutung  im  Gehirn  begründet,  ferner,  um 
Epilepsie  auszuschliessen,  auf  die  Existenz  von  Bissen 
in  dir  Zunge,  und  zur  Ausschliessung  urämischer 
Coma's  auf  diejenigen  von  Oedemen  und  Albuminurie, 
endlich  ist  auch  wegen  Verwechselung  mit  Embolien 
das  Herz  zu  auscultiren.  Da/u  kommt  schliesslich  die 
chemische  Untersuchung  des  Harns  und  des  nöthigen- 
falls  mit  der  Magenpumpe  zu  entleerenden  Magen- 
inhaltes, wodurch  auch  da»  durch  Uj.ium  oder  andere 
Oifti-  bedingte  Coma  auswusch  lit-ssen  ist.  Die  Zustände 
der  Pupille  sind  nach  t.'urnow  so  wechselnd,  dass  sie 
für  die  Diagnose  unverwerthbar  sind.  In  Hinsicht  des 
Delirium  tremens  betont  C.  die  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Delirium  bei  acutem  Fieber  und  beson- 
ders bei  asthenischer  Pneumonie,  weshalb  er  stets  ge-, 
naue  Untersuchung  der  Brust  nothwendig  erachtet, 
zumal  da  er  unter  Upiumbehandlung  letztere  2  mal 
rasch  in  Asphyxie  enden  sah,  ferner  mit  urämischem 
Delirium  und  D.  aus  Kälte  und  Erschöpfung.  Epilep- 
tische Anfälle  als  Vorläufer  dc-s  Delirium  tremens  oder 
der  Oinomanie  linden  sich  auch  bei  Trinkern,  welche 
nicht  Absinth  gemessen.  Die  Oinomanie  hält  A.  für  eine 
Geisteskrankheit,  da  sich  in  den  freien  Intervallen  oft 
leise  Andeutungen  psychischer  Störung  finden  und  die 
Affection  häufig  zu  chronischer  Dementia  führt,  und 
besonderen  Behaudluugsweiseu  uud  Medicamenten 
tre-tzend.  Acuter  Magencatarrh  der  Säufer  heilt  rasch 
unter  Anwendung  von  Eispillen  und  eiskalten  Geträn- 
ken bei  1  —  2tägiger  Milchdiät;  Oma  alee-holieuin  er- 
fordert Magenpumpe,  kalte  Allusion  mit  nachfolgenden 
Fncti<>ncn  und  Wärmflaschen;  Delirium  tremens  bei 
jugendlichen  Individuen  völlige  Abstinenz  von  Spiri- 
tuosen, Milchdiät,  intercurrent  Tart.  stib.,  bei  Insomnie 
Bromkalium  oder  Chloral,  jedoch  nicht  übertrieben, 
während  bei  älteren  Personen  kleinere  Mengen  Stimu- 
lanzen erlaubt  sind,  klüftige  Nahrung  die  Hauptsache 
ist,  welche  bei  Sitophobie  in  Form  von  Mixturen  ge- 
geben werden  kann,  und  nur  bei  Insomnie  Opium  in 
voller  Dosis  zu  reichen  Ist,  welches  C.  sowohl  den  mit- 
unter günstig  wirkenden  Chloroforminhalationen  und 
den  sehr  gefährlich  erachteten  Morphininjcctioneu  und 
Fingerhutpräparaten  vorzieht 

3.  Aethyläther. 

1)  Oconnkoff,  ZenaTdc,  Du  röle  physiologique  de 
l'ethcr  sulfurique,  de  son  emploi  en  injections  sous- 
cutanecs.  These.  IV.  68  pp.  Paris.  —  2)  Packard, 
James  II.  (Philadelphia),  On  the  flrst  inscnsibility  from 
the  inbalation  of  ether.  Amcric.  Joum.  of  med.  Sc. 
July.  p.  13U.  —  3)  Simon  in,  E.,  De  l'emplui  de 
l'ether  sulfurique  et  du  chloroforme  ä  la  clinique  chi- 
rurgicale  de  Nancy.  8.  Paris.  —  4)  Lowe,  George, 
May  (Lincoln),  Case  of  sudden  death  occurring  during 
the  inbalation  of  ether.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  17. 
p.  692.  (Tod  einer  48jährigen  mit  Tumor  mammac 
behafteten  Frau,  welche  die  Operation  sehr  fürchtete, 
jedoch  kurz  zuvor  ruhig  schien;  dem  Aethcrisiren  ans 
einem  Inhalator  folgte  nach  der  1.  Inhalation  ängst- 
liches Anrufen  des  Operateurs,  nach  zwei  anderen  Er- 
bleichen der  Hände  und  Pulslosigkeit.  Die  Section 
ergab  geringe  Menge  von  Flüssigkeit  unter  der  Arach- 
noidea  und  etwas  mehr  als  gewöhnlich  in  den  Hirn- 
ventrikeln, viel  flüssiges  Blut  in  der  Basis  beider  Lun- 
gen, in  denen  Krebsknoten  vorhanden  waren,  endlich 
starke  Fettcntwickelung:  Aether  rein.)  —  5)  Saundby, 
Robert.  Case  of  death  subseqncnt  to  the  administration 
of  ether.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  13.  p.  516.  (Tod 
durch  Lungenödem,  1'  ,  Stunde  nach  der  mit  sehr  ge- 
ringen Mengen  Aether  bewirkten  regelmässigen  Narcose 
nach  Rückkehr  des  Bewußtseins  entstehend  und  in 


2  Stunden  letal  endigend.)  —  6)  Shreve,  Octavius 
B.,  Etherisation  and  its  dangers.  Practitioner.  Aug. 
p.  81.  —  7)  Clover,  J.  T.,  Portable  regulating  ether- 
inhaler.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  20.  (Neuer  Aether- 
apparat  von  Mayer  und  Meitzer  mit  Vorrichtung 
zum  Warmhalien  des  Aethers.)  —  8)  Ormsby,  Lam- 
bert IL,  (Dublin),  The  advantages  of  ether  as  an 
anaesthetic,  with  a  description  of  a  new  inhaler.  Ibid. 
Apr.  14.  p.  451. 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  Verneuil  und 
Macon  von  der  subcutanen  Aetherinjection  bei 
Collaps  in  Folge  von  Hämorrhagien  beobachteten,  hat 
Frl.  Ocounkoff(l)  auch  an  Hunden  nach  vorheriger 
Depletion  in  vollem  Masse  experimentell  constatirt  und 
empfiehlt  dieselbe  das  erwähnte  Verfahren  in  allen 
Fällen  von  tiefen  Schwächezuständen  und  Coma  (auch 
bei  morphinisirten  Thieren  zeigte  sich  die  belebendo 
Wirkung),  besonders  bei  chirurgischen  und  puerperalen 
Blutungen  und  auf  dem  Schlachtfelde  als  Ersatzmittel 
für  die  äusserer  Umstände  oder  wegen  des  Znstandes 
der  Kranken  nicht  sofort  ausführbare  Transfusion, 
deren  wesentlichen  Nutzen  Frl.  0.  nicht  in  Ersatz  des 
verlorenen  Blutes,  sondern  in  Stimulation  begründet 
ansieht.  Bei  gesunden  Menschen  und  Thieren  erzeugt 
der  Aether  in  kleinen  Dosen  Steigen  der  Temperatur 
um  einige  Zehntelgrade,  Steigerung  des  Blutdruckes, 
Vermehrung  der  Secretionen  (daher  auch  die  Zunahme 
des  Appetits,  welche  Frl.  0.  an  sich  selbst  u.  A.  nach 
Injection  kleiner  Aetherdosen)  beobachtete,  Vermeh- 
rung der  CO,-Ausscheidung,  Agitation,  Hyperästhesie 
der  Sinne  und  der  Haut  und  Pupillen -Erweiterung; 
in  grossen  Dosen  (bei  Thieren  auch  bei  Subcutan- 
Application)  Sinken  der  Eigenwärme,  Schwächerwer- 
den der  Herzaction,  Anämie  der  Schleimhäute,  Pupil- 
len-Verengung und  Anämie  des  Bulbus.  Aufhebung 
der  Motilität  und  Sensibilität.  Ueble  locale  Erschei- 
nungen erzeugt  mit  Ausnahme  von  Brennen,  welches 
vielleicht  bei  der  Anwendung  im  Coma  als  externer 
Reiz  von  Nutzen  ist,  die  Application  nicht.  In  Hin- 
sicht auf  die  Aether-Anästhesie  nimmt  Frl.  0.  gegen- 
über Bernard  an,  dass  dieselbe,  offenbar  durch  die 
directe  Berührung  des  Aethers  mit  den  nervösen  Ele- 
menten bedingt,  sich  von  dem  Orte  der  Application  in 
der  Richtung  des  Blntstromes  fortpflanze ,  ohne  dass 
man  gezwungen  ist,  eine  Einwirkung  derNervencentren 
zu  supponiren. 

Nach  Packard  (2)  tritt  bei  der  Aether-Inha- 
lation  nach  kurzer  Zeit  ein  kurzes  Stadium  vorüber- 
gehender Anästhesie  („the  first  insensibility"  P.'s)  ein, 
welche  so  tief  ist ,  dass  sie  zur  Ausführung  kürzerer 
Operationen  ausreicht,  z.  B.  bei  Cauterisationen.  Bei 
Stickoxydul  findet  etwas  Analoges  nicht  statt. 

Shreve  (6)  weist  nach  seinen  Erfahrungen  im  Sa- 
lem Hospital  nach,  dass  auch  die  Aetherisation  bei 
hochgradiger  Anämie  durch  vorhergehende  oder 
während  der  Upcration  vorkommende  Blutungen  gefähr- 
lich sei,  und  führt  drei  Beobachtungen  an,  in  denen 
trotz  geringen  Aetherverbrauchs  bei  Anämischen  plötz- 
lich die  Athmung  cessirte,  während  die  nerzaction 
persistirte;  in  2  Fällen  stellte  künstliche  Athmung  die 
natürliche  wieder  her,  während  in  einem  Fall  der  Tod 
trotz  Stimulantien  u.  s.  w.  eintrat.  S.  glaubt,  dass  jede 
Irregularität  der  Athmung  während  der  Narcose  Gefahr 
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andeuten  und  dass  auch  bei  Aetherisation  Syncope  bei 
nicht  vorsichtiger  Narcotisation  vorkommen  könne. 

Ormsby  (S)  beschreibt  «einen  in  verschiedenen  Du- 
bliner Hospitälern,  im  Richmond  Hospital  und  im  Lon- 
doner University  Hospital  eingeführten,  auf  Ausschluss 
der  Luft  basirenden  A  e  t  her i n  halati  onsappara t, 
der  mit  1  Unze  complcte  Anästhesie  in  2  Minuten  er- 
möglicht und  auch  die  Anwendung  des  Aethers  bei 
Lieht  gestaltet.  0.  unterhielt  die  Narcose  in  1  Fall 
8*/,  Stunden  und  in  einem  andern  Kall  bei  Ligatur 
der  Subclavia  l1,1.  Stunde  trotz  bestehender  Dyspnoe 
ohne  jedes  gefährliche  Symptom. 

4.  Chloroform. 

1)  Lar£ginic, Adrien.Contribution  ä  l'etudedu chlo- 
roforme;  de  son  action  sur  le  svsteme  circulatoire. 
These.  IV.  38  pp.  —  2)  Knoll,  Philipp,  Ucber  die 
Wirkung  von  Chloroform  und  Aether  auf  Athmung  und 
Blutkreislauf.  Wiener  Sitzungsber.  1876.  LXXIV. 
Abth.  3.  S.  233.  —  3)  Mills,  The  administration  of 
anaesthetics.  St.  Bartholomews  Hosp.  Reports.  XII. 
p.  321.  —  4)  Chiene,  John  (Edinburgh).  Chloroform. 
Practitioner.  Jan.  p.  25.  (Auszug  aus  zwei  Vorlesungen 
über  Anwendung  und  Gefahren  des  Chloroforms  in  der 
Edinburgh  School  of  medecine.)  —  5)  Del  Greco,  Di 
un  modo  facile  e  pronto  per  provvedere  all'  asfissia 
che  minaccia  i  chlomformizzati  durante  la  retrazionc 
delia  lingua.  Lo  Sperimentale.  Agosto.  p.  134.  (Hand- 
ln ff  zur  Lüftung  des  Kinns.)  —  G)  Guibert,  De 
l'analgesie  obtenue  par  Pactum  combinee  de  la  mor- 
phine et  du  chloroforme.  Compt.  rend.  LXKXV.  21. 
p.  967.  —  7)  Spieer,  C  W.,  Nelaton's  method  of 
resuscitation  from  Chloroform  narcosis  used  in  the  as- 
phyxia,  or  apparent  death  of  new  bom  iufants.  Phi- 
lad.  med.  and  surg.  Rep.  June  2.  p.  477. 

Lareginie  (1)  bestätigt  die  Angabe  NoeTs, 
dass  Chloroform  bei  ca.  50  pCt.  Narcotisirten  einen 
an  der  Drossel -Ader  deutlich  wahrnehmbaren  Venen- 
puls erzeugt,  konnte  dagegen  die  näheren  Umstände 
des  Phänomens  nicht  in  allen  Fällen  in  der  nämlichen 
Weise  constatiren.  insofern  er  bei  einzelnen  Individuen 
den  Venenpuls  gar  nicht  während  der  Narcose.  son- 
dern erst  10  Minuten  nach  dem  Erwachen  (rechts 
deutlicher)  beobachtete;  der  Puls  war  dem  Radialpulse 
nicht  isochron  und  liess  sich  durch  Druck  auf  die  un- 
teren Halspartien  und  Retention  des  Athmens  unter- 
drücken. Lareginie  ist  der  Ansicht,  dass  der  Venen- 
puls  mit  der  durch  Chloroform  bedingten  Schwächung 
des  Herzmuskels  in  Verbindung  stehe,  wodurch  eine 
vorübergehende  leichte  Insuffizienz  der  Tricuspidalis 
resullirt  (Parese  der  PapillarmuskelnV):  doch  bleibt 
es  immerhin  auffallend,  dass  eine  solche  Lähmung 
erst  im  Momente  des  Erwachens  aultritt,  wo  die  übri- 
gen Muskeln  die  Uihmung  bereits  hinter  sich  haben, 
und  müsste  bei  dieser  Annahme  ein  systolisches  Blase- 
geräusch an  der  Herzspitze  wahrnehmbar  sein. 

Durch  sphygmographisehe  Untersuchungen  an  Chlo- 
roforinirten ,  welche  leichte  Operationen  überstanden 
hatten,  überzeugte  sieh  L.  von  dem  Vorhandensein  von 
Pulsdifferenzen  in  der  Zeit  nach  der  Narcose,  indem 
eine  Viertelstunde  nach  dem  Erwachen  der  aufsteigende 
Schenkel  der  Pulscurvc  sehr  kurz  erscheint,  der  abstei- 
gende Schenkel  eine  geringere  Obliquität  zeigt,  dann 
in  den  folgenden  2  3  Stunden  sich  ersterer  mehr  der 
Norm  nähert,  während  die  Descensionslinie  zweimal  so 
lang  wie  in  der  Norm  ist,  endlich  die  Asccnsionslinie 
sich  nochmals  verkürzt  und  der  absteigende  Schenkel 


Tremulationen  zeigt.  Die  erste  Veränderung  dürfte  auf 
Schwäche  der  Uerzcontraction,  die  zweite  auf  Paralyse 
und  die  dritte  auf  Contraction  der  Capillaren  hindeu- 
ten. L.  betont,  dass  das  Auftreten  des  Venenpulses, 
dessen  Dauer  variirt,  nach  beendeter  Narcose  dringend 
dazu  auffordere,  auch  in  der  nächsten  Zeit  nach  der 
Narcose  die  Beaufsichtigung  fortdauern  zu  bissen. 

Knoll  (2)  weist  auf  die  Verchiedenheit  der  Wir- 
kung von  Inhalation  der  Chloroform-  und  Aether- 
dämpfe  bei  Thiercn  mit  oder  ohne  Vagusdurchschnet- 
dung  durch  eine  Trachealfistel  hin.  Bei  durchschnitte- 
nen Vagi  erfolgt  nach  mehreren  normalen  Athemzügen 
tetanischer  Exspirationsstillstand  mit  nachfolgender  sehr 
tiefer,  ausnahmsweise  flacher  Inspiration  und  nach  eini- 
gen weiteren,  in  ihrer  Qualität  sehr  verschiedenen  Atem- 
zügen beträchtliche  Beschleunigung  der  Athmung,  an- 
fangs mit  starker  Erhöhung,  später  mit  successiver 
Abnahme  der  Höhe  der  Athemwellen  bis  zum  Erlöschen 
der  Athmung.  Der  Exspirationstetanus,  welcher  bei 
öfters  benutzten  Versuchsthieren  fehlen  kann  oder  durch 
stark  verlangsamtes  Athcmholen  mit  vorwaltender  In- 
spiration ersetzt  wird,  ist  beim  Aether  weit  geringer, 
auch  kommt  es  beim  Chloroform  schon  bei  1 — 2  Min. 
lang  fortgesetzter  Inhalation  einer  Mischung  von  atm. 
Luft  und  Chloroform  zum  Athemstillstande  (beim  Aether 
später,  oft  erst  nach  15  Minuten).  Ganz  dieselben  Er- 
scheinungen treten  auch  bei  Infusion  von  Chi.  oder 
Aether  ein,  wobei  sich  keine  quantitative  Differenz  beider 
Anaesthctica  einstellt  und  die  Durchschneidung  der  Vagi 
keinen  Einfluss  äussere.  Die  Wirkung  tritt  früher  ein, 
als  die  Veränderungen  des  Blutdruckes  und  der  Hen- 
action  und  ist  von  letzteren  unabhängig,  da  sie  in  aus- 
geprägter Weise  bei  Injection  von  Chi.  durch  die  Ca- 
rotis in  das  Gehirn  ganz  ohne  jene  vorkommen  kann. 
Dass  Chloroform  direct  auf  das  Athemcentrum  und  nicht 
indirect  durch  Abhalten  des  0  in  den  Lungen  oder 
durch  Zerstörung  der  O-Träger  im  Blute  wirkt,  geht 
daraus  hervor,  weil  Chi.  Blutkörperchen  nur  in  Gefässen 
mit  stockender  Circulation  bei  so  grosser  Concentraticn 
der  Dämpfe,  wie  sie  bei  Inhalation  nie  vorkommt,  zer- 
stört und  weil  die  Athemcurven  bei  Verarmung  des 
Blutes,  an  sich  ganz  verschieden  (anfangs  starke  Ver- 
tiefung und  Beschleunigung,  später  bei  anhaltender 
Vertiefung  starke  Verlangsamung),  bei  erstickenden 
Thieren  sofort  durch  Chi.  in  die  characteristisehen 
Athemcurven  des  Chi.  umgeändert  werden.  Ob  di« 
Athemcentrum  erst  gereizt  und  dann  gelähmt  wiri. 
bleibt  unentschieden;  doch  spricht  nicht  allein  die  an- 
fängliche Tiefe  der  Athmung  für  eine  Reizung,  sondern 
auch  die  Erfolge  der  Chloroforminjection  bei  Vagus- 
reizung,  wo  der  sonst  erfolgende  Athemstillstand  aus- 
bleibt und  statt  dessen  stark  beschleunigte,  anfangs  ver- 
tiefte, dann  sich  verflachende  Athmung  auftritt.  Vorheri- 
ges Chloroformiren  wirktdagegen  auf  die  Apnoe  bei  Vagus- 
reizung begünstigend.  Dass  die  spec.  Wirkung  des  Chi. 
auf  das  Athemcentrum  bei  intacten  Vagis  nicht  so  ein- 
tritt, ist  nicht  etwa  Folge  des  nach  Vagisection  beein 
trächtigten  Gaswechsels  in  den  Lungen,  sondern  ledig- 
lich die  der  durch  Reizung  der  Vagusendigungen  be- 
dingten Athemvcränderungen,  die  abwehrend  gegen  ein 
Uebermass  chloroformhaltiger  Luft  durch  hochgradig 
Verflachung  der  Athmung  bei  Inspirationsstellung  wir- 
ken, welche  Action  übrigens  durch  vorherige  Lähmun? 
der  Sensibilität  paralysirt  werden  kann. 

Aus  einem  Vortrage  von  Mills  (3)  über  die  zweck- 
mässigste  Anwendung  des  Chloroforms  und  anderer 
Anästhetica  in  der  Abernethian  Society  entnehmen  wir. 
dass  derselbe  anräth,  bei  Erbrechen,  welches  namentlich 
häufig  bei  Hysterischen  vorkommt,  ohne  dass  diese  m 
den  letzten  3 — 4  Stunden  gegessen  haben,  und  welchem 
meist  plötzliche  Pupillem*rwciterung  vorausgeht,  ntch! 
ohne  Weiteres  die  Anästhetica  weiterzugeben,  vielmehr 
den  Magen  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens  erst  vollständig 
zu  entleeren.    Mills  ist  im  Allgemeinen  für  Aether, 
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jedoch  für  Chloroform  bei  Kindern,  bei  Operationen  im 
Mund  und  Rachen,  Einrenkung  von  Brüchen,  wo  die 
secundären  Aetherdelirien  störend  sind,  und  bei  Augen- 
operationen (wegen  der  durch  Aether  leichter  verursach 
ten  Congestionen  und  Blutungen).  M.  erklärt  für  Chlo- 
roform den  Apparat  von  Clover  sehr  geeignet,  doch 
derselbe  dadurch  Veranlassung  zu  einem  Todesfall, 
er,  in  Unordnung  gerathen,  nur  840  Ccm.  Luft 
(statt  1 100)  passiren  Hess.  Die  atlmälige  Zuleitung  von 
Chloroform  verhindert  fast  stets  stärkere  Excitation,  die 
man  bei  Abwesenheit  von  Athemnoth  am  besten  durch 
fortgesetzte  Anwendung  des  Chi.  beseitigt.  Zur  Con- 
statirung  gehöriger  Wirkung  ist  die  Unempfindlichkeit 
der  Cornea  wegen  der  differenten  Sensibilität  einzelner 
Individuen  nicht  ausreichend,  sondern  auch  die  Muskel- 
relaxation zu  prüfen.  Lagerung  des  Kopfes  auf  die 
Seite  verhütet  Rücksinkcn  der  Zunge;  Lüftung  des 
Kinnes  hebt  Stertor  laryngeus,  der  auch  durch  Blut- 
coagula  bedingt  sein  kann,  in  der  Regel  auf.  Livor 
und  Pallor  faciei  machen  Aussetzen  des  Anästheticums 
nothwendig;  im  letzten  Falle  ist  der  Kopf  etwas  niedri- 
ger zu  lagern.  Hysterische  Krämpfe  im  Kxcitations- 
stadium  sind  ungefährlich,  epileptische  erfordern  Aus- 
setzen des  Chloroforms. 

Zum  Aetherisiren  empfiehlt  Mills  pure  anhydrous 
ether  oder  anhydrous  methylated  ether;  Stimulantien 
vor  der  Aetherisation  sind  zu  vermeiden,  allmäliges 
Zuführen  unnöthig.  In  Fällen,  wo  Kranke  Aether  nicht 
gut  athmen  können,  kann  man  Chloroform  bis  zum 
Beginne  des  Excitationsstadiums,  wo  die  Irritabilität 
der  Luftwege  verschwindet,  geben.  Zweckmassig  ist  auch 
Combination  von  Stickoxydul  mit  Aether  mittelst  des 
von  Clover  construirten  Apparates,  besonders  auch  bei 
Zahnoperationen,  wo  die  Narcose  etwas  länger  anhält. 
Die  Zuleitung  des  Aethers  geschieht  am  besten  nach 
8 — 10  Inspirationen  des  Stickoxyduls;  tritt  dann  noch 
Hustenreiz  ein,  so  sind  noch  einige  Stickoxydul-lnhala- 
tionen  nöthig. 

Guibert  (6)  legt  auf  die  Vorausschickung  einer 
Mor  phininjection  15  Minuten  vor  dem  Chloro- 
formiren deshalb  besonders  Gewicht,  weil  bei  Be- 
nutzung von  15—20  Mgrm.  stets,  bei  10  Mgrm.  incon- 
stant  ein  Stadium  der  Analgesie  vor  der  Kxcitations- 
periode  mit  dem  Eintritte  intellectuellcr  Störungen 
(Schwindel  des  Rausches,  Ineohärenz  der  Gedanken)  bei 
Integrität  der  sensoriellen  und  sensiblen  Sphäre  sich 
ausbildet,  an  dessen  Stelle  bei  ausschliesslicher  Anwen- 
dung von  Chloroform  Hyperästhesie  eintritt,  ferner  weil 
die  Excitation  stets  eine  sehr  geringe  ist  und  die  Menge 
des  zu  verwendenden  Chi.  sehr  gemindert  wird.  In 
dieser  leicht  zu  unterhaltenden  Periode  lassen  sich  die 
schmerzhaftesten  Operationen  ausführen;  anch  gestattet 
gleichzeitiger  Torpor  der  Muskeln  und  das  Schwinden 
von  Muskelcontracturcn  leichte  Einrenkung  von  Luxa- 
tionen und  dergl.  Nach  G.  wird  durch  die  Methode 
Syncopo  in  Folge  tiefer  Depression  des  Nervensystems 
und  von  cerebraler  Anämie,  sowie  reflcctorischcr  Herz- 
stillstand (Sbock)  völlig  vermieden. 

Wir  erwähnen  hier  beiläufig,  dass  Spicer  (7)  das 
Verfahren  von  Ne"  laton  (Inversion)  bei  Chloroform- 
asphyxie  auch  bei  Asphyxie  neugeborner  Kinder 
2mal  mit  Erfolg  in  Anwendung  gebracht  hat,  wo  die 
gewöhnlichen  Belebungsmittel  nicht  halfen. 

[M'Hardy,  Macdonald  M.,  Remarks  suppested  by 
threc  cases  in  which  a  fatal  result  followed  the  use  of 
Chloroform  as  an  anaethetic  agent.  St.  George's  Hosp. 
Rep.  VIII. 

2  Fälle  von  Chloroform-Tod  werden  ausführ- 
licher mitgetheilt  1)  lßjähriges  Mädchen,  vor  mehre- 
ren Jahren  behufs  einer  Schieloperation  Chloroform^ 
unterzieht  sich  derselben  Operation  wieder.  Ziemijch 

Jahr«*D«rieht  d«r  Ke»»mml*n  Mtdielti.    1877.    Bd.  I. 


starkes  Aufregungsstadium  bei  der  Narcosc.  Operation 
glücklich  beendet,  Puls  und  Respiration  gut  —  plötz- 
licher Stillstand  des  Herzens,  Tod.  Künstliche  Ath- 
mung  und  Electricität  ohne  Erfolg  versucht.  2)  50jähr. 
Mann  mit  Luxation  der  Schulter.  Reposition  unter 
Chloroform  gut  gelungen.  Patient  zieht  sieb  abermals 
(nach  wenigen  Stunden)  eine  Luxation  des  Armes  zu, 
wird  chloroformirt  —  plötzlich,  nachdem  eben  die  Re- 
position gemacht  ist,  Herzstillstand,  obwohl  noch  soe- 
ben Puls  und  Respiration  ganz  normal  war.  Auch  hier 
künstliche  Athmung,  Hervorziehen  der  Zunge,  Acupunc- 
tur  des  Herzens  ohne  Erfolg.  (Man  hatte  auch  sogleich  post 
mortem  den  Mann  auf  den  Kopf  gestellt,  in  der  Idee,  die 
Zunge  möge  nach  hinten  hinüber  geglitten  sein.  —  Bei 
der  Section  fand  man  a.  A.  das  Herz  „uncontrahirt, 
aber  völlig  leer",  was  auf  die  Manipulation  des  Ura- 
drehens  bezogen  wird.)  RuMsner  (Halle). 

Szeparowicz  (Lwöw),  Kin  Fall  von  Chloroformtod. 
Przeglad  lekarski.  No.  2,  3  u.  5. 

Eine  50jährige  mit  Anus  praeternaturalis  behaftete 
Frau  wurde  auf  Verlangen,  trotzdem  S.  es  ihrabrieth,  vor 
der  vorzunehmenden  Untersuchung  chloroformirt. 
Lungen  und  Herz  zeigten  nichts  Abnormes.  Die  ersten 
zwei  Minuten  verliefen  ganz  ruhig,  dann  blieben  plötz- 
lich, nachdem  wegen  Unregelmässigkeit  des  Pulses  das 
Chloroform  ausgesetzt  worden,  Puls  und  das  Athmen 
ganz  aus.  Alle  Belebungsversuche  erwiesen  sich  frucht- 
los. Man  hatte  2  Drachmen  Chloroform  verbraucht, 
dessen  Güte  zwar  nicht  durch  Analyse,  doch  dadurch 
constatirt  wurde,  dass  andere  dasselbe  ohne  .Schaden 
vertrugen.  Oettlagrr  (Krakau). 

Rossander,  Fall  af  kloroformdöd.  Hygica  1876. 
Svenska  läkarsällsk.  forh.  p.  187.  (Eine  4^jähri«c  ge- 
sunde Frau  wurde  behufs  einer  Operation  wegen  Struma 
mittelst  Chloroform  betäubt.  In  dem  Augenblicke,  da 
die  Wand  der  Geschwulst  freigelegt  wurde,  fing  die 
Patientin  an  unregelmässig  zu  athmen  und  starb  schnell 
trotz  aller  angewandten  Mittel.  Sectinn  wurde  nicht 
erlaubt.)  T.  8.  Waraeke  (Kopenhagen).] 

5.  Bromaethyl.  Bromaethylen. 

1)  Rabutcau,  A.,  Recherches  sur  les  eflets  du 
bromure  d'ethylcne.  Gaz.  med.  de  Paris.  3.  p.  36.  —  2) 
Derselbe,  Recherches  sur  les  proprietes  physiologiques 
et  le  mode  d'climination  de  l'ether  bromhydrique.  Gas 
des  Höp.  7.  p.  50.    (Vgl.  Ber.  1876.  I.  410.) 

Nach  Rabntcau  (1)  ist  Bromaethylen.  CtII4Mr„ 
welches  trotz  seines  hohen  Siedepunktes  (132*)  sich  ebenso 
leicht  wie  Chloroform  diffundirt,  dessen  süssen  und 
etwas  kaustischen  Geschmack  es  theilt,  zwar  wohl  im 
Stande,  Frösche,  die  vermöge  der  Hautathmung  mehr 
davon  aufnehmen,  in  einen  von  Erholung  gefolgten  Zu- 
stand der  Anästhesie  zu  versetzen,  nicht  aber  Meer- 
schweichen  und  Hunde,  die  bei  ','« stündiger  Einathmung 
nur  Verlangsamung  und  Schwächung  der  Respiration 
und  Paralyse  des  Hintertheils  mit  nur  geringer  Ver- 
minderung der  Sensibilität  zeigen  und  bei  mehr  als 
1 1  stündiger  Einwirkung  unter  allmäliger  Verlangsamung 
der  Circulation  durch  Herzstillstand  zu  Grunde  gehen, 
wo  dann  die  Section  rosenrothe  Farbe  der  Lungen  und 
Anämie  der  Nerveneentren  zeigt.  Bei  Rabutcau  selbst 
erzeugten  einige  Inspirationen  leichtes  Ohrensausen  und 
nach  2  Min.  lange  fortgesetzter  Inhalation  neben  Ver- 
langsamung des  Pulses  und  der  Athmung  ausserordent- 
liche Abnahme  des  Athembcdürfnisses  (in  Folge  Herab- 
setzung der  Reflexaction?). 

• 

6.  Zweifach-Chlorkohlenstoff. 

1)  Morel,  C  H.,  Recherches  sur  le  tetrachlorure 
de  carbone  et  sur  son  cmploi  coinme  anesthesique. 

53 
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Corapt.  rcnd.  LXXXPv*.  25.  p.  1460.  —  2)  Laffont, 
George,  Recherches  expcrimcntales  sur  l'anethesie  pro- 
duitc  par  lc  tetrachlorure  de  oarbone.  These.  !  V.  51  pp. 
Paris. 

Morel  (1)  glaubt  in  dem  Zweifach-Chlorkoh- 
len stoff  ein  wegen  seiner  grösseren  Resistenz  gegen- 
über Kalilauge  und  porösen  Körpern  dem  Chloroform 
vorzuziehendes  Anestheticum  gefunden  zu  haben,  das 
im  Ganzen  wie  dieses  wirkt,  jedoch  eine  ausgesprochene 
dem  Aetherismus  mehr  ähnliche  Excitationspcriode  be- 
dingt. Dieselbe  ist  jedoch,  wie  ausführliche  Thierver- 
suche von  Laffont  (2)  darthun,  durch  sehr  heftige 
klonische  und  tonische  Krämpfe  characterisirt,  womit 
sich  beschleunigte  und  unregclmässige  Ilerzaction,  Re- 
spirationsstillstände, anfängliches  Steigen  und  späteres 
Sinken  des  Blutdruckes,  sowie  rasch  eintretende  My- 
driasis verbinden.  Selbst  vor  completer  Anästhesie  ist 
der  Blutdruck  enorm  niedrig  und  die  Reizung  des  Va- 
gus übt  kaum  einen  Einfluss  auf  das  lierz  aus.  Das 
Sinken  des  Blutdrucks  ist  in  der  completen  Anästhesie 
bei  verlangsamten  Pulse  so  niedrig,  dass  man  auf  die 
Anwendung  bei  Menschen  besser  verzichtet.  Bei  fort- 
gesetzter Inhalation  steht  die  Athmung  vor  der  Ilerz- 
action still.  Vor  dem  Tode  kommt  bisweilen  Myosis 
vor.  Die  direct  beobachteton  Hirnhautgefdsse  waren 
im  Stadium  der  Agitation  und  Insensibilität  sehr  aus- 
gedehnt, die  Sauerstoff  menge  im  Blute  nicht  verändert. 
Beim  Schütteln  des  Blutes  mit  CC14  blieb  dasselbe  roth. 
Vorherige  Morphininjection  verringert  die  Krämpfe  im 
Excitationsstadium  und  macht  Respiration,  Puls  und 
Blutdruck  weniger  beeinträchtigt;  dagegen  tritt  auch 
hier  Mydriasis  ein. 


7.  Chloral. 

1)  Troquart,  Robert,  Contribution  ä  Tetude  de. 
Paction  physiologique  du  chloral  sur  la  circulation  et 
la  respiration.  Recherches  critiques  et  experim.  These. 
IV.  76  pp.  Paris.  —  2)  Falck,  C.  l'h.  (Marburg), 
Ueber  den  Uebcrgang  des  Chloralhydrats  in  den  Harn. 
Deutsche  Zeitschr.  für  pract.  Med. '  22.  S.  247.  —  3) 
Derselbe,  Toxikologische  Studien  über  Chloralhydrat. 
Viertcljahrsschrift  für  gcr.  Med.  XXVII.  Hft  2. '  (Re- 
ferat für  ger.  Med.)  —  4)  Ranke,  H.,  Ueber  eine  bis- 
her nicht  beschriebene  Wirkung  des  Chloralhydrats. 
Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  30.  S.  307.  —  5)  Kesteven, 
W.  B.,  On  the  relief  of  pain  by  the  out  ward  application 
of  hydrate  of  chloral.  Lancet.  Febr.  10.  p.  204.  — 
6)  Yvon,  Du  chloral  considere  comrae  vesicant  Bull, 
gen.  de  Therap.  Oct.  15.  p.  302.  —  7)  Holthouse, 
C.  D.,  The  death  from  chlural.  Lancet.  May  12.  p.  702. 
—  8)  Liebreich,  Oscar,  Ueber  die  Anwendung  des 
Chloralhydrats  während  längerer  Zeit.  Deutsche  med. 
Wochonschr.  27.  S.  321.  —  9)  Derselbe,  Ohscrva- 
tions  on  the  use  of  chloral.  Lancet.  June  16.  p.  874. 
(Identisch  mit  vor.  No.)  —  10)  Derselbe,  On  Chloral. 
Practitioner.  June.  p.  401.  —  11)  Rancurcl,  Folie 
alcoolique  gu^rie  par  le  chloral  hydrate.  Bull.  gen.  de 
Therap.  Fevr.  15.  p.  125.  (Ohne  Bedeutung.)  —  12) 
Inglis,  T.,  Note  on  a  case  of  chronic  chloral  poisoning. 
Edinb.  med.  Journ.  Sept.  p.  211.  (47jähriger  Mann, 
Teatotaler,  nahm  wegen  Harnbeschwerden  6  Jahre  lang 
täglich  1  Drachme  Kai.  brom.  und  Chi.  ana,  dann  1 
Jahr  bis  zu  180  Gran  pro  die  in  Einzelgaben  von  nicht 
über  10  Gran;  Erscheinungen  nach  halbjährigem  Ge- 
brauche der  grösseren  Mengen  zuerst  auftretend;  Ver- 
dauungsstörungen, Erbrechen,  Icterus,  dann  nach  dem 
Genüsse  von  Spirituosa  anstatt  des  Chlorals  ein  an 
Delirium  tremens  mit  Hallucinationen  erinnernder  Zu- 
stand, sowie  mehrere  epileptische  Anfälle,  listige 
Schwäche,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Tremor,  keine 
Hautaffection ;  Genesung  im  R.  Edinburgh  Asyluin  un- 
ter tonisirender  Behandlung  in  */«  Jahre.)  —  13)  Ore, 


Le  chloral  et  la  mddication  intra-veineuse.  Etudcs  At 
Physiologie  experim.  8.  Avec  planches.  Paris.  — 
14)  Van  W  e  1 1  e  r  u.  D  e  n  e  f  f e ,  Nouvcaux  cas  d'anesthe- 
sie  par  mjection  intraveineuse  de  chloral.  Gaz.  hebdon. 
de  med.  19.  p.  301.    (Ohne  Bedeutung.) 

Ranke  (4)  hat  gefunden,  dass  Injection  von 
Chloralhydrat  in  die  Arterie  einer  Extremität  in 
derselben  die  nämliche  Starre  der  Muskeln  bedingt, 
wie  derartig  injicirtos  Chloroform.  Diese  Starre  scheint 
jedoch  nicht  durch  Abspaltung  des  letzteren  bedingt, 
da  eine  durch  Chloralhydrat  getrübte  MyosinlÖsune 
niemals  Chloroform  enthält,  welches  in  Myosinlösungfn 
an  den  mit  einer  Myosinhülle  umgebenen  Tropfclita 
leicht  erkennbar  ist. 

Die  durch  Chloral  in  fusion  auftretenden  Verlan- 
derungen  der  Diastolen  und  momentanen  oder  definiti- 
ven Herzstillstände  will  Troquart  (1)  von  dem  un- 
mittelbaren Contacte  des  Chi.  mit  der  Innenwand  dt» 
r.  Herzens  ableiten,  wobei  es  durch  Erregung  der  sen- 
siblen Nervenfasern  des  Endocards  einen  Reflex  der 
intracardiären  Ganglien  setzt,  welcher  sich  auf  den  Va- 
gus überträgt,  weshalb  diastolischer  Herzstillstand  xt- 
sultirt.  Directe  Application  auf  das  Herz  bewirkt  da- 
gegen systolischen  Stillstand  durch  directe  Einwirkung 
auf  den  Herzmuskel  (Contraction,  in  analoger  Weiw, 
wie  auf  andere  Muskeln).  Weiter  vindicirt  T.  dem  Chi. 
Lähmung  der  peripherischen  Vagusendungen  (daher  Ab- 
nahme der  Wirkung  auf  das  Herz  bei  wiederholter  In- 
jection). Ausser  dieser  primären  Chloralwirkung  auf 
das  Herz  kommt  in  der  ausgesprochenen  Narcose  «- 
sundär  Verlangsamung  mit  consecutiver  liTcgulariüt 
bei  Säugethicren  Ausbleiben  der  Systolen  mit  bedeu- 
tenden Drucksenkungen  und  Schwinden  des  Arterien- 
pulses  vor.  Noch  vor  der  primären  Wirkung  auf  das 
Herz  treten  Athemstillstände  (selten  blosse  Vcrlamjsa- 
roung)  auf,  um  erst  nach  deren  Beendigung  wieder  in 
schwinden;  bei  definitivem  Stillstand  kann  der  Herz- 
schlag noeh  einige  Zeit  persistiren.  Auch  dieses  Phäntv 
men  hält  T.  für  Reflex  vom  Endocardium  aus.  Fara- 
disation  scheint  in  diesen  Zuständen  nicht  ganz  ge- 
fahrlos, künstliche  Respiration  von  besserer  Wirkunf 
zu  sein. 

Falck  (2)  bestätigt  die  Entstehung  der  U ro- 
ch loralsä  uro  aus  dem  beim  Hunde  intern  einver- 
leibten Chloralhydrat  und  die  bekannt«  Thatsaeßt 
dass  starke  Verdünnungen  von  Kalihydrat  (lproctat. 
Lösungen)  nicht  spaltend  auf  Chloral  einwirken.  Naeb 
Infusion  von  S,5  Chloral  gab  der  Hundeharn  bei  Desül- 
lation  mit  und  ohne  Zusatz  von  Aetzkalihydrat  ein  von 
Chloral,  resp.  Chloroform  freies  Destillat 

Kesteven  (5)  rühmt  bei  neuralgischen  Schmener. 
und  Carcinoma  maminae  Application  von  Lint,  weleh> 
in  Ch lorallösung  (1:16),  der  zweckmässig  etwas  Gly- 
cerin  und  in  einzelnen  Fällen  Eisenchlorid  zugeseW 
wird,  getaucht  wird  und  über  welches  drei  weitr- 
Schichten  Lint  und  zu  aussen  Wachstaffet  oder  Spon- 
giopiline  zu  liegen  kommen. 

Yvon  (6)  bestreitet  dem  Chloralhydrat  die  ihn 
von  P  eyrand  zugeschriebenen  blasenziehenden 
Eigenschaften,  indem  er  sowohl  in  der  P.'scben 
Mischung  mit  Traganth,  als  mit  einer  unter  Beihülk' 
von  Campher,  Amylum,  Traganth  und  Glycerin  berei- 
teten, weniger  adhäsiven  Paste  nur  ausnahmsweise,  und 
zwar  bei  trockener  Haut,  Vesication,  stets  aber  mit  Bil- 
dung eines  Aetzschorfes,  erhielt.  Als  Aetzpastc  hA!' 
Y.  eine  Mischung  von  15,0  Chi.,  0,5  Camph.,  1,0  Tra- 
ganth und  2 — 3  Tropfen  Wasser  für  sehr  empfehl<r>- 
werth,  da  Chi.,  sich  mit  den  Geweben  verbindend,  denn 
weiteren  Zerfall  verhindern  soll. 

Viel  Aufsehen  hat  in  England  ein  Todesfall  W 
einem  Potator  in  Balham  Hill  gemacht,  welcher  gegen 


Digitized  by  Google 


Hü  SEMANN,  PHAKMAKOLOfilE  UND  TOXIKOLOGIE. 


413 


Verordnung  des  berühmten  Chirurgen  Holthouse  (7) 
durch  die  Wärter  Abends  Chloralhyd  rat  in  der 
Gabe  von  50  Gran  (oder  100  Gran)  in  2  in  lstündigem 
Intervalle  gereichten  Gaben  erhielt,  zumal  da  der  Coro- 
ncr  für  East  Surrey  dies  als  den  in  kurzer  Zeit  dritten 
Fall  dieser  Art  bezeichnet,  der  ihm  zu  Begutachtung 
kam.  Holthouse  giebt  an,  dass  er  bei  einem  einge- 
fleischten Trinker  und  Morphinesser  Schlaf  erst  durch 
3  in  2stündigen  Intervallen  gereichten  traben  von  60 
Gran  habe  erzielen  können,  während  in  einem  Falle 
von  Delirium  tremens  20  Gran  den  gewünschten  Erfolg 
hatten.  Der  Verstorbene  war  übrigens  regulärer  Chlo- 
raltrinker,  der  gewöhnlich  40  Gran  mit  20  Gran  KBr 
nahm,  und  hatte  in  früherer  Zeit  die  Dosis  von  60  Gran 
ohne  Schaden  ertragen. 

Liebreich  (8)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  gewöhn- 
licher Insomnie  die  Dosis  des  Chlorals  nicht  1,25 
bis  2,0  überschreiten  solle,  welche  Gabe  selbst  bei 
jahrelangem  Gebrauche  einer  Erhöhung  nicht  bedürfe. 
Robust«  und  an  Alcohol  gewöhnte  Personen  ertragen 
grössere  Dosen  (3,0—4,0).  Eine  einfache  Dosis  von 
2,0—3,0  erachtet  Liebreich  nur  dann  toxisch,  wenn 
das  Chloral  unrein  ist,  wie  dies  namentlich  in  Bayern 
und  Amerika  lange  Zeit  der  Fall  war,  ein  Umstand, 
welcher  den  Gebrauch  des  Chloralhydrats  in  Platten 
als  Medicament  ganz  verbietet,  in  welchem  nach  einiger 
Zeit  stets  Zersetzung  eintritt  Bei  Trismus  und  Teta- 
nus giebt  L.  8,0.  Eine  genaue  Bestimmung  der  Dosis 
toxica  ist  nur  möglich,  wenn  Crystalle  angewendet  wer- 
den. Milch  ist  als  Antidot  bei  Chloralvergiftung  zu 
verwerfen,  weil  dadurch  Chloroform  im  Magen  gebildet 
wird.  In  Bezug  auf  die  Verunreinigungen  des  Chlorals 
betont  L.  ferner  (10),  dass  es  ganz  unmöglich  sei,  Chlo- 
ral  in  Kuchen  zu  reinigen  und  dass  auch  die  Crystalle 
nur  dann  Vertrauen  verdienen,  wenn  sie  rhomboidale 
Tafeln  (nicht  Nadeln)  bilden.  Die  bei  längerer  Aufbe- 
wahrung von  Chloral  entstehende  Salzsäure  soll  nach 
L.  nicht  aus  reinem  Chloral  resultiren,  sondern  aus 
einem,  manches  Chloral  verunreinigenden  Producte,  der 
Chlorkohlensäure,  welche  in  hohen  Dosen  bei  Thieren 
intensive  nervöse  Excitation,  Dyspnoe  und  tödtliche 
Asphyxie  erzeugt,  was  Liebreich  von  der  Abspaltung 
von  HCl  im  Blute  ableiten  möchte.  L.  betrachtet  Kopf- 
weh und  Excitation  nicht  als  Folge  von  excessiven  Do- 
sen von  reinem  Chloral,  das  höchstens  bei  ungenügen- 
der alealischer  Beschaffenheit  des  Blutes,  z.  B.  bei  harn- 
saurer Diathese,  Aufregung  statt  Srhlaf  bewirkt.  Keines 
Chloral  soll  nach  L.  den  Magen  nicht  irritiren. 

8.  Amylnitrit. 

1)  Maximowitsch,  J.  (Kiew),  Die  therapeutische 
Anwendung  des  Amvlnitrits.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
11.  S.  91.  —  2)  Urbantsc  hit  sc h,  Victor  (Wien), 
Uebcr  die  therapeutische  Wirkung  des  Amylnitrits. 
Wien.  med.  Presse.  8,  9,  10,  11,  12.  —  3)  Lane, 
W.  Lemon,  Some  experiments  with  nitrite  of  aravl. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  27.  p.  101.  —  4)  O'Neill, 
Will.,  A  case  of  prolonged  syncope  with  cerebral  distur- 
bance  cured  by  nitrite  of  amyl.  Practitioner.  Dec.  p. 
402.  (Lebensrettung  eines  an  mehrstündiger  Ohnmacht 
leidenden  65jähr.  Herzkranken  durch  fortgesetztes  Ein- 
athmen  von  Amylnitrit  aus  der  Flasche:  angeblich  2 
Drachmen  verbraucht;  nach  Wiederherstellung  trat 
Rothe  des  Gesichts  von  mehreren  Tagen  Dauer  ein.) 
—  5)  Blake,  Eduard  T.  (Reigate),  Amyl  nitrite  in 
»Ophthalmie  goitre.  Practitioner.  Sept.  p.  189.  (Fall 
von  Basedow'scher  Krankheit,  in  welcher  Amylnitrit  zu 
2  Tropfen  und  später  zu  l/t  Tropfen  innerlich  gegeben 
Exophthalmos,  Palpitation  und  Oedem  in  kurzer  Zeit 
beseitigte,  ohne  das  Struma  zu  afficiren.) 

Maximowitsch  (1)  empfiehlt  wegen  der  Zers et z- 
lichkeit  des  AmylnitTita   2u   Inhalationen  eine 


Verbindung  von  8  Th.  A.  mit  1  Th.  Spiritus  Nitri 
dulcis,  welche  er  mit  Erfolg  bei  Hemicranie  (unter  16 
F.  12  Heilungen),  Prosopalgie  (2  F.),  Schwindel  in 
Folge  von  Hirnanämie  und  Vertigo  stomacale  benutzte. 
Bei  hysterischen  und  epileptischen  Anfällen  sah  M.  be- 
deutende Erleichterung,  mitunter  Coupiren  der  Anfälle 
und  starkes  Hinausschieben  derselben  bei  Epileptikern, 
während  ihm  das  Mittel  als  das  beste  Wiederbelebungs- 
mittel bei  Ohnmacht  sich  bewährte.  Wesentliche 
Erleichterung  brachte  A.  in  allen  Fällen  von  Kopf- 
schmerz und  in  5  F.  von  Ko h  len du  ns tvergi f  tun  g 
wurde  durch  einige  Inhalationen  nicht  allein  die  Be- 
täubung gehoben,  sondern  auch  die  übrigen  V«rgif- 
tungserseheinungen  anscheinend  rascher  zum  Schwinden 
gebracht.  Die  Einathmung  von  6  —  20  Tr.  hatte  nie- 
mals bedenkliche  Folge;  auch  die  bei  M.  selbst  wäh- 
rend der  Bereitung  von  Amylnitrit  durch  Platzen  einer 
Retorte  entstandene  Intoxication  (starkes  Herzklopfen, 
ungewöhnliches  Hämmern  in  den  Ohren,  Hitzegefühl  in 
Kopf  und  Gesicht)  schwand  in  5  Minuten. 

Urban tschitsch  (2)  fordert  für  die  Verwendung 
des  Mittels  ein  von  Blausäure  und  Salpetersäure  völlig 
freies,  nicht  sauer  reagirendes  Präparat  und  empfiehlt, 
dasselbe  mit  etwas  Magnesia  oder  (nach  Pick)  Chlor- 
caleium  vor  Zersetzung  zu  schützen.  Aufbewahrung  in 
Gläschen  mit  eingeschliffcncm  Glasstöpsel  ist  empfeh- 
lenswcrth,  da  das  Beisichführen  nur  verkorkter  Gläs- 
chen zu  Schwindel  und  Beklemmung  führen  kann.  Ver- 
schiedene Persönlichkeiten  reagiren  auf  A.  sehr  ver- 
schieden und  schon  bei  Inhalation  von  2  Tropfen  kann 
vorübergehender  Collaps  mit  Parese  oder  heftiger  Schwin- 
del und  starke  Beklemmung  oder  auch  12  —  24  Stdn. 
lang  anhaltende  Trockenheit  im  Schlünde  entstehen. 
U.  beginnt  deshalb  die  Inhalationen  in  der  Weise,  dass 
er  von  1  Tropfen  auf  Baumwolle  einige  tiefe  Inspira- 
tionen machen  lässt,  so  dass  gleichzeitiger  Luftzutritt 
stattfindet  und  lässt  erst,  nachdem  das  Nichtvorhanden- 
sein von  Idiosynkrasie  constatirt  wurde,  bis  zum  Ein- 
tritt der  ersten  physiologischen  Wirkung,  die  nicht  im- 
mer zuerst  in  Röthe  des  Gesichts  besteht,  sondern  manch- 
mal in  Pulsbeschleunigung  oder  in  Palpitationen,  Schwin- 
del, Druck  am  Kopfe  oder  an  den  Ohren  oder  endlich 
in  Kratzen  im  Halse,  einathmen.  Bisweilen  kommt 
auch  bei  Personen,  welche  viel  Amylnitrit  vertragen 
und  an  die  Inhalationen  gewöhnt  sind,  unvermuthet 
nach  kleinen  Dosen  starke  Reaction  vor,  so  dass  U.'s 
Rath  völlig  berechtigt  erscheint.  Patienten  zum  Selbst- 
gebrauche nie  mehr  als  2  Tropfen  in  die  Hände  zu  ge- 
ben. Therapeutische  Effecte  sind  sehr  variabel,  nicht 
immer  an  das  Zustandekommen  physiologischer  Erschei- 
nungen gebunden,  manchmal  schon  nach  der  1.  Inha- 
lation eintretend;  bei  Neuralgie  kam  es  bisweilen  zu 
Verschlimmerung,  während  bei  multiplen  Nervenschmer- 
zen manchmal  nur  ein  New  günstig  beeinflusst  wurde, 
oder  bei  Complication  vasomotorischer  Störungen  mit 
Neuralgie  nur  erstere  Heilung  fanden.  In  einem  Falle 
von  subjectiven  Gehörsempfindungen  beseitigte  Amyl- 
nitrit das  Uhrentönen  nur  auf  einer  Seite.  Von  9  Fäl- 
len vasomotorischer  Störungen  und  22  F.  von  Neural- 
gie wurden  22  geheilt,  unter  erstcren  Coryza  intern, 
und  Pseudointcrmittens ,  dagegen  nicht  halbseitiger 
Schweiss  im  Gesicht.  Mehrmaliger  Gebrauch  schwächt 
die  physiol.  Wirkung  und  kann  die  Unempfindlichkeit 
plötzlich  sich  manifestiren  und  sich  später  wieder  ver- 
lieren. Bei  Neuralgien  erfolgt  die  Heilwirkung  mitun- 
ter im  Anfalle,  bei  intermittirenden  Neuralgien  auch 
bei  stundenlang  vorhergehender  Application.  Herai- 
crania  angiospastica  widersteht  bisweilen  dem  Amyl- 
nitrit. 

Lane  (3)  sah  bei  jungen  Katzen  nach  Inhalation 
kleiner  Mengen  Amylnitrit  Röthung,  nach  grossen 
Cvanose  der  Lippen  und  Nase  neben  Bewusstlosigkeit 
eintreten  und  will  durch  kleine  Dosen  Chloroformnar- 
cose  aufgehoben  oder  doch  verkürzt  haben  (in  Folge 
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von  Aufhebung  der  cerebralen  Anämie,  wie  er  meint), 
während  grosse  Dosen  dieselbe  verlängern  und  durch 
Lähmung  und  übermässige  Ausdehnung  des  Herzens 
tödtea  können.  Grosse  Dosen  bewirken  Sinken,  kleine 
bisweilen  unbedeutendes  Steigen  der  Temperatur. 

9.  Glycerin. 

1)  Catillon.  A.,  Etüde  des  propri6t&s  phy- 
siologiques  et  th£rapeutiqucs  de  la  glycerine.  Arch. 
de  Physiol.  norm,  et  pathol.  1.  p.  53.  Gaz.  des  Hop. 
19.  p.  146.  —  2)  Derselbe,  Sur  les  propr.  physiol. 
et  tht'rap.  du  glycerine.  Gaz.  m£d.  de  Paris  5.  p.  77. 
—  3)  Brun  ton",  Laudcr  T.  und  Tai  t,  E.  S.,  Preli- 
minnry  notes  on  the  physiological  action  of  nitrogly- 
cerine.  St.  Bartholoraews  Hop.  Rep.  XII.  p.  140.  — 
4)  Senfft  (Brcrstadt),  Vergiftung  durch  die  bei  der 
Dvnatnitexplosion  entwickelten  irrespirablen  Gase.  Berl. 
kl'in.  Wochenschr.  9.  S.  118. 

Nach  den  unter  Vulpian  angestellten  Untersu- 
chungen Catillon's  (1  und  2)  ist  das  Glycerin  ein 
Toni  cum.  da  es  zu  0.5  der  Nahrung  von  Meer- 
schweinchen pro  die  zugesetzt  das  Körpergewicht  im 
Laufe  eines  Monats  um  1  s  — 1  ,„  unter  Verhältnissen, 
wo  gleiche  Thiere  stationär  bleiben,  erhöht  und  zwar 
in  Folge  geringerer  Verbrennung  der  Fette  und  N- 
haltigeu  Substanzen  des  Thierkörpers,  nicht  einer  Ab- 
nahme des  Verbrennungsprocesses  überhaupt,  da  eine 
Verminderung  der  Harnstoffausscheidung  mit  einer 
Sieigerung  der  Temperatur  um  einige  Zehntelgrade 
bei  massigen,  von  1  — 1,5°  bei  grosseren  Dosen  zu- 
nimmt. Bei  Menschen  bedingen  3  Gaben  von  10.0 
Verminderung  der  Harnstoffausscheidung  um  6,0  bis 
7.0  im  Tage;  höhere  Dosen  vergrössern  die  Abnahme 
nicht.  Bei  Hunden  ist  die  Harnstoffmenge  auch  im 
Blute  vermindert.  Indem  Glycerin  bei  krankhafter  Di- 
gestion den  Appetit  steigert,  erfolgt  bei  diesen  Zustän- 
den auf  anfängliche  Abnahme  später  Zunahme  der 
HarnstofTa^scheidung.  Das  Glycerin  geht  in  den  Urin 
schon  vor  Ablauf  einer  Stunde  über;  nach  30.0  fand 
C.  darin  3  —  3.5,  nach  60.0:12,0—14,0  beim  Men- 
schen wieder  (bei  Erhöhung  der  Gaben  bei  Hunden 
relativ  weniger);  die  Elimination  ist  in  4  —  5  Stunden 
beendet.  In  Schweiss,  Fäces  und  Blut  (1  —  3  Stunden 
nach  der  Ingestion)  fand  C.  kein  Glycerin.  Sehr  grosse 
Dosen  bedingen  nach  C.  Verminderung  des  Zuckers 
im  Blute,  was  bei  kleinern  nicht  der  Fall  ist.  im  Urin 
finde»  sich  weder  Zucker  noch  Eiweiß.  Die  bei  15  bis 
30.0  hervortretende  purgirende  Wirkung  wird  durch 
höhere  Gaben  nicht  verstärkt.  Enorme  Dosen  (15.0 
pr.  Kilo  und  mehr)  auf  einmal  eingeführt,  können  in 
Art  der  Alcohole  tödten;  bei  Verkeilung  auf  mehrere 
Einzelgaben  zeigt  sich  nur  Erhöhung  der  Temperatur, 
und  bei  der  Leichtigkeit  der  Elimination  lassen  sich 
in  dieser  Weise  bei  Hunden  700  —  800.0  im  Monate 
beibringen.  Für  Kranko  (Diabetiker)  hält  C.  15.0  bis 
30.0  für  die  beste  Gabe,  da  40—60.0  leichte  Reizung 
der  Nieren  und  Blase  und  nach  höheren  Gaben  Leib- 
schmerzen hervorrufen. 

Brunton  und  Tait  (3)  constatirten,  dass  Nitro- 
glycerin bei  Fröschen  durch  Reizung  cerebraler  Cen- 
tren (der  Lobi  optici  V)  Tetanus  nach  voraufgehender 
.  .ralyse   erzeugt,    während    bei   Warmblütern  keine 


Krämpfe  auftreten,  vielmehr  Unruhe,  Erbrechen,  höchst 
beträchtliche  Beschleunigung  der  Respiration,  wobei  in 
auffallender  Weise  Zunge  und  Unterkiefermuskel  an 
jeder  Inspiration  sich  betheiligcn,  Coma  und  Verlust 
der  Reflexbewegung,  welche  an  den  Hirnnerven  später 
als  an  den  Spinalnerven  erlischt,  mit  gleichzeitiger  Ab- 
nahme der  Sensibilität,  welches  die  dem  durch  Athem- 
stillstand  bedingten  Tode  vorausgehenden  Hauptsym- 
ptome sind.  Die  Paralyse  ist  vielleicht  theilweise  von 
Lähmung  der  peripherischen  Nervenendigungen,  noch 
mehr  von  den  Muskeln  selbst  abhängig,  die  bei  direc- 
ten  Eintauchen  in  verdünnte  Nitroglycerin lösung  wie 
in  solchen  anderer  Nitrite  in  Rigor  mortis  verfallen. 
Ausgeschnittene  Froschherzen  schlagen  in  derartigen 
Lösungen  langsamer  und  stehen  bald  still;  ebenso  steht 
nach  Injection  in  die  Drosselvene  nach  grösseren  Men- 
gen das  Katzenherz  rasch  still,  während  kleinere  den 
Herzschlag  beschleunigen.  Das  Blut  mit  Nitroglycerin 
vergifteter  Thiere  ist  auch  in  den  Arterien  chocolade- 
braun.  Die  oxydirende  Action  vegetabilischer  Stoffe 
auf  Guajak  wird  durch  N.  eher  beschleunigt  als  re- 
tardirt. 

B.  und  T.  hatten  während  ihrer  Arbeit  vielfach  an 
Kopfweh  zu  leiden,  obschon  sie  nie  Nitroglycerin  auf 
die  Zunge  brachten;  bei  T.  nahm  die  Empfänglichkeit 
im  Laufe  der  Arbeit  ab.  Bei  Brunton  war  dasselbe 
mit  Erbrechen  verbunden;  bei  beiden  war  es  bald  fron- 
tal, bald  occipital,  bald  halbseitig,  bald  total. 

Senfft  (4)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Asphyxie 
in  Folge  von  Sprengungen  mit  Dynamit  in 
einem  Forststollen,  beide  bei  Arbeitern,  welche  gerade 
den  ventilirten  Raum  betreten  hatten,  mit  plötzlichem 
Hinstürzen  beginnend,  während  die  später  zu  Hilfe 
eilenden  Mineure  sämmtlich  von  Schwindel  und  Kopf- 
weh befallen  wurden,  welche  letztere  Erscheinungen 
übrigens  häufiger  durch  Dynamitsprengungen  in  ge- 
schlossenen Räumen  veranlasst  werden.  Heftige  Bron- 
chitis und  Pharyngitis  von  14  tägiger  Dauer  entwickel- 
ten sich  bei  beiden  Kranken  nach  der  Wiederbelebung. 
Ob  an  dem  Eintritte  der  Asphyxie  die  neben  N  bei 
der  Explosion  von  Nitroglycerin  (Dynamitpatronen)  ent- 
stehende Kohlensäure  den  vorzüglichsten  Antheil  ge- 
habt oder  ob  an  den  Erscheinungen  in  Folge  schlechter 
Zündung  auch  nicht  explodirtes  Nitroglycerin  ScbuM 
trägt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen. 

10.  Cyan  Verbindungen. 

1)  Hill  er,  A.  und  Weber,  E.,  Ueber  die  Wirkung 
der  Blausäure.  Ccntralbl.  für  die  med.  Wissenscb.  32. 
S.  577.  33.  S.  593.  —  2)  Rossbach,  M.  J.  und  Pa- 
pilsky,  J.,  Ueber  die  Einwirkung  der  Blausäur«  auf 
Kreislauf  und  Blut.  Würab.  Verh.  10.  S.  305.  Würzb. 
pharm.  Unters.  IL  3  u.  4.  S.  129.  —  3)  Maximo- 
witsch,  Die  physiologische  Wirkung  der  Cyanäther 
und  der  ihnen  isomeren  Verbindungen.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  38.  S.  325.  —  4)  Ne  wth,  A.  H.,  A  case 
of  poisoning  bv  evanide  of  pota&sium  with  necroscopy 
Med.  Times  and  Gaz.  March.  31.  p.  335  (Selbstver- 
giftung, in  V«  Std.  unter  tetanischen  Krämpfen  letal 
verlaufen;  Sectionsbefund  ohne  Besonderheiten;  Nach- 
weis des  Giftes  im  Mageninhalt,  wodurch  der  Fall  erst 
aufgeklärt  wurde.)  —  5)  Tripe,  John  W.f  Case  of 
suicide  by  hydroeyanic  acid.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  6 
p.  11.  (Tod  8—9  Minuten  nach  der  Vergiftung  mit 
Scheele'scher  Blausäure;  keine  Krämpfe;  Herzschlag  vor 
der  Athmung  cessirend;  der  Vergiftete  hatte  vor  dem 
Hinstürzen  noch  eine  Wegstrecke  von  30  Yards  zurück- 
gelegt.) 

Hiller  und  Weber  (1)  fanden  im  Gegensätze  zu 
Preyer,  dass  Vagusdurchschneidung  bei  mittle 
ren  Blausäuredosen  den  Eintritt  des  Todes  nicht 
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Terzögcrt  und  dass  das  Zwerchfell  zwar  wohl  im  Blau- 
säuretetanus in  inspiratorischer  Stellung  sich  befindet, 
dagegen  die  sehr  verlangsamte  Athmung  auffallend 
eispiratorischer  Natur  ist.  Auch  vollständigen  Herz- 
stillstand nach  grossen  Dosen  konnten  H.  und  W.  nie 
erhalten.  In  spectroscopischer  Hinsicht  wurde  consta- 
tirt.  dass  eine  völlige  Verdrängung  des  0  nicht  statt- 
findet, wohl  aber  fine  Abnahme,  indem  am  lebenden 
Gefässe  (die  Untersuchung  frischen  Aderlassblutes 
giebt  dieselben  Resultate)  die  Oxyhämoglobinstreifen 
bei  gleicher  Lage  eine  geringere  Absorption  zeigen 
und  der  Extinctionscoefficient  des  Intervalls  grösser 
erscheint.  Auch  in  dem  den  Thieren  post  mortem  ent- 
nommenen Blute  bleiben  die  Oxyhämoglobinstreifen 
sichtbar,  jedoch  verdunkelt  sich  das  Blut  in  24  Stun- 
den und  die  Absorption  wird  überall,  namentlich  in 
dem  Zwischenräume  grösser,  ohne  dass  jedoch  dieser 
Raum  ganz  verdunkelt  wird.  W.  und  H.  sehen  hier- 
nach das  Wesen  der  Blausäurevergiftung  nicht  in 
mechanischer  Erstickung,  sondern  in  einer  Hemmung 
des  gesammten  Oxydationsvermögens. 

Nach  Versuchen  von  Rossbach  und  Papilsky 
(2)  bewirkt  Blausäure  am  Herzen  des  atropinisirten 
Frosches  Herzstillstände  und  bedeutende  Verlangsamung. 
wie  am  intacten  Thiere,  und  ebenso  bringt  Atropin  am 
Herzen  von  Blausäurefröschen  die  charactcristischcn 
Atropinerscheinungen  hervor,  wonach  die  durch  Blau- 
säure bedingten  Stillstände  nicht  auf  Vagusreizung  zu 
beziehen  sind  und  Atropin  und  Blausäure  auf  verschie- 
dene Nervengebiete  wirken.  Vielleicht  wirkt  Bl.  wie  in 
grossen  Gaben  (bei  Aufträufclung  erfolgt  z.  B.  biswei- 
len systolischer  Stillstand  oder  partielle  Contraction 
des  Ventrikels),  so  auch  in  kleinen  auf  den  Herzmus- 
kel, obschon  das  Herz  der  resistenteste  Theil  gegen  das 
Gift  ist.  Die  auffallend  hellrothe  Färbung  des  Blutes, 
die  noch  eine  halbe  Stunde  post  raort.  anhält,  tritt  auch 
bei  vollständiger  Luftabsperrung  ein;  auch  an  unter 
Oel  liegenden  Fröschen  kräftigt  Atropin  den  Herzschlag. 
Bei  Warmblütern  steigt  der  Blutdruck  anfangs  steil  an, 
fällt  kurze  Zeit  darauf  unter  die  Norm,  wächst  dann 
(stets  während  einer  langen  Athempause)  wieder  ziem- 
lich steil  an,  jedoch  nicht  über  die  Norm,  und  sinkt 
endlieh  continuirlich.  Die  Blutdruckveränderungen  hän- 
gen vom  vasomotorischen  Centrum  ab;  der  Bauchvagus 
ist  bei  Lähmung  dieses  Centrums  nicht  erregbar.  Mit 
der  Steigerung  des  Blutdruckes  tritt  sofort  Pulsverlang- 
samung  ein,  be:m  Sinken  des  Blutdruckes  wird  der 
Puls  frequenter,  unter  gleichzeitiger  Abnahme  der  Höhe 
der  Herzhube,  undulirende  Herzbewegungen  überdauern 
den  Tod.  Mit  der  Blutdrucksteigerung  geht  Verlang- 
samung  der  Athmung  oder  Dyspnoe  einher,  mit  dem 
Sinken  enorme  Verlangsamung;  inspiratorischer  Athem- 


stillstand  wurde  nie  beobachtet,  primärer  HerzstilLstand 
nur  höchst  ausnahmsweise.  Die  Vagi  sind  weder  ge- 
lähmt, noch  gereizt,  da  bei  atropinisirten  Thieren  die 
Hcrzverlangsamung  durch  Blausäure  stets  bewirkt  wird, 
dagegen  nachträgliche  Atropinisirung  nicht  beschleuni- 
gend wirkt.  Die  langdauernde  starke  Erhöhung  der 
Herzhube,  auch  während  des  Blutdruckfalles,  widerlegt 
die  Annahme  einer  Lähmung  der  excitomotorischen 
Nerven.  Die  hellrothe  Färbung  tritt  stets  in  dem  Mo- 
mente des  Blutdruckfalles  ein,  gleichzeitig  mit  allgem. 
Krämpfen,  die  den  Blutdruck  nicht  mehr  steigern. 

Maximowitsch  (3)  ermittelte  bei  pharmacolo- 
gischen  Studien  über  die  Cyanäther  oder  Nitrite 
und  die  denselben  isomeren  Carbylamine  oder  Iso- 
nitrile.  dass  die  erste  Reihe  stark  giftig  wirkt,  die 
Carbylamine  dagegen  trotz  ihres  unangenehmen.  Kopf- 
schmerzen, Uebelkeit  und  Kratzen  im  Halse  erregendon 
Geschmackes  für  den  Organismus  indifferent  erschei- 
nen, indem  sie  in  Dosen  von  mehreren  Grammen  höch- 
stens geringe  Excitation  bewirken.  Die  Acüun  der  Ni- 
trite besteht  vorzugsweise  bei  kleineren  Dosen  in  star- 
ker Athembeschleunigung  und  Röthung  der  Ohren,  bei 
grösseren  in  epileptiformen  Krampfanfällen,  welche  mit 
Erweiterung  der  Pupille  und  Verlust  der  willkürlichen 
Bewegung  (bei  einzelnen)  verbunden  sind;  der  Tod 
erfolgt  durch  Respirationsliihmung.  Die  Steigerung 
der  Athemfrequenz  findet  auch  bei  durchschnittenen 
Vagi  statt.  Bei  der  Section  findet  sich  Hyperämie  der 
Hirnhäute  und  Erweiterung  der  Gefässe  der  Hirnwin- 
dungen bei  Blässe  der  Hirnsubstanz,  Emphysem, 
Gedern  und  Ecchymosen  in  don  Lungen,  systolischer 
Ventrikelstillstand  (bei  anfänglichem  Fortpulsiren  der 
Vorhöfe);  Blut  und  Muskeln  haben  den  Geruch  des 
betreffenden  Nilrils,  der  auch  stundenlang  in  der  Ex- 
spirationslufl  der  vergifteten  Thiere  deutlieh  ist.  Bei 
Einspritzung  grösserer  Mengen  in  das  Blut  und  ge- 
ringerer in  die  Carotis  kommt  es  sofort  zu  Athemstill- 
stand  und  Krämpfen.  Das  Blut  der  vergifteten  Thiere 
scheint  nicht  toxisch  zu  wirken. 

Die  toxische  Wirkung  der  einzelnen  Nitrile  ist  nicht 
gleich;  Acetonitril  und  Isocapronitril,  die  Me- 
thyläther und  Amyläther  der  Blausäure,  sind  am  gif- 
teten, so  dass  nach  Maximowitsch  ein  ähnliches 
Verhalten,  wie  in  der  Alcoholreihe  der  fetten  Säuren, 
stattfindet,  in  welcher  der  Methylalcohol  nach  M.'s  Er- 
fahrungen den  Aethylalcohol  an  Toxicität  übertrifft, 
sonst  aber  die  giftige  Action  mit  der  Vergrösserung 
ihres  Molecüls  wächst.  Die  näheren  Angaben  über  die 
letale  Dose  der  einzelnen  untersuchten  Stoffe  ergiebt 
folgende  tabellarische  Zusammenstellung: 


tödtet  Kaninchen  und  Hunde  zu  1.5—3,0, 

zu  0.8—2.0  und  Hunde  zu  3,0—6,0, 

„   1,5-2,0    ,   5,0-8.0, 

H  03—1,0    „        „      „  2,0-5,0. 

,  1,5-3,0, 

,  4,0—6,0. 

Von  allen  diesen  Körpern  wurden  die  isomeren  Carbylamine  in  Gaben  von  3,0—8.0  mit  dem  erwähnten 
negativen  Erfolge  gegeben. 


1)  Acetonitril  (Cvanmethvl),  CN,CH, 

2)  Propionitril  (Cyanaethyl),  CN,C,H, 

3)  isobu  t vron  i  tri  1  (Cyanpropyl),  CN,C,H, 

4)  Valeronitril  (Cyanbutyl),  CN,C,H, 

5)  Isocapronitril  (Cyanamyl),  CN.C,H,, 

6)  Benzonitril  (Cyanphenyl),  CN.C.Uj 


„  0,7-1,0 
1,5-2,0 


»» 


1 1.  Carbolsäure. 

1)  Tortoni,  J.,  Sull1  assorbimento  dell'  acido  fe- 
nico  e  metodo  per  riconoscerlo  nei  liquidi  organici.  11 
Morgagni.  1.  p.  32.  —  2)  Lübrecht,  R,  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  der  Carbolsäurevergiftung.  Dissert.  Gotting. 
(Fall  aus  der  üöttinger  Policlinik,  hauptsächlich  Sec- 


tionsbericht,  interessant  durch  die  Abwesenheit  der 
Fäulnisserscheinungen  trotz  grosser  Hitze  60  Stunden 
nach  dem  Tode  und  circumscripte  Verscliorfnngen  im 
Magen,  welche  microscopiseh  als  wahre  Necrosen  der 
Magendrüsen  mit  entzündlicher  Reizung  der  umgeben- 
den Partieen  nachgewiesen  wurden;  inwieweit  die  son- 
stigen Befunde  der  Carbolsäuro  oder  dem  Alcohol  an 
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gehören,  dem  der  Verstorbene  huldigt«,  steht  dahin.) 
—  3)  Brown,  J.  W.  (Mottville,  N.  Y.),  Taenia  treatcd 
with  carbolic  acid  New- York  med.  Ree.  Decb.  p.  813. 
(Abtreibung  einer  Taenia  nach  dreimaligem  Gebrauche 
von  Carbolsäure  in  Pillen  bei  einem  Knaben.) 

Tortoni  (1)  fand  bei  Untersuchungen  über  die 
Ausscheidung  der  Carbolsäure,  zu  deren  Nachweis 
er  die  Uebcrführung  in  Picrinsäurc  durch  NO,  empfiehlt, 
dass  sowohl  vom  Magen,  als  von  der  freigelegten  Cu- 
tis, als  von  Wunden  und  Geschwüren  aus  Resorption 
erfolgt,  dass  die  Ausscheidung,  welche  hauptsächlich 
durch  die  Nieren,  zu  einem  kleinen  Theile  auch  durch 
die  Speicheldrüsen  geschieht,  in  10—12  Stunden  voll- 
endet ist  und  dass  beim  Menschen  intern  bei  gehöriger 
Verdünnung  2,0—3,0  ohne  Schaden  genommen  werden 
können.  Tollens  wies  bei  einem  in  ca.  12  Stunden 
zu  Grunde  gegangenen  Manne,  welcher  in  der  Betrun- 
kenheit einen  Esslöffcl  unreiner  Carbolsäure  verschluckt 
hatte,  in  63  Ctm.  des  bei  der  Section  in  der  Blase  ge- 
fundenen braunen  und  nach  Phenol  riechenden  Harns 
0,124  Carbolsäure  (als  Tribromphenol)  nach,  ausserdem 
enthielt  der  Harn  Eiweisa  (?). 

12.  Kreosot. 

Mayet,  M.  H.,  De  la  creosote  v6getale  et  de  la 
crßosotc  minerale.  Bullet,  gen.  de  therap..  D«5cb.  80. 
p.  539.  (Glaubt,  dass  die  von  Bouchard  und  Gim- 
bert,  mit  Kreosot  bei  Phthisis  erhaltenen  Erfolge  sich 
nur  auf  das  Buehcnholztheerkreosüt  beziehen,  dessen 
chemische  Kriterien  er  anführt  und  empfiehlt,  da  die 
irritirende  Action  des  in  hohen  Dosen  zu  verabreichen- 
den Medicaments  die  Darreichung  in  Pulver-  oder  Pil- 
lenform nicht  gestattet,  diluirte  Lösungen,  wozu  sich 
einigermassen  Oleum  jecoris  eignet,  während  Weine  den 
Geschmack  zu  wenig  verdecken,  besonders  zweckmässig 
aber  eine  Mischung  von  13,5  Holzthecrkreosot,  30,0 
Knziantinctur.  250,0  Spiritus  vini  und  Vinum  mala- 
cense  q.  s.  ad  UKK),0  dient.) 

13.  Pikrinsäure. 

Grangc\  Leon-Louis,  Der  eruptions  ecz^mateuses 
deterrainees  par  l'acide  pierique.  These.  IV.  34  pp. 
Paris.  (Drei  Fälle  von  vesikulösen  Ausschlägen  in  Folge 
des  Gebrauches  von  conc.  Pikrinsäurelösung  bei  2  Ver- 
fertigerinnen  künstlicher  Blumen  und  1  Maroquin- 
arbeiter, nebst  Bemerkungen  über  künstliche  Eczeme.) 

14.  Nitrobenzin.  Anilin.  Fuchsin. 

1)  Fi  lehne.  Wilhelm.  Leber  die  Wirkung  des  Ni- 
trobenzols  und  des  Anilins.  Sitzungsbcr.  der  Ei  langer 
phys.  med.  Gesellschaft  vom  10.  Dec.  —  2)  Feltz, 
V.  und  Ritter,  E.,  Des  accidents  immediats  detenni- 
nes  par  les  injections  de  fuchsine  pure  dans  le  sang. 
Compt  rend.  LXXXIV.  6.  p.  263. 

Fi  lehne  (1)  will  die  Langsamkeit  des  Eintritts 
der  Nitrobenzinvergiftung  in  einzelnen  Fällen 
dadurch  erklären,  dass  N.  mit  dem  Mageninhalte  sich 
nicht  vermengt  und  mit  der  Resorptionsfläche  nicht  in 
Contact  tritt,  während  es  an  sich  durch  Membranen 
leicht  hindurchtritt. 

2  Tr.  bei  Warmblütern  direct  ins  Blut  gespritzt 
tödten  unter  Krämpfen  und  Pupillen  Verengung;  klei- 
nere Mengen  von  anderen  Applicationsstellen  aus  wirken 
lähmend.  Auf  Presche  wirkt  N.  stets  lähmend.  Directe 
Einspritzung  in  die  Muskeln  bedingt  Rigor  in  einigen 
Std.  (auch  am  diastolisch  stillstehenden  Herzen).  Das 
Blut  wird  duukel  chocoladebrauu  und  verliert  die  Fä- 


higkeit, 0  aufzunehmen,  woraus  Dyspnoe  resultirt. 
welche  zu  stärkerer  CO,  Abgabe  führt  (weshalb  im 
Blute  0  und  CO,  verringert  sind).  Die  blaue  Farbe 
der  vergifteten  Menschen  ist  Folge  der  veränderten 
Blutfarbe,  nicht  der  Bildung  von  Anilin. 

Anilinsalze  bewirken  beim  Frosche  dieselben 
Krämpfe  wie  beim  Säuger  mit  ausgesprochenem  para 
ly  lisch  ein  Habitus;  die  Krämpfe  bleiben  bei  unterbun- 
denen Nerven  aus.  dauern  aber  länger  bei  unterbun- 
denen Arterien.  Ausserdem  kommt  den  Anilinsalxen 
eine  curareartige  lähmende  Wirkung  auf  die  Nervenen- 
digungen zu,  die  sich  früher  als  die  centrale  Lähmung 
documentirt;  sie  verlangsamen  den  Herzschlag  und 
heben  bei  Einspritzung  in  die  Jliaca  die  Reizbarkeit 
des  Ischiadicus  auf,  ohne  Todtenstarre  der  Muskeln  in 
erzeugen. 

Der  von  Feltz  und  Ritter  (2)  nach  Injection 
von  minimalen  Menge  Fuchsin  in  das  Blut  neben  Ei- 
weissausscheidung  im  Harn  beobachteten  locomotori- 
schen  Störungen  (5 — 10  Min.  anhaltende  Lähmung  oder 
convulsivische  Bewegungen)  sind  nicht  als  Folge  m 
Blutdruckstörungen  oder  von  capillären  Embolien, 
sondern  als  die  einer  directen  Action  auf  das  Nerven- 
system zu  betrachten  und  kommen,  da  Asenickvertin- 
dungen  sie  nicht  hervorrufen,  mit  Bestimmtheit  dem 
Fuchsin  als  solchem  zu. 

[Dun in  (Warschau),  Ein  Fall  ven  Anilinvergiftung. 
Medycyna  I.  No.  52. 

Der  Chemiker  L.  erhitzte  Anilin  über  einer  Gm- 
lampe,  wobei  das  Gefäss  mit  Anilin  zersprang  und  uM 
Flüssigkeit  zum  Theil  auf  den  Fussboden  kam,  zum 
Theil  seinen  Oberschenkel  benetzte,  das  ganze  Zimmer 
aber  von  Anilindämpfen  erfüllt  wurde.  L.  ging  nach 
einigen  Minuten  an  die  frische  Luft,  und  als  er  naeb 
drei  Stunden  anscheinend  gesund  in  das  Laboratorium 
zurückkehrte,  fühlte  er  ein  gewisses  Unwohlsein,  wel- 
ches sich  immerfort  steigerte,  so  dass  er  nach  Hau* 
fahren  musste.  Verf.  fand  ihn  6  Stunden  nach  den 
Anfalle  unbeweglich  sitzen,  mit  zurückgebeugtem  Kopfe, 
wobei  derselbe  über  grosse  Schwäche  in  den  Kitrenn- 
täten  klagte,  wie  auch  über  Jucken  und  Brennen  an 
dem  Orte,  wo  das  Anilin  seine  Kleider  resp.  Haut  be- 
netzt hatte;  Schläfrigkeit,  undeutliche  Sprache,  zuwei- 
len Vergessen  von  Worten,  blasses  Gesicht,  blaue  Lippen, 
bläuliche  Nägel,  Puls  ziemlich  voll,  82.  Verf.  verord- 
nete stimulirende  Mittel  und  Wein,  starken  Theeauf- 
guss,  kalte  Abwaschungen  und  liess  den  Kranken  bei 
geöffnetem  Fenster  sitzen.  Das  Brennen  der  Haut  Wrfc 
sofort,  die  Betäubung  nach  einer  Stunde  auf;  dtt 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten  dauerte  aber  noch 
einen  Tag  an.  Verf.  glaubt,  dass  wenigstens  einTbd 
des  Anilins  durch  die  Haut  in  den  Organismus  gelang, 
da  nach  Inhalation  von  Anilindampf  die  Vergiftung 
erscheinungen  viel  früher  auftreten. 

Oettingcr  (Krakau) 

Malassez,  Sur  le  spectre  d'absorption  de  la  fuch- 
sine et  sur  celui  du  vin  pur  ou  fuchsine.  Note  i  U 
Soc.  de  Biol.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  2. 

M.  theilt  als  Ergebnisse  seiner  spektroskopiseben 
Untersuchungen  Folgendes  mit:  1)  Fuchsin.  In  cor- 
centrirten  Lösungen  lässt  es  nur  rothe  Strahlen 
durch.  Verdünnt  man  dieselbe,  so  erscheint  von  d»ra 
Spectrum  zunächst  Violet,  dann  Blau.  Es  bleibt  m 
Absorptionsstreifen  im  Grün,  der  noch  in  Lösun- 
gen von   1:50000  nachweisbar   ist.      2)  Reiner 
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Wein  giebt  ebenso  wie  concentrirte  Fuchsin  -  Lösun- 
gen ein  reines  rothes  Spectrum.  Wird  er  aber  verdünnt, 
so  erscheinen  die  übrigen  Farben  in  nachstehender 
Reibenfolge:  Grün,  Blau,  Violet.  Absorptions- 
streifen fehlen.  3)  mit  Fuchsin  verfälschter 
Wein  lässt  durch  die  oben  angegebene  Eigenschaft 
des  F.  die  Fälschung  erkennen,  jedoch  um  so  schwerer, 
je  dunkler  ursprünglich  der  Wein. 

Kiesner  (Halle).] 

15.  Salicylsäure. 

1)  Cotton,  S.,  Action  de  l'acide  salicylique  sur  le 
sang  et  en  particulier  sur  les  globales.  Lyon  m£d.  50. 
p.  567.  —  2)  Marty,  H.,  Sur  la  recherche  de  l'acide 
salicylique.  Compt.  rend.  LXXXV.  2.  p.  92.  (Ausschüt- 
teln der  mit  Salzsäure  versetzten  Liquida  —  Wein, 
Urin  —  mit  Aether.  Eisencbloridrcaction.)  —  3)  Lus- 
sana,  F.  nnd  Ciotto,  F.,  Sul  passagio  delP  acido 
sallibero  nel  sueco  gastrico  e  nelle  orine.  Ricerche 
chimico-fisiologiche.  Gazz.  med.  Italiana.  Venet.  Luglio. 
p.  237.  —  4)  Fleischer,  Richard,  Ueber  das  Schick- 
sal der  Salicylsäure  im  thierischen  Organismus.  Deutsch. 
Arch.  für  klin.  Med.  XIX.  Heft  1  u.  2.  S.  59.  (Vergl. 
Her.  1876.  L  S.  420.)  —  5)  Köhler,  Hermann,  Wei- 
tere Studien  über  die  Wirkung  des  salicylsauren  Na- 
trons auf  den  thierischen  Organismus.  Deuts.  Zeitsohr. 
für  pract  Med.  13,  14.  S.  125,  137. —  6)  Bochefon- 
taine et  Chabbert,  Sur  I'action  phvsiologique  du 
salicylate  de  soude.  Compt.  rend  LXXXV.  12.  p.  575. 

—  7)  Istomin,  W.,  Ueber  Salicylsäure.  Vorläufige 
.Mittheilung.  Petersb.  med.  Wochenschr.  40.  S.  341.  — 
8)  Weckerling,  H.  (Friedberg),  Ein  Fall  von  Ver- 
giftung durch  salicylsaures  Natron.  Deutsches  Archiv 
für  klin-  Med.  XIX.  Heft  2  u.  3.  S.  319.  —  9)  Petcr- 
so n,  Ferdinand  (Kiel),  Ueber  acute  Vergiftung  mit 
Natron  salicyücum  und  subcutane  Injectionen  von 
Acidum  salicylicum  bei  Erysipel.  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift 2,  3.  S.  13,  29.  -  10)  Stricker,  Die  Behand- 
lund  des  acuten  Gelenkrheumatismus  und  des  Typhus 
mit  den  Salicylsäurepräparaten.  Deutsche  militärärztl. 
Zeitschr.  1.  S.  1.  —  11)  Oettinger  (Wien),  Versuche 
mit  salicylsaurcm  Natron.  Wien.  med.  Presse.  34.  — 
12)  Balz.  Salicylsäure,  salicylsaures  Natron  und  Thy- 
mol  in  ihrem  Einflüsse  auf  Krankheiten.  Arch.  f.  Heil- 
kunde S.  60,  345.  —  13)  Hogg,  Douglas  Walter,  De 
l'usage  th6rapeutique  de  l'acide  salicylique,  ses  cora- 
poses  et  accessoirement  de  la  salicine..  These.  IV. 
103  pp.  Paris.  —  14)  Musy,  Jules-Josephe,  L'acide 
salic.  et  le  salicylate  de  soude.  These.  IV.  p.  52.  Paris. 

—  15)  Benoit,  Pierre-Emilie,  De  l'ac.  sal.  et  du  salicy- 
late de  soude.  These.  IV.  63  pp.  Paris.  —  16)  See, 
Ktudes  sur  l'acide  sal.  et  les  salicylates;  traitement  du 
rheumatisroe  aigu  et  chronique,  de  la  goutte,  et  de 
diverses  affections  du  Systeme  nerveux  sensitif  par  les 
salicvlates.  Bull,  de  l'Acad  de  meU  26,  27.  p.  689, 
6I7."ünion  med.  77,  78,  79.  80.  81,  82.  p.  1,  14,  25, 
37,  58,  69.  —  17)  Discussion  über  Salicylsäure  und 
Salicylate  im  Anschlüsse  an  den  vorigen  Aufsatz  in 
der  Acad.  de  m&d.  de  Paris.  Bull,  de  l'Acad.  de  med. 
27.  p.  753.  28.  p.  759.  30.  p.  803.  35.  p.937.  39.  p.  1009.  — 

18)  Sie,  Germain,  Traitement  du  rhumatisme,  de  la 
goutte  et  de  divers  6tats  nerveux  par  l'acide  salicylique 
et  res  derive*.    Compt  rend.  LXXXV.   2.    p.  90.  — 

19)  Grellot,  Alfr.,  De  l'usage  externe  de  l'acide  sali- 
cylique. Ibid.  p.  93.  —  20)  Benjamin,  Henri,  Action 
raustique  de  l'acide  sal.  sur  la  mueose  oesophagiennc 
et  gastrique  du  cheval,  Gaz.  med.  de  Paris.  11.  p.  137. 

—  21)  Caizergucs,  R.,  De  l'ac.  sal.  et  de  son  action 
zur  le  pouls.  Montpellier  m£d.  Aout.  p.  103.  —  22) 
Petit,  L.  H.,  Examen  de  quelques  documents  nou- 
veaux  relatife  ä  la  medication  salicylee.   Bull.  g6n.  de 


Therap.  Aoüt.  80.  p.  159.  (Bericht  über  die  Salicyl- 
säure: Discussion  in  der  Acad.  de  M6d.)  —  23)  Na- 
pier,  A.  D.  L.,  The  action  of  salicine.  Practitioner. 
June.  p.  410.  (Notizen  über  günstige  Effecte  der  Sali- 
cylsäure und  des  Natriumsalicylats  bei  Rheum.  acutus 
und  besonders  bei  rheumatischer  Arthritis,  wo  in  ein- 
zelnen Fällen  Schmerz,  Rothe  und  Schwellung  nach 
1,0—1,2  in  l'/i  Std.  verschwindet,  in  anderen  die 
Schwellung  trotz  monatelanger  Cur  persistirt,  sowie 
bei  rbeumat.  Neuralgien;  Muskelrheumatismus  weniger 
beeinflusst.)  —  24)  Dessau,  S.  Henry  (New-York),  On 
therapeutical  uses  of  the  salicylic  acid  and  its 
salts.  New-York  med.  Record.  Apr.  7.  p.  212.  — 
25)  Binz,  C,  Zur  Salicylsäure-  und  Chininwirkung. 
Arch.  für  exper.  Fathol.  und  Pharmacol.  VII.  Hft.  4 
und  5.  S.  275.  (Auch  als  Sep.-Abdr.  unter  dem  Titel : 
Zur  Theorie  der  S.-  und  Ch.-Wirkung.)  8.  42  SS. 
Leipzig.  —  26)  Byasson,  H.,  Etüde  sur  la  transfor- 
mation  de  l'acide  salicylique  ingeree  par  l'homme. 
Journ.  de  therap.  19.  p.  721.  —  27)  Stuart,  John 
A.  Erskine,  Observations  on  salicine,  salicylate  ofsoda. 
and  salicylic  acid.  Practitioner.  June.  p.  425.  — 
2H)  Kirk,  Robert,  On  the  extcmal  lue  of  salicylate  of 
iron.    Edinb.  med.  Journ.    Febr.    p.  707. 

Ueber  das  antizymotische  Vermögen  der 
Salicylsäure  sind  Gubler  und  Hogg  (13)  zu  dem 
Resultate  gelangt,  dass  dieselbe  keineswegs  mit  Phenol 
und  Thymol  rivalisiren  könne  und  mit  Benzoe-  und 
Bernsteinsäure  gleichwerthig  sei. 

Fleischer  (4)  betont,  dass  bei  antiseptischen 
Versuchen  der  Gehalt  der  Flüssigkeiten  an  Phos- 
phaten und  Carbonaten  von  Bedeutung  sei,  indem  da- 
durch (wtL  vorj.  Ber.  I.  420)  die  Salicylsäure  zum 
grossen  Theile  gebunden  werde,  was  vielleicht  bei  Ben- 
zoesäure nicht  im  gleichen  Masse  der  Fall  sei. 

Ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  Einwir- 
kung von  Salicy  Isaure  auf  Blut  ergaben  Cot- 
ton (1),  dass  bei  Zusatz  von  5  pCt.  tu  gewöhnlichem 
und  von  3  pCt.  zu  defibrinirtem  Blute  ein  erdfarbenes, 
in  einigen  Stunden  völlig  erhärtendes  Coagulum  ent- 
steht, welches  lange  Zeit  unverändert  bleibt.  Bei  Zu- 
satz von  weniger  als  5  pCt.  zu  defibr.  Blute  ist  die 
Schnelligkeit  der  Gerinnung  bei  verschiedenen  Blutarten 
different,  am  raschesten  erfolgt  sie  bei  M>  nschenblut, 
danach  bei  Hammelblut,  noch  langsamer  bei  Rmds- 
und  Kalbsblut.  Menschenblut  hält  sich  auch  am  läng- 
sten. Die  rothen  Blutkörperchen  erscheinen  rund,  ohne 
Depression  und  von  normalen  Dimensionen;  Ammoniak 
löst  sie  nach  Aufsehwellen  auf.  Das  Hämoglobin  der- 
selben ist  in  Hämatin  verwandelt:  die  Einwirkung  der 
Essigsäure  auf  Hämoglobin  wird  durch  Zusatz  von  Sa- 
licylsäure sehr  verzögert. 

Bei  Zusatz  von  1  pCt  sollen  die  weissen  Blutkör- 
perchen doppelte  Contouren  zeigen  und  nimmt  C.  eine 
Begrenzung  durch  2  Membranen  an,  welche  beim  Ein- 
trocknen oft  verschiedene  Formen  annehmen  (die  äussere 
polygonal,  die  innere  rund). 

Ueber  das  Schicksal  der  Salicylate  liegt  eine  grosso 
Anzahl  von  Beobachtungen  und  experimentellen  Ar- 
beiten vor,  welche  jedoch  erhebliche  Abweichungen  in 
den  Resultaten  zeigen. 

Binz  (25)  erachtet  die  durch  Köhler  gegebene 
Widerlegung  der  Umwandlung  des  Natriumsali- 
cvlats  in  Salicylsäure  im  Organismus  unter  dem 
Kinflusse  der  Kohlensäure  (vgl.  Ber.  1876.  I  S.  420) 
als  nicht  zutreffend  für  den  fieberhaften  Körper,  da  die 
Kohlensäurespannung  in  entzündeten  Geweben  bedeu- 
tend (selbst  um  die  Hälfte)  grösser  ist  als  im  Blute 
asphyetischer  Säugethiere,  in  denen  die  Austreibung 
der  Salicylsäure  durch  CO,  nach  K.  gelingt.  Neuere 
Versuche'  von  B.  zeigen  auch  vom  Natriumsalicylat  eine 
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dem  Chinin  analoge,  jedoch  quantitativ  viel  schwächere 
Wirkung  auf  weisse  Blutkörperchen,  Paramecien  und 
das  Protoplasma  zerriebener  Pflanzentheile.  Fleischer 
(4)  sehliesst  dagegen  aus  seinen  jetzt  in  extenso  mit- 
getheilten  Versuchen,  dass  in  den  Geweben  frei  wer- 
dende Kohlensäure"  die  Salicylsäure  nicht  freimache  und 
bemängelt  die  auf  Actherausschiittclung  basirende  Be- 
hauptung, dass  Salicylsäure  im  Harn  frei  vorkomme, 
indem  Aether  auch  bei  Gegenwart  von  saurem  phos- 
phorsaurem Natron  aus  Natriumsalicjiat  Salicylsäure- 
krystalle  frei  macht. 

Nach  Byasson  (2f>)  lenkt  der  Urin  von  Personen, 
welche  2 — 3  Grm.  sal i cy lsau res  Natron  genommen 
haben,  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nach  links 
in  Folge  eines  Gehaltes  an  Salicin,  neben  welchem 
Salicylsäure  und  vielleicht  auch  Oxalsäure  als  Ver- 
wand lungsproduetc  der  Salicylsäure  im  Urin  auftreten; 
die  Salicylsäure  selbst  ist  bei  Einführung  von  3.0  Grm. 
des  Natronsalzes  schon  nach  25  Minuteri  und  noch  in 
36—40  Stunden  im  Urin  nachweisbar,  in  welchem  die 
N-haltigen  Materien  und  die  Harnsäure  vermehrt  schei- 
nen. Nach  Einführung  von  Salicin  will  B.  nur  dieses 
und  keine  Salicylsäure  (?)  im  Urin  gefunden  haben. 
Stuart  (27)  behauptet,  dass  beim  Einnehmen  von  Sa- 
licylsäure sich  im  Urin  Salicylsäure  in  silberweissen, 
6 seifigen,  oblongen  Crystallcn  abscheide,  dass  Salicin 
ebenfalls  crystallinisch  als  Salicylhydrid,  welches  durch 
Eisenchlorid  violet  wird,  sich  im  Urin  absetzt  und 
dass  salicylsaures  Natron,  in  Losung  rasch  zersetzbar, 
in  einer  sehr  stark  auf  den  Harn  fäulnisswidrigen  Form 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird.  Als  neue  Rc- 
action  auf  Salicylsäure  giebt  St.  Verreiben  mit  SO,, 
wodurch  ein  crystallinisches  Häutchen  von  blassrothcr 
Farbe  cutsteht.  Nach  See  (Iß)  erseheint  die  Salicyl- 
säure nach  Einnehmen  von  salieylsaurem  Natron  thcils 
frei,  theils  gebunden;  die  Elimination  war  meist  in 
24 — IS  Stunden  vollendet. 

Nach  Fleischer  (4)  scheint  Kohlensaure  die  Eli- 
mination der  Salicylsäure  zu  fördern,  indem  bei 
ihm  selbst  nach  zuvorigem  Einnehmen  von  kohlensaurem 
Natron  bis  zur  Alcalescenz  des  Harnes  schon  nach  16 
Stunden  die  Elimination  sistirte,  welche  sonst  24 — 36 
Stunden  dauerte. 

Nach  G  übler  (13)  verschwindet  die  Salicyl- 
säure aus  dem  Körper  nicht  so  rasch  wie  man  ge- 
wöhnlich annimmt,  und  ist.  dieselbe  mitunter  selbst  14 
Tage  nach  dem  Aussetzen  im  Urin  nachzuweisen,  wenn 
man  die  Vorsieht  gebraucht,  allmälig  so  viel  Eisen- 
chlorid zuzusetzen,  dass  sämmtliche  Phosphate  ausge- 
fällt werden.  Bisweilen  fand  G.  auch  geringe  Mengen 
Phenol  im  Harn,  ob  aus  der  Salicylsäure  entstanden, 
steht  dahin.  Nach  G.  wird  die  Harnmenge  bei  Gesun- 
den vermehrt,  bei  Schwerkranken  (Typhösen,  Pbthisi- 
kern)  vermindert. 

Robin  gelangte  nach  Mittheilung  von  Uogg  (13) 
in  Hinsicht  der  Modificationen  des  Harns  bei  Typhus- 
kranken zu  dem  Resultate,  dass  bei  Darreichung  von 
5,0 — 8.0  die  Harnmenge  in  24  Stunden  in  der  Regel 
um  200—500  Com.  abnimmt,  was  bei  Fortgebrauch 
persistirt.  um  nach  dem  Aussetzen,  bisweilen  nach 
Steigerung  der  Diurese  am  1.  Tage,  unter  gleichzeitiger 
Zunahme  des  spec.  Gew.,  der  Fixa  und  des  Indicans  zu 
verschwinden. 

Fleischer  (4)  giebt  an,  dass  bei  Salicy ls äu re- 
in gestio  n  der  Harn  Mononatriumphosphat  neben  phos- 
phorsaurem Natrium  enthält,  woraus  sich  die  amphotere 
Reaction.  welche  bisweilen  beobachtet  wurde,  erklärt, 
die  in  Gemischen  dieser  beiden  Salze  auftritt. 

Oulmont  (15)  eonstatirtc  den  Uebergang  von  Sa- 
licylsäure in  das  Serum  einer  Versicatorbla.se,  ausser- 
dem in  Schweis«,  und  Sputa.   Lussanna  und  Ciotto 
(3)  fanden   bei   lnjection    von    3,0  Natriumsalicylat 
Ii  die  Venen  von  Magenfistelhundcn  im  Magensafte 


schon  nach  15  Minuten  freie  Salicylsäure,  deren  Ab- 
spaltung sie  der  freien  Säure  des  Succus  gastrieus  iu- 
schreiben,  da  letzterer  (ebenso  wie  Harn)  die  Salicyl- 
säure aus  Salicy  lat  frei  macht. 

Auch  die  an  Thieren  angestellten  zahlreichen  Ver- 
suche ergeben  Differenzen,  doch  ist  eine  gewisse  Klä- 
rung in  der  Arbeit  von  Köhler  (5)  gegeben,  insofern 
die  Dosenverhältnisse  auf  die  Symptomatologie  von 
wesentlichem  Einflüsse  sind. 

K  ö  h  l  e  r  (5)  zeigt  experimentell,  dass  die  Einspritzung 
derselben  Menge  Natriumsalicylat  (0,5—0,75)  in 
starker  Conceutration  (1,5  :  10)  in  die  Venen,  Ansteigen 
des  Blutdrucks,  Zunahme  der  Puls-  und  Athemfrequeru. 
Athcuinoth,  Nausea  und  Erbrechen  bedingt,  während 
sehr  diluirtc  Lösungen  (1  :  180)  nur  Höherwerden  der 
Pulswelle  und  geringe  Retardation,  mittlere  Verdün- 
nungen (1  : 60—80),  Absinken  des  Blutes  veranlassen. 
Im  ersten  Fall  sind  die  activen  Muskelbewegung' -n 
Folge  der  Erslickungsnoth  Ursache  der  Blutdruckski- 
gcrung,  welche  ersteren  mitunter  sogar  Temperatur 
erhöhung  bedingen,  und  stehen  die  Veränderungen  voi 
P.  und  R.  mit  dem  Erbrechen  im  Zusammenhange,  iu 
ebenfalls  den  Blutdruck  beeinflusst.  Bei  curarisirten 
Thieren  sinkt  auf  grosse  Dosen  conc.  Lösungen  zwar 
auch  vermöge  der  Kohlensäurcüberladung  der  Blutdruck, 
jedoch  nie  so  enorm,  und  wird  nach  wiederholten  In- 
jectionen  allmälig  immer  niedriger;  die  Pulsfrequeru 
geht  mit  der  Blutdruckveränderung  Hand  in  Hanl 
Die  von  Dancwski  statuirte  Reizung  des  vasomoto- 
rischen Centrums  und  des  Vagus  kommt  bei  massigen 
Salicylsäuregaben  nicht  vor  und  ist  bei  hohen  Hut*! 
auf  die  durch  S.  veranlasste  Kohlensäurevergiftung  ju- 
rückzuführen. 

ßoehefontainc  und  Chabbcrt  (6)  fanden  bei 
toxicologischen  Versuchen  mit  Natriumsalicylat 
dasselbe  zu  0,05—0,06  für  Frösche  und  zu  4.0-5.n 
für  Meerschweinchen  bei  subcutaner  Application  tödtlich 
Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  war  Herabsetzuni' 
der  spontanen  Bewegungen  und  der  Sensibilität  m 
Folge  einer  Einwirkung  auf  das  Hirn,  (worauf  B.  die 
günstigen  Effecte  auf  die  Schmerzen  bei  Rheum.  acu- 
tus durch  das  Mittel  zurückführt)  und  später  Verschwin 
den  der  Reflexe  durch  Einwirkung  auf  die  Medulla; 
peripherische  Nerven  und  Muskeln  bleiben  intact:  b 
Meerschweinchen  gehen  Athemverlangsamung  u.  Krimpt' 
dem  Tode  vorauf.  Bei  Hunden  bewirken  5,0 — 6.0  etwa' 
Betäubung  und  6 — 8  Std.  lang  wiederholtes,  oft  bluti- 
ges  Erbrechen. 

See  (16)  glaubt,  dass  die  Thierversuche  über  1k 
therapeutischen  Effecte  der  Salicy late  wenig  Auf- 
schluss  geben,  da  1 — 2.0  wiederholt  injicirt  Kaninchen 
und  Hunde  unter  Dyspnoe  und  allgemeinen  Convulsi 
nen  tödten,  ohne  die  Temp.,  die  Uerzaction,  die  Reiz- 
barkeit motorischer  Nerven,  die  Sensibilität  und  itt 
Reflexaction  zu  afficiren. 

Nach  Istornin  und  Wclijky  (7)  bedingen  sehr 
schwache  Salicy  lsäurelösungeu  Veränderung  der 
Zahl  und  Regelmässigkeit  des  Herzschlages  bei  Fröschen 
bei  gleichbleibender  Arbeitsleistung,  wenn  dieselb-ri 
auf  das  Herz  oder  subcutan  applicirt  werden;  bei  In 
jection  in  das  Herz  resultirt  Herzstillstand.  Atropir. 
verstärkt  im  ersten  Falle  die  Contractionen  und  ist  je 
zweiten  ohne  Effect.  Bei  Subcutanapplication  tritt  & 
Herzwirkung  später  ein. 

Fleischer  (4)  glaubt  die  Differenz  der  Action  der 
Salicy  late  auf  Herbivoren  und  Carnivoren  in  der 
verschiedenen  chemischen  Zusammensetzung  de>  Bluu> 
begründet,  indem  die  Salicylsäure  aus  dem  an  Pb<w 
phaten  reichen  Blute  der  Fleischfresser  saun»  ph*.- 
phorsaures  Natron  frei  mache,  dagegen  aus  dem  an 
Carbonatcn  reichen  Blute  der  Herbivoren  nur  CO,  ent- 
binde, die  nicht  von  so  schädlicher  Wirkung  sei. 
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und  die  Inconvenienzen  der  Anwendung,  da  schon  0.5 
Salicylsäure  Nausea  und  2,0  stets  Diarrhoe  bewirke, 
hervorgehoben  hatten. 

Das  Vorhandensein  solcher  Irritationen  wird  übri- 
gens auch  von  anderer  Seite  betont.  So  von  Benoit 
(15),  welcher  in  seiner  These  die  Erfahrungen  von  Üul- 
mont  über  die  antipyretische  Wirkung  der  Sa- 
licylate  mittheilt  und  selbst  bei  Sclbstversuchen  mit 
völlig  reinem  Natriumsalicylat  zu  2—4,0  mehrere  Tage 
genommen,  Kopfweh,  Schwindel,  Nausea  und  Erbrechen, 
brennen  im  Magen  und  der  Speiserühre  beobachtete. 
Besonders  stark  traten  diese  Phänomene  bei  Phthisikern 
hervor,  welche  das  Mittel  in  Oblate  erhielten;  bei  diesen 
erzeugten  übrigens  auch  Clystiere  Koliken,  sonst  nur 
leichtes  Brennen. 

Benjamin  (20)  bestätigte  die  caustische  Action 
derSalicylsäure  auf  Speiseröhren-  und  Magenschleim- 
haut bei  einem  Pferde,  bei  dem  eine  Latwerge  von  H>,0 
Erosionen  herbeiführte.  Hogg  (13)  sah  bei  mit  3,0 
Ac.  sal.  getödteten  Kaninchen  stets  zahlreiche  hämor- 
rhagische Herde  in  der  Magenschleimhaut. 

See  (16)  bestreitet  dem  N a tri umsalicy lat  in 
gehöriger  Verdünnung  und  selbst  der  Salicylsäure  in 
vertheilten  Dosen  jede  irritirende  Wirkung  auf  Magen 
und  Darmcanal;  doch  tritt  bei  längerer  Anwendung 
grosser  Dosen  eine  Intoleranz  und  Widerwillen  gegen 
das  Mittel  ein,  die  2 — 3  Tage  das  Aussetzen  der  Medi- 
ation bedingen.  See  legt  überhaupt  auf  die  Neben- 
erscheinungen wenig  Gewicht  und  betont  namentlich 
die  Seltenheit  von  Schwindel  und  das  rasche  Verschwin- 
den der  Schwerhörigkeit,  die  erst  nach  mehreren  Tagen 
auftritt  und  bei  Fortgebrauch  nicht  gesteigert  wird, 
gegenüber  dem  Chinin.  Bei  Typhus  beobachtete  S. 
ruhiges  Delirium.  Ohrensausen  hält  S.  für  Folge  einer 
Erregung  des  Hörnerven,  nicht  von  Circulationsstörun- 
gen  im  Gehirn,  weil  der  Einfluss  auf  den  Puls  bei  Ge- 
sunden gleich  Null  ist  und  weil  nur  bei  rasch  aufein- 
anderfolgender Darreichung  von  8,0 — 10,0  Röthung  des 
Gesichts  und  Hitzegcfiihl  im  Kopfe  auftritt. 


Die  Toxicität  der  Salicylsäure  für  den 
Menschen  erfährt  durch  eine  Anzahl  neuer  Beobach- 
tungen entschiedene  Bestätigung. 

Hogg  (13)  weist  auf  die  differente  Empfindlichkeit 
gegen  S.  bei  einzelnen  Individuen  hin  und  theilt  einen 
von  Lcpine  behandelten  Fall  von  Rh«  um.  acutus  mit, 
wo  die  Dosis  von  4,0  2  mal  im  4  stund.  Intervall  ver- 
abreicht heftige  Koliken  und  Diarrhöen  mit  nachfol- 
gender Prostration  bedingte,  sowie  eine  Beobachtung 
von  Desnos,  nach  welcher  schon  2,0  bei  einer  Frau 
heftiges  Erbrechen  und  Somnolenz  hervorriefen. 

Petersen  (9)  beschreibt  eine  Vergiftung  mit 
sal icylsaurem  Natron  bei  einem  15jähr.  Kranken, 
bei  welcher  nach  der  Resection  des  Fussgelcnks  starke 
Fiebererscheinungen  eingetreten  waren  und  die  aus 
Versehen  in  16  Std.  22.0  Natr.  sal.  verbrauchte,  wo- 
von jedoch  die  beiden  letzten  Gaben  (zusammen  8,0) 
wieder  erbrochen  wurden.  Unter  den  Erscheinungen 
sind  die  psychischen  Störungen,  in  Wahnvorstellungen 
nicht  heiterer  Natur  bestehend  und  etwa  8  T.  anhal- 
tend, vom  Fieber  unabhängig,  mit  psychisch  freien 
Zeiträumen,  in  denen  Pat.  über  intensiven  Kopfschmerz 
klagte,  bemerkenswerth,  ausserdem  konnte  die  Kranke 
nicht  gut  in  die  Ferne  sehen,  hatte  3 — 4  Tage  erwei- 
terte Pupillen  und  Strabismus  divergens,  Ohrensausen 
und  Schwerhörigkeit,  exquisite  Dyspnasic  und  Heiser- 
keit, bedeutend  gesteigerte  Athemfrcquenz  mit  tiefen 
Athemzügen,  Irregularität  der  Pulsfrequenz,  welche  un- 
abhängig von  der  Temperatur  bald  120 — 130,  bald  nur 
80—90  betrug,  colossale  Schweisse  in  den  ersten  Ta- 
gen, und  massiges  Erbrechen.  Auffallend  waren  Stö- 
rungen der  vasomotorischen  Sphäre  (wandernde  flecken- 
weise Gefässerweitcrnng  an  Gesicht,  Hals,  Brust  und 
Oberschenkeln,  sowie  frühzeitiger  Decubitus)  und  das 
Fehlen  von  CollapstemperatuK  Der  Urin  zeigte  bis 
zum  10  Tage  Salicylsäure  -  Reaction.  Bei  derselben 
Kranken  rief  später  Subcntaninjection  von  0,02  Sali- 
cylsäure oberflächliche,  beschleunigte  Rcsp.,  gesteigerte 
Pulsfrequenz,  Gesichtsröthung,  Kopfschmerz  (halbseitig), 
Mydriasis  und  Stottern  hervor,  welche  Erscheinungen 
indess  bald  schwanden.  —  In  einem  von  Wecker- 
ling (8)  beschriebenen  Intoxicationsfalle  riefen  15,0 
Natr.  sal.  aus  Versehen  eingenommen  nach  2  Stunden 
Erbrechen  hervor,  dann  folgte  Bewusstlosigkcit,  von 
wilden  Delirien  zeitweise  unterbrochen,  Dyspnoe  und 
Schwerhörigkeit;  die  Temperatur  war  von  39*  auf  35,4* 
gesunken,  P.  beschleunigt  (120),  besonders  auffallend 
waren  die  verlangsamten  keuchenden  und  tiefen  Re- 
spirationen, welche  2  Tage  anhielten;  ein  bestehendes 
pleuritisches  Exsudat  nahm  sehr  ab,  obschon  Schweiss 
nicht  eingetreten  war- 

Empis  (17)  glaubt  2  Todesfälle  bei  Behandlung 
von  Gelenkrheumatismus  mit  Natri  umsalicy  lat  dem 
Mittel  zur  Last  legen  zu  müssen;  doch  tiat  im  ersten 
der  Tod  vermuthlich  durch  Embolie  plötzlich  mehrere 
Tage  nach  dem  Aussetzen  der  Medication  ein  und  im 
2.  bandelte  es  sich,  wie  See  angiebt,  um  eine  Compli- 
cation  mit  Delirium  tremens.  Gabler  (18)  kennt  einen 
sicher  constatirten  Todesfall  durch  10,0  Salicylsäure  ('<). 

Hogg  (13)  citirt  eine  Beobachtung  von  Wulf  ins, 
wonach  auch  Ammoniumsalicy lat  toxisch  wirken 
kann;  die  viermalige  Darreichung  von  0,5  bewirkte  bei 
einem  5jähr.  typhuskranken  Kinde  starken  Tempcratur- 
abfall,  Aphasie,  Taubheit,  Zuckungen  der  Gesichtsmus- 
keln, Collaps,  Mydriasis  und  Jactitation. 

Für  die  therapeutische  Verwerthung  der 
Salicylsäure  und  ihrer  Verbindungen  ist  nun 
auch  in  Frankreich,  besonders  durch  die  Untersuchun- 
gen von  Se"e  und  Oulmont,  der  Tag  angebrochen, 
trotzdem  noch  kurz  zuvor  G übler  und  Hogg  (13) 
die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  im  Typhus  bestritten 
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S<5o  hat  besonders  die  rheumatischen  Affec- 
tionon  als  Domäne  der  Salicylate  bezeichnet,  wäh- 
rend or  der  Säure  selbst  als  äusserem  Mittel  keinen 
Vorzug  vor  Phenol  und  Thymol  mit  Ausnahmo  des 
Geruchs  zuerkennt  und  trotz  einzelner  glücklicher  Er- 
folge in  eigener  Praxis  die  Wirksamkeit  der  in  Frank- 
reich von  Bergeron  zur  Localbehandlung  empfohle- 
nen Säure  sowohl  wie  des  Natriumsalicylats  bei  Angina 
diplitheritica  für  zweifelhaft  hält,  ja  selbst  die  anti- 
pyretische Action  als  unbewiesen  erachtet.  Bei  Intcr- 
mittens.  welches  dem  Chinin  widerstand,  half  Natrium- 
salicylat  gar  nichts,  wärend  Chininum  salicylicunt 
in  einem  Falle  das  Fieber  coupirte.  im  anderen  im 
Stiche  liess. 

In  Hinsicht  auf  die  Behandlung  bei  Rheumatis- 
mus acutus  und  subacutus  schliesst  S.  ans  51 
Beobachtungen,  dass  salicylsaures  Natron  die  Afloction 
rascher  heilt  als  Chinin  oder  jede  andere  Methode, 
nämlich  binnen  drei  Tragen,  und  zwar  ganz  unabhän- 
gig davon,  ob  es  sich  um  frische  oder  recidive  Fülle, 
bandelt,  ob  Herzaffectioncn  bestanden  oder  ob  der  An- 
fall frisch  oder  schon  Wochen  alt  war.  Auch  bei 
Kindern  war  der  Erfolg  derselbe,  doch  wurde  hier  die 
Tagesgabe  von  10,0  auf  2—3,0  herabgesetzt.  S.  hebt 
hervor,  dass  das  Fieber  erst  nach  den  Schmerzen,  dio 
oft  in  10 — 12  Stunden  verschwinden,  weicht  und  dass 
man  Rückfälle,  welche  übrigens  durch  S.  leicht  geheilt 
werden,  nur  durch  14  Tage  fortgesetzte  Verabreichung 
verhütet,  weil  die  Säure  in  der  Regel  nach  3—4  Tagen 
(S.  fand  sie  nur  zweimal  noch  am  5.  und  6.  Tage  im 
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Urin)  aus  dem  Körper  verschwindet.  Die  Behandlung 
hat  auf  bestehende  Complicationen  keinen  Kinfluss, 
verhütet  aber  das  Auftreten  der  Anämie  als  Folge  und 
vielleicht  bei  sehr  frühzeitiger  Darreichung  die  Af- 
fection  seröser  Häute.  Als  weiten  Affectionen,  welche 
Katr,  sal.  heilt  oder  bessert  nennt  Se>  acuten  Mus- 
kelrheumatismus  und  Lumbago,  die  er  ebenfalls 
in  2 — 3  Tatren  schwinden  sah,  während  Tripperrheu- 
matismus  nicht  davon  influirt  wurde;  ferner  chroni- 
schen Rheumatismus,  wo  nicht  nur  die  intercur- 
renten  .Schmerzen  rasch  schwinden,  sondern  auch  die 
Schwellungen  und  Steifigkeit  nachlassen,  Sclerose 
und  selbst  bei  Arthritis  deformans,  in  welcher 
freilich  längere  Zeit  Dosen,  welche  Saücylismus  erzeu- 
gen, zu  geben  sind,  um  die  Schmerzen  vollständig  zu 
beseitigen.  Auch  bei  Arthritis  beseitigt  S.  acute 
Anfälle  in  4S  Stunden,  aber  die  Medication  hat  selbst 
auf  das  Allgemeinlcidcn  bei  chronischer  Gicht  günsti- 
gen Einfluss,  indem  es  Jahre  lang  bestehende  Tophi 
beseitigt,  noch  günstiger  als  bei  Arthritis  nodosa;  ver- 
mutlich indem  Salicylsäure  die  Harnsäureausscheidung 
vermehrt  und  gleichzeitig  deren  Bildung  aus  dem  Gly- 
cocoll  vermindert,  so  dass  sie  wie  bc.nzoesaures  Natron 
und  gleichzeitig  als  Analgeticum  wirkt.  Bei  alten 
Gichtischen  sind  Erscheinungen  des  Salicylismus  wegen 
der  Unwegsamkeit  der  Nieren  auffallend  und  hier  be- 
obachtete S.  ausser  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit, 
Schwäche  und  wankenden  Gang,  weshalb  man  mit  der 
Dosis  sehr  vorsichtig  scie  muss.  Bei  Harngries  wird 
bisweilen  der  Abgang  vermehrt,  aber  die  Schmerzen 
gemindert.  Günstige  Effecte  als  schmerzlinderndes 
Mittel,  hatte  See  bei  Ischias  (in  2  Fällen  gar  keinen), 
Prosopalgie  und  Cephalalgie,  während  dasselbe 
bei  Hemieranie  nicht  mehr  als  Chinin  mit  Bromkalium 
wirkte:  endlich  bei  Schmerzen  im  Laufe  von  Ataxie, 
wo  auch  Bouchard  in  Bicetre  die  günstige  Wirkung 
erprobte,  und  bei  irradiirten  Schmerzen  bei  Myelitis 
mit  ineompl.  Paraplcgie.  wo  jedoch  der  Schwächezustand 
zunimmt  und  den  Fortgebraueh  verbietet.  Hei  visce- 
ralen Schmerzen  sind  die  Effecte  gering,  obschon  S.  in 
einem  Falle  von  CflÜCt  hepatica  die  Schmerzen  rasch 
schwinden  sah. 

Hinsichtlich  der  Misserfolge  einzelner  Aerzte  bei 
chronischem  Rh e um atism  us  glaubt  See.  dass  nur 
die  zu  kurze  Dauer  der  Behandlung  Schuld  daran  sei, 
und  citirt  weitere  Fälle  von  Luys,  Ricord,  Hrochin 
und  Soulaitre,  welcher  Letztere  sogar  theilweise 
Wiederbeweglichkeit  bei  einer  2f)jähr.  Anchylose  lveob- 
aehletc.  Das  Vorkommen  etwaiger  Gichtmetastasen 
unter  dem  Einflüsse  salicylsauren  Natrons  hält  S.  für 
unmöglich,  weil  dasselbe  nicht  blos  beträchtliche  Men- 
gen von  Harnsäure,  sondern  auch  Extractivstoffe  durch 
den  Urin  at  führt,  wie  dies  das  Wiedererscheinen  von 
Fuchsin  im  Harn  nach  zuvorigem  Verschwinden  dessel- 
ben beweist.  Auch  saturnine  Gicht  ist  durch  Na- 
triumsalievlat  heilbar  und  selbst  arthritische  Iritis  und 
Chorioiditis  werden  dadurch  gebessert.  S.  giebt  bei 
acuter  Gicht  pro  die  4  Esslöffel  8  -14  Tage,  dann  2 
Esslöffel  voll;  bei  chronischer  Gicht  beginnt  S.  mit  3 
Esslöffeln  und  lässt  nach  Beseitigung  der  Anschwellun- 
gen längere  Zeit  2  Esslöffel  nehmen,  bei  längcrem  Ge- 
btauche «Ehrend  der  Mahlzeit;  bei  Nausea  giebt  S.  das 
Mittel  in  Vichy-  oder  Selterwasser  oder  applicirt  da- 
nach einen  Esslöffel  Brauntwein.  Erfolge  bei  Ischias  rüh- 
men Luys  und  LacaAagne,  bei  Cephalalgie  Bou- 
chard.  bei  Neuralgie  der  Scheide  Jullien;  See 
selbst  bei  Dysmenorrhoe  und  Neuralgia  lumbo- 
abdominalis 

Musy  (14).  welcher  die  Erfahrungen  von  See  aus- 
führlich mittheilt,  behauptet,  dass  die  Salicy täte  im 
Typhus  während  der  Periode  der  Fieberzunahme  und 
auf  der  Höhe  nur  vermöge  wahrhafter  Intoxication  an- 
tipyretisch wirken,  indem  sie  gleichzeitig  Delirien  er- 
'«'Ugen,  welche  ebenso  wie  die  Defervescenz  alsbald  nach 
m  Aussetzen  der  Medication  cessiren  und  dass  die  in 


späterer  Zeit  nach  S.  hervortretende  Abnahme  der  Tem- 
peratur die  natürliche  Folge  d  •.-  Krankheitsverlaufes  sei. 

Während  See  die  günstigen  Wirkungen  der  Sali- 
cylsäure und  des  Natriumsalicylats  auf  ein? 
schmerzstillende  Wirkung  auf  die  Gelenknerven  und 
die  Herbcifühung  von  Anschwellung  bezieht  und  das 
Mittel  in  allen  Fällen  brauchbar  erachtet,  wo  Schmen 
und  Schwellung  vereint  oder  isolirt  auftreten  (erstens 
z.  B.  bei  Gelenkrheumatismus,  wo  die  Salicylsäure  weit 
schneller  und  minder  gefährlich  wirkt  als  Chinin  und 
im  Gegensatze  zu  der  Behandlung  mit  Blutentziehun- 
gen  für  alle  Individuen  passt),  weist  Oulmont  (14) 
auf  die  antipyretische  Wirkung  der  Salicylsäure  und 
des  Natriumsalicylats  hin,  von  denen  er  sich  bei 
Typhus,  Erysipelas,  Puerperalfieber,  Pneumonie,  Phlhi- 
sis  pulmonalis  und  Rheum.  acutus  überzeugte,  wo  die 
Abnahme  der  Pulsfrequenz  um  10— 12  Schläge  und  der 
Temperatur  um  3*  3—5—12  Std.  dauerte  und  bei 
Phthisis,  in  welcher  freilich  die  Wirksamkeit  sich  bald 
abschwächt,  auch  Beklemmung  und  Agitation  verschwin- 
den macht.  Im  acuten  Rheumatismus  sah  er  3 mal 
schnelles  Weichen  des  Schmerzes  und  der  Entzündung, 
selbst  vor  Entfieberung,  dagegen  4 mal  trotz  Deferves- 
cenz Persistenz  der  localen  Symptome,  was  er  jedoch 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen  von  Immer- 
mann in  Basel  auf  zu  kleine  Dosen  (5,0  pro  die  auf 
einmal)  zurückführt.  0.  hofft  durch  die  Salicylbehand- 
hing  die  .fast  barbarischen"  kalten  Bäder  als  Anti- 
pyretica  verschwinden  zu  sehen. 

Benoit  (15)  glaubt,  dass  die  Persistenz  der  anti- 
fobrilen  Wirkung,  welche  übrigens  bei  höheren 
Fiebertemperaturen  am  ausgesprochensten  ist,  auch  in 
gewisser  Weise  mit  der  Ausscheidung  im  Zusammen- 
hange stehe,  welche  bei  ihm  selbst  schon  in  1 4  Std. 
im  Speichel,  nach  1  Std.  im  Harn  nachweisbar  war. 

Besnier  (14)  sah  brillanten  Erfolg  bei  setunen- 
haften  Gelenk  affectionen,  welche  einen  Fall  von 
Sclerodermie  complicirten  und  nach  wenigen  Ta^ec 
unter  Salieylsäurebchandlung  sich  wesentlich  besserten 

Für  die  Behandlung  des  Rheum.  acut,  mit  Sali- 
cylsäure plädiren  ferner  Hardy  und  Herard  (14). 
letzterer  nach  Beobachtungen  im-Hötcl  Dieu;  obschon 
er  in  Folge  zu  frühen  Ausselzens  des  Mittels  wieder- 
holt Rückfälle  beobachtete,  die  stets  der  Wiederamen- 
dung  desselben  wichen,  und  obschon  die  bei  der  Ein- 
leitung der  Kur  vorhandenen  Herzgeräusche  nicht  da- 
durch beseitigt  und  in  einem  Falle  die  Herzphänomene 
verschlimmert  wurden,  glaubt  er  die  Salicylsäure  als 
Specificum  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  bezeichnen 
zu  dürfen. 

Gueneau  de  Mussy  (14)  glaubt,  dass  man  nieb: 
übermässig  hohe  Gaben  bei  Rheum.  acutus  geben  dürfe, 
weil  man  sonst  vielleicht  Hirnerscheinungen  (Rheum. 
cerebralis)  bekommen  könne,  deren  Auftreten  erst  seit 
der  Chininbehandlung  bekannt  geworden,  um  so  mehi 
als  nach  seiner  Erfahrung  zwar  keine  „Sideration*  des 
Rheum.,  aber  das  Verschwinden  aller  Symptome  inner- 
halb 3  Tage  nach  Tagesgaben  von  2,0—3,0  bis  höch- 
stens 8,0  in  vertheilten  Dosen  resultirt.  G.  glaubt, 
dass  der  14tägige  Gebrauch  von  2,0—3,0  pro  die  die 
Recidive  verhüte.  In  Bezug  auf  Rheumatismus  nodosus 
und  Ischias  hatte  er,  vielleicht  in  Folge  von  Intoleranz 
des  Kranken  für  grössere  Gaben,  Misserfolge  gehabt 
Kleine  Gaben  von  2,0  erwiesen  sich  günstig  bei  Cysutis 
putrida  und  zu  1 — 2,0  in  Tisane  mit  etwas  Branntwein 
und  Citronensaft  im  Typhus,  wo  das  Mittel  die  Selbst- 
infection  durch  putride  Stoffe  verhüten  soll.  In  15 
Fällen  konnte  G.  dasselbe  noch  6  Tage  nach  dem  Aus- 
setzen im  Harn  constatiren.  Aeusserlich  zeigten  sich 
Salicylsäurclösungen  bei  gangränösen  Geschwüren  Ty- 
phöser und  bei  Carbunkcl  nützlich  (Acid.  sal.  1—2.0. 
Spir.  10—20,  Aq.  400,0). 

Jaccoud  (17)  bezeichnet  auf  Grundlage  von  "-'l 
Beobachtungen  theils  (10)  uncomplicirter,  theils  (11) 
compücirtcr  Fälle  das  Natri  u  msalicy  lat  zu  8—  ttfl 
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pro  die  als  rasch,  und  rascher  als  andere  Mittel,  hei- 
lendes Medicament  bei  uncomplicirten  Fällen,  obschon 
die  Genesung  keineswegs  immer  in  2—4  Tagen  eintritt, 
was  nicht  von  der  Dauer  der  Affection,  sondern  von 
der  Individualität  abhängt.  Ein  Kinfluss  auf  die  Ent- 
wicklung der  Complicationen  existirt  ebenso  wenig  wie 
in  Bezug  auf  die  bereite  entwickelten  (Pericarditis,  En- 
docarditis,  Encephalopathie);  beim  Eintreten  während 
der  Salicylbehandlung  verhindert  auch  das  Mittel  nicht 
das  Steigen  der  Temperatur.  Bei  leichten  Complica- 
tionen hält  J.  die  Salicylsäuretherapie  zwar  angezeigt, 
jedoch  besser  in  Verbindung  mit  ableitenden  Mitteln 
und  Stimulantien  (Alcohol).  In  2  Fällen  von  chroni- 
schem Rheuma  in  Folge  eines  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus war  der  Erfolg  der  S.  nicht  befriedigend. 

Caizergues  (20)  hat  bei  verschiedenen  in  der 
Klinik  von  Combal  in  Montpellier  behandelten  Rheu- 
matismuskranken stets  mit  dem  Sinken  der  Temp. 
auch  eine  Abnahme  der  Pulszahl  nach  Acid.  sal.  beob- 
achtet. 

In  den  Vereinigten  Staaten  hat  Dessau  (24)  die 
Salicylsaure  in  den  verschiedensten  Krankheiten  an- 
gewendet und  rühmt  derselbe  in  erster  Linie  nach  34 
Beobachtungen  die  günstige  Wirkung  bei  Gelenkrheu- 
matismus, wo  er  stündlich  15  Gran  bis  zur  Abnahme 
der  Schmerzen  oder  bis  zum  Eintritt  von  Ohrensausen 
und  später  2stündl.  die  nämliche  Gabe  in  mit  Nalron- 
carbonat  neutralisirter  Lösung  reicht.  Die  meisten  Pat. 
waren  in  einer  Woche  wieder  arbeitsfähig:  in  3  Fällen 
traten  Rückfälle  ein,  welche  dem  Mittel  nur  langsamer 
als  der  erste  Anfall  wichen;  Herzaffection  kam  in  kei- 
nem Falle  Tor.  D.  stellt  die  Salicylsäurebchandlung 
bei  Rheum.  artic.  acutus  über  alle  anderen  Heilmetho- 
den. Bei  Diphtherie  hält  er  die  Säure,  in  kleinen 
Dosen  als  Pulver  oder  als  Lösung  verabreicht,  für  ein 
souveränes  Mittel,  wenn  mit  der  Verabreichung  früh- 
zeitig begonnen  werde,  während  er  in  3  Fällen,  wo  sie 
erst  spät  in  Anwendung  kam,  tödtlichen  Ausgang  sah. 
Ferner  rühmt  er  Salicylsaure  bei  Erysipelas  faciei 
et  capitis,  nach  8  schweren  Fällen,  wo  die  Säure  regel- 
mässig das  Fortschreiten  der  Affection  verhütet  haben 
solL,  und  als  Antipyreticum ,  welches  keinen  Einfluss 
anf  die  Dauer  des  Leidens  habe,  bei  Scharlach  und 
Typhus.  Bei  der  von  D.  als  diphtheroide  Pha- 
ryngitis bezeichneten  herpetischen  Form  der  Diph- 
theritis  leistete  einfaches  tiurgeln  mit  Salicylsäurelö- 
sung  gute  Dienste ;  in  1  Fall  von  Puerperalperitonitis 
wirkte  das  Mittel  nicht  allein  fieberwidrig,  sondern  auch 
einige  Zeit  schmerzlindernd.  Inconvenienzen  der  reinen 
Säure  beim  internen  Gebrauch  hat  D.  oft  beobachtet; 
ausser  den  gewöhnlichen  Nebenerscheinungen  kam  ver- 
einzelt auch  Vertigo  und  geringe  Blutung  aus  dem 
Pharynx  vor. 

Von  deutschen  Beobachtungen  erscheinen  von  be- 
sonderer Bedeutung  die  von  Stricke  r  (10)  zusammen- 
gestellten Beobachtungen  in  den  preussischen  Militär- 
lazarethen  über  den  Werth  der  Salicylate  bei  Po- 
lyarthritis rheumatica  und  Typhus. 

In  Bezug  auf  die  reine  Salicylsaure  wird  hervorge- 
hoben, dass  dieselbe  bei  Einhüllung  in  Oblate  niemals 
Reizungserscheinungen  machte  und  in  stündlichen 
Gaben  von  0,5—1,0  ohne  Schmerz  im  Epigastrium 
wochenlang  selbst  bis  zu  einer  Gesammtmenge  von  mehr 
als  300  ürm.  ertragen  werde,  so  dass,  da  die  meisten 
Fälle  von  Rheum.  acut,  mit  15,0-30,0  geheilt  werden, 
gastrische  Nebenwirkungen  nur  in  Ausnahmefällen  die 
Cur  contraindiciren,  wie  auch  die  übrigen  primären 
Nebenerscheinungen  den  Fortgebrauch  nicht  contrain- 
diciren, da  dieselben  (Ohrensausen,  Schwindel.  Schweisse, 
Flimmern  vor  den  Augen,  leichter  Kopfschmerz)  nicht 
weiter  zunehmen  und  selbst  ganz  schwinden  ,  während 
die  besonders  bei  alten  und  gebrechlichen  Personen 
auftretenden  Intoxicationsphänomeue  2.  Grades  (Delirien, 


Hallucinationen,  Nausea  und  Erbrechen)  Verringerung 
der  Dosis  oder  Verlängerung  der  Pausen  oder  selbst 
Aussetzen  der  Medication  fordern.  Selbst  nicht  ganz 
reine  Säure  ruft  bei  der  Dosirung  zu  0,5  kaum  Neben- 
erscheinungen hervor  und  dürfte  das  Acidum  salicyli- 
cum  dialysatum  vor  dem  Ac.  sal.  purum  kaum  Vor- 
züge der"  Anwendung  bei  fast  doppelt  so  hohem  Preise 
haben.  Massive  Dosen  passen  ebenso  wenig  wie  in 
kürzern  Intervallen  gereichte  bei  Rh.  acutus;  conse- 
quente  Durchführung  stündlicher  (iaben  mit  Ausnahme 
der  Schlafzeit  sichert  die  Heilung  am  besten,  welche 
übrigens  nur  bei  genuinem  Rheumatismus,  nicht  bei 
Arthritis  gonorrhoica  erzielt  wird  und  um  so  eher  ein- 
tritt, je  frischer  der  Fall  ist  Str.  bezeichnet  alle 
acuten  Rheumatismen  für  die  Salicylsäurcbehandlung 
durchaus  geeignet,  so  lange  unter  gewissen  Allgemein* 
erscheinungen  die  Localaffectionen  ihren  Sitz  wechseln 
oder  sich  häufen,  ohne  dass  es  dabei  auf  den  Krank- 
heitstag ankommt,  obschon  es  auch  in  nicht  frischen 
Fällen  bisweilen  günstigen  Effect  hat,  hält  dagegen,  da 
die  Salicylsaure  auf  die  Resorption  der  Exsudaie  nicht 
wirkt,  bei  chronischem  Rh.  nur  dann  indicirt,  wenn 
unter  Allgemeinerscheinungen  Exacerbation  oder  Be- 
fallen neuer  Gelenke  auftritt.  Str.  will  dem  Natrium- 
salicylat  einen  Vorzug  vor  der  Säure  insofern  nicht 
einräumen,  als  die  Cur  mit  erstoreni  theurer  zu  stehen 
kommt,  öfterer,  selbst  bei  Correction  der  Lösungen  mit 
Succ.  liquir.,  vermöge  seines  süsslichen,  widerlich  lau- 
genhaften Geschmackes  Uebeikcit  erregt,  häufi-er  (bis- 
weilen schou  nach  Verbrauch  von  35.0)  gastrische 
Störungen  erzeugt,  die  zum  Aussetzen  nötliigen,  und 
vermöge  rascherer  Resorption  früher  und  iutensiver 
Nebenerscheinungen  bedingt.  Von  181  Fällen,  die  mit 
Acid.  oder  Natr.  sal.  behandelt  wurden,  beoinflusste 
die  Medication  nur  7  nicht  oder  in  geringem  Maase, 
während  von  110  Fällen  94  bis  zum  3.  Tage  geheilt 
wurden.  Salicin  ist  weit  theurer  als  SalicyLsäurc,  erfor- 
dert die  dreifache  Menge  bis  zur  Heilung,  heilt  nicht 
so  rasch,  bedingt  dieselben  und  unter  Umständen 
schwerere  Nebenerscheinungen ,  wie  Str.  selbst  nach 
Darreichung  von  30,0  in  14  Std.  bei  einem  Kranken 
neben  profusem  Schweisse,  Taubheit  und  furcht  da  rem 
Ohrensausen,  Angst  und  geistige  Verwirrung,  sowie 
später  Diarrhoe  und  Erbrechen  beobachtete,  ohne  dass 
dabei  der  Rheumatismus  günstig  beeinflu>st  wäre.  — 
Recidive  sind  bei  Salicylbehandlung  häufig .  werden 
aber  durch  1  wöchentlichen  Fortgebrauch  von  2.0—3.0 
verhütet;  dieselbe  weichen  manchmal  der  Salicylsaure 
nicht.  Complicationen  mit  Herzleiden  kamen  nur 
2,7  pCt.  vor,  was  bei  früher  durchschnittlich  12—20  pit. 
sehr  zu  Gunsten  des  Mittels  spricht,  zumal  da  in  der 
Regel  die  Kndocarditen  u.  s.  w.  erst  nach  mehrlagigem 
Bestehen  der  Gelenkaffection  zu  Stande  kommen  In 
Hinsicht  auf  den  Typhus  constatirt  Str.,  dass  S.  die 
Entwicklung  des  Typhusgiftes  nicht  hemmt,  indem  wie- 
derholt Fälle  beobachtet  wurden,  wo  mit  Sal.  behan- 
delte Rheumatismuskranke  nach  ihrer  Genesung  unmit- 
telbar Typhus  bekamen,  und  weist  auf  die  Vermehrung 
der  Mortalität  unter  Salicylbehandlung  hin,  welche  er, 
obschon  Natr.  salicyl.  in  grosen  Dosen  kräftiger  und 
sicherer  als  alle  übrigen  Antipyretica  wirkt,  dennoch 
nur  da,  wo  diese  ihren  Dienst  versagen,  für  anwendbar 
erachtet,  da  mit  der  Temperaturabnahme  nicht  stets 
eine  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  wohl  aber  häufig  eine 
Verminderung  der  Weite  und  Spannung  der  Arterien 
eintritt  (Vorboten  von  Collaps),  ferner  die  Expektora- 
tion durch  Apathie  der  Kranken  abnimmt,  leicht 
gastrische  Störungen  und  Erbrechen,  sowie  Hydrops 
(nach  Beobachtungen  von  Traube)  entstehen  und 
(nach  den  Beobachtungen  in  den  Militärlazarethcn) 
Zahl  und  Verbreitung  der  Darmgeschwüre  grösser  als 
bei  anderen  Behandlungsmethoden  ist.  Weitere  Nach- 
theile der  Salicylatbchandlung  bei  Typhus  sind  un- 
gleiche Wärmevcrthcilung,  besonders  Hitze  des  Kopfes 
mit   Tendenz  zu   Epistaxis,   die    profusen  Schweisse, 
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welche  theils  zu  Miliaria  und  Urticaria.,  theils  zu  Er- 
kaltungen führen,  und  die  Steigerung  der  Himerschei- 
nungen  trotz  eingetretenen  Defervcscenz;  auch  glaubt 
Str.,  dass  die  Behandlung  zu  permanenten  psychischen 
Störungen  als  .Nachkrankheiten  des  Typhus  Anlass 
geben  können. 

Ausführlichen  Bericht  über  die  Erfahrungen  im 
Leipziger  Krankenhause  unter  Wunderlich  hat  Bälz 
(12)  veröffentlicht,  nach  welchen  das  salicylsaure 
Natron  als  das  vorzüglichste  und  durch  seine  grosse 
Löslichkeit  und  Abwesenheit  widriger  Empfindung  im 
Mund  und  Hachen  der  Salicylsäure  und  «lern  Thymol 
weit  überlegene  Antipyreticum  erscheint. 

Nach  W.  und  B.  bekommen  selbst  Pressoblaten  mit 
Acid.  salic.  nicht  immer  gut  und  bedingen  Brennen 
im  Schlünde  und  Magen:  auch  kamen  in  Uussland  bei 
Personen,  welche  wegen  Polyarthritis  rh.  öfters  wieder- 
derholte  Gaben  der  Saure  erhielten,  Maijenperforationen 
vor.  Salicylsaure  erscheint  im  Urin  erst  nach  Std., 
Natriumsalicylat  in  8',,  Min.;  letzteres  wurde  von  B. 
2  mal  im  Dronchialsecret,  nie  im  Speichel  und  Sehweiss 
nachgewiesen.  Subcutaninjection  (zu  2,0)  wurde  wegen 
Abscedirung  und  unsicherer  Wirkung  verlassen.  Als 
Antipyreticum  reichen  bei  Frauen  manchmal  2.0 — 3,0 
aus;  doch  ist  am  besten  4,0—6,0  2  mal  täglich  zu 
geben  (ebenso  in  vertheilten  Gaben  von  1,0  Acidum 
aal.).  Die  antifebrile  Wirkung,  wobei  T.  um  6,5*  sinken 
kann,  ist  am  bedeutendsten  bei  Typhus  und  acutem 
Gelenkrheumatismus,  am  geringsten  bei  Febr.  hectica 
und  auch  bei  localem  Bntzündungsfieber  ausgesprochen. 
Charakteristisch  ist  bei  dieser  Behandlung  ein  spon- 
taner Abfall  nach  Wiederansteisren  des  Fiebers  zur 
alten  Höhe,  an  den  sich  längere  Zeit  niedere  Tempe- 
raturen anschlicsscn.  Der  sowohl  bei  Chinin  als  bei 
S.  langer  dauernde  Abfall  kommt  nach  B.  z.  Th.  auf 
Rechnung  des  Fehlens  der  bei  Application  kalter  Bäder 
nöthigen  Manipulationen.  Salicylsaure  ist  dem  Chinin 
mindestens  gleichwertig ,  ohne  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  desselben  zu  haben;  der  Abfall  be- 
ginnt meist  nach  30 — 40  M.  und  vollendet  sich  in 
2—4  Stunden,  ist  bisweilen  von  einem  Stillstande  oder 
Steigerung  unterbrochen  und  geht  bei  5,0  nur  aus- 
nahmsweise bis  36*.  Vom  Mastdarm  aus  ist  die  Wir- 
kung entschieden  geringer  und  unsicher.  Inhalation 
trab  bisweilen  gute  Resultate  bei  Lungenbrand  und 
putrider  Bronchitis.  Auf  den  Puls  wirkte  S.  am  stärk- 
sten bei  Febr.  puerperalis,  nie  jedoch  adaequat  dem 
Temperaturabfalle ;  bei  Collaps  bleibt  P.  unverändert 
oder  steigt  etwas.  Als  Nebenwirkung  zeigt  sich  bei 
20  pCt.  l.'ebelkeit,  selbst  nach  den  reinsten  Präparaten, 
am  wenigsten  bei  starken  Dilutionen  von  Natr.  salicy- 
lieum,  ferner  Bulimie,  einige  Stunden  oder  selbst  einen' 
ganzen  Tag  anhaltend  u.  a.  (vergl.  vorj.  Ber.  1.  S.  421). 
Die  Stühle  werden  beim  Typhus  weniger  häutig,  wäh- 
rend sie  an  Masse  ^leieh  bleiben.  Albuminurie  scheint 
als  Folge  von  parenchymatöser  Nephritis  besonders 
nach  unreinen  Ppt.  vorzukommen.  Bei  66  pCt.  trat 
Sehweiss  ein,  oft  bestand  noch  nach  einigen  Tagen 
Neigung  dazu;  bei  60  pCt.  Ohrensausen,  das  B.  bei 
sich  selbst  nach  6,0  nicht  bekam.  —  In  Bezug  auf  den 
therapeutischen  Werth  betont  B. ,  dass  Salicylsäure 
örtlich  und  innerlich  niemals  den  geringsten  Nutzen 
bei  Diphtheritis  hatte  (namentlich  auch  nicht  propby- 
lactisch).  In  einzelnen  Fällen  von  Typhus  scheint  Ab- 
kürzung des  Processus  zu  erfolgen,  immer  aber  nur 
ausnahmsweise;  die  Kaltwasserbehandlung  hat  nach  B. 
stets  den  Vorzug  bei  schweren  Störunger.  des  Nerven- 
systems (Somnolenz,  Krämpfen)  und  bei  drohender 
Hypostase  bei  intensiven  Bronchitiden  im  Typhus.  Wah- 
rend die  Leipziger  Erfahrungen  das  Mittel  bei  Inter- 
mittens  als  völlig  unzuverlässig  und  bei  Pneumonie  als 
dem  Chinin  gleichwertige:  und  12 — 24  stünd.  Abfall 
bewirkend  bezeichnen,  erklärt  B.  das  Mittel  als  gradezu 


speeifisch  bei  Rhcum.  acutus  und  als  stark  antipyre- 
tisch bei  Febris  puerperalis,  wo  es  jedoch  den  Process 
nicht  alterirt,  bei  hektischem  Fieber  trotz  vieler  Miss- 
erfolge und  der  lästigen  Schweisse  immer  noch  besser 
als  Chinin.  Bei  Verabreichung  von  Thymol  (Bericht 
1876.  I.  S.  427)  verhütet  man  den  kratzenden  und 
schlechten  Geschmack  durch  Darreichung  in  Oblaten; 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bedingt  auch  dieses  Mittel 
Sehweiss.  Der  Urin  wird  dunkelgefärbt,  etwas  trüb*, 
dichroitiseh,  von  oben  gesehen  an  Blutharn  erinnernd, 
im  durchfallenden  Lichte  mehr  braungelb;  Eisenehlorid 
bedingt  grauweissc  wolkige  Färbung,  bisweilen  mit 
rasch  verschwindendem  violeten  Rande  umgeben;  Ei- 
weiss  und  Blut  fehlten.  Ohrensausen  kam  bei  50  pCl 
vor;  die  Schwerhörigkeit  stieg  bisweilen  zu  Taubheit 
Der  Fieberabfall  beträgt  nach  2.0—3,0  durchschnitt- 
lich 2'  (kleine  Dosen  von  0,25  sind  ganz  wirkungslos  : 
der  Nachlass  des  Fiebers  ist  kürzer  sls  beim  Natriutn- 
salicylat;  R.  und  P.  nicht  merklich  beeinflusst  (nur  in 
1  Fall  Abnahme  der  Athemzahl). 

Im  Wiedener  Krankenhause  (11)  wurde  1876  das 
Natriumsalicylat  in  29  Fällen  von  Rheum.  acut,  zu- 
geben, wobei  ais  Nebenerscheinung  von  2,0—3,0  sich 
deutliche  Aufregung  ergab  und  die  Temperaturvermin- 
derung  in  einzelnen  Fällen  auch  ohne  Diaphorese  ein- 
trat, während  der  Puls  meist  erst  später  herabging:  d:» 
Heilung  erfolgte  in  leichten  Fällen  in  2,  bei  frischen 
schwereren  in  7  Tagen;  die  an  sich  seltenen  Recidivt 
weichen  dem  Mittel  rasch  und  Complicationen  waren 
sei  teuer. 

Petersen  (9).  welcher  innerlich  Natriumsali- 
cylat 15,0  bei  Coxitis  mit  rasch  schmerzlindernden 
Erfolge  gab.  hat  wiederholt  durch  mehrere  zu  gleicht: 
Zeit  gemachte  Subcutan  -  Injectionen  von  1.0  concen- 
trirter  Salicylsäure-Lösung  Erysi  pele  coupirt.  wom 
nach  Edlefsen  bisweilen  sogar  die  Hälfte  der  Do>i? 
ausreicht. 

Grellot  (19)  rühmt  Salicylsäure  -  Injectio- 
nen bei  putriden  Lochien  und  anderen  Ausflüssen  aus 
den  weiblichen  Genitalien. 

Salicylsaures  Lithium  hat  bei  Arthritis  nach 
See  (lß)  keine  Vorzüge  vor  Natriumsalicylat. 

Salicin  hat  nach  Gabler  und  Bogg  (13)  eine 
mildere  Wirkung  auf  den  Organismus,  als  SalicyU'e. 
und  ruft  selbst  zu  1,0  dreistündlich,  mehrere  Ta^e  c  - 
nommeii.  nur  leichtes  Ohrensausen  hervor;  es  ist  na-b 
G.  tonisirend  und  vermehrt  den  Appetit 

Nach  Kink  (28)  heilen  offene  Geschwüre  sehr 

rasch  unter  Anwendung  von  Eisensalicylai  oder 

richtiger  einer  Mischung  von  Eisouvitriol-  Lösung  mit 

Natriumsalicylat.  was  K.  der  Combination  der  adstrin- 

girenden  und  antiseptischen  Wirkung  zuschreibt. 

[Scholler.  Zur  Wirkung  der  Salicylsäure.  Corr- 
Bl.  des  ärztl.  Vereins  in  Rheinland.,  Westphalen  und 
Lothringen  No  20. 

S.  rühmt  nach  Erfahrungen  über  27  Fälle  von 
Polyarthritis  rheumatica  die  Wirkungen  der 
Salicylsäure  und  ihres  Natronsalzes  und 
kommt  bezüglich  beider  zu  folgenden  Schlüssen :  .-.if-r 
Effect  tritt  beim  Natronsalze  in  gleicher  Dose  etwa* 
langsamer  ein,  als  bei  der  reinen  Säure,  etwa  im  Ver- 
hältniss  wie  3:4,  und  ist  deshalb  das  Salz  in  ent- 
sprechend grösseren  Dosen  zu  geben.  Es  wird  der 
Heilerfolg  durch  Doson  von  0.5  —  1,0  in  .stündlicher 
Aufeinanderfolge  zuverlässig  erreicht  ,  ohne  dass  be- 
sondere störende  Nebenwirkungen  zu  besorgen  sind. 
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Einxelne  grössere  Dosen  des  Natronsal/es  gewähren 
nicht  die  Sicherheit  des  Effects,  wie  fortgesetzte  kleine 
Dosen.  Zur  Verhütung  von  Recidiven  empfiehlt  es  steh, 
das  Mittel  nach  erreichter  Schmerzbeseitigung  und 
Entfieberung  noch  eine  Zeit  lang  fortgebrauchen  zu 
lassen.  * 

Die  Wirksamkeit  der  Salicylsäure  bei  Typhoid 
steht  der  des  Chinins  und  der  kalten  Bäder  nach;  es 
lassen  sich  zwar  durch  einzelne  grosse  Dosen  Herab- 
setzungen der  Temperatur  von  derselben  Höhe  wie 
durch  die  anderen  Mittel  erzeugen,  indessen  sind  sie 
nicht  von  derselben  Dauer.  Stündliche  Dosen  von  1,0 
sind  noch  weniger  wirksam.  Schwere  Benommenheit 
des  Sensoriuni  etc.  wird  durch  Salicylsäure  nicht  be- 
seitigt. Andererseits  konnten  keine  besonderen  üblen 
Nebenwirkungen  constatirt  werden.  Das  Material  zu 
diesen  Untersuchungen  bildeten  22  Erkrankungsfälle. 

Küssncr  (Halle). 

Kapuszcinski,  Ein  Beitrag  zur  antipyretischen 
Wirkung  des  salievlsaurcn  Natron  im  Vergleich  mit 
Chinin.  Przeglad  lckarski  No.  5.  (In  einein  Falle  von 
Typhus  erfolgte  nach  salieylsaurem  Natron  keine  Tem- 
peraturvcrininderung,  Chinin  erwies  sich  wirksamer,  den 
meisten  Erfolg  hatten  laue  Bäder.  In  einem  Falle  von 
f  briler  Gelbsucht  sank  nach  salicvlsaurcm  Natron 
(5,t»  Gm.)  die  Temperatur  von  40.4*  auf  37'.) 

Otttinger  (Krakau). 

Ria,  G.,  Ccl  acido  salicilico  nella  difterite.  II  Mor- 
gagni Agosto  e  Settembre.  Botk] 

b.  Pflanzenstoffe  und  deren  Derivate. 
1.  Fungi. 

1)  Orc,  Recherche*  experimentales  sur  l'empoisonne- 
ment  par  l'agaric  bulbeux.  Bullet,  de  l'arad.  de  med. 
13.  p.  350.  32.  p.  877.  —  2)  Derselbe,  Recherehes 
experimentales  sur  l'empoisonncment  par  l'agaric  bul- 
beux.   Arch.  de  physiol.  norm,  et  p.ithol.  2    p.  275. 

—  S)  Derselbe.  Suite  des  recherches  sur  l'agaric 
bulbeux.  Bullet,  de  1'acad.  de  mfd.  45.  p.  1196.  (Be- 
richt von  G übler  über  Ore* 's  Arbeit.)  —  4)  Jordan, 
N.  Seth  (Columbus),  Beiträge  zur  Kenntniss  der  phar- 
makologischen Gruppe  des  Muscarins.  (Strassburgcr 
pharm.  Laboratorium.)  Arch.  für  exper.  Pathol.  und 
Pharmacol.  VIII.  Heft  1  u.  2.  S.  13.  —  5)  Ringer, 
Sydney  und  Morshead,  E.  A.,  The  action  of  musca- 
rin  on  the  human  body.  Lance t.  Aug.  11.  p.  191.  — 
6)  Prevost,  J.  L.  (Genf),  Note  relative  ä  l'antagonisme 
mutuelle  de  l'atropine  et  de  la  muscarinc.  Compt. 
rend.  LXXXV.  14.  p.  630.  (Verirl.  weiter  unten  all- 
gemeine Studien.)  —  7)  Baz in,  Empoisonnement  par 
l<-s  Champignons  comcstibles.  Gaz.  des  hop.  108.  p.  858. 

—  8)  Schwenniger,  H.,  lieber  Secalc  eornutum  und 
seine  Wirkung.  Dissert.  8.  34  SS.  Göttingen.  1876.  — 
9)  Yvon,  Sur  un  extrait  de  seigle.  ergote  pour  injee- 
tion  hypodermique.  Bullet,  ein.  de  therap.  Juill.  30. 
p.  79.  —  10)  Tanret,  Charles,  1,'ergotinine  crystalli- 
na;. Bullet,  de  l'acad.  de  med.  34.  p.  919.  —  11) 
Kstachy  (Pertuis),  De  l'cmploi  de  raais  ergote  commo 
succedane"  du  seigle  ergote.  Bullet,  gen.  de  th6rap. 
p.  85.  —  12)  Fua,  Sur  lcs  propri£tc\s  therapeutiques 
hygie*iiiques  du  mai's.  Bullet,  de  l'acad.  de  med.  35. 
p.  943.  (Die  als  Verderame  bekannte,  mit  Auftreten 
von  Aspergi  llus  glaueus  verbundene  Maiskrankbeit 
soll  zu  schwerer  Erkrankung  bei  Mensehen  Veranlas- 
sung geben;  nähere  Details  erwünscht.)  —  13)  Lom- 
broso,  Cesare  (Turin),  Veleni  del  mais  e  la  loro  ap- 


plicazione  all'  igiene  cd  alla  terapia. ,  RivLsta  clinica  di 
Bologna.  4.  p.  109.  5  u.  6.  p.  163.  12.  p.  331.  (Aus- 
führliche Mittheilungen  über  die  im  Vorjahre  referirten 
Versuche.) 

Ore  (1)  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen 
an  Hunden  mit  Amanita  bulbosa  angestellt,  welche, 
jedoch  wenig  Noues  und  viel  Seltsames  bringen.  /..  B. 
eine  von  Gubler  (3)  mit  Kocht  bestrittene,  auf  ganz 
ungenügende  Prämissen  gestützte  Hypothese  über  die 
Identität  des  Giftes  dieses  Pilzes  mit  dem  Strychnin. 
welches  in  seiner  Action  auf  den  Tractus  sich  so  sehr 
different  verhält. 

0.  constatirte  zunächst,  dass  trockene  Pilze  dieselbe 
Giftigkeit  besitzen  wie  frische,  während  bei  Maceration 
in  Wasser  mit  Weinessig  die  Giftigkeit  verloren  geht, 
was  jedoch,  da  das  Macerat  die  ganze  Giftwirkung  be- 
kommt und  bei  den  mit  A.  b.  vergifteten  Thieren  In- 
fusion von  Eau  vinaigree  —  ebenso  auch  Injection  von 
Ammoniak  in  die  Venen  —  keinen  Einfluss  auf  die 
Vergiftungserscheinungen  hat,  für  die  Behandlung  der 
Pilzvergiftung  irrelevant  ist.  Das  active  Princip  wird 
nicht  durch  Filtration  aus  der  Essigbrühe  entfernt 
(kann  somit  nichf  aus  Pilzsporen  bestehen,  die  auch 
gar  nicht  darin  sind),  wohl  aber  durch  Thierkohlc, 
welche  bekanntlieh  auch  Strychnin  u  a.  Gifte  retinirt. 
Als  besonders  auffallend  hebt  0.  hervor,  dass  weder 
die  Einspritzung  des  Blutes  mit  A.  b.  vergifteten  Thierc 
bei  anderen  die  Erscheinungen  der  Pilzvergiftung  er- 
zeugte, noch  Transfusion  lebensrettend  wirkte,  noch 
endlich  das  directe  Ueberströmen  des  Blutes  eines  ver- 
gifteten Hundes  auf  den  zweiten  Hund  von  Kmfluss 
war,  ein  Resultat,  welches  sich  wohl  einfach  daraus 
erklärt,  dass  das  Gift  zu  der  Zeit  der  Versuche  bereits 
aus  dem  Blute  in  das  Parenchym  übergegangen  war. 
Die  Veränderungen  im  Tractus,  welche  vom  Fundus 
ventriculi  bis  zum  Anus  gehrn  und  in  Verdickung  der 
Wandungen  und  Hyperämie  verschiedenen  Grades  mit 
einem  Wechsel  der  Färbung  von  Blassroth  bis  Braun- 
roth, dendritischen  Verzweigungen,  ekehymotisehen 
Flecken  u.  s.  w.  bis  zur  Ulceration,  sowie  in  Schwellung 
und  Congcstion  der  Peyer'schen  Follikel  bestehen,  hält 
Ü.  nicht  für  Folge  direeter  irritirender  Action,  da  sie 
bei  Vagusdurehschneidung  im  Magen  weniger  intensiv 
auftreten,  während  sie  in  dem  Darme  sich  nicht  verän- 
dern, gleichviel  ob  der  Pylorus  unterhunden  wurde 
oder  nicht  und  da  sie  auch  bei  Einbringung  unter  die 
Haut  eintritt,  sondern  für  directe  reizende  Wirkung  auf 
die  Nervencentra,  wo  die  bei  Lebzeiten  durch  die  Krampf- 
paroxysmen  characterisirte  Ueberroizung  des  Rcflexver- 
mögens  sieh  auf  die  Vasomotoren  reflectire  und  durch 
eine  Art  Paralyse  zu  der  Hyperämie  führe.  0.  glaubt 
diese  mit  Chloral  bekämpfen  zu  müssen,  während  er 
sonst  Brechmittel  und  Purganzen  für  stets  mdicirt 
erachtet,  da  noch  in  späten  Stadien  der  Vergiftung  in 
den  Ejectis  unverdaute  Pilzreste  sich  finden.  In  Bezug 
auf  die  Symptomatologie  der  Vergiftung  bei  Hunden  ist 
die  erst  nach  mehreren  Stunden  auftretende  Emcse  und 
Catharses.  bis  zu  dem  nach  28  —  30  Std.  erfolgenden 
Tode,  dann  ein  Wechsel  von  Coma  und  Paralyse  mit 
gesteigerter  Reflexerregbarkeit  und  Krampfanfäilen  bc- 
merkenswerth ;  nach  dem  Tode,  welchem  starkes  Sinken 
der  Athem-  und  Pulszahl  vorausgeht,  ausser  den  Be- 
funden im  Darme  der  diastolische  Herzstillstand,  das 
dunkle,  nur  unvollständig  geronnene  Blut,  starke  Fül- 
lung der  Gefässe  in  Hirn  und  Rückenmark  und  derbe 
Consistenz  der  Substanz  des  letzteren  characteristiseh. 
Anurie  kam  in  keinem  Versuche  vor.  vielmehr  war  sU;ts 
die  Blase  p.  m.  mit  gelbem,  klarem  Harn  gefüllt.  Bei 
Infusion  erfolgen  unmittelbar  tetanisehe  Anfälle. 

Jordan  (4;  hat  unter  Schmiede berg  verschie- 
dene dem  Muscarin  in  ihrer  Constitution  verwandte 


Digitized  by  Google 


424 


HtTSKMANN,   PHARM  AKOLOflIK  VSD  TOXIKULOOIK. 


organische  Basen  jn  der  Richtung  geprüft,  ob  dieselben 
die  bekannten  Wirkungen  auf  das  Hera  der  Kaltblüter 
u.  s.  w..  welche  dem  Muscarin  zukommen,  besitzen, 
hat  solche  indessen  nur  bezüglich  des  Valeryltri - 
methylammonium,  Yaleari  n  uod  Amyltrime- 
thylammonium  (Amylarin)  (Bericht.  1876.  L 
427)  bestätigt,  während  Hexyltrimethylainmo- 
nium  und  Teträthylammonium  die  auch  den  erst- 
genannten Ammoniumbasen  zukommende  Action  des 
Curare  auf  die  peripherischen  Nervenendigungen  aus- 
schliesslich zeigen. 

Valcarin  bedingt  dauernden  diastolischen  Herz- 
stillstand bei  Fröschen  in  der  Regel  zu  0,2  Mgrm.; 
manche  Winterfrösche  zeigen  bedeutendere  Resistenz, 
auch  verzögert  jedes  abschwächende,  auf  die  Herzaction 
wirkende  Moment  den  Kintritt  des  diastolischen  Herz- 
stillstandes. Auf  das  durch  Atropin  gelähmt«  Herz 
sind  Muscarin  uud  Valearin  zwar  zu  1  Mgm.  unwirk- 
sam, doch  bedingen  2  Mgrm.  deutliche  Hemmung  und 
3—5  Mgrm.  Stillstand  in  1 4— %  Stunde.  Salamander, 
Karpfen  und  Aale  (bei  letzteren  wird  auch  das  Caudalherz 
durch  V.  zum  Stillstande  gebracht)  bedürfen  grösserer 
Dosen  (2  Mgrm.),  der  Einfluss  auf  das  Krebsherz  ist 
unbestimmt.  Lähmung  der  motorischen  Nerven  be- 
dingt V.  schon  in  Dosen,  die  das  Herz  nicht  afficiren 
(Vm  —  '  im  Mgrm.).  Gewöhnliche  Frösche  überstehen 
1  Mgrm.,  Ungarische  selbst  5—10  Mgrm.  Betain  und 
Cholin  lähmen  die  peripheren  Nerven  nicht.  Die  tödt- 
liche  Gabe  des  Valearins  ist  für  Kaninchen  10 — 12  Mgm.; 
bei  Hunden  wirken  15  Mgrm.  schwer  giftig,  aber  nicht 
letal.  Atropin  bedingt  bei  kleinereu  Gaben  raschere 
Herstellung,  ist  aber  bei  paralysirenden  Dosen  unwirk- 
sam. Die  Symptome  der  Vergiftung  mit  Valcarin  und 
Amylarin  sind  bei  Säugern  Speicheltluss,  Erbrechen, 
Defäctionen  und  Harnentleerungen,  Veränderungen  der 
Pulszahl  und  insbesondere  der  Respiration,  terminalo 
Convulsionen  uud  Paralyse.  Directer  Herzstillstand 
resultirt  bei  Säugern  selbst  bei  directer  Einführung 
colossaler  Mengen  beider  Stoffe  nicht,  sondern  nur, 
und  zwar  ebenfalls  vorübergehend,  hochgradige  Ver- 
laugsamung  und  starkes  Sinken  des  Blutdruckes.  Bei 
Säugethicren  tritt  auch  häufiger  vermehrte  Thränenab- 
sonderung,  beim  Salamander  starke  Absonderung  dei 
Hautdrüsen  ein.  Pupillenvcrengung  wird  durch  V.  und 
A.  constant  bei  Kaninchen  als  topischc  oder  entfernte 
Wirkung  hervorgerufen,  nicht  aber  bei  Katzen. 

Eine  merkwürdige  Beobachtung  haben  Hin  gor 
und  Morshead  (5)  über  die  Wirkung  des  (synthetisch 
dargestellten)  Muscarins  gemacht,  indem  sie  bei 
Versuchen  an  Menschen  fanden,  dass  bei  hypoderma- 
tischor  Anwendung  Pupillencoutraction  entsteht,  wäh- 
rend bei  localer  Application  starke  Mydriasis  in  1  4  bis 
3  ,  Stunden  beginnend  und  24  Stunden  anhaltend, 
(ob  nach  zuvoriger  Contraction  bleibt  zweifelhaft)  ein- 
tritt. Letzteres  ist  auch  bei  Katzen  der  Fall. 

In  dieser  Beziehung  findet  sich  eine  Differenz  ge- 
genüber dem  Pilocarpin,  das  sonst  auf  Menschen  analog 
wirkt  wie  Muscarin,  das  zu  V»  Gran  und  besser  noch 
zu  1  , —  1  (iran  subcutan  Schweiss  und  Salivation,  in 
5—15  Min.  eintretend  und  1 1*  t  Std.  dauernd,  er- 
zeugte. Andere  Differenzen  des  Pilocarpins  und  Mus- 
carins sehen  R.  und  M.  darin,  dass  letzteres  stärkeren 
Reiz  des  Tractus  und  leichter  l'urgiren  bedingt,  weni- 
ger die  Herzaction  beeinflusst  (wenigstens  bei  normaler 
Pulszahl,  während  bei  febrilem  Pulse  starke  Reduction 
erfolgen  kann)  und  keine  nervösen  Nebenerscheinungen 
(Kopfweh)  macht :  auch  fanden  sie  den  Einfluss  des 
Muscarins  auf  die  Thräncnsecretion  und  die  Pupille 
grosser.  Die  Wirkung  auf  letztere  scheint  ohne  beson- 
dere Störung  des  Sehvermögens  zu  geschehen. 


Bazin  (7)  warnt  vor  dem  Genasse  zu  alter  Cham- 
pignons (Agaricus  arvensis),  da  dieselben  zu  Erbre- 
chen oder,  wo  dieses  nicht  eintritt,  zu  heftigen  Koliken 
Veranlassung  geben  können ,  wovon  er  selbst  ein  Bei- 
spiel beobachtete. 

Schwenniger  (8)  theilt  mehrere  Fälle  (1  Fall 
von  traumatischer  Nierenblutung,  1  Fall  von  Hirncon- 
gestion  nach  Verschwinden  von  Haemorrhoiden,  1  Fall 
von  Fibroma  uteri)  mit,  in  denen  die  Subcutaninject:on 
von  Extr.  sec.  cornuti  aq.  nach  der  Vorschrift  TM 
Hildebrandt  sehr  günstigen  Erfolg  geäussert  ni 
haben  scheint;  in  dem  letzteren  Fall  hatte  Pat.  trotz 
des  Fibroms  regelmässig  coneipirt  und  ausgetragen, 
doch  bildete  sich  post  partum  der  Uterus  erst  nach 
Gebrauch  des  Mittels,  dann  aber  sehr  rasch,  zurück 
Die  Ergotinlösung  von  Wernich  ist  nach  den  Erfah- 
rungen von  S.  ebenso  schmerzhaft  und  wird  nicht 
leichter  resorbirt  als  die  durch  grössere  Haltbark.r. 
ausgezeichnete  Hildebrandt'sche  Lösung. 

Tanret  (9)  will  im  Mutterkorn  ein  neues  cry- 
stallinisches,  vom  Ergotin  von  Wenzell  durch  sein 
Vermögen  zu  crystallisiren,  Unlöslichkeit  in  Was*r 
und  Löslichkeit  in  (Horoform  und  Acther  verschieden** 
und  mit  Sclererythrin  von  Dragendorff  in  keiner 
Weise  in  Beziehung  stehendes  Alcaloid,  von  ihm  Er- 

Jotinin  genannt,  als  actives  Princip  isolirt  haben, 
as  sich  im  Seeale  cornutum  zu  0,1  pCt  neben  einer 
noch  nicht  beschriebenen  camphorähnlichen  Substani 
findet  und  mit  SO,  gelb-roth,  rasch  in  blau  überge- 
hend färbt. 

Yvon  (10)  giebt  das  Darstcllungsverfahren  ein« 
neuen  sehr  haltbaren  Muttcrkornextractes,  wel- 
ches bei  Subcutaninjection  keine  localen  Entzündung 
bedingt  und  nach  Versuchen  an  Hündinnen  ein  sehr 
wirksames  Ecbolicum  ist,  dessen  Activität  auch  Do- 
jardin-Beaumetz  constatirte.  Das  Verfahren  be- 
steht darin,  dass  grobgepulvertes  entöltes  Mutterkorn 
in  Verdrängungsapparate  mit  0,4  pCt.  Weinsäure  ent- 
haltendem Wasser  erschöpft,  dann  das  durch  Erwärme' 
von  den  Eiweissstoffcn  befreite  und  auf  1  ,  eingeen^' 
Product  nach  Erkalten  und  Filtrircn  mit  gefällto 
kohlensauren  Kalk  zur  Entfernung  der  überschüssigen 
Weinsäuro  digerirt,  das  Digest  zur  Syrupsdickc  abge- 
dampft, mit  90'  Alcohol  gefällt,  filtrirt,  mit  Knochen- 
kohle entfärbt,  wiederum  filtrirt  und  mit  salicylsaur-m 
Natron  (0,15  auf  100  Grm.  Sec.  corn.)  versetzt  wir! 
und  endlich  so  viel  WTasser  mit  V«  Aq.  Laurocerav 
zugesetzt  wird,  dass  das  Gewicht  des  ursprünglich  ver- 
wendeten Mutterkorns  resultirt,  worauf  man  uach  mehr- 
tägigem Stehen  decarthirt  und  auf  Flaschen  füllt. 

Estachy  (1 1)  hat  bei  einer  Kroissonden  geef 
Wehenschwäche  in  Ermangelung  von  Seeale  cornuti:*i 
die  durch  Urtilago  mayd is  degenerirte  Maiskor- 
ner mit  raschem  Erfolge  angewendet. 

[Petersen,  Angclo,  En  Paddehat-Forgiftmni- 
Hospitalstidende.  R.  2.  Bd.  4.  p.  193.  (Ein  55jäbrK<r 
Mann  hatte  4  Stück  Agaricus  pantherinus  roh  gegess^ 
Eine  Stunde  später  wurde  er  mit  Symptomen  narcot- 
scher  Vergiftung  ohne  ausgeprägte  Digestionsstörunc« 
gefangen.  Verordnung:  BluU-gel  an  den  Schläfen.  f>* 
blase  auf  dem  Kopf,  Senfpflaster  an  den  Waden.  Inf- 
rad,  valerianae  mit  Jodkalium.  Nach  48  Stunden  «r 
er  wieder  gesund.)        T.  8.  Warn,  ke  (Kopenhagen)  ] 

2.  Liliaceae. 

1)  Craig,  William,  Ou  the  therapeutics  of  alom- 
Edinb.  med.  Journ.  Apr.  p.  911.  (Neue  Venne* 
welcho  die  Unwirksamkeit  des  Aloeharzes  als  Pur^a»* 
zu  12  Gran  und  die  Schuldlosigkeit  an  den  durch  AI* 


Digitized  by  Google 


HÜSKMAWN,  PHARMAKOI.OOIK  nun  TOX1KOLOOIE. 


425 


bedingten  Leibschmerzen  darthun  und  die  entgegenge- 
setzte Angabe  von  Harle  y  auf  Anwendung  aloi'nhalti- 
gen  Harzes  mit  Sapo  zurückführen  lassen,  so  dass 
AloTn,  das  bei  habitueller  Obstipation  schon  zu  '/,— Vi 
Gran  wirkt,  wo  Barbadocsaloc  zn  2—5  Gran  gegeben 
werden  muss,  und  welches  bei  Pferden  3  mal  kräftiger 
als  letztere  wirkt,  als  einziges  actives  Princip  anzu- 
sehen ist.  Harley  bezeichnet  1 Gran  als  mittlere 
Dosis  für  einen  erwachsenen  Mann,  während  2\,  Gran 
5— 6  mal  kathartisch  wirken.  Craig  giebt  bei  habi- 
tueller Verstopfung  dasselbe  in  Verbindung  mit  Ferr. 
sulf.  siccum  und  mit  Kxtr.  Gentianae,  selbst  bei  Gra- 
vidae  und  Haemorrhoidariern.)  —  2)  Brown,  Albert 
P.,  On  AloTn.  Rep.  of  the  Amer.  Pharm.  Assoc.  p.  401. 
(Selbstversuche,  wonach  3  Gran  Barbaloin  nicht  stär- 
ker purgirend  als  dieselbe  Quantität  Barbadocsaloc 
wirkte,  ohne  jedoch  wie  letzteres  Leibschmerzen  zu 
erzeugen.) 

3.  Coniferae. 

1)  Hall,  P.  de  Havelland,  On  the  disadvantages  of 
oil  of  turpentine  as  a  vermicide.  Practitioner.  May.  p. 
337.  (Zwei  Fälle  in  denen  grosse  Dosen  Terpentinöl, 
in  1  Falle  15,0,  in  dem  anderen  1  Weinglas  voll 
nächtern  als  Bandwurmittel  genommen,  Schmerzen  in 
der  Bbuengegend,  Harndrang  und  Haematurie  beding- 
ten.) —  2)  Köhler,  H.  und  Kobert  R.,  Unter- 
suchungen über  die  physiologischen  Wirkungen  des 
sauerstoffhaltigen  Terpentinöls.  Centralblatt  für  die 
med.  Wissensch.  6.  S.  129.  -  3)  Kobert,  Ed.  Rud., 
Beitrage  zur  Terpentinölwirkung.  Dissertat.  8.  96  SS. 
Halle.  —  4)  Derselbe,  Beiträge  zur  Terpentinölwir- 
kung. Zeitschrift  für  die  gesammte  Naturwissensch. 
XLLX.  (Sep.-Abdr.)  —  5)  Binz,  Ueber einige  Wirkun- 
gen aetherischer  Oele.  2  Artikel.  An  h.  für  experim. 
Path.  und  Pharmacol.  VIII.  H.  1  u.  2.  S.  50.  —  6) 
Regirabart.  Maurioe,  De  l'emploi  de  l'essence  de  tc- 
rebenthine  en  therapeutique.  IV.  70  pp.  These.  Paris. 
(Bekanntes.)  —  7)  Reid,  T.  Whitchead,  Poisoning  by 
yew  leaves.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  29.  p.  442.  (Ver- 
giftung mit  2  Mundvoll  Blätter  und  Stiele  von  Taxus 
baccata;  nach  1  Stunde  Uebelkeit  und  wiederholtes 
Erbrechen,  dann  Syncope  mit  irregulärer  und  unduli- 
render  Herzbewegung,  Pallor  facici  bei  Livor  der  Lip- 
pen und  Palpebrae,  starke  Mydriasis  mit  intacter  Em- 
pfindlichkeit der  Iris  und  seufzende  Athmung;  noch 
7  Stunden  nach  der  Vergiftung  entfernte  die  Magen- 
pumpe und  12  Stunden  nach  derselben  spontanes  Er- 
brechen Blätter  und  Stiele,  die  noch  am  2.  Tage  mit 
den  Stuhlgängen  abgingen.  Puls  mehrere  Tage  in  Fre- 
quenz sehr  variabel,  auch  bestand  mehrere  Tage  Albu- 
minurie.) 

Köhler  und  Kobert  (2  und  3)  constatirten  bei 
Versuchen  über  die Wirkungdes  Terpenth  inöls,  dass 
dasselbe  bei  subcutaner  Application  phlegmonöse  Ent- 
zündung und  collaterales  Oedem  bewirkt  und  dass  be- 
sonders bei  längerer  Zufuhr  das  in  den  Geweben  vor- 
handene Fett  zur  Lösung  und  mit  dem  Uarn  zur  Aus- 
scheidung gebracht  wird.  Die  entfernte  Wirkung  diffe- 
rirt  nach  K.  und  K.  bedeutend,  je  nachdem  grössere 
oder  kleinere  Dosen  in  Anwendung  kommen.  In  letzte- 
rem Falle  soll  in  auffallender  Weise  das  Reflexhem- 
mungseentrum  erregt  werden .  so  dass  bei  Kalt-  und 
Warmblütern  die  Wirkung  von  Strychnin  und  Ammo- 
nium carbonicum  in  sehr  erheblicher  Weise  dadurch, 
abgeschwächt  wird;  ferner  das  Gefässnervencentrum, 
dessen  Erregung  sich  in  der  von  den  Vagi  und  De- 
pressores  unabhängigen  Blutdrucksteigerung  und  deren 


Polgen  (schnellere,  kräftige  peripherische  Circulation, 
Sinken  der  Temperatur  bei  vermehrter  Secretion  aller 
Drüsen)  manifestirt.  Bei  grossen  Dosen  und  rasch 
auf  einander  folgenden  Infusionen  kleiner  Dosen 
kommt  es  zu  keiner  solchen  Erregung  des  Roflexhem- 
mungscentrum  und  ausserdem  zur  Lähmung  des  vaso- 
motorischen Centrums  und  Sinken  des  Blutdruckes  und 
dessen  Folgen,  als  deren  letzte  mangelhafte  Ventilation 
des  in  den  Lungenbläschen  kreisenden  Blutes  und 
Schwarzwerden  desselben  erscheint.  Auf  die  Respira- 
tion wirken  kleine  und  grössere  Dosen  insofern  gleich- 
massig  ein  ,  als  sie  Athembeschleunigung  und  darauf 
folgenden  Atbemstillstand  sowohl  bei  durchschnittenen 
als  bei  intaclen  Vagis  bedingen;  doch  handelt  es  sich 
bei  ersteren  um  eine  Reizung  des  exspirationshemmen- 
den  Centrums,  wodurch  es  zunächst  zu  vermehrter  resp. 
verstärkter  Inspiration  und  schliesslich  zu  Stillstand 
in  Inspirationsstellung  kommt,  wobei  der  Tod  durch 
Erstickung  eintritt,  während  bei  grossen  oder  lange 
fortgesetzten  kleinen  Dosen  dasExspirationscentrum  ge- 
lähmt wird  und  erst  später  das  anfänglich  überwiegen- 
de und  daher  A  the  in  Verstärkung  bedingende  Inspira- 
tionscentrum einer  Paralyse  erliegt ;  der  Tod  erfolgt 
hier  in  Exspirationsstellung.  Die  lähmende  Wirkung 
auf  das  Respirationscentrum  ist  nicht  von  der  übrigen 
Paralyse  abhängig  und  kann  auch  nicht  von  der  Ver- 
armung des  Blutes  an  Sauerstoff  herrühren,  da  selbst 
in  dem  schwarzen  Blute  die  Absorptionsstreifen  des 
Oxyhämoglobins  nachweisbar  sind.  Auf  den  Puls  haben 
sowohl  kleine  als  grosse  Dosen  einen  verlangsamenden 
Einfluss;  bei  kleinen  Dosen  ist  der  gesteigerte  Blut- 
druck offenbare  Ursache  der  Retardation,  bei  grossen, 
wo  zunächst  Pulsbeschleunigung  in  Folge  von  Reizung 
der  motorischen  Ganglien  des  Herzens  eintritt,  die  Läh- 
mung der  letzteren,  denen  bei  Fröschen  bald  Lähmung 
des  Herzmuskels  folgt.  Bei  lange  fortgesetzten  kleinen 
Dosen  kommt  von  Reizung  nur  wenig  zur  Beobachtung. 
Reines  (nicht  emulgirtes) Terpentinöl  tödtet  bei  Infusion 
oft  durch  Herzlähmung  und  producirt  oft  Embolien. 
Eine  speeifische  Action  auf  die  peripherischen  Nerven 
konnten  K.  uud  K.  nicht  constatiren;  ebenso  wenig 
zeigt  die  Muskulatur  nach  myographischen  Versuchen 
bei  dem  Tode  besondere  Veränderungen ;  wohl  abor 
werden  kurz  vor  dem  Ende  die  Bewegungscentren  des 
Darmes  gelähmt.  Eine  Beeinflussung  der  Vagi  und 
Depressores  hat  Terpenthinöl  nicht.  Kleine  Dosen  ver- 
mehren die  Zahl  der  weissen  Bluskörperchen  im  Blute, 
grosse  vermindern  dieselbe,  was  nach  den  betreffenden 
Versuchen  mit  andern  Stoffen,  z.  B.  Seeale  cornutum 
vielleicht  einfach  die  Folge  der  Steigerung  resp.  Ab- 
nahme des  Blutdruckes  ist,  indem  die  weissen  Zellen 
bei  Blutdrucksteigerung  aus  den  grossen  Lymphre- 
servoirs mechanisch  fortgerissen  werden,  während  sie 
beim  Absinken  an  beliebigen  Stellen  des  Capillarnctzes 
sich  festsetzen  und  zu  globulöser  Stasse  führen.  Die 
Vermehrung  findet  auch  bei  anämischen  Thieren  statt. 
Ein  Einfluss  auf  den  Uterus  gravidus  und  die  Leber 
(weder  Gallenvermehrung  noch  Fettleber)  ergab  sich 
nicht.  Die  Aufnahme  des  Terpenthinöls  geschieht  auch 
durch  die  Haut,  wofür  auch  die  Temperaturerniedrigung 
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bei  Auftropfen  auf  die  Haut  spricht,  die  übrigens  z. 
Th.  von  dem  Reize  auf  die  Hautnerven  abhängt,  ob- 
schon  sie  auch  bei  Thieren  mit  Eiterinjectionslieber  zu 
Stande  kommt.  Der  Veitohengerooh  des  Harnes  kommt 
nach  grossen  Gaben  nicht  vor. 

Interessant  ist  die  chronische  Vergiftung  mit 
Terpenthinöl  durch  die  enorme  Abmagerung  und 
die  parctiüchcn  Erscheinungen,  sowie  durch  das  Auftre- 
ten fettsaurer  Salze  in  dein  (anfangs  vermehrten,  später) 
spärlichen  Harne.  Der  Tod  erfolgt  unter  Zuckungen 
und  Krämpfen;  Diarrhöen  kommen  nur  bei  interner 
Einführung  vor.  Die  Section  zeigt  die  Bauchdecken  in 
eine  gelatinöse  Schicht  verwandelt,  aus  welcher  bei 
leichtem  Drucke  reichliches  gelb  weisses  Serum  und  et- 
was Fett  ausfliegst,  seröses  Exsudat  im  Bauchraume  und 
im  Herzbeutel.  Verklebung  der  Eingeweide  durch  adhä- 
sive Peritonitis,  Hämorrhagien  im  Magen,  Därmen  und 
Blase,  venöse  Hyperämie  von  Leber,  Milz  und  Nieren 
und  schlaffe  Beschaffenheit  des  Herzens  bei  Integrität 
der  Lungen.  Auffallend  sind  die  mit  Venenerweiterung 
in  Zusammenhang  stehenden  intensiven  parenchymatö- 
sen Blutungen  bei  Vivisectionen.  Die  acute  Vergiftung 
gelingt  in  jedem  Stadium  der  chronischen. 

In  Bezug  auf  die  Beeinflussung  der  Tempe- 
ratur durch  Terpenthinöl  zeigt  Kobert  (4),  dass 
dieselbe  sowohl  bei  gesunden  Menschen  und  Thieren, 
als  bei  einfachem  Fieber,  vorübergehend  auch  bei  sep- 
tischem Fieber  erfolgt,  gleichviel  ob  das  Oel  in  den  Ma- 
gen oder  in  Gasform  in  die  Luftwege  oder  als  subcu- 
tane Einspritzung  oder  in  kleiner  Menge  (0,01—0,02) 
in  die  Venen  gespritzt  wurde,  während  die  Infusion 
grosser  Mengen  zu  vorübergehender  Temperatursteige- 
rung führt;  bei  Subcutaninjection  grosser  Mengen  folgt 
auf  das  Sinken  sehr  heftiges  entzündliches  Fieber.  Zer- 
setzung von  Harn  und  Milch  wird  durch  Ol.  Ter.  lange 
verzögert. 

Binz  (.">)  zweifelt  an  der  Abhängigkeit  der  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  durch 
Terpenthinöl  u.a.  Aetherolea  vom  Blutdrucke,  weil 
sie  auch  bei  Dosen  Essigäther,  welche  den  Blutdruck 
nieht  alteriren.  auftrete,  dagegen  bei  Aufnahme  ätheri- 
scher 0>-le  mit  Alcohol  ausbleibe. 

4.  Salicineae. 

1)  Senator.  H.  (Herlin),  lieber  die  therapeutischen 
Wirkungen  des  Salicins.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
14,  15.  S.  181,  litt).  —  2)  Ringer,  Sydney  u.  Bury, 
J.  S.,  The  influenee  of  salicine  on  the  healthy  body, 
with  special  reference  to  its  influenee  on  the  terapera- 
ture.  Journ.  of  anat.  and  physiol.  July.  p.  589.  —  3) 
Maclagan,  T.  J.,  On  some  of  the  minor  therapeutie 
uses  ot"  salicin.    Fractitioner.  Nov.  p.  321. 

Senator  (1)  hat  weitere  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  des  Salicins  als  Antipyreticum  an  70 
Personen  gesammelt.  Nach  1,5 — 2.0  nahm  S.  bei  sich 
selbst  die  Salicylsäurereaction  im  Harn  schon  nach  15 
bis  20  Minuten  wahr;  die  Dauer  der  Ausscheidung  nach 
8.0—9,0  war  in  einzelnen  Fällen  50—60  Stunden.  Zur 
Erzielung  therapeutischer  Effecte  smd  beim  Erwachse- 
nen entgegen  der  früher  vor  S.  angegebenen  niedrigeren 
Dosis  meist  8.0—10,0  erforderlich,  welche  Dosis  selbst 
bei  einzelnen  Salicinsorten  nicht  ausreicht  und  selbst 
ohne  Schaden  stark  überschritten  werden  kann.  Die 
Pulverform  oder  stark  versüsste  Lösung  sind  am  zweck- 
mässigsten.  Nach  den  Erfahrungen  bei  &  Typhusknn- 
ken,  bei  denen  SaL  nur  einmal  seinen  Dienst  versagte, 
scheint  die  nicht  immer  der  Höhe  der  Gabe  adäquate 
Teraperalurerniedrigung  (in  1  F.  2")  bei  Abendgaben 
besonders  deutlich  und  hält  meist  länger  (24— 3fi  Std.) 
als  bei  Chinin,  das  Senator  jetzt  meist  als  salicyl- 


saures  Salz  giebt,  und  salicylsaurem  Natron  (10-20 
Std.)  an,  ohne  dass  der  Abfall  je  die  bei  letzteren  H 
beobachtende  Grösse  erreicht,  was  mit  der  altmähgra 
Verwandlung  des  Salicins  in  Salicylsäure  in  Zusammen- 
hang stehen  dürfte  und  Salicin  bei  sehr  hohen  Fieber- 
temperaturen contraindicirt  Schweiss  trat  beim  Sah- 
cingebranche  gar  nicht  oder  nur  in  unerheblicher  Wei« 
auf,  ein  Umstand,  welcher,  wie  das  Fehlen  von  Uebt'- 
keit  und  Erbrechen,  resp.  Collaps,  einen  Voraug  NC 
dem  Natriumsalicylat  und  Chinin  bei  Phthisis  gielt, 
wo  übrigens  die  antipyretischen  Effecte  des  Salier 
sehr  variable  sind;  bei  vorher  schon  stark  afficirkn 
Verdauungsorganen  kann  auch  Salicin  Erbrechen  erre- 
gen. Vorhandene  Diarrhöen  werden  durch  Salicin  nie«: 
gesteigert,  sondern  .-her  noch  vermindert.  I-»''1  !'"»:• 
metritis,  Pleuritis  u.  s.  w.  ist  die  antipyretische  Wir- 
kung des  Salicins  wie  beim  Typhus.  In  alten  Fäll  t 
von  Cystitis  putrida  sah  S.  keinen  Effect  von  dem  S*- 
licin  und  stellt  er  hier  auch  die  Salicylsäure  weit  unkr 
die  Balsamica  und  den  von  ihm  speciell  empfohlene 
Perubalsam.  Bei  Rheumatismus  articulorum  acutus  be- 
stätigte S.  die  günstigen  Effecte  Maclagan's,  doei 
überzeugte  er  sieh  in  einem  Falle,  dass  weder  Salicin 
noch  Natiumsalicylat  überall  das  Auftreten  von  Hrn 
fehlem  verhindern  können,  und  in  einem  anderen,  da* 
derartige  Complicationen  der  Polyarthritis  unter  Be- 
handlung  mit  Salicin  nicht  rascher  als  sonst  heil« 
In  Bezug  auf  die  Darreichung  empfiehlt  sich  bei  Rht. 
matismus  acutus  Vcrthcilung  auf  einen  längeren  Zeit- 
raum (0,5—1,5  stündl.  oder  Sstündl.).  Bei  chronische 
Gelenkrheumatismen,  bei  Arthritis  deformans  (2  F.)  im' 
echter  Gicht  hatte  Salicin  günstigen  Einfluss  auf  die 
Schmerzen  und  geringeren,  in  einzelnen  Fällen  deutli- 
chen Einfluss  auf  die  Anschwellung;  das  Mittel  hat  hier 
vor  Natriumsalicylat  den  Vorzug,  dass  es  Wochen  lau 
ohne  Beschwerde  genommen  wird.  In  frischen  Falk 
von  Quotidiana  und  Tertiana  vermochte  Salicin  nur  sc 
der  Hälfte  der  Fälle  Heilung  zu  bewirken,  wenn  es  n 
8.0—12,0  wenige  Stunden  vor  dem  Anfalle  gegetw 
wurde.  Bei  Zuckerharnruhr  hatte  es  zu  7,0— 12,0keu.< 
Wirkung. 

Versuche  mit  Salicin,  welche  Ringer  und  Bur' 
(2)  an  gesunden  Knaben  anstellten,  bewiesen,  dass  seil"' 
auch  grosse  Bossen  (4,0)  nur  geringe  und  kurzdauernd 
Herabsetzung  der  Temperatur  bedingen,  welche  bei 
länger  fortdauernder  Zufuhr  immer  geringer  wird.  Zcr 
Erziclung  charakteristischer  Salicineffccte  bedarf  ö 
einer  einmaligen  Dosis  von  4,0  oder  mehrerer  5tün! 
licher  Gaben  von  2,0  ;  es  stellt  sich  auch  bald  Tolem 
ein,  so  dass  ein  10  jähr.  Knabe  schliesslich  12,0  ob« 
nennenswerthe  Störungen  nehmen  kann.  Bei  mehr 
facher  Wiederholung  groser  Dosen  kann  in  Folge  vor 
Magenkatarrh  leichtes  Fieber  oder  doch  Ausbleiben  i •' 
normalen  Temperaturabfälle  vorkommen.  Sehr  gros- 
Dosen  erzeugen  eine  besondere  Tendenz  zum  Roth»«'- 
den  des  Gesichtes  auf  geringe  Anlässe,  Ohrensausen 
Schwerhörigkeit  und  Frontalkopfschmerz;  letzterer*"' 
bei  eigentlich  toxischen,  jedoch  nicht  gefährlichen  D** 
sen  höchst  intensiv  und  gleichzeitig  zeigt  sich  Tremtf- 
Muskelschwäche,  leichte  spasmodische  Zuckungen  ur?' 
grosse  Muskelirritabilität  bei  Berührung,  auch  Web* 
in  den  Gliedmassen,  belegte  Stimme,  beschleunig 
Respiration,  bald  tiefer,  bald  oberflächlicher,  aascic; 
nend  dyspnoetisch,  ohne  dass  der  Kranke  jedoch  üb** 
Athemnoth  klagt,  Beschleunigung  des  Pulses  auf  W> 
Delirien  beobachteten  R.  und  B.  nicht  EigenthümliH 
war  die  durch  Salicin  constante  Alcalicität  oder  Neu 
tralität  des  Schweisses,  bisweilen  auch  des  Inns. 

Maclagan  (3)  sah  vom  Salicin  Erfolg  beiN««/" 
algien,  insbesondere  typischen,  und  hier 
manchmal  da,  wo  Chinin  nicht  half:  das  Mittel  tni* 
indes«  pro  die  zu  mindestens  80  Gran  verabreicht  *«■ 
den.  Gleich  günstig  wirkten  grosse  Bossen  bei  Lu» 
bago  und  in  mehreren  Fallen  von  Coryza,  die  ge- 
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wühnlich  danach  in  1  Tag  schwindet,  während  bei  Heu- 
fieber zwar  palliativer  Effect  während  der  Cur  erfolgt, 
das  Leiden  aber  nicht  geheilt  wird. 

5.  Laurineae. 

1)  Fankhauser  (Burgdorf) ,  Der  Monobromeamphor 
und  seine  therapeutische  Verwendung.  Corresbl.  der 
Schweizer  Aerzte.  No.  22.  S.  661.  —  2)  Johnson, 
George,  Another  case  of  poisoning  by  the  so  ealled 
homoeopathic  Solution  of  camphor.  Brit.  med.  Joum. 
May  19.  p.  607.  (Epileptischen  Anfall  von  mehr  als 
15  Min.  nach  7  Dosen  von  angeblich  3  Tr.  homocopa- 
thischer  Camphersolution  von  Rubini,  welche  als  10  mal 
stärker  als  Campherspiritus  bezeichnet  wird.) 

Fankhauser  (1)  empfiehlt  Monobromeam- 
phor als  Hypnoticum  in  Einzelgaben  von  0.12  bis 
0,15.  besonders  auch  als  intercurrentes  Ersatzmittel 
des  Morphins,  wegen  der  Seltenheit  unangenehmer 
Neben-  und  Nachwirkung.  Das  Mittel  wirkte  in  ein- 
zelnen Fällen  von  Insomnie  auch  schmerzlindernd  und 
hustenberuhigend.  Hei  mehreren  Patienten  blieben  die 
hypnotischen  Effecte  nach  einiger  Zeit  aus.  Erbrechen 
kam  am  folgenden  Morgen  nur  höchst  ausnahmsweise 
vor,  selbst  nicht  bei  bestehendem  Magencatarrh.  Zur 
Darreichung  empfiehlt  sich  die  Pulverform. 

6.  Priraulaceae. 

Chirone,  Vincenzo.  Rieerche  sporimentali  sull' 
azionc  biologica  della  cyclamina.  cseguitc  nel  labora- 
torio  farmaculogico  «Ii  Napoli.  11  Morgagni.  10.  p.  769. 
11    p.  »17.  12.  p.  9(34. 

Chiro  ne  (2)  hat  ausgedehnte  Versuche  über  die  Wir- 
kung vollkommen  chemisch-reinen  Cyclamins  ange- 
stellt und  tritt  der  Anschauung  entgegen,  dass  dieser 
Stoff  nur  in  Folge  seiner  Loealaction  giftig  sei,  obschon 
allerdings  eine  solche,  besonders  im  Unterhautbinde- 
gewebe, sich  in  intensiver  Weise  durch  Gangracn  und 
ausgedehnte  Ulcerationen  zu  erkennen  giebt,  welche 
Atzten  jedoch  spontan  heilen  und  nur  ausnahmsweise 
den  Tod  veranlassen.  Die  Erscheinungen  des  Cyclamis- 
mus  sind  Stupor,  Hyperästhesie,  bisweilen  zu  spontanen 
Convulsionen  gesteigert,  Sinken  der  Temp.,  Schwäche 
und  Beschleunigung  der  Herabewegungen,  bisweilen  Be- 
schleunigung, in  andern  Fällen  Verlangsamutig  der  Ath- 
mung  und  Dyspnoe;  der  Tod  erfolgt  unter  Steigerang 
dieser  Erscheinungen  und  rapidem  Sinken  der  Temp., 
häufig  nach  Auftreten  seröser  und  hämoglobiuhaltiger 
Transuriate.  Die  Action  des Cyclamins  tritt  im  Ganzen  lang- 
sam in  Folge  träger  Resorption  vermöge  der  Localwirkung 
ein  und  dauert  2— 3— 4  Tage.  Dieselbe  ist  nach  C  h.  be- 
dingt durch  eine  speeifische  Action  des  Cyclamins  auf 
das  Blut;  dasselbe  wird  in  Contact  mil  ersterem  sofort 
dunkel,  die  beiden  Oxyhämoglobinstreifcn  verschwin- 
den und  der  Streifen  des  reducirten  Hämoglobins  er- 
scheint, welches  letztere  jedoch  mehrere  Tage  hindurch 
die  Fähigkeit,  0  zu  absorbiren,  beibehält,  dagegen  bei 
verlängerter  Einwirkung  des  Cyclamins  in  Haetnatin 
ulergeht,  dessen  charaetcris  tische  drei  Streifen  auftre- 
ten, bis  dieselben  durch  spontane  Zersetzung  verschwin- 
den. Möglicherweise  wirkt  Cyclamin  als  speeifisches 
Ferment  auf  das  Blut,  doch  glaubt  Ch.,  dass  es  aus 
dem  Hämoglobin  durch  directes  Eingehen  einer  Ver- 
bindung mit  Globulin  Hämatin  frei  mache.  Das  durch 
Einwirkung  von  Cyclamin  auf  Blut  entstehende  Präci- 
pitat  ähnelt  in  vielen  Stücken  dem  Cyclamin;  das  Hä- 
moglobin faulen  Blutes  wird  leichter  durch  C.  zersetzt, 
doch  ist  der  Niederschlag  mit  organischem  Detritus 

J>hr*»t»ricJit  d«r  pummten  Mtdiclu.  1877.  Bd.  L 


mehr  oder  minder  verunreinigt.    Nerven-  und  Muskcl- 
reizbarkeit  werden  durch  C.  nicht  beeinträchtigt. 

6  a.  Scrophularineae. 

1)  Baudrimont,  K.,  Recherebe  du  principe  actif 
de  la  digitale.  Bordeaux  med.  42.  43.  44.  46.  p.  330, 
339,  345,  361.  —  2)  Franchet,  Etudes  sur  les  Ver- 
bascum  de  la  France  et  de  l'Europe  centrale.  8. 
Paris. 

Baudrimont  (1)  fand,  dass  frische  und  getrocknete 
Blätter  von  Digitalis  purpurca  kein  flüchtiges  Al- 
kaloid  enthalten  und  dass  sich  bei  Destillation  mit 
Kalk  und  Natron  ein  schwarzes,  schwach  saures,  in 
Wasser  unlösliches,  mit  Acthcr  und  Alcohol  schwarz- 
braune Lösungen  gebendes,  zur  Reihe  der  fetten  Sauren 
gehöriges  Product  v.  d.  Formel  C,,Hu04,  dem  eine 
stark  deprimirende  Action  zuzukommen  scheint,  und 
Methylamin  oder  ein  diesem  isomerer  Körper  bildet, 
welcher  nach  Art  des  Ammoniaks,  jedoch  viel  schwä- 
cher, auf  die  Schlagzahl  des  Froschherzens  einwirkt. 

[Merunowicz,  J.,  Ueber  die  physiologische  Wir- 
kung der  Digitalis  purpurea.  Przeglad  lekarski.  No.  3. 
(Diese  Arbeit  ist  ein  gutes  Resume  des  bisher  in  dieser 
Frage  Ermittelten.)  OettJnger  (Krakau).] 

■ 

7.  Solaneae. 

1)  Ringer,  Sydney  und  Murrell,  William,  On 
the  effects  of  sulfate  of  atropia  on  the  nervous  system 
of  frogs.  Journ.  of  Anat.  XI.  Part.  II.  p.  321.  —  2) 
Badaloni,  Giuseppe,  La  Belladonna.  II  Raccoglitore 
med.  Agosto  30.  p.  174.  (Nichts  Neues.)  —  3) 
Tanslev,  Oscroft  J.,  Unilateral  action  of  belladonna. 
New- York  med.  Ree  May  26.  p.  334.  —  4)  Pochl, 
A.(  A tropin  und  Daturin.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
20.  S.  177.  —  5)  Lagoda,  Ueber  subcutane  Injection 
v«>n  Morphium  mit  Atropin,  mit  Hinweis  auf  den  von 
Frickcnhaus  (Allg.  med.  Ceutr.-Ztg.  1S75.  37)  ge- 
machten Vorschlag,  beide  Mittel  gemeinschaftlich  zu 
geben,  um  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Mor- 
phin aufzuheben.   Petersb.  med.  Wochenschr.  12.  S.  98. 

—  6)  V  u  1  p  ian ,  De  l'emploi  du  sulfate  d'atropinc  contre 
les  sueurs  pathologiques.  Gaz.  des  Höp.  139.  —  7) 
Royet,  Isidore,  De  l'emploi  du  sulfate  d'atropine  con- 
tre les  sueurs  pathologiques.  These.  IV.  58  pp.  Paris. 

—  S)  Oet tinger  (Wien),  Versuche  mit  schwefelsaurem 
Atropin.  Wien.  med.  Presse.  34.  —  9)  Ringer,  Syd- 
ney, A  case  of  acute  mania  trealcd  with  large  doses  of 
hyoseyamia.  daturinc,  atropia,  and  ethyl-atropia.  Prac- 
litioner.  March,  p.  166.  —  10)  Eckhard,  Friedrich 
(Giessen),  Ueber  einige  Wirkungen  der  zur  pharmakolo- 
gischen (iruppe  des  Atropins  gehörigen  Stoffe.  Habilita- 
tionsschrift, g.  IV.  52  pp.  Giessen.  Auch  in  Eckhard's 
Beitr.  für  Anat.  u.Physiol.  VIII  Heft  1.—  11)  Harnack, 
Ueber  das  Merck'sche  krystallisirte  und  extraetförmige 
Hvoscvamin.  Areh.  exp.  Path.  und  Pharmacol.  VIII. 
Heft  1  u.  2.  S.  168.  —  12)  Pearse,  Sidncy  J.,  On 
the  action  of  hvosevamine  and  its  resemblance  to  atro- 
pinc.  Lancet.  Sept.  2.  187(5.  S.  319.  —  13)  Fron- 
müller, Das  weiss  krvstallisirte  Merk'sche  Hvoscyamin. 
Memorab.  1876.  5.  S.'209.  —  14)  Backhaus,  Julius, 
Ueber  die  schädlichen  Wirkungen  des  Rauchens.  Berlin. 
Diss.  H.  36  SS.  —  14)  Simons,  Een  gevalle  van 
nicotinvergifting.  Weekbl.  van  het  Ncderl.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.  16.  p.  233.  —  16)  Valzah,  W.  W. 
van,  Tobacco  poisoning  with  recovery-.  Philad.  med. 
Times.  March  17.  p.  271.  (Vergiftung  durch  Tabaks- 
blätter, gegen  Verstopfung  eingenommen;  Nausea,  pro- 
fuser Schweis»,  Muskelsehwäche,  später  Bewusstlosig- 
keit  und  Paralyse,  Myose;  Rettung  durch  Emetica 
und  Stimulantia.)  —   17)  Thresh,  J.  C,  Tbc  aetive 
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principle  of  Caycnne  pepper.  Pharm.  Journ.  and  Trans- 

act.    Sept.  8.    p.  187. 

Poe  hl  (4)  führt  die  Verschiedenheit  der  Atropin- 
sorten  des  Handels  darauf  zurück,  dass  viele  Daturin 
enthalten,  welches  er  aLs  nicht  identisch  mit  Atropin 
betrachtet,  da  ersteres  die  Polarisationsebenc  nach  links 
dreht,  während  Atropin  optisch  inactiv  ist,  und  ausser- 
dem Daturinsalze  wohl  von  Pikrinsäure,  nicht  aber  von 
Plantinchlorid  gefallt  werden,  was  beim  Atropin  sich 
gerade  umgekehrt  verhält. 

Hinger  und  Murre  II  (1)  bestätigen  die  Angaben 
Fräsers  über  das  Auftreten  von  spätem  Tetanns 
bei  Uana  temporaria  nach  Vergiftung  mit  Atropin- 
sulfat,  doch  war  bei  ihren  Versuchen  an  Sommer- 
fröseheu  die  zu  der  Urzeugung  desselben  passende  Dosis 
kleiner  ('/im» — '  im  des  hörpergew.)  als  Fräser  angiebt, 
der  Kintritt  früher  (3—28,  im  Durchschnitt  20  Std.) 
und  die  Dauer  kürzer  (niemals  über  5  Tage).  Das  späte 
Eintreten  dieses  Tetanus  ist  nicht  dadurch  zu  erklären, 
dass  sein  Erscheinen  durch  frühzeitige  Paralyse  der 
motorischen  Nerven  verhindert  wird,  weil  der  Tetanus 
auch  bei  incompleter  Paralyse  oder  nach  partieller 
Wiederkehr  der  Willkür  und  Reflexbewegung  sich  zeigt 
nnd  in  unterbundenen  Extr.  nicht  früher  erscheint; 
vielmehr  findet  eine  directe  paralysirende  Action  auf 
das  Rückenmark  vor  der  tetanisirenden  Action  statt, 
welche  erstere  um  so  deutlicher  hervortritt,  als  die 
Lähmung  in  unterbundenen  Gliedmassen  ebenso  früh 
und  intensiv  (auch  bei  Herbstfröschen)  und  bei  Som- 
merfrischen gleichzeitig,  bei  Herbst fröschen  früher  (in 
4',',  Min.)  als  durch  Sistiren  des  Kreislaufes  eintritt. 
R.  und  M.  betrachten  den  Atropintetanus  als  Stütze 
für  ihre  Theorie  des  Tetanus,  als  Folge  von  Vermin- 
derung der  Resistenz  der  Reflexaction  des  Rücken- 
marks, weil  es  an  sieh  kaum  glaublich  erscheint,  dass 
die  nämliche  Substanz  zuerst  total  deprimire  und  dann 
hochgradig  reizen  soll.  Die  Anschauung,  dass  ein  pri- 
märer Reizungszustand  durch  die  bestehende  Lähmung 
sich  nicht  geltend  machen  könne,  widerlegt  das  späte 
Eintreten  des  Tetanus  auch  bei  kleinen  Dosen  nach 
Beseitigung  der  Lähmung  in  einem  Stadium,  wo  starke 
Reizung  Tetanus,  schwache  coordinirtc  Reflexe  hervor- 
rufen. Für  R.  und  M.'s  Theorie  spricht  auch  die  Per- 
sistenz des  Tetanus  bis  zum  Tode,  während  man,  wenn 
derselbe  auf  Reizung  beruhen  sollte,  nicht  ein  plötz- 
liches Erlöschen  der  Reflexaction  mit  dem  Leben,  son- 
dern vorher  Rückkehr  normaler  Reflexe  erwarten  sollte, 
welches  letztere  nie  statthat. 

Tanslcy  (3)  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen,  das 
eine  Mal  bei  Einträuflung  von  Atropinlösung  in  ein 
Ohr,  das  andere  Mal  bei  Application  eines  Relladonna- 
p fluten  an  der  Brust,  nach  einiger  Zeit  Pupillcn- 
er Weiterung  an  der  Applicationsscite  sich  einstellte, 
während  das  andere  Auge  intact  blieb. 

Die  speeifische  Wirkung  des  Atropinsul  fats  bei 
Nacht-  und  Morgenschwcissen  Schwindsüchtiger 
wird  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen  von  Vulpian 
(6)  und  Royet  (7)  betont,  welche  die  Misserfolge  in 
einzelnen  Fällen  auf  ungenügende  Dosen  zurückführen. 
V.  und  R.  beginnen  mit  einer  Pille  von  1  ,  Mgrm., 
doch  müssen  meistens  2  solche  Pillen  gereicht  werden, 
oft  selbst  3  und  bei  Hysterischen  4—5,  die  jedoch, 
um  Nebenerscheinungen  zu  verhüten,  stets  in  Inter- 
vallen von  2  Stunden  gegeben  werden  müssen.  Die 
letzte  Pille  ist  1 — 2  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden 
Schweisse  zu  geben.  Die  Medication  ist  auch  nach  dem 
Aufhören  der  Schweisse,  das  oft  schon  nach  der  ersten 
Dosis  geschieht,  nicht  gleich  zu  unterbrechen,  sondern 
unter  Beschränkung  der  Gabe  noch  8 — 10  Tage  fort- 
zusetzen; bei  Kecidiven  beginnt  man  von  vorne.  Allzu- 
lange Darreichung  stumpft  die  Wirkung  ab.  Die  Cur 
gestattet  stets  den  gleichzeitigen  Gebrauch  anderer 
l  assender  Mittel. 


Im  Wiedener  Krankenhause  (1876)  gab  Oettinge: 
(8)  Atropin su Ifat  innerlich  zu  10—20  Tr.  einer  Le- 
sung von  0,05  in  20,0  Wasser  bei  45  Pbthisikern  m:t 
dem  Erfolge,  dass  12 mal  die  erste  Dosis  und  lanui 
8 — 4tägiger  Gebrauch  die  profusen  Schweisse  besei- 
tigte, während  18 mal  die  Wirkung  nur  vorübergehen! 
war.  Nur  1  F.  bot  Kratzen  im  Halse  und  Mydniw. 
als  Nebenerscheinung  und  meist  wurde  auch  der  llw>Ui 
gemildert  und  der  Puls  verlangsamt. 

Ringer  (9)  fand  in  e.  F.  von  Mania  acuta,  in  wel- 
chem Morphin  nicht  hypnotisch  wirkte,  Aethylatro- 
pic  ebenfalls  ohne  Effect,  wohl  aber  in  grossen  D^s<o 
Ilyoscyamin,  welches  91,»  Std.,  und  Atropinsul- 
fat  und  Daturin,  welche  7V4  Std.  tiefen  Schliff 
(zu  0,05!)  bedingten;  die  Darreichung  hatte  keinn 
steigernden  Einfluss  auf  die  Delirien,  während  die  Ac- 
commodationsstörungen  noch  21  Tage  nach  dem  Aufhören 
der  wochenlang  fortgesetzten  Medication  fortdauerten. 

Nach  Eckhard  (10)  wird  die  durch  Atropin 
bedingte  Lähmung  der  peripherischen  Vagi* 
endigungen  im  Herzen  der  Kalt-  und  Warmblut»- 
und  die  Verminderung  der  Speichelabsonderung  auch 
durch  Belladonnin,  Daturin,  Hy oseyamin  und 
Sikoranin,  nicht  aber  durch  Tropin  (selbst  zu  0.2 
bedingt;  beim  Belladonnin  bedarf  es  dazu  aber  der  vier- 
fachen Dosis(0,03— 0,035)  wie  beim  Atropin  (0.00  ^, 
beim  Daturin  einer  geringen  (0,001),  beim  Sikerani: 
einer  grössern  (0,0 IG)  wie  beim  Ilyoscyamin  (0.005). 
Bonzoyltropin  verlangsamt  zwar  in  grössern  Do?« 
den  Herzschlag,  ist  aber  auf  Vagus  und  Speichei- 
seoretion  selbst  zu  0,097  ohne  Einfluss.  Die  dum 
Temperaturerhöhung  bedingte  Herzschlagverlang«- 
niung  wird  durch  Atropin  nicht  aufgehobon. 

Harnack  (11)  hat  sich  durch  vorgleichonde  La- 
tersuchungen  überzeugt,  dass  das  crystallisirte 
Hyoscyamin  von  Merck  (auf  das  musearinisirtf 
Froschherz  und  auf  dio  Kaninchenpupille)  2 — 21  2nu! 
so  stark  wie  oxtraetförmiges  Hyoscyamin  und  20  bfl 
40  mal  so  stark  als  sog.  Hyoscyaminum  destillatua 
wirkt.  H.  erhiolt  bei  seinen  Versuchen  mit  extrati- 
förmigem  Hyoscyamin  bei  Fröschen  keine  Rcflexkrämf >i>. 
wie  sio  nach  Benzoyltropin  und  Belladonnin  (hier  err. 
im  Lähmungsstadium)  entstehen,  doch  gelang  es  iha 
nach  Fällen  des  gelösten  extr.  II.  mit  Phosphorwolf- 
ramsaure  im  Filtrat  eine  sehr  geringe  Menge  einer 
tetanisirenden  Substanz,  wahrscheinlich  einer  Säure, 
aufzufinden,  welche  H.  wohl  mit  Recht  als  Zersetzung.- 
produet  auflasst. 

Nach  Versuchen,  welche  schon  im  Vorjahre  Pear> 
(12)  mit  deutschem  crystallisirtem  Ilyoscyamin  in 
Lösung  von  1 :  120  anstellte,  ist  dasselbe  ebenso  wie 
Atropin  bei  epidermatischer  Anwendung  ein  Anodynun; 
bei  Neuralgien,  bedingt  bei  Einreibung  in  die  Nin 
des  Auges  keine  Mydriasis,  welche  bei  Application  an! 
die  Bindehaut  zwar  nicht  so  rasch  wie  durch  Atropa, 
durchschnittlich  in  10—25  Min.  eintritt,  aber  eben*' 
intensiv  und  von  gleicher  Dauer  (2 — 21  Tage)  und  1:' 
$  der  Fälle  mit  Nebelsehen  verbunden  ist,  und  g.eb: 
bei  hypodermatischer  Injection  dieselben  Erscheinun- 
gen, jedoch  erst  in  etwas  grösserer  Dosis.  Die  Neben- 
erscheinungen verhalten  sich  nach  0,001—0,0015  gerau 
wie  beim  Atropin,  doch  steigt  die  Pulszahl  nicht  s-1 
hoch  (um  18-36  Schi,  in  der  Minute,  bei  0,5  Mjrm 
nur  um  8)  und  wird  die  Diurese  nicht  beeinflußt  on'i 
sicher  nicht,  wie  angeblich  durch  Atropin,  vennehrt 
Oertüch  wirkt  Hyoscyamin  nicht  irritirend.  Fr<>u- 
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müller  (13)  rühmt  das  eryst.  H.  als  Sedativum  und 
llypnoticum  bei  Hustenreiz  und  Delirien  zu  O.Ol — 0,1 
und  stellt  es  als  örtliches  Mydriaticum  in  eine  Reihe 
mit  dem  Atropinsulfat. 

Unter  der  diesj.  Oasuistik  der  Tabaks  Vergiftung 
ist  ein  von  Simons  (lf>)  berichteter  Fall  bemerkens- 
werth,  in  welchem  übermässiges  Kauen  von  T&baka- 
stielen  Brechen  und  flüssige  Dejeetionetn  Abnahme  der 
Kräfte,  Myosis,  Hallueinationen,  Dysphagie  und  Dysurie 
hervorrief,  weil  durch  den  tiebrauch  von  Bism.  und 
Belladonna  die  gastrischen  Symptome  gebessert  wur- 
den, während  die  übrigen  Symptome  ebenfalls  nach- 
liessen  und  nur  der  allgemeine  Kräftezustand  erst  in 
einigen  Wochen  zur  Norm  zurückkehrte. 

Das  von  Thresh  (17)  aus  dem  Cayenne-Pfcffer 
isolirte  active  Princip,  das  erystallisirende  und  der  For- 
mel C,  Hu  0,  entsprechende,  (\ipsaicin,  welches  auch 
im  Natal- Pfeffer  und  wahrscheinlich  auch  wohl  in  den 
Früchten  von  Capsicum  annuum  sieh  findet,  bringt 
nach  Ringer  schon  zu  0,0025  intern  heftige  Leib- 
schmerzen und  Durchfälle  zuwege  und  bedingt  Ruthe 
und  intensive  Hitze  der  Haut  (bei  Verdünnung  mit 
Olycenn  und  Spir.  dil  ),  ohne  blasenziehend  zu  wirken. 

[Martclli,  P.,  II  bagno  nclla  soluzionc  di  acetato 
'b  morfina  nella  cura  della  onichia  maligna.  11  Itacco- 
glitore  medico  20  Nov.  Bock. 

1)  Gepner  (Warschau),  Ein  Fall  von  Atropinver- 
eiftung.  Pamietn.  Tow.  lek.  Warsz.  LXXIII.  304—397. 
(Kin  4j.  Knabe  trank  angeblich  den  ganzen  Inhalt  eines 
Fläschchins  mit  einer  Lösung  von  1  Gran  schwefeis. 
A  tropin  in  3  Drachmen  Aq.  destill.,  von  welchem  zu- 
vor höchstens  15  Tropfen  verbraucht  wordi  n  wan  n. 
Nach  2  Stunden  Vergiftuugssymptotne,  Unruhe,  Schling- 
beschwerden, Hallueinationen,  Puls  klein  140,  Muskel- 
zittern,  beschleunigtes  Athuun,  Harnincontinenz,  Coma, 
clonische  Krämpfe.  Langsame  Erholung  und  Genesung.) 
—  2)  Markiewicz,  St.  (Soczewska  im  Kgr.  Polen). 
Nicotinvergiftung.  Medyeyna  NU.  35.  (Kine  50jährige, 
schwächlich  gebaute,  an  Nasencatarrh  und  Rheumatis- 
mus häufig  leidende  Frau  hatte  sich  das  geschwol- 
lene und  stark  schmerzende  Zahnfleisch  mit  Tabaks- 
pfeifensaft beschmiert.  Anscheinend  beruhigt,  be- 
kam sie  allsobald  starkes  Erbrechen,  wurde  leichen- 
blass,  unbeweglich,  bewusstlos  und  fast  ohne  Athem. 
Zwei  Stunden  danach  war  sie  noch  leichcnblass  und 
ncungslos,  mit  geschlossenen  Augen,  schwachem  und 
langsamem  Athem,  weichem  und  winzigem  Pnlse.  Am 
folgenden  Tage  früh  waren  alle  drohenden  Erscheinun- 
gen verschwunden.  Hei  derselben  Person  waren  vor 
6  Jahren  nach  der  subcutanen  Injection  von  '  l0  Gran 
Morphin  bedrohliche  Vergiftungssymptome  aufgetreten, 
welche  '24  Stunden  andauerten.) 

OetlUgtr  (Krakau).] 

8.  Iliceae. 

1)  Byasson,  II.,  Note  sur  lc  mat£  (the  du  Para- 
guay, Hex  Paraguaycnsis).  Journ.  de  therap.  24.  p.  921. 
(Neue  chemische  Untersuchung  des  Paraguay-Thees,  und 
zwar  vermuthlich  der  gewöhnlichen  grobgepulverten,  mit 
Blattstielstücken  untermengten  Handelswaare,  Caa-Gazu 
genannt,  nicht  des  Knospenthees  [Caa-Cuys]  und  des 
feineren  Thees  der  Jesuiten  [raa-Misi],  wobei  der  Cof- 
fei'ngehalt  zu  1,8  pCt.,  viel  höher  als  von  Stenhousc 
u.  A  gefunden  und  die  Anwesenheit  eines  complexen 
Glycosides  constatirt  wurde.)  —  2)  G übler,  Rapport 
sur  le  mem.  preced.  Hüllet,  de  l'acad.  de  med.  32. 
p.  872.  (Glaubt,  dass  der  Mate"  für  ärmere  ('lassen 
und  in  Militairhospitälern  den  chinesischen  Thec  als 
Tonicum  ersetzen  könne,  welchen  Lcroy  dcMeri- 
court  nach  seinen  Erfahrungen  wegen  des  höchst  un- 
angenehmen Geschmackes  des  selbst  äusserst  heissen 


und  gezuckerten  Aufgusses  und  wegen  der  dadurch  her- 
vorgerufenen Verdauungsstörungen  [Gastralgie  matique 
von  Montegazza]  unter  Hinweis  auf  die  Abnahme 
des  Mate-Gebrauches  in  S.-Am.  entgegentritt.) 

9.  Loganiaeeae. 

1)  Aufrecht,  E.  (Magdeburg),  Ein  Kall  von Strych- 
ninvergiftung.  Deutsehe  med.  Wochenschr.  38.  (Gün- 
stig verlaufener  Fall  bei  einer  Hysterica,  welche  binnen 
4S  Stunden  23  Cgrm.  Strychnin  in  Form  von  Mäuse- 
weizen in  selbstmörderischer  Absicht  genommen  hatte; 
Erscheinungen  nicht  sehr  hochgradig;  Itrechmittel  erst 
sehr  spät  wirksam;  in  dem  10  Stunden  nach  der  V^r- 
giftung  Erbrochenen  gelang  der  Nachweis  des  Strych- 
nins:  Reflexerregbarkeit  noch  am  3.  Tage  nach  der  Ver- 
giftung gesteigert.)  —  2)  Landis,  II.  G„  A  case  of 
strychnia  poisoning,  with  recovery.  Philadelph.  med. 
Times.  Oetob.  13.  p.  6.  (Combinirte  Hehandlung  mit 
Aether,  Bromkalium  und  Chloralhydrat  nach  Anwen- 
dung eines  Brechmittels.)  —  3)  DÖmec  (Quito),  Em- 
poisonnement  par  la  strychnine;  Observation  et  reflexions. 
Montpellier  med.  Decb.  p.  477.  (Vergiftung  des  Erz- 
bisehofs von  Quito  im  Abcndmahlwein,  dessen  auffallig 
bitterer  Geschmack  von  ihm  bemerkt  wurde;  erst  nach 
drei  Viertelstunden  convulsivisebes  Zittern  mit  nach- 
folgender Muskelsteifigkeit,  dann  2  Minuten  später  5 
Minuten  langer  tetanischer  Anfall  mit  tödtlichem  Aus- 
gange; vor  dem  Tode  Fniissio  seminis.  Todtenstarre 
schon  nach  10  Minuten  deutlich,  starke  Lividität  der 
Nägel  und  Fingerspitzen,  Cyanosc  des  Gesichts,  des 
Halses  und  der  Brust,  sowie  der  sichtbaren  Schleim- 
häute und  der  Kehlkopfmuskeln,  subpleurale  Ecchy- 
mosen,  starkes  intravesiculäres  Emphysem,  Ausdehnung 
des  Herzens  von  dunklem  flüssigem  Blute,  Anämie 
des  Gehirns  und  der  Hirnhäute,  subarachnoidea- 
les  Uedem,  intensive  Hyperämie  der  Rückenmarks- 
häute und  der  grauen  Substanz  des  Ccrvical- 
theils  der  Med.  spinalis.  Der  flüssige  Mageninhalt 
wirkte  tetanisirend  auf  Katze  und  Frosch  und  enthielt, 
wie  der  Darminhalt  und  das  Herzblut  des  Vergifteten, 
Strychnin,  welches  in  Quito  fast  in  Jedermanns  Händen 
als  Rattengift  ist.  Bewusstsein  bis  zum  Tode  vor- 
handen.) —  4)  Kckhard,  Zur  Geschichte  der  Curarc- 
wirkung.  Eckhard 's  Beiträge  für  Anat.  und  Physiol. 
Heft  1  u.  2.  S.  101. 

10.  Apocyneae. 

1)  Harnack,  Erich,  Ucbcr  die  pharmacologischen 
und  chemischen  Eigenschaften  des  Ditai'ns.  Arch.  für 
exper.  Pathol.  u.  Fharmacol.  VII.  Heft  2.  S.  126.  — 
2)  Hardy,  E.  und  Gallois,N.,  Sur  la  maticre  active 
du  Strophanthus  hispidus  ou  Ince.  Gaz.  med.  do 
Paris.  9.  p.  118.  —  3)  Bochefontainc  und  Freitas, 
C.  de,  Note  sur  l'action  phvsiologique  du  Pao-Pcreira 
(Geissospermum  laeve  Baill.j.  Compt.  rend.  LXXXV. 
7.  p.  412.  —  4)  Ott,  Isaae  (Philadelphia),  Physiologi- 
cal  action  of  Gelsemia  and  Gelseminic  acid.  Philad. 
med.  Times.  March  31.  p.  291.  —  5)  Eimery-Hero- 
guelle,  Jules,  Etudc  du  Gelsemium  sempervirens  et 
de  son  action  dans  le  traitement  des  nevralgics.  These. 
IV.  56  pp.  Paris.  —  6)  Cordes,  Notes  cliniques  sur 
Gelsemium  semp.  Journ.  de  therap.  5.  p.  lG'J.  —  7) 
Tweedy,  John,  On  the  mydriatic  and  other  topical 
effecLs  of  the  application  of  Gclsemina  to  the  human 
eye.    Lance.  June  9.  p.  S32. 

Das  in  der  auf  den  Philippinen  als  Surrogat  der 
Chinarinden  benutzten  Kinde  von  Echites  scholaris 
(Dita-Rinde)  von  Merck  dargestellte  basische  Gly- 
cosid  Ditain  von  der  Formel  0nHMKsO4  ist 
nach  Harnack  (1)  ein  lähmendes  Gift,  welches  bei 
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Fröschen  gleichzeitig  das  Rückenmark  und  die  moto- 
rischen Nervenendigungen,  sowie  nach  Art  des  Atropins 
die  peripheren  Endigungen  des  Herzvagus  lähmt  und 
somit  nur  in  Bezug  auf  die  Kückenmarkslähmung, 
welche  durch  Chinin  ebenfalls,  und  zwar,  wio  Har- 
nack  bestätigt,  unabhängig  von  der  durch  letzteres 
bewirkten,  beim  Diklin  fehlenden  Herzlähmung,  bewirkt 
wird,  mit  Chinin  zu  vergleichen  ist.  obschon  es  sich 
aucli  hier  darin  unterscheidet,  dass  der  spinalon  Di- 
tainlähmung  keine  Erregung  voraufgeht.  Dieselbe  pa- 
ralysirende  Action  des  Ditains  auf  die  peripherischen 
Nerven,  welche  bei  Fröschen  nach  wenigen  Mgrtn.  her- 
vortritt, zeigt  sich  bei  Säugethieren  erst  nach  Infusion 
von  0.05 — 0.1.  während  das  Rückenmark  nicht,  wohl 
aber  die  Endigungen  der  im  Vagus  verlaufenden,  herz- 
hemmenden  Fasern  gelähmt  weiden.  Künstliche  Ath- 
mung  erhält  das  Leben  der  mit  Oitain  vergifteten 
Säuger  lange.  Von  der  Curarevergiftung  unterscheidet 
sich  die  Ditainvergiftung  bei  letzteren  durch  die  weit 
bedeutendere  Senkung  des  Blutdruckes,  der  auch  im 
Erstickungsstadium  nicht  steigt  und  seinen  Grund 
neben  der  completen  Erschlaffung  sämmtlicher  Muskel- 
gebiete des  Körpers  auch  in  einer  Lähmung  der  vaso- 
motorischen Nerven  hat.  Die  Darmperistaltik  wird 
selbst  durch  0,1  nicht  aufgehoben.  Möglicher- 
weise enthält  nach  Harnack  das  Ditain  im  Molecül 
die  Atomgrugpe  des  Dirne thy  la  nil ins,  welches  je- 
doch bei  Fröschen  zu  0.005-  0.02  zunächst  centrale 
Paralyse  bewirkt,  dann  die  Norvenstiimme  lähmt  und 
schliesslich  die  Muskelerregbarkeit  selbst  vermindert, 
ohne  in  hochgradiger  Art  auf  die  peripheren  Nerven- 
endigungen zu  wirken. 

Hardy  und  Gallott  (2)  haben aus  den  Samen  und 
aus  dem  Pappus  von  Strophanthus  hispidus  ein 
von  ihnen  als  Strophanthin  bezeichnetes,  in  Wasser 
und  Weingeist  lösliches,  in  Chloroform  und  Aether 
wenig  lösliches  Glycosid  als  actives,  als  Herzgift  nach 
Art  des  Digitalins  in  äusserst  geringen  Mengen  wirkend, 
in  crystallinischer  Form  isolirt. 

Die  unter  dem  Namen  Cortex  Pereira  bekannte, 
früher  von  Picramnia  eiliata  abgeleitete,  nach  Bai  Hon 
von  einer  Geissosperuium -Species  abstammende  bra- 
silianische Rinde,  welche  in  ihrer  Heimath  als  Fieber- 
mittel im  Rufe  steht,  und  in  geringerer  Menge  auch 
die  sehr  bitter  schmeckenden  Blätter  dieser  Pflanze, 
enthalten  ein  (in  unreinem  Zustande  ebenfalls  in  Bra- 
silien gegen  Wechselfieber  benutztes)  Alcaloid,  das 
Pereii  in  oder  G e  issosper min,  dessen genauore phy- 
siologische Action.  als  mit  derjenigen  der  wässrigen  Auf- 
güsse und  Spirituosen  Extracte  übereinstimmend,  nach 
Bocliefontaine  und  de  Frftitas  (Ii)  festgestellt  i3t. 
Es  todtet  zu  2  Mgrm.  Frösche  und  zu  1  Cgrm.  Meer- 
schweinchen, während  es  kleine  Hunde  zu  14  Cgrm. 
paralysirt,  wirkt  local  nicht  irritirend.  vermindert  die 
Zahl  der  Herzschläge  und  den  arteriellen  Blutdruck, 
ebenso  die  Athemzahl,  hebt  zuerst  durch  Wirkung  auf 
das  Hirn  die  Willkürbewegung  und  später  durch  Wir- 
kung auf  die  Medulla  die  Reflexaction ,  ohne  die  sen- 
siblen und  motorischen  Nerven,  sowio  die  Muskelcon- 
traclilitiit  zu  beeinflussen,  auf. 


Nach  Ott  (4)  ist  von  den  in  Gelsemium  enthal- 
tenen Stoffen  auch  die  neuerdings  von  Sonnenschein 
als  identisch  mit  Aesculin  bezeichnete  Gelsemium- 
säure  toxisch  und  bedingt  zu  3—6  Cgrm.  subcutan 
Steigerung  der  Reflexaction  und  tetanischen  Krampf  in 
der  von  Ringer  für  grosse  Dosen  Gelscmin  constt- 
tirten  und  von  0.  auch  für  völlig  reines  Alcaloid  be- 
stätigten Weise,  wobei  die  Setschenow'schen  Central 
unbctheiligt  sind. 

Tweedy  (7)  betont  die  Verwendbarkeit  des  Gei- 
sern ins  als  local  wirkendes  Mydriaticum  in  der 
Augenheilkunde. 

Kinträufelung  von  Lösungen  von  1:20—1:120  be- 
dingen zuerst  in  10 — 15  Minuten  eine  schwache  sen- 
circuläre  Injection  der  Ciliargefässe  unmittelbar  am  »• 
neren  und  unteren  Cornealrandc,  welche  sich  in  em 
20  Minuten  um  die  ganze  Hornhaut  erstreckt;  gaai  im 
Anfange  dieser  Rothe  tritt  leichte  Myosis  ein,  welche 
schon  vor  Ausbildung  des  Hofes  einer  Erweiterung  Pta 
macht,  bei  deren  in  50—70  Minuten  erfolgenden  voll- 
kommenen Ausbildung  die  Injection  schwindet.  M:' 
dem  Beginne  der  Dilatation  erfolgt  Beeinträchtigut; 
der  Accomodation  durch  Verschieben  des  Nahepunkt? 
von  3 Vi — 4  bis  12—14  bei  stärkeren,  bis  7—8  ba 
schwächeren  Solutionen;  bei  starkem  Accommodations- 
vermögen  und  Accommodationskrampf  sind  schwache  Lö- 
sungen ganz  wirkungslos.  Auf  der  Höhe  der  Wirkurr 
überwiegt  der  R.  internus  den  R.  externus.  In  der 
Ophthalmiatrik  empfiehlt  es  sich  bei  Feststellung  TM 
Refractionsanomalicn  und  namentlich  einfachem  Astig- 
matismus statt  des  Atropins,  weil  die  Accommodati'.m- 
störungen  schon  in  10 — 30  Stunden  aufhören  und  dü. 
Undeutlichsein  weit  geringer  ist.  Um  in  3  Stund« 
complete  Accommodationsparalyse  zu  erhalten,  istLösut; 
von  1:60  in  der  ersten  Stunde  alle  15  Minuten,  spat-r 
halbstündlich  einzuträufeln. 

Ky  mery-IIeroguelle  (5)  u.  Cordes  (6)  bringe» 
Beiträge  zur  Behandlung  von  Neuralgien  mit 
Gc  lscmi  umtinetur.  E.-H.  rühmt  nach  den  unw 
Dujardin-Beaumetz  gesammelten  Erfahrungen  Ii- 
Mittel  bei  Zahnweh  und  glaubt,  dass  es  bei  Trigf-m- 
nusneuralgien  zuerst  auf  die  Dentalnerven  und  erst  x 
2.  Linie  auf  die  übrigen  Zweige  des  5.  Nerven  sedirer.c 
wirke.  Bei  Neuralgien  anderer  Gebiete  war  bei  E.-H. 
und  C.  der  Erfolg  bisweilen  negativ,  doch  finden  sich 
einzelne  Fälle  von  Intcrcostalneuralgie,  Ischias,  Bens • 
kranie  u.  a.,  welche  dadurch  geheilt  wurden.  K.-H 
meint,  dass  die  Nerven  des  Obertheils  mehr  beeinflusse 
werden,  da  auch  bei  Thieren  II.  zunächst  die  Mu&k  h 
der  vordem  Körperhälfte  lähmt  und  dass  es  bei  den 
mit  Congestion  verbundenen  Neuralgien  weniger  indicirt 
sei.  Line  besondere  Wirkung  medicinaler  Dosen 
die  Körpertemperatur  konnte  er  nicht  constatiron  (wo.*i- 
aber  bei  Thieren  nach  Eintritt  der  Lähmung) ,  eben*> 
wenig  einen  Einfluss  auf  die  Pupille  bei  örtlicher  Ap- 
plication von  Tinctur  oder  Extract.  Diplopie,  Pt  " 
und  Schwäche  können  schon  nach  2'/,  Cgrm.  Tinetar 
('■',)  und  0,2  Extr.  aquosum  erfolgen. 

1 1 .  Asclepiadeae. 

Becker,  Einiges  über  die  Wirkung  der  Cunduranco- 
rinde.  Berl.  klin.  Wochensch r.  47.  (Fünf  Fälle  »« 
Carcinoma  ventriculi,  in  denen  Cundurangorindendeo  " 
(1  :  10)  regelmässig  Schmerzen  und  Erbrechen  beseitet», 
ohne  den  Exitus  letalis  zu  verhüten.) 

12.  Rubiaceae. 

1)  Binz,  C.  Zur  Salicylsäure-  und  Chininwirkur.»:. 
Arch.  für  exper.   Pathol.  und  Pharmacol.  VII.  Heft  * 
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und  5.  S.  275.  (Aach  als  Sep.-Abdr.  unter  dem  Titel: 
Zur  Theorie  der  Salicylsäure-  und  Chininwirkung.  Leipz. 
8.  42  SS.)  —  2)  Derselbe,  Das  Chinin  als  äusseres 
Heilmittel.    Deutsche  med.  Wochenschr.  44.  S.  525.— 

3)  Appcrt,  J.,  Der  Einfluss  des  Chinin  auf  die  Aus- 
wanderung der  weissen  Blutkörperchen  auf  die  Entzün- 
dung. Arch.  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  LXXI.  Heft  3. 
S.  364.  (Aus  d.  pathol.  anat  Inst  zu  Heidelberg.)  — 

4)  Brunton,  Lauder  F.,  und  Pardington,  George 
L.,  On  the  influence  of  quinine  and  of  sulfuric  acid  on 
the  reflex  action.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XII.  p.  150. 
—  5)  Laborde  und  Dupuis,  Sur  Paction  physiolo- 
gique  compar^c  de  la  quinine,  de  la  cinchonine  et  de 
la  cinchonidine.  (Soc.  de  Biol.)  Gaz.  med.  de  Paris.  23. 
p.  235.  —  6)  Dupuis,  Louis,  Etüde  cxperimentale 
sur  l'action  physiologique  de  la  quinine.  The.se.  IV. 
60  pp.  Paris.  —  7)  Curci,  Antonio,  Azione  della 
chinina  sui  nervi  di  moto  e  di  seuso  e  sui  disturbi 
fuozionarii  dei  nervi  vasomotori.  Lo  Sperimentale. 
Luglio.  p.  23.  Agosto.  p.  121.  —  8)  Slo cum,  Charles 
E.,  Unusually  unpleasant  effects  of  quinia.  New- York 
med.  Ree.  26.  p.  334.  —  9)  Scheby-Buch,  Exan- 
them nach  Chinin.  Berl.  klin.  Wochenschr.  37.  —  10) 
I'flucger  (Bern),  Chininexanthcm.  Ebendas.  37. 
S.  547.  —  11)  Ileus  in  g  er,  0.  von,  Ueber  Chinin- 
exanthera.  Ebendas.  25.  S.  361.  —  12)  Apolant 
(Berlin),  Ueber  Arzneiexanthemc.  Ebendas.  —  13) 
Koebner,  Heinr.  (Breslau),  Ueber  Arzneiexantberae, 
insbesondere  Chininexanthem.  Ebendas.  23.  S.  325.  — 
14)  Bauer  (Laer),  Ueber  Chininexanthem.  Ebendas.  50. 
S.  733.  —  15)  Claiborne,  John  Herbert,  Quinine 
and  Urticaria.  New-York  med.  Ree.  Dec.  p.  814.  — 
16)  Ughetti,  G.  B.  (Catania),  Un  caso  di  intossieazione 
chinica.  Lo  Sperim.  Die.  p.  624.  —  17)  Patcrson, 
Quinine  as  an  eebolic.  Practitioner.  July.  p.  37.  —  18) 
Roberts  (Baroda),  Quinine  as  an  eebolic.  Ibid.  CVI. 
p.  256.  (Unvermuthete  Frühgeburt  nach  2  Dosen  von 
0,2  Chininsulfat  gegen  Intermittens.)  —  1!))  Raffertie, 
T.  N.  (Palestine),  Sulfate  of  cinchonidia;  its  physiolo- 
gical  effects  and  therapeutic  uses.  Philadelphia  med. 
and  surg.  Rep.  20.  ,p.  3S3.  —  20)  Stoeder,  W., 
Quinetum.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  17.  p.  249.  -  21)  Broadbent,  W,  War- 
burg's  Tincture.  Practitioner.  Febr.  p.  81.  —  22) 
Tompsett,  James  (Jatnaica),  On  the  use  of  Warburg's 
tincture.  Ibid.  May.  p.  321.  —  23)  Kelp  (Wehnen), 
Coffeinwirkung.  Mcmorabilien.  Heft  2.  p.  494.  (Vergif- 
tungserschrinungen  nach  der  2.  Dosis  von  0,25  Cof- 
feinum citricum  bei  einer  nervösen  Frau,  in  Un- 
ruhe, Sehwindel.  Präcordialangst,  Herzklopfen,  Abdo- 
minalpulsation,  Zittern  der  Extr.,  Zähneknirschen,  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  und  in  1  4stündl.  sich  wieder- 
holendem Constrictionsgefühl  in  Hals  und  Nacken  be- 
stehend und  3  Std.  anhaltend.) 

Binz  (1)  glaubt,  dass  die  negativen  Resultate 
Köhlers  (Her.  1876.  I.  438)  über  die  Behinderung 
der  Auswanderung  der  weissen  Blutkörper- 
chen durch  Chinin  auf  der  Anwendung  zu  star- 
ker Entzündungsreize  bei  decrepiden  Winterfröschen 
der  Species  Rana  esculenta  (B.  benutzte  frisch  gefan- 
gne R.  temporaria)  zurückzuführen  seien.  Die  Ab- 
hängigkeit des  Ccssirens  der  Emigration  von  Herzpara- 
lyse, wie  sie  K.  nach  Saponin  u.  A.  fand,  stellt  B. 
zwar  für  die  Chininwirkung,  nicht  aber  im  Allgemeinen 
in  Abrede,  insofern  der  für  die  Contractilität  und  Aus- 
wanderung der  weissen  Zellen  nothwendige  Sauerstoff 
verloren  geht  und  an  Stelle  desselben  die  auf  contrac- 
tiles  Protoplasma  tetanisirend  wirkende  Kohlensäure 
tritt,  womit  sich  noch  eine  directe  lähmende  Action 
der  betreffenden  Gifte  auf  die  weissen  Körperchen  ver- 
bindet. Die  stärkere  Beeinflussung  des  Rückenmarks 
•lureh  Chinin  dem  Herzen  gegenüber  will  Binz  nur 
tür  gewisse  in  Gefangenschaft  gehaltene  Frösche,  nicht 
aber  für  frische  Sommerfröschc  zulassen.     Die  von 


Harnack  hervorgehobene  Thatsachc,  dass  unter  dem 
Einflüsse  des  Chinins  weinsaures  Zinnoxydulnatrium 
gleichzeitig  vorhandenes  Oxyhämoglobin  rascher  redu- 
cirt,  ist  nach  Binz  ebensowenig  wie  seine  eigene  Be- 
obachtung, dass  Eisenoxydulsalze  sich  bei  Anwesenheit 
von  Chinin  rascher  höher  oxydiren,  geeignet,  einen 
Anhaltspunkt  zur  Verständnis.?  der  Chininwirkung  zu 
geben,  da  die  Wirkung  am  lebenden  Eiweiss  ^enau 
entgegengesetzt  auslällt  und,  wie  B.  durch  neuere  Ver- 
suche beweist,  speciell  die  Dissociation  des  Sauerstoffs 
vom  Hämoglobin  durch  Chinin  verhindert  wird.  B. 
glaubt,  dass  man  im  Chinin  dereinst  den  Benzolkern 
in  eigenthümlicher  Gruppirung  als  das  nachweisen 
wird,  welches  ihm  seinen  Werth  bei  Behandlung  der 
Sumpftieber  und  verwandter  Krankheiten  gebe  (V). 

Die  von  Köhler  geleugnete  Heilwirkung  des 
Chinins  als  äusseres  Antisepticum  belegt  Binz 
(2)  durch  eine  Krankengeschichte  Samelsuhn's,  wo 
bei  einer  septischen  Keratitis  durch  Einträufeln 
einer  Lösung  von  chlorwasserstoffsaurein  Chinin  (1  :  100) 
der  Process  rasch  sistirt  wurde,  wonach  auch  das  von 
andern  Ophthalmiatern  in  ähnlichen  Fällen  benutzte 
Streupulver  von  Chinin  seine  Erfolge  nicht  allein  der 
mechanischen  Irritation  dankt,  sowie  durch  Mittheilun- 
gen  von  Struck  über  die  günstige  desintieirendo  Action 
von  Chininpulver  oder  alcoholiseher  Chininlösuug  (Chi- 
nin, pur.)  nach  zuvoriger  Entwässerung  der  Gesehwürs- 
fläche  bei  zerfallenden  Carcinomen,  ebenso  von  Chiuin- 
salzlösungen  bei  tiefliegenden  Abscessen. 

Eine  von  Appert  (3)  unter  Arnold  ausgeführte 
Studie  über  den  Einfluss  des  salzsauren  Chinins 
auf  die  weissen  Blutkörperchen  des  Frosches 
constatirt,  dass  letztere  in  Lösungen  von  1  :  200— 2000, 
bei  den  stärkeren  Concentrationen  schon  nach  10  bis 
15  Minuten,  stets  aber  nach  längstens  l1,  Stunde  ein 
dunkles,  anscheinend  granulirtes  Aussehen  annehmen 
und  ihre  amöboiden  Bewegungen  ganz  einbüsseu,  in 
Lösungen  von  1  :  2500  —  3000  eine  Beschränkung  der 
Spontanbewegungen  ohne  Veränderung  des  Aussrhens 
erfahren  und  in  solchen  von  1  : 3.r»00  überhaupt  nicht 
afficirt  werden.  Vollständige  Ertödtung  erfolgt  nur  in 
Lösungen  von  1  :  200 — 500,  während  es  nach  Einwirkung 
diluirterer  Lösungen  gelingt,  dieselben  wieder  zur 
Norm  zurückzuführen.  Conlinuirliche  Irrigation  u- 
pCt  Chininlösung  auf  einen  traumatischen  Knt- 
zündungsheerd  (Froschzunge),  beschränkt  die  Emigra- 
tion der  farblosen  Blutkörperchen  dauernd:  dio  emi- 
grirten  Zellen  werden  alsbald  rund,  dunkel  und  in 
ihren  Ortsveränderungen  gehemmt;  gleichzeitig  findet 
bedeutende  Erweiterung  der  Gefässe  statt,  die  Cireula- 
tion  wird  beschleunigt  und  die  Randstellung  vermin- 
dert, welche  Thatsaehen  für  die  Erklärung  der  Hem- 
mung der  Emigration  um  so  mehr  von  Bedeutung  sind, 
da  die  intravasculären  LeucocyUm  keine  Veränderungen 
erleiden.  Subcutan  injioirt  vermag  Chinin,  mur.  in 
Einzeldosen  im  Betrage  von  ', ««» —  lu*»»  des  Körper- 
gewichts Emigration  und  Randstellung  der  farblosen 
Blutkörperchen  vollkommen  zu  verhindern,  wobei  die 
intravasculären  Zellen  ungewöhnlich  dunkles  Aussehen 
und  wenig  oder  gar  keine  amöboide  Bewegungen  bieten 
und  Puls  und  Kreislauf  bis  zum  Verschwinden  der 
plasmatischen  Randzone  des  Blutstromes  verlangsamt 
sind.  Ebenso  vermag  Chin.  mur.  in  Dosen  von  1  uu 
des  Körpergewichtes  innerhalb  3—4  Stunden  allmälig 
injicirt  die  Auswanderung  2—3  Std.  zweifellos  zu  be- 
schränken, ohne  die  normale  axiale  Stromordnung  und 
dio  Randstellung  aufzuheben,  während  die  farblosen 
Blutkörperchen  dunkel  und  rund  erscheinen,  Pulszahl 
und  Circulationsgeschwindigkeit  massig  vermindert  und 
die  Gefässe  massig  verengert  sind.  Chininmengen  un- 
terhalb '/••••  des  Körpergewichtes  sind  ohne  nachweis- 
baren Einfluss.  Auch  hier  erscheint  die  Kreislaufalte- 
ration von  entschiedenem  Einflüsse,  da  starke  Arterien- 
compression  gerade  wie  grosse  Chinindosen  auf  die  Aus- 
wanderung in  derselben  Weise  unter  analogen  Kreis-  1 
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laufveränderungen  (Verhinderung  der  RandsU-llung) 
wirkt,  während  bei  schwacher  Compression  der  Arterien 
die  Kreislaufstörungen  wie  durch  schwache  Dosen  Chi- 
nin ohne  Beeinträchtigung  der  Auswanderung  resulti- 
ren;  doch  lehrt  das  Verhalten  mittlerer  Dosen  Chinin 
noch  das  Bestehen  besonderer,  von  der  Circulation  un- 
abhängiger Einflüsse,  die  ohne  Zweifel  in  der  Verände- 
rung der  weissen  Blutkörperchen  zu  suchen  sind. 

Brunton,  der  vor  mehreren  Jahren  die  Angaben 
von  Chaperon  bestätigte,  dass  die  durch  Chinin 
bedingte  Herabsetzung  der  Ref  lexerregbar- 
keit  auf  Reizung  der  reflexhemmenden  Centren  im 
Gehirn  beruhe,  hat  in  Verbindung  mit  Pardington 
(4)  die  Frage  untersucht,  in  wieweit  dabei  eine  Reflex- 
wirkung auf  diese  Centren,  veranlasst  durch  die  In- 
jection  des  Chinins  oder  der  Schwefelsäure  (denn  die 
Erscheinung  tritt  am  intensivsten  bei  Anwendung  von 
Lösungen  in  viel  Schwefelsäure  auf),  im  Spiele  sei.  Die 
Versuche  zeigten,  dass  kryslallinisches  chlorwasserstoff- 
saures Chinin  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Re- 
flexthätigkeit  hat  und  dieselbe  nur  selten  stark  herab- 
setzt, dass  das  stark  wirkende  amorphe  Hydroehlorat 
in  grossen  Dosen  Tetanus  erregt,  dagegen  Chininsulfat 
mit  Schwefelsäure,  ohne  Tetanus  zu  erzeugen,  die  Re- 
flcxaction  stark  vermindert  oder  ganz  aufhebt,  welches 
Phänomen  übrigens  ebenso  stark  bei  alleiniger  Be- 
nutzung von  Acid.  sulfur.  dilutum  hervortritt.  In  allen 
Fällen,  wo  Abnahme  der  Reflexthätigkeit  eintrat,  wurde 
durch  Trennung  des  Halsraarkes  dieselbe  nicht  gestei- 
gert, sondern  vernichtet  und  nach  dieser  Operation 
hatte  subcutane  Application  verdünnter  Schwefelsäure 
keinen  Einfluss  auf  die  Reflexe. 

Curci  (7)  führt  durch  physiologische  Versuche 
den  Nachweis,  dass  Chinin  die  Stronigesehwindigkeit 
in  den  motorischen  Nerven  beeinträchtigt  und 
die  Sensibilität  im  Allgemeinen  und  die  tactile  und 
Schmerzens  -  Empfindung  im  Besondern  herabsetzt. 
Nach  Erfahrungen  am  Krankon  bezeichnet  C.  das 
Mittel  als  regolirond  für  vasomotorische  Störungen 
und  andrer  sensibler  oder  motorischer  Störungen  des 
sympathischen  Systems.  Die  Retardation  des  Nerven- 
stromes verbindet  sich  nach  C.  nicht  mit  Hypostheni- 
sation .  vielmehr  wirkt  Ch.  nur  regulirend  auf  krank- 
hafte Hyperästhesie  und  wirkt  der  Erschöpfung  ent- 
gegen, worauf  vielleicht  die  tonisirende  Wirkung  klei- 
ner Dosen  auf  das  Nervensystem  beruht. 

In  Deutschland  hat  Köbnor  (13)  durch  einen 
Aufsatz  über  Chinincxanthcmo  und  verwandte 
Erscheinungen  nach  andern  Mitteln  allgemeines  In- 
teresse  für  die  Arzneiexantheme  hervorgerufen,  welches 
sich  durch  Veröffentlichung  verschiedener  Beiträge  zur 
Casuistik  der  Chininexantheme  durch  Scheby-Buch 
(9).  Pflüger  (lOj,  Heusinger(ll)  u.  A.  kund  giebt. 

Der  Fall  von  Scheby-Buch  ist  wegen  etwaiger 
Beziehungen  zu  Syphilis  und  wegen  der  Form  des 
Exanthems,  ebensowenig  wie  die  rheumatischen  Schmer- 
zen, kaum  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  dem 
Chininexanthem  angehörig  zu  bezeichnen;  während  die 
übrigon  Fälle  die  characteristsschen  Symptome  des  ex- 
sudativen Erythems  nach  Vorausgehenden  Schüttel- 
frost und  Präcordialangst  und  mit  Brennen  und  Zucken, 
sowie  mit  febrilen  Erscheinungen  verbunden,  mit  Des- 
quamation endigend,  darboten.  Bei  Pflügcr's  (10), 
Kranken  rief  sowohl  Chininsulfat  als  Chinadeeoet  diese 
Symptomengruppe  bei  einem  anämischen  Manne  her- 
vor und  unter  den  3  Beobachtungen  Heusingers  (11) 
findet  sich  eine,  wo  0,025  das  Exanthem,  allerdings 
nicht  universell,  sondern  nur  im  Gesichte  mit  starkem 

■-.n  der  Lider  und  bisweilen  auch  Herpes  an  den 


Wangen  hervorrief.  H.  meint,  dass  diese  Besehränkun; 
Folge  der  kleinen  Dosen  sei,  doch  ist  eher  an  eint 
Verschiedenheit  der  Reeeptivität  zu  denken,  da  La- 
durner (13)  in  einem  Falle  auf  Chinindecoct  nur 
Jucken  und  Brennen  an  Handtellern  und  Fusssohl  n 
ohne  Auftritt  eines  Ausschlages  folgen  sah.  Kigen- 
thümlich  ist  ein  von  Bauer  (14)  bei  einem  an  Keuch- 
husten leidenden  öjähr.  Knaben  beobachteter  Fall, 
wo  zuerst  ein  Chinadecoct  (5,0:  75,0)  ein  maser- 
ähnliches Exanthem  erzeugte,  dann  nach  desvii 
Versehwinden  3  Pulver  von  0,12  Chinin  hydrochlir. 
zuerst  am  Kopfe  und  dann  am  ganzen  Körper  unter 
Delirien  und  2  mal  exaeerbirendem  heftigem  Fieber,  du, 
ebenso  wenig  wie  der  Keuchhusten,  durch  Chinin  b*.u<- 
flusst  wurde,  hervorriefen. 

Köbner  (13)  meint,  dass  für  die  Unterscheiduni 
des  Chininexan  theras  von  Scharlach,  für  wel- 
ches die  objeetiven  Symptome  zu  manchen  Zeiten  ntrh: 
völlig  ausreichen  mögen,  die  Thermometrie.  und  dir 
Untersuchung  des  Harnes,  zu  welcher  letzteren  bei  der 
Möglichkeit,  da>s  auch  sehr  kleine  Dosen  das  Exanth  n 
produciren  können,  die  Kerner'sche  Fluoroscopie 
wählen  ist,  verwendbar  sein  dürfte. 

Clatborne  (15)  ist  der  Ansieht,  dass  die  in  Vir- 
ginien  nicht  seltene  und  von  ihm  wiederholt  beobach- 
tete Urticaria  nach  dem  Einnehmen  von  Chinin 
keineswegs  vom  Chinin  herrühre,  sondern  Malaria-Kr- 
scheinung  sei,  selbst  Periodicität  zeige  und  durch  Chi- 
nin nach  vorgängigor  Katharsis  heilbar  sei. 

Bezüglich  andrer  Arzneiexantheme  erwähnt  Köb- 
ner, dass  auch  Chloral  nach  Stiller  universelles 
Erythcma  exsudativum,  nur  mit  stärkerer  F]xsudati<  r. 
der  Baut  und  von  hellerer  Rothe,  mit  Brennen  myA 
Jucken  verbunden  und  nach  4  —  G  Wochen  abschup- 
pend, erzeugen  kann.  Das  von  Traube  beschriebe« 
Digitalisexanthera  existirt  nach  K.  nicht,  da  e 
erst  4— fi  Tage  nach  dem  Fortlassen  des  Mittels  aul- 
treten sollte.  Als  Wirkung  von  Bellado  nrta  (E\tr. 
Bellad.  in  die  Scheide  eingeführt)  beobachtete  K.  nur 
Hyperämie  des  Gesichts.  Interessant  ist  ein  Fall  von 
Wallenberg,  in  welchem  universelles  Ekzem  wieder- 
holt durch  locale  Einreibung  von  Quecksilbersalbe 
erzeugt  wurde,  da  in  demselben  Falle  auch  Chinin  fe- 
gen Iutermittens  gegeben  dasselbe  hervorrief. 

Fälle  von  Morphinexanthem,  durch  wicderh'lU 
Beobachtungen  sicher  gestellt,  theilen  Scheby-Buch 
(9)  und  Apoland  (12)  mit,  wobei  sie  die  Aehnlich- 
keit  mit  Urticaria  und  die  Desquamation  betonen. 

Zur  Erklärung  des  C  h  i  n  inexan  the  m  s  reicht  nvh 
Köbner  die  Annahme  einer  vasomotorischen  Refla- 
neurose  nicht  aus,  da  dadurch  schwerlich  eine  10 
enorme  Exsudation  erzeugt  werden  würde  und  da  die- 
selbe Form  des  Ausschlages  auch  durch  Strychnin  und 
Chloral,  welche  auf  ganz  ditTerente  Nervengebietc  wir- 
ken, hervorgerufen  wird. 

Verschieden  von  diesen  Erscheinungen  sind  Symp- 
tome ,  welche  Sicilianische  Aerzte  (Tomaselh. 
Restraria)  nach  Mittheilung  von  Ughetti  (16)  bei 
den  nämlichen  Kranken  wiederholt  bei  interner  und 
externer  Anwendung  von  Chinin  in  Dosen  von  1.'' 
und  selbst  0,05  beobachteten,  nämlich  Frost,  selbst 
von  2  Std.  Dauer,  Fieber,  Hämaturie,  Diarrhoe  und 
Icterus,  bezüglich  deren  übrigens  weitere  Aufklärungen 
wünsehenswerth  sind. 

Paterson  (17),  welcher  auf  0,6  Chinin  gec- r 
lntermittens  gereicht  b.  c.  Frau  in  4  Std.  Kintr T 
der  Geburt  beobachtete,  eonstatirt,  dass  man  in  h- 
dien  allgemein  grosse  Dosen  Ch.  vermeidet,  weil  da- 
durch leicht  starke  iNervosität  und  Utertnstörun.'  i> 
entständen. 

Dnpuis  (5)  und  Labordc  (6)  zeigen  die  Ver- 
nich tung  der  Sensib  i  I  i  tä  t  durch  toxischo  Dosen 
Chinin  (0,65  bei  Infusion,   1,0  subcutan  und  2.0 
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intern  bei  Hunden),  welcho  bei  Einführung  in  die  Ca- 
rotis auf  den  Kopf  zeitweise  beschränkt  bleibt  und 
nach  einer  Beobachtung  von  Thaon  auch  local  beim 
Menschen  nach  subcutaner  Injection  von  0,8  Chininum 
hydrobromicum  vorkommt.  Die  nach  Durchschneidung 
der  Med.  oblong,  im  Momente  der  Vernichtung  der 
Sensibilität  auftretenden  Reflexe  zeigon.  dass  es  sich 
um  keine  periphere  Wirkung,  sondern  um  cerebrale 
Vorgänge  handelt,  wodurch  sich  Chinin  vom  Aconitin 
unterscheidet.  Mit  der  Sensibilitätsabnahme  ging  stets 
Sinken  der  Tempo ratur  einher.  Bei  trächtigen  Thie- 
ren  bewirkte  die  Injection  grosser  Chinindosen  oft 
Abortus. 

Cinchonin  und  Cinchonidin  sind  nach  D.  und 
L.  Krampfgifte,  welche  bei  Hunden  zu  0,75  nach  vor- 
gängiger Unruhe  und  (beim  Cinchonin)  Tremor  opi- 
leptifurme  Anfalle  mit  Hallucinationen  in  den  Krampf- 
pausen und  Parese  erzeugen! 

Baffertie  (19)  bezeichnet  nach  Versuchen  an  2400 
Kranken  das  Cinchonidin  als  dem  Chinin  als  Toni- 
nim  und  Antitypicum  gleichwertig,  doch  müssen  bei 
Intermittens  25  —  30  p('t.  mehr  gegeben  werden  und 
ausserdem  sind  die  Nebenerscheinungen  unangenehmer, 
indem  nach  R.'s  Erfahrungen,  welche  in  dieser  Bezie- 
hung denen  andrer  Americanischer  Acrzte  gegenüber- 
stehen, in   Dosen  von  25  Gran  und  darüber  leichte 
Nausea  und  Erbrechen  und  bei  hypodermatischer  In- 
jection Abscessbildung  veranlasst  und  auch  die  Nerven- 
centra  und  das  Herz  stärker  afficirt  werden.    Nach  R. 
bedingen  zwar  solche  Gaben  Cinchonidin  nicht  Ohren- 
sausen und  Schwerhörigkeit,  aber  Schwäche  und  Be- 
schleunigung (nicht  Verlangsamung)  der  Herzschläge, 
ausserdem  in  ausgeprägterer  Weise  Schwindel,  unregel- 
mässige Muskelbcwegungen  und  Zittern  neben  ausge- 
sprochener Muskclschwäche    und  profusem  Schweiss. 
Als  Antipyreticum  erscheint  Cinchonidin  von  besonde- 
rem Wierthe,  obschon  R.'s  Versuche  wegen  gleichzeiti- 
ger Benutzung  von  Veratmm  u.  s.  w.  nicht  ganz  con- 
cludent  sind.   Auch  die  ekbolischc  Wirkung  des  Chi- 
nins besitzt  Cinchonidin;  in  2  Fällen  erfolgte  auf  25 
Gran  (in  Dosen  von  5  Gran)  bei  Frauen  im  7.  Monat 
der  Gravidität  Frühgeburt  (bei  einer  derselben  war 
früher  auf  den  Gebrauch  von  Chinin  gegen  Intermit- 
tens kein  Abortus  eingetreten). 

St  oeder  (20)  macht  auf  die  chemischen  Verschie- 
denheiten des  zu  Rungbee  in  British  Sikkirn  bereiteten 
Quinetum  und  des  Javanischen  Quinetum  aus  Cin- 
chona  succirubra  (Stammrinden  No.  1)  aufmerksam, 
indem  erstercs  nur  24,69  pCt.  Cinchonidin  bei  5,5  pCt. 
Chinin  und  38,24  pCt.  Cinchonin,  letzteres  45— 46pCt. 
Cinchonidin  bei  6  —  14  pCt.  Chinin  und  nur  26  —  27 
pCt.  Cinchonin  enthält;  doch  findet  sich  im  Englischen 
21  pCt.  amorphes  Alcaloid  gegen  4  —  5  pCt.  im  Hol- 
ländischen. Die  Löslichkeit  in  verdünnten  Säuren  (5 
Th.  in  7  Th.)  tritt  am  befeuchteten  Quinetum  am 
bestem  zu  Tage. 

Broadbent  (21)  rühmt  bei  Collaps  und  Prostra- 
tion Warburg's  Tinctur,  deren  Werth  er  in  der 
Combination  starker  Aromatica  mit  grossen  Dosen 
Chinin  erkennt,  wobei  erstere  der  durch  das  letzter« 
Mittel  bedingten  starken  Einwirkung  auf  den  Organis- 
mus entgegenwirken,  zu  welchem  Zwecke  übrigens  B. 
mit  gleichen  Erfolge  Chinin  und  Aether  combinirt  ver- 
wendete. 

Tompsett  (22)  fand  die  Tinctur  vorzüglich  und 
rasch  wirksam  in  nicht  complicirten  Fällen  von  Inter- 
mittens und  Remittens,  selbst  auf  der  Höhe  des  Fie- 
bers, weniger  bei  dem  Typho- Malariafieber  Jamaikas 
und  gelbem  Fieber. 


[Marchionneschi,  0.,  Del  solfatc  di  china  nclla 
difterite.    Lo  Spcrimcntalc.    No.  6.  IwL] 

13.  Synanthcreae. 

1)  Binz,  C,  lieber  Santoninvergiftung  und  deren 
Therapie.  Nach  Versuchen  von  P.  Becker.  Arch. 
für  exp.  Pathol.  u.  Pharmaeol.  VI.  Heft  5  u.  G.  S.  300. 
(Vergl.  Bcr.  1875.  I.  503)  —  2)  Spaulding,  A.  E., 
A  case  of  poLsoning  froro  eil  of  tansy ;  recovery.  Philad. 
med.  Times.  July  7.  p.  467.  (Epileptiforme  Convul- 
sionen  bei  einem  21  jähr.  Mädchen  nach  dem  Einnehmen 
von  ein  Theelöffel  Oleum  Tanaceti,  als  Emmenagogum 
benutzt;  spontanes  Erbrechen;  Zinkvitriol;  Genesung.) 

14.  Umbelliferae. 

.  1)  Colignon.  Louis,  Recherche*  sur  la  conine  et 
ses  sels.  These.  IV.  53  pp.  —  2)  Harle}",  John, 
ün  the  action  of  fooTs  parsley  (Aethusa  Cynapium). 
Sep.-Abdr.  aus  St.  Thomas  Ho'sp.  Rep.   26  pp.  tt. 

Colignon  (1),  welcher  zuerst  die  Bezeichnung  Ci- 
cutine  für  das  Alkaloid  des  Fleckschierlings  als  un- 
zulässig bezeichnet,  hält  das  Coniin  nicht  für  erheblich 
giftig,  da  er  erst  mit  0,6  Hunde  und  mit  0,2  Meer- 
schweinchen zu  tödten  vermochte,  welche  letzteren  auf 
0,05  fast  gar  nicht  reagirten  und  erklärt  die  keine 
Irritation  in  loco  bedingende  Subcutanapplicaüon  von 
bromwasserstoffsaurem  Coniin  als  die  beste  Anwendungs- 
weise des  Alkaloides. 

Harley  (2)  hat  sich  von  der  Ungiftigkeit  der 
Aethusa  cynapium  durch  Versuche  an  Kranken 
überzeugt,  welche  theils  den  ausgepreisten  Saft  des 
Krautes,  bis  zu  4  Unzen,  entspr.  6  Unz.  Herb,  reoens, 
theils  Tincturen  aus  reifen  und  halbreifen,  sowie  aus 
unreifen  Samen,  erste  bis  zu  1,  letztere  bis  2  Unzen, 
entspr.  90  resp.  300  Gran,  theils  das  bittere  und  in 
spir.  Lösong  etwas  scharfe  Weichharz  zu  10  Gran 
nahmen,  ohne  dass  danach,  bis  auf  eine  geringe,  viel- 
leicht dem  Alcohol  zuschreibende  Pupilleuvorengung. 
irgendwelche  Symptome  im  Tract  oder  Nervensystem 
entstanden,  und  zeigt,  dass  die  in  der  Literatur  vor- 
liegenden Krankengeschichten  theils  auf  Aconit,  theils 
auf  Conium  hindeuten,  niemals  aber  Aethusa  cynapium 
als  Ursache  der  Erscheinungen  mit  Sicherheit  nachge- 
wiesen ist. 

15.  Iterberideae. 

1)  Bufalini,  G.,  Süll'  uso  terapeutico  dcl  podo- 
fillino.  Lo  Spcrimcntalc.  Febbr.  p.  185.  (Empfiehlt 
Podophyllin  zu  2  Cgrm.  mit  1  Cgrm.  Extr.  Iicllailonnac 
3 — 4stündl.  bei  Cholelithiasis  und  Torpor  der  Peristal- 
tik, sowie  als  Cholagogum,  in  kleineren  Dosen  bei 
chron.  Intestinalkatarrh  und  Torpor  coli.)  —  2)  Web- 
ster, David,  A  case  of  poisoning  by  contact  of  the 
powder  of  resin  of  podophyllum.  New-York  med.  Re- 
cord.    Juny  9.    p.  357. 

Webster  (2)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  nach  5 stün- 
digem Stosscn  von  Resina  Podophylli  trotz  gerin- 
ger Verstäubung  Entzündung  der  Conjunctiva  bulbi 
mit  heftigen  Schmerzen,  die  in  der  folgenden  Nacht 
Insomnie  bedingte,  und  Pupillencontraction,  welche  erst 
nach  wiederholter  Einträufelung  von  Atropin  wich,  so 
wie  gelbröthliche  Verfärbung  in  der  Umgebung  der 
Augen,  die  sich  all  mal  ig  über  das  ganze  Gesicht,  den 
Vorkopf  und  die  vordere  Halspartie  erstreckte  und  erst 
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in  3—4  Tagen  unter  Behandlung  mit  Borax  sehwand. 
Das  Leiden  soll  mehrfach  in  Amerikanischen  Droguen- 
geschäften  beobachtet  sein. 

17.  Sarraciniaceae. 

Foucault,  Sur  un  nouvel  emploi  de  la  Sarracinia 
purpurea.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  25. 
p.  399.  Arch.  de  med.  navale.  May.  (T.  rühmt 
das  früher  als  Pockenmittel  benutzte  Medicament  gegen 
Gicht,  wobei  er  das  Pulver  des  Stammes  und  des 
Rhizoms  theclöflelweise  Morgens  und  Abends  während 
der  Anfälle  reicht  und  längere  Zeit  in  den  Intervallen 
Abends  fortnehmen  lässt,  was  namentlich  auch  gere- 
gelten Stuhlgang  bedingen  soll.) 

18.  Ranunculaceae. 

• 

1)  Marquis,  Ucber  die  Alcaloide  des  Üelphinium 
Staphisagria.  Arbeiten  aus  dem  pharmaceut.  Institute 
zu  Dorpat  (Drage ndorff).  Arch.  für  exper.  Pathol. 
und  Pharmacol.  VII.  Heft  1.  S.  55.  —  2)  Wright, 
C.  R.  Alder,  und  Luff,  A.  P.,  Report  of  the  com- 
mittee  appointed  for  the  purpose  of  omtinuing  inve- 
stigarions  on  the  aconite  alcaloids.  Pharm.  Journ.  and 
Transact.  Sept.  p.  164.  —  3)  Paul,  B.  H.  und  Kin g- 
zett,  Charles  T.,  Prclirainary  acconnl  of  the  alcaloids 
from  Japaneso  aconite.  Ibid.  p.  172.  —  4)  Oulmont, 
De  l'aconit«,  de  ses  preparations  et  de  l'aconitine. 
Gaz.  h6bdom.  de  med.  26.  p.  407.  27.  p.  423.  28. 
p.  441.  (Vcrgl.  vorj.  Der.  I.  S.  442.)  —  5)  Boche- 
fontaine,  Proprietes  toxiques  energiques  des  grames 
d'Aconit  Napel.  Ibid.  27.  p.  285.  —  6)  Jones,  L. 
Herbert,  Case  of  poisoning  with  a  large  dose  of  tinc- 
turo  of  aconite,  remarkable  Symptoms,  recovery.  Brit. 
med.  Journ.  March  3.  p.  258.  (2  Unzen  Tr.  aconiti 
aus  Versehen  satt  Succus  citri  genommen,  wovon  ein 
Theil  später  wieder  erbrochen  wurde;  Delirien,  Muskel- 
schwäche,  Sinken  der  Temp.,  kalter  Sehweiss,  Cvanose, 
Pupillenerweiterung,  intercurrent  tonisch«  Krampf. 
Diplopie,  Dyspnoe,  Kriebeln  in  den  Bänden,  Palpita- 
tionen;  Genesung  unter  exeitireiider  Behandlung.) 

Nach  Dragendorff  und  Marquis  (1)  enthalten 
die  Semina  Staphisagriae  vier  verschiedene  Alcaloide, 
nämlich  crystallisirtes  Delphin  in  von  der  Formel 
Cfi  hit  amorphes  Staphisagri  n,  welches  nur 
ein  Wassermülecfil  wenige!  enthält,  al>er  durch  seine 
physiologische  Wirkung  (vcrgl.  Ber.  1876.  L  S.  442), 
sowie  durch  Reactionen.  Sättigungsvermögen  und  Lös- 
lichkeitsverhältnisse  sich  bestimmt  unterscheidet,  amor- 
phes Delphinoidin,  welches  die  Wirkungen  des  Del- 
phinins  zeigt,  aber  ein  abweichendes  Sättigungsverrnögen 
und  andere  Löslichkeit  hat  und  welchem  die  früher 
dem  Delphinin  zugeschriebenen  Farbenreaclionen,  so- 
wie die  Formel  C4J  II«,  N,  0,  zukommen,  endlich  Dcl- 
phisin,  C,7  H4t  N,  04,  vielleicht  die  Muttersubstanz 
des  Delphinoidins,  dem  es  in  Bezug  auf  Wirkung  und 
Reactionen  gleicht  und  nur  in  frischen  Samen  vor- 
kommend. Alle  diese  Alcaloide  scheinen  in  einem  ge- 
netischen Zusammenhange  zu  stehen,  indem  bei  Reini- 
gung des  Delphinins  (unter  dem  Einflösse  von  Aether 
und  LuftV)  eine  in  ihren  Eigenschaften  mit  Staphi- 
sagrin  übereinstimmende  Substanz  entsteht  und  wahr- 
scheinlich Staphisagria  unter  Einfluss  von  Säuren  in 
Delphinin  umgewandelt  wird. 

Boche  fontaine  und  Hardy  (5)  erklären  nach 
Thierversuchen  die  Samen  von  Aconitum  napel  Ins 
für  weit  giftiger  als  Wurzel,  da  sie  schon  zu  0.012 
Frösche  tödten. 

Neuere  Untersuchungen  der  in  verschiedenen 
Sturmhutknollen  enthaltenen  Alcaloide  soitens  ver- 


schiedener englischer  Chemikor.  insbesondere  Wright's 
(2).  lassen  die  folgenden  Punkte  in  Bezug  auf  die- 
sen bisher  sehr  dunkeln  Gegenstand  als  ziemlich  ge- 
sichert erscheinen: 

1)  Die  Knollen  von  Aconitum  Napellus  enthal- 
ten ein  höchst  intensiv  wirkendes,  crystallinisches  und 
crystalinisehe  Salze  gebendes  Alcaloid  von  der  Formel 
Clt  II4,  NO,,,  das  Aconitin,  neben  einem  zweiten 
ebenfalls  stark  wirkenden  crystallischen,  »ber  nicht 
leicht  crystallisirende  Salze  bildenden  von  der  Formel 
CM  nu  NO,,,  dem  Pseudaconitin,  und  einem  dritten, 
physiologisch  wenig  activen,  anscheinend  araorphon 
und  amorphe  Salze  bildenden  von  höherem  C  Gehalte 
Ausserdem  sind  vielleicht  in  den  Knollen  präformiri, 
jedenfalls  aber  in  den  Extracten  Spaltungsproductc 
des  Aconitins  und  Pseudaconitin»  vorhanden,  nämlich 
Aconin  und  Pseudaconin,  welche  nach  den  Glei- 
chungen : 

C„  n4l  N0„  +.  H,  0  =  C7  II.  0,  +  C„  H„  N0„. 

(Aconitin)  (Benzoesäure)  (Aconin) 

C,,  H„  X0„  +  H,0  =  C10  U,  04       +  r„u„  N0„ 

(Pseudaconitin)  (Dimethylprotocatechus.)  (Pseudaconin) 

entstehen  und  in  ihrer  Wirkung  der  primären  B*M 
weit  nachstehen,  namentlich  auch  kein  Kriebeln  an  den 
Lippen  erzeugen.  In  einzelnen  Sturmhutknollen  ist  das 
ebenfalls  rein  bittere  Picraconitin  von  Grovei, 
C„  QM  N0I0,  vorhanden.  —  2)  Die  Knollen  von  Aco- 
nitum ferux  enthalten  viel  Pseudaconitin  und  wen:» 
Aconitin,  ausserdem  eine  an  C.  noch  weit  reichere 
Base  als  die  analoge  in  A.  Napellus.  Letztere  ist  wahr- 
scheinlich das  von  Planta  analysirtc  Aconitin  (?).  — 

3)  Die  Wurzeln  von  Aconitum  Lycoctonuin 
schienen  sowohl  Aconitin  als  Pseudaconitin  zu  enthal- 
ten und  sind  Hübsch  mann 's  Acolyctin  und  Lycoc- 
tonin  wohl  nur  Zersetzuiigsproduete  dieser  Körper.  — 

4)  Das  Aconitin  des  Handels  ist  ein  Gemenge  von  Aco- 
nitin und  Pseudaconitin  mit  Aconin  und  Pseudaconin. 
während  Bübsehmanir.s  von  ihm  mit  Acolyctin  (den- 
tilieirtes  Napellin  vorzugsweise  Aconin  darstellt.  —  5) 
Zur  Gewinnung  von  reinem  Aconitin  ist  die  von  Du- 
quesnel  Vorgeschlageue  Ersetzung  der  Schwefels! ort 
und  Salzsäure  durch  Weinsäure  wegen  der  Leiehüer- 
8 -tzbarkeit  des  Alcaloids  unter  der  Einwirkung  von 
Mineralsäuren  höchst  zweckmässig  Durch  Crystallisa- 
tion  aus  Aether  oder  Petrolcumäther  und  Verwandlung 
des  Aconit  ins  in  ein  crystallisirtes  Salz  ist  es  allein 
möglich,  das  Aconitin  rein  zu  erhalten.  —  6)  Zur  Ge- 
winnung eines  gleichartigen  Aconitins  des  Handels  i«t 
es  nothwendig,  dass  die  Fabrikanten  sich  vorher  auf 
ihren  Gehalt  an  wirksamen  Basen  geprüfter  Sturmhut- 
knollen bedienen.  —  7)  Flüssige  Präparate  aus  Tub-:a 
aconiti,  /,.  B.  Tincturen.  verlieren  in  Folge  der  Loicht- 
zcrsetzbarkeil  des  Aconitins  und  Pseudaconitins  durch 
längere  Aufbewahrung  an  Activität.  Neutrale  oder  &!- 
raiische  Flüssigkeiten  (Salzlösungen)  thuen  dies  in 
höherem  Grade.  —  8)  Aconitin  und  Pseudaconitin,  ob- 
sehon  in  physiologischer  Hinsicht,  ausserordentlich  nahe 
stehend  und  auch  chemisch  verwandt,  besitzen  keinen 
gemeinsamen  Kern  (oder  Radical).  In  Hinsieht  ihn-r 
hauptsächlichen  Zersetzungen  gleichen  sie  den  Opium- 
alcaloi»i-n  Narcotin,  Oxynarcotin  und  Narcein,  die  wie- 
derum den  durch  Einwirkung  von  Anhydriden  organi- 
scher  Säuren  aus  Morphin  und  Codein  zu  erhaltender, 
Producten  entspjvehen.  Auch  scheint  eine  Verwandt- 
schaft zum  Veratrin  zu  existiren,  während  andercrs<:> 
Aconitin  an  Atropin  und  Cocain  sich  reiht,  welch.- 
ebenfalls  Benzoesäure  im  Molecule  haben. 

Paul  und  Kingzett  (4)  haben  japanisch 
Sturmhutknollen,  welche  in  ihrem  Aeussern  ui  t 
hinsichllich  ihrer  ausserordentlichen  Schärfe  sich  an 
die  Knollen  von  Aconitum  ferox  anreihen,  ohne  jedoch 
von  dieser  Species  abzustammen,  da  nur  Aconitum 
Lycoctonuin,  A.  Fischeri  und  A.  uncinatumin 
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Japan  aufgefunden  sind,  analysirt  und  darin  eine  von 
Aconitin  und  Pscudaconitin  verschiedene  crystallisir- 
barc,  aber  amorphe  Salze  liefernde  Base  von  der  For- 
mel CltHMNOt  und  von  intensiver  Bitterkeit ,  woraus 
beim  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  eine  Fch- 
ling'sche  Lösung  reducirende  Flüssigkeit  resultirt,  die 
auch  bei  gleicher  Behandlung  aus  Französischem  und 
Morson's  Aconitin,  nicht  aber  aus  Deutschein  entsteht. 
Daneben  wurde  eine  amorphe  Substanz  erhalten,  die 
sie  für  aconitsaures  Aconitin  erklären  und  von  der  sie 
annehmen,  dass  dieselbe  manches  bisher  analysirte 
amorphe  Aconitin  darstelle.  Beim  Pulvcrisiren  ruft  die 
Japanische  Wurzel  bei  den  Arbeitern  starkes  Kriebeln 
hervor. 

In  Bezug  auf  die  Dosirung  der  Aconitpräparate 
betont  Oulmont  (5),  dass  alcoholisches  Extract  trocke- 
ner Knollen  von  Vogesischen  Pflanzen  (Schweizer  Knol- 
len verwirft  er  als  zu  stark)  zu  0,02 — 0,03  bis  zu  all- 
mäliger  Steigerung  auf  0,1—0,15  pro  die  dosirt  werden 
muss,  während  vom  crystallisirtcn  Aconitin  0,25  Mgrm. 
3— 4  stündlich  zu  reichen  sei. 

19.  Papaveraceae. 

1)  Witkowski,  Ludwig  (Strassburg),  Ucbcr  die 
Morphiumwirkung.  Archiv  für  experim.  Palhol.  und 
Pharmaeol.  VII.  II.  3  S.  247.  —  2)  Litt  lejohn,  Sal- 
tern G.,  Opium  as  a  lascative.  Practitioner.  January. 
p.  10.  —  3)  Dal  banne,  N.,  Essai  sur  quelques  ac- 
cidents  produits  par  la  morphine.  These.  IV.  5S  pp. 
Paris.  —  4)  Kinkead,  John,  Anomalous  case  of  opium 
poisoning.  New-York  med.  Ree.  Dcc.  p.  814.  (Kall 
von  Vergiftung  mit  6  Gran  Morphin,  interessant  durch 
das  plötzlich  einige  Stunden  später  nach  rechtzeitiger 
Anwendung  von  Emetica  bei  vollem  Bewusstsein  ur- 
folgende Auftreten  von  Stertor  und  Myose,  worauf  in 
18  Minuten  Tod  erfolgte.)  —  5)  Plant,  William  T.. 
An  anomalous  case  of  opium  poisoning.  Ibid.  Nov.  10. 
p.  717.  (Vergiftung  eines  dem  Genüsse  von  Spirituo- 
sen ergebenen  Mannes  mit  einer  Unze  Laudanum,  Be- 
stätigung der  Bewusstlosigkeit  und  der  übrigen  dro- 
henden Symptome,  Rückfall,  Tod  in  2S  Stunden,  Sec- 
tionsbefund  völlig  negativ.)  —  6)  Mnrfit,  Charles  M. 
(Baltimore),  Opium  poisoning  treated  with  sulfate  of 
atropia.  Philad.  med.  and  surg.  Rep.  Dec.  15.  p.  466. 
(Vergiftung  mit  einer  Unze  Laudanum,  trotz  wirksamer 
Emetica  zunehmendes  Coma,  Atropin  bedingte  Mydria- 
sis, freiere  Respiration  und  schnelleren  Puls,  doch 
kehrte  das  Bewusstsein  erst  später  zurück.)  ■ —  7)  Pa- 
get, G.  E.  (Cambridge).  Atropia  as  a  r-medy  for  opium 
poisoning.  Brit.  med.  .lourn.  Sept.  15.  p.  374.  (Ver- 
giftung eines  31  , jährigen  Kindes  mit  Laudanum,  trotz 
Erbrechens  und  mehrmaliger  subcutaner  Anwendung 
von  1  Gran  Atropinum  sulf.  bis  zu  completer  My- 
driasc  erfolgte  der  Tod;  Inversion  des  Körpers  führte 
zeitweise  Rückkehr  des  Bewusstscins  herbei,  doch  kehrte 
das  Coma  wieder,  das  auch  künstliche  Respiration  nur 
zeitweise  verscheuchte.)  —  8)  Eckhard,  Ueber  den 
Morphiumdiabetes.  Eckhardts  Beiträge  für  Anat.  und 
Physiol.  Heft  1  u.  2.  S.  77.  —  9)  Levinstein,  Ed., 
Die  Morphiumsucht.  Eine  Monographie.  Nach  eigenen 
Beobachtungen.  Berlin.  8.  160  SS.  —  10)  Derselbe, 
Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  der  Morphiuinsucht 
und  der  acuten  Morphiumvergiftung.  Berlin,  klinische 
Wochenschr.  6.  S.  69.  —  11)  Burkart,  R.,  Die  chro- 
nische Morphiumvergiftung  durch  subcutane  Morphium- 
injectionen  und  deren  Behandlung,  gr.  8  Bonn.  —  12) 
Hirschberg  «Posen),  Ein  Fall  von  Morphinismus. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  13.  S.  175.  —  13)  Esenbeck 
fCadolzburg),  Morphiumsucht.  Memorabilien.  Heft  11. 
S.  495.  (Morphiumsucht  mit  vorübergehender  Geistes- 
störung bei  einer  an  Neuralgien  leidenden  Hysterica; 
anhaltendes  Ocdem  der  Füsse.)  —  14)  Brochin,  Mor- 
phinisme.    Gaz.  des  hop.  29    p.  226.  (Mittheilungen 
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aus  der  bereits  im  Vorjahr  referirten  Arbeit  Calvct's 
über  acuten  und  chronischen  Morphinismus  bei  Thie- 
ren  und  Menschen.)  —  15)  Bree,  M.,  Ein  Fall  von 
Morphinismus.  Wiener  med.  Wochenschr.  33.  S.  797. 
—  16)  Laborde,  Action  de  la  morphine  sur  la  re- 
tine dans  les  cas  de  morphinisine  chronique.  Gaz.  des 
hop.  6.  p.  45.  —  17)  Dudgeon,  J.,  Opium  in  relation 
to  population.  Ediub.  med.  Journ.  Sept.  p.  239.  — 
18)  Barney,  Marius,  Etüde  expcrimentale  sur  l'action 
physiologique  et  toxique  de  la  codeine  coinparees  ä 
celles  de  la  narct4ine  et  de  la  morphine.  These.  IV. 
58.  pp.  Paris. 

Witkowski  (1)  bezeichnet  nach  zahlreichen  Ver- 
suchen an  Fröschen  und  Warmblütern  das  Morphin  als 
ein  ohne  vorhergehondo  Erregung  lähmend  auf  die 
Centren  der  bowussten  Empfindung  und  der  willkühr- 
lichen  Bewegung  im  Gehirn  wirkendes  Gift,  welches 
später  auch  dasRespirationscentrum  alTicirt  und  durch 
dessen  Lähmung  tödtet,  daneben  auch  das  Rückenmark 
in  einen  Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  und  Erschöpfbar- 
keit  versetzt,  ohne  die  peripheren  motorischon  und 
sensibeln  Nerven,  das  Centrum  der  hemmenden  Vagus- 
fasern, die  Gefässnerven  und  die  Pupillencontraction 
direct  zu  afficiren. 

W.  sah  bei  Fröschen  nur  das  Grosshirn  (Aufhebung 
der  spontanen  Bewegung)  beeinträchtigt,  bei  grösseren 
nach  einander  die  Function  der  Vierhügel  (Statik  und 
Dynamik  der  Bewegung),  des  Kleinhirns  (Sprung)  und 
der  Med.  oblong.  (Fähigkeit  zur  Bewahrung  der  gewöhn- 
lichen Stellung)  sehwinden  und  leitet  die  bei  Menschen 
und  Thieren  als  Erregungssymptome  gedeuteten  incon- 
stanten  Erscheinungen  von  Störungen  des  Gleichgewichts 
der  einzelnen  llirnfunctionen  ab.  Die  Reflexsteigerung 
zeigt  sich  bei  Fröschen  auch  naeh  0,05  erst  am  2.  Tage. 
Die  bei  Säugethieren  rasch  wahrnehmbare  sehr  massige 
Steigerung  des  Blutdruckes  beruht  nach  W.  auf  Erwei- 
terung der  Hautgefässe,  dadurch  entstanden,  dass  in 
der  Norm  wirksame  reflectorische  Reize  durch  die  Ge- 
hirnlähmung in  Wegfall  kommen,  während  erst  viel 
später  die  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums  auf- 
gehoben wird.  Auch  das  anfängliehe  Steigen  und  spä- 
tere Sinken  der  Pulszahl,  welches  letztere  W.  nicht  bei 
Fieber  beobachtete,  erklärt  sich  aus  dem  Wegfall  von 
Reizen  für  den  Vagus  und  die  exeilirenden  Nerven, 
während  das  Herz  ganz  intact  bleibt.  Instillation  be- 
dingt keine  Myosis,  auch  lässt  sieh  die  Morphinmyose 
stets  örtlich  durch  Atropin  beseitigen,  während  Morphin 
nicht  auf  die  atropiuirte  Pupille  wirkt. 

Im  Anschlüsse  an  einen  Fall  von  Verstopfung  bei 
einer  an  Empfindlichkeit  des  linken  Ovariums  leidenden 
Dame,  bei  welcher  Drastica  nicht  wirkten,  dagegen  nach 
Opium  mit  dem  Eintritte  der  Menses  Abgang  harter 
Scybala  erfolgte,  statuirt  Litt  lejohn  (2)  eine  Form 
von  Obstipation,  welche  durch  reflectorische  Erregung 
der  Splanchnici  (hier  dureh  die  Eierstockshyperämie 
bedingt)  verursacht  werde  und  in  der  dann  Upiura  durch 
Herabsetzung  der  Excitabilität  der  Nervencentren  und 
der  Reflcxactiou  überhaupt  günstig  wirke. 

Dal  banne  (3)  zeigt,  dass  die  Morphiumsucht 
auch  in  Frankreich  sich,  obschou  weniger  als  in  Deutsch- 
land, eingebürgert  hat  (Thaon  in  Nizza  beobach- 
tete binnen  2  Jahren  etwa  12  Fälle,  darunter  mehrere 
Damen,  welche  in  Folge  von  Uterinleiden  sich  au  M. 
gewöhnt  hatten)  und  dass  auch  in  öffentlichen  Anstal- 
z.  B.  der  Salpetriere,  die  Morphininjection  so  verallge- 
meinert sei,  dass  die  Aufhebung  zu  einer  Revolution 
führen  würde.  D.  führt  die  Beobachtungen  von  Char- 
cot  an,  wonach  bei  Ataxie  die  Morphininjection  häutig 
naeh  einiger  Zeit  zu  plötzlicher  Steigerung  der  Erschei- 
nungen und  zu  einer  mit  Delirium  verbundenen  und  zu 
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Gangraena  pulmonum  führenden  Pneumonie  Anlass 
werde  und  fürt  zwei  Beobachtungen  von  Delirium 
tremens  morphii  auf,  dessen  in  Frankreich  ange- 
fochtene Existenz  auch  durch  Jaccoud  bestätigt  wird, 
wie  auch  schon  Gueneau  de  Mussy  bei  plötzlichem 
Aussetzen  von  Opium  Delirien  beobachtete.  Als  wei- 
tere bisher  unbekannte  schädliche  Folgen  der  Morphin- 
einspritzung bezeichnet  I>.  die  in  2  Fällen  von  Gale- 
zowski  bei  Aerztcn  wahrgenommene  Amblyopia 
morphica,  welche  beide  durch  die  Entziehung  geheilt 
worden,  und  die  gar  nicht  seltene  chronische  Myosis 
mit  Myopie  und  leichter  Ermüdung  des  Auges.  Ferner 
macht  D.  ebenfalls  nach  (ialezowski  darauf  aufmerk- 
sam, dass  Opiumcollyrien  bei  einzelnen  Individuen  Ec- 
zem  des  Gesichts  unter  heftigem  Jucken  und  Anschwellung 
der  Palpebrae,  Stirn  und  Wangen  hervorrufen,  welche  Er- 
scheinungen auch  bei  Einreibung  von  Morphinsalbe  auftre- 
ten können  und  in  der  Repel  bei  Arthritikern  vorkom- 
men. D.  beobachtete  selbst  auch  Urticaria  bei  einem 
Morphiumsüchtigen,  sobald  derselbe  pro  die  3.5  ge- 
brauchte; dem  Auftreten  ging  stets  ein  salziger  Ge- 
schmack im  Munde  voraus  und  verschwand  das  Exan- 
them in  c*.  1  Stunde.  Schliesslich  sucht  D.  darzuthun, 
dass  Morphininjectionen  bei  Mitralisinsufficienz  stets 
routraindicirt  sind  und  häutig  zu  plötzlicher  letaler 
Syncope  führen,  indem  sie  die  peripherischen  Wider- 
stände steigern  und  die  Himeongestionen  vermeiden, 
während  dadurch  bei  Aortenleiden  oft  in  Folge  Aufhe- 
bung bestehendor  Hirnanämio  die  Dyspnoe  und  Oppres- 
sion  beseitigt  wird. 

Ein  grosses  Interesse  hat  sieh  auch  in  diesem  Jahro 
der  sog.  Morphiumsucht  zugewendet,  über  welch© 
ausser  der  vorzüglichen  Monographie  von  Levinsiein 
(8),  dessen  Erfahrungen  wir  bereits  in  früheren  Berich- 
ten charakterisirten,  eine  Anzahl  casuistischer  Beiträge 
in  der  Journalliteratur  vorliegen. 

Aus  der  Casuistik  des  chronischen  Morphi- 
nismus hat  ein  Fall  von  Brcc(15)  Interesse  dadurch, 
dass  der  Fat.  wahrscheinlich  durch  eine  getren  asthma- 
tische Anfälle  benutzte  Subcutaninjection  einer  grossen 
Morphindosis  eine  neuralgische  Affection  der  Urethra 
oder  des  Blasenhalses  bekam,  die  später  zu  fortgesetz- 
ter Morphineinspritzung  mit  steigender  Dosis  (nach  1 
Jahre  0,5  und  schliesslich  1,5  pro  die)  und  gleichzeiti- 
ger Anwendung  von  Chloral  (2,5—4,0)  als  Hypnoticum 
führte,  doch  vermochte  Fat.,  als  chronische  Vergiftungs- 
erscheinungen  (Weinkrämpfe,  Zittern.  Kriebeln,  psychi- 
sche Aufregung)  eintraten,  die  Dosis  auf  0,4  und  später 
auf  0,1  pro  die  zu  reduciren,  bis  eine  Badecur  in  Tüf- 
fer  eine  abermalige  Heduction  auf  6  Dosen  von  3  Mgrm. 
ermöglichte. 

Brochin  (14)  erwähnt  einen  Fall  von  Idiosyn- 
krasie gegen  Morphin,  wo  die  subcutane  Injection 
von  2'  ,  Mgrm.  Irregularität  der  Athmung  und  momen- 
tanen Herzstillstand,  später  sehr  tiefe  Narcose  hervor- 
rief und  weist  auf  die  Beobachtungen  Ca  he  t 's  und 
Laborde's  hin,  wonach  sowohl  bei  acutem,  als  bei 
chronischem  Morphinismus  bei  Thieren  der  Angt  nhinter- 
grund  sehr  blass,  der  post  mortem  constatirteo  Anämie 
des  Gehirns  und  Rückenmarks,  neben  welcher  bei  der 
chronischen  Vergiftung  sich  Apoplexien  in  den  Lungen 
und  Ecchymosen  im  Magen  nebst  Hyperämie  der  Ein- 
geweide sich  finden,  entsprechend. 

Labordc  und  Fieuzal  (IG)  haben  während  der 
ersten  Periode  des  Morphinismus  bei  Thieren,  die 
mit  Beschleunigung  von  Respiration  und  Puls  einher- 
geht, deutliche  Hyperämie  sämmtlicher  Retinalgefässe 
wahrgenommen  und  fanden  beim  chronischen  Morphi- 
nismus erst  nach  3wüchentlicher  Zufuhr  Permancnt- 
werden  der  Heimalanämie.  L.  und  F.  konnten  bei 
ihren  Versuchen  Morphin  nicht  im  Blute  und  in  den 


Secrcten  (spurweise  im  Speichel),  sondern  nur  in  der 
Leber  nachweisen. 

Zum  Beweise,  dass  bei  langsamer  SteigeniDK  der 
Morphingaben  bei  subcutaner  Einführung  nicht  die  Er- 
scheinungen der  Morphiumsucht  aufzutreten  brau- 
chen, dient  ein  Fall  von  Hirsch  borg  (12),  wo  an- 
fangs gegen  Suborbitalneuralgie,  später  wegen  Erbrechen 
und  Blutbrechen,  Insomnie  und  Asthma  das  Mittel  von 
1862—1865  täglich  0,04,  von  1865-1868:  0,05,  von 
1SCJ— 72 :  0,09  und  in  den  letzten  Jahren  0.1  injicirt 
werden  musste,  da  eine  Verminderung  nicht  ermöglicht 
war,  ohne  dass  der  Ernährungszustand  oder  die  geisti- 
gen und  somatischen  Functionen  irgendwie  gelitten 
hätten.  In  den  ersten  Jahren  brachten  die  Einstiche 
häufig  Phlegmone  und  Abscesse  hervor.  Inwieweit  die 
bestehende  Blutdissolution,  die  neben  dem  Blntbrechen 
auch  durch  profuse  Menstruation  und  starke  Blutungen 
bei  der  Injection  verificirt  wird,  mit  dem  Morphin  in 
Zusammenhang  steht,  bleibt  fraglich. 

Dudgeon  (17)  macht  auf  Grund  vielfacher  in  Pe- 
king gesammelter  Erfahrungen  auf  die  Impotenz  ha- 
bitueller Opiumraucher  in  ihreu  besten  Jahren 
aufmerksam,  welche  oft  schon  nach  wenigen  Monat  r. 
sich  einstellt,  während  in  der  Regel  mässiger  (ienuss 
in  den  ersten  2  Jahren  eine  erhebliche  Steigerung  de: 
geschlechtlichen  Functionen  herbeiführt,  ein  Umstani. 
welcher  vielen  (nach  Einigen  60,  nach  Anderen  30  pCt  ) 
Chinesen  zum  Opiumhabit  Anlass  giebt,  zu  welchen 
nur  äusserst  selten  Krankheiten  und  ihre  Beschwichti- 
gung durch  das  Nareoticum  führen.  Bei  der  grossen 
Ausdehnung  des  Opiumconsums  in  China,  wo  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Provinzen  40—60  pCt.  der  Bevölke- 
rung. Weiber  und  Kinder  nicht  ausgenommen,  Opium 
rauchen,  ist  Entvölkerung  in  späteren  Zeiten  zu  be- 
fürchten, um  so  mehr,  als  die  Kinder  von  Opiumessern 
schwächlich  sind  und  auch  bei  den  Frauen  der  Ge- 
schlechtstrieb abnimmt  und  Sterilität  eintritt.  Auch 
in  England  greift  der  Opiumgenuss  um  sich,  so  du> 
seit  1843  die  Einfuhr  von  50,000  auf  400,000  Pfd.  ge- 
stiegen ist.  Sexuelle  Depression  und  Amenorrhoe  bat 
übrigens  auch  Le vi n stein  (8)  bei  Morphiumsüchtiger 
wiederholt  beobachtet. 

Barney  (18)  und  Laborde  betonen  das  Ueber- 
gewicht  der  Giftiekeit  des  CodcTns  gegenüber  dem 
Morphin  sowohl  bei  acuter  Intoxication,  wo  0,15  Codein 
0,9  Morphin  gleichkommt,  als  dem  durch  wachsende 
Dosen  erzeugten  Codeinismus  chronicus,  welcher  durch 
Abmagerung,  Jucken  der  Haut,  Parese  des  Hintertheils, 
Vermehrung  der  Speichel-,  Thräuen-  und  Harnabsori- 
derung  und  Krämpfe  sich  constant  characterisirt,  welche 
letztere  beim  chronischen  Morphinismus  der  Thiere  nur 
ausnahmsweise  vorkommen.  Bei  Codei'uismus  acutus 
ist  der  Schlaf  wenig  ausgeprägt  und  tritt  später  aLs 
die  Conmlsionen  ein:  censtant  ist  Pupillenerweiterung 
Die  Gewöhnung  an  Codein  erfolgt  ziemlich  rasch.  D3s'» 
Codein  als  Medicament  verwerflich  und  als  Hypnoticum 
bei  Kindern  Narcein  besser  verwendet  wird,  betonen  H. 
und  L.  mit  vollem  Rechte. 

[Dougall,  J  ,  Two  cases  of  infantile  poisonin,;  by 
opium.    Glasgow  med.  Journ.  Oet. 

Ein  10  Monat  altes  Kind  erlitt  nach  einer  Dosis 
Opium  von  ca.  1  Gran  (Op.  pur.)  eine  schwere  Opi- 
um Vergiftung,  wurde  durch  Excitautien,  schwarzen 
Kaffee  etc.  und  künstliche  Athmung  nach  24  Stunden 
ins  Leben  zurückgerufen.  Ein  2  wöchentliches  Kind, 
welches  1  „  Gran  Op.  pur.  (0,0075)  bekommen  hatt*. 
starb  nach  5  Stunden. 

Kleiner  (Halle).J 
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20.  Erythroxyleae. 

1)  Tanner,  William  (Peoria),  Erythroxylon  Coca. 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.  Apr.  14.  p.  327.  — 
2)  Stock  well,  Archibald  J.,  Er.  Coca.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  Apr.  5.  p.  99.  —  3)  Mc  Bean,  Sa- 
muel. Er.  Coca  in  the  treatment  of  typhous  and  typhoid 
fevers,  and  also  of  other  febrile  diseases.  Brit.  med. 
Journ.  March  10.  p.  291.  —  4)  Colin,  P.,  De  la 
Coca  et  de  ses  veritables  proprietes  therapeutiqucs. 
Union  mid.  94.  p.  239.  (Rec-lame  für  die  Cocaprä- 
parate  und  besonders  den  Cocawein  von  Marian i  mit 
Uinweis  auf  die  Erfolgt-  Fauvcl's  bei  Pharyn- 
gitis granulosa,  Laryngitis  u.  s.  w.)  —  5)  Scaglia, 
Le  Coca  et  ses  applications  therapeutiqucs.  Gaz.  des 
Hop.  54.    p.  427.  (Desgleichen.) 

Tanner  (1)  rühmt  die  Coca  schüchternen  und 
timiden  Personen  und  bei  physischer  oder  psychischer 
Krmattung  in  Folge  von  Ucberanstrengung,  will  aber 
mehrmals  bei  reizbaren  Individuen  Muskelzuckungen  in 
verschiedenen  Körpertheilen,  besonders  in  der  Nähe  des 
Epigastrium,  Volle  und  Oppression  in  Kopf  und  Brust 
und  ein  eigentümliches  Gefühl  irregulärer  Herzbewe- 
gung beobachtet  haben.  Eine  Combination  mit  Alealien 
soll  die  Wirksamkeit  sehr  verstärken. 

Stock  well  (2)  glaubt  Coca  bei  Cholera,  eongesti- 
ven  Fiebern  und  hypochondrischen  Beschwerden  besonders 
indicirt  und  empfiehlt  das  Mittel  als  Aufguss  (2  Drachmen 
pro  dosi)  und  ein  alcoholisches  Extract  zu  l/t — 2  Gran 
pro  dosi.  —  Mc  Bean  (3)  sieht  in  der  Coca  ein  Mittel 
zur  Hemmung  des  Gewebszerfalles  in  solchen  Krank- 
heiten, wo,  wie  die  Vermehrung  des  Harnstoffs  im  Fie- 
ber zeigt.  Tendenz  zu  solchen  besteht,  und  empfiehlt 
sie  deshalb  nach  günstigen  Erfahrungen  in  eigner  Praxis 
im  Typhus  (auf  der  Höhe  sowohl  als  während  der  Re- 
convalcsccnz),  sowie  bei  acuter  und  chronischer  Lungen- 
phthise,  wo  sie  Fieber  und  Schweiss  beschränkt. 

2 1 .  Cucurbitaceae. 

1)  II  Tayuya  nelle  affezioni  sifilitichc  e  scrofolose. 
Gazzetta  med.  Italiana.  Lombard.  24.  p.  332.  —  2) 
F.  V.,  Intorno  la  virtu  antisifilitica  cd  antiscrofolosa 
della  Tayuya.  II  Morgagni.  10.  p.  750.  —  3)  Casa- 
rini, Resoconto  delle  adunanze  della  Soc.  med.  chir. 
di  Modena.  Lo  Spallanzani.  Giugno.  —  4)  Dumas, 
Adolphe,  Dans  quelle  partie  de  la  semence  de  courge 
se  trouve  le  principe  taenicide.  Journ.  de  Therap.  20. 
p.  761. 

Gegenüber  dem  italienischen  Tayuya- Enthusias- 
mus betont  Casarini  (3)  die  ungenügende  Basis  der 
bisherigen  sogen.  Heilungen  von  Syphilis  mit  diesem 
Mittel,  das  er  höchtens  wegen  seines  Bitterstoffes  als 
auxiliär  bezeichnet  und  dessen  ausschliessliche  Anwen- 
dung leicht  zum  Entstehen  von  Syphilis  interner  Or- 
gane Anlass  werden  kann.  Andererseits  fehlt  es  auch 
jetzt  noch  nicht  an  Lobrednern  (!),  welche,  wie  Longhi, 
Zoga  und  Grosoli  mit  extern  und  intern  benutzter 
Tinctur  scrophulöse  Drüsengeschwülste,  Hautausschläge, 
Ozaena  und  Geschwüre,  besonders  auch  Otitis,  oder 
breit«  Condylome  und  selbst  vernachlässigten  Tripper 
geheilt,  überall  aber  Besserung  gesehen  haben  wollen 
und  darauf  bezügliche  Krankengeschichten  mittheilen. 

Dumas  (4)  bezeichnet  die  frischen  Samen  von 
Cucurbita  als  ein  zwar  häufig  fehlschlagendes,  aber 
wegen  der  Leichtigkeit,  es  zu  nehmen,  besonders  für 
Kinder  zweckmässiges  Bandwurmmittcl,  das  er  mit 
Zucker  zerstossen  und  in  Milch  vertheiU  für  letztere 
empfiehlt.  Nach  seinen  auf  Veranlassung  von  Heckel 
angestellten  Versuchen  ist  übrigens  nicht  die  grüno 
Hülle  des  Embryo  der  Sitz  des  wurmtodtenden  Prin- 
eips,  vielmehr  sitzt  dasselbe  in  den  Cotyledoncn,  welche 


auch  nach  Entfernung  ihres  Ocles  durch  Auspressen 
oder  Extraction  wirksam  bleiben. 

22.  Rutaceae. 

1)  Kahler,  0.  und  Soyka,  J.  (Prag),  Kymogra- 
phisehe  Versuche  über  Jaborandi.  Archiv  für  exper. 
Patholog.  und  Pharmacol.  VII.  Heft  6.  S.  435.  —  2) 
Kahler,  Otto,  Uebcr  die  physiologische  Wirkung  der 
Jaborandipflanze  und  die  therapeutische  Vcrwcrthung 
derselben.  Prager  med.  Wochenschr.  33.  34.  (Vortrag.)  — 
3)  Sommerbrodt,  JaL,  Zur  Deutung  der  während  der 
Pilocarpin  Wirkung  entstehenden  Pulsbildcr.  Deutsehe 
Zrftsenr.  für  pract.  Med.  41.  S.  4G1.  -  4)  Schwahn, 
Versuche  über  die  Jaborandiwirkung.  In  Kckhard's 
Beiträgen  für  Anaf.  und  Physiol.  VIII.  Heft  1  und  2. 
S.  53.  (Vergl.  vorj.  Her.)  —  5)  Lancssan,  J.  L.  de, 
Sur  le  jaborandi.  Bull,  de  Therap.  Sept.  30.  p.  2fo. 
Oct.  15.  p.  305.  —  6)  Kcrcea,  Demetre,  Etüde  sur 
le  chlorhydrate  de  Pilocarpine.  These.  VI.  52  pp. 
Paris.  —  7)  Scotti,  C,  lieber  die  Wirkung  des  Pilo- 
carpinum  munaticum.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  11. 
S.  141.  —  8)  Bardenbewer,  E.,  Ueber  Piloc.  mur. 
Ebendas.  1.  S.  7.  —  9)  Fronmüller  sen.,  Nochmals 
das  Pilocarpin.  Memorab.  5.  S.  206.  —  10)  Cursch- 
mann,  II.,  Ueber  Piloc.  mur.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
25.  S.  353".  —  11)  Leyden,  E,  Ueber  die  Wirkungen 
des  Piloc.  mur.  Ebendas.  27.  28.  S.  3S5.  404.  —  12) 
Discussion  über  den  vorigen  Aufsatz  in  der  Berliner 
rncdieinischen  Gesellschaft.  Ebendas.  42.  S.  622.  —  13) 
Challand  und  Rabow  (Bois  de  Cery),  Quelques  re- 
cherches  sur  le  chlorhydrate  de  Pilocarpine  (Piloear- 
pinum  muriaticum)  de  Merck.  Bull,  de  la  Soc.  med. 
de  la  Suisse  romande.  2.  3.  —  14)  Kurz,  Edgar 
(Florenz),  Eine  Beobachtung  über  die  Wirkung  des 
Pilocarpin.  Memorabil.  11.  S.  504.  —  15)  Zaubzer, 
Otto,  Zur  Wirkung  des  Piloc.  mur.  Bair.  ärztliches 
Intelligenzbl.  8.  S.  77.  —  16)  Rosenkranz  (Berlin- 
Schöneberg),  Beitrag  zur  physiologischen  Wirkung  des 
Piloc.  muriat.  Deutsche  med.  Wochenschr.  9.  S.  100. 
—  17)  Derselbe.  Contraindication  des  Pilocar.  mur. 
Ebendas.  38.  p.  452.  —  18)  Ranneft,  S.  B.,  Jets 
over  Piloc.  muriat.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Genesk.  40.  p.  617.  —  19)  Tyson,  James  und 
Brucn,  Ed.  T.  (Philadelphia),  Observation*  with  a 
view  to  determining  the  infiuence  of  jaborandi  on  the 
elimination  of  urea  by  the  kidneys.  Amerc.  Journ.  of 
med.  Sc.  July.  p.  132.  —  20)  Tadlock,  A.  B.,  Ja- 
borandi and  -ils  uses.  Philad.  med.  and  surg.  Report. 
May.  19.  p.  437.  -  21)  Keating,  M.  G.,  Clinical 
lecture  on  the  therapeutic  uses  of  jaborandi.  Philad. 
med.  Times.  June.  23.  p.  433. 

Seit  der  Empfehlung  dps  Pilocarpin  um  muri- 
aticum von  Merck  an  Stelle  des  Jaborandi  durch 
M.  Weber  (Ber.  1876.  I.  448)  hat  dieses  Alcaloid 
sich  in  Deutschland  grosse  Verehrer  erworben  und  dio 
Folia  Jaborandi  fast  ganz  aus  der  Praxis  vordrängt. 

Scotti  (7)  berichtet  in  Bezug  auf  die  von  Weber 
gemachten  Erfahrungen,  dass  die  Wirkung  sich  rascher 
bei  Application  in  die  Schläfegegond  einstellt  und  am 
langsamsten  vom  Unterschenkel  erfolgt,  und  dass  der 
Puls  anfangs  eine  Beschleunigung  erfährt  und  die  Puls- 
curve  bedeutende  Steigerung  der  systolischen  Klevation 
und  steileres  Ansteigen  des  Klevationsschenkels,  rasche- 
ren Abfall  des  catacroien  Schenkels  und  deutlich  aus- 
gesprochene Rückstoss-Elevation  zeigt,  wodurch  sich 
Erschlaffung  des  Gefässrohres  manifestirt.  Als  Neben- 
erscheinungen traten  in  einigen  Fällen  Harndrang  und 
heftige  Schmerzen  in  der  Urethra  auf.  In  Bezug  auf 
die  myotische  Wirkung  wird  bemerkt,  dass  dieselbe 
geringer  ist,  als  durch  gleiche  Mengen  Physostigmin, 
aber  auch  mit  viel  geringeren  Reiractionsstörungen  sich 
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verbindet.  Scotti  betrachtet  als  Grundlage  der  Pilo- 
carpinwirkung  die  Erschlaffung  der  Gefässwandung  in 
Folge  von  Parese  des  Sympathicus,  obschon  die  Ge fasse 
der  Netzhaut  und  Aderhaut  keine  Erweiterung  zeigen, 
als  Ursache  der  Myosis  Turgesrenz  des  Irisgewebes 
durch  Erweiterung  und  stärkere  Füllung  der  Gefässe 
und  bei  loealer  Application  Lähmung  des  Dilatator 
und  der  Radialfasern  des  Ciliarmuskels.  Die  vorzüg- 
liche Anregung  des  Stoffwechsels  findet  Scotti  auch 
in  der  Besserung  des  Secrets  bei  Emphysem  ausgespro- 
chen; Glaskürpertrübungen  in  Folge  von  Iridocyclitis 
werden  nicht  dadurch  beeinflusst,  wohl  aber  solche  in 
Folge  von  Iridochorioiditis.  —  Die  erste  Bestätigung 
der  Webcr'schen  Angabe  gab  Barden  he  wer  (8) 
nach  Versuchen  im  Kölner  Bürgerhospitale,  wobei  be- 
tont wird,  dass  ein  unreines  (rothUjh  gefärbtes)  Prä- 
parat Erbrechen  bewirkte,  welches  bei  reinem  Pilo- 
carpin eben  so  wenig  wie  cerebrale  Nebenwirkungen 
(nach  0,02)  vorkam,  und  dass  das  Mittel  keine  primäre 
Tcmpenitursteigerung  und  keine  Verschlimmerung  be- 
stehender Albuminurie  bedingt, —  Zaubzer  (l.r>)  räth 
zur  Verhütung  von  Erbrechen  Zeiten  der  Anfüllung 
des  Magens  mit  Speisen  zu  vermeiden  und  hält  0.02 
P.  m.  nicht  ganz  gleichwertig  mit  einem  Aufguss  von 
•1,0—8,0  Fol.  Jab.  in  Bezug  auf  die  Reichlichkeit  der 
Diaphorese  und  die  Herabsetzung  der  Temperatur,  die 
bei  den  bezeichneten  Dosen  Jab.  bis  um  1,3"  vor  dem 
Eintritt  der  Diaphorese  fiel,  bei  KL  dagegen  nur  um 
0,2— 0,7*  und  später,  jedoch  stets  vor  der  Acme  der 
Diaphorese.  Günstige  Wirkung  fand  er  von  P.  bei  Ne- 
phritis acuta,  Hydrops,  Rheum.  acut,  und  exsudativer 
Pleuritis.  In  einem  Fall  von  Tetanus  rheumaticus  be- 
dingte P.  Schweiss,  ohne  den  letalen  Ausgang  abzu- 
wenden. —  Auch  Fronmüller  (9)  sieht  in  Pilocarpin 
ein  rascheres,  sicheres  und  bestimmter  ausgeprägt 
wirkendes  Mittel,  als  im  Jab.,  das  zwar  in  grosseien 
Gaben  von  Nebenwirkungen  nicht  frei  sei,  dessen  über- 
mässige Effecte  man  aber  nicht  allein  durch  Atropin, 
sondern  auch  durch  Hyoscyamin  und  Aconitin 
beschränken  könne.  —  Kurz  (14)  sah  schon  von  1 
Spritze  einer  2proc.  Lösung  entschiedenen  Krf.dg  bei 
Oedem  im  Erfolge  von  Herzfehler  und  Emphysem,  be- 
sonders auch  in  Bezug  auf  den  Bronchialcatarrh.  - 
Curschmaiin  (10),  welcher  das  Kittel,  besonders  bei 
serösen  Ergüssen  in  Folge  von  acuter  und  chronischer 
Nephritis,  Pleuritis  exsudativa  u.  a.  Leiden  und  bei 
chronischen  Rheumatismen  anwendete,  betont  die  Ab- 
hängigkeit der  Wirkungsgrösse  von  der  Dosis,  so  dass 
bei  Einzelnen  nur  nach  0,01,  fast  regelmässig  nach 
0.02  subcutan,  welche  Menge  etwa  5,0  Fol.  Jaborandi 
entspricht,  Diaphorese  entsteht,  welche  bei  den  seltenen 
Refraetioucn  dann  noch  durch  0,03  erzielt  werden  kann. 
Zehn  Personen  lieferten  nach  0,02  275'  „  nach  0.03 
dagegen  435* Speichel.  Der  Speichel  halte  ein  hohes 
speeifisches  Gewicht  (1004  —  1010),  enthielt  kein  oder 
sehr  wenig  Rhodankaliura,  wirkte  aber  stets  saccharifi- 
cirend.  C.  bestreitet  nach  seinen  Beobachtungen  einen 
Eintluss  auf  die  Abscheidung  des  Bronchial-  und  Nasen- 
schleims, ebenso  auf  den  Harn,  welcher  bei  Albumin- 
urie keine  Vermehrung  des  Eiweiss  zeigt.  Vor  dem 
.lab.  hat  P.  nicht  nur  eine  sichere  und  nachhaltigere 
Action,  sondern  das  Fehlen  mancher  Nebenerscheinun- 
gen voraus,  obschon  nach  C.  Erbrechen  nicht  immer 
fehlt,  und  bei  einzelnen  Individuen  nach  relativ  hohen 
Dosen,  bei  den  meisten  nach  Verschlucken  des  Spei- 
chels resultirt,  auch  Collaps  vorkommt,  welchen  man 
am  besten  durch  Beginnen  mit  kleinen  Dosen  (nicht 
über  0.02)  verhütet.  Herzfehler  contraindiciren  den 
Gebrauch  nicht,  vielmehr  liisst  sich  nach  f.  das  Mittel 
gerade  hier  in  Stadien  ohne  Schaden  geben,  wo  die 
meisten  anderen  diaphoretischen  Methoden  unthunlieh 
sind.  Myosis  beobachtete  C.  nur  bei  directer  Applica- 
tion auf  das  Auge;  Tbräuenfluss  erfolgte  in  50  pCt. 
der  Fälle.  Bei  interner  Verarbeitung  sah  C.  starke 
Kmese. 


(Thailand  und  Rabow  (13)  bezeichnen  nach  ihren 
Versuchen  in  der  Heilanstalt  Bois  de  Cery  1 — 1  * Cgra. 
subcutan  für  hinreichend  wirksam,  mehr  als  0,02  als 
unangenehme  Nebenerscheinungen  (biliöses  Erbrechen, 
Tremor,  Schwindel,  Dysurie)  bedingend  und  0,03  all 
angemessene  interne  Gabe.  Die  Erscheinungen  tra- 
ten um  so  rascher  ein,  je  näher  die  Injeetion  den 
Nervencentren  gemacht  wurde;  örtliche  Irritation  be- 
dingte P.  in  2  pCt.  Lösung  nie,  wohl  aber  Cutis  an- 
serina  in  der  Umgebung  der  Einstichstelle.  Tcmpera- 
tursteigerung  wurde  nicht  beobachtet,  wohl  aber  leich- 
tes Sinken  und  Acceleration  des  Pulses.  In  einzelnen 
Fällen  begann  der  Schweiss  in  der  Nähe  der  Applica- 
tionsstelle,  der  (meist  überwiegende)  Speichelfluss  kam 
sogar  einmal  in  der  Agonie  zu  Stande.  Oertliche  In- 
stillation hob  die  Mydriasis  eines  Paralytikers  auf,  be- 
seitigte aber  nicht  Atropindilatation,  während  Atropin 
schon  zu  * ,  Mgrm.  Salivation  und  Schweiss  auftV'b. 
R.  und  Ch.  sind  der  Ansicht,  das  Jaborandi  im  All- 
gemeinen mehr  Nebenerscheinungen  mache  und  min'l  r 
leicht  anzuwenden  sei.  Ein  beruhigender  Einfluss  an: 
Maniakalische  findet  nach  Ch.  und  R.  während  der 
Hidrose  nicht  statt,  obschon  letztere  bei  diesen  wer. 
ausgeprägter  als  bei  Melancholischen  ist,  bei  welchen 
aueh  Salivation  und  Diurese  massig  bleiben  und  nach 
Ueberdoscn  Erbrechen  nicht  beobachtet  wird.  .Sehl 
unempfindlich  zeigten  sich  auch  an  Dementia  und  an 
allgemeiner  Paralyse  leidende  Personen  bei  starker 
Hidrose.  Günstige  Effecte  wurden  in  einem  Falle  von 
Rheumatismus  acutus  und  chronischer  Bronchitis  rasch 
erzielt 

Leydcn  (12)  hat  Pilocarp.  muriat.  mit  Erfolg  als 
schwi  isstreibendes  Mittel  bei  katarrhalischen  An- 
ginen, Rheum.  acutus  und  bei  Nephritis  acuta 
post  scarlatinam  et  diphtheriam  angewendou 
bei  ersteren  schien  es  nicht  günstiger  als  andere  Dia- 
phoretiea  zu  wirken,  während  es  bei  desquamativ.:: 
Nephritis  die  bestehenden  Ikspirationsstörungcn  und 
Hydrops  zum  Sehwinden  brachte.  Bei  lleotyphu- 
erzeugte  es  nur  vorübergehenden  Fieberabfall.  Ver- 
mehrung der  Bronchialsecretion  (feuchter  Husten) 
wurde  von  L.  constatirt  In  Verbindung  mit  Fran- 
kel hat  L  sphygmographische  Untersuchungen  an 
Menschen  und  Thieren  angestellt,  welche  ihn  zu  der 
Ansicht  veranlassen,  dass  P.  den  Herzmuskel  Dicht 
afficirt  (daher  der  durch  vorsichtige  Dosirung  zu  um- 
gehende Collaps  wohl  dem  Brechen  zuzuschreiben  ist), 
sondern  vor  Allem  nach  medieinalen  Gaben  bei  S;<> 
gerung  der  Pulsfrequenz  (nach  toxischen  bei  Verlar..- 
samung  derselben)  Erweiterung  der  Gefässe,  und  ini 
der  Arterien  (die  Temporaiis  kann  auf  das  Doppel" 
anschwellen)  sowohl  als  der  Venen,  weshalb  die  Cur- 
ven  einem  P.  celer  und  subdicrotus  entsprechen;  bis- 
weilen ist  Dicrotismus  ausgesprochen.  Die  Temperatur 
zeigt  im  Mastdarm  und  in  der  Axilla  anfangs  Steigen, 
später  Sinken.  Neben  der  Erregung  der  Hemmunp- 
nerven  des  Tonus  der  peripheren  Gefässe  vindicirt  L 
dem  Pilocarpin  die  bekannte  Wirkung  auf  die  Yagu$- 
endigungen.  Untersuchungen  mit  dem  Plethysmogra- 
phen zeigten  schnelles  und  bedeutendes  Anschwellen 
des  Armes.  In  Anknüpfung  an  diese  Mittheilutig  ?' 
vergleicht  Sommcrbrodt  (3)  die  Pulsbilder  nach 
Pilocarpin  den  durch  Veneneompression  und  in  F  l-v 
davon  bei  Inhalation  comprimirter  Luft  entstehenden, 
wo  sich  ebenfalls  erhebliche  Vergrösserung  der  primä- 
ren Ascension  und  Dicrotie  bei  Pulsbesch leuni}.*^ 
zeigt. 

Rosenkranz  (16)  hat  die  Dosis  des  Pilocarp 
muriat  auf  0,06  erhöht,  ohne  dadurch  besondere  Ne- 
benerscheinungen zu  haben;  Vermehrung  der  Thränen- 
secretiou  trat  constant  ein,  auch  erfolgte  einige  Stun- 
den nach  den»  ersten  Schweisse  nochmaliger  Ausbruch 
Einfluss  auf  das  Oedem  wurde  in  dem  mitgetheil^i 
Falle  nicht  beobachtet.  Für contraindicirt  hält 
das  Pilocarp.  mur.  bei  bestehenden  Transsudaten  « 
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den  Langen,  da  dasselbe  durch  Erzeugung  serösen  Er- 
gusses in  den  Luftwegen  das  Respirationshindcrniss 
verstärke. 

Kercea  (6)  glaubt  ans  Beobachtungen  im  Höpital 
St.  Antonie  schliessen  zu  können,  dasa  durch  Verrin- 
gerung der  Pilocarpindosis  die  diaphoretische  Action 
reiner  hervortrete,  doch  zcigle  sich  bisweilen  auch  noch 
nach  0,01  Speichelfluss. 

Weitere  Beobachtungen  über  günstige  therapeutische 
Wirkungen  des  Pilocarpins  liegen  vor  von  Badt 
(12)  für  die  Behandlung  von  Hydrops  und  Emphysem, 
sowie  von  Rheum.  acutus  und  Senator,  welcher  die 
Nebenwirkungen  des  Mittels  durch  Combinat  ion  mit 
Amylnitrit  verhüten  will,  wodurch  keine  Vermehrung 
der  Diaphorese  bedingt  wird,  während  Israel  Jaborandi 
mit  Erfolg  in  3  Fallen  von  Polypiosis  benutzte  (12). 
Mit  letzterer  Droguc  sind  namentlich  in  den  Vereinigten 
Staaten  weitere  Versuche  angestellt,  so  von  Tadlock 

(20)  ,  der  Jab.  bei  Rheum.  acutus,  bei  Hypertrophie 
der  Prostata  und  im  Beginne  von  Erkältungen  be- 
sonders nützlich  fand,  und  insbesondere  von  Keating 

(21)  ,  der  die  nach  Jab.  zu  beobachtenden  Collapser- 
scheinungen  auf  die  Xausea  bezieht,  die  er  auf  Aleohol 
und  Opium  sofort  schwinden  sah  und  welche  er  nie  bei 
Jaborandiklystieren  beobachtete.  K.  hatte  besonders 
günstigen  Erfolg  bei  Hydrops,  räth  aber  bei  M.  Brighti 
Combiuation  mit  einem  Diureticum  an,  da  J.  niemals 
Steigerung  der  Diurese,  sondern  gradezu  Abfall  bedin- 
gen, eine  Angabe,  welcher  Tyson  und  Bruen  (19) 
widersprechen,  da  sie  Jab.  (zu  4  firm.)  sowohl  bei  Ge- 
sunden als  bei  an  M.  Br.  Leidenden  Zunahme  der  in 
24  Std.  eliminirten  HarnstofTmenge  bei  gleichzeitiger 
Vermehrung  oder  Abnahme  der  Uarnmenge  constatiiten. 
K.  benutzte  .1.  nicht  nur  innerlich  bei  Uydrops,  Rheum. 
acut,  und  Bronchitis  acuta,  sondern  örtlich  in  Kata- 
plasmen  als  locales  Mittel  getreu  Oedeme,  wobei 
er  die  Wirkung  von  einer  durch  kleine  Dosen  bedingten 
Gefassontraetion  ableitet,  deren  Vorhandensein  er  auch 
damit  begründet,  dass  er  mit  kleinen  Dosen 
(1  Theelijflel  eines  Aufgusses  von  1  :  32)  Verminde- 
rung der  Nachtschweisse  bei  Phthisikern  er- 
zielte, ohne  die  Nebenerscheinungen,  welche  bei  Atro- 
pin  auftreten,  zu  bekommen. 

Kahler  und  Soyka  (1)  geben  eine  ausführliche 
Darstellung  ihrer  bereits  im  vorjähr.  Ber.  I.  447  er- 
wähnten Infusionsversuchc  bei  Hunden  und 
Kaninchen,  wobei  sie  neben  den  Veränderungen  des 
Blutdrucks  und  der  Herzaction  auch  eonstant  mässige 
Beschleunigung  der  Athmung  constatirten.  Die  durch 
J.  stets  bedingte  Blutdrucksetikung  fallt  bei  Häufung 
der  Infusionen  stets  schwächer  aus,  während  sie  sowohl 
bei  morphinisirten  als  bei  curarisirten  Thieren  im  All- 
gemeinen der  Dosis  proportional  ist.  Die  ihr  bei 
grösseren  Dosen  folgende  Blutdrucksteigerung  ist  mit 
der  bereits  in  unserem  früheren  Referate  betonten  Ab- 
leitung der  Blutdruckveränderungen  von  einer  Wirkung 
auf  den  Vagus  allerdings  vereinbar,  wenn  man  eine 
centrale  Erregung  der  vasomotorischen  Fasern  des  V. 
supponirt,  da  diese  Erscheinug  nach  zuvoriger  Vagus- 
durchschneidung  ausbleibt.  Bei  kleinern  Dosen  tritt 
Vagusreizung  nicht  zu  Tage,  sondern  Erweiterung  der 
Gefässe  durch  Einwirkung  auf  die  Gcfässnerven,  welche 
als  zweite  Jaborandiwirkung  um  so  mehr  zu  supponiren 
ist,  weil  nach  bewirkter  bedeutender  Blutdrucksenkung 
durch  vorherige  Atropinisirung  J.  kein  weiteres  Absinken 
bedingt  und  nach  Vagusdurehschneidung  das  letztere 
mitunter  in  gesteigertem  Masse  eintritt.  Die  Schweiss- 
und Speichelvermehrung  ist  von  der  Blutdrucksteige- 
rung unabhängig,  da  sie  ohne  diese  schon  nach  klei- 
neren Dosen  auftritt.  Die  Pulsbeschleunigung  bei  klei- 
nen Dosen  ist  wahrscheinlich  als  Folge  der  gleichzeitigen 
Blutdrucksenkung,  vielleicht  als  Reizung  der  Deschleu- 
nitfUTigsfasern  des  Vagus  bei  nicht  überwiegender  Rei- 
zung der  Hemmungsfasern  aufzufassen,  während  die 


Verlangsamung  entschieden  von  Erregung  der  Hem- 
mungsapparate im  Herzen  abhängt.  K.  und  S.  glauben 
hiernach  die  Wirkung  der  Jaborandi  auf  verschiedene 
darin  enthaltene  Stoffe  von  differenter  Wirkung  beziehen 
zu  müssen.  Medicinale  Dosen  (bis  10.0  auf  300,0  Infus) 
bringen  nach  den  Versuchen  von  K.  bei  Gesunden  und 
Kranken  nie  Erscheinungen  der  Vagusendenreizung, 
sondern  neben  den  bekannten  Secretionsveränderungen 
und  Temperaturschwankungen  (anfangs  Steigen  um  0,1 
bis  0.2*,  dann  starkem  Sinken)  deutliche  und  rasche, 
jedoch  vor  Ende  der  Secretionssteigerung  schwindende 
Abnahme  der  arteriellen  Gefässspannung  und  mässige 
Pulsbeschleunigung  hervor.  Hiernach  erscheint  es  ge- 
rechtfertigt, bei  bestehendem  niedrigem  Blutdruck  Jab. 
zu  vermeiden,  z.  B.  bei  uncompensirten  Herzklappen- 
fehlem mit  Hydrops,  bei  Herzverfettung  und  desgleichen 
bei  chronischem  Lungenemphysem  mit  Hydrops,  wo  J. 
in  den  Versuchen  auf  der  2.  Prager  med.  Klinik  während 
der  Dauer  der  Blutdrucksenkung  gesteigerte  Athemnoth, 
vermehrte  Cyanose  und  Collaps  (ohne  Vomitus)  be- 
dingte und  trotz  vorübergehender  Abnahme  des  Hydrops 
das  Allgemeinbefinden  verschlechterte.  Indicirt  erach- 
ten K.  und  S.  das  Mittel  bei  Wassersucht  in  Folge 
acuter  oder  selbst  chronischer  interstitieller  Nephritis, 
namentlich  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  wo  der  Hydrops  rascher  schwindet  und  die 
Nebenerscheinungen  meist  geringere  sind. 

Bei  Atropinvergiftung  hält  Kahler  (2)  Jabo- 
randi für  unzuverlässig,  weil  schon  kleine  Mengen 
A tropin  die  Effecte  des  Mittels  vollständig  paralysiren. 
Bei  Diabetes  mellitus  constatirtc  K.  zwar  Abnahme 
der  Hammenge,  jedoch  mit  gleichzeitigem  proeentischem 
Steigen  des  Zuckergehaltes;  dagegen  gelang  es,  in  1 
Fall  von  Diabetes  insipidus  die  Uarnmenge  unter 
gleichzeitiger  Besserung  des  Aussehens  und  des  Befin- 
dens bei  Gleichbleiben  des  Körpergewichts  durch  Jabo- 
randi ansehnlich  herabzudrücken. 

Pilocarpin  mur.  wirkt  subcutan  zu  0.2—0,024 
nach  Kahler  (2)  wie  ein  Aufguss  von  10  Grm.  Fol. 
Jaborandi  innerlich;  doch  kommt  es  nur  bei  den  gros- 
sen Dosen  des  ersteren  zu  Brechneiguni;  «jder  Erbrechen, 
auch  seheint  beim  Pilocarpin  die  sialagoge  Wirkung 
hinter  der  hidrotischen  zurückzubleiben,  insoweit  nicht 
besondere  Prädispositionen  bestehen,  und  die  Aceommo- 
dation  constantcr  betroffen  zu  werden,  während  die  bei 
loealer  Application  von  Jabomndicitract  oder  Pilopar- 
pinlösung  stets  entstehende  Myosis  bei  Subeutaninjee- 
tion  medicinaler  Gaben  Pilocarpins  nicht  zu  Stande 
kommt.  K.  zieht  als  Diaphoreticum  entschieden  da* 
Pilocarpin  vor. 

Ranneft  (IS)  beobachtete  nach  Subcutaninjection 
von  DJ  Mgrm.  Pilocarp.  mur.  bei  einem  Urämischen 
als  eigentümliche  Nebenerscheinung  nach  vorrangiger 
Diaphorese  am  folgenden  Morgen  faustdicke  Anschwel- 
lung der  Submaxillares,  desgleichen  Schwellung  der 
Parotiden  und  Tonsillen  (mit  Injertion)  bei  Abwesen- 
heit von  Fieber,  die  sich  unter  Atropinbehandlung  bis 
zum  Abend  verlor. 

Nach  Ewald  (12)  bedingt  Pilocarpin  beim  Hunde 
kein«-  Vermehrung  der  Speichclseeretion,  dagegen  diar- 
rhoische  Stühle  neben  starkein  Erbrechen  und  missiges 
Sinken  des  Blutdruckes. 

[Jurasz,  Die  Wirkung  des  Pilocarpinum  muriati- 
cum.    Przeglad  lekarski  No.  30-31. 

Aus  12  an  Kranken  angestellten  Versuchen  mit  sub- 
cutaner Einspritsung  von  0.01—0,03  Pilocarpinum 
muriaticum  kam  J.  zur  Ueberzeugung,  dass  als  erste 
Erscheinung  der  Wirkung  des  genannten  Mittels  ein 
Sehweias  auftritt,  der  sucecssive  an  der  Stirn,  dem  Ge- 
sichte, dem  Halse,  der  Brust,  dem  Rücken,  den  oberen 
Extremitäten,  dem  Bauche  und  zuletzt  am  schwächsten 
an  den  Beinen  hervortritt  und  in  umgekehrter  Reibcu- 
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folge  wieder  verschwindet.  Constant  stallt  sich  auch 
nach  Ausbruch  des  Schweisses  Speichelfluss  ein,  der 
1—5  Stunden  anhält.  Ausser  häufigem  Erbrechen  ver- 
mindert den  Werth  des  Mcdicaments  eine  nicht  selten 
an  den  Tag  tretende,  allgemeine  Schwäche  und  Mattig- 
keit, die  sieh  zuweilen  bis  zum  gefährlichsten  Collaps 
skigert.  Oettlnger  (Krakau).] 


23.  Dipterocarpeae. 

Deval,  Luc,  Etüde  sur  le  bäume  üurjun  (Gurjun 
Balsam  ou  Wood  oil)  et  quelques-unes  de  ses  applica- 
tions  therapeutiques.    These.  64  pp.  IV.  Paris. 

Deval  berichtet  über  den  ausserordentlich  günsti- 
gen Effect  des  Gurjunbalsams  bei  Tripper.  Vagini- 
tis,  Balanitis  und  Balanoposthitis,  welchen  Vidal  im 
Hop.  St.  Louis  theils  nach  innerem  Gebrauche  des  Bal- 
sams in  Form  einer  Potion,  theils  nach  äusserer  An- 
wendung eines  Liniments  mit  aa  Kalkwasser  erhielt 
Bei  Tripper  war  die  Wirkuns:  besonders  günstig  nach 
Beendigung  des  entzündlichen  Stadiums  (Heilung  in 
10—20  Tagen).  Die  beste  Formel  ist  nach  V.  Baisami 
gurjun.  (iummi  arabici  aa  4.0.  Infusi  anisi  stellati  40,0, 
auf  2  mal  im  Anfange  der  Mahlzeit  zu  nehmen.  Diese 
Potion  ruft  höchstens  im  Anfange  Nausea  und  bisw. 
Erbreehen  hervor,  doch  tritt  namentlich,  wenn  man  1  4 
Glas  Wein  nachtrinken  lässt,  sehr  rasch  Toleranz  ein 
(nicht  so  bei  Darreichung  in  Gallertkapseln).  Ein  Vor- 
theil besteht  darin,  dass  während  der  Cur  die  gewöhn- 
liehe Diät  nicht  verändert  zu  werden  braucht,  selbst 
nicht  bei  intereurrenten  entzündliehen  Exacerbationen. 
Bei  örtlicher  Behandlung  von  Vaginitis  treten  die  Re- 
geln oft  frühzeitiger  ein  und  verzügern  die  Heilung, 
die  sieh  stets  in  5— (>  Tagen  macht.  Grössere  Dosen, 
wie  sie  Mauriac  im  Höp.  du  Midi  verordnete,  lfi,0  in 
Emulsion  pro  die  in  drei  Einzelgaben,  bedingen  heftige 
Koliken  und  wiederholte  Diarrhöen  und  geben,  da  letz- 
tere einen  grossen  Theil  Balsam  eliminiren,  schlechtere 
therapeutische  Resultate.  Schweiss  und  Athmung  zei- 
gen den  Geruch  des  Balsams;  Roseola  trat  selbst  bei 
Kranken  nicht  hervor,  welche  dasselbe  nach  Copaiva 
bekamen.  Das  Harzpräcipitat,  welches  Salpetersäure 
und  Salzsäure  im  Harn  erzeugen,  ist  reichlicher  als  bei 
Gebrauch  von  Copaiva.  Mauriac  fand  bei  microse. 
Untersuchung  des  Trippersecrets  unter  dem  Gebrauche 
von  Gurjun  die  Eiterkörperchen  fettig  degeneriren  und 
an  Zahl  abnehmen.  Diuretisch  wirkt  der  Balsam  eben- 
falls. 


24.  Leguniinosae. 

1)  Brunton,  Lauder  T.,  und  Pye,  Walter,  On 
the  physiological  action  of  Casca  bark.  St.  Bartholo- 
men Hosp.  Rep.  XII.  p.  125.  —  2)  Perle  (Hamburg), 
Zwei  Vergiftungsfälle  durch  den  Gennss  der  Schoten 
von  Cytisus  laburnum.  Herl.  klin.  Wochenschr.  15. 
S.  204.  —  3)  Martin,  Henry  A.,  A  new  adhäsive 
plastcr  especially  adapttd  to  the  requiremenls  of  mo- 
dern surgery.   Boston  med.  and  surg.  Journ.  15.  p.  407. 

Perle  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  An- 
wendung von  Kmetica  bei  Kindern,  welche  an  narcoti- 
schcr  Vergiftung  leiden.  Vorsiebt  erheische,  indem  bei 
einem  mit  grünen  Schoten  von  Cytisus  laburnum 
vergifteten  Kinde  Ipecacuanha  den  Collaps  und  die 
Somnoleuz  geradezu  verschlimmerte  und  eine  ebenfalls 
in  analoger  Weise  vergiftete  Schwester  von  fast  gleichem 
Alter,  welche  spontan  erbrach,  sich  weit  rascher  erholte. 
In  beiden  Fällen  fehlten  irritirende  Erscheinungen,  un- 
ter den  beobachteten  Symptomen  ist  Verlangsamung 
und  Kleinheit  des  Pulses,  Vcrlangsamung  der  Respira- 
tion, Cyanose  und  Pupillencrwciturung  hurvorzuheben. 


Nach  Versuchen  von  Brunton  und  Pye  (1)  wirkt 
wässriges  Extract  der  Rinde  von  Erythrophloeum 
guineense  weder  hemmend  auf  die  Keimung  von  Sa- 
men noch  auf  die  Entwicklung  von  Penicillium  und 
Bacterien,  tödtet  auch  weder  letztere  noch  Infusorien, 
was  dagegen  alcohol.  Extr.  thut,  ist  von  sehr  geringem 
Einflüsse  auf  Evertebratcn  (Schnecken),  während  es  alle 
Wirbelthierclassen,  und  zwar  Vögel  und  Säugethiere 
am  stärksten,  als  Gift  afficirt,  als  dessen  Symptome 
unregelmässige  Muskelbewegungen,  erschwerte  Athmuii; 
und  wiederholtes  Erbrechen,  später  Muskelschwärhf  dk 
auffallendsten  sind,  während  der  Tod  (bei  Katzen  und 
Hunden)  meist  in  einem  Anfalle  von  Emprosthotonw 
erfolgt.    Pureren  tritt  nur  bei  innerlicher  Anwendung 
ein  und  scheint  die  Folge  vermehrter  Peristaltik,  da 
das  Gift  in  isolirten  Darmschlingen  keine  Hypersecr«- 
tion  erzeugt:   Krbrechen  erfolgt  auch  bei  Subcutaner 
plieation  und  wird  bei  zuvoriger  Vagusscction  verhürei 
oder  vermindert.    Die  Muskelsehwäehe  ist  nicht  auf  die 
(bei  direetera  Eintauchen  nicht  afficirten)  Muskeln,  nwh 
die  peripherischen  Nerven,  noch  auf  die  Medulla  spina- 
lis  zu  bezichen,  sondern,  wie  die  Abnahme  der  Reflei- 
thätigkeit,  auf  den  Herzstillstand,  welchen  die  Rind« 
in  ganz  analoger  Weise  wie  Digitalis  hervorbringt.  Sit 
wirkt  auch  ganz  wie  letztere  auf  den  Vagus,  hat  da- 
gegen einen  etwas  anderen  Einfluss  auf  die  Blutgefä«e. 
indem  der  bei  beiden  gesteigerte  Blutdruck,  der  sich 
auch  während  der  langen  diastolischen  Pausen  erhäl:, 
sich  nach  Durchschneidung  des  Halsmarks  bei  Ca*« 
(selbst  in  verstärktem  Masse)  geltend  macht  (in  Folge 
von  Einwirkung  auf  die  vasomotorischen  Nerven  odeT 
unterhalb  des  Schnittes  belegene  Centra,  durch  welche 
die  Muskelgcfässe  in  Contraction  versetzt  werden), 
bei  D.  nicht  der  Fall  ist.  Einseitige  Sympathicnsdurch- 
schneidung  hebt  die  Wirkung  auf  die  Ohrgefasse  der 
Operationsseite  nicht  auf;  localc  Application  beding 
keine  Gefässcontraction  auf  der  Froschschwimmhaut 
Der  Blutdruck  steigt,  ehe  der  Puls  sehr  verlangsamt, 
und  bleibt  so  auch  nach  Vaguslähmung  und  selbst 
nach  Aufhören  des  Herzschlages.    Auf  die  Nierenthä- 
tigkeit  wirkt  C.  genau  wie  Digitalis,  indem  anfangs 
durch  allgemeine  Steigerung  des  Blutdrucks  rascherer 
Austritt  von  Flüssigkeit  in  den  Glomerulis  und  somit 
Vermehrung  derDiurcse  eintritt,  der  aber  bei  Zunahme 
des  Druckes  in  den  kleinen  Arterien  der  Nieren  wegen 
des  Blutmangels  in  diesem  Organe  eine  Abnahme  und 
selbst  völliges  Cessircn  der  Diurese  folgt    Auf  letzte- 
res bezieht  Brun  ton  die  cumulative  Wirkung  des  Fin- 
gerhuts, dessen  actives  Princip  dadurch  nicht  zur  Eli- 
mination gelangen  kann,  und  glaubt  daher,  dass  auch 
Casca  eine  solche  besitze.  Die  Vermehrung  der  Athen- 
zahlen  wird  durch  vorherige  Vagusdurchschneidung  auf- 
gehoben.   Ein  constanter  Einfluss  auf  die  Temp.  kommt 
Casca  nicht  zu;  ebenso  wenig  wirkt  das  Gift  auf  der, 
Uterus  (abortiv).    Auf  das  Auge  direct  applicirt  rar? 
Casca  keine  Pupülenveränderung  noch  Bindehautent- 
zündung hervor. 

Als  ein  vorzügliches  Heftpflaster  zu  Compressicns- 
und  Contcntivverbändcn  empfiehlt  Martin  (3)  eire 
beim  Erwärmen  erhaltene  Mischung  aus  lies i na  Bur- 
gundica,  Para  Kautschuk  und  Tolubalsam  (die 
genauen  Verhältnisse  sind  nicht  angegeben),  auf  Cloth 
mit  der  Maschine  gestrichen.  Der  Tolubalsam  soll  df* 
Pflastcrmassc  jede  irritirende  Wirkung  auf  die  Haut 


25.  Pflanzenstoffe  unbekannter  Abstammung 

1)  Burkart  (Stuttgart),  Coto  Rinde  und  ihre  wirk- 
samen Bestandteile.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  20. 
S.  27G.  —  2)  Ca Id well  (Baltimore),  Fluid  extract  o: 
Damiana  New-York  med.  Record.  Nov.  8.  p.  694 
(Abermalige  Empfehlung  des  von  Ward  jetxt  vor 
Turnera  aphrodiaaoa   abgeleiteten   Damian*  & 
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Aphrodisiacum ,  als  welches  die  Pflanze  schon  1699 
von  Pater  Juan  de  Salvatierra  erprobt  sein  soll ,  das 
Fluidextract  zu  Kaffee-  oder  Esslöffel  3—4  mal  täglich 
mehrere  Wochen  hindurch  gereicht,  als  gelind  eröff- 
nendes Altcrativum  und  besonders  als  Mittel  bei  schmerz- 
hafter Menstruation  und  nervösen  Luiden  Schwangerer, 
sowie  bei  allgemeinen  und  localcn  Schwächen  in  Folge 
geschlechtlicher  Ausschweifungen.)  —  3)  Thompson, 
J.,  Ashburton,  Deductions  from  319  Observation»  of 
the  action  of  Chrysarobin  ■  new  emetic  purge.  Brit. 
med.  Journ.  May  19.  p.  607. 

Im  Ansehluss  an  seine  Mittheilungen  über  Coto- 
rinde  und  Cotoi'n  (Ber.  1876.  I.  S.  451)  berichtet 
Burkart  (1),  dass  die  ursprünglich  als  China  Coto 
eingeführte  Bolivianische.  Rinde  aus  dem  Handel  ver- 
schwunden und  au  Stelle  desselben  eine  andere  Rinde 
getreten  ist,  in  welcher  Jobst  und  Hesse  einen  in 
Wasser  unlöslichen  Körper  von  der  Formel  C„  H„  Üa 
(Cotoin  C„  Htg  0,)  entdeckten.  Dieser  theilt  die  anti- 
diarrhoische  resp.  bei  Gesunden  stuhlverstopfendc  Wir- 
kung des  Cotoins,  doch  bedarf  es  zur  Erzielung  der- 
selben grösserer  Dosen  (bei  Erwachsenen  mindestens 
0.1  mehrmals  täglich,  bei  Kindern  0,03)  und  ausserdem 
fehlt  ihm,  ebenso  wie  der  schwach  aromatisch  riechen- 
den Rinde,  jede  irritirende  Wirkung  auf  Haut,  Cutis 
und  Mundschleimhaut.  Kaninchen  afficirt  es  (subcutan 
zu  1,0  in  alcalischer  Lösung)  nicht.  Auch  bei  interner 
Anwendung  geht  es  in  den  Harn  (ebenso  wie  Cotoin) 
in  4—6  Stunden  über.  Günstige  Effecte  hatte  Paraco- 
toln  namentlich  bei  Durchfällen  von  Phthisikern  und 
bei  subacutem  Dannkatarrh  der  Kinder,  oft  selbst  da. 
wo  andere  Mittel  fehlschlugen.  Die  tonisirende  Wir- 
kung auf  die  Darmmusculatur  kommt  nach  B.  auch 
anderen  von  Jobst  und  Hesse  in  der  Cotorinde 
nachgewiesenen  Körpern,  dem  Oxycotoi'n,  Lcncotoi'n 
und  Hydroeotoi'u  zu,  jedoch  erst  in  der  dreifachen 
Dosis  des  Paracotoins;  auch  diese  Stoffe  sind  ungiftig. 

Nach  ausgedehnten  Versuchen  von  Thompson 
(3)  ist  die  ChrysophansEure  das  hauptsächliche 
active  Princip  des  von  ihm  Chrysarobin  genannten 
Araroba  Pulvers  (Goa  Powder),  doch  findet  sich  da- 
neben noch  ein  Harz,  welches  auf  den  Tractus  4  —  5 
mal  stärker  als  die  Säure  wirkt.  Diese  ist,  wie  das 
Chrysarobin,  ein  Emetocatharticum  ohne  deprimirende 
Nebenwirkung:  bei  zu  kleiner  Dosis  erfolgt  auf  Chry- 
sophansäure  keine  Katharsis,  sondern  nur  Emese. 

Die  Wirkung  tritt  nie  vor  2  Stunden  ein,  wird  aber 
durch  Schlaf  wesentlich  hinausgeschoben  und  die  Emese 
durch  starke  Füllung  des  Magens  mit  Speisen  beein- 
trächtigt. In  Wasser  diffundirt,  wirkt  Chrysophansäure 
stärker,  ebenso  in  Pillen,  am  stärksten  in  alcalischer 
Lösung.  Bei  kleinen  Kindern  sind  6  Gran,  bei  12jähr. 
Kindern  10  Gran,  bei  Erwachsenen  15  Gran  Durch- 
schnittsdosis bei  Darreichung  in  Pulver;  für  Erwachsene 
genügen  meist  10  Gran  bei  Darreichung  in  Wasser,  6 
Gran  in  alcalischer  Lösung  und  6 — 8 — 10  Gran  in  Pil- 
len, welche  letztere  für  Erwachsene  die  beste  Form  sind 
und  am  sichersten  und  gleichmäßigsten  wirken,  wäh- 
rend man  für  Kinder  zweckmässig  ein  Electuarium  giebt. 
Die  Stühle  enthalten  viel  Galle,  weshalb  Th.  das  Mit- 
tel besonders  bei  Störungen  der  Gallenausfuhr  anräth, 
wie  er  überhaupt  der  Chrysophonsäure  als  Evacuans 
einen  grossen  medicinischen  Werth  beilegt,  weil  sie 
nicht  deprimirend  wirkt. 

c.  Thiorstoffe  und  deren  Derivate. 
1.  Fische. 

1)  D'Arras,  Lucicn,  Essai  sur  les  accidents  causds 
par  les  poissons.  These.  IV.  69  pp.  (Fleissige  Zusam- 
menstellung, ohne  neue  Beobachtung  oder  Thoorie.) 


2.  Amphibin. 

1)  Fornara,  Dominico  (Taggia),  Sur  les  effets  phy- 
siologiques  du  venin  des  crapands.  Journ.  de  therap. 
23.  p.  882. 

Fornara  theilt  neue  Erfahrungen  über  das  Krö- 
tengift mit,  dessen  wirksames  Alcaloid  er  jetzt  als 
Phrynin  bezeichnet  und  das  in  weit  höherem  Grade 
bei  der  italienischen  Kröte  (Bufo  viridis),  als  bei  der 
Pariser  (Bufo  cinereus)  sich  entwickelt,  womit  es  im 
Zusammenhange  stehen  rauss,  dass  letztere  eine  weit 
geringere  Immunität  gegen  Phrynin  und  analog-  Uerz- 
gifte  besitzen,  als  erstere,  welche  ebenso  viel  Antiar, 
wie  ein  Hund  toleriren.  Zur  Darstellung  des  reinen 
Phrynins  dient  am  zweckmässigsten  der  Krötensaft  oder 
die  getrocknete  Haut.  Dasselbe  hat  auf  Pflanzen  und 
Infusorien  keine  Einwirkung,  tödtet  dagegen  Schneeken, 
Kreuzspinnen,  Schmeissflicgcn,  Karpfen,  Nattern,  Eidech- 
sen, Schildkröten,  Frösche,  Tritonen  und  verschiedene 
Carnivoren  und  Herbivoren  aus  der  Gasse  der  Vögel 
und  Säugethiere,  auch  Stäche Lsch weine  und  Kaninchen, 
welche  letzteren  beiden  jedoch  vom  Magen  aus  enorme 
Mengen  toleriren,  während  Hunde  per  os  die  2 — 3fache 
Menge  zur  Vergiftung  bedürfen,  wie  bei  Subcutaninjec- 
tion.  Oertlich  wirkt  Phrynin  stark  anämisirend  auf  die 
damit  in  Contact  gesetzten  Gewebe;  subcutane  Appli- 
cation bedingt  Abscedirung  oder  Gangräncscenz  der 
Applicationsstelle.  Grosse  Gaben  wirken  wie  Digitalin. 
Eigenthümlich  ist,  dass  sehr  kleine  Dosen  bei  Thieren 
grössere  Munterkeit  erzeugen,  was  namentlich  bei  schwa- 
chen und  kranken  Thieren  der  Fall  ist  und  von  For- 
nara wie  die  Localaction  zur  Indication  für  Verwen- 
dung des  Phrynins  beim  Menschen  benutzt  wird.  Grös- 
sere Dosen  lähmen  auch  frühzeitig  die  willkürlichen 
Muskeln;  Alcohol  und  Opiate  scheinen  antagonistisch 
zu  wirken.  Vomituritionon  sind  beim  Krötenirifte  promp- 
ter und  hartnäckiger,  als  bei  Digitalis,  die  Wirkung  auf 
die  Gefässe  allgemeiner,  da  auch  die  Lymphherzen  affi- 
cirt  werden. 

[Bchncke,  G.,  Forgiftning  ved  Hugormebid.  Ho- 
spitalstidende.  R.  2.  Bd.  4.  p.  361. 

Ein  31  Jähr.  Kind  wurde  in  den  linken  Ringfinger 
von  einer  Vipera  berus  gebissen.  Eine  Stunde  spä- 
ter lag  das  Kind  schläfrig,  mit  starkem  Erbrechen  und 
Durst ;  P.  100 ;  Gesicht  stark  congestionirt  und  schwitzend ; 
Pupillen  dilatirt,  reagirend  für  das  Licht.  Linke  Hand 
unrl  der  Unterarm  kalt  und  blass  bis  ein  Paar  Zoll 
über  dem  Handgelenk,  sehr  geschwollen,  mit  stark  ge- 
füllten Hautvenen.  Da  das  Gift  ins  Blut  aufgenommen 
sein  musste,  wurde  keine  localo  Behandlung  angewandt, 
dagegen  wurden  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  ordinirt; 
Waschungen  mit  Sol.  sulphat.  zinci  (1:100),  Mixt, 
acid.  sulph.  250  mit  Tr.  cinnamomi  25,  davon  ein  Kin- 
derlöffel alle  2  Stunden.  Nach  einer  unruhigen  Nacht 
mit  starken  Delirien,  Erbrechen  und  Diarrhoe  lag 
das  Kind  den  nächsten  Tag  schläfrig  da;  die  Ge- 
Geschwulst hatte  sich  verbreitet;  hier  und  da  kleine 
subcutane  Eccbymosen;  kein  Gefühl  und  keine  Bcwc- 
gnngskraft  in  der  kranken  Extremität.  Nach  4  Blut- 
egel und  starkem  Kaffee  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens; da  die  localen  Phänomene  die  Entwickelung  einer 
diffusen  Phlegmone  befürchten  Hessen,  wurden  Um- 
schläge von  Inf.  flor.  arnicae  verordnet,  sowie  Chinin, 
sulph.  10  Cgrm.  3  mal  täglich.  Am  9.  Tage  war  das 
Befinden  völlig  gut  und  am  14.  die  kranke  Extremität 
restituirt. 

T.  8.  Wtrncke  (Kopenhagen).] 
3.  Vögel. 

Shclly,  A.  P.,  A  new  remedy,  called  digestinc. 
Philad.  med.  and  surg.  Itep.  Febr.  3.  p.  99. 
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Aus  dem  Kröpfe  der  Hühner  gewinnt  man  in  Phi- 
ladelphia ein  als  Digest  in  bezeichnetes  Präparat,  das 
nach  den  Erfahrungen  von  Shclly  und  Wallacc  dem 
Säugethierpepsin  weit  überlegen  ist  und  sich  ganz  be- 
sonders bei  Erbrechen,  namentlich  Vomitus  gravidarum 
bewahrt.  Man  giebt  es  zu  5  und  in  hartnäckigen  Fäl- 
len zu  10  Gran  in  1  Ksslöffel  Wasser  oder  Thee,  bei 
Erbrechen  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mahlzeit,  bei  Kin- 
dern zu  2—5  Gran  ebenso  oder  auch  auf  Butterbrod. 


4.  Säugethiere. 

1)  Schlscherbakoff,  Allgemeiner  Ueberblick  der 
Resultate  der  Kumyscur.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  12. 
S.  113.  —  2)  Stahl  berg,  t'ases  of  sickness  treated 
at  the  Kumys  Institution,  at  Moscou.  Philad.  med. 
and  surg.  Rep.  Aug.  25.  p.  143.  (Fälle  von  Anaemie 
und  Pbthisis,  durch  K.  gebessert.)  —  3)Jagielski, 
V.,  The  vahic  of  kumys  in  the  treatment  of  nausea, 
vomiting  and  inability  to  retain  other  food  in  the  sto- 
mach.  Brit.  med.  Journ.  Dec  29  p.  919.  —  4)  Auer- 
bach, A.,  Zur  Schlaf  und  Beruhigung  erzeugenden 
Wirkung  der  Milchsäure  und  des  milchsauren  Natrons. 
Deutsche  Ztschr.  f.  pract.  Med.  47.  S.  533.  —  5)  Bot- 
tich er,  W.  v„  Zur  hypnotischen  Wirkung  des  Natron 
lacticum.  Berl.  klin.  Wochenschr.  37.  S.  537.  —  6) 
Kroemer.  Natron  lacticum  als  Hypnoticura.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  15.  S.  173,  16.  S.  182.  (Fast  durch- 
gängig negative  Erfolge  bei  Geistesgestörten  verschie- 
dener Art  in  der  Provinzial- Irrenanstalt  zu  Halle;  als 
Ppt.  diente  das  aus  der  Apotheke  bezogene  Salz  zu  ca. 
25,0,  welches  nirgends  Schlaf  oder  Beruhigung  schaffte; 
in  einzelnen  Fällen  traten  Diarrhoeen  ein.)  —  7)  Polk, 
C.  C. ,  Note  on  protagon.  Philadelph.  med.  Times. 
Sept.  29.  p.  608.  —  8)  Murray,  Ivar,  Note  on  lacto- 
peptine.  Brit.  med.  Journ.  Ortobre  13.  p.  521.  —  9) 
Liebreich,  0.,  The  uses  of  pepsin  in  medicine  and 
its  preparations.  Practitioner.  March,  p.  161.  —  10) 
Pürckhaucr  (Kbermannstadt),  Zur  Casuistik  der  Al- 
lantiasis.  Bair.  ärztl.  Intelligenzblatt  24.  25.  S.  245. 
255. 

In  Bezug  auf  den  Einfluss  des  Kumys  auf  Phthi- 
siker  hebt  Schtseherbakoff  (1)  hervor,  dass  bis- 
weilen Einzelne  mit  stark  verbreiteten  örtlichen  Pro- 
cessen rascher  zunehmen,  als  relativ  Gesündere,  und 
giebt  als  Erklärungsgrund  dafür,  dass  erstere,  beson- 
ders in  Folge  geringerer  Bewegung  in  freier  Luft,  mehr 
Walser  aufnehmen  als  ausscheiden.  Nur  remittirendes 
Fieber  erfährt  durch  Kumys  eine  Verminderung;  im 
Allgemeinen  wird  die  Morgentemperatur  etwas  gestei- 
gert, die  Abendtempi'ratur  bis  fast  zur  Norm  reducirt. 
Vorsicht  ist  bei  Uaemoptoikern  anzurathen,  da  Kumys 
wenigstens  andere  Blutungen  (Hämorrhoiden.  Epistaxis, 
Menses)  stark  steigern  oder  hervorrufen  kann. 

Jagiclski  (3)  theilt  eine  Reihe  von  Fällen  mit, 
in  deni'n  Kumys  hartnäckiges  Erbrechen  bei  völli- 
ger Intoleranz  des  Magens  für  Speisen  und  Getränke 
stillte  und  die  Körperkraft  restaurirte,  gleichviel  welche 
Krankheit  die  Ursache  des  Leidens  war  (z.  B.  Hemi- 
plegia  post  partum,  Graviditas,  fortgeschrittene  Phthise, 
selbst  in  einem  Falle  von  Tumor  des  Magens).  Das 
Mittel,  anfangs  mit  Eis  gekühlt  und  in  sehr  kleinen 
Mengen  gegeben,  wirkte  bisweilen  selbst  da,  wo  ge- 
gekühlter Champagner  nicht  fruchtete,  und  diente  spä- 
ter für  sich  oder  mit  Milch  zeitweise  als  ausschliess- 
liche Diät. 

Die  diesjährigen  Beobachtungen  über  die  schlaf- 
machende  Wirkung  der  Milchsäure  und  der 
milchsauren  Salze  lassen  wenigstens  so  viel  mit 
Sicherheit  orkennon,  dass  dem  Mittel  als  Hypnoticum 
i.eiue  besondere  Zukunft  in  Aussicht  steht. 


Ausser  den  negativen  Erfolgen  Kroemer's  (6)  lie- 
gen auch  fast  negative  Resultate  aus  der  Scböneberger 
Maison  de  santc,  von  Auerbach  (4)  mitgetheilt,  vor, 
wo  Acidum  lacticum  und  Natr.  lact.  theils  an  Hypno- 
tica  gewöhnten,  theils  ohne  solche  schlafenden,  theils 
unruhigen,  theils  ruhigeren  Geisteskranken  entweder 
Abends  oder  zur  genaueren  Controle  auch  am  Tip 
unter  günstigen  Bedingungen  für  das  Zustandekommet 
des  Schlafes  verabreicht  wurden,  in  %  der  Fälle,  je- 
doch nur  nach  dem  Gebrauche  von  Milchsäure,  traun 
Intestinalerscheinungen  (Uebelkeit,  Aufstossen,  Erbre- 
chen, Durchfälle)  ein,  in  den  vereinzelten  Fällen,  wo 
Schlaf  sich  einstellte,  erfolgte  er  oft  erst  nach  einigen 
Stunden  und  nach  sehr  grossen  Quantitäten  (32,0], 
sedativer  Effect  folgte  in  keinem  Falle,  in  1  sogar  Stei- 
gerung der  Erregung;  ein  Nachlass  der  psychischen 
Störung  war  ebenfalls  nirgends  ersichtlich.  Änch  die 
unter  Nothnagel  von  Boetticher  (5)  gemachten  60 
Einzelversuche  an  23  psychisch  gesunden  und  an  keit 
Hypnoticum  gewöhnten  Individuen  ergaben  keine  sicher» 
und  zuverlässige  schlafmachende  Wirkung,  selbst  nicht 
bei  derselben  Person;  doch  trat  der  Schlaf  in  7  Fällen 
danach  ein,  während  bei  9  der  normale  Schlaf  anbe- 
tender und  tiefer  wurde  und  bei  5  ein  höherer  Gral 
von  Ermüdung,  durch  Gähnen  u.  s.  w.  gekennzeichnet, 
auftrat.  Gastrische  Erscheinungen  waren  häufig  und 
von  der  Hypnose  unabhängig,  doch  kam  Erbrechen  nui 
bei  grösseren  (20—25  CcmO  vor,  unbeeinflusst  von  der 
Länge  des  Intervalls  zwischen  der  letzten  Mahlzeit  und 
dem  Einnehmen.  In  einzelnen  Fällen  bewirkte  die 
Säure  ungewöhnlich  starkes  Gefühl  von  Hunger  uni 
Durst.  An  sich  selbst  beobachtete  B.  nach  einer  grösse- 
ren Dosis  noch  am  nächsten  Tage  ein  Gefühl  grosser 
Ermüdung  in  den  Beinen.  Im  Ganzen  schien  die  Milch- 
säure mehr  bei  jugendlichen  und  weiblichen  Individuer. 
als  bei  Erwachsenen  und  Männern  als  Hypnoticum  vi 
leisten;  doch  kann  dieselbe  selbstverständlich  auch  h;er 
weder  mit  Chloral  noch  mit  Opium  rivalisiren. 

Offenbar  dem  mcdicinischcn  Sehwindel  nahestehen  1 
sind  zwei  von  Polk  (7)  gerühmte  Präparate  aus  Kuh- 
hirn, welche  die  phosphoiden  Bestandteile  des  Gehirn? 
repräsentiren  sollen,  das  flüssige  Pr o  tagon  und  du 
Glyccrate  of  Kephaline,  von  denen  das  letzt-r» 
Neurin,  Lecithin  und  Myelin  als  tonisirendes  Mt- 
dicament  weit  übertreffen  soll.  P.  verordnet  beide, 
ersteres  zu  10,  letzteres  zu  5  Gran  3— 4  mal  täglich, 
bei  Lungenphthisis,  Anämie  und  allgemeiner  Schwächt 
(immer  aber  mit  Malzextract!)  und  will  mit  dem  Kepfu- 
lin  in  einem  schweren  Fall  von  Diphtherie  rasch  Bes- 
serung und  Lebensrettung  geschafft  haben. 

Murray  (8)  will  von  Lactopeptin  zu  15  6m 
3  mal  täglich  nach  dem  Essen  gegeben,  in  vielen  Fället 
von  Dyspepsie,  selbst  bei  sehr  kleinen  Kindern,  wert 
günstigere  Hcilcffecte  ab  vom  Pepsin  beobachtet  haben 

Nach  Liebreich  (9)  steht  der  Anwendung  <itr 
Peptone  die  leichte  Zersetzung  im  Magen  in  LeucL 
und  Tyrosin  entgegen,  welche  zum  Erbrechen  übel- 
riechender Massen  führt,  wie  sie  insbesondere  im  kind- 
lichen Lebensalter  bei  Digestionsstörungen  (Diarrho* 
infantilis)  sich  finden.  Gegen  solche  hält  L.  stets  Pey- 
sin  indicirt,  welches  nur  bei  Carcinoma  und  Ulcus  ven- 
triculi  wegen  zu  befürchtender  Ulceration  nicht  pa^'- 
und  statt  der  unzuverlässigen  Pepsinpulver  und  Peps:n- 
weine  als  Glyccrinum  Pepsini  gegeben  werden  muss. 

Dass  auch  die  Allantiasis  noch  immer  ihr  Ccn- 
tingent  zu  den  Vergiftungen  stellt,  beweisen  mehre« 
von  Pürckhauer  (10)  beobachtete  Fälle.  So  er- 
krankten in  Niedermirsbach  nach  dem  Genüsse  des  In- 
haltes eines  sog.  Rindspresssackes  d.  h.  des  mit  ge- 
hacktem Fleische  und  Blute  unter  Zusatz  von  Pfeffer 
gefüllten,  2  mal  aufgewällten  und  geräucherten  Rir.d>- 
magens,  welcher  9  Tage  nach  seiner  Bereitung  verzehrt 
wurde,  obschon  derselbe  in  der  Mitte  weich  und  schrum/ 
war  und  einen  widrigen  Geschmack  hatte,  5  Personen. 
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während  ein  Sechster,  der  nur  den  Magen,  nicht  dessen 
Inhalt  verspeiste,  gesund  blieb.  Die  Erscheinungen,  mit 
Brechen  oder  Brechdurchfall  in  der  folgenden  Nacht 
aufgetreten,  dann  in  gewöhnlicher  Weise  (Trockenheit 
im  Halse,  Mydriasis,  Doppelsehen  u.  s.  w.)  verlaufen, 
waren  in  2  Fällen  nach  G  resp.  11  Tagen  vom  Tode 
gefolgt.  Die  microscopische  und  chemische  Unter- 
suchung des  Presssackrestes  ergab  nichts  Abnormes. 
P.  hat  auch  in  seiner  eignen  Familie  Hotulismus  nach 
dem  (lenusse  einer  bei  nicht  gehörigem  Luftzuge  und 
zu  starker  Hitze  geräucherten  Blutwurst  von  widerlich 
säuerlichem  Gescbmacke  beobachtet,  jedoch  nur  in  ihren 
ersten  Anfängen,  da  ein  nach  12  Std.  gereichtes  Brech- 
mittel die  Trockenheit  im  Halse  beseitigte.  Im  Halse 
der  Vergifteten  fand  P.  an  der  Röthung  noch  diphthe- 
rischen Belag.  In  dem  Niedermirsbacher  Falle  scheint 
das  zu  grosse  Volumen  des  Presssackes  und  das  unzu- 
reichende Aufkochen  die  Ursache  der  Entstehung  des 
Wurstgiftes  gewesen  zu  sein.  P.  hebt  hervor,  dass 
Ptosis  und  Diplopie  nur  in  den  schwersten  Fällen 
constatirt  werde,  während  bei  Leichterkrankten  nur  die 
Iris  leide,  und  ist  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  hier, 
wie  auch  in  Schlund  und  Larynx  u.  s.  w.  ein  direc- 
tes  Ergriffensein  der  Muskeln,  und  zwar  der 
kleinsten  zuerst,  und  nicht  von  deren  Innervation 
stattfinde.  Starren  Gesichtsausdruck,  der  auch  in  den 
leichteren  Niedermirsbacher  Fällen  vorkam ,  deutet  P. 
in  cletcher  Weise;  ebenso  die  Obstipation.  P.  war  ver- 
langsamt, die  arterielle  Spannung  verändert,  Resp.  bei 
den  Sehwersterkrankten  oberflächlich,  nicht  beschleu- 
nigt; Schweiss  und  Thränensecretion  meist  unterdrückt, 
Harnsecretion  nur  ausnahmsweise  (bei  gleichzeitiger  Dy- 
surie). In  therapeutischer  Hinsieht  dringt  P.  darauf, 
auch  bei  später  Hinzuziehung  Brechmittel  zu  reichet»; 
die  Fütterung  mit  der  Schlundsonde  bezeichnet  er  als 
wenig  wichtig,  weil  Schlundlähmung  zu  den  terminalen 
Symptomen  gehöre. 

[Waszak,  J.,  Natrum  lacticum  als  Schlafmittel. 
Medycyna  No.  2. 

Bald  nach  Erscheinen  der  ersten  Mittheilung  von 
Prcycr  wurdeu  auf  der  Klinik  des  Prof.  Korczynski 
in  Krakau  Versuche  mit  diesem  Mittel  angestellt.  Sub- 
cutane Einspritzungen  verursachten  in  der  Regel  eine 
schmerzhafte  Empfindung,  welche  die  Kranken  im 
Schlafe  störte.  1  —  3  Grm.  einer  Lösung  (1:5)  ver- 
mochten nicht  bei  einem  an  Morphiuminjectionen  ge- 
wöhnten Kranken  die  Menge  des  notwendigen  Mor- 
phium verringern  zu  lassen. 

Innerlich  wurde  20  fieberlosen  Reconvalescenten 
oder  an  Schlaflosigkeit  leidenden  chron.  Kranken  20 
bis  30  Grm.  Natr.  lact.  4  Stunden  nach  dem  Abend- 
essen, wo  schon  vollkommene  Ruhe  im  Krankenzimmer 
herrschte,  durch  einige  Tage  nach  einander  gereicht. 
Nur  in  6  Fällen  beobachtete  man  keine  Nebenerschei- 
nungen, in  den  übrigen  stellten  sich  gewöhnlich  Uebel- 
keiten,  Erbrechen  oder  Durchfall  ein.  die  ihrerseits 
den  Schlaf  oder  das  Einschlafen  störten.  Das  Resultat 
war  vollkommen  negativ,  nur  bei  einer  Reoonvalcscen- 
tin  nach  einer  Polyarthritis  schien  die  Schlaflosigkeit 
sich  zu  vermindern.  Wie  sehr  die  Einbildung  auf  das 
Resultat  Einfluss  nehmen  kann,  zeigen  zwei  Fälle,  wo 
man  den  Kranken  gewöhnliches  Brunnenwasser  mit  Him- 
beersaft reichte,  mit  der  Versicherung,  dass  sie  ein 
Schlafmittel  bekommen  und  wo  dieselben  versicherten, 
nach  .dieser  Median1*  besser  geschlafen  zu  haben,  als 
nach  einer  Lösung  von  Natr.  lacticum.  Einigen  Indi- 
viduen reichte  man  eine  Lösung  von  20  —  40  Grm. 
Acidum  lacticum,  oder  eine  durch  Neutralisation  mit 
Natr.  bicarb.  frisch  bereitete  Lösung  von  Natr.  lacti- 
cum, aber  ohne  die  geringste  Spur  von  Schlaf  oder  Er- 
müdung zu  bemerken.  Dasselbe  negative  Resultat  er- 
hielt Dr.  Obalinski  auf  der  chirurg.  Station  des 
allg.  Krankenhauses. 

18J7.   Bd.  L 


Bei  keinem  der  obigen  Versuchsindividucn,  so  wie 
auch  bei  an  Diabetes  Leidenden  und  bei  Reconvalescen- 
ten nach  idiopathischen  Gelenkentzündungen  sah  man 
Gelenk-  oder  Muskelschmerzen  beim  längeren  Gebrauch 
der  Milchsäure  sich  entwickeln,  wie  es  Forster,  Kuelz 
und  Senator  beobachteten. 

(Mutiger  (Krakau).] 


III.  Allgemeine  pharmafelegisehe  und  UiietUghehe 


1)  Guttmann,  Paul,  Uebcr  die  Wirkung  einiger 
Säuren  bei  ihrer  Injeetion  in  die  Venen.  Arch.  für 
pathol.  Anat.  und  Physiol.  LXIX.  Heft  1.  S.  534.  — 
2)  Wal  ter.  Friedrich,  Untersuchung  über  die  Wirkung 
der  Säuren  auf  den  thierischen  Organismus.  Arch.  für 
exper.  Pathol.  und  Pharmacol.  VII.  Heft  2.  S.  148. 
(Stromberger  pharmacol.  Laboratorium.)  —  3)  Sal- 
kowski  (Berlin).  Uebcr  die  Wirkung  der  Säuren  im 
Organismus.  Bemerkungen  u.  s.  w.  Ebendas.  VII.  Heft  4 
und  5.  S.  421.  —  3a)  Schmiedeberg,  Erwiderung 
auf  vorstehende  Bemerkungen  des  Herrn  S.  Ebendas. 
S.  424.  —  4)  Dumoulin,  Sur  l'action  locale  des  aci- 
des  dilues.  Presse  med.  Beige.  42,  44,  45.  p.  329. 
353.  —  5)  Schmiedeberg,  0.,  Ucber  das  Verhältnis 
des  Ammoniaks  und  der  primären  Monaminbasen  zur 
Harnstoffbildutig  im  Thierkörper.  Arch.  für  experim. 
Pathol.  und  Pharmacol.  VIII.  Heft  1  u.  2.  S.  1.  —  6) 
Wade,  F.  W..  On  the  use  of  weak  Solutions  of  saline 
drugs.  Practitioner.  Apr.  p.  241.  (Empfehlung  sehr 
verdünnter  Lösungen  bestimmter  Hauptbestandteile  von 
Mineralwässern  an  Stelle  dieser  und  der  überaus  theu- 
ren  Qucllsalze.)  —  7)  Stuart.  J.  A.  E.,  Observations 
on  antipyretic.s.  Edinb.  med.  Journ.  Decb.  p.  495.  — 
8)  Laborde,  La  septicemie  exptrimentale;  £tude  sur 
l'action  präventive  et  curative  des  principales  substan- 
ces  reputees  antiseptiques.  8.  Paris.  —  9)  Falck,  Ferd. 
Aug.  (Kiel),  Der  inauitielle  Stoffwechsel  und  seine  Be- 
deutung für  Pharmacologie  und  Toxicologie.  Arch.  für 
exper.  Pathol.  und  Pharmacol.  VII.  Heft  4  u.  5.  S.369. 

—  10)  H  use  mann ,  Th.,  Studien  über  Krampfgifte  im 
weiteren  Sinne.    Ebendas.  VIII.  Heft  1  u.  2.  S.  102. 

—  11)  Binz,  Zur  Wirkungsweise  schlafmachender  Stoffe. 
Ebendas.  VI.  Heft  5  u.  6.  S.  310.  —  12)  Ranke, 
Heinrich,  Zur  Wirkungsweise  der  Anaesthetica.  Central- 
blatt  für  die  med.  Wissensch.  34.  S.  609.  —  13)  Dud- 
geon,  On  early  anaesthetics.  Med.  Times  and  Gaz, 
Octb.  27.  p.  360.  (Bestreitet  die  Anwendung  des  in- 
dischen Hanfes  und  anderer  Mittel  als  Anacsthcticum 
seitens  der  älteren  chinesischen  Aerzte,  welche  unter 
ma-yo  nicht  Cannabis  [hanma],  sondern  überhaupt  be- 
täubende Medicin  verstehen.)  —  14)  H  use  mann,  Th., 
Antagonistische  und  antidotarische  Studien.  Arch.  für 
exper.  Pathol.  und  Pharmacol.  VI.  Heft  5  u.  6.  S.  335. 

—  15)  Falk,  F.  (Berlin),  Zur  Lehre  von  der  antago- 
nistischen Wirkung  giftiger  Substanzen.  Prager  Viertel  - 
jahrsehr.  für  Med.  CXXXV.  S.  47.  —  16)  Stacchini, 
Carlo,  Ktude  eritique  et  experiinentale  snr  l'antagonisme 
entre  la  strychnine  et  Palcool.  Arch.  de  physiol.  norm, 
et  pathol.  3—5.  p.  479.  —  17)  Prövost,  J.  L.  (Gcneve), 
Antauonisme  physiologique.  Memoire  lu  au  congres 
international  des  sciences  medicales.    Ibid.  6.  p.  801. 

—  IS)  Luchsinger,  B.  (Zürich),  Die  Wirkungen  von 
Pilocarpin  und  Atropin  auf  die  Schweissdrüsen  der 
Katze.  Aich,  für  die  gesammte  Physiol.  XV.  Heft  1U. 
S.  482.  —  19)  Ladeil,  W.  J.  Simpson,  Antagonist» 
between  strychnia  and  hydroeyanic  acid.  St.  Barthol. 
Hosp.  Rep.  XU.  p.  134.  —  20)  Brunton.  Lauderr 
Ladetl,  W.  J.  S.  und  Outhwaite,  \V.,  Antagonism 
between  strychnia  and  hydroeyanic  acid.    Ibid.  p.  I35i 

—  21)  Hayn  es,  Francis  L.,  Researches  on  the  anta- 
gonism of  poisons.  Philadelph.  med.  Times.  May  12. 
p.  363.  —  22)  Fothergill,  J.  Milner,  Report  on  the 
antagonism  of  aconitc  and  digitalis.  Brit  med.  Journ. 
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Au?.  4.  —  23)  Derselbe,  Second  report  on  the  an- 
tagonism  of  aconite  and  digitalis,  and  of  otber  agents 
chufly  affectiug  the  circulation.  Ibid.  (Schluss  fehlt.) 
—  24)  Binz,  Leber  den  sogenannten  Antagonismus 
zwischen  Atropin  und  Morphin.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 12.  S.  133.  —  25)  Derselbe,  On  the  so  called 
antagunism  of  atropia  and  morphia.  Practitioner.  May. 
p.  3">f).  —  26)  He ubach,  Hans  (Bonn),  Antagonismus 
zwischen  Morphin  und  Atropin.  Arch.  für  exper.  Pathol. 
und  Pharmaeol.  VI  II.  1  u.  2.  S.  31.  -  27)  Wenzel, 
Henry  P.,  Thiec  cases  of  narcotism.  Philad.  med.  and 
surg.  Rcp.  Aug.  18.  p.  127.  rZwei  Fälle  von  Vergif- 
tung mit  Hullen  von  Datura  strammoniam  bei 
Kindern,  vorzugsweise  durch  Kmeticutn  geheilt,  und  ein 
Fall  von  Intoxicalion  einer  llysterica  durch  13  Drach- 
men Spiritus  sulfurico-aethereus,  dessen  Wir- 
kung durch  eine  subeut.  Morphineinspritzung  verstärkt 
zu  sein  scheint.)  —  28)  Valentin,  Kudiometrisch- 
toxicolöüische  Untersuchungen.  Arch.  für  exper.  Pathol. 
und  Pharmacol.  VI.  Heft  5  u.  6.  S.  318.  VII.  Heft  3. 
S.  193.  —  29)  Derselbe,  Histiologischc  und  physio- 
logische Studien.  XXXV.  Bemerkungen  über  Coniüi 
und  Nicotin.  Zeitschrift  für  Biologie.  XIII.  S.  368.  — 
3ü)  Kersch,  S.  (Prag),  Noch  einmal  die  Darstellung 
und  Erkennung  der  Alcaloide  im  Harn.  Memorab.  5. 
S.  313.  (Empfiehlt  zur  Vorbereitung  von  Harn  zum 
Nachweise  von  Alcaloiden  in  demselben  Ausfällen  der 
Harnsäure  durch  Vermischen  von  2  Theilen  mit  3  Thei- 
len  Zinksulfatlösung  (1:6)  in  der  Hitze,  wodurch  der 
Nachweis  von  Chinin  und  Morphin  ihm  in  mehreren 
Fällen  gelang.)  —  31)  Brun  ton,  Laudcr  T.,  On  diu- 
retics.  St.  Bartholomews  Rep.  XIL  p.  334.  —  32)  He- 
ger, Notices  sur  les  absorptions  des  alcaloides  dans  le 
foie,  les  pnuinons  et  les  muscles.  Journ.  de  med.  de 
Bruxelles.  Octb.  p.  305.  —  33)  La  Metallotherapie  ä 
la  Salpetriere.  üaz.  des  hopit.  113.  p.  897.  —  34) 
Roberts,  Will.,  The  rcspirator-inhaler.  Brit.  med. 
Journ.  Febr.  3.  p.  132. 

Gu tt mann  (1)  bestätigt  die  relative  Unschädlich- 
keit von  Einspritzung  verschiedener  Säureverdün- 
nungen in  die  Cruralis  und  selbst  in  die  Jugular- 
vene,  wonach  nur  mehr  oder  minder  starke  Dyspnoe 
in  Folge  vorübergehender  Herzparalyse  und  keine  Al- 
teration der  rothen  Blutkörperchen  resultirt;  bei  zu 
grossen  Dosen  kommt  es  zu  den  Erscheinungen  der 
dauernden  Herzparalyse  (Krämpfe,  Exophthalmus, 
Blulüberfüllung  des  r.  Ventrikels). 

Die  Frage,  inwieweit  die  im  Blute  vorhandenen 
Alealien  durch  zugeführte  Sau ren  neutrali- 
sirt  werden,  beantwortet  Walter  (2)  dahin,  dass  bei 
Kaninchen,  welche  todtliche  Mongen  verdünnter  Säu- 
ren, wie  Salzsäure.  Phosphorsäure  und  Salioyl- 
säure  intern  erhalten,  während  der  Vergiftung  und 
namentlich  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  dio  im  Blut  ent- 
haltene Kohlensäure  und  unter  der  Voraussetzung, 
dass  deren  Menge  dem  Gehalte  an  Alealien  proportio- 
nal ist,  dementsprechend  auch  das  Alcali  des  Blutes 
eine  beträchtliche  Verminderung  erfahren  hat.  während 
der  SauerstofTgehalt  unverändert  bleibt,  dass  das  Blut 
selbst  jedoch  constant,  indem  wenigstens  ein  Theil 
der  Kohlensäure  an  Alcali.  und  zwar  als  Bicarbonat, 
gebunden  bleibt,  alcalisehe  Keaction  beibehält,  welche 
manchmal  erst  einige  Minuten  nach  Befeuchtung  des 
Lackmuspapiers  sich  manifestirl.  Der  Grad  der  Herab- 
setzung der  Kohlensäuro  geht  bei  Salzsäure  und  Phos- 
]  horsäuro,  welche  letztere  noch  etwas  energischer  auf 

Blut  einzuwirken  vermag  als  erstere,  die  erst  zu 


1,0  pr.  Kilo  den  Gehalt  des  Blutes  an  CO,  unter  3 
Volumprocent  herabdrückt,  der  Menge  der  eingeführten 
Säuren  parallel.  Bei  Salicylsäure  ist  zur  Zeit  des 
Todes  (nach  5,0)  die  C02  Menge  des  Blutes  viel 
grösser;  Bernstoinsäure  und  Hippursäure  stören 
selbst  zu  18,0  das  Befinden  von  Kaninchen  nicht. 
Beim  Hunde  scheint  bei  Salzsäure  zwar  auch  ein« 
Herabsetzung  der  C02  stattzufinden,  jedoch  selbst 
bei  doppelt  grossen  Dosen  nicht  annähernd  wie  beim 
Kaninchen,  was  bei  der  beträchtlichen  Zunahme  von 
Ammoniak  im  Harn  mit  vermehrter  Bildung  oder  ver- 
minderter Zersetzung  des  Ammoniaks  im  Organismus 
im  Zusammenhange  stehen  muss.  Der  Ted  durch  Zc- 
fuhr  verdünnter  Salzsäure,  welcher  unter  den  Erschei- 
nungen von  Dyspnoe,  Schwächung  der  Herzaction  und 
Collapsus  erfolgt,  erscheint  nach  W.  ausschliesslich 
durch  die  Alcaliarmuth  des  Blutes  bedingt,  da  Läsio- 
nen andrer  Organe  nicht  vorliegen,  die  Gerinnung  des 
Blutes  erst  mehrere  Std.  nach  dem  Tode  eintritt  und 
gleichzeitige  oder  selbst  nachträgliche  subcutane  Ein- 
führung von  Alcalicarbonaten  den  tödtlichen  Ausgab 
bei  letalen  Dosen  nicht  allein  abwendet,  sondern  auch 
in  sehr  kurzer  Zeit  das  normale  Verhalten  wiederher- 
stellt. Im  dyspnoischen  Stadium  der  Vergiftung  mit 
Chlorwasserstoflsäure  ist  der  Blutdruck  eher  höher  ik 
niedrig  und  erleidet  unter  der  Einspritzung  von  Natrium- 
carbonat  keine  Veränderung  der  Höhe,  während  diesehr 
hohen  Respirationszacken  sich  alsbald  verflachen:  im 
spätem  Stadium  wird  der  bei  flacher  Resp.  stark  gesun- 
kene Blutdruck  unter  dorn  Einfluss  vonNatriumcarbonat 
alsbald  höher  und  gleichzeitig  mit  der  Athmung  nor- 
mal. Der  Tod  durch  Alealientziehung  ist  die  Folg? 
einer  Lähmung  des  anfangs  erregten  respiratorischen 
Centrums,  das  Herz  scheint  nur  secundär  betroffen. 
Die  durch  Einwirkung  von  Salzsäure  auf  Mannit  ent- 
stehende durch  Alealien  leicht  in  Mannitan  und  Sah- 
säure  zerfallende  Verbindung  (Mannitchlorwasser- 
stoff säure)  wird  im  Blute  anscheinend  nicht  in  die 
ser  Weise  gespalten  und  bedingt  keine  Abnahme  de< 
Alcali  resp.  der  Kohlensäure  im  Blute,  noch  die  Symp- 
tome der  Chlorwasserstoffvergiftang. 

Dumoulin  (4)  hat  durch  Einspritzung  verschie- 
dener Verdünnungen  von  Schwofelsäure,  Sali- 
säure,  Weinsäure,  Essigsäure  und  Milchsäure 
unter  die  Haut  von  Hunden,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen constatirt.  dass  auch  in  sehr  schwachen 
Dilutionen  noch  brandiges  Absterben  der  Einstich- 
stellen stattfindet,  so  dass  z.  B.  für  Schwefelsäure 
die  Grenze  bei  2  per  Mille  liegt.  Die  Salzsäure  it\f 
keino  schwächere  Action  und  bedingt,  wie  auch  die 
betreffenden  organischen  Säuren,  die  nämlichen  Pbi- 
nomene.  nur  dass  dio  Beschaffenheit  des  Brandschorfe* 
Abweichungen  darbietet  und  die  Schmerzbaftigkeit. 
welche  sich  beim  Einspritzen  und  noch  einige  Zeit  darauf 
raanifestirt.  grösser  als  die  Einspritzung  gleicher  Mee- 
gen Schwefelsäure  in  entsprechender  Verdünnung  ist. 
Bei  gleichen  Verdünnungen  ist  das  Volumen  der  Flüs- 
sigkeit von  wesentlichem  Einflüsse  auf  das  Zustande- 
kommen von  Gangränescenz,  so  dass  ein  directes  Ver- 
hältoiss  zur  Menge  der  injicirten  Säure  besteht;  aber 
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mären  Monaminbascn,  in  denen  der  Stickstoff  nicht  di- 
rect  wie  beim  Anilin  mit  dem  aromatischen  Kerne  ver- 
bunden ist  und  N  in  der  Atomgruppe  NU, — CH,  enthal- 
ten, ebenso  auch  wohl  die  analog  constituirten  Säuren, 
einem  ähnlichen  Zerfalle  unterliegen,  wobei  Ammoniak 
entsteht  und  das  Carbonat  des  letzteren  durch  Synthese 
in  Harnstoff  übergeht,  und  dass,  wie  der  Harnstoff  auch 
die  Harnsäure  aus  NU,  und  CO,  entstehe. 


aach  zum  Körpergewichte  der  Thiere  resp.  zu  der 
M-?n.e  d-s  Ulmes  seheint  ein  grades  Vi  rhältniss, 
wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  bestehen. 
Hieraus  erklärt  sich,  dass  dieselbe  Lösung  auf  Meer- 
schweinchen stärker  als  auf  Hunde  wirkte  und  dass 
andererseits  beiChininsalzcn  und  beim  Narcein,  welche 
grössere  Mengen  von  Säuren  und  ein  hohes  Wasservolum 
(Wasser  selbst  bewirkt  auch  bei  grossem  Volum  keine 
Gangrän)  erfordern,  am  leichtesten  Gangrän  entsteht. 
Bei  Salzsäure  sind  die  Schorfe  minder  trocken  als  bei 
Schwefelsäure,  Weinsäure  und  Milchsäure,  während  bei 
r  Essigsäure  eine  Verflüssigung  der  Gewebe  stattzufinden 
scheint  (in  Folge  der  lösenden  Action  derselben  auf 
Proteinverbindungen),  mit  der  sich  Verfettung  der 
Lymphdrüsen  verbindet. 

Das  Zustandekommen  der  Gangrän  durch  verdünnte 
Säuren  ist  nach  I).  nicht  Folge  directer  chemischer  Al- 
teration und  Zerstörung  der  Bindegewebs-  und  Muskcl- 
tlemcntc,  deren  Integrität  das  Microscop  nachweist, 
sondern  bedingt  durch  Verschluss  der  Gelasse  c  coa- 

-  gniatione  und  dadurch  rcsultirende  Ischaemic  in  der 
imprägnirten  Gewebspartie.  Der  noch  10  Min.  und 
länger  andauernde  Schmerz,  der  bei  Einspritzung  dilu- 
irterer  Losungen  am  längsten  dauert,  beweist,  dass  die 

r  Nerven  zu  dieser  Zeit  noch  unverändert  sind:  später 
folgt  Anästhesie  der  Einstichsstelle.  Da  die  Gefässc, 
welche  Coagula  enthalten,  mit  unveränderten  Abtheilun- 
gen der  Circulation  in  Continuität  bleiben,  ist  eine 
Ausgleichung  des  Processen   hei  geringeren  Säuremcn- 

;,   gen  durch  das  Aleali  des  Blutes  möglich,   womit  sich 

0  die  Resolution  bei  0,2  pCt.  Lösungen  von  Schwefel- 
säure trotz  Kintrctens  localer  Anästhesie  und  Lividität 

:  erklärt. 

Schmiedeberg  (5)  zeigt,   dass  ein  ähnliches  dif- 

-  ferentes  Verhältniss,  wie  dies  Oarnivoren  und  Herbivo- 
,  ren  den  Säuren  gegenüber  zeigen,  auch  bezüglich  des 
{  Verhaltens  der  A  m  inouiaksalze  im  Thicrkörper  be- 
steht, indem  bei  Kaninchen  sowohl  Salmiak  als  essig- 
saures und  äpfelsaures  Ammonium  in  Harnstoff  sieh 
umsetzen,  während  bei  Hunden  Salmiak  gar  nicht  oder 
nur  zum  geringsten  Theil  oder  unter  besonderen  Um- 
ständen in  etwas  grösserer  Menge  in  Harnstoff  über- 
geht, vielleicht  weil  die  Gegenwart  der  Säuren  die  Um- 
setzung  verhindert,   dagegen   kohlensaures  Ammoniak 

,  nur  in  kleinen  Mengen  im  Urin  als  solches  ausgeschie- 
den wird.  Bei  Fütterungsversuchen  mit  Methylamin 
konnte  Methylhanistoff  nicht  erhalten  werden,  wohl 
aber  Monacthylharnstoff  in  geringer  Menge  nach  Ein- 
führung von  Aethylamin,  welches  t hei ls  als  solches 
diminirt,  zum  grössten  Theile  aber  zersetzt  wird.  Knie 
»etheiligung  der  Cyansäure  an  der  Bildung  des  Mo- 
naethylharnstoffes  ist  nicht  anzunehmen,  da  dieser  aus 
Aethylamin  bei  Gegenwart  von  Ammoniak  auch  durch 
Krhitzen  im  angeschmolzenen  Rohre  entsteht,  wie  auch 
das  Nichtnuftrelen  von  Acetamid  und  Malamid  nach 
essigsaurem  und  äpfelsurem  tmmoniah  nicht  ..  „.  n 
die  Entstehung  von  Harnstoff  auf  dem  Wege  der  An- 
hydridbildung spricht,  da  die  betr.  Salze  durch  CO, 
zersetzt  werden.  Auch  Amylamin  giebt  nur  Spuren 
von  Amy (harnst off.  Phenylamin  (Anilin)  geht  nicht 
als  solches  in  den  Harn  über,  erseheint  auch  nicht  als 
f'henylharnstoff,  sondern  in  Form  einer  Nhaltigcn  ge- 
paarten Schwefelsäure:  Phenylschwefelsäure  wird  dabei 
nscht  gebildet,  dagegen  lässt  sieh  aus  dem  mit  Salz- 
säure angesäuerten  und  mit  Kalilauge  neutralisirten 
Harn  Atnidophenol  (oder  Paramidophenol)  gewinnen. 
Henzylamin  6ndet  sich  nur  in  kleinen  Mengen  als 
solches  im  Harn  wieder,  in  welchem  kein  Benzylamin, 
wohl  aber  in  Menge  Uippursäure  auftritt ,  was  einen 
Zerfall  des  Benzylamins  unter  Bildung  von  Ammoniak 
und  Benzoesäure  beweist.    S.  venuuthet,  dass  alle  pri- 


Stuart  (7)  will  gefunden  haben,  dass  Chinin, 
Salicin  und  Bebcerin  die  Fäulniss  frischen 
Harns  an  der  Luft  nicht  verhindern  und  schliesst 
daraus,  dass  die  antipyretische  Wirkung  dieser  Stoffe 
nicht  allein  auf  einer  gährungswidrigen  Action  im  Blut 
beruhe,  sondern  auch  auf  Hebung  des  Blutdruckes, 
wodurch  sich  namentlich  die  günstigen  Effecte  des  Chi- 
nins beim  Sonnenstich  erklären.  Als  wichtig  hebt  St 
henor,  dass  Salicin,  welches,  wie  auch  Salicylsäure  und 
salicylsaures  Natron,  beim  Gesunden  keine  Tempcratur- 
erniedrigung  erzeuge,  auch  bei  fieberlosem  Rheumatis- 
mus keine  Heilwirkung  habe.  St.  verwirft  Natron 
und  Kali  salicylicum  als  antifebrile  Mittel,  weil  die- 
selben nach  wiederholtem  Gebrauche  in  wenigen  Tagen 
Depression  und  Eibrechen  hervorrufen  und  rühmt  als 
dieser  Inconvenienzen  baar  eine  Verbindung  von  Sali- 
cylsäure mit  kohlensaurem  Ammoniak,  deren  sich  auch 
Barclay  und  Sandcrson  mit  gutem  Erfolge  bedien- 
ten. Ebenso  erklärt  St.  Verbindungen  der  Salicyl- 
säure mit  Eisen  und  Chinin  und  insbesondere  das 
Cbininsalicylat  für  treffliche  Antipyrctica. 

Falck  (9)  weist,  gestützt  auf  frühere  Untersu- 
chungen über  die  Beeinflussungen  des  Stoffwechsels 
durch  absolute  Carenz.  nach,  dass  die  bisherigen  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  stark  wirkender  Stoffe 
in  kleinen  Dosen  auf  hungernde  Thiere  keine 
zuverlässige  Resultate  liefern  können,  weil  der  Verlauf 
des  Stoffwechsels  nach  theilweise  nicht  vorher  abzu- 
schätzenden Umständen  ganz  verschieden  sein  könne, 
und  .Steigerung  des  Stoffwechsels  nicht  als  absolute 
Folge  der  eingeführten  giftigen  Substanz  erscheine, 
sondern  geradezu  der  Gang  desselben  beim  fett  freien 
hungern  den  Hunde  in  Steigerung  der  Harnstoff  -  Aus- 
scheidung bestehe.  F.  glaubt,  dass  sich  sicherere  Re- 
sultate, wenigstens  in  Bezug  auf  teleologische  Verhält- 
nisse, in  der  Weise  erhalten  lassen,  dass  man  Thieren 
am  ersten  Inanitionstage  subcutan  eine  tödtlichc  Gift- 
dosis beibringt  und  stündlich  Harnstoffbestimmungen 
Ausführt.  Wenn  es  auch  zweifelhaft  sein  mag,  ob  aus 
dem  Verhalten  des  Stoffwechsels  nach  solchen  toxischen 
Gaben  ein  Rückschluss  auf  die  Einwirkung  medicinalcr 
Dosen  statthaft  ist,  so  wird  dadurch  doch  die  Grau- 
samkeit der  betreffenden  wochenlangen  Hungerversuche 
bedeutend  gemindert,  welche  bei  dem  sehr  zweifelhaften 
Gewinne,  den  die  bisherigen  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  brachten,  viele  Pharmacologcn  davon  absehen 
liess  Falck  zieht  aus  drei  Versuchen,  welche  er  nach 
seiner  Methode  in  Bezug  auf  die  Beeinflussung  des 
Stoffwechsels  durch  subcutan  injicirtes  Phosphoröl 
ausführte,  dass  der  g<  sammte  Stoflumsatz  sich  steigert 
(was  sehoii  in  1 — 2  Stunden  deutlich  werden  kann), 
dass  die  Harninengc  resp.  das  Harnwasser  dementspre- 
chend zunimmt  und  dass  der  Verlust  durch  die  Nieren 
in  demselben  Maasse  wächst,  wie  die  Thätigkeit  der 
Lungen  und  der  Haut  abnahm.  Eine  Veränderung  des 
Fleisehumsatzes  wurde  in  sämmtlichen  drei  Versuchen 
constatirt,  und  zwar  in  einem  Versuche,  aus  dem  Harn- 
stoff berechnet ,  eine  Verminderung  um  38.8  pCt.  in 
der  Stunde,  in  zwei  Versuchen  nach  der  Phosphorsäure 
berechnet,  eine  Vermehrung,  die  das  eine  Mal  14,1, 
das  andere  Mal  4.8  pCt  betrug.  In  den  letzten  Ver- 
suchen bleibt  es  übrigens  zweifelhaft,  ob  die  vermehrte 
Ausscheidung  der  Phosphorsäurc  nicht  von  dem  im 
Organismus  zu  PO,  verbrannten  Phosphor  henührt, 
von  welchem  der  Berechnung  nach  in  einem  Falle  fast 
genau  die  ganze  eingeführte  Menge,  in  dem  anderen 
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über  die  Hälfte  in  dieser  Weise  entleert  worden  sein 
müsste.  Uebrigens  betont  F.,  dass  bei  den  von  ihm 
mit  Phosphoröl  subcutan  vergifteten  Hunden  der  Urin 
stets  einen  exquisiten  Phosphorgeruch  gezeigt  habe. 

Husemann  (10)  glaubt,  die  Bezeichnung  Krampf- 
gifte nicht  bloss  deu  durch  Erregung  der  im  Gehirne 
und  der  Medulla  obl.  belegenen  Krampfrentren  Con- 
vulsionen  erregenden  Giften,  welche  er  Hirnkrampf- 
gif te  benennt,  sondern  der  gesammten  Gruppe  von 
(iiften,  welche  ein  lntoxicatiunsbild  erzeugen,  das  vom 
Anfang  bis  zum  Knde  durch  klonische  oder  tonische 
Krämpfe  sich  auszeichnet,  beilegen  zu  müssen.  Zu  der 
Abtheilung  der  Hirnkrampfgifte  oder  der  sog.  Gruppe 
des  Picrotoxins  gehört  ausser  Picrotoxin,  dessen  Vor- 
handensein in  älteren  Sorten  americanischen  Pfeilgiftes 
(Tiranas)  H.  betont.  C'oriamyrthin,  Santonin  und  Cicu- 
toxin,  dem  sich  wahrscheinlich  die  giftigen  Principien 
von  Oenanthe  emeata  und  Sium  latifolium  anschliessen, 
auch  nach  H.'s  \rersuchen  an  Kaninchen  mit  durch- 
trenntem  Hückenmark  das  CodeYn,  während  bezüglich 
des  Laudanosins  u.  a.  analog  wirkender  Opiumalcaloidc 
dies  nur  als  wahrscheinlich  vermuthet  werden  kann, 
insofern  dieselben  möglicher  Weise  wie  Sanguinarin 
wirken,  welches  ein  ähnliches  Intoxiationsbild  ohne  Er- 
regung der  Hirnkrampfo  ntren  erzeugt  Eine  Gleich- 
heit der  Constitution  ist  bei  den  bisher  bekannten  ce- 
rebralen Krampfgiften  in  keinerlei  Weise  ersichtlich; 
dagegen  frappirt  das  Vorkommen  mehrerer  Hirnkrampf- 
gifte in  einzelnen  Pflanzenfainiüeii  (L'mbellifercn ,  Syu- 
atilherecii).  H.  betont  das  auffallende  Factum,  dass 
in  der  letztgenannten  Familie  diverse  ätherische  Oele 
mit  entschieden  krampferregender  Affeetion,  welche 
wahrscheinlich  auf  Rechnung  des  in  ihnen  enthaltenen 
mit  dein  Lauruseamplier  isomeren  Stcaroptens  zu  stel- 
len ist,  vorkommen  (Oleum  cinae,  tannaceti  und  ab- 
synthii),  während  kein  Umbelliferenöl  Krämpfe  hervor- 
ruft. Diese  Aetherolea,  ebenso  wie  den  Campher.  glaubt 
H.  nicht  den  Hirnkrampfgilten  zurechnen  zu  dürfen, 
sondern  vermuthet  er,  dass  sie  theil weise  nach  Art  des 
Guanidins  durch  Erregung  der  intramusculären  Nerven- 
endigungen Convulsioncn  erzeugen,  an  welchen  letztem 
Stoff  sich  nach  den  von  H  ausgeführten  Durchsrhnei- 
dungen  des  Rückenmarks  und  des  Ischiadicus  bei  Ka- 
ninchen zunächst  die  Carbolsäurc  schliesst,  deren 
Krampfwirkung  jedoch  durch  gewohnliche  lähmende 
Dosen  Curare  und  Coniin  nicht  völlig  aufgehoben  wird. 

Im  weiteren  Verfolge  der  Arbeit  betont  H.,  dass  die 
Zugehörigkeit  einer  krampferregenden  .Substanz  zu  der 
Gruppe  des  Picrotoxins  oder  des  Strychnins  (spinaler 
Krampfgifte)  nicht  durch  Experimente  an  Fröschen  fest- 
zustellen ist,  da  einzelne  Krampfgifte  ganz  verschiedene 
Wirkung  auf  Warm-  und  Kaltblüter  äussern.  H.  bat 
z.H.  gefunden,  dass  das  von  Harnack  als  tetanisirend 
für  Frösche  erkannte  Calabarin  bei  Kaninchen  mehr 
nach  Art  der  Ilirnkrampfgitte  wirkt,  ein  Verhalten,  das 
auch  bezüglich  des  Toxiresins  und  Nitroglycerins 
hervorzuheben  ist.  Die  Lehre  vom  physiologischen 
Nachweise  der  Krampfgifte  überhaupt  bedarf  einer  sehr 
gründlichen  Revision  sowohl  für  die  Hirn-  als  für  die 
Rückenmarks -Krampfgifie;  denn  abgesehen  von  dem 
eben  erwähnten  Factum  ist  zu  betonen,  dass  das  dem 
Stryehnin  so  nahe  verwandte  Brucin  bei  Fröschen  nicht 
so  tetanisirend  wirkt,  während  bei  Warmblütern  über- 
haupt Krämpfe  nieht  erregende  Gifte,  wie  Gelsemin  und 
Atropin  bei  Fröschen  Tetanus  erzeugen,  dass  das  bei 
Fröschen  unter  Picrotoxin- Erscheinungen  toxische  Ba- 
rium bei  Säugern  keine  Krämpfe  (von  terminalen  ab- 
gesehen) macht  und  dass  schliesslich  gemäss  den  neue- 
ren italienischen  Studien  über  faulen  Mais  auch  durch 
die  Fäulniss  eine  (vielleicht  basische)  Substanz  produ- 
cirt  wird,  die  Tetanus  bei  Fröschen  erzeugt. 

Von  einzelnen  Factcn  ist  noch  zu  betonen,  dass 
nach  H.'s  Versuchen  das  in  grossen  Dosen  ganz  wie 
chniu  wirkende  The  bat  n  in  kleinen,  nicht  tetanisi- 
li'H  Dosen   beim  Kauineheu  die  Sensibilität  stark 


herabsetzt,  und  dass  H.  bei  Anwendung  eines  sehr  al- 
ten Bilsenextracts  bei  Fröschen  Convulsionen  beobach- 
tete, die  nach  frischen  Extracten  bei  Fröschen  nicht 
hervortreten,  weshalb  er  vermuthet,  dass  das  von 
Buch  heim  ab}  Krampfgift  bezeichnet«  amorphe  Hyo- 
seyamin  nicht  im  Bilsenkraute  präformirt  sei. 

Gegen  die  Anschauung,  dass  der  Strychnin-Tetanus 
mit  einer  primären  Erregung  des  respiratorischen  Cen- 
trum  im  Zusammenhang  stehe,  führt  H.  den  Umstant 
an,  dass  bei  chloralisirten  Thieren,  die  durch  Strychrun 
in  Tetanus  versetzt  werden,  niemals  Steigerung  der 
Athemfrequenz  den  Anfällen  vorausgeht.  Den  Tod  im 
Krämpfe  bei  Strychnismus  erklärt  H.  aus  mechanisch  r 
Erstickung,  da  es  bei  gleichzeitig  chloralisirten  und 
strychninisirten  Kaninchen  stets  gelingt,  im  Falle  de> 
Athemstillstandes  nach  einem  längeren  Krämpfe  durch 
methodische  Thoraxbewegungen  etc.  die  Respiration 
wieder  in  Gang  zu  bringen. 

Binz  (11)  zeigt,  dass  die  neuerdings  von  Preyer 
wieder  zur  Geltung  gebrachte  Theorie  des  Schlafe 
als  Ermüdung  des  Gehirns  durch  Stoffwechselproduo 
schon  früher  von  ihm  und  noch  früher  (1863)  von 
Schrocdcr  van  der  Kolk  und  (1860)  Durhain  aus- 
gesprochen sei.  In  Verbindung  mit  L.  Wilhelm  fand 
Binz,  dass  frische  Hirnrindensubstanz  unter  Einwir- 
kung sehr  verdünnter  Lösungen  von  Morphin  eine 
eigenthümliche  Dunkelung  der  Zwischensubstanz  zeic:, 
welche  ebenfalls  von  Chloralhydrat,  Chloroform 
und  Act  her,  dagegen  nicht  von  Atropin,  CofiVia. 
Chloroxaläthylin.  Kampher  und  Pyrogallussäure  hervor 
gerufen  wird,  wonach  dieser  Effect  grade  den  hypno- 
tisch wirkenden  Stoffen  zuzukommen  scheint.  In  B*:i\i; 
auf  die  Ableitung  der  Hypnose  von  Gefässverengurü' 
im  Hirn  überzeugte  sich  B  ,  dass  bei  chloralisirten  und 
ätherisirten  Thieren  Uirnanämic  erst  spät  bei  vollkom- 
mener Nareose  eintritt  und  als  Folge,  nicht  als  Ursaehf 
desselben  aufzufassen  ist.  Binz  fasst  demnach  d:r 
Action  der  oben  genannten  Hypnotica  dahin  auf,  da» 
dieselben  starke  Affinität  zur  Grosshimrinde  des  Ha- 
schen haben,  von  der  sie  nach  Zuführung  vom  Blut' 
aus  auf  einige  Zeit  gebunden  werden  und  dass  die 
daraus  resultirende  Aenderung  des  Stoffwechsels  d-r 
Grosshirnrinde  (Herabsetzung  der  Dissociation  der  le- 
bendigen Materie)  dieselbe  unfähig  macht,  die  Func- 
tionen des  wachen  Zustandes  wahrzunehmen.  Die  Beob- 
achtung Hitzig's,  dass  Aethcrisation  die  Grosshim- 
rinde gegen  Inductionsströrae  ganz  unempfindlich  mach', 
scheint  hiermit  im  Einklänge  zu  stehen. 

.Ranke  (12),  welcher  sich  bisher  nicht  von  der 
durch  Binz  beschriebenen  Veränderung  der  Ganglien- 
zellen durch  Morphium  hydrochloricum  über- 
zeugen konnte  und  der  eine  solche,  wenn  sie  existir;, 
als  von  einem  Gerinnungsproeesse  nicht  ableitbar  be- 
trachtet, da  Morphin  in  Gehirneiweisslösuugen  keine 
Gerinnung  veranlasst,  hält  dagegen  nach  seinen  Ver- 
suchen über  die  Einwirkung  der  Anästhetica  aui 
Muskeleiweiss  u.  s.  w.  den  Grund  der  Anasth>s? 
in  vorübergehender  Fixirung  der  Eiweissmolekule  in  ritl 
Ganglienzellen  der  Hirnrinde,  sowie  in  den  Nerven  lie- 
gend, welche  ein  Aualogon  (beziehungsweise  ihren  Ab- 
schluss)  in  der  durch  Injection  anästhesirender  Stoffe 
in  die  Arterie  bedingten  Muskelstarre  findet.  B.  über- 
zeugte sich,  dass  letztere  nicht  nur  bei  Chloroform. 
Aether,  Amylen  und  Chloralhydrat  (vorgl.  ob-.r 
den  diesjähr.  Her.),  sonderu  auch  bei  Bromoform  uni 
Bromalhydrat  auftrete,  und  zwar  bei  Aether  umi 
Amylen  langsamer  (erst  nach  'A— l.r>  Minuten)  und  erst 
nach  grösseren  Dosen,  auch  bei  Jodoform  in  ätherischer 
Lösung  (weit  rascher  als  bei  Aether  allein),  überall 
nach  vorgängigen  fibrilläreu  Muskelzuckungen.  Meu.  • 
salze  und  Adstringentia,  wie  Tannin,  Quecksilberchlorid. 
Alcohol,  Kupfervitriol,  auch  destillirtes  Wasser,  em>v:i 
zwar  letztere  auch,  aber  keine  Starre,  beim  Tannin  er- 
folgt der  Tod  unter  Krämpfen  offenbar  durch  embuli- 
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sehe  Proceuse.  Nur  Kupfersulfat  fand  sich  deutlich  in 
den  Muskeln,  während  die  übrigen  Stoffe  dieser  Art 
wohl  wegen  frühzeitiger  Eiwcissgerinnung  nicht  in  die 
Muskeln  gelangten.  Morphin  bedingt  die  fragliche 
Muskelstarre  ebenfalls  nicht. 

Husemann  (14)  hebt  in  einer  ausführlichen 
Studie  über  den  Antagonismus  giftiger  Sub- 
stanzen und  die  antagonistische  Behandlung 
der  Vergiftungen  hervor,  dass,  obschon  ein  wech- 
selseitiger Antagonismus  in  dem  Sinne,  dass  zwei 
Gifte  ihre  Wirkung  gegenseitig  neutralisiren,  vielleicht 
nicht  existirt,  dennoch  Intoxicationen  durch  andere 
giftige  Substanzen  zum  glücklichen  Ende  geführt  wer- 
den können ,  und  mitunter  sogar  wenn  der  betreffende 
Antagonist  in  einer  die  letale  Minimaldosis  überschrei- 
tenden Menge  gereicht  wird;  dass  eine  Lebensrettnng 
nicht  allein  möglich  ist  bei  Vergiftungen,  welche  durch 
erregende  (Krämpfe  odor  Delirien  bedingende)  Sub- 
stanzen hervorgerufen  sind,  unter  Anwendung  von 
Giften,  welche  eine  starke  Herabsetzung  der  betroffe- 
nen Organe  bedingen,  sondern  auch  bei  einer  starken 
Herabsetzung,  aber  nicht  completer  Lähmung  der  Func- 
tion nervöser  Centraiorgane  durch  ein  paralysirendes 
Gift  durch  einen  directen  Erreger,  insofern  ein  quali- 
tativ verschiedener  Reiz  bisweilen  noch  Wirkung  hat, 
wenn  andere  liritamente  keinen  Effect  mehr  äussern, 
endlich  dass  die  Lebensrettung  bei  antagonistischer 
Behandlung  häufig  davon  abhängt,  dass  der  zur  Be- 
kämpfung der  Vergiftung  angewendete  Antagonist  nicht 
auf  das  primär  afficirte  (in  seiner  Function  verringerte 
oder  gesteigerte)  Organ,  sondern  entweder  auf  ein 
anderes  secundär  betroffenes  und  die  Lebensgefahr 
durch  seine  Mitbetheiligung  wesentlich  erhöhendes,  da- 
her in  einen  gesteigerten  Erregungszustand  zu  ver- 
setzendes, oder  auf  ein  bei  normaler  Function  die 
Erregung  andrer  Organe  steigerndes  und  deshalb  in 
seiner  Thätigkeit  herabzusetzendes  Organ  wirkt.  In 
allen  Fällen  ist  nach  H.'s  Ansicht  die  antagonistische 
Behandlung  nichts  weiter  als  die  alte  sogenannte  dyna- 
mische Behandlung  der  Vergiftung,  welche  mit  stark 
wirkenden  Stoffen  ausgeführt  wird,  übrigens  zweck- 
mässig nur  mit  mediramentösen,  nicht  mit  letalen  oder 
toxischen  Gaben  insbesondere  paralysirondor  Stoffe  zur 
Ausführung  kommt  und  die  mochanischo  und  chemisch- 
antidotarische    Behandlung    keineswegs  überflüssig 
macht,  selbst  wenn  bereits  längere  Zeit  seit  der  Ein- 
führung des  Giftes  verflossen  ist. 

Speciell  bespricht  Ilusemann  auf  Grundlage  aus- 
gedehnter, meist  an  Kaninehen  mit  subcutaner  Injection 
gemachter  Versuche,  welche  theilweisc  in  Gemeinschaft 
mit  Krüger  ausgeführt  wurden,  den  Antagonis- 
mus von  Strychnin  und  Choral  und  Behandlung 
der  Intoxication  durch  diese  beiden  Substanzen.  In 
Bezug  auf  ersteren  ergaben  sich  folgende  Grundsätze: 
1)  Ein  wechselseitiger  Antagonismus  des  Strychnins 
und  Chlorals  existirt  nicht.  Letale  Gaben  beider 
Gifte  neutralisiren  ihre  Action  nicht,  sondern  führen 
den  Tod  herbei,  dessen  Art  und  Weise  von  der  Dosis 
and  (bei  Subcutanapplication)  von  den  Bedingungen 
abbangt,  welche  die  Resorption  des  Chlorals  hindern 
oder  verzögern.  Im  Allgemeinen  prävalirt  die  Wirkung 
des  in  depnmirender  Richtung  wirkenden  Chlorals. 
2)  Mit  Strychnin  vergiftete  Kaninchen  können  durch 
nicht  tödtliche,  aber  tiefen  Schlaf  herbeiführende  Dosen 


Chloralhydrat  gerettet  werden.  Unter  der  Einwirkung 
des  letzteren  lassen  sich  Gaben,  welche  das  5— 6 fache 
der  minimal  letalen  Dosis  Strychnin  betragen,  mit 
Sicherheit  überwinden.  Selbst  bei  noch  höheren  Strych- 
ninquantitäten  ist  die  Aussicht  auf  Lebensrettung 
wahrscheinlich  und  eine  Grenze  für  die  Effecte  des 
Antidots  oft  nur  dadurch  gegeben,  dass  letzteres  für 
sich  in  den  dazu  nothwendigen  hohen  (iahen  den  Tod 
herbeiführt.  Bei  colossalcn  Strychn  in  mengen  vermag 
Chloral  den  Exitus  letalis  in  ausserordentlicher  Weise 
hinauszuschieben,  so  dass  Kaninchen  statt  nach  5  Mi- 
nuten erst  in  8—15  Stunden  zu  Grande  gehen.  3) 
Kleine  hypnotische  Gaben  Chloral  sind  zur  Lebensret- 
tung bei  Vergiftung  mit  mehrfach  letalen  Dosen  Str. 
nicht  ausreichend.  4)  Die  auch  durch  die  Erfahrung 
beim  Menschen  sicher  gestellte  antidotarische  Verwend- 
barkeit des  Chlorals  beim  .Strychnismus  acutus  fordert 
zu  Versuchen  um  so  mehr  auf,  als  keines  der  bisher 
benutzten  Mittel  das  Chloral  an  Sicherheit  übertrifft, 
alle  ihm  an  Wirksamkeit  nahe  stehenden  Antidote  in 
einzelnen  Beziehungen  hinter  ihm  zurückbleiben,  und 
zwar  theils  indem  sie  ihre  Wirkung  erst  ip&tec  als 
Chloral  entfalten,  wie  Morphin,  Caunabis  und  Chloro- 
form, theils  indem  sie  nicht  das  Bewusstsein  aufheben 
und  dadurch  den  Vergifteten  Qualen  ausstehen  lassen, 
welche  ihm  erspart  werden  können,  wie  Curare,  Brom- 
kalium  u.  s.  w.  5)  Man  kann  die  günstigen  Effecte 
des  Chloralhydrats  beim  Strychnismus  nicht  als  einen 
directen  Antagonismus  in  Bezug  auf  die  durch  Strych- 
nin in  einen  abnorm  erhöhten  Erregungszustand  ver- 
setzten Theile  des  centralen  Nervensystems  auffassen, 
da  bei  relativ  hohen  Strycbningaben  die  Steigerung 
der  Reflexaction  während  eines  grossen  Theiles  der  In- 
toxication fortbesteht  und  trotz  exquisiter  Chloralwir- 
kung  entweder  gleich  zu  Anfang  oder  nach  längerer 
Dauer  tonische  und  klonische  Krämpfe,  hervorrufen 
kann,  obschon  Chloral  in  grösseren  Dosen  allerdings 
die  Reflexfunction  herabsetzt.  Zu  einem  grossen  Theile 
beruht  die  antidotarische  Wirkung  des  Chlorals  darauf, 
dass  es  verschiedene  Bahnen,  auf  welchen  Reize  der 
Med.  spin.  zugeleitet  werden,  ausser  Thätigkeit  setzt 
und  auf  diese  Art  der  öfteren  Wiederholung  von  teta- 
nischen  Anfällen  und  damit  der  mit  diesen  verbunde- 
nen Lebensgefahr  vorbeugt.  In  vielen  Fällen  wird  auch 
Intensität  und  Dauer  der  Krämpfe  entschieden  gemin- 
dert 6)  Bei  Behandlung  des  Strychnismus  acutus  mit 
grossen*  Dosen  Chloral  macht  sich  constant  starkes 
Sinken  der  Athemfrequenz,  welches  nur  beim  Eintritt 
tetanischer  Anfälle  durch  eine  erst  nach  Beendigung 
jedes  Anfalles  wahrnehmbare,  kurzdauernde  Beschleu- 
nigung unterbrochen  wird,  geltend;  daneben  Sinken 
der  Eigenwärme,  die  selbst  in  solchen  Zeiträumen  noch 
herabgehen  kann,  wenn  die  Zahl  der  Respiration  gleich 
bleibt.  7)  Der  Tod  bei  Vergiftung  durch  subcutan  Oder  in- 
nerlich angew.  Chi.  ist  fast  ausnahmslos  durch  Respirations- 
stillstand und  nur  bei  directem  Contact  grösserer  Mengen 
Chi.  mit  dem  Herzmuskel  durch  Lähmung  des  letzteren 
bedingt.  8)  Der  Erstickungstod  beim  Chloralismus 
acutus  kommt  theils  durch  stetig  zunehmende  Herab- 
setzung des  Athemcentrums,  theils  durch  oedematöse 
Infiltration  des  Lungenparenchyms  zu  Stande,  wel- 
ches in  höherem  oder  geringerem  Grade  einen  fast  con- 
stanten  Befund  der  mit  Chi.  vergifteten  Kaninchen 
bildet;  die  Abnahme  der  Circulationsgeschwindigkcit 
durch  Retardation  und  Schwächung  des  Herzschlages 
ist  dabei  oft  nur  secundär  bctheiligt.  9)  Das  Strychnin 
ist  als  Antidot  des  Chlorals  unbrauchbar,  da  es  weder 
die  Herabsetzung  des  resp.  Centrums  hindert  oder  min- 
dert, noch  auf  die  Entstehung  des  Lungenödems  hem- 
mend oder  verzögerd  wirkt.  Die  mit  toxischen  oder 
letalen  Dosen  Str.  behandelten,  vorher  mit  Chi.  ver- 
gifteten Kaninchen  gehen  unter  abnehmender  Athem- 
frequenz constant  zu  Grunde  und  zeigen  p.  m.  die  ana- 
tomischen Veränderunden  der  Chloralvergiftung;  die 
Zeitdauer  der  Vergiftung  wird  dadurch  nicht  beein- 
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flusst.  10)  Str.  ist  nicht  im  Stande,  bei  Kaltblütern 
das  rapide  Sinken  der  Herzthätigkeit  und  den  Herztod 
zu  verhindern.  11)  Die  bei  Chloralisinus  constante  be- 
deutende Temperaturerniedrigung  erfährt  durch  Str. 
keine  Veränderung.  12)  Die  bei  Infusion  von  Chi.  be- 
obachtete Hämaturie  und  Albuminurie  kommt  auch 
nach  subcutaner  Einführung  diluirter  Chlorallösungen 
(1  : 10)  vor;  Str.  hat  auf  deren  Auftreten  k. »neu  Ein- 
fluss.  13)  Ansteigen  der  Temperatur  und  Athemfre- 
quenz  im  Chloralismus  sind  als  günstiges  Prognosticon 
anzusehen.  14)  Eine  exaete  Bestimmung  der  letalen 
Dosis  des  Chi.  bei  subcutaner  Application  ist  nur 
dann  möglich,  wenn  diluirte  Lösungen,  die  nicht  an 
der  Applicationsstelle  kaustisch  wirken,  benutzt  wer- 
den. Die  Anwendung  kaustischer  Chloralsolutionen 
und  das  Vorkommen  einer  besonderen  Toleranz  ein- 
zelner Thicre  qcgen  Chi.  haben  frühere  Experimenta- 
toren zu  der  Täuschung  geführt,  dass  Str.  bei  Chlora- 
lismus acutus  lebensrettend  wirke.  15)  Bei  stark  ge- 
sunkener Reflcxcrregbarkeit  in  tiefer  Chloralnarkoso 
vermag  die  Einführung  einer  selbst  mehrfach  letalen 
Dosis  Str.  keine  Steigerung  der  ersteren  hervorzurufen. 
16)  Postmortale  Temperatursteigerung  kommt  bei  Chlo- 
ralismus nicht  vor,  mag  während  desselben  Str.  einge- 
führt sein  oder  nicht.  17)  Der  Herzstillstand  ist  bei 
gleichzeitiger  Einführung  von  Str.  und  Chloral  stets 
ein  diastolischer. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  Chloralis- 
mus acutus  haben  weitere  Versuche  von  Th.  Huse- 
mann  und  Kroegcr  die  Nutzlosigkeit  des  Kamphers, 
des  Cajeputöls  und  der  Aramoniakalicn ,  somit 
der  hauptsächlichsten  Excitantien,  von  denen  nur  die 
letzteren  eine  ganz  kurzdauernde  und  unbedeutende 
Zunahme  der  Athemzahlen  bedingten,  bei  minimal 
letalen  Chloralgabcn  dargethan.  Ebenso  war  die  In- 
halation kleiner  Mengen  Amylnitrit,  wenn  dasselbe 
auch  bei  der  ersten  Application  geringe  Beschleunigung 
und  Vertiefung  der  Athmung  bei  chloral tsirton  Kanin- 
chen bewirkt,  nicht  lebensrettend.  da  schon  bei  der 
3.  und  4.  Inhalation  jede  Wirkung  ausbleibt,  worauf 
der  Chloraltod  in  gewöhnlicher  Weise  eintritt  Der  bei 
Inhalation  an  normalen  Thieren  beobachtete  rellecto- 
rischc  Herzstillstand  trat  im  Chloralismus  nicht  ein. 
Bessere  Erfolge  hatte  A tropin,  welches  bei  mehreren 
tief  chloralisirten  Kaninchen  zu  25  Murrrn.  die  tiefge- 
sunkene Respiration  (wohl  vermöge  seiner  erregenden 
Action  auf  das  Atbcmcentrum)  unmittelbar  und  weit 
mehr  und  anhaltender  als  Amylnitrit  hob  und  Thiere 
rettete,  auf  welche  die  Excitantien  ohne  Wirkung  ge- 
blieben waren;  doch  war  auch  hier  wiederholte  An- 
wendung nöthig,  da  die  Athmung  nach  5 — 7  Minuten 
wieder  sank.  Das  Mittel  schien  hierbei  auch  vermin- 
dernd auf  die  bei  Chloralismus  fast  constante  Anhäu- 
fung von  Flüssigkeit  in  den  Bronchien  vermindernd  zu 
wirken  und  dadurch  die  durch  Hebung  der  Athcmzüge 
eingeleitete  Verbesserung  der  Blutbeschaifenheit  zu 
fördern.  In  wie  weit  die  Versuche  an  den  so  eigen- 
thümlich  dem  Atropin  gegenüber  sieh  verhaltenden 
Kaninchen  für  andere  Säuger  massgebend  sind,  steht 
dahin. 

Die  durch  Strychnin  hervorgerufene  negative 
Schwankung  des  electrischen  Hautdrüsen- 
stroms, vor  Kintritt  und  während  der  Krämpfe,  sowie 
nach  Cessiren  derselben  durch  Hautreize  ausgelöst,  wird 
nach  Falk  (15)  nicht  durch  Curare,  wohl  aber  durch 
Chloral  aufgehoben,  welches  in  dieser  Beziehung  so- 
gar energischer  als  alle  Anästhetica  wirkt.  Ein  ciuen- 
thümlicher  Gegensatz  beider  Stoffe  besteht  auch  dann, 
dass  Chloral  die  dem  Strychnin  neben  seiner  central 
erregenden  Wirkung  zukommende  lähmende  Action  auf 
die  intramusculären  Nervenendigungen  aufhebt.  Die  von 
Couty  (Ber.  1876.  I.  454)  gefundene  Fersistenz  der 
Muskelerrcgbarkeit  nach  Chloralvergiftunu  findet  ihren 
Gegensatz  in  dem  von  Falk  constatirten  rascheren 


Muskeltode  nach  Strychnismus,  der  auch  bei  durch- 
schnittenen Nerven  eintritt.  F.  ist  geneigt,  für  dieses 
Verhalten  mit  Couty  die  Veränderung  der  Blutbe- 
schaffenheit  in  Anspruch  zu  nehmen,  weil  in  der  Thx 
bei  directer  Mischung  von  Chloral  zu  Blut  eine  ziegel- 
rot he  Färbung  (Str.  dagegen  eine  sehr  dunkle)  resulurt 
(die  von  C.  beobachtete  rothe  Färbung  der  Muskeln 
sah  F.  nicht),  ferner  weil  ausgeschnittene  Muskeln  m 
Chloral  keinesweges  später  starr  werden  als  in  Stryea- 
ninlösiing  und  bei  Strychninfröschen  durch  Ausbluten- 
lassen der  Muskeln  die  gelähmten  Nervenendigung::! 
wieder  functionsfähig  werden,  endlich  weil  bei  Saii- 
frösehen  die  Muskelnerven  durch  Str.  nicht  gelähmt 
werden,  deren  Lähmung  zum  Rigor  in  entschieden« 
Beziehungen  steht.  Falk  vermuthet  auch  einen  Gegen- 
satz des  Str.  und  Chi.  in  Bezug  auf  Gährungs vorging, 
insoweit  Chi.  die  Blutfäulniss  entschieden  verzögen, 
Str.  dieselbe  gradezu  zu  fördern  scheint  und  Str.  dit 
Myosinwirkung  etwas  beschränkt,  welche  Chi.  ebens 
wenig  wie  die  (auch  vom  Str.  nicht  berührte)  Wirkung 
von  Kmulsin  auf  Amygdalin  und  Salicin  beeinträchtig 

Prövost  (17)  hebt  in  einem  auf  dem  internatio- 
nalen ärztlichen  Congresse  zu  Genf  gehaltenen  Vor- 
trage die  Unterschiede  des  Antagonismus  und 
Antidotismus  in  dem  oben  von  He  f.  gegebenes 
Sinne  hervor,  glaubt  jedoch,  dass  der  sogenannte  in- 
directe  Antagonismus  nicht  ganz  die  ihm  von  Ref.  et- 
gebene  Tragweite  besitze,  woboi  er  auf  das  Verhalten 
des  Atropins  zum  Muscarin  hinweist,  denen  er  ein» 
wechselseitigen  directen  Antagonismus  zuschreibt,  ohne 
sich  positiv  für  einen  wechselseitigen  Ajitidotismc 
auszusprechen. 

Verschiedene  an  Katzen  und  Hunden  ausgeführt' 
Versuche  beweisen,  dass  bei  directer  Einbringung  stlu 
grosser  Dosen  von  Muscarin  nach  dem  Verfahren  von 
Heiden  ha  in  in  die  arterielle  Strombahn  der  Gun- 
dula submaxillaris  nach  vorgängiger  Lähmung  des  & 
tympanieo-linjiualis  durch  intravenöso  Injection  von 
Ätropinsulfat wiederum  Speichelfluss  eintritt,  wozu  jede  h 
von  einem  von  Mou  ni  er  bereiteten  Muscarin,  das  lOmi- 
schwächer  als  das  Sehmiedeberg'sche  war  und  erst  in 
0,02  Katzen  tödtete,  15—20  Cgrm.  bei  Atropinistru: .; 
mit  1—3  Mgrm.  in  Infusion  erforderlich  sind,  währt!,  i 
kleinere  Dosen  des  ersteren  unwirksam  bleiben  und  »ei- 
tere Atropinzufuhr  die  Musearinwirkung  aufhebt.  Au  l 
die  Bewegung  der  Eingeweide  atropinisirter  Thiere  tili 
durch  Loealinjection  von  Muscarin  in  eine  Mesenteral 
arterie  oft  heftig  erregt.  Infusion  von  1  tirra.  1* 
carin  in  das  Venensystem  mit  3—5  Mgrm.  Atr.  irifuc- 
dirter  Thiere  bedingt  nicht  allein  die  Vermehrung  drr 
Speichelseeret ion,  sondern  auch  Myosis  und  Eigene;  !•- 
beweirung  l'hysostiemin  wirkt  nach  P.  auf  die  Speichel- 
drüsen ziemlich  so  wie  Muscarin.  Thiere,  welche  di? 
5  fach  tödt liehe  Dosis  Muscarin  erhalten  haben,  U>- i 
sich  durch  Atropin  retten;  ob  auch  Muscarin  letal« 
Ausgang  von  Atropinvergiftung  abwenden  kann,  bleib* 
fraglieh. 

Ein  directer  beiderseitiger  Antagonismus  btswi 
nach  Luchsinger  (18)  auch  bezüglich  der  Wirkung 
des  Atropins  und  Pilocarpins  auf  die  Schweis.- 
secretion.  wobei  es  nur  auf  die  Mengo  der  QiftmolMÜh 
ankommt,  ob  Schwoissvermehrung  oder  Anidrosis  ?,J 
Staude  kommt,  und  wobei  als  Angriffspunkt  dieSchwe:»- 
drüsen  anzusehen  sind,  da  auch  an  den  durch  Ischii- 
dicusdurchschneidungvom  Centrum  abgetrennten  Pfoter 
(der  Katze)  die  Erscheinungen  sich  zeigen.  Di« 
Schweir.svermclirung  durch  Pilocarpin  vermöge  peri- 
pherer Reizung,  welche  in  geringerem  Grade  auch  den 
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Physostigmin  and  Nicotin  zukommt,  bei  denen  ausser- 
dem eine  centrale  Erregung  einwirkt,  während  diese 
dem  Pilocarpin  fehlt,  giebt  sich  auch  bei  grösseren 
Thieren  häufig  durch  den  früheren  Schweissausbruch 
an  der  Applicationsstelle  zu  erkennen. 

Stacchini  (16)  hat  unter  Vulpian  Versuche  über 
den  Antagonismus  des  Strychnins  und  Aloo- 
hols  bei  Fröschen,  Meerschweinchen  und  Hunden  an- 
gestellt, auf  Grundlage  deren  er  das  Bestehen  eines 
solchen  läugnet;  obschon  Alcohol  eine  beträchtliche 
Herabsetzung  und  bisweilen  völliges  Ausbleiben  der 
Convulsionen  bedingt  und  den  Tod  in  den  ersten  An- 
fällen oder  bei  kleineren  Strychnindosen  überhaupt  ver- 
hütet, tritt  doch  bei  Einführung  beträchtlicherer  Strych- 
ninmengen  trotz  grosser  Alcoholgaben  der  Tod  ein  und 
bei  gleichzeitiger  Einführung  absolut  tödtlicher  Mengen 
Alcohol  und  Strychnin  erfolgt  der  tödtliche  Ausgang 
unbedingt  Strychnin  modificirt  weder  die  letale  Dosis 
des  Alcohols  noch  scheint  es  einen  Kinfluss  auf  die 
durch  letzteren  bedingte  Trunkenheit  zu  haben.  St. 
glaubt,  dass  man  beim  Menschen  in  Fällen  von  Vergiftung 
mit  nicht  zu  erheblichen  Dosen  von  Strychnin  Nutzen  von 
der  Infusion  von  Alcohol,  verdünnt  und  vorsichtig  ge- 
geben, haben  könne,  da  diese  bei  Thieren  weit  bessor 
ertragen  wird  als  die  Chloralinfusion  und  danach  sogar 
der  Rausch  eher  verschwindet  als  nach  Einführung  nar- 
cotischer  Dosen  in  den  Magen.  In  physiologischer 
Einsicht  erscheint  von  besonderer  Wichtigkeit,  dass  der 
hohe  Blutdruck,  welchen  Str.  veranlasst,  bei  den  alcc- 
holisirten  Thieren  nicht  zu  Stande  kommt,  wie  er  auch 
bei  chloralisirten  Thieren  ausbleibt.  Es  scheint  hieraus 
der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  Str.  die  Contraction  der 
kleinen  Gefässe  nicht  durch  directe  Reizung  des  vaso- 
motorischen Centrums  veranlasst,  das  bei  directer  Rei- 
zung stets  noch  Blutdrucksteigerung,  obschon  geringer 
als  in  der  Norm,  bedingt,  sondern  dass  ersterc  als 
Reflexphänomen  aufzufassen  ist,  das  bei  vorheriger  Ein- 
wirkung von  Chloral  oder  Alcohol  wegen  der  durch 
diese  bewirkten  Herabsetzung  der  vasomotorischen  Re- 
flexerregbarkeit  des  verlängerten  Markes  und  des  Rücken- 
markes nicht  mehr  Platz  greifen  kann,  während  zu  der- 
selben Zeit  allerdings  noch  reflectorisch  Muskelstarre 
eintritt,  wie  ein  mitgetheilter  Versuch  beweist. 

Haynes  (21)  bestreitet  nach  143  Versuchen  an 
Ratten,  Katzen,  Kaninchen  und  Hunden  den  Antago- 
nismus und  Antidotismus  des  Strychnins  und  Ni- 
cotins, indem  Strychnin  die  convulsivische  Action  des 
Nicotins  steigere,  ohne  dessen  paralysirende  Wirkung 
zu  mindern,  Nicotin  auch  in  lähmenden  Dosen  die 
krampferregende  Wirkung  des  Strychnins  steigert,  beide 
aber  durch  Lähmung  des  respirat.  Apparates  den  Tod 
herbeiführen  und  die  Combination  nicht  letaler  Dosen 
das  Leben  vernichtet  —  Als  letale  Dosis  in  minimo 
fand  H.  Vim  Minim  für  Ratten  von  10'  \  Unze  Schwere 
und  pro  Kilo  berechnet,  '/„  Minim  für  Katzen  und 
V«,  Minim  für  Kaninchen. 

Die  günstigen  Effecte  der  B  laus äurc  bei  Fröschen, 
welche  mit  Strychnin  vergiftet  wurden,  bei  denen 
Ladell  (19)  auch  nach  enormen  Gaben  beider  Wie- 
derherstellung nach  voraufgehendem  längeren  Coma  und 
massigen  Convulsionen  beobachtete,  zeigen  sich  nach 
Versuchen  von  Brunton,  Ladell  und  Outhwaite 
(20)  bei  Warmblütern  in  keiner  Weise,  bei  denen  trotz 
verschiedener  Variationen  in  den  relativen  Mengen  der 
Blausäure  weder  die  Krämpfe  aufgehoben,  noch  die 
Zeit  des  Eintrittes  des  Todes  hinausgeschoben  wurde. 

Fothergill  (22)  hat  bei  Versuchen  über  den  An- 
tagonismus von  Aconitin  und  Digitalin  gefunden, 
dass  wenn  man  letzteres  4 — 5  Stunden  vor  dem  Aconitin 
anwendet,  tödtliche  Dosen  des  letzteren  häufig  von 
Thieren  überstanden  werden,  während  bei  kürzeren 
Intervallen  oder  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  Tod 


rascher  als  gewöhnlich  erfolgt.  Ebenso  wirkt  Atropin 
in  kleinen  Dosen  bei  vorheriger  und  nachfolgender  An- 
wendung lebensrettend  auf  Aeonitinvergiftung,  während 
kleine  Dosen  Aconitin  auf  letale  Atropind.isen  nicht 
modificirend  wirken.  Auf  Chloralvergiftung  scheint 
Atropin  ohne  Einfluss  Die  tödtliche  Dosis  des  Aemii- 
tins  von  Morson  stellte  sich  für  Kaninchen  auf  1  ttt 
Gran  per  l'/f  Pfd.  Körpergewicht. 

Binz  und  Heubach  (24)  haben  sich  experimentell 
von  der  Wirkung  des  Atropins  zu  wenigen  Mgrm.  bei 
Morphinvergiftung  an  Hunden  überzeugt,  welche 
bei  cotnpleler  Lähmung  des  Sensorium,  bedeutender  Re- 
tardation  und  Verminderung  der  Energie  des  Herz- 
schlags, ganz  oberflächlicher  Alhinung  und  starkem 
Sinken  der  Rcctaltcmperatur  nach  Subcutaninjection 
von  '/,  Mgrm.  Zeichen  des  Erwachens  und  Besserung 
der  Herz-  und  Athemfunction  bei  gleichbleibender  Kör- 
perwärme zeigten.  Bei  dieser  Wirkung  spielt  die  Auf- 
besserung des  durch  Morphin  geschädigten  Blutdrucks, 
der  manchmal  auf  das  Doppelte  steigt,  und  dessen  Bes- 
serung stets  wenige  Minuten  nach  der  Einspritzung  be- 
ginnt, eine  Hauptrolle,  ausserdem  die  Erregung  des 
Athemcentrums.  Heubach  theilt  auch  Versuche  mit, 
welche  für  das  Morphin  eine  günstige  Wirkung  bei 
Atropinismus  darthun,  indem  dasselbe  hochgradige  Er- 
regung und  Krämpfe  verhütet 

Nach  Valentin  (28)  bedingt  Antiar  in  kleinen 
Dosen  trotz  des  frühzeitigen  Herzstillstandes  in  den 
ersten  Std.  der  Vergiftung  bedeutende,  oft  die  Norm 
übersteigende  Ausscheidung  von  CO,  bei  Verringerung 
der  O-Aufnahme.  was  jedoch  ebenso  wie  die  Verände- 
rungen des  Gaswechsels  nach  Curare  später  als  die 
Wirkung  auf  Herz  resp.  Nerven  auftritt.  Bei  grossen 
Dosen  Antiar  und  Curare  ergeben  sich  die  Zeiträume, 
in  deren  erstem  dem  Volumen  nach  mehr  0  aufgenom- 
men als  CO,  ausgeschieden  wird,  während  im  2.  das 
Umgekehrte  stattfindet  und  im  3.  die  relative  Einsau- 
gung von  0  (mehr  bei  Curare  als  bei  A.)  steigt.  Ve- 
ratrin  bewirkt  constant  reichliche  Ausscheidung  von 
CO,,  setzt  dagegen  die  0  Aufnahme  relativ  und  absolut 
entweder  sogleich  oder  nach  einiger  Zeit  herab.  Flie- 
genpilzextract  und  künstlich  dargestelltes  salz- 
saures Muscarin  setzen  sogleich  die  Durchschnitts- 
menge des  aufgenommenen  0  absolut  und  im  Verhält- 
niss  zur  ausgeschiedenen  CO,  herab,  während  nach  Er- 
holung Mehraufnahme  stattfindet,  ebenso  nach  dem 
Tode,  jedoch  weniger  als  in  der  Norm;  die  ausgeschie- 
dene CO,  erhöht  sich  in  der  Regel  bei  protrahirtem 
Verlaufe  der  Vergiftung  und  sinkt  im  entgegengesetz- 
ten Falle.  Mitunter  scheinen,  wie  bei  Antiar,  geringe 
Mengen  N,  niemals  nachweisbar  CO,  CH4  und  II  aus- 
geschieden zu  werden. 

Nach  Valentin  (29)  haben  Coniin  und  Nicotin 
mit  dem  Curare  das  Gemeinsame  in  der  Wirkung,  dass 
der  Muskel  auch  während  der  Dauer  des  Gesehlossen- 
seins der  Kette  zusammengezogen  bleibt  und  b.  d.  Oeff- 
nen  plötzlich  und  mehr  oder  minder  rasch  erschlafft, 
diese  fortgesetzte  Zusammenziehung  fehlt  jedoch  im  Le- 
ben und  kurz  nach  demTode  sowohl  bei  indirecter  als  di- 
recter Reizung  gänzlich.  Die  Empfänglichkeit  des  Rücken- 
marks stirbt  viel  früher  als  die  des  Hüftgeflech- 
tes  ab. 

Valentin  bestätigt  die  grössere  Activität  frischen 
Coniins  und  Nicotins,  obschon  auch  5)  Jahre  lr.ng 
aufbewahrte  Präparate  noch  toxisch  und  letal  wirken; 
bei  altem  Nicotin  blieb  die  Tetanisirung  aus,  welche 
frisches  bewirkt.  Beim  Frosche  bedingt  die  Applica- 
tion unter  die  Rückenhaut  Auftreten  schaumiger  Flüssig- 
keit, am  längsten  nach  Coniin,  nicht  bei  Kröten.  Der 
durch  beide  bewirkten  Lähmung  geht  namentlich  bei 
kleineren  Dosen  und  langsamerer  Vergiftung  eine  cr- 
höhete  Reizempfänglichkeit  (Oeffnungszuckung  neben 
der  Schliessungszuckung  bei  kräftigeren  electrisch-n 
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Strömungen,  auffallend  kleine  Dauer  der  verborgenen 
Reizung,  Nachzuckungen,  fibrilläre  Muskelzuckungen). 
Reflexe  schwiudeu  oft  (besonders  bei  Kröten)  vor  der 
Willkürbewegung;  mechanische  Reize  bleiben  oft  länger 
als  chemische  wirksam.  Die  Lymphherzen  stehen  viel 
frühzeitiger  still  als  das  Blutherz.  Nicotin  stört  beim 
Frosche  die  Darmbewegung  wenig,  ebenso  nicht  die 
Flimmerbewegung  und  die  Bewegung  der  Sperma- 
tozoon. 

Höger,  (32)  hat  bei  weiteren  Versuchen  mit 
künstlicher  Circulation  gefunden,  dass  bei  dem 
Durchleiten  mit  Nicotin  versetzten  defibr.  Blutes 
durch  die  Leber  in  letzterer  ein  Theil  des  Alealoids 
diffnndirt  und  in  den  Leberzcllen  fixirt  wird,  wobei  die 
Menge  des  aufgenommenen  Alealoids  nicht  ganz  pro- 
portional der  Stärke  des  eingeführten  Nicotinblutes 
wächst  und  ziemlich  erheblichen  Schwankungen  unter- 
worfen ist  (25 — 54  pCt.).  Kleine  Mengen  Nicotin  (1  —2 
Mgrm.  auf  100  Ccm.)  verschwinden  aus  der  Circulation 
vollständig,  so  dass  das  Blut  beim  Ausfliesscn  ungiftig 
ist.  Am  bedeutendsten  ist  die  Diffusion  bei  starkem 
Drucke  und  langsamer  Circulation,  zumal  wenn  es  zu 
Oedetn  kommt.  Ganz  anders  verhalten  sich  die  Lungen, 
die  bei  künstlicher  Circulation  kein  oder  fast  kein 
Nicotin  aufnehmen;  nur  bei  ödematöscr  Schwellung 
und  Kxsudation  von  Flüssigkeit  in  den  Bronchien  findet 
sich  solches  spurweise.  Bei  künstlicher  Circulation  in 
den  unteren  Extremitäten  constatirt  man  locale  Ver- 
giftung der  Muskeln  (fibrilläre  Zuckungen,  auf  den 
ganzen  Muskel  sich  ausdehnend,  dann  Paralyse  der 
motorischen  Nervenendigungen)  und  ebenfalls  Aufnahme 
von  N.,  jedoch  beträchtlich  weniger  als  in  der  Leber 
(in  maximo  33  jiCt.);  bei  künstlicher  Circulation  der 
untern  Körperhälfto  incl.  Leber  wurden  63  pCt.  aufge- 
nommen. Ganz  analog  verhalten  sich  die  Organe  bei 
künstlicher  Circulation  gegenüber  anderen  A  l  ca  loid  en 
(Strychnin,  Chinin,  Morphin).  Partielle  Ver- 
giftungen, welche  Heger  am  lebenden  Thiere  aus- 
führte, ergaben  ebenfalls  einen  Verlust  von  Nicotin  in 
der  Leber  (ca.  50  pCt.),  desgleichen  bei  den  übrigen 
zuvorgenannten  Alcaloiden,  während'  in  den  Lungen 
nichts  aufgenommen  wurde;  bei  partieller  Vergiftung 
durch  Nicotin  resultirten  locale  Erscheinungen  z.  B. 
bei  Einspritzung  in  die  Carotis  einseitiger  Krampf  der 
Augenmuskeln,  Maximalerweiterung  der  Pupille  und 
wiederholte  Contraction  der  Temporalmuskeln  bei  wenig 
ausgesprochenen  allgemeinen  Störungen.  Die  grossen 
Differenzen  der  einzelnen  Organe  siud  nach  U.  z.  Th. 
vom  Einflüsse  der  Gefässwandungen  abhängig,  welche 
in  verschiedenen  capillären  Bezirken  vielleicht  Beson- 
derheiten der  Structur  zeigen. 

Unter  Bezugnahme  auf  die  physiologischen  Verbält- 
nisse der  Urinabsonderung,  wonach  die  Grösse  dersel- 
ben abhängig  von  dem  Druck  a  tergo  der  aus  den  Mal- 
pighi'schen  Kapseln  ausfliesspiiden  Flüssigkeit  und  den 
Widerständen  a  fronte,  d.  h.  dem  Drucke  von  den  Ure- 
tern her  ist,  giebt  Brun  ton  (31)  eine  Uebersieht  der 
Wirkung  der  gebräuchlichen  Diuretica.  Wasser  wirkt 
nur  durch  Steigerung  des  Blutdruckes  vermöge  Vermeh- 
rung der  Flüssigkeitsraenge;  die  Thatsache.  dass  es  mehr 
Wasscrausscheidung  bedingt,  als  der  eingeführten  Wasscr- 


menge  entspricht,  erklärt  sich  so,  dass  die  Wiederauf- 
saugung von  Wasser  durch  die  die  llamcanälchen  be- 
gleitenden Plexus  aus  dem  Exsudate  in  den  Gtomeruli 
wegen  der  grösseren  Verdünnung  der  Blutflüssigkeit 
geringer  ist,  «in  Umstand,  welcher  gerade  das  Wasser 
als  harntreibend  bei  Arthritis  und  analogen  Diathesen  em- 
pfiehlt. Salz  und  Kali-  und  Natronverbindungen  wirken 
theils  durch  Erzeugung  von  Durst,  theils  in  einer  bis- 
her nicht  nachgewiesenen  Weise  (ob  durch  Contractioa 
der  Vasa  efferentia  oder  durch  Hebung  des  Druckes  in 
den  Glomeruli)  auf  die  Nieren,  selbst  bei  durchschnit- 
tenen Nerven.  Digitalis  wirkt  steigernd  auf  den 
Blutdruck  und  contrahirend  auf  die  Gefässc,  ausserdem 
aber  auch,  wie  Br.  bereits  früherzeigte,  auf  die  Nieren 
selbst;  die  bisweilen  ulötzliche  Aufsaugung  von  Öde- 
men beruht  nicht  allein  auf  einer  Steigerung  der  Wie- 
deraufsaugung, sondern  auch  auf  einer  durch  die  Con- 
traction  der  Arterien  bewirkten  Abnahme  der  Blutzufuhr 
und  Minderung  der  Ausschwitzung.  Bei  D.  ist  die 
anfänglich  bedingte  starke  Gefässcontraction  in  de; 
Nieren  vielleicht  die  Ursache  der  curaulativen  Wirkun:, 
indem  dadurch  die  Elimination  verzögert  wird;  auch 
einzelne  Misserfolge  des  Mittels  lassen  sich  dadurch 
verstehen,  dass  D.  nur  die  Nierenarterien  contrahirt, 
ohne  den  Blutdruck  im  Allgemeinen  zu  steigern  (":). 
Cathartica  hydragoga  wirken  durch  Entfernung  des  bei 
vorhandener  Leberhype.rämie  bestehenden  Druckes  auf 
die  Hohlvene,  welche  Hemmung  des  Abflusses  aus  den 
Nierenvenen  und  vergrösserte  Resistenz  des  Capillir- 
plexus  in  den  Nieren,  Ausdehnung  der  Vasa  cffcrentii 
und  Corapression  der  Vasa  efferentia  zur  Folge  hat 
Brun  ton  erklärt  in  dieser  Weise  auch  den  günstigen 
Einfluss  des  Zusatzes  von  Quecksilber  zu  Digitalis 
Harnstoffbildung  in  der  Niere  nimmt  B.  nicht  an. 

Die  von  Dumont pallier  bestätigte  Angabc  von 
Burq,  dass  Anästhesie  bei  Hysterischen  durch  dis 
Auflegen  von  Gold-  oder  Kupferplatten  in  kurzer 
Frist  beseitigt  würde,  hat  Charcot  (33)  zu  Versuebm 
geführt,  ob  nicht  bei  den  betreffenden  Kranken  auch 
die  innere  Darreichung  der  entsprechenden  Metalle  die 
Heilung  bewirke,  wobei  sich  in  3  Fällen  ein  ganz  vor- 
züglicher Eflect  des  Auro-Natrium  chloratum  und  il 
einem  4.  ein  solcher  des  Kupferalbuminats  herausstellte 
Uebrigens  giebt  es  nach  Hardy  Hysterische  mit  An- 
ästhesie, bei  denen  die  Metallotherapie  von  Burq  kei- 
nerlei Einfluss  hat. 

Unter  der  Benennung  Rospirator-Inhaler  em- 
pfiehlt Roberts  (34)  eine  zum  zeitweisen  Tragen  m 
Mund  und  Nase  nach  Art  eines  Respirators  bestimmte 
flache  Zinnbüchse  mit  fein  durchlöcherten  Wan- 
dungen, in  deren  Innerem  entfernbares  poröses  Material 
(Werg)  zur  Aufnahme  einiger  Tropfen  einer  flüchten 
Drogue,  deren  Einfluss  auf  die  Bronchial-  oder 
Lu n ge n sc h  1  e i m hau t  beabsichtigt  wird,  sich  befin- 
det. R.  benutzte  das  Instrument  bisher  mit  günstigem 
Erfolge  für  Terpcnthin,  Oleum  pini  silvestris  und  Tinc- 
tun  benzocs  composita  (bei  Bronchitis),  Spiritus  cam- 
phorae,  Oleum  santali  und  eucalypti,  Creosot  (bei  yr- 
fuser  Absonderung  fötider  Sputa),' Carbolsäure,  Jod  wi 
Chloroform  (bei  Hustenreiz).  Die  Dosis  der  zu  inhatt- 
renden  Menge  darf  keine  L-ritation  veranlassen 
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Eine  grösstentheils  vortreffliche  Darstellung  des 
heutigen  Standpunktes  der  Electrotherapie  giebt 
das  Buch  von  Erdmann  (1),  welches  in  vierter,  gänz- 
lich umgearbeiteter  Auflage  erschienen  ist.  Verf.  ist 
durch  die  Herausgabe  des  Buches  und  durch  die  Zeit- 
genosse Neugestaltung  desselben  einem  gewiss  von 
Vielen  empfundenen  Bedürfnisse  gerecht  geworden. 
Nur  wenige  Abschnitte  desselben  sind  ohne  erhebliche. 
Abänderungen  in  die  neue  Auflage  übergegangen,  und 
auch  in  diesen  hat  Verf.  sich  von  alten  Duchenne- 
schen  Irrthiimern  klar  zu  machen  gesucht.  Die  mei- 
sten Theile  des  Buche«  sind  mit  sorgfältiger  Bonutzung 
aller  neueren  Fortschritte  der  Electrotherapie  neu  ge- 
schrieben und  dürfen  in  der  Hauptsache  als  sehr  ge- 
lungen bezeichnet  werden.  —  Besonders  zeugt  der 
eigentliche  therapeutische  Theil  von  Sach-undLiteratur- 
kenntniss  und  von  reicher  eigener  Frfahrung.  welcho 
überall  hervortritt  nnd  dem  Verf.  Stoff  zu  manchem 
beherzigonswerthen  practischen  Winke  giebt.  Das  Buch 
wird  sich  unter  den  Electrotherapeuten,  als  zum  Stu- 
dium nnd  zum  Nachschlagen  besonders  geeignet,  ge- 
wiss viel  Anerkennung  erwerben. 

Auch  das  in  zweiter  Auflage  vorliegende  kleine 
Compendium  von  Pierson  (2)  hat  in  vielen  Ab- 
schnitten eine  wesentliche  und  vortheilhafte  Umarbei- 
tung erfahren,  und  kann  als  eine,  alles  Wissenswerte 
enthaltende,  kurzgefasste  Darstellung  des  heutigen 
Standes  der  Electrotherapie  den  angehenden  Prac- 
tikern  empfohlen  werden.    Nur  das  Capitel  über  die 
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electrodiagnostische  Untersuchung  ist  etwas  dürftig 
ausgefallen. 

Domcnico  (8)  thcilt  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen mit,  welche  meistenteils  kein  besonderes  In- 
teresse bieten.  Weitaus  den  grössten  Raum  nimmt 
die  ausführliche  Beschreibung  eines  Falles  von  hyste- 
rischen Schlund-  und  Kehlkopfkrämpfcn  ein, 
welcher  nach  unendlichen  Bemühungen  mittels  galvani- 
schen und  faradischen  Stromes,  Galvanopunctur  und 
Hydrotherapie  gctheilt  wurde.  Ausserdem  sind  ein  Fall 
von  Singultus  in  der  Schwangerschaft,  ferner  3  Fälle 
von  Facialislähmung  mitgetheilt;  ferner  eine  electroly- 
tische  Heilung  eines  Sehnenganglion;  endlich  mehrere 
in  das  Gebiet  der  Galvanocaustik  gehörige  Fälle. 

Bernhardt  (9)  hat  neuerdings,  in  richtiger 
Würdigung  der  erheblichen  Mängel,  welche  die  von 
Leyden  angegebene  und  von  Bernhardt  ebenfalls 
benutzte  Methode  der  cutanen  Sensibilitäts- Prüfung 
mittels  faradischer  Ströme  darbietet,  den  galvani- 
schen, mit  Hülfe  des  Kurbel  -Rheostaten  in  seiner 
Stärke  modiflcirten  Strom  für  die  Untersuchung 
dor  Schmerzempfindlichkeit  der  Haut  in  An- 
wendung gebracht. 

Die  breite,  feuchte  An  wird  stets  auf  eine  bestimmte 
Stelle  gesetzt,  die  Ka  mit  dem  Metallpinsel  armirt  und 
auf  die  zu  untersuchenden  Haut-  und  Schleimhautstellen 
aufgesetzt.  Bei  einer  gewissen  Intensität  des  Strome« 
tritt  ein  cigenthümlicher  sengender  Schmerz  ein;  die 
Empfindung  ist  sofort  schmerzhaft.  Die  zur  Erzielung 
dieses  Schmerzes  erforderliche  Stromstärke  wird  bei 
gleichbleibender  Elementenzahl  durch  die  Einschaltung 
verschiedener  Widerstände  am  Rheostaten  (in  Neben- 
schliessung) bestimmt  und  die  Zahlen  dieser  Wider- 
stände für  die  verschiedenen  Hautstellen  notirt. 

So  fand  B.  für  sich  selbst  (30  Siem.  Elemente,  An 
in  der  link.  Hohlhand.  Schmerzempfindlichkeit  bei  in 
Nebenschluss  befindlichen  Rhcostatwiderstandscin- 
beiten) : 

Lider  =  50  S.  E.  (d.  h. 
Hals  und  Wange  =  60—70  S.  E. 
Nicht  rothe  Lippen  =  00—70. 
Untere  Stirn  —  80—90. 
Fussrücken  =  !)0. 
Zunge  =  90—100. 
Rücken.  Nacken,  \ 
Hrustbein,  Lende,  \—  100—200. 
Gesäss  etc.  ) 
Oberschenkel  =  100. 
Lippen  und  Gaumen  =  200. 
Ober-  u.  Vorderarm,  Handrücken  =  1(10—200. 
Schulter,  Kniescheibe,  \  <>oo_300 
Unterschenkel  etc.  / 
Zutigenrücken  —  kaum  bei  1000. 
Volarseitc  von  Hand  und  Fuss  =  2000— 3000. 
Dorsalscite  der  Hand  =  200—300. 
Diese  Daten  sollen  sich  mit  unwesentlichen  Ver- 
schiedenheiten bei  verschiedenen  Menschen  wiederfinden. 
Merkwürdig  ist  dabei  das  Resultat,  dass  die  schleim- 
hautbedeckten Theile,  rothe  Lippen,  Zunge  und  Gau- 
men in  ihrer  Empfindlichkeit  gegen  die  übrigen  Theile 
entschieden  zurückstehen. 

Verf.  macht  dann  noch  einige  technisch-physikalische 
Bemerkungen  über  die  Einsehaltungs-  und  Gebrauchs- 
weise des  Rheostaten,  über  seine  Verwendbarkeit  zur 
Abstufung  primärer  faradischcr  Ströme  u.  dergl.,  die 
im  Original  nachlesen  möge. 


Fischer  (12)  hat  seine,  vor  zwei  Jahren  aus- 
l.  hrlich  referirten  (s.  Jahresber.  für  1875  I.  S.  531) 
experimentellen  Untersuchungen  über  die  therapeu- 
tische Galvanisation  des  Sympathicus  fortge- 


setzt und  ist  dabei  zu  etwas  präciseren ,  aber  wie  un» 
scheint,  immer  noch  sehr  unbefriedigenden  und  durch- 
aus nicht  zweifelfreien  Resultaten  gekommen.  Die 
ausserordentliche  Schwierigkeit  der  bei  diesen  Experi- 
menten obwaltenden  Verhältnisse  mag  das  entschul- 
digen. Ohne  auf  das  Detail  der  Versuche  näher  ein- 
zugehen —  die  übrigens  manches  Interessante  lehren 
—  geben  wir  hier  nur  die  Schlussfolgerungen  des  Verf. 
im  Auszug  wieder. 

Er  kommt  auf  Grund  seiner  sämmtlichen  Versuch* 
zu  der  Ansicht,  dass  es  allerdings  möglich  ist. 
durch  electrische  Ströme,  die  am  Halse  per- 
cutan  werden,  die  Blut vertheilung  im  Schä- 
del zu  beeinflussen,  dass  aber  der  N.  sympa- 
thicus, von  dem  man  diesen  Einfluss  haupt 
sächlich  erwarten  sollte,  an  demselben  zun 
grossen  Theile  unschuldig  ist;  seine  Wirkune 
tritt  gegenüber  andern,  absolut  nicht  auszuschliessen- 
den  Factoren.  vollständig  in  den  Hintergrund.  Verf. 
schlägt  deshalb  vor.  die  sog.  Galvanisation  des  Sysi- 
pathic.  in  Zukunft  aLs  „Galvanisation  am  Hahr 
zu  bezeichnen  und  will  nicht  bestreiten,  dass  dieselt* 
unter  Umständen  Heilerfolge  haben  könne. 

Verf.  glaubt  von  derselben  festgestellt  zu  haben 
dass  sie  im  Stande  sei,  Alterationen  in  der  Blutfollf 
des  Gehirns  herbeizuführen,  die  unter  Umständen  w. 
therapeutischem  Werthe  sein  können.  Diese  Wirkung 
ist  jedoch  keine  bestimmte,  sie  ist  nicht  abhängig  vo: 
der  Stromrichtung  und  Polwirkung,  und  wird  jeden- 
falls bei  Anwendung  des  faradischon  Stromes  energi- 
scher sein  als  bei  Anwendung  des  constanten. 

Die  Wirkung  der  Galvanisation  am  Halse  auf 
Gehirn  ist  eine  indirecte,  vermittelt  durch  die  sensible 
Fasern  der  Haut ,  die  centripetalen  Fasern  des  Vig« 
und  Depressor,  und  durch  Muskelcontractionen. 

Der  Sympathicus.  der  dabei  sicher  getroffen  wird, 
ist  an  dem  Gesammteffect  nur  in  minimaler  Weise  be- 
thciligt.  Die  Sympathicus- Ganglien  zeigen  keine  m- 
deron  Erregbarkeits- Verhältnisse,  als  der  Halsstraiur 
Es  existirt  kein  einziger  stichhaltiger  Beweis,  dass  de: 
Gronzstrang  des  Monschen  in  der  Weise  eines  motori 
sehen  Nerven  auf  den  constanten  Strom  reagirt.  6 
scheint,  dass  zur  Erregung  des  Nerven  wiederhol«, 
sich  rasch  folgende  Aenderungon  der  Stromrichtunc 
und  der  Dichtigkeit  nöthig  sind,  wie  sie  im  secundär^ 
faradischen  Strom  und  in  rasch  wiederholten  (gatvarj- 
schen)  Stromwendungen  gegeben  sind. 

Es  steht  für  den  Verf.  fest,  dass  die  sog.  Gal- 
vanisation des  Sympathicus  ihren  Namen  mit  Unreal 
führt.  Dies  schliesst  aber  nicht  aus,  sie  anzuwenden, 
ebenso  wie  wir  z.  B.  Rückenmark  und  Gehirn  mit  un 
bestreitbarem  Erfolge  galvanisiren .  ohne  zu  yrisw- 
welches  Moment  dabei  das  eigentlich  wirksame  is'- 
Rof.  kann  sich  diesem  Schlussatze  nur  vollständig  an 
schliosson.  um  so  mehr,  als  durch  die  mühevollen  uui 
dankonswcrthen  Versucho  Fische  r's  nur  vorwieget' 
negative  Ergebnisse  zu  Tage  gefördert  und  das  Puc- 
kel, das  noch  immer  übor  den  Functionen  des  Rais 
sympathicus  schwebt,  keineswegs  erheblich  gelicow 
wurde. 
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Schulz  (13)  kommt  bei  seinen  Betrachtungen: 
über  diesog.Sympathicusgalvanisation  ,  die  sich 
allerdings  mit  den  neuesten  Forschungen  über  diese 
Frage  nicht  beschäftigen,  zu  dem  Resultat,  dass 
zwischen  den  practischen  Erfahrungen  und  den  physio- 
logischen Thatsachen  ein  Widerspruch  bestehe.  Zur 
Lösung  desselben  stellte  er  sich  zwei  Fragen:  1)  ob 
die  angeblichen  Erfolge  dieser  Methode  derselben  be- 
stimmt zuzuschreiben  seien?  Diese  Frage  muss  ver- 
neint werden.  2)  ob  dieselben  Resultate  nicht  durch 
eine  andere  Anwendungsmethode  zu  erzielen  seien? 
Diese  Frage  wird  bejaht.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Galvanisation  des  Sympathicus  durch  diejenige 
an  der  Halswirbelsäule  ersetzt  werden  kann.  Das 
Halsmark  enthalt  alle  Fasern .  welche  später  isolirt 
im  Halssympathicus  liegen  —  folglich  muss  Galvani- 
sirung  des  Halsmarks  dieselbe  Wirkung  wie  die  des 
Halssympathicus  haben.  Und  da  —  wie  Verf.  zum 
Ueberfluss  noch  durch  ein  Experiment  an  der  Leiche 
nachweist  —  bei  der  gewöhnlichen  (Benedikt'schen) 
Methode  der  Galvanisation  des  Sympathicus  auch 
das  Halsmark  in  seiner  ganzen  Dicke  von  Strom- 
schleifen durchsetzt  wird ,  kann  diese  Methode  ebenso 
wirken,  wie  die  directe  Galvanisation  des  Halsmarks. 
Wie  jedoch  Verf.  gewisse  kleine  Verschiedenheiten 
zwischen  den  beiden  Applicationsmethoden  zu  deuten 
sucht,  mag  man  im  Original  nachlesen. 

Weisflog  (14)  sucht  in  seinem  kleinen  Aufsatz 
denBeweiszu  führen,  dass  bei  electrischen  Bädern 
ein  das  in  Wasser  (ohne  dass  der  Körper  des  Badenden 
in  directe  Berührung  mit  den  Stromgebern  gelangt) 
geleiteter  Strom  den  menschlichen  Körper  in  genügen- 
der Weise  durchsetze.  Niemand,  der  mit  den  Gesetzen 
der  Stromvertheilung  und  den  Loitungswiderständen 
des  menschlichen  Körpers  und  des  Wassers  einiger- 
massen  vertraut  ist,  wird  an  der  Richtigkeit  dieser 
Thatsache  zweifeln.  Dagegen  erscheint  es  uns  sehr 
zweifelhaft,  ob  gerade  die  von  W.  beigebrachten  Ex- 
perimente und  physicalischen  Betrachtungen  geeignet 
sind,  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  derselben  zu 
führen. 

Grazzini  (15)  hat  die  Methode,  den  electr.  Strom 
mittelst  eines  ,  hydroelectrischcn  Wasser- 
strahls" dem  menschlichen  Körper  zuzuleiten,  einer 
experimentellen  Prüfung  unterzogen. 

Der  Versuchsmensch  (resp.  Kranke)  sitzt  dabei  auf 
einer  Metallplatte,  welche  mit  dem  einen  Pol  der  Bat- 
terie verbunden  ist;  der  andere  Pol  wird  an  dem  Lei- 
tungsrohr angebracht,  welches  den  als  electr.  Doucho 
wirkenden  Wasserstrahl  abgiebt.  Blieb  der  Körper 
1,50  M.  von  der  Ausflussöfthung  entfernt,  so  erregte 
selbst  ein  Strom  von  72  Buns.  Elementen  (oder  ein 
stärkster  Inductionsstrom)  gar  keine  Empfindung:  und 
man  musste  deu  Wasserstrahl  bis  auf  10  Ctra.  ver- 
kürzen, um  nur  eine  schwache  Empfindung  zu  erhalten. 
Aehnliche,  im  Wesentlichen  negative  Resultate  gab 
eine  Versuchsreihe  mit  eingeschaltetem  Galvanometer. 

Verf.  kommt  darnach  zu  dem  Schluss,  dass  diese 
—  wie  es  scheint  vielgepriesene  —  hydrotherapeu- 
tische Methode  von  keinerlei  Wirkung  sei  und  viel 
zweckmässiger  durch  die  gewöhnlichen  Arten  des 
Electrisirens  ersetzt  werde. 


Lincoln  (16)  behandelt  in  ganz  sachverständiger 
Weise  die  gelegentlichen  Nachtheile  einer  elec- 
trischen Behandlung,  freilich  ohne  in  der  Er- 
kenntniss  ihres  Vorhandenseins  und  ihrer  Ursachen  viel 
weiter  zu  kommen,  als  seine  Vorgänger.  Er  glaubt, 
dass  die  über  ein  gewisses  Maass  gesteigerte  Appli- 
cation der  Electricität  den  Organismus  schwäche  und 
dadurch  schade;  besonders  sei  zu  warnen  vor  den 
Fällen,  in  welchen  eine  der  Behandlung  folgende  mo- 
mentane Erleichterung  von  einer  baldigen  Steigerung 
der  Symptome  gefolgt  sei.  Er  führt  5  Fälle  an .  in 
welchen  die  electrische  Behandlung  geschadet  haben 
soll.  Fälle,  die  zum  Theil  jedoch  dies  durchaus  nicht 
beweisen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  in  diesen 
Fällen  die  „allgemeine  Erschöpfung1*  oder  wenigstens 
eine  „spinale  Erschöpfung*4,  in  andern  vielleicht  nur 
eine  „örtliche  Irritation"  die  Ursache  des  Misserfolges 
sei.  Wie  man  dies  aber  im  Voraus  erkennen  könne, 
wird  nicht  angegeben.  Verf.  führt  dann  noch  einige 
weitere,  jedem  Electrotherapeuten  bekannte,  üble 
Nebenwirkungen  einer  unvorsichtigen  Behandlung  an 
und  schliesst  mit  dem  Satze,  dass  der  Nachtheil  der 
electrischen  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  in 
Ueberreizung  und  Erschöpfung  des  spinalen 
oder  ganglionären  Systems  seine  Ursache  habe. 

Metalloscopio.  Schon  vor  vielen  Jahren.  1852, 
hat  Burq  die  ersten  Mittheilungen  gemacht  über  ein 
eigentümliches  Verfahren,  durch  Auflegen  verschie- 
dener Metalle  auf  die  Haut  hysterische  Anästhesien 
und  Amyosthenien  vorübergehend  oder  dauernd  zu  be- 
seitigen, resp.  mit  Hülfe  dieser  Methode  (Metallo- 
scopio) dasjenige  Metall  zu  ermitteln,  von  dessen 
innerem  Gebrauch  eine  sichere  Heilung  dor  Krankon 
zu  erwarten  war  (Metallotherapie).  Auch  in  die- 
sem Bericht  (s.  Jahresbericht  pro  1869,  I.  S.  261)  ist 
von  A.  Eulen  bürg  über  dieses  Verfahren  schon  ein- 
mal —  wenn  auch  in  etwas  abfälliger  Weise  —  refe- 
rirt  worden. 

Burq's  Angaben  erwarben  sich  keine  Anerken- 
nung und  fielen  —  trotz  wiederholter  Publicationen 
—  immer  wieder  der  Vergessenheit  anheim,  bis  es 
Burq  endlich  im  Herbst  1876,  wio  es  scheint  durch 
den  Knill uss  von  Charcot  gelang  dio  Societe  do  Bio- 
logie für  seine  Sache  zu  interessiren  und  von  derselben 
die  Wahl  einer  Commission  zu  erlangen,  welche  seine 
Angaben  an  verschiedenen,  von  Charcot  in  der 
Salpetriore  zur  Verfügung  gestellten  Kranken  prüfen 
sollte. 

Der  Bericht  dieser  Commission.  welcher  in  allen 
wesentlichen  Punkten  die  merkwürdigen  Angaben 
Burq's  bestätigt  und  zum  Theil  noch  über  dieselben 
hinausgeht,  ist  es,  über  welchen  wir  zunächst  zu  refe- 
riren  haben.  Die  Commission  bestand  aus  den  Herren 
Charcot.  Luys  und  Dumontpallier  und  verstärkte 
sich  für  specielle  Untersuchungszwecke  durch  die 
Herren  Gelle  (Ohrenarzt),  Landolt  (Augenarzt)  und 
Regnard  (Physiker). 

Die  Commission  beschäftigte  sich  nur  damit,  die 
Erscheinungen  zu  Studiren,  welche  durch 
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Application  von  Metallen  auf  die  Hautober- 
fläche  entstehen  bei  solchen  Kranken,  deren 
Sensibilität  gestört  ist. 

Zaerst  wurde  eine  16jährige  Hysterische  Gleize), 
mit  vollständiger  rechtseitiger  Hemianästhesie, 
Seh-  und  Hörschwäcbe  untersacht.  Die  Hautan- 
ästhesie war  coniplet,  beim  Einstechen  von  Nadeln 
floss  kein  Blut.  Es  wurden  nun  Bracelets  auf  den 
rechten  Arm,  auf  die  rechte  Stirn  und  Schläfe  und 
hinter  das  rechte  Ohr  applicirt.  Nach  15 — 20  Min. 
ist  die  Haut  an  den  Applicationsstellen  roth  geworden, 
die  Kranke  «riebt  daselbst  Formication  und  Wärme- 
gefühl an.  Leichte  Nadelstiche  sind  schmerzhaft  ge- 
worden und  lassen  einige  Tropfen  Blut  austreten.  Die 
Anästhesie  der  Hörnerven  ist  zum  grossen  Theil  ge- 
schwunden und  die  Sehschwäche  des  rechten  Auges 
ist  erheblich  geringer  geworden.  —  Dasselbe  Resultat 
—  Wiederherstellung  der  Sensibilität  und  Reacti- 
virung  der  Capillarcirculation  —  wurde  noch  bei  einer 
andern  Kranken  in  derselben  Sitzung  constatirt.  Diese 
Wiederkehr  der  Sensibilität  dauerte  aber  immer  nur 
einige  Stunden;  ausserdem  klagten  die  Kranken  nach 
jeder  Sitzung  über  Kopfschmerz  und  allgemeine  Ab- 
geschlagenheit. Gewöhnlich  war  das  Gold,  einige 
Male  auch  das  Kupfer  das  wirksame  Metall. 

Weiterhin  wurde  der  Einiluss  dieser  Applicationen 
auf  die  Muskelkraft  und  die  Hauttemperatur 
untersucht;  es  stellte  sich  heraus,  dass  durch  die 
Application  des  Metalls  auf  die  anästhetische  Seite  die 
Muskelkraft  dieser  Seite  um  eine  gewisse,  am  Dyna- 
mometer bestimmte,  Grösse  zunahm,  während  die  der 
gesunden  Seite  gleichzeitig  um  ca.  ebensoviel  abnahm; 
die  vorher  kühlere  aniisthetische  Seite  erscheint  nach 
der  Application  erheblich  wärmer  als  die  gesunde. 
Auch  diese  Erscheinungen  sind  nur  ganz  vorüber- 
gehende. 

Ferner  wurdo  die  höchst  merkwürdige  Thatsache 
constatirt.  dass  bei  diesen  Versuchen  die  gesunde 
Seite  dasjenige  an  funktioneller  Leistungs- 
fähigkeit einbüsste.  was  die  kranke  Seite 
gewann:  Die  Hörschärfe  nahm  auf  der  gesunden 
Seite  um  ungefähr  ebenso  viel  ab,  als  sie  auf  der 
kranken  Seite  zunahm;  dasselbe  gilt  für  die  Sehschärfe 
und  Farbenempfindung;  die  Muskelkraft  sinkt  auf  der 
gesunden  Seite  um  ungefähr  eben  so  viel,  als  sie  auf 
der  kranken  steigt  und  die  Sensibilität  verschwindet 
auf  der  gesunden  Seite  in  symmetrischer  Weise  an  den- 
selben Stellen  und  in  derselben  Ausdehnung,  wie  sie 
auf  der  kranken  Seite  wiederkehrt.  Die  Commission 
schliesst  daraus,  dass  eine  Art  von  üebertragung 
des  Nerveneinflusses  (Transfert  de  l'influx  ner- 
veux,  de  la  sensibilile  etc.)  von  der  gesundon  auf  die 
kranke  Seite  stattfindet. 

Nachdem  diese  Thateachen  constatirt  worden, 
wurde  der  Einfluss  der  Metall -Application  auch  auf 
organische  Hemianästhesie.  in  einem  Falle  von 
Geliimläsion,  versucht;  Zink,  Kupfer  und  Gold  ver- 
hielten sich  negativ,  während  das  Eisen  in  20  Minuten 
die  Sensibilitiit  wieder  herstellte;  und  zwar  blieb  diese 
Wiederherstellung  eine  dauernde. 


Schon  wiederholt  war  die  Meinung  geäussert  wor- 
den ,  die  geschilderten  Phänomene  seien  vielleicht  die 
Wirkung  electrischer  Ströme,  welche  durch  den  Con- 
tact  eines  Metalls  mit  der  Hautoberflache  entständen. 
Die  Commission  beschloss,  diese  Meinung  mit  Hülfe 
des  Dr.  Regnard  zu  prüfen.  Es  zeigte  sich,  dass 
zwei  Goldstücke,  in  der  Entfernung  von  15 — 20  Ctm. 
von  einander  auf  die  Haut  gelegt,  einen  Strom  erzeu- 
gen, der  an  einem  empfindliehen  Multiplicator  einen 
Nadelausschlag  von  3  — 12°  ergab.  (Das  kann  doch 
wohl  nur  der  Fall  sein,  wenn  die  beiden  Goldstücke 
miteinander  durch  eine  metallische  Leitung  verbunden 
sind;  es  ist  aber  in  dem  Bericht  nirgends  gesagt,  dass 
die  zu  metalloscopischen  Zwecken  in  der  gewöhnli- 
chen Weise  applicirten  Metallplatten  irgendwie  in  sol- 
cher Weise  mit  einander  verbanden  wären;  und  das 
scheint  denn  doch  ein  sehr  erheblicher  Unterschied. 
Ref.)  Bei  derselben  Kranken  nun  wurde  mit  Hilfe  von 
zwei  Platin-Eloctroden  ein  galvanischer  Strom  von  10° 
N.  Abi.  auf  der  anästhetischen  Seite  applicirt.  unJ 
siehe  da  —  auch  hierdurch  dieselben  Erscheinungen, 
wio  bei  der  einfachen  Application  des  Goldes! 

Bei  einer  anderen  Kranken,  die  empfindlich  ges*n 
Gold,  unempfindlich  gegen  Kupfer  war,  gab  Gold 
einen  Strom  von  2°,  Kupfer  einen  solchen  von  15°. 
Bei  derselben  Kranken  bewirkte  ein  Strom  von  2°  de 
Wiederkehr  der  Hautsensibilität,  während  ein  solcher 
von  15°  wirkungslos  blieb.  Aehnliche  Versuche  wur- 
den noch  mehrfach  ausgeführt;  kennt  man  also  dt« 
metallische  Idiosyncrasie  einer  Kranken,  so  kennt  mm 
auch  ungefähr  die  Stärke  des  electrischen  Strome«, 
welcher  erforderlich  ist,  um  die  Wiederkehr  der  «Sen- 
sibilität und  die  Hebung  der  Muskelkraft  zu  bewirken. 

Bei  der  Fortsetzung  dieser  Versuche  stellt«  sich 
dann  weiterhin  heraus,  dass  bei  der  Application  rer- 
schiedener  —  wachsender  —  Stromstärken  es  immer 
nur  gewisse  Stromstärken  —  und  zwar  bei  einem  um! 
demselben  Kranken  oft  mehrere  —  waren,  welche  die 
gewünschte  Wirkung  hatten,  während  die  dazwischen 
liegenden  Stromstärken  wirkungslos  blieben.  So  konnte 
es  kommen,  dass  hei  einer  Kranken  eine  Stromstärke 
von  10— 15°  wirkte,  eine  solche  von  45— GO'aber 
wirkungslos  blieb,  dagegen  eine  solche  von  80—30 
sich  wieder  wirksam  erwies.  (Es  handelt  sich  hier 
immer  wieder  nur  um  minimale  Ströme ,  wie  sie  voi 
guten  physiologischen  Multiplicatoren  angezeigt  wer- 
den.) Wenn  man  also  bei  solchen  Kranken  die  ange- 
wendeten Stromstärken  in  eine  Scala  mit  wachsender. 
Nadelablenkungen  ordnete,  zeigte  dieselbe  einen  oder 
mehrere  „neutrale  Punkte1*  —  d.  h.  Zahlen,  bei  wel- 
chen keine  Wirkung  eintritt. 

Die  Commission  kommt  also  zu  dem  Resultat:  es 
ist  vollkommen  richtig,  dass  die  Application 
gewisser  Metalle  auf  die  Haut  von  Personen, 
die  an  hysterischen  oder  gewissen  Formen 
von  organisch  bedingter  Anästhesie  leiden, 
wichtige  Veränderungen  hervorbringt,  deren 
wichtigste  die  Wiederkehr  der  Sensibilität 
ist.  Und  es  ist  vollkommen  richtig,  dass  nicht 
alle  Krankon  gegen  ein  und  dasselbe  Met»M 
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empfindlich  sind.  Die  Beobachtungen  des  Dr. 
Burq  sind  dadurch  in  vollem  Masse  bestätig. 

Leber  die  physikalische  Theorie  dieser  bedeu- 
tungsvollen Beobachtungen  macht  Vigouroux  (19) 
einige  beachtenswerte  Bemerkungen.  Er  führt  fol- 
gende Thatsache  an:  Bei  einer  Anästhetischen  wird 
durch  Application  eines  Goldstückes  die  Sensibilität 
wieder  herbeigeführt;  bedeckt  man  dies  Goldstück  mit 
einem  Silberstück,  so  bleibt  der  Effect  aus;  legt  man 
aber  auf  das  Silberstück  ein  zweites  Goldstück,  so 
kehrt  die  Sensibilität  wieder.  Verf.  sucht  diese  That- 
sache nach  einem  für  die  Volta'sche  Säule  geltenden 
Gesetz  zu  erklären. 

Verf.  hat  weiterhin  constatirt,  dass  Platinplatten, 
welche  während  einiger  Minuten  von  einem  sehr 
schwachen  Strome  durchflössen  waren,  den  in  Bezug 
auf  die  Rückkehr  der  Sensibilität  wirksamen  Metallen 
durchaas  ähnlich  werden.  Sie  laden  sich  durch  Pola- 
risation mit  einer  gewissen  Menge  von  Electricität, 
welche  längere  Zeit  wirksam  bleibt.  Die  Application 
einer  solchen  Platinplaite  giebt  dann  denselben  Ef- 
fect, wie  ein  Stück  Gold  oder  Kupfer.  Die  Wirkung 
dieser  polarisirten  Platinplatten  war  verschieden,  jo 
nachdem  sie  positiv  oder  negativ  waren.  Denselben 
Kffect  erzielt  man,  wenn  man  den  einen  Pol  einer 
Batterie,  deren  anderer  Pol  isolirt  bleibt,  mit  der  Haut 
in  Berührung  bringt.  (Verf.  hält  eine  solche  „unipo- 
lare" Anwendung  der  Electricität,  die  er  zu  weiteren 
Versuchen  empfiehlt .  irrtliümlicher  Weise  für  etwas 
Neues.  Ref.) 

Verf.  behauptet  dann  ferner,  dass  man  die  Wir- 
kung galvanischer  Ströme  auf  die  Anästhesie  nicht 
hervorbringen  könne,  wenn  man  sich  unpolarisirbarer 
Electroden  bediene,  und  kommt  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen :  die  Wirkung  der  äusserlich  angewendeten  Me- 
talle ist  Sache  der  statischen  Electricität.  —  Die  pe- 
ripheren Enden  der  Organe  der  Sensibilität  müssen  in 
einem  bestimmten  electrischeu  Zustande  sich  befinden, 
um  ihre  Functionen  ausführen  zu  können.  —  Die  Me- 
talle oder  die  anderen  oben  angeführten  Mittel  wirken 
dadurch  auf  die  Sensibilität,  dass  sie  durch  ihren 
Contact  mit  der  Haut  eine  Spannung  bewirken,  welche 
jenen  electrischen  Zustand  moditicirt 

Vi  sc  her  ('20)  theilt  ausführlich  einen  Fall  von 
schwerer  Hysterie  mit,  in  welchem  halbseitige  An- 
ästhesie, mit  Herabsetzung  aller  Sinnesfunctionen  der 
gleichen  Seite  bestand,  und  in  welchem  die  Appli- 
cation von  zahlreichen  Kupferplatten  sofort  die  Rück- 
kehr der  .Sensibilität  bewirkte,  welche  wochenlang  an- 
hielt. Auch  noch  anderweitige  hysterische  Symptome 
wurden  mit  dem  gleichen  Mittel  beseitigt  Dagegen 
wurde  die  Uebertraguiig  der  Anästhesie  auf  die  andere 
Seit«  in  diesem  Falle  nicht  beobachtet. 

Burq  selbst,  gehoben  durch  die  für  ihn  so  aner- 
kennenden Bericht»;  der  oben  genannten  Commission, 
theilt  weiterhin  (21)  ausführlich  einen  vor  Jahren  auf 
der  Veraeul'scheu  Klinik  beobachteten  Fall  mit,  dessen 
Ueberschrift  lautet:  .Sehr  complicirte  Hysterie;  Klump- 
fusü  anscheinend  schwerer  Art;  vollständige  Lähmung 
den  Sensibilität;  Amyosthenie,  Amenorrhoe,  Chlorose  etc., 
Heilung  durch  Goldchlorür."  In  diesem  Falle  erwiesen 
sich  Eisen,  Kupfer,  Zink,  Zinn  und  Platin  wirkungslos, 
Uold  dagegen  war  wirksam.    Ks  wurde  innerlich  das 


„Chlorure  double  d'oxyde  d'or  et  de  sodium*  in  stei- 
gender Dosis  angewendet  und  damit  in  beinahe  5  Mo- 
naten Heilung  erzielt.  —  Ein  zweiter,  kurz  angeführter 
Fall  ist  derselbe,  welcher  bereits  im  Bericht  pro  1869 
referirt  ist 

Verf.  erwähnt  schliesslich  noch,  dass  auf  der  Ab- 
theilung Charcot's  mehrere  zu  den  Versuchen  der 
Commission  verwendete  Kranke  nach  den  Grundsätzen 
der  „Metallotherapic"  behandelt  worden  sind  und  zwar 
mit  Erfolg. 

Magnan  (22)  sah  sieb  durch  den  oben  mitgetheil- 
ten  Commissionsbericht  veranlasst  die  Resultate  seiner 
electrotherapeutischen  Versuche  in  4  Fällen  von  He- 
mianästhesie  mitzutheilen  (zwei  hyster.  Weiber  und 
zwei  alcoholische  Männer).  Bei  einem  der  Männer  war 
die  Pinselung  mittels  des  galvan.  Stromes  von  sehr 
gutem,  bei  dem  anderen  von  gar  keinem  Erfolg:  bei 
der  einen  Hysterischen  blieb  die  Anästhesie,  nachdem 
sie  in  der  ersten  Sitzung  günstig  beeinflusst  war,  gegen 
alle  weiteren  Versuche  rebellisch;  bei  der  anderen  trat 
gar  keine  Aenderung  ein.  —  Es  ist  dem  lief,  nicht 
recht  ersichtlich,  in  welchen  Beziehungen  diese  Mitthei- 
lung zur  Metallosoopie  steht 

II.  Flectrotherapie  der  Nerven-  und  lukel- 
krankheiten. 

1)  Arndt,  Rud.  (Grcifswald),  Zur  Electrotherapie 
der  psychischen  Krankheiten.  Zeitschr.  für  Psychiatric 
Bd.  »4.  Separ.-Abdi.  92  S.  —  2)  Gius-Bulgheri 
(Brescia),  La  fustigazione  elettrica  nelle  ncvralgie. 
Gazz.  med.  ital.  Lomb.  Nr.  2  u.  3.  (Nichts  von  Be- 
deutung.) —  3)  Thorowgood,  Unilateral  anaesthesia. 
Corapletc  recovery  under  treatment  by  the  electro- 
magnet.  current.  Med.  Press  and  Circul.  July  IS, 
(Werthlos,  obgleich  der  Fall  —  halbseitige  Anästhesie 
ohne  Lähmung  —  an  sich  ganz  interessant.)  —  4) 
Heaton,  Cases  of  paralysis  treated  by  electricity. 
Med.  Tim.  and  Gaz.  July  14.  p.  38.  (Ohne  Bedeutung.) 
—  5)  Smith,  Walter,  G.,  Notes  in  Klectrotherapeutics. 
Doubl.  Journ.  of  med.  Sei.  May  p.  451.  (Fall  von  ver- 
breiteter Bleilähmung;  enthält  für  deutsche  Leser  gar 
nichts  Neues.)  —  6)  Mcnnesson,  Effets  de  la  fara- 
disation  dans  un  cas  de  rage  sur  l'espece  humaine. 
Ompt.  rend.  LXXXV.  No.  18.  p.  817.  (Fall,  in  wel- 
chem durch  Application  eines  starken  faradischen 
Stromes  vom  Nacken  zur  Fusssohle  eine  vorübergehende 
Erleichterung  der  Krämpfe  bewirkt  wurde,  ohne  dass 
der  schlimme  Verlauf  irgend  wie  beeinflusst  worden 
wäre.) 

Arndt  (1)  theilt  in  einer  grösseren  Arbeit  aber- 
mals 12  Krankheitsgeschichten  mit  von  Psychosen, 
welche  durch  die  Anwendung  des  electrischen  Stromes 
geheilt  oder  erheblich  gebessert  wurden.  In  der  Ein- 
leitung sagt  er,  dass  er  eine  allgemeine  und  nament- 
lich eine  hochgradige  psychische  Hyperästhesie  so  ziem- 
lich für  eine  Contraindication  der  Anwendung  des 
electrischen  Stromes  halte.  Wir  können  natürlich 
nicht  daran  denken,  auf  die  in  extenso  mitgeteilten, 
sehr  interessanten  Krankheitsfälle  näher  einzugehen; 
wohl  aber  müssen  wir  das  genaue  Studium  derselben 
allen  jenen  dringend  empfehlen,  welche  sich  für  die- 
sen so  hochwichtigen,  und  unserer  Ansicht  nach  viel 
zu  wenig  gewürdigten  Gegenstand  interessiren. 

Die  Schlussepicrise  derselben  ergiebt,  dass  es  sich 
ausschliesslich  um  Personen  mit  neuropathischer  An- 
lage handelte;  und  zwar  waren  es  zwei  Fälle  von 
schwerem  Stupor,  4  Fälle  von  schweren  Formen  der 
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sog.  Vesania  catatonica  Kahlbauiu's,  2  Fälle,  die 
Verf.  der  primären  Verrücktheit  anreiht.  2  Fälle  von 
Psychosen,  1  Fall  von  Reflexpsychose  und  1  Fall  von 
Psychose  nach  Pocken.  10  Fälle  wurden  geheilt,  2 
Fälle  nur  gebessert  (Verf.  theilt  in  dieser  Arbeit  nur 
günstige  Fälle  mit,  erwähnt  aber,  dass  er  auch  zahl- 
reiche Misserfolge  gehabt  hat).  —  Im  Wesentlichen 
sah  Verf.  seine  bereits  früher  über  die  electrische  Be- 
handlung der  Psychosen  gewonnenen  Erfahrungen  be- 
stätigt. Der  electrische  Strom  wird  zur  völligen  Hei- 
lung vergeblich  gegen  alle  psychischen  Erkrankungen 
angewendet  werden,  welche  auf  gröberen  organischen 
Veränderungen  beruhen,  wiewohl  er  auch  in  solchen 
Fällen  noch  mannigfach  Erleichterung  wird  bringen 
können;  nur  diejenigen  Störungen  können 
durch  ihn  geheilt  werden,  welche  in  vorüber- 
gehenden, anomalen  Ernährungsvorgängen 
ihren  Grund  haben. 

Der  faradische  und  galvanische  Strom  wirken  sehr 
verschieden  auf  die  Psychosen;  und  beim  galvanischen 
Strom  die  Anode  anders  als  die  Cathode,  und  zwar 
manchmal  so.  dass  die  erstere  schadet,  wo  die  letztere 
evidenten  Nutzen  bringt.  In  der  Kegel  aber  ist  es 
dio  Einwirkung  der  Anode  auf  das  Centrai- 
ner von  System  (d.  h.  der  absteigende  galv.  Strom, 
Cathode  auf  den  Schenkeln),  welche  die  Bosserung 
im  Gefolge  hat.  —  Im  Allgemeinen  tritt  ein  nach- 
haltiger Erfolg  der  elektrischen  Behandlung  nicht  früh 
ein  und  man  muss  dieselbe  oft  mehrere  Wochen  gedul- 
dig fortsetzen,  eho  ein  solcher  sich  zeigt.  Stärke  und 
Dauer  der  Anwendung  des  Stromes  sind  verschieden: 
eine  gewisse  Stärke  muss  er  haben  und  eine 
gewisse  Zeit  muss  er  einwirken,  wenn  er  über- 
haupt Wirkung  haben  soll.  Sehr  schwache  Ströme, 
namentlich  in  absteigender  Richtung,  haben  dem  Verf. 
bei  Behandlung  der  Psychosen  nie  etwas  genutzt,  und 
ebenso  wenig  selbst  stärkere,  die  nur  kurze  Zeit  an- 
gewendet wurden  (Verf.  macht  Applicationen  von  10 
bis  30  Min.  Dauer).  Auf  das  richtige  Abmessen  der 
Stromstärke  und  auf  das  richtige  Zeitmass  kommt  sehr 
viel  an.  „  Deshalb  Wärtern  oder  Wärterinnen  das 
Electrisiren  zu  überlassen,  oder  selbst  Assistenten, 
welche  sich  nicht  besonders  dafür  interessiren.  ist  so 
gut.  als  es  ganz  unterlassen.1*  (Dieser  überaus  wahre 
Satz  hat  auch  in  der  übrigen  Electrotherapie  seine  Gel- 
tung. Ref.) 

Nach  Verf.  wirkt  der  faradische  Strom  einfach  als 
Reizmittel,  der  galvanische  Strom  hat  dagegen  noch 
etwas  Besonderes.  „  Kommt  es  lediglich  darauf  an, 
reizend,  erregend  zu  wirken,  so  wird  jener  angezeigt 
sein;  wollen  wir  noch  etwas  anderes  erreichen,  so 
wird  jener  wenigstens  nicht  zu  wählen  sein."  Beson- 
ders für  ausgeprägten  Stupor  nach  längst  überstan- 
denen  Krankheiten  und  für  eine  Reiho  stuporöser  Zu- 
stände, die  durch  Erregungszustände  mehr  oder  weni- 
ger oft  unterbrochen  werden ,  ist  der  faradische  Strom 
indicirt:  für  alle  anderen  Psychosen  passt  hingegen 
mehr  oder  ausschliesslich  dergalvanische  Strom:  Be- 
stehen ausgesprochene  Reizzustände,  namentlich  im 
Gebiete  der  Circulation  und  Respiration ,  wovon  die 


psychischen  so  vielfach  erst  abhängen ,  dann  ist  der 
absteigende  galvanische  Strom  zu  wählen.  Affectionen. 
welche  auf  eine  Erlahmung  im  Gefässsystem  hindeuten, 
erfordern  den  aufsteigenden  (ja  unterUmständen  selbst 
den  faradischen)  Strom.  Die  Anfangsstadien  der  Psy- 
chosen erfordern  deshalb  im  grossen  Ganzen  die  Be- 
handlung mit  dem  absteigenden  galvanischen  Strom, 
die  Ausgangsstadien,  insbesondere  schwererer  Erkran- 
kungen, die  mittelst  des  aufsteigenden.  Uebrigens  tut 
man.  wie  überall,  so  auch  hier,  auf  das  Juvans  and 
Nocens  zu  achten  und  darnach  seine  Massnahmen  tu 
treffen  oder  zu  modificiren.  —  Verf.  empfiehlt  schliess- 
lich dringend,  die  electrische  Behandlung  bei  Psy- 
chosen mehr  in  Anwendung  zu  bringen,  als  es  bisher 
der  Fall  gewesen  zu  sein  scheint 

in.  Eleetretherasie  bei  Krankheit»  der  Sinei- 

Derb  lieh,  W.,  Rasche  Heilung  einer  erworben« 
vollkommenen  Taubstummheit  durch  Farad  isaüon. 
Wien.  med.  Woch.  Nr.  47  u.  48. 

D erblich  erzählt  folgenden  wunderbaren  Krank- 
heitsfall: 

Ein  20  jähriger  Finanz  -  Nachaufsehcr ,  ohne  heredi- 
täre neufopathischc  Belastung,  hatte  als  Sjähhfer 
Knabe  durch  einen  Fall  eine  schwere  Verletzung  «• 
der  Stirn  erhalten,  wurde  wohl  in  Folge  höchst  an- 
strengenden Dienstes  und  einer  heftigen  Gemüthst*- 
wegung  plötzlich  von  einem  Tobsucht- Anfall  ergriffet. 
In  demselben  verlor  er  vollständig  das  Gehör  und 
die  Sprache.  Objectiv. sonst  nichts  an  ihm  zu  eon- 
statiren.  Die  stärksten  Schallcindrücke  bleiben  oW 
Reaction,  und  trotz  heftigster  Anstrengungen  brinxt 
Pat  keinen  Laut  hervor.  Dabei  beantwortet  er  alle 
ihn  gerichteten  Fragen  schriftlich  in  vollkommen  sach 
gemässer  und  logischer  Weise,  mit  leserlicher  Scbrif'- 
Der  Kranke  geniesst  den  besten  Leumund  und  scheint 
Simulation  bei  ihm  ausgeschlossen. 

Der  Kranke  wurde  mit  schwachen  Strömen  im  '*"- 
sieht  und  an  der  vorderen  Halsgcgend  faradisirt.  NVb 
drei  Minuten  trat  Weinen  ein;  im  rechten  Ohr  tritt 
Sausen  ein;  unter  hochijradigen  Muskelanstrenguntfa 
und  heftigen  Schlingbeschwerden  bringt  Pat.  keines 
Laut  hervor;  die  Taubheit  besteht  fort.  —  Am  folgen- 
den Tage  Faradisation  von  fünf  Minuten;  danach  be- 
gann er  unter  heftigen  Anstrengungen  zu  wimmere 
und  brachte  endlich  hochgradig  stotternd  einige  in» 
aufgeschriebene  Worte  hervor.  Von  Tag  zu  Tag  gm; 
es  nun  besser;  unter  lebhaftem  Sausen  im  rechten  Ofcr 
kehrte  hier  allmälig  das  Gehör  wieder;  das  linke  Ohr 
bleibt  noch  einige  Tage  taub;  dann  tritt  auch  hier 
starkes  Sausen  und  dann  allmälig  das  Gehör  wied  r 
ein.  Die  Sprache  und  Stimme  bessern  sich  von  Tag  « 
Tag.  Die  psychische  Störung  war  schon  in  den  er>t-r 
Tagen  verschwunden.  Pat.  war  im  Ganzen  16  Tar 
krank,  und  dauerte  die  Taubstummheit  beinahe  8  Tag' 

IV.  Eleetretherasie  bei  Krankheiten  der  ihriges 
•rgane.  —  talvanochirurgie. 

1)  Curci,  Ant.,  L'electricita  contro  la  parali-v  t 
la  paresi  intestinale.  II  Raccogl.  med.  30.  Lugl.  p-fö 
—79.  —  2)  Kstachy,  Sur  l'clcctrisation  des  sein» 
pour  augmenter  ou  retablir  la  secretion  lacte*e.  Bull 
gener.  de  Therap.  15  Ami.  (Krzählt  3  Fälle,  in  wel- 
cher die  Milchsecrction  durch  „Electrisation  mit  dem 
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Apparat  von  TrouvS"  [Farad isation?  Galvanisation?] 
and  den  gleichzeit.  Gebrauch  von  innern  Mitteln  wie- 
der hergestellt  wnrde.)  —  3)  Rockwell,  A.  D.,  Elec- 
tricity  in  the  treatment  of  Dysmenorrhea.  New  York 
medic.  Record.  Oct.  27.  (Nichts  Besonderes.)  —  4) 
Jaschtschenko,  (Moskau),  Die  electr.  Behandl.  der 
Hals-  und  Rachenkrankheiten.  Petersb.  med.  Woch. 
No.  14.  —  5)  Percepied,  Applicat.  de  Pelectricite" 
au  Trailern,  du  varicocele.  Paris.  (Dem  Ref.  nicht  zuge- 
irangen  )  —  6)  Ncftel,  (New-York),  Bcitr.  z.  electrolyt. 
Behandig.  bösartiger  Geschwülste.  Virch.  Arch.  Bd.  70. 
S.  171—182.  —  7)  Bird,  Golding,  On  the  treatment 
of  serofulous  lymphatic  glands  by  a  painless  electro- 
lytic  caustic.  Lancet.  April  21.  p.  565.  Apr.  28.  p. 
605.  —  8)  Beard,  George  M.,  Practical  points  in  the 
electrolytic  treatment  of  cystic  and  fibroid  tumors. 
New  York  medic.  Record.  p.  161.  (Bespricht  in  ein- 
leuchtender Weise  eine  Reihe  practisch  wichtiger  Puncte 
in  der  electrolyt  Behandl.  von  Cysten,  Fibro-Cysten, 
Fibroiden  etc.,  ohne  viel  Neues  zu  bieten.)  —  9)  Gal- 
lozzi.C,  Voluminosa  cisti  idatidea  del  fegato  tractato 
con  l'electrolisi  eome  cura  preparatoria  per  l'apertura 
deUa  stessa.  II  Morgagni  No.  1.  p.  26.  —  10)  Maca- 
rio,  (Nizza),  Dell'  electricitä  nella  cura  dell'  idrocele. 
Gazz.  med.  itaL  Lomb.  No.  36.  (Nichts  Neues.)  —  11) 
Dujardin-Beaumetz,  Note  sur  un  cas  d'anivrysme 
de  la  crosse  de  l'aorte.  taute"  par  l'Glectropuncture. 
Bull.  Ken.  de  Tl..  r.  15  Juillet.  L'Union  med.  No.  140 
—142.  Gax.des  höp.  No.82  et  126.  —  12)  Ciniselli, 
Sur  le  traitement  des  anevrysmes  de  l'aorte  par  1'eTectr. 
Bull.  gen.  de  ThSrap.  30Aöut.  —  13)  Pereira-Gui- 
maraez.  (Rio  Janeiro),  Anevrysme  de  l'aorte  primitive 
gauche.  Applic.  de  PeToctric.  sur  la  surfacc  de  la  tu- 
meur.  Guerison.  Gaz.  des  höp.  No.  81.  —  14)  Simp- 
son, Henry,  (Manchester),  Two  cases  of  thoracic  aneu- 
rism,  in  which  galvanoijuncture  was  used.  BriU  med. 
Joum.  July  14.  p.  40.  —  15)  Bulgheri,  Guis.,  Aneu- 
rismi  dcll'  aorta  toracica  curati  colla  galvano-puntura. 
Gazz.  med.  ital.  Lomb.  No.  10  u.  21.  —  16)  Hulke, 
.).  W.,  Two  cases  of  cirsoid  aneurism  treated  by  the 
eontinuous  galvanic  current.  Med.  Times  and  Gaz. 
June  9.  p.  612.  (Nichts  Besonderes.) 

Curci  (1)  empfiehlt  die  Anwendung  der  Electri- 
cität  gegen  paralytische  Zustände  der  Darm- 
wandungen. Dieselben  erscheinen  entweder  in 
acuter  Form  durch  Diätfehler  oder  Einführung  schwer 
verdaulicher  Speisen  und  machen  dann  die  Erschei- 
nungen eines  acuten  Darmverschlusses;  oder  in  chro- 
nischer Form,  als  Torpor  des  Darmcanals,  in  Folge 
von  Darmcatarrhen  oder  Peritonealentzündungen ,  von 
nervösen  Störungen  u.  dgl.  In  beiden  Fällen  trägt 
dieser  Zustand  sehr  wesentlich  zu  der  Schwere  der 
Symptome  bei,  bedingt  Meteorismus,  Verstopfung,  leb- 
hafte Schmerzen,  Atembeschwerden ,  und  kann  selbst 
grosse  Gefahr  bringen.  In  allen  solchen  Fällen  ist  die 
Electricität  in  erster  Linie  angezeigt  und  hat  glänzende 
Erfolge,  indem  sie  die  peristaltischen  Bewegungen 
wieder  hervorruft  und  die  Entleerung  der  Gas- und 
Fäcalmassen  bewirkt.  Verf.  hält  es  deshalb  für  ange- 
zeigt, in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Erscheinungen 
eines  Darmverschlusses  vorhanden  sind,  ohne  dass  die 
Ursachen  desselben  klar  wären,  die  Electricität  als 
differentialdiagnostisches  Mittel  zu  versuchen;  erfolgt 
nach  1.  oder  2.  Sitzung  keine  Entleerung  oder  Er- 
leichterung, so  hat  man  einen  mechanischen  Ver- 
schluss anzunehmen.  Dies  Mittel  ist  jedenfalls  unge- 
fährlicher, als  die  gewöhnlich  gegebenen  Abführ- 


mittel, welche  im  Falle  ihrer  Wirkungslosigkeit  im 
Darme  bleiben  und  einen  fortwährenden  Reiz  ausüben. 

Verf.  führt  4  Fälle  an,  in  welchen  dio  Electricität 
(wie  es  scheint  Faradisation  des  Darms,  ein  Pol  hinten 
am  Kreuz  in  der  Nähe  des  Anus,  der  andre  im  Epi- 
pastrium  und  über  die  Bauchwand  promenirend)  nütz- 
lich war;  zwei  Fälle  von  acuter  Obstruction  in  Folge 
von  Indigestion  resp.  arzneilichem  Darmcatarrh,  in 
welchen  glänzender  Erfolg  erzielt  wurde;  und  zwei 
Fälle  von  chronischem  Torpor  des  Darms,  hervorge- 
rufen in  dem  einen  durch  eine  Peritonealaffection,  in 
welchen  beiden  durch  die  Electrisation  eine  erhebliche 
Erleichterung  bewirkt  und  nach  und  nach  Heilung  des 
Grundleidens  herbeigeführt  wurde.  Die  Fälle  verdie- 
nen, im  Original  nachgelesen  zu  werden. 

In  einer  kurzen  Notiz  berichtet  Jaschtschenko 
(4)  von  guten  Erfolgen  der  Faradisation  bei  catar- 
rhali scher  Angina.  Beide  Electroden  werden  zuerst 
auf  die  eine,  dann  auf  die  andere  Seite  des  Halses  ge- 
setzt und  bei  ziemlich  starkem  Strom  der  Sitz  bis  zum 
Aufhören  des  Schmerzes  (10—30  Minuten)  fortgesetzt. 
Am  folgenden  Tage  soll  die  Krankheit  geheilt  sein. 
Auch  in  leichten  (!)  Fällen  von  Ditihtheritis  soll  das 
Verfahren  von  Erfolg  sein.  Selbst  Abscessc  im  Rachen, 
der  Parotis  etc.  sollen  so  rascher  zur  Reife  gebracht 
werden. 

Im  Anschluss  und  zur  Ergänzung  seiner  früheren 
Arbeit  (Virchow's  Archiv.  Bd.  57.  S.  242)  über  die 
electroly tische  Behandlung  bösartiger  Ge- 
schwülste theilt  Neftel  (6)  hier  zwei  Methoden  mit, 
welche  sich  ihm  im  weiteren  Verfolg  seiner  Studien 
bewährt  haben  und  deren  er  sich  jetzt  ausschliesslich 
bedient.   Die  erste  ist  folgende: 

Während  der  Narcosc  wird  in  die  Geschwulst  eine 
Anodennadcl  inserirt  und  mit  einer  breiten  Kathoden- 
platte in  einiger  Entfernung  von  der  Geschwulst  und 
mit  schwachem  Strom  geschlossen.  Dann  rasches  Ein- 
schleichen zu  bedeutender  Stärke  (30  Siem.  Elemente), 
einige  Minuten  Dauer,  dann  Ausschleichen.  Wende  des 
Stroms  und  abermaliges  Einschleichen  auf  35—50  Ele- 
mente. —  Dann  Fortsetzung  der  Operation  in  der  im 
früheren  Aufsatz  geschilderten  Weise:  10 — 30  Minuten 
lang.  Die  Anodcnplatte  wird  dabei  allmälig  in  einem 
Kreis  um  die  Geschwulst  herum  verschoben.  —  Verf. 
bedient  sich  jetzt  fast  ausschliesslich  der  Piatinanadeln. 
—  Bei  dieser  Methode  kommt  es  zu  partieller  Eiterung 
und  Narcose  im  Centrum  der  Geschwulst  und  in  ihrer 
Umgebung,  wodurch  die  rapide  Verkleinerung  derselben 
nur  befördert  wird.  Die  Operation  kann  nach  einigen 
Tagen  wiederholt  werden,  bis  zum  vollständigen  Ver- 
schwinden der  Geschwulst,  worauf  dann  die  früher  be- 
schriebene Nachbehandlung  mit  schwachen  Strömen  fol- 
gen muss.  Ein  Fall  mit  günstigem  Ausgang  wird  zur 
Erläuterung  angeführt. 

Weiterhin  theilt  Verf.  einen  zweiten  Fall  mit,  in 
welchem  die  rasch  nachwuchernden  Geschwulstelementc 
der  Heilung  grosse  Schwierigkeiten  bereiteten,  die  aber 
durch  consequentc  und  energische  Weiterbehandlung 
überwunden  wurden.  Dadurch  kam  Verf.  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  günstigsten  Resultate  von  einer  sol- 
chen electrolvtischen  Behandlung  zu  erwarten  sind, 
mittelst  deren  man  in  einer  Sitzung  nicht  nur 
die  ganze  Geschwulst,  sondern  auch  das  um- 
gebende Bindegewebe  vollständig  necrotisch 
zerstört  Die  dazu  dienende  (zweite)  Methode  ist  fol- 
gende: Nacrose;  Anodennadel  senkrecht  in  das  Centrum 
der  Geschwulst  bis  zu  ihrer  Basis  inserirt;  3— 5  Katho- 
dennadelu  ausserhalb  der  Geschwulst,  in  das  sie  um- 
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gebende  Bindegewebe  eingesenkt,  und  zwar  von  gerin- 
gem Abstand  von  einander;  dann  rasches  Einschleichen 
bis  au  45— fiO  Element«.  —  Nach  5—10  Minuten  Ex- 
traction  der  Kathodennadcln,  eine  nach  der  andern, 
Wiedereinstechen  an  neuen  Stellen,  bis  die  Geschwulst 
von  der  ganzen  Peripherie  aus  unterminirt  ist  Hierauf 
Einführung  der  Kathodennadeln  in  den  peripheren  Theil 
des  Tumors  selbst,  dessen  Basis  von  ihnen  ebenfalls  in 
geringen  Abständen  umschrieben  wird  etc.  etc.  Die 
Operation  kann  \, — 1'  4  Stunden  dauern.  Noch  wäh- 
rend derselben  nimmt  die  Geschwulst  ein  missfarbenes 
Aussehen  an  und  wird  nachher  ganz  schwarz.  Lieber 
die  weiteren  Details  siehe  das  Original;  ebenso  auch 
über  die  sehr  langwierige  Nachbehandlung. 

Bird  (7)  empfiehlt  zur  elcctrolytischen  Behand- 
lung der  sogenannten  scrophulöseu  Drüsentu- 
moren  eine  ebenso  einfache  wie  zweckmässige  Me- 
thode, welche  sich  besonders  für  das  von  ihm  sogenannte 
dritte  Stadium  dieser  Tumoren  eignet  (Verwachsung 
mit  der  Haut  und  den  umgebenden  Gewoben,  partielle 
Vereiterungen  etc.).  In  diesem  Stadium  ist  gewöhn- 
lich eine  Operation  nicht  mehr  möglich,  sondern  die 
Zerstörung  durch  Aetzmittel  angezeigt  und  allein  an- 
wendbar. Das  wirksamste  derselben.  Zinkchlorid,  in 
Form  von  „Pfeilen*  in  die  Geschwulst  eingestochen, 
ist  wegen  seiner  enormen  Schmerzhaftigkeit  bei  Kin- 
dern meist  nicht  gut  zu  gebrauchen.  G.  Bird  ersetzt 
dasselbe  durch  eine  ingeniöse  Application  eines  ein- 
fachen galvanischen  Elementes,  welches  durch  die 
Electrolyse  in  langsamer  und  durchaus  schmerzloser 
Weise  Zinkchlorid  erzeugt,  welches  in  statu  nascendi 
die  Gewebe  zerstört  und  zur  Abstossung  derselben 
führt.    Die  Sache  ist  einfach  folgende: 

Dünnes  Zinkblech  wird  mit  der  Scheere.  in  passend 
lange  und  zugeschärftc,  pfeilähnliche  oder  sägeförmige 
Stückchen  geschnitten,  die  durch  ein  Stück  Kork  oder 
Kautschuk  gesteckt  werden,  um  ihnen  Halt  oder  pas- 
sende Länge  zu  geben;  ein  solches  Stück  wird  durch 
biegsamen  Kupferdraht  mit  einem  Stück  Silberblech 
von  2—3  Ctm.  Durchmesser  verbunden  und  damit  ist 
das  Element  fertig.  Man  kann  auch  mehrere  Zinkstücke 
mit  einem  Silberstück  verbinden.  Das  Zink  wird  in 
die  vorhandenen  Fistelgänge  —  oder  wo  solche  nicht 
vorhanden  —  durch  einen  kleinen  Uautschnitt  so  weit 
in  das  zu  zerstörende  Gewebe  eingeführt,  als  man  für 
nöthig  erachtet  und  bis  es  fest  in  dem  Gewebe  sitzt; 
das  Silber  wird  in  der  Nähe  auf  eine,  durch  Vesicator 
ihrer  Epidermis  beraubte  Hautstelle  aufgesetzt;  beides 
mit  etwas  Heftpflaster  und  einem  Watteverband  fixirt. 
Meistens  entsteht  gar  kein  Schmerz  oder  nur  ein  un- 
bedeutendes Stechen  oder  Prickeln.  Vier  bis  fünf  Tage 
sind  gewöhnlich  für  eine  Application  genügend.  Dann 
finden  sich  folgende  Veränderungen:  die  Vesicatorstelle 
ist  trocken,  theilweise  geheilt  und  zeigt  alcalische  Re- 
action;  bei  der  Entfernung  des  Zink  zeigt  sich  ein 
grauer  Schorf  und  stark  saure  Reaction.  Manchmal 
geht  der  Schorf  zugleich  mit  dem  Zink  ab,  oder  man 
kann  ihn  mit  der  Pincette  entfernen  oder  durch  Cata- 
plasruircn  zur  Abstossung  bringen.  Dasselbe  Verfahren 
kann  dann  bis  zur  völligen  Zerstörung  alles  Krankhaf- 
ten fortgesetzt  werden  und  führt  so  in  wenig  Wochen 
zur  Heilung  jahrelang  bestandener  Drüseutumorcn. 

Acht  Fälle  erläutern  die  Anwendungsweise  und  die 
praetisehen  Vortheile  dieses  Verfahrens,  welches  schmerz- 
los ist  und  sich  auch  zur  Anwendung  bei  sehr  tief  ge- 
legenen Gebilden  eignet. 

Galozzi  (*,*)  benutzte  die  Electrolyse,  um  bei 
einer  grossen  Kchynococcuscyste  der  Leber  die 
der  Kutkeruug  vorausgehende  Verwachsung  der  Cysten- 


wand  mit  der  Bauchwand  zu  erzielen.  Sieben  Catho- 
dennadcln  wurden  im  Kreis  in  die  Geschwulst  einge- 
stochen, die  Anode  in  der  Nähe  auf  die  Haut  aus- 
setzt, 9  Leclanche-Elcmcntc  15  Minuten  lang  benutz 
Nach  einigen  Tagen  eine  zweite  und  dritte  solch? 
Sitzung.  Darnach  war  das  Volumen  der  Cyste  bedeu- 
tend vermindert,  es  waren  Adhärenzen  eingetreten  und 
die  spätere  Operation  wurde  mit  vollkommenem  Erfol* 
ausgeführt. 

Dujardin-Beaumetz  (11)  hat  die  electro- 
ly tische  Behandlung  eines  intrathoracischen 
Aortenaneurysma  —  wie  es  scheint,  die  erste  üi 
Frankreich  —  gemacht  und  theilt  den  betreffenden 
Fall  ausführlich  mit 

Es  handelte  sich  um  ein  sackförmiges  Aneurystai 
der  aufsteigenden  Aorta  von  ziemlichem  Umfang,  der 
Brustwand  rechts  vom  Steinum  unmittelbar  anlieget! 
mit  den  Symptomen  (durch  sphygmo-  und  cardiogn- 
phische  Curven  und  ein  Schema  der  Brustorgane  er- 
läutert). Die  Electrolyse  wurde  nach  der  von  Ander- 
son angegebenen  Methode  (bloss Anode  indem  Aneu- 
rysma, Ka  auf  der  Brustwand)  gemacht.  Nach  einer 
ersten  Sitzung  wurde  Abnahme  der  Palsationen  und 
subjcctive  Erleichterung  constatirt.  Nach  einige 
Wochen  war  eine  zweite  Operation  nöthig,  die  eben- 
falls Erleichterung  brachte.  Sechs  Wochen  später  starb 
Pat.  an  den  Folgen  eines  gleichzeitigen  Vitium  cordj 
und  die  Section  bestätigte  die  Diagnose  in  allen  Punk- 
ten und  zeigte,  dass  an  der  vorderen  Aneurysma*^ 
durch  die  Electrolyse  ein  1  Ctm.  dickes  Gerinnsel  sich 
gebildet  hatte,  wärend  im  Uebrigen  noch  der  Sack  mt 
flüssigem  Blute  erfüllt  war. 

Ciniselli  (12)  beglückwünscht  den  Dr.  Dujardir- 
Bcaumetz  wegen  dieser  Operation  und  giebt  bei  der 
Gelegenheit  noch  eine  Modification  seiner  —  wiederh ol: 
von  uns  geschilderten  —  Methode  der  clectrolrt - 
sehen  Aneurysmabehandlung  an,  welche  dariii 
hinzielt,  die  cauterisirenden  Wirkungen  der  Ka  ■ 
mässigen.  Nachdem  er  mit  der  Ka  die  erste  Rur4, 
um  die  eingestochenen  Nadeln  gemacht  und  die  jewei- 
lige Dauer  des  Stroms  an  jeder  Nadel  auf  3 — 5  Mir. 
beschränkt  hat,  macht  er  noch  ein  zweites  Mal  die 
Kunde,  aber  nur  mit  der  Anode,  während  die  Ka  mit- 
tels eines  feuchten  Reophors  auf  die  benachbarte  Hit/ 
gesetzt  wird;  an  jeder  Nadel  8—10  Minuten  Strofr 
dauer.  Diese  Methode  wirkt  sicherer  gegen  Blutun; 
und  Ulccrationen. 

Pereira-Guimaraez  (13)  erzählt  folgenden 
merkwürdigen  Fall  von  Heilung  eines  Aneurysm» 
durch  die  äussere  Application  eines  electrisches 
Stroms: 

Es  handelte  sich  um  ein  Aneurysma  der  link" 
Carotis  communis,  an  dessen  Diagnose  nach  der  mit- 
gethcilten  Beschreibung  wohl  kein  Zweifel  sein  konnte 
und  welches  im  Laufe  eines  Jahres  einen  colossato 
Umfang  erreicht  hatte,  so  dass  an  eine  Operation  oder 
an  Digitalcompression  nicht  mehr  gedacht  werdet 
konnte.  P.  entsehloss  sich  deshalb  zur  äussern  An- 
wendung der  Electricität,  nachdem  sich  die  Applicat  M 
erfolglos  erwiesen  hatte.  Er  applicirte  die  beiden  Pol* 
einer  electrischen  Maschine  (wie  es  scheint  eines  R.U 
tionsapjiarats)  auf  den  Tumor,  auf  verschiedene  Punk« 
und  in  wechselnden  Entfernungen.  Mittlere  Stron- 
stärke,  Contractioncn  des  Kopfnickers,  Dauer  10 
Unmittelbar  nachher  der  Tumor  etwas  kleiner  und 
härter,  pulsirt  weniger.  Fünf  derartige  Sitzungen  ■= 
Laufe  von  17  Tagen.  Der  Tumor  fährt  fort  sich  « 
verkleinern,  wird  hart  und  pulslos  und  schliesslich  - 
nach  2  Monaten,  etwa  auf  die  Hälfte  seiner  ÜrlhtM 
Grösse  reducirt  Der  Kranke  versieht  wieder  sc;t- 
Dienst  als  Lastträger  und  wurde  geheilt  der  Academ;« 
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in  Rio  vorgestellt.    Verf.  empfiehlt  diese  —  bisher 
wie  es  scheint  noch  nicht  mit  Erfolg  angewandte 
Methode  zu  weiteren  Versuchen. 

Simpson  (14)  »heilt  zwei  Fülle  von  Aorten- 
aneurysmen mit.  in  welchen  die  Galvanopunctur 
versucht  wurde. 

Der  erste  Fall  war  eigentlich  ein  hoffnungsloser. 
Die  Galvanopunctur  wurde  nur  mit  der  Anode  gemacht, 
die  Ka  in  der  Nähe  auf  die  Haut  applicirt.  Die  Ope- 
ration wurde  3  mal  wiederholt,  auch  einmal  percutan 
mit  feuchten  Elcetroden  galvanisirt  —  ohne  jeden  sicht- 
baren Erfolg.  Schliesslich  erfolgte  der  Tod  nach  einer 
Blutung  von  wenig  Unzen. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  Aneurysma  des  Aorten« 
bogtns  und  der  Innomtttata,  von  welchem  sich  ein 
^iv,s>er  pulsircnder  Sack  nach  der  linken  Halsseite  hin 
entwickelt  hatte.  Dieser  Sack  mass  vertical  4*/<  ZoBi 
transversal  fi'/4  Zoll.  Es  wurden  iwei  Anodennadeln 
in  denselben  eingeführt,  die  Ka  mi1t>  ls  eines  Schwäm- 
me* in  der  Nähe  auf  die  Haut  gesetzt.  Foveaux's 
Batterie,  8  Elemente  im  Beginn,  auf  2(1  Elem.  gestie- 
gen, dann  wieder  auf  10  und  h  Elemente  zurück;  ganze 
l lauer  der  Application  1h  50m.  Darnach  allmäiige 
Verkleinerung  des  Tumors,  der  nach  '2  Monaten  nur 
n  "-h  auf  2Vi  2oll  mass  und  später  noch  mehr  zu- 
sammenschrumpfte. —  Unglücklicher  Weise  wurde  nach 
8  Monaten  eine  zweite  Operation  versucht:  3  Nadeln, 
mit  der  Anode,  Stöhrer's  Batterie,  6 — 12  Elemente, 
e;:ie  Stunde  Dauer.  Vierzehn  Tage  nachher  Entzündung 
in  ^er  Umgebung,  welche  zur  Vereiterung  führte:  6 
Wochen  später  machte  eine  plötzliche  Blutung  dem 
Leben  d.  s  Kranken  ein  rasches  Ende.  Die  Seeüun  er- 
gab, dass  der  Kiter  einen  gänsekieldicken  (.'anal  in  das 
Aneurysma  hinein  erzeugt  hatte. 

Bulgheri  (15)  publicirt  3  Fälle  von  intratho- 
racischen  Aneurysmen .  in  welchen  die  Galvano- 
punctur, genau  nach  der  Methode  von  Cinisolli. 
mit  vortrefflichem,  wenn  auch  nicht  dauerndem  Er- 
folge angewendet  wurde.  Die  C'iniselli'sche  Methode 
scheint  denn  doch  die  vorzüglichste  zu  sein  und  (riebt, 
wenigstens  in  den  Händen  der  italienischen  Acrzte. 
die  besten  Resultate.  Es  scheint  aber  darauf  die  Be- 
schaffenheit der  Batterie  von  ganz  besonderem  Einfhss 
zu  sein,  und  dürfte  es  deshalb  für  anderweitige  Ver- 
suche gerathen  zu  sein,  sich  ganz  streng  an  die  Cini- 
selli'schen  Angaben  zu  halten,  resp.  die  von  diesem 
angegebene  Batterie  zu  benutzen.  Dieselbe  ist  eine 
modilicirte  Volta'sche  Säule  und  in  dem  Aufsatz  von 
Bu  1  gheri  mit  einer  von  diesem  herrührenden  Ver- 
besserung beschrieben  und  abgebildet. 

In  dem  ersten  Fall  hardelte  es  sich  um  ein  trau- 
matisches, falsches  Aneurysma  der  Aorta 
asenndens  (klinische  Diagnose);  der  Kranke  litt  un- 
ter quälenden  Neuralgien,  Dyspnoe,  konnte  nur  flüssige 
Nahrung  gemessen ;  wenige  Tage  nach  der  Galvnno- 
ptinrtur  befindet  er  sich  im  besten  Gesundheitszustand, 
das  Aneurysma  erscheint  kleiner,  zeigt  nur  DOCh  mit- 
getheilte  Pulsation,  das  Blasen  darin  ist  verschwunden. 

Der  zweite  Fall  wind.-  als  spontanes,  nmpul- 
bires  Aneurysma  <ler  rechten  Seite  der  Aorta 
ascendens  diagnosticirt :  der  Kranke  litt  seit  Jahren 
vi.n  unerträglichen  Schmerzen,  Ohnmacht  sanfUIen.  Seh laf- 
li.siirkeit  etc.:  unmittelbar  nach  der  (ialvan-tpunctur 
ruhiger  Schlaf,   Abnahme  der  Beschwerden  und  nach 


2  Monaten  kann  der  Kranke  seinen  schweren  Beruf 
wieder  aufnehmen. 

Der  dritte  Fall  war  ein  falsches,  traumati- 
sches Aneurysma  der  linken  Seite  der  Aorta 
ascendens;  auch  hier  quälende  Neuralgien,  Dyspnoe 
etc.;  die  Galvanopunctur  linderte  die  Schmerzen,  der 
Tumor  wurde  fest  und  der  Kranke  konnte  wieder  viele 
Monate  ein  sehr  actives  Leben  führen.  Durch  eigne 
Unvorsichtigkeit  führte  er  jedoch  ein  Becidiv  herbei. 

[Lorentski  (Radomysl),  Faradisation  beim  incar- 
cerirten  Bruche.    Frzeglad  lekarski  No.  27. 

Nachdem  alle  möglichen  Repositionsversuche,  mehr- 
mals, das  letzte  Mal  nach  16  in  der  Inguinalgegend 
aufgesetzten  Blutegeln,  als  fruchtlos  sich  erwiesen  halten, 
versuchte  L.  vor  der  in  Aussicht  gestellten  Hernioto- 
mie  noch  die  Wirkung  des  Iniuctionsstromes.  Zuerst 
wurden  die  beiden  Klectroden  eines  Spannes'schen  Ap- 
parates auf  die  Coecalgegend,  dann  die  eine,  zuletzt 
beide  auf  die  Bruche  schwulst  applicirt.  Nach  Verlauf 
von  10  Minuten  genügte  ein  leichter  Fingerdruck,  um 
bei  hörbarem  gurgelndem  Geräusche  die  Därme  in  den 
Bauch  zu  reponiren.  Oettlngrr  (Krakau).] 

V.  ElektrotherapcatUehe  Apparate. 

1)  Spamer.  C.  (Giessen),  Eine  galvan.  Batterie 
neuer  C'onstruction.  Herl.  klin.  Woch.  No.  41.  —  2) 
Fenzoldt.  Fr.  (Erlangen),  Fixation  der  Electrodcn. 
Ein  Vorschlag  zu  bequemer  Applicationsweise  des  eL 
Stroms.   Ebendas.  187S.  No.  4. 

Spam  er  (1)  hat  dasselbe  Element,  mittelst  dessen 
er  den  von  ihm  angegebenen  Inductionsapparat  (siehe 
Jahrcsber.  pro  lsTfi  S.  4f>G)  auch  zur  ('onstruetion 
einer  galvanischen  Batterie  benutzt,  welche  von 
Krüger  in  Berlin  angefertigt  wird,  bei  30  Elementen 
gefüllt  und  mit  Nebenapparaten  nicht  ganz  6  Kilo 
wiegt  und  120  M.  kostet.  Das  Element  ist  genau  das- 
selbe, wie  bei  dem  Inductionsapparat;  die  C'onstruction 
und  Handhabung  der  Batterie,  wie  es  scheint,  eine 
sehr  einfache;  dieselbe  giebt  einen,  lür  eine  Reihe  von 
Stunden  anhaltenden,  kräftigen  und  constanten  Strom. 
—  Auch  für  grössere  Induetionsapparate  ist  jetzt  nach 
demselben  l'rincip  ein  etwas  grösseres  Element  von 
Krüger  construirt,  zum  Preise  von  5 — <>  M. 

Pentzold  (2)  glaubt,  durch  die  Angabe  einer  auf 
dem  Körper  zu  fixirenden  Elcctrodc  einem  Bedürf- 
niss  der  practischen  Klektrotherapcuten  abzuhelfen. 
Dieselbe  besteht  aus  einer  Art  halbkugeligem  Schröpf- 
kopf, aus  Horn  gedreht,  welcher  durch  Aussaugen  der 
Luft  auf  der  Haut  lixirt  werden  und  von  verschiedenem 
Durchmesser  sein  kann.  Damit  ist  eine  Electrode  in  ge- 
eigneter Weise  verbunden,  die  man  im  Original  nach- 
sehen möge.  Diese  Electrode,  obzwar  nicht  an  allen 
Körpcrstellen  applicirbar,  soll  besonders  bei  der  stabi- 
len Anwendung  des  Stroms  an  verschiedenen  Körper- 
stellen verwerthbar  sein  und  dem  Arzt  Zeit  und  Mühe 
Sparen,  doch  dürfte,  nach  des  Ref.  Ansicht,  die  damit 
gegebene  Methode  der  Behandlung  nur  in  wenigen  Fäl- 
len angezeigt  sein.  Noch  weniger  kann  —  ausser  zur 
Fixation  der  „indifferenten"  Electrode  —diese  sclbsthaf- 
tende  Electrode  zu  electrodiagnostisehen  Untersuchun- 
gen zweckmässig  sein,  da  dieselbe  eine  so  feine  und 
zuverlässige  Application  wie  mit  der  geübten,  sachver- 
ständigen Hand  wohl  nur  an  den  wenigsten  Körper- 
stellen gestattet.  Auch  die  in  einem  Nachtrag  erwähnte 
verbesserte  Modifikation  verspricht  in  dieser  Hinsicht 
nicht  viel  mehr. 


>«•  Medielu.    1877.    Bd.  L 
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bearbeitet  von 

Sanit.1t«rath  Dr.  L.  LEHMANN  in  Oeynhausen  (Rehme). 


Brunnen-  und  Badecuren,  naturwissenschaftlich-medi- 
cinische  Hydrologie  überhaupt.  —  Zeitschriften. 

1)  hisch.  K.  II..  Jahrbuch  für  Balneologie,  Hydro- 
logie und  Kümatologic.  Wien.  VII.  Jahrg.  —  2)  An- 
nales de  la  socicte  d'hydrologie  medicale  de  Paris. 
Comptes  read us  des  seanee».  Paris.  Tome  ringt- detlX- 
ieme.  —  3)  Gazette  des  caux.  Paris.  —  4)Boschan 
und  Hamburger,  Uestcrr.  Badezeitung.  Wien. 

[Abhandlungen  und  Sitzungsberichte  der  Krakauer 
balncolo«;i.sehen  Commission.  Krakau  187S.  L.  4.  SO  S. 

Oettloger  (Krakau).] 

A.  NatiinrisseiiHchaftliehe  and  tec hinsehe  Hydrologe. 

(Physik.  Technik.  Chemie.  Geognosic.  Geographie  etc.) 

B)  Plauebad,  K.,  Recherohes  sur  la  formation  des 
eaux  sulfureiises  naturelles,  Comptes  rendus  Vol.  21*. 
No.  5.  —  fi)  (iarrigou,  F..  Analyst"  de  la  source  du 
Rockel1  (Mont  Cornadore)  ä  Saint-Nectairc.  Journal  de 
thernpeutique  No.  6.  —  7)  Sur  les  eaux  d'Ussat  (Ar- 
riege).  Sur  l'eau  d'Andahre  (Aveyron).  Sur  l'eau  de 
Pn'daillcs  (Loire  Infer).  Hullctin  de  l'acadi'mic  de  me- 
deeine  No.  23  u.  39.  (Die  vorgenannten  drei  Quellen 
sind  bereits  bekannt,  daher  hier  nicht  wiederholt.)  — 
8)  Sur  l'eau  de  Juvancon  (Hasses- Pvnnces).  Ibid.  No. 
23.  —  9)  Sur  l'eau  de  Petit-Hry  (Seine).  Ibid.  No.  50. 
(Gekalt  =  0,400;  als  Trinkwasser  bezeichnet.)  —  10) 
Sur  la  source  de  Bellerille.  Ibid.  No.  23.  (Nicht  con- 
eessionirt.)  —  II)  Sur  les  sources  de  llammanbou- 
Hadjar  (D.'-jart.  d'Oran)  Algeric.  Ibid.  No.  23.  (Drei 
Quellen  mit  wahrscheinlichem  Zufluss  milder  Wasser; 
daher  nicht  coneessionirt.)  —  12)  Sur  l'eau  de  t.'ho- 
ranebe  (Isere).  Ibid.  No.  50.  (Mangelhafte  QueUenfas- 
.sung.)  —  13)  Sur  l'eau  femigineuse  d'Araiens  (Summe). 
Ibid.  No.  50.  (Gasarmes  erdiges  Eisenwasser,  welches 
Transport  nicht  verträgt,  daher  nur  am  Fundort  zu 
benutzen.)  —  14)  Sur  l'eau  de  Reipertsweiler  (Alsace). 
La  source  Spach.  Ibid.  No.  50.  —  15)  Die  Franz- 
Joseph-Bittorquelle  nach  U«  rn.it  und  Hallo.  —  lt>)  Sur 
les  eaux  d'Uriage  (Isere).  Hull.  de  l'ac.  de  med.  No.  23. 
—  17)  Note  sur  les  eaux  mineralcs  de  Hamman-el-Uame. 
Uecueil  des  memoire*  de  med.  milit.  No.  3.  (4  Quellen, 
deren  Analyse  unvollständig  mitgetbeilt  wird,  charac- 
terisiren  sich  als  erdige  Kochsalz<JOellcn  von  2,4  in 
IOUO.  Die  andern  Quellen  am  linken  Ufer  fies  Flusses 
POued-el-llamman  sind  SchwctVlthcrmeu  von  3('.".)  — 
IS;  »iescheid  len,  lt.,  Analyse  der  Quelle  zu  Künigs- 
dorff-Jastrzemb.  Hreslau.  —  19)  Sur  les  sources  de 
Hamman-bou-Hadjar.  (Cf.  No.  11  dieses  Referats.)  — 
•  •;  Fymard,  Laeour,  Analyses  d  -  eaux  minerale«  du 
Monestier  de  Briancon.    Ree.  des  mein,  de  med.  milit. 


Sept.  et  Oct.  -  21)  Sur  l'eau  d'Usson  (Ariege).  Bu.l 
de  l'aead.  de  med.  No.  23.  —  22)  Sur  la  source  Cfear 
ä  Desaisrnes  (Arderhe).  Ibid.  ~  23)  Sur  les  eaui  b 
St.-Nectairc-Ie-Haut  (Piiv-de-Dome).  —  24)  Sur  Fe« 
de  Vie-sur-Cere  (Cantal).  Ibid.  No.  23.  —  25)  Ginil. 
Wilh.,  Chemische  Untersuchung  der  Mineralquellen  n 
Neudorf  nächst  Pet^chau  in  Böhmen.  Wien.  Sitzung* 
Bor.  LXXV.  Abth.  II.  -  86)  Sur  l'eau  de  St-Ftüx- 
de-Pailleres  (gard.).  Bull,  de  l'ac.  de  med.  No.  23.  - 
27)  Sur  l'eau  de  Caldane  (Torse).  Ibid.  No.  50.  - 
2S)  Päd  Assmannshausen  am  Rhein  (CircularschreiK.il 
—  29)  Harzer  Sauerbrunnen.  —  30)  Sur  les  soum< 
St.-Mart  et  St.-Victor.  comm.  de  Chamalieres.  —  311 
Sur  les  sources  Amelie  et  Victoire  (Vals).  Bull,  de 
l'ac.  de  med.  No.  37.  —  32)  Fl  eck  les,  L.,  B»hwL 
statist.  und  balneotherap.  Mittheil,  über  die  Cursai>c 
1S7G  in  Carlsbad.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1 97.  - 
33)  Fresenius,  R.,  Chem.  Analyse  der  warmen  Sol- 
quelle zu  Werne  in  Westf.  Wiesbad.  —  34)  Müller, 
Oeynhausen-Rehme  u.  die  Analysen  seiner  Badequ-  1- 
mit  einigen  Bemeik.  über  s.  Verhältn.  zu  Nauru -x 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  IS.  —  35)  Analyse  drr 
Mutterlauge  von  Königsborn  (Unna).  —  36)  Bm- 
bäum,  R.,  Kisenmoor  in  nächster  Umgeb.  von  Sch».l- 
bach.  Beil.  kiin.  Wochenschr.  14.  —  37)  Reumönt. 
A  ,  Die  Thermen  von  Aachen  u.  Burtscheid  etc. 

Plauchud  (5)  wurde  durch  Zufall  auf  die  Fray 
geleitet,  ob  die  in  den  Schwefelwassern  vorLoc- 
inenden  Conferven  nicht  das  Resultat,  sondern  di' 
Ursache  der  Bildung  von  Schwefelwassern  seien. 

In  der  Nachbarschaft  seiner  Heimath  befindet  »ick 
eine  Schwefelquelle  von  1 2"  Temperatur  und  *'  „Gr*! 
der  Sulfhydrometric.    Sie  hinterlässt  beim  AbköctVn 
einen  Rückstand  von  0.65.    Während  des  Kochen*  fin- 
det sich  an  der  Oberfläche  ein  zartes  Häutchen,  *ee 
ches  unter  dem  Microscop  austiyps  gebildet  ersehe  :'- 
Auf  dem  Quellenspiegel  erscheinen  zahlreieh  FÜMMBti 
von  Schweiclconferven ,  welche  sich  an  den  Wän^5 
festsetzen,  mit  dem  Wasser  mischen  und  zu  herrlichen 
Vegetationen  entwickeln.  Diese  wollte  P.  microsc<4>' 3 
untersuchen,  wusch  sie  sorgfältig  auf  einem  Filtruw 
und  verwahrte  sie  in  einer  Flasche,  welche  mit 
wohnlichem  Wasser  gefüllt  war.   Ktwa  S  Tage  nachb  r 
sollten  die  Filamente  miernscopisch  untersucht  wenl 
PL  wurde  von  dem  Schwefelgerueh  des  g- •  wohniiciif 
Wassers,  welches  jene  verwahrte,  überrascht.  Erwarb 
zu  der  Vorstellung  veranlasst,  d.ass  da  eine  Art  Gib 
rung  zu  Stande  gekommen  sei,  deren  Ursache  die  Fü>" 
mente  seien,  und  dass  die  Schwefelgasentwicklunc  di« 
chemische  Resultat  einer  vitalen  Function  wäre.  lE 
die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  zu  prüfen,  stellte  « 
folgende  Versuche  an.    Er  nahm   16  Ballons  von  f 
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'250  Ccm.  Capacität  und  füllte  sie  alle  mit  derselben 
filtrirten  Gypslösung.  4  Baiions  davon  abei  wurden  mit 
Sägespänen  und  in  jede  Flasche  derselben  mit  sonst  noch 
verschiedenen  vegetabilischen  Abfällen  vcrs.-hen.  Die  12 
übrig  bleibenden  Ballons  enthielten  einen  Zusatz  von  jenen 
.Schwefelvegetationen,  die  vorher  vorzüglich  aufmerksam 
mit  destillirtem  Wasser  abgewaschen  worden  waren.  — 

4  Ballons  dieser  lel/.teren  hatten  eine  den  Kork  durch- 
bohrende, nach  unten  gekrümmte  Canüle,  wurden  3 
Minuten  lang  gekocht  und  naeh  dem  Erkalten  Bilge- 
löthet.  Natürlich  hatten  alle  diese  Ballons  nicht  die 
geringste  Spur  von  Geruch  oder  s^nst  Reaetion  auf 
Schwefel.  Wenn  nun  der  Gyps.  wie  man  allgemein 
annimmt,  in  Gegenwart  organischer  Substanz  zersetzt 
und  so  eine  Schwefelquelle  gebildet  wird,  s.>  musste 
dies  in  allen  Ballons  sichtbar  werden.  Wenn  aber, 
wie  PI.  annahm,  die  Zersetzung  des  Gypscs  das  Resul- 
tat einer  Fermentation  war,  hervorgerufen  durch  jene 
d.nferven,  so  mussten  die  gekochten  4  Ballons  nicht, 
die  8  übrigbleibenden  wohl  geschwefelt  werden,  und 
das  Verhalten  der  4  zuerst  angeführten  Ballons  musste 
durch  sein  Verhalten  den  Sachverhalt  weiter  aufklären. 

—  Nach  S  Tagen  waren  die  8  nicht  gekochten  Ballons 
stark  geschwefelt.  Fl.  goss  das  Wasser  aus,  sammelte 
durch  Filtriren  die  Conferven  und  wusch  sie  bis  zum 
Verschwinden  jeden  Geruches  rein.  Dann  wurde  eine 
frische  (iypssolution  mit  denselben  versi  tzt  und  die 
Flasche  gut  verschlossen.  Nach  8  Tagen  schwacher 
Schwefelgenich.    Wiederholung  derselben  Proeedur  alle 

5  Tage  während  l1,  Monate  mit  denselben  abgewasche- 
nen Conferven,  an  stets  frischer  Gypssolution.  Das 
Resultat  war  stets  Schwefelung  des  reinen  Gypswassers. 

—  Dann  wurden  von  diesen  8  Ballons  4  mit  einer  den 
Kork  durchbohrenden,  unten  gekrümmten  Canüle  ver- 
sehen.  Dieselben  wurden  gekocht  3  Minuten  lang  uud 
dann  am  obern  Ende  nach  dem  Kaltwerden  zugelöthet. 
Der  Inhalt  der  4  übriggebliebenen  Ballons  wurde  wäh- 
rend der  Zeit  stets  an  frischer  Gypslü'sung  weiter  ge- 
prüft, immer  mit  demselben  Erfolge.  —  Naeh  einem 
Monate  werden  die  4  Ballons  mit  verschiedenem  vege- 
tabilischem Zusatz  geöffnet,  ebenso  die  anfangs  abge- 
kochten 4  Ballons:  in  beiden  keine  Spur  von  Schwefel. 
Sie  werden  aufs  Neue  verkorkt.  *  Tage  später  Wieder- 
eröffnung, keine  Spur  von  Schwefel.  —  Dann  wurden 
in  einen  Ballon  mit  vegetabilischem  Zusatz  Conferven 
gethan:  8  Tage  später  war  Sehwefelwasscr  daraus  ge- 
worden. —  Von  den  4  zuletzt  gekochten  Ballous,  wel- 
che bis  zur  Abkochung  stets  Schwefelwasser  ergeben 
hatten,  wurden  2  nach  Ablauf  eines  Monats  geprüft. 
Keine  Spur  von  Schwefel.  Wieder  wurden  Conferven 
hincingethan;  nach  8  Tagen  war  Schwefelwasser  vor- 
banden. PI.  öffnet  die  2  andern,  welche  nicht  mehr 
entkorkt  worden  waren,  und  zuletzt  2  der  gleich  an- 
fangs abgekochten  Ballons  —  in  beiden  keine  Spur  von 
Schwefelung.  —  Wird  die  Gypslösung,  um  die  Luft 
auszutreiben,  vorher  gekocht,  so  beschleunigt  das  die 
Sulfuration.  Die  Pilze  bleiben  auf  dem  Grunde  liegen 
und  sie  gehören  wahrscheinlich  zu  den  Anaerobies 
(Pasteur).  Es  ist  also  die  Sulfuration  der  Quellen 
Folge  eines  lebenden  Wesens,  welches  gebundenen  Sauer- 
stoff verbraucht,  da  es  freien  nicht  findet.  —  Doch  ist 
diese  Beobachtung  nur  an  einer  Quelle  angestellt.  Mög- 
lich, dass  auch  andere  Bildungsweisen  der  Schwcfel- 
wasser  gegeben  sind. 

Garrigou  (6)  analysirtc  500  Liter  der  Quelle  in 
St.  Ncotaire  und  berechnete  die  Resultate  auf  1000 
Grni.    Die  Wasser  enthielten: 

Kohlensäure  1,8878;  Schwefelsäure  0,2658;  Kieselsäure 
0,2458;  ausserdem   deutliche  Spuren  von  Phosphor-, 
Salpeter-,  Borsäure. 
Chlor  1,0992;  Jod  0,0002  V 
Natron  2,9999  ;  KaliO,10K9;  Lithion  0,0213;  Ammoniak 

0,0005  V  Kalk  0,20(58; 
ausserdem  deutliche  Spuren  von  Strontian  und  Baryt. 


Thonerde  0,0096-    Ausserdem  sehwache  Spuren  von 

Chrom  und  Glueine. 
Eisen  0.0118;  Mangan  8.0057;  Zink  0,0005:  Kobalt, 
Nickel,  Kupfer,  Blei,  Silber,  Quecksilber,  Arsen,  Anti- 
mon, Zinn,  zusammen  0.0580  ? 
Organische  Materie  0.0580  ? 
Dies  Resultat  scheint  dem  Verf.  selbst  so  bemer- 
kenswerth,  dass  er  die  zweite  Analyse  an  abermals  500 
Liter  anstellt  und  nochmals  500  Liter  in  Bereitschaft 
hält,  für  den  Fall  andere  Chemiker  die  Beobachtung 
constatiren  wollen, 

Analysen  einzelner  Wässer. 

I.   An  C02  arme  Wasser. 

a.  Eisenwässer. 

Die  Spach-Quelle  in  Keipcrtsweil  er  (14), 
Arrondisseinent  Savorne  im  Elsass,  ist  sehr  eisenhaltig, 
beim  Transport  meist  leicht  zersetzt.     Sie  enthält: 
Kohlensaur.  und  quellsaur.  Eisen  .  .  .  0,120 

Mangan  .  .  0,018 
„  „  „        Natron  .  .  0,001 

Lithion  .  .  Spur 
Kalk  .  .  .  0.043 
Magnesia  .  0,011 

Chlorkalium  0.027 

Chlornatrium  0,055 

Sulfate   Spur 

0.275 

Freie  und  halbgcb.  CO,   0,100 

0,375 

b.  Schwefel-  und  Sulfatwässor. 

Die  Franz-Joseph-Bitterquellc  (15),  süd- 
lich 1  2  Stunde  entfernt  von  Post-Ofen.  Analyse  von 
Bernät  und  Ballö. 

1  Civil  pfund  ^  7G80  Gran. 

Schwefelsaar.  Magnesia   190,34 

Natron   178,09 

Kali   0,05 

Kalk   10,39 

Dopp.  kohlens.  Natron   9,10 

Chlormagnesium   13,49 

Eisenoxid   0,03 

Thonerde   0,04 

Kieselsäure   0.08 

Summa  .  .  .  401, «2 

1  rei.   und  halbgi  b.  CO,   4,13 

Die  Quellen  von  Uriage  (IG)  sind  seit  lange  be- 
kannt. Die  folgende  Analyso  (Lefort)  betrifft  eine 
Quelle  von  500  Ccm.  Ergiebigkeit  in  24  Stunden. 
Temperatur  27.25°. 

1  Liter: 

Schwefelwasserstoff  0,01 1 

Chlornatrium  (5,05f. 

„   kaliuin  0,400 

„    lithium  0,007 

m  ^fT. :::::::::::  >y™ 

Sehwcfelsaur.  Kalk  1,520 

Masrnesia  0.G04 

Natron  1,187 

Dopp.  kohlensaur.  Natron  0,555 

Natrium-Ryposulfit  Spur 

Arsensaur.  Natron  0,002 

Kieselerde  0,079 

Organ.  Hat   Spuren 

10,421 

59» 
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c.  Jod-.  Brom-  und  Chlorw&sser. 

Bad  K.  Jastrzemb  (18)  im  Ky  Knicker  Kreis 
(Schlesien),  Bohrloch  180.4  Mtr.  tief.  —  Die  durch- 
bohrten Schichten:  Diluvialsand  und  Kies  (5.6  Mtr.), 
Tertiiirgel.irge  (bis  100.4  Mir.).  Steinkohlen,  Schiefer- 
thon mit  Sandsteinschichten  (189,4  Mtr.).  Zum  Ver- 
gleiche folgen  die  Zahlenergebnissc  der  früheren  (Jahr 
1861)  Analyse  von  Schwarz. 

Die  Quelle  von  K.  Jastrzemb  in  10O0: 

(ischeidlen.  Schwarz. 
(1877)  (18G1) 

Natriumchlorid   11,12253  11.44710 

Kalium   0,00716  0,07633 

Calcium   0.45150  0,55150 

Magnesium   0.37u58  0,84215 

Mngnesiumjodid   0,00711  0,00576 

Magnesiumbromid  ....     0,08690  0,09991 

Calciumcarbonat   0,05200  0.04375 

Magnesium   0,00168  0,00184 

Ferrum   0,00248  0,00428 

Oalciumsulphat   0.0128.',  0,01160 

Kieselsäure   0.00340  0.00227 

1 2,068  iy  12,51599 

Unwägbar: 

Thonerde,  Mangan,  Strontian,  Baryt,  theils  an  Schwefel- 
saure, theils  an  Kohlensäure  gebunden.  Ferner  .Spuren 
von  organischer  Substanz. 

[Radziszewsk  i,  B.,  Die  Ergebnisse  der  chemi- 
schen Analyse  des  Jod  -  Bromhaltigen  Salzwassers  der 
Karls-  und  Amalienquelle  in  Iwoniez  (Lutostanskii 
Iwonicz  im  Jahre  1876).  Krakau.  4.  p.  31. 

Die  neulich  vorgenommene  und  von  Lutostanski 
in  seinem  Berichte  vom  Jahre  1876  mitgetheilte  che- 
mische Analyse  ergab  folgende  Resultate: 

Karls-Quelle.  Amelia-Quelle. 

Chlornatrium   8.006676  6.74278« 

Chlorkalium   0,079715  0.067463 

Bromnatrium   0,036479  0,017485 

.lo«lnatrium   0,034007  0,013616 

Kohlensaures  Natron  .  .  1,635894  1,992319 

Lithium.  .  0,018%»  0.01643;» 

Kalk   .  .  .  0,215477  0.20J21S 

Strontium.  0.01221«  0,010269 

Ban  t  .  .  .  0.01H410  0,019210 

Magnesia  .  0,081612  0,073272 

Kisenoxydul  .  0,005945  0,009509 

Hanganoxydul  Spuren  Spuren 

Kieselsäure   0,023830  0,021666 

Boraaurea  Natron  ....  Spuren  Spuren 

Phospborsaure  Thonerde  Spuren  Spuren 

Organische  Störte  ....  O,o71447  0.132040 

au  analytischem  Verlust  0,197678  0,202813 

Znsam.  feste  Bestandth.  10,422:150  8,820100 

Gebundene   Kohlensäure  0.865467  (».013403 

Doppkohlens.  Ammonium  0.014085  0.6S4826 

Kreie  Kohlensäure.  .  .  .  »».562744  0.280237 

Sumpfgas   0,022989  0.01757« 

StiekstolT   0,009301  0,008236 

Summe  der  Bestandth.  in 

1000  ThHIe  des  Wassers  11.896887  9,824379 

OrttMgrr  (Krakau).] 

d.  Erdige  Wässer. 

Die  folgenden  2  Quellen  in  Le  Mone'stier  (20) 
Uanton  Briancon),  am  linken  Ufer  der  Guisanne,  in 


einem  pittoresken  Alpenthale,  heissen  La  Font- 
chaude  und  Source  de  la  Botonde.  Das  Wasser 
ist  klar,  geruchlos.  leicht  salzigen  Geschmacks.  Tem- 
peratur 43°  und  in  der  letztgenannten  zwischen  23» 
und  (im  Sommer)  37  °. 

1  Liter  enthält: 

La  Font-    S.  d.  I. 

chaude.  Rötende 

Lit.  Lit 

Kohlensäure                              0,045  0,073 

Stickstoff                                  0.003  0.011 

Sauerstoff                                   —  0,t»>4 

Kohlensauren  Kalk                      0,445  0,193 

Magnesia                 0,105  — 

Kisenowdul  .  .  .  0,033 

Schwefelsauren  Kalk  '.                 1,575  0,43? 

Magnesia  ....     0,055  0,010 

Natron                 0,360  11.165 

Chlorkalium   0.0"' 

Chlorealeium                         0,020  0,037 

Chlormagnesium                         0,075  0,054 

Cblornatrium                           0,525  0. 1 4<  t 

l'hosphorsaurcn  Kalk   0,040 

Kisenoxyd                                   0,005  ••0.04" 

Organisehe  Materie                       0,04  5  0,043 

3.250  1,198 

Die  Trinkquelle  von  Usson  [Ariege]  (21)  enthalt 
nach  BoutS: 

Kieselerde.  .  .  .  0,053 

Kalk   0,012 

Natron  0,040 

Schwefelsäure    .  0,014 

Chlor  0,005 

Kohlensäure  .  .  0,16« 
Arsen,  Magnesia.  Spuren 

0,1  !»0 

II.  An  COj  reiche  Wäaser. 

a.  Alkalische  Säuerlinge. 

Die  Trinkquelle  (La  source  Cesar)  in  Desaigiie'1 
(22)  (Ardrehe)  enthält  nach  Bouis: 

Kohlensaur.  Natron  .  3.2»0 
Kali  .  .  .  0,141 
Kalk  .  .  0,192 
Magnesia  0,075 
Eisen  .  .  0,006 
Schwefelsaur.  .Natron  .  0,096 

Chlomatrinm  0,164 

Unlöslich  0.026 


4,100 

Sehr  gasreich  (CO,  nicht  bestimmt),  angeneh 
schmaeks. 


3  neue  Quollen  in  Saint-Nectaire-Ie-Ha» 
(23)  und  zwar:  Source  du  parc.  l'etite  source  rougf. 
Source  intermittente  entspringen  aus  Granit,  Di* 
letztere  zeigt  Intermissionen  von  beinahe  einer  Minute 
Dauer.  Temperatur  25  ü.  Ergiebigkeit  in  der  Minute 
für  alle  3:7,(5  Liter.  —  Die  Analyse  von  Bouis: 


*  Manganoxyd. 
••  Kieselerde 


Digitized  by  Googl 


r.  K  II  M  A  X  N  ,   BAI.NKOTHER  A PIE. 


463 


Dk  3  neuen  Quellen  in  Saint-Nectaire-le-Baut  ent- 
halt. 11: 

Sourcc  in-    S.  du  P.S. 

termittente    parc  rouge 

Fivic  Kohlensäure                 0,477  0,683  0,321 

Chlornatrium  2,062  2,514  2,09« 

Cblot?uhidium,Chlorcä«tuU,Jod- 

natrium  .  .  .  Spuren 

Dopp.  kohltnsaur.  Natron  .  .  .  1,723  2,127  1.675 

Kali              0,230  0,346  0,119 

Lithion  .  .  .  0,034  0,057  0,034 

Kalk   ....  0,789  0,582  0.808 

Magnesia  .  .  0.530  0,480  0,519 

Kisenoxydul.  0,008  0,009  0,018 
Mauganoxvd.  Spuren 

Schwefe Isaur.  Natron                 0,133  0,168  0,131 

Strontian  \  c 

Arsensaur.  Natron  /  ^UKn 

Thoneide  0,011  0,018  0,012 

Kieselsäure                          0,118  0,125  0,130 

Organisches    Spuren   

6.115       7,139  5.949 
Die  Trinkquelle  in  Vie-sur-Cere  ist  bereits  be- 
kannt, eine  muriatisch-alkalisehc  Quelle  von  4.000 
Salzgehalt  und  10  0  Temperatur. 

b.  Erdige  Eisensäue  Hinge. 

Die  beiden  Quellen  auf  der  Domaine  Fetschau 
(-25),  in  der  Nachbarschaft  des  Dorfes  Neudorf,  in 
758  Mtr.  Meereshöhe,  waren  xuletzt  von  Steinmann 
(1822)  analysirt  worden,  jetzt  nach  neuer  Fassung 
durch  Gintl  (1875). 

Quelle          No.  L  No.  II. 

Kieselsäure  .  .  .  0.06181  0,06976 

Kaliurasulphat  .  0,0; »975  0.01123 

Natriumsulphst.  0,00446  0,00024 

Natriumehlorid  .  0,00172  0,00189 

Dopp.  kohlens. 

Natron  0,00515  0,02185 
Dopp.  kohlens. 

Kalk  0,03512  0,09969 
Dopp.  kohlens. 

Magnesia  0,27376  0,49901 
Depp,  kohlens. 

Manganoxydul  0,00603  0,00892 
Dopp.  kohlens. 

Eisenoxydul  0,01190  0,00511 

Calci umphoaph..  0,00149  0,00125 

Kisum.xyd    .  .        —  0.00466 

Summa  0.41119  0,72361 

Fr.  Kohlensäure  1 .55486  (S65Ccm.)  1,1 9378-(666Ccm.) 

1,96605  1.91739 

Specitisches  Gew.  1,00068  .  .  .  1,00073 

Temperatur  7*  2     ...  8* 

Eine  Quelle  in  Saint  -  Felix  -  de  -  Palliöres 
(Card)  (26)  enthält  nach  Bouis 

Kohlensauren  Kalk   0,064 

«     •      Magnesia.  .  0,033 

Eisen  ....  0,045 

Schwefelsauren  Kalk  ....  0,025 

Chlornatrium   (»,076 

Unlöslich   O.Q22 

0,265 

Gasreich,  klar.  15e. 

Die  Caldane-Quelle  in  San  Gavino  d'Ampu- 
gnani  (Korsika)  (27)  ist  sehr  kohlensäurereich  und 
enthält: 


Unlöslich    0.010 

Kisenoxyd   0,040 

Kohlensauren  Kalk  0,950 

Magnesia  .  .  0,1 185 
Schwefelsauren  Kalk  ....  0,015 
Chlornatrium   0.021 

1,121 

c.  Muria tisch -alkalisch -erdige  Wässer. 

Assmannshausen  (28).  am  Fusse  des  Nieder- 
waldes (Rhein),  80  Mtr.  Meereshöhe.  Die  Analyse 
der  24,9°— 26  0  R.  rinMO  Quelle  nach  Frcseni  us 
(1875) 

Doppeltkohlensaures  Natron  0,1379 

Lithion  . .  .  0.027s 
,,         Arnmon  ...  Spur 

Schwefelsaures  Kali   0.0431 

„  Natron  

Chlornatrium   0.5718 

Bromnatrium   0,00057 

.lodnatriuin   0.(  »00004 

Phospborsaures  Nation  0,0003 

„         Thonerde   Spur 

Doppeltkohlensaurer  Kalk  0.1761 

Strontian..  0,0025 

Baryt   0,0012 

„         Magnesia  .  .  0.0610 
„         Kisenoxvdul  0.0030 
Mangan   „  0.0018 

Kieselsäure   .  0.0315 

1.0634 

Kohlensäure,  völlig  freie  0,1858 

Der  B arzer  Sauorbrunnen  (29)  liegt  1  Stunde 

Gehentfernung  von  Goslar  an  der  Station  Grauhof.  1 

Liter  enthält  nach  T  reu  mann: 

Chlornatrium   0,6904 

Chlorkalium   0,0061 

Doppeltkohlensaures  Natron....  0.1393 

„          „        Kalk   0.2468 

Magnesia  . .  0.0521 

Schwefelsaures  Natron   0,0 172 

Kieselsäure                             .  0.0QB2 

1,1581 

Freie  Kohlensäure   0,0435 

Die  beiden  Quellen  Saint-Mart  und  Saint- Victor 
in  Chamalieres  (30)  (hiy-de-Döme)  haben  31° 
und  23°  Temperatur  und  folgende  mittlere  Zusam- 
mensetzung: 

Doppeltkohlensaures  Natron  0,673 

Kali  0,201 

Kalk   0,989 

„  „         Magnesia  .  .  0.623 

Eisen  0,039 

Schwefelsaures  Natrou   0,154 

Chlornatrium   1.592 

Unlöslich   0,012 

Arsen  und  Mangan  ■  ■  Spur 

4,283 

2  neue  Trinkqucllen  (Lcs  sourcos  Amelio  et  Vic- 

toire  in  Vals  (Ardeche)  (31)  wurden  1875  aufgedeckt. 

Sie  sind  sehr  gasreich  und  haben  (nach  Bouis) 

St.Amclic.  St.Victoire. 

Unlöslich                               0,044  0,032 

Thonerde  und  Kisenoxvd  0,015  O.Oll 

Doppeltkohlensauren  Kalk         0.346  0,260 

Magnesia  0,194  0,140 

„       Natron..  1,304  0,632 
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Chlornatrium  

Sulfate  


O.O.')  1 

Spuren 


o  in 

i  mrt'ii 


1,954 


1,118 


d.  Alkalisch-salinische  Wässer. 

Analysen  der  neuentdeckten  Mineralquellen  in 
Carlsbad  (32)  (Oreliesterquelle,  Klis.ibethquolle)  von 
Jos.  Lorch  in  Prag. 

1000  Com. 

Orchestcrqu.  Klisabcthqu. 

Temperatur       62°  C.  46*  C. 

Specif.  Gewicht    1,0029  1,0009 

Schwefelsaures  Kali   0,11)41  0.1702 

Natron  ....  2,8734  2,4076 

Chlornatrium                        1,0312  1,0256 

Kohlensaures  Kisenoxydul  .  .  0,0036  O.MI31 

Manganoxydul .  0,0006  0,0009 

Kalk                0,2418  0,2327 

Strontian.  .  .  .  0,0007  0,0003 

Magnesia.  .  .  .  0,12*1  0,1335 

Natron              1,3492  1,3226 

Lithion  0,0002  0,0003 

Kluorealcium                         0,0037  0,0029 

l'hosphorsaurer  Kalk               0,0002  0,0003 

Thonerde  0.0005  0,0005 

Kieselerde  O.OTOO  0.0717 

Brom,  Jod,  Cäsium,  Rubidium  Spur.n  Spmvn 

Summe  der  fest.  H.  5,31)73  5,3725 
Freie   und  an  Bicarbonate 
gebundene  CO,   0.7329  o.7t>33 

Summe  sämmtl.  Bestandteile  6,400  6,3950 

e.  Thermalsoolen. 

Die  Thermalsoolo  in  Werne  a.  d.  Lippe  (33)  (cf. 
diesen  Bericht  Jahrg.  1874  S.  545)  ist  1877  v..n  R. 
Fresenius  neu  analysin  worden.  Die  Temperatur 
—  27,84°  bei  19  0  Lufttemperatur.  —  Die  Ergiebig- 
keit der  Quelle  180  Liter  in  1  Minute.  —  Specifisches 
Gewicht  =  1,050233.  —  Die  Quelle  ist  sehr  gas- 
reich; sie  liefert  33  Liter  Gas  in  1  Minute.  Dasselbe 
besteht  in  1000  Volumen  aus: 

Kohlensäure  878,6  Ccm. 

Stickgas  116.3  „ 

Leichtem  K o hleii Wasserstoff    5.1  „ 
Schwefelwasscrstoffgas  .  .  .  Spur 

1 000  Ccm. 
Werne  enthält  in  1000  Gew.-Thcilen 

Orm. 

Chlornatrium    60,572594 

Chlorkalium    0,516128 

Chlorlithium    0,017718 

Chlorammonium    0,086970 

Chlorcaleium    1.7577:1:5 

Chlormagmsiura    1,051080 

Jodmagncsium   0,000289 

Brommagnesium    0,009923 

Schwefelsau..  Kalk    1,364527 

Dopp.  kohlensaur.  Kalk    1,414732 

Strontian    0,23272t) 

Magnesia    0,087846 

a         Eisenoxydul   0,076237 

Basisch  phosphorsauren  Kalk    0,000817 

Kieselsäure    o.ooi>76!) 

67,228537 


Kohlensäure,  völlig  freie  f494,93\   0,843098 

V  Ccm.  ) 

Schwefelwasserstoff  S0,596\    0,000758 

Ite.nJ   

Summa  allei  Be-tandtheile  ...  68,072420 

Die  freie  und  halbgobundv'lie  CO,  in  I  Liter  beträgt: 
310,12  Ccm. 

Die  neueste  Analyso  der  Oeynhauser  Thermal- 
soolo (34/  von  Fin  kener  1877  wird  folgendermassen 
mitget heilt:  (cf.  diesea  Ber.  1874  IL  S.  545).  Die 
Thermalquelle  No.  I.  hatte  ein  spec.  Gew.  von  1.0333 
und  eii    Temperatur  von  33.75". 

In  1000  Gew  .-Theilen: 

Grm. 

Kieselsäure    o,oi8S 

Arsensäure    O.OOiil 

Chlorlitlnum    0,0045 

Chlornatrium   84,4978 

Chb.rma-uesium    1.3384 

Jodnalrium    0,00014 

Bromnalrium    0,00482 

Sebwcfelsaures  Natron    3.520t» 

Kali    0,321)4 

Kalk    3,157'.) 

Kohlensaur.  Rimmosydul    0,0430 

Kalk    .'   1.1100 

Thonerde   0.(>iH2 

44.035 

Die  völlig  freie  Kohlensäure  in 
1  Liter  =  1033  Gem. 
Absorbirter  StickstofT  so  21,5  - 

Die  Thermalquellen                  No.  II.  und  No.  III. 

Temperatur                                 26,75*  26,25' 

Chlornatrium                               29*5*1  29,641 

Summa  der  festen  Bestandtheüe  ...  37,475  37.718 


Anhang:  Mutterlauge;  Eisenmoor;  Schwefel- 
dun  s  t. 

Die  Mutterlauge  der  Königsborn  er  Soole  (cf. 
diesen  Ber.  Jahrg.  1876  IL  8,  4  73)  (35)  ist  von 
IL  Fresenius  1877  analysirt  worden.  Das  spec. 
Gewicht  =  1,278.  —  Kin  Liter  der  Mutterlauge 
enthält: 

Grm. 

Chlornatrium    47,640 

Chlorealium    61,018 

Chlorrubidium    Spur 

Cbloriitbiun    9.384 

Chlorcaleium    132,662 

Chlerstrontium   2,5oi 

Ghb'rma^iKsiuin    14'.).53o 

Chloraluminium,  Kisenchlorid,  Mane,anchlorür  Spur 

Jodmairiiesium    0,008 

ßrommagiiesiuni    1.613 

Schwefelsauren  Strontian    0.45t) 

Baryt    Spur 

Borsaure  Magnesia   !   2.0t)8 

Salpetersaure  Magnesia   2.2*0 

Amnion    0,139 

Kieselsäure    O.OIO 

Organisches   Q.4Q4 

3'.t:»,74t; 

IL  Fried  Länder  analysirlo  eine  I'robe  Moor- 
erdo  aus  der  Nachbarschaft  von  Schwalbach  (36). 
1000  Theilc  dieser  Erde  enthielten: 
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I.  Unlösliche  Stoffe:  Humussänrc,  21)1,2:  Hu- 
mu.skohle  32;  Harze  13;  vegetabilische  Reste  341,'.); 
Kieselerde  1,8;  Thonerde  14:  Kalk  5,3;  Magnesia  22,1; 
Natron  6,2;  Kisenoxvdul  85,7;  phosphorsaures  Eisen- 
oxyd 19,8;  Schwefeleisen  28;  Arsen  0,1;  Strontian  0,2. 

Ii.  Lösliche  Stoffe:  Qaellaiun  25*6;  Bumia 
21,4:  Schwefelsaures  Kali  1,2:  Schwefelsaures  Natron 
4,3;  Schwefelsaure  Magnesia  1,4;  Schwefelsauren  Kalk 
18,5;  Schwefelsaures  Eisenoxydul  132,0;  Schwefelsaure 
Thonerde  16.1;  Schwefelsaures  Manganoxydul  0,4; 
Kieselsäure  0,7. 

Die  Dampfkasten  in  Aachen  (37)  a  500  Lit.  Raum- 
inhalt üeferterten  nach  Wings  an  Schwefelwasserstoff 
0,01  Grm.  bei  0°.  An  CO,  ergaben  10,000  Vol. 
die  Dampfbad^ase  von  29 — 85  Volumina,  also  berechnet 
für  den  Dampfkasten  ä  500  Liter  1,45—4.28  Lit. 

Die  Tcinp.  in  d.  Dampfkasten  zwischen  49*  und 
S7.9». 

Die  Beobachtungen  werden  fortgesetzt. 

I.  TheereÜseke  Balneologie  and  Hydrouosic. 

38)  Senator,  H.,  Noch  ein  Wort  über  Colasanti's 
„Beitrag  zur  Fieberlehre  *  nebst  Bemerkungen  über 
Wärmeregnlation.  Pflüger's  Arrh.  f.  Physiologie.  Hd.  14. 
S.  492.  —  39)  Pflüger,  E.,  Zweite  Antwort  auf  den 
erneuten  Angrff  des  Herrn  Prof.  Dr.  U.  Senator  in 
Berlin.  (Als  Beitrag  zur  thier.  Wärmelehre.)  Ebend. 
Bd.  14.  S.  502  und  Bd.  15.  S.  101.  —  40)  Senator, 
H.,  Zur  Lehre  von  der  thier.  Wärrae.  Verhandlungen 
der  Physiolog.  Gesellsch.  zu  Berlin  vom  9.  März  und 
vom  18.  Mai.  —  41)  Zuntz,  N.,  Gegen  II.  Senator's 
Angriffe  „zur  Lehre  von  der  thier.  Wärme".  Deutsche 
medic.  Wochcnschr.  No.  42.  —  42)  Schlikoff,  Vir- 
ginie,  Ueber  die  localc  Wirkung  der  Kälte.  Deutsches 
Arch.  für  klin.  Med.  18.  Bd.  Heft  16.  —  42a)  Jacob, 
.1..  Qualitative  u.  quantitative  Untersuchung  der  wich- 
tigsten hautreizenden  Bä<ler.  Berl.  klin.  Woehenschr. 
No.  16.  —  43)  Kleischer,  R.,  Untersuchungen  über 
das  Resorptionsvermögen  der  menschlichen  Haut.  Ha- 
bilitationsschrift. 81  S.  Erlangen.  —  44)  Quincke, 
IL.  Ueber  die  Wirkung  kohlen-säurchaltiger  Getränke. 
Arch.  f.  experimentelle  Pathologie  und  Pharmacologie. 
Bd.  7.   Heft  2. 

Die  zuerst  genannten  4  Arbeiten  (38  bis  41)  bil- 
den eine  heilige,  die  Erregung  der  Parteien  wieder- 
spiegelnde Polemik  über  Wärmeregulirung  im  le- 
benden Thier-Körper  und  die  mittels  derselben  hervor- 
gerufenen Aenderungen  im  Stoffwechsel,  namentlich  in 
den  Respirations-  In  -  und  Educten.  Das  Detail  dieser 
Arbeiten  gehört  in  das  Gebiet  der  Physiologie,  die  Re- 
sultate —  wenn  solche  gewonnen  sind  —  bilden  gc- 
wissermassen  einen  Grundpfeiler  der  modernen  Balneo- 
dynamik  und  können  daher  an  dieser  Stelle  nicht  ganz 
mit  Stillschweigen  übergangen  werden,  während  die 
Vertiefung  in  die  Art  der  angestellten  Beobachtungen 
unterbleiben  muss. 

Die  Anschauung  Pflüge r's  über  die  uns  hier  be- 
schäftigende Frage  versuchen  wir  in  einigen  kurzen 
Sätzen  zu  charakterisiren.  —  Das  Hautsinnesorgan 
wird  durch  die  Temperatur  der  Haut  erregt  und  ver- 
mittelt Temperaturempfindung.  Durch  diese  Erregung 
wird  die  Energie  der  reflectorischcn  Innervation  anderer 
Organe  besonders  die  dem  Stoffwechsel  dienenden,  be- 
wirkt. Die  thierische  Eigenwärme  ist  für  das  Bestehen 
des  Thieres  so  unerlässlich  nothwendig,  dass  jeder  Ein- 
griff in  dieselbo  eine  vielseitig  sich  äussernde  Folge  im 


ganzen  Körper  hervorruft,  welche  oine  Abwehr  des 
Eingriffs,  oinon  Schutz  gegen  denselben  bezeichnen. 
Bei  sehr  starkem  Eingriff  auf  die  Wärme  der  Haut, 
sieht  man  alle  Muskeln  reflectorisch  zittern.  Das  cen- 
trale Nervensystem  vermittelt  eine  Vergrösserung  der 
Wärmeproduction ,  wenn  ein" Wärmeraub  an  der  Peri- 
pherie gemacht  wird.  Nach  Durchsehneiduug  dos 
Halsmarks  bei  Kaninchen  wird  dieso  Variation  der 
Wärmeproduction  aufgehoben.  Wenn  der  verstärkte 
Wärmeverlust  von  der  Haut  zur  Folge  hat.  dass  die 
Temperatur  der  Haut  bei  constanter  Innentemperatur 
sinkt,  so  bedeutet  dies,  dass  der  Wärme vorrath  des 
Körpers  sinkt:  eine  Steigerung  der  Wärmeproduction 
ist  in  diesem  Falle  ein  „ vernünftige  Einrichtung. " 
Sinkt  aber  die  Tonipcratur  der  Haut  trotz  Wärmebe- 
raubung an  derselben  nicht  (starke  Muskelarbeit  u.  s. 
w.  hoisses  Bad  u.  w.).  so  beweist  das.  dass  die  Innen- 
temperatur  höher,  als  normal  steht.  Ein  Mehrprodue- 
tion  von  Wärme  in  solchem  Falle  würdo  sinnlos  sein. 
Bei  ganz  allmäliger  Erwärmung,  wclcho  die  Tem- 
peratur im  Innern  steigert,  wächst  eben  so,  wie  bei 
ganz  allmäliger  Abkühlung,  wodurch  die  lnnon- 
temperatur  sinkt,  der  Oxydationsvorgang  und  dieEner- 
gie  des  Stoffwechsels.  (Pll.'s  Arch.  187G  S.  334). 
Bei  sehr  tiefen  (30°)  und  sehr  hoben  Iniienteinpora- 
turen  (42")  sinkt  aber  der  Stoffwechsel  tief  unter  das 
Normale.  Die  Dissocialionsproces.se  der  lebendigen 
Materie  sind  der  Temperatur  der  Organe  —  innerhalb 
gewisser  Grenzen  —  proportional.  Bei  übergrossen 
oder  überniedrigen  Temperaturen  tritt  ein  fast  para- 
lytischer Zustand  der  Wärmeregulation  ein.  und  dabei- 
sind in  diesem  Falle  die  Stoffwechselvorgänge  ausser- 
halb des  physiologischen  Gesetzes.  —  Die  vorstehend 
nur  kurz  und  skizzenhaft  neben  einander  gestellten 
Gesetze  Pll.'s  über  die  Wärmeregulation  stützen  sich 
auf  eine  Anzahl  Beobachtungen  an  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  theilsvon  seinen  Schülern  (Koehrig, 
Zuntz.  Oertmann.  Finkler,  Colasanti),  theils 
von  ihm  selbst  angestellt.  —  Die  Beobachtungen  um- 
fassten  Messungen  der  Tomperatur,  des  eingeatb nieten 
Sauerstoff  und  der  ausgeathmeten  Kohlensäure.  Dor 
verbrauchte  Sauerstoff  hauptsächlich  wird  als  das  vor- 
züglichste Maass  des  Stoffwechsels  betrachtet.  Jede, 
auch  nur  20  Minuten  anhaltende  Steigerung  der 
Sauerstoffabsorption  beweist  eine  Acndeiung  dci  Ovyda- 
tionsprocesse.  Geht  nun  noch  die  Kohlcnsäureabgabe 
mit  der  Sauerstoffaufnahme  parallel,  so  ist  damit  eine 
Aenderung  des  Stoffwechsels  dargethan .  und  es  liegt 
nicht  bloss  eine  Aenderung  in  den  Ausscheidungsver- 
hältnissen  vor.  So  sicher  ist  Pll.'s  Uebcrzeugung  in 
dieser  Angelegenheit,  dass  er  weiterhin  zu  behaupten 
sich  berechtigt  glaubt,  dass  für  die  Eigenwärme  des 
Meerschweinchens  das  Gesetz  in  Zahlen  ausgedrückt 
werden  darf.  Für  je  einen  Grad  Temperaturabiiahme 
dor  Umgebung  werden  beim  normalen  Meerschweinchen 
37.7  Ccm.  0  mehr  aufgenommen  und  34,2  Gem. 
C02  mehr  abgegeben. 

Senator  behauptet  dagegen,  gestützt  auf  eine 
grosse  Reihe  von  an  gesunden  Thieren  und  fiebernden 
Hunden  angestellton  Beobachtungen,  dass  bis  jetzt 
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nach  allen  vorliegenden  Thatsachen  im  Fieber  keine 
Uebcreinstimmung  zwischen  Wärmehaushalt  und  Stoff- 
umsatz  nachweisbar  ist.  Die  Haut  hat  heim  Fiobern- 
den  nicht  die  Fälligkeit  cinsrebiisst.  ihren  Blutgehalt 
zu  ändern  und  darnach  die  Korperwärme  zu  reguliren, 
aber  es  machen  sich  Einflüsse  geltend,  welche  verhin- 
dern, dass  die  Regulation  in  wirksamer  Weise  ausge- 
führt wird.  Ks  ist  nicht  bewiesen,  dass  Variation  der 
Wärmeproduction  die  alleinige  Gegenwehr  gegen  An- 
griffe auf  die  thierisrhe  Eigenwärme  bildet;  es  können 
veränderte  Bedingungen  für  die  Wärmeabgabe  dabei 
eine  Rolle  spielen.  - —  Die  etwa  vor  10  Jahren  publi- 
cirten  Ansichten  S.'s  gingen  darauf  hinaus,  dass  Aen- 
derungen  der  umgebenden  Temperatur  auf  die  Wärme- 
produetion  ohne  Einfluss  soion.  und  dass  es  also  eine 
besondere  unwillkürliche  Kegulirung  der  letzteren  je 
nach  dem  Wärmevcrlusto  nicht  gebe.  Senators  Be- 
obachtungen umfassen  Messungen  der  Temperatur  und 
der  ausgeathmeten  C02.  Sauerstoff  wurde  nicht  ge- 
messen, und  in  diesem  Punkte  sind  die  Pfl. 'schon  Be- 
obachtungen vollkommener.  Aber  Senator  unterwirft 
die  Pfl.'sqhen  Versucho  einer  sehr  eingehenden  Kritik 
und  weist  nach,  dass  namentlich  in  den  Badeversuchen 
sich  die  aufgestellten  Gesetze  nicht  bewähren.  Z.  B. 
CO,  nimmt  im  kalten  Bade  um  32  pCt.  zu,  0  dahin- 
gegen um  1 1  pCt.  ab.  Oder  der SanerstoflVerhrauch  ver- 
mehrt sich  im  kalten  Bado  um  74  pCt. ,  während  die 
C02  nur  um  14  pCt.  wächst.  Im  Bade  von  87'  nimmt 
einmal  die  CO,  10  pCt.,  0  15  pCt.  zu,  was  doch  gc- 
gen  das  Gesetz  von  Steigerung  der  Oxydation  durch 
Wärmcentziehung  spricht.  —  Ein  anderes  Mal  bei  ex- 
cessiver  Kälte  (2U).  wo  nach  Pfl.  bereits  das  regnla- 
torischc  Vermögen  paralysirt  sein  musste,  Steigerung 
der  C02  um  72.  des  0  um  30  pCt.  —  In  einem  an- 
dern Falle  wurde  in  Eiswasser  CO,  um  62.  0  um 
•!2  pCt.  vermindert,  währen  im  39"  heissen  Bade  die 
C02  um  44  pCt.  wächst,  dahingegen  0  »ni  73  pCt. 
abnimmt.  Ein  anderes  Mal  nahm  im  heissen  Bade  dio 
CO,  um  53  pCt.,  O  um  18  pCt.  ab.  —  Schlies>lieh 
nahm  im  heissen  Bade  CO,  um  27  pCl.,  O  um  27  pCt. 
ab.  Aber  im  kalten  zeigte  O  2t)  pCt..  dahingegen 
G02  96  pCt.  Zunahme.  (Die  Brüche  sind  bei  den 
Zahlenangaben  hier  omittirt  worden.)  Die  ange- 
führten Beispiele  beziehen  sieh  fast  alle  auf  die  be- 
kannte Arbeit  von  Zuntz  und  Koehrig  CArch.  f.  d. 
ges.  Phys.  Bd.  VI.  S.  57  —  90).  zu  denen  Pfl.  Erläu- 
terungen beibrachte:  Zuntz  nimmt  daher  Gelegenheit, 
seine  Arbeit  zu  vertheidigen  und  so  neben  Pfl.  Se- 
nator gegenüber  zu  treten. 

Während  nun  so  diese  Angelegenheit  schwebt,  er- 
laubt sich  Referent,  seine  eigno  Ansicht  über  die  Re- 
gulation der  Eigenwärme  bei  Gesunden,  als  vielleicht 
vermittelnd,  hier  zum  Schlüsse  beizufügen.  Wäimo- 
entzichung  bewirkt  zunächst  unmittelbar  relloctorisch 
Aenderung  der  Horzarbeit,  deren  Energie  steigernd. 
Die  Folge  davon  ist  gesteigerter  intraartcrieller  Druck 
mit  daraus  folgender  Sccretionsveriiielirunir  sowohl  für 
die  Nieren,  als  auch  namentlich  für  die  Lungen  in  Be- 
ziehung auf  die  Blutluft.  —  Die  Mengo  der  letzteren, 
als  g.i.-f  i  rnig.  ist  noch  mehr  als  Harnstoff,  Chlondo 


und  Sulfate  im  Urin,  mit  variirtem  Druck  variabel, 
l'rinvermehrung  und  Vermehrung  der  meisten  Urinbe- 
SUndtheUe  sowohl,  als  Ausscheidung  der  Blutluft  sind 
demnach  die  Folge  gesteigerten  intraartcriellen  Drurk?. 
Der  grösseren  Räumung  der  Blutgaso  folgt  weiter  ein? 
wachsende  Absorption  der  inspirirten  Luft,  und  na- 
mentlich des  Sauerstoffs,  und  durch  diesen  alsdann 
eine  gesteigerte  Oxydation  und  gesteigerte  Wärme  pro 
duciion.  Wenn  auch  bekannt  ist.  dass  gesteigert« 
Druck  auf  die  zu  inspirirendo  Luft  die  Menge  der  ab- 
BOrbirton  Gase  im  Blute  des  lebenden  Thieres  gar  nicht 
oder  fast  nicht  steigert,  so  lassen  sich  doch  Steigerung; 
des  Luftdrucks  oder  mühsam  verändertes  Athmen  in 
ihren  Folgen  nicht  gleichwertig  der  vermehrten,  phy- 
siologisch hervorgerufenen  Ausräumung  der  Blutluft 
ansehen,  durch  welche  geradezu  ohne  Zwang  Pia;: 
für  Aufnahme  von  Luft  gemacht  wird.  Die  bei  den 
Versuchen  gefundene  Vermehrung  der  Athemgase  ist 
also  nicht  allein  ein  Product  bereits  eingetretener 
Oxydationsvennohrung.  sondern  eine  Anbahnung  die- 
ser letzteren.  Vormehrte  C02  beim  Ausatbmen  ent- 
steht zunächst  nicht  durch  vermehrte  Aufnahme,  son- 
dern vermehrte  Aufnahme  erfolgt  nach  vermehrter 
CO,-  Ausscheidung.  Excessive  hohe  und  niedere  Tem- 
peraturen lähmen  die  Herzarbeit,  also  die  oben  ange- 
deuteten Folgen.  Im  Fieber  innerhalb  relativ  niederer 
Temperatur  grade  Steigerung,  innerhalb  ausschreitend 
hoher  Temperatur  grade  Verringerung  der  Oxydations- 
vorgänge.  Das  Anschauen  dieses  Verhältnisses  n,vh 
teleologischem  Gesichtspunkt,  wio  es  vernünftig  oder 
nicht  vernünftig  godacht  wird,  fällt  fort, 

Schlikoff  (42)  stellte  in  Bern  unter  Quincke'« 
Leitung  Versuche  an,  wie  bei  Kälteapplicatiei 
auf  der  Peripherie  das  Innere  von  Körper- 
höhion (geschlossene  Vola  manus,  Mundhöhle,  Pleu- 
rahöhle bei  Thoracoceuthese .  Darmhohle  bei  Fistel. 
Vagina.  V. stelgang  in  einer  neerotischen  Tibia)  ab- 
gekühlt werde. 

Iis  wurde  z.  I!.  ein  Thermometer  zwischen  Wan.'- 
und  Zahnfleisch  geschoben,  und  wenn  der  Stand 
Quecksilbers  genügend  constatirt  war,  eine  kleine  Eis- 
blase auf  die  Wanne  applicirt.  Der  Teropcraturabu  : 
betrug  5,1  und  .">0  Minuten  nach  Wegnahme  des  Ki-o 
w  ir  die  A usgangs temperatur  wieder  erreicht.  In  der 
Pleurahöhle  betrug  di<>  Temperaturabnahme  3.7'.  it 
einem  zweiten  Fall  1,9*.  Bei  Beiden  stieg  dabei  di< 
Achseltemperatur  um  ein  oder  mehrere  Zehntel.  Im 
Darm  betrug  die  Teinperaturabnahmc  (',  Stunde)  W. 
in  der  Vagina  zwischen  0.35— 0.8 \  in  einem  Fistelg.tn; 
0,5"  in  SO  Minuten.  —  In  einer  2.  Reihe  wurde  beer.- 
achtet,  wie  durch  Kälte  im  Innern  des  Körpers  die 
äussere  Temperatur  beeinflusst  werden  könne.  Trinken 
von  400  fem.  kaltri  Wassers  erniedrigte  die  Temperatur 
am  Epigastriuin  um  2*.  Nach  25  Minuten  war  if 
Temperaturerniedrigung  ausglichen.  Achseltempenitijr 
sank  dabei  um  0.4".  Kalte  klystier«  erniedrigten  du 
Temperatur  am  Hypogastrium  um  3,1 in  der  Aehsrl 
um  0.'_'°  während  30  Minuten. 

.lacob  (42a)  inass  die  Temperaturen  der  Achsel- 
höhle und  Fingerspitzen  in  verschiedenen  Bädern,  um 
aus  dem  Verhalten  der  ersteren  auf  die  grössere  oder 
geringere  Reizintensität  der  letzteren  einen  Schluß 
ziehen  zu  können.    So  wurdon  verglichen  ein  (Fran- 
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zensbader)  Moor-  und  ein  aus  Kleien  bereitetes  Bad 
von  der  Consistenz  des  erstgenannten.  —  Differenzen 
keine,  so  dass  .Veränderungen  in  derBlutcirculation" 
bei  beiden  nicht  beobachtet  werden  konnten. 

Im  gleichtemperirten  Wasserhärte  erreichte  die  Achsel 
in  kürzerer  Zeit  als  im  Moorbade  die  niedrige  Tempe- 
ratur, und  die  Fingerspitzen  eine  mehre  Grade  niedri- 
gere. Das  Wasserbad  musste  2*  wärmer  sein,  als  das 
Moorbad  für  Gleichheit  des  verglichenen  Effects  der 
Wärraeentziehung  in  beiden  Bäderarten.  Salzbäder  von 
5  pC't.  und  kohlensaure  Räder  verhielten  sich  in  dieser 
Gegenüberstellung  gleich.  Rasches  Fallen  der  Achsel- 
temperatur  in  den  ersten  15  Minuten  eben  so  viel  und 
mehr,  als  in  den  darauf  folgenden  45  Minuten.  Das 
kohlensaure  Bad  zeigte  dies  in  noch  ausgesprochenerem 
Grade.  —  Beim  Moorbade  von  31.5 •  Wärme  fällt  die 
Fingertemperatur  in  den  ersten  10  Minuten  um  etwa 
einen  Grad.  Achseltemperatur  sehr  wenig,  erstere  steigt 
in  den  folgenden  35  Minuten,  und  dann  nicht  mehr. 
—  Die  Achscltemperatur  im  kohlensäurereichen  Bade 
steht  am  tiefsten,  im  5  pCt.  Soolbade  um  0,3 8  höher, 
als  im  vorhergehenden,  im  Wasserbade,  noch  um  0,2» 
höher. 

Fleischer  (43)  stellte  folgende  Untersuchungen 
über  das  Resorptionsvermögen  der  menschli- 
chen Haut  an: 

I.  Untersuchung  an  einem  Arm  mittelst  des  Mosso- 
schen  Plethysmographen  oder  einer  mit  Wasser  gefüll- 
ten Glasglocke,  bei  welcher  die  Füllung  aus  einem  höher 
stehenden  Reservoir  unter  ziemlich  starkem  Druek  ge- 
schah, dieGlocke  wurde  luftdicht  auf  beschränktere  Haut- 
steilen  aufgesetzt.  Plethysmograph  und  auch  die  Glas- 
glocke waren  mit  einem  sehr  dünnen,  graduirtcti  Steigrohr 
versehen,  welches  eine  stattfindende  Wasserabnahme  mit 
grosser  Schärfe  anzeigen  musste.  Wurde  Verdunstung 
und  Temperaturschwankung  vermieden,  so  trat  auch 
bei  mehrstündiger  Dauer  der  Versuche  Volumsänderung 
des  Wassers  niemals  ein.  —  II.  Wurde  die  aufgebun- 
dene Glasglocke  mit  Alcohol  gefüllt  und  dessen  Volu- 
men mit  einer  von  der  Haut  durch  eine  Gummimem- 
bran getrennten  zweiten  Controlglocke  verglichen,  so 
änderte  Verdunstung  die  verglichenen  Volumina  Aleo- 
hol  in  der  einen  genau,  wie  in  der  anderen.  —  III.  Chlo- 
roform, in  derselben  Weise  beobachtet,  rief  schon  nach 
5  Minuten  unerträgliches  Brennen  und  Excoriation  mit 


nachfolgender  oberflächlicher  Absehtippung  hervor,  so 
dass  dessen  Aufnahme  von  der  nicht  mehr  intacten 
Haut  aus  wohl  angenommen  werden  kann.  —  IV.  Be- 
obachtungen von  (1,2 — l,3proc.)  Jodkalium-  und  Na- 
tronsalicylat-  und  indigschwcfelsauren  Natronlösungcn, 
in  welcher  der  Arm  3—4  Stunden  badete,  sprachen 
nicht  für  Hautresorption.  Die  genannten  Stoffe  konn- 
ten im  Urin  während  einer  Beubachtungszeit  von  3t> 
Stunden  nicht  aufgefunden  werden.  Versuche  auf  be- 
schränkten Hautstellen  ergaben  dasselbe  Resultat.  — 
V.  Einreibungen  von  Salben  mit  .lodkalinm,  Veratrin, 
Chinin  und  Morphium  ergaben  nie  einen  Ucbergang 
dieser  Stoffe  in  den  Harn,  wenn,  wie  vorher,  jede  Mög- 
lichkeit der  Aufnahme  auf  anderen  Wegen,  als  durch 
die  Haut,  streng  ausgeschlossen  war.  Dahing •  n  Sa- 
licylsäure  und  ihr  Natronsalz  in  Salbenform  eingerie- 
ben, ergaben  in  mehreren  Versuchen,  in  anderen  nicht, 
übergegangene  Spuren  im  Harn.  Verf.  lä-^l  des  un- 
gleiehmässigen  Resultats  wegen  St  unentschieden,  ob 
jene  manchmal  im  Harn  erschienenen  Spuren  durch  die 
Haut  aufgenommen  worden  waren.  —  VI.  (traue  Salbe  oder 
Ölsäure*  Quecksilberoxyd  konnte,  nach  Einreibung  bei 
Menschen  und  Thiercn  durch  das  Microscop  nur  bis  in 
die  oberflächlichsten  Epidei  missehichten  verfolgt  werden. 
Es  wurde  aber  nach  Einreiben  von  etwa  1.5  Grm.  Öl- 
säuren Qtieeksilh'TOxyds  in  den  Arm  und  darauf  fol- 
gendem fiOstündigen  Verband  bei  sorgfältigem  Abschluss 
etwaiger  Quecksilberdämpfe  von  Mund  und  Nase  im 
Urin  Quecksilbe]  gefunden.  —  VII.  Wie  Andere,  fand 
auch  Verf.,  dass  die  todte  Haut  für  verschiedene  Flüs- 
sigkeiten durchgängiger  ist.  als  die  lebende.  (Nach 
einem  Referat  von  Senator  im  Centralbl.  für  die  med. 
Wissensch.  No.  43.) 

Die  Resultate  der  Quincke'schcn  Versuchsreihen 
(44).  wolcho  an  Gesunden  angestellt  wurden,  sind: 

1.  Kohlensäurehaltiges  Getränk  wirkt  arinrerm eh- 
rend in  Folge  gesteigerter  Resorption. 

2.  Blutdruck  wird  durch  kohlensäurehaltiges  tie- 
tränk nicht  gesteigert,  Pulsfrequenz  kaum  vermehrt. 

3.  Die  Respirationsbewegungen  w.  rden  danach  tiefer 
und  seltener,  als  Rcrlexwirkung  von  der  Magenschleim- 
haut. 

Die  Versuche  sind  am  Verf.  selbst  und  an  fast  Ge- 
sunden angestellt,  die  Zahlen  ein/ein  mitgetheilt.  Die 
Resultate  sind  aus  Durchschnittszahlen.  Die  1.  Reihe 
zeigt  bei  W. 


I.  Urin-Minimum  (3  Stunden)  unter  S  .- 
„   Maximum  „     8  - 


ISO;  bei  CO,  unter  7  =  215 

530;       „       „    7  =  861 

II      ..   Minimum  „    12  =  422:        „        „    7  =  455 

„   Maximum  „   12  =  700;        ,.        „    7  -  845 

und  für  die  III.  und  IV.  Versuchsreihe  sind  die  Durchschnitte  allein  angegeben. 


Bei  einem  Hunde  mit  Magenfistel  wurde  durch  Soda- 
wasser Röthung  der  Magenschleimhaut  beobachtet.  Nicht 
sicher  war  die  Wahrnehmung  der  Mag-  nsaftseeretion. 
An  Thieren  wurden  dann  auch  Respiration  und  Blut- 
druck beobachtet  mit  oben  angeführtem  Resultat. 

LI)  Korczynski,  E.,  Das  Streben  und  die  Auf- 
gabe der  heutigen  Balneologie  im  allgemeinen  und  ins- 
besondere über  die  Aufgabe  der  Krakauer  baln.  Com- 
raission.  Przeglad  lekarski.  No.  31.  Abhandlungen 
und  Berichte  der  baln.  Com.  S.  1  —  12.  —  2)  SUr- 
czewski,  (Krakau),  Ueber  den  Binfluss  der  Tempera- 
tur der  Mineralwässer  auf  die  Schnelligkeit  ihrer  Re- 
sorption im  Verdauungskanale.  Medycyna  No.  20,  21, 
—  3)  Blattei  s,  J.,  Einige  Bemerkungen  über  die 
Brunnen-  und  Badecur  während  der  Schwangerschaft 
und  der  Menstruation.  Przeglad  lekarski.  No.  30,  32,  33. 
Abhandlungen  und  Berichte  der  baln.  Com.  S.  33—57. 
Separatabdruck.  25  SS. 

Um  die  Resorptionsgeschwindigkeit  derMi- 

d«r  «••»mimen  M-dicin.   187T.  Bd.  L 


neralwässer  im  Verdau  ungscanalc  und  den  Ein- 
fluss  der  Temperatur  auf  diesen  Vorgang  zu  ermit- 
teln, führte  Skorcze  wsk  i  (2)  Experimente  an  Kaninchen 
aus.  aus  denen  der  Verf.  folgende  Schlüsse  zieht:  1) 
Verschiedene  Mineralwässer  werden  mit  verschiedener 
Geschwindigkeit  im  Vcrdauungscanale  aulgesaugt.  2)  Der 
Kinfluss  der  Temperatur  des  genossenen  Wassers  ist 
bei  verschiedenen  Wassern  verschieden,  bald  der  Auf- 
saugung günstig,  bald  wieder  ungünstig.  3)  Gewöhn- 
liches Brunnenwasser  und  Iwoniczcr  Wasser  werden 
warm  schneller  resorbirt  als  kalt.  4)  Erhöhte  Tempe- 
ratur des  Krynicacr  Wassers  wirkt  störend  auf  dessen 
Resorptionsgeschwindigkeit. 

Aus  dem  Vergleiche  dieser  Ergebnisse  mit  den  be- 
kannten Diffusionsgesetzen  verschiedener  Salzlösungen 
deducirt  S.|  dass  man  die  Letzteren  nicht  gradezu  auf 
den  Organismus  anwenden  dürfe,  weil  sie  in  demselben 
tbeils  durch  functionclle  Einwirkungen  der  Organe, 
theils  durch  Eintritt  \uii  Veränderungen  in  den  ein- 
geführten Lösungen  eine  theilweise  Modification  er- 
leiden. 
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Blatteis  (3),  Badearzt  in  Kryniea.  ist  der  Ansicht 
iln<s  bei  Schwängern  di<  Bädei  nur  inil  grosser  Vor- 
sieht anzuwenden  seien,  bei  Personen  mit  Circulations- 
störungen  oder  Idiosynkrasie  sind  die  Hader  überhaupt 
contraindieirt.  Wo  das  nicht  dir  Fall  ist,  raus»  die 
Dauer  und  die  Temperatur  des  Bades  sorgfältig  berück- 
sichtigt werden.  Auch  das  Trinken  erheischt  die  grüsste 
Vorsieht. 

Während  der  Menstruation  lässt  er  die  Gäste 
2—3  Tage  im  Bette  zubringen,  oder  zu  Hause  bleiben, 
am  3.  oder  4.  Tage  gestattet  er  nicht  nur  das  Wasser- 
l nii k«  ri,  sondern  auch  die  lauen  Bäder  mit  Ausnahme 
der  Frauen,  welche  zu  Menorrhagien  geneigt  sind. 

Oftllnger  (Krakau). 

Waage,  P.,  Om  natürlige  og  kttnstigC  Miucralvande. 
Norsk  Mag.  f.  Lacgevidensk.  R.  15.  Bd.  7.  p.  .'511. 

Waage  meint,  dass  d>T  Unterschied  in  der  Wir- 
kung des  natürlichen  und  des  künstlichen  Mi- 
neralwassers von  der  verschiedenen  Weise  abhängen 
könnte,  auf  welche  die  Kohlensäure  in  dem  Wasser 
enthalten  wäre.  Nach  den  Untersuchungen  von  Ja- 
kobien  ist  die  Kohlensäure  in  dem  Meereswasser  che- 
misch gebunden,  vielleicht  als  Hydrat,  in  Folge  des 
Druckes  und  des  langen  Aufenthaltes  derselben  indem 
Wasser.  Heide  Faetoren  müssen  bei  der  Bildung  der 
natürlichen  Wassel  arten  in  der  Natur  wirksam  sein 
und  würden  vielleicht  auch  bei  der  Zubereitung  des 
Künstlichen  dazu  beitragen  können,  dass  letztere  den 
natürlichen  ähnlicher  würden.  Die  Verwendung  eines 
vermehrten  Druckes  in  der  Mineralwasserfabrication 
würde  mit  practischen  Schwierigkeiten  verbunden  sein; 
möglich  wäre  es,  dass  die  längere  Kinwirkung  der  Koh- 
lensäure für  sich  hinreichen  würde,  um  die  Kohlen- 
säure in  den  chemisch  gebundenen  Zustand  überzu- 
führen. 1.  S.  Warnrkr  (Kopenhagen).] 


1876. 

1161 
151 

5382 


Nationale  Knt- 


C.   <.e>chirl.lc  der  Balneologie, 
wiekelung. 

4f»)  Allgemeine  medicinische  Central-Ztg.  42.  Stück. 
Bericht  über  die  Cursaisou  der  Badestadt  Teplitl  im 
Jahre  1876.  --  47)  Wurm,  W..  Bericht  über  die  zwei 
letzten  Jahrgänge  im  Curort  Teinach.  Medicin.  Cor- 
respondensbL  des  Württemberg,  ärztl.  Vereins  Bd.  47. 
No.  Ii).  —  48)  Bad  Lippspringe.  Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  No.  10.  —  49)  Fleckles,  L.,  Balneologisch- 
statistischc  u.  balneotherapeutische  Mittheilungen  über 
die  t'ursaison  1876  in  Carlsbad.  Kbcnd.  S.  197.  —  50) 
Besne,  Les  caux  d'Aulus.  Gazette  des  höpitaux  No. 
42.  —  51)  The  baths  of  Auvergne.  The  Lance  t  6.  Oct. 
p.  515—518.  —  52)  Forget,  \in.,  Unc  eure  thermale 
ä  Hndes-les-Bains  (Savoic).  L'Union  medieale  No.  67. 
(Mittheilung  eines  gebesserten  Falles  von  Polysarcie, 
und  Versuch,  auf  denselben  gestützt,  Carlsbad  und 
Marienbad  in  Frankreich  zu  verdrängen  und  Bridcs- 
lcs-Bains  an  deren  Stelle  zu  setzen.)  —  53)  Had  Nau- 
heim und  Oevnhansen-Kvhme.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  IS  ii.  31?.  (Cf.  oben  Str.  it  zwischen  Müller 
und  (irödel  über  die  Grösse  der  Vorzüge  dieses  oder 
jenes.)  —  54)  Bertrand,  Schlangenbad.  Kbendas. 
No.  80. 

Töplitz  (46)  hatte  1S76  an  Curgästen  7140,  Pas- 
santen 21.S27.  —  Von  den  Curgästen  waren  aus 
Deutsehland  4fi20,  aus  Oesterreich- Ungarn  1713,  aus 
Russland  628,  ans  Frankreich  IL—  Bäder  (im  Kaiser-, 
Stadt-,  Stcuibade)  142,752,  und  zwar  Communbäder 
48,183,  Kinzelbäder  4687,  Moorbäder  3420,  Douche- 
bäder  2021).  —  In  den  Fürst-Clary'. sehen  Badeanstalten 
47,110.  Bäder.  Im  Sophienbade  (Kigenthura  der  israe- 
litischen CultiLsgemeinde)  43S5.  -  In  den  Schönauer 
Badeanstalten  42,712. 


296,0.10,  T.    289,054  T. 


1S0.5. 

958 
34  IS 

13,434 

10,688 


1S75. 
2015 

8H7S 
4290 
740.5 
34.686 


1S7«. 

2120 
8741 
21122 
CG41 
35,100 


Teinach  (47)  1875. 

Curgä>te    ''"'2 

Davon  in  d  i  Wassercur   .  .  .  146 
Bäder  (eacl.  Freibäder)  ....  400« 
Wasserversandt,  excl.  Hand- 
verkauf .... 

Bad  Lippspringe  (4H) 

1S55. 

Patienten   975 

Bäder  10,876 

Doucheu   — 

Inhalationen   ...  — 
Wa»ervcrsandt  .  .  12,000 

Carlsbad  im  Jahre  1876  (49). 

Parteien  15,411  und  Personen  20.352.  Davon 
aus  Amerika,   Asien,  Afrika  und  Australien  249  Pa- 
tienten. 

Die  Qucllenergiebigk.  it  (27.  OcU.ber)  in  der  Minute 
(die  Zahlen  bedeuten  Hectoliter): 

Sprudelquellc  No.  1,  2,  3  und  4    11,0.55 

Neue  llvgiea    0,675 

Ahe     *    1-310 

Löwenzapfen   ••••    W10  - 

13,730 

Die  Temperatur  und  Quantität  (Liter  in  1  Minute)  in 
sämmtlichen  Quellen: 

Liter 

Sprudelsäuerling    1,25 

Kaiser  Karl-Quelle    0,80 

Marktbrunnen    10 

Quelle  zur  russischen  Krone    „  , 

Sehlossbrunnen   12.30 

Theresienbrunnen    17.50 

Mühlbrunncn    7,75 

Neubrunnen   8,85 

Bernhardsbrunncn    11 

Elisabethquelle   6,50 

Fclscnqucllc    4 

Cui  hausquelle    11.75 

Spitalbrunnen    8,75 

Hochbergerquellc   3 

Kaiserbrunnen    5 

Eisenquelle    13 

A  ulus  (Frankreich)  (50). 

Alte  Quellen.    1823  zuerst  wieder  beachtet, 
lysen  zuletzt  1873  von  Garrigou. 

im  Jahre  1S73       1875  1876. 
Patienten   2000       3000       über  4000. 

Der  Wander-Corrcspondent  der  „Laneet"  giebt  (51) 
einen  Bericht  üter  seine  Eindrücke  durch  Frank- 
reich bis  zur  Auvergne  mit  hauptsächlicher  Betonung 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  im  Lande,  der  vor- 
züglichen Küche,  des  schlechten  Brodcs,  der  Unsauber- 
keit  überall  in  und  ausser  den  Häusern,  der  fehlenden 
Wasserleitung  u.  s.  w.  Namentlich  aber  betont  er  d* 
Streben  der  Franzosen,  ihre  eigenen  Curorte  zu  ent- 
wickeln und  besonders  in  nationaler  Antipathie  die- 
jenigen Deutsehlands  in  Vergessenheit  zu  bringen.  Di* 
Analysen  der  beschriebenen  Curorte  wurden  vom  Stawi- 
pnnkt«  der  Quantitäten  gegen  indicirte  Krankln-ter 
bekritelt  und  für  unzuverlässig  erklärt.  Royat,  Mont- 
Dore.  Bourboule  werden  beschrieben;  für  deutsche 
Leser  ehi.e  besondere  Bedeutung.  Badeanstalten,  ört- 
liehe  Verhältnisse,  landschaftliche  Umgebung  kurz  und 
anschaulich  dargestellt. 

Schlangenbad  (54)  war  besucht 

1875  von       1738  Gästen  und  161  Passanten 

1876  von       1591      .        „  158 

1875  waren  19093  Bader. 

1876  waren  16085    „     genommen  worden. 
Ziegenmolke 

1875:  621600  Grm.  gegen  479100  (1S76). 


•R. 

23 

31 

40,1 

29,3 

43,5 

48 

45 

50 

53 

37,6 

4S 

52 

29.5 

33 

39 

M 

Ati-v 


Digitized  by  Google 


L  KH  M  A  N  N  .  BAI.NKOTIIKRAPIE. 


4b9 


D.   Balneotherapie  in  engeren  Sinne. 

55)  Leb  mann.  L.,  Bäder-  und  Brunnenlehre. 
Zum  Gebrauche  für  Aerzt«  und  Studirunde.  Gr.  8. 
Bonn.  —  56)  Kisch,  H.,  Die  Balneotherapie  der 
Frauenkrankheiten.  Wiener  medicinische  Presse.  No. 
19.  21.  32.  25.  27.  30.  32.  u.  33.  (Eine  durch  13  Spal- 
ten des  genannten  Blattes  laufende  Abhandlung.  Nichts 
Neues.) 

Das  Buch  von  Lehmann  (55)  bezeichnet  einen 
Fortschritt  in  der  Ent Wickelung  der  Balneologie. 
Zum  ersten  Male  wird  hier  die  Einteilung  der  Quellen 
nach  chemischen  Namen  verlassen ,  und  die  balneo- 
dynamische  Seite  als  Ausgang  für  ein  System  benutzt. 
Nachdem  der  Uebergang  der  Badelösung  in's  Blut  un- 
wahrscheinlich geworden  ist,  kann  der  Name  des  ge- 
lösten Stoffs  eine  wesentliche  Unterscheidung  der 
Bäder  nicht  mehr  abgeben.  Dafür  tritt  also  hier  die 
Reiz  Wirkung  des  Bades  als  Haupteinthoilungsge- 
sichtspunet  hervor,  je  nachdem  die  Bäder  gar  nicht, 
nur  massig  oder  stark  die  Haut  röthen.  Dieso  Ein- 
theilung  ist  nicht  bloss  von  formeller  Bedeutung,  son- 
dern von  einschneidend  practischer  Folge.  Nach  der 
bisherigen  Ordnung  mussten  z.  B.  Schlangenbad  und 
Gastein  —  weil  indifferent  —  zusammengekoppelt 
werden,  hier  treten  sie  wohlbegründet  in  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Praxis  je  an  ihre  Stelle.   Oder  das 
Thermalsoolbad  und  das  kalte  Bad  standen  bis- 
her zwar  in  der  Praxis  benachbart,  aber  weit  ge- 
trennt im  Systeme;  hier  ist  die  Stellung  im  Sy- 
steme, wie  in  der  Praxis.  —  Dem  Anfanger  wird 
durch  dieses  System  das  Durcheinander  der  Balneo- 
logie einleuchtend,  dem  Erfahrnen  die  gemachte  Be- 
obachtung verständlich.  —  Durch  diese  Anordnung 
wird  aber  die  chemische  Zusammensetzung  der  Bäder 
nicht  bedeutungslos.    Vielmehr  wird  die  Wirkung 
der  eigenartigen  Berührung  (adstringirend ,  erwei- 
chend, belebend,  flüchtig)  und  diejenige  der  Adhäsion 
der  Badestoffe  an  der  Haut  als  mitwirksam  nachge- 
wiesen. Namentlich  die  letztere  macht  es  wahrschein- 
lich, das*  haftende  Badesubstanzen  an  der  Haut  sich 
zersetzen  und  nach  längerer  Zeit,  z.  B.  gasförmig, 
Eingang  in  den  Körper  finden,  wie  bei  Schwofel- 
lebern. Gerade  die  Schwefelquellen  hatten  in  neuerer 
Zeit  Anfechtung  vom  Standpuncte  der  Mineralisations- 
grösse  erfahren  und  waren  nicht  selten  mit  den  „in- 
differenten "  Wassern  in  einen  Teich  gegossen  worden. 
Hier  wird  die  chemische  Seite  des  Schwefe  lwasseni 
zum  Bade  als  wirksam  nachgewiesen  und  sein  eigner 
Hoilbereich  festgehalten.  Dasselbe  gilt  für  die  chemi- 
sche Bedeutung  der  Eisenlösungen,  während  auch 
diese  des  „geringen  Stoffgehaltes"  wegen  als  solche 
für  «indifferent"  angesehen  worden  waren.   Die  che- 
mische Analyse  der  Quellen  bleibt  also  von  Bedeutung 
und  hilft  daher  die  Unterabtheilungen  des  Systems 
anordnen.    Mit  dem  Historischen  wird  hier  nicht  ge- 
brochen; sondern  mittels  bekannter  Thatsachen  aus 
der  neuesten  Zeit  der  abreissen  wollende  Faden  wieder 
zusammengeknüpft.    Auch  die  künstlichen  und  Haus- 
bäder, die  verschiedenen  Badeformen  (Douchon,  Brau- 
sen ,  hydrotherapeutische  Proceduren  etc.)  finden  in 


einer  parallolen  Abtheilung  nach  demselben  Systeme 
ihre  Stelle  und  ausführliche  Behandlung. 

Die  Brunnen,  deren  Beslandtheilu  stillschweigend 
als  „ernährungsändernd",  „blutverbessernd"  betrachtet 
worden,  wurden  den  Zwecken  der  Praxis  gemäss  an- 
geordnet in  nicht,  massig  oder  stark  abführende. 
Wio  trivial  auch  auf  den  ersten  Blick  dioso  Schoi- 
dung  bedünken  mag:  es  wird  zugestanden  werden 
müssen,  dass  dio  Aufgabe  des  Arztes  um  dieso  Wir- 
kungsseite  der  Brunnen  sieh  oft —  und  die  orniihrungs- 
ändernde  Eigenschaft  der  Brunnen  als  hypothetisch 
angenommen  und  vorausgesetzt  —  sich  fast  aus- 
schliesslich dreht.  Man  denke  an  Schwalbach  gegen- 
über Franzenshad  und  Elster.  Aachen  gegenüber  Baden 
(Aargau).  Ems  gegenüber  Carlsbad.  —  Bei  Betrach- 
tung der  Wirksamkeit  der  Brunnen  ist  übrigens  vom 
gewöhnlichen  kalten,  warmen  und  hoissen  Wasser  aus- 
gegangen worden.  Die  mineralischen  Bestandteile 
werden  pharinacodynamisch,  so  gut  und  so  schlecht 
die  heutige  Wissenschaft  es  vermag,  abgehandelt.  — 
Durch  diese  Anlage  des  Werks  wurde  es  möglich,  — 
eine  weitere  Unterscheidung  dieses  Lehrbuchs  von 
allen  anderen  —  dass  ein  sogenannter  „allgemeiner 
Theil"  ganz  ausgeschlossen  weiden  konnte,  ohne 
dessen  Inhalt  zu  entbehren.  An  Ort  und  Stelle,  wo 
gerade  „allgemeine"  Betrachtungen  auf  Grund  der 
neuesten  Wissenschaft  dem  Verständniss  nöthig  er- 
schienen, sind  die  Resultate  der  Forschung  aufklärend 
mitgctheilt.  Nichts  Wesentliches  wurde  übergangen. 
An  einigen  Stellen  werden  selbständige  Ansichten  vor- 
getragen, welche  controverse  Fragen  in  ein  neues 
Licht  setzen,  z.  B.  über  Wänneentziehung  und  die 
folgendo  Mehrausscheidung  durch  Nieren  und  Lungen, 
oder  die  eigenartige  Wirkung  der  Schwefelquellen  u. 
a.  m.  —  Demnach  ist  die  Behandlung  des  balneolo- 
gischen  Stoffes  so  erfolgt,  dass  derselbe  wie  ein  Theil, 
wonn  auch  ein  besonderer  Theil  der  Materia  medica 
erscheint.  Alle  verbosen  Expositionen  übor  Capitel 
der  speciellcn  Pathologie  wurden  sorgfältig  vermieden, 
da  dioselben  zur  Aufgabe  dieses  Lehrstoffs  eben  so 
wenig  gehören,  wie  zu  dem  Lehrstoff  der  Materia  me- 
dica. Die  Mode,  in  einer  Balneotherapie  ausführlich 
über  Krankheit,  wohl  gar  über  pathologische  Anatomie 
zu  disseviren,  hielt  der  Verf.  für  unzweckmässig  und 
dem  eigentlichen  Lehrstoff  schädlich. 

Damit  aber  der  Arzt  ohne  Zeitverlust  die  im  ge- 
gebenen Falle  erforderliche  Balncothorapie  richtig 
wählen  könne,  ist  eine  3.  Abtheilung  (klinische  Balneo- 
therapie) beigegeben,  welche  in  iranz  kurzen  Angaben 
die  Wahl  leitet.  Die  Beschreibung  der  Kurorte  und 
Mittel  ist  aphoristisch,  umfassend  und  vermeidet  jeden 
für  ein  Lehrbuch  lästigen  Ueberfluss. 

a,  Kur  mit  gemeinem  Wasser.  (Dampf-, 
Türkische  Bader  etc.) 

57)  Bebra,  Ueber  dio  Wirkung  des  Wassers  auf 
die  gesunde  und  kranke  Haut.  Wiener  medicinische 
Wochenschr.  1.  und  2.  —  5S)  Pleuger,  Die  Ilaut- 
crisen  in  der  Hydrotherapie,  übendes,  5). —  59)  Wift- 
ternitz,  W.,  Uebcr  die  Wirkung  des  Wassers  auf 
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den  gesunden  und  kranken  Organismus.  Wiener  med. 
Presse.  (W.  opponirt  den  Ansichten  von  Bebra  [57] 
auf  Grund  der  Statistik,  namentlich  der  Typhusthera- 
pie.) —  60)  Runge,  R.,  Das  Verhalten  bei  den  Was- 
serkuren. Berlin.  3.  vollständ.  umgearbeitete  Auflage. 
—  61)  Mestrude,  Ferd.,  Des  hains  froids.  Obser- 
vations  d'aecidents  preeödes  d'une  coloration  rouge  de 
la  peau.  Reeueil  de  memoires  de  medeeine  militaire. 
Jouil.  Aout,  —  62)  Delmas,  Paul,  De  l'eruploi  de 
l'hydn.lherapie  dans  les  malad ies  du  systeme  nciveux. 
Le  Bordeaux  medicaL  No.  85.  —  6:t)  Goltdammer, 
Bericht  über  die  Kvsultate  der  Ka 1 t  Wasserbehandlung 
des  lleotvphus  im  Kranken  hause  Bethanien  in  Berlin. 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XX   S.  52. 

Bebra  (57)  bestreitet,  dass  man  durch  häufiges 
Baden  im  warmen  oder  kalten  Wasser  einen  die  Ge- 
sundheit  befördernden  Act  beuche.  Die  Erfahrung  be- 
weise, dass  viele  ohne  solches  Baden  bis  ins  höchste 
Alter  gesund  bleiben,  und  keine  Statistik  weise  die 
Kraft  der  Bäder  nach,  einen  grösseren  Widerstand 
gegen  BrkMtungen  hervorzubringen.  So  lang-  die  vielen 
Hauterregungen  durch  Bäder  keine  sichtbaren  Erschei- 
nungen (Erytherna,  Urticaria,  Eezeme)  erzeugen,  kann 
mau  dieselbe»  als  .Zeilvertreib,  Wassersport"  betrach- 
ten. Entstehen  aber  diese  Keizungserscbeinungcn  schon, 
so  ist  es  Zeit,  damit  aufzuhören,  oder  man  erfahrt  naeh- 
thcilige  Hauterkmnkungcn,  —  Beispiele:  Kczeine  bei 
Mägden,  welche  das  Abwaschen  der  gebrauchten  Koch- 
geschirre, das  Reinigen  schmutziger  Leibwäsche  ver- 
sehen, der  Arbeiter,  welche  Gläser  und  Geschirre  ab- 
waschen, der  Badebedienung  durch  langen  Aufenthalt 
in  Bädern,  ferner  durch  Application  von  Umschlägen  etc. 
Es  gehören  dahin  auch  die  Badeausschläge  (l'hydracia 
thermal is)  nach  den  verschiedensten  Thermal bäd<.rn, 
und  schliesslich  das  durch  Pilzhildung  bedingte  Eczema 
marginatum  nach  anhaltendem  Gebrauch  nasser  Leib- 
binden, wenn  diese  nicht  jedesmal  vor  erneutem  Ge- 
brauche gut  getrocknet,  gerollt  und  mit  heissen  Bügel- 
eisen geplättet  werden.  Ob  diese  lästige  Hautkrankheit 
durch  das  Heilresultat,  welches  die  „Leibbinden! herapie" 
haben  soll,  aufgewogen  wird,  muss  der  Ansieht  des 
Einzelnen  überlassen  bleiben.  —  Warines  oder  kaltes 
Bad  röthe  die  Baut.  (!)  Die  reizenden  Wirkungen  des 
Wassers  liegen  in  anderen  Eigenschaften,  als  der  Tem- 
peratur, namentlich  in  der  macerirenden  und  erwei- 
chenden, wodurch  Epidermis  schwinde,  so  dass  die 
blossgelegte  untere  Fläche  gereizt  würde.  Die  Gege iv- 
anzeigen gegen  den  Gebrauch  des  Wasssers  bei  Haut- 
krankheiten mit  andauernder  Köthung,  Efllonseenz- 
bildung  und  Jucken  reizbarer  Individuen;  bei  acuter 
Schwellung  und  seröser  Infiltration  der  Baut;  bei  Zer- 
störung der  llornsehieht  der  Epidermis,  so  auch  nach 
Anwendung  der  Schmierseife  und  anderer  ätzender 
Hanlmittel.  Die  Anzeigen  sind  chronische  Derma- 
tosen, bei  welchen  EpidcrmisnuiSBen  erweicht  und  ent- 
leint  werden  sollen,  bei  Psoriasis,  Liehen,  Ichthyosis, 
Pityriasis,  rubra  u.  s.  w.  Ferner  trockene,  spröde, 
hypertrophirte  Epidermis  und  Verdickung  der  Cutis 
bei  alten  Eczemen,  Prurigo  etc.  Feiner  stark  eiternde 
Wunden,  Geschwüre,  Gangrän,  um  diverse  Seerele  und 
neerosirte  Gewebselemenie  zu  climiniren.  Ferner  Pem- 
phigus. Verbrennungen,  um  Luft  ahzusohlicssen  und 
die  l'eberhäutung  zu  begünstigen.  —  Die  Badedauer 
in  kaltem  oder  warmem  Bade  ist  ungemessen  und  darf 
für  warme  Bäder  auf  Tage,  Monate  {I — i>)  ausgedehnt 
werden  und  muss  niemals  unter  eine  Stunde  betragen. 
Darin  darf  gegessen,  getrunken,  geschlafen  — -  kurz  ge- 
lebt, werden,  und  dadurch  kommen  Heilungen  von  llaut- 
krankhi'iten  zu  Stande,  welche  jeder  andern  Behand- 
lungsweise  harnäckigen  Widerstand  leisteten.  Während 
der  Menstruation,  bei  Epileptischen,  trotz  eingetretener 
Pleuropneumonie  konnten  solche  prolongirte  Bäder  ohne 
jede  üble  Folge  fortgesetzt  werden.  (Erfahrungen  seit 
1  isGJ.)  Ein  weiterer  ausführlicher  Bericht  über  alle  im 


continuirlichen  Bade  Behandelten  wird  in  Aussieht  ge- 
stellt. —  2  besonders  neue  Aussprüche  H.'s,  wdel* 
aus  dem  S  Spalten  einnehmenden  Aufsatze  genomni ei 
sind,  mögen  hier  noch  besondere  Aufnahme  finden: 

1)  „Auf  erkrankte  in  specie  entzündete  Hautstell  .• 
wirken  kalte  Umschläge  in  gleicher  Weise  ein,  wie 
warme.  Ob  man  z.  B.  bei  Hautentzündungen.  Ens,- 
pelen,  Furunkeln,  Anthrax  die  einen  oder  die  andtr  n 
ja  sogar  einmal  Eisbeutel,  ein  anderes  Mal  heisseCau- 
plasmen  applicirt,  der  Verlauf  der  Krankheit  bleibt d-r 
gleiche  u.  s.  w." 

2)  .Wenn  man  seine  eigne  Haut  oder  die  ta* 
Andern  nach  einem  wannen  oder  kalten  Bade-  betraf  ht  i 
so  wird  man  die  selbe  in  beiden  Fällen  gleich  gerGlhe! 
rinden  u.  s.  w."  (Referent  bestreitet  das  Thatsächkfc 
dieser  Behauptung  entschieden.) 

Plenger  (58)  bekämpft  dio  allzu  schroffen  An- 
sprüche Hebra's,  wie  sie  in  dem  voraufgeh«nir5 
Passus  auszüglich  gekennzeichnet  wurden. 

Die    Hauterkrankungen    während    der  \Va>5*r 
beh and  hing   haben  zwar  keine  kritische  Bedeuten:, 
doch  einen  bestimmten  Heilwerth  im  Sinne  einer  f>v 
vation,  wie  es  weiter  ausgeführt  wird,  mit  Einwirkt»., 
auf  solche  Organe  in  Distanz,  welche  mit  der  Haut 
physiologischer  Verbindung  stehen.  —   Es  wird  dir t 
festgehalten,  dass  die  verwendete  Temperatur  des  Wir- 
sers  die  hinreichende  Ursache  des  Hautreizes  bilde,  t. 
ist  nicht  richtig,   entgegnet  PL  mit  Grund,  dtt»  h 
jeder  Wasserpmcedur  die  Epidermis  macerirt  und 
fernt  wird,  und  dennoch  kommen  bei  intacter  Bpi-i* 
mis  die  verschiedensten  Hauteruptionen  vor,  vom  Wis- 
chen bis  zum  Anthrax.  —  Bei  kurz  dauernden  hjdrj- 
therapeu  tischen  Proccduren,  wie  Douche,  Bcgies.- 
ist  für  Macoration  keine  Zeit  ,  und  kommt  das  WV 
mit  den  tieferen  llautsehiehten   gar  nicht   in  C  r.:a 
dennoch  traten  gerade  dann  häutig  Furunkel  und  AirH; 
auf.  Das  reine  Wasser  übt  keinen  besonderen  Reiz  »< 
Die  Chirurgie  bedient  sich  mit  Erfolg  des  Wassers  ta 
Heilung  aller  Wunden.    Das  Wasser  ist  ein  dem  cr.i- 
nischen  Körper  angehörender,   adäquater   und  >h 
reizloser  Stoff.    Aber  als  Träger  verschiedener.  WH 
thierischen  Wärme,  differenter  Temperatur  mittels  i 
ser  Differenz   sehr  reizend.     Bei  Bädern   von  1-- 
Tag.n  Dauer  (Bebra)  müssten  doch  die  angeblich 
reizenden  Eigenschaften,  z.  B.  bei  Verbrennungen. 
Bad  sehr  unzweckmässig  erscheinen  lassen.   Es  müß- 
ten ja  sonst  auch  an  den  gesunden  Hautstellea  ]•-•*' 
Hauterkrankungen  vorkommen  und  die  schon  ut\  : 
Haut  noch  mehr  verletzen.    Brennen,  Jucken,  h>: 
Schmerz  werden   durch   milde  Temperatur  besä--  . 
Das  Gegentheil   müsste  stattfinden,  wenn  Wasser: 
sende  Eigenschaften  besässo.  —  Die  kalte  Luft  nu'-' 
ja  auch  die  betroffene  Haut  blau  und  roth;  Wasser  - 
ja  da  ganz  aus  dem  Spiele.   —   Bei  Wassercwvn 
Sommer,  wenn  durch  häutiges  Schwitzen  die  Haut  au 
cerirt  wird,  kommen  die  Hauteruptionen  eher  rl>' 
vor,  als  im  Winter.    Bei  juckenden  Eczemen  mit  l8' 
tiltrirtem  Zellgewebe  müsste  die  Lästigkeit  bei  kä 
Umschlägen  zunehmen,   wenn  das  Wasser  nur  ab* 
dies  reizend  einwirkte.    Es  ist  bekannt   und  wird  »  i 
gegeben,  dass  manche  Hautkrankheiten  Wasser  schlefl'- 
vertragen:  andere  dahingegen  werden  durch  Wa*v.n 
ZÜglieh  geheilt. 

Mestrude  (Gl)  theilt  ebenfalls,  wie  zuerst  [W* 
Tourraino.  später  Bedie  und  Granjux,  3  Be- 
achtungen mit.  welche  an  in  der  Seine  badend«  > 
daten  zufällig  gemacht  wurden  und  die  Mogh  '  • 
einer  merkwürdigen,  fast  Lebensgefahr  einsehbfs« 
den  Ohnmachtserscheinung  bei  einigen.  t*& 
ganz  gesunden  Menschen,  als  Folge  eines  kalten  B^*" 
im  Flusse,  beweisen. 
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In  allen  betreffenden  Fällen  waren  die  Soldaten  ge- 
sund ins  Wasser  gegangen  und  in  demselben  gesund 
geblieben,  etwa  5  —  6  Minuten.  Einige  waren  vorzüg- 
liche Schwimmer,  Andere  sollten  schwimmen  lernen. 
Die  Haut  aller  betreffenden  Soldaten  zeigte  im  Wasser 
eine  äusserst  intensive  carmo is i  n  ro  t  he  Färbung 
über  und  über.  Sie  traten  noch  gesund  aus  dem 
Wasser,  über  und  über  roth:  wollten  Mich  ankleiden, 
brachen  aber  dabei  zusammen;  die  Haut  war  todt.n- 
bleicb  geworden,  das  Bewusstsein  gesehwunden,  die 
Respiration  stillstehend,  Puls  nicht  zu  fühlen,  Sensibi- 
lität und  Reflexerregung  erloschen.  Nur  die  allcr- 
L'n'issten  Anstrengungen  zur  Wiederbelebung,  künst- 
liche Athmung  u.  s.  w.  vermochten  nach  einer  Weile 
grösster  Besorgniss  für  das  Leben  die  Errettung  vom 
Tode  herbeizuführen.  Rs  wurde  angenommen,  dass  der 
intensiven  Hautröthe  entsprechend,  eine  Lähmung  der 
vasomotorischen  Nerven  der  Haut  eingetreten  war,  dass 
de-  Hlutquantitäl  an  der  Peripherie  im  Hade  sehr  ver- 
mehrt war,  und  dass  plötzlich,  kurz  nach  dem  Aufhö- 
ren des  Bades,  eine  Fluth  des  Blutes  ins  Innere,  na- 
mentlich nach  dem  Gehirn  erfolgt  wäre,  mit  Gehirn- 
druck  unter  den  Erscheinungen  plötzlicher  allgemeiner 
Lähmung.  Es  wird  daher  empfohlen,  einen  Mensehen, 
dessen  Haut  im  kalten  Bade  Ungewöhnlich  roth  wird, 
-•fort  das  Bad  aufhören  zu  lassen.  Dadurch  werde  die 
^nannte  Gefahr  nicht  ganz  vermieden,  aber  im  «trade 
gemässigt  Spirituosa  und  Bewegung  sind  nützlich,  so- 
bald Sehlucken  und  Bewegung  wieder  möglich  werden. 
Ausführliche  Geschichten  dieser  Fälle  werden  mitge- 
iheilt. 

Dclmas  ((12)  veröffentlicht  folgende  Fälle  mit 
hydrotherapeutischer  Behandlung: 

1)  34jährige  Frau.  Melancholie  nach  Unterbre- 
chung der  Menses  in  Folge  von  Schreck.  —  Regel 
bleibt  unregclmässig  Traurigkeit,  Weinen,  Mutlosig- 
keit.   Medicin  ohne  Nutzen.  Heilung. 

2)  Geh i  r n h y  pe räm i e  in  Folge  von  geistiger  An- 
strengung oder  Kummer.  45 jähriger  Kassen  beamter, 
k.mn  nicht  mehr  richtie  addiren.  Schlaf  abnorm  lang, 
Appetit  ge flüssig.  Später  tritt  Aphasie  und  Parese  des 
Gaumensegels  hinzu.  —  Vorläufer  allgemeiner  Paralyse. 
Cur  hatte  kein  Resultat. 

3)  Gehirngeschwulst,  wahrscheinlich  tuhereulö- 
s,;r  Natur,  im  4.  Ventrikel  bei  einem  lojährig.  Manne. 
—  Erfolglose  Cur. 

4)  Ischias  in  Folge  einer  Deekcngeschwulst.  — 
Grosse  Schmerzerleichteiung  durch  die  (  ur. 

5)  Psychische  Vcrsti  mmung,  Zittern  eines  Ar- 
nos bei  einem  21  jährigen,  überarbeiteten  Manne.  Ap- 
petit- und  Schlaflosigkeit,  Stuhlverstopfung.  Heilung 
nach  2V, monatlicher  Cur. 

6)  Paralysis  agitans,  noch  auf  einem  Arm  be- 
schränkt, in  Folge  von  «remüthsaufregung.  Heilung 
nach     Monaten  des  Curgehrauehs. 

Goltdanimcr's  (63)  Bericht  über  Hydrothera- 
pie umfasst  4314  Typhus  fälle  aus  den  Jahren  1848 
bis  187<J,  welche  theils  exspectativ  (2228  Fälle)  mit 
18,1  pCt.  Todesfällen,  theils  mit  Bädern  (208(1  Fälle) 
mit  13,2  pCt.  Todesfällen  behandelt  wurden.  Die 
ganz  verzweifelten  Fälle  bei  Seite,  stand  das  Resultat 
wie  15  zu  10,5  pt't.,  letzgcnantite  Stelle  die  Behand- 
lung mit  Hydropathie  bezeichnend.  —  Die  Behandlungs- 
dauer  verhielt  sich  wie  46,1  Tag  zu  39,8  bei  Wasser. 
Darmblutung  wurde  nicht  durch  Wasser  begünstigt. 
Das  Bad  kam  bei  Fiebertemperatnr  über  311,5  0  zur 
Anwendung,  2  —  7  Bäder  an  einem  Tage,  und  war 
durchschnittlich  18°  warm. 


b.  Kur  mit  Mineralwasser  (incl.  Seewasser). 

IV4)  Berti  er,  F.,  The  spas  of  Aix-les-Bains  and 
Marltoz,  Savoie.  Their  physiological  action,  mode  of 
application,  clinical  effects  and  analysis.  Together 
with  practica!  Instructions.  London.  —  65)  F^loire, 
Paul,  Du  traitement  de  l'arthrite  chronique  localis.'e 
ä  Aix-les-Bains  (Savoie).  These.  4  Jouil.  Paris.  — 
66}  Nie  bergall,  Baineotherapeut  ische  Mittheilungen 
aus  dem  Cur-  und  Badeorte  Arnstadt  (Thüringen).  — 
67)  Heiligenthal,  ¥.,  Die  Thermen  zu  Baden-Baden. 
Ihre  Anwendung  und  Erfolg*  nach  den  Erfahrungen 
im  dortigen  Armenbade.  Baden-Baden.  8.  16«).  —  <i8) 
Cascua,  Armand,  Considerations  thcrajHUtiqucs  sur 
les  sourees  de  Salut  ä  Bagneres  de  Bigorrc.  These.  35 
.lanv.  Paris.  —  6!))  Girbal,  N.,  Les  eaux  minerales 
de.  Balaruc  -  les  -  Haitis,  de  leur  action  eurative  dans 
plusieurs  affections  chrouiques.  Paris.  —  7<>)  Planche  , 
A.,  Balaruc-les-Bains  au  point  de  vue  de  ses  indica- 
tions  therapeutiques.  Paris.  —  71)  Clcrault,  Ge- 
orges, La  Bourboule,  ses  eaux  minerales.  lenrs  appli- 
cations  therapeutiques.  These.  Paris.  —  72)Fleck- 
les,  L.,  Zur  Balneotherapie  chronischer  Magenkrank- 
heiten auf  Grundlage  vieler  Beobachtungen  in  Carls- 
bad. 2.  umgeänderte  Ausgabe.  Leipzig.  —  73)  Der- 
selbe, Die  balneotherapeutisehc  Bedeutung  di  r  Carls- 
bader Heilquellen  im  einfachen  chronischen  Magenge- 
schwür.   Allgem.  Wiener  medicinische  Z-itung.  15.  16. 

—  74)  Minati.  Carlo,  Dei  bagni  di  Casci  ana  nella 
provincia  di  Pisa.   Libri  due.  C.  tavole  ineise.  Fircnze. 

—  75)  Moinet,  C,  Des  indications  particuliores  des 
eaux  de  Cesar  et  des  Espagnoles  a  Cauterets  (Hautes 
Pyreines).  Paris.  —  76)  Cazenave  de  la  Roche, 
Trane  pratique  des  Eaux -Bunnes.  Paris.  -  -  77)  GottS, 
G.,  lieber  den  Gebrauch  der  Emscr  Cur  bei  Lungen- 
schwindsucht. Deutsehe  med.  Wochensehr.  '.».  — 
7S)  Hoissier,  Coup  d'oeil  historique  et  clinique  sur 
la  lievre  thermale.  Montpellier  medieal.  Mai.  —  79) 
Margulies,  Joachim.  Die  vorzüglichen  Indicationen 
und  therapeutische  Anwendung  der  Franzonsbader  Heil- 
mittel in  einigen  Krankheiten  der  Frauen.  Allgemeine 
medicinische.  i/entralzoitung.  26.  (Thron.  Endometritis, 
Uterus-Flexion,  Catarrh  bei  habitueller  Stuhlverstopfung, 
Vaginaicatarrh,  chmn.  Pcri-  und  Parametritis,  Mcnstrua* 
tionssterungen,  Disposition  zu  FY-hl-  und  FYühgcbur- 
ten,  Sterilität,  Hysterie  und  Migräne  werden  der  Reihe 
nach  mit  den  Franzens!).  Curmitteln  zusammen  vorge- 
führt) —  .SO)  Hoffinger,  Carl,  DerCurort  Gleichen- 
berg in  Steiermark.  Vortrag.  Triest.  —  81)  Fieber. 
Fried.,  Bad  Kochel  in  Oberbayern.  Bayrisches  ärztliches 
Intclligenzblatt.  No.  16.  (Wird  empfohlen  gegen  ac. 
und  eh roii.  Catarrhe  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und 
Bronchien,  als  Getränk  und  Inhalation.  Selbst  wenn 
diese  Catarrhe  eine  Theilerscheinung  der  Tuberculose 
bildeten,  waren  die  Wässer  nützlich,  wahrend  die  Em- 
ser W.  wegen  hoher  Temperatur  und  CO,  oft  nicht  in- 
dicirt  erseheinen.)  —  82)  Engelmann,  Some  remarks 
on  tibrous  tumours  of  the  Uterus.  Edinhurg  medieal 
Journal.  August.  —  83)  Reh  mann,  Robert.  Die  ln- 
dicationsfolge  für  Bad  Langcnbrückeii.  Aerztliche  Mit- 
theilungen aus  Baden  von  Volz.  No.  13.—  84)  Bar- 
de leben,  A..  Die  Schwefelquellen  an  der  Lenk  im 
Ober-Simmeiithal.  Deutsehe  medicinische  Wochensehr. 
Nii.  21.  (Mittheilung  einer  am  eignen  Körper  erfahre- 
nen glücklichen  Cur  gegen  heftige  Furunculosis.)  — 
85)  Privat,  L,  Etüde  stalistique  et  medicale  sur  La- 
Halou-Ies-Baina  (Uerault)  et  sur  l'application  des  eaux 
alealino-ferrugineuses  et  arseiiicales  de  la  M.ilou-l'An- 
cien  au  traitement  du  rheiimatisme.  Paris.  86)  Cafc- 
pari,  (Jeher  die  zu  Meinberg  bei  Tabes  dorsualis  er- 
zielten Curerfolge.  Deut.  med.  Wochensehr.  S.  136. 
(Casuistik,  aber  nicht  gerade  classisehe  Fälle  von  Ta- 
bes, mit  Heilerfolgen.)  —  87)  Boudant,  Les  eaux 
minerales  du  Mont-Dore.  Topographie,  proprietes  phy- 
siques  et  chimiques,  clinique  medicale.   Paris.  —  88) 
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Mascarel,  J.,  Le  Mont-Dore  et  la  Bourhoulc.  Gaz.  m6- 

dioale  de  Paris.  No.  25.  (Nach  Mont-Dore  gehören  Co- 
ryza.  Anginen,  Laryngitis,  Bronchitis,  Asthma,  chron. 
Pleuritis  und  Pneumonien,  Phthise.  Rheumatismus. 
Nach  IJ.  Serophulosis  mit  Hautkrankheiten,  kalte  Ab- 
sces.se,  Tumor  albus,  Fisteln,  Caries,  Nccrosis.)  —  89) 
Ricbclot,  (;.,  Quelques  considerations  pratiques  sur 
Ic  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  au  Mont-Dore. 
Ii'uniou  medieale.  No.  61.  —  90)  Ranse,  F.  de,  De 
l'aetion  des  caux  de  Neris  dans  le  traitement  des  ma- 
lad ios  des  femmes.  Gazette  medicale  de  Paris.  No.  9, 
10,  11,  13,  14,  15.  —  91)  Store r,  Horatio  R.,  Upon 
the  arsenical  atmosphtre  and  arsenical  hol  spring  of  the 
solfatara  ;it  Pozzuoli  (near  Naples)  in  the  treatment 
of  eonsumptiv.  s.  The  Lauert.  29  Sept.  p.  456.  —  92) 
Duvignan,  Andre,  Kau  mintralc  sulfurcu.se  de  Saint- 
Charles  (Guadeloupe).  Considerations  therapeutiques. 
These.  Paris,  5  Fevrier.  —  93)  NoSl,  Jaques  Bernard 
Raimondi,  Du  traitement  des  tnaladies  serofuleuses  par 
les  eaux  salino-jodurces  de  Sales.  These.  Paris.  Jouil- 
let.  —  94)  Scheuer,  Etudes  medicales  sur  les  eaux 
de  Spa,  leurs  vertus,  leur  mode  d'emploi  et  leur  usage 
dans  les  maladies.  Paris.  —  Ho)  Safety  of  Bathers. 
The  Lancet.  29  Sept.  (Scharfe  Klage  über  Vernachläs- 
sigung der  allefflöthigsten  Sicherheitsmassregeln  in  den 
Seebädern,  als:  sicherer  Strand.  Schutz  gegen  Erkäl- 
tung bei  hinein  und  hinaus.  Rettungsboote  u.  s.  w.) 
—  96)  Rezek.  Hai neob fische  Beobachtungen  über 
luetische  Ktankheiten  in  Tcplitz-Sehönau.  Wiener  me- 
dicinische  Presse.  S.  202,  234,  267  (No.  7,  8,  9.)  — 
97)  Grellety,  L.,  Vichy  et  ses  eaux  mincrales.  Pa- 
ris. —  9S)  Mahr.  IL,  Diäleiischer  Wegweiser  beim  Ge- 
brauche der  Wiesbadener  Thermalquellen  und  Anlei- 
tung zu  Milch-,  Molken-,  Kumys-  und  Traubeticurcn. 
Wiesbaden.    2.  verm.  u.  verb.  Aufl. 

Die  Arbeit  von  Heiligenthal  (67)  giebt  eine 
beachtenswerthe  Zusammenstellung  und  statistischen 
Bericht  über  die  im  Annenbadebause  zu  Baden-Baden 
(jährlich  zwischen  2  —  300  Kranke)  unter  Leitung  von 
Wilhelm  i  behandelten  fast  nur  schweren  Fälle  wäh- 
rend eines  Zeitraumes  von  20  Jahren.  Die  Bäder  der 
Anstalt  worden  aus  derMur-  und  Büttenquelle  gespeist. 

Ks  wurden  behandelt  an:*)  Davon 

nicht 
geheilt:  geheilt: 

Rheumatismus  13S0  203  102 

«rieht                                        589  17  66 

Krankheiten  der  Muskeln,  Kno- 
chen und  Gelenke                    871  47  120 

Anästhesie,  Schmerz,  Neuralgie.    323  52  46 
Krämpfe  und  Lähmungen  ....    719  42  140 
Krankheiten  der  Aihenmrganc  .    353  30  59 
„        des  Herzens  ....      17  —  8 
der  Verdauungsoig.    140  17  25 
„        der  Geschlechtsor- 
gane und  Frauenkrankheiten  .57  7  10 

Hautkrankheiten                            90  13  5 

Allgemeine  Ernährungsstörungen 

und  Convalcseenz  ,    132  19  17 

3671  447  .V.IS 
Diesen  Zahlen  folgte  die  nächste  Reihe  mit  speciellerer 
Angabc. 

Behandelt  wurden  an: 

Chronischem  Gelcnkrheum.  550  74  3S 

—  mit  Hersleiden   53  2  1 

—  mit  Bronchitis,  Blutspeien  41  4  1 

—  mit  Magenkatarrh  ....  7  3  — 

—  ehr.  Diarrhoe   1  —  — 


Chronischem  Gelenkrheum.  nicht 

geheilt:  geheilt: 

—  Leberanschwellung  ....       3       —  — 

—  Blascnkatarrh   1       —  1 

—  allg.  Wassersucht   ....       1  I 

—  Kopfleiden  (?)  

—  Ankylosen,  Exsudaten  in 

od.  auss.  d.  Gelenken   .  45 

—  Exostosen  

—  und  Necrose  der  Knochen 

—  und  starke  Varices  .... 

—  Geschwulst  u.  Contraclur 

der  Nackenmuskeln  .  .  . 

—  und  Muskelatrophie  ...  12 

—  Hyperästhesie  der  Haut 

—  Anästhesie  der  Haut.  . 

—  und  Neuralgie   1 

—  und  Paresis  der  Beine 

—  Lähmung  d.  nerv,  ulnar. 

—  Schwerhörigkeit  

—  Dysmenorrhoe   

—  Fibroid  im  Eierstock  ...       2  — 

—  chronische  Hautkrankheit       8       —  ! 

Im  Ganzen  also  wurden  behan- 
handelt  an  chron.  Gelenk- 
Rheumatismus    746       87  50 

Chronischer  Muskclrheu- 
matismus  ohne  hinzukom- 
mende Leiden   286 

—  Lumbago   21 

—  mit  Herzleiden   21 

—  „    Re-spirationsleiden  .  .  21 

—  „    Affection  der  Pleura  4 

—  „    Kehlkopf-  und  Nasen 

leiden  

—  „    Magenleiden   13 

—  „  chron.  Diarrhoe,  Le- 
bcrleiden,  Hämorrh.,  Va- 
rices, Ankylose,  Ge- 
schwulst der  Beine  .  .  . 

—  mit  Muskelatrophie   .  .  - 

—  „  Aflect.  d.  M.  deltoid., 
mit  Ankylose  u.  traumat. 
Verbildung  der  Brust, 
rh.  Schwielen,  Anämie, 
Spinalirritation   15 

—  mit  Neuralgien    13 

—  „  Paralyse,  Anästhesie, 
Tumor,  Urticaria,  Friese!, 


10 


65 
9 
1 


I 

3 


8 
3 
5 
1 
2 


2      —  - 
2 


16 
10 


*)  Der  bleibende  Rest,  hier  nicht  angeführt,  bedeu- 
t:  „Gebessert". 


Im  Ganzen  also  Muskelrheuma- 

M 

434 

83 

Ferner  : 

Rheumatismus  der  Muskeln  und 

59 

7 

l 

Allgcm.  Rheumatism.,  Schmerzen, 

l?. 

141 

26 

Gicht. 

N 

589 

17 

Darunter  gewöhnliche  herumzie- 

20 

188 

6 

226 

2 

19 

Krankheiten  der  Knochen,  Gelenke 

und  Musk  : 

Es  wurden  behandelt  

871 

47 

120 

Darunter: 

41 

2 

30 

22 

3 

Folgen  nach  Fracturen  etc.  . 

141 

19 

IT 
19 

Coxalgic  und  Cuxitis  

141 

C 

121 

6 

*■ 

12 

i 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 

Ks  wurden  behandelt  an  Schmerz  geheilt:  ohneKrf. 

und  Anästhesie   323  52  46 

Darunter  an 

Spinalirritation   .  .  73  6  7 

Hüftweh   125  30  14 

Krämpfen   12i>  8  86 

Rheumatische  Lähmungen ....  102  8  17 

Gichtische  Lähmungen   8  —  11 

Nach  schweren  Krankheiten .  .  .  30  3  G 

Traumatische   61  7  8 

.M-'tallvergiftung   3  —  — 

Rückenroaikserkrankungen  etc.  .  239  15  47 
Darunter 

Meningit.  spin.   130  10  18 

Lähmungen  vom  Hirn   156  2  35 

Darunter 

Apoplexie   100  2  21 

Krankheiten  der  Athcmorgane  u.  des  Herzens. 

Es  wurden  behandelt                  370  30  67 

Darunter: 

Chron.  Bronchitis  etc                107  14  5 

Lungentuberculose  i.  all.  Stad. .    102  —  27 

Pleurit  Exsudat                      28  3  6 

Herzfehler  nach  Rheumatismus  .17  —  8 

Krankheiten  der  Verdauungsorgane.  Im 
Ganzen  wurden  behandelt  140  mit  17  Heilungen  und 
25  Nichtcrfolgen. 

Krankheiten  der  Geschlechtsorgane.  Im 
Ganzen  57  mit  7  Heilungen  und  10  Nichtcrfolgen. 
Darunter  auch  20  ehr.  Kntz.  der  Gebärmutter  mit  ein- 
mal Heilung  und  3  Nichtcrfolgen. 

Hautkrankheiten.  Im  Gänsen  90  mit  13  Hei- 
lungen und  5  Nichterfolgen.  Darunter:  Eczema  ehr. 
10  mit  4  Heilungen,  6  Besserungen. 

Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Im  Gan- 
zen 132  mit  19  Heilung.  17  Nichterfolg.  Darunter: 
Bit  ichsucht  und  Anämie  33,  mit  Heilung  3,  Nichter- 
folg 3. 

Eine  reiche  (.'asuistik  vervollständigt  diese  beleh- 
renden Mittbeilungen.  Ausserdem  werden  die  Kurmittel 
li.'.s  etc.  dargestellt. 

Goltz  (77)  führt  wieder  die  Frage  vor,  ob  Ems 
für  Behandlung  der  Phthise  passt.  Er  weist  des 
Längeren  die  Unklarheit  des  Begriffs  „Tuberculose* 
nach,  zeigend,  dass  vorher  genannte  Aerzte  in  E.  nur 
durch  jene  Unklarheit  in  ihrer  Beurtheilung  der  Indi- 
cationen  -sich  zu  unterschciflen  scheinen.  Erheblich 
fiebernde  Kranke  sind  für  alle  Brunnenkuren  ungeeig- 
net. Ems  aber  passt  aber  auch  bei  Fieberlosen,  deren 
Kräftezusland  .schlecht.  —  Bei  leichten  Katarrhen  in  den 
Lungenspitzen  mit  nur  leichler  Dämpfung,  ohne  Fieber, 
oder  heftigeren  Katarrhen  bei  stationärer  Phthise  und 
guten  Kräften  ist  E.  indicirt.  —  Aber  auch  ohne 
Brunnen  kann  E.  durch  Klima  (Spätsommer),  Milch, 
Molke  etc.  von  Phthisikern  benutzt  werden. 

Banse  (90)  ist  seit  mehreren  Jahren  unermüdlich 
damit  beschäftigt,  die  Heilkräftigkeit  der  indifferenten 
Quellen  von  Neris  gegen  das  ganze  Heer  der  Nerven- 
und  die  Leiden  der  weiblichen  Sexualorgane 
in  helles  Licht  zu  stellen,  und  die  Indicationen  im 
Gegensatz  zu  den  coneurrirenden  .  stärker  mineralisir- 
ten  Heilquellen  für  seine  Thermen  abzugrenzen.  Die 
vorliegende  Arbeit  hat  gynäkologische  Krankheitsformen 
zum  Gegenstände  —  Die  acute  Krankheitsperiode  der 
Frauenkrankheiten  eignet  sich  für  die  Bäderbehandlung 


nicht.  In  dem  Uebergangsstadium  von  der  acuten  zur 
chronischen  Krankheitsentwickelung  eignet  sich  Neris 
vorzüglich,  während  sloffreichere  Bäder  leicht  eine 
Rückkehr  nun  acuten  Stadium  veranlassen  könnten. 
Nun  werden  Krankheitsgeschichten  von  chronischer 
Metritis  bei  sehr  anämischen  und  hoch  erregbaren 
Kranken  detaillirt  mitgetheilt.  ferner  von  Uterusdevi- 
ationen in  Folge  von  Metritis,  von  peri-  und  para- 
nietritischen  Erkrankungen  und  vonCystitis.  BeiUterus- 
affeclionen  werden  3  Elemente  sorgfältig  beachtet  für 
die  balneo therapeutische  Indicationsstellung.  Die  drei 
Elemente  sind  I)  die  constitutionelle  Disposition 
(Rheuma,  Gicht.  Hcrpctismus,  Chlorose,  Hystcrieismus), 
2)  die  Congestion.  3)  die  Intensität  der  Erregbarkeit. 
—  Die  Metritis  mit  ausgesprochen  congesthem  Cha- 
racter,  noch  mehr  die  Metritis  in  Verbindung  mit 
Metrorrhagie  contraindiciren  die  balneotherapeulischc 
Methode  Die  mitgetheilten  Fälle  enthalten  nichts 
Neues,  ebensowenig  die  Methode  der  Behandlung, 
welche  in  ein-  bis  mehrstündigen  Badern  von  34°  und 
höher,  in  Injectionen.  .Localbiidern,  Douchen  auf  das 
Hypogastrium  und  Hüften,  in  manchmal  auch  Anwen- 
dung der  schottischen  Douche  besteht.  Ganz  dieselbe 
Behandlung  dient  gegen  Genital-  und  Becken-Neurosen 
der  Frauen,  Vulva-Neuralgieen .  Vaginismus  und  Pru- 
ritus, von  welchen  Leiden  ebenfalls  weitläufigere  Krank- 
lieitsgcscliichten  mitgetheilt  werden. 

S torer  (91)  giebt  eine  zunächst  für  Engländer 
und  Amerikaner  geschriebene  Notiz  über  klimatische 
Kurorte  Süd- Italien's,  speciell  Neapels  und 
Nachbarschaft.  Das  Winterklima  daselbst  sei  mit  Aus- 
nahme einiger  besonders  geschützter  und  gewöhnlich 
sehr  beschränkter  Oertlichkeiten  wandelbar  und  für 
Brustkranke  unpassend.  Der  Nordwind  sei  rauh  und 
besonders  in  den  von  den  Engländern  vorzugsweise 
ausgesuchten  Quartieron  in  der  Strada  Santa  Lucia 
und  in  Castellamare.  In  Noapel  seien  lediglich  die 
Riviera  di  Chiaja  und  das  westliche  Ende  des  neuen 
Corso  Vittorio  Emanuele,  ausserhalb.  Amalfi,  Pozzuolt 
und  die  im  Winter  nur  nach  angsterregender  Seefahrt 
zu  erreichenden  Inseln  Isehia  und  Capri  für  Winter- 
behandlung der  Schwindsucht  als  geeignet  zu  bezeich- 
nen gewesen.  Pozzuoli  hat  auch  bis  jetzt  keine  ge- 
eigneten Wohnungen,  ist  aber  vor  Winden  geschützt. 
Das  herrlich  gelegene  Amalfi  ist  ein  für  fremde  Kranke 
schlecht  gehaltener  Ort  mit  scharfen  Winden,  welcho 
längs  eines  vom  Gebirge  hinabrauschenden  Bachs  den 
freien  Weg  finden.  —  Der  Berichterstatter  wandte  in 
den  Jahren  1873  und  1874  seine  Aufmerksamkeit 
den  natürlichen  Mineralquellen  der  Gegend  zu, 
welche  von  Meta  über  Sorrento  und  die  ganze  Um- 
gebung des  Golfs  eine  Temperatur  von  nahe  15°  in 
Meta,  Vico  Equeuve  und  Castellamare;  17  —  21°  in 
Neapel;  30 — 90°  in  Pozzuoli,  Baiae  und  dem  be- 
nachbarten Isehia  erreichen.  Er  glaubte  sich  über- 
zeugen zu  können,  dass  die  Ansicht  mehrerer  neapoli- 
tanischen Aerzte  über  die  Wirksamkeit  der  eigenthüm- 
lich  gemischten  Luft  in  Pozzuoli  gegen  Phthisis  äus- 
serst wirksam  sei.  Diese  Luft  enthalte  Beimischung 
von  Schwefel  und  Arsenik,  welche  aus  dem  auch  für 
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Patienten  leicht  zugänglichen,  benachbarten  und  nie- 
drigen, noch  hallgliinmeuden  Vulkane  (Solfatara)  her- 
stammen. Nicht  theoretisch  allein,  sondern  durch 
gute  Beobachtungen  erwiesen  sei  der  durch  längere 
Zeit  wiederholte  Aufeulhall  in  dieser  Luft  in  ga.ni 
hoffnungslosen  Fallen  von  Phthisis  ein  Heilmittel  ge- 
wesen. Verf..  der  selbst  gegen  solche  Behauptung 
sich  ungläubig  verhielt,  consiatirlo  in  einigen  mitge- 
theilteii  Fällen  die  Uichtigkeit  derselben. 

Kall  L  ISjähr.  Amerikaner,  der  lans  aufgeschossen, 
schwach  und  schlecht  ernährt  dort  (1874—75)  seine 
Heilung  suchte,  fand  sie  daselbst.  2  Winter  vorher 
in  Mentonc  und  Sorren  to.  Zustand  .stets  schlimmer; 
Prognose  absolut  schlicht.  Letzten  Winter  in  Neapel, 
dann  Amalti;  ohne  Krfoltr.  I'oz/.uoli,  trotz  der  man- 
gelhaften  Häuslichkeit,  half.  Pat.  konnte  die  Solfatara 
nicht  mehr  zu  Kusse  erreichen,  wurde  getragen  und 
verweilte  allmälig  länger,  trank  nebenher  kleine  Quant, 
des  ?olf.- Wasser-»  in  grosser  Verdünnung.  Fast  un- 
verzüglich fortschreitende,  dauernde  Besserung.  Physi- 
kalische Anzeichen  der  Phthisis  hatten  gefehlt,  doch 
alle  sonstigen  Erscheinungen  seit  lange  diejenigen  der 
Lungenphthisc.  Winter  1875—76  Neapel  und  dann 
Rückreise  nach  Amerika,  Cnnvalescent  —  Kall  IL 
(von  Kranza  mitgetheilt.)  Ein  Russe.  Diagnose  von 
2  Professoren  gestellt,  als  vorgeschrittene  Lungentuber- 
culuse.  (1871.)  Llcilimc  nach  tl  Wochen  dauernd  er- 
reicht. —  Fall  III.  Patient  vonAnnechini  nach  Con- 
sultation  mit  De  Martin».  Diagnose:  Galoppirende 
Schwindsucht  bei  einer  Dame.  Ein  .Lahr  nach  Beginn 
der  Inhalationskur  völlige  und  dauernde  Heilung.  Zahl- 
reiche Bestätigung  dieser  Erfahrung  haben  seitdem  die 
Aerzte  am  Hospital  Dcgl1  [ncurattili  in  Neapel  gemacht. 
Innerhalb  des  Kraters  wird  jetet  ein  Sanatorium  an- 
gelegt. 

Bezek  (90)  tritt  für  die  Heilkraft  der  Thermen 
Töplitz-Schönau  gegen  luetische  AITtctioneu  ein 
unter  Beibringung  einer  ausführlichen  Casuislik.  be- 
treffend eine  Leihe  von  18  halbseitigen  Lähmungen 
nach  lliruapoplexio.  ohne  den  andern  Bädern  Aachen, 
Mebadia  einen  ähnlichen  Werth  abzusprechen.  Die 
mitgotheilton  Fälle  illustriren  indessen  mehr  die  Dia- 
gnose.  als  den  therapeutischen  Werth  der  Quellen. 
Die  Resorption  und  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
werde  durch  T.  befördert  und  die  Induration  nach 
subcutanen  Injectionen  und  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Einstichstollen  vermindert. 

[1)  Nowicki.  F..  Günstiger  Einfluss  der  Brunnen- 
kur in  Lipek  auf  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankeitcn. 
Gazeta  lekarska  No.  11.  16.  (N.  beschreibt  einen  Fall 
von  hechgradiger  Blutarmuth  mit  Anfällen  von  COn- 
vulsioiien  in  Folge  von  Rüekrnmai  kslähmung,  in  wel- 
chem der  innere  und  äussere  (iebrauch  der  Kisenwasscr 
Lipek  die  Kranke  wieder  herstellte.)  —  2)  Miecz- 
kuwski,  Beo|>achtung>n  aus  der  Badepraxis  in  Ciecho- 
cinek.    fiazeta  lekarska.  No.  12,  17,  20. 

Micczkowski  (2)  beschreibt  2  Falle  von  Sero- 
p  h  e  1  n  und  .'{ F.  von  Nervenkrankheiten,  welche  mit 
günstigem  Erfolge  mit  derSoole  iiiCiechociuek  behan- 
delt wurden.  Bei  grossen  Exsudaten,  besonders  Lymph- 
drüsen, genügt  der  äusserliche  Gebrauch  der  Soole 
nicht,  die  Anschwellung  zu  heben;  die  innerliche 
Anwendung  der  Soolo  hingegen  kann  in  grösseren 
Dosen  sein  leicht  einen  Darmcatarrh  hervorrufen.  In 


solchen  Fällen  führt  nobst  den  Soolbädern  der  inner- 
liche Gebrauch  dor  warmen  alkalisch-bittern  Quellen 
viel  eher  zum  Ziele.  Oettiiiger  (Krakau). 

Winge,  E. ,  Alkalisk-salinsk  Kildei  Hcdruni  v«4 
Laurosk.  Norsk  Mag.  f.  Laegevidensk.  R.  3.  Bd.  6. 
Forhandl.  p.  1*»8.  (Beschreibung  eines  in  der  Nähe  von 
Laurosk  [Norwegen]  neu  entdeckten  Mineralwassers, 
welches  dem  Kissinger  Wasser  nahe  steht  aber  keine 
freie  Kohlensäure  enthält.  Nach  der  von  Prof.  Waage 
angestellten  Analyse  enthielten  1000  Grm.  8  Gnu. 
feste  Bestandteile,  wovon  6,276  Chlornatrium.  0,24* 
Magnesiasulphat,  0,174  Magnesiacarbonat,  0,280  Kalt- 
carlxinat  mit  Eisenoxyd,  ca.  1,000  anderer  Stoffe.  Die 
Quelle  war  reichhaltig  genug  für  eine  Kuranstalt.) 

T.  8.  Waracke  (Kopenhagen).] 

c.  Kur  mit  kfinstlichen  Bädern  und  Brunnen. 
Hauskuren  (Molke,  Kutnya  etc.). 

99)  Sur  les  eaux  de  Forges-les-Eaux  (Seine  Infer.) 
Bull,  de  l'academie  de  med.  No.  19.  (Zusatz  von  CO, 
zu  gasartnen  Eisensäuerlingen  wird  von  der  Aoadcaie 
als  unzulässig  bezeichnet,  weil  dadurch  die  natürliche 
Beschaffenheit  des  Wassers  verändert,  dasselbe  auch 
für  manche  Mägen  dadurch  unverdaulich  wird.  Be- 
stätigung dieser  Ansicht  nochmals  Ebendas.   S.  972. 

—  100)  Mohr,  Natürliche  und  künstliche  Mineral- 
wasser. Köln.  Zeitung  6.  Sept.  2.  BL  —  101)  Uloth, 
Ueber  das  Carlsbader  Salz.  Allg.  medic.  Centralis. 
No.  28  u.  29.  —  102)  Quincke,  H.,  Ein  künstlich- 
Carlsbad.  Deutsche  mediein.  Wochenschrift  No.  20. 
(Ein  Vorschlag,  fein  von  Carlsbad,  im  Gebiet  des  Ober- 
rheins  ein  künstliches  Carlsbad  zu  schaffeu  und  etw» 
die  4  gebräuchlichsten  Quellen  von  C.  mit  deren  natür- 
licher Tempeiatur  herzustellen.  Dadurch  würden  die 
weite  Reise  und  Kostspieligkeit  des  Aufenthalts,  als 
Hinderniss  für  Viele,  wegfallen.) 

Der  Artikel  von  Mohr  (100)  ist  in  populär  wissen- 
schaftlicher, jedem  Gebildeten  daher  verständlicher 
Form  eine  sehr  beachtenswert!)©  Kritik  des  Werthes. 
den  künstliche  Brunnen  gegenüber  den  natürlichen 
beanspruchen  können.  Die  Fabrikanten  suchen  natür- 
liche Vorbilder  an  Wohlgeschmack  zu  erreichen  und 
glauben  daher,  der  ,beissenden.  prickelnden1"  CO, 
wegen,  von  dieser  nicht  genug  ihrem  Fabrikate  zu- 
setzen zu  können.  Das  Wasser  kann  aber  nur  «V 
einem  gegebenen  Barometerstande  entsprechende  Gas- 
menge  aufnehmen,  daher  steigert  n>an  den  Druck  in 
den  Wasserflaschen  um  einen  oder  mehre  Atmospliären- 
di  tick,  presst  sehr  reichlich  Kohlensäure  hinein  und 
verschliesst.  Wird  nun  der  Kork  weggenommen,  so 
entweicht  mit  Heftigkeit  die  eingepresste  Luft,  einen 
Theil  dos  Wassers  mit  sich  fortreissend,  und  das  an  ' 
den  Mund  gebrachte  Wasser  enthält  nicht  mehr  davon, 
als  es  unter  dem  bestehenden  Barometerdrucke  ent- 
halten kann.  Bei  hochgespannten  Wassern  in  Flasch»'" 

—  Siphons  machen  eine  Ausnahme,  weil  das  Ent- 
weichen der  CU.,  nicht  möglich  ist  —  steht  der  Best 
der  Flaschen  um  so  schneller  ab,  je  heftiger  die  COj- 
Entwickelung  bei  der  Entkcrkung  war;  die  letzten 
Gläser  sind  ganz  fade.  Der  natürliche  Säuerling  bleilt 
bis  zum  letzten  Glase  prickelnd  und  wohlschmeckend, 
wenn  man  die  angebrochene  Flasche  frisch  und  gut 
verkorkt.    (Koisdorf,  Selters,  Tönisstein.)  —  EWtf 
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Besitzer  natürlicher  Mineralquellen  suchen  ihren  Ab- 
satz dadurch  zu  steigern,  dass  sie  die  Natur  ihrer 
Wasser  ändern,  um  letztere  für  diätetischen  und  Tafel- 
gebrauch geniessbar  zu  machen. 

Sc  z.  II.  ist  das  Birresborner  Mineralwasser  durch 
Abstehen  in  weiten  Bassins  seines  Eisengi  halles  (0,02 
im  Lit.).  daneben  auch  —  eine  unvermeidliche  Mitfolge 
—  seiner  CO,  beraubt  Letztere  wird  nachher  wieder 
künstlich  zugesetzt.  Das  Wasser  schmeckt,  so  fabricirt, 
recht  gut,  wie  Sodawasser,  aber  —  es  ist  ein  Artefact. 
Auch  fand  M.  ein  anderes  Wasser  unter  demselben  Na- 
men „Birresborner  Mineralwasser"  in  Rotterdam,  den 
Kochsalz  lUgescUt  worden  war  (0,95  auf  1  Lit  ).  Der 
Name  enthält  in  solchem  Falle  .  ine  otV.  iili.ire  Unwahr- 
heit. —  Ferner  fand  M.  dem  Apollinaris-Säuerling  0,95 
Kochsalz  im  Lit.  zugefügt  und  er  nennt  das  .die  Kunst- 
buttcr  in  der  Wasserbranche"*.  —  Auch  hat  dieser 
Apollinarisbrunnen  seinen  Eisengehalt  (0,002)  künstlich 
verloren.  Das  verbessert  den  Geschmack  solch  eines 
Wassers,  aber  dieses  ist  kein  natürliches  mehr.  Das 
natürliche  hat  aber  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vor- 
zug, dass  seine  Güte  nicht  von  der  variablen  Sorgfalt 
des  Fabrikanten  abhängt.  Das  Wasser  von  Hoisdorf  ist 
ein  natürlicher  Sauerling  mit  einem,  dem  Geschmack 
nicht  unangenehmen  ("ehalt  an  kohlensaurem  KUen- 
tnydul  von  0,0026  in  1000. 

Uloth  (101)  hat  schon  früher  (N.  Jahrb.  f.  Phar- 
niacie.  Bd.  39}  Beobachtungen  über  die  Zusammen- 
setzung des  natürlichen  und  künstlichen  Carls- 
bader Salzes  veröffentlicht,  um  darzuthun,  dass 
letzteres  seiner  Beschaffenheit  nach  dem  ersteren  als 
gleichwertig  für  therapeutische  Zwecke  substituirt 
werden  könne,  da  der  Treis  dieses  (1  Kg.  =  6  — 12 


Fl.)  gegenüber  demjenigen,  der  für  das  künstliche  ge- 
rechnet wird  (1  Kg.  =  1  Mk.).  so  unvcrhältniss- 
mässifr  hoch  bezahlt  werden  tnuss.  —  Berufene  ärzt- 
liche Stimmen  haben  indessen  dem  natürlichen  Salz 
für  therapeutische  Verwendung  den  Vorzug  gegeben: 
die  Verschiedenheit  der  Wirkung  könne  nur  die  Folge 
einer  fehlerhaften  Auflassung  der  Zusammensetzung 
des  natürlichen,  beziehungsweise  der  Fabrikation  des 
künstlichen  sein.  —  Deshalb  wurde  zur  Ermittelung 
der  Zusammensetzung  des  Original-  und  künstlichen 
Salzes  eine  eingehende  Untersuchung  angestellt.  Das 
Originalsalz  wurde  in  Originalverpackung  aus  ver- 
schiedenen renommirten  Droguenhandlungen  bezogen, 
das  künstliche  theils  bezogen,  theils  nach  Ilager  und 
nach  der  sogenannten  Mannheimer  Vorschrift  und  nach 
den  Analysen  des  Sprudels  und  des  Mühlbrunnens 
selbst  angefertigt.  Die  Analysen  wurden  nach  be- 
kannten Grundsätzen  ausgeführt.  Die  Vorschrift  von 
Hager  zur  Anfertigung  des  künstlichen  Salzes  ent- 
spricht weder  der  älteren  Analyse  des  Sprudelwassers, 
noch  der  neueren.  Nach  derselben  wird  ein  Salz  er- 
halten, welches  reicher  an  schwefelsaurem  Natron 
ist.  wahrscheinlich  die  Folge  eines  unverkäuflich  ge- 
wordenen Salzes,  welches  umcrystallisirt  worden  war. 
—  Die  sogenannte  Mannheimer  Vorschrift  (1851)  ver- 
langt wasserleere  Salze.  Folgende  Tabelle  ergiebt  dio 
zusammengestellten  Resultate  der  verschiedenen  dies- 
bezüglichen Analysen. 


Wasserlcere  Salze 
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Kein  Originalsalz  enthielt  Kaliumsalz,  während 
das  Sprudelwasser  erhebliche  Mengen  enthält.  Es  ist 
die  Lösung  des  Originalsalzes  nicht  im  Stande,  dem 
Arzte  das  natürliche  Wasser  zu  ersetzen.  Ausserdem 
ist  im  Wasser  doppelkohlensaures,  statt  hier  einfach- 
kohlensaures Natron,  ein  Umstand,  der  dem  Geschmack 
bei  der  Salzlösung  unangenehm  ist.  Bei  der  Verglei- 
chung  hat  ferner  das  künstliche  Salz  zu  viel  schwefel- 
saures Natron.  Wenn  aber  die  eiuzelnon  Salze  in 
dem  Verhältniss,  wie  sie  im  Karlsbader  Sprudel  sind, 
zusammengemischt  und  crystallisirt  werden,  so  kann 
das  Fabrikat  das  Original  ersetzen.  —  Zur  Nach- 

Hedlcln.  1877.  Bd.  L 


ahmung  des  Karlsbader  Wassers  wird  die  folgende 
Salzmischung,  in  lauem  Wasser  gelöst,  empfohlen. 

Natri  sulfurici  sicci  45,0 
„     biearbonici  33,0 
„     chlorati  20,0 
Kali  sulfurici  2,0 
Ein  gehäufter  Kssloffel  voll  —  ca.  4  Grm. 

[H  off,  B.,  Neuer  Apparat  zur  Erwärmung  von  Stahl- 
und  Schwefelbädern.    Przeglad  lekarski  No.  62. 

Die  so  häufig  noch  übliche  allen  wissenschaftlichen 
Principien  zuwiderlaufende,  den  balneotherapeutischen 
Aufforderungen  ungenügend  entsprechende  Behand- 
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long  Icr  Eisensäuerlinge  un<l  Sclivefelwässor  zu  Bä- 
dern veranlasste  den  Verf.  zur  Vornahme  einer  Reihe 
von  Versuchen,  uui  eine  Art  der  Erwärmung  für 
Eisensäuerlinge  festzustellen,  bei  welcher  die 
grösstmögliehe  Menge  der  im  Mineralwasser  gelösten 
fixen  und  gasigen  Bestandtheile  dem  Bade  erhalten 
bleibt. 

Dies  wurde  erreicht  durch  die  Erwärmung  des 
Mineralwassers  in  einem  so  construirten  Apparate,  dass 
die  freiwerdenden  Gase  wieder  von  neuem  vom  Mine- 
ralwasser absorbirt  werden. 

Verf.  hat  durch  genaue  Untersuchungen  festge- 
stellt, dass  ein  so  erwärmter  Eisensäuerling  höchstens 
0.9  pCt.  des  doppelkohtonaauren  Eisenoxyduls  ein- 
bfisst,  wo  hingegen  bei  der  Erwärmung  in  den  bisher 
verwendeten  Apparaten,  wie  solche  in  Curorten  ersten 
Hanges  im  Gebrauche  sind ,  der  Verlust  an  Eisenver- 
bindungen bis  nahe  au  50  pCt.  reicht. 

Odtinser  (Krakau).] 
E.  Kurorte. 

103)  Reuiuont.  A.,  Die  Thermen  von  Aachen  und 
Burtscheid.  Nach  Vorkommen,  Wirkung  und  Anwen- 
dungsart beschrieben.  Nach  einer  histor.-  topogr.  Be- 
schreibung beider  Städte  u.  deren  Umgcb.  v.  F.  Haagcn 
und  A.  Mit  1  St.- Plan  u.  1  Karte  der  Urageb.  4.  n. 
bearb.  Aufl.  (Kinc  Monographie,  vollständig,  sachge- 
mäss ,  geschmackvoll.  Kinc  Analyse  des  Dunstes  im 
Dampfkasten  von  Wings.  hier  zum  ersten  Mal  publicirt, 
siebe  oben  unter  No.  37  )  —  104)  Das  Friedrichsbad 
in  Baden.  Aerztl.  Mittheilungen  aus  Baden  von  Volz. 
30.  Nov.,  Iii.  Dec.  (Ausführliche  Beschreibung  der 
grossartigen  neuen  Badeanstalt  mit  Beigabe  eines  sche- 
matischen Grundrisses.  Das  Gebäude  enthält  gewöhnl. 
Wannenbäder,  grössere  Sitzbäder  mit  beständiger  Durch- 
strömmii.*,  ein  electrisches  Bad,  Räume  für  Inhalation 
des  zerstäubten  Thermalwassers,  kaltes  Wasserbad  und 
Doiiehen,  Dampfbäder,  heisse  Luftbäder,  Schwimmbäder 
mit  verschiedenen  Temperaturen,  Kastendampfbäder.)  — 
105)  Ebert,  Bad  Berka  an  der  Ilm.  Klimat.  Cut  ort, 
Stahl-,  Kiefernadel-,  Sand-  und  Moorbad.  Führer  und 
Gcdenkbl.  f.  B.'s  Kurgäste.  Mit  1  Kisenb.-K.  u.  1  K. 
v.  B.  und  Umg.  Weimar.  —  106)  Minati,  Carlo,  Dei 
bagni  di  Casciana  nella  provincia  di  Pisa.  Lib.  2.  cum 
tav.  incise  Finnzc.  —  107)  Waldhäusl,  Ign.  v.,  Der 
steierische  Curort  iJobelbad  von  einst  und  jetzt.  Mit 
4  Holzschn.  u.  2  lilh.  PI.  Wien.  —  108)  Kaufmann, 
M. ,  Kurort  Ernsdorf  in  Oesterr.  Schlesien.  Wien.  — 
109)  Hegewahl,  Der  Curort  Frankenhausen,  seine 
Lage,  seine  Heilkraft,  seine  Zukunft.  M.  Karte,  Fran- 
kenhaustn.  -  110)  Das  Kainzenbad  bei  Partenkirchen 
in  Überbau  in.  München,  ärztl.  Intelligenz!)!.  No.  18. 
(Sommerfrische,  24SO'  hoch,  tonisirend.  —  Berge  von 
9000'.  Geschützte  Lage.  Ramsen-,  Guttiquelle  [alk.  S. 
wasser].)  -  111)  Hofler,  G..  Bad  Krankenheil -Tölz 
im  J.  1877.  Dtsehe  med.  Wochenschr.  No.  33.  —  112) 
Dlauhy,  R.  J.,  Der  Curort  Bad  Neudorf  (Coustantins- 
bad)  bei  Mies  in  Böhmen  u.  seine  Umir.  Mit  1  lit.  T. 
Wien.  —  113)  Valentiner,  W.,  Der  Curort  Ober- 
Salzbrunn  i.  Schi..  ge>ehild.  f.  Curgäste  u  Aerzte.  — 
114)  Licbig.  G.  v.,  Reichenhall,  sein  Klima  u.  seine 
Heilmittel.  4.  Aufl.  Reichenhall.  —  115)  Schüler, 
M.  J.,  Der  Curort  Rohitseh-Sauerbrunn  i.  Steierm.  Mit 
2  lith.  Tat.  Graz.  —  116)  Paravicini,  Das  Rigi- 
Kaltbad.  Hotel  u.  Pension.  Circularschreiben.  —  117) 
Wagner,  Das  Soolbad  Salztingen  mit  besond.  Berücks. 
seiner  Curmittel  u.  deren  Wirkung.  2.  Aufl.  Salzungen.  — 
118)  Arquint,  Alb  ,  I »er  Curort  Tarasp-Schuls  u.  seine 


Umgcb.    Eine  lopogr.-histor.  u.  balneolog.  Skizze.  Mit 

1  Karte  des  Unterengadins.  Chur.  —  119)  Frieden- 
thal, L.,  Der  Curort  Teplitz-Sehönau  in  Böhmen.  To- 
pogr.  u.  medic.  dargeMellt.  Wien.  —  120)  Grellety, 
Vichy  et  ses  eaux  minerales.  Paris.  —  121)  Scbny- 
der,  H.,  Wcisscnburg.  Seine  Heilanzeigen  u.  seine 
Curmittel.   Zugleich  ein  Führer  für  die  Curgäste.  Mit 

2  Taf.  Luzern. 

[Rieger,  Sig.,  Truskawicc  im  Jahre  1S7G.  Krakau. 
IS  S.  —  2)  K opernicki,  J.,  Bericht  über  die  Bade- 
saison im   Badeorte  Rabka  im  .lahre  1876.  Krakau. 
IS  S.  —  3)  Dymnicki,  AI.,    XIX.  Bericht  über  die 
Badesaison  in  Busko  vom  Jahre  1S76.  Gazeta  lekarski 
No.  11—85.  (D.  hebt  mit  besonderem  Nachdrucke  den 
Nutzen   der    Buskoer  Schwefelsalzquelle   gegen  hart- 
näckige Syphilis  hervor,  und  verbindet   in  manchen 
schwereren  Fällen  die  Brunnen-   mit  der  Schmk-rkur 
[graue  Quecksilbersalbe].    Im   Jahre   1876   waren  in 
Busko  1189  Badegäste,  die  grössere  Hälfte  verliess  mit 
günstigem  Erfolge  den  Kurort.)  —  4)  Szczepanskt. 
Tytus,  Bericht  über  die   Badesaison  in  Zegicstow  im 
Jahre  1876.  Krakau.  29  S.  —  5)  Zielen iewski,  M., 
Ein  Beitrag  zur  Hydrologie  von  Krynica.    Gawta  le- 
karska  No.  2—3.    (Z.  beschreibt  vier  neu  entdeckte 
Quellen,  von  welchen  nur  eine  von  Herrn  Godcfrcy 
in  Wien  analysirt,  eine  ähnliche  Zusammensetzung  WK 
die  der  Hauptquelle  von  Krynica  erweist,   nur  ist  die 
Menge  des  kohlensauren  Eisens  geringer.)  —  6)  Luto- 
stanski,  B.,  Iwonicz  im  Jahre  1876.    Das  Badekran- 
kenhaus  in  Iwonicz.   Krakau  1876,  4.  21  S.    (L.  gieW 
eine  genaue  Beschreibung  des  genannten  Krankenhaus, 
welches  aus   Holz  nach  dem  Barackensysteme  erbaut, 
30  Kranke  während   der  Badesaison  aufnehmen  kann. 
Den  Sehluss  bildet  das  Spitalstat ut,)  —  7)  Sciborowski, 
L.,  Führer  nach  Szezawniea.  Krakau.  8.  90  S.    (S.  be- 
absichtigte den  Kurgästen  einen  Leitfaden  in  die  Hand 
zu  geben  und  stellt  in  populärer  Weise  alles  über  den 
genannten  Badeort  Bekannte  kurz  und  bündig  zusam- 
men.) —  8)  Derselbe,  Einige  Worte  über  Zakop.w. 
Przeglad  lekarski  No.  18,  20,  22,  23,  25,  28.  Abhand- 
lungen  und  Berichte  der  Itain.  Commiss.    S.  24—41. 
(Am  Fussc  der  Tatragebirge  liegt  ein  grosses  Dorf  7a- 
kopane  3000  Fuss  hoch  über  dem  Meeresspiegel.  Der 
Ort  wird   von  5—800  Gästen   besucht  und  bewohnt 
Vor  2  Jahren   wurde   daselbst  eine   kleine  aber  ent- 
sprechend  eingerichtete    Wasserheilanstalt    unter  der 
Leitung  des  Dr.  Ganczarski  angelegt.    In  der  Nähe 
von  Zakopane  entspringt  aus  dem  felsigen  Grunde  die 
einzige   Galiziscbc    lauwarme    Quelle  [Akratotherme] 
„Jaszezurowka"  genannt.    Die  Temperatur  des  WatMn 
beträgt  +  21,0°  Celft   und  enthält  in    1000  Theiien 
[nach     A  lex  andro  wies] :     Schwefelsauren  Kalk 
0,100901;  Salpetersäure   Magnesia  0,008374:  Chlorna- 
trium    0.O2S3OO;  Chlormagnesium  0.024695;  Doppel- 
kohlensauren     Kalk    0.070956;    Magnesia  0.03248$: 
Kieselsäure  0,015000.     Zusammen  feste  Bestandtheile 
0.280714.  Freie  Kohlensäure  0,094808:  Stickstoff 0,025344; 
Sauerstoff  0,001553.  Summa  der  Bestandtheile  0.4024D» 
S.  beschreibt  die  Ortschaft  und  alle  ihre  Kuranstalten.) 

9)  Trembeeki,  0.,  Bericht  über  die  Badesaison 
in  Szezawniea  vom  Jahre  1876.  (Im  Jahre  1S76  be- 
suchten Szezawniea  2099  Badegäste.) 

Oettlager  (Krakau). 

Dedichen,  Beretning  om  Modums  Bad  Sommerne 
1876.  Norsk  Hag.  f.  Lägevidensk.  R.  3.  Bd.  7.  p.  »9. 
(Modums  Bad  [Norwegen]  wurde  im  Sommer  1S76  von 
406  Patienten  benutzt,  wovon  135  genasen,  176  bedeu- 
tend gebessert  wurden,  66  gebessert,  während  29  unge- 
heilt  blieben.  Die  besten  Resultate  wurden  bei  Chlo- 
rose, Anämie,  nervöser  Schwäche  erreicht.  Ausserdem 
kamen  Phthisis,  chronische  Bronchitis,  chronischer 
Rheumatismus  und  verschiedene  Nervenkrankheiten  zur 
Behandlung.)  T.  S.  Waraeke  (Kopenhagen).] 
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Gerichtsarzneikunde 

bearbeitet  von 
*     Prof.  Dr.  LIM  AN  in  Berlin. 

■ 


I.  las  (iesanmtgebiet  der  gerichtliche.,  fledlcln 
umfassende  Werke. 

1)  Hofmann,  Ed.,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Me- 
diän. Mit  besond.  Bcrücksicht.  der  Österreich,  nnd 
deutschen  Gesetzgebg.  1.  Hälfte,  gr.  8.  Wien.  (Fst  vom 
Ref.  in  Viertcljahrsschrift  f.  geriehtl.  Mcdicin  bespro- 
chen.) —  2)  Kraus,  L.,  Glieb  u.  Pichler,  W..  Kn- 
cyclopädischcs  Wörterbuch  der  Staatsarzncikundr.  Nach 
dem  heut.  Standpunkte  der  Wissenschaft  bearb.  3  Kd. 
2.  Hälfte,  gr.  8.  Stuttgart.  —  $  Lutaud.  A.,  Manuel 
de  medecine  legale  et  de  jorispradcnpe  medicalc.  Ar. 
3<s  fic.  In  18.  Paris.  (Kritiklos«-  Conpilation,  auch  von 
Tamaccia  in  Rivista  sperimentalc  di  Kreniatria  e  Me- 
dieina  legale  gebührend  abgefertigt.)  —  4)  Wood  man 
and  Tidy,  A  Handy  -  Book  of  Forensic  Medicine  and 
Toxicology.  London.  8.  1178  p.  (Wovon  571  auf  die 
ToMcologie  fallen.  Grösstenteils  Compil&liOfl.)  —  5) 
Lombioso,  C.  Sulla  medieina  legale  seenndo  gli  Ul- 
timi studii  di  Germania  cd  Italia.  trattat i.  Tocnica, 
identita,  lisiologira  del  cadavere.  legislazione.  8.  To- 
rino. 


II. 

A.  Untersuchungen  an  Lebenden. 

1.  Allgemeines. 

1)  Majer,  Statistik  der  Strafrechtspflege  in  Bayern 
nebst  Beiträgen  zur  gerichtsärztl.  Casuistik  für  das 
Jahr  1S74.  Fricdreich's  Blätter.  N'o.  1.  —  la)  Der- 
selbe. Statistik  der  Strafreehtspflegc  in  Hävern  nebst 
Beiträgen  zur  gerichtsärztliehen  Casuistik  für  das  .lalir 
1875.  Ebendas.  VI.  —  2)  Ptnard,  Projeet  de  reforme 
du  Tarif  des  frais  judieiaires  en  matiere  de  Med.  le- 
gale.   Annales  d'hygiene  publ.  Juillet. 

Penard 's  (2)  Bericht  an  die  Soeiete  de  Med.  le- 
gale über  das  Taxgesetz  lür  die  Gerichtsärzte 
ist  dasselbe  Princip  zu  Grunde  gelegt,  welches  Ref. 
vergeblich  in  seiner  Hingabe  an  das  Herrenhaus,  diese 
Angelegenheit  betreffend  angestrebt  hat.  nämlich  eine 
Verschiedenheit  der  Honorirungvn  für  Paris,  Städte 
von  40,000  Einwohnern  und  darüber  und  für  andere 
Städte  und  Gemeinden.  Bei  uns  ist  es  beim  Alten 
v.rbliebin.  '!.  Ii  in  Berlin  wird  soviel  gezahlt  vis  in 
Treuenbrietzen.  Kerner  verlangt  Pcnard's  im  Namen 
der  Commission  erstatteter  Berieht  Fuhrkosten,  sobald 
der  Arzt  sich  über  2  Km.  von  seiner  Wohnung  zu 
entfernen  hat,  was  bei  uns  2  Km.  über  das  Weich- 
bild seines  Wohnortes  hinaus  heisst.  Die  fran- 
zösische Taxe  datirt  aus  1811.    Die  unsere  datirte  aus 


1M5.  Es  ist  sehr  interessant  und  sicherlich  nicht  un- 
wichtig für  den  Beweis  des  Bedürfnisses,  dass  man  in 
Paris,  wie  hier  ganz  unabhängig  von  einander  genau 
dasselbe  verlangt. 

2.  Streitige  geschlechtliche  Verhältnisse. 

1)  S trau ss.  Aus  der  gerichtsärztlichen  Praxis. 
Diabetes,  ein  Ehescheidungsgrand.  Vierteljahrssehr.  f.  . 
ger.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätsw.  Bd.  XXVII.  Sup.-Heft. 
S.  236.  fjmpotentia  eoeundi  in  Folge  Diabetes,  der 
wahrscheinlich  8  Wochen  nach  der  Verheirathung  zur 
KnUiekelung  gelangt.)  —  2)  Derselbe.  Aus  der  ge- 
richtsärztliehen Praxis.  Ebendas.  Bd.  XXVI.  S.  77. 
(Ehescheidungsklage.  Frau  giebt  an,  der  Mann  leide 
an  einem  Ekel  und  Absehen  erregenden  Geruch  des 
Körpers,  der  es  unmöglich  mache,  auch  nur  mit  ihm 
im  Bett  zu  lu  gen.  Ausserdem  erfolge  bei  Vollziehung 
des  Coitus  keine  Emissio  seminis.  Krstere  Angabe  voll- 
ständig erlogen,  letzten-  sehr  unwahrscheinlich,  da  der 
Mann  33  Jahr  und  vollständig  gesund  ist.)  —  3)  Dellen, 
De  quelques  vices  de  conformation  de  Thymen  dans 
leurs  rapports  avec  la  medecine  legale.  Annales  d'hy- 
giene publ.  Mai.  (Auch  als  selbständiges  Werk.  Avec ' 
p.  8.  Paris.)  —  4)  Anklage  wegen  Nothzucht  im  Chlo- 
rofnrinrausch.  British  med.  Journal  No.  17.  —  5) 
Boyland.  Medice -legal  Obstetric»,  The  Philadelph. 
Med.  and  snrgical  reportcr.  Sept.  29.  (Nichts  Neues.) 
—  6)  Charpent-er,  Sur  les  signes  de  l'avortemcnt 
pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Annales 
d'hygiene  publique.  Janvier.  —  7)  Masehka,  Gut- 
achten über  eine  angebliehe  Leibesfrucht- Abtreibung. 
Wien.  med.  Wochensehr.  34.  —  8)  Hofmann.  Die 
gesetzwidrige  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes.  Wien, 
med.  Presse  25—29.  (Aus  Hofmann's  Lehrbuch  der 
geriehtl.  Medicin.) 

Dellen  (3)  beschreibt  drei  Hymina  von  nicht  ge- 
wöhnlicher Beschaffenheit,  zwei  davon  sind  biperforirt, 
das  eine  zeigt  zwei  ovale  Ueffnungen.  zwischen  denen 
eine  Brücke  sich  befindet,  das  andere  zwei  kleine  kreis- 
runde OeiTnungen  und  ein  drittes  eine  kleine  centrale 
OeiTnung  von  1  Mm.  Durchmesser. 

Eine  Miss  Chi  Id  (4)  klagt  einen  Zahnar/.t  an,  er  habe 
ihr,  nachdem  er  das  Chloroform  angewendet,  und 
zwar  während  einer  Stunde  angewendet,  Gewalt  an- 
gethan,  indem  er  zwischen  ihre  Knie  gelangt  und  sie 
mis-braucht  habe.  Sie  war  begleitet  gewesen  von  einer 
Miss  Fellow,  welche  aussagt,  dass  während  der  Anwen- 
dung des  Chlorolorms  sie  sich  15  Minuten  entfernt 
habe  und  bei  ihrer  Rückkehr  die  Klägerin  ebenso 
sitzend  vorgefunden,  wie  sie  sie  verlassen 
habe,  aber  sprachlos.    Sie  sei  mit  Klägerin  und  dem 
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Angeschuldigten  fortgegangen  und,  nach  Hau-,  ange- 
kommen, habe  Klägerin  erst  die  Sprache  wiedergewon- 
nen und  sofort  ihrem  Manne  Mittheilung  von  dem  Vor- 
gefallenen gemacht,  der  auf  Verhaftung  des  Zahnarztes 
angetragen  habe. 

Die  Verteidigung,  welche  siegte,  plädirte  auf  Wahn- 
vorstellung. (Uns  scheint  mit  Recht,  denn  abgesehen 
davon,  dass  die  Sprachlosigkeit  einen  anomalen  Chloro- 
formrausch anzeigt,  ist  doch  wohl  für  die  Täuschung, 
in  der  sich  die  Chloroformirtc  befand,  beweisend,  dass 
die  Fellow  die  Angeklagte  vollkommen  in  derselben 
Stellung  und  Haltung  sitzend  wiederfand,  wie  sie  sie 
verlassen  hatte.) 

Charpentier  (6)  erhebt  sich  gegen  die  Be- 
hauptung Gallnod's,  dass  in  den  ersten  Monaten 
die  Schwangerschaft  der  Frucht  stets  en  bloc  ab- 
gehe, dassalso  die  Zerreissung  derEihäute  und  der  da- 
rausfolgende Abgang  in  zwei  Tempis  künst- 
lichen Abortus  voraussetze.  Er  sagt:  l)man  kann 
nicht  mit  Sicherheit  das  Alter  der  Schwangerschaft 
bestimmen  und  da  ein  Irrthum  von  3  Wochen  stets 
möglich  ist  gegenüber  dem  wirklichen  und  dem  suppo- 
nirten  Anfang  der  Schwangerschaft,  so  ist  es  unmög- 
lich das  Alter  der  abgegangenen  Früchte  genau  zu  be- 
stimmen. Die  Zahlen  repräsentiren  daher  keinen  ab- 
soluten Werth,  reichen  aber  hin .  gewisse  Regeln  auf- 
zustellen. 2)  in  den  ersten  G  Wochen  wird  die  Frucht 
fast  stets  in  Toto  ausgestossen ,  und  ist  Umfang  wie 
Höhle  des  Eies  stets  klein.  3)  von  der  G.  bis  etwa 
10.  Woche  kann  die  Ausstossung  noch  en  bloc  erfol- 
gen, aber  sie  erfolgt  mindestens  ebenso  häutig  in  zwei 
Tempis.  Alles  hängt  von  der  Widerstandsfähigkeit  des 
Eies,  der  Stärke  der  Gebärmuttercontractioneo,  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Gebärmutterhalses.  der  An- 
löthung  des  Eies  oder  seiner  Veränderungen  ab.  4) 
das  Fohlen  des  Fötus  beweist  nicht  die  ver- 
brecherische Thätigkoit,  denn  der  Fötus  kann 
zersetzt  sein,  wenn  das  abgestorbene  Ei  schon  längere 
Zeit  in  der  Gebärmutterhöhlo  gelegen  hat.  5)  nach 
3  oder  3  Vj  Monat  ist  die  Zerreissung  der  Ei- 
häute die  Regel,  der  Abortus  erfolgt  en  deux  Temps. 
Ausstossung  des  Fötus,  Ausstossung  der  Placenta, 
Letztere  kann  mehr  oder  weniger  lange  auf  sich  war- 
ten lassen.  6)  bis  zu  4  Monaten  ist  die  Nabel- 
schnur viel  zu  schwach  um  etwaige  Zerrungon,  um  die 
Placenta  zu  entfernen,  auszuhalten.  7)  die  Zerreissung 
der  Eihäute  allein  kann  aber  nicht  als  ein  Zeichen  dos 
provocirten  Abortus  gelten,  und  man  darf  aus  solchem 
Umstand  nicht  ein  sicheres  Zeichen  des  criminellen 
Abortus  machen,  selbst  wenn  sie  sich  in  den  ersten  Mo- 
naten findet.  In  der  Diskussion  wurde  diesen  Behaup- 
tungen widersprochen.  Die  Gesellschaft  stimmte  auf 
„Verlegung  auf  unbestimmte  Zeit",  d.  h.  sie  setzte 
ihr  Gewicht  weder  für  noch  gegen  die  oben  genannten 
Thesen  ein. 

Maschka  (7)  beantwortete  dieFrage  des  Richters: 
-ob  es  überhaupt  möglich  ist.  dass  ein  fruchtabtrei- 
bendos  Mittel  erst  nach  7  Wochen  wirken  könne 
und  ob  es  ein  solches  fruchtabtreibendes  Mittel  gebe, 
ob  ferner  die  Sabina  unter  gewissen  Umständen  und 
wenn  als  Abtreibungsmittel,  wenn  auch  mit  zwei- 
felhaftem Erfolge  wirken  könne",  dahin,  dass  es  über- 


haupt nicht  möglich  sei,  dass  ein  fruchtabtreibendfs 
Mittel  erst  nach  7  Wochen  wirke.  Möglich  wäre  nur. 
dass  nach  einem  fruchtabtreibenden  Mittel  die  Mütter 
erkranken  und  in  Folge  dieser  Krankheit  erst  später 
eine  Frühgeburt  oder  Abortus  eintreten  könne,  was  im 
vorliegenden  Falle  nicht  stattfand,  dass  Sabina  kein 
absolutes  Abortivmittel  sei. 

[Friedberg,  Zwillingsgeburt  oder  Uebcrscbwänge- 
rungV  Przeglad  lekarski  114.  (Eine  Frau  gebar  ei» 
zeitiges,  gut  entwickeltes  Kind;  erst  am  3.  Tage  find 
man  in  der  Nachgeburt  einen  viermonatlichen  maeerir- 
ten  Fötus  und  an  der  Placenta  zwei  Nabelschnüre.  Ite 
Gericht  dachte  an  eine  Unterschiebung  dieses  Fütu>, 
die  aber  seitens  der  Aerzte  zweier  Nabelschnüre  halber 
in  Abrede  gestellt  wurde.)  Oft!  Inger  (Krakau)] 

3.  Streitige  körperliche  Verletzungen  ohne 
tödtlichen  Ausgang. 

1)  Skrzeczka,  Superarbitrium  der  Kgl.  Wiss.r- 
schaft liehen  Deputation  f.  d.  Medicinalwesen  über  in 
Frage:  ob  die  Verletzung  des  W.  W.  eine  schwere  im 
Sinne  des  §  224  des  St. G.B.  sei.  Vierteljahrsschr.  für 
ger.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätsw.  Bd.  XXVI.  Heft  1.  - 
2)  Derselbe,  Superarbitrium  der  Kgl.  Wissenschaft- 
lichen Deputation  f.  d.  Medicinalweseu  über  einen  in 
Siech ihu in  verfallenen  Verletzten.  Khendas.  Hd.  XXVII. 
Heft  2.  S.  385.  —  3)  Fried berg,  IL,  ErwerbsuniTihi.- 
keit  in  Folge  von  Körperktzung.  Geriehtsärztl.  Gut- 
achten, veranlasst  durch  das  deutsche  Haftpflichtgcs 
vom  7.  Juni  1871.  Ebendas.  Bd.  XXVII.  Heft  1  £  l 
(Im  Wesentlichen  Polemik  gegen  die  Atteste  ander:-! 
Sachverständiger.)  —  4)  Mair,  Fahrlässige  Körperver- 
letzung bei  Ausübung  des  Gewerbes  durch  BlutverltK 
in  Folge  schuldhafter  und  unvollkommener  Lösung  de: 
Nachgeburt  durch  eine  Hebeamme.  —  5)  Der  seilt. 
Mittheilungen  aus  der  geriehtsärztl.  Praxis.  Friedreich'» 
Blätter  V.  1878.  —  6)  Ritter,  Geriehtsärztl.  Gutachten 
über  Kürperverletzung.  Ebendas,  V.  1878.  —  7)  Ko- 
sack,  lieber  die  geriehtsärztl.  Beurtheilung  der  durch 
Verbrennung  herbeigeführten  Verletzungen.  Kbendis 
S.  2  IL  3.  —  8)  Auer,  Armbruch,  Contusionen.  fün'- 
oder  zwölfwöchentliche  Arbeitsunfähigkeit.  Kbendi« 
No.  2.  —  9)  Mair,  Begriff  und  Thatbestand  der  Kör- 
perverletzung und  Tödtung  (Schluss).  Ebendas.  No.  t 
—  lü)  Scydel,  Kigenthümliehe  Verletzung  des  Kehl- 
kopfes durch  Stoss  mit  der  Fusspitn,  Dtsche  Zeitschr. 
für  pract.  Medicin  20.  —  II)  Blumenstock,  Eim: 

geriehtsärztl.  Fälle  von  Augenvcrletzungen.  Friedrei.  h'- 
lätter  3.  —  12)  Butterl  in,  Paralysie  simulee  des 
raembres,  avec  perte  de  la  sensibilite  chei  un  veii  - 
de  Justice;  energic  extraordinairc  pour  de  router  1 
diagnostic  medical.  Union  med.  No.  74.  —  Gelle. 
Nouvcau  procede  de  demonstration  de  la  Simulation  de 
l'ourdite,  base  sur  la  constatation  des  mouvenun:* 
iueonscients  d'attcntion  du  simulak-ur;  note  lue  ä  U 
socieU:  de  Biologie.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  8. 

Der  Befund  in  dem  von  Skrzeczka  (I)  begutachte- 
ten Falle  war  folgender:  Sämmtliche  Finger  der  rech- 
ten Hand,  mit  Ausnahme  des  kleinen,  sind  in  der  E\- 
tonsions  tellung  in  ihrem  1.  Gelenke  festgestellt.  >e 
dass  sie  ganz  und  gar  nicht  gebeugt  werden  und  auch 
die  Spitze  des  Daumes,  dessen  Abduction  ebenfalls  un- 
möglieh  war,  mit  den  Spitzen  der  übrigen  Finger  i .  .. 
höchst  unvollkommen  in  Berührung  gebracht  wei'l-  > 
konnte.  Die  Musculatur  der  Hand  ist  beträchtlich  ge- 
sehwunden, so  dass  es  den  noch  ausführbaren  Bewe- 
gungen an  Kraft  und  Energie  fehlt.  Diese  Function- 
beeinträchtigung  der  Hand  war  in  Folge  einer  durrh 
eine  aus  11  Schritte  Entfernung  geworfene  Axt  erzeugten 
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Verwundung  entstanden.  Da  die  Ausübung  des  bishe- 
rigen Berufes  —  der  Verletzte  war  Zimmermann  — 
unmöglich,  da  auch  Schreiben  und  Zeichnen  oder  an- 
dere, nur  Fingerfertigkeit  voraussetzende  Arbeiten  von 
dem  Verwundeten  nicht  mehr  geleistet  werden  konnten, 
so  wurde  diese  Verletzung  als  unter  den  §  224  des 
des  St.-G.-B.  fallend  erachtet. 

In  dem  von  Skrzeczka  (2)  beobachteten  Falle 
handelt  es  sich  um  eine  Kopfverletzung  durch 
Schlag,  welche  8  Monate  nach  ihrer  Entstehung  noch 
den  Betroffenen  sehr  wesentlich  in  seiner  Leistungs- 
fähigkeit hemmte.  Sie  hatte  eine  Herabsetzung  der  in- 
tel  lectuellen  Kräfte  und  der  Sehkraft,  eine  bedeutende 
Sprachstörung,  eine  Verminderung  der  Brauchbarkeit 
des  rechten  Fusses  und  der  rechten  Band  bewirkt.  Da 
nach  S.  „unter  Siechthum  ein  chronischer  Krankheits- 
zustand, der  den  jungen  Menschen  in  gewissem  Grade 
schwer  benachtheiligt",  dessen  Heilung  in  bemessener 
Frist  mit  Wahrscheinlichkeit  nicht  in  Aussicht  gestellt 
werden  kann,  zu  verstehen  ist,  so  fällt  jene  Verletzung 
unter  §  224  des  St.-G.-B. 

M  a  i  r '  s  Fall  (5)  betrifft  1)  eine  Kopfverletzung, 
Durchschlagung  beider  Tafeln  des  Stirnbeins  mit  Im- 
pression desselben  und  consecutivem  Knochendefect. 
Narbenfistel  Ii j  Verf.  beurtheilte  den  Thatbestand  als 
„Siechthum" ;  2)  einen  binnen  7  Wochen  von  Waldes- 
thieren  vollkommen  skeletirten  Leichnam  eines  Erschos- 
senen. Durch  den  Befund  an  den  Schädelknochen  und 
den  Kleidungsstücken  kounte  mit  Sicherheit  Erschiessen 
durch  Schroot,  und  zwar  durch  fremde  Schuld,  festge- 
stellt werden. 

Kosack's  (7)Arboit  überVerbrennungen  in  fo- 
rensischer Beziehung  ist  eine  sehr  fleissigoCompilation, 
in  welcher  mau  Alles  hiehergehörige  findet.  Es  wäre 
wünschenswerth  gewesen,  wenn  Verf.  selbst  Versuche 
gemacht  hätte,  was  ihm  doch  sicherlich  z.  B.  über 
Erzeugung  von  Brandblasen  post  mortem  möglich  ge- 
wesen wäre.  Seine  Kritik  der  hier  einschlagenden 
Beobachtungen  wäre  alsdann  wohl  etwas  sicherer 
ausgefallen. 

Seydel  (10)  berichtet,  dass  in  einem  Streite  ein 
Mensch,  der  eben  eine  Treppe  hinaufstieg,  von  einem 
höher  Stehenden  durch  Fussstösse  des  mit  einem  eisen- 
beschlagcnen  Stiefel  bekleideten  F'usses  am  Halse  ver- 
letzt wurde.  Er  starb  nach  kurzer  Zeit.  Acusser- 
lich  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  vom  oberen 
Dritttheil  des  M.  sternocleidomastoideus  ausgehend, 
nach  der  Mitte  des  linken  Schlüsselbeins  gerichtet,  ein 
schmaler,  blutunterlaufener  Streif,  welcher  dicht  über 
dem  Schlüsselbein  breiter  wird  und  im  Unterhautzcll- 
-jewebe  wässrigen  Blutaustritt  zeigt.  Innerlich  findet 
sich  bei  der  Lostrennung  der  Hautdecken  des  Halses 
auf  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  eine  Schicht  geronne- 
nen Blutes  von  5—10  Mm.  Stärke,  welche  beiderseits 
dureh  die  Mm.  stemoclcidomastoidci  begrenzt  wird  und 
dem  oben  beschriebeneu  Streifen  entspricht.  Dieser 
Dluterguss  setzt  sich  zu  beiden  Seiten  der  Luftröhre 
und  an  der  hinteren  Fläche  bis  zur  Bifurcation  der 
«  rsteren  fort.  Die  Herausnahme  des  Kehlkopfes  nebst 
Luftröhre,  welche  äusserlich  unverletzt  erscheinen,  und 
dem  entsprechenden  Theile  der  Speiserühre  wurde  dem- 
nächst vorgenommen.  Die  Spaltung  der  Luftröhre  lässt 
den  unteren  Theil  derselben  bis  auf  eine  lebhafte  Rü- 
th ung  der  Sehleimhaut  normal  erscheinen.  Im  oberen 
Theile,  etwa  1  Ctm.  unterhalb  des  Uingknorpels  begin- 
nend, befinden  sich  zwei  längliche,  die  Schleimhaut 
stark  vorbuckelnde  Blutaustritte,  welche  nach  oben  bis 
zu  den  wahren  Stimmbändern  reichen  und  deren  Zell- 
pewebe  stark  infiltriren,  so  dass  bei  geschlossener  Luft- 
röhre durch  die  sich  prall  berührenden  Blutsäcke  das  Lu- 
men der  Luftröhre  geschlossen  erscheint.  Nach  Eröffnung 
dieser  Blutsäcke  findet  man  beiderseits  einen  Bruch 


des  Ringknorpcls  und  des  unteren  Theils  des  Schild- 
knorpels auf  der  rechten  Seite  bis  zur  Höhe  des  oberen 
Randes  der  Stimmbänder.  Die  drei  obersten  Ringt:  der 
Luftröhre  sind  ebenfalls  eingeknickt.  Auf  dem  stark 
verkrümmten  Kehldeckel  befindet  sich  linkerseits  nach 
der  Rachenhöhle  zu  ein  halb  taubeneigrosses  Blutextra- 
vasat,  rechterseits  in  der  Falte  nach  dem  Eingange  der 
S|)eiseröhre  ein  kleineres,  ninter  dem  Sehildknorpel 
setzt  sich  ein  halb  hühnereigrosses  Extravasat  bis  zur 
vorderen  Fläche  der  Halswirbelsäulc  fort.  Der  Inhalt 
sämmtlicher  Blutsäckc  ist  geronnen. 

Ein  vorzügliches  und  exaetes  Gutachten  über  eino 
Augen  Verletzung.  Sehnervenatrophie  am  linken 
Auge  nach  Schlag  in  die  Stirn,  theilt  Blumenstock 
(11)  mit,  und  giebt  zu  demselben  eine  den  wissen- 
schaftlichen Stand  der  Frage  erörternde  Einleitung. 
Es  scheinen  in  dortiger  Gegend  Störungen  der  licht- 
enipfindenden  Apparate  nach  Contusionen  häufiger 
vorzukommen  als  hier  zu  Lande.  Blumenstock  be- 
klagt mit  Recht,  dass  das  Mittelglied,  nämlich  der  die 
Atrophie  zu  Stando  bringende  l'rocess  meist  unbe- 
obachtet bleibe  und  man  auf  die  Conjectui  angewiesen 
ist,  ob  eine  Neuritis  optica,  Neuroretinitis  (apoplee- 
tica)  oder  Basalmeningitis  vorgelegen  habe,  und  dass 
die  besten  Lehrbücher  der  speciell  für  das  Forum 
bestimmten  Werke  über  Augenverletzungen  (Arlt, 
Zander.  Geissler.  Zehender)  hierüber  nichts  enthalten; 
auch  Stell  wag  erwähnt  die  traumatische  Veran- 
lassungen zur  Neuritis  optica. 

Butterlin's  (12)  Fall  betrifft  eine  mit  grosser 
Energie  simulirte  Lähmung  ad  motum  und  ad 
sensum  aller  vier  Extremitäten  nach  einem  ebenfalls 
simulirten  Krampfanfall.  Es  gelang  nicht  dem  Explo- 
randen  durch  unerwartete  Eingriffe  (Ferr.  candens)  zu 
entlarven.  Bei  heimlicher  Beobachtung  indess  sah  mau, 
dass  er  einen  Arm  bewegte.  Uebrigens  congruirten  die 
Allgemeinerscheinungen  durchaus  nicht  mit  den  ört- 
lichen.   Bewusstsein  stets  erhalten  etc. 

Gelle's  (13)  Verfahren  zur  Erkennung  der  Simu- 
lation von  Taubheit  besteht  darin,  dass  eine  U-för- 
mige  durch  Kautschukrohr  an  einer  Seite  verlängerte 
Röhre,  entsprechend  der  kürzeren  Branche,  mit  Wasser 
gefüllt  und  mit  einem  Tubus  von  Horn,  der  genau  die 
Ohröffnuug  verschliesst,  in  den  weichen  Gehörgang  ein- 
gebracht wird.  Eine  Aluminium-Scala,  welche  im  Was- 
ser schwimmt,  zeigt  die  Fluctuation  des  Wassers  an, 
welches  mit  Erweiterung  des  Ohreinganges  hin  und 
her  schwankt  Man  liest  die  Grösse  der  Schwankungen 
ab.  Die  Idee,  beruht  darauf,  dass  beim  aufmerksamen 
Hören,  wie  es  zwischen  zwei  Beobachtern  stattfindet, 
der  Gehöreingang  des  Untersuchten  sich  erweitert.  (Aber 
auch  bei  Bewegungen  des  Unterkiefers!)  Da  diese  Er- 
weiterung unwillkürlich  Ist.  so  wird  sie  sich  auch  bei 
dem  Simulanten  finden.    Fiat  Experientia! 

[1)  Blumenstock  (Krakau).  Ueber  Gelle's  Methode, 
die  Hörschärfc  zu  prüfen.  Przeglad  lekarski  No.  30. 
(Bemerkungen  über  den  Werth  der  Arbeit  von  Gelle 
[De  l'cxploration  de  la  scnsibilite  acoustique  au  nioyen 
du  tube  interauriculaire,  Paris  1876].  B.  hält  das  Ver- 
fahren von  Gelle  für  geeignet,  in  manchen  Fällen  von 
Simulation  einseitiger  Taubbaut,  Dienste  zu  leisten.)  — 
2)  Markiewicz,  St.,  Soczewka  im  Kgr.  Bolen.  Ge- 
rissene Kopfwunde.  Mcdycyna  V.  No.  lf>.  (Ausnahms- 
weise günstiger  Verlauf  einer  gerissenen  Kopfwunde. 
Die  Kopfhaut  und  die  Galea  aponeurot.  waren  [bei 
einem  14jährigen  Knaben]  in  einem  so  grossen  Umfange 
abgerissen,  dass  der  freie  Rand  des  Lappens  5  Zoll 
lang  war  und  dass  derselbe  2',,  Zoll  unterminirt  war. 
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Nach  drei  Wochen  war  die  Wunde  ganz  verheilt.)  — 
3)  Fei  gel  (Lemberg),  Molengeburt  nach  Körperver- 
letzung. Dwutyg.  med.  publ.  No.  4.  (Hin  im  5.  Mo- 
nate schwangeres  Weib  wurde  körperlich  beschädigt, 
2  Tage  darauf  ging  eine  Mole  ab;  leichte  körperl.  Be- 
schädigung.) —  4)  Derselbe,  Kopfverletzung,  6  Wochen 
darauf  Gehirnerscheinungen.  Genesung.  Kbendas.  No.  21. 
(Gestützt  auf  die  ärztliche  Erfahrung  wurde  ein  Cau- 
salnexus  angenommen  und  die  Verletzung  für  eine 
schwere  erklärt.)  —  5)  Derselbe,  Kopfverletzung, 
Irrsinn,  Tod,  Causalnesus.  Kbendas.  No.  '.'1.  (Ein  70- 
jähriger  Greis  erhielt  mit  einer  .Sense  2  Kopfwunden, 
nach  Htägigem  Aufenthalle  im  Spitale  geheilt  entlassen, 
verfiel  er  dann  in  Irrsinn  und  musste  2  Monate  darauf 
in  eine  Anstalt  aufgenommen  werden,  wo  er  nach  wei- 
teren 2  Monaten  unter  den  Erscheinungen  des  Maras- 
mus und  Dementia  senilis  starb.  Die  Obduction  wies 
eine  Pachymcningitis  chronica  interna  haemorrhagira 
nach  und  F.  sprach  sich  dafür  aus,  dass  dieses  Leiden 
bereits  vor  der  Kopfverletzung  bestanden  haben  mu«s, 
—  6)  Goldhaber,  Adolf,  Theilweiser  Vorfall  der  Milz: 
Ligatur  und  Abschneidung;  Heilung.  Przeglad  lekarski. 
XVI.  No.  37. 

Eine  wohlgenährte  Magd  hatte  am  2.  Juli  bei  einer 
Rauferei  einen  Stich  (wahrscheinlich  mit  einem  Hessel) 
in  die  link«  Seite  bekommen,  lfi  Stunden  nach  diesem 
Vorfalle  fand  Goldhaber  (6)  dieselbe  stark  Hebernd: 
in  der  linken  Axillarlinie  befand  sieh  in  der  Höhe  des 
8.  (9.  V)  Intercastalraumes  eine  4  Ctm.  lange,  schräg 
von  oben  und  hinten  nach  vorn  und  unten  verlaufende 
seharfrandige  Wunde,  aus  welcher  ein  7  Ctm.  langes 
noch  immer  leicht  blutendes  Stück  Milz  hervorragte. 

Vorläufiges  Gutachten:  Messerstich  in  den  y.  (8. r) 
Intereostalraiim.  mit  Abtrennung  des  oberen,  dicht  un- 
ter dem  Diafragma  gelegenen  Mil/:»hschnittes  und  Vor- 
fall desselben;  lebensgefährliche  Verletzung;  definitives 
Gutachten  verschoben. 

Das  vorgefallene  Milzstiirk  wurde  mit  kreuzweise 
durchstochenen  LigaturfUden  abgebunden  und  abge- 
schnitten und  die  äussere  Wunde  mit  Knopfnähten  ver- 
einigt. Am  4.  Tage  zog  die  (auf  dem  Lande  verblei- 
bende) Kranke  die  Ligaturen  se||»st  heraus,  am  j.  ging 
sie  sebon  herum  und  am  19.  Juli  sah  man  sie  schon 
im  Felde.  Oetlinger  (Krakau).] 


4.  Streitige  geistige  Zustände. 

1)  Schlager.  Leber  die  Notwendigkeit  der  Be- 
gutachtung Wirdererlangtei  psychischer  Leistungsfähig- 
keit tür  bestimmte  Berufsbcsehäftigung  nach  abgelau- 
fener psychischer  Störung.  AI  lg.  Zeitschrift  f.  Psych, 
n.  psych". -gerichtl.  Med.  Bd.  33.  S.  4!>3.  —  2)  Lang- 
wieser,  Zur  Frage  der  Zurcchnungstähigkeil  Wien. 
Med.  Presse.  No.  12.  —  3)  Bll Obmann,  Leber  Ver- 
wechslung der  Begriffe  .Bedingung"  und  „Ursache" 
bei  eerichtsärztlichem  Gutachten  in  Beziehung  auf  den 
§  22ß  des  deutschen  Strafgesetzbuches  Vierlelj.  f.  ger. 
Med.  u.  öffentl.  Sanität»**,  Bd.  XXVII.  Heft  1.  S.  70. 
—  4)  Kornfeld,  Blut  und  Geistesstörung.  Friedreich. 
Bl.  IV.  —  5)  Derselbe,  Criterien  der  geistigen  Gesund- 
heit, Kbendas.  No.  1.  1878.  —  6)  Robertson,  On 
medico-psychological  evidence  and  the  pka  of  insanity 
in  coarts  of  Low.  Glasgow  med.  .Tourn.  July.  (Theore- 
tisch und  für  deutsche  Leser  ohne  Interesse.)  —  7) 
Hoppe,  Diu  Frage  der  Zurcchnung-dähigkeit,  erläutert 
an  einigen  Fällen.  Memi-rabilien.  No.  .'V  (Fortseta.  u. 
Sehluss.)  —  S)  Bucknill.  Ch  .  Observation*  on  the 
grounds  of  belicf  in  Medical  evidence  touebing  insa- 
nity.  BriL  Med.  Journ.  Febr.  3.  -  9)  Kotnpcrt, 
(tatachten  über  den  geistigen  Zustand  des  des  Töd- 
sehlages  b 'sehuldigtcu  G.  P.  Wien.  Med.  Pre.se.  \\,. 
21.  (Geisteskrankheit  nach  Typhus  und  Gutachten  über 
ii  zweifelhaften  Geisteszustand  des  wegen  Todschla- 


ges an  seinem  Vater  angeklagten  J.  R.  Abwesenheit 
einer  geistigen  Störung.)  —  10)  Follet,  De  quelques 
troubles  intellectuelles  imputables  ä  la  faim.  Anna- 
les d'hygiene  publ.  Jan  vier.  (Follet  schiebt  einen  an- 
scheinend motivlosen  Mord  auf  das  Gefühl  des  Hungers, 
wodurch  eine  psychische  Alteration  hervorgerufen  sei. 
Aus  dem  15jährigen  Thäter,  der  ein  Sjähriges  Mäd- 
chen erschlug,  war  nicht«  weiter  herauszubringen,  ab: 
.ich  hatte  Hunger".  Epilepsie  etc.  sollen  nicht  ün  Spiel 
gewesen  sein.)  —  II)  Zippl,  Mord,  verübt  im  erster. 
Fieherdelirium  vor  dem  Ausbruche  der  Blatternerkraii- 
kang.  Wien.  Med.  Wochensch.  f>  u.  7.  (Ein  nicht  gut 
beleumdeter  Mann  warf  eines  seiner  Kinder  zum  Fenster 
hinaus.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  er  bereits  vor  , 
der  That  heftige  F.eberanfälle  hatte  und  dass  am  Tag* 
der  Ein  lieferung  Blattern  bei  ihm  ausbrachen.  Dieser 
Umstand,  wie  der  Mechanismus  der  That  selbst  be- 
stimmten  Zippl  zu  dem  Gutachten,  dass  die  That  im 
Zustande  aufgehobener  Willensfreiheit  begangen  wor- 
den sei.  welchem  Gutachten  bei  der  Appellation  <i  r 
Staatsanwaltschaft  die  höhere  Instanz  einstimmig  be- 
trat.) —  12)  Gaustcr,  Krank  oder  boshaft  und  zorn- 
rotitliig  Zeitschrift  f.  Psych,  und  psych. -ger.  Med.  Bd. 
33.  S.  83S.  (Verrücktheit  mit  Aufregung  auf  schwach- 
sinniger Basis)  —  13)  Lorent,  Gutachten  über  dt: n 
Zustand  eine»  Geisteskranken.  Kbendas.  Bd.  33.  S.  5VJ. 
(Ein  sehr  reizbares,  nervöses  Individuum  erkrankte  rtvh 
Angabe  von  Lorent  an  einem  Panaritium  des  rechten 
Daumens.  Uebermässige  Empfindlichkeit,  enorme  Auf- 
geregtheit. Vorstellung,  die  Aerzte  verursachten  ihm 
dieselben  absichtlich,  vernachlässigten  ihn.  Aus  .Wie- 
dervergeltung*  schoss  er  auf  den  ihn  gerade  untersu- 
chenden Arzt.  L.  giebt  sein  Unheil  dahin  ab,  dass 
eine  an  Wahnvorstellung  grenzende,  irrige  Vorstellung 
den  Thäter  beherrschte  und  das  Motiv  der  That  ward: 
während  derselben  sei  er  im  Zustande,  geistiger  Unfrei- 
heit gewesen.  Bei  der  Exploration  fand  sich  nicht  die 
geringste  Spur  einer  Geistesstörung!)  —  14)  Loti, 
Psychiatrisches  Gutachten.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr. 
Bd.  VII.  S.  340.  (Ein  des  Mordes"  und  versuchter 
Tödtung  angeklagter  Paralytiker  bildet  das  Object  des 
sehr  umfangreichen  Aufsatzes.)  —  15)  Weiss,  Zwei- 
felhafte Zurechnungsfähigkeit  bei  Selbst  be  sc  hu  Idigttftg 
vois.it/lieher  Brandstiftung.  Ebenda*.  Bd.  VII.  S.  365. 
(W.  entscheidet  für  Zurechnungsfähigkeit  und  Geistes- 
gesuudheit.  Angeklagte  ist  dem  Trünke  ergeben  und 
leidet,  nach  ihren  Aussagen,  an  Augstanfallen,  in  einem 
derselben  will  sie  die  Scheune  eines  Nachbars,  mit  dem 
sie  in  Frieden  lebte,  angezündet  haben.)  —  M) 
v.  Krafft-Ebing,  Ueber  gewisse  Anomalien  des  Ge- 
schlechtstriebs und  die  klinisch-forensische  Verwerthuoc 
desselben  als  eines  wahrscheinlich  functionelleu  D'l> 
nerationszeichens  des  centralen  Nerveusvstems  Kbendas. 
Bd.  VII.  S.  291.  -  17)  Passauer,  Beitrag  zurLchre 
von  d-r  Epilepsie.  Viertel),  für  Med.  u.  öffentl.  Sani- 
tätsw.  Bd.  XXVI.  Heft  2.  S.  301.  -  IS)  Zippl,  Me- 
lancholie —  Verfolgungswahn  —  Mord.  Wien.  M-d. 
Wochenschr.  47,  4!»~  50.  —  l'J)  Brunner,  Melancho- 
lie, Geistesverwirrtheit.  maniaealische  Anfälle.  Todsehlai:- 
vi-istiche,  Heilung.  (Mit  einem  Nachwort  von  Hagen. 
Erlangen)  Friedrcieh's  Blätter.  4.  5.  fi.  —  20)  h'el|  . 
War  <ler  Schlossergeselle  M.  ein  Simulant?  Allg.  Zeit- 
schrift f.  Psych,  u.  psych.-gcrichtl.  Med.  Md.  33.  5.  633. 
(Leicht  tnaiiiaealischer  Zustand  mit  nachfolgender 
Verworrenheit.  Simulation.)  —  21)  Reigner.  Lagar- 
delle et  Legrand  du  Sau  I Ic ,  Rapport  med.  tfgal.  sur 
l'etat  mental  de  Senn  Martin.  Annales  Med.  psychM 
Mars.  (Sodomie  und  Mord.  Verfolgungswahn  mit  Hallu- 
cinationen.)  —  22)  Etoc-Demazy.  Rapport  sur  l'eut 
Mental  de  Benjamin  A.  Annale-. med.  psychol.  Sptbre.  [Ver- 
stümmelung v.  Monument'  ii.  V.  rfobungsw.)—  23)  Z  i  p'-l. 
Ein  Querulantenbi  üderpaar.  Wien.  m-  d.  Woch  S.  23.24  — 
241  Cumbes,  Rapport  sur  l'etat  mental  du  nomro«! 
Vinc.  Annales  med.  psychol  Juillet.  (Gräbersrhaudung. 
Brandstiftungen,  Zerstörungen  auf  Eisenbahnen.  Morde  Ott 
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Geistesschwäche,  Manie.)  —  25)  Delaeour,  Bon  1t', 
La(  fi  t  tc,  Rapport  med.  legal  sur  Petat  mental  du  nom- 
ine Joseph  B.  Ibid.  May.  (Verletzungen  von  Vater  u. 
Mutter.  Imbecillität  mit  intcrcurrcntcr  Aufregung.)  — 
26)  Comb  es,  Rapport  sur  IV: tat  mental  du  nomine  G. 
Ibid.  Juillet  (Verbrechen  gegen  die  Sittlichkeit.  Schwach- 
sinn.) —  27)  Bounet,  Rapport  med.  legal  sur  l'etat 
mental  de  le  Ray.  Ibid.  Novembre.  (Brandstiftung. 
Imbecillität.  Hysteroraanie.)  —  28)  Knaus»,  Der 
Geisteszustand  des  Brandstifters  A.  W.  iu  B.  Viertelj. 
f.  gcr.  Med.  u.  Bit  Sanitätsw.  Bd.  XXVII.  Heft  1. 
S.  «6.  (Fin  jähzorniger  schwachsinniger  Mann,  der  in 
Folge  Streitigkeiten  mit  den  Geschwistern  eine  Scheune 
des  ihnen  gemeinsamen  Geschäftes  in  Brand  steckte.)  — 
29)  Foville,  Contribution  ä  l'etudc  med.  legale  de 
la  paralysie  generale.  Annales  d'hygiene  publ.  May. 
—  30)  Gaulke,  Leber  einen  merkwürdigen  Fall  von 
Schlafsucht  (Catatonie)  bei  einein  Strafgefangenen. 
Viertelj.  f.  ger.  Med.  und  öff.  Sanitätsw.  Bd.  XXVI. 
Heft  2.  S.  211.  —  31)  Mair,  Fin  Fall  geschlechtlicher 
Verrücktheit.  Friedreich  Bl.  VI.  (In  diesem  von  Mair 
mitgethcilten  Fall  liegt  m.  F.  nicht  eine  „partielllc", 
sondern  eine  allgemeine  Geisteskrankheit  vor,  wie  die 
Antecedcntien  beweisen,  keine  Aidaiomanie,  als  krank- 
hafter Trieb,  ohne  anderweite  Geistesstörung,  wie  der 
Fall  vom  Begutachter  anfgeiasst  ist.)  —  32)  v.  K raf  f  t  - 
Fbing,  Leber  epileptoide.  Dämmer-  u.  Traumzuständc. 
Allg.  Zeiiüehr.  für  Psychiatric.  Bd.  88.  8.  III.  —  33) 
Derselbe,  Beiträge  zur  klinisch-forensischen  Diagnostik 
epileptischer  Traum-  und  Dämmerzustände.  Friedreich. 
Bl.  No.  2.  —  34)  Derselbe,  Beiträge  zur  klinisch- 
forensischen  Diagnostik  epileptischer  Traum-  und  Däm- 
merzustände. Fbendas.  —  35)  Baudisson,  Tentative 
d'assassinat.  Mise  en  liberte  de  l'accusee.  reconnue  epi- 
lcptique.  Gaz.  des  höp.  No.  38.  —  36)  Fischer,  Hin 
Verbrechersimulant.  Friedr.-Bl.  S.  3.  1878.  (F.  theilt 
einen  interessanten  Fall  von  hartnäckiger  und  lange 
Zeit  fortgesetzter  Simulation  von  Blödsinn  mit,  der 
aber  doch  endlieh  entlarv!  wurde.)  —  37)  Blyckaerts, 
Une  question  medieo-legale.  Tresse  med.  Beige.  No.  1. 
(Nichts  Besonderes.)  —  38)  Legrand  du  Saulle, 
Ftude  medico-legale  sur  les  epileptiques.  8.  Paris.  — 
39)  Cohn,  Doppelmord,  verübt  in  der  Trunkenheit. 
Viertelj.  f.  ger.  Med.  u.  öffentl.  Sanitäsw.  Bd.  XXVI. 
S.  64.  (Angeklagter,  ein  Potator,  hatte  am  Tage  der 
Thai  abnorm  viel  getrunken;  war  jedoch  nicht  sinnlos 
berauscht.  Hailucinatinnen ,  Verfolgungswahn.  Mord 
sweier  Nichten,  die  sowie  deren  Eltern  er  sehr  liebte. 
Amnesie  in  Bezug  auf  die  That.)  —  40)  Sury-Bienz, 
Gutachten  über  den  Geisteszustand  einer  Brandstifterin. 
Corrcspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  19.  (Der  Fall 
von  Sury-Bienz  betrifft  eine  Melancholica,  welche 
Feuer  angelegt  hatte,  und  deren  Zustand  forensisch, 
ganz  sachgeraäss  vom  Verf.  beurtheilt  wird.)  —  41) 
Wille,  Aerztliches  Gutachten  betreffend  die  in  l'nter- 
Michung  wegen  Brandstiftung  befindliche  Rosa  Wüst 
von  Neudorf.  Zeitschr.  für  Psych,  und  psveh.  ger. 
Med.  Bd.  33.  S.  707.  (Eine  15jähr.  Brandstifterin  mit 
einer  Lrtheilsfähigkeit  eines  10—  12jähr.  Kindes.)  —  42) 
Köhler,  l'eber  Psychosen  weiblicher  Sträflinge.  Eben- 
daselbst. Bd.  33.  S.  176.  —  43)  Knecht,  Simulation 
oder  Psvchose.  Vierlclj.  f.  ger.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätsw. 
Bd.  XXVI.  Heft  1.  S.  41.  (Fin  sehr  gut  beschriebener 
Fall  von  periodischer  Manie  eines  Zuchthäuslers.)  —  44) 
Lagardelle,  Double  assassinat.  Annales  med.  psychol. 
Sept.  (Simulirte  Amnesie.  Vorgeschützte  Epilepsie, 
Aleoolismus  und  Monomanie.)  —  45)  Montpal, 
Marandon  de.  Etüde  med.  legale  sur  un  cas  de  folie 
simulee.  Ibid.  Janvier.  —  46)  Falk,  Frd.,  üeber 
den  Gemüthszustand  des  der  Blutschande  angeklagten 
Ziegeleibesitzers  P.  aus  T.  Viertelj.  f.  ger.  Med.  und 
öffentl.  Sanitätsw.  Bd.  XXVII.  Heft  1.  S.  19.  (Die 
Geistesgesundheit  des  P.  von  dem  Richter  angezweifelt;  F. 
sowie  ein  anderer  Arzt  vermochten  keine  psychischen 
Abnormitäten  bei  P.  zu  entdecken.)  —  47)  Fried- 


berg, Selbstmord  in  Folg.-  von  Geistesstörung  oder 
MordV  Ebendas.  Bd.  XXVI.  Heft  1.  S.  8.  -  48) 
Societe  de  med.  legale.  Rapport  med.  legale  ä  propos 
d'uue  tentative  de  meurtre.  Aunales  d'hygiene  publ. 
Mars.  (Unzurechnungsfähigkeit,  obgleich  die  Experten 
nicht  anzugeben  vermögen,  an  welcher  Form  von  Gei- 
steskrankheit Explorata  leidet.)  —  49)  Fischer,  Mord 
der  Schwägerin.  Zweifelhafter  Geisteszustand.  Friedreich. 
Bl.  No.  1  u.  2. 

Langwicser  (2)  greift  iu  einem  offenen  Schreiben 
H  esc  hl  an,  welcher  aus  den  anatomischen  Befunden 
im  Gehirn,  welche  von  der  Norm  nicht  abwichen,  die 
Zurechnungsfähigkeit  eines  Muttermörders 
deducirte,  und  sagt,  dass  der  Muttermord  jedenfalls 
eine  so  bedeutende  Funetions-Anomalic  eines  mensch- 
lichen Gehirns  sei,  dass  man  sehr  in  criminalistischen 
Vorurtheilen  befangen  sein  muss,  ein  Gehirn  mit  der- 
artigen Fähigkeiten  für  normal  zu  halten."  Zurechnung 
sei  mit  jedem  wissenschaftlichen  Standpunkt  unver- 
einbar. 

Kornfeld  (4)  fasst  die  Sclilusssätze  einer  Arbeit 
über  Blut  und  Geistesstörung  dahin  zusammen: 

1)  Die  Seelenthätigkeit  wird  durch  das  Blut  erzeugt. 

2)  Seelenstörungen  und  Geistesstörungen  sind  nicht 
dasselbe.  3)  Als  Seelenstörungen  sind  eigentlich  nur 
diejenigen  zu  bezeichnen,  bei  denen  das  Blut  die 
Fähigkeit  verloren  hat,  die  Organe,  besonders  das  Hirn 
normal  zu  ernähren.  4)  Eigentliche  Geistesstörungen 
sind  nur  primitive  oder  secundäre  Störungen  des  Hirns. 
5)  Es  ist  zu  hoffen,  dass  für  die  intellektuellen  Thätig- 
keiten  noch ,  analog  der  Sprachcentren ,  bestimmte 
Heerde  im  Gehirn  aufgefunden  werden:  es  ist  dies 
aber  nicht  möglich  für  die  Empfindungen,  fi)  Für  die 
Entstehung  der  angeborenen  Geistesstörung  sind  ab- 
norme Zustande  der  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  die 
wichtigsten  Ursachen. 

Kornfeld  (5)  bläst  in  der  genannten  Abhandlung 
Zukunftsmusik,  denn  er  identiticirt  Verbrechen  und 
Irresein,  insofern  iie  psychisollC  kboormitäten 
seien,  und  betrachtet  als  Criterium  das  Vorhandensein 
der  Abnormität,  das  Abweichen  von  den  10  Geboten. 
„Der  Decalog  ist  der  Massstab  dessen,  was  nach 
menschlicher  Auffassung  vernünftig  ist.  Wer  davon  ab- 
weicht, hat  entweder  nicht  das  richtige,  natürliche  Ge- 
fühl, oder  nicht  Verstand  genng.  um  vernünftig  zu 
handeln.  In  beiden  Fällen  ist  er  abnormen  Geistes." 
.Die  Bibel  (d.  h.  die  fünf  Bücher  Mosis)  enthalten  die. 
Aeusserungen  der  normalen  menschlichen  Seele."  Wer 
die  Gebote  nicht  hält,  wer  fremdes  Eigenthum  nicht 
achtet,  das  Vertrauen  seiner  Mitmenschen  missbraucht, 
fremdes  Gut  begehrt,  ist  physisch  abnorm.  Wer 
Schweinefleisch  isst,  ist  abnorm.  Onanie,  Abtreibung 
der  Leibesfrucht,  sexuelle  Verirrungen  sind  Zeichen 
krankhafter  (!)  geistiger  Dispositionen,  denn  die  Bibel 
sagt:  Seid  fruchtbar  und  mehret  euch,  und  das  ist  die 
Aeusserung  der  normalen  menschlichen  Seele  etc. 

Der  Sachverständige  hat  daher  K.'s  Meinung  nach 
auch  festzustellen,  dass  in  jedem  Falle  eine  geistige 
Abnormität  vorhanden  ist.  Das  Eine  ist  zu  bestimmen: 
.in  welcher  Weise  ist  es  möglich,  das  degenerirte  In- 
dividuum der  menschlichen  Gesellschaft  als  nützliches 
Mitglied  zurückzugeben,  vorausgesetzt,  dass  es  ihr  nicht 
aus  andern  Gründen  wünschenswerth  erscheint,  es  gänz- 
lich auszumerzen." 

Der  Sachverständige  hat  sein  Urtheil  abzugeben 
darüber,  ob  die  Einriehlungen  eines  Gefängnisses,  einer 
Irrenanstalt,  einer  Strafeolonie,  der  familiären  Verpfle- 
gung, in  dem  spcciellen  Falte  dem  geistigen  Zustande 
des  Thüttis  angemessen  sind. 
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Anstatt  in  den  Schlusssätzen  die  „Critericn  der  gei- 
stigen Gesundheit*  zusammenzufassen,  kommt  Verf.  zu 
den  folgenden  Thesen:  1)  Die  Gesetze  der  gesunden 
menschlichen  Vernunft  liegen  in  jedem,  nicht  von  Ge- 
burt aus  mit  geistigem  Defcct  behafteten  Menschen. 
2)  Die  Bibel  ist  ein  eminent  hygienisches  Werk.  3) 
Sie  zci<;t  in  ihren  Gesehichtserzählungen ,  wie  sieh  der 
natürliche  Mensch  benimmt,  in  ihren  Gesetzen,  wie  Ge- 
sundheit des  Köroers  und  des  Geistes  zu  erreichen  ist. 
4)  Jede  Abweichung  von  den  Geboten  des  Decalogs 
zeigt  eine  Abnormität  an.  5)  Geisteskrankheit  und 
Verbrechen  sind  Abweichungen  von  der  geistigen  Nonn, 
ß)  Eine  genauere  Diagnose  beider  Zustände  behufs  ihrer 
Erkenntniss  und  in  Betreff  ihrer  Heilbarkeit  oder  Un- 
heilbarkeit  ist  anzustreben.  7)  Bei  Irrsinn  und  Ver- 
brechen muss  in  weit  höherem  Maasse.  wie  bisher  auf 
die  Prophylaxe  Bedacht  genommen  werden.  S)  Beido 
Zustände  sind  in  Bezug  auf  ihren  Kinfluss  auf  die 
menschliche  Gesellschaft  und  auf  den  Schutz  der  letz- 
teren unter  gleichen  Gesichtspunkten  aufzufassen. 

Bucknill  (S)  liefert  wieder  einmal  einen  Com- 
mentar  zu  der  englischen  Rechtspflege  in  Betreff  der 
Geisteskranken  vorGericht,  eine  Polemik  gegen 
den  Satz,  dass  es  daniuf  ankomme,  ob  jemand  Hecht 
von  Unrecht  unterscheiden  könne,  dass  es  wissen- 
schaftlicher Expertise  in  allen  l'üllon  verniutheter 
Geisteskrankheit  gar  nicht  bedürfe,  sondern  dass  über 
das  Vorhandensein  derselben  nach  den  gewöhnlichen 
Beziehungen  des  Lebens  zu  entscheiden  sei.  was  jeder 
Geschworne  eben  so  gut  könnte,  wie  jeder  Kechtsge- 
lehrte  und  jeder  Doctor.  Die  Theorien  der  Herren 
Lord  Oberrichtcr  in  England  Moncnieff.  Shefterbury, 
Westbury  und  Consorten  sind  bei  uns  wenigstens  nach- 
gerade der  Lächerlichkeit  so  weit  anheimgefallen,  dass 
es  Erörterungen  in  wissenschaftlichen  Werken  über 
dioso  Theorieen  nicht  mehr  bedarf  und  die  Aufnahme, 
welche  derartige  Uebergriffe  und  Deduktionen  bei  uns 
in  wissenschaftlichen  Kreisen  finden,  hat  der  Eulen« 
burg'sche  Process  sattsam  gelehrt. 

v.  Krafft-Ebing  (Kl)  bespricht  die  Anoma- 
lien des  Geschlechtstriebes  in  folgender  Ord- 
nung. I.  Fehlender  Geschlechtstrieb.  3  eigene  Be- 
obachtungen: in  den  ersten  2  finden  sich  erbliche  Be- 
lastung und  Degenerationszeichen,  in  dem  3.  war  nur 
Schwachsinn  festzustellen.  Im  Fall  1  wurde  eino 
5  monatliche  maniakalische  Aufregung  mit  Verfolgungs- 
und Grössenwahn  beobachtet.  IL  Krankhafte  Steige- 
rung des  Geschlechtstriebs,  und  zwar  habituelle. 

Beobachtung  4  betrifft  einen  45jährigen,  verheirate- 
ten Mann,  der  schon  häufiger  an  Manie  gelitten:  wenn 
er  nur  kurze  Zeit  von  seiner  Frau  entfernt  war,  zeigte 
sich  der  Trieb  so  mächtig,  dass  ihm  Mensch  oder  Thier- 
gleich  zur  Befriedigung  seiner  Geschlechtslust  war.  Kr 
wurde  verhaftet,  als  er  einen  Nothzuchtsversuch  an  einer 
70  Jahre  alten  Frau  machen  wollte.  Beobachtung  5: 
eine  47jähr.  Frau,  schon  mit  10  Jahren  dem  Gesehlcchts- 
genusse  ergeben.  Während  der  Ehe,  trotz  des  Bcwtist- 
seins  der  Verwerflichkeit  ihres  Lebenswandels,  stets 
mehrere  Hausfreunde.  Bei  Annäherung  an  das  Klim- 
acterium  ein  ihr  selbst  angenehmes  Zurücktreten  des 
früher  übermächtigen  Triebes.  Erblich  belaßt. 't.  6  Jahre 
vor  der  Untersuchung  nach  eiuer  Gehirnerschütterung 
in  Folge  Falles  vom  Wagen  Melancholie  mit  Persecu- 
tionsdelirien. 

III.  Abnorm  früher  d.  Ii.  vor  der  Pubertätsentwicke- 
I'ii  g  auftretender  oder  im  Greisenalter  wieder  erwachen- 


der Geschlechtstrieb.  (Keine  eigenen  Beobachtungen.) 
IV.  Perversion  des  Geschlechtstriebes:  a.  perverse  Art  der 
Befriedigung  der  geschlechtlichen  Neigung  zu  Personen 
dos  anderen  Geschlechtes.  2  Fälle  Wollust.  Mordbt't. 
Antropophagie;  B.  Necrophilie  (keine  neuo  Beobach- 
tungen): b.  contrnire  Soxualeinpfiudung.  a)  2  Fälle,  in 
welchen  die  contrairo  Sexiialcmpfmdung  eine  angebo- 
rene, dem  Individuum  habituelle  Erscheinung  ist  und 
zugleich  dio  einzige  Möglichkeit  geschlechtlicher  Func- 
tion. (1  neuer  Fall.)  -Q  3  Fülle,  in  welchem  die  con- 
ti äre  Sexualcmpfmdung  keineswegs  angeboren  ist,  son- 
dern sich  nur  als  temporäre  Anomalie  hei  einem  zu 
normalem  geschlechtlichem  Verkehr  befähigten  Indivi- 
duum zeigt.    (3  eigene  Beobachtungen.) 

Bin  seit  S  Jahren  an  Epi  lepsic  leidender  Arbeiter 
riss,  wie  Passauer  (17)  mittheilt,  einem  ihm  ganz  frem- 
den ruhig  auf  seinem  Wagen  sitzenden  Manne  unter 
Faustschlägen  die  Peitsche  aus  der  Hand.  Zur  Knie 
niedergeworfen  und  wieder  frei  gelassen,  geht  er  wie 
wild  mit  offenem  Messer  auf  seine  Umgebung  los.  Auf 
dem  Arbeitsbureau  stürzt  er  nach  einer  kleinen  Zu- 
rechtweisung auf  den  Seeretair  los,  widersetzt  sich 
dann  der  [nh&fttrung  aufs  Heftigste,  und  tobt,  im  Ge- 
fängnisse  wie  ein  Rasender.  Am  Tage  nach  der  That 
nicht  vollständige  Klarheit  des  Sensoriums;  in  Betreff 
der  von  ihm  verübten  Kxcesse  keine  deutliche  Rück- 
erinnerung;  er  bestreitet  mit  Entschiedenheit  dem  Un- 
bekannten die  Peitsche  entrissen  zu  haben  ebenso  den 
Angriff  mit  dem  Messer  und  die  Zornausbrüche  auf 
dem  Bureau.  Er  sei  zuerst  angefallen.  Kurz  vor  der 
That  habe  er  einen  epileptischen  Anfall  gehabt.  Tac- 
nach  seiner  Vernehmung  wieder  maniakalisches  Beneh- 
men. Uebcr  das  Vorleben  des  Angeklagten  ist  ermit- 
telt, d.ivs  derselbe  seit  Jahren  viel  an  Kopfschmerzen 
gi  litten,  dass  er  nach  seinem  Aufalle  häufig  Stünden 
lang  nicht  zum  Bewusstsein  hatte  kommen  können. 
Vor  4  Jahren  eine  mehrere  Tage  anhaltende  Manie. 
Vor  2  Jahren  plötzlich  in  der  Nacht  mit  der  Wahnidee 
erwacht,  er  müsse  eine  Reise  antreten,  traf  er  allerlei 
Torbereitungen  hieran.  Seif  einigen  Jahren  Ist  der 
sonst  äusserst  verständige  Mann  in  einem  furchtbaren 
Grade  jähzornig,  ohne  jeden  Grund  geräth  er  mitunter 
in  die  heftigste  blinde  Wuth.  Während  seiner  Haft 
wechselten  ruhiger  und  maniakalischer  Gemüthszustand 
noch  einige  Male  ab. 

Brunner's  Fall  (I!))  ist  sehr  interessant  und  von 
Hagen  ganz  richtig  beurtheilt.  Sicherlich  war  Kxplo- 
rat  nicht  „von  Jugend  auf"  melancholisch,  sondern 
litt  an  acuten,  allmäiig  an  Intensität  abnehmenden 
Anfällen  von  Melaneholia  activa,  denen  ein  Sta- 
dium psychischer  Schwäche,  das  sich  durch  Queruliren 
äusserte,  folgte,  und  von  dem  es  fraglich  bleiben  muss. 
in  wie  weit  es  dauernd  war;  denn  dass  Explorat  in 
späteren  Jahren  zu  keinen  Conflicten  mehr  Veranlassung 
gab,  ist  kein  Beweis  für  die  Nichtevistenz  der  Schwäche. 

Foville  (29)  theilt  die  Fälle  ton  allgemeiner 
Paralyse,  die  gerichtlich  zur  Sprache  kamen,  in  drei  . 
Cab-gorieen :  1)  Solche,  deren  Krankheit  unbekannt 
bleibt,  welche  verurtheilt  werden  und  bei  leichter 
Strafe  diese  verbüssen,  bevor  ihre  Krankheit  deutlich 
•zu  Tage  tritt;  2)  solche,  dio  verurtheilt  werden,  bei 
denen  aber  während  der  Strafverbiissung  man  die 
Krankheit  erkennt;  3)  solche,  bei  denen  in  der  Vor- 
untersuchung dio  Krankheit  zu  Tage  tritt,  und  die  frei- 
gesprochen werden. 

Er  spricht  (nicht  schlecht)  in  der  Paralyse  von 
einer  Phaso  medico-legalo  in  Anbetracht  der  Häufigkeit 
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der  Conflicte  mit  dem  Gesetze,  in  welche  Paralytiker 
gerathen.  Sechs  Beobachtungen  bilden  die  Grundlage 
seiner  Mittheilungen. 

Per  Ga  ulke'. sehe  (30)  Fall  ist  ein  Analogon  des 
vor  Kurzem  in  Potsdam  beobachteten,  den  Ulan  Ours 
betreffenden.  Ein  zu  1 3  Jahren  Zuchthausstrafo  ver- 
urteilter Sträfling  wurde  am  2.  Februar  1874.  nach- 
dem  er  schon  ein  Jahr  lang  gesessen  und  bei  anschei- 
nend guter  körperlicher  und  geistiger  Gesundheit  ge- 
arbeitet, morgens  in  seiner  Zelle  sprachlos  neben  sei- 
nem Bette  und  neben  Erbrochenem  auf  »1er  Erde  lie- 
gend vorgefunden.  Sensorium  frei.  Hemiplegia  dextra. 
Lähmung  dar  Nervi  abducentes.  vollständige  Bewusst- 
losigkcit  traten  im  Laufo  der  nächsten  4  Wochen  auf. 
Seit  dieser  Zeit  lag  Pat.  vollkommen  regungslos, 
bewusstlos  und  empfindungslos  gleich  einem  Todten 
auf  dem  Rücken  im  Bett  ;  er  Hess  Stuhl  und  Urin  unter 
sich;  konnte  zeitwciss  nicht  schlucken,  so  dass  er  mit- 
telst Schlundsonde  ernährt  werden  musste.  Schon 
am  6.  Juni  1874  erklärte  G.  den  P.  für  unheilbar  und 
blödsinnig,  drang  aber  mit  dieser  Ansicht  nicht  durch, 
weil  der  zweite  Arzt  im  Provocationstcrmin  erklärte, 
P.  wäre  Simulant.  Diesem  letzten  Gutachten  schloss 
sich  natürlich  das  Medieinalcollegium  an.  Am  13. 
April  1875  waren  noch  folgende  Krankheitserscheinun- 
gen vorhanden:  Bewusstlosigkeit,  Lähmung  der  Ab- 
ducentes, Hemiplegia  dextra.  Unempfindlichkcit  der 
Haut.  Bewegungslosigkeit,  oftmaliges  Erbrechen  ohne 
bekannte  Ursache  während  des  Stillliegens.  Anästhesie 
des  Kehlkopfes,  häufiges  Nasenbluten  von  sehr  dünn- 
flüssigem, bläulichem  Blute,  abwechselnd  Obstipation 
und  Diarrhoo,  während  welcher  letzteren  Decubitus 
sich  ausbildet.  Das  Körpergewicht,  welches  vor  der 
Krankheit  154  Pfd.  betrug,  war  auf  90  Pfd.  funken. 
Der  von  dem  hohcnNledicinalcollegium  abgesandte  Herr 
Modicinalrath  Dr.  R.  hielt  auch  jetzt  noch,  trotzdem 
auch  seine  Untersuchung  in  der  Chlorofornuiareo.se 
nichts  auf  Simulation  Hinweisendes  ergeben,  dieselbe 
für  so  wenig  ausgeschlossen,  dass  er  beantragen  zu 
müssen  glaubte,  den  P.  für  längere  Zeit  nach  K.  zu 
translociren,  um  dem  Königlichen  Medieinalcollegium 
die  Möglichkeit  einer  längeren  Beobachtung  des  Kran- 
ken zu  gewähren.  Hier  wurde  ihm.  von  dem  Gesichts- 
punkte ausgehend,  den  angeblichen  Simulanten  dahin 
zu  bringen,  während  der  Spirituswirkung  sich  zu  ver- 
rathen,  Alcohol  in  steigender  Dosis  gegeben.  Aber 
auch  dieses  geistreiche  Experiment  blieb  resultailos. 
Am  17.  März  1 87G  fast  derselbe  Zustand  wie  im  April 
vergangenen  Jahres;  nur  war  P.  etwas  schwerer  ge- 
worden, die  Augen  waren  nicht  mehr  so  weit  nach 
rechts  gerichtet;  zu  manchen  Zeiten  soll  sich  P.  im 
Bette  aufrichten .  könne  mit  Unterstützung  etwas 
gehen,  hätte  auch  mal  einzelne  Worte  wie  „Fahren-4. 
„Wagen-  gesprochen.  Am  29.  Mai  187<>  konnte  P., 
(die  Besserung  war  allmälig,  aber  stetig  fortgeschritten) 
in  der  Zelle  umhergehen,  sprach  mit  leiser  Stimme, 
bekundete  aber  eine  sehr  grosse  Gedächtniss-  und 
Geistesschwäche.  Diesen  Moment  benutzte  das  König- 
liche Medieinalcollegium  der  Provinz  Prcussen.  um  P. 
für  gesund  zu  erklären.    Er  wurde  auf  dieses  Gut- 
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achten  hin  wieder  in  die  Strafanstalt  zurückgeschickt; 
sein  Zustand  ist  aber  durchaus  nicht  der  eines  geistig 
gesunden  Menschen,  er  steht  auf  der  Stufe  eines  Idio- 
ten, kaum  eines  Kindes  von  (i  Jahrer..  Am  Schluss 
seines  Aufsatzes  macht  G.  noch  auf  einige  interessante 
Phänomene  aufmerksam,  welche  er  in  dem  katatoni- 
schen Zustande  des  P.  beobachtet.  Spritzte  man  ihm 
kaltes  Wasser  ins  Gesicht,  oder  fächelte  man  ihm  miL 
einer  Feder  Wind  zu,  oder  fuhr  man  mit  den  Fingern 
doleharlig  auf  die  Augen  zu,  daun  zuckten  jedesmal 
die  Augenlider,  zusammen.  G.  führt  dies  Symptom 
darauf  zurück,  dass  die  Augenlider  aus  dem  Ganglion 
ophthalmicum  Zweige  des  gesund  gebliebenen  Nervus 
syuipathieus  erhalten  und  der  Musculus  levator  palpe- 
bne sup.  vom  Nervus  oculomotorius,  der  auch  wieder 
mit  dem  Nervus  sympathicus  in  Verbindung  steht,  in- 
nervirt  wird.  Steckte  man  dem  P.  einen  Finger  in 
den  Mund,  so  sog  er  daran  wie  ein  Kind.  Ausser 
der  Bewusst-  und  Empfindungslosigkeit  waren  es  noch 
einige  andere  Symptome,  welche  besonders  nachträg- 
lich erwähnt  werden .  die  .Schweiss-,  Husten-,  Nies- 
und Lautlosigkeit-  während  der  mehr  als  zweijährigen 
Krankheit.  —  Aus  dem  Vorleben  des  Pat.  ist  noch 
ermittelt  worden,  dass  er  im  Jahre  1803  durch  ein 
Obergutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  für 
unzurechnungsfähig  erklärt,  und  darauf  hin  vom  Re- 
giment, welchem  er  sich  durch  Desertion  sich  zu  ent- 
ziehen gesucht,  in  die  Heimath  entlassen  worden  war. 
Er  litt,  wie  os  scheint,  an  primärer  Verrücktheit.  In 
den  nächsten  Jahren,  bis  zu  seiner  Verurtheilung  zu 
der  13jährigen  Zuchthausstrafe  wegen  Raubes  und 
Diebstahles  führte  er  ein  vagahondirendes  Leben  in 
Russland  und  Polen  unter  vielen  Strapazen  und  Ent- 
behrungen. Wihreod  der  Sehwargerichtsverhandlungen 
ist  sein  Benehmen  ebenfalls  auffüllend  gewesen,  er 
wurde  aber  von  zwei  Acrzten  für  einen  Simulanton 
erklärt. 

Krafft- Ebing  (33)  bespricht  den  Holz- 
apfel'schen  Fall  nach  dem  Bericht  in  dem  Archiv 
für  Psychiatrie.  Er  erklärt  denselben  für  einen  Epi- 
leptiker und  ist  erst,  während  ihm  früher  der  Fall 
räthselhaft  blieb,  durch  Samt's  Arbeit  (Archiv  für 
Psychiatric  V  S.  2.  Vi  S.  1)  und  eigene  Erfahrungen 
(Allg.  Zoitschr.  für  Psychietrie  23.  S.  2)  aufgeklärt 
worden.  „IL  befand  sich  zur  Zeil  der  Thal  in  einem 
psyehopathologischen  Zustand  auf  epileptischer  Basis, 
in  einem  Traum-  und  Dämmerzustand,  wie  er  nur  bei 
gewissen  Epileptikern  vorkommt.*  Bei  der  Würdigung 
der  m.  E.  sehr  künstlich  als  im  Zustand  des  Traum- 
bewusstscins  begangeneu  Handlung  des  Angeschul- 
digten übersieht  Verf.  m.  E.  gänzlich  die  Vorberei- 
tungen zur  That,  die  Diebstähle  während  der  Thal 
und  die  Ausreden  über  dieselben  nach  der  That. 
Verf.  sagt  selbst,  dass  die  Catastropho  von  Coyrol 
.ganz  unvermittelt14  sich  an  die  früheren  pathologischen 
Vorkommnisse  in  H's.  Leben  anreihe  und  wenn  dies 
der  Fall  ist,  was  uns  allerdings  ebenfalls  zu  sein 
scheint,  ist  das  Urtheil  des  Verf.  nicht  recht  verständ- 
lich, wenigstens  ist  es  dann  auch  erlaubt,  das  von 
Delbrück  im  Gefängniss  Beobachtete  für  ebenso  un- 
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vermittelt  zu  erachten.  Entweder  TT.  ist  vor-  und  nach- 
her krank  gewesen,  und  seine  That  Ausfluss  derselben 
Krankheit,  oder  er  ist  zur  Zeit  der  That.  überhaupt 
nicht  krank  gewesen.  Deshalb  ist  es  uns  auch  un- 
verständlich.  wie  Verf.  das  Fal'keVlie  Outachten 
„trefflich"  nennen  kann,  weil  ein  solcher  Fall  doch 
am  wenigsten  dazu  angethan  sein  konnte,  eine  .ver- 
minderte Zurechnung-  anzunehmen,  sondern  hier 
sicherlich  entweder  eine  Zurechnungs-  oder  Unzurech- 
nungsfähigkeit deducirt  werden  musste.  Darin  gerade 
besteht  die  Schwäche  und  die  Mangelhaftigkeit  des 
Gutachtens  für  den  forensischen  Zweck,  von  den»  allein 
aus  dasselbe  zu  beurtheilen  ist. 

Verf.  reiht  hieran  eine  Reihe  von  Fällen  von 
Traum-  und  Dämmerzuständen  bei  Epileptikern,  zu- 
nächst, einen  solchen,  in  welchen  über  das  Vorhanden- 
sein der  Epilepsie  kein  Zweifel  obwaltete,  und  wo 
Patient  ohne  Motiv  oder  Absicht  eine  Heise  unter- 
nimmt. 

K  rafft- Ebing  (34)  bespricht  ferner  einen  Fall 
von  epileptischem  Irresein  mit  mchrwöchentlichem 
stuporartigen  Dämmerzustand  mit  Delirien,  und  disci- 
plinarcm  Vergeben  im  Krankheitsanfall.  Die  Beob- 
achtung resumirt  sich  in  folgendem  Gutachten:  I)  Hr. 
M.  leidet  seit  dem  Jahre  1869  an  einer  schweren  llim- 
krankheit.  2)  Dieselbe  ist  die  dircetc  Folge  einer  ge- 
legentlich eines  Sturzes  vom  Pferde  erlittenen  Läsion 
des  Gehirns.  3)  Dil-  Krankheit  des  Patienten  ÜLsst 
sieh  als  epileptische  bezeichnen.  4)  Die  mannigfachen 
nervösen  und  psychischen  Störunsren,  welche  seit  1869 
an  Hrn.  M.  constatirl  wurden,  gehören  sämmtlieh  dem 
Krankbeitsbild  der  Epilepsie  an,  und  erweisen  sich 
durch  Entwickclung  und  Verlauf  als  empirisch  wahre. 
5)  Die  unmittelbare  Folge  des  Gehirninsults  waren  die 
Erscheinungen  einer  Gehirnerschütterung  (Bewiisstlosig- 
keit,  Schwindel),  die  locale  ein  auf  die  Stelle  des 
Trauma  beschränkter  Kopfschmerz,  der  sieh  bis  zur 
Stund--  als  fortbestehend  erweisen  lisst. 

Die  ersten  Zeichen  der  epileptischen  Neurose  be- 
standen in  Anfällen  von  Somnambulismus,  Irrereden 
und  Schlundkrämpfen,  an  deren  Stelle  später  solche 
von  Delirum  (1873),  Angst,  momentaner  HewoSStlosig- 
keit,  Stupor  mit  Delirien  und  impulsiven  Handlungen 
traten,  bis  endlich  das  paroxysmolle  Hild  der  Krank- 
heit durch  am  25.  Februar  187*'.  aufgetretene  Parows- 
m>  n  sieh  vervollständigte.  Auf  wahrscheinlich  schon 
früher  dagewesene  ähnliehe  Anfälle  deutet  das  einmal 
1871  vorgekommene  Bettnässen.  —  Als  intervalläre 
Symptome  der  Krankheit  ergaben  sieh  Reizbarkeit  bis 
zu  Ausbrüchen  Jähzorn  (Prügelung  des  Dieners)  grund- 
loser Stimmungswechsel,  Congestionen  zum  Gehirn,  In- 
toleranz für  spirituöse  tietränke  und  Kopfweh.  In 
neuerer  Zeit  haben  sich  auch  Gedächtnisschwäche  und 
t'harakterveränderung  eingestellt.  6)  Von  Mitte  Jan. 
bis  25.  Februar  IS75  befand  sich  Hr.  M.  in  einem  Zu- 
stand von  Stupor  mit  zeifwei-em  Delirium.  —  Die  epi- 
leptische Natur  dieses  Zustandes  von  Sinncsverwirrung 
ergiebt  sich  klar  aus  der  theilweis  fehlenden  oder  nur 
ganz,  dämmerischen  Eriuiicruiig  des  Kranken  für  diese 
Krankheitsperiode,  den  impulsiven  Handlungen  (nächt- 
liche Spazierfahrten.  Ucbernachten  im  Gasthaus  etc.), 
sowie  aus  den  Anfall  aureartig  einleitenden  Sinnestäu- 
schungen (eonfuscr  Lärm,  Flimmern  vor  den  Augen), 
der  stuporartigen  Bewußtseinsstörung,  die.  indessen 
noch  einen  tratunartigen  Verkehr  mit  der  Aussenwclt 
zuli'-ss,  endlieh  den  Ausschluss  des  paroxysmellen 
Krankheit  sbildes  durch  einen  epileptischen  Insult. 
7)  Die  Verpfändung  der  Pferde,  welche  am  28.  Januar 
lattfand,  fällt  in  die  Zeit  dieses  slaporarl igen  Traum- 
landes.    Die  fehlende  Erinnerung  für  die  Details 


dieses  Geschäftes  beweist  an  und  für  sich  schon,  dass 
es  in  einem  psychisch-krankhaften  Zustand  unternom- 
men wurde.  Die  vor-  und  nachher  beobachteten  Er- 
scheinungen einer  Sinnesverwirrung,  wie  sie  bei  Epi- 
leptikern ganz  gewöhnlich  ist,  lassen  keinen  Zweifel 
zu,  dass  Hr.  M.  damals  psychisch  krank  war.  8)  Ob- 
wohl der  Kranke  in  der  Zeit  von  Mitte  Januar  bis 
Ende  Februar  im  Stande  war,  mit  der  Ausscnwelt  zu 
verkehren,  war  er  dennoch  des  Selbstbewusstseins  v«- 
lustig  und  ausser  Stande,  die  Bedeutung  seiner  traum- 
artig vollzogenen  Handlungen  zu  erkennen.  Er  kann 
deshalb  weder  moralisch,  noch  rechtlich  für  dieselben 
verantwortlich  gemacht,  noch  kann  etwa  in  diesem 
Zustand  von  ihm  eingegangenen  Verbindlichkeiten  ir- 
gend eine  rechtliche  Geltung  zuerkannt  werden. 
Hr.  M.  ist  nach  längerer  Zeit  genesen. 

Baudisson  (35)  berichtet  über  einen  Mord- 
versuch im  epileptischen  Anfall. 

Einer  Frau  versetzte  ihrem  Manne  7 — 8  Messerstich-, 
während  sie  neben  ihm  lag.  Sie  lebte  in  gutem  Ein- 
vernehmen mit  ihrem  Manne.  Man  fand  sie  andern 
Morgen  am  Bett  ihres  verwundeten  Mannes  ruhig,  ohne 
Erregung  bei  Präsentation  des  Messers  und  ohne  Er- 
innerung an  das  Vorgefallene.  Die  Aussagen  des  Ehe 
mannes  lauteten  der  Angeschuldigten  günstig.  Sc- 
hatte schon  früher  solche  „Abwesenheiten"  gezeigt,  na- 
mentlich war  bemerkt,  dass  sie  öfter  in  der  Antwort 
stockte,  mit.  starren  offenen  Augen  und  erst  nach  einem 
tiefen  Seufzer  zu  sprechen  fortfuhr.  Am  Abend  ror 
der  That  spielte  die  Frau  auf  der  Strasse  mit  einer 
Nachbarin  Karten.  .Als  in  einem  Moment  die  Reibe 
an  ihr  zu  spielen  war,  blieb  sie  einige  Secuuden  re- 
gungslos, mit  starren  Augen,  seutzte  tief  und  fuhr  fort 
zu  spielen,  wie  wenn  nichts  gewesen  wäre."  (Epilep- 
tischer Schwindel.)  Später  wurde  ein  grosser  Anfall 
beobachtet.. 

Köhler  (42)  bespricht  31  Fälle  von  Psychosen 
weiblicher  Sträflinge,  die  sämmtlich  mit  Zuständen 
und  Symptomen  complicirt  waren,  welche  in  der  mo- 
ralischen Verkommenheit.  Rohheit  und  Verwil- 
derung wurzeln  und  das  ganze  Krankheitsbild  in  d»r 
«widerwärtigsten  Weise-  verdunkeln  und  verzerren. 
Ja  mit  Jähzorn,  maass  loser  Brutalität  und  Rohlieit. 
Widersetzlichkeit.  Frechheit.  Schrnähsuolu.  Ränke- 
sucht. Verlogenheit.  Frivolität  und  Lihidinosität  u.  s. 
w.  Melancholie  ist  kaum  als  solche  vertreten:  Manie 
wurde  <i  Mal  beobachtet,  secundäre  Formen  wieder- 
holen sich  öfter.  Das  Alter  der  P.  schwankt  zwischen 
21.— 79.  Jahr:  auf  die  Jahre  26-  45  fallen  80  pCt. 
Als  ursächliche  Momente  werden  aufgeführt:  1)  Pis*"- 
luter  Lebenswandel.  2)  Erbanlage,  apoplect.  Insult. 
Herzfehler.  Spinalschwäche:  eine  dritte  Gruppe  l&sst 
angeborene  Geistesschwäche  neben  erblicher  Belastung 
erkennen.  In  einer  letzten  Gruppe  fasst  K.  die  Fall* 
zusammen,  welche  bereits  vor  der  verbrecherischen 
That:  Brandstiftung,  Vagabondiren .  Kindsmord,  des 
psychische  Gleichgewicht  verloren  hatten. 

Friedberg  (47)  weist,  nachdem  er  dargetban  hit. 
dass  aus  den  angexogenen  Aeusserongeo  der  Ver*t*r- 
heilen,  einer  60jährigen,  schwächlichen  Frau:  „Si  «äi 
ein  Alp,  eine  Hexe,  der  Schinder  würde  sie  noch  m 
einem  Karren  holen,  ihr  wäre  keiu  Rath  mehr,  s« 
würde  sieh  wohl  um.-  Leben  bringen  müssen",  nicht 
der  Beweis  zu  führen  sei.  dass  sie  geisteskrank  ge- 
wesen, dass  auch  das  Vorhandensein  einer  wallnu--- 
grosseu  Geschwulst  der  Dura  mater  auf  d  r 
Höhe  des  linken  Seheitellappens  eine  solche  Aunahme 
nicht  sicher  stellen  könnte,  nach,  dass  Denata  sich 
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nicht  selbst  getüdtct  habe,  dass  sie  gewürgt  und  dann 
erdrosselt  sei.  Für  den  erstgenannten  Angriff  sprechen 
die  5  sugillirten  Excoriat  innen,  1  an  der  rechten  Seite 
des  Kehlkopfes  in  der  Höhe  des  Schildknorpels,  4  an 
der  linken  Schulter,  welche  letzteren  in  geringer  Ent- 
fernung von  einander  lagen.  Dass  ein  Erdrosseln  statt- 
gefunden, beweisen  die  beiden  Strangmarken  am  Halse. 


Di 


den  Hals  vollständig  umgeben 


w»  loh. 


über  dem  Kehlkopf  lag  und  an  jeder  Seite  des  Halses 
eine  Abzweigung  hatte,  rührte  von  einem  2  mal  umg»-- 
schlungenen  Sehürzenbandc  her,  welches  s».  fest  ange- 
legen hatte,  dass  man,  da  der  Knoten  nicht  zu  lösen, 
kaum  ein  Messer  unter  dasselbe  schieben  kannte.  Der 
Knoten  des  2.  Strangwerkzeuges  war  weniger  fest  ge- 
schürzt. Dasselbe  hatte  unterhalb  des  Kehlkopfes  ge- 
legen, hatte  vorn  und  an  beiden  Seiten  des  Halses 
eine  mit  mehrfachen  Abzweigungen  versehene  pergament- 
artige  Strangmarke  erzeugt.  Heide  Marken  waren  sehr 
tief,  in  ihren  Rändern  Extravasate.  Das  Erwürgen 
muss  entweder  gl»  ichzeitig  mit  dem  Erdrosseln  oder 
vor  dems»-lben  aus<:efnhrt  sein,  da  unter  andern  Um- 
ständen nicht  die  Evcoriationen  suffundirt  »gewesen  sein 
könnten.  Die  beiden  Strangwerkzeus:»'  sitid  ebenfalls 
wohl  fast  in  demselben  Moment  angebet,  da  jedes  so 
fest  zugezogen  war,  dass  der  T»>d  in  wenigen  Anz  u- 
blicken erfolgen  musste.  Dass  dies  Erdrosseln  von  der 
Hand  eines  Dritten  oder  Mehrerer  gesehenen,  dafür 
spricht  die  Schwächlichkeit  der  Frau,  welche  es  als 
unmöglich  erscheinen  lässt.  dass  sie  die  so  überaus 
fest  zugezogenen  Stricke  und  Knoten  sieh  angelegt  habe. 
Hei  der  Annahme  eines  Selbstmordes  wäre  es  auch 
ganz  unerklärlich,  wie  der  2.  Strang  von  der  Denata 
hätte  angelegt  werden  können. 

Der  von  Fischer  (4H)  mitgetheilte  Fall,  eine  erb- 
lich veranlagte  Schwaehsinnige  und  an  hysterischen 
Anfällen  leidende  "Person,  welche  einen  Mord  ihrer 
Schwägerin  begangen  hatte,  ist  ein  höchst  interessanter 
und  sehr  gut  und  lichtvoll  dargestellter.  Derselbe  wird 
namentlich  durch  das  Gutachten  des  Prof.  Meyer 
(Güttingen),  des  Dr.  Roetar  (Marburg)  und  des  Med.- 
t'ollegiums  zu  Münster  klar  gelegt  und  endete  milder 
Blödsinnigkcit.s-Erklärung  du  Angeschuldigten  nach 
luser  Beobachtung  in  Irrenhaus.  —  Wichtig  und  even- 
tuell in  ähnlicher  Lage  zu  benutzen  ist  die  Entschei- 
dung des  Obertribunals.  Es  hatte  in  I.  Instanz  d<  r 
Vertheidiger,  gestützt  auf  das  Gutachten  der  Saehver- 
ständigen  Dr.  Hörling  und  des  Prof.  Meyer,  die  Beob- 
achtung der  Angeschuldigten  in  einer  Irrenanstalt  bean- 
tragt, der  Geriehtihof  aber  abgelehnt,  „in  Erwägung, 
dass  den  Gerichten  gesetzlich  nicht  die  Befugnis*  zu- 
stehe. Personen,  welche  nicht  durch  Urtheil  und  Recht 
für  «ahn-  oder  blödsinnig  erklärt  sind,  in  eine  Irren- 
anstalt zu  verbringen,  die  Frage  über  die  Zur»  chnungs- 
tähigkeit  eines  Angeklagten  lediglieh  thatsächlicher 
Natur  sei,  und  daher  die  Beantwortung  derselben  den 
ibschworenen  überlassen  bleibe".  Das  Obertribunal 
entschied  in  der  Nichtigkeitsbeschwerde  die  Ablehnung 
für  rechtsirrthümlich.  Die  Unterbringung  in  eine  Irren- 
anstalt zum  Zwecke  der  Feststellung,  ob  vom  straf- 
rechtlichen Gesichtspunkt  aus  eine  die  Zurcchnungs- 
fähigkeit  ausschlicssende  Geistesstörung  vorhanden  *»-i, 
sei  durch  keine  gesetzliche  Bestimmung  ausgeschlossen. 
Im  vorliegenden  Falle  habe  es  sich  ferner  nicht  um 
eine  Entscheidung  über  «las  Vorhandensein  der  Zun  eh - 
nungsfihigkeit  gehandelt,  sondern  um  dt<  Frage,  •>  • 
in  dem  Zwecke  und  zur  Vorbereitung  jener  Entschei- 
dung (welche  thatsächlicher  Natur  sei  und  den  Ge- 
sehwornen  competire)  noch  ein  Beweis  und  in  welchiT 
Weise  zu  ersehen  sei.  und  die  Entscheidung  dieser 
Frag-  habe  dem  Schwurgwi  iehtsbof,  als  proi.vssl»  itenden 
Gerichte,  zugestanden.  Somit  wurde  die  Sache  in  die 
Instanz  zurückgewiesen  Inwiscben  veranlasste  das  Be- 
nehmen der  Angeschuldigten  im  Gefängniss  ihre  Leber- 
führung  in  die  Irrenausalt  und  ihr  weiteres  Verhalten 
die  Blödsinnigkeits- Erklärung. 


[Rothe  (Warschau),  Ein  Fall  von  epileptischem 
Irrsein.  Medycyna  No.  18,  Sl  —  38.  (Ein  28jähriger 
Taubstummer  erschlug  auf  grausame  Weise  seine  Mut- 
ter und  verletzte  schwer  seinen  Vater.  Der  Angeklagte 
war  wohl  in  einem  Taubstummeninstitut  erzogen,  hatte 
aber  bereits  alles  vergessen  und  wusste  sich  blos  mit- 
tels Zeichen  zu  verständigen.  Schon  im  Institute  und 
b»'sonders  später  wurden  epileptoide  Anfälle  bei  ihm 
wahrgenommen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  in  acute  Manie 
übergingen.  Selbst  ein  maniakalisch  r  Aufall  wurde 
auch  im  Krankenbause  nach  der  Thal  beobachtet.  Der 
Angeklagte  wurde  für  unzurechnungsfähig  erklärt  und 
in  d.-r  Anstalt  belassen.  (Mtlngrr  (Krakau).] 


B.  Untersuchungen  an  leblosen  Gegenstanden. 

[,   Allgemeines.    Blutflecke.    Saamen  flecke. 

I)  D»'vergic.  Affair»-  d»-  n-mede  seeret.  Annales 
d'hygierie  publ.  .luillet.  —  2)  Schlemmer,  Beitrag 
zur  Histologie  des  menschlichen  Sperma  nebst  einigen 
forensischen  B»  merkungen  üb»  r  AspcrmaW.ie  Viertel- 
jahrschr.  für  gcr.  M»vi.  u.  öffentl.  SanitiMwr.  Bd.  XXVII. 
Heft  2.  S.  444.  —  3)  Laugier,  Kontribution  ä  l'etude 
m<',»lico-li'gale  des  tach**s  spermati»iues,  Annales  d'hy- 
giene.  .lanvicr.  (Enthält  nichts  Seucs.)  —  4)  Lon- 
guet,  Nonveau  procede"  pour  la  recherche  m."dico-le- 

gale  de>  spermat»»z»'i»les.  Gaz.  hvbdom.  de  med.  et  de 
Chirurg,  2K  Orth.  —  5)  Cauvct.  Examen  d'un  Bur- 
nous  Annales  d'hye,,.n.  publ  Mars  (C.  hatte  einen 
Bournous'anf  Bluttbcke  zu  untersuchen,  welche  er  als 
von  Blut  und  der  tirösse  der  Blutkügelchen  nach  als 
von  Menschenblut  herrührend  erachlcte.) 

Devergie  (1)  definirt  G  ehei  mm  i  tl  *l :  als  Ge- 
heimmtttel  ist  qualiflcirt  jedes  medicamentöse  Präpa- 
rat oder  jede  Substanz,  die  nicht  vollständig  formulirt  ist 
oder  in  der  Phermacopöe  sir h  befindet.  o<ler  welche 
nicht  die  Billigung  der  Aeademie  der  Medicin  Mie  Zu- 
ständige Behörde  Ref.)  erhalten  hat  und  deren  Ver- 
kauf unter  mehr  oder  weniger  trüglichen  Form  und 
Annoncirung  stattfindet,  welche  ihren  Erfindern  allein 
das  Geheimniss  ihrer  Anfertigung  vindieiren. 

Schlemmer  (2)  kommt  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen: normales  Sperma  kann  in  allen  Lebensaltern 
von  14  —  84  Jahren  vorkommen.  Weder  aus  dem 
Umstände.  ob.Icmand  eine  Allgemeine  oderl.ocalerkran- 
kung  durchgemacht  habe  oder  nicht,  kann  ein  Schluss 
auf  die  Beschaffenheit  .seines  Sperma  gezogen  werden. 
Durch  länger  andauernde  Anstrengung  z.  B.  Mars-  hi- 
ren,  durch  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholten 
Geschlechtsnct .  durch  schwere  Krankheiten  und  alle 
jene  im  Organismus  verlaufende  Processe,  welche  eine 
Ernährungsstörung  bewirken,  können  Störungen  in  der 
normalen  Zusammensetzung  des  Sperma  entstehen:  1) 
Fehlen  der  Saamenfädchen.  2)  Vorhandensein  patholo- 
gisch verändeter  nebensächlicher  Pormbestandtheile 
bei  gestörtem,  gegenseitigem  Zahlenverhältniss  der- 
selben und  Auftreten  von  Bestandteilen,  welche  normaler 
Weise  dem  Saamen  nicht  zukommen:  Pigment  frei  oder 
in  Endothel  -  oder  Rtindzellen.  Verfettung  dieser  Zellen, 
Colloidkörperchen.  Eiweisskugeln.  Sowohl  durch  Trau- 
ma wie  durch  Gonorrhoe  mit  ihren  Folgen  kann  die  secre- 
torische  Function  der  Testes  so  beeinträchtigt  werden, 
dass  die  Bildung  von  Samenfäden  unterbleibt.  Anor- 
male Secretion  der  Hoden  kann  auch  „von  Natur  aus" 
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bestellen.  Mit  dem  Fehlen  der  Samenfäden  ist  zumeist 
eine  Consistenzverminderung  des  Sperma  verbunden. 
Saamcnfäden  können  auch  bei  Verlust  des  grössten 
Thciles  des  llodenparenchyma  noch  gebildet  werden. 
Unter  nicht  genau  zu  bestimmenden  Bedingungen  er- 
halt das  Sperma  eine  gelbliche  bis  gelbbraune  Farbe, 
in  welchen  Fällen  auf  ein  gestörtes  Zahlcnverhältniss 
eines  histologischen  Elements  mit  Sicherheit  zu  er- 
schlossen ist. 

LongUCt  (4)  meint,  dass  bei  Untersuchung  von 
Saarn en flecken  man  sich  nach  dem  bisherigen  Ver- 
fahren bei  der  Untersuchung  durch  Imbibition  des 
Fleckens  mit  Wasser  oib'r  Salzwasser  leicht  künst- 
liche Spermntozoiden  sebafft.  weil  gewisse  vegetabi- 
lische Fasern,  namentlich  Hanffaser  ovoide  Granula- 
tionen enthalten,  welche  den  Köpfen  der  Spennalozoi- 
den  :.;  ii-  licnd  ii  hnlich  sind.  Zur  \  ermeidun};  fOD 
Irrthümcrn  empfiehlt  er  Färbung  mit  karminsaurem 
Ammoniak.  Kr  findet,  dass  in  frischen  Saamen  sich 
die  Spermatozoon  gar  nicht,  in  5  K  Tage  altem 
leicht,  in  trockenen  älteren  intensiv  färben,  und  zwar 
nur  die  Kopfe,  nicht  die  Schwänze. 

Hiernach  verfährt  er  folgondermassen: 

1)  Aus  der  Mitte  des  verdächtigen  Fleckes  nimmt 
man  ein  Stückehen:  2)  dies  wird  in  eine  Lösung  car- 
minsauren  Ammoniaks  (fi — »*>  Tropfen  auf  5  (irm.  Was- 
ser) getaucht;  3)  hierin  gelassen  während  36 — ts^mn- 
deu.  oder  auch  langer,  denn  es  schadet  nichts;  4)  hier- 
auf das  Stuckehen  Kaden  für  Kaden  sorgfältig  zerzupfen ; 
5)  jeden  Kaden  wieder  aullösen  in  seine  Fibrillen:  G)  die- 
selben gesondert  bei  fjOOfacher  Vcrgrösserurig  unter 
dem  MicMscop  untersuchen. 

Jedes  vegetabile  Kädehen  bleibt  ungefärbt  und  bricht 
die  Lichtstrahlen,  daneben  sieht  man  (.i nippen  von  Sper- 
roatozoiden,  deren  Köpfe  lebhaft  roth  sind,  während  die 
Seil«  iii/e  ist' _  :  ii  ':•  hl  l  1  ►>  n.  Zel  en  etc.,  we|  he  aus- 
serdem im  Saamen  sich  Hmlen  möchten,  sind  ebenfalls 
gefärbt  und  zeigen  ihre  histologischen  Characterc 

[I '.  1  u  m c  n s lock,  Ueber  Longuet's  Methode,  Saamen* 
Heeke  nachzuweisen.    I'rzcglad  Ickarski  \o.  28. 

Verf.  hat  das  von  Longue  t  (Annales  d'hygiene  puhl. 
Juillet)  empfohlene  Vorfahren  einer  genauen  Prü- 
fung unterzogen  und  ist  zu  dem  Schlüsse  gelangt, 
dass  an  eingetrockneten  Spermatozoon  durch  aru- 
moniakhaltige  Carminlosuug  in  der  Thai  die  Kopfe  roth 
gefärbt,  die  Schwänze  hingegen  unverändert  eis .  heinon. 
dass  jedoch  die  Angabe  Longuet's,  die  Canuinlösung 
lasse  auch  Leinwandfascrn  unverändert  und  erleichtere 
dadurch  die  Auffindung  der  Saamen  luden  zwischen 
den  Fasern,  eine  irrige  sei.  Daher  lasse  sich  die 
Longuot'scho  Tinctionsniethode  ebensowenig  für  die 
Praxis  mit  Erfolg  vornehmen,  wie  seinerseit  die  Kou- 
tirsche.  Dafür  verdiene  der  ILath  Longuet's,  zweifel- 
hafte Saamen  Hecke  durch  wenigstens  48  Stunden  in 
Wasser  tnaceriren  zu  lassen,  alle  Beachtung.  An  mit 
Canum  tingiriou  Saamenfädeii  hat  B.  bei  Vcrgnisserung 
3Ö0  —  Ö00  dunkle  Kerne  in  den  Köpfen  wahrgenom- 
men, welcho  sich  jedoch  bei  starker  Vorgrösserung 
1000  —  1200;  als  optische  Täuschung  erwiesen. 
Darauf  wäre  auch  die  von  Eisner  zuerst  gemachte, 
-I.i:er  von  Martin  (Gazette  de  Baris  187U  No.  3.) 


bestätigte  Angabo  übor  die  Kornkörperchen  in  den 
Spermatozoon  zurückzuführen. 

•ettinser  (Krakau.)] 

II.  Untersuchungen  an  Leichen. 
1)  Allgemeines. 

1)  Mittenzweig,  IL,  Leitfaden  für  gerichtl.  Ob- 
duetionen.  Ausgearbeitet  auf  Grund  des  Begulativs  v. 
13.  Febr.  1S75.  gr.  8.  Berlin.  (Vom  Bei  in  Viertel- 
jahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  besprochen.)  —  la)  Stoffe- 
Ii  us.  Neue  Setions- Tafeln  mit  erläuterndem  Teit. 
Wiesbaden.  (Knie  bildliehe  Darstellung  der  Sectio  OS- 
technik,  welche  denen,  die  sich  iu  Verrichtung  von 
Seetionen  üben  wollen,  willkommen  und  KWeckentepie- 
ohend  sein  wird.  Die  künstlerische  Ausführung  ist  sehr 
gut.  der  Breis  ein  überaus  massiger.)  —  2)  Tamassia, 
Arrigo,  Pntrefaaione  dcl  pulmone  riccrchc  specimeatsli 
di  medieina  ference  estrato  della  Revista  sperimenUle 
di  Kreria-Tria  e  medicine  Lesalo.  Anno  IL  fascieol) 
HL-  IV.  1876.  —  3)  llofmann,  K,  Die  forenstsch- 
wiehtigsten  Leichenerschetuungen.  Wrtcljahrsschr.  für 
gerichtl.  Med.  u.  öflVntl.  Sanitätsw.  Bd.  XXVI.  lieft  1. 
S.  17  und  lieft  2.  S.  21«.  (In  der  ersten  Abhandlung 
ist  eine  Zusammenstellung  d.  Erfahrungen  über  Todun- 
starre, in  der  zweiten  die  über  die  fauligen  Verände- 
rnngen  [Eäulnissbedinguniren]  gegeben.)  —  4)  Miller. 
The  State  of  the  eyelids  after  the  death  —  opeu  or 
shut V  New  York  medical  reeord.   Jan.  6. 

Tamassia's  (2)  Untersuchungen  über  dieFäul- 
niss  der  Lungen  sind  eine  Fortsetzung  früherer  Ar- 
beiten über  die  Fäulnis*  der  Gewebe.  Was  die  Lungen 
betrifft,  so  gelangt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die 
Epithelien  gehen  zuerst  in  die  der  Verwesung  eigfn- 
Ihümlichen  Veränderungen  ein;  sie  werden  opak,  gra- 
nulös und  fallen  der  Auflösung  anheim.  2)  Die  Bpt« 
thelien  der  Fötallungen  verschwinden  2  bis  S  Tage 
früher  als  jene  der  Lungen,  die  geathmet  haben  (12 
Tage).  3)  In  der  Luft  geht  deren  Zerstörung  an 
schnellsten,  dann  in  der  Eide,  im  Wasser  und  in  einer 
Ammoniaklösung  (8.  9.  10  und  12  Tage).  4)  Von 
«lein  Bindegewebe  ist  das  interstitielle  Gewebe  der 
Pleuren  Ulld  der  Lungen  das  erste,  welches  der  Ver- 
wesung unterliegt.  Es  wird  auch  opak,  granulös  und 
zerlallt  in  Detritus  um  den  40.  und  45.  Tag.  5)  Das 
einstische  Pleural-  und  Lungengewebe  geht  vollständig 
zu  Grunde  um  den  70.  Tag  nachdem  es  schon  gegen 
den  öti.  Tag  nicht  mehr  recht  erkennbar  ist.  6)  Von 
den  untersuchten  Umgebungsmedien  ist  zur  Verwesung 
am  günstigsten  die  Luft,  dann  Erde,  dann  Wasser  und 
endlich  Ammoniaklösung,  und  zwischen  diesen  Medien 
existirt  eine  Differenz  von  4  —  b'  Tagen.  7)  Die  Ver- 
wesung der  Lungen,  die  nicht  geathmet  haben,  tritt 
im  Mittel  j — 6  Tage  früher  ein.  als  jene  der  Lungen, 
die  geathmet  haben.  N,  Eine  Ammoniaklösung  färbt 
die  Lungen  roth.  Die  Erde  macht  dasselbe  gräulich: 
alle  Lungen  im  änssersten  Stadium  der  Verwesung 
zerfallen  in  einen  schwärzlichen  Brei  oder  in  schwärz- 
liche Lamellen.  9)  Die  Pigmente  der  Lungen,  die  ge* 
athmet  halien  erhalten  sich  oine  unbestimmte  Zeit  im 
Detritus.  10)  Die  Lungen,  die  geathmet.  verlieren, 
wenn  sie  verwesen,  die  Eigenschaft,  im  Wasser  vi 
schwimmen.    1  1)  Die  Lungen,  dio  nicht  geathmet  ha- 
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ben.  erlangen  durch  die  Verwesung  nicht  die  Eigen- 
schaft im  Wasser  zu  schwimmen.  12)  Die  Erhaltung 
des  Pigmentes  bei  Zerstörung  des  Lungengewebes  ist 
nicht  characteristisch  für  die  Lunge:  hier  kann  die 

chemische  Reaction  allein  massgebend  sein. 

Miller  (4)  bespricht  anlässlich  eines  Falles,  in 
welchem  man  aus  den  geschlossenen  Augen  ge- 
folgert hatte,  da.ss  der  Betreffende  im  Schlaf  er- 
schossen worden  sei  (!),  die  Bedingungen  der  Er- 
scheinung und  den  forensischen  Werth  derselben.  Die 
Bedingungen  sind  nach  ihm  die  Stellung  des  Kopfes 
nach  dem  Tode.  Begünstigt  die  Lage  bei  Erschlaffung 
der  Muskeln,  dass  diese  der  Gravitation  folgen,  so 
fallen  die  oberen  Augenlieder  herab  und  werden  durch 
die  Starro  fixirt  und  umgekehrt.  Forensisch  hat  also 
das  Zeichen  nur  den  Werth,  dass  daraus  in  Ver- 
bindung mit  den  anderen  Leichenerscheinungen  ge- 
schlossen werden  kann,  in  welcher  Lage  sich  die  Leicho 
zur  Zeit  des  Eintrittes  der  Starre  befunden  hat. 

[Schmaltz,  IL,  Das  sogen.  Schlcimpolstcr  in  der 
Paukenhöhle  der  Neugeborenen  und  seine  forensische 
Bedeutung.   Arch.  d.  Heilkunde.   S.  251. 

Schmaltz  glaubt  auf  Grund  von  50  doppelseiti- 
gen Sectionen  des  Gehörorgans  Neugeborener  die  Be- 
weiskraft der  Wreden- Wendt'schen  Ohrenprohe  be- 
deutend einschränken  zu  müssen.  Diese  sogenannte 
Ohrenprobe  gründet  sich  bekanntlich  auf  die  Annahme 
von  Wendt.  dass  das  fötale  Sehleimpolster  der 
Paukenhöhle  „einige  Zeit  nach  der  Geburt"  in  Folge 
der  Respiration  verschwindet,  während  Wreden  sieh 
bestimmt  dahin  ausspricht,  dass  eine  24stiindige  Ath- 
mung völligen  Schwund  des  Polsters  herbeiführe. 
Dem  gegenüber  findet  Verf. ,  dass  sowohl  bei  lufthal- 
tigen Lunken  wohlerhaltene  Polster,  als  bei  luftleeren 
vollständiger  Schwund  der  letzteren  gefunden  wird, 
und  überdies  die  Befunde  häufig  rechts  und  links  bei 
einem  Individuum  verschieden  sind.  Die  extrauterine 
Athmung  kann  daher  durch  die  umnannte  Probe  mit 
Sicherheit  nicht  bewiesen  werden. 

Nach  den  bisherigen,  sowohl  fremden  wie  eigenen 
Beobachtungen  glaubt  Verf.  sich  nur  zur  Aulstellung 
folgender  Sätzo  berechtigt:  1)  Die  Paukenhöhle  ist 
erfüllt  durch  die  von  embryonalem  Bindegewebe  ge- 
bildete subepitheliale  Schicht  der  Schleimhaut,  die 
schon  innerhalb  des  intrauterinen  Lebens  einer  regres- 
siven Metamorphose  anheimfällt,  welch  letztere  ebenso, 
wie  alle  jene,  die  Tubenmusculatur  in  Action  bringen- 
den Vorgänge  und  die  durch  die  bewirkte  Ventilation 
des  Mittelohrs  die  theiiweiso  Resorption,  resp.  defini- 
tive Umbildung  des  Polsters  wesentlich  fördern.  2)  In 
forensischer  Beziehung  ist  die  Untersuchung  dos  Mittel- 
ohrs (die  eine  vollständige,  d.h.  namentlich  die  Tuben 
einschliessende,  sowie  microscopische  sein  muss;  nur 
in  sofern  von  grösserem  Interesse,  als  durch  dieselbe 
eventuell  die  Frage  nach  der  Natur  des  vor  Mund  oder 
Nas«'  der  Neugeborenen  befindlich  gewesenen  Medium* 
mit  Sicherheil  wird  beantwortet  werden  können,  wäh- 
rend die  auf  Grand  der  in  Rede  siehenden  Untersu- 
chung etwa  zn  gebende  Antwort  auf  die  Frage  nach 


der  stattgehabten  Athmung  oder  nach  dem  Leben  der 
Frucht  im  allgemeinen  der  wünschenswert^  n  Sicher- 
heit entbehren  wird.  Lucae  (Berlin). 

Obtulowiez,  Welcher  Unterschied  existirt  zwischen 
Halsstranirfurchen  in  Folge  von  Strangulation  hei  Leb- 
zeiten oder  post  mortem  V  Dwutvg.'dnik  med.  publ.  1. 
No.  15,  Ifi,  17,  18,  20,  22,  24. 

Im  Anschlüsse  an  die  ausführlich  besprochene 
Literatur,  und  besonders  an  die  bekannten  Arbeiten 
von  Neyding  und  Urem  nie,  unternahm  Verf.  zwei 
Reihen  von  macro-  und  microscopischen  Untersuchun- 
gen. 1)  An  9  Hautfurchen  vom  Halse  von  Personen, 
welche  in  Folge  von  Erhängung  gestorben  waren.  In 
8  Fällen  tand  Verf.  sowohl  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung,  als  unter  dem  Microscop  die  bekannten  Hyper- 
ämien und  Blutextravasate,  mit  dem  Unterschiede,  dass 
in  4  von  denselben  die  starke  locale  Hyperämie  und 
die  Extravasate  sowohl  im  Corium  der  an  die  Sirang- 
forche  angrenzenden  Haut,  als  auch  in  dem  Corium 
der  Sirangfurche  selbst,  in  don  4  anderen  aber  die 
characterisüschen  Extravasate  nur  in  dem  Unterhaut- 
zellengewebe  nachzuweisen  waren.  2)  Dreizehn  Unter- 
suchungen an  künstlichen  (postmortalen)  Strangfur- 
chen (5  am  Halse.  0  am  Oberarm.  1  am  Unterschen- 
kel. 1  am  Penis).  Aus  diesen  Experimenten  scnliesst 
Verf..  dass  künstliche  (postmortale)  Extravasate  nur 
an  solchen  Präparaten  zu  linden  sind,  welche  von  livi- 
den  Theilen  der  Strangfurche.  besonders  vom  Nacken 
herrührten. 

Verfasser  ist  der  Meinung,  dass  Bremmme's 
Schlüsse  No.  4  und  5  zu  apodictisch  sind  und  dass 
man  wirklichen ,  scharf  abgegrenzten,  ziemlich  bedeu- 
tenden Sugillationen  sowohl  in  der  Strangfurche  selbst, 
als  auch  in  dem  angrenzenden  Hautstreifen  eine  dia- 
gnostische Bedeutung  in  einem  gegebenen  Falle  nicht 
absprechen  kann.  öettiugtr  (Krakau).] 

2)  Gewaltsame  Todesarten  und  Kindsmord. 

1)  d'Olicr,  Note  sur  quelques  cas  de  mert  rapide 
par  contusion  ou  dechimre  des  oriranrs  contenus  dans 
l'Abdomen  sans  lesion  apparente  des  Parois.  Annales 
d'hygiene  publ.  Juillet.  (Wird  bei  uns  seit  20  Jahren 
von  den  Dächern  herab  gepredigt.  Siehe  Casper- 
Liman,  Gcrichtl.  Medic.  S.  131.)  —  2)  Maschka, 
Mittheilun.'en  aus  der  gerichtsärztl.  Praxis.  Prager 
Vicrtcljahrsschr.  f.  Heilkunde.  Bd.  4.  —  2a)  Grasset, 
Observation»  d'ulceres  latents  de  Testomac  ne  se  man i- 
festant  qu'au  tnomen;  de  la  Perforation  de  cet  organc 
et  pouvant  simulcr  un  empoisonnement.  Annales  d'hy- 
giene publ.  Juillet.  (Grasset  veröffentlicht  eine  Beob- 
achtung von  perforirendciD  Magengeschwür,  welches 
durch  vor^äimige  Erscheinungen  sich  nicht  verratlun 
hatte,  und  daher  '-ine  Vergiftung  vortäuschte  unter 
Anschluss  analoger  anderweitiger  Beobachtungen  [wie 
wir  sie  bereits  früher  mehrfach  geliefert  haben.  Ref.].) 
—  :t)  Köhler,  Leh-rruptur  bei  einem  Neugeborenen. 
Vicrtcljahrsschr.  f.  gcrichtl.  Med.  u.  öflcntl.  Sanitätsw. 
Bd.  XXVI.  S.  71.  (Angrblich  durch  Selbsthülfe  bei 
der  Entbindung  entstanden:  g-gon  die  Glaubwürdigkeit 
dieser  Aussage  sprechen  die  zahlreichen  Verletzungen: 
Rxcorationen  und  Sugillationen  an  Köpft  des  reifen, 
lebendgeborenen  Kindes.)  —  4)  Maschka,  Milzruptur 
nach  einer  angeblieh  st  alt  gefundenen,  gewalttätigen 
Einwirkung.    Natürlich.  Todesart.    A Ilgen».  Wien,  nie- 
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dicin.  Zeitg.  No.  3S.  S.  348.  (Frau,  am  21.  Juni  von 
ihrem  Manne  geschlagen,  am  22.  eine  circa  1  M.  hohe 
Treppe  herabgefallen,  am  25.  früh  vollkommen  gesund, 
am  Nachmittage  des  25.  nach  mehrmaligem  Erbrechen 
todt.  Innere  Verblutung  aus  Milzruptur.  In  der  Milz 
multiple  Angiome,  'leren  «  ins  durchgebrochen).  —  5) 
Du  Mesnil.  Relation  medieo-legale  de  l'affaire  Gode- 
froy.  Meurtre  ou  suicidie.  Annales  d'hygiene  publ. 
Mai.  —  fi)  11  rem  nie,  Schusswundc  der  linken  Lunge. 
Vierteljahrasch r.  f.  gerichtl.  Med.  u.  iifl'entl.  Sanitätsw. 
Bd.  XXVII.  Heft  1.  S.  74.  (1 Ctm.  langer,  quer 
verlaufender  Einriss  in  die  Lungenschlagader.  1  Ctm. 
von  den  halbmondförmigen  Klappen  entfernt,  ohne 
Verletzung  des  Herzbeutels;  Blutung  in  diesen;  Tod 
durch  Verblutung  und  Compression  dus  Herzens.)  — 
7)  Sehlockow,  Mord  durch  Krschiessen.  Sehr  zahl- 
reiche Schussvcrletzungen  und  Projeotile.  Art  und  An- 
wendui)L>weise  der  Waffen.  Zahl  der  Thäter.  Ebendas. 
Bd.  XXVI.  Heft  2.  8.  291.  (Kopf-,  Hals-,  Uandver- 
letzungen  durch  Revolverschüsse.  Leberzermalmung durch 
Schrotschüsse:  2  Thäter.)  —  8)  Führer,  Merkwürdige 
Sehussverletzung.  Ob  durch  einen  directen  Schuss  oder 
durch  Ricochettiren  der  Kugel  bewirkt?  Eigenthiimlichc 
Formveränderung  der  Kugel.  Kbendas.  Bd.  XXVII. 
Sup.-Hcft.  S.  222.  —  9)  Boettcber,  Ein  Fall  von 
Fettembolie  der  Lungenartcrie  nach  Schussverletzung. 
Üorpat.r  med.  Zeilsehr.  VI.  S.  326.  —  10)  Blumen- 
stock, Tod  durch  Dualin-  und  Dvnainitpatronen. 
Friedr. -Blätt.  Heft  8.  1878.  —  ll)Combal  etc.,  Con- 
sultation  med ico- legale  a  1'occasion  «Fun  cas  de  mOfl 
violente.  Montpellier  med.  Mars.  —  12)Hoar,  l'eculiar 
wound  by  a  knile  causing  speedy  death.  Brit.  med. 
.louni.  March  17.  —  12)  Sander.  Selbstmord  durch 
Stich  in  das  Herz  mittelst  eines  Stückes  *  «las.  Viertel« 
jabrschr.  für  gcr.  Med.  u.  5ffentL  Sanitätsw.  Bd.  XXVII. 
Sup.-Heft.  S.  139.  (Ein  an  acuter  Verrücktheit  Leidender 
brachte  sieh  mit  einem  dreieckigen  Stück  Glas,  einer 
zerschlagenen  Fensterscheibe  von  gewöhnlicher  Dicke 
entnommen,  eine  tödt liehe  Herzwunde  hei.)  —  14)  Sey- 
del,  Tod  durch  Kopfverletzungen.  War  der  Mord  an 
Ort  und  Stelle  geschehen  "der  die  Leiche  dahin  gelegt. 
Ebenda«!.  S.  198.  (Enthält  nicht  Bemerkenswerthes ) 
-  15)  Sehmelcher,  Untersuchung  wegen  Mord  der 
Anna  Hummel.  Bauerfrau  vm  Buxlohe,  in  der  Richtung 
gegen  ihren  Ehemann  Joseph  Hummel.  Friedr.-Bliitt. 
VI.  (Die  Art  der  Kopfverletzung  und  ihre  Ausdehnung, 
verbunden  mit  dem  Mangel  anderweiter  Verletzungen 
am  Körper,  veranlasste  Sehmelcher,  sein  Gutachten 
dahin  abzugeben,  dass  die  Verletzungen  des  Kopfes 
nicht  durch  Sturz  von  6  Metern  Hobe,  sondern  durch 
Schlag  entstanden  seien.)  16)  (iroselaudc,  Des 
eeehymuses  sous- pleurales.  These.  (Nichts  Neues.)  — 
IC»)  Pinard,  Materiaux  pour  servir  ä  Tlustoire  des 
■  eehymoses  sous-pleurales.  pericardiques  etc.  Annales 
d'hygiene  publ.  Mai.  (P.'s  Materialien  zu  den  subpleu- 
l  alen  Eeehyniosen  beweisen,  dass  r>  auch  nachgerade 
in  Frankreich  anfangt,  über  eine  Frage  zu  dämmern, 
die  durch  Tardieus  Autorität  unantastbar  erschien 
und  die  bei  uns  seit  mehr  als  zwanzig  Jahren  erledigt 
ist.  Die  Societe  de  med.  legale  weist  diese  Materialien 
an  die  Commissiun,  welche  zur  Prüfung  der  forensi- 
schen Bedeutung  dieser  Ecchymosen  nun  seit  Jahren 
niedergesetzt  ist  und  noch  immer  brütet.)  —  17)  Weiss, 
Muttermord  durch  Strangulation.  Vierteljahrscbr.  für 
gcr.  Med.  u.  öffentl.  Sanitatsw.  Bd.  XXVII.  Sup.-Heft. 
S.  239.  (Ausser  dem  Befund  einer  sugillirten  Strang- 
marke [Erdrosselungsversuch]  nichts  A ussergewöhnl i« 
ches.)  —  IS)  Becker,  Erhängt  oder  erdrosselt.  Ebend. 
Heft  2.  S.  463.  (Enthält  nichts  Bemerkenswerthes.)  — 
19)  Müller-Ben  in  ga,  Ueber  die  Saamcnentleerung 
bei  Erhängten.  Berliner  khn.  WochcitSchr.  33.  —  20) 
Soulier,  De  la  mort  par  le  froid  exterieur  au  point 
de  nie  medtco-legale.  The>e.  —  21 1  Wahl,  Lungeu- 
län  in  forensischer  Beziehung.  Aerztl.  Intclligenz- 
No.  29.  S.  297.    (SchädelverleUung.  Embolien  der 


Lungenarterien,  Gangrän  des  Oberlappens  der  rechten 
Lunge.)  —  22)  Ravau,  De  l'inanition  et  de  ses  rap- 
ports  avec  la  med.  leg.  These.  (Nichts  wesentlich 
Neues.)  —  23)  Bergeron  de  Montano,  Recherches 
expcrimentales  sur  la  mort  par  Submission.  Annales 
d'hyg.  Septb.  —  24)  ftratter,  Mittheilungen  aus  dem 
Institute  für  Staatsarzneikunde  in  Graz.  Fricdr.-Blätt. 
1.  —  25)  Perl,  Zur  Casuistik  des  Ertrinkungstodes. 
Vierte ljahrschr.  für  gerichtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätsw. 
Bd.  XXVI.  Heft  2.  S.  281.  (Nichts  Bemerkenswerthes.) 

—  26)  W  i  I  k  i  n  s  o  n ,  L  o  n  g  r  i  g  g  etc.,  Notes  of  a  poit 
mortem  examination  on  the  body  of  Harriet  Staunton 
Aged  35  at  34.  Forbes  Roud,  Penge,  Kent  on  Thurr- 
day,  April  19.  at  12  Novb.  The  Brit.  med.  Journ. 
Octb.  6.  p.  495.  —  26a)  Greenfield,  Report  on  the 
medical  evidence  before  the  committing  magistrates  aad 
the  post  mortem  notes  in  the  case  of  Harriet  Stannton. 
Ibid.  p.  495.  —  26b)  Paync,  Medical  history  of  the 
Penge  case  with  remarks.  Ibid.  p.  497.  —  26c.)  Elliot, 
A  case  of  starvation.  Ibid.  p.  559.  —  26d)  Payne, 
Greenfield,  Fowler,  The  Penge  case.  Ibid.  p.  578. 

—  26e)  Payne,  Further  remarks  on  the  Penge  case. 
Ibid.  p.  587  and  786.  -  260  Taylor,  Henry,  The 
P.  nge  case.  Ibid.  p.  712.  —  26g)  Greenfield,  Some 
remarks  on  the  medical  evidence  of  the  Staunton  case. 
Lancet.  Octb.  6.  p.  492.  —  26h)  Wilkinson,  Tbe 
post  mortem  on  Harriet  Staunton.  Ibid.  p.  512.  — 
261)  Sutlcrland.  Ibid.  p.  512.  —  26k)  Virchow. 
Rud.,  Der  Penge-Fall.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  4L 
23.  Octb.  —  27)Maschka,  Vergiftung  durch  Kohlen- 
oxydgas  oder  durch  ein  anderes  Gift.  Allgem.  Wiener 
med.  Zeitg.  No.  41.  S.  376.  (Nichts  Bemerkenswerthes.)  - 
2S)  Francais.  Note  sur  un  cas  d'empoisonneraent  p»r 
Fammoniaque  liquide  chez  une  femme  enecinte,  (F  * 
Fall  einer  Vergiftung  mit  Ammoniak  betrifft  eine  im 
7.  MWat  Schwangere,  welche  am  1.  März  90  Grin.  Am- 
moniak verschluckte  zum  Zwecke  des  Selbstmordes, 
am  2  3.  März  erfolgte  der  Abgang  eines  todten  Fötus, 
dessen  Haut  bereits  leicht  macerirt  ist  [mit  Kopfge- 
schwulst] heftiges  Erbrechen  etc.  waren  vorausgegangea 
den  9.  März   erfolgte   der   Tod.     Die    See.tion  ergiebt 

Gastritts  gangränosa.)  —  29)  Nowak,  Ueber  giftig« 
Cvanverbindungeu  in  forensischer  und  sanilätspolizei- 
licher  Beziehung.  Wien.  Med.  Presse  No.  27,  28.  (NichU 
Neues.)  —  30)  Wormley,  Fallacics  of  Reinsche  Test 
for  Arsen ie.  Amer.  Journ.  of  med.  science.  Oct.  (Eine 
rein  chemische  Abhandlung  über  den  Unterschied  von 
Antimon  und  Arsenik  in  der  Sublimation.)  —  31) 
Maschka,  Vergiftung  mit  chroms.  Kali.  Prager  Vier- 
jahrsschrift  für  Heilk.  Bd.  4.  —  32)  Derselbe,  Vergif- 
tung mit  Sublimat.  Ebendas.  —  33)  Chevallier, 
Cas  grave  d'empoisonneraent  par  la  poudre  d'ellebore; 
recherches  sur  les  cas  obse.rvcs  jusqu1  ä  present  An- 
nales d'hygiene  publ.  Janvier.  (Mehr  pharmacologi- 
schen,  als  forensischen  Inhaltes.)  —  34)  Seidel.  Ein 
Fall  von  tödtlicher  Vergiftung  mit  kohlensaurem  Ban  t. 
Vierte* lj.  für  ger.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätsw.  Bd.  XXVII. 
Sup.-Heft.  S.  213.  —  35)  Hofmann,  E.  u.  Ludwig, 
E.,  Chronische  Arsenikvergiftung  durch  technische  Ver- 
wendung von  Fuchsin.  Medicinischc  Jahrbücher  IV. 
S.  501.  —  36)  Gwalter,  Ein  Fall  von  Quecksilber- 
vergiftung. Inaug.-Diss.  Zürich.  —  37)  Volz,  Blau- 
säurevergiftung  mittelst  Biutlaugensalz  und  Salpeter- 
saLsäure.  Viertelj.  für  ger.  Med.  u.  öffentl.  SanitaUw. 
Bd.  XXVI.  Heft  1.  S.  57.  (Die  von  Volz  angestellte 
Section  ergab  ausser  Geruch  nach  Blausäure  Anätzun; 
des  Mundes,  des  Pharynx,  des  Oesophagus,  des  Magens: 
die  chemische  Untersuchung  wies  im  Mageninhalt  Salz- 
säure, Salpetersäure,  Eisenblausäure,  Eisencyanür,  Ferro- 
eyankalium  nach.  Beim  Zusammenwirken  des  Blut- 
laugensalzes  mit  der  Säure  bildet  »ich  neben  freier 
Blausäure  Eisenblausäure.)  —  38)  Leopold,  leber 
tödtliche  Vergiftung  durch  Einathmen  des  S  taubes  von 
mit  ehiomsauiem  Bleioxyde  gefärbtem  Game.  Ebendas. 
Bd.  XXVII.  Uoft  1.  S.  29.  -  39)  Gelle,  Signe  nou- 
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vcau  indiquant  la  resoiration  du  nomeau-ne,  tire  de 
ror.  ille.  Otologie.  Medecine  legale.  In-8.  avec  pl.  chro- 
molithog.  Paris.  —  40)  Fochier,  Note  sui  Tapprccia- 
tiuu  de  la  viabilite  eil  medecine  legale.  Lyon.  Med. 
Xo.  13.  —  41)  Macdonald,  Case  of  Infanticide  by 
Asphyxia  in  wich  the  four  Cavities  of  the  heart  were 
fount  empty.  Kdinb.  med.  Journ.  July.  —  42)  Korn- 
feld, Tod  eines  Neugeborenen.  In  Folge  Schädelbruches 
durch  Auffallen  desselben  mit  dem  Kopfe  bei  der  Gc- 
burtV  durch  Verbluten  aus  der  Nabelschnur V  durch 
Hineinpressen  in  eine  Cigarrenschachtel  V  Friedr.  III.  V. 

-  43)  Sonett-  de  medecine  legale.  Infanticide  par 
iramcrsion  de  Penfant  vivant  dans  unc  fausse  d'aisances. 
Annales  d'hygiene  publ.  .lanvier.  —  44)  Lafarguc, 
Consultatiou  medico-legale  sur  un  fait  d'infanticide. 
Bordeaux  med.  So.  14.  —  45)  Fried  berg,  Ist  der 
Tod  der  Ida  Z.  durch  Aussetzung,  oder  durch  Scrofel- 
sucht  und  Abzehrung  verursacht  worden?  Viertelj.  für 
gcr.  Med.  und  öffentl.  Sanitätsw.  Bd.  XXVI.  Heft  2. 
Sept.  S.  201.  (2  Monate  altes  Kind  bei  kalter  Witte- 
rung 2  mal  ausgesetzt.  Tod  durch  recente  Lungenent- 
zündung. Als  Ursache  Erkältung  durch  Aussetzung 
angenommen.) 

Maschka  (4)  theilt  eine  Reihe  von  Fällen  mit.  in 
denen  während  des  Lebens  nicht  erkannte  Krankheits- 
processe  einen  schnellen  Tod  herbeiführten,  welcher 
seines  überraschenden  Eintretens  wegen,  oder  wegen 
der  Erscheinungen  den  Verdacht  auf  gewaltsume 
Tödtung  namentlich  Vergütung  erregte,  und  knüpft 
hieran  einige  seilner  vorkommende  Vergiftungen  (die 
wir  unten  erwähnen  werden,  lief.). 

1)  Verdacht  einer  Vergiftung.  (iehirntumor  bei 
•  iiier  25jährigeii  Köchin.  Die  Geschwulst  ging  von  der 
Hirnhypophyse  aus  und  bestand  in  einer  Hyperplasie 
der  drüsigen  Elemente  derselben  mit  Hinzutreten  einer 
eolloiden  Metamorphose  derselben. 

2)  Verdacht  einer  gewaÜthätigcn  Einwirkung  —  Gc- 
birnabscess  in  Folge  von  Caries  des  Schläfenbeines.  — 

3)  Verdacht  einer  Vergiftung  —  Gehirnapoplexie 
im  Verlaufe  eines  leukämischen  ProctiSSeS  —  (der  sich 
an  der  Leiche  kund  gab  durch  Milzvei  grosse  rung, 
Schwellung  der  Mescnterialdrüsen ,  welche  von  einer 
milchigen  Flüssigkeil  durchtränkt  waren.  Vermehrung 
von  weissen  Blutkörperchen,  Einlagerung  vielen  fein- 
körnigen Fettes  in  die  Wandungen  der  Blutgefässe  des 
Gehirnes). 

4)  Plötzlicher  Tod.  Lungenödem  im  Verlaufe  eines 
leukämischen  Process.s. 

5)  Verdacht  einer  gewalttätigen  Einwirkung,  Peri- 
tonitis, Perforation  des  Darmes  in  der  Nähe  einer  ge- 
heilten Intussusccption.  (An  einer  oberflächlich  gela- 
gerten, \om  Pylorus  3  Meter  (V)  entfernten  Stelle  des 
Dünndarmes  bemerkte  man  eine  schon  von  aussen  wahr- 
nehmbare Verengerung  des  Darmrohres,  deren  Ausdeh- 
nung nach  der  Längsachse  4  Ctm.  betrug.  Diese  ver- 
engte Stelle  war  schon  äusserlich  fest  und  callös  anzu- 
fühlen und  mit  Gerinnseln  belegt.  Nach  Ablösung  dieser 
Gerinnsel,  knapp  oberhalb  der  verengten  Stelle  eine 
linsengrosse .  rundliche  mit  gerötheten,  ungleichförmi- 
gen ,  dünnen  Rändern  versehene  PerforationsöfTnung. 
Nach  Spaltung  des  Darmes  der  verengten  Stelle  ent- 
sprechend, eine  um  den  ganzen  Darm  ringförmig  herum- 
laufende, weissgelbe,  härtlich  anzufühlende,  glatte, 
taltenlose,  callöse  Narbe,  deren  Ausdehnung  nach  der 
Längenachse  des  Darmes  3  Ctm.  betrug.  Der  quere 
Durchmesser  der  callöseu  Stelle  5  Ctm.,  Durchm.  des 
Darmes  oberhalb  9  Clin.,  unterhalb  7  Ctm.  Oberhalb 
lies  oberen  Randes  dieser  callösen  Stelle  und  zwar 
1  t  Ctm.  von  demselben  entfernt,  befand  sich  ein  riiij;- 
tormig  um  den  Darm  herumlaufender,  3  Mm.  breiter 
bis  zum  Peritouealübcrzuge  reichender  Substanz» ertust, 
mit  gewulsteten  callösen,  grau  gefärbten  Rändern.  In 


der  Mitte  dieses  Substanzverlustes  die  erwähnte  Perfo- 
ration. Anamnestisch  ergab  sich,  dass  Genannte  vor 
5  Jahren  an  heftigen  Unterleibssehmer/.en,  Erbrechen 
und  Ohnmächten  erkrankt  war,  Wochen  lanc  zu  Bett 
lag.  seitdem  dauernd  über  Schmerzen  im  Bauch  go- 
klagt hatte. 

ß)  Plötzlicher  Tod.  Erstickung  bedingt  durch  Hä- 
morrhacien  in  eine  Struma. 

7)  Verdacht  einer  Vergiftung.  —  Glottisödem  in 
Folge  eines  Abscesses  am  Unterkiefer. 

8)  Verdacht  einer  Vergiftung.  —  Erstickung  durch 
einen  im  Schlünde  stecken  gebliebenen  fremden  Körper. 

Der  Fall  von  Mesnil  (5)  ist  in  vieler  Beziehung, 
unter  Anderem  auch  wegen  der  Versuche  interessant, 
welche  angestellt  wurden,  um  die  Entfernung  festzu- 
stellen, in  der  wenig  oder  gar  keine  Pulverschwär- 
zung  eintritt.  Die  Versuche  werden  aber  dadurch  be- 
einträchtigt, dass  neuere  Schusswaffen  auch  ganz  in  der 
Nähe  keine  Pulverschwärzung  veranlassen,  was  durch 
die  Natur  der  Ladung  bedingt  ist,  und  Verf.  theilt 
einen  Fall  mit,  der  genau  beobachtet  ist,  und  wo  dies 
nicht  der  Fall  war. 

In  dem  Falle  Führer's  (8)  war  die  Kugel  zwi- 
schen der  linken  hintern  Hüftbeinspitze  und  dem  letz- 
ten Lendenwirbel  durch  eine  kreisrunde  Oeffnung  ein- 
gedrungen, hatte  den  linken  Querfortsatz  des  letzten 
Lendenwirbels  fracturirt,  darauf  das  Gekröse  passirt, 
und  war,  nachdem  sie  den  Magen  und  eine  Düundarm- 
schlinge  von  hinten  nach  vorn  in  ebenfalls  fast  kreis- 
runden Oeffnungen  durchbohrt,  links  nelicn  dem  Nabel 
in  dem  Muse,  rectus  stecken  geblieben.  Detiatus  war 
am  7.  Tage  nach  der  Verwundung  au  Peritonitis  uni- 
versalis ichorosa  gestorben.  Diese  lange  Dauer  der 
Krankheit  ist  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  durch 
die  in  der  Umgebung  der  Wunden  sich  bildende  Ad- 
häsionen die  Peritonitis  in  den  ersten  Tagen  ciicuru- 
script  erhalten  wurde:  Adhäsionen,  die  durch  plötzlich 
sehr  heftig  auftretenden  Darmcatarrh  2  Tage  vor  dem 
Tode  zerrissen  wurden.  Ob  die  Verletzung  durch  einen 
directen  Sehuss  herbeigeführt  oder  nicht,  wurde  zu 
Gunsten  ersterer  Annahme  entschieden.  Die  Formver- 
äuderungen  der  Kugel,  die  zum  Thcil  in  einem  vom 
Aufschlagen  auf  das  grobe  Hemde  herrührenden  band- 
artigen Eindruck  mit  derselben  Zeichnung  wie  jenes 
bestand,  konnte  zwar  andern  Theils  —  Abplattung  — 
auch  durch  das  Anschlagen  an  dem  Querfortsalz  des 
Lendenwirbels  erzeugt  sein. 

In  Bottcher's  Fall  (9)  war  ein  Student  am  26.  Mai 
10  Uhr  Abends  durch  Sehuss  Verletzung  des  linken 
Kniegelenks  verletzt.  Die  Kugel  wurde  entfernt.  Bis 
28.  Mai  1  Uhr  Mittags  ging  Alles  gut,  um  2  Uhr  plötz- 
lich Collapsus  und  nach  zwei  Stunden  Tod. 

Die  Obduction  ergab,  abgesehen  von  der  Verletzung 
Lungenhyperämie  und  Lungenödem;  die  mieiuseopische 
Untersuchung  ergab  excessive  Füllung  der  kleineren 
Lungengenfässe  mit  Blut,  in  nicht  unbeträchtlicher  An- 
zahl derselben  freies  Fett  in  flüssiger  Form.  (Fett- 
embolie.) 

Das  Blut  der  grossen  Schenkelvene  des  linken  Bei- 
nes zeigte,  sorgfältig  aufgefangen,  nachdem  es  einige 
Zeit  gestanden,  bei  2  Ctm.  Höhe  der  Blutsäule  eine 
1,5  Mm.  hohe  Fettschicht  und  auch  das  im  Heizen  an- 
gesammelte Blut  enthielt  Fetttropfen.  Es  blieb  dahin- 
gestellt, ob  die  Verletzung  des  Knochens  allein,  oder 
auch  die  der  sehr  fettreichen  Weichtheile  zu  diesem 
Resultate  beigetragen  hatten. 

In  einer  sehr  interessanten  Abhandlung  theilt 
Blumenstock  (10)  zwei  Fälle  von  Tod  durch  Dyna- 
mitpatronen mit,  von  denen  der  eine  sicherlich  ein 
Mord  ist  und  mit  welcher  Mordwaffe  also  die  ge- 
richtl.  Med.  jetzt  ebenfalls  zu  rechnen  hat.  Verf. 
belehrt  uns.  dass  das  von  Sobrero  entdeckte  Nitrogly- 
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ccrin  seiner  Gefährlichkeit  und  leichten  Explodirbar- 
keit  wegen  von  den  Regierungen  so  wohl  was  die  Pro- 
duction  als  den  Handel  damit  anbetrifft  verboten 
worden  und  dass  der  Ingenieur  Nobel,  welcher  das- 
selbe zu  montanistischen  Zwecken  fabrikmässig  darge- 
stellt hatte,  zur  Verringerung  derGefährlichkeii  dasselbe 
mit  Kieseiguhr  (77  Nitrogl.  auf  25  Guhr)  versetzte  und 
diese  Mengung  Dynamit  nannte,  und  dass  ein  zweites 
Präparat,  in  welchem  statt  Kieseiguhr  Sägespäne  fun- 
giren.  Dhalia  genannt  wird.  Heide  diese  Körper  cx- 
plodiren  nur.  wenn  ein  anderer  mit  ihnen  in  Verbin- 
dunggebrachter leicht  explodirbarer  Körper  angezündet 
wird. 

L)er  erste  der  Fälle  zeigt,  wie  einem  Schlafenden 
eine  Dhalia -Patrone  unter  die  Rlouse  geschossen  wor- 
den und  er  durch  die  durch  Anstecken  der  Lunte  be- 
wirkte Explosion  sretüdtet  worden  ist.  Das  explodirende 
Dhalia  entzündet  nicht  die  in  der  Nähe  befindlichen 
Gegenstände.  An  den  Verletzungen  fehlte  jede  J'ulver- 
sehwärzung.  Der  Tod  musstc  augenblicklich  erfolgt 
sein,  da  die  Leiche  nuch  die  Stellung  eines  Schlafen- 
den bewahrte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  den  Tod  einer  durch  Zer- 
trümmerung eines  Ofens  mittels  einer  Patrone  bewirkten 
Explosion.  Hier  war  die  Todesursache  leicht,  nicht 
aber  die  Selm  hl  frage  nachzuweisen. 

Der  Beriebt  Combal's  (11)  stützt  sich  auf  eine 
ganz  unvollständige  und  deshalb  unbrauchbare  Autop- 
sie« In  solchem  Falle  kann  man  sagen,  was  man  will. 
Ks  ist  immer  nicht  unrichtig  und  immer  nicht  erwie- 
sen. So  auch  hier,  wo  der  Ertrinkungstod  durch 
die  schlechte  Autopsie  weder  constatirt  und  auch  nicht 
ausgeschlossen  ist.  Kein  Wunder,  dass  die  Experten 
sagen,  Verletzungen,  Folgen  derselben  und  das 
Gerat hen  in  das  Wasser  hat  den  Tod  erzeugt.  (La 
submersion  est  -  eile  intervenue  pour  achever  l'oeuvrc 
coinmenee  par  les  lesions  etc.)  Hcisst  ein  (Jutachten!! 
Was  der  Richter  damit  anfängt,  ist  nicht  Sache  der 
Experten,  denn  natürlich  weiss  er  nicht,  soll  er  verur- 
teilen oder  nicht,  hat  die  Verletzung  den  Tod  erzeugt 
und  ist  X.  nicht  ertrunken,  oder  ist  er  ertrunken 
und  hat  die  Verletzung  wohl  den  Tod  erzeugt.  Da- 
her sprach  auch  der  eine  Gerichtshof  frei,  der  andere 
verurteilte.  Natürlich!  Hei  uns  nennt  man  das  Con- 
currenz  der  Todesarten,  auf  deutsch:  wasch  mir  den 
Pelz  und  mach'  mich  nicht  nass! 

Hoar  (12)  veröffentlicht  den  Fall,  in  welchem  eine 
Frau  im  Streit  über  Tisch  ein  scharfes  Messer  nach 
ihrem  Manne  warf,  das  ihn  am  Halse  verletzte,  die 
JuguUris  externa  und  die  Luftröhre  verletzte.  An  der 
Blutung  in  der  Luftrühre  und  nachfolgender  Erstickung 
starb  der  Mann  30  Hinuten  nach  der  Verletzung.  An 
d'-r  blutenden  Leiche  fand  man  Blut  um  Mund  und 
Nasenlöcher,  desgl.  in  der  Luftröhre  und  Bronchien, 
die  blassen  Lungen  collabirtcn  nicht.  (Ueber  die  Schnitt- 
fläche der  Lungen,  in  welchen  man  in  solchen  Fällen 
das  cingeathmete  Blut  in  den  Alveolen  constatiren  kann, 
ist  nichts  gesagt.) 

M  ü  I  ler-Ben  ing  a  (!!•)  fand  24  Stunden  nach  dem 
Tode  bei  einem  Kr  hängten  unter  der  Hamröhren- 
mündung  zu  seiner  grossen  IVberrasrhung  einen  halben 
Tbeelüflel  klebriger  Flüssigkeit,  welche  in  lebhafter 
Bewegung  begriffene  (activ  oder  passiv?  Ref.)  Sper- 
matozoon enthielt.  Der  Herr  Obergerichtsarzt  meint 
hiernach,  dass  es  doch  von  Interesse  wäre,  wenn  einmal 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Harnröhre  von 
Erhängten  oder  sonst  rasch  Erstickten  durch  Druck 
entleert  und  das  gewonnene  Secret  microscopisch  un- 
tersucht wurde.  (Also  das,  was  Caspcr,  Hofmei- 
ler,  ich  selbst  u.  A.  über  diesen   Gegenstand  beob- 


achtet und  geschrieben  haben  und  zwar  nach  zahllosen 
Obdnctionen  an  Erhängten  ist  noch  nicht  bis  zu  dem 
Obergerichtsarzt  in  Varel  a.  d.  Jade  gedrungen.  Es 
seheint,  dass  wenn  man  am  Husen  der  .lade  liegt,  man 
kein  Verlangen  trägt  nach  den  Brüsten  der  Wissen- 
Behalt.) 

Bergerorrs  (2.'<)  Arbeit  über  den  Tod  durch 
Ertrinken  ist  eine  recht  werthlose,  obwohl  er  be- 
hauptet 10  Jahre  hindurch  in  der  Morgue  von  Fans 
beobachtet  zu  haben.  ,das  constante.  werthvollste 
Zeichen  des  Ertrinkungstodes  ist  Schaum  in  den  Luft- 
wegen*. Der  Schaum  bei  Strangulirten  ist  in  einer 
geringen  Menge  vorhanden,  unvergleichbar  mit  dem 
Strom  von  Schaum  bei  Ertrunkenen,  ist  ferner  zähe, 
oft  blutig.  Andre  Todesarten  (z.  B.  Kohlemmi 
werden  gar  nicht  in  Vergleich  gezogen.  Der  Ausdeh- 
nung der  Lungen  wird  mit  keinem  Worte  gedacht,  da- 
gegen subpleurale  Ecchymosen  als  speeifisch  angeführt, 
welche  aber,  damit  Tardieu  nicht  brummt,  wieder 
ganz  characteristisch  und  speeifisch  für  das  Ertrinken 
sind,  nämlich  „ Flecke  von  regelmässiger  Form,  dunkel- 
roth,  gleichmässig  gefärbt  über  ihre  ganze  Oberfläche, 
nur  an  den  Rändern  weniger  tief  gefärbt,  confluirend 
geben  sie  der  Längenoberfläche  ein  gesprenkeltes  Aus- 
sehen, wie  eine  Pantherhaut.  *  Dieses  Zeichen  ist  gani 
characteristisch  dafür,  dass  Denatus  asphyetisch  ge- 
storben ist  und  dass  die  Asphyxie  erst  eingetreten  ist, 
nachdem  der  beireffende  noch  mehrmals  an  die  Ober- 
fläche des  Wassers  gekommen  ist  und  geathmet  hat.  b 
raubt  also  (donc)  den  von  Tardieu  als  characteristisch 
über  den  Erstickungstod  angegebenen  punktförmigen 
Ecchymosen  nicht  im  geringsten  seinen  Werth,  etc. 
Verf.  erwähnt  aus  der  Deutschen  Literatur  Casper 
(lebersetzung  d.  l.Aufl.  von  Riedel),  weiter  reichen 
seine  Kenntnisse  nicht.  Habeat  sibi. 

Kratter  (24)  theilt  einen  in  mehrfacher  Beziehung' 
höchst  interess.  Fall  von  zweifelhaftem  Ertrinkungs- 
tod mit,  weil  gleichzeitig  eine  schwere  Gekrös-  uni 
Darmverletzung  gefunden  wurde,  so  dass  nach  dem 
objectiven  Befunde  nicht  anders  geurtheilt  werden 
konnte  und  durfte,  als  dass  Denatus  ertrunken  sei, 
nachdem  eine  sehr  erhebliche  Gewalt  bei  Lebzeiten  de* 
Verstorbenen  direet  den  Bauch  getroffen  habe,  un^. 
doch  lag,  wie  man  vermuthen  musste,  kein  Verbrechen 
vor,  sondern  es  war  der  Verstorbene  verunglückt,  und 
durch  eine  Radschaufel  des  sich  drehenden  Mühlen- 
rades quer  über  den  Unterleib  geschlagen  worden.  Mit 
Recht  hebt  Verf.  henor,  dass  dieser  Fall  wiederum 
dazu  mahnt,  vorsichtig  in  seinen  Schlüssen  zu  sein. 
Kr  ist  aber  gleichzeitig  ein  vortreffliches  Beispiel  tu' 
die  Priorität  der  Todesart  bei  coneurrirenden  Todes- 
ursachen, und  er  ist  endlich  pathologisch-anatomisch 
interessant,  durch  die  Combination  einer  Gekrös-  mit 
einer  Darmruptur.  Das  Gekröse  war  der  Art  dreieckic 
gespalten,  dass  die  Spitze  nach  dem  Ansatz  desselben 
sah,  die  Basis  des  Dreiecks  durch  ein  Stück  des  Dar- 
mes gebildet  wurde  (Längsriss  des  Gekröses),  der  Bis« 
setzte  sich  aber  auf  die  Serosa  des  Darmes  fort,  die 
circulär  mit  ziemlich  scharfem  Rande  retrahirt  ist.  so 
dass  die  Rissränder  5  Ctm.  weit  von  einander  steher,. 
Das  betreffende  Darmstück  zeigt  in  der  Mitte  eine  garu 
kleine  Oeffnung  nnd  besteht  blos  aus  dem  Schleim- 
bautrohr,  dem  submucösen  Bindegewebe  und  TrVil<n 
der  Circulärfascrn  der  Muskelhaut,  während  der  grei- 
sere Theil  der  Dannmuseulatur  an  dem  retrahirt«  a 
Peritoneum  haftet.  (Querriss  der  äusseren  Schiebten 
des  Darmes.) 
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Man  braucht  nur  die  Arbeit  von  Virchow  (26k.) 
zu  lesen,  um  über  die  Sache,  welche  in  England  so 
viel  Aufsehen  erregt  hat,  orientirt  zu  sein.  d.  h. 
orientirt  zu  sein  darüber,  dass  wieder  einmal  ein  Fall 
vorliegt,  in  welchem  die  mangelhafte  Erhebung  des 
Thatbeslandes  ein  Urtheil  unmöglich  machte  und  der 
objectiv  nach  den  Vorlagen  urtheilende  Sachverstän- 
dige nur  ein  non  liquct  aussprechen  konnte,  oh  er 
dies  nun.  etwa  mit  gleichzeitiger  Benutzung  der  Acten 
und  Zeugenaussagen  mit  etwas  mehr  den  richterlichen 
Zwecken  entsprechenden  Worten  formuliren  will  oder 
nicht;  denn  es  handelt  sich  wesentlich  darum,  ob  eine 
arachnoideale  Tuberculose  vorgelegen  hat.  oder  nicht, 
was  nach  dem  Bericht  der  Obducentcn  sehr  zweifelhaft 
erscheint,  und  wenn,  ob  eine  Nahrungsentziehung  die 
Todesursache  gewesen.  Die  Schwierigkeit  des  Ur- 
theiles  trotz  des  mangelhaften  Obduktionsbefundes 
liegt  wesentlich  mit  darin,  dass  Autopsieen  an  durch 
Nahrungsmangel  Verstorbenen  wenig  oder  gar  nicht 
vorhanden  sind. 

Virchow  benutzt  diese  Kritik  des  englischen 
Falles,  zu  welcher  er  privatim  aufgefordert  worden 
war,  um  „die  strengen  Vorschriften  unseres  Gerichts- 
verfahrens bei  der  Leichenuntersuchung  der  Proto- 
eollirung*  zu  rechtfertigen,  deren  minutiöse  und  des- 
potische Anordnungen  nicht  jedem  zusagen.  Aber  wir 
können  auch  hier  nur  wiederholen,  dass  die  Befolgung 
dieser  Anordnungen,  wie  Virchow  am  wenigsten 
leugnen  wird,  den  Obducenten  ausmachen  und  der  Ob- 
duction  den  Werth  verleihen.  Wer  von  der  Sache 
nichts  versteht,  wird  auch  mit  dem  Regulativ  in  der 
Hand  nicht  sachgemiiss  obduciren. 

Was  nun  die  Formulirung  des  Gutachtens  betrifft, 
so  kann  mit  dem  „Non  liquef  Virchow's  dem  Rich- 
ter sicherlich  nicht  gedient  sein. 

Wenn  er  in  seiner  Kritik  ausspricht,  „dass  es 
schwer  sei  die  Möglichkeit  zu  beweisen,  dass  Harrier 
Stounton's  Abmagerung  durch  Tuberculose  bedingt 
gewesen  sei",  und  dass  immerhin  die  Möglichkeit 
stehen  bleibt,  dass  Nahrungsentziehung  Statt  gefunden 
habe,  so  erscheint  es  uns  vollkommen  zulässig,  ja 
nothwendig,  eben  das  im  Tenor  des  Gutachtens  aus- 
zusprechen. 

Maschka  (31)  berichtet:  Eine  25 jährige  Tischler- 
frau starb  nach  14  stündiger  Krankheit  (Erbrechen,  blu- 
tige Stühle,  heftige  Leibschmerzen)  nachdem  sie  einge- 
ständlich  ein  bohnengrosses  Stück  ch  ro  m  sau  re  s  Kai  i 
genommen  hatte.  Obductionsbefund :  Schleimhaut  und 
Unterlippe  etwas  geschwollen,  dunkel  geröthet,  das  Epi- 
thel theilweis  abgelöst.  Pia  in  d>n  feinsten  Verzwei- 
gungen und  Gefassen  mit  Blut  gefüllt,  fein  und  zart. 
Luft-  und  Speiseröhre  leer,  die  Schleimhaut  der  letzte- 
ren blass.  Im  rechten  Herzen  dunkles  theerartiges  Blut. 
Milz  SOCtm.  lang,  10  breit,  Substanz  braunroth,  weich. 
Im  Magen  über  1  Liter  brauner,  chocoladenähnlicher, 
alcalisch  reagirciidcr  Flüssigkeit,  Schleimhaut  an  meh- 
reren scharf  umgrenzten  Stellen,  namentlich  in  der 
Nähe  der  Cardia  und  des  I'ylorus  im  Umfange  eines 
Thalerstückcs  dunkelgcröthet,  geschwollen,  stellenweis 
blutig  suffundirt,  das  Epithel  hier  und  da  abgelöst. 
Die  übrige  Schleimbaut  zeigte  bei  soust  normaler  Be- 
schaffenheit eine  hellgelblich  braune  Färbung.  Der 
ganze  Darmcanal  mit  einem  blutigen,  theils  dünnflüssi- 
gen, theils  theerartigen  Inhalt  angeiüllt,  die  Schltim- 
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haut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  geschwollen,  dunkel- 
roth,  blutig  imbibirt,  an  zahlreichen  Stellen  mit  ober- 
flächlichen unregelmässigen  linsen-  bis  erbsengrossen 
Substanzvcrlusten  besetzt.  Chroms.  Kali  chemisch  nach- 
gewiesen. 

Bei  der  von  Maschka  (32)  mitgetheilten  Subli- 
matvergiftuug  (erzeugt  dadurch,  dass  die  Betref- 
fende von  einer  Wanzentinctur  1  4  Seidel  in  selbstmör- 
derischer Absicht  getrunken  hatte,  welche  als  aus  Sub- 
limat bestehend  dadurch  erkannt  wurde,  dass  bei  Uc- 
berziehen  eines  blanken  Kupferkreuzers  bei  Zusatz  von 
Salzsäure  sich  derselbe  verquecksilbert  erwies)  fand 
man  starkes  Glottisödem.  Im  Magen  1  ,  Liter  chocola- 
denfarbiger  Flüssigkeit,  neutral  reagirend,  Schleimbaut 
stark  geschwollen,  gelblich  grau,  an  einer  thalergrossen 
Stelle  das  Epithel  abgelöst.  Im  Dünndarm  blutig  ge- 
färbter Inhalt,  Schleimhaut  dunkelroth.  geschwollen, 
stellenweis  ecehymosirt,  Follikel  und  Peyer'sche  Haufen 
geschwollen,  im  Dickdarm  chocoladenfarbener  Inhalt, 
Schleimhaut  blass.  Schleimhaut  der  ganzen  Speiseröhre 
weissgrau,  gegerbt,  leicht  ablösbar.  Iu  der  Harnblase 
blutig  gefärbter  Harn.  Quecksilber  chemisch  nachge- 
wiesen. 

Der  Fall  von  Seydel  (34)  ist  folgender: 
Ein  2Sjähriges  Dienstmädchen  nahm  zwischen  2  u. 
6  Uhr  Nachmittags  des  23.,  10  kohlensauren  Baryt; 
in  welcher  Dosis  war  nicht  zu  ermitteln.  Um  C  Uhr 
heftiges  und  wiederholtes  Erbrechen,  grosses  Mattig- 
keit.sgefühl.  Die  Nacht  verlief  scheinbar  ruhig,  Erbre- 
chen sistirt.  Morgens  nach  dem  Genuss  des  Caffes  trat 
es  wieder  auf;  Fat.  vermochte  aber  noch  einen  über  1 
Stunde  entfernt  gelegenen  Ort  in  2  Stunden  zu  Fuss 
zu  erreichen.  Dort  augekommen  „besorgte  sie  noch  ihr 
Vieh",  klagte  über  grosse  Magenschmerzen,  war  sehr 
unruhig,  ob  Diarrhoe  hinzugekommen,  ist  nicht  festzu- 
stellen gewesen.  Nachmittags  legte  sie  sich  auf  Zure- 
den der  Herrschaft  zu  Bett,  sah  blass  aus,  klagte  über 
grosse  Prostratiou  und  Kälte,  warf  sich  fortwährend 
hin  und  her.  Brechen  trat  bis  zu  ihrem  Tode,  der  ge- 
gen 4  Uhr  Morgens,  also  circa  36  Stunden  nach  der 
Vergiftung,  erfolgte,  nicht  mehr  auf.  Kurz  vor  ihrem 
Tode  klagte  sie  über  grosse  Angstempfindung,  die  Re- 
spiration war  sehr  beschleunigt,  Bewusstsein  klar.  In 
der  Magenschleimhaut,  die  etwas  geschwollen  und  mit 
einer  dünnen  Lage  Schleimes  bedeckt  war,  ebenso  wie 
im  Dünndarm,  der  ebenfalls  die  Zeichen  einer  frischen 
Entzündung  darbot,  zahlreiche  Ecebymosen.  Im  Darm- 
tractus  eine  grosse  Menge  von  Crystallen,  die  bei  der 
chemischen  Untersuchung  sich  als  solche  von  kohlen- 
saurem Baryt  erwiesen.  Venöse  Hyperämien  in  den  Un- 
terleibsorganen,  parenchymatöse  Hepatitis  (V)  und  locker- 
geronnenes  Blut  waren  die  übrigen  durch  die  Vergif- 
tung bedingten  Leichenbefunde.  Zum  Schluss  giebt  S. 
noch  eine  Zusammenstellung  der  bisher  bekannt  ge- 
machten Vergiftungen  mit  Barytsalzen. 

Die  63jährige  A.  sowie  ihre  22jährige  Tochter  ver- 
arbeiteten, wie  Hofmann  und  Ludwig  (35)  berichten, 
jährlieh  in  circa  3  Monaten,  August,  September,  Octo- 
ber,  seit  1875  neben  anderen  arsenik-freien  Farben  10 
Loth  Fuchsin  zum  Färben  von  Moos  und  Papierblu- 
men. „Die  Farben  wurden  in  kochendem  Wasser  ge- 
löst und  die  Objecto  wiederholt  in  die  betreffenden 
heissen  Lösungen  eingetaucht  und  nach  geschehener 
Trocknung,  die  theils  in  der  Wrohnung,  theils  im  Freien 
vorgenommen  wurde,  zur  Kranzfabrication  verwendet." 
Schon  im  September  1875  erkrankten  beide  Frauen 
unter  heftigen  Leibschmerzen,  Stuhlverstopfung,  grossem 
Durst  und  Fieber.  Erbrechen  trat  nicht  auf.  Nach 
Application  „stärkerer  Abführmittel*  und  nach  Ein- 
stellung der  Arbeit  genasen  sie  in  einem  Zeitraum  von 
4—5  Wochen.  Am  27.  October  1S76  klagte  Frau  A. 
über  heftige  Leibschmerzen,  grossen  Durst,  nicht  tu 
stillendes  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  und  Kopfschmer- 
zen. Haut  heiss,  icterisch.  Unterextremitäten  geschwol- 
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lcn.  Am  2.  November  Bewusstlosigkeit,  am  5.  Novbr. 
Tod.  Urinabsonderung  in  dieser  Zeit  sehr  spärlich; 
die  Tochter  ebenfalls  sehr  abgemagert,  zeigte  ähnliche 
Erscheinungen ,  begann  aber  nach  fünfwochentlicher 
Erkrankung  sich  langsam  zu  erholen.  Die  Section  der 
Mutier  ergab:  Maries  universalis;  Icterus.  Fingernägel 
■niltiurotb.  Hydroeephalus  internus  et  extemus.  Anämie 
des  Gehirns.  Ocdema  pulmonum.  Fettige,  beziehungs- 
weise körnige  Degeneration  der  Musculatur  des  Herzens, 
des  Stammes  und  der  Extremitäten,  der  Nieren,  der 
Leber,  der  Hirogefässe.  In  der  grauen  und  weissen 
.Substanz  des  Gehirns  grosse  Mengen  von  Körnchen- 
zellen.  Das  Blut  locker  geronnen;  die  rothen  Blut- 
körperchen zeigten  nichts  Abnormes,  die  farblosen  waren 
vermehrt  und  theilweise  verfettet.  Magen  und  Darm 
zeigten  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Im  Gehirn, 
Herz,  Leber,  Nieren.  Magen,  Milz,  Lungen,  Muskel 
konnte  Arsenik,  freilich  nur  qualitativ,  nachgewiesen 
werden,  in  den  Knochen  und  im  Harn  war  es  nicht  zu 
entdecken.  Das  Fuchsin,  welches  die  Frauen  ange- 
wandt, erwies  sieh  als  stark  .arsenhaltig".  Da  jedoch 
von  demselben  nicht  genügende  Mengen  mehr  aufzu- 
treiben waren,  so  bezogen  H.  und  L.  aus  derselben 
Fabrik,  wie  die  Frauen,  6  Sorten  Fuchsin,  da  man 
daselbst  nicht  angeben  konnte,  welche  von  der  Frau 
A.  das  letzte  Mal  gekauft  war. 

Von  diesen  enthielt  ein  Präparat  0  pCt.  Arsen,  das 
giftigsto  2,7  pCt.  entsprechend  3.55  pCt.  Arsenik.  Ge- 
setzt also,  die  Frauen  hätten  von  letzterem  genommen, 
so  würden  sie  innerhalb  dreier  Monate  circa  0,575  Gnu. 
Arsenik-haltiges  Material  verarbeitet  haben.  Nach  H. 
und  L.  unterliegt  es  gar  keinem  (V)  Zweifel,  dass  die 
weitgediehene  fettige  Degeneration  fast  sämmtlicher  Or- 
gane mit  der  Arsenwirkung  in  ursächlichem  Zusammen- 
hange steht. 

Nach  G walter 's  (36)  Mittheilung  wurde  ein  1  Vor- 
jähriges sehr  klüftiges  Kind  —  die  Eltern  zeigten  keine 
Spur  einer  syphilitischen  Erkrankung  —  wegen  eines 
pustulösen  Hautausseh laues,  auf  Anordnung  eines  Cur- 
pfuschers,  täglich  während  8  Wochen  „an  den  verschie- 
densten Körperstellen"  mit  rother  Prä ci  p i  ta  t  sal  be 
eingerieben.     Gegen   Ende  dieser  Zeit  begannen  die 
Zähne   auszufallen;   Speichelfluss   war   schon   in  den 
ersten  Tagen  der  Cur  aufgetreten.   Ein  hinzugerufener 
Arzt  setzte  die  Salbe  aus.  verordnete  Kali  chloricum; 
die  Mundaffection  ging  zurück,  das  Kind  fing  an  sich 
zu  erholen.    Gegen  Ende  October  aber,  3  Monate  nach 
Beginn  der  Quceksilbercur,  zeigten  sich  beide  Hände 
und  die  rechte  kleine  Zehe  geschwollen,  weisse,  sich 
bald  schwärzlich  verfärbende  Blasen  traten  an  densel- 
ben auf;  diese  platzten   bald,  entleerten  stinkenden 
Eiter,  ihre  ganze  Umgebung  wurde  gangränös.  Bei  der 
nun  erfolgenden   Aufnahme  in's  Krankenhaus  wurde 
Stomatitis  ulcerosa,  Gangrän  der  drei  mittleren  Finger 
der  linken  Hand  constatirt.  Beide  Händehen  bis  gegen 
den  Vorderarm  geschwollen,  auf  der  Höhe  der  Meta- 
carpophalangealgclenke    beiderseits   ein    grosser,  sich 
zwischen  die  Finger  erstreckender,  tief  greifender  Sub- 
stanzverlust,   der  einen   sehr  stinkenden  Eiter  lieferte. 
Die  livid  aussehenden  Füssc  stark  geschwollen,  an  der 
Basis   der    kleinen    Zehe   rechts  ein  funfcciitimstück- 
grosses    G.sehwür.     Temperatur  36.C,   84   Pulse  von 
guter  Beschaffenheit.  Die  Gangrän  an  der  linken  Hand 
machte  in  den  nächsten  Tagen  keine  Fortsehritte,  hatte 
sich  demarkirt,  auch  die  Mundaffection  ging  etwas  zu- 
rück, das  Kind  wurde  aber  trotzdem  hinfälliger  und 
schwächer.    Nach  einigen  Tagen  stellten  sich  blutige 
Stühle  ein   und   das  Kind  verstarb  am  8.  November. 
Die  Section  ergab  an  wesentlichen  Befanden,  abgesehen 
von  den  eben  geschilderten:  in  der  Haut  an  der  Vor- 
derfläche  des  Halses  einige  erb;-engrosse  A bscesse;  an 
der  Innenfläche  der  Unterlippe  ein  grosses  Ulcus,  in 
der  Mitte  der  Zunge  eine  ziemlich  tiefe  Narbe,  au  jedem 
Seiteurande  ein  scharfrandiges  Geschwür.  Pharyngitis 


catarrhalis.  In  dem  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  ein 
Geschwür,  in  dessen  Grunde  einige  lose  Zähne  und 
nccrotischer  Knochen.  Pleuritis  fibrinosa  reecns  duplex. 
Abscess.  multipl.  pulmon.  Gangräna  pulm.  circum- 
scripta raultipl.  Pneumonia  eatarrh.  multpl.,  Bronchitis 
catarrhalis.  Catarrhus  gastricus  et  intestinalis.  Unmittel- 
bar an  der  Uebergangss teile  des  Duodenum  ins  Jeju- 
num  zwei  zum  Theil  schon  in  Vernarbung  begriffene, 
sciarfrandigo  Ulcerationen.  Die  chemische  Unter- 
suchung wies  Quecksilber  in  den  Organen  nach. 

Leopold  's  (38)  Mittheilung  ist  vorzüglich  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  sie  mit  einer  bewundernswerth  i 
Naivität  die  Producte  der  postmortalen  M  an  en  er  wei- 
chung als  Effecte  einer  Vergiftung  durch  Einathmur; 
resp.  Verschlucken  bromsauren  Bleioxyds  darstellt,  hu 
ca.  7  Wochen  altes  Kind,  das  4—5  Wochen,  eben* 
wie  seine  Eltern  und  deren  Gehülfen  (auch  diese  er- 
krankten unter  mehr  oder  minder  heftigen  Erscheinun- 
gen eines  Magcn-Darmcatarrhs)  viele  Stunden  des  Tv-- 
in  der  mit  staubförmigem,  chromsaurem  Blcioxyd  ec- 
schwängerten  Atmosphäre  einer  Weberei  zugebrach' 
erkrankte  unter  Unruhe,  Durchfall,  magerte  rasch  st 
und  starb  am  7.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankotu. 
Nur  im  Kopfhaar  der  Leiche,  sowie  in  den  Brust.ttt.i- 
nen,  wurde  chromsaures  Blei  —  in  letzteren  0,0036  Grm.{.' 
—  gefunden. 

In  Fochier's  (40)  Fall  handelt  os  sich  um  die 
Lebensfähigkeit  eines  im  7.  Schwangerschaft«- 
monate  von  einer  phthisischen  Mutter  gebornen  Kind';, 
welches  nach  1 1  ständigem  Leben  abstarb.  Die  Mutter 
folgte  ihm  nach  2  Tagen.  Das  Kind  war  äus^rit 
schwächlich,  schrie  nicht .  konnte  nichts  zu  sich  neh- 
men. Eine  Besicht  gung  (Maasse)  su  wie  eine  Ol 
duetion  waren  nicht  gemacht. 

Die  abgegebenen  Gutachten  behaupten  sittBÜicl 
die  Niclitlebensfähigkeit  des  Kindes,  ausser  dem  Gu'- 
achten  Fochier's,  welcher  ausführt,  dass  die  Leben.«- 
Unfähigkeit  solcher  Früchte  nicht  absolut  ausgeschlos?' l 
sei,  und  deshalb  die  Lebensfähigkeit  angenommen 
werden  müsse,  so  lange  nicht  Beweise  vom  Gegentbfü 
vorliegen. 

Die  Societe  med.  leg.  de  Paris  ist  anderer  Hel- 
ming .  und  auch  wir  glauben,  dass  in  solchem  Fai 
die  Unmöglichkeit  fortzuleben  dieReg-cl  ist,  daher 
umgekehrt  bewiesen  sein  miissto,  dass  hier  eine  An- 
nahme von  der  Hegel  vorgelegen  habe,  um  die  Lebenv 
fähigkoit  behaupten  und  insofern  begutachten  U 
können. 

Macdonald  (41)  hebt  bei  einem  neugeboren  r, 
Kinde,  welches  asphyetisch  zu  Grunde  gegangen  wir, 
als  einen  merkwürdigen  Befund  die  Leerheit  de« 
Herzens  in  allen  4  Höhlen  hervor.  Da  aber  da»  Bl^ 
als  flüssig  beschrieben  wird  und  die  Beschaffenheit  J 
grossen  Gefässstämme  in  Bezug  auf  Blutfüllung  nicht 
beschrieben  ist,  Bo  entzieht  sich  der  Fall  jeder  Reur* 
theilung.  Die  Lungen  waren  übrigens  stark  bluth;ii: . 
und  ebenso  wenig  ist  etwas  über  den  Inhalt  der  Luft 
röhre  und  des  Kehlkopfes  gesagt. 

Kornfeld 's  (42)  Fall  ist  dadurch  interessant  ml 
complicirt,  dass  das  in  einen  Kübel  hineingebome  K.;  ' 
von  der  Mutter  lebend  herausgenommen  und  in  •  1 
Cigarrcnkistc,   mit  Wäsche  bepackt,   gelegt  wurde.  ' 
der  es  sich  durch  Schreien  verrieth,  lebend  wieder  au« 
der  Cigarrenkiste  genommen   wurde,   und  erst  dann 
nach  Stunden  an  Schädelbruch  verstarb,  den  der  V  ■ 
dem  Sturze  in  den  Kübel,  nicht  dem  Einpacken  :n  • 
Kiste  zuschreibt,  weil  keine  Depression  da  war.  und  du 
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Bruch  an  dem  hinteren  oberen  Viertel  des  rechten 
Scheitelbeines  sass. 

Der  Fall  der  Societd  de  möd.  legale  (43)  einen 
Kindesmord  betreffend,  gehört  zwar  zu  den  seltenen 
aber  nicht  ganz  außergewöhnlichen  und  giebt  das 
l'rtheil  sowohl  der  Obducenten,  als  auch  der  Gesell- 
schaft und  deren  Discussion  zu  manchen  Hedenken 
Veranlassung,  wenigstens  würde  Ref.  das  Urthoil  an- 
ders abgegeben  baben. 

Ein  Kind  wird  in  einen  Abtritt  hineingeboren  im 
Juni,  bleibt  in  der  Jauche  drei  Tage  liegen  und  wird 
bei  der  Entleerung  der  Abtrittsgrube  gefunden.  Die 
Obduetion  ergtebt,  dass  das  reife  Kind  fötale  Lunsen 
hat,  Kothjauche  in  den  Bronchien,  und  aus  den  Stücken 
der  Lunge  lässt  sich  Flüssigkeit  von  .sehr  penetrantem 
Geruch"  ausdrücken.    Im  Magen  ist  eine  farblose, 
schleimige  Flüssigkeit  und  einige  Streifen  grünlicher 
Masse,  welche  aussah  wie  flüssige  Abtrittsjauche,  aber 
nicht  nach  Koth  roch.    Die  Obducenten  urtheilen, 
das  Kind  ist  lebend  geboren  und  durch  Athmen  von 
Abtrittsflüssigkeit  gestorben,  und  zwar  weil  sonst  die- 
selbe nicht  so  tief  in  die  Luftwege  eingedrungen  wäre. 
Die  Gesellschaft  trat  dem  Allem  bei.  —  Zunächst  steht 
nun  gar  nicht  fest,  dass  das.  was  in  den  feineren  Bron- 
chien war,  Abtrittsjauche  gewesen  ist.    Bis  zum  Micro- 
scopiren  versteigt  sich  die   ganze  Societe  de  Med.  leg. 
de  Paris  nicht.    Es  wäre  dies  auch  recht  dienlich  ge- 
wesen für  die  Flüssigkeit  im  Magen.    Ferner  angenom- 
men, es  war  Abtrittsjauehe ,  was  Obducenten  in  den 
Lungen  wahrnahmen,  so  ist  es  nicht  wahr,  dass  die- 
selbe dort  nicht  nach  dem  Tode  hineingebracht  sein 
könnte.    Ueber  den  Stand  der  Fäulniss  ist  überdies 
nichts  gesagt.     Sehr  ergötzlich   und   uns  wenigstens 
keinen  Respeet  einflössend  vor  jenen  Herren,  welche 
glauben,  die  Welt  zu  bedeuten,  ist  die  Discussion.  in 
welcher  Hr.  Dcvergie.  wohlverstanden  eiu  Arzt,  Ge- 
rieht.sarzt .   Professor  und  wer  weiss  noch  was  Alles, 
sagt:  auch  wenn  das  Kind  nicht  geathmet  hat,  ist  die 
Mutter  doch  schuldig:  er  meint  wahrscheinlich  wegen 
der  Möglichkeit  des  Lebens  ohne  Athmen,  vergisst  aber, 
dass  das  gerade  hier  zu  erwe^en  wäre.    Und  er  führt 
als  Analogie  ein  lleispiel  an,  dass  ein  Kind  lebend  auf 
die  hart  gefrorene  Seine  geworfen  worden  sei.  Auf  der 
Lunge  fanden  sich  Ecchymosen,   obgleich  es  nicht  ge- 
athmet  hatte.     Man   fand  eine   Leberruptur.  Woher 
weiss  nun  Hr.  Devergie,  dass  das  Kind  gelebt  hatV 
Das  sagt  er  nicht,  man  sieht  aber,  dass  der  hohe  Herr 
noch   nicht   einmal  weiss,  dass  Ecchymosen  auf  den 
Lungen  auch  bei  Todtgeburten  vorkommen,  denn  offen- 
bar hat  er  daraus  die  Diagnose  auf  Gelebthaben  ge- 
stellt ! 

In  Lafarguc's  (44)  Fall  waren  die  Schädcl- 
verletzungen  des  Kindes  zu  bedeutend,  um  einein 
behaupteten  Kindev,turz  zugesehrieben  werden  zu  kön- 
nen. Interessant  und  complicirt  war  der  Fall  dadurch, 
dass  die  Kindesleiche  wahrend  des  Wiegens  zur  Erde 
gefallen  war,  und  ein  Sachverständiger  nunmehr  die 
Verletzungen  als  naeh  dem  Tode  entstanden  ansah. 
Indess  waren  so  namhafte  Blutergüsse  vorhanden,  dass 
wir  dem  Sachverständigen,  welcher  eine  gewaltsame 
Einwirkung  auf  den  Kopf  des  Kindes  annahm,  bei- 
pflichten müssen.  Die  Mutter  wurde  nichts  desto  we- 
niger freigesprochen. 

[Boiler,  Nierenvorletzung.  Corresp.-Bl.  d.  ärztl.  V. 
in  Rbeinland,  Westfalen  u.  Lothringen.  No.  20.  (Bei 
der  gerichtlieben  Section  eines  50  Jahre  alten  Mannes, 
der  überfahren  worden  war  und  an  den  dadurch  her- 
beigeführten Verletzungen  starb,  fand  sich  der  seltene 
Fall,  dass  die  rechte  Niere  quer  mit  seharfen  Rändern 
durchgebrochen  war.)  kumner  (Ualle). 


1)  Dobrzycki,  Pcnetirendc  Balswundc  durch  den 
Mund  bei  einem  Selbstmörder.  Medycyna  No.  1.  (Ein 
44 jähriger  Mann  hatte  sich  mit  einem  spitzigen  Eisen 
durch  die  Mundhöhle  nach  hinten  gestochen,  so  dass 
die  Spitze  durch  die  äusseren  Decken  zum  Vorschein 
kam.  Das  Werkzeug  konnte  nur  mit  Mühe  aus  der 
Wunde  gezogen  werden.  Der  Kranke  kam  erst  13  Tage 
nach  der  Verletzung  unter  Erscheinungen  der  Scpti- 
cämie  ins  Spital  und  starb  3  Tage  darauf.  Die  Obdue- 
tion konnte  nicht  vorgenommen  werden.)  —  2)  Jani- 
kowki  (Krakau),  Tödtliche  Schädelverletzung.  Ermor- 
dung oder  Unfall?  Dwutygodnik  med.  publ.  I.  No.  3. 
(Eine  SO  jährige,  dem  Trünke  ergebene  Frau  wurde  in 
der  Nacht  beinahe  leblos  gefunden  und  starb  sogleich. 
Schädelfractur  mit  starkem  Extravasate  auf  der  Dura 
mater.  Es  wurde  die  Wahrscheinlichkeit  einer  tödt- 
liehen  Verletzung  durch  Fallen  angenommen.)  —  3) 
Derselbe,  Traumatische  Milzruptur.  Ibid.  I.  No.  10 
u.  11.  (Ein  Wreib  wurde  in  der  Weise  gestossen,  dass 
es  aufs  Bett  fiel,  sodann  aber  einen  Stoss  in  die  linke 
Seite  erhielt  Kurz  nach  dieser  Misshandlung  starb  es. 
In  der  Leiche  fand  man  in  der  aufs  3— 4  Jache  ver- 
grösserten  Milz  an  der  inneren  Seite  eine  nach  der  Mitte 
dringende  %  Zoll  lange,  %  Zoll  breite  und  Zoll 
tiefe  Ruptur;  die  Milzsubstanz  beinahe  breiartig.)  — 
4)  Blumenstock  (Krakau),  Einige  Bemerkungen  über 
den  Tod  durch  Verschüttetwerden.  Przeglad  lekarski 
No.  6.  —  5)  Derselbe,  Ueber  den  an  Prof.  Zcjsznar 
verübten  Meuchelmord.  Ibid.  No.  41—44.  (Am  2.  Ja- 
nuar 1871  wurde  der  emer.  Professor  der  Zoologie  Dr.  Z. 
in  seinem  Bett  todt  gefunden.  Die  Obduetion  wies  den 
Strangulationstod  durch  fremde  Hand  nach.  Auf  Grund 
der  bei  der  Auffindung  bereits  vorhandenen  Leichen- 
starre  und  Todtenflccken,  der  gänzlichen  Leere  des  Ma- 
gens und  GcfüUtsein  der  Harnblase  konnte  B.  beiläufig 
die  Zeit  bestimmen,  um  welche  das  Verbrechen  verübt, 
sowie  auf  Grund  verschiedener  Einzelheiten  den  Ver- 
lauf des  Anfalles  und  Kampfes  schildern.  Der  Mörder 
wurde  kurz  darauf  im  Poscn'schen  cingefangen,  der- 
selbe wurde  geständig  und  bestätigte  sämmtliche  im 
Gutachten  angegebenen  Umstände,  wie  eine  nicht  extra- 
vagante gerichtsärzt liehe  Kombination  volle  Berechtigung 
habe  und  der  Rechtspflege  wichtige  Dienste  leisten 
könne.)  —  6)  Derselbe,  Obduetion  eines  verkohlten 
Leichnams.  Ibid.  (Als  Adnex  zu  seinen  in  der  Wiener 
med.  Woehensehr.  [1876.  No.  7,  S]  beschriebenen  zwei 
Füllen  veröffentlicht  B.  nun  einen  3.  Fall,  in  welchem 
ein  verkohlter  Leichnam  Gegenstand  einer  gerichtlichen 
Obduetion  war,  und  weist  an  der  Hand  desselben  nach, 
wie  die  von  mehreren  Gerichtsärzten  gelieferten  Be- 
schreibungen von  Befunden  an  verkohlten  Leichen  trotz 
ihrer  Diversion  insofernc  übereinstimmen,  dass  sie  sich 
auf  verschiedene  Stadien  des  Verbrennungs-  und  Ver- 
kohl ungsprocesses  beziehen.  Speciell  mag  in  diesem 
Falle  erwähnt  werden,  dass  trotz  der  hellrothen  Fär- 
bung des  Blutes  die  Spectralanalyse  kein  Kohlenoxyd 
in  demselben  nachzuweisen  vermochte.)  —  7)  Der- 
selbe, Die  Affaire  Tourville  und  die  ärztl.  Sachver- 
ständigen. Ibid.  No.  27.  (Bei  der  gegen  Tourville  vor 
den  Bozener  Geschworenen  geführten  Hauptverhand- 
lung wurden  Seitens  des  Vorsitzenden,  als  des  öffent- 
lichen Anklägers  und  Vertheidigers  sowohl  gegen  die 
Obducenten  als  gegen  die  nachträglich  zugezogenen  Ge- 
nchtsärzte  Vorwürfe  erhoben,  welche  Angesichts  des 
unentschiedenen  Auftretens  derselben  nicht  ganz  unge- 
rechtfertigt waren.  B.  giebt  nun  den  gerichtsärztlichen 
Co  liegen  einige  auf  Erfahrung  gestützte  Winke,  wie  sie 
sich  vor  den  Geschworenen  zu  verhalten  haben,  warnt 
vor  Ucberschreitung  des  streng  ärztlichen  Wirkungs- 
kreises und  empfiehlt  besonders  reifliche  Ucberlcgung, 
dann  aber  consequentes  Eintreten  für  seine  Uebcrzeu- 
gung.)  —  S)  Derselbe,  Zwei  Fälle  von Kindestödtung. 
Medycyna  No.  37,  40.  (Der  eine  Fall  war  dadurch 
interessant,  dass  das  neugeborene  Kind  durch  eine  halbe 
Stunde  mit  einer  '/t  *'wss  dicken  Mistlagc  bedeckt  war 
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und  aus  derselben  entfernt  noch  ins  Leben  zurückge- 
rufen werden  konnte,  aber  nach  ungefähr  12  Stunden 
unter  Erscheinungen  des  Lungenoedems  starb.  Im 
zweiten  Falle  musstc  nach  Ausschluss  jeder  anderen 
Todesursache  der  Tod  in  niederer  Temperatur  ange- 
nommen werden.)  —  9)  Goldhaber,  A.,  Fehlgeburt, 
wahrscheinlich  im  epileptischen  Anfalle.  Przeglad  le- 
karski  XVI.  No.  20.  —  10)  Fei  gel  (Lemberg),  Plötz- 
liche Geburt  im  Abort.  Kindestödtung  oder  nicht  I 
Dwutyg.  med.  publ.  No.  5,  6.  (Ein  neugeborenes  Kind 
wurde  lebend  aus  einer  Kloake  gezogen  und  starb  3 
Tage  darauf.  Die  unverheirathete  Mutter  desselben  will 
auf  dem  Abort  von  der  Geburt  überrascht  worden  sein. 
Der  Tori  des  Kindes  erfolgte  durch  Magen-  und  Darm- 
entzündung. Die  Sachverständigen  geben  plötzliche 
Geburt  am  Aborte  [dessen  OefTnung  35  Ctm.  im  Durch- 
schnitte hatte]  zu.) 

Blumenstock  (4)  referirt  über  einige  Fälle  von 
Vcrschütt  ungstod.  In  einem  Falle  wurden  3  In- 
dividuen verschüttet  und  wurden  erst  nach  24  Stunden 
lebend  zu  Taue  gefordert;  2  von  ihnen  bewusstlos,  die- 
selben waren  blos  wenige  Tage  arbeitsunfähig,  der  3. 
bei  vollständieem  Bcwusstsein  an  die  Oberfläche  gelangt, 
starb  nach  Verlauf  einer  Stunde  und  die  Section  wies 
missige  Lungen-  und  Hirnhyperämie  nach.  Dieses  In- 
dividuum ging  also  an  Erstickung  zu  Grunde  und  starb 
in  Folge  des  durch  längere  Zeit  beeinträchtigten  Ath- 
mungsprocesses,  ähnlich  wie  man  es  hie  und  da  bei 
frühzeitig  aus  dem  Wasser  gezogenen  Personen  beob- 
achtet. In  einem  anderen  Falle  wurden  zwei  Hauer 
verschüttet  und  todt  an  die  Oberfläche  gebracht.  Bei 
beiden  fiel  eine  exquisite  Gänsehaut  auf  (wahrscheinlich 
in  Folge  des  durch  heftige  Gemüthsbewcgung  eingetre- 
tenen raschen  Todes);  bei  dem  einen  wurden  nebst 
Erstickungssymptomen  Bruch  des  Beckens,  bei  dem 


anderen  blos  seitliche  Hirnapoplexie  vorgefunden.  Der 
Verschüttungstod  ist  somit  weder  in  allen  Fällen  ein 
solcher,  doch  kann  er  mit  dem  Erstickungstod  identi- 
ficirt  werden. 

Goldhaber  (9)  berichtet  folgenden  Fall:  Eine  24 
Jahre  alte  Tagelöhnersfrau  an  Epilepsie  notomrh 
leidend,  Mutter  von  4  Kindern,  von  denen  nur  da.« 
älteste  lebt,  war  zur  Erntezeit  schwanger  geword'.r. 
Am  22.  Deeember  bekam  sie  plötzliche  heftige  Leib- 
schmerzen, in  Folge  dessen  sie  in  den  Hof  lief.  W*s 
mit  ihr  nachher  geschah,  weiss  sie  nicht  mehr  anzu- 
geben, nur  soviel  ist  ihr  erinnerlich,  dass  sie  Abend.« 
ihre  blutbefleckte  Kleidung  gewaschen  und  ira  Wirtb- 
hause  zwei  Glas  Branntwein  getrunken  hat.  Die  En:- 
wiekelungsstufe  der  auf  dem  Hofe  am  anderen  Tut 
vorgefundenen  gar  nicht  verletzten  weiblichen  Fruch: 
entsprach  dem  6.  Monate  des  Intrauterinlcbens;  der 
Befund  an  der  untersuchten  Frau  stimmte  damit  ü!t- 
ein;  während  der  Untersuchung  bekam  dieselbe  eint* 
epileptischen  Anfall. 

Das  Gutachten  lautete,  dass  es  möglich  sei,  das 
die  Fehlgeburt  in  einem  epileptischen  Anfalle  stau- 
gefunden  hatte,  dass  also  die  diesbezüglichen  Angabe 
der  Frau  glaubwürdig  seien.         OftUnger  (Krakau). 

Koster,  W.,  Het  voorkomen  van  lucht  in  die  lau- 
gen van  doodgeboren  Kindern.  Weekblad  van  het  Df- 
derlandsch  tijdskrift  voor  geneeskunde.  No.  I.  (Autor 
bringt  mehrere  Beobachtungen,  die  beweisen,  dass  frisch 
Lungen  todtgeborner  Kinder,  bei  denen  keine  Wied  .' 
belebungsversuche  angestellt  waren,  stellenweise  luft- 
haltig sein  können.  Hier  konnte  die  Luft  nur  dur-h 
die  während  oder  nach  der  Geburt  mit  der  Leiche  vor- 
genommenen Manipulationen  in  die  Lunge  aspirirt  sein.' 
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Sanitätspollzel. 


A.  Allgeneines. 

1)  Sander,  Fr.,  Handbuch  der  offen tl.  Gesund- 
heitspflege. Im  Auftrag  des  deutschen  Vereins  f.  off. 
Gesundheitspflege  verfasst.  8.  Leipzig.  —  2)  Wilson, 
G.,  Handbuch  der  öffentl.  und  privaten  Gesundheits- 
pflege. Mit  Autorisation  des  Verf.  nach  der  3.  Auflage 
und  einem  Anhange:  Das  öffentliche  Sanitätswesen  im 
deutsehen  Reich  und  in  den  Einzelstaaten  desselben. 
Deutsch  herausgegeben  von  P.  B  oerner.  8.  Berlin. 
—  2a)  Wiel,  Jos.  u.  Gnehm,  Rob„  Handbuch  der 
Hygieine.  Karlsbad.  —  3)  Proust,  A.,  Trait6  d'hy- 
giene  publique  et  privec.  Av.  nombreux  tableaux  et  3 
eartes  eolonees.  8.  Paris.  —  4)  Boudin,  T.  Ch.,  Con- 
"  i  ibutions  ä  Thygieiie  publique.  Av.  pl.  4.  Paris.  — 
'>)  Berruti,  L.,   Lezioui  di  igiene  pubblica  e  privata, 


esporte  nella  M.  Universita  di  Torino  l'anno  1875— "fc 
raecolte  e  pubblicate  dallo  G.  C.  Gacca.  Torino.  - 
6)  Sachs  (Halberstadt),  Leber  die  ortspolizeihcbe 
Machtvollkommenheit  zur  Abstellung  hygienischer  M.-« 
stände  bei  der  Lage  der  heutigen  Gesetzgebui - 
(Referat.  Section  f.  ölT.  Gesundheitspflege  bei  der  Yer> 
deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  in  Hamburg).  Deutsche 
Vierteljahrsschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl.  Heft  2.  S.  321. 
—  7)  Göttisheim,  Die  öffentliche  Gesund heitsp«^ 
und  das  Recht  des  Einzelnen.  Ebendas.  Heft  3.  S.  4' ' 
— ■  8)  Finkel  nburg.  Die  Entwicklung  der  Gesundh::!'- 
gesetzgebung  und  die  Organisation  der  Gesundhi>- 
Statistik  in  England  seit  dem  Jahre  1S72.  Ebenda« 
Heft  4.  S.  725.  —  9)  Lissauer  (Danzig).  Ueber  di- 
Thätigkeit  des  englischen  Gesundheitsamtes  seit  d'tt 
Jahre  1874.   Nach  den  Public  Health  Reports  d 
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Medieal  Officer  of  the  Privy  Council  and  Local  Govern- 
ment Board.  New  Series  No.  I.— VII.  Ebendas.  lieft  3. 
S.  478  u.  Heft  4.  S.  650.  (Einzelne  Abschnitte  hieraus 
s.  unter  Specielles.)  —  9a)  Public  Hygiene  in  Paris. 
Report  of  the  Lancet  Special  Commission.  The  Lancet. 
March  24.  —  9b)  English  Wateritig-placcs.  Report  of 
the  Lancet  special  Commission.  Ibid.  June  16.  (Be- 
schreibung der  sanitären  Verhältnisse  von  Grenc  Yar- 
mouth.)  —  10)  Ucke,  Julius.  Die  landschaftliche  Me- 
dicin  in  Russland.  Deutsche  Vieri  eljahrsschr.  f.  öffentl. 
tiesundheitspfl.  Heft  2.  S.  239.  (Öffentliche  Gesund- 
heitspflege organisirt  durch  das  auf  Selbstverwaltung 
beruhende  Institut  der  .Landschaft",  seit  1864  in 
einem  grossen  Theile  Russlands  eingeführt.)  —  11) 
Oppenheim,  A',  Die  internationale  Ausstellung  für 
Gesundheitspflege  u.  Rettungswesen  zu  Brüssel.  I.  All- 
gemeiner Bericht.  Ebendas.  Heft  3.  S.  365.  (Die  Spe- 
cial-Berichte s.  unten  unter  den  einzelnen  Abschnitten.) 

—  12)  Du  Mesnil,  L'exposition  et  le  eongres  d'Hy- 
giene  et  de  sauvetage  de  Bruxelles  en  1876.  Annalcs 
d'Hyg.  publ.  Janv.  p.  1.  —  13)  Oesterlen,  Paris 
und  dir  Hygiene  während  der  Belagerung  von  1870 
und  1871.  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  off.  Gesund- 
heitspfl.  Heft  3.  S.  410.—  14)  Eitner,  (Oppeln),  Das 
Cölibat  in  Beziehung  auf  Bevölkerung.  Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Medic.  u.  off.  Sanitätsw.  Suppl.-Bd.  S.  325.  — 
15)  Fleck,  H..  4.  u.  5.  Jahrcsb.  der  chemischen  Ceu- 
tralstelle  f.  öff.  Gesundheitsph.  in  Dresden.  Mit  4 
Ilolzschn.  u.  2  Curventaf.  Lex.  8.  Dresden.  —  16) 
Liebermann,  Leo,  Anleitung  zu  chemischen  Unter- 
suchungen auf  dem  Gebiete  der  Medicinal- Polizei,  Hy- 
giene u.  forens.  Praxis  f.  Aerzte,  Medic.  -  Beamte  und 
1'hysicat.s-Candidaten.  gr.  8.  Stuttgart.  —  17)  Rilfel, 
Alex.,  Ueber  die  anatom.  u.  physiolog.  Eigenschaften 
der  äussern  Haut  u.  deren  Bedeutung  f.  die  Uygieine 
u.  Therapie.   Habilitationsschrift,   gr.  8.  Tübingen.  — 

18)  Buffalini,  B.,  Süll'  assistenza  sanitaria  nelle 
cittä  e  nelle  campagne,  sugli  studi  medico-chirurgici 
e  sul  servizio  medico-chirurgico  ospitalicro.   Siena.  — 

19)  Higginbotham,  W.,  Ueber  microscopische  und 
chemische  Analysen  und  ihre  Beziehung  zur  Sanitäts- 
frage. Vortrag.  Petersb.  Med.  Wochenschr.  No.  9. 

[1)  Dahl,  L.,  Om  Uexamineredes  Lägevirksomhed 
i  Norge.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  6  p.  766. 
(Eine  Mittheilung  der  Entwicklung  der  ärztlichen 
Verhältnisse  in  Norwegen  seit  der  Erlassung  des  Ge- 
setzes vom  29.  April  1871  betreffend  eine  Acnderung 
der  Quacksalbereiverordnungen.  Dieses  Gesetz,  das  mil- 
dere Massregi'ln  gegen  die  Unexaminirten,  die  Kranke 
in  Behandlung  nehmen,  bestimmt,  hatte  noch  nicht 
wesentliche  Aenderungen  der  ärztlichen  Verhältnisse 
herbeigeführt :  einige  Thatsachen  aber  deuteten  dahin, 
dass  ziemlich  bedenkliche  Zustände  sich  werden  ent- 
wickeln können.)  —  2)  Instrux  fra  Justitsministcriet 
at  28dc  Sept.  1877  for  samtlige  til  Praxis  berettigede 
Jordcmödre.  Ugeskrift  for  Läger.  R.  3.  Bd.  24.  p.  289. 

—  2a)  Instrux  for  Fysici,  udstedt  af  Justitsmiuiste- 
riet  den  22de  Oktober  1877.  Ibid.  p.  327.  -  2b)  In- 
strux for  Stads  -  ag  Distriktsläger,  udstedt  af  Justits- 
ministeriet  den  22dc  Oktober  1877.  Ibid.  p.  330. 
(Drei  für  die  Medicinalordnung  Dänemarks  wichtige 
Verfügungen,  welche  die  Functionen  und  Verpflichtun- 
gen der  Hebammen  und  der  Medicinalbeamten  (der 
Physici  und  Districtsärzte)  bestimmen,  indem  sie  die 
entsprechenden  früheren,  jetzt  in  mehreren  Beziehun- 
gen veralteten,  Verfügungen  ablösen  sollen.)  —  3) 
Berggreii,  G.  F.,  Provinsialläkare  Statistik.  Eira.  p.  32, 
*233.  (Verf.  giebt  namentliche  Verzeichnisse  der  in  den 
Jahren  1840 — 1869  verstorbenen  schwedischen  Provin- 
zialärzte  (d.  i.  der  vom  Staate  in  den  ärztlichen  Be- 
zirken angestellten  Aerzte)  und  macht  hieraus  verschie- 
dene statistische  Zusammenstellungen  und  Berechnun- 
gen. Aus  diesen  wird  hervorgehoben :  die  Unterrichts- 
curse  der  Aerzte  werden  im  durchschnittlichen  Alter 


von  31  Jahren  abgeschlossen,  der  Dienst  der  Provin- 
zialärzte  im  durchschnittlichen  Alter  von  35—36  Jah- 
ren angetreten;  die  Dauer  ihrer  Diensttauglichkeit  er- 
reicht kaum  20  Jahre;  beim  Antritt  des  Dienstes  [im 
Alter  von  36  Jahren]  ist  die  wahrscheinliche  Mittelleb- 
zeit der  Provinzialärztc  beinahe  9  Jahre  kürzer  als  die- 
jenige der  schwedischen  Männer  von  gleichem  Alter.) 
—  4)  Schmiege  low,  H.,  Om  Svge  kasser.  Fölgebiad 
til  Ugeskrift  for  Läger.  R.  3.  Bd.  24.  Nr.  7. 
(Verf.  hat  die  Berichte  260  dänischer  Krankenkas- 
sen bearbeitet  und  theilt  als  Resultat  eine  Uebersicht 
über  die  Einrichtung  und  die  Verhältnisse  der  Kran- 
kenkassen mit.)  Joh.  Möller  (Kopenhagen). 

I)  Reifer,  Ueber  die  Mängel  in  der  medicinischen 
Statistik  Galiziens.  Dwutygodnik  med.  publ.  7. 
(Verf.  zeigt  an  Beispielen  aus  dem  Bezirke  Tarno- 
brzeg,  dass  alle  amtlichen  Angaben  über  die  Sterblich- 
keit in  Galizien  unzuverlässig  sind  und  es  sein  werden, 
so  lange  keine  Gemeindeärzte  existiren.  Die  Angabe 
der  Todesursachen,  worauf  die  ganze  Medicinalstatisük 
beruht,  geschieht  durch  Leichenbesehauer  [Nichtärzte] 
und  durch  Geistliche,  welche  die  Sterblichkeitsregister 
führen,  von  denen  man  aber  keine  wissenschaftliche 
Diagnose  fordern  darf.)  —  2)  Mark ie wie»,  Beiträge 
zur  Medicinalstatistik  u.  öffentlichen  Gesundheitspflege 
im  Königreich  Polen.  Ebendas.  No.  9  u.  10. 

Markiewicz  (2),  Arzt  der  Papierfabrik  in  Soczewka 
(Warschauer  Gouvernement),  führte  genaue  statistische 
Aufzeichnungen  über  die  Erkrankungen  unter  den 
Fabrikarbeitern  und  deren  Familien  während  der 
Jahre  1874  u.  1875.  Es  standen  ihm  ausserdem  Aus- 
weise aus  früheren  Jahren  zu  Gebote,  die  aber  minder 
genau  geführt  waren.  Auf  Grund  dieser  Register  kommt 
er  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Sterblichkeit  dieser 
Fabrikbevölkerung  ist  sehr  niedrig,  niedriger  als  die 
allgemeine  Sterblichkeit  im  ganzen  Lande.  Dies  ent- 
spricht den  Erfahrungen,  die  man  auch  an  anderen 
Orten  gemacht  hat.  Als  Ursachen  dieser  sehr  niedrigen 
Sterblichkeit  betrachtet  M.  folgende  Umstände:  1)  Der 
Erwerb  in  den  Fabriken  ist  sicher,  unterliegt  durch 
das  ganze  Jahr  nur  kleinen  Schwankungen  und  ist  im 
Verbältnisse  zu  den  Bedürfnissen  und  Unterhaltskosten 
des  Provinziallebens  ziemlich  bedeutend,  dabei  erhält 
ein  guter  Arbeiter,  den  zu  behalten  der  Fabrik  gel«, 
gen  ist,  immer  einen  Vorschuss,  was  ihm  in  Krank- 
heitsfällen vor  Sorgen  beschützt.  2)  Die  Fabrikarbeit, 
obwohl  an  und  für  sich  schwer,  ist  gleichmässig,  was 
eine  regelmässige  Lebensweise  nach  sieh  zieht  3)  Die 
Fabrikbevölkerung  bildet  fast  ausnahmslos  sparsame, 
nüchterne  Leute,  denn  andere  finden  in  '1er  Fabrik 
keine  Verwendung.  4)  Endlich  geniesst  fast  im  ganzen 
Lande  die  Fabrikbevölkerung  ärztliche  Hülfe  and  Geld« 
Unterstützung  in  Krankheitsfällen.  Diesen  4  Umstän- 
den ist  das  günstigere  Sterblichkeitsverhältniss  der  Fa- 
brikbevölkerung denjenigen  der  Land-  und  ärmeren 
Stadtbevölkerung  gegenüber  zuzuschreiben. 

OeUlujer  (Krakau).] 

I.  Specielles. 

1.  Neugeborene.  Ammen. 

1)  Wallichs  (Altona),  Aufstellung  der  zu  erheben- 
den einzelnen  Momente,  um  zu  einer  befriedigenden 
Statistik  der  Kindersterblichkeit  zu  gelangen;  Referat 
in  der  Scotion  f.  öffentL  Gesundheitspflege  der  Vers, 
deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Hamburg.  Dtsche 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  Heft  2. 
S  331.  —  2)  Bauzon,  Du  sevrage.  These.  Paris.  — 
3)  Gallois,  Sur  la  question  de  finnoeuite  du  lait 
provenant  de  nourrices  sypbilitiqucs.  These  etc.  Pa- 
ris. —  3a)  Appay,  C,  Des  maladies  communi  jtiees  et 
notamment  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  l'allai- 
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tement.  Paris.  —  4)  Li  gier,  Les  tours  et  lea  consö- 
qaencea  de  leur  suppression,  Thes-.  Paris.  (S.  Findel- 
häuser.) —  '»)  The  infant  morlality  in  the  Carlisle- 
plaee  orphanage.  Report  of  tho  Laneet  Commission. 
The  Laneet.  Janv.  27.  (S.  Findelhäuser.) 

Auf  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Hamburg  stellte  Wallichs  (1)  in  sei- 
nem Referat  die  einzelnen  Momente  fest,  welche  zu 
erheben  sind,  um  zu  einer  befriedigenden  Statistik  der 
Kindersterblichkeit  zu  kommen.  Er  hält  für  hin- 
reichend sicher,  1)  dass  die  Sterblichkeit  der  Säug- 
linge in  gewissem  Betracht  abhängig  ist  von  der  Zahl 
der  Geburten:  je  mehr  Kinder  in  einem  Orte  geboren 
werden,  oin  um  so  grösserer  Procentsatz  derselben 
geht  innerhalb  des  eisten  Lebensjahres  wieder  zu 
Grunde.  (In  Altona.  Hamburg.  Schleswig-Holstein  ist 
die  Geburtsziffer  bezw.  43,2,  38,5.  31.7;  die  Storb- 
lichkeitsziffer  im  ersten  Lebensjahr  bezw.  30.0,  16.5, 
2l,fi).  —  2)  Dass  in  Orten  oder  Gegenden  grosser 
Kindersterblichkeit  die  Monate  Juli  bis  September  fast 
immer  die  verderblichsten  sind.  —  3)  Dass  als  Ur- 
sache einer  grösseren  Sterblichkeit  der  kleinen  Kinder 
vorzugsweise  unzweckmässige  Ernährung  und  mangel- 
hafte Pflege  anzuschuldigen  sei.  Es  wird  demnach  in 
Zukunft  zu  erforschen  sein  1)  inwiefern  dio  Abhän- 
gigkeit der  Sterbeziffer  der  Säuglinge  von  der  Zahl 
der  Geburten  eine  nothwendige  oder  vermeidbare  sei; 
2)  ob  dio  grosse  Sterblichkeit  in  den  heissen  Sommer- 
monaten allein  durch  den  Einfluss  der  Hitze  auf  die 
Nahrungsmittel  bedingt  werde .  oder  welche  anderen 
Momente  sonst  in  Betracht  kommen.  3)  wie  die  ver- 
schiedenen Ernährungsmethoden  im  Allgemeinen  auf 
das  Gedeihen  lesp.  Sterben  der  Säuglinge  influiren. 
Diese  Feststellungen  werden  durch  die  behandelnden 
Aerzte  unter  Benutzung  geeigneter  Kormulare  für  Tod- 
tenscheine.  in  denen  die  erwähnten  Verhältnisse  Be- 
rücksichtigung linden  ,  gemacht  werden  müssen.  Bei 
der  Discussion  wurde  namentlich  hervorgehoben,  dass 
es  noch  keineswegs  feststehe,  dass  gerade  die  Art  der 
Ernährung  den  massgebendsten  Einfluss  auf  die  Höhe 
der  Sterblichkeit  ausübe. 

Bauzon  (2)  behandelt  die  Ernährung  der 
Kinder  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  den  Zeitpunkt,  zu  wel- 
chem die  Entwöhnung  von  der  Mutter-  oder  Ammen- 
brust zu  erfolgen  hat  und  in  welcher  Weise  dieselbe 
am  besten  ausgeführt  wird.  Das  Entwöhnen  moss  all- 
mälig  erfolgen. 

Wenn  diu  Verhältnisse  günstig  sind,  darf  das  Kind 
in  den  ersten  drei  Monaten  nur  die  Brust  bekommen, 
und  dieselbe  ist  in  dieser  Zeit  eventuell  nicht  durch 
Kuhmilch,  sondern  (Joly  uud  Condcrcau)  durch  ein 
Getränk  aus  Wasser  mit  Eiweiss  zu  ersetzen.  Erst 
nach  dem  dritten  Monate  werdi:  Kuhmilch,  rein  oder 
mit  Wasser  verdünnt,  gegeben.  Im  fünften  oder  sechs- 
ten Monat  wird  man  stets  etwas  Kuhmilch  zu  geben 
anfangen,  um  das  Kind  an  das  Essen  oder  San-,  n  aus 
der  Flasche  zu  gewöhnen.  Gegen  den  6.  Monat  oder 
vielmehr  beim  Hervorbrechen  der  ersten  Zähne  kann 
mehr  differentc  Nahrung  gegeben  werden.  Ks  empfiehlt 
sich  zunächst  condensirte  Milch,  Nestle'sches  Kinder- 
ttu  hl,  Liebtg'«  Kindernahrung  und  Bouchardat's  kihist- 
ehe  Milch  oder  Suppe  für  Säuglinge  (Weizenmehl, 


Gerstenmehl,  doppeltkohlensaure-,  Natron  und  cnt«.ahnte 
Milch).  Tiiirlieh  wird  bis  zum  8.  Monate  eine  solche 
Suppe  zu  geben  sein,  dann  täglich  eine  Milch-  und  eine 
Wassersuppe.  Um  diese  Zeit  ist  auch  Cacao  bereits  n 
empfehlen.  Mit  dem  II.  Monat  ist  eine,  magere  Kalbs- 
oder  Hühnerbrühe  zu  empfehlen,  welche  als  dritte  Mail- 
zeit  zu  den  beiden  andern  Suppen  tritt.  Fleisch  darf 
noch  nicht  gegeben  werden,  vor  Kuchen  und  Süssi?- 
keiten  sind  die  Kinder  zu  behüten.  Von  nun  au  be- 
kommt das  Kind  in  der  Nacht  nichts  mehr  und  mus-. 
schon  vorher  vom  7.  oder  8.  Monat  Nachts  nur  eÖMUl 
die  Hrust  bekommen.  Allmälis:  können  nun  die  Supp- r 
dann  und  wann  durch  ein  weiches  Ei  ersetzt  werden 
und  mit  dem  Hervorbrechen  der  Augenzähne  ist  A\- 
Kntwöhnen  vollständig  zum  Absehluss  zu  bringen.  I> • 
Jahreszeit  hat  auf  den  Zeitpunkt  des  Entwöhnens  wenig 
Einfluss,  doch  ist  die  Sommerhitze  wegen  der  Di&rrbwn 
zu  meiden.  Vorzeitiges  Entwöhnen  ist  stets  nachthciln;, 
doch  häutig  nicht  zu  vermeiden.  Allgemeinere  Einfüh- 
rung der  Krippen  könnte  in  dieser  Beziehung  fiel 
Nutzen  bringen.  Chronische,  constitutionelle  Krank- 
heiten der  Mutter  sind  im  allgemeinen  kein  Grund  zum 
Entwöhnen,  auch  nicht  Scrophulose  und  Tubereul^. 
Eine  syphilitische  Mutter  wird  für  gewöhnlich  ihr  Kind 
stillen  müssen,  sollte  sie  aber  erst  nach  der  Geburl 
des  Kindes  angesteckt  sein,  so  wird  darauf  zu  aeht'i1 
sein,  dass  an  der  Brustwarze  keine  syphilitischen  Ak- 
tionen vorhanden  sind.  Dass  die  Milch  an  sieb  die 
Syphilis  überträgt,  ist  nicht  zu  fürchten.  Letztere«  p  ' 
auch  von  Epilepsie,  Geisteskrankheiten  etc.  (Die  Aner- 
kennung der  Wichtigkeit  der  Ernährung  der  Kindel 
durch  die  Mutter-  oder  Ammenbrust  scheint  doch  selcbc 
Conscquenzen  nicht  zu  bedingen.  Ref.) 

Die  Frage,  ob  durch  dio  Milch  der  syphiliti- 
schen Mutter  oder  Amme  der  Säugling  mit  Sy- 
philis inficirt  werden  könne,  erörtert  Gallois  (•>  ■ 
Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  Entwick- 
lung der  Frage  werden  dio  klinischen  Beobachtung 
und  die  angestellten  Vorsuche  namentlich  französischer 
und  italienischer  Forscher  kritisch  beleuchtet  und  tkt 
Schlu  ss  daraus  gezogen,  dass  die  Milch  weder  ind« 
sie  in  den  Magen  gelangt  und  resorbirt  wird,  noch 
indem  sie  mit  eventuell  wunden  Stellen  der  Mund 
Hachen-  etc.  Schleimhaut  in  Berührung  kommt,  <h> 
Syphilis  zu  übertragen  im  Stande  ist.  Trotzdem  wiM 
natürlich  eine  syphilitische  Amme  den  Säugling  UÜ 
höchste  gefährden,  weil  sie  leicht  auf  andere  Art  duroi 
Contact  auf  denselben  die  Syphilis  übertragen  kanr. 
Auch  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Syphilis 
vom  Kindo  auf  die  Amme'  wird  erörtert  und  ii' 
Schwierigkeit  dargelegt,  welche  sich  bietet,  wenn  fest- 
gestellt werden  soll  (in  forensischen  Fällen  i.  ob 
Kind  die  Amme  oder  die  Amme  das  Kind  angesteckt 
hatte. 

[Pawlikow  skt,  Ucber  Kindersterblichkeit  in  Lem- 
berg vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundhe.tv 
pflege.    Dwutygodnik  med.  publ.  No,  11,  12,  13. 

In  einer  Sitzung  der  Lemberger  Section  des  Ver- ■:;  • 
der  Aerzte  Galizicus  giebt  P.  einen  Ueberblick  über  Kin- 
dersterblichkeit in  Lemberg.  Verf.  bespricht  haupt- 
sächlich die  Sterblichkeit  im  ersten  Stadium  de-s  Kin- 
desalters nach  der  vom  5.  internationalen  statistische« 
Congres.se  (zu  Berlin  1863)  autgestellten  EintbeilonC 
nämlich  der  Neugeborenen  bis  zum  Ende  des  l.Jabn- 

Was  die  Fruchtbarkeit  in  Lemberg  anbetrifft,  so  i>: 
sie  nach  Berechnung  des  statistischen  Bureaus  zicnL-fc 
gross,  es  fällt  jährlich  eine  tieburt  auf  23  Einwuhn 
Wenn  mau  aber  dieser  Ziffer  die  Sterblichkeit  des  -.n-t-: 
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Jahres  gegenüberstellt,  so  ist  das  Resultat  wieder  gün- 
stig. Das  statistische  Bureau  verfasste  eine  Zusammen- 
stellung der  Kindersterblichkeit  aus  dem  16jährigen 
Zeiträume  von  1857  bis  1872.  Dieselbe  zeigt  1)  dass 
die  Kindersterblichkeit  (incl.  der  Todtgeborenen)  jähr- 
lich durchschnittlich  28.27  pCt.  beträft;  2)  dass  die 
Zahl  der  Todtgeborenen  sehr  gross  ist  und  grossen  Va- 
riat'onen  unterliegt.  Aus  dem  zweiten  Umstände  schliesst 
der  Verfasser,  dass  viele  äussere  Momente  die  Zahl  der 
Todtgeborenen  beeinflussen,  als  solche  sind  augegeben: 
schlechte  Vermögensverhältnisse  der  Mütter,  Trunk- 
sucht, Syphilis,  grosse  Zahl  der  illegitimen  Ehen  und 
Kinder  u.  s.  w. 

Was  die  Krankheiten  betrifft,  die  als  Ursache  der 
grossen  Kindersterblichkeit  wirken,  so  gehen  die  meisten 
Neugeborenen  an  Kräftemangel  und  an  Krankheiten 
des  Verdauungs-  und  Respirationssyslems .  dann  an 
epidemischen  Krankheiten  zu  Grunde'.  Unter  den  letz- 
teren nehmen  Blattern  den  ersten  Platz  ein,  es  folgt 
Scharlach  und  Masern,  endlich  Keuchhusten  und  Croup. 

Zur  Aetiologie  übergehend  hebt  der  Verf.  als  Ur- 
sachen der  grossen  Sterblichkeit  folgende  Umstände 
hervor,  die  er  näher  bespricht:  1)  schlechte  Nahrung 
und  daher  grosse  Zahl  der  Krankheiten  des  Verdauungs- 
systems, 2)  schlechte  Luft,  3)  Witterungswechsel,  4) 
mangelhafte  Aufsicht  des  Kindes,  5)  Aberglaube  und 
Curptuscherei,  welche  unter  dem  armen  Theile  der  Be- 
völkerung tief  eingewurzelt  sind. 

OfUlnger  (Krakan).] 

"2.  Wohnstätten  und  deren  Complexe  als 
Infections-Herde. 

1)  Bochmann,  C,  Die  Reinigung  und  Entwässe- 
rung der  Städte.  Eine  hygiein.  Studie.  Mit  1  lithogr. 
Taf.  gr.  8.  Riga.  —  2)  Lissaucr,  Ueber  die  Thä- 
tigkeit des  engl.  Gesundheitsamtes  seit  dem  Jahre  1873. 
Deutsche  Vierteljahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege. 
IX.  Heft  3.  S.  478.  —  3)  Dünkelberg,  Ueber  die 
technischen  Gesichtspunkte,  welche  für  die  Unschäd- 
lichmachung und  Ausnutzung  des  städtischen  Canal- 
■wassers  in  sanitärer,  landwirtschaftlicher  und  national- 
öeonomischcr  Beziehung  massgebend  sein  müssen. 
Ebendas.  IX.  Ilett  1.  S.  14.  —  4)  Wiss,  Ueber  eine 
Krankheitsquelle  in  Häusern.  Vierteljahrschr.  f.  ger. 
"Med.  u.  öffentl.  Sanitätsw.  Suppl.-Heft  S.  332.  —  4a) 
Beetz,  Ueber  die  Luft  in  Caailen.  Bayr.  ärztl.  In- 
telligenzbl.  No.  20.  —  5)  Boerner,  Die  internationale 
Ausstellung  für  Gesundheitspflege  und  Rettungswesen 
in  Brüssel.  V.  Canalisation.  Deutsche  Vierteljahrschr. 
f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  IV.  Heft.  4.  S.  799.  — 
6)  Falk.  Zur  Canalisation  (v.  Berlin).  Vierteljahrschr. 
für  ger.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätsw.  Suppl.-Heft.  S.  367. 

—  6a)  Derselbe,  Experimentelles  zur  Frage  der  Ca- 
nalisation mit  Berieselung.  Ebendas.  Juli.  S.  83.  — 
T)  Eulenberg,  Das  Projcct  der  Abführung  aller 
mcnschliehen  Excremcnte  in  der  Stadt  C.  aus  den 
Wa-sser-Closets  in  die  städtischen  Canalisationsanlagen 
und  durch  diese  in  den  Rhein.  Ebendas.  October. 
S.  474.  —  7  a)  Zur  Frage  der  Flussverunreigung  in 
Deutschland.  Correspondenzbl.  d.  Nicderrh.  Vereins  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege.  Bd.  VI.  S.  105.  —  8)  Eb- 
ner, Canalisation  von  Düsseldorf.  Deutsche  Viertel- 
jahrschr. f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  IX.  Heft  1.  S.  36. 

—  9)  Kupferberg,  Fl.,  Ein  Beitrag  zur Beurtheilung 
des  Gesundheitszustandes  einer  Stadt  mit  besond.  Be- 
rücksichtigung Mainzer  Verhältnisse,  gr.  8.  Mainz.  — 
10)  Hoffmann,  T.  G.,  Vorschläge  zur  Reinigung  der 
Stadt  Breslau  und  die  Sehwemmcanalisation.  Mit  col. 
Steindruck-Taf.  gr.  8.  Breslau.  —  11)  Malcher,  H., 
Die  Reinigung  und  Entwässerung  der  Stadt  Riga.  Mit 
7  Cbromolith.  4.  Riga.  —  12)  Gerardin,  Alteration 
de  la  Seine  cn  1874  —  1875.  Traitcment  des  eaux 
d'egout.    Annales  d'byg.  publ.    Janvier.   p.  87.  — 


13)  Schlaesing,  Assainissement  de  la  Seine:  Epura- 
tion  et  utilisation  des  eaux  d'egout.  Rapport  etc. 
Ibid.  Mars.  p.  193.  —  13a)  Larjuestion  des  eaux  d'egout 
sur  epuratiou  et  utilisation.  L'assainissement  de  la  Seine. 
Gaz.  des  höp.  No.  21.   (Referat  über  d.  vorig,-,.  No.  13.) 

—  14)  Finkelnburg,  Mittheilung  des  Coramissions- 
Bcrichts  bezüglich  der  Entgiftung  der  Seine.  Viertel- 
jahrschr. f.  ger.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätsw.  October. 
S.  553.  —  15)  Derselbe,  Die  Entpestung  der  Seine 
durch  die  Berieselungs-Anlagen  zu  Gennevilliers  bei 
Paris.  Deutsche  Vierteljahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege. IX.  Heft  3.  S.  431.  —  16)  Magnet.  C,  An- 
leitung über  geruchlose  Ansammlung  und  Abfuhr 
menschlicher  AbfalLstofie.  Mit  6  Taf.  gr.  8.  Heidel- 
berg. —  17)  Reuss,  Adolf,  Offizielle  Berichte  von 
Staats-  und  Stadtbehörden  über  das  Liernur'sche  Ca- 
nalisations-Systera.  gr.  8.  Heilbronn.  —  18)  Var- 
ren trapp.  Das  Liernur'sche  System  und  seine  neueren 
ofticicllen  Beurtheiler.  Deutsche  Vierteljahrschr.  f.  öff. 
Gesundhtitspflegc.  IX.  Heft  4.  S.  593.  —  19)  Bau- 
meister, Das  Petri'sche  Verfahren.    Ebendas.  S.  623. 

—  20)  Guttstadt,  Ueber  Kellerwohnungen  in  Beflin. 
Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätsw.  Jan. 
S.  156  u.  April  S.  373.  —  21)  Ungefug,  Erkrankun- 
gen durch  den  bösartigen  Haus- oder  Thränenschwamm. 
Ebendas.  Suppl.-Heft  S.  302.  —  22)  Friedlaender, 
Ueber  die  Wohnungsverhältnisse  der  ärmeren  Klassen 
der  ländlichen  Bevölkerung  in  hygieinischer  Beziehung. 
Deutsche  Vierteljahrschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege. 
IX.  Heft  1.    S.  126. 

Lissauer  (2)  berichtet  über  die  Thätigkeit  des 
englischen  Gesundheitsamtes  seit  dem  Jahre 
1873  unter  Zugrundelegung  der  Public  Health  Re- 
ports of  tho  Medieal  Officer  of  the  Privy  Council  and 
Local-Governetnent  Board.  EingrosserTheil  der  letzte- 
ren behandelt  die  Städteveru  nre  in  igung.  ihre  Fol- 
gen für  die  Gesundheit  der  Bewohner,  ihre  verschiede- 
nen Formen  und  die  Mittel  zu  ihrer  Verhütung  nnd 
Beseitigung.  Ein  besonders  wichtiger  Abschnitt,  von 
John  Simon  verfasst,  behandelt  dio  „  Schmutz- 
krankheiten und  deren  Verhütung"  und  bringt  die 
von  der  Behörde  bis  dabin  über  die  Aetiologie  des 
Typhoids  gemachten  Erfahrungen  asum  Ausdruck.  — 
Unsauberkeit  ist  die  schlimmste  der  verhütbaren  Krank- 
heitsursachen, weil  sie  nicht  nurdiroct  Krankheit  erzeugt, 
sondern  auch  den  Boden  für  die  Verbreitung  der  bös- 
artigsten ansteckenden  Krankheiten  bildet.  Die  eigen- 
lich  krankmachenden  Gifte  sind  nicht  die  chemisch  fest- 
gestellten stinkenden  Fäulnissgase,  sondern  Fermente 
und  letztere  werden  durch  die  Desinfecüons-  Mittel, 
welche  dio  ersteren  zerstören,  keineswegs  immer  unwirk- 
sam gemacht.  Ebenso  können  diese  Fermente  in  che- 
misch reinem  Wasser  vorhanden  sein,  wenn  auch  in 
der  Regel  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Ammoniak 
und  salpetersauren  Salzen  den  Verdacht  erregen  wird. 
Unter  den  Krankheiten,  welche  durch  den  Schmutz  er- 
zeugt und  verbreitet  werden,  steht  das  Typhoid  oben  an 
nnd  dasselbe  kann  als  Massstab  für  die  wesentlichsten 
sanitären  Verhältnisse  eines  Ortes,  so  wie  für  die 
Thätigkeit  der  Sanitätspolizei  gelton.  Für  die  un- 
schädliche Beseitigung  der  städtischen  Unreinigkehen 
sind  gut  construirte.  gespülte  und  ventilirte  Canäle 
unentbehrliches  Erforderniss.  Ueber  den  Zustand  der 
Canäle  giebt  die  ans  denselben  durch  die  Strassenein- 
lässe  aufsteigende  Luft  Auskunft.    Stinkt  dieselbe, 
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so  muss  der  Canal  besser  gespült  oder  ventilirt  oder 
umgebaut  werden.  Die  Canalgase  dringen  oft  in  die 
Häuser  und  verursachen  Typhoid,  wenn  die  Wasserab- 
schlüsse der  Hausleitungen  nicht  in  Ordnung  sind,  wo 
die  Ableitungsrohren  schadhaft  sind  und  Schmutz- 
wasser und  Canalgase  in  das  Mauerwerk  der  Wiinde 
treten  lassen .  oder  dadurch  dass  bei  zeitweiser  Unter- 
brechung der  Wasserzuleitung  in  die  Wasserleitungs- 
röhren letztere  den  Inhalt  der  Fallröhren  der  Closets 
mittelst  derjenigen  Röhren  aspiriren,  welche  letzteren 
das  Spülwasser  zuleiten.  Die  Wasserleitung  darf 
deshalb  mit  den  Fallröhren  nicht  in  dieser  Art  com- 
municiren,  sondern  es  müssen  besondere  Spülreservoire 
(Service  boxes)  eingerichtet  werden.  Noch  schlimmer 
wirken  in  jener  Beziehung  Düngerhaufen  und  Abtritt- 
gruben bei  den  Häusern.  -  Da  alle  Desinfection  nur 
in  beschränktem  Masse  wirksam  sein  kann ,  muss  jede 
Anhäufung  von  Schmutz  verhindert  werden.  Es  ge- 
schieht dies  durch  Canalisation  mit  Zuleitung  von 
genügendem  Wasser  und  Müllabfuhr.  Derlnhalt  der  Ca- 
näle  kann  nur  durch  reberrieselung  oder  intermitti- 
rende  Filtration  gereinigt  werden  und  die  Notwendig- 
keit einer  solchen  Reinigung  ist  gleich  gross,  in 
welcher  Art  auch  immer  die  eigentlichen  Faecalstoffe 
beseitigt  werden  mögen,  da  erfahrungsgemäß  auch  in 
Städten,  in  welchen  dieselben  von  den  Canalen  fernge- 
halten werden  sollen,  eine  grosse  Menge  davon  in  die- 
selben trotzdem  hinein  gelangt.  —  Auch  wo  keine 
Wasser-Closets  vorhanden  sind,  müssen  für  dio  übrigen 
Schmutzwasser  ordentliche  Spülcanhle  vorhanden  sein 
und  der  Inhalt  derselben  bedarf  der  Reinigung  durch 
Rieselung.  —  Bei  Wasserciosets  ist  nothwendig 
reichliche  Spülung,  gute  Spülcanäle.  ein  Ventilations- 
rohr im  oberen  Theil  der  Hausleitung,  das  Ableitungs- 
rohr für  die  Waterclosets  und  das  für  die  Hauswässer 
dürfen  nicht  communiciren,  sondern  müssen  getrennt, 
jedes  mit  besonderem  Wasserabschluss  versehen,  in 
das  Strassenrohr  münden.  Service  boxes  müssen  den 
Uebertritt  der  Ciosetgase  in  die  Wasserleitung  hindern. 
Die  Ciosetkammer  muss  Fenster  nach  aussen  haben. 
—  Wo  Wasserciosets  nicht  hergestellt  werden  können, 
kann  das  Eimorcloset.  das  Aschcloset .  das  Erdcloset. 
das  Kohlencloset  angewendet  weiden,  doch  können 
diese  nur  dann  ohne  grosse  Nnchtlieile  bleiben,  wenn 
die  Behörde  selbst  Einrichtung.  Aufstellung.  Controle 
des  Gebrauchs  und  Abfuhr  übernimmt  und  dann  für 
Reinlichkeit  in  jeder  Beziehung  und  häufige  Abfahr 
(in  Städten  täglich)  sorgt.  Der  sich  anschliessende 
Bericht  über  die  Typhusepidemien  von  1870  bis 
1877  giebt  interessante  Casuistik  mit  Bezug  auf  die 
Entstehnng  des  Typhus  durch  die  vorstehend  erwähn- 
ten Schädlichkeiten.  -  B  u  c  h  a  n  a  n  u.  R  a  d  c  I  i  f  f e  haben 
ihre  Untersuchungen  über  die  Art  der  Reinigung  einer 
grösseren  Anzahl  englischer  Städte  und  über  die  da- 
mit erzielten  Erfolge  fortgesetzt,  zum  Theil  auch  be- 
reits früher  besichtigte  Städte  wiederholt  untersucht 
und  Netten  Radcliffe  berichtet  über  die  Ergebnisse 
■lieser  Forschungen  in  einer  Studie  .über  gewisse 
Wittel  zur  Verhütung  der  excrementitiellen  Schädlich- 
n  in  Städten  und  Dörfern",  welche  gleichfalls 


dem  Report  beigegeben  ist.  Er  erkennt  an,  dass 
ausser  den  Wasserciosets  auch  die  obengenannten  an- 
derweiten Closet-  und  Abfuhreinrichtungen  wohl  im 
Stande  sind,  die  excrementitiellen  Schädlichkeiten  vor 
den  Wohnungen  fern  zu  halten,  immer  aber  nur.  wem 
die  Behörde  selbst  die  Angelegenheit  überwacht  end 
leitet. 

In  Moshdale  (64.754  Einwohner)  besteht  ei»  gut 
eingerichtetes  Tonnensystem,  welches  billig  arbeitet 
und  sich  seit  1869  stets  bewährt  hat  (Wechseltonnen, 
Desinfection  durch  eine  Lösung  von  Chlorkalk  und 
Alaun.  Abfuhr  1—3  Mal  wöchentlich.  Poudrettefabrik. 
wobei  Müll  und  Asche  benutzt  werden.  Poudrett* 
früher  gut  verkäuflich,  seit  187(5  nicht  abzusetzen) 
und  ebenso  wird  ein  solches  mit  Erfolg  in  Manchester 
(Asch-Closet)  eingeführt,  um  die  alten  Abtrittgruben 
zu  verdrängen.  Das  Erdcloset  ist  in  Dörfern  mehrfach 
mit  gutem  Erfolg  in  Gebrauch,  Lancaster  hat  es 
aufgegeben,  weil  die  Erde  gekauft  werden  tnusste  und 
der  Dünner  nicht  los  zu  werden  war.  Sehr  zu  empfeh- 
len sind  namentlich  für  die  Wohnungen  der  ärmeren 
Bevölkerung  eine  Art  von  Wasserclosot .  die  von  Dr. 
Trensh  erfundenen  Trogclosets,  welche  namentlich 
in  Liverpool  sich  bewähren.  Unter  je  2  Ciosetsitzen 
ist  ein  Trog  befestigt,  welcher  vom  Fallrohr  durch 
einen  festen  Stopfen  abgesperrt  ist  oder  durch  die 
Wasserleitung  mit  Wasser  gefüllt  wird.  Ein  dazu  an- 
gestellter Mann  (der  auch  den  Müll  abholt)  kommt 
täglich  einmal,  öffnet  den  Stopfen,  lässt  den  Inhalt 
des  Trogs  ablaufen,  reinigt  letzteren,  verschliesst  den 
Stopfen  wieder  und  lässt  aufs  Neue  Wasser  einlaufen. 
Der  Raum,  in  welchem  der  Trog  steht,  ist  vom  Close! 
getrennt,  aber  durch  oino  Thür  zugängig. 

Ueber  die  Behandlung  des  Canalwassers 
der  städtischen  Sehwemmcanäle  hat  im  Auftrage  des 
Präsidenten  der  Local- Government  Board  eine  Com- 
mission  von  englischen  und  anderen  Städten  Untersu- 
chungen angestellt  und  berichtet  über  deren  Ergebnis* 
(Report  of  a  Commitee  appointed  by  the  President  of 
the  Local  Government  Board  to  inquire  into  the 
several  modes  of  treating  town  sewage.  London 
1876).  Die  Zusammensetzung  des  Canalwassers  an 
verschiedenen  Orten  ist  einigermassen  verschie- 
den. Die  Verunreinigung  desselben,  beziehungswei^ 
sein  Gehalt  an  verwerthbaren  Dungstoffen  ist 
nur  wenig  geringer  in  solchen  Städten,  welche 
Trocken-  oder  Eimerclosets  und  Abfuhr  der  Fäkalien 
eingerichtet  haben,  da  ein  grosser  Theil  der  letzteren 
doch  in  dio  Canäle  gelangt.  Dass  Schwemmcaiü> 
überall  auch  neben  den  Abfuhr -Einrichtungen  fur 
die  sonstigen  flüssigen  Unreinigkeiien  nothweiidiü 
sind,  ist  selbstverständlich.  In  guten  Canälen  wurde 
der  Inhalt  überall  frisch  und  unzersetzt  angetroffen.  — 
Dio  Behandlung  des  Canalwassers  mit  Chemiealien 
behufs  Fabrication  von  künstlichem  Dünger  hat  wirt- 
schaftlich nirgends  Erfolg.  Wo  diese  Fabrication  statt- 
findet, liegen  Tausende  von  Tonnen  in  den  Fabriken 
angehäuft  mit  einem  imaginauen  Werth  von  einem 
bis  mehreren  Pfund  Sterling  pro  Tonne,  welcher  tat 
bezahlt  wird.   Im  Wesentlichen  wird  ausserdem  durch 
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diese BehandlungdasCanalwasser  nur  von  den  suspen- 
dirten  Stoffen  befreit,  sonst  aber  ungereinigt  gelassen. 
—  Das  Li  er  nur' sehe  System  ist  zu  complicirt  und 
zu  theuer,  weil  nebenbei  die  Canalisation  erforderlich 
und  eine  Verwerthung  der  Excremente  höchst  zweifel- 
haft ist.    Ueberall.  wo  das  erforderliche  Land  zu  be- 
schaffen ist,  muss  daher  die  Berieselung  angewendet 
werden.    Durch  diese  wird  die  Gesundheit  in  keiner 
Weise  gefährdet.    Der  Ertrag  derselben  ist  nicht  so 
gross,  als  von  Vielen  erwartet  wird,  weil  einerseits 
nicht  die  möglichst  beste  Verwerthung  desCanalwassers 
fürden  Acker,  sondern  die  regelmässige  Unterbringung 
und  Reinigung  desselben  die  Hauptsorge  sein  muss 
und  ausserdem  es  den  Landwirthen  für  diese  Art  von 
Betrieb  noch  an  Erfahrung  fehlt.  —  Das  Trockenerd'- 
und  Eimersystem  ist  ein  Fortschritt  gegenüber  dem 
Grubensystem,  aber  nur  in  isolirten  Häusern,  öffent- 
lichen Instituten,  auf  dem  Lande  oder  in  Dörfern  zu- 
lässig und  verringert  gleichfalls  nicht  die  Notwendig- 
keit der  Canalisation.  —  An  der  See  oder  an  Flüssen 
mit  Ebbe  und  Fluth  gelegene  Städte  dürfen  ans  Spar- 
samkeit ihren  Unrath  in  die  See  oder  in  die  Fluth  ent- 
leeren. 

Ueber  das  Eindringen  von  Cloakengasen  in 
die  Wohnungen,  die  Ursachen  und  Wirkungen  des- 
selben (Typhus.  Diphtheritis.)  hielt  Wiss  (4)  einen 
Vortrag  in  der  deutschen  Ges.  f.  öff.  Ges.  Pflege  in 
Berlin  unter  Zugrundelegung  der  über  den  Gegenstand 
in  England  und  Amerika  gemachten  Erfahrungen  und 
hebt  die  Notwendigkeit  hervor,  bei  der  mit  der  Durch- 
führung derCanalisation  sich  mehrenden  Anlegung  von 
Water -Closets  auf  zweckmässige  Einrichtung  und  feh- 
lerlose Arbeit  zu  achten.  —  Bei  der  Discussion  spricht 
Frankel  die  Idee  aus,  dass  sich  vielleicht  die  Finke- 
ner'sche  Modification  der  Bunsen'schen  Filtrirpumpe 
anwenden  Hesse  um  das  zum  Spülen  der  Closets  be- 
nutzte Wasser  zur  Ansaugung  der  Closet  -  Luft  in  die 
Canäle  hinein  zu  verwerthen. 

Beetz  (4a)  hat  die  Luft  ans  mehreren  Mün- 
chener Canälen,  von  denen  einige  auch  Fäccs,  die 
meisten  nur  sonstige  unreinige  Flüssigkeiten  führen, 
der  chemischen  und  eudiometrischen  Untersuchung 
unterworfen.  In  Uebereinstimmnng  mit  dem,  was 
Letheby  und  Miller  betreffs  der  Luft  der  Londoner 
Canäle  constatirt  hatten,  fand  er  die  der  Münchener 
nicht  sehr  erheblich  verunreinigt.  Er  fand  0.2172  — 
0,4427  pCt.  C02;  0,0073—0,1*38  NH3:  Schwofel- 
wasserstoff nur  in  Spuren  oder  garnicht  nachweisbar: 
der  Sauerstoffgehalt  betrug  20.7  pCt  Etwas  höher 
war  der  Kohlensaure-  und  Schwefelwasserstoffgehalt 
der  Luft  in  Abtritten  und  Grulen.  Diese  Thal.sacheu 
treten  in  anscheinenden  Gegensatz  mit  dem  Ergebniss 
der  experimentellen  Untersuchungen  von  Erisman 
über  die  Menge  von  Gasen,  welche  der  Inhalt  der 
Abtrittgruben  an  die  atmosphärische  Luft  abgiebt  und 
über  die  Menge  von  Sauerstoff,  welche  er  derselben 
entzieht.  B.  erkliirt  diesen  Widerspruch  zum  Theil  da- 
durch, dass  er  in  der  kühleren  Jahreszeit  seine  Unter- 
suchungen anstellte,  zum  Theil  dadurch,  dass  die  Ca- 
näle eine  sehr  mächtige,  wenn  auch  nicht  beabsichtigte 
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Ventilation  besässen.  Dieso  kann  natürlich  sich  auch 
so  gestalten,  dass  die  Canäle  in  die  Häuser  hinein 
ventilirt  werden  und  es  muss  dies  verhindert  werden. 
Zu  diesem  Zweck  sind  an  allen  geeigneten  Stellen 
Wasserabschlüsse  anzubringen.  Wenn  sich  auch  nicht 
leugnen  lässt.  dass  das  den  Verschluss  bildende  Wasser, 
wie  Fergus  hervorhebt  (Jahresbericht  1874I..S.  581), 
Gase  aus  dem  Canal  aufnehmen  und  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  wieder  abgeben  kann,  so  sind 
diese  Gase  an  sich  nicht  das  Gesundheitsgefährliche 
und  die  kleinsten  Organismen,  welche  neben  ihnen  in 
der  Canalluft  anzunehmen  sind,  die  Hauptverursacher 
der  Luftverderbniss  und  Träger  der  Infection ,  werden 
vom  Wasser  zwar  aufgenommen,  aber  nicht  wieder  ab- 
gegeben. —  Ausserdem  wird  directe  Ventilation  der 
Canäle  durch  Lockkamine  zu  versuchen  sein ,  während 
die  Oeffnungen.  welche  auf  die  Strassen  münden,  mit 
Einsatzkästen  zu  versehen  sind,  die  trockene  Kohlen 
enthalten. 

Uober  die  technischen  Gesichtspunkte,  welche  für 
die  Unschädlichmachung  nnd  Ausnutzung  des 
städtischen  Canalwassers  in  sanitärer  landwirt- 
schaftlicher und  nationaloconomischer  Beziehung  mass- 
gebend sein  müssen,  hat  die  4.  Versammlung  des 
deutschen  Vereins  für  öff.  Ges.  Pfl.  zu  Düsseldorf  unter 
Zugrundlegung  von  8  Thesen  verhandelt,  welche  von 
den  Referenten  Dünkelberg  (Bonn)  nnd  B  ü  r  k  1  i  -  Z  i  e  g- 
ler  (Zürich)  aufgestellt  waren,  jedoch  nur  die  1.,  2. 
und  4.  einer  Discussion  unterworfen,  weil  die 
übrigen  sich  wesentlich  auf  technische  Detailfragen 
beziehen.  Die  erste  These  der  Referenten  lau- 
tete: die  directe  Ableitung  des  städtischen  Canal- 
wassers in  fliessende  Gewässer  ist.  einerlei,  ob  sämmt- 
liche  menschliche  Excrete  in  dasselbe  gelangen  oder 
nicht,  in  der  Regel  aus  sanitären  Gründen  zu  unter- 
sagen, oder  doch  nur  ausnahmsweise  in  wasserreiche 
Flussbetten  zu  gestatten ,  wobei  die  Rücksicht  leitend 
sein  muss,  dass  der  mehrfach  im  Verlauf  des  Fluss- 
gebietes erfolgende  Erguss  von  Schmutzwasser  selbst 
unscheinbare  Schäden  zu  wirklichen  Uebelständen 
heranwachsen  lässt.  Immer  ist  aber  diese  Einleitung 
als  ein  ungerechtfertigter  und  grosser  volkswirtschaft- 
licher Nachtheil  zu  kennzeichnan,  der  dem  städtischen 
Interesse  diametral  entgegensteht.  Bei  der  Discussion 
wird  mehrfach  ausgesprochen,  dass  es  zweifelhaft 
wäre,  ob  es  schädlich  sei,  das  Canalwasser  in  die 
Flüsse  abzuleiten  (Prof.  Rühle)  und  dass  die  Be- 
dingungen, unter  denen  es  als  schädlich  erachtet  wer- 
den könnte,  erst  festgestellt  werden  müssten  (Prof. 
Baumeister.  Dr.  Wolffhügel).  Statt  der  von  den 
Referenten  vorgeschlagenen  Thesis  wird  folgende  an- 
genommen: die  directe  Ableitung  des  städtischen  Ca- 
nalwassers in  fliessende  Gewässer  ist,  sei  es,  dass 
sämmtliche  menschliche  Excrete  in  dasselbe  gelangen 
oder  nicht,  in  der  Regel  aus  sanitären  Gründen  be- 
denklich. —  Wieweit  dieselbe  nach  der  Wassermasse, 
Geschwindigkeit,  geologischen  Beschaffenheit  der 
Flüsse  etc.  gestattet  sei.  sollte  baldmöglichst  durch 
exaete  gesetzliche  Normen  festgestellt  werden.  Zur 
Vorbereitung  der  letzteren  beantragt  der  D.  V.  f.  öff. 
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Ges.  -Pfl.  beim  Reichsgesundheitsamt  systematische 
Untersuchungen  an  den  deutsehen  Flüssen.  Immer 
aber  ist  diese  Einleitung  als  ein  volkswirtschaftlicher 
Nachtheil  zu  kennzeichnen.  (Bis  dieso  Untersuchungen 
angestellt  und  diese  Normen  gefunden  sind,  dürfte 
wohl  zweckmässigerweise  nach  dem  Grundsätze  zu 
verfahren  sein:  melior  est  conditio  prohibentis.  Ref.) 

Die  2.  Thesis:  Die  Berieselung  geeigneter,  mit 
Culturpflanzen  bestandener  Ländereien  ist,  eine  ratio- 
nolle Anwendung  technisch  richtiger  I'rincipien  vor- 
ausgesetzt, erfahrungsgemäss  das  einfachste  und  durch- 
schlagendste Mittel,  das  Canalwasser  sanitär  unschäd- 
lich zu  machen  und  es  gleichzeitig  zu  Gunsten  der 
Interessenten  landwirtschaftlich  in  befriedigendem 
Mass  auszunutzen."  wurde  bei  der  Discussion  wesent- 
lich durch  den  Hinweis  auf  die  überaus  günstigen 
Danziger  Erfahrungen  gestützt  und  angenommen.  — 
Die  4.  These  verlangt  für  die  Städte  das  Expropria- 
tionsrecht bei  Anschaffung  von  Rieselterrain.  Undiscu- 
tirt  blieben  die  übrigen  6  Thesen: 

3.  bei  der  Wahl  des  Rieselfeldes  ist  im  sanitären 
Interesse  die  Filtrirfähigkeit  seinem  Bodens  und  Unter- 
grundes in  erster  Linie  massgebend  und  diese  auf  Sand 
und  sandigem  Lehm  am  meisten  gesichert,  wie  auch 
die  wünschenswerte  Absorptionskraft  des  Bodens  bei 
Sand  durch  Berieselung  mit  Canalwasser  in  relativ 
kurzer  Zeit  hergestellt  wird.  Wo  derartige  Bodenarten 
nicht  vorliegen,  ist  die  nötige  Durchlasseuheit  künst- 
lich —  Drainage  und  Tiefcultur  —  herzustellen.  4.  Für 
die  Einrichtung  der  Bewässerung  muss  behufs  der 
Wahrung  der  sanitären  Interessen  sowohl  als  auch  der 
Sicherung  von  Maximalerträgen  pro  Flächeneinheit  der 
Gesichtspunkt  leitend  sein,  dass  eine  gleichmüssige  und 
relativ  ausgedehnte  Verbreitung  des  Canalwassers  in 
dünner  Schicht  nur  bei  lebendiger  Bewegung  des  Was- 
sers über  die  Rieselfläche  hin  und  bei  intermittirender 
Anwendung  desselben  sicher  und  nachhaltig  erreicht 
werden  kann.  Für  die  Grosseultur  auf  Ackerland  und 
Wiese  wird  starkes  Flächcngcfälle  als  besonders  not- 
wendig bezeichnet.  5.  Die  Wassermenge,  welche  in 
24  Stunden  auf  durchlassendem  Boden  gelassen  wird, 
darf  bei  periodischer  Berieselung  in  der  Regel  nicht 
mehr  als  30—40  Liter  per  Cubikmeter  filtrirenden 
Bodens  betragen,  bei  weniger  durchlässigem  Boden 
weniger.  Das  Grundwasserniveau  muss  \\ — 2  Mtr. 
unter  der  Oberfläche  gehalten  werden,  damit  die  fil- 
trirende  Erdschicht  durch  höheres  Steigen  desselben 
nicht  zu  dünn  und  dadurch  die  Reinigung  des  Wassers 
ungenügend  wird.  6.  Das  Canalwasser  muss  in  steten 
Contact  mit  den  Wurzeln  vegetirender  Pflanzen  ge- 
bracht werden  und  darf  nur  ausnahmsweise  auf  Brach- 
land verwendet  werden.  Für  die  Winterberieselung 
sind  daher  besonders  Wiesen-  und  Grasfelder  vorzu- 
sehen, um  auch  in  dieser  Zeit  die  vereinigte  Action 
des  Bodens  und  der  Pflanzen  für  die  Reinigung  des 
Canalwassers  zu  beanspruchen.  (Wenn  in  der  Begründung 
letzterer  Ansicht  auf  die  Berliner  Versuche  Bezug  ge- 
nommen wird,  so  geschieht  dies  mit  Unrecht.  Sie  waren 
der  Wintcrrieselung  nicht  günstig.  R.)  7.  Die  grössten 
Reinerträge  sind  von  Wiesen,  Maigras.  Gemüse  und 
Obstbäume  zu  erzielen.  8.  Wo  Private  Terrain  zur  Be- 
rieselung zur  Disposition  stellen  (Canalwasser  pachten), 
muss  die  erste  Anlage  und  die  Ueberwaehunu  nament- 
lich auf  Vertheilung  des  Wassere  durch  die  Stadt  er- 
folgen. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  desjenigen 
Theiles  der  Brüsseler  Ausstellung,  welche  sich 
auf  die  Canalisation  der  Städte  bezieht,  giebt  Bör- 


ner (5)  in  kurzen  Zügen  ein  Bild  der  betreffenden  An- 
lagen und  ihrer  characteristischen  Eigentümlichkeiten 
in  Banzig,  Frankfurt  a.  M.  (grosse  Tieflage  der  Canäle. 
Ventilationsvorkelirungen),  Heilbronn  (l'roject).  Mün- 
chen, Stuttgart,  Düsseldorf,  Brüssel.  Paris. 

Betreffs  der  Berliner  Canalisation  berichtet 
Falk  ((5),  dass  er  alsFhysikus  desjenigen  Landkreises, 
in  welchem  das  städtische  Rieselfeld  Osdorf  gelegen 
ist.  den  Gesundheitszust  and  der  Arbeiter  in 
den  Rieselanlagen,  sowie  der  Anwohnenden  aufs 
Sorgfältigste  im  Auge  habe  und  bisher  keinen  Krank- 
heitsfall in  Erfahrung  habe  bringen  können,  der  irgend- 
wie mit  nachtheiligen  Einflüssen  Seitens  des  Riesel- 
feldes in  Zusammenhang  gebracht  werden  könnte. 

Der  Inhaber  einer  völlig  auf  freiem  Felde.  aber 
neben  einer  Chaussee  gelegenen  Baumschule  erhielt 
durch  ein  kleines  auf  sein  Land  geführtes  Zweigr4r 
Canalwasser  für  seine  Cultur  (der  erste  Anfang  einer 
Abiiahe  von  Canalwasser  an  Private.  R.)  und  hat  das- 
selbe eine  Strecke  lang  im  Chausseegraben  fortgeleitet, 
wohl  auch  zeitweise  sUgniren  lassen,  auch  soust  auf 
seinem  Lande  Vorkehrungen  getroffen  (eingearaheDe 
Fässer),  um  sieh  eine  Quantität  Caualwasser  in  Vorrith 
zu  halten.  F.,  der  die  Zulässigkeit  der  Anlage  m 
prüfen  hatte,  verlangte  nur  Bedeckung  der  Gräben. 
Tonnen  und  Cisterncn,  die  Behörde  dagegen  hat  die 
Anlage  gänzlich  untersagt.  Bei  der  Discussion  (in 
der  Berl.  deutsch  G.  f.  öflVntl.  G.-Pfl.)  wird  bestrif.cn. 
dass  ein  Grund  zur  Beseitigung  der  Anlage  vorhand>.-r. 
gewesen  sei,  zumal  dieselbe  von  menschlichen  Weh 
nungen  entfernt  war.  doch  wird  auerkannt,  dass.  wenn, 
was  zu  wünschen,  Private  an  der  Ausnutzung  des  Ca- 
nalwassers  mehr  Antheil  erhalten  sollten,  es  ihnen 
nicht  zur  freien  Verfügung  sestellt  werden  dürfte,  son- 
dern die  Art  der  Verwendung  im  öffentlichen  Interesse 
geregelt  und  überwacht  werden  müsste. 

Die  Fähigkeit  des  Bodens  verunreinigte* 
Wasser  bei  der  Filtration  wieder  zu  reinigen 
ist  experimentell  stets  derart  geprüft  worden  (Frank- 
land. Lissauer  etc>.  dass,  das  abflicssende  Wasser  aui 
seinen  Gehalt  an  gelösten  organischen  Stoffen.  Ammoniak, 
salpetersauren  undsalpetrigsauren  Salzen  etc.  untersuch', 
wurde.  Kalk  (tia;  hat  um  die  eigentlich  entgiftete 
Kraft  des  Bodens  zu  erforschen  ähnliche  Versuche 
aber  mit  Fermenten,  mit  krankhoiterregenden.  zum 
Thoil  specilischen,  mit  giftigen  Stoffen  angestellt  und 
dann  geprüft,  ob  dem  Filtrat  die  den  betreffenden 
Stoffen  eigentümliche  Wirksamkeit  noch  beiwohne 
Es  ergab  sich,  dass  auch  in  dieser  Beziehen: 
der  Effect  der  Filtration  ein  nicht  nur  bedeutender, 
sondern  über  Erwarten  mächtiger  ist. 

Falk  nahm  Röhren  von  nur  60  Ctm.  Höhe  ur, ; 
3  Ctm.  Weite,  füllte  sie  mit  sandigem  Boden  (dem 
Körper  einer  Berliner  Strasse  entnommen)  und  spr>t::e 
täglich  mittelst  einer  Pravaz'sehen  Spritze  ca.  H  Cco 
seiner  Versuchsflü*sigkeit  auf,  deren  Verduiistur: 
durch  einen  in  die  Röhre  hinein  gesteckten  Kork  ver- 
hindert wurde.  Nach  mehreren  Tagen  begann  aus  dem 
unteren  kegi-lförmig-n  Knde  der  Röhre  d,v>  Filtrat  au 
tröpfeln,  welches  dann  aufgefangen  und  geprüft  wuri:. 
Die  Versuchstlüssigkeit  bestand  in  wahren  Lösuncn 
verschiedener  Substanzen  ohne  suspendirte  feste  Sterte. 
Eine  Emulsinlösung  verlor  durch  das  Fittriren  ihr. 
amygdalin-  und  salicinsp.il »ende  Kraft,  ebenso  verlor 
das  Myrosin  (AnfgOSS  von  weissem  Senf)  seine  Fer- 
mentkraft: Pferdeblut,  Serum  und  Speichel  gaben 
Filtrat,  welches  auf  Stärke  nicht  mehr  zuckerbüder..! 
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wirkte:  tubcrculöse  Sputa  nach  Senator'«  Vorschriften 
mit  Glycerin  präparirt  und  (durch  Papier)  filtrirt, 
welche  sieh  beim  Versuche  pyrogen  erwiesen,  verloren 
diese  Eigenschaft,  wenn  sie  durch  den  Erdboden  filtrirt 
waren  (wobei  das  Eiweiss  zurückgehalten,  das  Glycerin 
unverändert  geblieben  war),  Milzbrandblut,  von  dem 
4  Tropfen  bei  subcutaner  lnjection  ein  Kaninchen 
tödtete,  wurden  in  grösseren  Mengen  in  die  Versuehs- 
röhre  gegossen,  das  Filtrat  hatte  die  rothe  Farbe  ver- 
loren, war  frei  von  Eiweiss  und  Peptonen  und  erwies 
sich  völlig  unschädlich.  Eine  faulende  Pferdefleisch- 
Solntion,  welche  bei  Thieren  injicirt,  schnell  den  Tod 
durch  Septicaemic  bewirkte,  veränderte  sich  in  derselben 
Weise.  Fernere  Versuche  wurden  mit  weniger  leicht 
zersetzbaren  flüchtigen  stickstoffhaltigen  organischen 
Stoßen  angestellt  und  es  ergab  sich,  dass  Sultocarbon- 
saures  Natron  und  Naphtylamin  zersetzt  wurden,  das- 
selbe geschah  mit  Thyraol  und  sogar  mit  den  festesten 
organischen  Verbindungen,  den  Alcaloiden.  Lösungen 
vi  n  Strychnin  und  Nicotin  wurden  durch  den  Boden 
filtrirt,  waren  im  Filtrat  chemisch  nicht  mehr  nach- 
zuweisen und  das  Filtrat  brachte  auch  keine  giftige 
Wirkung  mehr  hervor.  —  Falk  suchte  dann  festzu- 
stellen, worauf  die  Fähigkeit  des  Bodens  solche  Zer- 
setzungen zu  bewirken  beruht  und  glühte  die  Erde,  die 
als  Filtermaterial  diente,  zuvor.  Es  zeigte  sich,  dass 
dasselbe  den  Fermenten,  dem  pyrogenen  und  septischen 
Glycerinextract  gegenüber  ebenso  wirkte,  wie  unge- 
glüht. Bei  der  Wiederholung  der  übrigen  Versuche 
aber  zeigte  sieh,  dass  der  Boden  durch  das  Glühen 
seine  entgiftende  Kraft  mehr  oder  weniger  vollständig 
cingebüsst  hatte,  dass  dieselbe  somit  nicht  auf  ein- 
facher Oxydation  mittelst  des  Luftsauerstoffs  beruht, 
der  im  Filter  enthalten  ist,  sondern  auf  in  demselben 
befindlichen  organischen  Stoffen,  die  anscheinend  eine 
Fermentwirkung  ausüben. 

Falk  zieht  aus  diesen  Versuchen  zunächst  nur 

den  Schluss.  dass  die  Gefahr  der  Vorpestung  des 

Grundwassers  und  der  öffentl.  Wasserläufe  durch  das 

Rieselverfahren  keineswegs  besonders  gross  ist. 

Betreffs  der  Canaliaation  von  Cöln  hat  die 
Wissenschaft!.  Deputation  für  das  Medicinalwesen  sich 
auf  Eulcnberg's  (7)  Referat  gutachtlich  über  das 
Project  der  Abführung  aller  menschlichen  Exkremente 
in  der  Stadt  aus  den  Wasser-Closets  in  die  städtischen 
Canalisations-Anlagen  und  durch  diese  in  den  Rhein 
ausgesprochen  und  dasselbe  entschieden  abgelehnt. 

Eine  Polizeiverordnung  hatte  für  Coeln  angeordnet, 
dass  in  denjenigen  Strassen  der  Stadt,  welche  bereits 
unterirdische  Entwässerungsanlagen  besässen  oder  dem- 
nächst mit  solchen  versehen  würden,  jedes  Grundstück 
durch  ein  Hausableitungsrohr  mit  dem  Strassencanai 
in  Vcibindung  gesetzt  werden  und  sein  Regen-,  Haus- 
und Wirthschaftswasscr  in  denselben  entleeren  sollte. 
Ebenso  sollten  aus  allen  Wasserclosets  der  angeschlos- 
senen Häuser  die  Spülwässer  in  den  Strassencanai  ge- 
leitet werden.  Die  auf  den  in  Rede  stehenden  Grund- 
stücken befindlichen  Abtrittgruben  dagegen  sollten 
keine  Art  von  Verbindung  mit  den  Strassencanälen 
haben  und  die  zur  Aufnahme  des  Regen-  und  Wirth- 
sehaftswassers  auf  den  Grundstücken  vorhandenen 
Senk-  und  Schlinggruben  sollten  eingehen.  Gegen  diese 
Verordnung  hat  der  Oberbürgermeister  der  Stadt  im 
wesentlichen  aus  juristischen  Gründen  Beschwerde  er- 
hoben. —  Das  Gutachten  der  wiss.  Dcp.  führt  aus, 
dass  die  städtischen  Behörden  sich  darüber  noch  nicht 
schlüssig  gemacht  hätten,  in  welcher  Weise  die  Fäca- 
lien  der  Stadt  entfernt  werden  sollten,  ob  durch 
Schwemmcanäle  oder  durch  Abfuhr,  dass  eine  syste- 
matische Canalisation  der  Stadt  noch  nicht  vorhan- 
den und  es  nicht  festgestellt  sei,  ob  die  bis  jetzt  in  58 


Strassen  vorhandenen  Canäle  so  construirt  und  gelegt 
seien,  dass  sie  als  Schwemmcanäle  auch  für  Fäcalien 
benutzt  werden  könnten.  Unter  diesen  Umständen  sei 
es  höchst  bedenklich  auf  eine  Vermehrung  der  Watcr- 
closets  hinzudrängen,  wie  es  durch  die  Verordnung  ge- 
schehe, da  ein  wirkliches  Fliessen  und  Fortgeschwemmt- 
werden des  Canalinhalts  nicht  gesichert  sei  und  die 
.^tadtc.inäle  leicht  zu  Aufbewahrungscanälen  für  allen 
Inrath  werden  könnten.  —  Die  andere  Seite  der  Frage, 
ob  der  Inhalt  der  Strassencanäle  (mit  den  Closctabgitri- 
gen)  dem  Rhein  zuzuführen  sind,  wird  wegen  Mangels 
an  speciellen  Vorlageu  nur  im  Princip  erörtert.  Die 
Polizeidireetion  stellt  in  einer  Rechnung  die  Wasser- 
menge des  Rheins  und  die  Menge  des  Canalwassers 
bezw.  der  darin  enthaltenen  unreinen  Stoffe  sich  ge- 
genüber und  schliessl,  dass  selbst  bei  allgemeiner  Ein- 
führung der  Wasserclosets  „kaum  eine  Gefahr  zu  er- 
kennen sei,  dass  das  Rheinwasser  verschlechtert  werde." 
Die  wiss.  Dep.  führt  dagegen  an.  dass  was  einer  Stadt 
erlaubt  würde,  andern  am  Rhein  gelegenen  Städten 
schwer  versagt  werden  könnte,  dass  ferner  Canalinhalt 
auch  bei  grösserer  Verdünnung  nicht  unschädliches 
Trinkwasser  abgäbe  und  ein  grosser  Theil  der  Bewoh- 
ner der  Rheinufer  auf  das  Wasser  desselben  zu  häus- 
lichen und  öconomischen  Zwecken  angewiesen  sei.  — 
Die  organischen  Stoffe  und  namentlich  Fäcalstoffe,  wel- 
che so  oft  Träger  speeifischer  Krankheitskeimc  seien, 
müssten  anders  beurtheilt  werden  als  Abgänge  einer 
chemischen  Fabrik  u.  dgl.,  die  allerdings  durch  genü- 
gende Verdünnung  und  durch  eine  bemessbare  Verdün- 
nung unschädlich  gemacht  werden  könnten.  —  Die 
sog.  Selbstreinigung  der  Flüsse  erscheint  trotz  den 
neuesten  americanischen  Berichten  über  dort  in  dieser 
Beziehung  gemachte  günstige  Erfahrungen  kein  Vor- 
gang, auf  den  man  sich  verlassen  dürfte,  ohne  Gefahr 
zu  laufen,  die  traurigen  Erfahrungen  selbst  zu  machen, 
die  an  andern  Orten  mit  der  Flussverunreinigung  und 
deren  Folgen  reichlich  gemacht  worden  sind. 


Diesem  Gutachten  stehen  gegenüber  zwei,  ihrer- 
seits untereinander  wiederum  divergironde  Gutachten, 
welche  im  Auftrage  der  Colnor  Stadtverordneten- Ver- 
sammlung von  den  Stadtverordneten  Herren  Dr. 
Lent  und  Kyll  erstattet  worden  sind  (7a).  Lent 
empfiehlt  Schwommcanäle  für  die  Ableitung 
sämmtlicher  Unreinigkeiten,  die  auf  diesem  Woge  ent- 
fernt werden  können,  also  auch  der  Fäcalien.  und 
Einverleibung  des  Canalinhalts  ohne  vorherige  Reini- 
gung in  den  Rhein.  Nach  eingehender  Kritik  aller  an- 
deren Arten  der  Beseitigung  städtischer  Abfallstoffe, 
begründet  L.  überzeugend  den  ersten  Theil  seines 
Gutachtens  und  weist  dann  nach,  dass  eine  absolute 
Reinhaltung  der  öffentlichen  Wasserläufe  unmöglich 
ist.  es  sich  daher  nur  darum  handeln  kann,  das  Maass 
festzustellen ,  über  das  die  Verunreinigung  nicht  hin- 
ausgehen dürfe.  Zunächst  beugt  die  Selbstreinigung 
der  Flüsse  in  weiten  Grenzen  den  Folgen  der  Ver- 
unreinigung vor.  Die  Wirksamkeit  derselben  zeigt  sich 
an  der  Seine  unterhalb  Paris  (s.  unten  ad  12.  Ref.), 
und  nach  den  neuesten  Erfahrungen  am  Blakstone- 
und  Merrimak-Flnss  in  Amerika.  (Im  vorjährigen  Be- 
richt I.  S.  509  muss  es  statt:  .von  Blakstone-  ond 
Merriruak  Fluss  -  Untersuchungen  etc."  heissen:  .am 
B.-  u.  M. -Fluss  Untersuchungen  etc.*  Ref.).  Wie  ge- 
ring der  Einfluss  ist  .  den  auf  die  Beschaffenheit  des 
Wassers  grösserer  Flüsse  die  Einleitung  von  Kanälen 
hat,  zeigen  ausserdem  Untersuchungen  an  der  Isar 
unterhalb  Münchens,  an  der  Donan  bei  Wien,  an  der 
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Elbe  bei  Hamborg.  In  jedem  Falle  ist  massgebend, 
wie  gross  die  Verdünnung  ist,  welche  nach  dem 
Wasserreichthum  und  der  Stromgeschwindigkeit  des 
Flusses  das  in  denselben  geleitete  Canalwasser  erfährt. 
Für  Cöln  würde  sich  nach  vollständiger  Durchführung 
der  Canalisation ,  bei  Einleitung  aller  schwemrnbaren 
Uneinigkeiten  in  die  Canäle,  bei  Annahme  eines  nie- 
drigen Wasserstandes  des  Rheins  (3  Fuss  Pegel)  eine 
Verdünnung  der  festen  Bestandlheile  des  Canalinhalts, 
nachdem  derselbe  in  den  Rhein  gelangt  ist,  im  Ver- 
hältniss  wie  8:  10  Millionen  ergeben.  Bisher  bekannt 
gewordene  Analysen  des  Rheinwassera,  welche  an  ver- 
schiedenen Orten  am  Rhein  vorgenommen  sind,  sowie 
die  für  den  vorliegenden  Bericht  neuerdings  von  Ja- 
CObsthal  in  Cöln  angestellten  stehen  dieser  Auffas- 
sung nicht  entgegen.  Hiernach  wäre  die  Furcht  vor 
einer  irgendwie  gefahrdrohenden  Verunreinigung  des 
Rheins  als  unbegründet  anzusehen.  Die  Frage,  ob 
Waterclosets  allgemein  eingeführt  und  ihre  Spülwasser 
in  die  Canäle  gelassen  werden,  oder  ob  man  die  Fä- 
calien  anderweit  beseitigen  will,  ist  eine  nebensäch- 
liche. Ein  Theil  der  Excremente,  namentlich  der  Urin, 
kommt  in  die  Canäle,  ob  man  es  wolle  oder  nicht,  und 
dies  Canalwasser  würde  auch  ohne  absichtliche  Hinein- 
leitung der  Excremente  in  die  Kanäle  doch  so  unrein 
sein,  so  wenig  unterschieden  von  dem  Canalwasser. 
dem  die  Excremente  zugegeben  werden,  dass  es  eben 
so  beurtheilt  werden  müsste.  wie  das  letztere,  und  also, 
falls  man  dieses  in  den  Rhein  zu  leiten  Anstand 
nehme,  gleichfalls  von  demselben  ferngehalten  werden. 
—  Kyll  tritt  nicht  nur  den  letzteren  Ausführungen 
entgegen,  sondern  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Reinigung 
von  Canalwasser.  welches  zugleich  die  Excremente 
enthalte,  auf  befriedigende  Weise  nicht  ausführbar  sei, 
dass  namentlich  die  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht 
zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass  die  Ueberrieselung 
von  Land  zu  diesem  Ziele  führe,  und  schlägt  daher 
die  Einführung  eines  Abfuhrsystems,  namentlich 
des  Liernur  schon  für  Coln  vor.  Dass  das  Canalwasser, 
welches  die  Excremente  nicht  enthalte,  ebenso  gefähr- 
lich sei.  als  solches,  dem  dieselben  zugeleitet  werden, 
bestreitet  er.  indem  er  die  chemische  Analyse  allein 
für  die  Beurlheilung  der  Bedeutung  des  Canalwassers 
in  hygienischer  Beziehung  nicht  als  massgebend  an- 
erkennt. Nach  der  Rechnung,  die  K.  aufstellt,  würde 
die  Verdünmung  des  Canalwassers,  wenn  es  bei  Cöln 
in  den  Rhein  gelangte,  im  Yerhältniss  von  1 :  100  er- 
folgen, und  in  jedem  Liter  Rheinwasser  würde  1  Grm. 
Canalflüssigkeit  enthalten  sein.  (Lent  berechnet  nur 
die  festen  Bestandtheile.) 

lieber  die  Can  alisation  von  Düsseldorf  (8) 
berichtet  Ebner  auf  der  Versammlung  etc.  in  Düssel- 
dorf. Vor  Beginn  derselben  gab  es  in  D.  in  der  iune- 
ren  Stadt  ältore  zur  Aufnahme  von  Fäcalien  nicht  ge- 
eignete Canäle.  in  andern  Stadttlieilen  offene  Kinn- 
steine: beide  führten  in  die  zwei  Arme  der  Düsse!  und 
die  damit  zusammenhängenden  Parkteiche.  Ausserdem 
gab  es  für  Küchen-  und  Waschwasser  Schlinggruben 
und  durchlässige  Abtrittsgruben.  Ein  Theil  der  Stadt 
war  bei  jedem  starken  Regen  Ucborschwemmungen 


ausgesetzt.  Im  Jahre  1874  begann  die  systematische 
Canalisation  der  Stadt,  die  jedoch  zur  Zeit  erst  zum 
kleinsten  Theile  ausgeführt  ist. 

Charaeteristisch  für  die  Anlage  ist,  dass  die  Stadt, 
welche  sieh  terrassenförmig  nach  den  benachbarte 
Hüben  aufhaut,  von  drei  dern  Flusse  parallel  verlaufen- 
den Canälen  durchzogen  wird,  in  die  am  obern  End' 
der  Düsselbach  behufs  Spülung  derselben  einfieleitrt 
wird,  während  sie  an  ihrem  unteren  Ende  vereinigt  un- 
terhalb der  Stadt  in  den  Strom  münden.  Die  bei  Hoch- 
wasser der  Ucberschwetnmung  ausgesetzten  Stadtthe.lt 
machen  in  ihren  Canälen  besondere  Schiebcrvorrichtun- 
gen  erforderlich,  durch  die  sie  von  denen  der  übrieot 
Stadttheile  zum  Schutz  der  letzteren  abgesperrt  werden 
können.  Das  sehr  geringe  Gefälle  der  Cauäle  (1  :  1260 
bis  1  :  3000)  erscheint  wegen  der  reichlichen  Spülun« 
unbedenklich.  Der  bisher  fertig  gestellte  Canal  müni^ 
provisorisch  in  den  Rhein,  jedoch  ist  die  Reinigung 
des  Canalwassers  durch  Ueberrieselung  in  Aussicht 
genommen. 

Wegen  der  Missstände,  welche  in  Folge  der  Be- 
rieselung der  Halbinsel  Genevilliers  bei  Pa- 
ris anscheinend  hervorgetreten  waren  und  zu  Klarer, 
der  Bewohner  jener  Gegend  Veranlassung  gegeben 
hatten,  wurde  von  dem  Präfecten  zu  Paris,  da  die  An- 
gelegenheit durch  die  von  Bergeron  angestellte  Un- 
tersuchung doch  nicht  genügend  aufgeklärt  zu  sein 
schien  (S.  Jahresber.  1878.  I.  p.  507).  eine  Com- 
mission  zur  Prüfung  jener  Verhältnisse  und  zur  Be- 
gutachtung des  Projectes  eingesetzt  ,  in  Zukunft  auch 
den  Wald  von  St.  Germain  zur  Unterbringung  de* 
Canalwassers  zu  benutzen,  um  zu  verhindern,  dass  iu 
viel  Canalwasser  auf  ein  gegebenes  Stück  Lande* 
käme.  Diese  Commission  hat  ihro  Arbeiten  beendet 
und  in  ihrem  Namen  erstattet  Schloesing(13)  einen 
eingehenden  Bericht.  —  Die  Commission  erachtet  es 
für  nöthig,  zunächst  Eingehender  über  die  Beschaffen- 
heit der  Canalflüssigkeit.  die  hygienische  Bedeutung 
der  verschiedenen  Bestandtheile,  über  Fl uss Verunreini- 
gung und  deren  Folgen,  über  die  Mittel  der  Reinigung 
des  Canalwassers  abzuhandeln.  Betreffs  der  im  Ca- 
nalwasser enthaltenen  organischen  Substanzen  hält 
die  Commission  es  für  wünschenswerth.  gegenüber  der 
unbestreitbaren  Gefährlichkeit  derselben  zu  ermitteln, 
in  welcher  Dosis  sie  gefährlich  seien,  und  ob  sich  eine 
gewisse  Grenze  für  den  Gebalt  eines  Wassers  an  den- 
selben festsetzen  Hesse,  so  dass  diejenigen  unreinen 
Wässer,  welche  diese  Grenze  innehielten,  ohne  Gefahr 
in  öffentliche  Wasserläufe  geleitet  werden  könnte. 
Die  Commission  kommt  zu  dem  SchloSS.  dass  es  bei 
der  Nalur  der  in  Rede  siebenden  Stoffe  kaum  möglich 
sei.  eine  solche  Grenzzahl  festzusetzen  und  dass  es 
das  beste  wäre,  solche  unreine  Flüssigkeit  ohne  vor- 
angegangene Reinigung  überhaupt  nicht  in  die  öffent* 
liehen  Wasserläufe  gelangen  zu  lassen.  Bei  der  Prü- 
fung der  verschiedenen  Methoden  der  Reinigung  der 
Canalwiisser  wird  unbedingt  der  Berieselung  der  Vor- 
zug vor  allen  anderen  gegeben  und  dabei  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  Ansicht  Gcrardins.  nach  welckr 
das  Vorkommen  und  Gedeihen  höher  organisinei 
Pflanzen-  und  Thierlebens  in  einem  Wasser  den  sicher- 
sten Massstab  für  die  Reinheit  und  Unschädlichkeit 
des  Wassers  abgebe  (Jahresber.  1875.  I.  S.  ÖS'X'. 
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als  richtig  keineswegs  erwiesen  sei,  da  das  Pflanzen- 
und  Thierlehen  im  Wasser  /war  von  dem  Sauerstoff- 
gehalt  desselben  abhängig  sei,  letzlerer  aber  nicht 
ausschliesse.  dass  schädliche  organische  Substanzen 
im  Wasser  enthalten  seien.  —  Bei  Beurtheilung  der 
Frage,  wie  viel  Land  zur  Unterbringung  gegebener 
Canalwassermengen  erforderlich  sei.  wird  auf  die 
Verschiedenheit  des  Bodens,  die  durch  Experimente 
nach  Frankland's  Methode  festzustellende  Absorp- 
tions-  und  Keinigungsfiihigkeit  desselben  und  vor 
allem  auf  den  Unterschied  hingewiesen,  der  zwischen 
Reinigung  des  Canalwassers  und  Ausnutzung  desselben 
liege.  —  Der  Boden  von  Genevillicrs  soll,  wenn  er 
in  1.8  —  2  Meter  dicker  Schicht  als  Filter  in  Thätig- 
keit  tritt,  im  Stande  sein.  50.000  Cubikmeter  pro 
Jahr  und  Hectar  genügend  zu  reinigen  und  man  würde 
demnach,  wenn  lediglich  die  Reinigung  des  Canal- 
wassers ins  Auge  gefasst  würde,  für  ganz  Paris  nur 
ein  Kieselterrain  von  2000  Hectaren  brauchen,  wäh- 
rend die  landwirtschaftliche  Ausnutzung  60.000 
Hectare  erforderlich  machen  würde.  —  Was  nun  den 
bisherigen  Rieselbetrieb  auf  der  Halbinsel  Genevilliers 
betrifft,  so  ist  zweifellos .  dass  derselbe  Anthoil  daran 
hat,  wenn  das  Grundwasser-Niveau,  was  thatsächlich 
der  Fall  ist.  im  Vergleich  mit  dein  Jahre  1868  um 
2  Meter  gestiegen  ist.  jedoch  haben  daran  auch  Schuld 
die  Erhöhung  des  Niveaus  der  Seine  um  1  Meter,  be- 
dingt durch  die  Eindämmungen  bei  Bczons  und  die 
starken  Regengüsse  im  Februar  und  März  1876. 
Die  Commission  will  nicht  entscheiden ,  welche  der 
drei  Ursachen  das  Meiste  dazu  beigetragen  hat,  tun 
diese  Wirkung  hervorzubringen,  jedenfalls  ergiobt  sich 
die  Nothwendigkeit,  dass  der  Boden  überall,  wo  be- 
rieselt wird  oder  berieselt  werden  soll,  drainirt  wird, 
damit  einerseits  das  Grundwasser  freien  Abfluss  hat. 
andererseits  nicht  durch  Steigen  seines  Niveaus  die 
Dicke  der  bei  der  Filtration  thätigen  Erdschicht  unge- 
bührlich vermindert  werde.  Wenn  bis  dahin  den  ein- 
zelnen Landwirthen,  welchen  Canalwasse.r  zur  Ver- 
wendung für  die  Berieselung  ihrer  Aecker  überlassen 
wurde,  gestattet  wurde,  nach  Gutdünken  darüber  zu 
verfügen,  so  darf  das  fernerhin  nicht  geschehen,  viel- 
mehr müsse,  wenn  die  geuugende  Reinigung  des  Ca- 
nalwassers gesichert  werden  soll,  die  Behörde  den 
Rieselbetrieb  regeln,  so  dass  nicht  zu  grosse  Mengen 
Wasser  und  nicht  zu  häufig  auf  ein  Stück  Land  kom- 
men. Bei  Beobachtung  der  nothigen  Vorsichtsmass- 
regeln ist.  wenn  auch  im  Maximum  bis  50.000  Cu- 
bikmeter Wasser  jährlich  auf  jeden  Hectar  Land  ver- 
wandt werden,  nicht  zu  befürchten,  dass  der  Boden 
übersättigt  wird  und  an  Filtiirkraft  einbusst.  Die 
\ergrösserung  der  zur  Berieselung  verwandten  Flächen 
für  die  1500  Hectare  Staatsländereien  des  Waldes 
von  St.  Germain ,  welche  in  Aussicht  genom- 
men sind,  wird  voraussichtlich  ausreichen,  um  das 
(gesammte  Canalwasser  von  Paris  durch  geordnete 
Kieselung  zu  reinigen.  Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein, 
so  würde  man  jenseits  dieses  Waldes  die  noch  nöthi- 
gen  Ackerflächen  beschaffen  können ,  welche  von  den 
Besitzern  zur  Berieselung  dargeboten  werden  würden. 


Was  den  Einfluss  der  Rieselfelder  bei  Genevilliers 
auf  die  Gesundheit  der  Bewohner  jener  Gegend 
betrifft,  so  steht  fest,  dass  dieselbe  ungünstig  beein- 
flusst  wird  durch  das  Grundwasser,  welches  in  gerin- 
ger Tiefe  unter  der  Erdoberfläche  steht  und  in  Folge 
begünstigender  Einflüsse  .sogar  bis  zur  Bodenoberfläche 
steigen  und  an  vertieften  Stellen  Wasserlachen  bilden 
kann.  —  Diese  Umstände  haben  die  Fälle  von  Wecb- 
selfieber.  welche  man  zu  allen  Zeiten  auf  der  Halbin- 
sel beobachtet  hat.  veranlasst.  Die  Erhöhung  desGrund- 
wasserstandes,  welche  in  den  letzten  Jahren  statt  ge- 
funden hat.  hat  die  schon  früher  vorhandenen  .Miss- 
stände vermehrt  und  gesteigert  und  die  Berieselung 
hat  jedenfalls  einen  Antheil  an  der  Hervorbringung 
dieser  Effecte.  Es  ist  daher  Pflicht  der  Stadl  Paris 
diejenigen  Landstrecken,  welche  sie  berieselt,  zu  drai- 
niren ,  wenn  sie  auch  für  den  von  der  Berieselung  un- 
abhängigen Theil  des  Steigens  des  Grundwassers  nicht 
verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Die  Berieselung 
an  sich,  selbst  wenn  sie  mit  grossen  Dosen  von  Canal- 
wasser ausgeführt  wird,  ist  als  gesundheilsgefährlich 
nicht  zu  erachten,  so  bald  nur  alle  Bedingungen  er- 
füllt werden,  welche  die  genügende  Reinigung  des  Ca- 
nalwassers sjeher  stellen.  —  Es  ist  zu  erwarten,  dass 
sobald  die  Drainage  durchgeführt  ist;  alle  Klagen  der 
Bewohner  der  Halbinsel  aufhören  werden.  Die  Com- 
mission billigt  somit  das  Project  unter  der  Bedingung, 
dass  die  Vertheilung  des  Canalwassers  an  Private  der- 
art reglementirt  wird,  dass  die  Reinigung  desselben 
sichergestellt  wird,  und  dass,  wo  erforderlich,  der 
Boden  drainirt  wird  und  dass  alles  Land,  welches  be- 
rieselt wird,  unter  Cultur  gehalten  wird. 

Eine  kürzere  Mittheilung  über  diesen  Commissions- 
bericht  hat  Finkelnburg  (14)  in  der  deutschen  Ges. 
f.  off.  Ges.  Pfl.  in  Berlin  gegeben,  ausserdem  aber  in 
einer  ausführlichen  Abhandlung  (15)  die  Arbeiten  zur 
Entpestung  der  Seine  und  die  Berieselung  auf 
der  Halbinsel  Genevilliers  auf  Grund  der  amt- 
lichen Veröffentlichungen  der  Seine  -  Präfectur  in  ihrer 
Entwickelnng  seit  1867  dargestellt.  Aus  den  Verhand- 
lungen der  Enquete-Commission  ergiebt  sich,  dass 
wenn  der  Bericht  von  Schloesingbei  der  Darstellung 
der  thatsächlichen  auf  der  Halbinsel  Genevilliers  vor- 
handenen sanitären  Missstände,  sich  darauf  beschrankt 
zuzugeben,  dass  die  Berieselung  einen  Antheil  an 
denselben  hat ,  ohne  genauer  darauf  einzugehen,  wie 
gross  derselbe  andern  Ursachen  gegenüber  sei.  doch 
nicht  gezweifelt  werden  kann,  dass  die  ganz  unver- 
ständige Ueberfluthung  des  Landes  mit  zu  grossen  Ca- 
nal wassermassen.  bei  mangelnder  Drainage  die  wesent- 
lichste Ursache  der  Versumpfung  des  Terrains  gewesen 
ist,  dass  thatsächlich  durch  die  Berieselung  in  Gene- 
villiers das  Grundwasser  und  die  Brunnen  erheblich 
verunreinigt  sind,  dass  die  hie  und  da  vorhan- 
denen Pfützen  von  dem  Canalwasser  herrühren, 
welches  aus  dem  Boden  aufsteigt,  und  dass  das 
jetzt  endemische  Sumpffleber  allerdings  Folge  der 
Berieselung  ist.  Die  Schlüsse,  zu  denen  die  Com- 
mission gelangt,  dürften  dagegen  nicht  anfechtbar  sein, 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  nach  Hineinziehen  des 
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Waldes  von  St.  Germain  in  das  Rieselfeld  thaisächlich 
auf  jeden  Hectar  Landes  nur  15000  Cub.-Mct.  Flüssigkeit 
im  Jahre  kommen  würde.  Aus  der  ganzen  Darstellung 
geht  klar  hervor,  dass  zu  Genevilliers  in  der  Art  wie 
die  Berieselung  betrieben  ist,  grosse  Fehler  gemacht 
sind,  welche  auch  nicht  ohne  Folgen  blieben,  dass  da- 
gegen die  dortigen  Verhältnisse  nicht  im  Mindesten 
zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  die  Methode  der  Reini- 
gung des  Canalwassers  durch  Rerieselung  eine  unzuläng- 
liche oder  gar  mit  sanitären  Nachtheilen  verbunden  sei. 

Gerardin  (12)  hat  über  die  Verunreinigung 
der  Seine  und  die  Behandlung  der  Canal- 
wässer  auf  dem  Brüsseler  Congress  gesprochen.  Er 
knüpft  an  seine  früheren  Publicationen  an  (S.  Jahres- 
bericht 1875  I.,  S.  583)  und  legt  dar.  dass  der  Pro- 
centgehalt an  organischen  Stollen,  den  die  chemische 
Analyse  eigiebt,  die  sanitäre  Beschaffenheit  eines  Was- 
sers keineswegs  beurtheilcn  lässt.  dass  diese  vielmehr 
wesentlich  bedingt  wird  durch  den  Sauerstoffgehalt 
des  Wassers.  An  der  Brücke  von  Asnieres  hat  das 
Seinewasser  61  Mgrm.  organische  Bostandtheile,  eben- 
so viel  weiter  unten  an  der  Brücke  von  Saint- Denis, 
trotzdem  wird  über  das  letztere  geklagt,  über  das 
erstere  nicht  und  die  Katze  verschmäht  Fische,  welche 
an  der  Brücke  von  St.  Denis  gefangen  sind.  An  der 
letzteren  Stelle  hat  das  Wasser  3,37  Ccm.  Sauerstoff, 
bei  Asnieres  dagegen  6,88  Ccm.  im  Liter  aufgelöst. 
—  Von  der  Einmündungsstelle  des  grossen  Sammel- 
canals  in  die  Seine,  welche  22  Klnitr.  unterhalb  der 
Brücke  ron  Tournclle  erfolgt,  zeigt  sich  das  Wasser 
zunehmend  verunreinigt  in  einer  Strecke  von  23  KJmtr. 
des  Stromlaufes  und  erst  nach  ferneren  65  Klmtr.  ist 
das  Wasser  durch  spontane  Reinigung  wieder  beschaf- 
fen wie  vorher.  An  derselben  Stelle  des  Flusses,  bezw. 
bei  demselben  Grade  der  Verunreinigung  des  Wassers 
wird  der  zeitige  Sauerstuffgehalt  durch  verschiedene 
Umstände  beeinflusst.  —  Derselbe  ist.  wo  der  Boden 
des  Flusses  verschlammt  ist.  an  der  Oberfläche  des 
Wassers  grösser  als  in  der  Tiefe,  wo  der  Boden  rein 
ist,  umgekehrt.  Wo  der  gerade  herrschende  Wind 
durch  seine  Richtung  den  freien  Fluss  des  Wassers 
hemmt,  tritt  die  Verunreinigung  des  Wassers  stärker 
hervor  und  dasselbe  ist  sauerstoffarmer.  Wenig  Ein- 
fluss  hat  die  Temperatur,  sehr  grossen  dagegen  der 
Barometerstand.  Bei  geringem  Druck  entwickeln  sich 
die  Fäulnissgase  im  Schlamm  der  Seine  lebhafter, 
steigen  auf,  reissen  organische  faulende  Stoffe,  welche 
deponirt  waren,  mit  sich  empor  (selbst  die  Wasser- 
leichen steigen  auf  und  beginnen  zu  schwimmen),  der 
Fluss  erscheint  schon  dem  Auge  in  Farbe  und  Aus- 
sehen verändert,  der  Geruch  wird  stärker,  oft  tritt  ein 
massenhaftes  Absterben  der  Fische  ein.  Von  grossem 
Einfluss  ist  ferner  der  Wasserreichthum  des  Flusses, 
je  grösser  derselbe  wird,  desto  grösser  ist  der  Saucr- 
stoffgehalt.  —  Was  die  Reinigung  des  Canalwassers 
betrifft,  so  hält  G.  dafür,  dass  man  einstweilen  von 
der  Ausnutzung  desselben  ganz  absehen  und  nur  die 
Reinigung  desselben  anstreben  muss,  zumal  selbst  eine 
vollständige  Ausnutzung  nicht  die  genügende  Reinigung 
Lrarantirt  (?  Ref.).    Er  hält  an  seinem  alten  Project 


fest,  wonach  zunächst  in  grossen  Bassins  das  Can»l- 
wasser  sedimentirt  und  unter  Anwendung  von  Chemi- 
kalien präcipitirt  und  dann  in  ein  Netz  von  schmalen 
flachen  Canälen  (auf  drainirtem  Lande)  geleitet  werden 
müsse,  in  denen  sie  durch  Berührung  der  Luft  mit 
Sauerstoff  versehen  und  durch  Vegetation  blattreicher 
grüner  Pflanzen  an  und  in  den  Canälen  gereinigt 
werden  sollen.  Zu  diesem  Behuf  werden  empfohlen: 
Arundo  phragmites,  Sparganium  siiuplex,  Myriopbyl- 
lum.  Chara  und  schliesslich  Kresse.  —  Was  mit  den 
erhaltenen  Niederschlägen  und  den  Massen  von  grünen 
Kraut,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  aus  den  Gräben  zi 
entfernen  sind,  anzufangen  ist,  wird  nicht  weiter  er- 
örtert und  soll  auch  einstweilen  nicht  in  Betracui 
kommen,  doch  deutet  G.  darauf  hin,  dass  sich  auch 
wohl  eine  nutzenbringende  Verwerthung  dafür  würdt 
finden  lassen. 

Gegenüber  der  Unklarheit,  die  vielfach  betreffs 
des  Liernur'schen  Systems  herrscht,  der  Aas- 
dehnung, in  der  es  bereits  in  Anwendung  gekommen 
ist.  der  Erfolge,  die  damit  erreicht  sind  und  sogar  be- 
treff* des  eigentlichen  Zweckes  desselben ,  der  ebenso 
wie  die  Mittel  und  Wege  zu  seiner  Erreichung  sich  im 
Laufe  der  Zeit  verändert  zu  haben  scheinen,  theil; 
Varrentrapp  (18)  einige  officielle  Berichte  über  die 
betreffenden  Anlagen  in  denjenigen  Orten  mit,  wo  bis- 
her das  Liernur'sche  System  in  Anwendung  gekom- 
men ist. 

Naeh  autenthischen  Berichten  höherer  Militärär;'. 
ist  in  Prag  das  Liernur'sche  System  eingeführt  in  6 
Kasernen  und  im  Invalidenhause.  Eine  (jetzt  in  Li- 
quidation stehende)  Actiengesellschaft  hat  den  rktrifb 
der  Anlagen,  pumpt  die  Fäcalstoffe  aus  den  Orukr 
und  verfährt  sie  unentgeltlich.  Die  Militarverw.ilrun: 
ist  zufrieden  und  es  werden  die  Excremeutc  häufig 
und  geruchloser  fortgeschafft  als  früher.  Dass  die  Ein- 
führung des  Systems  die  betreffenden  Kasernen  in  by- 
gieinischer  Beziehung  verbessert  habe,  ist  nicht  zu  1- 
merken,  sie  boten  sogar  bei  der  Epidemie  von  IST? 
eine  9 mal  grössere  Cholerastcrblichkeit  als  die  14  übri- 
gen Prager  Kasernen.  —  Mit  Bezug  auf  die  Liernur- 
schen  Anlagen  in  Amsterdam  hat  der  Magistrat  der 
Stadt  unter  dem  31.  Juli  1875  ein  offenes  Schreibe 
erlassen  und  hebt  zunächst  hervor,  dass  wenn  das  Lier- 
nur'sche System  in  ganzer  Vollständigkeit  auch  du- 
Abführung  des  Hauswassers,  der  atmosphärischen  Nie- 
derschläge, der  Fabrikabgänge  durch  Canäle  und  dit 
Drainage  des  Bodens  umfasse,  in  Amsterdam  Versuch': 
lediglich  mit  der  Beseitigung  der  Fäkalstoffe  nid 
Liernur's  System  gemacht  seien,  also  lediglieh  ''in 
Theil  desselben  in  8  Stadtbezirken  zur  Einführung  er- 
langt sei,  zum  Theil  bei  schon  bestehenden  Häusern, 
zum  Theil  bei  Neubauten.  Am  1.  November  1874  war 
das  System  eingeführt  in  453  Häusern  mit  5036  Ein- 
wohnern. Anfangs  war  nicht  das  genügende  Betriebs- 
material  da  und  es  entstanden  daraus  schwere  S!;ss- 
stände,  später  haben  dieselben  zum  Theil  aufgehört. 
Sehr  häufig  sind  Verstopfungen,  die  eine  Ansammlung 
von  Roth  in  den  Röhren  und  sogar  ein  Uebcrstciger, 
desselben  in  die  Häuser  bedingt  haben,  jedoch  sind 
dieselben  nach  Beseitigung  der  Kugelventile  seltec-r 
geworden.  Der  Betrieb  wird  dadurch  erschwert,  das- 
sehr  viel  Hauswasser  in  die  Closets  gegossen  und  ar 
andern  Stellen  wiederum  der  Urin  in  die  Ausgüsse  tu; 
Hauswasser  gegossen  wird.  —  Da  zugleich  häufig  Fäcal- 
stoffe sehr  lange  in  den  Canälen  verweilen  (?  Ref.)  UIi^ 
sich  zersetzen,  wird  der  Dungwerth  sehr  berabgeseüt 
und  Liernur  hat,  um  die  Unterbringung  zu  erleichtem, 
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die  Poadrettenfabrication  vorgeschlagen  (!  Ref.).  —  Der 
Betrieb  mit  bewegliehen  Maschinen  (die  ursprünglich 
mm  Liernur'schen  System  gehörten)  hat  aufgehört  oder 
findet  nur  noch  ausnahmsweis  statt.  Wo  es  möglich 
war,  hat  man  das  Rohrnetz  mit  einem  der  zwei  cen- 
tralen Masehinenge  bände  verbanden ,  einige  isolirte 
Gruppen  werden  durch  ein  Datnpfboot  besorgt.  —  Aus 
einem  Bericht  des  städtischen  Ingenieurs  von  Amster- 
dam vom  19.  April  1876,  welcher  für  einen  Theil  der 
Stadt  das  Tonnensystem,  für  einen  andern  das  Lier- 
nur'schc  System  und  zwar  mit  centralem  Betrieb  (ohne 
bewegliche  Maschinen)  empfiehlt,  ergiebt  sich,  dass 
zahlreiche  Uebelstände  hervorgetreten  sind,  die  von 
Herrn  Liers ur  auf  die  Art  der  Ausführung  der  An- 
lagen und  auf  den  Betrieb  geschoben  werden,  während 
Director  Kalff  sich  hiegegen  energisch  verwahrt  —Es 
wird  dieUnbrauehbarkcit  des  Kugelventils,  die  Häufigkeit 
der  Verstopfungen  hervorgehoben,  welche  jedoch  nicht  al- 
lein von  demselben  bedingt  waren  und  unabhängig  da- 
von 249  mal  im  Jahre  1875  vorkam,  so  dass  in  mehren 
Fällen  wegen  der  Betriebsstörung  die  Abtritte  über- 
liefen und  Gänge  und  Zimmer  verunreinigt  wurden. 
Die  meisten  Schwierigkeilen  bereiten  die  Abtritte  in 
den  Souterrains  und  dieselben  sollten  nicht  zugelassen 
werden.  —  Fallröhren  für  mehr  als  eine  Wohnung 
sind  deshalb  unzulässig,  jede  Wohnung  oder  jedes 
Closct  müsste  ein  eigenes  Fallrohr  erhalten,  was  jedoch 
schwer  ausführbar  und  jedenfalls  sehr  kostspielig  sein 
möchte. 

Die  Poudrettefabrikation  giebt  das  auf,  was  Licr- 
nur  als  einen  Hauptvorzug  seines  Systems  bezeichnete, 
dass  die  Picea  frisch  und  unverändert  auf  den  Acker 
gelangen  sollten  (ursprünglich  gehörte  die  chinesische 
Beetbestellung  mit  dauernder  Düngung  und  der  Dung- 
pflug  zum  „System".  Ref.)  und  wird  trotz  der  entgegen- 
stehenden viel  versprechenden  Berechnungen  keinen- 
falls  rentabel  sein,  denn  „Poudrette  machen  kostet 
Geld*.  Schliesslich  hat  Liernur  vorgeschlagen,  die 
Stadt  solle  einige  tausend  ileetare  Land  ankaufen, 
parcelliren,  Pacht  hü fe  einrichten  und  hier  die  ange- 
fahrenen Rees  Unterbringen,  damit  dies  in  zweckdien- 
licher Weist  geschehe,  sollen  die  einzusetzenden  Päch- 
ter vorläufig  keine  Pacht  bezahlen.  —  Grosse  Uebel- 
stände und  Rosten  macht  das  Umfüllen  des  Rothes  in 
die  Fässer  und  das  Abfahren  namentlich  im  Winter, 
wenn  die  Abfuhr  nicht  zu  Wasser  geschehen  kann.  Da 
sich  der  Werth  der  Excrerocute  viel  geringer  gezeigt 
hat,  als  angenommen  wurde,  sind  die  Kosten  nicht  im 
Verhältniss. 

Ur.  Folsom  (Sevcntli  annual  report  of  the  stato 
board  of  Health  ofMassachusets.  January  1878,  Boston), 
Schriftführer  des  Gesundheitsrathes  in  Boston,  welcher 
1875  Europa  bereiste,  zählt  das  Liernur'sche 
System  unter  den  grösslen  hygieinischen  Missständen, 
die  er  in  Europa  angetroffen  hat.  auf.  Allerdings  ist 
dies  LiernurVhe  System  ein  Fortschritt  gegenüber  den 
Zuständen,  die  sonst  in  Leyden  und  Amsterdam  mit 
ihren  trägen,  verschlammten,  jeden  Inrath  aufnehmen- 
den Canälen  anzutreffen  sind,  die  Entleerung  der  Köh- 
ren durch  die  Liernur'schen  Apparato  ist  auch  eine 
schnelle,  erfolgreiche  und  ohne  Geruch,  in  den  Häu- 
sern aber,  war  die  Schmntzerei  gross,  die  Abtritte  ekel- 
haft zum  Ueberlaufen  gefüllt,  der  Geruch  unerträglich 
und  ebenso  grosse  Uebelstände  sind  mit  dem  Umfüllen 
des  Rothes  in  die  Fässer  verbunden.  Die  englische 
Regierungs-Commission,  welche  im  Jahre  1875  in 
England  und  im  Auslände  die  verschiedenen  Methoden 
der  Behandlung  des  Canalinbaltes  untersuchte,  be- 
zeichnet das  Liernur'scho  System  als  eines  der  com- 


plicirtesten  and  kostspieligsten,  zumal  es  eine  beson- 
dere Canalisation  für  Wirthschaftswasser  etc.  nicht 
entbehrlich  macht. 

In  Leyden  welches  5000  Häuser  mit  39,869  Ein- 
wohnern hat,  ist  nach  Liernur'schem  System  einge- 
richtet ein  Armenhaus,  ein  Waisenhaus  und  146  daran 
grenzende  Privatbäuser.  In  diesen  sind  15G  pneuma- 
tische Abtritte  in  Gebrauch,  die  von  1197  Personen 
benutzt  werden.  Die  Einrichtungskosten  betrugen 
2S33  Pfd.  St.,  die  Betriebskosten  1872—74  je  6,  4  und 
4* ,  Mk.  pro  Kopf.  —  In  Amsterdam  (mit  286,932 
Einwohnern  und  30,000  Häusern)  ist  das  System  in  9 
von  einander  getrennten  Häusergruppen  eingerichtet, 
drei  davon  haben  einen  gemeinschaftlichen  Sammelbe- 
hälter. Ks  sind  ca.  1100  Closets  in  Betrieb,  die  von 
4437  Personen  benutzt  werden.  Ueber  die  Art  des  Be- 
triebs giebt  der  Bericht  das  Urtheil  von  Klaff  wieder 
und  bestätigt  dasselbe. 

Das  Petri'sche  Verfahren  (19)  wird  von  Bau- 
meister einer  eingehenden  kritischen  Besprechung 
unterzogen,  die  jedoch  eigentlich  eine  hypothetische 
ist.  indem  B.  die  Möglichkeit  setzt,  dass  das  Petri'sche 
Pulver  und  Wasser  in  der  That  hinreichend  wohlfeil 
ist  und  vollständig  antiseptisch  wirkt,  um  unter  dieser 
Voraussetzung  alsdann  die  technische  Anwendung 
allein  zu  erörtern.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
eine  solche  vollständige  Desinfection  aller  Abgänge 
gewiss  sehr  nützlich  wäre,  sich  aber  mit  jedem 
.System*  verbinden  Hesse. 

In  Folge  eines  von  Guttstadt  (20)  in  der  Deut- 
schen Ges.  f.  öflentl.  Gesundheitspflege  zu  Berlin  ge- 
haltenen Vortrages  hat  die  genannte  Gesellschaft  eine 
Vorstellung  an  die  zuständigen  Ministerien,  das  Polizei- 
Präsidium  und  den  Magistrat  gerichtet,  worin  sie  ihre 
volle  Zustimmung  zu  der  ihr  bekannt  gewordenen  Ab- 
sicht des  Polizei-Präsidiums  ausspricht,  für  Neubauten 
und  Umbauten  die  Einrichtung  von  Kellerwohnun- 
gen zu  verbieten.  In  den  Motiven  wird  ausgeführt, 
dass  die  Zahl  der  Kellerwohnungen  und  der  in  solchen 
wohnenden  Menschen  in  Berlin  stark  zunimmt. 

1861  gab  es  unter  104,454  Wohnungen  9654  Keller- 
wohnungen. 1871  unter  178,159  Wohnungen  19,240 
Kellerwohnungen  d.  h.  die  Kellerwohnungen  haben  sich 
um  99,3  pCt-,  die  Wohnungen  überhaupt  nur  um 
41  pCt.  vermehrt.  Besonders  gross  war  diese  Vermeh- 
rung in  den  Hofgebäuden,  wo  sie  100  pCt.  betrug 
gegenüber  76,9  pCt.  in  den  Vordergebäuden.  Im  Jahre 
1S6I  wohnten  in  Kellern  48,326  Personen,  1871  schon 
85.840.  Dass  die  Bewohner  der  Kellerwohnungen  an 
Zahl  zunehmen  müssen,  geht  schon  daraus  hervor,  dass 
trotz  der  Zunahme  der  Rellerwohnungen  die  Zahl  der 
Geschäftskeller  abnimmt. 

Die  Nachtheile  der  Kellerwohnungen  sind  bedingt 
durch  den  Mangel  an  Licht,  der  noch  nachtheiliger 
deshalb  wirkt,  weil  er  die  Notwendigkeit  künstlicher 
Beleuchtung  bedingt,  und  durch  die  Feuchtigkeit. 
Statistische  Belage  für  die  Schädlichkeit  der  Keller- 
wohnungen im  Ganzen  können  zur  Zeit  nicht  gegeben 
werden,  jedoch  spricht  für  dieselbe  der  Umstand,  dass 
an  epidemischen  Krankheiten  in  allen  andern  Woh- 
nungen 1854:  18.5;  1873:  34,0  pCt.,  in  den  Keller- 
wohnungen dagegen  in  denselben  Jahren  21,5  and 
39,5  pCt.  gestorben  sind.  Wenn  Schwabe  ermit- 
telt hat,  dass  die  Sterblichkeit  in  den  höchstgelege- 
nen Wohnungen  (4  Treppen  and  darüber)  die  grosseste 
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sein  soll,  dass  nämlich  in  denselben  28  von  1000 
Bewohnern  gestorben  sind,  während  in  den  Kellerwoh- 
nungen nur  25  von  1000  starben,  so  ist  die  Berech- 
nung nicht  massgebend,  weil  dabei  die  verschieden- 
artige Zusammensetzung  der  Bevölkerung  in  den  ober- 
sten Stockwerken  und  in  den  Kellern  nicht  berück- 
sichtigt sind.  Vergleicht  man  die  einzelnen  Altersclasseu, 
so  ergiebt  sich  für  jede  die  grösste  Sterblichkeit  in 
den  Kellerwohnungen,  jedoch  befinden  sich  unter  der 
Bevölkerung  der  obersten  Stockwerke  mehr  Kinder  als 
unter  den  Kollerbewohnern.  —  Die  Kellerwohnungen 
sind  somit  als  die  schädlichsten  anzusehen  und  ihre 
gänzliche  Beseitigung  wäre  im  Interesse  der  Gesund- 
heitspflege zu  empfehlen.  Diese  dürfte  aus  practischen 
Gründen  nicht  wohl  thunlich  sein,  jedenfalls  aber  kann 
verlangt  werden,  dass  nicht  ferner  neue  Kellerwohnun- 
gen eingerichtet  werden. 

Ungefug  (21)  hat  eine  Erkrankung  mehrerer  Mit- 
glieder einer  Familie,  die  sich  im  Wesentlichen  als 
Katarrh  der  Athemwegc  und  des  Darms  characterisirte, 
in  einem  Falle  aber  mit  typhösen  Erscheinungen  ver- 
band, auf  Einwirkung  d>s  Hausschwammes  oder 
Thranenschwammes  (Merulius  lacrymans)  zurückge- 
führt, der  in  der  betreffenden  Wohnung  wucherte.  Ein 
gelblicher  Staub,  der  die  Gegenstände  in  der  Wohnung 
bedeckte  und  auch  in  dem  Auswurf  des  Kranken  ge- 
funden wurde,  rührte  von  den  Sporen  des  Schwam- 
mes  her. 

Friedländer  (22)  schildert  die  Wohnungs- 
Verhältnisse  der  ärmeren  ländlichen  Bevölkerung 
in  der  Umgegend  des  Pommerschen  Städtchens 
Bublitz. 

Seine  Untersuchungen  haben  sich  auf  86,  über  eine 
Fläche  von  4 — 5  Q.-Meilen  zerstreute  Ortschaften  er- 
streckt, betreffs  deren  ihm  statistisches  Material,  na- 
mentlich in  Beziehung  auf  die  Mortalität  aus  einem 
Zeiträume  von  ca.  22  Jahren  (mit  ca.  17,000  Todes- 
fällen) zu  Gebote  stand.  Die  Ortschaften  hat  er  nach 
der  Beschaffenheit  der  Wobnungen  in  18  Gruppen  ge- 
theilt,  deren  verschiedenartige  Morbiditäts-  und  Morta- 
litätsverhältnisse erörtert  werden.  Die  Wohnungen  an 
sich  bieten  im  Wesentlichen  nur  2  Typen  dar:  1)  die 
alten  Katen,  einstöckige  kleine  Fachwerkhäuschen,  deren 
Fächer  mit  Lehm  ausgefüllt  sind,  mit  Stroh  gedeckt, 
ohne  Keller  und  Fundament,  mit  sehr  kleinen  Thüren 
und  Fenstern  versehen,  mit  einem  Fussboden  aus  fest- 
gestampftem Lehm,  meist  nur  für  eine  Familie  dienend, 
die  neben  dem  Hausflur  eine  Stube  mit  offenem  Camin 
und  meist  eine  Kammer  haben ;  2)  die  neueren  Tagelöhner- 
wohnungen, fester  gebaut  aus  gebrannten  Ziegeln,  mit 
dickeren  Wänden,  Ziegeldächern,  festerer  Decke  (Windel- 
boden), grösseren  Fenstern  und  Thüren.  Dieselben  ha- 
ben jedoch  ebensowenig,  wie  die  alten  Katen,  einen  ge- 
dielten Boden  und  sind  auch  nicht  unterkellert,  dabei 
sind  sie  grösser  und  nehmen  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Anzahl  von  Familien  auf.  Im  Allgemeinen  bie- 
ten die  alten  Katen  günstigere  Gesundheitsverhältnisse, 
als  die  anscheinend  besseren,  neueren  Wohnungen,  weil 
bei  ihnen  eine  ausgiebige  natürliche  Ventilation  viele 
nachtheilige  Einflüsse  beseitigt,  während  die  letzteren 
dieselbe  entbehren  und  auch  keinerlei  künstliche  oder 
unabsichtliche  Ventilation  (durch  Fenster  und  Thüren) 
stattfindet.  Die  Feuchtigkeit,  welche  namentlich  der 
Beschaffenheit  des  Bodens  wegen  in  beiden  Arten  von 
Wohnungen  den  wesentlichsten  Schädlichkeitsfactor  ab- 
giebt,  macht  sich  daher  in  den  neuen  Wohnungen  und 
namentlich  auch  im  Sommer  besonders  bemerkbar.  — 
Unter  diesen  Umständen  übt  der  Boden,  auf  dem  die 
Häuser,  bezw.  Ortschaften  stehen,  einen  besonders  gros- 


sen Einfluss  auf  die  Salubrität  der  Wohnungen  aa> 
und  ein  sandiger,  gut  durchlässiger  Boden  bietet  dir 
günstigsten  Verhältnisse.  Ausserdem  kommen  als  Um- 
stände, welche  die  Wohnungen  gesundheitswidrig  machen, 
in  Betracht  die  Lage  der  Häuser  .im  Busch",  in  der 
Nähe  von  Seen,  Sümpfen,  die  Nachbarschaft  von  Dün- 
gerhaufen und  Jauchepfützen  und  ausserdem  zieht  Verl 
in  Betracht  die  Trinkwasser- Verhältnisse  (kaum  hierher 
gehörig,  Ref.),  indem  sich  die  grösste  Sterblichkeit  in 
gewissen  Häusern  zeigt,  die  neben  anderen  Schädlich- 
keiten auch  die  bieten,  dass  die  Einwohner  auf  den 
Genuss  von  Pfützenwasser  angewiesen  sind.  —  In  &<■: 
einzelnen  Gruppen  schwaukt  die  Sterblichkeit  von  18.4 
bis  36.2  von  tausend  Einwohnern  incl.  der  Todtgebv- 
renen  und  ist  diese  Differenz  allein  deu  Wohnung 
Verhältnissen-  zuzuschreiben.  Im  Winter  tritt  dieseb 
weniger  hervor  und  ist  hauptsächlich  dadurch  beding, 
dass  die  gesunderen  Wohnungen  im  Sommer  besond er? 
günstige  Verhältnisse  darbieten,  während  die  ungesun- 
deren eine  im  ganzen  Jahre  gleichmassig  hohe  Morta- 
lität behalten.  Die  neueren  Häuser  gaben  auch  f*: 
noch  einmal  so  viel  Todtgeburten,  als  die  alten,  wenn 
die  letzteren  nicht  durch  besondere  Schädlichkeiten  nach- 
theilig  beeinflusst  werden.  Dieselben  betragen  in  den 
gesunden  Häusern  1,8  auf  100  Geburten;  0,3  auf  l1»1 
Einwohner,  in  den  ungesunden  Häusern  4,2  auf  100 
Geburten,  2,1  auf  1000  Einwohner.  —  In  den  Ortschaf- 
ten,  die  meistens  alte  Häuser  haben,  verhielt  sich  d:e 
Zahl  der  Todtgeburten  im  Sommer  zu  denen  im  Win:<" 
wie  4:17.  —  Die  Kindersterblichkeit  ist  in  jener  <>i 
g'*nd  im  Allgemeinen  gross,  ein  Unterschied  zwischen 
den  verschiedenen  Gruppen  der  Ortschaften  tritt  kd 
denselben  weniger  hervor.  Der  Typhus  herrscht  haupt- 
sächlich im  Winter,  bevorzugt  die  neueren  Häuser,  na- 
mentlich die  auf  schwerem  undurchlässigem  oder  sum- 
pfigem Boden  stehenden.  Die  Todesfälle  von  Typte? 
machen  6,8  pCt.  der  Todesfälle  aus,  auf  1000  Einwoh- 
ner kommen  mehr  als  4  Typhus-Todesfälle  pro  Jitr. 
Auch  Diphtheritis  trat  in  den  Gruppen  am  intensivst?- 
auf,  welche  die  ungünstigsten  Wohnungsverhältm?v 
darbieten.  (In  einem  Dorf  mit  150  Einwohnern  starb.  : 
Januar  bis  Mai  1869  an  Diphtheritis  19  Person  r. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  acuten  Exanthem 
und  lässt  sich  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  dur rb 
leicht  ausführbare  sanitäre  Massnahmen  die  Sterb'icli- 
keitsverhältnisse  jener  Gegend  wesentlich  verbessert 
weiden  könnten. 

[Szokalski,  Ueber  die  Feuchtigkeit  in  den  Woh- 
nungen.  Pam.  Tow.  lek.  warsz.  Heft  1.  p.  135. 

In  der  Sitzung  vom  28.  Dccember  1876  der  War- 
schauer ärztlichen  Gesellschaft  sprach  Verf.  über  Woh- 
nungsfeuchtigkeit, als  deren  Hauptursachen  er  an- 
sieht: 1)  Den  nassen  Grund,  aus  welchem  mittelst  der 
Capillarität  das  Wasser  in  die  Wände  steigt,  2)  die 
mangelhafte  Austrocknung  der  Neubauten  und  3)  den 
Niederschlag  des  Wassers,  das  wir  bei  der  Athmur.i: 
und  unseren  Beschäftigungen  an  die  Zimmerluft  abf- 
ben.  Er  besprach  ferner  die  Mittel,  die  uns  zurAbwrtr 
dieser  3  Ursachen  zu  Gebote  stehen  und  lenkte  di 
Aufmerksamkeit  auf  die  aus  der  Wohnungsfeuchti^kci: 
resultirendcn  Schädlichkeiten  besonders  aber  auf  den 
Kräfteverfall  und  die  Fälle  der  malarischen  Infection, 
welche  seit  einigen  Jahren  neben  zahlreichen  Fäll?" 
von  Rheumatismus  in  Warschau  verhältnismässig  •"' 
vorkommen.  In  der  Discussion  erwähnte  Ingenieur  K< 
berg,  dass  in  Warschau  der  Grundwasserspiegel  ic 
den  letzten  Jahren  erheblich  gestiegen  ist,  was  eine 
grosse  Feuchtigkeit  in  den  Parterrewohnungen  der  a' 
ten  Häuser,  die  sich  bis  zu  dieser  Zeit  durch  Trocken- 
heit auszeichneten,  nach  sich  zog. 

Die  Erhebung  des  Grundwasserspiegels  erklärt  ef 
folgendermassen :  Vor  noch  nicht  langer  Zeit  ciisiirten 
in  Warschau  mehrere  Grundvertiefungen    uud  viele 
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Sümpfe,  wo  das  Grundwasser  zu  Tage  trat  und  ver- 
dampfte. Nachdem  diese  verschüttet  wurden  und  das 
Niveau  mehrerer  Strassen  eine  Erhebung  erfuhr,  stieg 
der  <irundwasserspiegcl,  welcher  jetzt  keinen  gehörigen 
Abfluss  gegen  die  Weichsel  mehr  hatte  und  darin  muss 
man  die  Ursache  der  Feuchtigkeit  suchen,  die  man 
nur  durch  Drainirung  der  Strassen  wird  beseitigen 
können.  Oeding«  (Krakau).] 

3.  Desinfection. 

1)  Lissaucr,  Ti  ber  d.  Thätigkcit  d.  engl.  Gesund- 
heitsamtes seit  dem  Jahre  1873.  Dusche  Vierteljahrsehr. 
f.  öff.  Gesundhcitspfl.  IX.  4  Heft.  S.  666.  —  2)  Val- 
iin, E.,  De  la  desinfection  par  l'air  chaud.  Ann.  d'hyg. 
publ.  Sept.  p.  276.  —  3)  Poe  hl,  A.,  Ein  neuer  Zer- 
stäubungsapparat zum  Zweck  der  Desinfection.  Petersb. 
Med.  Wochenschr.  No.  33. 

Baxter  hat  nach  Lissauer's  Bericht  (1)  expe- 
rimentelle Studien  über  einige  Desinfectionsmittel 
angestellt  und  namentlich  übermangansaures  Kali.  Car- 
bolsiiure,  Chlorgas  und  schweflige  Säure  botreffs  ihrer 
Einwirkung  auf  das  Virus  dor  Vaccine,  des  Rotzes, 
der  infectiösen  Entzündungen,  auf  septische  Stoffe  ge- 
prüft. Die  desinficirende  Wirkung  jedes  dieser  Des- 
"  infectionsmittel  war  den  verschiedenen  Virus  gegenüber 
verschieden. 

Auf  die  Vaccine- Lymphe  und  auf  die  septischen 
Mierozymcn  wirkte  Chlor  am  intensivsten,  auf  das  Virus 
infectiöser  Knt/.ündungen  das  übermangansaure  Kali, 
auf  das  Rotzgift  die  schweflig«!  Säure.  —  Letztere  ist 
am  wirksamsten  für  Desinfection  von  Flüssigkeiten,  so- 
bald sie  in  solcher  Menge  angewandt  wird,  dass  jene 
andauernd  stark  sauer  reagiren.  Derselbe  Zweck  wird 
mit  Carbolsäure  erreicht,  wenn  2  pCt.  derselben  ange- 
wandt werden;  für  Desinfection  der  Luft  in  Zimmern 
ist  erforderlich,  dass  der  Raum  wenigstens  eine  Stunde 
lang  mit  Chlorgas  oder  noch  besser  mit  schwefliger 
Säure  erfüllt  bleibt 

Vallin  (2)  hat  durch  Versuche  ermittelt,  welchen 
Gradvon  Hitze  wolltne  und  baumwollene  Stoffe 
in  Hitzkammern,  bei  der  Desinfection  aushalten 
können,  ohne  Sehaden  zu  leiden,  und  fand,  dass  Decken 
von  weisser  Wolle  2  Stunden  lang  einer  Hitze  von  110° 
C.  ausgesetzt,  sich  ein  wenig  in  der  Farbe  verändern, 
etwa  in  der  Art,  als  ob  sie  einmal  mit  heissem  Wasser 
gewaschen  wiiren;  wirkte  eine  Hitze  von  115 — 120° 
C.  zwei  Stunden  ein.  so  war  eine  leichte  gelbliche 
Färbung  nicht  zu  verkennen.  Leinen-  und  Baumwol- 
lenstoffe  ertragen  1 1 5  0  ganz  gut  und  ihre  Farbe  leidot 
erst  bei  125°  und  zweistündiger  Einwirkung.  Die 
Haltbarkeit  der  Stoffe  wird  erst  durch  viel  höhere  Tem- 
peratur (150°)  beeinträchtigt.  Die  Farbenveränderung 
scheint  eher  bei  trockner  Hitze,  als  bei  etwas  grösserem 
Wassergehalt  der  erhitzten  Luft  einzutreten.  Was  den 
Grad  der  Hitze  betrifft,  welcher  erforderlich  ist,  am 
Infectionsstoffe  zu  zerstören,  so  sind  die  hierüber  von 
verschiedenen  Autoren  gemachten  Angaben  ziemlich 
schwankend,  doch  schienen  die  meisten  Krankheitskeime, 
einer  Hitze  von  100°  C.  ausgesetzt,  unwirksam  zu 
werden,  die  septischen  Stoffe  jedoch  behalten  auch,  bis 
zu  diesem  Grade  erhitzt,  ihre  Infectionskraft.  V.  schil- 
dert die  Apparate  zur  Desinfection  von  Kleidern,  Betten 
u.   s.  w.  durch  Hitze,  welche  sich  in  Nottingham, 
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Liverpool,  Manchester.  Berlin  (Charitö)  befinden,  billigt 
die  Einrichtung  der  ersten  und  letzten  der  genannten 
vorzugsweise,  empfiehlt  jedoch  Vorkehrungen  zutreffen, 
um  einen  Luftwechsel  in  dor  Hitzekammer  zu  bewirken 
und  der  Luft  in  derselben  einen  gewissen  Grad  von 
Feuchtigkeit  zu  erhalten.  Auf  Letzteres  legt  er  beson- 
dersGewicht,  weil  in  fouchterLuft  die  Farbe  derStoffe 
nicht  so  leicht  verändert  wird  und  weil  feuchte  Gegen- 
stände, wenn  sie  behufs  der  Desinfection  in  die  Kammer 
gebracht  werden,  bei  nöthiger  Trockenheit  der  Luft 
ihre  Feuchtigkeit  so  onergisch  verdunsten  Lossen,  dass 
die  Temperatur  namentlich  bei  dickeren  Gegenständen 
im  Innern  derselben  dadurch  zu  niedrig  bleiben  kann. 

Poehl  (3)  beschreibt  einen  Pumpapparat  zur 
Zerstäubung  von  d  esi  n  f  i  cirenden  Flüssigkei- 
ten. Derselbe  soll  als  Inhalationsapparat  zu  l'arbol* 
spray  beim  Lister'sehen  Verfahren  und  zur  Desinfection 
von  Wohnräumen  angewandt  weiden  können  und  sich 
durch  die  ungemein  feine  und  vollkommene  Zerstäu- 
bung, die  er  bewirkt,  auszeichnen. 

4.  Luft. 

1)  Baltcs  u.  Finkler,  Bericht  über  die  Hehin- 
derung  der  Mauervenlilation  durch  Oelanstrich  des 
Hauses.    Deutsche  militairärztl.  Zeitsehr.  Heft  2.  S.  51, 

—  la)  Baltes  u.  Ocrtmann,  Bericht  über  die  Grösse 
der  Mauerventilation  bei  bestehendem  Oelanstrich  des 
Hauses.  —  2)  Ueber  Bodenluft  und  Gräber-Gase.  Acrzt- 
liche  Mittheilungen  aus  Baden  No.  15.  (Referat  aus 
Flcek's  Jahresbericht  von  1876.)  —  2a)  Munde,  Carl, 
Zimmerluft.  Ventilation  und  Heizung.  Ein  Beitrag  zur 
wohlfeilen  Verbesserung  der  Luft,  welche  nur  etc.  etc. 
2.  Aufl.  Leipzig.  —  3)  Ueber  Luftheizung.  Aerztliche 
Mittheilungen  aus  Baden  No.  5.  (Referat  über  einen 
Bericht  von  Kaiser  in  den  «Mittheilungen  des  Bayer. 
Gewerbemuseums  zu  Nürnberg",  betreffend  Untersuchung 
einer  Luftheizungs- Anlage.  In  der  zugetührten  Luft 
wurde  stets  Kohlenoxyd  gefunden  und  Substanzen, 
welche  als  theerartige  in  Anspruch  genommen  und  auf 
„Zersetzung  des  Staubes*  zurückgeführt  werden.)  —  3a) 
Gottschalk,  Frd.,  Ueber  die  Nachweisbarkeit  des 
Kohlenoxyds  in  sehr  kleinen  Mengen  und  einige  Be- 
merkungen zu  der  sogen.  Luftheizungsfrage.  Leipzig.  — 

4)  de  Chaumont,  Nouvelle  note  sur  la  theorie  de  la 
Ventilation.    Compt.  rend.  Vol.  8!>.   No.  4.  p.  200.  — 

5)  Wazon,  A.,  Ventilation  et  chauffage.  Cherainees 
Wazon,  scxtuplant  hygieniquement  l'utilisation  de  la 
houille  etc.  etc.  Av.  2pl.  Paris.  —  6)  Spruyt,  Chauf- 
fage et  Ventilation  des  bätimenls.  A)  Description  du 
Systeme  de  chauffage  et  de  Ventilation  de  M.  Serta. 
B.  Desinfection  et  aerage  des  fosses  et  des  lieux  d'ai- 
sance.    Systeme  Serta.    Aren.  med.  belg.  Janv.  p.  5. 

—  7)  Regray,  L.,  Lc  chauffage  des  voituresde  toutes 
classes  sur  les  ehemins  de  fer.  Annales  d'hyg.  publ. 
Janv.  p.  58.  —  8)  Lang,  C.  u.  Wolffhügel,  G., 
Ueber  Lüftung  und  Heizung  von  Eisenbahnwagen.  Zeit- 
schrift für  Biol.  XII.  Heft  4.  S.  563.  —  9)  Riff,  Du 
r6le  de  Pcncombrement  dans  la  pathogenic  des  mala- 
dies.  These  etc.  Paris.  (Compilatorische  Arbeit.  Durch 
Uebcrfüllung  der  Wohnräume  entstehen  Flecktyphus 
und  Tuberculosis  und  werden  bösartiger  durch  Anhäu- 
fen derartiger  Kranker  in  denselben  Räumen.  Ref.)  — 
10)  Lorinser,  Luft  und  Wasser.  Wiener  medieiu. 
Wochenschr.  No.  46 — 50.  —  Siehe  auch  unter  „öffentl. 
Anstalten"  No.  6  u.  7.  (Heizung  von  Schulen.) 

Baltes  und  Finkler  (1)  machten  Untersuchun- 
gen über  die  Grösse  der  natürlichen  Ventilation 
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durch  die  Mauern  zweier  Stuben  des  Garnison-La- 
zareths  zu  Bonn. 

Eine  der  Stuben  war  tapezirt,  die  andere  mit  Oel- 
farbe  gestrichen.  Die  Versuche  wurden  wiederholt,  nach- 
dem die  Ausscnwände  des  Gebäudes,  welche  bis  dahin 
einfach  getüncht  waren,  einen  Oelfarbenanstrich  erhal- 
ten hatten.  Die  Zimmer  hatten  beide  zwei  Ausscn- 
wände, d.  h.  sie  waren  beide  Eckzimmer.  Die  Ver- 
suche wurden  nach  Pcttenkofer's  Methode  ango- 
stellt,  jedoch  wurde  dieselbe  etwas  modificirt.  Hei  den 
Versuchen  wurden,  nachdem  Fenster  und  Thürenritzen 
sorgsam  verklebt  waren,  acht  Mann  in  das  Zimmer  ge- 
setzt. Nachdem  sie  eine  Stunde  darin  beschäftigt  ge- 
wesen waren,  wurden  mittelst  einer  einfachen  Aspira- 
tions- Vorrichtung  100  Liter  Luft  durch  Müller'sehe  mit 
Actzbaryt  gefüllte  Ventile  durchgesogen,  dann  die  Lö- 
sung in  eine  Flasche  gefüllt  und  durch  Neutralisation 
die  Abnahme  ihrer  Alkaleseenz  und  damit  die  Menge 
der  gebundenen  Kohlensäure  bestimmt.  Sofort  nach 
Entnahme  der  Luft  wurden  die  Soldaten  aus  dem 
Zimmer  gelassen,  dasselbe  wurde  sorgfältig  geschlossen 
und  nach  12  Stunden  der  Kohlensäure-Gehalt  der  Luft 
aufs  Neue  in  derselben  Weise  untersucht.  Ks  ergab 
sich,  dass  bei  dem  tapezirten  Zimmer,  nachdem  das 
Haus  mit  Oelfarbc  angestrichen  worden  war,  die  Maucr- 
ventilation  im  Verhältniss  von  1  :0.87,  bei  dem  zweiten 
schon  vorher  mit  Oelfarbc  gestrichenem  Zimmer  im 
Verhältniss  von  1  : 0,46  verringert  worden  war.  Die 
Mauerventilation  des  ersteren  Zimmer  vor  dem  Anstrei- 
chen des  Hauses  mit  Oel  verhielt  sich  zu  der  der 
zweiten  nach  dem_Anstreichen  wie  1  :0,45.  Die  Mauer- 
vcntilation  des  ersten  Zimmers  nach  dem  Anstreichen 
des  Hauses  (also  innen  Tapete,  Missen  Oclfarbe) 
verhielt  sieh  zu  der  des  zweiten  Zimmers  vor  dem  An- 
streichen des  Hauses  (also  innen  Oelfarbe,  aussen 
Wasserfarbe)  wie  1  : 1,11. 

Die  durch  den  Oelfarbenanstrich  zweifellos  be- 
dingte Verringerung  der  Mauerventilation  berechtigt 
jedoch  keineswegs  zu  dem  Schluss.  dass  der  Oelfarben- 
Anstrich  in  hygieinischer  Beziehung  verwerflich  ist. 
Bei  mit  trockenem  Material  gebauten  Wänden  wird 
der  Oelfarbenanstrich  von  aussen  die  Trockenheit  er- 
halten, während  Feuchtigkeit,  durch  die  atmosphäri- 
schen Niederschlage  bedingt,  die  Mauerventilation  viel 
mehr  herabsetzen  würde.  Der  Oelanstrich.  namentlich 
an  der  inneren  Seite  der  Wände,  ist  von  grossem 
Nutzen,  woil  er  die  Erhaltung  der  vor  allem  erforder- 
lichen Reinlichkeit  wesentlich  unterstützt. 

Durch  fernere  Vorsuche  stellten  Bai t es  und 
Oertmann  (la)  die  absolute  Grösse  der  Mauer 
Ventilation  bei  bestehendem  Oelanstrich 
fest,  um  zu  oinem  Urtheil  darüber  zu  gelangen,  ob  der 
Aufenthalt  in  Krankenzimmern  wegen  des  Oelfarben- 
anstriehs  gesundheitsschädlich  werden  könnte.  Im 
Sommer  mussto  der  Oelfarbenanstrich  von  vorneherein 
als  gleiehgülitg  angesehen  werden,  weil  dann  wegen 
der  geringen  Temperatur  -  Differenzen  die  Ventilation 
durch  die  Wände  überhaupt  wenig  in  Betracht  kommt, 
die  Versuche  wurden  daher  im  Winter  angestellt  und 
zwar  unter  Bedingungen  welche  der  natürlichen  Ven- 
tilation sehr  günstig  waren  d.  h.  bei  stets  windigem, 
zeitweise  sogar  stürmischem  Wetter  (Windrichtung 
?  Ref.)  und  einer  Temperatur- Differenz  von  6  —  14° 
zwischen  Zimmerluft  und  Ausscnluft. 

Im  Versuchszimmer  wurden  alle  Fenster-  und  Thür- 
spalten, sowie  sämmtliche  Ofenöffnungen  dicht  ver- 
schlossen (Papier,  Kitt,  Lehm),  der  Kohlcnsäurcgehalt 


der  Zimmerluft  wie  bei  den  früheren  Kxperimeoien 
durch  Aufenthalt  von  Soldaten  im  Zimmer  erhöht,  die 
letzte  Thür,  nachdem  die  Soldaten  das  Zimmer  ver- 
lassen hatten  und  eine  Luftprobe  entnommen  war, 
gleichfalls  verschlossen,  die  Spalten  verklebt  und  dann 
wurde  nach  verschieden  langer  Zeit  das  Zimmer  ge- 
öffnet, eine  neue  Luftprobe  entnommen  und  bei  beiden 
die  Kohlensäure  nach  Hettenkofens  Methode  bestimmt. 
Aus  den  erhaltenen  Grössen  kann  man  schliessen.  d;i<> 
ein  163  Cbm.  grosses  Zimmer  unter  den  beschriebenen 
der  spontanen  Ventilation  überaus  günstigen  Bedin- 
gungen von  2 — 3  Mann  bewohnt  werden  könnte,  ihn 
dass  der  Kohlensäuregehalt  über  1  pro  Mille  in  d-.-r 
Zimmerluft  anstiege.  Da  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen neben  der  Mauerventilation  »och  die  Ofenvenu- 
lati>»n  unterstützend  mitwirkt,  würde  das  Zimmer  auch 
mit  4  Mann  belegt  weiden  können,  also  die  volle  Be- 
legung erhalten,  wenn  auf  1  Mann  37  Cbm.  (  =  ISN 
Cubf.)  gerechnet  werden,  werden  dagegen  dem  Manne 
nur  22  Cbm.  (600  -720  Cubf.)  Raum  zugetheilt,  mü&su 
das  Zimmer  also  7  Mann  aufnehmen,  so  würde  stlbsi 
im  günstigsten  Falle  die  spontane  Ventilation  nicht 
zur  Reinhaltung  der  Luft  genügen. 

C  h  a  u  m  o  n  t  (4)  hat  seine  Untersuchungen  darüber, 
in  wie  weit  sich  die  Verunreinigung  der  Luft 
und  der  damit  im  Vorhält niss  stehende  Kohlensäure- 
gehalt  derselben  durch  einen  mehr  oder  weniger  ver- 
änderten Geruch  der  Luft  bomerkbar  macht,  fortge- 
setzt und  gefunden,  dass  nicht  nur  bei  Zunahme  d* 
Kohlensäuregehaltes  der  Geruch  mehr  und  mehr  alte 
rirt  wird,  sondern  dass  auch  Zunahme  des  Feuchtig- 
keitsgehaltes und  der  Temperatur  denselben  Effect 
haben  und  zwar  derart,  dass  1  pCt.  Feucht igkeitszn- 
nahme  sich  in  demselben  Masse  bemerkbar  macht  wie 
Steigerung  der  Temperatur  um  2.32°  C. 

Sprayt  (6)  empfiehlt  aufs  Wärmste  ein  üwa 
Heizsystem  von  Serta.  Dasselbe  beruht  auf  ähn- 
lichen Principicn  wie  die  Kamine  mit  doppeltem  ManteS 
Im  Souterrain  oder  zu  ebener  Knie  soll  sich  d<r 
eigentliche  Feuerungsapparat,  ein  Kamin,  befinden.  V  r 
brennungsgase  und  Rauch  treten  in  ein  senkrecht  auf" 
wärts  führendes  Rohr  von  Eisenblech,  welches  bis  aaS 
Dach  führt.  Diese  blecherne  Rauchröhre  ist  mit  gerin- 
ger Distancc  umgeben  von  einem  in  Mauerwerk  auf- 
führten Rohr,  welches  oberhalb  des  Daches  einen  d-:i 
aufsteigenden  Luftzug  begünstigenden  Aufsatz  hat  lr. 
diesen  Theil  des  Rohres  mündet  allein  die  oben  otb 
zuerst  beschriebene  Bleeh-Rauchröhre,  während  der  un- 
tere Theil  des  gemauerten  Rohres  nur  ventilatorisch- '> 
Zwecken  dient.  Innerhalb,  des  Blech-Rauchrohres  ver- 
läuft ein  zweites  Rohr,  ebenfalls  aus  Blech,  dicht  ober- 
halb der  obersten  Etage  des  Hauses  mit  geschlossen- a 
Hude  aufhörend  und  am  unteren  Ende  in  mehrere  In  - 
nere, unterhalb  des  untersten  Stockwerkes  ins  Fr 
führende  Röhren  auslaufend.  Sämmtliche  in  den  v  r- 
schiedenen  Stockwerken  übereinander  liegende  Zimm:: 
welche  von  dem  Röhrensystem  berührt  werden,  söliui 
gemeinschaftlich  geheizt  und  ventilirt  werden.  M«< 
Zimmer  hat  in  der  entsprechenden  Wand  zwei  Oeffmw- 
gen,  mit  denen  die  eine,  untere,  mit  dem  Zwischen* 
räume  zwischen  dem  gemauerten  (äusseren)  Rohr  und 
dem  Blech-Rauchrohr  zusammenhängt  und  die  vei-i-  r 
bene  Luft  aus  dem  Zimmer  ableiten  soll,  während  . 
zweite,  obere,  mit  dem  innersten  Bleehrohrc  zusamtm-- 
hängt,  aus  welchem  die  frische,  an  dessen  unterem  Eni- 
eingedrungene  und  dann  erwärmte  Luft  in  das  Zimn  ' 
einströmen  soll.  —  Die  ventilatorische  Action  de*  M 
parates  soll  auch  erfolgen,  wenn  nicht  geheizt  wird 
(Ob  das  System  schon  ausgeführt  und  erprobt  ist,  •'- 
hellt  nicht.  Ref.)  Die  Vorkehrung  zur  Ventilation  •' 
Abtrittsgruben  beruht  auf  Aspiration  der  Gase  der*-:-- 
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ben  in  einen  hohen  Schornstein  mit  geeigneten  Aufsatz 
und  soll  sieh  bereits  bewährt  haben. 

Regray  (7)  hat  im  Auftrage  des  Verwaltungs- 
raths der  französischen  Ostbahn  die  verschiedenen 
zur  Zeit  in  Europa  im  Gebrauch  stehenden  Methoden 
zur  Heizung  von  Eisenbahn-Wagons  zusammen- 
gestellt, kritisch  beleuchtet  und  dann  seine  Vorschläge 
betreffs  des  für  die  französischen  Verhältnisse  am 
meisten  empfehlenswerten  Systems  gemacht.  R.  ver- 
wirft zunächst  alle  Heizungsmethoden,  welche  die  Hei- 
zung des  ganzen  Zuges  von  einer  Wärme-Quelle  aus 
(wie  die  Centrai-Heizungen  dor  Häuser)  bewirken,  weil 
das  Aussetzen  und  Anhängen  von  Wagen  dadurch  un- 
möglich oder  doch  sehr  schwierig  wird  und  wegen  der 
von  fremden  Eisenbahn-Gesellschaften  herkommenden 
durchgehenden  Wagen. 

Von  den  Kinzelheizungen  ist  die  mittelst  der  mit 
brennenden    Kohlenpräparaten   (firiquettes)  geheizten 
Metallkapseln  zu  theuer  und  feuergefährlich.  Die  Dampf- 
heizung hat  viele   Vorzüge,  wenn  die  Apparate  zur 
Moderation    der    Wännezuleitung    gut    iu  Ordnung 
gehalten  werden,  was  häufig  nicht  der  Fall  und  jeden- 
falls sehr  theuer  ist,  sie  giebt  bedeutende  Wärme  und 
empfiehlt  sich  dadurch  in  kalten  Gegenden,  hat  aber, 
wenn  der  ganze  Zug  von  der  Locomotive  aus  mit  Dampf 
geheizt  werden  soll,  die  Nachtheile  jeder  Centraiheizung 
und  wenn  jeder  einzelne  Wagen  seinen  Dampfapparat 
erhält,  wird  die  Sache  so  theuer,  dass  diese  Methode 
sehr  wohl  den  Com  fort  in   den  ersten  Wagcnklassen 
erhöhen,  aber  für  die  3.  u.  4.  Klasse  nicht  angewendet 
werden  kann.    Die  Heizung  mit  heisser  Luft  wird  im 
Princip  verworfen,  weil  sich  die  heisse  Luft  im  oberen 
Theil  des  Wagens  ausbreitet,  die  tieferen  Schichten 
kalt  lässt,  bei  jedem  Oeffnen  der  Fenstern  oder  Thören 
zu  plStzlichc  Abkühlung  eintritt  und  die  zugeführtc 
Luft  oft  durch  Verbrennungsgase  verunreinigt  ist.  Den 
Oefen  werden  ahn  liehe  Nacht  heile  zugeschrieben  und 
schliesslich  für  Gegenden  mit  mildem  Klima,  wie  in 
Frankreich,  empfohlen    die  Heizung   mittelst  Metall- 
biiehsen  mit  warmen  Wasser,  die  unter  den  Sitz  oder 
unter  die  Füsse  der  Reisenden  geschoben   und  nach 
Bedarf  gewechselt  werden,  oder  das  Systeme  termo- 
siphon,  welches  bereits  bei  der  französischen  Ostbahn 
im  Gebrauch  ist.  An  jedem  Wagen  besteht  eine  kleine 
Feuerung  (und  zwar  an  der  äusseren  Seite  des  Wagens), 
welche  Wasser  in  einer  Metallpfanne  erhitzt  und  in 
Metallröhren  durch  den  Wagen  circuliren  lässt 

Ueber  Lüftung  und  Heizung  von  Eisen- 
bahnwagen haben  einer  Commission  des  Kgl.  Bay- 
erischen Generalstabes  Lang  und  Wolffhügel  (8) 
einen .  auf  eigenen  Untersuchungen  beruhenden  gut- 
achtlichen Bericht  erstattet,  der  vorzüglich  die  für  den 
Transport  von  Verwundeten  bestimmten  oder  ex  tem- 
pore einzurichtenden  Eisenbahnwagen  berücksichtigt. 
In  dem  ersten,  die  Ventilation  behandelnden  Theile 
der  Arbeit  wird  zunächst  die  Methode  der  Prüfung 
von  Ventilations-Einrichtungen  aufs  Ausführlichste  be- 
handolt.  Zunächst  wird  auf  Grund  von  Versuchen 
dargethan,  dass  die  Empfindung  der  dem  Luftstrom 
ausgesetzten  Hand  des  Beobachters,  die  Ablenkung 
oder  das  Auslöschen  einer  Kerzenflamme,  die  sichtbare 
Bewegung  des  Hauches  einer  Cigarre,  Lunte  etc.  nicht 
geeignet  sind,  um  auch  nur  ein  annäherndes  Urthal] 
über  die  Stärke  der  Luftbewegang  und  die  Grösse  des 
Luftwechsels  zu  begründen.  Betreffs  der  Anemometer, 
unter  denen  der  durch  Recknagel  verbesserte  Com- 


bos1 sehe  der  beste  ist.  ist  zu  bemerken,  dass  wegen 
der  Ungleichmässigkeit  der  Stromesstärke  an  verschie- 
denen Stellen  des  Querschnittes  einer  Ventilations- 
Oeffnung  und  zu  verschiedenen  Zeiten  an  derselben 
Stelle  die  einzelnen  Beobachtungen  mindestens  eine 
Viertelstunde  hindurch  anzustellen  sind,  und  ein  be- 
gründetes Urtheil  nur  auf  Grund  lange  fortgesetzter 
Lntersuchungsreisen  gefällt  werden  kann.  —  Die  Er- 
mittelung derVeniilationsgros.se  durch  die Kohlensäure- 
bestimmung  nach  Pettenkofer  wird  genau  beschrie- 
ben. Das  zur  Absorption  der  Kohlensäure  angewandte 
Barytwasser  erhält  in  neuerer  Zeit  bei  den  in  dem 
Pettenkofer'schen  Laboratorium  angestellten  Versuchen 
von  vornherein  einen  Zusatz  von  Baryumchlorid,  um 
gewisse  Fehlerquellen  beim  Titriren  auszuschliessen. 
Eine  besonders  eingehende  Erörterung  vom  physika- 
lisch-mathematischen Standpunkt  finden  die  Formeln 
zur  Berechnung  der  Ventilationsgrosse  aus  den  Koh- 
lensäureschwankungen (von  Seidel,  Hagenbach 
und  Kohlrausch).  Bei  Berechnung  des  Ventilations- 
Bedarfes  and  Fixirung  der  von  der  Hygieine  an  die 
Reinheit  der  Luft  zu  stellenden  Ansprüche  kann  als 
durch  die  Erfahrung  erwiesen  angenommen  werden, 
dass  eine  Zimmerluft  so  lange  der  Gesundheit  noch 
nicht  nachtheilig  ist,  so  lange  „beim  Betreten  und 
Bewohnen  des  Raumes  weder  das  Gemeingefühl  der 
Behaglichkeit  alterirt,  noch  die  Luit  übelriechend  be- 
funden wird".  Aus  den  Versuchen  von  Pettenkofer 
über  den  in  grösseron  Wohnräumen  zulässigen  Kohlen- 
säuregehalt der  Luft  ergiebt  sich,  dass  „jede  Luft  als 
schlecht  und  für  einen  beständigen  Aufenthalt  als  un- 
tauglich zu  erklären  ist,  welche  in  Folge  der  Respiration 
und  Perspiration  der  Bewohner  mehr  als  1.0  p.  M. 
CO j  enthält",  gute  Zimmerluft  darf  nicht  mehr  als 
0,7  p.  M.  enthalten.  Aus  diesem  „Grenzwerthe",  aus 
dem  Kohlensäuregehalt  der  einzuleitenden  „frischen" 
Luft  und  der  Grösse  der  Kohlensäure  -  Production 
eines  Menschen  berechnet  sich  einfach  der  Vontilations- 
bedarf  pro  Kopf  u.  Stunde.  L.  und  W.  berechnen  den- 
selben, indem  sie  0,7  p.  M.  als  Grenzwerth  und  0.5  p. 
M.  als  Gehalt  der  «frischen"  Luft  in  Städten  an  Kohlen- 
säure, den  Kohlensäure- Gehalt  der  Respirationsluft 
auf  43,34  p.  M.  (nach  Vierordt)  annehmen  und  das 
Volum  der  mit  jedem  Athemzuge  exspirirten  Luft  auf 
500  Ccm.,  die  Zahl  der  Athemzüge  pro  Stunde  (nach 
Hutchinson)  zu  1050  ansetzten,  auf  113,8  Cubm. 
pro  Kopf  und  Stunde.  —  Was  nun  die  Eisenbahn- 
wagen betrifft,  so  sind  hier  die  Verhältnisse  sehr  an- 
ders, als  im  Vorstehenden  angenommen  wurde,  weil 
die  zu  ventilirenden  Räume  viel  kleiner  als  gewöhn- 
liche Wohnstuben  sind.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  für 
die  allgemeine  und  die  Geruchsempfindung  sich  die 
Luft  in  Eisenbahnwagen  noch  als  gut  darstellt  bei 
einem  C02-Gehalt,  bei  dem  Stubenluft  bereits  als  sehr 
unrein  empfunden  werden  würde.  Als  Grenzwerthe  für 
den  C02-Gehalt  der  Luft  in  Eisenbahnwagen  wurden 
1,0  p.  M.  (reine  und  gute  Luft)  bis  1.5  p.  M.  (sanitär 
zulässige  massige  Verunreinigung)  aufgestellt  und 
hieraus  ergiebt  sich  eine  Ventilationsgrösse  von  21 
Cubm.  Luft  pro  Kopf  u.  Stunde  als  nothwendig  erfor- 
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derliches  Minimum  oder  von  38  Cubm.  als  wünschens- 
werthe  Menge.  —  Die  Erklärung  dafür,  dass  die  ab- 
solut grössere  Verunreinigung  der  Luft  in  Eisenbahn- 
wagen nicht  als  solche  empfunden  wird  und  wirkt, 
wird  darin  gesehen,  dass  nicht  sowohl  die  Exhalations- 
stofTe  des  Menschen  an  sieh  (für  deren  Menge  die  COa 
den  Maassstab  abgicM),  sondern  dio  Zersetzungs- 
produeto  derselben  nachtheilig  wirken,  und  dass  es 
zur  Bildung  der  letzteren  in  Eisenbahnwagen  viol 
weniger  kommt,  als  in  grosseren  Räumen,  weil  der 
gleiche  Luftwechsel  auf  kleinere  Räume  weit  ergiebi- 
ger wirkt,  als  auf  grössere,  wenngleich  dio  Verunrei- 
nigung viel  schneller  und  in  höherem  Masse  zunimmt, 
sowie  dio  Ventilationsthätigkeit  aufhört  oder  unzu- 
länglich ist.  —  Was  nun  die  Grösse  der  spontanen 
Ventilation  in  Eisenbahnwagen  betrifft,  so  haben  die 
auf  mehreren  Probefahrten  angestellton  Versuche  er- 
geben, dass  dieselbe  keineswegs  genügt,  um  auch  nur 
den  Ventilationsbedarf  von  21  Cubm.  pro  Kopf  und 
Stunde  annähernd  zu  decken.  In  Wagen,  die  Tür  50 
Personen  eingerichtet  sind,  gewährt  sio  den  für  11 
Personen  etwa  erforderlichen  Luftwechsel.  —  Nach 
diesen  allgemeinen  Erörterungen  beschreiben  L.  u.  W. 
34  verschiedene  Systeme  von  Ventilations-Einrichtun- 
gen für  Eisenbahnen  unter  Beigabo  von  erläuternden 
Abbildungen  und  geben  die  Resultate  der  von  ihnen 
mit  den  wesentlichsten  Repräsentanten  der  verschie- 
denen Typen  angestellten  Versuche. 

Die  Hauptsehwierigkcit  für  die  Lösung  der  Ventila- 
tionsfrage liegt  in  der  Unmöglichkeit  ausserhalb  des 
Wagens  grössere  Apparate  anzubringen,  weil  dies  durch 
die  Tunitelweite  verhindert  wird,  und  darin,  dass  in 
den  kleinen  Räumen  des  Wagens  die  Geschwindigkeit 
der  Luftströmungen  nicht  so  hoch  sein  darf,  weil  sonst 
Zugluft  entsteht.  —  Die  Luftschieber  über  den  Thüren 
wirken  sehr  verschieden  nach  Richtung  und  Geschwindig- 
keit des  Windes  und  der  Fahrt,  aber  selbst  im  gün- 
stigsten Falle  geben  sie  statt  der  erforderliehen  23  Cbm. 
pro  Kopf  nur  22,1  Cbm.  pro  Coupe*  mit  S  Personen. 
Ebenso  abhängig  von  Wind  und  Fahrt  sind  die  Wol- 
pcrt'schen  Sauger.  Zahlreiche  Versuche  haben  ergeben, 
dass  dieselben  etwa  29  pCL  mehr  wirken  als  ein  ein- 
faches Loch  (von  der  Grösse  desDurchmessers  des  Rohrs) 
in  der  Decke  des  Wagons,  wobei  jedoch  das  zum  Ap- 
parate gehörige  Abzugsrohr  %  pCt.  der  Totalwirkung 
leistete,  der  Saugerkopf  in  seinen  verschiedenen  Ge- 
staltungen wenig  zu  letzterer  beitrug.  —  Für  Eis.  n- 
hahnwagen  empfiehlt  sieh  der  Wolpcrt'sche  Sauger,  da  ein- 
mal die  erforderliche  Ventilationsgrösse  für  gewöhn- 
liehe Wagen  durch  einen,  für  Lazarethwagen  durch  zwei 
solche  Apparate  zu  erreichen  wäre,  ferner  durch  den 
Kopf  des  Sauters  der  Zutritt  von  Staub,  Asche,  Fun- 
ken cte.  verhindert  und  jede  contraire  Luftströmung 
ausgeschlossen  wird,  auch  eine  lästige  Zugluft  nicht 
entsteht  und  weil  schliesslich  die  Kinnchtung  an  jedem 
Wagen  leicht  herzustellen  und  der  Betrieb  mit 
KoNten  nicht  verbunden  ist.  Für  Ventilation  von 
Wohnungen  ist  auf  die  „Saugkraft"  des  Wolpert'schcn 
Saugers  gar  nicht  zrr  rechnen  und  wenn  er  ventilato- 
risch  wirkt,  so  geschieht  es  durch  die  Temperaturdiffe- 
renz, die  etwa  vorhanden  ist  oder  hergestellt  wird. 
Sehmidt's  Windfang  und  W'indprvsscr  älterer  Con- 
struetion,  führen  Rauch,  Funken  etc.  reichlich  in  die 
Wagen,  die  Apparate  neuerer  Construetion  vermeiden 
diesen  Fehler:  und  das  ganze  Sehmidt'sche  System, 
bei  welchem  ein  Sehmidt'scher  Windpresscr,  ein  Wol- 
P  rt'seher  Sauger  und  ein  Meidinger'seher  Mantelofen 
is-immenwirken,  wird  dem  Vcntilationsbedarf  von  21 


Cbm.  pro  Kopf  und  Stunde  genügen.  Die  Dachreiter 
oder  Dachfirstventilation  wird  gleichfalls  von  dem  Ver- 
hältnis» zwischen  Windrichtung  und  Schnelligkeit, 
Fahrrichtung  und  Schnelligkeit  beherrscht  und  zwar 
so  sehr,  dass  bei  nicht  günstigen  äusseren  Umständen, 
die  Grösse  der  Ventilation  nicht  ausreicht.  Für  eine 
bestimmte  Entscheidung  darüber,  welche  Ventilationsme- 
thode  zu  empfehlen  ist,  reichen  die  Untersuchungser^  b- 
nisse  noch  nicht  aus.  —  In  dem  letzten  Theil  der  Ar- 
beit, welcher  die  Heizung  der  Eisenbahnwagen  behan- 
delt, werden  zunächst  die  Mittel  besprochen,  welche 
Schutz  gegen  die  durch  Decke,  Boden  und  Wand., 
wirkenden  Temperatureinflüsen  gewähren.  Gegen  die 
Hitze  werden  angewandt:  weisser  Oelfarbenanstneb 
der  Decke  des  Wagens,  Doppeldach  mit  isolirender 
Luftschicht,  Decke  von  Filz  auf  dem  L>ache,  welch.: 
mit  Wasser  zu  über^iessen  ist,  Zuführung  abgekühlter 
Luft,  Dersehaus  mit  Kältemischung  gefüllter  Mant  l- 
ofen.  Im  Winter  dienen  zur  be»eren  Vertheilung  dir 
Wärme  im  Wav'enraum  die  Mäntel  an  den  Oefen;  der 
Boden  ist  mit  Teppichen  zu  belegen,  die  allerdings  (in 
Lazarethen)  sehr  sorgsam  rein  zu  halten  sind,  ebense. 
die  Decken,  mit  denen  die  Wände  behängen  werden 
können.  Doppelwände  mit  isolirender  Zwischenschieli"' 
sind  zu  theuer  und  beengen  den  Raum.  —  Von  Hei- 
zungsapparaten werden  verschiedene  unter  Beigabe  von 
Zeichnungen  empfohlen.  Ks  werden  empfohlen  Mantel- 
öfen  mit  zwei  Mänteln  und  die  Dampfheizung  mit  An- 
lage der  Darnpfröhcn  unter  den  Sitzen. 

Lorinser  (10)  bespricht  cursorisch  die  Ursachen 
der  Luftverunreinigung  in  grosson  Städten  und 
den  Wohnungen  derselben  mit  Rücksicht  auf  Wien-?: 
Verhältnisse.  Um  dio  Entstohung  von  Staub  durch 
das  häufige-  Aufreissen  des  Pflasters  behufs  Legmi;.' 
der  verschiedenartigsten  Röhren  u.  dgl.  zu  hindern, 
verlangt  er  ein  Netz  gemauerter  Canäle,  in  denen  die 
Wasser-  und  Gas-Leitungsröhron,  Telegraphendrlh:« 
etc.  unterzubringen  wären;  statt  der  (alten)  Unrath- 
canälc  Einführung  des  Tonnensystems.  Aenderung  der 
Bauordnung,  um  ein  zu  dichtes  Bebauen  des  Bodeus 
zu  verhindern,  namentlich  sollen  die  Häuser  nicht 
aneinander  gebaut  werden,  sondern  Zwischenräume 
zwischen  einander  lassen,  nur  ein  aliquoter  Theil  d«-5 
Grundstücks  soll  bebaut  werden,  dio  Strassen  minde- 
stens 1 6  Mtr.  breit  und  die  Häuser  nicht  höher  sein, 
die  Keller  sollen  auch  nicht  zu  Werkstätten  benuut 
werden  (Wohnkeller  giebt  es  in  Wien  nicht),  Versamm- 
lungsräume und  die  Schlafzimmer.  Küchen  und  Ab- 
tritte der  Wohnhäuser  sollen  Ventilationsvorkohrutifc-  n 
haben.  Die  Mortalitätsziffern  für  Blattern,  Masern. 
Scharlach,  Diphtheritis  in  den  verschiedenen  Stadl- 
theilen  Wiens  worden  ihrer  Hoho  nach  wesentlich  be> 
einflusst  durch  die  Dichtigkeitder  Bevölkerung.  BetretT: 
des  Wassers  ist  zu  verlangen,  dass  die  Hochqucllen- 
leitung  fortan  alle  Häuser  ohne  Unterschied  versorge 
und  dass  der  Anschluss  der  Häuser  Obligatorien  ge- 
macht werde. 

Von  18GO-1873  fanden  im  Krankenhause  Wiedrtl 
durchschnittlich  312  Typhuskranke  Aufnahme.  h> 
Jahre  1873  begann  die  Einleitung  des  HochiiuelKn- 
wassers  und  die  Zahl  der  Tvphusfälle  betrug  in  dem- 
selben Krankenhau.se  1  »74,1875,  1S76  je  105.  87. 
Als  1877  we<,'en  mangelnden  Wasserzuflusses  der  ^Um- 
leitung einige  Stadttheile  aus  den  alten  Wasserwerken 
mit  (schlecht-)  filtrirtem  Donauwasser  versehen  wurden, 
entstand  in  den  betreffenden  Bezirken  eine  Kpiderjij 
von  Abdominaltyphus  und  im  ersten  Halbjahr  1>"> 
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stieg  die  Zahl  der  Typhusfällc  im  Krankenhause  auf 
40,  ausserdem  wird  (da  das  Quellwasser  nicht  für  alle 
/.weckt-  ausreicht),  eine  reichliche  Versorgung  der  Stadt 
mit  tiMrirtem  Donauwasser  (für  Beider,  Strassenreiui- 
gung  etc.)  erfolgen  müssen. 

5.  Wasser. 

1)  Grahn,  Die  berechtigten  Ansprüche  an  städ- 
tische Wasserversorgungen  vom  hygieinischen  und  tech- 
nischen Standpunkte  aus.  Deutsche  Vierteljahrsehr. 
für  ÜAcntl.  tiesundheitspll.  IX.  Dd.  Heft  1.  S.  80.  — 
'_')  Huppert  u.  Policka,  Denkschrift  über  die  Wasser- 
versorguuysfra»«  der  kgl.  Hauptstadt  Trag  etc.  gr.  S. 
Drag.  —  3)  Preusse  u.  Tiemann,  Bemerkungen  zu 
üoehr's  Vorschlägen  zur  raschen  Untersuchung  des 
Trinkwassers.  Viert-  Ijahrsehr.  für  ger.  Med.  u.  offen  tl. 
Sanitätsw.  Octb.  S.  538.  —  4)  Lienard,  De  l'hydro- 
timetric.  Arch.  med.  belg.  Octb.  p.  257.  (Nichts  Neues. 
Besprechung  der  Methode  von  Boulrou  und  Boudet 
zur  quantitativen  Bestimmung  der  Kalk-  und  Magnesia- 
salzo  im  Wasser.)  —  5)  Bischof,  Gustav,  On  patres- 
etnt  organic  matter  in  potable  water.  Read  beforc  the 
Royal  Saciety.  April  Ii).  —  6)  Derselbe,  lieber  fau- 
lende Materie  im  Trinkwasser.  Deutsche  Vierteljahrsehr. 
für  öffentl.  Gesundheitspll.  IX.  Bd.  Heft  4.  S.  677. 
(Dieselbe  Arbeit  deutseh.)  —  7)  M  ü  1 1  e  r- Be  n  i  n  ga, 
Bleivergiftung  durch  Trinkwasser.  Vierteljahrsehr.  für 
ger.  Med.  u.  ülTentl.  Sanitätsw.  Suppl.-Heft.  S.  311.  — 
8)  Weg n er.  Das  Duisburger  Wasserwerk.  Corresp.- 
Bl.  des  niederrh.  Vereins  für  ülTentl.  Gesundheitspll. 
Bd.  6.  S.  49  u.  57.  —  9)  II  offmann.  Fr.,  Di«  Wasser- 
versorgung zu  Leipzig.  Gutachten  etc.  Mit  3  Plänen. 
Leipzig.  —  10)  Kscherich,  Grundwasser-Beobachtun- 
gen in  Würzburg  in  den  Jahren  1.S70 — 1876  in  Parallele 
mit  den  Pegel-Beobachtungen  am  Main.  Bayer,  ärztl. 
Int.-BL  No.  26.  —  11)  Lorinser,  Luft  und  Wasser. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  46—50.  (S.  Luft.) 

Bei  der  2.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
f.  öfT.  Ges.-Pfl.  (Danzig  1874)  war  die  Resolution, 
dass  für  AnIngo  von  Wasserversorgungen  in  erster 
Linie  geeignete  Quellen,  natürliche  oder  künstlich  er- 
schlossene in  Aussicht  zu  nehmen  seien  and  es  nicht 
zulässig  erscheine,  sich  mit  minder  gutem  Wasser  zu 
begnügen,  bis  die  Bestellung  einer  Quellwasserleitung 
als  unmöglich  nachgewiesen  sei.  gegen  eine  erheb- 
lich starke  Minorität  zur  Annahme  gelangt  und  auf 
der  Jahresversammlung  der  Gas-  und  Wasserfach- 
mäuner  in  Mainz  polemisirie  G  raiin  (S.  Jahresber. 
1875,  I.  S.  594)  lebhaft  gegen  dieselbe.  Derselbo 
hat  den  Gegenstand  nochmals  bei  der  4.  Versamm- 
lung des  erstgenannten  Vereins  (1870.  Düsseldorf) 
zur  Discussion  gestellt  und  als  Referent  eine  Reihe 
von  Thesen  in  Vorschlag  gebracht,  welche  den  Danzi- 
ger  Besch luss  erheblich  modilicirten  (I).  Zur  allge- 
meinen Motirirung  machte  er  auf  die  Unbestimmtheit 
der  in  der  Danzigcr  Resolution  vorkommenden  Aus- 
drücke aufmerksam,  führte  aus.  dass  diejenigen  Stoffe, 
welchen  als  verunreinigenden  Bestandteilen  des  Was- 
sers die  gesundheitsgefährliclieii  Wirkungen  der  letzte- 
ren zuzuschreiben  wären,  keineswegs  genügend  be- 
kannt und  jedenfalls  nicht  mit  einiger  .Sicherheit  im 
Wasser  nachweisbar  seien,  dass  die  Furcht  vor  einem 
Wasser,  welches  vielleicht  einmal  mit  organischen 
und  namentlich  excrcnienlitiellcn  Stoffen  verunreinigt 
gewesen  sein  könne,  übertrieben  und  nicht  genügend 


begründet  sei.  Keinesfalls  sei  die  Quelle  der  Wasser- 
versorgung massgebend  für  die  Güte  des  Wassers,  da 
QaeUwasser  —  namentlich  im  weitern  Sinne  —  sehr 
wohl  verunreinigt  und  Flusswasser  von  tadelloser  Be- 
schaffenheit sein  kann.  Besonders  von  Wichtigkeit  sei, 
dass  die  Versorgung  mit  Wasser  eine  reichliche  sei, 
weil  sonst  —  und  zwar  oft  zu  den  übelsten  Zeiten  — 
ein  hygienisch  überaus  bedenklicher  Wassermangel 
grosse  Gefahr  bedingon  könne.  Der  Correferent  San- 
der (Barmen)  tritt  zwar  darin  dem  Referenten  bei, 
dass  a  priori  keine  der  drei  Hauptarten  des  Wassers 
(Quell-,  Grund-,  Flusswasser)  als  Bezugsquelle  für 
Wasserversorgung  zu  verwerfen  sei,  hebt  aber  im 
Uebrigen  hervor,  dass  wir  allen  Grund  haben,  ein 
jedes  Wasser,  welches  mit  faulenden  Substanzen  ver- 
unreinigt worden  ist  oder  das  seiner  chemischen  Zu- 
sammensetzung nach  zu  dem  Verdacht  Veranlassung 
giebt  (Salpetersäure,  salpetrige  Säure),  dass  os  in  die- 
ser Art  verunreinigt  worden  sei,  zu  perhorresciren. 
.Wie  weit  Flusswasser  gebraucht  werden  kann,  hängt 
hauptsächlich  von  der  Ansicht  über  die  Selbstreinigung 
der  Flüsse  ab"  und  Sander  tritt  der  Behauptung 
Lelheby's.  dass  Kloakeninhalt  mit  der  20  fachen 
Menge  Wasser  verdünnt,  nur  2'/3  Meilen  zu  (Hessen 
braucht,  um  seiner  schädlichen  Substanzen  völlig  be- 
raubt zu  worden,  entschieden  entgegen  und  botont  die 
Gefährlichkeit  der  faulenden  Substanzen,  wie  immer 
sie  zur  Einwirkung  auf  deu  Menschen  gelangen.  Auch 
Varrentrapp  hebt  hervor,  dass  ein  Wasser,  welches 
Ammoniak  und  salpetrigsaure  Salze  enthält,  als  Ge- 
nusswassor  unbrauchbar  sei  und  verwirft  das  Fluss- 
wasser für  Wasserversorgung,  weil  dasselbe,  „wenn 
es  nicht  gerade  zufällig  ein  mächtiges  Gebirgswasser 
sei.  immer  mehr  oder  weniger  verunreinigt  soin 
werde".  Es  werden  schliesslich  folgende  Resolutionen 
angenommen:  1)  Die  zweifache  Aufgabe  der  öffentli- 
chen Gesundheitspflege,  Reinhaltung  der  menschlichen 
Wohnplätzo  und  Versorgung  derselben  mit  gesundem 
Trinkwasser,  ist  namentlich  für  Städte  nur  mittolst 
allgemeiner  Wasserleitungen  zu  lösen.  2)  Eine  ein- 
heitliche Zuführung  von  Brauch-  und  Trinkwasser  ist 
einer  Trennung  beider  vorzuziehen.  3)  Was  die  Qua- 
lität betrifft,  so  können  Grenzwerthe  für  dio  erlaubte 
und  unschädliche  Menge  fremder  Bestandteile  im 
Wasser  zur  Zeit  nicht  aufgestellt  werden,  die  Haupt- 
sache ist,  dass  durch  dio  Art  der  Anlage  oine  Verun- 
reinigung namentlich  durch  animalische  und  oxeremen- 
titielle  Stoffe,  sowie  durch  häusliche  Abfallstoffe  aus- 
geschlossen ist.  Der  Härtegrad  soll  ein  solcher  sein, 
dass  das  Wasser  ohne  wirthschaftlichen  Nachtheil  zu 
allen  häuslichen  und  gewerblichen  Zwecken  verwendet 
werden  kann.  4)  Die  disponible  Quantität  soll  unter 
Berücksichtigung  der  voraussichtlichen  Bevölkerungs- 
zunahme und  des  wachsenden  Consums  des  Einzelnen 
eine  solche  sein,  dass  entweder  durch  Vergrößerung 
des  Werkes  oder  durch  Eröffnung  neuer  Bezugsquellen 
zn  jeder  Jahreszeit  und  auf  Jahre  hinaus  allen  An- 
sprüchen mit  grösster  Sicherheit  genügt  werden  kann. 
5)  Quellwasser,  Grundwasser,  filtrirtes  Flusswasser 
vermögen  die  gestellte  Aufgabe  zu  erfüllen;  welche 
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Art  von  Wasserversorgung  im  einzelnen  Falle  den 
Vorzug  verdient,  hängt  von  den  örtlichen  Verhält- 
nissen ab.  Unter  sonst  gleichen  Qualitäts-  und  Quanti- 
tätsverhältnissen ist  demjenigen  Wasser  der  Vorzug  zu 
geben,  welches  a)  durch  die  Sicherheit  und  Einfachheit 
der  Anlage  die  grösste  Garantie  für  den  ungestörten 
Bezug  giebt  und  b)  den  geringsten  Aufwand  anAnlage- 
und  capitalisirten  Betriebskosten  erheischt  (d.  h.  also 
in  der  Regel  Flusswasser.  Ref.).  6)  Das  Wasser  ist 
unter  solchem  Druck  zur  Abgabe  zu  bringen,  dass  es 
in  sämmtlichen  Wohnräumen  des  Ortes  aus  Rohrlei- 
tungen entnommen  werden  kann,  wobei  auf  künftigo 
Stadterweiterung  die  nölhige  Rücksicht  genommen 
werden  muss.  7)  Die  Abgabe  des  Wassers  soll  eine 
constante,  nicht  auf  einzelne  Tageszeiten  beschränkte 
sein.  8)  Da  erfahrungsgemäss  die  Qualität  des  Was- 
sers einem  Wechsel  unterworfen  sein  kann,  so  ist  es 
dringend  erwünscht,  dass  regelmässige,  etwa  monat- 
liche Wasseruntersuchungen  vorgenommen  werdon.  — 
Vom  Verein  ist  eine  Commission  niederzusetzen, 
welche  anzugeben  hat,  auf  welche  Stoffe  diese  Unter- 
suchungen auszudehnen  und  welche  einheitlichen  Un- 
tersuchungsmethoden zur  Anwendung  zu  bringen  sind. 
Diese  Commission  wird  auch  mit  der  Aufstellung  von 
Grenzwerthen  sich  zu  befassen  haben.  (Die  wichtige 
fünfte  These  wurde  mit  einer  Majorität  von  nur  zwei 
Stimmen  angenommen.  Ref.) 

Boehr's  vereinfachte  Methode  der  che  mischen 
Trinkwasser-Untersuchung  (Jahresbericht  1876 
I.  S.  515)  wird  von  Preusse  und  Tiemann  (3)  einer 
kritischen  Besprechung  unterworfen.  Den  Principien, 
auf  denen  die  Boehr'sche  Methode  beruht,  stimmen  sie 
bei,  jedoch  bietet  dieselbe  in  Bezug  auf  die  Art  der 
Untersuchung  auf  organische  Substanzen.  Ammoniak, 
Kalk  und  Schwefelsäure  gewisse  Mängol.  welche  sich 
durch  Modificationen  des  Verfahrens,  welche  vorgeschla- 
gen werden,  beseitigen  lassen,  ohne  dass  die  Brauch- 
barkeit der  Boehr'schen  Methode  für  den  practischen 
Sanitätsbeamten  oder  Arzt,  der  sich  schnell  ein  Urtheil 
über  die  hygienische  Beschaffenheit  des  Wassers  bil- 
den will,  dadurch  vermindert  wird. 

Um  festzustellen,  in  wie  weit  verschiedene  Filtcr- 
materialien  beim  Filtrircn  das  Wasser  von  fäulniss- 
fähiger bezw.  faulender  und  fäulnisserregender  Materie 
befreiten,  experimentirte  Bischof  (5  u.  G)  der  Art, 
dass  er  auf  den  Boden  des  Filterapparates  unmittelbar 
unter  die  auf  ihre  reinigende  Kraft  zu  prüfende  Sub- 
stanz ein  Stückchen  Fleisch  legte.  Der  ganze  Apparat 
wurde  dann,  nachdem  er  mit  filtrirendcr  Substanz  und 
Wasser  gefüllt,  zunächst  mehrere  Stunden  der  Siede- 
hitze ausgesetzt,  dann  abgekühlt  und  nun  ein  dauern- 
der Wasserstrom  durch  denselben  geleitet.  Geeigncto 
Vorkehrungen  verhinderten,  dass  nicht  durch  die  Röhre, 
durch  welche  das  Wasser  abfloss,  fäulnisserregende 
Keime  zu  dem  Fleischstück  gelangen  konnten.  — 
Wurde  sog.  Eisensehwamm  als  Filtermaterial  beuutzt, 
so  hielt  sieh  das  Fleisch  14  Tage  und  sogar  4  Wochen 
völlig  frisch  und  unverändert,  während  bei  Füllung  des 
Apparates  mit  Holzkohle  bei  den  angestellten  Parallel- 
versuchen  das  Fleisch  nach  14  Tagen  Zeichen  beginnen- 
der und  nach  4  Wochen  fortgeschrittener  Fäulniss  er- 
kennen Hess.  Weitere  Versuche  ergaben,  dass  die  die 
fäulnissfähige  Substanz  in  Wasser  bezw.  die  ßacterien 
zerstörende  Wirkung  darauf  beruht,  dass  das  Eisen- 


oxydhydrat, welches  sich  in  der  oberen  Sehicht  des 
Eisenschwamms  bildet  in  statu  nascenti  durch  die- 
selben zu  Eisenoxydulhydrat  redacirt  wird,  welches 
letztere  dann  durch  den  im  Wasser  enthaltenen  Sauer- 
stoff in  Oxydhydrat  verwandelt  wird. 

Der  Eisensehwamm  ist  metallisches  Eisen,  welches 
aus  llämatit  bei  möglichst  niedriger  Temperatur  redu- 
cirt  wird.  Die  River  Pollution  Commission  hat  mit  den 
in  Rede  stehenden  Filtern  Versuche  angestellt,  bei 
denen  Themsewasser  so  gereinigt  wurde,  dass  es  seinem 
chemischen  Charakter  nach  artesischem  Brunnenwasser 
gleichkam  und  das  Filter  zeigte  sich  nach  unausgesetztem 
8  monatlichem  Gebrauch  noch  völlig  gut. 

Müller-Beninga  (7)  theilt  zwei  Fälle  von  Blei- 
vergiftung mit,  welche  hervorgerufen  wurden  dorcs 
den  Genuss  des  Wasser  aus  Brunnen,  welche  mit 
bleiernen  Röhren  versehen  waren.  Beide  Wässer  wann 
sehr  weich.  Die  Krankheitserscheinungen  bestanden  n 
dem  einen  Falle  (ßOjähriger  Kaufmann)  in  habitueller 
Obstruction,  Kolik,  Lähmung  der  Extensoren  an  den 
Armen  und  Unterschenkeln,  Bleiring  am  Zahnfleisch. 
Der  Kranke  ging  soporös  zu  Grunde.  Im  2.  Falle 
(30  jähr.  Landmann)  zeigte  sioh  Lähmung  der  Exten- 
soren des  Vorderarms,  dei  Deltoidei,  Bleisaam  an 
Zahnfleisch,  cachectischcs  Aussehn ,  Oedeme  des  Ge- 
sichts, der  Hände  und  Füsse,  nachdem  früher  Coliken 
und  Verstopfung  vorangegangen  waren.  Andere  Per- 
sonen, welche  das  Wasser  desselben  Brunnens  tranken, 
blieben  gesund. 

Wegner  (4)  beschreibt  die  Ausführung  der 
Wasserversorgung  von  Duisburg. 

Die  Wasserwerke,  welohe  seit  Januar  1876  in  vollen» 
Betrieb  sind,  entnehmen  das  Wasser  einem  Sammei- 
brennen  zunächst  der  Ruhr.  In  ein  ca.  1  Hectar  gros«!« 
an  der  Ruhr  gelegenes  Terrain  von  geeigneter  Bodenrr"- 
schaffenheit  sind  in  einer  unter  die  Sohle  des  Ruhr- 
bettes  herabgehenden  Tiefe  durchlöcherte  Thonröhren  in 
Gesammtlängc  von  425  Mtr.,  von  150  bis  300  Mm 
Durchmesser  gelegt.  Sie  sind  sternförmig  der  Art  p- 
lagert,  dass  sie  mit  geringer  Neigung  dem  Samm''!- 
brunnen  zufallen.  Ein  Pumpwerk  hebt  das  Wasser  zum 
Wasserthurm,  dessen  üoehreservoir  57  Mtr.  über  d'.m 
O-Punkt  des  Duisburger  Pegels  liegt  und  zum  durch- 
schnittlichen Strassenterrain  ein  Gefälle  von  43  Mtr  er- 
giebt.  Das  Wasser  ist  nach  den  angegebenen  Analysen 
von  guter  Beschaffenheit,  fliesst  constant  den  Ilau-serr. 
etc.  zu  und  dient  sowohl  als  Trink-,  als  auch  als  Ge- 
brauchwasser. 

Escherich  (10)  theilt  die  Ergebnisse  von  1870 
— 1877  fortgesetzter  Beobachtungen  über  den  Stand 
des  Grundwassers  in  oinem  Brunnen  des  Residenz- 
Schlosses  zu  Würzburg  mit  und  vergleicht  denselben 
mit  dem  Stande  des  Mainspiegels.  Es  stellt  sich  ein 
Zusammenhang  heraus  der  Art,  dass  das  Wasser  in 
Brunnen  einige  Zeit  nach  dem  Mainwasser  steigt  und 
fällt.  Ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Grundwasser- 
stand  und  dem  Auftreten  von  Krankheiten  in  Würz- 
burg (Cholera  und  Typhus)  ist  nicht  nachweisbar. 

[Ditlevsen,  G.  und  Steenbuch,  Chr.,  l'ixler- 
sögelso  af  Brondvand  fra  Kongens  Lyngby  ag  den* 
normest©  Oracgu.  Uygieja.  Meddelelscr.  Ny  Käkke 
Bd.  1.  p.  1G3.  (Kine  tabellarische  Uebersicht  eil** 
Reihe  Analysen  des  Trinkwassers  eines  nahe  an  Kn 
nagen  liegenden  Dorfes  mit  daran  geknüpften  Btmer 
kungen.)  Jak,  BMIer  (Kopenhagen). 

Wejnbcrg,  Alexander,  Das  Warschauer  Trink- 
wasser vom  sanitären  Standpunkte.  Pam.  Tow.  leb 
warsz.  LXXIIl.  Bd.  41-103  p. 

W.  analysirte  das  Wasser  von  98  Brunnen  so»* 
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dasjenige  der  Weichsel,  welches  durch  Röhren  zum 
Hausgebräuche  zugeleitet  wird.  Er  gelangt  zu  folgen- 
den Resultaten:  1)  Das  Weichselwasser  kann  als  ge- 
sundheitsschädlich nicht  betrachtet  werden,  sorgfältig 
filtrirt  ist  es  im  Gegentheil  ein  gutes  Trinkwasser. 
2)  Das  Brunnenwasser  kann  mit  geringen  Ausnahmen 
selbst  den  bescheidensten  Anforderungen  nicht  genügen 
und  muss  oft  geradezu  als  gesundheitsschädlich  be- 
zeichnet werden. 

Somit  sollten  die  Bewohner  von  Warschau  nur  von 
dem  filtrirten  Flusswasser  Gebrauch  machen,  nur  wären 
die  Krane,  welche  das  Wasser  aus  dem  Flusse  schöpfen, 
ausserhalb  der  Stadt  anzubringen. 

Ofttlngfr  (Krakau).] 

6.  Hygieine  der  Nahrung«-  und  Genussmittel. 

1)  Voit,  C,  Untersuchungen  der  Kost  in  einigen 
Anstalten.  Für  Aerzte  und  Verwaltungsbcamtc  in  Ver- 
bindung mit  J.  Forster,  Fr.  Renk  u.  A.  Schuster 
zusammengestellt.  München.  —  2)  Dietzsch,  Ose., 
Die  wichtigsten  Nahrungsmittel  und  Getränke,  deren 
Verunreinigungen  und  Verfälschungen.  Practischer 
Wegweiser  etc.  Zürich.  —  2a)  Chcvallier,  A.  et 
Baudrimont,  B.,  Dictionnaire  des  alterations  et 
falsifications  des  substances  alimentäres,  medicamen- 
teuses  et  commerciales  avec  l'indication  des  inoyens  de 
les  reconnaitre.  5.  6d.  Paris.  —  3)  Nedats,  C.  de, 
Aliments  et  boissons,  tableaux  coraparatifs  de  leur  com- 
position  chimique.   Annales  d'hyg.  publ.  Juillet.  p.  65. 

—  4)  (rubier,  Recherches  a  faire  sur  les  conditions 
causales  de  la  degenereseence  crelaeee  des  arteres. 
Ibid.  Sept  p.  268.  (Schreibt  die  Arterienverkalkung 
der  Ernährung  mit  überwiegend  pflanzlicher  Kost  zu.  R.) 

—  5)  Gerardin,  A.  Iiis,  Etüde  comparative  sur  le 
transport  des  bestiaux  destincs  ä  la  boucherie  en 
France  et  aux  Etats,  unis.  Ibid.  Mai.  p.  470.  —  6) 
Bollinger,  Ueber  die  Gefahren,  welche  d«-r  Gesund- 
heit des  Menschen  von  kranken  Hausthieren  drohen 
und  die  zu  ihrer  Bekämpfung  gebotenen  Mittel.  Deuts. 
Vierteljahrsschr.  für  öffentl.  Gesundheitspfl.  IX.  1.  Hft 
S.  63.  (Referat  auf  der  4.  Vers,  der  deutsch.  Med.  elc. 
zu  Düsseldorf.  Bereits  anderweit  veröffentlicht.  S.  Jahres- 
bericht 1876.  I.  S.  517.  Ref.)  —  6a)  Reinhard,  II., 
Statistische  Rückblicke  auf  die  Trichinenepidemien  im 
Königreich  Sachsen.  Arch.  für  Heilkunde  XVIII.  S.  241. 

—  7)  Wasserfuhr,  II.,  Ueber  das  Unnöthige  und 
Un  zw  eck  massige  eines  Reichsgesetzes,  betreffend  allge- 
meine microscopische  Untersuchung  des  Fleisches  auf 
Trichinen.  Deutsche  Vierteljahresschrift  für  öffentliche 
Gesundheitspfl.  IX.  4  Heft.  S.  825.  —  7a)  Dele,  E., 
De  la  consommation  de  la  viande  des  betes  bovines 
tubcrculeuses.  Annal.  de  la  societ.  de  med.  d'Anwrs. 
Aoüt-Octbr.  p.  380.  (Historisches  Referat.  D.  hält  da- 
für, dass  z.  Z.  nicht  genügender  Grund  vorliegt,  das 
Fleisch  zu  verwerfen,  nur  die  sichtbaren  Tuberkel  sind 
natürlich  zu  entfernen.)  —  8)  Ueusner,  Ueber 
Nutzen  und  Einrichtung  der  Milchcontmle  in  Städten. 
(Referat  auf  der  4.  Vers,  des  deuts.  Vereins  etc.  in 
Düsseldorf.)  Deutsche  Viertcljahresschrift  für  öffentliche 
Gesundheitspflege.  1.  Heft.  S.  43.  —  8a)  Derselbe, 
Ueber  die  Bedeutung  der  Milch  als  Nahrungsmittel. 
Vortrag  etc.  Correspondenzbl.  des  Niederrh.  Ver.  für 
öffentl.  Gesundheitspfl.  Bd.  VI.  S.  75.  (Populärer  Vor- 
trag.) —  9)  Fraenkel,  B.,  Gründung  eines  Vereins  zur 
Beschaffung  guter  Milch  in  Berlin,  (Verhandlungen  der 
deutschen  Gesellschaft  für  öffentl.  Gesundheitspfl.  in 
Berlin.)  Vierteljahresschr.  für  ger.  Med.  und  öffentl. 
Sanititsw.  Januar.  S.  166.  Supp.-Hcft  S.  343.  —  10) 
Cnyrim,  V.,  Die  Frankfurter  Milchcuranstalt.  Deuts. 
Vierteljahresschr.  für  öffentl.  Gesundheitspfl.  IX.  4.  Hft 
S.  S20.  —  11)  Uiebig,  H.  v.,  Ueber  den  physiologi- 
schen Werth  der  concentrirten  Milch.  Berlin,  klinische 
Wochenschr.  No.  14.  —  12)  bissauer.  Ueber  die 
Thätigkeit  des  englischen  Gesundheitsamtes  seit  1874. 
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(Typhoidcpidcmicn,  welche  durch  den  Genuss  inficirler 
Milch  entstanden  sind.)  Deutsche  Vierteljahresschrift 
für  öffentl.  Gesundheitspfl.  IV.  3.  neft  S.  493.  —  13) 
Alford,  An  epidemic  of  lead  poisoning.  The  british 
med.  journ.  May  19.  (Brod  )  —  13a)  Ducamp,  Epi- 
demie d'intoxication  saturnine  etc.  Annales  d'hyg. 
publique.  Sept.  p.  307.  —  14)  de  Midder,  Des  cero- 
ales,  du  pain,  des  farines  et  de  leurs  falsifications.  — 
14a)  Tilleux,  de,  Courtrai,  Rapport  sur  le  travail  qui 
precede.  Discussion  sur  la  toxicite  des  compnses  de 
cuivre  et  sur  Pemploi  du  sulfate  dans  la  panifleation. 
Bull,  de  la  societ.  de  med.  de  Gand.  Juillet  p.  259, 
275.  Octobrc.  p.  388. —  15)  Gaut  i er,  A.,  Dumouillage 
des  vins  et  des  moyens  le  demontrer  cette  fraude.  Annales 
d'hyg.  publ.  Janv.  p.  114.  —  16)  Bouchut,  Des 
proprietes  non  ven^neuses  de  la  Fuchsine  et  des  vins 
fuchsines.  Gaz.  des  höp.  No.  60.  —  16a)  Bergeron  et 
Ol  oue  t,  Sur  la  fuchsine  pure.  Annal.  d'hyg.  publ.  Mai.  p. 
451.  —  17)  St  turl in,  Ueber  Weinverfälschung  u.  Wein- 
färbung mit  bes.  Rücksicht  auf  d.  Fuchsin  etc.  Bern. 

—  17a)  Marty,  Ripport  sur  la  valeur  reelle  des 
divers  procedes  qui  ont  ete  indiques  pour  constatcr  la 
presence  de  la  Fuchsine  dans  le  vin.  Ree.  do  mem.  de 
med.  milit  Mai-.Tuin.  p.  309.  —  17b)  Robinet,  Ed.,  Re- 
cherche de  l'acide  salicvlique  dans  les  vins  et  Purine. 
Compt  rend.  Bd.  84.  No.  23.  —  18)  Lailler,  Etüde 
sur  le  cidre.  Annal.  d'hyg.  publ.  Juillet.  p.  19.  Sept. 
p.  224.  —  19)  v.  Kranz,  Ist  Bier  ein  Nahrungsmittel 
und  von  welchem  WertheY  Correspondenzbl.  d.  Niederrh. 
Ver.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  Bd.  VI.  S.  160.  —  20) 
Morel,  Rapport  sur  les  ineonveiiicnts  que  presentent 
les  tuvaux  en  plomb  pour  l'ospiration  de  la  bierc. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Mt-d.  de  Gand.  Janv.  p.  9.  —  21) 
Feit z  et  Duclos,  Nouvelles  experiences  sur  la 
Fuchsine.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  7.  — 
22)  Morin,  Observation  sur  le  Compte  rendu  de  la 
seance  du  5.  fevr.  1877.  Compt  rend.  LXXXIV.  No.  7. 

—  23)  Decaisne,  De  Pintnxication  par  les  sels  de 
cuivre.  Note.  Ibid.  No.  16.  —  24)  Lutaud,  De  l'em- 
poisonnement  par  les  sels  de  cuivre.  Gaz.  hebd.  de 
med.  et  de  chir.  No.  7.  —  25)  Galippe,  Etüde  sur 
les  consenes  de  pois  reverdis  au  moyen  du  sulfate 
de  cuivre.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  26.  —  26)  Riehe, 
A.,  Note  sur  la  presence  frequente  de  1'acetaUj  de 
cuivre  dans  les  vinaigres  et  sur  le  dosage  de  ce  raetal. 
Bull,  de  l'Aead.  de  Med.  No.  19.  —  27)  Pavy,  F. 
W.,  The  physiological  position  of  copper.  The  lanoet. 
March.  17.  —  28)  Poehl,  A. ,  Schierling  im  Anis. 
I'etersb.  Wochenschr.  No.  36.  —  29)  Bauer,  M.,  Die 
Verfälschung  der  Nahrungsmittel  in  grossen  Städten  — 
speeiell  Berlin  —  und  die  Abhülfe  dagegen  etc.  Berl. 

—  30)  Suite  de  la  discussion  sur  la  toxicite  des  com- 
poses  de  cuivre  et  sur  Pemploi  du  sulfate  dans  la 
panitieation.  Bull,  de  la  soc.  de  Med.  de  Gand.  Nov. 
p.  445.  Dec.  p.  496. 

Die  Zusammensetzung  der  gewöhnlicheren 
Nahrungsmittel  hat  Nedats.  Oberstabsarzt  in 
Finnland,  auf  einer  Reihe  von  Tafeln  graphisch  dar- 
gestellt (3),  indem  er  dabei  den  Gehalt  derselben  an 
Wasser.  Fett  Gummi.  Kohlensäure,  Albumin.  Zucker, 
Sahen,  Älcohol.  Stärkemehl.  Cellulose,  Tannin  etc. 
berücksichtigt 

Gerardin,  fils.  vergleicht  mit  Bezugnahme,  auf 
einen  Kapport  von  Houdley  (Transportation  of  live- 
stock in  sixth  annual  report  of  tlie  State  board  of 
health  of  Massachusscts.  Boston  1875)  die  Art  und 
Weise,  wie  in  Amerika  und  in  Frankreich  das 
Schlachtvieh  auf  Eisenbahnen  transportirt 
wird  (5).  Bei  langen  Transporten  erkranken  und 
sterbon  alle  Arten  von  Thieren  oft  durch  zu  enges 
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Zusammenpressen  in  schlecht  ventilirten  Wagons,  na- 
mentlich Hammel  und  Schweine  werden  oft  direct  todt- 
gedrückt,  ausserdem  verlieren  sie  aber  bedeutend  an 
Werth  durch  Abmagerung,  wenn  es  an  Vorkehrungen 
fehlt,  um  sie  entweder  im  Wagen  zu  füttern  und  zu 
tränken  oder  dieses  auf  bestimmten  Stationen  ausser- 
halb der  Wagen  zu  thun.  G.  theilt  interessante  Zah- 
len über  die  Mengen  des  Viehes  verschiedener  Art  mit, 
das  die  Märkte  zu  Boston  und  Paris  seit  Mitto  der 
sechsziger  Jahre  passirt  hat.  (Die  deutsehen  Arbeiten 
auf  diesem  Gebiete  scheinen  dem  Verf.  fremd.  lief.) 

Im  Königreich  Sachsen  sind  nach  der  von 
lleinhard  (6»)  gemachten  Mitthoilung  im  Ganzen 
von  1860 — 1875  39 mal  Epidemien  von  Trichino- 
sis  vorgekommen,  wobei  12(57  Personen  erkrankten 
und  10  Personen  starben. 

Das  Mortalitätsverhältniss  der  Erkrankten  betrug 
l..r>4  pCt.  Von  den  Erkrankungen  wurden  bewirkt 
durch  den  Genuss  von  rohem  Fleisch  8  Fälle  (mit  3 
Todesfällen),  von  Knackwürsten  630  Fälle  (2  Todtc), 
von  Bratwürsten  340  Fälle  (8  Todte),  von  Schinken 
oder  Wurst  48  Fälle  (2  Todtc),  in  4  Fällen  konnte 
über  die  Art  der  Einführung  nicht.s  ermittelt  werden. 
Dass,  wie  Oerlach  anführt,  die  Trichinen,  wo  sie  sich 
einmal  zeigen,  leicht  festen  Fuss  fassen,  hat  sieh  nicht 
bestätigt.  Nur  in  dem  Dürfe  Plauen  ist  in  demselben 
Gehöft  in  4  Jahren  2  mal  Trichinose  aufgetreten,  hat 
sich  dann  aber  in  den  letzten  12  Jahren  nicht  mehr 
gezeigt.  Das  öftere  Auftreten  der  Trichinose  in  gros- 
sen Städten  hat  andere  Ursachen.  In  34  Epidemien 
liess  sieh  die  Quelle  der  Trichinoso  ermitteln  und  war 
dieselbe  29  Mal  auf  Schweine  zurückzuführen,  die  von 
Schlächtern  geschlachtet  waren,  5  Mal  war  das  betr. 
Schwein  privatim  zum  Consum  im  eigenen  Hauswesen 
geschlachtet.  Im  letzteren  Falle  wird  das  Fleisch,  in- 
sofern es  nicht  sofort  frisch  gegessen  wird,  in  einer 
die  längere  Conservirung  ermöglichenden  Weise  präpa- 
rirt  und  dabei  werden  wahrscheinlich  die  Trichinen 
meistens  getödtet.  Nimmt  man  an,  dass,  wie  Sach- 
verständige schätzen,  von  dem  Fleisch  eines  beim 
Schlächter  geschlachteten  Schweines  2 — 300  Personen 
zu  essen  pflegen  und  vergleicht  damit  die  Zahl  der 
Erkrankungsfälle  in  den  einzelnen  Epidemien,  so  er- 
giebt  sich,  dass  durchschnittlich  nur  etwa  der  vierte 
Theil  der  Personen,  welche  von  dem  Fleisch  eines 
trichinösen  Schweines  essen,  erkranken  und  es  ist  an- 
zunehmen, dass  viele  trichinöse  Schweine  verzehrt 
werden,  ohne  dass  irgend  eine  Erkrankung  erfolgt. 
Hierfür  spricht  auch  der  Vergleich  zwischen  der  Zahl 
der  geschlachteten  Schw  eine  und  der  Trichineiiepide- 
mieen.  Entspräche  jedem  trichinösen  Schwein  eine 
Trichincnepidemic,  so  würde  anzunehmen  sein,  dass  in 
Sachsen  auf  180000  geschlachtete  Schweine  ein  trichi- 
nöses käme,  in  der  Th.it  sind  die  letzteres  viel  häufi- 
ger, wie  sich  aus  den  Resultaten  der  an  einigen  Orten 
Sachsens  obligatorisch  eingeführten  Trichinenschau  er- 
giebt,  so  sehr  diese  Resultate  an  den  einzelnen  Orlen 
verschieden  sind.  In  Plauen  ist  allerdings,  nachdem 
dort  seit  1862  30000  Schweine  untersucht  worden  sind, 
kein  einziges  trichinös  gefunden,  doch  hat  man  da- 
selbst drei  Trichinenepidemieen  gehabt  und  die  nega- 
tiven Erg  -bnisse  der  Untersuchung  scheinen  der  Art 
derselben  zur  Last  zu  fallen.  In  Ke  rsbach  ist  unter 
2034  untersuchten  Schweinen  eins  trichinös  befunden, 
in  Dresden  haben  eine  Anzahl  Schlächter  bisher  3346 
Schweine  untersuchen  bissen  und  es  sind  4  trichinös 
gefunden  (1:83:0,  nach  Uhde  sind  1S67— 1875  in 
Braunschweig  757716  Schweine  untersucht  und  95  tri- 
chinös gefunden  (1  :  80O0),  in  Rostock  kam  1  trichi- 
nöses Schwein  auf  13286,  in  Stockholm  auf  497,  in 


Cassel  auf  431  untersuchte.  R.  berechnet  nach  die«i, 
Daten,  dass  (ungünstig  gerechnet)  etwa  auf  983 Schweine 
ein  trichinöses  zu  rechnen  sei  und  dass  in  Sachsen 
nach  dem  Verhältniss  der  Zahl  der  geschlachteten 
Schweine  und  der  Trichinenepidemien  zu  schhessoc 
von  100  trichinösen  Schweinen  höchstens  4  wirklich 
Trichinenerkrankungen  beim  Menschen  herbeigeführt 
haben.  R.  deutet  schliesslich  darauf  hin,  dass.  wem 
man  schon  eine  obligatorische  Trichinenschau  für 
boten  erachten  wolle,  diese  jedenfalls  nur  die  \r.. 
Schlächtern  geschlachteten  Schweine  treffen  dürfe, 

Nachdem  das  Gesundheitsamt  sich  gutachtlich 
dahin  ausgesprochen,  dass  es  im  Interesse  der  öffentl. 
Gesundheitspflege  nothwendig  sei,  die  obligatorif r.r. 
Unte  r  suchung  de  s  Sch  w  ei  nefl  eise  lies  auf  Tri- 
chinen im  Wege  der  Reichsgesetzgebung  zu  regeln, 
dass  es  sehr  wünschen swerth  sei,  diese  Untersuchung  auf 
alle  geschlachteten  Schweine  auszudehnen,  dass  al- 
die  Untersuchung  aller  Schweine  nothwendig  sei,  die 
von  Schlachtern  oder  von  Händlern  mit  Schweinefb-h - 
oder  Präparaten  desselben  geschlachtet  werden,  e'cei.- ■ 
die  Untersuchung  aller  zum  Verkauf  gestellten  Fhnsch- 
waaren,  wenn  dieselben  nicht  von  Orten  herstammte 
wo  die  obligatorische  Trichinenschau  bereits  eingefäbi 
sei  und  zuverlässig  geübt  werde  —  sind  die  einzelne 
deutschen  Regierungen  darüber  befragt  worden,  ot 
und  in  welchem  Umfange  dieselben  rciehsgesetzlir'v 
Anordnungen  in  der  gedachten  Beziehung  für  i  : 
wendig  bezw.  zweckmässig  erachten.  Wasscrfuhr 
(7)  ist  entschieden  gegen  die  Ordnung  dieser  Angele- 
genheit durch  Reichsgesetzgebung,  sowie  gegen  ein; 
allgemeine  obligatorische  microscopische  Untersuchur: 
des  Schweinefleisches.   Zunächst  würde  im  äussersies 
Falle  seiner  Ansicht  nach  nur  das  zum  Verkaut  be- 
stimmte Fleisch  zu  untersuchen  sein,  dann  aber  er- 
scheint die  Trichinenschau  weder  als  einziges  r. 
als  ein  sicheres,  noch  als  ein  allgemein  durchführt 
Mittel.    Bessere  hygieinische  Pflege  der  Hausthier? 
wird  die  Trichinen  seltener  vorkommen  lassen,  '> 
Aufgeben    der    überflüssigen    Gewohnheit,  rohe? 
Schweinefleisch  zu  essen,  nimmt  der  Trichinose  des 
Schweines  alle  Bedeutung  und  die  empfohlene  alL  - 
meine  obligatorische  Trichinenschau  würde  schon  an 
dem  Mangel  zuverlässiger  Untersucher  in  genügende! 
Zahl  scheitern  oder  das  Fleisch  ungebührlich  '•  r 
theuern.  —  Vorläufig  sind  andere  hygieinische  Maß- 
regeln viel  dringlicher,    namentlich  die  allgemein 
Durchführung  von  niacroscopischer  Fleischbeschau  uo'. 
Einrichtung  von  Schlachthäusern.    Für  die  Regel u: 
von  Reichswegen  ist  die  Sache  nicht  angethan,  w 
nur  gewisse  Districte  des  mittleren  und  nördlicher. 
Deutschland  die  Unsitte  haben,  dass  das  Schweine- 
fleisch roh  gegessen  wird  und  daher  auch  nur  die>e 
unter  den  Trichinen  zu  leiden  haben.   Uebrigons  sind 
selbst  in  diesen  Districten  die  Todesfälle  an  Trichiiv 
selten.    Nach  den  Jahresberichten  des  k.  säehsischt 
Landes-Medicinal-Collegiums  für  die  Jahre  1874  und 
1875  kamen  in  Sachsen  von  18<>U — 1875  im  Gan: 
1074  Erkrankungen  mit  18  Todesfällen  zur  Beobach- 
tung, also  jährlich  im  Mittel  72  Erkrankungen  und  -r. 
Todesfall.    Im  Jahre  1875  erkrankten  193  Personen, 
von  denen  keine  starb. 
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lieber  den  Nutzon   und  Einrichtung  der 
Milchcontrole  in  Städten  (8)  hat  Ifeusner  als 
Referent  in  der  Düsseldorfer  Versammlung  des  Deut- 
schen Vereins  für  öffentl.  Gesundheitspflege  vorgetra- 
gen und  es  sind   folgende  Thesen  zur  Annahme  ge- 
langt: 1)  die  sorgfältige  Überwachung  des  Milchhan- 
dels  ist  eine  wichtige  Aufgabe  der  städtischen  .Sanitäts- 
polizei, deren  Zweck  darin  besteht,  den  Bewohnern  den 
Genuss  einer  gesunden   und  gehaltvollen  Milch  zu 
sichern.   2)  Das  wichtigste  Mittel  zur  Erreichung  die- 
ses Zweckes  sind  oft  wiederholte  unvermuthete  Revi- 
sionen der  zum  Verkauf  gebrachten  Milch  und  Milch- 
(iroducte.    3)  Die  Revisionen  bestellen  in  einer  vor- 
läufigen l'rüfung  durch  Polizei heamio,   welche  auf 
Messen.  Märkten  etc.  angestellt  werden  und  eventuell 
in  einer  definitiven  Untersuchung  durch  wissenschaft- 
lich gebildete  Sachverständige  4)  Die  Polizeibeamten 
bedienen  sich  am  besten  der  Quevenne'schen  Milch- 
waage und  sollen  ausserdem  Aussehen,  Geschmack, 
Geruch,  Reaciion  der  Milch  einer  Prüfung  unterziehen. 
(Letzteres  dürfte  sehr  schwierig  sein,  da  den  Grad  der 
zulässigen  Säure  zu  beurtheilen,  Polizeibcanile  nicht 
fähig  sind.   Ref.)    Sehr  viel  vollkommener  würde  die 
vorläufige  Untersuchung  und  mit  ihr  das  ganze  Con- 
trol-System  sich  gestalten,  wenn  überdies  eine  einfache, 
am  Orte  der  Untersuchung  selbst  ausführbare,  optische 
Probe  zur  Ermittelung  des  Fettgehaltes  der  Milch  den 
revidirenden  Polizeibeamten  an  die  Hand  gegeben  wer- 
den konnte.    5)  Vor  Entnahme  der  zur  Untersuchung 
bestimmten  Proben  muss  stets  eine  sorgfältige  Durch- 
mischung der  bei  reffenden  Milch  vorgenommen  werden. 
Auch  ist  es  zweckmässig,  in  jedem  Falle  von  Bean- 
standung einer  Milch  das  vorgefundene  Quantum  der- 
selben, die  Anzahl  der  Kühe,  von  denen  sie  stammt, 
deren  Melkzeit,  sowie  etwa  vorhandene  ungewöhnliche 
Eigenschaften  der  Milch  aufzunotiren.  6)  Erweist  sich 
eine  weitere  Untersuchung  nolhig,  so  kann  die  sogen. 
Stallprobe,  falls  deren  Anwendung  ausführbar  ist,  mit 
\ ortheil  zur  Entscheidung  benutzt  werden;  andernfalls 
ist  die  chemische  Analyse,  oder  auch  die  Müller'sche 
Methode  (Quevenne'sche  Milchwaage  und  Cremometer) 
zu  empfehlen.    7)  Zur  Erleichterung  für  die  Sachver- 
ständigen ist  es  wünschenswert!),  dass  bestimmte  for- 
men über  den  zulässigen  Minimalgehalt  der  Milch  an 
festen  Bestandteilen  und  Fett  resp.  über  die  Grenzen 
des  speeifischen  Gewichtes  und  die  erforderliche  Kahm- 
menge aufgestellt  werden.  Für  die  Butteruntersuchun- 
^ren  ist  die  Normirung  des  zulässigen  Maximalgehaltes 
T.»n  Wasser  und  Salzen  die  Vorbedingung  jeder  Con- 
ti ole.    8)  Durch  das  Entrahmen  wird  der  Werth  der 
Milch  ebenso  geschädigt  wie  durch  das  Wässern.  9) 
Die  regelmässigen  Veröffentlichungen  der  Resultate 
der  Milchrevision,  mit  namentlicher  Anführung  der 
Quellen,  aus  welchen  die  Milch  bezogen  wurde,  ist  ein 
wirksames  Unterstützungsmittel  der  Controle.  10)  Zur 
Bekämpfung  der  durch  Erkrankung,  fehlerhafte  Füt- 
terungsweise, unreine  Haltung  der  Thiere  etc.  auf  die 
.Milch  einwirkenden  Schädlichkeiten  ist  die  Aufnahme 
von  Thierärzteu  in  die  Sanitätscollcgien  (Wo  ist  das? 
lief.)  und  öftere  Revisionen  der  Kuhställe,  besonders 
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der  in  den  Städten  befindlichen,  anzuempfehlen.  11) 
Da  die  ungekochte  Milch  der  Träger  von  Krankheits- 
keimen, namentlich  der  Perlsucht,  sein  kann,  so  ist  es 
im  Allgemeinen  rathsam.  dieselbe  vor  dem  Genüsse 
stets  abzukochen.  1 2)  Die  Einrichtung  resp.  Begün- 
stigung von  Muster-Kuhställen  nach  dem  Vorbild  der 
in  Breslau  und  Stuttgart  existirenden  Institute  dieser 
Art  ,  wo  gegen  erhöhten  Preis  eine  reine  und  gesunde 
Milch  geboten  wird,  verdient  vorzüglich  im  Interesse 
der  heranwachsenden  Generation,  den  Städten  warm 
empfohlen  zu  werden.  Mit  Bezug  auf  die  4.  These 
weist  H.  auf  ein  von  ihm  erfundenes  vereinfachtes 
Lactoscop  hin,  welches  für  die  Benutzung  bei  der 
Marktcontrole  geeignet  ist. 

Zwei  Glasplatten  sind  in  Entfernung  von  2  Mm. 
von  einander  in  einen  Metallring  eingefügt.  Die  eine 
Platte  ist  mit  dunklen  Linien  versehen  und  es  kommt 
darauf  an,  ob  und  wie  deutlich  man  diese  Linien  er- 
kennen kann,  wenn  der  kleine  Apparat  mit  Milch  ge- 
füllt ist  und  man  ihn  so  gegen  den  Himmel  hält,  dass 
die  Glasplatte  mit  den  Linien  vom  Auge  abgekehrt  ist. 
Dir  Raum  zw^chen  den  Glasplatten  ist  in  zwei  Kam- 
mern getheilt  und  in  die  eine  von  ihnen  wird  die  zu 
unti  iNuehcnde,  in  die  andere  eine  zweifellos  gute  und 
reine  Milch  gefüllt.  Sieht  man  durch  die  zu  unter- 
suchende Milch  die  Striche  deutlicher,  so  ist  sie  weni- 
ger fettreich.  Statt  einer  Mustermilch  kann  auch  ein 
mattiieschliffenes  Glas  benutzt  werden,  das  so  eingefügt 
ist,  dass  man  in  der  einen  Hälfte  des  Apparates  durch 
durchsichtiges  Glas  und  die  Milch,  in  der  anderen  durch 
das  matte  Glas  nach  den  Linien  sieht.  Das  matte  Glas 
muss  denselben  Grad  der  Undurchsichtigkeit  besitzen, 
wie  eine  gute,  nicht  abgerahmte  Milch  in  einer  2  Mm. 
dicken  Schicht.  (Auch  hier  wird  eine  Schwierigkeit 
darin  liegen,  eine  unantastbare  und  vor  dem  Richter 
aufrecht  zu  erhaltende  Grenzzahl  für  den  Fettgehalt 
nicht  abgerahmter  Milch  zu  finden.  Ref.) 

Die  Aufstellung  der  in  der  7.  These  erwähnten 
Grenzzahlen  hat  grosse  Schwierigkeiten.  Stellt  man 
die  Anforderungen  zu  hoch,  so  könnten  ungerechte 
Verurteilungen  vorkommen  und  der  Richter  könnte 
indirect  zur  Vorhängung  möglichst  milder  Strafen  ver- 
anlasst werden.  (Es  können  auch  namentlich  in  Folge 
von  Gegengutachten  Sachverständiger  Freisprechungen 
erfolgen,  die  Grenzzahlen  erscheinen  dem  Richter  dann 
als  uuzuverlässig  und  zu  hoch  normirt  und  der  Polizei- 
anwalt lehnt  es  ganz  ab,  auf  Grund  jener  „bestimm- 
ten Normen  *  Anklage  zu  erheben.  Ref.).  Stellt  man 
die  Anforderungen  zu  niedrig,  so  werden  nur  die 
grossen  Fälschungen  bestraft. 

In  Paris  ist  der  geringste  zulässige  Gehaltan  Trocken- 
substanz auf  11  pCt.,  an  Fett  auf  3  pCt.  festgesetzt, 
in  London  werden  11,5  pCt.  Trockensubstanz  und  2,5 
pCt.  Fett  verlangt.  Höhere  Grenzen  werden  sich  nicht 
empfehlen.  Was  die  Lactometer  betrifft,  so  stehen  die 
Doerftel'schen  und  Greiner'schen  dem  von  Qucvenne 
darin  nach,  dass  ihre  Einthcilong  willkürlich  ist  und 
sie  keine  Correctionstabelle  betreffs  der  Temperatur 
haben.  (Ein  neuer  Greincr'scher  Lactometer  ist  so 
eingeteilt,  dass  1  Grad  desselben  zwei  Graden  nach 
Qucvenne  entspricht;  am  Lactometer  ist  zugleich  ein 
Thermometer  angebracht,  so  dass  mit  der  Dichtigkeit 
zugleich  die  Temperatur  bestimmt  wird;  eine  besondere 
Scala  giebt  die  nach  der  Temperatur  erforderliche  Cor- 
rectur.  —  Der  Lactometer  ist  neuerdings  in  Berlin  ein- 
geführt. Ref.) 

Frankel  (9)  hat  für  Berlin  dio  Bildung  eines  Ver- 
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eines  in  Anregung  gebracht,  der  sich  die  Beschaffung 
guter  u ud  gesunder  Milch  zur  Aufgabe  stellen 
sull.  Kine  von  der  Berliner  deutschen  Ges.  f.  off.  Ges.- 
Pfl.  gewählte  Commission  hat  den  Gegenstand  berathen 
und  bringt  die  Einrichtung  von  Muster  -  Ställen  nach 
Art  des  Breslauer  und  Stuttgarter  durch  einen  zu 
gründenden  Verein  in  Vorschlag.  Eine  derartige  An- 
stalt, die  sich  als  Milchcur-Anstalt  bezeichnet,  ist 
auch  in  Frankfurt  a.  M.  gegründet  und  wird  von  Cny- 
riiö  (10)  beschrieben. 

Die  Kühe  sind  von  graubrauner  Schweizerrac,e,  vom 
6.-7.  Monat  der  Trächtigkeit  bis  8—14  Tage  nach 
den  Kalben  wird  die  Milch  nicht  benutzt.  Die  Fütte- 
rung geschieht  mit  Schweizer  Heu  und  Mehl.  Betreffs 
der  Aufbewahrung  und  der  Art  der  Versendung  wird 
jede  Vorsicht  beobachtet.  Die  Milch  kostet  50  Pf.  pro 
Liter  (kommt  also  nur  der  gut  situirten  Classe  aar 
Bevölkerung  zu  gut,  die  eventuell  Ammen  halten  oder 
in  dun  heissen  Monaten  aufs  Land  geben  kann.  Ref.). 

Liebig  (11)  behauptet  auf  Grund  physiolo- 
gisch-chemischer Deductionen,  dass  die  concentrirte 
Milch  sich  zur  ausschliesslichen  Ernährung  der  Säug- 
linge nicht  empfiehlt,  weil  sie  dazu  führt,  dass  zwar 
Fett  und  Wasser  in  den  Geweben  zunehmen,  dagegen 
die  Ausbildung  von  Blut  und  Muskelsubstanz  zurück- 
bleibt. Uni  die  concentrirte  Milch  rationell  zu  ver- 
wenden, müsste  man  sie  nicht  mit  Wasser,  sondern 
mit  einer  Mischung  von  Wasser  und  abgerahmter  Milch 
verdünnen. 

Lissauer  (12)  theilt  drei  englische  Berichte  über 

Typhus- Epidemien  mit.  welche  durch  den  Genuss 

inficirter  Milch  entstanden  sind. 

1)  In  Armley  (Vorstadt  von  Leeds)  traten  Mai  und 
Juni  1872  einige  Typhus-Falle  auf,  im  Juli  entwickelte 
sich  der  Typhus  plötzlich  und  schnell  zu  einer  ziemlich 
starken  Epidemie.  Alle  Familien,  welche  in  den  ersten 
drei  Wochen  des  Juli  ergriffen  wurden  (mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme),  nahmen  ihre  Milch  von  einem  Meier 
in  Hall  Lane,  welcher  im  Mai  an  Typhoid  erkrankt 
war.  Von  den  IG  in  <ter  4.  Woche  befallenen  Familien 
bezogen  10  ihre  Milch  von  demselben  Meier  und  später 
noch  7  fernere  Familien,  von  den  GS  im  Ganzen  befal- 
lenen Familien  51.  2)  In  Moseley  und  Ballsall  Hall 
(Vorstädten  von  Birmingham)  fand  ein  ähnlicher  Vor- 
fall statt.  Es  erkrankten  50  Familien  (96  Individuen) 
an  Typhus,  welche  meistens  wohlhabend  waren  und 
von  denen  47  ihre  Milch  von  einem  Gehöft  bezogen, 
diesen  Brunnen  nachweislich  mit  Kxcrcmenten  verun- 
reinigt, und  zwar  mit  Kxcrementen  von  einem  einige 
Wochen  vor  Beninn  dei  Erkrankungen  dort  (höchst 
wahrscheinlich)  an  Tjphoid  erkrankten  Manne.  3)  Im 
Juli  1S76  brach  in  einigen  Theilen  Londons  eine  Typhus- 
Bpidemic  aus.  Es  kamen  244  Fälle  in  143  Familien 
vor  (29  Männer,  119  Frauen,  DG  Kinder),  hiervon  kamen 
218  Fälle  auf  solche  Familien,  welche  von  einem  be- 
stimmten Meier  die  Milch  be/ogen.  Ebenso  gehörten 
von  114  in  die  Hospitäler  aufgenommenen  Typhoidkran- 
ken  52  solchen  Familien  an,  die  ihre  Milch  aus  der- 
selben Quelle  kauften.  Von  SS  befallenen  Kranken 
be/oyen  77  und  von  132  befallenen  Häusern  US  ihre 
Milch  eben  daher.  In  vielen  Familien  wurde  für  die 
Dienerschaft  andere  Milch  gekauft,  dann  erkrankte  die- 
selbe nicht;  ebenso  erkrankten  in  den  Familien  nur 
diejenigen  Glieder,  welche  von  der  Milch  tranken  und 
ebenso  Fremde,  die  zum  Besuch  kamen.  Der  Besitzer 
der  Farm  in  Buckingham,  von  welcher  die  Milch  stammte, 
war  im  Mai  .an  Typhoid  erkrankt,  im  Juni  gestorben. 
Die  Darin- Entleerungen   Waren  aus  Vorsicht  nicht  ins 


Closct,  sondern  in  die  Müllgrube  geschüttet  worden, 
letztere  aber  hat,  wie  erwiesen,  den  Brunnen  in  er- 
heblichem Grade  verunreinigt,  mit  dessen  Wasser  dir 
Milchgefässe  gereinigt  wurden  (cv.  die  Milch  verdünnt 
wurde,  Ref.).  Die  fernere  Versendung  der  Milch  wurde 
verboten  und  die  Epidemie  erlosch. 

Alford  berichtet  (13)  über  zahlreiche  Fälle  von 
ausgesprochener  Bleivergiftung  (15—20  Personen 
in  6— 7  Familien)  in  der  Nähe  von  Taunton,  welche 
dadurch  hervorgebracht  waren,  dass  in  der  Mühle,  in 
welcher  die  Erkrankten  ihr  Getreide  mahlen  Uessca, 
der  sehr  schadhafte  Mühlstein  dadurch  reparirt  worden 
war.  dass  die  Löcher  und  Risse  an  der  Mahlflache  rar. 
geschmolzenem  Blei  ausgegossen  wurden.  Das  Mehl 
war  stark  bleihaltig  geworden.  (Im  Winter  1SC1 
waren  bei  Chartres  300  Fälle  von  Bleivergiftung  ■ 
ganz  derselben  Weise  zu  Stande  gekommen.  Ref.) 

Eine  andere  Epidemie  von  Bleivergiftung!! 
herrschte  im  17.  und  4.  Arrondisseraent  von  l'aris, 
Fälle  wurden  constatirt,  jedoch  kamen  viel  mehr  vor. 
Die  Symptome  waren  characteristisch  und  zum  Theil 
recht  schwer,  mit  geringer  Ausnahme  waren  stets  gan:' 
Familien  befallen.  Ducamp  (13a)  gelang  es,  die  Ur- 
sache der  Vergiftungen  zu  ermitteln.  Ein  Bäcker  jener 
Stadtgegend  hatte  altes,  vielfach  und  dick  mit  Ble- 
weiss-Oel färbe  gestrichenes,  von  abgebrochenen  Häuyfs 
herrührendes  Holz  als  Brennmaterial  angekauft  und 
verwandt.  Das  Blei  verflüchtigte  sich,  schlug  sich  dann 
im  Ofen  nieder  und  verunreinigte  dann  die  Brede  it 
deren  äusserer  Seite.  Blei  wurde  im  Brode,  und  mr 
in  der  Rinde,  gefunden.  (Näheres  über  die  chemisch- 
Untersuchung  ist  nicht  mitgetheilt.)  Zuerst  crkraiit-i 
die  Personen  im  Geschäft  des  Bäckers,  welche  die  au> 
dem  Ofen  kommenden  Brode  abstäubten ;  einige  Per>. 
nen,  welche  schlechter  Zähne  wegen  nur  Krume  assen, 
blieben  frei,  andere,  welche  die  Kruste  des  Brodes 
zuziehen  pflegten,  erkrankten  besonders  schwer,  kleine 
Kinder,  die  noch  kein  Brod  assen,  blieben  frei,  MM> 
erkrankten  alle  Kunden  der  betreffenden  Bäckerei. 

In  einer  Abhandlung  über  Brod.  Mehl  und  ihre 
Verfälschungen  (14),  dio  im  Uebrigen  nichts  Neue- 
bietet, betont  de  Mi d der  namentlich  die  Verfäl- 
schung des  Brodes  durch  Zusatz  von  Kupfer 
vitriol.  die  in  Belgien,  wie  es  scheint,  sehr  allgenien 
und  seit  Decennien  betrieben  wird.  Die  Meuge  de> 
Kupfersalzes,  welche  beim  Backen  angewandt  wird, 
ist  relativ  gering.  Auf  den  Teig  zu  100  Broden  a 
1  Kilogrm.  wird  ein  Liqueurglas  voll  einer  Lösum 
genommen,  dio  aus  30  Grin.  Kupfervitriol  in  1  Liter 
Wasser  hergesellt  ist;  andere  nehmen  auf  ein  Brod  a 
1  Kilogrm.  etwa  1  ,  Ctgrni.  Kupfersalz.  Trotzdem  i>- 
zu  befürchten,  dass  bei  dauerndem  Genuss  eines  sol- 
chen Brodes  und  namentlich  bei  schwächlichen  Per- 
sonen ernste  Gesundheitsstörungen  eintreten  können, 
und  dass  diese  langsame  Vergiftung  vor  Allem  in  der 
Leber,  in  der  sich  das  Kupfer  anhäufe,  ernste  Stö- 
rungen hervorbringe.  Der  Zusatz  von  Kupfervit-  1 
zum  Brode  ist  somit  als  eine  gesundheitsschädliche 
Verfälschung  desselben  zu  betrachten.  Für  den  Nach- 
weis des  Kupfers  im  Brod  werden  mehrere  Methode' 
angegeben,  jedoch  wird  daran  erinnert,  da.ss  k'upff 
in  wenngleich  schwankenden,  aber  immer  sehr  gerir. 
gen  Mengen  im  reinen  Mehl  vorkommt. 

Der  Grund,  weshalb  die  Bäcker  den  Kupfervitn >•'. 
in   Belgien  so  allgemein  in  Anwendung  bringen,  > 
der,  dass  die  Brodbereitung  leichter  von  statten  geh'- 
Kruste  und  Krume  schöner  werden  und  man  in  1" - 
dessen  sowohl  mittelmässi^es,  gemischtes  Mehl  als  »uci 
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einen  weniger  frischen  und  guten  Sauerteig  ohne  Nach- 
teil '.verarbeiten  kann.  Namentlich  geht  der  Teig 
leichter  und  seh'.ncr  auf,  wie  er  es  sonst  nur  bei  guten 
Materialien  thut.  Diese  Wirkung  erhält  man  am  voll- 
itändigaten,  wenn*  man  1  Tbeil  Kapferritriol  auf  30— 
150 Tausendthcile  Teig  nimmt;  wenn  man  mehr  nimmt, 
etwa  1  :  1800  ('  ,  Urin,  auf  1  Kgrra.  Brod),  so  wird 
dieltährung  beeinträchtigt  und  das  Brod  bekommt  eine 
blau-grünliche  Farbe 

Tilleux  bestreitet  dagegen,   dass  in  dieser  Art 
der  Anwendung  des  Kupfervitriols  eine  Fälschung  und 
zwar  eine  mittelst  einer  giftigen  Substanz  zu  erken- 
nen sei.    In  grossen  Dosen  erregt  das  Kupfersalz  Er- 
brechen, event.  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche 
locale  Reizung  der  Magenschleimhaut,  aber  gerade 
hierdurch  wird  die  Resorption  anscheinend  verhindert, 
denn  es  treten  nie  allgemeine  VergiftungvEr.scheinun- 
gen  ein.    In  kleiner  Dosis  wird  der  Kupfervitriol  the- 
rapeutisch beliebig  lange  fortgegeben,  und  es  kommt 
nie  zu  einer  cumulativen  Wirkung,  es  treten  nie  Zei- 
chen einer  chronischen  Vergiftung  ein.    Es  ist  daher 
auch  erklärlich,  dass  noch  nie  Verurtheilung  wegen 
einer  mittelst  kupferviti  iol  -  haltigen  Brodes  erfolgten 
Vergiftung  oder  Gesundheits- Beschädigung  erfolgt  ist. 
Bei  der  Discussion  tritt  du  Moulin  in  allen  Stücken 
Tilleux  bei.  beleuchtet  die  Frage  kritisch-historisch 
auf  Toussaints  Arbeit  (Kupfer  kein  Gift  u.  s.  w. 
Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Mediein  u.  ölTentl.  Sanit.- 
Wesen.  Octbr.  1857)  zurückgehend  und  die  neuesten 
Versuche  auf  diesem  Gebiete  berücksichtigend,  und 
führt  ausserdem  als  Beweis  für  die  Unschädlichkeit 
der  dauernden  Einführung  kleiner  Mengen  von  Kupfer 
an.  dass  bekanntlich  die  Kupferarbeiter,  trotz  der  Re- 
sorption reichlicher  Kupfermongen,  die  sogar  ihre 
Haare  und  Nägel  grün  färben,  nie  daran  erkrankten, 
so  dass  eine  Kupfer-Cachexie.  eine  chronische  Kupfer- 
Vergiftung  gar  nicht  existire.    Die  Anwendung  des 
Kupfervitriols  bei  der  Brodbereitung  ist  also  keines- 
wegs eine  Fälschung,  eine  Verschlechterung  des  Bro- 
mes, vielmehr  aus  den  von  Tilleux  angegebenen 
Gründen  ein  durchaus  empfehlenswertes ,  rationelles 
Verfahren,  eine  Vervollkommnung  der  Technik  der 
Rrodfabrikation. 

Die  Frage  wegen  der  Schädlichkeit  kleiner 
Mengen  von  Kupfersalzen  in  Nahrungsmit- 
teln wurde  auch  in  Frankreich  und  zum  Theil  in  der 
Academie  discutirt. 

Paste ur  war  amtlieh  beauftragt  festzustellen,  ob 
'l:-_Conserven  von  grünen  Erbsen  mit  Kupfersalz 
gefärbt  seien.  Kr  eonstatirte,  dass  alle  Erbsen,  welche 
nicht  geblich  aussehen,  sondern  eine  grüne  Farbe 
hatten,  wie  frische  Krbsen,  Kupfer  enthielten,  dasselbe 
war  in  den  Erbsen  selbst,  weniger  in  der  dieselben 
umgebenden  Flüssigkeit  enthalten  und  die  Menge  be- 
trug bis  zu  Vimm  des  Gewichts  der  Erbsen.  Wenn 
auch  das  Kupfer  weniger  giftig  zu  sein  scheint,  als 
man  angenommen  hat,  so  ist  es  doch  gerathen.  die 
Anwendung  der  Kupfersalze  zum  Färben  der  Couser- 
\en  gänzlich  zu  verbieten,  eder  von  den  .Fabrikanten 
zu  verlangen,  dass  sie  auf  die  Büchsen  schreiben: 
„Conscrvirte  Krbsen,  gefärbt  mit  Kupfersalz".  Morin 
tritt  ihm  bei  und  weist  darauf  hin,  dass  wenn  schon 
nu  Allgemeinen  von  diesen  Conscrven  nicht  so  viel 
verzehrt  würde,  dass  Vergiftung  zu  besorgen  sei,  doch 


unter  Umständen  bei  langem  und  häufigem  Genuss 
derselben  die  Gesundheit  geschädigt  werden  könnte. 
Uebrigciis  ist  schon  darin  ein  Betrug  zu  sehen,  dass 
den  Krbsen  ein  besseres  Ansehen  künstlich  ertheilt 
wird,  als  sie  eigentlich  haben  (22). 

Dccaisne  (23)  berichtet  über  einen  neuerdings 
vorgekommenen  Fall,  in  welchem  ein  junger  Mann  nach 
dein  Genuss  von  Branntwein  „unter  allen  Symptomen 
einer  Kupfervergiftung"  erkrankte.  Liqueurc  werden  viel- 
fach mit  Kupfersalzen  gefärbt  und  der  in  Rede  stehende 
Branntwein  enthielt,  wie  die  chemische  Analvse  ergab, 
auf  1  jLiter  1,164  ürm.  essigsaures  Kupferoxyd.  D. 
weist  auf  die  zahlreichen  Krfahrungen  über  Vergiftung 
mit  Kupfersalzen  durch  kupferne  Kochgeschirre,  durch 
gefälschte  Nahrungsmittel  hin  und  auf  die  zahlreichen 
criminellen  Vergiftungen  mittelst  derselben.  Von  1851 
-1*63  sind  in  Frankreich  1 10  criminelle  Vergiftungen 
mittelst  Kupfervitriol  und  essigsaurem  Kupferoxvd  con- 
statirt,  welche  nach  der  Häufigkeit  ihrer  Anwendung 
unter  den  Giften  den  dritten  Rang  einnehmen.  Ks  sei 
durchaus  nothwendig  „zu  reagiren  gegen  die  sich  kund- 
gebende traurige  Neigung,  dem  Publicum  die  Kupfer- 
salze als  etwa  ziemlieh  unschädliches  darzustellen". 
Galippe  (25),  auf  seine  Versuche  und  klinische  Tbat- 
sache  sich  stützend,  führt  aus,  dass  grosse  Dosen  von 
Kupfersalzen  unter  Nahrungsmittel  gemischt  und  ge- 
nossen, nur  heftiges  Erbrechen  hervorrufen.  Ist  die 
Dosis  so  klein,  dass  sie  kein  Erbrechen  macht,  so  ist 
auch  bei  lange  fortgesetztem  Gebrauch  irgend  eine 
\\irkung  nicht  zu  erkennen.  Was  die  conservirten 
Gemüse  betrifft,  so  enthalten  diese,  wenn  sie  mit 
Kupfersalzen  gefärbt  sind,  durchschnittlich  IG  Mgrm. 
metallisches  Kupfer  oder  03  Mgrm.  Kupfervitriol  und 
zwar,  wie  man  sich  durch  Uebcrgicssen  der  Gemüse 
mit  kochendem  Wasser  überzeugt,  in  unlöslicher  Form, 
weshalb  dann  auch  die  in  den  Büchsen  enthaltene 
Flüssigkeit  nur  5  Mgrm.  Kupfervitriol  enthält  Wenn, 
wie  gewöhnlich,  vier  Personen  den  Inhalt  einer  solchen 
Büchse  bei  einer  Mahlzeit  verzehren,  kommen  auf  jeden 
ca.  14  Mgrm.  Kupfersalz  —  eine  absolut  unschädliche 
Menge,  zumal  da  dasselbe  in  unlöslicher  Form  vor- 
handen ist. 

Lutaud  (24)  hält  die  Frage  noch  nicht  für  spruch- 
reif, gesteht,  dass  die  Gefahr  wegen  ler  mit  Kupfer- 
salz  getarbten  Gemüse  allerdings'  übertrieben  worden 
sei.  jedoch  läge  in  der  Färbung  ein  Betrug;  im  Uebri- 
gen  sei  keineswegs  erwiesen,  dass  es  nicht  eine  wirk- 
liche, ev.  tödtliche  Vergiftung  mit  Kupfersalzen  gäbe, 
wenn  sie  in  grosser  Dosis  angewandt  werden.  —  Bei 
dem  Moreau'schen  Giftmordprocess  ist  Kupfer  in  er- 
heblicher Menge  in  den  Organen  des  Vergifteten  ge- 
funden und  also  keineswegs,  wie  Galippe  als  Regel 
annimmt,  durch  Erbrechen  völlig  entfernt. 

Auch  in  London  wurde  die  Frage  wegen  der  Gif- 
tigkeit der  mit  Kupfersalz  gefärbten  Erbsen 
discutirt  und  Pavy  (27)  erklärtes  zwar  für  zweifellos, 
dass  Kupfersalzc  in  grosser  Dosis  giftig  sind,  führt 
dagegen  für  die  Unschädlichkeit  der  kleinen  Dosen 
dieselben  Gründe  an,  welche  in  Frankreich  und  Belgien 
dafür  geltend  gemacht  sind. 

Riehe  (26)  hat  im  gewöhnlichen  Weinessig  des 
Handels  Kupfer  bis  zu  3  Centigrm.  pro  Liter  gefun- 
den, welches  von  dem  Gebrauch  messingner  Krahne 
herkommt  und  von  den  Trichtern,  welche  aus  Zinn  ge- 
fertigt sind  aber  oft  eine  kupferne  Dille  haben.  Zum 
Nachweis  des  Kupfers  schlägt  er  dasselbe  mittelst  des 
electrischeu  Stroms  nieder,  wobei  er  einige  Abweichun- 
gen von  dem  gewöhnlichen  Verfahren  empfiehlt  (An- 
wendung von  Salpetersäure  statt  der  Schwefelsäure; 
Erwärmen  der  Flüssigkeit  auf  60— 80«). 

Was  die  Färbung  der  Weine  mit  Fuchsin 
betrifft,  so  weisen  Feltz  (de  Saint-Deuis)  uud  Duclos 
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(21)  auf  Grund  umfangreicher  Untersuchungen  nach, 
dass  das  reine  Fuchsin  kein  Gift  ist,  und  selbst  das 
gewöhnliche  des  Handels  (welches  durchschnittlich 
1  ,30tel  Arsenik  enthalt)  in  der  Dosis,  in  welcher  es 
zur  Färbung  der  Weine  benutzt  wird,  keine  schädliche 
Wirkung  auf  den  Organismus  ausübt.  Treten  üblo  Wir- 
kungen auf,  so  sind  dieselben  gleichzeitiger  ander* 
weitiger  Fälschung  des  Weines  zuzuschreiben. 

Fuchsin  in  mittleren  Dosen  (5 — 15  Centigrm.)  län- 
gere Zeit  fortgebraucht  wird  dadurch  schädlich,  dass 
es  durch  den  Urin  eine  solche  Menge  von  Phosphaten 
ausseheiilet,  dass  dadurch  der  Körper  geschwächt  wird. 
—  Die  Verwendung  des  Fuchsins  zur  Färbung  der 
Weine  muss  gänzlich  verboten  werden,    nicht  weil  CS 

d e tu  Wi  nr  -  i:  i  Iliche  E  gc  nsi  haften  n  rleinen  Mute, 
sondern  weil  durch  seine  grosse  Färbekraft  Fälschun- 
gen möglich  gemacht  und  verdeckt  werden,  die  sonst 
nicht  vorkommen  könnten.  —  Was  übrigens  die  Menge 
betrifft,  in  welcher  das  Fuchsin  zum  Färben  des  Wei- 
nes angewandt  wird,  so  darf  dieselbe  45  Milligrm.  und 
wenn  gleichzeitig  Caramel  zugesetzt  wird,  5G  Milligrm. 
pro  Liter  nicht  übersteigen,  weil  sonst  ein  Niederschlag 
entsteht  oder  doch  der  Schaum  eine  so  eharacteristische 
Färbung  erhält,  dass  dieselbe  sofort  Verdacht  erregt. 
Die  genannte  Menge  reicht  übrigens  hin,  einen  ganz 
blassen  Wein  schön  zu  färben. 

Nach  Bouchut  (16)  halten  sich  die  mit  Fuch- 
sin gefärbten  Weine  schlecht.  Sie  sind  anfangs  klar 
und  haben  keinen  fremdartigen  Geschmack,  bekommen 
letzteren  aber,  wenn  sie  einige  Zeit  lagern  und  werden 
dabei  trübe.  Der  Wein  wird  also  durch  das  Färben 
entschieden  verschlechtert.  Dass  das  reine  Fuchsin 
sogar  in  grosser  Dosis  unschädlich  ist,  haben  die  Ver- 
suche von  Bouchut  und  Feltz  de  Saint-Denis  gegen- 
über denen  von  Kittor  und  Feltz  de  Nancy  ergeben 
und  auch  das  arsenikhaltigo  Fuchsin  ist  in  der  gerin- 
gen Menge,  wie  es  in  gefärbten  Weinen  enthalten  ist, 
wohl  nur  besonders  disponirten  Personen  bei  langem 
Gebrauch  möglicherweise  nachtheilig,  zweifellos  aber 
ist  in  dem  Farben  des  Weins  an  sich,  da  derselbe  da- 
durch zugleich  verschlechtert  wird,  eine  Fälschung 
und  ein  Betrug  zu  sehen. 

Bergeron  und  Clouet  (16a)  halten ihro Angaben 
über  die  Unschädlichkeit  des  reinen  Fuchsins 
gegenüber  den  Arbeiten  von  Kitter  und  Foltz  de 
Nancy  und  HUSSO!)  (Nancy)  vollständig  aufrecht, 
stützen  dieselben  durch  die  Resultate  neuer  Versuche, 
welche  sie  an  sich  selbst  und  an  Thieren  angestellt 
haben  und  stellen  die  Richtigkeit  dor  entgegenstehen- 
den Versuche  in  Abrede.  Sie  nahmen  8  Grni.  Fuchsin 
in  16  Tagen  ohne  allen  Nachtheil,  namentlich  trat 
keine  Albuminurie  ein.  Es  werden  2  Fälle  mitgetheilt, 
in  denen  Fuchsin  therapeutisch  mit  Krfolg  gegen  Al- 
buminurie in  Anwendung  gekommen  ist. 

Marty  (17a)  unterzieht  die  verschiedenen  für  den 
chemischen  Nachweis  des  EuchslBS  im  Weine  VOtgfi- 
sehlagerien  Proben  einer  kritischen  Besprechung  und 
empfiehlt  am  meisten  die  von  Fordos  und  die  von 
ftomei.  Nach  Fordos  werden  zu  10  Ccm.  Wein  10 
Tropfen  Ammoniak  und  nach  genügendem  Schütteln 
10  Ccm.  Chloroform  gesetzt.  Die  Mischung  wird  in 
einen  Trichter  mit  Hahn  gegossen,  das  Chloroform  nimmt 
die  unlere  Partie  ein  und  wird  abgelassen.  In  das 
Chloroform  legt  man  einige  Fäden  Flockseide,  setzt 
etwas  Walser  zu  und  verdampft  im  Wasserbade.  War 


Fuchsin  im  Weine,  so  färbt  sich  die  weisse  Seide  mrlr 
oder  weniger  intensiv  roth.  Auf  diese  Weise  lässt  m-', 
das  Fuchsin  im  Wein  entdecken,  wenn  auch  nur  1  „ 
eines  Mgrnis.  im  Liter  (1:20  Millionen)  enthalten  sind. 
Rom  ei  fällt  den  Wein  mit  basisch  essigsaurem  Bkioiyd, 
riltrirt,  ist  Fuchsin  im  Wein  enthalten,  so  ist  das  Iii 
trat  gefärbt.  Man  setzt  Amylalcohol  hinzu,  dieser 
nimmt  das  Fuchsin  vollständig  auf  und  bildet  rn- 
rot  he  Schicht  an  der  Oberfläche.  Dies  Verfahren  it 
ebenso  gut,  wie  das  vorige,  doch  nimmt  der  Araylain 
hol  neben  Fuchsin  noch  einige  andere  Anilinfarben  il 
sich  auf,  die  man  event.  noch  unterscheiden  raoss. 

Der  in  Paris  im  Grosshandel  vorkommende  Vru 
ist  im  Allgemeinen  mit  1  ,0  — 1  5  Wasser  verdiir.ni 
Gautier  (15)  hat  Untersuchungen  über  die  best* 
Methode  des  Nachweises  der  Verdünnung  angestellt. 

Es  wird  immer  darauf  ankommen,  zunächst  in 
verlässiger  Weise  den  Gehalt  an  Alcohul  und  festfj 
Rückstand  festzustellen.  Das  erstere  hat  keine  Seh» 
rigkeit,   das  letztere  geschieht  gewöhnlich  durch  Kc 
dampfen  zur  Trockne  und  Trocknen  des  Riickst.tr ; 
bei  100*,  bis  kein  Gewichtsverlust  mehr  stattfinde! 
Diese  Methode  ist  unzuverlässig,  weil  hierbei  Zersetz;:, 
und  Verflüchtigung  eines  Theils  des  Rückstandes 
folgt,   so  dass  sein  Gewicht  zu  klein  ausfällt.  Kr  • 
ausserdem  schwankend  und  lässt  einen  Vergleich  W 
sehen  verschiedenen  Untersuchungen  nicht  wohl  ju.  t 
empfiehlt  statt  dessen  das  Trocknen  der  Eitractt 
Vacuum  bei  15 — 25°  unter  Anwendung  von  Seh*'.'' 
säure  oder  besser  von  Phosphorsäure.   Mao  bekone: 
bei  dieser  Methode  durchweg  viel   höhere  Zahlen  y 
den  trocknen  Rückstand  als  bei  der  gewöhnlichen  >' 
Menge  des  trocknen  Rückstandes  ist  auch  bei  n  i 
Weinen  nach  dem  Standort,  dem  .lahrgang,  der  V 
der  Aufbewahrung  sehr  verschieden,  selbst  bei  dar- 
ben Sorte;  einen  grossen  Hinflugs  üben  aus  das '.ii:- 
der  Zusatz  von  Gelatine,  von  Alcobd,   die  Untert- 
eilung der  Gährung  durch  schweflige  Säure,  Ak  t 
oder  Salicylsäure.   Wenn  man  nicht   in   der  Li.' 
eine  Control-Untersuchung  mit  einem  Weine  dci- 
Art,   desselben  Jahrganges  etc.  zu  machen,  so  kau 
man  mit  einiger  Sicherheit  den  Wasserzusatz  nur 
durch  entdecken,  dass  man  berücksichtigt  das  V>-:i  > 
niss,  in  welchem  bei  unverdünnten  Weinen  der  tr 
Rückstand,  der  Alcohol  und  das  Glycerin  stehen  l 
ses  wird  durch  den  Wasserzusatz  stets  alteritt  ' 
lässt  sich  durch  andere  Zusätze  nicht  richtigstell  t 

Robin  et  (17b)  empfiehlt  zum  Nachweis  der  Sal 
cyl säure  im  Wein  100  Grm.  Wein  mit  lü-ie--  : 
fällen,  zu  filtriren  und  dann  das  Blei  aus  dem  }.  " 
mit  Schwefelsäure  auszufällen.   Man  filtrirt  nochm. 
setzt  dem  Filtrat  einige  Tropfen  Eisenchlorid  -  I.  - 
zu  und  wenn  Salicylsäure  im  Wein  enthalten  ist  («J ; 
nur  2 — 3  Milligrm.  pro  Liter)  entsteht  eine  .-eh  r 
lette  Färbung.  Ebenso  kann  die  Salicylsäure  im  l" 
nachgewiesen  werden.   —   Die  Schwefelsäure  mu-- 
Ueberschuss  zugesetzt  werden  und  frei  von  Eisen- 1 
sein. 

Ueber  don  Cider  veröffentlicht  La  iiier  (lSt  n' 
ausführliche  im  Wesentlichen  compilatorische  Ar1 
Dem  Cider  ist  für  Frankreich,  wo  jährlich  Iba 
Millionen  Hectoliter  producirt  werden,  eine  gmsn  ' 
deutung  als  Getränk  nicht  abzusprechen.  Ks  wird  iv. 
ein  sehr  einfaches  Verfahren,  das  weiter  kein  bei  • ' 
Interesse  hat  (Quetschen  der  Aepfel,  Anstellen 
Mostes  zur  Gährung,  Abziehen   und  Lagern)  ent«  : 
ein  alcoholreichcr,  für  den  gewöhnlichen  Gebrauch 
schwerer,  aber  sich  lange  haltender  und  sogar  na 
portfähiger  Cider  oder  unter  Wasserzusatz  ein 
zum  täglichen  Getränk  sich  eignender,  aber  nicht  y- 
barer  Cider  producirt.    Die  Qualität  ist   bedingt  h' 
die  Güte  der  Aepfel  uud  ihren  Zuckergehalt.  Er»' 
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gefälscht  durch  Färbung  mit  Caramel,  Klatschrosen, 
C  .rhenille,  Fuchsin,  übermangansaurem  Kali  und  zur 
Abstumpfung  der  Säure  mit  Kalk,  Natron,  Asche,  Blei- 
zueker,  ferner  durch  Alcohol-  und  Wasserzusatz.  Im 
IVbennass  genossen  bedingt  er  Alcoholismus,  verdorb- 
ner  Cider  macht  Verdauungsstörungen.  Der  Säure  we- 
gen ist  er  von  giftigen  Metallen  fern  zu  halten.  Ver- 
gütungen sind  namentlich  beobachtet  durch  Anstellen 
des  Cider-Mosies  in  zinnernen  bleihaltigen  Schalen 
••der  durch  Benutzung  derartiger  Maassgefässe  oder  mit 
bleihaltiger  «Glasur  versehener  irdener  Geschirre  zur 
Aufbewahrung. 

Die  Frage,  ob  Bier  ein  Nahrungsmittel  sei,  be- 
antwortet v.  Kranz  (19)  bejahend.  Schon  das  gewöhn- 
liche bairische  Schenkbier,  noch  mehr  aber  die  schweren 
Riere.  Ale.  Bock-  und  Salvatorbier,  haben  durch  ihren 
Eiweissgehalt  einen  grossen  Nährwerth  und  sind  letztere 
namentlich  Keconvalescenten  zu  empfehlen,  die  den 
grasten  Theil  ihres  Eiweissbedarfs  durch  Bier  beziehen 
können,  dessen  Hopfen  zugleich  die  Verdauung  anregt. 

v.  K.  nimmt  an,  dass  das  liier  5  pCt.  Extract  ent- 
hält und  zwar  2  pCt.  Biweiss  und  3  pCt.  Zucker,  ler- 
ne! das»  ein  Mensch  b«i  massiger  Thätigkeit  pro  Tag 
IIS  (irm.  Kiweiss  und  475  (irm.  Kohlenhydrate  zur 
Krnährung  bedarf,  und  berechnet  dann,  dass  er  von 
einem  solchen  Biere  141 ,  Gläser  (das  Glas  ä  400  Gnn.) 
gebrauchen  würde,  um  den  täglichen  Bedarf  an  Kiweiss 
und  14',  Gläser  um  den  Bedarf  an  Kohlenhydraten 
zu  decken.  Bei  schweren  Bieren,  deren  Würze  15—28 
SacharometiT-Procenle  hat  und  die  5 — 6  pCt.  Kiweiss 
enthalten,  würden  5*  „— 4»,,,  Gläser  hinreichen  den 
Kiweissbedarf  zu  liefern. 

Morel  (20)  berichtet  über  die  Nachtheile,  welche 
die  Anwendung  von  bleiernen  Röhren  an  den 
Bierpumpen  hat.    Die  in  Gent  angestellten  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  solche  bleierne  Röhren  viel- 
fach im  Gebrauch  waren  und  das  Bier,  welches  damit 
längere  Zoit  in  Berührung  bleibt,  bleihaltig  machen. 
Am  deutlichsten  zeigt  sich  dies  bei  dem  Biere,  das 
die  Nacht  über  in  der  Leitung  gestanden  hat  und  dann 
Morgens  verschenkt  wird.    Diese  Frühschoppen  ent- 
hielten bis  1    Mgrm.  metallisches  Blei  pro  Liter.  Die 
innere  Wand  des  Bleirohrs  wird  von  einer  Schicht  von 
basisch  essigsaurem,  schwefelsaurem  und  Chlorblei  über- 
zogen  und  einer  Verbindung  von  Blcioxyd  mit  Farb- 
stoff, gurnrni-   und  schleimartigen  Substanzen;  von 
•lieser  Schicht  nimmt  das  Bier  Blei  theils  in  löslicher, 
iheils  in   unlöslicher  Verbindung  auf.    M.  verlangt, 
dass  die  Bleiröhren  an  den  Bierpumpen  verboten  wer- 
den und  glaubt,  dass  Zinnröhren  von  gewisser  Art  der 
Herstellung  dieselben  ersetzen  könnten  und  nament- 
lich biegsam  genug  wären,  um  zu  den  an  verschiedenen 
Stellen   der  Keller  lagernden  Tonnen  hingeleitet  zu 
werden,  jedoch  dürfte  das  Zinn  mit  nicht  mehr  als 
1 6  pCt.  Blei  legirt  sein.    Zinkröhren  werden  verwor- 
fen, ebenso  Kupferröhren,  da  Bier  mit  Kupfer  bei 
Luftzutritt  in  Berührung  stehend  zur  Bildung  „höchst 
giftiger  Kupfersalze  *  führt.  —  Was  die  Pumpe  selbst 
betrifft,   so  besteht  dieselbe  aus  Kupfer,  jedoch  wird 
dasselbe   hier  schwer  zu  ersetzen  sein  und  thatsäch- 
lich  sind  in  den  verschiedenen  Bierproben  Spuren  von 
Kupfer  nie  gefunden. 

Eine  Ministerial- Vorfügung  hat  den  von  M.  ge- 
stellten Forderungen  in  allen  Stücken  entsprochen. 


Pochl  (28)  hatte  eine  Probe  Anis  zu  untersuchen, 
betreffs  deren  der  Verdacht  (aus  nicht  angegebenen 
Gründen  Ref.)  entstanden  war,  dass  sie  mit  Schier- 
lings-Samen  vermischt  sei.  Die  maerosenpische  und 
microscopische  Untersuchung  lies»  zweifellose  Samen 
von  Conium  maculatum  nicht  erkennen,  dagegen  Uess 
sich  chemisch  Coniin  aus  den  Samen  darstellen.  P- 
stellt  die  Hypothese  auf.  dass  es  Ucbergangs  formen 
zwischen  Pimpincila  anisutn  und  Conium  tnaeulatuin 
gebe,  deren  Samen  von  Anis  nicht  zu  unterscheiden 
und  doch  eoniinhaltig  ist. 

Midder  (30)  hält  die  Frage  noch  für  unentschie- 
den, folgert  aus  den  Versuchen  von  Feltz  und  Ritter, 
dass  Kupfer  auch  in  kleinen  Dosen  Erkrankungen  des 
Magens  und  der  Leber  hervorrufen  kann,  und  da  es  in 
grossen  Dosen  Erbrechen  hervorruft,  welches  seiner- 
seits bei  gewissen  Personen  unter  Umständen  den  Tod 
zur  Folge  haben  konnte,  sei  es  ein  Gift.  Er  berichtet 
von  einem  Falle,  in  welchem  eine  lange  andauernde 
Cardialgic  verschwand,  als  die  betreffende  Kranke 
nicht  mehr  von  dem  Brode  ass.  das  sie  bis  dahin  ge- 
nossen hatte.  Moulin  hebt  dagegen  hervor,  dass  aus 
den  Versuchen  nur  zu  schliessen  sei,  dass  Tauben  und 
Kaninchen  durch  verhältnissinässig  enorm  grosse  Do- 
sen Kupfersalz  zu  vergiften  sind  und  dass  der  an- 
geführte Fall  nichts  beweist.  In  Folge  der  Dis- 
cussion  hat  er  neue  Versuche  angestellt  und  einem 
jungen  Hunde  (von  4  Kilogr.  Gewicht)  täglich  anfangs 
1  2.  dann  1  Grm.  Kupfervitriol  beigebracht.  Die  ersten 
Tage  erbrach  er  nach  1  2  Stunde,  dann  vertrug  er  1  2 
Grm.;  am  12.  Tage  wurde  1  Grm.  gegeben,  der  Hund 
erbrach  und  blieb  kurze  Zeit  unwohl,  während  er  sonst 
nach  2  —  3  Stunden  stets  gut  gefressen  hatte.  In- 
gels  führt  an,  dass  er  gegen  Epilepsie  lange  Zeit 
anhaltend  Kupfervitriol  in  Dosen  von  0.20-0,50 
Centigr.  pro  Tag  ohne  allen  Nachtheil  gegeben  habe. 

1)  Holst,  E..  Om  den  her  gäldende  Lovgivning 
angaände  Saig  af  forfalskede  og  f«»r  Sundlieden  skade- 
lige  Fodemidler.  Hygieji.iskc  Meddelelser.  Ny  Kokke. 
Bd.  1.  p.  140.  (Verf.  bespricht  die  Mängel  der  däni- 
schen Gesetze  betreffend  den  Verkauf  verfälschter  und 
der  Gesundheit  gefährlicher  Nahrungsmittel  und  hebt 
im  Gegensatz  die  englischen  Gesetze  (the  sale  nf  food 
and  drugs  act  1875)  hervor,  namentlich  die  Bestim- 
mung von  der  Anstellung  von  Chemikern,  bei  welchen 
.Tederman  für  eine  festgesetzte,  niedrige  Bezahlung  ein 
Nahrungs-  oder  Arzneimittel  untersucht  bekommen 
kann.)  —  2)  Hvgiejniskc  Betragthinger.  Ugeskrift  for 
Läger.  R.  3.  Bd.  24.  p.  41,65.  89.  (Die  Abhandlung 
erwähnt  den  häutigen  Verkauf  verdorbener  oder  ver- 
fälschter Nahrungs-  und  Ucnossmittel  und  die  in  die- 
ser Beziehung  mangelhaften  Verordnunsren  und  schlägt 
die  Errichtung  eines  hygienisch-chemischen  Laborato- 
riums, wo  verdächtige  Watten  geprüft  werden  können, 
vor.)  —  3)  Haderup,V.,  Europas  Kjodmangel  og  den 
oversöiske  Judförsel  af  fnsk  Kjod.  Hvgiejniskc  Med- 
delelser.   Ny  Räkke.  Bd.  1.  p.  175. 

Haderup  (3)  veröffentlicht  eine  hygienische  Studie 
des  Flcisehmangels  Kuropas.  Der  zunehmende 
Fleischmangel  dies,  s  Welttheiles  giebt  sich  am  deut- 
lichsten durch  die  unverhältnismäßig  gestiegenen 
Fleisehprcisc  kund:  während  in  Dänemark  im  letzten 
Menschenalter  das  Geld  etwa  40  pCt.  an  Werth  verlo- 
ren hat,  sind  die  Fleisehprcisc  reichlich  100  pCt.  ge- 
stiegen, und  ähnliche  Verhältnisse  finden  sich  auch  in 
anderen  europäischen  Ländern.  Vermittelst  der  Sta- 
tistik weist  der  Verf.  nach,  dass  der  Fleischverbrauch 
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weit  grösser  in  den  Städten,  als  auf  dem  Land.?  ist  und 
im  Ganzen  im  Steifen  begriffen  ist.  namentlich  in  den 
letzten  10—20  Jahren;  zu  derselben  Zeit  scheint  der 
Verbrauch  mehlhal  t  iger  Stoffe  ziemlich  entsprechend 
abzunehmen.  An  den  allgemein  steigenden  Fleischver- 
brauch knüpft  sich  eine  durchgehend*  stärkere  Nach- 
frage nach  feineren  (d.  i.  leichter  verdauliehen  und  mehr 
wohlschmeckenden)  und  kräftigeren  (d.i.  mehr  coneen- 
trirten  und  intensiv  stoffumsetzenden.)  Nahrungsmitteln. 
Die  ganz«  Bewegung  der  Kost  betrachtet  Verf.  als  einen 
ent-chiedenen  Fortschritt  der  Gi  sundheitsverhältnisse. 
Dass  dieser  steigende  Fleischverbrauch  in  Europa  und 
namentlich  in  den  grossen  Städten  Fleischmangel  in 
diesem  Welttheilo  mit  sich  führt,  thut  di  r  Verf.  durch 
statistische  L'ebersichten  aus  den  verschiedenen  Län- 
dern dar,  indem  er  zeigt,  dass  die  Entwicklung  des 
Viehbestandes  nicht  mit  dem  Zuwachse  der  Bevölke- 
rung und  der  Nachfrage  nach  Fleisch  Schritt  halt.  Dem 
Fleischmangel  Europas  wird  daher  nur  durch  Zufuhr 
von  frischem  Fleisch  (Rindfleisch)  aus  Gebieten  in  an- 
deren Welttheilen,  deren  Reichthum  an  Vieh  im  Ver- 
bältniss  zur  Bevölkerung  sehr  gross  ist,  und  wo  daher 
der  Preis  des  Fleisches  viel  geringer,  als  in  Kuropa  ist, 
abgeholfen  werden  können.  Namentlich  eignet  sieh 
hierzu  die  Pampas  in  den  Laplata-Staat.-n.  Dann  ist 
aber  eine  verhältnissmässig  leichte  Ueb-rführung  des 
Fleisches,  namentlich  des  geschlachteten  Fleisches,  in 
frischem  Zustande  erforderlich,  und  dieses  wird  nur 
durch  die  Kntwiekeluug  der  Technik  der  Conservirung 
des  Flejsches  möglich.  Verf.  bespricht  die  verschiede- 
nen Methoden  dieser  Conservirung  und  hebt  nament- 
lich die  Abkühlung  durch  Eis  (Tellier's  Max-liine)  her- 
vor. M.  Söller  (Kopenhagen).] 

7.  Ansteckende  Krankheiten. 

1)  Sadebeck,  Ueber  Bactcrien.    Vortrag.  Vicr- 
teljahissehrift  für  gerichtl.  Med.  und  öffentl.  Sanit  -W. 
April.  S.  365.     (Kurze  Beschreibung  und  Eintheilung 
vom  naturwissenschaftlichen  Standpunkte.)  —  la)  Na- 
ge Ii,  C.  v.,  Die  niedern  Pilze  in  ihren  Beziehungen 
zu   den   Infectionskrankheiten   und  der  Gesundheits- 
pflege.   München.  —  2)  v.  Sigmund.  Das  neue  fran- 
zösische Seesanitätsgesetz.    Deutsche  Vierteljahrsschr. 
für  öffentliche  Gesundheitspflege.  IX.  lieft  4.  S.  Sit». 
—  3)  On  the  spread  of  disease  through  laundries.  Re- 
port of  the  Lancet  special  commission.    The  Lancet. 
August  18.  p.  24t).  —  4)  Brand,  Ueber  die  Errich- 
tung von  Wächterstationen  bei  Cholera-Epidemieen  und 
die  Organisirung  der  Privatkrankenptb  -ge.  Vierteljahrs- 
schr. für  gerichtliche  Medicin  und  öffentl.  Sanit.-Wiss. 
Januar.  S.  80.  —  5)  Kraus,  B.,  Ueber  Prostitution. 
Deutsche  iVierteljahrsschr.  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege. IX.  Heft  2.  S.  337.  —  6)  Bertherand,  Des 
preservatifs,  de  leur  fabricatton  et  de  leur  influence 
sur  le  developpement  de  la  maladie  veiu'rienne.  Lyon, 
medical.  No.  43.    (Empfiehlt  zum  Schutz  gegen  syphi- 
litische Ansteckung  den  sog.  Condon.)  —  6a)  Appay. 
C,  Des  maladies; communiquees  et  notamraent  de  la 
transmission  de  la  syphitis  par  Fallaitement.  Paris.  — 
7)  Burckhardt-Merian,  Zusammenstellung  der  Vo- 
ten der  sämmtlichcn  legitimen.' schweizer  Aer/.te  Im- 
pfung betreffend.     Correspondenzblatt    für  schweizer 
Aerzte.  No.  3.  1.  Februar.  —  8)  M  *  |t  t  e  n  he ijmc  r,  C, 
Einige  Gedanken  über  die   Impffrage.  Memorabilien. 
No.  6.  —  9)  Kanzler',  Noch  ein  Wort  über  Glycerin- 
Lymphe.    Vierteljahrsschr.  für  gerichtliche  Medicin  u. 
öffentl.  Sanitäts-Wes.  April.  S.  35'J.   —   10)  Fried- 
länder, Ueber  combinirte  Lymphe  der  Schutzpocken. 
Ebendas  S.  307.  —  11)  Lissauer,  Ueber  die  Thätig- 
keit  des  englischen  Gesundheitsamtes  seit  1873.  Dtsch. 
Vierteljahrsschr.  für  öffentliche  Gesundheitspflege  IX. 
lieft  4.  S.  651.    (Seaton's  Bericht  über  die  Pocken- 

pemie  von  1870  bis  1873  in  ürossbnttanien  etc.) 


—  12)  Zur  animalen  Vaccination.  Correspottdejizbiv* 
des  Niederrhein.  Ver.  für  öffentl.  Gesundheitspflege  - 
13)  Vogt,  Ad.,  Die  Pocken-  und  Impffrage  im  Kump! 
mit  der  Statistik.  Eine  kritisch -statistische  Studie. 
Bern. 

Dio  französische  Regierung  hat  unter  dem  22. 
Februar  1876  ein  neues  Seesanitäts-Gesetz  er- 
lassen,  durch  welches  dio  früher  bereits  vorhanden« 
gesetzlichen  Bestimmungen  klarer  und  übersichtlich« 
zusammengefasst,  im  Wesentlichen  aber  nicht  geändert 
werden.  Siogmund  (2)  tadelt  die  Beibehaltung 
langer  Quarantaine-Friston.  Bei  Choleraverdacht  kann 
eine  Beobachtung« -Quarantaine  von  3 — 7.  bei  coo- 
statirtor  Cholera  eino  strenge  Quarantaino  von  7  — in 
Tagen  verhängt  werden.  Aehnliche  Bestimmunewi 
gelten  für  das  gelbe  Fieber,  bei  Pest  dauert  die  Qua- 
rantaine  bei  Verdacht  5—10,  bei  constatirter  Pest 
10— 10  Tage.  Zu  bodauern  ist.  dass  das  Institut 
der  ständigen  Beobachtungs-Aerzte  im  Orient,  welch« 
von  grossestem  Nutzen  gewesen  ist,  eingegangen  ist 

Dio  Lancet  special  Commission  (3)  weist  darauf 
hin,  wie  ansteckende  Krankheiten  jeder  Art. 
namentlich  Pocken,  Scharlach,  durch  Wäsche  ver- 
breitet werden  können  und  dass  dazu  die  bequemt 
Gelegenheit  dadurch  gegeben  wird,  dass  man  :c 
Wäsche  bei  Wäscherinnen  ausser  dem  Hause  wasche 
lässt.  In  dor  Wohnung  derselben  kommt  die  Wäscle 
leicht  in  mehr  oder  minder  innige  Berührung  nu". 
Kranken  oder  wird  der  Infection  durch  Krankhef- 
keime  beim  Trocknen  auf  engen  Hofen  stark  bevolker 
tor  Häuser  ausgesetzt.  Auch  in  den  Waschanstalter 
wird  die  schmutzige  von  der  gereinigten  Wäsche  nieb" 
genügend  getrennt.  (Näher  liegt  wohl  die  Gefahr, 
dass  inlicirte  Wäsche  in  die  Wohnung  der  Wäschcrinn-T: 
gebracht ,  Krankheit  auf  letztere  und  deren  Fannie 
überträgt.  Ref.) 

Brand  (4)  empfiehlt  bei  Cholera-Epidemieen 
„Wärtcrstationen*  zu  errichten. 

In  diesen  Stationen  soll  eine  starke  Zahl  rorbtf 
besonders  für  die  Pflege  der  Cholerakranken  ausgebil- 
deter Wärter  der  Requisition  harren.  Die  Wärter  sei  In. 
sofort  constatiren,  ob  Cholera  vorliegt,  in  diesem  Fan- 
den Krankenwagen  bestellen,  die  Behandlung  nach  c  i  ' 
ihnen  gelehrten  Methode,  die  im  Choleralazarcth  l>  • 
folgt  w<rd,  einleiten  (!  Ref.),  den  Kranken  ins  Laiar.'h 
transportiren  und  die  Wohnung  theils  vor  dem  Trim- 
port, theils  nach  demselben  reinigen,  lüften,  desinficiren 
Bei  Wohlhabenderen,  die  nicht  in  die  Lazarethe  er- 
bracht werden,  sollen  die  Wärter  bis  zur  Ankunft  dr. 
Arztes  das  Erforderliche  anordnen  und  dann  für  <b 
Ausfuhrung  seiner  Anordnungen  sorgen. 

Die  Ausbildung  der  Privatkrankenpfleger  erfolg  i» 
Stettin  der  Art.  dass  die  Personen,  welche  sieh  für 
diesen  Beruf  ausbilden  wollen,  nicht  wie  in  Düsscld  ri 
gegen  Bezahlung  in  ein  Institut  aufgenommen  und  un- 
terrichtet werden,  ;sondern  Jdass  sie  beim  städtisch  i 
Krankenhaus«  als  Hülfswättcr  gegen  Kost  und  L  r.' 
angestellt  werden./  Eine  Prüfung  legen  sie  nicht  ab, 
haben  auch  keine'  besondere  Lehrzeit,  diejenigen  <U 
genügend  vorgebildet  sind,  werden  für  die  Privatkr^n- 
kenpfleg'-  seitens  der  Krankenhaus-Direction  auf  Wut.*  ■ 
abgegeben.  (Die  Einrichtung  besteht  seit  einem  Jahr. 
Ret.) 

Kraus  (5)  hat  bei  der  Naturforscher- Versamm 
lung  in  Hamburg  zur  Beschränkung  der  Syphr 
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Iis  Bordelle  empfohlen  und  möglichst  umfängliche 
Inscription  der  freien  Prostituirten  mit  wöchentlicher 
Untersuchung  und  Sillenbuch  etc.  Ausserdem  soll  die 
Privat -Syphilis  verfolgt  werden,  bei  allen  Fabriken- 
und  Krankenkassen  sollen  Arbeiter  und  Arbeiterinnen 
sämrotlich  gleichfalls  wöchentlich  auf  Syphilis  unter- 
sucht werden:  auch  kein  männlicher  oder  weiblicher 
Dienstbote  soll  sich  vermiethen  dürfen,  ohne  durch  ein 
ärztliches  Attest  zu  beweisen,  dass  er  frei  von  Syphilis 
ist.   (!  !  Ref.) 

Die  beabsichtigte  Einführung  der  Revaccination 
der  Militärs  in  der  Schweiz  rief  lebhafte  Opposition 
hervor  und  führte  dazu,  dass  durch  Fragebogen  sämmt- 
liche  Schweizer  Aerzte  zu  einem  Votum  darüber 
veranlasst  wurden,  ob  sie  die  Schutzpockonim- 
pfung  überhaupt  und  zwar  einerseits  die  Kinderim- 
pfung, andererseits  dio  Revaccination  für  nützlich 
hielten,  ob  die  zwangsweise  (obligatorische)  Impfung 
aufrecht  zu  erhalten  sei  und  ob  die  animale  Lymphe 
für  so  empfehlenswerth  angesehen  werde,  dass  ihre 
allgemeine  Einführung  anzustreben  sei. 

Von  den  1376  ausgegebenen  Zählkarten  kamen 
84,8  pCt.  ausgefüllt  zurück.  —  Von  diesen  sprachen 
sieh  aus:  Für  Impfling  im  Allgemeinen  96  pCt.,  für 
Kinderimpfung  96  pCt. ,  für  Revaccination  92,7  pCt., 
für  die  animale  Lymphe  66  pCt.,  für  obligatorische 
Impfung  86,4  pCt.  Betreffs  jeder  der  aufgestellten 
Fragen  wan  n  1—  8pCt  unentschieden,  nur  betreffs  der 
animalcn  Lymphe  belief  sich  die  Zahl  der  Unentschie- 
denen auf  15  pCt.  (7). 

Mettenhei mer  (8)  hält  dafür,  dass  die  humani- 
sirte  Vaccine  allmälig  degenirt  sei  und  sieht  den 
wesentlichsten  Grund  darin,  dass  meist  nur  Kinder 
aus  den  armen  Volksclassen  zum  Abimpfen  benutzt 
werden,  welche  durchschnittlich  die  schwächsten  und 
wenigst  gesunden  sind,  weil  die  Eltern  aus  den  besser 
situirten  Classen  das  Abimpfen  von  ihren  zur  Fort- 
pflanzung der  Lymphe  besonders  geeigneten  Kindern 
verweigern  (?  Ref.). 

M.  erklärt  eine  Zwangsabimpfung  für  nicht  durch- 
führbar, will  aber  doch  einen  practischen  Versuch  mit 
derselben  „auf  ganz  beschränktem  Gebiet'*  gemacht 
wissen.  Mit  Recht  legt  er  Gewicht  darauf,  dass  der 
einzige  Weg.  die  Vorurtheile  gegen  das  Abimpfen  zu 
beseitigen,  die  Belehrung  des  Publicums  sei.  welche 
sich,  was  diesen  Punkt  betrifft,  die  Aerzte  zur  Auf- 
jrabe  zu  machen  haben. 

Die  Anwendung  der  Glycerin-Lymphe  (9) 
für  die  öffentlichen  Impfungen  wird  auch  von  Kanz- 
ler empfohlen. 

Er  beschafft  sich  im  Frühjahr  4  Stammimpflinge, 
»leren  Gesundheitsverhältnisse  auch  in  hereditärer  Hin- 
sieht aufs  gründlichste  erforscht  werden  —  (dass  diese* 
in  Ruhe  geschehen  kann,  ist  als  ein  grosser  Vorzug 
gegenüber  der  Prüfung  der  Kinder  und  Auswahl  der 
zum  Abimpfen  geeigneten  im  Termine  zu  bezeichnen)  — 
und  gewinnt  von  diesen  die  erforderliche  Lymphe  für 
den  ganzen  Sommer.  Die  Lymphe  nimmt  K.  direct  von 
der  Pustel  in  Glasrührchcn  mit  und  mischt  erst  für 
den  Gebrauch  jedesmal  die  erforderliche  Lymphe  mit 
der  3 — 4  fachen  von  reinem  Glycerin.  Für  längere 
Aufbewahrung  wird  die  Lymphe  sofort  mit  Glycerin 
gemischt  und  in  Haarröhrchen  gefüllt.  K.  spricht  sich 
entschieden  gegen  den  Zwang  zum  Abimpfenlasscn  aus. 


Friedländer  (10)  hebt  hervor,  dass  die  Ver- 
mischung der  Lymphe  von  mehreren  Kindern  zum 
Zwecke  der  Aufbewahrung,  wie  sie  namentlich  bei  Be- 
reitung von  Glycerin  Lymphe  vielfach  erfolgt  (s.  dies. 
Jahresber.  I.  S.  522  [Nath]  Ref.).  sehr  geeignet  ist,  um 
der  Lymphe  besondere  Wirksamkeit  zu  verleihen,  da 
Mängel  der  Lymphe  des  einen  Kindes  durch  besondere 
Wirksamkeit  der  eines  andern  ausgeglichen  werden. 
Dagegen  glaubt  F.,  dass  die  Gefahr  der  Uebertragung 
von  Krankheiten  beim  Impfen  der  Schutzpocken  durch 
die  Vermischung  der  Lymphe  erhöht  werde  und  dass 
letztere  durch  die  Formulare  für  die  Impflisten  in  sofern 
ausgeschlossen  werde,  als  in  denselben  angegeben 
werden  muss:  „woher  die  Lymphe  entnommen"  ist. 
(Letzteres  ist  kein  Grund,  da  man  die  3,  4  oder  5 
Kinder  benennen  kann,  von  denen  dio  Lymphe  stammt. 
Es  dürfte  übrigens,  falls  der  Verdacht  der  Uebertra- 
gung einer  Krankheit  beim  Impfen  entsteht,  nicht  viel 
schwieriger  sein,  nachträglich  die  Gesundheits-Verhält- 
nisse einiger  Stammimpflinge,  als  eines  einzigen  zu 
untersuchen.  Ref.) 

Nach  dem  Berichte  des  Dr.  Seaton  ist  dio 
Pockenepidemie,  welche  1870  —  73  in  Grossbrit- 
tanien  herrschte  (11).  hier  ebenso  wie  überall,  mit  be- 
sonderer Heftigkeit  aufgotreten,  hat  vielfach  Personen 
befallen,  die  bereits  die  Pocken  einmal  durchgemacht 
hatten  oder  mit  Erfolg  geimpft  waren  und  dio  bösar- 
artige  hämorrhagische  Form  kam  oft  zur  Beobachtung. 
Trotzdem  zeigte  sich  deutlich  auch  hiebei  der  grosso 
Nutzen  der  Schutzpocken-Impfung. 

Im  vorigen  Jahrhundert  starben  in  ganz  England 
von  jeder  Million  der  Bevölkerung  jährlieh  3000  Men- 
schen an  Pocken,  in  der  Epidemie  1871  72  jährlich  nur 
928  von  einer  Million.  Die  Sterblichkeit  der  Nicht- 
geimpften betrug  G7,5  pCt.,  die  der  Geimpften  15  pCt. 
Das  englische  Impfgesetz  wurde  1H53  gegeben  und  ist 
zweimal  seitdem  geändert,  in  Schottland  ist  es  cr>t 
1863  eingeführt,  jedoch  wird  es  hier  besonders  streng 
gehandhabt.  Die  Impfung  wird  von  eigenen  Impf- 
beamten (neben  den  tmpfär/ten)  streng  controlirt  und 
unter  Androhung  der  gesetzlichen  Strafen  durchgeführt. 
Es  werden  daselbst  96,5  pCt.  der  impfpfiiehtiucn  Kin- 
der durchschnittlich  geimpft.  Zu  bemerken  ist,  dasa 
nach  dem  englischen  Impfgesetz  die  Kinder  innerhalb 
der  ersten  drei  Lcbensmonate  geimpft  werden  müssen 
oder  (wo  nicht  das  ganze  Jahr  hindurch  öffentliche 
Impfungen  stattfinden)  bei  der  ersten  öffentlichen  Im- 
pfung, die  nach  Ablauf  des  3.  Lebensmonats  in  dem 
betreffenden  District  stattrindet.  Der  Erfolg  ist  in 
Schottland  sehr  günstig:  1871—74  kamen  in  den  acht 
Hauptstädten  Schottlands  auf  100,tHJO  lebende  Kinder 
unter  5  Jahren  508  Pockentodesfälle  (in  Berlin  1871 
und  1872  dagegen  3200,  in  Leipzig  1871  sogar  7712). 
In  Irland,  wo  besondere  Impfbeamte  nicht  bestehen, 
wurden  81  pCt  der  Imptlichtigen  durch  die  öffentlichen 
Impfärzte  geimpft.  Die  Sterblichkeit  in  der  letzten 
Epidemie  war  günstiger  als  in  Berlin,  Leipzig,  Ham- 
burg etc. 

Für  England  lässt  sich  statistisch  die  Abnahme  der 
I'ockenstcrblichkeit  entsprechend  der  Verschärfung  des 
Impfgesetzes,  welche  1859  und  1867  erfolgte,  nachwei- 
sen. Bei  der  Epidemie  von  1871  starben  in  Encland 
1024  von  1  Million  lebender  Menseben  (1855-1870: 
154;  1839—1854:  405),  in  Preussen  dagegen  2430 
(1855—1870:  267;  1838—1854:  196).  Bei  den  in  den 
Pocken lazarethen  angestellten  Beobachtungen  ergab  es 
sich,  wie  selten  auch  dieses  Mal  Menschen  starben, 
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welche  gut  geimpft  waren,  d.  h.  minder  oder  mehr 
deutlieht;  Narben  zeigten.  Seaton  legt  besonderes 
Gewicht  auf  die  Impfung  von  Arm  zu  Arm,  namentlich 
auch  bei  der  Revaccination. 

Das  Interesse  für  die  animalc  Vaccination 
(12)  ist  offenbar  im  Steigen,  da  so  gering  dio  Ge- 
fahr auch  ist,  dass  beim  impfen  Syphilis  übertragen 
wird ,  dio  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  doch 
nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist  und  den  Gegnern  der 
Schutzpockenimpfung  eine  bereite  Handhabe  für  ihre 
Angriffe  gegen  dieselbe  abgiebt  und  die  Obertrihunals- 
Entscheidung  vom  12.  April  1877  die  Besorgniss 
orregt,  dass  in  Zukunft  die  Verweigerung  der  Lymphe- 
Abnahme  grössere  Dimensionen  annehmen  könnte. 

Nachdem  Ne.gr i  in  Neapel  zuerst  und  ihm  folgend 
in  den  60er  Jahren  Lanoir  in  Paris,  Warlemont  in 
Brüssel,  Bezeth  in  Rotterdam  und  Pissin  in  Berlin 
Privatinstitute  für  animale  Vaccination  errichtet  hatten, 
entstanden  im  Haag,  m  Amslerdam,  Utrecht,  dann  1875 
in  Hamburg  unter  Dr.  Vogt  öffentliche  Anstalten  die- 
ser Art,  1877  zwei  Privat- Anstalten  in  Wien,  in  Prag 
ist  die  Errichtung  eines  öffentlichen  Instituts  beantragt. 
Die  frische  Lymphe  haftet  vorzüglich,  Warlemont 
will  sogar,  dass  sie  sicherer  vor  der  Erkrankung  an 
Pocken  schütze,  als  die  humanisirtc.  Die  aufbewahrte 
Kuhlymphe  giebt  bei  Dauer  der  Aufbewahrung  von 
1—8  Tagen  1,7  pCt.,  1—4  Wochen  4,8  pCt.,  1— »Monat 
31  pCt.  Fehlimpfungen  (also  sehr  viel  mehr  als  Kin- 
derlymphe, Ref.).  Hauptsächlich  kommt  der  Kosten- 
punkt in  Betracht.  Die  Kälber  können  von  einem 
Händler  pro  9—12  Mark  pro  .Stück  geliehen  werden 
und  müssen  mit  Milch  (pro  Tag  8—9  Liter)  gefüttert 
werden.  Die  Kosten  der  Hamburger  Anstalt  belaufen 
sich  auf  10.000  Mark  jährlich,  die  der  Utrechter  auf 
3000,  der  im  Haag  auf  2122  Gulden  (excl.  der  Hono- 
rare für  die  Aerzte).  Für  Köln  werden  die  Kosten  be- 
rechnet: zur  Einrichtung  250  Mark,  Leihgeld  für  GO 
Kälber  540  Mark,  Unterhalt  864  Mark. 

8.  Hygieine  der  verschiedenen  Beschäftigungen 
und  Gewerbe. 

1)  Oldcndorff,  A.,  Der  Einfluss  der  Beschäftigung 
auf  die  Lebensdauer  des  Menschen,  nebst  Erörterung  der 
wesentlichsten  Todesursachen.  Beiträge  zur  Förderung 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  (1.  Bd.)  2.  Aufl. 
Berlin.  —  2)  Lay  et,  Alex,  Allgemeine  und  specielle 
Gewerbe-Pathologie  und  Gewerbe- Hygieine.  Deutsche 
vom  Verf.  autoris.  Ausg.  von  Frdr.  Meine  I.  Erlangen. 
—  3)  Hirt,  Die  Arbeitcrhygieine  auf  der  internatio- 
nalen Ausstellung  in  Brüssel.  Deutsehe  Vierteljahrschr. 
f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  IX.  Heft  3.  S.  891.  — 
4)  Verhandlungen  des  Rcichsgesundheitsamtes  behufs 
Einführung  einer  gleichmässigen  Erkrankungs-Statistik 
des  Eisenbahn-Personals.  Ebendas.  Heft  4.  S.  577.  — 
4a)  Stilling,  J.,  Die  Prüfung  des  Farbensinns  beim 
Eisenbahn-  und  Marine-Personal.  (Mit  3  Taf.)  2.  Aufl. 
Kassel.  —  5)  Fonssagrives ,  J.  B„  Traite  d'hvgienc 
navale.  Av.  146  Fig.  2.  e*d.  Paris.  —  6)  Lc  Roy 
dcMericourt,  A.,  Die  Fortschritte  der Schiftshigieine. 
Mit  Genehm,  des  Autors  aus  dem  Französ.  übers,  von 
Hanns  Krumpholz.  Wien.  —  7)  Loeser,  Sanitäts- 
polizeilichc  Notizen  über  die  Gewehrfabrioation  in  Suhl. 
Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätswesen. 
April  S.  350  und  Juli  S.  144.  —  8)  Meisens,  De 
I'cmploi  de  l'iodurc  de  Potassium  pour  prevenir  et 
combattre  les  affections  saturnines  et}  mercurielles. 
Annalcs  d'hyg.  publ.  Juillet.  p.  74.  (Keine  neue 
Arbeit  von  Melscns,  sondern  analytische  Uebersicht 
über  die  Arbeiten  desselben  über  diesen  Gegenstand 
seit  1865.)  —  9)  Bourguet,  De  l'ancmie  chez  les 


mineurs.  GaS.de*  hopit.  No.  99,  102,  104,  105.  (Nicht; 
Neues.)  —  Ii»)  Manouvriez,  Anat.,  ,Sur  Pintouc*. 
tion  par  le  brai  dans  la  fabrication  des  agglomer-s 
de  houille  a Saint- Vaast-Iez-Valencienncs.  Annales  d'hy;. 
publ.  Novembre.  p.  142.  —  11)  Haeusermann,  C 
und  Schmidt,  W..  Zur  Kenntniss  des  Nitrobenzol  und 
Anilinwirkung.  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  u.  öffentl. 
Sanitätswesen.  Suppl.  S.  307.  —  12)  Falk,  Fr..  Ueber 
die  Abwässer  der  Bierbrauereien.  Ebendas.  S.  345.  — 
13)  Flax  diseases.  The  LanooL  Ocu  27.  —  14)  hV- 
raud,  Les  teintureries  d'immortelles.  Annales  d'hyg. 
publ.  Mai.  p.  441.  —  IIa)  Hofmann,  E.  u.  Lud- 
wiu.  E.,  Chronisch«  Arsenvcrgiftung  durch  teehuNcV 
Verwendung  von  Fuchsin.  Oesterr.  med.  Jahrb.  Heft  4 
S»  501.  —  1'»)  Manouvriez,  Tarsalgie  professionell.- 
des  adolesecnts  chez  un  boulonneur.  Gaz.  des  top 
6,  Octobre. 

Die  Abiheilung  für  Arbeiterhygieine  auf  der 
Ausstellung  zu  Brüssel  bot  nach  Hirt's  Bericht  ($] 
wenig  wirklich  Neues;  als  besonders  zweckmässig  und 
interessant  sind  zu  erwähnen:  ein  Schmelzofen  für 
Quecksilber  von  Patera  in  Wien,  bei  welchem  das 
Entweichen  von  Quecksilberdämpfen  gänzlich  vermie- 
den wird,  ein  VentilaÜons  -  Apparat  für  Flachsmühten 
von  Lagao-Crombet  in  Coutrai,  oin  anderer  für 
Seidenspinnereien  von  Komanin  Jacur  in  Padua  und 
ein  dritter  bestimmt  für  die  Entfernung  gefährlicher 
Dünste  aus  Gruben,  ausgestellt  von  Waller  in 
London. 

Behufs  Verabredung  gemeinsamer  Grundsätze  zur 
fortlaufenden  Erbebung  der  Erkrankungsverhältnis1«" 
des  Eisenbahnpersonals  fand  am  14.  April  ein* 
Conferenz  delegirter  Bahnärzte  und  Venvaltungsbo- 
amten  siimmtlicher  Berliner-  Eisenbahn -Verwaltungen 
so  wie  des  Keichs-Eisenbahnamtes  und  des  Vereirs 
deutscher  Eisenbahn  -  Verwaltungen  statt  (4).  Der 
Vorsitzende,  Geh.  K.U.  Dr.  Finkelnburg  entwickelt*» 
historisch,  was  bisher  zur  Erlangung  einer  guten  Mor- 
bidiiäts-Staiistik  der  Eisenbahnbeamten  geschehen  und 
welche  Wichtigkeit  dieselbe  nicht  nur  in  humanitärer 
Beziehung,  sondern  auch  für  die  Verwaltung  und  für 
das  Versicherungswesen  habe.  Als  wichtig  für  fernen* 
Erhebungen  wird  bezeichnet,  dass  das  Eisenbahn-Per- 
sonal, welches  bisher  nur  in  2  Classon  (1.  Locomotiv- 
führer  und  Heizer,  2.  sonstiges  Personal)  getheilt 
wurde,  nach  der  Beschäftigung  in  mehren  Abtei- 
lungen auseinandergehalten  würde,  d  ass  eine  einheitliche 
Nomenclatur  eingeführt  und  für  die  Einzelfcststellungen 
Zählkarten  angewandt  werden  müssten.  Nachdem  bei 
der  Discussion  der  Vorsitzende  erklärt  hatte,  dass  die 
Bearbeitung  des  Zählkarten  -  Materials  vom  Keichsge- 
sundheitsamt  erfolgen  werde,  somit  die  Eisenbahn- 
Verwaltungen  nur  die  aufgestellten  Karten  einzu- 
schicken hätten .  erklärten  dio  Vertreter  der  Berliner- 
Eisenbahn  -  Verwaltungen  sich  zu  der  in  Aussicht  ge- 
nommenen Verabredung  bereit  und  wird  das  Keichsge- 
sundheitsamt  untor  Zuziehung  von  Eisenbahnverwal- 
tungsbcanilen  demnächst  einen  Ausführung-plan  ent- 
werfen. 

Loser  (7)  giebt  eine  genaue  zum  Theil  durch  Ab- 
bildungen veranschaulichte  Beschreibung  der  Gewehr- 
fabrikation  in  Suhl,  bei  jedem  einzelnen  Akte  des 
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romplicirten  Verfahrens  die  hygieinisch  wichtigen  Mo- 
mente hervorhebend. 

Abgesehen  von  der  körperlichen  Anstrengung  im 
Allueraeinen,  der  hohen  Temperatur  und  der  Gefahr 
der  Verbrennung,  welcher  die  Arbeiter  mannigfach  aus- 
gescW  sind,  so  wie  von  den  Verletzungen  durch  die 
kr  .>sige,  kommen  speciell  in  Betracht  I)  die  Stellung 
der  Arbeiter,  welche  die  sog.  „ Systeme"  durch  Feilen 
ara  Schraubstock  bearbeiten  (Systemmacher),  und  wel- 
che die  Schäfte  ebenfalls  am  Schraubstock  mit  Hobel, 
M.:>s.l  und  Feile  fertig  stellen  (Schäfter);  sie  erzeugt 
ftenu  valgum,  Plattfuss,  Wirbelsäulen- Verkrümmungen. 
2)  Die  Anwendung  der  sog.  „Brustleier",  einer  runden 
KisenpJatte,  welche  beim  Einschneiden  der  Mutterge- 
winde an  Schraubenmuttern  angewandt  werden,  um  die 
b'rust  zu  schützen,  mittelst  deren  (wie  beim  Centrum- 
bohrer  der  Tischler)  der  Druck  auf  den  Metallbohrer  un- 
i  rstützt  wird.  Das  untere  Knde  des  Brustbeins  wird 
iaiurch  mit  der  Zeit  nach  innen  eingedrückt  und  ver- 
h-Jten.  3)  Schädliche  Gase  und  Dämpfe  wirken  auf  die 
Arbeiter  am  Glühofen,  in  welchem  die  Gussstahlstäbe 
vor  dem  Kecken  und  Stauchen  geglüht  werden,  und 
beim  Blauanlassen  der  Ringe  und  Schrauben  der  Gar- 
n.tur,  wobei  Kohlenoxyd  entwickelt  wird;  ferner  beim 
Aurlöthen  des  Visirs,  wobei  der  Arbeiter  Zinn  in  Salz- 
säure löst  und  den  Chlordämpfen  ausgesetzt  ist;  beim 
.Hirten"  der  Schlosstheile,  wobei  die  Eisenstücke  in 
i  isernen  Behältern  mit  Klauenmehl  oder  Lederkohle 
*tark  erhitzt  werden  und  sich  sehr  lästige  Verbrennung** 
I  r.iducte  entwickeln.  Ausserdem  werden  die  heissen 
M  tallstücke  schliesslich  von  der  anhaltenden  Klaueu- 
mehlasche  durch  Essig  gereinigt,  dessen  Dämpfe  zum 
Husten  reizen.  Die  mit  Lederkohle  gehärteten  Abzugs- 
t  i.  ehe  werden  mit  Salzsäure  gebeizt  und  es  findet  auch 
hierbei  starke  Dampfentwicklung  statu  —  Bei  dem 
iieven  der  Abzugsbügel  aus  Messing  kommen  die  sich 
titwickelnden  Kupfer-  und  Zinkdämpfe  in  Betracht, 
reiche  das  sog.  Giessfieber  bei  den  Arbeitern  erzeugen, 
-ehr  lästig  sind  schliesslich  die  Oeldünste.  welche  sich 
"•im  Härten  der  Hülse  entwickeln,  da  diese  rothglü- 
i'-iid  in  Oel  und  dann  in  Wasser  getaucht  wird,  und 
iie,  welche  von  den  Oellämpchen  herstammen,  die  im 
idirraum  von  den  Arbeitern  benutzt  werden,  um  das 
nnerc  des  Kohrs  zu  beleuchten.  4)  Schädlicher  Staub 
nt wickelt  sich  beim  Abkratzen  des  Rostes,  welcher 
"•im  „Brüniren"  der  Läufe  auf  denselben  durch  Salz- 
1'  r  Schwefelsäure  erzeugt  wird,  beim  Feilen  der  Me.- 
ilitheile,  beim  Poliren  der  Eisentheile  mit  Schmirgel, 
•  ■•iin  die  dabei  in  Anwendung  kommende  rotirende 
cheibc  mit  Dampf  getrieben  wird,  der  Holzstaub  beim 
arbeiten  der  Band-  und  Kreissäge  und  schliesslich  der 

-taub,  welcher  von  dem  Bleiambos  der  Feilenhauer 
uagebt  5)  Die  Erschütterung  beim  Schleifen  der  Ent- 
idestöcke  auf  dem  rutirenden  Schleifstein  erzeugt 
uiästhesien  und  Dysästhesien  in  Fingern  und  Armen. 

Von  den  militairpflichtig  gewordenen  Gewehrarbei- 
rn  waren  tauglich  26,3  pCt..  von  Nichtgewehrarbei- 
•ni  jener  Gegend  44  pCt.,  von  Ackerbauern  und  Pf©* 
»sionisten  57,5  pCt.,  Arbeitern  in  Glas-  und  Poreel- 
wif.ibnken  39,6  pCt.  Die  Ursachen  der  Dienstuntaug- 
i'hkt-it  waren  Plattuss,  Verkrümmungen  der  Beine 
nd  der  Wirbelsäule,  eingedrücktes  Brustbein,  schwär 
h»;  Brust,  Augenleiden,  Hernien. 

Zu  seiner  vorjährigen  Arbeit  über  die  Fabrikation 
Ml  Brennziegeln  aus  Steinkohlenstaub  und 
en  Residuen  der  Destillation  von  Steinkohlentheer  zu 
t.  Vaast-lez-Valeneiennes  (Jahresbericht  für  1877  I. 
.  525)  giebt  Manouvriez  '10)  einen  Nachtrag,  in- 
en er  noch  mehrere  Fälle  von  Haut-  und  Augen- 
rankheiten  bei  Arbeitern  der  in  Rede  stehenden  Pa- 
nk mittheilt.  Es  wird  betreffs  der  Au  genkrank - 
eiten  auf  die  Analogie  mit  denjenigen  hingewiesen, 

JnbreilH-richt  d*r  gtMmmtcn  Median.  1977.  Bd.  1. 


welche  bei  Wollen  farbern  in  Folge  der  Anilinwirkung 
nach  Galezowski  und  Kohn  entstehen,  während 
andererseits  manche  Fälle  von  allgemeiner  Erkrankung 
mit  besonders  hervortretender  Affection  der  Verdau- 
ungs-  Organe  an  die  abdominelle  Form  der  Anaemie 
der  Bergleute  erinnern.  Den  Vorschlägen  von  M.  ge- 
mäss sind  in  den  Kellern,  wo  die  Staubentwickelung 
am  lästigsten  war,  Fenster  angebracht,  durch  eine 
besondere  Vorkehrung  wird  von  Zeit  zu  Zeit  die  Ober- 
fläche des  aufgehäuften  Kohlonpulvers  mit  einem  fei- 
nen Sprühregen  von  Wasser  angefeuchtet,  die  Arbeiter 
wechseln  in  der  Art  der  Arbeit  öfter  ab  und  für  die 
erforderliche  Reinigung  derselben  sind  passende  Ein- 
richtungen getroffen.  Der  Nutzen  derselben  macht 
sich  bereits  bemerkbar. 

Betreffs  der  Schädlichkeiten,  welche  die  Ani linöl- 
Fabrikation  auf  die  damit  beschäftigten  Arbeiter 
ausübt,  machen  Hausse rmann  und  Schmidt  (II) 
auf  den  sehr  auffallenden  Unterschied  in  der  Intensität 
der  toxischen  Wirkung  des  reinen  Nitrobenzols  (erzeugt 
durch  Behandlung  von  reinem  Benzol  mit  Salpetersäure, 
Siedepunkt  213")  und  des  gewöhnlichen  sog.  Nitro- 
benzins  aufmerksam  (letzteres  aus  gewöhnlichem  Stein- 
kohletibenzin  mit  Salpetersäure  dargestellt,  Siedepunkt 
225  —  240°;.  Das  Nitrobenzol  ist  entschieden  gifti- 
ger. —  Die  Vergiftungs- Erscheinung™,  welche  in 
Eulenborg's  Handbuch  der  Gewerbe- Hygieine  sach- 
gemäss  geschildert  sind,  kommen  (d.h.  bei  Einathmung 
der  Dämpfe  desselben)  immer  erst  ziemlich  spät  zum 
Ausbruch,  für  gewöhnlich  wurde  nur  Cyanose  und 
Taumel  beobachtet,  seltener  starkes  Erbrechen.  Zum 
Cotna  kam  es  nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  Arbeiter 
die  mit  flüssigem  Nitrobenzol  imprägnirten  Kleider 
längere  Zeit  anbehielten,  oder  sonst  sehr  unvorsichtig 
waren.  Im  Urin  der  Vergifteten  war  Anilin  nachweis- 
bar. Ein  ähnlicher  Unterschied  in  der  Intensität  dor 
Wirkung  zeigt  sich  zwischen  dem  reinen  (bei  182° 
siedenden,  zur  Darstellung  der  blauen  Farben  benutz- 
ten) und  dem  gewöhnlichen  (bei  190  —  205°  sieden- 
den, zur  Fuchsinbereitung  dienenden)  Anilin.  —  Die 
Arbeiter  müssen  auf  die  Initialsymptomo  aufmerksam 
sein,  nahrhafte  Kost  uud  reichlicher  Genuss  von  Kaffee 
sind  zu  empfehlen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Arbeit  in 
den  Anilinöl- Fabriken  als  eine  besonders  gefährdende 
nicht  zu  betrachten. 

Falk  (12)  beschreibt  den  nachtheiligen  Einfluss, 
den  die  Abgänge  der  Brauerei  in  Schöneberg  bei 
Berlin  auf  die  Beschaffenheit  des  Wassers  im  sogen, 
schwarzen  Graben  ausüben. 

Vor  der  Stelle,  an  welcher  dieselben  einmünden,  hat 
der  Graben  klares  Wasser  und  führt  viele  Fische,  un- 
terhalb der  Einmündungssteile  ist  er  verschlammt,  das 
Wasser  ist  in  hohem  Grade  übelriechend,  ohne  Fische. 
Die  Abgänge  der  Bierbrauereien  riechen  nach  Bierwürze, 
sind  milchig  trübe,  reagiren  sauer,  enthalten  Pflanzen- 
fasern, Stärkekörner,  es  entwickelt  sich  in  ihnen,  wenn 
sie  aufbewahrt  werden,  Schwefelwasserstoff  und  zahl- 
reiche, sich  bewegende  Stäbchen  und  Kugclbacterien. 
Eiweiss  und  Peptone  sind  nicht  nachzuweisen.  Lepto- 
mitus  lacteua,  der  unter  ähnlichen  Verhältnissen  sonst 
öfter  beobachtet  ist,  kommt  in  dem  Schöneberger  Gra- 
ben nicht  vor.    Die  Reinigung  der  Abwässer  mittelst 
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Kalk  scheint  ausreichend,  eventuell  würde  sie  durch 
Ueberrieseln  von  Land  zu  erzielen  sein.  F.  hält  dafür, 
dass  die  Bierbrauereien  den  in  §  16  der  Gewerbe-Ord- 
nung aufgeführten  Anlagen  gleichgestellt  werden  müss- 
tcn.  Bei  der  Discussion  (in  der  deutschen  Gesellsch. 
für  offen tl.  Gesund heitspfi.  zu  Berlin)  macht  Liebreich 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Wirkung  des  Kalkes  nur 
eine  vorübergehende  ist.  Allmälig  verwandelt  derselbe, 
sich  an  der  Luft  in  kohlensauren  Kalk,  setzt  sich  ab 
und  in  der  weiter  strömenden  Flüssigkeit  beginnt  die 
Gährung  aufs  Neue. 

The  Lancet  (13)  giebt  ein  kurzes  Referat  über 
eine  Arbeit  von  C.  D.  Purdon  über  die  sanitären  Ver- 
hältnisse des  Fabrikdistriets  von  Belfast  in  den 
letzten  10  Jahren. 

Von  den  49,841  Personen,  weichein  Grossbritanuien 
mit  der  Flachsmanufactur  beschäftigt  sind,  kommen  auf 
den  District  von  Belfast  allein  34,227.  Die  Sterblich- 
keit an  Phthisis,  die  bei  den  Flachsarbcitern  in  Folge 
des-Staubes  stets  gross  ist,  hat  in  neuerer  Zeit  trotz 
aller  Verbesserungen  und  Erfindungen  betreffs  der 
Flachsmühlen  noch  zugenommen.  Schädlich  wirkt  aus- 
serdem die  grosse  Hitze  in  den  Arbeitsräumcn,  welche 
in  den  Spinnräumen  zugleich  verbunden  mit  Feuchtig- 
keit der  Luft  ist  Manchmal  steigt  die  Temperatur  bis 
auf  82*  F.,  wobei  die  Kleider  der  Arbeiter  durch  das 
von  den  Spindeln  kommende  Wasser  angefeuchtet  sind. 
Die  Hitze  bewirkt  oft  Ohnmächten,  Erkältungen  veran- 
lassen Bronchitis,  die  gebückte  Stellung  am  Webestuhl 
begünstigt  Brustaffeetionen.  Ein  besonderer  Fehler  ist 
es,  dass  zu  jugendliche  Personen  zu  den  Arbeiten  ver- 
wandt werden. 

In  der  kleinen  Stadt  Ollionles  im  Arrondissement 
von  Toulon  wird  eine  sehr  bedeutende  Immortellen- 
Industrie  (14)  getrieben  und  es  werden  jährlich 
für  250.000  Fros.  von  diesen  Blumen  verkauft. 

Die  Blumen  (Onaphalium  Orientale),  welche  für  un- 
verwelkbare  Kränze  vielfache  Anwendung  finden,  werden 
in  der  Umgegend  gezogen,  nach  der  Ernte  in  Bündel 
von  300  Grm.  Gewicht  gebunden,  dann  macerirt,  ge- 
trocknet, gebleicht  und  gefärbt.  Von  hygieinischem 
Interesse  ist  nur  das  Maceriren  und  Trocknen.  Krsteres 
erfolgt  in  ähnlicher  Weise,  wie  beim  Lein  und  Hanf, 
die  Macerationswässer  sind  sehr  verunreinigt,  exhaliren 
sehr  üble  Gerüche  und  das  Letztere  ist  auch  der  Fall, 
wenn  die  Blumen  nach  dem  Maceriren  zum  Trocknen 
aufgehängt  werden.  Das  Bleichen  erfolgt  durch  Ein- 
weichen der  Blumen  in  eine  verdünnte  Chlorkalklösung, 
zum  Färben  wird  eine  2proc.  Lösung  von  borsaurein 
Natron  (gelbroth),  Campeche-Holz  (schwarz)  oder  ver- 
schiedene Anilinfarben  benutzt.  Nach  Heraud  würde 
man  das  Maceriren  ganz  umgehen  können,  wenn  man 
statt  dessen  die  Blumen  in  eine  2  proc.  Scifenlösung 
von  90— 954  wiederholt  eintauchen  würde. 

H.  verlangt,  dass  jede  Maceration  der  Immortellen 
in  stehendem  Wasser  und  das  Trocknen  derselben  in 
freier  Luft  untersagt  werden  soll,  wenn  der  Kaum,  in 
dem  diese  Operationen  ausgeführt  werden,  nicht  we- 
nigstens 500  Meter  von  jedem  Wohnhause  entfernt 
ist,  und  dass  verboten  werden  soll,  das  Macerations- 
wasser  in  öffentliche  Wasserläufe  oder  Schlinggruben 
im  Innern  der  Stadt  zu  leiten,  wenn  dasselbe  nicht 
vorher  mit  Chlorkalk  desinficirt  odor  durch  eine  Koh- 
lenschiclit  filtrirt  ist. 

Hofmann  und  Ludwig  (14a)  berichten  über 
zwei  Fälle  von  Arsenikvergiftung  in  Folge  tech- 
nischer Verwendung  von  Fuchsin  zum  Färben  künst- 
licher Blumen. 


Eine  63jähr.  Frau  und  deren  22jähr.  Tochter  ver- 
fertigten Grabkränze  aus  künstlich  grün  gefärbtem  M^>» 
und  roth  gefärbten  Papierbluracn.  Seit  Anfang  Au^'u-.* 
benutzten  sie  .Todgrün  und  Fuchsin.  Letzteres  wuri> 
in  einer  Saison  etwa  in  Menge  von  10  Loth  verbraucht, 
und  zwar  derart  angewandt,  dass  es  in  heissem  Was- ■•' 
gelöst,  die  Hlumen  in  die  heisse  Lösung  eingetaucht 
und  dann  (zum  Theil  in  der  Wohnung)  getrocknet  wur- 
den. Im  September  1875  erkrankten  sie  zum  erster 
Male  mit  Schmer/  im  Unterleib,  Durst,  lebhafte  in  F  - 
ber,  Stuhlverstopfung,  genasen  aber  (nachdem  sie  •! 
Arbeit  eingestellt)  in  4— 5  Wochen.  Endo  October  1S7S 
erkrankten  sie  aufs  Neue,  aber  heftiger.  Bei  der  Fr»- 
kamen  zu  den  früheren  Symptomen  hinzu:  nicht  zu 
stillendes  Erbrechen,  Kopfsehmerz;  die  Haut  wurde  i  - 
teriseh,  die  unteren  Extremitäten  ödemaiös,  nach  dr-;: 
Tagen  trat  Bewusstlosigkeit  und  drei  Tage  spater  de' 
Tod  ein.  Die  Tochter,  welche  ähnlich  erkrankt  war 
genas  nach  5wöchentlichcr  Krankheit  und  blieb  noch 
lange  schwach. 

Die  Section  ergab  ausser  den  Spuren  des  schon  äus- 
scrlich  bemerkten  Icterus  an  inneren  Organen,   n  -  i 
Oedem  der  linken  Lunge,  graurothe  Hepatisation   J.  - 
Unterlappens  der  rechten  und  eine  sehr  ausgesproch>r  - 
fettige,  bezw.  körnige  Degeneration  der  Nieren,  der 
Musculatur  (namentlich  des  Herzens)  und  der  Leb-r. 
welche  sich  schon  bei  macroscopischer  Betrachtung  d  • 
Organe  zweifellos  erkennen  liess  und  durch  das  Mier- 
scop  erwiesen  wurde.  Auch  die.  Hirngefasse  waren  stan 
fettig  degenerirt.     Die  verschiedenen  Organe  wuri 
für  sich  chemisch  untersucht  und  in  Gehirn,  H  r  . 
Leber,  Nieren,  Magen,  Milz,  Muskeln  —  nicht  aber  :n 
Knochen  und  Urin  —  Arsen  nachgewiesen ;  Gehirn  ue1 
Leber  enthielten  mehr  davon,  als  die  anderen  Organ'. 
Die  roth  gefärbten  Blumen  enthielten  viel  Arsen,  v n 
dem  angewandten  Fuchsin  war  kein  Rest  mehr  da,  ! 
verschiedenen  Kaufleuten  angekaufte  Fuchsinproben  «■ 
gaben  0,23 — 2,7  pCt.  Arsen,  nur  eine  Probe,  »ar  tV 
Sie  stammte  aus  der  Anilinfabrik  von  Meister  Luett- 
u.  Brüning  in  Höchst,  wo  nach  eigenthümlichem  V  - 
fahren  Fuchsin  ohne  Anwendung  von  Arsensäure  pr 
ducirt  wird.    Die  technische  Verwendung  der  Fuch-ir- 
farben  müsste  hiernach  ebenso,  wie  die  von  Schw-  r 
furter  Grün  und  anderen  Arsenfarben,  sanität>polizeth ••- 
berücksichtigt  werden,  und  nicht,  wie  bis  jetzt,  nur  <i 
Färbung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln    rnitt-  ls 
Anilin.     Das  Jodgrün  war  arsenfrei.    Die  eigentl -\ 
Ursachc  der  fettigen  Degeneration  der  Gewebe  in  FeU» 
von  Arsenvgrgiftung  ist  noch  unklar,   die  Hypothea  r 
von  Sackowski  und  Kossei  nicht  wohl  annehmbv 
möglicherweise  spielen  die  trophiseben  Nerven-  und  U 
nervationsstörungen  eine  Rolle  dabei. 

Bourquet  theilt  die  von  ihm  als  Arzt  bei  der 
Kohlenbergwerke  von  Graissessai  über  die  Anänm 
der  Bergleute  gemachten  Erfahrungen  mit  (9).  D.*- 
selbe  befällt  meist  jugendliche  Personen.  hereditär* 
Anlage,  Scrophuloso  disponiren  zn  derselben .  bei  - 
Geschlechter  werden  gleichmiissig  befallen  und  r-, 
Weibern  entwickelt  sich  mitunter  aus  derselben  Tuber- 
culose.  Die  Ursache  ist  in  erster  Reihe  in  der  Ei- 
wirkung  der  Minengase  und  in  mangelhafter  Ernäh- 
rung zu  suchen. 

Sie  ist  eine  chronische  Affection.  welche  die  Uic- 
liche  Arbeit  nicht  ausschliesst,  zeigt  jedoch  iritereur- 
rirende  acute  Exacerbationen.   Letztere  treten  tuoisten- 
im  Frühling  und  Herbst  ein,  wo  zwischen  der  Temp 
ratur  derMincnluft  und  der  äusseren  Luft  keine  gro.- 
Differenz  exislirt  und  dadurch  die  Ventilation  erschwer 
wird.   Meist  klagen  die  Erkrankten,  dass  die  I.ufi  n 
dem  Theil  des  Bergwerks,  in  dem  sie  arbeite;^. 
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einige  Zeit  schlecht  gewesen  sei.  sie  fühlen  eine  gTosso 
Muskelschwäche,  Kopfschmerz,  Neigung  zum  Schlaf, 
Athembeengung.  Es  treten  Störungen  des  Gesichtes 
und  Gehörs,  Dyspepsie,  belegte  Zunge,  Morgens  Uebel- 
keiten,  Koliken,  vage  Leibschmerzen,  Durchfälle  und 
heftige  Schmerzen  in  der  Milzgegend  ein.  Die  Sclero- 
tica  wird  etwas  gelblich,  ebenso  färbt  sich  die  untere 
Hälfte  des  Gesichtes,  die  sichtbaren  Schleimhäute  wer- 
den blass,  zum  Kopfschmerz  gesellt  sich  Schwindel 
und  Gliederschmerzen.  Der  Puls  ist  klein  und  schwach, 
Geräusche  in  den  Halsgefässen  sind  nur  in  schweren 
Fällen  zu  hören.  Meist  gelingt  es  die  wesentlichen 
Beschwerden  in  einigen  Tagen  —  bei  Aussetzen  der 
Arbeit  —  zu  beseitigen,  nur  die  Dyspepsie  hielt  oft 
längere  Zeit  an.  Ein  Fall  verlief  tödtlich  nach  voran- 
gegangenen blutigen  Durchfällen,  doch  hat  Verf.  ihn 
nicht  selbst  behandelt  und  eine  Obduction  ist  nicht 
gemacht.  —  Erscheinungen,  wie  die,  welche  bei  der 
bekannten  Epidemie  von  Anzin  beobachtet  worden 
sind  (s.  Eulenborg,  giflige  Gase.  S.  276.  Ref.) 
hat  B.  nicht  wahrgenommen.  (ZumTheil  sind  sie  sehr 
ähnlich.  Ref.) 

Gosselin  hat  auf  eine  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen vorkommende,  auf  Arthritis  tibiotarsalis  beruhende 
-Tarsalgie-  beschrieben.  Dieselbe  scheint  nach  den 
Beobachtungen  von  Manouvriez  professioneller  Natur 
zu  sein.  Gossel  in  bezeichnet  als  ätiologische  Momente 
Kheumatismus,  Verstauchung,  Ueberanstrengung.  Ma- 
nouvriez hat  die  Krankheit  gefunden  bei  einem  Frot- 
teur,  einem  Caffeehaus-Kellner  und  bei  einem  Nagel- 
sdimiede,  die  ersteren  strengen  die  Füsse  sehr  an,  in- 
dem sie  zugleich  mit  dünnem,  bezw.  dem  Fusse  wenig 
Halt  gebendem  Fusswerk  versehen  zu  sein  pflegen,  der 
letztere  steht  gleichfalls  den  Tag  über  an  der  Ma- 
schine auf  den  linken  Fussrgestützt.  während  der 
rechte  von  Zeit  zu  Zeit  kräftig  auf  einen  Theil  der 
Maschine  auftritt,  um  den  Nagel,  an  dem  der  Kopf 
eben  fertig  geworden  ist,  aus  der  Mutter  herauszutrei- 
ben. —  Es  entsteht  zunächst  eine  sehr  schmerzhafte 
mit  Röthung  und  Anschwel  Iun<j  verbundene  Arthritis 
an  dem  erwähnten  Gelenke,  dieselbe  geht  vorüber, 
hinterlässt  nur  eine  gewisse  Beschränkung  in  den  Be- 
wegungen, namentlich  de  D  seitlichen  und  beim  Gehen, 
bes.  auf  ungleichem  Boden  zeigt  der  Fuss  die  Neigung 
desPes  valgns  anzunehmen,  wobei  dann  dieTarsalgie 
sehr  heftig  wird.  Hinken  eintritt  und  schliesslich  das 
Auftreten  unmöglich  ist.   Der  Kranke  kann  den  Fuss 
mit  einem  schmerzhaften  Ruck  in  die  richtige  Stellung 
zurückbringen.  Mit  der  Zeit  tritt  eine  Hypertrophie  der 
Knöchel  und  der  Tarsal-Knochen.  so  wie  eineAtrophio 
der  Unterschenkel-Muskeln  hervor. 

[Cronguist,  W.,  Undersökninger  öfver  lörekomat 
of  bly,  antimon  och  arsenik  i  ätskilliga  handclsvaror. 
Sv.  läkaresällsk.  förbandl.  1876.  p.  216  u.  261.  (Mit- 
theilungen der  Ergebnisse  einer  Reihe  von  Unter- 
suchungen verschiedener  Handelswaaren  ,  namentlich 
über  das  Vorkommen  des  Bleies  in  der  Verzinnung 
kupferner  Gefässe,  in  einigen  sogar  bis  zu  50  pCt.,  im 
Email  eiserner  Kochgeschirre,  in  der  Schminke  u.  s.  w., 
ferner  des  Antimons  in  conservirten  Nahrungsmitteln 
von  den  zu  der  Löthung  der  Dosen  angewandten  Ma- 


tal lle;rirungcn  herrührend,  sammt  dem  Arsenik  in 
Zeugen,  Tapeten  und  anderen  gefärbten  Handelswaaren.) 

M.  Mfiller  (Kopenhagen). 

1)  Ziclewicz,  Einige  Bemerkungen  über  hygieni- 
sche Verhältnisse  der  Arbeiter  in  Oberschlesien  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Zinkarbeiter.  Dwutygd. 
med.  pub.  No.  3,  5,  6  u.  7.  (Verf.  bereiste  den  ober- 
schlesischen  Industriebezirk  im  Auftrage  der  Lehens- 
versicherungsgesellschaft  „Vesta"  in  Posen  und  erstattet 
einen  Bericht  über  die  hygienischen  Verhältnisse  der 
dortigen  Arbeiter  aus  dem  er  einen  Auszug  publicirtc. 
Viele  darin  angegebene  Einzelheiten  und  statistische 
Angaben  lassen  sich  schwer  im  Auszuge  wiedergeben 
und  muss  daher  auf  das  Original  verwiesen  werden.)  — 
2)  Markicwicz,  Mit  welchen  Gefahren  ist  die  Be- 
schäftigung mit  Hadern  in  Papierfabriken  verbunden 
und  wodurch  kann  man  diese  Gefahren  verhüten. 
Ebendas.  No.  17,  19,  20,  21. 

Markicwicz  (2)  ist  der  Meinung,  dass  die  Beschäf- 
tigung mit  Hadern  in  Papierfabriken  keineswegs 
soviel  Krankheiten  verursache  und  keine  so  bedeutende 
Mortalität  nach  sich  ziehe,  als  man  nach  der  Aussage 
und  Beobachtung  einzelner  glauben  könnte.  Der  Grund 
davon  liegt  einerseits  in  der  grossen  Resistenzkraft  der 
Individuen,  die  unter  Bedingungen  aufwachsen,  welche 
im  Allgemeinen  den  Organismus  schon  von  frühester 
Kindheit  an  nöthigen,  den  grüssten  Schädlichkeiten  sich 
zu  aecomodiren,  anderseits  in  der  allmäligen  Gewöh- 
nung an  eine  gewisse  specielle  Schädlichkeit. 

Dies  sucht  der  Verf.  an  den  Arbeitern  der  Papier- 
fabrik in  Soczewka  (Warschauer  Gouvernement)  darzu- 
thun,  welche  mit  Hadern  zu  tbun  haben  und  deren 
Zahl  durchschnittlich  100  beträgt.  Krankheitsausweise 
aus  10  Jahren  bilden  für  den  Verf.  das  Beweismaterial . 
Ausser  dem  Staube  und  den  stinkenden  Ausdünstungen, 
Schädlichkeiten,  denen  solche  Arbeiter  ausgesetzt  sind, 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Hadern  durch 
ihre  Provenienz  aus  Krankenhäusern  Träger  verschie- 
dener ansteckenden  Krankheiten  sein  können. 

Was  den  Staub  anbelangt,  so  beobachtete  M.  nur 
wenige  Fälle,  wo  Staub  einen  directen  und  ursprüng- 
lichen Schaden  der  Gesundheit  der  Arbeiter  zufügte. 
Dieser  Schaden  zeigte  sich:  1)  Wenn  ein  Arbeiter  aus 
Mangel  an  Vorsicht  in  einen  Hadernbehälter  hineinfiel, 

2)  Der  für  eine  gesunde  Schleimhaut  inoffensive  Ha- 
dernstaubTbildct"eiite  wirkliche  und  grosse  Schädlich- 
keit für  die  mit  acutem  Katarrh  behaftete  Schleimhaut 
der  Respirationswege.  In  solchen  Fällen  kommt  es 
manchmal    zu    sehr    hartnäckigen  Larynxkatarrhen. 

3)  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Conjunctiva,  welche 
im  gesunden  Zustande  beim  Einfluss  des  Uaderstaubes 
der  Entzündung  nicht  unterliegt,  die  aber  einmal  aus 
anderen  Ursachen  erkrankt,  grosse  Empfindlichkeit  für 
den  Einfluss  des  Staubes  acquirirt  4)  Bei  manchen 
Arbeitern  entsteht  eine  Erkrankung  der  Gesichtshaut 
an  und  um  die  Nase  und  besonders  an  der  Oberlippe. 
Diese  Erkrankung  zeichnet  sich  durch  leichte  Hautan- 
schwellung und  eine  rosig  schimmernde  Rothe  aus, 
manchmal  entstehen  auch  einzelne  Pusteln.  Verstopfung 
der  Ausführungsgänge  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen, 
hält  M.  für  die  Ursache  dieses  Uebels.  Als  Massregeln 
gegen  diese  Zufälle  empfiehlt  sich:  1)  Dass  man  die 
mit  Katarrh  der  Respirationsorgane  behafteten  Arbeiter 
von  der  Arbeit  auf  einige  Tage  befreie.  2)  Dass  man 
an  Scrophulosis,  Ozaena  oder  Keratitis  chron.  Leidende 
zur  Arbeit  an  der  Hademabtheilung  in  Papierfabriken 
nicht  zulasse.  3)  Jede  Papierfabrik  sollte  Bäder  errich- 
ten und  erhalten,  welche  die  Arbeiter  unentgeltlich 
benutzen  könnten.  Was  die  stinkenden  Ausdünstungen 
betrifft,  so  muss  man  zwischen  den  Ausdünstungen  der 
trockenen  und  der  feuchten  Hadern  unterscheiden.  Be- 
sonders schädlich  ist  das  Kochen  der  Hadern,  die  sich 
dabei  entwickelnden  Dämpfe  rufen  krankhafte  Erschei- 
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Illingen  hervor  und  nähern  sieh  n;irh  der  Ansieht  des 
M.  in  Bezug  auf  ihre  Zusammensetzung  und  Wirkungs- 
weise dem  stinkenden  Faulgase  (IV.  Gruppe  Hirt 's) 
wie  z.  B.  die  Gase  aus  Gerbereien,  Leimsiedereicn, 
Kerzenfabriken  u.  s.  w. 

Die  Wirkung  des  beim  Kochen  der  Hadern  entste- 
henden Dampfes  äussert  sich  mehr  und  öfters  durch 
Verdauungsstörungen  als  durch  Störungen  in  den 
Respirationsorganen.  Die  Arbeiter  verlieren  bald  den 
Appetit,  bekommen  ein  ungesundes  Aussehen  und  nach 
einigen  Monaten  fangen  sie  an  über  Kopfschmerzen  zu 
klagen,  wobei  sich  zugleich  Symptome  chronischen 
Magen-  und  Darmkatarrhs  zeigen.  Beseitigung  der 
schädlichen  Dämpfe,  die  beim  Kochen  der  Hadern  ent- 
stehen, ist  daher  angezeigt,  ausserdem  aber  sollte  man 
darüber  wachen,  dass  kein  Arbeiter  länger  wie  3 — 6 
Monate  an  der  Hademabtheilung  Beschäftigung  finde. 
Kndlich  bespricht  der  Verf.  die  L'ebertragung  anstecken- 
der Krankheiten  durch  die  Hadern.  Kr  hat  bis  jetzt 
nicht  die  Gelegenheit  gehabt  einen  Fall  von  anstecken- 
der Krankheit  zu  beobachten,  der  er  die  Ansteckung 
mittelst  Hadern  zuschreiben  müsste,  dennoch  giebt  er 
die  Möglichkeit  eines  solchen  Falles  zu.  Die  gegen 
diese  Schädlichkeiten  durch  Lewy  und  Pappe u- 
heim  angegebenen  Mittel  nützen  nach  Markiewicz 
nur  sehr  wenig.  Die  beste  Ventilation  ist  unzulänglich 
ebenso  wie  die  Befeuchtung  des  Bodens  und  Aufstel- 
lung von  Gefässen  mit  Wasser.  Die  Inspiratoren  wer- 
den in  letzter  Zeit  warm  empfohlen,  aber  die  Gewöh- 
nung der  Arbeiter  an  die  Respiratorcn  stösst  auf  sehr 
grosse  Schwierigkeiten.  Ks  wurden  in  der  Fabrik  Ver- 
suche mit  den  Respiratorcn  augestellt  Die  Arbeiter, 
welche  durch  Respiratorcn  athmeten,  klagten  nach 
einigen  Stunden  über  Kopfschmerzen,  die  man  der  er- 
schwerten Respiration  und  resp.  dem  unzulänglichen 
Luftaustausche  zuschreiben  musstc. 

Lewy  fordert  um  die  Gefahr  der  Ansteckung  durch 
die  Hadern  zu  beseitigen:  1)  Dass  die  Arbeiter  im- 
mer nur  feuchte  Hadern  in  die  Hände  bekommen. 
2)  Dass  die  Papierfabriksverwaltungen  nur  gereinigte 
Hadern  kaufen.  Die  erste  Forderung  ist  unausführbar 
aus  mehreren  Gründen:  Die  Hadem  werden  nicht  so- 
gleich nach  der  Sortirung  verarbeitet,  sondern  werden 
in  Magazinen  aufbewahrt.  Würde  man  die  Hadem  vor 
der  Sortirung  nass  machen,  so  müssten  sie  befeuchtet 
ins  Magazin  kommen,  wo  sie  sich  erhitzen  und  noch 
unerträglichere  und  schädlichere  Ausdünstungen  ver- 
anlassen könnten.  Diese  Dämpfe  würden  aber  schon 
in  den  Sortirsälen  entstehen,  woraus  unzweifelhafter 
Schaden  für  die  Gesundheit  der  Arbeiter  entspringen 
müsste. 

Milzbrand,  Syphilis,  Rotz  und  Pocken  sind  Gifte, 
die  durch  blosse  Berührung  der  damit  verunreinigten 
Hadem  mit  den  Händen  der  Arbeiter,  anstecken  könn- 
ten; die  Befeuchtung  der  Hadern  würde  aber  einer 
solchen  Ansteckungsweise  noch  Vorschub  leisten.  Die 
zweite  durch  Lewy  aufgestellte  Forderung,  dass  man 
zur  Papierfabrikation  nur  gereinigte  Hadern  kaufe  und 
verwende,  ist  erstens  schwer  durchführbar,  zweitem 
beseitigt  sie  zwar  die  Gefahr  der  Ansteckung  für  die 
Arbeiter  in  den  Papierfabriken  selbst,  während  dabei 
die  Gefahr  der  Ansteckung  für  die  Hadersammler  die- 
selbe bleibt  und  ausserdem  noch  die  Gefahr  der  An- 
steckung in  den  Haderreinigungsanstalten  geschaffen 
wird.  ' 

Die  durch  Lewy  angegebene  Massregel  würde  also 
diesen  Industriezweig  von  der  Gefahr  der  Ansteckung 
nicht  befreien,  sondern  dieselbe  nur  quantitativ  etwas 
vermindern  und  während  sie  einen  Theil  der  Arbeiter 
verschont,  ist  sie  für  andere  eine  neue  Quelle  der  Ge- 
fahr. 

Oeulnger  (Krakau).] 


9.  Oeffentliche  Anstalten. 

1)  Ligier,  Alphonse,  Considerations  sur  les  U-un 
et  les  consequences  de  leur  suppression  etc.  Th-->. 
Paris.  —  2)  Report  of  the  Laneet  Commission  on  \h* 
infant  mortality  in  the  Carlislo-Place  orphanage.  Th 
Laneet.  Jan.  27.  —  3)  Kuby,  Die  Schulhygiene  auf 
der  internationalen  Ausstellung  etc.  zu  Brümsel  im  Jährt 
1876  nebst  Bemerkungen  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Subsellien- Frau'»'.  Deutsche  Vi-rteljahrsehr.  :l:r 
ötTcntl.  Gesundheitspfl.  Bd.  IX.  Heft  3.  S.  396.  -  3»! 
Cossmann,  A.,  Die  überhandnehmende  Kurzsichtig.  • 
unter  der  deutsehen  Jugend,  deren  Bedeutung,  Ur- 
sachen. Verhütung.  Corresp.-Bl.  des  niederrh.  Ver-'  :  • 
für  öffentl.  Gesundheitspfl.  Bd.  VI.  S.  140.  (PopulifW 
Vortrag.  iNiehts  Neues.)  —  4)  Tre  lat,  Emile,  Hygun' 
de  la  vue  dans  les  ecoles.  Annal.  d'hyir.  publ.  Sepll 
p.  263.  —  5)Gariel,  D'eclairage  diurne  dans  les  ee  - 
les.  Ibid.  Novb.  p.  453.  —  5a)  Riant,  A.,  Hygiene 
scolaire.  Influence  de  l'ecolc  sur  la  sante  des  enfanis. 
3.  ed.  Paris.  —  6)  Voit,  K.  u.  Forster,  J.,  Studien 
über  die  Heizungen  in  den  Schulbäusern  München.». 
Zeitschr.  für  Biologie.  XIII.  S.  1  u.  305.  —  7)  Munt 
Die  i  Vntralheizung  in  di  m  neu-  n  Seh  ilgebäu-l 
Worms.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  No.  44  u.  45.  - 
8)  Waldhauer,  Hin  Vorschlag  zur  Baraekenfra;- 
St.  Peterb.  med.  W<»eh*nschr.  No.  12.  —  9)  Jastr«- 
witz,  Der  gegenwärtige  Sundpunkt  der  staatlich« 
Oberaufsicht  über  die  Irren-  und  Pllegeanstalten  a 
Preussen  und  Vorschlage  zur  Verbesserung  derselbet 
Vierteljahrschr.  für  ger.  Med.  und  öffentl.  Sanitäts* 
Januar.  S.  93.  u.  April.  S.  327.  —  10)  Hennirl;«, 
Ueber  Anlage  öffentlicher  Schlachthäuser.  Ebenda 
S.  376. 

a.  Findel-  und  Waisenhäuser. 

Ligier  (1)  befürwortet  aufs  Wärmste  die  Wi-> 
dereinführung  der  Drehladen  (tours)  bei  den  Fin- 
del h  äu  sern.    Dieselben  machten  es  möglich,  d.v 
ein  Kind  dem  Findelhause  übergeben  wurde,  or 
dass  dorjer.ige,  welcher  es  abgab,  bemerkt  wurde. 

Sie  bestanden  hier  und  d»  schon  lange  an  denF- 
delhäusern,  jedoch  erst  das  Gesetz  vom  1'.».  Januar  1811 
bestimmte  für  Frankreich,  dass  jede  Findelanstilt  -  •/: 
eine  Drehlade  haben  und  dass  in  jedem  Arrondissem  r.' 
ein  Findelhaus  eingerichtet  werden  müsste.    So  ent- 
standen  in  Frankreich  269  Drehladen.    Die  Zahl  do 
Findlinge   nahm   alsbald   in   unerwartetem  Masse 
(1819  gab  es  99.346  Findlinge.  1826  schon  116.3" 
1830:   118,073,  1831:  123,869,   1832:  127,982,  1*8: 
129,699)   und   man  gitv_'  allmälig  mit  der  BeseitiguN 
der  Drchladen  vor.     Von  1834  —  1837  wurden  r>7  . 
schlössen;  die  in  Paris  wurde  Tags  geschlossen  unl 
nur  noch  Für  die  Nacht  in  Function  gelassen,  nahn 
aber  noch  1810:  550  Kinder  auf:  1845  wurden  13>  . 
schlössen,   1862  bestanden  noch  5,  jetzt  keine  m-br 
Wer  jetzt  einen  Findling  im  Ftndolhause  unterbrin^  i 
will,  muss  ihn  im  Bureau  der  Anstalt  abgeben  und  <• 
werden  die  erforderlichen  Erhebungen  gemacht,  um -i' 
Personenstand   des  Kindes   festzustellen.     Ausser-!  i 
werden  seit  dieser  Zeit  die  Mütter  unehelicher  Neu; 
borener  von  Staatswegen  unterstützt.    Im  Jahre  1>;: 
kosteten  die  Findlinge  dem  französischen  Staate  51-  ' 
10  Millionen  Francs,  1854  hatten  sich  die  Kosten  ua 
1  Million  vermindert.    Nach  Ligier's  Ansieht.  di. 
durch  statistische  Daten  (grossentheils  aus  Brochart 
La  veritc  sur  les  enfants-trouves,  Paris,  1876)  \er:r: '. 
hat  die  Beseitigung  der  Drehladen  in  jeder  Beziehe 
nacht  heilig  gewirkt:   1)  hat  die  Zahl  der  unehelich-; 
Kinder  im  Verhältniss  zu  den  ehelichen  zugenorom^ 
l8-.»-.»-1832  kamen  durchschnittlich  auf  1000  eh' : 
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Kinder  77,5  uneheliche,   1802—1872  dagegen  81,1; 
2)  zur  Zeit,  als  die  Drehladen  bestanden,  blieb  die  Zahl 
der  ausgesetzten  Kinder  ziemlich  stationär,  1884—1829 
kam  1  uneheliches  Kind  auf  13,85  («cboiene,  1  Find- 
ling auf  29,71  (ieborene  und  auf  2,15  uneheliche  Kin- 
-l.r;   1829—  1834   kam  1  uneheliches  Kind  auf  13.83 
(ieborene,  1  Findling  auf  28.22  (ieborene  und  auf  2,04 
uneheliche  Kinder.     Die  Zahl   der  ehelichen  Kinder, 
«flehe  den   Findelhäusern  überleben  werden,  scheint 
allerdings  nach  Beseitigung  der  Drehladen  sich  vermin- 
dert 7ii  haben,  indem  sie  früher  auf        der  Findlinge 
überhaupt  geschätzt  werden  konnte,  im  Jahre  18G2  nur 
riuch  auf  1  „,  dagegen  hat  die  Zahl  der  von  verheira- 
teten Frauen  begangenen   Kindermorde  sich  um  1  s 
vermehrt;  3)  die  Zahl  der  Aborte  und  der  Kindermorde 
hat  sieh  in  erschrecklicher  Weise  vermehrt.  Während 
l8-.'<;— 1*30  und  1831  —  1835  nur  je  8  Anklagen  wegen 
Fruchtabtreibunu  erhoben  wurden,  stieg  die  Zahl  in  je 
5  Jahren  bis  1805  auf  13,  18,  22,  35.  30.  24  im  Durch- 
schnitt jährlich;  die  Zahl  der  Anklagen  wegen  Kindes- 
raord  betrug  1820—1830   102  jährlich  und  in  je  fünf 
Jahren  von  1831-1865  94,  135,  143,  152,  183,  214, 
200   im  jährlichen  Durchschnitt.    Hierzu  kommt  noch 
die  Zunahme  der  Todtgeburten,  da  angebliehe  Todtge- 
burten,  wenn  sie  unehelich  sind,   meist  als  unentdeckt 
gebliebene  Kindesmorde  anzusehen  sind.     1839  betrug 
die  Zahl  der  Todtgeborenen  27,490  (1  von  34,2  tiebo- 
renen),   1.S01:  45,Ol'4.  1807:  40,573,  die  Todtgeburten 
sind  bei  den  unehelichen  Kindern  doppelt  so  häutig, 
als  bei  den  ehelichen;  4)  die  Kindersterblichkeit  in 
Frankreich  hat  zugenommen,  die  (icburtszitTer  abgenom- 
men.    Während  in  Frankreich  1801  —  1810  von  1000 
Umwohnern  28.06  und  in  den  folgenden  je  10  Jahren  bis 
ISO'.»:  26,07,  24,08.  23.18,  23.18,  22,87  starben,  die  all- 
gemeine Sterblichkeit  also  geringer  wurde,  starben  im 
I.    Lebensjahre    1840—  1S4  9  von  1000:  182:  1850  - 
1851»:  196;  1857—1866:  205.     Die  Sterblichkeit  der 
ehelichen  zu  der  der  unehelichen  Kinder  im  1.  Lebens- 
jahr verhält  sich  wie  100:195.    Hesserais  früher  (zur 
Zeit  der  Drehladen)  hat  sich  nur  gestaltet  das  Loos  der 
unehelichen  Kinder,  welche  bei  ihren  (vom  Staate  un- 
terstützten) Müttern  bleiben  und  von  diesen  mit  der 
Brust  ernährt  werden,  jedoch  geschieht  dies  selten  und 
es  war  z.  B.  in  Lyon  bei  20  unterstützten  unverehe- 
lichten Müttern  nur  bei  2  der  Fall.    Meistens  werden 
die  Kinder  künstlich  ernährt  oder  den  Meneuses  über- 
geben,  welche  sie  aufs  Billigste  irgend  wo  auf  dem 
Lande  unterbringen.     Die  Sterblichkeit  der  letzteren 
steigt  bis  auf  710  pro  1000.  —  In  den  Findelhäusern 
hat  mit  Beseitigung  der  Drehlade  die  Sterblichkeit  der 
Neugeborenen  sehr  zugenommen,  weil  sie  oft  schon 
sterbend  oder  doch  erst  nachdem  sie  sehr  herunterge- 
gekominen  sind,  in  das  Findelhaus  gelangen,  während 
Sie  früher  gleich  nach  der  (ieburt  ohne  Weitläufigkeiten 
durch   die   Drehlade  ins  Findelhaus  gebracht  werden 
konnten.  —  Nur  für  diejenigen  unverehelichten  Mütter, 
welche  ihre  Kinder  bei  sieh  behalten  und  selbst  näh- 
ren wollen,  ist  die  Unterstützung  zweckmässig,  sonst 
dag'-gen  nach  L's  Ansicht   die   Wiedereinführung  der 
Drehladen  noihwendig.  (Alle  Unterschiede,  welche  die 
Statistik    in   den  Verhältnissen   der  Sterblichkeit  der 
ehelichen  and  uneheliehen  Neugeborenen,  der  (ieburten 
etc.  zwischen  1834  und  der  Gegenwart  ergiebt,  dürfen 
Hohl  nicht    mit  Hecht  auf  die  Beseitigung  der  Dreh- 
laden in  den  Findelhäusern  bezogen  werden.    Hin  Ver- 
gleich der  französischen  Verhätmsse  mit  denen  anderer 
Staaten  mit  oder  ohne  Findelhäuser  ist  nicht  gegeben. 
He  f.) 

In  London  hatte  die  enorme  Sterblichkeit  der  Zög- 
ling« eines  Waisenhauses  (2)  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit auf  sich  gelenkt,  welches  von  Schwestern 
lies  Ordens  von  St.  Vincent  de  Paul  geleitet  wurde. 

In  17  Jahren  waren  1528  Kinder  aufgeommen,  wor- 
unter 489  im  Alter  von  noch  nicht  einem  Jahre.  Von 


den  letzteren  waren  am  Leben  geblieben  nur  87  d.  i. 
17  pCt.  —  Allerdings  trug  zu  dieser  Sterblichkeit  we- 
sentlich bei,  dass  meistens  die  Kinder,  welche  dem 
Waisenhause  gebracht  wurden,  sieh  bereits  im  kläg- 
lichsten Zustande  befanden,  doch  ergab  die  angestellte 
Untersuchung  ausserdem,  dass  das  Gebäude  höchst 
nnzweekmässig  eingerichtet,  die  für  die  Pfleglinge  be- 
stimmten Räume  (namentlich  gegenüber  den  Betsälen 
u.  dergl.)  zu  klein,  die  Ventilation  hüchst  mangelhaft 
war,  hierzu  trat  hin  und  wieder  Ueberfiillung  der 
Räume.  Die  Neugeborenen  wurden  künstlich  er- 
nährt, die  Reinlichkeit  war  nicht  genügend  und  die 
Schwestern  verstanden  von  der  Pflege  kleiner  kranker 
Kinder  nichts,  weil  sie  in  dieser  Richtung  keine  be- 
sondere Ausbildung  erhalten  hatten. 
. 

b.  Krankenhäuser. 

Waldhauer  (8)  schlägt  vor,  die  Lazareth- 
Baracken  in  Fachwerk  mit  Torf  statt  Ziegeln  aus- 
zuführen. Der  Billigkeit  wegen  könnten  sie  eher  als 
andere  rechtzeitig  abgebrochen  werden.  Die  natür- 
liche Ventilation  ist  sehr  ergiebig.  Vor  der  Einwir- 
kung der  Nässe  schützt  ein  Kaikabputz  an  der  äusse- 
ren, vor  dem  Verstauben  ein  gleicher  an  der  inneren 
Seite  der  Wand. 

Jastrowitz  (9)  bespricht  den  gegenwärtigen 
Standpunkt  der  staatlichen  Oberaufsicht  über  die 
Irren-  und  Pflegeansialten  in  Preussen  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  der  Pri- 
vat-Irrenanstalten,  wie  sie  sich  in  Folge  der  Gewerbe- 
Ordnung  vom  21.  Mai  1869  gestaltet  haben  und  hält 
dafür,  dass  die  Ordnung  des  Irren wesens  durch  ein 
Irrengesetz  dringendes  Bedürfniss  ist,  welches  allen 
die  Fürsorge  für  die  Irren  betreffenden  allgemeinen 
Grundsätzen  in  Bezug  auf  Verwaltung  und  Rechtspflege 
den  geeigneten,  dem  heutigen  Standpunkte  unseres 
Wissens  entsprechenden  Ausdruck  verleiht.  Ferner 
verlangt  er  die  Creirung  einer  Centraibehörde  für  das 
Irrenwesen  im  Ministerium  (keine  Centralbehördo  für 
das  ganze  deutsche  Reich),  an  deren  Spitze  ein  Gene- 
ral-Inspector  (Irrenarzt)  stehen  müsste,  welcher  durch 
unter  ihm  stehende  Hilfsarbeiter  direct  und  durch  die 
ihm  von  den  Physikern  und  Medicinalräthen  zu  erstat- 
tenden Revisionsberichte  die  oberste  Controle  über  das 
Irrenwesen  ausübt  und  alle  in  das  Irrenfach  schlagen- 
den Fragen  beantwortet.  In  Beziehung  auf  die  , öffent- 
liche Irrenfürsorge*  verlangt  J. ,  dass  die  Verpflich- 
tung der  Provinziniverbände  zu  einer  angemessenen 
Versorgung  der  armen  Irren  und  gebührender  Be- 
rücksichtigung der  wenig  Bemittelten  zum  bestimmten 
Ausdruck  gebracht  werde.  Die  Pläne  zu  erbauender 
Provinzial-Irrenanstalten  sind  der  Regierung  vorher 
vorzulegen,  die  Anstalten  sind  auf  zwei  Verpflegungs- 
Classen  einzurichten,  der  Preis  der  ersten  Classe  ist 
jährlich  durch  das  Ministerium  zu  normiren.  Die  Auf- 
nahme erfolgt  durch  den  Director  der  Anstalt  und  muss 
geschehen  (zunächst)  ohne  Rücksicht  auf  Bezahlung 
auf  Grund  eines  mit  polizeilichem  Visum  versehenen 
Attestes  eines  Arztes,  welcher  die  Geisteskrankheit 
und  die  Notwendigkeit  der  Internirung  bescheinigt. 
Bei  nicht  Interdicirten  erfolgt  sofort  nach  der  Auf- 
nahme die  Anzeige  au  das  Gericht  mit  einem  ärztli- 
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cbem  Bericht  über  den  Zustand  und  einem  Vermerk 
darüber,  ob  gegen  die  Einleitung  des  Provocations- 
Verfahrens  Bedenken  vorhanden  sind.  Bei  Kranken, 
welche  freiwillig  die  Anstalt  aufsuchen,  genügt  das 
ärztliche  Attest  ohne  Visum ,  doch  hat  nach  der  Auf- 
nahme die  Anzeige  bei  dem  Gericht  und  bei  der  Orts- 
polizei zu  erfolgen,  lieber  die  Entlassung  bestimmt 
der  Director  gleichfalls.  Harmlose  Irre,  welche  inter- 
dicirt  und  nicht  hilflos  sind,  müssen  den  Familien  oder 
Communalverbänden  zur  Verpflegung  übergeben  wer- 
den. —  Das  Reglement  für  die  Führung  der  Verwal- 
tung jeder  Anstalt  bedarf  der  Bestätigung  durch  die 
Regierung;  die  Directoren  der  öffentlichen  Irrenanstal- 
ten werden  auf  den  Vorschlag  des  Ministers  der  Medic. 
Angelegenheiten  durch  den  König  ernannt,  weil  sie 
nur  so  die  erforderliche  Selbständigkeit  don  Communal- 
behörden  gegenüber  erhalten.  Die  Privat-lrrenanstal- 
ten  anlangend,  so  soll  die  Concessionirung  nur  nach 
Prüfung  des  Planes  und  für  bestimmte  Räume  erfolgen 
und  soll  die  Concession  nur  approbirten  Aerzten  oder 
solchen  Unternehmern  ertheilt  werden,  welche  nach- 
weisen, dass  sie  einen  geeigneten  Arzt  für  ihre  Anstalt 
engagirt  haben ,  wenn  auch  nicht  interdicirte  Kranke 
in  die  Anstalt  aufgenommen  werden  sollen.  Die  Con- 
cessionirung  von  Privatanstalten  für  bereits  gerichtlich 
interdicirte  Kranke  soll  nach  den  betreffenden  Bestim- 
mungen des  Gewerbegesetzes  erfolgen.  Die  Aufnahme 
erfolgt  wie  bei  den  öffentlichen  Anstalten.  Dio  Ent- 
lassung erfolgt  auf  Antrag  der  Verwandten  oder  ge- 
setzlichen Vertreter  der  Kranken,  darf  aber  versagt 
werden,  wenn  der  Kranke  gemeingefährlich  ist.  In 
letzterem  Falle  ist  sofort  über  den  Antrag  und  die 
vorhandenen  Bedenken  an  die  Polizeibehörde  zu  be- 
richten. Offene  Curanstalten  für  Geisteskranke  wer- 
den wie  gewöhnliche  Krankenanstalten  angesehen. 
Hat  der  Inhaber  einer  solchen  zugleich  eine  geschlos- 
sene Irrenanstalt,  so  müssen  beide  räumlich  völlig  von 
einander  getrennt  sein. 

c.  Schulen. 

Die  auf  der  Brüssoler  Ausstellung  vorhanden  ge- 
wesenen, verschieden  construirton  Subso II ien  wer- 
den von  Kuby  (3)  aufgeführt  und  kurz  characterisirt, 
jedoch  werden  am  meiston  empfohlen,  weil  sie  einer- 
seits den  Forderungen  der  Hygieine  entsprechen,  an- 
dererseits die  Ansprüche  der  Schulmänner  befriedigen 
und  nicht  zu  theuer  sind,  die  Modelle  von  Lickroth 
in  Frankentbai.  Dieselben  sind,  wie  die  durch  Var- 
rentrapp  empfohlenen  (Jahresb.  1875,  1.,  S.  614) 
aus  der  Fabrik  von  Spohr  u.Kraemer  in  Eisen  aus- 
geführt. Das  eine  ist  nur  zweisitzig  mit  fester  Bank 
und  festem  Tisch,  die  übrigen  4  Modelle  haben  be- 
wegliche Tischplatten  und  Sitze,  und  zwar  sind  beide 
entweder  zum  Aufklappen  eingerichtet  oder  die  Tisch- 
platte zum  Schieben,  der  Sitz  zum  Aufklappen  oder 
umgekehrt.  Preise  und  Maasse  werden  angegeben  und 
berechnet,  dass  die  Ausnutzung  des  Cla>senraumes 
bei  Anwendung  dieser  Subsellien  in  geeigneter  Weise 
erfolgen  kann. 


Trexat,  Director  derEcole  speciale  d'architectnre 
in  Paris,  hat  zur  Eröffnung  einer  neu  begründeten  Ge- 
Seilschaft  für  öffentliche  Medicin  und  Gewerbehygieint 
einen  Vortrag  über  Hygieine  des  Sehens  in  Seh» 
leu  (4)  gehalten,  in  welchem  er  darthut.  wie  wicht*? 
die  Ausbildung  des  körperlichen,  plastischen  SehCM 
sei.  Dasselbe  wird  wesentlich  begünstigt,  wenn  d&s 
Licht  nur  von  einer  Seite  in  die  Schulstube  einfäll] 
und  die  Körper  ruhige  und  constante  Schatten  erhal- 
ten und  dieser  Umstand  tritt  als  ein  neuer  Grund  für 
die  Forderung  hinzu,  von  mehreren  Seiten  einfallend«? 
Licht  auszuschliessen.  Ihm  tritt  Gariel  (5)  entgegen, 
hebt  hervor,  dass  dies  körperliche  Sehen  weniger  vot 
der  Art  der  Beleuchtung  und  der  Schatten  abhängt, 
als  vom  Sehen  mit  zwei  Augen,  dass  übrigens  auch 
die  Art,  wie  die  Schatten  entstehen  bei  Beleuchtur^ 
von  zwei  Seiten  nicht  wesentlich  anders  als  bei  einsei 
tiger  ist,  wenn  das  von  der  einen  Seite  einfallen  !r 
Licht  etwas  abgeblendet  wird  (Vorhänge),  im  Uebrigen 
aber  im  Interesse  der  Augen  der  Schüler  möglichst 
viel  Licht  anzustreben  sei  —  ob  dasselbe  von  eic^r 
oder  mehreren  Seiten  einfalle.  (?  Ref.) 

Ueber  die  Heizungen  in  den  Sch ulhäustrc 
Münchens  haben  Voit  und  Forster  (6)  umfangreich 
und  mühsame  Untersuchungen  angestellt.  Zunächst 
richteten  dieselben  sich  auf  Ermittlung  des  Brennma- 
terial-Aufwandes zur  Erheizung  der  verschieden« 
Schulen  und  des  dadurch  erzielten  Effectes.  Sie  be- 
rechneten die  Wärmemengen,  welche  für  eine  genü- 
gende Heizung  der  Räume  erforderlich  sein  musstet 
nach  der  Peclet'schen  Formel,  constatirten  wie  viel 
Brennmaterial  thatsächlich  für  die  Beheizung  verwand: 
wurde  und  nannten  das  sich  hieraus  ergebende  Ver- 
hältniss  das  „effective  Güteverhältniss  der  Heizung.* 
Dasselbe  stellte  sich  für  Oefen  älterer  Construction. 
fürMantelöfen  und  für  die Caloriferen  von  Heckmar.^ 
und  Kelling  wie  36:34:32.  Uebrigens  sind  die  er 
zielten  Temperaturen  und  der  Wärmeverbrauch  offen- 
bar wesentlich  bedingt  durch  Umstände  dio  von  der 
Ueizungsapparaten  unabhängig  sind  (Bauart  der  Häu- 
ser, Füllung  der  Schulstuben  etc.).  Was  das  niedre* 
Güteverhältniss  der  Caloriferen  betrifft,  so  schier 
dasselbe  zum  Theil  bedingt  durch  ungleichmässi^ 
Vertheilung  der  Temperatur.  —  Weitere  Br«b 
achtungen  über  die  Vertheilung  der  Tempera 
tur  in  geheizten  und  ungeheizten .  ventilirvn 
und  unventilirten  Räumen  ergeben,  dass  die  Gebäude 
sich  im  Sommer  durch  äussere  Bestrahlung  erwärmen, 
wobei  die  oberen  und  äusseren  Räume  derselben  eine 
höhere  Temperatur  annehmen.  Die  Ventilation  ver 
mittelst  Ansaugen  bewirkt  in  der  Temperaturverthei 
lung  keine  merkliche  Aenderung.  Geheizte  Kanu«- 
verlieren  einen  grossen  Theil  ihrer  Wärme  an  die 
darüber  liegenden  Theile  des  Gebäudes.  Das  Eintrei- 
ben von  Luft,  die  nicht  durch  Temperaturunterschiede 
zur  Circulation  veranlasst  wird,  bewirkt  keine  betriebt 
licho  Luftmischung.  Gleichzeitig  mit  der  Temperatur 
wurde  auch  die  Feuchtigkeit  in  Zimmern  und  ihre 
Vertheilung  unter  Anwendung  des  August  sehen  Psj- 
chrometers  studirt.  V.  u.  F.  kommen  zu  der  Annahme 
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dass  in  den  Gebäuden  eine  von  unten  nach  oben  durch 
die  verschiedenen  Stockwerke  gehende  Luftbewegung 
statilinde.  welche  die  Luftfeuchtigkeit  der  unteren 
Stockwerke  in  die  oberen  führt.  Werden  die  Räume 
geheizt,  so  nimmt  die  absolute  Feuchtigkeit  zu,  eine 
so  regelmässige  Steigung  der  relativen  Feuchtigkeit 
nach  der  Höhenlage  der  Bäume  ist  nicht  mehr  zu  er- 
kennen. —  Die  Hauptquelle  der  Luftfeuchtigkeit  sind 
die  Bewohner  eines  Zimmers  und  eventuell,  wenn  es 
noch  nicht  ganz  ausgetrocknet  ist.  die  Wände.  Aehn- 
lich  wie  durch  vergleichende  Kohlcnsäurcbestiuimun- 
g«n  kann  durch  vergleichende  Psychrometerbestim- 
mungen  die  Grösse  des  Luftwechsels  in  bewohnten 
Zimmern  bezw.  Schulzimmern  gemessen  werden,  wenn 
die  Mauern  sich  bereits  im  Beharrungszustande  befin- 
den d.  h.  weder  Wasser  aufnehmen  noch  abgeben. 
Ist  letzteres  noch  nicht  der  Fall,  so  ergeben  verbun- 
dene  Psychrometer-  und  Kohlensäurebestimmungen  die 
Grösse  der  Wasseraufnahme  und  Abgabe  seitens  der 
Mauern.  Was  die  Vertheilnng  der  Kohlensäure  in  der 
Luft  der  Zimmer  betrifft,  so  wurde  sie  zunächst  unter- 
sucht, indem  Kohlensäure  künstlich  aus  doppelkolilen- 
saurem  Natron  entwickelt  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  Kohlensäureverbreitung  durch  blosse  Diffusion  eine 
sehr  langsame  ist.  jedoch  kommt  dieselbe  selten  zur  Be- 
obachtung, indem  meistens  mechanische  oder  Wärmeströ- 
mungen  mitwirken.  —  Die  mechanische  Lufibewegung 
(Aspirations-  oder  Pulsions- Ventilation)  bewirkt  keine 
gleichniässige  und  rasche  Luftmischung,  wenn  nicht 
gleichzeitig  Wärmeströmungen  in  der  Luft  hervorge- 
rufen werden,  dagegen  veranlassen  Temperatur-Unter- 
schiede (z.  B.  geheizter  Mantelofen)  eine  fast  momen- 
tane Mischung.  Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse, 
wenn  die  Kohlensäure  nicht  aus  doppelkohlensaurem 
Natron  entwickelt  ist,  sondern  von  Personen  her- 
stammt, die  sich  in  einem  Baume  aufhalten:  Die  Luft- 
mischung tritt  verhältnissmässig  rasch  ein,  jedoch 
machen  sich  stets  die  vorerwähnten,  durch  das  ganze 
Gebäude  gehenden  aufsteigenden  Luftströmungen  auch 
in  der  Yertheilung  der  Kohlensäure  bemerkbar.  Wei- 
tere Versuche  dienten  einem  Vergleich  zwischen  dem 
lleckmann'schen  und  Kelling'schen  Calorifer  und  ga- 
ben zwar  in  dieser  Beziehung  kein  ganz  entscheiden- 
des Resultat,  wohl  aber  in  mannigfacher  Beziehung 
Aufschluss  über  die  Modalität  der  Wirkung  der  Anlagen. 

Münch  (7)  hat  einige  Versuche  über  die  Wirkung 
der  in  einem  neuen  Schulhause  zu  Worms  eingerichte- 
ten Centraiheizung  (mittelst  heisser  Luft),  verbundon 
mit  Ventilation,  angestellt.  Die  Anlage  ist  von  der  Fa- 
brik von  Reinhard  in  Würzburg  ausgeführt  —  übri- 
gens wenig  eingehend  beschrieben.  Münch  schliesst 
aus  seinen  Untersuchungen  (welche  sich  zugleich  des 
Nergleichs  wegen  auf  ein  Zimmer  im  alten  Schulhause 
mit  Ofenheizung  bezogen)  dass  die  Erwärmung  der 
■S'hulzinimer  bei  Centraiheizung  mit  Ventilation  (d.  h. 
mit  Luftheizung.  Ref.)  gleichmässiger  stattfindet, 
d.  h.  unter  den  verschiedenen  Luftschichten  des  Zim- 
nierraums  der  Unterschied  der  Wärme  kein  so  grosser 
ist,  als  bei  Ofenheizung  (welche  Art  von  Ofen?  Ref.), 
dass  ferner  bei  Ceutralheizung  der  Feuchtigkeitsgehalt 


der  Luft  der  Gesundheit  angemessener  (?  Ref.)  und 
leichter  zu  reguliren  ist  und  dass  bei  Centraiheizung 
der  Gehalt  der  Zimmerluft  an  Kohlensäure  ein  geringe- 
rer ist  als  bei  Ofenheizung.  An  Kohlenoxyd  und 
Verbrennungsproducten  des  Staubes  fand  sich  „nur 
eine  Spur." 

d.  Schlachthäuser. 

In  einem  in  der  Deutschen  Gesellschaft  für  öff. 
Gesundh. -Pflege  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrage  spricht 
sich  He nn icke  (10),  anknüpfend  an  die  Beschrei- 
bung des  Schlachthofes  von  Buda-Pest,  dahin 
aus.  dass  1 )  communale  Schlachthäuser  selbst  bei  voll- 
kommenster Einrichtung  ohne  unbedingte  Einführung 
des  Schlachtzwanges  verfehlte  Unternehmen  seien, 
weil  sonst  grade  die  sanitätspolizeiliche  Seite  derselben 
nicht  genügend  zur  Geltung  käme;  2)  dass  öffentliche 
Schlachthäuser  nur  von  der  Commune  erbaut  und  ver- 
waltet werden,  nicht  aber  Privat -Institute  sein  dürf- 
ten; 3)  dass  es  sich  empfehle,  selbst  für  sehr  grosse 
Städte  nur  eine  Central -An läge  zu  machen,  dass  je- 
doch Fleischhaüen  mit  Engros-Verkaof  noth wendig 
sich  damit  verbinden  müssten.  Der  letztere  Punkt  — 
die  Verbindung  der  Schlachthof-  mit  der  Markthallen- 
frago  —  wurde  bei  der  Discussion  vielfach  bean- 
standet. 

[1)  Grund bc ig,  L,  Arsrapport  fran  Serafimer 
lasaretiets  kirurgiska  afdclning  for  Ir  1875.  Svenska 
läkarosällsk.  nya  handl.,  ser.  2.,  Bd.  VII.  —  2)  Hal- 
lin, 0.  F.,  Om  lasarettväsendet  i  Sverge  ar  1875.  — 
3)  Meldahl,  F.,  De  hygiejniskc  Forhold  i  nogle  of- 
fentlige  og  private  Bygninger,  samt  Lägers  og  Byg- 
mestres  Stilling  til  Lösningen  af  de  hev  foreliggende 
Opgaver.  Bygiejinske  Meddelelser.  Ny  Rakke,  Bd.  2, 
p.  1. 

Die  Zahl  der  in  der  chirurgischen  Hospitalsab- 
theilung des  Serafimcrlazareths  Behandelten  war  nach 
Grund berg  (1)  925,  von  welchen  813  im  Laufe  des 
Jahres  aufgenommen  wurden.  759  wurden  entlassen, 
02  starben  und  104  blieben  am  Knde  des  Jahres  zu- 
rück. Die  Zahl  der  behandelten  Krankheitsfälle  betrug 
1115,  darunter  169  Augenkrankheiten  und  256  Frac- 
turen.  Die  Zahl  der  Operationen  war  484  (davon  172 
in  der  Poliklinik),  nämlich  146  Augenoperationen,  105 
Exstirpat.  von  Geschwülsten,  Polypen,  hypertrophirten 
Tonsillen  und  ähnl.  (davon  4  Todte),  11  Herniotomie«n 
(6  Todte),  58  Amputationen,  nämlich  33  kleinere,  4 
des  Uberarms  (kein  Todesfall),  5  des  Unteranns  (mit 
2  Todtoll),  7  des  Oberschenkels  (4  Todte)  und  9  des 
Unterschenkels  (2  Todte),  38  Exarticulationen,  nämlich 
33  kleinere  und  5  in  den  Fuss-  oder  Mittelfussgelen- 
ken (kein  Todesfall),  3  Resectioncn  u.  s.  w.  Von  allen 
den  Operirten  starben  26,  nur  1  an  Pyämie,  keiner  an 
Septichämie. 

Die  Zahl  der  öffentlichen  Krankenhäuser  in 
Schweden  war  nach  Hall  in  (2)  in  1875  62,  der  übri- 
gen grosseren  oder  kleineren  civilen  Krankenhäuser  31; 
in  allen  93  Krankenhäusern  fanden  sich  4793  Betten 
und  es  wurden  30,811  Kranke  verpflegt.  —  In  den 
Kinderkrankenhäusern  wurden  1057  behandelt,  von 
welchen  270  starben;  in  den  Gebärhäusern  1582  mit 
einer  Mortalität  von  nur  2,7  pCt.  —  In  sämmtliohen 
Krankenhäusern  kamen  2513  Fälle  von  Tvphus  und 
Typhoid  vor  (Mortalität  15.5  pCt).  Von  chirurgischen 
Operationen  wurden  2456  ausgeführt,  davon  484  im 
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Scrafimcrlazarethe  in  Stockholm  (von  welchen  besonde- 
rer Bericht  gegeben  wird);  unter  den  übrigen  1972 
Operationen  waren  501  Aufrenoperationen  (1*20  für  Ca- 
taraet,  102  Iridectomie),  357  Exstirpationen  von  ver- 
schiedenen Geschwülsten  (5  Todte),  73  plastisch«  Ope- 
rationen, 43  Herniotomieen  (IG  Todte),  447  Amputa- 
tionen und  Kxarticulationen,  davon  13  des  Oberarms 
(2  Todte),  28  des  Unterarms  (kein  Todter),  2G  dt* 
Oberschenkels  (10  Todte),  53  des  Unterschenkels  f< 
Todte),  6  Bxarticulat.  tibiotaisalis  Piroguff  (2  Todte), 
10  Kxartic.  Uhoparti  (3  Todte),  13  Insertionen  (3  Todte). 

Meldahl  (3)  erörtert  die  bedeutenden  hygienischen 
Aufgaben,  die  bei  den  bevorstehenden  Bauarbeiten  in 
Kopenhagen  vorliegen  werden.  Namentlich  bespricht  er 
die  hygienischen  Forderungen,  die  zu  den  Schulgc- 
bau  den  gestellt  werden  müssen.  Die  Raumverhaltnisse 
betreffend,  findet  er  das  gesrtzlieh  vorgeschriebene  Mi- 
nimum von  90  Cubikfuss  für  jedes  Kind  allzu  niedrig; 
wichtiger  doch  als  der  absolute  Cubikinhalt  ist  eine 
hinlängliche  Lufterneuerung,  die  nur  durch  Pulsion 
geschehen  darf.  Die  Luft  der  Schulzimmer  muss  rein, 
nicht  unter  14"  R.  und  nicht  viel  über  16"  sein,  muss 
nicht  glühende  Flächen,  die  verbrannte  Luft  mitführen, 
passirt  haben  und  frei  von  Produetcn  der  Verbrennung 
sein;  die  Wärme  muss  in  dem  Räume  gleichmäßig  ver- 
theilt  und  in  der  ganzen  Unterrichtszeit  ziemlich  die- 
selbe sein.  Die  Lichtverhältnisse  betreflend,  verlangt 
der  Verf.  ein  Sechstel  der  Boden fläche  als  Lichtöffnung, 
wenn  die  Fenster  frei  von  beschattenden  Umgebungen 
sind,  sonst  ein  Viertel;  die  Fenster  müssen  nach  Ost, 
Südost  oder  Süd  liegen,  mindestens  drei  Fuss  vom 
Hoden  entfernt  und  G1  ,  Fuss  in  der  Höhe  haben;  sie 
müssen  graue  Kollvorhänge  und  unten  mattgeschliffene 
Scheiben  haben;  die  Fensterpfeiler  müssen  nicht  über 
3'/,  Fuss  breit  sein.  Die  Länge  der  Schulzimmer  darf 
nicht   über  2S  Fuss,  die   Breite   (Tiefe)  nicht  über 

IG- LS  Fuss  sein.  Job.  Silier  (Kopenhagen).] 

10.  Ge&hrdung  der  Gesundheit  durch  beson- 
dere Schädlichkeiten. 

1)  Dumas,  Adolphe,  De  l'cmpoisonnement  par  lc 
plomb  employe  dans  le  rincage  des  bouteillcs.  Mont- 
pellier medical.  Juin.  p.  4!»7.  —  2)  Galippe,  Un  cas 
d'empoisonnement.  Gaz.  des  höp.  No.  7G.  —  3)  Du- 
camp,  Kpidemie  d'intoxieaiion  saturnine  etc.  Ann. 
d'hyg.  publ.  Sept.  p.  307.  (S.  Nahrungsmittel.  No. 
13a.)  —  4)  Reich,  Chronische  Bleivergiftung  durch 
amerikanisches  Leder.  Aerztliche  Mittheilungen  aus 
Baden.  No.  16.  —  5)  F oster,  On  the  presence  of 
arsenicum  in  some  samples  of  furnishing  matcrials. 
The  Lancet.  August  11.  (Kinige  Mitglieder  einer  Fa- 
milie litten  einige  Zeit  an  Uebelkeit  und  nervösen  Be- 
schwerden. Die  Ursache  fand  sieh  in  dem  starken 
Arsengehalt  der  Vorhänge  aus  grünem  Callico  im 
Schlafzimmer.)  —  6)  Poisonous  material  in  hair-dyes. 
ibid.  —  7)  Coskery,  0.,  Blessures  par  Fcxplosion  de 
dynamite.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chirurg.  No.  7. 
—  8)  Jeannel,  Sur  an  cas  d'empoissonnement  par 
les  pilules  de  Crosnier.  Annal.  d'hyg.  publ.  .lanv.  p. 
441.  (Vorübergehende,  Vergiftungs-Krscheinungen  wie 
nach  Opiaten  in  Folge  eines  Gehciminittels.) 

Dumas  (1)  theilt  mehrererc  von  ihm  beobachtete 
Falle  mit,  in  denen  Bleivergiftungen,  welche  sich 
durch  ausgesprochne  Beikolik  und  den  grauen  Blei- 
ring am  Zahnfleisch  zweifellos  documontirten,  zurück- 
zuführen waren  darauf,  dass  die  Betreffenden  Wein- 
flaschen benutzten,  welche  mit  Schrot  gereinigt 
waren,  ohne  dass  nachher  gehörig  mit  Wasser  nachge- 
spült wurde.  Er  schlägt  vor,  Kisenfeilspähnc  zum 
Reinigen  der  Flaschen  zu  benutzen. 


Galippe  (2)  berichtet  über  einen  ätiologisch  tu; 
aufgeklärten  Vergiftungsfall,  in  welchem  mit  L'nr.  r 
zunächst  angenommen  wurde,  dass  die  Vergiftung  dur 
Benutzung  eines  kupfernen  Kochgeschirrs  li-r 
beisjeführt   sei.    Vier   Personen   hatten  nämlich  lit 
Nussöl  gekochten  Stockfisch  genossen  und  erkrank; 
wenige  Stunden  darauf  an  heftigem  Erbrechen.  Dar- 
rhoe,  Koliken  und  anderen  „schweren  Zufällen".  Zt- 
starben,  zwei  genasen.    Der  Fisch  wie  das  Oel  worl : 
als  unschädlich  festgestellt;  ein  Hund  wurde  nehm 
Tage  mit  Speisen  gefüttert,  welche   in  dem  benuUtr. 
verzinnten  Kupfergeschirr  gekocht  und  abgekühlt 
den  waren,  ohne  dass  es  ihm  etwas  schadete.   Bei  >:■.: 
Obduction  der  gestorbenen  Personen  fand  sich  h<fu- 
Kntzündung  des  Tubus  digestivus,  ecehymotische  S'.n 
len  und  bei  der  einen  sogar  eine   brandige  Stell«  n 
Magen.    Das   Resultat  der  chemischen  Untersucbc:. 
der  Leichentheile  ist  noch  nicht  bekannt. 

Bezirksarzt  Reich  in  Müllheim  berichtet  eine: 
Fall,  iu  welchem  ein  Kind  angeblich  an  chronis  i 
Bleivergiftung  in  Folge  davon  starb,  weil  es  in  en 
Kinderwagen   mit  Verdeck  aus  americaai 
schem  Ledertuch  gelegen  hatte  (4).  Die  Wartj:. 
des  Reichsgesundheitsamtes  vor  diesen  Kinderwa; 
verdecken  wegen  des  starken  Bleigehaltes  des  L(k 
tuchos,  welches  mit  Bleiweissölfarbe  angestrichen  i£ 
gab  ihm  die  Deutung  für  den  vorher  zweifelhaften  F*i 

Das  Kind  geboren  im  September  1876,  entwici 
sieh  bei  künstlicher  Ernährung  kräftig,   bekam  V 
Mai  1877  die  ersten  Schneidezähne.  Mitte  Juli  bfgu: 
es  zu  kränkeln,    wurde    verdriesslich,  blass,  I  * 
einen  schmerzlichen  Ausdruck,  stöhnte  oft  „als  I 
einen  schmerzhaiten  Drang  zum  Stuhl  hätte",  Ii 
leib  meist  hart  und  gespannt,  nicht  schmerzhaft, 
vermindert,   Morgens  mitunter  Erbrechen,  Zatig-. 
weiss  belegt,  Stuhl  träge,  Fäces  trocken,  lebmr.- 
kein   Fieber,   leichte    convulsivische  Zuckungen 
Augenmuskeln  und  der  Hände.    Bis  Mitte  August  > 
schlimmerte  sich   der  Zustand,  obgleich  mittler» 
4  Zähne  zum  Durchbruch  gekommen  waren.  Da>  K 
hatte   eine  graue  Farbe,   die  Haut   war  trocken,  h 
Magerkeit  nahm  zu.  Die  Augen  waren  von  einem 
lieh  grauen  Hof  umgeben,  die  Sklera  sehmut/u- 
die  Secretion  der  Bindehaut  vermindert,  der  Au-i 
matt.  —  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mundes  »: 
trocken,  schmutzig  braunroth.    Das  Kind  wollte  imc:' 
liegen,  war  sehr  reizbar,  schrie  bei  jeder  Berühru-V 
mitunter  zeigte  sich  trockener   Husten.    Oft  faasW 
sich  an  die  Hände  und  zerrte  daran.    Der  Unt>*r.' 
war  fest  und  gespinnt,  Iiess  die  Spannung  Rieh.  ' 
fühlte  man  die  festzusammengezogenen  Darmschlt; 
Fieber  fehlte,  Puls  80—90.    Nunmehr  wurde  in  F. 
der  vorerwähnten  Warnung  der  Zustand  als  Bleiv  ' 
tung  erkannt    und   das   Kind   aus   dem  vcrdäelr . 
Wagen,  in  dem  es  vit  Monaten  Tag  und  Nacht  g- 1-. 
hatte,  entfernt.    Das  bedertuch   des  Verdeckes  ir» 
sieh  als  stark  bleihaltig.  AUbald  besserte  sich  der  Z* 
stand  des  Kindes   auffällig,  aber  nur   für  drei  T>- 
dann  wurde  es  unruhig,  fieberte,  griff  sich  na-*h  d 
Kopfe,  es  traten  convulsivische  Bewegungen  der  Au; 
Hände  (schon  vor  Wochen  beobachtet.  Ref.)  umi  M«s 
anderweite  Zuckungen,  Hemiplegie  der  linken  ■*•• 
opistho tonische  Starre  des  Rückens  und  nach  3  Tai 
der  Tod  ein.    Die  Section  ergab  —  »einen  havlr 
grossen  grauen  Erweiehungshcrd  im  hinteren  Th^-i'' 
rechtseitigen   Sehhügels  und  frische  über  Convo '•• 
und  Basis   der  rechten  Hirnhälfte   sich  erstreck 
Meningitis,  ferner  eine  hellgraugelbe,  trockene,  filaf.» 
zähe  Beschaffenheit  der  blutleeren,  etwas  geschruropf'«6 
Leber,  Höthung  und  Injeetion  des  Pancreas,  iosMW' 
gezogenes  Colon  desceudens."   (War  das  wirklich  rtr- 
nischc  Bleivergiftung  V  Ref.). 
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Eine  Untersuchung  von  21  meist  englischen,  zum 
Theil  americanischen  Haarfärbemitteln  (G)  er- 
gab, dass  14  darunter  blei-  und  schwefelhaltig  waren, 
drei  enthielten  Blei  allein.  Die  Menge  des  Bleies  war 
bedeutend  —  bis  zu  10  Griu.  Blutzucker  auf  eine 
L'nze  Flüssigkeit.  Ob  diese  Mittel  sehr  gefahrlich 
sind,  kann  bezweifelt  werden,  da,  wenn  auch  ange- 
nommen wird,  dass  die  unverletzte  Haut  Bloi  resor- 
birt,  doch  die  Mittel  mehr  in's  Haar  als  auf  die  Haut 
kommen.  Dass  sie  bei  unvorsichtigem  liebrauch  scha- 
llen können,  ist  wohl  zweifellos. 

Die  Verbrennungen,  Welche  ein  bei  einer  Dy- 
namitexplosion verunglückter  Mann  davongetragen 
hatte,  zeigten  nach  Coskery  (7)  in  sofern  etwas ei  gen - 
thiiualichcs.  ab  Flecken,  Blasen  und  Brandschorfe  meist 
ziemlich  klein  und  von  runder  Form  wann,  so  als  ob 
das  Dynamit  kleine  Klümpchen  gebildet  hätte,  die 
glühend  mit  dem  Korper  in  Berührung  kamen. 

[Fudakowski  (Warschau),  lieber  arsenhaltige  Ta- 
peten. Pamietnik  tow.  lek.  Warsz.  LXX11I.  p.  519—530. 
(P.  fand  nach  der  Hagcr'schen  von  Gatehousc  modi- 
ficirten  Methode  As  in  verschieden  grünen  Tapeten  in 
Warschau;  in  einer  Probe  wies  er  5  Mgm.  As  auf  ein 
Q  -Meter  Papier  nach.  In  hellbraunen  und  lederähn- 
lichen  Tapeten  fand  er  ebenfalls  sehr  beachtenswerthe 
Mengen  As  [von  Auripigment  herrührend];  weniger 
■  ■traute  Tapeten  derselben  Farbe  [ohne  gelbe  Zu- 
mischung] enthielten  dagegen  kein  As.  In  hellrothen 
und  grauen  Tapeten  liessen  sieh  kaum  Spuren  von  As 
nachweisen;  in  einer  Probe  eines  kirschrothen  mit 
fuehsin  gefärbten  Papiers  fand  er  dagegen  eine  bedeu- 
tende Menge.)  —  2)  Bus/.,  k  (Krakau),  "Vergiftung  mit 
arsenhaltiger  Anilintinte,  Przeglijd  lekarski  XVI.  No.  4. 
—  3)  Derselbe,  Vergiftungszufälle  nach  Kiuathmung 
einer  aus  „Lcdum  palnstre"  bereiteten  „Ins.  etentinc- 
tur*.  Kbendas.  XVI.  No.  29.  (Zwei  starke  Dienst- 
madchen  [23  resp.  22  Jahr  alt]  hatten  1'  ,  Stunde  hin- 
lureh  verschiedene  Gegenstände  mit  einer  aus  Ledum 
^alustre  bereiteten  „Inscctentinctur*  bestrichen,  wonach 
he  ältere  Uebelkeit  uud  Schmerzen  in  der  Magengrube, 
•tarken  Kopfschwindel  und  Betäubung.  Puls  5S  und 
mässig  verengte  Pupillen  zeigte  und  am  andern  Tage 
tl 'gemattet  und  noch  stark  betäubt  war;  die  jüngere 
i!»er,  welche  jener  nur  mitgeholfen  hatte,  den  Aus- 
lastungen also  weniger  ausgesetzt  war,  zeigte  diesel- 
ben Zufalle  in  viel  geringerem  Grade.) 

Hin  17 jähriges  Mädchen  hatte  nach  Buszck  (2) 
mi gegossene  An i I in ti n te  (»Veilchenblaue  Copir-  und 
•r'ehreibtinte  von  Gebr.  Mueller  in  Buda-Pest")  bei 
11  rem  Magen  zum  Theil  mit  einer  Papierdüte  in  den 
'bind  eingesogen  und  verschluckt,  zum  Theil  von  der 
ank  abgeleckt.  Bald  darauf  entstanden  Uebelkeiten 
»hne  Erbrechen  und  heftige  Schmerzen  in  der  Mageii- 
egend,  welche  mehr  als  24  Stunden  fortbestanden,  mit 
•  hr  beschleunigtem  Pulse,  kalten  Extremitäten,  Ge- 
ühl  von  Trockenheit  im  Munde  und  Zusammcnsehnü- 
ur.g  im  Halse.  Nach  Reizung  des  Gaumens  erbrach  sie 
ehmutzige,  mit  geronnenem  Kacsestoff  vermischte  Mas- 

rt  (man  hatte  ihr  Milch  zu  Trinken  gegeben).  Nach 
inigen  Löffeln   von   Kisenoxydbydrat-Lösuug  erfolgte 

-deutende  Erleichterung;  am  folgenden  Tage  bestand 
ur  noch  Schwäche-  und  grosser  Durst. 

Die  chemische  Analyse  der  Tinte  wies  iu  einigen 
ub.-('tm.  etwa        Mgm.  Arsen  nach. 

Ofttlnger  (Krakau).] 

1 1 .   Tod.    Scheintod.  Wiederbelebung. 

1)  Mair,  Die  Iteformbcstrebungen  im  bayrischen 
*iohenscliau wesen.   Dayer.  ärztl.  Intel  ligeiizbl.  No.  40. 

JjUi«»U«ricbt  der  geimmuiKu  Htdicio.    läTT.    bd.  t 


—  2)  Belval,  Th.,  Des  maisons  mortuaires.  Annal. 
d'hvg.  publ.  Sept.  p.  193  und:  La  presse  medic. 
Bell--  No.  14.  19.  20.  —  3)  Howard,  Benj  .  The  raore 
usual  methods  of  artificial  respiration.  With  iemon« 
strations  of  the  „direet  method"  of  the  author.  The 
Lancet  August  11.  —  4)  Boehm,  R.,  Studien  über 
Wiederbelebung  nach  Vergiftungen  und  Asphyxie.  Arch. 
f.  experiment.  Pathologie  ~u.  Pharmakologie.  Bd.  VIII. 
S.  68. 

Betreffs  des  Leichenschauwesens  in  Bayern 
stellt  Mair  (1),  die  Aeusserungen  der  Aerztokanimern 
und  Bezirksvereine,  sowie  des  bayr.  Obermedici- 
nalausschusses  über  eine  Reform  der  zur  Zeit  in 
Bayern  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  zu- 
sammen. Bie  Berathungen  darüber  sind  einstweilen 
resultatlos  geblieben,  weil  der  Minister  des  Innern  er- 
klärte, zur  Zeit  in  der  Angelegenheit  überhaupt  nichts 
tlfun  zu  können,  da  der  Entwurf  eines  Reichsgesetzes 
über  die  Leichenschau  vorliege  und  von  der  Tages- 
ordnung dos  Bundesrates  noch  nicht  abgesetzt  sei. 

Belval  (2)  hobt  die  Wichtigkeit  der  Leichen- 
häuser hervor  1)  für  zweifellose  Constatirung  des 
Todes,  indem  sie  gestatten  das  Auftreten  von  Fäul- 
nisserscheinungen  abzuwarten  und  diese  allein  auch 
dem  Laien  ermöglichen  ein  sicheres  Urtheil  zu  fällen.  2) 
Für  die  Sanitätspolizei,  indem  sie  namentlich  in  Zeiten 
von  Epideinieon  gestalten,  die  Leichen  möglichst 
schnell  aus  den  Wohnungen  fortzuschaffen,  wo  ihr 
längerer  Verbleib  unter  Umständen  sehr  nachtheilig 
für  dio  übrigen  Bewohner  der  Häuser  etc.  sein  kann. 
3)  Für  die  Hinterbliebenen  eines  Todten  insofern,  als 
namentlich  bei  ärmeren  Leuten,  wo  die  Wohnung  oft 
nur  aus  einem  Zimmer  besteht,  die  Gegenwart  der 
Leiche  in  diesem  selbstverständlich  viel  Peinliches  hat. 
B.  beschreibt  unter  Beigabe  kleiner  Skizzen  die 
Leichenhäuser  mehrerer  deutscher  und  belgischer 
Städte,  die  meistens  recht  einfach  sind  und  meistens 
bestehen  aus  einem  grösseren  gemeinschaftlichen  Auf- 
bewahrungsraum für  dio  Leichen,  einigen  kleineren 
Räumen  für  einzelne  Leichen,  deren  Tod  noch  nicht 
constatirt  ist,  einem  Wärterzimmer,  mitunter  einem 
Obductionsraume.  —  Der  Einrichtung  und  Benutzung 
solcher  Leichenhäuser  steht  jedoch  in  katholischen 
Ländern  die  allgemeine  Sitte  entgegen,  die  Leichen 
aus  dem  Sterbehause  zunächst  in  die  Kirche  zum  Ein- 
segnen und  dann  auf  den  Kirchhof  zu  bringen.  Es 
würde,  wenn,  wie  bisher  überall,  das  Leichenhaus  sich 
auf  dein  Kirchhof  befände,  die  Leiche  erst  vom  Sterbo- 
hause  nach  dem  ausserhalb  der  Stadt  gelegnen  Kirch- 
hof, dann  zurück  in  die  Stadt  zur  Kirche  und  dann 
wiederum  hinaus  geschafft  werden.  B.  schlägt  deshalb 
vor,  kleine  Leichenhäuser  (ev.  mehrere)  im  Innern 
der  Stadt  anzulegen,  wohin  die  Leichen  zunächst 
kommen  und  bleiben  sollten  bis  der  Tod  zweifel- 
los ist.  und  ausserdem  grössere  auf  den  Kirch- 
höfen, welche  namentlich  für  die  Zeiten  des  Herr- 
schens  von  Epidemien  in  Gebrauch  zu  ziehen  sind. 
Ein  Zwang  soll  auf  die  Angehörigen  der  Verstorbenen 
nicht  ausgeübt  werden,  dagegen  ist  es  namentlich 
Sache  der  Aerzte,  durch  guten  Rath  und  Zureden  da- 
hin zu  wirken .  dass  die  Leichen  aus  den  Wohnungen 
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in  die  Leicheuhiiuser  gebracht  werden,  wo  dies  aus 
sanitären  Gründen  wünschenswerth.  Die  Art  des  Trans- 
ports und  der  Aufbewahrung  der  Leichen  muss  natür- 
lich so  sein,  dass  ein  Widerwille  des  Publicums  gegen 
die  Leichenhäuser  nicht  aufkommt.  Aus  diesem  Grunde 
sind  gros.se  gemeinschaftliche  Aufbewahrungsräume  zu 
verwerfen  und  die  Leichenhäuser  so  einzurichten,  dass 
jede  Leiche  ihren  eignen  ltaum  hat,  so  dass  nament- 
lich die  Leidtragenden  unter  sich  bleiben.  Wegen  der 
Möglichkeit  des  Scheintodes  muss  der  Körper,  »bis 
jeder  Zweifel  vom  wirklichen  Eintritt  des  Todes  ge- 
schwunden ist.  wie  der  eines  Kranken,  nicht  wie  der 
einesTodten  beim  Transport,  wie  bei  der  Aufbewahrung 
behandelt  werden.  Passende  electrische  Signalapparate 
müssen  die  Wächter  herbeirufen,  sowie  einer  der  für 
tndt  gehaltenen  eine  Bewegung  machen  sollte  (Ein 
ziemlich  zweifelhaftes  Project.  Ref.) 

Howard  (."$)  hat  einen  Vortrag  (mit  Demonstra- 
tionen) über  eine  neue,  von  ihm  entdeckte  Methode  der 
künstlichen  Athmung  gehalten,  die  er  als  „directe 
Methode"  bezeichnet.  Der  Marshall  HalTschen  Methode 
wirft  er  v.»r.  dass  sie  eigentlich  nur  Exspirationen 
hervorzubringen  versucht,  während  die  Ausdehnung 
des  Brustraums  nur  bis  zu  jenem  Stande  erfolgte,  den 
derselbe  vor  der  Compression  einnahm.  Ausserdem 
ist  das  Verhalten  der  Zunge  ungünstig.     Dieselbe  fällt 
eventuell  nach  voru  und  macht  den  Zugang  zum  Kohl- 
kopf frei  bei  der  Pronation  des  Korpers,  welche  die 
Exspiration  bewirkt,  und  wenn  bei  der  Supination  die 
Inspiration  erfolgen  konnte,  fällt  dio  Zunge  wieder 
zurück.    Der  Druck,  der  bei  dem  Hin-  und  Herdrehen 
des  Korpeis  auf  den  Brustkasten  ausgeübt  wird,  ist 
ein  geringer,  da  die  festen  Stützpunkte,  welche  den 
Druck  der  Schwere  des  Körpers  aushalten  müssen, 
Hüfte  und  Schulter  sind,  so  dass  die  Brust  meist  hohl 
liegt  und  wenig  comprimirt  wird.  Bei  der  Sylvestcr- 
sehen  Methode  wird  getadelt  die  Art  der  Befestigung 
der  Zungo  mit  einem  Bande  und  hauptsächlich  die 
Lage  der  Leiche  insofern,  als  das  zu  hoch  hingescho- 
bene Rückenpolster  den  Kopf  und  Nacken  nach  vorn 
überbeuge,  so  dass  unter  Umstanden  der  Kehlkopfein- 
gang verlegt  wird,  und  zugleich  den  Rumpf  nach  vorne 
krümme,   so  dass  die  Unterleibsorgane   nach  oben 
drängen.  Beide  Methoden  haben  den  Fehler,  dass.  wenn, 
wio  so  oft,  Flüssigkeit  im  Magen  und  den  Athemwcgen 
sind,  dieselben  wohl  cmpoigepresst.  aber  nicht  heraus 
befördert  werden,  weil  der  Mund  der  höchstgelegene 
Körpertheil  ist.     Die  künstlichen  Athmungen  bringon 
unter  diesen  Umständen  die  Gefahr,  dass  Mageninhalt, 
nachdem  er  durch  die  Exspirationsbowegung  bis  in  den 
Schlund  und  Mund  gepresst  worden,  durch  die  folgende 
Inspirationsbewegung  in  die  Lungen  aspirirl  werde. 

Ho  ward's  „  directe  Methode"  besteht  in  Folgen- 
dem : 

Der  Körper  wird  bis  zum  Gürtel  entkleidet,  aus 
den  Kleidungsstücken  eine  feste  Rolle  gebildet  und 
diese  unter  die  Magengegend  des  auf  dem  Gesiebt  lie- 
gendin Körpers  geschoben.  Die  Zunge  fällt  vor,  der 
Mund  liegt  tiefer  als  der  Magen,  ein  Druck  auf  der 
IMckseitc  des  Körpers  begünstigt  das  Ausscheiden 
i.iuder  Flüssigkeiten  aus  Muud  uud  Nase.    Nun  wird 


der  Körper  umgedreht,  die  Zunge  an  der  mit  Daun-r. 
und  Zeigefinger  (mittelst  eines  Taschentuchzipfcls)  r- 
fassten  Spitze  hervorgezogen  und  am  besten  so.  da^ 
sie  aus  dem  rechten  Mundwinkel  hervortritt,  von  ' 
Blandem  festgehalten.    Das  Polstor  behält  seine  Stell 
der  Körper  liest  so,  dass  die  epigastrische  Gegend  den 
höchsten  meist  hervorragenden  Punkt  bildet.   Nun  a- 
greift  man  beide  Handgelenke,  zieht  an  diesen  i 
Arme  kräftig  über  den  Kopf  des  Körpers  zurück  qi 
kreuzt  sie  unter  dem  Kopf.    In  dieser  Stellung  weri 
sie  durch  dieselbe  Person  fixirt,  welche  die  Zunge  tu 
und  bleiben  hier  während  der  folgenden  weiteren  ü» 
nipulationen.    Hierdurch  ist  der  Zustand  der  glfcH- 
möglichsten  künstlichen  Inspiration,  wie  ihn  auch  & 
Kylvester'sche  Methode  herbeiführt,   hergestellt.  V 
kniet  man  zur  Seite  des  Körpers  nieder,  legt  die  lUu- 
menballen  beider  Hände  so  auf  die  Brust  des  Körprrv 
dass  sie  auf  die  zum  Schwertfortsatz  gehenden  Ku  r 
pel  der  kurzen  Rippen  zu  liegen  kommen,  während  • 
übrigen  Finger  jeder  Hand  seitlich  den  unteren  Tt 
des  Brustkastens  umfassen.     In  dieser  Stellung  iirl 
nunmehr  mit  den  Händen  ein  kräftiger  stetiger  Du  i 
ausgeübt,  dessen  Kraft  »1er  Operateur  verstärken  but 
indem  er  sein  ganzes  Körpergewicht  über  den  Seh 
todten  beugend,  sich  auf  seine  Hände  stützt.  Nie- 
dern man  langsam  bis  3  gezählt,  hebt  man  den  I>ru  • 
plötzlich  auf  und  auf  die  tiefe  Exspiration  i 
eine  energische  Inspiration;  man  zählt  bis  2  und  t< 
ginnt  mit  dem  Druck  aufs  Neue. 

Versuche  mit  einem  lebenden  MenschcD  zeigen,  di- 
die  nach  Marsha  U-Ual  1  und  Sylvester  mitsei' 
Körper  vorgenommenen  Bewegungen  die  regelmässig 
spontanen  Athembewegungen  nicht  im  mindesten  s:  : 
während  die  „ directe  Methode"  den  lebenden  Menscfcn 
wieder  seinen  Willen  zwingt  diejenigen  Athembewttt 
gen  vor  sich  gehen  lassen,  welche  man   mechan  • 
bewirkt,  so  dass  z.  B.  bei  dem  plötzlichen  Aufhe^' 
des  Druckes  ein  unwillkührliches  hörbares  Aufzict' 
von  Luft  erfolgt. 

Boehm  (4)  hat  Versuche  an  Katzen  über  dk 
Wiederbelebung  derselben  nach  Vergiftung  n- 
Kalisalzen  und  Chloroform,  nach  Erstickung  dorr! 
Verschluss  der  Trachea  u.  durch  WasserstotT-Athmt  . 
.angestellt.  Es  wurde  stets  die  Tracheotomie  gen  i ' 
und  behufs  der  Wiederbelebung  mit  dem  Blase1  i: 
Luft  eingeblasen ,  ausserdem  aber  wurden  rhytmi- 
Compressionen  des  Thorax  ausgeführt,  um  das  \\'.'> 
mechanisch  zu  reizen  und  um  das  Blut  aus  dem  lir" 
zen  zu  entfernen  und  beim  Nachlass  des  Drucks  durß 
Aspiration  neues  zuzuführen.    Die  Garotis  am  H; •> 
wurde  mit  einem  Kymographion  in  Verbindung  gesetS 
und  die  Schwankungen  des  Blutdrucks  aufgezeigt 
An  demselben  Hess  sich  die  Thätigkeit  des  Herzt» 
sowie  jede  respiratorische  Bewegung  erkennen, 
ihre  Kraft,  sowie  der  genauo  Zeitpunkt  derselben  be- 
stimmen. Der  Tod  wurde  als  erfolgt  angesehen,  W*3 
keine  Athembewegung  erfolgte  und  das  Kymograptu*: 
keine  Schwankungen  des  Blutdrucks  mehr  registririA 
Bei  allen  Versuchen  dauerte  die  Herzthätigkeit  c 
längere  Zeit  nach  dem  Aufhören  der  Athmung 
So  lange  sie  noch  bestand,  war  die  Wiederhole! 
leicht  zu  erzielen,  war  sie  erloschen,  so  ging  bald  :  ' 
Möglichkeit,  sie  wieder  anzuregen,  verloren,  und»' 
dies  namentlich  sehr  schnell  beim  Erstickungstod  A< 
Fall.    Erst  wenn  die  Herzthätigkeit  wieder  erwe » 
und  einige  Zeil  angedauert  hat,  kehrt  die  spontan 
Athmung  aUmälig  wieder.    Die  Wiederbelebung 


Digitized  by  Google 


SKRZECZKA,  SANITÄTSrOUZEI  r»D  MONOSEN. 


533 


Chloroform  -  Tod  war  auch  dann  noch  möglich,  wenn 
das  Herz  hereits  7.  8.  9.  19  Minuten,  dio  Respiration 
10,  13.  14,  24  Minuten  vollständig  sistirt  hatten  und 
dio  Wiederbelebung» -Versuche  erst  1,  3l/t,  5  und  9 
Minuten  nach  dem  Herzstillstand  vorgenommen  wur- 
den. Bei  erstickten  Thieren  gelingen  die  Wiedcrbele- 
bungs- Versuche  nur,  wenn  sie  sofort  nach  Eintritt  des 
Herzstillstandes  oder  spätestens  1  bis  1  1  2  Minuten 
nachher  begonnen  werden.  Bei  sämmtlichen  wieder 
ins  Leben  zurückgerufenen  Thieren  zeigte  sich,  wenn 
sie  nicht  in  Folge  der  Operation  oder  an  Lungenödem 
etc.  alsbald  starben,  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 
anhaltende  Folgen  des  vorangegangenen  Zustandes. 
Zuerst  kehrt  die  Reflexerregbarkeit  zurück,  und  es 
zeigt  sich  meist  alsbald  bedeutende  Steigerung  der- 
selben (Ketlexkrämpfe,  Kratzrellex),  allmälig  findet 
sich  die  Fähigkeit  zu  willkürlichen  Bewegungen,  die 


Thiero  sitzen  zusammengekauert  in  einem  Zustande, 
der  tiefem  Stupor  gleicht,  da.  während  auch  die  Sen- 
sibilität sehr  stumpf  ist.  Alle  wiederbelebten  Thiero 
sind  in  den  ersten  Tagen  darauf  blind,  ohne  dass  das 
Ophthalmoskop  materielle  Veränderungen  im  Innern 
des  Auges  erkennen  lässt.  auch  die  übrigen  Sinnes- 
organe scheinen  mehrere  Tage  gar  nicht  zu  funetioni- 
ren  oder  sehr  stumpf  zu  sein,  die  Körpertemperatur 
bleibt  längere  Zeit  niedrig,  bei  allen  Thieren  trat  Dia- 
betes ein.  Im  Ganzen  gleichen  die  Thiere  eine  Zeit 
völlig  denen,  welchen  bei  Versuchen  dio  Substanz  der 
Grosshirnwindungen  genommen  ist. 

[Wallis,  C,  Om  likfürbräuning.  Hygiea.  p.  185. 
(Hin  populärer  Vortrag  über  die  gegenwärtige  Stellung 
der  Frage  über  die  Leichenverbrennung.) 

Job.  Möller  (Kopenhagen).] 
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Forel  hat  (1)  die  Gehirne  von  2  Hunden,  2  Pfer- 
den, einem  Kinde  und  einem  Menschen,  welche  alle  an 
Lyssa  gestorben  waren,  untersucht  und  fasst  die  Er- 
gebnisse dahin  zusammen,  dass  constante  Verände- 
rungen der  Structur  des  Gehirns  bei  Lyssa  nicht 
gefunden  sind.  Fast  überall  fand  sich  eine  auffallende 
Blutfülle  der  Capillaren  und  kleinen  Venen,  häufig  kloine 
Capillar  -  Blutungen  (wohl  Folge  der  Krämpfe)  und 
mehr  oder  weniger  auffallende  Ansammlungen  von 
Lymphzellen  im  subadventitiellen  Raum  der  kleineren 
und  mittleren  Gefässe.  Von  den  Befundon,  welche 
Benedikt  als  characteristisch  für  Lyssa  beschrieben 
hat  (Jahresber.  1875  I.  S.  622)  hat  F.  nichts  ange- 
troffen. 

Genauere  mikroskopische  Untersuchungen  des  Ge- 
hirns und  der  Nerven  sind,  neben  der  Feststellung  des 
mikroskopischen  Obduktionsbefundes,  auch  von  Chead- 
le  (23)  in  einem  von  ihm  behandelten  Falle  von 
Lyssa  gemacht  worden. 

Ein  23jähriger  Mann  war  am  5.  Juli  von  einer 
fremden,  verdächtigen  Katze  an  beiden  Händen  gebissen 
worden,  die  Wunden  heilten,  am  30.  Tage  aber  Gefühl 
von  Taubsein  und  Schwäche  in  beiden  Händen,  dann 
trat  etwas  Halsschmerz,  Beschwerde  beim  Schlucken, 
Ruhelosigkeit  ein.  Die  Pupillen  waren  erweitert,  er 
ass  und  trank  nicht,  schauderte  beim  Anblick  von 
Wasser  und  ebenso  wurde  er  durch  das  Geräusch  .strö- 
menden Wassers  erregt  und  verfiel  in  heftige  Athmungs- 
krämpfe.  Am  36.  Tage  Erschöpfung,  kalter  Schweiss, 
Coma  und  Tod.  Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Blut 
äusserst  flüssig  und  dunkel  gefärbt,  Anhäufung  solchen 
Blutes  fand  sich  in  allen  inneren  Organen,  Gehirn  und 
Rückenmark  nebst  ihren  Häuten,  Brust-  und  Bauch- 
Organe  und  auch  die  Schleimhaut  der  Athera-  und 
Veidauungswcge  waren   sehr  blutreich.    Beide  Seiten 
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des  Herzens  fast  leer.  Kleine,  jedoch  mit  blossem  Auge 
sichthare  Extravasate  in  der  Magenschleimhaut.  Zahl- 
reiche zerstreute  microscopische  Extravasate  in  dem 
Poms  Varolii,  derMedulla  oblongata  und  den  Armner- 
ven. Ausserdem  waren  an  denselben  Organen,  wie  die 
microscopische  Untersuchung  ergab,  zahlreiche  Blut- 
körperchen durch  die  Wand  kleiner  üefdsse  in  das  um- 
gebende  Gewebe  gedrangen  und  im  Pom  Varolii  und 
der  Medulla  waren  die  Gefassehen  meist  rund  um- 
geben von  einem  fibrinösen  stark  lichtbrechenden 
körnigen  Exsudate.  Ebendaselbst  waren  die  Ganglien- 
zellen getrübt  und  dasselbe  zeigte  sich  nebst  leichter 
Körnung  der  Fibrillen  an  den  Nerven  der  verletzten 
Theile.  Die  Veränderuniren  waren  am  auffälligsten  im 
Pons  und  oberen  Tbeil  der  Medulla,  nahmen  im  Rücken- 
mark  mehr  und  mehr  ab,  so  dass  sie  in  der  Lumbar- 
Gegend  wenig  mehr  bemerkbar  waren.  Ch.  -sieht  die 
Veränderung  in  der  Beschaffenheit  des  Bluts,  seine 
Neigung,  Extravasate  zu  bilden,  als  eine  dircete  Wir- 
kung einer  Blutvergiftung  an,  nicht  als  Folge  eines 
Erstiekungsherganges.  Die  Frage,  ob  nur  wirklich  an 
Toliwuih  leidende  Thiere  den  Mensehen  in  dieser  Art 
durch  ihren  Bis>  infieiren  können,  lasst  er  im  Allge- 
meinen unbeantwortet,  weist  aber  auf  Mittheilungen 
hin.  nach  denen  der  Biss  des  Stinkthicres  tödtlicho 
Hydrophobie  zur  Folge  haben  könne.  Colonel  Dodge 
hat  16  derartige  Fälle  kennengelernt;  die  Thiere  selbst 
waren  gesund  und  sollen  nur  in  gewissen  liegenden 
des  Westens  durch  den  Biss  vergiften. 

Ginders  (15)  spricht  sich  ohne  nähero  Begrün- 
dung betreffs  der  Aetiologio  der  Hydrophobie 
dahin  aus.  dass  dieselbe  nicht  ausschliesslich  durch 
den  Biss  an  Tollwath  leidender  Thiere  erzeugt  wird, 
vielmehr  auch  manche  andero  Krankheitszustände  des 
Hundes  seinen. Speichel  giftig  machen  könnten,  nament- 
lich könnte  derselbe  zeitweise  giftig  wirken,  wenn  ein 
Hund  vorher  faules  Fleisch  gefressen  hätte  (!  Ref.). 
Manche  besonders  empfängliche  Menschen  sollen  auch 
durch  ganz  normalen  Speichel  eines  Hundes,  von  dem  sie 
gebissen  worden,  vergiftet  werden  können.  Der  Spei- 
chel wirkt  als  ein  Ferment  und  erzeugt  ein  speeifisches 
Gift  im  Blute  (!  Ref.).  Gull  (17)  ist  der  Ansicht,  dass 
das  offenbare  Ueberhandnehinen  der  Lyssa  humana 
in  England  (auf  welches  übrigens  auch  von  andern 
Seilen  als  Thatsache  ohne  ziffernlässige  Belage  hinge- 
wiesen wird,  Ref.)  hauptsächlich  darin  seinen  Grund 
habe,  dass  zu  wenig  Gewicht  auf  die  örtliche  Be- 
handlung gelegt  werde.  Wenn  man  annimmt,  dass 
dieselbe,  wenn  sie  nicht  sofort  eintritt,  unnütz  sei.  so 
sei  dies  der  Thatsache  gegenüber  ein  Irrthum.  dass 
das  Gift  viele  Jahre  lang  unwirksam  an  der  Stelle  der 
Verletzung  liegen  bleibe  und  dann  erst  resorbirt  die 
allgemeinen  Erscheinungen  der  Lyssa  —  sogar  noch 
13  Jahre  nach  der  lufection  (!  !  R.)  —  herbeiführe. 
Er  empfiehlt  zeitiges  energisches  Aetzen.  eventuell 
aber  Ausschneiden  der  verletzten  Stelle  auch  wenn  die 
Verletzung  bereits  älter  bezw.  vernarbt  ist. 

Der  von  Bartscher  (2)  mitgctheilte  Fall  bezieht 
sich  auf  einen  30jährigen  Arbeiter,  der  von  einem  ver- 
dächtigen Hunde  ins  rechte  Ohr  gebissen  war.  Die 
Wunde  heilte  theils  per  primam  int.  thcils  durch 
Eiterung  in  10  Tagen.  Vier  Wochen  darauf  psychische 
Veränderung,  Verstimmtheil,  Sorge  wegen  der  Folgen 
des  Bisses.  Etwa  «S  Tage  später  (1.  März)  bildete  sich 

an  dei  hinteren  Eläche  dei  verletzten  Ohrmuschel  eine 

schmerzhafte  mit  Blut  gefüllte  Blase,  am  4.  März 
_ulrische  Erscheinungen,  am  G.  Mär»  Zunahme  der 


Erregung,  Schlingbeschwerden,  den  7.  grosse  Unruh-1 
und  Aufregung,  Angst,  die  bekannten  respiratorischer, 
und  Schlingkrämpfe,  Hyperästhesie  der  Sinnesnerveri, 
in  der  Nacht  zum  8.  völlig  maniakalischer  Zustand 
am  8.  klonische  und  tonische  Krämpfe  der  Glied« 
(ohne  Trismus),  Pupillen  erweitert.  Am  9.  Bewusv- 
losigkeit,  die  geringste  Berührung  erzeugte  heftige! 
Opisthotonus.  —  Morphium-Injectionen  wurden  schlech: 
ertragen,  Klystiere  mit  Chloralhydrat  wirkten  beru- 
higend. Tod  um  Mittag.  Die  Section  ergab  Inject;^ 
der  Hirnhäute,  besonders  am  Mittelhirn,  Pons  aii 
oberer  Theil  des  Vagus  auffallend  injicirt,  weniger  drr 
Sympathicus,  Accessurius,  Uypoglussus,  in  der  Luf:- 
röhrc  Schaum,  Pharynx-Schleimhaut  injicirt.  Lun>r 
blutreich,  an  der  Magenschleimhaut  Ecchymosen.  - 
Von  Tetanus  traumaticus  unterscheidet  sich  der  Vi.' 
durch  das  Fehlen  des  Trismus,  des  Nackensehm- ny» 
und  der  Nackensteifigkeit,  durch  die  Hydrophobe, 
durch  die  in  Paroxysmen  mit  völlig  freien  Intervall  e 
im  Stadium  paralyticum  auftretenden  Krämpfe. 

In  dem  von  Ritter  mitgetheilten  Falle  (3)  wir« 
2  Personen  am  14.  April  von  einem  verdächt:;  ' 
Hunde  gebissen  —  die  eine  durch  die  Kleider  i 
den  Schenkel  gebissen  blieb  gesund,  die  andere  17  .Ur- 
alte Arbeiterin,  in  den  unbedeckten  rechten  Vorder 
arm  erkrankte  an  Lyssa.  Am  13.  Mai  Schütteirr  - 
Schmerz  in  der  rechten  Thoraxseite,  dann  ausstrahle  i ; 
zum  Halse  und  den  Athcm  beengend.  Am  14.  Mi 
Puls  120,  Temp.  39,8*.  Es  wird  beginnende  Pneum.nh 
vermuthet.  Am  15.  Dyspnoe  und  Brustschmerz  dau  r: 
fort,  Brechneigung;  am  16.  ausgesprochene  klonirfs 
Krämpfe  der  Inspirationsmuskeln ,  Verminderung  4ö 
Empfindung  im  rechten  Arm.  Puls  120.  Temp.  SU* 
Stimmung  heiter,  Schlaf  unruhig.  Erst  am  Abend  hef- 
tiger Athmungskrampf  beim  Versuch  zu  Schling 
Diese  Krämpfe  wiederholen  sich  von  nun  an  und  tre:^ 
auch  ein  beim  Bespritzen  des  Gesichts  mit  Wa<vr 
Am  17.  Puls  140,  Temp.  39»;  Psychische  Eneguil 
sich  steigernd  zu  einem  maniakalisehen  &u:i>  - 
dann  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  Ruhe,  Tod  as 
Abend.  Die  Obduction  ergab  ausser  den  gcwöhnl.eh 
Blulanhäufungen  nichts  Bemerkenswerthcs. 

Drei  im  Laufe  des  Jahres  in  der  Royal  Infirnurj 
in  Glasgow  beobachtete  Fälle  von  Lyssa  human, 
werden  von  Dunlop,  Charte  ris  und  Pattersot 
(7,  8,  9)  genau  beschrieben. 

Der   erste   Fall   betrifft  einen    39jährigen  Man 
welcher  am  22.  Juli  von  einem  verdächtigen  Hunde  r 
die  Hand  gebissen  war,  am  25.  Sept.  mit  Schling 
schwerden  erkrankte  und  am  30.  Sept.  starb.  Ben.K- 
kenswerth  ist,  dass  am  22.  Sept.  die  Bissnarben  !■' 
aufbrachen  und  ein  Abgestorbensein  des  Arms  eintr»' 
Die  psychische  Erregung  war  von  vornherein  sehr  gro« 
und  die  Furcht  vor  der  Krankheit  gab  derselben  «-.= ur- 
eigenen Anstrich.    Sehr  stark  war  die  Salivation,  dir 
Kranke  spie  den  Wärtern  ins  Gesicht  und  biss  a  - 
um  sich.    Am  28.  wurden  an  der  unteren  Seite  <H 
Zunge  zwei  Pusteln  mit  gelben   Spitzen  und  eine  pd 
erst  entwickelnde  dritte  wahrgenommen,  und  am  • 
hatten  sich  zwei  andere  dazu  gefunden  (!  Ref.).  l'; 
Obduction   ergab  nichts  Abnormes,    namentlich  aofS 
an  der  Bisss teile   und  an  den  Nerven  des  rech; 
Arms.    Ganz  ähnlich  war   der  zweite  Fall  (56jähn: 
Arbeiter  am  24.  Mai  von  einem  verdächtigen  Hur.! 
die  Hand  gebissen).    Als  der  Gebissene  im  October 
von  hörte,  dass  ein  Mensch  an  Tollwuth  gestorben 
wurde  er  unruhig  und  ängstlich,  schlaflos,  es  stellte  > 
dann  ein  paroxysmenwei.se  auftretender  eigenthünihclK  ' 
Schmerz  in  der  verletzten  Hand  und  im  Arm  ein  ;  - 
der  Kranke  stellte  sich  am  16.  October  im  Krank" 
hause,  die  Amputation  des  Armes  verlangend,  vor.  lU* 
Geräusch  fliessenden  Wassers,  die  Erwähnung  des  Hi- 
lters rief  heftige  Athmungskrämpfe  hervor,  ebenso 
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Versuch  zu  schlucken.  Die  Aufregung  steigerte  sich  in 
hohem  (trade,  namentlich,  als  er  am  17.  in  eine  Zwangs- 
jacke gesteckt  wurde.  An  demselben  Tage  starb  er. 
Zu  bemerken  ist.  dass  der  Urin  eiweisshaltig  war.  Auch 
im  8.  Kalle  (31  jähr.  Mann  am  28.  Septb.  in  die  Hand 
gebissen)  wurde  die  F.rkrankung  nach  4  Wochen  durch 
Sehnen  im  Arm  eingeleitet  und  die  psychische  Erre- 
L*unc  war  sehr  gross.  In  der  Chloroformnarcose  wurde 
Beeftea  mittelst  der  Schlundsonde  in  den  Magen  ge- 
bracht. Sobald  die  Narcose  schwand,  trat  stürmisches 
Erbrechen  ein.  Nachdem  die  Respirationskrämpfe  zwei 
Tage  sehr  heftig  gewesen  waren,  Hessen  sie  am  31.  Oc- 
tnber  nach,  der  Kranke  konnte  etwas  schlucken.  Nachts 
wechselten  wilde  Delirien  und  ziemliche  Klarheit.  Tod 
am  1.  November  im  Zustande  halben  Comas  nach  einem 
heftigen  epilepti formen  Aufall.  Die  Obduction  ergab 
an  der  Bissstelle  keine  merkbare  Veränderung  und  auch 
sonst  ausser  starker  Füllung  der  Gehirnvenen  und  Sinus 
mit  dunklem  flüssigen  Blut  nichts  Bemerkenswerthes. 
Die  microscopische  Untersuchung  ergab  in  der  Nähe 
der  Narben  an  der  Hand  eine  Infiltration  des  Gewebes 
mit  überaus  zahlreichen  Rundzellen  und  eigentümliche 
durchsichtige,  runde  Körperchen  innerhalb  der  Gefässe 
an  der  inneren  Seite  ihrer  Wandung  (V  Ref.).  Im  Pons, 
den  Crura  cerebri,  der  Medulla  und  dem  Rückenmark 
zeigte  sich  eine  mehr  weniger  auflallende  Anhäufung 
von  Rundzellen  in  den  perivasculären  Räumen  (s.  oben 
bei  Porel,  Ref.)  und  ebenso  um  die  Ganglienzellen 
herum. 

Steele  (10)  berichtet  von  einem  6$  jähr.  Knaben, 
welcher  am  4.  Juli  von  einem  fremden  Hunde  in  die 
Hand  gebissen  wurde.    Die  Wunde,  alsbald  mit  Ar- 
u-'nt  nitr.   gebeizt,   heilte  schnell.    Am   18.  August 
fühlte  er  allgemeines   Missbehagen,  am  21.  bei  einer 
Kxoirsinn  nach  Dover  wurdc  ihm  beim  Anblick  des 
Wassers  unwohl  und  er  gab  an,  dass  er  die  „Füsse  so 
leicht  fühle".  Er  trank  etwas  Thee.  konnte  aber  gleich 
darauf  Wasser  nicht  schlucken  und  dann  auch  keine 
anderen  Getränke  mehr.    Den  22.  August  war  er,  nach 
guter  Nacht,  sehr  ruhelos,  klagte  über  Schmerz  in  der 
Magengrube  und  im  Halse.    S.  fand  ihn  mit  etwas  er- 
weiterten Pupillen  und  injicirten  Conjunctiven  ruhig 
athmend  fieberlos  im  Bette.  Er  konnte  nicht  schlucken, 
fröstelte,  klagte   über   den  Magenschmerz,   am  Herzen 
systolisches  Blasen.    Nachts  etwas  Schlaf;  am  23.  Re- 
spirationskrämpfe durch   Bewegung  des  Körpers  und 
durch  Anblasen  erzeugt.    Am  24.  derselbe  Zustand. 
Im  Urin  etwas  Eiweiss.   Er  bittet,  ihn  ruhig  liegen  zu 
lassen  (Krämpfe?  Ref.).    Am  25.  einige  Benommenheit, 
leichte  Delirien,  kühle  Extremitäten  (Krämpfe?  Ref.). 
Am  26.  grosse  Unruhe,  Delirien,  Benommenheit  grösser, 
involuntäre  Urincntleerung.    Er  nimmt  einige  LötTel 
voll  Milch  und  Wasser.    In  der  Nacht  zum  27.  wird 
er  so  aufgeregt,  dass  er  kaum  im  Bette  zu  halten  war, 
hatte  dazwischen  aber  lichte  Augenblicke.   Am  Morgen 
des  27.  Tod.    Keine  Seetion.    (Kein  ganz  sicherer  Fall. 
Ref.) 

In  dem  von  Rigden  (11)  kurz  beschriebenen  Falle 
war  ein  47jähr.  Mann  am  30.  April  von  einem  „kran- 
ken* Hunde  gebissen,  die  Wunde  heilte  ungeheizt 
schnell,  am  8.  Juni  Schlingbeschwerden  und  Athembe- 
engttOg,  dann  Athmungskrämpfe,  Salivation,  Tod  am 
11.  in  Erschöpfung.  Keine  Seetion.  Der  Martin'sche 
Kall  (12)  zeichnet  sieh  durch  eine  ungewöhnlich  lange 
Ineubationsperiode  (vom  21.  Februar  bis  7.  November) 
aus.    Bietet  sonst  nichts  Bemerkenswerthes. 

In  dem  Falle  von  White  (20)  war  der  35jährige 
Mann  von  einem  verdächtigen  Hunde  im  Juli  gebissen, 
Ende  September  ueräth  er  in  eine  deprimirte  Sfmmung, 
am  21.  Oetober  Frösteln  und  Kopfschmerz,  am  25.  Mor- 
i'  ns  Schlingbesehwerden,  beim  Versuche  zu  schlucken 
bleibt  der  Athem  aus.  Die  Narbe  an  der  Hand  öffnet 
sich.  Gefühl  von  Abgestorbensein  im  Arm.  Am  27.  Oct. 
Aufnahme  in  das  Hospital.  Versuche  zu  schlucken  und 


Nadelstiche  bedingen  heftige  Athmungskrämpfe,  trotz- 
dem gelingt  es  ihm  mittels  eines  Kautschukrohres  ein- 
geführtes Wasser  zu  schlucken.  Im  Laufe  des  Tages 
wird  er  aufgeregt,  angstvoll,  klagt  über  Magenschmerz, 
Krämpfe  traten  auch  bei  der  Berührung,  bei  einem 
Lufthauch  auf.  Heftiges  Spucken.  Am  28.  steigert  sich 
die  Erregtheit  zu  einem  maniakalischen  Zustande  und 
er  wird  in  die  Zwangsjacke  gelegt.  Unaufhörliches 
Schwitzen,  Priapismus,  Delirien.  Urin  stark  eiweiss- 
haltig.  Gegen  Abend  Aufhören  der  Krämpfe,  um  10  Uhr 
ruhiger  Tod.  Vom  27.  Nachmittags  ab  hatte  der  Kranke 
6  mal  eine  Injection  von  Atropinum  sulf.  bekommen, 
zunächst  1  „  Gran,  dann  steigend  bis  1  im  Ganzen 
0,366  Gran.  Bei  der  Seetion  wurden  die  Gefässe  der 
Hirnhäute  und  der  Lungen,  sowie  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  und  Schlundes  sehr  blutreich  gefunden, 
sonst  nichts  Auffallendes.  In  «lern  von  Hope  (1!))  mit- 
getheilten  Falle,  welcher  ein  4jähriges  Kind  betrifft, 
dauerte  die  Incubationszeit  vom  21.  Aug.  bis  7.  Oct., 
wo  das  Kind  sich  unwohl  fühlte  und  erkältet  erschien, 
den  9.  Oct.  Halsschmerz,  Beschwerden  beim  Schlucken, 
Schmerz  im  Epigastrium.  Am  9.  und  10.  konnte  das 
Kind  schlucken  ohne  Athemnoth,  keine  Hydrophobie, 
erst  am  11.  Respirationskiämpfe  und  dann  auch  Auf- 
regung, Anfälle  von  heftiger  Angst  und  Wuth.  Abends 
nach  kurzer  Erschöpfung  ruhiger  Tod.  Es  war  Mor- 
phium, Chloralhydrat,  Chloroform,  Atropin  angewandt. 

In  dem  von  Sansom  (18)  mitgetheilten  Falle,  wel- 
cher einen  17jährigen  jungen  Menschen  betrifft,  dauerte 
die  Incubation  vom  Juli  oder  August  1S76  bis  Ende 
Januar  1877  und  die  Prodrome  —  Kopfschmerz,  Schlaf* 
und  Appetitlosigkeit,  Druck  im  Epigastrium,  trübe  Stim- 
mung —  dauerten  bis  Mitte  Februar,  am  17.  Februar 
ziehende  Schmerzen  in  der  Narbe  an  der  Hand,  bis  in 
den  Arm  strahlend,  am  18.  Krampf  beim  Versuch  zu 
trinken.  Am  19.  grosse  Aufregung,  Salivation.  An 
der  Wangcnschleimhaut  und  unter  der  Zunge  werden 
mehrere  Papeln  und  Vesikeln  bemerkt,  stecknadelkopf- 
gross, von  einem  weichen  Hof  umgeben  und  werden 
als  Lvssac  in  Anspruch  genommen  (S.  oben  Dunlop's 
Fall!'  Ref.)  und  cauterisirt.  Im  Urin  Blut  und  Zucker. 
Tod  am  20.  früh. 

Frau  S ,  47  Jahr  alt,  wurde  am  4.  Febr.  von  einem 
fremden  Hunde  in  die  rechte  Hand  gebissen  und 
die  Wunde  war  sofort  mit  einer  starken  Ammoniak- 
Lösunz  ausgewaschen  worden,  so  dass,  als  Dr.  Bart- 
lctt  (28)  dazu  gerufen  wurde  und  sie  mit  Sehw.  Fol- 
säure ätzte,  hierdurch  nicht  die  mindeste  Empfindung 
hervorgerufen  wurde.  Am  1.  April  fühlte  sie  s:eh 
etwas  unwohl,  den  2.  nach  einer  guten  Nacht  wieder 
wohler,  jedoch  wurde  ihr  beim  Frühstück  das  Schlucken 
schwer.  Den  3.  wurde  B.  gerufen  und  beobachtete 
bereits  entwickelte  Athmunsrskrämpfe,  die  namentlich 
durch  den  Versuch  zu  trinken  hervorgerufen  wurden. 
Er  beobachtete,  dass,  wenn  das  Wasser  vorsichtig  in 
in  den  Mund  gebracht  werden  konnte,  ohne  dass  der 
Krampf  entstand,  das  eigentliche  Schlucken  keine 
Schwierigkeit  machte.  Im  Halse  keine  Spur  von  Rö- 
thung,  Schwellung  etc.  Am  4.  wurde  das  Schlucken 
ganz  unmöglich;  die  Kranke  spie  sehr  reichlich  Spei- 
chel aus,  in  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  schlief  sie  einig« 
Stunden,  aber  ohne  Erleichterung.  Am  5.  stiess  sio 
ohne  eigentliches  Erbrechen  aus  dem  Magen  eine  Menge 
grünlicher  Flüssigkeit  aus.  Dieser  Vorgang  wiederholte 
sich  nun  öfter,  ohne  dass  dadurch  Krämpfe  hervorge- 
bracht wurden,  während  diese  bei  jedem  Versuch, 
Wasser  zu  trinken  und  bei  jeder  Berührung  mit  grosser 
Heftigkeit  auftraten.  Der  Antlick  von  Wasser,  das 
Glitzern  blanker  Körper,  das  Plätschern  von  Wasser, 
bewirkten  keine  Krämpfe.  Sie  starb  am  6.  um  Mitter- 
nacht. Einige  Stunden  vor  dem  Tode  stie^  der  fast 
stets  ruhige  Puls  auf  KM)  Schläge.  Morphium  in  Ver- 
bindung mit  Chloral  wurden  ohne  Nutzen  gebraucht. 
Eine  Seetion  fand  nicht  statt. 

Der  Fall  von  Storrs  (29)  betrifft  einen  52jährigen 
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Professor  in  Hartford,  welcher  am  80.  April  von  einem 
fremden  Hunde  mehrfach  gebissen,  trotzdem  die 
Wunden  sofort  mit  Carbolsäurc  gewaschen  und  mit 
Salpetersäure  gebeizt  waren,  am  2!>.  Mai  an  den  Vor- 
boten der  Lyssa  erkrankte  und  nach  ö6  Stunden  un- 
ter den  Erscheinungen  der  Erschöpfung  starb.  Die  von 
Eklampsie  und  Tetanus  wohl  zu  unterscheidenden  Ath- 
mungskriimpfc,  durch  Sehlingvcrsuchc  und  Berührun- 
gen  oft  ausgelöst,  oft  von  selbst  eintretend,  das  heftige 
Portspeien  von  Speichel,  die  psychische  Erregtheit  und 
der  schnelle  Odlapsus  waren  die  hervorragenden  Krank- 
heitserscheinungen. Es  wurden  Morphium  und  Chloral 
hypodermatisch,  letzteres  auch  im  Clystier  angewandt. 
Das  Chloral  schien  entschieden  die  Leiden  zu  mildern, 
die  Krämpfe  weniger  häutig  und  heftig  auftreten  zu 
lassen.  Bei  der  Übduetion  (fünf  Stunden  nach  dem 
Tode)  zeigten  sich  Leichenstarre  und  Todtcnfleek«  ent- 
wickelt, die  ßissnarben  etwas  gen'ithcL  An  den  innern 
Organen  wurde  ausser  Flüssigkeit  des  Blutes,  Con- 
gestion  der  Lungen  und  der  Organe  der  Schädelhöhle 
nichts  auffallendes  bemerkt. 

Gunning  berichtet  kurz  über  einen  von  ihm  in 
Tyzabad  in  Indien  beobachteten  Fall  von  Lyssa  ('22), 
Smart  (13)  von  einem  andern,  einen  englischen  Schiffs- 
jungen betreffend,  welcher  in  China  erkrankte  und  nach 
2  Tagen  unter  den  gewöhnliehen  Erscheinungen  starb. 
—  Die  Hundswuth  und  Lyssa  humana  sind  den  chine- 
sischen Aerzten  sehr  gut  bekannt  und  scheinen  im  In- 
nern des  Landes  häufig  vorzukommen,  die  meist  an  der 
Küste  beschäftigten  europäischen  Acrzt«  haben  keine 
Beobachtungen  darüber  zu  machen  <ie|.  -genheit  gehabt. 
McCaith  (21)  hat  einen  Fall  von  Hydrophobie  in  Folge 
einer  Kratzwunde,  die  einem  kleinen  Mädchen  von  einer 
der  Tollwuth  verdächtigen  Katze  beigebracht  war,  in 
Smyma  beobachtet.  Die  Möglichkeit  der  Infeetion  auf 
diesem  Wege  ist  nicht  zu  leugnen,  da  die  Krallen  sehr 
wohl  von  der  Katze  vorher  beleckt  sein  konnten. 

Favre r  (30)  berichtet  ül>cr  einige  von  ihm  beob- 
achteten Fälle  von  Hydrophobie  in  summarischer 
Weise  und  hebt  hervor,  dass  in  einem  Falle,  wo  ein 
toller  Schakal  zwei  Menschen  gebiessen  hatte,  der  zu- 
erst gebissene  an  Rabies  starb,  der  zu  zweit  gebissene 
gesund  blieb,  obgleich  er  (ein  Arzt)  die  wahrschein- 
lichen Folgen  des  Bisses  kannte  und  in  grossester 
Sorge  lange  Zeit  lebte.  Wenn  Furcht  vor  der  Krank- 
heit im  Stande  wäre,  dieselbe  zu  erzeugen  (oder  etwa 
dem  äusserlich  Aehnliches),  hätte  man  meinen  sollen, 
dass  gerade  dieser  Fall  hätte  bös  ablaufen  müssen.  In 
einem  2.  Falle  wurde  ein  junger  Mann  von  einem  höchst 
wahrscheinlich  völlig  gesunden  Hunde  gebissen,  verfiel 
nach  30  Tagen  in  Melancholie,  verweigerte  die  Nahrung, 
konnte  nicht  schlucken  und  starb  an  Erschöpfung. 
Das  Krankheitsbild  licss  wesentliche  Züge  der  wirk- 
lichen Rabies  vermissen. 

Read  (31)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  eine 
32jährige  Frau  am  15.  Mai  von  einer  Katze  gebis- 
sen wurde,  von  der  jedoch  nicht  bekannt  geworden 
ist,  dass  sie  toll  gewesen  wäre:  nach  3  Wochen  wurde 
sie  melancholisch,  verlor  den  Appetit,  hatte  grosso 
Furcht  vor  den  Folgen  des  Hissen.  Am  16.  Juli  sah 
sie  R.  Sie  war  aufgeregt  und  ängstlich,  seigte  grosse 
Hyperästhesie  des  Gesichts  und  Nackens,  wurde  durch 
die  Erwähnung  und  den  Anblick  des  Wassers  aufge- 
regt und  bekam  eine  Art  Schluckkrampf.  Am  Tage 
darauf  nahm  die  Aerophobie  zu,  der  rechte  Arm  und 
das  rechte  Bein  waren  in  steter  Bewegung,  die  linke 
Seite  ruhiger.  Einen  Schluck  Sarsaparillabier  nahm  sie 
mit  Schauder,  aber  ohne  Krampf,  dasselbe  geschah  am 
Tage  darauf.  Am  3.  Tage  trat  Collapsus  ein  und  in 
einigen  Stunden  der  Tod.  Die  Kranke  hatte  grosse 
Quantitäten  Chloral  und  Morphium  und  4  Injectioneti 
von  je  1  „  Grtn.  Woerora  erhalten.  (Der  Fall  ist  nicht 
genau  genug  beschrieben  und  zweifelhaft.  Ref.) 

Kelly  (32)  hat  in  einem  Falle  einem  Menschen, 


der  einen  Monat  vorher  von  einem  (tollen?  Ref.)  Hunde 
gebissen  war  und  hei  dem  nun  die  Narben  aufbra- 
chen, während  er  Steifigkeit  der  Nacken-  und  Brust- 
muskeln und  allgemeines  Unbehagen  fühlte,  Opium 
Grra.  1  mit  10  Grm.  Natr.  bicarb.  2stündlich  gegeben 
Die  Wunden  heilten  in  wenig  Tagen  und  der  Krank- 
genas.  K.  glaubt,  dass  bei  dieser  Heilung  der  Rabies 
P ! Ref.)  wesentlich  mitgewirkt  habe,  dass  er  denKrar- 
ken  in  ein  ganz  dunkles  Zimmer  brachte  und  jede  Kr- 
sehütterung  oder  Berührung  von  ihm  fern  hielt. 

Eine  zur  Erstattung  eines  Berichtes  über  die 
Hundswuth  in  Frankreich  eingesetzte  Commissi« 
(33)  hat  nach  einem  kurzen  Resuine.  welches  alle: 
statistischen  Mittheiiungen  entbehrt,  vorgeschlagen: 
1)  Cauterisation  aller  verdächtigen  Bisswunden.  2 
Belehrung  des  Publicum*  über  die  Zeichen  der  Hunds- 
wuth.   3)  Ueberwachung  der  Hunde  im  Winter  wi? 
im  Sommer.    4)  Obligatorisches  Anlegen  von  Hals 
bändern.  Aufgreifen  und  Tödten  dor  ohne  Halsband,  r 
umherschweifenden  Hunde.  Todtung  der  verdächtig» :i 
Hunde  oder  Beobachtung  derselben  bei  völliger  Ab- 
sperrung 8  Monate  hindurch  (!).    Der  Besitzer  oV- 
Hundcs  soll  nicht  nur  civilrechtlieh.  sondern  auch 
criminell  dafür  verantwortlich  gemacht  werden,  wer- 
sein Hund  Schaden  anrichtet.    Schliesslich  sollen  du 
Präfecten  berechtigt  sein,  tödten  oder  8  Monate  hin- 
durch einsperren  zu  lassen  alle  Hnnde.  welche  durci 
einen  Biss  verdächtig  geworden  sind. 

[Logg,  .1.  Wickham  u.  Ormerod,  J.  A.,  Hydr  ■ 
phobia.  Report  from  the  post-mortem  wotn.  St.  Da  rtb. 
Hosp.  Rep.  XII. 

Ein  13jähriger  Junge  war  von  einer  fremden  Kat: 
in  die  Hand  gebissen;  die  Wunde  war  verbunden, 
aber  nicht  geätzt  worden.  Er  blieb  2  Monate  laue 
die  Zeilangabe  scheint  ein  Irrthum  sich  eingeschlichen 
zu  haben,  Ref.)  gesund;  dann  begann  die  Hand  :u 
schwellen,  und  Patient  bekam  Schmerzen  im  gan^r; 
Arm;  nach  3  Tau'en  war  sein  Zustand  besorgnissen  • 
gend.  Her  Oesiehtsausdruck  war  ängstlich:  er  ha;:. 
Streckkrämpl'e,  klagte  über  Schmerzen  auf  der  Bru?t- 
Temperatur  etwas  erhöht,  Puls  100,  Hcrzaction  f  hi 
kräftig.  Er  war  sehr  erregt,  wollte  Nichts  zu  sich 
nehmen,  biss  einer  Wärterin  in  die  Hand.  Am  nälfc- 
sten  Tage  war  er  etwas  ruhiger,  die  Convulsionen  ha;- 
ten  nachgelassen,  traten  jedoch  nach  einem  Versu  b 
Nahrung  zu  nehmen,  wieder  auf.  (Ord.  Bromkal.i- 
Morphium.)  Am  Nachmittag  stärkere  Aufregung,  Ii  .  ■ 
lucinationen  (sieht  Katzen,  glaubt  die  Zimmerlce. 
fällt  auf  ihn  nieder),  verweigert  den  (ienuss  von  Was- 
ser etc.  Es  tritt  einmal  Erbrechen  ein.  Er  wird  durch 
den  Anblick  von  Licht  noch  stärker  erregt,  schreit  u:  I 
heult,  schimpft,  spuckt  um  sich.  Respiration  unr  -_ 
massig.  Lueidum  imervallum  von  '  ,stündiger  Dau •:. 
dann  wieder  maniakalischc  Erregung.  Keine  Convul- 
sionen. Stirbt  in  höchster  Enschöpfung  in  dor  Na.-l". 
—  Section,  13  Stunden  post  mortem,  macroscopts^!; 
keine  Anomalien.  Rückenmark  (von  Gowers  mier  - 
seopisch  untersucht)  zeigt  Folgendes:  Fasern  in  der. 
Scitensträngen  durch  helle  Interstitien,  die  zum  Th 
vacuolenartig  erweitert  sind,  von  einander  getrennt: 
die  nervösen  Elemente  selbst  sind  normal.  Im  un'^ 
Theil  der  Medulla  oblonirata  sind  die  Gcfässe  von  Leu- 
cocyten  umgeben,  desgleichen  besonders  auch  ,di«  Kern, 
des  Hypoglossus  und  des  Glossopharyngens":  die  sx  '»■ 
sen  Zellen  d erst  Iben  haben  ein  stärker  körniges  An- 
sehen als  normal.  Im  obern  Theil  der  Medulla  l  ' 
im  Pons  konnten  wegen  postmortaler  DisintegTa'i 
keine  Abnormitäten  nachgewiesen  werden. 
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Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Bisswunde,  welche 
die  Wärterin  von  dem  Patienten  davongetragen  hatte, 
ohne  üblen  Zwischenfall  heilte. 

Kü»»er  (Halle).] 

1)  Wasscrvogl,  Das  Milzbrand  -Erysipel.  —  2) 
Masin  g,  E.,  Einige  Fälle  von  Anthrax  abdominalis. 
Pctersb.  med.  Wochenschr.  No.  9.  —  3)  Derselbe, 
Wt-itere  4  Fälle  von  Anthrax  internus.  Ebendas.  No. 
32.  —  4)  C ramer,  T.  G..  Ein  Fall  von  Pustula  ma- 
ligna. Memorabilicn.  Heft  11.  S.  500.  (Kein  Milzbrand, 
sondern  septische  Infection  mit  Leichengift.)  —  6) 
Bues,  J.,  Deux  cas  de  puslule  maligne.  These,  Paris. 
—  G)  Grassot,  De  la  pustule  maligne  et  de  son 
Iraitcment  rationnel.  Journ.  de  therapeuth.  No.  17. 
(Empfiehlt  das  Ferrum  candens  nach  erfolgtem  Kreuz- 
sehnitt.)  —  7)  Co  min,  E.,  Traitement  de  l'iinthrax. 
Gaz.  des  hop.  No.  17.  (Empfiehlt  mit  Wiener  Aetzpasta 
eine  Demarkationslinie  um  die  Pustel  oder  das  Erysi- 
pel zu  ziehen.)  —  S)  Regnard,  De  la  mort  dans  le 
eharbon.  Ibid.  No.  147.  —  9)  Davainc,  C,  Observa- 
tions  relatives  aux  experiences  de  M.  Bert  sur  la  ma- 
ladic  charbonneusc.  Compt.  rend.  Bd.  84.  No.  23. 

Wasservogl  (1)  iiieilt  zwei  Fälle  von  Milz- 
branderys ipel  mit.  Characteristisch  für  dasselbe 
ist,  dass  ohne  Prodrome,  fast  plötzlich  eine  meist 
harte,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete,  anfangs  blasse, 
SChfflmÜche  nicht  heisse  Geschwulst  entsteht.  In 
12 — 15  Stunden  finden  sich  etwas  Rothe,  Schmerz 
und  Temperatursteigerung  und  es  entwickeln  sich  bläu- 
lich- oder  grau-rothe  grössero  und  kleinere  Blasen, 
welche  sich  allmälig  vergrössern  und  schwarz  werden. 
Zum  Theil  platzen  sie  oder  werden  aufgekratzt,  der 
niissfarbige  Inhalt  fliesst  aus  und  in  30 — 40  Stun- 
den zeigt  sich  das  freigelegte  Gewebe  brandig.  Die 
Schorfe  sind  trocken,  loderartig  hart:  der  Brand  schrei- 
tet in  der  Fläche  fort,  geht  aber  nicht  in  die  Tiefe. 
Eine  allgemeine  Infection  tritt  in  der  Regel  nicht  ein, 
und  hiedurch,  sowie  durch  die  Blasenbildung  unter- 
scheidet sich  das  Milzbranderysipel  von  demMilzbrand- 
odem.  Das  brandige  Erysipel  unterscheidet  sich  von 
dem  Milzbranderysipel  durch  dieProdronialerscheinun- 
gen.  die  sofort  auftretende  Hitze  und  Rothe  der  An- 
schwellung, die  Weichheit  der  Brand.schorfo  und  durch 
die  mehr  in  die  Tiefe  gehenden  brandigen  Zerstörungen. 

In  dem  ersten  Falle  war  ein  53  jähriger  Seifensieder 
au  Milzbranderysipel,  welches  am  linken  Vorderarm 
seinen  Sitz  hatte,  erkrankt.  Zehn  Tage  lang  schritt, 
bei  lebhaftem  Fieber,  Mattigkeit,  Angstgefühl,  die  An- 
schwellung. Blasenbildung  und  der  Brand  vorwärts, 
obgleich  wiederholte  Scarilicationen  und  Aetzungen 
(womit?  ist  nicht  gesagt,  Ref.)  angewandt  wurden,  dann 
aber  trat  Nachlass  des  Fiebers.  Begrenzung  des  localen 
1'rooes.ses  und  Heilung  ein.  (lieber  die  Aetiologie  wird 
nichts  mitgetheilt.)  Im  zweiton  Falle  beschmutzte  sich 
cm  Landmann  die  linke  Hand  mit  Mil/.brandblut.  Am 
folgenden  Morgen  war  dieselbe  und  der  untere  Theil 
des  Vorderarms  geschwollen.  In  5  Tagen  breitete  sich 
die  GeschwuLst  unter  Bildung  von  Brandblasen  und 
Schorfen  bis  zum  Ellenbogen  aus,  ohne  dass  Allgcmcin- 
biden  eintrat,  dann  Beginn  und  schneller  Fortgang 
der  Besserung. 

Masing  berichtet  eingehend  über  7  Fälle  von 
Anthrax  internus  (2  u.  3)  und  schliesst  einen 
Fall  einfacher  Pustula  maligna  an. 


Von  den  ersteren  zeigen  5  die  Localisation  in  der 
Bauchhöhle  (Anthrax  abdominalis),  einer  zugleich  im 
Gehirn,  einer  in  der  Brusthöhle.  —  Bei  dem  Anthrax 
abdominalis  entstand  meist  nach  vorangegangenen 
Prodroraal-Erscheinuugen  oder  ohne  solche  ein  Bläschen, 
das  sich  zur  zweifellosen  Pustula  maligna  entwickelte, 
dann  trat  schweres  Allgemeinleiden  mit  heftigem  Fieber, 
Gliederschmerzen,  Athembeklemmungen,  Leibschmerzen, 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes  bei  Druck,  auch  wohl 
schon  bei  Lebzeiten  nachweisbare  Zeichen  der  freien 
Exsudation  von  Flüssigkeit  in  der  Unterleibshöhle  ein, 
der  Leib  treibt  stark  auf,  es  tritt  auch  wohl  Erbrechen 
und  Durchfall  ein  und  unter  schnellem  Collapsus  in 
2 — 3  Tagen  der  Tod.  —  Bei  der  Section  zeigt  sich 
mehr  oder  weniger  reichliches,  röthliches  oder  gelbes 
trübes  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  das  retroperitonab; 
Bindegewebe  stark  sulzig,  gelb  oder  dunkel  blutroth 
infiltrirt,  Mesenterialdrüscn  stark  vergrössert  blutig 
infiltrirt,  das  Mesenterium  verdickt;  Im  Magen  und 
Darm  kraterförmige  Geschwüre  und  krümliche  g-  lb graue 
Schorfe  verschiedener  Grösse  auf  der  dunkelrolhen, 
dick  infiltrirten  Schleimhaut.  Die  Schorfe  bestehen  aus 
freien  Micrococcenhaufen  und  Darmepithelzcllcn,  welche 
mit  Micrococcen  gefüllt  sind.  In  dem  Exsudate  in  der 
Unterleibshöhle  viele  und  grosse  Bacillen.  Im  Blute 
zeigten  sich  die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt,  zum 
Theil  deutlich  morgensternartig,  zahlreiche  Bacilli  an- 
thracis,  ganz  gerade  und  winklig  zusammenliegend. 

Der  G.  Fall  betraf  einen  20jährigen  Schmid,  welcher 
am  7.  Februar  mit  Kopfschmerzen,  Uebelkeit  und  Mat- 
tigkeit erkrankte,  am  10.  Frost,  Hitze,  Erbrechen  be- 
kam, in  der  Nacht  darauf  bewusstlos  wurde  und 
Zuckungen  bemerken  Hess.  Am  II.  in  das  Kranken- 
haus gebracht  befand  er  sich  schon  in  der  Agonie  und 
starb  in  2  Stunden.  Bei  der  Section  zeigte  sich  (wie 
gewöhnlich)  das  Blut  flüssig,  Lackfarben,  in  der  Bauch- 
höhle mehre  Pfunde  trüben,  gelben  Serums,  retroperi- 
toneales  Bindegewebe  gelb,  gallertartig,  dick  infiltrirt, 
Mesenterium  verdickt,  seine  Drüsen  geschwollen,  Milz 
etwas  vergrössert  breiig,  im  Magen  und  Coecum  je  ein, 
im  Dünndarm  bis  zur  Ileocoecalk läppe  überaus  zahl- 
reiche charakteristische  Anlhraces.  Die  Pia  mater  sehr 
blutreich,  graue  Hirnrinde  überall  auffallend  dunkel 
bis  grauschwarz,  durchsetzt  von  stecknadelkopfgrossen 
Extravasaten,  in  der  rechten  Halbkugel  ein  haselnuss- 
grosser  hämorrhagischer  Herd  mit  Zertrümmerung  des 
Gewebes.  Dasselbe  enthält  zahlreiche  rothe  und  weisse 
Blutkörperchen  mit  vielen  Bacillen.  Ein  etwas  kleinerer 
ähnlicher  Herd  im  linken  Streifenhügel,  in  beiden  Seh- 
hügeln zahlreiche  kleine  Hämorrhagien.  —  Der  7.  Fall 
betraf  eine  30jährige  Arbeiterin  in  einer  Haarfabrik. 
Sie  erkrankte,  am  5.  März  Mittags  plötzlich  mit  Athem- 
noth,  kam  den  6.  März  in  das  Krankenhaus  in  einem 
Zustande  grossen  Cöllapses,  mit  Cyanose,  Pulslosigkeit, 
stertorösem  Athmen  und  starb  nach  5  Stunden.  Nirgend 
eine  Pustel.  —  Eine  halbe  Stunde  p.  m.  zeigte  Blut 
aus  der  V.  brachialis  keine  Bacillen. 

Section  18  Std.  p.  m.  Das  subcutane  Bindegewebe 
am  Halse  bis  zur  obern  Brustöflnung  blutig  serös  in- 
filtrirt, ingleichen  das  Zcllcngewebe  im  Mediastinum 
anticum  und  unter  dem  Herzbeutel.  Beide  Lungen 
mässig  blutreich,  an  den  Rindern  emphysematös.  Beim 
Herausnehmen  der  Trachea  finden  sich  an  der  hinteren 
Wand  und  an  der  Theilungsstelle  eine  geschwulstartige, 
derbe  Blutinfiltration  des  mediastinalen  Zellgewebes  von 
Haselnuss-  bis  fast  Hühncreigrösse,  in  der  einen  eine 
gesehwollene  Bronchiablrüse.  Die  Schleimhaut  der 
Trachea  über  der  Theilungsstelle  fleckig  geröthet  und 
auf  den  gerötheten  Stellen  mit  schmutzig  grauem  Belag 
versehen.  Das  dunkelrothe,  theerartige  Herzblut  ent- 
hält Massen  von  Bacillen  und  Keimen  derselben. 

Bues  (5)  theilt  zwei  eigne  und  eine  fremde  Beob- 
achtung von  Fällen  der  Pustula  maligna  mit,  welche 
sich  in  bezw.  4,  5.  12  Tagen  nach  erfolgter  Ineision 
und  Cauterisation  mit  Sublimat  zur  Heilung  wandten, 
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trotzdem  in  Blute  Bacleridien  nachgewiesen  worden 
waren.  Der  Nachlass  der  Erscheinungen  begann  stets 
4S  Standen  nach  der  Cautcrisation  mit  einem  Abfall 
der  Temperatur  eingeleitet  —  Was  die  von  Davainc 
statt  der  Ineison  und  Cauterisation  empfohlenen  sub- 
outanen  Inject  innen  antiseptischer  Lösungen  in  die  Um- 
gebung der  Pustula  maligna  betrifft,  so  zeigt  B.,  dass 
die  bisher  darüber  veröffentlichten  Erfahrungen  noch 
gar  kein  Unheil  über  ihre  Wirksamkeit  zulassen. 

In  dem  von  Regnard  (S)  beschriebenen  Falle  er- 
krankte ein  Arbeiter,  welcher  Fleisch  eines  Milzbrand- 
kranken Thieres  auf  der  Schulter  gelragen  und  damit 
auch  seine  Wange  berührt  hatte,  am  Tage  darauf  mit 
kaltem  Schweis*.  Delirien,  schwärzlicher  Färbung  des 
Gesichts,  Anschwellung  desselben.  Ein  Tropfen  Blttt 
zeigte  zahlreiche,  lange,  immobile  Bacterien.  Die  Tem- 
peratur des  Kranken  fiel  auf  3.'i8.  er  absorbirte  in  der 
Stunde  7,ü23  Liter  Sauerstoff,  exhalirte  6,3  Kohlen- 
säure (I.<JO  :  0,82),  also  etwa  den  dritten  Theil  dessen, 
was  ein  Gesunder  absorbiren  und  exhaliren  würde.  Es 
wird  hieraus  eine  Bestätigung  der  Ansicht  von  Pasteur 
und  .Toubert  gesehen,  dass  der  Tod  bei  Milzbrand 
dadurch  herbeigeführt  wird,  dass  das  Blut  durch  die 
Bacterien  des  Sauerstoffs  beraubt  wird.  Auch  im  vor- 
liegenden Falle  ist  anzunehmen,  dass  die  Bacterien  den 
im  Blut«  befindlichen  Sauerstoff  vermindert  und  so  die 
Temperatur  herabgesetzt,  die-  sämmtlichen  Umsetzungs- 
proecssc,  zu  denen  Sauerstoff  erforderlich  ist,  mehr  und 
mehr  beschränkt  und  so  den  Tod  bewirkt  haben. 

D avain o  (9)  tritt  der  Behauptung  von  Bert, 
dass  derCarbunkel  bestehen  und  sich  verbreiten 
könne,  ohne  dass  dabei  Bacleridien  als  Krankheits- 
ursache mitwirkten,  entgegen  und  bestroitot  die  Beweis- 
kraft der  von  ihm  angestellten  Versuche  in  dieser  Be- 
ziehung. Mit  OOmprimirtem  Sauerstoff  hat  D.  keine 
Versuche  angestellt,  dagegen  wohl  die  Einwirkung  des 
absoluten  Alcohols  auf  Milzbrandblut  experimentell 
geprüft. 

Früher  hat  er  die  bei  der  Mischung  beider  entste- 
henden breiartigen  Massen  unter  die  Haut  ron  Thieren 
gebracht  und  dann  Septicämie,  aber  nicht  Milzbrand 
erzeugt.  —  x\uf  die  Erfahrung  gestützt,  dass  1  Milliontel 
Tropfen  Milzbrandblut  bei  Meerschweinchen  Milzbrand 
erzeugt,  hat  er  ganz  frisches  Milzbrandblut  von  einem 
eben  gestorbenen  Thiere  mit  1000  Theilen  Wasser  ge- 
mischt, dann  einen  Theil  hiervon  mit  10  Theilen  ge- 
wöhnlichem Alcohol  gemischt  und  hiervon  eine  halbe 
Stunde  nach  erfolgter  Mischung  einen  Tropfen  einem 
Meerschweinchen  mittels  der  Pravaz'schen  Spritze  unter 
die  Haut  gespritzt.  Das  Thier  blieb  gesund  und  das- 
selbe Resultat  erhielt  er,  wenn  auch  der  Alcohol  mit 
dem  verdünnten  Milzbrandblut  nur  2  Minuten  gemischt 
gewesen  war.  Ohne  Alcoholzusatz  würde  das  Milzbrand- 
blut auch  in  dieser  Verdiinnung  sicher  die  Meerschwein- 
chen getödtet  haben.  Wenn  Bert  durch  seine  Injec- 
tionen  Erkrankung  und  Tori  der  Thiere  herbeiführte, 
so  erzeugte  er  nicht  Milzbrand  sondern  Septicämie. 

[Ricci,  V.,  Una  nuova  forma  della  infezione  car- 
bonchiosa.  11  Morgagni.  Novb.  (Ein  6  jährig.,  recht 
schwächliches  Mädchen  hatte  s,it  3D  Stunden  Pustula 
maligna  auf  dem  Vorderarm,  bereits  Lymphangitis  und 
Oedein  des  Armes  und  der  Schulter.  Temperatur  .'!!>, 4. 
Puls  110.  Die  knopfgrosse  Pustel  wurde  mit  Glüheisen 
zerstört  und  antiseptisch  verbunden.  Das  Kind  eolla- 
birte  schnell  und  starb  in  10  Stunden.  Entweder  war 
das  Gift  von  besonderer  Intensität  oder  eine  ausnahms- 
weise Reizempfänglichkeit  vorhanden.  Section  wurde 
verweigert.  Bork  (Arendsec.) 

Voss,  P.,  Experimente  mit  Milzbrandgift  Norsk 
M    izin  for  Lägevid.  R.  3.  Bd.  6.  p.  105. 


Tn  dem  patholog.-anatom.  Laboratorium  zu  Christ  a 
nia  machte  V.  mehrere  Versuche  mit  dem  Milzbluu 
einer  Kuh,  von  der  angenommen  wurde,  sie  wäre  an 
Milzbrande  gestorben.  Im  Blute  wurde  eine  uno- 
heurc  Menge  von  stabtörmigen  Bacterien,  die  bedeutni 
dicker,  als  gewöhnliche  Fäulnissbactorien  waren,  und 
sich  in  drei  verschiedenen  Längen  zeigten,  die  längs  Ii  i 
2—3  mal  länger,  als  die  kürzesten,  und  oft  in  Wink« 
gebogen,  gefunden. 

Die  Experimente  wurden  auf  Carien  angestellt  n.t 
Blut,  das  Milzbrandgift  enthielt,  theils  verdünnt,  th  ifa 
nieht  verdünnt,  theils  filtrirt,  und  dadurch  seiner  Ma- 
terien beraubt  und  endlich  mit  verfaultem  Blute.  K 
der  Versuchsthiere  (<J  im  Ganzen)  starben  nach  dee 
Verlaute   von  24 — 00  Stunden  nach  dem  Grade  '1 1 
Verdünnung  und  der  Menge  des  injicirten  Blutes  {\ 
Tropfen   bis  einige  Tropfen).     Ein  Fall,  wo  filtrr. - 
Blut  angewendet  wurde,   verlief  ganz  wie  die  übri«s 
und  zeigt»:  dasselbe  Scction-resultat.     In  Blutpr  !  '. 
die  vom  Ohre  der  lebendigen  Thier«  genommen  »ur; 
wurden  in  der  Regel  Bacterien  gefunden.    Bei  derS 
Uon  fand  man  ödematöses  Bindegewebe,  flüssiges  dut- 
keles  Blut,  blutreiche  weiche  Milz.     Die  erwähne 
Stabbaelerien  wurden  sowohl  im  Herzblute,   als  In- 
ders in  zahlreicher  Menge  in  der  Milz  gefunden,  *<  » 
in  einem  Falle  in  wenigstens  ebenso   grosser  Xenp. 
als  die  rothen  Blutkörper,  vorhanden  zu  sein  sebten-u 
An  dem  6.  Thiere  wurde  mit  einer  Staarnadel  stari 
liltrirtes  und  verdünntes  Blut  von  der  Milz  der  Kj' 
inoculirt.     Das  Thier  zeigte  keine  Reaction   nach  t  r 
lnoeulatMii.    Der  Verf.  sehreibt  dieses  negative  BlMi- 
tat  theils  der  starken  Verdünnung,  theils  dem  unz»  • 
massigen  Instrumente  zu.    Nach  dem  Verlaufe  von  K 
Tagen  wurde  demselben  Thiere  etwas  verdünntes.  srn- 
kendes,  verfaultes  Blut,  das  zahlreiche  Fäulnisshart. :  ri 
zeigte,  aber  wo  die  oben  erwähnten  characteristischri 
Bacterien  während  des  Fäuluissproecsses  verschwuti'F: 
waren,  inoculirt.    Das  Thier  starb  nach   (50  StUTi  I  ' 
Die  Milz  kaum  geschwollen,  hellroth.  nicht  hj  peiin  - 
es  wurden   einz.  Ine  Fäulnissbacterien,   aber  keine 
characteris  tischen  Stäbchen  in  den  Organen  gefondca 
Es  wurde  angenommen,  dxs  Thier  sei  an  Septicäm.t 
gestorben,  als  Folge   der  grossen  Menge  von  injter 
verfaulten  Stoffen.  Dahl  (Kopenhagen;. j 


III   Hotz  and  Warm. 

1)  Huber,  Zur  Casuistik  des  Menschenrotzes.  Arn. 
für  klin.  Med.  XXI.  S.  llf,.  -  2)  Frey  mann.  M. 
Malb  us,  Dorpater  med.  Zeitschr.  Bd.  Vi.  Heft  3  u.  4 
S.  2115.  —  3)  Dickinson,  A  case  ot  farey.  TL 
Lance t.  Sept.  21). 

Eine  54  Jahr  alte  an  chronischer  Manie  leiden if 
Person  wurde  von  Huber  (1)  an  Rotz  behandelt, 
in  3  Wochen  zum  Tode  führte.  Die  Quelle  der  Int-*"- 
tion  war  nicht  zu  ermitteln.  Sie  erkrankte  am  2.  JbÜ 
mit  allgemeiner  Abgeschlagenheit,  während  sich  tutt 
Anschwellung  des  Gesichtes  in  der  Gegend  des  Nasen- 
würzet  bildete.  Am  t).  sah  H.  die  Kranke,  welche  leb* 
haft  fieberte,  sehr  matt  war  und  das  Bild  einer  unge- 
wöhnlich heftigen  Gesichtsrose  darbot.  Die  Ansch*-''- 
hing  verbreitete  sich  alsdann  über  die  ganze  rechv 
Wange,  aus  der  Nase  rtoss  eitrige  Flüssigkeit,  über  d  c 
Angenommen  kleine  tiefliegende  fluetuirendo  Stell-n. 
dann  Ecchymosen  an  den  Malleolen  und  am  Krcu7h  'i 
aber  keine  Muskelknoten,  subcutane  Abscesse  etc.  T  1 
am  25.  An  den  geschwollenen  Partien  des  ttesiehi* 
zeigte  sich  bei  Einschnitten  .das  Gewebe  d-r  t  '1 
und  das  subcutane  Bindegewebe  mii  dickem  sehr  zi.V  ' 
Eiter  ohne  blutige  Beimischung  intiltrirf,  ein  fic-rt- 
lieher  Abscess  nicht  vorhanden.  Die  knorplige  Na.~n- 
Scheidewand  zeigte  mehrere  Gruppen  von  kaum  Stent' 
oadelkopfgr Oasen  gelblichen  zum  Theil  ulcenrten  Kl 
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chcn.  Einige  kleine  Geschwürchen  haben  den  Knorpel 
erndirt  Die  Nascnschleimhaut  verdickt,  blassgrauroth, 
sich  leicht  ablösend.  Auf  den  Unterlappeu  beider 
Lungen  frische  fibrinöse  Auflagerungen,  in  beiden 
Lungen,  besonders  den  Untcrlappen,  ca.  20  Stecknadel- 
kopf- bis  haselnussgrosse  Knoten,  welche  dicken  zähen 
Eiter  enthalten. 

In  dem  von  Frey  mann  (2)  berichteten  Falle  wurde 
ein  20jähriger  Bauer  am  25.  November  in  das  Kran- 
kenhaus aufgenommen  mit  Gangrän  des  2.  und  3.  Glie- 
des des  Mittelfingers  der  linken  Hand  und  Phlegmone 
des  ganzen  Fingers  bis  zur  Mittelhand.  Kr  berichtet, 
dass  er  seit  6  Tagen  erst  krank  sei.  Trotz  gemachter 
Ki (schnitte  zeigt  sich  Tags  darauf  Fortschritt  des 
Mrandes  auf  das  erste  Glied  des  Fingers  und  ein  bran- 
diger blauer  Fleck  in  der  Vola  manus  und  am  28. 
»  rysipelatöse  Röthung  im  unteren  Dritttheil  des  Vor- 
derarms, Gangrän  am  2.  und  4.  Finger  bis  zu  den  Me- 
tacarpen  hinauf.  Da  am  29.  die  Röthe  am  Vorderarm 
fast  geschwunden  und  der  Brand  nicht  weiter  gegangen 
war,  zugleich  die  Schmerzen  sehr  gross  waren,  wurde 
am  30.  die  Amputation  des  Vorderarms  im  unteren 
Dritttheil  gemacht.  —  Nun  traten  nach  einander 
Sehmerzen  und  Anschwellung  im  rechten  Kllcnbogen- 
^olenk,  dann  im  linken  Kniegelenk  ein.  dann  im  rech- 
ten, dann  crysipelatöse  Schwellung  der  Dorsalfläche 
der  rechten  Hand  mit  Gangrän  der  Amputationswunde. 
Ks  entwickelt  sich  Schnupfen  und  am  3.  Dec.  eine 
erysipelaUise  Röthung  der  rechten  Seite  der  Nase  mit 
reichlichem  Ausfluss  von  graurothem  eitrigem  Schleim. 
Dabei  Puls  120,  Temperatur  40*.  Ks  wird  die  Dia- 
gnose auf  Rotz  gestellt  und  nunmehr  von  dem  Kran- 
ken eingeräumt,  dass  er  rotzkranke  Pferde  gewartet 
hat.  Am  4.  December  Knötchen,  Bläsehen  und  Pu- 
steln (Rotzexanthcm)  auf  der  linken  Wange,  linken 
liem,  später  am  ganzen  Körper,  phlegmonöse  Entzün- 
dung des  linken  Fussrückens.    Am  6.  December  Gan- 


grän zweier  Finger  der  rechten  Hand,  dann  Phlegmone 
des  ganzen  Gesichtes,  Tod  am  7.  December.  Keine 
Section. 

In  dem  von  Dickinson  (*<)  beschriebenen  Falle 
entwickelten  sieh  nacheinander  Knoten  bezw.  Abscesse 
bei  einem  26jährigen  Stallknecht  am  linken  Vorder- 
arm, der  linken  Wade,  an  der  Stirn,  mit  erysipelatöser 
Entzündung  der  Augengegend  unter  lebhaftem  Fieber, 
das  schliesslich  mit  Diarrhoen  und  Delirien  verbunden 
war.  Nach  vorangegangenen  Schüttelfrösten  trat  der 
Tod  am  46.  Tage  der  Krankheit  ein.  —  Ausser  den 
Abscessen  an  den  äusseren  Theilen  wurden  zahlreiche 
den  pyätnisehen  ähnliche  Knoten  in  den  Lungen  ge- 
funden, im  rechten  Kniegelenk  und  der  Markhöhle  des 
Femur  Kiter,  dagegen  keine  Venen  Verstopfung  und  nur 
leichte  Schwellung  der  äusseren  Lymphdrüsen. 

[Mancini,  G.,  Un  caso  di  farcino  acuto  nell'  uomo. 
II  Raccoglitorc  medico.  30.  Giugno.  (Ein  Mann  mit 
unscheinbarer,  schmerzloser  Hautabschürfung  auf  dem 
rechten  Handrücken  bekam  nach  dreitägigem  Krank- 
heitsgefühl Gliederschmerzen,  Fieber  und  einen  inten- 
siven umschriebenen  Schmerz  am  rechten  Scheitelbein  - 
höcker.  Diese  Stelle  war  Tags  darauf  geschwollen,  der 
Schmerz  von  äussersier  Heftigkeit,  bis  am  6.  Fieber- 
tage die  mittlerweile  taubeneigrosse  Geschwulst  ge- 
spalten wurde,  die  nur  dunkles  Blut,  keinen  Eiter 
enthielt.  Mittlerweile  war  das  remittirende  Fieber  ge- 
steigert, Diarrhoe,  bedeutende  Gliederschwäche,  zeit- 
weises Delirium  eingetreten,  und  hatte  sich  auf  dem 
Fussrücken  eine  teigige,  auf  starken  Druck  schmerz- 
haft«! Geschwulst,  ferner  eine  schmerzlose  des'  linken 
Hodens  entwickelt.  Erst  am  S.  Krankheitstage  liess 
eine  schnell  entstandene  crysipelatöse.  violette  Schen- 
kelgeschwulst Rotzinfection  erkennen,  welcher  derKranke 
4  Tage  später  erlag.)  Bock  ] 


Militair-Sanitätswesen. 

Auszug:  aus  dem  Jahresbericht  für  1877 

von 

Dr.  W.  ROTH,  Generalarzt  I.  Cl.  zu  Dresden. 


I.  Geschichtliches. 

1)  Wolzcndorff,  Die  Feld  -  Chirurgie  des  Felix 
ttiirtz.  Militairarzt.  No.7.  8.  9.  10.  —  2)  Kirchen- 
i  erger.  Zur  Geschichte  des  österreichischen  Feld-Sa- 
ntätswesens,  während  des  Zeitraumes  1757  bis  1814. 
'mger  medicinische  Wochenschrift.  No.  37.  39.  40.  — 

Podhajsky,  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  des  öster- 
«  iebischen  Feld  -  Sanitätswesens.  Wiener  medicinische 
'rosse.  No.  14.  bis  16.  und  19.  —  4)  Knorr,  Heber 
Snl  wickclung  und  Gestaltung  des  Sanitätswesens  der 
uropäischen  Staaten.  —  5)  Frölich,  IL,  Das  König- 
ich Sächsische  Collegium  medico-chirurgieum.  Feldarzt. 

Jahrciberitht  d*r  Kc»>mmt«n  ModiHn.  1877.  Bd.  t. 


S.  33.  --  6)  Derselbe,  Die  Königl.  Sächsische  chirur- 
gisch-medicinische  Academie.  Kbendas.  No.  13.  und  14. 

Wolzcndorff  (1)  giebt  einen  Auszug  aus  dem 
Buche  des  Baseler  Chirurgen  Würtz  ,. Practica  der 
Wundarziifi",  welches  er  als  eines  der  bedeutend- 
sten Werke  des  16.  Jahrhunderts  bezeichnet.  Die  An- 
sichten des  Würtz  zeigen  durchaus  Selbstständigkeit 
des  Urthcils,  objective  nüchterne  Beobachtung,  verstän- 
dicc  und  humane  Auffassung,  so  das-,  sich  seine  Chi- 
rurgie auf  das  Vorteilhafteste  von  dem  barbarischen 
Handwerk,  das  seine  Zeil  genossen  so  nannten,  unter- 
scheidet. 
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Kirchenbergcr(2)  giebt  nach  dem  Werk  von  B  a  n  - 
calari:  „Beiträge  zur  Geschichte  des  öster- 
reichischen Heerwesens"  interessante  Notizen  über 
das  österreichische  Feld-Sanitätswesen  seit  dem  sieben- 
jährigen Kriege.  In  demselben  befanden  sieh  die  Feld- 
scheerer  während  der  Action  hinter  dem  zweiten  Treffen, 
woselbst  auch  die  nüthigen  Wagen  zur  Fortsebaffung 
in  Bereitschaft  standen.  Nach  Gefechten  besorgten  bb>s 
die  hei  den  Regimentern  eingetheilten  Aerzte  mit  der 
nöthigen  Mannschaft  das  Aufsuchen  der  Verwundeten 
und  die  erste  Pflege  derselben,  bis  sie  mit  Regiments- 
fuhrwerken oder  Vorspann  in  die  Spitäler  transportirt 
werden  konnten.  Bei  stehenden  Lagern  blieben  die 
Leichtkranken  im  Lager,  die  übrigen  wurden  iu  den 
nächsten  Dörfern  in  Marodenhäuser  untergebracht 

Den  Transport  der  Kranken  und  Verwundeten  der 
Armee  besorgten  im  Jahre  1758  Invalidenmarmschaften. 
Diese  Transporte  waren  fast  immer  von  Acrzten  be- 
gleitet. Bei  jedem  Feldspital  waren  1759  ein  Stabs- 
offizier, ein  Hauptmann  und  ein  Subalternbeamter  an- 
gestellt. 

Die  Befehle  des  Generalfeldmarschall  (iraf  Daun 
zeigen  ein  besonderes  Interesse  für  diesen  Dienstzweig. 

Die  ganzen  Vorkehrungen  erwiesen  sich  aber  unzu- 
reichend, nach  der  Schlacht  von  Torgau  1760  waren 
3000  Verwundete  ohne  Speisung  und  ärztliche  Hülfe. 
Ks  wurden  daher  wesentliche  Verbesserungen  eingeführt, 
besonders  für  die  Aufstellung  einer  Armee  in  Höhnten, 
die  1782  beabsichtigt  war.  Der  Stand  der  Aerzte  war 
nicht  genau  zu  sagen,  doch  sollte  ein  Ar/t  auf  722 
Mann  kommen.  Ks  war  auch  auf  fliegende  Spitäler  und 
Hauptspitäler  Rücksicht  genommen.  Als  Krankenwart- 
personaf  sollten  Invaliden.  Soldatenweiber  und  Land- 
leute  verwendet  werden.  Kine  geordnete  Krankeneva- 
cuation  wurde  vorbereitet.  1788  im  Türkenkriege  ka- 
men Spitalsbaracken  zur  Anwendung;  178(5  erfolgte  die 
Stiftung  der  Josefs  -  Acadcmie  und  wurde  der  Unter- 
schied zwischen  Aerzten  und  Chirurgen  aufgehoben. 
1794  ging  die  Medicamenten  -  Liefet  ung  an  den  Staat 
über.  1805  tritt  als  oberste  Sanitätsbehörde  bei  der 
Armee  eine  feldärztlichc  Direction  auf.  180!)  ist  zum 
ersten  Male  von  einer  Sanitäts-Compagnie  die  Rede. 
In  diesem  Feldzuge  findet  sich  eine  neue  Organisation 
der  Feld-Sanitäts-Anstalten,  die  sieh  in  Aumaliniospi- 
täler  ä  400  Mann,  Untcrlagsspitäler  ä  800  Mann  und 
Hauptspitäler  ä  1O0O  bis  1200  Mann  theilen. 

Auf  G0.000  rechnete  man  9  Spitäler.  Jedes  Regi- 
ment hatte  einen  Sanitätswagen  mit  Bandagen  und  Me- 
dicamenten. An  Schlaehttagen  wurde  der  allgemeine 
Verbandplatz  durch  eine  orangefarbige  Fahne  bezeich- 
net. Ks  erfolgte  auch  eine  genaue  Organisation  des 
Dienstes  auf  dein  Schlachtfelde,  wo  jeder  Flügel  unter 
einem  Stabsarzt  Fuhrwerke  und  eine  halbe  S;milätscom- 
pagnic  zur  Fonnirung  des  Ambulancehospitals  und  der 
Versandhäuser  zugetheilt  erhielt.  Bei  der  späteren  Kin- 
theilung  in  Armceabthcilungen  bekam  die  ärztliche 
Oberleitung  bei  jeder  derselben  ein  Stabsarzt  und  seit 
1813  wurde  noch  eine  Sanilätscompagnie  des  Sanitäts- 
bataillons zugetheilt,  mittelst  deren  durch  Commandi- 
rung  der  Aerzte  der  Regimenter  ein  Ambulancespital 
und  am  Tage  der  Schlacht  ein  Verbandshaus  zu  for- 
miren  war. 

Podhajsky  (3)  bespricht  nach  der  Mcdirina  mi- 
liaris, seu  libellus  eastrensis  von  Roymundus  Minderer 
1620  die  Wichtigkeit  einer  verständigen  Gesundheits- 
pflege mit  Rücksicht  auf   das  Lagerleben. 

Knorr  (4)  giebt  in  seiner  eingehenden  Arbeit  über 
Entwiekelung  u  n  d  Gestaltung  des  Hecressani- 
tätswesens  der  europäischen  Staaten  eine  his- 
torische Zusammenstellung  von  den  ältesten  Reiten  bis 
gegen  Ende  des  Mittelalters:  Bei  der  Besprechung  des 
Sanitätswesens  der  einzelnen  Staaten,  von  denen  bis 
tzt  Deutschland  (einschliesslich  Preussen,  Bayern, 
hsen  und  Würtemberg),  Frankreich,  Lugland,  Russ- 


land und  Oesterreich-Ungarn  erschienen  sind,  hat  jefcr 
dieser  specicllen  Artikel  eine  genaue  historische  Ein- 
leitung, weicht-  das  erwähnte  Werk  zu  einer  Fundurul* 
historischer  Aufschlüsse  machen.  Die  betreffenden  At- 
Okel  werden  unter  Organisation  besprochen  werden. 

Frölich  (5>  giebt  einen  geschichtlichen  LVberWiek 
über  das  Königlich  Sächsische  Colleginm  medici- 
chirurgicum.  welches  auf  Grund  der  im  zw* r  : 
schlcsischen  Kriege  erlittenen  Verluste  zur  Aushildt»; 
tüchtiger  Wundärzte  im  Jahre  1748  ins  Leben  trat  und 
1815  durch  die  chirurgisch- mcdicinischc  Akademie  iura 
Zweck  der  Ausbildung  guter  Wundärzte  und  Aerrt*! 
für  das  Heer  und  das  platte  Land  ersetzt  wurde.  Ite 
CoUegtum  medico-chirurgicum  hat  während  seines  KV 
Stehens  der  Armee  581,  dem  Civil  13S5  Aerzte  £e- 
liefcrt. 

Die  Königlich  Sächsische  chirurgi  sch-meii- 
cinische  Akademie,  welche  nach  einem  von  I  r  - 
lich (6)  gegebenen  geschichtlichen  Ueberblick  von 
1815  bü  1861  bestand  und  dann  im  Interesse  ein.: 
einheitlichen  Ausbildung  der  Aerzte  an  der  Univi-MM! 
Leipzig  aufgehoben  wurde,  wird  bezüglich  ihres  Per- 
sonals und  ihrer  Lehrmittel  genau  besprochen. 

II.  Organisation. 

A.  All 

1)  Knorr.  F..  Ueber  Kntwickelung  und  Gestaltung 
des  Hecres-Sanitätswescns  der  europäischen  S tutet 
Hannover.  Heft  1  bis  4.  (Wird  bei  den  einzelnen  d  ir 
vorkommenden  Staaten  Besprechung  finden.)  —  S 
Peltzer,  Artikel:  Feldsanilätsdienst  in  B.  Potrn. 
Handwörterbuch  der  gesammten  Militärwissenschaft*: 
mit  erläuternden  Abbildungen.  3.  Bd.  Bielefeld  uc: 
Leipzig.  S.  348—269. 

B.  Specielles. 

1.  Deutschland. 

3)  Präger,  C.  J.,  Das  preussischc  Militärmcdicmd- 
wesen  in  Systematischer  Darstellung.    2.  Auflage.  !>i '•• 
1S75.  2  Bände. —  4)  Rabl-Rückhard,  Bericht  übr 
die  Kntwickelung  und  die  Fortschritte  des  preuss-i 
Mihtärsamtätswesons.   —   5)  Knorr.  K. ,    Ueber  Er- 
Wickelung  und  Gestaltung  des  Reervssanitätswcsens  >! 
europäischen  Staaten.   Hannover.  —  6)  Hei  big.  1 
Ersatz  des  königlieh  sächsischen  activen  Sanitätsofnc  •- 
corps.    Feldarzt.  No.  21  und  22.  —  7)  Post,  Ken  - 
körte  mededeelingen  over  de  organisatie  van  den  M  . 
tairen  Geneeskundigen  dienst  in  het  buitenland.  Nci.r- 
landsch  militair  genceskundig  Archief  etc.  L  Jahrgar;. 
Utrecht,  p.  258  -27'.».  —  8)  Poulsen,  J.  P„  Sc  • 
teLsvaesenet  i  den  tydske  Haer.  Meddelelser  fraetBtJ.' 
ved  det  XII.  Armeekorps  (Sachsen).  Kjobenhavn. 
9)  Jacobi,   Die  Dienstverhältnisse  der  Officiere  unl 
Oflieicraspirantcn,  der  Sanitätsofficicre  und  Aerzte  4c 
Beurlaubtenstandes,  sowie  der  Officiere  zur  Dispos '. 
Dresden. 

2.  Oesterreich. 

10)  Der  dritte  Theil  des  Dienstreglements.   Die  - 
nitätstruppen.  Wiener  medicinische  Presse.  Spalt-  •"" 
Militärarzt.  S.  141.  —  11)  Organisationsstatut  im  <i 
Honvedärzte.  Feblarzt  No.  15.   Wiener  mediein.  Pr> -> 
Sp.  990.  —  12)  Zum  Abschiede  Dr.  x.  Hassiniren 
Militärarzt.  S.  1;>7  u.  1K5.  -   13)  GeiieralstalW 
v.  Hassinger  und  der  Streit  um  seinen  Nachlisi. 
Feldarzt.  S.  J82.  —  14)  Krste  Sedisvaranz  in  der.- 
des  Chefs  des  militärärztlichen  Offieterscorps.    Wi  i 
med.  Presse.  Sp.  1336.  —  Ii)  Die  Besetzung  der 
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steil  beiden  tnilitärärztliehen  Posten.  Kbendas.  Spalte 
l.'i64.  —  16)  Kin  militäriirztlicher  Einschub.  Ebenda*. 
Sp.  987.  —  17)  Zum  Mangel  an  Aerzten  für  den 
Kriegsdienst.  Fcldarzt.  S.  10.  —  18)  Die  Lage  der 
Hilitärirzte  in  Dalmatien.  Militärarzt.  S.  197. 


3.  Frankreich. 

19)  Loi  relative  a  l'organisation  des  Services  hospi- 
taliers  de  l'armee  dans  les  höpitaux  militaires  et  Hans 
les  hi>spiees  civils.  Paris,  le  7.  juillet  1877.  Bulletin  de. 
la  medecine  et  de  la  Pharmacie  militaires.  p.  333. 
Dasselbe  in  H.  v.  Löbell,  Jahresberichte  über  die 
Veränderungen  und  Fortschritte  im  Militärwesen. 
I.Jahrgang.  Bcrl.  1878.  S.  35  —  20)  Knorr,  B.,  Ueber 
Kntwickelung  und  Gestaltung  des  llevressaiiität«we.suns 
der  europäischen  Staaten.  3.  Heft.  Hannover.  S.  193. 

4.  England. 

21)  The  Army  Hospital  Corps  Warrant.  British 
Medical  Journal.  22.  Sept.  p.  431.  —  22)  Knorr,  K., 
l'eber  die  Entwiekelung  und  Gestaltung  des  Heeres- 
vanitätswesens  der  europäischen  Staaten.  4.  Heft.  Han- 
nover. S.  319.  —  23)  Etüde  sur  le  service  de  sante 
•le  l'armee  angl.  Revue  des  medeeins  des  arrnees. 
p.  356.  —  24)  Lancet  29.  Üeebr.  p.  964. 

5.  Russland. 

25)  Etüde  sur  le  service  de  sante  de  Pannen,  russe. 
Kevue  des  medeeins  des  armees.  S.  547.  —  26)  Knorr, 
F..  l'eber  Eutwiekelung  und  Gestaltung  des  lleeres- 
^anitätswesens  der  europäischen  Saaten.  Hannover. 
4.  neft.  S.  3S4. 

6.  Schwoiz. 

27)  Bericht  des  eidgenössischen  Militärdcpaitcments 
über  seine  Geschäftsführung  im  Jahre  1N76.  —  2f>) 
Bericht  des  eidgenössischen  Militärdepartcments  über 
-eine  Geschäftsführung  im  Jahre  1877. 

A.  Allgemeines. 

Peltzer  (2)  hat  in  dem  neu  erscheinenden  Hand- 
wörterbuch der  gesammten  Militärwissenschaften  von 
l'oten,  welches  in  höchst  anerkennensworther  Weiso 
den  .Sanitätsdienst  mit  berücksichtigt,  eine  üebersicht 
über  den  Feld-Sanitätsdienst  geliefert.  Derselbe 
umfasst  den  Gesundheitsdienst  und  die  Kriegseliirurgie. 

Noch  einer  kurzen  historischen  Einleitung  wird  der 
Feld-Sanitätsdienst  in  den  Kriegen  1*54  bis  1S71  be- 
sprochen, woran  sich  eine  übersichtliche  Darstellung 
•l-r  heutigen  Organisation  des  Feld-Sanitätswesens  in 
Deutschland,  Oesterreich.  Russland,  Frankreich,  Italien, 
Belgien,  Holland.  Sehweiz,  Dänemark,  Schweden.  Spa- 
nien, Rumänien,  Serbien  und  Montenegro,  Türkei  und 
Griechenland  knüpft. 

B.  Speeielles. 
1.  Deutschland. 

Das,  das  preussische  M ilitä rmedicinal - 
wesen  in  systematischer  Darstellung,  in  aller»  seinen 
Bestimmungen  umfassende  Werk  von  Prager  (3), 
dessen  erste  Auflage  1804  erschien,  ist  in  einer  neuen 
Auflage  1875  in  2  Bände  erschienen. 


Uabl- Riiekh  ard  hat  in  einem  lichtvollen  Berichte 
die  Entwiekelung  und  Fortschritte  des  preus- 
sischen  M  i  1  i t ä  r-S a  ni tä t swesens  nebst  don  Mo- 
tiven für  die  jetzt  bestehenden  Einrichtungen  dargelegt 
(4).  An  die  Spitze  einer  historischen  Einleitung  ist 
der  Satz  gestellt,  dass  das  beutige  Militär-Sanitäts- 
wesen die*  auf  das  Wohl  und  Webe  des  Soldaten  an- 
gewandte Naturwissenschaft  darstellt,  es  ist  ferner  be- 
tont, dass  der  Entwicklungsstand  des  Militür-Sanitäts- 
wosens  der  Massstab  für  die  Werthschätzung  sei.  deren 
sieb  das  Leben  des  Individuums  ein  sittlicher  Staat 
ZU  erfreuen  hat,  und  dass  eine  sachverständige  Spitze, 
ein  Arzt,  hauptsächlich  zur  Forderung  dieser  Zwecke 
heb  ragen  könne.  Der  Aufsatz  schildert  die  Ent- 
wiekelung. welche  der  Sanitätsdienst  bis  zu  den  neu- 
esten Reformen  genommen  hat  und  geht  dann  auf  die 
jetzt  noch  wünschenswerthen  Veränderungen  ein. 

Unter  Anerkennung  der  Feld-Sanitäts-lnstruction 
von  1869,  welche  principiell  nicht  durch  die  neue 
Kriegs-Sanitäts-Ordnung  abgeändert,  nur  vervollstän- 
digt worden  ist,  werden  Ersatz-Abthcilungen  in  das 
Sanitäts-Personal .  zu  denen  direct  ausgehoben  wird, 
verlangt.  Ferner  wird  eine  Aenderung  der  jetzigen 
Stellung  der  Assistenzärzte  für  nothwendig  erklärt, 
sodann  zur  Erwerbung  der  jetzigen  Ausbildung  statt 
der  dreiwöchentlichen  Cur.se  eine  der  Artillerie-  und 
Ingenieurschule  entsprechenden  Academio  verlangt. 
Die  Divisionsärzte  sollen  selbständige  Stellen  sein, 
ebenso  werden  die  Beibehaltung  der  Beamten-Feld- 
Achselstücke  bei  den  preussiseben  Militärärzten,  die 
Nichtgewährung  von  Rationen  an  die  Militärärzte,  don 
Mangel  der  Tischgelder  für  Assistenzärzte  als  Uebel- 
stände  bezeichnet.  Die  jetzigen  Verhältnisse  des 
Sanitätscorps  haben  viele  Aehnlichkeit  mit  den  frühe- 
ren der  Artillerie  und  des  Ingenieurcorps,  welche,  wie 
ausgeführt  wird,  ebenfalls  sich  erst  ihre  Stellung  in 
der  Armee  haben  erkämpfen  müssen.  Die  Schöpfung 
des  Eisenbahnbataillons  zeigt  dieWandlungderAnsichten 
über  diese  Frage,  sie  wird  sich  ebenso  beim  Sanitäts- 
dienst vollziehen.  Eine  Besserung  des  Avancemonts  ist 
zur  Heranziehung  nichtiger  Kräftedringend  erforderlich. 
—  (Die  obige  Arbeit,  mit  tiefer  Saehkenntniss  geschrie- 
ben, ist  leider  im  vorigen  Jahresbericht  durch  ein 
Missverständniss  unberücksichtigt  geblieben.  Seit 
ihrem  Erscheinen  1875  ist  eine  Besserung  des  Avance- 
ments durch  die  Erhöhung  des  Etats  der  Oberstabs- 
ärzte I.  Cl.  und  zwar  um  52  Stellen  herbeigeführt 
worden,  sonstige  Reformen  von  Wichtigkeit  haben 
nicht  stattgefunden.  Dieselben  erscheinen  auch  bei 
der  heutigen  Finanzlage  nicht  unmöglich,  wenn  man 
sich  entschliessen  wollte .  aus  den  etwa  50  pCt.  nicht 
besetzbarer  Assistenzarztstellen  des  Friedensetats  hö- 
here notwendige  Stellen,  wie  etatsmässige  Divisions- 
ärzte und  Chefärzte  der  grossen  Lazarette  zu  creiren. 


Fe  Uz  er  (2)  giebt  über 


den 


deutschen  Feld- 


sanitätsdienst das  Neueste  nach  der  Kriegssanitäts- 
Ordnung.  welche  im  nächsten  Jahresbericht  Besprechung 
linden  wird. 

Knorr  (5)  giebt  bei  der  Besprechung  Deutschlands 
eino  Üebersicht  der  Entwiekelung  des  Militair- 
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Sanitätswesens,  welches  er  von  Maximilian  I. 
und  der  Schöpfung  der  Landsknechte  an  datirt.  S.  den 
Jahresbericht  von  \Y.  Roth. 

Gegenüber  einer  Bemerkung  von  Knorr(5)  bezüg- 
lich Sachsens,  dahin  gehend,  Mass  der  Krsatz  von  Sani- 
täts-Officieren  durch  die  Massregel,  den  jungen  Aerzten 
•  eine  Studienunkosten-Kntschädigung  von  300  Mark  pro 
Jahr  gegen  eine  Dienstverpflichtung  anzubieten,  nicht 
gesichert  sei.  hat  Hei  big  (G)  den  Nachweis  geführt, 
dass  das  frühere  System  der  Mi  litairsti  pendiaten 
in  Sachsen  mit  einem  grossen  Verlust,  fast  TD  pCt., 
gearbeitet  habe,  die  jetzige  Art  dagegen  bisher  gute 
Resultate  gegeben  hat.  Knie  volle  Deckung  des  Bedar- 
fes an  Assistenzärzten  sei  auch  nicht  möglich,  dazu 
müssten  mehr  dergleichen  Vergütungen  gewährt  werden 
können.  (Am  1.  Januar  1878  betrug  der  Ausfall  an 
Assistenzärzten  in  Preussen  49,6,  in  Sachsen  34,7,  in 
Württemberg  42,3.  in  Hävern  15,3  pCt.  Hieraus  cr- 
giebt  sich,  dass  alle  Systeme  dem  jetzigen  Ktat  gegen- 
über im  Stiche  lassen.  W.  R.)  Weiter  werden  die 
Einrichtungen  von  Bayern  und  Württemberg  erwähnt, 
das  Knde  bildet  eine  Zusammenstellung  der  Gesammt- 
zahl  an  Aerzten,  Lazarethgehülfen,  gegenüber  den  Offi- 
cieren  und  Mannschaften.  Ks  ergiebl  sich  daraus,  dass 
der  Friedensetat  von  1K31  A ersten  oder  1  Arzt  auf  250 
Mann  einem  Kriegsetat  von  4500  Aerzten  oder  1  Arzt 
auf  etwa  320  Mann  gegenüber  steht. 

Post  hat  in  der  niederländischen  militairärztliehen 
Zeitschrift,  deren  erster  Jahrgang  zwar  die  Jahreszahl 
1878  trägt,  aber  grösstenteils  1877  erschienen  ist, 
eine  Uebersctzung  und  sehr  genauen  Auszug  aus  der 
Arbeit  von  Knorr  gegeben  (7). 

Jacobi  (U)  giebt  über  die  Dienstverhältnisse 
der  üfficiere  und  Officier- Aspiranten,  der 
Sanitäts-Utricierc  und  Aerztc  des  Beurlaulitenstandes, 
sowie  der  Officicre  zur  Disposition,  eine  kurz<\  sehr 
klare  Uebersicht  sämmtlicher  für  die  Sanitäts-Üfticiere 
und  Aerztc  des  Beurlaubtenstande«  in  Betracht  kom- 
menden Dienstverhältnisse  unter  besonderer  Berücksich- 
tigung des  konigl.  säe  Iis.  Armeecorps. 

Poulsen  (H)  hat  sich  mit  den  Einrichtungen 
des  Sanitätswesens  im  deutschen  Heer 
während  eines  Aufenthalts  in  Dresden  persönlich  be- 
kannt gemacht  und  berichtet  über  dieselben  in  einge- 
hender und  durchaus  anerkennender  Weise. 

Interessant  für  deutsche  Leser  ist  namentlich  der 
Vergleich,  welchen  Verf.  auf  S.  13.  sowie  auf  S.  38 
bis  40  zwischen  den  dänischen  und  deutschen  Militair- 
Sanilätseinrichtungen  zieht.  Danach  scheint  die  im 
Jahre  1 8*> 7  in  Dänemark  vollzogene  Organisation 
dieses  Dienstzweiges,  namentlich  in  Folge  der  Berück- 
sichtigung massgebender  und  nicht  sachverständiger 
civilärzllicher  Rathschläge,  eine  für  den  Ernstfall 
durchaus  ungenügende  zu  sein.  Verf.  rügt  sowohl  die 
geringe  Zahl  (ausser  den  24  Assistenzärzten  der  Re- 
serve ..Reserveläger  4  nur  30  festangestellte  sonstige 
Aerzte  für  das  ganze  Heer,  h  (!)  für  die  Flotte),  wie 
die  mangelhafte  speeifische  Vorbildung  der  erstoren. 
Dabei  ist  das  dänische  Heer  auf  dem  Kriegsfuss  unge- 
fähr so  stark,  wie  ein  deutsches  Armeecorps,  unter 
Hinzurechnung  der  Flotte  sogar  stärker.  Auch  das 
Interpersonal  (Lazarethgehilfen  etc.)  scheint  sich  mit 
dem  des  deutschen  Heeres  nicht  messen  zu  können. 
Die  Vorsorge,  mit  der  in  letzterem  Alles  bereits  im 
Frieden  vorbereitet  ist.  was  zur  Ausrüstung  und  Orga- 
nisation des  Sanitätsdienstes  gehört,  findet  unter  Vcr- 


gleichnng  mit  den  heimischen  Verhältnissen  warme 
Anerkennung.  —  Nach  der  Darstellung  des  Verf. 
scheint  das  dortige  Sanitätswesen  alle  Ucbelstände 
eines  Milizsyslems  zu  besitzen  und  können  wir  den  dä- 
nischen Kameraden  nur  von  Herzen  wünschen,  dass 
dasselbe  sich  durch  diese  zur  erstrebten  Vollendung 
hindurch  arbeiten  möge!  das  reiche  Lob  aber,  welches 
in  der  Schrift  des  Verf.  unseren  Einrichtungen  zu 
Theil  wird,  möge  ein  Zeichen  für  die  wiedergekehrte 
Unbefangenheit  im  gegenseitigen  Urtheil  zweier  Völker 
sein,  die  sich  grade  zu  verstehen  und  zu  schätzen  allen 
Grund  haben. 

2.  Oesterreich. 

Das  grosse  Ereigniss  des  Tages  bildete  der  Ab- 
gang des  Generalstabsarzt  v.  Hassinger,  welcher 
den  bisherigen  Vorstand  der  XIV.  Abtheilung  des 
Kriegsministerium  Dr.  v.  Frisch  zum  Nachfolger  er- 
hielt. Vorstand  der  XIV.  Abtheilung  wurde  der  Ober- 
stabsarzt 2.  Klasse  Dr.  Löf  f.  Der  Abgang  des  Gene- 
ralstabsarztes von  Hassinger  wurde  verschieden  be- 
urtheilt. 

Von  organisatorischen  Verordnungen  ist  das  Orga- 
nisationsstatut für  die  Honved-Aerzte  (IT 
von  Bedeutung,  dessen  Inhalt  folgender  ist. 

Die  zu  besetzenden  Stellen  sind:  a)  im  Activstande- 

1)  i  Obi-rstabsarztstellen  mit  Oberst  lii-utenanlscharact- r 

2)  5  Stabsarztstellen  mit  Majorseharacter,  3}  25  Rcgi- 
mentsarztstellcn  1.  01.  mit  Hauptmannscharacter  1.  CL. 

4)  13  solche  2.  Cl.   mit  Hauptmannscharacter   2.  d  , 

5)  19  Oberarztstellen  mit  OberlieutenanLscharacter: 
b)  im  Beurlaubtenstande  40  Regimentsarztstellen  1.  im  i 
20  2.  Cl.  und  2%  Oberarztstellen.  Zu  Honved- Aerzten 
können  nur  Individuen  ernannt  werden,  welche  inner- 
halb der  ungarischen  Kronländer  das  Staatsbürgerrecht 
besitzen.  Die  activen  Aerzte  erhalten  die  ihrem  Offi- 
cierseharacter  entsprechenden  Gagen  und  Quartiergelder 
und  haben  Anspruch  auf  normal  massiges  Avancement 
und  die  im  G.-A.  LI.  1875  für  Honved-lndividuen  fest- 
gestellte M  i  Ii  tai  rverpflegung.  Dagegen  sind  sie  ver- 
pflichtet, sowohl  in  Friedens-  als  Kriegszeit  deu  Sani- 
tätsdienst im  ganzen  Umfange  zu  verrichten  und  k  n- 
nen  auch  im  Frieden  versetzt  werden.  Die  Aerzie  des 
Beurlaubtenstandes  werden,  soweit  möglich,  an  ihr» -m 
Aufenthaltsorte  verwendet,  doch  nicht  versetzt.  Sie 
können  zu  den  Honved-Waflenübungen  jedes  Jahr  ein- 
berufen werden.  Zur  Recrutirung,  Superarbitrirung  etc. 
können  nur  Diejenigen  aufgefordert  werden,  welche  sich 
noch  im  wehrpflichtigen  Alter  befinden,  die  übrigen 
nur,  wenn  sie  sich  freiwillig  erbieten.  Im  Mubil- 
machungsfalle  sind  sie  ausnahmslos  verpflichtet,  rar 
Dienstleistung  einzurücken,  bezw.  ihrer  Truppe  zu  fol- 
gen. Um  Arztstellen  des  activen  Standes  können  nur 
Doctoren  der  Medicin  und  Chirurgie  oder  Doctoren  der 
mediciniseben  fiesammtwissenschaft  coneurriren.  um 
Stellen  des  Beurlaulitenstandes  auch  Solche,  die  nur 
ein  Medicinae-Doctor- Diplom  besitzen,  doch  können 
diese  nur  zu  Oberärzten  ernannt  werden  und  nicht 
avaneiren,  während  die  übrigen  schon  bei  der  Organi- 
sirung  mit  dem  Character  eines  RegimenUarztes  ernannt 
werden  können. 

Der  Artikel  .ein  rn  i  I  i  tä  r ärztlicher  F.insehub"  (IS 
steht  insofern  mit  dem  obigen  im  Zusammenhange.  a!> 
er  bittere  Klage   darüber  führt,  dass  ein  Briga  ie.n/: 
der  königl.  ungarischen  Landwehr  als  Regiments- 
arzt  I.  Classc  im  activen  Dienst  angestellt  worden  ist. 
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Von  organischen  Bestimmungen  ist  der  dritte  Theil 
des  Dienstreglements  (10)  erschienen.  Derselbe 
behandelt  die  Sanitäistruppe  in  14  Paragraphen  und 
120  Punkten.  Es  ist  gewiss  einer  der  grosston 
Ucbelstände  im  Sanitatsdienst,  wenn  die  Wartmann- 
schaft dem  Arzte  nur  leihweise  übergeben  ist,  wie 
dies  mit  der  Sanitütstruppe  in  Oesterreich  der  Fall  ist. 
D;is  neueDienslreglement  überträgt  nun  auch  dem  die 
Sanitatstruppe  commandirenden  Oberst  dio  Inspicirung 
des  Sanitäts- Abtheilungt'ii ,  wodurch  derselbe  factisch 
Vorgesetzter  der  Aerzte  wird.  Mit  Recht  wird  ««-fragt, 
warum  diese  Inspicirungen  nicht  durch  den  General- 
stabsarzt abgehalten  werden,  der  in  dieser  Einrichtung 
liegende  Dualismus  ist  ein  grosses  Hinderniss  im  Dienst 
und  kränkend  für  die  Militairärzto. 

Zu  dem  Artikel  der  Mangel  an  Aerzten  im 
Krieg  (17)  hat  der  Umstand  Veranlassung  gegeben, 
dass  sich  von  1800  Aerzten  in  Wien  und  Umgebung 
nicht  mehr  als  1  Dutzend  zur  ärztlichen  Dienstleistung 
im  eventuellen  Kriegsfall  bereit  erklärt  haben.  Es  wird 
dagegen  Einspruch  erhoben,  dass  dies  Mangel  an  Pa- 
triotismus sei,  namentlich  hätten  l»t>(5  die  Civilärzte 
sehr  viel  gethan.  Die  Form  des  Reverses  habe  weiter 
die  Aerzte  abgeschreckt,  indem  gegen  5 —  10  Gulden 
Diäten  ohne  Pensionsansprüche  sich  kein  Arzt  in  einen 
beliebigen  Ort  schicken  lassen  könne.  Der  tiefere  Grund 
für  die  jetzige  Ablehnung  der  Aerzte  liege  in  der  Zu- 
rücksetzung, welche  das  Gros  derselben,  das  Wiener 
Medicinische  Doctoren-Collegium  bei  don  verschieden- 
sten Gelegenheiten  erfahren  habe. 

Der  Anikel  „die  Lage  der  Militairärzte  in 
Dalmation*  (18;  führt  darüber  Klage,  dass  nach 
einem  Befehl  des  Militair- Sanitätschefs  in  Zara  die  in 
Dalmatien  stationirten  Militairärzte,  wenn  sie  das  Un- 
glück haben  in  Ausübung  ihres  Dienstes  zu  erkranken, 
den  zu  ihrer  Heilung  oder  Erhohlung  notwendigen 
Urlaub  nicht  bewilligt  erhalten,  der  in  gleichem  Falle 
keinem  Offizier  einer  andern  Standestruppe  und  keinem 
Soldaten  verweigert  wird,  da  eine  Beurlaubung  mit 
Wartegebühr  im  Falle  wirklicher  Krankheit  in  Aussicht 
gestellt  wird,  so  liegt  in  dem  ganzen  Verfahren  eine, 
zumal  wie  bei  den  schwierigen  Verhältnissen  in  Dalma- 
tien ausnahmsweise  unverdiente  Härte. 

3.  Frankreich. 

Das  Gesetz  über  die  Armee- Verwaltung,  in  dessen 
13.  Capitel  dio  Verhältnisse  des  Sanitäts- 
dienstes enthalten  sind,  ist  noch  nicht  in  Kraft  ge- 
treten, wie  irrthümlich  im  vorigen  Jahresbericht  an- 
gegeben wurde.  Dasselbe  ist  bis  jetzt  erst  im  Senat 
nach  langer  Beralhung  angenommen,  in  der  Deputir- 
tonkammer  ist  dies  noch  nicht  geschehen. 

Im  Grunde  genommen  ist  dies  llospitaljjesetz  ein 
integrirender  Theil  des  Administrationsgesetzes,  und 
da  dies  letztere,  noch  nicht  erlassen  ist  und  zunächst 
noch  wenig  Aussicht  hat.  zu  Stande  zu  kommen,  so 
dürfte  das  Hospitalgesetz  vorläufig  kaum  in  Kraft  tre- 
ten. —  Auch  sonst  wird  das  Gesetz  in  einigen  Punk- 


ten bemängelt;  aber  im  Ganzen  erkennt  man  doch  an, 
dass  es  die  Mobilmachung  des  für  die  Feldtruppen 
noth  wendigen  Sanitäts -Corps  begünstige  und  das 
ärztliche  Personal  während  der  Friedenszeit  in  eine 
Lage  versetze,  welche  ihm  eine  freiere  und  kräftigere 
Wirksamkeit  ermöglicht. 

4.  England. 

Knorr  (22)  giebt  zuerst  cinon  historischen 
Ueberblick,  welchem  die  Arbeit  von  Smart  im 
Jahresbericht  1873,  S.  514,  hauptsächlich  zu  Grunde 
gelegt  ist. 

Der  englische  Sanitätsdienst  hat  1877  einen 
grossen  Fortschritt  gemacht,  indem  das  Army  Hospi- 
tal-Corps, entsprechend  unsorn  Lazarethgehülfen, 
den  Militäräzten  unterstellt  ist  (21).  S.  den 
Jahresbericht  von  W.  Roth. 

Die  englischen  Militärärzte  sind  nach  einer 
Jahresübersicht  in  der  Lancet  (24)  in  der  Ausfüh- 
rung eines  geschlossenen  Corps  gegenüber  dem  Regi- 
mentssystem  einen  Schritt  weiter  gekommen,  indem 
sie  seit  dem  1.  Januar  1877  keine  Beiträge  mehr  zur 
Rogimentsmesse  und  der  Musik  zu  zahlen  haben.  Im 
Allgemeinen  lassen  sich  die  fortwährenden  Klagen  der 
englischen  Militärärzte,  welche  jetzt  wieder  dazu  ge- 
führt haben,  dass  nicht  einmal  die  nöthige  Zahl  der 
Candidaten  zum  Eintritt  in  die  Armee  sich  findet,  auf 
folgende  Punkte  zurückführen.  1)  Das  jetzige  System 
einer  kurzen  Dienstzeit,  welches  nach  10 jährigem 
Dienst  jeden  Arzt  am  Weiterdienen  hindern  kann 
(sieho  den  Jahresbericht  1875  76,  Separatausgabe 
S.  5.  Virchow-Hirsch  S.  566).  2)  Die  Abschaf- 
fung des  Regimentssystems.  welches  für  den  einzelnen 
angenehm  war.  3)  Die  Umänderung  von  Königlichen 
Bestimmungen  durch  die  Ausführungs- Bestimmungen 
und  daraus  erwachsende  Misstrauen.  4)  Die  Unter- 
schiede zwischen  Truppen-  und  Sanitäts-Officiero  be- 
züglich des  Kranken-Urlaubes.  5)  Die  Nichtgewährung 
des  Tauschens  für  den  Sanitäts -Officier.  6)  Die 
thatsächliche  Entziehung  von  Rationen,  die  bereits 
bewilligt  waren.  7)  Die  Nichtgewährung  der  Quar- 
tiero  wie  sie  einem  Stabscorps  zukommen.  8)  Die 
Nichtgewährung  eines  Soldaten  als  Diener,  wäh- 
rend die  für  einen  Civildiener  gezahlte  Summe  zu 
niedrig  ist.  9)  Die  lange,  für  eine  verhältnissmässig 
niedrige  Pension  erforderliche  Dienstzeit  von  25  Jah- 
ren. 10)  Die  Unbekauntschaft  mit  dem  Turnus  für 
den  Dienst  im  Auslande. 

(Die  Verhältnisse  englischer  Militärärzte  sind  des- 
wegen so  schwer  befriedigend  zu  gestalten,  weil  das 
principiell  Richtigo,  die  Bildung  eines  Sanitätscorps 
das  persönlich  Angenehme  die  Zugehörigkeit  zu 
dem  Regimentsofficiereorps  entschieden  beeinträchtigt. 
Dass  die  letzte  Organisation ,  die  Möglichkeit  einer 
Entlassung  nach  10 jährigem  Dienst  in  ungesundem 
Clima  nicht  befriedigen  würde,  war  vorauszusehen. 
Die  oben  erwähnte  Bestimmung  bezüglich  der  Straf- 
gewalt ist  oin  grossor  Fortschritt). 
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5.  Russland. 

Knorr  (26)  berichtet  über  don  russischon 
Sanitätsdienst,  dass  derselbe  sieh  bis  auf  das  17. 
Jahrhundert  zurüekverfolgen  lässt. 

Die  eigentliche  Schöpfung  kommt  Peter  d.  Gr.  zu, 
welcher  1716  bestimmte,  dass  bei  jeder  Division  ein 
Mcdicus  und  ein  Stabsfeldscheerer,  bei  jedem  Regiment 
ein  Chirurgus  und  bei  jeder  Compagnic  ein  Feldscheerer 
vorhanden  sein  sollten,  und  für  dieselben,  sowie  für 
das  Peldlazarcth  genaue  Bestimmungen  gab.  1756 
wurde  die  Ausübung  der  Praxis  nur  Aerzten  gestattet, 
welche  eine  Prüfung  in  medieinisehen  Wissensehaften 
bestanden  hatten.  Eine  wirkliche  organische  Erneue- 
rung wurde  von  17(!3  ab  verschiedentlich  angestrebt, 
jedoch  kam  man  zu  keinem  Resultat,  weil  das  Militär- 
und  Civil-Mcdicinalwesen  nicht  von  einander  getrennt 
wurde;  dies  erfolgte  erst  1803.  1812  erfolgte  eine  Or- 
ganisation des  Feld •  Sanitätswesena.  1835  fand  unter 
Nicolaus  eine  Umgestaltung  des  Militär- Sanitätswesens 
statt,  welche  in  ihrer  Art  viele  Fortschritte  zeigte,  aber 
im  Krimkriege  völlig  versagte,  und  zwar  dadurch,  dass 
die  Amte  selbst  den  wenigsten  Einfluss  hatten.  — 
Knorr  giebt  sehr  wcrthvolle  Schilderungen  aus  dieser 
Zeit  Die  Organisation  ist  seit  1876  wesentlich  verän- 
dert worden. 

Das  russische  Sanitätswesen  nimmt  selbst- 
verständlich augenblicklich  ein  besonderes  Interesse 
in  Anspruch.  Früher  wurde  bereits  nach  einer  Arbeit 
von  Hasenkampf  (Jahresbericht  für  1872,  S.  512) 
und  von  Grimm  (Jahresbericht  für  1873,  S.  516, 
Separatabdruck  S.  4)  berichtet,  ausserdem  im  Jahres- 
bericht für  1874  nach  Gordon  (S.  10).  Die  vor- 
liegenden Artikel  (26)  besprechen  nun  auch  eingehend 
die  Friedensverlüiltnisso  und  können  daher  zweck- 
mässig jene  früheron  ergänzen.  S.  deu  Jahresbericht 
von  W.  Roth. 

6.  Schweiz. 

Die  in  den  früheren  Jahren  jährlich  herausgegebe- 
nen Berichte  des  Oberfeldarztes  über  die  Verwaltung 
des  Gesundheitswesens  in  der  eidgenössi- 
schen Armee  sind  diesmal  nicht  erschienen,  dafür 
enthält  der  Bericht  des  eidgenössischen  Militär-Depar- 
tements einen  besonderen  Abschnitt  bezüglich  des 
Sanitätswesens  (27,  28).  Der  Bericht  für  das  Jahr 
1876  enthält  in  seinem  VIII.  Abschnitte  Folgendes: 

In  den  Schulen  und  Specialcursen  wurde  der  ärzt- 
liche Dienst  auf  allen  Waffenplätzcn  durch  Plauärzte 
besorgt.  Eine  Ausnahme  machen  Orte,  wo  kein  Arzt 
ctablirt  war  und  aller  Dienst  durch  besonders  comman- 
dirte  Schulärzte  besorgt  werden  rousste.  In  Thun  konnte 
der  Platzarzt  neben  dem  Militärspital  nur  einen  Theil 
der  zahlreichen  Schulen  besorgen.  Die  Vorzüge  des 
Platzsystems  haben  sich  fast  ohne  Ausnahme  bewährt; 
begründeten  Klagen  gegen  dasselbe  seitens  der  Schul- 
commandanteu  wurde  gebührende  Rechnung  getragen. 
Dem  Umstände,  dass  die  Sebulcommajjdanten  und  In- 
struetoren  durch  die  Abwesenheit  des  Amtes  beim 
Manövriren  und  Schiessen  an  ihre  Verantwortlichkeit 
besser  erinnert  wurden  und  strengere  Vorsicht  walten 
Hessen,  dürfte  es  zum  Theil  zu  verdanken  sein,  dass 
trotz  der  grossen  Zahl  der  in  Dienst  Berufenen  kein 
Unglücksfall  vorkam,  welcher  den  Tod  oder  den  Ver- 
lust einer  Extremität  herbeigeführt  hätte.  —  In  den 
Militärschulen  und  Cursen  des  Jahres  1876  worden  bei 
her  Etlectivhtärke  von  81,802  Mann  11,821  Krankhcits- 


und  Unglücksfälle  verzeichnet,  es  erkrankten  somit 
13,94  pCt.  der  Mannschaftsstärke. 

In  Specialcursen  erkrankten  von  1618  Mann  0,58  pCt. 

—  Die  Erkrankungsziffcr  per  Tag  erreichte  auch  die* 
Jahr  nicht  die  durchschnittlliche  Höhe  von  1  pCt.  frü- 
herer Jahre,  doch  ist  sie  höher  als  im  Jahre  1875.  Der 
Grund  dieser  Erhöhung  liegt  hauptsächlich  in  der  nass- 
kalten Witterung  der  Monate  März,  April  und  Mai.  — 
Von  epidemischen  und  ansteckenden  Krankheiten  sind 
zu  erwähnen  8  Fälle  an  Masern,  in  der  zweiten  Rekru- 
tenschulc  iu  Comlombier;  23  Typhusfälle  vertheilen 
sich  auf  die  verschiedenen  Waffenplätze;  in  Herisiu 
kamen  in  einer  Schule  4  Fälle  zur  Beobachtung,  in 
Thun  liess  sich  in  einigen  Fällen  nachweisen,  dass  die 
Betreffenden  aus  einer  Ortschaft  herkamen,  wo  Typhi» 
herrschte,  ebenso  bei  einem  Falle  in  Bern.  Die  Fuss- 
kranken  bilden  das  grösste  Contingent  der  Kranken 
nämlich  20,35  pCt.  derselben.  Nebst  den  Fusskrankin 
waren  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  am  häufigsten 

Aus  dem  Bericht  für  1877  ist  hervorzuheben, 
dass  in  den  Recrutenschulen  14,084  eingetreten  sind, 
von  denen  295)6  ohne  Nachimpfungsausweis  eingerückt 
sind,  davon  wurden  1489  Mann  gegen  den  Schluss  do 
Dienstes  revaccinirt,  in  Wiederholungs-  und  Special- 
cursen 234,  in  Summa  1723.  —  In  allen  Schulen  wurde 
von  den  Aerzten  Unterricht  über  Gesundheitspflege  er- 
theilt,  selbst  in  den  Wiederholungscursen,  wenn  die  Zt.' 
ausreichte.  —  Die  Kranken  wurden  in  der  Regel  duni 
Platzär/.te,  bei  kleineren  Cursen  durch  Civilärzte  be- 
sorgt. Schulärzte  wurden  nur  in  den  Schulen  aufgebe- 
ten,  welche  auf  den  Waffenplätzen  Biea»,  Colonunöi 
und  Thun  stattfanden.  Ausser  den  Wärtern  und  all 
theilweiser  Ersatz  derselben  wurden  auch  Träger  ver- 
wendet, welche  eine  hierfür  ausreichende  Instruction 
erhalten  haben  und  zu  einer  weiteren  Ausbildung  fibi£ 
sind.  In  den  Schulen  funetionirten  19  Platzärzte.  tb* 
Schulärzte,  131  Wärter  und  102  Träger.  In  den  Wie- 
derholungscursen besorgte  das  den  betreffenden  Corps 
zugetheilte  Sanitätspersonal  den  Gesundheitsdienst.  - 
Der  Krankenstand  in  den  diesjährigen  Schulen  war  ein 
günstiger:  er  verblieb  mit  0,83  pCt.  unter  der  ab  Nonn 
angenommenen  Ziffer  von  1  pCt.  Die  grösste  Zahl  der 
Kranken  bilden  immer  noch  die  Fusskranken  und  die 
Aufgerittenen.  Verdauungsstörungen  und  Diarrh>n 
bilden  die  zweite  Hauptclasse  von  Erkrankung- 
Näheres  enthält  der  Jahresbericht  von  W.  Roth. 

III.  Förderung  der  wissenschaftlichen  Thätigieit 
im  Sanitätsdienst, 

1.  Besondere  wissenschaftliche  Institutionen. 
Ausbildung  des  Sanitätspersonals. 

1)  Roth,  W.,  Die  militairärztlichen  Fortbildung 
curse  für  das  XII.  (Kgl.  Sächsische)  Armee  -  Corps  in 
den  Winterhalbjahren  1875  76  und  1876  77.  Deutsch- 
Militairärztliche  Zeitschrift,  S.  291.  —  2)  Reglamcr.:* 
de  la  Academia  de  Sanidad  militar  aprobado  por  rod 
orden  de  5  de  oetubre  de  1877.  Madrid.  —  3)  Programa  ll 
cual  han  de  ajustarse  Los  Ejercicios  de  Oposicion  Pu- 
blica, para  Ingreso  en  la  Academia  de  Sanidad  Militar  et 
Plazas  de  Medicos  Alumnos  aprobado  por  Real  Ori.r. 
de  7  de  Scticmbre  de  1877.  Madrid.  —  4)  Reglamen- 
tos  para  las  Academias  del  cuerpo  de  sanidad  miliar 
de  las  capitales  de  los  distritos  militares  aprc-Kv!" 
por  real  orden  de  13  de  noviembre  de  1S77.  Madrid 

—  5)  Konigl.  Majits  i  nader  faststälda  rvgtemente  & 
militärläkarekursen  vid  allmänna  garnisonssjukhus  • 
Stockholm;  10.  November  1876.  Bihang  tili  svensk 
fassnings-samling  1876.  No.  51.  —  6)  Kdholm.  HÄ" 
tärläkarekursen  vid  Allmänna  Gamisons  -  sjukhuvt 
Tidskrift  i  militar  helsovard.  p.  295.  —  7)  Post,  Vor- 
slag  der  Commissie  in  het  belang  der  opleiding  ,;Ui 
uiilitaire  Genuskuudigeu.  Ncderlandsch  militair  jreneo- 
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kundige  Archief  etc.  1878.  Utrecht,  p.  576.  —  8) 
Rühle  mann,  Album  für  Krankentrager.  Dresden.  — 
9)  Frölich,  Ueber  die  Ausbildung  der  Krankenträger. 
Wiener  Medicinische  Presse.  S.  891.  —  10)  Weiser, 
Der  Unterricht  für  das  Brigad>"Sanitäts-Detachement. 
Feldarzt.  No.  19  bis  25.  —  II)  Bericht  d>  s  eidgenös- 
sischen Mililairdcpartcments  über  seine  Geschäftsfüh- 
rung im  Jahre  1876. —  12)  Desgleichen  über  das  Jahr 
1877.  —  13)  Bilimck,  H.,  Schriftliehe  Thema  über 
den  Sanitäts-  und  den  Intendanz  -  Dienst  im  Felde. 
Organ  der  Mi litair  -  wissenschaftlichen  Vereine.  Wien. 
1.  Theil.  S.  17-2. 

'2.   Militär-ärztliche  Arbeiten  in  wissenschaft- 
lichen Versammlungen. 

14)  Sitzungsberichte  der  Berliner  militär- ärztlichen 
Gesellschaft  Deutsche  militär-ärztl.  Ztschr.  S.  90,  303, 
256,  366,  510.  54'.»,  581.  —  15)  Wissenschaft  Verein 
der  K.  EL  Militärärzte  in  Wien.  Feldarzt  S.  11,  28,  37, 
44,  52.  57.  —  16)  Verhandlungen  der  Section  für  das 
Militär-Sanitätswesen  bei  d«r  50.  Vcrsamml.  deutscher 
Naturforscher  u.  Aerztc  in  München.  Militär-ärztl.  Ztg. 
Wiener  Med.  Presse  No.  49.  50. 

3.  Preis-Aufgaben. 

17)  Preisfragen  für  die  K.  K.  Militärärzte  zur  Er- 
langung der  Stiftung  des  K.  K.  Stabs-Fcldarztes  Brendl 
v.  Sternberg.  Militärarzt  S.  121.  —  15>)  Prcmio  Uibcri 
per  gli  ufficiali  modici  doli1  eseveito  e  della  marina. 
Giornale  di  medicine  militaro  S.  51)5.  —  19)  The  Par- 
kes memorial  fund.   Lancet  II.  Theil  S.  245. 

4.   Militär-ärztliche  Journalistik  und  Bucher- 
kunde. 

20)  Frölich,  Ueber  die  älteste  Bücherkunde  der 
Militär-Medicin.  Deutsche  Vierteljahrssehr.  für  öffentl. 
Gesundheitspflege.  S.  263.  —  21)  K  i  rc.  h  e n  berger, 
Militär-ärztl.  Beiträge,  Prager  medicin.  Wochenschrift 
No.  44.  —  22)  Frölich,  Die  sanitäre  Zeitungs- Lite- 
ratur der  Jahre  1870—1876.  Feldarzt  1S77  No.  11, 
16—18,  20,  25.  1878  Nr.  1.  4.  —  23)  Erster  Nach- 
trag zu  dem  Catalog  der  Bibliothek  des  Königl.  medi- 
cinisch  -  chirurgischen  Friedrieh  -  Wilhelms  -  Instituts  zu 
Berlin  (für  den  Zeitraum  vom  Juni  1S57  bis  Mai  1877). 
Berlin.  —  24)  Catalog  der  Bibliothek  des  Kgl.  sächsi- 
schen Sanitäts-Officiercorps.  Dresden.  —  25)  Bcsnard, 
Uebersicht  der  im  Jahre  1875  7G  erschienenen  sclbst- 
ständigen  Werke  über  Kriegs -Chirurgie,  freiwillige 
Krankenpflege  u.  Militär-Sanitätswesen.  Dtsche  militär- 
ärztl.  Zeitschr.  S.  258.  Uebersicht  der  Titel  der  ein- 
schlagenden Arbeiten. 

1.    Besondere  wissenschaftliche  Institutio- 
nen. Ausbildung  des  Sani tätspersonals. 

Roth  berichtet  über  die  müitärärztlicho 
Fortbildungscurse  für  das  XII.  (Königlich 
Sächsische)  Armee-Corps  (1).  welche  im  Winter 
1875—1876  und  1876— 1877  zu  Dresden  abge- 
halten wurden.  Zu  den  bereits  früher  gelehrten 
Gegenständen  ist  gegen  Ende  1875  der  Stundenplan 
noch  durch  wöchentlicho  Uebuiigsstunden  in  practisch- 
chemischen  Arbeiten  im  analytischen  Laboratorium 
des  Königlichen  Polyteehnicums  erweitert  worden.  Im 
Jahre  1875  fand  ein  doppelter  Cursus  statt,  ent- 
sprechend der  in  der  Königlich  Preussisehen  Armee 
bestehenden  Einrichtung  gesonderter  Curse  für  die 


Oberstabsärzte  und  Stabsärzte.  Die  pathologischen 
und  Sections-Untersuchungen  waren  gegen  früher 
insofern  verändert,  als  nicht  nur  das  Technische 
der  Section  geübt  wurde,  sondern  auch  das  vor- 
kommende reichhaltige  Material  zu  einem  Ueberblick 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  pathologisch-ana- 
tomischen Disei|ilin  benutzt  wurde.  Seciionsübungen 
wurden  an  19  Cadavern  ausgeführt.  Dem  Operations- 
cursiis  standen  21  Leichen  zur  Verfügung.  Die 
Schussversiiche  auf  Leichen  wurden  fortgesetzt.  Auf  der 
chirurgischen  Station  des  Lazareths  Dresden  wurden  dio 
neuen  Verbände  vorgeführt.  Die  Augenuntersuchungen 
lieferte  das  Dresdener  Garnison-Lazarolh.  169  respec- 
tive  114  Fälle,  welche  innerhalb  30  Stunden  in  der 
bei  den  früheren  Cursen  angewendeten  Lehrmethode 
besprochen  wurden.  Bei  den  Ohrenuntersuchungen 
wurden  95  Kranke  mit  153  AlTectionen,  respectivo 
123  Kranke  mit  186  Affectionen  verwendet.  Der 
Unterricht  in  der  Hygiene  hat  in  den  beiden  letzten 
Jahren  wesentliche  Veränderungen  erfahren.  1875 
bis  1876  und  1876 — 1877  traten  noch  practische 
Lebungen  in  der  hygienischen  Chemio  hinzu.  Die 
Vorlesungen  über  Militär- Gesundheitspflege .  Besich- 
tigungen hygienisch-wichtiger  Etablissements.  Militär- 
Medicinal -Verfassung.  Traindienst,  Colonnenführiing 
und  Keitunterricht  wurden  wie  in  den  Vorjahren  be- 
handelt. 

Spanien  hat  seit  1877  eine  Academia  de  Sanidad 
Militär  eingeführt,  welche  als  besondere  Lehranstalt 
für  den  militärärztlichen  Dienst  besteht  (2). 

Die  Anstalt  befindet  sich  in  Madrid  und  verfügt  für 
die  Lehrzweeke  über  das  Militär- Lazareth  mit  seinem 
gesaminten  Material  und  dem  pharmaceu tischen  Labo- 
ratorium, sowie  über  alles  sonstige  Sanitäts- Material. 
Der  Director-Ueneral  des  Sanitätscorps  ist  jedesmaliger 
höchster  Chef  der  Academie.  Als  Professoren  (z.  Z.  8) 
wirken  ausschliesslich  active  Militärärzte,  welche  sich 
um  diese  Thätigkeit  als  Ehrenamt  beworben  und  einem 
besonderen  Examen  unterworfen  haben.  Jeder,  welcher 
von  jetzt  ab  in  das  Sanitätscorps  eintreten  will,  muss  die 
Academie  besucht  haben.  Bei  der  Anmeldung  muss  der 
Bewerber  nachweisen,  dass  er  geborener  oder  naturalisirter 
Spanier  ist,  dass  ersieh  im  vollen  Besitze  der  bürgerlichen 
und  Ehrenrechte  befindet,  dass  er  das  Alter  von  28 
Jahren  nicht  überschritten  hat,  dass  er  körperlich  für 
den  Militärdienst  tauglich,  und  dass  er  Doctor  oder 
Liemtiat  der  Medicin  resp.  Pharmacie  ist.  Die  Auf- 
nahme ist  abhängig  gemacht  von  einer  Prüfung,  bei 
der  frühere  Arbeiten ,  während  der  Studienzeit  erwor- 
bene Prämien  u.  s.  w.  berücksichtigt  werden.  An  Im- 
matriculationsgebühren  zahlt  Jeder  125  Pesetas  (1  Pe- 
setas ungefähr  =  1  Franc)  pro  Jahr.  Von  den  Eleven 
erhalten  zwanzig,  welche  zu  oberst  auf  der  Qualifica- 
tionslistc  stehen,  einen  Jahresgehalt  von  1950  Pesetas. 
Die  Eleven  haben  den  Rang  eines  Fähnrichs,  tragen 
bi'^tändig  die  entsprechende  Uniform  mit  dem  Abzeichen 
des  Sanitätscorps  und  sind  den  Militärgesetzen  unter- 
worfen. Sie  stehen  unter  strenger  Controle,  jede  Ver- 
spätung, Versäumung  des  Unterrichts,  Insubordination 
u.  s.  w.  wird  in  den  Pcrsonalacten  registrirt.  Ausser 
den  Zöglingen  (Alumnos)  können  auch  Hörer  (Oyendes) 
zugelassen  werden. 

Die  Dauer  des  Curses  ist  ein  Jahr,  die  Lehrgegen- 
stände sind:  1)  Operationsübungen  und  chirurgische 
Anatomie  mit  Verband-Uebungen,  2)  Kriegs-Chirurgic  und 
chirurgische  Klinik.  3)  Endemische  Krankheiten  in  den 
spanischen  überseeischen  Besitzungen,  Kriegsmedicin  mit 
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innerer  Klinik,  Armeekrankheiten,  4)  Syphilis,  Haut- 
krankheiten und  Klinik,  T>)  Augenheilkunde  und  Klinik, 
6)  Militär- Gesundheitspflege  und  alicemeine  Sanitäts- 
Gesetzgebung  in  Spanien,  7)  Spceielle  Miütär-Sanitäts- 
Gesetzgebung  u.  gerichtliche  Mcdicin  nebst  praktischen 
Uebungen,  8)  Theoretisch -praetische  Hebungen  in  der 
chemischen  Analyse,  der  Microscopic  um!  Spectroscopie 
in  ihrer  Anwendung  auf  Krankenbehandlung.  Militär- 
Gesundheitspflege  und  gerichtliche  M.-diein.  Die  Phar- 
maceuten  sind  von  einzelnen  Unterrichtszweigen  ent- 
bunden, und  werden  während  der  Zeit  im  Laboratorium 
mit  praktischen  Arbeiten  beschäftigt  Nach  Ablauf 
eines  Jahres  müssen  sich  die  Eleven  einem  Examen 
unterwerfen,  welches  die  Anciennität  bestimmt;  wenn 
sie  nicht  bestehen,  müssen  sie  einen  zweiten  Lehrcursus 
jedoch  ohne  Gehalt  und  nochmalige  Zahlung  der  Ge- 
bühren durchmachen. 

In  der  spanischen  Armee  regelt  ein  besonderes 
Reglement  die  Bewerbungen  um  die  Stellen  als 
Alumnos  medicos  zum  Eintritt  in  die  Acadetnia  di  Sa- 
nidad  Militär,  was  oben  bereits  kurz  angeführt  wurde 
(3).  Die  verlangten  wissenschaftlichen  Arbeiten 
bestehen  in  der  Einreichung  einer  Abhandlung  aus 
dem  Gebiete  der  Pathologie,  Therapie,  Hygiene  und 
gerichtlichen  M.-dicin,  sowie  aus  einem  mündlichen 
Examen  in  diesen  vier  Fächern,  ferner  in  der  Unter- 
suchung eines  durch  das  Loos  gewählten  Kranken,  in 
der  Ausführung  einer  Operation  an  der  Leiche  nebst 
einer  Prüfung  in  der  topographischen  Anatomie.  Die 
Themata,  welche  gegeben  werden  können,  sind  vorge- 
schrieben. 

Die  Organisation  für  das  spanische  Sanitätscorps 
vom  1.  November  1H7.'1  hat  in  Artikel  14.'i  vorge- 
schrieben, dass  zur  Aufrechterhaltung  des  wissen- 
schaftlichen Geistes  in  den  Bezirks-Hauptstädten  von 
Spanien  und  den  Colon ien  wissenschaftliche 
Besprechungen  (Academias)  eingerichtet  werden 
sollten,  durch  welche  die  Anwendung  der  medicinischen 
und  Naturwissenschaften  auf  das  Mililär-Sanitätswesen 
gefördert  werden  sollte.  Eine  Ausführuiigs-Bestiinmung 
hierzu  ist  1877  erlassen  (4), 

Im  vorigen  Jahresberichte  wurde  eines  Antrags 
des  schwedischen  Sanitätseollegiums  bezüglich  der 
Einrichtung  eines  jährlichen  Curses  für  Schwe- 
dische Mil  itairärzte  gedacht.  Seitdem  sind  durch 
Königliche  Ordre  vom  10.  Novbr.  lHjti  diese  Curse 
bereits  ins  Leben  getreten  und  1877  zum  ersten  Male 
abgehalten  worden  (5  u.  6). 

Dieselben  finden  während  der  Monate  Januar  bis 
April  statt,  die.  dort  gelehrten  Gegenstände  sind:  Mi- 
litär-Gesundheitspflege, Operationscurse,  Militär-Medici- 
nal  -  Verfassung  und  Reiten.  —  Kdholm  berichtet 
über  den  ersten  abgehaltenen  Curs,  welcher  vom 
15.  Januar  bis  '21.  April  1877  stattfand.  Von  8  bis 
5)  Uhr  Morgens  war  Vortrag,  von  10—12  Uhr  fand 
die  Visite  im  GarnUonlazareth  mit  Unterricht  der  Sa- 
nitäts-Mannschaft, von  12—1  Uhr  drei  Mal  wöchentlich 
der  Opcrationscursus  und  von  1—2  Uhr  die  Abhaltung 
der  übrigen  Vorträge  statt.  Ks  waren  commandirj  7 
Offiziere  zum  Vortrage  über  Militär-Gesundheitspflege, 
vom  15.  Januar  bis  15.  Februar,  und  7  Militärärzte. 
Den  Unterricht  über  Militär-Gesundheitspflege  ertheilte 
der  Oberfeldarzt  Edholm,  die  Operationscurse  Regi- 
mentsarzt Kdling,  Militär-Medicinal-Vcrtässung  Regi- 
mentsarzt H olms tr en  und  den  Reitunterricht  ein 
Stallmeister.  Den  Unterricht  in  der  Militäigcsundheits- 
pflege  war  wegen  der  Theilnahme  der  Truppenoffiziere 
während  der  ersten  4  Wochen  auch  mit  Hinweis  auf 
die  Genfer  Convention  verbunden.  FSr  die  Militär- 
arzte lehrten  dann  noch  Prof.  Torrcl  über  den  Zu- 


sammenhang der  Geologie  mit  der  Hygiene,  Prof.  Rü- 
be nson  über  meteorologische  Beobachtungen,  Prof. 
Almen  über  Wasseruntersuchungen  und  Ingenieur 
Wiman  über  Ventilation  und  Heizung  unter  gleich- 
zeitiger Leitung  der  ^Excursionen.  Im  Allgemeines 
haben  sich  die  Curse  an  die  zu  Dresden  angeschlossen. 

Der  Bericht  einer  Coinmission,  welche  in  den  Nie- 
derlanden durch  Königlichen  Beschluss  vom  12.  Jan. 
1877  bez.  der  Ausbildung  von  Mili tairärzten 
und  Apothekern  eingesetzt  war.  ist  von  Post  (7) 
veröffentlicht.  Vorsitzender  der  Coinmission  W3r  der 
Generalmajor  von  Hassolt,  Inspecteur  des  Sanitäts- 
dienstes der  Landmacht.  MitgliederOberst  Slot.  Inspec- 
teur des  Sanitätsdienstes  der  Marine,  sodann  ein  Prof. 
der  Universität  Leyden,  Offiziere  und  Beamte  der 
Ministerien  des  Krieges,  der  Marino  und  der  Coloni«. 
Der  Bericht  beschäftigt  sich  in  der  Hauptsache  mit 
den  Resultaten,  welche  die  Mililairstipendien  an 
Studenten  zur  Erlangung  den  Militärärzten  gegeb«n 
haben.   Dieselben  sind  überaus  ungünstig. 

Der  Ausfall  ist  auf  mindestens  die  Hälfte  zu  veran- 
schlagen. Im  Ganzen  werden  folgende  Vorschläge  je- 
macht:  a)  Verbesserung  der  Stellungen  überhaupt 
namentlich  der  jüngeren  Sanitätsofficiere,  um  dieselbe 
nach  abgelaufener  Dienstverpflichtung  selbst  zu  behalun 
und  andere  anzuspornen  diese  Laufbahn  zu  wählen 
b)  Allmälige  Aufhebung  des  Ausbildungscursus  tcr 
militärische  und  pharmaceutische  Studenten  zu  Amster- 
dam, so  dass  derselbe  bis  1880  u.  1881  nicht  mehr 
besteht,  c)  Krsatz  der  drei  im  Sanitätsdienst  wir- 
kenden Corps  durch  Studenten  von  den  niederlän- 
dischen Hochschulen,  welche  dazu  von  Reichswe^ri 
Unterstützung  nach  den  von  der  Commission  gemach- 
ten Vorschlägen  erhalten,  d)  Heranziehung  von  Hülfe- 
apothekern  und  Lehrlingsapothekern  in  den  Müitar- 
apotheken  unter  Aufsicht  der  Sanitätsofficiere.  Ab 
Verbesserungen  für  die  Sanitätsofficiere  werden  perio- 
dische Gehaltserhöhungen  und  eine  ansehnliche  Zah- 
lung beim  Ablauf  der  Dienstverpflichtung  verlang 
Post  spricht  schliesslich  noch  dringend  für  die  Erlaub- 
nis* der  Civilpraxis  an  die  Sanitätsofficiere. 

Für  don  Unterricht  der  Krankenträger  hll 
Rühle  mann  eine  Reihe  von  Abbildungen  (8)  zu  sehr 
billigemPrei.se  veröffentlicht,  weichein  sehr  praktischer 
und  übersichtlicher  Weise  die  für  den  Krankenträger 
nothwendigen  Verbände  zusammenstellt.  Die  Abbil- 
dungen fassen  in  der  Hauptsache  die  Notverbände 
und  die  verschiedenen  Arten  des  Verwundeten  -Trans- 
ports ins  Auge,  so  dass  sie  beim  Unterricht  ein  vor- 
treffliches Hilfsmittel  bilden.  Das  abgebildete  Material 
an  Wagen  ist  das  im  Königl.  Sächsichen  Armeecor^ 
vorhandene. 

Frölich  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Ausbil- 
dung der  deutschen  Feld -Krankenträger  (9). 
deren  Ausbildungszeit  20  Unterrichtsstunden  nebst 
einer  lOtägigen  practischen  Uebung  als  zu  kurz  be- 
zeichnet wird  und  verweist  auf  seine  Vorschläge  in 
dem  Aufsatz:  ,. Sanitäres  über  den  türkisch- montene- 
grinisch-serbischen Foldzug,  Deutsche  Militairärztliche 
Zeitschrift  1877  '.  In  demselben  wird  empfohlen  die 
bedingt  tauglichen  Gebirgsbewohner  speciell  zuinKrsn- 
kenträger- Dienst  zu  verwenden  und  denselben  ein«" 
halbjährige  Ausbildung  nach  Analogie  der  Trainfah- 
ror  zu  geben. 
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Weiser  hat  einen  Catechismus  des  ärztli- 
chen Unterrichts  für  die  K.  K.  Landwehr- 
Bataillonsärzte  zum  Gobrauch  bei  der  Abrichtung 
der  Blessirten  und  Bandagenträger  in  der  Sanitäts- 
schule  zusammengestellt  (10). 

Derselbe  behandelt  in  75  Fragen  den  Umfang  und 
die  Eintheilung  dos  ärztlichen  Unterrichts,  die  Dicnst- 
bettimmungen  des  Blessirten  trägers,  eine  Beschreibung 
des  menschlichen  Körpers,  die  Ausrüstung  des  Blcssir- 
tenträgers  und  die  Verwendung  derselben  bei  der  er- 
sten Hülfe,  sowie  den  Transpurt,  Unterscheidungen  von 
TV.dt  und  Scheintodt,  Begräbniss  der  Todteu  und  die 
Wiederbelebungsversuche.  Den  Sebluss  der  Besprechung 
bilden  die  Organitätsvcrhäl  tnis.se  der  Brigadesanitäts- 
detachenients. 

In  der  Schweiz  wurde  1876  in  Zürich  eine  In- 
structorenschule  abgehalten  (1 1). 

Der  militärische  Vorunterricht  der  Sani  tat  srecruten 
fand  nicht  mehr,  wie  früher,  in  Infantcric-Rceruten- 
schulcn,  sondern  in  besonderen  Vorcnrscn  zu  ca.  120 
Mann  in  Zürich,  Basel,  St.  Gallen,  Lausanne  und  Bel- 
linzona  statt,  hierdurch  konnte  der  Unterricht  sich 
auf  die  dem  Sanitäts-Recruten  notwendigen  Fächer 
(innerer  Dienst,  Soldaten-  und  Compagnieschule, 
Wachdienst  und  Turnen)  concentriren.  Die  Recru- 
tirung  im  Herbst  1875  führte  nach  mehrfachen  Ab- 
änderungen zur  Instruction  von  400  Mann.  Die 
specielle  Ausbildung  des  Einzelnen  und  der  practische 
Unterricht  im  Spital  gestatteten  nicht  stärkere  (Schulen, 
als  .r)0  Mann. 

Von  Officierbildungsschulen  fanden  drei  in  Verbin- 
dung mit  Rccrutcnsehulen  statt  (2  deutsche  in  Zürich 
und  Basel  und  1  französische  in  Basel).  An  denselben 
nahmen  71  Theil  (<>3  Aer/.te  und  8  Apotheker),  die 
vorher  ganz  oder  theilweise  Infanterieschulen  durchge- 
macht hatten.  Der  Reitunterricht  wurde  durch  Caval- 
lerieofficiere  crtheilt;  der  Unterricht  über  Tactik,  Ter- 
rainlehre  und  Kartenlesen  durch  Infanterieofficiere,  da 
•>••!'  Sanitätsoffieier  nicht  blos  ab  Mililairarzt  im  enge- 
ren Sinne,  sondern  aueh  als  Ufficier  der  Sanitätstruppe 
besser  auszubilden  ist.  Alle  Curstheilnehmer  konnten 
als  Sanitätsoffiziere  brevetirt  werden.  Eine  Uuteroffi- 
eiirschule  fand  in  Zürich  statt,  von  21  deutschen 
Unteroffieieren  besucht,  Die  neue  Militairorganisation 
verlangt  einen  strammereu  Dienst  des  Sanitätspersonals 
^.»wohl  bei  den  Truppen,  als  im  Feldlazarett« ,  daher 
haben  diese  Schulen  höhere  Bedeutung. 

Die  Opeiationscurse  wurden  in  Bern  und  Zürich 
von  2U  älteren  Militairärzten  besucht  und  von  je  einem 
FcMlazurethehef  geleitet.  In  dem  Berner  Curse  wurden 
die  letztjährigen  wissenschaftlichen  Experimente  über 
'Iii-  Ursache  der  explosiven  Wirkung  kleincalibriger  Ge- 
s.-h*»sse  aus  kurzer  Entfernung  weiter  geführt  und  dem 
ABbchluss  nahe  gebracht  (vergl.  „Wunden  durch  Kriegs- 
fällen", Artikel  von  Kocher). 

1S77  fanden  wieder  Instructoren  und  Recrutensehu- 
cn  statt  (12).  Der  Vorunterricht  wurde  in  den  letz- 
«ren  mit  Ausnahme  von  Tessin  nur  durch  Sanitäts- 
nstruetoren  ertheilt, 

Operationscurse  fanden  wieder  zwei  statt,  an  denen 
II)  ältere  Militärärzte 'Theil  nahmen.    Neu  waren  die 
Vbllazarethcursc,  zum  ersten  Male  seit  Inkrafttreten  der 
Iii  itairorganisation  von  Thcilen  der  Feldlazarelhe  1. 
1 1  <  i     V.     Dem   Einrücken    in   die    Linie    ging  jc- 
oilen  ein  7tägigcr  Voruuterrieht  voraus.  Zu  den  Vor- 
urse ii  wurde  auch  dasjenige  Sanitätspersonal  der  Trup- 
.eneinheiten  einberufen,  welches  während  der  Vorcurse 
er     betreffenden  Truppen  entbehrlieh  war.    In  diesen 
>rc Ursen  wurde  nicht  nur  das  Wichtigste  des  Sanitäts- 
i-:-iistes,  sondern  auch  die  unter  der  neuen  Organisation 
,,^,i,lut   nöthigen    allgemeinen   militairischen  Fächer, 
ulda.ten9chule,  innerer  und  äusserer  Wachtdieust,  neu 

J»hr*,l«ricbl  der  geuuinteu  Medlclu.    1*77.    Bd.  I. 


eingeprägt.  Seitdem  der  Militairarzt  zugleich  Offieier 
einer  beim  Bataillon  und  der  Ambulance  nicht  unbe- 
trächtlichen Abtheilung  der  Sanitätsraannschaft  geworden 
ist,  ist  es  uuerlässlich,  doss  er  dieselbe,  wie  jeder 
Truppenoffizier,  auch  militairisch  führen  lerne. 

Bei  dem  jetzigen  System  werden  die  einzelnen  Am- 
bulancen  zu  selten  in  den  Dienst  berufen ,  was  die 
Feldtüchtigkeit  der  Feldlazarethe  schwer  beeinträchtigt. 
Wenn  von  40  Ambulancen  des  Auszuges  jährlich  nur 
5  einen  Wiederholungscurs  zu  bestehen  haben,  so  hat 
jede  Ambulance  in  8  Jahren  höchstens  ein  Mal  zum 
Dienst,  während  jede  andere  Truppeneinheit  jedes 
zweite  Jahr  einen  Wiederholungscurs  geniesst.  Ofti- 
ciersbildungsschulen  fanden  3  statt,  welche  von  60 
Mann  (52  Aerzten  und  8  Apothekern)  besucht  wurden. 
Unterofticierschulen  wurden  2  abgehalten  und  im 
Ganzen  von  38  Theilnehmern  besucht,  welche  letzteren 
bereits  zu  Unteroffieieren  ernannt  waren. 

Die  Wärter-Spitalcurse,  für  welche  ein  besonderes 
Regulativ  unter  dem  12.  Juni  1877  erlassen  ist,  fanden 
in  19  grosseren  Spitälern  statt.  Der  Curs  dauert  3  Wochen 
nach  der  Recrutenschule,  während  der  Zeit  stehen  die 
Krankenwärter  im  Spitalc  unter  den  Hospitalbeamten, 
ausserhalb  desselben  unter  dem  Platzcommando.  Die 
Obliegenheiten  sind:  Reinhaltung  des  Zimmers,  Be- 
schaffung des  Essens,  Krankenbeobachtung.  Kranken- 
pflege, Berichterstattung  und  Hülfeleistung  beiSectionen. 

Bilimek  (13),  K.  K.  Generalslabsoffizier, 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  nur  durch  be- 
ständige Vorübung  im  Frieden  die  Anwendung 
der  Kriegs-Instructionen  lernen  Hesse,  wie  dies 
bei  den  leitenden  Commandos  und  Stäben  geschähe. 
Man  benutzt  hierzu  dieKecognoscirungen.  die  Uebungs- 
und  Generalstabsreisen,  die  schriftlichen  Ausarbei- 
tungen, das  Kriegsspiel,  Truppenübungen  und  Manö- 
ver etc.  Sowohl  Sanitäts-  als  Vorwallungsdienst,  dio 
bei  dem  Uebergang  in  den  Kriegszustand  plötzliche 
Veränderungen  von  viel  grösserer  Bedeutung  als  die 
Truppen  erfuhren,  könnten  nur  bei  grossen  Manövern 
ihre  Thätigkeit  üben.  Es  sei  dies  um  so  auffallender 
als  weder  der  Sanitäts-  noch  der  Verwaltungs-Dicnst 
eine  Uebung  entbehren  könnten,  deren  Notwendig- 
keit für  den  Combattanten  längst  erkanut  sei.  Auch 
kann  es  nicht  schwieriger  sein,  in  der  Phantasie  Fragen 
dieser  Art  zu  bearbeiten  als  tactische.  Dass  bei  der 
Leitung  des  Sanitäts-  wie  Verwaltungsdienstes  grösse- 
ren Gesichtspunkten,  sowohl  im  administrativen  wio 
operativen  Sinne  zu  genügen  sei,  liege  auf  der  Hand 
und  es  sei  nicht  möglich  auf  andere  Art  eine  sichere 
Geschicklichkeit  imDisponiren  zu  gewinnen. 

ALs  Beispiel  eines  Themas  werden,  der  Schlacht  von 
Königgrätz  entnommen,  die  Massnahmen  eines  Spital- 
Chefarztes  aufgestellt,  welcher  an  diesem  Tage  folgende 
Befehle  erhält:  Seit  7  Uhr  30  Min.  Gefecht  nordwest- 
lich Königgrätz,  Spital  womöglich  gegen  Hohenbrück 
rücken.  Meldung  darüber  Abschub  Reichenau,  Wam- 
berg, Wildensch  wert,  Olmütz,  Wien.  —  2  Uhr  Nach- 
mittags gelangt  ein  Telegramm  des  Inhalts  an:  Feld- 
spital No.  X.  am  Marsche  Reichenau  —  Opocno. 
Schlacht  nordwestlich  Königgrätz,  bedeutende  Verluste. 
Auf  .r>OÖ  Kranke  über  Fassungsraum  rechnen,  Feld- 
Magazin  XU.  steht  in  Wamberg.  Meldung.  Die  ersten 
Verwundeten  treffen  5  Uhr  Nachmittags  beim  Spital 
ein.  Bis  4  Uhr  Morgens  haben  sie  sich  auf  1200  Mann 
vermehrt.  Aufgabe:  Schilderung  der  Massnahmen  des 
Spital-Chef-Arztes.    Begründung  derselben. 

Die  Lösung  dieser  Aufgabe  trifft  den  Marsch  selbst, 
die  Richtung  desselben,  die  Sicherung  des  Erhaltons 
etwaniger  Befehle  bezüglich  der  Meldung,  endlich  die 
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Etablirung  selbst,  Unterbringung,  Verpflegung  der 
Kranken,  Abschub. 

Diese  Maßnahmen,  sagt  Bilimck,  die  Reihenfolge, 
wie  sie  angeordnet  werden,  die  Art  ihrer  Verfügung, 
der  Wortlaut  der  Befehle  geben  dem  Kritiker  binrei- 
chende  Anhaltspunkte  über  das  Urtheil  des  Thema- 
Lösenden  etc.  Für  diese  schriftlichen  Arbeiten  wird 
in  der  Militairperson  weder  der  Medieiner  noch  der 
Chirurg  in  Anspruch  genommen,  wohl  aber  der  militair- 
Ürztljche  Ollizier. 

(Es  ist  eine  sehr  wichtige  Erscheinung,  dass  wie 
früher  bereits  von  Vordy  (Jahresbcr.  für  1874  S.  95, 
Virchow-Hirsch  S.  666.)  so  jetzt  wieder  ein  öster- 
reichischer Generalstabs-Offizier  für  die  Ausbildung  des 
Sanitätsoffiziers  in  seinem  Berufe  eintritt:  eine  bessere 
Begründung  als  die  Art  der  Aufgaben,  die  dem 
Sauitats-Üflizier  im  Kriege  gestellt  werden,  kann  nicht 
angeführt  werden.  Thut  man  im  Frieden  gar  nichts 
für  eine  ausreichende  Vorbildung,  so  trifft  wenigstens 
der  nach  grossen  Schlachten  oft  wahre  Vorwurf, 
dass  für  die  Verwundeten  nicht  ausreichend  gesorgt 
gewesen  sei.  nur  diejenigen,  welche  für  die  richtige  Ver- 
wendung dor  Sanitäts  -  Formationen  durch  eine 
Vorübung  im  Frieden  nicht  hinreichend  gesorgt 
haben.) 

2.    Militärische  Arbeiten 
in  wissenschaftlichen  Versammlungen. 

In  den  Sitzungen  der  Berliner  militärärzt- 
lichen Oese  II  schaft  (14)  wurden  im  Jahre  1877 
folgende  Gegenstände  behandelt: 

Vormeng:  Ueber  Hcrdsclerose  des  Gehirns  und 
Kückenmarks;  Rabl-Rüc  k  hard  :  Zur  indirecten  Be- 
stimmung der  Refractions-  und  Sehschärfe  des  Auges; 
Kai  kenstein:  Ueber  die  Loango-Küste ;  Hoffmann: 
Ueber  die  japanischen  Aerzte;  Grossheim:  Ueber  das 
Sanitätswesen  auf  der  Weltausstellung  Zu  Philadelphia; 
Hiller:  Ueber  Faul niss  und  verwandte  Proeesse  in 
chemisch-physiologischer  Beziehung ;  S c  h  m  i d  t  -  R  ü  m  p- 
ler:  Methode  zur  ophthalmoscopischen  Refractions- Be- 
stimmung  im  umgekehrten  Bilde;  Preussc:  Ueber 
Trinkwasser- Untersuchung;  Meilly:  Beiträge  zur  Ca- 
suistik  cnmplicirterSpliUerfraeturen  des  Schädels;  Fal- 

k  u  nstei  n:   !  eher  'Ii--  Anthn  |  -  n    d  r  Loango-Bc- 

wohner;  Münnich:  Ueber  einige  Versuche  zur  Herstel- 
lung billiger,  antiseptischer  Verbände;  Vormeng: 
Ueber  das  Erythems  exsudativum:  Burchardt:  Ueber 
Hefnictiniisbestimmungen;  Meilly:  Ueber  einen  ge- 
heilten Fall  von  Exarticulatio  femoris. 

Im  Jahre  1877  gelangten  im  wissenschaft- 
lichen Vereine  der  k.  k.  Militärärzte  zu  Wien 
(15)  folgende  Themata  zur  Abhandlung: 

Schön:  Ueber  Zinkblechschicncn ;  Gschirhakl: 
Die  practische  Verwendbarkeit  einiger  Sublimat-Prä- 
parate zu  hypodermatischen  Injectionen;  Rammel: 
Ueber  einen  Fall  von  eitriger  Mittelohr-Entzündung; 
Politzer:  Einfluss  der  einseitigen  Schwerhörigkeit  auf 
die  Militärdiensttauglichkeit;  Picha:  Die  Kurzsichtig- 
keit  und  ihr  Einfluss  auf  die  Militär-Kriegsdieusttaug- 
lichkeit;  Hlavac:  Kurze  Mittheilungen  aus  der  Ab- 
theiloDg  für  Geschlechtskranke  im  k.  k.  Garnisonsspi- 
tale  No.  2;  Sidlo:  Krankheitsskizzen  über  7  in  seiner 
Praxis  vorgekommene  Fälle  von  Glossitis  parenehyma- 
tosa;  Leyrer:  Uel>er  zwei  Verletzungen  durch  Explo- 
sion: Le  wand  o  w  s  k  i :  Mittheilungen  über  die  im  Jahre 
lSTC  auf  der  V.  Abtheilung  im  k.  k.  Gaiuiaousspital 
.No.  1  behandelten  Fälle  vou  Pneumonie  und  lutcr- 


mittens;  Podrazky:  Ueber  neue  Heilmethode  durch 
Massage;  Schipck:  Beitrag  zur  Digital-Compression. 

Bei  den  Verhandlungen  der  Section  der  50.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  in  Münchs, 
sprachen  Generalarzt  Roth  über:  Resultate  der  Welt- 
ausstellungen (Siehe  technische  Ausrüstungen).  Stabs- 
arzt Seggel:  „Ueber  normale  Sehschärfe,  speciell  deren 
Bemessung  für  den  Felddienst*  (Siehe  Rekrutiruiü;). 
Assistenzarzt  Buchner:  „Ueber  Theorie  der  Antisepsis'. 
Port:  „Epidemiologisches  in  Cascrnen"  (siehe  Unter- 
kunft). 

3.  Preisfragen. 

Die  diesjährigen  Preisfragen  für  die  k.  k.  Militär- 
ärzte zur  Erlangung  der  Stiftung  des  k.  k.  Stabs-Fe-li- 
arztes  Brendel  ?.  Sternberg  lauten  (17): 

1)  Uebersichtliche  Darstellung  der  bis  jetzt  bekam' 
gewordenen  Methoden  zur  Behandlung  der  einfach-:: 
und  complicirten  (insbesondere  der  durch  Sehusswrarj  : 
erzeugten)  Fracturen;  kritische  Beleuchtung  derselbe 
bez.  ihrer  Ausführbarkeit  im  Felde.  Die  mit  Extensi  <k>- 
Verbänden  gewonnenen  Erfahrungen  sind  hierbei  eit- 
gehend  darzulegen.  2)  Welche  Kinbusse  erleidet  4a 
Armee  alljährlich  durch  Syphilis  und  die  ihr  in  Iki;. 
auf  den  Ursprung  verwandten  Krankheiten  "i  Wie  Yv.:- 
diesen  Erkrankungen  prophviactisch  und  therapeuti.- ' 
am  wirksamsten  entgegengetreten  werden?  3)  Es  hi! 
jene  Krankheiten  und  Gebrechen  namhaft  zu  mach.:: 
deren  Entstehen  durch  die  Eigenschaften  des  Sold.»-- 
lebens  im  Frieden  bedingt  ist  Dieser  Zusammenhii. 
ist  nachzuweisen. 

Von  den  im  Vorjahre  verlauteten  Preisfragen  war!: 
die  3.:  „Wie  ist  der  Wartedienst  in  den  Miliurhf.. 
anstalten  am  zweckmässigsten  einzurichten  etc.*  v: 
dem  O.-A.  Dr.  P.  Myrdacz  preiswürdig  rxantworv 
und  gekrönt. 

Der  Preis  Riberi  hat  folgende  Themata  ver- 
langt (18): 

1)  Die  Krankheit,  die  Sterblichkeit  und  die  Dfcfet- 
untauglichkeit  in  der  italienischen  Armee  ist  mit  '■ 
der  anderen  europäischen  Heere  zu  vergleichen.   2)  & 
sind  die  hauptsächlichsten  Ursachen  davon  ansage! 
und  die  besten  Mittel  zur  Verbesserung  dieser  Verbal'- 
nisse  vorzuschlagen.  —  Die  Preise  erhielten  der  CS** 
tano  medico  Ricciarti  und  Tenente   medico  S  r 
mani. 

Zu  Ehren  des  verstorbenen  Professors  Parkes  a 
Xetley  ist  ein  Erinnerungsfund  gestiftet  worden 
aus  welchem  alle  drei  Jahre  für  die  englischen  > 
tätsoffiziere  der  Armee,  der  Flotte  und  des  indisch" 
Dienstes  ein  Preis  von  100  Pfd.  St.  nebst  einer  ir  - 
denen Medaille  für  eine  Arbeit  in  der  Hygiene,  der?« 
Thema  der  Professor  der  Hygiene  in  Netley  iu  sttll-a 
hat,  gegeben  werden  soll.  Der  erste  Termin  ist 
1.  December  1880  (19). 

4.  Militärärztliche  Journalistik  und  Bücher- 

künde. 


Als  das  älteste  bibliographische   Werk  dor 
schichtlichen  Militärmedici  n  bezeichnet  Fröhl 
(2U)  eine  Schrift  mit  dem  Titel:  Introductio  in  u  t  1 
scriptorum  medieiuae  militaris,  antehac  edita,  nunc**» 
limitatior  et  additamentis  ab  auetore  addiüs  u$u>y 
(iod.  Baldinger.    Berol.  17(54.    8.    Das   Buch  ha: 
7  Capitata  133  Büchertitel  aufgespeichert.  al*> 
Weitem  nicht  so  viele,  wie  zu  Baldinger's  Zeit  lu 
bekannt  sein  können.    Die  Mehrzahl  dieser  Zitf  W 
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Raidinger  mit  einem  a^olwv  (Auslegung)  begleitet, 
worin  sieh  eine  wohltbuende  Objcctivität  und  Selbstän- 
digkeit des  Unheils  kundzugeben  ptlegt. 

Kirchenberger  berichtet  über  die  litera- 
rischen Leistungen  Oesterreichs  auf  dem  Gebiete 
des  Militärsanitätswesens  während  der  Jahre 
1875—76,  indem  er  die  in  diesem  Jahresbericht  er- 
wähnten Arbeiten  österreichischer  Mititärärzte  auf- 
zählt (21). 

Ks  haben  sich  von  ungefähr  1000  activcn  Militär- 
ärzten (etatsmässig  sind  852)  während  der  beiden  Jahre 
'24  als  Fachschriftsteller  bcthätigt,  also  2,4  pCt.  Diese 
Zahl  erh.'iht  sieh  um  etwas  durch  die  anonymen  Ar- 
beiten.   Kin  Vorwurf  trifft  das  militärärztliche  Officier- 
Corps  wegen  dieser  geringen  Zahl  nicht,  weil  thatsäeh- 
lich  der  gross!«  Theil  desselben  sieh  in  kleinen  Garni- 
sonen beiludet,  in  denen  wissenschaftliche  Arbeiten  ganz 
unmöglich  sind.    Die  geistige  Thätigkeit  spiegelt  sich 
auch  in  den  Vorträgen  des  wissenschaftlichen  Vereins 
der  Militärärzte  der  Wiener  Garnison  wieder.   Eine  Ver- 
mehrung der  wissenschaftlichen  Thätigkeit  Hesse  sich 
dadurch  herbeiführen,  dass  das  in  den  Archiven  des 
Kriegsministcriums  massenhaft  augesammelte  werthvolle 
Material  den  Militärärzten  zur  wissenschaftlichen  Bear- 
beitung und  Veröffentlichung  überlassen  würde,  wie 
dies  seitens  des  Prcussischen  Kriegsministeriums  ge- 
schieht.   Weiteres  Material  würden  die  Verhandlungen 
des  Militär-Sanitäts-Comitc's  liefern,  auch  die  grossen 
Garnison-Spitäler  enthalten  sehr  interessantes  Material. 

Frölich  giebt  eine  Aufzählung  der  sanitären 
Zeitungs-Literatur  der  Jahre  1870—76  über 
den  Feldzug  1870  71  und  zwar  ausschliesslich  der 
erschienenen  Bücher.  Die  Titel  der  sehr  zahlreichen 
Aufsätze  sind  chronologisch  untereinander  gestellt  (22). 

IV.  nilitärgesudheitsplege. 

A.  Allgemeines. 

1)  Kirchner,   C. ,   Lehrbuch   der  Militärhygiene. 
2.  Auflage.  Stuttgart.  —  2)  Rothund  Lex,  Handbuch 
der  Militärgesundheitspflege.  3.  Band.  Berlin.  — 3)  In- 
struction für  den  Untericht  über  die  Gesundheitspflege, 
f/.uidbuch  für  das  k   k.  Militärsanitätswesen.   8.  Liefe- 
rung. Wien  187C.  —  4)  Chaumont.  Report  on  Hy- 
giene for  part  of  1875.   Army  medical  departement 
Report  for  the  Ycar  1875.  London,  p.  206.  —  5)  Der- 
selbe, Report  on  the  progress  of  Hygiene  for  the 
War  1876and  part  of  1877.    Ibid.  for  the  Year  1876. 
London,  p.  205.  —  6)  Chassagne,  A.  et  Kmery- 
Desbrousses,  Guide  medical  pratique  de  IVficier. 
Paris  1876.    —  7)  Kranz,  v.,   Ueber  die  Oeconomie 
und  die  Itilanz  der  menschlichen  Kräfte  besonders  beim 
-■'Idaten.  Corrcspondenzblatt  des  niederrheinischen  Ver- 
-ins    für   öffentliche  Gesundheitspflege.    S.  7S.   —  8) 
iibbons,  Kxpeditiones  campestres  como  medio  tera- 
t  utieo.  (Jazeta  de  sanidad  roilitar.  p.  544.  —  9)  Ed- 
lolm,  K.,  Om  Svenska  härens  helsovärd,  med  särshild 
ensyn    tili    de  militära  etablissementen.    Tidskrift  i 
ulnar    helsovärd.    Stockholm.    1.  Heft  p.  1.   2.  Heft 
.  101.  3.  Heft  p.  233.  4.  Heft  p.  341.—  10)  Mctzler, 
«  Ixt  Sanitätsmassivgeln  im  Felde.    Auszug  au»  dem 
urnal  de  St.  Petersburg.  g&  April  (8.  Mai)- 

B.  Specielles. 

I.    Hygionischo  Topographie. 

II)  Anleitung  zur  Vornahme  meteorologischer  und 
vdrometrischer  Beobachtungen.  Handbuch  für  dask.k. 


Militärsanitätswesen.  0.  und  10.  Lieferung.  Wien.  — 
12)  Staples,  Special  report  on  Puchmurree,  its  Climate 
and  medical  Topography.  Army  medical.  Report  for 
the  Ycar  1875.  London,  p.  217.  —  13)  Hanna h, 
Eitract  from  medicotopographical  Report  for  Nowgong 
(Bundelcund.)  Ibid.  p.  259.  —  14)  Rodder,  The  An- 
daman  Islands.  Ibid. 


2.  Unterkunft  der  Truppen, 
a.  Casernen. 

15)  Kriegsministcrialverfügung  vom  21.  April  187(1. 

—  16;  Port,  Ueber  epidemiologische  Beobachtungen 
in  Casernen.    Aerztliches  Intelligenzblatt  No.  45  u.  4G. 

—  17)  Frölich,  Die  Unterkunft  des  deutschen  Reichs- 
heeres  und  insonderheit  diejenige  seines  Sanitätsperso- 
nales. Vierteljahresschrift  tür  gerichtliche  Medicin  etc. 
S.  257.  —  18)  Die  Casernirung  des  deutsehen  Reichs- 
heeres. Deutsche  Heereszeitung.  S.  203.  —  19)  Bischof, 
Quelques  considerations  sur  le  logement  permanent  des 
troupes  en  temps  de  paix.  These.  Paris.  —  20)  Instruc- 
tion concernant  le  netoyage  de  plancher  des  eisernes. 
Bullet,  de  la  meU  et  de  la  pharm,  milit.  p.  297. 


3.  Verpflegung. 

21)  Hasen  kämpf,  Die  Verpflegung  der  Truppen 
im  Frieden.  (Aus  dem  „Wojcnny  Sbornik"  1875,  ins 
Deutsche  übersetzt  von  k.  k.  Major  Schulz.)  Organ 
der  Militärwissenschaftlichen  Vereine.  S.  89.  —  22) 
Voit,  C,  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  des  soge- 
nannten eisernen  Bestandes  für  den  Soldaten.  München 
1S76.  Deutsche  militirärztlichc  Zcitschr.  S.  135.  — 
23)  Naumann,  L. ,  Der  eiserne  Bestand  des  Soldaten 
im  Felde.  Dresden.  —  24)  Bcckerhinn,  C,  Die  con- 
servirten  Nahrungsmittel  und  deren  Wrerth  für  die  Ver- 
pflegung operirenden  Armeen.  Organ  der  militärwissen- 
sehaft liehen  Vereine.  (Eigene  Paginirung.)  S.  1—66. 
—  25)  Leo,  Bericht  über  die  bisherigen  Ergebnisse 
der  innerhalb  des  Königlich  XII.  Armeecorps  ange- 
stellten praeüschen  Versuche  mit  den  von  L.  Neu- 
mann in  Dresden-Plauen  bereiteten  Gewürzextract- 
präparaten.  Beiheft  zum  Militärwochenblatt.  5.  Heft. 
S.  278.  —  26)  Beiträge  zur  Ernährung  der  Soldaten. 
Allgemeine  schweizerische  Militärzeitung.  S.  358.  — 
27)  K.,  v.,  Ein  Beitrag  zur  Kriegsverpflegung  des  Sol- 
daten. Militärwochcnblatt.  Spalte  1471.  —  28)  In- 
struction provisoire  sur  l'arrimagc  en  magasin  des  eon- 
serves  de  viande,  et  les  soins  de  consenation  ä  leur 
donner.  Bulletin  de  la  medecine  et  de  la  pharmacie 
militaires.  p.  329.  —  29)  Spruyt,  M.,  Emploi  de 
Pacide  salicylique  et  du  salicylate  de  soude  en 
medecine.  Consenation  des  dennSes  alimentäres  au 
moyen  de  Pacide  salicylique.  Archives  medieales 
beiges.  II.  Theil.  p.  95.'  —  30)  Ueber  den  Werth 
des  Pferdefleisches  im  Kriege.  Strefflcur's  österr.  mili- 
tärische Zeitschrift.  S.  37—40.  —  31)  Appelberg, 
Göteborgs  ängageri.  Titskrift  i  militär  helsovärd. 
p.  18.  —  32)  Army  medical.  Report  for  the  Year 
1876.  London,  p.  218.  —  33)  Colonialbüchscnfieisch 
in  seinem  Werthe  für  die  Armeeverpflegung.  Allgcm. 
Militärzeitung.  S.  180.  —  34)  Eine  leichtausführbare 
Methode  zur  Untersuchung  des  Genusswassers.  Hand- 
buch für  das  k.  k.  Militärsanitätswesen.  8.  Lieferung. 
Wien  1876.  —  35)  Nachträge  zur  3.  Lieferung  II.  Heft 
des  Handbuchs  für  das  k.  k.  Militärsanitätswesen. 
(Nonnen  über  Ubikationen.)  Ebendas.  9.  u.  10.  Liefe- 
rung. Wien.  —  36)  Amtlicher  Bericht  der  50.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerztc  in 
München.  München.  S.  361.  —  37)  Lancct.  I.  Band, 
p.  519. 
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4.  Bckloidung. 

38)  II  aus  n  er.  Einige  Worte  über  die  Textil-  und 
Lederindustrie,  mit  Rücksicht  auf  die  Armee.  Organ  der 
Militärwissenschaftlichcn  Vereine.  14.  Bd.  S.  341.  (Kino 
allgemeine  Ucbersieht  der  wichtigsten  Gewebe  und  Le- 
dergewinnung.) —  39)  Dänischer,  Uebcr  den  mensch- 
lichen Fuss  und  dessen  Bekleidung.  Organ  der  Militär- 
wissenschaftlichen  Vereine.  15.  Bd.  S.  120.  (Auszug 
aus  Hermann  Meyer,  die  richtige  Gestalt  der  Schuhe.) 

—  40)  Bericht  des  eidgenössischen  Militärdepartemcnts 
über  seine  Geschäftsführung  im  Jahre  187(5.  S.  49  und 
53.  —  41)  Weiser,  Die  Opanken  in  der  dalmatischen 
Landwehr.  Feldarzt  No.  9  und  "25.  —  42)  Die  Halsbe- 
kleidunu  der  deutschen  Soldaten.  Deutsche  Heeres- 
leitung. S.  397.  (Hinweis  auf  das  Unrationelle  der 
jetzigen  Halsbinden.    Der  Hals  soll  unbedeckt  bleiben. 

—  Für  den  Winter  ein  sehr  zweifelhafter  Vorschlag.)  — 
43)  Instruction  sur  le  port  du  sac.  son  chargement  et 
l<s  niarches  müitaires,  vom  15.  Mai.  Bulletin  de  la 
med.  et  de  la  pharm,  milit.  p.  313. 

5.  Desinfection. 

44)  Hednin,  Note  sur  un  proeede  pour  la  eonser- 
vatioii  des  cadavres  et  Tassainissement  des  chatups  de 
bataille  et  des  lieux  de  campement.  <  ongres  interna- 
tional d'Hygiene  etc.  Theil  IL  p.  317.  —  45)  Rooy, 
Question  des  animaux  blesses  ou  errants  sur  le  chatnps 
de  bataille.    Ibid.  p.  330. 

G.  Hygiene  des  Dienstes. 

46)  Kolbe,  Die  Kunst  zu  marschiren  vom  ärztlichen 
Standpunkte  betrachtet  Organ  der  Militärwisseuschafl- 
liehen  Vereine.  XIII.  Bd.  187G.  S  201.  —  47)  Ueher 
die  hygienischen  Massregeln  zur  Beförderung  der  Kör- 
perentwickelung  bei  der  Ausbildung  des  Rekruten. 
Nene  militärische  Blätter.  X.  Bd.  S.  250.  —  48)  Prak- 
tische Winke  für  Kntwickelung  des  Körpers  des  Re- 
kruten.  Ebendas.  S.  74.  —  49)  lieber  die  Grösse  des 
menschlichen  Schrittes.  Bayrisches  ärztliches  Intelli- 
genzblatt.  S.  82.  —  50)  Banara,  I  premi  tre  mesi 
della  vita  militarc.  Giornale  <li  medicinc  militare. 
p.  713. 

7.  Militürsanitätspolizei. 

51)  Locser,  SanitaLspolizeiliche  Notizen  über  die 
Gewehrfabrikation  in  Suhl.  Viertelj.  für  gerichtliche 
Medicin.  S.  144. 

8.  Gesundheitsberichte  über  besondere  mili- 
tärische Untersuchungen  und  einzelne 
Truppentheile. 

a.  Der  russisch- türkische  Krieg. 

52)  Frölich,  Sanitäres  über  den  türkisch-montene- 
griniseh-seibischen  Feldzug  im  Jahre  187(1.  Deutsche 
Militärärzthche  Zeitschrift.  S.  110,  168  und  205.  — 
53)  Hygienische  Verhältnisse  an  der  untern  Donau. 
Militärwochenblatt.  S.  603.  —  54)  Lancet.  —  55)  Bri- 
tish medical  Journal.  -  56)  Les  Services  de  sanle  dans 
les  armees  russi  s  en  campagne.  Revue  des  medecins 
des  Armees.  p.  535.  Knlnommen  aus  Revue  militaire 
de  l'etranger.  —  57)  Bru  berger,  Rumänisches  Feld- 
sanitätsetappen-  und  Kvaciiatinnswesen.  Deutsche  Mili- 
tärärztliche Zeitschrift.  S.  ,r>73.  —  58)  Heyfelder 
Auf  dem  Wege  zum  Kriegsschauplätze.  Klin.  Wochen- 
schrift. S.  413.  4.'»4,  467.  483.  549,  608,  624,  667, 
6S1,  736.  753  —5!»;  Revher,  Vom  Kriegsschauplätze. 
lVIdarzt  No.  18  und  19.  -  60)  Hickl,  Erlebnisse  in 


Montenegro  (vom  October  1875  bis  März  1876.)  Wiener 
raedicinische  Wochenschrift  No.  26,  33,  37  und  45.  — 
61)  Polyak,  Der  MiliUirsanitätsdicnst  der  Geirenwar, 
im  türkisch-russischen  Kriege  1877.  Ebendas.   No.  41. 
42,  46  und  48.  —   63)  Die  sanitäre  Lage  der  rut- 
schen und  türkischen  Armeen.    Wiener  medifiniseli- 
Presse  No.  35.   —  63)  C riegern,  v. ,  Von  Drc-i  i 
nach  Stambul.    Caritas.  Drosden.  S.  335.  —  (54}  Me- 
moiren eines  Arztes  in  Bulgarien.  Wiener  medictni-  r 
Wochenschrift  No.  7-  9.  —  65)  Spengcl,  Feldäm 
liehe  Erinnerungen  aus  dem  türkisch-serbischen  Kn  _ 
Hannover.  —  6l>)  Steiner,  Aus  dem  Tagebüchern 
deutschen  Arztes   während   der  Zeit  des  Krieges  ib 
Oriente  1876.  Wiener  raedicinische  Wochenschrift  1*T>". 
No.  52.  1877.  No.  2,  5.  9,  12,  15,  18,  21.  25,  27  un! 
28.  —  67)  Die  Gesellschaft  vom  rothen  Kreuz  in  Ruß- 
land.   Kriegerheil  S.  36.  —  67a)  Russische  Sanitk*- 
züge.  Ebendas.  S.  54.  —  68)  Die  Thätigkeit  desn:h  - 
Kreuzes  auf  dem  türkisch-russischen  Kricgsschauplau 
Ebendas.  S.  97.   —  69)  D.,  A.  v.,  Vom  Kriesrsthe.i  " 
an  der   Donau.    Deutsche  militärärztliche  Zeitscbr' 
S.  505.  —  70)  Fillenbaum,  Aphorismen  über  in 
Sanitätswesen  der  serbischen  Armee  1876.  Streffleur- 
österr.  milit.  Zeitschrift.  III.  Band.  —  71)  West' 
gren,  G.  E.,  Om  serbiska  härens  helso-och  sjukv j -! 
Tidskrift  i  militär  hclsovärd.  Stockholm.  3.  Heft  p.Stt 

—  72)  Duner.  Fran  KriirsskSd.platsen.  Ibid.  4.  If 
p.  360.  —  73)  Nilsson.  Emil.  Ur  bref  fran  Ornr:  - 
Ibid.  4.  Heft.  p.  379. 

b.  Andere  Unternehmungen. 

74)  Davie,  Medical  History   of  the  Laroot  IV 
Force,   including  topographical    and    descriptive  Rt- 
marks  on  Laroot   and  Perak  and  medical  Tninsact  r 
of  the  Buffs.    Army  Medical  Report  for  187C.  p.  -> 

—  75)  Namara,  Mc,  Medical  Report  of  the  Sun;" 
Ujong  Field  Expedition  November  1874  to  May  1875. 
Ibid.    1875.   p.  245.  —  76)  Charlton,  Report ci 
March  from  Bhamo  to  Manwyue.  Ibid.   1876.    \>.  '-  ' 

—  77)  Gore,  A  Contribution  to  the  medical  HisK 
of  OUT  West  African.  Oarapaigns.  London  1876.  —  ■' 
Celarier,  Rapport  incdieale  sur  la  periode  de  ni.it,  - 
vi  es  de  1877,  au  camp  de  Beverloo.  Archives  mediale 
beiges.  IL  Theil.  p.  337. 

A.  Allgemeines. 

Uas  1869  in  erster  Auflage  erschienene  Lehr! 
der  Militärhygiene  von  Kirchner  (1)  ist  187  < 
in  zweiter  Auflage,  vielfach  umgearbeitet  und  toi; 
Nachträgen   versehen,   erschienen.     Dasselbe  pell 
einen  Abriss  der  gesanimten  Militärhygiene. 

Das  Handbuch   der  Militär  -  Gesundheit 
pflege  von  Roth  und  Lex  (2)  ist  durch  das  Er- 
scheinen des  dritten  Bandes,  welcher  die  Abschnitt« 
„Kleidung  und  Ausrüstung. "  , Dienst,"  „Armee-Kn:! 
heilen"  und  „Statistik"  enthält,  vollendet  worden.  Li 
diesem  Bande  befinden  sich  ferner  die  Nachtrage  üM 
das  sänuntliche  von  1872—77  erschienene  Kiler»! 

Das  Handbuch  für  das  k.  k.  Sanitätswesett 
enthält  eine  Instruction  für  den  Unterricht  if 
der  Militärgcsundheitspflcge. 

Dieselbe  zerfällt  in  zwei  Hauptstüeke.  las 
derselben  bespricht  die  Erhaltung  der  Gesundheit 
behandelt  im  ersten  Abschnitt  die  wesentlichsten  U- 
bensbedürfnisse,  die  Gesundheitspflege  im  Allgenv'it;  ' 
sowie  in  der  Garnison,  auf  Märschen,  im  Lager  D»l 
Felde.    Der  zweite  Abschnitt  bespricht  das  Vertu 
bei  Gesundheitsstörungen  uud  Unglücksfällen.  - 
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zweite  Hauptstück  behandelt  die  Ausübung  des  Sani- 
tätsdienstes nach  den  Vorschriften  des  Dicnstreglements, 
und  zwar  bezüglich  der  Mannschaften  und  Untcrofficierc 
im  ersten,  des  Sanitäts- Hülfsdienstes  im  zweiten  Ab- 
>chnitt. 

Chaumont  (4)  setzt  nach  Parkes  Tode  dessen 
angefangene  Arbeit  fort,  indem  er  in  dem  jedesmaligen 
Sanitätsbericht  eine  Uobersicht  der  Fortschritte  giebt, 
welche  die  Hygiene  in  dem  verflossenen  Jahr  —  also 
hier  1875  und  187<»  —  durch  Untersuchungen.  Vor- 
trüge. Schriften.  Staats-  und  Communalgesetze  u.  s.  w. 
gemacht  hat.  Diese  Arbeit  ist  eine  gute  Fundgrube 
zum  Auffinden  der  einschlägigen  Literatur.  —  Ange- 
hängt sind  dem  Berichte  für  187G  Bemerkungen  über 
l  ntersuchung  von  Wasser  (nobst  139  in  Netley  aus- 
geführten Analysen),  Luft  und  Ventilation,  Be- 
seitigung der  Abfallstoffe,  endlich  Lebensmittel  und 
ihre  Verfälschung. 

Chassagno  und  Eniery-Pesbrousses  haben  in 
dem  Guide  me'dical  pratique  de  J'armee  eine  Zusam- 
menstellung gegeben  (6),  welche  sowohl  die  Gesund- 
heitspflege als  das  Verhalten  bei  Krankheiten 
und  Unglücksfällen,  sowie  organisatorische  Ge- 
sichtspunkte besonders  bezüglich  der  Rekrutirung  ver- 
einigt. Eine  genaue  Angabe  des  interessanten  Inhalts 
enthält  der  Jahresbericht  von  W.  Roth. 

v.  Kranz  giebt  eine  physiologische  Uobersicht 
über  das  Verhältniss  der  Nahrungsaufnahme 
zur  Arbeitsleistung  und  Stoffausscheidung, 
verfolgt  darauf  die  Kostsätze  für  die  Verpflegung  der 
Soldaten  verschiedener  Armeen  (7).  Indem  er  auch 
den  Einfluss  der  Wärmeentziehung  auf  die  Verhält- 
nisse des  Dienstes  bespricht,  kommt  er  zu  folgenden 
Resultaten: 

Die  Bilanz  der  Kräfteeinnahme  und  Kräfteausgabe 
ist  beim  Soldaten  zur  Zeit  des  Friedens,  der  geregelten 
Thätigkeit  und  der  geregelten  Verpflegung,  ziemlich 
comet  zu  machen,  da  wir  sowohl  den  Werth  der  Ein- 
fuhr als  den  Werth  der  Abgabe  von  Kraft  annähernd 
richtig  berechnen  können. 

Zur  Zeit  des  Krieges,  zur  Zeit  der  hierdurch  not- 
wendig durchweg  ungeregelten  und  stark  angestreng- 
ten mechanischen  Arbeit  und  zeitweise  ungeregelten 
Verpflegung,  ist  hauptsächlich  im  Auge  zu  behalten, 
dass,  wenn  die  Situation  nicht  eine  rücksichtslose 
Opferung  von  sehr  hohen  Procenten  an  lebendigem 
Material  oder  in  späten  Zeiten  eines  langen  Feldzuges 
S'"'gar  dringende  Erhaltung  des  geübten  und  bewähr- 
ten, stark  gelichteten  lebendigen  Materials  dringend 
verlangt,  eine  richtige  Verkeilung  der  Kraftausgabe 
a)  durch  mechanische  Arbeit,  b)  durch  directe  Wärme- 
abgabe und  dazu  durch  die  nöthige  Gewährung  von 
Schlaf  eingeleitet  werden  muss. 

Den  grössten  und  jähesten  Verlust  von  Wärme- 
einheiten erleidet  der  menschliche  Organismus  auf 
dem  Wege  der  Leitung  und  Verdunstung  in  nassen 
Kleidern.  Deshalb  sind  anhaltendes  Regenwetter  und 
viele  nasse  Bivouaks  den  Truppen  im  Kriege  eventuell 
weit  gefährlicher  und  weit  mehr  Verluste  bringend, 
als  die  feindlichen  Geschosse. 

In  einem  Anhange  bespricht  v.  K.  die  Schutz- 


melhodc  des  belgischen  Oborstlieutenant  Bouget,  wel- 
che auf  der  Ausstellung  zu  Brüssel  aus  rechteckigen, 
wasserdichten  Stücken  Zeuges  von  2  Mtr.  Länge  und 
1,80  Mtr.  Breite  mit  Hülfe  einer  Leine  und  drei  tan- 
nenhölzernen Ringen  die  verschiedenartigsten  Ver- 
wendungen als  Schutzzelt,  Mantel.  Nothkrankentrage. 
Hängematte  etc.  zeigte,  und  weist  auf  den  grossen 
Werth  derartiger  Methoden  zur  Vermeidung  von  Er- 
kältungskrankheiten hin. 

(Die  Arbeit  ist  als  eine  streng  wissenschaftliche, 
dabei  practisch  sehr  werthvolle  zu  bezeichnen.  Die- 
selbe ist  ein  Vortrag  in  der  Offieier-  Versammlung  zu 
Wesel,  bei  welchen  Gelegenheiten  überhaupt  die  Sani- 
tätsoffiziere für  das  Verständniss  ihres  Dionstzwoiges 
mehr  thun  sollten.) 

Gibbons  (8)  empfiehlt  in  dem  Pacific  medieal  and 
surgical  journal  die  Sitte  der  Bewohner  Neuseelands 
und  Californicns  nachzuahmen,  zuui  Zweck  der  Gesund- 
heit  jedes  Jahr  einige  Zeit  im  Lager  zu  leben. 
Der  Einfluss  ist  besonders  auf  Brustleidcnde  sehr  gün- 
stig. (Der  Vorsohlag  dürfte  in  europäischen  Verhält- 
nissen kaum  ausführbar  sein.) 

Ed  ho  Im  (9)  citirt  den  von  Mo  räche  in  seinem 
Traite  d'hygiene  militaire  ausgesprochenen  Wunsch, 
dass  von  den  verschiedenen  Ländern  Specialaufsätze 
ähnlich  dem  vom  amerikanischen  Kriegsministerium  aus- 
gegebenen „ Report  on  the  Hygiene  ol  the  Uniled  States 
Army  with  descriptions  of  military  posts"  erscheinen 
möchten,  damit  mit  der  Zeit  eine  systematische  Total- 
arbeit über  Militärhygiene  auf  dieser  Basis  gestützt 
werden  könnte.  E.  giebt  eine  genaue,  von  Zeichnungen 
und  Plänen  begleitete  Beschreibung  der  Militäretablisse- 
ments  Schwedens  und  bespricht  besonders  alles,  was 
in  sanitärer  Hinsicht  von  Bedeutung  ist.  K.  liefert 
weiter  Tabellen  über  Krankheit  und  Sterblichkeit  in 
Garnisonen,  Lazarethen  und  bei  Uebungssammlungen 
für  die  Jahre  ISfifi  bis  1875  und  bespricht  genauer 
mehrere  der  in  dieser  Zeit  vorgekommenen  speciellen 
Krankheiten. 

Metzler  (10)  giebt  eine  Uebersicht  über  die 
sanitären  Verhältnisse  des  Krimkrieges  und 
schliesst  daran  Betrachtungen  über  die  Bedoutungen 
der  Krankheiten  in  den  neueren  Kriegen,  unter 
denen  die  Behauptung,  dass  während  der  Belagerung 
von  Metz  die  Krankenzahl  auf  68  pCt.  gestiegen  sei, 
unseres  Wissens  nicht  begründet  ist.  Als  wesentliche 
Bedingungen  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  werden 
zweckmässige  Nahrung.  Kleidung.  Wohnung,  Rein- 
lichkeit und  vor  allem  gutes  Trinkwasser  bezeichnet. 
Mit  Rücksicht  auf  Letzleres  werden  eingehende  Vor- 
schläge bezüglich  der  Ableitung  des  Wassers  von  Kirch- 
höfen gemacht,  überhaupt  Desinfcctionsmassregoln  für 
die  Schlachtfelder  hervorgehoben.  Es  soll  eine  bessero 
Sanitätspflege  als  bisher  organisirt  werden  und  zwar 
im  Wege  eines  vollkommener  als  bisher  organisirten 
Sanitätscorps. 

B.  Specielles. 

1.  Hygienische  Topographie. 

In  der  österreichischen  Armee  ist  seit  187.1  bereits 
angeordnet,  dass  die  Chefärzte  der  grösseren  Militär- 
Heilanstalten  monatliche  Abschriften  derBeobachtungs- 
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Register  der  meteorologischen  Stationen  erhalten,  um 
den  Einfluss  der  ersteren  auf  die  Morbidität  erforschen 
zu  können.  Es  ist  nun  zur  Ausführung  dieser  Beob- 
achtungen oine  Anleitung  zur  Vornahme  meteo- 
rologischer Beobachtungen  erschienen  (11). 

Staples  berichtet  aus  dem  Jahre  1872  über  eino 
neue  militärische  Station  l'uchmurree  (12),  dio 
die  Engländer  in  Centrai-Indien  auf  dem  Satpoorage- 
birge  unter  22°  25'  nördlicher  Breite  und  78°  25' 
östlicher  Länge  angelegt  haben,  und  zwar  in  der 
Absicht,  sie  wegen  ihrer  relativ  gesunden  Lage 
(etwa  :1500  Fuss  hoch)  zu  einer  Art  Sanatorium  zu 
machen. 

Hannah  (13)  bezeichnet  als  einzige  Ursache  für 
den  Umstand,  dass  von  zwei  in  Nowgong  (BundHcund) 
garnisonirenden  Truppentheilen,  die  unter  ganz  glei- 
chen Verhältnissen,  aber  in  verschiedenen  Casernen 
lebten,  der  eine  unvcrhältnissmässig  viel  mehr  Malaria- 
fälle hatte  als  der  andere,  den  Untergrund,  auf 
dem  die  Casernen  gebaut  sind.  Dio  eine  steht 
auf  leichtem,  gelben,  ziegclartigem  Boden  (latcrato  soil); 
ihre  Insassen  haben  einen  massigen  Krankonzugang 
an  Fieber;  dio  andere  ist  auf  einem  schwarzen,  zur 
Baumwollencultur  geeigneten  Boden  errichtet:  ihre 
Bewohner  leiden  ganz  enorm  an  Malaria,  und  zwar 
hauptsächlich  in  den  Monaten  September  bis  Decembcr, 
wo  nach  der  vorangegangenen  Regenzeit  viole  Feuch- 
tigkeit in  diesem  Boden  sich  angesammelt  hat  und  zu- 
rückgehalten wird. 

H  od  der  berichtet  über  Lage,  Clima,  Fauna,  Flora 
und  Bewohner  der  Andamaninscln,  deren  eine,  näm- 
lich die  zwischen  10*  '25'  und  10"  50'  nördlicher  Breite 
und  zwischen  92°  26'  und  92"  50'  östlicher  Länge  ge- 
legene Little  Andaman  er  besuchte  (14).  Die  Ein- 
wohner, den  afrikanischen  Negern  sehr  ähnlich,  sind 
noch  heut«  —  wenn  nicht  durch  die  englischen  An- 
siedelungen im  Zaum  gehalten  —  Menschenfresser.  — 
Verf.  erzählt  von  Heilmethoden,  die  sich  bei  zwei  dort 
sehr  häufigen  Krankheiton  ausserordentlich  gut  bewäh- 
ren: nämlich  bei  Lepra  die  äusserliche  und  innerliehe 
Anwendung  des  Gurjon-oil,  das  von  Dipteroearpu-s  levis 
gewonnenen  ätherischen  Oelcs;  und  bei  Untcrschcnkel- 
geschwüren  Waschung  mit  schwacher  Carbolsäurclösung 
und  Bedeckung  mit  trockener  Erde. 

2.  Unterkunft  der  Truppen. 

a.  Casernen. 

Durch  eine  sehr  wichtige  Ministerial  -Verfügung 
vom  21.  April  187(5  (15)  sind  bei  den  vorgeschriebe- 
nen, jährlich  stattfindenden  Local-  respective  Baure- 
visionen der  Garnisonanstalten  durch  den  Commissa- 
rius  der  Intendantur,  beziehungsweise  den  bei  dieser 
Gelegenheit  stattfindenden  Besichtigungen  der  Caser- 
nen stets  der  rangälteste  obere  Militärarzt  des  be- 
treffenden Truppentlieils  oder  Instituts  hinzuzuziehen 
und  hat  dieser  insbesondere  den  Rücksichton  der 
Hygiene  Rechnung  zu  tragen.  Von  dem  Ergebnisse 
dieser  hygienischen  Revisionen  hat  der  betreffende  Arzt 
dem  Commnndeur  des  Truppentheils  etc.  mündlich 
oder  schriftlich  Meldung  zu  orstatten.  Eine  öftere  und 
durch  besondere  Commissionen  stattfindende  Revision 


der  Casernen  bei  Epi-  und  Endemien,  deren  Anordnung 
dem  Königlichen  General- Commando  beziehungsweise 
Gouverneur.  Commandanten  odor  Garnison  -  Aeltesten 
überlassen  bleibt .  ist  hierdurch  nicht  ausgeschlossen. 

Port  fordert  in  einem  anziehenden  Vortrage,  der 
in  der  militärärztlichen  Section  der  50.  Naturforscher- 
versammlung gehalten  wurde,  die  Fachgenosson  aut. 
„localis tische"  Beobachtungen  zu  machen  (16). 
Zum  fruchtbringenden  Studium  einer  Epidemie  ge- 
hört es  vor  Allem,  dass  dio  Beobachtungen  nicht  erst 
nach  Ausbruch  derselben  beginnen,  sondern  lange  Zeit 
vorher.  „Wir  brauchen  Vorforschungen,  keine  Nach- 
forschungen."4 Es  muss  eine  Sanitätschronik  der  Gar- 
nisonen und  eine  Salubritätsstatistik  aller  von  der 
Armee  occupirten  Punkte  geschaffen  werden.  Da;u 
aber  müssen  fortdauernd  die  hygienischen  Beobachtun- 
gen gemacht  werden  und  muss  mit  ihnen  sobald  al- 
möglich,  d.  h.  jetzt  begonnen  werden.  Es  ist  Zeit, 
dass  dio  hygienische  Thätigkeit  die  Hauptthätigkf ü 
des  Militärarztes  werde.  Bei  der  gänzlichen  Unsicher- 
heit der  Aetiologie  dor  Epidemien,  bei  der  Unmöglich- 
keit, aus  allgemeinen  hygienischen  Prineipien  den  con- 
creton  Fall  zu  bourtheilen ,  bei  der  Unzulänglichkeil 
der  allgemeinen  Assanirungswerke.  können  wir  der. 
Seuchen  nur  durch  eifrigea  und  eingehendes  Studium 
ihrer  Aetiologie  entgegentreten,  und  zwar  güt  es,  dt 
das  Unzureichende  vereinzelter  Forschungen  erwies*: 
ist,  dass  nach  dem  Bilde  der  allgemeinen  Wehrpflicht 
die  Gesammtheit  der  Aerzte  sich  an  diesen  Arbeiten 
botheilige.  Insonderheit  aberliegt  diese  Pflicht dem  Sani- 
tätscorps  ob.  Durch  Einführung  unausgesetzter  und 
umfassender  Beobachtungen  muss  der  Sanitätsorgani- 
mus  einem  Registrirapparat  gleich  werden,  der  fort- 
während alles  Wissenswerthe  notirt.  so  dass  man  be- 
treffenden Falles  nur  die  Curvcn  anzuschauen  braucht 
und  die  Geschichte  der  Ereignisse  auf  Jahre  und  De- 
cennion  zurück  vor  Augen  hat. 

Die  Beobachtungen  müssen  oinmal  statistische  unl 
zum  andern  physikalisch-chemisch-botanischo  sein. 

Den  statistischen  Arbeiten  können  die  der  Münche- 
ner  Militairär/te  zum  Vorbild  dienen.  Jeder  Krank- 
heitsfall wird  auf  dein  Casernenplan  in  das  Zimmer, 
aus  welchem  der  Erkrankte  zuging,  eingezeichnet  und 
zwar  so,  dass  die  Zeit  der  Erkrankung  dabei  ersieh;  li-N 
gemacht  wird.  Auf  diese  Weise  bekommt  man  v  i 
jeder  Epidemie  «in  sehr  übersichtliches  Bild  ihres  Ver- 
laufes in  der  betreffenden  Caserne.  man  sieht  weiter, 
ob  die  Verhältnisse  in  der  einen  Epidemie  in  der  an- 
dern wiederkehren  und  man  kann  die  Intensität  der 
Epidemien  in  den  verschiedenen  Casernen  vergleichen. 

Die   meteorologischen    Beobachtungen   kann  jede.* 
Militairarzt  ausführen,  eine  einmalige  tägliche  Ik-öbach- 
tung  zu  beliebiger  Stunde   ist  vollkommen  genügend 
Der  chemische  Theil  der  localistischen  Arbeiten  brsuh; 
wesentlich  aus  Kohlensaure-  und  Wasserbestimmunire-K. 
Wenn  sich  in  jedem  Armeecorps  nur  ein  Analytiker 
findet,  so   können  doch  sämmtliche  Brunnen  um 
Controlo  gesetzt  werdeu.   Es  brauchen  nur  die  TrupjK  ii- 
ärzte  ihre  Brunnen  täglich  auf  Chlor  zu  untersuchen 
und  verdächtiges  Wasser  an  den  Ccntralanalyttkvr  eu  - 
zuschicken.    Das  jüngste  Glied  der  localistisehm  K  r 
Behling  bildet  die  botanische  Untersuchung  der  Luit, 
wie  des  Wassers,  auf  den  Gehalt  an  kleinsten  Organis- 
men,   liier  wird  man  aus  der  mehr  oder  weniger  star- 
ken Trübung  einer  Nährtl üssigkeit  ra>eh  ein  Büd  von 
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der  Menge  der  Bacterien  gewinnen  (nach  Buchner's 
Methode)  und  nur  seilen  zum  Microscop  zu  greifen 
brauchen. 

Die  Ausbreitung  der  ätiologischen  Forschungen 
muss  von  unten  boginnen,  sie  muss  der  reine  Ausfluss 
des  wissenschaftlichen  und  Diensteifers  der  Militär- 
ärzte sein.  Dann  werden  auch  die  obersten  Behörden 
ihre  Unterstützung  nicht  versagen. 

Frölich  bespricht  die  Unterkunft  des  Heeres 
(17)  (und  zwar  A.)  die  Unterkunft  der  Gesunden,  a) 
im  Allgemeinen,  b)  die  des  Sanitätspersonals:  B.)  die 
Unterkunft  der  Kranken,  a)  im  Allgemeinen,  b)  die  der 
Kranken  und  zwar  nach  Wohnung  in  Staatsgebäuden 
Selbsteinmiethang,  Unterbringung  Seitens  der  Gemein- 
den und  Transportunterkunft.  Das  Sanitätspersonal 
wird  bezüglich  seiner  Beziehungen  hierzu  verfolgt  und 
zwar  handelt  es  sich  bei  den  Militairärzten.  wie  mit 
Recht  hervorgehoben  wird,  um  die  Fragen  der  Berech- 
tigung oder  Verpflichtung  dos  Wolinens  in  der  Caserne. 
(Unseres  Wissens  ist  diese  Frage  von  den  Bedürfnissen 
dor  Sanitätspflege  gänzlich  unabhängig  und  wird  nur 
nach  den  Freistehen  von  Offizierquartieren  beurtheilt. 
W.  R.).  Es  werden  weiter  auch  die  sämmtlichen  Geld- 
vergütungen  angeführt.  Bei  der  Unterkunft  der  kran- 
ken Militairpersonen  finden  die  verschiedenen  Lazareth- 
einrichtungen  im  Krieg  und  Frieden  Besprechung  und 
wird  das  Verhältniss  des  Sanitätspersonals  auch  hierin 
verfolgt.  In  den  schliesslichen  Verbesserungsvorschlä- 
gen wird  verlangt,  dass  das  Garnisonlazareth  der  Sam- 
mel-  und  Ausgangspunkt  für  den  gesammten  Truppen- 
sanitätsdienst sein  solle,  auch  die  Caserne  für  das  Sa- 
nitätspersonal. Dienststube  und  Exercierplatz  zugleich, 
nntcr  der  alleinigen  militairischen  Autorität  des  rang- 
ältesten  Offiziers  der  Garnison  und  dem  alleinigen 
Befehl  des  Arztes.  Bei  grosser  Entfernung  vom  La- 
zareth  sollon  in  entfernten  Truppenbezirken  Sanitäts- 
Wachstuben  angelegt  werden.  (Gegen  die  Concentra- 
tion  des  Sanitätsdienstes  im  Garnisonlazareth  lässt 
sich  nichts  einwenden,  e«  darf  dort  aber  im  Interesse 
des  Sanitätspersonals  selbst  dasselbe  nur  in  einer  ge- 
sonderten Caserne  wohnen.  W.  R.)  Gelegentlich  der 
Krankenunterkunft  wird  auch  auf  eine  beständige 
Uebung  des  Sanitätspersonals  im  Transportwesen  und 
zwar  in  Verbindung  mit  den  Truppen  hingewiesen. 

In  dem  Aufsatz:  rDic  Casernirung  des  Reichs- 
heores*  (18)  wird  hervorgehoben,  dass  gegenüber  den 
unifassenden  Casernirungsplänen  auf  die  Gesund- 
heit der  Wohnungen  besonderes  zu  riieksichtigen  ist 
und  die  kriegsministcrielle  Verordnung  vom  21.  April 
1876  (15)  hierzu  mitwirken  wird.  Es  wird  allerdings 
eine  genauere  Vorbereitung  für  die  einschlagenden 
Kragen  als  sie  bei  den  jetzigen  .'^wöchentlichen  Cursen 
möglich  ist.  verlangt.  Weiter  verbreitet  sich  der  Ar- 
tikel über  die  jetzigen  Mängel  der  Casernen  bezüglich 
ihrer  Luftbeschaffenheit,  Heizung.  Entfernung  der  Ab- 
frtllstoffe  etc.  und  misst  den  Schädlichkeiten  eine  um 
so  höhere  Bedeutung  bei,  als  grade  die  kürzere  Dienst- 
zeit an  Stelle  der  i  jährigen  gesteigerte  Ansprüche  an 
die  Gesundheit  des  Mannes  stelle.   Es  wird  ausserdem 


noch  auf  die  verbesserte  Gesundheitspflege  in  den 
Zuchthäusern  gegenüber  den  Casernen  aufmerksam  ge- 
macht. 

Bischoff  bespricht  zunächst  die  verschiedenen 
Arten  der  Unterkunft  der  Soldaten:  die  Caserne, 
die  Baracke,  die  Einquartirung.  die  Casematte.  das 
Zelt,  und  deren  hygienische  Unzuträglichkeiten  (1 7). 
Die  Baracken  von  Villeneuve  -  l'Etang  und  von  Saint  - 
Germain  bezeichnet  er  im  Allgemeinen  als  insaluber, 
dagegen  spricht  er  mit  grosser  Anerkennung  von  den 
während  der  Occupation  durch  die  deutschen  Truppen 
erbauten  Baracken,  beschreibt  die  jetzt  bei  Beifort 
errichteten  Baracken  diesor  Art  sehr  eingehend  und 
weiss  nur  wenig  an  ihnen  auszusetzen.  Die  To  Hel- 
schen Pavillons  im  Spitzbogenstil  sind  nach  B.  noch 
zu  wenig  erprobt  ,  um  entscheiden  zu  lassen .  ob  ihre 
unleugbaren  Vortheile  grösser  sind  als  ihre  Nachtheile. 
Weiter  verbreitet  er  sich  ausführlich  darüber,  wie  mit 
Rücksicht  auf  die  factischen  Verhältnisse  die  Unter- 
kunft der  Truppen  zu  einer  hygienisch  besseren  zu 
machon  soi  und  kommt  schliesslich  zu  folgenden  Er- 
gebnissen. Die  insaluberste  Unterkunft  ist  die  Case- 
matte, die  beste  ein  gut  eingerichtetes  Barackenlager. 
Die  Casematte  soll  demnach  ganz  aufgegeben  werden 
als  Unterkunft  im  Frieden.  Die  Caserne.  welche,  wenn 
sie  inmitten  der  Städte  gelegen  und  nach  bisheriger 
Art  erbaut  ist.  als  ein  insalubrer  Unterkunftsort  be- 
zeichnet werden  muss.  kann  assanirt  werden:  durch 
Verminderung  der  Einwohnerzahl,  durch  Verbesserung 
der  Heiz-  und  Ventilationseinrichtungen,  durch  Desiu- 
fection  der  Aborte  und  Küchen,  durch  Anbringung  von 
besondern  Zwecken  dienenden  Räumen,  wio  Speise- 
sääle.  Waschzimmer.  Ein  Barackenlager  muss  auf 
einem  nach  hygienischen  Principien  gewählten  und  her- 
gerichteten Terrain  erbaut  sein,  es  muss  der  nöthige 
Raum  zwischen  den  Baracken  freigelassen  sein,  es 
muss  die  Infection  des  Bodens  durch  passende  Anbrin- 
bringung  der  Latrinen  und  Küchen  vermieden  werden, 
es  muss  hinreichendes  Trinkwasser  vorhanden  sein. 
Die  einzelne  Baracke  muss  1  Mtr.  über  den  Boden  er- 
hoben sein .  einen  asphaltirten  Untergrund,  der  gerei- 
nigt und  ventilirt  werden  kann,  haben,  mit  einer  dop- 
pelten Bretterwand,  die  von  aussen  gefirnisst  ist.  und 
einem  doppelten  gewichsten  Fussboden  versehen  sein, 
sie  muss  weite  Fenster  und  ein  gutes  Ventilat  ions- 
system  haben  und  endlich  während  des  Winters  gut 
geheizt  sein.  Wenn  die  Einquartirung  in  Bürgerquar- 
tieren wohl  eingerichtet  ist,  so  bietet  sie  ein  passendes 
und  salubres  Unterkunftsmittel,  dagegen  kann  das  Zelt 
nur  als  vorübergehender  Aufenthalt  dienen  und  nur 
während  des  Sommers  benutzt  werden. 

Die  Reinigung  der  Casernen- Fussbüden  in  der 
französischen  Armee  (20)  soll  ausschliesslich  mit 
feuchtem  Sande  ohne  die  Verwenduni;  von  viel  Was- 
ser geschehen.  Das  mit  dem  Sande  zu  mengende 
Wasser  kann  mit  einer  kleinen  Quantität  Soda  oder 
nach  ärztlichem  Urtheil  ausserdem  mit  Carbolsäurc 
versetzt  werden.  Der  gebrauchte  Sand  kann  mehrmals 
verwendet  werden  und  wird  dann  wieder  gewaschen 
und  getrocknet. 
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3.  Verpflegung. 

Hasankampf  giebt  eine  l'ehersicht  über  <iic 
Verpflegung  der  russischen  Armee  und  ver- 
gleicht damit  die  Verpflegung  anderer  europäischer 
Armeen  (21).  An  Brod.  das  in  der  russischen  Armee 
nicht  fertig,  sondern  als  Mehl  den  Truppen  geliefert 
wird,  erhült  der  russische  Soldat  1228  Grm.  täglich 
und  zwar  ans  Kornmehl  und  Graupen  zusammen,  wäh- 
rend im  Deutschen  Reich  750  Grm.  Korn  hrod,  in 
Oesterreich  875  Grm.  gedeuteltes  Roggonhrod  und  in 
Frankreich  700  Grm.  Woissbrod  gegeben  werden. 
Bezüglich  des  Menagegeldes  (die  Menage  umfasst  alle 
übrigen  \  crpflegungsartikel  ausser  dem  Brod,  das  in 
Kussland  mit  Graupen  verbacken  ist)  wird  ein»  ver- 
änderlicher Theil.  welcher  den  Treis  für  täglich  200 
Grm.  darstellt  und  nach  den  Gouvernements  verschie- 
den ist,  getrennt  von  dem  unveränderlichen  Theil  ge- 
währt. Letzterer  umfasst  die  andern  Menageartikel 
wie  Kraut.  Zwiebel.  Mehl,  Butter,  Fett.  Salz  und 
Pfeffer  und  beträgt  für  die  Truppen,  welche  keine 
Gemüsegärten  Ilaben  das  Doppelte  (1,6  Kr.  öster- 
reichisch) als  für  die,  welche  über  Gärten  verfügen. 
Das  Menagegeld  ist  unzureichend.  Trotzdem  die  Ver- 
pflegung des  russischen  Soldaten  im  Durchschnitt  84 
Gulden  österreichisch  kostet,  kostet  der  deutsche  Sol- 
dat nur  etwa  53.5  Gulden  österreichisch,  wobei  der 
letztere  täglich  Fleisch  erhält,  wenn  auch  weniger  als 
der  russische  Soldat.  Der  übrige  Tlicil  des  Artikels 
beschäftigt  sich  mit  der  Fourago  der  Cavallerie. 

Voit  (22)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der 
eiserne  Bestand,  welcher  dem  Soldaten  für  3  Tage 
Nahrung  bieten  soll,  bestehend  aus: 

Gramm                        Eiweis  Fett  Kohlehydrate. 

500  Zwieback  67  —  360 
P25  Reis  98 

170  Speck  oder              —  KU 

•J.'iO  u'M-iinrhi-rt  Fleisch    S4  —  — ■ 

St.  r.'J5  ohne  Speck  u.  Fh-iseh  7f>        —  458 
„   7!).r.  mit  Speck  7«       161  458 

„   875  mit  Rauchfleisch     160       —  458 

einmal  eine  grosse  Last  von  1875  bis  2626  Gnu. 
darstelle,  ausserdem  aber  aus  ganz  angleichmassigen 
"Nahrungsmitteln  zusammengesetzt  sei.  500  Gnu. 
trockenen  Zwieback  vermögen  die  wenigsten  Menschen  im 
Tage  zu  verzehren.  Reis  hat  sehr  wenig  Werth  als 
Nahrungsmittel.  Speck  und  Fleisch  lassen  sich  in 
ihrer  Wirkung  nicht  vergleichen.  Wenn  für  einen 
mittleren  Arbeiter  täglich  1 18  Grrn.  Eiweiss.  56  Gnu, 
Fett  und  500  Grm.  Kohlenhydrate  erforderlich  sind, 
so  sind  für  einen  angestrengten  Soldaten  145  Grm. 
Eiweiss,  100  Grm.  Fett  und  44  7  Grm.  Kohlehydrate 
zu  verlangen.  Am  besten  eignen  sich  für  die  Her- 
stellung eines  Nahrungsmittels  von  diesem  Gehalt 
Fleischpulvcr  und  Eierconserven.  Eine  Dar- 
reichung von  65  Grm.  Eierconserven.  79  Grm.  Speck 
und  160  Grm.  Zwieback  würde  unter  Hinztifügung 
von  50  firm.  Speck  pro  Tag  dem  Soldaten  genügen: 
ausserdem  muss  ihm  noch  ein  Genussmittel  verabreicht 
v..  rden.  wie  acholisches  Getränk,  Tabak.  Cafe,  wel- 


cher letztere  namentlich  keinem  eisernen  Bestand* 
fehlen  sollte. 

Naumann  (2."i)  hat  unter  Zugrundelegung  der 
VoitVhen  Principien  Versuche  angestellt,  wie  den- 
selben mit  Hülfe  der  von  ihm  angegebenen  Gewürt- 
salze  zu  genügen  ist.  Diese  Versuche  haben  zu  be- 
stimmten Vorschlägen  geführt,  in  welchen  auf  10  ver- 
schiedene Weisen  der  Nährwerth  des  eisernen 
Bestandes  von  120  Grm.  Eiweis,  170  Grm.  Fett 
und  350  Grm.  Kohlehydraten  gedeckt  wird. 

Ks  werden  hierzu  10  verschiedene  Suppen:  Lohnen- 
snppe.  Bohnensuppe  mit  Brot.  Brotsuppe,  Erbsensut >pe, 
Erbsensuppe  mit  Brot,  Griessuppe  mit  Kien»,  Lin-n 
Buppe,  Linsensuppe  mit  Brot,  Mehlsuppe  mit  Brut. 
Mehlsuppe  mit  Kien»,  sätnmtlich  aus  Conserven  bestehend 
und  mit  Gewürz  salzen  zubereitet,  benutzt. 

Nach  Versuchen  im  1 2.  (Königlich  Sächsischen 
Armee-Corps  ergab  sich  nach  Leo  (25):  1)  Die  N.vi 
mann'schen  Gewürzsalze  und  Gewürzextracte  bieten 
Ersparnisse  an  Geld  im  Mittel  bis  zu  1  s  des  Gesamm  - 
wertlies.  2)  Der  Lagerraum  wird  vermindert.  3j  Die 
Speisen  werden  schmackhafter  zubereitet  ohne  ver- 
mehrten  Aufwand.  4)  Die  Menge  des  Zusatzes  kanr 
genau  graduirt  wordon.  bj  Grosse  Haltbarkeit  der 
Präparate  ohne  Einhusse  an  Qualität  und  Kraft,  nament- 
lich wichtig  für  Festungen  und  Schiffsbesatzung«. 
Bei  den  Manövern  1876  lauteten  die  Berichte  der 
Regimenter  über  das  Fleischgewürzsalz  günstig,  dorii 
müssen  die  Soldaten  darauf  aufmerksam  gemacht  wer- 
den, dass  diese  Gewürzmischung  concenlrirt  einer 
penetranten  Geruch  und  Geschmack  entwickelt. 

Bocke rhinn  (24)  giebt  eine  Cebersicht  der 
Conserven  und  doren  Werth  für  die  Armee-Verpfle- 
gung. Eine  Conserve  soll  folgende  Eigenschaften 
haben:  1)  ünveränderlichkeit  bei  der  Aufbewahrung; 
2)  möglichst  vollständige  Erhaltung  des  Nährwertbe* 
der  conservirten  Substanz;  3}  vollständige  Genieß- 
barkeit; 4)  möglichst  geringes  Gewicht  nnd  Volumen; 

5)  nicht  zu  schwierige  Erzeugung  und  Beschaffung 

6)  nicht  zu  bedeutender,  dem  Nährwerthe  oder  sonsti- 
gen Character  des  conservirten  Stoffes  entsprechender 
Kostenpreis.  Soll  eine  Conserve  als  Nahrungsmittel 
für  eine  operirendo  Armee  verwende!  werden .  so  kom- 
men noch  als  weitere  nothwendigo  Eigenschatten  hin- 
zu: 7)  vollkommene  Geuiessbarkeit  im  kalien  Zustande 
oder  mindestens  nach  kurz  andauerndem  Erwärmen 
beziehungsweise  Kochen;  8)  möglichst  leichte,  sichere 
und  günstig  gestaltete  Einschlussgefässe;  9)  möglichst 
grosser  Nährwert h  im  geringsten  Raum  und  Gewicht; 

10)  rasche  Erzeugbarkeit  in  sehr  grossen  Quantitäten: 

11)  womöglich  leichte  Erkennbarkeit  des  Zustande» 
und  der  Geniossbarkeit  des  conservirten  Nahruns- 
mittels. Es  wird  bezüglich  der  Erzeugung  der  ver- 
schiedenen Conserven  für  Oesterreich  das  Verdienst. 
Conserven  als  allgemeinen  Verpflegungsartikel  für  d-« 
Truppen  zum  ersten  Malo  verwendet  zu  haben,  in  An- 
sprach genommen  und  auf  die  Wichtigkeit  von  Erbs- 
wurst und  Gulyasch  als  Kriegs- Verpflegungsarlike! 
aufmerksam  gemacht.  Es  folgt  sodann  eine  L'eber- 
sieht  der  verschiedenen  Methoden  der  Darstellung  m- 
servirter  Nahrungsmittel  nach  den  Principien  der  Ab* 
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Schliessung  der  atmosphärischen  Lnft,  der  Wasseront- 
ziehang,  Temperaturerniedrigung  und  die  Anwendung 
antiseptischer  Substanzen.  Eine  vergleichende  Uober- 
sicht  zeigt,  welche  Conserven  an  Stelle  von  280  Grm. 
frischen  Rindfleisches  treten  können. 

Ks  sind  dies  245  Grm.  Kraftfleisch,  220  ürra. 
Büchsenfleisch,  140  Grm.  geräuchertes  Rind-  und 
.Schweinefleisch,  500  Grm.  Erbswurst,  70  Grm.  getrock- 
netes Fleisch  und  Fleischpulver.  870  Grm.  Brod  wer- 
den ersetzt  durch  490  Grm.  Zwieback,  500  Grm.  Erbs- 
wurst, lüfi  Grm.  Kochmehl  ersetzen  140  Grm.  Erbs- 
wurst. Als  absolut  nothwendig  für  den  Soldaten  wer- 
den eine  Fleisch-,  eine  Brod-  und  eine  Gemüsu-Con- 
serve,  als  wünschen» werth  für  Lazarethe,  Stäbe.  Offiziere 
Suppen-Conserven,  cundensirte  Milch  und  andere  Con- 
nerfSO  bezeichnet,  Es  folgt  hier  eine  l'ebersicht  wie 
diese  Frage  in  Deutschland,  Oesterreich  und  Italien 
gelöst  worden  ist,  nebst  Angabe  der  not b wendigen 
Arbeitskräfte. 

Zur  Einführung  der  Conserven  in  die  Armee-Ver- 
pflegung ist  es  wichtig,  den  Soldaten  schon  im  Frieden 
an  dieselben  zu  gewöhnen,  da  sie  in  der  Periode  der 
eigentlichen  Operationen  das  normale  ausschliessliche 
Nahrungsmittel  sein  sollen:  wo  es  angeht,  wird  noch 
mit  frischen  Nahrungsmitteln  abgewechselt  werden, 
so  dass  im  Monat  15  Mal  Conserven  und  15  Mal  Na- 
turalien verabreicht  werden.    Von  grossem  Einfluss 
nniss  die  Anwendung  der  Conserven- Verpflegung  auf 
die  Zusammensetzung  der  Verpflegs-Anstalten  sein,  da 
die  Menge  des  Schlachtviehes  vermindert,  dasselbe 
unter  Umstanden  ganz  ausgeschlossen,  die  Zahl  der 
Fuhrwerke  dagegen  vermehrt  wird.    Das  Nähere  ent- 
hält der  Jahresbericht  von  W.  Roth. 

Bezüglich  des  Colonial-Büc  hsen  fleische. s  in 
(einen  Werth«  für  die  Armeeverpflegung  (33)  wird  be- 
lauptet,  dass  der  Vorrath  desselben,  wie  ihn  der  Markt 
n  London  urd  Liverpool  bietet,  in  keiner  Weise  den 
Vnforderungcn  der  deutschen  Armeeverwaltung  genügen 
.um.  Selbst  angenommen,  dass  100,000  Kisten  a  70 
•fd.,  entsprechend  15  Millionen,  dort  jederzeit  zu  cr- 
alten  wären,  so  könnten  die  anderen  Mächte  auch 
iervon  erwerben ;  eine  Vermehrung  der  Zusendung  aus 
t  ri  Colonieen  bei  Kriegsausbruch  kann  aber  bei  der 
chnelligkcit  der  heutigen  Kriegführung  nicht  in  Betracht 
«•mtnen. 

v.  Kr.  (Ein  Beitrag  zur  Kriegsverpflegung 
.  s  Soldaten)  (27)  verlangt,  dass  der  Soldat  an  Tagen, 
n  welchen  nicht  abgekocht  werden  kann,  mit  750  Grm. 
iv.il.  200  Grm.  Käse  und  150  (irm.  Speck  verpflegt 
nie  Dieser  Satz  entspricht  128  Grm.  Eiwciss,  200 
im.  Fett  und  342  Grm.  Kohlenhydrate.  Der  Mann 
inn  dabei,  weil  er  nicht  zu  kochen  braucht,  sieh  auch 
r  nöthigen  Ruhe  hingeben,  ferner  ist  Käse  leichter 
beschaffen,  als  Conserven. 

Einen  ähnlichen  Vorschlag  macht  der  Artikel:  Bei- 
;t^e  zur  Ernährung  des  Soldaten  (20).  Die 
n.'ihrung  der  Schweizer  Soldaten  wird  als  unzureichend 
/.  lehnet  und  hat  der  Verf.  zum  Frühstück  der  Mann- 
haft kleine  Rationen  Käse  von  40  Grm.  geben  lassen, 
f  welch*;  Massregel  er  einen  sehr  guten  Gesundheils- 
it&nd  (von  250  erkrankten  nur  7  während  vier  Wo- 
m)  bezieht.  Die  jetzige  Feldverpflegung  gestattet 
•r  eine  solche  Zulage  nicht. 

Eine   provisorische  Instruction  ist  über  die  Ver- 
ckung  und  Aufbewahrung  der  Floischcon- 
rve  n  in  der  französischen  Armee  gegeben  (28). 
Darnach  sollen  die  Büchsen  von  neuem  Blech  sein, 
nc  alten  dürfen  angewendet  werden.     Die  Magazine 
.lahre.bertcht  dtr  gt.aromUm  Uedlctn.    1877.    Bd.  1. 


sollen  luftig,  die  Wagen  sollen  gedeckt  sein  und  die 
Büchsen  nicht  d.-r  Sonne  ausgesetzt,  sondern  in  diesem 
Falle  mit  Stroh  bedeckt  werden. 

Spruyt  giebt  nach  einer  allgemeinen  L'ebersicht 
über  die  Wirkung  der  Salicylsäure  in  den  verschiedenen 
Krankheiten,  besonders  Gelenkrheumatismus  und  in 
der  Chirurgie  eine  Darlegung  der  Bedeutung  der 
Salicylsäure  zurConservirungdes  F 1  e i s o he s 
(29).  Es  wird  darin  mitgetlieilt .  dass  die  bei  den 
französischen  Manövern  neuerdings  zur  Verwendung 
gelangte  Erbswurst  durch  Giihrung  zu  Verdauungs- 
störungen Veranlassung  gegeben  habe.  Dieselbe  würde 
mit  Salicylsäure  versetzt  diese  Erscheinungen  nicht 
hervorgerufen  haben.  Zur  Conservirung  von  Fleisch 
wird  das  Bedecken  mit  einer  dünnen  Schicht  Fett 
oder  Butter,  welche  10  Grm.  Salicylsäure  auf  1  Kgr. 
enthalt,  empfohlen.  Wenn  selbst  sich  etwas  Schimmel 
bildet,  so  bleibt  das  Fleisch  doch  ganz  schmackhaft. 
Salz  kann  neben  der  Salicylsäure  angewendet  werden. 
1  firm.  Salicylsäure  auf  den  Liter  Milch  schliefst  die 
fiährung  mehrere  Tage  aus.  1  Kgrm.  Butter,  versetzt, 
mit  1  Grm.  Salicylsäurelösung  (1:20)  hält  sich  8 
Tage,  beileckt  mit  Salicylwasser  Monate  lang.  Salz- 
zusatz  verlängert  die  Wirkung.  1  Grm.  Salicylsäure 
auf  10  Ltr.  Bier  im  Augenblicke  dos  Anzapfens  zu- 
gethan.  setzt  die  Zersetzung  mehr  als  einen  Monat 
aus,  indem  eine  nachträgliche  Hefenbildung  vermindert 
wird.  Ausser  den  verschiedenartigsten  Nahrungsmitteln 
sind  auch  leicht  verderbliche  Medicamente,  namentlich 
Syrupo,  durch  einen  Zusatz  von  1  Grm.  Salicylsäure 
längere  Zeit  zu  conserviren. 

Eine  ärztliche  Stimme  macht  nach  dem  vielfachen 
Gennas  von  Pferdefleisch  (30)  der  bewusst  und 
unbewusst  stattfindet,  auf  den  Werth  dieses  Nahrungs- 
mittels aufmerksam  und  will  den  Soldaten  im  Frieden 
als  Extra-Mahlzeit  an  den  fienuss  des  Pferdefleisches 
gewöhnen,  wodurch  ausserdem  die  Beseitigung  der 
zahlreichen  getödteten  Pferde  nach  Schlachten  in  einer 
rationellen  für  die  Erhaltung  des  Menschen  vortheil- 
b alten  Weise  stattfände. 

Appelberg  beschreibt  die  neue  Dampfbäckc- 
rc i  in  Göteborg,  die  grösste  in  Scandinavien  (31).  Die 
Bäckerei  arbeitet  mit  8  der  vun  Wieghorst  u.  Schus 
in  Hamburg  patentirten  Oefen  und  kann  täglich  37,80t) 
Pfund  Brod  liefern.  Sie  ist  mit  einer  Dampfmühle 
und  einer  Badeanstalt  für  die  Arbeiter  verbunden. 

De  Chaumont  giebt  eine  interessante  Pebersicht 
über  seine  Untersuchungen  bezüglich  des  Verhält- 
nisses von  Krume  und  Rinde  beim  Brode  (32). 

Der  Artikel  beschäftigt  sich  mit  dem  Gewichtsver- 
lust bei  der  Abkühlung  und  den  verschiedenen  Metho- 
den, das  Verhältniss  der  Krume  und  Rinde  zueinander 
zu  berechnen.  Die  Kruste  hat  grossen  Kinfluss  auf  das 
Gewicht,  da  sie  die  Verdunstung  verhindert  und  das 
Wasser  zurückhält.  Ein  Brod  mit  Kruste  auf  zwei 
Seiten  verliert  in  5—6  Stunden  3—4  pCL,  mit  Kruste 
auf  4  Seiten  nur  2  pCl.  nach  5— fi  Stunden  Abküh- 
lung. Eine  langsamere  Verdunstung  ist  vorzuziehen, 
da  das  Brod  schmackhafter  bleibt.  Kruste  sollte  nicht 
weniger,  als  30  pCt.  Gewicht  betragen,  doch  wird  dies 
selten  erreicht. 

Für  die  Wasseruntersuchu ng  ist  eine  gekrönte 
Preisschrift  von  Kratschmer  (K.  K.  Regimentsarzt 
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und  Corropetitor  in  den  militairärztlichen  Cnrscn)  als 
Dienstbuch  ausgegeben  worden.  (34).  Es  wird  in  dem- 
selben in  einer  sehr  fasslichen  Weise  die  Untersuchung 
dos  Trinkwassers  auf  organische  Substanzen  (Chamäleon- 
Lösung).  Amnion  -  Verbindungen  (NesslerVchcs  Rea- 
gens), salpetrige  Säure.  (.Jodkali  und  Stärke-Kkister- 
lösung).  Salpetersäure.  (Eisenvitriol  und  concontrirto 
Schwefelsäure,  schwefelsaures  Anilin  und  coneentrirtc 
Schwefelsäure)  als  qualitative  Verunreinigung  be- 
sprochen. 

Als  quantitativ  bedeutsam  finden  Kalk  und  Magne- 
sia (.Scifeni^sunj;),  Chlor  (salpetersaurcs  Silber),  Schwe- 
felsäure (Chkibariumlösung),  Gcsammtmenge  der  festen 
Bestandteile  (Abdampfen)  Besprechung.  Ks  Mgt  dann 
die  Beurthetlung  des  Trinkwassers,  wobei  bezüglich  der 
festen  Bestand  theile  der  Grenzwerth  von  50  in  1<K),(K)() 
angenommen  ist,  wogegen  bei  den  Verunreinigungen  die 
Abstammung  hervorgehoben  wird.  Ammoniak,  Salpek-r- 
säure  und  salpetrige  Säure,  organische  Substanzen  sol- 
len nur  3—4  in  100,000  enthalten  sein. 

(Die  ganze  Anweisung  verdient  im  hohen  Grade 
die  Aufmerksamkeit  der  Mililairärzte,  welche  übrigens 
auch  hierdurch  besonders  auf  die  Methode  von  Boehr 
hingelenkt  sein  mag,  über  deren  speciclle  Ausführung 
auf  den  Original-Artikel:  rl)'w  chemischen  Trink- 
wasser-Untersuchung in  den  Händen  der  Aorzte  und 
Medicinal-Beamten".  (H  irschwaldscher  Medicinal- 
Kalonder  187  8.  S.  130a]  zu  verweisen  ist.  Seitdem 
ein  Reagenskasten  zur  Wasseruntcrsuclning  den  Sani- 
täts-Detachements  gegeben  worden,  hat  die  Trink- 
wasser-Untersuchung einen  erhöhten  Werth  für  die  Mi- 
lilairärzte bekommen.) 

Ein  Nachtrag  (35)  zu  den  Normen  über  Ubica- 
tionen  (Jahresbericht  für  1874S.  101)  verlangt  dass 
jeder  zur  Begutachtung  an  das  Heidts- Kricgs-Ministe- 
rium  eingeschickten  Wasserpvobe  eine  Terrain-Skizze 
von  dem  Platze  und  der  Umgebung  der  fraglichen 
Brunnen  und  Quellen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  in  den  Fragepunkien  angegebenen  Objecto  und  die 
Beantwortung  der  folgenden  Fragepunkte  beige- 
schlossen wird. 

A.  Bei  Brunnenwässern:  1)  Lage  des  Brunnens;  •_') 
Umgebung:  3)  Verwendung:  4)  Art  der  Brunncnüffming, 
ob  frei  oder  bedeckt;  5 — 7) Beschreibung  des  Brunnens; 

8)  Sohle  des  Brunnens  bezüglich  der  Durchlässigkeit; 

9)  SehöpfVorrichtiingen;  10—12)  Wassergehalt,  Ergie- 
bigkeit; 13—15)  Temperatur,  physikalische  Beschaffen- 
heit, Pflanzen-  und  Thierleb.  n;  1U)  das  Wasser  als 
Krankheitsursache.  B.  Bei  Quellwässern:  1 — 1)  Laue. 
Umgebung,  Ergiebigkeit,  Beschaffenheit;  5 — 6) Leitung, 
Art  derselben. 

Hiller  zeigte  in  der  Sedion  für  Hilitair-Saniläts- 
wesen  auf  der  Naturforscher-Versammlung  zu  München 
1877  (36)  ein  von  ihm  construirtos  Hydrometer, 
welches  davon  ausgeht,  dass  der  Gehalt  an  festen 
Stoffen  im  Wasser  eine  bestimmte  Gronze.  0,5:  1000 
nicht  überschreite.  Jede  Vermehrimg  dieser  festen 
Bestandteile  namentlich  jede  Verunreinigung  mit  frem- 
den Stoffen  andre  die  physikalischen  Eigenschaften 
überhaupt  und  namentlich  die  Dichtigkeit.  Die  u'e- 
nauere  Beschreibung  enthält  der  Jahresbericht  von 
W.  Koth. 


Evatt  giebt  folgende  Gründe  der  Trunksucht 
in  der  englischen  Armee  an  (37).  1)  viele  Rekruten  sind 
Trunkenbolde  bevor  sie  eintreten :  2)  falsche  Cantinen- 
Einrichtungen .   zu  starkes  Bier  und  Crosse  Rumra 
tionen:  3)  langer  Dienst.  Lehensüberdruss.  Müssiggam:. 
4)  das  Fehlen  einer  hohem  Erziehung  und  gtiet 
Schulen:   5)  unzureichende,   oder   nicht   gennn  at- 
wechselnde  Nahrung:   ti)  falsche  Ansichten  über  de; 
Nutzen  des  Trinkens,  namentlich  in  gewissen  Climaten 
7)  Unteroffiziere,  welche  die  Leute  quälen:  8)  ein  s*- 
wisser  Casernen  -  Commenl  und  falscher  Corpsgriä. 
Evatt  sehlägt  folgende  Mittel  vor:    1)  eine  kurze 
Dienstzeit  und  Rückkehr  zum  bürgerlichen  Leben:  i 
höhere  Erziehung  in  Armeeschnlen;  3)  freie  Cantinfl 
mit  Abschaffung  aller  Ausgabe  von  starken  Spirituosen 
nach  Anstrengungen:  4)  Mässigkeitsvereine;  5;  iri> 
Nahrung  und  Abwechselung:  G)  Sodawasser  und  Eb- 
maschinon;  7)  richtige  Belehrung  über  den  EintW 
des  Alcohols;   8)  Unterstützung  der  Teetotalers  da 
dio  Ofli/.iere:   9)  Verbreitung  religiöser  Principien. 

4.  Bekleidung. 

In  der  Schweizer-Armee  wurde  die   Frage  &r 
Fussbekleidung  durch  eine  Commission  in  Ann"' 
genommen,  welche  durch  die  Schuhwerks- Ausstell u  . 
zn  Born  wesentlich  unterstützt  wurde  aber  noch  nich: 
zum  Abschluss  gelangt  ist  (40).    Eine  interessan 
Ausstellung  auf  diesem  Gebiet  war  die  iniematioi ' 
Special-Ausstellung  für  Lederwaaren  und  Eichen' 
tur  in  Beilin  1877.  welche  das  verschiedenartig 
Schuhwerk  zeigte. 

Woiser  macht  darauf  aufmerksam,  dass  dia  d»l- 
niatische  Landwehr  bitter  über  die  Fussbekk 
dunir  klagt  (41).    Die  Opanken  eignen  sich  WC 
recht  gut  für  die  Civilbe\ö|kerung.  nicht  aber  fäl 
Truppen,    Für  diese  würden  sie  nur  für  grosse  Ma- 
sche auf  gebahnten  Strassen  als  Reserve-Fussbfklr 
dnng  zum  Gebranch  kommen  können,  um  nach  her?!' 
eingetretenem   Schuhdruck    die    Marsenfähigkeit  . 
heben. 

Eine  Bestimmung  des  französischen  Kriegsmiotar 
riums  (43)  regelt  die  Gewöhnung  der  Infanterie  a 
das  Tornislcrtragon,  woraus  erwähnt  sei,  dass 
alten  Soldaten  allen  Dienst  mit  der  Waffe  mit 
Tornister  zu  thun  haben,  auch  die  Schild  wachen  Bi 
dem  Tornister  Wache  stehen.  Es  wird  weiter  der  r. 
schiedene  Inhalt  des  Tornisten  bestimmt. 

[Braun.  Tannin  inot  skoskaf  och  hudlöse  f>- 
Tidskrift  i  näb.  hälsovärd.   Bd.  I.  p.  185.   Nord,  roei 
Ark.   Bd.  IX    W.  5.  y.  Ay\.    (tk-en  das  durch  Reibow 
der  Schuhe  bei  Soldaten  so  oft  vorkommende  Wun'J- 
[exeoriatio]  iler  Küsse  empfiehlt   B.  Tannui,  an 
Innenseite  des  Strumpfes  gestreut,  ganz  so  wie  rot 
Sand  auf  die  Schrift  streut.    Bas  Mittel  scheint  durcl 
seine  therapeutische  Wirksamkeit,  die  Leichtigkeit 
Aufbewahrung  und  Anwendungsweise  unübertrotlVi 
sein. 

W.  DrackDumn  (Kopenhagen).] 
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Panara  bespricht  die  ersten  drei  Monate  dos 
Militärlebens  (50).  Der  Soldat  kommt  zunächst  in 
die  Caserne  mit  ihrem  oft  ungünstigen  Einfluss.  sodann 
steht  er  auch  unter  dem  Wechsel  des  Climas.  die  Ver- 
pflegung lässt  zu  wünschen  übrig,  der  Dienst  ist  sehr 
angreifend.  Hierzu  kommt  die  verschiedene  Empfäng- 
lichkeit gegen  Krankheit,  welche  zusammentrifft  mit 
einer  sehr  verschiedenen  und  mangelhaften  Bewegung. 
Verf.  giebt  nun  von  seinem,  vom  69.  Infanlorio- Regi- 
ment, welches  eine  sehr  schlechte  Caserne  und  ein 
noch  schlechteres  Lazareth  hat,  aus  den  ersten  Mo- 
naten 187 6  eine  Uebersicht  über  1 12  Kranke .  und 
zwar  vergleicht  er  die  Rekruten  und  die  älteren  Leute 

Die  Hauptkrankheit  ist  Lunsenentzündung,  woran 
37  Rekruten,  21)  gediente  Leute  litten.  Ks  wurden  ent- 
lassen von  den  Rekruten  5,  den  alten  Leuten  2.  es 
starben  6  Rekruten,  3  alte  Leute.  P.  wünscht,  dass 
die  Städte  Italiens  möglichst  viel  für  «Ute  Kasernen 
und  Lazarethe  thun  möchten,  die  Ausbildung  der  Re- 
kruten einen  Monat  dauern  und  die  Aushebungen  mög- 
lichst sorgfältig  gemacht  werden  möchten. 


5.  Desinfection. 

Bedoin  (44)  macht  für  die  Desinfoctionszwccke 
auf  die  zersetzungswidrigen  Eigenschaften  der  gesättig- 
ten Boraxlösung  aufmerksam  und  will  für  Schlacht- 
felder eine  nicht  zu  dicke  Schicht  vegetabilischer  Erde, 
die  2  bis  3  Mal  in  24  Stunden  mit  concentrirter  Bo- 
raxlösung zu  besprengen  ist.  auf  dio  undurchlässige 
Schicht  gelagerter  Leichen  legen. 

Rooy  (45)  macht  bei  den  Verhandlungen  in  Brüs- 
sel darauf  aufmerksam,  dass  die  Verwendung  der  sonst 
gesunden  verwundeten  Pferde  zur  Verpflegung 
der  Armee  wesentlich  die  Gesundheitsverhältnisse 
auf  Schlachtfeldern  verbessert. 

6.  Hygiene  des  Dienstes. 

Kolbe  bespricht  die  Kunst  zu  marschiren  vom 
ärztlichen  Standpunkt  (46).  Es  wird  zunächst 
das  natürliche  Gehen,  das  Bergauf- und  Bergab-Steigen, 
das  Aufrechtstehen  besprochen  und  daran  eine  spo- 
cielle  Marschhygiene  geknüpft  bezüglich  Bekleidung 
und  Ausrüstung,  der  Nachtruhe,  des  Marschtempos,  des 
Hitzschlages,  der  Marschdisciplin  und  der  Rasten. 
Bezüglich  der  Letzteren  werden  mehrere  kurze,  weni- 
gen grossen  vorgezogen  und  wird  ausserdem  vor  dem 
Niederlegen  bei  erhitztem  Körper  auf  feuchtem  Moose 
gewarnt. 

Nach  Untersuchungen  über  Grösse  und  Ge- 
schwindigkeit des  menschlichen  Schrittes  hat 
sich  ergeben,  dass  bei  CO  jungen  Männern  der  Schritt 
beim  Gehen  auf  ebenem  Boden  ungefähr  zwischen  den 
Grenzen  71  Ctm.  und  91  Ctm.  schwankte  (49).  Der 
Wittelwerth  war  81  Ctm.  Bei  einem  und  demselben 
Individuum  fand  sich  der  Schrittwerth  bei  Versuchen 
an  verschiedenen  Tagen  nur  um  etwa  1  pCt.  schwan- 
kend. —  Die  mittlere  Gehgeschwindigkeit  des  Men- 
schen kann  zu  5  Kim.  in  der  Stunde  angenommen  wer- 
den mit  den  Grenzen  4.5  und  5.5  Kim.  Mehr  als 
5. 5  . Kim.  in  der  Stunde  kann  auf  die  Dauer  nicht  ge- 
leistet werden. 

Als  hygienische  Massregel  zur  Be fördern eg  der 
Körperentwickelung  bei  der  Ausbildung  der  Re- 
kruten (47)  werden  zweckmässige,  nicht  beengende 
Kleider,  sorgfältige  Hautpflege,  zumal  an  den  Füssen, 
eine  zweckmässige  Verpflegung,  gymnastische  Uebun- 
•jten  und  moralische  Beeinflussung  genannt.  Den  Pri- 
vatquartieren, in  denen  die  Aufsicht  mangelt,  wird  ein 
besonderer  übler  Einfluss  auf  die  körperliche  wie  gei- 
stige Gesundheit  zugeschrieben. 

Die  gleichen  Gesichtspunkte  nimmt  der  Artikel 
„practische  Winke  für  Entwicklung  des  Körpers  des 
Kekruten'*  (48).  Bei  der  Verpflegung  wird  hier  Er- 
höhung der  Fleischportion,  eine  grössere  Anzahl  Koch- 
reeepte,  sowie  die  Anpassung  der  Verpflegung  an  die 
verschiedenen  provinziellen  Eigentümlichkeiten  em- 
pfohlen. Bei  der  Gymnastik  wird  eiu  verschiedenartiger 
Hetriob  derselben,  je  nach  dem  Lebensberufe  des  Re- 
cruten  für  nöthig  erachtet. 


7.  Militär-Sanitäts-Polizei. 

Loeser  beschreibt  sehr  eingehend  die  Darstel- 
lungsweise der  einzelnen  Gewehrtheile  und  die  da- 
bei für  die  Gewehrarbeiter  sich  ergebenden  sani- 
tären Schädlichkeiten  (51).  Diese  sind  nicht 
wenige .  und  die  Arbeiter  in  der  Fabrik  zeigen  daher 
einen  bedeutend  schlechteren  Gesundheitsstand  als  die 
übrige  Bevölkerung. 

L.  hat  die  Aushebungslisten  während  1869  —  73 
durchgesehen:  von  den  (iewehrarbeitern  waren  zum 
Militärdienst  tauglich  26.3  pCt»,  von  den  Nichtgewehr- 
arbeitern 2.1)  pCt.,  von  ackerbautreibenden  Dorfbewoh- 
nern 57  pCt.  Ursachen  der  Dienstuntauglichkeit  waren 
vorzugsweise  Plattfuss,  Krampfadern  undUnterschenkelge- 
schwüre.  .Schwache  Brust",  Unterschenkelverkrümmung, 
Augenleiden,  eingedrücktes  Brustbein,  alles  Leiden,  die 
sich  aus  den  Herufsschädlichkuiten  erklären.  Die  Haupt- 
schädlichkcit  ist  der  Aufenthalt  in  chemisch  und  me- 
chanisch verunreinigter  Luft,  welcher  Augenkrankheiten 
und  Lunsenaffectionen  nach  sich  zieht.  Einzelne  Be- 
schäftigungen sind  schwer  in  aufrechter  Stellung  aus- 
zuführen, das  Fertigen  der  Schäfte  z.  B.,  woher  es 
kommt,  dass  man  nirgends  soviel  Genua  valga  sieht 
als  unter  den  Schäftern  und  dieselben  schlechthin 
Schäfterbcine  genannt  werden.  Das  ..eingedrückte  Brust- 
bein" ist  die  Folge  des  Anstemmens  des  sog.  „Brust- 
leier" gegen  das  untere  Stcrnalendc.  Die  Leier  ist  ein 
Instrument,  welches  zum  Einschneiden  der  Schrauben- 
gewinde dient  und  an  dem  einen  Ende  den  schneiden- 
den Theil,  an  dem  andern  eine  runde  Kisenplatte  trägt. 
Letztere  wird  gegen  die  Brust  des  Arbeiters  gedrängt 
und  zwingt  denselben  zu  einer  gebückten  Körperstel- 
lung,  welche  zur  Enstehung  von  Wirbelsäulenverkrüm- 
mungen und  Hernien  führt. 

8.  Gesundhe  itsberichtc  über  besondere  mili- 
tärische Unternehmungen  und  einzelne 
Truppenthcilc. 

a)  Der  russisch-türkische  Krieg. 

Das  Material  über  den  russisch- türkischen  Krie« 
kann  wegen  seines  grossen  Lmfanges  hier  nicht  be- 
sprochen werden.  dasselbe  enthält  der  Jahresbericht 
von  W.  Roth  in  zusammenhängender  Darstellung. 

71» 
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b.  Andere  Unternehmungen. 

Davie  (74)  beschreibt  die  englische  Expedi- 
tion, die  ausgesendet  wurde,  um  die  Mörder  des  eng- 
lischen Residenten  in  Pi5rak  zu  bestrafen. 

Ks  waren  im  (tanzen  etwa  1200  Mann  weisse  und 
farbige  Truppen  (Infanterie,  Artillerie  und  Pioniere), 
die  am  20.  November  1875  auf  Transportschiffen  von 
Calcutta  nach  Penang  und  dann  an  die  Mündung  des 
Larootflusses.  von  hier  zu  Boot  stromauf  gebracht  wur- 
den, und  schliesslich  nach  einem  mehrtägigen  Marsch 
Qualla  Kangsa  erreichten,  wo  man  ein  stehendes  Lager 
aufschlug  und  die  Feindseligkeiten  eröffnet.'.  Nach 
einer  Reihe  von  Scharmützeln  wurde  die  Streitmacht 
März  ISTfi  nach  Indien  zurückbeordert,  ohne  im  (ran- 
zen etwas  Nenne nswerthes  ausgerichtet  zu  haben.  — 
Ausrüstung  und  Verpflegung  der  Truppen  war  fast  ge- 
nau dieselbe  wie  bei  der  von  Mc  Namara  (75)  be- 
schriebenen Expedition  gegen  Sunghic  Ujong,  und  so 
möge,  hier  nur  das  Abweichende  erwähnt  werden.  Da 
sich  du?  Basis  der  Operationen  inmitten  einer  feindli- 
chen oder  doch  mindestens  sehr  verdächtigen  Bevöl- 
kerung befand,  und  der  Rücktransport  daher  seine 
Schwierigkeiten  hatte,  so  war  man  von  vornherein  dar- 
auf Bedacht  gewesen,  an  Ort  und  Stelle  bazarethe 
herzustellen.  Es  wurde  denn  auch  in  Qualla  Kangsa 
ausser  den  Baracken  für  die  Truppen  eine  desgleichen 
aus  Holz  und  geflochtenen  Matten  zunächst  zur  Auf- 
nahme von  12  Kranken  erbaut,  die  sieb  aber  bald  als 
zu  klein  erwies,  so  dass  eine  zweite  für  50  Betten  ein- 
gerichtet wurde.  Bettstellen  wurden  für  die  Soldaten 
sowohl  wie  für  die  Krauken  von  den  chinesischen 
/.immcrleuten  aus  Bambus  angefertigt;  Bettwäsche  und 
Kleider  für  die  Kranken  (auf  eine  Durehsehuitts-Kran- 
kenzahl  von  10  pCt.  der  Iststärke  berechnet),  sowie 
zwei  der  von  Mac  Namara  angegebenen  Wasserfilter 
waren  von  Hause  mitgenommen,  desgleichen  Naehtstühlc 
mit  verzinnten  Gelassen,  die  sich  bei  regelmässiger  De- 
streuung  mit  trockener  Erde  als  sehr  practiseh  erwie- 
sen. —  An  ärzlichem  Personal  waren  bei  den  europäi- 
schen Truppen  vorhanden:  der  diriirirend--  Arzt,  Sur- 
geon-Mayor  Collis,  der  aber  nach  einem  heftigen  An- 
falle von  Sonnenstich  zurückgehen  musste,  so  das«  die 
Oberleitung  auf  Surgeon-Mayor  Davie  (Verf.  des  Arti- 
kels) überging,  ausserdem  "ll  Surgeons,  1  Apotheker; 
ausserdem  an  Pflege-.  Koch-  und  WasehpersonsJ  noch 
!?5  Mann.  Bei  den  farbigen  Truppen,  die  abgesonderte 
Lazareth-Einrichtungen  hatten,  befanden  sieh  1  Surgeon- 
Mayor,  1  Surgeon  und  10  Mann  Unterpersonal.  Zum 
Kranken-  und  Verwundeten-Transport  warm  mitgenom- 
men doolies.  un<!  zwar  3  Stück  bei  den  weissen  und 
2  Stück  bei  den  farbigen  Truppen  auf  je  100  Mann 
der  Iststärke;  weiter  waren  noch  24  dandies  ohne 
Träger  vorhanden  Beides  sind  eitrenthümliehe  indische 
Tragen.  (Roth.  Beiheft  zum  Mil.-Woehenbl.  IS(vS).  _ 
Im  Ganzen  fielen  fünf  Mann,  meistens  durch  Speere; 
hierdurch  wurde  auch  Surgeon  Townsend  leicht  ver- 
wundet. Von  Krankheiten  hatten  —  nachdem  schon 
während  der  Ueberfahrt  von  Calcutta  5  Krkrankungen 
an  Cholera  mit  einem  Todesfall  vorgekommen  waren  — 
die  Truppen  hauptsächlich  an  Fieber  und  Ruhr  zu 
leiden.  Einschliesslich  der  fünf  an  Wundi  n  gestorbenen 
beute  hatte  man  20  Todte.  Zum  Kranken-  und  Ver- 
wundeten-Transport hatte  man  zunächst,  wie  schon  er- 
wähnt, die  Morley-Collis'sehc  dooley,  von  der  für  jedes 
Stück  6  Träger  mitgenommen  waren.  Sie  erwies  sich 
—  aber  nur  auf  ebenem  Boden  —  als  leidlieh  brauch- 
bar; namentlich  wird  das  hochzustellende  Kopfende 
sehr  gelobt.  Da  sie  aber  zum  völligen  Zusammen- 
klappen bezw.  Auseinandernehmen  eingerichtet  ist,  so 
fand  man  sie  doch  zu  eomplicirt  Sehr  practisch  waren 
dagegen  auf  dem  .schwierigen  Dschungel -Terrain  die 
dandies.  die  von  4  Trägern  leicht  gcbandhabl  wurden. 
I    phanten,  die  mau  auch  verwendete,  boten  lür  die 


Patienten,  deren  sie  nicht  mehr  als  zwei  aufnehmen 
konnten,  nur  sehr  unbequeme  Sitze,  zweirädrige  Kamt 
konnten  nur  ausnahmsweise,  wenn  das  Terrain  es  er- 
laubte, in  Gebrauch  genommen  werden. 

Mc  Namara  (75)  giobt  eine  ausführliche  lactisch* 
und  sanitäre  Beschreibung  der  englischen  Expe- 
dition gegen  Sunghio-l jong  auf  der  Malacca- Halb- 
insel. 

100  Mann  wurden,  in  2  Abtheilungen  getheilt,  cks<-v. 
aufsässige  Mainyen  ausgesendet.  Die  Truppen  wurden, 
soweit  möglich,  zu  Schiff  transportirt  und  marsehirVn 
dann  gegen  den  Feind,  der  nur  selten  zum  Stehen  ge- 
bracht werden  konnte  und  sieh  schliesslich  durch  Run- 
zlig in  die  Dschungeln  ganz  der  Verfolgung  entzog.  L 
wurde  auf  beiden  Seiten  ein  Mann  getödtet  und  mehren 
Malay.n  verwundet.  Die  Ausrüstung  der  Engläni-r 
bestand  in  einer  doppelten  Garnitur  von  weissen,  bv*. 
rothen  Uniforraröcken,  weissen  Beinkleidern  und  ü.e 
maschen,  Schuhen,  Strümpfen,  wollenen  Hemden  und 
Leibbinden,  in  einer  Decke,  die  über  die  Schulter, 
tragen  wurde  und  zur  Verpackung  der  zweiten  Garnitur 
diente,  dann  in  dem  hetmet  (i.  e.  dem  ausserordentUd 
practischen  Ceylonhut)  und  der  Büchse  mit  fiO  Patro- 
nen. Während  des  Marsches,  wo  nicht  Zeit  zum  ry 
massigen  Abkochen  war,  wurden  Fleischconserven  uat 
Biscuit,  vorher  aber  jedesmal  warme  Chocolade.  CtSf 
oder  Thee  gegeben.  Chinin  wurde  prophylaktisch  t.ig- 
lich  in  2gränigen  Dosen  gereicht.  Alle  Leute  bat: 
Wassel  Haschen,  die  sie  aus  den  zahlreichen  guten  Üj> ! 
len  füllten.  Als  man  im  Besitze  der  feindlichen  D  i 
war  und  sich  in  leidlich  guten  Bungalows  einquartif: 
fand,  bestand  die  tägliche  Ration  in  1 1  4  Pfd.  fri-c^ 
Fleisch  (bullock,  waterbuffalo  oder  wildes  Geflügel)  ei-r 
1  Pfd.  Salz-  oder  conservirtem  Fleisch,  1  Pfd.  Broi 
oder  15  Unsen  Biscuit,  1  Pfd.  frischen  .»der  S  I  n  ; 
conservirten  Gemüsen,  2  l'nzcn  Reis.  *  T  Unzen  Tb*t 
1J  ,  Unzen  Caffee,  1',  Unzen  Choeolade,  21  t  L'a« 
Zucker,  1  Unze  Salz,  '  ,  Gill  Rum,  \  Unze  Pfeff  r. 
Den  Matrosen  musste  ausserdem  die  gewohnte  Rv.  r 
Grog  gegeben  werden.  Als  man  wieder  in  Verkehr 
mit  den  Magazinen  stand,  wurde  Porter  statt  Rum  \ ■■■ 
abreieht  und  von  den  Mannschaften  mit  Freuden  I 
willkommnet.  Nur  einmal  konnten  nicht  alle  Leu*  ' 
Bungalows  untergebracht  werden  und  musste  man 
aufschlagen.  Der  Marsch  ging  fast  ausnahmslos  an; 
sehr  schlechten,  sumpfigen  Pfaden,  meistenteils  bti 
herabsl römeiidem  Regen;  es  wurde  daher  strenge  au: 
regelmässiges  Wechseln  und  Trocknen  der  Kleider  uni 
grösst mögliche  Reinlichkeit  durch  Waschen  und  Badcl 
gehalten.  Bei  jedem  Halteplatz  wurde  eine  Quelle  SM 
Trinken  und  Kochen  bestimmt  und  deren  Verwendun, 
zum  Waschen  u.  s.  w.  durch  dabei  gestellte  Post»« 
verhindert.  Latrinen  wurden  in  angemessener  Entfer- 
nung eingerichtet  und  täglich  mit  trockener  Erde  be- 
schultet, ausserdem  während  der  Nacht  in  die  untnit:"!- 
bare  Nachbarschaft  der  Quartiere  Tonnen  zum  Uritur  : 
gestallt  und  früh  Morgens  entleert.  Zum  Fortschal1- 
des  Gepäcks  (auch  der  Artillerie)  wurden  Kulis  (Chi 
nesen)  gemiethet. 

Vron  wichtigeren  Krankheiten  kamen  vor  intertn; 
rendc  und  remittirende  Fieber.  Diarrhoe.  Ruhr,  Leb  ' 
hyperämic  und  -Abscess,  dann  einige  Fälle  der  in  dor- 
tiger Gegend  sehr  häutigen  Tinea  tonsurans  und  Ei 
ziindung  des  äusseren  Gehörganges.  Die  schweren  Fi 
wurden  nach  Singapore  evaeuirt:  ein  Mann  starb  ai 
Gift  (7).    Die  Therapie,  die  sich  gegen  Ruhr  meistec- 
sehr  günstig  erwies,  waren  30gränige  Boli  von  Ipeci- 
cuanha,  ausserdem  4stündlich  eine  Mixtur  von  2  Iti 
desselben  Medicaments,  ebenso  viel  Catcchu   und  <  ' 
luii:  dazu  warme  Umschläge  und  Binden  auf  den  I. 
und  passende  Regulirang  der  Diät  (Brod,  Bouillon  uiw 
schwacher  Thee) 

Die  Eingeborenen  litten  viel  an  Malaria.  Durchfall. 
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Ruhr,  Bindehautentzündung  und  Unterschenkelgcschwü- 
ren;  sie  kamen,  von  ihren  Aerzten  oder  Tukang-Ubat 
meistens  in  einen  entsetzlichen  Zustand  von  Vernach- 
lässigung gebracht,  gerne  und  wiederholt  Ml  den  eng- 
lischen Aerzten.  Die  chirurgischen  Falle  gewähren  kein 
besonderes  Interesse. 

Charlton  (76)  giebt  eine  Beschreibung  eines 
Manches  von  Bliamo  nach  Manwyne.  der  letzten  Grenz- 
stadt in  Burntah  nach  der  ersten  chinesischen  Stadt. 
Die  Arbeit  hat  ausser  für  Engländer  wohl  nur  für 
Geographen  von  Facti  Interesse. 

In  seiner  ärztlichen  Geschichte  der  von  den  Eng- 
ländern in  Westafrica  geführten  Feldzüge 
schiebt  Gore  (77)  die  Schuld  für  das  Misslingen  der- 
selben in  früherer  Zeit  zunächst  auf  das  mörderische 
Clima.  hauptsächlich  aber  auf  die  Ausserachtlassung 
der  sanitären  Vorsichtsmassregoln;  so  ist  die  1863 
bis  1864  geiren  die  Aschantis  gerichtete  Expedition 
neben  andern  Ursachen  zumeist  wegen  zu  grossen 
Krankenbestandes  fehlgeschlagen,  noch  ehe  man  einen 
Schuss  abgefeuert  hatte.  Für  den  letzten  Krieg  gegen 
die  Aschantis  ( 1 8 7 H }  hatten  Gore  und  die  mit  ihm 
wirkenden  Sanitätsofficiere.  im  Voraus  unter  Zuhilfe- 
nahme ihrer  Wissenschaft,  sowie  einer  langjährigen 
in  tropischen  Climaten  gesammelten  Erfahrung  eine 
bis  ins  Einzelne  sich  erstreckende  Vorschrift  für  den 
Sanitätsdienst  und  Hygiene  ausgearbeitet,  deren  si riete 
Befolgung  allein  das  Gelinget»  des  Unternehmens  als 
möglich  erscheinen  liess.  Ihre  Anforderungen,  wie  die 
Resultate  sind  bereits  am  andern  One  ausführlich  dar- 
gelegt. Das  Heferat  darüber  im  Jahresbericht  1873 
S.  540.  Separatausgabe  S.  28.  Eine  noch  mehr 
Einzelheiten  enthaltende  Besprechung  des  Werkes  von 
Gore  findet  sich  im  Jahresbericht  für  1877  von  W. 
Koth. 

Im  Lager  von  Beverloo  waren  vom  20.  August 
bis  AQ.  September  16.000  Mann  vereinigt.  Nach 
Celarier  (78)  hat  die  fortschreitende  Cultivirung  des 
Lagerterrains  zum  Aufhören  der  Sumptfieber 
beigetragen.  Es  wird  darüber  geklagt,  dass  noch  nicht 
die  ganzen  Corps  in  Caseriten  liegen,  sondern  ausser 
diesen  noch  mangelhafte  Hütten  vorhanden  sind.  Es 
soll  bei  den  letzteren  für  Wasserleitung  gesorgt,  der 
Boden  mit  Brettern  bedeckt  und  jede  Bodenverunreini- 
gutsg  vermieden  werden.  Kein  Corps  soll  in  diesen 
Hutten  länger  als  10  Tage  liegen.  3249  Mann,  welche 
in  diesen  Hütten  lagen,  erhielten  einen  zweiten  Stroh- 
i.'ick  und  eine  zweite  Decke.  Von  Seilen  der  Commaii- 
dobehörden  wurde  der  Dienst,  den  Gesundheitsverhält- 
nissen angepasst  und  bei  der  Rückkehr  auf  Wechsel 
der  Kleider  gehalten:  zwei  Mal  wurde  Büchsenfleisch 
verabreicht.  Die  Soldaten  essen  es  nicht  gerne,  zumal 
wenn  unter  ihnen  einige  verdorbene  Büchsen  vorge- 
kommen sind.  Seitens  der  betreffenden  Offiziere  kann 
viel  geschehen,  um  die  bestehenden  Vorurtheilo  zu  be- 
seitigen. Mangelhafte  Heleuchtung  des  Lagers  hat  so- 
wohl die  Benutzung  der  Latrinen  verhindert  als  zahl- 
reiche Verletzungen,  darunter  einen  Beinbruch,  herbei- 
geführt. 

Oer  Gesundheitszustand  war  gut.  Die  täglich  durch 
Krankheiten  vom  Dienst  Dispeusirten  erreichte  nie 
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1  pCt.  der  Effectivstärke  und  überschritt  nie  im 
Durchschnitt  die  Hälfte  dieser  Zahl.  Die  Krankenzahl 
betrug  402  (0.4  pCt.)„  darunter  117  innere  Krank- 
heiten. Es  kamen  4  Todesfälle  vor.  darunter  2Typhen, 
es  kamen  auch  Varicellen  vor.  Die  Mehrzahl  der  in- 
neren Kranken  kommt  auf  die  Infanterie,  die  der  aus- 
serlichen  Kranken  auf  die  Cavallerie.  die  Truppen  im 
Cantonnement  haben  gewöhnlich  weniger  Kranke,  als 
die  Truppen  im  Lager.  Der  Einfluss  der  Strohhütten 
hat  sich  wegen  des  Abwechseins  in  ihrer  Bewohnung 
nicht  feststellen  lassen.  Bezüglich  der  Lazarethoinrich- 
tungen  im  Lager  werden  als  Fehler  angeführt:  1)  Das 
Fehlen  einer  Luftschicht  unter  den  Pavillons,  welche 
sich  zwischen  den  Dielen  und  einer  Cementlago  be- 
finden sollen.  2)  Cementirung  der  Kellersohle.  3) Einen 
höheren  Abstand  der  Dachreiter  vom  Dach.  4)  Vol- 
lendung der  Waschräume.  5)  Anlegung  eines  beson- 
deren Heconvale.sceutenraumes.  0)  Besonderer  Trocken- 
raum für  die  Wäsche.  7;  Grössere  Räume  für  die  Phar- 
macie  und  Dienstwohnung  für  den  Pharmaeien  en  chef. 

Es  fanden  auch  Hebungen  für  den  Dienst  der 
Ambulan COD  statt,  die  Cacolets  sind  schlecht  anzu- 
machen und  geben  vermöge  ihrer  hohen  Befestigung 
sehr  starko  Schwingungen.  Von  den  Ambulancewagen 
sind  die  mit  vier  Rädern  am  brauchbarsten. 

V.  Rekritinig  und  Inraliiisiruiig. 

1)  Dienstanweisung  zur  Il.-urtheilung  der  Militär- 
dienstfähigkeit und  zur  Ausstellung  von  Attesten,  vom 
8.  April  1877.  Berlin.  Militärwochenblatt  Mo.  88.  — 
2)  Pagliani,  J  fattori  della  statura  umana.  Archivio 
di  Statistica.  I.  Jahrgang.  Vol.  IV.  Roma.  —  3)  Die 
Prof.  ssionisten  und  die  Wehrkraft  vor  dem  Wehrgese-tou; 
von  einem  k.  k.  Militärärzte.  Militärarzt  Nu.  17  und 
18.  —  4)  Collisionen  zwischen  der  Assentirungs-  und 
Superarbitrii  ungsvursehrift.  Wiener  medieinische  Presse 
No.  2.  —  5)  K.,  v.,  Eine  Betrachtung  über  die  Aus- 
musterung der  untermässigen  Militärpflichtigen.  Deut. 
Ueeieszeitung.  S.  27C.  —  6)  Rollet,  De  L'Influence 
de  L'Attitude  Corporelle  sur  les  Resultats  de  L'Exa- 
men  Thoracique,  Gazette  medicale  de  Paris.  Archives 
mcdicalcs  BclgM.  12.  Bd.  p.  118.  —  7)  Jansen, 
Etüde  sur  la  taille.  la  mesure  de  la  poitrino  et  lo 
poids  des  recrus.  Observations  faites  au  11.  de  ligne 
pendant  les  annees  1874,  1875,  1876.  Archiv  med. 
beiges.  II.  Theil.  p.  171.  —  8)  Margantin,  Obser- 
vations sur  le  recrutement  de  l'ecole  speciale  militairc 
pour  lannee  1876.  Ree.  de  med.  et  de  pharm,  milit. 
33.  Bd.  p.  71.  —  9)  Westergren.  G.  E.,  Behöfver 
man  i  allmänhet  mäta  biötomfanget  a  de  rekryter,  som 
besigtigasV  Tidskrift  i  militär  hclsovärd.  Stockholm. 
2.  Heft.  p.  151.  —  10)  Thuillier,  Quelques  conside- 
rations  sur  la  taille,  la  circonference  thoracique  et  lc 
poids  du  corps  chez  les  Francais  de  20 — 21  ans  au 
puint  de  vue  des  conseils  de  revision.  These.  Paris.  — 
11)  Vogel,  Ueber  den  praktischen  Werth  der  Brust- 
messungen beim  Ersatzgeschäft.  Bayrisches  ärztliches 
Intelligi-nzblatt  No.  31.  —  12)  Duner,  Sammandrag 
af  bcvarinirsinanskapets  hesigtuingar  1861  — 1875.  Tid- 
skriH  i  militär  Helsovard.  p.  53.  —  13)  Brezzi,  Im- 
pressioni  sulla  lisiea  constituzione  degli'  inseritti  de 
circoudario  di  Alessandria.  liiornale  «Ii  medicine  mili- 
tare.  p.  738.  —  14)  Lind  hol  m,  Jagttagelser  fra 
Vaabenövelserne  og  Sessionerne.  Bergen  1876.  44  pp. 
mit  3  Tabellen.  —  15)  Perrin,  De  rexamen  de  la 
Vision  de  van  t  les  conseils  de  revision.  Mem.  de  med. 
milit.  XXXIll.  p.  —  IG)  Seggel,  Wie  bestimmen  wir 
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die  Sehschärfe  am  genauesten  und  wohin  haben  wir 

einseitige  Amblyopicen  zu  classificiren V  Deutsche  mili- 
tärärzt  liehe  Zeitschrift  S.  153.  —  17)  Picha,  Bespre- 
chung der  für  die  Bcurthcilung  bei  Wehrpflichtigen 
geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen.  Militärarzt 
No.  19— 23.  —  18)  Segge  1,  Uebcr  normale  Sehschärfe, 
speciell  deren  Bemessung  für  den  Felddienst.  Bericht 
über  die  Verhandlungen  der  Section  für  Militärsanitäts- 
wesen bei  der  50.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte.  —  19)  Picha,  Ueber  die  Kurzsichtigkeit 
und  ihre  Beziehungen  zur  Militärdiensttauglichkeit. 
Fcldarzt  No.  2.  —  20)  Bestimmungen  für  die  franzö- 
sische Armee  vom  12.  Mai  1877,  betr.  das  Brillentragcn. 
Bulletin  de  la  Medecinc  et  de  la  pharmacie  militaires. 
p.  313.  —  21)  tiödicke,  Die  Störungen  des  Sehver- 
mögens vom  Standpunkte  des  Sanitätsoffiziers.  Neue 
militärische  Blätter  1876.  S.  494.-  22)  Burchardt, 
lieber  Bestimmung  der  Sehweite  und  der  Sehschärfe 
durch  Linsen,  die  sich  im  Brennpunktsabstande  vor 
dem  Auge  befinden.  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift No.  45.  —23)  Reich,  M.,  Ueber  die  Sehschärfe 
von  4613  jungen  Soldaten.  St.  Petersburger  medicin. 
Wochenschrift  1877.  No.  41.  —  24)  Politzer,  Ein- 
fluss  der  einseitigen  Schwerhörigkeit  auf  die  Militär- 
diensttauirlichkeit.  Militärarzt  No.  2.  —  25)  Ho  Im- 
gren, Undtrsökning  af  iris'  rörelser.  Kort  meddelarde 
in  Upsala  liikareföranings  förhandlingar.  Bd.  XI.  p.  476. 
—  26)  Alvaro,  L'ernia  nci  militari.  Giornalc  di 
medicina  militare.  p.  289. 

Der  Inhalt  der  Dienstanweisung  zur  Beur- 
theilung  der  M  ilitä rdienstpfl ic  Ii  tigkei t  und 
zur  Ausstellung  von  Attesten,  vom  8.  April 
1  877,  (1)  ist  in  vier  grosse  Gruppen  (Abtheilungen) 
zusammengefasst.  die  je  nach  ihrer  Natur  in  Abschnitte 
zerfallen,  die  übersichtliche  Eintheilung  gestattet  eine 
rasche  Orientirung.  Den  Inhalt  giebt  der  Jahresbe- 
richt von  W.  Roth. 

v.  K.  (5)  wirft  dio  Frage  auf,  warum  Mannschaften 
unter  1,57  M.  nicht  Infanteristen  sein  könnten?  Als 
Grund  hierfür  hat  man  eine  geringere  Marschfähigkeit, 
namentlich  Schwierigkeit  des  Tritthaltens  mit  grösseren 
Leuten  angeführt.  Thatsäcblich  marschiren  aber  die  klei- 
nen Leute  sehr  gut,  auch  ein  Missverhäitniss  der  Kürze 
der  Arme  im  Verhältniss  zur  Kolbenlänge  Hesse  sich  be- 
seitigen, schlechteSchützen  müssten  sie  nicht  nothwondig 
sein.  Verf.  vorlangt  nun,  dass  Mannschaften,  welche 
sonst  ganz  fehlerfrei  sind,  ja  viel  kräftiger  als  grössere 
Leute,  für  eine  Elitetruppe  der  Infanterie  genommen 
würden,  wodurch  auch  die  Ungleichmässigkeiten  der 
Vermischungen  mit  grösseren  Leuten  wegfielen.  Ein 
fehlerfreier  und  muskelkräftiser  Mann  von  1,56  Mtr. 
Höhe  mit  einer  Brustweite  von  83  bis  89  Ctm.,  deren 
Verhältniss  in  der  Exspiration  zur  Körpergrösse  gleich 
der  Hälfte  +  10  Cmt.  ist,  ist  viel  günstiger  daran, 
als  ein  Mann  von  1,75  Mir.  Grösse,  der  90  bis  96 
Brustweito  haben  muss,  um  dasselbe  Verhältniss  zu 
bieten.  Es  dienen  in  der  Armee  viele  Leute,  bei  denen 
der  Brustumfang  genau  1  2  der  Körperlänge  ist.  diesen 
gegenüber  würden  die  kleinen  Leute  nur  im  Vortheil 
sein  und  ausserdem  noch  das  Gepäck  besser  tragen 
können. 

Aus  Anlass  von  sechs  beim  k.  k.  49.  Infanterie 
Regiment  gelegentlich  einer  Marschübung  vorgekomme- 
nen Todesfällen ,  die  sämmtlich  Handwerker  oder 
S  breiter  betrafen,  wird  das  Heranziehen  solcher  kör- 


perlich häufig  untauglichen  Personen  zum  Militärdienste 
als  dem  Gesetze  widersprechend  getadelt  (3).  Dieser 
Uebelstand  ist  die  Folge  der  Selbstständigkeit  des 
militärischen  Vorgesetzten  der  Assentkommission  (Aus- 
hebungskommission),  der  gemäss  dieser  an  die  miliiär- 
ärztliche  Entscheidung  über  Tauglichkeit  oder  Cn- 
tauglichkeit  der  Einzustellenden  nicht  gebunden  ist, 
sondern  nach  Bedürfniss  und  Gutdünken  Handwerker 
und  des  Schreibwesens  kundige  Leute  einstellen  kann. 
Man  dispensire  sie  vom  eigentlichen  Truppendienste, 
und  verwende  sie  nur  entsprechend  ihrem  Civilberuf 
als  Handwerker  oder  Schreiber. 

Es  wird  beklagt  (4),  dass  in  Beilage  IX.  der  K.  K. 
Supcrarbitrirungs-Vorschrift,  dass  unter  Umstän- 
den Krankheiten,  welche  zwar  zur  Aufnahme  in  dk 
Militär-Erziehung  untauglich  machen,  die  Tauglichkeit 
zum  Heeresdienste  nicht  aufheben.  Es  werden  eine  An- 
zahl solcher  Fälle  aufgeführt.  (Ob  hier  Grund  zur 
Klage  vorliegt,  muss  sehr  zweifelhaft  erscheinen.) 

Pagliani  (2)  macht  in  Folge  anthropometriscb« 

Erhebungen  darauf  aufmerksam,  dass  dieEntwicke- 

lung  des  menschli  chen  Körpers  vom  6.  bis  zum 

1 9.  Jahre  nicht  gleichmässig  vor  sich  gehe ,  sondern 

nach  den  äussern  Verhältnissen  und  dem  Geschlecti 

wesentlich  verschieden  ist  und  namentlich  die  Ent- 

wickelung  des  weiblichen  Geschlechts  zwischen  den 

11.  bis  14.  Jahre  der  des  männlichen  zwischen  deo 

12.  bis  17.  Jahre  entspricht.  Die  Ernährung  bat 
hierauf  zwar  Einfluss,  aber  nur  innerhalb  der  ge- 
schlechtlichen und  nationalen  Grenzen.  Einzelne  Indi- 
viduen bieten  indessen  Abweichungen  dar.  Von  diesen 
allgemeinen  Sätzen  ausgehend  wird  gezeigt,  dass  die 
grossen  Unterschiede  in  der  Grösse  der  ausgehobenea 
Mannschaften  abhängig  sind  von  den  verschiedenea 
örtlichen  Verhältnissen.  Dio  verschiedenen  Staaten 
werden  vorglichen  bezüglich  der  Zahl  der  wegen  Unter- 
mässigkeit  gegenüber  denen  wegen  Krankheit  eutks«*- 
nen  und  daraus  Curven  construirt,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  die  Körpergrösse  ein  viel  bedeutenderes 
ethnographisches  Element  ist.  als  angenommen  wird. 
In  Frankreich  ergeben  sich  viel  geringere  Unterschied 
in  dieser  Beziehung  als  in  Italien  und  Oesterreich. 
Für  Italien  specioll  werden  diese  Ungleichheiten  vor. 
den  einzelnen  Bozirken  nachgewiesen.  Für  die  se- 
riellen Zahlen  muss  auf  die  wesentlich  ethnologische 
Schrift  verwiesen  werden. 

Jansen  (7)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  iß 
der  deutschen  sowie  französischen  Armee  man  die  In- 
fanterie  aus  besonders  kräftigen  Leuten  rekrutirt 
während  in  der  belgischen  Armee  für  die  Liuien-Infan- 
terie  die  schwächsten  Leute  genommen  werden.  Es 
erklärt  sich  hieraus,  dass  so  viele  derselben  nach  den 
ihrer  Körperconstitution  nicht  entsprechenden  An- 
strengungen des  Infanteriedienstes  schliesslich  als  krank 
und  besonders  mit  Lungenphthise  behaftet  zur  Entlas- 
sung kommen,  daheraufdiegrossoVerantwortlichkeitdes 
Militärarztes  beim  Aushebungsgeschäft  hinzuzuweiw 
sei.  Alsein  sehr  zweckmässiges  Hülfsmittel  zur  Beurtbei- 
lung  der  Dienstfähigkeit  empfiehlt  Jansen  die  Versu- 
chung derZahlon  des  Körpergewichts  und  Brustumfang 
mit  der  Grösse  des  Dienstpflichtigen,  deren  Aufstellung 
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bei  geeigneter  Unterstützung  seitens  eines  Unter- 
ofticiers  weder  mühevoll  noch  zeitraubend  ist. 

Verf.  selbst  hat  diese  Zahlen  in  den  drei  Jahren 
1S74,  1.H75  und  li>7ti  bt-züs?lich  der  in  seinem  Regiment 
eingestellten  llccrutcn  aufgezeichnet.  In  mehreren  Ta- 
in •lU-ii  giebt  er  eine  Ucbcrsicht  über  dieselben,  wie 
auch  eine  Zusammenstellung  der  Maximal-  u.  Minimal- 
zahlen. 

Aus  denselben  geht  hervor,  das«  am  Ende  des 
zweiten  Dienstjahres  ein  durchschnittliches  Wachst  huui 
von  0.013  Mm.  stattfindet,  welches  nach  Allaire  und 
Robert  0,023  Mm.  zwischen  dem  20.  und  25.  Dienst- 
jahre betragen  soll.  Die  sehr  eingehenden  Zahlen  be- 
sehäftigen  sich  weiter  mit  der  Anwendung  der  bekann- 
ten Gesetze  für  das  Verhältnis*  zwischen  Korpergrösse, 
Brustumfang  und  Gewicht,  und  stellt  J.  Tabellen  auf, 
welche  den  zu  stellenden  Forderungen  bezüglich  der- 
selben Ausdruck  geben. 

Margantin  setzt  die  an  der  Schule  von  Saint- 
Cyr  früher  von  Amould  (.lahresbericht  187G  S.  22) 
gemachten  Messungen  fort  und  hat  Alter,  Grösse 
und  Brustumfang  zusammengestellt  (8).  Den  Inhalt 
siehe  im  Jahresbericht  von  W  .  Roth. 

Th ui liier  findet  die  massgebenden  Werthe  fin- 
den Militairarzt  bei  der  Kecrutirung  in  der  Bestim- 
mung der  Körpergi össe .   des  Brust  utnfaiigs  und  des 
Korpergewichts  (10).  Er  gelangt  durch  Vergleichung 
der  Ansichten  der  Autoren  und  der  statistischen  Resul- 
tate zu   folgenden  Ergebnissen.     Die  Schriftsteller, 
welche  die  Krage  der   Militairdienstfiihigkeit  studirt 
haben,  stehen  auf  einem  rein  theoretischen  Standpunkte 
und  ihre  Resultate  können  dem  Arzte  bei  der  Kecru- 
tirung nicht  zum  Ziele  helfen.   Davon  ausgenommen 
sind  die  Arbeiten  von  M.  Amould  (considöration  sur 
li>  degreS  d'aptitude  physhjue  etc..  Me'm.  de  med.  mil. 
1870)  und  von  Va  Hin  (de  la  mensuration  du  thorax 
»*te..  ibid.  1870).  beide  Arbeitensind  im  vor.  Jnhresber. 
besprochen.    Die  Korpergrösse   giebt  durchaus  kein 
Mass  für  die  Kräfiigkeit  der  Constitution  und  grade 
unter  den  hochgewachsenen   Individuen   finden  sich 
viele  nicht  Widerstandsfähige.  Für  ein  gegebenes  Land 
hängt  die  Grosso  der  Einwohner  von  der  Baco  ab.  der 
sio   entstammen.    Der  Franzose  ist  kleiner  als  der 
deutsche  und  mit   Recht  ist  die  Minimalgrösse  in 
Frankreich  auf  1.54  Mtr.  festgesetzt  worden.  Jedes 
Individuum,  dessen  Brustumfang,  gemessen  uuter  dem 
untern  Rand  des  Muse  pector.  mj.  bei  herabhängenden 
Armen,  nicht  78,5  Clin,  überschreitet,  ist  untauglich 
v. um  Kriegsdienste.  Abgesehen  hiervon  ist  Jeder,  dessen 
Brustumfang  nicht  der  Hälfte  der  Korpergrösse  gleich- 
kommt,  verdächtig  und  muss  einer  genauen  Unter- 
suchung unterzogen  werden,  je  nach  der  Entwicklung 
ler  übrigen  Körpertheile  und  je  nach  der  Differenz 
/-.wischen  Brustumfang  und  halber  Korpergrösse  wird 
-  r  eingestellt  oder  zurückgewiesen  werden.  Die  Dicnst- 
ithigkeit  ist  unverträglich  mit  einem  Gewicht  unter 
">()  Kgnn.   Bei  einer  Grösse  von  1. HO  Mtr..  und  mehr 
t  «*in  Gewicht  von  weniger  als  70  Kgrm.  verdächtig, 
weniger  als  05  Kgrm.  zeigen  fast  stets  UotaugHchkeit 
tn.   Bei  einer  Grösse  von  1.70  Mtr.  und  mehr,  stellten 
lieh  die  beziigl.  Gewichte  auf  00  resp.  50.  Kgrm. 
LS  ei  einer  Mittelgrösse  von  1,54  —  1,70  Mtr.  muss 


natürlich  das  Gewicht  mit  der  Grösse  zunehmen.  (Dies 
sind  im  allgemeinen  auch  die  Resultate  Vallin's.) 

Duner  liefert  eine  tabellarische  l'ebersicht  über 
die  Resultate  der  Besichtigung  der  wehrpflichtigen 
Mannschaften  in  Schweden  in  den  Jahren  1801 
bis  1*75  (12). 

Von  431.077  Untersuchten  der  ersten  Altersclassc 
wurden  27,50  pCt.,  von  denen  der  höheren  Altersclassen 
24.0')  pCt.  als  untauglich  angesehen.  Die  häufigsten 
Cassatiousursacben  in  der  ersten  Gasse  waren  zu  ge- 
ringe Korpergrösse  oder  zu  schwacher  Körperbau  und 
äussere  Schäden.  Die  letzte  Ursache  hat  in  den  letzten 
Jahren  rasch  abgenommen,  wahrscheinlich  durch  die 
häufigere  Anwendung  von  Maschinen  zu  vielen  Arbeiten, 
wo  früher  die  Hände  gebraucht  wurden. 

Während  schwacher  Körperbau  in  der  ersten  Alters- 
eiasse l!*,7ti  pCt.,  in  den  älteren  dagegen  nur  11,88  pCt. 
der  Cassationsursaehen  repräsentirt,  ist  das  Verhältniss 
betreffend  der  Lungenkrankheiten  umgekehrt,  indem 
dieselben  in  der  ersten  Classe  9,40  pCt.,  in  den  älteren 
13,56  pCt.  ausmachen.  D.  schliesst  aus  diesen  Zahlen, 
dass  mehrere  von  den  im  20.  Lebensjahre  schwachen 
Individuen  sieh  später  zu  tauglichen  Soldaten  ent- 
wickeln, während  andere,  die  als  tauglich  angesehen 
wurden,  später  chronische  Lungcnleidcn,  besonders 
Phthisis,  bekommen,  er  glaubt  deshalb,  dass  die  Armee 
Rekruten  in  grösserer  Anzahl  und  von  kräftigerer  Con- 
stitution erhalten  würde,  wenn  die  Wehrpflicht  vom 
20.  bis  zum  22.  oder  23.  Lebensjahre  hinausgeschoben 
würde. 

Die  Arbeit  von  Lindholm  (14)  zerfällt  in  zwei 
Theile.  1)  Ucber  die  Grenze  der  Dienstfäliigkeit 
schwach  gebauter  Mannschaften.  2)  Ucber  den  Ein- 
lluss  der  WalTenübungen  auf  die  Entwickelung  des 
Körpers. 

Zu  1)  sieht  L i ndh o I m  die  Messung  desBrust- 
um  langes  als  ganz  unzuverlässig  zur  Beurtheilung 
der  Dienstfähigkeit  schwach  gebauter  Mannschaften 
an.  Er  citirt  die  Worte  von  Toldt  in  „Studien  über 
die  Anatomie  der  menschlichen  Brustgegend"  und 
zeigt  die  verschiedenen  Fehler,  welche  bei  dieser  Mes- 
sung gemacht  werden  können.  L.  glaubt,  dass  die 
Messung  des  Qnerdiameters  —  Interaxill.irabstandes 
—  viel  zuverlässiger  ist.  und  dass  man  nur  ganz  aus- 
nahmsweise genöthigt  sein  wird,  auch  den  Diameter 
antero-posterior  zu  messen. 

Durch  eine  Reihe  von  Messungen  hat  L.  gefunden, 
dass  30  Ctm.  der  am  häutigsten  vorkommende  Inter- 
axillärabstand, 5,8  die  mittlere  Verhältnisszahl  zwischen 
Qneidiameter  und  Körperhöhe  ist,  dass  das  Gewicht  des 
Körpers  in  constantereui  Verhältnisse  zu  dem  luter- 
axillärdiameter  als  zu  der  Höhe  steht,  und  dass  das 
Mittelgewicht  im  Wehrpflichtsalter  in  Kilogrammen  dem 
Interaxillärabstand  mit  2,2  multiplicirt  entspricht. 

L.  macht  den  Vorschlag:  Die  Messung  des  Brust- 
umfanges soll  durch  Messung  der  Diameter  ersetzt 
werden. 

Kür  Infanteristen  und  Cavalleristen  soll  27  Ctm..  für 
Artilleristen  30  Ctm.  der  geringste  Interaxillärabstand 
sein.  In  dem  Falle,  dass  die  Höhe  mehr  als  (1,3  mal 
den  Interaxillärabstand  übersteigt,  ist  der  Manu  als 
zeitig  untauglich  anzusehen  oder  in  den  Train  zu  setzen, 
ebenso  diejenigen  mit  Querdiameter  von  2t>  und  25  Ctm. 
Diameter  antero-posterior  ist  nur  in  den  Fällen  zu 
messen,  wo  man,  unabhängig  von  der  Haltung,  eine 
Hache  Brust  oder  einen  flachen  Rücken  mit  grossem 
Abstände  und  Kiuhöhluug  zwischen  den  Schulterblättern 
findet. 
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Zu  2)  bespricht  L.  verschiedene  in  hygienischer 
Beziehung  ungünstige  Vorhältnisse  bei  den  jähr- 
lichen Uebu ngen  und  dem  Garnisondienste  in  der 
norwegischen  Armee.  L.  hat  eine  Reihe  von  verglei- 
chenden Wägungsversuchen  gemacht  und  ist  durch 
diese  zu  der  Uebcrzeugung  gekommen,  dass  Caserni- 
rung  und  gelieferte  Verpflegung  im  Interesse  der  kör- 
perlichen Entwicklung  der  Einquartierung  und  selbst- 
beschafftcn  Verpflegung  entschieden  vorzuziehen  seien. 

Westergren.  der  in  einem  von  iiiin  früher  herausge- 
gebenen Handbuche  über  militärische  Gesundheitslehro 
die  Forderung  aufgestellt  hat.  dass  jedes  Recrutirungs- 
Rcglement  ein  Minimalmaass  des  Brustumfanges 
aufstellen  sollte .  hat  jetzt  von  der  Sache  eine  andere 
Anschauung  bekommen  (9).  W.  führt  die  Literatur 
über  diesen  Gegenstand  und  die  reglementarischen 
Bestimmungen  der  verschiedenen  Lander  an.  bespricht 
die  verschiedenen  Messungsmethoden,  diejenigen  Feh- 
ler, welche  gemacht  werden  können  und  deren  Ur- 
sachen, und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Mes- 
sung der  Brustdiameter  derjenigen  des  Brustumfanges 
vorzuziehen  ist,  findet  aber,  dass  man  auch  diese  gut 
entbehren  kann,  und  erklärt  sich  schliesslich  mit 
Toi  dt  darin  einig,  dass  jede  obligatorische  Brust- 
messung aus  dem  Reglement  zu  verweisen  ist. 

Brezzi  rühmt  die  sehr  guten  Resultate  bei  der 
Aushebung  im  Bezirk  von  Alessandria  (13). 

Die  zu  Untersuchenden  waren  meist  mehr  als  1,60 
Mtr.  gross,  gut  genährt,  grossentheils  Wein-  und  Acker- 
bauer. Von  den  Landbauern  wurden  14 \  pCt,  von 
den  Städtebcwobnern  21)  pCt.  ausgemustert,  durch- 
schnittlich 16  i  pCt.  Eine  Tabelle  über  die  Gründe 
der  Ausmusterung  bei  1312  Untersuchten  (einer  klei- 
nen Zahl)  ist  beigegeben. 

Rollet  macht  auf  den  Einfluss  aufmerksam, 
welchen  die  Körperstellung  auf  den  Brustumfang 
ausübt  (6).  R.  findet,  dass  der  Umfang  des  Thorax 
grösser  ist  im  Sitzen  als  im  Liegen,  und  im  Liegen 
grösser  als  in  der  aufrechten  Stellung.  Die  Bewegun- 
gen des  Thorax  haben  ihr  Maximum  ebenfalls  im 
Sitzen,  ihr  Minimum  im  Liegen.  Die  Lungencapacität 
ist  am  grösston  im  Stehen,  sie  überschreitet  die  im 
Sitzen  um  1 50  Ccm.  und  die  im  Liegen  um  500  Ccm. 
Der  Druck  der  Ausathmung  ist  immer  grösser  als  der 
der  Einathmung,  beide  sind  geringer  im  Liegen  als 
im  Sitzen  und  Stehen. 

Vogel  (1 1)  hat  sich  bei  seinen  mehrjährigen  Un- 
tersuchungen zur  Aufgabe  gestellt,  das  Normal- 
Verhältniss  der  Körpergrösse  zum  Brustum- 
fang, (in  der  Athempause  mit  senkrecht  über  dem 
Kopfe  zusammengefalte  ten  Händen  gemessen,)  sowie  des 
Umfangs  zum  Körporgewicht  und  den  geradon  Brust- 
durchmesser  zu  ermitteln  und  die  gewonnenen  Worthe 
mit  denen  der  Untauglichen  zu  vergleichen. 

Die  durch  Curven  veranschaulichten  Resultate  treffen 
im  Allgemeinen  mit  denen  Toldt's,  Körbe  r's  und 
Frölich'»  zusammen.  Die  speciellen  Zahlen  enthält 
der  Jahresbericht  von  W.  Roth. 

Die  jetzige  Einrichtung  des  Ersatzgeschäftes 
schliesst  eine  verlässliche  wissenschaftliche  Unter- 
suchung geradezu  aus.  Unter  den  gegebenen  Umstän- 
den  aber  dürfte  vor  allem  auf  die  Durchführung  vor- 


bereitender Arbeiten  zu  dringen  sein.  Solche  bestehen 
für  alle  nicht  ärztlichen  Fragen,  spec.  die  Recla- 
mationen.  längst,  auch  das  ärztlich  zu  bearbeitende 
Material  müsste  vor  Antritt  des  Ersatzgeschäftes  über- 
sichtlich geordnet  und  im  Detail  gekannt  sein. 

Das  von  Burchardt  beschriebene  Optometer 
(22)  ist  vorzugsweise  für  die  subjective  Bestimmung 
der  Refraction  des  Auges  eingerichtet,  die  in  Nagel 
sehen  Dioptrien  ausgedrückt  an  dem  Instrument  un- 
mittelbar abgelesen  wird.  Es  kann  aber  auch  zur  &1- 
jectiven  Bestimmung  der  Sehweite  entweder  unu- 
Beobachtung  des  umgekehrten  Bildes  des  Augenhinter- 
grundes oder  unter  Anwandlung  der  Schinidt-Rimpler- 
schen  Methode  benutzt  werden. 

Es  kann  nun  mit  dem  aus  dem  Schmidt  —  Rimp- 
ler'schen  Instrument  hervorgegangene  Optometer  tod 
Burchardt  der  Astigmatismus  in  seinen  ver- 
schiedenen Meridianen  genau  bestimmt  und  seine 
Grösse  in  Dioptrien  sofort  abgelesen  werden  un<i 
zwar  zurControle  im  Nahpunkts-  und  im  FernpunkU- 
abstand  und  ist  diese  subjective  Bestimmung  ge- 
nauer als  die  objective  mit  dem  Augenspiegel.  Zur 
Destiinmung  der  Sehschärfe  sind  auf  einem  4  Cm 
breiten  und  hohen  Täfelchen  in  normaler  Zählwcie 
abgestufte  Tüpfclgruppm  photographirt,  welche  iß 
einem  Gesichtswinkel  von  2,15  Minuten  gesehen  wer- 
den. Bei  der  Sehschärfebestimmung  gilt  die  Regel, 
dass  die  Sehschärfe  stets  gleich  ist  der  Hauptbrcnn- 
weite  der  angewendeten  Linse  dividirt  durch  die  Nor- 
malzählweite  der  kleinsten  noch  entzifferten  Sehprobe, 
wobei  es  gleichgültig  ist,  in  welcher  Entfornung  inner- 
halb der  Grenzen,  in  denen  das  Auge  noch  deutlidi 
sieht,  sich  die  Sehprobe  befindet  Da  diese  Sehprober. 
nicht  ohne  Vergrosserungsglas  zu  sehen  sind ,  ist  für 
den  Untersuchenden  eine  der  Photographie  entsprechend 
Zeichnung  angefertigt,  in  deren  Feldern  die  Zahleu  der 
gleichgelegenen  Tüpfelgruppen  stehen,  während  ein* 
gleiche  Zeichnung  die  Normalzählweite  in  Ctm.  enthält. 
Die  Kleinheit  der  neuen  Tüpfelproben  ermöglicht  es. 
selbst  höhere  Grade  von  Kurzsichtigkeit  bis  10  D  ohr.' 
Gläser  direct  abzumessen,  was  besonders  für  den  Mili- 
tärarzt wichtig  ist,  da  derjenige,  welcher  die  Pwh 
No.  10  in  5%  resp.  6  Ctm.  Abstand  vom  Auge  neck 
entziffert,  wenn  seine  Accomoditionsbreite  dem  Lebens- 
alter von  20  Jahren  entsprechend  nicht  über  12  bis 
10  D  beträgt,  so  kurzsichtig  sein  muss,  dass  sein  Fein- 
punkt diesseits  von  14  bis  15  Ctm.  liegt,  und  »b« 
dienstuntauglich  sein  würde. 

Seggel  spricht  „über  normale  Sehschärfe, 
speciell    deren   Bemessung   für    den  Feld 
dienst  (18). 

S.  hat  bei  Untersuchung  von  3120  Augen  unter 
Zugrundelegung  der  Tafeln  von  Burchardt  und 
Sn  eilen  gefunden,  dass  die  jungen  militärpflichti^n 
Leute  eine  bessere  Sehschärfe  besitzen,  als  bisher  con- 
ventionell  angenommen  wird.  Der  Unterschied  zwiseM 
den  Sehschärfen  zweier  Augen  betrug  durchschnitt  lieb 1 1( 

23,6 

der  Mittelwerth  belief  sich  auf  -^j-  und  glaubt  S.  daher, 

22,4 

dass  an       Sehschärfe  als  äusserste  Grenze ,   ■jq"  & 

eigentliche  Norm  zu  betrachten  habe  uud  der  ent- 
sprechende Winkel  nicht  5  Min.,  sondern  4.26  Hin. 
betrage.  Schliesslich  empfiehlt  er  die  Bevorzuguni; 
der  Snellen'schen  Proben,  die  Benutzung  von  BnUtf 
beim  Schiessen  und  die  Einreihung  noch  bei  vorhan- 
dener einseitiger  Sehschärfe  von 

In  der  Besprechung  der  für  die  Beu  rlheilur? 
bei  Ametropieen  bei  Wehrpflichtigen  gelten- 
den gesetzlichen  Bestimmungen  erwähnt  Picbi 
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(17)  zuerst  die  Beurtheilung  derjenigen  Mannschaften, 
welche  am  Assentplatz  die  vorgeschriebene  Leseprobe 
nicht  bestehen  und  dem  Spital  zur  Untersuchung  zu- 
gewiesen  werden,  die  nur  dann  zweifelhaft  sein  kann, 
wenn  eine  Myopie  von  ',,„  etwas  darüber  oder  darun- 
ter, gefunden  wird,  ohne  dass  der  Leseprobe  genügt 
würde,  in  welchem  Falle  dann  die  begleitenden  Er- 
scheinungen den  Ausschlag  geben,  so  dass  z.  B.  eine 
Myopie  geringer  als  '  „  mit  grossem  Staphyloma  po- 
sticum  untauglich  macht,  während  eine  etwas  höhere, 
nur  auf  Langbau  beruhende  noch  zu  den  Tauglichen 
zu  rechnen  ist,  wenn  es  sich  um  einen  Professionisten 
oder  Einjährig -Freiwilligen  handelt.  Wenn  auch  nur 
eine  Tauglichkeit  für  alle  Feldkriegsdienste  bestehen 
kann,  so  müssen  doch  bei  Officieren,  Aerzten  u.  s.  w. 
gewisse  Rücksichten  genommen  werden,  da  bei  diesen, 
neben  der  leichteren  Möglichkeit  des  Brillentragcns, 
der  höhere  Grad  von  Intelligenz  und  Ambition  u.  s.  w. 
in  Rechnung  zu  ziehen  sind.  Streng  dagegen  ist  zu 
verfahren  bei  in  Militär-Bildungs-Anstaltcn  aufzuneh- 
menden Knaben;  die  darauf  bezügliche  Vorschrift  ver- 
langt, dass  die  Aspiranten  für  die  Militär- Bildungs- 
anstalten auf  eiuer  Entfernung  von  17"  vom  Auge 
Schriftproben  in  einer  ihnen  geläufigen  Sprache  und 
mit  *'«'"  hohen  Typen  gedruckt  (Jäger  No.  7)  mit  un- 
bewaffnetem Auge  flicssend  lesen,  also  nicht  mehr  als 
Myopie  '/,,  haben. 

Dagegen  ist  einzuwenden,  dass  die  Schriftprobe  für 
die  Entfernung  von  au  gross  ist  und  noch  von 

hohergradigen  Myopen  gelesen  werden  kann,  andererseits 
Myopie  '/it  viel  zu  hoch  normirt  ist,  da  gerade  in  der 
Lernperiode  nachgewiesenermassen  die  Mvopie  die  bedeu- 
tendsten Fortschritte  macht,  was  auch  die  alljährlich 
nothwendige  Entlassung  einer  grossen  Anzahl  von  Zög- 
lingen wegen  gesteigerter  Kurzsichtigkeit  beweist  Es 
raüsste,  wie  schon  bei  den  Marine- Bildungs- Anstalten 
vorgeschrieben  ist,  die  Grenze  auf  30"  (79  Ctm.)  nor- 
rairt  werden.  Per  Grad  der  Myopie,  welcher  die  Ent- 
lassung aus  der  Anstalt  bedingt,  ist  wie  auf  dem  As- 
sentplatz, auf       zu  normiren. 

Bezüglich  der  l'ebersichtigkcit  bestimmt  die  In- 
struction, dass  untauglich  mache:  Uebersichtigkeit  in 
so  hohem  Grade,  dass  der  Mann  mit  einer  Sammellinse 
von  6"  Brennweite  Druckschrift  oder  beliebig  andere 
/.eichen  von  höchstens  V"  Höhe  und  entsprechender 
Hicke  in  mehr  als  12"  Entfernung  vom  Auge  zu  lesen 
im  Stande  ist.  Thaisächlich  sind  jedoch  Hypcrmetropen 
w»n  10V,  nicht  imstande,  der  Probe  zu  genügen,  weil 
BN  beim  Vorsetzen  einer  Brille  ihre  Accomodation  nicht 
plötzlich  erschlaffen  können,  und  es  kann  dies  nur  ein 
Hypermetrop  von  weshalb  dies  auch  die  festzuhal- 
tende Grenze  für  die  Tauglichkeit  ist.  Die  Entlassung 
eines  Zöglings  aus  einer  Militär- Kildungs -Anstalt  be- 
gründet: Uebersichtigkeit  in  dem  Grade,  dass  das  In- 
d.viduum  0,732  Mm.  (\,  W.  L.)  hohe  Typen  von  ent- 
sprechender Dicke  mit  freiem  Auge  in  einer  ihm  belie- 
bigen Entfernung  nicht  zu  lesen  vermag,  und  ist  diese 
Vorschrift  auch  vollständig  erschöpfend.  Für  die  auf- 
zunehmenden Aspiranten  müsste  die  für  den  Assentplatz 
vorgeschriebene  Leseprobe  angewandt  werden,  da  sonst 
hei  der  grossen  Accomodationsbrcite  jugendlicher  Augen 
Hypcrmetropen  sehr  hoher  Grade  eingereiht  würden, 
die  bei  Abnahme  der  Accomodationsbrcite  nach  einigen 
Jahren  als  untauglich  zu  bezeichnen  wären. 

Picha  handelt  über  die  Kurzsichtigkeit  und 
ihre  Beziehungen  zur  Militärdienst-Taug- 
lichkeit (19). 

P.  bespricht  die  in  der  Instruction  zur  ärztlichen 
Untersuchung  der  Wehrpflichtigen,  Punkt  13,  Beil.  B., 
vorgeschriebene  Leseprobe  auf  dem  Assentplatz  zur  Be- 
stimmung der  Grenze  der  Un tauglich keit  Kurzsichtiger, 
nach  welcher  derjenige  untauglich  ist,  welcher  mit  einer 

JiJxre»btri<ht  d«r  g***ramleu  Uedkin.    1877.    M.  L 


Concavbrille  von  4  Zoll  Brennweite  in  beliebiger  Ent- 
fernung vom  Auge  eine  Schrift  lesen  kann,  deren  Höhe 
Vi  Linie  beträgt  Es  sei  dies  die  beste  Probe,  um 
einen  Theil  der  Kurzsichtigen  sofort  auf  dem  Assent- 
platz« auszuscheiden;  alle  anderen  Proben  seien  zu 
umständlich  und  mehr  oder  weniger  von  dem  guten 
Willen  der  Untersucher  abhängig. 

Diejenigen,  die  die  Schrift  nicht  lesen  können,  seien 
dem  Spitale  zuzuweisen,  woselbst  der  Arzt  mit  Ruhe 
und  Zeit  die  klinische  Diagnose  stellen  werde,  denn 
die  Leseprobe  bleibe  immer  nur  eine  handwerksmässige 
Bestimmung  der  Kurzsichtigkeit  für  die  turbulenten 
Verhältnisse  des  Assentplatzes ,  ausserhalb  desselben 
sollte  von  ihr  keine  Rede  sein.  Zum  Schluss  sagt  er, 
für  die  volle  Kriegsdienst-Tauglichkeit  sei  die  Gretize 
des  Fernpunkts-Abstandcs  von  12  Zoll  die  weiteste,  die 
Geltung  haben  könne. 

Gödicke  spricht  in  populärer  Weise  über  die 
Störungen  des  Sehvermögens  vom  Stand- 
punkte des  Sanitäts-Officiers  aus  (21). 

Die  Schleistungeu  des  Soldaten  werden  besonders 
verlangt  zum  Erkennen  der  Vorgesetzten  und  zum 
Schiessen.  Bei  letzterem  kommt  sowohl  bei  verminder- 
tem Sehvermögen  die  Fähigkeit,  gut  zu  zielen,  als  die 
Scheibe  und  ihre  einzelnen  Theile  zu  erkennen,  in 
Wegfall.  Das  Zielen  würdj  durch  einen  tieferen  Aus- 
schnitt im  Visir  für  ein  schwächeres  Auge  bedeutend 
erleichtert  werden,  1— 2  pCt.  aller  Gewehre  könnten  so 
construirt  sein. 

Für  die  Colonnciischcibe  genügen  auf  350  Meter 
noch  ein  Drittel  des  normalen  Sehvermögens,  ein  Mann 
mit  Sehvermögen  mit  über  1  ,  wird  auf  diese  Scheibe 
noch  bis  700  Meter  mitschiessen  können.  Am  besten 
müssen  Infanterie  und  Artillerie  sehen  können,  nament- 
lich muss  das  rechte  Auge  sehr  gut  sein,  wogegen  beim 
Cavalleristen  es  dergleichen  Anforderungen  nur  beim 
Gebrauch  der  Carabiner  bedarf.  Als  Bedingungen  der 
Sehschärfe  für  die  einzelnen  Waffengattungen  werden 
aufgestellt:  Artilleristen  müssen  mit  einem  Auge  we- 
nigstens 1  Sehvermögen  haben,  Infanteristen  mit  dem 
rechten  nicht  unter  Jäger  mit  dem  rechten  nicht 
unter  1. 

Für  den  Cavallcristen  genügt  rechts  allenfalls  1 
wenn  das  Sehvermögen  links  besser  ist,  für  den  Piouier 
rechts  über  V»  links  nicht  unter  Vi-  Kurzsichtige  über 
Vi  sind,  wenn  sie  nicht  gewohnheitsgemäss  Brille  tra- 
gen, der  Ersatzreserve  zu  überweisen,  eine  Verminde- 
rung des  Ersatzes  ist  hierbei  nicht  zu  befürchten;  10 
pCt.  der  Mannschaft  haben  nach  Untersuchungen  rechts 
ein  Sehvermögen  unter  1,  dagegen  55  pCt.  ein  Sehver- 
mögen von  1—2,  der  Durchschnitt  betrug  1.33.  Wir« 
der  Bedarf  so  nicht  zu  decken,  so  wären  vielleicht 
andere  Fehler  der  Anlage  1  eher  zu  ignoriren,  als 
Schwachsichtigkeit. 

Eine  Bestimmung  für  die  französische  Armee  vom 
12.  Mai  1877  führt  aus,  dass  Herabsetzungen 
des  Sehvermögens,  wenn  sie  die  Sehschärfe  auf 
beiden  Augen  oder  dem  rechten  Auge  allein  unter  1  4 , 
oder  die  des  linken  Auges  unter  1  vermindern,  oder 
wenn  sie  das  temporale  Sehfeld  um  die  Hälfte  ein- 
schränken, zum  Militairdienst  für  den  Fall  unfähig 
machen,  dass  die  von  einer  Veränderung  der  Refrac- 
lion  abhängige  Amblyopie  nicht  durch  Gläser  corrigirt 
werden  kann.  Es  wird  hierauf  das  Tragen  von  Brillen 
gestattet. 

Perrin  (15)  führt  aus,  dass  der  Militairarzt  bei 
derRecrutirung  festzustellen  habe, ob  die  Sehschärfe 
des  Untersuchten  für  den  Militairdienst  genüge  und, 
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ist  dies  nicht  der  Fall .  oh  sie  durch  Gläser  zu  corri- 
gircn  sei.  Die  Bestimmung  der  pathologischen  Ver- 
ünderungen.  welche  die  Abschwächung  hervorgerufen 
haben,  ist  nicht  so  unbedingt  nöthig,  als  wenn  es  sich 
darum  handelte,  eine  Diagnose  zu  stellen  und  die 
Therapie  zu  bestimmen.  Mit  andern  Worten,  die  kli- 
nische Frage  im  eigentlichen  Sinne  tritt  zurück  vor 
der  medicinisch- gerichtlichen,  welche  heisst:  Sieht 
der  Militairpflichtige  und  sieht  er  scharf  genug,  um 
Soldat  werden  zu  können? 

In  diesem  Sinne  Riebt  G.  zunächst  eine  Anleitung 
zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  nach  der  allerwärts 
üblichen  Methode.  Zeigt  sich  die  Sehschärfe  vermin- 
dert, so  kann  Ametropie  oder  Undurchgängigkoit  der 
brechenden  Medien,  oder  eine  Affection  des  Augenhin- 
tergrundes,  resp.  mehrere  dieser  Affectionen  die  Ur- 
sache sein.  Der  untersuchende  Am  wird  demnach  zu- 
erst auf  Ametropie  und,  da  weder  llyperraetropie  noch 
Astigmatismus  so  häutig  sind  als  Myopie,  zunächst  auf 
diese  prüfen.  Kr  thut  dies  am  besten  mittelst  des  Op- 
tometers und,  wenn  dieser  nicht  zum  Ziel  führt,  mit- 
telst des  Augenspiegels.  In  zweiter  Linie  wird  auf  Hy- 
permetropie  und  Astigmatismus  mit  dem  Spiegel  resp. 
mit  den  Donders'schen  Linien  zu  prüfen  sein.  Die  Un- 
tersuchung der  brechenden  Medien  ist  nach  bekannten 
Methoden  vorzunehmen,  unter  Umständen  ist  die  Dila- 
tation der  Pupille  unumgänglich.  Hier  ist  hauptsäch- 
lich darauf  zu  achten,  ob  die  etwaigen  Veränderungen 
dauernde  sind  oder  nicht.  Führt  der  Weg  der  Kxclu- 
sion  auf  eine  Affection  des  Augenhintergrundes,  so  ist 
natürlich  die  ophthalmnscopisehe  Untersuchung  vorzu- 
nehmen. Schliesslich  bespricht  G.  die  Simulation  von 
Myopie  und  Amblyopie  resp.  Amaurose,  sowie  die  Me- 
thoden zur  Kntlarvung. 

Politzer  bespricht  den  Kinfluss  der  einsei- 
tigen Schwerhörigkeit  auf  die  Militairdienst- 
tauglichkeit  (24).  Da  ein  Individuum  auf  einem 
Ohre  schwerhörig  sein  kann,  ohne  davon  eine  Ahnung 
zu  haben  und  dieses  Leiden  oft  erst  durch  zufälliges 
Erkranken  des  bisher  gesunden  Ohres  entdeckt  wird, 
mithin  durch  einseitige  Schwerhörigkeit  das  Hören  im 
Ganzen  kann»  beeinträchtigt  erscheint,  so  schliesst  die- 
selbe die  Militairdiensttauglichkeit  nicht  schlechthin 
aus.  Andererseits  wurde  Politzer  durch  seine  Ver- 
suche über  die  Beurtheilung  der  Schallrichtuug  zu 
dem  Resultate  geführt,  dass  unsor  Urthe.il  über  letztere 
wesentlich  durch  das  Binauricularhören  bestimmt  wird. 
Da  aber  dieser  Umstand  die  Militairdienstlauglichkeit 
beeinflusst,  und  namentlich  im  Vorpostendienst  eine 
grosse  Rolle  spielt,  so  ist  die  Assentirnngsvorschrift, 
nach  welcher  einseitige  Schwerhörigkeit  die  Tauglich- 
keit ausschliefst,  wissenschaftlich  gerechtfertigt. 

Holmgren  (25";  findet  nach  Thierexperimenten 
und  auch  beim  Menschen,  dass  starke  Gehörreize. 
lautes  Geräusch.  Knall  einer  Kapsel,  selbst  Drohung 
jedesmal  eine  starke  Dilatation  der  Pupille  her- 
vorruft, die  wieder  rasch  schwindet,  aber  deutlich  zu 
verfolgen  ist.  In  der  Chloroformnarcose  bleibt  sie  aus. 
Holmgren  weist  darauf  hin.  dass  diese  Erscheinung 
sich  unter  Umständen  zur  Entdeckung  der  Simulation 
eignen  dürfte. 

Alvaro  (26)  macht  auf  das  (früher  auch  in 
Deutschland  bestehende)  Missverhältniss  aufmerksam, 


welches  darin  liegt,  dass  Soldaten  mit  Brüchen 
nicht  zum  Dienst  genommen  werden,  dagegen  solche, 
welche  im  Dienst  einen  Bruch  bekommen ,  nur  daan 
entlassen  werden,  wenn  die  Brüche  nicht  durrh  ein 
Bruchband  zurückzuhalten  sind.  Alvaro  will  nun, 
dass  alle  dienen  sollen,  deren  Brüche  durch  ein  Bru4 
band  vollständig  zurückgehalten  werden  können.  Als 
Bestätigung  werden  die  nicht  seltenen  Heilungen  tü 
Brüchen  angeführt.  Der  Aufsatz  enthält  ausserd»- 
eingehonde  anatomische  und  chirurgische  Betrachtun- 
gen über  Brüche. 

[Lindroth,  Studier  üfver  bröstvidclen  hos  sold»?«r 
Tidskrift  i  mil.  hälsovard.  Bd.  1.  p.  247. 

Der  Verfasser  hat  sich  zur  Aufgabe  gestellt  durch 
das  Studium  der  Brustweite,  wie  sie  nach  Untersu- 
chungen der  Bevölkerung  fremder  Länder  als  Resuitv 
vorliegen,  die  Frage  zu  beantworten,  ob  diese,  modif:- 
cirt,  bei  der  Recrutirung  des  schwedischen  Heers  4E- 
wendhar  sind.  Nach  den  Messungen  Seeland'*  Söhr- 
es, dass  man  nicht  berechtigt  wäre.  Jemanden  für  ein*-! 
guten  Soldaten  anzusehen,  dessen  Brustweite  nicht  die 

Hälfte  der  Körperlänge  (=  ~)  um  mindestens  19  Mb 

überstieg.    Die  Mittel-Brustweite  aller  derer  von  ih* 

Untersuchten  überstieg  die    '  um  42  Mm.    Der  Yer! 

mahnt  alle  auf  Mittelzahlen  begründete  Angaben  a- 
Vorsicht  aufzunehmen.  Bei  den  Messungen  des  V?r 
von   ungefähr   D.tOO  schwedischen,   gesunden  Soldi>» 

fand  sich  die  B.  -  W.  bei   beinahe   15  pCt.  unter  — 

fallend.    Die  Mittel  -  B.  -  W.  überstieg        um  42  Mir. 

Verf.  unterwirft  darnach  die  verschiedenen  Bedingun- 
gen, die  auf  die  B.-W.  Kinfluss  haben  können,  «&« 
nähern  Untersuchung.    In  Beziehung  auf  die  schwi 
sehen  Soldaten  bekommt  er  als  Resultat,  das*  diev  m 
Körperlänge  alle  andern  übertreffen.   Je  grossen'  K  ' 
perlänge,  je  engere  relative  B.-W.  In  das  Keerulrrur. 
Reglement   soll  eine   Bestimmung  aufgenommen  «••■ 
den,  die  ein  gewisses  Verhältnis»  zwischen  Körperlt  . 
und  B.-W.  enthält,  aber  verschieden  für  die  wwei 
denen  Körperlängen.  Krziehung,  Alter,  Heimath  u . «.  • 
üben    beträchtlichen    Kinfluss    auf    die.  Brustweitf- 
Gross.-n  Werth  für  die  Kriegsbrauchbarkeit  des  Sold* 
ten  kann  der  Verf.  nach  seinen  Untersuchungen  da 
Brustmessung  nicht  beilegen. 

W.  Drachmau  (Kopenhagen) 

Salem on,  Bidrag  til  en  Sundhedssutistik  vr 
Kongeriget  Danmark.  Ugeskrift  for  Läger.  R  3.  Bd.  % 

Bei  der  Besichtigung  der  Wehrpflichtige 
in  Dänemark  im  Herbst  LS76  wurden  20.303  Perser/t 
untersucht.    Von  diesen  waren  "641  unter  22  Jahn- 
10.06*  22  Jahre  alt,  2230  23  und  24  Jahre  all  un4 
364  über  24  Jahren.    7442  (36.7  pO.)  wurden  v 
kommen  diensttauglich,  2685  (13,2  pCt.)  tauglich  iv 
Dienst  ohne  Waffe  gefunden,  3287   (16,2  pCt)  «r 
Besichtigung  eines  folgenden  Jahres  hingewiesen  ur 
6,S8!)  (33.5)  pCt.)  vollkommen  dienstuntauglich  erkür" 
Die  Krankheiten  und  Gebrechen,  welche  Dienstunu  u- 
lichkeit  bedingten,  waren:  Schwacher  Körperbau  t 
33,  Brustumfang  unter  30  Zoll  (78,5  Ctm.)  1629.  Lu: 
genschwindsucht    82,  andere   Lungenkrankheiten  M. 
Herzkrankheiten  281,  Darmbrüche  378,  Wasserten«*« 
25,  Deformitäten  des  Brustkorbs  oder  Rückgrat*  4"' 
Sehschwäche  274,  Schwerhörigkeit   102,  Kpilcps;:  3:* 
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Geisteskrankheit  59,  Grind  17,  Krankheiten  und  Miss- 
bildungen <\*:r  oberen  Extremitäten  356,  der  unteren 
Extremitäten  2174,  der  Geschlechtsorgane  51,  Körper- 
länge unter  61  Zoll  (159,6  Ctm.)  293,  andere  Krank- 
heiten und  Gebrechen  594. 

Jok  Miller  (Kopenhagen).] 

VI.  Armeekrankheitcn. 

A.  Allgemeines. 

1)  Peltzer,  Armeekrankheiten.  Artikel  im  1.  Bd. 
des  Handwörterbuchs  der  gesammten  Militärwissen- 
schaften. Herausgegeben  von  B.  Poten. 

B.  Specielles. 
1.  Typhus. 

I)  v.  Scheven,  Ueber  die  gegen  den  exanthemati- 
seben  Typhus  in  der  Armee  zu  ergreifenden  sanitäts- 
polizeilichen  Massregcln.  Viertcljahrsschrift  für  gericht- 
liehe Med.  S.  509.  —  2)  Brand,  Die  Wasserbehand- 
lung des  Typhus  in  den  Militärlazaretheu. 

2.  Malariakrankheiten. 

3)  Faught,  Report  on  the  Prevalencc  of  Ague 
uid  Malaria  at  Tilbury  Fort,  in  connection  with  the 
source  of  Water  Snpply.  Army  Med.  Report,  p.  212. 
—  4)  Donald  so  n,  On  the  Diagnosis  and  Causation 
Of  faecomalarial  Fever.    Ibid.   1876.    p.  238. 

3.  Scorbut. 

5)  Wenzel,  Der  Scorbut  auf  der  englischen  Polar- 
Expedition  1875—1876.  —  6)  Report  of  the  Committee, 
Appointcd  by  the  Lords  Commissioners  of  the  Adtni- 
ralty  tho  Enquire  into  the  causes  of  the  outbreak  of 
scurvy  in  the  recent  aretie  Expedition  etc.  London. 
■iOj  pp.  4.  —  7)  Frank,  Die  Seorbut-Kpidemie  im  k. 
k.  16.  Feldjäger-Bataillon  im  Jahre  1S76.  Wiener  med. 
Presse  No.  31. 

4.  Geschlechtskrankheiten. 

8)  v.  Hlawac,  Beobachtungen  über  syphilitische 
Ki  krankungen  im  Garnisonspital  No.  2  in  Wien.  Wiener 
med.  Presse  No.  6.  —  9)  Returns  showing  the  Num- 
l>er  of  Cases  of  venereal  diseases  in  Five  Home  Ports 
at  »hich  the  contagious  diseases  acts  have  been,  and 
are  in  Operation  and  Five  Home  Forts  at  whieh  the 
acta  have  never  been  applied  lrom  1860  to  1876.  Sta- 
tistical Report  on  the  Health  of  the  Navy  for  1876. 
London,  p.  199.  —  10)  lmbriaco  c  Bunalumi,  La 
Quin  ipodermica  antisifilitica  negli  ospedali  militari, 
luornale  di  medicine  militare.  p.  1049. 

5.  Pocken. 

II)  Rutter,  Zur  Impfung  im  deutschen  Heere. 
Deutsche  militairärztl.  Zeitg.  S.  381. 

6.  Augenkrankheiten. 

12)  Marini,  Delle  ottalmie  negli  eserciti:  Dei  mali 
l'occhi  e  delle  simulazioni  in  relazionc  alle  ottalmie 
rranulose.  liioraale  di  medieina  militare.  p.  3.  —  13) 
-ei blinger,  Zur  Casuistik  artiticieller  Augenkrank- 
heiten bebufs  Befreiung  vom  Militairdienste.  Militair- 
xrzt  No.  2.  —  14)  Uhlik,  Eine  Trachom-Epidemie  bie 


der  k.  k.  Marine  im  Jahre  1875.  Statistischer  Sauitäta- 
beticht  der  k.  k.  Kriegsmarine  für  das  Jahr  1877.  Feld- 
arzt No.  24.  —  15)  Beck,  Beobachtungen  über  incta- 
statisehe  septische  Augenentzündung,  Memorabilien. 
1U.  Heft. —  16)  Preuss,  Ein  in  Bezug  auf  die  Ätio- 
logie zweifelhafter  Fall  von  einseitiger  Erblindung. 
Deutsche  militairärztlichc  Zeitschr.  8.  u.  9.  Heft. 

7.  Ohrenkrankheiten. 

17)  Gaujot,  Examen  des  maladies  de  l'oreille  au 
point  de  vne  de  service  militaire.  Gaz.  des  hupit. 
p.  325.  —  18)  Schalle,  Bericht  über  die  Ohrenstation 
des  Garnisonlazarcth  zu  Dresden  vom  1.  Dercmb.  1871. 
bis  31.  März  1874.  Archiv  für  Ohrenheilkunde.  S.  10 
bis  50,  75-103. 

8.  Herzkrankheiten. 

19)  Dario,  A  contribution  to  the  etiology  ofheart- 
disease  in  the  army.  Aimv  Medical  Report  for  1876. 
p.  245. 

9.  Simulirte  Krankheiten. 

20)  Derblich,  Beiträge  zur  Erkenntnis*  simulirter 
Krankheiten.  Von  der  Epilepsie.  Militairarzt  No.  3, 
5  u.  6.  —  21)  Die  Epilepsie  und  der  §  59  des  Wehr- 
gesetzes. Ebcndas.  No.  23.  —  22)  Sidlo,  Ueber  simu- 
lirte Stimmlosigkeit  und  ihre  Bedeutung  für  den  Mili- 
tair-  und  Gerichtsarzt.  Wiener  medic.  Presse  No.  50 
und  52. 

10.   Wunden  durch  Kriegswaffen  und  ihre 
Behandlung. 

23)  Es  mar  oh,  Handbuch  der  kriegschirurgischen 
Technik.  Eine  gekrönte  Preisschrift.  Hannover.  (Hier- 
über und  die  ff.  NNo.  vergl.  die  Berichte  über  allge- 
meine Chirurgie  und  Kriegscliirurgie  in  Bd.  II.  d.  J.)  — 
24)  Richter,  Allgemeine  Chirurgie  der  Schussver- 
letzungen im  Kriege  mit  besonderer  Berücksichtigung 
kriegschirurgischer  Statistik.  Breslau.  —  25)  Köhler, 
Die  .blutsparende  Methode"  im  Felde.  Deutsche  raili- 
tärärztliche  Zeitschrift.  S.  371.  —  26)  Schipeck,  Bei- 
trag zur  Digitalcompression.  Feldarzt  No.  7  u.  8.  — 
27)  v.  Nu ss bäum.  Einige  Bemerkungen  zur  Kriegs- 
chirurgic.    Bayerisches  ärztliches  Intelligenzbl.  No.  23. 

—  28)  Port,  Die  Antiseptik  im  Kriege.  Deutsche 
militärärztliche  Zeitschrift  S.  283.  —  29)  v.  Scheven, 
Die  antiseptische  Wundbehandlung  auf  den  Verband- 
plätzen im  Kriege  auf  Grundlage  der  Erörterungen  des 
Chirurgeneongresses  des  Jahres  1876  und  1877  und  im 
Rahmen  der  Instruction  für  das  Sanitätswesen  der  Armee 
im  Felde  vom  Jahre  1869.  Kbendas.  S.  265.  —  80) 
Kirchenbcrgcr,  Die  antiseptische  Wundbehandlung 
im  Kriege.   Prager  medicinisehe  Wochenschrift  No.  30. 

—  31)  Münuich,  l'eber  die  Verwendbarkeit  des  nassen 
Carboljuteverbandes  in  der  Kriegscliirurgie  und  über 
einige  Versuche  zur  Herstellung  billiger  trockener  anti- 
septischer  Verbände.  Deutsche  militärärztliche  Zeitschr. 
S.  457.  —  32)  Cred<5,  Borsäure  als  Verbandmittel. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  S.  309.  —  33)  Zur 
Geschichte  der  Carbolsäure.  Deutsche  militärärztliche 
Zeitschrift  S.  46.  —  34)  Lukas,  Aerztlicher  Bericht 
über  das  Unglück  auf  dem  Monitor  .Maros".  Militärarzt 
Nr.  17,  18  u.  19.  —  35)  Lcyrer,  Zwei  Verletzungen 
durch  Kxplosion.  Fcldarzt  No.  5.  —  36)  Porter, 
List  of  Operations  performed  at  the  Royal  Victoria 
Hospital,  Netley  during  the  Year  1876,  with  short  Ab- 
stracts  of  the  mort  important  Cases.  Army  Medical 
Report  for  1876.  p.  224.  -  37)  Report  of  the  Admi- 
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nistration  of  Chloroform  and  Kther  as  Auactbctics. 
Ibid.  p.  '237.  —  3S)  Messer,  An  Inquiry  into  the 
Reputed  poisoneus  Naturc  of  the  Arrows  of  South  Lea 
Isländers.  Statistical  Report  on  the  Health  of  the  Navy 
1875  p.  149.  Nachtrag  hierzu  1876.  p.  184. 

11.    Besondere  durch  den  Dienst  erzeugte 
Krankheiten. 

89)  Wittelshöfer,  Der  Sonnenstich  im  k.  lt.  Heere. 
Militärarzt  No.  16.  —  40)  Weisbach,  Die  sogenannte- 
„Fussgeschwulst"  (Svndesmitis  metatarsea)  des  In- 
fanteristen in  Folge  von  anstrengenden  Märschen. 
Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift.  S.  561.  -  41) 
Arnould,  J.,  Remarques  sur  l'etiologie  des  furoncles 
et  de  l'eethyma  dans  la  cavalerie.  Ree.  de  m£m.  de 
med.  milit.  Janv.  et  Fevr.  —  42)  Fixier,  Etiologie  tle 
l'adenite  du  soldat.    These.  Paris. 

Anhang.  Massage. 

43)  Bruberger,  (Jeher  Massage  und  ihre  Anwen- 
dung im  Militärlazareth  und  Revier.  Deutsche  militär- 
ärztliche  Zeitschr.  S.  317.  —  44)  Podrazky,  Ueber 
Massage.  Wiener  med.  Presse  No.  10  u.  11.  —  45) 
Körner,  Die  Massage  und  ihre  Anwendung,  besonders 
für  den  Militärarzt.  Deutsche  Zeitschrift  für  pract.  Me- 
dicin  \o.  26. 

A.  Allgemeines. 

Peltzer  (1)  hat  in  dem  grossen  von  B.  Poten 
unter  Mitwirkung  zahlreicher  Kachmänner  herausge- 
gebenen Handwörterbuch  der  gesammten  Militär- 
w  issenschaften  eine  grössere  Arbeit  über  „Armee- 
krankheiten  "  geliefert.  In  conciser  und  allgemein- 
verständlicher Weise  werden  zunächst  die  grossen  In- 
feetionskrankheiten,  dann  die  Lungenkrankhoiten,  die 
Geisteskrankheiten,  die  Simulation  u.  s.  w.  besprochen. 
Ueberau  ist  auf  die  hygienischen  Massnahmen  und  die 
etwa  vorhandenen  reglementarischen  Bestimmungen 
Rücksicht  genommen. 

B.  Specielle». 

1.  Typhus. 

.Scheven  (1)  bespricht  die  gegen  den  exan- 
thema tischen  Typhus  in  der  Armee  zu  ergrei- 
fenden sanitätspolizeilichen  Massregeln  und 
stellt  die  sich  empfehlenden  Massnahmen  folgender- 
massen  zusammen:  I)  Vermeidung  von  Soldaton- 
Anhäufungen  in  engen,  schlecht  ventilirten,  unrein- 
lichen Quartieren  —  Beschaffung  gesundheitsgemässer 
Unlerkunfteräume.  2)  Erhaltung  der  Reinlichkeit 
des  Körpers,  der  Kleidung,  der  Wohnräume  und 
ihrer  Umgebung  —  Desinfection.  3)  Sorge  für  eine 
gesunde  Verpflegung  und  dem  Klima  angemessene  Be- 
kleidung. 4)  Vermeidung  aller  übermässigen  Anstren- 
gungen und  Strapazen,  besonders  bei  rauher  Witterung; 
Sorge  für  Erholung  resp.  hinreichende  Beschäftigung  und 
Bewegung  des  Körpers  im  Freien.  5)  Zerstörung  aller 
zum  fauligen  Zerfall  neigenden  Stoffe.  6)  Verbot  des 
Verkehrs  mit  Civilpersouen,  unter  denen  die  Krankheit 


herrscht,  besonders  in  deren  Wohnräumen,  Wirthshäusem 
etc.  7)  Sofortige  Meldung  der  vorgekommenen  Er- 
krankungsfalle. 8)  Trennung  der  Kranken  von  den 
Gesunden  in  gut  ventilirten  und  isolirten  Lazarethen. 
9)  Isolirung  der  Truppen,  unter  denen  der  Flecktyphus 
vorgekommen  ist.  10)  Räumung  der  Zimmer,  Ge- 
bäude, in  denen  Typhaskranke  gelegen  haben.  11) 
Vernichtung,  resp.  gründliche  Reinigung  der  von  dem 
Kranken  benutzten  Gegenstände.  12)  Schnelle  Er 
erdigung  der  Leichen. 

Nach  Brand  (2)  lautet  das  Behandlungs- 
schema  für  die  Friedenslazarcthe:  1)  Alle  3  Stund« 
ein  Bad  von  15  °C  höchstens  von  Zimmertemperatur. 
15  —  20  Min.,  durch  Tag  und  Nacht  so  lange,  als  <l.> 
Thermometer  nach  8  Std.  noch  über  39  0  C.  steht,  i 
Später  so  oft  gebadet,  als  die  Temperatur  auf  39*0. 
steigt.  3)  Einige  Tage  in  derReconvalescenz  ein  kurc^ 
Abendbad  von  3 — 5  Min.  Steigt  die  Temperatur  nicht 
mehr  bis  38,5,  so  wird  das  Aufstehen  gestauet  un.i 
die  Ernährung  verbessert.  4)  l'ebergiessungen  u-c 
ganz  kaltem  Wasser  in  allen  schwereren  FäUen.  S 
Wasserbehandlung  wird  ausgesetzt  bei  wahrer  Darm- 
blutung^, Darmperforation  und  Peritonitis,  an  ihnr 
Stolle  treten  Chinin  und  Eiscompressen.  6)  Primär? 
Pneumonie  hindert  Wasserbehandlung  nicht.  7)  Eixe 
so  Schweiss  bei  hoher  Temperatur.  8)  Unterleib 
compresse  bei  starkem  Darmcatarrh.  9>  In  schwereres 
Fällen  vor  dem  Bade  ein  Schluck  starken  Weins,  nach 
dem  Bade  immer  Bouillon.  Milch  etc.  10)  Dassel - 
Badewasser  kann  durch  24  Stunden  benutzt  werden 
1 1)  Wird  Chinin  gegeben,  so  geschieht  es  nach  Lif 
bermeiäter  —  einen  Tag  um  den  andern  1,5— i 
Grm.  Chin.  mur.  in  30  —  40  Grm.  Wasser  geh* 
Abends  von  9  — 10  Uhr  viertelstündlich  1  Esslu!?? 
voll.  Brand  erzielte  durch  diese  Behandlungsweise  >'■< 
Kriege  1870,  71  eine  Typhus -Mortalität  von  M> 
4.5  pCt. 

2.  Malariakrankheiten. 

Faught  (3)  glaubt  das  relativ  häufige  Vorkc: 
men  von  Wechselfieber  in  Tilbury  Fort  auf  d* 
Trinkwasser  schieben  zu  sollen;  es  sind  nämlich 
dieGesundheit5verhiiltnis.se  dieser  Garnison  so  schlecht, 
dass  man  sich  genöihigl  gesehen  hat,  eine  Truppe  w 
länger  als  6  Monate  dort  zu  lassen.  Das  Fort  \\tp 
am  Ausfluss  der  Themse  in  sumpfiger  Gegend;  iue 
Trinken  wird  das  Regonwasser  benutzt,  das  von  ver- 
schiedenen Stelion  her  in  zwei  cementirten  Behalten: 
aufgefangen  wird  und  vor  dem  Gebrauche  durch  Fi!  ■ 
von  Holzkohlen  und  Kies  zu  passiren  hat. 

Aus  einer  vergleichenden  Analyse  der  beiden  tn>-- 
lichen  Wässer  zieht  Verf.  denSchluss,  dass  die  Bezeich- 
nung „Regenwasser"  ganz  falsch  sei.  indem  es  sich  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  um  Wasser  handele. 
aus  dem  benachbarten  sumpfigen  Terrain  in  die  Beh.>l 
ter  durchgesickert  sei. 

Der  in  den  englischen  Garnisonen  des  !ßud- 
meeres  so  häufigen   und  darum  auch  gewöhnifcü 
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„Malta-Fieber*  genannten  Krankheit  will  Don  a  1  ei- 
se n  (4)  den  Namen  faecu  -  malarial  fever  bt-igelegt 
wissen  und  zwar  weil  die  Entstellung  derselben  nach 
seiner  Ansicht  lediglich  auf  die  aus  sich  zersetzenden 
Fäcalmassen  herrührende  Infection  zurückzufüh- 
ren ist. 

3.  Scorbut. 

Wenzel,  Generalarzt  der  Kaiserlichen  Marine, 
berichtet  nach  dem  Blaubuch  der  englischen  Admirali- 
tät über  den  Scorbut  auf  der  englischen  Polarcxpodition 
1875  — 187G  (5,  6). 

Diese  Expedition,  ausserordentlich  zweckmässig  aus- 
gerüstet, hatte  Kngland  im  Frühjahr  1875  verlassen 
und  kehrte  ganz  unerwartet  im  Herbst  1876  zurück. 
Ks  wurde  sofort  eine  Commission  aus  Admiralcn  und 
Aerzten  eingesetzt.  Dieselbe  gab  nachstehendes  Ur- 
theil  ab. 

1)  Die  Ursache  des  frühen  Ausbruches  von  Scor- 
but bei  den  Schliüenreisen  im  Frühjahr  1 87*»  ist  da- 
rin zu  suchen,  dass  der  Citronensaft  bei  der  Schlitten- 
verpflegung fehlte. 

2)  Die  Vorritt  he  an  Proviant  und  für  Krankenpflege 
waren  in  jeder  Hinsicht  dem  speciellen  Dienste  der 
Kxpedition  angemessen  und  vollständiger,  als  diejeni- 
gen früherer  Expeditionen,  welche  nach  dem  I'olarmeer 
ausgegangen.  v 

8)  In  der  von  dem  Oberbefehlshaber  der  Expedition 
angeordneten  Ausrüstung  der  drei  ausgedehnten  und 
hauptsächlichsten  Frühjahrs-Schlittonreisen  war  Citro- 
nensaft nicht  eingeschlossen,  und  hierin  lag  eine  Ab- 
weichung von  dem  1  1 .  Artikel  des  Memorandums  des  Ge- 
neralstabsarztes der  Marino,  Sir  Alexander  Armstrong, 
welches  Seitens  der  Admiralität  dem  Oberbefehlshaber 
zu  seiner  Information  überwiesen  worden  war.  Da  die 
für  diese  Abweichung  angegebenen  Gründe  ungenügend 
erscheinen,  so  werden  die  genannton  Anordnungen  für 
nicht  geeignet  gehalten. 

Dieses  Urtheil  gründet  sich  auf  ein  von  den  ärzt- 
lichen Mitgliedern  der  Commission  ausgestelltes  Gut- 
achten und  enthält  eine  directe  Verurteilung  des 
Chefs  der  Kxpedition,  welcher  ihm  vom  Director 
general  des  Sanitätsdienstes  der  Marine  Sir  Alexander 
Armstrong  mitgegebenen  Directiven  bezüglich  des 
täglichen  Genusses  von  Citronensaft  direct  entgegen- 
gehandelt hatte.  Aus  dem  erwähnten  Gutachten  sei 
hier  kurz  hervorgehoben,  dass  nach  demselben  dem 
Entstehen  des  Seorbuts  durch  frische  Pflanze nsäfte, 
frisches  Fleisch  (besonders  in  ungekochtem  Zustande) 
und  durch  Milch  vorgebeugt  bezw.  derselbe  geheilt 
werden  kann.  Nach  einer  Ueberwinterung  vom  Sep- 
tember 1875  bis  Anfang  April  1876  begannen  die 
Schlittenreisen.  Die  Bemannung  beider  .Schiffe,  28 
Offieiere  und  96  Mann,  befand  sich  damals  wohl.  Nun 
folgte  der  vergleichsweisen  l'nthätigkeit  während  des 
Winters  körperliche  Anstrengung  der  härtesten  Art  bei 
enormer  Kälte  und  Durchnässuug.  Von  Anfang  April 
bis  Juli  kamen  59  Fälle  von  Scorbut  vor,  4  endeten 
tödtlich.  Alle  erkrankten  während  der  Schlittenreisen 
mit  einer  Ausnahme.  Das  frühzeitige  Auftreten  des 
Seorbuts  weist  auf  eine  Gesundheitsbeeinträchtigung 
während  des  Winters  vor  den  Schlittenreisen  hin.  Die 
Kinfiüsse  waren:  1)  der  Mangel  an  Sonnenlicht,  142 
Tage  war  die  Sonne  unsichtbar;  2)  das  Athmen  einer 


unieinen  Luft;  der  Cub.-Raum  pro  Mann  auf  dem 
.Alert*  betrug  107,  auf  der  „Discovery"  140  Cub.-F. 
Der  durchschnittliche  Kohlensäuregehalt  betrug  auf  dem 
.Alert"  3,3  pCt.  und  auf  der  „Discovery"  4,10  pCt, 
mithin  5-  7 mal  mehr  als  in  reiner  Luft  (0,5  pCt.); 
3)  die  Feuchtigkeit  im  Zwischendeck;  4)  die  Kälte, 
im  März  =  40"  C.  Temperatur;  5)  der  Mangel  an  fri- 
schem Fleisch.  Wichtig  ist  die  verhältnissmassige 
Immunität  der  Offfeiere ,  von  28  Officieren  er- 
krankten 5,  von  96  Mannschaften  55,  erstere 
hatten  viel  mehr  scorbutwidrige  Verpflegungsartikel. 
Bei  den  Schlittenexpeditionen  waren  die  Fleischspeisen 
gut,  dagegen  fehlte  der  Citronensaft,  welcher  nicht 
mitgenommen  wurde. 

Das  16.  Feldjäger  •  Bataillon  wurde  im  September 
1875  nach  Stanislau  in  Ostgalizien  in  Garnison  gelegt 
und  im  folgenden  Frühjahr  brach  in  ihm  eine  Scor- 
butepidemie  aus,  bei  welcher  99  Soldaten  erkrank- 
ten (7).  Nach  Frank  herrscht  in  Stanislau  der  Scor- 
but endemisch  und  befällt  vorzugsweise  die  fremden 
Soldaten,  die  Ursache  der  im  Frühjahr  1876  vorhande- 
nen Häufung  der  Fälle  sucht  Fr.  in  der  auffallend 
feuchten  Witterung. 

Die  Anzahl  der  venerischen  and  syphiliti- 
schen Kranken,  welche  1876  an  das  Garnisonspital 
No.  2  in  Wien  abgegeben  wurden,  ist  nach  Hlawae 
(S)  um  i  ein  Dritttheil  grösser,  als  1875  (937  :  652). 
Bei  dem  mit  5750  sich  beziffernden  Gesammtabgange 
des  Spitals  1876  partieipiren  die  Venerisch-Syphiliti- 
schen mit  16,2  pCt. ;  die  Behandlung  derselben  bean- 
spruchte im  Ganzen  30,688  Tage,  d.  i.  32  Tage  per 
Kranken. 

Der  Unterschied  der  Syphilis  in  den  Häfen  un- 
ter dem  bez.  nicht  unter  dem  Contagious  Diseases 
Acts  ist  folgender  (9): 

Häfen  unter 

dem  Nicht  unter 

Contagious-Act.  demselben, 
auf  1000  Mann  Kffectivstärke. 
Act  von  1864.  1864-65      79,12  100 

1866.  1866—70  47,19  84,74 
1869.  1871-76      41,67  93,92 

Imbriaco  und  Bonalami(10)kommen  beider  Be- 
trachtung der  hypodermatischen  Behandlungs- 
methode der  Syphilis  in  den  Militärlazarethen  zu 
folgenden  Schlüssen:  1)  Calomel  ist  das  geeigneteste 
Präparat  für  die  Einspritzungen  unter  die  Haut.  2)  Die 
Dose  beträgt  am  besten  20—30  Cgrm.  für  jede  Ein- 
spritzung, kann  aber  auf  40  bis  50  erhöht  werden. 
3}  Kntzündliche  Vorgänge  an  der  Einspritzungsstelle 
haben  keinen  specifischen  Character.  können  aber  als 
Entzündung  sehr  bedeutend  sein.  4)  Aus  diesem 
Grunde  lässt  sich  die  Methode  nicht  für  die  Militär- 
lazarethe  anordnen. 

5.  Pocken. 

Rotter  (11)  tadelt  die  Erthcilung  der  Erlaubniss 
zur  Benutzung  der  Lymphe  von  Uevaccinirten  i.  e.  Er- 
wachsenen bei  Fortsetzung  der  gewühnbehen  alljähr- 
lichen Rcvaccinationcn  (Dienstverh.  [der  k.  Bayer. 
Armee]  „Sanitätscorps"  S.  46.  1.  Abs.  2).  Er  findet, 
dass  damit  die  Möglichkeit  zur  Uebertragung  latenter 
Syphilis  gegeben  sei  und  empfiehlt,  entweder  auf  ver- 
sandte Lymphe  zu  recurriren  oder  besser  die  Kinder 
als  Impfatöcke  zu  benutzen. 
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6.  Augenkrankheiten. 

Marini  (12)  bespricht  speziell  die  Augen- 
krankheiten und  ihre  Simulation  im  Verhiiltniss  zur 
granulösen  Augenentzündung.  Der  sehr  um- 
fangreiche Aufsatz  giebt  folgende  Schlusssätzc :  granu- 
löse Augenentzündung  verdient  nicht  die  sjiecifischo 
Bezeichnung  einer  Militairkrankheit.  sondern  hängt  von 
Ursachen  ab,  die  auch  ausserhalb  des  militairischen 
Lebens  wirken.  Die  Granulationen  auf  den  Augenlidern 
sind  kein  specifisches  Kennzeichen  der  Ansteckung, 
da  sie  durch  mechanische  und  chemische  Reize,  so  gut 
entstehen  können  als  durch  ein  Contagium.  Sie  kann 
deshalb  leicht  simulirt  werden.  Die  Aufmerksamkeit 
muss  sich  daher  eben  sowohl  auf  die  hygienischen  Be- 
dingungen wie  auf  die  Möglichkeit  der  Vorschützung 
richten. 

Der  Widerwille  eines  Theiles  der  galizischen  Bevöl- 
kerung gegen  den  Soldatendienst  veranlasst  nach  Leib- 
iinger (13)  manche  Individuen,  gewisse  Krankheiten 
künstlich  hervorzurufen  und  vorübergehende  oder  blei- 
bende Störungen  in  den  betreffenden  Organen  zu  be- 
wirken (vcrgl.  vor.  Jahresbericht).  Sehr  häufig  wird 
zu  diesem  Zwecke  das  Auge  gewählt.  Leibiinger 
hat  eine  Reihe  hierher  gehöriger  Fälle  beobachtet,  so 
das  Reiben  der  Augen  mit  Cuprum  sulfuricum,  das 
Hinbringen  von  Kalkstaub  in  den  Bindchautsack,  Mittel, 
welche  vorübergehende  Conjunctivitis  erzeugen,* 
Einbringen  von  Emplastr.  cantharidum,  welches  eine 
Keratitis  superficialis  hervorbrachte;  Einstich  in  die 
Cornea  mit  einem  scharfen  Werkzeuge,  welcher  zu  einer 
künstlichen  Hornhautnarbe,  traumatischem  Catarrh  und 
gänzlichem  Verlust  des  Sehvermögens  führte;  ja  sogar 
einmal  eine  centrale  Uornhautnarbe,  die  durch  Blut- 
egelstich entstanden  war. 

Die  Augenkrankheiten  machten  1875  einen 
grossen  Factor  bei  der  Morbilität  der  K.  K.  Marine 
aus  (14). 

Bei  einem  Präsenzstande  von  7*235  Mann  waren 
davon  108,91  p.  M.  Die  durchschnittliche  Krankheits- 
dauer war  29,2  Tage.  Vorzüglich  waren  es  Trachome 
(75,9  pCt.  aller  Augenkranken),  welche  plötzlich  diesen 
hohen  Krankenstand  herbeiführten.  Die  meisten  Er- 
krankungen, nämlich  566  von  588,  kommen  auf  die 
Schiffe  im  Hafen  („Adria",  Schwarzenberg".  „Navarra", 
n Drache").  Von  den  Bemannungen  dieser  Schiffe  waren 
von  je  1000  Mann  371,8  an  Trachom  erkrankt,  also 
mehr  als  jeder  Dritte. 

Beck  beschreibt  2  Fälle  der  neuerdings  mehrfach 
beobachteten  Chorioiditis  met  astatira  pyätnica 
(15). 

Im  ersten  Falle  ging  von  einer  eitrigen  Peripleuritis, 
die  nach  einer  Bronchopneumonie  nach  aussen  einen 
Absccss  unter  dem  M.  pectoralis  verursachte,  der  chro- 
nische pyämische  Process  aus,  im  zweiten  von  einen 
Messerstich,  der  die  Lunge  getroffen  hatte  und  mehr- 
fache Kitersenkungen  an  der  Brust  und  am  Arme  her- 
beiführte. 

Preuss  beschreibt  einen  in  Bezug  auf  die  Aetio- 
logie  zweifelhaften  Fall  von  einseitiger  Erbli n- 
dung  (16). 

Das  ärztliche  Gutachten  lautete  dahin:  „dass  ein 
ursächlicher  Zusammenhang  der  linksseitigen  Erblin- 
dung mit  der  qu.  Dieu&tbeschädiguug  ärztlicherseits  in 
Abrede  gestellt  werden  muxs,  dass  dagegen  jenes  prae- 


eiisliicndi*  Augonübel  durch  den  Pferdeschlag  in  Ktwa> 
verschlimmert  wurden  ist."  Das  Nähere  enthält  der 
Jahresbericht  von  W.  Roth 


7.  Ohrenkrankheiten. 

Nach  Gaujot  (17)  ist  die  Simulation  von  Taub- 
heit ebenso  häufig,  als  mannigfaltig.  Einige  brr_ 
faulen  Käse  etc.  in  den  Gehörgang,  um  eine  Biterun; 
vorzutäuschen,  Andere  suchen  irgend  welchen  einge- 
führten Fremdkörper  als  Polypen  etc.  darzustellen, 
wieder  Andere  erregen  auf  verschiedene  Art  einen  wirk- 
lichen eitrigen  Ausfluss.  Am  häufigsten  sind  Diejeni- 
gen, welche  einfach  Schwerhörigkeit  behaupten.  Bei 
ihnen  sind  entweder  krankhafte  Veränderungen  nach- 
zuweisen oder  nicht.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Simu- 
lation meist  leicht  zu  entdecken,  im  ersteren  oft  schwer 
oder  gar  nicht.  Zuweilen  ist  eine  längere  Beobachtung 
im  Lazareth  nöthig.  G.  giebt  verschiedene  Methoden 
der  Entlarvung  an,  die  meist  darauf  beruhen,  dass  dir 
Patient  sicher  gemacht  und  dann  überrascht  wird. 

Schalle  berichtet  über  die  Ohrenstation  im 
Gamisonlazareth  zu  Dresden  vom  1.  September  1871 
bis  31.  März  1874  (18). 

Die  Station  für  Ohrenkranke  wurde  am  1.  September 
1871  begründet  zu  dem  doppelten  Zwecke,  einesth'  '. 
den  Ohrenkranken  eine  durchaus  specialwissenscbaftliehr 
Behandlung  angedeihen  zu  lassen,  anderntheils  das  n"- 
thige  Material  zu  dem  militairärztlichen  Fortbildun^- 
curs  zu  beschaffen.  Die  Zahl  der  daselbst  behandelte: 
Krankheitsfälle  betrug  in  dem  genannten  Zeitraum  300, 
worunter  der  relative  grösste  Theil  chronische  Mittel- 
ohrcatarrhe  (74  Fälle)  und  chronische  eitrige  Mittel- 
ohrentzündungen (59  Fälle)  war.  Besonderes  Inten-*.* 
erwecken  die  16  Fälle  von  Trommelfellzerreissunfen 
von  denen  12,  d.  h.  75  pCt.  geheilt  wurden.  Biet 
tabellarische  Zusammenstellung  der  300  zur  Behandlung 
gekommenen  Krankheitsfälle  giebt  einen  UeberMick 
über  das  Vorkommen  derselben  in  den  verschieden- r, 
Truppcntheilen,  über  den  Krankheitsbeginn  (ob  vor  dem 
Diensteintritt,  während  des  Dienstes  und  durch  densel- 
ben entstanden),  sowie  über  die  Art  des  Abgang 
Ein  Todesfall  erfolgte  nach  Otitis  media  piunl-nu 
chronica.  Die  Entstehung  vor  dem  Diensteintritt  wir 
in  119  Fällen,  d.  h.  in  39,66  pC\  erwiesen.  Von  die- 
sen wurden  16  geheilt,  53  gebessert  oder  ungeheili  ab-  : 
diensttüchtig  und  46  dienstuntauglich  entlassen.  l"T 
erwähnte  Todesfall  gehört  gleichfalls  hierher.  Aus  drr 
Einstellung  dieser  119  ohrenkranken  Leute  als  Rekru- 
ten erwuchsen  dem  Staate  die  Kosten  von  11 109,60  Mir* 
an  Lazarethbchandlung  (9258  Tagen)  u.  s.  w.  Da  nun 
aber  dem  aushebenden  Arzte  weder  die  zur  genauertii 
Untersuchung  der  Ohrenkranken  erforderliche  Zeit,  mi'n 
auch  immer  die  nöthigen  SpeciaUtenntnisse  zu  Gebe* 
stehen,  so  glaubt  Seh.,  dass  dem  Staate  der  Verlust 
an  Geld  und  Leuten  dadurch  erspart  werden  könne, 
dass  der  ordinirende  Arzt  einer  besonderen  Ohrenstation 
in  jedem  Armceeorps  als  competente  Behörde  zur  Beur- 
teilung der  Ohrenkrankheiten  Wehrpflichtiger  besfimrat 
werde. 

Weiterhin  legt  Verf.  den  competenten  Militärbehir 
den  folgende  Sätze  zur  Begutachtung  vor:  1)  In  jeden 
Armeecorps  sollte  eine  Ohrenstation  gegründet  werdn-- 
deren  Ausstattung  und  Einrichtung  der  derselben  vor- 
gesetzte ordinirende  Arzt  der  höchsten  Sanitätsbebt-rii 
vorzuschlagen  hätte.  2)  Als  ordinirender  Arzt  jeder 
solchen  Station  sollte  ein  Oberarzt  bestellt  werden, 
der  vorher  durch  ein  längeres  Commando  an  eir-r 
reichhaltigen,  tüchtig  geleiteten  Ohrenklinik  genü^:  : 
vorbereitet  ist.,  3)  Demselben  sollte,  sobald  er  in  s*if'- 
Function  getreten  ist,  ein  geeigneter  Assistent  (/ugleicb 
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als  Stellvertreter)  beigegeben  werden.  4)  Bei  Aushebungen 
hätte  der  betreffende  Arzt  alle  ohrenkranke  Wehr- 
pflichtige, bei  denen  es  sich  nicht  um  Caries  des  Schlä- 
fenbeines oder  Fehlen  der  Ohrmuschel  handelt,  der 
Obercrsatzcommission  behufs  Gestellung  bei  der  Ohren- 
station namhaft  zu  machen.  5)  Die  Militärärzte  sollen 
durch  besondere  Befehle  angewiesen  werden,  alle  Un- 
teroffiziere und  Mannschaften,  welche,  sei  es  durch  Ver- 
letzung oder  andere  Ursachen  irgend  welche  Erkran- 
kung des  Gehörorgans  erworben  haben,  unverzüglich 
an  die  Ohrenstation  abzuliefern,  sofern  nicht  durch 
andere  schwere  Erkrankung  die  Transportfähigkeit  auf- 
hoben ist. 

8.  Herzkrankheiten. 

Davy  (19)  constatirt.  dass  Herzkrank  heiten  in 
der  englischen  Armee  recht  häufig,  jedenfalls  viel  häu- 
figer als  in  der  Civilbevölkerung  seien  und  dass  die- 
selben —  da  hei  der  Recrutirung  nur  ganz  gesunde, 
fehlerfreie  Leute  genommen  wurden  —  ihren  Ursprung 
in  den  spezifisch  mil itairischen  Verhältnissen  haben 
müssen.  Ein  prädisponirendes,  besonders  wirksames 
Moment  ist  nach  Davy  die  eigenthümliche  militairische 
Korper-  oder  vielmehr  Brnsthaltung.  an  welche  der 
hVerut  vom  ersten  Tage  seines  Eintretens  bei  der 
Truppe  an  gewöhnt  wird  und  welche  während  des 
etwa  6  stündigen  täglichen  Exereirens  dauernd  beizu- 
behalten er  durch  das  Commando:  Swell  your  ehest! 
Brust  heraus!)  gezwungen  wird.  Diese  Stellung  muss 
möglichst  dauernd  bewahrt  werden,  es  findet  also  eine 
last  ununterbrochene .  sehr  kraftige  Einathmung  und 
nur  eine  sehr  verkürzte  abgeschwächte  Aiisathmung 
statt.  Dadurch  büssen  die  Thoraxwände  an  Elasticitnt 
ein  ebenso  wie  die  Bauchmuskeln,  die  besonders  wich- 
tig für  die  Exspiration  sind.  In  den  Lungen  stellt 
sich  Emphysem  ein  und  reichliche  Bildung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  das  durch  Druck  zur  Verödung 
von  Lungenzellen  führt.  Durch  den  geborten  Rhyth- 
mus zwischen  Ein-  und  Ausathinung  findet  eine  unge- 
nügende Oxydirung  und  Deearbonisirung  des  Blutes 
Statt.  Es  stellt  sieb  also  leicht  Dyspnoe  und  Herz- 
klopfen ein.  das  Herz  ohne  grade  erkrankt  zu  sein,  wird 
reizbar.  Wenn  nun  der  Mann  noch  mit  Waffen  und 
Gepäck  beladen  das  Exereitium  durchmachen  muss.  so 
werden  an  die  schon  nicht  mehr  ganz  normal  func- 
tionirenden  Respirations-  und  Circulationsorgane  er- 
höhte Anforderungen  gestellt. . 

Die  erwähnte  Haltung  hat  also  zur  Folge  einen  ge- 
störten Rhythmus  in  der  Ein-  und  Ausaihmung.  unge- 
nügende Oxydirung  bezw.  Deearbonisirung  des  Blutes, 
uberreichlichesZuströnien  eines  ungenügend  zusammen- 
gesetzten Blutes  in  das  Herz  und  sehr  gehindertes  Ab- 
strömen aus  demselben,  dazu  noch  mangelhafte  Ernäh- 
rung der  Herzwandungen  selbst;  dies  erklärt,  dass  so 
viele  vorher  ganz  gesunde  Leute  nach  nur  wenig 
•'ahren  soldatischen  Lebens  herzkrank  sind  und  als 
Invaliden  verabschiedet  werden  müssen. 

9.  Simulirte  Krankheiten. 

Derb  lieh  bespricht  zunächst  die  Ursachen  der 
häufigen  Simulation  von  Epilepsie  und  giebt 


dann  dio  für  die  Diagnose  wichtigen  Momente  an  (20). 
Diese  sind  Erblichkeit,  allgemeiner  Habitus,  die  Zun- 
gennarbon,  der  Anfall  selbst.  Letzteren  theilt  D.  in  4 
Stadien  und  stellt  bei  jedem  die  Merkmale  des  wahren 
Fallsüchtigen  und  des  Simulanten  neben  einander. 
Schliesslich  weist  er  auf  die  wichtige  Entdeckung  Hup- 
pert 's  hin.  dass  nach  jedem  epileptischen  Anfall  vorüber- 
gehend Albuminurie  eintritt. 

In  Veranlassung  der  Arbeit  Derblich's  über  Si- 
mulation von  Epilepsie  wird  auf  die  Anomalie 
hingewiesen  (21).  dass  bei  der  Aushebung  angeblicher 
Epileptischer  ärztliche  Zeugnisse  nicht  zu  berücksich- 
tigen sind,  die  Aussage  der  Zeugen  an  Eidesstatt  aber 
genügt,  nm  die  Epilepsie  zu  constatiren.  Es  wird  vor- 
geschlagen, solche  Protokolle  nur  über  Individuen  auf- 
zunehmen, bei  denen  die  Krankheit  von  Kindesbeinen 
auf  besteht,  dieselben  niiissten  darxhun.  dass  minde- 
stens seit  10  Jahren  der  betr.  Recrut  epileptisch  war. 

Sidlo  (22)  hat  ca.  50  Fälle  von  simulirter 
Stimmlosigkeit  behandelt,  darunter  31  Soldaten, 
welche  insgesammt.  ehe  sie  in  Behandlung  traten, 
durch  einen  Zeitraum  von  2  Jahren  und  einigen 
Wochen  sich  dem  Dienste  entzogen  hatten. 

Diese  Fälle  traten  gewöhnlich  auf,  wenn  neue  Trup- 
penkörper die  Garnison  bezogen  hatten  oder  wenn  grös- 
sere Manöver  in  Aussicht  standen.  Die  Untersuchung 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  zeigte  bei  allen  Patienten 
normale  Verhältnisse  d.  h.  die  Stimmbänder  waren  von 
der  Mittellinie  gleich  weit  entfernt  und  die  Glottis  bot 
ihre  normale  Gestalt  dar.  Beim  Versuche  zu  intoniren, 
bewegten  sich  die  Stimmbänder  etwa»  oder  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  blieben  sie  regungslos.  Was  die  Ueber- 
führuug  der  Simulation  betrifft,  so  gelang  es  in  weni- 
gen Fällen  den  Patienten  während  der  Spiegelunter- 
suehung  zu  einer  lauten,  klangvollen  Intonation  zu 
veranlassen.  Gewöhnlich  musste  man  ein  anderes  Ver- 
fahren zu  Hilfe  nehmen;  dieses  bestand  in  der  Sondi- 
rung  des  Kchlkopfsinnern  und  in  jedem  Falle,  wo  der 
Kranke  dabei  klangvoll,  oder  in  Folge  eines  bestehen- 
den Catarrhs,  mit  rauher  Stimme  hustete,  durfte  dies 
als  ein  verlässliches  Critcrium  der  lingirten  Stimm- 
losigkeit 'angesehen  werden.  Die  meisten  Kranken 
konnten  schon  in  der  ersten  Sitzung  durch  die  Sondi- 
rung  und  ernstes  Zureden  zum  Aufgeben  der  Simula- 
tion bewogen  Verden,  nur  Wenige  setzten  dieselbe  noch 
einige  Zeit,  2—3  Tage  lort,  bis  die  Anwendung  der 
F.leetricität,  des  Kehlkopfpinsels,  im  Vereine  mit  dem 
entsprechenden  psychischen  Verfahren  auch  hier  zum 
Ziele  führte. 

10.  Wunden  durch  Kriegswaft'en  und  ihre 
Behandlung. 

Aus  einer  Zusammenstellung,  die  Porter  (37) 
über  die  Anwendung  von  Chloroform  und  Aether 
in  Netley  macht,  geht  hervor,  dass  man  zur  Erzeugung 
einer  Narcose  mit  viel  weniger  Chloroform  und  viel 
schneller  zum  Ziel  gelangte,  als  be*  der  Anwendung 
von  Aether.  dass  Erbrochen  nach  oder  Erregungsznstand 
während  der  Narcose  hei  beiden  Mitteln  annähernd 
gleich  oft  vorkam,  dass  aber  die  bedrohlichen  Erschei- 
nungen fAussetzen  des  Pulses  u.  s.  w.)  beim  Chloro- 
form ziemlich  häufig,  beim  Aether  gar  nicht  auftraten. 
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Messer  berichtet  in  zwei  Aufsätzen  über  Pfeil- 
wunden,  welche  er  auf  dem  Pearl  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte  (38).  Die  Eigenthümlichkeit  der 
Wirkung  dieses  Giftes  beruht  darin,  dass  einige 
Tage  nach  der  Verwundung  Tetanus  eintrat,  ein  der 
Hydrophobie  ähnliches  Verhältniss.  M.  kommt  zu  dem 
Resultat,  gestützt  auf  Untersuchungen  von  Busk.  dass 
zwar  die  Eingebornen  der  Südsee  ihre  Pfeile  zu  vergif- 
ten suchen,  aber  erfolgte  Vergiftungen  noch  nicht  fest- 
stehen. Die  Fälle  von  Tetanus  bedürfen  zu  ihrer  Er- 
klärung nicht  die  Annahme  eines  Giftes,  sondern  kön- 
nen auch  auf  Rechnung  der  grossen  geistigen  Aufre- 
gung gesetzt  werden,  welche  derartigen  Verletzungen 
nicht  selten  folgt.  Strychnin  ist  speciell  in  dem  ge- 
brauchten Gift  nicht  gefunden  worden. 

11.  Durch  den  Dienst  erzeugte  Krankheiten. 

In  Hinsicht  auf  G  Todesfälle,  welche  bei  einem 
Uebungsmarsche  des  49. Regiments  in  derNähe  von 
St.  Pölten  vorgekommen  sind,  sucht  W  i  1 1  e  1  s  Ii  ö  f e  r  die 
vorhandenen  und  vermeidbaren  Missstände,  welche  zu 
dergleichen  Unglücksfällen  führen,  klarzulegen  (3 9).  I'er 
erste  derselben  ist,  dass  Mindertaugliche,  welche  als 
Handwerker  bei  der  Truppe  zu  verwenden  sind .  aus- 
nahmsweise assentirt  werden  und  dass  dio.se  meist 
schwächlichen  Leute  Uebungsmärschc  mitmachen  müs- 
sen. Die  fi  hei  St.  Pölten  Gestorbenen  waren  Hand- 
werker. Der  zweite  Missland  ist  der  Ausmarsch  in 
früher  Morgenstunde  ohne  vorher  eingenommene  Nah- 
rung. Da  aus  den  Ersparnissen  der  Menage  der  Mann- 
schaft das  Frühstück  geliefert  werden  soll,  sieht  es  oft 
dürftig  damit  aus.  Drittens  figurirt  als  schädliches 
Moment  das  zu  rasche  Marschtempo  und  die  unzu- 
reichende Uebung  im  Marschiren.  W.  glaubt,  dass 
methodische  Marschübung  in  der  Armee  oder  in  ein- 
zelnen Theilen  derselben  nicht  ausgiebig  genug  betrie- 
ben wird. 

Weissbach  hat  GG  Fälle  sogenannter  Fussge- 
schwulst beobachtet  (40).  Das  Leiden  macht  sich 
durch  heftige  Schmerzen  bemerklich,  welche  stochen 
oder  bohren  und  von  der  Fusssohle  nach  dem  Fuss- 
rücken ausstrahlen.  Dabei  besteht  Oedem  des  Fuss- 
rückens, wie  rosige  Rothe  daselbst  und  geringe  Tem- 
peraturerhöhung. Der  Schmerz  wird  bei  Druck  auf  den 
Verlauf  der  Strecksehnen  der  2.  und  3..  mitunter  auch 
der  4.  Zehe  erheblich  gesteigert,  ebenso  bei  Druck  auf 
den  Ballen  der  genannten  Zehen.  Bringt  man  durch 
rasches  Anheben  die  einzelnen  Zehen  rasch  hinterein- 
ander in  Beugung  und  Senkung,  so  zeigen  sich  die 
Metatarso-Phalangen-Gelenke  der  grossen  und  kleinen 
Zehe  schmerzlos,  während  bei  den  übrigen  sofort  heftiger 
Schmerz  eintritt.  Die  Ursache  des  Leidens  sind  häufig 
schlechte  Stiefeln,  deren  vorderer  Theil  sich  in  die  Höhe 
gebogen  hat.  Die  Metatarsalköpfchen  werden  dann 
beim  Gehen  abnorm  entblösst  und  gegen  den  Boden 
gedrückt.  In  gleicher  Lage  befinden  sich  Loute  mit 
dicken,  breiieu,  sehr  kurzen  Füssen  und  leicht  ge- 
krümmten Zehen.    Gewöhnlich  aber  pflegt  Ueberan- 


strengung  der  Musculatur  das  Leiden  hervorzurufen. 
Bei  Ermüdung  der  Peronaei  nämlich  stellt  sich  der 
Fuss  nach  innen,  die  Last  des  Körpers  wird  unregel- 
mässig auf  den  irregulär  gestellten  Fuss  vertheilt,  M 
treten  Zerrungen  und  Quetschungen  der  Ligamenta 
transerva  der  vorderen  Zipfel  der  Fascia  plantaris  und 
eniris  profunda  ein.  Die  Heftigkeit  des  Schmerzes 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Endäste  des  Nerv« 
plantaris  durch  Druck  oder  Entzündung  mit  affinr. 
werden.  Die  Dauer  des  Leidens  beträgt  durchschnitt- 
lich 14  Tage.  Die  Behandlung  besteht  anfänglich  in 
kalten  Umschlägen  dann  in  Bepinsolung  mit  Jodtinctur. 

Ar  DO  nid  (41)  constatirt  zunächst  die  ausser 
ordentliche  Häufigkeit  von  Furunkeln  und  Ecthy- 
mapusteln  bei  der  Cavallerie.  Er  erinnert  an  die 
auf  diesen  Gegenstand  bezüglichen  Arbeiten  von  Dout/ 
(Ree.  de  med.  etc.  18G1)  undCzernicki  (ibid.  1876). 
Seine  eigenen  Untersuchungen  gründen  sich  auf  eine 
lange  Praxis  an  der  Ecole  speciale  militaire  zu  Saint- 
Cyr. 

An  dieser  Anstalt  machten  sich  iu  einem  Miß- 
jahre, von  Januar  bis  Juni  1876,  1302  Dispensation« 
wegen  der  3  Krankheiten:  Furunkel,  Kethyma  und  Kr- 
zem  nöthig,  und  zwar  steigt  die  Zahl  der  Erkrankun- 
gen von  Januar  bis  Mär/.  Um  von  da  bis  Juni  wieder 
abzufallen,  sodass  die  bessere  Jahreszeit  weniger  be- 
lastet erscheint  als  die  schlechtere.  A.  meint,  -Ii« 
durch  die  Anhäufung  grösserer  Menschenmengen 
Schulzimmern ,  Schlafsälen  n  s.  w.  die  Luft  diev 
Räume  allmälig  mit  putriden  Substanzen  inficirt  werde, 
und  dass  bei  vorkommenden  llautverletzungen  eine  lo 
fectiou  durch  die  Luft  stattfinde.  Als  Hauptmittcl  gep-i 
gedachte  Krankheiten  empfiehlt  schliesslich  ArneuU. 
die  Uebungen  soweit  möglich  im  Freien  auszuführen,  die 
Räumlichkeiten  aber  zeitweise  ganz  zu  evaeuiren. 

Fixier  sucht  die  in  der  französischen  Arn*» 
ausserordentliche  Häufigkeit  der  Halslymphdrüser- 
en tzündungzu  erklären  (42).  Er  findet,  dass  di' 
Eigentümlichkeit  des  militärischen  Lebens  eine  I' 
positi«m  für  die  genannte  Krankheit  hervorrufe:  »<ht 
lymphatische  Constitution*.  In  erster  Linie  gesehelf 
dies  durch  die  mangelhaften  Wohnungsverhältni>j< 
welche  dem  Soldaten  eine  ungenügende  AthmUBgslttfl 
bieten,  in  zweiter  durch  die  nicht  immer  ausreichende, 
stets  einförmige  Nahrung.sweise.  Ist  einmal  die  !yv 
phatiseho  Constitution  vorhanden,  so  genügen  Örtlich! 
Einwirkungen,  um  die  Drüsenkrunkheit  hervorzurufe'. 
Solche  sind  Caries  der  Zähne  und  Affectionen  der 
Mundschleimhaut.  Augen  und  Ohrenkrankheiten.  F<v 
der  Kopfhaut,  der  Ausbruch  des  Weisheitszahns  v.  : 
endlich  der  Einfluss  der  Halsbinde,  welcher  früher  vtr 
überschätzt  wurde.  Besonders  wird  der  Gebrauch  drt 
Tabaks  angeschuldigt,  die  Zahncaries  zu  befördern 
und  zu  allerlei  Mundkrankheiten  zu  führen.  (Ver- 
gleiche den  Artikel  von  Lanzerai  über  denselb" 
Gegenstand,  vorigen  Jahresbericht.) 

Anhang.  Massage. 

Bruberger  schildert  die  Massage  in  Berta:  •' 
Technik.  Indicationen  und  Erfolge  nach  den  heim  K. 
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l'reuss.  Kriegsministerium  eingegangenen  ärztlichen 
Rapporten  (43).  Sind  auch  die  Angaben  über  die  An- 
wendung der  Massage  in  den  halbjährlichen  Berichten 
bisher  nur  wenige  gewesen,  so  lauten  sie  doch  sehr 
zufriedenstellend  und  sind  meist  mit  grosser  Wärme 
geschrieben. 

1)  Effleurage:  ccntripetales  Streichen;  2)  Massage 
ä  trietion :  starkes  Streichen  mit  der  einen,  kräf- 
tige kreisförmige  Bewegungen  mit  der  andern  Hand; 
3)  Rt-trisage:  das  eigentliche  Kneten;  4)  Tapotement: 
Klopfen  und  Pochen  mit  der  Hand,  dem  Percussions- 
haramer  etc.;  5)  Hilfsmanipulationen.  Als  Indicationen 
für  Massage  lassen  sich  7  Krankheitsgruppen  aufstellen, 
von  denen  die  ersten  4  unbestritten  Indieationen  sind, 
während  über  die  3  letzten  noch  weitere  Erfahrungen 
beizubringen  sind.  Es  sind  folgende:  1)  Infiltrationen 
und  Exsudat«  nach  Contusionen,  Distorsionen  etc.;  2) 
Kolgezustände  wie  Verdichtungen,  Hyperplasien,  ent- 
zündliche Neubildungen,  Synechien,  Narben.  Contrac- 
turen  und  Verkrümmungen:  3)  die  Mehrzahl  der  chro- 
nischen  und  acuten  Gelenkleiden;  4)  die  Erkrankungen 
der  Lymphdrüsen  und  weiblichen  Brustdrüsen:  5)  Kno- 
chenbrüche und  Luxationen;  6)  Varicen;  7)  neuralgi- 
sche Zustände.  Die  in  den  Berichten  niedergelegten 
Beobachtungen  über  die  mit  Massage  behandelten  Fälle 
der  ersteren  4  Krankheitsgruppen  sprechen  durchaus 
zu  Gunsten  dieser  Behandluntrsweise.  B.  spricht  schliess- 
lich die  Hoffnung  aus.  dass  recht  viele  Collegen  die 
methodische  .Massagebehandlung  zur  Anwendung  bringen 
werden  und  spätere  Berichte  umfangreichere  Notizen 
über  die  erzielten  Resultate  enthalten  werden,  wie  bis- 
her. Er  glaubt,  dass  diu  Massage  Gemeingut  aller 
.Urzte  und  Patienten  werden  müsse. 

Nach  einigen  historischen  Bemerkungen  hebt  Po- 
rt razky  (44)  hervor,  dass  man  die  Massage  nur  durch 
Autopsie  erlernen  könne,  schildert  die  verschiedenen 
Methoden,  weist  auf  die  Notwendigkeit  unterstützen- 
der Verordnungen  als  passive  Bewegungen  etc.  hin 
und  empfiehlt  schliesslich  den  Militärärzten  die  Massage 
wegen  der  Häufigkeit  der  beim  Militär  vorkommenden 
Distorsionen  und  Contusionen. 

Körner  (45;  behandelte  eine  Anzahl  von  Ver- 
stauchungen und  Contusionen  der  Gelenke  der  Extre- 
mitäten mit  Massage  und  erhielt  auffallend  günstige 
Resultate.  In  wenigen  Tagen  erzielte  er  fast  immer 
dauernde  Heilung,  nur  einmal  trat  ein  Recidiv  ein. 
h.  empfiehlt  den  Militärärzten  die  Massage  auf  das 
Angelegentlichste. 

VII.  Ailiiär-Krankenpflege. 

A.  Allgemeines. 

1)  Secours  en  temps  de  guerre.  Congres  inter- 
national erHygiene  etc.  Bruxelles.  2.  B4.  p.  179-415. 

B.  Speciellea. 

I.  Die  Hilfe  in  ihren  verschiedenen  Stadien. 

2)  Michaelis,  M.,  Der  Verwundeten-Transport  im 
Gebirge.  lnaugural-Dissertation.  Berlin.  —3)  Otis,  A., 
Report  on  the  Transport  of  Sick  and  Wounded  by 
Back  Animals.  Washington.  Circular.  No.  9.  —  4) 
Smith,  Nogle  nye  Transportmidier  forSaarede.  Kristi- 
ania. —  •">)  Bedoin,  Note  sur  un  nouveau  Systeme 
de  brancard.  Congres  international  d'Hygiene  etc. 
Bruxelles.  H.  Th.  p.  18t*. 

Jahresbericht  d.r  M.Uicii».    1877.    Bd.  I. 


2.  Hospitäler,  Zelte,  Baracken. 

6)  Das  neue  Gamison-Lazareth  zu  Tempelhof  bei 
Berlin.  Deutsche  Bauzeitung.  No.  76.  —  7)  Der  Zu- 
bau  im  Garnisons-Spital  No.  1  in  Wien.  Militärarzt. 
No.  18,  27,  36.  —  8)  Circular  No.  10  Approved  Plans 
and  Specifications  for  Post  Hospitals,  Surgeoii  Generals 
Office.  Washington.  October  20.  ~  9)  Blata,  Proyeeto 
de  edificacion  cn  la  Habana  de  un  Hospital  militar. 
Gaceta  de  Sanidad  Militar.  p.  89  u.  117.  —  10)  L'ho- 
pital  militaire  de  Vichy.  Revue  des  medecins  militai- 
re«. IX.  p.  605.  —  11)  Spruyt,  Chauffage  et  Venti- 
lation des  Bätimcnts.  Archive«  medicales  beiges.  1.  Th. 
p.  5.  —  12)  Bericht  über  die  Behinderung  der  Mauer- 
ventilation durch  Oelanstrich  des  Hauses,  nach  Ver- 
suchen, angestellt  im  Kgl.  Gamisonlazareth  zu  Bonn 
im  Jahre  1K76.  Deuteehe  militärärztliche  Zeitschrift. 
S.  51.  —  13)  Boettcher,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der 
Aetiologie  von  Diphtheritis  und  der  Bauanlage  von 
Luftzulcitungscanälen  bei  künstlicher  Ventilation.  Ebend. 
S.  226.  —  14)  Bougard,  Determiner  le  meilleur 
mode  de  construetion,  d'installation  et  d'anu'nageineiit 
des  tentes  et  des  baraques.  Congres  international  d'Hy- 
giene etc.  ßruxellc.N.  11  Th.  p.  293. 


3.  Sanitätszüge  und  Evacuation. 

15)  Meyerhofer,  Das  rothe  Kreuz  auf  Eisenbah- 
nen. München.  —  16)  Normale  für  Eisenbahn-Sanitäts- 
Züge.  Handbuch  für  das  k.  k.  Sanitätswesen.  9.  u. 
10.  Lieferung.  Wien.  Militärarzt  No.  14.  -  17)  Kir- 
chenberger,  Militärärztliche  Beiträge.  Das  Normale 
für  die  k.  k.  Eisenbahn -Sanitätszüge.  Prager  med. 
Wochenschrift  No.  33.  —  IS)  Lang  und  Wolffhü- 
gel,  lieber  Lüftung  und  Heizung  von  Eisenbahnwagen. 
Zeitschr.  für  Biologie.  XII.  Bd.  IV.  Heft.  —  19)  Bie- 
fel,  Reminiscenzen  an  die  Krankeuevacuationsstras.se 
vor  Paris  1870  71.  Breslau.  —  20)  Mühlvenzl,  Vom 
Feld-Spital  in  die  Heimat.  Studie  über  das  Kranken- 
zcrstreuungs-System  und  die  Mittel  zu  seiner  Durch- 
führung. Organ  der  Militärwissenschaftlichen  Vereine. 
XII.  Bd.  1876.  S.  327.  —  21)  Schmidt,  Bemerkun- 
gen über  die  Ventilation  der  Lazarethwaggons.  Deutsche 
Vierte ljahrssehr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege.  S.  640. 
—  22)  K  irchenberge  r ,  Militärärztliche  Beiträge  zur 
Frage  der  Krankenzerstreuung  im  Kriege.  Prager  med. 
Wochenschrift  No.  35.  (Bespricht  die  Arbeiten  von 
Michaelis  und  Biefel.)  —  23)  Michaelis,  Zur  Ge- 
schichte und  Kritik  der  Kraukenzerstreuun^s-Systeme. 
Streffleur's  österr.  militärische  Zeitschr.  Wien.  2.  Bd. 
S.  145.  —  24)Leuthold,  Quel  est  lc  meilleur  Systeme 
de  Ventilation  des  Waggons.  Congres  international  d'Hy- 
giene etc.    Bruxelles.    p.  247  u.  259. 

4.  Berichte  aus  einzelnen  Heilanstalten  und 
über  dieselben. 

25)  Dclstanchc,  Rapport  sur  l'otat  sanitaire  de 
la  maison  de  sürete  civile  et  militaire  de  Bruxelles, 
pendant  le  second  semestre  de  l'exercise.  Archives  me- 
dicales beiges.  Theil  IL  S.  21.  —  26)  Franc h in i, 
Relazione  sull  'esito  della  cura  dei  bagni  marini  nei 
militari  inviati  a  Civitaveechia  nell  'estate  1876.  Gior- 
nalc  di  medicine  militare.  p.  340.  —  27)  Peracea, 
Cenni  idrologici  sulle  aeque  termo-mincrale  d'Isebia 
uelf  anno  1877.  Ibid.  p.  321.  —  28)  Unsere  Militär- 
spitäler. Militärarzt  No.  21—23.  —  29)  Kad  e.  Das  tem- 
poräre Kricgslazarcth  des  Ressorts  der  Anstalten  der 
Kaiserin  Maria  im  Kloster  Maria-Himmelfahrt  bei Sistowa. 
St.  Petersburger  medicinischo  Wochenschrift  No.  45. 
(Die  meisten  Artikel,  welche  Bezug  auf  Heilanstalten 
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nehmen,  finden  sich  unter  „Arracckrankhciten"  referirt. 
W.  R.) 

5.  Freiwillige  Krankenpflege. 

30)  v.  Witzleben,  Im  Dienst  der  freiwilligen  Kran- 
kenpflege 1870 — 71.  Heiheft  zum  Militär- Wochenblatt. 
Sechtes  Heft.  —  31)  lieber  die  Organisation  der  frei- 
willigen Krankenpflege  im  Felde.  Neue  Militärische 
Illütter.  X.  Hand.  Herlin.  S.  263.  —  32)  Pilloy  et 
Hey  fei  der,  Organisation  des  renseigneraents  dans  les 
arm-'es  en  eampagne.  Congres  d'Hygiene  etc.  Bruxelles. 
1.  Hd.  p.  346.  —  33)  Aus  dem  'Geschäftsberichte  für 
das  Jahr  1876  des  freiwilligen  Sanitätsdienstes  des 
deutschen  Ritterordens.  Militärarzt  No.  6.  —  34)  Be- 
merkungen über  Hie  Wirkungen  des  österreichischen 
Hilfsvereins.  Wiener  Med.  Wochcnsehr.  No.  35.  — 
35)  Frölich,  Zur  Stellung  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege im  Kriege.  Kliendas.  No.  36.  —  36)  Societe  de 
secours  aus  blesses  des  armees  de  terre  et  de  mer. 
Revue  des  medecins  des  armees.  IX.  p.  524.  —  37) 
Deininger,  Leber  t>ntral-Nachweise-Bürcaux.  Krie- 
gerheil S.  Sl  u.  91. 


6.  Technische  Ausrüstung. 

38)  Grossheim,  Das  Sanitätswesen  auf  Her  Welt- 
ausstellung zu  Philadelphia  im  Jahre  1876.  Deutsehe 
Militärarzt! iche  Zeitsehr.  Heft  2  u.  3.  —  39)  Roth, 
W.,  Das  Sanitätswesen  auf  der  Weltausstellung  zu  Phi- 
ladelphia 1876.  Wissensehaftl.  Heilage  der  Leipziger 
Zeitung  No.  8.  Berichte  der  deutschen  Preisrichter  an 
die  lU-ichscommission  für  die  Weltausstellung  in  Phi- 
ladelphia. Herausgegeben  von  der  Redaction  des  Deut- 
sehen Reichs-  u.  Kgl.  Preuss.  Staatsanzeigers.  Berlin. 
171  SS.  —  40)  Fleisch!,  E.  v.,  Microscope.  Mcdiein. 
Separatabdruck  aus  dem  Bericht  über  die  Weltausstel- 
lung in  Philadelphia  1S76.  Wien.  31  SS.  —41)  Pcltzer, 
Das  MilitSr-Sanitätswesen  auf  der  Brüsseler  internatio- 
nalen Ausstellung  für  Gesundheitspflege  und  Rettungs- 
wesen. Berlin.  —  42)  Catalogue.  Exposition  inter- 
nationale d'Hygiene  et  de  Sauretage  de  1876.  Bmxelles 
1876.  —  48)  Heibig,  Die  Militärgesundheitspflege  auf 
der  .Internationalen  Ausstellung  für  Gesundheitspflege 
und  Rettungswesen  zu  Brüssel*  im  Jahre  1876.  Deutsche 
Vierteljahrsehr.  für  öffentl.  Gesundheitspflege.  IX.  Bd. 
Braunsehweiß.  S.  383.  —  44)  Frölich,  Militär-me- 
dicinischer  Bericht  über  die  Ausstellung  für  Gesund- 
heitspflege und  Rettungswesen  in  Brüssel  1876.  Feld- 
ar/.t  \o.  1,  2,  5  u.  6.  -  45)  Rot  h,  W.,  Die  Resultate  der 
Ausstellungen  für  das  Militär-Sanitätswesen.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Section  für  Militär-Sanitätswesen  auf 
der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  M mischen  am  lü.  September.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1878.  No.6— S.  —  46)  UnscreSanitäts-Material-Re- 
setve.  Wiener  med.  Presse  No.  6  u.  25.  —  47)  Unsere 
tragbare  Sanitäls-Feldausrflrtung.  Ebenda*.  No.  38.  — 
48)  Glasstöpsel- Verschluss  der  Flaseheti  in  den  Ban- 
dagentaschen. Verfügung  der  Militär-Medicinal-Abthci- 
lung  des  Kriegsministeriums  700  III.  vom  3.  April  1877. 
—  49)  Anfertigung  von  Pulverkapseln  und  Papierbeu- 
teln. (Sollen  nicht  mehr  aus  Maeulatur- Papier  sein.) 
Verfügung  der  Militär  -  Medicinal  -  Abtheilung  des 
Kriegsministeriums  522,  vorn  14.  Juli  1S77.  —  50)  Le 
cardine  cantaridate  nella  terapeuliea  medica  militare. 
Giornate  di  medieina  militare.  p.  315.  —  51)  Wcis- 
baeh,  Beriebt  über  angestellte  Versuche  in  der  Her- 
stellung resp.  Abänderung  und  Verwendung  v^n  Sehön'- 
tcben  Z  i  n  k  b  lech  schienen.  Deutsche  militärärztliche 
Zeitsehr.  S.  513. 


A.  Allgemeines. 

Die  Verhandlungen  des  internationalen  Congifsse- 
für  Hygiene  und  Kettlingswesen  7.u  Brüssel  (1;  enthal- 
ten ein  sehr  grosses  Material,  über  welches  seines  Im 
fange*  wegen  in  diesem  Bericht  nicht  eingehend  referin 
werden  kann.  Zu  den  umfassenden  Vortragen,  für 
welche  auf  die  Verhandlungen  selbst  verwiesen  wer>: 
niuss.  gehören  der  von  Ri  c  h  t  e  r  über  die  Organisation  >U: 
Hilfscotnites  vor  und  nach  dem  Kriege,  die  Organisa- 
tion  des  iirztHclien  Dienstes  vor  und  nach  den  Schlach- 
ten, Appia  über  die  Hilfscotnites  vor  und  währnl 
des  Krieges,  die  Tueilnahme  des  Civilelements,  die 
Vorbereitung  des  Materials,  die  Abstellung  der  Mis- 
briiuehe,  weiter  Moynier  über  die  Vereinigung  in 
Hilfscomites.  Eine  Anzahl  anderer  Aufsätze  sind  in 
die  betrefTendcn  Capitel  cinge/ügt. 

B.  Specielles. 

1)  Die  Hilfe  in  ihren  verschiedenen  Stadien 

Nachdem  Michaelis  die  gänzliche  Unzulänglich- 
keit der  bisher  in  Anwendung  gekommenen  Tra^n 
der  Räderbahren,  der  Litieres  und  Cacolets,  der  Tn?f- 
hängematten  etc.  für  den  Transport  der  Verwund«- 
im  Gebirge  nachgewiesen  hat,  berichtet  er  über  dt* 
neueren  Versuche  zur  Lösung  der  TransportfraL' 
(2).     M.  kommt  daher  zu  dem  Schluss.  dass  da1 
Problem  des  Transportes  im  Gebirge  nichts  wenig» 
als  gelöst  sei.    Nach  seiner  Ansicht  berechtigt 
genaue  Erwägung  der  im  Gebirge  obwaltenden  Ver- 
hältnisse und  die  ziemlich  erwiesene  Fruchtlosigt?: 
aller  bisher  gemachten  Anstrengungen,  ein  brauchbare- 
Transportmittel  zu  finden,  zu  dem  Schlüsse,  dass  a 
Gebirge  Transportschwierigkeiten  vorliegen,  die  lfcb 
durch  die  Construction  von  Apparaten  überwunl 
werden  können  und  ein  Verwundeter  im  Gebirgstal 
immer  schlechter  daran  sein  wird,  als  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen. 

Otis  behandelt  in  dem  Cireular  No.  9  dos  Su' 
geon  Generals  Office  (3)  die  Apparat«,  welche  xtr 
Transport  von  Verwundeten  mit  Packthieren  ii 
schwer  zugänglichem  Terrain,  welches  den  Gebrauc: 
von  Wagen  unmöglich  macht,  dienen. 

Eine  dem  Handbuch  für  Prairic-Reisende  von  Mar' 
entnommene  Sänfte   für  2  Pferde,  zeigt  2,  je  zu  I 
Seiten  der  beiden  Pferde,  aufgehängte,  durch   2  Q'-it: 
riegel  verbundene  Längsstangi  n,  zwischen   denen  >■ 
hängemattenartig  aufgehängte  Plane  den  Verwundert 
aufnimmt.    Auf  demselben  Princip  beruhen  die  m  : 
Vereinigten  Staaten  reglementsmässig  eingeführte  1* 
pfeidesäiiften,  eine  ähnliche  für  2  Maulesel,  s<>Wie 
von  Hartsuff  auf  der  Expedition  improvisirtc  Säßi 
für  2  Pferde. 

Nur  für  1  Lastthier  berechnet  sind  Sänften,  dtr-'- 
eines  Ende  auf  dem  Boden  fortschleift,  während  an  <i  ' 
andern  an  die  durch  die  Längsstangen  gebildete  tii 
das  Zugthier  eingespannt  ist. 

Als  vollkommenster  Apparat  unter  den  für  ol 
Pferd    berechneten  Schleifsänften    scheint    die  »*» 
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CIcary  angegebene.  Die  Verlängerung  der  die  Gabel 
bildenden  Seitenstangen  ist  auf  eine  cigenthümliehc 
Art  verspliesst.  Der  Zug  wirkt  auf  eine  an  dem  übern 
Ouerrieget  befestigte  Wage.  Die  Gabelcnden  sind  am 
Sattel  susjM'iulirt.  zwischen  ihnen  ausgespanntes  Segcl- 
turh  nimmt  den  Verwundeten  auf.  Am  untern  Quer- 
riegel  ist  eine  Decke  befestigt.  Direct  auf  dem  Rücken 
des  Pferdes  oder  Maulesels  geschieht  die  Lagerung  des 
Patienten  auf  Tlistle's  Sänfte,  bestehend  aus  einem  auf 
einem  sattelförmigen,  durch  eine  Itt-ihc  von  Garten 
und  Riemen  auf  das  Pferd  befestigten  Gestelle,  in  Fe- 
dern suspendirtem  Lagerungsapparat  mit  Artieulationen, 
welehe  den  II  a  u  p  l  a  b  s  c  h  n  i tten  des  Körpers  entsprechen. 
l>er  Kranke  wird  durch  Ruinen  festgeschnallt. 

Die  von  G  o  u  c  h  c  t  copirte  französische  Sänfte  ist  eine 
gewöhnliche  Handtragbahre,  welehe  auf  2  quer  über 
dm  Sattel  gelegten  Hölzern  und  dem  Sattel  selbst 
mittels  einer  Anzahl  Stricke  befestigt  ist 

An  Cacolctä  bietet  das  Werk  mehrfache  Auswahl. 
Hei  dem  System  Lawrence,  Bradley  und  Pardee 
Bitzen  die  Kranken  mit  dem  Rücken  gegen  die  Seiten- 
flächen des  Thiers,  in  den  brittisehen  von  Weir  und 
den  von  Longmore  parallel  mit  diesen. 

In  liegender  Stellung  zu  beiden  Seiten  des  Pack- 
sattels, dem  Tin.  rkörper  parellel,  findet  sieh  eine  brit- 
tisebo  nach  Weir,  eine  nach  Longmore,  sowie  eine 
französische  zusammenlegbare  Litiere  nach  Legouest 
wiedergegeben.  Ein  Transportmittel,  einzig  in  seiner 
Art  ist  der  1868  von  Kock  er  angegebene  stuhllehnen- 
artige,  auf  dem  Löffel  des  Sattels  zu  befestigende  Ap- 
parat, der  sich  leicht  zusammenlegen  lässt.  Aufge- 
spannt bietet  er  dem  des  Reitens  noch  fähigen  Ver- 
wundeten sicher  eine  gute  Stütze  für  Rücken  und  Kupf. 

Smith  (4)  giebt  eine  Art  von  Tragen  an,  welche 
aus  eigenthümlich  erwachsenen  Fichten  iroprovisirt 
sind  und  sowohl  als  Schutzzelte  wie  als  Hängematten 
weitere  Verwendung  gestatten.  Kine  andere  Trage  ist 
nach  den»  Princip  der  von  Percy  angegebenen,  zum 
Auseinandernehmen  eingerichteten  gemacht.  Dieselbe 
wiegt  6>5<»  Kgrm.  Die  Herrichlung  von  Landwagen,  in 
«•eiche  eine  federnde  Unterlage  zum  Heraufsetzen  von 
Tragen  hergestellt  wird,  bildet  einen  weiteren  Theil 
di'-v-r  werthvollen  Improvisation,  welche  zu  Brüssel  mit 
dem  ersten  Preise  ausgezeichnet  wurde. 

Bedoin  hat  eine  Trage  für  berittene  Corps  vor- 
geschlagen, welche  aus  Hobleisen  besteht  und  sich  aus- 
einandernehmen lässt  (5). 

2.    Hospitäler.  Zelte,  Baracken. 

Das  neue  Garnisonlazareth  zu  Tempelhof  bei 
Berlin  (C)  ist  ein  Gruppenbau  für  500  Kranke.  Der- 
selbe umfasst  das  Verwaltungsgebäude,  das  Wohn- 
haus für  den  Chefarzt  und  Oberinspector,  das  Oecono- 
mi>  gebäude,  in  der  Mitte  der  ganzen  Anlage  gelegen, 
em  Magazingebäude,  Leicln  nhaus,  4  Krankenblocks  und 
J  Pavillons.  Die  Beschreibung  enthält  der  Jahresbericht 
von  W.  Roth. 

Im  Garnisonspital  No.  1  in  Wien  ist  ein  Zu- 
ban  (7)  ausgeführt  worden,  welcher  in  einer  Küche 
(Dampffcochung,  Absaugung  des  Rauches),  einer  Bade- 
anstalt mit  Wannenbädern,  Dampfbad,  römischem  Bad, 
Vollbädern  und  Douehen,  sowie  in  einer  Dcsinfeetions- 
anstalt  und  Dampfwäscherei  besteht.  Die  Badeanlage 
mit  Wann  -  Wasserheizung  wird  ventilirt  durch  die 
Wärme  des  Dampfkessels.  Der  Dvsinfectionsapparat 
besteht  in  einem  bleebkasUu,  in  welchen  überhitzte 
Dampfe  eintreten. 

Der  Generalstabsarzt  der  vereinigten  Staaten  hat 
auf's  Neue  in  dem  Circular  No.  10  vom  20.  Oclober 


1877  Bestimmungen  über  den  Bau  der  Post- Hospi- 
tals erlassen  (8). 

Dieselben  betreffen  die  vorschriftsmässigen  Post- 
hospitals von  24  und  18  Betten,  ausserdem  aber  ein 
zweistöckiges  Posthospital  für  12  Betten,  sowie  ein  ein- 
stöckiges, provisorisches  Lazareth  für  6  Betten.  Aus 
den  allgemeinen  Bestimmungen  ist  folgendes  hervor- 
zuheben: 1)  Der  Fussboden  muss  immer  mindestens 
18  Zoll  über  dem  Erdboden  sein,  in  warmen  und 
Malaria-tiegenden,  wenigstem»  3  Fuss,  auf  Pfählen  oder 
offnem  Boden.  4)  Ansteckende  Krankheiten  werden  wo- 
möglich in  Zelten  behandelt.  7)  Ventilation  ist  nach 
dem  Klima  verschieden,  an  der  Golfküste  und  in 
Arizona  bekommen  die  Krankenräume  keine  Decke, 
sondern  einen  Dachreiter  in  der  ganzen  Länge,  dagegen 
sind  überall  da.  wo  drei  Monate  geheizt  wird,  Abzugs- 
rohre bei  vollständigen  Decken.  8)  Bei  Ziegelsteinbauten 
werden  die  Mauern  12  Zoll  dick  gemacht  und  darin 
Lufträume  von  3  Zoll  ausgesperrt  und  vollständig  ab- 
geschlossen. 

PI  ata  bespricht  die  allgemeinen  Gesichtspunkte 
für  ein  Tropenhospital  (9). 

Die  grossen  Lazarctbe  werden  verworfen  und  dafür 
Baracken  bevorzugt.  Das  Lazareth  soll  1000  Kranke 
aufnehmen  in  20  Itaracken,  jede  zu  50  Betten,  die 
Stellung  soll  einem  lateinischen  N  entsprechen.  Ausser 
den  hier  gebräuchlichen  Lazaretheinrichtungen  verlangt 
das  Programm  ein  hydrotherapeutisches  Institut  mit 
Inhalationscabi netten,  eine  Turnanstalt  und  einen  Kuh- 
stall für  Brustkranke.  Die  Latrinen  sollen  nach  dem 
Schweminsystem  angelegt  werden. 

Das  Badelazareth  zu  Viehy  (10)  steht  seit 
1846  und  kann  in  4  grossen  Gebäuden  120  Offiziere, 
CO  Unteroffiziere  und  Soldaten  aufnehmen.  Es  ist  für 
alle  Bedürfnisse  gesorgt. 

Spruyt  (11)  beschreibt  das  System  der  Heizung 
und  Ventilation  von  Scrta,  welches  in  der  Haupt- 
sache einen  grossen  Galton'scben  Kamin  darstellt 

In  dem  Bericht  über  die  Behinderung  der  Mauer- 
ventilation durch  Oelanstrich  des  Hauses  (12) 
kommen  die  Verfasser:  Oberstabsarzt  Dr.  B altes 
und  einj.  fre:w.  Arzt  Dr.  Finkler  auf  Grund  von 
Versuchen  im  Bonner  Lazareth  in  2  Eckzimmern 
(deren  eines  tapeziert,  das  andere  mit  Oelanstrich  an 
der  Wand  versehen  war),  unter  für  beide  Zimmer 
gleichen  äussern  Bedingungen  durch  Bestimmung  des 
Kohlensäuregehaltes  vor  und  nach  dem  Anstrich  des 
Lazareths  an  den  Ausscnwfinden  zu  folgenden  Resul- 
taten : 

1)  Die  Mauerventilation  eines  Zimmers,  von  welchem 
2  Wände  nach  der  Strasse  gelaut  sind,  verhält  sich  bei 
äusserem  Wa>sertarbenanstriche.  und  innerer  Tapczirung 
zu  der  nach  Oelanstrich   der  Aussenseite  wie  1  : 0,87. 

2)  Die  Mauervcntilation  eines  innen  mit  Oel-,  aussen 
mit  Wasserfarben  angestrichenen  Zimmers  zu  einem 
innen  und  aussen  mit  Oelfarbe  gestrichenen  =  1  : 0,46. 

3)  Die  Mauc rventilation  eines  innen  tapezirten,  aussen 
mit  Wasserfarbe  angestrichenen  Zimmers  zu  einem  innen 
und  aussen  mit  Oelfarbe  gestrichenen  =  1:0,45.  4) 
Die  Mauerventilatiou  eines  innen  tapezirten,  aussen 
mit  Oelfarben  gestrichenen  Zimmers  zu  einem  innen  mit 
Oel-,  aussen  mit  Wasserfarbe  angestrichenen  =  1:1,11. 
Vom  Standpunkt  der  Hygieine  erachten  Verf.  den  Oel- 
anstrich trotz  der  Behinderung  der  Ventilation  wegen 
Vermeidung  des  Nasswerdens  der  Wäude  nach  Regen- 
güssen und  der  Möglichkeit  grösserer  Reinlichkeit  als 
empfehlenswert!!. 

73* 
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Böttcher  (13)  berichtet  auf  Grund  von  zwei 
Fallen,  in  welchen  Kranke .  welche  unmittelbar  neben 
den  Eintrittsöffnungen  der  Ventilationsluft  im  Garni- 
sonlazareth  zu  Altona  (vergl.  .Jahresbericht  1873.  S. 
46  und  Virchow-Hirsch  1873.  S.  550)  an  Diphtheritis 
erkrankten,  dass  die  Luft  der  künstlichen  Venti- 
lation einen  Ueberschuss  an  Kohlensäure  zu- 
führte. Ausserdem  ist  der  unterirdische  Ventilations- 
Canal  nicht  cementirt.  die  Luft  in  demselben  daher 
mit  Bodengasen  gemengt.  B.  empfiehlt  daher  die  zu- 
führenden Luftcanäle  bei  der  künstlichen  Ventilation 
mit  einer  genauen  Cementirung  zu  versehen  bezw. 
durch  impermeable  Schichten  gegen  die  Umgebung 
abzuschliessen  und  beim  Wiederbeginn  der  künstlichen 
Ventilation  nach  längerer  Cession  derselben  die  ange- 
sammelte Luft  der  Canäle  erst  durch  leer  stehende 
Zimmer  herauszufordern,  ehe  sie  dem  Kranken  zur 
Kinathmung  dargeboten  wird. 

Bougard  (14)  hat  gelegentlich  des  Congresses 
zu  Brüssel  einen  Vortrag  über  Zelte  und  Baracken 
gehalten,  worin  das  gesaminte  Material  über  diesen 
Gegenstand  berücksichtigt  ist. 

3.   Sanitätszüge  und  Evaeuation. 

Das  rothe  Kreuz  auf  Eisenbahnen  von 
Meyerhofer  (15)  ist  ein  sehr  schön  ausgestatteter 
Atlas,  welcher  in  32  Lichtdruckblättern  das  Eisen- 
bahntransportmaterial für  Kranke  und  Verwundete 
verschiedener  Länder  zur  Anschauung  bringt. 

Das  Normale  für  die  Eisenhahn-Sanitäts- 
züge dei  Ö  s  t  e  r  r  e  i  c  h  i  s  c  h  e  n  A  r  m  e  e  ( 1 G,  1 7)  bespricht 
im  eisten  Abschnitt  die  Grundzüge  für  die  Einrichtung 
und  Verwendung  von  Eisenbahnwagen  zu  Militär- 
Sani  tätsz  wecken. 

Zu  einem  Kisenbahn-Sanitätszug  sind  nothwendig: 
1  Arztwagen,  13  Krankenwagen,  1  Personalwagen,  1 
Kuchen  wagen,  l  Küchcnvorrathswagen,  1  Maga/inswagen 
und  1  Gepäckwagen,  welche  im  Mobilmachungsfall  für 
den  Sanitätsdienst  eingerichtet  werden.  Der  zweite 
Abschnitt  gi^-bt  die  Bestimmungen  für  die  vorbereitende 
Adaptirung  von  Eisenbahnwagen,  welche  in  der  Haupt- 
sache in  der  Vorbereitung  der  Iritercornmunication  be- 
steht (Thüren  in  den  Stirnseiten,  welche,  so  lange  der 
Wagen  nicht  zum  Sanitätsdienst  bestimmt  ist,  verschla- 
gen oder  verschlossen  bleiben.  Brücken  zum  Ucber- 
gange).  Die  definitive  Einrichtung  (Abschnitt  III)  um- 
fasst  hauptsächlich  die  Umänderung  der  Wagenfedern 
und  das  Hinsetzen  der  Fenster.  Der  vierte  Abschnitt,  den 
Dienstbetrieb  enthaltend,  triebt  den  Personalstand  an  mit 
einem  Regimen  tsarat,  einein  Oberarzt,  einem  Apotheker 
(zugleich  Rechnungsführer  und  Magazinverwalter),  einem 
liiitendlieier,  einem  Gefreiten,  18  Sanitätssoldaten  (dar- 
unter ;$  Küche),  zwei  Ufficiersdiener,  woraus  sich  die 
Weglassang  eines  Commandanten  ergiebt,  ein  grosser 
wichtiger  Fortschritt.  Von  der  Beförderung  sind  leichte 
Kranke,  lebensgefährliche  Kranke,  Kranke,  welche  die 
Verschleppung  eines  Contagiums  befürchten  lassen  und 
Geisteskranke  ausgeschlossen.  Speeielle  Instructionen 
regeln  die  Thätigkeit  des  Personals,  ferner  die  Art  des 
Ein-  und  Abiadens  der  Eisenbahntragbetten,  welche  aus 
Tragstangen  und  Gurtengeflecht  mit  Matratzen,  keil- 
förmig.iii  Kopfpolster  und  doppelten  Leintüchern  be- 
stehen, dieselben  sind  in  Uesen  mittelst  zweier  Trag- 
gurte, woran  Haken  sind,  aufgehängt  Unter  dem  Ofen 


befindet  sich  ein  Luftfang.    Die  Zahl  der  SanitätMiu't 
beträgt  26.    Jeder  Wagen  hat  8  Betten,  davon  4  in 
der  oberen  Etage.    Da  j  pCt.  des  gesammten  W'i: 
park  es  schon  im  Frieden  adaptirt  sind,  so  stehen  üS 
bereits  vorbereitete  für  den  Kriegsfall  zur  Verfügung 

In  dem  Werke  von  Lang  und  Wolffhügel  sied 

die  Arbeiten,  welche  zur  Abfassung  von  zwei  Gut- 

achten  an  eine  Commission  des  kgl.  bayer.  GenenJ- 

Stabes  unternommen  wurden,  niedergelegt  (18). 

Verff.  fanden  durch  Beobachtungen  auf  Probefahrt« 
dass  die  Luft  in  Eisenbahnwagen  noch  als  pt  be- 
zeichnet werden  kann,  wenn  sie  nicht  mehr  als  1.0 
M.  Kohlensäure  enthält,  bei  1,5  p.  M.  Kohlensäurr; 
halt  aber  noch  als  sanitär  zulässig  erscheint  uo<t  k- 
rechnen   demnach  deu  Ventilationsbedarf  für  Eixt- 
bahnwagen  zu  38  Cubikmtr.  pro  Kopf  und  Stun 
21   Cubikmtr.   aber  als  die   äusserste   Grenze  avk 
abwärts.     Motivirt  erscheint  diese  Herabsetzune 
Ventilationsbedarfs  dadurch,  dass  weniger  die  \nL) 
fung  frischer  Ausdünstungsstoffc,  als  deren  ZeiKtzmf 
es  ist,  welche  die  Gesundheit  gefährdet. 

Die  freiwillige  Ventilation  in  Eisenbahnwagen  dorri 
Poren  und  Fugen  der  Wandungen,  sowie  die  auf  .vs- 
tionen  zeitweilig  geöffneten  Thören,  ergab  bei  curat: 
gen  äusseren  Bedingungen  (23,7*  C.  Temperaturdin*  i 
zwischen  äusserer  und  Wagrnluft)  noch  nicht  die  Hil- 
des  Ventilationsbedarfs  (für  11  Mann  41S  Cnitr. . 
Resultat,  das  in  directem  Widerspruch  steht  7t.  4tJ 
bei  fast  gänzlicher  Temperaturgleichheit  im  Somr.-' 
187G  zu  Wien  im  Auftrage  des  k.  k.  österr.  Ite.  - 
kriegsministerium  gemachten  Versuchen,  welche  zu  itt 
Schlüsse  führten,  dass  .die  natürliche  Ventilation  i 
Wagen  in  allen  Verhältnissen  genügend  reinigt,  *i> 
rend  <lie  Ventilationsapparate  durch  den  äusseren  *T 
tor  in  Bewegung  gesetzt,  nur  gute  Luft  evaeuiren." 

Die  Apparate,  die  man  zur  Ventilation  an  Kl-: 
bahnwagen  ersonnen  hat,  werden  von  Verff.  kurz  • 
schrieben. 

An  und  für  sich  würde  man  dem  Ventilation'« 
dürfniss  schon  durch  Anbringen  von  Luftschiebern 
lousien)  genügen   können ;  diese  führten  in  den  Vrt- 
suchen  der  Verff.  bei  21.8  Temperaturdifferenx  :''» 
Cmtr,    Luft  in  der  Stunde  zu,  sie  erwiesen  sichjei»: 
durch  den  von  ihnen  verursachten  Zug  für  die  Wi;  - 
insassen  als  lästig.    Der  Eintritt  der  Luft  sollte  r , 
durch  kleine  Poren  und  im  Winter  nach  vorausc»  .  r 
gener  Erwärmung  stattfinden.    Die  Verff.  erwarten,  la* 
2  W'dperLsauger  von  11,4  Ctra.  Durchmesser  unter  V  ' 
Wirkung  der  freiwilligen  Ventilation  dem  noibwenö . 
Vcntilationsbedürfniss  von  231  Cmtr.  per  Stund«"  l 
einem  Lazaret .h wegen   für  11  Personen  genügen  weri 
für  gewöhnliche  Wagen  aber  schon  ein  WoiperiÄUi^ 
von  •_'()  Ctm.  Durchmesser.   Verff.  empfehlen  »eine  Kl' 
führung  bei  Eisenbahnwagen,  weil  er  mehr  leistet,  .i 
ein  gleich  grosses  Loch  in  der  Wagendecke,  Eindrimt 
von  Staub  und  Russ,  sowie  conträre  Luftströmung  *rf 
hindert,  keine  Zugluft  verursacht  und  billig  und  dauer- 
haft ist. 

Leber  Schmidt'*  Ventilationssystera  in  toto  urtte 
len  Verff.  sehr  anfällig  und   weisen  die  für  die  Yrv 
tilationsgrösse  derselben  berechneten  Wert  he,  "eil  su: 
angreifbaren  Grundlagen  beruhend,  zurück,  geben 
zu,  dass  S.'s  System  dem  mindesten  Ventilationsl»  i >! 
von  21  Cmtr,   für  Kopf  und  Stunde  unter  halb»  v 
günstigen  äusseren  Bedingungen  genüge. 

Die  Wirksamkeit  des  Dachreiters  ist  vom  Verkält' 
niss  der  Wind-  zu  Zugrichtung  abhängig.  Heiur.. 
stiger  Gestaltung  dieses  Verhältnisses  wird  der  sen*: 
mögliche  Effect  auf  die  Hälfk*  herabgesetzt.    Als  V  r 
zug  ist  Fehlen  jeder  Schwankung  in  der  Richtung  1 
Luftstromes  hervorzuheben. 
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Eine  Knischeidung,  welche  der  bekannten  Ventila- 
lionavorrichtungcu  sieh  sowohl  für  gewöhnlichen  Eisen- 
bahnverkehr als  Verwundet.ntransporte  am' meisten  cra- 
pfeblen  lässt.  ist  auf  Grund  der  gegenwärtigen  Beob- 
achtungen noch  nicht  möglich.  Das  Gleich«  eilt  von 
den  mancherlei  Vorrichtungen  für  Heizung  und  Ab- 
kühlung der  Luft.  Nirgends  sollte  eine  Verbindung 
■  l.s  Ventilation»-  mit  dem  Heizungssystem  ausser  Acht 
gelassen  werden. 

Schmidt  (21)  verwahrt  sich  gegen  die  ungünstige 
Kritik  der  vorigen  Schrift,  indem  den  verschiedenen 
Anführungen  von  Laue  und  Wolffhügel  wider- 
sprochen wird  und  namentlich  die  ungünstigen  Resul- 
tate einer  Probefahrt  mit  der  Wintereinrichtung  auf 
'lie  mangelnde  Wärmequelle  bezogen  werden.  Besnn- 
Jers  verlangt  Schmidt,  dass  der  theoretische  Tadel 
auch  mit  pr&ctischen  Vorsehlägen  des  Hessermaehens 
.erknüpft  sein  sollte.  Die  Einzelheiten  des  sehr  ein- 
gehenden Aufsatzes  müssen  in  diesem  eingesehen  werden. 

Biefel(19),  1870  71  als  Feldlazarethdirector 
des  XI.  A.-C.  vor  Paris  thätig.  bespricht  nach  einem 
kurzen  geschichtlichen  Uebcrblick  über  die  Entwick- 
lung des  preussischen  Militärsanitätswesens,  insbeson- 
dere der  Feldlazarethe  und  einer  Schilderung  des 
1-VIdsanitätswesens  1870  71  seine  Thätigkeit  vom 
i  trtnber  bis  Februar  auf  der  Evacuatinnslinie  Corbeil- 
Kpernay.  Februar  bis  März  in  Versailles,  endlich  in 
Lagaj. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  um  Paris 
und  bis  Chateau  Thicrry  etablirten  Feld-  und  Etappen- 
Uzarethe  folgt  eine  anschauliche  Schilderung  der  Eva- 
euation  vom  Etappcnhauptort  Lagny  (47,312  Perso- 
nen) und  der  Endevacuation  in  Versailles  nach  dem 
Waffenstillstand  (Zahlen  fragmentarisch). 

Für  die  Feldlazarcth-Directoren  fordert  B.  bei  Etabli- 
tung  der  Kriegslazarethc,  bei  Evacuation  überfüllter 
Terrains  z.  B.  in  der  Nähe  von  Schlachtfeldern  oder 
in  Ktappenhauptorten.  bei  rapider  Ausbreitung  von  En- 
tlud Epidemien.  Einrichtungen  auf  der  Landetappe  und 
tevenüber  den  Depots  die  Möglichkeit  freien  Eingreifens 
und  grössere  Selbständigkeit, 

Bei  der  Evacuation  will  B.  systematisch  in  mög- 
lichstem Umfang  alle  irgend  transportablen  Verwunde- 
'•  n  und  Kranken  aus  den  Lazarethen  des  Kriegsschau- 
platzes wegschaffen,  jedoch  mit  Innehaltung  der  Vor- 
-  cht.  dass  die  Transport linien  frei  von  Infeetion  durch 
Typhus  und  Ruhr  gehalten  werden,  sowie  dass  schwer 
Verwundete  so  lange  zurückbehalten  werden,  bis  sie 
hne  (iefahr  transportabel  sind.  Zu  diesem  Zwecke 
:  r>lert  er  von  den  Feld  lazarethen  Stabilisirung,  bis  sie 
liircli  Kriegslazarethc  abgelöst  sind.  Die  in  den  letz- 
ten thätigen  nicht  gedienten,  sondern  auf  Diäten  en- 
.a.'irten  Aerzte  sehlägt  B.  vor,  mit  einem  laschen« 
manuale  zu  versehen,  welches  die  hauptsächlichsten 
dienstliehen  Anforderungen,  Schemate  für  die  erste 
Lazaretheinricbtung,  sowie  den  Listenverkehr  enthält. 
Die  Idee .  selbständige  Handwerker-  oder  technische 
Jolonnen  zu  organisircn  zur  Instandsetzung  von  Laza- 
rethen im  Felde  ist  praetisch  und  bcachtcuswerth. 
L>.e  Transportmittel  auf  der  Kranken-Evaeuationsstrasse 
kritisirend,  erklärt  sich  B.  gegen  die  Räderhahre,  em- 
pfiehlt hingegen  Einführung  einer  einheitlichen  inter- 
natienalea  Bahre,  der  entsprechend  sich  Suspensions- 
n  rnchtungen  in  den  Eisenbahnwagen  herstellen  Hessen. 
l>-  r  freiwilligen  Krankenpflege  legt  er  die  Vervollkomm- 
r.ung  des  Krankenfuhrparks  als  besonders  wichtige  Auf- 
taue ans  Herz.  Improvisationen  von  Fahrzeugen  des 
Landes,  in  welchem  der  Krieg  geführt  wird,  werden  nie 
ZU  entbehren  sein. 

Für  gewöhnliche  Eisenbahn-Evacuationszüge  fordert 
B.  möglichste  Vermeidung  von  Packwagen,  besonders 


für  Verwundete  und  wünsch!  für  Sanitätszüge  Sus- 
pension der  Bahren,  ferner  vollständige  Beladung  der 
letztern  auf  sog.  todten  Schienensträngen. 

Auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  Typhuskranke 
von  Belagerungstruppen  nur  durch  anfänglich  stark 
excitirende  Behandlung  vor  tödtliehem  Collaps  geschützt 
werden  konnten,  fordert  B.  für  die  Krlrisehungs-  und 
Passantenstationen  ausser  Decken  etc.  Wein  und  Stär- 
kungsmittel. Als  Verbandmaterial  will  er  neben  Cha/pie, 
die  durch  Hecheln,  Imprägnation  mit  desinficirenden 
Substanzen  und  Verpacken  in  mit  Staniol  ausgelegten 
Kisten  brauchbar  gemacht  worden  ist,  die  neuem  Ver- 
bandstoffe. Gipsverbände  sollten  auf  der  Evaeuations- 
strasse  möglichst  durch  Schienen  Ersatz  finden  und  nur 
in  stabilen^  Lazarethen  angewendet  werden. 

Mühlvenzl  (20)  giebt  Oine  Besprechung  über 
die  Schwierigkeit  des  Krankentransports  und 
der  Evacuation  und  würdigt  besonders  die  Verdienste 
von  Krauss.  Die  Bestimmungen  der  Deutschen  Fcld- 
Sanitäts-Instruction  nebst  den  Erfahrungen  des  letzten 
Krieges  werden  nach  K.  Richter.  Chirurgie  derSehuss 
Verletzungen  besprochen. 

Michaelis  (23)  betont  zunächst,  dass  Kranken - 
Zerstreuung  keineswegs  für  den  Verwundeten  in 
der  ersten  Zeit  etwas  Zuträgliches  sei.  Als  Forderungen 
an  ein  System  dpr  Unterbringung  der  Kranken  und  Ver- 
wundetensind  aufzustellen,  dass  die  kampfbereite  Armee 
vor  Seuchen  geschützt  werden  niuss.  von  der  materiellen 
Last,  welche  die  Verwundeten  bereiten.  Ufreit  und 
endlieh  auch  das  Mutterland  nicht  durch  Kriegs- 
seuciien  heimgesucht  weiden  darf.  Dio  Priorität  des 
Gedankens  der  Krankenzerstreuung  kommt  Krauss 
zu,  welcher  so  Epidemien  verhüten  wollte,  dabei  aber 
den  Fehler  machte,  auch  epidemische  Kranke  zu  zer- 
streuen. Dio  Americaner  Hessen  mit  ihren  grossen 
Hospitälern  eine  centrale  Zerstreuung  eintreten,  welche 
indessen  nach  M.  nicht  die  bekannten  guten  Erfolge 
gehabt  hätte,  wenn  Seuchen  in  grossem  Massstabe  auf- 
getreten wären,  wovor  dio  Armeen  dort  durch  ihre 
grosse  Ausdehnung  geschützt  wurden.  Die  Abwesen- 
heit von  Seuchen  im  Kriege  1870/71,  die  Benutzung 
der  amerieanischen  Erfahrungen,  die  Vervollkommnung 
der  Evacuationsmittel  sind  entschiedene  Fortschritte. 
Aehnlich  wie  in  America  erfolgte  auch  in  Deutsch- 
land die  Zerstreuung  durch  möglichst  grosse  gruppen- 
weise vereinigte  Anstalten.  Ein  System  erkennt  M. 
hierin  auch  noch  nicht.  Zu  einem  solchen  sollen  beitragen : 
die  Entfernung  aller  ansteckenden  Kranken  aus  dem 
Bereich  der  Armee  und  ihrer  Kückzugslinie.  Die  Ar- 
mee soll  sich  auch  der  Desinfeetion  bedienen,  wie  jede 
andere  Bevölkerung,  namentlich  bei  der  Avantgarde. 
Zur  Unterbringung  ansteckender  Kranker  sollen  trans- 
portable Baracken  dienen.  Zur  Bewältigung  der  Kran- 
kenmassen, die  sich  bei  einer  Armee  ergehen,  wird 
verlangt,  dass  man  den  Verwundeten  möglichst  Ruhe 
in  der  Zeit  der  grossen  Gefahr  hieten  mnss.  ausserdem 
aber  womöglich  alle  Kranken,  die  nicht  innerhalb 
sechs  Wochen  diensttauglich  sein  können,  zurück- 
schickt, es  ist  daher  ein  System  der  Zerstreuung  nur 
von  Fall  zu  Fall  möglich.  Wenn  indessen  beim  Be- 
ginn eines  Feldzuges  planmassig  ein  Zerstreuungs- 
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System  eingerichtet  wird,  so  werden  sich  die  meisten 
Fälle  vorhersehen  lassen.  Hierzu  werden  mitwirken 
die  Vorbereitung  der  Unterkünfte  innerhalb  des  Lan- 
des, sowie  ein  Entwurf  iniprovisirtor  Centralanstallen 
hinter  der  Operationsbasis,  in  welchen  keine  rein 
chirurgischen  Abtheilungen  sein  dürfen.  Ueber  alle 
Unterkünfto  müssto  eine  Karte  angefertigt  werden. 
Weiter  sollen  arztliche  Etappen  hinter  und  vor  der 
Basis  errichtet  werden,  sowie  die  Transportmittel  vor- 
gesehen und  bei  allen  ärztlichen  Anstalten  die  Ver- 
bindung berücksichtigt  werden.  Aus  den  am  Scbluss 
nochmals  zusammengestellten  neun  Punkten  sei  hier 
noch  die  Forderung  der  Entlastung  der  Operations- 
linie durch  die  thunlichsto  Verschiebung  des  Sanitäts- 
dienstes hinter  die  Flügel  der  Armee  und  die  Normi- 
rung  der  Categorieen  der  Transportablen  besonders 
hervorgehoben. 

Der  Vortrag  von  Leuthold  (24)  bespricht  die 
Ventilation  der  Eisenbahnzüge  unter besonderm 
Hinweis  auf  die  Versuche  von  Lang  und  Wolff- 
hügel  und  das  System  von  Schmidt. 

4.  Berichto  aus  einzelnen  Heilanstalten  und 
über  dieselben. 

Dclstanchc  berichtet  über  das  Maison  de  sürete 
eivile  et  militaire  zu  Brüssel  (25).  in  welchem  11*2 
Kranke  (96  Männer  und  16  Frauen)  im  Wintersemester 
1875  76  aufgenommen  worden  sind,  wovon  105  geheilt, 
4  gestorben  sind. 

Zu  den  Berichten  über  die  Bäder  in  Italien  gehören 
in  diesem  Jahre  der  von  Franchini  über  die  See- 
bäder C  ivi taveech  ia  (26)  von  24  Mann  in  der 
Hauptsache  mit  DrUsenaffcction  und  der  über  Isehia 
(27)  von  Pcracca,  wo  21)8  Mann  behandelt  wenden 
sind.  Die  grösste  Zahl  der  letzteren  war  Gelenkrheuma- 
tismus und  äussere  Krankheiten  (189).  Das  Nähere 
enthalten  die  sehr  genauen  Aufsätze. 

Der  Artikel  unsere  Militärspitäler  (28)  geht 
davon  aus,  dass  wenn  der  Soldat  überhaupt  an  unge- 
nügender Verpflegung  und  ungesunder  Unterkunft  leide, 
dies  auf  die  Militärlazarethe  ebenfalls  Anwendung 
finde.  Auch  die  Heilmittel-Versorgung  sei  zu  knapp 
und  werden  eine  Anzahl  nach  Ansicht  des  Verf.  feh- 
lender Mittel  zur  Aufnahme  empfohlen. 

Kade  schildert  die  Lage  und  Hinrichtung  des  Kriegs- 
lazareths  im  Kloster  Himmelfahrt  bei  Sistowa  (29)  so- 
wie die  chirurgische  Thätigkeit  desselben  für  die  Zeit 
vom  18.  August  bis  18.  September.  Die  Mortalität  be- 
trug bis  dahin  nur  16  pCt.  der  Gcsammtzahl.  Aufge- 
nommen wurden  247  Verwundete,  als  convalcsccnt  eva- 
cuirt  141,  geheilt  zur  Truppe  entlassen  5,  gestorben  4, 
in  Bestand  verblieben  97. 


5.  Freiwillige  Krankenpflege. 

Witzleben  (30)  giebt  einen  Ueberblick  über  die 
Wirksamkeit  der  freiwilligen  Krankenpflege, 
welcher  durch  die  Feld  -  Sanitätsinstruction  vom  29. 
April  1869  eine  gegen  frühern  Kriege  wesentlich  ab- 
weichende Bedeutung  und  Stellung  angewiesen  wurde. 

Diese  Instruction  bestimmte  nämlich,  dass  die  frei- 
willige Krankenpflege  ab«  ein  Ganzes  in  der  Armee  ein- 
gefügt sein  solle.     Die  unter  der  neuen  Organisation 


gemachten  Erfahrungen   waren  recht  gut:  doch  fühlt 
sich  Verf.  zu  einigen  Verbesseruntrsvorsehlägen  bewirf» 
Hierher  gehört  besonders  die  Einführung  railitain.vh  r 
Diseiplin  unter  dem  Personal  der  Delegation,  Verpflic  h- 
tung desselben  auf  die  Krieg>artikel,  Abweisung 
sogen.  Nothhelfer  (Schlachtenbummler),  Auswahl  lue 
körperlich  und  g-  istig  geeigneter  Leute  (möglichst  fr- 
lernte  Krankenwärter);  ferner  die  Verleihung  eines  in 
litftiri.se hen  Ranges  an  die  Dclcgirten,  zur  Erleichternde 
ihres  Verkehrs  mit  den  Militärbehörden,  und  die  tr 
formirung  des  ganzen  Personals.    Nur  in  der  Kranken- 
pflege   erfahrene    Pflegerinnen:    katholische  Orden*- 
Schwestern,  Diaconissinnen  und  unter  einheitlicher  I. 
tung  stehende  Schwestern  (AlberttnerinneiQi  sollen  au>- 
serhalb  der  Heimath  verwendet  und  den  übrigen 
Wirkungskreis  in  der  Heimath  selbt  angewiesen  w  rl  ' 
Besonders  verdient  hat  .sieh  die  freiwillige  Krank.' 
pflege  im  Kvacuationsdieiiste  machen  können,  den  « 
fast  ausschliesslich  ausführte. 

In  demselben  Sinne  wie  v.  Witzlebeu  verlangt 
der  Artikel  über  die  Organisation  der  freiwilli- 
gen Krankenpflege  im  Felde  (31)  die  Format 
eines  freiwilligen  S'anitätscorps  nach  mihUiriseh':: 
Principien.  Uniform  etc.  Nur  Delegirte  der  freiwillig 
Krankenpflege  sollen  die  Strafgewalt  über  freiwillig 
Pflegepersonal  haben. 

Aus  dem  Geschäftsbericht  des  deutschen  Kit'- 
Ordens  (33)  ergiebt  sich: 

Im  Jahre  1876  hat  der  Orden  die  Aufstellung  v. ' 
Hilfsapparates  für  die  11.  Linie  in  Angriff  genommen:  v 
Programm  hierfür  be.stulit  in  der  Errichtung  eines  ambu- 
lanten Spitals  für  600  Verwundete,  welches  in  M  r 
täler  für  je  200  Mann  getheilt  werden  kann,  und  • 
diesem   Spitale   zugethcilten    Evaeuationseolnnne :  I 
Aufstellung  eines  solchen  Theilspitales  (für  200  Vau 
und  einer  Evaeuatiou.scolonne  von  42  Blessirten-Trw- 
portwägen  un<l  3  Fourgons  wurde  im  Jahre  lS-^ 
wcrkstelli-rt    Der  Orden  befolgt  derzeit  einen  im"' 
der  Augmentirung  und  Meliorirung  des  Inventarn- 
von  den  Armee-Feldspitälern  abweichenden  Plan; 
diesem   besteht  dieses  Theilspital  aus  16  FuftTVert 
die  alle  zur  Etablirung  nöthu  u  Requisiten  führen 
Bekleidung  und  feldraässigc  Ausrüstung  für  den  IV- 
sonalstand  des  Sanitätstrains  der  IL  Linie  ist  an. - 
schallt  und   im  Depot  des  Ordens  hinterlegt  wert 
Der  Orden  ist  derzeit  in  der  Lage,  im  Kriegsfälle  • 
Sanitäts-Hilfscorps  von  mehr  als  1000  Mann,  einen  Pr» 
von  261  Wagen   und  alles  für  Schlachtfeld.  Verl  .. 
platz  und  Lazareth  Botbwendige  Material  beizusteb .- 
Der  Orden  hat  mit  den  Vorständen  mehrerer  Veten:.  • 
vereine  Unterhandlungen  gepflogen,  um  aus  den  Vttf 
ranen  für  den  Sanitätsdienst  IL  Linie  im  HobilisirittV 
falle  tüchtige  Kräfte  zu  gewinnen. 

Ks  wird  verlangt,  dass  der  österreichische  HültV-  ' 
ein.  welcher  jetzt  von  20.628  Fl.  Einnahme  17.433  Sr 
Friedensun  terstQtz  an  gen  aus  giebt,  sich  darin  mos* . 
solle,  um  für  den  Kriegsfall  Geld  zu  haben  (34). 
Aufforderung  an  die  Veteranenvereine,  sich  im  Kn  :- 
falle  dem  Vereine  anzusehlicssen,  wird  als  ein  F 
bezeichnet. 

Frölich  (35)  macht  darauf  aufmerksam,  da.«-« 
einem  Coufltete  zwischen  dem  Chef  des   ruraän ■  >  ' 
Sanitätswesens  und  der  freiwilligen  Krankenpflege.  •  ' 
bei  die  letztere  sich  nicht  unterordnen   wollte,  i 
aber  schliesslich  tbun  musstc,  ein  vollständig  corm  • 
Verfahren  eingetreten  sei. 

Die  Stellung  der  frei  willigen  Kranken- 
pflege in  Frankreich  (36)  ist  nach  einem  Ben:  im 
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Präsidenten  derselben.  Horzog  von  Nemours  definitiv 
geregelt  worden,  indem  dieselbe  mit  dem  Sanitätsdienst 
iu  organische  Verbindung  gesetzt  ist. 

Nach  dem  Wortlaut  dieser  erst  als  Entwurf  be- 
kannten Bestimmung  ist  die  freiwillige  Krankenpflege 
der  amtliehen  untergeordnet.  Weiter  theilt  derselbe 
Bericht  mit,  dass  in  jedem  Generalkommando  sich  ein 
Delegirtor  beim  commandirenden  General  befindet, 
durch  welche  jetzt  eine  Enquete  über  das  endliche 
Schicksal  der  Verwundeten  angestellt  worden  ist.  An 
Verwundete,  Wittwen  und  Waisen  wurden  1S76 
110,000  Fr.  bezahlt.  Zwei  Jahre  lang  ist  ein  Delegirtcr 
auf  dem  spanischen  Kriegsschauplätze  thätig  geweseu 
und  hat  dort  30,000  Fr.  verausgabt.  Für  den  türki- 
schen Krieg  hat  sich  in  Paris  ein  internationales  Co- 
mite  gebildet.  An  den  Sitzen  der  acht  Delegationen 
Lille,  Le  Mans,  Resancon,  Clermont-Ferrand ,  Lyon, 
Marseille,  Montpellier  und  Toulouse  sind  Modellsamm- 
lungen für  eine  Kriegsambulance  aufgestellt  worden. 
Weiter  hat  die  Organisation  in  den  Provinzen  erheb- 
liche Fortschritte  gemacht.  Nach  den  Erfolgen  der 
Brüsseler  Ausstellung  wird  die  Ausstellung  zu  Paris 
neue  Resultate  der  Thätigkeit  auf  diesem  Gebiete  zeigen. 

Pilloy  (32)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Frage  der  Nachweisebureaus  nirgends  gesotzlich 
geregelt  ist.  man  sollte  derartige  Bureaus  einrichten, 
von  denen  einige  sich  auch  bei  der  Armee  selbst  be- 
finden müssten.  Hey  fei  der  verlangt  für  derartige 
Bureaus  eine  grosse  Unterstützung  und  Vollmacht  und 
findet  in  einem  Ministerium  der  Hygiene  und  Medicin 
den  eigentlichen  Angelpunkt  für  alle  einschlagenden 
Bestrebungen. 

Deininger  (37)  empfiehlt  für  die  Centrai- 
Nachweise-Bureaus  die  Anwendung  der  Zählkar- 
ten, von  welchen  3  verschiedene  Schemata  vorge- 
schlagen worden,  die  neben  einander  auf  einen  halben 
Bogen  gedruckt  sein  sollen. 

6.  Technische  Ausrüstung. 

In  dem  Artikel  „ unsere  Sau  i  tä  ts-Mate rial- Re- 
serve" (46)  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
dieselbe  nur  das  ersetzen  soll,  was  iu  der  ersten  Linie 
verbraucht  wird.  Ks  ist  ein  Widerspruch,  dass  wichtige 
Medicamente  in  den  Sanitäte-Tornistern  fehlen,  welche 
die  Material- Reserve  enthält  und  wiederum  andere  in 
der  ersten  Linie  vorhandene  Mittel  in  der  Material-Re- 
serve fehlen.   Hier  ist  eine  Klärung  noth  wendig. 

In  einem  zweiten  Artikel  (46)  wird  darauf  hinge- 
wiesen, dass  aus  der  Sanitäts-Material-K eserv|e, 
wi  lehe  in  zwei  zur  Divisions-Sanitäta-Anstalt  gehören- 
den Deckelwagen  verpackt  ist,  auch  die  Blessirtenträger 
oder  Sanitätssoldaten  vor  dem  (tetecht  eine  grosse  Menge 
ihres  Sanitätsmatcrials  erhalten  sollen,  welches  indessen 
sehr  schwer  in  den  Wagen  zu  finden  ist  und  Garnitu- 
renweise verpackt  sein  sollte. 

In  dem  Artikel:  „unsere  tragbare  Feld-Sanitäts- 
Ausrüstung"  (47)  wird  für  Packtaschen  bei  der  Ca* 
vallerie  gegenüber  dem  bisherigen  Bandagen-Tornister 
gesprochen.   Entere  sind  seitdem  eingeführt. 

Das  spanische  Fliegenpflaster  soll  nachZuc- 
cotti  (50)  aus  100  Theilcn  Spanische  Fliege,  100  Th. 
Colophonium,  400  Th.  Acthylaleohol  von  93  pCt.  und 
2  Th.  Ricinusül  angefertigt  werden. 

Weisbach  (51)  resumirt  das  Ergebniss  seiner 
Beobachtungen  über  Zinkblechschienen. 


Unter  den  schon  mehrfach  für  den  Verwundetcn- 
transport  empfohlenen  Zinkblcchscbicnen  zeichnen  sich 
besonders  die  vom  k.  k.  österr.  Regimentsarzt  Sch oe  n 
angegebenen  Zinktafelformen  aus  Zinkblech  No.  8  aus, 
weil  sie  angelegt  Halbrinnen  bilden,  sich  leicht  an- 
schmiegen und  sehr  gut  die  Bruchstelle  stützen.  In- 
des* hat  W.  für  den  einseitigen  Oberschenkelverband 
und  den  Verband  für  das  Schultergclcnk  Abänderun- 
gen empfohlen.  Die  üauptvorzüge  der  Schön 'sehen 
Schienen  sind  Leichtigkeit  ihres  Transportes  in  Tafel- 
form und  Salubrität  des  Materials,  welche  wiederholte 
Benutzung  ermöglicht.  Dabei  bieten  sie  beim  Trans- 
port genügende  Fixation  für  die  Bruchouden.  Sie  las- 
sen sich  an  Ort  und  Stelle  leicht  mittelst  einer  ein- 
fachen Schneiderscheere  darstellen.  Im  Vergleich  zu 
den  Stroh-  und  Pappschienen  sind  sie  zwar  an  Ge- 
wicht etwas  schwerer,  nehmen  aber  nicht  entfernt  den 
Raum  ein.  den  diese  Materialien,  besonders  Stroh,  er- 
fordern. Im  Vergleich  zu  den  Port'schen  Tebgraphen- 
drahtvorriehtungen  verdienen  sie  insofern  den  Vorzug) 
als  sie  leichter  angefertigt  und  in  viel  grösseren  Men- 
gen bis  zu  den  Verbandplatz -n  transportirt  werden 
können.  Jene  erfüllen  jedoch  bei  der  Nachbehandlung 
weit  mehr  Indurationen  und  sind  daher  in  den  Laza- 
rethen  vorzuziehen.  Die  Zinkblechschienen  sind  leichter 
als  alle  analogen .  fertig  mit  geführten  gebräuchlichen 
Verbände  für  Fracturen.  Sie  sind,  Str«'h  ausgenommen, 
das  billigste  Transport material.  da  eine  2  t)u.-Mtr.  grosse 
Zinkblcchiafel  No.  8  nur  3,24  Mk.  kostet  und  die  Ab- 
fälle von  der  F'abrik  zurückgekauft  werden.  Das  als 
offizielles  Material  mitgeführte  Zinkblech  kann  entwe- 
der als  fertig  geformte  Zinktafeln  über  einander  ge- 
packt und  mit  den  zugehörigen  Riegeln  versehen  in 
den  Fächern  G.  und  B.  der  Sanitätswagen  der  Deta- 
chements  transportirt  oder  als  Rohmaterial  eng  gerollt 
und  mit  Topfdraht  festgebunden  auf  den  Kranken- 
transportwagen untergebracht  werden.  Die  an  den 
Schienen  befindlichen  Riegel  können  den  Kranken  nicht 
verletzen,  da  die  Enden  der  Riegel  nach  aussen  liegen 
und  hier  von  Binden  gedeckt  werden;  scharfe  Ecken 
sind  natürlich  zu  vermeiden.  Die  einfachen  Längsschie- 
nen van  Hocter's  von  Zinkblech  No.  10—12  sind  als 
Notverbände  ganz  gut  brauchbar,  da  dieses  Zinkblech 
bei  jedem  Klempner  zu  finden  ist. 

[Stell,  llalszcttel  zur  Erleichterung  des  Ambu- 
lansaienstes  auf  dem  Schlachtfeld«.  Medycyna  V. 
No.  23. 

Verf.  schlägt  folgende  einfache  Art  eines  Kran- 
ken Zettels  vor,  welcher  leicht  und  schnell  auf  dem 
Verbandplätze  und  sogar  auf  dem  Schlachtfelde  auszu- 
füllen ist,  um  eine  kurze  Information  über  die  Art  der 
Verwundung  und  über  die  geleistete  erste  Hülfe  dem 
Arzte  zu  liefern,  welcher  die  weitere  Behandlung  d.  s 
Verwundeten  nach  dessen  Transportirung  im  Fcldspi- 
tal  übernimmt.  —  Zu  diesem  Zwecke  ist  auf  einem 
kleinen  Blatte  Pergamentpapiers  eine  Skizw  des  mensch- 
lichen Körpers  und  an  denselben  das  Skelett  und  die 
vorzüglicheren  Gcfässe  abgebildet;  zwei  solche  Blätter 
sind  an  den  Rändern  mit  einander  in  der  Weis,,  zu- 
sammengeklebt, dass  die  Zeichnungen  genau  aufeinan- 
der passen,  zwischen  beide  ist  aber  ein  Blatt  schwar- 
zes Wachspapier  eingeschoben.  Wenn  nun  ein  Soldat 
mit  einer  Wunde  am  Oberschenkel  sich  vorstellt,  80 
macht  der  Arzt,  nachdem  er  ihn  verbunden  hat,  auf 
dem  Oberschenkel  der  Skizze  mit  dem  Bleistift  einen 
Strich  in  der  Gegend  des  Beinbruchs  und  des  verletz- 
ten Blutgefässes,  wobei  er  auch  die  Richtung  der  Ver- 
letzung bezeichnet  und  von  den  am  Rande  des  Blattes 
befindlichen,  gedruckten  Angaben  (leicht«  oder  schwere. 
Verletzung,  Gefässunterbindung,  Kugel  ausgezogen  und 
dgl.)  die  eben  zutreffende  unterstreicht.  Da  nun  ein 
jeder  Bleistiftzug  des  oberen  Blattes,  an  der  entspro- 


Digitized  by  Google 


57* 


ROI  H.   MI  MI  A1R-8AMTATSWBSBX. 


chenden  Stelle  dos  unteren  Blattes  sich  abdrückt,  so 
kann  erstcres  dem  Verletzten  gegeben  werden,  während 
das  andere  der  Controle  wehren  in  der  Hand  des  Arz- 
tes des  Verbandplatzes  bleibt.  Jenes  Blatt  wird  zu- 
sammengerollt und  an  einer  Schnur  am  Halse  des  Ver- 
wundeten aufgehängt.  Ortllnger  (Krakau).] 

VHL  Statistik. 

1)  Statistischer  Sanitäts-Bericht  über  die  Königlich 
Preussische  Armee  und  das  13.  (Königlich  Württem- 
bergische)  Armee-Corps  für  den  Zeitraum  vom  1.  April 
1878  bis  31.  März  1874.  Bearbeitet  von  der  Militär- 
Medieinal-Abtheilung  des  Königlich  Preussischen  Kriegs- 
ministt  riums.  Kerlin.  —  2)  Oesterreichisches  rnilitär- 
statistisches  Jahrbuch  für  1874.  1  Th.  Wien.  —  3) 
Anny  Medical  Report  for  tbe  Year  1875.  London.  — 
4)  Anny  Medical  Report  for  the  Year  1S76.  London. 
—  5)  Statistiquc  Medicale  l'Armee  Beige,  Periode  de 
1870—1874.  Bruxelles.  —  6)  Statistisch  Overzicht  der 
by  het  Nederlandsche  Leger  Behandeide  Ziekcn  in 
1876.  —  7)  de  Vaal.  Onze  Indische  Financien.  Gra- 
venhage.  IL  Th.  p.  175— 191). —  8)  Frölich,  Statisti- 
sches über  Bestände  und  Verluste  von  Aerztcn  in 
grosseren  Heeren.  Militärarzt  12,  13,  15  u.  18.  —  9) 
v.  Brodau,  Besprechungen  der  Todesursachen  von 
ausgeschiedenen  Militärpersonen,  deren  Hinterbliebenen 
aus  der  .Kaiser-Wilhelm-Stiftung"  bis  ult.  Deeember 
ls7t>  laufende  Unterstützung  erhalten  haben.  —  10) 
IS.  \bsehnitt  :  „Statistik*  in  Roth  u.  Lex,  Handbuch 
der  Militär-Gesundheitspflege.   3.  Band.  Berlin. 

Oer  neueste  preussische  Sanitäts-Bericht  bis 
31.  März  1874  reichend  (1)  erscheint  in  einer  gegen 
fniliere  Jahre  wesentlich  verschiedenen  Form,  insofern 
ersieh  auf  die  durch  Armee -Verordnungsblatt  1873 
No.  fi  eingeführte  .  Aerztliche  Kapport-  und  Bericht- 
erstattung- stützt,  über  welche  im  Jahresbericht  für 
1873,  S.«!,  Virchow-Hirsch  S.  573,  berichtet 
wurde. 

Auf  Grund  dieser  Rapporterstattung  giebt  nun 
der  vorliegende  Bericht  Auskunft  über  die  sanitären 
Verhältnisse  der  königlich  preussischen  Armee  und  des 
13.  i  königlich  würitötnbergisehen)  Armeecorps  in  der 
Zeil  vom  1.  April  1873  bis  31.  März  1874.  l'nd 
zwar  weiden  in  dem  ersten  allgemeinen  Theil  die  Fra- 
gen beantwortet:  1)  Wie  gross  war  die  Zahl  der  er- 
krankten, der  geheilten  oder  gestorbenen  oder  als 
dienstunbrauchbar  oder  invalide  entlassenen  Mann- 
schaften bei  den  verschiedenen  Truppengattungen  und 
Truppenverbänden  der  Armee?  2)  Wie  vertheilt  sich 
die  Zahl  der  Kranken  u.  s.  w.  auf  die  Garnisonen  und 
wurde  dieselbe  durch  die  Garnisonen  beeinflosst?  — 
Ks  sei  daraus  kurz  Folgendes  hervorgehoben : 

Zu  einem  am  Anfange  des  betreflenden  Zeitraumes 
verbliebenen  Bestände  von  7235  Lazareth-  und  3836 
Revicrkranken  sind  in  Summa  hinzugekommen  230,170 
Lazareth-  und  Revierkranke  oder  mit  andern  Worten, 
wenn  man  die  in  dieser  Summe  inhegrifl'enen  Cadetten 
und  Invaliden  ausschliesst,  so  sind  neu  erkrankt  7fi4  p. 
M.  der  durchschnittlichen  Iststärke  (heim  XII.  [königl. 
sächsischen]  Armeecorps  im  Jahre  1873  784,6  p.  M.). 
Es  hat  sich  also  —  trotzdem  während  dieses  Rapport- 
iahres  die  Armee  von  einer  sehr  mörderischen  Cholera- 
Kpidemie  heimuesiicht  wurde  und  trotzdem  die  Morbi- 
dität* verhril  tu  isse  der  Truppen  unter  den  Nachwirkun- 
gen des  letzten  Feldzuges  standen,  insofern  als  letzterer 


in  manchen  Garnisonen  gefährliche  Krankbcitskfim- 
(Typhus,  Ruhr)  hinterlassen  hatte  —  eine  nicht  un- 
wesentliche Verminderung  des  Krankenzuganges  cet^n 
frühere  Zeitabschnitte  gezeigt.  Als  Gründe  dieser  erfr-u 
liehen  Erscheinung  werden  sanitäre  Verbesserungen  an«- 
sehen.  —  Den  höchsten  Krankenzugang  halten  das  würt- 
tembergisch?  und  das  Gardecorps  (mit  960,7,  bez.  035.9  f. 
M.  ihrer  Iststärke),  den  niedrigsten  das  8.  Armeec-q- 
(424,0  p.  M  ).  Nach  den  einzelnen  Waffengattungen  b*- 
theiligtcn  sich  am  Kraukenzugang  am  meisten  die  Militoir 
straf  und  Arbeiterabtheilungen  und  der  Train  (1463,8,  bei. 
1087,6  p.  M.  ihrer  Istetärke),  am  wenigsten  die  Militair 
krankenwärter  und  Landwehrstämme  (368.7,  bez.  -i ~  1 
p.  M.).  Der  Krankenzugang  in  den  einzelnen  Gang- 
lien schwankte  zwischen  3000  p.  M.  der  Iststärke  (Cm- 
haven)  und  242,7  p.  M.  (Hüningen).  Oer  Kinfluss  der 
Jahreszeiten  äusserte  sich  auf  den  Krankenzugang  ir 
Revier  und  Lizareth  in  der  Weise,  dass  während  d** 
Sommerhalbjahres  von  1000  Mann  der  Präsenzstärk 
400,2.  während  des  Winterhalbjahres  369.9  erkrank 
ten,  Unter  den  Neuerkrankten  waren  42,942  Reermvn 
und  183,553  alte  Mannschaften.  Die  tägliche  Krank'ii 
zahl  bei  1000  Mann  der  Präsenzstärke  schwankte  z«i 
sehen  21  und  40  Kranken  bei  den  verschiedenen  Ar- 
meecorps. Die  Behandlungsdauer  aller  Krkraukten  nalsts 
4.168.256  Tage  in  Anspruch,  von  denen  2.346.270  TV 

—  562.6  p.  M.  derselben  auf  die  Behandlung  der  Li 
zarethkranken,  970,621  auf  die  der  Revierkranken  = 
233,0  p.  M.  und  endlich  851,365  =  204,4  p.  M.  uf 
die  161,904  Schonungskranke,  welche  noch  ausserdi-it 
behandelt  wurden,  entfielen.  Während  nach  früher  l 
Ermittelungen  der  jährliche  Ausfall,  den  der  Diener 
trieb  durch  die  Krankheitsvcrhältnisse  erlitt,  im  Durch 
schnitt  auf  16  Tage  (von  12  Monaten)  berechnet  wr. 
stellte  sich  in  dem  vorliegenden  Zeitraum  die  Einbus* 
nur  auf  11  Tage. 

An  Cholera  (d.  h.  asiatischer,  wie  sporadischer)  «• 
krankten  620  Mann,  d.  h.  2,07  p.  M.  der  Iststärke,  ut>l 
starben  daran  237  Mann  =  0,8  p.  M. 

Von  allen  Kranken,  d.  h.  Revier-  und  LasarethknD- 
ken  mit  Ausschluss  der  Schonungskranken,  schieden  w 
der  militairärztlichen  Behandlung  als  geheilt  223.40! 
=  921,8  p.  M.  der  behandelten  Kranken  (933.3  p.  V. ' 
als  dienstunbrauchbar  2717  =-.-  11.2  p.  M.  (1 1,4  p. 
halbinvalide  205  =  0.8  p.  M  (0,17  p.  M.),  gaminvabi; 
lt)52  =  4,3  p.  M.   (3,6  p.  M.),  gestorben  (ebucMiff* 
lieh  45  Mann,  die  in  mililairärztlicher  BehandlutK  > 
den  Folgen  von  Verunglück ungen  und  Selbstmörder 
suchen  starben)  1540  =  6,4  p.  M.  (4,1  p.  M.).  Höh- 
net man  zu  diesen  vier  letzten  Categorien  noch  • 
nicht  militairärztlich  behandelten  Kranken  hinzu, 
stellt  sieh  der  Abgang  durch  Dienstuntaiiirliehkeit  : 
Ganzen  auf  6486  Mann   ■=  21,7  p.  M.  der  Ists'ärt 
(13.3  p.  M.),  Halbinvalidität  764  =  2.56  p.  M.  (0,37 
p.  M.),  Ganzinvalidität  1986  =  6,64  p.M.  (3,49  p.  M. 
endlich  todt  2017  =  6.7  p.M.  (4.95  p.M.).  (Das  XII.  [o 
sächs.J  Armeecorps,  dessen  der  vorliegende  Bericht  bei 
dieser  Zusammenstellung  nicht  Erwähnung  thut, 
im  Jahre  1872  einen  Abgang  durch  Tod  von  6,4  p.  V 
seiner  Iststärke  und  1S73  —  wie  schon  oben  bemerk: 

—  von  4.95  p.  M.)  Dass  die  erwähnte  MortalitätszirT-i 
(6.79  p.  M.)  etwas  höher  ist.  als  die  im  Durehscbnr 
für  die  Jahre  1867—69  und  1872  berechnete  (WM 
p,  M.),  hat  seinen  hauptsächlichen  Grund  in  der  be- 
reits mehrfach  erwähnten  Cholera-Epidemie.  Mit  > 
auf  die  Sterblichkeit  nach  den  Truppengattungen  nimr/ 
der  Train  im  Verhältniss  zu  seiner  Kopfstärke  mit  *  "n 
p.  M.  die  höchste  Stufe  ein,  dann  folgen  Pioniere  nil 
8,02  p.  II.,  die  Militairgefangencn  mit  7,5  p.  M„ 


*)  Die  hier,  wie  nachstehend  eingeklammerten  ZiAVtt 
sind  die  entsprechenden  im  Jahre  1873  beim  XII.  (k£!- 
säebs.)  Arraeecorps  gewonnenen  Daten. 
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Artillerie  mit  7,38  p.  M.,  die  Infanterie  mit  6,18  p.  M. 
und  schliesslich  die  favallerie  mit  6,04  p.  M.  Von  den 
Invaliden  der  Invalidenhäuser  sind  250  —  '209,70  p.  M. 
derselben  durch  Tod  ausgeschieden.  Von  den  2017 
Todesfällen  waren  veranlasst  durch  Krankheit  1702  = 
'},f>9  p.  M.  der  Armee-Iststärke,  Verunglückung  lfi5  — 
0,6  p.  M.,  Selbstmord  0,5  p.  M. 

In  den  einzelnen  Garnisonen  (d.  h.  nur  in  denen 
mit  über  2000  Mann  \  atzung)  war  die  Sterblichkeit 
•Ii  Folge  von  militairärztlieh  behandelten  Krankheiten 
am  höchsten  in  Magdeburg  13,6  p.  M.  der  Garni- 
vnstarke,  dann  folgt  Posen  mit  10,3,  Kassel  mit  9,8, 
lir  Glogau  mit  8,8,  Karlsnihe  mil  8,3,  Danzig  mit  7,2, 
Spandau  mit  7,0  und  Metz  mit  6,8  p.  AI.;  am  gering- 
sten war  sie  in  Mainz.  Hreslau,  Frankfurt  a.  0.,  näm- 
lich 2,5.  bez.  2,7  und  3,9  p.  M. 

Im  Anhang  zu  diesem  ersten  Theile  des  Sanitäts- 
berichtes werden  die  wichtigeren,  zur  Ausführung  ge- 
langten Operationen  nach  Indication,  Operationsmethode 


und  Erfolg  beschrieben.  Es  sind  7  Transfusionen.  23 
Amputationen  und  4  Gelenkresectionen.  eine  osteo- 
plastische Resoetion  des  Oberkiefers,  eine  üranoplastik, 
eine  Operation  des  Aneurysma  der  Art.  radialis,  eine 
Castration,  eine  Knucleation  eines  Augapfels,  eine  Ra- 
dicaloperation  der  Hydrocele  und  eine  Bruchoperation. 

Im  zweiten  Theile  des  Werkes  werden  endlich  die 
ausführlichen  numerischen  Tabellen,  die  die  Grundlage 
des  ganzen  Berichtes  bilden,  gegeben. 

Die  Army  Medical  Department  Reports  1875  und 
187K  über  die  Landarme?  (3  u.  4)  geben  in  ihrem 
ersten  Theil  jeder  eine  Uebersicht  der  Gesundheits- 
und KraukheiUsverhiiltnisse  der  weissen  Truppen  auf 
europäischen  und  aussereuropäischen  Stationen  in  dem 
abgelaufenen  Jahre  und  zum  Vergleich  daneben  die 
entsprechenden  Ziffern  aus  den  10  vorhergehenden 
Jahren.    Die  Resultate  sind  folgende: 


IS75  . 

1876 

1865-1874 

1866-1875 

In's  Lazareth  aufgenommen 

'iestorben  .  

Wegen  Krankheit  nach  Hause 
(Nctley)  geschickt  .... 

166919  (986,3  p.  M  ) 

214»  (12.47  p.  M  ) 

3277  (19,36  p.  M.) 
33;»  1  (19.80  p.  M) 

7679  (45,38  p.  N.) 

1 6.56  Tage. 

16,79  Tage. 

166319  (9S3.0  p.  M.) 
1921  (11.03  p.  M.) 

• 

2649  (32,53  p  M  )  * 
3769  (21,63  p.  M  ) 

7436.12  (43,95  p.  M.) 

16,04  Tage. 

16,32  Tage. 

1754796 

(1040,9  p.  M.) 
24930  (1  1,50  p.  M.) 

32577  (19.32  p.  II.) 
37449  (22,21  p  M  ) 

76361  (45,30  p.  M  ) 

16,53  Tage. 

15,88  Tage.  , 

1723137 

(1026.2  p.  M.) 
23892  (13,91  p.  M.) 

31940  (37,17  p.M.)* 

36202  (21,10  p.  M  ) 
75451  (44.93  p.  M.) 

16,40  Tage. 

16.01  Tage. 

Bnrchschnittl.  wegen  Krank- 
heit nicht  dienstfähig  .  . 

Durchschnittliche  Krank- 
heitsdauer auf  jed.  Mann 

Durchschnittlich';  Behand- 
lungsdauer f.  jed.  Kranken 

Nach  der  Statistique  medicale  de  1'nrmee  Beige  (5) 
Mrug  die  Gesammtstärke  der  Armee  während 
der  5  Jahre  18(i,745  Mann,  woraus  sich  für  jedes 
einzelne  Jahr  eine  durchschnittliche  Kopfstärke  von 
H7.349  Mann  ergiebt. 

Die  Kiankcnbehaudlung  fand  theils  in  Laza- 
rethpn,  theils  im  Revier  statt  und  betrug  der  Kranken- 
ni2ang  in  ersteren  durchschnittlieh  446  pro  Mille  der 
kr.pfstärke.  in  letzteren  1525  pro  Mille;  den  höchsten 
Krankenzugang  im  Lazareth  weist  das  Jahr  1871  mit 
502  p.  M.  auf.  den  niedrigsten  das  Jahr  1874  mit  392  p.  M.: 
in  denselben  Jahren  wurde  auch  das  Maximum  und 
Miniraum  in  der  Krankenhewegung  im  Revier  beobach- 
tet, ersteres  mit  1755  im  Jahre  1871 .  letzteres  mit  1464 
im  Jahre  1874.  Die  Mortalität  vertheilt  sich  wie  folgt: 
Ks  starben  in  den  Lazarethen  1356  Mann,  im  Revier 
206,  im  Privatquartier  434,  im  Gewahrsam  1.  Die 
Armee  verlor  sonach  durch  Tod  in  den  5  Berichtsjahren 
1997  Mann  oder  10,69  p.  M.  der  Kopfstärke.  Kon  den 
im  Revier  Gestorbenen  sind  gestorben  42  eines  natür- 
iehen  Todes  (nach  Krankheit),  101  in  Folge  plötzlicher 
Zufälle,  63  durch  Selbstmord;  der  letztere  war  also 
»,37  mal  auf  1000  Fälle  Todesursache. 

Die  durchschnittliche  tägliche  Krankenzahl  in  Laza- 
<  th  und  Revier  betrug  während  des  ganzen  Zeitraumes 
35,51  p.  M.  der  Kopfstärke,  die  Zahl  der  Behandlungs- 
Uge  durchschnittliche  6,57  Tage  für  jeden  einzelnen 
Kranken. 

Als  dienstuntauglich  kamen  zur  Entlassung  11,918 
'laun  oder  11.1  p.  M.  der  Kopfstärke,  davon  185  mit  vor- 
äufiger  und  297  mit  endgültiger  Pensioniiung.  Die 
L'rsacbc  der  Dienstuntauglichkeit  war  in  der  Mehrzahl 
ler  Fälle  Acquisitum  eines  Leistenbruchs.  Betreffs  der 


Impfr-sultatc  wird  berichtet,  dass  im  (Lanzen  2444 
Mann  geimpft  und  32,342  revaeeinirt  wurden,  und 
zwar  von  ersteren  mit  Krfolg  1422  oder  58  pCL,  von 
letzteren  9974   oder  31  pCt 

Eine  vergleichende  Tabelle  der  Gesundhcitsverhält- 
■  nisse  der  belgischen  mit  denen  anderer  Armeen  ergiebt 
für  die  erstcre  recht  günstige  Resultate. 

Der  Krankenrapport  der  niederländischen  Ar- 
mee über  das  Jahr  1876  (6)  weist  40.812  Kranke 
auf,  von  denen  20.080  in  den  Lazarethen  (Binnen- 
dienst) und  14.732  im  Revier  (Botendienst)  behan- 
delt worden  sind. 

Von  den  im  Lazareth  Behandelten  sind  22,872  her- 
gestellt, 2065  evaeuirt,  190  gestorben,  953  in  Behand- 
lung geblieben.  Im  Verhältniss  der  einzelnen  Krank- 
heitsformen zur  Gesammtkrankenzahl  betragen  die  in- 
nerlichen Kranken  1:1,68,  die  äusserlichen  Kranken 
1:3.59,  die  Augenkranken  1:20.93,  die  venerischen 
Kranke  1:12,34,  die  Krätzigen  1:2006,15.  Die  Ver- 
storbenen stellen  ein  Verhältniss  von  1:137.26  dar. 
Unter  den  190  Verstorbenen  kommen  auf  Typbus 
22,  auf  F'ebris  intermittens  7,  auf  Meningitis  31,  auf 
Pleuro-Pneumonie  29,  auf  Tuberculose  32,  auf  chro- 
nische Bronchitis  8  etc. 

Im  Revier  wurden  behandelt  14,732,  von  welchen 
13,143  geheilt,  258  evaeuirt.  119  gestorben  sind:  1212 
blieben  im  Bestände.  Das  Verhältniss  der  Krankheits- 
formen zur  Gesammtzahl  der  im  Revier  Behandelten  ist 
für  die  innerlichen  Kranken  1:1,18,  für  die  äusserli- 
chen Kranken  1:8,53,  für  die  Augenkranken  1:40,53, 
für  die  Venerischen  1 : 145,86,  für  die  Krätzigen  1 : 128,10. 
Das  Verhältniss  der  Gestorbenen  ist  1 : 133,79.  Unter 
den  123  Gestorbenen  kommen  auf  Typhus  2,  auf  Tu- 


•)  Nur  auf  die  nicht  in  England  garnisonireuden  Truppen  berechnet. 

Jahresbericht  der  gm»rainten  Hediclo.    1877.    Bd.  I. 
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berculose  18,  Meningitis  10,  Bronchitis  17,  Pneumonie 
3,  Marasmus  infantum  11,  Enteritis  8.  Cholcrafälle  ka- 
men 4  in  den  Lazarethen  und  14  im  Revier  zur  Be- 
handlung, welche  sämmtlich  geheilt  wurden.  Granulöse 
Augenentzündung  kam  42  Mal  im  Revier  zur  Behand- 
lung. Die  übrigen  Data  müssen  in  dem  Bericht  selbst 
eingesehen  werden. 

De  Vaal  giobt  in  einem  grösseren  Werke  onze 
indische  Financien  (7)  eine  l'ebersioht  der  für  die 
niederländischen  Trup  pen  in  Ostindien  seit 
1863  getroffenen  Verbesserungen  nebst  den  statisti- 
schen Ergebnissen,  welche  diese  Verbesserungen  be- 
stätigen. 

Die  schlimmste  Krankheit  für  die  Europäer  ist  Dysen- 
terie, auf  welche  von  den  sämmtlich  Verstorbenen  nach 
Abzug  der  Cholera,  33  pCt.  kommen.  Die  Cholera, 
welche  erst  seit  1864  unter  den  Europäern  eine  wesent- 
liche Todesursache  bildet,  lieferte  24  pCt.  sämmtlieher 
Todesfälle.  Hiernach  kommen  auf  Fieber  14  pCt., 
Durchfall  8  pCt.,  Lungenschwindsucht  und  Leberent- 
zündung 3  pCt.  aller  Todesfälle.  Die  grössten  Kran- 
kenzahlen liefern  Wechselfieber  in  Java  und  Atchin, 
24  pCt. ,  auf  den  andern  Besitzungen  32  pCt.  Auf 
Syphilis  kommen  in  Java  und  Atchin  14  pCt.  und  in 
den  andern  Besitzungen  7  pCt.  Als  Hauptgrund  der 
Erkrankungen  ist  der  .Missbrauch  von  Spirituosen  anzu- 
sehen. 

Frölich  giebt  in  dem  Artikel  „Statistisches 
über  Bestände  und  Verlusto  von  Aerzten  in 
grösseren  Heeren"  :'8)  zunächst  eine  l'ebersicht  über 
die  vorhandene  Zahl  von  Militärärzten  verschiedener 
Heere,  verfolgt  dann  den  Abgang  an  Sanitätspersonal 
im  Frieden  wie  im  Kriege.  Für  die  Zahlen  muss  auf 
den  werthvollen  Aufsatz  selbst  verwiesen  werden,  es 
sei  nur  erwähnt,  dass  der  Feldzug  1870  —  71  in  der 
deutschen  Armee  46  Aerzten  entsprechend  1,4  der 
Etatsstärke  das  Leben  gekostet  hat. 

v.  Bredau  hat  aus  der  Besprechung  der  Todes- 
ursachen von  ausgeschiedenen  Militärpersonen,  deren 
Hinterbliebenen  aus  der  .Kaiscr-Wilhelm-Stiftung*"  bis 
ult.  December  1S76  laufende  Unt.  rstützung  erhalten 
haben  (9),  das  Resultat  erhalten,  dass  während  der  7 
Jahre,  1870  bis  1876,  zunächst  eine  rasche  Zunahme, 
dann  wieder  eine  Abnahme  der  Sterbliehkeitsziffero 
stattgefunden  hat.  Nachdem  dieselbe  nämlich  von  4,6 
pCt.  im  Jahre  1870,  auf  22,4  im  Jahre  1873  gestiegen, 
sank  sie  bts  zum  Jahre  1876  wieder  bis  auf  10,8  her- 
ab. Die  Ursache  hiervon  liegt  besonders  in  dem  Vcr- 
hältniss  der  Zahlen  der  au  Schwindsucht  in  diesen  3 
Jahren  Verstorbenen;  es  verhalten  sich  diese  zueinan- 
der wie  2,4:16,4:6,4.  Verf.  leitet  hieraus  ab,  dass  ein 
Krieg  auf  die  Entwicklung  der  Lungenschwindsucht 
von  grossem  Einflüsse  sei.  Behufs  richtiger  Würdigung 
späterer  Versorgungsansprüchc  der  Hinterbliebenen  em- 
pfiehlt er  sorgfältige  Vormerkung  sämmtlieher  während 
des  Krieges  überstandenen  Krankheiten  im  Soldbucho 
der  mobilen  Mannschaften  von  Seiten  de«  \rzt«s,  so- 
wie genaue  Untersuchung  derselben  bei  ihrem  Abgange, 
deren  Resultat  gleichfalls  im  Militärpass  eingetragen 
werden  solle. 


[Salomon,  Bidrag  til  en  Sygdomsstatistik  for 
Kongeriget  Danmark.  Ugeskrift  for  Läger.  R.  3.  Bd.  23. 
p.  460. 

In  den  11  militärischen  Krankenhäusern 
des  Königreichs  Dänemark  wurden  im  Jahre  1876  66S3 


Kranke  behandelt,  von  welchen  66  starben  und  föOl 
entlassen  wurden;  von  diesen  letzten  wurden  49S  u-:- 
untauglich  erklärt  (171  nur  temporär,  305  Tür  lmtn •• 
und  22  als  Lauglich  zum  Dienst  ohne  Waffe).  Die  Rin- 
ken litten  an  6657  Krankheitsfällen,  davon  133  Ty- 
phoid (19  Todte),  574  Bronchialcatarrh,  262  I.ui  l'  v 
und  Brustfellentzündung  (13  Todte),  108  acut.  Geiesl- 
rheumat.  (2  Todte),  C2  Krätze,  256  Gonorrhoe,  fi 
vener.  Geschwüre,  24  Syphilis.  Weder  Pocken  Und 
Hospitalkrankhciten  kamen  in  irgend  einem  kiank 
baust  vor. 

.Mi.  Miller  (Kopenhagen;  . 
IX.  flarine-SMitätswssen. 

1)  Statistischer  Sanitätsbericht  über  die  Kaiser 
Deutsche  Marine  Tür  den  Zeitraum  vom  1.  April  l>7- 
bis  31.  März  1877.    Beilage  zum  Marine-Verordn 
blatt.    No.  23   —  2)  Statistischer  Sanitäts-Benehl  J 
k.  k.  Kriegs-Marine  für  das  Jahr  1875.   Wien.  —  i 
Statistical  Report  on  the  Health  of  the  N»vjr  for  «»' 
Year  1875.    London  1876.   —  4)  Desgl.  auf  das  Ut 
1876.   London.   —   5)  de  Fornel,   Hygiene  aiv. 
campagne  de  circumnavigation  a  bord  de  la  iiin' 
francaise  l'Aloeste.  These.  Paris.  —  6)  Catelau> 
la  Stomatitc  ulcereusc  dpidemique  ä  bord  des  narr- 
Annales  d'hygienc  publique  etc.  48.  Bd.  p.  319. 

Der    statistische    Sanitätsh ericht  ü 
die  Kaiserlich  Deutsche  Marine  für  den  Zeit- 
räum  vom  1.  April  1S76  bis  31.  März  18* 
(1)  besteht  aus  einem  allgemeinen  und  einem  speael! 
Theil,  dem  sich  noch  als  Anhang  „die  Krankh';'- 
und  die  SierblichkeitsverhäUniBM  auf  den  deut»  1 
Kriegssoliiffe-n  in  Ostasion  in  den  Jahren  1859  1. 
1875-  anschliessen. 

Allgemeiner  Thcil.    Die  Kopfstärke  der 
schatten  der  Marine  betrug  im  Ganzen  8200  Mann.  «  ; 
denen  durchschnittlich  4054  au  Bord  und  354«',  au  : 
sich  befanden.    Der  Krankenzugang  incl.  Bestai  4. 
lief  sieh,  von  den  Svhonungskrankcn  abgesehen. 
Summa  auf  8094  =  98,7  pCt.  (4816  an  Bord,  SS' 
an  Land)  mit  91,542  Behandlungstagcu.    Von  säur.'- 
lieben  Kranken  wurden  als  geheilt  entlassen  !>S  [' 
0,5  pCt  stallten,  4  pCt.  wurden  evaeuirt  und  2.r>  i 
verblieben  in  Bestand.    Durchschnittlich   wurden  — 
lieh  3,3  pCt.   behandelt   und  jeder  durchscbm'M 
12.3  Tage.    Der  Zugang  au  Lazareth-  und  Revier.:  i' 
ken  hat  sich  im  Ganzen  im  Vergleich  zum  Vorjahr 
0,9  pCt  vermindert. 

Als  dienst  u  n  b  ra  u  c  h  ba  r  wurden  95  Mann  (1 ,2  j 
erklärt,  als  halb  invalide  5  (0,06  pCt.)  und  zwar-- 
schliesslich  bei  der  Nordseesiation,  als  ganzinva 
31  (0,38  pCt.).    Ks  starben:  durch  K  ran  Ich  et  ■ 
(0,24  pCt.),  besonders  an  Wechselfieber  und  Rubr. 
Hälfte  davon  auf  den  Schiffen  in  Ostastcn;  du' • 
Selbstmord  4  [0,05  pCt.),  ebensoviel  w:v  ;ta  V  -r  i 
durch  U  D g I  rickst'älle  12  (0.15  pCt.),  im  Ganzen  -> 
36  (0,44  pCt.),  während  im  Vorjahre  53  (0,66  fA" 
umkamen. 

Im  speciellen  Theil  werden  die  Krankhei"- 
Verhältnisse  auf  den  Schiffen  der  einzelnen  Station 
behandelt. 

In  Ostasien  waren  8  Schiffe  mit  1568  Mann.  *" 
denen  1575  Erkrankungs-  und  8  Todesfälle  vorU-' 
Dazu  starben  noch  in  Landlazarethen  resp.  aus-  t 
der  militärärztlichen   Behandlung  7  durch  Knall 
und  Unglücksfall. 

Die  beiden  Schiffe  («Victoria*  und  .Nymphe*'  r 
Westindien,  Nord-  und  Süd-Amerika  iü>'>- 
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453  Mann  mit  508  Erkrankungsfallcn  (1 12,1  pCt);  2 
n.44  pCt.)  starben  an  Ruhr  and  Typbus  auf  „  Ny  mphe ". 

Im  Mittclmeer  waren  im  Ganzen  9  Schifte  mit 
I T.'*  1  Mann  Besatzung  stationirt.  Erkrankungen  kamen 
1 763  (100.6  pCt.)  vor,  Todesfälle  6,  3  davon  in  den 
Lazarelhcn  zu  Sinyrna  und  Constantinopel  in  Folge  von 
1 .  rniei.isem  Weehselfieber,  rcsp.  Fettherz,  und  3  in 
Folge  von  Unglücksfällen  (Ertrinken,  Ersticken,  Schla- 
ge«!)« 

Auf  den  18  Schiffen  und  Fahrzeugen  in  den  hei- 
mathlichen  Häfen  und  (icwässcrn  befanden  sich 
-vj  Mann,  bei  denen  970  Erkrankungen  auftraten 
(109.9  pCt.);  davon  starb  in  ärztlicher  Behandlung 
keiner.  1  Todesfall  trat  durch  Selbstmord  (Erhängen) 
auf  „Renown*  ein. 

Die  durchschnittliche  Kopfstärke  der  am  Lande 
1"  findlichen  Marineth-ile  betrug  3546  Mann,  die  im 
Ganzen  3278  Erkrankungen  ('.12.4  pCt.)  hatten,  davon 
tarb  1  (in  Wilhelmshaven).  Im  Vergleich  zum  Vor- 
i  ihre  hatten  sich  die  Krankheitsverhältnisse  am  Lande 
bedeutend  gebessert. 

In  dem  Eingangs  erwähnten  Anhang  über  .die 
Kraukheits-  und  Sterblichkeit -Verhältnisse  auf  den 
Kriegsschiffen  in  Ostasien  in  den  Jahren  1859—1875" 
k.»mmt  der  Berichterstatter  Bend  a  zu  folgenden  Haupt- 
ichlüssen:  Die  Kränklichkeit  und  Sterblichkeit  in  Ost- 
asten steigt  im  Allgemeinen  nach  Massgabe  der  Indienst- 
liiltungsdauer;  insbesondere  nimmt  die  Schwere  und 
Langwierigkeit  der  Krankheitsproeessc  zu.  Eine  Aceli- 
matisation  findet  somit  nicht  statt,  vielmehr  verliert 
K  r  Organismus  au  Widerstandsfähigkeit.  Ausgenommen 
-.ii'l  dabei  die  Krankheiten  der  äusseren  Bedeckungen 
und  die  mechanischen  Verletzungen.  —  Von  Krankhei- 
len sind  die  der  Ernährungsorgane  (besonders  acute 
Darmcaurrhe)  am  häutigsten;  am  bösartigsten  die  Ruhr; 
im  Allgemeinen  selten  Scorbut.  Die  loealen  und  cli- 
matischen  Einflüsse  Ostasiens  auf  den  Gesundheitszu- 
stand machen  sich  geltend  in  Ruhr,  Malaria.  Venerie. 
liegen  die  acute  Form  der  Ruhr  hat  sich  am  besten 
Ipecacuanha  mit  und  ohne  Opium,  gegen  die  chroni- 
schen Argentum  nitri'-um  bewährt.  Bei  der  iutermit- 
ir.  nden  Malaria  wurde  Chinin  mit  grossein  Erfolg  an- 
_i  wandt,  bei  der  remittirenden  üess  es  häufig  im  Stich, 
•»•■-•'•n  consritutionelle  Syphilis  zeigt  sieh  Quecksilber- 
'  "liir  oder  (für  die  tertiären  Formen)  in  Verbindung 
mit  Jodkalium  am  wirksamsten. 

Die  sanitären  Verhältnisse  auf  den  Kriegsschiffen 
in  Ostasien  haben  sieh  in  jüngerer  Zeit  wesentlich  gc- 
l'  vsert.  da  fast  sämmt liehe  Krankheitsformen,  beson- 
ders aber  die  zymotischen  und  die  Krankheiten  der 
Krnährungsorgane  an  Zahl  und  Intensität  abgenommen 
haben. 

Der  statistsiche  Sanitätsbcricbt  der  K.  K. 
österreichischen  Kriegsmarine  für  das  Jahr 
1*75  (2)  weist  in  seiner  allgemeinen  Lehersicht  den 
durchschnittlichen  Bestand  der  Marine  auf  7235  Mann 

nach. 

Davon  erkrankten  0671  (92.2  pCt.)  und  wurden 
geheilt  entlassen  6003  (82.9  pCt):  es  starben 
N<|  (1.01  pCt.);  krankheitshalber  beurlaubt  wur- 
'i«  n  288  (3,09  pCt.)  und  invalidisirt  190  (:.'.06  pCt  .). 
Die  Anzahl  der  Kran  kentag  -  betrug  140,725,  sodass 
'•■»glich  385,56  Individuen  undienstbar  waren.  Somit 
•nttallen  auf  jeden  Mann  der  Marine  19,45  undienstbar 
zugebrachte  Tage.  Die  stärkste  Mortalität  hatten  die 
Matrosen  des  jüngsten  Ass<nt- Jahrganges  (2,4  pCt.). 
Dies  ist,  wie  Verf.  hervorhebt,  darauf  zurückzuführen, 
dass  trotz  aller  Strenge  bei  der  Assentirung  di-eh  jedes 
Mal  eine  Anzahl  von  Leuten  eingereiht  wird,  deren 
Widerstandskraft  sehr  gering  ist.  —  Die  meisten  Inva- 
lidisirungen  lieferten  die  Matrosen  des  zweiten  Dienst- 
jahres (3,8  pCt.)  und  die  Marinediener  (3,4  pCt.)>  die 


geringste  Mortalität  hatten  die  See-Cadelten  u  Eleven, 
Academie  Zöglinge  und  Schiffsjungen,  die  kleinste  In- 
validität die  Acaderaie-Zöglingo,  Maschinen-  und  Musik- 
jungen. —  Zu  Land  erkrankten  von  der  Marine 
3383.  zur  See  3001;  es  starben  zu  Land  1,8  pCt., 
zur  See  0,4  pCt.  —  Invalid  erklärt  wurden  an 
Bord  1,3  pCt.,  zu  Land  4  pCi.  Trotz  grösseren 
Krankenzuganges  zur  See  war  doch  demnach  die  Intensität 
der  Erkrankung  bedeutend  stärker  am  Land.  —  Die 
meisten  Erkrankungen  fallen  während  des  Jahres  1875 
an  Bord  auf  die  Monate  Juli  (9,9  pCt.)  und  März 
(9.S  pCt,),  zur  See  auf  die  Monate  September  (19.2 
pCt.)  und  Januar  (B',2  pCt.).  Die  Steigerung  zur  See 
im  September  hatte  ihren  Grund  in  einer  Trachom- 
Epidemie.   (S.  Augenkrankheiten.) 

Die  verschiedenen  Schiffsgruppen  —  Hafen- 
sehiffe,  Schiffe  der  Escadre.  ausserhalb  des  Mittelmeers 
und  sonstige  Schiffe  —  betheiligteu  sieh  an  dem  Mor- 
talitäts- Procent  in  der  Weise,  dass  die  Schiffe  im  Hafen 
von  Pola  die  meisten  Erkrankungen  (135,G  pH.),  be- 
dingt durch  die  oben  erwähnte  Trachom  -  Epidemie, 
zeigten:  darauf  folgten  die  Schiffe  der  vier'cn  Gruppe 
mit  93.3  pCt.,  sodann  kamen  die  des  Mittelmeers  mit 
8S,1  pCt.  und  endlich  die  der  Escadre  mit  62,1  pCt. 

Was  das  Karin ehospital  in  Pola  anbelangt,  so 
behandelte  es  in  gleicher  Weise  Mannschaften  der  Ma- 
rine wie  der  Landarmee.  Während  die  erstcren  den 
höchsten  Krankenbestand  im  Juli  (Magen-  und  Darm- 
catarrhe)  und  im  Winter  vom  December  an  (Krank- 
heiten der  Respirationsorgane)  zeigten,  erkrankt  die 
Landannec  zumeist  vom  Mai  bis  Juli  (Wechselfieber, 
Magen-  und  Darmcatarrh),  da  sie  aus  nördlichen  Cli- 
maten  herstammend  die  Einflüsse  des  Winters  besser 
erträgt. 

Von  den  Schiffen  seien  noch  die  Corvetten  „Dan- 
dolo"  und  „Erzherzog  Friedrich"  erwähnt.  Erstere 
unternahm  eine  grössere  Seereise  nach  den  westindi- 
schen Gewässern,  und,  nachdem  sie  in  die  Heimath 
zurückgekehrt,  nochmals  eine  nach  Brasilien,  zeigte 
aber  trotzdem  gute  sanitäre  Verhältnisse.  —  Die  an- 
dere Corvette,  die  1S75  auf  einer  schon  im  Mai  1874 
angetretenen  Weltums.  glung  begriffen  war,  erfreute 
sich  ebenfalls  ausgezeichneter  Gesundheitsverhältnisse. 

Der  Sanitätsbericht  d  er  englischen  Flotte 
über  das  Jahr  1875  (3)  ergiebt.  dass  die  Gesammt- 
stüike  für  dieses  Jahr  44360  Mann  betrug. 

Die  durchschnittliche  Zahl  der  Kranken  war  46,4 
vom  Tausend,  entsprechend  einer  Abnahme  von  1,8 
vom  Tausend.  Auf  die  Krankenliste  traten  1159.1  vom 
Tausend,  entsprechend  einer  Verminderung  von  37,5 
vom  Tausend.  Jeder  Fall  war  durchschnittlich  14,6 
Tage  unter  Behandlung.  Im  Durchschnitt  kommen 
16,9  Behandlungslage  auf  jeden  Mann,  gegenüber  dem 
Vorjahre  entsprechend  einer  Abnahme  von  0,6  Tagen. 
Die  Gesammtzabl  der  Invalid  isirungen  betrug  34,4  vom 
Tausend,  4,7  p.  M.  weniger,  als  im  Vorjahre.  Die  Ge- 
s.irmntzahl  der  Todesfälle  betrug  8,8,  entsprechend  einer 
Ahnahme  von  0.6  p.  M.  Nach  den  Stationen  kommen 
die  höchsten  Zahlen  der  Todesfälle  für  1875  auf  Au- 
stralien mit  20  p.  M.,  Cap  der  guten  Hoffnung  18,2  p. 
M.,  Ostindien  15  p.  M.,  das  Minimum  auf  den  Pacific 
mit  4.5  p.  M.  Der  zwölfjährige  Durchschnitt  weist  als 
Maximum  der  Sterblichkeit  auf  die  Ostküste  von  Ame- 
rika von  22,6,  das  Minimum  auf  den  Pacific  mit  8.2. 
Der  Durchschnitt  beträgt  10,7.  22.44  p.  M.  aller  Todes- 
fälle sind  durch  Wunden  und  Ertrinken  herbeigeführt. 

Der  Sanitätsbericht  der  englischen  Flotte 
für  187«>  (4)  ergiebt  einen  Bestand  von  4  50 10  Mann. 

Die  tägliche  Krankenzahl  47,74  p.  M.,  entsprechend 
einer  Zunahme  von  34  p.  M.  Auf  die  Krankenliste 
traten  1197,50  p.  M.,  entsprechend  einer  Vermehrung 
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von  38,58  p.  M.  Jeder  Fall  war  durchschnitt lieh  14.58 
Tage  in  Behandlung  an  Bord  des  Schiffes  und  im  U- 
zareth.  Durchschnittlich  wurden  durch  Krankheit  für 
jeden  Mann  der  ganzen  Flotte  17,47  Tage  verloren, 
d.  i.  0,57  Tage  mehr  als  im  Vorjahre.  Die  ganze  Zahl 
der  Invalidisirtingen  betrug  36,34  p.  M.,  1.94  p.  M. 
mehr  als  im  Vorjahre.  Die  Zahl  der  Todesfälle  24,0 
p.  M.,  0,44  mehr,  hiervon  kommen  5,99  auf  Krankhei- 
ten, 3.24  auf  Verletzungen  und  Unglücksfälle.  Die 
höchste  Sterblichkeit  zeigte  die  afrikanische  Westküste 
17,17  p.  M.,  die  niedrigste  die  Südostküstc  von  Ame- 
rika mit  0,33  pCt,  welche  nach  13 jährigem  Durch- 
schnitt die  höchste  Sterblichkeit  mit  21,58  p.  M.  hat. 

De  Hornel  (5) beschreibt  die  Fahrt  der  Fregatte 
Alceste  in  den  Jahren  1K<!8  —  69  um  das  Cap  der 
guten  Hoffnung  nach  Neu  -  Caledonien  und  von  da  um 
das  Cap  Horn  zurück. 

Das  Schiff  war  eine  Segelfregattc  2.  Range*,  die 
schon  zwei  Fahrten  gemacht  und  dann  längere  Zeit 
ausser  Dienst  gewesen  war.  Ks  war  in  Hinsieht  auf 
Lebensmittel,  Getränk  und  Kleidung  auf  das  liest«  aus- 
gerüstet. Der  Personalbestand  betrug  510  Mann,  dar- 
unter 300  zu  Deport irende.  Die  Mannschaft  wann 
junge  Leute  von  durchschnittlich  25  Jahren,  zum  klei- 
neren Theil  Neulinge  auf  dem  Ocean,  während  die 
Passagiere  fast  durchgängig  „Landratten*  darstellten. 
Es  bestand  eine  bedeutende  Ueberfüllung;  auf  jeden 
Verurtheilten  kam  nach  F.'s  Berechnung  wenig  über 

2  Cubmtr.  Luft,  nur  1  Stunde  täglich  durften  die  Ver- 
urtheilten auf  Deck  sein,  sie  lebten  also,  da  bei  be- 
wegter See  die  Gitterfenster  der  Gefängnisse  geschlossen 
sein  mussten,  fast  immer  in  einer  verpesteten  Luft. 
Nimmt  man  dazu,  dass  auch  die  Räume  der  Mann- 
schaft äusserst  beschränkt  waren,  die  Arbeit  der  letzte- 
ren sehr  anstrengend,  der  Schlaf  gering,  so  ergiebt  sieh, 
dass  die  hygienischen  Verhältnisse  nichts  weniger  als 
günstig  waren.  Die  Fahrt  dauerte  12  Monate,  während 
deren  das  Schiff  eine  Strecke  von  18000  Meilen  mit  t> 
Unterbrechungen  zurücklegt'-.  Die  Fregatte  verli<  ss  am 
12.  April  1868  den  Hafen  von  Toulon. 

Im  Anfang  war  Intermittens  häufig  und  erklärlich, 
weil  die  in  der  Heimat  infieirten  Passagiere  unter  den 
neuen  Verhältnissen  dem  Gifte  nicht  wie  bisher  Wider- 
stand leisten  konnten.  Affectionen  der  Luftwege  waren 
häufig,  zum  Theil  schwer,  mehrere  Fälle  von  Diph- 
therie (s.  oben),  von  intensiver  Bronchitis.  1  Pleuritis, 

3  Pneumonieen;  verschiedene  Tuberculöse  befanden 
sich  an  Bord,  doch  machte  die  Krankheit  auffallend 
langsame  Fortschritte.  Darmaflectionen  waren  beson- 
ders unter  den  Verurtheilten  häufig.  Die  Ursache  der 
mehrfach  aber  mild  vorgekommenen  SeorbutfiUe  findet 
de  F.  hauptsächlich  in  dem  Mangel  des  Vegetation*- 
wassers  in  den  Lebensmitteln.  Sehr  häufig  waren,  wie 
schon  bemerkt,  furuneulöse  Hautaffectionen  auf  septi- 
scher Basis.  Schliesslich  kamen  2  ulceröse  Kemtiten 
und  1  schwere  Kerato-  Conjunctivitis  zur  Beobachtung. 


Catelau  (0)  beobachtete  innerhalb  2  Jahre  ufdea 
Schulschiff  -  Alexandre-  460  Fälle  von  Stomatitis 
ulcerosa.  Kr  hält  die  Affection  für  local,  eine  Eut- 
wickelungskrankheit .  die  sich  an  den  Ausbruch  dn 
Weisheitszähne  unter  begünstigenden  Umständen  r.r 
schliesst  und  sich  als  eine  trophische.  herpesähnlKii» 
Neuritis  darstellt.  Die  Krankheit  tritt  vorzugsweise  in 
der  Armee  auf,  sowohl  zu  Lande  als  zur  See.  I> 
Stomatitis  isi  daher  eine  Hecrutenkrankheit.  S\c  U 
nicht  wie  man  vielfach  behauptet  hat,  contagiös  m: 
hat  keine  Beziehung  zum  Scorbut. 

X.  Verschiedenes. 

Oesterlen,  Paris  und  die  Hygiene  während  <l»r 
Belagerung  von  1870  und  1871.  Deutsche  Vierteljahrv 
sehrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  S.  410. 

Ks  wurde  bereits  im  Jahresbericht  1870  71  üt*: 
die  sanitären  Verhältnisse  von  Paris  wihr?r.i 
der  Belagerung  berichtet.   Oesterlen  hat 
den  Verhandlungen  der  Academie  des  Sciences  »in» 
allgemeine  Uebersicht  über  die  gesammtenGestmdhfit- 
tnassregeln  während  dieser  Zeit  gegeben.  Dieselbe: 
erstrecken  sich  über  die  Krnälirungund  geben  eineUebn 
sie!  t  über  die  verschiedensten  Ersatzmittel  der  nor.v 
len  Nabrungsstoffe.  In  dieser  Richtung  ist  in  Paris 
während  der  Belagerung  Grosses  geleistet  worden.  •■ . 
inentlieh  bezüglich  des  Ersatzes  von  Fleisch  durch  üV 
latine  und  thierisclicn  Leim.  Die  Verwendung  des  sr» 
trockneten  Eiweisses,  welches  sonst  zu  industriell« 
Zwecken   dient,    der  Ersatz   der  Milch  durch 
trocknetes   Eiweis  sowie   durch   Cacao    mit  Eig 
sind   hervorzuheben.    Die  Fette  wurden   durch  an- 
dere   BesehafTungsmetlioder.   aus   dem    Knochcrw  ri 
gewonnen,  verdorbene  Fette  durch  Uuischtnet/en  w  ' 
brauchbar  gemacht.   Zur  Conservirung  des  Getreii" 
und  der  Kartoffeln  wurde  Luitverdünnung  angeweii! 
Runkelrüben.  Stärkemehl,  sonst  zur  Bierfabrik»w- 
gebraucht  wurden  ebenfalls  Nahrungsmittel.   Im  / 
sammenliange  hat  über  rliesen  Gegenstand  Paycn  !< 
richtet.   Weiter  werden  die  Verwendung  der  Ausw.: 
stolfe  und  die  Desinfeclionsmittel  besprochen,  bei 
Heizung  und  ReleuclUmur  spielte  der  Dünger  tu- 
grosse  Kollo.  Den  Scbluss  bilden  die  statistische:!  V 
gaben  über  die  Sterblichkeit,  welche  sich  genau 
Jahresbericht  für  1870  71  nach  Decaisne  find*:.. 
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1)  Pouch  et  Toussaint,  Precis  de  Chirurgie  ve- 
terinairc. Av.  371  fig.  interc.  dans  le  texte.  2  vnl. 
l'aris.  —  2)  Stockfleth,  U.V.,  Handbuch  der  thier- 
ärztliehen  Chirurgie.  Mit  Genehmigg.  d.  Verf.  aus  dem 
l»än.  übers,  v.  Chr.  Steffen.  3.  Lfg.  Mit  9  in  den 
Teil  gedr.  Holzschn.  Leipzig.  —  3)  Dietionnaire  de 
medecinc.  de  Chirurgie  et  d'hygiene  veterinaires,  par 
L.  H.  J.  Hurtrel  d'Arboval.  Kdition  entierement  re- 
r.'iidue  et  augmentee  par  Zundel.  3  vol.  Av  1600 
fig.  Paris.  —  4)  Kecueil  de  memoires  et  observations 
Mir  l'hygiene  et  la  medecine  veterinaires  mihtaires,  re- 
« 1  r i_ ♦ 1  sous  la  surveillance  de  la  commission  d'hygiene 
hippique,  et  public  par  ordre  flu  ministre  secretaire 
d'Ktat  au  Appartement  de  la  guerre.  2.  Serie.  Tome  II. 
Baris.  —  5)  Steel,  J.  H.,  Outlines  of  equine  anatomy  \ 
i  Manual  for  the  use  of  veterinary  Stltdentl  in  the 
dissecting  room.  London.  —  8)  Roll,  M.  F.,  Das  k.  k. 
Militär  -  Thierarznei  -  Institut  in  Wien  während  d.  1. 
lahrfa.  seines  Bestehens.  Kinc  hist.  Skizze  Mit  1  (lith.) 

-  tu.itionsplane.  Wien.  —  7)  Bericht  üb.  die  am  25.  u. 
-f..  S.  ptbr.  IfsTG  in  Cassel  stattgefunden«  3.  Versamm- 
lung d.  deutschen  Veterinärrath'\s.  Erstattet  von  dem 
•Und.  Ausschüsse.  Augsburg.  —  8)  Gotti,  A.,  Rieer- 

he  sperimcntale  di  Osletrieia  veterinaria.  Bologna.  — 
')  Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermedicin  und  verglei- 
chende Pathologie  von  Bollinger  und  Franck  in 
München.  Bd.  III.  3  —6.  Heft.  (Deutsche  Zeitschr.)*) 
lo)  Oesterreichische  Vierteljahrsschrift  f.  wissen« 
ichaftliche  Vcterinirkunde.  Hrsg.  v.  den  Mitgliedern 
I  Wiener  k.  k.  Thierarznei-Institutcs.  Red.:  Müller 
i.  Forster.47.u.48.  Bd.  Wien,  (tvsterr.)—  1 1)  Archiv  f. 
risse nschaftl.  u.  practische  Thierheilkunde.  Hrsg.  von 
\.  C.  Oer  lach,  red.  von  C.  F.  Müller  und  .1.  W. 
«chütz.  3.  Bd.  Berlin.  (Herl.  Arch.)  —  12)  Reperto- 
mm  der  Thierheilkunde  Angefangen  von  v.  Herini:, 
ortgesetzt  v.  Vogel.  39.  Jahrg.  Stuttgart.  (Rep.)  — 
:»)  Wochenschrift  f.  Thierheilkunde  u.  Viehzucht.  Un- 
er  Mitwirkg.  bewährter  Fachmänner  hrsg.  von  Th. 
tdam.  21.  Jahrg.  Augsburg.  (Woch.)  —  14)  Der 
Tierarzt.  Red.:  Anacker.  IC.  Jahrg.  Wetzlar.  (Tita  ) 

-  15)  Oesterreich.  Monatschrift  f.  Thierheilkunde, 
lerg.  von  AI.  Koch.  Wien.  II.  Jahrg.  (üesterr.  Mon.) 

-  lf.)  Thierärztl.  Mittheilungen,  red.  von  A.  Lydtin 
n  Cartsruhe.  XI.  Jahrg.  (Bad.  Mitth.)--  17)  Zeitschr. 
iir  Veterinär ~ Wissenschaften.  Urse.  v.  Bugnion, 
'am  man  ii,  Fese  r  etc.  Red.  v.  Herrn.  Pütz.  5.  Jahrg. 
Jern.  (Bern.  Zeitschr.)  —  18)  Mittheilungen  aus  der 
hierärztlichen  Praxis  im  preussisehen  Staate.   Mit  Be- 


•)  Ref.  bedient  .sich  in  Folgendem  bei  Anführung 
i  Ori^inalquellcii  dieser  Abküizuugen. 


willigling  d.  königl.  Ministerii  f.  die  landwirthschaftl. 
Angelegenheiten  aus  den  Veterinär  -  Sanitatsberichten 
der  königl.  Regierungen  zusammengestellt  v.  C.  Mül- 
ler und  F.  Roloff.  Neue  Folge.  2.  Jahrg.  (Berichtsj. 
1S75  76.)  Beilin.  (Preuss.  Mitth.)  —  1H)  IX.  Jahres- 
bericht der  Ki>u.  Thierarzneiscbulc  zu  Hanuovcr  pro 
1S76.  herausgegeben  von  Günther.  (Hannov.  Ber.)  — 
20)  B>  rieht  über  das  Veterinärwesen  im  Königr.  Sach- 
sen f.  d.  J.  1876.  Hrsg.  v.  d.  königl.  Commission  für 
das  Veterinärwesen  durch  G.  C.  Uaubner.  21.  Jahrg. 
Dtesden.  (Sachs.  Ber.)  —  21)  1.  Jahresbericht  der 
königl.  technischen  Deputation  f.  das  Veterinärwesen 
über  die  Verbreitung  ansteckender  Thierkrankheiten 
in  Preussen.  Berichts- Jahr  vom  1.  Apr.  187ß  bis  31. 
März  1877.  (Aus:  „Landw.  Jahrbb.  VI.  3.  Suppl.-Hft.") 
Berlin.  (Preuss.  Ber.)  —  22)  Annual  Report  of  the  ve- 
terinarv  Departement  of  the  priw  Council  for  the  Year 
1877.  (Engl  Ber.)  —  23)  Probstmayr,  W.,  Der 
bayerische  Veterinärbericht  für  das  Jahr  1874.  (Mit  3 
Karten.)  München.  —  24)  Aarsbcretning  fra  det  Vete- 
rinäre Sundhedsraad  for  1876.  Kjöbenhavn.  (Dän. 
Aarsb.)  —  25)  Zündel,  A.,  Der  Gesundheitszustand 
der  Hausthierc  im  Unter-Elsass  in  der  Zeit  vom  1. 
April  1876  bis  1.  April  1 877  nach  den  amtlichen  Be- 
richten der  Kreis-  und  Cantonalthierärzte.  Strassburg. 
—  26)  The  veterinary  Journal  and  Annais  of  compa- 
rative  pathology.  Kdited  by  George  Fl em  ing.  London. 
Vol.  V.  —  27)  Rccucil  de  med.  veterinairc.  Public 
.sous  la  direction  de  H.  Bouley.  Vol.  LXXXI.  Paris 
(Ree  )  Als  Beilage  die  Berichte  der  thierärztlichen  Cen- 
traigesellschaft von  Paris  unter  dem  Titel:  Bulletin  de 
la  societe  üentr.  de  med.  veter.  (Bull.)  —  28)  Revue 
veterinairc.  journal  etc.  publie  ä  lYcole  veterinairc  de 
Touli. use.  Paris.  —  29)  Annales  de  med.  veterinairc, 
publiees  sous  direction  de  prof.  Thiernesse.  26.  an- 
itiV.  Bruxelles.  (Annal.)  —  30)  The  Vcterinarian,  a 
monthly  journal  of  Veterinary  science.  Vol.  L.  London. 
Kdited  by  Simonds.  (Vet.)  "—  31)  Tidsskrift  for  Ve- 
terinaerer.  Red.  af  II.  Baggc  og  IL  Krabbe.  Kjübn- 
havn.  B.  VIII.  (Tids.)  —  32)  II  medico  veterinario. 
Anno  VI.  Torino.  (Med.  vet.)  —  33)  Archivio  di  medi- 
cina  veterinaria.  Anno  IL  Milano.  (Arch.  med.-vet.)  — 
34)  (iiornale  di  Anatomia,  fisiologia  e  patolojria.  Pisa. 
(Giorn.)  —  35)  Larchcr,  U.,  Melangcs  de  Pathologie 
comparee  et  de  Teratologie.  Fascic.  V.  Paris. 

Der  Bericht  (7)  über  die  dritte  Versammlung 
des  deutschen  Veterinärraths  enthält  den  Ent- 
wurf eines  allgemeinen  und  umfassenden  Seuchenge- 
setzes für  das  deutsche  Reich  (Referenten:  Adam, 
Lydtin  und  Albrecht),  ferner  ein  Referat  (Hopf 
und  Büttel)  über  die  technischen  Grundsätze  der 
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Fleischbeschau  und  die  Durchführung  derselben  in  der 
l'raxis  mit  s]»ecieller  Berücksichtigung  derOrgnnisation 
des  Schaupersonalcs. 

Die  Mittheilungeu  Larehcr's  (35)  enthalten  die 
Beschreibung  eines  Kalles  von  spontaner  R  u  p  t  U  r  des 
Acrtrnstamms  beim  Pferde,  ferner  eine  Arbeit 
über  die  A  f  fectionen  des  Nervensystems  bei  den 
Vögeln,  Bemerkungen  über  Fracturen  des  Sehen« 
kelhalses  bei  den  Haussieren  und  eine  Studie  über 
rot  he  Milch. 

I.  Thierseiehen  nnd  ansteckende  Krankheiten 

1.  Rinderpest. 

1)  Roloff,  F.,  Die  Rinderjiest.  Ursprünglich  im 
Auftrage  des  herzogl.  anhält.  .Staatsministeriums  ver- 
fasst.  Zweite  nach  den  Beobachtungen  im  Jahre  1877 
überarbeitete  Aufl.  Halle.  —  2)  Müller  (Herlin).  Die 
Rinderpest  in  Deutsehland  während  des  ersten  Quartals 
1877.  Herl.  Arch.  S.  481.  —  3)  Die  Verbreitung  der 
Rinderpest  (in  Deutschland)  während  dpr  Monate  Ja- 
nuar bis  März  1877.  Herl.  klin.  Woehensehr.  No.  27. 
—  4)  Verbreitungswege  der  Rinderpest  in  Deutsch- 
land während  der  Monate  Januar  bis  März  1877.  Ver- 
öffentlichungen des  Kaiserl.  Dtschen  Gesundheitsamtes. 
No.  25. 

Müller  (2)  giebt  eine  Geschichte  der  Einschlep- 
pung, des  Ausbruchs  und  der  Tilgung  der  Rinder- 
pest in  Deutschland  während  des  1.  Quartals  1877. 

Bei  dieser  Invasion  trat  die  Seuche  in  46  Orten 
und  115  Gehöften  auf.  Ks  starben  94  Rinder  an  der 
Seuche,  auf  polizeiliche  Anordnung  wurden  getödtet 
und  ausserdem  geschlachtet  und  verwerthet  1238  Rin- 
der, 337  Schafe  und  9  Ziegen.  Die  Seuche  dauerte 
vom  5.  Januar  bis  1.  April.  —  Von  den  wichtigsten 
Erfahrungen  sind  hervorzuheben:  Die  Entschädigungs- 
pflicht des  Reiches  wird  durch  die  Verwcrthung  der 
auf  polizeiliche  Anordnung  getödteten  gesunden  Thiere 
nur  wenig  entlastet.  Die  Kosten  der  Desinfection  be- 
tragen ziemlich  ebenso  viel,  als  die  für  das  getödtetc 
Vieh  gezahlten  Entschädigungen.  Endlich  hat  diese 
Invasion  eine  richtige  Erkenntnis«  des  gefahrdrohenden 
Einflusses  gelehrt,  welchen  die  Schlachtviehmärktc  der 
grossen  Städte  auf  die  Verbreitung  der  Rinderpest 
ausüben. 

Um  eine  so  bedeutende  Verbreitung  der  Rinder- 
pest für  künftig  zu  verhindern,  ompflehlt  M.  folgende 
Massregeln :  1  )  Möglichste  Unterdrückung  des  Vieh- 
schnuiggids  an  den  östlichen  Grenzen.  2;  Die  Schlacht- 
viehmärkte der  grossen  Städte  müssen  in  Zukunft  so- 
fort gegen  den  Abtrieb  der  Wiederkäuer  geschlossen 
werden,  sobald  der  Ausbruch  der  Rinderpest  in  irgend 
einem,  wenn  auch  noch  so  abgelegenen  Orte  des  In- 
landes constatirt  worden  ist.  3)  Bekanntmachung  des 
jeweiligen  Standes  der  Seuche  in  kurzen  Zwischenräu- 
men durch  die  Presse  und  Einigung  der  verschiedenen 
Regierungen  über  ein  passendes  Verfahren  der  schnell- 
sten gegenseitigen  telegraphischen  Henachrichtigung. 

Die  Veröffentlichungen  des  Deutschen  Gesundheits- 
amtes (4)  geben  über  die  Verbreitung  der  Rinder- 
pest in  Deutschland  im  Anfange  des  Jahres  1877 
folgenden  Bericht: 

Die  Verbreitung  der  Rinderpest  während  der  Monate 
Januar  bis  Marz  1877  ist  nach  den  früheren  Mitthei- 
! ungen  vorzugsweise  durch  die  grossen  Schlachtvieh- 
Märkte  vermittelt    In  der  Preuss.  Provinz  Schlesien 


wurde  bald  nach  dem  ersten  Seuchen  -  Ausbruch  in 
Klutschau  u.  Kaltwasser  die  Verseuchung  des  .v-hlachi- 
viehmarktes  in  Breslau  dadurch  ermittelt,  das* 
von  dort  nach  der  Zuckerfabrik  Concordia  bei  !'.r  . 
transportirte  Ochsen  an  der  Pest  erkrankten.    Da  In 
eine  Ochse  am    11.  Januar  fiel,   mus.ste   die  lofect 
desselben  bereits  in  den  ersten  Tat;en  im  Januar  statt« 
gefunden  haben.  Unzweifelhaft  war  der  von  dem  H v  : 
ler  IJl.  aus  Rossberg  bei  Beuthen  am  3.  Januar  t. 
den  Breslauer  Markt  gebrachte  Viehtransport,  d  m  ■ 
beiden  Ochsen  angehört  hatten,  bei  seiner  Ankunft  'i- 
selbst   bereits  infieirt  gewesen.    Dafür  sprach  t  r 
auch  die  Thatsache,  dass  zwei  Thiere,   welche  ur,. 
diehtigen  Ursprunges  gewesen,  aber  auf  dem  Mais 
am  4.  resp.  5.  Januar  mit  dem  Bl.'schen  Vieh  in 
rührung  gekommen  waren,  die  Seuche  nach  zwei  0 
sehaften  in  der  Nähe  von  Breslau  verschleppt  hr 
Der  Händler  Bl.  hatte  seinem  Transport  Vieh,  w  :  : 
zum  Theil  nachweislich  in  seuchenfreien  inläui - 
Ortschaften  angekauft  war,  höchst  wahrscheinlich 
leine,  aus  Russland  eingeschwärzte  und  daselbst  ir 
cirtc  Thiere  einverleibt  gehabt.    Dass  zu  jener  1 
Vieh  aus  Russland  in  Deutschland  cingeschw  ärz!  • 
und  dass  damals  die  Rinderpest  in  Russland  in  i 
Nähe  der  deutschen  Grenze  geherrscht  hat,  unter'.', 
nach  den  genauesten  Ermittelungen  keinem  Zweifel 

In  Folge  weiterer  Verschleppungen  von  den  z  .  ■ 
verseuchten  beiden  Ortschaften  trat  die  Rindernest  I  & 
in  drei  anderen  Ortschaften  in  der  Nähe  von  fir:- 
auf.  Nach  einer  von  diesen  Ortschaften  war  die  Km*- 
heit  durch  ein  inficirtes  Thier,  nach  den  beiden  ao-i  r 
war  das  Contagiom  durch  Zwischenträger  verschl- 

Durch  die  in  Breslau  unverkauft  gebliebenen  Tt 
von  dem  Bl.'schen  Transport  wurde  die  Seuche  : 
6.  Januar  nach  dein  Schlachtviehmarkte  in  Berlin  ro- 
schleppt,   diese  Thiere  wurden  jedoch   in  Berlin: M 
rinderpestkrank  befunden:  der  Ausbruch   der  Pest  t 
selbst  wurde  erst  am  18.  Januar  bei  einem  andc  : 
Thiere  constatirt,  welches   unverdächtigen  Ursprun.' 
aber  auf  dem  Markte  mit  den  Bl.'schen  Thieren  i: 
Berührung  gekommen  und  dann  ungewöhnlich  Luij- 
einem  Marktstalle  zurückbehalten  war 

Bevor  die  Verseuchung  des  Schlachtviehmarkto 
Berlin  constatirt  und  die  Schliessung  desselben  in  V 
Art.  dass  von   dem  aufgetriebenen  Vieh   kein  Sts  i 
wieder   abgetrieben   werden    durfte,   angeordnet  *»: 
hatte  eine  Verschleppung  der  Seuche  durch  infr  - 
Vieh  nach  einigen  Ortschaften   in  der  Preuss.  Pr*1' 
Brandenburg,  nach  einer  Ortschaft  in  der  Provinz  Wö 
falen  und  nach  Emden  in  der  Provinz  Hannover  StttS 
gefunden. 

In  der  Provinz  Westfalen  (Barmer  und  Eller)  «' 
ausserdem  auch  noch  ein  aus  den  östlichen  Prothil  ■ 
eingeführter  Schlachtviehtransport  mit  Rinderpest  : 
haftet  befunden. 

Von  den  Bl.'schen  Thieren  war  ein  Theil  bald  r.a  •' 
der  Ankunft   in  Berlin  geschlachtet   und  der  Rest  C 
8.  Januar  weiter  nach   Hamburg -Altona  transpT. 
wo  die  am  14.  Januar  noch   übrigen  Thiere   mit  I 
Rinderpest  behaftet  befunden  wurden.  Unxweüeltu.' 
hatte  in  Hamburg  -  Altona  schon  früher,  nämlich  - 
3Ü.  Deeember  v.  .)..  eine  Einschleppung  der  Rindert  •' 
durch  Vieh,  welches  direct  von  Oberschlesien,  hz«  i 
dem  Viehmarkte  in  Breslau  bezogen  war.  stattgefun'  - 
Vor  der  Constatirung  des  Seuchenausbruches  hatti  ■> 
ficirtea  Vieh  von  dem  Markte  in  Hamburg ,  bezw 
den  Ställen    der  Viebcommissionäre    in  Altena 
Krankheit   nach  anderen  Ortschaften   auf  Hamb..:, 
sehem  Gebiete  und  im  Holsteinischen  verschlepit- 
Nach  sieben  Ortschaften  war  die  Seuche  dun  h  :r.:i 
tes  Vieh,  nach  einer  Ortschaft  war  das  Contagiun 
muthlich  mit  dem  angekauften  Dünger  von  einem  :• 
schlachteten,   rinderpestkranken    Thiere,  nach 
Ortschaft    wahrscheinlich    durch  Zwischenträger 
bracht. 
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Von  dem  Schlachtviehmarkt  in  Breslau  ist  die  Pest  verdachtig  befunden ;  die  Verseuchung  des  Marktes 
Anfang  .lanuar,  bevor  die  Schliessung  des  Marktes  konnte  erst  Anfang  Februar  festgestellt  werden,  indem 
<.;attgefunden  hatte,  durch  inficirtes  Vieh  auch  nach  von  daher  bezogene  Thiere  offenbar  erkrankten.  In- 
dem Central-Schlachtviehmarkt  in  Dresden  verschleppt.  zwischen  hatte  die  Seuche  im  Königreich  Sachsen  eine 
Wahrscheinlich  war  in  der  ersten  Hälfte  des  Januar  weite  Verbreitung  gewonnen,  war  auch  direet  von  dem 
mehrere  Male  inficirtes  Vieh  von  Breslau  nach  Dresden  Markt.-  durch  inficirte  Thiere  nach  Cöln  a.  Rhein  und 
gekommen,  denn  es  sind  damals  wiederholt  Thiere,  die  nach  Herzberg  in  der  Preuss.  Provinz  Sachsen  ver- 
aus  Schlesien  iinportirt  waren,  der  Notbschlachtung  schleppt  worden. 

unterworfen  worden.  Diese  Thiere  wurden  jedoch  nicht  Es  sind  durch  die  Rinderpest  verseucht: 

A.  Im  Königreich  Preussen: 

In  der  Provinz  Schlesien  10  Ortschaften,  13  Gehöfte  mit    299  Stück  Vieh, 

B    „       „       Schleswig -Holstein     4  „           9      9       .     203     „  , 

n    *       n       Brandenburg  ....    3  „            7       ,        ,  58 

.    „       „       Sachsen                      1  „            1        „        a  4 

.    .       w       Westfalen   3  „            5       „  101 

„    „       .       Hannover                  1  „          12       ,        .  87 

„    »    Rheinprovinz   .....           1  -            3  "0 

23  Ortschaften,  50  Gehöfte  mit    822  Stück  Vieh. 

B.  Im  Königreich  Sachsen   19  „          31       >        „  245 

C.  Auf  Hamburgiselvm  (iebiete   .  .  .  .  .    •>  .           7       „  134 

In  Deutschland  zusammen    47  Ortschaften,  SS  Gehöfte  mit  1201  Stück  Vieh. 

Ausserdem  sind  behufs  schneller  Unterdrückung  den  kann,  hat  sich  bei  dem  Bl.'schen  Transport  ge- 

der  Seuche  in  4  Ortschaften  in  29  Gehöften  57  Stück  zeij^    Von  oinem  solchen  Transport  werden  meist  auf 

anscheinend  gesunde,  aber  durch  die  Nahe  der  Krank-  .  .               „,,-              oi.il.           ,  t 

beit  stark  gefährdete  Thiere  getödtet.  Jef,em  Markt  lhier0  *um  Schlachten  verkauft;  neue 

Vor  der  Constatirung  des  Seuchenausbruches  in  den  Thiere  kommen  durch  Ankauf  wieder  hinzu  und  wer- 

■  in/einen  Gehöften  waren  in  29  verschiedenen  Gehöften  den  ron  dem  noch  vorhandenen  alten  Bestände  infi- 

56  Stück  Vieh  nachweislich  an  der  Rinderpest  bereits  drt    Wenn  dann  wie  gewöhnlich  immer  wieder  zuerst 

„elallen,  bzw.  krankheitshalber  geschlachtet.  ,      ,.        ..    ,     n    .  .  .  ti  ,       ,        ,  .  . 

Ausser  dem  Rindvieh  sind  in  verschiedenen  Gehöften  der  nlt«-  nnt  der  Pest  *********  »her  scheinbar  ge- 
zusamraen  9  Ziegen  und  327  Schafe  als  der  Ansteckung  sunde  Kest  verkauft  und  geschlachtet  wird,  um  einer 
verdächtig  getödtet.  Offenbare  rinderpestähnliche  Er-  Abmagerung  der  Thiere  in  Folge  längeren  Anfenthal- 
krankungen  bei  Schafen  sind  nur  in  Emden  beobachtet.  tes  auf  den  Marktplätzen  und  in  den  Eisenbahn- 
in verschiedenen  anderen  Orten  waren  Schafe  offenbar  ,  ,  ,  , 
der  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt  gewesen,  aber  nicht  Waggons  zuvorzukommen,  so  kann  es  lange  dauern, 
•  rkrankt.  In  einigen  Gehöft« u  wurden  die  betreffenden  bis  das  Vorhandensein  der  Seuche  entdeckt  wird. 
Schafe  getödtet,  weil  die  lnfection  mutmasslich  erfolgt  Dazn  kommt  noch.  dass.  wenn  ein  Thier  von  einem 
war,  indem  kranke  Kühe  mitten  unter  den  Schafen  Sel.lachtviehtransport  Sporen  von  Krankheit  zeigt,  das- 
L'estanaen  hatten.  Sonst  ist  die  frühere  Erfahrung  .  .  ,  .  ,  .  .  .  ,  „,  .  , 
nieder  bestätigt,  dass  Schafe  nur  eine  geringe  Dispo-  selh<5  ™,st  sofort  -»^gestochen-  wird,  um  das  Fleisch 
•ition  zu  der  Rinderpest  besitzen.  noch  zum  Verkanf  bringen  zu  können.    Die  in  dem 

Dio  Seuche  würde  in  Deutschland  unzweifelhaft  Thiere  vorhandene  Rinderpest  wird  dann  oft  noch 
:icht  dio  grosse  Verbreitung  gewonnen  haben,  wenn  nicht  erkannt,  wenn  nicht  bereits  andere,  weiter  aus- 
lieht so  früh  eine  Einschleppung  auf  die  grossen  gebildete  Krankheitsfälle  vorgekommen  sind.  Im  Hin- 
Schlacht  viehmärkte  stattgefunden  hätte.  Auf  den  blick  auf  die  schweren  Folgen  des  Ausspruches,  ein 
Järkten  kann  die  Seuche  wochenlang  latent  bleiben,  Thier  sei  rinderpestverdächtig  befunden,  sowie  auf  die 
venn  die  inficirten  Thiere  immer  geschlachtet  werden,  Erfahrung,  dass  es  verschiedene  rinderpestähnliche 
evor  sie  offenbar  erkranken,  nachdem  sie  aber  das  Krankheiten  giebt,  tragen  die  Sachverständigen  auf 
"ontagium  bereits  wieder  auf  andere,  neu  Innzuge-  den  grossen  Schlachtviehmärkten  gewöhnlich  Bedenken, 
onunenc  Thiere  übertragen,  bezw.  die  Stünde  und  die  Diagnose  auf  Rinderpest  zu  stellen,  wenn  nicht 
lie  Ställe  des  Marktes  mit  Cuntagium  verunreinigt  wenigstens  sehr  starker  Verdacht  vorliegt.  Die  obliga- 
uiben.  Dass  die  Rinderpest  schon  während  des  lalen-  torische  Zuziehung  höherer  Sachverständiger  in  solchen 
en  Stadiums,  wenigstens  in  den  letzten  Tagen  des-  Fällen  würde  das  passondsto  Mittel  sein,  die  folgen- 
elheto.  ansteckend  ist,  unterliegt  nach  den  beziig-  schweren  Irrthümer  in  der  Diagnose  möglichst  zu  ver- 
dien  zahlreichen   Beobachtungen   keinem  Zweifel.  hüten. 

>urch  die  auf  den  Märkten  inficirten  Thiere  kann  die  Die  Verschleppung  der  Seuche  von  einer  Ortschaft 

[rankheit  nach  entfernteren  Ortschaften  verschleppt  zur  andern  ist  nachweislich  in  der  grossen  Mehrzahl 

nd  dort  wieder  auf  andere  Thiere  übertragen  werden,  der  Fälle  durch  inficirtes,  aber  noch  nicht  offenbar 

hne  dass  die  von  den  verseuchten  Märkten  bezogenen  erkranktes  Vieh  bewirkt.    Einige  Male  sind  auch 

hiere  selbst  offenbar  erkranken,  bevor  sie  ihrer  Be-  offenbar  kranke,  aber  nicht  als  rinderpestkrank  er- 

timmung  gemäss  zur  Schlachtbank  kommen.    Auf  kannte  Thiere  noch  nach  anderen  Ortschaften  trans- 

iese  Weise  können  mehrere  Wochen  vergehen,  bis  es  portirt.  wenn  sie  vom  Verkäufer  zurückgenommen  wur- 

rmittelt  wird,  dass  dio  Pest  auf  einem  Markte  im  den,  weil  die  Krankheit  bald  nach  der  Uebergabe  aus- 

erborgenen   fortschleicht.    Dass  dieselbe  auch  bei  gebrochen  war.    Auf  weitere  Entfernungen  ist  die 

inen  einzelnen  V  ichtransport  lange  latent  bleiben  und  Krankheit  ausschliesslich  durch  kranke  bezw.  inficirte 

nrch  denselben  von  Markt  zu  Markt  verschleppt  wer-  Thiere  verschleppt;  nach  benachbarten  Ortschaften 
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hat  von  einzelnen  Senchenorten  eine  Verschleppung 
des  Contagiums  durch  Zwischenträger  stattgefunden. 

Als  solche  sind  dann  gewöhnlich  Menschen,  die 
in  verseuchten  Ortschaften  gewesen  waren,  beobachtet; 
ob  immer  mit  Recht,  und  ob  nicht  in  manchen  Fallen 
Fleisch  von  kranken  Thieren  eingeführt  war.  dürfte 
fraglich  erscheinen.  Dass  die  Verschleppung  der  Rin- 
derpest von  einer  Ortschaft  zur  anderen,  selbst  wenn 
die  Entfernungen  gering  sind,  durch  Menschen  nicht 
leicht  stattfindet,  geht  daraus  hervor,  dass.  obgleich 
wiederholt  rinderpestkranke  Thiere  von  Empirikern 
behandelt  sind,  doch  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  eine 
Verbreitung  der  Krankheit  durch  die  Curpfuscher 
muthmasslich  stattgefunden  hat.  Dahingegen  ist  eine 
Verschleppung  des  I'estcontagiums  durch  Zwischen- 
träger innerhalb  der  Seuchenorte  unzweifelhaft  vorge- 
kommen, namentlich  während  der  Desinfection  der 
Seuchengehöfte,  wenn  der  Dünger  etc.  über  öffentliche 
Wege  transportirt  werden  musste.  Im  Ganzen  ist  je- 
doch auch  die  Verschleppung  innerhalb  der  Seuchen- 
orte nicht  häufig  gewesen;  nur  in  14  von  den  47  ver- 
seuchten Ortschaften  ist  mehr  als  ein  Gehöft  verseucht. 
Dass  in  Emden  sogar  12  Gehöfte  verseuchten,  war 
zum  grossen  Theil  dadurch  verursacht,  dass  dort  die 
Gehöfte  sehr  enge  sind,  und  dass  in  Folge  dessen  der 
Dünger  auf  offenen  Plätzen  vor  der  Stadt  aufbewahrt 
wird.  Unter  den  Verhältnissen  konnte  eine  Verschlep- 
pung de*  Contagiums  leicht  stattfinden;  denn  bis  zu 
der  Constatirung  des  Seuchenausbruches  war  Dünger 
von  kranken  Thieren  ausgefahren. 

Dass  die  Seuche,  trotzdem  sie  schon  eine  weite 
Verbreitung  gewonnen  hatte,  als  ihre  Anwesenheit  in 
Deutschland  constatirt  wurde,  so  schnell  wieder  voll- 
ständig unterdrückt  ist.  kann  als  Beweis  für  die 
Zweckmässigkeit  des  Tilgungsverfahrens  gelten.  Die 
Erfahrungen  in  Betreff  der  Einschleppung  der  Seuche 
und  deren  Weitorverbreitung  haben  jedoch  die  Not- 
wendigkeit einer  strengeren  Grenzbewachung,  bezw. 
einer  anderweitigen  Regelung  der  Vieheinfuhr  aus  den 
Staaten,  die  nicht  unzweifelhaft  seuchefrei  sind,  sowie 
namentlich  die  Notwendigkeit  von  strengen  Massre- 
geln gegen  die  Verschleppung  der  Kraukheit  von  den 
auch  nur  muthmasslich  verseuchten  Schlachtvieh- 
märkten erwiesen.  Eine  ausführliche  Mittheilung  der 
Erfahrungen  wird  in  einer  demnächst  erscheinenden 
grösseren  Arbeit  erfolgen. 

In  Preussen  erlangte  die  Rinderpest  im  Be- 
richtsjahre 1870  77.  nachdem  sie  Ende  1876  durch 
geschmuggeltes  Vieh  aus  Polen  in  Uberschlcsien  ein- 
geschleppt worden  war.  in  den  Monaten  Januar  und 
Februar  1877  eine  bedeutende  Verbreitung. 

Die  Zahl  der  ve-seuchten  Gehöfte  betrug  80,  der 
Gesammtverlust  910  Rinder,  von  denen  62  starben  und 
H48  auf  polizeiliche  Anordnung  getödtet  wurden.  Aus- 
serdem wurden  335  .Schafe  und  4  Ziegen  auf  polizei- 
liche Anordnung  getödtet.  Dies«  Seucheninvasion  zeigte 
in  der  eindringlichsten  Weise,  dass  die  Schlachtvieh- 
märkte der  grossen  Siädte  die  bedeutendste  Gefahr 
für  die  Verbreitung  der  Rinderpest  bilden.  (I.  Preuss. 
J.-B.  S.  34.) 

In  Grossbritannien  trat  im  Jahre  1877  die 


Rinderpest  in  zusammen  47  Gehöften  auf,  die  mit 
1099  Stück  Vieh  besetzt  waren. 

Davon  erkrankten  363  Thiere,  von  welchen  35  star- 
ten und  228  Stück  getödtet  wurden:  ausserdem  wur- 
den behufs  Seuchentilgung  835  noch  gesunde  Rind  ; 
getödtet.  Die  Gesammtkostcn  der  Tilgung  verursach;  : 
einen  Aufwand  von  13.000  Pfd.  Sterling.  Die  knuit 
heit  wurde  durch  2  Schiffsladungen  Schlachtvieh  vgl 
Ramburg-Altona  nach  London  und  Hull  eingeschlcpji; 
(Engl.  Ber.) 

2.  Milzbrand. 

1)  Fescr,  Arbeiten  der  oberbayrischen  Milibrati 
Versuchstation  in  Lenggries-München.   Bcrl.  Arch.  j 
369.  —  2)  Derselbe,  Kur-  und  Desinfectionsveiwb 
mit  Salicylsäure  bei  Milzbrand.  Bern.  Zeitschr.  S.  47! 
—  3)  Oemler,  U.,  Experimentelle  Beiträge  zur  MB* 
brandfrage.  Herl.  Arch.  S.  97  u.  S.  257.    —  4)  Pis- 
te ur  etJoubert,  Etüde  sur  la  malad ie  charbonnei^ 
Compt.  rendus.  Tora.  LXXXIV.  No.  18.  —  5)  Colin 
Ktiologie  des  maladies  charbonneuses.  Bull,  de  1\V 
de  Med.  No.  31.  —  6)  Pastcur,  Ktiologie  des  miii 
dies  charbonneuses.  Ibid.  No.  34.  p.  921.  (Polemik  ^ 
gen  Colin,  der  das  wirksame  Gift  des  Anthrax  Bat 
in  den  Filzen,   sondern  in  einer  löslichen  Substar: 
sucht;   Nachweis,  dass  die  Methode  von  Toussaip" 
schon  längst  von  ihm  selbst  angewandt   wurde.)  —  * 
Bert,  Paul,  Sur  la  nature  du  charbon.  Gaz.  med.  it 
Paris.  No.  27.  —  8)  Toussaint,  M.,  Sur  les  baettr 
dies  charbonneuses.  Compt.  rend.  LXXXV.  No.  7  - 
9)  Boulcy,  Sur  Fidentite  du  charbon  dans  too 
les  especes  d'animaux  dotnestiques.  Ibid.  LXXXIV.  S 
19.  (Nichts  Neues.)  —  10)  Frisch,  A.,  Die  Milzbra&l 
bacterien  und  ihre  Vegetationen  in  der  lebenden  0>  n 
haut.   (Aus:   „Sitzungsbcr.  d.   k.  Acad.   d.  Wis>." 
Wien.    —    11)  Koch,   Die  Aetiologie   der  Milzbm: 
krankheit.  begründet  auf  die  Entwickclungsgcscb!- -V 
des  Bacillus  anthracis.   Cohn's  Beiträge  zur  BioK-fi» 
der  Pflanzen.  Bd.  11.  2.  Heft.  S.  276.   (Mit  1  Taf;  - 
12)  Frisch,  A..  Die  Milzbrandbacterien  und  ihre  Ve- 
getation in  der  lebenden  Hornhaut.   (Mit  2  Ta:>li 
Sitzungsber.  der  kais.  Acad.  der  Wiss.  zu  Wien.  ! 
LXXIV.  III.  Abtheilg.  1876.  —  13)  Frentrop,  Car 
Die  neueren   Untersuchungen  zur  Milzbrandäri.'l^ 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  (Zusammenstellung  der  neuen: 
Arbeiten  über  Anthrax). 

In  Preussen  ist  der  Milzbrand  im  Berichtsjal* 
1875  76  wieder  häufig  vorgekommen,  obwohl  <■ 
seuchenartiges  Auftreten  nur  in  einzelnen  Fallen 
obachtet  wurdo.    Infectionen  von  Menschen  kamen  ri 
grösserer  Zahl  vor,  zum  Theil  durch  den  Genuss  4* 
Fleisches  von  Thieren.  die  an  Milzbrand  gelitten  ha; 
ten.  verursacht.   Ausser  den  nicht  näher  aufgezählt 
Erkrankungen,  die  in  einem  Falle  nach  dem  Flei>i( 
genuss  eingetreten  waren,  sind  32  Infectionen  in  int 
Berichten  erwähnt  und  sind  16  Personen  in  Folgt'  *'~ 
Infection  gestorben.  —  In  Bezug  auf  das  Vorkonitr'" 
der  B  acte  ri  dien  im  Milzbrandblute  bemerkt  RoI<  i 
dass  er  dieselben  bei  sehr  zahlreichen  Fällen  von  iri- 
schem Milzbrandblute  niemals  vermisst  habe.  Wnr 
dieselben  in  dem  flüssigen  Blute  der  Cadaver  Termi« 
werden,  so  fehlen  sie  doch  uiemals  in  den  kleir" 
Blutgerinnseln.   (Preuss.  M.  S.  63.) 

Im  Berichtsjahre  1876  77  sind  in  Preussen  an» 
brand  gestorben:  34  Pferde,  1235  Rinder,  1928^ 
und  403  Schweine.  Die  zahlreichsten  Todesfalle  Un 
in  der  heissesten  und  nächstdem  in  der  kältesten  Jar 
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IWicit  vor.  Die  Zahl  der  an  Anthrax  gestorbenen  Schafe 
ist  in  Wirklichkeit  viel  grösser,  da  viele  Fälle  gar  nicht 
zur  Anzeige  gebracht  wurden.  Der  Milzbrand  trat  meist 
sporadisch  auf.  Die  bedeutendste  Verbreitung  und  die 
srrosste  Zahl  der  Todesfälle  entfallen  auf  die  Provinzen 
Posen,  Schlesien  und  die  Rheinprovinz.  In  den  Milz- 
branddistricten  der  Regierungsbezirke  Magdeburg  und 
Merseburg  kamen  nur  im  vierten  Quartal  zahlreichere 
Fälle  vor.  Die  bereits  früher  gemachte  Erfahrung  hat 
sich  von  Neuem  bestätigt,  dass  sich  die  Zahl  der  Fälle 
nach  Einführung  der  Drainage  in  den  betreffenden 
Districten  stets  auffallend  vermindert  hat,  dass  der 
Hoden  häufig  das  lebenszähe  Contagium  cinschüesst 
und  das  letzteres  in  erster  Linie  durch  polizeiwidrige 
Vergrabungen  von  Milzbrand-Cadavern  bedingt  ist.  — 
In  Folge  von  Milzbrand  -  Infeetion  sind  33  Menschen 
zum  grossen  Theile  schwer  erkrankt  und  von  diesen  7 
gestorben.  (L  Preuss.  J.-B.  S.  1.) 

Im  Jahre  1S76  wurde  im  Königreiche  Sac h se n  der 
Milzbrand  bei  50  Rindern  beobachtet  (27  Ortschaften 
und  31  Besitzer).  Infectionen  von  Menschen  wurden 
mehrfach  beobachtet,  zum  Theil  mit  tödtlichem  Aus- 
gang. In  Folge  des  Fleischgenusses  von  einer  Kuh,  die 
angeblich  wegen  Beinbruchs  geschlachtet  worden  war, 
jdoch  wahrscheinlich  milzbrandkrank  war,  erkrankten 
verschiedene  Personen  —  L'ebelkeit,  Erbrechen,  Durch- 
fall —  und  starli  ein  Mann  ohne  ärztliche  Hülfe.  — 
In  2  Fällen  wurde  das  Fleich  von  offenbar  milzbrand- 
kranken Rindern  verzehrt  —  ohne  Nach  theil,  während 
die  betreffenden  Fleischer  sich  äusserlich  inficirten. 
^..  hs.  B.  S.  85). 

In  Dänemark  kam  im  Jahre  1876  der  Milz- 
brand als  Milzbrand -Emphysem  in  einer  Kinder- 
besatzung auf  Fünen  und  iu  vier  in  Jütland  vor. 
l'nter  anderen  Formen  zeigte  sich  die  Krankheil  in 
vier  Besatzungen  auf  Seeland  und  iu  drei  in  Jütland, 
wobei  nicht  bloss  Kinder,  sondern  auch  verschiedene 
andere  Säugethiere  angegriffen  wurden;  doch  war  die 
Natur  der  Krankheit  in  mehreren  dieser  Fälle  zweifel- 
haft.   (Dun.  Aarsb.) 

Feser  (1)  berichtet  über  seine  Versuche  über 
Milzbrand. 

Mit  gefrorenen  M  i  1  z  b  rand  o  bj  e  c  ten  konnteer 
consfatiren,  dass  eine  1— 3täg.  andauernd  einwirkende 
Winterkälte  (bis  zu  —  10'  C.)  die  Virulenz  frischer 
Hihtbrandobjccte  nicht  verringern  konnte.  Die  hart 
gefrorenen  Objecto  enthielten  immer  noch  entwickelungs- 
uud  vermehrungsfähige  Mil/.brandorganismen  und  cr- 
teagten  bei  «'er  Impfung  Milzbrand.  —  Die  Versuche 
mit  getrockneten  Milzhrandsubstanzen  ergaben  durch- 
weg negative  Resultate.  Das  einzige  bei  der  Impfung 
noch  wirksame  Trocken präparat  war  24  Tage  alt  und 
••  stand  aus  Herzblut  einer  Ziege.  Die  rasche  Vcrgäug- 
iehkeit  di  r  Virulenz  der  verschiedensten  Cadavertheile 
rgiebt  sich  daraus,  dass  Blut,  Fleisch  und  die  Haut 
ler  an  Anthrax  gestorbenen  Thieie  in  einigen  Ver- 
liehen schon  nach  einer  Woche  unwirksam  war.  Gleich- 
•  itig  konnte  durch  <  "ul  tu  rvei  suche  im  Brutapparat  bei 
lesen  anwirksam  befundenen  Substanzen  ein  Waehs- 
hutn    der    Bacillen   nicht   beobachtet  werden.  —  Da- 

<  _>  n  könnt«;  mit  sporenhaltigen  Substanzen,  in  denen 
i.  Sporen  theils  von  selbst,  theils  künstlich  erzeugt 
orhanden  waren,  niemals  Impfanthrax  hervorgebracht 
'  rden,  so  dass  Feser  den  Milzbrandspuren  jene 
■eben s zäh igkei t  abspricht,  die  sie  nach  Koc  h  besitzen 
•dien.    Auf  (irund  seiner  Versuche  kommt  F.  zu  dem 

hlusse,  dass  eine  vollständige  Trocknung  aller 
i  scher  M  ilzbiandcontagium   haltenden  Substanzen  — 

<  i>  ri  es  Bacillen  oder  Sporen  —  eine  genügende  Des- 
lüetion  genannt  werden  müsse  und  dass  auch  Milz- 
randsporen haltendes  Material  iu  dünnen  Schichten 
ureh    einfache    Lufttrocknung  schon   nach  mehreren 

J.,l.r.-.  bricht  d^r  g,  »«nim«M.  iUdicin.   1617.   Bd.  1. 


Monaten  seine  Virulenz  cinzubüssen  vermag.  —  Fütte- 
rnngsversuche  mit  wirksamen  Milzbrandobjecten  bei 
Herbivoren  ergaben,  dass  Pferde  vom  Magen  aus  nur 
schwer  oder  gar  nicht  durch  Milzbrar.dgift  inficirt  wer- 
den. Dagegeu  starb  eine  Kuh  nach  Verfütterung 
frischen  stäbchenhaltigen  Milzbrandmaterials,  ohne  dass 
der  Ort  des  Eindringens  des  Giftes  festzustellen  war. 
Von  4  Schafen  gingen  2  durch  Verfütterung  frischen 
Antbraxmaterials  zu  Grunde;  ebenso  von  2  Ziegen  die 
eine.  —  Endlich  ergaben  die  Infcctionsvcrsuche 
mit  Milzbrandsporen  durch  Einführen  derselben 
in  die  Respirationsorgane  vermittelst  Einsprühen  der 
Sporen  durch  die  Nasenhöhle  nur  in  einem  Falle  ein 
positives  Resultat,  indem  von  7  Thieren,  bei  welchen 
in  gleicher  Weise  wirksame  Milzbrandsporen  einverleibt 
waren,  nur  eines  dem  Milzbrand  erlag. 

Die  Versuche  Feser's  (2),  deren  Detail  im  Ori- 
ginal nachzulesen  Lst,  ergaben,  dass  die  Salicyl- 
säure  weder  ein  prophylactisches,  noch  als  Heilmittel 
gegen  Milzbrand  bei  innerlichem  Gebrauch  irgend 
einen  Nutzen  gewährt.  Ebenso  wenig  konnte  die  Ver- 
abreichung von  Borax  den  Ausbruch  des  Milzbrandes 
verhindern  oder  irgend  eine  heilende  Wirkung  äussern. 
In  Bezug  auf  die  desinficirende  Wirkung  der  Salicyl- 
säure  ergab  sich  ferner  aus  einer  Versuchsreihe,  dass 
eine  einstündige  Einwirkung  von  0,05  Gnn.  Salicyl- 
säure  auf  1  Grm.  Milzbrandsubstanz  die  Virulenz 
letzterer  nicht  zu  zerstören  vermochte,  sondern  dass 
hierzu  eine  längero  Einwirkung  dieser  Menge  Salicyl- 
säure  nöthig,  danu  aber  ausreichend  war.  Dagegen 
zerstörte  die  einstündige  Einwirkung  von  0,1  und 
0.5  Grm.  Salicylsäure  auf  je  1  Grm.  wirksame  Milz- 
brandsubstanz die  Virulenz  desselben  sicher. 

Oemler  (13)  giebt  eine  Fortsetzung  seiner  Ver- 
suche, über  die  im  vorjährigen  Ber.  (Bd.  I.  S.  540) 
bereits  referirt  wurde.  Behufs  Ermittelung  der  Ueber- 
tragbarkeit  des  Milzbrandes  von  einer  Thiergattung 
auf  die  andero  wurde  eine  Versuchsreihe  (I.)  an 
Säugethieren  angestellt. 

15  Versuche  an  Pferden  ergaben,  dass  der  soge- 
nannte spontane  Milzbrand  sowohl  der  Pferde,  selbst 
als  auch  des  Rindviehes,  der  Schafe,  Ziegen,  sowie  der 
Schweine,  ferner  der  künstlich  erzeugte  Anthrax  der 
Hunde,  Katzen,  Kaninchen  (der  zahmen  und  wilden), 
Hasen,  Ratten  und  der  Mäuse,  sowie  der  Hühner  durch 
Impfung  auf  das  Pferd  übertragbar  waren  und  dass  die 
l'cbertragung  des  experimentell  erzeugten  Milzbrandes 
der  meisten  Vögel  auf  Pferde  nicht  gelang.  Das  Rind 
hat  eine  äusserst  geringe  fast  an  Immunität  grenzende 
Disposition  für  das  direct  eingeimpfte  Milzbrandconta- 
gium.  da  von  41  Versuchstieren  nur  eines  starb.  — 
Auf  das  Schaf  konnte  der  primäre  Anthrax  der  Schafe 
selbst,  des  Pferdes.  Rindes,  der  Ziegen  und  Schweine, 
—  ferner  der  lmpfmilzbrand  der  Hunde,  Katzen,  Ka- 
ninchen, Hasen,  Eichhörnchen,  Ratten,  Mäuse,  Enten, 
Hühner,  Raben  und  Frösche  übertragen  werden.  Da- 
ueren misslang  die  Uebertragung  des  künstlich  erzeug- 
ten Milzbrandes  der  übrigen  Vögel  sowie  der  Frösche 
auf  die  Schafe.  —  Durch  Impfung  lässt  sich  auf 
Ziegen  sowohl  der  sogenannte  spontane  Milzbrand  der 
eigenen  Gattung  wie  des  Pferdes,  Rindes,  Schafes  und 
Schweine,  als  auch  der  artiiicielle  Anthrax  der  Hunde, 
Katzen,  Kaninchen,  Hasen,  Ratten  und  Mäuse,  der 
Enten,  Hühner  und  Raben  übertragen;  dagegen  lässt 
sich  der  Impfmilzbrand  der  übrigen  Vögel  sowie  der 
Frösche  und  Fische  auf  die  Ziege  nicht  überimpfen.  — 
Das  Schwein  ist  empfänglich  für  den  sogenannten 
spontanen  Milzbrand  des  Pferdes,  Rindes,  Schafes,  der 
Ziege  sowie  der  Schweine  selbst,  während  die  Ucber- 
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tragung  dos  künstlich  erzeugten  Milzbrandes  der  übrigen 
Thiere  auf  das  Sehwein  nicht  gelang.  Auf  alle  Kalle 
hat  das  Schwein  eine  ausserordentlich  geringe  Disposi- 
tion für  den  Impfanthrax.  —  Ganz  ähnlich  wie  das 
Schwein  vorhält  sich  der  Hund,  der  ebenfalls  eine 
ausserordentliche  Kosistenz  gegen  das  Anthraxgift  be- 
sitzt. —  Auf  Katzen,  die  für  Iinpfuiilzbrand  empfäng- 
licher sind,  als  Hunde,  lässt  sich  der  Milzbrand  der 
meisten  Thiere  ubertragen;  nur  künstlicher  Anthrax 
verschiedener  Vogel  haftete  bei  Katzen  nicht.  —  Ka- 
ninchen sind  für  Impfmilzbrand  ausserordentlich 
empfänglich,  während  sie  vom  genuinen  Anthrax  ver- 
schont bleiben.  Aehnlich  verhalten  sich  wilde  Ka- 
ninchen (Lepus  cuniculus),  ebenso  Hasen  (Lepus 
timidus).  —  Auf  Eichhörnchen  (Sciurus  vulgaris)  lässt 
sich  ebenfalls  Anthrax  übertragen.  —  Ratten  haben 
für  Impfmilzbrand  eine  massige  Empfänglichkeit.  — 
Mäuse  haben  eine  ausgesprochene  Disposition  für 
Impfanthrax  und  kann  letzterer  wiederum  erfolgreich 
weiter  verimpft  werden.  — Füchse  sind  sehr  resistent 
gegen  das  Anthraxgift  —  ähnlich  wie  Hunde. 

Die  zweite  Versuchsreihe  Oomlor's  (1.  c.  S.  257) 
beschäftigte  sich  mit  Uebertragungs  -  Versuchen  auf 
Vogel. 

Gänse  sind  empfänglich  für  das  Milzbrandgift,  je- 
doch im  Allgemeinen  ziemlich  resistent;  bei  Weiter- 
impfungen erwies  sich  das  Blut  der  an  Impfanthrax 
gestorbenen  Gänse  jedoch  nicht  virulent.  Mehr  em- 
pfänglich für  das  Anthraxgift  sind  Enten,  deren  Blut 
sich  auf  verschiedene  Thiere  erfolgreich  verimpfen  Hess. 
—  Aehnlich  verhalten  sich  Truthühner,  Hühner, 
Tauben.  —  Raben  (Corvus  corone)  haben  eine  mas- 
sige Disposition  für  den  Impfmilzbrand,  ebenso  Elstern 
(Con  us  pica);  eine  grössere  Empfänglichkeit  zeigenSpcr- 
linge,  Goldammer,  Buchfinken,  Distelfinken,  Roth- 
kehlchcn.  Kanarienvögel  sind  wenig  resistent.  Ver- 
schiedene Raubvögel  (Steinadler,  Mäusebussarde,  Hühner- 
habichte, Sperber,  Thurmfalken,  Ohreulen  und  Stein- 
käuze), sowie  Dohlen,  Kichelheher  und  Staare  erwiesen 
sich  als  immun.  Genuiner  Anthrax  fehlt  bei  Vögeln 
überhaupt. 

Die  dritte  Versuchsreihe  beschäftigt  sich  mit  Ueber- 
tragungs-Versuchen  auf  Amphibien. 

Mehrere  Frösche  starben  innerhalb  der  ersten  4  Tage 
nach  Application  des  infectiösen  Blutes  und  glaubt 
Verf.  daraus  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  Frösche 
zweifellos  für  Impfanthrax  empfänglich  seien,  eine  Fol- 
gerung, die  dem  Referenten  auf  Grund  eigener  Erfah- 
rungen nicht  ganz  stichhaltig  erscheint,  nachdem  die 
Weiterimpfung  auf  Frösche  immer  erfolglos  blieb.  (Da- 
vaine, Koch  und  Ref.  hatten  die  Frösche  für  unem- 
pfänglich erklärt.) 

In  der  vierten  Versuchsreihe  wurden  L'ebertragungs- 
versucho  an  Fischen  (Karpfen  und  Goldfischen)  an- 
gestellt, aus  denen  Verf.  ebenfalls  schliesst,  dass 
lusche  für  das  Anthraxgift  empfänglich  sind,  ein 
Satz,  dem  Ref.  ebenfalls  nicht  beitreten  kann.  — 
Eine  Fortsetzung  soiner  Publicationen  stellt  Verf.  am 
Schlüsse  in  Aussicht. 

Im  Eingange  ihrer  Mittheilung  weisen  Paste ur 
und  Joubert  (4)  daraufhin,  dass  die  Milzbrand- 
Bacterien  zuerst  von  Ray  er,  der  damals  gemein- 
schaftlich mit  Davaine  Untersuchungen  über  die  an- 
stockende Natur  des  Anthrax  anstellte,  im  August 
1850  erwähnt  wurden.  Gelegentlich  der  Lecture 
einer  Mittheilung  Pasteur's  über  die  Buttersäure- 
Gährung  kam  Davaine  im  Jahre  1863  auf  jene  frü- 
re  Beobachtung  von  1850  zurück. 


(Dazu  ist  zu  bemerken,  dass  Pol  len  der  schon  l>4) 
die  Milzbrandbactcrien  gesehen  hatte,  obwohl  er  erv! 
1855  eine  Beobachtung  publicirte;  Pollender  mt 
Brauel  1,  der  unabhängig  von  Ersterein  1S57  dieStiv 
chen  sah,  verwerteten  ihre  Entdeckung  in  ausgedehn- 
tem Masse.  Sicher  ist  ferner,  dass  Davaine,  dwvn 
Verdienste  um  die  Entwickelung  der  Milzbrao'ifrtr 
übrigens  hoch  anzuschlagen  sind,  erst  1863  auf  v  ir 
1S50  mit  Rayer  gemachte  Beobachtung  zurückkam  un! 
sie  weiter  verwerthete.  Davaine  selbst  nannte  di> 
Vorhandensein  von  Bakterien  im  Anthraxblute  im  Jährt 
1863  „un  fait  que  je  crois  nouveau".  Ref.). 

Zur  Beseitigung  der  Zweifel  und  Widerspruch:, 
die  sich  fortwährend  in  Bezug  auf  die  Rolle  der  B.v 
terien  beim  Milzbrand  erheben,  stellte  sich  Pasteur 
die  Frage:  Sind  es  dio  Bacteridien,  welche  bei  der 
Impfung  wirksam  sind,  oder  andere  flüssige  Element 
des  Blutes,  welche  die  Bacterien  begleiten  und  sich  n 
demselbon  reproduciren? 

Pasteur  hatte  jederzeit  behauptet,  dass  das  D!.: 
eines  Thieres,  der  reinen  Luft  ausgesetzt,  d.  h.  un: 
gänglich  gemacht  dem  Zutritt  fester  oder  lebendige: 
Partikelchen,  selbst  bei  den  höchsten  Temperatur« 
der  Atmosphäre  nicht  in  Fäulniss  übergeht  und  keim: 
Organismus  erzeugt.  —  Auf  die  Frage,  ob  die  Barte- 
ridie  der  einzige  Organismus  sei,  der  in  dem  soges. 
Milzbrandblut  existirt,  antwortet  das  Experiment  !*• 
jahend.  Entnimmt  man  das  Blut  milzbraudiger  Thie" 
nach  der  Methode  Pasteur's  dem  Thierkörper,  » 
kann  man  constatiren,  dass  dasselbe  nicht  fault  ui& 
dass  die  Bacteridien  allein  fortfahren ,  sich  zu  rai- 
wickeln. Demzufolge  ist  es  leicht,  die  Bacteridien 
Zustande  der  Reinheit  zu  erhalten,  sie  ausserhalb  J 
Thierkörpers  unter  gewissen  Bedingungen  zu  culünre: 
und  zwar  in  Flüssigkeiten,  die  für  ihre  Ernährt': 
geeignet  sein  müssen,  ferner  ist  es  leicht,  auf  die* 
Weise  die  Bacteridien  bis  ins  Unendliche  immer  reio 
zu  conserviren  in  successiven  und  reinen  Cultur«. 
ähnlich  wie  man  Schimmelpilze,  Vibrionen  und  ver- 
schiedene organische  Fermente  rein  cultirirt. 

Im  Beginn  ihrer  Versuche  und  nur  ein  einzige 
Mal  bekamen  die  Verff.  durch  den  Veterinär  Boutf. 
von  Chartres  ein  wenig  Milzbrandblut.  Seitdem  mac:. 
ten  die  Bacteridien  manches  Mal  ihren  Weg  von  ein- 
Glasgefässe  ins  andere  oder  in  den  Körper  der  Thier»-, 
die  durch  sie  inficirt  wurden,  ohne  dass  die  Keinh*tt 
der  Bacteridien  ein  einziges  Mal  in  Frage  gestellt 
wurde.  Wenn  es  nothwendig  war,  konnten  Pasteur 
und  Joubert  die  Milzbrand- Bacteridien  in  einige* 
Stunden  nach  Kilogrammen  herrichten,  indem  sie  m  : 
der  künstlichen,  oder  wenn  man  sie  so  nennen  da-:', 
todten  Nährflüssigkeit  bedienten.  Obwohl  alle  Näli'- 
flüssigkeiton  der  niederen  Organismen  überhaupt  be- 
nutzt werden  können  —  selbst  im  buchstäblicher 
Sinne  künstliche  und  mineralische  Flüssigkeiten  - 
so  ist  doch  e  i  n  o  Nährflüssigkeit  die  beste .  da  mir 
sich  dieselbe  sehr  rasch  und  rein  in  beliebiger  Vw" 
tität  herstellen  kann,  nämlich  der  neutrale  oder 
schwach  alkalisch  gemachte  Harn. 

Die  Frage,  ob  die  Wirkungen  des  Milzbrandes 
den  Bacteridien  oder  einem  Virus  zuzuschreiben  seie: 
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wurde  an  der  Hand  folgender  Methoden  zu  lösen  ver- 
sucht: 

In  einer  mineralischen  oder  künstlichen  Nährflüssig- 
kcit,  die  Pasteur  sonst  für  die  Cultur  der  Fermente 
anwandte,  und  die  .aus  Bierhefenasche,  weinsteinsaurem 
Ammoniak  und  Zucker  zusammengesetzt  ist,  säte  er 
unter  den  Bedingungen  der  absoluten  Reinheit  eine  un- 
endlich kit  ine  Quantität  Milzbrandblut.  Aus  diesem 
ersten  Medium  nimmt  er  einen  Tropfen  für  eine  neue 
Aussaat  im  Urin,  von  diesem  übertragt  er  in  einen 
neuen  Urin  und  schliesslich  nach  Abiaul  eines  Monats 
impft  er  mit  Bacterien  der  letzten  Culturen.  Diese  ge- 
wichteten Bacteridien  zeigten  die  ganze  iödtliche  Wirk- 
samkeit des  Milzhrandhlutcs  selbst:  das  Experiment 
läset  nicht  die  geringste  Ungewissheit  in  dieser  Rich- 
tung aufkommen.  Man  darf  demnach  nicht  bezweifeln, 
iIans  die  Virulenz  des  Milzbrandblutes  weder  irgendwie 
in  die  rothen,  noch  an  die  weissen  Blutkörperchen  ge- 
bunden ist,  nachdem  die  erwähnten  Culturversuehc  bis 
ins  Unendliche  und  successive  wiederholt,  es  dahin  ge- 
bracht haben,  in  den  letzten  Culturen  die  Gegenwart 
weisser  und  rother  Blutkörperchen  absolut  aufzuheben, 
he  in  so  geringer  Menge  in  den  ersten  Culturen  sich 
»e  fanden. 

Diese  Ergebnisse  lassen  die  Hypothesen  von  einer 
öslichen  diastatischen  Substanz  oder  eines  an  niicro- 
»coj'ischen  lvörperchen  haftenden  Virus  unberührt.  Ein 
solches  lösliches  diastatisches  Ferment  könnte  ein  Pro- 
luct  der  Dacterien  sein,  sich  regeneriren  in  derselben 
'.cit  wie  die  Bacterien  selbst  und  sich  in  Folge  dessen 
n  der  letzten  wie  in  der  ersten  Cultur  vorfinden.  Fcr- 
ier  könnte  die  Bacteridie  das  Milzbrandgift  produciren 
'der  das  Gift  selbst,  nachdem  es  seinen  ersten  Ursprung 
in  Anthraxblute  gehabt,  könnte  sich  nach  Art  eines 
•rganismus  reproduciren. 

Die  erstere  Hypothese,  nämlich  die.  welche  ein 
öslicbes  Ferment  supponirt,  wird  durch  die  Versuche 
ollständig  negirt:  wenn  man  die  bacterienroichc  Cul- 
urllüssigkeit  ültrirt  oder  das  dem  todten  milzbrandigen 
hiere  entnommene  Blut  und  gleichmassig  mit  diesen 
icht  filtrirten  Flüssigkeiten  impft,  so  lässt  sich  con- 
utiren.  dass  die  Impfung  eines  Tropfens  dor  roilz- 
randigen  Flüssigkeit  vor  der  Filtration  rasch  den 
od  herbeiführt,  während  die  Impfung  von  10,  20, 
0.  40  und  MO  Tropfen  der  filtrirten  Flüssigkeit  ab- 
olut  ohne  Effect  bleibt.  Wenn  dieses  so  einfache 
nd  beweisende  Experiment  niemals  gemacht  werden 
nunte.  so  lag  dies  zweifellos  daran,  dass  die  in  Hede 
leaende  Filtration  eiuo  der  delicatesten  und  schwie- 
gsten  Operationen  ist.  Bei  dieser  Filtration,  wo  es 
ch  darum  handelt,  in  dem  Kückstando  der  Flüssig- 
eit  Fäden  und  Keime  zu  erhalten,  die  nicht  mehr  als 
•  n  1000.  Theil  eines  Millimeters  Durchmesser  haben, 
issimi  die  gewöhnlichen  Hülfsmittel  ganz  und  gar  im 
tich.  Nach  vielen  unfruchtbaren  Versuchen  fanden 
ie  Verff.  ihre  Methode,  die  mit  einer  unübertrefflichen 
xaetheit  arbeilet.  (Leidet  wird  dieselbe  nicht  näher 
■schrieben;  im  Uebrigen  ist  das  bekannte  Experiment, 
in  trächtiges  Thier  mit  Milzbrandblut  zu  impfen  und 
io  I'lacenta  als  physiologischen  Filtrir-Apparat  zu  be- 
ut/.en  zum  mindesten  auch  sehr  einfach  behufs  Isoli- 
ung  der  Anthrax-Bacterien :  diese  Frage  war  demnach 
ebon  früher  befriedigend  gelöst  worden.  Ref.) 

Diese  mit  Hülfe  der  Filtration  angestellten  Expe- 


rimente beseitigen  vollständig  die  Anschauung,  dass 
das  Milzbrandblut  oder  die  Bacteridien  eine  lösliche 
virulente  Substanz  an  sich  tragen  könnten.  Es  bleibt 
nun  noch  die  allerdings  ganz  unwahrscheinliche  Hypo- 
these zu  widerlegen,  dass  in  den  Culturen  ein  Virus 
sich  in  derselben  Zeit  reproduciren  könnte,  wie  die 
Bacterien  selbst,  ein  Gift,  das  an  microscopischen 
Körperchen  haftei;  letztere  würden  in  diesem  Falle 
gleichzeitig  mit  den  Blutkörperchen  und  Bacterien 
durch  die  filtrirende  Masse  zurückgehalten  werden. 
Bei  aufmerksamer  Beobachtung  der  Culturen  in  neu- 
tralem oder  schwach  alkalischem  Urin  kann  dieser 
neue  Zweifel  nicht  Stand  halten.  Sieht  man  zu,  wio 
sich  die  Entwickelung  der  eingesäeten  Bacterien  in 
dieser  Flüssigkeit,  die  man  in  ausserordentlicher  Rein- 
heit erhalten  kann,  präsent irt.  so  ergiebt  sich,  dass 
die  Bacteridien  sich  vervielfältigen  zu  verfilzten  und 
flockigen  Massen,  ohne  dass  die  Nährflüssigkeit  in  den 
Zwischenräumen  der  Fäden  sich  im  Geringsten  trübt 
nnd  ohne  dass  das  Microscop  in  dieser  Flüssigkeit 
das  geringste  organische  oder  amorphe  Körperchen 

—  ausser  den  langen  Bacterienladen  —  entdecken 
könnte. 

Resume:  Die  Bacterien  können  sich  in  künstlichen 
Nährflüssigkeiten  bis  ins  Unendliche  vervielfältigen, 
ohne  ihre  Wirksamkeit  auf  den  Thierkörper  cinzu- 
büssen;  die  Bacterion  können  unmöglich  von  einer 
löslichen  Substanz  oder  von  einem  Virus  begleitet  sein, 
mit  dem  sie  die  Ursache  der  Wirkungen  des  sogen. 
Milzbrandes  theileu. 

Ref.  hat  die  für  die  Pathogenese  des  Milzbrandes 
wie  für  die  ganze  Bacterienfrage  überaus  wichtige 
Mittheilung  dos  berühmten  französischen  Gelehrten, 
dem  die  Wissenschaft  schon  so  viel  verdankt,  möglichst 
ausführlich,  ja  thoilweise  wörtlich,  wiedergegeben. 
Indem  Paste ur  die  Milzbrand- Bacterien  in  einigen 
Stunden  nach  Kilogrammen  zu  produciren  vermag,  hat 
er  die  ectogene  Vermehrung  dieser  Gebilde  von  Neuem 
bewiesen  und  bestätigt.  —  Obwohl  Pasteur  die  Ar- 
beit Koch's  erwähnt,  sagt  er  über  die  von  jenem  ge- 
fundene Sporenbildung  nichts.  Endlich  hat  Pasteur 
durch  seine  gelungenen  Filtrations -Versuche  die  frü- 
heren Experimento  an  trächtigen  Thieren  und  deren 
Ergebnisse  durchaus  bestätigt  und  gleichzeitig  über 
die  wahrhaft  pathogene  Natur  der  Anthrax-Bacterien, 
die  trotz  aller  Beweise  noch  immer  bezwciielt  wurde 

—  am  meisten  aber  von  solchen,  die  sich  niemals 
experimentell  damit  befassten  —  keinen  Zweifel  mehr 
übrig  gelassen. 

Colin  (5)  wendet  sich  in  einer  längeren  Ausein- 
andersetzung gegen  die  Behauptungen  Pasteur's.  Er 
sucht  das  Milzbrandgift  nicht  in  den  Bacterien,  son- 
dern in  einem  fermentartigon  Stoff,  der  sich  gelöst  im 
Blute  vorfindet. 

Bert  (7)  theilt  mit,  dass  er  von  Pasteur  bacterien  - 
belügen  Harn  erhalten  habe,  dessen  Anthraxbactcrien 
im  Urin  gezüchtet  worden  waren;  ein  damit  geimpftes 
Meerschweinchen  starb  nach  30  Stunden  und  das  Blut 
desselben  wimmelte  wiederum  von  Bacterien.  Als  er 
nun  dieses  höchst  viruleutc  Blut  der  Einwirkung  des 
comprimirten  Sauerstoffes  oder  des  Alcohols  aussetzte, 
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verlor  es  seine  Ansleekungsfähigkeit.  In  einem  früheren 
Versuche  glaubte  Bert  bewiesen  zu  haben,  dass  die 
Virulenz  des  bactericnhaltigcn  Milzbrandblntes  durch 
die  Einwirkung  der  genannten  Agenticn  nicht  vernich- 
tet werde  und  dass  aus  diesem  (irunde  die  Bacterien 
nicht  das  ursächliche  Gift  darstellen  können.  Bert 
glaubt  nun  annehmen  zu  dürfen,  dass  es  zwei  Formen 
von  Milzbrand  gebe,  einen  virulenten  Anthrax,  dessen 
Virus  der  Einwirkung  des  Alcohol  widerstehe  und  einen 
raicroparasitären  Anthrax,  dessen  Bacterien  durch  eom- 
-primirten  Sauerstoff  getödtet  werden  können.  Diese 
beiden  Krankheiten  können  nach  Bert  wahrscheinlich 
bei  einem  und  demselben  Thiere  gleichzeitig  vor- 
kommen. 

Toussaint  (8)  publicirt  ein  angeblich  neues 
Verfahren,  um  mi Iz brandiges  Blut  mit  Abschluss 
der  Luft  zu  erhalten. 

Man  macht  einen  Ballon  von  2  Ccm.  Capacität 
über  der  Flamme  durch  Verdampfung  einer  Flüssigkeit 
luftleer  und  schmilzt  den  Ballon  unmittelbar  zu.  Um 
Blut  aufzufangen,  bringt  man  die  zugesehmolzenc  Spitze 
in  eine  Vene  und  bricht  mit  dem  Nagel  quer  durch 
die  Wandungen  der  Vene  die  Spitze  der  Röhre  ab. 
Das  Blut  wird  nun  unmittelbar  angesaugt  und  indem 
man  die  Röhre  von  Neuem  über  der  Flamme  zuschmilzt, 
ist  man  sicher,  keine  fremde  Substanz  in  dem  aufge- 
fangenen Blute  zu  haben.  Das  so  erhaltene  Blut  ver- 
liert rascher  seine  Virulenz,  als  dasselbe  Blut,  das  mit 
der  Luft  in  Contae*  gekommen  ist.  Die  letztere  Er- 
seheinung  erklärt  T.  dadurch,  dass  die  Bacterien  nach 
Absorption  des  Sauerstoffes  absterben. 

Als  die  weitaus  wichtigste  Arbeit,  die  im  Berichts- 
jahre über  die  Aetiologie  des  Anthrax  erschien, 
ist  unstreitig  diejenige  von  Koch  (11)  zu  nennen. 

Koch,  der  zum  Theil  in  Breslau  unter  Cohn's 
Controle  seine  Versuche  anstellte,  gelangte  zu  folgen- 
den Resultaten:  1)  Im  Blute  und  in  den  Gewebssäften 
des  lebenden  Thieres  vermehren  sich  die  Bacillen 
ausserordentlich  schnell  in  derselben  Weise,  wie  es  bei 
verschiedenen  anderen  Gattungen  Bacterien  beobachtet 
ist,  nämlich  durch  Verlängerung  und  fortwährende 
^uertheilung.  2)  Im  Blute  des  todten  Thieres  oder  in 
geeigneten  anderen  Niihrflüssigkeiten  wachsen  die  Ba- 
cillen innerhalb  gewisser  Temperaturgrenzen  und  bei 
Luftzutritt  zu  ausserordentlich  langen,  unverzweigten, 
leptothrixähnliehen  Fäden  aus  unter  Bildung  zahl- 
reicher Sporen.  8)  Die  Sporen  des  Bacillus  anthracis 
entwickeln  sich  unlor  gewissen  Bedingungen  (bestimmte 
Temperatur.  Nährflüssigkeit  und  Luftzutritt)  wieder  zu 
den  ursprünglich  im  Blute  vorkommenden  Bacillen.  — 
Grössere  Versuchsreihen  überdas  Verhalten  dos  Anthrax- 
pilzes  nach  dem  Absterben  der  Thiere  ergaben,  dass 
die  Filze  in  sehr  dünnen  Lagen  eingetrocknet,  schon 
nach  12—30  Stunden  ihre  Impffähigkeit ,  sowie  ihre 
Fähigkeit,  im  Briitapparat  zu  langen  Fäden  heranzu- 
wachsen, verlieren.  Dickere  getrocknete  Stücke  blieben 
2  —  .'!  Wochen  impf-  und  entwicklungsfähig,  noch  grös- 
sere 4—5  Wochen.  —  Während  die  unterste  Tempe- 
raturgrenze für  die  Entwicklung  keimfähiger  Sporen 
aus  den  Bacillen  r=r  1 2  0  ist ,  wachsen  die  Fäden  am 
schnellsten  bei  35°;  bei  geringeren  Temperaturgradeii 
erfolgt  die  Sporenbildung  langsamer,  bei  40"  wird  sie 
kümmerlich  und  scheint  bei  45  0  aufzuhören.  Die 
ThatS&Cbe,  dass  im  uneröffneten  Körper  eines  an  An- 
thrax gestorbenen  Thieres  sich  die  Bacillen  sehr  wenig 


oder  gar  nicht  verlängern,  erklärt  K.  aus  dem  Mar p»l 
an  Sauerstoff. 

Eine  massige  Verdünnung  bacillenhaltiger  Sub- 
stanzen mit  destillirtem  oder  Brunnenwasser  verhinder 
die  Sporenbildung  nicht,  bei  stärkerer  Verdünnu>; 
(20  lucher)  entwickeln  sie  sich  nicht  mehr,  sun!^ 
bald  ab  und  sind  nach  .'50  Stunden  geimpft  «ihn?  Wh 
kung.    Die  Bacillen  bedürfen  zur  Sporenbildung  einer 
gewissen  Menge  von  Salzen  und  Ei  weiss.  In  ähnlich  • 
Weise  können  die  Cadaver  der  an  Milzbrand  gefallen-' 
Thiero  —  massig  tief  eingescharrt,  oder  längere  h\ 
frei  liegend,  ebenso  die  blut-  und  bacillenhaltige  Ab- 
gänge der  kranken  Thiero  im  feuchten  Boden  oi- 
Stalldünger  —  günstige  Bedingungen  für  die  Sporr 
bildung  aus  den  Bacillen  darbieten.    Da  sich  diey 
Sporen  im  Wasser  nicht  verändern,  dagegen  imBtKb 
aqueus  und  Blutserum  wieder  zu  Bacillen  heranwis  r. 
sen.  so  lässt  sich  annehmen,  dass  sie  nach  der  Ac 
nähme  in  den  disponirten  Thierkörper  eine  neue  «ir 
ration  von  Bacillen  erzeugen. 

Faules  Milzbrandblut.  in  dem  sich  Bacillensp«;  : 
entwickelten,  soll  nach  K.  mit  derselben  Sichert 
Anthrax  erzeugen,  wie  frische  stäbchenhaltige  Mi 
Der  sporenreiche  Bodensatz  ausgefaulter  bacillenb 
ger  Milzsubstanz  soll  nach  11  Wochen  noch  rirul^ 
wirken  und  auf  Mäuse  geimpft  dieselben  schon  na  t 
24  Stunden  tödten  (!).    (Nach  allen  bisherigen  Ver- 
suchen werden  die  Mildbrandpilze  durch  Fäulnis«  u: 
stört:  es  wäre  sehr  wünschenswerth  gewesen.  f«e 
Koch  die  angeblich  specilische  railzbranderzeuger >:■ 
Wirkung  solcher  faulen  Milzbrandsubstanz  auch }' 
grösseren  Thieren  erprobt  hätte.  Ref.) 

Wenn  dagegen  Koch  mit  faulem  Blute  stsm'.- 
Thiere  Mäuse  impfte,  trat  nur  ausnahmsweise  der  T 
an  Sepsis  ein;  die  vergrössertc  Milz  wie  auch  das  Bit- 
enthielten  keine  Bacillen. 

Bei  Mäusen  und  Kaninchen  konnte  K.  niemals  f 
Infection  vom  Verdauungscanale  aus  erzeugen,  «W 
er  sie  mit  sporenhaltigen  Massen  fütterte. 

Da  grössere  Thiere  erst  nach  mehreren  Tagen 
Impfung  erliegen,  so  kommon  vielleicht  während  die  " 
längeren  Zeit  die  Bacillen  an  irgend  einer  Stelle  i« 
Thierkörpers  zur  Sporenbildung  oder  die  Bacillen  - 
langen  vielleicht  niemals  im  lebenden  Körper  zur  Ac 
setzung  von  Sporen. 

Die  Milzbranderkrankungen  entstehen  dermiui' 
durch  L'ebertragung  feuchter  Bacillen  (selten)  i.  B- 
auf  den  Menschen,  oder  durch  getrocknete  Baciller 
die  im  günstigsten  Falle  ca.  5  Wochen  wirksam  l« 
ben.    Die  eigentliche  Masse  der  Erkrankungen  jedtf 
kann  nur  durch  die  Einwanderung  der  Sporen  i 
Anthraxbacillus  in  den  Thierkörper  entstehen.  I' 
Dauersporeii  widerstehen  jahrelanger  Austroclntir.: 
dem  monatelangen  Aufenthalt  in  faulender  Fl;.»- 
keit  (?). 

Da  das  Eingraben  der  Cadaver  in  den  feufbu-r 
Erdboden  die  Sporenbildung  befördert  und  somit  fr 
Fortpflanzung  des  Contagiunis  so  wäre  eine  Abkühlu'- 
der  Milzbratidcadaver  mit  gleichzeitiger  Beschriinti. 
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b>s  SauerstofTziitrittes  in  8 —  10M.  tiefen  Gruben  noth- 

rendig,  um  die  Bacillen  zu  vernichten. 

Damit  wäre  die  ectogene  Vermehrung  des  Milz- 
randgiftes, die  Referent  schon  vor  5  Jahren  auf  Grund 

nur  Beobachtung  (Zur  Pathologie  des  Milzbrandes. 

i.  Ii  i.  München  1872)  annahm,  endgültig  festgestellt. 

n-hon  damals  hatte  Ref.  ausgesprochen  (S.  61)  und 

•,u  beweisen  versucht,  dass  ausser  den  stäbchenförmigen 

xörpeichen  noch  ein  weiteres  Agens  im  Blute  milz- 
randiger  Thiere  vorhanden  sein  müsse,  das  damals 

i!s  Keime  der  stäbchenförmigen  Körperchen  oder  Bae- 

crienkeime  bezeichnet  wurde. 

Frisch  (12).  der  auf  Billroth's  Anregung Horn- 
iauiimpfungen  mit  Milzbrand blut  anstellte,  kam  zu 
bigenden  Resultaten : 

Die  Milzbrandstäbchen  sind  keine  cylindrischen, 
ondern  platte,  bandförmige  Gebilde  ohne  Einschuü- 
ungen.  wohl  aber  mit  deutlicher  Gliederung  versehen. 
>ie  Milzbrandstäbchen  sind  langsamer  Bewegungen 
ihig.  Die  Milzbrandbacterien  verwandeln  sich  ent- 
weder in  Ascococcusschläuche,  der  Coccus  entleert  sich 
us  der  Hülle  und  entwickelt  sich  nicht  weiter:  oder 
D  den  Bacterien  bilden  sich  Dauersporen,  aus  welchen 
intet  geeigneten  Verhältnissen  wieder  Bacterien  her- 
orgehen  können,  die  sich  von  der  ersten  Generation 
n  Nichts  unterscheiden. 

Wenn  man  Milzbrandbacterien  in  die  lebende  Horn- 
iaut  eines  Kaninchens  impft,  so  besteht  die  Cornea- 
lycose  zum  Unterschied  von  anderen  Mycosen  durch- 
weg aus  characierisüschen  Stäbchenformen.  Es  sind 
eninach  die  Milzbrandstäbchen  als  dem  Milzbrand 
igenthüruliehe  pathogene  Organismen  aufzufassen, 
läbchenhaltiges  Milzbrandblut,  an  offener  Luft  in 
unnen  Schichten  eingetrocknet,  erzeugte  weder  in 
rockenem  Zustande  noch  nach  kürzerer  oder  längerer 
eit  mit  Wasser  infundirt,  nach  'Yerimpfung  in  die 
'ornea  weder  eine  Mycose  noch  Entzündung.  Ebenso 
Sieben  die  Impfungen  mit  stäbehenfreiem  Blute  an 
lilzbrand  verendeter  Thiere  erfolglos.  —  Die  aus  den 
•scococcusschläuchen  entleerten  Kügelchen  vermohren 
ich  bei  der  Verimpfung  auf  die  Cornea  nicht.  Da- 
ngen entwickeln  sich  aus  Dauersporen,  die  in  die 
ornea  gebracht  werden,  dieselben  Vegetationen  von 
w  terien,  wie  sie  nach  Impfung  mit  frischen  Milz- 
N.ndbacterien  zu  Stande  kommen.  Unter  die  Haut  oder 
irect  ins  Blut  gebracht,  gehen  die  Dauersporon  bald 
1  Grunde,  ohne  irgend  welche  krankhafte  Erscheinun- 
cn  hervorzurufen. 

Trotz  der  massenhaft  auftretenden  Yegotalionen 
■r  Mil/brandsta  hohen  in  der  Cornea  geht  kein  Thier 
n  Impfmilzbrand  zu  Grunde.  Dies  erklärt  sich  einfach 
iraus.  dass  die  Milzbrandstäbchen  die  Träger  des 
ilzbrandgiftes  und  die  Ursache  der  krankhaften  Symp- 
>me  beim  Milzbrand,  von  der  Hornhaut  aus  nicht  ins 
lut  gelangen.  (Aus  dieser  Thatsache  ergibt  sich 
nseres  Erachtens  weiter,  dass  die  Anthraxbacillen 
lbst  den  Infectionsstoff  darstellen  und  nicht  einen 
»liehen  AnstcekungsstofTan  sich  tragen;  wenn  letzterer 
orhanden  wäre,  so  müsste  er  von  der  Hornhaut  aus 


in  die  Säfte  der  Impfthiere  eindringen  und  eine  tödt- 
liche  Allgemeininfection  bewirken.  Ref.) 

3.  Schweineseuche  (Rothlauf). 

1)  Klein,  E.,  Expcriraental  and  anatomical  inquiry 
into  the  es-called  pig- typhoid.  Transact  of  the  pathoi. 
Soc.  XXVIII.  p.  441.  —  2)  Die  Verbreitung  der  Roth- 
laufkrankhoit  unter  den  Schweinen  in  Baden.  Bad. 
Mittheil.  S.  83.  —  3)  Carbolsäure  als  Vorbeugungs- 
mittel gegen  den  sogenannten  Rothlauf  oder  Fleck- 
typhus der  Schweine.    Kbendas.  S.  42. 

In  Dänemark  kam  im  Jahre  1876  der  Roth- 
lauf der  Schweine  häufiger  vor.  als  in  den  zwei  vor- 
hergehenden Jahren.  Im  Ganzen  sind  von  168  Fällen 
Berichte  gegeben,  meist  im  südlichen  Jütland.  mit 
einer  Mortalität  von  80.4  pCt.   (Dän.  Aarsb.) 

Klein  (1)  theilt  die  Resultate  seiner  Untersu- 
chungen mit.  die  er  an  1  2  Cadavern  von  Schweinen 
angestellt,  die  an  sogenanntem  Schwei notyphus 
gelitten  hatten. 

Die  Haut  war  geröthet,  stellenweise  neerolisch.  In 
den  dünnen  Gedärmen  fanden  sich  Hyperämie  und 
Ecchymosen,  im  Dickdarm  Geschwüre,  die  jedoch  mit 
den  Geschwüren  beim  menschlichen  Typhus  nicht  die 
geringste  Aehnlichkeit  besassen,  da  sie  mit  Lymph- 
follikeln  nichts  zu  thun  haben.  Hie  und  da  fanden 
sich  Geschwüre  auf  der  Sehleimhaut  der  Mund-  und 
Rachenhöhle.  Sämmtliehc  Lymphdrüsen  des  Körpers 
vergrössert,  dunkelroth  gefärbt  und  zwar  durch  blutiges 
Infiltrat  —  ähnlich  wie  bei  Anthrax.  Ausserdem  fan- 
den sich  häufig  Pleuro-Pneumonie,  Pericarditis  und 
Peritonitis.  Die  Milz  war  hie  und  da  geschwellt,  die 
beber  vergri">sscrt  und  blutreich.  In  der  hyperämi- 
sehen  Niere  öfters  Blutungen  in  der  Rindeiisubstan/,. 
Hei  der  microseopisehen  Untersuchung  erwiesen  sich 
dk  Dickdanngeschwüre  als  necrotische  Proces.se,  ebenso 
die  Ulcerationen  der  Maul-  und  Rachenböhlc 

In  Bezug  auf  die.  Aetiologie  der  Krankheit  be- 
merkt Klein,  dass  Axe  die  Infectiosität  nachgewiesen 
hat  und  dass  der  Infectionstoff  in  der  Haut  enthalten 
ist;  die  Krankheit  lassl  sich  durch  Impfung  künstlich 
erzeugen.  Die  characteristischen  Anthrax -Bacillen 
fehlen  vollkommen,  so  dass  dio  Krankheit  sicher  mit 
Milzbrand  nichts  zu  thun  hat. 

Nach  amtlichen  Erhebungen  (2)  vermindert  sich 
dio  Rothlaufkrankheit  von  Jahr  zu  Jahr  in  Baden 
bedeutend. 

Im  Jahre  1873  wurden  9028  Schweine  in  507  Gemeinden 
„     „    1874      „      6828       „      „  364 
„     „    1875      „      5963       .,       „  373 
„     „    1876      „      3928      „       „  302 
von  der  Seuche  befallen,    leber  die  Ursache  dieser 
Abnahme  konnte  nichts  Bestimmtes  ermittelt  werden. 
Die  Abnahme  der  (iesammtzahl  der  Schweine,  die  in 
den  letzten  Jahren  stattgefunden  hat,  steht   nicht  im 
Finklange  mit  der  Abnahme  der  Roth  lauf- Fälle;  denn 
jene  verhält  sich  zu  diesen  wie  6,8  zu  12,9  pCt, 

4.  Lungenseuche. 

Pütz,  Die  Impfung  der  Lungcnseuche.  Hern.  Zeit- 
schrift S.  327. 

Im  Königreich  Sachsen  kam  im  Jahre  1876  dio 
Lungenseuche  bei  138  Rindern  znr  Beobachtung, 
von  welchen  19  starben.  72  getödtet  wurden  und  4!) 
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genasen.  Gegen  das  vorhergehende  Jahr  ist  die  Seuche 
in  erfreulicher  Abnahme  begriffen.  (Sachs.  B.  S.  80.) 

In  Proussen  kam  dio  Lungenseuche  im  Bo- 
richtsjahr  1875  76  nicht  in  dem  Umfange  vor,  wie 
im  Jahre  vorher.  Die  Zahl  der  senchefreien  Regie- 
rungsbezirke betrug  9  gegen  6  im  vorhergehenden 
Jahre.  (Preuss.  M.  S.  55.) 

Im  Betriebsjahr  1876,  77  herrschte  die  Lungenscuehe 
in  Preussen  am  meisten  in  den  Provinzen  Posen  und 
Brandenburg;  dann  folgen  die  Provinzen  Schlesien, 
Sachsen  und  Preussen.  Im  Ganzen  erkrankten  an  der 
Seuche  3121  Rinder,  davon  starben  253,  wurden  auf 
polizeiliche  Anordnung  getödtet  2402,  auf  Veranlassung 
der  Besitzer  getödtet  462.  —  Für  die  auf  polizeiliehe 
Anordnung  getödteten  Rinder  wurden  von  den  Provin- 
zial-Vcrbändcn  entschädigt  344,808  Mark.  —  In  Folge 
der  fortdauernden  Verheimlichung  der  Krankheit  stösst 
die  Tilgung  der  Seuche  auf  bedeutende  Schwierigkeiten, 
namentlich  von  Seiten  der  grösseren  Gutsbesitzer,  ob- 
wohl sie  in  diesem  Jahre  ersichtliche  Fortschritte  ge- 
macht hat.  Uebcr  den  Werth  der  Impfung  gestatten 
dio  bisher  ermittelten  Zahlen  kein  Urthcil.  (I.  Preuss. 
J.-B.  S.  8.) 

In  Dänemark  kam  die  Lungenseuche  im  Be- 
richtsjahre 1876  nicht  vor.  (Dän.  Aarsb.) 

In  England  wurden  im  Jahre  1876  nicht  woni- 
ger als  5253  Fälle  von  Lungenseucho  festgestellt. 
Von  dieser  Zahl  sind  12  genesen.  114  gefallen  und 
5127  mussten  auf  Grund  gesetzlicher  Bestimmungen 
geschlachtet  worden.  Das  Fleisch  der  erkrankten 
Thiero  wird  zum  menschlichen  Geuusso  nicht  zuge- 
lassen. (Woch.  S.  434.) 

Dio  Lungenseuche  herrschte  im  Jahre  1877 
sehr  verbreitot  in  Grossbritannien. 

Während  des  Jahres  kamen  2007  Seuchenausbrüchc 
vor.    An  der  Seuche  sind: 

erkrankt  =  5330  Rinder 
gestorben  =  107 
genesen  =  3 
auf  polizeiliche  Anordnung  getödtet  =  5223 

Die  Entschädigung  für  die  getödteten  Thiere  betrug 
38,513  Pfd.  Sterl.  —  Am  häutigsten  wurde  die  Seuche 
aus  Holland  eingeschleppt,  welches  auch  in  England 
als  Hauptbrutstätte  der  Krankheit  gilt,  obwohl  sich 
nach  amtlichen  Mittheilungen  die  Seuche  in  Holland 
vermindert  hat.  Es  kamen  nämlich  in  Holland  vir 
im  Jahre  1875  =  2227  Fälle  von  Lungenseuche 

,,     „     1876  =  1723     „      „  „ 

„     „     1877  =    951     „  ,. 

Am  meisten  verseucht  sind  die  Provinzen  Südhol- 
land und  Friesland.    (Engl.  Bcr.) 

5.  Pocken. 

Bollinger,  0..  Ueber  Menschen-  und  Thierpocken, 
über  den  Ursprung  der  Kuhpoeken  und  über  intrauterine 
Vaccination.    Volkmann's  klinische  Vorträge.  No.  116. 

im  Jahre  1875  76  wurdon  in  Preussen  die 
Kuhpocken  in?  Regierungsbezirken,  in  8  Kreisen 
beobachtet.  Ueber  den  ursächlichen  Zusammenhang 
der  Kuhpockeneruptionen  mit  der  Vaccination  der  Men- 
schen ist  in  den  Berichten  nichts  erwähnt.  (Preuss. 
M.  S.  42.) 

In  Dänemark  herrschten  im  Jahre  1876  dio  Kuh- 
pocken in  folgender  Verbreitung: 


Etwa  370  Erkrankungen   in   52  Besatzungen;  w 
diesen  wurden  angegriffen  im 

Januar    1,    April  — ,    Juli  19,    Oetober  1, 

Februar  2,  Mai  2,  August  8,  Noverab.  2, 
März       1,    Juni     3,    September  10,    Deeemb.  i>. 

(Dan.  Aarsb  ) 
Im   Jahre   187f.  betrugen  die  Verluste  durch 
Pockenseuche  in  Preussen  6331  Schafe,  die  ,\,  • 
Krankheit  erlagen,  in  Wirklichkeit  sind  jedoch  dkV<! 
luste  viel  bedeutender   gewesen.     Die  XolhimpiuD. 
wurde  ausgeübt  in  581.  die  Schutzimpfung  in  321  6«- 
hörten.     Eine  bedeutende  Verbreitung    erlangte  d* 
Seuche  in  den  Provinzen  Pommern,  Preussen.  Brandl- 
bürg  und  Posen,  in  denen  die  Schutzimpfung  der  Li-, 
mer  alljährlich  vielfach  ausgeübt  wird.    Dio  aus  frühe- 
ren Erfahrungen  gezogene  Folgerung:  dass  die  Sehntt- 
impfung  der  Lämmer  die  wesentlichste  Ursache  für  : 
Verbreitung  der  Poekenscueh.»  abgebe,  wurde  vollste 
dig  bestätigt;  ebenso  die  Annahme,  dass  ohne  ein  Ver- 
bot oder  ohne  die  schärfste  Beschränkung  der  ScJutt- 
impfung  eine  Verminderung  der  bedeutenden  Verk< 
nicht  zu  erreichen  sein  wird.     (1.   Prcussischc  Jährt 
S.  21.) 

Die  Schafpocken  kamen  im  Jahre  187ti 
Königreiche  Sachsen  nur  bei  einer  Heerde  von  34J 
Schafen  vor.  Kuhpockon  wurden  nur  auf  einem  Ritte- 
gute  beobachtet.   (Sächs.  Ber.) 

Die  Schafpocken  kommen  in  England  yi-' 
seit  Jahren  nicht  mehr  vor;  die  Schutzimpfung  i» 
Lämmer  wird  nirgends  ausgeführt.   (Engl.  Ber.) 

Bollinger  (1)  giebt  einen  Ucberbliek  über  i- 
Pockenlohro  vom  vergleichenden  Standpunkte  u-i 
kommt  zu  folgenden  durch  vielfache  Argumente  um-- 
stützten  Schlussfolgerungen:  Es  giebt  nur  zwei  wol- 
characterisirte    und    selbständige  Hauptarten 
Pocken,  nämlich  Menschen-  und  Schafpocken.  B>i 
beiden  lässt  sich  der  Ursprung  —  bei  den  erst«« 
von  pockenkranken  Menschen,  bei  letzteren  von  poch« 
kranken  Schafen  —  nachweisen,  beide  Pockenforrvi 
kommen  häufig  vor,  sie  zeigen  eine  Constanz  in  der 
Continuitrit  der  Erkrankungen  und  verhalten  sieh  *  J 
andere  infectiose  Souchen  des  Menschen  und  fe 
Thiere;  die  menschliche  Variola  gehört  zu  den  war.:-1' 
Epidemien,  die  Schafpocke  zu  den  echten  EpizoflÜM 
—  Alle  übrigen  Pockenformen  der  Hausthiere.  i- 
Pferdes,  Rindes,  der  Schweine,  Ziegen  und  Hun-i 
stellen  keino  selbständige   Krankheit  dar.  sond«' 
sind  als  verirrte  Pocken  zu  betrachten,  dio  in  It-;. 
Linie  von  einer  der  obengenannten  primären  Pocir 
von  Menschen-  oder  Schafpocken  abstammen,  ah« 
auch  wechselseitig  von  einander  ihren  joweiligen  IV 
sprung  nehmen  können.   Das  gemeinsame  Merkrai 
dieser  secundären  Pocken  ist,  dass  sie  selten  und  - 
mals  epizootisch  auftreten,  sondern  mehr  verein»*!'- 
oder  höchstens  in  Form  von  Stall-  oder  He.erle-En." 
tien.  —  Die  wechselseitige  Ucberlragbarkeit  der  vr 
schiedenen  Pockenformen .   sowie  die  wechselseil  - 
Stellvertretung  der  Menschen-  und  Thierpocken.  i'i  J 
das  mit  fremdem  Pockengift  geimpfte  Individuum 
wohl  für  die  eigenen,  wie  für  dio  Pocken  der  ülr  i 
Thiere  unempfänglich  goworden  ist.  weisen  darauf 
dass  ein  im  Grunde  identisches  Virus  vorliegt  '• 
dass  die  Pocken  dem  nämlichen  Boden  entsprtm 
und  mit  einander  verwandt  sind.  —  Was  special!  & 
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Kuhpocken  betrifft ,  so  kann  Verf.  dieselben  als  soge- 
nannte echte  oder  originäre  Pockenform  nicht  aner- 
kennen, sondern  dieselben  haben  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit ihren  Ursprung  entweder  in  der  mensch- 
lichen Variola  oder  gegenwärtig  in  der  humanisirten 
Vaccine.  Zum  Schluss  wird  darauf  hingewiesen,  dass 
unter  gewissen  Bedingungen  schon  der  Fötus  im  Mut- 
terleib der  Schutzpockenimpfung  —  der  intrauterinen 
Vaccination  —  zugänglich  ist.  Wegen  der  dctailirten 
Beweise  verweist  Kef.  auf  das  Original. 

[Zalcwski,  M.  (Vctcrinärassesor  im  Gouvernement 
Hock).  Einige  Bemerkungen  über  die  Resultate  der 
Schafpockenimpfung.  Gazeta  lckarska.  No.  18.  vom 
5.  Mai. 

Um  das  häufige  Auftreten  der  Schafpocken, 
»eiche  im  Gouvernement  Flock  stark  grassirten,  zu  ver- 
hindern, wendete  Verf.  Noth-  und  Schutzimpfung  an. 
Die  zahlreichen  Verzeichnisse  weisen  nach  der  Impfung 
einen  Verlust  von  3 — 4  Stück  per  Tausend,  dagegen 
zeigen  diejenigen  Heerdcn,  welche  durch  Laien  auf  un- 
geschickte Art  geimpft  worden  sind,  einen  Verlust  von 
50  p('t.  —  Die  Impfung  wurde  immer  am  Ohr  vorge- 
nommen und  zwar  mit  der  natürlichen  Lymphe.  Der 
Verf.  machte,  dabei  die  Bemerkung,  dass  zu  viel  ein- 
geführter Impfstoff  die  Allgemeinerkrankung  hervor- 
gerufen hat  und  meint  daher,  dass  die  Lymphe  von 
einer  Pustel  für  50—300  Schafe  ausreiche.  Ausserdem 
räth  der  Verf.  du.'  Impfung  mit  der  Nadel  von  pessima 
vorzunehmen,  dann  bei  der  Operation  die  Hände  öfters 
mit  Karbolsaurelüsung  zu  waschen,  um  die  zu  impfen- 
den Schafe  vor  natürlicher  Ansteckung  zu  schützen. 

Oetttafer  (Krakau).] 

6.  Influenza. 

1)  Friedberger,  L'eber  die  Influenza  der  Pferde. 
Herner  Zeitschrift.  S.  289.  385  und  433.  —  2)  Wei- 
sen thaler,  Ad.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Influenza 
des  Pferdes.  Deutsche  Zeitschrift,  Bd.  III.  S.  182.  — 
3)  Roth,  Kinige  Beobachtungen  bei  der  Influenza  der 
Pferde.    Wochenschr.  S.  341. 

In  Dänemark  war  im  Jahre  1876  die  In- 
fluenza der  Pferde  etwas  mehr  verbreitet  als  im 
vorhergehenden  Jahre,  besonders  unter  den  Militair- 
pferden:  584  Erkrankungen,  Mortalität  10,3  pCt. 
(Dan.  Aarsb.) 

Friedberger  (1)  behandelt  in  einer  umfangrei- 
chen gründlichen  Arbeit,  die  zum  Auszuge  nicht  ge- 
eignet erscheint,  die  Influenza  der  Pferde  zum 
Theil  historisch-kritisch,  zum  Theil  auf  Grund  klini- 
nischer,  anatomischer  und  experimenteller  oigoner  Er- 
fahrungen. Als  Resume  der  inhaltsreichen  Arbeit  soll 
Iiier  nur  betont  werden,  dass  Fr.  die  Influenza  der 
Pferde  als  acute  Infeetionskrankheit  definirt. 
welche  nur  selten  sporadisch  auftritt.  Der  Infections- 
stoff  ist  wahrscheinlich  ein  ectogener.  die  Krankheit 
indirect  —  durch  örtliche  Ansteckung  — •  übertragbar 
und  auch  verschlcppbar.  (Nach  dem  älteren  Sprach- 
gebrauche müsste  man  die  Krankheit  Jals  eine  mias- 
nialisch-contagiöse  auffassen.) 

7.  Rotz. 

1)  Siedamgrotzky,  Rotzimpfungen  bei  Kaninchen. 
Sächsisch.  Her.  S.  72.  —  2)  Semmer,  E.,  Ueber  das 


Rotzcontagium.  Oesterreichische  Monatsschrift.  S.  f>0. 
—  3)  Hahn,  C,  Rotzige  Veränderungen  im  Luftsack 
des  Pferdes.  Wochenschrift.  S.  157.  —  4)  Lafosse,  L., 
Ein  Fall  von  Rotz  (beim  Hunde).  Archiv,  vet.  No.  13 
und  Bern.  Zeitschr.  S.  351.  —  5)  Viscur,  Ein  Fall 
von  Rotz  beim  Menschen.  Ebenda*.  —  6)  Pflug,  J. 
G.,  Zur  pathologischen  Zoote-mie  des  Lungen  rotzes  der 
Pferde.  Mit  7  lithogr.  Tafeln.  Leipzig.  —  7)  Lorge, 
Victor,  Contribution  ä  l'anatomic  pathologique  de  la 
morve  chronique.  Joura.  de  med.  de  Bruxclles.  Avril 
1876.  p.  313.  —  8)  Colin,  Un  cas  de  morve  latente 
avec  lesions  dans  les  organcs  genitaux.  Bull.de  l'Acad. 
de  med.  No.  18.  p.  467.  —  9)  Virchow,  Rud.,  Zur 
Statistik  von  Rotz  und  Wurm  in  Preussen.  Virchow's 
Archiv  für  pathologische  Anatomie.  Bd.  70.  S.  Ü9L  — 
10)  Rabe,  C,  Zur  pathologischen  Anatomie  und  Hi- 
stologie der  Rotzkrankheit.  Hannov.  J.-B.  S.  75.  (Zum 
Auszuge  ungeeignet.) 

Im  Königreiche  Sachsen  wurde  im  Jahre  1876 
die  Rotzkrankheit  hei  137  Pferden  (an  66  Orten, 
bei  80  Besitzern  und  einem  Bestände  von  392  Pferden) 
constatirt.  (Sachs.  B.  S.  88.) 

In  Preussen  wurde  im  Berichtsjahre  1875  76, 
die  Rotzkrankheit  bei  244!)  Pferden  constatirt, 
somit  598  mehr  als  im  vorhergehenden  Jahre.  Diese 
scheinbare  Vermehrung  hat  ihren  Grund  darin,  dass 
nachdemErlass  des  neuen  Seuchengesetzes  die  Verheim- 
lichung nachgelassen  und  dass  namentlich  in  einigen 
Kohlendistrirten  eine  gründliche  Untersuchung  der 
Pferde  stattfand.  —  Ein  Mensch,  ein  1 2jähriger  Pfer- 
dejunge, starb  auf  der  Greifswalder  -  Klinik  an  Rotz. 
(Preuss.  M.  S.  6.) 

Im  Berichtsjahre  1876  77  war  die  Rotzkrank- 
heit in  Preussen  sehr  verbreitet.  Offenbar  wurde 
die  Zahl  der  amtlich  constatirten  Fälle  noch  dadurch 
erhöht,  dass  zahlreiche  Fälle  zur  Anzeigo  gelangt cn, 
die  unter  den  früheren  Verhältnissen  noch  lange  ver- 
heimlicht worden  wären. 

Die  Summe  der  gestorbenen  (142)  und  getödteten 
(2598)  Pferde  beträgt  —  2740,  während  3061  als  er- 
krankt aufgeführt  werden.  Am  meisten  verbreitet  war 
die  Krankheit  in  den  östlichen  Grenzprovinzen  und  in 
der  Provinz  Brandenburg.  Die  von  den  Provinzial-  und 
Communal  -  Verbänden  bezahlten  Entschädigungen  für 
polizeilich  getödtete  rotzige  Pferde  betrugen  a  406. 4S0 
Mk.  —  Bei  29  -  1,20  pCt,  polizeilieh  getödteten  Pfer- 
den wurde  die  Rotz-Wurmkrankheit  durch  die  Section 
nicht  bestätigt.  —  Uebcrtragung  der  Krankheit  auf 
Menschen  wird  in  den  Berichten  nirgends  erwähnt.  (I. 
Preuss.  J.-B.  S.  15.) 

In  Dänemark  kam  im  Jahre  1 87G  die  Rotz- 
und  Wurmkrankheit  etwas  weniger  häufig  vor,  als 
in  den  zwei  vorhergehenden  Jahren.  Von  38  erkrank- 
ten Pferden  starben  5,  die  übrigen  wurden  erschlagen. 
Die  vor  der  Tödtung  des  Ersatzes  halber  vorgenom- 
mene Taxation  der  als  rotzig  erschlagenen  Pferde  be- 
trug 18460  deutsche  Reichsmark,  wovon  640  Mark 
Pferde  betraf,  bei  welchen  die  Section  keine  Rotzkrank- 
heit auswies.   (Dän.  Aarsb.) 

In  Grossbritannien  haben  sich  im  Jahre  1877 
die  Fälle  von  Rotz  und  Wurm  gegen  früher  etwas 
vermindert;  es  wurden  741  Pferde,  die  daran  litten, 
getödtet.  (Engl.  Ber.). 

Siedamgrotzky  (1)  impfte  5  Kaninchen  mit  Na- 
senschleim rotzverdächtiger  Pferde,  um  auf  diese  Weise 
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die  Diagnose  zu  sichern.  Die  Resultate  waren  insofern 
nicht  befriedigend,  als  keines  der  geimpften  Thiere  an 
Rotz  erkrankte,  obwohl  sich  die  betreffenden  Pferde 
bei  der  Section  als  rotzkrank  erwiesen.  Von  den  5 
Impfthiercn  blieben  2  ganz  gesund,  3  gingen  zu  Grund«'. 
Die  letzteren  starben  alle  an  acuter  Sepsis,  2  der  ge- 
impften Kaninchen  schon  nach  2  Tagen,  das  dritte  am 
7.  Tage. 

Wenn  S.  auf  Grund  dieser  Resultate  die  prac- 
tische  Verwendbarkeit  von  Kaninchen  zu  diagnostischen 
Versuchsimpfungen  bei  Rotz  bezweifelt,  so  bemerkt 
Ref. ,  dass  septische  Infection  der  Kaninchen  bei  der- 
artigen Impfungen  wohl  vermieden  werden  kann, 
wenigstens  istihm  selbst  bei  zahlreichen  ahnlichen  Ver- 
suchen niemals  ein  Thier  an  Sepsis  zu  Grunde  ge- 
gangen. Selbstverständlich  kommen  diese  Falle,  die 
durch  intercurrente  Sepsis  rasch  tödtlich  ausgingen, 
für  die  eigentliche  Frage:  ob  Rotz  vorliegt  oder  nicht, 
nicht  in  Betracht.  Dass  übrigens  Kaninchen  vielfach 
gegen  Rotz  immun  sind,  hat  Ref.  wiederholt  erfahren 
und  es  auch  in  einer  Publication  über  diese  Frage  aus- 
gesprochen. 

Um  zu  constatiren,  wie  lange  nach  der  Infection 
das  Blut  rotziger  Pferde  contagiöse  Eigen- 
schaften annimmt,  wurden  in  Dorpat  nach  der  Mit- 
theilung Se  mm  er's  (2)  folgende  Versuche  angestellt. 

Von  einem  mit  Rotzgift  geimpften  Pferde  wurde  am 
5.  Tage  nach  der  Impfung  Blut  aus  der  Jugular-Ven« 
entnommen  und  damit  2  Kaninchen  subcutan,  2  andere 
Kaninchen  an  den  Ohren  geimpft.  Während  die  beiden 
ersten  Thiere  schon  nach  48  .Stunden  an  Septieämie 
zu  Grunde  gingen,  lebten  von  den  beiden  letzteren 
das  eine  noch  4,  das  andere  9  Wochen  und  starben  im 
Zustande  hochgradiger  Abmagerung,  ohne  dass  sich 
eine  Spur  von  Rotz  vorfand.  Das  mit  Rotz  geimpfte 
Versuchspferd  verendet©  3  Wochen  nach  der  Impfung 
an  acutem  Nasen-  und  Lungenrotz. 

Avis  dem  negativen  Impfresultate  bei  den  ange- 
führten 2  Kaninchen  schliesst  Verf.,  dass  das  Blut  des 
inficirten  Pferdes  bis  zum  4.  Tage  nach  der  Impfung 
noch  keine  infectiösen  Eigenschaften  erlangt  hatte. 

Colin  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  latentem 
Rotz  beim  Pferd,  der  namentlich  deshalb  bemerkens- 
werth  ist.  weil  sieh  Rotzgeschwüre  in  der  Vagina  vor- 
fanden. Neben  primärem  Lungenrotz  fand  sieh  als  Nach- 
schuh Pusteln  in  der  Trachea  und  imLarynii.  die  noch 
nicht  geschwürig  zerfallen  waren  und  endlich  als  jüngste 
Productc  des  Kotzprocesses  kleinste  Knötchen  in  der 
Nasenhöhle.  Ausserdem  fand  sich  die  characteristisehe 
Leukocytose  des  Blutes,  die  Colin  für  das  am  meisten 
characteristisehe  diagnostische  Merkmal  des  Rottes  er- 
klärt. 

Virchow  (9)  berichtet  über  das  Vorkommen  von 
Rotz  und  Wurm  in  Preussen  während  der  drei 
letzten  Quartale  des  .lahres  187»'».  Nach  den  Berich- 
ten der  beamteten  Thierärzte  lauten  die  Zahlen  folgen- 
dermassen : 

II.      III.  IV. 

Quart.  Quart.  Quart. 

Zahl  der  befallenen  Kreise   1!)!)     202  ISO 

Ortschaften  .      400     4'>1  33S 
„      .,          „       Gehöfte  ....      457     552  416 
Pferdebestand  der  verseuchten  Ge- 
höfte   4235    4918  3505 

Erkrankt   449     878  592 


47 

45 

21 

Auf  polizeilich''   Anordnuni:  gc- 

tödtet   

736 

691 

436 

Auf  Veranlassung  des  Besitzers 

89 

76 

7ü 

Ks  wurden  also  an  Rotz  und  Wurm  erkrankt  e..- 
meldet  in  den  letzten  9  Monaten  des  Jahres  187 6 :  2419 
Pferde,  von  welchen  gestorben  sind  113 
polizeilich  getödtet  18G3 
freiwillig        .  244 

Summa  2220 
Die  einschneidende  Wirkung  des  neuen  Gesetzes 
ergiebt  sich  schlagend  aus  der  schnellen  Verminderte 
der  Zahl  der  rotzkranken  Pferde.  Berechnet  man  die 
Verlüiltnisszahlcn  für  die  einzelnen  Quartale,  so  failrr. 
von  den  erkrankten  Pferden 

auf  das  II.  Quartal  39.2  pCt. 
.     „  HI.       *      36.2  „ 
■     „  IV.       „      24,4  . 

Diese  Abnahme  kann  nicht  derEpizootie  als  solcher, 
sondern  nur  der  polizeilichen  Einwirkung  zugesehrieKn 
werden.  Die  grosse  Zahl  der  jetzt  hervortretend« 
Erkrankungen  erklärt  sich  in  erster  Linie  aus  dem  Um- 
stände, dass  das  neue  Gesetz  gewissermassen  ein* 
Prämie  ('  4 —  1  ,  des  gemeinen  Werthes)  auf  die  frei- 
willige Anzeige  des  Besitzers  gesetzt  hat. 

(Nimmt  man  für  das  I.  Quartal  1876  die  Zahl  dt: 
rotzkranken  Pferde  gleich  der  de*  II.  Quartals  zu  94" 
an,  so  würde  sich  für  das  ganze  Jahr  eine  Zahl  von 
330S  Rotz-  und  Wurmfällen  ergeben.  Ks  ist  interessant 
damit  die  angebliehe  Zahl  der  in  den  vorhergehend)! 
Jahren  in  Preussen  constatirten  Rotzfälle  zu  verglei- 
chen. Nach  den  .Mittheilungen  aus  der  thicrärztlicbni 
Praxis  im  Preussisehen  Staate"  kamen  vor  Fälle  von 
Rotz  und  Wurm  im  Berichtsjahre: 

1870.71  =  979 

1871.72  =  1729 
1S72  73  -=  1721 

1874  75  m  2084 

1875  70  =  1854. 

Vergleicht  man  mit  diesen  Zahlen,  -leren  ÜBge- 
nauigkeit  aus  naheliegenden  Gründen  —  vor  dem  K  - 
seheinen  des  Seuehongesetzes  —  allgemein  anerkannt 
war,  die  Zahl  der  Rotzfälle  für  das  Jahr  1876,  dk 
nicht  weniger  als  circa  3308  betrügt  und  dio  ohne  d 
Kinwirkung  des  neuen  Gesetzes  wahrscheinlich  cm-» 
3800  betragen  würde,  so  ergiebt  sich  ohne  Weiter- 
die  allerdings  überraschende  Thatsachc,  dass  die  Zahl 
der  in  Prenssen  wirklich  vorgekommenen  Rotzlallf  in 
den  oben  angeführten  Jahren  mindestens  doppelt  so 
gross  anzuschlagen  ist,  als  sie  oben  mitgetheilt  ist.  — 
Nach  einer  Uebersicht  in  den  citirten  „Miuheilunprn* 
betrug  die  Zahl  der  Rotzfälle  in  Preussen  in  den  1" 
Jahren  von  1863  04  -1872  73  (inclusive)  ■  1}#19". 
rechnet  man  dazu  3938  Fälle  für  1873—1875,  so  er- 
giebt sich  für  die  Zeit  von  1863  64  — 1874  75.  also  für 
12  Jahre  eine  Summe  von  rund  17.000  Rotztälion.  Pa 
nach  der  obigen  Berechnung  diese  Zahl  in  Wirklich- 
keit mindestens  um  das  Doppelte  zu  erhöhen  i»t.  v 
hätten  wir  für  diese  12  Jahre  die  ansehnliche  Zahl 
von  circa  35,000  Fällen  von  Rotz  und  Wurm 
Preussen.  Ref.) 

In  Bezug  auf  die  räumliche  Vertheilung  thcilt  V. 
weiter  mit,  da>s  die  östlichen  Provinzen:  Preussen,  I' 
sen  und  Pommern  besonders  betroffen  sind,  und  das 
sich  der  Reg.-Bez.  Bromberg  und  der  Kreis  Marienbild" 
(Reg.-Bez.  Danzig)  sehr  stark  verseucht  erwiesen.  In 
den  westlichen  Provinzen  ist  eine  ausgedehnte  Kpiz' • 
unter  den  Grubenpferden  in  Saarbrücken,  ferner  hei- 
ligere Krkrankungen  in  den  Reg.-Bez.  Nassau  und  Dii<- 


Digitized  by  Google 


BOMJ  .N  «  K  I! ,   TIIIKRkR  A N  KIIKITKN. 


595 


Aldorf  zu  vorzeichnen.  —  l'ebortragungen  auf  Mcn- 
-ihen  sind  in  den  Veterinärhc richten  nicht  erwähnt 
und  möchte  Virehow  daraus  schliessen,  dass  das  Kotz- 
rontagium  nicht  flüchtig  ist. 

8.  Wuth. 

1)  Porel,  Aug.,  lieber  die  Hirnverändcrungon  bei 
Lvssa.  Deutsche  Zcitschr.  III.  S.  259.—  2)  Sc  mm  er, 
R,  Zur  Pathologie  der  Wuth.  Kbendas.  Hd.  III.  S.  288. 
—  3)  Leiscring,  Die  Hundswuth  in  Beziehung  auf 
ihre  Geschichte,  geographische  Ausbreitung  und  Aero- 
logie. Vorträge  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  u.  Heil- 
k  imde.  gehalten  am  19.  Februar  1876  und  10.  Marx 
1877.  Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natur-  u.  Heil- 
kunde in  Dresden.  1876  u.  1877.  Kbendas.  lid.  III. 
S,  390.  (Zum  Auszüge  ungeeignet.)  —  4)  Beul,  Ad., 
De  la  rage  et  de  ses  manifestations  symptomatiques 
i  h<*z  la  bete  bovine.  Annal.  p.  57.  —  5)  Zürn.  Die 
Wuthkrankheit  im  Orient  und  in  den  Landen»  der 
(Rissen  Zone.  Oesterr.  landw.  Woehenbl.  No.  14.  und 
Tha.  S.  135.  —  6)  Zahl  der  Hunde  und  Vorkommen 
der  Hundswuth  in  England.  Woeh.  S.  187.  —  7) 
S'aenz,  De  la  rage  chez  l'homme  et  ehez  animaux, 
^>n  remede  prompt  et  sur.  F'ans.  —  8)  Wirkung  der 
Hundesteuer  in  Hävern.  Deutsche  Zeitsohr.  Hd.  III. 
S.  463. 

Im  Jahre  1876  wurde  die  Wuth  im  Königreich 
wachsen  an  12-1  Orten  bei  98  Hunden.  Wuthver- 
lacht  bei  39  Hunden  beobachtet.    (Sachs.  B.  S.  90.) 

Die  Wuthkrankheit  kam  im  Berichtsjahrs 
1875  76  in  Preussen  häufig  vor  und  waren  haupt- 
sächlich heimgesucht  die  Provinzen  Ostpreusson.  Tosen, 
-Vhlesien.  Brandenburg.  Westphalen  und  die  Rhein- 
irovinz.  etwas  weniger  Hessen-Nassau.  Ausser  bei 
ahlreichen  Hunden  wurde  die  Wuthkrankheit  bei  6 
'»erden.  102  Rindern.  83  Schafen  und  7  Sehweinen 
vobachtet.  Ebenso  sind  viele  Menschen  (in  den 
tarichtOB  sind  IS  erwähnt)  der  Krankheit  zum  Opfer 
ef allen.  (Preuss.  M.  S.  77.) 

l'ie  Toll  wuth  verlangte  in  Preussen  im  Jahre 

8  76  77  keine  bedeutende  Verbreitung. 

Am  meisten  herrschte  die  Krankheit  in  den  Pro- 
inzon  Preussen,  Schlesien  und  in  der  Kheinprovinz. 
Vuth  (und  Wuthverdacht)  wurde  constatirt  bei  521 
I  unden,  9  Pferden,  130  Rindern.  27  Schafen,  24  Sehwei- 
•  ii:  herrenlose  Hunde  wurden  getödtot  119,  ausserdem 
S5  Hunde,  die  mit  tollkranken  in  Berührung  kamen, 
ach  den  Mittheilungen  der  beamteten  Thierärzte  sind 

Me  nschen  an  der  Wasserscheu  in  Folge  des  Bisses  eines 
dien  Hundes  gestorben. 

Die  Wuthkrankheit  kam  im  Jahre   187(5  in 
aden  bei  19  Hunden.  Wuthverdacht  bei  16  Hunden 
>r. 

Gebissen  wurden  12  Personen,  von  welchen  keine 
i  Wuth  erkrankte.  Dagegen  starben  2  Männer  an 
v  ,sa  (Heidelberg)  im  Januar  1876,  die  41  resp.  53 
i^e  zuvor  von  demselben  Hunde  gebissen  worden  wa- 
n.  Ausserdem  wurden  von  wüthenden  Hunden  2  Pferde 
id  3  Rinder  gebissen,  von  denen  2  Pferde  (Incubation 
F  und  29  Tage)  und  1  Kuh  (Incubation  62  Tage)  cr- 
ankten.    (Bad.  Mitth.  S.  14.) 

Im  Jahre  1876gewannin  Dänemark  die  Hunds- 
u  t  h  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  in  Jütland. 
sonders  im  südlichen  und  östlichen  Theil,  eine 
rissere  Verbreitung. 
1  m  Laufe  der  Monate  Februar  und  März  wurde  es 

.TshreilMirieht  der  gettninten  Medicin.    1877.    Bd.  L 


geboten,  dass  sämmtliche  Hunde  in  Jütland  entweder 
festgebunden  oder  getödtel  werden  sollten,  wonach  die 
Krankheit  wieder  aufhörte.  Auf  Fünen  und  Seeland 
zeigte  sieh  die  Krankheit  im  April  und  Mai;  nachdem 
aber  auch  da  dieselbe  Massregel  durchgeführt  worden 
war.  wurde  die  Krankheit  hier  ebenfalls  unterdrückt. 
In  Kopenhagen,  wo  kein  Fall  der  Krankheit  beobachtet 
wurde,  hatte  die  gebotene  Einsperrung  der  Hunde  zur 
Folge,  dass  etwa  1  «00  Hunde  getödtet  wurden.  In 
Jütland  kamen  18  gut  eonstatirte  uud  8  verdächtige 
Fälle  vor,  auf  den  Inseln  12  gut  eonstatirte  und  8  ver- 
dächtige Fälle;  ausserdem  ein  Fall  beim  Pferde  und  2 
(verdächtige)  bei  Katzen.    (Dan.  Aarsb.) 

Forel  (1)  unterwarf  mit  Rücksicht  auf  die  Anga- 
ben von  Bonedikt  (vergl.  diesen  Bericht  für  1875. 
S.  «37.)  die  Gehirne  mehrerer  an  Wuth  verstorbe- 
ner Thiere  (2  Hunde,  2  Pferde ,  1  Rind)  und  eines 
Mensehen  einer  genauen  histologischen  Prüfung,  deren 
Ergebnisse  durch  I'ntersuchiing  normaler  Gehirne  von 
Hund  und  Menschen  geprüft  wurden. 

Die  Untersuchung  von  etwa  450  feinen  Schnitten, 
die  mit  Hüte  des  Gudden'schen  Microtom  angefertigt 
wurden,  ergab  keine  Bestätigung  der  Angaben  Bene- 
dikts. Eine  ganz  constante  Veränderung  Hess  sich 
nicht  finden.  Als  häufiges  Vorkommniss  allein  konnte 
eine  Lymphzellen  -  Ansammlung  im  subadvcntiticllcn 
Raum  der  Blutgefässe  gelten,  aber  selbst  diese  war 
selten  in  hohem  Grade  vorhanden,  nie  so  bedeutend, 
wie  z.  B.  bei  progressiver  Hirnparalyse.  Diese  Verän- 
derung erklärt  Forel  jedoch  ebenso"  wie  die  Blutungen 
durch  die  ungemein  heftigen  Erscheinungen  des  Lyssa- 
Anfalls  als  Folge  der  Cireulaiionsstörungcn.  Da  solche 
Veränderungen  aber  bei  so  vielen  acuten  und  chroni- 
schen Krankheiten  vorkommen,  so  sind  sie  unmöglich 
als  für  Lyssa  patbognosüsoh  anzusehen.  Von  seeun- 
dären  Veränderungen  (A bscessen,  l'igrnenlschollcn  etc.), 
wie  sie  Benedikt  beschrieben,  konnte  F.  nirgend  eine 
Spur  entdecken.  In  Betreff  der  von  Kolemikoff  her- 
vorgehobenen angeblichen  Vermehrung  indifferenter 
Elemente  (wohl  Lymphzellen)  um  die  Ganglienzellen 
verweist  Forel  auf  die  Angaben  von  Herzog  Karl  in 
Bayern  und  Oberst  einer,  wonach  solche  Bilder  in 
der  normalen  Hirnrinde  vorkommen. 

Semmer  (2)  berichtet  über  Impf  versuche, 
die  im  Dorpator  Veterinair-lnstitute  mit  Wuthgift 
angestellt  wurden.  Impfung  von  einer  wüthenden 
Kuh  auf  ein  Kalb  hatte  zur  Folge,  dass  letzteres  37 
Tage  nach  der  Impfung  unter  eharacteristischen  Sym- 
ptomen orkrankte  und  3  Tage  später  starb.  Impfung 
—  wiederholte  —  von  2  Hunden  auf  ein  Füllen  blieb 
erfolglos. 

In  Bayern  (8)  wurden  im  Jahre  1S76  =  229,858 
uud  im  Jahre  1877  —  207,228  Hunde  versteuert, 
somit  pro  IH77  um  22,630  =s  9,89  pCt.  weniger.  (Der 
Ertrag  der  Steuer  betrug  1877  =  1,009,000  Mark.) 
Die  Durchschnittsgebühr  pro  Hund  betrug  m  4  Mark 
90  Pf.  per  Hund.  Im  Jahre  1868  betrag  die  Hunde- 
zahl in  Bayern  =  281.700,  im  Jahre  1874  =  291,800. 

Nachdem  in  Baden  die  erhöhte  Hundesteuer 
(Di  Mark  pro  Hund  in  den  Gemeinden  mit  über  4000 
Einwohnern,  8  Mark  in  den  übrigen  Gemeinden)  im 
Jahre  1876  erstmals  in  Wirkung  getreten  war,  vermin- 
derte sich  die  Zahl  der  Hunde  in  folgender  Weise: 

1875  =  38,032, 

1876  =  32,629, 

1877  =  28.824. 

Das  Gesetz  hat  somit  eim  Verminderung  von  24  pCt, 
der  vor  dem  Gesetze  vorhandenen  Anzahl  der  Hunde 
bewirkt.     Die   Verminderung  betraf  ziemlich  glcich- 

76 
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massig  die  höber  und  niedriger  besteuerten  Hunde. 
(Bad.  Mitth.  S.  179.) 

Aus  einer  dem  englischen  Parlamente  vorgelegten 
Uebersicht  des  Ertrags  der  Hundesteuer  geht  her- 
ror,  dass  die  Zahl  der  besteuerten  Hunde  sieh  allmälig 
immer  mehr  vermehrt.    Sie  betrug: 

im  Jahre  18R6  =  445,656, 
„      „     1867  =  828,320, 
„      „     1868  -  SW.774, 
„     1861»  =  1,006,806, 
„     1870  =  1,064,6-21, 
.     „      „     1876  -  1,362,176. 

Von  letzterer  Zahl  kommen  etwa  153,000  auf  Schott» 
land,  die  übrigen  auf  England.  —  Die  Zahl  der  Hunde- 
wuthfällc  von  1866-1S75  betrug  =  331;  u.  A.  186S 
=  7,  1874  =  61. 


9.  Maul-  und  Klauenseuche. 

A nacker.  Die  Maul-  und  Klauenseuche.  (Fort- 
setzung.)   Tha.  S.  1,  25,  49  u.  73. 

Im  Königreiche  Sachsen  herrschte  die  Maul- 
und  Klauenseuche  im  Jahre  1876  in  allen  Tlieilen 
des  Landes;  jedoch  befand  sich  die  Seuche  im  Abneh- 
men, war  von  gutartigem  Charactor  und  mildem  Ver- 
laufe, nachdem  sie  im  vorhergegangenen  Jahre  in  un- 
gewöhnlicher Ausdehnung  geherrscht  hatte.  (Sachs. 
B.  S.  81.) 

« 

In  Preussen  herrschte  die  Maul-  und  Klauen- 
seuche im  Berichtsjahre  1875  7(5  in  sehr  grosser 
Verbreitung.  Der  Verlauf  der  Seuche  war  im  Allge- 
meinen ein  gutartiger.  Uebertragang  der  Seuche  auf 
Pferdo  und  Hühner  wurde  hie  und  da  beobachtet.  Bei 
Menschen,  namentlich  bei  Kindern,  kam  oft  Aphthen- 
bildung  im  Munde  infolge  des  Genusses  der  rohen 
Milch  von  kranken  Kühen  vor;  einige  Male  wurden 
Menschen  ohne  Milchgenuss  inficirt  —  durch  Manipu- 
lationen an  kranken  Thieren.  (Preuss.  M.  S.  43.) 

Im  Berichtsjahre  1876  77  erlangte  die  Maul- 
und  Klauenseuche  nirgends  eine  allgemeine  Ver- 
breitung. 

Amtlich  constatirt  wurde  die  Seuche  bei  11,064  Hin- 
dern, 4809  Schafen  und  1904  Schweinen;  von  diesen 
starben  oder  wurden  wegen  langwieriger  Klauenleiden 
getödtet:  46  Rinder,  50  Schafe  und  12S  Schweine.  Die 
grösste  Verbreitung  erlangte  die  Seuche  in  der  Provinz 
Schlesien,  an  welche  sich  die  östlichen  Provinzen  an- 
schliessen.  Die  Einschleppung  und  Verbreitung  der 
Seuche  wurde  am  meisten  begünstigt  durch  die  Treib- 
heerden  der  Schweine,  die  Schlachtviehmärkte  der  grossen 
Städte  und  durch  Infection  der  Eisenbahnwaggons.  Es 
ist  kein  Fall  mitgetheilt  worden,  dass  der  tienuss  der 
Milch  von  aphthenkranken  Kühen  eine  Infection  von 
Menschen  im  Gefolge  hatte.    (I.  Preuss.  J.-B.  S.  5.) 

Im  Jahre  1876  kam  die  Maul-  und  Klauen- 
in  Dänemark  nur  auf  Seeland  (1  Kinderheerde)  und 
in  Jütland  (2  Rinderherden)  vor.  Dagegen  herrschto 
die  bösartige  Klauenseuche  beim  Schafe  in  einer 
grösseren  Bosatzung  im  nördlichen  Jütland  vor.  Die 
Krankheit  war  durch  zwei  veredelte  Widder  einge- 
schleppt, die  aus  England  eingeführt  waren,  verbrei- 
tete sich  aber  nicht  weiter.  (Dan.  Aarsb.) 


10.   Verschiedene  Infectionekrankheiten. 

(Pferdetyphus.  Flugkrankheit,  Staupe,  Hä- 
moglobinurie etc.) 

1)  Lustig,    Das   FaulhVher  oder   der  sogenanr.- 
P/erdetyphua.    Hannover.   Her.  S.  20.  —  2)  Die  Tr- 
phusseuche  unter  den  Pferden  in  Egypten.  VeröffaM« 
lichungen  des   kaiserlich  Deutschen  Gesundheitsamtev 
Beilage  Nr.  6.  I   Jahrg.  —  3)  Sommer,  J  ,  Beruh 
über  die  zur  Erforschung  der  sogenannten  F'lusikrank- 
heit  auf  vorarlb.  Alpen  an  Sommer  1876  eingeleit« 
Studien.   —   4)  Zippelius,  Die  Staupe  der  Hun-i- 
Wochenschrift.  S.  1.  —  5)  Bollingcr,  0.,  Uerter  Hä- 
moglobinurie (.schwarze  Hainwinde".  .Windrehe")  beim 
Pferde.    Deutsche  Zeitschrift.    Bd.  III.    S.  155.  —  f 
Heusinger.  K.  F.,  Mäuseseuchen  (vielleicht  Miizbrani  . 
Ebcndas.  S.  212.  — -  7)  Cenni,  G.  N.,  Deila  epuov.ii 
dei  suini.    II  Racoglitore  medico.    10.  OcL  p.  301. 

Die  verheerende  Seuche,  welchor  viele  Tausend- 
von  Pferden  in  Unter- Egypten  zum  Opfer  gefallen, 
wurde  nach  den  Mitth  eilungen  d  es  k  a  i scr Ii  •  • 
douschen  Gesundheitsamtes  (2)  von  Syrien  auf 
dem  Umwege  über  Abessinien  nach  Egypten  eine 
schleppt.  In  Hauran  in  Syrien,  wo  der  Ursprung  Am 
Seuche  zu  suchen  ist .  herrschte  schon  im  Krühjahr 
1876  eine  enntagiöse  Krankheit  unter  den  Pferden. 
Mit  den  Pferden  der  Baschi-Bozuks,  die  auf  dem  Land- 
wege von  Syrien  kamen  und  sich  in  Suez  einschiffen, 
kam  die  Seuche  nach  Massana  und  vorhreitete  sfcfa 


dort  unter  den  Pferden  der  übrigen  Truppen  ,  die  voa 
Egypten  und  Abessinien  anlangton.  Während  i: 
Abessinien  im  Juni  und  Juli  1876  die  Rinderp  ^. 
herrschte,  herrschte  um  diese  Zeit  eine  grosse  Stert- 
liehkeit  unter  den  Pferden  und  Maulthieren  des  um 
Massana  gelagerten  Heeres. 

Im  Juni  und  Juli  1876  kehrte  die  Hauptmacb: 
des  Heeres  aus  Abessinien  zurück,  die  in  Massud 
eingeschifften  Truppen  langten  nach  einigen  Tag 
in  Suez  an  und  wurden  längs  der  durch  die  Provin: 
Oberbiel)  führenden  Eisenbahnen  in  Tageniarscht: 
nach  Cairo  geführt.  In  den  Hauptetappen  der  Heiter:-. 
Tell-el-Kibir  und  im  Theil  Ras-el-Quady  zeigte  si.t. 
in  den  letzten  Tagen  des  Juni  zum  ersten  Male  di- 
Seuche  unter  den  Pferden  der  beiden  Cavallerie-Re^  • 
nienW.  WHrdti  jedoch  von  den  Thierärzten  gänzli.  * 
verkannt  und  nichts  gethan.  uui  ihre  Ausbreitung  r 
beschränken. 

Von  Tell-el - Kibir,  dem  ersten  Seuchenherd  in 
Egypten,  wurde  die  Krankheit  nach  Ismaila  und  Su<v. 
sowie  nach  Abon-Hamad  und  Zagazig.  sowie  au«*l 
unter  die  Pferde  der  in  der  Imcegend  von  El -Qua  h 
lagerden  Beduinen  vorschleppt. 

Von  Zagazig.  dem  zweiten  Seuchenherd,  verbre 
tele  sich  die  Krankheit  nach  allen  Hichtungcn.  bis 
Kairo  etc.  —  Während  des  Monats  Augast  war  dit 
ganze  Provinz  Cherbieh.  sowie  der  grösste  Theil  der 
Provinz  Calonbieh  und  Kairo  mit  lingebung  erenff  - 
und  während  der  zweiten  Hälfte  des  August  fordet;.- 
die  Seuche  ihre  Opfer  schon  unter  den  Pferden  des  in 
der  Abasieh  stehenden  Reiterei,  in  den  Gestüten  zu 


Digitized  by  Google 


B  0 1. 1. 1 N  (>  K  U  ,  THIF.n K n  A N K HKITEN. 


597 


Ohoiibeh  und  Coülrah,  unter  den  Pferden  des  Hippo- 
drom und  in  den  Ställen  von  Boulak  und  Isniailia. 

In  der  Provinz  Cherkieh  wütheie  die  Seuche  von 
Pnde  Juni  an  und  erlosch  Ende  September,  nachdem 
sie  dort  etwa  4700  Opfer  unter  den  Pferden  gefordert, 
von  denen  900  dem  Heere  angehörten.  In  Kairo  und 
Umgegend  fielen  an  der  Seuche  von  Mitte  August  an 
im  Ganzen  beiläufig  5400  Thiere  (darunter  1800 
Militairpferde)  und  horrschto  die  Krankheit  in  nicht 
unbedeutendem  Maasse  fort. 

Von  der  Provinz  Cherkieh  verbreitete  sich  die 
Seuche  auf  die  anderen  Provinzen  von  Unteregypten, 
überschritt  den  Nil  und  befiel  bis  zum  Octobcr  und 
November  alle  Orte  des  linken  Nilufers. 

Auch  in  Ober-Egypten  zeigte  sich  im  October  die 
Krankheit  in  der  Provinz  Beni-Sonef  und  nn  anderen 
Orten,  auch  in  der  Provinz  Minieh.  während  in  Massana 
nach  dem  13.  October  kein  Fall  mehr  vorkam. 

Ausser  der  anfänglichen  Unachtsamkeit  und  dem 
Verkennen  der  Krankheit  seitens  der  Militairthierärzte 
trug  zur  Ausbreitung  der  Krankheit  die  grosse  Fahr- 
lässigkeit bei,  deren  sich  die  Eingeborenen  mit  den 
Cadavern  der  gefallenen  Thiere  zu  Schulden  kommen 
Hessen.  Man  Hess  die  faulenden  Cadaver  auf  dem 
Felde  liegen  oder  warf  sie  in  den  Nil  und  seine  Neben- 
canäle. 

Alexandrien  wurde  nur  in  geringer  Weise  von  der 
Krankheit  heimgesucht,  nachdem  zwischen  dieser  Stadt 
und  den  benachbarten  verseuchten  Bezirken  ein  Cor- 
don  errichtet  und  sonstige  Massrcgeln  zur  Abwehr  der 
Seuche  ergriffen.  —  Ueberall,  wo  die  Krankheit  auf- 
trat, wurden  immer  zuerst  die  Militairpferde  davon  er- 
griffen und  einige  Tage  später  erlagen  auch  Pferde, 
Maulthiore  und  Esel  der  Privatleute  ihrem  Einfluss. 

Die  ersten  Symptome  der  Krankheit  sind  nach  den 
Beobachtungen  des  Dr.  Sons  in  o  in  Zagazig  und  des 
Dr.  Bull  in  Kairo  ein  völliger  Mangel  an  Fresslust, 
gesenkte  Haltung  des  Kopfes.  Ausdruck  von  Stupor, 
witternde  und  unsichere  Bewegungen,  Schwache  und 
Hinfälligkeit.  Dabei  schwankt  die  Temperatur  zwi- 
schen 39  und  40°  C,  die  Bindehaut  der  Augen  und 
Augenlider  ist  goschwollen,  gelblichroth  injieirt,  bis- 
weilen auch  mit  schleimigem  oder  eitrigem  Serret  be- 
deckt; die  Zunge  heiss.  geschwollen  und  an  den  Sei- 
tenrändern  und  Spitze  mit  röthlichen  Flecken  bedeckt, 
die  sich  bisweilen  in  Form  von  dunkelrothen  Plaques 
erheben  und  durch  Blutergiis.se  gebildet  werden,  zu- 
weilen auch  zu  mehr  oder  woniger  ausgiebigen  Blu- 
tungen Veranlassung  goben. 

Diesem  ersten  fieberhaften  Abschnitt  der  Krank- 
heit folgt  das  zweite  Stadium  des  Collapses.  Der  all- 
gemeinen Erhöhung  der  Wärme  folgt  oine  übermässige 
Kühle  der  Haut  und  besonders  der  Nüstern.  Die  Aih- 
mur.g  wird  kurz,  beschleunigt  und  abdominell,  der 
Puls  klein  und  kaum  fühlbar.  Dann  wird  die  Ath- 
:nung  immer  schwieriger,  ruckweise  und  unierbrochon 
und  nach  mehrstündiger  Dauer  des  Todeskampfes  er- 
liegen die  Thiere  der  Krankeit. 

Im  Allgemeinen  verläuft  die  Krankheit  sehr  stür- 
misch, sie  tödtet  in  einigen  Stunden.    Die  längsto 


Dauer  war  2  —  3  Tage.    Fälle  von  Heilung  waren 

selten  und  niemals  Folge  einer  besonderen  Behand- 
lung, sondern  es  waren  dies  Abortivformen,  die  sich 
nach  den  ersten  Erscheinungen  vor  Eintritt  des  Col- 
lapses besserten.  Alle  Methoden  der  Behandlung 
waren  vergeblich  und  erfolglos.  —  Bei  zahlreichen 
Autopsien  zeigten  sich  als  vorwiegender  Befund  Ec- 
chymosen  von  verschiedener  Grösse  auf  Serosa  und 
Ilacosa  der  verschiedenen  Brust-  und  Baucheingeweide 
und  Anschwellung  der  drüsigen  Organe.  Diese  beiden 
Befunde  im  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  Blut- 
entmischung und  dem  acuten  fieberhaften  Verlaufe 
gestattet  die  Diagnose  W  Typhus  equinus.  eine 
Krankheit,  wie  sie  durch  Thierärzte  anderer  Länder 
beschrieben  ist. 

Ebenso  wie  Pferde  litten  auch  Maulthiere  und 
Esel  an  der  Seuche,  obwohl  bei  beiden  letzteren  die 
Disposition  eine  geringere  war.  —  Andere  Thiere, 
z.  B.  Binder,  Schafe  und  Hunde  wurden  nicht  ergriffen. 
—  Es  wurde  daher  die  Bezeichnung:  Typhus  equinus, 
Typhus  der  Einhufer  als  Kunstausdruck  zur  Bezeich- 
nung der  Epizootie  in  der  Verwaltunssprache  ange- 
nommen. 

Die  Untersuchung  Bollingens  (5)  beschäftigt  sich 
mit  der  in  Süd-  und  Südwestdeutschland  unter  den  Na- 
men .schwarze  Harnwinde-'  oder  „Windrcho"  be- 
kannten eigentümlichen,  bis  jetzt  ätiologisch  durchaus 
unaufgeklärten  Krankheit.  Das  Wesen  dieses  Processos 
wurde  bis  dahin  in  einer  Nierenerkrankung,  in  einer 
gleichzeitigen  Affection  des  Blutes  und  der  Nieren, 
oder  in  einer  Blutveränderung  allein  von  theilweise 
typhösem  Character,  oder  in  einer  primären  Kücken- 
markserkrankung  mit  secundärer  Nierenaffection,  und 
endlich  in  einer  rheumatischen  Kreuzlähme  (mit  Locali- 
sation  in  den  Lendenmuskeln)  gesucht.  Der  Process 
selbst  tritt  in  der  Kegel  ganz  plötzlich  und  ohne  Ver- 
boten auf.  Kommen  die  Pferde,  nachdem  sie  einige 
Tage  im  warmen  Stalle  gestanden,  an  die  Luft  oder 
haben  sie  sich  eine  kurze  Zeit  bewegt  oder  gear- 
beitet, so  beobachtet  man  beim  Auftreten  der  Krank- 
heit als  erstes  Symptom  plötzlichen  Schweissausbruch, 
Schwanken  im  Hintertheil;  häufig  brechen  die  Thiere 
wie  vom  Schlage  gerührt  während  der  Arbeit  zusam- 
men und  sind  meist  nicht  im  Stande,  allein  wieder  auf- 
zustehen. Bald  erscheint  die  eine  odor  andere  hintere 
Gliedmasse  gelähmt  (paretisch),  häufig  auch  beide.  In 
der  Kegel  beobachtet  man  acut  entstehende  bedeutende 
ödemalöse  Anschwellungen  der  Croupen  -  und  Lenden- 
gegend entsprechend  der  Nierengegend.  Die  hier  liegen- 
den Muskeln  fühlen  sich  meist  bretiartig  hart  an.  Der 
Harn  zeigt  eine  auffallende  Veränderung:  derselbe  be- 
sitzt eine  dunkelrothe,  kaffeebraune  oder  chocolade- 
ähnliche  Farbe,  ist  von  stark  saurer  Keaction  (anfangs 
manchmal  alcalisch).  von  erhöhtem  speeifischem  Ge- 
wichte, enthält  mikroskopisch  entweder  gar  keine  oder 
ganz  sparsame  rothe Blutkörperchen,  dagegen  characte- 
ristischo  Eiweisscylinder.  die  anfangs  hyalin,  später 
als  Körnchen-  und  Epitelhylinder  sich  präsontiren. 
Chomisch  lässt  sich  ein  bedeutender  Eiweissgehalt 
(Albuminurie)  und  mit  Hülfe  der  Spectraluntersuchung 
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anzersetztes  Hämoglobin  (Hämoglobinurie)  im  Harne 
nachweisen.  —  Unier  günstigen  Verhältnissen  erfolgt 
die  Genesung  in  kürzester  Frist.  In  schwereren  Fällen 
bemerkt  man  massiges  Fieber  mit  abendlicher  Exacer- 
bation, die  Temperatur  steigt  auf  40  —  41°C;  in 
manchen  Fällen  findet  sich  schon  beim  initialen  Schweiss- 
ausbruch eine  Temperatur  von  41  —  42°C.  Puls- 
und Athemfrequenz  sind  mehr  oder  weniger  gesteigert. 
Ausserdem  kommt  es  später  zu  Atembeschwerden,  zu 
Störungen  der  Fresslust,  zu  bedeutendem  Durst.  Bei 
günstigem  Ausgange  bilden  sich  alle  Erscheinungen 
rasch  zurück.  Bei  ungünstigen  Ausgange  dauert  die 
Krankheit  gewöhnlich  3  —  4  Tage.  Bei  der  Seetion 
findet  man  das  Blut  eingedickt,  schwarz;  die  Muscu- 
latur  welk,  sieht  aus  wie  gekocht,  die  Leber  lehmfar- 
big, Nieren  erweicht,  manchmal  wenig  verändert. 
Harnblase  leer  oder  mit  theerartigem  Harne  gefüllt, 
Im  Anschlüsse  an  diese  allgemeine  Schilderung  giebt 
B.  mehrere  Beschreibungen  einzelner  Fälle  und  kommt 
in  der  epikritischen  Analyse  zu  dem  Resultate,  dass 
es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  eine  primäre  Blutver- 
änderung handelt,  die  in  erster  Linie  zur  Hämoglobin- 
urie führt,  dann  eine  acute  Nephritis  mit  Albuminurie 
und  zuletzt  durch  das  collaterale  Oedem  der  Lcnden- 
muskeln  und  vielleicht  auch  des  Lendenmarks  eine  Pa- 
rese des  Hintertheiles  bedingt.  Während  die  Mehrzahl 
der  Beobachtung  eine  Erkältung  als  Krankheitsursache 
annimmt,  neigt  sich  B.  der  Ansicht  zu.  dass  ein  gift- 
ähnlicher Stoff  (ähnlich  wie  Gallonsäure  oder  fremd- 
artiges Blut)  das  Hämoglobin  zerstört,  dass  hier  somit 
eine  Intoxication  vorliegt.  Verf.  erinnert  an  die  Hä- 
moglobinurie der  Rinder,  die  bestimmt  durch  gewisse 
Futterkräuter  hervorgerufen  wird,  ferner  an  die  An- 
gaben zahlreicher  Beobachter,  die  direkt  schädliches 
Futter  besonders  verdorbene  und  faule  Rüben  als  Ur- 
sache der  schwarzen  Harnwinde  beschuldigen.  Zum 
Schlüsse  verbreitet  sich  B.  noch  mit  wenigen  Worten 
über  die  Prophylaxis  und  Therapie  des  Proccsses,  für 
welchen  er  die  Bezeichnung:  „toxämisehe  Hämoglo- 
binurie ■  vorschlägt. 

IL    I  hronisrhr  constitutione lle  Kraßheiten. 

1.  Tuberculose. 

1)  Kolessnikow,  N.,  Die  Histologie  der  Milch- 
drüse der  Kuh  und  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen derselben  bei  der  Perlsucht.  (Mit  2  Taf.) 
Vircbow^s  Archiv.  Bd.  70.  S.  531.  —  2)  Adam,  Th., 
Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Tuberculose 
beim  Schlachtvieh.  Wochenschrift.  S.  «1  und  69.  — 
3)  Derselbe,  Statistisches  über  die  Tuberculose  des 
Rindes.  Deutsche  Zeitschrift.  Bd.  III.  S.  200.  —  4) 
Perroncito,  E.,  Tuberculoses  lieschwür  an  der  hin- 
teren inneren  Fläche  der  Luftrühre  einer  Kuh.  Bern. 
Zcitschr.  S.  506.  —  5)  Die  Tuberculose  des  Rindes  be- 
treffend. Wochenschr.  S.  9.  (Verordnung  der  königl. 
Regierung  von  Schwaben  und  Neuburg,  statistische 
Erhebungen  über  Tuberculose  betreflend.)  —  6)  Pflug, 
Ueber  das  Vorkommen  der  Perlsucht  in  den  einzelnen 
Organen  und  Geweben  des  Rindviehes.  Rhündas.  S. 
351.  —  7)  Uaubiier.  Rachitis  und  Tuberculose  beim 
Rind  nach  llüttenrauchfutter.  Jahresbericht  der  (ie- 
M-chaft  für  Natur-  und  Heilkunde  1S76.  u.  Deutsche 


Zeitschrift.  Bd.  III.  S.  414.  —  S)  Tuberculosis  bti 
Schweinen.  Sachs.  Bcr.  S.  10H.  (Wahrscheinlich  dur.-h  1 
Verabreichung  von  Milch  hochgradig  perlsüchtiger  Kuh' 
cnstandeu)  —  9)  König,  II.,  Ueber  Tuberculose  t*i 
Truthühnern.  Deutsche  Zeitschr.  Bd.  III.  S.  295.  (All- 
gemeine Miliartuberculose.) 

Kolessnikow  (1)  giebt  eine  Schilderung  d« 
histologischen  Baues  der  Milchdrüse  der  Kuh  sowi« 
der  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  dieser 
Drüse  bei  der  Perl  sucht. 

Unter  fi  Milchdrüsen,  die  von  perlsüchtigen  Rindern 
stammten,  fanden  sieh  in  einer  Iymphosarcuaatöv: 
Neubildungen  in  einem  sehr  frühen  Stadium,  währer/, 
bei  den  5  anderen  blos  catarrhalischc  Entzündung  i-.; 
Milchgänge  und  chronische  interstitielle  Mastitis  r  - 
kamen.  Im  ersteren  Falle  zeigten  die  Neubildung 
ganz  denselben  histologischen  Bau,  wie  er  von  Vir- 
chow  in  d>  n  Lymphosarcomen  der  Pleura,  der  Lüne« 
und  der  Lymphdrüsen  perlsüchtiger  Kühe  gefunden 
wurde.  Diese  Knötchen  in  der  Mamma  perlsücht 
Rinder  sind  als  Metastasen  zu  betrachten  und  lieft  sich 
aus  ihrem  Verhalten  schliessen,  dass  Perlsuchr  m: 
Tuberculose  nicht  zu  identificiren  ist.  —  In  den  übr.- 
.gen  5  Kälkn  fand  sich  die  Milchdrüse  mit  KaUr; 
der  HUchgängc  und  chronischer  interstitieller  Kntzür, 
dung  des  Drüsengewebes  behaftet.  Den  Ursprung  d« 
Eiterzeilen  sucht  K.  in  Proliferationszuständen  1« 
Unterepithelialzellen  (Keim/eilen).  —  Die  letzteren  Er- 
krankungen betrachtet  Verf.  als  häufige  Complicati .  n'i 
der  Perlsucht,  die  direct  mit  letzterer  nichts  zu  thur 
und  keinen  tuberculösen  Character  haben.  Es  kau 
jedoch  eine  derart  katarrhal ische  Drüse  einen  frucht- 
baren Boden  für  die  Kntwiekclung  von  Metastasen  »t 
gehen,  wie  ja  im  ersten  Falle  lymphosarcomatÖM  Kno- 
chen in  der  entzündeten  Milchdrüse  gefunden  wurden 

Adam  (2  und  3)  giebt  die  Resultate  seiner  Auf- 
zeichungen  über  das  Vorkommen  der  Tuberkulost 
beim  Schlachtvieh  im  Jahre  187f>  wieder. 

Unter  13241  Rindern,  die  im  Alter  von  über  eiaei 
Jahre   in   Augsburg  geschlachtet   wurden,    waren  2t3 
tuberculüs  —   1,S4  pCt.     Die  Steigerung  gegen  d»- 
Vorjahr  (um  0.K2  pCt.)  erklärt  sieh  daraus,  dass  auch 
die  geringsten  Grade  des  Leidens  verzeichnet  wur.l* 

—  In  Bezug  auf  Sitz  und  Ausbrei: ung  fand  sich  4k 
Tuberculose 

bei  135  Thieren  gleichzeitig  in  den  Lungen  und  ,w 

den  serösen  Bauten; 
„     Sl       „       nur  in  den  Lungen; 

22      „       nur  auf  den  serösen  Häuten; 
5      n       mir  im  Leberparenchym ;  ausserdem 
war  die  Leber  in  97  Fällen  mit!* 
theiligU 

Die  übrigen  Verhältnisse  waren  wie  in  den  früher.:: 
Jahren;  der  Ernährungszustand  der  tuborculösen  fön- 
der  richtet   sieh  in   der  Regel   nach   dem  Grade  d*r 
LungenatTection.    Auf  (irund   seiner  Erfahrungen 
rechnet  Adam,  dass  in  liayern  auf  etwa  3  Million«*» 
Rinder  circa  55000  tubereuiös  sind  =   l.SO  pCt.  d<- 
Gesammt-Rindviehstandes.    Unter  «l-*n  Saugkälbern  fai.t 
sich  nur  1  tubeicnlös;  als  Beweis  für  die  Sel'cnh'i; 
dieses  Processi*«  bei  den  2 — 4  Wochen  alten  Stuft*' 
beni  führt  Ailamnoeb  an,  dass  unter  HdäOOKält  :i 
die  in  den  Jahren  1372—1876  in  Augsburg  geschlacht  '■ 
wurden,  nur  4  Stück  --  0,0033  prt   tubereuiös  war-'- 

—  Von  anderen  Thieren  landen  sich  mit  Tubercul  - 
behaftet  —  1  Schaf,  1  Ziege  und  4  Schweine. 

'2.  Leukämie. 

Siedamgrotzky ,   Leukämie  bei  Thieren.  S*cn- 
B.  S.  21. 
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Siedamgrotzky  beobachtete  mehrere  Fälle  von 
Leukämie  bei  Thieren. 

In  einem  nicht  sehr  typischen  Falle  beim  ITunde, 
der  mit  einem  Herzklappenfchlcr  complicirt  war,  fan- 
den sich  leukämische  Tumoren  in  der  vergrösserten 
Milz  und  eine  massige  Vermehrung  der  weissen  ltlut- 
körperchen.  --  In  einem  zweiten  Falle  beim  Hunde 
wurde  neben  Milztumor,  Schwellung  der  Gekrösdrüsen 
und  leukämischer  Affection  des  Knochenmarks  auch 
zellige  Infiltration  der  Leber  nachgewiesen. —  Kine  be- 
deutende Hyperplasie  der  Milz  bei  einem  Schweine 
mit  vorwaltender  Betheiligung  des  interstitiellen  Ge- 
webes konnte  nicht  mit  Sicherheit  mit  Leukämie  in 
Verbindung  gebracht  werden.  —  Bei  einer  6jährigen 
Kuh,  die  an  Abzehrung  litt  und  zuletzt  weder  frass 
noch  aufstehen  konnte,  wurde  eine  lymphatisch-lienale 
Leukämie  constatirt:  Hyperplasie  der  Milz  (4680  ürm.) 
und  der  Lymphdrüsen,  leukämische  Infiltration  der 
Leber  und  der  einen  Niere,  während  die  andere  Niere 
durch  eine  hochgradige  lymphoide  Infiltration  eher 
einem  Lymph-Adenom  glich.  Die  Submucosa  des  linken 
Harnleiters  ebenfalls  lymphoid  infiltrirt.  lieber  das 
Verhältniss  der  weissen  zu  den  rotb.cn  Blutkörperchen 
im  Blute  wird  keine  Angabe  gemacht  —  In  einem 
zweiten  Falle  war  die  erkrankte  7jährige  Kuh  wegen 
plötzlich  eingetretener  Erkrankung  geschlachtet  worden. 
Die  Section  ergab  Verblutung  in  die  Bauchhöhle, 
mehrere  Ris.se  in  der  stark  vergrösserten  Milz  (5100  Grm.), 
bedeutende  Hyperplasie  der  Gekrösdrüsen,  lymphoide  In- 
filtration der  Leber,  Schwellung  der  Thymusdrüse.  In 
den  Blutgerinnseln  an  der  Oberfläche  der  Milz  landen 
sieh  die  weissen  Blutkörperchen  sehr  vermehrt 
(1:4  rothe),  an  anderen  Stellen  fehlte  diese  Ver- 
mehrung. 

III.  Thieri sehr  und  pflanzliche  Parasiten  und 
Farasitenkrankheiten. 

1.  Thierische  Parasiten. 

1)  Ger  lach,  Sarcoptes-Käude  des  Schafes,  Scabies 
ovis  sarcoptiea.  Herl.  Arch.  S.  326.  —  2)  Koloff, 
F.,  Ueber  die  Räude  der  Ziege.  Gcrl.  Areh.  S.  311.  — 

3)  Zürn,  F.  A.,  Leber  Milben,  die  Hautkrankheiten 
bei  Hausthieren  hervorrufen.    Mit   20  Abb.    Wien.  — 

4)  Hable,  F.,  Beobachtungen  über  Hautkrankheiten 
im  Eunsthale  (Steiermark).  Oesterr.  Bd.  47.  S.  53, 
(Beschreibung  einer  seucheuartigen  Räude  bei  Ziegen 
durch  Sarvoptes  squamiferus:  des  Herpes  tonsurans 
beim  Rind  durch  Trichophyton  tonsurans.  Die  Krätz- 
milben der  Ziegen  gehen  auch  auf  Menschen  über.)  — 

5)  Ouzzoni,  M.,  Süll'  Aeariasi  del  condolto  uditivo 
»•stetno  c  sul  Fiieuniudernia  degli  animali  domestiei. 
Milano.  (Beschreibung  eines  Acarus  im  äusseren  Ge- 
hörgange  des  Hundes:  Symbiotes  ecaudatus.)  —  6) 
Megnin,  J.  F.,  Monographie  de  la  Tnbu  des  Sarco- 
f/fides  psoriques,  comprend  Ums  les  Acariens  de  la 
tiale,  de  l'homme  et  des  animaux.  Avec  un  atlas  de 
13  planchcs.  Paris.  —  7)  Derselbe,  Memoire  sur  le 
lemodex  follieulorum.  Journal  de  l'Anat.  de  Rubin, 
ttum.  de  Mars.  —  8)  Rivolta,  S.  e  Lombardini, 
!>.,  Dcnnatite  cronica  cd  aeoro  del  Fagiano.  Giorn. 
i.  231.  —  9)  Derselbe,  Deila  rogna  nodulosa  dei 
.olli  c  dei  fagioni.  Ibid.  p.  108.   —   10)  Blumberg, 

Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  Taenia  plicata,  Taenia 
rfoliata  und  Taenia  mamillana.  Bert  Archiv.  S.  33. 
—  11)  Ferroncito,  E.,  Ueber  die  Taenia  coenums 
les  Hundes  nebst  Versuchen  zur  Bestimmung  der 
.herniischen  Lebenszähigkeit  des  genannten  Bandwurmes. 
lern.  Zeitschr.  S.  508.  —  12)  Armbruster,  Mitthei- 
ungen  über  die  Drehkrankheit  des  Rindes.  Bad.  Mitth. 

1*0.  —  13)  Müller,  Zur  Drehkrankheit  der  Schafe. 
i,ni.  Zeitschr.  S.  65.  —  14)  Friedberger,  Band- 
,  ui'iu;»euche   unter  den  Fasanen.    Ebenda*.   S.  Ü7.  — 


15)  Ferroncito,  E.,  Versuche  über  die  Entwickelung 
des  Blasenwurms  der  Taenia  mediocancllata  (Küchen- 
meister) im  Fleische  der  Kälber.    Kbendas.  S.  309.  — 

16)  Bollinger,  0.,  Taenia  Echinococcus  bei  einem 
wuthverdächtigen  Hunde.  Deutsche  Zeitschr.  Bd.  Hl. 
S.  213.  —  17)  Uhde,  C.  W.  F.,  Uebersicht  über  die 
Ergebnisse  derUntersuchung  der  geschlachteten  Sehweine 
auf  Trichinen  im  Herzogthume  Braunschweig  in  dem 
Zeiträume  von  Ostern  1875  bis  dahin  1876.  Virchow's 
Arch.  Bd.  70.  S.  157.  —  18)  Pttri,  A.,  Uebersicht 
über  alle  in  Rostock  im  Jahre  1876  geschlachteten 
Schweine.  Ebendas.  S.  156.  —  19)  Ferroncito,  E., 
Die  Triehina  spiralis  in  Italien.  Bern.  Zeitschr.  S.  200. 

—  20)  Silvestri,  A.  de,  Dubbii  sulla  triehina  del 
canodel  Prof.  Ferroncito.  Giornale  di  Med.  Vet.  Anno 
XXV.  Torino.  (Eine  heftige  und  persönliche  Polemik 
gegen  Perroncito's  Mittheilungen  über  Trichinen  in  der 
Muskulatur  eines  in  Turin  eingefangenen  Hundes,  deren 
Wahrheit  direct  bestritten  wird.)  —  21)  Trichinen  im 
Iltis.  Fühling's  landw.  Zeitung.  2.  Heft  m.  Tha.  S.  56. 

—  22)  Strebe  1,  M.,  Die  Luugenwurmkrankheit  des 
Jungviehs.  Bern.  Zeitschr.  S.  189.  —  23)  Saake,H., 
Die  Wunntuberkeln  im  submucösen  Bindegewebe  des 
Dünndarmes  der  Rinder  und  die  Intussusception  des 
letzteren.  Berl.  Arch.  S.  195 D.S.  467.-  24)  Parona, 
C.  und  Grassi,  B.,  Di  una  nuova  specie  di  Dochmius 
(Doehmius  ßal.sami).  Rendiconti  del  R.  Ist.  Lombardo. 
Ser.  II.  Vol.  X.  Fase.  VI.  Mit  1  Taf.  —  25)  Rivolta, 
Seb.,  Vi  ha  relazionc  tragli  embrioni  di  Filaria  immitis 
del  sangue  del  cane  ed  alcune  lesioni  patologichc V 
Giorn.  p.  17.  —  26)  Kocourek,  Franz,  Der  Riesen- 
kratzer (Echvnorhynchus  Gigas)  als  Ursache  einer 
seuchenartigen  Sterblichkeit  in  einer  Schweineherde. 
Oestcrreichische  Mon.  S.  89.  —  27)  Ercolani, 
G.  B. ,  Osscrvazioni  sulla  vita  liberla  dell'  Ascaris 
maculosa  Rudolfi.  Bologna.  —  28)  Korzil,  R.,  Spi- 
roptera  scutata  im  Epithel  der  Zunge  und  des  Schlun- 
des beim  Schweine.  Oesterr.  Bd.  48.  S.  220.  (Mit  1  Taf.) 

—  29)  Osler,  Will.,  Verminous  Bronchitis  in  dogs. 
S.  A.  London  u.  Vet.  June.  —  30)  Saint-Cyr,  Com- 
munieation  sur  un  parasitc  de  la  tanche.  Lyon  med. 
No.  15.  —  81)  Ferroncito,  E.,  Eiförmige  Zellen  in 
der  Leber  eines  Hundes  als  Analoga  der  Psorospermosis 
hepatica  des  Kaninchens.  Bern.  Zeitschr.  S.  503.  — 
32)  Derselbe,  Deila  Grandine  o  Panicatura  nelP  uomo 
e  negli  animali.  Annali  della  R.  Accad.  d'Agricultura. 
Vol.  XIX.  Torino.  —  33)  Son  s  in  o,  P.,  Sugli  Ema- 
tozoi  come  contributo  alla  Fauna  entoeoica  Epiziana. 
Instituto  Epiziano  13.  Gennaio.  Le  Caire. 

2.  Pflanzliche  Parasiten. 

34)  Bollinger,  0.,  Ueber  eine  neue  Pilzkrankheit 
beim  Rinde     Centralblatt  f.   med.  Wissensch.  Nö.  27. 

—  35)  Heusinger,  K.  F.,  Schimmelbildung  in  der 
Lunge  eines  Flamingo.  Deutsche  Zeitschr.  Bd.  III. 
S.  20t).  (Reproduktion  eines  Falles  von  Pneumo-Mykose 
aus  den  Proceedings  of  the  Academy  of  natural 
Sciences  of  Philadelphia.  1875.  Der  Pilz  wird  als 
Aspergillus  dubius  bezeichnet.)  —  36)  Schmidt,  C, 
Die  myeotischen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane 
der  Hausthicre  und  speciell  der  Kaninehen.  Inaug. 
Dissert.  Hofgeismar.  (Im  Auszuge  v.  Tha.  S.  129.)  — 
37)  Thümen,  F.  v.,  Die  epizootische  Pilzkrankheit, 
Kmpusa  radicans,  des  Kohlwcisslings.  Oesterr.  landw. 
Wochenblatt  No.  S.  u.  Tha.  S.  90. 

Die  Räude  der  Pferde  wurde  im  Berichtsjahre 
1 8  7  0  —  1 8  7  7  in  P  r  e  u  s  s  e  n  bei  ÜO  9  Thieren  beobachtet ; 
die  Zahl  der  gestorbenen  oder  getödteten  Pferde  betrug 
5«  =  9—10  i  Ct.  der  Erkrankten.  Die  Schafräude 
w  urde  bei  94,032  Thieren  constatirt,  von  denen  4080 
starbeu  oder  getödtet  wurden.     Die  Schafräude  ist 
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jedenfalls  die  am  weitesten  verbreitete,  ansteckende 
Thierkrankheit  im  preussisehen  Staute.  Eine  Hauptur- 
sache dieser  enormen  Verbreitung  ist  in  den. sogenannten 
Schmierschäfereien  zu  suchen  (I.  Preuss.  J.-B.  S.  30.). 

Im  Jahre  1  8 7 G  kam  in  Dänemark  die  Räude 
beim  Schafe  ausser  im  nördlichen  Jütland  in  einigen 
Besatzungen  auf  Seeland  vor  (Dan.  Aarsb.). 

Im  Jahre  1877  trat  die  Scha friiude  in  Gross- 
britannien, die  von  jeher  stark  verbreitet  war,  in 
noch  grösserem  Umfange  als  bisher  auf  (Engl.  Ber.). 

Uebergang  der  Kü  ude  der  Schweine  auf  Menschen. 
Die  Ansteckung  geschah  beim  Waschen  der  räudigen 
Schweine  mit  Seife  und  Wasser.  Der  Ausschlag  ver- 
breitete sich  über  den  ganzen  Körper  und  verursachte, 
namentlich  während  der  Nacht,  ein  so  heftiges  Juck- 
gefühl, dass  die  Menschen  fast  gar  nicht  zum  Schlafe 
kamen.  —  In  2  Fällen  wurde  Uebergang  der  Katzen- 
räudo  auf  Pferde  beobachtet;  von  einem  Pferde  wurde 
desson  Wächter  angesteckt  und  bekam  einon  Ausschlag 
am  ganzen  Körper  (Preuss.  M.  S.  28  u.  29.). 

Gerlach  (1)  beschreibt  die  Sarcoptes-Räude 
beim  Schafe. 

Dieselbe  hat  ihren  Sitz  an  den  Lippen,  Kinn,  Nase, 
in  der  Umgebung  der  Augen  und  auf  den  Ohrmuscheln. 
Als  Ursache  fand  sieh  die  «rosse  Grabmilhe.  Verschie- 
dene Uebertragungsversuchc  ergaben,  dass  die  Milben 
bei  dem  Merinoschafe  an  einem  bcwollten  Körpertheile 
binnen  10  Tagen  an  der  Stelle  abstarben,  auf  welehc 
die  Krätzborke  gelegt  worden  war.  Ferner  haftete  die 
Grabmilbe  des  Schafes  beim  Mensehen,  beim  Rind,  Pferd 
und  Hund;  bei  der  Ziege  blieb  die  Uebertragung  zwei- 
felhaft. Es  kommen  demnach  beim  Schafe  2  Räude- 
formen vor,  einmal  die  längst  bekannte  Dermatodeites- 
Räude,  die  sich  über  den  ganzen  wolletrauenden  Körper 
verbreitet,  die  glattbehaarten  Körpertheile  aber  vei- 
schont  und  aut  Ziegen  nicht  übergeht,  und  die  vor- 
liegende Sarcoptes- Räude,  die  auf  den  nicht  be wollten 
Körpertheilen  vorkommt.  Auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen unterscheidet  G.  nur  2  Abtheilungen  der  Grab- 
milben, eine  grosse  und  eine  kleine.  Die  grosse  Grab- 
milbe (Sarcoptes  scabiei  communis),  die  beim  Menschen, 
Affen,  Pferd,  Hund,  Schwein,  Rind,  Karaccl,  Dromedar, 
Giraffe,  bei  verschiedenen  Antilopen,  dem  Gnu,  bei 
Ziege  und  Schaf  vorkommt.  Die  kleine  Grabmilbe 
(Sarcoptes  minor)  mit  2  Arten:  Sarcoptes  cati  oder 
besser  Sarcoptes  felis,  da  sie  wahrscheinlich  beim  gan- 
zen Katzengeschlecht  sich  vorfindet,  und  Sarcoptes  cu- 
niculi,  die  zarteste  und  kleinste  aller  Grabmilben. 

Roloff  (2)  giebt  eine  nähere  Beschreibung  der 
Räudemilbe  bei  der  Ziege,  die  zuerst  von  Franz 
Müller  auf  der  egyptischen  Zwergziege  gefunden  nnd 
dann  von  Fürsten  berg  auf  Grund  mangelhaften  Ma- 
terials beschrieben  und  abgebildet  wurde. 

Nach  R.  unterscheidet  sich  Sarcoptes  caprae  durch 
die  Beschaffenheit  der  schuppen  förmigen  Hautverlänge- 
rungen  auf  dem  Rücken  der  Weibchen  nicht  wesentlich 
vom  Sarcoptes  suis  und  vom  Sarcoptes  canis,  ist  viel- 
mehr, wie  diese,  ein  Sarcoptes  squamiferus.  Im  Allge- 
meinen sind  die  Schuppen  beim  Sarcoptes  caprae  etwas 
kleiner,  als  beim  Sarc.  suis.  Demnach  ist  Sarc.  caprae 
mit  Sarc.  suis  und  Sarc.  canis  zu  der  Art  Sarc.  squa- 
miferus zu  zählen;  dieselben  sind  aber  nicht  identisch, 
wie  Uebertragungsversuche  bewiesen.  Auch  bei  der 
Giraffe  kommt  eine  Sarcoptes-Milbe  vor,  die  anatomisch 
mit  Sarcoptes  caprae  ganz  Übereinstimmt  Die  Ver- 
suche ergaben,  dass  die  Ziegenräude  übertragbar  ist 
auf  Schafe  mit  kurzem  Haar  (Somali)  oder  mit  sehlich- 
ter schweissarmer  Wolle  am  Rumpf  und  kurzein  Haar 


an  den  Extremitäten  (Fcttsteissschafe),  und  dass  sie 
nicht  übertragbar  ist  auf  merinoartige  Schafe  mit 
schweissreicher  Wolle,  auf  Schweine,  Hunde,  Bad 
(wahrscheinlich  auch  nicht  auf  Pferde)  und  Kauinchen 
Auf  den  Menschen  ist  die  Ziegenräude  nicht  iibertiUi'- 
bar,  wohl  aber  geht  die  Milbe  mit  Vorliebe  und  er- 
staunlicher Geschwindigkeit  auf  Menschen  über,  bei 
denen  rothe  Papeln,  heftiges  Jucken  entstehen,  bvt 
Ausschlag  verschwindet  immer  wieder  von  selbst 

Blumborg  (10)  gelangt  in  seiner  Arbeit  über 
die  3  Pferdebandwürmer  zu  folgenden  Resultaten: 
1)  Die  Nahrung  der  Tänien  besteht  aus  Chylus  od?r 
Blut  der  Parasitentniger.  2)  Die  Nahrungsaufnahme  drr 
Tänien  findet  mittelst  der  Saugnäpfe  statt.  3)  Der  Ge- 
fässapparat  der  Tänien  entspringt  aus  den  Saugnäpte.i 
und  hat  sowohl  die  Bedeutung  eines  Darmes  als  auch 
eines  Blutgefäss-  und  Exeretionsgefässsystonis.  4)  Die 
Tänien  besitzen  ein  Nervensystem. 

Pcrroncito  (11)  fütterte  einen  Hund  im  NoTemba 
1876  mit  einem  Coenurus  ccrcbralis.  Ungefähr 
nach  5  Monaten  entleerte  das  Thier  reife  Bandwnrm- 
Progloltiden.  Bei  der  Tödtung  nach  G  Monaten  fand  :, 
sich  im  Dünndarm  59  Exemplare  von  Taenia  coenurus 
Die  Länge  der  einzelnen  Tänien  war  verschieden,  be; 
einigen  konnte  eine  Länge  von  85—90  Ctm.,  sogar  von 
1  Mtr.  gemessen  werden.  Die  längsten  Exemplare  be- 
sassen  JO— 25  reife  Glieder.  Auf  dem  heizbaren  Ob- 
jeettisch  starben  die  Tänien  ab,  als  man  die  Tempera- 
tur über  49°  C.  erhöhte. 

Friedberger  (14)  bespricht  eine  Massenerkran- 
kung  bei  Fasanen,  die  durch  eine  bis  jetzt  nicht  be- 
schriebene neue  Bandwurmart  bedingt  war.  Dm 
Bandwürmer  haben  eine  Länge  von  16—  20  Ctm.  und 
eine  Breite  von  2—3  Mm.  Der  doppolte  Hakenkraw 
am  Kopfe  besteht  aus  1 50  überaus  kloinen  und  ausser 
ordentlich  festsitzenden  Haken.  Verschiedene  For- 
schungen nach  dem  Wirth  der  Jugendzustände  dieses 
Bandwurmes  blieben  erfolglos;  die  Ameisenpuppen 
als  Träger  der  Ammen  hält  F  r.  für  am  meisten  xt r- 
dächtig. 

Perroncito  (15)  fand  durch  Versuche,  dass  d> 
Lebenstenacität  der  frischen  Cysticercen  der  Tae- 
nia mediocanellata  durch  45°  C.  vollständig  ver- 
nichtet wird. 

Ein  Schüler  Pc rr on cito's,  der  einen  lebend  r 
Cysticercus  vom  Kalbe  verschlang,  begann  nach  54  Ta- 
gen reife  Proglottiden  der  Tänie  zu  entleeren  und  nach 
76  Tagen  entleerte  er  nach  Hinnahme  eines  stärkerer 
Bandwurmmittels  eine  Tänie  von  4,774  Mtr.  Länge. 
Auf  Grund  dieses  Versuches  berechnet  P.  das  täglich- 
Wachsthum  der  Tänie  auf  72  Mm.  oder  13  Proglotti- 
den. Die  Cysticerken  selbst  zeigen  14  Tage  nach  der 
Schlachtung  des  Thieres  keine  Lebenserscheinung. n 
mehr. 

Bollinger  (IG)  beschreibt  einen  Fall  von'Ente- 
ritis  haemorrhagica  beim  Hnnde,  bedingt  durö 
überaus  zahlreiche  Exemplare  von  Taenia  echino- 
coccus.  Das  Thier  war  drei  Tage  krank  gewesen 
und  hatte  wuthähnlicho  Symptome  in  so  ausgespro- 
chener Weise  gezeigt,  dass  man  die  Diagnose  auf 
Wuthverdacht  stellte  und  den  Hund  contumazirte.  B. 
erinnert  dabei  an  die  von  Pillwax  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  zwischen  dem  drei  gliederigen  Bandwurm 
und  der  Wuthkrankheit  ein  ursächlicher  Zusammen- 
hang bestehe,  eino  Frage,  die  dann  von  Leisering 
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experimentell  behandelt  wurde,  jedoch  mit  negativem 
Kesultate.  Schliesslich  bespricht  Verf.  die  Prophylaxis 
der  Echinococcus- Krankheit  beim  Menschen  und  bei 
den  Haussieren  und  postulirt  in  dieser  Richtung  ent- 
sprechende Vorschriften,  welche  die  vollständige  Be- 
seitigung der  Echinococcus- Blasen  bezwecken  sollen. 

Nach  der  Mittheilung  Uhde's  (17)  fanden  sich  un- 
ter 105,4S4  untersuchten  Schweinen  ,  die  im  Jahre 
IS7f)  7G  im  ITcrzogthume  Hraunschwcig  geschlachtet 
wurden,  nur  8  mit  Trichinen  behaftet,  während  34 
finnig  waren. 

Nach  der  von  Petri  (18)  gegebenen  Uebersicht  fand 
sich  unter  71G5  Schweinen,  die  im  Jahre  1876  in  Ro- 
stock geschlachtet  wurden,  kein  trichinöses. 

Perroncito  (19)  beschreibt  einen  in  Turin  beob- 
achteten Fall  von  Trichina  Spiral  is  in  dem  inter- 
musculären  Bindegewebe  eines  10  Monate  alten  Jagd- 
hundes. Die  Parasiten  zeigten  alle  Merkmale  alter 
Muskeltrichinen,  die  Kapseln  waren  bindegewebiger  Art. 
Durch  Versuche  auf  dem  heizbaren  Übjecttisch  fand  P, 
dass  sowohl  die  freien  wie  die  eingekapselten  Trichinen 
bei  einer  Temperatur  von  G8  bis  50*  C.  abstarben. 

Bei  einem  Iltis,  der  in  Uagen  (Westfalen)  dem  amt- 
lichen Fleischbeschauer  zum  Ausstopfen  übergeben 
wurde,  fand  sich  eine  grosse  Anzahl  theils  freier,  theils 
in  der  Einkapselung  begriffener  Trichinen  (21). 

Saake  (23)  hat  den  von  Drechsler  (vgl.  die- 
sen Bericht  für  das  Jahr  187G  IUI.  I.  S.  555)  ent- 
deckten neuen  Nematoden  im  Dünndarm  des 
Kindes  häufig  gefunden  und  zwar  unter  15  Sectionen 
von  Kindern,  die  an  Darm-InUissusreptionen  litten. 
8  mal,  so  dass  er  oinc  Coincidonz  beider  Befunde  an- 
zunehmen geneigt  ist.  Aus  mehreren  Beobachtungen 
zieht  S.  den  Schluss.  dass  hier  ein  im  Blute  lebender 
Kundwurm  vorliegt,  der  aus  grösseren  Blutgefässen  in 
die  Darmwandung  gelangt.  Mehrere  Abbildungen 
geben  den  Wurm  sowie  das  Aussehen  der  durch  ihn 
erzeugten  Knötchen  wieder. 

Parona  und  Grassi  (24)  fanden  im  September 
187G  in  Kovellasca  (Prov.  Como)  im  Dünndarm 
einer  Katze  neben  drei  Taenien  ein  Dutzend  Nema- 
toden, welche  sie  als  eine  neue  Dochmius-Art  er- 
kannten. Charakterisirt  wird  dieselbe  folgendcr- 
maassen : 

„Caput  eernuum.  oblique  truneatum:  os  fere  circu- 
lare,  limbo  inerme.  inferne  inciso,  incisione  bipapillosa; 
maxillis  duabus  sin^ula  terdentata,  dentibus  ab  extemo 
ad  internum  decrescentibus,  aduneis.  Corpus  frequen- 
tibua,  exilibus.  transvrrsis  striis  notatum,  in  mare  an- 
trorsum,  in  femina  utrinque  s<  n-iira  atknuatuni ;  extra« 
mitas  anterior  papillis  duabus conicia  l&teralibos,  oppo- 
litis;  caudalis  raaris  bursa  tcrminali  gcnitali  triloba: 
l.ibis  Kit.- ralibus  |  u  um  majoi  ibus;  singulum  radio  ma- 
jore, qtiadrifurcato,  radiis  ininoribus  sensiin  aqualibus; 
lobo  intermedio  radio  unico,  in  axe  apice  bifurcato, 
cruribus  bipartitis,  cruribus  internis  adhuc  bipartitis; 
basis  bujus  radii  attingit  punctum  undc  oriuntur  ceteri; 
ipud  ba.sem  hujus  radii  duo  oriuntur;  Penis  duplex, 
-•ruribus  lODgibtU  hlif«>imibus;  Kxtremitas  caudalis 
eminae  recta,  conica,  apice  mucronato;  Anus  hyati- 
f..rmis  ab  apice  caudali  haud  reraotus;  Apertura  vulvae 
n  posteriore  corporis  parte  prominula;  Uterus  bicornis. 
.ong.    ^  115  Mm.  $  12  Mm." 

Es  unterscheidet  sich  demnach  diese  neue  Art  von 
[>ochniius  duodenalis  durch  die  Form  der  Bezah- 
lung   und   des  mittleren  Lappens  der  männlichen 


Bursa;  von  ü.  tubaeformis  durch  die  Grössen-Ver- 
hältnisse  der  Zähne,  die  Lippe,  die  Zahl  der  am  Oeso- 
phagus-Ende  befindlichen  Anhänge  (hier  je  zwei  oben 
und  unten,  dort  ein  ganzer  Kranz)  und  den  Mittellap- 
pen der  Bursa;  von  D.  trigonoeephalus  durch  die 
Form  des  Vorderendes,  die  Grössenverhältnisse  der 
Zähne  und  den  Mittellappen  der  Bursa;  von  D.  bi- 
dens  und  maxillaris.  sowie  criniformis  durch  die 
Bezahnun?.  indem. orstere  beiden  nur  zwei,  letzterer 
aber  gar  keine  Zähne  besitzt. 

Die  Vorf..  die  uns  noch  weitere  anatomische  Daten 
über  diesen  Wurm  versprechen,  fanden  keinerlei  Ver- 
änderung der  Schleimhaut  und  namentlich  keine  Spur 
von  Ecchymoson  im  Darm  der  Katze,  was  sie  zu  dem 
Schlüsse  veranlasst,  dass  dieser  Dochmius  kein  Blut- 
sauger sei. 

Korzil  (28)  beschreibt  eine  Spiroptera  im 
Zungenepithel  und  in  der  Schlundschleimhaut,  die  20 
bis  40  Mm.  lang  ist  und  offenbar  mit  der  von  Müller 
(ibid.  Bd.  31.  18G9)  beschriebenen  Spiroptera  beim 
Kinde  identisch  ist. 

Osler  (29)  beschreibt  eine  enzootische  ver- 
minöse  Bronchitis  bei  Hunden,  bedingt  durch 
einen  Nematoden.  Dio  Krankheit  wurde  hauptsächlich 
bei  jungon  Hunden  beobachtet.  Der  Parasit,  den  Verf. 
als  Strongylus  canis  bronchialis  bozeichnet, 
besitzt  einen  fadenförmigen  Körper,  das  Weibchen  ist 
ungefähr  1  \  Zoll  lang,  das  Männchen  nur  »/,  bis  V8 
Zoll;  der  Kopf  ist  conisch,  der  Mund  ohne  Papillen, 
After  und  Geschlechtsöffnung  terminal.  Im  Eierstock 
des  Weibchens  sind  embryohaltige  Eier,  die  Embryo- 
nen werden  lebendig  geboren.  Die  Würmer  liegen 
selten  frei  auf  der  Bronchial -Schleimhaut,  gewöhnlich 
finden  sie  sich  eingebettet  in  knötchenartigen  Ver- 
dickungen der  Schleimhaut. 

Die  Erkrankung  dor  Hunde  begann  mit  Mattigkeit, 
Appetitmangel,  unsicherem  Gang,  der  sich  öfters  zur 
Lähmung  der  hinteren  Extremität  steigerte.  Husten 
fehlte,  oder  derselbe  war  wenig  heftig  und  heiser. 
Temperatur  und  Pulszahl  erhöht.  Der  Tod  erfolgte 
entweder  allmälig  oder  nach  Erbrechen  und  Convul- 
sionen.  lieber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Würmer  in 
die  Luftwege  der  Hunde  gelangten,  kann  Verf.  nichts 
Bestimmtes  angeben. 

Saint-Cyr  (30)  beschreibt  einen  Parasiten  in 
der  Bauchhöhle  der  Schloihe:  Ligula  simpli- 
cissima,  an  welcher  zahlreiche  Fische  dieser  Art  zu 
Grunde  gehen.  Die  Fische  verfärben  sich  gelblich, 
magern  ab  und  bekommen  einen  voluminösen  Leib, 
der  beim  Befühlen  Fluctuation  zeigt.  In  der  entzün- 
deten Abdominalhöhlo  findet  sich  neben  den  Entzün- 
dungsprodueten  der  Parasit,  manchmal  in  grösserer 
Zahl,  bis  zu  15.  —  In  Bezug  auf  die  Entwickelung 
dieses  sehr  einfach  organisirten  Parasiten,  der  kein 
Verdauungscanal.  kein  Gefässsystem  und  keine  Ge- 
schlechtsorgane besitzt,  hat  Duchamp  durch  Expe- 
rimente und  Fütterungsversuche  an  Enten  nachgewie- 
sen, dass  die  Eier  der  Ligula  monogram tna,  die  die 
Eingeweide  der  Enten  bewohnt,  im  Wasser  sich  zu 
einem  bewimperten  Embryo  umwandeln,  der  ähnlich 
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wie  die  Bandwurm-Embryonen  6  Haken  trägt.  Diese 
Embryonen  werden  durch  die  Schleiheil  verzehrt,  boh- 
ren sich  durch  die  Wandungen  des  Darms  und  wan- 
deln sich  in  der  Peritonealhöhle  zur  Ligahl  um.  die 
20  —  .30  Clin,  lang  wird.  Diese  Peritoneal-Parasiten 
verursachen  eine  Peritonitis  und  den  Tod  ihres  Wirtlis. 
Dadurch  frei  geworden  werden  sie  von  den  Wasser- 
vögoln  verzehrt. 

.Sonsino  (33)  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
bisher  aufgefundenen  Hämatozoon  mit  einigen  Be- 
morkungeri  über  das  Vorkommen  solcher  in  Egypten. 
Gelegentlich  der  letzten  Pferdeseuche  in  Egypten  fand 
derselbe  ausserordentlich  häufig  da*  Sclerostomum 
armatum  in  gefallenen  Pferden,  ebendaselbst  auch 
mehrfach  die  Filaria  papulosa  in  der  Peritoneal- 
höhle und  einmal  gleichzeitig  mit  dieser  0,23  Mm. 
lange  Filarien  im  Blute,  was  dem  Verf.  genügt,  die 
Zusammengehörigkeit  beider  Parasiten  anzunehmen. 

Das  D  ist  oin  um  haematobium.  das  nach 
Nachtigal's  Beobachtung  von  Egypten  bis  zum  Cap 
der  guten  Hoffnung  durch  ganz  Africa  vorzukommen 
scheint,  fand  Sonsino  auch  bei  Rind  und  Schaf,  bei 
welchen  es  dieselben  pathologischen  Veränderungen 
des  Organismus  hervorzurufen  scheint  wie  beim 
Menschon. 

In  colossaler  Massenhaftigkeit  fand  S.  bei  Haben 
Hämatozoen  und  zwar  waren  von  8  untersuchten  In- 
dividuen 4  mit  solchen  behaftet.  Jeder  Tropfen  Blut 
enthielt  mehrere  Dutzende  dieser  etwa  1  ,  Mm.  langen 
Filaria  sanguinis  corvi,  die  wieder  als  zur  Filaria  atie- 
nuata  gehörig  betrachtet  wird,  da  einer  der  mit  Hä- 
matozoen inficirten  Raben  3  Exemplare  dieser  letzteren 
in  der  Leibeshöhlo  hatte. 

Zu  den  bereits  von  Lewis  und  anderen  angeführ- 
ten Fällen  von  Coexistenz  der  Hämaturie  und  Blut- 
filarien  beim  Menschen  fügt  Verf.  zwei  neuo  Fälle;  in 
dem  einen  war  gleichzeitig  Distoma  haematobium 
nachgewiesen,  der  andere  (ein  Neger)  war  von  Ele- 
phantiasis der  Genitalien  befallen. 

Bollinger  (34)  giebt  eine  kurze  Schilderung 
einer  neuen  Pilzkrankheit  beim  Rinde,  die  in 
verschiedenen  Organen  ihren  Sitz  hat.  Dieser  neue  und 
zweifellos  pathogene  Microparasit  erzeugt  geschwulst- 
artige Neubildungen  im  Vorder-  und  Hinlerkiefer  des 
Rindes,  zerstört  den  Knochen  und  verursacht  häufig 
Geschwüre,  Fistelgänge  und  Abscesse.  Diese  myco- 
ti-schen  Kiefergeschwülste  wurden  bisher  mit  verschie- 
deneu Namen  belegt:  man  bezeichnete  sie  als  Osteo- 
Sarcome,  als  Winddorn  (Spina  ventosa),  als  Knochen- 
krebs  oder  Kiiochenwurm,  oder  man  hielt  das  Ganze 
für  eine  Knochentuberculose  oder  auch  für  eine  ein- 
fache chronische  Ostitis.  In  9  Fällen  (3  frische.  (> 
Spirituspraeparate)  konnte  der  Pilz  nachgewiesen  wer- 
den, der  seine  Invasion  von  den  Zahnfächern  aus 
machen  dürfte.  Ausserdem  findet  sich  derselbe  Pilz 
in  eigentümlichen  tuberkelartigen  Knoten  und  Knöt- 
chen der  Rindszunge,  die  ein  zellenreiches  Grauula- 
tionsgewebe  darstellen  und  in  der  Regel  durch  chro- 
nische interstitielle  Glossitis  zur  Atrophie  der  Muscu- 
latur  und  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes 


führen.  Man  nennt  solche  Zungen  Jlolzzuiigen- 
wegen  ihrer  holzartigen  Derbheit  und  brachte  den 
Process  mit  Tuberculose.  Sarcomatose  etc.  in  Verbin- 
dung. Von  dieser  Zungenmycose  hat  Verf.  1 1  Füll*- 
(ti  frische,  b  Spirituspräparate)  untersucht  und  überall 
denselben  Pilz  gefunden.  Letzterer  ist  noch  dadunh 
merkwürdig,  dass  er  auch  auf  die  entsprechenden 
Lymphdrüsen  übergeht,  dieselben  in  einen  entzünd- 
lichen Reizzustand  versetzt  und  vergrossert.  Solch' 
Drüsen  zeigen  in  der  Regel  dann  auf  dem  Durchschnitt 
ein  spongiöses  Aussehen.  Endlich  wurde  derselbe  En- 
dophyt aufgefunden  in  einer  Reihe  von  gesehwulM- 
artigen  Neubildungen,  die  in  der  Rachenhöhle,  im 
Kehlkopfe  sowie  in  der  Magenschleimhaut  ihtoo  Sin 
haben.  Auch  diese  Geschwülste,  die  bisher  als  Ljm- 
phome,  als  Huhlgeschwülste.  Fibrome.  Tuberkel  be- 
zeichnet wurden,  besitzen  einen  spongiösen  Bau;  in 
den  zahlreichen  Hohlräumen  findet  sich  ein  puriformer 
oder  käsiger  Brei,  der  geradezu  enorme  Mengen  des 
Pilzes  einsebliesst.  Dieser  gefährliche  und  häufig-- 
Endophyt,  der  sich  durch  seinen  zerstörenden  Charac- 
ter  sowie  durch  eine  wahrhaft  geschwulstbildende 
Tendenz  auszeichnet,  bildet  kugelige,  drusige  Rasni 
von  0,1 1  Mm.  Durchmesser;  häufig  sind  mehrere  Ra>eri 
zu  maulbeerartigen  Massen  vereinigt,  die  bis  zu  0.3 
bis  1.0  Mm.  Durchmesser  haben.  In  älteren  Ge- 
schwülsten sind  die  Pilzhaufen  verkalkt  und  dann 
schwieriger  zu  erkennen.  Bei  geringem  Drucke  zer- 
fallen die  Pilzrasen  in  ungleich  grosse  rueist  keilför- 
mige Segmente,  deren  jedes  einem  Pilzindiriduuni  ent- 
spricht.  Von  einer  kegelförmigen  Basalzelle  ans  ver- 
zweigen sich  gabelspaltige  Hyphen,  auf  deren  End- 
verzweigungen polymorphe  Vermehrungszellen  (üom- 
dien)  sitzen.  Der  ganze  Haufen  stellt  eine  maulbecr- 
förmige  Colonie  dar.  Nach  dem  Vorschlage  von  Bar: 
wäre  dieser  neue  Microparasit  als  Strahlenpilz:  „Am 
nomyces  bovis"  zu  bezeichnen.  Derselbo  gehört  zu 
den  Schimmelpilzen,  der  erste  dieser  Art,  der  in  du 
Innere  thierischer  Gewebe,  sogar  in  den  Kaochen  ein- 
dringt  und  denselben  zerstört.  Schliesslich  erwähnt 
Verf.  noch  die  interessante  Analogie  des  Pilzes  mii 
gleichen  virulenten  und  infectiösen  Stoffen  bei  der 
Scrophulose,  Tuberculose,  Syphilis.  Rotz  und  bös- 
artigen Neubildungen. 

IV.    Sporadische  innere   und    äussere  krankhritm 

1.  Krankheiten  <les  Nervensystems  und  der 
Sinnesorgane. 

1)  Larchcr,  ü.,  Memoire  sur  k-s  aflections  du  Sy- 
steme nerveux  chez  les  oiseaux.  Journ.  de  1'anat  >' 
de  la  Physiologie  No.  5.  (Zum  Auszüge  angeeignet)  - 
2)  Günther,  Beiträge  zur  Kenntnis-;  des  Verlaufs  >i>  • 
Kollers.  Hannov.  J.  B.  S.  60.  —  3)  Fried  bergff, 
Kin  Beitrag  zum  anatomischen  Befunde  bei  Keelam]  > 
pnerperalis  des  Rindes.  Deutsche  Zeitschrift.  Bd.  III 
S.  HS8.  —  4)  Werner,  Beobachtung  epileptifon:H 
Anfälle  bei  einem  Militärpferde.  Bern.  Z*  itsebr.  S.  154 
—  5)  Heusinger,  K.  F.,  Apoplexien  bei  Vögel« 
Deutsche  Zeitschr.  Bd.  III.  S.  21*.  -  6)  Berlil. 
l'eber  die  Nctzhautablösung  beim  Pferde.  Bericht  Db?r 
den  ophthalmologischcn  CODgRSS  in  Heidelberg  am  U 
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und  19.  August.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  37.  — 
7)  Scb  m  id  t-Rimpler,  Herrn.,  Dermoid  der  Cornea 
mit  Dislocation  der  Cornea  beim  Kalb,  Gräte's  Archiv 
f.  Ophthalmologie.  Bd.  23.  S.  172.  —  8)  Sied  am - 
grotzky,  Angeborene  Blindheit  beider  Augen  bei  einem 
Kohlen.  Sachs.  B.  S.  11.  (Mikrophthalmie  mit  Hem- 
mungsbildung der  Nervi  optici.) 

Bei  einer  Kuh,  die  im  Leben  die  Symptome  einer 
peuri>eralen  Eclampsia  gezeigt  und  gemästet  wor- 
den war,  fand  Friedberger  (3)  bei  der  Seetion  keine 
Zeichen  von  putrider  Infeetion,  dagegen  arterielle  Anämie 
des  Gehirnes. 

Die  Netzhautablösung  beim  Pferde  stimmt 
nach  dem  Vortrage  Berlin's  ('(»)  mit  den  Befunden 
an  Menschenaugen  überein.  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  der  dünne  Stiel  des  abgelösten  Nelzhanttrichters 
grössere  Neigung  hat  abznreissen.  Den  Inhalt  des 
Netzhauttrieb tors  bilden  Glaskörper-Trübungen  als 
Residuen  einer  Irido  -  Chorioiditis .  während  der  Raum 
hinter  der  Netzhaut  von  einer  serösen ,  durch  Blut- 
farbestoff tingirton  Flüssigkeit  erfüllt  ist.  Dieselbe 
verursacht  jenen  grünen  Reflex,  welchen  solche  Augen 
darbieten  und  der  die  Thierärzte  bisher  veranlasste, 
die  Fälle  von  sogenannter  Schönblindheit  dem  Glau- 
com  zuzuzählen,  während  in  der  That  meistens  (18 
Mal  unter  21  Fällen)  Netzhautablösung  zu  Grunde 
liegt.  (Echtes  Glaucom  ist  bisher  bei  Thieren  über- 
haupt noch  nicht  beobachtet  worden.) 

So  leicht  die  Deutung  des  anatomischen  Befundes, 
so  schwierig  ist  die  Diagnose  mittelst  des  Augenspie- 
gels während  des  Lebens.  Die  abgelöste  Netzhaut 
wird  in  Folge  von  Atrophie  vollkommen  durchsichtig: 
die  Gefässe  derselben  geben  ebenfalls  keinen  Anhalts- 
punkt, da  sie  nicht  weil  er  als  3  —  6  Mm.  von  der  Pa- 
pille sich  erstrecken  und  somit  in  die  Stielbildung  mit- 
einbezogen werden. 

Die  Diagnose  musste  meist  auf  Grund  der  Glas- 
körpertrübungen und  eigentümlicher  concentrischer 
Streifen,  welche  gegen  die  Papille  hinzogen,  gestellt 
werden. 

Ursache  der  Netzhautablosung  ist  eine  periodische 
Augenentzündung,  die  zur  Bildung  von  Glaskörper- 
trübungen führt.  Der  Glaskörper  hellt  sich  später 
wieder  auf,  indem  dessen  Trübungen  schrumpfen,  doch 
wird  eben  dadurch  die  stellenweise  mit  der  Hyaloidea 
verlothete  Notzhaut  von  der  Aderhaul  abgezogen. 
Durch  weitere  Schrumpfung  der  Glaskörpcrsträngo 
kann  die  tellerförmige  Grube  so  weit  abgeflacht  wer- 
den, dass  dadurch  die  Linse  in  die  vordero  Kammer 
gedrängt  wird. 

2.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Frangeul,  La  pousse  des  chevaux  et  son  trai- 
tement.  Paris. 

3.  Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

1)  A  nacker.  Zwei  exquisite  Fälle  von  Herzhyper- 
trophie des  Pferdes.  Tha.  S.  125.  —  2)  Lustig,  Ver- 
blutung in  den  Herzbeutel  durch  einen  Querriss  am 
Stamme  der  Aorta  bei  einem  Pferde.  Woch.  S.  241. 

J»hr«iberieht  der  *«»mm(ti,  U.dicin.   1877.   Bd.  t. 


4.  Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

1)  Siedamgrotzk y,  Multiple  Rundzcllensarkomc 
am  Zahnfleische  und  in  den  Zahualveokn  des  Übcr- 
und  Unterkiefers  einer  Kuh.  Sachs.  B.  S.  33.  (Das 
betreffende  Thier  litt  gleichzeitig  an  Knoohenbriiehn;- 
keit;  der  Beschreibung  nach  bandelte  es  sich  im  vor- 
liegenden Falle  um  „Actino-Mycose",  da  bemerkt  wird, 
„dass  solche  Sarcome  des  Alvcclarperiosts  beim  Rinde 
häufig  genug  vorkommen"  )  —  2)  Derselbe,  Schleim- 
polypvim  Schlundkopf  eines  Kindes.    Ebcndas.  S.  ID. 

—  3)  Harms,  C,  Divertikel  am  Schlünde  einer  Kuh. 
BannOT.  Der.  S.  57.  —  4)  Roloff,  Fibroma  papilläre, 
im  Schlünde  einer  Kuh.  Preuss.  Mi  Uli.  S.  130.  —  5) 
Avril,  A-,  Abgeschluckte  Tabaksnadel  bei  einer  Kuh 
Woch.  S.  409.  —  6)  Ableitner,  K.,  Fremde  Körper 
in  den  Hägen  der  Rinder.  Oesterr.  Mon.  S.  65).  —  7) 
Rabe,  C,  Leiomvoma  molk-  vom  Magen  eines  Pferdes. 
Uannov.  Her.  S.'  68  —  S)  Neidhardt,  G.,  Ver- 
letzung und  Vorfall  des  Labmagens  bei  einer  Kuh. 
Woch.  S.  22.  —  9)  Münich.  Zu  den  Verletzungen  des 
PferdLbaudifelles.  Ebenda«.  S.  11.  —  10)  Maisöl, 
Chronischer  Darmkatarrh  in  Folge  Erkrankung  der 
Bauchspeicheldrüse  bei  einer  Kuh.  Ebendas.  S.  273. 
(Atrophie  des  Pankreas  durch  Pankreassteiuc.)  11) 
Frank,  L.,  Die  weisse  Ruhr  der  Kälber.  Deutsche 
Zeitschr.  Bd.  III.  S.  376.  —  12}  Hahn,  C,  Magen- 
ähnliches Divertikel  des  Hüftdarmes  bei  Pferden.  Berl. 
Arch.  S.  45.  —  13)  Rabc.C,  Carcinom  der  Leber  und 
des  Dünndarmes  beim  Rinde.    Hannov.  J.-B.  S.  72.  — 

14)  Perroncito,  E.,  Cylindcr-zclligcs  Epitheliom  in 
der  Leber  eines  Rindes.     Bern.  Zeitschr.  S.  204.  — 

15)  A  nacker,  Atresia  ani  vaginalis  eines  Schweines. 
Ta.  S.  8.  —  1«)  Dammann,  Ueber  Kothtistcln  bei 
Thieren.   Woch.  S.  30D. 

Franck(lls  schildert  die  weisse  Ruhr  der 
Kälber,  mit  der  manchmal  der  Thiere  schon  behaftet 
geboren  werden.  Bei  der  Seetion  findol  sich  eine  hoch- 
gradige Anämie  des  Gcsammtkoipers  und  besonders  des 
Darmes.  Im  Dünndarme  finden  sich  massenhafte  Bac- 
terien.  Als  Ursache  beschuldigt  Verf.  einen  Infections- 
stoff.  Ucbertragungsversuehe  von  kranken  Thieren 
durch  Verfüttern  von  bacterienhaltigem  Darminhalt  an 
gesunde  Thiere  blieben  erfolglos.  Zur  Aufklärung  der 
Krankheit  sind  weitere  Forschungen  besonders  Unter- 
suchung der  Scheidenausflüsse  auf  Pilze,  Veröffent- 
lichung gut  beobachteter  Fälle,  forner  Uebertragungs- 
und  Desinfectionsversuche  nothwondig. 

5.  Krankheiten  der  Harnorgane. 

1)  Dam  mann,  Nephritis  (bacteritica?)  des  Kindes. 
Deutsche  Zeitschr.  III.  S.  265.  —  2)  Sicdamgrotzky , 
Carcinom  der  Niere,  multiple  Careinomatosis  des  Peri- 
toneums und  der  Pleura  beim  Pferde.  Sachs.  I?  S  3S. 
-—3)  Adam.  P.,  Einheilung  eines  Kautsehuksehlau- 
ches  in  die  Harnröhre  eine«  Wallachen.  Woch.  S.  333. 

—  4)  Ruboscsuk,  Fr.,  Harnblasen-  und  Harnröhren- 
steine bei  Ochsen.  Oestorr.  Mon.  S.  80. 

In  den  Nieren  einer  Kuh,  die  im  Leben  in  den 
letzten  Stadien  der  Trächtigkeit  eine  Zerreissung  der 
Bauchmuskeln  nachweisen  liess,  fand  Dammann  (1) 
in  zahlreichen  gelben  Heerden  die  Harncanälchen 
angefüllt  mit  Micrococcen.  Ueber  das  Verhältniss 
der  Micrococcen  zu  der  vorgefundenen  Nephritis  ent- 
hält sich  D.  jedes  Urtheils,  da  die  Krankengeschichte 
keinerlei  Anhaltspunkte  zur  Entscheidung  dieser  Frage 
bot.  Die  vorgefundenen  Veränderungen  sind  durch  3 
Abbildungen  (Tat.  HL)  erläutert. 

77 

Digitized  by  Google 


604 


B 0  L LI N  (i  K R  ,  TMERKRANKHKITEN. 


f>.  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 

1)  Ruthe,  Beobachtungen  über  die  Beschälkrank- 
heit der  Pferde.  Woch.  S.  53.  —  2)  A nacker, 
Schwcinc-Cryptorchiden.  Tha.  S.  149.  —  3)  Adam, 
Th.,  Einige  Notizen  über  Samenstrang-  und  Uodcnsack- 
fisteln  bei  älteren  Wallachen.  Woch.  S.  289.  —  4) 
Franc k,  L.,  Ucb;r  seuchenartiges  Verwerfen.  Deutsche 
Zeitschr.  Bd.  DL  S.  368.  —  5)  Strebel,  M.,  Die 
Lochien,  ihre  Bedeutung  und  Wichtigkeit  bei  den  Haus- 
sieren, besonders  bei  der  Kuh.  Bern.  Zeitschr.  S.  185. 
—  G)  Säger,  Mctritis  phlegmonosa.  Deutsche  Zeitschr. 
Bd.  III.  S.  29fi.  —  7)  Franck,  L.,  Geburtshinderniss 
durch  starken  Haarwuchs.  Kbendas.  Bd.  III.  S.  299.  — 
8)  Siedamgrotzky ,  Carcinom  des  Ovarium  einer 
Henne  mit  zahlreichen  secundären  Carcinomen  des 
Bauchfells  Sachs.  B.  S.  40.  (Faustgrosses  traubenför- 
miges  Conglomerat  von  Krebsknoten  des  Ovarium,  zahl- 
reiche miliare  bis  linsengrosso  Krcbsknötchcn  des  Peri- 
toneum.) —  9)  Strebel,  Die  Amputation  des  Uterus 
bei  Kühen.  Bern.  Zeitschr.  S.  139.  —  10)  Generali, 
G.  u.  Scrtoli,  E.,  lieber  Pseudo  -  Hermaphroditismus 
bei  einer  Ziege.  Arch.  mcd.-vet.  1876  und  Bern.  Zeitschr. 
S.  206.  —  11)  Schnopfhagen ,  Hermaphroditismus 
verus  bilateralis  bei  einer  Ziege.  Oesterr.  Med.  Jahr- 
bücher. Heft  in.  S.  341.  —  12)  Pütz,  Brustdrüsen- 
krebs bei  einem  Hunde  mit  Krebsknoten  in  den  Lun- 
gen. Bern.  Zeitschr.  S.  335.  —  13)  Pflug,  Milchdrü- 
senkrebs mit  Krebsmetastasen  in  verschiedenen  Organen 
bei  einer  Hündin.  Ebcndas.  S.  495.  —  14)  Khrle, 
Eutcrentzündung  bei  Kühen  in  Folge  von  Infcetion. 
Woch.  S.  97.  —  15)  Zürn,  Eine  ansteckende  Euter- 
krankheit bei  Kühen.  Deutsche  Zeitschr.  Bd.  III.  S. 
381.  (Mit  Wahrscheinlichkeit  sind  Micrococcen  und  My- 
cothrixfiiden  die  Ursache  des  Entstehens  und  der  Wei- 
terverbreitung des  Uebels.)  —  16)  Ableitner,  Dio 
Milchfehler.  Csterr.  13.  48.  S.  170.  —  17)  Forster, 
Jos.,  Zur  Kenntniss  der  sogenannten  Kalbsmumicn. 
Zeitschr.  für  Biologie.  Bd.  XIII.  S.  299. 

Franck  (4)  bespricht  in  einem  Vortrage  das  so 
häufig  beobachtete  seuchenartige  Verwerfen  bei 
Rindern  und  Stuten,  als  Ursache  nimmt  Franck 
einen  Infectionsstoff  an,  der  thatsächlich  in  dem  Vagi- 
nalausfluss  von  Kühen,  die  verkalbt  haben,  nachge- 
wiesen ist,  und  der  direct  in  die  Scheide  gesunder 
Kühe  eingeführt  wieder  Abortus  erzeugt  Die  Natur 
dieses  Stoffes  ist  einstweilen  noch  unbekannt.  Zur 
näheren  Erforschung  und  Tilgung  des  seuchenartigen 
Abortus  schlägt  Franck  schliesslich  vor:  ein«  guto 
Statistik,  Publication  gut  beobachteter  Fälle,  Disloca- 
tion  der  Thiere  in  Verbindung  mit  Desinfection  und 
endlich  die  Aussetzung  eines  fteises  für  die  beste  Be- 
arbeitung dieser  Krankheit  und  für  Versuche  in  frag- 
licher Richtuug. 

Um  zu  untersuchen,  wie  weit  die  Austrocknung 
und  Auslaugung  —  überhaupt  die  Veränderung  — 
eines  abgestorbenen  Theiles  innerhalb  des  lebendigen 
Organismus  gedeiht,  hat  Forster  (17)  an  einem  aus- 
getragenem Kalbs fötus,  welcher  nach  dem  Abster- 
ben mindestens  noch  3  —  4  Monate  im  Uterus  der 
Mutter  verweilt  hatte  und  beim  Schlachten  des  Mutter- 
thieres  in  völlig  mumificirten  Zustande  gefunden 
wurde,  die  Zusammensetzung  der  Muskeln,  bes.  deren 
Wasser- und  Aschegehalt  bestimmt  und  mit  den  Muskel- 
bestandtheilen  des  normalen  Kalbfleisches  verglichen. 

Nachfolgende  Zusammenstellung  giebt  das  Resultat 
dieser  Arbeit   Es  enthält  in  100  Theilen: 


Die  frische  Frisches  normales 
Kalbsmumic.  Kalbfleich. 


Wasser 

75,3 

78.2 

Feste  Stoffe 

24.7 

21.8 

Eiweisskörpcr 

21,3 

20.5 

Fette 

1,43 

1,3 

Asche 

0.75 

1.4* 

Kalk 

0,063 

0,(>4 

Natrium 

0,143 

0,10 

Kalium 

0,032 

0.22 

100  Grm.  Fleischasche  enthalten  demnach 

Kalbsmumie. 

Gewöhnliches  Kalb!1!. 

Kalk 

8,4 

2,7 

Natrium 

19,1 

6,S 

Kalium 

4,3 

15,1 

Vorstehendes  lässt  zunächst 

ersehen,  dass  trotz  des 

eigentümlichen,  trockenen  leder-  oder  kautschuck- 
artigen  Aussehens  des  Mumienfleisches  der  Wasserpe 
halt  kaum  wesentlich  niedriger  gefunden  wurde  ab 
im  normalen  Kalbsmuskel ,  dass  ferner  auch  der  Ei- 
weiss-  und  Fettgehalt  unverändert  sich  zeigte;  während 
die  Asche  eine  durchgreifende  Aenderung  erfahre 
hatte,  indem  sowohl  ihre  Gesammtmenge  niedriger  er- 
scheint als  auch  die  Mischung  der  einzelnen  Asehefce- 
standtheile  eine  andere  ist  als  normal.  Während  nor- 
male Fleischascho  Kalium  in  viel  grösserer  Meng?  ab 
Natrium  enthält,  fand  sich  hier  in  der  Mumienfleisch- 
asche  Kalium  4  —  5  mal  weniger  als  Natrium,  desses 
Gehalt  vielleicht  etwas  vennehrt  sein  dürfte. 

Aus  diesen  Thatsachen  schliesst  Forst  er.  dass  im 
gegebenen  Falle  von  einer  eigentlichen  Auslauge 
oder  Eintrocknung  der  sog.  Mumie  keine  Rede  sein 
könne  und  dass  die  Veränderung  der  Asche  in  der. 
beiden  erwähnten  Richtungen  Folge  des  höhergradi^a 
einseitigen  Verlustes  von  Kalium  ist 

Da  das  trockene  Aussehen  des  untersuchten  Flei- 
sches nicht  durch  Wasserverlust  und  wohl  auch  nicht 
von  der  Aenderung  der  Asche  bedingt  sein  konnte,  stu- 
dirte  Forster  an  einer  zweiten  älteren  und  trockene 
ren  Kalbsmumie,  ob  bei  ihr  etwa  die  normal  im 
Fleische  vorkommenden  Eiweissstoffe  eine  gewi.  e 
Aenderung  ihrer  chemischen  Constitution  erfahren  ha- 
ben. Dabei  fand  er,  dass  solches  nicht  oder  nur  in 
geringem  Grade  gegeben  ist.  Es  Hessen  sich  nämlich 
mit  Wasser  noch  lösliche  Eiweisskörper  vom  Character 
des  Myosins  und  des  durch  Siedhitze  gerinnenden  Ei- 
weisses  und  insbesondere  auch  unveränderter  Blutfarb- 
stoff —  erkennbar  durch  die  beiden  Absorptionsstrei- 
fen des  Oxyhämoglobins  —  in  normaler  Menge  aus- 
ziehen. Dieses  Factum  ist  mit  Rücksicht  auf  dU 
Voit'schen  Untersuchungen  über  den  Eiweissumjau 
im  Thierkörper  höchst  bemerkenswerth.  da  es  der  An- 
gabe Voit's,  nach  welcher  die  die  organisirten  Gebilde 
zusammensetzenden  Eiweissstoffe  nur  sehr  wenig,  die 
in  den  Körper  oder  in  die  Blutgefässe  eingeführten  ge- 
lösten Eiweisssubstanzen  aber  alsbald  und  grösster- 
theils  zersetzt  werden,  nicht  widerspricht  und  femer 
nicht  wohl  angenommen  werden  kann,  dass  im  Thier 
körper  allein  lebendes  d.  i.  Organe; weiss  bestehe- 
bloibe  und  nur  das  todte  d.  i.  das  in  Losung  befind- 
liche Eiweiss  sich  zersetze. 
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7.  Krankheiten  der  Bewegungeorgane. 

l)Dobu8ch,  L.,  Einfluss  des  Wassers  bei  Kno- 
ehenbrüchigkeit  Oester.  Ber.  47.  S.  49.  —  2) 
Sicdamgrotzky,  Partielle  Zerreissung  der  Hufbein- 
beugesebne  mit  secundärer  chronischer  Sehnenscheiden- 
entzündung. Sachs.  Ber.  S.  44.  —  3)  Strebel,  M., 
Enchodrom,  ein  kleineres  und  ein  sehr  voluminöses  Fi- 
brom im  Vorderkiefer  einer  Stute.  Bern.  Zeitschrift. 
S.  257.  —  4)  Semmer,  E.,  lieber  Blutveränderungen 
und  Gelenkeiterungen  bei  Pferden.  Deutsche  Zeitsehr. 
III.  S.  286.  (Beschreibung  und  Abbildung  verschiedener 
Spaltpilzforracn,  die  bei  pyämischen  und  putriden  Ge- 
lenkentzündungen im  Blute  sich  finden.) 

8.  Krankheiten  der  Haut. 

I)  Generali,  G.  und  Lanzillotti-Buonsanti  < 
N.,  Die  sogenannten    Zahncysten    und  angeborenen 
Fisteln  am  Halse  des  Pferdes.   Arch.  mtSd.-vet.  1876.  u. 
Hemer  Zeitsehr.  S.  210.  —  2)  Moretti,  G.,  Kin  neuer 
Fall  von  sogenannter  Zahncvste  in  der  Schläfengegend 
beim  Pferde.  Ebendas.  S.  209.  —  3)  SiedamgroUky , 
( 'ircumanaldrüsen-Adenom  vom  Hunde.    Gerl.  Archiv. 
S.  305.   (Beschreibung  zweier  Fälle  von  Neubildungen 
mit  dem  Typus  der  Circumanaldrüscn.)  — 4)  Guille- 
beau.  Alfr..  Ueber  das  Wesen  des  Rehhufes.  Berner 
Zeitsehr.  S.  153.  —  5)  Heusinger,  P.  F.,  Ausfallen  der 
Federn  und  Nacktwerden   eines   Papagey.  Deutsche 
Zeitsehr.  Bd.  III.  S.  290.    (Reproduction  eines  Falles 
aus  dem  Bericht  der  St.  Gallischen  naturforschenden 
Gesellschaft  1874—1875.  S.  292.) 

Generali  und  Lanzillotti-Buonsanti  (  1 ) 
beschreiben  2  neue  Fälle  von  Zahncyston  der  Tem- 
poralgegend beim  Pferde,  sowie  2  andero  Fälle,  wo  an 
derselben  Stelle  angeborene  Fisteln  —  jedoch  ohne 
Zahncyste  —  sich  vorfanden.  Diese  Abnormität  su- 
chen die  Verf.  auf  das  Offenbleiben  der  dritten  Visce- 
ralspalte  zu  beziehen. 

?.  Verglftattge». 

1)  Dammann,  Ueber  Schafheerden-Erkrankunpen 
durch  Lupinen.    Deutsche  Zeitschr.  S.  353.  —  2)  Su- 
rhanka.  Franz.   Phosphorvergiftung  bei  Schweinen. 
Oesterr.  Mon.  S.  27.  —  3)  Ehrle,  J.,  Vergiftungen 
bei  Geflügel  durch  Tilletia  Caries.     Woch.  S.  429.  — 
4)  Koch,  Vergiftung  durch  Tilletia  Caries?  beim  Rinde. 
Kbendas.  S.  25.    (Betrifft  Massenerkrankungen.)  —  5) 
Möbius,  Vergiftung  zweier  Schweine  durch  Aethusa 
cynapium.    Kbendas.   S.  281.   —   6)  Armbruster, 
Kriebelkrankhcit  —  Ergotismus  —  der  Schweine.  Bad. 
Mittb.  S.  153.  —  7)  Semmer,  E.,  Vergiftungsfalle 
mit  Leinsamenkapseln  bei  Schweinen.    Deutsche  Zeit- 
schrift. Bd.  HL  S.  289.    (Blutveränderung  von  septi- 
scher Natur.)  —  8)  Wirkungen  des  Bisses  einer  Kreuz- 
otter bei  einem  Hunde.   Woch.  S.  113. 

Dammann  (1)  beschreibt  eigentümliche  Massen- 
Erkrankungen  bei  Schafen  durch  den  Genuss  von  Lu- 
pinen hervorgerufen.  Die  Krankheit  wurde  in  ver- 
;chiedenen  Provinzen  Preussens.  zuerst  im  Jahre  1872, 
liinn  in  den  Wintern  1872  73  und  1873/74.  beob- 
ichtet.  Eine  Versuchsreihe,  die  Dammann  anstellte, 
i  rjtr  ab  das  Resultat,  dass  das  Wesen  dieser  Erkrankung 
ri    einer  Lähmung  gewisser  unwillkürlicher  Muskeln 


(der  Gallen-  und  Harnblase)  besteht,  ohne  dass  es  ge- 
lang, den  schädlichen  Stoff,  der  wahrscheinlich  chemi- 
scher Natur  ist,  zu  eruiren. 

1)  Rost,  Ueber  eine  Reihe  von  Kalbsmissgeburten 
mit  überzähligen  Ohren  und  Zungenbeinästen.  Sachs. 
Ber.  S.  133.  —  2)  Sicdamgrotzky,  Doppelmissgeburt 
(Dicephalus  tripus)  vom  Rinde.  Ebendas.  S.  47.  —  3) 
Bugnion,  Kd.,  Beschreibung  eines  Wasserkalbes  (an- 
geborene Halscvsten  und  allgem.  Wassersucht).  Dtsche 
Ztschr.  III.  S.  282.  —  4)  Sicdamgrotzky,  Bccken- 
organc  eines  Kalbes  mit  Mangel  des  Afters.  Sachs.  B. 
S.  35.  (Mehrfache  Hummungsbildung:  Mangel  des  Af- 
ters, obliterirte  Einmündung  desselben  in  die  Blase, 
Verwachsung  beider  Nieren  und  Harnleiter,  Atresie  der 
Scheide  und  spaltförraige  Einmündung  des  Uterus  in 
die  Harnblase.) 

Rost  (1)  giebt  eine  Beschreibung  einer  Serie  von 
10  Kai bsmissgeburten,  die  förmlich  enzootisch 
auf  einem  Gute  vorkamen. 

Diese  Kälber  waren  von  7  Kühen  (von  circa  40  des 
ganzen  Bestandes)  in  1  V,  Jahren  geboren  worden,  wäh- 
rend die  übrigen  Kühe  gesunde  Kälber  brachten.  Nur 
eins  der  Mutterkühe  war  erstgebärend ,  während  die 
übrigen  6  alle  früher  gesunde  Kälber  geworfen  hatten. 
Die  Missgeburten  wurden  erst  seit  Benutzung  eines  an- 
scheinend normal  gebauten  Bullens  geboren;  nach 
Ausschluss  des  fraglichen  Bullens  von  der  Begattung 
wurden  von  sämmtlichen  Kühen  wieder  gesunde  Kälber 
geboren.  Bei  näherer  Untersuchung  zeigten  sämmtliche 
Kälber  eine  überzählige  äussere  Ohrbildung  hinter  der 
normalen  Ohrmuschel  und  ausserdem  eine  Doppelbil- 
dung des  Zungenbeinbogens  nebst  Abnormitäten  in  der 
Musculatur.  Die  Mehrzahl  der  Kälber  starb  im  Laufe 
des  zweiten  bis  fünften  Tages,  nachdem  sie  clonische 
Krämpfe  und  Zuckungen  gezeigt  hatten.  —  Die  ganze, 
jedenfalls  ätiologisch  höchst  merkwürdige  Missbildung 
beruhte  auf  einer  Spaltung  des  zweiten  Kiemenbogens. 

Bugnion  (3)  giebt  die  Beschreibung  eines  Was- 
serkalbes, welches  im  achten  Monat  der  Trächtigkeit 
bei  der  Schlachtung  des  Mutterthieres  gefunden  wurde; 
letzteres  war  zu  stark  aufgetrieben  und  vermochte  nicht 
mehr  zu  stehen,  so  dass  man  zur  Schlachtung  schritt. 
Das  Fleisch  des  Fötus  betrug  70,5  Kilo.  Die  Ver- 
unstaltung war  einfach  durch  zwei  grosse,  beiderseits 
am  Halse  befindlichen  Cysten  und  hochgradigen  allge- 
meinen Hydrops  bedingt. 

VII.  Verschiedenes. 

1)  Gutachten  der  Lehrerschaft  der  Berliner  Thier- 
arzneischule in  Sachen  der  Revision  des  Hochschul- 
Gesctzes  auf  Grundlage  der  vollständigen  Incorporation 
der  Thierarzneischule  in  die  Hochschule.  Bern.  Ztschr. 
S.  47.  —  2)  Bericht  über  das  Wiener  k.  k.  Thier- 
arznci-Institut  für  das  Studienjahr  1875/76.  Oesterr. 
Ber.  47.  S.  149.  —  3)  Gerlach,  Andreas  Christian, 
Necrolog.  Woche  S.  349.  —  4)  Zippelius,  Die  altdeut- 
schen Sprachdenkmale  und  die  medicinische  Empirie. 
Woch.  S.  357.  —  5)  Jacob,  Zweiter  Bericht  über  die 
Krankheiten  unter  den  Pferden  des  XII.  (Kgl.  Sächs.) 
Armee-Corps  im  Jahre  1876.  Sächs.  Ber.  S.  129.  — 
6)  Nunez  Ortega,  A.,  Ueber  die  Sterblichkeit  der 
Fische  im  Golfe  von  Mexico.  Das  Ausland  No.  36. 
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Moynac,  Manuel  de  pathologic  generale  et  de  diagno- 
tic.  Av.  gravures  sur  bois  interc.  dans  le  texte.  18. 
Paris.  —  7)  Derselbe,  Manuel  de  pathologie  et  de 
clinique  medicale.  2.  ed.  18.  Paris.  —  8)  Barlow, 
G.  II.,  A  Manual  of  the  practice  of  medicine.  12. 
London.  —  9)  Bartholow,  R.,  Practical  treatise  on 
matcria  medica  and  therapeutics.  8.  London.  —  10) 
Chateris,  M.,  Handbook  of  the  practice  of  medicine. 
12.  London.  —  11)  Bristowe,  J.  S.,  A  treatise  on 
the  theory  and  practice  of  medicine.  8.  London.  — 
12)  Reynolds,  J.  R.,  A  system  of  medicine.  Vol.  4, 
containing  diseases  of  the  heart.  8.  London.  —  13)  Ro- 
berts, F.  T.,  A  handbook  of  the  theory  and  practice 
of  medicine.  3.  ed.  2  vols.  8.  London.  —  14)  Tomp- 
son,  S.,  Traitc  des  maladies  chroniques.  8.  ed.  12.  Pa- 
ris. —  15)  Dictionnaire  de  m6decine,  de  Chirurgie,  de 
pharmacie,  de  l'art  veterinairc  et  des  sciences  qui  s'y 
rapportent.  14.  c'd.,  entierement  refondue  par  E.  Lit- 
tre  et  Ch.  Robin.  Ouvragc  contenant  la  synonymie 
greeque,  latin,  anglaise,  allemande,  Italien ne  et  espa- 
gnolc  et  le  gloissaire  de  ces  diverses  langues.  1  et  2. 
partic.  gr.  8.  Paris.  —  16)  Dictionnaire,  nouveau,  de 
medecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  illustr.  de  figures 
interc.  dans  le  texte.  Redig.  par  Jaccoud.  Tome 
XXIII.  XXIV.  Paris.  —  17)  Bouchut,  E.  et  A.  De- 
spres,  Dictionnaire  de  medecine  et  de  th^rapeutique 
medicale  et  chirurgicale,  comprenant  le  resum6  de  toute 
la  medecine  et  de  toute  la  Chirurgie,  les  indications 
therapeutiques  de  chaque  maladie,  la  medecine  opera- 
toire,  les  accouchcmcnts,  l'oculistique,  l'odontcchnie, 
l'elcctrisation,  la  matiöre  medicale,  les  eaux  mineralcs 
et  un  formulaire  speciale  pour  chaque  maladie.  3.  6d., 
avec  906  fig.  dans  le  texte  et  3  cartes.  4.  Paris.  — 
18)  Decaisnc  et  Gorecki,  Dictionnaire  elementairc 
de  medecine.    Livr.  1—4.  Paris. 


Hospital-  nnd  h 

1)  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolph-Stiftung 
in  Wien  vom  J.  1875.  Im  Auftrage  des  hohen  k.  k. 
.Ministeriums  des  Innern  veröffentlieht  durch  die  Di- 
-f-ctoren  dieser  Anstalt,  gr.  8.  Mit  6  Steindrucktaf. 
Wien.  —  2)  Bericht,  ärztlicher,  d.  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhauses  zu  Prag  vom  Jahre  1875.  Mit  einer 
steindrucktaf.  gr.  8.  Prag.  —  3)  Bericht,  ärztlicher, 
1,-s  k.  k*  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien  vom 
I.   IS 75.    Im  Auftrage  d.  hohen  k.  k.  Ministeriums  d. 


tische  Berichte. 

Innern  veröffentlicht  durch  die  Direction  dieser  Anstalt, 
gr.  8.  Wien.  —  4)  Gallard,  T.,  Clinique  m6dicale  de 
la  Piti6.  Av.  25  fig.  8.  Paris.  —  5)  Peter,  M.,  Lc- 
con  de  clinique  medicale.  2.  ed.  Tome  I.  Av.  fig. 
8.  Paris.  —  6)  Bernheim,  H.,  Lecons  de  clinique 
medicale.  Av.  5  pl.  In-8.  Nancy.  —  7)  Cormack,  J. 
R.,  Clinical  studies,  illustrated  by  cases  observed  in 
Hospital  and  private  practice.  \2  vols.  8.  London.  — 
8)  Anderson,  McCall,  Lectures  on  clinical  medicine, 
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delivered  in  tbe  Royal  and  Western  Infirmaries  of 
Glasgow.  With  lllustrations.  8.  London.  —  9)  Dycs, 
Aug.,  Amtliche  Beobachtungen,  Forschungen  und  Heil- 
methoden, gr.  8.  Hildesheim. 

[1)  Fontenay,  0.  B.  de,  Uddrag  af  Arsheretning 
fra  Kjöbenhavn's  "Amts  Svgehus  for  1876,  Hospitals-Ti- 
dende.  R,  2.  Bd.  4.  p.  264.  —  2)  Derselbe,  Beret- 
ning om  det  Kul.  Frideriks  Hospitals  Virksamhed,  fra 
1.  April  1875  til  31  Mars  1876.  Kjöbenhavn  1876.  — 
3;  Derselbe,  Beretning  om  det  Kgl.  Fridenks  Hos- 
pitals Virksamhed  fra  1.  April  1876  til  31.  Marts  1877. 
Kjöbenhavn.  —  4)  Derselbe.  Beretning  om  Koni- 
munehospitalet,  Oeresundshospitalet  samt  Epidemilaza- 
rethurne  i  Kjöbenhavn  fra  1876.  Kjöbenhavn.  —  5) 
Larsen,  Kliniske  meddelclser  fra  Rigshopitalets  med. 
Afd.  B.  Norsk  Hagas.  for  Laegevid.  R,  3.  B.  6.  p.  757 
og  B.  7.  p.  138. 

Larsen  (5)  berichtet  über  folgende,  besonders 
interessante  Fülle: 

1)  Hydro thorax,  mehrmalige  Aspiration,  Ge- 
nesung. * —  Ein  34 jähriger  Mann  litt  an  einer  chroni- 
schen (6  Monate)  rechtsseitigen  Pleuritis.  Function  mit 
Aspiration  wurde  im  Verlauf  eines  Monats  7  mal  wie- 
derholt, die  Menge  der  entleerten  Flüssigkeit  war  je- 
desmal 600—  180Ü  Ocm.  Während  der  Behandlung  kein 
Fieber:  er  wurde  mit  einem  Rest  des  Exsudats  ent- 
lassen, der  während  des  nächsten  .lahres  vollkommen 
resorbirt  wurde. 

2)  Pneumothorax  —  Aspiration  —  Incision  — 
Tod.  —  Ein  21  jähriger  phthisischer  Sehneidergescllc 
erwachte  eines  Morgens  mit  starker  Dyspnoe  und 
Sehmerzen  in  der  linken  Brusthälfte;  eine  Luftansamm- 
ltii  :  m  det  !  uken  Pleurahöhle  wurde  constatirt  \>pi- 
ralii.n  mit  dem  Dieulafoy'schen  Instrument  erleichterte 
seinen  Zustand  nur  vorübergehend  und  später  wurde 
daher  wieder  Function  ohne  Aspiration  gemacht  und 
die  Luft  aus  der  Brusthöhle  durch  Wasser  geleitet 
Nachdem  diese  Operation  dreimal  gemacht  war,  wurde 
etwas  Pus  in  der  Canule  gefunden  und  zuletzt  wurde 
Incision  im  6.  Intercostalraum  gemacht,  um  die  Dyspnoe 
zu  erleichtern.    Bei  der  Incision  wurde  etwas  Pus  und 


viel  Luft  entleert,  nach  der  Operation  wurde  die  Sup- 
puration  reichlicher,  heftiges  Fieber  und  Delirien  traten 
ein  und  nach  17tägiger  Krankheit  starb  Pt.  —  Sec- 
tion:  Bedeutende  phthisische  Degenerationen  in  beiden 
Lungen;  im  obern  Theil  des  untern  linken  Lungen- 
lappens eine  taubeneigrosse  Caverne.  welche  durch  eine 
2"'  lange  Oeffnung  mit  der  Pleurahöhle  communicirte. 
in  dieser  Luft  und  Pus. 

3)  Hin  rücksichtlich  der  Diagnose  und  Genese 
dunkler  Fall  von  Cancer  nuchae  und  Durac  matris  mit 
Paralyse  der  Zungen-  und  Schlundmusculatur,  im  Ver- 
laufe dessen  eine  seröse  Pleuritis  auftrat.  Pat. 
hatte  seit  langer  Zeit  an  Kopfweh  und  Dyspnoe  ge- 
litten. Bei  dem  Eintritt  in  das  Spital  wurde  eine 
linksseitige  Pleuritis  gefunden,  welche  mit  dreimaliger 
Thoracoeentese  und  Aspiration  behandelt  wurde;  die  linke 
Brusthälfte  sank  etwas  ein,  doch  war  der  Percussi'ons- 
ton  fortwährend  matt  an  der  linken  vordem  Fläche 
der  Brust  bis  an  die  4.  Rippe,  wo  der  Ventrikelton 
schon  anfing.  Die  Kopfschmerzen  dauerten  fort,  es  trat 
Erbrechen  ein  und  endlich  konnte  eine  Geschwulst  im 
Nacken  gefühlt  werden.  Es  trat  Deviation  der  Zunge 
und  der  Uvula  ein  und  nach  6 monatlichem  Aufenthalt 
im  Spital  starb  Pt.  Section:  Diaphragma  stand  an 
beiden  Seiten  in  der  Höhe  des  4.  Intercostalrauraes: 
der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  war  luftleer,  ent- 
hielt viele  verkäste  Knoten;  der  untere  Lappen  reirahirt 
von  Mannesfaust  grosse,  grösstenteils  in  eine  käsige, 
emolliirte  Masse  verwandelt.  Die  rechte  Lunge  war 
lufthaltig,  enthielt  im  untern  Lappen  einige  erbsen- 
grosse  medulläre  Cancerknötchen,  dergleichen  sich  aucl 
in  den  Nieren  und  in  der  Leber  fanden.  In  der  linken 
Regio  nuchae  fand  sich  uuter  der  Haut  eine  gross- 
Krebsmasse,  die  Fascien,  Muskeln  und  Bindegewebe  so- 
wie das  Periosteum  ossis  oeeipitis  und  die  Ligamenta 
vertebralia  ergriffen  hatte  und  sich  durch  das  Foraraet 
magnum  bis  auf  die  harte  Hirnhaut  erstreckte;  diese 
war  besonders  an  der  vordem  linken  Fläche  der  M?- 
dulla  oblongata  um  die  Art.  verubr.  und  die  Nerven- 
wurzeln verdickt.  Auch  an  einigen  anderen  Stellen  war 
die  Dura  mater  von  kleineren  Geschwulstmassen  infil- 
trirt;  sonst  war  das  Hirn  und  seine  Häute  normal. 

F.  LmIsob  (Kopenhagen).] 


Acute  Infectionslo^ankheiten 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  A.  HIRSCH  in  Berlin. 


T.  Infeetion  durch  Thiergifte. 

1)  Fayrer,  J.,  Venomous  animals.  Edinb.  med. 
Joura  August,  p.  97.  (Aufzäblunz  der  einzelnen  Thierc 
[narh  C lassen  geordnet],  welche  Gift  secerniren  und  durch 
Biss  oder  Stich  Menschen  und  Thiers  mit  demselben 
inficiren,  nebst  kurzer  Characteristik  der  Vergiftung»- 
Erseheinungeu  und  dem  Heilverfahren  bei  diesen  Ver- 
giftungen.) —  2;  11  ei  du  ich,  H.,  Verletzung  durch 
einen  Bienenstich.  Wiener  med.  Presse  No.  19.  S.  627. 
—  3)  Roth,  W.,  Nute  sur  les  effets  pbysiologiques  du 


venin  de  la  salamandre  terrestre.  (Soc.  de  Biologie ' 
Gaz.  med.  de  Paris  No.  33.  p.  409.  —  4)  Valentin, 
Einige  Beobachtungen  über  die  Wirkungen  des  Vipern- 
giftes.  Zeitschr.  für  Biologie.  XIII.  S.  80.  —  5)  Knott 
J.  J.,  Injections  of  carbonate  of  ammonia  für  sruk 
bite.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  July  21.  p.  4>. 
July28.  p.  79.  —  6)  Eider,  T.  A.,  Ammonia  in  snaic 
bite.    Ibid.  Aug.  11.  p.  118. 

Heidnich  (2)  berichtet  über  einen  ungewöhnlich 
heftigen  Vergiftungsfall  durch  Bienenstich. 
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Derselbe  betrifft  eine  25jähr.,  kräftige  Magd,  die  von 
einer  Biene  (oder  Wespe)  an  einem  Finger  der  rechten 
Hand  gestochen  war.    Verf.  fand  die  Kranke  fast  be- 
wusstlos,  das  Gesicht  gedunsen,  eyanotisch,  die  Pupil- 
len starr,  der  Mund  fest  geschlossen  (Trismus),  die 
rechte   obere  Extremität  ödematös,  die  Drüsen  in  der 
Achselhöhle  und  am  Nacken,  sowie  die  Ohrspeichel- 
drüse rechterseits  geschwollen,  der  Nacken  bis  über  die 
Mitte  der  Scapula  mit  Urticaria-Quaddeln  bedeckt,  äus- 
serst« Unruhe,  Knirschen  mit  den  Zähnen,  Puls  klein, 
132  Schläge,  Respiration  35—40,  kurze  Inspiration, 
starkes  Lungenödem,  bei  dem  Anblicke  eines  Glases 
Wasser  und  dem  Versuche,  dasselbe  zu  fassen,  äusser- 
stes  Angstgefühl  im  Gesieh tsausdrucke  und  Eintreten 
von  Convulsionen  (Hydrophobie),  beim  Drucke  auf  die 
verletzte  Extremität  schmerzhaftes  Zusammenzucken  und 
schnell  vorübergehender  Krampf.   Nach  Entfernung  des 
Stachels  aus  der  Wunde  traten  die  letztgenannten  Er- 
scheinungen nicht  mehr  ein;  die  unteren  Extremitäten, 
welche,  ebenso  wie  die  linke  obere  Extremität,  kühl 
waren,  wurden  mit  warmen  Tüchern  gerieben,  kalte  Bc- 
giessungen  des  Kopfes  und  kalte  Umschläge  über  die 
Brust  gemacht,  etwa  eine  Viertelstunde  später  wurde 
das  Sensorium  freier,  der  Puls  ging  auf  98  Schläge 
herab,  das  Lungenödem  verlor  sich,  die  Kranke  ver- 
mochte zu  trinken,  wobei  sie  nur  über  Schmerz  beim 
Schlingen  klagte;  am  nächsten  Tage  waren  die  Erschei- 
nungen fast  ganz  geschwunden,  nur  bestand  grosse 
Mattigkeit,  an  der  inneren  Seite  des  rechten  Oberarms 
einzelne  längsverlaufende  ruthliche  Streifen,  jedoch  ohne 
Schmerz,  die  Drüsenscbwellung  kaum  noch  nachweis- 
bar, von  Urticaria  keine  Spur. 

Dass  es  sich  hier  nicht  bloss  um  Reflexerscheinun- 
gen in  Folge  der  Verletzung,  die  vielleicht  einen  Ner- 
venzweig getroffen  haben  mag,  sondern  um  eine 
Blutvergiftung  gehandelt  hat,  lässt  sich  aus  der  Stö- 
rung des  Bewusstseins.  der  Cyanose,  dem  durch  die 
Circulationsstörung  bedingten  Lungenödem,  den  Drü- 
se nschwellungen  und  der  Lyniphangitis  wohl  mit 
Sicherheit  schliessen. 

Roth  (3)  hat  unter  der  Anleitung  von  Vulpian 
Versuche  über  die  Wirkung  des  Giftes  vom  Erd- 
salamander (Lacerta  salamandra  s.  S.  maculosa)  an 
Fröschen  angestellt. 

Die  Giftdrüsen  des  Thieres  liegen  symmetrisch  unter 
der  Haut  längs  der  Wirbelsäule,  die  grössten  derselben 
finden  sich  am  Schwanzende,  die  gross  te  Masse  der 
Drüsen  aber  liegt  in  Form  eines  Packetes  symmetrisch 
zu  beiden  Seiten  an  dem  hinteren  Theile  des  Kopfes. 
Das  Gift,  durch  einen  Einstich  in  die  Drüse  oder  durch 
Druck  auf  dieselbe  entleert,  stellt  eine  weissliche,  dicke 
Flüssigkeit  dar,  welche  wenige  Augenblicke  nach  der 
Entleerung  coagulirt  und  dann  das  Aussehen  einer  har- 
zigen, durchscheinenden  Masse  hat.  Das  Coagulum  löst 
•.ich  in  Alcohol  vollständig,  und  trocknet  man  eine 
solche  Lösung,  ohne  sie  zu  erhitzen,  ein,  so  bildet  sich 
jine  amorphe  Masse,  welche  von  kleinen  fettig-harzi- 
;en,  tropfenähnlichen  Partikelchen  durchsetzt  ist;  cry- 
tallinische  Formen  hat  Verf.  in  denselben  unter  dem 
.fioroscope  nicht  entdecken  können.  Der  aleoholische, 
ingetrocknete  Kxtract  löst  sich  in  destillirtcm  Wasser 
iur  zum  Theil,  es  bleibt  ein  Niederschlag  von  grau- 
öthlicher  Färbung  und  eine  Mischung  dieser  beiden 
iubstanzen  lässt  aufs  Deutlichste  giftige  Eigenschaften 
rkeruien;  ob  diese  an  der  wässerigen  Lösung  oder  dem 
Iiedei*schlage  haften,  vermag  Verf.  nicht  zu  entschei- 
en.  —  Die  Wirkung  des  Giftes  auf  Frosche  ist  eine 
ist  augenblickliehe,  besonders  wenn  man  eine  auslei- 
hende Quantität  der  aleoholischen  Lösung  oder  des  in 
inrg-en  Tropfen  Wasser  gelösten  trockenen  Extractes  in- 
oirt;    subcutane  Inject ion  des  noch  flüssigen  Giftes 


wirkt  erst  nach  dem  Verlaufe  von  etwa  30  Minuten  und 

darüber,  dieselbe  Quantität  des  coagulirten  Giftes,  unter 
die  Haut  des  Frosches  gebracht,  wirkt  erst  nach  1'., 
Stunden  und  weniger  intensiv.  Kleine  Quantitäten  des 
Giftes,  bis  zu  8  Tropfen  desselben  im  flüssigen  Zu- 
stande, sind  wirkungslos,  in  einer  grösseren  Quantität 
hat  dasselbe  in  einem  Falle  nach  einigen  Stunden  den 
Tod  des  Versuchstieres  herbeigeführt.  —  Bei  Meer- 
schweinchen haben  selbst  grössere  Quantitäten  des  Gif- 
tes sich  ganz  wirkungslos  gezeigt. 

Als  Resultate  der  Versuche  in  2  Fällen  ergaben 
sich :  Convulsionen  und  Parese  oder  Paralyse  der  will- 
kürlichen Bewegungen,  denen  zuweilen  Reizungser- 
scheinungen der  Gehirn-Centren  voraufgingen;  bei 
grösseren  Dosen  ging  das  Stadium  der  Convulsionen 
schnell  vorüber,  oder  es  bestand  auch  wohl  nur  aus 
einem  tetanischen  Anfall  oder  einigen  leichten 
Zuckungen,  worauf  1 — 2  Minuten  später  vollkommene 
Paralyse  eintrat.  Die  Herzbewegung  blieb  noch  meh- 
rere Stunden  nach  Aufhören  aller  willkürlichen  und 
Reflexbewegungen,  so  wie  nach  vollkommenem  Ver- 
luste der  Nerven-Reizbarkeit  bestehen.  Die  electro- 
musculäre  Reizbarkeit  verlor  sich  erst  eine  Stunde 
nach  Eintritt  absoluter  Paralyse. 

Valentin  (4)  thetlt  die  Resultate  seiner  Beob- 
achtungen über  die  Wirkungen  des  Viperngiftes 
nach  den  von  ihm  an  Fröschen  angestellten  Versuchen 
mit.  —  Die  Schlangen  hatte  er  aus  Turin  bezogen, 
sie  gehörten  theils  der  Redi'schen  Viper,  theils  der 
Vipern  asper  (Linne)  oder  der  Echidna  aspis 
(Risso)  an. 

Das  aus  der  Giftdrüse  durch  Druck  gewonnene  Gift 
bildet  eine  gelblich  gefärbte,  ölige  Flüssigkeit  von  sau- 
rer Reaction;  unter  dem  Microscopc  erscheint  diese 
Flüssigkeit  anfangs  gleichartig,  alsbald  tbeilt  sie  sich 
in  eine  Zahl  von  Tropfen,  deren  ölartige  Beschaffenheit 
sich  durch  die  dunklen  Begrenzungsränder  verräth;  an 
der  Luft  oder  bei  einer  Temperatur  von  GO— 110*  C. 
getrocknet,  besteht  der  Rückstand  aus  einer  fartloscn 
oder  weisslichen,  mit  zahlreichen  Rissen  durchzogenen 
Masse,  die  sich  in  Wasser  zu  einer  durchsichtigen  Flüs- 
sigkeit löst  und  aus  einer  mehr  oder  weniger  festen, 
gelben  Fettsubstanz,  welche  unter  jener  um  so  mehr 
vorherrscht,  je  reiner  das  aufgefangene  Gift  gewesen 
ist  —  Auf  Platin  blech  geglüht,  färbt  sich  das  Gift  zu- 
erst braungelb  und  verwandelt  sich  später  in  eine  Kohle, 
die  bei  weiterem  Glühen  sich  stark  aufbläht  und  schnell 
verschwindet.  —  Als  die  zweckmässigstc  Methode  der 
Gewinnung  und  Anwendung  des  Giftes  empfiehlt  Verf., 
dasselbe  in  kleinen  Stückchen  schwedischen  Filterpa- 
piers durch  Aufsaugung  aufzufangen  und  eintrocknen 
zu  lassen,  in  dieser  Weise  büsst  es  seine  Wirksamkeit 
nach  Wochen  und  selbst  nach  Monaten  nicht  ein  und 
ist  gleichzeitig  bequem  für  Vergiftungsversuche  (Ein- 
führung kleiner  Segmente  des  Papiers  von  0,4  Ctm. 
Grundlinie  unter  die  Rückenhaut  des  Ycrsuchsthicrs) 
zu  appheiren.  Dosen  von  '/» — %  Mgrm.  des  Giftes 
wirkten  bei  mittelgrosscn  Fröschen  langsam  und  führ- 
ten erst  uach  13  Tagen  den  Tod  herbei,  in  Gaben  von 
*/,— 1  Mgrm.  erfolgte  der  Tod  nach  8—20  Stunden. 

Die  ersten  Symptome  nach  erfolgter  Vergiftung 
sprechen  sich  in  auffallender  Zunahme  der  Athmungs- 
Bewegungen  und  Unruhe  des  Thieres  aus;  alsbald  tre- 
ten Lähmungserscheinungen  in  den  willkürlichen  Mus- 
keln. Ungeschicklichkeit  des  Thieres  bei  intendirter 
Bewegung  neben  merklicher  Erhöhung  der  Reflexthä- 
tigkeit  ein,  welche  sich  nicht  selten  bis  zum  Eintritte 
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vollkommener  (nicht  selten  hemiplegischer)  Paralyse 
erhält:  die  Reflexthätigkeit  verliert  sich  in  manchen 
Fällen  früher  am  Auge  als  an  den  Extremitäten  und 
wieder  an  den  hinteren  Extremitäten  früher  als  an  den 
vorderen.  —  Die  Herzthätigkeit  verliert  sich  allmalig, 
in  den  Gefässen  der  Schwimmhaut  staut  der  Blutlauf 
aber  nicht  selten  schon  zu  einer  Zeit,  in  welcher  das 
T  ier  noch  lebhafte  Bewegungen  willkürlich  ausführt. 
Electrische  Reizung  der  Vagi  führt  im  Anfang  der 
Vergiftung  Stillstand  des  Herzens  herbei;  haben  aber 
die  Reflexbewegungen  ganz  oder  doch  fast  ganz  auf- 
gehört und  ruht  das  Her/,,  dann  vermögen  nur  noch 
starke  Inductiousströme,  von  welchen  auch  Stromes- 
schleifen  in  die  Heizmasse  gelangen,  häufige  und  kräf- 
tige Schläge  desselben  hervorzurufen.  —  Bezüglich 
des  Einflusses  der  Vergiftung  auf  den  Gaswechsel 
überzeugte  sich  Verf.,  dass  das  Viperngift,  ähnlich  wie 
Antiar.  Veratrin.  Muscarin  und  Atropin  (und  im  Ge- 
gensatze zu  Curare)  die  Aufnahme  des  Sauerstoffes 
herabsetzt;  die  Menge  der  Kohlensäure-Ausscheidung 
hängt  von  dem  ursprünglichen  Zustande  des  Versuchs- 
tieres und  Heben  umständen  ab.  Die  (durch  electrische 
Erregung  geprüften)  Muskelcurven  lassen  im  Allgemei- 
nen keine  von  denen  des  gesunden  Frosches  abwei- 
chende Gestalten  erkennen.  Bei  schneller  und  inten- 
siver Vergiftung  rufen  nach  etwa  5  Stunden  selbst 
die  stärksten  Inductionsschläge.  durch  die  Nerven  oder 
Muskeln  geleitet,  keine  Spur  einer  Verkürzung  mehr 
hervor,  wobei  die  Muskeln  sich  dann  nicht  selten  auf- 
fallend steif  anfühlen.  —  Die  electrische  Erregung 
des  verlängerten  Markes  oder  des  obersten  Theiles  des 
Rückenmarkes  bewirkt  auch  bei  dem  schon  regungslo- 
sen Thiere  Bewegungen  der  Augenlider  und  der  Au- 
gen. Reizung  des  Markes  in  der  Höhe  des  3 — 4  Wir- 
bels Zusammenziehungen  der  Muskeln  in  den  Hinter- 
beinen. —  Die  Empfänglichkeit  der  centralen  Theile 
des  Nervensystems  verliert  sich  in  der  Regel  früher  als 
die  des  Plexus  ischiadicus.  —  Die  Flimmerbewegung 
auf  der  Mundschleimhaut  und  die  Beweglichkeit  der 
Spermalozoiden  dauert  bei  durch  Viperngift  getödteten 
Fröschen  fort;  ebenso  bewahren  die  im  Darme  und 
Bluto  der  Thiere  vorkommenden  Parasiten  ihre  volle 
Beweglichkeit.  —  Temperaturen  von  120— 122°  C, 
wobei  das  Gift  heftig  aufkocht,  zerstören  die  Wirksam- 
keit desselben,  ebenso  Zusatz  von  Salpetersäure  und 
von  wässrigen  Lösungen  von  Kali  oder  Natron,  auch 
Ammoniak  hebt  die  Wirkung  auf,  allein  weniger  be- 
stimmt und  daher  hält  Verf.  in  Vergiftungsfällen 
Aetzungen  der  Bisswunde  mit  Salpetersäure  oder  star- 
ken alcalisehen  Lösungen  für  sicherer  als  mit  Ammo- 
niakfliissigkeit.  -  Die  örtlich  ätzende  Wirkungen  des 
Viperngiftes  sprechen  sich  in  der  nach  dem  Bisse  er- 
folgenden Entzündung.  Geschwulst  und  eyanotischen 
Färbung  der  verletzten  Stelle  aus;  die  Application 
des  frischen  Giftes  auf  die  Bindehaut  eines  Kanin- 
chens rief  hefti«e  Entzündung  derselben  hervor,  die 
jedoch  schon  nach  24  Stunden  geschwunden  war;  all- 
gemeine Vergift unjrserscheinungen  traten  in  diesem 
Falle  nicht  auf. 


Knott  (5)  theilt  2  Fälle  von  erfolgreicher  Be- 
handlung von  Klapperschlangen-Biss  mit 
Venen-Injection  von  Ammonium  carbonicum 
mit. 

Im  ersten,  sehr  schweren  Kalle,  einen  erwachsen«! 
Mann  betreffend,  wandte  er  eine  Lösung  von  40  irru 
auf  eine  Unze  Wasser  in  Dosen  von  einer  halber. 
Drachme  an,  nach  3  Inject ionen  trat  Besserung  ein. 
die  Operation  musste  aber  noch  an  demselben  Taz» 
und  an  dem  folgenden  mehrfach  wiederholt  werden,  t.> 
vollständige  Genesung  erfolgte;  an  den  zur  Injeciton 
benutzten  Venen  hatte  sich  Phlebitis  entwickelt,  die 
jedoch  Künstig  verlief.  —  In  dem  zweiten  Falle,  einen 
lOjähr.  Negerknaben  betreffend,  bei  dem  die.  Vergiftunzv 
Erschcinungcn  weniger  intensiv  hervortraten,  wurde  eine 
Lösung  von  Ammon  carbon.  20  Gran  auf  «ine  Iii 
Wasser  gemacht  und  uleichzcitig  eine  alcoholische  Lo- 
sung (lfiü  Gran  auf  16  Unzen)  innerlich  gegeben  und 
Umschläge  von  einer  Mischung  von  Ammon.  carb.  (Um.  \) 
und  Oel  auf  die  verletzte  Extremität  gemacht.  —  And 
dieser  Fall  verlief  günstig. 

El  der  (6)  hat  ebenfalls  günstige  Wirkungen  der 

Ammoniak-Behandlung   bei  Schlangenbisi 

gesehen. 

Der  zuletzt  beobachtete  und  günstig  verlaufene  Fi! 
betraf  eine  schwere  Verletzung  durch  eine  TrigonocejliJ 
lus  (copperhead).  Verf.  machte  eine  subcutane  Inject:  !, 
von  15  Tropfen  Spirit.  ammon.  aromat.  mit  einer  stlo- 
chen  Quantität  Wasser  verdünnt  und  liess  stündh« 
von  demselben  Präparate  einen  halben  Tbeelöffel  voll  mi: 
einem  Tbeelöffel  voll  Spirit.  aromat.  gemischt  so  Uli- 
nehmen,  bis  die  dringendsten  Symptome  nachgellM l 
hatten. 

II.  lnflieua. 

Hendei 'so n,  Fr..  On  the  influenza  recently  preu- 
lent.    Glasgow  med.  .Inurn.  Octb.  p.  502. 

Henderson  erklärt,  dass  mit  dem  Auftreten  der 
Influenza  im  Jahre  1  874   in  Helensburet 
(Dumbartonshire.  Scotl.)  die  Krankheit  bis  auf  dil 
neueste  Zeit  (1877)  alljährlich  in  einzelnen  Periode" 
wiedergekehrt  ist,  also  den  Character  eines  endete 
sehen  Leidens  angenommen  hat.   Viele  Individuen  er 
fuhren  mehrere  Anfälle,  die  durch  so  weite  Zwischen- 
räume von  einander  getrennt  waren,  dass  dieseH- 
nicht  etwa  als  Recidiv  angeschen  werden  konnten. 
Bei  einer  Bevölkerung  von  etwa  8000  Seelen  bat  Verf. 
allein,  die  leichteren  Fälle  abgerechnet,   105  Erkn* 
kungen  an  Influenza  in  der  genannten  Zeit  beobact' •• 
Die  Krankheit  verhielt  sich  ganz  unabhängig  von  j  i 
reszeitlichen  und  Witterungs-Einflüssen,  dagegen  Ktgv 
sich  die  auffallende  Erscheinung,  dass  bei  Individuen, 
welche  in  ein  und  derselben  Periode  litten,  Rückü 
an  demselben  Tage  auftraten.   —  Einzelne  Beob-  - 
tungen,  die  Verf.  gemacht  hat.  sprechen  für  ei  f 
L'ebertragbarkeit  der  Krankheit.  —  Zahlreiche  Krau»' 
hatten  nur  einen  Anfall;  nicht  selten  trat  aber  st- 
ein Rückfall  ein,  der  meist  gelinder  als  die  er** 
Attacke  war,  in  manchen  Fällen  kam  es  aber  auch  U 
zwei  oder  drei,  oder  selbst  zahlreicheren  Rückfalle* 
so  dass  sich  dio  Krankheit  über  G  —  7  Wochen  hinivf 
die  einzelnen  Rückfällo  waron  durch  Zwischen»«"" 
von  4— 10  Tagen  von  einander  getrennt.  Wittert '-p- 
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Wechsel  hatte  auf  das  Auftreten  derselben  einen  ex- 
quisiten Einfluss.  —  In  2  oder  3  Fällen  hat  Verf. 
einen  masemartigon  Ausschlag  beobachtet;  in  vielen 
Fällen  traten  in  späteren  Krankheitsstadien,  gewöhn- 
lich erst  nach  wochenlanger  Dauer  des  Leidens,  Er- 
scheinungen von  Heraschwäche  and  im  Zusammen- 
hange damit  Athemnoth,  Schwindel,  in  einzelnen  Fäl- 
len selbst  Ohnmachtsanfälle  ein  —  ohne  Zweifel  als 
Ausdruck  der  nervösen  AfTection,  welche  für  Influenza 
characteristisch  ist.  Besonders  schwer  gestaltete  sich 
das  Leiden  bei  Individuen,  welche  an  Krankheiten  der 
Athmungsorgane  litten.  —  In  der  Behandlung  der 
protrahirten  Fälle  bewies  sich  der  Gebrauch  von  Chi- 
nin als  Tonicuni  entschieden  wirksam;  von  noch 
grösserem  Werthe  zeigte  sich  ein  Wechsel  des  Klimas, 
besonders  der  Aufenthalt  an  Orten  mit  einem  trocke- 
nen, kühleren  Klima;  selbst  sehr  heruntergekommene 
Kranke  vertrugen  die  Reise  vortrefflich  und  erholten 
sich  schnell. 

III.  Uy-ferer.  Heufieber.  Sommercatarrh. 

I 

1)  Fat  ton,  G.  F.,  Einige  Erfahrungen  über  Hcu- 
Ocbcr.  Virch.  Arch.  Bd.  69.  S.  531.  —2)  Blackley, 
C.  EL,  Bemerkungen  über  Patton's  Experimente  über 
Heufieber.  Ebendas.  Bd.  70.  S.  429.  —  3)  Bcard, 
G.  M.,  The  nerve  theory  of  hay  fever.  Med.  Times  and 
Gaz.  Octb.  6.  p.  385.  —  4)  Derselbe,  The  successfull 
treatment  of  hay  fever.  New-York  med.  Record.  Au- 
gust 11.  p.  509.  —  5)  Ashhurst,  S.,  Beach  Häven, 
a  remedy  for  hay  fever  or  autumnal  catarrh.  American 
Journ.  of  med.  Sc.  April,  p.  420.  —  6)  Bell,  J.  E., 
Hay  fever.  Philad.  med.  and  surg.  Rep.  Dccemb.  15. 
p.  461. 

Patton,  über  dessen  Erfahrungen  und  Ansichten 
von  Heufieber  bereits  im  vorigen  Jahre  (vergl.  Jah- 
resbericht 1876  II.  S.  5)  berichtet  worden  ist,  be- 
müht sich  in  der  vorliegenden  Mittheilung  (1)  nament- 
lich die  Ansicht  von  Blackley  (vergl.  Jahresbericht 
1 873  II.  S.  207)  zu  widerlegen,  dergemäss  die  Krank- 
heit die  Folge  einer  Reizung  der  Nasenschleimhaut 
durch  den  Blüthenstaub  gewisser  Gräser  ist,  und  zwar 
stützt  sich  Patton  dabei  vorzugsweise  auf  die  an  sich 
selbst  angestellte,  erfolglos  gebliebenen  Experimente 
mit  Einführung  des  Pollens  von  Festuca  pratensis, 
Dactylis  glomerosa  und  Seeale  eereale,  sodann  auf  den 
Umstand,  dass  Städtebewohner,  welche  den  grössten 
Contingent  zu  den  an  dieser  Krankheit  Leidenden  stel- 
len, mit  blühendem  Grase  kaum  in  Berührung  kom- 
men, während  erfahrnngsgemäss  die  Bewohner  des 
flachen  Landes  von  der  Krankheit  nicht  befallen 
werden. 

Gegen  diese  Kritik  wendet  sich  nun  Blackley 
(2),  indem  er  nachweist,  dass  Patton  einige  der  von 
ihm  (B.)  mitgetheilten  Facten  falsch  gedeutet  und 
einige  der  von  ihm  (B.)  gezogenen  Schlüsse  irrig  auf- 
frefasst  hat.  —  Zunächst  beruft  sich  Blackley  auf 
die  exquisiten  Erfolge,  welche  er  selbst  mit  der  Ein- 
führung des  Pollens  von  Cerealien  auf  die  Nasen- 
schleimhaut und  die  Conjunctiva  des  Auges  erzielt 
hat,  femer  auf  die  von  ihm  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen ,  dass  man  an  seinem  Wohnorte  (Manchester) 


in  der  Zeit,  in  welcher  überhaupt  die  Cerealien  in 
Blüthe  stehen,  bei  einer  microscopischen  Untersuchung 
der  Luft  stets  den  Graspollen  nachzuweisen  vermag, 
dass  derselbe  zuerst  Ende  Mai  in  Minimo  auftritt, 
Ende  Juni  in  Maximo  angetroffen  wird,  und  allmälig 
seltener  werdend,  gegen  Ausgang  Juli  aus  der  Luft 
verschwindet,  und  dass  die  Krankheit  in  ihrer  In- 
tensität mit  dem  Pollengehalt  der  Luft  gleichen 
Schritt  hält,  dass  bei  andauerndem  Regen,  wobei 
die  Pollenbildung  zum  Stillstand  kommt,  auch  bei 
den  an  Heufieber  Kranken  eine  auffallende  Besse- 
rung eintritt,  dass  übrigens  nicht  nur  in  Manchester 
bei  gewissen,  über  die  2 — 3  (engl.)  Meilen  von  der 
Stadt  entfernt  gelegenen  Grasfelder  streichenden 
Winden  der  Blüthenstaub  der  Cerealien  in  der  Luft 
nachgewiesen  wurde,  sondern  dass  Pollen  in  der  Luft 
auf  grossen  Höhen  gefunden  worden  ist,  nachdem  die- 
selbe mehr  als  200  (engl.)  Meilen  über  den  Ocean  ge- 
strichen war.  Uebrigens,  erklärt  B.,  sei  er  keineswegs 
der  Ansicht,  dass  der  Blüthenstaub  der  Gräser  das 
einzige  Agens  ist,  welches  Heufieber  hervorruft,  er 
glaubt  vielmehr,  dass  auch  noch  andere  Stoffe  dieselbe 
Wirkung  hervorrufen  können,  und  was  endlich  die  von 
Patton  an  sich  selbst  angestellten,  angeblich  resultat- 
losen Versuche  anbetrifft,  so  macht  B.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  dieser  durch  die  Einführung  des  Blüten- 
staubes in  die  Nase  doch  immer  Reizungserscheinungen 
erzielt  hat,  die  allerdings  aufhörten,  wenn  er  das  Ex- 
periment einstellte.  Gerade  darin,  sagt  B.,  liegt  der 
Fehler  des  Versuches;  der  Reiz  wirkte  nur  sehr  kurze 
Zeit  ein.  und  das  Resultat  war  daher  ein  flüchtiges. 
Schliesslich  bemerkt  Blackley,  dass  von  ihm  mit 
Chinin  und  Chlornatrium  angestellte  Heilversuche  bei 
Heufiober  resultatlos  geblieben  sind. 

Auch  Bell  (6)  spricht  sich  durchaus  abfällig  über 
die  Pat  ton 'sehen  Versuche  und  über  die  von  dem- 
selben geübte  Kritik  aus.  Verf.  selbst  leidet  seit  1857 
alljährlich  an  Heufieber,  und  zwar  tritt  die  Krank- 
heit ganz  regelmässig  Anfangs  September  auf,  nur  in 
einem  Jahre  ist  er  von  dem  Leiden  verschont  geblie- 
ben, im  Jahre  1862,  als  er  in  der  Armee  der  Confö- 
derirten  diente  und  im  September  vor  Cumberland  Gap, 
Tenn.,  in  einer  waldigen  Gebirgsgegend,  weit  entfernt 
vou  angebauten  Feldern  stand.  Gerade  diese  Beobach- 
tung hat  Verf.  auf  die  Entdeckung  der  eigentlichen 
Krankheitsursache  hingeführt,  welche  doch  nur  in 
einem  innerhalb  seines  gewöhnlichen  Wohnortes  (Ba- 
ker's  Ferry,  Geo.)  bestehenden  Agens  gesucht  werden 
konnte,  dessen  Wirksamwerden  mit  dem  Auftreten 
der  Krankheit  zeitlich  zusammenfallen  und  mit  dem 
Schwinden  derselben  aufhören  musste.  Diese  Krank- 
heitsursache glaubt  Verf.  nun  in  dem  Blütenstäube 
der  Ambrosia  artemisiifolia  gefunden  zu  haben.  Das 
Gras  wächst  auf  den  Feldern  und  an  den  Wegen  in 
der  von  ihm  bewohnten  Gegend  in  enormer  Verbrei- 
tung und  Häufigkeit,  tritt  Anfang  September  in  Blüthe 
und  entwickelt  einen  gelblichen  Blüthenstaub,  der 
durch  den  Wind  in  ungeheuren  Massen  überall  hin 
verbreitet  wird.  Von  der  Voraussetzung  ausgehend, 
dass  die  pathogenetische  Eigenschaft  des  Pollens  nicht 
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in  seiner  mechanischen  Einwirkung,  sondern  auf  der 
chemischen  Wirkung  des  in  demso]ben  enthaltenen 
ätherischen  Oeles  beruht,  hat  Verf.  von  diesem  Blü- 
thenstaub  ein  das  Oel  enthaltende  Präparat  anfertigen 
lassen,  und  die  mit  demselben  an  sich  selbst  nach 
Ablauf  der  Krankheitsporiode  angestellton  Vorsuche 
haben  die  Vermuthung  vollkommen  bestätigt;  nach 
Application  der  Präparate  auf  dio  Nasonschlcimhaut 
traten  sogleich  die  characteristischen  Erscheinungen 
ein,  die  allerdings,  da  es  sich  nur  um  eine  vorüber- 
gehende Reizung  handelte,  schnell  nachliessen.  Wes- 
halb unter  vielen  hundert  Individuen,  welche  der 
Schädlichkeit  gleichmässig  ausgesetzt  sind,  nur  eins 
erkrankt,  ist  ein  Räthsel,  das  Verf.  vorläufig  nicht 
lösen  kann;  offenbar  handelt  es  sich  hier  um  oine  so- 
genannte Idiosyncrasie,  womit  allerdings  nichts  erklärt 
ist.  Die  Schilderung,  welche  Verf.  von  der  Krank- 
heit giebt,  enthält  das  Bekannte.  —  Ein  eigentliches 
Heilmittel  bei  Heufieber  kennt  Bell  nicht;  bis  jetzt 
sind  ihm  nur  Palliativmittel  bekannt  geworden,  und 
als  solches  empfiehlt  er  vor  Allem  Pfeffermünzöl, 
dessen  flüchtige  Theilo.  durch  Einathmen  durch  Mund 
und  Nase  aus  einer  Flasche  mit  grosser  Oeffnung  auf 
die  leidenden  Schleimhäute  gebracht,  eine  exquisit 
sedative  Wirkung  äussern;  auch  Strychnin  wirkt  zu- 
weilen günstig,  besonders  dann,  wenn  es  einige  Zeit 
vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  in  Anwendung  be- 
bracht worden  ist.  Chinin,  Acid.  salicylicum  u.  a. 
ähnliche  Mittel  empfehlen  sich  wegon  der  zu  heftigen 
Reizung,  die  sie  auf  die  Schleimhaut  äussern,  nicht; 
bei  Affection  der  Conjunctiva  wird  die  Application 
kalten  oder  warmen  Wassers,  einer  schwachen  alcali- 
schen  oder  Kochsalz-Lösung  und  eines  milden  Seifen- 
wassers empfohlen. 

Beard  (3)  kommt  auf  eine  bereits  früher  (vergl. 
Jahresber.  1876  II.  S.  4)  geäusserte  Ansicht  zurück, 
derzufolge  Heufieber  eino  Neurose  ist,  dio  aller- 
dings häufig  durch  die  Einwirkung  des  Blüthonstaubes 
von  Gräsern  hervorgerufen  wird,  aber  auch  häufig  an- 
deren, reizenden  Einflüssen  ihre  Entstehung  verdankt; 
dafür  spricht  namentlich  das  nicht  gerade  seitone  Vor-* 
kommen  der  Krankheit  im  Winter.  Nach  einer  unge- 
fähren Schätzung  leiden  in  den  U.  S.  von  Nordamerica 
mehr  als  50,000  Menschen  an  Heufieber,  jedenfalls 
kommt  die  Krankheit  hier  häufiger  als  irgend  sonst  wo 
vor,  und  zwar  mehr  in  den  nördlichen  als  in  den  süd- 
lichen Staaten. 

In  einem  zweiten  Artikel  (4)  theilt  Beard  die 
Krankheitsgeschichte  eines  von  ihm  an  Heufieber  be- 
handelten Kranken  aus  Chicago  mit,  bei  welchem  er 
innerhalb  zwei  Wochen  Genesung  erzielte  mit  der 
gleichzeitigen  Anwendung  von  1)  dem  auf  die  Centren 
applicirten  galvanischen  Strom,  2)  einer  Mischung  von 
Liq.  Fowleri  (3 — 5  gtt.)  und  Tinct.  nuc.  vomic.  (10 
bis  15  gtt.),  3)  Inhalationen  einer  Mischung  von 
Campher,  Carbolsäure  und  Chloroform  (zu  gleichen 
Theilen)  und  4)  von  Glycerin  Abends  gegen  den 
Husten  genommen.  Das  Heilverfahren,  sagt  Verf..  ba- 
sirt  auf  seiner  Theorie  von  dem  nervösen  Charakter 
dor  Krankheit.   Der  Erfolg  desselben  war  ein  sehr 


prompter;  übrigens  aber  räth  er  bei  der  Behandln^ 
von  Heufieber  joden  Fall  zu  individualisireu. 

Ashhurst  (5),  der  selbst  seit  seiner  frühen  Ju- 
gend alljährlich  an  Heufieber  gelitten  hat,  empfiehlt 
derartigen  Kranken  den  Aufenthalt  auf  der  Inst! 
Long-Beach,  an  der  Küste  von  New- Jersey,  als 
vorzugsweise  geeignet  zur  Verhütung  des  Auftrtteu$ 
der  AfTection;  seine  Erfahrungen  hierüber  an  sich 
selbst  und  an  Anderen  erstrecken  sich  über  eine  Reibt 
von  mehr  als  15  Jahren. 

IV  feigie. 

Smart,  W.  R.  E.,  On  dengue  or  dandy  fever.  Mei 
Times  and  Gaz.  Jan.  6.  p.  24.  Brit  med.  Journ. 
March  31.  p.  332. 

Smart  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Geschieht« 
von  Dengue  von  dem  ersten  Auftreten  der  Krank- 
heit in  den  Jahren  1780—84  an  bis  zum  Jahre  IS74. 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  weitverbreitet 
Epidemie  1871 — 74.  Ueber  das  Wichtigste  aus  dient 
letzten  Epidemie  ist  bereits  früher  (vgl.  Jahresbericht 
1872  II.  S.  203,  1873  II.  S.  209,  1874  II.  S.  15. 
1876  II.  S.  5)  berichtet  worden. 

V.  lenlngMa  cerebrospinalis. 

1)  Pabst,  C,  Uebcr  epidemische  Ccrebro-Sp:iu' 
Meningitis  in  Königsberg  in  Pr.  im  Winter  1869— "4 
Inaug.-Diss.  Königsberg.  8.  35  SS.  —  2)  Hart,  S- 
Epidemie  cerebro-spinal  meningitis.  St.  Bartholom;»' 
hosp.  report  XII.  p.  105.  —  3)  Woronichin.  N 
Ueber  die  pathologischen  Veränderungen  in  der  Straf- 
tur  der  Intervertcbralknorpel  bei  Meningitis  certbrj- 
spinalis.   Jahrb.  für  Kinderheilkunde  XI.  S.  281. 

Pabst  (1)  berichtet  über  eine  Epidemie  »od 
Meningitis  cerebro-spinalis  im  Winter 
bis  1  8  70  in  Königsberg  i.  Pr.,  und  zwar  the.^ 
nach  klinischen  und  poliklinischen  Beobachtung 
theils  nach  den  Mittheilungen  einiger  Aerzte  d<f 
Stadt.  —  Die  Krankheit  hatte  in  Königsberg  on- 
anderen  Gegenden  der  Provinz  Preussen,   so  m- 
mentlich  iu  der  Gegend  von  Insterburg,  zum  erst« 
Male  im  Winter  1864 — 1865  epidemisch  geherrscli' 
seitdem  waren  hie  und  da  auftretende  sporadische  Filb 
beobachtet  worden,  schon  im  Sommer  1869  war  is 
Verlauf  von  Brechdurchfall  der  Kinder  mehrfach  kkhi- 
schnell  vorübergehende  Nackenstarre  beobachtet  wer- 
den, im  November  zeigto  sich  der  ersto,  deutlich  m* 
gesprochene  Fall  von  Meningitis  cerebrospinalis  oü: 
von  da  entwickelte  sich  die  Epidemie,  welche  bis 
den  April  des  folgenden  Jahres  anhielt.     InnerU  ' 
dieser  Zeit  sind,  soweit  eben  dem  Verf.  aus  den  ia 
genannten  Quellen  bekannt  geworden,  86  Erkrankung 
fälle  vorgekommen,  von  welchen  1  auf  November,  14 
auf  December,  16  auf  Januar,  24  auf  Februar,  -- 
auf  März  und  9  auf  April  entfallen ;  als  bemerk?  r> 
werth  hebt  Verf.  den  Umstand  hervor,  dass  mii  J'r 
steigenden  Frequenz  dieser  Krankheit  die  abnü' 
Infectionskrankheiton,  specieU  Typhoid,  seltener  w- 
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den,  dass  im  Beginne  der  Epidemie  zahlreiche  Fälle 
der  letztgenannten  Krankheit  mit  meningitischen  Er- 
scheinungen, geringer  Nackenstarre,  Schmerz  bei  Druck 
auf  die  Processus  spinosi  der  Halswirbel,  verliefen  und 
dass  13  dieser  Fälle  in  zwei  Nachbarhäusern  einer 
Strasse  vorkamen,  in  welchen  gleichzeitig  zwei  exqui- 
site Fälle  von  Meningitis  epidemica  beobachtet  wurden. 
—  Die  Bildung  kleiner  Hausepidcmieen  lässt  die  Ver- 
ruuthung  eines  Contagiums  bei  dieser  Krankheit  nicht 
absolut  von  der  Hand  weisen,  übrigens  aber  bestätigt 
Verf.  die  von  dem  Ref.  hervorgehobene  Thatsache,  dass 
derartige  gehäufte  Fälle  in  einem  Hause  meist  schnell 
hintereinander,  gewöhnlich  innerhalb  2 —  3  Tage  auf- 
treten und  dass  die  Krankheit  aufs  exquisiteste  an 
ungünstige  social-hygienische  Verhältnisse,  schmutzige, 
schlecht  odor  gar  nicht  golüftete  Wohnräume,  geknüpft 
ist.  —  Wie  die  meisten  Epidemieen  fiel  auch  diese  in 
die  Winter-  und  Frühlingsmonate,  oin  constantcs  Ver- 
hältniss  zwischen  der  Temperatur  und  der  Zahl  der 
Erkrankungen  lioss  sich  jedoch  nicht  nachweisen:  im 
Januar  mit  einer  mittlen  Temperatur  von  — 2.66  • 
zählte  man  16.  im  Februar  mit  — 8,44°  nur  24.  im 
März  mit  —  1.70°  nahe  eben  so  viele  (22)  Falte.  — 
Von  25  klinisch  oder  poliklinisch  behandelten  Kranken 
standen   17  im  Alter  von  10  Jahren,  je  2  im  Aller 
10—20  und  20—30,  3  im  Alter  von  30— 40  Jahren, 
1   war  über  40  Jahre  alt.  —  In  der  Königsberger 
Garnison  ist  nicht  ein  Erkrankungsfall  vorgekommen; 
alle  dem  Verf.  bekannt  gewordenen  Fälle,  mit  Aus- 
nahme eines  einen  Knaben  aus  den  wohlhabenden 
Ständen  betreffenden,  sind  in  den  ärmeren  Volksklassen 
beobachtet  worden.  —  In  den  meisten  Fällen  ent- 
wickelte sich  die  Krankheit  plötzlich,  nur  in  einem  ging 
ein  längeres  Prodromalstadium  vorher;  Fiebererschei- 
i) ungen  fohlen  im  Anfange  nicht  sclton  vollständig, 
oder  sie  sind  nur  schwach  angedeutet,  orst  später  tritt 
eine  Temperatur-Steigerung  bis  auf  40  ü  und  darüber 
oin.     Constant  und  auch  noch  in  der  Somnolenz  des 
Kranken  nachweisbar  war  Kopfschmerz.  Delirien  hat 
Verf.  nur  in  3  Fällen  beobachtet,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  blieb  das  Sensorium  ganz  oder  doch  mässig  frei, 
sehr  häufig  war  Hyperästhesie,  besonders  der  Haut  der 
Extremitäten,  in  einem  Falle  (bei  einem  10  Monate 
alten  Kinde)  Anästhesie  der  oberen  und  unteren  Extre- 
mität  einer  Seite.   —  In  einem  Falle  beobachtete 
Verf.  äusserste  Nackenstarre  mit  darnach  (am  3.  Tage) 
oin  tretenden  titanischen  Erscheinungen  und  Opistho- 
tonus der  ganzen  Wirbelsäule,  der  12  Stunden  vor  dem 
Tode  nachliess;  TrisroushatVerf.in  28  Fällen  nureinmal 
in  höchstem  Grade  gesehen,  ebenso  nur  einmal  klonische 
Krämpfe  der  Gesichtsmuskeln.  —  Characteristisch  war 
die    hartnäckige  Obstipatio  alvi,  in  2  Fällen  begann 
die  Krankheil  mit  profusen  Diarrhoeen,  in  einem  Falle 
hörte  der  Durchfall  am  3.  Tage  der  Krankheit  auf.  in 
anderen  nahm  er  einen  dysenterischen  Character  an, 
;s  wurden  grosse  Mengen  Blutes  entleert,  dennoch  ver- 
iof    die  Krankheit  mit  Genesung.  —  Milzgeschwulst 
vurde  in  8  genau  untersuchten  Fällen  4  mal  nachge- 
viosen,  Vergrösserung  der  Leber  (den  Rippenrand  zwei 
juerfinger  überragend)  3 mal  gefunden.  In  mindestens 


der  Hälfte  der  Fälle  war  Herpes,  2  mal  Roseola,  nie- 
mals Petechien  nachweisbar.  —  Urin  wurde  durchweg 
in  reichlicher  Quantität  (bis  zu  4000  Gern.)  entleert, 
das  speeifische  Gewicht  desselben  war  selten  erhöht, 
ohne  Gallenfarhstoff  oder  Zucker,  einmal  (bei  gleich- 
zeitiger Nephritis)  eiweisshaltig.  —  Vorübergehende 
Schwerhörigkeit  fand  Verf.  nur  1  mal,  vollständige, 
unheilbare  Taubheit  2  mal.  —  Im  Ganzen  gestaltete 
sich  die  Epidemie  nicht  sehr  bösartig;  foudroyant  ver- 
laufende Fälle  sind  gar  nicht  vorgekommen;  von  den 
25  auf  der  Klinik  und  in  der  Poliklinik  (des  damals 
in  Königsberg  docireuden  Professors  Leydon)  sind 
9  =  36,5  pCt.  gestorben,  und  zwar  von  17  Kindern 
6.  von  8  Erwachsenen  3.  —  Therapeutisch  wurde 
eine  massige  Anliphlogose  (Eisblase,  BlutenUiehungon 
durch  Schropfköpfe  oder  Blutegel  und  Einreibungen 
von  grauer  Salbe),  demnächst  antipyretisch  Chinin  und 
sedativ  Chloral  in  hypnotischer  Dosis  gegeben;  Opium 
fand  nur  in  3  Fällen  Anwendung;  Jodkalium  blieb 
wirkungslos.  Ein  besonderes  Gowicht  wird  auf  zweck- 
mässige Diät,  frische  Luft  und  kräftige  Nahrung  (even- 
tuell IJouillonklystirel  gelegt. 

Im  Anschlüsse  zu  diesen  Miitheilungen  bemerkt 
Verf.,  dass  er  im  Jahre  1876  in  einem  Dorfe  des 
Kreises  Lotzen,  Regierungsbezirk  Gumbinnen .  eine 
Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  von  so  be- 
deutendem Umfange  angetroffen  hat,  dass  von  80 
schulpflichtigen  Kindern  12  beroits  verstorben  und  18 
noch  erkrankt  waren;  bei  diesen  18  Kranken  liess  er 
kalte  Abreibungen  mit  darauf  folgenden  nassen  Kin- 
wickelungen  machen,  mit  so  günstigem  Erfolge,  dass 
15  genasen. 

Die  Mittheilung  von  Hart  (2)  betrifft  14  imQueen's 
Hospital  in  Birmingham  in  der  Zeil  von  De- 
cember  1875  bis  Juli  1876  behandelte  Fälle 
von  Meningitis  epidemica,  von  welchen  9  mit 
Tode  verliefen;  6  Fälle  betrafen  Individuen  im  Alter 
unter  18,  die  übrigen  im  Alter  von  20 — 50  .lahren. 
Zur  Zeit  des  epidemischen  Vorherrschen*  der  Krank- 
heit klagten  eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl  poliklinisch 
behandelter  Kranken  über  sehr  hefiige  Kopfschmerzen. 
—  In  einigen  Fällen  der  Meningitis  epidemica  trat  Ge- 
schwulst der  Knie-  und  Fussgelenke  wie  bei  Rheumatis- 
mus auf;  in  einem  Falle  bestand  eine  so  bedeutende  Nak- 
kenstarre,  dass  das  Occipat  eine  Stelle  der  Haut  zwischen 
denSchulterblättern  wund  gedrückt  hatte.  —  Herpes  im 
Gesichte  und  am  Nacken  wurde  in  allen  Füllen,  leich- 
ten und  schweren,  beobachtet;  in  einem  Falle  (bei 
einem  Kinde;  entwickelte  sich  Trismus;  nicht  selten 
wurden  Differenzen  bis  zu  6°  (F.)  zwischen  der  Morgen- 
und  Abend -Temperatur  angetroffen.  Der  Urin,  meist 
reichlich  entleert,  war  häufig  reich  an  Phosphaten.  Die 
Behandlung  war  auchhiertheils  antiphlogistisch,  theils 
sedativ;  Morphium hypodermatisch  angewendet,  zeiüto 
sich  sehr  wirksam,  musste  aber  oft  in  grossen  Dosen 
verabfolgt  werden. 

Woronichin  (3)  beschreibt  einen  im  Elisabeth- 
Kinder -Hospitale  in  Petersburg  beobachteten  Fall  von 
Meningitis  cerebro  -  spinalis  mit  einer  bei 
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dieser  Krankheit  bisher  nicht  beschriebenen 
Affection  der  Intervertebralknorpel. 

Der  Fall  betraf  ein  2  Jahre  altes  Kind,  das  am 
17.  Krankheitstage  unter  den  charactc ristischen  Er- 
scheinungen der  genannten  Krankheit  erlegen  war.  Die 
Autopsie  ergab  neben  den  bekannten  Veränderungen 
in  der  Schädel-  und  Rückengrathshöhle  an  der  rechten 
Seite  der  Lendenwirbel,  im  intramusculären  Bindege- 
webe des  Psoas  einen  Eiterherd,  der  durch  das  Foramen 
intervertebrale  zwischen  dem  12.  Brust-  und  1.  Lenden- 
wirbel mit  dem  Wirbelcanal  communicirte;  die  intcr- 
vertcbralen  Knorpel  zeigten  auf  dem  Querschnitte  einen 
central  gelagerten  Kern  von  embryonalem,  schleimähn- 
lichem Knorpelgewebe,  microscopiseh  untersucht  findet 
man  die  Grundsubstanz  des  hyalinen  Knorpels  aufge- 
quollen und  getrübt,  die  Pericellularsubstanz  (Neu- 
mann) erweicht,  in  der  Peripherie  mit  Fettkörnehen 
durchsetzt,  die  Zellen  gerunzelt  mit  nur  schwach  ange- 
deutetem Kern,  auch  in  der  Umgebung  derselben  reich- 
liche Fettkörnchen;  an  den  weiter  vorgeschrittenen 
Stellen  des  Krankheitsprocesscs  findet  man  das  Proto- 
plasma der  Zelle  aufgequollen  und  verflüssigt,  schliess- 
lich zu  einer  schleimähnlichen  Substanz  verändert  und 
bei  noch  weiter  fortgeschrittenem  Processe  geschwun- 
den, so  dass  an  Stelle  der  Knorpelzelle  nur  eine  Gruppe 
feiner,  zuweilen  kreisförmig  stehender  Körnchen,  wahr- 
scheinlich die  früheren  Grenzen  der  pericellulären  Sub- 
stanz übrig  bleibt.  Dieselben  Veränderungen  trifft  man 
im  Faserknorpel  an,  nur  erscheint  hier  die  fasrige  Sub- 
stanz verflüssigt,  die  scharfen  Conturen  der  einzelnen 
Fasern  verschwunden.  —  Diese  Veränderungen  zeigen 
sich  in  einzelnen  inselformigen  Heelden  und  zwar 
lassen  sich  überall  alle  Stadien  des  Proccsses  nach- 
weisen, der  völlig  analog  der  parenchymatösen  Degene- 
ration innerer  Organe  bei  Infectionskrankheiten  er- 
scheint. —  In  dem  Muscul.  psoas,  in  dessen  intermus- 
culärem  Bindegewebe  der  Eiterheerd  sich  befindet,  sind 
die  peripheren  Muskelfasern  zerstört,  die  Scheide  des 
Nerven,  der  durch  den  Ueerd  geht,  zeigt  stellenweise 
Verdickung,  welche  einer  Schwellung  der  Bindegewebs- 
körperchen  zwischen  den  fibrösen  Fasern  entspricht, 
das  Protoplasma  der  Körperchen  ist  getrübt,  die  Kerne 
nur  undeutlich  wahrnehmbar,  zwischen  den  Nerven- 
fasern eben  solche  Körperchen  eingebettet,  ausserdem 
spärliche  Granulationszellen.  —  Im  Herzen  fand  sich 
Zerfall  der  Musculatur,  während  die  quergestreifte 
Structur  erhalten  war,  in  der  Leber  die  Zellen  gross, 
trübe,  die  Kerne  erst  auf  Zusatz  von  And.  acet.  deut- 
lich hervortretend,  das  intcrlobuläre  Stroma  infiltrirt, 
in  den  Nieren  das  Epithel  der  Tubuli  contorti  und 
recti  stark  granulirt,  die  Zellen  stellenweise  zerfallen. 

Die  Entstehung  desEiterhocrdes  im  Psoas,  welcher 
wie  bemerkt  mit  dem  Wirbelcanal  communicirte,  lässt 
sich  so  erklären,  dass  die  Eiterung  von  den  subarach- 
noidealen  Räumen  her  ununterbrochen  längs  der  Arach- 
noidcal-Nervenscheiden  sich  auch  ausserhalb  des  Wir- 
belcanals  fortgesetzt  hat.  —  Aus  dem  pathologischen 
Befundo  darf  geschlossen  werden ,  dass  es  sich  hier 
um  einen  acuten  Infections-Process  gehandelt  hat,  die 
Ansicht,  dass  Meningitis  epidemica  diesen  Processen 
zuzuzählen  ist,  also  vollständig  gerechtfertigt  erscheint. 

[Fayc,  L.  (Tilfaoldo  af  (sporadisk)  Cerebro- 
spinalmeningit.  Norsk  Magaz.  'f.  Lägovid.,  K.  3, 
Bd.  6.  Forh.  p.  97)  berichtet  über  einen  in  6  —  7 
Tagen  tödtlieh  verlaufenen  Fall  von  (wahrscheinlicher) 
Meningitis  cerebrospinalis  (Section  wurde  ver- 
weigert.) Die  Symptone  waren  hauptsächlich  Tetanus 
'  ne  paroxysmenartige  Exacerbationen,  Delirien,  Be- 


wußtlosigkeit und  Fieber;  keine  Herpeseniptioii. 
Ein  ähnlicher  Fall  war  (nach  E.  Bull)  im  Reicbshos- 
pitale  behandelt;  er  endete  tödtlieh  in  IV,  Wochen; 
die  Section  erwies  purulentes  Exsudat  im  Gehirne  und 
in  den  Rückenmarkshäuten. 

Dahl.  L.  (Epidomisk  Cerebrospinalm«- 
ningit.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid..  R.  3,  Bd.  6,  PoiL 
p.  124)  beobachtete  im  Frühjahre  1876  diese  Krank- 
heit im  nördlichem  Drontheim- Amte  ziemlich  häufig,  auch 
zeigte  sie  sich  im  südlichen  Drontheim -Amte  und  ia 
Nordland.  Von  December  1875  bis  9.  Hat  1876 
88  Kranke  und  20  Todte. 

Jeh.  Söller  (Kopenhagen).] 

VI.  Gelblicher. 

1)  Woodhull,  A.  A.,  On  the  causes  of  the  epid*- 
mic  of  yellow  fever  at  Savannah,  Georgia,  in 
Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  July.  p.  17.  —  2)  Rey,  H, 
Notes  sur  la  fievre  jaune  an  Bresil.  Arch.  de  m*l 
nav.  Octbr.  p.  277.  Novbr.  372.  Decbr.  428.  -  $ 
Brendel,  C,  Beobachtungen  über  Gelbfieber  in  Mon- 
tevideo. Vierteljahrsschr.  für  öffentl.  GesundhcitsplG 
S.  224.  —  4)  Cargill,  J.,  Is  yellow  fever,  infectioui' 
Lancet  Oct.  27.  p.  607.  —  5)  Purse,  B.  S.,  Yell.» 
fever,  its  treatment  and  pathology.  New- York  ml 
Record.  Novbr.  3.  p.  691.  —  6)  Crcvaux,  J.,  8* 
sur  l'histologie  pathologique  de  la  fievre  jaune.  Arch. 
de  med.  nav.  Sept.  p.  223.  —  7)  Lebrcdo,  Note  wr 
les  lesions  hepatiques  daus  deux  cas  de  fievre  jaul'- 
Gaz.  med.  de  Paris  No.  47.  p.  574. 

Woodhull  (1)  hat  mit  grosser  Sorgfalt  und  IV 
sicht  alle  Daten  gesammelt,  welche  über  den  Urspron; 
der  Gelbfieber-Epidemie  des  Jahres  1  876  is 
Savannah.  Geo.  Aufschluss  zu  geben  geeignet  sind: 
er  weiset  nach,  dass  auch  nicht  der  geringste  BtWWI 
für  eine  Einschloppung  des  Krankheitsgiftes  vorlieft 
(die  nordamerikanischen  Hafenstädte  waren  zur  Z*ii 
des  Auftretens  der  Krankheit  in  Savannah,  Anfang 
oder  Mitte  August,  von  Gelbfieber  ganz  frei,  die  Krant 
heit  hätte  nur  durch  Schiffe  aus  Havanna  oder  ander; 
Hafenorten  Cuba's  importirt  werden  können,  die  Kre- 
uchst en  Nachforschungen  aber  haben  ergeben,  daf« 
die  ersten  in  Savannah  beobachteten  Gelbfieberfilif 
in  durchaus  keinem  Zusammenhange  mit  den  aus  Cuha 
eingelaufenen  Schiffen,  oder  mit  der.  übrigens  ein 
gesunden ,  Mannschaft  derselben ,  den  Effecten  dtewr 
oder  endlich  dem  aus  den  Schiffen  ausgeladenen  Ba- 
iast gestanden  haben).  —  Wenn,  sagt  Verf.,  überhauf: 
eine  Einschleppung  des  Gelbfiebers  stattgehabt  hat. 
so  ist  dieselbe  jedenfalls  in  einer  solchen  Weise  erfoii: 
dass  sie  sich  auch  der  sorglichsten  IVberwachung  t* 
Hafens  entzogen  hat.  kein  Quarantaine-System  vor  der 
selben  also  hätte  schützen  können.  —  Dagegen  Ii«' 
sich  in  der  bestimmtesten  Weise  ein  Zusammenhan: 
zwischen  dem  Auftreten,  der  Verbreitung  und  der  l^' 
tigkeit  der  Krankheil  einerseits  und  einer  Verunretr? 
gung  der  Luft  und  des  Bodens  mit  Fäcalmassen  nart 
weisen,  so  dass.  wenn  dieses  Moment  auch  viewV't' 
nicht  vollen  Aufschluss  über  die  Entstehung  der  iy  - 
demie  giebt.  es  doch  jedenfalls  von  grosser  Bedeute 
für  die  Entwicklung  und  locale  Begrenzung  Aeru'M 
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(an  zwei  Punkten  der  Stadt)  gewesen  ist.  —  Die 
Krankheit  herrschte  von  August  bis  November,  und 
hat  eine  Sterblichkeit  von  896  (771  Weisse  und  125 
Farbige)  herbeigeführt;  von  diesen  896  Todesfällen 
kommen  37  (35  W..  2  F.)  auf  August,  549  (483  W., 
66  F.)  auf  September.  264  (212  W.,  52  F.)  auf  Oc- 
tober,  46  (41  W.,  5  F.)  auf  Noverober.  Die  Schwere 
der  Epidemie  lässt  sich  daraus  bemessen .  dass  inner- 
halb der  genannten  Monate  die  Oesammt-Sterblichkeit 
in  Sarannah  1473  betrug,  die  Mortalität  an  Gelbßeber 
allein  also  mehr  als  60  pCt.  derselben  ausmacht. 

Rey  (2)  hat  sich  der  sehr  dankenswerthen  Aufgabe 
unterzogen,  aus  den  (uns  unbekannt  gebliebenen) 
neuesten  Schriften  der  brasilianischen  Aerzte*)  über 
dieGelbfieber-Epidemieen  in  Brasilien  einekri- 
tische üebersicht  zu  geben .  der  Ref.  folgende  Daten 
entnimmt:  Die  Frage,  ob  Gelbfieber  in  Brasilien  ein- 
heimisch ist  oder  nur  in  Folge  von  Einschleppung  des 
Krankheitsgiftes  daselbst  vorkommt,  wird  von  allen  Be- 
obachtern einstimmig  im  Sinne  der  Importation  durch 
den  Schiffsverkehr  beantwortet,  und  wenn  von  einer 
Seite  darauf  aufmerksam  gemacht  wird,  dass  die  Epi- 
demie des  Jahres  1876  in  Rio  de  Janeiro  nicht,  wie 
in  früheren  Epidemieen  auf  Schiffen  oder  am  Hafen 
ihren  Ursprung  genommen,  sondern  sich  mitten  in  der 
Stadt  entwickelt  hat,  so  wird  dagegen  geltend  ge- 
macht, dass  die  Seuche  mit  dem  Jahre  1870  in  Bra- 
silien nicht  erloschen  ist,  dass  es  sich  somit  um  eine 
einmalige  Einschleppung  und  Bildung  von  Infections- 
heerden  handelt,  aus  welchen  sich  fortdauernd  neue 
Epidemieen  bilden.    (Rey  wirft  hier  die  Frage  auf, 
ob  es  der  brasilianischen  Regierung  nicht  gelingen 
dürfte,  durch  strenge  Schiffsquarantaine  der  Importa- 
tion von  Gelbfieber  vorzubeugen.)  —  Unter  den  die 
Entwickelung  einer  Gelbfieber -Epidemie  fördernden 
oder  bedingenden  äusseren  Einflüssen  nimmt,  nach  den 
auch  in  Brasilien  gemachten  Beobachtungen,  hohe 
Temperatur  die  erste  Stelle  ein;  der  Beginn  der  Epi- 
demie fällt  immer  mit  eintretender  Hitze  zusammen, 
die  Todesfälle  nehmen  stets  in  dem  Grade  ab,  in  wel- 
chem das  Thermometer  sinkt,  und  die  Epidemie  er- 
lischt gemeinhin,  wenn  die  Temperatur  bis  auf  18°  C. 
sich  ermässigt;  wenn  bei  Eintreten  starker  Regen 
schwere  Erkrankungsfälle  an  Gelbfieber  seltener  wer- 
den ,  so  erklärt  sich  dies  lediglich  ans  der  damit  ver- 
bundenen Abkühlung  der  Luft  —  Neben  der  Höhe 
der  Temperatur  scheint  aber  auch  immer  ein  gewisser 
Feuchtigkeitsgrad  der  Atmosphäre  (und  des  Bodens) 


*)  Citirt  werden:  J.  P.  Rego  Memoria  histor.  das 
rpidemias  da  febre  amarella  e  cholera-morbo  que  ten 
•einado  no  Brasil.  Rio-de-Janeiro  1873.  -  A.  P. 
-»ereira  A  febre  ainarella,  Gaz.  med.  da  Bahia  1876 
Vvril.  —  J.  de  Moura  Pathogenia  da  febr.  amarella: 
b.  1876  Septbr.  —  M.  da  (Jama  L abo  Etudes  sur 
a  fiövre  jaune  de  1873  et  1874.  Rio-de-.Taneiro  1876.  — 
tclatorios  das  cinco  enfermerias  creadas  pelo  Governo 
mperial  para  tratamento  dos  doontes  de  febre  amarella 
n  1876.  Rio-de-Janeiro  1876.  —  A.  J.  Pereira  das 
Teves  Relatorio  e  estatistica  pathologica  do  hospi- 
io  de  Nossa-Senhorada-Suede,  anno  rompromissal  de 
H75  — 1876.  Rio-de-Janeiro  1876. 


für  die  Entwickelung  einer  Gelbfieber-Epidemie  not- 
wendig zu  sein:  so  bemerkt  u.a.  Pereira  das  Neves, 
dass  im  Sommer  1875  —  76  während  des  December 
und  eines  Theiles  des  Januar  bei  sehr  intensiver  Hitze 
aber  absoluter  Trockenheit  die  Stadt  von  Gelbfieber 
ganz  frei  war,  dass  aber  unmittelbar,  nachdem  die 
ersten  Regen  gefallen  waren,  sich  eine  mörderische 
Epidemie  entwickelt  hat  und  dass  jedesmal,  wenn  nach 
heissen  und  trockenen  Tagen  Niederschläge  kamen, 
ein  Wiederaufflammen  der  Epidemie  erfolgt  ist.  — 
Wie  in  den  früheren  Gelbfieber-Seuchen,  welche  Rio 
de  Janeiro  heimgesucht  haben,  so  ist  auch  in  den  zu- 
letzt beobachteten  die  Krankheit  niemals  in  dem.  51 
Kilomet.  von  der  Hauptstadt  entfernt  und  1000  Met. 
hoch  gelegenen  Petropolis  epidemisch  aufgetreten,  wie- 
wohl wiederholt  Krankheitsfälle  aus  Rio  dahin  einge- 
schleppt worden  sind;  die  Thatsache  findet,  wie  Gama 
Lobo  bemerkt,  in  der  Milde  des  Klimas  und  in  den 
topographischen  Verhältnissen  des  Ortes  ihre  Erklä- 
rung. —  Uebor  die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit 
herrscht  unter  den  brasilianischen  Aerzten  nur  eine 
Stimme;  in  manchen  Fällen,  heisst  es  bei  de  Moura, 
kann  man  nicht  umhin,  an  eine  eigentliche  Contagion 
zu  glauben.  —  Von  der  entscheidendsten  Bedeutung 
für  die  Krankheitsverbreitung  ist,  wie  die  neuesten  in 
Rio  gemachten  Erfahrungen  lehren,  die  hygienische 
Misere;  den  Hauptsitz  des  Leidens  bilden  stets  die 
engen,  schmutzigen,  mangelhaft  gelüfteten  Höhlen  der 
Armuth  und  des  Elends,  aus  denen  immer  die  ersten 
Erkrankungsfalle  hervorgehen.  —  In  sehr  bestimmter 
Weise  hat  sich  in  der  Epidemie  1876  in  Rio  der  Ein- 
fluss  der  Acclimatisation.  resp.  der  Dauer  des  Aufent- 
haltes der  Individuen  daselbst  auf  die  Prädisposition 
zur  Erkrankung  an  Gelbfieber  bemerklich  gemacht; 
unter  1596  Erkrankten,  von  welchen  die  Zeit  ihres 
Aufenthaltes  in  Rio  vor  Ausbruch  der  Epidemie  be- 
kannt ist.  hatten  HO. 9  pCt.  weniger  als  6.  26.8  pCt. 
zwischen  6—12  Monaten.  22.1  pCt.  1—2,  7.0  pCt. 
2  —  4  und  4.2  pCt.  mehr  als  4  Jahre  in  der  Stadt 
gelebt;  bei  217  dor  Krankheit  erlegenen  Fremden  ge- 
staltete sich  das  Verbältniss  innerhalb  der  zuvor  ge- 
nannten Aufenthaltsfristen  =  41 :  39  :  1 4  :  4  :  2  pCt. 
—  Unter  den  einzelnen  Altersklassen  erfreut  sich  das 
kindliche  Alter  bis  zu  10,  und  das  höhere  und  Grei- 
senalter einer  relativen  Immunität  von  Gelbfieber;  unter 
1256  Fällen  gehörten  0.5  pCt.  der  Altersklasse  unter 
10  Jahren,  29,1  pCt.  der  von  10—20.  44.5  pCt. 
der  von  21-  30.  23,6  pCt.  der  von  31—50,  2.0  pCt. 
der  von  51—60  und  0.3  pCt.  der  Altersclasse  von 
61  Jahren  und  darüber  an.  —  Bezüglich  der  Krank- 
heitsfreqnenz  in  den  einzelnen  Ständen  und  Professio- 
nen, wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  unter  den 
Tabaksarbeitern  eine  auffallend  geringe  Zahl  von  Er- 
krankungen vorgekommen  sind.  —  Die  Incuhations- 
dauer  der  Krankheit  wird  auf  14  — 15  Tage  veran- 
schlagt. 

Nach  den  im  Jahre  1876  in  Rio  gemachten  Beob- 
achtungen erfolgte  der  Ausbruch  der  Krankheit  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  plötzlich  und  ohne  irgend 
welche  Prodomal-Symptome  und  sie  verlief  alsdann 
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mit  solcher  Schnelligkeit,  dass  schon  nach  24 — 48 
Standen  das  2.  Stadium  (der  Remission)  eintrat;  in 
manchen  Fällen  trat  das  Leiden  in  Form  eines  rcmit- 
tirenden  Malariafiebers  oder  einer  Febris  perniciosa 
algida  auf.  —  Die  Körpertemperatur  in  der  ersten 
(Krankheits-)Periodo  betrug  39,5°— 40,5°;  von  78 
Kranken  mit  einer  Temperatur  über  40°  sind  4 1  ge- 
nesen, 37  erlagen;  auch  in  dem  2.  Stadium  wurden 
stets  hohe  Temperaturen,  von  38,5°,  selbst  bis  40° 
angetroffen,  während  in  der  3.  Periode  bei  günstigem 
Ausgange  die  Körperwärme  auf  37°  oder  selbst  darun- 
ter sinkt,  in  tödtlich  verlaufenen  Fällen  zwischen  38 
bis  40.5°  botrug.  —  Die  orbrochenen  Massen  bilden 
entweder  eine  grünlich  gefärbte  Flüssigkeit,  in  der 
sich  krümlicher,  schwarzer  Bodensatz  bildet,  in  wel- 
chem Gama-Lobo  zahlreiche,  elipsoide  Pilzsporen 
mit  1  oder  2  Kernen,  auf  Zusatz  von  Alcohol.  Essig- 
säure, Ol.  terebinthin.  oder  Glycerin  unverändert 
bleibend,  angetroffen  hat,  oder  sie  erscheinen  in  Form 
einer  schwarzen,  gleichmässigen,  der  Tinte  ähnlichen, 
zähon  Flüssigkeit,  welche  keinen  Bodensatz  bildet  und 
in  der  sparsame  rothe  Blutkörperchen  nachgewiesen 
werden  können,  oder  endlich  sie  bestehen  aus  fast  rei- 
nem Blute.  —  Characteristisoh  für  Gelbfieber  ist  die 
im  Anfange  der  Krankheit  constant  beobachte,  lebhafte 
Rothe  des  Gesichtes,  das  wie  gefirnisst  erscheint,  und 
die  intensive  Rachialgie  (Coup  de  barre),  die,  ähnlich 
wie  bei  den  Blattern,  selbst  bei  den  ruhigsten  Kran- 
ken die  lebhaftesten  Schmerzens- Aeusserungen  hervor- 
ruft. —  Mit  dem  Eintritt  des  2.  Stadiums  zeigt  sich 
eine  leichte  icterische  Färbung  der  Sclera,  die  bald 
tiefer  wird  und  sich  dann  allmälig  über  den  Hals  und 
den  ganzen  Körper  verbreitet;  Petechioen  sind  nur 
bei  etwa  3  pCt.  der  Erkrankten  beobachtet  worden. 

—  Eine  constante  Erscheinung  in  allon  Formen  von 
Gelbfieber  bildet  die  enorme  Steigerung  des  speeifi- 
schen  Gewichtes  des  Urins;  51  Untersuchungen  des 
Urins  von  13  Kranken,  bei  welchen  dio  Krankheit  mit 
Genesung  verlief,  ergaben  ein  mittles  speeifisches  Ge- 
wicht von  1980,  in  14  anderen  Untersuchungen  in  5 
tödtlich  verlaufenen  Fällen  war  dasselbe  bis  auf  2135 
gestiegen;  absolut  ungünstig  zu  beurtheilen  ist  voll- 
ständige Anurie,  alle  derartige  Fälle  haben  tödtlich 
geendet.  —  Immer  hat  man  den  Urin  eiwoisshaltig 
gefunden,  niemals  jedoch  vor  dem  2.  Krankheitstage. 

—  Zu  den  häufig  vorkommenden  Symptomen  des  Gelb- 
fiebers gehören  bekanntlich  Blutungen;  in  214  derar- 
tigen Fällen  erfolgten  dieselben  111  mal  aus  dem 
Magen,  33  mal  von  der  Mundschleimhaut.  31  mal  aus 
der  Nase,  je  15  mal  aus  dem  Darm  und  unter  der 
Haut  (Petechieen),  9  mal  aus  Zusammonhangstrennun- 
gen  der  äusseren  Bedeckungen;  gefährlich  sind  Darm- 
blutungen, am  ungünstigsten  aber  ist  Haematemesis 
zu  beurtheilen.  —  Prognostisch  wichtig  ist  1)  das 
Vorhalten  der  Temperatur;  in  günstig  verlaufenden 
Fällen  beobachtet  man  eine  vom  2.  bis  9.  Krankheits- 
tage ununterbrochen  erfolgende  Defervescenz,  in  un- 
günstigen am  3.  Tage  ein  neues  Ansteigen  der  Tem- 
peratur und  eine  prämortale  Steigerung.  2)  Schwarz- 
!  rechen,  eine  stets  ominöse  Erscheinung;  3)  Icterus, 


der,  sobald  die  Färbung  eine  dunkle  wird,  ungünstig 
zu  beurtheilen  ist;  4)  der  Urin,  dessen  hohes  speeifi- 
sches Gewicht  eine  schlechte  Prognose  giebt.  —  Einer 
relativen  Immunität  von  Gelbfieber  erfreuen  sich 
1)  solche,  die  die  Krankheit  bereits  einmal  überstan- 
den haben,  2)  Farbige,  besonders  afrikanische  Neger. 
3)  eingeborene  Brasilianer,  welche  12  Jahre  und  dar- 
über in  der  Stadt  gelebt  haben.  4)  Fremde  unter  den- 
selben Bedingungen,  5)  Kinder,  die  in  der  Stadt  ge- 
boren sind,  dieselbe  niemals  verlassen  haben  und  we- 
nigstens 6  Jahre  alt  sind;  besonders  gefährdet  sind 
neu  angekommene  Fremde,  auch  solche,  die  aus  dem 
Innern  Brasiliens  nach  den  von  Seuche  heimgesuchten 
Küstenstädten  kommen,  Brasilianer,  welche  mehrere 
Jahre  lang  ausserhalb  des  Landes,  besonders  in  Eu- 
ropa gelobt  habon,  und  Kinder  im  Alter  von  1—  5 
Jahren.  —  Die  Sterblichkeit  an  Gelbfieber  betrug  in 
der  letzten  Epidemie  (1875 — 76)  in  Rio  de  Janeiro 
40,7  pCt.  (2998  Kranke,  1223  Todte). 

Therapeutisch  wird  in  der  ersten  Periode  der 
Krankheit  ein  gelind  diaphoretisches  Verfahren  und 
der  Gebrauch  mild  wirkender  Purganzen  (Calomei, 
empfohlen;  tritt  dennoch  koine  Temperatur-Ermässi- 
gung ein,  so  empfiehlt  Torres  Hörnern  (Relatorios) 
eine  Mixtur  aus  Kali  nitr.,  Tinct.  Digital,  und  Tinci. 
Veratri,  mit  wiederholten  (2 — 3)  kalten  Abwaschun- 
gen des  Körpers;  mit  Blutentziehungen  muss  man  je- 
denfalls äusserst  vorsichtig  sein.  Im  2.  Stadium  wird 
von  mehreren  Aerzten  Chinin  empfohlen,  von  andern, 
an  deren  Spitze  Pereira  Rego,  einer  der  geschau- 
testen Aerzte  Rio's,  steht,  entschieden  verworfen: 
Torres  Hörnern  hat  302  Kranke  mit  Chinin  beban- 
delt und  damit  266  mal  Genesung  erzielt,  leider  gkU 
er  weder  die  Indication  für  Anwendung  dieses  Mittels 
bestimmt  an,  noch  die  Dose,  in  welcher  es  gereicht  wird. 

—  Der  3.  Periode  entspricht  ein  lediglich  symptoma- 
tisches Verfahren  (Blasenpflaster.  Eis,  Reizmittel. 
Alcoholica  u.  s.  w.). 

Die  Mittheilungen  von  Brendel  (3)  über  Gelt- 
fieber in  Montevideo  resultiren  aus  den  vom  Verf. 
in  den  Epidemieen  der  Jahre  1872  und  1873  da- 
selbst gemachten  Beobachtungen  (die  Epidemie  im 
Jahre  1856  bat  er  nicht  mitgemacht)  ;  dass  die  Krank- 
heit in  Montevideo  nicht  heimisch  ist.  sondern  nur 
eingeschleppt  vorkommt,  wird  ihm  Jeder  glauben.  — 
Im  Jahre  1870  hat  Gelbfieber  zum  ersten  Male  ic 
Innern  Süd-Amerikas  an  den  Ufern  des  Parana  ut.i 
Paraguay  eine  bedeutende  Verbreitung  erlangt  um', 
zwar  ohne  Zweifel  in  Folge  der  Kriegswirren  von  Bra- 
silien eingeschloppt.  In  Montevideo  brach  die  Seucb* 
im  Hochsommer  (Januar)  1872  aus,  erreichte  jedofb 
keine  bedeutende  Extensität  (die  Sterblichkeit  betrm 
pro  Tag  etwa  10)  und  erlosch  mit  Eintreten  der  ta. 
ten  Jahreszeit.  —  Schwerer  war  die  Epidemie  im  .1  ■  '• 
1873,  in  welcher  bei  einer  Einwohnerzahl  von  et« 
80,000  nahe  400  Individuen  der  Krankheit  erlegen  -i  j 

—  Was  der  Verf.  über  die  die  Krankheitsentwickeluni' 
fördernden  und  hemmenden  Factoren  mittheilt,  ent- 
hält nichts  Neues.  (Ref.  erlaubt  sich  den  Herrn  Veit 
auf  den  von  ihm  im  4.  Bande  der  Viorteljahrscknü 
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für  öffentliche  Gesundheitspflege  veröffentlichten  Arti- 
kel über  Gelbfieber  aufmerksam  zu  machen,  in  welchem 
er  dies  Capitel  recht  ausführlich  behandelt  findet).  — 
Die  Incubation  veranschlagt  Verf.  auf  8  —  10  Tage. 
—  Bei  der  Symptomen-Schilderung  rügt  B.,  dass 
Griesinger  in  dem  von  ihm  entworfenen  Krankheits- 
bilde  die  Leiden  und  das  „schreckliche"  Aussehen  der 
Kranken  übertrieben  habe;  es  gehöre  gerade  im  Ge- 
gentheil  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  dass  die  subjec- 
liven  Leiden,  Klagen  und  der  Gesammteindruck  im 
Verhältnisse  zur  Schwere  der  Krankheit  stehen.  Fou- 
droyanten  Verlauf  der  Krankheit  läugnet  Verf.  ganz, 
seiner  Erfahrung  gemäss  dauert  die  Krankheit  von  den 
ersten  Erscheinungen  bis  zum  Ausgang  in  Tod  oder 
Genesung  mindestens  7  Tage.  Was  B.  über  das  Ver- 
halten der  Temperatur  u.  s.  w.  sagt,  hat  er  aus  der 
Erinnerung  niedergeschrieben.  Therapeutisch  verfuhr 
Verf.,  im  Principe,  wie  die  Brasilianischen  Aerzte, 
d.  h.  er  gab  ein  mildes  Purgans  (eine  Dose  Ricinusöl) 
und  verordnete  behufs  Diaphorese  Priessnitz'sche 
Einpackungen  und  innerlich  warmen  Thee.  Wenn  es 
nicht  zum  Schweisse  kam,  was  freilich  nur  ganz  aus- 
nahmsweise der  Fall  war  (?  Ref.),  dann  musste  der 
Kranke  auch  meist  als  verloren  angesehen  werden; 
jedenfalls,  sagt  Verf.,  hat  er  bei  diesem  Verfahren 
nur  einige  wenige  frisch  Erkrankte  verloren,  wie  viel, 
kann  er  nicht  angeben,  da  ihm  statistische  Aufzeich- 
nungen fehlen.  —  Chinin-,  Calomel-  und  Campher- 
Behandlung  hat  ungünstige  Resultate  ergeben. 

Cargill  (4)  spricht  sich  nach  seinen  auf  Jamaica 
gemachten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  entschie- 
den für  die  Uebertragbarkeit  (resp.  Infoction) 
von  Gelbfieber  aus;  interessant  ist  der  von  ihm  er- 
wähnte Fall  dadurch,  dass  er  einen  Farbigen  betrifft, 
der  einen  in  bedeutender  Höhe,  etwa  38  (engl.)  Mei- 
len von  Kingston  entfernt  gelegenen  Punkt  bewohnte, 
die  Krankheit  in  Kingston  und  zwar  während  eines 
Aufenthaltes  auf  einem  inficirten  Schiffe  acquirirte, 
nach  seiner  Heimkehr  erkrankt«  und  seine  Frau,  eben- 
falls eine  Farbige,  inficirte. 

Crevaui  (6)  berichtet  über  den  pathologisch- 
histologischen  Befund  bei  Gelbfieber  nach 
den  von  ihm  in  der  Epidemie  1877  auf  den  Iles-de- 
Salut,  franz.  Guayana,  gemachten  Untersuchungen.  — 
Das  Lungengewebe  fand  Verf.  entweder  im  Zu- 
stande der  Congestion  oder  Apoplexie ;  die  apoplecti- 
schen  Heerde,  welche  zuweilen  den  Umfang  eines  Hüh- 
nereies einnahmen,  entsprachen  dem  von  Louis  unter 
dem  Namen  Lungen-Carnification  beschriebenen  Zu- 
stande. In  einzelnen  Fällen  liess  das  in  die  Alveolen 
ergossene  Blut  eine  eitrige  VorwandeluDg  erkennen. 
—  Am  Herzen  fand  Verf.  in  213  aller  von  ihm  un- 
tersuchten Fälle  punktförmige  Haemorrhagien,  welche 
sieb  von  der  Basis  aus  längs  der  Vasa  coronaria  und 
über  die  äussere  Fläche  der  grossen  Gefässe  verbreite- 
ten,  und  stets  ihren  Sitz  im  Fettzellgewebe  des  Her- 
zens hatten,  niemals  zwischen  den  Muskelfasern  des- 
selben angetroffen  wurden.  Diese  erschienen  stets  voll- 
kommen normal,  die  Querstreifung  deutlich  erhalten, 
niemahl  konnte  Verf.  in  denselben  eine  Spur  der  von 


andern  Beobachtern  beschriebenen  fettigen  Degenera- 
tion auffinden.  —  In  den  Blutkörperchen  konnten 
irgend  welche  Veränderungen  nicht  nachgewiesen 
werden.  —  Besonders  lenkt  Verf.  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  in  dieser  Gelbfieber  -  Epidemie  constant 
beobachtete  superficielle  (catarrhalisclie)  Stomatitis. 
In  allen  Fällen  zeigte  sich  bei  den  Erkrankten  gleich 
von  Beginn  des  Leidens  an  eine  leichte  Schwellung 
des  Zahnfleisches,  das  an  einzelnen  Stellen  mit  einem 
zarten  Häutchen,  wie  etwa  nach  einer  Aetzung  mit 
Höllenstein  bedeckt  erschien.  Es  handelto  sich  hier 
um  Anhäufung  von  Epithelialzellen,  welche  vergrössert 
und  in  Folge  von  Ablagerung  einer  granulirten  Masse 
in  ihrem  Innern  getrübt  erschienen;  in  schweren  Fäl- 
len bildeten  sich  kleine  Uleerationen  am  Alveolar- 
Rande  und  eben  diese  gaben  zu  den  im  S.Stadium  der 
Krankheit  auftretenden  Mundblutungen  Veranlassung. 
Die  microscojiische  Untersuchung  der  Mundschleimhaut 
ergab  fettigo  Degeneration  der  Capillaren  und  der  Zel- 
len der  Munddrüsen;  eben  diese  Affection  der  epithe- 
lialen Elemente  bedingt  die  mattgraue  Färbung  der 
Mundschleimhaut,  welche  Cornil  und  Ranvier  bei 
verschiedenen,  fieberhaft  verlaufenden  Infectionskrank- 
heiien  angetroffen  haben.  —  Der  ganze  Verdau- 
ungstractus,  vom  Pharynx  abwärts  bis  zum  Dick- 
darm, erschien  congestionirt  und  ecehymosirt,  häufig 
auch  ulcerirt;  am  schwächsten  entwickelt  waren  diese 
Veränderungen  im  Dickdarm,  am  intensivsten  im  Oeso- 
phagus, Magen  und  im  unteren  Theile  des  Ileums;  die 
Bauhini'sche  Klappe  fand  Verf.  3  mal  ulcerirt.  im  Fol- 
likelapparate  nur  2 mal  leichte  Schwellung,  einmal 
einen  Follikel  im  Zustande  der  Verschwärung.  —  Die 
Leber  war  gemeinhin  blutarm,  etwas  vergrössert, 
selten  hyperämisch  (und  zwar  in  Folge  von  Stasc  in 
den  interlobulären,  dem  System  der  Pfortader  ange- 
hörigen  Venen)  und  alsdann  an  der  Oberfläche  ecehy- 
mosirt. das  Leberparonchym  stets  im  Zustande  der 
Verfettung.  —  Die  Gallenblase  enthielt  fast  immer 
schwarze,  dicke  Galle.  —  Die  Milz  erschien  in  4  1 
Fällen  36  mal  normal,  in  5  Fällen  bedeutend  ver- 
grössert. die  Kapsel  stark  verdickt,  in  keinem  Falle 
erweicht,  sondern  im  Gegentheil  eher  etwas  fest;  diese 
Milzerkrankung  hängt  ohne  Zweifel  nicht  mit  dem 
Gelbfieber,  sondern  mit  vorhergegangener  Malariaer- 
krankung zusammen.  —  Die  Nieren  waren  in  allen 
Fällen  erkrankt,  und  zwar  entweder  —  nach  kurzer 
Dauer  der  Krankheit  —  stark  hyperämisch  und  ge- 
schwellt, wobei  Ecchymosen  theils  unter  der  Kapsel, 
theils  in  die  Corticalsubstanz,  theils  in  die  äussere 
Haut,  wie  in  die  Schleimhaut  der  Nierenkelche  ange- 
troffen wurden.  —  Die  microscopische  Untersuchung 
ergab,  dass  die  starke  Röthung  in  der  Corticalsubstanz 
wesentlich  von  einer  Ueberfüllung  der  erweiterten 
Glomeruli  abhängig  ist,  die  schliesslich  zerreissen, 
worauf  sich  das  Blut  in  die  Tubuli  ergiesst,  daher 
der  während  der  Krankheit  entleerte  blutige  Harn.  — 
Ist  dieser  Process  in  den  Nieren  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  weiter  vorgeschritten,  so  findet  man  das 
Nierenparenchym  im  Zustande  der  fettigen  Degenera- 
tion. —  Verf.  schliesst  hieraus,  dass  der  dem  Gelb- 
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lieber  zu  Grunde  liegende  pathologische  Process  vor- 
zugsweise im  Magen,  der  Leber  und  den  Nieren  sei- 
nen Sitz  hat  und  sich  als  Hyperämie  der  Gewebe  mit 
Ausgang  in  fettige  Degeneration  characterisirt. 

Auch  Lebredo  (7)  fand  in  den  beiden  von  ihm 
anatomisch  untersuchten  Fällen  von  Gelbfieber  acute 
Atrophie  der  Leber  in  Folge  fettiger  Degeneration 
des  Parenchyms. 

Vü.  Cholera. 

1)  Schneider,  Fr.,  Verbreitung  und  Wanderung 
der  Cholera.  Graphisch  dargestellt  nach  Beobachtung 
der  grossen  Seuchenzüge  durch  Indien  u.  weiter  durch 
Asien  und  Europa.  Mit  5  Karten.  Tübingen.  41  SS.  8.— 
2)  Mehlhausen,  A.,  Die  Cholera-Kpidemic  im  J.  1873 
in  der  Armee  des  chcmal.  norddeutschen  Bundes,  im  Be- 
richte der  Cholera-Commission  für  das  deutsche  Reich. 
Berlin.  4.  —  3)  Volz,  R.,  Die  Cholera-Epidemie  des 
Jahres  1873  im  Königreich  Württemberg,  hauptsächlich 
in  der  Stadt  Heilbronn,  im  Grossherzogthum  Baden 
und  Grossherzogthum  Hessen.  Kbendas.  —  4)  Pctten- 
kofer,  M.  v.,  Auftreten  und  Verlauf  der  Cholera  in 
dem  bairischen  Strafhausc  Rebdorf,  in  dem  bairischen 
Zuchthause  Wasserburg  und  in  dem  bairischen  Zucht- 
hause  Lichtenau  und:  die  Cholcra-Hausepidemieen  in 
den  beiden  Civilkrankcnhäusern  und  das  Verhalten  des 
Militärkrankenhauses  und  der  Cascrnen  in  München 
während  der  Epidemie  1873 — 1874,  nebst  Nachtrag 
zum  Berichte  über  die  Cholera-Epidemie  in  der  bairi- 
schen Gefangcnanstalt  Laufen.  Mit  16  Tafeln.  Eben- 
das.  —  5)  Majer,  Carl  Frdr.,  General- Bericht  über 
die  Cholera-Epideraieen  im  Königreich  Baiern  während 
der  Jahre  1873  u.  1874.  Im  Auftrage  des  k.  Staats- 
ministeriums des  Innern  nach  den  Berichten  der  aratl. 
Aerzte  bearb.  Mit  Schluss-Bemerkg.  v.  Klinger.  Mit 
4  Tab.  und  1  graph.  Karte.  Imp.-4.  München.  —  6) 
Thomson,  T.  S.,  Notes  of  an  ontbreak  of  cholera  in 
Travancore  in  1876.  Edinb.  med.  J..urn.  Septbr.  p.  229. 

—  7)  Bolzoni,  P.,  Sul  cholera,  con  riguardo  speciale 
delP  igiene  pubblica  e  polizia  sanitaria.  Padova,  —  8) 
Spin  zig,  D.,  Cholera.  The  laws  of  its  oeeurrence, 
non-occurrence  and  its  nature.  St.  Louis.  No.  8.  52  pp. 

—  9)  Pettenkofer,  M.  v..  Neue  aetiologische  und 
prophylactische  Sätze  aus  den  amtlichen  Berichten  über 
die  Cholera-Epidemiecn  in  Ostindien  und  Nordamerika. 
Vierteljahrsschr.  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  IX. 
S.  177.  (Wesentlich  eine  Kritik  der  neuesten  Ver- 
öffentlichungen von  James  Cuningham  über  die  Cho- 
lera-Epidemieen  in  Indien,  und  des  grossen,  von 
Wood worth  veröffentlichten  Berichtes  über  die  Cho- 
lera-Kpidemie des  Jahres  1873  in  den  Unionsstaaten 
von  Nordamerika.)  —  10)  Briquet,  Rapport  de  la 
commission  des  epidemies  sur  les  travaux  relatifs  au 
cholera.  Bull,  de  PAcad.  de  med.  No.  38.  39.  —  11) 
Decaisne,  Ktudc  sur  la  theoric  tellurique  de  cholöra 
asiatique.  Ibid.  No.  46.  p.  1241.  —  12)  Pettenko- 
fer, M.  v.,  Bemerkungen  zu  einem  Bericht  des  Herrn 
Briquet  an  d.  franz.  Acad.  de  med.  über  die  soge- 
nannte Cholerabodenthcoric.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  47.  48.  49.  —  13)  Terstessc,  V.  Sind  Cho- 
leradejectionen  ansteckend  oder  nicht  V  Inaug.-DisserL 
Berliu.  8.  31  SS.  —  14)  Schön leutner,  Zur  Frage: 
Ist  schweflige  Säure  ein  Desinfectionsmittel  bei  Cholera. 
Bair.  ärztl.  Intclligenzbl.  No.  2.  —  15)  Fairland,  E., 
Case  of  malignant  cholera  treated  by  nitrite  of  amyl 
and  hydrate  of  chloral.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  27.  — 
16)  Manouvriez,  A.,  Epidemie  de  cholera  saisonnier 
ä  Valcnciennes.    Arch.  gen.  de  med.  Septbr.  p.  298. 

Schneider  (1)  entwickelt  aus  einer  Darstellung 
von  der  geographischen  Verbreitung  dor  C ho- 


le ra  die  ihrer  Genese  zu  Grunde  liegenden  Gesetze. 
Er  giebt  eine  Schilderung  des  ersten  Auftretens  der 
Krankheit  1817  und  1818  in  Indien,  ferner  des  Seu- 
chenzugos  1844  von  Persien  nach  Russland,  sodann 
der  Epidemie  1854  in  Bayern  und  der  Epidemie  1873 
im  ostindischen  Archipel,  und  gelangt  zu  folgenden 
Schlüssen:   1)  in  Vorder-  und  Hinter-  Indien  existiren 
endemische  Choleraheerde,   auf  welchem  gesund  an- 
kommende Personon  innerhalb  weniger  Stunden  an 
Cholera  erkranken,  während  diejenigen,  welche  solche 
Orte  schnell  und  noch  gesund  verlassen,  von  der  Krank- 
heit verschont  bleiben;  2)alle0ertlichkeiten,  in  welcher 
constant  bösartige  Maleriafieber  vorkommen ,  werden 
zeitweise  zu  endemischen  Choleraheerden  (??  Ref.).  von 
denen  ans  sich  Epidemieen  verbreiten;  3)  diese  Oertlich- 
keiten  haben  das  gemeinsam,  dass  sie  feuchte,  sum- 
pfige, von  Hügeln,  Bergen  oder  hohen  dichten  Waldun- 
gen  beckenartig  eingeschlossene  Niederungen  oder 
Flussthäler  darstellen,  in  welchen  wegen  Mangel  an 
Licht  und  freiom  Luftzuge  die  Atmosphäre  feucht 
drückend  warm  und  dumpfig,  kurz  so  beschaffen  ist, 
wie  es  eine  üppige  Schimmel -Vegetation  verlangt;  4 
wenn  in  einem  Schiffe.  Gefängnisse,  in  einer  Kaserne 
eine  solche  Atmosphäre  entsteht,  können  auch  die** 
Localo  zu  Cholera-Brutstätten  werden,  welche  durch 
keine  andere,  als  mittelst  Kunstgebläse  bewirkte  Durch- 
lüftung endgültig  zerstört  und  unschädlich  gemacht 
werden  können;  5)  Thatsachen,  welche  die  üebertni- 
gung  der  Cholera  von  Person  zu  Porson,  oder  die  Er- 
zeugung eines  Contagiums  im  Cholera  -  Kranken  be- 
weisen, existiren  nicht,  sodass,  wie  Verf.  schliesst,  die 
Cholera   keine   ansteckende,    sondern  eine 
Malaria-Krankheit  ist,  deren  Ursache,  ein  in 
den  Morästen  wuchernder  Stoff,  durch  die 
örtlichen  Luftströmungen  in  der  Atmosphäre 
verbreitet  wird. 

Nach  dem  Berichte  von  Mehlhausen  (2)  sin-', 
während  der  Ch olera- Epidemie    des  Jahre« 
1  873  in  der  Armee  des  (ehemaligen)  Nord- 
deutschen   Bundes    in    Summa    541  Erkran- 
kungen  und    218  Todesfälle   an    Cholera  vorge- 
kommen; die  meisten  Erkrankungen  (110)  entfall^:, 
auf  Magdeburg.  —  Nur  ausnahmsweise  trat  die  Krank- 
heit in  der  Garnison  der  einzelnen  Städte  früher  ab?  ir 
der  Civilbovölkerung  auf,  in  einigen  dieser  Ausnahms- 
fälle Hess  sich  die  Infection  auf  Einschleppung  <W 
Krankheit  durch  andere  Truppentheile,  vielleicht  auc^ 
auf  eingelieferte  Cholera  -  Leichen  zurückführen.  Beo 
bachtungen.  welche  für  eine  persönliche  (contajgios*^ 
Uebertragung  der  Krankheit  sprechen,  liegen  nur  ir 
sehr  geringer  Menge  vor;  unter  sämmtlichen  Aem-: 
der  inficirten  Truppentheile  sind  drei  mit  Gene»sur^ 
verlaufene  Cholera -Fälle  vorgekommen,  von  Lazarett, 
gehülfen  sind  nur  zwei,  davon  dereine  tödtlich.  erkrank' 
von  Krankenwärtern  nur  einer,  so  dass  also  das  can*-' 
Heil-  und  Pflege- Personal  nur  G  Erkrankungsfälle  u  1 
einen  Todesfall  an  Cholera  gezählt  hat.  —  In  säniTii«- 
lichen  Garnisonen,  mit  Ausnahme  von  Braunste rg.  Pr 
Stargardt  und  Hartenstein,  sind  die  Cholera- Krank- - 
in  besonderen  Cholera- Lazarethen  behandelt  word"^ 
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in  dem  Garnison -Krankenhause  von  Braunsberg,  wo 
übrigens  nach  Entwiokelung  der  Epidemie  eine  Isolirung 
der  Cholera -Kranken  hergestelll  wurde,  hat  eine  Infec- 
tion  anderer  Kranken  nicht  statt  gehabt;  in  dem  Gar- 
nison-L&zarelhe  von  Pr.  Stargardt  erkrankte  ein  Ty- 
pboid-Reconvalescent.  in  dem  von  Bartenstein,  wo  die 
Cholera-Kranken  allerdings  in  die  Ober-Etage  verlegt 
worden  waren,  dieClosets  dieser  und  der  unteren  Etage 
aber  durch  die  Fallröhren  communiciren  und  wo  zur 
Zeit  der  Aufnahme  der  Cholera-Kranken  IG  anderwei- 
tige Kranke  lebten,  wurden  4  in  verschiedenen  Zimmern 
gelegene  Individuen  ergriffen ;  Verf.  muss  hiernach  die 
Frage,  ob  es  sich  empfiehlt  beim  Herannahen  von  Cho- 
lera besondere  Cholera  -  Lazarethe  zu  errichten,  ent- 
schieden bejahen.  —  Für  den  Einfluss  des  Bodens  auf 
das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Krankheit 
spricht  der  Umstand,   dass  dieselbe  an  vielen  Orten 
(Königsberg.  Danzig,  Bartenstein.  Friedland.  Brauns- 
berg. D.  Eylau,  Liebenwalde)  vorzugsweise  die  tiefer 
oder  muldenförmig  gelegenen  Stadttheile  heimgesucht, 
die  höher  gelegenen  ganz  verschont  oder  nur  in  gerin- 
gem Grade  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat;  der  Einfluss 
derartiger  Verhältnisse  findet  am  bestimmtesten  einen 
Ausdruck  in  grossen  Städten,  in  welchen  der  Lauf  des 
Grundwassers  der  Configurntion  des  Bodens  entspricht 
und  somit  die  Bewohner  der  tiefer  gelegenen  Stadttheile 
die  Stadtlauge  aus  den  höheren  zugeführt  erhalten. 
In  verschiedenen  Garnisonen  wurde  ätiologisch  ein 
Gewicht  auf  den  Genuss  verunreinigten  Trinkwassers 
gelegt,  sehr  exquisit  aber  war  der  Einfluss,  den  die 
Beschaffenheit  der  Wohngebäudo  und  ihrer  nächsten 
Umgebung  auf  die  Krankheitsverbreitung  geäussert 
hat,  indem  alle  Beobachter  übereinstimmend  auf  Ueber- 
füllung  undUnreinlichkeit  in  den  Gebäuden  und  Höfen, 
fehlende   oder    mangelhafte   Ventilation  derselben, 
schlecht  angelegte  Latrinen,  stehende  und  durch  fau- 
lende Substanzen  verunreinigte  Wasserläufe  als  die 
Krankheitsgenese  wesentlich  begünstigende  Momente 
hinweisen.   Bemerkenswerth  in  dieser  Beziehung  ist 
der  Umstand,  dass  die  kasernirten  Soldaten  in  einem 
viel  höheren  Grade  gefährdet  waren,  als  die  in  Bürger- 
quartieren untergebrachten;  von  5138  der  ersten  Ca- 
tegorie  angehörigen  erkrankten  125  =  2.43  pCt.  und 
erlagen  53  =  1,05  pCt.,  von  4772  aus  der  zweiten 
Categorie  dagegen  orkrankten  nur  73  =  1,53  pCt. 
und  erlagen  24  =  0,50  pCt.    Dieses  Ergebniss  ist 
um  so  beachtenswerther,  als  es  sich  dabei  nicht  etwa 
um  einzelne,  sehr  umfangreiche  Kasernen -Epidemieen 
gebändelt  hat,  sondern  bei  fast  sämmtlichen  Truppen- 
theilen  in  den  verschiedenen  Garnisonen  die  Kasernen- 
bewohner mohr  gefährdet  waren  als  die  ausserhalb  der 
Kasernen  Wohnenden.   —   Vorzugsweise  litten  die 
jungen  Mannschaften,  was  sich  zum  Theil  aus  der 
[«lötzlich  veränderten  Lebensweise,   Ih  ü weise  aber 
mch  aus  dem  Ortswechsel,  resp.  dem  Abzüge  aus  einem 
-holerafreien  nach  einem  von  der  Krankheit  heimge- 
iuehten  Orte  erklärt.  —  Die  Incubationsdauer  lässt 
»ich  nach  einzelnen,  ziemlich  verlässlichen  Beobacht- 
ungen auf  IV,  —  2V2  Tage  veranschlagen.  —  Ob 
lie  an  fast  allen  Orten  ausgeführte  Desinfection  einen 


Nutzen  geschafft  hat,  lässt  sich  aus  den  vorliegenden 
Berichton  nicht  beurtheilen;  beachtenswerth  sind  die 
vom  Verf.  mitgetheilten  Versuche,  welche  in  dem  Cha- 
rite-Krankenhause  in  Betreff  der  Wirkung  der  schwefli- 
gen Säure  und  des  Chlorgases  auf  lebende  Organismen 
angestellt  worden  sind. 

Bei  Verbrennung  von  10  firm.  Schwefel  pro  Cubmtr. 
in  einem  dicht  verschlossenem  Zimmer,  wurde  Lack- 
muspapier,  das  in  die  Strohsäcke  von  Betten  tief  hin- 
cingestreut  oder  zwischen  grosse,  in  verschlossenen  Spin- 
den  befindliche  Wäsche- Packet«  gelegt  worden  war,  stark 
gen'ithet,  auch  in  den  auf  einen  flachen  Teller  diesen 
Dämpfen  ausgesetzten  Dejectioncn  eines  Ruhrkranken, 
war  das  früher  sehr  rege  organische  Leben  fast  voll- 
ständig erloschen;  dagegen  waren  Käse-  und  Leichen- 
madeti,  die  in  feuchte  Gaze  eingehüllt  waren,  nicht  ge- 
tödtet,  auch  in  den  in  ein  hohes  Cylinderglas  aufge- 
fangenen dysenterischen  Ausleerungen  waren  die  Orga- 
nismen lebendig  geblieben,  wurde  dagegen  statt  10  Grm. 
15  Grm.  Schwefel  verbrannt,  dann  war  die  ertödtende 
Wirkung  auf  alles  organische  Leben  eine  vollkommene, 
jedoch  musste  die  zur  Untersuchung  benutzte  bacterien- 
haltige  Flüssigkeit  in  flachen  Schaalen  und  nur  ganz 
dünnen  Schichten  der  Einwirkung  der  schwefligen  Säure 
ausgesetzt  werden.  —  Von  Chlorgas  waren  zur  Erzielung 
derselben  Resultate  sehr  erhebliche  Mengen  notwen- 
dig (pro  Cubmtr.  etwa  2500  Gern.  Chlor),  daher  ver- 
dient die  schweflige  Säure,  sowohl  der  geringeren  Kosten 
und  leichteren  Darstellung,  als  auch  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  sie  Metalle  nicht  angreift,  vor  dem  Chlor- 
gase als  Desinfeetionsmittel  entschieden  den  Vorzug. 

Dem  Berichte  von  Volz  (3)  über  die  Cholera- 
Epidemie  1873  inHeilbronn  und  der  benach- 
barten Ortschaft  Frankenbach  liegen  theils  die 
Mittheilungen  von  Höring  (vergl.  Jahresber.  1874  II. 
S.  38),  theils  von  V.  nachträglich  angestellte  Lokal- 
Recherchen  zu  Grunde.  —  Das  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen fasst  der  Vf.  in  folgenden  Schlusssätzen  zu- 
sammen: die  Krankheit  trat,  ohnedasseine  Einschleppung 
sicher  nachweisbar  war,  plötzlich  auf  einem  beschränk- 
ten Räume  in  G  Häusern  bei  7  Personen  auf,  verbreitete 
sich  von  diesem  Puncto  der  Stadt  aus,  bei  freiem  Ver- 
kehr, schnell  in  die  nächste  Umgebung  und  schritt 
unter  gleichen  örtlichen  Verhältnissen  schnell  strom- 
abwärts, während  die  übrigens  unter  gleichen  Verhält- 
nissen stehenden,  stromaufwärts  gelegenen  Stadttheile 
verschont  blieben;  mehrfache,  in  andere  Gegenden  der 
Stadt  und  in  7  auswärts  gelegene  Ortschaften  ver- 
schleppte Fälle  gaben  wohl  zu  Einzelerkrankungen, 
auch  wohl  zur  Bildung  von  Hausopidemieen,  nirgends 
jedoch,  mit  Ausnahme  der  Ortschaft  Frankenbach,  zu 
einem  bedeutenderen  epidemischen  Auftreten  der  Krank- 
heit Veranlassung;  auch  im  städtischen  Hospitale,  das 
ausserhalb  des  Choleragebictes  gelegen  ist  und  in  wel- 
chem 84  Cholera -Kranke  Aufnahme  gefunden  haben, 
ist  bei  strenger  Absonderung  dieser,  keine  Erkrankung 
unter  den  Insassen  desselben  vorgekommen,  dagegen 
hat  sich  in  dem  nahe  gelegenen  Versorgungshaus  für 
alte  Leute  nach  Einschleppung  eines  Falles  eine  Haus- 
epidemie entwickelt.  —  Der  von  der  Seuche  ergriffene 
Stadttheil  Heilbronn's  ist  der  älteste,  am  tiefsten  ge- 
legene und  am  wenigsten  rein  gehaltene;  er  wird 
von  einem  alten  unterirdischen  Canalnetz  durchzogen 
und  umgeben;  den  Untergrund  bildet  eine  auf  Letten- 
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kohle  ruhende  Kiesschicht,  der  eine  3 — 20  Mtr.  mäch- 
tige Lehnischicht  auflagert,  grade  in  dem  Choleragebiet, 
in  der  Nähe  des  Neckars,  ist  dio  Mächtigkeit  dieser 
Schicht  am  geringsten.  Im  oberen  Theile  der  Stadt, 
wo  der  Lehm  stärker  auftritt,  sind  die  Wohnungen 
reinlicher,  die  Häuser  freier  gelegen,  der  Boden  weni- 
ger von  Canälen  durchzogen.  —  Der  Sommer  1873 
zeichnete  sich  durch  Trockenheit  aus,  daher  der  Neckar 
wasserarm  war  und  das  Grundwasser  einen  tiefen 
Stand  hatte.  —  Vom  ärztlichen  und  Leichenpersonal 
war  einer,  vom  Wartepersonal  waren  5  erkrankt  und 
von  diesen  2  erlegen.  —  Vorzugsweise  hat  der  ärmere 
Theil  der  Bevölkerung  gelitten.  — 

Im  Grossherzogthum  Baden  sind  während 
der  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1873  an  6  Ort- 
schaften (Tauberbischofsheim,  Waibstedt,  Hassmers- 
heim, Plankstadt.  Waldhof.  Ottenau)  in  der  Zeit  vom 
13.  August  bis  20.  October  22  Erkrankungsfälle  von 
Cholera  vorgekommen,  ohne  dass  die  Krankheit  jedoch 
irgond  wo  eine  epidemische  Verbreitung  erlangt  hat. 
—  Im  Grossherzogthum  Hessen  sind  nur  2  Fälle 
von  Cholera  bekannt  geworden,  der  eine,  einen  20jäh- 
rigen,  aus  Wien  zugereisten  Fremden  betreffend,  wurde 
in  Darmstadt,  der  andere  bei  einem  4\2  Jahre  alten 
Kinde  auf  einem  Kheinkahne  beobachtet.  Keiner  die- 
ser beiden  Fälle  hat  zu  einor  Weiterverbroitung  der 
Krankheit  Veranlassung  gegeben.  — 

Das  von  Pettenhofer  bearbeitete  4.  Heft  der 
Berichte  derCholera-Coiumission  für  das  Deutsche  Reich 
(4)  beginnt  mit  einer  Mittheilung  von  Lutz  über  die 
Cholera-Epidemie  in  dem  bayer.  Arbeits- 
hause Rebdorf  im  December  1  873.  —  Die 
Anstalt,  in  der  Nähe  von  Eichstädt  am  linken  Ufer  der 
Altmühl  gelegen .  zählte  zur  Zeit  des  Auftretens  der 
Cholera,  am  22.  November  393  Sträflinge,  von  denen 
innerhalb  48  Tagen,  vom  22.  November  1873  bis  8. 
Januar  1874,  34  an  Cholera  erkrankten  und  22  er- 
lagen. —  Das  Haus  ist  fast  durchweg  auf  Rost  ge- 
baut; mit  Ausnahme  eines,  nur  die  Stallungen  ent- 
hallenden Theiles,  wo  man  4'/j  Mtr.  unterhalb  der 
Bodenoberfläche  auf  Dolomit  stösst,  befindet  sich  die 
ganze  Anstalt  auf  dem  diluvialen  Imprägnationsgebiete 
der  Altmühl,  daher  die  Brunncnspiegol  des  Hauses  mit 
dem  Stande  des  Flusses  stets  harmoniren;  am  1.  De- 
cember war  der  Stand  der  Altmühl  22  Ctm.  über,  am 
15.  d.  M.  19  unter  dorn  mittleren  Pcgelstande.  Das 
Trinkwasser  wird  aus  2  in  den  Hofen  der  Anstalt 
golegenon  Pumpbrunnen  genommen.  Die  Zimmer  sind 
hoch  und  geräumig,  stets  ausreichend  ventilirt,  für 
Reinlichkeit  der  Leib-  und  Bettwäsche  ist  die  nöthige 
Sorgo  getragen,  dio  Abtritte  werden  durch  Füllung 
mit  Carbolsäuro  und  Vitriol  geruchlos  gehalten  nnd 
sorgsam  geroinigt.  —  Der  erste  Cholerafall  (am  22. 
November)  betraf  einen  aus  einem  inficirten  Orte 
(München)  eingelieferten  Detenten,  am  1.  und  2.  De- 
cember erfolgten  die  ersten  beiden  Erkrankungen  in 
der  Anstalt  selbst;  der  erste  von  diesen  betraf  oinen 
Mann,  der  das  Hemd  des  Eingelieferten,  damals  bereits 
an  Diarrhoe  leidenden  Sträflings  gewaschen  hatte,  der 
zweite  ein  Individuum ,  das  als  Putzer  in  dem  Schlaf- 


saale dieser  beiden  verwendet  worden  war;  weitere 
Beziehungen  dieser  beiden  Kranken  zu  dem  ersten 
haben  nicht  bestanden.  —  Als  wesentlicher  Infections- 
heerd  muss  das  in  der  Anstalt  befindliche  Spital  ange- 
sehen werden,  auch  konnte  man  in  mehreren  Fällen 
die  wollenen  Decken  als  Träger  des  Infections- Stoffes 
nachweisen.  —  Die  Erkrankungsverhältnisse  unter  den 
einzelnen  Categorien  der  Insassen  gestalteten  sich  sehr 
verschieden;  am  schwersten  litten  die  Cartonag?- 
Arbeiter,  von  welchen,  79  an  Zahl,  21  erkrankten  und 
6  starben,  während  unter  30  Brillenmachern  nur  ein 
leichter  Fall  von  Diarrhoe  vorkam.  —  Die  Differenz  er- 
klärt sich  vielleicht  aus  der  Verscbiedenartigkeit  der 
Arbeitssäle  dieser  beiden  Gruppen,  da  die  Cartonage- 
Arbeiter  drei  gerade  über  einander  liegende  Säle  ein- 
nehmen, welche  mit  den  Kellerräumen,  in  welchen 
Schneide-  und  Sägemaschinen  getrieben  werden,  in 
steter  Communication  stehen ,  vielleicht  auch  aus  dem 
Umstände,  dass  die  Cartonnagearbeiter  meist  schwäch- 
liche, an  Verdauungsstörungen  und  Diarrhoe  leidende 
Individuen  waren,  während  die  Brillenarbeiter  durch- 
gehends  kräftige,  gesunde  Leute  sind;  dasselbe  Mo- 
ment dürfte  auch  wohl  die  Immunität  erklären ,  deren 
sich  die  Köche,  Bäcker  u.  a.  von  der  Krankheit  erfreu- 
ten. Bemerkenswerth  ist,  dass  die  vorzugsweise  er- 
griffenen Schlafsäle  gerade  über  einander  liegen,  und 
dass  in  den  einzelnen  Sälen  gewisse ,  ven  der  Krank- 
heit heimgesuchte,  inselartige  Räume  waren.  —  Unter 
den  Bediensteten  in  der  Anstalt,  sowie  unter  den 
Krankenwärtern  ist  kein  Cholerafall  vorgekommeB. 
auch  der  in  der  Krankenabtheilung  als  Wärter  be- 
schäftigte Sträfling  ist  gesund  geblieben.  —  Meh- 
rere der  aus  der  Anstalt  gesund  entlassenen  De- 
tenten erkrankten  einige  Tage  später  an  Diarrhoeen 
oder  Cholerinen,  ohne  jedoch  irgend  zu  einer  weiteren 
Verbreitung  der  Krankheit  Veranlassung  zu  geben: 
einer  dieser  Fälle  ist  namentlich  beachtenswerth ,  in- 
dem der  Kranke  mit  einer  Familie  des  Ortes ,  wohin 
er  nach  seiner  Entlassung  kam,  im  innigsten  Verkehre 
stand,  mit  dem  Sohne  des  Hauses  sogar  das  Bett 
theilte.  und  zwar  zur  Zeit,  als  er  an  Diarrhoe  litt,  und 
dennoch  eine  Uebertragung  der  Krankheit  nicht  er- 
folgt ist. 

Sodann  folgen  die  Mittheilungen  von  Pettenkofer 
über  das  Vorkommen  von  Cholera  in  den  bain- 
schen  Zuchthäusern  für  Weiber  zu  Wasser- 
burg am  Inn  und  für  Männer  zu  Lichtenau  ig 
Mittel  franken.  —  Auch  in  der  erstgenannten  An- 
stalt zeigte  sich  ein  local  begränzter  Krankheitsheerd: 
von  1 1 2  Sträflingen  befanden  sich  24  in  Zellenhan. 
und  diese  blieben  ganz  verschont,  98  in  gemeinsamer 
Haft,  und  von  diesen  erkrankten  nur  zwei  Categoneer. 
(Spinnerinnen  und  Handschuhnäherinnen),  welche  dj? 
Arbeits- und  Schlafsäle  gemein  hatten,  während  die 
32  Weissnäherinnen  von  der  Krankheit  ganz  verschont 
blieben.  (Vergl.  hierzu  den  unten  mitgetheilten  Be- 
richt von  Schoenleutner.)  In  der  Stadt  Wasser- 
burg sind  nur  wenige  sporadische  Cholerafälle  rorgr- 
kommen,  welche  sich  aus  München  eingeschleppt  er- 
wiesen; auch  in  die  Anstalt  soll  die  Krankheit  durvt 
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einige  aus  Mönchen  abgeliefert«  Gefangene  importirt 
worden  sein.  —  Nach  Lichtenau  wurde  ein,  vielleicht 
selbst  zwei  Cholerafalle  eingeschleppt,  dennoch  hat 
sirh  die  Krankheit  daselbst,  trotzdem  die  Anstalt  sich 
grade  nicht  des  besten  hygienischen  Rufes  erfreut, 
nicht  weiter  verbreitet;  dass  es  sich  dabei  nicht  etwa 
um  einen  Mangel  der  individuellen  Disposition  der  Ge- 
fangenen gehandelt  hat,  beweist  der  Umstand,  dass  ein 
aus  Lichtenau  nach  München  abgelieferter  Gefangener 
eben  hier  an  Cholera  erkrankte  und  starb. 

In  dem  dritten  Artikel  berichtet  Bauer  über  die 
Cholera  -  Er  krank  u  ngon    im    allg.  Kranken- 
hause 1.  J.  während  der  Epidemie  1  873  —  74 
in  München,  zum  Theil  nach  den  Erfahrungen  von 
Lindwurm.  —  Die  Zahl  der  Cholera-Erkrankungen 
in  der  Stadt  betrug  3040;  von  diesen  wurden  673  in 
diesem  Krankenhauso,  243  in  dem  r.  Isar  behandelt; 
eigene  Cholera -Spitäler  sind  während  der  Epidemie 
nicht  eingerichtet  worden.  —  Von  den  673  Kranken 
(325  m.,  348  w.)  sind  287  (140  m.,  147  w.)  erle- 
gen; die  grösste  Zahl  (204)  wurde  im  August  aufge- 
nommen. —  Behufs  Verhütung  der  Seuche  im  Kran- 
kenhause wurde  die  Desinfection  der  Aborte  noch  in- 
tensiver als  früher  durchgeführt.  Wäsche  und  Kloider 
der  mit  Cholera  eingelieferten  Kranken,  so  wie  die 
von  denselben  im  Spital  gebrauchte  Wüsche  vor  der 
Reinigung  geschwefelt.  —  Die  Cholera-Kranken  wur- 
den in  besondere  Säle  untergebracht,  diesen  ein  eige- 
nes Wartepersonal  zugetheilt;  eine  vollkommene  Ab- 
sperrung hält  Verf..  besonders  in  den  dort  gegebenen 
Verhältnissen  für  unausführbar,  die  Aerzte  funetionir- 
ten  sowohl  bei  den  Cholera -Kranken  wie  auf  den  an- 
deren Abtheilungen,  es  Hess  sich  auch  nicht  vermeiden, 
dass  nicht  Cholera-Kranke  anfangs  unter  andere  Kranke 
aufgenommen  wurden  und  umgekehrt  einfache  Diarrhoen 
auf  die  Cholera-Station  kamen.  —  Die  ersten  Cholera- 
Fälle  wurden  am  25.  Juni  und  am  26.  Juli  in  die 
Anstalt  aufgenommen,  erst  nach  dem  15.  August  ka- 
men Haus-Erkrankungen  vor;  B.  schliesst  hieraus,  dass 
die  Cholera  nicht  die  Eigenschaften  einer  contagiösen 
Krankheit  hat,  wenn  man  diese  relativ  lange  Immuni- 
tät des  Hauses  nicht  etwa  damit  erklären  wollte,  dass 
Hämmtlicher  Infeclionsstoff  in  der  Anstalt  unschädlich 
gemacht  wäre  —  eine  Annahme,  zu  welcher  die  That- 
mchttl  durchaus  nicht  berechtigen.  Alle  hier  gemach- 
en Beobachtungen  sprechen  gegen  die  Contagiosiiät 
ler  Krankheit  und  gegen  die  Annahme  dass  das  Cho- 
»raigift  an  den  Ausleerungen  des  Kranken  haftet.  — 
nter  den  Krankenwärtern  sind  nur  4  Erkrankungen 
n  Cholera  vorgekommen,  wiewohl  sich  die  Zahl  der 
iit  der  Pflege  der  Cholera  -  Kranken  beschäftigten  In- 
ividuen  auf  80  belief;  ebenso  ist  von  den  im  Wasch- 
ause  thätigen  Personen  nur  ganz  am  Schlüsse  der 
[•iilomie  eine  Waschfrau  erkrankt.  —  Eine  besonders 
iteressante  Episode  bildet  die  Entwicklung  einer 
einen  Local- Epidemie  in  der  weiblichen  Baracke, 
eiche  sich  nur  auf  den  in  der  Mitte  derselben  gele- 
gnen Abschnitt  der  Bettreihe  beschränke«,  der  fast  in 
to  ergriffen  wurde,  wobei  übrigens  die  östliche  Reihe 
;r  Betten  mehr  litt,  als  die  westliche.  Eine  Berück- 


sichtigung aller  Verhältnisse  lässt  hierfür  nur  die  ein- 
zige Erklärung  zulässig  erscheinen .  dass  sich  an  eben 
jener  Stelle  gewisse  örtliche  Verhältnisse  befan- 
den, welche  dem  dahin  gelangten  Cholera-Gifte  die  für 
seine  Entwickelung  und  Vermehrung  günstigen  Bedin- 
gungen boten,  während  die  übrigen  Theile  der  Weiber- 
Baracke  und  die  ganze  Männer-Baracke ,  welche  eben- 
falls verschont  blieb,  diese  Verhältnisse  nicht  boten. 
—  Die  Gesammtzahl  der  Hauserkrankungen  belief  sich 
auf  55;  die  bei  weitem  grösste  Zahl  derselben  (33) 
kam  in  der  Zeit  vom  1 5.  August  bis  6.  September  vor. 
In  einer  Reihe  der  Fälle  war  die  Einschleppung  der 
Krankheit  in  einzelne  Säle  zu  führen,  in  andern  fehlte 
der  stricte  Nachweis  hierfür.  Die  im  Grossen  vielfach 
beobachtete  Thatsache,  dass  die  eclatanteste  Einschlep- 
pung der  Cholera  zu  einer  Zeit  ohne  alle  Consequenz 
stattfinden  kann,  während  dieselbe  einige  Wochen 
später  eine  Epidemie  nach  sich  zieht,  hat  sich  hier 
in  verschiedenen  Räumen  mehrfach  wiederholt. 

Diesen  Mittheilungen  folgt  ein  Bericht  von  Zaub- 
zer  über  die  Cholera-Erkrankungen  im  Kran- 
kenhause rechts  der  Isar  1873  /  1  874  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  dortigen 
Hausepidemie.  Behufs  Verhütung  einer  Krankheits- 
verbreitung wurden,  neben  Berücksichtigung  aller 
übrigen  Verhältnisse.  Desinfection  u.  s.  w.  sämmtliche 
Cholera-  oder  der  Cholera  verdächtige  Kranke  in  eine, 
eigentlich  für  chirurgische  Fälle  bestimmte  Baracke 
gebracht,  die  etwa  30  Meter  von  dem  Neubau  des 
Krankenhauses  entfernt  liegt.  Der  erste  Cholerafall 
wurde  hier  am  31.  Juli,  der  letzte  am  10.  April  1874 
aufgenommen,  im  Ganzen  211,  zu  denen  noch  32  im 
Hause  Erkrankte  kommen;  von  den  behandelten  sind 
80  =  32,9  pCt.  erlegen.  Im  Gegensatze  zu  dem 
Krankenhause  links  der  Isar  kamen  hier  die  meisten 
Fälle  (273)  auf  December  und  Januar,  d.  h.  den 
zweiten  Theil  der  Epidemie.  In  diese  Winterepidemie 
fällt  auch  der  epidemische  Ausbruch  der  Cholera  in 
der  Anstalt  und  zwar,  nachdem  die  Cholerakranken 
wegen  der  Nachtkälte  ans  don  Baracken  in  die  Par- 
terre-Säle des  Neubaues  gebracht  worden  waren;  so 
lange  die  Cholerakranken  in  den  Baracken  Unterkom- 
men gefunden  hatten,  blieb  das  Haus  verschont,  und 
die  Hausepidemie  erreichte  ihr  Ende,  als  man  die 
Kranken  in  ein  von  der  Cholera-Station  entferntes  Ge- 
bäude brachte.  Vom  Wartepersonale  sind  hier  sechs 
Individuen  erkrankt.  Bezüglich  der  Lage  der  von  der 
Cholera  heimgesuchten  Säle  des  Krankenhauses  zu 
einander  bemerkt  Z. ,  dass  hier  nicht ,  wie  in  Laufen 
(oder  Rebdorf),  die  in  den  einzelnen  Stockwerken  über 
einander  gelegenen  Zimmer,  sondern  vorzugsweise  die 
zumeist  mit  schweren  Kranken  belegten  Räume  befal- 
len worden  sind.  Die  überwiegende  Zahl  der  im  Hause 
Erkrankten  hatte  an  schweren,  erschöpfenden  Krank- 
heiten gelitten.  Ein  sehr  wesentliches  Element  für  die 
Krankheitsverbreitung  bildete,  nach  Ansicht  des  Verf. 's, 
die  verkehrte  Anlage  der  Abtritte,  besonders  der  un- 
genügende Verschluss,  der  ein  Eindringen  von  Abtritts- 
gasen, vorzugsweise  während  des  Winters,  nicht  ver- 
hindert.   In  dem  Neubau  für  Unheilbare,  der  noch 
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vollkommen  neu  und  rein  war,  namentlich  auf  reinem 
Untergrundo  stand  und  von  welchem  Cholerakranke 
und  alles,  was  mit  denselben  zusammenhing,  vollkom- 
men fern  gehalten  wurde,  ist  unter  600  verpflegten 
Kranken  kein  Cholerafall  vorgekommen.  —  In  einem 
Nachtrage  zu  diesen  Mittheilungen  bemerkt  Petten- 
kofer,  dass  dieses  Zusammenfallen  der  Hausepidemie 
mit  der  Translocirung  der  Kranken  aus  den  Baracken 
in  das  Hauptgebäude  ein  Zufälliges  ist,  dass  die  Haus- 
epidemie zur  selben  Zeit  auftrat,  als  der  Stadtthoil, 
in  welchem  das  Krankenhaus  gelegen,  überhaupt  erst 
von  der  Seuche  heimgesucht  worden  ist. 

Der  sechste  Artikel  dieses  Heftes  ist  ein  Bericht 


von  Port  über  die  Cholera-Epidemie  1873/74 
in  der  Garnison  München,  der  schon  früher  in  de: 
Zeitschr.  für  Biologie  XI.  S.  483  veröffentlicht  uod 
über  den  bereits  (Jahresber.  für  1875  II.  S.  28)  re- 
ferirt  worden  ist,  und  den  Schluss  desselben  bilden 
einige  Nachträge  von  Pettenkofer  zu  seinem  BV 
richte  über  die  Cholera  -  Epidemie  in  der  Gefangtcr 
anstalt  Laufen. 

Ueber  die  Verbreitung  der  Cholera  im  Jahr» 
1873/74  im  Königreich  Baiern  giebt  folgende 
dem  Generalberichte  von  Mayer  (5)  entnommene  Ta- 
belle Aufschluss: 


Regierungs-Bezirk. 

Zahl  der 
Kinwohner. 

Ergriffene 
Ort- 

Einwohner- 
zahl 

derselben. 

Erkrankte. 

Ge- 
storbene. 

Auf  1000  Ein*,  te 
ergriffenen  Ortschaft 

867,988 

139 

303.251 

4349 

2040 

14.34 

6,73 

t;2.s,145 

7 

40.468 

429 

212 

10,60 

5.2t 

613,073 

18 

28,974 

1!>5 

95 

6.73 

591,581 

8 

53,392 

278 

107 

5,2  P 

2.0t 

Schwaben  

593.849 

25 

85,419 

224 

114 

2,62 

1.33 

Mittelfranken  

595,875 

9 

91.621 

51 

35 

0,56 

0,3* 

51)0.811 

6 

36.48S 

14 

9 

.  0,38 

0,25 

547,y*JL> 

4,937,208 

212 

039,603 

5540 

2612 

;  8,66 

4<* 

Aus  der  folgenden  Tabelle  geht  das  Sterblichkeit*- 
verhältniss  in  den  beiden  Geschlechtern  und  in  den 


einzelnen  Altersclassen ,  auf  10,000  Lebende  bei«: 
net,  hervor: 


(K-schlecht. 


Männlich 
Weiblich 


JS 
ei 
Hl 


! 

9,8 
11,9 

10,6 


l-S 


5,1 
4,4 

4,7 


1,7 
2,1 

1,9 


1,4 
1,4 

M 


4,3 
4,5 

4,4 


CO 

5,0 

5,2 

5,1 


— i 

s 


7,8 
5,2 

6,4 


o 


8,6 
8,0 

8,3 


10,5 
10,9 

10,7 


s 
I 


13,4 
17,6 

15,5 


s 


J> 

(3 


13,0 
24,0 

18,9 


E 

I 
: 

/ 


•  * 


Der  Ursprung  der  Cholera-Epidemie  1873  in 
Baiern  ist.  wie  Klinger  in  den  diesem  Berichte  bei- 
gegebenen Schlussbemerkungen  nachweist,  nicht  auf- 
geklärt, wiewohl  wahrscheinlich  auf  Einschleppung 
der  Krankheit  von  Wien  her  zurückzuführen,  nament- 
lich dürfte  diese  Annahme  für  München  und  Nürnberg, 
wo  die  ersten  Fällo  am  25.  resp.  27.  Juni  vorkamen, 
gelten,  während  der  Ausbruch  der  Seuche  am  9.  Juli 
in  Würzburg  sich  seiner  Ursache  nach  jeder  Erklärung 
entzieht;  übrigens  erfolgten  in  München  weitere  Er- 
krankungen erst  drei  Wochen  später,  und  zwar  ganz 
ausser  jedem  Zusammenhange  mit  den  importirten 
Fällen,  während  Nürnberg  von  jeder  weiteren  lnfec- 
tion  verschont  geblieben  ist.  Eine  bedeutendere  epi- 
demische Verbreitung  hat  die  Seucho  überhaupt  nur 
an  vier  Punkten,  in  Speier.  Ingolstadt,  München  und 
Laufen  gefunden,  an  den  bei  weitem  meisten  Orten 
sind  nur  vereinzelte  Fälle  vorgekommen.    In  74  Ort- 


schaften ist  die  Einschleppung  der  Cholera  dorr 
Kranke  nachgewiesen,  in  106  wahrscheinlich  gemaev- 
in  den  übrigen  ist  die  Entstehungsursache  unaufsr- 
klärt  geblieben.    K.  wirft  die  Frage  auf:  ob  es  a> 
in  diesen  Fällen  nicht  vielleicht  um  ein  Forttragen  d* 
Infectionsstoffes  aus  Choleraorten  durch  die  Luft  gehan- 
lich  hat.   Nur  in  wenigen  Fällen  ist  es  gelungen,  k 
Nachweis  von  einer  Uebertragung  des  Cholera-Giii* 
durch  Effecten  (Kleider,  Wäsche  u.  s.  w.)  nachzu*e 
sen;  für  eine  Inficirung  durch  Cholera- Leichen  W 
nicht  ein  sicher  constatirter  Fall  vor.  —  Bemerk*'* 
werth  in  aetiologischer  Beziehung  ist  die  relativ  s- 
hohe  Bodentemperatur  im  Jahre  1873  in  Nünchf" 
Leber  den  Nutzen  der  Desinfection  lässt  sich  bis  j-s- 
ein  sicheres  Urtheil  nicht  fällen. 

Briquet  hat  in  einem,  der  Academie  de  Med-*.-' 
in  Paris  vorgelegten  Berichte  (10)  ein  vernichtet  • 
Urtheil  über  die  vou  Pettenkofer  und  Decai«' 


Digitized  by  Google 


HIRSCH,  ACUTE  INFECTIOKSKRAKKHEITEN. 


17 


Angaben,  wenn  jetzt  noch  möglich,  ausgeglichen 
würde.  Ref.) 

Fairl and  (1 5)  hat  in  einem  schweren  Cho- 
lera-Falle, einen  in  Lucknow  lebenden  britischen 
Soldaten  betreffend.  Amylnitrit  in  Inhalationen  mit 
Erfolg  angewendet;  er  verordnete  in  den  ersten  24 
Stunden  der  Krankheit  halbstündlich  5  Tropfen,  spä- 
ter stündlich  und  sodann  2  stündlich,  worauf  (nach 
56 stündiger  Dauer  des  Stadium  asphycticum)  Reac- 
tion  eintrat.  Gleichzeitig  Hess  er  Chloralhydrat  (in 
1 0  pCt.  Lösung)  zweistündlich  in  Dosen  von  2  Gran 
subcutan  einspritzen,  so  dass  im  Ganzen  64  Gran  ver- 
braucht wurden,  ohne  dass  sich  übrigens  irgendwo 
eine  örtliche  Reizung  an  den  Injections-Stellen  zeigte. 
Es  entwickelte  sich  freie  Reaction  und  der  Kranke  ge- 
nas. —  In  andern,  noch  schwereren  Fällen  war  der 
Erfolg  weniger  günstig,  jedenfalls  aber  glaubt  Verf., 
dass  das  Verfahren  weiterer  Versuche  werth  ist. 


geltend  gemachten  Ansichten  über  den  Einfluss  des 
Bodens  auf  die  Verbreitung  der  Cholera  ge- 
fallt. —  Pettenkofer(l2)  unterwirft  diesen  Bericht 
einer  zersetzenden  Kritik,  er  führt  den  Nachweis,  dass 
Herr  Briquet  den  Inhalt  seiner  (P.'s)  Arbeiten  gar 
nicht  kennt  und  giebt  ihm  den  wohlgemeinten  Rath, 
dieselben  erst  zu  studiren  und  dann  zu  krilisiren; 
übrigens  hat  er.  in  Gemeinschaft  mit  Decaisne.  der 
Academie  noch  einmal  (1 1)  die  von  ihm  vertretenen 
Grundsätze  zur  Prüfung  vorgelegt.  —  Ob  Herr  Bri- 
quet. der  u.  a.  behauptet,  dass  die  indische  Cholera 
nichts  weiter  als  eine  Steigerung  der  bei  uns  herr- 
schenden Cholera  nostras  sei  (dass  diese  Cholera  nostras 
auch  in  Indien  vorkommt,  scheint  Herr  B.  nicht  zu 
wissen,  Ref.),  so  wie  die  Herren  G übler  und  Gu<5rin, 
welche  sich  an  der  Discussion  über  die  B. 'sehen  Reso- 
lutionen betheiligt  und  denselben  im  Wesentlichen  zu- 
gestimmt haben,  den  ihnen  gebotenen  Wink  benutzen 
werden,  ob  die  Academie  es  überhaupt  der  Mühe  werth 
halten  wird,  den  Gegenstand  noch  einmal  auf  die  Ta- 
gesordnung zu  setzen,  ist  fraglich. 

Schoenleutner  (14)  glaubt,  dass  die  geringe 
Extension  und  die  kurze  Dauer  der  (oben  erwähnten) 
Cholera-Epidemie  in  der  bayerischen  Straf- 
anstalt zu  Wasserburg  ihre  Erklärung  in  der  von 
ihm  angeordneten  energischen  Desinfection  mit 
Schwefelräucherung  findet.  —  Am  30.  Decem- 
d.  h.  am  2.  Tage  des  Krankheitsbestandes  wurde  mit 
den  Raucherungen  begonnen;  das  zu  den  Räucherun- 
gen benutzte  Schwefelquantum  berechnet  sich  auf  9 
bis  10  Gramm  pro  Kubikmeter  Luftraum.  Die  Schwe- 
feldämpfe blieben  10  Stunden  lang  in  den  Localen 
eingeschlossen ,  die  dann  2  Stunden  lang  stark  venti- 
lirt  wurden,  so  dass  also  die  Arbeitssäle  während  der 
Nacht,  die  Schlafsäle  während  des  Tages  in  perma- 
nenter Schwefelung  standen,  die  Einwirkung  der 
schwefeligen  Säure  auf  Wände  und  Dielen  übrigens 
eine  so  intensive  war,  dass  sie  sich  noch  nach  2 stün- 
diger Lüftung  durch  die  chemische  Reaction  kenn- 
zeichnete.   Eine  nachtheilige  Wirkung  des  Verfahrens 
auf  die  Athmungsorgane  ist  in  keiner  Weise  beobach- 
tet worden.  —  In  den  ersten  4  Tagen  des  Bestandes 
der  Epidemie  kamen  nur  Schwer-Erkrankungen  vor; 
von  da  an  (d.  h.  nachdem  3  Tage  geschwefelt  war) 
zeigte  sich  nur  noch  ein  schwerer  Fall  und  meh- 
rere FäUe  von  Cholerine  und  5  Tage  später  erlosch 
die  Seuche.  Der  Vorsicht  halber  wurden  die  Räuche- 
rungen noch  14  Tage  lang  fortgesetzt,  das  verbrannte 
Schwefelquantum  aber  auf  die  Hälfte  reducirt.  — 
Verf.  zieht  aus  dieser  Beobachtung  keine  absoluten 
Schlüsse,  allein  er  hält  dieselben  doch  aller  Beachtung 
werth.  —  (Pettenkofer  [1.  c.  S.  41]  kann  die  An- 
sicht, dass  die  Schwefel-Räucherung  diesen  Erfolg 
herbeigeführt  habe,  nicht  theilen,  allein  die  Daten,  auf 
welche  hin  er  sich  gutachtlich  geäussert  hat,  differiren 
sehr  wesentlich  von  den  oben  mitgetheilten,  indem  er 
an  giebt,  dass  in  den  einzelnen  Räumen  nur  4  Gramm 
Schwefel  verbrannt  worden  sind,  was  natürlich  keinen 
wirklich  desinficirenden  Einfluss  hätte  äussern  können. 
—  (Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  diese  Differenz  der 

J»hre.b«rteM  der  glimmten  U.  Dciu.   187T.   Bd.  II. 


Manouvriez  (16)  hat  im  Sommer  1875  eine 
schwere  Epidemie  von  Cholera  nostras  in 
Valenciennes  beobachtet.  —  Er  schätzt  die  Zahl 
der  Erkrankungen  in  der  Stadt  mit  (rund)  25,800  Ein- 
wohnern auf  etwa  200 ,  von  welchen  6  tödlich  ende- 
ten; er  selbst  hat  33  Kranke  (3  im  Juli,  22  im  August, 
8  im  September)  behandelt,  von  denen  2  erlagen.  — 
Die  eigentliche  Krankheitsursache  sucht  Verf.  in  der 
Constitutio  epidemica,  wesentlich  waren  jedenfalls  die 
sehr  hohe  Temperatur  (bis  34,8°  am  17.  August)  und 
Diätfehler;  wesentlich  prädisponirt  war  das  kindliche 
und  das  Greisenalter.  —  Die  Krankheit  trat  fast  in 
allen  Fällen  plötzlich,  gewöhnlich  während  der  Nacht 
auf;  der  Verlauf  bot  keine  von  dem  bekannten  Krank- 
heitsbilde wesentlich  abweichende  Erscheinungen  dar. 
Im  Reactions-Stadium  zeigten  sich  mitunter,  besonders 
bei  Greisen  und  Kindern,  stark  ausgeprägte  cerebrale 
(meningitische  oder  apoplectische) Erscheinungen;  auch 
der  tödliche  Ausgang  (unter  den  Symptomen  des  Col- 
lapses,  Anurie  u.  s.  w.)  kam  nur  in  diesen  Alters- 
classen  vor.  —  In  4  Fällen  beobachtete  Verf.  Recidive 
und  zwar  resp.  5.  8,  10  und  30  Tage  nach  dem 
ersten  Anfall.  —  Unter  den  von  ihm  behandelten  33 
Kranken  standen  4  im  Säuglingsalter,  10  im  Alter  von 
2 — 14  Jahren,  14  in  dem  von  20 — 55,  5  in  dem 
von  60 — 80  Jahren.  —  Therapeutisch  wandte  M.  al- 
coholische  Mittel  und  Opiate  an;  kein  Mittel,  sagt  er,  be- 
seitigte das  Erbrechen  schneller  als  Rum  oder  Brannt- 
wein, Erwachsenen  rein  gegeben,  bei  Kindern  in  Wasser 
verdünnt;  selbst  Säuglinge  vertrugen  das  Mittel  vor- 
trefflich und  auch  bei  ihnen  gab  es  die  besten  Resultate. 

VIII.  TIalariakrankheiten. 

1)  Bey,  H.  M.  de,  Die  intermittirenden  Fieber  und 
verwandte  Krankheitsformen  in  Aachen  in  den  Jahren 
1830 — 1865.  Eine  medicinisch-topographische  Studie, 
gr.  4.  Aachen.  —  2)  Fokker,  A.  A.,  De  kanaal-gra- 
vers  in  Walchcren  en  de  malaria  in  de  jaren  18G8  — 
1870.  Weekblad  van  hetNederL  tijdschr.  voor  geneesk. 
No.  3.  —  3)  Se noble,  E.  J.,  De  la  fievre  intermit- 
tente  dans  la  Marne  et  de  la  doctrine  de  rantagonisme. 
These.  Paris.  4.  36  pp.  —  4)  Mappe t,  Des  foyers  pa- 
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lndeens  a  Lyon.  Lyon  med.  No.  12,  13.  (Von  loca- 
lem  Interesse.)  —  5)  Obödenare,  De  la  perisptenitc 
ou  fievre  continue  paludeenne  du  Das-Danube.  Gaz. 
hebdom.  de  med.  No.  15.  p.  231.  —  6)  Labonte,  J., 
Sequelae  of  the  so-called  „paludal  fever  of  Mauritius". 
Kdinb.  med.  Journ.  Octob.  p.  313.  —  7)  Fal  ke  nstei  n, 
Fcbris  remittens  haemorrbagiea.  Deutsche  militairärztl. 
Zeitschr.  Heft  8  u.  9.  S.  417.  —  8)  Üuillaud,  De 
l'uremie  dins  la  fievre  bilieuse  hematurique.  Arch.  de 
med.  navale.  Fevr.  p.  135.  —  9)  Romanos,  A.,  Zwei 
interessante  Fälle  von  Febris  perniciosa.  Deutsche 
Zeitschr.  für  pract.  Med.  No.  52.  S.  597.  (Zwei  in  Cairo 
beobachtete  Fälle  von  Febris  perniciosa  cephalica,  die 
jedoch  nichts  wesentlich  Neues  bieten.)  —  10)Zeissl, 
II..  Ein  Fall  von  Febris  interraittens  urticata.  Wiener 
med.  Zeitg.  No.  46.  —  11)  Mangold.  II.,  Nachtrai;  zu 
dem  Fall  von  Febris  intermittens  urticata.  Ebendas. 
No.  47.  S.  437.  —  12)  Bertrand,  Tortieollis  intcr- 
mittent.  Gaz.  des  hopit.  No.  20.  p.  155.  —  13) 
Gandrin,  A.  N.  ,  Traite  philosophique  des  fievres 
periodiques.  Paris.  8.  —  14)  Rojic,  F.,  Intermit- 
tens (aus  der  Klinik  des  Prof.  Körner  in  Graz). 
Wiener  med.  Presse  No.  31.  S.  1008.  No.  32.  S. 
1038.  —  15)  v.  d.  Brucht  v.  Lichte nbergh,  C. 
J.,  Eene  plaatselijke  Malaria  V  Weckbl.  van  het  Nederl. 
Tijdschr.voorGenee.sk.  No.  2.  (Dürfte  eine  leichte  Form 
von  Typhoid  sein.  Vgl.  hierzu  Typhoid.)  —  16)  Uc  ke,  J., 
Die  menschliche  Wohnung  und  die  Malaria.  Vierteljschr.  f. 
öffentl.  Gcsundheitspfl.  LX.  S.  «32.  —  17)  Corre,  A., 
Analyse  microscopique  des  eaux  slagnantes  et  de  l'air 
de  quelques  localites  insalubre  de  la  cote  Orientale 
cl'Afriquc.  Arch.  de  med.  navale.  Juin.  p.  450.  —  18) 
Cordeschi,  EL,  Utilitä  del  termometro  sulla  diagnosi 
delle  febbri  miasmaiiche.  Raccoglit.  med.  10—20  Agosto. 
p.  120.  (Bericht  über  zwei  Fälle  sogen.  Febris  larvata, 
in  welchen  thermometrische  Beobachtungen  der  Körper- 
temperatur die  Diagnose  sicherstellten.)  —  19)Fraen- 
kel.  A..  Lieber  die  HarnstolTausscheidung  bei  Intermit- 
tens. Chante-Annal.  II.  S.  332.  —  20)  Mosler,  F., 
Uebci  «las  Vorkommen  von  Melanämie.  Virch.  Arch. 
Bd.  69.  S.  309.  —  21)  Arnstein,  C,  Zur  Verständi- 
gung über  die  Pigmentbildung  beim  Sumpffieber.  Ebend. 
Bd.  71.  S.  256.  —  22)  Mackenzie,  S.,  Retinal  hae- 
morrhages  and  melanaemia  as  symptoras  of  ague.  Med. 
Times  and  Gaz.    June  23.   p.  663.  June  30.  p.  692. 

—  23)  Ziffer,  E.,  lieber  Anschwellung  und  Hyper- 
trophie der  Milz.    Wiener  med.  Presse  No.  34.  8.1106. 

—  24)  Calmctte,  E.,  Des  rapports  de  L'asphyxie  lo- 
cale  des  extremites  avec  la  fievre  intermittente  palu- 
deennc. Ree.  de  mcm.  de  med.  milit.  Janv.  et  Fevr. 
p.  24.  —  25)  Rantere,  V.  de,  Observation  d'un  cas 
de  cachexie  paludeennc,  avec  hypertrophie  enorme  dos 
organes  abdominaux.  Annal.  de  la  SOG,  de  med.  d'An- 
vers.  Juin-Juill.  p.  264.  —  26)  Loebel,  Cachcxia  post 
febrem  intenni  Hentern.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  49. 
S.  1192.  —  27)  Su  Iii  van,  J.,  Does  the  poison  of  ma- 
laria  really  exist?  Med.  Times  and  Gaz.  March  3.  p.  229. 
(Polemik  uegen  Oldham  und  In  man  [vergl.  Jahresb. 
1874.  II.  S.  25,  26.  und  1875.  II.  S.  18.],  welche  ein 
speeitisehes  Malari.igift  leugnen.)  —  28)  Obissier.H., 
Nevralgie  du  rameau  sus-orbitaire  d'origine  paludeenne, 
traite  avec  sueces  par  le  bromhvdrate  de  quinine.  Bor- 
deaux med.  No.  41.  p.  321.  —'29)  Merz,  G.  H.,  Du 
traitement  des  fievres  pernicieuses.  These.  Paris.  4. 
44  pi».  —  30)  Brambilla,  Giov.,  II  piü  efficace  re- 
medi»  eontro  la  malaria.    »iazz.  med.  ital.  No.  1.  p.  1. 

-  31)  Dudgeon,  J.,  The  Chinese  treatment  of  ague. 
Med.  Times  and  Gaz.  Septb.  29.  p.  358.  —  32)  Hin- 
tun, R.  K.,  Th--  abortive  treatment  of  the  cold  stage 
of  intermittent  fever  by  the  nitrite  of  amyl.  Philad. 
med.  and  surg.  Rep.  April  28.  p.  384.  —  33)  Tom- 
masel Ii,  S.  (Catauia),  I/intoxication  quinique  et  l'in- 
feetion  palustre.  Bullet,  de  l'acad.  de  med.  No.  28,  29. 

—  34)  Casali,  E.,  Deila  posologia  del  solfato  di  chi- 
nino  nclle  febbri  da  malaria.  Rivista  clin.  di  Bologna. 


Marzo.  p.  81.  —  ;35)  Dardcnnc,  L.,  Contribution  1 
l'aude  du  bromhydrate  de  quinine  dans  les  fievr« 
d'origine  paludeenne  (de  l'isle  Maurice).  Journ.  de  therap 
No.  9.  p.  321.  —  36)  Derselbe,  Note  sur  un  cas  4t 
fievre  paludeenne  ä  forme  ictero-hemorrhagique,  traite 
avec  sueces  par  les  injeetions  sous-eutances  du  brom- 
hydrate  de  quinine.  Ibid.  No.  11.  p.  401.  —  37) 
Weddell,  Sur  fa van  tage  qu'il  r  aurait  a  rempbeer 
la  quinine  par  la  cinchonidine,  dans  le  traitement  des 
fievres  intermittentes.  Compt.  rend.  LXXXIV.  No.  1. 
Gaz.  des  höpit.  No.  16.  p.  125.  —  38)  Le  Juge.  F.. 
De  l'emploi  du  sulfatc  de  cinchonidine  dans  les  fiert« 
intermittentes.  Journ.  de  therap.  No.  22.  p.  841.  — 
39)  Antonesco,  CS.,  Du  salicylate  de  quinine  et  de 
son  eraploi  dans  la  fievre  intermittente.  These.  Pars 
4.  29  pp.  —  40)  Thomson,  W.,  The  treatment  «f 
intermittent  or  fen  fever  by  salicine.  Brit.  med.  Jourr 
April  28.  p.  509.  Lancet. "  April  21.  p.  567.  -  4li 
Thomas,  J.  P.,  Salicylic  acid  as  an  antiperiodic  »ai 
general  febrifuge.  Philad.  med.  and  surg.  Rep.  Junei 
p.  480.  —  42)  Stoncbraker,  A.  S.,  Salicylic  acid  ii 
malarial  fever.  Ibid.  Decbr.  1.  p.  438.  —  43)  Fedeli. 
G.,  Solle  injezioni  ipodermiche  feniche  nella  cara  deDl 
febbri  miasmatiche  ri belli.  II  Raccoglitore  med.  20  t 
30  Dicbr.  —  44)  Badaloni,  Guis.,  II  solfato  di  ber- 
berina  nella  cura  delle  febbri  antiche  interrairknti  t 
del  tumore  cronico  di  milza  ribclli  ai  preparati  di  ch.n- 
Ibid.  30  Maggio.  10—20  Guigno.  —  45)  Burdel,  1/ 
vin  considere  corame  prophylactique  puissant  des  fie\t\^ 
telluriques  dans  les  pays  palustres.  Union  med.  No.  £>. 
70,  71.  —  46)  Lepine,  De  l'emploi  des  bains  de  va- 
peur  cornme  adjuvant«  du  traitement  de  la  fievre  into- 
mittente.  (Society  de  Biologie.)  Gaz.  med.  de  P»n< 
No.  25. 

Fokker  (2)  macht  auf  das  Vorkommen  von  Mi 
lariafiebern  auf  Walchern  unter  den  mit  dt! 
Anlegung  desCanales  daselbst  in  den  Jahr^i 
1868  —  1870  beschäftigten  Arbeitern  aufmer* 
saui.  indem  er  nachweist,  dass  die  Ursache  lediej.l 
in  dem  mit  den  Canalarbeiten  verbundenen  Aufwer!> 
und  Umwühlen  des  Bodens  gesucht  werden  muss.  - 
Es  hat  sich  in  der  zweiten  Hälfte  des  laufenden  Jai- 
hunderts  in  Zeeland  ein  entschiedener  Nachlass  in  -1  ■•' 
Extensität  und  Intensität  der  dort  herrschenden  M.tn- 
riaendemie  bemerklich  gemacht;  ohne  Zweifel  h;il  r 
andere  Ursachen,  Vervollkommnung  der  Bodondraina??. 
Austrocknung  von  stehenden  Pfützen  und  Sumpfes. 
Anbau  brachliegenden  Bodens,  zweckmässigen?  Anlage 
der  Wohnungen  und  andere  den  Gesetzen  der  Gesund 
heitspflege  entsprechende  Einrichtungen,   dazu  \*W 
tragen,  immer  aber,  sagt  Verf.,  bleibt  der  allmijl' 
Boden  Zeelands  eine  Malariaquelle,  und  wenn  irger.  i 
welche  ungewöhnliche  Ereignisse  diese  Quelle  auf 
schlicssen,  werden  immer  Malariakrankheiten  aullrekr: 
in  welchem  Umfange  dies  unter  den  Canalarbeiwrr 
der  Fall  war,  geht  aus  folgenden  Daten  hervor:  l1 
Anfang  dieser  Arbeiten  fällt  allerdings  schon  in  de- 
Sommer 18(57,  allein  erst  im  folgenden  Jahre  wu:d' 
das  Werk  kräftig  in  Angriff  genommen  und  im  Aagu-: 
1 870  waren  die  Erdarbeiten  ziemlich  beendigt:  <ht 
Zahl  der  Arbeiter  betrug  im  Mittel  im  Jahre  180$  ~ 
305.  1869  —  1  133  und  1870  =  543,  die  Zahl 
Erkrankungen  au  Malaria  unter  denselben  im  Jxv 
1868  =  172,  1869  =  371,  1870  =  133.  so  im 
also  in  den  drei  Jahren  ein  Fall  von  Malaria 
21,33:36,65:32,70  kommt.    Besonders  beaebteni- 
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werth  ist  einmal  dabei  der  Umstand,  dass  die  zahl- 
reichsten Erkrankungen  mit  dem  Betrinne  der  Arbeiten 
eintraten,  sodann,  dass  in  der  Bevölkerung  von  Mid- 
delburg in  eben  jenen  Jahren  oin  ungewöhnliches 
Vorherrschen  von  Malaria  nicht  bemerkbar  war,  oin 
allgemein  wirkender  Krankheitseinfluss  also  ausge- 
schlossen ist.  —  Ob,  wie  Verf.  glaubt,  das  überaus 
häufige  Vorkommen  von  Augenentzündungen  (welcher 
Art  ist  nicht  näher  angegeben)  unter  den  Arbeitern 
(im  Verhältnisse  1:41.»  der  Beschäftigten)  ebenfalls 
mit  Malariaoinflüssen  in  einem  causalen  Zusammen- 
hange steht,  ist  fraglich,  da  auch  zahlreiche  andere 
Ursachen  die  Veranlassung  zu  diesem  Leiden  gegeben 
haben  können. 

Se noble  (3)  bespricht  das  frühere  endemische 
Vorherrschen  von  Malaria-Krank  lieit  im  Dj.t. 
Marne  und  den  Antagonismus  dieser  Krank- 
heit einerseits  und  der  Lungenschwindsucht 
und  des  Typhoid  anderseits.  —  Den  eigent- 
lichen Malariaheerd  im  Dpt.  Marne  bildete  der  Canton 
Esternay  und  zwar  war  die  Endemicität  der  Krankheit 
von  6  daselbst  befindlichen,  zum  Thoil  sehr  grossen 
Teichen  abhängig,  die  ersten  dieser  Teiche  wurden  im 
Jahre  1836  ausgetrocknet  und  in  dem  Verhältnisse, 
in  welchem  diese  Schädlichkeit  beseitigt  wurde,  in 
demselben  Umfange  wurden  Malarialieber  immer  selte- 
ner, gleichzeitig  auch  gutartiger  und  jeizt  ist  der  Can- 
ton vollkommen  malariafrei.    Mit  der  Austrocknung 
der  letzten  Sümpfe  im  Jahre  1834  erfolgte  gleich- 
zeitig dio  Anlage  von  I'orzellanfabriken  und  seil  der 
Zeit  ist  Schwindsucht,  welche  bis  dahin  in  jener  Ge- 
gend kaum  bekannt  gewesen  ist,  immer  häufiger  und 
häufiger  geworden  und  zwar  nicht  etwa  blos  bei  den 
Fabrikarbeitern,  sondern  auch  in  ungewöhnlicher  und 
steigender  Häufigkeit  unter  den  andren  Volkselassen 
uiid  namentlich  in  der  besitzenden  (.'lasse  beobachtet 
worden,  so  dass  sie  jetzt  20  —  30  pCt,  (?  Kef.)  der 
ganzen  Sterblichkeit  ausmacht.  —  Gleichzeitig  aber 
ist  auch  eine  eigentümliche  Veränderung  in  dem 
Character  der  dort  vorkommenden  typhoiden  Fieber 
eingetreten,  die  nur  selten  noch  mit  dem  früher  sehr 
häufig  beobachteten  adynamischen  Character  verlaufen. 
—  Diese  Veränderungen  in  dem  Krankheitscharacter 
lassen  sich  nicht  etwa  auf  eine  veränderte  Lebensweise 
der  Bewohner  jener  Gegend  zurückführen;  es  herrscht 
hier  noch  fast  dieselbe  Einfachheit  und  Nüchternheit 
in  derselben,  wio  früher,  namentlich  ist  der  Aleoholis- 
mus  fast  unbekannt  und  auch  in  einer  Verändeiung 
der  klimatischen  Einflüsse  kann  der  Grund  hierfür 
nicht  gefunden  werden;  die  Thalsache  ist  vorläufig 
überhaupt  nicht  erklärlich  (den  vom  Verf.  vorgetra- 
getragenen  Hypothesen  legt  er  selbst  keinen  Werth 
bei),  aber  der  Beachtung  werth.    Es  ist  über  den 
räumlichen  Antagonismus  zwischen  Malariaficber  und 
Schwindsucht  bekanntlich  viel  gestritten  worden;  Verf. 
giebt  einen  historischeu  Ueberbliek  über  dieses  Capitel, 
er  glaubt,  dass  beide  Parteien,  die  Anhänger  und  Geg- 
ner jener  Theorie.  Recht  haben,  hält  aber  dafür,  dass 
die  Frage  nur  dann  gelöst  werden  kann,  wenn  man 
sich  nicht  blos  auf  eine  Statistik  der  beiden  Krank- 


heiten an  dem  Beobachtungsort o  beschränkt,  sondern 
alle  Factorcn  in  Botracht  zieht,  welche  in  ihrer  patho- 
genetischen Bedeutung  für  das  Vorkommen  von  Schwind- 
sucht massgebend  sind,  so.  glaubt  er,  werden  sich  die 
dilTerenten  Ansichten  ausgleichen. 

Obödenare.  der  sieben  Jahre  lang  einem  Hospi- 
tale in  Bukarest  vorgestanden  hat  .  macht  in  der  vor- 
liegenden Mittheilung  (5)  auf  eine  in  den  Donau- 
Niederungen  vorherrschende  Form  anhal- 
tender Malariafieber  aufmerksam,  welche  un- 
ter den  Erscheinungen  eines  typhösen  Fiebers  ver- 
läuft, sehr  häufig  auch  mit  Typhoid  verwechselt  wird, 
und  wesentlich  auf  einer  Perisplenitis  beruht.  — 
Die  vom  Verf.  in  etwa  fiO  Fällen  dieser  Krankheits- 
form angestellte  Autopsie  ergab  stets  Röthung  und 
Verdickung  der  Milzkapsel  und  Pseudo-Membranen, 
welche  dieselbe  bedeckten  und  Verwachsungen  mit 
dem  Colon,  dem  Magen.  Zwerchfell,  bei  der  gewöhn- 
lich angetroffenen  Vergrösserung  des  Organs  auch  wohl 
mit  der  vorderen  Bauchwand  herbeigeführt  hatten,  im 
Anfange  übrigens  weich  und  leicht  zerreissbar  sind, 
später  aber  eine  feste,  derbe  Beschaffenheit  annehmen. 
In  der  Milz  selbst  findot  man  in  solchen  Fällen  das 
Balkengewebe  im  Zustande  der  Hyperplasie,  die  Milz 
sehr  derb  und  fest,  zuweileD  lnfarct,  seltener  Melanose. 
—  Die  Krankheit  vorläuft  als  continua-remittons  mit 
leicht  angedeuteten  Morgen-Remissionen,  Temperaturen 
von  40  u  Abends  sind  nicht  selten,  dabei  Schmerz  in 
der  Milzgegend  und  gemeinhin  nachweisbare  Schwel- 
lung derselben;  übrigens  eine  Reihe  von  Symptomen, 
wie  allgemeine  Schwäche.  Benommenheit  des  Kranken, 
Pulsus  dicrotus.  rothe.  trockne  Zunge,  Meteorismus, 
sehr  häufig  dünnflüssige,  stinkende  Darmentleerungen, 
Schwindel,  zuweilen  leichte  Delirien  u.  s.  w. ,  welche, 
wie  gesagt,  das  Bild  von  Typhoid  vortäuschen.  Zwei 
Erscheinungen  sind  es,  welche  die  Diagnose  sichern, 
die  geringe Schmerzhaftigkeit  in  der  lleo-Coecalgegend 
bei  oft  sehr  lebhaftem  Schmerze  im  linken  Hypochon- 
drium,  durch  die  Milzaffection  bedingt,  und  die  be- 
stimmter ausgesprochenen  morgigen  Remissionen,  übri- 
gens giebt  dann  auch  wohl  die  Anamnese  Aufschluss, 
indem  sich  diese  Krankheitsform  sehr  häufig  aus  einem 
mehrere  Wochen  bestehenden,  einfachen  intermiltirenden 
Fieber  entwickelt.  -Die  Krankheit  kommt  in  Bukarestso 
häufig  vor.  dass  Verf.  auf  je  S  Fälle,  welche  in  dem  dor- 
tigen Spitale  zur  Section  kamen,  einmal  die  Reste  einer 
mehr  oder  weniger  lang  abgelaufenen  Perisplenitis 
gefunden  hat.  —  Die  Dauer  des  Leidens  beträgt  7 
bis  14,  zuweilen  bis  20  Tage;  der  Ausgang  ist  in 
Genesung,  in  ein  chronisches  Stadium  oder  in  den 
Tod,  —  Bei  zweckmässiger  (Chinin-)  Behandlung  ver- 
läuft die  Krankheit  meist  schnell  günstig;  neben  dem 
Gebrauche  von  Chinin  empfiehlt  Verf.  wiederholte  Ve- 
sicatore,  bei  chronischem  Verlaufe  Arsenik,  kalte 
Doucho  der  Milzgegend,  Rcvulsoria.  vor  allem  die 
alcalischen  Mineralwässer,  mit  oder  ohne  Eisengehalt; 
die  Quellen  Ton  Karlsbad  wirken  bei  derartigen  Kran- 
ken gewöhnlich  zu  stark,  so  dass  Verf.  manche  Kranke, 
die  des  Leidens  wegen  nach  Karlsbad  gegangen  wa- 
ren, cachectisch  von  dort  zurückkehren  gesehen  hat. 
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Als  Folgekrankheiten  des  auf  Mauritius 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  vorherrschenden 
bösartigen  Malariafiebers  nennt  Labonte  (6): 

1)  Amaurose,  bei  25  pCt.  der  erkrankt  gewesenen, 

2)  chronische  Aphthen  und  Scorbut.  besonders 
bei  Individuen  im  kindlichen  Alter,  3)  mannigfache 
Störungen  in  den  Digestionsorganen,  vor  allem  aber 
Milzerkrankung,  enorme Vergrösserung  des  Organs, 
zuweilen  auch  Milzabscesse  mit  Ruptur  in  die  Perito- 
nealhöhle, ferner  Hyperämie  der  Leber  mit  Icte- 
rus sehr  häufig,  zuweilon  ebenfalls  Leberabscess  und 
chronische  Ruhr,  welche  oft  jeder  Behandlungs- 
weise  wiedersteht,  4)  Störungen  in  der  genitalen 
Sphäre  des  weiblichen  Geschlechtes,  in  Form 
von  Amenorrhoe  oder  Menorrhagie ,  bei  schwangeren 
Frauen  erfolgt  meist  Abort,  5)  allgemeine  Anämie 
mit  Oedem.  —  Bezüglich  des  acuten  Verlaufes  der 
Krankheit  hebt  Verf.  das  häufige  Vorkommen  perni- 
ciöser  Formen,  besonders  tetanischer  und  meningi- 
tischer,  mit  Ausgang  in  Tod  oder  zurückbleibenden 
Lähmungen .  und  die  sehr  häufige  Complication  mit 
Urticaria  hervor. 

Falkenstein  (7)  berichtet  über  die  Febris  re- 
mittens  haemorrhagica  auf  der  Loangoküste 
nach  seinen  daselbst  in  6  Fällen  gemachten  Beobach- 
tungen. —  Ueber  den  Blutgehalt  des  Harns  in  dieser 
Krankheit  kann,  wie  Verf.  erklärt,  ein  Zweifel  nicht 
bestehen;  diese  perniciöse  Malariaform  tritt  vorzugs- 
weise in  der  Regenzeit  auf  und  entwickelt  sich  stets 
aus  leichteren  Quotidianfiebern .  ohne  dass  sich  eine 
eigentliche  Malaria  -  Cachexie  ausgebildet  hätte.  Die 
Blutung  ist  offenbar  Folge  von  Nieren-Hyperämie,  üb- 
rigens scheint  die  Krankheit  nach  den  Erfahrungen 
des  Verf.  und  aller  übrigen  Beobachter  nur  bei  Euro- 
päern vorzukommen.  Das  Krankheitsbild,  welches 
Verf.  in  kurzen  aber  treffenden  Zügen  entwirft,  ent- 
spricht den  früher  gegebenen  Schilderungen  der  fran- 
zösischen und  Nord-Americanischen  Beobachter.  Zu 
Beginn  der  Erkrankung  hält  Verf.  bei  starkem  Druck 
in  der  Magengegend  ein  Emoticum  für  indicirt,  dem- 
nächst ableitende  Clystiere.  hydropathische  Umschläge 
über  die  Magengegend,  als  Hauptmittel  Chinin  und 
zwar  in  Verbindung  mit  Chloral,  das  Verf.  als  ein 
äusserst  schätzbares  Mittel  in  solchen  Fällen  kennen 
gelernt  hat  und  dessen  Wirkung  geradezu  überraschend 
ist.  —  Bei  richtiger  Behandlung  der  Krankheit  ist  die 
Prognose  keineswegs  eine  verzweifelte. 

Guillaud  (8)  macht,  unter  Mittheilung  von  drei 
von  ihm  beobachteten  Fällen,  auf  das  bisher  kaum  an- 
gedeutete Vorkommen  urämischer  Erscheinun- 
gen im  Verlaufe  der  Febris  remittens  hae- 
morrhagica aufmerksam.  In  zwei  dieser  Fälle  er- 
gab die  Autopsie  beide  Nitren  bedeutend  vergrössert 
(in  einem  derselben,  270  Grm.  schwer,  auffallend  weich, 
die  Corlicalsubstanz  von  harten  Knoten  [?  Ref.]  durch- 
setzt), sehr  blutreich;  in  dem  dritten  Falle  fand  man 
exquisite  körnig-fettige  Degeneration,  die  Niere  er- 
schien auf  dem  Durchschnitte  graulich  verfärbt,  die 
Grenzen  zwischen  der  Cortical-  und  Pyramidalsub- 
stanz vollständig  verwischt  —  kurz  die  Erscheinungen 


der  diffusen  Nephritis.  —  Verf.  bemerkt,  dass  sich 
diese  Nieren  -  Affection  sehr  insidiös  entwickelt  und 
eben  nur  aus  der  bestehenden  Anurie  vennuthet  wer- 
den kann;  in  dem  einen  Falle  waren  sehr  heftigt 
Schmerzen  in  der  Nieretigegend,  in  dem  andern  Falle 
entwickelten  sich  die  urämischen  Symptome  plötzlich 
bei  anscheinend  günstig  sich  gestaltender  Reconra- 
lescenz.  Entscheidend  für  die  Diagnose  ist  die  Unter- 
suchung des  Harns:  derselbe  ist  nicht  mehr  bluthaltig. 
aber  man  findet  einen  geringen  Eiweissgehalt  und 
Epithel  der  Harncanälchen,  mehr  oder  weniger  fettig 
degenerirt  und.  im  Gegensatze  zu  der  normalen  Dich- 
tigkeit des  Harns  während  des  Anfalles,  eine  mit  der 
fortschreitenden  Anurie  sich  steigernde  Abnahme  des 
speeifischen  Gewichtes;  in  einem  Falle  war  dasselbe 
auf  1008,  in  einem  andern  auf  1005  gesunken. 

Zeissl  (10)  berichtet  über  einen  FaU  von  Fe- 
bris intermittens  urticata: 

Derselbe  betrifft  eine  52jähr.  Frau,  die  an  einer 
Intermittens  tertiana  erkrankt  war  und  bei  der  an 
3.  Anfalle  sich  ein  über  den  Rumpf  und  die  Huremi- 
taten verbreitetes  Exanthem  in  Form  von  Urticaria  por- 
cellanea  entwickelt  hatte.  Mit  Eintritt  der  Apyreiie 
verschwand  dasselbe  vollkommen,  kehrte  jedoch  mit  dtc 
noch  folgenden  14  Anfällen,  welche  das  Fieber  machte, 
mit  Ausnahme  des  letzten,  wieder.  Die  Kranke  bat;« 
früher  niemals  an  Urticaria  gelitten  und  ist  auch  nach 
der  Genesung  von  dem  Malariafieber  von  dem  Exantheta 
verschont  geblieben. 

Mangold  (11)  bemerkt  hierzu,  dass  in  Ungarn 
Malariafieber  mit  Urticaria  complicirt,  bei 
denen  das  Exanthem  mit  Eintritt  der  Apyrcxie  ver- 
schwindet, nicht  selten  vorkommen  und  zwar,  wie  e« 
scheint,  wesentlich  an  gleichzeitige  gastrische  Störun- 
gen gebunden;  in  allen  derartigen,  vom  Verf.  beob- 
achteten Fällen  aber  (und  er  selbst  hat  zwei  solch* 
Paroxysmen  überstanden)  hatte  sich  die  Urticaria  nur 
in  den  ersten  oder  höchstens  den  ersten  3  Anfallen 
gezeigt. 

Bortrand  (12)  berichtet  über  einen  Fall  IM 
Torticollis  intermittens  bei  einem  22jähric?" 
Maschinenarbeiter  auf  einem  Dampfschiffe,  der  1 1  \ 
Monat  lang  im  Hafen  von  Ajaccio  auf  dem  Schiffe  gt- 
lebt  hatte  nnd  unmittelbar  nach  seinem  Eintreffen  mit 
demselben  in  Toulon  erkrankte,  ohne  übrigens  auf 
Corsica  an  Malariafieber  gelitten  zu  haben. 

Der  Kranke  klagte  über  Schmerzen  an  der  link« 
Seite  des  Halses,  welche  plötzlich  in  der  Mittagstundf 
aufgetreten  waren,  einen  sehr  heftigen  Character  hatten, 
gegen  den  Nacken,  die  Schulter  und  den  Rücken  auf- 
strahlten und  mit  welchen  sich  eine  Störung  der  seit- 
lichen, besonders  der  rotatorischen  Bewegungen  de» 
Kopfes  verband,  während  der  Kopf  selbst  stark  geft 
die  linke  Schulter  hinabgezogen  war.  Am  nächsta 
Morgen  waren  alle  Erscheinungen  geschwunden,  kehrte; 
aber  Mittags,  zur  selben  Stunde,  wie  am  Tage  zuvor, 
wieder  und  hielten  wiederum  bis  zum  Abend  an.  Aof 
Gebrauch  von  0,75  Grm.  Chinin  wiederholte  sich  der 
Anfall  noch  zweimal,  aber  immer  schwächer,  und  seit- 
dem ist  der  Kranke  vollkommen  genesen. 

Fraenkel  (19)  hat  in  einem  von  ihm  beobachte 
ten  Falle  von  Febris  intermitt.  tertiana  die  Harc 
slof fausscheidung  nicht,  wie  man  erwarten  durfte, 
an  den  Fiebertagen,   sondern   während  der  Apj 
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rexie  gesteigert  gefunden;  der  Kranke  entleerte  an  5 
Fiebertagen  23.77  Grm.,  dagegen  an  6  apyrctischen 
Tagen  28,01  gr.  Harnstoff.  —  Das  Factum  wieder- 
legt, wie  Fr.  erklärt,  keineswegs  das  Gesetz,  dass  mit 
Fieber  nothwendig  ein  vermehrter  Stickstoffumsatz  ver- 
bunden ist,  sondern  lässt  sich  nur  daraus  erklären, 
dass  mit  dem  febrilen  Processe  unter  Umständen  eine 
Störung  in  der  Thätigkeit  der  dem  Digestionsapparate 
angehörigen  drüsigen  Organe  verbunden  ist,  in  Folge 
deren  bei  gleicher  Nahrungsaufnahme  die  Resorption 
der,  der  Einwirkung  der  Verdauugssäfte  unterliegenden 
Eiweissnbstanzen  im  Darm  des  Fiebernden  langsamer 
erfolge  als  in  dem  des  Fieberlosen,  so  dass  die  ver- 
zögerte Aufnahme  stickstoffhaltigen  Materials  ins  Blut 
die  mit  dem  Fieber  verbundene  Steigerung  desEiweiss- 
umsatzes  in  ihrer  sichtbaren  Einwirkung  auf  die  Grösse 
der  Harnstoffausscheidung  compensirt  oder  selbst  zu 
einem  entgegengesetzten  Ausschlage  Veranlassung  giebt. 
Ein  zweiter,  vom  Verf.  gleichzeitig  mit  dem  ersten  be- 
obachteter Fall  von  Inter  mitte  ns  tertiana  ergab  in 
der  That  eine,  wenn  auch  nicht  erhebliche,  doch 
deutlich  nachweisbare  Vermehrung  der  Stickstoff-Aus- 
scheidung durch  den  Harn  an  den  Fiebertagen. 

Zur  Wiederlegung  der  Behauptung  von  Arnstein, 
dass  Melanämie  bei  Malariafieber  nur  als 
schnell  vorübergehender  Zustand  vorkomme,  dem 
alsbald  Melanose  folge  (vergl.  Jahresber.  1874  I.  S. 
282)  berichtet  Mos ler  (20)  über  einen  Fall  von  Ma- 
lariafieber, in  welchem  sich  noch  1 6  Monate  nach  dem 
Paroxysmus.  Pigmentbeimischung  im  Blute  nachweisen 
Hess.  Melanämie  also  als  Folgezustand  von  Malaria- 
fieber in  der  That  existirt. 

Der  Fall  betrifft  einen  36jähr.  Schiffszimmermann, 
der  im  September  1874  ein  schweres  Malariafieber  in 
Wilmington,  S.  Carol.,  acquirirt  hatte,  zahlreiche  Reci- 
dive  erlitt,  schliesslich  (im  Dcccmbcr)  in  die  Grcifs- 
walder  Klinik  aufgenommen  wurde,  wo  bei  der  am 
7.  Januar  angestellten  Untersuchung  einer  während  des 
Anfalls  entnommenen  Blutprobe  in  derselben  zahlreiche 
freie  Pigmcntmolecüle  und  Pigmentschollen,  jedoch 
keine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  nach- 
gewiesen wurden;  dasselbe  Resultat  ergab  die  Unter- 
suchung auch  an  den  fieberfreien  Tagen,  nur  war  die 
Quantität  des  Pigmentes  geringer.  —  Auf  längere  Zeit 
fortgesetzten  Gebrauch  von  Ol.  Eucalypti  und  Piperin 
(später  wurde  daneben  noch  Tinct.  Pipcris  gegeben) 
waren  die  Anfälle  seltener  geworden,  hatten  endlich  für 
kurze  Zeit  ganz  ausgesetzt,  allein  am  14.  Febr.  (1875) 
trat  wieder  ein  Recidiv  ein  und  die  4  Tage  später  (im 
fieberfreien  Zustande)  unternommene  Untersuchung  des 
Blutes  ergab  wieder  die  Anwesenheit  von  Pigmentschol- 
len, die  rothen  Blutkörperchen  normal,  die  farblosen 
massig  vennehrt,  aber  nicht  pigmentführend.  Die  per- 
cutane  Faradisation  der  bedeutend  geschwellten  Milz 
blieb  ohne  Kinfluss  auf  den  Umfang  derselben  (die  Milz 
wurde  durch  die  Contraction  der  Bauchmuskeln  nach 
hinten  und  oben  in  die  Höhe  gedrängt)  und  führte  auch 
keinerlei  Veränderung  in  dem  Pigmentgehalte  des  Blutes 
herbei.  —  Auf  die  Darreichung  grosser  Dosen  von  Chi- 
nin (1,5)  trat  eine  entschiedene  Verkleinerung  des  Milz- 
tumors und,  wie  es  schien,  eine  Vermehrung  des  Pig- 
mentes im  Blute  ein  und  auf  den  fortgesetzten  Gebrauch 
von  Chinin  Hessen  die  Anfälle  ganz  nach;  noch  im  Mai 
1876  hatte  die  Untersuchung  des  Blutes,  bei  deutlich 
vorhandenem  Milztumor,  den  Nachweis  von  Pigment- 
schollen in  demselben  gegeben.  Die  letzte  Untersuchung 
hatte  im  August  1876  stattgehabt;  das  Aussehen  des 


Kranken  war  normal  geworden.  Fieber  war  nicht  mehr 
aufgetreten,  Pigment  nicht  nachweisbar. 

Die  Vennuthung,  sagt  Verf..  liegt  nahe,  dass  der 
feinere  Bau  der  Milzpulpe  die  Bildung  der  Pigmente 
in  ihr  prädisponire ;  das  Pigment  in  der  Milz  ist  das 
Product  einer  bedeutenden  Zerstörung  der  rothen  Blut- 
körperchen, herbeigeführt  durch  die  bedeutende  Con- 
gestion  nach  diesem  Organe;  das  Pigment  tritt  nicht 
nur  als  körniges,  sondern  auch  in  grösseren  Schollen 
auf,  die  nicht  in  Leucocythen  eingeschlossen,  sondern 
frei  im  Blute  suspendirt  sind;  bemerkenswerth  ist  da- 
bei der  Umstand,  dass  neben  denselben  spindel- 
förmige Zollen,  dieselben  Elemente,  welche  in  der  Milz 
vorkommen,  auch  im  Blute  aufgefunden  wurden. 

Arnstein  (21)  bemerkt  hiegegen,  dass  die  Mos- 
ler'schen  Beobachtungen  seine  Auffassung  über  Me- 
lanämie und  Melanose  im  Malaria-Processo 
nur  in  einem  Punkte  tangiren.  in  der  Frage,  ob  Me- 
lanämie ein  rasch  oder  langsam  vorübergehender 
Process  ist,  seine  (A.'s)  Auffassung,  dass  Melanämie 
stets  das  primäre,  Melanose  der  Milz,  Leber  und  des 
Knochenmarkes  dasSecundare  ist.  dagegen  von  M.  nicht 
wiederlegt  ist.  —  Ferner  weist  A.  nach,  dass  die  Be- 
dingungen, unter  welchem  M.  experimentirte,  voll- 
kommen andere  waren,  als  er  (A.)  sie  für  seine  Auf- 
fassung geltend  gemacht  hatte,  dass  es  sich  in  dem 
Ton  M.  beschriebenen  Falle  nicht  um  legitime  Paro- 
xysmen,  sondern  um  einen  chronischen  Process  han- 
delte und  dass  die  Vennuthung  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  sei,  dass  diese  chronische  Melanämie  nicht  so- 
wohl von  dem  Malariaprocess  als  vielmehr  von  dem 
anhaltenden  Fortgebrauche  von  Chinin  abhängig  ge- 
wesen sei.  Uebrigens  weist  Arnstein  auf  die  Unter- 
suchungen über  Melanämie  im  Malaria -Processe  von 
Kelsch  hin  (vergl.  Jahresber.  1875  II.  S.  17).  der 
zu  derselben  Auffassung,  wie  er,  gekommen  ist. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Geschichte  der 
Melanämie  bei  Malaria  und  über  Retinal- 
Blutungen  in  diesem  Processe  giebt  Mackenzie 
(22)  in  Mittheilung  eines  von  ihm  beobachteten  Falles. 

Der  Fall  betrifft  einen  20jähr.  Seemann,  der  in  Cal- 
cutta  ein  Malariafieber  acquirirt,  hier  jedoch  nur  einen 
Anfall  gehabt  hatte,  auf  der  Ueberfahrt  von  Calcutta 
nach  London  anscheinend  gesund  gewesen  war,  aber 
schon  am  ersten  Tage  nach  seinem  Eintreffen  in  Lon- 
don einen  zweiten  heftigen  Anfall  erlitten  hatte,  der 
sich  nun  bis  zu  seiner  Aufnahme  in  das  London  Ho- 
spital (vom  4  —17.  November  1876)  täglich  wiederholte. 
Die  Untersuchung  des  Kranken  ergab  bedeutende  Milz- 
geschwulst, Atbmungsorgane  normal,  kein  Kiweissgehalt 
des  Harns  oder  sonstige  Symptome  Bright'scher  Krank- 
heit, dagegen  frische  Hämorrhagiccn  auf  beiden  Netz- 
häuten, und  zwar  längs  der  Gefässc,  besonders  der  Ar- 
terien, in  Form  von  Streifen  und  im  Augenhintergrunde, 
vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Papille,  in  Form  sehr 
kleiner  runder,  hochgefärbter  Flecken,  die  so  erschie- 
nen, wie  auf  einem  mit  Stecknadelstichen  durchbohrten 
und  gegen  das  Licht  gehaltenen  Papiere. 

Die  Retinalgcfässe  hatten  das  normale  Aussehen 
und  waren  in  ihren  Wandungen  nicht  verdickt.  —  Die 
wiederholt  angestellte  Untersuchung  des  Blutes  zeigte 
die  rothen  Blutkörperchen  unverändert,  neben  densel- 
ben einige,  ebenso  gefärbte,  aber  2—3  mal  so  grosse 
Zellen  ohne  Kern  (Macrocythaemie),  die  farblosen  Kör- 
perchen theils  normal,  theils  ein  bräunlich-schwarzes 
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Pigment  führend,  das  meist  um  den  Kern  abgelagert, 
hie  und  da  so  reichlich  war,  dass  es  denselben  voll- 
ständig verdeckte  oder  auch  wohl  die  Kürperchcn  ganz 
erfüllte,  so  dass  sie  ein  braunes  oder  schwarzes  Aus- 
sehen boten,  sieh  übrigens  durch  die  amoehoiden  Be- 
wegungen wohl  charaetcrisirten ;  ausserdem  fanden  sich 
einige,  cl>enfalls  pigmenthaltige  Zellen,  welche  den 
3  fachen  Umfang  farbloser  Blutkörperchen  hatten,  nirgends 
aber  zeigte  sieh  freies  Pigment.  —  Auf  den  Gebrauch 
von  Chinin  Hess  das  Fieber  nach  und  die  Erscheinungen 
der  Mclanaemie  verloren  sich  allmälig  vollständig.  Auch 
die  Blutergüsse  auf  der  Retina  bildeten  sich  zurück, 
so  dass  nur  weissliche  Flecken  übrig  blieben;  10  Tage 
später  trat  wieder  eine  Rctinalbluttmg  ein,  die  jedoch, 
im  Gegensatze  zu  den  früheren,  nicht  streifig,  sondern 
in  Form  eines  runden,  dunkelrothcn  Fleckens  mit 
scharfen  Kändern  erschien,  sich  übrigens  ebenfalls  all- 
mälig zurückbildete,  so  dass  der  Kranke  vollkommen 
genesen  das  Hospital  verliess.  —  In  fi  andern  vom 
Verf.  untersuchten  Malariakranken  fand  er  bei  3  der- 
selben ebenfalls  Retinalhaemorrhagien;  m  2  Fällen, die  mit 
Quotidiantypus  verliefen,  waren  dieselben  bedeutender, 
in  einem  3.  Falle,  mit  terüanem  Typus,  fand  Verf. 
nur  einen  kleinen  Blutaustritt;  Mclanaemie  war  bei 
keinem  dieser  Kranken  nachweisbar.  In  unregelmässig 
und  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  Malariaficber 
hat  M.  Retinalblutungcn  nicht  gefunden,  es  seheiut 
daher,  dass  dieselben  nur  in  frischen  Fällen  und 
namentlich  in  solchen  mit  kurzen  tauotidianen)  Inter- 
vallen vorkommen.  —  Keiner  aller  jener  Kranken  hat 
übrigens  an  irgend  welchen  Sehstörungen  gelitten. 

Ziffer  (23)  spricht  die  Verrnuthung  aus,  dass  die 
eigentliche  Malaria-Milzgeschwulst  (wohl  zu  un- 
terscheiden von  den  durch  den  fieberhaften  Process 
abhängigen  Milzscliwcllungon.  wie  sie  bei  vielen  an- 
dern, fieberhaft  verlaufenden  Krankheiten  vorkommen) 
die  Folge  einer  entzündungserregenden  Einwirkung  des 
Malariagiftes.  respective  der  dasselbe  repräsent  ir^nden 
Fflanzenorganismen  und  Keime  ist.  welche  wahrschein- 
lich wie  ein  Ferment  auf  das  Blut  und  auf  die  Gewebe 
wirken;  dass  diese  .phlogogenen  Keimkörncr  und  Pilze-' 
ihren  fermentativen  Einfluss  gerade  vorzugsweise  auf 
die  Milz  und  nur  ausnahmsweise  auf  andere  Gewebe 
ausüben,  dürfte  sich  daraus  erklären,  dass  sie  in  der 
Milz  das  günstigste  Terrain  für  ihre  zerstörende.  Thä- 
tigkeit  finden. 

Calmotte  (24)  zieht  aus  seinen  Untersuchungen 
über  das  Verhältniss  des  Malariaprocesses 
zu  der  im  Verlaufe  desselben  zuweilen  auf- 
tretenden localen  Asphyxie  der  Extremitäten 
(respective  Gangraena  spontanoa).  wovon  er 
selbst  eine  Reihe  von  Beobachtungen  in  Algier  ge- 
sammelt hat,  welche  in  der  vorliegenden  Arbeit  init- 
getheilt  werden,  den  Schluss.  dass  es  sich  hier  eben- 
so, wie  in  den  Fällen,  wo  sich  Asphyxie  im  Gefolgo 
von  Intoxicationen  durch  Seeale  coruulum  entwickelt, 
um  eine  durch  das  Malariagift  bedingte  AtToction  des- 
jenigen Theiles  des  Central-Nervensystemes  handelt, 
welches  in  einer  bestimmten  Beziehung  zu  den  vaso- 
motorischen Vorgängen  steht,  und  dass  daher  dieselbe 
Therapie,  welche  sich  in  gowisson  Fällen  wirksam 
gezeigt  hat  frespeetive  die  Anwendung  des  continuir- 
lichen  Stromes),  auch  in  andern  derartigen  Fällen  Ver- 
trauen verdienen  dürfte. 

In  dem  von  Rantcre(25)  mitgetheilten  Falb-,  eine  29 
ihr., an  Malaria-Cachexie  leidende  Frau  betreffend, 


welche  kurze  Zeit  nach  deren  Aufnahme  in  das  Hospital  in 

Antwerpen  erlag,  ergab  die  Section  neben  bedeutender 
Ilypertrophie  der  beber  eine  wahrhaft  kolossale  Milz- 
geschwulst; das  Organ  hatte  eine  Länge  von  36, 
eine  Breite  von  22  und  eine  Dicke  von  11,5  Ctm., 
das  Gewicht  betrug  5850  Grm.  —  Die  raicroscopiseke 
Untersuchung  wies  Hypertrophie  des  Balkengerüsta 
nach;  an  zahlreichen  Punkten  fanden  sich  Ablage- 
rangen  schwarzen  Pigmentes.  —  Die  Leber  war  missi« 
blutreich.  47  Ctm.  breit,  35  Ctm.  dick,  da«  Gewieb: 
betrug  6350  Grm. 

[Lew,  S.,  (Nogle  Tüfaclde  af  kronisk  Malaria.  Uire- 
skrift  for  Läger.  K.  3.  B.  23.  p.  209.)  berichtet  über 
4  Fälle  von  chronischer  Malaria,  in  subtropi- 
schen Klimaten  acquirirt,  3  wurden  geheilt,  u 
einem  Fall,  der  3  Jahre  gedauert  hatte,  Tod.  Scetioi 
ergab:  Bedeutende  Vergrösserung  der  Milz.  Das  Herr 
war  dilatirt.  theils  von  frischen  Coagulis,  theils  von  ge- 
schichteten Thromben  erfüllt:  in  der  rechten  Lud;? 
ein  hämorrhagischer  Infarct  und  diesem  entsprechend 
ein  Embolus  in  einem  Aste  der  Art.  pulmonal».  I» 
der  Milz  ältere  Infarete,  keine  Thrombusbildung  in  der. 
Aesten  der  Art.  lienalis. 

F.  Levlsoa  (Kopenhagen).] 

Cor  re  (19)  hat  an  verschiedenen  Punkten  de: 
Westküste  Afrikas  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen niederer  pflanzlicher  und  th  ierischc 
Organismen  in  den  daselbst  stohenden  Wäs- 
sern und  Sümpfen,  sowie  in  der  Luft  in  da: 
unmittelbaren  Nähe  dieser  Orte  angestellt  und 
überall  einen  grossen  Reichthum  derselben  an  P»l- 
mellon  und  Oscillatorien,  respective  in  der  Luft  der« 
Sporen  angetroffen.  So  günstig  dieser  Befund  nun 
der  Theorie  von  der  parasitären  Natur  des  Malaria?;:''" 
ist.  so  wenig  glaubt  Verf.  dennoch  diese  Theorie  damr. 
bewiesen;  selbst  wenn  man  den  Nachweis  führte,  dü- 
diese  Stotfe  in  den  Organismus  eindringen  (was  u.  ». 
Salisbury  mit  den  Palmellen-Sporen  im  Urine  nafti- 
gewiesen  haben  will),  so  ist  damit  doch  keineswegs 
die  pathogenetische  Bedeutung  derselben  erwieset, 
sondern  nur  die  Coexistenz  dieser  niedrigen  Krypte- 
gamen  und  des  Vorherrschens  von  Malaria  dargelf::'. 
Einen  sicheren  Schluss  auf  den  causalen  Zusararn-n- 
hang  derselben  mit  dem  Malaria-Processe  wird  mir 
nur  dann  zu  ziehen  berechtigt  sein,  wenn  man  in  des 
etwa  durch  einen  Nadelstich  gewonnenen  und  vor  jedeL 
Contacte  mit  der  Luft  geschützten  Blute  eines  Malarii- 
Kranken  die  in  den  sumpfigen  Malaria-Heerden  nach- 
gewiesenen Sporen  zu  entdecken  vermochte. 

Ucke  (16)  glaubt,  gestutzt  auf  die  bekannte, 
besonders  von  Pettenkofer  studirten  Vorgänge  über 
den  Luftwechsel  im  Boden,  dass  das  Malariagift  unter 
Umständen  einen  Weg  aus  dem  Boden  direct  in  di* 
Häiuser  nimmt  (daraus  erklärt  sich  u.  a.  das  in  Rosi 
land  nicht  selten  boobachtete  Vorkommen  von  Malam 
fieborn  zur  Winterszeit,  wo  der  Boden  rinps  um  i; 
Häuser  jrefroron  und  mit  einer  mehr  oder  wenirf 
dicken  Schnecschicht  bedeckt  ist.  an  Bodonausda'- 
stungen   also    nicht    wohl   zu    denken    ist)  ml 
empfiehlt  zum  Schatze  der  Häuser  gegen  <i»? 
Malariagilt,   abgesehen  von  der  Verhütung  ein ■: 
Imprägnation  des  Bodens  mit  Abfällen  u.  s.  w..  eine 
solche  Aitlago  beim  Bau  derselben,  dass  der  ftttt 
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Grand,  auf  dem  die  Häuser  stehen,  vollkommen  un- 
durehgängig  für  die  Luft  gemacht  wird,  was  sich  etwa 
mit  Asphaltirung  odcrCementirung  desselben  erreichen 
liesse,  und  zwar  hält  er  es  für  das  Beste,  wenn  man 
diese  Isolirschicht  unter  den  unbewohnten  Keller- 
räumen und  in  die  Grundmauern  legte.  Allerdings 
würde  dabei,  was  Verf.  nicht  verkennt,  die  Ventilation 
des  Hauses  wesentlich  leiden.  —  Als  ein  anderes  Mit- 
tel, die  Häuser,  resp.  bewohnten  Räume  vor  Malaria 
zu  schützen,  schlägt  Verf.  vor.  kloine  Pflanzen  von 
Eucalyptus  globulus  zu  ziehen,  da  mehrfachen  Erfah- 
rungen gemäss  (vergl.  Jahresbericht  1871.  I.  S.  30 1, 
1873.  II.  S.  219)  der  Anbau  dieser  Pflanzen  in  ein- 
zelnen von  Malaria  heimgesucht  gewesenen  Gegenden 
die  Endemie  getilgt  haben  soll ,  und  die  Immunität, 
deren  sich  die  Heimath  der  Pflanze,  Australien,  von 
dieser  Krankheit  erfreut,  in  derselben  Weise  gedeutet 
wird. 

Tommaselli  (33)  theilte  der  Academie  de  Medc- 
cine  in  Paris  seino  auf  Sicilicn  (in  Catania)  gemachten 
Beobachtungen  über  Chinin-Vergiftung  mit.  wel- 
che er  bei  Individuen,  welche  längere  Zeit  an  Malaria- 
Fiebern  gelitten  hatten,  auf  den  Gebrauch  von  Chinin 
zuweilen  hat  eintreten  gesehen.    Er  fügt,  indem  er 
eine  Beschreibung  der  Zufälle  dieser  Vergiftung  giebt, 
hinzu,  dass  dieselbe  keineswegs  von  einem  besonderen 
Präparat,  oder  von  der  Dosis,  in  welcher  das  Mittel 
verabreicht,  oder  von  der  Art  der  Anwendung  dessel- 
ben, sondern  von  einer  gewissen,  individuellen  Prä- 
disposition, von  einer  Art  Idiosynkrasie  abhängig  ist.  — 
Le  Roy  de  Mericourt  weist  nun  nach,  dass  dieser 
ganze  Symptom-Complex ,  den  Tommaselli  charac- 
(eristisch  für  jene  Chinin-Vergiftung  aufgeführt  hat. 
das  ausgesprochene  Bild  einer  Febris  remittens 
haomorrhagica  darstellt;  schon  vor  Tommaselli 
ist  Seitens  mehrerer  Aerzte  auf  den  Antillen  derselbe 
Irrthum  in  der  Deutung  der  Erscheinungen  begangen 
wordon .  immerhin  ist  die  Mittheilung  von  T.  insofern 
von  Belang,  als  sie  den  Beweis  giebt.  dass  diese  Ma- 
laria-Form, gegen  welche  übrigens  Chinin  das  wirk- 
samste Mittel  ist.  auch  auf  Sicilicn  und  zwar  auch  hier 
unter  denselben  individuellen  Bedingungen  (bei  bereits 
Jangero  Zeit  an  Malariafiebern  resp.  an  Malaria-Cachc- 
xie  leidenden  Individuen),  wie  an  anderen  Orten  vor- 
kommt. 

Casali  (34)  empfiehlt  eine  Vorbindung  von 
Bisulfas  Chinii  und  Magnesia  sulfurica  als 
eines  der  wirksamsten  Mittel  bei  allen  Formen  von 
Malariafiebern.  Er  verordnet  Chinin  sulf.  0,40 
bis  0,50  mit  einer  Lösung  von  Bittersalz  (25 — 30 
Grm.  in  100  —  120  Gr.  Brunnenwasser)  125  —  150 
und  2-  3  Tropfen  Acid.  sulfur.,  auf  einmal  unmittel- 
bar nach  dem  Anfalle  zn  nehmen. 

Merz  (29)  berichtet  über  die  günstigen  Resultate, 
welche  er  in  Algier  bei  der  Behandlung  perni- 
ciöser  Malaria fiober  mit  Chinium  sulfurico- 
tartaricum  (subcutan  angewendet)  undHydrothe- 
r  apic  erlangt  hat.  —  Dem  genannten  Chinin-Präpa- 
ratc  giebt  er  wegen  seiner  leichten  Löslichkeit  in 
Wasser,  dem  geringen  Reize,  den  es  bei  hypodermati- 


scher  Application  auf  die  Haut  ausübt,  und  der  Ver- 
liisslichkeit  seiner  Wirkung  vor  allen  andern  Präpara- 
ten den  Vorzug.  Die  Dosis  beträgt  von  0,G0— 2.0 
Crammes;  Verf.  empfiehlt  eine  Lösung  von  0,20, des 
Salzes  auf  1,0  Grm.  Aq.  destillai  und  davon  zwei 
Injectionen  (jede  1  Grm.  der  Lösung  enthaltend)  auf 
einmal  zu  machen,  bei  stärketen  Lösungen  von  0,40 
bis  0.50  tritt  leicht  Hautreizung  ein.  —  Als  ein 
äusserst  werthvolles  Unterstützungsmittel  bei  der  Be- 
handlung schwerer  Malariafieber,  die  mit  sehr  bedeu- 
tender Temperatursteigerung  verlaufen,  rühmt  Verf. 
die  hydrotherapeutische  Methode,  und  zwar  in  Form 
von  Bädern  von  24°  C. ,  die  nach  Bedarf  wiederholt 
gegeben  werden. 

Sehr  günstige  Urtheile  liegen  von  mehreren  Beob- 
achtern über  die  Wirksamkeit  von  Chinium  hy- 
drobromicum  bei  Malariafiobern  vor.  —  Dar- 
denne  (35),  der  sich  auf  die  glänzenden  Resultate 
beruft,  welche  er  mit  diesem  Präparate  bei  den  schwo- 
ren Malariafiebern  auf  Mauritius  erzielt  hat,  nennt  es 
das  wirksamste  unter  allen  Chininsalzen  und  hebt  als 
besondere  Vortheile  bei  der  Darreichung  desselben 
hervor,  dass  es  sehr  viel  weniger  als  Chinium  sulfur. 
unangenehme  Nebenwirkungen  (Schwindel  u.  s.  w.) 
äussert  dass  es  gleichzeitig  eine  sedative  und  hypno- 
tische Wirkung  hat,  bei  subcutaner  Injection  nicht 
reizend  wirkt,  bei  innerer  Anwendung  selbst  in  Dosen 
von  2,45  Gr.  innerhalb  24  Stunden  keine  Magenbe- 
schwerden veranlasst,  im  Hitzestadium  gereicht  anti- 
pyretisch wirkt  und  sich  namentlich  in  solchen  Fällen 
sehr  nützlich  zeigt,  wo  die  Kranken  schon  längere  Zeit 
Chininsulfat  genommen  haben  und  dasselbe  nicht  mehr 
vertragen  oder  wo  das  Sulfat  unwirksam  geblieben  ist. 
—  In  oinem  zweiten  Artikel  (3G)  berichtot  Dar- 
donne  über  einen  Fall  von  Fobr.  remitt.  haemorrha- 
gica,  in  welchem  die  subcutane  Anwendung  dieses 
Mittels  sich  vollständig  bewährt  hat. 

Obissicr  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Malaria-Neuralgie  (N.  supraorbitalis),  in  welchem 
die  Anwendung  von  Chininsulfat  im  Slicho  liess  und 
der  subcutane  Gebrauch  von  Chininbromal 
(nach  der  von  G übler  gegebenen  Vorschrift)  prompte 
Heilung  herbeiführte.  —  Auch  er  rühmt  mehrore  der 
von  Dardenne  u.  a.  hervorgehobenen  Vorzüge  dieses 
Mittels  vor  anderen  Chinin-Präparaten. 

Weddell  (37)  theilt  der  Acad.  des  Sciences  in 
Paris  einige  die  Anwendung  von  Cinchonidin 
bei  der  Behandlung  von  Malar iakrankhoiten 
betreffende  Notizen  aus  dem  Werke  des  berühmten 
englischen  Chinologisten  John  Elliot  Howard  (The 
quinology  of  the  East  Indian  plantations.  Lond.  1876) 
mit.  —  Es  kann  keiner  Frage  unterliegen,  dass  der 
von  Jahr  zu  Jahr  zunehmende  Bedarf  an  Chinin  nicht 
nur  eine  in  demselben  Verhältnisse  wachsende  Preis- 
steigerung des  Mittels  herbeigeführt  hat,  welche  es 
wünschenswerth  macht,  billigere  Surrogate  für  das- 
selbe zu  finden,  sondern  dass  dieses  Bestreben  auch 
mit  Rücksicht  darauf  gerechtfertigt  ist,  dass  die  Quan- 
tität des  jährlichen  Gewinnes  überhaupt  nicht  mehr  im 
Verhältniss  zum  Bedarfe  steht.    Neuerlichst  sind  nur 
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in  Indien  und  auf  Java  grossartige  China-Anpflanznn- 
gen  gemacht  worden,  allein  auch  diese  dürften  schliess- 
lich dem  Bedürfnisse  an  Chinin  nicht  genügen,  da 
mehreren  China-Arten  dieses  Alcaloid  nur  in  geringom 
Masse  zukommt.  Um  so  wichtiger  ist  daher  die  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  nicht  den  andern  in  der  China- 
Rinde  vorkommenden  Alcaloidendiesolbe  anti-malariöse 
Eigenschaft  zukommt.  Die  indische  Regierung  hat 
diese  Frage  ins  Auge  gefasst,  auf  Veranlassung  des 
Gouvernements  der  Präsidentschaft  Madras  sind  Ver- 
suche mit  der  Wirksamkeit  der  einzelnen  Alcaloide  bis 
jetzt  in  1145  Fällen  von,  meist  quotidan  verlaufenden 
Malariafiebern  angestellt  worden,  welche  folgende  Re- 
sultate ergeben  haben: 

von410  mit  Cinchonin  behand.Krank.  sind  400  geheilt  word. 
„  359  „  Cinchonidin    n       „        „  346     „  „ 
„  376  a  Chinidin        „       „        „  365  „ 

von  1145  mit  diesen  Alcaloiden  behandelten  Kranken 
sind  also  1111  geheilt  worden ,  ein  Resultat,  welches 
so  günstig  lautet,  dass  man  diese  Alcaloide  in  Bezug 
auf  ihre  Wirksamkeit  dem  Chinin  unbedenklich  an  die 
Seite  stellen  kann.  —  Der  Preis  des  Chinidins  ist 
nicht  wesentlich  niedriger  ab  der  des  Chinins,  dagegen 
stellt  sich  der  Preis  von  Cinchonin  und  Chinonidin 
auf  Vi  oder  selbst  noch  weniger  des  Chinin -Preises, 
und  namentlich  darf  man  von  dem  des  Chinonidins 
keine'  wesentliche  Steigerung  erwarten,  da  dieses  Al- 
caloid auch  aus  den  weniger  feinen  Sorten  des  China- 
baumes, besonders  aus  der  in  Indien  trefflich  gedei- 
henden Cinchona  succirobra  in  grossen  Massen  ge- 
wonnen wird.  —  Dem  Urtheile  mehrerer  Aerzte  zu- 
folge wird  das  Cinchonidin  von  manchen  Kranken 
besser  als  das  Chinin  vertragen ,  Verf.  kennt  sogar 
mehrere  Fälle,  wo  man  mit  jenem  Alcaloid  reussirte, 
nachdem  Chinin  in  Stich  gelassen  hatte ,  und  ebenso 
tragt  zur  Empfehlung  desselben  noch  der  Umstand  bei, 
dass  es  in  Dosen  von  0.30 — 0,40  genommen,  nicht 
die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Chinins  äussert. 
Somit  verdient  das  Cinchonidin  alle  Beachtung  und 
in  den  grossen  Spitälern  von  London  ist  das  Mittel 
auch  bereits  vielfach  angewendet  worden  und  macht 
dem  Chinin  eine  glückliche  Concurrenz. 

In  den  vorliegenden  Arbeiten  findet  sich  eine  die 
Wirksamkeit  von  Cinchonidinum  sulfur.  bei 
schweren  Malariafiebern  botreffende  Notiz  von  le 
Juge  (38),  der  zufolge  das  Mittel  auf  Mauritius  an- 
gewendet worden  ist,  sich  (auch  bei  fobr.  remitt.  hae- 
morrhagica)  vortrefflich  bewährt  und  vor  dem  Chinin 
alle  zuvor  angeführten  Vortheile  geboten  hat. 

Das  von  Brown  im  vorigen  Jahre  als  Febrifu- 
gum  empfohlene  Chininum  salicylicum  (vergl. 
Jahresbericht  1876,  L  439)  ist  nach  den  Mittheilun- 
gen von  Antonesco  (39)  neuerlichst  auf  der  Klinik 
des  Herrn  Se"e  als  Heilmittel  bei  Malariafiebern  ver- 
wendet worden  und  bat  im  Ganzen  zufriedenstellende 
Resultat©  ergeben;  selten  hat  es  in  solchen  Fällen 
versagt,  in  welchen  zuvor  Chinin  ohne  Erfolg  gegeben 
worden  war.  — 

Thomson  (40)  hat  in  3  Fällen  von  Malaria- 
fieber von  dem  Gebrauche  der  Salicylsäure 


(30  gran  2  stündl.)  einen  wahrhaft  magischen  (!) 
Effect  gesehen.  —  Eben  so  günstig  über  die  Wirkung 
dioses  Mittels  urtheilen  Thomas  (41)  und  Stone- 
breker  (42):  der  erstgenannte  giebt  die  Säure  (2 
Drachm.)  in  Spirit.  aeth.  nitr.  (6  Unz.)  gelöst,  2 stünd- 
lich einen  Esslöffol  voll  zu  nehmen,  der  zweite  verordnet 
5— 10 Gran  der  Säure;  als  die  zweckmässigste  Formel 
empfiehlt  er  Acid.  saliycl.  80  Gran,  Alcohol  V,  Unze. 
Glycerin  q.  s.  f.  mixt.  6  Unzen.  — 

Badaloni  (44)  thoilt  weitere  Beobachtungen 
über  die  günstige  Wirkung  des  von  ihm  im  vorigen 
Jahre  (vergl.  Jahresbericht  1876,  IL,  S.  15)  empfoh- 
lenen Berberinsulphats  bei  rebellischen  Ma 
lariafiebern  und  chronischer  Milzgeschw  ulst 
mit. 

[1)  (Jurbski,  C,  Febris  urticata  intermittens. 
Gazeta  lekarska  XXIII.  (1.  Fall.  Die  Quartanfieberan- 
fällo  mit  Urticaria  verschwanden  nach  grösseren  Chi- 
nindosen. 2.  Fall.  Das  nicht  typisch  auftretende 
Fieber  mit  Urticaria  wich  erst  nach  Anwendung  der 
Fowlerischen  Solution.)  —  2)  Kowalski,  Beitrag  iu: 
Behandlung  des  Wechselfiebers.  Przeglad  lekarski  No.  Ib. 
(Nachdem  in  einem  Falle  weder  Chinin  noch  Carbol- 
säurc,  noch  die  Fowlcr'sche  Tinctur  die  Fieberparoxvs- 
menzu  bekämpfen  vermochte,  gelang  das  vollständig 
nach  Anwendung  des  Kochsalzes  nach  Brocke's.) 

Oetllnger  (Krakau).] 

IX.  iealenpest. 

1)  Adler,  R»,  Ueber  die  Pest  in  Bagdad.  Wiet 
med.  Ztg.  No.  1,  2,  3,  5,  6,  8,  11.  —  2)  Tholozan. 
J.  D.,  La  peste  en  1877.  Troisieme  recrudescencc  i 
Bagdad.  Dem  foyers  d'origine  cn  Persc.  Corapt.  rerA 
LXXXV.  No.  8.  p.  432.  —  3)  Proust,  A.,  Des  forer» 
ri-cents  de  peste  en  Orient  Annal.  d'hyp.  publ.  Iuillf. 
p.  5.  (Giebt  das  Bekannte.)  —  4)  Radcliffe,  N-, 
Memorandum  on  the  modern  history  and  recent  pro- 
gres  of  levantic  plague,  Reports  of  the  med.  officer  ü'. 
the  privy  Council.  New  Ser.  No.  VII.  p.  82.  —  5)  Be- 
richte über  die  Pest  im  Oriente.  Lancet  April  21. 
p.  581,  Mai  12.  p.  697.  Septbr.  1.  p.  316.  Brit.  med 
Journ.  Mai  5.  p.  555.  Mai  12.  p.  587.  Sept.  15.  p.  3S4 

Radcliffe  (4)  giebt  eine  sehr  gründliche  Ueber- 
sieht  über  das  neueste  Auftreten  der  Pest  von  18  5  8 
bis  1876;  besonders  interessant  ist  eine  dieser  Dar- 
stellung beigegobene  Note  dos  englischen  Consular- 
arztes,  Dr.  Co I vi  11 ,  der  die  im  Jahre  1874  —  75  vec 
der  Seuche  heimgesuchten  Gegenden  Mesopotamien'} 
bereist  hat  und  hier  seinen  Reisebericht  abstattet,  in 
welchem  er  8  kurz  skizzirte  Krankengeschichten  mit- 
theilt, welche  über  die  Natur  der  Krankheit  wohl  kann 
einen  Zweifel  lassen.  —  In  ätiologischer  Beziehu-u* 
legt  C.  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Euphrat -Ueber- 
schwemmungen. 

Die  Mittheilungen  von  Adler  (1)  über  die  Pest- 
Epidemie  1875  —  76  in  Hillah  und  Bagdad 
sind  ein  schätzbarer  Beitrag  zu  der  neuesten  Pest- 
Literatur,  da  Verf.,  ein  Augenzeuge  der  Vorgänge, 
den  evidentesten  Beweis  liefert,  dass  die  in  ¥nt: 
stehende  Krankheit,  aus  welcher  Herr  Beck  (vere.. 
Jahresbericht  1876,  II.,  S.  22)  eine  Febris  intermitteas 
bubonica  hat  machen  wollen,  und  deren  Uebertraghi:- 
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keit  derselbe  in  Abrede  gestellt  hatte,  eine  wahre,  le- 
gitime Beulenpest  ist,  und  dass,  woran  übrigens  weder 
Colrill,  noch  irgend  ein  anderer,  unbefangener  Be- 
obachter gezweifelt  hatte,  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit in  der  ausgesprochensten  Weise  auf  dem  Wege 
des  Verkehrs,  resp.  der  Uebertragung  erfolgt  ist,  wo- 
für Adler  eine  Reihe  von  unzweideutigen  Beobach- 
tungen ,  namentlich  die  Einschleppung  der  Krankheit 
von  Hillah  nach  dem  rechtsufrigen  Stadttheil  von  Bag- 
dad, in  die  Garnison  und  Gefängnisse  dieser  Stadt  u. 
s.  w.  betreffend,  beibringt. 

Tholozan  (2)  berichtet  über  die  Pestaus- 
brüche in  den  letzten  beiden  Jahren  auf  per- 
sischem Boden,  über  welche  bisher  wenig  verläss- 
liche Mittheilungen  zu  uns  gelangt  sind.  —  Im  De- 
cember  1876  trat  in  zwei  in  der  Nähe  von  Schahrud, 
etwa  25  Meilen  von  dem  östlichen  Winkel  des  Caspi- 
schen  Meeres  entfernt  und  1000  Mtr.  hoch  gelegenen 
Dörfern  eine  durch  Drüsengeschwülste,  heftiges  Fieber, 
Kopfschmerz,  Delirien  u.  a.  Erscheinungen  charactori- 
sirte  Krankheit  auf,  welche  über  die  Natur  des  Leidens, 
Beulenpest,  keinen  Zweifel  Hessen;  die  Krankheits- 
fälle blieben  vereinzelt,  so  dass  unter  der  etwa  200 
Individuen  betragenden  Bevölkerung  beider  Dörfer 
nur  14  Erkrankungen  vorkamen,  von  welchen  8  mit 
Tode  endeten.  Ende  Januar  erlosch  diese  kleine  Epi- 
demie, ohne  sich  über  die  benachbarten  Ortschaften 
zu  verbreiten.  Beachtenswerth  ist  hierbei  der  Umstand, 
dass  seit  zwei  Jahren  aus  diesen  beiden  Dörfern  Nie- 
mand die  Pilgerfahrt  nach  Mesopotamien  mitgemacht 
hatte,  dass  dieselben  ausserhalb  der  Pilger-  und  Cara- 
vanenrouten  liegen  und  dass  sie,  3  Kilomtr.  von  der 
von  Teheran  nach  Meschehd  führenden  Strasse  ent- 
fernt, niemals  als  Etappen  für  Reisende  oder  Maul- 
thiertreiber dienen.  —  Sehr  viel  bedeutender  ist  die 
zweite  Epidemie,  welche  im  Winter  des  folgenden 
Jahres  (1877 — 78)  in  Rescht.  am  Caspischen  Meere 
gelegen.  Hauptstadt  der  persischen  Provinz  Gilan.  ge- 
herrscht hat.  —  Nach  einem  ungewöhnlich  milden  und 
trocknen  Winter  zeigten  sich  die  ersten  Krankheits- 
fälle Ende  Februar  und  Anfangs  März,  sie  traten  jedoch 
in  dieser  Zeit  und  auch  während  der  nächstfolgenden 
zwei  Monate  vereinzelt  auf,  so  dass  täglich  nur  2  bis 
3  Todesfälle  erfolgten.  Die  Natur  des  Leidens  wurde 
nicht  erkannt ,  wenn  die  Erscheinungen  den  Aerzten 
auch  als  ganz  ungewöhnliche  auffielen,  so  dass  sie  in 
ihren   Mittheilungen  an  Tholozan  erklärten,  dass 
ihnen  seit  mehr  als  40  Jahren  kein  dieser  Krankheit 
ihnlicbes  Leiden  vorgekommen  sei.    Erst  Ende  Mai 
jrfolgte  ein  allgemeiner  Ausbruch,  so  dass  man  inner- 
lalb    2 — 3  Tagen  etwa  600  leichtere  und  170 
schwere  Erkrankungen  zählte,  von  welchen  die  letzt- 
genannten fast  sämmtlich  mit  Tode  verliefen.  In  den 
>rsten  Wochen  concentrirte  sich  die  Epidemie  auf  eine 
\iedrig  gelegene,  von  dem  ärmsten  Theile  der  Bevöl- 
erang  bewohnte  Strasse,  später  hat  sie  sich  allmälig 
ber  alle  Stadtquartiere  erstreckt.  Verf.  bemerkt  hier- 
u    dass  alle  Nachforschungen  über  einen  Zusammen- 
ang  dieser  beiden  Epidemieen  mit  dem  Vorherrschen 
er  Krankheit  in  Mesopotamien  zu  keinem  Resultate 


geführt  haben.  In  Rescht  brach  die  Seuche  zu  einer 
Zeit  aus.  als  sich  die  Epidemie  in  Bagdad  kaum  zu 
entwickeln  angefangen  hatte,  auch  steht  fest,  dass  aus 
Mesopotamien  weder  Pilger  nochCaravanen  nach  Rescht 
gekommen  sind;  man  rnuss  demnach  annehmen,  dass 
sich  an  beiden  Puncten  Persiens  die  Pest  autochthon 
entwickelt  hat.  (Ref.  bemerkt  hierzu,  dass  die  Epide- 
mie in  Rescht  später  enorme  Dimensionen  angenommen 
hat  und  erst  im  März  1878  erloschen  ist.) 

X.  Typhose  Fieber. 

A.  Typhoid. 

1)  Mehlhauscn,  Locale  Verbreitung  des  Typhus 
abdominalis  in  Berlin.  Charit£-Annalen  II.  S.  144. 
(Nach  den  in  den  Berliner  Krankenhäusern  und  in  der 
Berliner  Garnison  vorgekommenen  Fällen.)  —  2) 
Stricker,  Ucbcr  die  Typhusbewejrung auf  der  Männer- 
abtheilung  der  Traube'schcn  Klinik  und  der  Charitc. 
Charitc-Annal.  II.  S.  254.  (Wesentlich  therapeutischen 
Inhaltes.)  —  3)  Flinzer,  M.,  Die  Typhuserkrankungen 
in  Chemnitz  in  den  Jahren  1874  und  1875,  in  Mit- 
theilungen des  statistischen  Bureaus  der  Stadt  Chem- 
nitz, lieft  III.  Chemnitz.  S.  73.  —  4)  Führer,  C, 
Die  Ruhr-  und  Typhusepidemie  im  Kreise  Wolfhagen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  ätiologischen 
Verhältnisse.  Vicrteljahresschr.  für  gerichtl.  Med.  Jan. 
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mann (Würzburg),  Bericht  über  die  im  Jahre  1876  in 
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phoid fever  in  Paris.  Lancet.  Jan.  13.  p.  45.  —  14) 
RJegnier,  L.,  Une  epiddmio  de  fievre  typhoide  au  102. 
de  ligne  ä  Courbevoie.  Arch.  g6n.  de  m6d.  Avril. 
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p.  433.  —  18)  Longuet,  R.,  Du  rolo  des  elöments 
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—  23)  Clccraann,  Report  on  the  relations  of  tho 
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Forh.  p.  97.  (lieber  eine  kleine  Epidemie  von  Typhoid 
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Union  med.  No.  70.  73.  Gaz.  des  höpit.  No.  46.  p.  861. 
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nian  misccll.  collections.  Washington.  8.  68  pp.  — 
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5.  385.  —  92)  Bcaupoil,  A.,  Propositions  sur  la 
fievre  typhoide  et  son  traitement.  Journ.  de  med.  de 
Bruxell.  Avril.  p.  317.  —  93)  Prantzel,  Heb.  d.  Anwend. 
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No.  8.  —  97b)  Derselbe,  Bericht  über  die  Resultate 
der  Kaltwasserbehandlung  des  Ilcotvphus  im  Kranken- 
hause Bethanien  in  Berlin.  Arch.  für  klin.  Med.  XX. 
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gerant  dans  la  fievre  typhoide.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  13.  p.  153.  —  102)  Pugliese  (de  Tararc),  A 
propos  des  bains  froids.  Lyon.  med.  No.  22.  —  103) 
Raynaud,  M.,  Du  traitement  de  la  fievre  typhoide  par 
les  bains  froids.  Gaz.  des  höpit.  No.  2.  p.  9.  (Vergl. 
Ber.  1876,  II.  S.  40.)  —  104)  Blachez,  Un  dernier 
mot  sur  le  traitement  de  la  fievre  typhoide  par  les 
bains  froids.  Gaz.  hebdomad.  de  med.  No.  19.  —  105) 
Kibbee,  G.  W.,  Cooling  the  blood  in  typhoid  fever. 
Philad.  med.  and  surg.   Reporter.  Septbr.  1.  p.  161. 

—  106)  Murphy,  S.  F.,  The  antipyretic  treatment  of 
enteric  fever.    Lancet.  May  19.  p.  715.  Juni  2.  p.  791. 

—  107)  Gore,  A.  A.,  The  oold  bath  in  typhus  abdo- 
minalis. Dubl.  Jouru.  of  med.  Sc.  Febr.  p.  162.  — 
108)  Robert,  E.,  Etüde  sur  les  complications  consecu- 
tives  au  traitement  de  la  fievre  typhoide  par  le  methode 
de  Brand.  These.  Paris.  4.  31  pp.  —  109)  Li  ber  manu, 
De  rinfluence  des  bains  froids  sur  les  complications 
laryiigicnncs  de  la  fievre  typhoide.  Union  med.  No.  22. 
n.  998.  —  110)  Derselbe,  Des  complications  de  la 
fievre  typhoide  dans  le  traitement  par  In  bains  froids 
et  les  traitements  ordinaires.  Ibid.  No.  118.  120.  123. 
125.  —  111)  Laurc,  P.,  De  l'emploi  de  la  methode 
de  Brand  et  du  bain  tiede  dans  le  traitement  de  la 
fievre  typhoide.  8.  Paris.  —  112)  Dujardin  -  Beau- 
metz,  De  l'emploi  des  bains  tiedes  compare  ä  colui 
des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fievre  typho- 
ide. Union  med.  No.  14.  19.  Bull.  gen.  de  therap. 
Janv.  30.  p.  54.  —  113)  Grimshaw,  T.  W.,  On  the 
managememt  of  the  bowels  in  enteric  fever.  Dublin. 
Journ.  of  med.  Sc.  February.  p.  127.  . 

Goltdammer  (97a.  und  b.)  berichtet  über  die 
von  ihm  in  don  Jahreu  1874  —  1  )S 7 Ii  in  dem  Ber- 
liner Kraukenhause  Bethanien  gemachten 
Beobachtungen  über  Typhoid,  mit  specieller 
Berücksichtigung  der  du  roh  die  Kalt  Wasser- 
behandlung erzielton  Resultate.  —  Innerhalb 
der  genannten  3  Jahre  sind  im  Ganzen  TM  Fälle  von 
Typhoid  (398  Männer  mit  74  Todesfällen  =  18,6 
pCt.  und  385  Frauen  mit  50  Todesfällen  =  14,5 
pCt.)  behandelt  worden,  von  welchen  130  =  10,0 
pCt.  tödtlich  verliefen.  Bringt  man  hiervon  13  Fülle, 
welche  innerhalb  der  ersten  3  mal  24  Stunden  nach 
ihrer  Aufnahme  starben  und  24  Fälle,  in  welchen  die 
Aufnahme  und  der  Tod  erst  in  der  3.  Woche  der  Er- 
krankung erfolgte,  in  Abrechnung,  so  bleiben  740 
Fälle  mit  93  Todten.  also  einer  Sterblichkeit  von  1  2,4 
pCt.  —  Die  bei  weitem  meisten  Aufnahmen  (390) 
kommen  auf  die  Monate  August-October;  unter  den 
Aufgenommenen  standen 


im  Alter  von  4—15  Jahren  51,  von  denen  7 
„  16-20     „  224, 
21-25     „  274, 
„  26-30     „  121, 
ii  31-40     „  73, 
über  40  Jahre  32, 
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13.7  pCt.  erlagen, 
27  =  12.0  ,. 
42  =  15,3  ,. 
21  =  17,3  „ 
18  =  24,6  „ 
15  =  47,0  „ 
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Von  den  von  Krankheitsbeginn  in  Behandlung  ge- 
nommenen sind  7,9  pCt.,  von  den  in  der  zweiten 
Hälfte  der  ersten  Woche  aufgenommenen  10.7  pCt.. 
von  denen  aus  der  2.  und  3.  Woche  des  Krankheits- 
bestandes reeipirten  resp.  20  und  35,0  pCt.  gestor- 
ben. —  Von  751  Fällen  waron  3  25  (43,2  pCt.) 


leichte  und  mittelschwere,  420  =  50.7  pCt.  schwere 
und  tödtliche.  —  Die  durchschnittliche  Ciesammtfiobor- 
dauer  der  Genesenen  betrug  für  Männer  21,9.  für 
Frauen  24,  also  im  Ganzen  22,9  Tage.  —  In  don 
bei  weitem  meisten  Fällen  ging  ein  ein-  oder  mehr- 
wöchcntlichcs  Prodromalstadium  dem  Krankhcits- 
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aasbrache  vorher;  in  400  schweren  und  tödtlichen 
Fällen  waren  nur  25,  bei  welchen  die  Temperatur 
nicht  40°  erreichte,  6  von  diesen  endeten  letal;  Tem- 
peraturen bis  40,9  0  kamen  in  293  Fällen  vor,  von 
welchen  83  as  28,3  pCt.  tödtlich  verliefen;  von  82 
Fällen,  in  welchen  die  Temperatur  4 1  0  erreichte  und 
überschritt,  starben  38  =  46,3  pCt.;  nur  7 mal  er- 
reichte oder  überschritt  die  Temperatur  41  °5,  von 
diesen  Fällen  endeten  5  letal.  —  Stärkere  Fröste  im 
Verlaufe  der  Krankheit  waren  nicht  immer  von  übler 
Bedeutung.  —  In  20  Fällen  bestand  im  Anfange  der 
Krankheit  starke  catarrhalische  Angina;  Parotitis, 
fast  immer  abscedirend,  wurde  9  mal,  darunter  3  mal 
(zwei  doppelseitig)  mit  tödtlichem  Ausgange,  beob- 
achtet. —  Diarrhoeen  fehlten  in  80  Fällen,  meist 
waren  dies  leichtere  Erkrankungen.  —  Perforation 
des  Darmes  kam  13 mal  vor,  einmal  bei  einem  Kinde 
von  8  Jahren;  3 mal  gingen  der  Perforation  kurze 
Zeit  vorher  Darmblutungen  voraus.  In  einem  Falle  fan- 
den sich  noch  neben  3  Perforationen  des  Ileums,  4  des 
Coecums  und  zwar  bei  diphtherischem  Character  der 
Geschwüre,  einmal  war  Perforation  des  Processus  ver- 
miformis, einmal  Perforation  des  Coecum  und  des  Co- 
lon transversum.  —  Darmblutungen  wurden  in  51 
Fällen  beobachtet,  davon  7  leichte,  die  übrigen  erheb- 
lich, 10  abundant;  in  den  Jahren  1874  und  1876 
betrug  die  Häufigkeit  der  Darmblutung  5,3  resp.  4,9 
pCt.,  im  Jahre  1875  aber  8,4  pCt.;  unter  70  an  Ty- 
phoid leidenden  Kindern  im  Alter  von  4 — 15  Jahren 
ist  nur  ein  Fall  von  Darmblutung  beobachtet  worden, 
der  in  Folge  von  Perforation  des  Darmes  Mdtlich  ver- 
lief. —  Perforation  war  bei  den  von  Darmblutung  be- 
fallenen Kranken  viel  häufiger  (6  pCt.)  als  bei  den 
übrigen  (1,3  pCt.).  In  der  Regel,  jedoch  nicht  con- 
stant.  erfolgte  nach  der  Blutung  ein  beträchtlicher 
(bis  über  3  °)  Temperaturabfall  und  Aufhellung  des 
Sensoriums,  diese  Erscheinungen  waren  aber  meist 
nur  von  kurzer  Dauer;  drei  Fünftel  der  von  Darmblu- 
tungen befallenen  starben,  nur  in  einer  Minderheit 
war  ein  günstiger  Einfluss  der  Blutung  wahrnehmbar 
(Graves,  Trousseau)  und  zwar  scheint  hierfür  ein 
leidlich  guter  Kräftezustand  und  die  bereits  eingetre- 
tene Abheilungsperiode  Bedingung  zu  sein.  —  Dy- 
senterie kam  5  mal  als  Complication,  meist  in  der 
Reconvalescenz  vor.  —  Icterus  wurde  2 mal  beob- 
achtet, in  einem  in  Folge  von  Nekrose  des  Ringknor- 
pels tödtlich  verlaufenen  Falle  fand  sich  Verschwärung 
der  Gallenblase.  —  In  5  Fällen  entwickelten  sich  im 
Stadium  der  Reconvalescenz  dauernde  psychische 
Störungen;  vier  Individuon  standen  im  Alter  von 
etwa  20  Jahren  und  hatton  ein  mittelschweres  Ty- 
phoid überstanden,  so  dass  hier  ohne  Zweifel  hereditäre 
Anlage  gegeben  war.  —  Diphtherie  des  Kehl- 
kopfes kam  9  mal  vor  (7  mal  im  Jahre  1874);  mit 
Ausnahme  eines  Falles  endeten  alle  tödtlich.  —  Lun- 
genhypostaso  und  lobuläre  Pneumonie  wnrde 
in  40  leichteren  und  schwereren,  mit  Genesung  enden- 
den und  in  fast  der  Hälfte  aller  mit  Tode  verlaufenen 
Fällen,  croupöse  lobäre  Pneumonie  aber  nur  in 
11  Fällen  beobachtet;  von  den  letzten  endete  nur^ 
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einer  glücklich;  embolische  Pneumonie  bildete  ia 
5  Fällen  die  Todesursache.  —  Unter  765  Pillen  ist 
676 mal  Roseola  notirt  worden,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nur  spärlich,  38  mal  in  weiter  Verbreitung;  die 
Reichlichkeit  des  Exanthems  stand  in  gar  keiner  Be- 
ziehung zur  Schwere  oder  zum  Ausgange  des  Falles. 
In  33  pCt.  der  Fälle  trat  Roseola  am  7.,  in  22  pCt 
am  8.,  demnächst  am  häufigsten  am  6.  und  9.  Tie* 
auf:  Taches  bleuätres  wurden  r.ar  4  mal  beobachtet.  — 
In  2  tödtlich  verlaufenen  Fällen  (bei  Mädchen  von  " 
und  10  Jahren)  war  der  Ausbruch  grosser  Pemphi- 
gusblasen  erfolgt.  —  Gelenkaffectionen  als  Fol- 
gekrankheit kam  in  6  Fällen,  Entzündung  des 
mittlen  Ohres  mit  Durchbruch  des  Trommelfell' 
ziemlich  häufig  vor.  —  Recidive  wurden  44  mal 
beobachtet,   der   erste   Anfall   war   in   der  Ree*' 
ein  leichter  oder  mittelschwerer  gewesen,  in  einen 
Falle    waren    2   Recidive    erfolgt .    so    dass  die 
Kranke  innerhalb    6  Monaten   3  reguläre  Anfälle 
von  Typhoid  überstanden  hatte.     Das  freie  Inter- 
vall zwischen  dem  ersten  Anfalle  und  dem  Reridit 
betrug  im  Durchschnitt  8 — 9  Tage  (im  Minimo  3.  it 
Maximo  2 1  Tage),  die  Dauer  des  Recidivs  meist  zwisclie: 
9—17,  durchschnittlich  14  —  15.  im  Minimo  7.  in 
Maximo  55  Tage;  fast  in  allen  Fällen  war  Milztuir." 
nachweisbar,  selten  fehlte  Roseola,  gewöhnlich  wirei 
die  Recidive  leichter  als  die  ersten  Anfalle.  —  In  de: 
bei  weitem  meisten,  vielleicht  in  allen  Fällen  handelt* 
es  sich  bei  den  Recidiven  um  eine  Selbstinfection.  - 
In  der  Erörtorung  der  Therapie  behandelt  Verf.  mt 
grosser  Ausführlichkeit  die  Frage  über  die  Resol- 
täte  der  Kaltwasserbehandlung  mit  gieichxeit- 
ger  Berücksichtigung  der  diesfallsigen  Erfahrungen  ■ 
dem  Krankenhause  Bethanien  in  den  Jahren  1868 
1873.  In  dem  ganzen  Zeitraum  (1868  — 1876]  u-: 
2086  an  Typhoid  leidende  Kranke  daselbst  behand-.t 
worden,  von  welchen  267  =  13,2  pCt.  erlegen  sind 
in  den  Jahren  1848 — 1867,  in  welchen  die  exsp* 
tativ- symptomatische  Methode  Anwendung  gefunder 
hat,  sind  von  2228  Typhoid  -  Kranken  405  =  18.1 
pCt.  gestorben ,  so  dass  sich  also  seit  Einführung  3*: 
Hydrotherapie  eine  Abnahme  der  Mortalität  um  5  ;.■  ' 
ergiebt.  Ein  zweites,  nicht  unerhebliches  Moment,  da' 
zu  Gunsten  der  Hydrotherapie  spricht,  ist  die  Abkür- 
zung der  Behandlungsdauer;  es  betrug  dieselbe  a 
den  Jahren 

1848—1867  in  1086  Fällen  im  Mittel  46.1  Tifit 
1868—1876  „  1519     B         B        39.8  . 

Dass  diese  Abnahme  der  Mortalität  und  Be 
lungsdauer  sich  nicht  etwa  daraas  erklärt .  dass  -* 
Fälle  von  Typhoid  in  Berlin  in  den  letzten  Jah: 
leichter  als  früher  verlaufen  sind,  geht  schon  aus  1*' 
relativ  grossen  Mortalität  der  Krankheit  in  den  Jatr-' 
1874  — 1876  hervor,  sie  ist  vielmehr  lediglich« 
Rechnung  der  Einführung  der  Hydrotherapie  zu  brr 
gen.  Uebrigens  gestaltet  sich  das  Verhältniss  für  fe 
letzte  Periode  noch  günstiger,  wenn  man  die  (64. 
von  vornherein  als  verloren  anzusehenden  Fälle  in  A> 
rechnung  bringt;  alsdann  stellt  sich  die  Mortalität  «' 
10,5  pCt.,  und  bringt  man  diese  Differenz  von  3  pC- 
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auch  für  die  Mortalität  in  den  Jahren  1848—1876 
in  Abrechnung,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Abnahme  der 
Sterblichkeit  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Periode 
ein  volles  Drittel  beträgt.    Verf.  nimmt  demnach  kei- 
nen Anstand .  die  Hydrotherapie  als  die  beste ,  bisher 
bekannte  Behandlungsmethode  bei  Typhoid  zu  be- 
zeichnen.   In  den  Jahren  1874  —  1876  wurden  517 
Kranke  dieser  Behandlung  unterworfen;  auf  jeden 
Kranken  kamen  durchschnittlich  17  Bäder;  ein  Bad 
erhielten  49,  gar  nicht  gebadet  wurden  208,  von  de- 
nen 33  starben.    Die  Bäder  wurden  in  einer  Tempe- 
ratur von  16 — 22°  gegeben,  die  Dauer  betrug  10  bis 
15  Hinuten;  bei  sehr  empfindlichen  Kranken  oder 
schon  bestehender  Herzschwäche  wurden  Bäder  von 
25°  verordnet,  die  innerhalb  15  —  20  Minuten  auf 
20°  abgekühlt  wurden;  Uebergiessungen  mit  kaltem 
Wasser  wurden  nur  bei  Kranken  mit  schweren  Gehirn- 
affectionen  gemacht.  Gebadet  wurde,  sobald  die  Tem- 
peratur 39,6°  erreichte.    In  der  Nacht  wurde  nicht 
gebadet.    Diätetisch  wurde  den  Kranken  Rothwein 
mit  Wasser  zum  Getränk,  vor  und  nach  den  Bädern 
etwas  Portwein,  daneben  reichliche  Mengen  Milch  und 
Fleischbrühe  mit  £i  gereicht.  Contra-Indicationen  ge- 
gen die  Bäder  bildete  am  häufigsten  Herzschwäche 
höheren  Grades ,  ferner  bedeutende  Lungenhypostase, 
Laryrastenose,  lobäre  Pneumonieen,  Pleuritis,  Darm- 
blutungen und  peritonitische  Erscheinungen.  Neben 
den  Bädern  wurde  Chinin  und  Salicylsäure  verordnet, 
von  einer  methodischen  Salicylbehandlung  hat  Verf. 
ganz  Abstand  genommen,  da  sie  vor  der  Hydrotherapie 
keinen  Vortheil  bietet.    Bezüglich  des  Einflusses  der 
Kaltwasser  -  Behandlung  auf  Darmblutungen  bemerkt 
Verf.,  dass  nach  den  von  ihm  zusammengestellten  Be- 
obachtungen aus  verschiedenen  Epidemieen  in  5636 
hydrotherapeutisch  behandelten  Fällen  240  mal,  also 
in  4,2  pCt. ,  und  in  13,653  ohne  Kaltwasser  be- 
handelten Fällen  530  mal,  d.  h.  in  3,9  pCt.  Darm- 
blutungen  vorgekommen  sind,  die  Differenz  beträgt 
demnach    Vj  pCt.  zu  Gunsten  der  zweiten  Cate- 
gorie,  die  selbstverständlich  nicht  in  Betracht  kom- 
men kann.  —  In  Bethanien  kamen  in  den  Jahren 
1874 — 76  im  Ganzen  51  Fälle  mit  Darmblutungen 
vor;  bei  14  derselben  war  Hydrotherapie  gar  nicht  an- 
gewendet worden,  unter  den  übrigen  waren  nur  11, 
m  welchen  die  Blutung  innerhalb  12  Stunden  nach 
lern  Bade  erfolgte,  also  (nach  Wunderlich)  an  einen 
Sinfluss  des  Bades  auf  die  Blutung  gedacht  werden 
ionnte ;  zieht  man  aber  in  Betracht,  dass  in  den  drei 
Fahren  in  Bethanien  600  Bäder  an  Typhoid- Kranke 
gegeben  worden  sind,  und  weit  mehr  als  die  Hälfte 
ler  Bäder  gerade  in  die  Zeit  fiel,  in  welcher  Blutungen 
an  häufigsten  vorkommen,  so  wird  man  in  den  vorlie- 
genden Thatsachen  keinen  Beweis  dafür  finden  können, 
lass  Darmblutungen  im  Typhoid  durch  die  Hydrothe- 
apie  vermehrt  werden.    Gegen  die  Blutungen  wurde 
in  oder  zwei  Opiumdosen  (von  0,03)  vorausgeschickt 
ind  Ergotin  (1,5  auf  150,0  Wasser  stündlich  1  Ess- 
öffel  voll)  gegeben  und  Eisblasen  auf  den  Leib  gelegt, 
iei  leichteren  Graden  von  Schlaflosigkeit  mit  oder 


ohne  Delirium  zeigte  sich  die  Darreichung  von  Chloral 
(zu  1—1,5  Grm.)  erfolgreich. 

Flinzer  (3)  bespricht  das  Vorkommen  von  Ty- 
phoid indenJahren  1874  und  1875  inChem- 
nitz  auf  Grund  der  ärztlichen  Anmeldungen  und  der  in 
dem  Kraukonhause  geführten  Jounale.  —  Die  Zahl  der  Er- 
krankungen an  Typhoid  betrug  in  beiden  Jahren  211, 
war  also  eine  sehr  geringe;  unter  den  Erkrankten 
waren  115  männl. ,  96  weibl.  Geschlechtes ,  so  dass, 
da  die  männliche  Bevölkerung  in  Chemnitz  überwiegt, 
ein  wesentlicher  Unterschied  im  Befallenwerden  beider 
Geschlechter  nicht  ausgesprochen  ist.  —  Die  grösste 
Zahl  der  Erkrankungen  kommt  auf  die  Altersklasse  von 
15  —  30  Jahren.  —  Der  Krankheit  erlogen  sind 
55  =  26,07  pCt.,  dieses  relativ  sehr  hohe  Sterblich- 
keitsverhältniss  erklärt  sich  wohl  wesentlich  daraus, 
dass  manche  leichte  Fälle  nicht  angemeldet  worden 
sind.  —  Die  Erkrankungen  waren  über  alle  Monate  des 
Jahres  verbreitet,  die  grösste  Zahl  derselben  (36,02 
pCt.)  fiel  in  den  Winter,  auf  den  Frühling  kommen 
28,91  pCt.,  auf  Sommer  und  Herbst  je  17,53  pCt. 
An  einzelnen  Punkten  haben  sich  Haus-Epidemieen  ge- 
bildet; bestimmte  ätiologische  Momente  haben  sich  für 
dieselben  nicht  nachweisen  lassen. 

Führer  (4)  berichtet  über  eine  Ruhr-  und  Ty- 
phoid-Epidemie.wekhe  von  Juni  bis  Septem- 
ber 1872  im  nördlichen  und  westlichen  Theil 
des  Kreises  Wolfhagen  (Regierungbezirk 
Cassel)  geherrscht,  übrigens  auch  die  südlich  und 
östlich  gelegenen  Ortschaften  des  Kreises  nicht  ganz 
verschont  hat.  —  Verf.  glaubt  die  Ruhr-Epidemie  auf 
eine  Einschleppung  der  Krankheit  durch  deutsche 
Truppen  im  Herbste  des  Jahres  1871  zurückführen 
zu  dürfen,  in  welchem  sich  dieselbe  bereits  in  anderen 
Gegenden  des  Kreises,  theils  sporadisch,  theils  in  klei- 
nen Epidemieen  gezeigt  hatte.  —  Im  darauf  folgenden 
Jahre  zeigte  sich  die  Ruhr  zuerst  in  der  Ortschaft 
Niederelsungen,  wo  auch  1871  die  meisten  Erkran- 
kungen vorgekommen  waren ,  und  verbreitete  sich  von 
hier,  zum  Theil  nachweisbar  durch  Verschleppung, 
schneU  über  die  Umgegend,  und  zwar  in  solchem  Um- 
fange, dass  an  manchen  Orten  die  Hälfte  der  Bewoh- 
ner erkrankte ;  im  August  erreichte  die  Epidemie  ihren 
Höhepunct,  nahm  dann  im  Septbr.  wesentlich  ab  und 
erlosch  im  October.  —  Gleichzeitig  mit  dieser  Ruhr- 
epidemie, jedoch  überall  nur  da,  wo  diese  schon  einige 
Wocheu  geherrscht  hatte,  theils  nach  Erlöschen  dieser 
Krankheit,  trat  an  vielen  Orten  Typhoid  auf,  das  an 
einzelnen  derselben  ebenfalls  eine  grössere  Verbreitung 
gewaun.  —  Die  Witterung  vor  Ausbruch  der  Epidemie 
(Mai  bis  Mitte  Juni)  war  massig  warm  und  sehr  feucht 
gewesen,  dann  trat  Trockenheit  und  anhaltende  Hitze 
ein,  welche  bis  gegen  Ende  September  anhielt,  worauf 
wieder  kühle  und  feuchte  Witterung  folgte.  —  In  ätio- 
logischer Beziehung  legt  der  Verf.  ein  besonderes  Ge- 
wicht auf  den  Umstand ,  dass  in  Niederelsungen,  wo 
die  Ruhr,  wie  bemerkt,  schon  im  vorigen  Jahre  ge- 
herrscht hatte  und  auch  im  Jahre  1872  zuerst  aus- 
brach, die  Bauern  fast  während  zwei  Jahren  sämmt- 
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Hohen  Dünger  in  der  unmittelbaren  Umgebung  ihrer 
Wohnungen  angehäuft  hatten,  in  welchem  sich  unter 
der  Einwirkung  der  Sommerhitze  ein  Fermentation* 
proecss  entwickelte,  der  zur  Entwicklung  schädlicher 
Gase  und  Auftreten  von  llicrophyten  Veranlassung 
gab  und  so  eine  reiche  Infectionsquellc  bildete.  Auch 
das  Typhoid  hal  grade  in  Niederelsungen  besonders 
verbreitet  und  bösartig  geherrscht,  so  dass  hier  an 
beiden  Krankheiten  7.9  pCt.  der  Bevölkerung  erlegen 
sind.  Unreinlichkcit  in  den  Baasem  und  Excesse  im 
Genüsse  von  Speisen  und  Getränken  haben  zur  Ver- 
breitung der  Epidemie  wesentlich  beigetragen:  in  letz- 
ter Beziehung  macht  Verf.  auf  den  Umstand  aufmerk- 
sam, dass  in  der  Stadt  Wolfhagen .  die  bis  Endo  Juli 
von  beiden  Krankheiten  ziemlich  verschont  geblieben 
war.  dieselben  unmittelbar  nach  einem,  an  den  dort 
abgehaltenen  Viehmarkt  sich  anschliessenden.  2  Tago 
dauernden  Volksfeste,  an  welchem  Tag  und  Nacht  ge- 
jubelt wurde,  eine  so  bedeutende  Verbreitung  gewan- 
nen, dass  in  zwei  Monaten  91  Individuen  =  3. 17  pCt. 
der  Bevölkerung  der  Buhr  und  dem  Typhoid  erlagen 
und  nur  wenige  Häuser  ganz  verschont  blieben.  Verf. 
macht  dabei  auf  die  sehr  gesunde  Lage  der  Stadt  auf 
Kalkfelsen  aufmerksam.  — 

Apoiger  (5)  beschreibt  oine  kleine  Typhoid- 
Epidem ie  im  Winter  1  8  T<>  —  7  G  in  der  Garni- 
son von  Burghausen  (Ober- Bayern),  welche  das 
Eigentümliche  bietet,  dass  sich  fast  sämmtliche  Fälle 
auf  2  Räum«,  ein  Zimmer  in  der  Maltheser  Caserne 
und  einen  Saal  imGarnison-Lazarethe  beschränkten. — 
Wie  die  Krankheit  in  <lie  Caserne  gekommen  ist,  hat 
sich  nicht  ermitteln  lassen;  der  erste  Fall  trat  Anfang 
Dee.-mher  und  zwar  in  einer,  im  2.  Stock  gelegenen, 
geräumigen  Stube,  dem  schönsten  Mannschaftszimmer, 
auf,  diesem  schlössen  sich  dann  alsbald  eine  ganze 
Beihe  weiterer  Erkrankungen  an  und  zwar  fast  alle 
bei  Individuen,  die  entweder  in  demselben  Zimmer  la- 
gen, oder  doch,  nach  Evacuation  desselben  dort  gele- 
gen hatten.  Sobald  die  ersten  schweren  Fälle  aus  je- 
nem Zimmer  zugegangen  waren,  wurde  dasselbe  ge- 
räumt, 8— 10 Tage  gehörigdurchlüftet, ausgeschwefelt, 
gereinigt  und  neugeweisst,  und  nach  5  —  6  Tagen 
wieder  bezogen.  Seitdem  ist  weder  in  diesem,  noch 
in  irgend  einem  andern  Zimmer  der  Caserne  ein  Fall 
von  Typhoid  vorgekommen.  —  Die  gründlichste  Un- 
tersuchung des  Infeclionsheerdes  hat  Nichts  ergeben, 
was  üher  die  Epidemie  irgend  wie  \ufschluss  zu  »eben 
vermochte;  übrigens  haben  die  Bewohner  jenes  Zim- 
mers mit  der  Belagsmannschaft  der  ganzen  Caserne 
Kost.  Trinkwasser.  Kleidung,  Beschäftigung  und  auch 
die  Abtritte  gemein  gehabt.  —  Der  Ausbruch  der 
Krankheit  in  dem  Garnisonlazarethe  liess  sich  auf  einen 
von  aussen  eingeschleppten  Fall  zurückführen,  bot 
aber  ebenfalls  das  Eigenthfimliche,  dass  alle,  oder  doch 
fast  alle  Fälle  aus  einem  Krankensaale,  und  zwar 
ebenfalls  einem  der  anscheinend  günstigsten,  kamen, 
während  aber  in  der  Caserne  die  Epidemie  nach  kur- 
zem Bestände  abgelaufen  war.  zog  sie  sich  hier  über 
viele  Wochen  hin.  Eine  genaue  Untersuchung  der 
Lagerstelle,  welche  die  in  diesem  Räume  erkrankten  Indi- 


viduen eingenommen  hatten,  ergab  das  auffallend» 
Resultat,  dass  es  drei  Ecken  des  Zimmers  waren,  au? 
welchen  alle  jene  Fälle  stammten,  so  dass  die  Vermu- 
thung,  das  Krankheitsgift  habe  an  den  Wänden,  rtsp. 
den  Ecken  gehaftet,  nahe  liegt.  Die  Incubationsdautr 
iässt  sich  nach  den  hier  gemachten  Beobachtung« 
auf  etwa  3  Wochen  bestimmen,  und  auf  eben  solang* 
veranschlagt  Verf.  die  Zeit,  welche  das  eigentliche 
Krankheitsgift  in  seiner  Entwickelang  bis  zur  rollte 
Wirkungsfähigkeit  gebraucht.  Vorzugsweise  günstig 
für  das  Haften  und  die  Entwickelung  dieses  Gift** 
sind,  nach  den  vom  Verf.  bei  dieser  Gelegenheit  uni 
früher  gemachten  Erfahrungen,  schlecht  gelöftttf. 
feuchte  Wohnungen  mit  Rissen  in  den  Wänden  wA 
dem  Fussboden:  fast  überall,  wo  Verf.  Gelegenh«: 
hatte,  an  eine  muthmassliche  Entstehungsstätte  dieses 
Krankheitsgiftes  zu  kommen,  fand  er  altes,  faules  od« 
mit  Rissen  versehenes  Holz  und  fast  überall  wo  man 
das  Trinkwasser  als  Träger  des  Giftes  beschuldig«  n 
dürfen  glaubte,  war  das  Wasser  durch  hölzerne,  mrb 
oder  weniger  rissige  oder  morsche  Röhren  geleitet  od*r 
in  solche  Einfassungen  aufgenommen  worden.  Ufin- 
gens glaubt  Verf.,  dass  das  Gift  auch  im  menschlich«« 
Darme  reproducirt  wird. 

Fleischmann  (6)  theilt  seine  Beobachtung« 
über  das  endemische  Vorherrschen  von  Typhoid 
in  der  Straf- Anstalt  Kaisheim  (Bayern,  Veml- 
tungsdistrict  Donauwörth)  mit.  —  Oie  Anstalt  \\tT 
am  Anfange  eines  in  S  W.  Richtung  in  die  Donan  ek- 
ausmündenden  Thaies,  auf  festem,  un durchlassigt!! 
Lehm,  dem  eine  etwa  5  Mtr.  mächtige  Schicht  Bj: 
Schutt  aufgelagert  ist:  die  Umfassungsmauern  der  Ar- 
stalt  reichen  bis  in  die  undurchlässige  Schicht  ua: 
sind  vollkommen  trocken;  zwei  Canäle,  0.8  Mtr.  unter- 
halb der  Sohle  der  Anstaltskeller  gelegen ,  führen  tl' 
Niederschläge.  Abwasser,  Sickerwasser  u.  s.  w.  rol- 
ständig  und  bei  der  terassenförmigen  Anlage  der  Ae- 
stalt,  schnell  ab;  von  einem  eigentlichen  (sogenannt?- 
Grundwasser  kann  hier  also  (bei  der  starken  Durchläs- 
sigkeit des  Oberbodens)  gar  nicht  die  Rede  sein,  fr' 
Wasserversorgung  der  Anstalt  geschieht  durch  Quelle 
welche  an  demOrte  selbst  aus  den  umgebenden  Ber^" 
zu  Tage  treten  und  in  Brunnen  gefasst  sind,  die  dir-i 
die  meteorischen  Niederläge  alterirt  werden.  —  Pv 
Gebäude  ist  grossartig  angelegt  und,  worauf  Verf.  *a 
besonderes  Gewicht  legt,  durch  die  Canäle  und  trocke- 
nen Keller  vor  unmittelbaren  Bodeneinflüssen  gesichei 
Der  schwache  Punkt  liegt,  wie  H.  glaubt,  vorxGf 
«reise  in  3  Umständen,  einmal  in  der  durch  die  Sicher*«  .  • 
massregeln  bedingten  Verschliessung  und  Vennauerur  t 
vieler  Fenster,  Luftlöcher  u.  s.  w..  resp.  der  dada-  > 
herbeigeführten  mangelhaften  Ventilation,  2)  in  In 
durchaus  verkehrten  Anlage  von  Senk-  und  Sand- 
gruben (die  letzten  von  einen  solchen  Urnfange,  da* 
die  einmalige  Entleerung  derselben  10  Tag*  in  A> 
Spruch  nimmt),  dio  zwar  cementirt,  dennoch  aber  il! 
mälig  durchlässig  geworden  sind  und  so  schliess'  r 
eine  Imprägnation  des  Bodens  mit  Fäcalstoffen  herb* 
geführt  haben  und  3)  in  der  Beeinflussung  der  Brnnr*' 
durch  Regen-  u.  a.  Sickerwasser.  —  Als  Verf.  die  lr.: 
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liehe  Leitung  der  Anstalt  übernahm,  sorgte  er  vor 
Allem  für  möglichste  Beseitigung  der  Schäden :  anStelle 
des  bisherigen  Scnkgrubcnsystems  liess  er  Compost- 
baufen  anlegen,  es  wurde  für  zw  eckmässige  Ventilation 
der  Käume,  Einführung  einer  guten  Kost.  Entfernung 
der  Waschküche  aus  dem  Hause,  Verhütung  von  Ueber- 
füllung  der  Räumlichkeiten  u.  s.  w.  gesorgt,  nichts 
destoweniger  aber  bestand  und  besteht  die  Endemie 
fort  und  wenn  sie  auch  einzelne  Räumlichkeiten  der- 
selben in  einem  höheren  Grade  heimsucht,  so  ist  der 
Grund  hierfür  nicht  in  einer  bestimmten  localen  In- 
flation, sondern  lediglich  in  der  Beschäftigungsweise 
ihrer  Bewohner  zu  suchen,  welche,  nach  den  Erfah- 
rungen der  mitZuchthauseinflüsscn  Vertrauten,  insofern 
für  die  Erkrankungsfrequenz  massgebend  wird,  als  alle 
mit  anhaltendem  Sitzen  verbundenen  Beschäftigtingen 
für  dieGesundhoit  nachtheiliger  sind  als  die  im  Stehen 
oder  mit  Bewegung  des  Körpers  verbundenen.  Dass 
aber  dieses  Moment  hier  nicht  den  Ausschlag  giebt, 
beweist  der  Umstand,  dass  auch  die  Oeconomie-  und 
Hof-Arbeiter,  sowie  üherhaupt  die  im  Freien  beschäf- 
tigten Individuen  einen  nicht  geringen  Procentsatz  zu 
den  Erkrankungen  liefern.  Es  muss  also,  sagt  Verf., 
?ine  Ursache  vorhanden  sein,  die  im  Freien  ebenso 
wirkt,  wie  in  den  Sälen  und  im  ganzen  Hause,  und 
lie.se  Ursache  findet  er  in  dem  mit  excrementiliellen 
Stoffen  geschwängerten  Boden,  resp.  den  Einfluss  des- 
•elben  auf  das  von  den  Brunnen  gewonnene  Trink- 
wasser ,  das  sich  bei  der  Untersuchung  als  in  hohem 
jrade  verunreinigt  erwies,  und  zwar  um  so  unreiner. 
ie  stärker  die  atmosphärischen  Niederschläge  gewesen, 
ind.  nachdem  sie  den  Boden  ausgelaugt,  in  die  Brun- 
icn  gedrungen  waren.  Bei  Mangel  an  meteorischen 
S'iedcrsrhlägen  sinkt  der  Wasserspiegel  der  Brunnen, 
ind  diese  enthalten  fast  reines  Quelhvasser.  nach 
tarkem  Regen  hebt  sich  der  Wasserstand,  und  das 
»Vasser  nimmt  eine  trübe,  opalescirende  Beschaffenheit 
m.  den  stringenten  Beweis  für  die  Bedeutung  dieses 
iftiologisohen  Momentes  aber  gab  die  Beobachtung, 
lass  nach  eingetretenem  Regen  oder  Schmelzen  des 
M-hnees  sich  die  Infectionslrankheiien  mehrten,  und 
war  fiel  der  Beginn  dieser  cumulirten  Erkrankungen 
urz  auf  die  erfolgten  Niederschläge  und  zwar  in  einer 
>it.  in  welcher  eine  Hebung  des  Wasserspiegels  durch 
tärkere  Zuströmungen  von  fernher  ausgeschlossen 
leiben  konnte.  Das  Zusammentreffen  dieser  Nicder- 
'hläge  mit  dem  Auftreten  der  Krankheit  hat  sich  als 
in  so  constantes  erwiesen,  dass  man  nach  jedem  et- 
as  starken  Niederschlag  im  Voraus  auf  eine  Zunahme 
<  r  Krankheitsfrequenz  rechnen  kann.  (Eine  vom  Verf. 
eigegebene  graphische  Darstellung  erläutert  diese 
erhältnisse.)  Eine  vollständige  Durchtränkung  des 
odens  mit  Feuchtigkeit  hejjt  die  in  ihm  vor  sich  ge- 
enden  Zersetzuug.sprocesse,  also  auch  die  Entwicke- 
ing  der  specilischen  Krankheitsgifte  auf,  Hauptbedin- 
uiig  für  das  Auftreten  der  Krankheit  bildet  daher  ein 
ne  gewisse  Grenze  nicht  überschreitender  Grad  von 
'urchfeuchtung.  Uebrigens  stellt  Verf.  nicht  in  Ab- 
)de,  dass  das  Typhoid  unter  Umständen  contagiös 
>in,  resp.  das  Krankheitsgift  sich  des  menschlichen 


Körpers,  welcher  alle  für  die  Reproduction  desselben 
günstigen  Chancen  bietet,  als  Entwickelungs-Substrats 
bedienen  kann. 

Nach  den  Mittheilungen  von  Hofmann  (7;  sind 
im  Jahre  1876  in  Würzbarg  145  Fälle  von 
Typhoid  vorgekommen  (resp.  bekannt  geworden), 
von  welchen  13  (=  9,0  pCt.)  tödtlich  verlaufen  sind. 
Man  vermochte  mehrere,  grössere  und  kleinere,  Krank- 
heitsheerde nachzuweisen,  förderen  Bildung  weniger 
Bodenbesehaffenheit  und  Lage,  als  gewisse  sanitäre 
Missstände  entscheidend  gewesen  sind.  Begünstigend 
scheint  höhere  Temperatur  und  geringe  Bodenfeuch- 
tigkeit (nach  dem  Pegelstande  des  Mains  beurtheilt) 
gewesen  zu  sein;  so  fielen  die  meisten  Erkrankungen 
von  Typhoid  auf  die  Monate  Juli  —  September,  wo  der 
Stand  des  Mains  abnorm  tief  war.  Ob  die  Krankheils- 
verbreitung mit  dem  Genüsse  inficirten  Trinkwassers 
im  Zusammenhange  stand,  konnte  hier  nicht  nachge- 
wiesen werden;  immerhin  Iässt  die  schlechte  Beschaf- 
fenheit des  (an  NO.  und  Cl  reichen)  Wassers  aus  den 
öffentlichen  Brunnen  die  Anlage  eines  rationellen 
Abfuhr-,  resp.  Schwemmsystems,  Errichtung  öffentli- 
cher Brunnen  aus  der  städtischen  Wasserleitung  und 
Vorkehrungen  gegen  Uebervölkerung  der  Wohnhäuser 
in  Würzburg  dringend  nothwendig  erscheinen. 

Henkel  (8)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
Lindau,  welches  sich  früher  einer  auffallenden  Immu- 
nität von  Typhoid  erfreut  hat,  seit  dem  Jahre  1872, 
in  welchem  sich  im  Herbste  die  erste  Epidemie  ent- 
wickelt hat.  die  erst  im  Februar  1H73  erloschen  ist, 
die  Krankheit  sich  eingebürgert  zu  haben  scheint  und 
seitdem  mehrfach  epidemisch  aufgetreten  ist.  Verf. 
glaubt  die  Ursache  dieser  Verschlechterung  in  den  hy- 
gienischen Verhältnissen  der  Stadt  auf  den  Umstand 
zurückführen  zu  dürfen,  dass  mit  der  Anlage  eines 
Eisenbahndammes  (der  Linie  Lindau  —  Bregenz)  die 
Entwässerung  und  Ableitung  der  cxcrementitiellen 
Stoffe  aus  einem,  zumeist  von  armen  Leuten  be- 
wohnten, am  See -Ufer  gelegenen  Theil  der  Stadt 
in  den  See  wesentlich  beeinträchtigt  worden  ist, 
gleichzeitig  aber  auch  die  Abort- Verhältnisse  (Gru- 
bensystem) eben  dort  dadurch  in  erheblicher  Weise 
verschlechtert  worden  sind,  als  die  bei  dem  Bahnbau 
beschäftigten  Arbeiter  in  diesem  Quartiere  Wohnung 
genommen  hatten  und  verkehrten.  Jedenfalls  sind  die 
Erkrankungen  von  hier  ausgegangen,  wenn  auch  nicht 
aufgeklärt  ist,  woher  das  eigentliche  Krankheitsgift 
eingeschleppt  ist;  die  Arbeiter,  welche  aus  gesunden 
Gegenden  Tyrols  stammten,  sind  hierfür  nicht  verant- 
wortlich zu  machen.  —  Eine  Infection  durch  Trink- 
wasser ist  in  Lindau  in  keinor  Weise  zu  begründen, 
ebensowenig  liess  sich  eine  directe  Ucbertragung  der 
Krankheit  von  Person  zu  Person  nachweisen.  Von  we- 
sentlichem Einflüsse  auf  das  Vorherrschen  des  Typhoid 
scheint  die  Jahreszeit,  resp.  die  von  derselben  abhän- 
gige Witterung  gewesen  zu  sein;  die  erste  Epidemie 
fiel  in  die  Monate  October  bis  Februar,  und  genau  in 
derselben  Zeit  kamen  auch  in  den  nächsten  Jahren 
weitaus  die  meisten  Fälle  vor.  Gerade  in  diesen  Mo- 
naten ist  der  Wasserstand  am  niedrigsten,  die  Abfuhr 
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der  Excreroente  stockt  und  diese,  wie  auch  andere 
faulende  Stoffe  liegen  frei  am  Ufer. 

l'eber  die  schwere  Typhoid  -  Epidemie  im 
Winter  1873  —  74  in  Bern  theilt  Wyttenbach 
(9)  den  Bericht  der  städtischen  Sanitäts-Commission 
mit.  —  Der  Beginn  der  Epidemie  fällt  in  die  Mitte  Octo- 
ber,  der  Schluss  in  Anfang  Januar;  die  Zahl  der  Er- 
krankungen betrug,  bei  einer  Bevölkung  von  (rund) 
38.000  Seelen  355;  von  welchen  3G  (10  pCt.)  tödt- 
lich  verliefen.  —  Die  Krankheit  trat,  ohne  dass  sich 
besondere  Unterschiede  der  Krankheitsfrequenz  in  den 
einzelnen  Berufsarien  oder  Ständen  zeigten,  in  guten 
und  schlechten  Wohnungen  annähernd  gleichmässig 
auf.  Directe  Contagion  Hess  sich  in  75  Fällen  nach- 
weisen. —  Den  verschiedenen  meteorologischen  Ein- 
flüssen, Temperatur,  Feuchtigkeit.  Luftdruck  u.  s.  w., 
wie  den  Boden-  und  Grundwasserverhältnissen,  könnt« 
eine  wesentliche  pathogenetische  Bedeutung  nicht  bei- 
gelegt werden,  da  die  von  der  Krankheit  ergriffenen 
Stadttheile  mit  den  von  derselben  verschont  gebliebe- 
nen alle  diese  Momente  gemein  haben,  vielmehr  scheint 
es,  dass  die  Krankheitsverbreitung  lediglich  von  einer 
bestimmten  Quellenleitung,  resp.  dem  aus  der  Gasel- 
leitung stammenden  Trinkwasser  abhängig  gewesen 
ist.  Während  kaum  •  3  sämmtlicher  Bewohner  der 
Stadt  dieses  Wasser  benutzen,  ergaben  angestellte  Be- 
rechnungen, dass  unter  den  Erkrankten  anfangs  50 
pCt.,  später  76  pCt.  und  dann  wieder  79  pCt.  Con- 
sumenten  dieser  Leitung  gewesen  waren;  dieselben  Ver- 
hältnisse zeigten  sich  auch  in  den  Aussengemeinden, 
indem  fast  alle  Krankheitsfälle,  dio  hier  vorkamen, 
sich  in  denjenigen  Quartieren  zeigten,  welche  Gasel- 
wasser benutzeu.  Eine  Untersuchung  dieser  Wasser- 
leitung hat  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  das 
Wasser  beim  Durchgange  einer  Röhre  durch  ein  Torf- 
moor, und  an  zwei  andern  Stellen  dio  schlecht  gelege- 
nen Brunuenstuben  durch  Jauche  verunreinigt  worden 
sind;  wie  das  eigentliche  Krankheitsgift  in  das  Wasser 
gelangt  ist,  hat  nicht  nachgewiesen  werden  können. 

Aroy  (11)  giebt  eine  kurze  Notiz  über  die  Ty- 
phoid-Epidemie  im  Winter  1876  —  77  in  der 
Garnison  des  Schlosses  von  Brest;  von  360 
Mann  erkrankten  120,  von  welchen  28  pCt.  erlagen 
—  meist  kräftige,  früher  gesunde  Leute.  —  Für  die 
Schwere  der  Epidemio  spricht  auch  der  Umstand,  dass 
bei  Vs  der  Gestorbenen  der  Tod  bereits  in  der  ersten 
Woche,  und  bei  drei  unter  diesen  schon  innerhalb  der 
ersten  4  Tage  eingetreten  ist.  —  Dio  inneren  Ein- 
richtungen des  Casernements  auf  dem  Schlosse  sind 
in  allen  Beziehungen  vortrefflich,  auch  das  Trinkwasser 
ist  sehr  gut,  ein  wesentlicher  Uebelstand  aber  liegt 
darin,  dass  die  für  die  Truppen  bestimmten  Theile 
des  Schlosses  an  dem  Abhänge  eines  Felsens  liegen, 
der  nur  bei  der  höchsten  Fluth  vom  Meere  überspült 
wird,  gewöhnlich  aber  durch  eine  mit  Schmutz  aller 
Art  bedeckte  flache  Küsto  von  demselben  getrennt  ist. 
Alle  Abgänge  aus  dem  Fort  gelangen  auf  diesen  Fel- 
sen, wo  sie  sich  in  einzelnen  Vertiefungen  anhäufen, 
während  der  Ueberschuss  sich  cascadenartig  über  das 
flache  Ufer  ergiesst.  Unter  dem  Einflüsse  hoher  Tem- 


peratur entwickeln  sich  hier  stinkende  Emanationen, 
welche  durch  die  W.-  und  SW.  -Winde  gegen  die  Ca- 
serno  geführt  werden.  —  Dem  Ausbruche  der  Epi- 
demie waren  ungewöhnlich  starke  Regen  voraufge- 
gangen und  mit  dem  Auftreten  von  Winden  aus  der 
genannten  Richtung  entwickelte  sich  die  Epidemie, 
welche  auch  den  derselben  Schädlichkeit  ausgesetzten 
Theil  der  Stadt  betraf.  —  Das  Schloss  bat  sich  viele 
Jahre  hindurch,  und  zwar  trotz  des  wiederholten  epi- 
demischen Vorherrschens  von  Typhoid  in  der  Stadt, 
einer  Immunität  von  der  Krankheit  erfreut;  es  geht 
hieraus  hervor,  dass  die  eben  genannte  Schädlichkeit 
an  sich  nicht  die  eigentliche  Krankheitsursache  abge- 
geben ,  sondern  nur  als  Hülfsursache  gewirkt  hat,  es 
ist  wahrscheinlich,  dass  das  Krankheitsgift  aus  der 
Stadt,  wo  die  Krankheit  während  des  Herbstes 
herrschte,  dahin  gebracht  worden  ist  und  in  den  zu- 
vor genannten  örtlichen  Verhältnissen  einen  geeigne- 
ten Boden  für  seine  Reproduction  gefunden  hat. 

In  der  kurzen  Mittheilung  über  die  schwere  Ty- 
phoid-Epidemie  1876  in  Paris,  über  welche 
Besnier  (vergl.  den  diesjährigen  Bericht  über  med. 
Geographie  u.  Statistik,  Bd.  L  S.  309)  ausführlich  re- 
ferirt  hat,  legt  Bourdon  (13)  in  ätiologischer  Be- 
ziehung ein  besonderes  Gewicht  auf  die  dem  Aus- 
bruche der  Epidemie  voraufgegangenen  und  dieselbe 
begleitenden  Witterungsverhältnisse;    während  der 
Frühlingsmonate  herrschte  ungewöhnliche  Trockenheit 
bei  massiger  Wärme,  anfangs  Juni  stieg  die  Tempera- 
tur plötzlich  sehr  bedeutend  und  erhielt  sich  auf  die- 
ser Höhe  bis  Mitte  August,  dann  trat  mit  Beginn  der 
Regen  ein  beträchtliches  Sinken  des  Thermometers  ein 
und  dies  hielt  bis  September  an.   Die  Exacerbation 
der  Epidemie  fiel  demnach  mit  dem  Beginne  heissen. 
trockenen  Wetters  zusammen,  was  sich  übrigens  we- 
niger in  der  Höhe  der  Sterblichkeit  als  in  der  Krank- 
heitsfrequenz ausgesprochen  hat;  die  schwersten  Fälle 
kamen  im  August  vor.  —  Verf.  spricht  die  Vermn- 
thung  aus,  dass  mit  dem  Sinken  des  Grundwassers  im 
Boden  die  in  demselben  vor  sich  gehenden  Zersetzungs- 
processe  unter  dem  Einflüsse  hoher  Temperatur  eine 
wesentliche  Steigerung  erfahren  haben  und  so  zur 
Bildungdes  speeifischen  Miasmas  Veranlassung  gegeben 
worden  ist.  Zu  den  häufigsten  Krankheitscomplicationen 
gehörten  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  (Bron- 
chitis, Pneumonie).  —  In  der  atactischen  Form  der 
Krankheit  leisteten  Moschus  (zu  0,40—0,90)  und  3  bis 
4  mal  täglich  ausgeführte  Abwaschungen  des  Körpers 
mit  kaltem  (20—22°  C.)  Wasser  oft  gute  Dienste.  Von 
wiederholt  angewandten  kalten  Bädern  hat  Verf.  Ab- 
stand genommen.  —  In  nicht  seltenen  FäUen  trat  gegen 
Ende  der  Krankheit  oder  während  der  Reconvalescenz 
anhaltendes  Erbrechen,  nicht  blos  auf  den  Genuss  von 
festen,  sondern  auch  ganz  blanden  flüssigen  Nahrungs- 
mitteln ein;  Verf.  beschränkte  die  Diät  solcher  Kran- 
ken ausschliesslich  auf  Milch  und  verordnete  nebenher 
bei  gleichzeitigen  Diarrhöen  Kalkwasser,  bei  Ver- 
stopfung Natron-Bicarbonat. 

Rcgnier  (14)  berichtet  über  eine  Typhoid- 
Epidemie,  welche  im  Sommer  1873  in  einem 
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Linien-Regimente  in  Courbevoie  geherrscht  hat. 
—  Ausser  diesem  1495  Mann  zählenden  Regiment© 
lagen  in  derselben  Kaserne  noch  ein  zweites  Infanterie- 
Kegiment,  1  Bataillon  Jäger,  2  Batterieen  Artillerie, 
eine  Section  Train-Soldaten  und  eine  Gendarmerie-Bri- 
gade.   Unter  allen  diesen  Truppen  sind  nur  eine  oder 
zwei  Erkrankungen  an  Typhoid  vorgekommen,  der  epi- 
demische Ausbruch  hat  sich  lediglich  auf  das  eine 
Regiment  beschränkt,  und  zwar  sind  in  demselben  in 
der  Zeit  vom  10.  August  bis  8.  September  314  Krank- 
heitsfälle vorgekommen,  von  welchen  25  mit  Tode  ge- 
endet haben.  Die  schwersten  Fälle  traten  im  Anfange 
der  Epidemie  auf,  so  dass  in  diese  Zeit  allein  8  Fälle 
innerhalb  6  — 10  Tagen,  also  in  foudroyanter  Weise 
tödlich  verliefen;  in  etwa  140  Fällen  halte  die  Krank- 
heit einen  mittelschweren  Character,  in  den  übrigen 
verlief  sie   als   sogenanntes  Abortiv  -  Typhoid  mit 
einer  Dauer  von  6  — 10 — 14  Tagen.  Bemerkenswerth 
ist  der  Umstand,  dass  die  Krankheit  sich  in  demselben 
Grade  milder  gestaltete ,  in  welchem  die  sogleich  zu 
nennenden  Verbesserungen  in  den  hygienischen  Ver- 
hältnissen der  inficirten  Räume  ausgeführt  wurden. 
Dass  Temperatur-   und  Feuchtigkeits-Einflüsse  bei 
einer  local  so  begrenzten  Epidemie  nicht  von  wesent- 
licher Bedeutung  für  die  Pathogenese  gewesen  sein 
können,  liegt  auf  der  Hand,  ebenso  wenig  konnten  das 
Trinkwasser,  die  Nahrung  oder  die  mit  dem  Dienste 
verbundenen  Anstrengungen  als  Krankheitsursachen 
beschuldigt  werden,  da  das  befallen  gewesene  Regi- 
ment alles  dies  mit  den  übrigen,  vollkommen  verschont 
gebliebenen  Truppenkörpern  gemein  halte;  gewichtiger 
schon  scheint  der  Umstand,  dass  bei  der  Ueberfüllung, 
welche  sich  allerdings  in  der  ganzen  Kaserne  fühlbar 
machte ,  doch  diejenigen  Theile  der  von  der  Krankheit 
ergriffenen  Abtheilung  des  Gebäudes  die  grösste  Kran- 
kenzahl stellten,  welche  am  meisten  überfüllt  waren, 
so  dass  zwischen  den  einzelnen  Betten  nicht  einmal 
der  vorschriftsmässige  Raum  von  0,25  Mtr.  gelassen 
war,  die  eigentliche  Krankheitsursache  aber  muss  in 
den  Emanationen  gesucht  werden,  welche  sich  ans  dem 
von  Unrath  aller  Art  durchtränkten  Boden  des  Hofes 
und  der  auf  demselben  gelegenen  Sammelgrube  ent- 
wickelten und  durch  die  Winde  gerade  dem  von  der 
Epidemie  betroffenen  Tbeile  des  Gebäudes  zugeweht 
wurden.    Man  hatte  im  Anfange  des  Jahres  den  Hof 
der  Kaserne  zu  einer  Reitbahn  hergerichtet,  indem 
man  den  Boden  zuerst  bis  zu  einer  Tiefe  von  4 — 5 
Mtr.  umgrub  und  sodann  Erde  aufschüttete,  welche 
mit  den  Abgängen  aus  der  Kaserne  imprägnirt  war; 
die  nach  dem  System  der  Fosses  mobiles  eingerichteten 
Latrinen,  besonders  die  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
ergriffenen  Gebäudes  gelegenen,  entwickelten  während 
des  Sommers  einen  so  penetranten  Geruch .  dass  man 
die  Fenster  der  2.  Etage  nicht  öffnen  konnte,  ohne 
dass  derselbe  in  die  Zimmer  drang  und  den  Aufent- 
halt hier  unerträglich  machte;  dazu  endlich  kam,  dass 
die  Haupt-Sammelgrube  und  die  in  dieselbe  einmün- 
denden Abzugsröhren,  wie  die  Untersuchung  ergab, 
undicht  geworden  waren,  so  dass  die  Abwässer  aus 
der  Küche,  aus  dem  Waschhause  u.  s.  w.  in  den  Boden 
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gedrungen  waren  und  hier  stinkende  Pfützon  gebildet 
hatten.  —  Den  Beweis  dafür,  dass  sich  die  Krankheit 
aus  eben  diesen  Missständen  entwickelt  hat,  findet 
Verf.  darin,  dass  nur  derjenige  Theil  der  Kaserne  litt, 
welcher  diesen  Emanationen  ausgesetzt  war  und  durch 
seine  Lage,  den  andern  gegenüber,  eben  diese  von  den 
mephitischen  Ausdünstungen  schützte ,  ferner  darin, 
dass  der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgte,  als  der 
Wind  von  N.  und  NW.  nach  S.  herumgegangen  war 
und  nun  über  den  Hof  gegen  das  Gebäude  wehte  und 
endlich  in  dem  Umstände,  dass  diejenigen  Etagen, 
welche  jenen  schädlichen  Emanationen  am  meisten 
ausgesetzt  waren,  die  grösste  Zahl  der  Kranken  hatten. 
—  Die  Massregeln  zur  Bekämpfung  der  Seuche  be- 
standen in  Evacuirung  der  befallenen  Theile  des  Ge- 
bäudes um  nahe  V,  des  Bestandes  und  gründlicher 
Desinfection  des  ganzen  Gebäudes,  der  Sammelgrube, 
Latrinen  u.  s.  f. ;  die  Seuche  Hess  denn  auch  alsbald 
nach  und  erlosch  etwa  3  Wochen  nach  Ausführung 
jener  Massregeln.  —  Die  absolut  und  relativ  grössto 
Zahl  der  Erkrankungen  betraf  die  jüngsten  Truppen- 
theile,  resp.  diejenigen,  welche  ein  Jahr  oder  weniger 
als  ein  Jahr  gedient  hatten;  unter  381  Mann  dieser 
Categorie  kamen  104,  unter  den  Uebrigen,  welche  2 
bis  (5  Jahre  im  Diensie  waren,  81  Krankheitsfälle  vor. 

Hunter  (16)  berichtet  über  eine  Typhoid- 
Epidemie  in  einer  schottischen  Ortschaft  mit 
465  Einwohnern,  von  welchen  innerhalb  weniger 
Wochen  68  erkrankten  und  7  erlagen  (Verf.  spricht 
hier  nur  von  den  von  ihm  beobachteten  Fällen).  — 
Der  Ort,  mit  meistens  alten  Häusern  und  sehr  mangel- 
haften sanitären  Einrichtungen,  liegt  auf  porösem 
Kiesboden;  die  Abzugseanälo  bestehen  aus  offenen 
Rinnsteinen,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Dorfes  gegen 
den  dasselbe  durchschneidenden  Fluss  Avon  verlaufen. 
Die  (menschlichen  und  thierischen)  Excremente  wer- 
den auf  den  Höfen  hinter  den  Häusern  und  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  derselben  angehäuft,  an  manchen 
Punkten  liegen  diese  Höfe  höher  als  die  Sohle  des 
Hauses.  —  Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau,  welche 
die  Krankheit  wahrscheinlich  in  Edinburgh  acquirirt 
halte;  der  zweite  Fall  kam  in  dem  Hause  einerMilcheroi- 
Farm  vor,  zwischen  welchem  und  dem  von  jener  Frau 
bewohnten  ein  sehr  lebhafter  Verkehr  bestand,  der 
dritte  Fall  endlich  betraf  einen  jungen  Mann,  welcher 
in  dieser  Milcherei  einen  Besuch  gemacht  und  an  der 
Dungstätte  einige  Zeit  verweilt  hatte.  —  Diese  drei 
Fälle  bildeten  drei  Infeclionsheerde ,  von  denen  aus 
sich  die  Krankheit  weiter  verbreitet  hat  und  zwar, 
wie  man ,  auf  die  Trinkwasser  -  Analysen  gestüzt, 
annimmt,  dadurch,  dass  die  Dejectionen  der  Kran- 
ken von  den  Dungslätton  aus,  auf  welche  sie 
geschüttet  waren,  in  den  Boden  und  von  hier  in  die 
Brunnen  gelangten.  —  In  einem  Falle,  einen  jungen 
Mann  betreffend,  der  aus  der  Nachbarschaft  in  einos 
der  befallenen  Häuser  gekommen,  nach  kurzem  Ver- 
weilen in  demselben  nach  Hause  zurückgekehrt  und 
hier  erkrankt  war,  konnte  die  Incubationsdauer  mit 
Sicherheit  auf  21  Tage  bestimmt  werden.  —  Da  dio 
hydrotherapeutische  Methode  unter  den  Verhältnissen, 
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in  welchen  die  Kranken  lebten,  nicht  wohl  ausführbar 
war,  wandte  Verf.  Chinin  als  Antipyreticum  an  und 
zwar  gab  er  45  —  50  Gran  in  Dosen  von  7%  Gran 
getheilt  (alle  10  Minuten  eine  solche  zu  nehmen);  er 
halt  es  für  gleichgültig,  ob  der  Kranke  das  Mittel 
Morgens  oder  Abends  nimmt,  selten  war  er  gezwungen, 
dasselbe  häufiger  als  alle  2  Tage  einmal  zu  verabrei- 
chen. —  In  einigen  Fällen  hat  Verf.  auch  Natron  sa- 
licylium  (1  —  2  Dr.  in  Dosen  von  10  —  20  Gran  alle  10 
Minuten  zu  nehmen)  versucht  und  sich  von  der  exqui- 
sit antipyretischen  Wirkung  des  Mittels  überzeugt.  — 
Jedenfalls,  sagt  Verf.,  müssen  diese  Febrifuga  ange- 
wendet werden,  bevor  eine  Pulsbeschleunigung  von 
1 20  oder  darüber  Herzparalyse  andeutet.  Von  den  7 
Kranken,  welche  trotz  antipyretischer  Behandlung  ge- 
storben waren,  waren  2  an  Peritonitis,  einer  an  Darm- 
blutung mit  Collaps,  2  an  Lungenhypostasen  und  Oedem, 
je  einer  an  Herzparalyse  und  schweren  entzündlichen 
Complicationen  erlegen. 

Colin  (17)  hat,  auf  Grund  dreijähriger  (1874- 
1876)  Beobachtungen.  Untersuchungen  über  das  epi- 
demische Vorkommen  von  Typhoid  in  der 
französischen  Armee  und  die  demselben  zu 
Grunde  liegenden  Ursachen,  in  Vergleichung 
mit  dem  Vorkommen  der  Krankheit  in  der  Ci- 
vilbe völkerung,  angestellt.  ■ —  Er  weist  zunächst 
nach,  dass  seit  dem  Jahre  1872  sich  eine  anhaltende 
Steigerung  der  Mortalitätsfrequenz  an  dieser  Krank- 
heil in  der  Armee  bemerklich  macht  (auf  1000  Mann 
waren  erlegen  1872  =  1,46,  1873  =  2,18,  1874 
=  3,0,  1875  —  3.6).  dass  dieselbe  aber  nicht  etwa 
auf  eine  Zunahme  der  die  Pathogenese  fördernden  äti- 
ologischen Momente  zurückgeführt  werden  darf,  son- 
dern wesentlich  davon  abhängig  ist,  dass  die  neu  ge- 
bildete Armee  vorzugsweise  aus  jungen,  für  Erkran- 
kung an  Typhoid  vorzugsweise  prädisponirten  Leuten 
zusammengesetzt  ist,  dass  übrigens  dieser  gesteigerte 
Verlust  durch  Typhoid  durch  Verminderung  der  To- 
desfälle an  andern  Krankheiten,  so  namentlich  an 
Schwindsucht,  und  zwar  aus  derselben  Ursache,  voll- 
kommen ausgeglichen  ist.  —  In  einer  Reihe  der  in 
den  Jahren  1874 — 76  beobachteten  Epidemieen ( Verf. 
erwähnt  deren  im  Ganzen  46)  gingen  dem  Ausbruche 
der  Epidemie  leichte  Erkrankungen,  besonders  gastri- 
sche Störungen,  leichte  fieberhafte  Zufälle  voraus,  in 
andern  entwickelte  sich  die  Epidemie  plötzlich,  ohne 
dass  sich  irgend  welche  Erscheinungen  einer  durch 
das  Auftreten  der  speeifischen  Krankheitsursache  be- 
dingten allgemeinen  Störung  in  den  Gesundheitsver- 
hältnissen der  betreffenden  Bevölkerung  bemerklich 
machten;  eben  so  verschieden  zeigte  sich  der  Verlauf 
und  das  Erlöschen  der  Epidemie :  in  einer  Reihe  von 
Fällen  entwickelte  sich  die  Epidemie  sehr  schnell  bis 
zu  ihrer  Acme  und  nahm  eben  so  schnell  bis  zu  voll- 
kommenem Erlöschen  ab,  in  andern  stieg  sie  sehr  lang- 
sam auf  und  bewahrte  einen  so  langen  Bestand,  dass 
sie  den  Character  einer  Endemie  trug.  —  Auch  in 
dem  Krankheits  -  Character  der  einzelnen  Epidemieen 
haben  sich  manche  Verschiedenheiten  bemerklich  ge- 
lacht, in  fast  allen  aber  hat  sich  die  Krankheit  unge- 


wöhnlich schwer  gestaltet,  so  dass  die  mittle  Sterb- 
lichkeit 20  —  21  pCt.  der  Erkrankten  betrug,  in  ein- 
zelnen Epidemieen  sich  bis  auf  25  —  26  pCt.  und 
selbst  noch  darüber  steigerte. 

Eine   Berücksichtigung  der  Verhältnisse,  unter 
welchen  die  Epidemieen  an  den  einzelnen  Punkten 
Frankreichs  innerhalb  der  genannten  Periode  aufge- 
treten sind  und  sich  verbreitet  haben,  führt  zu  folgen- 
den Resultaten:  1)  Typhoid  ist  in  seinem  Vorkommen 
keineswegs  so  ausschliesslich  an  den  Boden  gebunden, 
als  u.  a.  Pettenkofer  behauptet  hat,  dagegen  spricht 
schon  die  Beweglichkeit  der  epidemischen  Heerde,  wel- 
che eben  darauf  hindeutet,  dass  vorübergehende  sani- 
täre Missstände  in  der  Civilbevölkerung  in  vielen  Fäl- 
len Veranlassung  zum  Auftreten  der  Krankheit  im  Mi- 
litair  ganz  unabhängig  von  Bodeneinflüssen  abgeben, 
sodann  ist  Typhoid  aber  auch  an  Orten  beobachtet 
worden,  in  welchen  die  Grundwasserschwankungen 
auf  den  Boden  jedenfalls  keinen  Einfluss  ausüben  konn- 
ten, auch  selbst  da,  wo  jener  Zusammenhang  zwi- 
schen der  Krankheitsgenese  und  dem  Boden  zu  be- 
stehen schien,  waren  immer  noch  anderweitige  Schäd- 
lichkeiten auf  dem  Boden  nachweisbar,  welche  in  Be- 
ziehung zur  Entwickelung  der  Krankheit  gebracht 
werden  konnten  und  auch  das  Beschränktbleiben  der 
Epidemie  auf  eine  Caserne,  einen  Raum  in  derselben, 
bei  übrigens  ganz  gleichen  Bodenverhältnissen  in  an- 
dern Casernen  oder  Casernentheilen  spricht  dafür,  dass 
auch  die  Mauern,  die  Holzbeläge  des  Fussbodens,  die 
Latrinen  u.  s.  w.  dieses  Gebäudes  den  Sitz  der  Ent- 
wickelung des  Krankheitsgiftes  abgeben  können,  wo- 
mit Verf.  übrigens  die  Bedeutung  der  Bodeneinflüssf 
auf  die  Entstehung  von  Typhoid  keineswegs  absolut 
in  Abrede  stellen  will.  —  Das  Verhalten  der  Krank- 
heit als  Epidemie  in  der  Militair-  und  Civil-Bevölke- 
rung  hat  sich  verschieden  gestaltet:  in  einer  Zahl  von 
Fällen  wurden  beide  Theile  gleichzeitig  oder  in  so 
kurzen  Zwischenräumen  hintereinander  befallen,  dass 
man  an  eine  gleichzeitig  wirkende  Ursache  oder  eine 
schnelle  Uebertragung  der  Krankheit  von  dem  einen 
Theil  auf  den  andern  denken  musste,  in  andern  Fällen 
blieb  die  Epidemie  ausschliesslich  auf  das  Militair  be- 
schränkt und  in  noch  andern  war  es  nur  ein  Theil  der 
Besatzung,  die  Belagmannschaft  einer  oder  einiger 
Casernen.  welche  litt.   In  diesem  letzten  Falle  ver- 
mochte man  den  Beweis  für  die  ausserhalb  des  Gebäu- 
des wirksame  Ursache  in  dem  Umstände  nachzuweisen, 
dass  gleichzeitig  die  Civilbevölkerung  in  der  Umge- 
bung der  befallenen  militairischen  Institute  litt. 

Zu  denjenigen  Momenten,  welche  das  Vorherrschen 
von  Typhoid  in  den  Casernen  begünstigen,  resp.  prä- 
disponirend  wirken,  zählt  Verf.  1)  den  Mephitismu>. 
die  Folge  der  Emanationen  aus  den  Abzugscanälen 
und  Latrinen  und  der  mangelhaften  Ventilation,  2) 
die  Leichtigkeit  einer  Kraukheitsübertragung  (Conta- 
gion,  wie  Verf.  sagt)  bei  engem  Zusammenleben  jun- 
ger Leute,  welche  zudem  durch  das  Alter  für  die  Er- 
krankung an  Typhoid  prädisponirt  sind;  beide  Mo- 
mento  sind  übrigens,  wie  C.  hinzufügt,  vielfach  über- 
schätzt, resp.  in  vielen  FäHen  mit  Unrecht  geltend  ge- 
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macht  worden,  und  namentlich  hat  gerade  in  den  Epi- 
demieen  der  letzten  3  Jahre  die  Contagion  eine  nur 
kleine  Rolle  in  der  Krankheitsverbreitung  gespielt. 
Eine  weitere  priidisponirende  Ursache  geben  nachweis- 
bar in  manchen  Fällen  die  mit  dem  Dienste  verbunde- 
nen körperlichen  Anstrengungen,  vorzugsweise  bei  den 
an  dieselben  nicht  gewöhnten,  jungen  Soldaten  (Re- 
cruten)  ab,  allein  auch  dieses  Moment  ist  vielfach  mit 
Unrecht  als  Causa  praedisponens  angeschuldigt  wor- 
den und  namentlich  haben  sich  Exercitien  in  freier 


Luft,  ausserhalb  der  Städte,  in  dieser  Beziehung  eher 
günstig  als  schädlich  erwiesen. 

Resondere  Beachtung  in  der  vorliegenden  Frage 
verdienen  endlich  die  Altersverhältnisse  der  Soldaten. 
Entsprechend  der  allgemein  gemachten  Erfahrung,  dass 
die  Altersklasse  von  20  —  30  Jahren  für  Typhoid 
vorzugsweise  prädisponirt  ist.  findet  sich  die  Krank- 
heit im  Heere  vorwiegend  onterden  Truppen  mit  kurzer 
Dienstzeit,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt;  es  waren 
an  Typhoid  erlegen 


in 

Summa. 

weniger 
als  1  Jahr. 

1-3  J. 

bei  eine 
3-5  J. 

r  Dienst 
5-7  J. 

zeit  von 
7-10  J. 

10-14  J. 

über  14  J. 

1872 
1873 
1874 

665 
1073 
1342 

64 
535 
711 

380 
331 
473 

163 
152 
139 

30 
26 
8 

10 
13 

2 

9 
4 
3 

9 
12 
6 

An  der  Spitze  seiner  Untersuchungen  über  die 
eigentliche  Krankheitsursache  spricht  Verf.  seine  Ueber- 
zeugung  dahin  aus,  dass  dieselbe  nicht  in  einem  ein- 
heitlichen speeifischen  Krankheitsgifte  zu  suchen  sei, 
sondern  dass  die  Krankheit  das  Resultat  mehrerer 
Factoren  ist.  welche  in  ihrer  Gesamnitheit  eine  patho- 
genetische Wirkung  äussern,  welche  sich  je  nach  der 
Intensität  oder  der  Cumulation  dieser  Factoren  in  dem 
Auftreten  mehr  oder  weniger  schwerer  Typhoid-Epi- 
demieen  ausspricht.  So  sehr  auch  die  Regelmäßigkeit 
in  der  Krankheitsgestaltung.  die  Specificität  der  dem 
Typhoid  eigenthümlichen  anatomischen  Veränderun- 
gen, die  Contagiosität  der  Krankheit  und  die  mit  ein- 
maligem Ueberstehe»  derselben  erworbene  Immunität 
des  Individuums  für  den  specifisch-virulenten  Cha- 
racter  von  Typhoid  spricht,  so  kann  sich  Verf.  den- 
noch, den  Thatsachen  gegenüber,  zu  jener  Auffassung 
nicht  verstehen.  Zu  diesen  Factoren  zählt  Verf.  vor 
allem  Infeclion  durch  thierischc  Effluvien  in  Folge  von 
Luftverderbniss  bei  Zusammendrängung  zahlreicher 
Individuen  in  mangelhaft  gelüfteten  Räumen  oder  durch 
putride  Miasmen  fäcalen  Ursprunges,  oder  endlich  durch 
inficirtes  Trinkwasser.  —  An  der  Uebertragbarkeit  von 
Typhoid  kann  ein  begründeter  Zweifel  nicht  bestehen, 
allein  zahlreiche  Thatsachen  weisen  doch  darauf  hin. 
dass  die  Uebertragung  nur  unter  gewissen  Verhältnissen 
erfolgt  und  zwar  namentlich  an  solchen  Orten,  welche 
die  eigentlichen  Krankheitsheerde  sind,  d.  h.  wo  jenes 
Ensemble  von  Ursachen  das  autochthono  Entstehen 
der  Krankheit  bedingt  und  daher  glaubt  Verf.,  dass 
Infection  (in  dem  von  ihm  festgehaltenen  Sinne)  die 
Regel.  Contagion  die  Ausnahme  ist.  (Bei  aller  Ach- 
tung vor  dem  Verf.  kann  doch  Ref.  nicht  umhin,  die 
ganze  Auffassungs-  und  Beurtheilungsweise  der  vor- 
liegenden Frage  Seitens  desselben  als  eine  durchaus 
unklare  zu  bezeichnen.)  —  Von  nicht  zu  verkennen- 
dem Einflüsse  auf  die  Typhoid-Genese  (resp.  das 


epidemische  Vorherrschen  der  Krankheit)  zeigen  sich 
jahreszeitliche  und  Wittcrungscinflüsse.  —  Fast  alle 
Beobachter  (der  vom  Verf.  berücksichtigten  Epidemieen) 
betonen  die  Coincidenz  des  Ausbruches  der  Epidemie 
mit  hoher  Luft-Temperatur,  daher  vorzugsweise  das 
Auftreten  der  Krankheit  in  den  Sommermonaten  (Juli- 
August)  und  die  Steigerung  der  Krankheitsfrequenz 
mit  der  Zunahme  der  Wärme,  während  bezüglich  der 
Luftfeuchtigkeit  respective  der  Niederschläge,  von  ein- 
zelnen anhaltende  Trockenheit,  von  andern  reichliche 
Regen  nach  längerer  Trockenheit  als  günstig  für  die 
Krankheits-Entwickelung  bezeichnet  werden.  (Offen- 
bar kommt  hierbei  die  Bodenbeschaffenheit  wesentlich 
in  Betracht,  Ref.)  —  Ueber  die  Prävalenz  der  Krank- 
heit in  den  einzelnen  Jahreszeiten  giebt  die  Mortalitäts- 
Statist  ik  Aufscbluss;  im  französischen  Heere  erlagen 
an  Typhoid 


im  1. 

Trimester. 

im  2. 
Trimester. 

im  3. 
Trimester. 

im  4. 
Trimester. 

18C.8 

354 

248 

484 

311 

1S72 

182 

111 

177 

159 

1S73 

176 

219 

309 

262 

Für  die  l'rävalenz  der  Krankheit  zur  Sommer-  und 
Herbst  zeit  sind.  wieVerf.  glaubt,  mehrere  Umstände  mass- 
gebend: einmal  die  Intensität  der  Emanationen,  welche 
sich  umer  dem  Einflüsse  der  hohen  Temperatur  und  an- 
haltender Trockenheit  aus  den  verschiedenen,  auf  oder 
in  dem  Boden  gelegenen  Beerten  in  Zersetzung  begrif- 
fener animalischer  Stoffe  entwickeln,  sodann  der  gleich- 
zeitige Einfluss  tellurischer  Miasmen  (wie  wir  sagen 
würden:  der  Malaria),  daher  die  so  häufige  Coincidenz 
von  Wiederauftreten  von  Typhoid-Epidcmieen  mit  dem 
Erscheinen  von  Malariafiebern,  ferner  die  zur  Sommer- 
und  Herbstzeit  so  häufigen  gastrischen  Affectionen, 
welche  das  Individuum  für  Erkrankung  an  Typhoid 
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prädisponireh,  schliesslich  vielleicht  auch  die  im  Herbste 
prädominirenden  starken  Temperaturschwankungen  zur 
Tages-  und  Nachtzeit,  welche  in  gleicher  Weise  wirken. 
—  Für  die  Winter-Epidemieen  von  Typhoid  dürfte 
vorzugsweise  die  bei  dem  engen  Zusammenleben  der 
Individuen  in  geschlossenen,  nicht  ventilirten  Räumen 
sich  anhäufenden  Emanationen  des  menschlichen 
Organismus  selbst  Aufschluss  gebon.  —  Schliesslich 
erörtert  Verf.  die  Frage  über  das  Verhältniss  der 
Sumpf-Infection  (Malaria)  auf  die  Genese  von  Typhoid 
und  gelangt  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  sich  die 
letztgenannte  Krankheit  indirect,  wie  er  sagt,  aus  den 
schweren  Formen  von  Malaria-Erkrankung  entwickeln 
kann;  der  Sumpf-Miasma,  erklart  C,  führt  gewisser- 
massen  zur  Erzeugung  des  menschlichen  Miasmas, 
welches  nun  als  die  eigentliche,  unerlässliche  Ursache 
des  Typhoid  diese  Krankheit  hervorruft.  —  Die  Krank- 
heitsform, welche  man  mit  dem  Namen  eines  „typhoi- 
den Malaria-Fiebers"  belegt  hat.  ist  gewöhnlich 
nicht,  wie  man  angenommen  hat,  eine  Combination 
von  Malariafieber  und  Typhoid,  sondern  sie  stellt  ein 
einheitliches  Leiden,  das  Resultat  einer  Umwandelung 
der  ersten  Krankheit  in  die  zweite  dar.  —  Den  Schluss 
der  Arbeit  biidetdie  Erörterung  der  Typhoid-Prophy  laxe, 
die  sich  aus  den  oben  entwickelten  Ansichten  des  Herrn 
Verf.  ergiebt. 

Hudson  (21)  erklärt,  dass  die  Frage  über  die 
Contagiositiit  (d.  h.  directe  Uebertragung 
des  Krankheitsgiftes  von  Individuum  auf  In- 
dividuum) von  Typhoid  nicht  an  solchen  Orten  ge- 
löst werden  kann,  wo  die  Krankheit  endemisch  ist, 
sondern  da,  wo  stets  nur  vereinzelte  Fälle  eingeschleppt 
vorkommen  und  eine  weitere  Verbreitung  der  Krank- 
heit sich  immer  nur  auf  solche  Personen  beschränkt, 
welche  mit  dem  eingeschleppten  Falle  in  Berührung 
gekommen  sind;  er  selbst  hat  in  seinem  Wirkungskreise, 
dem  Dislrict  von  Redruth  (Cornwall).  der  sich  einer 
absoluten  Immunität  von  Typhoid-Epidemieon  erfreut, 
wiederholt  derartige  Beobachtungen  gemacht  und  da- 
raus die  l'eberzeugung  von  iler  directen  Ucbertragbar- 
keit  der  Krankheit  gewonnen. 

Longuet  (18)  weist  nach,  dass  die  Frävalenz 
von  Typhoid  zur  Herbstzeit  wesentlich  abhängig 
ist.  von  den  in  eben  diese  Zeil  fallenden  starken  Grund- 
wasserschwankungen;  nicht  die  absolute  Menge  der 
Niederschlage  ist  es,  welche  einen  Eiufluss  auf  die 
Typhoid-Gcnesc  äussert,  sondern  die  Schwankungen  in 
denselben  und  in  dem  eben  davon  abhängigen  Grund- 
wasser. Die  mit  sinkendem  Grundwasser  verbundene 
Trockenlegung  des  von  demselben  zuvor  durchfeuchte- 
ten und  mit  organischen  Stoffen  durchsetzten  Bodens 
hat  gesteigerte  Fäulnissprocesse  in  diesem  zur  Folge 
und  eben  diese  spielen  in  der  Genese  von  Typhoid, 
wenn  auch  nicht  die  einzige,  dochjedenfallseine  sehr  we- 
sentliche Kulle.  —  Vf.  aeeeptirt  im  Allgemeinen  die  von 
Fette  nkofer  vorgetragene  Theorie,  und  auch  Valiin 
(22)  spricht  sich  zu  Gunsten  dieser  Auffassung  aus. 

Cleemann  (23)  spricht  auf  Grund  der  Untersu- 
chungen,  welche  ein  von  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

Philadelphia  ernanntes  Commitö  über  die  Ur- 


sachen des  relativ  sehr  häufigen  Vorkommens 
von  Typhoid  daselbst  angestellt  hat,  die  Ansicht  aus, 
dass  die  auffallende  Zunahme,  welche  die  Krankheits- 
frequenz in  den  letzten  Jahren  erkennen  lässt,  wahr- 
scheinlich mit  dem  Umstände  zusammenhängt,  dass  in 
das  oberflächliche  längs  der  Strassen  geführte  System 
vonAbzugscanälen.  welche  in  die  benachbarten  Wasser- 
läufe einmünden  und  früher  nur  zur  Aufnahme  der 
Tageswässer  und  der  meteorischen  Niederschläge 
bestimmt  waren ,  später  auch  die  Ausläufe  des  Water- 
closets  eingeführt  worden  sind  und  nun  die  aus  den 
Fäcalwassern  sich  entwickelnden  Emanationen  aus 
diesen  Canälen  in  die  Häuser  dringen.  Zu  einem  siche- 
ren Resultate  hierüber  ist  das  Commite  allerdings  nicht 
gelangt,  nur  so  viel  lässt  sich  mit  einiger  Bestimmtheit 
sagen,  dass  die  Krankheitsverbreitung  nicht  etwa, 
wie  vermuthet  werden  konnte,  durch  Infection  des 
Trinkwassers  durch  die  Abzugscanäle  erfolgt  ist. 
Ueber  die  Notwendigkeit  einer  Beseitigung  der  Miss- 
stände in  diesem  Canalsystom  kann  jedenfalls  kein 
Zweifel  bestehen. 

Albu  (25)  hat  bei  einer  Untersuchung  des  Ver- 
hältnisses der  Typhoid- Frequenz  zum  Grund- 
wasserstande in  den  Jahren  1856  —  1875  (in  den 
früheren  Jahren  nach  dem  Pegelstande  der  Spree,  für 
die  Jahre  1870  —  1875  nach  den  Grundwasser- 
messungeu  bestimmt)  in  Berlin  gefunden,  dass  das  von 
den  Herren  Buhl  und  Pettenkofer  für  München  ent- 
wickelte Gesetz,  wonach  das  Fallen  des  Grundwassers 
mit  einem  Steigen  der  Krankheits- Häufigkeit  und  um- 
gekehrt das  Steigen  des  Grundwassers  mit  einem  Naeh- 
lass  der  Krankheits-Frequenz  zumeist  coincidirt,  auch 
für  Berlin  seine  Gültigkeit  hat.  dass  jedoch  nach  Eli- 
minirung  der  jährlichen  Periode,  oder  des  Einflusses 
der  Jahreszeit,  diese  Coincidenz  für  Berlin  nicht  mehr 
statt  hat,  dassalso  ein  Abliängkeitsverhältniss  der  einen 
Thatsache  (der  Typhoid -Frequenz)   von  der  andern 
(Grundwassersland)  nicht  angenommen  werden  kann, 
dass  beide  vielmehr  als  für  sich  bestehend  und  von 
dem  Einflüsse  der  Jahreszeit  abhängig  angesehen  werden 
müssen.  Allean  jene  (irrige)  Annahme  geknüpften  Folge- 
rungen, wie  u.  a.  die  vom  Einflüsse  des  verunreinigten 
Grundwassers,   sind  daher  gleichfalls  als  unerwiesen 
zu  bourtheilen. 

Simmons  (2G)  berichtet  über  eine  kleiue  Ty- 
phoid-Epidomie  unter  der  eingeborenen  Poli- 
zei-Mannschaft in  Yokohama,  deren  Quelle  er 
auf  eine  In fectio n  des  Brunnens  durch  Fäcal- 
wassor  zurückzuführen  vermocht  hat.  —  Innerhalb 
3  Tagen  kamen  aus  dem  Lokale,  in  welchem  die  Mann- 
schaft, ca.  200  Köpfe  stark,  lebte,  9  Fall©  von  Ty- 
phoid ins  Krankenhaus,  während  in  der  ganzen  Umge- 
gend jenerStation  sich  keine  Spur  der  Krankheit  zeigte. 
Die  lokale  Untersuchung  ergab,  dass  der  Brunnenkessel 
durch  ein  Rohr  gespeist  wurde,  welches  von  der  allge- 
meinen Wasserleitung  quer  abzweigte,  dass  dieses  Kohr 
von  Holz  war.  mitten  durch  einen  Abzugsoanal  verlief, 
und  lediglich  in  den  Brunnen  der  Polizei  -  Station  aus- 
mündete, d.  h.  keinen  andern  Brunnen  speiste.  Nach 
Eröffnung  des  Cauals  fand  mau,  dass  das  Kohr  au  der 
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Stelle,  mit  welcher  es  in  dem  Canale  lag.  vollkommen 
verfault  war.  dass  sich  der  Inhalt  beider  Röhren  mit 
einander  mischte.  —  Der  Brunnen  wurde  sofort  ge- 
schlossen, innerhalb  der  nächsten  10  Tagen  kamen 
noch  weitere  14  Erkrankungen  an  Typhoid  unter  der 
Mannschaft  vor  und  damit  hatte  die  Epidemie  ihr  Ende 
erreicht.  Hinzugefügt  wird .  dass  dieser  Brunnen  der 
einzige  war.  aus  welchem  der  Wasserbedarf  für  die 
Leute  genommen  wurde. 

Bourru  (2 7) berichtet  über  eine  kleine  Typhoid- 
Epi  demie  in  einem  Stations-Gebäude  in  der  Nähe  von 
Angou lerne,  die  sich  nur  auf  die  in  der  2.  Etage  des 
Hauses  wohnenden,  aus  2  Ehepaaren  und  7  Kindern  be- 
stehenden Familien  beschränkte,  in  welcher  8  Erkran- 
kungsfälle vorkamen.  —  Das  Haus  ist  erst  vor  einigen 
Monaten  auf  einem  früher  unter  Cultur  stehenden,  hoch 
und  trocken  gelegenen  Platze  erbaut:  das  Trinkwasser, 
dessen  sich  die  Bewohner  bedienten,  ist  untadelhaft.  in 
der  ganzen  Umgegend  des  Hauses  kam  kein  weiterer 
Erkrankungsfall  an  Typhoid  vor;  das  Gebäude  steht 
vollständig  isolirt.  nirgends  befinden  sich  Anhäufun- 
gen fauliger  Massen,  welche  inficirend  hätten  wirken 
können,  die  einzige  Veranlassung  der  Krankheit  fand 
B.  in  der  Anlage  der  Latrinen,  welche  sämmtlich  in 
der  2.  Etage  des  Hauses  gelegen  sind,  sehr  schmutzig 
gehalten  waren,  die  ganze  Etage  und  namentlich  die 
eng  belegten  Schlafräume  derselben  verpesteten  und 
zwar  um  so  mehr,  als  die  Etage  Jeder  Ventilation  ent- 
behrte. Bemerkenswerth  ist  dabei  der  Umstand,  dass  die 
meisten  Erkrankungen  in  den.  den  aus  der  Senkgrube 
aufsteigenden  Emanationen  direct  ausgesetzten 
Schlafzimmern  vorkamen,  die  Bewohner  der  ersten 
Etago.  mit  Ausnahme  eines  Falles,  der  möglicher 
Weise  in  der  oberen  Etage  inficirt  worden  ist.  von  der 
Krankheit  verschont  blieben. 

Woods  (28)  beobachtete  eine  Typhoid -Epidemio 
in  einer  Schule,  in  welchen  von  30  Zöglingen  20 
erkrankten.  —  Die  Untersuchung  ergab,  dass  das 
Trinkwasser  aus  einem  20'  tiefen,  etwa  5' 
von  einem  offenen,  hölzernen  Abzugscanal  entfern- 
ten Brunnen  stammte,  in  welchen  der  Inhalt  des 
Canals  durch  Ueberlaufen  luneingerathen  war.  Ausser 
den  Zöglingen  waren  von  den  11  im  Hause  lebenden 
Leuten  noch  9  an  Typhoid  erkrankt  ;  von  den  10  Schü- 
lern, welche  von  der  Krankheit  verschont  blieben, 
hatten  nachweisbar  mindestens  3  kein  Wasser  aus  je- 
nem Brunnen  getrunken.  —  Das  Wasser  zeigte  sich 
selbstverständlich  in  hohem  Grade  verunreinigt.  — 
In  den  Familien  der  erkrankten  Schüler  war  kein  Fall 
von  Typhoid  vorgekommen. 

Skreczka  (32)  berichtet  über  3  Haus-Epide- 
mieen  von  Typhoid  in  einer  (derSpandauer-)Strasse 
in  Berlin,  welche  in  zwei  neben  einander  liegenden 
Häusern  und  einem,  denselben  gegenüber  gelegenen 
Hause  abliefen:  in  einem  derselben  fNo.48)  waren  30. 
in  dem  zweiten  (No.  29)  23.  dem  dritten  (No.  34  35) 
6  Individuen  erkrankt,  übrigens  aber  war  in  der  gan- 
zen Strasse  kein  Fall  von  Typhoid  zur  Zeit  vorgekom- 
men. Die  Untersuchung  ergab,  dass  allen  3  Häusern 
nur  ein  Moment  gemeinsam  ist,  der  Gebrauch  des 


Wassers  aus  dem  Hause  No.  49  als  Trinkwasser, 
übrigens  aber  die  Anlage  und  Einrichtung  der  Häuser 
keine  irgendwie  gesundheitsschädlichen  Verhältnisse 
erkennen  Hess.  —  Dass  der  Brunnen  durch  Abfälle 
verunreinigt  war,  unterlag  keinem  Zweifel,  so  dass  die 
Entstehung  der  Krankheit  aus  dem  Genüsse  des  infi- 
cirten  Wassers,  wenn  auch  nicht  als  erwiesen,  doch 
als  wahrscheinlich  angesehen  werden  darf. 

Huppert  (33)  hat  in  der  (sächsischen)  Irren- 
siechenanstalt Hochweitzschen  in  den  Jahren  1875 
und  1876  vier  Fälle  von  Typhoid  beobachtet,  deren 
Genese  wahrscheinlich  auf  eine  Einschleppung  des 
Krankheitsgiftes  durch  Gesunde,  resp.  in  den 
Kleidern  oder  der  Wäsche  derselben,  zurückzu- 
führen ist.  —  Die  Anstalt  ist  neu  angelegt,  weder  in 
dem  (jungfräulichen)  Boden,  auf  welchem  dieselbe  er- 
baut, noch  in  den  baulichen  Anlagen,  dem  Latrinen- 
und  Abfuhr-System,  dem  Trinkwasser  u.  s.  w.  ist  ir- 
gend ein  Moment  nachweisbar,  welches  als  Quelle  der 
Erkrankungen  gedeutet  werden  könnte.  Die  Krank- 
heitsfälle kamen  sämmtlich  auf  der  Frauen-Abtheilung 
vor  und  coincidirten  regelmässig  mit  der  Aufnahme 
von  Irren  (resp.  Epileptikern)  aus  der  Pflege-Anstalt 
in  Hubertusburg,  wo  Typhoid  endemisch  herrscht, 
während  auf  der  männlichen  Station ,  woselbst  die 
Aufnahme  von  Kranken  ans  dem  von  Typhoid  immunen 
Colditz  in  viel  grösserem  Umfange  erfolgt  ist.  nicht 
eine  Erkrankung  an  Typhoid  vorkam.  —  Von  den 
4  Fällen  betrafen  2  Wärterinnen,  2  Kranke  (eine 
Epileptica  und  eine  Irre),  welche  bereits  Monate  vorher 
aus  Hubertusburg  nach  Hochweitzschen  translocirt 
worden  waren,  also  solche  Individuen,  bei  denen  es 
sich  nicht  etwa  um  eine  Infection  an  andern  Orten 
handeln  konnte  (diese  Annahme  ist,  wie  Verf.  zeigt, 
auch  bezüglich  der  Wärterinnen  auszuschliessen).  — 
Den  Umstand,  dass  das  importirte  Krankheitsgift  (oder 
Miasma,  wie  sich  der  Herr  Verf.  ausdrückt)  die  Träger 
desselben  verschont  und  die  Wärterinnen  afficirt  hat. 
erklärt  H.  daraus,  dass  die  ersten  sich  während  ihres 
Aufenthaltes  in  dem  Typhoidheerde  aeclimaiisirt.  resp. 
eine  Immunität  gegen  dasselbe  erworben  hätten,  wäh- 
rend er  die  Thatsache.  dass  eben  jene  bereits  längere 
Zeit  vorher  aus  Hubertusburg  nach  Hochweitzschen 
transportirten  Frauen  von  der  Krankheit  ergriffen  wur- 
den, dahin  deuten  zu  dürfen  glaubt,  dass  sie  durch 
den  Monate  langen  Aufenthalt  in  der  letztgenannten 
Anstalt  die  erworbene  Immunität  wieder  eingebüsst 
hatten. 

Die  in  der  deutschen  und  englischen  Medicin  viel- 
fach discutirte  Frage  über  die  Aetiologie  von  Ty- 
phoid ist  nun  auch  in  Frankreich  auf  die  Tagesord- 
nung gekommen,  und  zwar  hat  die  schwere  Epidemie 
des  Jahres  1876  in  Paris  hierzu  wesentlich  Veranlas- 
sung gegeben.  Ueber  einige  dieses  Thema  erörternde 
Arbeiten  Pariser  Aerzte  ist  bereits  oben  referirt  wor- 
den, in  grosser  Breite  ist  dasselbe  in  der  Academie  de 
M6decine  behandelt  worden,  wo  namentlich  die  Ar- 
beiten von  GuennaudeMussy.  Bouillaud,  Gue- 
rin  und  Bouley  den  Ausgangspunkt  der  Discussion 
gebildet  haben.  Neue  Gesichtspunkte  sind  durch  diese 
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Untersuchungen  und  Discussionen  nicht  zu  Tage  ge- 
fordert worden. 

Guen eau  de  Mussy  gelangt  in  einer  grösseren, 
die  Frage  nach  der  Genese  und  Prophylaxe  von 
Typhoid  behandfinden  Arbeit  (30)  zu  folgenden 
Schlüssen;  1)  die  Behälter  (Reservoire)  menschlicher 
Excremente  sind  gewöhnlich,  wenn  nicht  immer,  die 
Brutstätten  und  Ursprungsheerde  des  Typhoid -Giftes; 
2)  die  Ausleerungen  der  Kranken  sind,  wenn  auch 
nicht  die  einzige  Quelle,  doch  das  einzige  Vehikel 
dieses  Giftes,  indem  sie  mehr  als  alle  übrigen  faulen- 
den Massen  zu  einer  Entwicklung  desselben  beitragen; 
die  wichtigsten  prophylaciischen  Ma-ssregeln  sind  da- 
her: 1}  Desinfectiou  der  frischen  Typhoid- Ausleerun- 
gen, Lüftung  und  Desinfection  der  Krankenzimmer 
und  der  Wasche,  deren  sich  die  Kranken  bedient 
haben:  2)  sorgliche  Desinfection  der  Senkgruben. 
Abtritte  und  Nachtstühle.  3)  gründliche  Untersu- 
chung des  Trinkwassers,  4}  Anlage  von  Closets  in 
allen  Etagen  mit  Spülung  und  festem  Verschlusse, 
so  dass  jede  Communication  zwischen  den  Senkgraben 
und  dem  Innern  der  Häuser  aufgehoben  ist.  ,r>)  stren- 
ges Verbot  einer  Communication  der  Abtrittsgruben 
mit  den  Abzugscanalen.  Dieselben  Ansichten  hat  de 
Mussy  denn  auch  in  der  Academie  medecine  (44  N.8 
S.  227)  bei  Besprechung  des  Berichtes  von  Bouley 
über  das  Assainissement  der  Seine,  geltend  gemacht, 
in  welchem  sich  dieser  gegen  die  Annahme  einer  In- 
fection  durch  die  aus  den  Abzugscanalen  sich  ent- 
wickelnden Emanationen  ausgesprochen  hatte.  (Vgl. 
hierüber  weiter  unten.) 

Bouillaud  (43)  erklärt,  dass  die  typhoide  AlTee- 
tion  auf  einem  septischen  l'rocessc  beruht,  einen  sep- 
tischen llcerd  bildet  ,  und  wie  jeder  andere  septische 
Heerd  contagiös  werden,  d.  h.  Fermente  bilden  kann, 
welche  bei  anderen  Individuen  ebenfalls  einen  septi- 
schen Proccss,  aber  nicht  gerade  den  typhoiden  her- 
vorrufen, so  dass  die  Krankheit  also  nicht  contagiös 
genannt  werden  kann  (wie  etwa  Blattern.  Scharlach 
u.  a.).  Zu  den  verschiedenen  wunderbaren  Ansichten, 
welche  B.  hier  entwickelt,  gehört  auch  die,  dass  wenn 
einige  hundert  Typhoid  -  Kranke  in  einem  an  sich  ge- 
sunden Räume  zusammengedrängt  leben,  sie  zu  dem 
Auftreten  eines  eigentlichen  Typhus,  zur  Entwicklung 
eines  septischen  ZuStandes  des  ganzen  Organismus 
und  Speciell  der  Blutmasse  Veranlassung  «eben  können. 

Guerin  (41)  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  zur 
Beantwortung  der  Frage  angestellt,  ob  die  Darment- 
lcorungcn  von  Typhoid-Kranken  im  frischen 
oder  fauligen  Zustande,  so  wie  andere  von  derartigen 
Kranken  stammende  Flüssigkeiten,  an  sich  edor  mit 
den  Dann- Desertionen  gemischt,  ein  Gift  enthalten, 
welches  in  der  Weise  specilisch  wirkt,  dass  man  in 
demselben  die  eigentliche  Krankheitsursache  erblicken 
darf.  —  Dio  Versuchstiere  waren  Kaninchen,  die 
Experimente  wurden  in  4  Reihen  angestellt: 

l)  Ii'  i  12  Thielen  machte  Ii.  .subcutane  Injcctionen 
mit  frischen  Dejictioncn  eines  Kranken  vom  2;5.  Krank- 
heitstago;  5  davon  starben  am  Tage  der  Operation,  je 
2  am  2.  und  3..  1  am  4.  Tage,  1  einige  Monate  nach 
der  Operation,  1  blieb  gesund. 


2)  Einem  Thiere  injicirto  er  subcutan  das  Blut  aus 
dem  Herzen  des  am  3.  Tage  erlogenen  Versuchstieres, 
es  starb  am  Tage  darauf:  an  zwei  Kaninchen  experi- 
mentirtc  er  mit  den  DarmenlWrungcn  eines  an  Masern 
und  eines  andern,  an  fieberhafter  Angina  tonsillaris 
leidenden  Kranken,  an  zwei  mit  den  Entleerungen  ge- 
sunder Individuen,  in  allen  4  Fällen  hatte  das  Experi- 
ment keinen  Erfolg. 

3)  Auf  12  Kaninchen  wurde  ein  Gemisch  von  Fä- 
ccs,  Blut  aus  dem  Darme,  Urin,  Detritus  der  Mesente- 
naldrüsen  und  Absehabsei  der  erkrankten  Dannsehleim- 
haut  eines  Individuums  vom  20.  Krankheitstage  über- 
tragen: alle  12  erlaben  im  Verlaufe  von  4—30  Stun- 
den; in  allen  Fällen,  wie  in  denen  der  ersten  Reihe, 
litten  die  Thiere  an  convulsiven  Bewegutgen,  später 
Unbewegliohkeit,  Paraplegie,  nur  bei  3  war  Durchfall, 
die  Nceroscopie  wies  in  keinem  Falle  die  characteristi- 
sehen  Erscheinungen  auf  der  Darmsehleimhaut  nach. 

4)  In  C>  Fällen  experimentirlc  G.  mit  dem  Blüte, 
dem  Urin  und  den  Dannentleerungen  eines  Typhoid- 
kranken  nach  viermonatlichem  Aufbewahren  derselben; 
alle  ti  Versuchsthiere  erlagen  innerhalb  3 — 21  Stunden, 
in  keinem  Falle  ergab  die  Autopsie  etwas  Charactiri- 
stisches. 

Verf.  sthliesst  hieraus:  1)  die  Darincntleemngen 
von  Typ  oid- Kranken  enthalten  im  frischen  Zustande 
ein  Gift,  welches  auf  Thiere  übertragen,  den  Tod  der- 
selben innerhalb  weniger  Stunden  bis  einiger  Tage 
hcrboifiii.rt;  2)  dieselbe  giftige  Eigenschaft  kommt 
dem  Blut.  Urin,  dem  Detritus  der  Mesenterialdrüsen 
und  der  erkrankten  Darmschleimhaut  zu;  3)  die  gif- 
tige Eigenschaft  dieser  Theile  geht  auch  nach  Monate 
langem  Aufbewahren  derselben  nicht  verloren:  4)  dio 
Dannausleerungen  gesunder  oder  an  anderen  Krank- 
heiten leidender  Individuen  enthalten  dieses  Gift  nicht. 

Eine  zweite,  von  Guerin  angestellte  Reibe  von 
Untersuchungen  war  darauf  hingerichtet,  zu  constatiren. 
welche  der  einzelnen,  die  Darmausicerungen  zusam- 
mensetzenden Massen,  das  Magensecret,  die  Galle, 
die  von  der  Dünn-  und  D i c kdarm -Sc h I ei mhaut 
abgesonderten  StolTo  das  eigentlich  toxische  Frin- 
eip  enthalten.  —  Bei  H  Versuchstieren  injicirte  er  die 
erbrochenen  Massen  von  2  Kranken  ohne  jeden  Erfolg; 
ebenso  rief  Injection  dor  Galle  (aus  der  Gallenblase 
eines  am  13.  Krankheitstage  eilegenen  Individuums 
entnommen;  nur  ein  schnell  vorübergehendes  Unwohl- 
sein hervor;  dagegen  erfolgte  bei  4  Kaninehen  nach 
Injection  der  aus  dem  lleum  genommenen  Flüssigkeit 
von  zwei  Kranken  am  10.  und  13.  Krankhcitstage. 
nach  resp.  0.  H  und  12  Stunden  ganz  unter  denselben 
Erscheinungen,  wie  in  den  zuerst  angestellten  Versu- 
chen, der  Tod  der  Versuchsthiere:  die  Einimpfung 
diarrhoischer  Massen  eines  weniger  schwer  erkrank- 
ten Individuums  vom  5.  Krankheitstage  rief  nur  leichte 
Symptome  hervor;  bei  4  Kaninchen  endlich  injicirie 
G.  den  Inhalt  des  Dickdarms,  in  einem  Falle  erfolgte 
der  Tod,  in  3  andern  nur  leichtes,  einige  Tage  dau- 
erndes Unwohlsein.  —  Es  geht  aus  diesen  Versuchen 
hervor,  dass  Einimpfung  der  erbrochenen  Massen,  der 
Galle  und  der  Dickdarmseerete  in  12  Fällen  nur  ein- 
mal den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat,  während  alle 
durch  Injection  der  Flüssigkeit  aus  dein  Dünndarm 
hervorgerufenen  Infectionen  innerhalb  wenigerStunden 
todtlich  gewirkt  haben.  —  Diese  toxische  Eigenschaft 
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des  Dünndarm- Inhaltes  von  Typhoid -Kranken  kommt 
demselben  in  allen  Stadien  des  Krankheitsprocesses 
zu,  wie  eine  fortgesetzte  Reihe  von  Versuchen  gelehrt 
hat,  niemals  aber  kann  sie  an  den  aus  andern  i  heilen 
des  Digestions- Apparates  entnommenen  Flüssigkeiten 
nachgewiesen  werden.  —  Den  Krankheits  -  Process 
selbst  fasst  G.  als  Vergiftung  durch  ein  aus  fermenti- 
renden  Fäces  sich  entwickelndes  giftiges  Princip  auf, 
das  sich  im  Darme  das  Erkrankten  selbst  bildet. 

Bouchardat  (4*2)  erklärt  sich  entschieden  für 
die  Contagiosität  von  Typhoid  und  zwar  nimmt 
er  die  Beweise  für  seine  Ansicht  her:  1)  aus  dem  Um- 
stände, dass  ein  Individuum,  welches  die  Krankheit 
einmal  überstanden,  damit  eine  relative  Immunitat 
von  derselben  gewonnen  hat,  2)  aus  einer  Verglei- 
chung  des  Verlaufes  von  Typhoid- Epidemieen  in  den 
grossen  Centren  des  Verkehrs  und  auf  dem  flachen 
Lande,  3)  aus  der  Prädisposition  nicht  acclimatisirter 
Individuen,  4)  aus  der  grossen  Sterblichkeit  an  Ty- 
phoid unter  den  Krankenwärtern  in  Militair- Hospitä- 
lern. —  Dass  das  Contagium  seinen  Sitz  in  den  Dartn- 
Dejectionen  hat.  sieht  B.  als  nicht  erwiesen  an,  ebenso 
wenig  hiilt  er  die  Beweise,  welche  für  eine  Entwicke- 
lung  des  specifischen  Giftes  aus  Fäcalmassen  geltend 
gemacht  worden  sind,  für  ausreichend,  er  glaubt  über- 
haupt nicht  an  eine  spontane  Entwickelung  desselben, 
er  vermuthet  vielmehr,  dass  eine  Zeit  kommen  wird, 
in  der  man  die  Typhoid-Genese  ebenso  wie  die  der 
acuten  fieberhaften  Exantheme  beurtheilen  wird. 

Zu  der  lebhaften  Discussion.  welche  in  der  Aca- 
demie  de  Medecino  in  Paris  stattgehabt  hat  (4-1).  ha- 
ben die  (oben  mitgeteilten)  kritischen  Bemerkungen 
von  Gueneau  de  Mussy  über  die  Arbeit  von  Bouley 
Veranlassung  gegoben;  Bouley  weiset  (44.  No.  10. 
S.  273)  die  von  G.  ausgesprochenen  Ansichten  über 
die  Entwickelung  des  Krankheitsgiftes  aus  Fäcalmassen, 
so  wie  die  Behauptung  desselben,  dass  die  aus  den 
Auslässen  der  Abzugscanäle  sich  entwickelnden  fäca- 
len  Emanationen  die  Veranlassung  zum  Auftreten  von 
Typhoid  geben,  als  ganz  unerwiesen  zurück;  ihm  se- 
rundirt  Bouchardat,  der  seine  oben  mitgetheilte 
Ansicht  auch  in  der  Academie  zum  Vortrag  gebracht 
hat  (44.  No.  10.  S.  300).  während  Jaccoud  (ibid. 
S.  308  u.  No.  16.  S.  395)  zwischen  de  Mussy  und 
Bouley  eine  vermittelnde  Stellung  einnimmt,  indem 
er  seine  Ueberzougung  dahin  formulirt,  dass  die  Frage 
nach  dem  Auftreten  von  Typhoid  in  Paris  mit  der  nach 
der  Canalisation  der  Stadt  gar  nichts  gemein  hat,  dass 
Fäcalmassen  an  sich  keineswegs  als  Typhoid-Erreger 
wirken  sondern  nur  dann,  wenn  sie  das  specifische  Ty- 
phoidgift  enthalten  und  dass  dies  gemeinhin  durch  die 
Dejecte  von  Typhoid- Kranken  in  die  Cloake  gelangt, 
nur  ausnahmsweise  sich  auch  wohl  später  selbststän- 
dig in  der  fäcalen  Masse  entwickelt.  —  Chauffard 
(44.  No.  18.  19,  22)  setzt  in  grosser  Breite  die  be- 
kannte Thatsache  auseinander,  das  alle  specifischen 
Krankheitsproeesse.  ganz  abgesehen  von  den  Gele- 
genhcitsursachon.  die  Wirksamkeit  einer  specifischen 
Schädlichheit  voraussetzen,  dass  dies  auch  von  Typhoid 
gilt  und  dass  sich  auch  in  dieser  Krankheit  ein  spe- 


cifisches  Product  (ein  Keim)  bildet,  das  auf  gesunde 
Individuen  übertragen  eben  diesen  Krankheitsprocess 
hervorruft. 


Borelli  hat  schon  Im  vorigen  Jahre  (vergl.  Jah- 
resbericht 1876,  I.  S.  362)  auf  eine  seit  mohreren 
Jahren  in  Neapel  vorherrschende  eigentüm- 
liche Krankheitsform  aufmerksam  gemacht,  wel- 
che den  Erscheinungen  nach  denCharacter  theils 
eines  Malariafiebers,  theils  eines  Typhoid 
trägt  und  über  deren  Natur  die  neapolitanischen 
Aerzte  sich  nicht  haben  einigen  können;  einige  der- 
selben erklären,  dass  es  sich  dabei  um  eine  hybride 
Krankheit  (eine  Combination  von  Typhoid  und  Malaria- 
fieber) handelt;  Borrel  Ii  nimmt  an,  dass  es  eine 
eigentümlich  modificirte  Form  des  Typhoid 
ist,  und  diese  Ansicht  findet  er  in  einem  neuerlichst 
yon  ihm  beobachteten  und  beschriebenen  Falle  (48) 
bestätigt. 

An  eben  diese  Krankheit  erinnert  nun  eine  Schil- 
derung, welche  v.  d.  Burcht  (49)  von  ein  von  ihm 
in  Gouda  beobachteten  Fieber  giobt,  welches 
ebenfalls  die  Symptome  eines  leichten  Typhoid  trägt, 
während  andererseits,  besonders  die  im  späteren  Krank- 
heitsverlaufe auftretenden  Remissionen  und  Inter- 
missionen,  so  wie  die  Wirkung,  welche  Chinin  und 
Sol.  Fowleri  in  diesem  Stadium  äussern,  die  Ver- 
muthung,  dass  es  sich  hier  um  eine  eigenthüm liehe 
Form  von  Malaria  handelt,  rechtfertigen. 

Einen  Gegenstand  besonderer  Aufmerksamkeit  bie- 
tet diese  Krankheit  seit  mehr  als  einem  Decennium  in 
Nord- America,  wo  sie  unter  dem  Namen  der  „Febris 
typhoides  malariosa-  (Typho-malarial  fever)  be- 
kannt, ebenfalls  zu  vielen  Dobatten  über  die  ihr  eigen- 
tümliche Natur  Veranlassung  gegoben  hat.  —  Loo- 
mis  (50)  giebt  eine  Schilderung  des  Krankheitsver- 
laufes, Woodward  (47)  bespricht  das  erste  allge- 
meine Auftreten  des  Leidens  unter  den  Nord-America- 
nischen  Truppen  im  Secessions-Kricge.  —  Die  enorme 
Sterblichkeit,  welche  in  der  foederalistischen  Armee 
in  diesem  Kriege  in  Folge  von  Krankheiton  geherrscht, 
ist  zum  guten  Theil  durch  eben  diese  Krankheit  be- 
dingt worden.  Unter  426,128  Fällen  von  Typhus, 
Typhoid  und  Malariafiebern  unter  den  weissen  Tru- 
pen,  von  welchen  35,965  tödtltch  verliefen,  sind  von 
der  in  Frage  stehenden  Krankheitsform  49.87  1  Erkran- 
kungs-  und  4,059  Todesfälle  beobachtet  werden;  un- 
ter den  Negertruppen,  stellten  sich  diese  Zahlen  auf 
42.391  Erkrankungs-  und  4,691  Todesfälle,  darunter 
7,529  resp.  1.301  an  Typho-malarial  fever.  --  Schon 
im  Herbste  und  im  Anfange  des  Winters  des  Jahres 
1861  wurdo  man  auf  das  Vorherrschen  der  Krankheit 
im  Heere  aufmorksam  und  zwar  wurden  gerade  die 
zumeist  ausden  nördlichenStaaten  stammonden  Aerzte, 
welche  mit  dem  Typhoid  wohl  bekannt  sind,  von  die- 
ser ihnen  fremden  Krankheitsform  überrascht;  in 
grossem  Umfange  zeigte  sich  das  Leiden  zuerst  in  der 
Potamoc-Armee,  und  eben  hier  hat  Verf.  Gelegenheit 
gehabt,  sich  mit  demselben  vertraut  zu  machen,  wobei 
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er  dio  Ueberzeugung  gewann .  dass  es  sich  dabei  um 
eine  Combination  von  Malariafieber  und  Typhoid,  um 
eine  hybride  Krankheit  handele,  eine  Ansicht,  an  wel- 
cher er  auf  Grund  spaterer  Erfahrungen  und  bis  zur 
heutigen  Stunde  (estgehalten  hat.  Er  glaubt,  in  Schil- 
deningen von  Kriegsfiebern  aus  früheren  Zeiten  die- 
selbe Krankheitsform  wieder  zu  erkennen,  ferner  weist 
er  auf  die  Schilderungen  hin,  welche  Drake,  Dick- 
son  und  Wood  von  den  in  Nord-America  vorherr- 
schenden Fiebern  gegeben  haben,  und  in  welchen  sich 
ebenfalls  bereits  Andeutungen  dieses  Leidens  finden. 
Er  selbst  verspricht  eine  ausführliche  Besprechung 
dieses  Gegenstandes  in  dem  demnächst  erscheinenden  2. 
Hände  der  Medical  history  of  the  war  zn  veröffentlichen 
und  beschränkt  sich  vorläufig  nur  darauf,  dio  charac- 
teristischen  Erscheinungen  der  Krankheit  hervorzu- 
heben. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Malaria- 
Affection  prävalirte,  trat  die  Krankheit  in  Form  eines 
einfach  intermittirenden  oder  remittirenden  Fiebers 
auf,  erst  nach  7 — 10  Tagen  wurde  das  Fieber  an- 
haltend und  es  zeigten  sich  einzelne  dem  Typhoid 
eigentümliche  Erscheinungen,  Diarrhoe,  Schmerzhaf- 
tigkeit  des  Unterleibes,  Meteorismus,  Delirien,  trockene, 
braune  Zunge  u.  s.  w.,  nicht  selten  fehlten  aber  grade 
die  characteristischen  Symptome  von  Typhoid,  so  •na- 
mentlich Diarrhoe.  Roseola,  während  Schmer/,  in  der 
Lebergegend  und  cino  leicht  iclerische  Färbung  häu- 
figer als  bei  gewöhnlichem  Typhoid  vorkamen.  Viele 
dieser  Fälle  verliefen  mit  Genesung,  besonders  auf 
grosse  Chinin-Dosen ,  daher  bot  sich  dem  Verf.  nur 
selten  Gelegenheit.  Nocroscopie  anzustellen.  Dieselbe 
ergab  im  Darm  gewöhnlich  nur  einfache  catarrha- 
lische  Affection  der  Schleimhaut  und  Schwellung  und 
Pigmentirung  der  solitären  Follikel  und  derPeyer'schen 
Plaques,  zuweilen  Schwellung  der  Darmzotten  im 
Dünndarm,  die  dann  an  der  Spitze  auch  mitunter  pig- 
mentirt  waren:  dieselben  Veränderungen  zeigten  sich 
auch  ab  und  zu  im  Dickdarm.  Demnächst  fand  man 
häufig  Milzschwellung  und  Hyperämie  der  Leber  mit 
oder  ohne  fettige  Degeneration  derselben.  Die  histo- 
logische Untersuchung  des  Follikelapparates  gab  den 
Beweis,  dass  sich  die  in  solchen  Fällen  nachweisbaren 
Veränderungen  in  denselben,  Anhäufung  Iymphoider 
Elemente  die  auch  in  die  benachbarten  Lymphgefässe 
und  in  das  Bindegewebe  drang,  nur  graduell  von  den 
bei  typhoider  Affection  vorkommenden  unterschied.  — 
In  denjenigen  Fällen,  wo  die  typhoide  Infection  prä- 
valirte. gestaltete  sich  die  Krankheit  wesentlich  wie 
Typhoid  und  bot  dann  auch  die  post  mortem  ange- 
stellte Autopsio  dio  dieser  Krankheit  oigenthümlichen 
Veränderungen  in  ausgesprochener  Weise.  Characto- 
ristisch  für  die  in  Frajre  stehende  Krankheit  war  aber 
die  im  Verlaufe  derselben  ausgesprochene  Periodieität. 
die  oft  einen  exquisit  intermittirenden  Character  halte, 
am  ausgesprochensten  in  der  Defervescenz  und  im 
Stadium  der  beginnenden  Keconvalescenz,  sodann  die 
Leber-  und  Milzschwellung,  wie  sie  im  einfachen  Ty- 
phoid nicht  in  dem  Grade  der  Entwickelung  angetrof- 
•  n  wird  und  schliesslich  Pigment- Ablagerungen  (Me- 


lanose) in  verschiedenen  Geweben,  wie  sie  bei  Malaria- 
fiebern vorkommt.  —  Schliesslich  macht  Verf.  darauf 
aufmerksam,  dass  neuerlichst  Clymer,  Wood  und 
Flint  dieselbe  Ansicht  von  der  Krankheit  gewonnen 
haben.  — 

Dass  Collin  dieses  typhoide  Malariafieber 
als  ein  einheitliches  Leiden,  als  das  Kesultat  der  Um- 
wandlung eines  Malariafiebers  in  Typhoid  auffasst, 
ist  bereits  oben  (S.  34)  angeführt  worden. 


In  dem  Berliner  Charite-Krankenbause  sind  nach 
dem  Berichte  von  Virchow  (51)  im  Jahre  1875.  in 
welchem  eine  der  stärksten  Typhoid-Epide mieen 
in  Berlin  geherrscht  hat,  58  Fälle  von  Typhoid 
zur  Autopsie  vorgekommen.  Die  Summe  sämmt- 
licher  Todesfälle  an  dieser  Krankheit  in  der  Stadt  be- 
trug 938.  in  der  Charite  58,  davon  kommen: 

in  der  Stadt:  in  der  Charite- : 
auf  Februar-April      164  4 
.   Mai-Juli              167  12 
,  AogustOctober    424  32 
„   Novbr.- Januar      183  10 

so  dass  das  Maximum  der  Todesfälle  (in  den  Monaten 
August — October)  mit  dem  niedrigsten  Grundwasser- 
stand zusammenfällt.  Die  meisten  Autopsieen  beitrafen 
Individuen  aus  dem  Blüthealter;  32  standen  im  Alter 
von  21  —  30  Jahren,  und  zwar  20  zwischen  21  —  25 
Jahren.   11  im  Alter  von  15  —  20.  10  von  31—40. 

4  von  41 — 50  Jahren;  nur  2  Individuen  waren  über 
50;  unter  15  Jahren  war  erlegen  ein  junges  Mädchen 
von  13  Jahren,  die  in  der  Heilungsperiode  der  Ge- 
schwüre unter  steigendem  Anasarka  starb,  nachdem 
Larynxgeschwüre.  Decubitus.  Bronchopneumonie  mit 
Pleuritis  und  ausgedehnte  Degeneration  des  Herzmus- 
kels sich  entwickelt  hatten,  und  ein  Kind  von  l3  4, 
das  ebenfalls  an  Pneumonie  zu  Grundo  ging,  während 
am  Follikel -Apparat  eine  einfache,  kaum  markige 
Schwellung  nachweisbar  war.  —  Darm  affection 
war  unter  den  Todesursachen  am  seltensten:  man  fand 

5  mal  Perforation  mit  tödtlicher  Peritonitis;  3  mal 
chronische  Peritonitis,  todtliche  Darmblutung  war 
2  mal  vorgekommen.  In  der  grössten  Zahl  der  Fälle 
lag  die  Todesursache  in  den  Lungen;  in  27  Fällen 
war  Pneumonie  (catarrhalische  oder  croupöse),  ge- 
wöhnlich mit  gleichzeitiger  Pleuritis,  4  mal  haemor- 
rhagische  Infarcte.  einmal  neben  Lungeninfarcten  zu- 
gleich Niereninfarcte  und  Schenkelvenen -Thrombose. 
Decubitus  am  Eingange  des  Larynx  wurde  1  1 
mal,  wahre  Rachon-  und  Kehlkopf-Diphtherie 
nur  in  einem  Falle  constalirt.  Sehr  häufig  waren  de- 
generative Veränderungen  im  Herzmuskel,  je  ein- 
mal valvuläre  Endocarditis  (bei  einem  21jährigen 
Mädchen)  und,  neben  partiellen  Verwachsungen  des 
Herzbeutels,  ausgedehnte  Verdickung  und  Verwachsung 
an  der  Mitralis  und  den  Aortenklappen  (bei  einem 
50jährigen  Mann).  In  3  Fällen  bestand  Diphtherie 
der  Harnblase.  2  mal  mit  dccubitalen  Larynxge- 
schwüren,  einmal  mit  Pyelonephritis  bacterica  com- 
plicirt.  In  einem  Falle  (bei  einem  1 9jährigen  Manne) 
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fand  sich  zur  Zeit,  als  die  Darmgeschwüre  in  der  Hei- 
lung begriffen  waren  und  sich  doppelseitige  Pleuro- 
pneumonie mit  Glottisödem  entwickelt  hatte,  metas- 
tatische Gelenkentzündung,  resp.  doppelseitige 
Colitis  purulenta  und  rechtsseitig  Gonitis  mit  starkem 
Eitererguss.  jedoch  ohne  bedeutende  Veränderungen 
an  den  Gelenkoberflächen.  In  einem  Falle  fand  sich, 
bei  Anaemie  und  noch  bestehender  Milzschwellung, 
braune  Atrophie  des  Herzens  und  einfache  Leberatro- 
phie, in  einem  anderen  (bei  einem  32jährigen  Manne) 
excentrische  Hypertrophie  und  Parietalthrombose  des 
Herzens  und  alte  Perisplenitis. 

Fe  Hz  hatte  bereits  im  Jahre  1870.  in  Gemein- 
schaft mit  Coze  nachzuweisen  versucht,  dass  das 
Blut  von  Typhoid-Kranken  ein  organisches 
Ferment,  an  Bacterium  cateluna  erinnernd,  enthält; 
er  bat  diese  Thatsache  neuerlichst  bestätigen  können 
und  legt  der  Academie  des  Sciences  die  betreffende 
Beobachtung  vor  (52).  Er  entnahm  das  Blut  aus  der 
V.  basilica  einer  an  Typhoid  leidenden  Frau,  welche 
einige  Tage  später  erlag,  und  fing  dasselbe  unter  den 
nöthigen  Vorsichtsmassregeln,  um  das  Eindringen  von 
Fermenten  aus  der  Atmosphäre  zu  verhüten,  in  einen 
Ballon  auf;  in  einen  zweiten  Ballon  brachte  er.  unter 
denselben  Cautelen.  Blut  aus  der  Cruralvene  eines 
gesunden  Hundes,  und  in  zwei  andere  Ballons  Harn 
im  Zustande  der  ammoniakalischen  Gährung,  der  zu- 
vor im  luftleeren  Räume  durch  ein  20  Ctm.  starkes 
Kohlenfilter  filtrirt  worden  war.  In  allen  Fällen  war, 
wie  gesagt,  unter  Beobachtung  der  von  Pasteur  an- 
gegebenen Cautelen,  der  Eintritt  von  fermenthaltiger 
atmosphärischer  Luft  in  die  Ballons  ausgeschlossen. 
Die  Präparate  waren  am  12.  und  13.  August  herge- 
stellt; im  Nofember  öffnete  F.  die  Ballons  behufs  Un- 
tersuchung der  Flüssigkeiten:  das  Hundeblut  bildete 
ein  hellbraunes  Serum  mit  einem  sehr  weichen  Coa- 
gulum,  es  roch  nicht  faulig,  und  die  microscopische 
Untersuchung  ergab  keine  Spur  irgend  eines  geform- 
ten Fermentes;  in  dem  Urin  zeigten  sich  unter  dem 
Microscop  einige  Krystalle;  aber  ebenfalls  nichts  von 
geformten  Fermenten;  das  Blut  der  Typhoid-Kranken 
verbreitete  einen  eigentümlich  fauligen  Geruch,  das 
Serum  war  dunkelbraun .  der  Blutkuchen  trocken,  es 
enthielt  keine  Hämoglobin  -  Krystalle  (die  sich  im 
Hundeblute  in  grosser  Menge  gefunden  hatten),  dage- 
gen eine  grosse  Menge  kleiner,  eiförmiger  Zellen, 
theils  einzeln ,  theils  zu  3  —  5  an  einander  gereiht, 
alsdann  das  Bild  granulirter  Fäden  darstellend,  ohne 
selbständige  Bewegung;  Zusatz  von  Ammoniak  wies 
zur  Evidenz  nach,  dass  es  sich  hier  um  ein  crypto- 
gamisches  Ferment  handelte. 

Dass  diese  cryptogamischen  Körper  in  dem  Blute 
nicht  etwa  aus  der  atmosphärischen  Luft  herstamm- 
ten, ist  eben  dadurch  erwiesen,  dass  sie  sich  in  den 
Flüssigkeiten  der  anderen  Ballons  nicht  vorfanden. 


In  einem  klinischen  Vortrage  über  die  verschie- 
denen Formen  von  Delirium  im  Verlauf  von  Ty- 
phoid macht  Raynaud  (54)  darauf  aufmerksam. 


dass  diese  Deliranten,  im  Gegensatze  zu  der  gewöhn- 
lichen Annahme,  in  ihrer  Denk-  und  Handlungsweise 
einen  gewissen  Grad  von  Logik  befolgen;  allerdings 
gehen  sie  in  ihren  Hallucinationen  oder  Illusionen  von 
einem  falschen  Gedanken  aus.  aber  die  daran  sich 
schliessenden  Acte  erscheinen  bis  zu  einem  Punkte 
rationell.  Wenn  der  Delirant  sein  Bett  verlässt,  um 
sich  in  das  Bett  seines  Nachbars  zu  legen,  so  ge- 
schieht dies,  weil  er  sich  in  dem  Wahn  befindet,  dass 
ihn  Jemand  in  seinem  Bette  genirl,  an  den  Beinen 
zieht  u.  s.  w„  wenn  er  Fluchtversuche  macht,  so  thut 
er  dies  im  Verfolgungswahn.  In  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  ein  Zweifel  an  der  Diagnose  besteht  — 
ob  typhoides  Delirium  oder  Delirium  tremens  —  ent- 
scheidet am  sichersten  das  Verhalten  der  Körpertem- 
peratur des  Kranken.  —  Prognostisch  ist  Coma  vigil, 
das  sich  anderen  schweren  Symptomen  hinzugesellt, 
am  ungünstigsten  zu  beurtheilen.  besonders  gilt  dies 
von  Kindern,  wenn  das  Delirium  schon  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  der  Krankheit  eintritt.  Während  die 
Delirien  im  Anfange  der  Krankheit  gewöhnlich  einen 
traurigen  Character  haben,  die  Kranken  an  dem  Wahne 
leiden  verfolgt  zu  werden,  entehrt  zu  sein  u.  s.  w. 
gestalten  sich  dieselben  in  der  Reeonvalescenz  mehr 
heiter  oder  doch  indifferent,  wofür  Verf.  mehrere 
Beispiele  anführt.  —  Geringe  Schwierigkeiten  macht 
die  Unterscheidung  der  typhösen  Delirien  von  den  den 
Character  des  Ehrgeizes  tragenden  Delirien  bei  der 
allgemeinen  progressiven  Paralyse ;  bei  der  letztgenann- 
ten Krankheit  sind  die  Wahnvorstellungen  weniger 
systematisch,  der  Ideengang  ist  weniger  logisch,  und 
während  die  sensorielle  Störung  hier  unverändert  an- 
dauert, beobachtet  man  bei  Typhoid,  dass  die  Kranken 
mit  fortschreitenderGenesung  mehr  und  mehr  sich  ihrer 
irrthümlichen  Auffassung  bewusst  werden:  auch  findet 
man  bei  diesen  selten  jene  absolute  Schlaflosigkeit  wie 
bei  den  Paralytikern.  —  R.  glaubt  nicht,  dass  es  sich 
in  den  gegen  Ende  des  Typhoid  beobachteten  Delirien 
lediglich  um  Inanitions- Delirien  handelt,  zum  Theil 
sind  dieselben  auch  als  die  letzten  Ausläufer  der  mit 
dem  Krankheitsprocesse  selbst  verbundenen  allgemei- 
nen Störung  des  Sensoriums  auzusehen.  —  Prognos- 
tisch sind  diese  im  Reeonvalescenz  -  Stadium  von  Ty- 
phoid auftretenden  Delirien  durchaus  nicht  ungünstig 
zu  beurtheilen  und  die  Ansicht,  dass  sie  häufig  die 
Vorläufer  einer  wahren  Geistesstörung  sind,  ist  jeden- 
falls übertrieben.  Allerdings  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  nach  Ablauf  von  Typhoid  einer  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Schwächung  der  Geistesthätigkeit.  be- 
sonders des  Gedächtnisses  übrig  bleibt,  die  zuweilen 
selbst  dauernd  wird,  allein  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  sich  nach  Typhoid  vollständiger  Wahnsinn 
entwickelt,  dürfte  eine  vorhergegangene  hereditäre  Ur- 
sache die  Veranlassung  zu  denselben  gegeben  haben. 

Bariö  (56),  der  die  im  Stadium  der  Reeonvales- 
cenz auftretenden  Delirien  prognostisch  weniger  günstig 
beurtheilt,  berichtet  über  zwei  Fülle  von  Typhoid, 
in  welchen  die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  beobachte- 
ten Delirien  vollkommen  den  Character  der 
acuten  Manie  trugen  und  die  beide  mit  Genesung 
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endeten ;  im  ersten  Falle  trat  das  Bewusstsein  mit  der 
Defervescenz  ein.  im  zweiton  dauerte  die  Geistesstörung 
(Verfolgungswahn)  noch  in  der  Keconvalescenz  fort, 
nahm  in  derselben  aber  einen  andern  Character  an.  an 
Stelle  der  Aufregung  war  ein  melancholischer  Zustand 
getreten  und  der  Erfolg  der  Behandlung-  kräftige, 
nahrhafte  Diät-  rechtfertigte  die  Annahme,  dass  es  sich 
in  diesem  letzten  Stadium  um  ein  Inanitions- Delirium 
handelte. 

Galezowski  (55)  erklärt,  dass  Erkrankungen 
der  Augen  im  Verlaufe  oder  ir.  Folge  von  Ty- 
phoid verhältnissmässig  selten  sind.  —  Bei  bestehen- 
der Hypermetropie  kann  sich  in  Folge  der  allgemeinen 
Schwächung  des  Muskelsystetns  in  dieser  Krankheit 
consecutiv  Accomodationstörung  entwickeln.  —  Re- 
lativ  häufig  kommen  Hornhautgeschwüre  sowohl  im 
Verlaufe  des  Typhoid  wie  in  der  Keconvalescenz  vor: 
im  letzten  Falle  hängen  sie.  wie  bei  Pneumonie.  Schar- 
lach u.  a..  von  Schwächezuständen  ab.  im  ersten  sind 
sie  entweder  Folge  von  Trigeminus  -  Affection  oder  sie 
stehen  mit  Gefiiss-Embolieen  in  Verbindung.  —  Selten 
hat  Vf.  Neuritis  oder  Perineuritis  optica  in  Folge  von 
Typhoid  beobachtet.  —  Zur  Beseitigung  der  Hornhaut- 
geschwüre muss  Anfangs  Verschluss  des  Auges  ange- 
ordnet, später  die  Paracentcso  gemacht  werden. 

Boyer  (57)  berichtet  über  sieben,  auf  der  Ab- 
theilung von  Guonoau  de  Mussy  beobachtete  Fälle 
von  Oomplioatf OD  des  Typhoid  mit  Pericardi- 
tis,  aus  welchen  er  folgende  Schlüsse  ziehlt:  Pericar- 
dilis kommt  im  Verlaufe  von  Typhoid  relativ  häufig 
vor;  entwickelt  sie  sich  im  Anfange  der  Krankheit,  so 
wird  die  Prognose,  vorausgesetzt  dass  der  Fall  ati  sich 
kein  schwerer  ist.  dadurch  nicht  wesentlich  getrübt; 
die  gegen  Endo  des  Typhoid  auftretende  Pericardilis 
hängt  mit  der  acuten  fettigen  Degeneration  des  Herz- 
muskels zusammen  und  ist  daher  meist  tödtlich.  Die 
Gefahr,  welche  Pericardilis  im  Typhoid  an  sich  herbei- 
führt, lieg!  in  der  durch  sie  bedingten  Bisufficienz  der 
Horzcontraction.  ausder  sich  dieschweren  nervösen  und 
congostiven  Zustände,  Collaps.  u.  s.  w.  erklären.  — 
Therapeutisch  ist  in  solchen  Fällen  energische  Hevul- 
sion  (ein  grosses  Vesicator  in  der  Herzgegend)  und  ein 
tonisirendes  und  stimulirendes  Verfahren  indicirt. 

Hie  (59)  berichtet  über  5  Fälle  von  Phlegma- 
sia alba  dolens  alsComplication  von  Typhoid  nach 
Beobachtungen  in  der  Typhoid-Epidomie  187(5  in  der 
Charitö  und  Pitie  in  Paris, 

Der  erste  Fall  betraf  ein  I7jähr.  Mädchen.  das  an 
einem  schweren  Typhoid  litt  und  bei  welchem  sieh  am 
17.  Tage  der  Krankheit  Decubitus  in  der  Sacralgegend 
entwickelte,  der  schnelle  Fortschritte  machte  und  all- 
gemeinen Verfall  der  Kranken  zur  Folge  hatte;  11  Tage 
später  zeigt  sich  Oedem  der  linken  und  zwei  Tage  da- 
nach auch  der  rechten  unteren  Extremität,  das  einen 
hohen  Grad  erreicht  und  alle  Erscheinungen  der  Phleg- 
masia alba  dolens  bietet.  Alsbald  bilden  sich  ober- 
flächliche gangränöse  Zerstörungen  an  der  inneren  Seite 
beider  Kniee,  violette  Flecken  in  der  Trochanteren- 
Gegend  beiderseits,  am  3fi.  Taue  der  Krankheit,  d.  h. 
8  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  von  Oedem  erfolgt 
unter  Collaps  der  Tod.  —  Die  Autopsie,  ergiebt  die 
hearaeteru tischen  Erscheinungen  im  Darme,  die  Milz 
'lössert,  der  Herzmuskel  bleich,  offenbar  im  Zustande 


fetHger  Degeneration,  geringer  Grad  von  Broncho-Pneu- 
monie,  die  Art.  pulmonalis  ganz  frei.  In  den  unteren 
Extremitäten  erscheinen  die  Arterien  etwas  eng,  übri- 
gens normal,  nirgends  Emboli«;  in  der  V.  cava  inferior 
zeigt  sich  ein  etwa  3—4  Ctm.  banger  Thrombus,  der 
den  Wänden  nicht  adhärirt.  sich  in  beide  Vv.  iliacae 
communes  und  von  hier  aus  auf  der  linken  Seite  durch 
die  V.  hypogastrica  in  die  V.  cruralis  superficialis  und 
profunda,  sowie  in  die  V.  saphena  und  ihre  Zweige 
fortsetzt;  der  Theil  des  Thrombus,  der  in  den  Vv.  ilia- 
cae  communes.  sowie  in  der  Hypogastrica  und  dem  An- 
fange der  Iliaca  externa  seinen  Sitz  hat,  ist  fest,  ent- 
färbt, den  Gefilsswandungen  adhärireud,  von  da  au 
weiter  abwärts  erscheint  das  Gerinnsel  geröthet,  «eich, 
nicht  wandständig.  Die  Vv.  glutea  und  isejüadica  sind 
stark  ausgedehnt  und  man  kann  den  Thrombus  von 
hier  aus  durch  die  Incisura  ischiadica  bis  in  die  durch 
den  Decubitus  zerstörten  Weichtheile  verfolgen;  in  der 
V.  obturatoria  zeigt  sich  ein  rüthliches,  weiches  Gerinn- 
sel. Auf  der  rechten  Seite  werden  dieselben  Verände- 
rungen in  dem  genannten  Theile  des  venösen  Systems 
angetroffen,  nur  sind  sie  hier  weniger  stark  entwickelt. 
Offenbar  handelte  es  sich  in  diesem  Falte  um  primäre 
Phlebitis  der  Vv.  glutcae  und  ischiadicae  im  Niveau 
der  brandigen  Zerstörung  und  secundäre  Thrombenbil- 
dung in  den  aufwärts  gi-legenen  Venen  bis  in  die  Cava 
inferior,  sowie  in  den  Zweigen  der  Iliaca  externa. 

In  dem  2.  Falle,  eine  2.'>jähr.  Frau  betreffend,  hatte 
sich  in  der  vierten  Woche  der  Krankheit  ein  Brand- 
schorf  in  der  linken  Leistenfaltc  gebildet;  etwa  *> 
Tage  später  entwickelte  sich  Phlegmasia  alba  do- 
lens des  linken  Oberschenkels,  die  V.  cruralis  als 
harter  Strang  nachweisbar,  alsbald  traten  dieselben  Er- 
scheinungen am  rechten  Oberschenkel  ein ;  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  und  im  unteren  Theile  des  Bauches, 
die  subcutanen  Venen  des  linken  Oberschenkels  und 
der  Rauchwand  stark  ausgedehnt,  heftiges  Erbrechen, 
bei  der  Palpation  des  Unterleibes  auffallende  Härte, 
die  sich  von  dem  rechten  Hypochondrinm  bis  in  die 
Gegend  der  Fossa  iliaca  erstreckt,  Icterus  (man  diagn*- 
sticirt  einen  Leberabscess),  Verfall,  Tod  am  17.  Tagt 
nach  Auftreten  der  ersten  Symptome  der  Vcnenaffection. 
Die  Autopsie  ergab  rechtsseitigen  Hydrothorax,  Herz- 
verfettung, umschriebene  Peritonitis,  enorme  Vergröße- 
rung der  Leber,  der  ganze  rechte  Lappen  in  eine  grosso 
Eitercystc  verwandelt,  im  linken  l«appen  mehrere,  etwa 
haselnussgrosse  A bscesse.  In  der  V.  cava  inferior  und 
in  den  Vv.  iliacae  communes  beiderseits  eine  gros-« 
Masse  Eiter,  ebenso  in  dem  ganzen  oberen  Theile  der 
V.  cruralis  sinistra,  in  dem  unteren  Theile  derselben 
einen  den  Wandungen  des  Gefässcs  sehr  fest  adhäriren- 
den  Thrombus. 

Der  3.  Fall,  einen  16jährigen  Knaben  betreffend, 
gehört  nicht  hierher,  da  es  sich  in  demselben  um  ein 
in  Folge  von  Gesichtscarbunkel  entstandenes  Pseud> 
Krysipel  der  linken  oberen  Extremität  handelte.  —  Im 
4.  Falle,  einen  24 jähr.  Studirenden  betreffend,  ent- 
wickelte sich  am  14.  Krankheitstagc  Decubitus  in  der 
Sacralgegend,  17  Tage  später  Geschwulst  und  Schmerz- 
haft iglteit  des  linken  Oberschenkels,  die  V.  cruralis 
saitenartig  gespannt  und  hart,  starkes  Oedem,  8  Ta/e 
später  Rückbildung  dieser  Erscheinungen,  Genesung.  — 
Derselbe  günstige  Verlauf  im  5.,  »ein  22jähr.  Mädchen 
betreffenden  Fall;  hier  bestand  Decubitus  des  linken 
Troehanter,  Schwellung  und  Schmcrzhaftigkeit  des  Ob-  r- 
schenkels  trat  5  Tage  sjwiter  ein  und  bildete  sich  nur 
sehr  langsam  zurück. 

Chouppe  (Gl)  berichtet  ebenfalls  über  2  von  ihm 
beobachtete  Fälle  von  Phlegmasia  alba  dolens  im 
Verlaufe  von  Typhoid.  In  beiden  handelte  es  aich 
offenbar  um  marantische  Thrombosen,  im  ersterOD  an 
den  unteren,  im  zweiten  an  der  rechten  oberen  und 
unteren  Extremität;  der  letzte  Fall  verlief  tödtlich,  die 
Autopsie  wies  in  der  V.  cruralis  und  axillaris  der  be- 
treffenden Seite  feste,  obstruirende  Thromben  nach. 
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In  dem  von  Andrew  (62)  beschriebenen  Falle  von 
Cheync-Stoke'schcm  Atomen  bei  einem  anTy- 
phoid  Krkranktcn  (einem  23jähr.  Manne)  bestand 
weit  verbreitete,  broncho-pneumonische  Verdichtung,  das 
Symptom  entwickelte  sich  zur  Zeit,  als  sehr  bedeutende 
Erschöpfung  eingetreten  war,  bei  jedesmaligem  Anfall 
trat  livide  Färbung  des  Gesichtes  des  Kranken  und  Coma 
ein;  im  Herzen  war  nichts  Abnormes  nachweisbar,  aus- 
ser etwas  Abschwächung  und  Verlängerung  des  ersten 
Herrtones;  auf  Gebrauch  grosser  Dosen  Brandy  trat 
Genesung  ein. 

Clerx  (64)  beschreibt  einen  in  mehrfachen  Be- 
ziehungen interessanten  Fall  von  Noma  und  Peri- 
chondritis  in  der  Recon valescenz  von  Ty- 
phoid. 

Der  Fall  betrifft  einen  21jähr.  Mann,  der  ein  massig 
schweres  Typhoid  überstanden  hatte  und  bei  welchem 
sich  nach  bereits  erfolgter  Deferveseenz  an  der  inneren 
Fläche  beider  Wangen  eine  umschriebene  brandige  Zer- 
störung bildete,  die  jedoch  nicht  weit  um  sich  griff, 
auf  der  einen  Seite  fast  verheilt,  auf  der  anderen  in 
Heilung  begriffen  war,  als  der  Kranke,  ohne  zuvor  die 
geringste  Beschwerde  beim  Atbmen  oder  der  Phonation 
verspürt  zu  haben,  suffocatorische  Zufälle  bekam  und 
in  wenigen  Stunden  erlag..  —  Die  Autopsie  wies  an 
der  Ileocöcalklappe  Iheils  in  Heilung  begriffene,  theils 
noch  frische  Geschwüre,  die  Schleimhaut  der  mittlen 
und  kleineren  Bronchien  geschwellt  und  geröthet,  in 
der  Trachea  und  den  grossen  Bronchial-Aeslen  eine 
grnmösc  blutig-eiterige  Masse,  die  offenbar  nicht  von 
der  Schleimhaut  dieser  Theilc  ausgegangen  war.  Im 
Kehlkopfe  fand  man  an  der  linken  Seite  neben  der 
Stimmritze  einen  geschwürigen  Substanzverlust,  der 
hinter  den  Stimmbändern  von  der  Spitze  bis  an  die 
Basis  der  Cartilago  arytenoidea  reichte,  so  dass  der 
vordere  und  innere  Rand  derselben  in  die  geschwürigo 
Zerstörung  hineinragte;  der  des  Perichondriums  be- 
raubte Knorpel  war  nekrotisch  und  bildete  den  grösse- 
ren Theil  der  Basis  der  Geschwürsfläche,  welche  sich 
nach  hinten  und  vorn  von  demselben  ausdehnte,  so 
dass  der  Zusammenhang  zwischen  den  umgebenden 
Theilen  nur  noch  durch  die  Verbindung  zwischen  der 
Cartilago  erieoidea  und  arytenoidea  vermittelt  war. 

Der  Tod  war  ohne  Zweifel  durch  das  Hineindrin- 
gen jener  blutig-eitrigen  Masse  vom  Kehlkopf  in  dio 
Bronchien  bedingt  und  zwar  konnte  dieser  Zufall  um 
so  eher  SuiTucation  herbeiführen,  als  bereits  in  Folge 
des  sehr  verbreiteten  Catarrhs  Athmungs-Insufficienz 
bestand.  —  Das  auffallendste  war  jedenfalls  jene  be- 
deutende Zerstörung  im  Kehlkopfe,  welche  sich  wäh- 
rend des  Lebens  des  Kranken  nicht  durch  das  geringste 
Symptom  geäussert  halte. 

Destais  (65)  bespricht  unter  Mittheilung  einiger 
von  ihm  beobachteter  Fälle  die  im  Stadium  der 
Recon  valescenz  von  Typhoid  vorkommende 
lobuläre  Pneumonie,  für  deren  Bezeichnung 
Charcot  den  Namen  „pseudo-lobuläre  Pneu- 
monie" eingeführt  zu  sehen  wünscht.  —  Erwähnens- 
werth  aus  dieser  Arbeil  ist  der  von  Charcot  geführte 
Nachweis,  dass  neben  der  Affection  der  Alveolen  ein 
entzündlicher  Process  in  den  pcrilobulnren  Lymphge- 
fässen  besteht;  dieselben  erscheinen  in  Folge  eines 
entzündlichen  Exsudates  verdickt,  die  Epithelialzellen 
an  ihrer  inneren  Wand  vermehrt,  ebenso  die  Lymph- 
körperchen  bedeutend  vennehrt.  —  Verf.  glaubt,  dass 
die  Affection  des  Lungengewebes  unter  diesen  Um- 
ständen von  einer  verminderten  Innervation  Seitens 


des  Vagus  abhängig  ist  und  die  Entzündung  der  Al- 
veolen per  contiguitatem  auf  die  Lymphgefrisse  über- 
greift, diese  also  secundär  erkranken.  —  Die  Prognose 
bei  diesem  Leiden  ist  absolut  ungünstig;  in  den  meisten 
Fällen  verläuft  die  AlTeciion  lödilich. 

Miliard  (68)  hat  in  der  Epidemie  1867  in  Paris 
im  Hospital  Beauyon  drei  tödtlich  verlaufene  Falle 
von  Darmpor foration  im  Verlaufe  von  Ty  phoid 
beobachtet,  in  welchen  die  Perforation  auffallender 
Weise  niemals  im  Ileum.  sondern  einmal  im  Colon 
transversum.  einmal  im  Processus  vermiformis  und 
einmal  an  der  vorderen  Wand  des  Coecums  ihren  Sitz 
hatte.  Der  letzte  Fall  ist  noch  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  dio  Perforation  am  45.  Krankheitstage  eintrat, 
nachdem  der  Kranke  während  der  Kecon valescenz  an- 
haltend an  profuser,  nicht  zu  beseitigender  Diarrhoe 
gelitten  halte:  bei  der  Autopsie  fand  man  im  Coccum 
und  in  einem  grossen  Theile  des  Dickdarms  eine  enormo 
Quantität  fester,  offenbar  sehr  alter  Kothmassen  ange- 
häuft, welche  ohne  Zweifel  die  hartnäckige  Diarrhoe 
bedingt  hatten  und  auch  auf  die  Uleoration  der  vor- 
deren Wand  des  Coecums  nicht  ohne  Einfluss  gewesen 
sind.  —  Beiläufig  macht  Verf.  auf  das  starke  Sinken 
der  Körpertemperatur  (in  diesem  Falle  von  3H°.  bis 
auf  36.5°  und  kurz  vor  dem  Tode  35.9°)  als  charao- 
teristische  Erscheinung  einer  Perforations- Peritonitis 
aufmerksam.  — 

In  einer  zweiten  Mittheilung  (69)  beschreibt  Mil- 
iard den  ersten  zuvor  erwähnten  Fall  von  Perfora- 
tion des  Dickdarms  im  Verlaufe  von  Typhoid. 

Der  Kranke  war  am  12.  Krankheitslage,  ohne  dass 
sich  die  gewöhnlichen  Symptome  einer  Pcrforations- 
Peritonitis  gezeigt  hatten,  erlegen:  bei  der  Autopsie 
fand  man  schon  im  Colon  aseendens  eine  kleine  Ulce- 
ration,  höher  hinauf  aber,  etwa  35.  Ctm.  von  der 
Bau  Iii  n'i sehen  Klappe  entfernt  zeigten  sich  auf  einer 
grosseren,  ecehymosirten  Stelle  mehrere  grosso  Ge- 
schwüre, mit  einem  graulichen,  anscheinend  gangrä- 
nösen Belage  bedeckt,  von  welchen  zwei  die  Serosa 
perforirt  hatten. 

In  der  dritten  Miltheilung  (70)  endlich  berichtet 
Miliard  über  den  zweiten  oben  genannten  Fall  von 
Perforation  des  Processus  vermiformis  im 
Verlaufe  von  Typhoid,  der  gleichzeitig  durch  das 
Auftreten  von  Magenblutung  kurz  vor  dem  tödt- 
lichen  Ausgange  der  Krankheit  ausgezeichnet  ist. 

Der  Fall,  einen  15jährigen  Knaben  betreffend,  ver- 
lief bis  gegen  Ende  der  3.  Woche  vollkommen  normal 
und  leicht,  als  plötzlich  Erscheinungen  von  Peritonitis 
auftraten,  welche  nicht  den  gewöhnlichen  C'haracter 
einer  Perforat ions- Peritonitis  trugen,  da  13  Tage  bis  zum 
Eintritt  des  Todes  vergingen;  2  Tage  vor  dem  Tode 
erfolgte  heftiges  Blutbrechen,  das  sieh  am  nächsten 
Tage  wiederholt«  und  dem  der  Kranke  erlag.  —  Als 
Ursache  der  Peritonitis  wies  die  Autopsie  Entzündung 
des  an  seinem  coecalen  Ende  vollkommen  obliterirten 
Wurmfortsatzes  und  an  der  vorderen  verdünnten  Wand 
desselben,  zwei  längliche,  schwarzrandige  Geschwüre 
nach,  welch«  in  die  Höhle  des  Fortsatzes  perforirten; 
in  der  Peritonealhöhle  fand  sich  weder  Has  noch  Fae- 
ealmassen,  woraus  sieh  eben  der  langsamere  Verlauf 
des  Leidem  erklärt.  —  Bei  der  Untersuchung  des  Ma- 
gens fand  sich  etwa  1  Clin,   unkrhalb  4er  kleinen 
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Curvatur  und  4 — 5  Ctm.  vom  Pylorus  entfernt,  ein 
grosses,  4  Ctm.  langes  und  1,5  Ctm.  hohes,  bis  auf  die 
•Serosa  gedrungenes  Geschwür  mit  unregelmässigen, 
keilförmigen  Rändern,  ausserdem  waren  noch  zwei 
kleine,  oberflächliche,  vollkommen  runde,  aber  ebenfalls 
keilförmige  Ulcerationen,  welche  auch  an  der  vorderen 
Wand  des  Magens  im  Niveau  des  grossen  Geschwürs 
ihren  Sitz  hatten.  —  Der  untere  Theil  des  Dünndarms 
bot  die  bekannten  Erscheinungen  des  abgelaufenen  ty- 
phoiden Processen,  resp.  frische  Vernarbung  der  Ge- 
schwüre. —  Nichts  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass 
die  Geschwüre  schon  vor  der  Erkrankung  des  jungen 
Menschen  an  Typhoid  bestanden  hab«m;  Verf.  glaubt, 
dass  die  allgemeine  purulentc  Peritonitis  zur  Entste- 
hung derselben  Veranlassung  gelben  hat. 

Laboulbene  (71)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Perforations-Peritonitis  im  Verlaufe  von  Ty- 
phoid, welche  sich  während  des  Lebens  der  Kranken 
durch  keine  andere  Erscheinung  als  durch  Temperatur- 
Verminderung  characterisirten.  (Vorgl.  oben  die  erste 
Mittheilung  von  Miliard.) 

Jocaveill  (73)  giebt  eine  fleissige  Zusammen- 
stellung der  bisherigen  Beobachtungen  über  verschie- 
dene Erkrankungen  der  Hill  im  Typhoid  und 
berichtet  über  einen  von  ihm  selbst  auf  der  Krankon- 
Abtheilung  von  V allin  (Höpital  Val-de-Gracc)  beob- 
achteten Fall  von  Milzabscess  bei  einem  an  Typhoid 
leidenden  22jährigen  Kranken. 

Am  11.  Tage  der  Krankheit  machten  sich  die 
ersten  (subjectiven  und  objectiven)  Erscheinungen  einer 
Milzerkrankung  bemerklich:  gleichzeitig  bestand  Bron- 
chitis und  die  Symptome  einer  exsudativen  Pericarditis. 
es  trat  bald  Collaps  ein  und  ohne  das  Hinzutreten  an- 
derweitiger ungewöhnlicher  Erscheinungen  erfolgte  1 2 
Tage  später  der  Tod.  —  Die  Autopsie  ergab  sehr  be- 
deutenden serösen  Erguss  ins  Pericardium  (8 — 900 
Crammes)  aber  keine  Spur  einer  Entzündung  dessel- 
ben, geringe  (?)  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
im  unteren  Ende  des  Dünndarms  einige  in  Heilung 
begriffene  Geschwüre,  der  Dickdarm  mit  der  Milzkapsel 
verwachsen,  in  der  Milz  einen  Eiterherd  von  dem  Um- 
fange eines  (silbernen)  5 -Francstückes  und  der  Grösse 
eines  Hühnereies,  dicht  unter  der  Kapsel  gelegen, 
keine  Obliteration  der  Gefässe.  auch  keine  embolische 
Heerde,  das  Milzgewebe  rings  um  den  Abscess  entzün- 
det, schwarz  gefärbt,  hart,  leicht  zerreissbar;  die 
microscopische  Untersuchung  der  Milz  zeigte  die  Ge- 
fässe in  der  Umgegend  des  Abscesses  erweitert,  stark 
gefüllt,  in  denselbon  zahlreiche  pigmentirte  Leuco- 
cythen;  das  Milzgewebe  eitrig  infiltrirt  und  suffundirt. 

Unter  dem  Titel  .Versuch  einer  klinischen  Uro- 
lotrie"  hat  Robin^74).  ein  auf  dem  Gebiete  der  phy- 
siologischen und  pathologischen  Chemie  bewährter 
Autor,  eine  ausführliche  Arbeit  über  Harnuntersu- 
chung für  klinische  Zwecke  mitspecieller  Be- 
ziehung auf  Typhoid  veröffentlicht.  —  Mit  sorg- 
licher Benutzung  aller  über  diesen  Gegenstand  bisher 
veröffentlichten  Arbeiten,  hat  Verf.  denselben  einer 
experimentolle!»  Untersuchung  unterworfen  und  nach 
allen  Seiten  hin  bearbeitet.  —  Die  Schrift  lässt. 
selbstverständlich,  einen  Auszug  nicht  zu.  Kef.  muss 
sich  darauf  beschränken,  die  Aufmerksamkeit  der  prac- 
'•hen  Aerzte  auf  dieselbe  zu  lenken  und  eine  kurze 


Inhaltsanzeige  des  reichen  Stoffes  zu  geben.  —  Im 
ersten  Theile  behandelt  Verf.  die  Frage  nach  der  kli- 
nischen Bedeutung  der  Harnuntersuchung  und  die 
Technik  des  Verfahrens  für  practische  Zwecke.  Hieran 
knüpft  er  eine  Untersuchung  über  den  Ursprung  und 
die  klinische  Bedeutung  der  Harnpigmente.  Im  zwei- 
ten (spociollcn)  Theile  entwirft  er  eine  allgemeine  Se- 
miotik  des  Harns  im  Typhoid  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  einzelnen  Formen .  Perioden  und  Sym- 
ptome der  Krankheit,  sodann  folgt  eine  Darstellung 
des  Verhaltens  des  Harns  in  der  Periode  der  De- 
fervescenz  und  Keconvalescenz  und  der  Abweichungen, 
welche  der  Harn  bei  Complicationen  des  Typhoid  er- 
fährt. Weiter  giebt  er  eine  Uobersieht  über  das  Verhal- 
ten dos  Harns  in  einigen  andern .  mit  Typhoid  leicht 
zu  verwechselnden  Krankheiten  (acate  Miliartubereu- 
lose.  typhöse  Pneumonie.  Malariafieber.  Meningitis  u.  a.). 
eine  Beurtheilung  des  Harns  im  Typhoid  vom  prognosti- 
schen Standpunkte  und  eine  Eröiterung  der  Frage, 
welche  Schlüsse  sich  aus  dem  Verhalten  des  Harns  im 
Typhoid  auf  die  Genese  der  Krankheit  ziehen  lassen. 
—  Im  letzten  Theile  behandelt  er  die  Frage  über  die 
therapeutischen  Indicationen ,  welche  aus  den  Resul- 
taten der  Harnuntersuchung  im  Typhoid  resultiren 
und  gieht  als  Anhang  einige  Andeutungen  über  die 
Modificationen  des  Harns  in  dem  typhösen  Fieber  des 
Pferdes. 

Raynaud  (80)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
den  grossen  Aer/.ten  in  den  ersten  Decennieu  dieses 
Jahrhunderts,  einem  Louis.  Chomel,  Bouillaud. 
Andral  u.  a..  Rückfälle  im  Typhoid  ganz  unbe- 
kannt gewesen  zu  sein  scheinen,  dass  sie  von  densel- 
ben jedenfalls  nicht  erwähnt  werden,   und  da  nicht 
vorauszusetzen  ist.  dass  so  scharfen  Beobachtern  ein 
so  auffallendes  Factum  entgangen  sein  sollte,  ist  er 
zu  der  Annahme  geneigt,  dass  eine  derartige  Modifi- 
cation  des  Typhoid-Processes.  deren,  so  viel  R.  weiss, 
zuerst  Forget  (im  Jahre  1840)  erwähnt,  überhaupt 
der  neuesten  Zeit  angehört  und  gerade  innerhalb  der 
letzten  Decennien  vorzugsweise  häufig  beobachtet  wor- 
den ist.   Raynaud  erklärt  somit,  dass  Rückfalle  im 
Typhoid  nicht  etwa,  wie  behauptet  worden  ist.  auf 
Diätfehler  und  andere  äussere,  zufällige  Einflüsse,  die 
auf  einen  im  Stadium  der  Reconvaleseenz  von  Typhoid 
befindlichen  Kranken  eingewirkt  haben,  zurückgeführt 
werden  dürfen,  sondern  dass  es  sich  in  solchen  mit 
Rücklall  verlaufenden  Fällen  von  Typhoid  um  einen 
speeifiseh  eigentümlichen  Krankheitsprocess  handelt, 
der  dem  gewöhnlichen  Typhoid  allerdings  nahe  ver- 
wandt ist.  ein   „fievre  typhoide  ä  rochutes*  darstellt 
und  sich  zum  einfachen  Typhoid  etwa  so  verhält  wie 
das  Rückfallheber  zum  exanthematischen  Typhus. 

Diese  Ansicht  von  dem  Rückfall  im  Typhoid- 
Processc  wird  von  Perrin  (78 1  aufs  lebhaftere 
bekämpft.  Er  weist  zuerst  nach,  dass  die  erste  Vor- 
aussetzung eine  irrige  ist.  dass  in  den  Arbeiten  über 
Typhoid  von  Chomel.  Louis.  Andral,  Jenner 
u.  a.  ja  selbst  schon  in  der  Schrift  von  Ro derer  nnd 
W agier  Mittheilungen  über  Typhoid-Rückfalle  ange- 
troffen werden,  sodann  zeigt  er,  dass  zwischen  einem 
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Recidiv  und  einem  Rückfalle  im  Typhoid  nur  ein  gra- 
dueller Unterschied,  kein  specifischer.  besteht,  dass 
sich  in  manchen  Fällen  die  ganze  dem  typhoiden  Pro- 
cesse  eigentümliche  Reihe  von  Erscheinungen  wieder- 
holt (Recidiv).  in  andern  nur  mohrere  Symptome  der 
abgelaufenen  Krankheit  von  neuem  auftreten  (Rück- 
fall), und  dass  eine  Vergleichung  zwischen  einem 
Rückfall  von  Typhoid  und  der  Febris  recurrens  durch- 
aus unzulässig  ist.  und  so  erklärt  er,  dass  das  „fievre 
typhoide  ä  rechutes*  von  Raynaud  ein  Phantasie- 
stück ist. 

Paget  (81)  macht  auf  einige  chirurgische 
Nachkrankheiten  von  Typhoid  aufmerksam.  Da- 
hin zählt  er  1)  Phlebitis,  zumeist  in  der  V.  crura- 
lis  und  zwar  gewöhnlich  auf  der  linken  Seite,  even- 
tuell mitThrombosirung  des  Gefässes;  niemals  hat  Verf. 
in  derartigen  Fällen  Eiterung  eintreten  oder  embolische 
Processe  entstehen  gesehen;  2)  Periostitis  am  häu- 
figsten an  der  Tibia,  zuweilen  am  Femur,  der  Ulna 
oder  dem  Scheitelbein,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in 
welchem  die  Affection  in  beiden Tibien  ihren  Sitz  hatte, 
hat  Verf.  immer  nur  einen  Knochen  afficirl  gesehen, 
und  zwar  stets  im  Umfange  von  1  —  3";  auch  an  den 
Rippen  kommt  Periostitis  zuweilen  vor.  niemals  aber 
hat  Verf.  hier,  wie  an  den  andern  der  genannten  Kno- 
chen, den  Ausgang  in  Necrose  beobachtet. 

Denselben  Gegenstand,  jedoch  von  einem  allge- 
meineren Staudpunkte  behandelt  Keen  (83;.  der  eiuo 
ausführliche  Bearbeitung  der  alsComplicalion  oder 
Nachkraukheit  von  Typhoid  vorkommenden 
chirurgischen  Affectionon  und  zwar  auf  Grund 
der  in  den  letzten  Decennien  veröffentlichten  Beob- 
achtungen hierüber  giebt.  Er  zählt  dahin  Krankheiten 
der  Gelenke,  der  Knochen,  des  Larynx.  Decubitus, 
Gangraeua  spontauea,  Haematoine  (der  Muskeln)  und 
Parotitis.  —  Diese  Affectionen  werden  als  Couiplica- 
tion  oder  Nachkrarikueit  von  Typhoid  viel  häufiger  als 
von  Typhus  exanthematicus  beobachtet;  vorzugsweise 
sind  es  Gangrän  und  Larynx- Stenose,  welche  im  Ver- 
laufe oder  als  Folgeleiden  der  letztgenannten  Krank- 
heil  auftreten,  während  bei  Typhoid  alle  jene  Krank- 
heilsformen angetroffen  werden.  —  In  Bezug  auf  den 
Einfluss,  den  das  Alter  der  Ergriffenen  auf  die  Form 
der  Nachkrankheiten  von  Typhoid  äussert,  macht  sich 
nur  der  eine  Umstand  bemerkbar,  dass  Gelenkkrank- 
heiten und  besonders  solche  des  Hüftgelenkes,  vorzugs- 
weise häufig  bei  Individuen  unter  20  Jahren  beobach- 
tet worden  ist;  von  23  1  allen  von  Coxitis  betrafen  21 
Kranke  aus  der  genannten  Altersclasse  und  von  diesen 
21  wieder  15  Kinder  unter  15  Jahren.  —  Das  männ- 
liche Geschlecht  ist  jenen  Complicationon  und  Nach- 
krankheiten weit  mehr  unterworfen  als  das  weibliche; 
von  303  Fällen,  bei  welchen  das  Geschlecht  des  Er- 
krankten genannt  ist,  betrafen  218  das  männliche, 
85  das  weibliche.  —  Als  Complication  werden  zu- 
meist gangränöse  Affectionen  und  Laryux-Ei krankung 
beobachtet  und  zwar  traten  dieselben  fast  immer  erst 
in  der  Zeit  vor  der  Krankheits-Acme  bis  zum  Nach- 
lasse der  Krankheit  ein;  von  93  derartigen  Fällen  ka- 
men 12  auf  die  erste,  38  auf  die  zweite,  48  auf  die 


dritte  Krankheitswoche.  Viel  häufiger  sind  chirurgi- 
sche Nachkrankheiteu,  deren  Zahl  sich  zu  den  com- 
plicirenden  chirurgischen  Krankheiten  =  142:98 
vorhält.  —  Sieht  mau  von  Parotitis  und  Larynx-Er- 
krankungen  ab,  so  habon  diese  Affectionen  ihren  Sitz 
vorzugsweise  an  den  unteren  Korpertheilen ;  in  307 
Fällen  waren  216  mal  die  unteren  Extremitäten  und 
die  Beckongegend ,  9 1  mal  andere  Theile  des  Körpers 
Sitz  des  Leidens,  —  Die  Prognose  ist  im  Ganzen  eine 
ungünstige;  von  383  Fällen,  deren  Ausgang  verzeich- 
net ist,  verliefen  220  tödtlich.  —  Pathogenetisch  be- 
trachtet sind  alle  diese  Krankheiten  entweder  emboli- 
scher oder  entzündlicher  Natur  und  in  letzter  Beziehung 
kommen  sehr  oft  rein  mechanische  Krankheitsfactoren 
in  Betracht. 

Libermann  (85)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
plötzlichom  Tod  im  Verlaufe  von  Typhoid  und 
knüpft  daran  eine  Eröterung  der  Frage  über  die  Ur- 
sache dieses  unglücklichen  Zufalles. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  25jährigen  Mann,  der 
am  5.  Krankheitstage  während  der  Visitc  ohnmächtig 
wurde,  sich  darnach  erholte,  am  Abend  des  folgenden 
Tages  wiederum  in  Syncope  verfiel  und  trotz  aller  an- 
gewendeten Wiederbelebungsmittel  nicht  mehr  zum 
Bcwusstsein  zurückkehrte  und  erlag.  —  Die  Autopsie 
ergab  auf  der  Dünndarmschleimhaut  typhoide  Schwel- 
lung der  Peyer'schen  Plaques,  übrigens  nichts,  was  über 
den  plötzlich  erfolgten  Tod  Aufschluss  zu  geben  ver- 
mochte, namentlich  keine  körnige  Degeneration  im 
Herzmuskel  oder  im  Psoas.  —  Im  zweiten  Falle,  einen 
22jahrigen  Mann  betreffend,  trat  der  plötzliche  Tod 
im  Beginne  der  Reconvalescenz  nach  einem  massig 
schweren  Typhoid  ein  in  dem  Augenblicke,  als  der 
Kranke,  der  sich  aus  dem  Bette  nach  dem  Nachtstuhle 
begeben  hatte,  im  Begriffe  war,  sieh  auf  diesen  nieder- 
zusetzen; auch  hier  blieben  alle  Wiederbelebungsver- 
suche ohne  Erfolg,  und  auch  hier  gab  die  Autopsie 
keinen  Aufschluss  über  dio  Todesursache;  speciell  im 
Herzmuskel  konnte  keine  Spur  einer  körnigen  Degene- 
ration nachgewiesen  werden. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Tod  im 
ersten  Kalle  nach  einer  geistigen  Erregung  (bei  der  mit 
ihm  angestellten  Untersuchung),  im  zweiten  nach  einer 
lebhaften  körperlichen  Bewegung,  indem  er  sich  auf- 
richtete und  in  eine  verlicale  Stellung  brachte,  in  bei- 
den Fällen  aber  durch  Syncope  erfolgt  ist.  —  Bezüg- 
lich der  Veranlassung  dieser  Syncope  kann  L.  weder 
Di  eulaluv  der  diesolbe  als  einen  Reflexkrampf  auf- 
fassl  (vergl.  Jahresbericht  18G9,  IL,  221),  noch 
Hayem  ,  der  sie  lediglich  aus  Degeneration  des  Herz- 
muskels ableitet,  vollkommen  beistimmen;  es  scheint, 
dass  iu  gewissen  Fällen  dio  eine,  in  andern  die  andere 
Deutuug  zutreffend  ist,  immer  aber  bleiben  noch  Fälle 
übrig,  wo  keine  derselben  zur  Erklärung  des  Zufalles 
ausreicht,  iu  diesen  dürfte  es  sich,  nach  Ansicht  des 
Verf.,  um  eine  durch  heftige  Erregungen  oder  plötz- 
liche Erschöpfung,  durch  körperliche  Anstrengungen 
herbeigeführte  Hirn-Ischämie  handeln,  und  zwar  dürfte 
dio  durch  den  voraufgegangenen  Krankheitsprocess  be- 
dingte allgemeine  Schwächung  und  Erschöpfung  des 
Organismus,  so  wie  individuelle  Prädisposilion  in  die- 
sen Fällen  als  eutfernte  Ursache  mitwirken.  —  Schliess- 
lich fügt  Verl",  eine  von  ihm  gemachte  Beobachtung 
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hinzu,  welche  lehrt,  dass  nicht  jeder  Fall  von  Syncope 
im  Verlaufe  von  Typhoid  tödtlich  endet. 

Tambareau  (84)  schliefst  sich  im  Allgemeinen 
den  Ansichten  von  Li b ermann  über  die  Ursachen 
des  plötzlichen  Todes  im  Verlaufe  von  Typhoid 
an,  indem  auch  er  ein  besonderes  Gewicht  auf  Hirn- 
Ischämie  in  dieser  Beziehung  legt.  Allein  es  bleiben 
dennoc'i  immer  Ausnahmefälle  übrig,  welche  sich  kei- 
ner jener  Erklärungen  fügen,  und  in  solchen,  glaubt 
Verf..  dürfte  es  sich  immer  um  eine  mechanische  Be- 
hinderung der  Herzthätigkeit.  durch  äusseren  Druck 
oder  durch  Circulationsstörungen  veranlasst,  handeln; 
übrigens  kommen  auch,  wie  T.  hinzufügt,  plötzliche 
Todesfälle  im  Anfange  der  Krankheit,  bei  sehr  schweren 
Formen  in  Folge  von  Collaps  vor.  —  Bezüglich  der 
Häufigkeit  des  Zufalles  bemerkt  T..  dass  von  228  To- 
desfällen an  Typhoid  im  Militär- Hospital  von  Gros- 
Caillon  13  durch  Syncope  erfolgt  sind. 

Pieulafoy  (8ß)  knüpft  an  die  Mittheilung  von 
zwei  neuerlichst  beobachteten  Fällen  von  plötzlichem 
Tode  in  der  Recon  valescenz  von  Typhoid  eine 
kurze  Erörterung  der  Verhältnisse,  unter  welchen  der 
Zufall  erfolgt  und  der  demselben  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen.  —  In  34  genau  beobachteten  Fällen  ist 
plötzlicher  Tod  im  Typhoid  je  2mal  am  17,.  18.,  23. 
und  24..  4  mal  am  19..  Gmal  am  20.  und  5  mal  am 
21.  Krankheitstage.  immer  also  gegen  Ende  der  3. 
Krankhei  .swnr.he  eingetreten,  zu  den  extremsten  Fällen 
gehört  der  von  Libermann  mitgelhciltc,  in  welchem 
der  Tod  am  G. .  und  ein  anderer,  in  welchem  er  am 
30.  Tage  erfolgte.  -  Ein  zweites  bemerkenswerthes 
Factum  ist  der  Umstand,  dass  relativ  häufig  Convul- 
.sionen  den  Eintritt  dos  plötzlich  erfolgenden  Todes 
begleiten;  in  41  Fällen  ist  dies  24  mal  beobachtet 
worden,  und  zwar  beschränkten  sie  sich  entweder  nur 
auf  das  Gesicht  oder  eine  Seite  des  Körpers,  oder  beide 
Seiten  waren  ergriffen,  in  zwei  Fällen  gestalteten  sio 
sich  epileptiform.  —  Sehr  beachtenswert!)  ist  ferner 
die  Thatsache.  dass  der  tödtliche  Zufall  nicht  etwa, 
wie  man  erwarten  sollte,  an  besonders  schwere  Fälle 
gebunden  ist.  sondern  im  Gegentheile  viel  häufiger 
nach  leichtem  oder  mittelschwererem  Krankheitsver- 
laufe vorkommt.  —  Schliesslich  verdient  das  Plötz- 
liche des  Anfalles  hervorheben  zu  werden;  in  57  Fäl- 
len ist  der  Tod  4f  mal  so  plötzlich  eingetreten,  dass 
sich  eine  Analogie  dafür  nur  noch  im  Tode  durch 
Blitzschlag  linden  lässt.  —  Dass  dieser  plötzlich  ein- 
tretende Tod  nicht  an  (sinnlich  wahrnehmbare,  Ref.) 
Veränderungen  des  Hirns  oder  der  Lungen  gebunden 
ist,  steht  ausser  jedem  Zweifel;  der  Annahme  von  Ba- 
yern kann  nur  so  weit  eine  Bedeutung  beigelegt  wer- 
den, als  Degeneration  des  Herzmuskels  ein  prädispo- 
nirendes  Moment  für  den  Zufall  abzugeben  im  Stande 
ist;  die  von  ihm  selbst  früher  geltend  gemachte  Theorie, 
dergemäss  der  Tod  durch  Rellexkrampf  erfolgt,  kann, 
wie  er  jetzt  zugesteht,  nur  auf  eine  gewisse  Zahl  von 
Fällen  Anwendung  finden,  in  andern  dürfte  Hirn-Anä- 
mie den  Zufall  erklären  —  noch  aber,  erklärt  Verf. 
schliesslich,  ist  das  Käthsel  nicht  gelöst.  — 

Huchard  (87).  der  die  vorliegende  Frage  über 


die  Ursache  des  plötzlichen  Todes  im  Verlaufe  von 
Typhoid  in  aller  Breite  bespricht,  ohne  übrigens 
wesentlich  neue  Thatsachen  beizubringen,  gelangt  n 
der  Ueberzeugung.  dass  derselbe  von  zwei  Ursachen 
abhängig  ist,  welche  stets  gemeinschaftlich  wirken 
müssen,  um  dies  Resultat  zur  Folge  zu  haben:  Hirn- 
anämie nnd  Degeneration  oder  Ischämie  des  Herzmus- 
kels, und  dass  bald  die  eine,  bald  die  andere  dieser 
Ursachen  die  Hauptrolle  spielt.  — 

Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Typhoid  und  acu ten  Exanthemen  beieinem 
Individuum  theilt  Bez  (88)  auf  Grund  lite- 
rarischer Studien  und  eigener  Beobachtungen  folgen- 
des mit: 

Sehr  seilen  tritt  Typhoid  während  des  Ver- 
laufes von  Scharlach  auf,  viel  häufiger  wird  das 
umgekehrte  Verhältniss,  Entwickelung  von  Scharlach 
bei  einem  an  Typhoid  leidenden  Kranken,  beobachtet, 
und  zwar  stimmen  fast  alle  Beobachter  darin  überein, 
dass  der  Verlauf  des  Typhoid  unter  diesen  Umständen 
ein  sehr  protrahirter,  gewöhnlich  über  4  Wochen  dau- 
ernder ist  und  dass  die  dieser  Krankheit  eigentüm- 
lichen Erscheinungen  während  der  ganzen  Desquama- 
tionsporiode  fortbestehen.  In  7  der  zweiten  Categorie 
angehörigen  Fällen  ist  das  Exanthem  einmal  in  der 
ersten,  zweimal  in  der  zweiten,  dreimal  in  der  dritten 
und  einmal  in  der  4.  Woche  des  Typhoid  aufgetreten; 
in  allen  diesen  Fällen  waren  die  typhoiden  Symptome 
noch  vollkommen  entwickelt,  zumeist  konnten  sogar 
noch  Koseola-Flecken  nachgewiesen  werden.  Niemals 
zeigten  sich  in  der  Entwickelung  des  Scharlach-Exan- 
thems  Unregelmässigkeiten;  dasselbe  stand  mindestens 
4.  gewöhnlich  aber  5  Tage  auf  der  Haut  und  immer 
erfolgte  eine  reichliche,  normal  verlaufende  Desqua- 
mation, auch  fehlten  die  den  Scharlach  begleitenden 
Symptome  (Rachenaffection ,  dunkle  Rothe  der  Zunge, 
äusserste  Beschleunigung  des  Pulses.  Hitze  der  Haut, 
nächtliche  Unruhe  und  Delirien)  in  keinem  Falle.  — 
Mit  Ausnahme  eines  Falles  ist  der  Verlauf  stets  ein 
günstiger  gewesen.  —  Die  typhoide  AfTection  scheint 
auf  den  Verlauf  des  Scharlach  gar  keinen  Einfluss  aus- 
zuüben .  dagegen  macht  sich  im  Verlaufe  des  Typhoid 
nach  Entwickelung  von  Scharlach  ein  auffallendes  Zu- 
rücktreten der  typhoiden  Symptome,  eine  Art  von  La- 
tentwerden derselben  bemerklich,  niemals  haben  diese 
eine  Steigerung  erfahren.  — 

Eine  Combination  von  Typhoid  und  Masern 
hat  Verf.  an  einem  4jährigen  Kinde  beobachtet,  bei 
welchem  am  28.  Krankheitstage  das  Exanthem  aus- 
brach und  nach  3tiigigem  Bestände  verschwand.  Der 
mit  dem  Exanthem  auftretende  Bronchialcatarrh  war 
massig,  allein  es  entwickelten  sich  gleichzeitig  zahl- 
reiche Furunkeln,  später  doppelseitige  Otorrhoe  und 
Albuminurie  mit  Anasarca.  dennoch  endigte  der  Fall 
nach  3  Monate  langer  Dauer  mit  Genesung. 

Das  Auftreten  von  Variola  oder  Variolois  im 
Verlauf  von  Typhoid  ist  häufig,  gewöhnlich  aber 
erst  in  der  Reconvalescenz  beobachtet  worden;  in  sol- 
chen Fällen  kommt  oine  Complication  von  Variola  mit 
Purpura  häufiger  als  unter  anderen  Umständen  vor. 
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Sehr  viel  seltener,  wenn  überhaupt,  werden  Blattern- 
kranke  von  Typhoid  befallen.  Der  Eintluss  von  Ty- 
phoid auf  den  Verlauf  der  Variola  spricht  sich,  abge- 
sehen von  der  zuvor  erwähnten  Geneigtheit  zu  Hae- 
morrhagieen .  in  einer  schwachen  Entwickelung  des 
Blattern-Exanthems  aus. 

Fraentzel  (93)  findet  die  Anwendung  der 
Narcotica,  speciell  der  Opiate  bei  der  Be- 
handlung von  Typhoid  indicirt:  1)  bei  der  ver- 
satilen  und  asthenischen  Form,  um  Schlaf  zu  erzielen, 
2)  bei  Darmperforation,  um  den  Darm  möglichst  ruliig 
zu  stellen  und  3)  bei  Darmblutung  und  gleichzeitiger 
Unruhe  der  Kranken. 

Stricker  (94)  spricht  sich  mit  aller  Entschieden- 
heit gegen  die  Anwendung  von  Salicylsäure  oder 
salicylsauren  Salzen  in  der  Behandlung  von 
Typhoid  aus.  —  Wenn  auch  a  priori  angenommen 
werden  kann,  dass  das  Mittel  als  Antisepticum  einen 
Einfluss  auf  das  Krankheitsgift  zu  äussern  vermöchte, 
so  ist  ein  solcher  bis  jetzt  jedoch  nicht  nachgewiesen, 
und  wenn  auch  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass 
die  salicylsauren  Salze  als  Antipyreticum  alle  anderen 
Temperatur-vennindernden  Mittel  (speciell  die  Hydro- 
therapie und  Chinin)  an  Wirksamkeit  übertreffen,  so 
ist  ihre  Anwendung  im  Typhoid  doch  mit  so  erheb- 
lichen Nachtheilen  verknüpft  —  besonders  ausgespro- 
chen in  Herabsetzung  der  Herzthntigkeit  und  den  da- 
mit in  Verbindung  stehenden  Störungen  im  Circula- 
tionsapparate,  in  der  Beeinträchtigung  der  Athmungs- 
grösse,  in  der  ungleichen  Würmevertheilung  u.  s.  w. 
—  dass  man  von  dem  Mittel,  in  gro:>sen  Dosen  ge- 
reicht, eben  nur  dann  Gebrauch  machen  wird,  wenn 
die  anderen  Anlipyretica  im  Stiche  lassen,  und  man 
wird  mit  der  Anwendung  desselben  um  so  vorsichtiger 
zu  sein  sich  veranlasst  fühlen,  wenn  man  davon  Kennt- 
niss  nimmt,  dass  an  verschiedenen  Krankenanstalten 
mit  der  Einführung  dieser  neuen  Behandlungsmethode 
von  Typhoid  eine  erhebliche  Verschlechterung  der 
therapeutischen  Resultate  bei  dieser  Krankheit  erzielt 
worden  ist  Ausführlich  und  mit  Belegung  seiner  An- 
sicht durch  Thatsachen  hat  Verf.  diese  Frage  in  dem 
von  ihm  veröffentlichten  Berichte  (2)  über  die  Typhus- 
bewegung auf  der  Traube'sehen  Klinik  im  Jahre 
1875  veröffentlicht.  —  Es  wurden  hier  im  Ganzen 
89  Fälle  von  Typhoid  behandelt,  die  Hydrotherapie 
lieferte  eine  Sterblichkeit  von  17.3.  die  mit  Salicyl- 
säure 20.0  pCt.  Mortalität  der  Behandelten,  das  Ver- 
hältniss  gestaltet  sich  für  die  erste  Methode  factisch 
aber  noch  günstiger  (auf  1 3,0  pCt.) ,  da  zwei  der  hy- 
drotherapeutisch behandelten  Krauken  Zufällen  erla- 
gen, welche  in  gar  keiner  Beziehung  zum  Typhoid 
standen.  Narcotica,  resp.  Morphium  (je  0.004  bis 
0.006  subcutan)  empfahl  Traube  bei  Schlaflosigkeit, 
grosser  Unruhe  und  heftigen  Delirien,  nachdem  die 
Temperatur  durch  abkühlende  Bäder  auf  etwa  39° 
herabgedrückt  war;  blieb  die  Temperatur  trotz  Ab- 
kühlung hoch,  so  wurde  Morphium  nicht  gegeben, 
eben  so  wenig  bei  mussitirenden  Delirien  und  voll- 
kommener Apathie  des  Kranken.  Bei  Diarrhoeeu  im 
Typhoid  sind  Opiate  ganz  zu  verwerfen;  am  nützlich- 


sten zeigte  sich  dagegen  Bismuthum  nitricum  in 
Dosen  von  0,6  —  1.0,  dabei  selbstverständlich  Mei- 
dung aller  den  Darm  reizenden  Getränke.  —  Bei  be- 
ginnender Herzschwäche  und  sinkender  Thätigkeit  des 
Centralnervensystems  ist  Moschus  indicirt,  dasselbe 
muss  jedoch  in  grossen  Dosen,  unter  Umständen  selbst 
bis  zu  1,0  — 1.5  Grm.  gegeben  werden,  die  Pulsver- 
besserung  bietet  die  beste  Controle  für  den  Nachweis 
des  Effects  des  Mittels. 

Weniger  ungünstig  als  Stricker  urtheilt  Platzer 
(95)  nach  seinen  im  Augsburger  Krankenhauso  ge- 
machten Erfahrungen  über  die  Wirkung  dor  Sali- 
cylsäure in  der  Behandlung  von  Typhoid.  Es 
wurden  daselbst  in  der  Zeit  vom  Juli  1875 — 1876 
im  Ganzen  79  Fälle  von  Typhoid  behandelt,  darunter 
32  schwere.  41  mittelschwerc,  6  leichte;  es  starben 
8  =•  10  pCt.  Mit  Ausnahme  einer  grösseren  Zahl 
leichterer  Fälle  wurden  alle  mit  Salicylsäure  behan- 
delt, daneben  aber  auch  in  allen  Fällen  gebadet, 
ausserdem  eine  symptomatische  Therapie  beobachtet. 
—  Verf.  resumirt  seine  über  die  Wirksamkeit  der 
Salicylsäure  gewonnene  Erfahrung  dahin:  1)  dieselbe 
ist  das  beste  unter  den  bis  jetzt  bekannten  Antipyre- 
ticis  und  äussert  noch  da  eine  Wirkung,  wo  Chinin  in 
Dosen  von  2  —  3,0  im  Stiche  liisst:  2)  diese  Wir- 
kung äussert  sie  sowohl  in  einer  grossen  Dosis  (zu  5 
bis  6  Grm.)  wie  in  wiederholten  kleinen  Dosen  (zu 
0,5 — 1,0),  durch  die  letzte  Darreichungsweise  (wofür 
sich  stündlich«  in  Oblate  gehüllte  Grammdosen  dor 
krystallisirten  Säure  am  meisten  empfehlen)  wird  ein 
grosser  Theil  der  unangenehmen  Nebenwirkungen  ganz, 
die  unangenehmste  —  das  Erbrechen  ---  fast  ganz 
beseitigt;  3)  in  vielen  Fällen  ist  schon  mit  dem  6., 
in  schweren  Fällon  im  Anfangsstadium  mit  dem  10. 
Pulver  ein  Effect  zu  erzielen;  4)  in  antipyretisch  wirk- 
samen Dosen  treten  gewöhnlich  mehr  oder  weniger 
lebhafte  Delirien  und  ziemlich  häufig  Circulations-  und 
Hespirations- Störungen  auf.  wahrscheinlich  als  Folge 
einer  direct  reizenden  Wirkung  auf  das  Centrainerven- 
system, diese  Erscheinungen  verlieren  sich  jedoch  nach 
12  —  24  Stunden  ohne  nachtheilige  Folgen:  5)  bei 
schworen  Typhen  ist  ein  heilender  Einfluss  der  Salicyl- 
säure nicht  ersichtlich,  bei  leichteren  Formen  eine  Ab- 
kürzung des  IVoccsses  sehr  wahrscheinlich. 

Kobin  (96)  hat  gefunden,  dass  Salicylsäure 
(in  Dosen  von  5  —  8  Grm.  pro  die)  im  Typhoid 
gereicht,  die  Quantität  des  gelassenen  Harns  im 
Durchschnitte  um  200—500  Ccm.  vermindert,  dass 
aber  der  Gehalt  des  Harns  an  festen  Bestandteilen  in 
einem  grösseren  Verhältnisse  steigt,  so  dass  das  spo- 
eifische  Gewicht  bis  auf  1044  beträgt;  gleichzeitig 
nimmt  der  Harn  eine  bräunliche  Färbung  mit  einem 
Stich  ins  Grüne  an,  und  der  bei  Typhoid  stets  nach- 
weisbare Indicangehalt  desselben  erscheint  vermehrt.  Als 
eine  unangenehme  Nebenwirkung  der  Salicylsäure  be- 
zeichnet Verf.  ihre  ätzende  Wirkung  auf  den  Rachen.  In 
therapeutischer  Beziehungdürftedie  WirkungdesMittels 
insofern  in  Betracht  kommen,  als  damit  eine  Quantität 
fester  Stoffe  aus  dem  Organismus  durch  die  Nieren 
entleert  werden  konnte,  die  sich  während  des  Krank- 
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hoitsvorlaufes  im  Gefässsystemo  anhäufen;  man  müsste 
dann  nur  statt  einer  alcoholischen  Lösung  (wie  Verf. 
gethan)  eine  sehr  stark  verdünnte  wässrige  Lösung 
geben,  um  gleichzeitig  eine  reichlichere  L'rinentleerung 
herbeizuführen. 

Während  sich  die  Deutschen  Aerzte  über  den 
Werth  der  flydrotherapie  in  der  Behandlung 
von  Typhoid  auf  dem  Wege  einer  rationell -empirischen 
Forschung  schon  lange  eine  bestimmte  Ansicht  gebil- 
det, ebenso  die  übeririebenen  Ansprüche,  welche  man 
an  die  Wirksamkeit  der  Methode  gemacht,  zurückge- 
wiesen, wie  den  unbestreitbar  hohen  Werth  derselben 
richtig  gewürdigt  haben,  wird  jenseits  der  Vogesen 
noch  immer  vom  theoretischen  Standpunkte  über  die 
Zweckmässigkeit  des  Verfahrens  gestritten  und  den 
Gegners  derselben  wird  es  um  so  leichter,  ihrer  An- 
sicht Geltung  zu  verschaffen,  als  die  in  Frankreich  ge- 
machten Erfahrungen  über  die  Erfolge  der  Hydrothe- 
rapie bei  Typhoid  verhältnissmässig  sparsame  sind  und 
viele  der  dortigen  Aerzte  von  dem,  was  in  Deutschland 
geschieht,  entweder  nichts  wissen  oder  doch  nichts 
wissen  wollen.  —  Das  Prototyp  dieser  medecinischen 
Gelehrten  ist  Herr  Prof.  Peter,  dirigirender  Arzt  an 
der  Pitic,  der  (99.100)  ein  neues  .geflügeltes  Wort" 
für  die  Verdächtigung  der  Methode  gefunden  hat,  indem 
er  sie  mit  der  famosen  „saignöe  coup  sur  coup"  seines 
Landsmannes  Bouillard  vergleicht,  und  als  „bains 
froidscoup  sur  coup"  prostituirt,  seine  Angriffe  übrigens 
vorzugsweise  gegen  Brandt  richtet,  und  von  dem.  was 
in  Deutschland  nach  Brandt  geschehen  ist.  keine  Notiz 
nimmt.  Zur  Charactcristik  seines  Raisonnements  mögen 
folgende  Corollarien  aus  seiner  Philippica  dienen:  1) 
der  Arzt  hat  es  bei  der  Behandlung  nicht  mit  dem  Ty- 
phoid, sondern  mit  dem  an  Typhoid  erkrankten  Indi- 
viduum zu  thun,  daher  individuellen  Indicationen  zu 
genügen;  2)  jede  Methode,  welche  ein  Symptom,  also 
hier  die  gesteigerte  Körpertemperatur,  in  einseitiger 
Weise  berücksichtigt,  ist  unlogisch  und  ungenügend; 
3)  die  Hydrotherapie,  wenn  sie  überhaupt  einen  Nutzen 
schafft,  wirkt  nicht,  indem  sie  Temparatur  herabsetzt, 
.sondern  durch  den  tiefen  Eindruck,  den  sie  auf  das 
Nervensystem  macht  und  eben  hierauf  allein  beruht 
ihre  —  also  indirecte  —  Temperatur-  vermindernde 
Eigenschaft,  dies  lässl  sich  aber  durch  ein  andersartiges 
hydrotherapeutisches  Verfahren  als  durch  kalte  Bäder 
erzielen,  welches  weniger  gefahrvoll  als  diese  ist;  4) 
die  Anwendung  der  kalten  Bäder  in  den  Pariser  Spi- 
tälern hat  eine  sehr  viel  höhere  (plus  eleve)  Sterblich- 
keit ergeben  als  die  symptomatische  Methode,  es  be- 
stehen für  dieselbe  daher  keine  Indicationen,  sondern 
nur  Contra -Indicationen  und  das  beste  therapeutische 
Verfahren  bei  Typhoid  ist  immer  das,  welches  sich 
überhaupt  auf  gar  kein  System  stützt. 

Eine  gründliche  Abfertigung  hat  Herr  Peter, 
durch  seinen  Landsmann  Libermann  (1 10)  erfahren, 
der  mit  den  Leistungen  der  deutschen  Aerzte  auf  diesem 
Gebiete  wohl  vertraut,  und  dieselben  in  gerechter 
Weise  würdigend,  die  Espectorationen  Peter's  Satz 
vor  Satz  widerlegt,  nachweist,  dass  die  Ansichten  der- 
selben nicht  auf  Erfahrungssätzen,  sondern  auf  irrigen 


Speculationen  beruhen  und  seine  Kritik  mit  den  Worten 
beschliesst:  „M. Peter  vous  a  dit  en  terminant:  „cave- 
cant  consules!"  Je  n'emploierai  pas  une  objurgation 
aussi  solenelle.  Je  vous  dirai  simplemont :  Ne  condam- 
nez  pas,  sur  de  pures  vues  theoriques,  une  me- 
thode  qui,  employee  pour  re'pondre  ä  certaines  indica- 
tions  determinces,  a  rendu  et  rendra  encore  des  Services 
signales;  essayez-la  d'abord  et  rappelez-vous,  avant  de 
vous  prononcer,  qu'en  medecine  comme  dans  toutes  les 
sciences  en  voie  de  formation,  la  verite  d'aujourd'hui 
est  trop  souvent  l'erreur  de  demain."  —  üebrigens 
glaubt  Libermann  (109)  aus  einigen  Beobachtungen 
den  Schluss  ziehen  dürfen ,  dass  die  Hydrotherapie  im 
Typhoid  bei  Larynx-Geschwüren  nicht  indicirt  ist. 

Murphy(106)  spricht  seine  Verwunderung  darüber 
aus,  dass  die  Hydrotherapie  bei  Typhoid  in  Eng- 
land nooh  nicht  die  verdiente  Beachtung  gefunden  hat, 
um  so  mehr  als  die  imLondon-Fever-Hospital  mit  dem- 
selben gewonnenen  Resultate  in  hohem  Grade  günstig 
ausgefallen  sind.  Von  105  innerhalb  15  Monaten  da- 
selbst an  Typhoid  behandelten  Kranken  sind  11,4 
pCu  erlegen.  Von  den  1 2  Verstorbenen  sind  die  ersten 
5  nicht  hydrotherapeutisch  behandelt  worden  und  von 
den  übrigen  7  waren  mindesten  5  in  einem  solchen 
Zustande  ins  Hospital  gebracht  worden,  dass  man  ihre 
Genesung  kaum  erwarten  durfte.  —  Die  Behandlung 
entsprach  ziemlich  vollständig  der  von  L  i  e  b  e  r  m  e  i  ster 
empfohlenen  (kalte  Bäder  und  Chinin)  und  hat  auch 
nahe  dieselben  wie  von  diesem  erzielten  Resultate  ge- 
geben. —  Die  irischen  Aezte  befinden  sich,  wie  aus 
der  von  Gore  (107)  in  der  medicinisohen  Gesellschaft 
in  Dublin  angeregten  Dicussion  des  Gegenstandes  her- 
vorgeht, noch  auf  dem  kindlichen  Standpunkte  der 
subjectiven  Ueberzeugung  von  der  Gefahr,  welche  mit 
kalten  Bädern  bei  der  Behandlung  von  Typhoid  ver- 
bunden ist,  und  auch  in  Nord -Amerika  wird,  wie  der 
Artikel  von  Kibbee(105)  lehrt,  über  die  Frage  noch 
viel  philosophirt ,  aber  wenig  zu  ihrer  praktischen  Lö- 
sung gethan. 

Dujardin-Beaumetz  (112)  findet,  dass  warme 
Bäder  von  einer  Temperatur  von  32  —  35 °C.  ebenso 
viel,  wie  kalte  Bäder  zur  Herabsetzung  der  Temperatur 
im  Typhoid  beitragen,  und  giebt  denselben  vor  den 
kalten  Bädern  (resp.  dem  Verfahren,  dass  man  den 
Kranken  in  ein  Bad  von  30  —  35°  bringt  und  durch 
Zugiessen  von  kaltem  Wasser  die  Temperatur  allmälig 
bis  auf  20°  erniedrigt)  den  Vorzug,  weil  sie  dem  Kran- 
ken angenehmer  sind. 

B.    Exanthematißcher  Typhus. 

1)  Schlockow,  Ueber  den  Character  der  gegen- 
wärtig in  Oberschicsien  herrschenden  Typhus  -  Epide- 
mie. Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  14.  S.  162.  No. 
26.    S.  306.    No.  28.    S.  333.    No.  29.    S.  347. 

—  2)  Mittheilungen  (weitere)  über  die  Typhus- 
Epidemie  in  Obcrschlesien.    Ebendas.    No.  16.  S.  135. 

—  3)  Schaffraneck,  Flecktyphus-Epidemie  in  Koi- 
min,  Kr.  Samter.  Ebendas.  No.  23.  S.  270.  (Unbedeu- 
tend.) —  4)  Richter,  Zur  Typhus-Epidemie  im  ober- 
schlesischen  Industriebezirk,  insbesondere  im  Beuthner 
Kreise.   BerL  klin.  Wochcnschr.  No.  17.  S.  237.  - 
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5)  v.  Scheven,  Zur  Aetiologic  der  in  der  preußischen 
Armee  vorgekommenen  Fälle  von  Typhus  exanthcma- 
ticus.  Viertclj.  für  gerichtl.  Med.  Juli.  S.  123.  —  6) 
Oser,  L.,  Bericht  über  den  Typhus  exanthemat.  in 
Wien  im  Jahre  1875.  Oester,  med.  Jahrb.  Heft  4.  S. 
425.  (Auch  bes.  abgedr.  Wien.  8.  40  SS.)  —  7)  Dan- 
puy  des  Dcscrts,  Relation  de  Pepideniic  de  typhus 
petechial  de  Pile  Molcnc.  Arch.  de  med.  navale.  Aout 
p.  100.  —  8)  Rochard,  Typhus  cxanthematique. 
Bull,  de  PAcad.  de  med.  No.  31.   p.  8.">4.  No.  32.  p. 

—  9)  Lefebure,  G.,  Etüde  sur  lc  typhus  exan- 
thematique.  These.  Paris.  4.  57  pp.  —  10)  Backhaus, 
EL)  Zur  Aetiologie  des  Typhus  exanthematicus.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  8.  26  SS.  —  11)  Robinski,  De  Pin- 
fluence  des  eaux  malsaiaes  sur  le  developpement  du  ty- 
phus.   Arch.  gen.  de  med.  Decbr.  p.  688. 

Ueber  die  schwere   Typhus-Epidemie  des 
Jahres  1876  —  1877  in  Oberschlesien,  spe- 
ciell  in  den  Kreisen  Beuthen,  Zabrze  und  Kattowitz 
liegen  einige  Notizen  von  Schlockow  (1),  einem  Un- 
genannten (2)  und  Richter  (4)  vor.  —  Dem  Aus- 
bruche der  Epidemio,  der  wahrscheinlich  in  den  Au- 
gust fiel,  und  der.  wie  Richter  vermuthet.  aus  dem 
Gefängnisse  zu  Königshütte  ausgegangen  ist,  waren 
schon  zahlreiche  vereinzelte  Fälle  an  verschiedenen 
Puncten  des  Landes  in  den  Jahren  1874 — 1876  vor- 
hergegangen. Speciell  in  der  Stadt  Beuthen  hatte  von 
April-September  1876  eine  Epidemie  von  Rückfall- 
fieber und  biliösem  Typhoid  in  so  enormem  Umfange 
geherrscht,  dass  man,  wie  Richter  angiebt,  die  Zahl 
der  Erkrankten  auf  1000  veranschlagen  darf;  be- 
merkenswerth  ist  dabei  der  Umstand,  dass  Typhoid, 
welches  in  den  von  dem  Typhus  heimgesuchten  Ge- 
genden bisher  vielfach  beobachtet  worden  war,  mit  dem 
epidemischen  Ausbruche  dieser  Krankheit  vollkommen 
zurücktrat.  —  Der  Krankheitsverlauf  bot  die  bekann- 
ten Erscheinungen;  Prodrome  fehlten  oft,  in  der  grös- 
seren Zahl  der  Fälle  entwickelte  sich  sogleich  lebhaftes 
Fieber,  die  Temperatur  erreichte  schon  in  den  orsten 
Tagen  eine  Höhe  von  39 — 40°  und  erhielt  sich  auf 
derselben  als  continua  bis  zu  der  gemeinhin  zwischen 
dem  13.  bis  14.  Tage  eintretenden  Defervescenz;  in 
vielen  Fällen  brach  zu  Beginn  der  Krankheit  reich- 
licher Schweiss  aus,  der  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufes andauerte.  In  keinem  Falle  machte  sich 
irgend  ein  Zeichen  schwerer  Darmaffection  bemerklich. 
Heftigere  Delirien  wurden  fast  nur  bei  Greisen  und 
Säufern  (in  etwa  10  pCt.  aller  Fälle),  sehr  selten  Coma 
in  höherem  Grade  beobachtet.  Nicht  selten  kam  Brand 
der  Zehen  und  trotz  aller  Vorsicht  Decubitus  vor.  — 
Eine  grosse  Zahl  der  Kranken  litt  an  Abortiv-Typhus, 
überhaupt  gestaltete  sich  die  Epidemie  sehr  milde,  so 
dass  die  Sterblichkeit  zwischen  4 — 6pCt.  der  Erkrank- 
ten betrug.  Die  in  einigen  Fällen  angestellte  Autopsie 
ergab  katarrhalische  Affectionen  der  Athmungsorgane, 
auch  Bronchopneumonie,  die  Milz  gross,  weich,  brüchig, 
der  Darm  vollständig  normal,  Nephritis  desquamativa, 
das  Blut  sehr  dunkel.  —  Kaltwasserbehandlung  schaffte 
Euphorie,  doch  verlief  die  Krankheit  bei  rein  expecta- 
tiver  Behandlung  eben  so  günstig  und  mit  nicht  grös- 
serer Sterblichkeit.  —  In  ätiologischer  Beziehung  ist 
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nur  ein  Moment  sicher  constatirt,  das  Contagium; 
Boden-  und  Witierungsverhältnisse  liessen  nicht  den 
geringsten  Einfluss  auf  die  Gestaltung  und  den  Verlauf 
der  Epidemie  erkennen.  Dass  die  Krankheitsgencse 
mit  Hunger  oder  anderweitigen  Nothzuständon  in 
irgend  eine  Beziehung  zu  bringen  war,  wird  von 
siimmtlichen  Beobachtern  aufs  Allerentschiodcnste  in 
Abrede  gestellt.  „Es  ist  eine  verdammonswerthe  Lüge, 
zu  sagen",  so  schreibt  ein  hocherfahrener  Arzt  des 
Kreises  Beuthen  (2),  „dass  der  Nothstand  einen  Hun- 
gertyphus in  Oberschlesien  erzeugt  habe,  im  Gegen- 
theil,  erst  durch  epidemische  Erkrankung  der  Väter 
oder  Mütter  entsteht  ein  Nothstand  in  Familien,  für 
den  bestens  gesorgt  wird.*  Die  Dichtigkeit  der  Be- 
völkerung und  der  lebhafte  Verhehr,  diese  beiden  Mo- 
mente sind  es,  welche  die  Verbreitung  der  Krankheit 
bedingt  haben. 

An  eine  statistische  Zusammenstellung  der  ver- 
einzelten Fälle  von  exanthemat  ischem  Typhus, 
die  (in  Summa  156)  in  den  Jahren  1867  bis 
1875  in  dor  preussischen  Armee  vorgekom- 
men sind,  knüpft  Scheven  (5)  die  Frage,  woher 
es  kommt,  dass  diese  Krankheit,  welche  zu  Kriegs- 
zeiten unter  Armeen  in  so  mörderischer  Weise  auf- 
tritt, in  Friedenszeiten  trotz  des  unter  den  Truppen 
eingeschleppten  Krankheitskeimes  dennoch  keine 
epidemische  Verbreitung  unter  denselben  gewinnt.  — 
Niemals,  sagt  Verf..  entsteht  die  Krankheit  autochthon, 
immer  ist  die  eigentliche  Ursache  derselben  in  An- 
steckung, resp.  Uebertragung  zu  suchen,  damit  die 
Krankheit  aber  eine  epidemische  Verbreitung  gewinne, 
bedarf  es  einmal  gewisser  Hülfsursachen  für  die  reich- 
liche Weiterentwickelung  des  Krankheitskeimes  und 
sodann  einer  Steigerung  der  Empfänglichkeit  der  Armee 
für  das  Krankheitsgift;  zu  den  orsten  zählt  er  Mangel 
an  Reinlichkeit.  Ueberfüllung  u.  s.  w.,  in  zweiter  Be- 
ziehung macht  er  den  Einfluss  unzureichender  Nahrung, 
Ueberanstrengung  im  Feld -Dienste,  mangelhaften 
Schutz  gegen  Witterungseinflüsse  u.  a.  geltend,  die 
eben  die  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  gegen 
die  speeifische  Schädlichkeit  herabsetzen. 

Oser  (6)  berichtet  über  die  Typhus-Epidemie 
des  Jahres  1  875  in  Wien,  und  zwar  wesentlich 
auf  Grund  der  in  den  Wiener  Spitälern  gemachten  Be- 
obachtungen; die  allgemeinen  Mortalitätslisten  konnten 
für  die  Beurtheilung  der  Krankheitsverbreitung  in  der 
Stadt  nicht  benutzt  werden,  da  in  Wien  die  Ansicht 
der  Identität  von  Typhus  und  Typhoid  noch  ziemlich 
verbreitet  ist,  namentlich  viele  Schüler  Skoda's,  dor 
dieser  Anschauung  huldigte,  noch  heute  (unglaublich 
zu  sagen,  Ref.)  die  Verschiedenheit  beider  Formen 
läugnen,  mit  der  Diagnose  „Typhus*  also  nichts  zu 
machen  war.  —  Der  Beginn  der  Epidemie  fällt  in  den 
Anfang  Januar,  der  Schluss  in  den  September;  in  die- 
ser Zeit  haben  in  den  Wiener  Spitälern  679  Fälle  von 
Flecktyphus  Aufnahme  gefunden,  darunter  577  Männer 
und  102  Weiber.  —  Die  Akme  der  Epidemie  fiel  in 
die  Monate  März — Mai;  es  wurden  aufgenommen 
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im  Januar 


„  Februar  55 
„  März  23» 
154 
1-29 


50  Kalle,    im  Juni 
.  Juli 


April 
Mai 


36  Fälle. 
15  „ 
„   August       3  , 
.   September   4  „ 


Die  grösste  Zahl  der  aufgenommenen  Fäll©  (109) 
stammte  aus  dem  IL,  die  kleinste  (11)  aus  dem  VII. 
Stadt- Bezirke;  dem  entsprechend  sind  auch  im  II.  Be- 
zirke die  grösste  Zahl  von  Local-IIerden  vorgekommen. 
—  Unter  den  102  erkrankten  Frauen  waren  35  Kran- 
kenwärterinnen, so  dass.  diese  abgerechnet,  die  Zahl 
der  Krankheitsfälle  im  weiblichen  Geschlecht«  nur 
10  pCt.  der  Gesammt-Morbidität  giebt.  Unter  den  Er- 
krankten standen  im  Alter 

von  1—10  Jahren  1 

„  10-20  r  104 

,  20-30  „  282 

„  30-40  „  162 

„  40—50  „  74 

„  50-60  „  35 

.  60-70  „  18 

,  70-80  „  3 

Von  G73  Kranken  sind  135  =  20.3  pCt.  erlegen; 
von  569  Männern  waren  122  =  21,4  pCt..  von  104 
Weibern  13  =  1 2.G  pCt.  gestorben.  —  In  ätiolo- 
gischer Beziehung  ergeben  sich  für  diese  Typhus-Epi- 
demie drei  Thatsachen  mit  Evidenz:  1)  die  unverhält- 
nissruässig  geringe  Zahl  der  erkrankton  Frauen.  2)  das 
grosse  Coiitmgent,  welches  Massenquartiere  zur  Kran- 
kenzahl stellten,  3)  die  fast  ausnahmslose  Verschonung 
des  besser  wohnenden  Theiles  der  Bevölkerung.  — 
Die  geringe  Zahl  der  Krkrankungen  im  weiblichen 
Gi-schlechte  glaubt  Verf.  ebenfalls  auf  den  Umstand 
zurückführen  zu  dürfen,  dass  die  Frauen  in  ihren 
Wohoangsverhältnissen  viel  geordneter  sind,  als  die 
Männer  und  so  glaubt  er,  den  Wohnungsmomenten 
den  wichtigsten  Platz  unter  den  Entstehuugs-  und 
Verbn-itungsiirsachen  der  Epidemie  einräumen  zu 
müssen.  —  Für  die  Intensität  des  Typhus-Contagiums 
spricht  u.  a.  der  Umstand,  dass  in  den  Spitälern  allein 
8»;  Individuen  inficirt  worden  sind,  und  el*n  diese 
hohe  Conlagiosität  des  Flecktyphus  ist  es,  welche,  ab- 
gesehen von  der  Art  des  Verlaufes  der  Krankheit  und 
dem  klinischen  Bilde,  das  sie  bietet,  entschieden  für 
eine  Trennung  derselben  vom  Typhoid  und  andern 
typhösen  Krkrankungen  spricht.  (Ist  es  denn  ganz  un- 
möglich, dieses  unselige  Wort  „typhös"  aus  der  medi- 
cinischen  Terminologie  ganz  heraus  zu  bringen?  Ref.) 

Dangtiy  des  De'serts  (7)  berichtet  im  Anschlüsse 
an  die  Mitteilungen  von  Gest  in  über  eine  Typhus- 
Epidemie  in  Kouisan  und  die  Notiz,  dass  die  Krank- 
heit in  mehreren  Gegenden  des  Departements  Finistere 
endemisch  herrsche  (vergl.  hierzu  den  Bericht  von 
Martin  im  Jahresbericht  187(i.  II..  S.  42),  über  eine 
Epidemie  von  Typhus  exanthematicus  vom 
September  1  876  bis  Mai  1877  auf  der  an  der 
Küste  des  Dpt.  Finistere  gelegenen  Insel 
Molene;  die  Zahl  der  Bewohner  des  auf  der  Insel  ge- 
legenen Dorfes  beträgt  579  (255  rn..  324  w.),  die 
sich  im  Allgemeinen  eines  ziemlich  günstigen  Wohl- 
r l  ies  erfreuen,  nur  seit  dem  Jahre  1876  in  ihren 


Erwerbsverhältnissen  zurückgekommen  sind;  dazu  kam 
in  eben  diesem  Jahre  eine  Hisserndte  der  Kartoffeln, 
ungünstige  Witterung  beeinträchtigte  den  Fischfang, 
und  so  entwickelte  sich  ein  Nahrungsmangel ,  unter 
welchem  die  Bevölkerung  der  Insel  schwer  litt,  und 
welche  der  KraukheiLsverbreitung  ein  fruchtbares  Feld 
vorbereitete.  —  Was  Verf.  über  die  Ein6chleppung 
der  Krankheit  durch  einen  Fischer  mittheilt,  verdient 
wenig  Vertrauen,  sicher  aber  ist  es,  dass  sie  sich,  ein- 
mal entstanden,  auf  dem  Wege  des  Contagiums  weiter 
verbreitet  hat.  —  Nahe  an  die  Hälfte  der  Bewohner 
(284)  war  erkrankt,  vorzugsweise  Frauen  aus  der 
Altersclasse  zwischen  20 — 40  Jahren ,  was  Verf.  aus 
ihrem  engeren  Zusammenleben  mit  den  erkrankten 
Familienmitgliedern  und  den  mit  der  Krankenpflege 
verbundenen  Anstrengungen  erklärt;  während  die  Zahl 
der  Erkrankungen  im  männlichen  Geschlechte  aus  der 
genannten  Altcrclasse  etwa  35  pCt.  der  derselben  an- 
gehörenden Lebenden  betrug,  war  sie  im  weiblichen 
Geschlechte  auf  75  pCt.  gesteigert,  auch  war  die 
Sterblichkeit  unter  Frauen  viel  grösser  als  unter  Män- 
nern ;  sie  betrug  im  Ganzen  1 2  (=  4  pCt.  der  Er- 
krankten), darunter  10  Frauen  und  12  Männer.  Die 
Incubationsdauer  der  Krankheit  veranschlagt  Verf.  auf 
11  Tage. 

[Warfwiuge,  F.  W. ,  Statistiska  meddelandcn 
röraude  1875  ars  tvphuscpidemi  i  Stockholm.  Hygiea 
1876.  p  373. 

Im  Jahre  1875  wurden  738  Fälle  von  exan the- 
matischem Typhus  im  provisorischen  Krankenhaus 
in  der  Hornstrasse  behandelt;  davon  waren  71  vom 
vorigen  Jahre  übrig  und  667  wurden  im  Laufe  des 
Jahres  1875  aufgenommen.  Die  Epidemie  fing  im 
December  1874  an,  nahm  im  Januar  und  Februar 
1875  schnei!  zu,  culminirle  im  März,  verminderte 
sich  im  April,  Mai  und  Juni,  und  nachdem  im  Juli, 
August  und  September  nur  wenige  Fälle  vorgekommen 
waren,  hörte  sie  in  letztgenanntem  Monate  gänzlich 
auf.  Zwei  Drittel  sämmtlicher  Behandelten  waren 
zwischen  15  und  40  Jahren  alt;  über  und  unter  die- 
sem Alter  schien  die  Empfänglichkeit  für  Typhus  ab- 
zunehmen: doch  muss  bemerkt  werden,  theils  dass 
Kinder  nicht  so  häufig  in  das  Krankenhaus  eingelegt 
werden,  theils  dass  in  den  höheren  Altersklassen  die 
Zahl  sämmtlicher  Individuen  selbstverständlich  gerin- 
ger als  in  den  jüngeren  ist. 

Die  Contagiosität  der  Krankheit  hat  sich  in  dieser 
wie  in  früheren  Epideniieen  entschieden  bestätigt.  Die 
Körpertemperatur  zeigte  das  kritische  Sinken  am  häu- 
figsten am  15.  Tage;  die  tödtlich  verlaufenden  Fälle 
zeichneten  sieh  nicht  immer  durch  höhere  Temperatur- 
grade aus,  namentlich  nicht,  wenn  der  Tod  im  spätem 
Krankheitsverlau fe  eintrat;  in  solchen  Fällen  hatte  die 
Temperatur  nicht  selten  den  gewöhnlichen  Gang  und 
zeigte  am  14.  und  15.  Tage  ein  bedeutendes  Sinken, 
selbst  unter  der  normalen,  und  blieb  da  stehen,  wäh- 
rend der  Krauke  im  Zustande  des  Collapses  lag;  in 
der  Agonie  trat  constantc,  oft  sehr  bedeutende  Tem- 
peratursteigerung ein.  In  allen  Fallen  kam  Exanthem, 
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wenn  auch  andeutliches  (14  pCt.)  vor;  es  erschien 
nimmer  später  als  am  6.  Taere.  Erysipelas  zeigte  sich 
in  IG.  Decubitus  in  10  und  Parotitis  in  18  Füllen. 
Brustaffectionen  waren  sehr  allgemein;  schwerere  Ca- 
tarrhe  in  5,8  pCt..  Lungenentzündung  in  2.8  pCt. 
und  Brustfellentzündung  in  2.2  pCt.  der  Fälle.  Albu- 
minurie fand  sich  in  69  pCt.  der  Fälle:  sie  zeigte  sich 
am  frühesten  am  4.  Tage  und  wurde  sehr  oft  in  der 
ersten  Woche  beobachtet ;  die  Fälle,  in  welchen  dieses 
Symptom  fehlte,  waren  gewöhnlich  leichter  (Mortali- 
tät 3,5  pCt.)  als  diejenigen ,  in  welchen  es  gefunden 
wurde  (Mortalität  23.5  pCt.).  Deliriuni  kam  in  35,7 
pCt.  vor.  In  den  480  Fällen,  in  welchen  der  Anfang 
der  Krankheit  mit  Sicherheit  ausgerechnet  werden 
konnte,  war  die  mittlero  Dauer  vom  Anfang  bis  zur 
beginnenden  Convalescenz  14.44  Tage;  die  Conva- 
lescenz  war  gewöhnlich  ziemlich  kurz,  so  dass  die 
Kranken  nach  einer  durchschnittlichen  Dauer  der 
Krankheit  von  20.3  Tagen  ausser  dem  Bette  umher- 
gehen konnten;  bis  zur  vollkommenen  Heilung  verliefen 
durchschnittlich  27.3  Tage.  Die  Mortalität  erreichte 
19.49  pCt.  (1874  17,4  pCt..  1872  12.72  pCt.  und 
1870  10.55  pCt.);  die  Sterblichkeit  nahm  allmälig, 
aber  unregelmässig  mit  dem  Alter  zu.  Die  mittlere 
Dauer  von  87  tödtlich  verlaufenden  Fällen  war  14.47 
Tage:  die  grösste  Zahl  der  Todesfälle  traf  am  12ten 
Tage  ein.  Job.  Möller  (Kopenhagen). 

Kaczorowski,  Ucber  die  Epidemie  des  Typhus 
eianthem.  in  dum  Spitale  der  Barmherz.  Sehw.  stcr  in 
Posen  im  Jahre  1877.    PraegUd  lekarski  No.  34. 

Der  Unterschied  vom  gewöhnlichen  Verlauf  bestand 
darin,  dass  das  Fieber  in  den  ersten  Tagen  einen  inter- 
mittirenden  Charakter  zeigte,  welcher  eine  Verwechs- 
lung mit  Febr.  intermittens  möglich  machte,  dass  die 
bronchitisehen  Symptome  erst  spät  sich  entwickelten, 
dass  die  Schwellung  der  Milz  sehr  unbedeutend  war, 
und  dass  trotz  eines  gewöhnlich  sehr  hohen  Fiebers  die 
cerebralen  Symptome  vollständig  fehlten.  Die  Muskel- 
schwäche  war  auch  unbedeutend.  Chinin,  kalte  Bäder 
und  Natrum  salicylicum  beeinflussten  nur  wenig  die 
Hitze,  das  letzte  Mittel  war  fast  vollkommen  wirkungs- 
los. Nach  Angabe  von  üsowicki  war  der  Verlauf  der 
Krankheit  auch  in  dem  Posener  Städtischen  Kranken- 
hause  gelind,  denn  trotz  einer  bedeutenden  Höhe  des 
Fiebers  (manchmal  bis  42,8"  C.)  endete  von  26  Fällen 
nur  einer  tödtlich.  Oettinger  (Krakau)  J 


C.  Typhus  recurrens.  Rnekfallficbcr. 

1)  tiirgcnsohn,  Die  Recurrensepidemic  in  Riga 
in  den  Jahren  lMi."> — 1875.  Archiv  für  klin.  Med. 
XIX.  S.  11»,  246.  —  2)  Treymann,  M.,  Bücklall- 
typhus mit  unregelmässiL'em  Verlaufe.  Dorpater  med. 
Zeitsehr.  VI.  S.  312.  —  3)  On  an  outbreak  of  Klapsing 
fever  in  the  city  of  Bombay.  I.anc.  t  Juli  21.  p.  it'2.  -  - 
4)  Cart  er,  H.  V..  Relapsing  fever  and  spinl  la in  Bom- 
bay. Brit.  med.  Journ.  No\hr.  17.  p.  7lK).  —  5)  On 
the  allegcd  outbreak  of  relapsing  fever  in  Bombay. 
Med.  Times  and  Gaz.  Novbr.  24.  p.  569.  —  6) 
Heydenreich,  U..  Klinische  und  mieroscopische  Un- 
tersuchungen über  den  Parasiten  des  Rüeklalltyphus 
und  die  microscopischcn  Veränderungen  des  Blutes  bei 
dieser  Krankheit.  Berlin  8.  150  SS.  mit  2  Taf. 

Girgensohn  (1)  berichtet  über  das  epide- 
mische Vorherrschen  von  Recurrens  in  den 


Jahren  1865 — 1875  in  Biga  und  zwar  wesentlich 
auf  Grund  der  in  dem  städtischen  Krankenhause  ge- 
machten Beobachtungen,  —  Die  Zahl  der  in  Summa 
in  Behandlung  gekommenen  Kranken  betrug  2102, 
davon  1661  in  dem  genannten  Krankenhause,  386  im 
Polizeigofängnisse  und  55  in  anderen  Instituten;  jene 
2 102  Kranke  bilden  wenn  auch  nicht  die  Gesammtzahl, 
so  doch  immer  die  überwiegende  Mehrzahl  aller  in  Riga 
vorgekommenen  Erkrankunirsfälle  von  Recurrens:  von 
denselben  haben  62.  also  2.95  pCt..  mit  Tode  geen- 
det. —  Auf  die  einzelnen  Jahre  vertheiltcn  sich  die 
Fälle  in  der  Weise,  dass  auf 


das  Jahr  1869  :  253 

„     .  1870:  25 

.      „  1874:262 

.      „  1875:284 


das  Jahr  1865:572 

.      „  1866:  67 

.      .  1867:338 

„      „  1S6S : 300 

Kranke  gekommen  sind,  im  Jahre  1871  wurde  ein 
Fall,  in  den  Jahren  1872  und  1873  gar  kein  Fall 
von  Recurrens  beobachtet.  Ende  1875  dauerte  die 
Krankheit  mit  unverminderter  Intensität  fort.  —  Das 
Maximum  der  Erkrankungen  innerhalb  des  genannten 
Decenniums  fällt  auf  den  Herbst  (30.6  pCt.),  sodann 
folgt  Sommer  und  Wintor  mit  nahe  gleichen  Zahlen 
(27.1  und  26.5  pCt,),  am  sparamsten  zeigte  sich  dio 
Krankheit  im  Frühling  (15.2  pCt.):  unter  den  einzel- 
nen Monaten  nimmt  bezüglich  der  Krankheitsfrequenz 
der  December  mit  245  die  erste,  April  mit  78  Fällen 
die  letzte  Stelle  ein.  —  Unter  den  im  Stadtkranken- 
hause  behandelten  Kranken  kamen  dio  bei  weitem 
meisten  (von  1661  — 1243)  aus  einem  Stadttheile, 
der  Moskauer  Vorstadt,  während  sich  die  übrigen  auf  die 
andern  Quartiere  der  Stadt  vertheilen:  diese  Thatsache 
hat  sich  alljährlich  in  gleicherweise  wiederholt,  so  dass 
man  annehmen  muss.  dass  eben  dieser  Stadttheil  ganz 
besonders  günstige  Bedingungen  für  die  Entwicklung 
und  Verbreitung  der  Krankheit  bietet;  wenn  dieses 
Quartier  auch  die  grösste  Einwohnerzahl  hat.  so  kann 
dies  Moment  doch  den  minimalen  Ziffern  gegenüber, 
welche  die  Erkrankungsgrössen  in  den  andern  Stadt- 
theilen  ausdrücken,  nicht  in  Betracht  kommen.  —  In 
eben  jener  Vorstadt  finden  sich  denn  auch  gewisse 
Heerde .  an  welchen  die  Krankheit  sich  regelmässig 
entwickelte  und  von  denen  aus  sie  sich  weiter  ver- 
breitetete.  und  zwar  liegen  diese  Infections-Centren 
alle  in  einer  Strasse,  die  dem  Düna-Ufer  entlang  durch 
die  ganze  Vorstadt  in  einer  Länge  von  ca.  1  2  Meile 
verläuft  und  betreffen  meist  Häuser,  in  welchen  die 
ärmeren  Volksklassen,  meist  russische  Arbeiter  leben; 
schon  seit  Decennien  steht  die  Vorstadt  in  dem  Rufe 
des  ungesundesten  Theiles  der  Stadt.  Im  Jahre  1875 
sind  aus  derselben  83  pCt.  aller  in  das  Krankenhaus 
aufgenommenen  Fälle  gekommen.  Wie  sehr  antihygie- 
nische Verhältnisse  das  Vorkommen  und  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  gefördert  haben,  geht  ferner  daraus 
hervor,  dass  eine  schmutzige  Herberge  in  der  Peters- 
burger Vorstadt  ebenfalls  einen  solchen  Infections- 
Hcerd  gebildet  hat  und  unter  den  in  das  Kranken- 
haus aufgenommenen  Recurrens-Fällen  76  pCt.  auf 
die  russische  und  1 1  pCt,  auf  die  lettische  Bevölkerung 
kommen.  Ein  grosser  Theil  der  armen,  dem  Arbeiler- 
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Stande  angehörigen  Bevölkerung  ist  übrigens  flactui- 
rend,  d.  h.  strömt  aus  verschiedenen  Theilen  Russlands 
zusammen,  um  hier  Arbeit  zu  suchen,  befindet  sich 
also  unter  sehr  ungünstigen  Lebensbedingungen  und 
eben  daraus  erklärt  sich  die  enorme  Prävalenz  der 
Erkrankungen  im  Blüthealter  (85  pCt.  kommen  auf  die 
Altersklassen  von  11 — 40  Jahren)  und  im  männlichen 
Geschlechte  (91  pCt.  gegen  9  pCt.  Weiber).  —  In 
der  That  haben  specielle  Untersuchungen  aus  den 
letzten  Jahren  ergeben,  dass  dor  grösstc  Theil  der  Er- 
krankten dieser  fiuctuirenden  Bevölkorung  angehörte 
und  dass  es  die  mit  dem  I/eben  der  Proletarier  ver- 
bundenen sanitären  Missstände,  besonders  Uoberfüllung 
der  Wohnräume  dieser  Arbeiterklassen  waren,  wel- 
che die  Ausbreitung  der  Epidemie  begünstigten.  In 
das  Jahr  1864  fällt  das  erste  epidemische  Vorherrschen 
von  Recurrens  in  Petersburg  und  anderen  inneren 
Gouvernements  des  Reiches  und  so  liegt  es  nahe,  eine 
Einschleppung  der  Krankheit  von  dorther  nach  Riga 
anzunehmen;  sowohl  1865  wie  1874  waren  die  ersten 
Fälle  von  Recurrens  in  Riga  bei  Arbeitern  aus  dem 
Gouvernement  Smolensk  vorgekommen.  —  Mit  Nah- 
rungsmangel lässt  sich  weder  die  Genese,  noch  die 
Verbreitung  der  Krankheit  irgend  wie  auch  nur  in 
einen  entfernten  Zusammenhang  bringen,  ebenso  wenig 
spricht  irgend  etwas  für  die  autochthone  Entstehung 
der  Krankheit  in  Riga,  vielmehr  weist  alles,  wie  be- 
merkt, auf  eine  Importation  des  Krankheitsgiftes  von 
Aussen  und  auf  eine  auf  dem  Wege  der  Uebertragung 
derselben  vermittelte  Verbreitung  in  der  Stadt  hin, 
uud  diese  Verbreitung  erfolgte  um  so  intensiver,  in  je 
dichtere,  enger  zusammengedrängt  lebende  Bevölke- 
rungsschichten der  Infectionsstoff  drang,  so  nament- 
lich in  Gefängnisse,  Hospitäler  u.  s.  w.,  wo  es  überall 
an  Reinlichkeit  und  ausreichender  Lüftung  fehlte.  — 
Ob  die  Krankheitsverbreitung  in  irgend  einer  Bezie- 
hung zu  den  Bodenverhältnissen  steht,  ist  nicht  ermit- 
telt worden;  über  den  Einfluss  von  Wilterungsverhält- 
nissen  auf  dieselbe  lässt  sich  nur  so  viel  sagen,  dass 
die  warme  und  feuchte  Jahreszeit  die  Ausbreitung  der 
Epidemie  begünstigt  zu  haben  scheint. 

Aus  der  vom  Verf.  sehr  ausführlich  erörterten 
Symptomatologie  dürfte  Folgendes  besonders  hervor- 
zuheben sein:  ein  Prodromalstadium  konnte  nur  in 
wenigen  Fällen  constatirt  werden,  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  trat  die  Krankheit  plötzlich  mit  in- 
tensivem Schüttelfrost  auf,  nur  bei  Kindern  scheint 
derselbe  gewöhnlich  gefehlt  zu  haben;  schon  am 
zweiten  Tage  fand  Verf.  Temperaturen  von  40 0 
und  darüber,  und  auch  die  Milz  gewöhnlich  schon 
nachweisbar  vergrössert;  die  Dauer  des  Anfalles  be- 
trug 5 — 8,  im  Mittel  6  Tage,  das  Ende  desselben 
bezeichnete  profuser  Schweiss.  So  weit  die  in  dein 
Spital  behandelten  Fälle  sich  controlliron  lassen,  war 
die  Krankheit  in  37.6  pCt.  mit  einem  Anfall  beendet, 
in  50,5  pCt.  erfolgte  ein  Rückfall,  in  5.3  pCt.  zwei 
Rückfälle,  in  0,4  und  0.1  pCt.  erfolgten  drei  resp. 
vier  Relapse.  —  Die  Dauer  der  lntermission  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Anfalle  betrug  im  Mittel  7,3 
später  wurde  sie  ebenso  wie  die  Dauer  der 
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Rückfälle  selbst  kürzer.    Die  Abfälle  der  Temperatur 
bei  der  Defervescenz  gingen  meist  von  40 — 41 9  auf 
36—34,5°;  die  niedrigste  vom  Verf.  beobachtete 
Temperatur  war  33,5°;  in  der  Apyrexie  kamen  häufig 
kleine  febrile  Steigerungen  bis  38  0  und  darüber, 
meist  ohne  bestimmt  nachweisbare  Ursache  vor  und 
boten  manche  Aehnlichkeit  mit  einem  allerdings  sehr 
leicht  angedeuteten  und  kurz  dauernden  Relapse.  — 
Bei  2  pCt.  der  Kranken  wurden  im  Beginne  der  He- 
convalescenz  Collaps- Erscheinungen  beobachtet,  die 
jedoch  schon  meist  nach  einigen  Stunden  vorüber 
gingen;  in  fast  3  pCt.  aller  Fälle  wurde  Oedem  der 
Füsse,  in  4  pCt.  Albuminurie  angetroffen,  auch  diese 
Zufälle  schwanden  bei  kräftiger  Ernährung  schon  in 
der  ersten  Woche  der  Reconvalescenz.    In  10  pCt. 
kamen  Blutungen,  meist  als  Epistaxis  (in  9  pCt.), 
demnächst  als  Haemoptoe  und  Metrorrhagie  vor;  vier 
Fünftel  dieser  Blutungen  fiel  in  die  Zeit  der  Defer- 
vescenz.  Nächst  dor  Milz  zeigte  sich  gewöhnlich  auch 
die  Leber  afficirt;  allerdings  wurde  nur  in  6  pCt. 
Vergrösserung  des  Organs,  meist  des  linken  Lappens, 
constatirt,  dagegen  war  Schmerzhaftigkeit  in  der  Le- 
bergegend in  ca.  60  pCt.  der  Fälle,  und  selten  wurde 
leichte  icterische  Färbung  vermisst;  intensiver  Icterus 
kam  in  10  pCt.  vor.  Erbrechen  und  Durchfall  fehlten 
selten  ganz;  das  Erbrechen  hängt,  wie  Verf.  annimmt, 
nicht  nur  mit  Magencatarrh ,  sondern  auch  mit  einem 
Reizzustande  des  Central -Nervensystems  zusammen; 
übrigens  aber  lässt  die  Summe  aller  Zufälle  von  Seiten 
des  Darmtractus  auf  eine  allgemeine  catarrhalische 
Affection  desselben  schliossen.    Roseola,  in  Form  von 
Typhus -Exanthem,  wurde  in  1  pCt.  der  Fälle  beob- 
achtet, häufiger  (in  ca.  8  pCt.)  kamen  eigentliche  Pe- 
techien vor.  und  zwar  nur  im  Verlauf  schwerer  Fälle. 
Zweimaliges  Erkranken  an  Rückfallfieber  ist  nur  in 
einem  Falle  mit  Sicherheit  constatirt  worden.  Fälle 
von  ausgesprochenem  biliösen  Typhoid  sind  gar  nicht 
vorgekommen.  Die  höchste  Mortalität  fiel  in  die  Jahre 
1865  und  66.    Rücksichlicb  der  Todesursachen  sind 
zu  unterscheiden  36  Fälle,  die  als  reine  Recurrens 
verliefen  und  in  denen  der  Tod  21  mal  während  des 
Anfalls,  15  mal  in  der  Apyrexie  eintrat,  und  14  FäUe, 
welche  durch  Pneumonie  (7  mal),  Parotitis  (2  mal) 
und  andere  Organ-Erkrankungen  (Pleuritis,  Dysenterie, 
acute  Endocarditis)  complicirt  waren.  —  Autopsie  (in 
38  Fällen  gemacht)  ergab  den  für  Recurrens  charac- 
teristischen ,  übrigens  bekannten  Befund ,  namentlich 
Milzschwellung.  6  mal  Miizinfarcte,  darunter  ein  mal 
mit  Ruptur,  ausserdem  2  einfache  Fälle  von  Ruptur; 
die  Leber  in  allen  Fällen  vergrössert,  besonders  im 
Dickendurchmesser,  die  Consistenz  gewöhnlich  zähe, 
lederartig,  sehen  brüchig,  grau-  oder  braungelb  mit 
einem  Stiche  ins  röthliche  gefärbt  (Verf.  hält  diese 
Färbung  für  characteristisch).  Magen-  und  Dünndarm- 
Schleimhaut  fast  immer  im  Zustande  des  Catarrbs. 
3  mal  Diphtherie  des  Dickdarms.  —  Die  Behandlung 
war,  nachdem  verschiedene  Mittel,  von  denen  man  sich 
einen  speeifischen  Erfolg  versprochen  hatte,  vergebens 
versucht  worden  waren,  eine  rein  symptomatische.  In 
epidemiologischer  Beziehung  bemerkenswert!!  ist  der 
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Umstand,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Rückfallfieber  der 
exanthematische  Typhus  in  enormer  Verbreitung  auf- 
trat und  sich  unter  mannichfachen  Schwankungen  bis 
in  das  Jahr  1875  und  darüber  hinaus  als  Epidemie 
erhalten  hat.  Typhoid  ist  nur  vereinzelt  beobachtet 
worden,  übrigens  aber  in  Bezug  auf  die  Schwankungen 
in  der  Frequenz  innerhalb  der  einzelnen  Jahre  und  der 
Jahreszeiten  mehr  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Rück- 
fallfieber als  der  exanthematische  Typhus. 

Aus  Indien  liegen  Mittheilungen  (3,  4,  5)  über 
eine  sehr  schwere  Rückfallfieber-Epidemie  im 
Jahre  1  87  7  in  Bombay  vor;  wie  vermuthet  wird, 
steht  der  Ausbruch  der  Krankheit  mit  der  enormen 
Ueberfüllung  der  Stadt  mit  Flüchtlingen  in  Verbin- 
dung, welche  in  einer  Zahl  von  15 — 16,000  aus  den 
Districten ,  wo  Hungersnoth  herrschte ,  nach  Bombay 
gekommen  waren.  Dass  es  sich  bei  dieser  Epidemie 
in  der  That  um  Recurrens  gehandelt  hat,  ist  durch 
Untersuchungen  des  Blutes  der  Kranken  von  Vandyke 
Carter  festgestellt,  der  in  demselben  in  allen  Fällen 
Spirillen  gefunden  hat.  Die  Zahl  der  Krankheitsfalle 
wird  auf  einige  Tausende  geschätzt. 

Hey denr eich  (6)  hat  Untersuchungen  über  die 
morphologischen  Veränderungen  des  Blutes 
und  über  die  in  demselben  vorkommenden 
Parasiten  (Spirochaete,  Ehr.)  bei  Rückfall- 
fieber angestellt.  —  Bezüglich  des  ersten  Punktes  ist 
Verf.  zu  folgenden  Resultaten  gekommen :  Ein  bestimm- 
ter Zusammenhang  zwischen  der  Quantität  des  bei 
der  Krankheit  im  Blute  ausgeschiedenen  Fibrins  und 
der  Zeit  seiner  Ausscheidung  konnte  nicht  constatirt 
werden,  auch  hatten  die  einzelnen  Krankheitsperioden 
keinen  merklichen  Einfluss  auf  diese  Verschiedenhei- 
ten. —  Ebenso  wenig  konnte  irgend  eine  mit  der 
Krankheit  in  directem  Zusammenhange  stehende  Form- 
veränderang  der  rothen  Blutkörperchen  oder  der  Zeit, 
in  welcher  diese  erfolgte,  nachgewiesen  werden.  — Die 
Leucocythen  erschienen  im  Verhältnisse  zur  Quantität 
der  farbigen  Blutkörperchen  stets  bedeutend  vermehrt, 
und  zwar  meist  in  einom  höheren  Grade ,  als  dies  bei 
andern  fieberhaften  Infectionskrankheiten  constatirt 
worden  ist;  während  der  Fieberzeit  und  unmittelbar 
nach  der  Krise  beobachtet«  Verf.  ein  Verhältniss  von 
1:80  —  1:20,  in  einem  Falle  sogar  1:9,7.  —  Die 
Vermehrung  war  in  allen  Stadien  der  Krankheit  nach- 
weisbar, am  bedeutendsten  während  des  Anfalles,  am  ge- 
ringsten in  der  Apyrexie,  das  Maximum  fiel  meist  in 
die  letzten  Tage  des  Anfalles  und  unmittelbar  nach 
erfolgter  Krise,  gegen  Ende  der  Apyrexie  war  das  nor- 
male Verhältniss  meist  hergestellt,  ebenso  in  der  Ke- 
convalescenz,  wo  vom  2.  und  3.  Tage  an  die  Zahl  der 
Leucocythen  mehr  oder  weniger  schnell  abnahm  und 
schliesslich,  nach  einigen  Schwankungen,  zur  Norm  zu- 
rückkehrte. Bei  einer  Vergleichung  dieser  Verhältnisse 
bei  Rückfallfieber  mit  denselben  in  andern  Infections- 
krankheiten stellt  sich  als  characteristisch  für  jenes 
heraus:  1)  das  Erscheinen  einer  ungewöhnlichen  Ver- 
mehrung der  farblosen  Blutkörperchen  zu  gewissen 
Zeiten  und  2)  das  Auftreten  eigenthümlicher,  den  Leu- 
cocythen ähnlicher,  aber  in  Grösse,  Inhalt  u.  s.  w. 


von  denselben  verschiedenen  Bildungen,  der  rom  Vf. 
sogenannten  Protoplasmakörper.  —  Dieselben  treten 
in  den  letzten  Tagen  des  Anfalles,  besonders  am  Tage 
nach  der  Krise  auf,  gleichen  den  farblosen  Blutkörper- 
chen, sind  aber  bedeutend  (um  das  2  — 10  fache  der- 
selben) grösser  mit  einem  Durchmesser  von  0.020  — 
0,030  Mm.,  oval  oder  rund,  verändern,  auch  ohne  Er- 
wärmung, ihre  Form  und  schicken  Ausläufer  aus.  — 
Sehr  oft  findet  man  in  diesen  Protoplasmakörpern  einen 
gekörnten  Inhalt,  Fettkörnchen  oder  Fetttropfen,  ferner, 
jedoch  selten,  rothe  Blutkörperchen  und  Vacuolen,  in 
Form  scharf  contourirter.  rundlicher,  mit  einer  durch- 
sichtigen Flüssigkeit  erfüllter  Räume,  die  übrigens  auch 
in  den  farblosen  Blutkörperchen,  aber  nur  dann  bo- 
obachtet  werden,  wenn  ein  Theil  des  Protoplasmas 
derselben  noch  erhalten  geblieben  war.  Uebrigens, 
bemerkt  Verf.,  ist  auch  diese  Vacuolenbildung  keines- 
wegs als  etwas  dem  Rückfallfieber  Eigentümliches  an- 
zusehen, sondern  auch  in  andern  acuten  Infections- 
krankheiten, Pneumonie  u.  s.  w.  beobachtet  worden. 
Endlich  fanden  sich  im  Blute  von  Recurrens  -  Kranken 
Endothelzellen  im  Zustande  fettiger  Degeneration,  den 
Protoplasmakörpern  mitunter  so  ähnlich,  dass  sie  mit 
ihnen  leicht  verwechselt  werden  konnten.  —  Es  wäre 
unrichtig,  sagt  Vf.  alle  die  beschriebenen  Gebilde  als 
dem  Blute  des  Rückfallfiebers  allein  zukommend  zu  be- 
trachten, dasCharacteristische  für  diese  Krankheit  liegt 
pur  in  dem  plötzlichen  und  so  bedeutenden  Auftreten 
derselben.  Auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchun- 
gen der  Milzpulpe  ist  Verf.  geneigt,  anzunehmen,  dass 
diese  anormalen  Blutbestandtheile  zum  grossen  Theile 
wenigstens  aus  der  Milz  stammen  und  zwar  gegen  Ende 
des  Anfalles  aus  derselben  herausgepresst  werden. 

Seine  Mittheilungen  über  die  im  Blute  von  Recur- 
rens-Krankcn  vorkommende  Spirille  (Spirochaete)  leitet 
Verf.  mit  einer  danken swerthen  Geschichte  von  der 
Entdeckung  dieses  parasitischen  Gebildes  und  der 
weiteren  Bearbeitung  der  naturhistorischen  Verhält- 
nisse desselben  ein.  —  Als  die  zweckmässigste  Methode 
diese  überaus  feinen  Fäden  sichtbar  zu  machen,  schlägt 
Verf.  vor,  dem  Blute  eine  Fuchsin  -  Lösung  in  sehr 
schwachem  Spiritus  (ca.  10  —  20  pCt.)  zuzusetzen. 
Die  Spirillen  erscheinen  dann  scharf  contourirt  und 
solferinoroth  gefärbt  und  der  Untersuchung  nach  allen 
Seiten  hin  zugänglicher.  —  Trotz  der  stärksten  Ver- 
grösserungen  hat  II.  an  diesen  Gebilden  niemals  eine 
Spur  von  Structur.  Streifung,  Einschnürung  oder  quere 
Gliederung  entdecken  können;  nur  zuweilen  fand  er 
an  dem  überall  gleichmässig  dünnen  Faden  sehr  feine 
Körnchen  oder  Pünktchen,  die  entweder  als  anhaftende 
Fettkörnchen  oder  als  Fettmetamorphose  oder  als  Dauer- 
sprossen aufzufassen  sein  dürften.  —  Die  Bewegung  der 
Spirille  erscheint  in  3  facher  Art.  1)  als  eine  um  die 
Längsachse  sich  drehende  (die  allein  beständige  und 
characteristischo)  2)  als  eine  vor-  und  rückwärts  fort- 
schreitende, 3)  als  eine  nach  allen  Seiten  gerichtete. 
Die  drehende  Bewegung  erfolgt  bald  von  rechts  nach 
links,  bald  von  links  nach  rechts,  die  Spirale  des  Fa- 
dens bleibt  dabei  beständig  in  eine  und  dieselbe  Rich- 
tung gedreht,  selbst  beim  Wechsel  der  Bewegungen 
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werden  die  Windungen  nicht  auseinander  gewunden. 
Je  frischer  das  Präparat  ist,  desto  länger  dauern  die 
drehenden  Bewegungen  und  desto  kürzer  sind  die 
Pausen;  während  der  Bewegungen  entfernen  sieh  die 
Spiralen  etwas  von  einander,  so  dass  sich  der  Faden 
einer  graden  Linio  nähert,  in  der  Pause  aber  nähern 
sich  die  Windungen  wieder.  —  Die  Vor-  und  Rück- 
wärts-, so  wie  die  Seitenbewegungen  entstehen  nur  auf 
passivem  Wego,  resp.  aus  der  drehenden  Bewegung 
rcsultirond,  wie  etwa  die  Drehung  eines  Zeigers  auf 
der  Uhr  aus  der  Pendelschwingung  oder  das  Vorwärts- 
rollen eines  Eisenbahnzuges  aus  der  Bewegung  des 
Stempels  der  Locomolive  erfolgt.  —  Die  Fäden  haben 
die  Neigung  mit  einander  zu  verkleben,  so  dass  sie  sich 
mit  ihren  Enden  (mehrfach  irrthümlicher  Weise  als 
Wachsthum  der  Fäden  aufgefasst),  oder  ihrer  Länge 
nach  an  einander  legen,  mitunter  Sternchen  oder  förm- 
liche Nester  bilden,  in  welchen  rolhe  und  farblose 
Blutkörperchen  hineingerathell  und  so  grössere  Con- 
glomerate  darstellen.  Obsolche  Verlilzungen  im  leben- 
den Blute  häufiger  vorkommen,  ist  fraglich;  meist 
kommen  sie  im  ruhenden  Blute  zu  Stande,  nur  in  2 
Fällen  beobachtete  Verf.  dieselben  in  dem  während 
des  Lebens  eines  Rccurrens-Kranken  entzogenem  Blute 
und  daher  ist  die  Möglichkeit,  dass  dieselben  zu  einer 
Infarctbildung  Veranlassung  geben  können,  nicht  von 
der  Hand  zu  weison.  —  Eine  Theilung  der  Spirochaete 
im  Sinne  oiner  Vermehrung  hat  Vf.  niemals  beobach- 
ten können. 

Vcrsucho  über  die  Einwirkung  verschiedener  Tem- 
paraturen  auf  die  Spirillen  ergaben,  dass  sie  am  längs- 
ten im  Blute  ausserhalb  des  Organismus  bei  Zim- 
mertemperatur leben  (bei  15.5  —  20°  3  - —  14 
Tage  lang),  dass  schon  die  normale  Körpertempera- 
tur einen  verkürzenden  Einfluss  auf  die  Lebensdauer 
derselben  ausübt  (bei  37  —  .'5«"  15  —  21  Stunden), 
dass  Fiebertemperatur  (39.5° — 1 1.7°)  noch  schneller 
(in  4  — 123  4  Standen),  und  Temperaturen  von  43  bis 
4ti°  schon  in  1  3  4 — 3:  4  Stunden  das  Absterben  der 
Spirochaete  herbeiführen.  Bis  zum  vollkommenen  Ab- 
sterben befinden  sich  dieselben  in  einem  Zustande  der 
Wärmestirre,  aus  dem  sie  noch  zum  Leben  zurückzu- 
kehren vermögen.  —  Eine  Temperatur  von  0  0  und 
darunter  verkürzt  ebenfalls  das  Leben  der  Spirillen 
und  auch  hier  tritt  eine  Kältestarro  ein,  aus  der  sie 
ebenfalls  wieder  aulleben  können:  bei  0  " — (>  0  sterben 
sie  in  3  Tagen  bis  2  Tagen,  bei  niedrigeren  Tempera- 
turen ( — 5  bis  —  I8n)  schon  in  8  —  0  Stunden  ab.  Dem- 
nach, sagt  Verf..  besitzen  die  Spirillen  die  dem  con- 
tractilen  Protoplasma  überhaupt  zukommende  Eigen- 
schaft, bei  Einwirkung  der  für  das  Leben  äussersten 
Temperaturen  in  einen  Zustand  der  Starre  zu  verfallen, 
bevor  sie  dauernd  absterben.  —  Versuche  mit  der  Ein- 
wirkung oinzelner  Reagontien  auf  die  Spirochaete  er- 
gaben folgonde  Resultate :  Bei  Zusatz  gleichen  Theiles 
Wasser  zu  spirochaetehaltigern  Blute  lebten  die  Fäden 
bis  zu  2  Tage,  bei  Vermischung  des  Blutes  mit  10 
Vol.  Wasser  erfolgte  das  Ableben  in  3  Stunden,  nach 
20  Stunden  war  keine  Spirochaete  mehr  sichtbar,  bei 
Zusatz  von  100  Vol.  Wasser  waren  sie  bereits  nach 


3  Stunden  unsichtbar  geworden.  —  In  schwachen 
Chlornatriumlösungen  (' l6  — 1  ,  pCt.)  verhielten  sie 
sich  bezüglich  ihrer  Lebenserscheinungen  wie  in  reinem 
Blute,  bei  Zusatz  stärkerer  Lösungen  (2  pCt.)  werden 
sie  nach  24,  bei  noch  stärkeren  (4  pCt.)  schon  nach 
einer  Stunde  bewegungslos.  Auf  Zusatz  von  Speichel 
trat  das  Ableben  naoli  9 — 15  Stunden,  von  Urin  nach 
7 — 10  Stunden  ein.  Der  Zutritt  atmosphärischer  Luft 
hat  auf  die  Bowegungsdauer  der  Spirochaete  ausser- 
halb des  Organismus  keinen  Einfluss  und  die  Gegen- 
wart von  Sauerstoff  hält  das  rasche  Absterben  der- 
selben in  Folge  der  hohen  Temperatur  nicht  auf.  — 
(  ulturversuche.  so  wie  Infectionsversuche  an  einem 
Hunde  fielen  negativ  aus.  (Infectionsversuche  an 
Menschen,  wie  sie  von  Motschukowsky  [vergl.  Jah- 
resbericht 187t;,  II.  S.  45J  angestellt  worden  sind, 
hält  Verf.  für  unerlaubt.)  —  Ucbcr  das  Verhältnis? 
der  Spirochaete  in  den  verschiedenen  Perioden  der 
Krankheit  theilt  Verf.  folgendes  mit:  Bei  keinem  Kran- 
ken und  keinem  Paroxysmus  wurden  sie  vermisst  und 
zwar  erschienen  sie  regelmässig  vor  Eintritt  der  Tem- 
peraturerhöhung, gleichgültig,  ob  die  Steigerung 
der  Temperatur  eine  temporäre  oder  andauernde  (ech- 
ter Anfall)  war.  Während  des  Anfalles  zeigten  sich 
die  Fibrillen  an  verschiedenen  Tagen  und  zu  verschie- 
denen Stunden  des  Anfalles  in  sehr  wechselnder  Quan- 
tität: Verf.  glaubt,  dass  es  sich  dabei  um  aufeinander 
folgende  Generationen  handelt,  dass  eine  Generation, 
und  zwar  in  Folge  der  hohen  Körpertemperatur  schnell 
zu  Grunde  geht  und  derselben  eine  neue  folgt,  welche 
iheils  noch  bei  Existenz  der  ersten,  theils  nach  deren 
Untergang  auftritt.  Gegen  Ende  des  Anfalles  w- 
sehwinden  die  Fäden  spurlos  aus  dem  Blute,  und  zwar 
einige  Zeit  vor  dem  Beginn  der  Krise,  daher  in  der 
Apyrexie  und  Convalescenz  niemals  Spirochaete  ange- 
troffen wird.  —  Wenn  nach  dem  Absterben  einer  Ge- 
neration der  Parasiten  bis  zum  Auftreten  einer  neuen 
viel  Zeit  vergeht  ,  dann  sinkt  die  Temperatur  und  der 
Kranke  bleibt  so  lange  apyretisch  bis  oine  neuo  Gene- 
ration erfolgt,  worauf  die  Temperatur  von  Neuem 
steigt ;  hieraus  erklärt  sich  der  zuweilen  vorkommende, 
der  Febris  intermittens  ähnliche  Verlauf  von  Rückfall- 
fieber, der  zu  Verwechselungen  dieser  mit  jener  Krank- 
heit Veranlassung  gegeben  hat.  —  Bei  biliösem  Ty- 
phoid (Typhus  icteroides),  das  Verf.  für  nichts  anderes 
als  Febr.  recurrens  mit  Icterus  und  andern  Organer- 
krankungen complicirt  hält,  verhält  sich  die  Spirochaete 
genau  so  wie  bei  einfachem  Rückfallfieber.  —  Was 
schliesslich  den  Ursprung  der  mit  jedem  neuen  Anfalle 
und  während  des  Paroxysmus  neu  auftretenden  Spi- 
rillou-Generationen  anbetrifft,  so  dürfte  derselbe  viel- 
leicht auf  Dauersporen  zurückzuführen  sein ;  es  müssen 
sagt  Verf..  nach  dem  Untergange  einer  Generation  der 
Spirochaete  statt  der  Fäden  im  Blute  Dauersporen 
circuliren,  welche  bis  zum  nächsten  Anfalle  persistiren. 
und  aus  welchem  sich  dann  neue  Fäden  bilden;  da 
aber  während  des  Anfalles  viele  Generationen  dersel- 
ben zu  Grunde  gehen  und  entstehen,  so  werden  auch 
die  Danersporen  nicht  gleichen  Alters  sein  können, 
und  daher  werden  bei  dem  zweiten  Anfalle  die  aus 
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denselben  entwickelten  Fäden,  die  einen  früher,  die 
andern  später  auftreten.  Ob,  wie  einige  Beobachter 
annehmen,  die  im  Blute  von  Recurrens-Kranken  vor- 
kommenden feinsten  Kornchen  und  Pünktchen  diese 
Dauersporen  repräsentiren,  lässt  Verf.  dahingestellt. 

XI.  hMUki  Cein  de  thalew.  Hitzschlag 

1)  Ullmann,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Pro- 
phylaxis des  Hitzschlages.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
No.  32,  33.  —  2)  Liebl,  J.,  Insolation.  Wiener  med. 
Presse  NO.  35.  &  1142.  —  3)  Lacassagne,  Sur  l'in- 
solation.  Gaz.  des  hopt.  No.  116,  119. 

Ullmann  (1)  berichtet  über  einige  Fälle  von 
Hitzschlag  bei  marschirenden  Truppenkörpern,  wel- 
che ätiologisch  das  gemeinsam  haben,  dass  sie  sämmt- 
lich  bei  schwüler  Hitze,  d.  h.  einem  bis  zur  Sättigung 
reichenden  Wassergebalt  der  Atmosphäre  eintraten; 
Verf.  schliesst  daraus,  dass  grade  dieser  Umstand,  in 
Folge  dessen  eine  ergiebige  Wärmeentziehung  durch 
Verdampfung  des  Schweisses  verhindert  ist,  eine  un- 
gleich wichtigere  Rolle  als  die  hohe  Lufttemperatur 
selbst  spielt  und  dass  bei  Truppenmärschen  in  der 
heisson  JahreszeitThermometer  und  Hygrometer  zu  den 


nie  fehlenden  Bestandteilen  der  ärztlichen  Arznei- 
und  Bandagentasche  gehören  sollten. 

Liebl  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Insola- 
tion bei  einer  34jährigen  Frau,  bei  welcher  nach  Ab- 
lauf des  Anfalles  intensiver  Kopfschmerz  zu  rück  blieb, 
der  sich  regelmässig  Morgens  bei  aufgehender  Sonne 
einstellte,  bei  hellen  Tagen  besonders  heftig  war,  in 
dunklen  Räumen  etwas  schwächer  wurde  und  Abends 
bei  Untergang  der  Sonne  vollständig  aufhörte.  Verf. 
schloss  aus  diesem  Wechsel  der  Erscheinungen,  dass  es 
sich  dabei  um  krankhafte  Reizbarkeit  der  N. 
optici  handele,  Augenspiegeluntersuchung  ergab  nichts 
Krankhaftes.  Ks  wurde  Aufenthalt  in  vollständig  ver- 
dunkeltem Zimmer,  Morgens  ein  Abführmittel  (10  <irtn. 
Glaubersalz)  und  2  mal  täglich  3  bis  (steigend)  S  Tropfen 
Tinct.  arsen.  Fowleri  verordnet.  Schon  nach  1Ü  Tagen 
war  Besseruug  und  nach  4  Wochen  vollständige  Gene- 
sung eingetreten. 

Die  Mittheilung  von  Lacassagne  (3)  über  die 
grosse  Zahl  von  Insolations-Fällen  unter  den 
französischen  Truppen,  welche  die  Revue  am  L.  Juli 
1877  auf  dem  Felde  von  Longchamps  mitmachten, 
giebt  wieder  Beweis  dafür,  wie  bedenklich  es  ist, 
solche  militärische  Paraden  ohno  alle  Kucksicht  auf 
Temperatur-  und  Feuchtigkoitsverhältiiisse  der  At- 
mosphäre anzustelton;  sonst  enthält  dieselbe  nichts 
Neues. 


Acute  Exantheme 

bearbeitet  von 

Oberstabsarzt  Dr.  MAX  BURCIIARDT  in  Berlin. 


I.  Ulgcmcines. 

1)  Bcz,  John,  De  la  contemporaneite  des  fievres 
eruptives  et  de  leur  coexistence  avec  la  fievre  typhoide 
chez  lc  memc  individu.  These.  4.  282  pp.  Paris.  — 
2)  Klein,  Richard,  Uebcr  das  gleichzeitige  Auftreten 
zweier  acuter  Exantheme  an  demselben  Individuum. 
Inaugural-Dissert,  8.  30  SS.  Berlin.  —  3)  Stiller, 
Berthold,  Zum  Synchronismus  zweier  acuter  Exantheme. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  39.  —  4)  Zechmeister, 
Zum  Synchronismus  zweier  acuter  Exantheme.  Ebend. 
No.  43.  —  5)  Sharkey,  J.  Seymour,  A  case  in  proof 
of  the  non-identity  of  Variola  and  Varicella.  Lancet. 
July  14.  —  6)  Unterberg  er,  S.,  Zur  Kenntniss  der 
Masern  und  des  Scharlachs.  Jahrb.  für  Kinderbeilk. 
N.  F.  XL  Bd.  11.  S.  357-377.  —  7)  Dumas,  Adolphe, 
De  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 

Bez  (1)  giebt  eine  nicht  blos  sehr  fleissige,  son- 
dern auch  kritikvolle  Zusammenstellung  der  über  das 
gleichzeitige  Vorkommen  mehrerer  acuter 
Exantheme  neben  einander  oder  mit  Typhus  vor- 
handenen Literatur  und  fügt  zahlreiche  eigene  Beob- 


achtungen hinzu.  Seine  Arbeit  dürfte  die  weitaus 
vollständigste  sein,  dio  über  das  bezeichnete  Thema 
bis  jetzt  erschienen  ist  (cf.  diesen  Jahresbericht  in 
Bezug  auf  neue  hierher  gehörige  Beobachtungen.  L 
2.  3.  4,  5,  6.  II.  A.  5.  Recurrens  und  Masern.  L  6). 

Nach  Erörterung  der  divergirenden  Ansichten  der 
Autoren,  von  denen  einige  das  gleichzeitige  Vorkommen 
mehrerer  acuter  Exantheme  bei  demselben  Kranken 
gänzlich  leugneten,  führt  Verf  zunächst  die  älteren 
positiven  Beobachtungen  von  De  Haen  (17(11),  Jos. 
Frank,  Rumpelt  (182 11)  und  Marson  an  und  erin- 
nert daran,  dass  bereits  1847  Villemin  40  Combina- 
tionsfällc  gesammelt  habe.  Er  bespricht  dann  die  hier- 
her gehörenden  Arbeiten  von  Murchison.  Monti, 
Steiner,  Fleischmann,  Simon  und  Foucault. 
Im  Ganzen  giebt  er  2:i0  Beobachtungen  über  Com bina- 
tionen  (die  mit  Vaccine  sind  dabei  nicht  mitgezählt) 
acuter  Exantheme.  Unter  174  Fällen.  b<i  denen  der 
Ursprung  der  Krankheiten  bekannt  war,  wurde  in  114 
mindestens  die  zweitentstandene  Krankheit  im  Hospital 
erworben.  Verf.  zählt,  indem  er  die  einzelnen  Gruppen 
je  nach  den  Stadien,  in  welchen  die  beiden  Krankhei- 
ten zusammentrafen,   in  Unterabtheilungen  bringt  und 
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die  Bedeutung  der  Zeitfolge  der  einzelnen  Krankheiten 
ausführlich  erörtert,  (>8  Fälle  von  Combination  von 
Scharlach  und  Masern  auf,  51  Fälle  von  Pocken  und 
Scharlach,  37  von  Pocken  und  Masern  (ungerechnet  die 
Fälle,  in  welchen  nach  der  Variolation  Masern  hinzu- 
traten), 22  von  Typhus  und  einem  exanthematischen 
Fieber,  16  von  Varicellen  und  Masern,  13  von  Schar- 
lach und  Varicellen.  Aus  der  Zusammenstellung  der 
Literatur  der  Combination  von  Varicellen  und  Pocken 
folgert  Bez,  dass  die  bisherigen  Beobachtungen  keine 
genügenden  Anhaltspunkte  gewähren,  um  über  die  in 
Betracht  kommenden  Verhältnisse  einen  sicheren  Auf- 
schluss  zu  geben. 

Als  die  2.  Erkrankung  ist  bei  den  Combinationen 
Scharlach  am  häufigsten  constatirt.  Es  erklärt  sich 
dies  aus  der  Kürze  der  Incubationsdauer  des  Schar- 
lach und  aus  dem  Umstände,  dass  die  2.  Erkrankun- 
gen am  häufigsten  im  Hospital  erworben  werden.  Die 
Sterblichkeit  der  Fälle,  bei  denen  Scharlach  als  zweite 
Krankheit  sich  hinzugesellte,  betrug  22,2  pCt.  Ma- 
sern treten  als  2.  Erkrankung  erheblich  seltener  als 
Scharlach  auf  (Sterblichkeit  25,8  pCt.).  Pocken  als 
2.  Krankheit  stehen  an  Häufigkeit  des  Vorkommens 
den  Masern  annähernd  gleich  (Sterblichkeit  44,4  pCt.). 

Das  zeitliche  Ineinandergreifen  zweier  Eruptions- 
fieber bietet  die  mannigfachsten  Verschiedenheiten. 
Verfasser  berichtet  z.  B.  über  13  Fälle  (1  tödtlich), 
in  denen  Scharlach  zu  Masern  vor  dem  Beginno  der 
Abkleiung  (zwischen  4.  und  13.  Tage)  hinzutrat,  über 
14  Fälle  (unter  9  waren  2  tödtlich),  in  denen  der 
Scharlachausschlag  sich  zu  dem  noch  stehenden  Ma- 
sernausschlag (zwischen  2.  und  5.  Tage)  hinzugcsellte, 
über  18  Fälle  (unter  16  endeten  7  tödtlich),  in  denen 
Masern  zum  Scharlach  3  Tage  oder  später  nach  der 
Eruption  hinzutraten,  über  11  Fälle  (3  tödtlich),  in 
denen  beido  AfTecte  gleichzeitig  auftraten,  und  über 
6  Fälle  (5  tödtlich),  in  denen  Masern  während  der 
Scharlach- Abschuppung  (20  bis  44  Tage  nach  der 
Eruption  des  Scharlachs)  sich  hinzugesellten.  Diese 
letzte  Art  der  Combination  von  Masern  und  Scharlach 
hält  Verfasser  daher  für  die  gefährlichste.  (Aus  don 
eben  mitgetheilien  Zahlen  würde  es  überhaupt  wahr- 
scheinlich sein,  dass  bei  diesen  Combinationen  die 
Prognose  desto  schlechter  ist,  zu  einer  je  späteren 
Periode  des  Scharlachs  Masern  hinzutreten,  und  desto 
besser  ist,  je  später  zu  Masem  Scharlach  hinzu- 
tritt. Ref.) 

In  Betreff  der  Pocken  -  Combinationen  macht 
Bez  darauf  aufmerksam,  dass  recht  vorurtheilsfreio 
Beobachtungen  über  dieselben  im  vorigen  Jahrhundert 
bei  Gelegenheit  der  Variolationen  gemacht  seien.  1769 
impfte  King  in  Dublin  43  Kinder  mit  Pocken.  16 
dieser  Impflinge  erkrankten  am  4.  und  5.  Tage  an 
Masern.  Die  Pocken  verliefen  darauf  boi  den  an  Ma- 
sern erkrankton,  wie  bei  den  davon  frei  gebliebenen 
Kindern  in  ganz  gleicher  Weise.  1770  erkrankten 
unter  88  von  King  variolirten  Kindern  ein  Knabe 
am  3.  Tage  an  Masern,  bekam  am  11.  Tage  den  all- 
gemeinen Pockcnausschlag  und  war  in  15  Tagen  ge- 
nesen. Andere  vom  Verf.  angeführte  Beobachtungen 
sprechen  dagegen  dafür,  dass  durch  Masern  die  ge- 
impften Pocken  sowohl  in  ihrer  örtlichen  Entwicke- 


lung,  als  auch  während  der  Zeit  der  allgemeinen 
Eruption  aufgehalten  werden.  Dies  Letztere  wurde 
auch  beobachtet,  wenn  die  Pocken  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege  durch  unbeabsichtigte  Ansteckung  über- 
tragen waren.  In  einem  Falle,  wo  wegen  der  Masern- 
erkrankung regelmässige  Temperatur- Messungen  ge- 
macht waren,  wurde  constatirt,  dass  die  Incubation 
der  Pocken  an  sioh  völlig  fieberlos  verläuft. 

Die  Morbillen  stören  die  Incubation  der  Vaccine 
nicht,  halten  aber  die  Reifung  und  die  Eintrocknung 
der  Pusteln  auf,  insoweit  als  das  fieberhafte  Stadium 
der  Masern  mit  den  genannten  Stadien  der  Schutz- 
pocken zusammen  trifft.  Diese  Einwirkung  üben  die 
Masern  nicht  als  exanthematische ,  sondern  als  fieber- 
hafte Krankheit  aus,  da  die  Hemmung  der  Entwicke- 
lung  der  Schutzpocken  ebenso  gut  auch  durch  andere 
fieberhafte  Erkrankungen,  z.  B.  eine  Pneumonie  be- 
dingt wird.  Die  Schutzkraft  der  Vaccination  wird 
durch  die  Masern  nicht  beeinträchtigt.  Die  Vaccination 
ist  im  Verlaufe  der  Masern  bisher  nicht  vorgenommen 
worden,  ausser  1  Mal  vom  Verfasser  und  hier  zufällig 
ohne  Erfolg.  Der  hemmende  Einfluss  des  Scharlachs 
auf  den  Verlauf  der  Schutzpockon  war  weniger  con- 
stant  bemerkbar,  als  derjenige  der  Masern.  Vaccine, 
während  der  Scharlach -Eruption  geimpft  (1  Fall), 
verlief  in  gewöhnlicher  Weise,  bis  kurz  vor  dem  Ab- 
trocknen der  Schutzpocken  Variola  hinzutrat.  Masern, 
sowie  Varicellen  gesellen  sich  häufiger  als  Scharlach 
zu  den  Schutzpocken. 

Bei  der  Combination  des  Typhus  und  des  Schar- 
lachs wird  der  Verlauf  der  letzteren  Krankheit  gar 
nicht  beeinflusst,  dagegen  treten  die  Erscheinungen 
des  Typhus  während  der  Eruption  des  Scharlachs  an- 
scheinend zurück.  Die  Combination  des  Typhus  mit 
Scharlach  ist  häufiger,  als  die  mit  anderen  acuten 
Exanthemen.  Wie  bereits  Murchison  bemerkt  hat, 
ist  bei  diesen  Combinationen  in  der  Regel  der  Typhus 
zuerst  vorhanden,  was  natürlich  erscheint,  da  die  Con- 
tagiosität  dieser  Krankheit  viel  geringer  ist,  als  die- 
jenige der  acuten  Exantheme  Innerhalb  der  Hospitäler 
werden  daher  diese  letzteren  häufiger  zum  Typhus 
hinzutreten,  als  umgekehrt.  Die  Prognose  ist  beson- 
ders bei  der  Verbindung  von  Masern  und  Typhus  un- 
günstig. Eine  Variola,  die  zu  einem  Typhus  hinzutritt, 
nimmt  gern  einen  hämorrhagischen  Character  an. 

Die  Combinationen  sind  bei  Kindern  viel  häufiger 
als  bei  Erwachsenen  beobachtet  und  haben  überdies 
bei  den  ersteren  eine  3  Mal  so  grosse  relative  Sterb- 
lichkeit, als  bei  den  letzteren.  Die  Sterblichkeit  der 
ausschliesslich  in  der  Privatpraxis  behandelten  Com- 
binationsfiille  betrug  1 1  pCt.,  diejenige  der  Fälle,  bei 
denen  die  eine  Combinationskrankheit  im  Hospital  er- 
worben wurde,  33  pCt.,  diejenige  der  Fälle,  bei  denen 
beido  combinirte  acute  Exantheme  im  Hospital  erwor- 
ben waren,  gegen  60  pCt.  Die  tornären  Krankheit*- 
Verbindungen,  von  donen  Bez  9  Beispiele  (darunter 
2  Mal  Scharlach,  Masern  und  Varicellen,  2  Mal  Schar- 
lach, Vaccine  und  Variola)  gesammelt  hat,  geben  eine 
im  Ganzen  schlechtere  Prognose  (Mortalität  33  pCt.), 
als  die  binären,  unter  welchen  nächst  den  Typhus- 
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fallen  auch  die  Combination  Masern  and  Pocken  eine 
grosse  Mortalität  haben.  Bei  dieser  letztangeführten 
Combination  und  bei  den  ternären  Verbindungen  trat 
der  Tod  frühzeitig  ein,  bei  den  andern  Combinationen 
ist  der  Zeitpunkt  des  Todes  ein  schwankender.  Der 
in  einem  frühen  Stadium  eintretende  Tod  wird  meist 
durch  Brustaffecte  bedingt.  Im  Uebrigen  sind  neben 
lobulären  Pneumonien  als  die  häufigste  Todesursache 
Diphterie,  Gehirn-  und  Nierenaffecte,  Diarrhöen,  Paro- 
titiden,  Anschwellungen  der  Halsdrüsen  anzuführen. 

Verfasser  zieht  den  Schluss,  dass  neben  einander 
existirende  Eruptionsfieber  sich  im  Allgemeinen  nicht 
stören ,  namentlich  auch  nicht  in  Bezug  auf  die  Incu- 
bation.  Von  dieser  Behauptung  abweichende  irrige 
Ansichten  seien  durch  2  Umstände  veranlasst  worden: 
1)  durch  die  Verwechselung  des  Rash  der  Pocken  mit 
Scharlach  und  Masern ,  2)  durch  die  fehlerhafte  Ver- 
allgemeinerung der  nur  für  Pocken  und  für  Schutz- 
pocken richtigen  Thatsache,  dass  nämlich  die  Ent- 
wickelung  der  Pocken  und  Schutzpocken  durch  das 
Eingreifen  des  fieberhaften  Stadiums  der  Masern,  sowie 
des  Scharlachs  verzögert  wird.  Eine  weitere  Aus- 
nahme von  der  obigen  Regel  scheine  allerdings  auch 
beim  Zusammentreffen  von  Masern  und  Scharlach  vor- 
zukommen, indem  der  Verlauf  der  früher  aufgetretenen 
Krankheit  durch  die  spätere  etwas  abgekürzt  werden 
könne. 

Klein  (2),  der  eine  tabellarische  Uebersicht  über 
Fälle  von  gleichzeitigem  Vorkommen  zweier 
acuterExantheme  giebt,  gelangt  zum  Theil  zu  ähn- 
lichen Schlüssen,  wie  Bez.  Masern,  Scharlach,  Vari- 
cellen. Pockon  sind  in  allen  denkbaren  Combinationen 
vorgekommen,  mit  Ausnahe  der  Combination  von  Wind- 
pocken und  Pocken,  deren  gleichzeitiger  Verlauf  bis 
jetzt  nicht  constatirt  sei.  Gewöhnlich  finde  man,  dass 
dasjenige  Exanthem,  welches  durchschnittlich  stärker 
in  das  Allgemeinbefinden  eingreift,  sich  auf  dem  Bo- 
den des  weniger  eingreifenden  entwickele,  dass  also 
die  weniger  schwere  Erkrankung  in  der  Regel  den 
Anfang  mache.  Die  Ansteckung  mit  2  acuten  Exan- 
themen erfolgt  seltener  in  der  Privatpraxis,  als  in 
Krankenhäusern,  häufiger  bei  Kindern,  als  bei  Er- 
wachsenen. Die  Prognose  quoad  vitam  scheine  durch 
die  Combinationen  nicht  schlechter  zu  werden. 

Kl.  berichtet  speciell  über  3  Fälle  aus  der  Kinder- 
station der  Charit^.  In  dem  einen  Falle,  der  haupt- 
sächlich in  Folge  einer  alten  Wirbelcaries  zu  Grunde 
gegangen  sei.  machten  sich  Masern  im  Abschuppungs- 
Stadium  des  Scharlachs  bemerklich.  In  einem  2.  Falle 
(4jähr.  Knabe)  zeigte  der  Scharlachausschlag  .sich  am 
28.  Februar,  der  Masernausschlag  am  5.  März.  Bei  dem 
3.  Fall  ('.»jähr.  Knabe)  traten  Windpocken  am  2.  März, 
Scharlach  am  7.  Mar/  auf.  Eine  Abkürzung  eines  der 
beiden  combinirt  vorkommenden  Exantheme  durch  das 
andere  ist  bei  den  eigenen  Beobachtungen  Kl.'s  nicht 
zu  bemerken  gewesen. 

Ueber  einzelne  Combination sfälle  acuter 
Exantheme  berichtet  Stiller  (3): 

Ein  3jähr.  Knabe,  der  in  Berührung  mit  2  Schwe- 
stern, von  denen  die  eine  an  Scharlach,  die  andere  etwas 
später  an  Masern  erkrankt  war,  kam,  wurde  am  21.  Mai 
unter  heftigem  Fieber  und  Angina  krank,  bekam  am 
23.  Mai  Scharlachausschlag,  während  die  Tonsillen  cx- 
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ulcerirten.  Am  25.  Mai  Steigerung  des  Fiebers  bis  41*, 
Choryza,  Conjunctivitis,  Heiserkeit,  Luftröhrencatarrh. 
Am  26.  Mai  Abends  Masernausschlag,  zuerst  auf  dem 
Handrücken,  dann  bis  zum  29sten  sich  über  den  gan- 
zen Körper  verbreitend.  Nur  an  den  Oberarmen  und 
Unterschenkeln,  auf  denen  inzwischen  die  Scharlach- 
röthe  vcrblasst  ist,  erscheint  der  Masernausschlag  in 
Form  von  rothen  Flecken,  sonst  überall  auf  der  gcrö- 
theten  Haut  in  Form  von  grossen  Papeln.  Albuminurie. 
Am  3.  Juni  eine  neue  Morbillen-Eruption  (oder  stär- 
keres Hervortreten  der  früheren  Masernflecke V  Ref.)  auf 
der  ödematösen  Haut.  Vom  4.  Juni  ab  Abschuppung 
und  Nachlass  des  Fiebers.  Während  der  Rcconvalcs- 
cenz  folgten  dann  noch  Phlegmonen  und  Abscesse. 
Schliesslich  volle  Genesung. 

Zechmeister  (4)  hat  ebenfalls  Scharlach  und 
Masern  neben  einander  verlaufen  sehen.  Während 
in  Essegg  beide  Krankheiten  epidemisch  herrschten, 
erkrankten  von  7  Kindern  einer  Familie  zuerst  2  an 
Masern  und  dann  im  Beginn  der  Abkleiung  an  Schar- 
lach. Später  erkrankten  2  andere  Geschwister  zuerst 
an  Masern  und  während  der  Blüthe  des  Exanthems 
unter  heftigem  Fieber  an  Scharlach.  Hierbei  ver- 
schwand der  Masern-Ausschlag  in  dem  dunkeln  Schar- 
lach-Ausschlag, tauchte  aber  nach  5 — 6  Tagen  wieder 
auf.  Es  folgte  sehr  starke  Abschuppung.  2  andere 
Geschwister  erkrankten  nach  der  Abschuppung  des 
Scharlachs  an  Masern.  Der  Verlauf  war  bei  den  6 
Geschwistern  ein  schwerer,  der  Ausgang  jedoch  gün- 
stig.   Das  7.j  neugeborene  Kind  blieb  gesund. 

Der  von  Sharkey  (5)  mitgetheilte  Fall  ist  nicht 
blos  ein  Beweis  für  die  Verschiedenheit  von 
Varicellen  und  Pocken,  sondern  ist  besonders 
bemerkenswerth  als  der  erste  sichere  Beweis  für  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Varicellen,  Pocken  und 
Vaccine  neben  einander. 

Ein  5jähr.  Knabe  war  nach  überstandenem  Schar- 
lach am  22.  November  1876  aus  dem  Thomas-Hospital 
entlassen.  Am  28.  kehrte  er  mit  Windpocken  zurück 
und  wurde, da  anfangs  die  Diagnose  nicht  absolut  sicher 
feststand,  isolirt,  und  zwar  in  der  Nähe  von  Pocken- 
kranken. Am  30.  impfte  man  ihn,  und  es  entwickelten 
sich  4  gute  Schutzpocken  mit  einem  allerdings  etwas 
schwachen  Hof.  Am  7.  December  setzte  starkes  Fieber 
ein,  am  9.  zeigten  sich  Papeln  auf  Gesicht  und  Armen. 
Am  11.  hatte  der  Ausschlag  sich  soweit  ausgedehnt, 
dass  die  Diagnose  auf  Pocken  sichergestellt  war,  wäh- 
rend die  platten  Windpockenschörfc  noch  vorhanden 
waren.  Der  Verlauf  der  reichlich  sich  entwickelnden 
Pocken  war  mit  nur  schwachem  Eiterungsfieber  verbun- 
den, und  der  Ausgang  in  Genesung. 

Unterberger  (6)  berichtet  über  240  Masern- 
und  282  Scharlachfälle,  die  1875  und  1876  im 
Nicolai-Kinderhospital  zu  Petersburg  behandelt  worden 
sind.  Von  den  Masernkranken  traten  als  solche  189 
von  ausserhalb  in  das  Hospital  ein,  51  erkrankten 
innerhalb  desselben.  5  davon  auf  der  Scbarlach-Ab- 
theilung.  Unter  den  von  ausserhalb  zugegangenen 
Fällen  starben  4,  von  den  anderen  11.  16  Kinder 
erkrankten  auf  der  Masern-Abtheilung  an  Scharlach. 
Einzelne  Fälle  von  Masern  verliefen  auffallend  günstig. 
Ein  wegen  Croup  tracheotomirter  Knabe  erkrankte 
heftig  an  Masern.  2  Tage  nach  der  Eruption  wurde 
dieCanüle  aus  der  Trachealwunde  entfornt,  und  6  Tage 
später  wurde  das  Kind  mit  einer  kleinen  oberflächlich 
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wunden  Stelle,  sonst  aber  gesund  entlassen.  Ein 
11  jähriges  Mädchen  mit  katarrhalischer  Pneumonie 
und  taubeneigrossen  Bronchiektasien  erkrankte  zu- 
erst an  Masern,  dann  am  16.  Tage  nach  Abfall  des 
Eruptionsfiebcrs  an  Scharlach.  Sie  blieb  dann  fieber- 
frei und  genas  vollständig,  indem  auch  die  Lungen- 
erscheinun^en  ganz  verschwanden.  Gleichzeitiges  Be- 
stehen von  Masern  und  Scharlach  kam  nur  1  Mal  vor. 
liier  wurde  am  letzten  Tage  des  Floritionsstadiums 
der  Masern  an  den  Händen  und  Armen  ein  deutlicher 
Scharlaehausschlag  beobachtet. 

Masern  vermehrten  besonders  in  ihrem  Prodromal- 
stadium die  Zahl  der  Hustenanfälle  beim  Keuchhusten. 
Bei  einem  rachitischen  8jährigen  Knaben  traten  5 
Tage  nach  dem  2.  Rccurrcns-Paroxysmus  die  Prodrome 
von  Masern  auf.  21  Tage  nach  dem  2.  Recurrens- 
Paroxysmus  und  nachdem  das  Kind  9  Tage  fieberfrei 
gewesen  war.  trat  ein  3.  Recurrens ■  Paroxysmus  auf. 
Verf.  glaubt,  dass  die  für  Recurrens  ungewöhnliche 
Länge  der  lntermission  durch  die  Masern  bedingt  ge- 
wesen sei.  Das  Stadium  der  Eruption  und  Florition 
dauerte  bei  den  Masern  zwischen  2  und  7  Tagen, 
durchschnittlich  4  Tage.  Die  Prodrome  sollen  zwischen 

1  und  12  Tagen  angehalten  haben.  Grosse  Länge 
des  Prodromalstadiums  schien  die  Prognose  zu  ver- 
schlechtern. Bei  30  Maserkranken  wurde  Otitis  media 
beobachtet.  In  allen  Fällen  von  Otitis  vollständige 
Restitution  des  Hörvermögens,  obschon  in  5  Fällen 
Myritigotomie  nothwendig  wurde.  3  Fälle  von  Otitis 
verliefen  ohne  Fieber  und  Schmerz.  Bei  9  Kranken 
traten  Hornhautgeschwüre  aaf,  bei  einem  f>  Tage  nach 
dem  Verblassen  der  Eruption  acuter  Gelenkrheumatis- 
mus. 

Unter  249  von  ausserhalb  zugegangenen  Schar- 
lachfällen endeten  47  (19  pCt.)  tödtlich,  von  33  im 
Hospital  erkrankten  8  (24  pCt.).  Tod  an  Scharlach- 
blutversriftung  nimmt  Verf.  für  27  Fälle  an.  Als 
characteristisch  für  die  Blutvergiftung  betrachtet  er 
folgende  Zeichen:  Mattigkeit,  Temperatur  über  40 °, 
einen  kreideweissen  Zug  um  Mund  und  Schläfe,  sowie 
einen  stecknadelkopfgrossen  in  Entfernung  von  circa 

2  Ctm.  stehenden  Ausschlag  an.  Die  Dauer  dieser 
stets  tödtlichen  Form  schwankte  zwischen  2  und  11 
Tagen.  In  4  Fällen  wurde  Arthritis  scarlat.  beob- 
achtet. Die  Dauer  der  Prodrome  schwankte  zwischen 
1  und  2  Tagen,  die  Eruption  und  Florition  zwischen 
4  und  6  Tagen,  die  Desquamation  zwischen  2  und  5 
Wochen.  Diphtorilische  Angina  kam  49  Mal  vor. 
Otitis  28  Mal,  Nephritis  catarrh.  1»?  Mal.  Nephritis 
parenehymat.  37  Mal.  Amblyopia  urämica  2  Mal.  In 
dem  einen  Falle  von  Amblyopie,  der  in  Genesung 
überging,  wurden  während  des  Verlaufes  beiderseits 
hintere  Synechien  beobachtet.  Für  die  Behandlung 
der  diphteritischon  Angina  empfiehlt  U.  die  Örtliche 
Anwendung  von  .lodtinetur  und  Jodglycerin. 

Indem  Dumas  (7)  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
beinahe  Jeder  M.isern.  sei  es  als  Kind,  sei  es  als  Er- 
wachsener durchdacht,  dass  dagegen  von  Scharlach 
Viele  trotz  unmittelbarer  Beriihrung  mit  Scharlach- 
Kon  verschont  bleiben,  erklärt  er  diesen  Unter- 


schied aus  der  grösseren  Flüchtigkeit  des  Con- 
tagiutns  der  Masern.  Er  schliesst  aus  seinen  Er- 
fahrungen, dass  es  fast  überflüssig  sei,  bei  den  Masern 
eine  Absperrung  der  noch  nicht  Durchmasorten  von 
den  Kranken  anzuordnen .  wenn  zwischen  ihnen  wäh- 
rend der  Invasion  oder  Eruption  eine  Berührung  statt- 
gehabt hatte.  Dagegen  dürfte  bei  Scharlach,  wenn 
auch  im  Beginn  ein  längeres  Zusammensein  stattge- 
funden hatte,  der  Arzt  nicht  unterlassen,  auf  der  Iso- 
lirung  zu  bestehen.  Wegon  der  Zähigkeit  der  Keime  des 
Scharlachfiebers  dürfe  man  ansteekungsfiihige  Indivi- 
duen nicht  eher  in  eine  von  Scharlach  inficirte  Woh- 
nung zu  lassen,  bevor  nicht  durch  Ventilation  und 
Dcsinfeetion  jene  Keime  zerstört  seien.  Er  führt  8 
Fälle  zum  Beweise  dafür  an.  dass  Scharlach  troü 
reichlicher  Gelegenheit  zur  Uebertragung  des  fonta- 
giums  nicht  angesteckt  habe.  Besonders  interessant 
ist  unter  diesen  Fällen  der  4.  ,  in  welchem  ein  an 
Scharlach  erkranktes  Mädchen  von  7  Jahren  zunächst 
weder  den  älteren  Bruder,  noch  die  jüngere  Schwester, 
welche  mit  ihr  in  demselben  Alkoven  schlief  und  in 
häufige  unmittelbare  Berührung  mit  ihr  kam,  ansteckt*. 
Diese  jüngere  Schwester  erkrankte  aber,  nachdem  ?ie 
fast  2  Monate  auf  dem  Lande  abwesend  gewesen  war. 
nach  der  Rückkehr  an  Scharlach.  Die  Daner  der  In- 
eubation  der  Masern  giebt  D.  auf  9 — 15  Tage  an. 
jedoch  sei  ein  Ueberschreiten  des  13.  Tagos  selten. 

[Skowronski,  Ueber  gleichseitiges  Vorkommen 
zweier  acuter  Exantheme.  Przeglad  lekarski  24,  26. 
(Fälle  aus  dem  Franz-Joseph  Kinderspital  zu  Prag 
Zwei  Brüder  erkrankten  an  Variola,  zu  der  am  9.  Tagt 
Scharlachexanthem  hinzutrat  neben  frischer  Tempera- 
turerhöhung und  Pharyngitis  diphtheritica  [beim  zweiten 
erythematosa].  Das  zweite  Exanthem  hatte  etnen  re- 
tardirenden  Kinlluss  auf  die  Entwiekclung  des  erstem. 
—  Auch  deren  Schwester,  die  mehrere  Wochen  vortu-r 
die  Blattern  überstanden  hatte  und  jetzt  das  Spstat 
täglich  besuchte,  erkrankte  fast  an  demselben  Tage  mit 
den  Brüdern  an  Scharlach;  woraus  man  schliesvn 
darf,  dass  alle  gleichzeitig  im  Spital  sich  angesteckt 
hatten.)  Ofttlager  (Krakau).] 

H.  Scharlach. 

A.  Epidemien  und  Casuistik. 

I)  Butz,  Friedrich,  Hydropsien  der  Schleimbeulel 
bei  der  Scharlachwassersucht.  Memorabilien.  No  4-  — 
2)  Cham  cid  es.  J„  Zur  Casuistik  der  Scarlat  i  na  und 
Diphtheritis  Wiener  medicin.  Presse.  No.  36.  —  S) 
Müller.  Adolph.  (Günzenhausen).  Eine  Scharlach-  pi- 
demie.  Oktober  1874  bis  April  1875.  Berliner  klm. 
Wochensch r.  No.  50.  —  4)  Foehr,  (Marbach).  Beitrac 
zur  Statistik  des  Scharlachfiebers.  Med.  Corresponden/- 
blatt  des  Württemberg,  ärztlichen  Vereins.  8.  Mai.  — 
5)  Halbcy  (Wetzlar),  Ueber  eine  Scharlachepidemie  in 
den  Jahren  1872  u.  73.  Berliner  klin.  Wocben«-hr. 
No.  16.  —  16)  May,  Ernst  (Worms),  Zweitmaliire  Br- 
krankung  an  Scharlach  nach  10  Wochen.  Jahrb.  IBr 
Kinderheilkunde.  N.  F.  Bd.  11.  S.  353.  (K:n  4.iähr 
Knabe  erkrankte  am  20.  Ociober  1 S75  an  Scharlach 
und  unter  heftigeren  Allgemeinerscheinongcn  ein  zwei- 
tes Mal  am  5.  Januar  1876.  Bei  beiden  Erkrankungen 
wurde  Angina,  gleichmässige  Hautröthe,  Fieber  und 
später  Abschuppung  constatirt.  Eine  mit  dem  Knaben 
im  selben  Zimmer  wohnende  Schwester  erkrankte  im 
October  mit  ihrem  Bruder  an  Scharlach,  blieb  aber 
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späterbin  frei  davon.)  —  7)  Unterhorn  er,  Beob- 
achtungen über  Scarlatina  recidiva.  Ebenda*.  S.  433. 
(Ein  Tjähr.  Knabe,  am  5.  November  an  Scarlatina  mi- 
liaris erkrankt,  ist  seit  dem  11.  November  fieberfrei 
und  in  voller  Abschuppung,  als  er  am  23.  November 
von  Neuem  fieberhaft  erkrankt.  Am  24.  November 
Ausbruch  von  Scarlatina  variegata  miliaris.  Vom  29. 
November  ab  Abschuppung,  während  deren  sich  Oedeme 
und  später  Gehirn-Erscheinungen  einstellten.  Tod  am 
7.  December.)  —  8)  Klamann  (Schievclbein) ,  Ein 
Kall  von  langdaucrr.dcr  Desquamation  nach  Scharlach. 
Ebenda*.  S.  353.  (Ein  14 jähriges  Mädchen,  das  7  Jahre 
früher  Scharlach  mit  lange  währender  Abschuppung 
gehabt  haben  soll,  erkrankte  Weihnachten  1S75  an  pa- 
pulöser  Scarlatina.  Die  Abschuppung  nach  der  zweiten 
Seharlacherkrankung  hat  Verf.  vom  .Januar  bis  Ende 
Juli  1876  beobachtet.)  —9)  Fenwick,  J.  C.  J.,  Cases 
of  scarlatina  io  St.  George's  Hospital.  St.  George's 
hospital  reports.  Bd.  VIII.  —  10)  Bayley,  Two  cases 
of  total  blindness  after  scarlatina  oeeurring  in  the  same 
family.  Lancct.  Sept.  15.  —  11)  Whitelaw,  Will., 
Case  of  anuria  lasting  25  days,  recovery.  Lancet.  Sept. 
29.  —  12)  Cassas,  Osmin,  Essai  sur  Pendocardite 
scarlatineuse.  These.  Paris.  40  pp.  (Verf.  hat  neben 
3  mitgetheilten  eigeneo  Beobachtungen  nur  englische 
und  französische  Literatur  benutzt.  Die  pathologische 
Anatomie  der  Endocarditis  searlatinosa  erklärt  er  für 
gänzlich  unbekannt.)  —  13)  Pepper,  W.,  Occurrence 
of  endocarditis  with  heart  clot  in  malignant  scarlatina. 
Philad.  med.  and  surg.  reporter.  June  9.  (Der  aus- 
führlich beschriebene  Fall  von  Scarlatina  sine  exanthe- 
mate,  der  ein  8%  Jahr  altes  Kind  betraf  und  inner- 
halb von  4  Tagen  tödlich  endete,  ist  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  die  Endocarditis  bereits  am  1.  Krank- 
heitstage sicher  erkannt  wurde.  Die  Obduetion  be- 
stätigte diese  Diagnose  und  wies  ausserden  ausgedehnte 
körnige  Degeneration  der  Muskelfasern  des  Herzens  und 
Nephritis  nach.  In  beiden  Herzkammern  hatten  sich 
intra  vitam  grosse  Gerinnsel  gebildet.)  —  14)  Long- 
hurst,  Arthur  E.  T.,  Observations  on  scarlet  fever. 
Med.  Times  and  Gaz.  July  24.  (L.  erörtert  den  Zeit- 
punkt der  grössten  Ansteckungsfähigkeit  des  Scharlachs. 
Er  verlegt  ihn  auf  das  Stadium  der  Invasion  und 
Eruption  und  räth  im  Anschhiss  hieran  zu  sehr  rigo- 
rosen Massregeln  gegen  die  Weiterverbreitung  dieser 
Krankheit.)  —  15)  Marcus,  E.  (Frankfurt,  a.  M  ), 
Frühzeitige  Urämie*  mit  Tobsucht  bei  Scharlach.  Berl. 
kiin.  Wochenschr.  No.  40.  (Bei  einem  24  jähr.  Frauen- 
zimmer tritt  am  5.,  vielleicht  schon  am  4.  Tage  der 
früh  mit  Diphtherie  verbundenen  Erkrankung  an  Schar- 
lach Blutgehalt  des  Urins  ein.  Im  Beginn  des  6.  Ta- 
ges werden  im  Urin  Cylinder  und  viel  Eiweiss  nachge- 
wiesen, und  es  tritt  ein  heftiger  über  12  Stunden  an- 
haltender Tobsuchtsanfall  ein,  der  durch  Opium,  Chlo- 
ral  und  Zwangsjacke  bekämpft  wird.  Störung  des  Sen- 
soriums  und  Delirien  erhalten  sich  bis  zum  8.  Tage. 
Vom  9.  Tage  ab  entschiedene  Besserung.  Zunahme 
des  Urins,  der  vom  14.  Tage  ab  eiweissfrn  ist.  Ab- 
gesehen von  etwas  Gedächtnissschwäche  völlige  Heilung.) 

Betz  (1)  beschreibt,  nachdem  er  auf  die  Incotistanz 
mancher  Schleimbeutel  aufmerksam  gemacht  hat,  einen 
Schar  lach  fall,  bei  welchem  vor  Ausbruch  des  Ex- 
anthems sich  eine  starke  Vorwölbung  der  linken 
Fovea  supraclavicular  is  zeigte.  Einige  Tage 
später  trat  allgemeines  Anasarca  auf.  Die  Obduetion 
wies  einen  hydropisch  angeschwellten  Schleimbeutet 
nach,  der  eine  grösste  Länge  von  7  Ctm.  hatte  und 
sich  unter  dem  Unterschulterblattmuskel  fasl  bis  zum 
unteren  Ende  des  Schulterblattes  hinzog. 

Chameides  (2)  hat  unter  dem  seiner  ärztlichen 
Obhut  anvertrauten  Bahnpersonal  eine  Scharlach- 
Epidemie  beobachtet.  Von  250  Kindern  erkrankten 
36  an  Scharlach,  der  in  24  Fällen  mit  Diphtherie 


complicirt  war.  10  Kranke  starben.  Bei  einem  Falle 
entwickelte  sich  Diphtherie  des  Hachens,  der  Nase, 
der  Ohren,  und  vom  20.  Tage  ab  traten  massenhafte 
blutige  Stuhlentleerungcn  auf.  denen  (grosse  nekroti- 
sche Schloimhautfetzen  beigemischt  waren.  Der  Tod 
erfolgte  einen  Tag  später,  offenbar  bedingt  durch  die 
andauernden  Blutverluste.  In  zwei  Fällen  ging  die 
Diphtherie  auf  das  Auge  über  und  zerstörte  dasselbe 
bei  einem  der  beiden  Kinder.  Das  andere  Kind  starb 
sehr  frühzeitig.  In  drei  Fällen  vormissto  Oh.  den  Aus- 
schlag ganz,  in  einigen  anderen  Mar  das  Exanthem 
sehr  schwach  entwickelt.  (Verf.  hat  übrigens  mehrere 
Kranke  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  nicht  selbst 
beobachtet,  und  es  dürfte  sich  hieraus  soine  Angaben 
über  einen  Hydrops  scarlatinosus  ohne  vorangegangene 
Krankheit  und  über  ein«  lMtägige  Dauer  des  Schar- 
lach-Ausschlages erklären.  Kef.) 

In  dem  3400  Einwohner  zählenden  Günzenhausen 
um!  dessen  Umgegend  hat  Mueller  (3)  während  einer 
Scharlach-Epidemie  vom  Ortober  1874  bis  April 
1875  cc.  150  Fälle  behandelt,  von  denen  23  starben. 
Die  Todesfälle  erfolgten  l  am  zweiten  Krankheitstage, 
2  am  dritten.  (>  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche. 
8  in  der  zweiten  und  dritten  Woche.  5  in  der  vierten 
und  1  in  der  fünften  Woche.  Als  Todesursache  giebt 
Verf.  in  5  Fällen  die  Höhe  des  Fiebers,  in  7  Fällen 
Fieber  und  ausgedehnte  Halsaffectionen ,  in  1  Falle 
Driisenciierung  und  Lungenentzündnng.  in  10  andern 
Nierenentzündung  mit  verschiedenen  Complicalionen 
an.  Von  der  Kaltwasserbehandlung,  die  von  unerwar- 
tet geringer  Einwirkung  auf  die  Hohe  der  Körpertem- 
peratur war,  bat  Verf.  keinen  wesentlichen  Voriheil 
gesehen.  Gegen  die  sog.  Hachen- Diphtherie,  die  bei 
24  Kranken  auftrat,  hat  M.  von  keinem  der  angewen- 
deten Mittel  einen  besonderen  Nutzen  gesehen.  Ne- 
phritis kam  42  mal  zur  Beobachtung.  In  einem  Falle 
war  sie  anscheinend  eino  arteticielle.  durch  zu  ausge- 
dehnte und  anhaltende  Einreibungen  mit  Ol.  cadinum 
veranlasst.  Diese  Einreibungen  waren  wegen  zahlrei- 
cher Ecthyma-Pusteln  verordnet.  Der  Urin  roch  noch 
zwei  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  stark  nach 
Ol.  cadinum.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  bestand  14 
Tage,  das  Fieber  5  Tage. 

Koehr(4)  berichtet  über  385  Scharlachfälle, 
welche  er  1875  und  7<>  in  den  Ortschaften  Marbach, 
Affalierbaeh .  Nerkaniieihingen .  Höpfigheim.  Poppen- 
weiler. Emmingen.  Steinheid!  und  Erdmannhausen  ge- 
sehen, resp.  behandelt  hat.  Affalterbach  stellte  das 
grösste  Contingent  mit  148  Erkrankungen.  Die  Ge- 
samint-  Sterblichkeit  betrug  18  pCt.  (vielleicht  sind 
leichtere  Fälle  gar  nicht  zur  Kenntniss  gekommen  und 
die  Sterblichkeit  daher  verhältnismässig  geringer),  in 
Affalterbach  U>  pCt. .  in  Erdmaiinliauaeo  nur  6  pCt. 
Die  meisten  Erkrankungen  fielen  auf  die  Sommer- 
Monate.  Die  Schule  war  in  sehr  vielen  Fällen  dio 
Vermittlerin  für  die  Weiterverbreitung  des  Scharlachs. 
Ueber  die  Dauer  der  Jnculation  theilt  Verf.  mehren 
Beobachtungen  mit.  in  Bezug  auf  deren  Beweiskraft 
er  aber  die  vorsichtige  Bemerkung  macht,  dass  es  bei 
einer  Epidemie  schwer  sei,  nachzuweisen,  woher  die 

h* 

Digitized  by  Google 


60 


BUBCHARDT,  ACUTE  EXANTHEME. 


Ansteckung  stammte.  Eine  Matter  besuchte  mit  ihrem 
1 1  ,  Jahr  alten  Kinde  eine  Familie,  in  der  Scharlach 
herrschte.  Das  Kind  erkrankte  zwei  Tage  später  an 
Scharlach  und  starb  in  24  Stunden.  Ein  junger  Mensch 
von  16  Jahren  verweilte  mehrere  Stunden  in  einem 
kleinen  Zimmer,  in  welchem  drei  Scharlachkranke  la- 
gen .  erkrankte  bereits  am  nächsten  Tage  an  Angina 
und  hatte  einen  Tag  später  Scharlach -Ausschlag.  In 
drei  anderen  Fällen  dauerte  die  Incubation  5,  8  und 
vielleicht  14  Tage.  Kurz  vorher  überstandene  Infec- 
tionskrankheiten,  wie  Typhus,  Masern,  Ruhr  schützten 
gegen  Erkrankung  von  Scharlach  nicht.  5  mal  wurde 
Scarlatina  papulosa  beobachtet,  ferner  mehrere  Fälle 
von  Scarlatina  sine  exanthemate.  Die  Diagnose  war 
bei  dieser  Form,  die  vorzugsweise  bei  älteren  Personen 
vorkam,  dadurch  sicher  zu  stellen,  dass  auf  eine  Angina 
Morbus  Brightii  folgte  und  schnell  in  Genesung  über- 
ging. Von  385  Scharlachkranken  starben  70  (33  m. 
37  w.).  In  den  ersten  drei  Tagen  starben  23,  davon 
2  im  Alter  von  1 Jahr,  16  im  Alter  von  2  bis  6 
Jahren,  1  im  Alter  von  10  Jahren.  Ein  in  36  Stunden 
tödtlich  endender  Fall  wird  ausführlicher  mitgetheilt. 
Complication  mtt  Diphtherie  wurde  bei  52  Kranken 
(20  tödtlich),  das  Auftreten  von  Morb.  Brightii  46  mal 
(4  tödtlich)  beobachtet.  3  letal  endende  Fälle  waren 
mit  Lungenentzündung,  1  mit  Pleuritis  complicirt. 
Drüsen -Abscesse  kamen  21  mal  vor,  andere  Abscesse 
2  mal,  acuter  Gelenkrheumatismus  4  mal,  Otitis  nur 

1  mal. 

Halbey  (5)  hat  vom  Januar  1872  bis  Mai  1873 
in  Herborn  220  Fälle  von  Scharlach  selbst  beob- 
achtet. Dio  Gesammtsterblichkeit  dieser  Kranken  be- 
trug 16  (7  pCt.).  Unter  den  leichten  Fällen  befanden 
sich  Kinder  bis  zu  V,  Jahr  abwärts,  unter  den  schwe- 
ren bis  zu  2  Jahr.  Die  ältesten  Kranken  zählten  gegen 
60  Jahr.  Schwere  Erkrankungen  mit  Adenitis  am 
Halse  kamen  6  mal  vor,  Otitis  12  mal.  Meningitis 

2  mal  (der  eine  Fall  tödtlich,  der  andere  mit  lange 
anhaltenden  Lähmungen  complicirt,  hat  einen  geringen 
Grad  von  Geistesschwäche  zurückgelassen),  Hydrops 
14  mal  (8  —  28  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung 
auftretend,  2  mal  tödtlich  endend),  acuter  Gelenk- 
rheumatismus 6  mal  (1  mal  mit  Endocarditis)  schwere 
Lungenaffecte  4  mal,  Kehlkopfstenose  1  mal.  Werlhof- 
scho  Fleckenkrankheit  3  mal.  Rasche  Aufeinanderfolge 
von  Masern  und  Scharlach  kam  öfters  vor.  7  Fälle 
führt  Halbey  als  Beispiele  und  giebt  bei  den  nach- 
folgenden das  Intervall  genauer  an. 

Ein  4jähr.  Knabe,  der  Halsdiphtherie  durchgemacht 
hatte,  erkrankte  am  15.  October  an  Masern,  am  *24.  an 
Scharlach,  in  ähnlicher  Weise  seine  fijdhr.  Schwester. 
Bei  einem  fijähr.  Knaben  trat  am  29.  September  Schar- 
lach, am  18.  October  Masern  auf.  Bei  einem  4j;ihr. 
Mädchen  folgte  8  Tage  nach  Beginn  der  Masern  Schar- 
lach. Scarlatina  sine  exanthemate  kam  in  S  Fällen  vor, 
bei  denen  diphtherieähnliche  Halsaffecte  mit  grösster 
Heftigkeit  verliefen.  Bei  einem  Hjähr.  Kinde  trat  Schar- 
lach am  6.  October  und  im  Verlaufe  desselben  Malacia 
der  Hornhaut  einige  Tage  vor  dem  am  20.  October  er- 
folgenden Tode  auf. 

Die  eigentliche  Diphtherie  will  Verf.  scharf  von 

ler  Angina  scarlatinosa,  die  trotz  der  Aehnlichkeit  der 


Erscheinungen  nicht  als  diphtheri tisch  bezeichnet 
werden  dürfe,  unterschieden  wissen.  Bei  Scharlach 
sei  der  Process  stets  auf  Hals  und  Nase  beschränkt, 
lasse  aber  den  Kehlkopf  und  meist  auch  die  Uvula, 
die  Gaumenbögen  und  die  hintere  Pharynx  wand  frei, 
trete  plötzlicher  auf,  verlaufe  meist  schneller  und  sei 
häufiger  mit  Exsudat  -Cylindern  im  Harn  verbunden, 
als  die  eigentliche  Diphtherie.  Die  Erfolge  der  Schar- 
lach-Therapie des  Verf. 's  sind  besonders  in  Bezug  auf 
die  Fälle  des  Hydrops  scarlatinosus  günstige  gewesen. 
Er  hat  bei  den  betreffenden  Kranken ,  die  sämmtlich 
genesen  sind,  Abführungen  und  schweisstreibende 
Mittel  angewendet. 

In  einer  Tabelle  giebt  Fenwick  (9)  eine  Ueber- 
sicht  über  die  in  den  einzelnen  20  Jahren  von  1855 
bis  1874  im  Londoner  St.  George's  Hospital  behan- 
delten Scharlachkranken.  Die  grösste  Zahl  (69; 
hatte  das  Jahr  1868,  die  kleinste  (9)  das  Jahr  1871. 
Die  Gesammtzahl  der  von  ausserhalb  aufgenommenen 
Scharlachfällo  betrug  456,  von  denen  49  (10,7  pCt.) 
starben.  Im  Hospital  erkrankten  88  Individuen  am 
Scharlach.  Von  diesen  starben  nur  2  (5,3  pCt.).  Dem 
einen  dieser  beiden  tödtlich  verlaufenen  Fälle  ist  das 
Scharlach -Contagium  wahrscheinlich  durch  einen  Be- 
such von  ausserhalb  zugeschleppt  worden. 

Baylcy's  (10)  Bericht  betrifft  2  Schwestern,  jetzt 
16  und  13  Jahre  alt,  welche  gleichzeitig  mit  einem 
Bruder  und  dem  Vater  vor  8  Jahren  an  Scharlach 
erkrankten.  Die  jüngere  Schwester  war  sehr  schwer 
krank  und  hatte  Abscesse  am  Halse.  Bei  keinem  der 
Kranken  soll  Albuminurie  oder  Wassersucht  vorhanden 
gewesen  sein.  Einige  Monate  später  bemerkte  man, 
dass  beide  Schwestern  nicht  gut  sahen,  ein  schlechte 
Gcdächtniss  hatten  und  geistig  trüge  waren.  AUmäli*' 
hat  sich  absolute  Blindheit  und  Blödsinn  entwickelt. 
Dio  ältere  Schwester  leidet  seit  18  Monaten  überdio 
an  Epilepsie.  Die  Nctzhautpapillcn  erscheinen  bla*s, 
aber  nicht  atrophisch.  Auf  mehreren  Stellen  des  Augen- 
hintergrundes befinden  sich  Pigmentanhaufungen.  I1 
Blindheit  scheint  von  einer  centralen  Läsion  abzuhän- 
gen und  es  dürfte  anzunehmen  sein,  dass  das  Schar- 
lachfieber der  Ausgangspunkt  des  gegenwärtigen  Krank- 
heitszustandes  ist. 

Ueber  Anurie  nach  Scharlach  berichtet 
Whitelaw  (11): 

Ein  8 jähr.  Knabe,  mit  seinen  Geschwistern  gleich- 
zeitig angesteckt,  erkrankte  am  11.  September  an  Schir- 
lach.  Angina  war  stark,  Fieber,  Ausschlag  und  Ab- 
schuppung aber  nur  leicht.  Der  Knabe  befand  sich 
längst  wieder  wohl,  als  am  3.  December  bemerkt  wurde, 
dass  der  eiweissfreie  Urin  spärlich  war.  Am  7.  Decbr. 
wurden  nur  4  Com.  entleert  und  von  da  bis  zum 
Docbr.  nicht  ein  Tropfen.  Dann  trat  vorübergehend 
eine  Entleerung  von  etwa  (50  Ccm.  eiweissfreien  Urin* 
ein.  Von  da  bis  zum  l.  Januar  wurde  wieder  kein 
Urin  entleert.  Dann  kehrte  die  Urinabsonderung  all- 
mälig  wieder  und  ist  seit  dem  5.  Januar  normal.  Wäh- 
rend der  Anurie  bestand  leichter  Durchfall.  Das  All- 
gemeinbefinden war  während  der  ganzen  Zeit  nicht  sc- 
stört  und  nur  wenige  Tage  lang  Oedem  der  Fasse  vor- 
handen. Verf.  glaubt  den  (sehr  dringenden,  rkO 
Verdacht  einer  Simulation  zurückweisen  zu  können. 

[1)  Koren,  Scarlatina,  Nefrit,  Urämi,  langrari.'t 
Bad,  Uelbredelse.    Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  R  * 
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Bd.  6.  p.  66.  —  2)  Derselbe,  Scarlatina,  nephritis, 
pyämi:  Helbredelse.   Ibid.  p.  173. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Scarlatina; 
in  dem  ersten  trat  am  15.  Tage  einer  leichten  Scarla- 
tina Albuminurie  auf;  später  Urämie  mit  Convulsionen 
und  Besinnungslosigkeit.  Bei  einer  urämischen  Attaque 
fiel  der  Puls  auf  18  in  der  Minute.  Pat.  wurde  in  ein 
Bad  gebracht,  erhielt  Infusum  Jaborandi  (3—250),  das 
er  grösstenteils  wieder  erbrach;  nach  und  nach  stieg 
der  Puls  wieder  auf  60.  Nach  östündlichem  Aufent- 
halt im  Bade  quittirtc  er  ca.  100  Grm.  Harn;  er  blieb 
27  Stunden  im  Bade.  Nach  dem  Bade  fiel  der  Puls 
nieder  auf  44  und  der  Harn  enthielt  jetzt  wenig  Albu- 
inen, aber  viel  Harnstoff.  Später  trat  wieder  Hämaturie 
und  Albuminurie  ein.  es  entwickelte  sich  eine  multiple 
Gelenkentzündung;  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der 
Regio  sacralis  waren  wieder  häufig.  Ks  wurde  jetzt 
jeden  Tag  ein  Bad  von  2 — 3stündlicher  Dauer  gegeben, 
nach  welchem  Pat.  in  nasse  Tücher  eingeschlagen  wurde; 
ausserdem  wurde  Jodkalium  gegeben.  Nach  und  nach 
wurde  die  Hammenge  grösser,  das  Albumen  war  nach 
zwei  Monaten  ganz  aus  dem  Harn  geschwunden  und 
Pat.  verliess  das  Spital  vollständig  gesund. 

Im  zweiten  Fall  kam  Pat.,  ein  6jähr.  Knabe,  erst 
am  30.  Tage  der  Krankheit  unter  Observation;  es  wurde 
gefunden:  Desquamation,  puriformer  Ausfluss  aus  Nase 
und  Ohren,  Rheumatismus  der  Knie-  und  Hüftgelenke, 
Albuminurie,  Anasarca,  Erbrechen.  Später  bildete  sich 
ein  Abscess  in  der  Parotis,  ebensolche  zeigten  sich  auf 
dem  Oberarm,  am  Daumen,  in  der  Stirn  und  an  zahl- 
reichen Stellen  der  Haut,  wo  sie  Pemphigusblasen  äh- 
nelten. Therapie  war:  halbstündlich  laues  Bad  mit 
nachfolgender  Einwickclung  in  nasse  Tücher  und  Wat- 
tencinhüllung  der  kranken  Gelenke;  die  Abscesse  wur- 
den geöffnet  und  die  Kräfte  durch  Wein,  Chinin,  Aether 
acetic.  unterstützt.  — Abel  in  und  Kjcllbcrg  haben 
Erysipelas  ambulans  mit  lauen  Bädern  behandelt  und 
guten  Erfolg  von  dieser  Therapie  gesehen. 

F.  Levlsta  (Kopenhagen).] 

B.  Anatomie. 

1)  Virchow.R.,  Bericht  über  das  Leichenhaus  des 
Charitc-Krankenhauses  für  1875.  Infectionskrankheiten. 
A.  Scarlatina.  Charite-Annal.  Bd.  2.  S.  737—738.  — 
2)  Klein,  E.,  The  anatomical  changes  of  the  kidney, 
liver,  spieen  and  lymphatic  glands  in  scarlatina  of  man 
(with  18  illustrations).  Transact  of  the  pathol.  Soc 
Bd.  28.  p.  430—439. 

Vi  rchow's  (1)  Bericht  bezieht  sich  auf  8  von  März 
bis  October  ausgeführte  Obductionen  von  Schar- 
lach-Leichen. Bei  allen  fand  sich  eine  schwere 
parenchymatöse  Nephritis.  Schwere  Diphtherie  des 
Pharynx  und  der  Mandeln  kam  3  Mal  vor,  in  einem 
FaUe  mit  tiefer  Phlegmone  des  Nackens  verbunden. 
1  Mal  Oedema  glottidis  und  submaxillare  Abscessbil- 
dung,  2  Mal  Pneumonie.  Das  Herz  zeigte  meist  be- 
ginnende Fettmetamorphose.  Die  lymphatischen  Darm- 
follikel,  die  Milzfollikel  und  die  Gekrösdrüsen  waren 
meist  stark  geschwollen. 

Klei:.  (2)  Beobachtungen,  die  besonders  auf 
den  Zustand  der  Blutgefässe  in  den  erkrankten 
Organen  Rücksicht  nehmen,  gründen  sich  auf  23  Fälle 
von  Scharlach,  die  zwischen  dem  2.  und  dem  44. 
Tage  nach  der  Erkrankung  zur  Obduction  gelangt 
waren. 

Die  meisten  Fälle  betrafen  Kinder  zwischen  2  und 
12  Jahren,  1  Fall  gehörte  dem  Lebensalter  von  12  Jah- 


ren, 1  dem  von  28,  1  dem  von  36  Jahren  an.  In  der 
Niere  beobachtete  Klein  Vermehrung  der  Kerne  auf 
der  Oberfläche  der  Malpighi'schen  Knäuel,  embolischen 
Verschluss  einzelner  Gefässe,  viel  häufiger  aber,  als 
diese  Erscheinungen,  Vermehrung  der  Muskelkernc  der 
kleinsten  Arterien,  die  gleichzeitig  verdickt  erschienen. 
Diese  Veränderungen  zeigten  sich  schon  bei  den  im  Be- 
ginn der  Krankheit  Gestorbenen.  Ausserdem  fand  sich 
Schwellung  des  Epithels  der  Tubuli  contorti  und  Kern- 
vennehrung dieser  Epithelien.  Klein  vermutbet,  dass 
in  Folge  eines  im  Blute  der  Scharlach  kranken  enthal- 
tenen Reizes  die  Musculatur  der  kleinsten  Arterien  zu 
ausserordentlich  anhaltender  Contraction  gebracht  und 
so  die  Anuric  und  Urämie  veranlasst  wird.  Die  inter- 
stitiellen Veränderungen  waren  im  Anfangsstadium  der 
Krankheit  nur  leicht.  Vom  9.  Tage  ab  machen  sie 
sich  aber  ebenso  geltend,  wie  die  parenchymatösen.  Es 
breitet  sich  nunmehr  eine  Infiltration  von  Rundzellen 
von  der  Umgebung  der  grösseren  Blutgefässe  in  die 
Basis  der  Pyramiden  und  in  die  Rindensubstanz  aus 
und  bringt  diese  stellenweise  zum  Druckschwund.  Gleich- 
zeitig mit  der  Ausbreitung  der  interstitiellen  Nephritis 
füllen  sich  die  Harncanälchen  mit  lymphoiden  Zellen, 
körnig-fettigem  Detritus  des  Epithels  und  mit  verschie- 
denartigen Harncylindern.  Klein  beobachtete  auch 
Obliteration  der  Malpighi'schen  Knäuel.  Die  Intensität 
der  parenchymatösen  Veränderungen  erklärt  er  für  ab- 
hängig von  dem  Grade  der  interstitiellen  Nephritis, 
welche  letztere  ein  regelmässiges  Vorkommniss  in  den 
Scharlachfällen  ist,  die  nach  dem  9.  Tage  starben.  In 
einzelnen  Fällen  zeigten  sich  schon  im  Beginn  Kalk- 
ablagerungen  in  den  Harncanälchen  der  Rinde,  später 
auch  der  Pyramiden. 

In  den  Lymphfollikeln  der  Zungenwurzel,  des  Pha- 
rynx, der  Mandeln,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre, 
sowie  in  den  Lymphdrüsen  der  Halsseiten,  waren  die 
einkernigen  Lymphkörperehen  bedeutend  an  Zahl  verrin- 
gert und  durch  vielkcrnige  Riesenzellen  und  Uebcr- 
gangsforroen  derselben  ersetzt.  In  den  Lymphdrüsen 
des  Halses  fanden  sich  ausserdem  Fibrinpfröpfc  in  den 
Venen. 

In  der  Leber  zeigte  sich  als  bedeutendste  krank- 
hafte Veränderung  starke  Verdickung  und  Rundzeilen- 
Infiltration  des  Bindegewebes  der  Glisson'schen  Kapsel, 
daneben  trübe  Schwellung  der  Leberzellen.  Die  inter- 
stitielle Hepatitis  war  in  einem  Falle  schon  nach  nur 
2tägiger  Krankheit  deutlich  ausgeprägt.  In  einzelnen 
Fällen  fanden  sich  auch  innerhalb  der  Leberläppchen 
Rundzellen. 

In  der  Milz  beobachtete  Klein  Verdickung  der  Ar- 
terienscheiden, ausgedehnte  hyaline  Qucllung  der  Intima 
der  Arterien,  selbst  bis  zum  Verschluss  derselben,  Ver- 
mehrung der  Muskelkerne  der  Blutgefässe,  hyaline  De- 
generation in  der  Umgebung  der  Gefässe,  endlich  in 
den  centralen  Thcilen  vieler  Malpighi'scher  Körperchen 
Veränderungen,  die  den  in  den  Lymphfollikeln  gefun- 
denen ähnlich  waren. 

In  der  Luftrühre  und  (1.  Fall)  am  Stimmbande  fand 
sich  eine  hyaline  Schwellung  der  Basalmembran. 


C.  Behandlung. 

1;  He  noch,  Einige  Mittheilungen  über  Scharlach. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am 
15.  November.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  7.  u.  8. 
—  2)  Sim,  F.  L.  (Memphis,  Tcnessce),  The  treatment 
of  scarlet  fever.  Philadelph.  med.  and  surg.  reporter. 
December  1.  —  3)  Day,  John  (Geelong,  Australia), 
On  the  use  of  peroxide  of  hydrogen  for  the  prevention 
of  the  spread  of  scarlet  fever  and  small  pox.  Mcdical 
Times  and  Gaz.  March.  10.  —  4)  Lewis,  Daniel, 
Digitalis  in  scarlatina.  The  New- York.  med.  record. 
Febr.  3.  —  5)  Unterbergcr,  S.,  Ueber  die  diureti- 
sche  Wirkung  der  Blatte  orientelis  bei  Nephritis  scar- 
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latinosa.  St.  Petersburger  med.  Woehenschr.  No.  34. 
(Das  bräunliche  gcruch-  und  geschmacklose  Pulver, 
welches  aus  den  getrockneten  Schaben  [Blatta  orien- 
talis]  und  Prussaken  [Blatta  germanica)  gewonnen 
wird,  hat  Unterberger  gegen  Nephritis  scarlatinosa 
angewendet.  Kinder  von  4  bis  9  Jahren  erhielten  es 
in  Dosen  von  0,18  bis  0,3  Grm.,  3  Mal  täglich.  Es 
sollen  danach  die  Oedeine  und  der  Kiweissgehalt  des 
Urins  abnehmen,  während  Nieren  und  Darm  nicht  ge- 
reizt werden.  Das  Kürpergewicht  soll  abnehmen.  Bei 
Nephritis  mit  Uaematurie  empfiehlt  Unterberger  Er- 
goün  0,18  (irm.  3  Mal  täglich  neben  dem  Blattapulver. 
Eine  ausführliche  Tabelle  erläutert  den  Verlauf  von  4 
mit  Blatta  behandelten  Hydropsien.) —  6)  Zcroni,  H. 
(Mannheim),  Ueber  Scharlach.  Aerzlliche  Mittheilun- 
gen aus  Baden.  No.  11.  u.  12.  —  7)  Kirk,  Robert 
(Partich,  Glasgow),  Some  remarks  on  uraemia,  with 
cases  of  scarlatinal  dropsy  treated  by  blood  letting. 
The  Glasgow,  med.  Journ.  April. 

Die  Malignität  des  Scharlachs  ist  nach  He- 
noch  (1)  nicht  allein  durch  hohe  Fiebertemperaturen, 
sondern  meistens  durch  das  speeifische  Scharlachgift 
bedingt,  das  auf  die  Nervenceritren  und  auf  das  Herz 
störend  einwirkt  und  auf  den  Schleimhautflächen  gern 
necrotisirende  Entzündungen  hervorruft,  die  von  der 
eigentlichen  Diphtherie  zu  trennen  sind.  Dementspre- 
chend kann  die  Wärmeentziehung  die  Malignilät  des 
Scharlachs  nicht  beseitigen,  und  warnt  H.  vor  kalten 
Bädern  und  vor  grossen  Gaben  Salicylsäure  bei  Schar- 
lach, da  die  genannten  Mittel  zu  leicht  Collapsus  er- 
zeugten. Laue  Bäder  von  30°  G.  seien  zu  empfehlen. 
Bei  mittelschweren  Fällen  giobt  H.  Stimulantien.  Wein, 
Caffee,  subcutane  Injectionen  von  Campher,  der  in 
gleichen  Theilon  von  Wasser  und  Spiritus  gelöst  wird. 
Sowohl  bei  der  hämorrhagischen,  als  bei  der  nicht 
hämorrhagischen  Nephritis  giebt  er  Abführmittel,  Kali 
aoeticum,  Wildunger  Wasser,  späterhin  Ergotin.  Tan- 
nin oder  Liquor  ferri  sesquichlorati.  Bei  der  auf  den 
Vortrag  folgenden  Discussion  macht  Dr.  Nathanson 
auf  das  zeitliche  Zusammentreffen  von  Puerperal-  und 
Scharlach -Epidemien  aufmerksam.  Baginsky  .  be- 
streitet das  Vorwiegen  der  Herzparalyse  beim  Schar- 
lach und  empfiehlt  für  die  Therapie  Hautcultur,  daher 
Bäder  nicht  unter  27.5°  C.  mit  nachfolgender  Speck- 
einreibung. Nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers  er- 
höht er  die  Temperatur  der  Bäder  auf  34°  bis  35°  C. 
Für  die  Behandlung  der  Nephritis  im  Scharlach  ver- 
wirft er  Tannin  und  empfiehlt,  wenn  nur  wenig  Blut 
im  Irin  nachweisbar  ist,  Diuretica.  Sehr  ungünstig 
sei  die  Prognose,  wenn  zur  Nephritis  sich  noch  Icterus 
hinzugeselle.  Er  habe  bei  dieser  Complication  eine  3 ',  2 
Tag  dauernde  Anurie  beobachtet.  Senator  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  sonst  der  Diphterie  ähn- 
liche Scharlach-Angina  nur  äusserst  selten  auf  den 
Kehlkopf  sich  fortsetzt.  Für  die  Behandlung  der  Ne- 
phritis empfiehlt  er  neben  Kali  aceticum  warme  und 
heisse  Bäder.  B.  von  Langenbeck  theilt  mit,  dass 
er  bei  Scharlach  3  Fälle  von  Gangrän  gesehen  habe. 
1  Mal  Brand  der  Fingerspitzen  (Tod  in  24  Stunden), 
1  Mal  Brand  der  Nasenspitze.  1  Mal  Brand  der  Augen- 
lider und  Fusszehen.  Schönloin,  der  den  letzten 
Fall  mit  ihm  zusammen  gesehen  habe,  habe  damals 
•  Klärt,  noch  keinen  ähnlichen  Fall  beobachtet  zu  ha- 


ben. Es  werden  darauf  von  H.  und  von  Anderen  ein- 
zelne Fälle  von  Gangrän,  die  im  Verlaufe  des  Schar- 
lachs auftrat,  mitgetheilt. 

Sim(2)  hat  1 5 Scharlachkranke  mittelst  Räuche- 
rungen und  Einathmungen  mit  schwefeliger 
Säure  behandelt.  Er  Hess  Stangenschwefel  unter  dem 
Stuhle  des  Patienten  verbrennen ,  während  Alles  wie 
bei  den  sogenannten  Spiritus-Dampfbädern  angeordnet 
war.  Eine  zu  starke  Kinat Innung  der  schwefligsauren 
Dämpfe  wurde  durch  Zuführen  frischer  Luft  verhütet. 
Die  beschriebenen  Dampfbäder  wurden  in  den  ersten 
beiden  Tagen,  nachdem  der  Hautausschlag  gut  ent- 
wickelt war,  angewendet  und  alle  4  Stunden  wieder- 
holt, später  allmälig  immer  seltener  gegeben.  Di* 
Einwirkung  erschien  in  allen  Fällen  sehr  günstig. 
Die  Körpertemperatur  sank  innerhalb  von  30  Stunden 
nach  Beginn  der  Dampfbäder  auf  37,2°  bis  37,8°. 
Die  Anginen,  von  denen  3  diphtherischer  Natur  wa- 
ren, besserten  sich  schnell  und  verschwanden  wie  die 
Anschwellungen  der  Halsdrüsen  in  2  bis  3  Tagen. 
Die  Hyperämie  der  Haut  war  in  den  ersten  Stunden 
mitunter  gesteigert,  aber  nicht  mit  Jucken  verbunden. 
Während  des  Abheilens  des  Ausschlages  entwickelten 
sich  öfters  zahlreiche  Frieseibläschen.  Die  nachfol- 
gende Oberhaut- Abschuppung  war  in  allen  15  Fällen 
sehr  gering.  Schlimme  Nacbkrankheiten  blieben  aus. 

Der  bei  2  anderen  Kranken  gemachte  Versuch. 
Oeleinreibungcn  mit  den  Dampfbädern  zu  combiniren. 
ebenso  wie  die  Anwendung  eines  mit  schwefligsauren 
Dämpfen  gesättigten  Sprays  hatte,  einen  weniger  gün- 
stigen Erfolg. 

Von  April  1873  bis  April  1875  hat  Day  (3)  alle 
seine  Scharlachkranken  (im  Ganzen  55)  3  Mal 
täglich  mit  einer  Salbe  aus  1  Theil  einer  ätherischen 
Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd  und  7  Theilen 
Fett  einreiben  lassen.  Diese  Einreibungen  wurden  je 
3  Wochen  lang  gebraucht.  Ausserdem  wurde  in  we- 
nigen Fällen,  bei  denen  schwere  Rachenerkrankungen 
hinzugetreten  waren,  nur  noch  Gurgelungen  mit 
Wasser  verordnet,  dem  3  Procent  der  oben  bezeichne- 
ten Lösung  zugesetzt  war.  Alle  55  so  behandelte 
Kranke  genasen.  Von  64  Kranken  dagegen,  die  Ver- 
fasser später  in  gleicher  Weise  behandelte,  starben  6. 
D.  macht  jetzt  einen  Zusatz  von  Benzoesäure  zur  Salt* 
und  verordnet  innerlich  während  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  eine  Mixtur  aus  1  Theil  jener  ätheri- 
schen Lösung  und  25  Theilen  Wasser.  2  stündlich  1 
EsslöfTel  für  einen  Erwachsenen,  1  Theelöffel  für  ein 
Kind  von  12  Monaten.  Er  empfiehlt  diese  Behandlung 
sowohl  wegen  der  directeu  Heilwirkung,  als  auch  weil 
sie  der  Weiterverbreitung  ansteckender  Krankheiten 
hemmend  entgegentritt,  fürScharlach,  sowie  für  Pocken, 
bei  welcher  letzteren  Krankheit  er  allerdings  noch  keine 
Erfahrungen  zu  besitzen  zugiebt. 

Lewis  (4)  hat  zunächst  aus  theoretischen  Gründen, 
weil  D  igitalis  die  kleinen  Arterien  verenge,  den  Blut- 
zufluss  und  entzündliche  Ausschwitzungen  herabsetze, 
den  arteriellen  Blutdruck  und  die  Kraft  des  Herzens 
steigere  |  das  genannte  Mittel  für  die  Behandlung  des 
Scharlachfiebers  angewendet.  Er  meint,  dass  nameut 
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lieh  die  hohe  Pulsfrequenz,  das  Fieber  und  die  gestörte 
Nieren funetion  durch  das  Mittel  günstig  beeinflusst 
würden.  Unter  13  von  ihm  mit  DigitAlis  behandelten 
Fällen  habe  nur  1  Kranker  Erscheinungen  von  Nephri- 
tis gezeigt,  und  zwar  auch  nur,  während  das  Mittel 
ausgesetzt  war.  Trotz  der  Digitalisbehandlung  verlor 
L.  doch  4  Kranke.  (Die  Mortalität  betrug  also  30.8 
pCt.  Ref.) 

Nachdem  Zeroni  (6)  zuerst  die  Erscheinungen, 
die  beim  Scharlachfieber  beobachtet  werden,  nach  den 
Formen  des  einfachen,  des  synochalen  und  des  para- 
lytischen Scharlachs  geordnet,  vorgetragen  hat,  be- 
spricht er  hauptsächlich  die  Therapie.  Er  legt  der 
Antiphlogose  und  den  örtlichen  sowie  den  allgemeinen 
Blutentziehungen  eine  grosso  Wichtigkeit  bei.  Im 
weit«rn  Verlaufe  des  Vortrages  gesteht  er  der  Anwen- 
dung der  kalten  Bäder,  kalten  Abwaschungen  and  kalten 
L'ebergiessungeneine  heilbringende  Wirkung  zu  und  be- 
richtet ton  einzelnen  Scharlachfällen,  die  er  ohne  An- 
wendung von  Blutegeln  oder  Aderlass  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Wärmeentziehung  und  besonders  der  kalten 
Bäder  hat  genesen  sehen.  Am  Schluss  empfiehlt  L. 
die  wännentziehende  Methode,  die  beim  Scharlach  viel- 
leicht ebensoviel  wie  beim  Typhus  leisten  werde,  auf 
das  Dringendste. 

Nach  einer  langen  theoretisch  speculirenden  Aus- 
einandersetzung über  die  gegenseitige  Abhängigkeit  der 
verschiedenen  Organe  und  Organsysteme  des  Körpers 
in  Bezug  auf  ihren  Blutgehalt,  berichtet  Kirk  (7) 
über  3  Fälle  von  urämischen  Krämpfen,  die  im 
Verlaufe  von  Scharlach  bei  Individuen  von  9,  10  und 
19  Jahren  aufgetreten  waren,  und  bei  denen  er  mit 
anscheinend  sehr  günstigem  Rrfolge  allgemeine  Blut- 
entziehungen durch  Aderlass  gemacht  hat.  Bei  den 
beiden  Kindern  wurden  je  3f>0  Ccm.,  bei  dem  Erwach- 
senen 480  Ccm.  Blut  entzogen.  Unmittelbar  nach 
dem  Aderlass  Hessen  in  allen  3  Fällen  die  Krämpfe 
n3ch,  und  es  erfolgte  dann  mehrstündiger  Schlaf.  Bei 
dem  Erwachen  aus  dem  Schlaf  zeigten  die  Kranken 
sich  wieder  bei  klarem  Bewnsstsein.  In  einem  4.  Falle, 
ia  welchem  Anasarca  und  Albuminurie,  aber  keine 
Krämpfe  vorhanden  waren,  machte  Verf.  dem  18 jähri- 
gen Kranken  einen  Aderlass.  nach  welchem  stetige, 
wenn  auch  langsame  Besserung  eintrat.  Bei  einem 
8jährigen  Mädchen  behandelte  Verf.  zuerst  mit  Calo- 
mcl,  dann  aber  mit  Blutegeln.  Das  Kind  genas.  Die 
Digitalis  verwirft  er  gänzlich  und  ebenso  das  Atropin. 
Kr  meint,  dass  dagegen  durch  Ohloralhydrat  vielleicht 
ebenso  gute  Erfolge  sich  erzielen  lassen  werden,  wie 
durch  den  Aderlass. 

III.  Mtsera. 

1)  Guentber,E.,  Ueberdie  Masernepidemie  von  Göt- 
tingen im  Jahre  1874  u.  75.  Inaugural.-Disscrtation. 
(Kittingen.  29  SS.  —  2)  Godfrey,  E.  L.  B.,  Report 
of  two  cases  of  measles.  Philad.  med.  Times.  April 
28.  —  Vergl.  I.  6.;  I.  7.;  IV.  3. 

Die  von  Guenther  (1)  geschilderte  Epidemie 
begann  am  1 1.  October  1874  und  endete  im  Mai 
des  folgenden  Jahres.  Die  Fälle,  von  deneu  ausgehend 
der  Verf.  ein  Bild  der  Epidemie  entwirft,  umfassen 
nicht  alle  Masernfälle,  die  in  jener  Zeit  in  Göttingen 
vorgekommen  sind,  sondern  nur  diejenigen  der  Poli- 
klinik (235;,  des  Ernst  -  August  -  HosptUls  (11),  des 


Militair -Lazareths  (9),  der  Praxis  des  Dr.  Langen- 
beck  (39),  der  Praxis  des  Dr.  Rosenbach  (9)  und 
der  Familie  des  Prof.  L.  Meyer  (6),  im  Ganzen  309 
Fälle  (152  m.,  157  w.).  Da  seit  1866  Masern  in 
Göttingen  nicht  vorgekommen  waren,  so  erlangte  dio 
Epidemie  sehr  bald  eine  grosse  Ausdehnung.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  Medic.  Dr.  Bock,  der  sich  in  Gotha 
am  2.  üetb.  durch  einen  längeren  Aufenthalt  in  einem 
Zimmer,  in  dem  8  Tage  vorher  Masernkranko  gelegen 
hatten,  angesteckt  hatte;  der  2.  Fall  einen  16jährigen 
Lehrling,  dem  das  Contagium  warscheinlich  durch 
Wäsche  zugeführt  war,  die  man  ihm  aus  seinem  Hei- 
mat hsdorf.  in  welchem  Masern  herrschten,  zugeschickt 
hatte.  Im  November  war  die  Ausbreitung  der  Epide- 
mie noch  langsam  (Zugang  zur  Poliklinik  nur  15  Fälle), 
im  Dezember  eine  sehr  intensive  (Zugang  zur  Poli- 
klinik 158  Fälle).  Mit  der  Zunahme  der  Zahl  stieg 
auch  im  Allgemeinen  die  Schwere  der  Erkrankungen. 
In  den  ärmeren  Familien  breitete  sich  die  Epidemie 
gleich  von  Anfang  an  sehr  schnell  aus  und  nahm  im 
Ganzen  hier  weniger  Zeit  in  Anspruch,  als  in  den  wohl- 
habenden Familien.  Während  in  der  Poliklinik  (Armen- 
Praxis)  der  Zugang  der  Masernfälle  sich  auf  die  einzel- 
nen Monate  so  vertheilt,  dass  auf  den  November  15, 
den  Dezember  158,  den  Januar  55,  den  Februar  5  u. 
den  März  2  Fälle  kommen,  hatte  Dr.  L an  gen b ec  k 
im  Dezember  8.  im  Januar  11,  Februar  12,  März  7, 
April  1  Fall.  Die  weit  überwiegende  Zahl  der  Erkran- 
kungen betraf  Kinder  bis  zum  9.  Lebensjahr.  (Es 
waren  9  Jahre  lang  in  Güttingen  Masern  nicht  vorge- 
kommen.) Die  Sterblichkeit  betrug  bei  den  poliklini- 
schen Fällen  4.6  pCt.  (beim  männlichen  Geschlecht 
4.3  pCt.,  beim  weiblichen  5.8  pCt.)  Die  Todesur- 
sachen waren  meist  Lungenerkrankungen ,  demnächst 
Diptherie.  lieber  die  Dauer  der  Incubation  Hessen  sich 
nur  spärliche  Anhaltspunkte  gewinnen.  Von  den  3 
für  die  Beurtbeilung  der  Dauer  der  Incubation  ange- 
führten Fällen  ist  nur  der  erste  einiger  Maassen  be- 
weiskräftig, da  bei  ihm  die  Ansteckung  zu  einer  ganz 
bestimmten  Stunde  statt  gehabt  hatte.  In  diesem 
Falle  traten  die  ersten  Prodromal  ^Erscheinungen  am 
10.  Tage  auf,  und  das  Exanthem  wurde  am  13.  Tage 
bemerkt.  Morbilli  sine  exanthemate  wurden  mehrfach 
beobachtet.  Verfasser  führt  im  Ganzen  9  Fälle  an. 
Boi  zweien  derselben  wurde  eine  fleckige  Rothe  des 
Gaumens,  respective  der  Rachenschleimhaut  be- 
merkt. Masern-Recidive  wurden  3  Mal  constatirt.  Der 
Zwischenraum  zwischen  1.  und.  2  Erkrankung  betrug 
5  bis  8  Jahre.  Bei  einem  anderweit  in  Breslau  von 
Ebstein  beobachteten  Falle,  betrug  das  Intervall  8 
Jahre.  Immunität  gegen  das  Maserngift  glaubt  Verf. 
2  Schwestorn  von  8  und  13  Jahren  zusprechen  zu 
müssen.  Der  Schluss  seiner  Arbeit  bilden  kasuistische 
Berichte  über  einzelne  schwere  Maserfälle. 

Von  Masern-Rediciven  hat  Godfrey  (2)  2 
Fälle  beobachtet. 

Der  eine  betrifft  einen  4jährigen  Knaben,  der  6 
Wochen,  nachdem  er  ein  erstes  Mal  an  Masern  erkrankt 
war,  Lungenentzündung  bekam.  Am  3.  Tage  der  Pneu- 
monie recidivirten  die  Masern  mit  sehr  reichlichem  und 
gut  charactcrisirtcm  Exanthem.    In  dem  2.  Falle  er- 
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krankte  ein  Kind  gleichzeitig  mit  anderen  am  5.  Tage 
nach  der  Schutzpockenimpfung  an  Masern.  Der  Aus- 
schlag zeigte  sich  nur  an  den  Extremitäten,  nahm 
übrigens  den  gewöhnlichen  Verlauf.  Nachdem  die  Impf- 
pusteln vollständig  abgeheilt  waren,  trat  unter  Convul- 
sionen  ein  neuer  ausgeprägter  Masern-Ausschlag  auf. 
Das  Kind  genas. 

[Koren,  Incubationsleidcn  for  Meslinger.  Norsk 
Magaz.  for  Laegevidensk.  R.  3.  B.  7.  Fnrhandl.  p.  66. 
(Verf.  meint  aus  einer  Beobachtung  schliessen  zu 
können,  dass  die  lncubationszcit  der  Masern  zwischen 
8  und  16  Tagen  schwankt,  doch  erhellt  der  Infections- 
tag  nicht  ganz  genau  aus  der  Mittheilung.) 

F.  Le vUohn  (Kopenhagen).] 

[Kremer,  A.,  Masern  während  einer  Pneumonie. 
Przcglad  lekarski  27.  (Verf.  erzählt  von  einem  Mäd- 
chen, das  während  einer  Masernepidemie  in  einem  In- 
stitute erst  am  7.  u.  8.  kritischen  Tage  der  Pneumo- 
nie das  Masernexanthera  bekam.) 

OettlDger  (Krakau).] 

iv.  Rötieln. 

1)  Tordeus,  Contribution  a  l'histoire  de  la  Ru- 
bele. Journal  de  med.  de  Bruxcllcs.  Novemb.  (Im 
Februar  und  März  vor.  Jahres  hat  T.  eine  kleine  Epi- 
demie von  Röthcln  [10  Fälle]  in  einer  Kinderbewahr- 
anstalt  beobachtet  Das  jüngste  der  erkrankten  Kinder 
war  3  Jahr,  das  älteste  8  Jahr  alt.  Alle  hatten  inner- 
halb der  letzten  1—2  Jahre  Masern  durchgemacht. 
Nur  bei  einem  Falle  gingen  Vorboten  voran,  die  in 
allgemeinem  Unbehagen,  Appetitmangel  und  Unruhe 
bestanden  und  etwa  Tag  dauerten.  Während  der 
Krankheit  selbst  war  das  Allgemeinbefinden  anscheinend 
nicht  gestört)  —  2)  Farquarson,  Robert,  On  the 
connexion  between  measles  and  Roctheln.  Lancet. 
Sept.  15.  —  3)  Po  Hock,  Julius,  Roctheln.  Lancet. 
May  12.  —  (P.  beschreibt  eine  kleine  Epidemie  von 
Rötheln  (Masern?  Ref.),  die  innerhalb  einer  Familie 
verlief.  Zuerst  [7.  April]  erkrankte  ein  7 jähriger 
Knabe,  dann  [22.  April]  eine  15jährige  und  11jährige 
Schwester,  am  24.  April  sodann  eine  16jährige  Schwester, 
am  25.  April  ein  kleiner  Bruder  und  am  30.  April  die 
älteste  1 9jährige  Schwester.  Neben  dem  masernähn- 
lichen Ausschlag  waren  Schnupfen,  Conjunctivitis  und 
Rachencatarrh  vorhanden.  Die  Intensität  der  Störung 
des  Allgemeinbefindens  war  sehr  verschieden.  Bei  den 
schwereren  Fällen  folgte  etwas  Oberhautabschuppung 
in  der  Umgegend  des  Mundes  und  der  Nase  und  es 
blieb  die  Haut  mehrere  Tage  hindurch  nach  dem  Ver- 
schwinden des  eigentlichen  Ausschlages  fleckig.  Die 
Incubation  hat  in  2  Fällen  längstens  14  Tage  gedauert.) 
—  4)  Buchmüller,  Anton,  Beobachtungen  über 
eine  Rötheln-Epidemie.  Wiener  med.  Presse.  No.  38 
—40,  42,  44. 

Farquarson  (2)  beschreibt  eine  Epidemie  von 
ansteckender  „Roseola"  oder  „Rubeola  notha." 
welche  er  1870  unter  den  Zöglingen  einer  Schule  zu 
Rugby  beobachtet  hat  und  welche  ihm  Aehnlichkeit 
mit  Masern  zu  haben,  aber  von  Rötheln  verschieden  zu 
sein  schien.  (Der  Beschreibung  nach  eine  Rötheln- 
Epidemie.  Ref.)  Der  Masernllecken  ähnliche  Ausschlag 
erschien  in  der  Regel  ohne  Vorboten,  mit  geringer 
Allgemein-Störung,  breitete  sich  von  der  Brust  auf  Ge- 
sicht und  Gliedmassen  aus  und  verschwand  bis  zum 
3.  Tage,  ohne  dass  Abschuppung  nachfolgte.  Die 
Temperatur  betrug  meist  nur  bis  37,5°.  Die  Incuba- 
tion betrug  anscheinend  8  Tage.  Die  Verbreitung  ge- 


schah in  unverkennbarer  Weise  durch  Ansteckung  und 
würde,  wie  der  Verfasser  meint,  die  sammtlichen  500 
Zöglinge  der  Schule  ergriffen  haben,  wenn  nicht  früh- 
zeitig isolirt  worden  wäre.  In  einigen  Fällen  gingen 
Kopfschmerz.  Husten,  fieberhafte  Allgemeinstörung  um 
24  Stunden  dem  Ausschlage  voran.  Bei  2  Knaben 
war  der  Verlauf  ebenso  schwer,  wie  bei  Masern.  Die 
Temperaturstieg  bei  diesen  beiden  Kranken  bis  38. 9', 
und  die  Bronchitis  erhielt  sich  mehrere  Tage.  Der  eine 
hatte  mehrere  Monate  vorher  wirkliche  Masern  gehabt. 

Buchmueller  (4)  hat  in  DonnwiU  bei  Leoben 
unter  einer  sehr  gedrängt  wohnenden  Arbeiterbevölke- 
rung, zu  der  643  Kinder  gehörten,   168  Falle  von 
Rötheln  und  zwar  vom  10.  Mai  bis  15.  Juni  124 
Fälle  und  von  15.  Juni  bis  15.  Juli  44  Fälle  beo- 
bachtet.  Von  den  Erkrankten  waren  82  m.,  86  w. 
Auf  das  erste  Lebensjahr  kamen  1 3  Fälle  (darunter  2 
Kinder  im  Alter  von  14  Tagen),  auf  das  2.  Lebensjahr 
22  Fälle,  auf  das  3.  16  Fälle,  auf  das  4.  19,  auf  das 
5.  16,  auf  das  Alter  von  5 —  10  Jahren  58,  auf  das 
Alter  von  10  —  20  Jahren  16  Fälle,  auf  das  Alter 
von  20  —  37  Jahren  8  Fälle.  Die  Witterung  hatte 
auf  den  Gang  der  Epidemie  keinen  Einfluss.  Von  den 
168  Rötheinkranken  hatten  102  meist  im  Frühjahr 
1875  Masern,  die  Verfasser  selbst  beobachtet  hat, 
überstanden.  55  hatten  sicher  noch  nicht  Masern  ge- 
habt.   Von  92  Schülern  einer  Klasse  waren  gleich- 
zeitig 36  an  Rötheln  krank.  Das  Exanthem  bestand 
aus  blassrothen,  höchstens  Iinsengrossen  Flecken, 
welche  ihre  volle  Grösse  gleich  beim  Erscheinen  hatten 
und  durch  zahlreiche  Ausläufer  mit  einander  kommuni- 
cirten.   Die  Haut  bekam  durch  dieselben  ein  gespren- 
keltes Aussehen.  Die  Flecken  waren  kaum  höher,  als 
das  Niveau  der  Haut,  und  erblassten  bei  Fingerdruck. 
Bisweilen  blieb  noch  einige  Tage  nach  dem  Verschwin- 
den des  Ausschlages  eine  kaum  bemerkbare  bräunliche 
Färbung  zurück;  nur  in  einem  der  168  Fälle  folgt« 
Abschuppung.  Die  Dauer  des  meist  fieberlosen,  fast 
immer  mit  Schnupfen  und  Conjunctivitis  verbundenen 
Ausschlages  schwankte  zwischen  1  und  2  Tagen.  Er 
befiel  regelmässig  zuerst  das  Gesicht,  demnächst  den 
Rumpf.  Am  2.  Tage  war  er  hier  verblasst  und  stand 
an  den  Extremitäten  und  am  Gesäss  in  Blüthe.  Ein 
Stadium  Eruptionis  und  Floritionis  waren  nicht  zu 
unterscheiden.   Prodrome  fehlten  oder  bestanden  in 
einfachem  Schnupfen.    Die  meisten  Fälle  verliefen 
fieberlos.   Die  höchste  Temperatursteigerung  betrug 
1  V2°  über  die  Norm,  die  Dauer  des  Fiebers  längstens 
3  Tage.   Der  Ausgang  war  stets  in  Genesung.  In  14 
Fällen  glaubt  Verfasser  die  Dauer  der  Incubation  haben 
bestimmon  zu  können.    Sie  schwankte  zwischen  13 
und  24  Tagen  (durchschnittlich  17  Tage).  (Es  ist 
aber  mindestens  in  2  näher  beschriebenen  Fällen  nicht 
erwiesen,  dass  die  Incubation  nicht  eine  kürzere  Dauer 
gehabt,  als  die  vom  Verf.  angenommenen  21,  respect 
16  Tage.  Ref.)    Die  Krankheit  war  augenscheinlich 
ansteckend,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade,  wie 
Masern.  Impfversuche  hatten  keinen  Erfolg.  Die  Diffe- 
rential-Diagnose, die  nur  in  Bezug  auf  Masern  schwie- 
rig sei,  bespricht  Verf.  unter  Rücksichtnahme  auf  die 
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oben  angegebenen  Eigentümlichkeiten  der  Röthein. 
Kinder,  die  Masern  3 berstenden  hatten,  erkranken  an 
Röthein  im  Allgemeinen  nicht  schwerer,  noch  leichter 
als  nicht  durchmaserte.  Nachkrankheiten  und  Compli- 
kationen  wurden  bei  den  Röthein  nicht  beobachtet. 

V.  Pocken. 

A.  Epidemiologisches. 

1)  Kiene  (Melderf).  Beobachtungen  während  der 
Blatternepidemic  von  1871  bis  187H  im  Physikate 
Preetz  in  Holstein.  Vierteijahrschr.  für  gerichtl.  Med. 
N.  F.  Bd.  27.  S.  315-325.  -  2)  Fox,  Chas.  A.,  The 
present  and  the  last  epidemic  of  smaUpOX  in  London. 
Med.  Times  and  Gazette  Sept.  15.  (F.  bespricht  die 
Gesetzmässigkeit  der  Aufeinanderfolge  der  Pockenepi- 
demie und  der  Länge  der  Intervalle,  welche  letztere 
für  London  meistens  3',.'4  Jahr  betrugen.  Unmittelbar 
nach  der  starken  Epidemie  von  1871  aber,  in  welcher 
die  in  einem  Vierteljahr  sich  ereignenden  Pockentodes- 
fälle  43">  auf  1  Million  der  Bevölkerung  betragen 
hätten  [die  mittlere  Pockensterblichkeit  beträgt  in  Lon- 
don im  Vierteljahr  91  auf  die  Million  K.],  habe  das 
Intervall  bis  zur  nächsten  Epidemie  4'/i  J»br  gedauert 
und  sei  während  desselben  die  Pockensterblichkeit  nur 
1 d^r  durchschnittlichen  gewesen.)  —  3)  B reganze, 
N\,  Rendiconto  statistico-sanitaria  sui  vajuolosi  e  pete- 
ehiosi  ricoverati  all'  Ospitale  succursale  della  Rotonda 
durante  l'anno  1876.  Gazetta  med.  haliana-Lombard. 
No.  8.  (Im  Hiilfshospital  der  Mailänder  Rotunda  be- 
trug 1876  der  Zugang  an  Poekenkranken  [incl.  des 
sehr  geringen  Bestandes]  122  [44  Männer.  41  Weiber, 
37  Kinder}.  Von  den  Erkrankten  starben  11  [2  M., 
3  W.,  6  K.J.  Die  Sterblichkeit  und  die  Schwere  der  Er- 
krankungen war  verhäitnissmassig  viel  geringer,  als 
1875.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  wird  angeführt, 
dass  in  einigen  Fällen  die  von  Pol  Ii  empfohlenen  Hy- 
posulphite  zu  12.0  bis  15,0  Grm.  täglich  gegeben  wor- 
den sind.  Das  Mittel  hatte  eine  deutliche  und  schnell 
austrocknende  Wirkung  im  Eiterungsstadium.)  —  4) 
Hocquard,  M.  Edouard.  La  variolc  dans  la  garnison 
de  Lvon  1875—1876.  Ree.  de  mem.  de  med.  milit.  et 
civile.  3.  Serie.  Bd.  33.  p.  113—161.  —  5)  Perroud, 
Etat  de  la  variole  et  de  la  Vaccine  dans  le  departe- 
ment  du  Rhone  pendant  Kannte  1676.  Lvon  mW. 
No.  8. 

Kiene  (1)  theilt  die  Beobachtungen  mit,  die  er 
während  der  Pockenepidemie  gemacht  hat.  welche 
vom  Februar  1871  bis  Mai  1873  in  Preetz  und  Um- 
gegend herrschte.  Er  selbst  hat  112  Pockenkranke 
behandelt.  Von  seinen  eigenen  4  Kindern,  die  5  Jahre 
zuvor  mit  nicht  ganz  vollständigem  Erfolge  revaccinirt 
waren,  erkrankte  1871  das  jüngste  leicht  an  Pocken, 
die  3  andern  wurden  mit  Erfolg  von  Neuem  revacci- 
nirt. Ein  81  jähriger  Greis,  der  1813  die  Pocken 
überstanden  hatte  und  neuerdings  viel  mit  Pocken- 
kranken zusammen  gewesen  war,  ohne  angesteckt  zu 
werden,  wurde  mit  gutem  Erfolge  geimpft.  Ein  9jäh- 
riges  Kind  erkrankte  14  Tage  nach  der  3.  erfolglosen 
Kevaccination  an  Blattern.  Während  der  Incubation 
hat  K.  2  Mal  am  8.  Tage  und  1  Mal  zwischen  7.  und 
9.  Tage  die  Impfung  haften  sehen.  Unter  12,000 
Kindern,  die  seit  1855  geimpft  waron.  glaubt  Ver- 
fasser bei  einem  Kinde  die  Beobachtung  gemacht  zu 
haben,  dass  dasselbe  ohne  nachweisbaren  Grund  sich 
gegen  die  1867  und  1871  je  2  Mal  wiederholte  Vac- 

Jd^»ib«richt  d«  ge..mmt«n  M*dieln.  1877.  Bd.  II. 


cination  immun  erwies.  Es  theilt  ferner  mit.  dass  ein 
1  jähriger  Knabe,  dessen  Mutter  während  der  Schwan- 
gerschaft Pocken  hatte,  1876  mit  frischer  Lymphe 
4  Mal  ohne  Erfolg  vaccinirt  wurde.  In  mehreren 
Fällen  hat  K.  erst  bei  der  2.  und  3.  Kevaccination 
Erfolg  gesehen.  Ein  Kind,  das  3  Mal  erfolglos  revac- 
cinirt war,  wurde  sehr  bald  danach  von  Pocken  be- 
fallen. Blattern,  die  ganz  vereinzelt  standen,  hinter- 
liessen  starke  Narben,  während  in  einem  Falle  nach 
confluirenden  Pocken  keine  Narbe  zurückblieb.  Die 
Incubationsdauer  (bis  zum  Exanthem)  will  K.  zwischen 
10  und  22  Tagen  haben  variiren  sehen. 

Die  Pockenepidemie,  von  der  Hocquard  (4) 
berichtet,  herrschte  in  der  Garnison  Lyon  von  Novem- 
ber 1875  bis  Juni  1876.  Die  pockenkranken  Solda- 
ten wurden  theils  in  das  Hospital  des  Collinettes.  theils 
in  das  grosse  Militairlazareth  gebracht.  Der  Bericht 
H.'s  bezieht  sich  lediglich  auf  die  letzteren  Kranken, 
203  an  der  Zahl.  Am  stärksten  war  der  Zugang  im 
Januar  (66  Fälle).  Der  Schwere  der  Erkrankung  nach 
unterscheidet  H.  Variolae  confluentes  57Fälle(28pCt.), 
Var.  cohaerentes  62  Fälle  (30.5  pCt.)  und  Var.  leves 
84  Fälle  (41,4  pCt.).  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug 
18  (9  pCt.).  Dies  Sterblichkeitsverhältniss  war  viel 
günstiger,  als  das  im  Civil;  auch  war  dje  Zahl  der 
schweren  Formen  der  Pocken  im  Militair  verhäitniss- 
massig geringer.  Var.  haemorrhagica  wurde  beim  Civil 
häufig,  beim  Militair  nur  1  Mal  beobachtet.  Die  Ur- 
sache dieser  Verschiedenheit  sieht  Verf.  darin,  dass 
Impfung  und  Rcvaccinalion  beim  Militair  allgemeiner 
ausgeführt  wurde,  als  boim  Civil,  demnächst  auch  in 
dem  Lebensalter  und  in  der  durchschnittlich  kräftige- 
ren Constitution  der  Soldaten.  Die  Verbeitung  der 
Pocken  durch  Ansteckung  bedingte  es,  dass  jeder  ein- 
zelne Truppentheil  seine  besondere  Epidemie  durch- 
machte. Man  konnte  geradezu  von  Hausepidemien  in 
den  einzelnen  Casernen  sprechen.  Der  Hauptherd  der 
Epidemie  war  aber  das  Militair- Lazareth  selbst,  in 
welchem  66  Pockenerkrankungen  (fast  Va  all"  Fälle) 
stattfanden.  Die  Verbreitung  der  Pocken  im  Lazareth 
will  II.  zum  Theil  daraus  erklären,  dass  der  Detritus 
der  Pockenschörfe  durch  die  Luft  verschleppt  wurde. 
So  erkrankten  3  chirurgisch-Kranke  innerhalb  weniger 
Tage  in  demselben  Saal  und  in  derselben  Bettnummer 
an  Pocken.  Das  Bett  befand  sich  dicht  an  einem 
Fenster,  dem  2  Treppen  höher  ein  Fenster  in  der 
Pockenabtheilung  entsprach.  Bei  dem  gleichzeitigen 
Lüften  der  Krankenzimmer,  meint  nun  II.,  sei  der  Staub 
der  Pochenschörfe  hinabgefallen  und  in  das  Fenster 
der  chirurgischen  Abtheilung  hineingelangt.  (Diese 
Erklärung  kann  auf  die  beiden  zuletzt  Erkrankten 
nicht  zutreffen,  da  sie  wenige  Tage  nach  dem  Ersten 
krank  wurden  und  da  die  Incubation  bei  ihnen  noch 
nicht  hätte  abgelaufen  sein  können,  wenn  sie  erst  in 
dem  bezeichneten  Bett  angesteckt  worden  wären.  Ref.). 
Ausser  der  Ansteckung  können  nach  H.  noch  andere 
Umstände  die  Ausbreitung  der  Epidemie  beeinflussen. 
Z.  B.  steigerte  die  Winterkälte  die  Epidemie.  H.  er- 
klärt dies  daraus,  dass  der  Luftwechsel  in  den  Casernen 
während  des  Winters  möglichst  vermindert  wurde  und 
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die  Soldaten  sich  in  der  mit  Ansteckungsstoffen  bela- 
denen  Casernenluft  mehr  aufhielten,  als  im  Sommer. 
Die  Behauptung  Brouardcl's.  dass  die  atmosphäri- 
schen Niederschläge  der  Ausbreitung  der  Pocken-Epi- 
demie entgegen  wirkten,  hat  Verfasser  bei  Verglei- 
chung  des  Ganges  der  Epidemie  und  der  Witterung 
nicht  bestätigt  gefunden.  Dagegen  glaubt  er  einen 
innigen  Zusammenhang  zwischen  der  Curve  des  Ozon- 
gehaltes der  Luft  und  derjenigen  der  Erkrankungs- 
zahlcn  constatiren  zu  können.  Unteroffiziere,  Offiziere 
und  Krankenpfleger  erkrankten  viel  seltener  als  die 
anderen  Soldaten,  weil  jene  durch  Revaccination  sorg- 
fältiger geschützt  waren.  Die  Revaccination  der  Mann- 
schaften war  frühzeitig  genug  (aber  schlecht,  wie  aus 
dem  Bericht  hervorgeht.  Ref.)  ausgeführt  worden. 
10  pCt.  aller  Pockenkranken  war  nicht  revaccinirt  und 
5  pCt.  zeigte  keinerlei  Impfnarbe.  Bei  3  Leuten  wa- 
ren die  Pocken  3  bis  4  Tage  nach  der  erfolgreich  aus- 
geführten Impfung  ausgebrochen.  Von  diesen  starben 
2  und  der  3.  hatte  eine  langwierige  Reconvalescenz. 
2  Soldaten  (25  und  29  Jahre  alt),  die  als  Kinder  ge- 
impft waren,  im  Alter  von  7  bis  8  Jahren  Pocken  ge- 
habt hatten  und  beim  Eintritt  in  den  Dienst  erfolglos 
revaccinirt  waren,  erkrankten  an  den  Pocken.  Die  im 
Lazareth  getroffenen  Schutzmassregeln  waren  Re- 
vaccination des  Lazarethpersonals  und  Isolirung  der 
Pockenkranken.  (An  Revaccination  aller  Lazareth- 
kranken  scheint  man  nicht  gedacht  zu  haben.  Ref.). 
Die  Isolirung  war  unvollständig  und  unwirksam.  Verf. 
empfiehlt  daher  die  Einrichtung  vonSpecial-Lazarethen 
für  Pockenkranke.  Bei  2  Leuten,  die  an  Lungentuber- 
kulose litten,  wurde  der  Verlauf  dieser  Krankheit  augen- 
scheinlich in  ungünstiger  Weise  durch  die  Pocken  be- 
einflusst. 

Das  Prodromalstadium  dauerte  2  bis  5  Tage.  Die 
Länge  dieses  Stadiums  erlaubte  keinen  Schluss  auf  die 
Schwere  der  Erkrankung.  In  einem  Falle  ging  ein 
epileptiformer  Anfall  dem  Ausbruch  des  Exanthems 
um  einige  Stunden  voran.  Wie  andero  gereizte  Haut- 
steilen,  so  bedeckte  sich  auch  die  nächste  Umgebung 
der  Impfstiche,  die  kurz  vor  dem  Ausbruch  des  Pocken- 
ausschlages gemacht  waren .  mit  vorzugsweise  dicht 
stehenden  Pusteln.  Li  keinem  Falle  hat  Verfasser  den 
Urin  eiweisshaltig  gefunden.  Dio  Blutkörperchen  der 
Pockenkranken  zeigten  nie  eine  abnorme  Form.  Eigen- 
thürulich  erschien  nur  ihre  mangelhafte  Fähigkeit, 
sich  in  Geldrollenform  zusammenzuballen.  In  einigen 
Fällen  fanden  sich  zahlreiche  kleine  Blutkörperchen 
von  0.003  bis  0.005  Mm.  Verfasser  erklärt  das  Auf- 
treten dieser  Zwergforrnen  aus  der  Abnahme  des  Blut- 
sauerstoffs. Während  des  Eiterungsstadiums  schienen 
die  weissen  Blutkörperchen  fast  immer  an  Zahl  ver- 
mehrt zu  sein.  Die  einzelnen  Körperchen  waren  klein 
und  einkernig.  Nie  fand  IL  in  frischem  Blute  Bacte- 
rien,  ebensowenig  im  Eiter  eben  eröffneter  Abscesse. 
Schon  eine  Stunde  später  zeigte  dieser  Eiter  aber  schon 
Vibrionen  und  nach  12  Stunden  ganze  Vibrionen- 
schwärme.  Die  Nabelung  der  Pocken  erklärt  H.  daraus, 
dass  in  den  tieferen  Schichten  des  Rete  Malpighii  sich 
uerst  in  der  Mitte  Hohlräume  bilden,  während  in  der 


Peripherie  die  gleichen  Zellschichten  hypertrophisch 
und  hyperplastisch  seien.  An  die  so  entstehende  con- 
cave  pseudomembranöse  Scheibe  lege  sich  die  Deck? 
der  Pocke  an  und  sei  daher  in  der  Mitte  vertieft. 
Hiermit  stimme  es  überein.  dass  man  durch  Injection 
von  Flüssigkeit  in  eine  Pocke  den  Nabel  derselben 
zum  Verschwinden  bringen,  sowie  dass  man  in  einer 
ungenabelten  Pocke  durch  Aussaugen  der  Flüssigkeit 
einen  Nabel  hervorbringen  könne. 

Für  eine  der  schlimmsten  Complicationen  des 
acuten  Stadiums  der  Pocken  erklärt  Verfasser  die  An- 
gina variolosa.  die  in  der  Entwickelung  zahlreicher 
Pocken  auf  Gaumen,  Schlund  und  Kehlkopf  bestehe. 
Anfangs  sei  damit  ein  Gefühl  von  Hitze,  Schwere  und 
Trockenheit  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  verbunden, 
später  starke  Athemnoth  und  Cyanose.  Als  eine  zweite 
schwere  Complication  der  Pocken  führt  H.  die  Delirien 
und  ein  Subdelirium  loquax  continuurn  an.  Schwere 
Augenkrankheiten  kamen  bei  den  Pockenkranken  ins'. 
gar  nicht  vor.    In  vielen  Fällen  war  wie  bei  den  Ma- 
sern schon  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  eine  leb- 
hafte Conjunctivitis  vorhanden.    Eine  andere,  meist 
mit  Ausfallen  der  Wimpern  verbundene  Conjunctivitis- 
form  entwickelte  sich  im  Stadium  der  Abtrocknun?. 
Ohrentzündungen  kamen  nur  2  Mal  vor.    Sehr  häufle 
wurden  abnorme  Herzgeräusche  wahrgenommen,  die 
gewöhnlich  am  6.  bis  10.  Tage  nach  der  Invasion  auf- 
traten und  während  der  Abtrocknung  aufhörten.  Die« 
Geräusche  erklärt  H.  durch  Insuffizienz  der  Papillar- 
Muskein  und  der  ihnen  benachbarten  Theile  der  Ben 
wand.  Sie  fehlten  gänzlich  bei  den  leichteren  Pocken- 
fällen.  Bei  den  confluirenden  Pocken  folgte  öfters  auf 
die  Desquamation  eine  sich  lange  Zeit  wiederholende 
Blasenbildung  an  den  Füssen,  die  das  Gehen  unmöglich 
machte.    Verfasser  empfiehlt  zur  Verhütung  dieses 
Zustandes  Bäder  im  Eiterungs- Stadium.    Bei  den 
meisten  Kranken  mit  confluirenden  Pocken  bildeten 
sich  subcutane  Abscesse  während  der  Abheilung,  bei 
einem  Kranken  nach  einander  150.  In  7  Fällen  traten 
im  Abtrocknungs- Stadium  ausgedehnte  Phlegmonen 
an  Armen  und  Beinen  auf:  4  davon  verliefen  tödtlich 
unter  ausgedehnten  Eitersenkungen  und  putrider  In- 
fection.   Verf.  bemerkt,  dass  man  phlegmonöse  Eite- 
rungen zu  erwarten  habe,  wenn  während  der  Deskoa- 
tion  das  Fieber  hoch  bleibe.  Prädisponirt  seien  kränk- 
liche und  scrophulöse  Individuen.  (Dass  dio  Beschaffen- 
heit des  Hospitals  von  grossem  Einfhiss  auf  das  Zu- 
standekommen dieser  Phlegnomen  war.  ist  wegen  der 
vom  Verf.  berichteten  Häufigkeit  des  Auftretens  von 
Erysipelen  bei  den   Pockenkranken  wahrscheinlich. 
Ref.).   Unter  den  Folgezuständen  führt  H.  ferner  hart- 
näckige Diarrhöen  an,  die  in  1  Falle  den  Tod  herbei 
führten.  Oedeme  der  unteren  Extremitäten  (4  Fälle 
ohne  Albuminurie.  Blasenlähmung  ("2  Fälle).  Lähmung 
der  Blase,  des  Mastdarms,  dann  der  Beine  und  Arme 
(1  Fall  genesen). 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  bemerkt  H..  dass 
der  innere  Gebrauch  der  Carbolsäure  sich  als  nut7k>* 
erwiesen  habe.  Gegen  die  Delirien  wurde  Digital!?. 
Morphium  und  Bromkalium  angewendet.   Den  zögeni- 
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den  Aasschlag  suchte  man  durch  Excitantien,  KafTee, 
Zimmtwein  kräftiger  zu  machon.  Im  L'ebrigen  erhielten 
die  Kranken  bis  zum  Aufhören  des  Eiterungsfiebers 
ausschliesslich  Bouillon;  erst  dann  (!  Ref.)  begann 
man.  sie  zu  ernähren.  Die  Möglichkeit,  die  Haut  ört- 
lich gegen  die  Pocken  zu  schützen,  wird  durch  einen 
Einzelfall  erläutert.  Ein  Soldat,  der  wegen  Knie- 
scheibenbruch  mit  Emplastrum  mercuriale  und  darüber 
mit  Watte  und  Binden  eine  vollständige  Einwickelung 
der  Kniegegend  erhalten  hatte,  erkrankte  im  Lazareth 
an  Pocken.  Als  der  Verband  beim  Beginn  der  Desic- 
cation  der  Pocken  abgenommen  wurde,  zeigte  sich  die 
von  dem  Pflaster  bedeckt  gewesene  Haut  vollkommen 
frei  von  Pusteln,  während  das  andere  Knie  mit  con- 
fluirenden  Pusteln  bedeckt  war.  Wo  unter  der  Watte 
kein  Mercurialpflaster  gelegen  hatte,  zeigte  sich  der 
Ausschlag  ebenso  stark,  wie  auf  der  anderen  Seite. 
In  der  Reconvalescenz  liess  man  die  Kranken  täglich 
baden,  um  das  Abfallen  der  Schorfe  zu  beschleunigen, 
die  zwischendurch  mit  Glycerin  bestrichen  wurden. 
Im  Gesiebt  zeigten  sich  die  Schorfe  am  widerspenstig- 
sten, indem  einzelne  bis  zu  1  Monat  sie!)  erhielten. 

Im  Rhone-Departement  ist.  wie  Perroud  (5)  be- 
richtet, die  Pocken-Epidemie,  die  1870  und  1871 
geherrscht  hatte,  allmälig  erloschen.    Seit  dem  März 

1875  sind  die  Pocken  aber  daselbst  wieder  in  stär- 
kerer Ausbreitung  begriffen.  Die  Pockentodesfalle  be- 
trugen 1872: 179,  1873:18.  1874:5,  1875:81, 

1876  in  der  Stadt  Lyon  allein  314.  In  Lyon  steigert« 
sich  vom  Mai  1875  bis  Mai  1876  die  Zahl  der  Pocken- 
todesfälle bis  auf  60  im  Monat,  ist  aber  seitdem  ge- 
ringer geworden.  Die  Insassen  der  Klöster  blieben  in 
Folge  der  permanenten  Absperrung  vom  allgemeinen 
Verkehr  meistens  ganz  frei  von  Pocken,  wie  auch  sonst 
von  anderen  Epidemien.  Indessen  kamen  doch  auch 
Ausnahmen  vor.  Durch  den  Verkehr  in  den  Kranken- 
häusern wurde  zum  Theil  die  Weiterverbreitung  der 
Seuche  begünstigt.  Verf.  empfiehlt  die  Revaccination 
dringend,  indem  er  auf  den  an  hämorrhagischen  Pocken 
erfolgten  Tod  eines  12  jährigen  Mädchens  Bezug  nimmt, 
das  als  kleines  Kind  geimpft  und  im  Alter  von  4  Jahren 
schon  einmal  von  den  Pocken  befallen  war. 

B.  Pathologie  der  Pocken.  Casuistik. 

1)  Stanski,  (i.  P.,  De  la  contagien  de  la  variole. 
Paris.  8.  137  p.  (Verf.  sucht  zu  beweisen,  das»  die 
Epidemien  überhaupt  und  so  auch  die  Pocken  sich 
niemals  auf  die  Entfernung  hin  durch  Ansteckung  ver- 
breiten, und  dass  die  Existenz  eines  flüchtigen  an- 
steckenden Principes  eine  reine  von  den  Aerzten  er- 
fundene Hypothese  sei.  Neue  Thatsachen  enthält  das 
Buch  nicht.)  —  2)  Unna,  P.  G.,  Ucbcr  den  Sitz  der 
Pocke  in  der  Epidermis  und  die  ersten  Stadien  des 
Pockenprocesses.  Virchow's  Archiv  Bd.  69.  S.  409  bis 
416.  Tafel  XV.  —  3)  Weigert,  Bemerkungen  zu  dem 
Unna'scben  Aufsatz  „über  den  Sitz  der  Pocke  in  der 
Epidermis  und  die  ersten  Stadien  des  Pockenprocesses". 
Virchow's  Archiv  Bd.  71.  S.  113  und  114.  —  4) 
Virchow,  R. ,  Bericht  über  das  Leichenhaus  des 
Charitekrankenhauses  für  1875.  Chariteannalen  Bd.  2. 
S.  738.  (Bei  5  Obductionen  von  Pockenleichon  fand 
sich  jedes  Mal  Pneumonie  und  3  Mal  Diphtherie  des 
Rachens.    Die  meisten  Fälle  gehörten  zur  Form  der 


hämorrhagischen  Pocken  )  — 5)  Cross,  John,  An  ano- 
malous cutaneous  eruption  in  Variola.  Brit  m<d  journ. 
April  28.  (C.  berichtet  über  2  Fälle  von  Prodromal 
exanthem  der  Pocken ,  das  ihm  bis  dahin  nur  aus  der 
Literatur  bekannt  gewesen  ist.  In  beiden  Fällen  waren 
die  Lenden-  und  Leistengegenden  der  Sitz  eines  sym- 
metrischen Erythems,  das  nach  8  Tagen  verschwand. 
Die  Stelle,  auf  der  das  Erythem  stand,  blieb  von  dem 
auf  dem  übrigen  Körper  confluirenden  Pockenausschlage 
frei.  In  dem  einen  Falle  zeigte  sich  auch  an  der  vorderen 
Achselfalte  ein  crythematöser  Streif.)  —  6)  Fleisch- 
mann, Alfred,  Non-eruptive  Variola.  Brit  med.  journ. 
April  7.  (Es  wird  durch  ein  Kleid,  das  für  eine  Dame 
gearbeitet  war,  deren  Mann  inzwischen  an  den  Pocken 
starb,  das  Variolacontagium  mit  der  Familie  F. 's  in 
Berührung  gebracht.  Ein  Dienstmädchen,  das  sofort 
geimpft  wird,  erkrankt  nach  14  Tagen  unter  Rücken- 
schmerzen und  Fieber  und  bekommt  ein  paar  Tage 
später  einen  wenig  entwickelten  Pockcnausschlag.  Wie- 
der 14  Tage  später  bekommt  Frau  F.  und  ihr  Sohn 
Schmerzen  zwischen  den  Schultern,  Pharyngitis,  Stoma- 
titis, starke  Speichelabsonderung  und  eigenthümliche 
Geruchsempfindungen.  F.  hält  diese  Erscheinungen  für 
genügend,  um  auf  dieselben  die  Diagnose  Variola  sine 
exanthemate  zu  gründen.) 

Unna  (2),  der  seine  Untersuchungen  vorzugsweise 
an  Pocken  der  Fusssohle  gemacht  hat,  lässt  die 
Bildung  der  Pocke  mit  einer  Hypertrophie  und  ent- 
zündlichen Schwellung  der  Stachclschicht  der  Ober- 
haut beginnen.  Diese  Schicht  wird  dicker  und  treibt 
zapfenförmige  Verlängerungen  in  die  Cutis.  Auch 
die  anstossende  Körnerschicht  wird  dicker.  Die  Haupt- 
veränderung erleidet  aber  das  Stratum  lucidum,  das 
sich  durch  enorme  Schwellung  seiner  Zellen  in  einen 
durchsichtigen  Körper  von  der  Gestalt  einer  biconvexen 
Linse  verwandelt.  Dieser  Pockenkörper  wölbt  die  über 
ihm  liegonden  Hornschichten  in  die  Höhe  und  coin- 
primirt  die  unter  ihm  befindlichen  Stachelzellen.  In 
ihm  bilden  sich  untereinander  in  offener  Verbindung 
stehende  kleine  Höhlen,  deren  Scheidewände  compri- 
mirt,  aber  durchrissen  worden.  Die  oberen  Schichten 
des  Pockenkörpers  selbst  werden  mehr  und  mehr  zu- 
sammengedrückt, während  die  Proliferation  des  unteren 
Theiles  mächtig  zunimmt.  Aus  der  Cutis  erheben 
sich  und  stülpen  sich  in  den  Pockenkörpern  Papillen 
ein,  die  10  bis  20  Mal  so  gross  sind,  als  normale 
Papillen.  Weigert's  diphtheroide  Herde  hat  Verf. 
nur  in  einem  Fallo  gesehen.  Weigert  (3)  bemerkt 
hierzu,  dass  der  Pockenkörper  Unna's  sich  immer  nur 
bei  weit  in  der  Entwickclung  vorgeschrittenen  Pocken 
findet.  Er  stelle  nur  den  peripherischen  Theil  einer 
sich  bereits  abkapselnden  Pocke  dar.  Unna  habe 
übrigens  bereits  brieflich  das  constante  Vorkommen  der 
Weigort'schen  diphtheroiden  Herde  nachträglich  an- 
erkannt. 

C.  Therapie  der  Pocken. 

1)  Kersch,  Beobachtungen  in  der  letzten  Variola- 
epidemie  und  über  salieylsaures  Chinin.  Memorabilien. 
Bd.  22.  Heft  11.  —  2)  Clement,  E.,  Traitemeut  de 
la  variole  par  les  bains  froids.  Lyon  me'dic.  Xo.  5,  (5.  7. 
—  3)  Pioch,  Nouveau  traitement  curatif  de  la  variole. 
Ibid.  No.  20.  —  4)  Pridcaux.  Engledue,  Account  of 
the  small-pox  epidemic  in  Derby  in  187(>.  With  treat- 
ment  of  cases.    Lancet.  July  28.  (Die  von  P.  beschrie- 
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bene  Epidemie  umfasstc  40  Kalle  Die  über  das  Ver- 
hältniss  der  Zahl  der  Kopfnarben  zur  Heftigkeit  der 
Pocken  mitgetheiltc  Statistik  ist  zu  klein,  um  Zufällig- 
keiten auszuschliessen.  Von  8  in  der  Kindheit  nicht 
Geimpften  [kurz  vor  dem  Ausbruch  der  Pocken  wur- 
den 3  noch  geimpft]  starben  3,  von  32  Geimpften 
keiner.  Narben  blieben  gar  nicht  oder  nur  so  sehwach 
entwickelt,  zurück,  dass  Verf.  glaubt,  sie  würden  in 
nicht  langer  Zeit  ganz  verschwiuden.  Er  leitet  dies 
günstige  Resultat  davon  ab.  dass  er  Bäder  gebrauchen 
und  eine  Lösung  von  1  Carbolsaure,  1  Gelatine  und  6 
Glycerin  in  26  Wasser  aufpinseln  liess.  Innerlich  wurde 
Salicylsäur*  gegeben.) 

Kersch  (1)  berichtet  über  52  Pockenfälle, 
die  er  1876  in  Prag  behandelt  hat.  6  waren  hämor- 
rhagischer Natur.  In  allen  52  Fällen  will  er  Schwel- 
lung der  Ly mphgefässe  beobachtet  haben.  Zur 
Zeit  der  Reife  der  Pusteln  sei  am  Halso  keine  Stelle 
zu  fassen  gewesen,  an  der  man  nicht  geschwollene 
Lymphdrüsen  gpfühlt  hätte.  Gleich  im  Anfange  seien 
die  Lymphgefässo  des  Halses  als  derbe  pralle  Stränge, 
die  mit  Anschwellungen  in  längeren  oder  kürzeren 
Zwischenräumen  besetzt  gowesen  seien,  zu  bemerken 
gewesen.  Später  seien  die  Anschwellungen  immer 
deutlicher  geworden,  so  dass  die  Lymphgefässe  mit 
rosenkranzartigen  Geschwülsten  besetzt  erschienen. 
Die  Heftigkeit  der  Allgemeinerkrankung  und  des  Fie- 
bers stand  in  keinem  constanten  Verhältniss  zum  Um- 
fange dos  Ausschlages.  In  einem  Falle  bestanden  bei 
mittelhohem  Fieber  die  heftigsten  Delirien  und  doch 
entwickelte  sich  nur  eino  einzige  Pustel.  Für  die 
Behandlung  empfiehlt  K.  salicylsaures  Chin  in, 
Ipecacuanha  und  im  Eiterungsstadium  Brider  von  35°. 
denen  1  pCt.  Carbolsaure  zugesetzt  wird. 

Clement  (2)  erstattet  einen  Bericht  über  die 
Pockenkranken,  die  er  1874  in  Lyon  während 
einer  nicht  sohr  ausgedehnten,  aber  sehr  intensiven 
Pocken-Epidemie  mit  kalten  Bädern  behandelt  hat.  Er 
schickt  eino  anziehend  geschriebene  Geschichte  der 
Kaltwasserbehandlung  vorm  und  erwähnt  dabei 
mit  vorzugsweise!-  Anerkennung  Brand's.  Als  haupt- 
sächliche [udicationen  Tür  die  kalten  Bäder  sieht  er 
die  confluironden  Pocken,  die  hämorrhagische  und  die 
unregelmäßigen  Formen  des  Anschlages  und  die  hohe 
Tomperatursteigerung  an.  Bei  den  hämorrhagischen 
Formen  setzt  er  voraus,  dass  von  den  schweren,  aber 
nicht  hoffnungslosen  Fällen,  in  denen  Blutausiretungen 
in  die  Pusteln  und  um  dieselben  sich  zeigen,  die  ab- 
solut tödtlichen  Fälle  der  Purpura  variolosa  vorweg 
ausgeschieden  werden.  Am  ineisten  Werth  für  die  Be- 
urthoilung  der  Erfolge  der  kalten  Bäder  legt  er  auf  die 
Beobachtung  der  Temperatur,  weil  diese  vergleichbare 
(„brutale*)  Zahlen  liefern.  Die  Gesammtzahl  der  von 
C.  behandelten  Pockenfälle  betrug  66,  darunter  2  Fälle 
von  Purpura.  Während  des  1.  Monats,  in  welchem 
noch  nicht  mit  Bädern  behandelt  wurde,  starben  8  von 
10  Kranken,  die  an  Variola  conlluens  litten.  Einer  so 
grossen  Sterblichkeit  gegenüber  cntschloss  sich  C.  zur 
Verordnung  von  Bädern,  die  er  vorzugsweise  sofort  von 
Beginn  des  Eiterungsfiebers  ab  anwenden  liess.  Im 
Kruptionssladium,  dass  an  und  für  sich  wenig  gefähr- 

i  >ei .  hält  er  Bäder  für  überflüssig.   Die  Tempera- 


tur der  Bäder  betrug  in  den  ersten  Fällen  28°C. .  die 
Dauor  30  —  45  Minuten.  C.  beobachtete  nach  den- 
selben einen  Temperaturabfall  von  1.2°.  Später  liess 
er  etwas  kühlere  Bäder  (bis  zu  22°)  geben,  die  aber 
nur  15  Minuten  dauerten.  Der  Temperaturabfall  be- 
trug in  einzelnen  Fällen  bis  fast  4°.  Nach  den  Bädern 
vergingen  immer  wenigstens  3  Stunden,  ehe  ein  stär- 
keres Ansteigen  der  Temperatur  bemerklich  wurde. 
Den  Bädern  wurdo  als  Antisepticum  öfters  Borax  zu- 
gesetzt. Niemals  wurde  eine  Beschädigung  der  mit 
Pusteln  besetzten  Haut  durch  die  Bäder  veranlasst, 
doch  machte  es  sich  als  ein  lebelstand  geltend,  dass 
die  Kranken  schwierig  abzutrocknen  waren.  Die  Bäder 
wurden  höchstens  3  Mal  am  Tage  wiederholt.  Für 
Zutritt  frischer  Luft  wurde  eifrig  gesorgt,  zugleich  aber 
auch  möglichst  Erkältungen,  die  bei  dem  Baden  hätten 
eintreten  können,  vorgebeugt.  Der  Bäderbehandlunc 
wurden  7  Fälle  von  Variola  vera  unterworfen.  2  davon 
starben. 

Pioch(3)  verwirft  die  Kaltwasserbehandlung, 
die  sieh  allenfalls  für  Deutsche  eigene,  welche  dersel- 
ben in  Folge  ihrer  froschähnlichen  Lobenszähickeit 
Widerstand  leisten  könnten.  Für  Franzosen  passe  diese 
Dehandlungsweise  gar  nicht  Er  sei  in  der  Laie,  eine 
viel  bessere  Therapie  der  Pocken  empfehlen  zu  können. 
Diese  Therapie  besieht  darin,  dass  während  des  Kd*- 
rungsfiebers  3 — 4  Tage  lang  eine  Mischung  von  3  Gly- 
cerin  mit  1  Jodtinctur  vierstündlich  über  den  ganzen 
Körper  eingepinselt  wird.  Als  Beweis  für  die  guv 
Wirkung  dieser  Behandlungsweise,  die  P.  übrigens  nur 
für  die  schw-ren  Fälle  eonfluireuder  Pocken  angewendet 
wissen  will,  führt  er  an.  dass  9  so  von  ihm  behandelt: 
Kranke  genesen  seien.  Nach  dem  kurzen  Bericht,  den 
er  über  einen  Fall  giebt,  scheinen  die  Jodbepin-elun- 
gen  ein  Eintrocknen  der  Pusteln  und  zeitweise  starkes 
Jucken  zu  bedingen.  Nebenbei  erzählt  P.  von  ein?m 
tödtlich  verlaufenen  Fall,  bei  welchem  unter  schweren 
Allgemeinerscbeinungen  nur  wenige  Pusteln  zum  Aus- 
bruch kamen.  Kr  gesteht  hier  seine  völlige  Ratlosig- 
keit ein. 

VI.  Windpocken. 

1)  B  uch  mue  Her.  Anton,  Beobachtungen  über  eine 
Rötheln-Kpidemie.  Wiener  med.  Presse  No.  42.  (B.  bat 
1S75  eine  Varicellen-Epidcmic  von  4»»  Fällen  beobach- 
tet. Von  32  eenauer  untersuchten  Kranken  war  n  'H 
geimpft.  Die  Krankheit  verlief  bei  den  Geimpften,  wie 
bei  den  Fngeirapftcn  gleich  leicht  oder  schwer.  1877 
behandelte  R.  im  Januar  IG  Kinder,  von  denen  15  Be- 
impft waren,  an  Windpocken.  Das  älteste  dieser  Kin- 
der war  11  Jahre  alt,  die  anderen  meist  unter  Jahre.) 
—  2)  TordenS,  Bd.,  De  la  varieelle.  .Tourn.  de  med. 
de  Bruxelles.  Septb.  Üctb.  —  3)  Vergl.  1.  5. 

Tordeus  (2)  giebt.  von  einer  Varicellen-Epi- 
demie  ausgehend,  die  er  in  den  letzten  3  Monaten  des 
Jahres  1876  beobachtet  hat,  eine  Abhandlung  über 
Geschichte.  Wesen  und  Behandlung  der  Windpocken. 
Soine  eigene  Beobachtungen  sind  folgende.  Es  erkrank- 
ten von  80  Kindern,  die  sich  in  einer  Kleinkinderbe- 
wahranstalt  Brüssels  befanden.  38  (20  Knaben.  I* 
Mädchen)  an  Windpocken.  Von  10  Kindern  unter  •> 
Monaton  erkrankte  nur  1  au  Windpocken,  von  20 
Kindern  zwischen  6  Monaten  und  1  Jahr  erkrankt«! 
18.   Die  Empfänglichkeit  für  Windpocken  scheint  abo 
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in  den  ersten  6  Lebensmonaten  sehr  gering  zu  sein. 
Ebenso  sind  die  Erwachsenen  fast  immer  frei  von  der 
Ansteckung  geblieben.  Unter  den  Eltern  der  an  Wind- 
pocken erkrankten  Kinder  kam  kein  Fall  von  Wind- 
pocken vor.  Unter  den  38  erkrankten  Kindern  waren 
30  einige  Monate  vorher  mit  Erfolg  vaccinirt.  Die 
Dauer  der  Incubation  variirle  zwischen  13  und  IC 
Tagen.  Oft  fehlen  alle  Prodrome,  und  es  bildete  das 
Exanthem  die  erste  wahrnehmbare  Krankheitserschei- 
nung. In  einzelnen  Fällen  waren  aber  am  Abend  vor 
der  Eruption  Prodrome  vorhanden,  in  2  Fällen  so  hef- 
tige, dass  sio  eine  schwere  Erkrankung  erwarten  Hessen 
und  am  andern  Morgen  einiges  Erstaunen  darüber  ent- 
stand, dass  sich  nichts  Anders  als  Windpocken  zeigte. 
Die  Heftigkeit  der  Prodrome  und  die  Stärke  des  Aus- 
schlages zeigten  überhaupt  kein  constantes  Verhältniss. 
Der  Emotion  der  Bläschen  gingen  um  einige  Stunden 
rothe  Flecke  voran.  Das  Abfallen  der  braunen  Krusten 
erfolgte  vom  7.  nnd  8.  Tage  an.  In  8  Fällen  blieben 
nicht  bloss  rothe  Flecke,  sondern  leichte  Narben  zurück. 
Bei  allen  Kranken  erschien  das  Exanthem  zuerst  auf 
dem  Rumpf  und  dann  schubweis  an  verschiedenen 
Stellen,  dem  Gesicht,  dem  Haarboden,  der  Mundschleim- 
haut.   Bei  einigen  Kranken  wurden  auch  Bläschen 
beobachtet,  die  genabelt  waren.  Bei  15  Kranken  war 
neben  dem  Exanthem  eine  leichte  Störung  des  Allge- 
meinbefindens vorhanden.    Als  Beweis  für  die  Ver- 
schiedenheit der  Windpocken  und  der  Blattern  führt 
T.  neben  zahlreichen  Citaten  aus  der  Literatur  2  eigene 
Beobachtungen  an.  Ein  2jähriges  Mädchen,  die  vor  1 
Jahr  erfolgreich  geimpft  war.  erkrankt  am  2G.  Novbr. 
an  Windpocken,  ein  4jährigor  Bruder,  der  ebenfalls 
vaccinirt  ist,  am  9.  Dezember  unter  ziemlich  lebhaftem 
Fieber  und  eine  9  Monate  alte  noch  nicht  geimpfte 
Schwester  am  11.  Dozember  an  Windpocken.  Am  6. 
Januar  wurde  dies  letztbezeichnete  Kind  vaccinirt  und 
später  von  ihm  abgeimpft.   In  einer  anderen  Familie 
erkrankten  mit  13tägigen  Intervall  zuerst  2  geimpfte 
Kinder  von  3  und  4  •/,  Jahr  und  17  Tage  nach  dem 
zweiterkrankten  am  9.  Nov.  ein  ungeimpftes  Kind  von 
B  Monaten.   Dies  Kind  winde  am  28.  November  mit 
Erfolg  vaccinirt. 

VII.  Vteelae. 

a.   Vaccination  und  Revaccination.  Allgemei- 
nes.  Lymphe  und  ihre  Aufbewahrung. 

I)  Wiener,  Ergebnis«  der  Impfungen  in  den  deut- 
schen Staaten  im  Jahre  1875.  Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  26.  (Im  Anschluss  an  die  Seitens  des  Reicbs- 
Gesundheitsamtes  [Veröffentlichungen  desselben  No.  19.] 
anerkannte  Häufigkeit  von  Irrthümern  in  den  durch 
die  Ausführungsbestimmungen  zum  Reichs- Impfgesetz 
vorgeschriebenen  neuen  Impflisten,  welche  hierdurch 
für  die  Medicinalstatistik  werthlos  g'-macht  sind,  schlägt 
W.  Abänderungen  der  Formulare  der  Impfscheine,  der 
Impflisten  und  Impfiibersichten  vor.) — 2)Lorcntzen 
(Schleusingen),  Abimpfzwang  und  Glycerin  -  Lymphe. 
Kbendas.  No.  46.  (L.  erklärt  sich  für  Abimpfzwang, 
weil  es  nicht  erweisbar  sei,  ob  Glycerin  Lymphe  mit 
der  frischen  reinen  Lymphe  gleichwertig  sei.)  —  3) 
Burckhardt-Mcrian,  Alb.,  Zusammenstellung  der 
Voten  der  sämmtlichen  legitimen  Schweizer  Aerztc,  Im- 
pfung betreffend.  Correspondcnzbl.  der  Schweiz.  Aerzte 


No.  1—4.  (Die  Vortheile  der  Farrenlymphe  werden 
von  771  Aerzten  anerkannt,  von  213  bestritten,  von 
184  unentschieden  gelassen;  der  Impfzwang  von  1010 
befürwortet,  von  133  abgelehnt,  von  25  die  betreffende 
Frage  unentschieden  gelassen.  Die  Frage  1,  ob  die 
Vaccination  für  viele  Jahre  schütze,  wurde  mit  96  pCt 
„Ja"*,  2  pCt.  „Nein*  und  2  pCt.  .Unentschieden"  be- 
antwortet; die  Frage  2,  ob  die  Impfung  gesunder  Kin- 
der zu  empfehlen  sei,  mit  97  pCt,  „Ja",  2  pCt.  "Nein" 

I  pCt.  „Unentschieden";  die  Frage  3,  ob  auch  die  Re- 
vaccination zu  empfehlen  sei,  mit  i>3  pt't.  „Ja",  5  pCt. 
„Nein",  2  pCt.  „Unentschieden";  die  Frage  4,  ob  die 
Impfung  mit  Kuh-  oder  Farrenlymphe  solche  Vortbcile 
biete,  dass  ihre  Anwendung  möglichst  allgemein  anzu- 
streben, mit  66  pCt.  „Ja",  18  pCt.  „Nein",  16  pCt. 
„Unentschieden";  die  Frage  5  nach  der  Aufrechterhal- 
tnng  der  obligatorischen  Impfung   mit  86  pCt.  „Ja", 

II  pCt.  „Nein",  9  pCt.  „Unentschieden".)  —  4)  Vogt, 
Adolph,  Ueber  die  Züricher  Pocken-  und  Impfstatistik. 
Ebendas.  No.  9.  —  5)  Zehn  der,  Die  Zürcherische 
Pockenstatistik.  Ebendas.  No.  12  u.  13.  —  6)  Spa- 
mer, C.  (Giessen),  Einiges  zur  Impf-  und  Blatternfrage. 
Deutsches  Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  19.  S.  109—129. 
—  7)  Koeniger  (Westerstede),  Ueber  Impfung.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  47.  (K.  behauptet,  dass  eine 
Impfpustel  ebenso  gut  schütze,  wie  viele,  und  dass 
wegen  des  geringeren  Eingriffs  das  Impfen  mit  einem 
möglichst  kleinen  Stich  vorzuziehen  sei.  Da  in  Olden- 
burg die  Kinder  nur  dann  als  gut  geimpft  angeschen 
werden,  wenn  2  Pusteln  kräftig  entwickelt  sind,  so  ist 
K.  gezwungen  gewesen,  100  einjährige  und  128  zwölf- 
jährige Kinder,  die  im  Revisionstermin  nur  eine  gute 
Pustel  zeigten,  nochmals  zu  impfen.  Nur  bei  12  von 
den  228  Impflingen  hatten  diese  Nachimpfungen  Erfolg, 
und  zwar  auch  hier  nur  einen  kümmerlichen.  Auch 
bei  der  Revaccination  der  zwölfjährigen  Kinder  hat  K. 
nicht  beobachtet,  dass  die  mit  grossen  Irapfnarben  ver- 
sehenen besser  geschützt  gewesen  wären,  als  die  mit 
ganz  kleinen  Impfnarben.)  —  8)  Mandelbaum,  W. 
(Odessa),  Zur  Frage  über  die  für  die  Schutekraft  genü- 
gende Zahl  der  Irapfpocken.  Ebendas.  No.  52.  (M. 
pflichtet  Koeniger  durchaus  bei.  Er  selbst  impfte 
immer  nur  mit  2  Stichen.  Da  oft  nur  eine  Pocke  da- 
nach entstehe,  so  sei  er  in  der  Lage  gewesen,  bei 
Pocken-Epidemieen  und  den  dabei  vorgenommenen  Re- 
vaccinationen  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  die  eine 
Pustel  vollkommene  Immunität  bedingt  habe.)  —  9) 
Dietrich  (Oels),  Ueber  Impfung.  Kbendas.  —  9a) 
Bernhardt  (Eilenburg),  Ueber  Impfung.  Ebendas. 
(Dietrich  und  Bcrnhardi  schliessen  sich  der  An- 
sicht Koenigcr's  an,  erheben  aber  den  Einwand,  dass 
es  zweifelhaft  sei,  ob  die  Dauer  der  Schutzkraft  eine  so 
grosse  bei  einer  Impfpustel  sei,  wie  bei  mehreren.  Die- 
trich schlägt  eine  Abänderung  der  Formulare  der  Impf- 
listen vor,  um  diese  Frage  später  statistisch  entschei- 
den zu  können.)  —  10)  Meyer,  Lothar  (Berlin),  Zur 
Impfung.  Virch.  Arch.  Bd.  70.  S.  229—240.  —  11) 
Constantinescu,  Marin,  Sur  la  prophylaxie  de  la 
variole.  These.  Paris.  40  pp.  —  12)Rickman,  John 
Godlee,  The  organism  characteristic  of  vaccinia.  Trans- 
actions  of  the  pathol.  Soc.  Bd.  28.  p.  397—408.  — 
13)  Braidwood,  P.  M.  and  Vacher, T.,  Experiments 
and  observations,  on  Vaccine  and  variolous  contagium. 
Ibid.  p.  409—430.  —  14)  Roncati,  Pictro,  Profilassi 
vaccinica.  Un  appcllo  ai  signori  Consen'atori  e  Com- 
missari  di  vaccino,  ai  Direttori  di  Brefotrofi  e  a  tutti 
vaccinatori  d'Ufficio.  Gazz.  med.  Ital.-Lomb.  No.  12. 
(R.  vertheidigt  eifrigst  seine  [vergl.  den  Jahresber.  für 
1876.  VII.  a.  11.]  Methode,  die  versiegelten  Lymph- 
gliischcn  in  trockenem  Sande  aufzubewahren,  als  die 
beste.  Die  von  ihm  selbst  erzielten  Resultate  scheinen 
nur  mittelgut  gewesen  zu  sein,  da  er  bei  Impfungen 
mit  4  Portionen  Lymphe,  die  er  96 — 188  Tage  lang 
aufbewahrt  hatte,  unter  40  Impfungen  nur  in  20  Fällen 
normale  Schutzpocken  erzielte.  Bei  Gegenversuchen  mit 
Lymphe,  die  mit  Glycerin,  oder  mit  Glycehu  und  Tan- 
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nin,  oder  mit  schwefelsaurem  Natron  versetzt  war,  hat 
er  allerdings  noch  weniger  günstige,  z.  Th.  Rar  keine 
Erfolge  erzielt.)  —  15)  Finkelnburg,  Die  Eut Wicke- 
lung der  Gesundheitsgesetzgebung  und  die  Organisation 
der  Gesundheitsstatistik  in  England  seit  1872.  IV.  Die 
Organisation  des  Impfwesens  und  die  Impfstatistik. 
Deutsche  Vierteljahrschr.  für  öflcntl.  Gesundheitspfl. 
Bd.  9.  S.  786-798. 

Vogt  (4)  bemüht  sich,  durch  geschickte  Zusam- 
menstellung statistischen  Materials  nachzuweisen,  dass 
die  Impfung  nicht  im  Stande  sei,  für  eine 
lange  Reihe  von  Jahren  von  Pocken-Erkran- 
kungen und  noch  weiter  hinaus  vor  einer  todtlichen 
Erkrankung  an  Pocken  zu  schützen.  Er  knüpft  dabei 
seine  Kritik  an  eine  vor  einigen  Jahren  erschienene 
Schrift  Dr.  Brunn er's  (Winterthur)  an. 

Gegen  Vogt  richtet  Zehn  der  (5)  eine  Anti- 
kritik. Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  sta- 
tistischen Notizen  über  die  Schutzkraft  der  Impfung 
nur  dann  als  gleichwerthig  zu  betrachten  seien,  wenn 
bei  den  einzelnen  Zusammenstellungen  darauf  Rück- 
sicht genommen  sei.  ob  die  Impfungen  auch  mit  wirk- 
samer Lymphe  und  mit  controlirtem  Erfolg  ausgeführt 


Auf  1000  Pockenkranke  der  Züricher  Kpidernieen 
kamen  Individuen  unter  1  Jahr  22,  von  1  ins  5  Jahren 
22,  von  5  bis  10  Jahren  6,  von  10  bis  20  Jahren  101, 
von  20  bis  30  Jahren  301,  vou  30  bis  40  Jahren  235, 
von  40  bis  50  Jahren  187,  von  50  bis  60  Jahren  102, 
von   60  bis  70  Jahren  23    von  70  bis  80  Jahren  1. 


seien.  Den  Mangel  dieser  Berücksichtigung  mache  die 
Statistik  Kellert  (vergl.  diesen  Jahresber.  f.  1876), 
aufdiesich  Vogt  vorzugsweise  stützt,  wenig  vertrauens- 
werth.  Vogt's  Annahme,  dass  die  Kinder  im  1. 
Lebensjahr  durchschnittlich  nicht  geimpft  seien, 
wiederlegt  Zehnder  für  seine  Impfpraxis  der  Jahre 
18(57  —  71,  in  welcher  Zeit  er  unter  1998  Impfun- 
gen G4  pCt.  bei  Kindern  im  1.  Lebensjahr.  24  pCt. 
bei  Kindern  im  2.  Jahr.  7pCt.  bei  Kindern  im  3.  Jahr 
und  5pCt.  bei  Individuen,  die  älter  als  3  Jahr  waren, 
ausgeführt  hat.  Unter  1289  von  ihm  bei  1jährigen 
Kindern  vollzogenen  Impfungen  betrafen  26  pCt.  das 
1.  Quartal,  33  pCt.  das  2.,  23  pCt.  das  3.  und  18 
pCt.  das  4.  Quartal.  Er  führt  ferner  eine  Anzahl  von 
Ortschaften  namentlich  an.  in  denen  die  Pockenepide- 
mien der  Jahre  1864.  1865.  1870  und  1871  nach 
Ausführung  der  Zwangs-Revaccination  sehr  schnell  er- 
loschen. Er  zeigt,  dass  in  Zürich,  wo  die  Impfung  seit 
Jahrzehnten  sorgfältig  durchgeführt  werde,  die  Pocken 
bei  Kindern  fast  gar  nicht  vorkämen,  sondern  vorzugs- 
weise diejenigen  ergriffen,  bei  denen  seit  der  Impfung 
20  und  mehr  Jahre  verflossen  seien. 

1870  71 
je  1  auf  278 
.  l  .  1452 
.  1  .  1423 
.  1  -  1406 
keinerauf 1375 
keiner  auf 6640 
je  1  auf  2874 
-  1  ■  244 
.  1  -  172 
„  1  ,  219 
.  1  .  157 
.   1    .  198 


Ausser  diesen  Tabellen,  die  sich  auf  die  Zahl  do 
l'oekencrkrankuneen  beziehen,  hat  Zehnder  auch  Ta- 
bellen gegeben,  die  sieh  auf  die  durch  die  Poeken  im 
Gurion  und  Fiezirk  Zürich  veranlassten  Todesfälle  be- 
ziehen. Materialien  hierzu  hat  er  ;:ewonuen ,  indem  er 
35  000  Todtcnscheüie  durchsah. 


An  Pockenkranken  wurde  in  der  Epidemie   .  .      1864  65 
von  Individuen  unter  1  Jahr  je  1  auf   308  Lebende 


von  1  bis  2  Jahr  je  1  auf  .  . 
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Altersklassen 

Epidemie  von  1868 

Epidemie  von  1870  71 

Epidemie  von  1872 

üevölke- 
rungszahl 
der  Alters- 
klasse 

Foekentodte 

Bevölke- 
rungszahl 
der  Alters- 
klasse 

Pockentod *e 

Bevölke- 
rungszahl 
der  Alters- 
klasse 

Poekentodte 

nach 
Jahren 

absolute 
Zahl 

auf  100000 
der  Alters- 
klasse 
berechnet 

absolute 
Zahl 

auf  100000 
der  Alters- 
klasse 
berechnet 

absolute 
Zahl 

auf  1000*» 
der  Alters- 
klasse 
berechne; 

0-  1 

1-  2 

2-  3 

3-  4 

4-  5 

5-  10 
10-15 
15-20 
20—30 
30-40 
40-50 
50-60 

1616 
1388 
1351 
1320 
1307 
6438 
5482 
6474 
13971 
11727 
8811 
593S 

1 
1 

1 

m 

61 

72 

7 
17 

1668 
1452 
1423 
1406 
1375 
6640 
5748 
6580 
14467 
12265 
9287 
6132 

5 

3 
5 
6 
12 
4 

299 

46 

35 
49 
129 
65 

1694 
1484 
1459 
1419 
1409 
6741 
5881 
6633 
14715 
12534 
»625 
6229 

2 

1 
1 
1 

118 

8 
10 
16 

60—70 
70—80 

3451 
1139 

1 

29 

3663 
1175 

4 

109 

3769 
1193 

80-90 

185 

199 

206 

Summa: 
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186 

73460 

39 

732 

74921 

5 

152 

Uigitiz* 


BTRC  HARDT,   ACUTE  EXANTHEME. 


71 


Aus  dieser  und  ähnlichen  Tabellen  der  Pocken- 
todten  im  Canton  Zürich,  sowie  der  Pockenerkrankun- 
gen im  Bezirk  Zürich  schliesst  Zehnder,  dass  in  Zü- 
rich die  Blatterrälle  im  1.  Lebensjahr  durchschnittlich 
den  10.  Theil  aller  Blatlernerkrankungen  ausmachen. 
Nach  dem  2.  und  bis  zum  10.  Lebensjahr  sind  die 
Pocken  äusserst  seiter «  bleiben  bis  zum  1  5.  Jahr  ge- 
ring an  Zahl  und  nehmen  dann  plötzlich  stark  zu.  Im 
Alter  zwischen  20  und  50  Jahr  bleiben  die  Erkran- 
kungszahlen annähernd  gleich  hoch  und  nehmen  dann 
ab.  Die  Sterblichkeit  der  pockenkranken  Kinder  unter 
1  Jahr  betrug  83  bis  100  pCt.  und  betrug  überhaupt 
32  bis  77  pCt.  der  Pocken -Sterblichkeit  aller  andern 
Lebensjahre  zusammen.  Die  lange  anhaltende  Wirkung 
der  Impfung  äusserte  sich  bis  an  das  Ende  der  30er 
Jahre  durch  milden  Verlauf  der  Erkrankungen,  da  die 
Sterblichkeit  zwischen  20  und  30  Jahren  6  pCt., 
zwischen  30  und  40  Jahren  1 1  pCt.,  zwischen  40  u. 
50  Jahren  20  pCt.  betrug. 

Spam  er  (6)  stellt  der  Arbeit  des  Referenten 
(Deutsche  militairärztliche  Ztschr.  1873).  welcher  dio 
Zahl  der  Impfstiche  für  gleichgültig  in  Bezug  auf 
die  Schutzkraft  der  Impfung  erklärt  hatte.  dieBeobach- 
tungen  Oppert's  und  Anderer  gegenüber  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Intensität  einer  Pocken- 
erkrankung um  so  geringer  sei.  je  grösser  die  Zahl  und 
je  besser  die  Beschaffenheit  der  Impfnarben.  (Vf.  hat 
die  Zahlen,  die  den  Tabellen  des  Referenten  entnom- 
men sind,  nicht  durchweg  richtig  citirt.  Es  handelte 
sich  um  5383.  respective  9985  Fälle;  dio  vom  Verf. 
angegebenen  Zahlen  1609  respective  2963  beziehen 
sieh  auf  die  ohne  Erfolg  Revaccinirten.  Ref.)  Das 
jeweilig  für  die  Immunität  nöthige  Quantum  der  einzu- 
verleibenden Lymphe  richtet  sich  nach  dem  Grade  der 
vorhandenen  Disposition  und  sei  ihr  entsprechend,  in 
einzelnen  Fällen  sehr  gross.  Die  Reproduction  des 
Vaccinegifles  sei  an  die  Vaccinepusteln  geknüpft,  und 
es  sei  dieselbe  in  jeder  Pustel  auf  ein  gewisses  Maass 
beschränkt.  Zum  Belage  beruft  er  sich  auf  mehrere  z. 
Th.  selbst  beobachtete  Falle. 

In  dem  einen  blieb  ein  sechsmonatliches  Kind,  das 
er,  weil  die  Mutter  an  Pocken  erkrankt  war,  unter 
reichlicher  Einverleibung  von  Lymphe  sofort  impfte, 
von  den  Pocken  verschont.  In  einem  2.  Falle  erkrankte 
ein  Soldat,  der  2  Monate  vorher  mit  einem  Erfolge  von 
2 — 3  Pusteln  geimpft  war,  an  den  Pocken.  Von  zwei 
Kindern  blatternkrankcr  Wöchnerinnen  entwickelten 
sich  nach  der  sofort  ausgeführten  Impfung  bei  dem 
einen  zahlreiche  Pusteln,  bei  dem  anderen  nur  2  Pus- 
telchen. Das  erster«  Kind  blieb  gesund,  das  zweite  be- 
kam die  Pocken.  Sp.  empfiehlt,  bei  den  Impflingen, 
die  auf  allen  Impfstiehen  Pusteln  bekommen  haben, 
die  Impfung  sofort  zu  wiederholen.  Die  Thatsache,  dass 
man  vor  der  Abtrocknung  der  Impfpnsteln  den  Impf- 
ling zum  2.  Mal  mit  Erfolg  impfen  kann,  erklärt  Sp. 
aus  der  ungenügenden  Durchseuchung.  Absolut  genü- 
gend sei  nicht  einmal  die  durch  Blattern  selbst  be- 
dingte Durchseuchung.  Bei  Erkrankung  einer  stillen- 
den Frau  an  Pocken,  räth  Verf.,  Mutter  und  Kind 
nicht  zu  trennen,  das  letztere  aber  schleunigst  und 
reichlich  zu  impfen.  Da  das  Blatterncontagium  sehr 
dauerhaft  sei,  so  empfehle  es  sich,  die  von  den  Pocken 
inficirten  (icgenständc  von  Staatswegen  ankaufen  und 
vernichten  zu  lassen. 


Meyer  (10)  berichtet  über  die  Ergebnisse  von 
186  Vaecinationen  und  150  Revaccinationen. 

Bei  den  erste,ren  entwickelten  sich  aus  je  12  Impf- 
stichen durchschnittlich  9,7  Schutzpocken.  Die  kleinste 
Pustelzahl  war  2.  Die  individuelle  Constitution  der 
Impflinge  schien  keinen  Einfluss  auf  den  Erfolg  zu 
haben.  Bei  32  Impflingen  entwickelten  sich  zwischen 
dem  C.  und  12.  Tage  nach  der  Impfung  schnell  ver- 
gehende Exantheme  (11  Mal  Liehen  ruber,  2  Mal 
Eczem,  1  Mal  Psoriasis,  6  Mal  Erythem).  Die  Revac- 
cinationen, welche  bei  12jährigen  Knaben  ausgeführt 
worden  sind,  ergaben  70  pCt.  positive  Erfolge,  unter 
diesen  20  pCt.  mit  gut  entwickelten,  29,8  pCt  mit 
modificirten  und  50  pCt.  mit  noch  stärker  modificirten 
Pusteln.  M.  riebt  3  Tabellen  über  24  Revaccinirte, 
bei  denen  er  das  Lebensalter,  in  welchem  die  1.  Im- 
pfung stattgefunden  hatte,  und  die  Zahl  der  alten 
Impfnarben  notirt  hat.  Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Ta- 
bellen, dass  unter  16  Kindern,  die  im  Alter  bis  zu 
2  Jahren  geimpft  waren,  13  mit,  3  ohne  Erfolg,  von 
6  Kindern,  die  im  Aller  von  3—5  Jahren  vaccinirt 
waren,  3  mit,  3  ohne  Erfolg,  und  2,  die  nach  dem 
5.  Lebensjahre  geimpft  waren,  ohne  Erfolg  revaccinirt 
worden  sind.  In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Narben- 
zahl ergiebt  sich  aus  Tabelle  I.  und  II.  folgendes  Re- 
sultat: positiver  Erfolg  1  Mal  bei  3  1 -Narbigen,  die 
sammtlich  im  1.  Lebensjahr  geimpft  waren,  1  Mal  bei 

4  2-Narbigen,  6  Mal  bei  8  3-Narbigen,  5  Mal  bei  5 
4-Narbigen,  1  Mal  bei  2  5-Narbigen,  2  Mal  bei  2 
6-Narbigen. 

Constantinescu  (11)  behauptet,  dass  die  Auf- 
frischung der  Lymphe  durch  Rückimpfnng  auf 
die  Kuh  einen  hinter  der  genuinen  Kuhpockenlymphe 
weit  zurückstehenden  Impfstoff  liefern.  Um  vieles  vor- 
züglicher sei  die  Kultur  der  humanisirten Schutzpocken- 
lymphe.   Man  müsse  aber  nicht  nach  7  sondern  nach 

5  bis  6  Tagen  abimpfen.  Nach  einer  so  ausgeführten 
Impfung  beginne  die  Entwickelung  der  Schutzpocken 
etwa  1  Tag  früher,  und  die  Abtrocknung  sei  einen  Tag 
später  beendet,  als  wenn  man  Lymphe  geimpft  habe, 
die  den  Schutzpocken  wie  gewöhnlich  nach  7  Tagen 
entnommen  sei.  Nur  die  Impfung  von  Arm  zu  Ann 
sei  zu  empfehlen,  da  die  aufbewahrte  Lymphe  an 
Kraft  verliere. 

Um  die  Entwickelung  der  Organismen,  die 
eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Schutzpocke  zu 
spielen  scheinen,  innerhalb  von  Probeflüssigkeiten  zu 
studiren,  wendete  Godlee  (12)  die  von  Lister  im 
microscop.  Joum.  Oct.  1876  empfohlene  Methode  an. 

Er  brachte  in  Milch,  Urin,  Rübonaufguss  und  in 
Lösungen  von  phosphorsaurem  Natron  und  weinstein- 
saurem Ammoniak  kleine  Mengen  von  Blut,  die  von 
Individuen  frisch  entnommen  waren,  welche  an  Wechsel- 
fieber,  an  Pyämie,  an  Typhus,  an  Erysipel,  an  acuter 
Necrosc  litten.  In  ganz  gleiche  Probeflüssigkeiten  brachte 
er  Vaccinelymphe.  Während  bei  der  ersten  Versuchs- 
weise die  Proben" ü&sigkeiten  sich  nach  mehreren  Wochen 
bei  streng  durchgeführter  Asepsis  sich  ganz  unverän- 
dert zeigten,  fand  sich  in  den  mit  Vaccine-Lymphe  ver- 
setzten Proben  eine  reichliche  Entwickelung  von  klei- 
nen Körnchen,  die  Verf.  auf  den  beigegebenen  Abbil- 
dungen V,— 1  Mm.  gross  (bei  lOOOfacher  Vcrgrösserung) 
gezeichnet  hat.  Impfversuche  mit  den  körnchenbaltigcn 
Flüssigkeiten  bei  Kindern,  sowie  bei  Kälbern  ausgeführt, 
gaben  zur  grossen  Enttäuschung  des  Verf.  ein  absolut 
negatives  Resultat. 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  Entwicke- 
lung der  Lehre  von  parasitärem  Ursprung  der  zy- 
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motischen  Krankheiten  berichten  Braidwood  und 
Vach  er  (13)  über  eigene  Versuche  und  Beobachtungen, 
welche  von  ihnen  bereits  ausführlicher  in  Supplemen- 
ten des  Brit.  med.  journ.  1876  mitgetheilt  sind. 

Sic  impften  Rinder  und  entnahmen  jo  in  Zwischen- 
räumen von  24  Stunden  Präparate  von  den  Impfstellen. 
Bei  Präparaten,  die  je  4 stündlich  entnommen  wurden, 
bemerkten  die  Verfasser,  dass  die  ersten  nach  der 
Impfung  auftretenden  Veränderungen  in  der  Haut  sich 
12  Stunden  nach  der  Impfung  zeigten.  Sie  beschreiben 
die  einzelnen  Stadien  der  Ent  Wickelung  der  Pusteln 
und  fassen  dann  in  einem  Vergleiche  der  Vaccine  mit 
der  Variola  die  Untersuchungsergebnisse  dahin  zusam- 
men, dass  bei  beiden  Krankheitsvorgängen  in  Folge  der 
Infiltration  des  Retc  und  der  Lederhaut  mit  Rundzellcn 
sich  Vacuolen  bilden,  welche  jene  beiden  Schichten  der 
Haut  trennen,  die  kapillären  und  Drüsen  der  eigent- 
lichen Haut  zerstören  und  die  Wiedererzeugung  des 
Contagiums  durch  „Knospung"  veranlassen.  Der  ein- 
zige Unterschied  der  beiden  Krankheiten,  den  sie  beob- 
achteten, lag  in  dem  stärkeren  Hervortreten  der  ört- 
lichen Veränderungen  bei  der  Variola.  In  keinem  Prä- 
parat fanden  sie  Bactcrien  oder  Pilze. 

Viel  werthvoller,  als  die  histologischen  Beobach- 
tungen des  Verfassers  erscheinen  dem  Referenten  ihre 
Untersuchungen  über  die  Eigenschaften  des  Vac- 
cino-Contagiums  und  im  Besonderen  über  seine 
Lebenszähigkeit  äussern  Einflüssen  gegenüber.  Diffu- 
sate  der  Impflymphe,  welche  thoils  aus  1  Lymphe  und 
1  Wasser,  theils  aus  1  Lymphe  und  2  Wasser  herge- 
stellt waren,  gaben  in  sofern  ein  ungünstiges  Resultat, 
als  durch  72  Impfstiche  bei  18  Kindern  nur  1  Schutz- 
pocke  gewonnen  wurde.  Die  erfolglos  geimpften  Kin- 
der wurden  dann  G  Tage  später  mit  gewöhnlicher 
Lymphe  geimpft.  Die  Impfung  schlug  hier  nur  bei 
1  Kinde  nicht  an.  Die  Verf.  glauben  so  einen  noch 
stärkeren  Beweis,  als  Chauveau  und  Burdon-San- 
derson  dafür  geführt  zu  haben,  dass  die  löslichen 
Bestandtheile  der  Lympfe  wirkungslos  sind.  In  einer 
2.  Versuchsreihe  impften  sie  4  Kinder  auf  dem  rechten 
Arm  je  mit  3  Stichen  mittelst  unverdünnter  Lymphe 
und  gleichzeitig  auf  dem  linken  Arm  je  mit  4  Stichen 
mittelst  verdünnter  Lymphe  (1  Lymphe  +  2  Wasser), 
Die  ersteren  12  Stiche  gaben  12  gute,  die  anderen 
6  zum  Theil  wenig  entwickelte  Pusteln.  In  einer  S.Ver- 
suchsreihe wurde  der  zersetzende  Einfluss,  den  Luft 
und  Wasser  auf  die  Lymphe  ausüben,  studirt.  Die  Länge 
der  Zeit,  während  deren  das  Gemisch  von  Wasser  und 
Lymphe  der  Luft  ausgesetzt  war,  ergab  sich  hierbei 
als  wichtiger  für  die  Schwächung  der  Impfkraft  der 
Lymphe,  als  die  Vermehrung  der  Microzymen.  Mit 
den  der  Luft  exponirt  gewesenen  Mischungen  von 
Lymphe  und  Wasser  wurden  18  Kinder  geimpft.  Die 
Mischung,  die  44  bis  48  Stunden  exponirt  gewesen 
war,  erzielte  91  pCt.  erfolgreiche  Impfungen;  bei 
5tägiger  Exposition  war  der  Erfolg  75  pCt. ,  bei 
6tägiger  G6  pCt.,  bei  7tägiger  43  pCt.,  bei  8tägiger 
50  pCt.,  bei  14tägiger  25  pCt. 

Eine  4.  Versuchsreihe  beschäftigte  sich  mit  dem 
Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Wirksamkeit  der 
Lymphe.  Indem  die  Einzelnheiten  der  sehr  sorgfältig 
ausgeführten  Versuche  hier  übergangen  werden,  wird 
es    genügen ,    die   Ergebnisse  zusammenzustellen. 


Lymphe  verliert  durch  Erwärmen  bis  auf  59,2°,  selbst 
wenn  dies  2  Stunden  lang  fortgesetzt  wird',  nicht  an 
Kraft.  Bei  63,3°  waren  die  speeifischen  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Lymphe  nicht  ganz  vernichtet,  dagegen 
bei  65.2°  und  darüber  völlig  aufgehoben  und  zwar 
sowohl,  wenn  die  Erwärmung  nur  wenige  Minuten, 
als  auch  wenn  sie  2  Stunden  gedauert  hatte.  Wenn 
die  Lympho  nur  während  30  Secunden  einer  Tempe- 
ratur von  G3,80  bis  (55,2°  ausgesetzt  war,  so  schien 
ihre  Impfkraft  nicht  wesentlich  abgenommen  zu  haben. 
Die  Verfasser  setzten  ferner  Lymphe  der  Einwirkung 
der  Kälte  aus  und  zwar  ein  Gläschen  Lymphe  einer 
Kältetnischung  aus  gestossenem  Eis  und  Chlorcalcium, 
2  andere  einer  Kältemischung,  die  aus  fester  Kohlen- 
säure und  Aether  bestand.  Die  beiden  letzteren  Lymph 
proben  befanden  sich  so  während  1 1  4  Stunden  in 
einer  Temperatur  von  etwa  —  85°  C.  Ihre  Impfkraft 
hatte  hierdurch  gar  nicht  gelitten. 

In  einer  5.  Versuchsreihe  prüften  die  Verfasser 
den  Einfluss  antiseptischer  Mittel  auf  die  Impfkraft 
der  Vaccine.  Die  Impfkraft  wurde  sofort  aufgehoben 
durch  schwoflige  Säure,  Chlor  und  Kupferalaun,  nach 
einiger  Zeit  durch  Ozon,  Terebene  und  Eisenalaun. 
Die  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  der  Britt. 
Pharm,  zerstörte,  wenn  sie  frisch  war.  die  Wirksamkeit 
der  Lymphe.  5  pCt.  Carbolsäure  hob  dio  Wirkung  in 
einigen  Fällen  auf,  constant  nach  längerer  Zeit.  Stär- 
kere Carbolsäurelösungen  (25  pCt.)  und  Carbolglycerin 
zerstörten  ebenfalls  die  Impfkraft.  Salzsaures  Chinin 
verhielt  sich  ähnlich,  wie  Carbolsäure.  Salicylsäure 
schien  sogar  in  gesättigter  Lösung  die  Wirkung  der 
Lymphe  nicht  zu  beeinträchtigen,  Borsäure  sehr  wenig. 
69  Impfungen  mit  Lymphe,  die  mit  Borsäure  versetzt 
war,  hafteten  in  40  Fällen.  Chloralaun  schien  ohn* 
Einfluss  zu  sein. 

Finkelnburg  (15)  giebt  eine  klare  und  über- 
sichtliche Darstellung  des  Englischen  Impfwesen«. 

Dasselbe  wurde  zuerst  durch  Parlamcntsacte  von 
1840  und  1841  gesetzlich  geregelt  und  den  örtlichen 
Kreisarmcnverwaltungen  unterstellt.  Hierin  trat  k.:n> 
Acnderung  ein,  als  durch  Gesetz  vom  20.  August  1858 
der  Impfzwang  eingeführt  wurde.  Es  wurde  aber  durrh 
spätere  Gesetze  von  1867,  1871  und  1S74  der  Central- 
behördc  eine  wirksame  Controle  über  die  örtlichen  Be- 
hörden eingeräumt,  welche  sich  in  der  Durchführung 
des  Impfzwanges  oft  mehr  als  lässig  erwiesen.  Die 
Kreisarmenvcrwaltung  stellt  die  Impfaufseher  (vaccini- 
tion-officers)  und  für  jeden  Irapfdistrict  des  Bezirk** 
einen  Impfarzt  (public  vaccinator)  an,  auf  dessen  An- 
thcil  etwa  je  T>00  Kinderimpfungen  jährlich  gerechnet 
werden.  Oeffentlichc  Impfstationen  und  Impftage  wer- 
den bekannt  gemacht  Für  jede  Impfung  erhält  <b'i 
Arzt  wenigstens  1%  Mark.  Mit  der  Handhabung  des 
Impfzwanges,  die  den  Impfaufsehern  übertragen  ist, 
haben  die  Impfärzte  Nichts  zu  thun.  Ihnen  liegt  ausser 
der  Impfung  und  der  Revision  nur  die  Ausstel- 
lung der  Scheine  über  das  Ergebnis«  der  ein- 
zelnen Impfungen  oder  über  die  Gründe  der  Auf- 
schiebung der  einzelnen  Impfung  ab.  Monatlich  odir 
vierteljährlich  haben  sie  der  Kreisarmenverwaltung  eine 
namentliche  Impfliste  einzureichen,  in  welcher  unter 
Anderem  auch  die  Abstammung  der  Lymphe  und  di? 
Datum  der  Einsendung  der  Impfbescheinigung  an  deu 
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Stand ps bcamtcn  (r«;uis1rar)  angegeben  sein  muss.  Dic- 
mt  Helmte  hat  Seinerseits  bei  jeder  ihm  zugehenden 
Meldung  einer  Geburt  den  Angehörigen  des  Kindes 
einen  luipferinncrungsschein  einzuhändigen,  in  welchem 
nicht  blos  die  gesetzlichen  Bestimmungen  über  den 
Impfzwang,  sondern  auch  die  örtlichen  Impftermine  an- 
gegeben sind.  Den  Impfaufsehcrn  seines  Bezirkes  sen- 
det er  in  den  ersten  Tagen  jeden  Monats  Listen  Über 
die  im  Bezirk  vorgekommenen  Geburten  und  über  die 
Todesfälle  der  Kinder  unter  12  Monaten.  Die  Kinder 
seilen  innerhalb  der  ersten  3  Lebeiismonate  zur  Im- 
pfwtg  gestellt  werden,  und  es  sollen  naeh  Ablauf  die- 
ser Zeit  dem  Impfauiseher  die  Bescheinigungen  des 
Impfarztes  über  den  Kr'Mg  der  Impfung  schleunigst 
ungeschickt  werden.  Brh&lt  er  die  Bescheinigung  nicht, 
so  richtet  er  an  die  Kitern  oder  Angehörigen  des  Kin- 
des eine  schriftliche  Mahnung.  Wird  diese  nicht  be- 
achtet, so  wendet  er  sich,  nachdem  er  hierzu  von  der 
hrrisarmenverwaltung.  oder,  wenn  diese  lieh  dessen 
weigert,  von  der  L'ontrolbchorde  ermächtigt  ist.  an  den 
Friedensrichter,  der  eilten  Befehl  zur  Ausführung  der 
Impfung  giebt.  Wird  auch  de  sein  Befehl  nicht  Folge 
geleistet,  so  wird  auf  eine  Geldstrafe  von  höchstens  20 
Mark  erkannt.  Diese  an  sich  geringe  Strafe  kann  aber 
bei  fortgesetzter  Verweigerung  der  Impfung  beliebig  oft 
wiederholt  werden,  bis  das  Kind  14  Jahr  alt  gewor- 
den ist. 

I)er  Impfaufseher  trügt  die  ihm  zugehenden  Beschei- 
nigungen über  Impfung,  respective  Aufschiebung  der 
Impfung  in  Listen  ein,  welche  halbjährlich  durch  die 
Kn  isarmenverwaltung  (board  of  guardians  lo  the  uuion) 
der  Centralbehörde  eingereicht  werden.  Diese  Behörde 
veröffentlicht  die  Impfergebnisse  jährlich  und  zwar  so- 
wohl eine  auf  das  ganze  Königreich  sich  beziehende 
Zusammenstellung,  als  auch  für  die  einzelnen  Verwal- 
tungsbezirke gesondert. 

Die  \bini]ifiing  ist  obligatorisch  und  Jeder  straffäl- 
lig, der  .sich  der  Lympheiilnahme  aus  den  Bilstein  eines 
gl  impften  Kindes  Seitens  des  Impfarztes  widersetzt. 
Die  Impfung  wird  ohne  Rücksicht  auf  die  Jahreszeit 
allwöchentlich  von  Arm  zu  Arm  fortgesetzt.  Die  Lym- 
phe kann  von  den  Unpfärzten  aus  einem  der  21  von 
Ütaatswegen  eingerichteten  Impfinstitute  (national  Vac- 
cine Establishment)  bezogen  werden.  Die  Revaccination 
ist  nicht  obligatorisch,  wird  aber  für  die  im  Aller  von 
Ii  bis  IS  Jahren  stehenden  Personen  amtlich  empfoh- 
len und  unentgeltlich  ausgeführt.  Die  Abhängigkeit 
des  Impfaufseln-rs  von  der  Urtsarmen  Verwaltung  ist  der 
stricUn  Durchführung  des  Impfzwanges  oft  nachtheilig 
gewesen,  wird  aber  dadurch  etnigermassen  unschädlich 
.•macht,  dass  jeder  Impfdistrict  in  der  Regel  alle  2 
Jahre  1  Mal  von  einem  ärztlichen  Delegaten  der  (Vn- 
tralbehördo  inspicirt  wird.  Die  Impfärzte  erhalten  für 
besonders  erfolgreiche  Thäiigkeit  Prämien  aus  .Staats- 
mitteln. Ks  wurden  z.B.  1875  an  808  Impfärzte  314.000 
Mark  vertheilt. 

Die  durch  die  Englischen  hnpfgesetze  in  Bezug 
auf  die  l'oekensterblichkeit  erzielten  Erfolge  sind  zum 
Theil  sogar  besser  als  diejenigen,  die  in  Preusscn  er- 
reicht sind.  Wie  gross  die  Fortschritte  sind,  lässt  sich 
unter  Anderen  daraus  entnehmen,  dass  bis  1853  auf 
die  Kinder  unter  5  Jahren  75  pCt.  aller  Pockentodcs- 
tällo  kamen  und  dass  dns  Verhältnis^  demnächst  nach 
Kinführuntr  des  Impfzwanges  auf  55  pCt  .  I  SO?  auf 
3.:.5pCt.,  1872  auf  30  pCt.  herunterging.  Die  jähr- 
liche PockCDStei Miehkeil,  die  in  der  Zeil  von  1837  bis 
1*53  durchschnittlich  auf  die  Million  Einwohner  405 
betrug,  ermässigte  sich  bis  1870  auf  75.  Während 
der  EpidmiO  von  1871  und  1872  betrug  sie  allerdings 
928. 

J*lu-5l.*rirlu  <l«r  g«-«mint#n  IMtcte.    IS77.    Bd.  IL 


[Raynaud,  M.,  litude  cxperiinentale  sur  le  role 
du  sang  dans  la  transmission  de  1'imraunite  vaccinale. 
Compt  rend.  LXXXIV.  No.  10. 

K.  hat  mit  allen  Cautelen  Ueberimpfun- 
gon  von  Blut  (durch  Einsteehen  in  die  Haut  der 
Finger  oder  Anne  gewonnen)  erfolgreich  vacci- 
nirter  Kinder  auf  gesunde  vorgenommen,  in  der- 
selben Weise  wie  die  Impfung  gewöhnlich  ausgeführt 
wird.  Bei  den  vaccinirten  Kindern  waren  1  Tag  bis 
Wochen  nach  der  Vaccination  verflossen.  Es  zeig- 
ten sich  niemals  Vaccinepusteln;  dagegen  tra- 
ten dieselben  hei  allen  5  Individuen  ein,  bei  welchen 
(nach  vorausgegangener  erfolgloser  Blutüberimpfung) 
eine  Impfung  mit  Vaeeinelymphe  gemacht  wurde.  — 
In  scheinbarem  Widerspruch  mit  diesen  Versuchen 
stehen  folgende  Experimente  an  Kuhkälbern  mit  Blut- 
transfusion. 

Von  einem  vor  t>  Tagen  geimpftem  Kalbe,  welches 
schöne  Vaccinapusteln  hatte,  wurden  250  Grm.  Blut 
ans  der  V.  jutfularis  entleert  und  unmittelbar  in  die 
V.  jugularis  eines  gesunden  Kalbes  übergeleitet.  Wäh- 
rend der  nächsten  1 4  Tage  trat  nirgends  eine  Spur  von 
Pusteln  auf;  das  Thier  zeigte  am  5.  Tage  vorüberge- 
hend geringe  Diarrhoe,  war  sonst  durchaus  gesund. 
Ks  wurden  nun  mit  frischer  Lymphe  auf  der  zuvor 
rasirten  Brust  (JO  Impfstichc  gemacht  —  es  ent- 
wickelte sich  nicht  eine  einzige  Pustel.  Dass 
die  gebrauchte  Lymphe  wirksam  war,  wurde  durch 
Controlversuche  erwiesen. 

Ks  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  das  trans- 
fundirtc  Blut  im  Stande  ist,  die  Schutzkraft  der  Vaccine 
zu  übertragen  und  zwar  ohne  eine  localc  Wirkung  aus- 
zuüben. Man  kann  also  das  Blut  als  „ein  machtiges 
Vehikel  des  Vaccinagiftes  oder  wenigstens  einer  Sub- 
stanz, welche  die  Immunität  vermittelt,  ansehen. 

Ob  der  Widerspruch  zwischen  beiden  Versuchs- 
reihen nur  in  der  geringen  Menge  des  bei  der  ersten 
verwendeten  Blutes  beruht,  soll  in  einer  späteren 
Mittheilung  auseinander  gesetzt  werden. 

(Halle).] 


b.   Animale  Vaccination. 

1)  Bollingcr,  lieber  Menschen-  und  Thierpocken, 
über  den  Ursprung  der  Kuhpocken  und  über  intrau- 
terine Vaccinationen.  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vor- 
träge No.  11(5.  —  2)  Ray  naud,  Maurice,  Sur  la  lymphe 
comme  agent  de  la  propagation  de  l'infection  vaccinale. 
Comptes  rend.  84.  No.  2(».  —  3)  Dell'  Acqua,  Fr., 
Sull  vaccino  animale.  Confercnza  tenuta  dal  comitato 
Milanese  di  vaeeinazionc  animale  ac  signore  medici  con- 
dotti  (in  oecasione  del  congresso)  la  mottino  del  6.  Sept. 
1877.  Gass.  med.  Italian.-Lomb.  No.  40.  —  4)  Casa- 
grande,  Guiseppe,  Relazione  sull'  epidemia  di  vajuolo 
ossenrata  ■  Pctritob"  negli  anni  1871/72,  e  riflessioni 
Bulla  circelare  del  ministere  dcll*  interuo  sugli  inesti 
differenziali  del  vaccino  animale  e  dell*  ummanizato. 
II  Racoglitore  med.  10.  20.  Luglio.  (C.  berichtet  über 
eine  nur  28  Fälle  umfassende  Pockenepidemie.  Von 
C  Nichtgeimpften  starben  2,  von  17  Geimpften  3.  Verf. 
bespricht  dann  die  Ministerial-Verfügung  vom  1.  August 
187t>.  nach  welcher  alle  Impfungen  mit  animaler  Lymphe 
auf  dem  rechten  Arm  gemacht  werden  sollen.)  —  5) 
K-oell,  Ueber  die  Cultur  animaler  Vaeeine,  Wiener 
med.  Wochenschi.  No.  13—15.  —  6)  Paro  vaccinogene 
te  Utrecht.  Weekblad  van  het  Ncderlandsch  tijdschrift 
voor  geueeskunde  No.  33. 
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BURCHAItnT,  ACÜTE  EXANTHEME. 


Nach  ßollinger(l)  giebt  es  nur  2  selbstständige 
Arten  von  Pocken:  Menschenpocken  und  Schaf- 
pocken.   Für  zufällige  Uebertragung  des  mensch- 
lichen Pockengiftes  haben  die  llausthiare  fast  gar  keine 
Disposition.   Dagegen  lassen  sich  die  Blattern  durch 
Impfung  auf  das  Kind.  Schafe.  Schweine  und  Affen 
übertrafen.  Schafpocken  seien  auf  den  Menschen  nur 
bei  llautverletzungen  übergegangen,  waren  dann  aber 
auch  riickimpfbar  auf  Schafe.   Das  Schafpoekenconta- 
nium  sei  llüchtig  und  fix.  sehr  dauerhaft,  erzeuge 
beim  Schafe  einen  fieberhaften  Ausschlag  und  Immu- 
nität. Niemals  seien  aus  Menschenpocken  Schafpocken 
entstanden,  oder  umgekehrt.    Bisweilen  wurde  die 
Ziege,  die  durch  Kuhpocken  nur  örtlich  inficirt  wurde, 
von  den  Schafpocken  mit  einem  allgemeinen  Aus- 
schlage angesteckt ,  sehr  selten  das  Schwein.  Die  bei 
diesem  letzten  Thier  erzeugten  Docken  stellen  eine 
schwere  Erkrankung  dar  und  sind  von  Gorlach  mit 
Erfolg  auf  Ziegen  übeigeinipft  worden.    Die  onorm 
.seltene  Pferdepocke  sei  keine  eigene  Species  und  die 
Kuhpocke  nicht  von  ihr  abzuleiten.    Pocken  beim 
Hunde  seien  nicht  genügend  genau  beobachtet.  Katzen 
seien  frei  von  Pocken.  Bei  den  Kameelen  sei  ein  kuh- 
pockenähnlicher  Ausschlag  beobachtet,  dessen  impf- 
bares Product  den  Menschen  gegen  Blattern  schütze. 
Die  bei  den  Hühnern  vorkommenden  sogenannten  Pocken 
seien  ein  ansteckendes  Epitheliom.   B.  beschreibt  dio 
Kinderpoeke  ausführlich.    Verlauf  und  Erscheinungen 
können  sehr  variiren,  und  die  einzelnen  Pusteln  ent- 
wickeln sich  bei  den  originären  Kuhpocken  oft  un- 
gleichzeitig. Die  Kuhpocken  lassen  sich  nach  B.  durch 
L'ebertragung  der  Menschenpocken  auf  das  Rind  er- 
ziehen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sei  aber  in  der  hu- 
manisirten  Vaccine,  die  meist  durch  die  Hände  der 
Melker  übertragen  werde,  die  Quelle  der  sogenannten 
ächten  Kuhpocken  zu  suchen.  Wirklich  originäre  Kuh- 
pocken gebe  es  nicht.   Dass  das  Kuhpockencontagium 
nicht  diiehtig  sei.  versucht  B.  daraus  zu  erklären,  dass 
es  nur  dann  Pusteln  hervorrufe,  wenn  es  in  Hautwun- 
den gebracht  sei.   In  Venen  eingespritzt  erzeuge  es 
beim  Kind  zwar  Immunität  gegen  Pocken,  verursache 
aber  keinen  Hautausschlag.    Bei  der  L'ebertragung 
auf  dss  Schaf  erlange  es  die  Fähigkeit  sich  auf  dem 
Wege  des  volatilen  Infectionsstoffes  weiter  zu  verbrei- 
ten.  Die  Behauptung,  dass  das  Vaccineferment  im 
Mute  nicht  in  wirksamem  Zustande  vorhanden  sei, 
widerlegt  B.  durch  die  Versuche  Keiter's,  bei  denen 
zwar  Impfungen,  die  mit  dem  Blute  von  Kindern,  die 
8  Tage  zuvor  geimpft  waren,  erfolglos  blieben .  wenn 
in  der  gewöhnlichen  Weise,  geimpft  wurde,  dagegen 
eineu  positiven  Erfolg  lieferten,  wenn  solch  Blut  auf 
eine  frische  Vesicatorfläche  gebracht  wurde.   Es  lasse 
sieh  annehmen,  dass  hierbei  das  Vaceinegifi  in  dem 
Hinte  in  einer  Verdünnung  enthalten  gewesen  sei.  die 
einer  Mischung  von  Impfstoff  mit  Wasser  im  Verhält- 
niss  von  1  :  1200  entspräche.    Das  hierdurch  bewie- 
sene Vorhandensein  des  Contagiums  im  Blute  erkläre 
auch  die  intrauterine  Erkrankung  bei  Menschenpocken 
und  die  Durchseuchung  bei  Schutzpocken.   Die  in- 


trauterine Durchseuchung  werde  auch  bei  den  Schaf- 
pocken beobachtet. 

Nach  einer  Impfung  von  700  Mutterschafen  mit 
Ovine  abortirten  ca.  7  pCt.  und  gingen  5— 6  pCt.  zu 
Grunde.  Die  von  den  geimpften  Mutterschafen  gebo- 
renen Lämmer  wurden  im  Alter  von  4  —  G  Wochen 
gleichzeitig  mit  3G  angekauften  Lämmern  geimpft. 
Die  Lämmer  der  geimpften  Mutterschafe  gaben  aus- 
nahmslos ein  negatives  Resultat,  die  andern  ausnahms- 
los ein  positives.  Im  3.  Lebensjahre  dieser  Thiere 
aber  gab  die  Wiederholung  der  Üvination  das  umge- 
kehrte Resultat.  Die  früher  immun  gebliebenen  Schafe 
bekamen  jetzt  Impfpocken.  die  anderen  nicht.  B. 
theilt  noch  2  ähnliche  Beobachtungen  mit.  Er  em- 
pfiehlt, um  die  mit  der  Impfung  der  kleinen  Kinder 
verbundenen  Nachtheile  zu  vermeiden,  die  schwangerer. 
Frauen  im  8.  Monat  der  Gravidität  zu  impfen.  Ein 
negatives  Impfergebniss  bei  den  Schwangeren  werde 
allerdings  dem  Kinde  schwerlich  Immunität  gegen 
Pocken  verleihen. 

Raynaud  (2)  hat  bei  Pferden  Vaccin  ationen 
in  der  Gegend  der  Fesselgelenke  vorgenommen  und 
dann  nach  8— 10  Tagen,  während  die  Pusteln  in  Blutbe 
standen,  aus  2  grossen  Lymphgefässen  am  Oberschenkel 
eine  farblose  klare  Lymphe  gewonnen.  Vcn  dieser  fri- 
schen Lymphe  spritzte  er  22  Ccm.  in  die  Drosselvene 
eines  anderen  Pferdes.  Es  entstand  am  16.  Tage  nach 
der  Einspritzung  ein  gut  entwickelter  Maukeauuclhg 
auf  der  Nase,  den  Lippen  und  der  Mundschleimhaut 
Mit  dem  Inhalt  der  so  erzeugten  Pusteln  impfte  R.  ein 
Kalb  mit  vollkommenem  Erfolge.  In  einem  2.  Falle 
erfolgt«  nach  der  Einspritzung  keine  Infection  des  Pfer- 
des mit  Mauke.  Dasselbe  wurde  vielmehr  späterhin  not 
Erfolg  vaccinirt.  Ein  drittes  Pferd,  dem  ebenfalls 
Lymphe  eingespritzt  worden  war,  starb  schon  nach  ß 
Stunden,  während  die  beiden  anderen  erst  nach  län- 
gerer Zeit  zu  Grunde  gingen.  R.  schiebt  die  tödthehe 
Wirkung  der  eingespritzten  Lymphe  auf  deren  Gehali 
an  Vaccino-Virus.  Das  Obductionsresultat  spricht  aber 
mehr  dafür  (Ref.),  dass  die  Lymphe-Einspritzungen  Ge- 
rinnungen in  den  Venen  und  embolische  Krankheiten 
bedingt  haben.  Bei  der  folgenden  Discussion  bemerkt 
Pasteur,  dass  er  mit  Züchtungsversuchen  des  Vaccine- 
Virus  beschäftigt  sei. 

Nach  Hervorhebung  der  Vortheile  der  Vaccination 
berichtet  Dell'  Acqua  (3),  dass  das  Mailänder  O- 
mite  für  animale  Vaccination  innerhalb  von  8  Jahren 
4  Fälle  von  originären  Kuhpocken  und  1  Fall  von 
Pferdepocken  aufgefunden  und  mit  Erfolg  zum  Weiter- 
impfen auf  Menschen  und  auf  Rinder  benutzt  habe. 
Im  ersten  Halbjahr  1877  wurden  bei  den  öffentlichen  Vac- 
cinationen  in  Mailand  unter  2755  Fällen  '27:53  (i»9,7  pt/tJ 
positive  Erfolge  und  bei  3519  Revaccinationen  1687  (47,3 
pCt.)  positive  Erfolge  erzielt.  Das  Comite  hat  sich  da- 
mit beschäftigt,  eine  allgemeine  Statistik  der  animtkn 
Vaccination  in  Italien  aufzustellen.  Es  fand  sieh,  da-* 
unter  100.54t;  Fällen  91,427  mal  (90.9  pl't.)  echt.-. 
344  mal  (0,3  pCt.)  unechte,  8775  mal  (8,7  pCt )  keine 
Schutzpocken  erzielt  wurden,  sowie  dass  unter  82,020 
Revaccinationen  35,335  mal  (43,1  pct.)  echte,  8139  aal 
(9.9  pCt.)  unechte  und  38,55t;  mal  (4.7  pCt.)  kein- 
Schutzpocken  erzielt  worden  sind.  Die  L'onservirunc 
der  animalen  Lymphe  wird  unter  Beimischung  von  tily- 
eerin  mit  befriedigendem  Erfolge  vorgenommen. 

Roell  (5)  hat  187G  die  für  die  Cultur  der  ani- 
malen Vaccine  bestimmten  Anstalten  in  Hamburg. 
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Utrecht.  Brüssel,  im  Haag  und  in  Rotterdam  besucht 

und  berichtet  über  dieselben. 

Die  3  erstgenannten  sind  Staatsanstalten.  Die  Ein- 
richtung ist  überall  wesentlich  die  gleiche  und  besteht 
nur  aus  1  Impfzimmer  mit  2  Tischen  für  die  Befestigung 
der  Kälber  (vergl.  Vogt,  dies.  Jahresber.  1876.  VII. 
b.  2.),  einem  oder  mehreren  Wartezimmern  für  die  Impf- 
linge, die  direct  vom  Kalbe  abgeimpft  werden,  und 
einem  Kälber  stall,  der  mit  dem  Impfzimmer  in  Verbin- 
dung steht.  Nur  in  Rotterdam  scheint  Alles  in  einem 
Kaume  untergebracht  zu  sein.  Die  von  Fleischern  ge- 
lieferten Kälber  werden  unter  Bezahlung  eines  Aufgel- 
des (in  Hamburg  12  Mark,  in  Brüssel  25  Frank)  nach 
5—8  Tagen  wieder  abgegeben.  Die  Kälber  erleiden  bei 
guter  Ernährung  keinen  Gewichtsverlust  während  des 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt.  Sie  werden  meist  5 — 12 
Wochen  alt  (in  Utrecht  auch  ältere)  genommen.  In  den 
meisten  Anstalten  werden  nur  Kuhkälber  benutzt,  um 
eine  Verunreinigung  des  Impftischcs  durch  Urin  besser 
zu  verhindern.  Die  Kälber  sind  meist  in  getrennten 
Versehlägen  und  so  eingestellt,  dass  sie  die  Pusteln 
nicht  durch  Lecken  zerstören  können.  Das  Abimpfen 
geschieht  gewöhnlich  5—6  Tage  nach  dem  Impfen  des 
Kalbe»,  jedoch  stellt  sieh  die  Wirksamkeit  der  Lymphe 
am  letzteren  Termin  schon  als  weniger  verlässlich 
heraus,  als  am  Tage  zuvor.  Die  Impfstiehe  und 
Schnitte  bei  den  halbem  werden  in  den  verschie- 
denen Anstalten  sehr  verschieden  ausgeführt.  Die 
Abnahme  der  Lymphe  erfolgt  in  der  von  Vogt 
beschriebenen  Weise.  Die  Onservirung  der  Lymphe 
zum  Versandt  geschieht  mit  gutem  Erfolge  theils  in 
versiegelten  Haarröhrchen ,  theils  zwischen  (ilasplatten, 
die  mit  Paraffin  geschlossen  werden.  Die  Lymphe  wird 
bald  mit  (ilyeerin  und  Wasser  gemischt,  bald  über 
Chlotcalcium  eingedickt  bald  auf  Elfenbeinplatten  ein- 
getrocknet. |)er  vom  Haag  aus  in  Höhrchen  verschickte 
Impfstoff  hat  selbst  in  den  Colonien  Erfolg  gehabt.  Im 
Haag  erzielte  man  bei  588  Impfungen  von  Kindern  mit 
animabr  Vaccine  und  je  10  Stieben  582  positive  Er- 
folge, darunter  in  3-41  Fällen  je  S  Pusteln.  Wo  nur 
1 — 3  Pocken  zur  Entwicklung  kamen,  wurde  im  Haag 
und  in  Utrecht  die  Autorevaccination  vorgenommen, 
d.  h.  die  Kinder  wurden  mit  ihrer  eigenen  frischen 
Lymphe  nochmals  nachgeimpft.  In  37  Fällen  irlückte 
dies  Verfahren  23  Mal.  Bei  5  Kindern  mit  einer  pri- 
mären Pustel  wurden  durchschnittlich  je  5*/i  Pusteln, 
bei  7  Kindern  mit  2  Pusteln  je  4'/T  Nachpusteln,  bei 
11  Kindern  mit  je  3  primären  Pusteln  je  3"  ,,  Nach- 
pusteln  erzielt.  Der  Verf.  plaidirt  unter  Hervorhebung 
der  bekannten  guten  Seiten  der  animalen  Vaecination 
für  die  allgemeine  Einführung  der  in  Rede  stehenden 
Anstalten.  Die  jährlichen  Kosten  der  Anstalt  in  Ham- 
burg schätzt  er  auf  10,000  Mark,  in  Utrecht  auf  3000 
Gulden,  im  Haag  auf  2122  dulden. 

Nach  dem  von  dem  Comitc  des  Parc  vaccinogene 
zu  Utrecht  gegebenen  Bericht  (0)  wurde  Anfang  1873 
durch  den  Minister  des  Innern  Geertsema  die  Ein- 
richtung einer  Staatsanstalt  für  animale  Vaeci- 
nation in  Utrecht  dem  Thierarzneisehul  -  Director 
Mac  (iillavry  aufgetragen. 

Die  Anstalt  wurd^  im  Juli  1873  eröffnet.  Der  erste 
Impfstoff  wurde  aus  der  Anstalt  im  Haag  bezogen, 
und  ebendaher,  als  im  September  ein  Eczem  bei  den 
Kälbern  die  Lymphe  derselben  unbrauchbar  machte, 
erneuert.  Grundsätzlich  wird  in  der  Anstalt  nie  mit 
humani.sirtcr  Lymphe  geimpft,  ausser  bei  den  Auto- 
revacemationen .  die  in  Utrecht  dann  vorgenommen 
werden,  wenn  durch  die  animale  Vaecination  weniger  als 
.')  Pocken  erzielt  waren.  Es  wird  mit  grösster  Sorgfalt 
darüber  gewacht,  dass  die  nach  allen  Seiten,  auch  in 
die  überseeischen  Colonien  Hollands  versendete  Lymphe 
gut  und  rein  sei.    Dieselbe  wird  in  der  Weise  gewon- 


nen, dass  mit  einer  stumpfen  Lanzette  die  Pocke  ab- 
geschrapt  und  die  Masse  auf  Gläser  gebracht  wird. 
Diese  werden  am  Rande  mit  Paraffin  geschlossen.  Es 
wird  die  Vorschrift  mitgegeben,  den  Impfstoff  beim 
Gebrauch  mit  gleichen  Theilen  Glycerin  und  Wasser 
von  den  Gläsern  abzureiben.  Der  Impfstoff  hat  sich 
nach  den  eingegangenen  Berichten  3  und  selbst  6  Mo- 
nate lang  wirksam  erhalten.  Er  hat  sogar  dann  voll- 
kommenen Erfolg  gegeben,  wenn  er  4  Wochen  lang 
offen  aufbewahrt  war.  Impfstoff,  der  über  Chlorcalciuin 
getrocknet  war,  schien  sich  noch  besser  zu  bewähren. 

Die  Vaccinelymphc  gab  in  einem  in  der  Anstalt  ge- 
macht, n  Versuche  bei  einem  Schafe  prächtige  Pusteln. 
Der  von  diesem  Thiere  entnommene  Impfstoff  lieferte 
bei  zwei  Schafen  auf  40  Stiche  40  Pocken.  1873  ga- 
ben 58  Vaceinationen  51  mal  positiven  Erfolg,  1874 
200  Vaceinationen  190  mal,  1875  367  Vaceinationen 
333  mal,  1876  545  Vaceinationen  506  mal.    Durch  je 

10  Stiche  wurden  durchschnittlich  6  Pocken  erzielt. 
In  den  Monaten  März,  Mai,  October  und  November 
wurden  in  den  Jahren  1874  bis  1876  auf  je  10  Stiche" 
7'/i  Pusteln  erzielt,  im  Monat  Juli  nur  3,7.  Die  Ite- 
vaccination  gelang  1873  bei  54  Personen  nur  13  mal, 

1874  bei  47  Personen  24  mal   (darunter  4  abortiv), 

1875  bei  67  Personen  34  mal,  1876  bei  101  Personen 
65  mal  (darunter  7  mal  abortiv).  Bei  208  Autorevac- 
cinationen  (1873—1876)  blieb  in  101  Fällen  der  Erfolg 
aus.  Durch  1460  Stiche  wurden  im  Ganzen  bei  der 
Autorevaccination  403  Pusteln  erzielt. 

c.  Impfung  im  Initialstadium  der  Pocken. 

1)  Welch,  W.  M.,  Vaecination  during  the  period 
of  ineubation  of  srnall-pox,  illustrated  by  cases.  Philad. 
med.  Times.  Febr.  17.  (Nach  erfolgter  Berührung  mit 
dem  Pocken-Contagium  kann  nur  eine  möglichst  frühe 
Vaecination  Schutz  verleihen.  Verf.  belegt  diesen  Satz 
durch  Mittheilung  von  50  selbst  beobachteten  Fällen, 
in  denen  die  Impfung  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Ansteckung  vorgenommen  wurde.  10  Fälle  erwiesen 
sich  als  vollkommen  geschützt,  3  als  fast  immun,  bei 

1 1  war  der  Verlauf  der  Pocken  sichtlich  gemildert. 
Die  Pocken  -  Eruption  trat  bei  diesen  11  Individuen 
durchschnittlieh  gegen  Ende  des  9.  Tages  nach  der 
Impfung  ein.  Bei  26  Fällen,  von  denen  15  starben, 
war  von  der  Schutzkraft  der  Vaccine  nichts  zu  bemer- 
ken. Die  Zeit,  die  zwischen  der  Impfung  und  dem 
Ausbruch  des  Pockenausschlages  verging,  betrug  hier 
durchschnittlieh  fast  7  Tage.  In  allen  Fällen  dagegen, 
in  denen  dies  Intervall  11  Tage  betrug,  war  der  Schutz, 
den  die  Impfung  gewährte,  ein  sehr  grosser.  [Hiernach 
würde  man  nur,  wenn  innerhalb  der  ersten  2 — 3  Tage 
nach  der  Berührung  mit  einem  Pockenkranken  die 
Schutz- Impfung  ausgeführt  wird,  von  dieser  grossen 
Nutzen  erwarten  können.  Ref.]  Dass  subcutane  Ein- 
spritzungen von  Schutzpocken -Lymphe  den  Ausbruch 
der  Pocken  verhüten,  bezweifelt  der  Verf.) 

«1.  Abnormer  Verlauf  und  Gefahren  der 
Impfung.  Inipf-Syphilis. 

1)  Hawes,  Jesse  (Greely.  Colorado),  Dcath  follo- 
wing  vaecination.  The  med.  Record.  Dec.  p.  813. 
(Am  16.  März  impfte  H.  ein  3  Jahr  altes  Mädchen  mit 
animaler  Lymphe,  nachdem  er  die  Oberhaut  an  der 
Impfstelle  in  einer  %  Quadratzoll  grossen  Fläche  ab- 
geschabt hatte.  Am  5.  April  war  die  Impfstelle  ge- 
schwürig, die  Umgebung  entzündet,  allgemeines  Unwohl- 
sein (38,9°)  vorhanden.  Am  6.  April  Abends  erfolgte 
der  Tod,  wie  H.  annimmt,  durch  Septicämie,  da  eine 
Gelegenheit  zur  Ansteckung  mit  Erysipel  damals  nicht 
vorhanden  gewesen  sei.)  —  2)  Roth,  Lieber  Impfroth- 
lauf. Bayerisches  med.  Intelligcnzbl.  No.  44.  —  3) 
Martin,  Henry  A.,  A  few  words  on  the  unfortunat 
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results  of  vaccination.  The  Boston  med.  and  surg. 
journal  No.  5.  —  4)  Taylor,  R.  W.,  Quelques  remar- 
ques ä  propos  d'un  eas  de  syphilis  vaceinale.  Annales 
de  dermatol.  et  de  syphilogräphie.  T.  8.  p. 283 — 293. 
(Am  7.  Nov,  1876  wurde  ein  Säugling  mit  19  andern 
Personen  und  speeiell  unmittelbar  nach  einem  syphi- 
litisehen  Frauenzimmer  geimpft.  Die  Impflanzette 
wurde  /.wischen  den  einzelnen  Impfungen  nieht  gerei- 
nigt. Die  Schutzpocken  nahmen  bei  dem  Kinde  einen 
normalen  Verlauf  und  der  Sehorf  fiel  am  IG.  Tage. 
Ks  entwickelte  sich  dann  aber  eine  am  21.  Tage  deut- 
liche Induration  an  der  Impfstelle,  70  Tage  nach  der 
Impfung  Roseola  und  später  auch  andere  Erscheinungen 
der  Syphilis.  Andere  mit  dem  Kinde  gleichzeitig  ge- 
impfte Personen  sind  nicht  mit  Syphilis  angesteckt 
worden.) 

Roth  (2)  hatte,  nahdem  ihm  mindestens  3  Monate 
lang  kein  Erysipel  vorgekommen  war,  eine  Frau  au 
Rothlauf  de*  linken  Unterschenkels  vom  7.  bis  21.  Mai 
behandelt  und  täglich  besucht.  Am  15.  Mai  impfte  er 
nach  Absolvirung  seiner  Krankenbesuche  ein  5 monat- 
liches Kind  in  einem  der  Wohnung  jener  Kranken  be- 
nachbarten Hause.  Die  Schutzpoeken  entwickelten  sich 
regelmässig,  bis  am  '.I.  Tage  nach  der  Impfung  ein 
Erysipel  um  die  Impfstellen  ausbrach,  das  sich  über 
Arme,  Hals,  Brust  und  Rücken  ausdehnte  und  mit 
einem  über  die  ganze  Haut  verbreiteten  Vaecinc-Aus- 
schlag  endete.  Das  schwer  erkrankte  Kind  genas.  Ein 
von  diesem  Kinde  vor  Ausbruch  des  Erysipels  abge- 
impftes Kind  blieb  frei  von  Erysipel.  Ueberhaupt  blieb 
jener  Fall  von  Rose  zunächst  ganz  isolirt.  Am  8.  Mai 
1877  impfte  R.  in  demselben  Hause,  in  welchem  das 
Kind  mit  Impferysipel  gelegen  hatte,  ein  12 jähriges 
Mädchen.  Am  14.  Mai  war  in  der  Umgegend  der 
Schutzpocken  Erysipel  vorhanden,  das  sieh  über  den 
ganzen  Oberarm  und  einen  Theil  des  Vorderarms  ver- 
breitete. Bei  anderen  von  demselben  Impfstock  ab- 
geunpften  Kindern  trat  kein  Erysipel  auf  und  es  blieb 
der  Fall  von  Rose  ganz  vereinzelt.  Verf.  glaubt  bei 
dem  ersten  Falle  von  Impferysipel  die  Ansteckung  selbst 
vermittelt  zu  haben.  Den  zweiten  Fall  erklärt  er  aus 
der  Tenacität  des  Contagiums  in  dem  vor  einem  Jahn: 
inticirten  Hause. 

Das  Ausbleiben  des  Erfolges  der  Impfung,  sowie 
üble  Folgen  derselben  leitet  Martin  (3)  von  der 
schlechten  Beschaffenheit  der  Lymphe  ab. 
War  diese  mit  Eiter  vermischt  entnommen,  so  kann 
sie  Anlass  zu  Septiciimie  geben.  Während  animale 
Lymphe,  welche  M.  in  den  letzten  4  Jahren  für  etwa 
1  Million  von  Impfungen  versandt  haben  will,  nie 
Kose  als  Complication  der  Schutzpocken  beobachten 
lässt.  ist  dies  bei  liiitnan isirter  Lymphe  öfters  der  Fall. 
Im  Februar  1873  hatte  er  5  Kinder  auf  einem  Arm 
mit  huinanisirter  Lymphe,  auf  dem  andern  mit  Kuh- 
pockenlyniphe  gemacht.  Die  Kinder  bekamen  Erysipel, 
aber  ausschliesslich  auf  dem  Arm.  der  mit  hutnanisir- 
ler  Lymphe  geimpft  war.  Uebrigens  sei  humanisirte 
Lymphe  in  den  eisten  3  —  4  Generationen  ebenso 
wirksam,  wie  Kuhlymphe,  nicht  aber  in  den  späteren 
Generationen  und  veranlasse  liier  öfters  hartnäckige 
Geschwüre. 

VIII.  Kose. 

I)  Baader,  A  .  Zur  Aetiologic  des  Erysipels  Vor- 
trat:, erhalten  in  der  med.  Seet.  der  Schwei/er  natur- 
forsehendeu  Versammlung  zu  Basel.  Corrcsp.-Bl.  der 
Schweizer  Acrzte  No.  3—5.  —  2)  Da  Costa,  J.  M. 


(Philadelphia),  The  internal  complications  of  acute 
crysipelas.  The  Amer.  journ.  of  the  med.  sciences. 
Oet.  —  3)  Gossel  in,  iL,  Prophylaxie  de  IVrysipele 
consecutif  anx  lesions  du  sein.  Gaz.  des  höpit.  No.  M2. 
(Die  Rathseh  läge,  die  G.  seinen  Zuhörern  in  Betreff 
der  Mittel  giebt,  durch  welche  bei  Abseessbildung  m 
der  Mamma  einer  Wöchnerin  das  Hinzutreten  von  Rose 
zu  verhüten  sei,  sind  Vermeidung  der  Eröffnung  des 
Abseesses  durch  Schnitt,  Nichtausdrücken  des  Eiters 
und  Selbstverband  durch  die  Patientin.  Von  aseptischer 
Eröffnung  des  Abseesses  und  aseptischer  Nachbehand- 
lung erwähnte,  nicht  das  Geringste.)  —  4)  Barclay, 
Faeial  crysipelas  recurrent  high  temperature.  reduced 
fron  time  to  time  by  salieylate  ot  ammonia;  recovery, 
bancet  Nov.  3.  (15 jährig.  Mädchen  erkrankte  am  28. 
April  an  Erysipel,  das  bis  zum  10.  Mai  dauerte.  Zur 
Beseitigung  der  bis  40*  und  selbst  41"  ansteigenden 
Fiebertemperai uren  wurde  salieylsaures  Ammoniak  in 
Dosen  von  1,0  bis  1.2  (irm.  2  —  6 stündlich  gegeben. 
4  Mal  ging  die  Temperatur  hiernach  ziemlich  prompt 
um  mehrere  Grad  (bis  um  3.3)  zurück.  Als  das  Mittel 
aber  ein  Mal  mit  Ferrum  oitricum  verbunden  wurde, 
blieb  die  teuiperaiun  ermunternde  Wirkuni;  aus.  Am 
14.  Mai  trat  ein  mit  Abseessbildung  eomplicirtek 
cidiv  des  Erysipels  auf.    Ausgang  in  Genesung.) 

Baader  (1)  beschreibt  eine  Roth  lauf- Epide- 
mie, die  er  im  Dorfe  Runs  im  schweizerischen  Jura 
beobachtet  hat.  Die  Epidemie  dauerte  vom  2.').  Ucto- 
ber  1875  bis  Ende  1870  und  umfasste  33  Erkran- 
kungen bei  27  Individuen.  Unter  17  Erysipelen  bei 
Männern  betrafen  12  die  unteren  Extremitäten,  unter 
10  Fällen  von  Erysipel  bei  Frauen  nur  2  die  Unter- 
schenkel und  Füsse.  Bei  1 2  von  1 6  Füllen  von  Ge- 
sichtsrose Hess  sich  der  Beginn  des  Ausschlages  von 
einem  eitrigen  Mittelohrcatarrh.  von  I'arulis.  Zahn- 
extractionen.  Excoriatiouon,  Ekzem.  Keratitis  pustulosa, 
einer  offenen  Wutide  her  je  1  Mal.  von  acuter  Angina 
tonsillaris  her  je  2  Mal  und  von  chronischer  Choryza 
nur  3  Mal  nachweisen.  Ebenso  Hessen  sich  unter  N 
Fällen  von  Kose  der  Extremitäten  12  Mal  vorher  vor- 
handene Läsionen  der  Haut  als  Ausgangspunct  der 
Rose  nachweisen.  In  den  2  anderen  Fallen,  die  einen 
und  denselben  Kranken  betrafon.  war  der  Arm,  der 
Sitz  der  Rose  wurde,  stundenlang  mit  der  erysipela- 
tösen  Haut  eines  andern  Kranken  in  innigster  Berührung 
gewesen.  Verf.  schliesst.  dass  der  Weg,  auf  welchem  der 
[nfecliODSStoff  der  Rose  in  den  Körper  gelange,  immer 
durch  eine,  wenn  auch  schwer  zu  findende  Verletzung 
der  Haut  oder  Schleimhautfläche  gegeben  sei. 

Ganz  entgegengesetzt  hält  Da  Costa  (2)  trotz 
genauer  Kenntniss  der  neueren  das  Erysipel  betreffen- 
den Literatur  an  der  Ansicht  fest,  dass  es  ein  beson- 
deres idiopathisches  (Gesichts-)  Erysipel  gebe 
und  dass  dies wesentlicheine Allgeincinkrankheitsei.  Er 
t heilt  eine  Reihe  von  an  sich  interessanten  Beobach- 
tungen, zum  Theil  unter  Beigabe  von  Temperatur- 
Curven  mit. 

In  1  Falle  fanden  ohne  nachweisbare  Ursache  wäh- 
rend der  Reconvalescens  2  jähe  Temperatnmtcigungeii 
bis  zu  40*  und  40.5*  statt.  6  Wochen  nach  Beginn 
der  Erkrankung  kam  es  dann  noch  zu  einem  vollsiän- 
die.  n  Rccidiv.  Bei  einem  2.  Kranken  beobachte  D»  0. 
noch  S  Rezidiven  noch  eine  anscheinend  unmotmrte 
Temperatur  \oii  40,6'. 
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In  Bezug  auf  die  Complicutionen  des  Erysipels 
bemerkt  er,  dass  Albuminurie  bei  jedem  Falle  von 
ausgeprägtem  Erysipel  die  Kegel  sei  und  selbst  bei 
leichten  Fällen  etwa  für  einen  Tag  als  vorübergehende 
Krscheinung  sich  beobachten  lasse,  Bisweilen  über- 
dauere die  Albuminurie  die  Keconvalesccnz  nach  Ery- 
sipel. Die  Menge  des  Ei  weisses  im  I  rin  sei  meist  go- 
ring.  Nicht  selten  hat  Verf.  Blut  und  weisse  Blut- 
körperchen im  Urin  gefunden,  vereinzelt  auch  Blut- 
eylinder.  Auch  bei  dem  traumatischen  Erysipel  komme 
Albuminurie  vor,  aber  bei  weitem  nicht  mit  der  Regel- 
mäßigkeit, wie  bei  dem  idiopathischen.  Für  eine  viel 
gefährlichere  Complication  des  Erysipels  erklärt  Da  C. 
die  Störungen  des  Sensoriums.  Einzelne  Epidentieen 
seien  durch  das  häufige  Auftreten  von  heftigen  Delirien 
ausgezeichnet.  Die  Ursache  der  geistigen  Störungen 
sei  weder  Urämie  nach  Höhe  des  Fiebers,  sondern  die 
Blutvergiftung  und  die  Störung  der  Ernährung  des 
Gehirns.  Daher  sei  hohes  Fieber  mit  Gehirn-Erschei- 
nungen oft  verbunden .  es  bestohe  aber  zwischen  bei- 
den kein  ursächlicher  Zusammenhang.  Er  bezieht  sich 
hierbei  auf  Fälle  von  Kose,  die  trotz  einer  Temperatur 


von  40,15°  ohne  Störung  des  Sensoriums  verliefen. 
Bei  den  Autopsien  von  5  Fällen,  in  welchen  während 
des  Erysipels  heftige  Gehirnerscheinungen  vorhanden 
waren,  hat  Da  C.  ausnahmslos  jedes  Zeichen  einer 
Meningitis  vermisst.  Das  Gehirn  selbst  erschien,  auch 
bei  microscopischer  Untersuchung  normal,  in  einzelnen 
Theilen  blutarm.  Die  Gelasse  des  Gehirns  waren  frei 
von  Embolis,  diejenigen  der  Hirnhäute  ziemlich  stark 
mit  Blut  gefüllt.  Die  von  Da  C.  angewendete  Behand- 
lung (örtlich  mild  deckende  Mittel,  innerlich  Eisen- 
tinetur  mit  oder  ohne  Chinin)  wurde  auch  bei  Cerebral- 
Erseheinungen  nicht  ausgesetzt  und  hatte  im  Ganzen 
günstige  Erfolge.  Schliesslich  berichtet  Verf.  über 
Delirium  tremens  in  der  Reconvalescenz  von  Erysipel, 
über  Ausbreitung  des  Erysipels  auf  den  Kehlkopf  und 
auf  die  Lungen  in  der  Form  von  Bronchitis.  über  1 
Fall  von  Pleuritis  und  Pevicarditis.  über  Durchfalle 
bei  Erysipel.  Er  bestreitet  die  Häufigkeit  der  Endo- 
cardilis  bei  Kose.  Die  auf  Endocanlitis  gedeuteten 
Zeichen  seien  meist  nur  von  einer  vorübergehenden 
AlTection  des  Herzfleisches  abhängig. 


Psychiatrie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  C.  WESTPHAL  in  Berlin. 


I.  Allgemeines  und  HistorUehes. 

1)  Folsom,  Diseases  of  the  Mind.  Notes  on  the 
rarly  management,  Kumpean  and  American  Propres* 
Modern  Methods  etc.  in  the  treatment  of  insanitv.  Illust. 
H.  Boston.  — -  2)  Granville,  J.  Mortimer,  The  caro 
and  eure  of  the  insane:  being  the  reports  of  the  Lan- 
cet  Commission  on  lunatic  alylums,  1875—6 — 7,  for 
Middlesex,  the  City  of  London  and  Surre}-  etc.  in  II  Vol. 
London.  —  3)  Wille.  Vortnn:  zur  KrnrTmmg  der  psv- 
.hiatrischen  Klinik.  All«.  Zeitschr.  f.  Psych.  34.  Bd. 
S.  31>5.  —  4)  Westphal,  Psychiatrische  Kliniken. 
Archiv  f.  Psychiatric  u.  Nervenkrankh.  7  Bd.  S.  3*4. 
(.Polemisch.)  —  5)  Sehroctcr,  Psychiatrische  Reise- 
skizzen aus  Oesterreich  und  Italien.  Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  34.  Bd.  S.  49.  —  6)  Lindsay,  W.  L.,  The 
pathology  of  mind  in  the  lower  animals.  .lourn.  of 
ment.  Sc.  April.  —  7)  Hagen,  Ueber  die  Verwandt- 
srhaft des  Genies  mit  dem  Irrsinn.  Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  33.  Bd.  S.  610.  -  S)  Roller,  Ucber  die 
Selbstbeslimmungsfähigkeit  der  Irren.  Kbendas.  34  Bd. 
S.  315.  —  9)  Schlager,  Ueber  die  Notwendigkeit 
der  Begutachtung  wiedererlangter  psychischer  Leistungs- 
fähigkeit für  bestimmte  Berufsbeschäftigung  nach  ab- 
gelaufener psychischer  Störung    Ebenda».  33  Bd.  S. 


493.  —  10)  Derselbe,  Die  psychiatrische  Begutach- 
tung des  Sultans  Murad  V.  und  dessen  Thronentsetzung. 
Kbendas.  34.  Bd.  8.1. 

Lindsay  (t>)  bespricht  in  einem  zahlreiche 
Einzel -Beobachtungen  und  Citate  enthaltenden  Auf- 
sätze die  Störungen  dos  Seelenlebens  bei  Thie- 
ren  und  stellt  die  Behauptung  auf.  dass  man  unter 
denselben  wie  beim  Menschen  viele  Varietäten  resp. 
Formen  unterscheiden  könne.  .la.  nicht  nur  Melan- 
cholie. Manie,  Imbeeillität  etc..  will  man  bei  Thieren 
beobachtet  haben,  sondern  sogar  Zustände,  die  der 
allgemeinen  Paralyse  entsprechen.  Auch  andere 
Krankheiten  des  Centrainervensystems,  wie  Chorea. 
Hysterie  u.  s.  w.  sollen  bei  Thieren  vorkommen.  Die 
Beobachtlingsrc i he n  erstrecken  sich  nicht  nur  auf 
höhere  Thierc  (AfTen,  Hunde.  Pferde  n.  s.  w.).  sondern 
auch  auf  tieferstehende  Thierklassen  bis  zu  den  In- 
sekten, zu  den  Weichthieren  abwärts.  So  sehr  wir 
mit  demVf.darin  übereinstimmen,  psychische  Störungen 
bei  Thieren  anzunehmen,  so  sehr  müssen  wir  andrer- 
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seitsesfürgowagt  halten,  seinen  weitgehenden  Schlüssen, 
namentlich  in  Bezug  auf  analoge  Formen  von  Geistes- 
krankhciten.  zu  folgen.  Jedenfalls  enthalten  die  meist 
sehr  aphoristisch  mitgetheilten  Thatsachen  keine  ge- 
nügenden Beweise  dafür. 

[llallager,  F.,  Den  kliniske  Methode  i  Psychia- 
trien. Ugeskr.  f.  Löger.  R.  3.  Bd.  23.  p.  129,  145, 
161.  (Verf.  hebt  das  Fehlerhafte  der  alten  Nomencla- 
tur  der  Geisteskrankheiten  hervor,  sowie  die  Notwen- 
digkeit, klinische  Krankheitsbilder  aufzustellen,  so  lange 
wir  nicht  im  Stande  sind,  die  Geisteskrankheiten  nach 
ihrer  pathologisch-anatomischen  Grundlage  zu  classt- 
ficiren.  Als  Fortschritte  auf  diesem  Wege  bespricht 
er  die  als  Hebephrenie  und  Katatonie  von  Becker 
und  Kahlbaum  beschriebenen  Krankheitsformen. 

Frkdfiirelch  (Kopenhagen).] 


II.  ratkelegie.    Symptomatologie.  Dia;nustik. 
Prognostik. 

A.  Allgemeines.    Beiträge  verschiedenen 
Inhalts. 

1)  Meynert,  Th.,  Skizzen  über  Umfang  und  wis- 
senschaftliche Anordnung  derklinisch.  Psychiatrie.  (Aus 
dem  Psychiatr.  Centraiblatt  von  1S7»>.)  Wien.  —  $) 
Derselbe,  Leber  Fortschritt  und  Lehre  von  den  psy- 
chiatrischen Krankheitsformen.  Psychiatrisches  Ccn- 
tralblatt  No.  6  und  %  11  und  12.  —  3)  Voisin,  A., 
Lec,on.  But  de  cet  enseignement.  Classification  des 
diverses  furmes  de  dt'lire.  lnsuüisauce  de  cette  Classi- 
fication pour  arriver  au  diagnostic  des  diverses  tormes 
de  maladies  mentales.  L'Linion  med.  No.  32,  34.  — 
4)  Bertz,  Ist  die  Ausdruckweise  .Verrücktheit,  pri- 
märe Verrücktheit"  in  unsere  Technik  einzubürgern 
"der  nicht?  Allgemeine  Zeitschrift  Tür  Psychiatric. 
34.  Bd.  S.  271.  (Bevorzugt  den  Namen  .Wahnsinn.") 
—  5)  PidOttX,  Ranport  sur  un  memoire  de  M.  Dela- 
siauve:  Discussion  relative  ä  la  Classification  des  mala- 
dies  mentales  ä  propos  d'une  pretendue  monomanic 
religicuse.  (Au  nom  de  MM.  Baillarger,  Decham- 
bre  et  Pidoux.)  Bull  de  l'acad.  de  med.  No.  17.  — 
t>)  Magnan.  De  l'examen  clinique  dans  les  maladies 
mentales.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  39.  —  7)  Becker, 
Zur  klinischen  Diagnostik  und  Prognostik  der  psychi- 
schen Krankheiten.  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psych. 
33.  Bd.  S.  fi02.  (Betont  neuerdings  den  bekannten 
Kahlbaum'sehen  Standpunkt.)  —  8)  Flemming, 
Psychosen  und  Neurosen.  Kbendas.  S.  880.  —  «») 
Becker,  Ew.,  Die  Ursachen  und  Anfangssymptome 
der  psychischen  Krankheiten.  Sammlung  klinischer 
Vorträge  v.  Volkmann.  No.  108.  —  10)  Hlandford, 
G.  F.,  The  causes  and  outcome  of  nerve-degeneration. 
St.  George's  Bosp.  Rep.  VIII.  —  11)  Benedikt,  Die 
Kranioscopie  und  Kraniometrie  in  der  Pathologie  der 
Gehirnkrankheiten.  Berliner  klinische  Wochenschritt. 
No.  32.  —  12)  Nasse,  Besitzt  die  Khe  für  da*  weibliehe 
Geschlecht  eine  Schutzkraft  gegen  Rückfall  in  Psy- 
chose? Irrenfreund  3.  Vortrag.  (Die  betreffende  Frage 
wird  vom  Verf.  verneint)  —  13)  Dick,  Besitzt  die 
Khe  für  das  weibliche  Geschlecht  eine  Schutzkraft  gegen 
Rückfall  gegen  Psychosen?  Kbendas.  6.  (Polcmisirt 
gegen  Nasse.)  —  14)  Chapman.  T.  A  ,  Note  on  the 
comparative  mortality  of  different  classes  of  patients  in 
asylums.  Journ.  of  ment.  Sc.  April.  (Zeigt  haupt- 
sächlich, dass  die  verschiedene  Mortalität  in  verschie- 
denen Irrenanstalten  nicht  in  erster  Reihe  von  hygie 
nischen  Verhältnissen  etc.,  sonderr.  weit  mehr  von"  den 
Formen  der  psychischen  Krankheiten  abhängig  ist, 
speeieU,  dass  chronische  Manie  einen  günstigeren  Pro- 
ntsau  betreffs  der  Mortalität  liefert  als  Demenz.)  — 


15)  Spamer,  C,  Ueber  Einzelcmpfindung  und  Lust- 
und  Unlustgefühle.   Mit  Beziehung  auf  Manie  und  Me- 
lancholie, sowie  auf  Hysterie.    Aren,  für  Psych.  Bd.  7. 
S.  160.  —  16)  Müller,  Ueber  Bcwusstseinsschwankun- 
gen.    Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  33.  Bd.  S.  728.  - 
16a)  Koch,  J.  L.  A.,  Vom  Bowusstsein  im  Zustande 
sogen.  Bcwussüosigkeit.  Vortrag.  Stuttgart.  —  17)  An- 
jel,  Beitrag  zum  Capitel  über  Erinnerungsiäusehnngee. 
Arch.  für  Psych.  VIII.  S.  57.    (Sieht  die  Ursache  der 
Erscheinung  in  einer  in  Folge  Anstrengung  des  lntel- 
lects  oder  der  Sinne  vorübergehend  auftretenden  zeitli- 
chen Incongruenz  zwischen  äusserer  Sinnesempfindung 
und  der  durch  die  letztere  angeregten  Vorstellung.)  — 
18)  Freusberg,  Ueber  die  Sinnestäuschungen  im  llanf- 
rauaehe.    Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  34.  Bd.  S.  -MB 
(Nach  «lern  Berichte  eines  Hasch  ischessers.)  —  19)  Ro- 
bertson, A.,  Unilateral  hallucination>  of  hearing.  Brit. 
med.  Journ.  June.  23.  —  20)  Bandny,  J.  K,  Auto- 
matic cerebration  as  related  to  cerebral  loealisatiOM. 
Amer.  Journ.  of  Insanity.  July.  —  21)  Knecht,  Va- 
somotorisches Blutbrechen  bei  einem  Geist-;, kranken. 
Arch.  der  Beilkd.  S.  189.    (Ks  handelt  sich  um  einen 
Strafgefangenen  mit  dem  eigentümlichen,  bei  Verbre- 
chern zu  beobachtenden  Verfolgungswahn.    Pat.  wurde 
früher  als  Simulant  behandelt  Später  trat  Blutbreche u 
hinzu   —  die  Menge  des  Blutes  stieg  auf  1  t  Pfd.  — 
und  zwar  ausnahmslos,  wenn  der  Kranke  durch  irgend 
etwas,  namentlich  durch   Verweigerung    irgend,  eines 
Wunsches,  aufgeregt  wurde.    Dem  Blutbrechen  ginget 
allemal  Blässe  der  Haut  und  Kleinwörden  des  Pulset 
vorauf.    Der  Kranke  starb  an  einer  Pneumonie.  Dk 
Section  ergab  verkalkte  Knoien,  kleine  gelbliche  und 
miliare  weissliche,  tuberkelähnhehe  Knötchen,  erweiterte 
Herzventrikel,  chronischen  Catarrh  der  Magcnsehleia- 
baut  und  des  Dickdarms,  beginnende  Granulation  -V: 
Leber,  fettige  Entartung  der  Kindensubsianz  der  Nit- 
ren.  Vrcrf.  stellt  sieh  vor,  das»  eine  Parese  der.  zum 
welligsten  vom  Hals  mark  aus  intiervirteu  Gefassmuskela, 
wie  bei  Geisteskranken  (nach  Wo  I  ff),   Lestand,  da*-; 
durch  einen  psychischen  Reiz  der  normale  Tonus  derselben 
wiederkehrte  und  überschritten  wurde,  dass  ein-  krampt- 
artisreContracti-m  derselben  statt  fand  und  nun  eine  Störung 
nach  anderen  Gegenden   hin  anftr.it.   von  welcher  die 
Blutgelasse  der  Bauchhöhle  vermöge  ihrer  schwächeren 
Muskelentwickelung  und  ihrer  nachgiebigen  Umgebun- 
gen besonders  betroffen   wurden.     Fanden   sich  nun 
krankhaft  veränderte  Gefässbczirko,  so   konnten  hier 
durch  Ruptur  kleiner  Venen  leicht  Blutungen  eintre- 
ten.) —  22)  Lachr,  Leber  die  Perspiration  bei  psy- 
chisch Kranken.    Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  34.  Bd. 
S.  392.  —  2.">)  Laehize,  De  la  presenee  des  earb-na- 
tes  alcalins  dans  les  urincs  de  certains  a  Iii'- lies.  These 
de  Paris.     (Fand  bei  Paralytikern  im  Morgenharn  die 
kohlensauren  Alealien  reichlicher;  keine  genaueren  An- 
gaben über  die  Kost.)  —  24)  Rabow,  Beitrag 
Kenntniss  der  Beschaffenheit  des  Harnes   bei  Geistes- 
kranken.   Arch.  für  Psych.  VII.  S.  62.  —  25)  Klein, 
S.,  Augenspiegelstudien  bei  Geisteskranken.  Anzeiger 
der  Gesellsch.  der  Aerztc  in  Wien.  1876.  No.  9.  (Aus- 
führlich publi'-irt  in  „Psychiatrische  Studien*  aus  Prof. 
Leidcsdorfs  Klinik.)  —  26)  Fcvre,  A.,  Observation  de 
nigritie  chez  un  alitne.   Anu.  med.  psych.  Tome  XVII. 
Mai.     (Bei  einem   Paralytikei   wurde  vorübergehende 
schwarze   Pigmeniirung   der  Baut   an  symmetrischen 
Stellen  des  Gesichts  beobachtet.)  —  27)  Psychiatrische 
Studien  aus  der  Klinik  des  Prof.  Leidesdort  Wien. 
(Mehrere  Artikel  sind  schon  früher  veröffentlicht)  — 
28)  Svetlin,  Electro-Untersucbungs-Rcsultalc  bei  Df- 
inentia  paralytica  progressiva.    Kbendas.    (Die  Erreg- 
barkeit wurde  im  VcrbältnLss  zum  Vorgescbriiteaseiu 
der  myelitischen   Affectiou  erhöht  gefunden.  Häutig 
sind  die  Körperseiten  verschieden  erregbar.)  —  29)  Der- 
selbe, AtroptO  und  seine  Anwendung  gegen  Epilepsie. 
Ebenrias.   (Das  Atropin  wird  besonders  hei  frischer  m  •- 
torischei-  Epilepsie  in  kleinen  Dosen  von  0,001  täglich, 
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ohne  Steigerung,  durch  mehrere  Monate  empfohlen.)  — 
30)  Derselbe,  Hydriatische  Einwickelungen  in  mania- 
caliseben  Erregungszuständen.  Kbendas.  (Dieselben 
führten  bei  1 —2  stündiger  Dauer  stets  schnell  Schlaf 
herbei.)  —  31)  Leidesdorf,  Casuistische  Beiträge  zur 
Frage  der  primären  Verrücktheit.  Ebcndas.  (Es  wird 
unter  dieser  Form  stets  ein  geistiger  Schwächezustand, 
ein  Folgezustand  primärer  Formen  verstanden,  die  auch 
durch  Hinierkrankuugen  diffuser  Natur,  Trauma,  Erblich- 
keit dargestellt  werden  können.  Die  Fälle  gehören  nur  zum 
Theil  hierher.)  —  32)  Weiss,  llämatemyclie  bei  pro- 
gressiver Paralyse.  Ebendas.  (Im  erhärteten  Rücken- 
marke eines  Paralytikers,  der  plötzlich  eine  Lähmung 
beider  unterer  Extremitäten  gezeigt  halt*,  fand  sich  in 
der  ganzen  grauen  Substanz  eine  Menge  punktförmiger 
Hämorrhagien,  besonders  in  den  Vorderhörnern  und  der 
Corainissur.)  —  33)  Derselbe,  Myelitis  paralytica. 
Kbendas.  (In  14  Fällen  von  Dementia  paralytica,  theils 
mit,  theils  ohne  Erscheinungen  von  Seiten  des  Rücken- 
marks, fanden  sich  stets  Körnchenzellen,  oder  im  um- 
gekehrten Zahlenverhältniss  zu  ihnen  «Ursprungsele- 
mente" derselben  oder  kleine  lymphoide  Körperchen.) 
—  34)  Klein  u.  Svetlin,  Einfluss  des  Sympathicus 
auf  die  Cireulation  des  Augengrundes.  Kbendas.  (Der- 
selbe ist  gleich  Null.) 

Benedikt  (11)  giebt  im  Anschluss  an  eine  Dar- 
stellung der  diesbezüglichen  Daten  casuistische  Beiträge 
zur  Lehre  von  den  Schädeldeformitäten  bei 
Himkrankheiten. 

Der  Kopf  eines  Kranken  mit  Platzschwindel  hat 
einen  Umfang  von  58,2,  einen  Längsdurchmesser  von 
20,  eine  grösste  Breite  von  16,  eine  Höhe  von  15.1, 
hei  einem  andern,  der  seit  seiner  Jugend  an  statischen 
Krämpfen  ohne  Bcwusstseinsverlusl  leidet,  betragen  die 
deichen  Maassc  59,2,  1!),3,  17  und  19,5;  eine  ähnliche 
Makroeephalie  bietet  ein  Kranker  mit  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  kaialeptischer  Starre,  die  eintritt  bei 
dem  Versuche,  ihm  künstliche  Stellungen  beizubringen. 
Makroeepbalic  fand  B.  auch  in  einem  Falle  von  sog. 
Paraplegia  cerebralis  infantilis  simplex  oder  spastica 
(von  der  Geburt  an  sich  allmällig  entwickelnde  Para- 
plegie  mit  Contracturen),  die  von  andern  Autoren  mit 
Unrecht  auf  ein  Spinalleidcn  bezogen  wird. 

Sehr  häutig  findet  sich  bei  der  idiopathischen  Epi- 
lepsie vordere  Scheitelsteilheit  (Uxycephalie)  und  hoch- 
gradige Asymmetrie,  die  sich  durch  bedeutende  Ver- 
schiebung der  Tubera  parietalia.  durch  asymmetrische 
Stellung  der  Siirnhöeker  und  durch  sehr  differente 
Wölbung  der  Stirn  kund  giebt. 

Rabow  (24)  fand  Folgendes:  In  fast  allen  Fällen 
von  deprimirter Gem&thsstimmuQg  ist  das  24- 
<iundige  Harneolumen  erheblich  vermindert,  das 
spec.  Gew.  erhöht,  der  Harnstoff  massig  verringert,  die 
Chloride  auf  ein  Minimum  reducirt;  in  1  Falle,  melan- 
cholisches Stadium  einer  Folie  circulaire.  Harosloff4,16, 
Chloride  1.6;  über  den  Zustand  des  Harns  bei  Aufre- 
gungszuständen  giebt  er  3  Fälle  (s.  das  Original); 
Paralytiker  secerniren  in  der  ersten  Periode  gewöhn- 
lich mehr  Harn  und  entsprechend  der  gesteigerten  Nah- 
rungsaufnahme mehr  Harnstoff  und  Chloride  als  nor- 
mal; mit  zunehmendem  Blödsinn  fällt  das  Harnvolumen, 
ebenso  die  absolute  Menge  des  Harnstoffes  und  der 
Chloride,  das  spec.  Gew.  erscheint  erhöht,  der  Harn 
durch  harnsaure  Salze  getrübt,  bei  Entleerung  mit  dem 
Catheier  wird  der  Harn  schnell  stark  alcalisch:  in 
Betreff  der  Albuminurie  stimmt  R.  mit  Richter  über- 
ein; im  Harne  von  10  epileptischen  Geisteskranken  fand 
R.  nie  Zucker,  dagegen  bei  8  Eiweiss;  auffallend  war 


das  häufige  Vorkommen  von  Polyurie:  nach  jedem  An- 
falle wird  eine  grössere  Portion  Harn  gelassen,  welche 
reicher  an  Chloriden,  ärmer  an  Harnstoff  erscheint  als 
ein  entprechendes  Volumen  aus  der  gesammten  Tages- 
menge; in  3  Fällen  hochgradigster  Demenz  wurden 
Harnstoff  und  Chloride  nicht  entsprechend  der  reich- 
lichen Nahrungsaufnahme  ausgeschieden,  es  fand  eine 
gewisse  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  statt. 

[Bidenkap,  Fl.  v.,  Exhalationer  af  Munden  ved 
Sitophobic  hos  Sindssvge,  ved  Diabetes  etc.  Norsk 
Magaz.  f.  Lacgevid.  R.  3.  Bd.  2.  Forh.  p.  182.  (B.  be- 
spricht den  bei  den  genannten  Geisteskranken  charak- 
teristischen Geruch,  der  schwach  an  Chloroform  er- 
innert. Ein  ähnlicher  Geruch  wird  bei  den  Diabeti- 
schen und  fiebern  den  Kindern  gefunden,  den  er  als 
constant  und  als  ein  gutes  Diagnosticum  ansieht; 
dieser  gleicht  mehr  dem  Aldehyd.  Wingc  fand  die 
Exhalationen  der  Diabetischen  nicht  constant  von 
irgend  einem  eigenthümlichen  Geruch:  er  wird  von 
Einigen  als  Aceton  angesehen,  vielmehr  schien  er  dem 
Geruch,  den  Patienten,  die  mit  Aether  behandelt,  exspi- 
riren,  am  meisten  gleich.  C.  F.  Larsen  kannte  auch 
diesen  Geruch  bei  den  Diabetischen,  glaubte  aber,  dass 
man  sich  leicht  irren  könnte;  ein  ähnlicher  Geruch 
wird  auch  bei  Pneumonie  der  Kinder  etc.  gefunden ) 

Frledfiireka  (Kopenhagen). j 

B.  Specielles. 

a.   Einzelne  Formen.  Casuistik. 

1)  Voisin,  A.,  Considörations  sur  la  folie  simple 
et  paralytique.  (II.  lecon).  L'Union  medie.  No.  76. 
(Genau  der  allgemeinen  Paralyse  entsprechender  Grös- 
senwahn  tritt  bei  Formen  des  einfachen  Irreseins  auf 
—  das  hypochondrische  Delirium,  wie  es  specitiseh  der 
Paralyse  angehören  soll,  kommt  einer  mit  Entzündungs- 
vorgängen im  Gehirn  einhor>rehenden  Geistesstörung  zu 
und  lässt  sich  nur  zur  Paraly«e  rechnen,  wenn  diese 
Entzündungsvorgänge  nicht  passagercr  Natur  sind.  Es 
giebt  keine  Grenzlinie  zwischen  der  allgemeinen  Para- 
lyse und  dem  einfachen  Irresein).  —  2)  Leg  ran  d 
du  Saulle.  Les  epileptiques.  Gaz.  des  höp.  No.  33, 
37,  39,  44,  53,  47,  54.  (Fortsetzung  der  im  vorigen 
Jahre  begonnenen  Aufsätze).  —  3)  Mendel.  Epilepsie 
und  Geistesstörung.  Nach  einem  in  der  Hufeland- 
schen  Gesclls.  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrage.  Dtsche 
Zcitschr.  f.  pract.  Med.  27,  28.  —  4)  Rothe,  Zur  Ca- 
suistik des  epileptischen  Irreseins.  Psychiatr.  Central- 
blatt  5,  6,  7.  —  5)  Robert  so n,  A.,  Casc  of  uncon- 
scious  automatic  acts  in  an  epileptic.  Brit.  med.  Journ. 
Apr.  21.  (Erzählung  eines  Beispiels  von  „epileptischem 
Aequivalcnt.")  —  6)  Wcstphal.  Ueber  Zwangsvor- 
stellungen. Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  4fi,  47.  —  7) 
Obersteiner,  IL,  Ein  Fall  von  Grübelsucht.  Wiener 
Med.  Wochenschr.  13.  (Zeichnete  sich  aus  durch  hohe 
Pulsfrequenz,  130  im  Stehen,  100  im  Sitzen).  —  8) 
Thomson,  .1.  S.,  Protracted  Suspension  of  the  moral 
and  intellectual  consciousness  in  epilepsy.  Brit.  med. 
Journ.  April  21.  —  9)  Holland,  E.,  Protracted  Sus- 
pension of  the  moral  and  intellectual  consciousness  in 
epilepsy.  Ibid.  March  17.  (30 stündige  totale  Benom- 
menheit nach  einem  epileptischon  Anfall.) —  10)  Ber- 
ger, Zur  Lehre  der  Emotionsnenrosen.  Dlsche  Ztschr. 
f.  pract.  Med.  No.  38,  39.  —  11)  Wcstphal,  Ueber 
Platzfurcht.  Brietl.  Mittheilungen.  Arch.  f.  Psych,  und 
Nervenkrankheiten.  7.  Bd.  S.  377.  (Drei  Fälle,  auf 
Grund  deren  W.  seine  frühere  Anschauung,  davs  es 
sich  um  einen  spontanen  Angstzustand  handelt,  auf- 
recht hält.)  —  12)  Legrand  du  Saulle,  La  peur 
des  espaces  (agoraphobie  des  Alleinands).  Gaz.  dc>  höp. 
123,  127,  128,  131,  134,  140.  (Eine  ausführliche  Schi  1- 
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derung  des  betreffenden  Zustande*  nebst  erläuternden 
Fällen,  resp.  difforentiell  diagnostischen  und  ätiologi- 
schen Bemerkungen,  ohne  wesentlich  Nene*).  13) 
Koeppe,  L'cber  Refkxpsvc  hosen.  Allg.  Zeitsehr.  für 
Psych.  34.  Hd.  S.  '259.  -  14)  hin  mar.  C,  Geber 
regulatorisehe  und  über  cyclischc  Geistesstörungen.  2 
Vorträge,  gehalten  in  der  niederrhein.  Gescllsch.  für 
Natur-  und  Heilkunde,  llonn.  —  I.Y)  v.  Krafft- 
Kbing,  lieber  Irresein  im  Climacterium.  Allgemeine 
Zeitschrift  für  Psychiatrie.  34.  Hand.  S.  407.  — 
lß)  Derselbe,  Untersuchungen  über  Irresein  zur  Zeit 
der  Menstruation.  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Lehre 
vom  periodischen  Irresein.  Archiv  f.  Psych.  VIII.  S.  65. 
—  17)  ßrosius.  Die  Katatonie.  Kino  psychiatrische 
Skizze.  Allg.  Zeitsehr.  f.  Psych.  33.  Hd.  S.'  770.  (Ca- 
suistik  und  Darstellung  ohne  wesentlich  Neues  zu  brin- 
gen.) —  IS)  Kiernan,  J.  G.,  Katatonie,  a  ebnieal 
form  of  insanity.  Amer.  .lourn.  of  Insanitv.  July.  — 
19)  Wcstphal,  Ucber  die  Verrücktheit.  Allg.  Zeitsehr. 
f.  Psych.  34  Hd.  S.  252.  —  20)  Harbrcson,  A.,  A 
ease  of  typical  melancholia  from  hereditary  predisposi- 
tion.  .lourn.  of  ment.  Sc.  Oct.  --  21)  Potain,  Melan- 
colie  avec  stupeur.  (iaz  des  hop.  No.  H)4.  —  22) 
Bigot,  V.,  Des  periodes  raisonnantes  de  Falicnation 
mentale.  Paris.  (Alle  Geisteskranken  sind  mit  einer 
erblichen  Diathese  behaftet,  so  dass  sie  auch  in  den 
freien  Zwischenzeiten  zwischen  den  .[entliehen  Krk mit- 
klingen und  in  den  sogenannten  Remissionen  sieh  in 
einem  Zustand  irgendwelcher  geistigen  Störung  befinden. 
Ks  giebt  keine  geistige  Krkrankung  für  sich  allein,  die 
man  Polie  raisonnantc  nennen  könnt'-,  sondern  dies  ist 
nur  eine  vorübergehende  Phase,  die  in  allen  Geistes- 
krankheiten vorkommt  und  die  Dauer  einiger  Minuten 
bis  mehrerer  Monate  hat.  B.  theilt  diesen  Zustand  in 
3  Können,  die  lucide,  bei  der  der  Kranke  sieh  der 
Krankheit  bewusst  ist  und  es  ausspricht,  die  pseudo- 
lucide,  mit  Bewusst.scin,  das  aber  verheimlicht  wird 
und  die  paratucide  ohne  Bcwusstscin  und  deshalb  ohne 
Verheimlichung.  Die  ganze  Theorie  wird  in  sehr  kri- 
tikloser  Weise  an  einer  Unsumme  von  Material,  das 
nach  Ksquirol's  Formen  eingetheilt  ist,  nachzuweisen 
versucht.)  —  23)  Gaustcr,  Fall  von  intcnniUirender 
Manie.  Psychiatr.  Centralbl.  1.  —  24)  Dagonet.  II  , 
Folie  morale  e.t  folie  intellectuellc;  consideratious  genö- 
rales  et  Classification.  Annales  medico.psyehologiques. 
Tome  XVII.  Janvier.  (Auch  Paris.  35  pp.)  (Der 
moralische  Wahnsinn  ist  sehr  selten  und  fast  nie  ohne 
intellectuclle  Störungen,  ebenso  wie  letztere  fast  nie 
ohne  Beeinträchtigung  des  moralLschen  Sinns  verlaufen. 
Kr  rechnet  hierher:  I)  die  Mania  sine  delirio,  bei  der 
ohne  Störung  der  Intelligenz  nur  die  Möglichkeit,  die 
Handlungen  zu  beherrschen,  genommen  ist.  2)  l.ype- 
manie  sans  delire,  Traurigkeil  ohne  Grund,  doch  wer- 
den bisweilen  Verfolgungsidcen  geäussert.  ;5)  F-die 
impulsive  und  epileptoide  Zustände.  Schliesslich  wird 
ein  Beispiel  moralischer  Schwäche  mit  geistiger  Schwäche 
angeführt.)  —  25)  Stolz,  Gedanken  über  moralisches 
Irresein  (moral  insanity).  Allg.  Zeitsehr.  f.  Psycbiat. 
33.  Dd.  S.  732.  —  26)  Gaustcr,  Ucber  moralisches 
Irresein.  Psvchiat.  Centralbl.  3  u.  4.  (Vortrag,  3  kurz 
berichtete  Fälle.)  —  26a)  Daily,  De  l'etat  et  du  delire 
maticicus.  Ann.  med.  psych.  Novbre.  (Betrifft  die  Simu- 
lation eigenthümlicher  Krankheitszuständc  um  zu  täu- 
schen und  Aufsehn  zu  erregen.)  —  27)  N  asse.  Ueber  den 
Verfolgungswahnsinn  der  geistesgestört!  n  Trinker.  Allg. 
Zeitsehr.  f.  Psych.  34.  Bd.  S.  16!).  —  28)  Magnan, 
Delire  des  perseeutions.  (Lecon.)  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  42.  (Darin  eine  interessante  Beobachtung  mit  wahr- 
scheinlichem Ausgang  in  Heilung.)  —  29)  Dutergu«, 
Ch.,  Delire  des  perseeutions;  turaeur  carcinumateuse 
ehez  un  malade  atteint  de  cc  delire.  Etüde  histologique 
de  la  tumeur.  Ann.  med.  psych.  Tome  X VIII.  Juillet. 
(Km  chronischer  Geisteskranker  stirbt  an  einem  «  arci- 
nom  der  Tonsille.)  —  30)  Zenker,  Von  dem  psvehi- 
Krankheits-Klemente  d-r  persönlich  n  IWintrach- 
.    Allg-  Zeitsehr.  f.  Psych.  Bd.  33.  S.  621.  — 


31)  Needham,  F..  Cxse  of  homicide  by  au  insane 
person.  .lourn.  of  ment.  Sc.  Jan.  —  82)  Bernay, 
Kin  Mordversuch  in  Folge  von  Balluciuatioii:n  und  Ver- 
folgungswahn. Irrenfreuud  7.  —  33)  Yellow le G  S ,  D.,  Two 
casi  s  of  homicide  in  asylums.  .lourn.  of  ment  Sc.  April.  — 
34)  Brown,  W.  .F.,  Notes  of  a  case  of  ruonomai  with 
self-inutilation  and  a  suicidal  i-  ndcncy  —  recovery,  lind. 

—  35)  Sutherland,  H.,  Two  cases  of  deluftion  as 
a  premonitury  symptem  —  the  one  eise  not  folloccd 
by  insanity,  and  in  the  other  followcd  by  symptoms 
necessitating  the  deteniiou  of  the  patient  in  an  asylnn. 

-  36)  Kaseguc,  Ch.  et  Falret,  .1..  U  folie  ä 'dein. 
Arch.  gen.  de  med.  Sept.  (Die  .Folie  a  deux"  ent- 
steht nur,  wetm  Individuen  lange  Zeit  genau  dieselben 
Existenzbedingungen  getheiU  haben,  und  wenn  die 
Wahnvorstellungen  des  zuerst  befallenen,  als  actives 
Element  imponirenden  Patienten  die  Grenzen  psycho- 
logischer Möglichkeit  nicht  überschreiten.  Die  Krkran- 
kung des  zweiten  ist  weit  leichterer  An.)  —  37)  Ko- 
st er,  Zwei  Fälle  von  psychischer  Ansteckung.  Irren- 
freund  3.  —  3S)  Stölzner,  Monotnania  trigemina. 
Kbendas.  1  und  2.  (Gleicher  Irrsinn  bei  3  Schwestern.) 

—  3Ha)  Ripping,  Die  Geistesstörungen  bei  Schwan- 
geren. Wöchnerinnen  und  Säugenden.  Stuttgart.  Tm 
die  ganze,  sonst  wenig  innerliche  \ .  rwandisehaft  zei- 
gend.- Gruppe  zusammenzuhalten,  wird  in  der  Aetiolo- 
gie  als  Haupt  Ursache  der  Erkrankung  die  Circulations- 
Veränderung  und  die  Veränderung  des  Bluts  m  ihrer 
Wirkung  auf  das  Gehirn  betont.  Die  lirunderscheinung  sei 
die  Oligämie.  Statistisch  ist  die  grosse  Zahl  der  puerpe- 
ralen Krkrankungen  im  Vergleich  mit  den  anderen 
Geisteskranken  (21  pCt.)  interessant,  die  auf  die 
.schlecht  genährte,  degenerirte  Bevölkerung  des  rheim- 
sehen  Fabrikdistricies  geschoben  wird.  Die  Formen 
sind  vergleichbar,  Verf.  hat  unter  Allen  63  pCt  Melan- 
cholische, von  denen  nur  34  pCfc  genesen  sind.  Selbst 
unter  den  Wochenbetterkrankungen  zählt  er  53  pCt. 
Melancholische,  von  denen  45  pCt.  genesen.  Die  me- 
lancholisch Stuporösen  hat  R.  ...»i;  uoeh-nlang  scham- 
los und  anhaltend  mit  den  heftigsten  Masturbation»- 
bewegungen  beschäftigt,  die  G.  schlechtstheile  blutig 
zerschabend  und  zerkn  ii'end.  die  Hand  tief  in  die  Va- 
gina eingeführt  und  den  Uterus  zerrend  und  verletzend* 
gefunden.  Therapeutisch  empfiehlt  R.  bei  Nihriirj.'-- 
verweigerung  schon  am  3—4.  Tage  die  Zwaiigstiitterung. 
Vor  zu  frühen  und  vielen  Nareotieis  warnt  er  Iii  I 
wendet  sie  nur  bei  Melancholie  mit  hochgradiger  Jac-- 
tion  und  rapider  Abmagerung  an.  Bei  stuporöscr 
Willeiislusi-k.it  empfiehlt  er  mehrere  Stunden  täglich 
kalte  nasse  Entwicklungen  zur  Anregung  des  Slofltm- 
satzes  )  —  39)  Iiceker.  Hebephreiiie  oder  das  Pub.r- 
tätsirresein.  Irrenfr  und.  4.  .">.  —  40)  Holländer, 
Zur  Casuistik  der  Hebephrenie.  Psychiatrisches  Cen- 
tralblatt.  6  und  7.  —  41)  Magnan,  Du  delire  alcoo- 
lirjue.  Gaz.  <b-s  hop.  No.  20.  (Bez-  ichn.  t  als  die  Aus- 
gänge des  Alcoh  .lisinus  den  paralytischen  oder  den 
einfachen  Blödsinn.  Jener  tritt  ein,'  wenn  im  Nerven- 
system starke  Vermehrung  des  interstitiellen  «iewebes, 
dieser,  wenn  in  Folge  von  Verfettung  der  Gefässe  Cir- 
culations- und  Ernährungsstörungen  des  Nervensystems 
auftreten.)  —  42)  Wille,  Ueber  traumatisches  Irre- 
sein. (Vers,  der  siidw-stdeutschen  Neurologen)  Are», 
für  Psych.  VIII.  S.  210.  (4  Füll-,  pmuäiv.  direftr 
traumatische  Psychosen,  von  denen  3  günstig  ausg'ii- 
gingen.)  —  43)  Köhler,  Ueber  die  Psychosen  weib- 
licher Sträflinge.  Allg.  Zeitschrift  für  Psvch.  33.  Hd. 
S.  676.  (Auf  31  eigene  Fälle  basim-  Darstellung.)  - 
44)  Kelp.  War  der  Seblosserge<ello  M.  ein  Simulant? 
Kbendas.  S.  633.  —  Lasegue  Les  exbibitioaWcs. 
Gaz.  hebdom.  No.  21.  p.  335.  (Referat  aus  Gaz.  des 
hop.  51.)  --  46)  Maclcod.  M.  D.,  Casos  of  insarmy 
in  whieh  impairmeiit  or  Ions  of  one  or  morc  of  tbo 
special  senses  seemed  the  exciting  cause  of  the dfcranr. 
Journ.  of  ment.  Sc.  April  (Theilt  4  Fälle  ton  Geist  -- 
kranken  mit,  »eiche  blind  rr-sp.  blind  und  Uiub  waren  i 
die  Psychose  soll  hier  die  Folge  des  Verlustes  des  Ge- 
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nichts  resp.  Gehörs  gewesen  sein.)  —  47)  Russell, 
l'nconscious  automaiic  arts  illustrated  by  *  case  of 
night  alarm  in  a  boy.  Brit.  inert.  Journ.  June  0.  — 
48)  Brown,  W.  J.,  Case  of  insanity  with  concomitant 
jarooyehia;  recovery.  Journ.  of  mcnt.  Sc.  Jan.  —  49) 
Cotird,  Ali^nation  mentale  et  diabete.  Arch.  gen.  de 
med.  Mars.  (Hin  Kall).  —  50)  Do  wall,  T.  W.  Mc, 
Two  cases  of  bearrtert  womeu.  Jour.  of  tnent.  Sc.  April. 
(Bitte  23  jähr,  und  eine  26jähr.  Frau,  letztere  verhei- 
ratbet,  Mutter  von  3  Kindern,  waren  beide  im  Ucbrigen 
körperlich  normal  entwickelt,  hatten  aber  grosse  Härte; 
sie  wurden  (anscheinend  unheilbar]  geisteskrank.)  — 
51)  Marandon  de  Montyel,  La  malad  ie  des  Scythes. 
Anuales  med.  psychulopques.  Tome  XVII.  Mars.  — 
Vi)  Derselbe,  Un  cas  d'aphasie  avee  autopsie  chez 
un  megalomanc.    Und.  Novbr. 

W'estphal  (!'»)  bespricht  eine  in  Irrenanstalten 
trotz  ihrer  Häufigkeit  selten  beobaehteteForm  psychischer 
Störung,  deren  Grundzug  das  Auftreten  von  Zwangs- 
vorstellungen ist.  Von  Vorstellungen,  welche  „bei 
übrigens  intacter  Intelligenz  und  ohne  durch  einen 
•  iefuhls-  oder  affcelarligen  Zustand  bedingt  zu  .sein, 
gegen  und  wider  den  Willen  des  betreffenden  Menschen 
in  den  Vordergrund  des  BoWttSSlseins  treten,  sich  nicht 
verscheuchen  lassen,  den  normalen  Ablauf  der  Vor- 
M.-Ilungen  hindern  und  durchkreuzen,  welche  der  Be- 
fallene stets  als  abnorme,  ihm  fremdartige  anerkennt 
und  Jenen  er  mit  seinem  gesunden  Bewusstsein  gegen- 
über steht".  Der  Inhalt  derselben  ist  sehr  mannig- 
faltig, oft  absurd  und  ohne  nachweisbaren  Zusamtnen- 
hang  mit  dem  übrigen  Vorstellungsinhnlte;  die  Kran- 
ken sind  oft  sehr  intelligente  Menschen  und  wissen 
ihren  Zustand  lange  Zeit  zu  verbergen.  Prognostisch 
wiehlig  ist.  dass  die  Zwangsvorstellungen  nie  zu 
Wahnideen  werden.  —  Secundär  kommt  es  zu  Angst- 
Pfuhlen,  die  entweder  in  dem  Beunruhigenden  der 
Erscheinung  oder  in  dem  Inhalte  der  Zwangsvorstel- 
lungen ihren  Grund  haben.  Durch  den  letzlern 
wird  auch  das  Thun  und  Lassen  der  Kranken  öfter 
htejoftuSSt .  wobei  jedoch  zum  Unterschiede  vom  Ver- 
rückten, der  aus  Wahnideen  heraus  handelt,  diese 
Kranken  recht  gut  das  Verkehrte  ihrer  Handlungen 
heorUieilen;  in  manchen  Fällen  gewinnen  die  Zwangs- 
vorstellungen einen  grossen  Einfluss  auf  die  motorisch*» 
Sphäre,  so  dass  sie  gleichsam  verdeckt  sind,  nnd  nur 
cm  genaues  Examen  sie  entdeckt. 

Die  Differentialdiagnose  dieser  Form.  dieW.  abort  i  ve 
'  •der  Abortivform  der)  Verrücktheit  nennen  möchte, 
gegenüber  anderen  Formen  ergiebt  sich  aus  dem  Ge- 
lten. Neben  den  psychischen  rinden  sich  nur  wenige 
Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensysteme .  abnorme 
Sensationen  in  der.Mngengegeiid.  im  Kopfe,  am  Hucken: 
itlien  Epilepsie.  Die  AfTeciion  betrifft  beide  Ge- 
schlechter und  findet  sich  schon  im  frühen  Kindes- 
aher; die  Prognose  ist  verhiiltnissmäss'g  günstig,  da 
larige  lnter-  und  Remisstonen  erzielt  werden,  ein 
lebergang  in  psychische  Schwächezustände  »wird  nie 
beobachtet;  die  Kranken  eignen  sich  meist  nicht  für 
■V  Irrenanstalt,  dagegen  empfehlen  sich  Reisen.  Ge- 
birgsanfenthalt,  Kaltwasserkuren. 

Schliesslich  berührt  W.  noch  das  vorübergehende  Vor- 
kommen von  Zwangsvorstellungen  bei  ganz  Gesunden. 

J»hrcb«rietit  der  gc»mu>un  Mcdicin.  1877.  Bd.  II. 


Berger  (10)  giebt  zu  den  von  ihmsog.  Emotions- 
neurosen, Nervenaffectionen.  entstanden  durch  psy- 
chische Erregungen,  eine  Reihe  von  Beobachtungen: 

I.  30jähr.  immer  gesunder  Kaufmann,  mit  schwerer 
erblicher  Belastung;  nach  einem  heftigen  Schreck  inner- 
halb weniger  Minuten  vollständige  motorische  und  sen- 
sible Paraplcgic:  dieselbe  ging  sehr  bald  wieder  voll- 
ständig zurück;  nach  einem  halben  Jahre  in  gleicher 
Weise  ein  Recidiv,  das  14  Tage,  anhält:  im  Verlaufe, 
der  nächsten  Jahre  noch  dreimal  Recidivc,  zuweilen 
jedoch  ohne  Ursache:  dieselben  dauerten  S — 14  Tage, 
das  5.  Recidiv  jedoch  nur  wenige  Minuten.  Während 
einer  liadecur  nach  einem  Bade  plötzlich  Lähmung 
eines  B-  ines,  die  persistirt.  Stat.  praes.  (nach  4  Mo- 
naten): Ausser  der  Lähmung  des  Beines  keine  Störung; 
Ab-  und  Adduction  in  geringem  Grade  möglich;  die 
übrigen  Bewegungen  fehlen  vollständig  oder  sind  sehr 
beschränkt:  keine  Muskelspannungen,  keine  sensiblen 
Störungen,  normale  Reflexe;  ejectrisehe  Untersuchung 
giebt  normale  Verhältnisse;  keine  Atrophie:  keine  Hy- 
pochondrie oder  Hysterie.  7  Galvanisationen  (nach 
stark  erregender  Methode)  blieben  ohne  Erfolg,  während 
der  achten  unter  dem  Gefühl  der  Befreiuug  von  einer 
schweren  Last  fast  plötzliche  Heilung,  die  in  der  näch- 
sten Stunde  vollständig  wird;  seither  ist  Pat.  gesund. 

II.  45jähr.  Frau,  Tante  des  Vorstehenden,  immer 
gesund,  keine  Hysterie:  nach  einem  heftigen  Affcct 
epileptischer  Anfall,  nach  demselben  motorische  und 
sensible  Lähmung  der  Beine,  Schwäche  der  Arme;  die 
Paraplcgie  persistirtc  durch  4  Monate  und  heilte  all- 
mälig;  nach  2  Jahren  Recidiv  (nach  einem  warmen 
Bade),  bestehend  in  einer  in  wenigen  Tagen  vollstän- 
digen Lähmung  eines  Beines.  Stat.  praes.:  Paralyse 
des  reehten  Beines,  bis  auf  schwache  Ab-  und  Adduc- 
tionsbewegungen,  geringe  Beugung  und  Streckung  der 
ersten  3  Zehen;  vom  Fusse  ab  bis  zur  Grenze  zwischen 
unterem  und  mittlerem  Drittel  des  Oberschenkels  hoch- 
gradige Anästhesie  und  Analgesie;  Muskelgefühl  normal; 
cutane  Reflexe  fehlen;  Patcllarsehnenreftcx  normal; 
Achillessehnenreflex  fehlt  beiderseits:  keine  Atrophie; 
normale  electrisehe  Verhältnisse:  nach  4 wöchentlicher 
Galvanisation  kaum  merkliche  Besserung. 

III.  Nach  einem  heftigen  Schreck  Hemichorea  sin. 
mit  Hemiparese  und  Hemianästhesic  derselben  Seite; 
Heilung  nach  4wöchentl.  Gebrauche  von  Sol.  Fowlcri; 
leichtes  Recidiv;  dauernde  Heilung. 

e  IV.  Nach  heftigem  Streite  Anfälle  von  Ohnmacht 
und  Zuckungen  in  verschiedenen  Muskelgebieten;  intcr- 
eorrente  Parese  eines  Armes. 

V.  Schwere  Epilepsie  in  Folge  von  Sehreck;  Aura; 
Behandlung  ohne  Erfolg;  Demenz. 

VI.  22jähr.  Mädchen,  früher  an  Migräne  leidend, 
nach  einem  A erger  epileptische  Anfälle  mit  Aura  vom 
linken  Beine  aus;  nach  dem  Aufall  Parese  des  linken 
Beines. 

Für  die  ersten  2  Fälle  stellt  B.  folgende  Ansicht 
auf:  „Eine  heftige  psychische  Erregung  ist  im  Stande, 
eine  Hemmung  in  der  Thätigkcit  der  motorischen  und 
sensiblen  Ne.rveneentren  herbeizuführen,  welche  mehrere 
Monate  andauern  kann,  trotzdem  aber  einer  vollständi- 
gen Lösung  fähig  bleibt."  Die  centrale  Hemmung  lässt. 
nach  der  Heilung  eine  Disposition  zu  Rezidiven  zurück. 

Dittmar  (14)  hebt  die  Wichtigkeit  der  regula- 
torischon  Elementarstörungen,  die  die  einfache  Be- 
schleunigung oder  Verlangsamung  im  Ablauf  der  Vor 
stellungs-  und  Willensthätigkeit  darstellen, 
für  die  Classification  der  Psychosen  hervor.  Die  Stö- 
rung der  Vorstellung*-  und  Willensthätigkeit  z.  B.  in 
Tobsucht  und  Stupor  ist  durchaus  nicht  immer  ver- 
bunden. Im  Nacheinander  der  Elementarstörungen  ist 
die  Reaction  gesetzmässig.    Die  eyelische  Geistes- 
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Störung  setzt  sich  aus  einfachen  Reactionsvorgängen 
zusammen,  die  ihre  Ursaohe  in  der  abwechselnden  An- 
häufung und  dem  Verbrauch  von  Spannkräften  in  der 
Nervensubstanz  haben.  Die  einzelnen  Abschnitte  der 
cyclischen  Geistesstörung  unterscheiden  sich  in  Nichts 
von  der  einfachen,  nur  der  Verlauf  stellt  die  Diagnose 
sicher. 

Krafft-Ebing  (15)  giebt  folgende  Daten:  Bei  60 
unter  878  Kranken  (6,8  pCt.)  bestand  ein  ätiologischer 
Zusammenhang  der  Geistesstörung  mit  dem  Klimacte- 
rium;  40  derselben  hatten  schon  vorher  Störungen  des 
centralen  Nervensystems  gezeigt,  45  waren  er  blich  belastet, 
bei  22  war  Erblichkeit  fraglich,  bei  13  fehlte  sie;  andere 
ätiologische  Momente,  darunterauch  die  Zahl  derGeburten, 
waren  ohne  besonderen  Einfluss.  Das  klimacterischc 
Irresein  zeigte  keinen  speeifischen  Character:  unter  den 
60  Fällen  fanden  sich:  Melancholie  4,  Folie  circulairc  1, 
Delirium  acutum  1,  primäre  Verrücktheit  :  36  mit  Ver- 
folgungswahn, 6  mit  religiös-expansivem  Delirium;  De- 
mentia paralyt.  12.  Einen  gewissen  Einfluss  auf  den 
Inhalt  der  Delirien  hatte  das  Klimactcrium  bei  den 
Verrückten,  der  sich  vor  Allem  in  dem  überaus  häutig 
sexuellen  Inhalt  der  Delirien,  in  Geruchs-Hallucinatio- 
nen,  und  dem  auf  paralgischen  Sensationen  beruhenden 
Wahn  physicalischer  Verfolgung  kund  gab,  welche  bei- 
den letzteren  K.  nur  bei  sexuellen  Functionstörungen 
gesehen  haben  will;  Heilung  trat  nur  in  6  Fällen  (4 
Melancholie,  2  primäre  Verrücktheit)  ein.  K.  erwähnt 
schliesslich  die  günstige  Wirkung  des  Bromkalium  in 
grossen  Dosen  gegen  die  auf  sexuellen  Reizzuständen 
beruhenden  Erscheinungen. 

Derselbe  (16)  untersucht  auf  Grund  zahl- 
reicher mitgetheilter  Fälle  verschiedene,  das  men- 
struale  periodische  Irresein  betreffende  Fragen; 
von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  dasselbe  nur 
eine  pathologische  Steigerung  noch  zur  Breite  des 
physiologischen  Lebens  zu  rechnender  Erregungszu- 
stände sei.  zeigt  er  zuerst,  dass  in  allen  anamnestisch 
erforschten  Fällen  sich  eine,  in  verschiedener  Weise 
sich  manifestirende  Belastung  nachweisen  liess.  was 
ihn  zu  dem  Schlüsse  führt,  dass  der  normale  Menstru- 
ationsvorgaog  an  und  für  sich  genügen  kann,  um  das 
abnorm  erregbare  Gehirn  im  Sinne  einer  acuten  Psy- 
chose zu  beeinflussen,  wobei  jedoch  zu  bemerken,  dass 
in  einzelnen  Fällen  bei  der  Erzeugung  des  ersten  An- 
falles andere,  mit  der  Menstruation  coincidirende  Mo- 
mente in  Betracht  kommen,  während  die  weiteren  An- 
fälle durch  die  einfache  Menstruation  hervorgerufen 
werden;  für  die  Pathogenese  glaubt  K.  auf  Grund  der 
klinischen  Erscheinungen  Fluxionen  zum  Gehirn  an- 
nehmen zu  können,  als  Folge  einer  unter  pathologischen 
Bedingungen  stattfindenden  Irradiation  des  die  men- 
struale  Gongestion  auslösenden  Reizes  im  Centraiorgan 
auf  Gebiete,  die  sonst  nicht,  oder  nur  unbedeutend 
afficirt  werden. 

Im  Hinblick  auf  das  Alter  ergiebt  sich,  dass  das 
menstroale  Irresein  zu  jeder  Zeit  des  zeugungsfähigen 
Alters  auftreten  kann;  die  Coincidenz  des  Anfalles 
mit  den  Menses  ist  nicht  immer  exaet.  sondern  ante- 
oder  postponirt  derselhe  zuweilen.  Als  häufigste  Form 
desselben  fand  sich  Manie  in  ihren  verschiedenen  Nu- 
ancen, bis  zur  Tobsucht,  nur  3  mal  gegenüber  16  fand 
sieh  periodische  Melancholie;  etwas  Specifisches  besitzt 

menstroale  Irresein  nicht,  doch  ist  bemerkenswert!! 


das  fehlende  melancholische  Vorstadium,  die  einlei- 
tenden Erscheinungen  von  Hirnreizung,  der  rapid* 
Anstieg  des  Anfalles  und  der  jähe  Abfall,  der  pera- 
cute Vorlauf,  die  lebhaften  Fluxionserscheinungen.  die 
tiefe  mimischo  Entstellung  im  Anfalle.  Therapeutisch 
bewährte  sich  vor  Allen  Bromkalium  in  Dosen  von 
mindestens  G.O  pro  die. 

In  einem  Nachtrage  erörterte  K.  die  Auffassung 
des  menstrualen  Irreseins  als  epileptische  Psychose. 

b.   Dementia  paralytica. 

(Siehe  auch  unter  II.  A.  No.  28,  32,  33.) 

1)  Tuke,  J.  B.,  The  diagnosis  of  general  paralysis 
of  the  iiisane.  Edinb.  med.  Joum.  April.  (Bespricht 
die  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  der  allgemeinen 
Paralyse  und  besonders  die  Unterscheidung  von  chroni- 
schem Alcoholismus,  und  führt  einige  Fälle  von  schein- 
barer Heilung  von  Paralyse  an,  die  er  eben  deswegen 
nieht  als  solche  auffassen  will,  die  aber  doch  vielleicht 
dahin  gerechnet  oder  wenigstens  als  sehr  lange  dauernde 
Intcrmissionen  angesehen  werden  müssen )  —  2)  Flem- 
ming.  Zur  Prognose  der  Dementia  paralytica.  Irren- 
freund 1  u.  2.  —  3)  Stölzner,  Zur  Prognose  derall- 
gemeinen  progressiven  Paralyse.  Ebendas.  8.  (Zwei 
geheilte  Fälle  weiblicher  Kranken,  der  eine  bereits  5 
Jahre,  der  andere  1  Jahr  gesund.)  —  4)  Böttger, 
Die  Remissionen  im  Verlaufe  der  allgemeinen  Paralyse. 
Allgera.  Zeit.schr.  für  Psych.  34.  Bd.  S.  237.  -  5) 
Meyer,  L.,  Die  Behandlung  der  allgemeinen  progres- 
siven Paralyse  (Dementia  paralytica).  Berliner  klm. 
Wochenschr."  No.  21.  —  6)  Krafft-Ebing,  w,  Zur 
Kenntniss  des  paralytischen  Irreseins  beim  weiblichen 
Geschlechte.  Archiv  für  Psych.  VII.  S.  182.  (Actio- 
logisch-statistische  Studie.)  —  7)  Lewis,  B.,  Case  »1 
epileptiform  convulsions  in  general  paralysis  of  the  in- 
sane.  Lanc.t.  April  14.  —  8)  Macdonald,  A.  E., 
General  paresis.  Amer.  Joum.  of  insanity.  ApriL  — 
!•)  Brown.  W.  .1.,  General  paralysis  of  the  insane. 
Brit.  med.  Journ.  April  7.  (Linksseitige  Hemiplegie 
bei  einem  Paralytiker.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
Erweichungsherd*  in  der  hinteren  Centraiwindung  links; 
rechterseits  „ein  ähnlicher  Proccss  im  Beginne"  begrif- 
fen".) —  10)  Sa  vage,  G.  H.,  A  case  of  general  para- 
lysis: fits:  death:  ertusion  into  spinal  eord.  Ibid.  Apr il 
14.  (Bei  einem  31  jähr.  Paralytiker  fand  sich  ein  meh- 
rere Unzen  betragender  Blutcr't:uss  zwischen  Wirbelcan.il 
und  Dura;  das  Halsmark  ausserdem  umgeben  von  einem 
dunklen  BUlt-Coagulum.  Keine  Krwcichung.  Hirn  sehr 
weich;  reichliche  Flüssigkeit  im  SubarachnoidealraunO 
—  11)  Fürstner,  Ueber  eine  eigenthümlichc  Seh- 
störung bei  Paralytikern.  Archiv  für  Psych.  VIII 
S.  162.  —  12)  Rabenau,  v.,  Ueber  Albuminurie  bei 
paralytischen  Geisteskranken.  Ebendas.  VII.  S.  21$. 
(Verthcidigt  seine  erste  Mittheilung  (cf.  .lahresber.  tür 
1S74.  II.  S.  94J  pegen  die  widersprechenden  Angabin 
Richter's.)  —  13)  Mickle.  W.  J.,  Unilateral  sweai- 
ing  in  general  paralysis  of  the  insane.  Journ.  of  ment  • 
Sc.  July.  —  14)  Magnan,  Localisaiions  cerebrales  dam 
la  paralysie  generale.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  51.  — 
15)  Foville  Iiis.  Des  relations  entre  les  troubles  de 
la  motilitc  dans  la  paralysie  generale  et  les  lesions  de. 
la  couche  corticale  des  cireonvolutions  fronto-pari.  ule- 
Annales  mHioo-psychologi  ]ues.  Tome  XVII.  Janvier. 
(Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Wahrscheinlichkeit 
der  Beziehungen  zwischen  RindenaflVctionen  der  Cf»- 
tralwindungcn  und  Stirnwiudungen  und  den  motorischen 
Störungen  der  allgemeinen  Paralyse.)  —  16)  Laufen- 
auer, Ueber  pathologische  Veränderungen  der  Nerven- 
zellenkörper in  einem  Falle  von  progressiver  Paralyse 
Psychiatr.  Centralbl.  5.     (Nach  Erhärtung  in  ohroms. 
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Kali  „grünlich-gelbe  Kisudatraassen  um  die  Ge  fasse 
und  Nervenzellen  und  diese  infiltrirend,  auseinander- 
treibend"'.) —  17)  Luys,  Anatomie  pathologique  de  la 
paralysie  generale.  Annal.  med.  psych.  Tome  XVIII. 
Juillet.  (Die  Affection  besteht  in  einer  interstitiellen 
diffusen  Sclerose  der  Neuroglia  der  Nervenoentren.)  — 

18)  Jessen,  W.,  Zwei  Befunde  bei  Dementia  paralytica. 
Centralbl.  für  die  med.  Wissensch.  No.  13.  (J.  fand 
auf  Querschnitten  aus  der  Gegend  der  Pyramidenkreu- 
zung.  doch  auch  weiter  nach  oben,  eine  solche  Verän- 
derung des  Rückenmarks,  dass  dessen  normale  Struc- 
tur  stellenweise  oder  durchgehends  kaum  wieder  zu  er- 
kennen war;  selbst  was  hinten  und  vorn  sei,  war  an 
dem  einen  Rückenmark  auf  den  ersten  Blick  keineswegs 
zu  erkennen.  Die  Präparate  färbten  sich  sehr  ungleich- 
mässig.  Microscopiseh  Wucherung  der  Kpithelzellen 
um  denCentralcanal,  Schwund  von  Nervenröhren,  verküm- 
merte Ganglienzellen  und  „noch  viele  andere  merkwürdige 
Veränderungen".  Nähere  Beschreibung  vorbehalten.)  — 

19)  Laufenatier,  C,  Zur  pathologischen  Histologie 
der  Dementia  paralytica  progressiva.  Centralbl.  f.  die 
med.  Wissensch.  No.  39.  —  20)  Weiss,  Die  Bctheili- 
--.nig  des  Rückenmarkes  an  dem  pathologischen  Pro- 
zesse der  progressiven  Paralyse.  Anzeiger  der  Gesellsch. 
der  Amte  in  Wien  1876.  No.  6.  (Bericht  über  die 
seither  in  den  psychiatrischen  Studien  aus  Prof.  Lei- 
irsdorfs  Klinik  ausführlich  publicirte  Arbeit.)  —  31) 
Tardy,  Kssai  sur  les  altcrations  des  nerfs  craniens 
dans  la  paralysie  generale.  These.  Paris.  (Enthält  eisige 
Beobachtungen,  in  denen  Olfactorius,  Opticus,  Augcn- 
inuskelnerven  Veränderungen  (Sclerose,  Fcttgranulatio- 
nen)  zeigten.  —  22)  Magnan,  V.,  De  la  scl6rose  du 
nerf  optique  et  des  nerfs  moteurs  de  l'oeil  (3,  4  et  6 
paires)  dans  la  paralysie  generale.  Arch.  de  physiol. 
n  rm  et  pathol.  No.  6.  (2  Fälle  \on  allgemeiner  Para- 
lyse, in  deren  erstem  vollständige  Blindheit  2  Jahre, 
in  deren  zweitem  Amblyopie  4  Jahre  dem  Debüt  des 
Krankheitscompleies  vorausgingen.  Die  der  Veränderung 
der  Optici  analoge  hochgradige  Atrophie  der  Oculomo- 
Jorii  macht  wahrscheinlich,  dass  auch  diese  von  Anbe- 
irinn betroffen  waren.  —  Zwischen  den  Anomalien  der 
Pupillen  und  der  Amaurose  besteht  keine  Beziehung.) 
—  23)  Goldberg,  Ludw.,  Die  Myositis  ossificans  bei 
Dement,  paralytica.  Inaug.-Dissertat.  Berlin.  (G.  beob- 
»ehtete  in  der  Anstalt  des  Dr.  Mendel  zwei  Fälle  von 
Dem.  paral.,  in  welchen  harte  Geschwülste  in  Muskeln 
auftraten.  In  dem  einen  Falle  entwickelten  sich  unterhalb 
des  rechten  Ligarn  Foup.  zwei  vollständig  getrennte, 
knochenharte,  höckerige  Tumoren  in  der  Iniruinalge- 
cend  unter  ödematöscr  Anschwellung  des  Beins,  später 
>.ne  harte  Anschwellung  über  dem  Condyl.  intern,  im 
Fleische  des  M.  sartorius.  Im  zweiten  Falle  sass  ein 
Tumor  am  rechten  KUenbogengelenke  von  Mannsfaust- 
gr^sse,  der  andere  in  der  hintern  Achselhöhle  etwas 
nnterhalb  des  Collum  humeri  von  Pflauracngrösse. 
Letzterer  Fall  kam  zur  Autopsie,  wobei  nur  die  untere 
'ieschwulst  entfernt  wurde.  Der  Biceps  zeigte  äusser- 
ten keine  Veränderung,  ausser  dass  er  wie  in  der  aus- 
gesprochensten Contraction  aussah,  auf  dem  Durch- 
>ehnitt  erschien  die  Geschwulst,  durch  ihre  blasse 
Farbe  vom  Muskel  sich  deutlich  abhebend.  Ihr  gröss- 
ler longitud.  Durchmesser  betrug  4,3  Ctm.,  der  sagit- 
Ule  2,2,  der  transversale  etwas  über  3,0.  Auf  dem 
Durchschnitt  hatte  die  Geschwulst  das  Aussehen  einer 
^•tdoetischen  Masse,  eines  Fachwerks,  vcu  Plättchen 
und  Bälkchen  gebildet;   um  den  Tumor  vom  Knochen 

lösen,  musstc  das  Periost  abgelöst  werden.  Die 
neuere  Untersuchung  s.  im  Original.  —  Den  Grund 
fii  diese  acut  sich  entwickelnde  Myositis  ossificans  sieht 
Verf.  in  den  die  Dem.  paral.  begleitenden  trophischen 
Störungen.) 

Meyer  (5)  empfiehlt  neuerdings  die  Einteibung 
mit  Brechweinsteinsalbe  und  bedient  sich  folgen- 
den Verfahrens. 


Die  Gegend  der  grossen  Fontanelle  wird  im  Um- 
fange einer  halben  Hand  glatt  rasirt  und  in  deren 
Centrum  eine  Ütalergrosse  Kreisfläche  mit  der  Salbe 
eingerieben;  es  wird  zweimal  eine  Erbse  gross  mittelst 
eines  Leinwandbausches  verrieben  und  die  Stelle  noch 
mit  einem  mit  der  Salbe  bestrichenen  Leinwandläpp- 
chen bedeckt;  nach  24  Stunden  wird  ein  zweites  Mal 
eingerieben,  wobei  die  getrocknete  Epidermis  geschont 
wird,  da  die  Entblösung  der  Cutis  sehr  schmerzhaft  ist 
und  für  die  Procedur  keinen  besonderen  Nutzen  hat; 
diese  beiden  Einreibungen  genügen  meist,  um  die 
Schwarte  zur  Schwellung  und  Abstossung  zu  bringen; 
zur  grösseren  Sicherheit  bestreicht  man  die  Stelle  am 
nächsten  Tage  noch  mit  einer  kleinen  Quantität  Salbe 
oder  lässt  eiu  mit  ihr  bestrichenes  Läppchen  längere 
Zeit  liegen.  Am  3.  oder  4.  Tage  nimmt  die  Schwellung 
zu  und  verbreitet  sich  oft  bis  ins  Gesicht  hinein,  sel- 
ten auf  den  Hinterkopf  oder  Nacken;  Eruption  von 
Pusteln  ist  gering.  Wenn  die  eingeriebene  Stelle  stär- 
kere Schwellung  zeigt,  werden  fleissig  Breiumschläge 
gemacht,  worauf  sich  die  betreffende  Uautpartic  in  den 
nächsten  Tagen  abstüsst;  die  ganze  Procedur  dauert 
etwa  14  Tage,  die  zurückbleibende  Wundflächo  wird 
mit  Ung.  basilic.  2  —  3  Monate  lang  offen  erhalten. 
Während  dieser  Zeit  bekommt  der  Kranke  Jodkali 
(3—5,0  Aqu.  dest.  180,0  4  Mal  täglich  1  Essl.),  leicht 
verdauliche  aber  kräftige  Diät;  leichte  Arbeit;  grosse 
Wärrae,  Bäder  in  jeder  Form  sind  zu  meiden. 

M.  behandelte  1 7  Kranke  anf  diese  Weise;  2  davon 
sieben  noch  in  Behandlung,  der  eine  derselben  zeigt 
schon  nach  14  Tagen,  entschiedene  Besserung;  von 
den  übrisren  15  wurden  8  geheilt;  einer,  der  zu  früh 
aus  der  Behandlung  trat,  erlitt  nach  2 jähr.  Pause  ein 
Kecidiv.  Bei  einem  Dritten  eonslatirte  M.  nach  3  Jahren 
das  Bestehen  geistiger  Gesundheit;  mit  vier  der  geheil- 
ten Paralytiker  steht  er  noch  in  Verbindung.  Der  Be- 
handlung wurden  Kranke  aus  den  frühesten  Stadien 
unterzogen  oder  solche,  bei  denen  zu  vernuithen,  dass 
noch  nicht  dauernde  Störungen  eingetreten.  —  Folgen 
nun  die  Krankengeschichten  der  geheilten  Fälle. 

Gegenüber  den  bekannten  Bedenken  hebt  M.  her- 
vor, dass  leichte  Exfolationen  der  Knochen  durchaus 
harmlos  sind.  Antisyphilitische  Behandlung  energische- 
rer Art  widerrälb  er;  der  Atisgang  war  stets  ein  un- 
glücklicher. 

Lewis  (7)  berichtet  einen  Fall  von  epilepti  for- 
men Convulsionen  bei  einem  30jährigen  Para- 
lytiker, die  er  auf  circumscripte  Rindenerkran- 
kungen zurückführt. 

Die  Anfälle  begannen  regelmässig  mit  Krämpfen 
der  Flexoren  und  Supinatoren  des  linken  Vorderarms, 
sodann  traten  Verziehungen  der  Mundwinkel  und  Zähne- 
lletschen  ein;  zuweilen  blieben  die  Convulsionen  auf 
diese  Muskelpartien  beschränkt  und  dauerten  10—15 
Minuten,  zuweilen  aber  gesellten  sich  folgende  Erschei- 
nungen hinzu:  Drehung  des  Kopfes  und  der  Augen 
nach  links,  klonische  Zuckungen  des  rechten  M.  attol- 
lens  auriculae.  Zuweilen  endlich  wurden  die  Convul- 
sionen allgemein,  doch  begannen  sie  stets  in  den  zu- 
erst genannten  Muskelpartien. 

Section:  Pia  zeigt  stellenweise,  besonders  über 
den  vorderen  Theilen  der  Hemisphären,  starke  Injec- 
tion.  Beiderseits  symmetrische  Verwachsungen  der  Pia 
mit  der  Hirnoberfläche  im  untern  Theil  der  vordem 
Central-  und  der  ersten  Stirnwindung,  sowie  an  der 
Spitze  des  Schläfe lappeus. 

Graue  Substanz  beiderseits  blass ,  weisse  sehr 
blutreich.  —  Durchschnitt  durch  die  Hirnsubstanz  an 
den  Stellen,  wo  die  Verwachsungen  sassen,  zeigte  nur 
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links  stärkere  Röthung  und  Erweichung  der  grauen 
Rinde. 

Die  übrigen  Theile  des  Hirns  waren  vollkommen 
gesund,  ebenso  die  Gefässe. 

Fürstner  (11)  theilt  mehrere  interessante  Fälle 
mit,  zum  Erweise,  dass  gewisse  Sehstörungen  bei 
Paralytikern  mit  Lasionen  der  Hinterhauptslappen 
wahrscheinlich  in  Beziehung  zu  setzen  sind. 

L  44 jähr.  Mann,  früher  immer  gesund,  wird  des 
Nachts  auf  seiner  Stube  hewusstlos,  mit  Schaum  vor  dem 
Munde,  neben  dem  Bette  gefunden:  die  Bewusstlosigkeit 
schwindet  erst  am  2.  Tage;  ebenso  die  anfängliche 
Dyspnoe  und  Cyanose  und  eine  Parese  des  rechten 
Facialis  und  Armes,  während  eine  vorhandene  Deviation 
conjuguec  nach  links  Über  14  Tage  anhält.  Sprache 
undeutlich,  keine  Aphasie,  Blick  stier,  ophthalmoskopi- 
scher Befund  normal;  links  werden  grössere  Gegen- 
stände wahrgenommen,  rechts  nicht  ;  soll  er  nach  ihnen 
greifen,  so  fasst  er  vorbei;  während  sich  die  übrigen 
Erscheinungen  bossern,  besteht  die  Sehstörung  fort;  er 
kann  die  Fenster  oder  Betten  im  Saal  nicht  zählen, 
verschiedene  Handtierungcu  misslingen :  beim  Lesen 
überspringt  er  Zeilen,  eine  Reihe  kleiner,  neben  einander 
gelegter  Gegenstände  kann  er  nicht  zählen,  z.  B.  Pillen { 
der  Farbensinn  ist  nicht  beeinträchtigt,  keine  Hemiopie, 
keine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  oder  binokulare 
Diplopie;  nachdem  im  weiteren  Verlaufe  Patieut  sich 
wesentlich  gebessert,  treten  neuerdings  epileptiformc 
Anfälle  mit  ausschliesslicher  Betheiligung  der  linken 
Seite  auf,  darnach  benimmt  sich  Pat.  wie  ein  Blinder, 
zeigt  Parese  des  linken  Arms  und  Gesichts;  ähnliche 
Anfälle  wiederholen  sieh  noch  mehrfach,  die  Sehstörung 
hat  entschieden  zugenommen. 

Sectionsbefund :  Neben  geringer  Atrophie  der  Win- 
dungen iu  beiden  Hinterhauptlappen  fast  genau  sym- 
metrisch zwei  Erweichungsherde:  links  ist  die  1.,  2.  und 
der  vordere  Theil  der  3.  Occipitalwindung  zerstört; 
rechts  ist  der  Herd  mehr  nach  vorn  verschoben  und 
greift  an  einer  Stelle  über  den  Satans  parieto-oeeipita- 
lis  hinüber:  ausserdem  fanden  sieh  ebenfalls  sym- 
metrisch 2  kaum  erbsengrosse  Herde  im  vordem  obern 
Thcil  der  Thal.  opt. 

II.  41  jähr.  Paralytiker,  mit  normalem  Augcnspiegel- 
befund,  nimmt  mit  dem  linken  Auge  Gegenstände  nicht 
wahr,  stiert  in  das  vorgehaltene  Lieht,  zuckt  nicht  bei 
Bewegungen  gegen  das  Auge;  später  tritt  eitrige  Menin- 
gitis auf;  neben  dem  Befunde  derselben  starke  Ad- 
härenzen zwischen  Pia  und  Rinde  am  rerhten  Hinter- 
hauptslappen, besonders  im  Bereiche  der  1.  und  2. 
Occipital Windung  und  des  Zwickels;  dio  Rinde  daselbst 
erweicht;  Hydroccphalus  int.,  Kprndymitis  chron. 

Gegenüber  dem  aus  diesem  Befunde  zu  ziehenden 
Schlüsse  über  die  Abhängigkeit  der  Sehstörung  von 
der  Läsion  des  Hinterhauptslappens  bringt  F.  nun  Fälle, 
wo  wesentlich  andere  Befunde  vorhanden  waren. 

III.  37 jähr.  Paralytiker,  zeigt  ausgesprochene  Seh- 
störung des  rechten  Auges;  die  Section  zeigt  keine 
Differenz  an  den  Hinterhauptslappen,  links  im  hintern 
Theile  der  innern   Kapsel   bohnengrosser,  gelblicher 
Herd. 

IV.  Paralytiker  mit  Sehstörung  des  rechten  Augts, 
die  nach  dreiwöchentlicher  Beobachtung  zurückgeht; 
kein  von  dem  gewöhnlichen  abweichender  Sections- 
befund. 

Die  Befunde  beider  Fälle  zeigten  auf  eine  intensivere 
Krkrankung  der  gekreuzten  Hemisphäre,  hämorrhagische 
Pachymeningitis.  starker  Gefässreiehthum.  veränderte 
Farbe  der  Hirnsubstanz,  Atrophie  des  Stirnhirns:  den 
Herd  im  hintern  Theile  der  inaern  Kapsel  ist  F.  wegen 
des  Fehlens  der  Heinianästhesie  nicht  geneigt  auf  die 
Sehstörung  zu  beziehen:  das  Zurückgehen  der  Sehstö- 
rung in  Fall  IV.  analogisirt  F.  mit  den  Remissionen 
ndercr  paralytischer  Erscheinungen  und  mit  den  be- 


kanntet« Versuchen  von  Goltz:  das  gleiche  beobachtet* 
er  noch  in  dem  mitgetheilten  Falle  V. 

In  seinem  Resume  legt  F.  das  Hauptgewicht  auf  d.i> 
somit  oonstatirte  Vorkommen  von  Sehstörungen  ohn« 
Augenspiegelbefund,  während  er  den  Zusammenhang 
mit  den  Hinterhauptsläsionen  noch  weiter  bestätigt 
sehen  will. 

Mickle  (13)  berichtet  über  3  Fälle  von  einsei- 
tigem Schwitzen  bei  Paralytikern. 

I.  38jähr.  Mann.  Dauer  der  Krankheit  im  Ganzer. 
2  Jahre  >>  Monate,  Ks  bestand  ausserdem  Phthis:* 
bulbi  dextri.  Im  letzten  Juhre  schwitzt  Pat.  oft  und 
viel  ausschliesslich  in  der  rechten  Gesichtshäll'te.  Andn- 
verwandte  Erscheinungen  fehlten.  Ein  »paralytischer" 
Anfall  war  nicht  vorhergegangen.  Convulsiomn  und 
Lähmungen  traten  auch  später  nicht  auf.  —  Die  Sre- 
tion  ergab  im  Wesentlichen  nur  Leptomeningitis  chronica. 

Ii.  4:1  jähr  Mann.  Dauer  der  Krankheit  2  Jahn- 
Beiderseitiges  Othaematom  Linksseitige  Convulsionen. 
später  Lähmung  derselben  Seite.  Darnach  blieb  Schwitz«« 
der  linken  Gesiehtshälfte.  Verengerung  der  linken  PupihV. 
Dysphagie,  Temperaturerhöhung  in  der  linken  Achsel- 
höhle zurück.  Die  genannten  Erscheinungen  bestanden 
nur  einige  Wochen.    Seetionsbericht  fehlt. 

III.  27jähr.  Mann.  Seit  ca.  Jahr  krank.  Kein' 
Convulsionen;  nur  vorübergehende  Parese  der  rechten 
Gesichtsiiälfte.    Dieselbe  schwitzt  stark. 

Verf.  führt  ausserdem  eine  Ueihe  von  Beispielen  in. 
in  welchen  einseitiges  Schwitzen  beobachtet  wurd'. 
theils  bei  Geistes-  und  Nervenkranken,  theils  bei  an- 
deren Erkrankungen  und  beruft  sich  auf  die  physiolo- 
gische Theorie  der  Üefassinnervation,  der  Seeretionen  etc.. 
ohne  für  die  mitgetheilten  Fälle  eine  bestimmte  Er- 
klärung vorzuschlagen. 

Magnan  (14)  berichtet  folgenden  Fall  eines  Pa- 
ralytikers als  Beitrag  zur  Frage  von  der  Localisa- 
tion  der  Hirn  funetionen. 

Der  40jähr.  Patient  wurde  nach  einer  uiiruhigeri 
Nacht  comatös.  mit  schnarchender  Athmung  und  Läh- 
mung der  linken  Körperhälfte  vorgefunden;  Kopf  und 
Augen  waren  nach  links  gewendet;  die  rechte  PuptU- 
war  weiter.  Die  rechten  Extremitäten  werden  auf  Klif- 
fen zurückgezogen:  in  der  Musculatur  des  rechten  Ar- 
mes tibrilläre  Zuckungen,  während  das  Bein  in  Kuhe  ist 

Mittags  epileptiformc  Convulsionen  der  ganzen 
rechten  Körperhältte;  die  linke  bleibt  ruhig.  Abend« 
ein  neuer  Anfall,  aber  nun  umgekehrt  in  der  ganz-  n 
linken  Seite,  während  die  rechte  ruhig  ist.  Tod  in 
der  Nacht. 

Section:  Linke  Hemisphäre  zeigt  an  ihrer  Oh-r- 
tläche  starke  Röthung  und  capilläre  Extravasate  in  der 
Mitte  der  vordem  Centralwindung.  und  in  den  hintern 
Theilen  der  2.  und  3.  (1)  Stirnwindung.  Die  1.  (•'»• 
Stirn-  und  hintern  Centralwindung  sind  trei.  —  Rechts. 
Blutherd  in  der  Mitte  der  1.  (3)  Stirn  wind  ung.  welch« 
die  ganze  Rinde  durchsetzt  und  noch  2— 3  Mm.  in  I 
Marksubstanz  hinein  reicht.  Ferner  findet  sich,  ebenso 
wie  links,  Hyperämie  und  capilläre  Extravasaten  ^ 
Bereich  der  2.  und  3.  t\)  Stirnwindung.  Die  übn^ 
Theile  des  Hirns  im  Wesentlichen  normal. 

Verf.  macht  die  hyperämischen  (nwp.  capilläre  Wil- 
tingen zeigenden)  Stellen  verantwortlich  für  die  Krampf' 
anfalle,  und  den  grosseren  Bluterguss  für  die  Horn- 
plegie. 

Laiifenauer  (Iß)  fand  bei  der  Untersuchung  l  r 
Med.  oblongata  eines  Paralytikers,  der  Bebra 
den  Erscheinungen  der  Paralyse  eine  totale  Lähraun.; 
des  linken  und  eine  H  mipan  se  des  rechten  Faeiaü*. 
Lähmung  des  rechten  und  Insuffieienz  des  Unken  V 
duecns.  sowie  eoktssak  Sprachst;. rung  gezeigt  rw'.t  • 
folgendes:  Im  linken  Faeiilis-Abducenskem  das  Pr>i"- 
p  las  im  der  Nervenkerne  erkrankt,  sieh  nicht  mit  <*»•- 
min  färbend,  die  Fortsätze  brüchig,  der  grösste  Tb  I 
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.vclcrotisch,  atrophisch;  einzelne  zeigen  gelbe  Atrophie; 
dir  \&iuc  Kern  zellann,  von  starken  Bindegewebsseptis 
durchzogen:  im  untern  Facialiskern  gleiche  Veränderun- 
gen; die  austretenden  Wurzel  fasern  atrophisch;  der 
rechte  Facialis- Abducenskern  zeigt  die  gleichen  Verän- 
derungen; im  sonstigen  Gebiet«  des  Pons  zahlreiche 
Kornchen  k  ugel  n ;  die  beiden  Hypoglossuskerne  zeigen 
noch  stärkere  Sklerose  und  Atrophie,  der  graue  Boden 
Überreste  capillarer  Blutungen. 

[1' on topp idan,  K.,  Bidrag  til  Sporgsinaalct  om 
den  progressive  Pareses  Aetiologie.  Hosp.  Tid.  R.  2. 
Bd.  4.  p.  177. 

Der  Verf.  disponirt  über  ein  Material  von  75  Fällen 
und  ist  rücksichtlich  der  verschiedenen  actiologischen 
Verhältnisse  zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 

Das  Alter  war  überwiegend  die  Gegend  von  40  Jahren, 
'in  l'at.  war  23  Jahre.  Das  Geschlecht  hatte  grossen 
Kmfluss,  indem  nur  5  Patienten  Weiber  waren.  Weiter 
ergab  sieh,  dass  die  Landbevölkerung  relativ  frei  ist, 
indem  (»Ii  von  den  75  Krauken  ihren  Aufenthaltsort  in 
grosseren  oder  kleineren  Städten  gehabt  hatten.  Fa- 
miliendisposition  fand  er  auffallend  häufig,  in  31  Füllen. 
Am  meisten  betont  Verf.  die  Frage,  wie  weit  die  Pa- 
rese im  Verhältuiss  zu  Syphilis  steht,  und  in  dieser 
Rücksicht  bildet  seine  Arbeit  hauptsächlich  ein 
Supplement  zu  den  Mittheilungen  Dr.  Jcspersens 
vom  St.  Hans'  -  Hospital.  Im  Ganzen  findet  er  Sy- 
philis hei  weitem  nicht  so  häufig  als  Dr.  Jespersen, 
was  jedoch  zum  Theil  von  Zufälligkeiten  abhängt.  Sicher 
erwiesen  war  Syphilis  in  25  Fällen,  sehr  wahrschein- 
lich in  4  und  durch  diese  Fälle  wird  die  Behauptung 
1-sperscns  gestützt,  dass  wenigstens  5  Jahre  ver- 
gessen zwischen  der  Acquisitum  von  Syphilis  und  dem 
Anfange  der  Parese.  Dagegen  findet  er  nicht,  dass  die- 
selbe hauptsächlich  nach  leichteren  Fällen  von  Syphilis 
entsteht ,  auch  nicht  dass  eine  Reihe  von  Jahren 
(wenigstens  4),  zwischen  dem  letzten  Ausbruch  von 
Syphilis  und  der  Parese  liegt.  In  10  Fällen  war  die 
Syphilis  wahrscheinlich.  Verf.  spricht  sich  dafür  aus. 
dass  ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  Syphilis 
und  der  allgemeinen  Parese  besteht,  während  er  es  da- 
hin gestellt  lässt.  ob  Syphilis  eine  not h wendige  Vor- 
aussetzung ist,  oder  oh  mehrere  Formen  von  allgemeiner 
Parese  mit  verschiedener  Aetiologie  bestehen. 

J'rlfdrnreirh  (Kopenhagen).] 

o.  Idiotie. 

1)  Ireland,  W..  On  Idiocy  and  Imbecility.  Lon- 
don. 39!l  pp.  —  2)  Chambard,  Idiotie;  maeroce- 
phalie;  convulsions  epilcptifonnes;  emphyseme  sous- 
eutaiie  ilu  tborax,  du  cou  et  de  la  face.  L'L'nion  med, 
No.  GO.  —  3)  Kind,  lieber  die  geschwisterlichen  Ver- 
hältnisse der  Idioten.  Allg.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  33. 
S.  595.  —  4)  Levinge,  K.  <i.,  Coiigenital  hydmee- 
phalic  imbecility,  post-mortem  examinalion:  abnor- 
aially  heavy  brain ;  remarks.  Brit.  med.  Joiirn.  Feb.  10. 
-  5)  Seguin,  B.,  A  typical  casc  of  one  of  the  forma 
"f  sensorial  idiocy.    Ibid.  Sept.  21). 

Kind  (3)  kommt  zn  folgenden  Resultaten. 

Unter  den  Idioten  findet  man  viele  unehelich 
'»•  C>,5  p1  't) :  vi,  le    Idiot,  n    sind    Erstgi  bon  ne 

i-!'.07  pCt.);  die  Zweit-,  Dritt-,  Viertgeborenen  sind  in 
irithoietischer  Progression  weniger  der  Idiotie  aus- 
gesetzt, als  die  Erstgeborenen;  die  mit  Idioten  heiin- 
ü' suchten  Familien  sind  sehr  kinderreich  (5,15  im 
durchschnitt);  die  Kinder  dieser  Familien  leiden  bis 
<*st  zu  '  ,  (32,C4  pCt.)  an  schweren  Hirn-  und  Ner- 
venstörungen. 


Levinge  (4)  berichtet  über  den  Befund  am 

Gehirn  eines  Schwachsinnigen,  der  an  Lungen- 

phthise  starb. 

Der  30  jährige  Mensch  war  seit  Kindheit  imbecil, 
zeitweise  stark  erregt,  meistens  aber  gutmüthig  und 
und  still:  mechanische  Arbeiten  verrichtete  er  zur  Zu- 
friedenheit. Bei  der  Section  fand  man  den  Schädel 
sehr  gross,  das  (iehirn  dem  entsprechend  schwer.  Es 
bestand  nur  geringe  Flüssigkcitsansammlung  innerhalb 
der  Schädelhöhle  —  im  Ganzen  ca.  140  Grm..  An  deu 
Seitenventrikeln  reichte  das  Hinterhirn  auffallend  weit 
nach  hinten.  Das  gros>e  Gehirn  wog  63  Unzen  =  1786 
Grm.,  das  kleine  Gehirn  nebst  Pons  und  Medulla  ob- 
longata  7%  Unzen  =  ca.  213  Grm. 

Seguin  (5)  berichtet  über  einen  14 jähr.  Knaben, 
der  fast  blind  und  taubstumm  war,  in  Folge  dessen 
eine  mangelhafte  Intelligenz  zeigte,  welche  aber 
durch  methodischen  Unterricht  sich  bereits  sehr  ver- 
vollkommnet hatte.  Kr  macht  auf  die  Unterschiede 
dieser  .sensorischen  Idiotie*  (d.  h.  der  durch  Defecte 
in  den  Sinnesapparaten  entstandenen  psychischen 
Schwäche)  und  der  durch  primäre  Anomalien  des  Hirns 
bedingten  aufmerksam. 

[Mierzejewski,  Ueber  einige  Eigentümlichkeiten 
des  Idiotenhirnes  im  Albgemeinen  und  einen  Fall  von 
Idiotismus.  Medycyna  B.  7  u.  8.  (Nach  vorausge- 
schickten allgemeinen  Bemerkungen  besehreibt  der 
Verf.  ausführlich  einen  von  ihm  selbst  untersuchten 
Fall  von  Mikrocephalie  bei  einer  4 jährigen  Idiotin. 
Die  Details  sind  im  Originale  nachzusuchen.) 

Orttlnger  (Krakau).] 

d.  Verhältniss  zu  anderen  Krankheiten. 

1)  Mickle,  W.  J„  Notes  on  Syphilis  in  the  insane. 
Brit.  and  for  raed.-chir.  Rev.  April.  — 2)  v.  Rinccker, 
Ueber  syphilitische  Psychosen.  (Sitzung  der  Südwest- 
deutschen  Neurologen  u.  Psychiater)  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  17.  S.  240.  —  3)  Cmtlett,  G.  C,  The  frequent 
association  of  disease  of  the  ear  with  insanity.  Aruer. 
Journ.  of  insanity.  July.  —  4)  Canc,  L.,  Connexion 
of  exophthalmic  goitre  with  mania.  Lancet,  Dec.  1.  — 
5)  Zippe,  Mord,  begangen  im  Fieberdelirium  vor  der 
Blattern- Eruption.  Allgem.  Ztsehr.  f.  Psvch.  34.  Bd. 
S.  205. 

Mickle  (1)  bespricht  die  unterscheidenden 
Merkmale  von  allgemeiner  Paralyse  und  Sy- 
p  h  ilis  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  —  In  zwei- 
felhaften Fällen  sprechen  ausser  der  Annahme,  dem 
etwaigen  Vorhandensein  anderer  syphilistischen  AfTectio- 
nen  und  Wirksamkeit  untisyphilitischen  Behandlung 
für  Lues  folgende  Kennzeichen.  Psychische  Erregung 
ist  meist  nicht  so  stark  und  audauernd  wie  bei  Para- 
lyse, wechselt  öfter  mit  Depression  und  hypochondrischen 
Zuständen.  Auch  die  motorischen  Lähmungen  zeichnen 
sieh  durch  ihre  l'nvollkommenkeit  und  Unbeständig- 
keit aus;  Lähmungen  von  Hirnnorven  sind  häufiger.  Die 
Sprachstörung  ist  bei  der  Paralyse  das  bekannte  Sil- 
benstolpern.  Die  Sensibilität  verhält  sich  wie  die  Motili- 
tät sehr  wechselnd,  ist  auch  in  Bezug  auf  ihre  Locali- 
sation  sehr  caprieiös.  Neuritis  optica  mit  folgender 
Atrophie,  Taubheit  sind  häufiger  bei  Syphilis.  Bei  den 
convulsivischen  Anfällen  der  Paralytiker  pflegt  die 
Temperatur  sehr  hoch  zu  sein,  bei  syphilitischer  Hirn- 
erkrankung nicht. 
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e.  Othaematom. 

Blaute,  Observations  sur  les  tumeurs  sanguincs 
du  pavillon  de  l'oroille.  Ann.  med.  psvM>ehol.  Tome 
XVII.  Mai.  (Nichts  Neues.) 

m.  AetUUgie. 

1)  Nasse.  Wie  können  die  deutschen  Irrenärzte  zur 
Beseitigung  des  Schadens,  den  der  Alcohol-Missbrauch 
in  unserem  Volke  anrichtet,  mitwirken V  Allg.  Ztschr. 
f.  Psych.  33.  Bd.  S.  5"»5.  (Anregung  zur  Anbahnung 
ähnlicher  Massregeln,  wie  sie  in  andern  Ländern  schon 
lange  bestehen.)  —  2)  Uucknill,  J.  Oh.,  On  some 
relations  between  intemporance  and  insanity.  Brit. 
med.  Journ.  March.  3.  (Betont  u.  a.  die  nothwendige 
Scheidung  zwischen  Alkoholgenuss  als  Ursache  und 
als  Folge  von  Geisteskrankheiten:  verfahre  man  vor- 
sichtig, so  bekomme  man  ganz  andere  Zahlen,  als  ge- 
wöhnlich angenommen  werden  für  das  causale  Verhält- 
niss  von  Trunk  und  Geisteskrankheiten  —  so  z.  B. 
waren  unter  einer  Zahl  von  über  5lK)  Geisteskranken 
im  Ganzen  noch  nicht  18  pCt. ,  bei  denen  Alkohol 
theils  allein,  theils  in  Verbindung  mit  andern  Momen- 
ten bestimmt  als  Ursache  der  Krankheit  nachgewiesen 
werden  konnte.  Zum  Schluss  wird  darauf  hingewiesen, 
dass  bei  Geisteskrankheiten  mit  dem  Charakter  der 
Depression  Alcohol  in  grösseren  Gaben  ein  sehr  werth- 
volles Mittel  bilden  könne.)  —  3)  Crothers,  T.  D., 
A  clinical  study  of  the  relations  of  melancholia  to  in- 
ebrity.  Philad.  med.  and  surg.  Rep.  July  21.  —  4) 
Taguet,  H.,  De  l'hlr6dite  dans  l'alcoolisme.  Annales 
med.  psychol.  Tome  XVIII.  Juillet,  (Mehrere  Bei- 
spiele enormer  Erblichkeit,  bei  der  sich  besonders  der 
Zusammenhang  moralischer  Verkommenheit,  Ausschwei- 
fung in  sexualibus  und  in  Alcohol  mit  der  Kpilepsie 
zeigt,  werden  angeführt.)  —  5)  Bartens,  Ueber  den 
Einfluss  strahlender  Wärme  auf  die  Entstehung  von 
Geisteskrankheiten.  Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  34.  Bd. 
S.  2%.  —  6)  Fischer,  Th.  W.,  Insanity  and  the  re- 
vival.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  July  19.  —  7) 
Witkowski,  Uet<!r  Entstehung  von  Geisteskrankheiten 
im  Elsass,  im  Zusammenhang  mit  den  Kriegsereignissen 
von  1870  71.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  7.  S.  80.  —  8) 
Savage.  G.  IL,  Some  relations  of  mental  disease  to 
inheritance.    Guy's  Hosp.  Rep.  XXII. 

Bartens  (5)  kommt  auf  Grund  seiner  eigenen 
Casuistik  von  14  Fällen,  davon  2  mit  tödtlichem  Aus- 
gange, zu  folgendem  Resultate:  Nach  Insolation  be- 
ginnt die  Psychose  acut,  bei  Feucrarbeilcrn  nach  Pro- 
dromen von  Schwächegefühl,  Schläfrigkeit  u.  dergl.; 
darauf  folgt  melancholische  Verstimmung  mit  llalluei- 
nationen  ängstlichen  Inhalts  und  Verfolgungswahn; 
später  Tobsucht  und  zuweilen  Grössenwahnideen;  hef- 
tige Congestionen  und  meist  sehr  bald  Lähmungser- 
scheinungen, die  in  den  Fällen,  die  in  Genesung  aus- 
gehen, schwinden,  in  den  übrigen  vorschreiten.  Die 
Section  ergiebt  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  und  Exsudationen,  blutige  und  seröse. 

Savage  (H)  bespricht  einige  Beziehungen  von 
Geisteskrankheiten  zur  Erblichkeit.  Er  betont 
zunächst,  dass  man  bei  genauem  Nachforschen  weit 
öfter  hereditäre  Disposition  nachweisen  könne,  als 
man  gewöhnlich  annehme.  So  waren  unter  einer  Zahl 
von  1072  Geisteskranken,  die  im  Laufe  von  ca.  5 
Jahren  in  Bethlem  behandelt  würden,  fast  35  pOi. 
erblich  belastet.    Es  zeigte  sich  u.  a.  bei  diesen  wei- 

dass  Geisteskrankheit  des  Vaters  »ziemlich  gleich 


auf  Söhne  und  Töchter  übergeht,  während  Geistes- 
krankheit der  Mutter  vorzugsweise  den  Töchtern  ge- 
fährlich ist".  —  Es  kommen  bei  der  Frage  nach  der 
Erblichkeit  natürlich  nicht  blos  Psychosen,  sondern 
Nervenkrankheiten  aller  Art  bei  Eltern.  Grosseltern  etc. 
in  Betracht.  Was  in  dieser  Beziehung  gesagt  ist. 
dürfte  allgemein  bekannt  sein. 

In  einigen  Familien  waren  Geisteskrankheiten  und 
Lungenphthise  gleichzeitig  vorhanden;  bei  einigen 
Nachkommen  entwickelte  sich  nur  das  eine,  bei  andern 
nur  das  andere  Leiden. 

Die  allgemeine  Paralyse  spielt  auch  in  Betreff  der 
erblichen  Uebertragung  eine  ganz  besondere  Rolle,  so 
dass  Verf.  als  zweckmässig  nur  2  grosse  Gassen  von 
Geisteskrankheiten  unterscheidet:  Paralyse  und  Nicht- 
Paralyse.  Die  Erblichkeit  der  Paralyse  soll  etwa  nur 
halb  so  gross  sein,  als  die  der  übrigen  Formen  von 
Psychose. 

Es  finden  sich  schliesslich  in  der  Arbeit  Bemer 
kungen  über  das  Verhältnis»  von  geistigen  Störungen 
zu  auffallenden  Talenten.  Verbrechen  etc.  und  eine 
grosse  Anzahl  Krankengeschichten. 

IV.  The r»ple 

1)  Barle,  P.,  The  curability  of  insanity.  Amer. 
Journ.  of  Insanity.  April.  —  2)  Davies,  F.  P„  The 
photochromatic  treatment  of  insanity.  Journ.  of  ment. 
Sc.  Oct.  —  3)  Hergt,  Einiges  zur  Behandlung  drr 
Sevdenstörungen.  Allg.  Zeitschr.  für  Psych.  33.  Iii 
S.  803.  (Darstellung  der  in  Illenau  geübten  Paris-) 
—  4)  Arndt.  R.,  Zur  Electrotherapie  der  psvehischeu 
Krankheiten.  Ebendas.  34.  35.  S.  483.  (Empfiehlt  von 
Neuem  unter  Mittheilung  einer  Anzahl  sehr  eingehen- 
der Krankengeschichten  die  Anwendung  der  Electncitit 
nach  früher  von  ihm  auseinander  gesetzten  Grund 
sätzen.)  —  5)  Laehr,  Noch  Etwas  über  prolonsjirte 
Bäder.  Ebendas.  S.  78.  (Empfiehlt  sie  bei  Zerstörung* 
süchtigen  und  schmierenden  Kranken  bis  zu  11  Stun- 
den.) —  6)  Sander,  Ueber  die  Folgen  der  Einrei- 
bung des  Scheitels  mit  Ung.  tartar.  stibiat.  >>rl 
med. -psych.  Gcsellsch.)  Archiv  für  Psych.  VII.  S.  MS 
(Dieselben,  in  einem  obducirten  Falle  sich  sogar  al- 
locale  Pachymeningitis  ext.  darstellend,  sind  nur  ge- 
eignet, von  derselben  abzuschrecken.)  —  7)  Disco  saioa 
über  die  Wirksamkeit  des  Natr.  lact.  Allg.  Zeitschr 
für  Psych.  34.  Bd.  S.  231.  —  8)  Laufenauer,  Zur 
Behandlung  der  syphilitischen  Psychosen.  Vortrag.  — 
9)  Williams,  R.,  A  case  of  long-stauding  dementia, 
with  anaemia,  in  wich  transfusion  was  perfonned  bj 
Dr.  «JUussel.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  20.  —10) 
Schlangenhausen,  F.,  Ueber  Heilung  von  Psycho»* 
unter  Anwendung  von  Extract.  secal.  cornut.  (Aus  der 
Meynert'schen  Klinik.)  Wien.  med.  Presse.  S.  42C  un ! 
457.  (Unter  Aufführung  von  drei  Fällen  berichtet  Verf. 
über  den  günstigen  und  heilenden  Einfluss  der  Dar- 
reichung von  Extr.  secal.  cornut.  bis  depur.  in  Zu- 
ständen von  Aufregung  mit  Hallucinationen.  Gegeben 
wurde  innerlich  O.j  bis  1,0  pro  die  in  einer  wässngtn 
1  —2  procentigen  Lösung.) 

Davies  (2)  hat  eine  Anzahl  von  Geisteskranken 
unter  den  Einfluss  farbigen  Lichtes  versetzt  un>l 
das  rothe  Licht  bei  Melancholischen  unwirksam  gefun- 
den, dagegen  vom  blauen  Licht  bei  Aufregungszustin- 
den  mitunterErlolge  gesehen,  wenn  auch  allerdings  die 
Mehrzahl  der  Kranken  keine  Keaction  zeigte.    Es  er- 
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wies  sich  in  einigen  Fällen  von  Manie,  in  denen  andre 
Mittel  im  Stiche  gelassen  hatten,  sohr  nützlich;  auf- 
fallend war,  dass  alle  Kranken,  bei  denen  diese  günstige 
Wirkung  hervortrat,  über  Kopfschmerzen  klagten,  nach- 
dem sie  in  das  „blaue  Zimmer"  gebracht  waren.  — 
DieArt  derWirkung  nimmt  Vorf.  als  eine  psychische  an. 

[Sandberg,  0.,  Om  Tvangsfodring.  Norsk  Magaz. 
for  Lägerirl.  R.  3.  Bd.  7.  p»  215.  —  2)  Marstrander, 
P ,  Om  Tvangsfodring.  Ibild.  R.  3.  Bd.  7.  p.  50G.  — 
3)  Faye,  Nogle  Ord-  om  Indbringelsen  af  flydende 
Naerin'gsmidler  gjennem  Naesen.  Ibid.  K.  3.  Bd.  6. 
p.  680. 

Sandberg  (1)  hat  nur  Trichter  und  Oesophagus- 
sunde  zur  Zwangsfütterung  benutzt.  Ein  Trichter, 
am  liebsten  mit  abgerundeten  Kanten,  wird  in  einem 
Nasenloche  des  Krankeu,  der  mit  rückwärts  geneigtem 
Kopfe  sitzt  oder  horizontal  liegt,  angebracht,  und  durch 
diu  werden  flüssige  oder  halbflüssige  Nahrungsmittel 
eingeflö'sst.  Diese  Methode  kann  nur  bei  einiger- 
tnassen  ruhigen  und  nicht  empfindlichen  Kranken  an- 
gewendet werden.  Sind  dieselben  aber  sehr  widerspen- 
stig oder  im  Schlünde  irritabel,  so  muss  die  Oesophagus- 
sundc  angewendet  werden. 

Nachdem  Marstrander  (2)  die  gewöhnlichsten 
Methoden  für  Zwangsfütterung  besprochen  hat, 
emphielt  er  eine,  soweit  ihm  bekannt,  vorher  nicht  be- 
nutzte Methode,  die  darin  besteht,  dass  ein  mittel  grosser 
blecherner  Trichter  unmittelbar  in  dem  eineu  Nasen- 
loch in  der  Richtung  des  Nasenganges  placirt  wird; 
das  ernährende  Fluidum  wird  dann  in  den  Trichter 
gegossen.  Die  Methode,  wird  als  eine  schmerzlose  und 
für  den  Kranken  unbeschwerliche  bezeichnet  und  er- 
spart dem  Arzte  viel  Mühe  uud  Unannehmlichkeit. 

Angeregt  durch  die  Artikel  Marstrander'«  über 
-Zwangst ütterung"  macht  Faye  (3)  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Methode,  flüssige  Nahrungs- 
mittel durch  die  Nase  einzubringen,  mehrere  Jahre  alt, 
und  zuerst  von  Prof.  Henriette  in  Belgien  angege- 
ben sei.  Verf.  bat  sie  bei  kleinen  hindern,  die  die 
Milch  durch  den  Mund  nicht  schlucken  konnten,  be- 
nutzt. Die  Milch  wird  mit  grosser  Leichtigkeit  einge- 
bracht, es  wird  nur  ein  Kaffeelöffel  gebraucht,  und  man 
lisst  die  Milch  durch  ein  Nasenloch  einfliessen. 

t  ri.denrHck  (Kopenhagen).] 

* 

V.  Patheleglsefce  Anatomie. 

(S.  auch  unter  IL  b.  „Dementia  paralytica".) 
1)  Atkins,  Ringrose,  On  the  morbid  changes  in 
the  nerve-elemonts  of  the  brains  of  the  insane.  Dubl. 
Journ.  of  med.  Sc.  Feb.  —  2)  Clous  ton,  T.  S.,  The 
pathidogical  significance  of  false  membranes  under  the 
dura  niater  in  insanity.  Journ.  of  ment.  Sc.  üct.  — 
8)  beidesdorf,  Demonstration  des  Gehirnes  eines 
Maniakalischen.  Anzeiger  d.  k.  k.  Gescllsoh.  d.  Aerzte 
il  Wien  1876.  No.  6.  —  4)  Meschede,  Pathologisch- 
anatomische  Mittheilungen  bei  hallucinatorischem  Irre- 
sein. Allgem.  Ztschr.  f.  Psych.  34.  Dd.  S.  261.  (In 
•■inem  Falle  mit  starken  Geruchs-Hallucinationen  fand 
<ich  sclerotische  Schrumpfung  der  Riechkolben,  in  einem 
Hieben  mit  Gehörs-  Hallucinationen  localisirte  Degene- 
ration der  Acustici.)  —  5)  Schäfer,  Uebcr  die  aneu- 
TMnatischc  Erweiterung  der  Carotis  interna  an  ihrem 
l'rsprung.  Kbend.  34.  Bd.  S.  438.  (Kommt  auf  Grund 
eigener  vergleichender  Untersuchungen  zu  folgendem 
Besaitet:  „Jedenfalls  aber  berechtigen  unsere  Fülle  zu 
dem  Schlüsse,  dass  in  ihnen  die  centrale  Neurose  we- 
der zur  Entstehung  noch  zur  Beförderung  der  Erwei- 
terung der  Carotis  interna  gedient  hat,  und  sie  lassen 
keine  andere  Auffassung  des  letzteren,  als  die  eines 
allgemeinen,  regelmässigen  Befundes  zu.")  —  6)  Krö- 
mer,  Die  Kuocheiineubiklungen  in  der  Arachnuidea. 


Ebend.  34.  Bd.  S.  602.  (Verf.  sucht  auf  Grund  von 
Sections-Protocollcn  nachzuweisen,  dass  gleichzeitig  mit 
den  Knochenplättchen  andere  Befunde  vorkommen,  de- 
nen allen  die  Tendenz  innewohnt,  zu  altern:  die  Nei- 
gung zu  Trübungen,  zu  Kalk-  resp.  Knochenablagerun- 
gen. Es  sind  Alterserscheinungen  und,  kommen  sie  in 
jüngeren  Jahren  vor,  Zeichen  einer  wenig  grossen  Le- 
bensfähigkeit. Sie  können  ebenso  an  psychisch  gesunden 
Menschen  mit  scniem  Körperbau  gefunden  werden.)  — 
7)  Howden,  Notes  on  a  case  of  tubercular  tumour 
of  the  brain.  Journ.  of  ment.  Sc.  Jan.  (28  jährige 
phthisische  Frau  mit  Verfolgungsideen.  Keino  sonsti- 
gen Erscheinungen,  nur  acht  Tage  vor  dem  Tode  Er- 
weiterung der  rechten  Pupille.  Tod  circa  31 ,  Jahre 
nach  der  Aufnahme.  Section:  2  Zoll  im  Durchmesser 
haltender,  aus  „käsiger  Masse"  bestehender  Tumor  in 
der  linken  Fossa  occipitalis,  ausgehend  von  der  Dura.) 

—  8)  Newth,  A.  IL,  The  importance  of  uniformity 
in  microscopical  observations  of  brain  strueture.  Ibid. 

—  9)  Mackenzie,  G.  H.,  Vascular  lesions  with  insa- 
nity.   Ibid.  April. 

Atkins  (1)  bringt  eine  Zusammenstellung  der 
hauptsächlichsten  Veränderungen,  welche  bei 
Geisteskranken  an  den  nervösen  Structur- 
Elementen  des  Gehirns  vorkommen. 

Besonders  hervorzuheben  sind  folgende,  über  welche 
Verf.  eingehende  Studien  gemacht  hat:  1)  Kalkige 
Degeneration  der  Nervenzellen.  Sie  beginnt  als 
allmälige  „Erosion"  des  Protoplasmas  der  Zellen,  welche 
die  Fortsätze  zum  Verschwinden  bringt  und  den  Zellen- 
leib selbst  verkleinert,  so  dass  mitunter  der  Kern  frei 
wird:  die  Zelle  verliert  dann  ihre  Gestalt  und  kann 
durch  Aufnahme  von  Pigmentkörnchen,  granulären  Zer- 
fall u.  s.  w.  noch  weiter  verändert  werden.  Gleichzeitig 
findet  offenbar  eine  Consistenzveränderung  statt,  indem 
die  Zelle  brüchig  wird,  oft  Einrisse  zeigt  oder  ganze 
Stücke  abbröckeln.  Schliesslich  erfolgt  häufig  Verkal- 
kung und  damit  völlig  opakes  Aussehen  der  Zellen. 
2)  Hypertrophie  der  Ganglienzellen.  Dieselben 
vergrössern  sich  zuweilen  beträchtlich,  ohne  im  Uebri- 
gen  anscheinend  ihre  Structur  zu  verändern,  wenigstens 
ist  dies  nicht  nöthig.  Man  trifft  später  auch  Pigment- 
anhäufung u.  s.  w.  in  den  Zellen,  für  welche  der  (nach 
unserer  Nomenclafur  wohl  nicht  sehr  glückliche)  Name 
von  „Riesenzellen"  vorgeschlagen  wird. 

Die  übrigen,  zum  Theil  sehr  ausführlichen  Angaben 
sind  mehr  referirend. 

Clouston  (2)  erörtert  die  Frage  nach  der  patho- 
logischen Bedeutung  und  Entstehung  der  pachy  me- 
ningitischen Membranen.  Er  setzt  sie  in  Parallele 
mit  den  Pseudomembranen,  die  bei  Entzündungen  der 
serösen  Kürperhöhlen  entsteht«,  und  erklärt  ihre  Ver- 
schiedenheit von  denselben  durch  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse, unter  denen  sie  sich  bilden  müssen.  Sie 
gleichen  den  letzteren,  wenn  diese  nur  einem  niederen 
Grade  von  Entzündung  ihren  Ursprung  verdanken, 
welcher  mit  Oedem  einhergeht.  Dass  sie  besonders 
bei  der  allgemeinen  Paralyse  vorkommen,  rührt  von 
dem  congestiven  Zustande  des  Gehirns  resp.  seiner 
Häute  während  der  Anfälle  her. 

Mackenzie(9)theilt  einige  Fälle  von  Geistes- 
krankheiten mit,  in  denen  zugleich  Verände- 
rungen der  Hirngef&sse  bestanden. 

[,  Eine  32jährige  Frau,  deren  Mann  syphilitisch 
gewesen  war,  litt  seit  einem  Jahre  an  epileptiformen 
Convulsionen.  Sie  hatte  3  Kinder  gehabt,  wovon  nur 
eins  am  Leben;  die  beiden  anderen  waren  im  Alter 
von  wenigen  Wochen  gestorben,  mit  Ausschlägen  be- 
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haftet.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  zeigte  P. 
hochgradige  Demenz  (vermochte  kaum  die  einfachsten 
Fragen  zu  verstehen),  gehinderte  Articulation  uud 
schwankenden  Gang.  Die  linke  Pupille  war  erweitert. 
Sehr  häutig  traten  Konvulsionen  in  der  fechten  Körper» 
hälfte  ein,  in  welcher  sie  zugleich  Sehmerzen  hatte,  mit 
vollständiger  Bewustlosigkeit ;  die  rechte  Seite  wurde 
ausserdem  paietisch  und  K  konnte  schwer  schlucken. 
Nach  ca.  7  Monaten  staib  1'..  nachdem  sie  eine  ganze 
Reihe  von  Anfällen  gelobt  hatte,  wobei  die  Augen 
nach  links  und  der  Mund  nach  rechts  gezogen  wurde. 

—  Section:  Gcfässe  der  linken  Hirnhälfte  stark  von 
Blut  ausgedehnt.  Linke  Carotis  interna  durch  einen 
Thrombus  verschlossen,  der  sich  noch  in  die  Arteria 
fussae  Sylvii  fortsetzt;  der  Ramus  posterior  derselben 
ebenfalls  thrombosirt.  Im  linken  Streitenhügel  ein 
kleiner  gelber  Erweiehungsfleek  an  der  Ventrikelfläche. 

—  Mikroskopisch  zeigte  die  Carotis  interna  beiderseits, 
links  aber  viel  stärker,  beträchtliche  Verdickung  und 
Undurchsichtigkeil  der  intima  und  Hyperplasie  der 
Advcntitia.  —  Die  Veränderungen  der  übrigen  inneren 
Organe  sind  ohne  Belang;  syphilitische  Erkrankungen 
fanden  sich  nirgends. 

II.  Eine  53jährige  Frau  hatt  vor  S  Jahren  einen 
Sehlaganfall  gehabt,  danach  linksseitige  Hemiplegie  und 
Arriculationsstörnng  zurückbehalten  und  war  sehwach- 
sinnig  geblieben.  Pupillen  gleich  weit.  Schlucken  er- 
schwert. Sic  starb  unter  den  Erscheinungen  des  Hirn- 
drucks. Section.  Etwa  6  Unzen  Serum  im  Subarach- 
noidalraum.  An  der  Arteria  basilaris  zwei  gleich  grosse 
spindelförmige  Aneurysmen,  in  Maximo  '/,  Zoll  lang 
und  l/t  Zoll  breit:  an  der  A.  cerebri  posterior  ein 
kirschkerngrosses  Aneurysma,  welches  grade  auf  der 
Substantia  perforata  posterior  lag.  Alle  Aneurysmen 
mit  z.  Th.  entfärbten  Blutgerinnseln  gefüllt.  Beide 
Hirnschenkel,  vorzugsweise  der  rechte  erweicht.  (Ge- 
nauere Angaben  fehlen.)  Insufficienz  der  Mitralklappe. 
Atheroraatösc  Entartung  der  Aorta.  Es  zeigte  sich 
ferner  eine  sehr  merkwürdige  Anomalie  der  grossen 
Gefässstämme:  die  linke  Carotis  interna  ent- 
sprang selbständig  von  der  Aorta,  die  Caro- 
tis externa  und  Subclavia  von  einem  gemein- 
schaftlichen Stamme,  welcher  auch  der  lin- 
ken A.  vertebralis  den  Ursprung  gab. 

III.  Eine  50  jährige  mit  einem  Mitralfehler  behaftete 
Frau  erkrankte  mit  Aufregung  und*  Hallucinationen 
religiösen  Inhalts;  abgesehen  von  öfters  auftretenden 
Stauungserscheinungen  (Cyanose,  Oedeme)  änderte  sich 
ihr  Zustand  mehrere  Jahre  lang  gar  nicht.  Plötzlich 
bekam  sie  einen  Anfall  von  Aphasie,  konnte  nur  „tit, 
tit"  sagen,  und  wurde  20  Minuten  darauf  rechtsseitig 
gelähmt.  Am  nächsten  Tage  konnte  sie  das  Bein  etwas 
bewegen.  (Wie  die  Sprachstörung  und  das  psychische 
Verhalten  später  waren,  ist  nicht  gesagt  ;  nur  die  Be- 
merkung gemacht,  sie  sei  dann  ganz  verständig  [quite 
intelligent]  gewesen.)  Nach  einigen  Tagen  traten  Con- 
vulsionen  in  der  rechten  Seite  auf.  und  nach  wenigen 
Tagen  starb  sie  in  bewusstlosem  Zustande.  —  Section. 
Es  zeigten  sich  ausgedehnte  Erweichungen  im  Bezirk 
der  Von  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii  versorgten  Hirn- 
thcile:  in  den  Insel  Windungen,  der  vorderen  und  hin- 
teren Centraiwindung,  in  der  L,  und  2.  Stirnwindung; 
die  Erkrankung  reichte  tief  in  die  weisse  Substanz 
hinein.  Auch  das  linke  Corpus  striatum  war  erweicht, — 
Ausgebreitete  Erkrankung  der  Klappen  des  nerzens; 
Stauung  in  fast  allen  inneren  Organen,  in  einzelnen 
auch  Infarct. 

VI.  IrreiweacB.  AHttltaberichte.  Cweügebnag 
Statistisches. 

1)   Koeppe,   Ueber  die  Landwirtschaft   in  der 
Psychiatric.  Ailg.  Zeitschr.  für  Psych.   34.  Bd.  S.  SS. 
•  rcssauter  Vortrag  mit  sich  anschliessender  Debatte.) 


—  2)  Meyer,  L.,  Das  äiztliche  System  der  Marburger. 
Irnienanstalt.  Areh.  für  Psych.  Bd.  7.  S.  224.  —  3) 
Laehr,  Privatanstaltcn  im  Dienste  der  öffentliche» 
Allg.  Zttchr.  für  Psvch.  34.  Bd.  S,  102.  —4)  Hasse, 
Zur  Wärterfrage.  Ebendas.  33.  Bd.  S.  573.  (Anregung 
zur  Gründung  einer  allg.  deutsehen  Wärterkasse  tür 
hwalidgewordcne  Thcilnehmer.)  —  5)  Derselbe.  Zur 
Wärterfrage.  Ebendas.  34.  Bd.  S.  245.  —  G)  Derselbe. 
Ueber  die  Besuche  in  Heilanstalten  für  psychisch 
Kranke  von  Seiten  der  Angehörigen.  Irrenfreund.  1.  u. 
2.  —  7)  Chaptnan,  T.  A.,  On  some  common  mis- 
apprehensions  as  to  the  curability  of  the  admissions  »I 
county  asylums.  Journ.  of  ment.  Sc.  July.  -•  8) 
Bill  od.  De  l'emploi  des  marmites  isolces,  autrenvnt 
dites  norvegiennes,  dans  les  asiles  d'aliene\s.  Annales  med 
psych.  Tome  XVII.  Janv.  (Sie  haben  den  Vorzug,  die 
Speisen  lange  wann  zu  halten.)  —  9)  Grissom.  K, 
Mechanical  protection  for  the  violent  insanc.  Am»r 
Journ.  of  insanity.  July.  (Verteidigung  gegen  die  von 
englischen  Autoren,  besonders  Uuckcill,  erhobenen 
Vorwürfe,  dass  in  Amerika  vielfach  noch  Zwangsmavv 
regeln  bei  Behandlung  der  Irren  im  Gebrauch  seier. 
dieselben  seien  nur  zum  „Schutze"  für  die  Kranken 
und  ihre  Umgebung.)  —  10)  Hurel,  Lc  quartier  des 
condamnes  alienes  annexc  ä  la  maison  centrale  de 
Gaillon.  Ann,  med.  psych.  Tome  XVII.  Mars.  —  11' 
Fischer,  Die  Anstalt  in  Pforzheim  bis  zu  Jahre  1804. 
Allg.  Zeitschr.  für  Psych.  33.  Bd.  S.  745.  -  12)  Der- 
selbe, Zur  Geschichte  der  Gr.  Heil-  und  Pflegcanstal; 
Pforzheim  vom  Jahre  1S03  bis  jetzt,  Ebendas.  34.  Bd. 
S.  353.  —  13)  Roller,  Zur  Irrengesetzgebung.  Eben- 
daselbst. 34.  Bd.  S.  418.  —  14)  Nicolson,  D..  A 
chapter  in  the  history  of  criminal  lunaey  in  England. 
Journ.  of  ment.  Sc.  July.  —  15)  Folsom,  Ch.  F., 
The  jurisprudence  of  insanity  in  New-York.  Boston 
med.  u.  surg.  Journ.  March  15.  (Verf.  beklagt  sich,  bei 
Gelegenheit  eines  zu  gerichtlicher  Verhandlung  führen- 
den Falles,  sehr  mit  Recht  lebhaft  darüber,  dass  Füt- 
terungen von  Geisteskranken  mittelst  der  Schlundsonde 
[und  andere  nicht  gleichgültige  Manipulationen]  dein 
Wartcpersonal  anvertraut  und  nicht  von  den  Aerzten 
selbst  gemacht  werden.)  —  16)  Bou teilte,  Observa- 
tion statistiques  sur  les  alienes  du  Nord,  traites  j 
l'Asile  d'Armentieres.  Ann.  med.  psych.  Tome  XVIII 
Juillet.  (Der  Alcohol  trägt  besonders  im  Norden  Frank- 
reichs Schuld  an  einem  grossen  Theil  der  geistigen  hr- 
krankungen.    [Wie  viel  rj  Sonst  Nichts  von  Interesse-) 

—  17)  Erler,  Statistischer  Bericht  über  die  KurtnärL. 
Und- Irrenanstalt  zu  Neustadt-Eberswalde  von  I87S 
bis  1S76.  Allg.  Zeitschrift  für  Psych.  Bd.  34.  5.  S.  575 

—  18)  Guttstadt,  Statistik  der  Irrenanstalten  in 
Preussen  pro  1S75.  Ebendas.  34.  Bd.  S.  97.  —  W) 
Mitchell,  A.,  Contribution  to  the  statistics  of  insanity. 
Journ.  of  ment.  Sc.  Jan.  —  20)  Gauster,  Memoran- 
dum des  Vereins  für  Psychiatrie  und  forensische  Psy- 
chologie in  Wien  über  die  Nothwcndigkeit  einer  Irre'i- 
zählung.  Psychiatr.  Centratblatt  No.  1,  2,  3  und  4.  — 
21)  Ideler',  Mittheilungen  über  die  Bewegung  an  der 
städtischen  Irrenanstalt  von  Berlin  für  das  Jahr  Ifc'ä 
Allg.  Zeitschr.  für  Psych.  34.  Bd.  S.  243.  -  *fl 
Maudsley,  IL,  The  alleged  increase  of  insanity. 
Journ.  of  ment.  Sc.  April.  —  23)  Stölzner,  UebW  • 
das  Lebensalter  der  weibliehen  Irreu.   Allg.  Zeitschrift 

f.  Psych.  34.  Bd.  S.  341. 

Mitchell  (19)  hat  als  Beitrag  zur  Irren-Sta- 
tistik das  Verfahren  eingeschlagen,  Berichte  ans 
allen  Irrenanstalten  Schottlands,  die  ihm  ab  Com- 
niissioner  in  Lunaey  for  Scotland  zur  Verfügung  stan- 
den, in  folgender  Weise  zu  verwerthen: 

Es  wurde  die  Zahl  aller  im  Jahre  1S5S  neu  iU%f- 
nommmen  Kranken  bestimmt  und  12  Jahre  hindurch 
(bis  U>70)  nachgesehen,  was  aus  denselben  geworden. 
Die  Zahl  betrug  1297;   nur  über  201  Kranke  k^niiUn 
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keine  weitere  Ermittelungen  angestellt  werden,  von  den 
iibriinen  dagegen  existiren  genaue  Tabellen.  Ks  Beigte 
sich  nun.  dass  von  diesen  31,7  pCt.  wahrend  des  Auf- 
enthalts in  den  Anstalten  und  4,9  p(.'t.  nach  Verlas- 
sen derselben,  in  toto  also  36,6  pCt  starben;  dass  21 
pCt  noch  in  den  Anstalten  und  Ii). 7  p('t.  ausserhalb 
dieser,  also  total  31,7  pCt  als  geisteskrank  leben,  end- 
lich dass  9  pCt.  ausserhalb  der  Anstalten  geistesge- 
sund  starben,  und  das>  noeh  22,7  pCt.  gejstesgesund 
leben,  im  Ganzen  also  31,7  pCt  Genesungen  von 
Geisteskrankheiten. 

Die  meisten  Genesungen  (94  pCt.  derselben)  erfolg- 
ten bis  zu  2  Jahren  nach  dem  Austritt  aus  der  An- 
stalt. 

Ganz  ähnliche  Resultate  ergab  eine  analog  ange- 
fertigte Statistik  nach  dem  Report  of  the  Scotrh  Board 
of  Lunacy  in  Betreff  der  im  Jahre  1*68  aufgenomme- 
nen Irren,  die  bis  I87.ri  eontrolirt  wurden. 

Maudsley  (22)  ventilirt  die  Frage  nach  der 
Zunahme  der  Geisteskrankheiten  in  neuester 
Zeil  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselbe  kei- 
neswegs erwiesen  sei.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  in 
Grossbritannien  die  Zahl  der  Geisteskranken  1870 
etwa  doppelt  so  gross  war  als  1844,  indessen  erklärt 
sich  dies  zunächst  daraus,  dass  die  Irrenpflego  seit- 
dem grosse  Fortschritte  gemacht  hat.  dass  viele  früher 
in  Familien  verpflegte  Geisteskranke  jetzt  in  Anstalten 
sich  befinden,  dass  die  Aufnahmebedingungen  in  letz- 
tere erleichtert  sind  u.  s.  w.,  und  es  lässt  sich  dies 
statistisch  beweisen  an  der  Zahl  der  Geisteskranken, 
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die  sich  mit  jedem  bezüglichen  Gesetz  geändert  habe. 
Ausserdem  war  früher  die  Sterblichkeit  unter  den 
Irren  grösser,  jetzt  unter  den  günstigen  hygienischen 
Bedingungen  und  namentlich  nach  Einführung  des 
No-restraint  bleibt  eine  grosse  Zahl  der  Irren  länger 
am  Leben  und  macht  so  eine  scheinbare  Vergrösserung 
der  Statistik.  —  In  den  letzten  6  Jahren  hat  sich 
keine  Zunahme  der  Geisteskranken  gezeigt,  und  die 
Zahl  der  Heilungen  ist  grösser  geworden. 
/ 

[Sandberg,  Om  privat  Forpleining  af  Sindssyge. 
Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  R.  3.  Bd,  6.  p.  49. 

Verf.  erklärt  sieh  für  einen  principiellen  Anhänger 
sowohl  der  Unterbringung  Geisteskranker  in  private 
Häuser  als  in  eigene  Colon ien  für  Geisteskranke 
mit  einer  freieren  Behandlung,  als  diejenige,  die  in 
den  Asyjen  stattfindet.  Er  bespricht  dann  die  Versuche 
mit  Colonisation ,  die  in  Norwegen  in  neuerer 
Zeit  gemacht  sind.  Zwei  solche  sind  gescheitert,  haupt- 
sächlich, weil  es  schwierig  war,  geeignete  Leute  zur 
Pflege  der  Kranken  zu  finden.  Dagegen  ist  es  gelun- 
gen, am  Gjermshus  zu  Vinger  eine  kleine  Colonie  von 
12 — 14  Kranken  einzurichten  unter  der  Aufsicht  eines 
vormaligen  Krankenwärters  von  dem  Gaulstad  Asyle. 
Mehrere  dieser  Kranken  haben  offenbar  Vortheil  aus 
der  freieren  Verpflegung  gehabt 

Prledenrelck  (Kopenhagen). 

Rothe  (Warschau),  18.  ärztlicher  Bericht  über  die 
Warschauer  Irrenanstalt.  Gazeta  lekarska.  No.  3—7. 

Oettlnger  (Krakau).] 
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I.  inatumUehe»  und  Physiologisches. 

1)  Ecker,  Leber  die  topographischen  Beziehungen 
zwischen  Hirnoberfläche  und  Schädel.  Sitzg.  der  Süd- 
westdeutschen  Neurologen  und  Psvchiater.  Archiv  für 
Psych.  7.  Bd.  S.  232.  (Seither  ausführlich  erschienen  ) 
—  2)  Broca  (Baillarger.  (iavarret),  Rapport  sur  un 
memoire  de  M.  Armand  de  Fleury:  De  rinegalite. 
'Ivnamique  des  deux  hemispheres  ceiebraux.  Bull,  de 
Piead.  de  med.  No.  20.  —  3)  Brown-Sequard,  ln- 
troducüon  ä  une  Serie  de  memoires  sur  la  physiologie 
el  la  pathologie  des  diverses  parties  de  l'encephale. 
(Suite).  Arch  de  phys  norm,  et  p.ith.  No.  3  —  5. 
'  Weist  durch  Zusanim.  nstHlung  zahlreicher  K  ille  fol- 
gende Sätze  nach:  Die  Amaurose  nach  Läsion  einer 
Hemisphäre  oder  eines  Tractus  opt.  ist  die  Folge  einer 
hVmmung,  die  bald  das  eine,  bald  das  andere,  oder 
beide  Augen  trifft.  Contraciur  kann  die  Folge  einer 
Lasion  der  correspondirend«  n  Hemisphäre  sein;  par- 
tielle Convulsionen  sind  nicht  die  Folge  der  Reizung 

JUimbtricht  der  gtiimmUD  M.dicin.   1877.  Bd.  n. 


motorischer  Centren:  die  bezüglich  der  Localisation 
•  I.  r  lel  leren  gezogenen  Schlüsse  sind  falsch J  auch  die 
Hemiehorea  kann  die  Folge  der  Läsion  der  correspon- 
direnden  Hemisphäre  sein;  das  gleiche  dürfte  auch  für 
die  kataleptische  Steifheit  der  Fall  sein.)  —  4)  La- 
borde,  Duval,  Mathias,  Graux.  Sur  quelques  points 
de  la  physiologie  du  bulbe  rachidien.  Gaz.  d.  höp.  142. 
—  5)  Pitres,  Sur  les  atrophies  partielles  des  eircon- 
volutions  cerebrales,  consecutivemeot  aux  amputations 
aneiennes  des  membres  du  cöte  oppose.  Gaz.  med.  de 
Paris.  No.  5.  (Der  Verf.  exarticulirte  zweien  jungen 
Kätzchen  die  eine  Vorderpfote  und  tödtete  sie  nach  2 
Jahren.  Bei  der  Section  zeigte  sich  an  der  Cervicobra- 
chial-An>chwellung  eine  Atrophie  auf  der  Seite  des 
exaiticulirten  Beines  in  der  Ausdehnung  von  3  bis  4 
Ctm.  Die  Medulla  ohl..  die  Brücke,  die  IVdunculi  und 
die  Giosshtrnliemisphären  zeigten  keinerlei  bemerkbare 
Alterationen.)  —  6)  Pick,  A.,  lieber  eine  abnorme 
l.ae.  nm_'  di  r  Clarke'.schen  Säub  n  im  Rückenmarke. 
A.cL.x  f.  Psych.   Bd.  VII.   S.  287.   (Die  Clarke'schen 
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Säulen  lagen  neben  einander  und  hinter  dem  Central - 
kanalc  in  der  beträchtlich  im  sagittaten  Durchmesser 
verbreiterten  hinten»  Cummissur;  gegen  den  Hals-  und 
Lendtntheil  rückten  sie  allmälig  an  ihre  normale  Stelle: 
sehr  deutlich  zeigten  die  Schnitte  die  aus  den  Clarke- 
schen  Säulen  in  die  llinterstränge  einstrahlenden  Fa- 
sern; das  Rückenmark  entstammte  einem  an  Pleuritis 
verstorbenen  Manne  in  den  sechziger  Jahren.) 

Labor  de.  üuval  und  Graux  (4)  machten  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  assoeiirten 
A  ugenbeweguiigon.  l'ie  Resultats  zerfallen  in  2 
Gruppen.  Die  erst*  umfasst  die  dissoeiirten  oder asyn- 
ergischen  Deviationen,  bei  denen  das  Gleichgewicht  der 
Angenhewegimuen  entschieden  vernichtet  ist  (/..  B.  ein 
Auge  nach  oben,  das  andre  nach  unten  u.s.  w.).  Diese 
Deviationen  sind  meistens  Resultate  einer  Verletzung 
des  Kleinhirns,  wie  der  seitlichen  Stränge  des  Bulbus 
(Corp.  restif.)  In  der  2.  Gruppe  handelt  es  sich  um 
die  gewöhnlichen,  assoeiirten  Bewegungen.  Hatte  die 
Verletzung  nahe  genug  dem  Kern  des  Abducens  statt- 
gefunden, um  in  diesem  sich  geltend  zu  machen,  und 
namentlich  immer,  wenn  der  Kern  selbst  getroffen  war. 
so  trat  sofort  eine  Deviation  conjuguee  der  Augen  ein, 
ilie  von  Nystagmus  und  Betheiligung  des  Kopfes  und 
Halses  auf  der  vorletzten  Seite  begleitet  war,  Hierbei 
sind  jedoch  2  Fälle  zu  unterscheiden.  In  dem  einen 
geschieht  die  Deviation  nach  der  .Seite  der  Verletzung 
hin.  wenn  dieselbe  nämlich  nicht  genügend  gewesen, 
der  Kern  des  Abducens  zu  zerstören  oder  die  Wurzel- 
fasern  von  ihm  abzutrennen.  Im  2.  Fall  geschieht  die 
Deviation  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  wenn  die 
Verletzung  den  Kern  ganz  zerstört  resp.  dio  Wurzel- 
fasern abgetrennt  hat.  Diese  Differenz  erklärt  sich 
leicht,  denn  im  I.Fall  wird  der  Mose],  extern,  gereizt 
und  gleichzeitig  mit  ihm  der  M.  intern,  der  andern 
Seite.  Im  2.  Fall  sind  dieselben  Muskeln  gelähmt, 
daher  Deviation  nach  der  andern  Seite.  Jedenfalls  muss 
man  nach  dem  Verf.  aus  diesen  Versuchen  schliessen. 
dass  «ler  Abducens  nnastomnsireride  Fasern  zum  Ocu- 
lomotorius  der  andern  Seite  schickt  und  dass  vermöge 
dieser  Hinrichtung  die  functionelle  Association  der 
Au  gen  beim  binocularen  Sehen  zu  Stande  kommt. 

11.    Allgemeines,    Lehrbücher,  ftenropatholegischc 
niiil  therapeutische  Neil  rase  Terschiedenen 
Inhalts, 

l)  CharcOt,  Lecons  Mir  le  Systeme  nerveiu,  faites 
ä  la  Palpen i.'-re.  L  cucil.  et  publ.  par  Bourneville. 
T.  IL  4.  faic:  Tabes  dosal,  spasmodique,  paraplegies 
Rrinain:*,  hemieborue  post  -  hemiplegiquc,  vertigo  de 
Mcnierv,  epilepsie  partielle  d'oriirme  syplnhtique.  Ap- 
pendice,  Avec  5  pl.  In-S.  Paris  —  *2)  Derselbe, 
Klinische  Vorträge  über  Krankheiten  des  Nervensystems. 
Nach  d.  Red.  v.  Bourneville  in's  Deutsche  übertra- 
gen v.»n  Ii.  Fetzer.  Autoris.  Ucbersctzung.  2.  Abth. 
2  Thl.  av.  S.  Stuttgart.    Dasselbe,  2.  Abiheil.  3.  Tbl. 

3)  Brow  n-Seq  uard,  ('.  F.,  Diseases  of  the  nor- 
VOttfl  sy>t.m.  A  h-eturv.  Ncw-York.  med.  Record. 
Dec  S.  (Allgemeine  Bein-  rkuugon  über  dio  Diagnose 
von  Gehirn-  und  R4ic  kenmarkskrankheiten.)  —  4)  Der- 
selbe, Lectuie.s  oii  i Iii-  physiohiirical  patholo^y  of  the 
brau  Lamvt.  Jan.  bis  June.  —  f>)  Vulpian,  A., 
Malado.s  du  Systeme  nerveux.  gr.  8.  8  Lieferungen  zu 


je  32  Seiten.    Paris.  (Es  sind  bisher  S  Lieferungen er- 
schienen mit  folgendem   Inhalt:   I.  Resume  du  Cour* 
de  1876.    Compression  de  la  moelle.    Mal  de  Pott. 
II.  Compression  de  la  moelle.    Mal  de  Pott.  [Suite 
et  fin]  III.  Congestion  de  la  moelle.  Hematorachis. 
Hematomyelie.     IV.  Anetnie  de  la  moelle.  Meningitis 
spinales.    V.  De  la  myelite.    VI.  Myelite  aigue.  Pa- 
ralysie  ascendante  aiguc.    VII.   Myelite  chronique  dif- 
fuse.   VIII.  Ataxie  locomotriee.)  —  G)  Bouchut.  F... 
Du  nervosisrae  aigu  et  chronique  et  les  maladies  n.:r- 
veux.    Cours  professe"  ä  la  faeulte  de  medec.  de.  Paris. 
2.  ed.  Paris.  —  7)  Derselbe,  De  Finfluenee  des  im- 
pressions  moralcs  sur  la  produetion  et  sur  la  gucrison 
de  certaines  paralysies.     Gaz.  di-s  hop.    No.  4L  4*2. 
(1.  Paraplegie  nerveuse  produite  par  la  frayeur.  Gueri- 
son  instautani'e  par  des  pointes  de  feu  appliquees  1« 
long  du  laehis.    [1*2 jähr.  Mädchen].     2.  Paraplegie  et 
aphonie  suite  de  frayeur.    Gu6riflOO  subit  par  un  *«*• 
ces  de  colcre.     [Hin  Soldat].     3.   Paralysie  spinale. 
Epilepsie  spinale.    Petite  heinorrhagic  cerebrale  [»"jäh. 
Mädchen].    Zahlreiche  andere  Fälle  ein  geflochten.)  — 
S)  Maclea n,  F.  K.,  On  tho  use  of  volition  and  ma- 
nipulations  in  the  treatment  of  paralytie  aflVctions. 
Lancet,  March  3.  —  i>)  Kggcr,  V.  et  Lereboullet, 
L.f  Ktude  psyehologique  et  physiologique  de  Pamncsi* 
dans  certaines  nevroses.    Gaz.  h«Sbd.  de  med.  et  dt 
chir.     No.  24.     (Verff.  besprechen  dio  verschiedene 
amnestischen  Zustände,  die  Fieberdelirien ,  den  Soatr 
nambulismus  u.  s.  w.  im  Anschluss  an  einen  selbst- 
beobachteten  Fall  von  Amnesie  und  versuchen  es  ein« 
Theorie  dieser  Zustände  zu  geben.)   —    10)  Wi 
C.  J.,  Myalgia.    Philad.  med.  and  sorg.  Rep.  Febr  8. 
(Reflexionen  allgemeiner  Natur  über  „Muskel-Rheuma- 
tismus*  [Myalgie].)  —  11)  Broch  in,  Troubles  de  h 
sensibilite  dans  la  contracture  idiopathique  des  Mtft> 
mites.    'iaz.  des  hop.  No.  23.    (Referat  über  die  Un- 
tersuchungen von  Manouvriez)  —    12)  Dean.«1 
A.,   Spinal  irritation.     Philad.   med.  and  sorg, 
April  2S.  —  13)  Wilks,  S.,  On  cerebritis.  hysteru 
and  bulbar  paralysis,  as  illustrative  of  arrest  of  fuflCtioa 
of  the  cerebro-spinal  centres.  Guy's  Hosp.   Rep.  XXII 
—  14)  Finlayson,  J..  Notes  of  cases  of  nenrous  di- 
seases. Glasgow,  med.  Journ.  July.  —   15)  Brochin, 
Maladies  du  Systeme  nerveux.    Hemichorce  hjFatfnqaf 
rhythmique;  Clioree  vulgaire  d'nriginc  emotionelle  eh 
des  femmes  agees.    Trcmblement  seuile  ou  choree  dt» 
vieillards.    Hemichorce  symptomatique  de  lesioii  cere- 
brale.   Athetose;  de  la  paraplegie  li6e  ä  la  inenopansv. 
Gaz.   des  höp.  No.    13t'..     (Kurzer  Bericht  über  SWfi 
klinische   Vorlesungen  Charcot's.)  —   16)  Ewald, 
Zwei  Fälle  chronischer  Zwangsbewegungen.  Deiitseh- 
Archiv  für  klin.  Med.  XIX.  S.  5!».  —  17)  WestphaL 
Unterschenkelphänomen  und  Nervendchnung.   Archiv  für 
Psych.  VIII.  S.  666.  —  IS)  Lcwinski.  Leber  >  - 
nannte  Sehnenreflexe  und  Spinalepilepsie«  Ebenda^ 
Bd.  7.  S.  887.  —  19)  Wcrnicke,  Ueber  Störung 
der  assoeiirten  Augenbewecungen.    (Berl.   un-d.- psych 
Gesellschaft.)  Ebendas.  VIII.  S.  635».  —  20)  <iower>. 
Loeal  cerebral  anaemia.    Bilateral  symmetry  in  neui"- 
vascular  diseases.    Med.  Times.  Nov.  ö.   (Bespricht  dtf 
verschiedenen    Möglichkeiten   von    Erkranku n  •;    i«.  ; 
Korperseiten  bei  Hirnlenlen,  \orzugswcise  die  oft  sym- 
metrisch sitzend«1  atheroinalos-'  Degeneration  etc.     \  " 
Ausgangspunkt  dieses  Raisonncnients  diente  ein  Fall 
von  symmetrischen  Brweichongsherden  in  beiden  ^^ b- 
hugeln,  der  übrigens  intra  vitam  keine*  ausgesprochenen 
Brseheinongcn  gemacht  hatte:  motorische  Schwäche  beid 
Arme,  keine  Differenz  in  der  Sensibilität  beider  Körperhili- 
ten ;  allgemeine  Schwäche.)  —  21)  A  n  j  el ,  Beitrat;  z.  Ca- 
nuistik einiger  Nervenkrankht.  Bei  l.  klin.  Woeh.  No.  10 
22)  Vandcrbcck,  C.  C,  intcresting  case  of  nervoai 
exhaustion.    (Clinic  of  S.  Weir  Mitchell.)  Fbi:.vl 
med  and  surg.  Rep.    July  7.    (Ein  36 jähr,  -ein  Lis- 
tiger Mann,  Wettgänger  von  Profession,  der  schon  s  ■  if 
enorme  Fu-sstouren  ohne  alle  üblen  Folgen  gcraaeh: 
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hatte,  erkrankte  nach  einem  angestrengten  (lange  mit 
allgemeiner  Schwäche,  konnte  sieh  nicht  auf  den  Rei- 
nen halten;  eigent liehe  Lähmung*  rsebeinunsjen  fehlten. 
Ks  bestand  Aphonie:  die  inneren  Organ*!  wan  n  gesund. 
Kein  Fieber.  Der  weiter«  Verlauf  ist  leider  noch  nicht 
nitgetheilt.)  —  23)  Cobleigh.  K  A..  .\  rase  of  ner- 
vo us  oedema  1 1 » ■  < I  Jan.  27  (Pl&tzlich  auftretende 
nn'l  nach  kurzem  Bestehen  verschwindende  Oedeme  des 
Gesichtes  bei  einer  Frau,  die  im  Uebrigen  rollkommen 
gesund  war.)  —  24 )  Webber,  S  G.  NiTVOUS  Kyroptoms 
secondary  to  slighi  gaslric  distnrtaner.  Boston  med. 
and  surjj  Journ.  Sfpt  27  —  25)  llurd.  B.P.,  Phy- 
mosis  (sie!),  inrnordination  of  movements  wilh  loss  of 
equiltbrating  power,  circumeision,  recovery.  Ibid. 
Jan  IS.  —  26)  Habershon,  S  0„-  0»  the  patbology 
of  the  Pnenmogastric  Nerve:  being  the  Lumleian  lec- 
tures  delirred  at  the  U  College  ol  Phys.  of  Li  nden. 
1876.  8  London.  —  27)  Ringer,  S.  and  Murre  II, 
W  ,  On  the  u.-c  of  physostiniiia  in  sonn-  nervou-  afl'.e- 
tions  Laneet.  Dee.  22.— 21)  (l'hysostigma  in  Form 
des  Kxiracics,  eiwa  5  Milligrm.  SstHndlieh,  hat  sieh 
bei  verschiedenen  n-  r\ «'.i—  n  Erkrankungen  [Paraplegicn, 

Tabes  etc.]  sehr  wirksam  erwiesen.  Wenigstens  so  lange 
man  annehmen  konnte,  dass  noch  keine  „degem  raliven* 
Veränderungen  bestanden)  —  2«)  Beard,  G.  M..  The 
natureand  treatment  of  neurasthc!iia(iiervousexhau*tion), 
hvsteria,  spinal  irritaÜOU,  and  allicd  neuroses.  N.  w- 
York  med.  Record.  Sept.  <>ct.  20.  -  29)  «  laus. 
Ueber  die  Verbindung  der  Morphium  Einspritzungen 
mit  Atropiu.  Allg.  Zcitsch  f.  Pwüh.  33.  Bd.  S.  '»2!) 
(Beslätigt  im  Allgemeinen  die  günstigen  Wirkungen 
dieser  Combination.)  —  3  »)  MeUllotherapic.  Soc.  de 
biol.  13.  Janv,  Gas  med.  de  Paris  No  5  S.'.uice  du 
20.  janv.  Ibid.  Searice  du  27.  janv.  Ibid.  No.  (J.  — 
31)  Applications  metalliques  snr  los  parties  auesthesi- 
ques.  Soc.  de  biolog.  3.  Fevr.  Gaz  des  höp.  No.  15. 
—  32)  La  mltalloihcrapie  ä  la  Salptflriere.  Red.  Art. 
Gaz.  des  bop.  113.  (Ks  wird  darin  über  Falle  berich- 
tet, in  denen  die  innere  Anwendung  der  Metalle,  deren 
Application  die  halbseitige  Anästhesie  der  hysterischen 
Kranken  beseitigte,  gleichfalls  die  .Sensibilität  zurück- 
kehren liess;  gleichzeitig  wurden  die  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen beseitigt  und  die  Krnähning  der 
Kranken  hob  sich.  Durch  mehrere  Monate  hindurch 
war  die  Heilung  dauernd  geblieben.)  —  33)  Björn- 
ström.  Fr.,  Algesinietrie,  eine  neue  einfache  Methode 
zur  Prüfung  der  Uaulscnsibilität.   Upsala.   52  .SS. 

Wilks  (13)  bespricht  in  einem  längeren  Artikel, 
der  durch  interessante  Krankengeschichten  illustrirt 
ist,  das  Verhalten  der  Störungen,  die  durch  orga- 
n  is c If c  Erkrankung  des  C e n t  ra I  n c rv e u  syst  enis 
bedingt  sind,  im  Gegensatz  zu  denjenigen,  die  als 
„functionello"  gedeutet  werden Z.  B.  bei  der  Hysterie. 
Die  letzteren  hält  er  nicht  für  Folge  materieller  Lä- 
sionen .  sondern  einer  Inaclivität  der  betr.  Theile,  wie 
sie  auch  im  Schlafe  vorhanden  ist;  so  soll  beispiels- 
weise bei  der  hy  sterischen  Hemiplegie  die  entsprechende 
Hemisphäre  ausser  Function  sein. 

In  einem  nur  kurz  mitgelheilten  Falle  von 
.  functioneller  Bulbärparalysn-  ergab  die  Scction  ein 
gänzlich  negatives  Resultat :  intra  vitam  waren  die  aus- 
gesprochenen Symptome  der  Bulbärparalysc  und  da- 
neben Strabismus  vorhanden. 

Als  characteristisch  für  die  besonders  abgehan- 
delte „Ccrebritis"  giebl  W.  an  .die  Absehwächung 
oder  den  gänzlichen  Verlust  der  Functionen  der  llirn- 
bemisphären:  Fehlen  des  Wolfens  und  Verlust  der  Per- 
ceptionsfähigkeit  (want  of  volition  und  loss  of  peicep- 


tionj.  nicht  nur  was  das  Geineingefühl,  sondern  auch 
was  die  Specialsinne  betrifft. *  —  Herdsymptomo 
fehlen.  Veranlassung  bilden  vorzugsweise  Traumen 
und  Alcoholismus. 

Ewald  (IG)  berichtet  folgende  Fälle; 

1)  Bin  MS  jähr.  Kranker  macht  fortwährend  in  ihrer 
Stärke  sieh  durchaus  gleichbleibende  genüge  Bewegun- 
gen (Greifbewegungen)  mit  der  rechten  im  Uehri- 
gen ganz  kraftigen  Hand  Das  rechte  Hein  schleppt 
beim 'tehen  etwas  nach.  Hetrinnende  Atrophie  des  rech- 
ten Sehnerven.  --  Keine  Störung  der  Sensibilität.  Der 
Kranke  stirbt  bei  zunehmender  Demenz  im  Coma.  — 
Hei  der  Seelion  findet  sieb  an  der  Spitze  der  ersten 
linken  Sehlüfcnwindung  eine  cireumseripte  kaum  1  Ctm. 
im  Durehmesser  haltende  Brweiehungsstelle.  Ein  zwei- 
ter ebenso  beschaffener  kleinerer  Herd  befindet  sich  an 
dem  unteren  und  inneren  Rande  derselben  Windung, 
gegen  die  Sylvi'sche  Grube  gewendet,  4  Ctm.  von  der 
Spitze  des  Schläfen  lap|*cns  entfernt 

2)  Km  51  jähriger  Cigarrenarbcitcr  leidet  an  Schwäche 
der  linken  Hörpel  hälfte  verbunden  mit  heftigen  pen- 
delartigen Bewegungen  an  Am»  und  Hein.  Thorax 
und  Abdomen  bewegen  sich  mit  der  linken  Halft«  der 
Extremitäten  synchron.  Der  Koj.f  ist  me  ist  nach  rechts 
geneigt.  Facialis paresc  links  Linksse'tige  Anist hesio 
und  Uescbmarksstörung.  Oseillatonsehcr  Nystagmus. 
Bewegung  der  Augen  nach  rechts  und  aussen  aufgeho- 
boben.  Schwindel.  Phtbisis.  Bei  der  Scction  fand  sieh 
im  I '..ns  unter  den  Vierbügeln  rechts  von  der  Median- 
linie und  bis  in  die  Substantia  nigra  sich  erstreckend 
ein  erbsengrosser  Herd. 

• 

Westphal  (17)  fand,  dass  bei  einem  Kaninchen, 
dem  der  N.  cruralis  in  der  bekannten  Weise,  wenn 
auch  oft  nur  minimal  gedehnt  wird,  das  sonst  vor- 
handene Untersclienkelphänomen  nicht  mehr  her- 
vorzubringen ist;  oft  genügte  dazu  das  blosse  Aufbin- 
den des  Thieres ;  dabei  blieb  der  Nerv  vollständig  lei- 
tungslähig  und  reizbar,  ebenso  blieb  die  Heflexerreg- 
barkeit  von  der  Haut  aus  intact;  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  stellt  sieh  das  Phänomen  wieder  ein;  indem 
W.  darauf  hinweist,  dass  diese  ThaLsache  nicht  für  eine 
Erklärung  des  Phänomens  durch  Reflex  spricht,  macht 
er  gegenüber  den  Versuchen  von  Fürbringer  und 
Sc  hu  Uze  geltend,  dass  dieselben  die  Deutung,  dass 
durch  die  Durchschneidung  des  N.  cruralis  der  Con- 
tractionsznstand  des  Qaadriceps  ein  anderer  geworden, 
nicht  aussehliessen;  weiters  weist  er  darauf  hin.  dass 
die  Erfahrungen  über  Nerven  -  Dehnung  (Beseitigung 
eines  abnormen  Contractionszustandes)  im  Zusammen- 
halte mit  seiner  Beobachtung  doch  eine  Beziehung  des 
l'nlerschenkelphänomens  zum  normalen  Contractions- 
Zttsiando  des  Muskels  überhaupt  sehr  wahrscheinlich 
machen,  und  zugleich  auffordern  in  Fällen  krankhaft 
gesteigerten  Contractionszustandes  das  Nussbaum'- 
sche  Verfahren  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Schliesslich  erwähnt  er.  dass  bei  gewissen  lähmungs- 
artigen Zuständen  der  Heine  der  Fuss,  wenn  passiv  in 
Dorsalllexit.il  gebracht,  längere  Zeit  in  dieser  Stellung 
verharrt,  oft  Minuten  lang;  der  Fuss  kann  dann  zwar 
netiv,  aber  nur  unter  dem  Gefühle  der  Anstrengung  und 
Spannung  an  der  Dorsalseite  des  Fussgelenkes  in 
Plantarflexion  gebracht  worden;  doch  hat  man  sich  vor 
Täuschung  zu  hüten  beiPat.,  die  willkürlich  den  passiv 
dorsalfleetirtcii  Fuss  iu  dieser  Stellung  festhalten,  weil 

12* 

Digitized  by  Google 


92 


WKSTPHAL,  KRANKHEITEN  DES 


sie  zu  ungeschickt  sind,  don  Fuss  einfach  der  Schwere 
zu  überlassen. 

Lewinski  (18)  betrachtet  auf  Grund  zweier  ge- 
nau beschriebener  Fälle  die  Erb-Westphal'schen 
Phänomene  als  Reflexbewegungen:  die  Thalsache, 
dass  in  dem  einen  Falle  bei  schwachen  Klopfen  der 
Flcxorensehnen  am  Vorderarme,  Flexion,  bei  stärkerem 
Schlag  abwechselnde  Contraction  der  Beuger  und 
Strecker  und  bei  nach  stärkerem  ausserdem  noch  Con- 
traction der  Beuger  des  Ellbogengelenkes  eintrat,  in 
dem  andern  Falle  durch  Dorsalflexion  des  Fusses  con- 
\ulsivisclie  Bewegungen  dieses  und  des  ganzen  Beins, 
durch  Dorsalflexion  der  grossen  Zehe  lebhafte  Beugung 
und  Streckung  der  grossen  Zehe,  weniger  lebhafte  der 
übrigen  Zellen,  bisweilen  schwache  des  Fusses  hervor- 
gerufen wurde,  lasse  sich  deuten  als  durch  das  Rücken- 
mark vermittelte  Roflexirradiation  nach  dem  Pflüge  r'- 
sclien  Gesetze,  mit  der  Erweiterung,  dass  in  pathologi- 
schen Fällen  die  Irradiation  zunächst  auf  die  antago- 
nistischen Muskeln  stattfinde;  in  der  gleichen  Weise 
erklärt  L.  die  abwechelnde  Plantar-  und  Dorsalflexion 
bei  passiver  Dorsalflexion  des  Fusses  als  abwechselnde 
Contraction  antagonistischer  Muskelgruppen.  Die  Er- 
scheinung, dass  in  seinem  2.  Falle  neben  dem  Dorsal- 
klonus  des  Fusses,  Kneifen  einer  Hautfalle  am  Dorsum 
pedis  neben  Streckung  der  grossen  Zehe  und  Anziehen 
des  Beines  zitterartige  Bewegungen  des  Fusses  aus- 
löste. Druck  auf  die  grosse  Zehe  dagegen  nur  ruckweise 
Beugung  des  Beins,  dass  endlich  durch  Dorsalflexion 
der  grossen  Zehe  erzeugte  Zitterbewegungen  durch 
Druck  einer  Hautfalte  am  Dorsum  pedis  s.'stirt  wurden, 
erklärt  er  nach  den  Gesetzen  der  Steigerung  und  Hem- 
mung reflectorisch  r  Bewegungen.  —  Dass  in  dem 
einem  Falle  Steigerung  der  Sehnenreflexe ,  dagegen 
keine  Steigerung  der  Hautreflexe  vorhanden  war,  er- 
klärt L.  dadurch,  dass  die  erstere  immer  vorhanden  in 
Fällen  von  Lähmung  mit  Contracturen.  dass  immer  die 
Sehnen  in  einem  gewissen  Contractionszustande  sein 
müssen,  um  die  Phänomene  zu  zeigen.  Schliesslich 
nimmt  er  eine  Steigerung  der  Reflexe  durch  Steigerung 
der  Erregbarkeit  des  reflexvcrmittelnden  Organes  d.  h. 
des  Rückenmarkes  an. 

W ernicke  (19)  theilt  folgende  Fälle  mit: 
I.  45jähr.  Mann,  nach  schwerem  apoplectischen  In- 
sult als  bleibender  Defeet  linksseitige  Hemiplegie  und 
hochgradige  Beschränkung  der  Beweglichkeit 
der  Augen  nach  oben  und  unten:  die  nach  rechts 
und  links  normal:  das  linke  Auge  steht  etwas  tiefer, 
es  bestehen  Doppelbilder,  entsprechend  einer  Lähmung 
des  Linken  Reetos  su p. ;  keine  Ptosis,  Angenhintergrund 
normal;  auf  Grund  der  Fälle  von  Hcnoch  und  Stef- 
fen nimmt  er  eine  Krkrankung  der  Vierhügel  an. 

Fall  II  ist  seither  ausführlich  mitgethciltj  siehe  Re- 
ferat unter  „Erkrankung  einzelner  Hirnprovinzen"  (Pons). 

Anjel  (21)  berichtet  über  folgende  Fälle: 
Progressive  faciale  Hemiatrophic  Gesunde 
83jähr.  Frau:  vor  4  Jahren  Sturz  von  einer  Treppe, 
LevusMl.-.siirkeit,  keine  äussere  Verletzung;  $  Tage  spä- 
ter zur  Zeit  der  Menses  epileptischer  Anfall,  seither 
nicht  wiederkehrend  Constante  Schmerzen  im  Hinter- 
kopf, zeitweise  sehr  heftig  werdend;  t>  Monate  nach  dem 
Kalle  wird  die  linke  Seite  empfindlich  gegen  Luftzug, 
Zucken  und  Kribbtin  in  den  Muskeln  der  linken  Wange, 


verbunden  mit  wollüstiger  Erregung;  nach  einiger  Zeit 
zeigten  sich  auf  der  linken  Wange  zwei  sehmutzig- 
weisse  Stellen,  die  später  verschmolzen;  gegenwärtig 
sieht  man  über  der  Parotis  eine  3  Ctm.  im  Durchmes- 
ser haltende  dunkelbraune  Vertiefung.  Stat.  praes. : 
Nervöse  Person,  blasse  Gesichtsfarbe  bis  auf  die  er- 
wähnte Stelle.  Haare  schwarz,  die  linke  Augenbraue 
zeigt  spärlichere,  weichere,  mit  Grau  untermischte  Haare, 
die  rechte  ist  buschig  und  schwarz.  Da-s  Gesicht  etwas 
nach  links  verzogen,  die  Muskeln  zeigen  normale  Re- 
action,  der  Panniculus  links  im  Gesichte  geschwunden, 
die  Haut  trocken;  bei  Kopfschmerz  oder  Gemüthsauf- 
regung  schwitzt  Pat.  am  Kopfe;  beim  Kauen  wird  vor- 
züglich die  rechte  Seite  benutzt;  die  linke  Zungenhälfte 
unbedeutend  dünner  als  die  rechte;  die  Speichelsecre- 
tion  vermehrt,  Geruch  und  Geschmack  normal;  linkes 
Auge  tiefer  liegend,  Pupille  erweitert,  deren  Reaction 
normal;  Ober-  und  Unterlippe  links  4  Mm.  dünner: 
linke  Schläfe  und  Wange  abgeplattet;  die  rechte  Backe 
19  Mm.  dick,  die  linke  11  Mm.  Das  linke  obere  Hals- 
ganglion  des  Sympathicus  gegen  Druck  empfindlich; 
der  Druck-,  Raum-  und  Temperatursinn  ist  links  etwas 
schärfer;  keine  Differenz  der  Hauttemperatur,  nur  im 
Gesichte  ergab  sich  eine  solche,  wenn  das  soeben  ge- 
waschene Gesicht  gemessen  wurde,  und  zwar  von  1  bis 
1.5*  C  zu  Gunsten  der  linken  Seite.  A.  bezieh?  die 
Erscheinungen  auf  einen  Reizzustand  des  Trigeininu» 
und  Sympathicus. 

II.  Diabetes.  37jähr.  Mann,  nach  einem  her  ^r. 
Gemüthsaffect,  der  mit  einer  Ohnmacht  geendet  hat:e, 
verwirrt,  verkennt  die  Umgebung,  weint  viel;  nach  eini- 
ger Zeit,  während  welcher  sich  Pat.  erholt  hatte,  Ge- 
dächtnissschwäche, Schlaflosigkeit,  Aphasie,  Polyurie, 
im  Harn  massige  Menge  von  Zucker;  nach  jeder  Erre- 
gung steigt  die  Harnmenge,  sowie  deren  spec.  Gewicht: 
unter  tonisirender  Behandlung  schwindet  der  Zucker, 
Harnmenge  3000— 4000. 

III.  Epid  id  y  rai  t  is  v  as  o  in  o  t  o  ria.  4 4 jähr  Ottie 
1858  Gonorrhoe  mit  Epididymis-,  1860 U.  Recidiv-  n; 
LSI'.7  indurirtes  Geschwür,"  Schmicrcur;  IStii»  neuerdin.« 
Gonorrhoe  und  Hodenentzündung.  Seitdem  consequentr 
geschlechtliche  Abstinenz,  bei  jedem  wollüstigen  Ge- 
danken schmerzhafte  Anschwellung  des  Hodens,  die  sieh 
unter  Käiteapplication  und  Ruhe  in  einicen  Stunden 
verliert.  Pat.  ist  sehr  nervös;  der  Unke  Hoden  ist  con- 
genita! atrophisch,  der  rechte  mittelgross,  wenig  em- 
pfindlich gegen  Druck,  der  Nebenhoden  hüekeruz.  Saa- 
menstrang  nicht  verdickt,  Prostata  hypertrophirt ;  bei 
wollüstiger  Erregung  vergrössert  sich  der  Nebenhoden 
um  das  Dreifache,  bleibt  aber  weich,  ist  schmerzhaft: 
die  Temperatur  des  Serotum  über  demselben  ist  um  - 
bis  3U  C.  höher  als  an  den  übrigen  Partieen;  der  Hede, 
das  Vas  deferens  und  der  übrige  Saamenstrang  et\n> 
geschwollen  und  empfindlich.  Des  Morgens  leichter 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  enthält  Schleim.  Kiterker- 
pereben  und  Prostatairranulationen ;  allmonatlich  de» 
Nachts  4—5  Pollutionen:  der  Saame  dabei  zeigt  normale 
Spermatozoen.  —  A.  bezieht  die  Affection  auf  eine  MO- 
male  Gefässinnervation  in  einem  Gebiete  der  SjicrmaiHM 
int.  Behandlung  mit  dem  CODStanten  Strom  (Zink^: 
auf  dem  Nebenhoden,  Kupferpol  längs  des  rechten 
Saamenstranges)  hat  palliativen  Erfolg. 

Charcot  (30,  31)  berichtet  über  die  von  Dr. 
Burg  erfundene  Metallotherapie  in  Fallen  von 
hysterischer  Anästhesie;  logt  man  auf  das  be- 
treffende Glied  eine  Reihe  von  mit  einander  verbunde- 
nen 20  Francsstücken.  so  ist  nach  15  —  20  Minuten 
die  Sensibilität  vollständig  wiedergekehrt  im  Umfange 
von  5  —  6  Ctm.  rund  um  die  Stelle,  wo  die  Geld- 
stücke  aufgelegt  wurden.  Es  giebt  Personen,  die  m 
solcher  Weise  gegen  Zink  oder  Kupfer  oder  Göll  sen- 
sibel sind.    Die  Sensibilität  erhält  sich  durch  einige 
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Stunden,  oft  einen  Tag  lang.  Doch  erzeugt  das  Auf- 
legen der  Goldstücke  noch  andere  Erscheinungen;  die 
Temperatur  steigt,  ebenso  die  Kraft  des  betreffenden 
Gliedes;  auch  in  Fällen  von  10 jähriger  Anästhesie  in 
Folge  von  Hirnläsionen  fand  Ch.  die  gleichen  Erschei- 
nungen. Eine  frische  hysterische  Contractur  blieb 
trotzdem  1000  Fr.  in  Gold  aufgelegt  wurden,  unver- 
ändert. In  der  folgenden  Sitzung  ergänzt  Ch.  seine 
Angaben  :  In  2  alten  Fällen  von  Hemichorea  und  Hemi- 
anästhesie  blieb  die  zurückgekehrte  Sensibilität  länger 
erhalten;  in  einem  anderen  30  .lahre  alten  Falle  von 
Heniianästhesio  kehrte  die  Sensibilität  nach  Auflegen 
d«*r  Goldstücke  erst  nach  3  Stunden  zurück. 

Onimus  behauptet,  dass  es  sich  nur  um  elec- 
trische  Ströme  handle,  deren  Vorhandensein  auch 
leicht  constatirt  werden  könne. 

Gegenüber  der  Behauptung  Rahuteau's.  dass 
die  Wirkung  die  Folge  der  Composition  der  Goldstücke 
aus  Gold  und  Kupfer  sei,  zeigen  die  Versuche  Char- 
cot's.  dass  auch  (möglichst)  reines  Gold  die  gleichen 
Wirkungen  auf  die  Sensibilität,  aber  auch  auf  Gehör. 
Gesicht,  Geruch  und  Geschmack  hat.  Kabuteau 
leugnet,  dass  die  Erscheinungen  bei  der  Metallotherapie 
etwas  mit  den  von  Onimus  weitläufig  erörterten 
electro-capillaren  Phänomenen  Beequerel's  zu  thun 
haben. 

Cbareot  (31)  theilt  weiter  mit,  dass  zwei  auf 
die  Metalloscopie  bezügliche  Fragen  durch  die  Un- 
tersuchungen gelöst  sind;  einerseits  ist  jetzt  allgemein 
anerkannt,  dass  electrische  Strome  erzeugt  werden 
durch  Auflegen  von  Metallstücken  auf  die  Haut,  an- 
drerseits wurde  durch  Regnard  constatirt,  dass 
Ströme  von  der  gleichen  Intensität,  wie  sie  durch  Auf- 
legen der  Metallstücke  erzeugt  werden,  bei  den  Kran- 
ken alle  die  Erscheinungen  hervorrufen,  dio  das  Auf- 
legen der  Metallstiicke  erzeugt:  fraglich  bleibt  es  noch, 
worauf  die  von  Hurq  sogenannten  Idiosynkrasiou 
gegenüber  verschiedenen  Metallen  herrühren.  Nach- 
dem Regnard  diese  Thatsachen  bestätigt,  thcilt  Ch. 
noch  mit.  dass  auch  die  höheren  Sinnesorgane  in 
gleicher  Weise  reagiren:  in  Fällen  von  hysterischor 
Amblyopie  zeigt  sich,  dass  nach  einer  viertelstündigen 
Application  des  Metalls  sowohl  das  Sehfeld  sich  er- 
weitert, als  die  Sehschärfe  sich  gesteigert  hat. 

Björnström  (33)  beschreibt  ein  neues  Instru- 
ment zur  Messung  des  Schmerzgefühls  der  Haut, 
welches  er  Algesimeter  nennt. 

Vermittelst  einer  Art  Pincette  wird  eine  Hautfalte 
gefasst,  ein  Druek  auf  dieselbe  ausgeübt,  welcher  mess- 
bar ist  und  abgelesen  werden  kann,  und  so  wird  das 
Minimum  vom  Druck  bestimmt,  welches  erforderlich 
ist,  um  ein  Minimum  von  Schmerzgefühl  hervorzubrin- 
gen. Eine  Reihe  von  Untersuchungen  an  Gesunden  hat 
Verf.  ausgeführt  und  giebt  darüber  ein  „ Algesimetcr- 
Protocoll*  für  die  verschiedenen  Hautstellen.  Desglei- 
chen finden  sich  Untersuchungen  über  eine  Anzahl  von 
Fällen  aus  dem  Gebiete  der  Hirn-  und  Nervenkrankheiten. 

B.  construirte  ferner  einen  Apparat  zur  Messung 
der  Leitungsgeschwindigkeit  der  Schmerzeindrücke, 
Algesich  Tonometer  (dessen  Beschreibung  im  Ori- 
ginal nachzusehen  ist)  und  theilt  die  Resultate  mit, 
welche  erin  5  Beobachtungen  damit  gewonnen  hat.  Die 


Resultate  variirten  zum  Theil,  je  nachdem  die  Haut 
kalt  oder  warm  war;  öfter  wurde  bemerkt,  dass,  wenn 
man  mehrere  Male  nach  einander  an  demselben  Punkte 
der  Haut  einsticht,  die  Verzögerung  der  Sensibilität 
mit  jedem  Stiche  abnimmt. 

III.  Centrale  Senrosea. 

1.  Hysterie.  Hystero-Epilepsie. 

1)  Desbrossc,  F.,  De  Panesthesic  dans  Pheniiple- 
gic  hysterique.  Arch.  gen.  Oetobre.  (Analysirende 
.Studie  der  Sensibilitätsstörungen  in  der  hysterischen 
Hemiplegie  mit  Beifügung  zweier  Krankengeschichten. 
Anästhesie  und  Analgesie  werden  scharf  geschieden. 
Innerhalb  der  Hautanästhesie  ist  der  Verlust  der  Em- 
pfindlichkeit bei  Berührung  mit  einem  Gegenstande 
von  dem  Verlust  des  Vermögens  zu  trennen ,  durch 
Palpation  diesen  Gegenstand  zu  bestimmen.  Die  auf 
Reizung  mit  dem  Nadelknopf  unempfindliche  Conjune- 
tiva  ruft,  von  einem  Luftzug  getroffen,  die  BeaotiOQ 
des  Augenblinzelns  hervor.  Bei  peripherischer,  voll- 
ständiger Anästhesie  und  Paralyse  können  die  Kranken 
über  heftige  Schmerzen  klagen,  und  werden  solehe  in 
der  That  durch  Druck  auf  die  grossen  Nerveustärame 
im  Verlaufe  experimentell  erzeugt.  Die  Sensibilitäts- 
Anomalieen  an  den  höheren  Sinnesorganen  werden  nur 
kurz  besprochen.)  —  2)  Chevalier.  Etüde  clinique 
sur  les  paralysies  hysteriques  des  quatre  membres. 
(Eine  eigene  Beobachtung  von  hysterischer  Lähmung 
im  Anschluss  an  eine  zwanzig  Tage  vorher  bestandene 
diphtherische  Lähmung.)  —  3)  Revülout,  Paraly- 
sies hysteriques  par  Imitation.  Gaz.  des  höp.  No.  (53. 
(Zwei  Hyst  rische  klagten  über  Lähmung,  als  auf  die- 
selbe Abtheilung  eine  bemiplegisehe  Hysterica  aufge- 
nommen wurde;  bei  der  einen  handelte  es  sieh  um 
Simulation.)  —  4)  Bull,  Ch.  S.,  A  case  of  hysterieal 
hemiplegia,  with  n»*uralgia  of  the  trigeminus  and  ara- 
blyopia.  New  York  med  Record  Fob.  l7.  —  6)  Re- 
v:  ll  ..(.it.  Paralysie  hysterique  survenue  quelque  temps 
apres  une  angine  dtphtheritique.   Gaz.  des  hop.  No.  03. 

—  (Vi  Granville,  J.  M.,  Uysterieal  anaesthesia.  Lan- 
cet.  Nov.  10.  —  7)  Coupland,  S.,  Uysterical  an- 
aesthesia.  Ibid.  Nov.  3.  —  8)  Barlow,  Th.,  Case  of 
hysteria  with  hcrai-anaesthesia  and  ovarian  hyper- 
aesthesia  of  the  opposite  side.    Med.  Times.    May  12. 

—  9)  Taguet,  H.,  Du  suieide  dans  l'hysterie.  Ann. 
med.  psych.  Tome  XVII.  Mai.  (Die  Sucht,  sich  inter- 
essant zu  machen,  sei  die  Ursache.)  —  10)  Cleborne, 
C.  J.,  Gonalgia,  or  hystencal  arthralg.a.  New  York 
med.  Record.  Aug  25.  —  11)  Monod,  Hysterie  et 
Catalepsie.  Suite  de  l'observation  de  la  Catab-ptiquc 
de  l'böpital  Cochin  (Arch.  gen.  de  med.  Oct  1875). 
Arch.  gen.  de  med.  Mars.  —  12)  Thompson.  H.,  A 
case  of  hysteria,  with  eontraction  of  the  lower  limbs, 
anaesthesic  and  ischaemia,  in  a  boy.  Med.  Times. 
Nov.  3.  —  13)  Derselbe,  A  case  of  hysteria.  with 
contraction  of  the  lower  limbs,  anaesthesia  and  ischae- 
mia, in  a  boy.  Brit.  med  Journ.  Nov.  3.  —  14)  Ha- 
milton, A.' Mc  Lane,  Two  cases  of  hvstero-epilepsy. 
Amer.  Journ.  of  med.  So.  Oct.  —  15)  Bovell,  Kmile, 
De  quelques  accidents  de  l'epilepsie  et  de  l'hystero- 
cpilepsie.  These  de  Paris.  —  16)  Maccall,  W.  N., 
Cases  of  hysteria  in  the  male.  Glasgow  med.  .lourn. 
Oct  —  17)  Lallemant,  Quelques  observations  d'hy- 
sterie  chez  fhomme.  These  de  Paris.  (Giebt  mehrere 
eigene  Fälle,  sowie  einen  Fall  von  simulirter  Anaesthe- 
sie, und  erwähnt  flüchtig  einen  Fall  von  Hysterie  bei 
einem  Manne  mit  einseitigem  Kryptorchismus.)  —  18) 
Secligm  üller,  lieber  epidemisches  Auftreten  von 
hysterischen  Zuständen.  Allgem.  Zeitschrift  f.  Psych. 
Bd.  33.  S.  510.  (Interessante  Kpidemie,  9  Feldarbei- 
terinnen betreffend)  —  19)  Berthier,  Nevrose  com- 
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plcxc  et  cxccptionclle:  Vuo  en  jtarti«  double.  Annal. 
med.  psych.  Tome  XVIII.  Scptbr.  (Ein  hysterisches 
Mädchen  zeigt  vor  dem  ersten  Auftreten  iler  Kegel  Zu- 
stünde, in  «teilen  sie  die  Personen  etc.  um  sieh  herum 
theils  kennt,  theils  verkennt.)  —  20)  Martin.  Hangers 
des  preparalions  opiacecs  chez  les  femmes  hystet  iques. 
Le  Mouvement  mcdical  No.  43,  44.   (Zwei  Fälle.) 

Thompson  (12)  berichtet  einon  wohlcharakteri- 
sirten  Fall  von  Hysterie  bei  einem  14jährigen 
schlecht  entwickelten  Knaben. 

Es  bestand  Uontractur  beider  Heine,  Anästhesie  und 
„Ischämie"  der  ganzen  Haut.  Tiefe  Nadelstiche  wurden 
nicht  empfanden,  und  aus  den  StiehulTnungen  floss 
kein  Blut.  Faradisation  hatte  den  Erfolg,  dass  nach 
Stieben  in  die  Haut  Blut  hervorquoll;  die  Anästhesie 
wurde  dadurch  nicht  beseitigt,  jedoch  trat  dies  nach 
Auflegen  von  Goldstücken  ein.  Andere  Metalle  und 
Metalle  und  Holzplatten  zeigten  sich  wirkungslos.  - 
In  der  im  Ansehluss  an  die  Hcsprechung  folgenden 
Debatte  (in  der  Clinical  Society  of  London)  sprach 
man  sich  theils  zustimmend,  theils  zweifelnd  ülier  die 
bekannten  Heobachtungen  Charcot's  in  Betreff  dieses 
Gegenstandes  aus. 

Hovell  (15)  theilt  mit.  dass  S tu rge  (London) 
nur  bei  3  von  25  Epileptischen  vorübergehend  Eiwciss 
im  Harn  (ohne  Cylinder),  Bourneville  bei  40  Epi- 
leptischen und  Hystcrocpileptischen  niemals  Ei  weiss 
gefunden,  und  bringt  drei  oigeno  Fälle  von  vorüber- 
gehender Albuminurie  nach  epileptischen  oder 
hystoroepilepti. sehen  Anfällen;  die  von  ihm 
angewandton  Verfahren  waren  dio  Koch-  und  die  .Sal- 
petersäureprobe. Zucker  fand  nur  Bourneville 
einmal  im  Harne  eines  Epileptischen :  15.  theilt  zwei 
Fälle  mit.  In  allen  wurde  nur  Keductioii  zur  Consta- 
tirung  des  Zuckers  benutzt.  Weiters  giebt  B.  eine 
Mitthoilung  Galezowski's  über  den  Zustand  der 
Pupille  und  des  Augen  hintergrundes  während  oder 
unmittelbar  nach  dem  epileptischen  Anfalle:  Im  Be- 
ginne des  Anfalles  wechseln  Erweiterung  und  Ver- 
engerung der  Pupille  mit  einander  ab;  dann  folgt  Er- 
weiterung, die  während  des  Anfalles  anhält;  erst  einige 
.Stunden  nach  dem  Anfalle  erreicht  die  Pupille  ihre 
normale  Weite.  Die  Papillen  sind  sehr  hyperämisch. 
oft  in  ungleichem  Grade,  und  zeigen  venöse  Stase. 

[1)  Lvkke.  Et  sjacldcnt  Tilfaelde  nfHysteri  hoset 
Harn.  Hosp.  Tal.  Ft.  2.  Hd.  4.  p.  713  og  729.  --  2) 
Gjersing,  lieber  dasselbe.  Ibid.  p.  825.  —3)  Vogt, 
H.,  Hvsteri  of  en  Mandsperson.  Norsk  Magaz.  f<>r  Lä- 
gevid.*  II.  3.  Hd.  f,  p.  253. 

Lykke  (1)  theilt  einen  Fall  mit.  der  früher  unter 
der  Behandlung  Gjersing's  (2)  gewesen  war,  und 
von  ihm  in  das  Communehospital  zu  Copenhagen 
geschickt  ward.  Er  betraf  ein  13jährigcs  Mädchen  vom 
Lande,  das  in  einigen  Jahren  eine  ganze  Reihe  neiTÖSCr 
Phänomene  dargeboten  hatte,  von  einer  Form  und  In- 
tensität wie  bei  den  schwersten  Fällen  von  Hysterie. 
Sie  litt  theils  sucecssiv.  theils  zu  derselben  Zeit  au 
Stummheit,  Oligurie,  heftigem  Erbrechen,  »o  d.i^s  sie 
alles  mit  Ausnahme  von  Zucker  und  Bier,  wovon  sie 
lange  Zeit  ausschliesslich  lebte,  erbrach,  d  um  Pty.il  is- 
raus,  Lähmung.  Contracturen,  sogenannte  Ovarialhyper- 
ästhesie  und  heftige  Krämpfe.  Zudem  magerte  >ie  zum 
Skelete  ab.  Unter  der  Behandlung  G.'s  h-«b  sieh  ihre 
Ernährung,  und  ein  Theil  der  Symptome  war  gebessert. 
Beim  Eintritt  in  das  Spital  litt  sie  an  Contractur  der 
unteren  Extremitäten,  so  dass  die  Fersen  die  Natcs  be- 


rührten, auch  au  liänliu<u  Krampfanfällen,  (I-mian- 
äsihesie  sowohl  als  Parese  und  ('"iitraetur  des  linken 
Arms.  Patientin  erholte  sich  beinahe  vollständig  im 
Laufe  von  \  Monaten,  dann  wurde  sie  nach  dem  Küsten- 
hospitale  auf  R.-fuäs,  um  die  Rcconvalescciiz  zu  roll- 
enden, geschickt. 

Vogt  (3)  berichtet  folgenden  Fall  von  Hysterie. 
Bei  einein  24jährigen  Tisch  Icruesellen  entstand  plöli- 
lich,  wahrscheinlich  nach  einer  Uneinigkeit  mit  seiner  Ver- 
lobten, ein  Anfall,  der  zunächst  Hysterie  glich.  Kr 
klagte  über  Schnurz  in  der  <  ardia  und  im  Kopf.;. 
bleichte  und  fiel  ohnmächtig  hin.  Nach  dei  Ohnmacht 
lag  er  ruhig  ohne  zu  sprechen;  er  verstand  die-  Anred*. 
antwortete  aber  nur  durch  Schütteln  oder  Nicken  mit 
dein  Kopfe  Die  Harnblase  war  gespannt,  erreich« 
beinahe  den  Nabel;  mit  dem  i  atheter  wurden  ca.  140Q 
('cm.  Urin  entleert,  wonach  er  für  gesund  erklärt  wani. 
Am  folgenden  Tage  nur  unbedeutender  Schmerz  im 
Kopfe  und  in  den  Fan  es,  wo  ein  wenig  Rothe  war. 

fr-leaenrrlrh  (Kopenhagen).] 

2.  Epilepsie. 

1)  Wood,  II.,  C,  Epilepsy.  I'hilad.  med  and  surg. 
Report.  Oct.  I».  —  2)  Huppert,  M.,  Die  Albuminurie 
nach  dem  epileptischen  und  paralytischen  Anfall.  Ar- 
chiv für  Psych.  VII.  S.  189.  —  3)  Hagnau,  Des  rap- 
portfl  entre  les  convulsions  et  les  troubles  circulatoir<t> 
et  cardiaques  dans  l'attaque  d'epilepsie.  (iaz.  med.  d< 
Paris.  No.  32.  (Mittheilung  von  kymograiihischf:ti  und 
polygraphischen  Versuchen  [mit  Curven]  an  Absynth- 
huiiden  während  dos  epileptischen  Anfalles.)  —  4)  Van- 
derbeck,  C.  ßpileptio  premonitions.  l'hila'i- 
med.  and  surg.  Ren.  May  12.  — 5)  Magnan,  Epilep- 
sie symptomatique.  Gaz.  des  hup.  No,  2.  Soc.  de  hol 
fRclb-xepib'psie  nach  Verletzung  am  Kusse.)  Dasselbe 
in  der  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  2.  —  6)  Lasegue, 
Diagnostic  de  l'epilepsie.  Bull,  de  FAcad.  de  m<M. 
No.  20.  (Kurze  Mittheilung  über  die  später  in  dem 
Arch.  gen.  de  med.  erschienene  Arbeit.)  —  7)  Der- 
selbe, De  lYpilepsie  de  malformation  du  crime.  Arcb. 
gen.  de  med.  Juillct.  p.  5.  S.  auch  Ann.  med.  psych. 
Tome  .Will.  Sept.  —  8)  Westphal,  Anfälle  von  Ur- 
virtcr  Epilepsie,  lange  Zeil  der  allg.  Paralyse  reibt  r- 
gehend;  Anfälle  von  Einschlafen.  Herl  med.  psych. 
Gesellsch.  Berl.  klin.  Woehnisehr.  No.  9.  (Referat.) 
S.  a.  Archiv  für  Psychiatrie  VII.  S.  622.  -  10)  Fi- 
scher. Kr.  jun.,  Epieptoidc  Sehlutzustände.  Archiv 
für  Psychial.  Vlll.  S.  200.  (Interessanter  Fall.)  — 
II)  Toignc,  Fr.,  Du  vertigo  6pileptique.  De  son  dt*- 
gnostic  et  de  son  traitement.  These  de  Paris.  (Zakl" 
reiche  selbst  beobachtete  Fälle,  namentlich  in  Be- 
zug auf  epileptisches  Irresein.)  —  12)  Schlangen- 
hausen,  Ueber  epileploide  Zustände.  Psych.  Ceutral- 
blatt.  3  u.  4.  (Auszugsweise  aus  einem  Vortrage.)  - 
13)  Neftel,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Epilepsie. 
Archiv  für  Psych.  VII.  S.  124.  (Epilepsie  nach  Trauina; 
Vorhandensein  einer  epileptogenen  Zone.)  — 14)  Hlan- 
chet,  Etüde  sur  la  therapeutique  de  repilepsie.  The-' 
de  Paris.  —  15)  Kunze.  Ueber  Behandlung  der  Epi-  t 
lepsic.  Deutsche  Zeitschrift  für  pract.  Med.  No.  9.  — 
Uli  l'iron.  De  lYtflicacite  du  broiuure  de  potassiutn 
dans  le  traitement  de  l'cpilcpsie.  These  de  I'arjs. 
(Zwei  eigene  Kalle:  in  dem  einen  durch  5  Jahre  kette 
Anfalle  unter  Bromkaliumhatidlung;  empfiehlt  da* 
Mittel  prophy luetisch  gegen  Eklampsie  der  tfebarendea.) 
—  17)  Lepine,  Note  sur  un  cas  d'epilepsie  grave 
ainelture  par  l'eiuploi  combine  des  saigtlees  de  la  diele 
laetcc  et  ainylacee.  Soc.  de  biol.  tiaz.  med.  de  Paris- 
No.  2.*».  (Ausführlich  mitgethcilt  in  der  Revue 
Stielte.  No.  S.  p.  573.)  —  IS)  Valien  der,  Uoopi- 
rung  epileptischer  Anfälle  durch  sul>cutane  Aponier- 
phininjectionen.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  14-  — 
19)  Schultz.  Ein   Fall  von  Hemmung  cpileptisehor 
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Anfülle  mit  nachfolgender  Heilung.   Kbendas.  No.  45. 

20)  Newmgton,  H.  H  ,  Ca.se  of  an  extraordinary 
number  of  ronrubiona  oceiu  ring  in  an  epileptic  patient, 
witb  remarlu  ou  nutricnl  eiieinata.  Journal  of  ment. 
Sc.  April.  (Knie  25jährige  Verrückte,  die  stark  hy- 
sterisch gewesen,  litt  an  epileptischen  (?)  Anfallen  und 
halle  einmal  den  n  022  in  '-'4  Stunden  ) 

Huppert  (2)  bestätigt  seine  früheren  Miltheilun- 
een  über  Albuminurie  nach  dem  epileptischen 
Anfalle,  ebenso  über  deren  Vorkommen  bei  anderen 
HirnafTect  innen,  so  nach  Hirnhämorrhagie:  dagegen 
findet  er  jetzt,  dass  n:\ch  Anfallen,  die  den  paralyti- 
schen gleichen,  zuweilen  .sowohl  die  Tomperatur.steige- 
rung  als  auch  die  Albuminurie  fehlt;  der  Svinptoinen- 
emnplex  wardann  meisi  folgender:  Klonische  Zuckungen 
im  Mundfacialis  der  einen,  meist  der  linken  Seite, 
häufig  .spater  auch  die  übrigen  Zweige  des  Facialis  er- 
greifend, und  dann  auch  auf  die  Muskulatur  des  Halses 
und  der  Zunge  übergehend,  zuweilen  auch  die  des 
Kiefers  bctheiligend ;  Bewusstlosigkeit .  vermehrte 
S|ieichelsecretiu!i,  parallele  Abweichung  der  Augen 
nach  links.  Ebenso  fand  H.  nach  epileptischen  An- 
tillen im  senilen  Blödsinn  kein  Eiweiss  im  Harn. 

Magnan  (il)  fand  bei  seinen  Versuchen,  dass 
wahrend  des  tonischen  Stadiums  des  epileptischen 
Anfalles  der  Blutdruck  steigt  und  das  halbtetaui- 
sirte  Her/,  mit  grosserer  Frequenz  arbeitet,  während  in 
der  klonischen  Periode  die  Herzaction  sehr  verlang- 
samt ist.  um  erst  spater  wieder  normal  oder  leicht  be- 
schleunigt zu  werden.  Diese  verschiedeneu  Zustände 
erklären  auch  den  Tod  im  Anfalle  ohne  sichtbare  Lä- 
sion: während  der  tonischen  Periode  erfolgt  er  durch 
Ibrztetanus,  während  der  klonischen  Periode  durch 
Synkope.  —  Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen 
leugnet  er  die  von  Voisio  behauptete  Möglichkeit  aus 
den  sphygmographischen  Cnrven  wahre  und  simulirte 
epileptische  Anfalle  zu  unterscheiden. 

Vanderbeck  (4)  hat  nach  einer  grossen  Zahl 
fremder  und  eigner  Beobachtungen  die  prae in oni to- 
risch e  S y  m  p  t o  ine  e  p  i  I  e  p  t  i  s  c  her  A  n  fäll  e  genauer 
studirt.  Ausserden  vielfach  interessanten  casuistischen 
Mitiheilungen,  deren  Anführung  zu  weitläufig  wäre, 
giebl  er  einige  allgemeine  Sätze,  von  denen  die  haupt- 
sächlichsten folgende  sind:  das  Geschlecht  hat  auf 
«lie  Häufigkeit  der  Prodrome  keinen  Einfluss.  Die  Pro- 
drome haben  im  Betreff  der  Schwere  der  Erkrankung 
Niehls  zu  bedeuten;  sie  kommen  beim  Petit  mal  ebenso 
gm  vor  wie  bei  schwereren  convulsivisehen  Anfällen. 
Therapeutisch  können  sie  von  Wichtigkeit  werden,  in- 
tern man  zur  passenden  Zeit  (vor  dem  Ausbruch  des 
Anfalles;  .Massregeln  ergreifen  kann. 

basegue  (7).  derdie  symptomatischen  Epilcpsicen 
streng  von  der  reinen  Epilepsie  getrennt  wissen 
will,  bespricht  jene  Form  der  letzten,  die  er  als  eine 
Kntwickelungskrankheii  auflässt.  die  meist  ohne  Veran- 
lassung während  der  Entwicklung  und  niemals  nach 
dem  20.  Lebensjahre  entsteht;  gleich  Anfangs  haben 
die  Anfälle  die  gleiche  Heftigkeit  wie  die  späteren; 
auch  steigert  sich  die  Zahl  derselben  spater  nicht.  Die 
Complicationcn   von   Seite    der  psychischen  Sphäre 


haben  keinen  Einfluss  darauf.  Biese  Form  heilt  nicht, 
nur  die  Anfällo  können  hinausgeschoben  werden;  sie 
ist  nicht  erblich  (im  strengen  Sinne  des  Wortes;,  da- 
gegen in  engster  Beziehung  zu  den  verschiedensten 
Neurosen  und  Psychosen  in  der  Ascendcnz.  Diese 
echte  Epilepsie  ist  nun  keine  Krankheit,  sondern  ein 
krankhafter  Zustand  (infinnite;,  der  durch  Traumen 
(mit  stabilen  Folgen)  oder  durch  Missbildung  entsteht. 
Die  letztere,  die  nicht  traumatische,  entsteht  meist 
zwischen  dem  1  0.  und  1  8.  Lebensjahre,  in  welche  Zeil  die 
Verwachsung  der  basalen  Schädelt.äthe  fällt.  Die  Miss« 
bildungen  der  vor  dem  Hintoihaupisloehe  gelegenen 
basalen  Knochen,  welche  sich  zugleich  an  der  Bildung 
des  Gesichtsschädcls  bethoiligen,  werden  nicht  wie  die 
der  übrigen  Schädelknochen  eonipensirt.  Eidsprechern! 
der  seit  lange  bekannten  Wichtigkeit  der  Deformitäten 
des  Hintcrhauptsloches  linden  sich  bei  den  Epileptikern 
der  erwähnten  Art  die  verschiedensten  Asymmetrien 
der  Schädelbasis,  die  schon  in  vivo  am  Gesichtsschädcl 
hervortreten.  Sie  zeigen  ungleichin.issiges  Hervor- 
ragen der  Stirnhocker,  viel  häufiger  ist  der  rechte  pro- 
minenter, zuweilen  betrifft  die  Asymmetrie  selbst  die 
Scheitelbeine;  vor  Allem  aber  beeinfl.isst  sie  den  Go- 
sichusschädel ;  hier  finden  sich  Ungleichheiten  der 
Augenhöhlen,  der  Oberkiefer,  des  harten  Gaumens.  Auch 
die  Muskulatur  des  Gesichtes  ist  dabei  beteiligt  und 
bedingt  ungleiche  Stellung  der  Augenbrauen,  der 
Lippen,  der  Falten.  L.  behauptet,  gestützt  auf  dio 
Beobachtungen  Tausender  von  Fällen,  dass  sich  dio 
frotito  -  faeiale  Asymmetrie  in  jedem  Falle  der  oben 
erwähnten  Form  der  Epilepsie  findet. 

Kunze  (1T>)  empfiehlt  zur  De  h  an  d  1  u  n  c  der  Epi- 
lepsie Curare  0.5.  Aq.  dest .5.0,  Acid.  munat.  gutt. 
2,  D.  s.  in  Zwischenräumen  von  5  — 7  Tagen  bei  Erwach- 
senen eine  Einspritzung  von  8  Tropfen  zu  machen; 
alkoholische  Getränke  sind  zu  meiden;  in  hartnäckigen 
Fällen  schien  eine  Milchdiät  die  i'ur  zu  fördern.  Von 
.'55  so  behandelten  Fällen  wurden  H.  darunter  geistig 
geschwächte,  radieal  geheilt.  (Die  Dauer  der  Versuche 
betragt  9  Jahre.)  Folgen  3  Fälle.  In  einem  Nachtrage 
zu  einem  derselben  wird  mitgetheilt,  dass  in  Folge 
vielen  Hänchens  und  Trinkens  nach  4 jähr,  COmpletem 
Freisein  von  Anfällen  neue  Anfälle  aufgetreten  seien. 

Va Heilders  (18)  Versuche  wurdet:  durch  Kie- 
g  el  angeregt. 

I.  Kräftiges  20 jähr.  Bauernmädchen,  seit  2.1.  grup- 
penweise Anfälle,  zuweilen  als  förmlicher  Status  cpi- 
leplicus:  wenige  Minuten  vor  jedem  Anfalle  \ura 
vom  Magen  ausgehend  Ks  wurde  nun  von  einer  A po- 
morphin  Iösung  (0,1  ad  10.0)  eine  halbe  Spnlze 
(0.4  Flüssigkeit)  eingespritzt,  und  statt  des  Anfalles 
trat  ein  ohnmachtälinlicher  Zustand  bei  aufgehobenem 
Bewusstsein  ein;  es  wurde  bis  5  Mal  täglich  ('  4 Spritze) 
injicirt,  die  Dauer  des  Anfalles  betrug  nur  wenige  Mi- 
nuten; wurde  nicht  injicirt,  so  trat  er  mit  der  alten 
Heftigkeit  ein.  Nach  einigen  Wochen  continuirlichc  Ab- 
nahme der  Anfälle,  selbst  bei  teitwoisem  Aussetzen  der 
Inject i o ne n :  als  jedoch  durch  14  Tage  ganz  ausgesetzt 
wird,  kehren  die  Anfälle  in  zunehmender  Stärke  zu- 
rück; nach  mehrwörhentlicher  neuerlicher  Behandlung 
sehwanden  die  Anfälle  und  sind  seit  8  Wochen  ganz 
ausgeblieben. 

II.  22jähr.  Mädchen  seit  der  Kindheit  an  täglichen 
Amalien  leidend;  dem  Anfalle  unmittelbar  vorher- 
gehend ein  Sohwindelgcfähl;  die  während  desselben  ge- 
machte Injcction  kürzt  den  Anfall  ausserordentlich  ab; 
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nach  mehrwöchentlieher  Behandlung  seit  4  Wochen 
keine  Anfälle. 

III.  44 jähr.  Weib,  seit  Jahren  an  Anfällen  leidend, 
denen  etwa  1  \  Stunde  voraus  eine  von  den  Zehen  auf- 
steigende Aura  vorhergeht:  jedesmal  nach  der  während 
der  Aura  gemachten  Injeetion  blieb  der  Anlall  aus. 

V.  zieht  den  Schlatt,  dass  die  Grösse  des  Erfolges 
(hinsichtlich  der  Coupirung)  davon  abhängt,  wie  lange 
vor  dem  Anfalle  die  Injeetion  stattfindet. 

Schultz  (19)  berichtet  folgenden  Fall:  18'  Jähr. 
Matrose,  immer  gesund  Ins  auf  einen  Krampfan  fall  im 
8.  oder  9.  Jahre,  keine  Heredität,  keine  Syphilis,  hat 
nach  leichten  Prodromen  einen  epileptischen  Anfall 
des  Nachts,  der  sich  am  folgenden  Nachmittag  sowie 
in  den  folgenden  Tagen  eonstant  zwischen  3—4  Uhr 
wiederholt:  dem  Anfalle  geht  eine  in  rasch  eintreten- 
der Müdigkeit  und  einem  vom  Mauen  aufsteigenden 
Druekgefühle  bestehende  Aura  vorher;  Pat.  legt  sich 
dann  meist  zur  ('oje,  schläft  rasch  ein  und  etwa  nach 
10  Min.  bricht  der  Anfall  los.  dauert  5— 15  Mm.  und 
ist  von  mehrstündigem  Schlafe  gefolgt;  dies  dauerte 
vom  10.  Nov.  bis  8.  März  des  folgenden  Jahres;  die 
verschiedensten  Mittel  blieben  ohne  Erfolg;  selbst  der 
tiefste  C  hloralschlaf  sistirte  das  Eintreten  des  Anfalles 
nicht.  —  Simulation  war  ausgeschlossen.  Pat.  nahm 
nun  mit  der  ersten  Anwandlung  der  Aura  einen  ge- 
häuften Theelöffel  voll  Salz,  das  Müdigkeit-sgefühl 
schwand,  der  Anfall  blieb  (nach  134 tag i gern  täglichen 
Auftreten)  aus;  am  nächsten  Tage  blieb  die  Aura  aus, 
doch  wurde  mit  dem  Verschlucken  des  Salzes  zur  be- 
stimmten Zeit  eine  Woche  lang  fortgefahren;  seither 
(seit  7  Wochen)  kein  Anfall  mehr;  Pat.  ist  vollständig 
wohl  und  diesttauglich. 

[1)  Giersing,  Tre  epileptiske:  Sösk.-nde,  et  lille 
Bidrag  til  Kpilepsiens  empiriske  Behandlin<r.  Ugeskr. 
f.  Läger  R.  3.  IM  23.  p  345,  361.  377  —  2)  Lmd- 
seth,  Tillälde  af  Kpilepsi  uden  Kramper.  Norsk  Mag  iz. 
f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  6.  Forh  p.  43  (Fall  von  „petit 
mal",  der  theils  einer  Syncope,  theils  einem  Somnam- 
bulismus glich,  mit  BeVusstlosigkeit,  bleichem  Gesicht, 
kleinem  Pulse  und  schwacher  Respiration,  starrem 
Blicke  und  keiner  Spur  von  Erinnerung  desjenigen,  was 
während  und  gleich  nach  dem  Anfalle  gesehenen  war. 
Der  Kranke  war  ein  fünfzigjähriger,  früher  gesunder 
Mann  und  die  Krankheit  war  ohne  bekannte.  Ursache 
entstanden.)  —  3)  Daae,  A.,  Et  Tilfälde  af  Kpilepsi. 
Ibid.  p.  594. 

Giersing  (1)  berichtet  über  das  Resultat  der  Be- 
handlung drei  schwerer  Fälle  von  Epilepsie  bei  3 
Geschwistern,  bei  welchen  er  mit  grosser  Ausdauer  ver- 
schiedene Arzneien  anwandte.  Das  Resultat  war,  dass 
der  Bruder  seit  3  Jahren  frei  ist,  die  eine  Schwester 
seit  4  Monaten;  die  zweite  war  bedeutend  besser  und 
hatte  längere  Zeit  keinen  Anfall  gehabt,  als  sie  plötz- 
lich starb.  Die  Behandlung  ist  mehrmals  durch  längere 
Perioden  unterbrochen  worden,  und  dann  Brodpillen 
gereicht.  Während  dieser  Perioden  waren  die  Anfälle 
durchschnittlich  jeden  6.  bis 7. Tag  aufgetreten,  schienen 
aber  Tendenz  zu  haben,  häufiger  und  schwerer  zu  wer- 
den. Die  angewendeten  Mittel  waren:  Radix  Valeriana 
u.  Aetherol.  cajeputi,  Trousseau's  Cur  mit  Nitr.  argent. 
Cupr.  raspat  und  Lact.  ferr.  in  Verbindung  mit  Bella- 
donna, dann  Radix  Artemisiae,  Nitr.  arg.  allein,  Kxtr. 
Calabar,  Bromkali  allein  und  in  Verbindung  mit  Digi- 
talis, Atropin  und  Valeriana;  endlich  Wepfler's  Ante- 
pilepticum  und  Quantes  Arkanum.  Jedes  Mittel 
wurde  in  steigenden  Dosen  angewandt  und  so  lange, 
bis  es  schien,  seine  Wirkung  entfaltet  haben  zu  müs- 
sen. Die  meisten  erschienen  unwirksam,  indem  der 
Krampf  während  des  Gebrauches  vor  demselben  eben 
so  häufig  (jeden  6.-7.  Tage),  als  während  des  Gebrau- 
ches der  Brodpillen,  auftrat.  Wirkung  wurde  verspürt 


bei:  Extr.  Calabar;  in  den  862  Tagen,  während  wel- 
cher es  bei  den  drei  Geschwistern  zusammen  angewen- 
det wurde,  traten  die  Krämpfe  jeden  9,5.  Tag  auf. 
Bromkali.  441  Tage.  1  Anfall  auf  1S.5  Tage.  Brom- 
kali  mit  Belladonna  oder  Atropin  2390  Taue,  1  Anfall 
auf  36.2  Tage.  Bromkalium  mit  Digitalis  9.S6  Tage.  1 
Anfall  auf  23,6  Tage  und  Bromkali  mit  Valeriana  329 
Tage,  1  Anfall  auf  54,9  Tage. 

Daae  (3)  theilt  einen  Fall  von  (/.um  Theil)  nicht- 
convulsivischer  Epilepsie  mit  „Vertigo*  und  Manie 
statt  des  Krampfanfalles  mit.  Pat.,  ein  Bauermädchen, 
bekam  als  kleines  Kind  Krämpfe,  die  mit  allmahg  län- 
geren Zwischenräumen  bis  zum  8.  Jahn-  dauerten  Als 
sie  13  Jahre  alt  war.  ein  Anfall  von  Bewusstlosigkeit, 
der  24  Stunden  anhielt,  danach  in  vierzehn  Tagen 
zahlreiche  ähnliche,  mehrmals  des  Tages,  einige  Minu- 
ten dauernd;  wahrend  des  Anfalles  leichte  Zuckungen. 
Darauf  }  Jahr  gesund.  Darin  wiederum  ähnliche  Atta- 
quen während  14  Tage.  Nach  einer  Pause  von  \  Jahr 
wiederum  schwere  Krampfaufälle  mit  Bewusstlosigk-.it 
einen  Monat  hindurch,  darauf  abnehmende  Kiämpfe. 
nur  Bewusstlosigkeit,  während  welcher  sie  stehen  oder 
sitzen  blieb,  verlor,  was  sie  in  den  Händen  hielt  c:c  ; 
dies  hielt  auch  einen  Monat  an.  Dann  *  4  Jahr  frei, 
wonach  nochmals  Krämpfe  mit  wiederholten  läglichen 
Anfällen,  die  später  wieder  in  einfache  Bewusstlosig- 
keit übergingen;  im  Ganzen  1'.,  Monat.  Ein  paar  Wo- 
chen nachher  wiederum  Anfälle,  diesmal  ohne  Krämpfe. 
Einige  Wochen  später  gingen  diese  Anfälle  in  Wuth- 
anfälle über,  die  vielmals  des  Tages  auftraten  und  von 
einigen  Minuten  bis  zwei  Stunden  dauerten.  Während 
der  Anfälle  und  in  den  Perioden  vor  den  letzten  and 
vorletzten  Anfällen,  namentlich  unmittelbar  vor  den 
Amalien,  häufig  Schmerzen  überall  im  Körper.  Wäh- 
rend des  Anfalles  klagt  sie  auch  über  Schmerzen  hier 
und  da.  singt  oder  trällert  Melodien.  —  Nach  einer 
Behandlung  mit  Vermifugen  und  Bromkalium  blieben 
die  maniacalisehen  Anfälle  aus,  die  andern  dauerten 
fort,  Frledurekh  (Kopenhagen).] 

3.  Chorea  minor. 

1)  Bastian,  H.  Cb..  On  the  patholoey  of  Chorea. 
Bot  med.  Journ.  Jan.  (Erklärt  sieh  gegen  eine  allge- 
meine Anwendbarkeit  der  embolischen  Theorie  auf  alle 
Fälle  von  Chorea  und  sucht  das  Wesen  derselben  vor- 
nehmlich in  einer  Aenderung  der  Blulbeschaffenheit: 
er  hat  in  sehr  vielen  Fällen  die  weissen  Blutkörper- 
chen an  Zahl  vermehrt  und  ihre  „amöboide  Actrvität* 
gesteigert,  den  Fibrmgehalt  des  Blutes  erhöht  gefunden 
Ausserdem  setzt  er  für  die  Corpora  striata  und  die  an- 
grenzenden Theilc  eine  grössere  Disposition  zu  entzünd- 
lichen Vorgängen  voraus.  Die  oft  beobachteten  An- 
füllungen  der  kleineren  Arterien  des  (Vntralnerven- 
systems  mit  Blutkörperchen  will  Verf.  nicht  als  embe- 
lische  sondern  als  thrombotische  ansehen.)  —  2)  Wood. 
Hoiaüo  C,  Chorea:  its  etiology  and  varieties,  with  » 
new  tratment.  New-York  med.  Rep.  Decbr.  15.  (Tinc- 
tur  aus  Dracontium.)  —  3)  Sterges.  0.,  Lectures  on 
the  clinical  aspects  of  chorea.  Med.  Times.  April  7. 
bis  June  16.  —  4)  Luton,  A.,  Existe-il  une  nevrose  , 
qni  merilc  specialement  le  nom  de  choree  rhumatismak? 
Mouvement  med.  No.  33.  (Luton  verneint  die  gestellte 
Frage  und  betrachtet  die  Chorea  als  eine  paralytische 
Affection,  als  einen  Schwächezustand  im  Gefolge  irgend 
welcher  Krankheit.)  —  5)  Houghton,  J.  H.,  A  case 
of  sudden  onset  of  violent  chorea  during  an  attack  r>! 
acute  rheumatism,  with  arrest  of  the  movement*  under 
treatment;  recovery.  Brit.  med.  Journ.  May  5.  —  *>' 
Rcvillout,  Choree  chez  Fadulte;  les  trerablemrnt«  et 
les  mouvement s  choreiformes;  hemichorce  post  *  heoi- 
plegique.  Autre  forme  d'hemichoree.  Paralysie  de 
plusieurs  membres  che/,  un  alcoolique:  paralysie  d_o 
nerf  radial  chez   un  alcoolique.     (Casuistik.)  —  7) 
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Bouzol,  Cas  de  chore>.  Soc.  des  scicnc.  mM.  de 
Lyon.  Lyon  m£d.  No.  39.  (Kinen  53jähr.  Mann  be- 
treffend.) —  8)  St  arges,  On  a  case  of  chorea.  Med. 
Press  and  Circ.  July  25  —  9)  Dowsc,  Th.S.,  The  embolic 
theory  of  Chorea.  Ibid.  Jan  13.  (Erklärt  die  embo- 
hsrhe  Theorie  der  Chorea  für  nicht  genügend  begrün 
det.)  —  10)  Schul  tze,  Fr.,  Zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Chorea  minor,  des  Tetanus  und  der  Lvssa. 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med  XX.  5  —6.  S  "383. 
(Verf.  unterwirft  die  positiven  Befunde  gewisser  Autoren 
im  centralen  Nervensystem  bei  Individuen,  die  an  Cho- 
rea minor,  Tetanus  und  Lyssa  zu  Grunde  gegangen 
waren,  einer  eingehenden  und  treffenden  Kritik  und 
weist  ihre  Hinfälligkeit  nach;  so  u  A.  die  Befunde  von 
Elischer,  Diekinson,  Beuedict.  Er  selbst  fand 
im  Nervensystem  einer  an  Lyssa  Verstorbenen  nicht« 
Abnormes  ausser  starker  Blutfüllung  und  einer  grossen 
Menge  schwarzer  punktförmiger  Partikelchui  in  den  Wän- 
den der  Blutgefässe;  auch  der  betreffende  N.  radialis, 
in  dessen  Endausbreitungsbezirk  die  Bissstelle  sich  be- 
fand, zeigte  nichts  Abnormes.  Ebenso  wenig  zeigte  das 
centrale  Nervensystem  eines  an  Lyssa  zu  Grunde  ge- 
gangenen Hundes  entzündliche  Prozesse  oder  sonstige 
Abnormitäten.)  -•  11)  Diekinson,  W.  H.,  On  the 
treatment  of  chorea.  Lancet.  Jan  6.  (Empfiehlt —  ne- 
ben den  allgemeinen  Verhaltungsmassregeln  —  als  Me- 
dikament besonders  Eisen  bei  anämischen  und  Zink 
bei  kräftigen,  an  Chorea  leidenden  Kindern;  letzteres 
in  grossen  Dosen:  Zinc.  sulfur.  0.2  pro  die  ansteigend 
bis  1,0  und  darüber.)  —  12)  Russell,  A  case  ol  uni- 
lateral chorea  with  organic  cerebral  hemianaesthesia 
and  crossed  amblyopia;  albuminruia.  Med.  Times. 
Sept.  15.  —  13)  Finny,  J.  M,  Cases  of  chorea  in 
relation  to  treatment.  Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  Feb. 
(Empfiehlt  bei  Chorea  innerlich  Strychuin  zu  geben 
und  auf  die  Wirbelsäule  Act  herspray  zu  appliciren.)  — 
»4)  Fritsch,  Bericht  über  6  Fälle  von  Chorea  minor 
auf  der  psychiatr.  Klinik  von  Meynert  Psychiatr. 
Centralbl.  5. 

In  einer  längeren  Arbeit  bemüht  sich  Sturges 
(3)  auszuführen,  dass  Chorea  so  zu  sagen  nur  in 
einer  pathologischen  Steigerung  bereits  vorhandener 
Bewegungen  resp.  Bewegungsimpulse  bestehe,  er 
dehnt  den  Begriff  der  Chorea  daher  auch  auf  die 
bei  vielen  Menschen  zu  beobachteten  gewohnheits- 
mässigen  Sonderbarkeiten  der  Bewegungen  und  Kör- 
perstellungen aus.  Dieser  Auffassung  gemäss,  nach 
welcher  die  Krankheit  eigentlich  eine  „psychische* 
ist,  wird  als  Behandlung  ausschliesslich  eine  psychi- 
sche empfohlen ;  namentlich  von  „speeifischen"  Mitteln 
(z.  B.  Arsenik)  hält  S.  gar  Nicht-.  Ob  der  Zusammen- 
hang mit  anatomisch  nachweisbaren  Erkrankungen  des 
Nervensystems  (capilläre  Embolieen  etc.)  zweifellos  ist 
oder  ob  er  als  causaler  aufgefasst  werden  kann,  will  S. 
mindestens  zweifelhaft  lassen.  —  In  den  klinischen 
Thatsachen  bringt  Vf.  nichts  Neues.  Hübsch  gefasst 
ist  der  Satz  „ chorea  belongs  especially  to  the  restless 
age  and  the  emotional  sex. 

4.  Tetanie. 

1)  Manouvriez,  Note  sur  les  troubles  de  la  sen- 
sibilite-  dans  la  t^tanie.  Arch.  de  phys.  norm,  et  path. 
No.  2.  —  2)  Mattraits,  Quelques  laits  ä  propos  d'une 
Epidemie  de  te"tanie.  These  de  Paris.  —  3)  Sourier, 
Tetanie.  Diarrhoe  chronique.  Gucrison.  Gaz.  des 
hop.  Hl. 

Jahresbericht  dar  |ihodih  Hedicln.  1177    Bd.  II. 


Manouvriez  (1)  kommt  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen (4  Puerperae.  2  Männer)  zu  folgenden  Re- 
sultaten: neben  den  subjectiven  Störungen  finden 
sich  bei  Erwachsenen  ausserhalb  der  Zeit  der  Anfälle 
und  selbst  nach  deren  Aufhören  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Störung  der  Tast-  Schmerz-  und  Tempe- 
raturernpfindung  und  des  Gefühls  für  Kitzel  an  der 
Haut  und  zuweilen  an  den  Schleimhäuten,  hauptsäch- 
lich an  den  von  der  Contractur  betroffenen  Theilen; 
keine  Störungen  der  Sinne. 

Das  Bromkalium  hat  günstige  Erfolgo  aufzu- 
weisen. Das  Ästhesiometer  ist  unentbehrlich  zum  ge- 
naueren Studium.  Die  verschiedenen  sensiblen  Störun- 
gen finden  sich  unabhängig  von  einander;  vielleicht 
existiren  eigene  Bahnen  oder  verschiedene  Endorgane 
für  die  verschiedenen  Arten  der  Sensibilität. 

Mattraits  (2)  beschreibt  die  interessante  Epide- 
mie von  Tetanie,  die  in  einer  Mädchenschule  zu 
Gentilly  beobachtet  wurde. 

Der  1.  Fall.  15.  Juli  1876,  betraf  ein  lOjähr.  bis- 
her gesundes  Mädchen  und  dauert«  mit  leichten  Re- 
missionen bis  26.  Nov.;  2.  Fall:  10 jähr.  Mädchen  er- 
krankt in  der  ersten  Hälfte  des  Oktober,  Heilung  Ende 
November:  Fall  3  und  4,  leichte  Fälle,  Mädchen  von 
12  und  10  Jahren  betreffend.  Ende  November  in  Hei- 
lung. Diese  4  Fälle  betrachtet  M.  als  Prodrome  der 
späteren  Epidemie  und  bezieht  dieselben  auf  die 
gewöhnlieh  angenommene  Aetiologie.  Am  6.  November 
erkrankten  11  Mädchen,  in  den  folgenden  10  Tagen 
noch  weitere  17;  die  Lehrerin  hat  während  kurzer  Zeit 
ebenfalls  Krampf  in  einem  Finger.  Am  16  November 
wird  die  Schule  geschlossen,  von  diesem  Tage  ab  kein 
neuer  Fall  M.  g<ebt  nun  noch  10  Falle  aus  der  Epi- 
demie. Fall  5:  lljähriees  gesundes  Mädchen  erkrankt 
am  11.  November,  treheilt  in  etwa  10  Tagen  Fall  6: 
9jähriges  blasses  Kind  erkrankt  an  demselben  Tage, 
Dauer  nicht  bekannt.  Fall  7:  Injähriges  Mädchen, 
Dauer  vom  14  bis  22.  November.  Fall  S:  14jähriges 
anämisches  Mädchen,  erkrankt  am  15.  November,  Dauer 
3  Tage.  Fall  9:  lOjähnges  schwäehliches  Mädchen, 
Dauer  vom  14.  bis  26.  November.  Fall  10:  9 jähriges 
gesundes  Mädchen,  Dauer  vom  14.  Iiis  26.  November. 
Fall  11:  9jähriges  Mädchen  erkrankt  am  14.  November, 
Dauer  2  Tage.  Fall  12:  10 jähriges  Mädchen  erkrankt 
am  15.  November,  am  26.  November  noch  Sehmerzen 
in  den  Beinen.  Fall  13:  10'  .jähriges  Mädchen,  Dauer 
vom  15  bis  26.  November.  Fall  14:  Itjähriges  Mäd- 
chen, Dauer  vom  14.  bis  18.  November.  Fall  15: 
11  jähriges  Mädchen,  Beginn  nicht  angegeben,  geheilt 
am  23  Nov.  Fall  16:  I (»jähriges  Mädchen,  Dauer  vom 
14.  bis  23.  November.  —  Im  Gegensatz  zu  den  vier 
erst  erwähnten  Fällen,  sieht  M.  die  Ursache  der  Epi- 
demie in  den  psychischen  Einflüssen,  in  der  unwill- 
kürlichen Nachahmung,  in  psychischer  Ansteckung:  er 
führt  an,  dass.  als  am  16.  November  eine  ärztliche 
Untersuchung  eingeleitet  wurde,  sich  unter  der  Be- 
völkerung des  Ortes  der  Glaube  verbreitet«,  der  vorher 
entlassene  Institutsvorsteher  hätte  teuflischen  Einfluss 
geübt.  —  Die  Ansicht  M.'s  wurde  auch  von  Simon 
und  Bouchut  vertreten,  entgegen  der  Ansicht  Hil- 
lairet's,  der  auf  Grund  seiner  Nachforschungen  be- 
hauptete, dass  es  sich  um  Simulation  gehandelt  habe. 

[Salomonscn.    L.    W.,    Tilfaelde    af  Tetanie. 
Ugeskr.  for  Laeger.  R.  3.  Bd.  23.  p.  31. 

Salomonscn  berichtet  von  einem  1 1  jähr.  Knaben, 
der  nach  einer  Erkältung  am  folgenden  Tage  mit  Hor- 
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ripilationcn  und  Dedolationen  erkrankte.  Am  folgenden 
Morton  fand  sich  eine  bedeutende  Angina  parotidei, 
die  damals  in  Kopenhagen  epidemisch  war.  Am  näch- 
sten Morgen  trat  eine  ziemlich  heftige  Tetanie  auf, 
die  ausser  den  Krämpfen  in  den  Muskeln  '1er  Extremi- 
täten auch  Schielen  und  an  regelmässige  Bewegungen 
der  Augen  darbot,  sowie  Hisus  sardonieus  und  Zuckuu- 
gen  an  den  Wangen  und  in  den  Halsmuskeln.  Kein 
Fieber,  die  tieschwulst  der  Speicheldrüsen  war  beinahe 
verschwunden.  Die  zwei  folgenden  Tage  nur  leichte 
Zuckungen,  am  3.  fing  eine  Schwäche  und  Unsicherheit 
bei  Bewegungen  des  rechten  Armes  und  Demes,  sowie 
ein  wenig  Schwierigkeit  beim  Sprechen  an.  Nach  8 
Tagen  entwickelte  sich  eine  deutliche  Chorea,  die  ein 
halbes  Jahr  dauerte. 

Frlrdeorekh  (Kopenh.ig.wi).] 


5.  Katalepsie. 

1)  Bi  net,  Maurice.  Des  hemorrbagies  dans  l'hystcro- 
catalepsie.  Annal.  med.  psych,  Tome  XVlll.  Septb. 
(Bei  einer  Hysterischen,  die  von  Zeit  /.u  Zeit  in  liefen 
Schlaf  [Stupor]  verfällt,  wurden  Hämorrhagtetl  in  Nase 
und  Mund,  blutiger  Ausfluss  aus  der  Vagina  beobachtet 
Dabei  sehr  kleiner  Puls,  Temperatur  3l>,0-  38,0,  cou- 
gestionirtes  Gesicht.  Blutbreehen.)  —  2)  O'Ncill,  W  , 
A  case  of  catalepsy.  Lancet.  June  -J3.  —  3)  Cullerrc  , 
Observation  de  catalcpsie  che/,  un  hypochondi  i;ique  per- 
secutc.  Annal.  med.  psych.  Tome  XVII.  Mars.  (Ein 
Fall  von  unvollständigem  Stupor  bei  einem  Aleoholisten 
mit  Vcrfolgungswahnideen  und  Iiallucinationen.)  —  4) 
Despres,  Hysterie  et  catalcpsie.  (laz.  des  hop.  3."».  Auch 
Arch.  de  med.  Mars.  Bubi,  par  Monod.  (Die  (ie- 
sehichle  einer  Krauken,  die  zuerst  hysterische  Sym- 
ptome darbot  (Ischurie,  Anurie,  reichliche.  Schweisse, 
Erbrechen)  und  in  einem  zweiten  Stadium  der  Krank- 
heit catalcptiseh  war,  worauf  normales  Befinden  wieder 
eintrat;  die  ganze  Krankheit  dauerte  2  Jahr- .) 


6.  Schwindel. 

Tiling,  lieber  den  Schwindel.  St.  iVtersburger 
med.  Wochenschr.  No.  2  u.  3.    (Mit  eigenen  Fällen.; 

7.  Delirium  tremens.   Aleoholismus  chronicus. 

1)  Fiirstner,  Zur  Behandlung  der  Alcohoüsten. 
Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  34.  Bd.  S.  184.  —  2)  Fmpis. 
Kmploi  de  l'acide  salieyltrjue  eonlro  une  eolique  satur- 
n'.ne.  Delirium  Ire  mens.  Morl.  Autopsie,  tiaz.  d.  hop. 
'67.  (Finem  an  Bleieohk  leidenden  Manne  wurden 
7  (irm.  Acid.  salic.  auf  10  Pulver  vertbeilt  gegeben, 
alle  '2  Stunden  ein  Pulver.  Schon  am  ersten  Tage  war 
die  Verstopfung  beseitigt,  zugleich  aber  trat  ein  Deli- 
rium mit  heftiger  Agitation,  mit  den  (  haraeiercn  des 
Delir.  tremens  und  ein  fieberhafter  Zustand  ein  [Bat, 
Trinker].  Der  Tod  erfolgte  etwa  7  Ta-e  nach  der 
Aufnahme;  die  Scction  klarte  nichts  auf.  Verf.  ist  ge- 
neigt, der  Salicylsäure  die  Schuld  an  d«wn  Ausbruche 
des  Delir.  tremens  beizumessen. )  —  3)  tiillan,  T.  II.. 
Delirium  tremens  treated  by  ehloral,  hypod.iinieilly 
and  by  mouth:  ulcers  following  the  hypoderinie  injec- 
tions. '  Med.  Times.  Nov.  —  4)  Sander,  W.,  Km  Fall 
von  Delir.  potat.  als  casuistis.lier  Beitrag  z  ir  Lebte 
von  den  Sinnestäuschungen.  Psychiatr.  Ccntralbl,  S  u. 
f.  11  u.  1*2.  (Sehr  ausführliche  Selhsisehildcrung  eines 
Kranken)  —  5)  Abcillc.  Sur  le  traitement  du  deli- 
rium tremens  par  1c  ehloral.  Bullet,  gen.  de  therap. 
t'i.  avril.  (Enthalt  6  Fälle  von  Heilung  mittelst  ge- 
häufter Chloraldos-n),   —  6)  Re  vi  II  out.  Alcoolisme 
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ebronique.  Tremulenee  par£Hque  a  redoablementaL 
Gas.  des  bdp,  No.  00  (Casuistik.)  —  7)  Fernet,  Al- 
coolisme ehroni'juc.  Tremulenee  paretique  ä  r>  doulde- 
m-nts.  Ibid  N".  S7.  (Das  früher  vom  Verf.  für  Ale..- 
holisten  beschriebene  Symptom  der  paresic  tremuleiite 
ä  n'd.Miblements,  das  er  noch  lieber  tremulenee  parc- 
tique  ä  redoubl  ments  nennen  möchte ,  beobachtete  .  r 
jetzt  auch  bei  Nicht-Trinkern ,  die  aber  von  Trinkern 
abstammten.) 

Fürstner  (l  j  bespricht  die  Therapie  des  De- 
lirium tremens,  des  clirotiUcucfl  Alooholismitt  und 
deren  Complfcation  mit  Epilepsie;  lue  das  erstere  ver- 
wirft er  die  Zwangsmittel  und  cmpfieblt  die  Is.dirung 
für  kurze  Zeit,  das  wanne  Vollbad  d»-s  Morgens  und 
regelmässige  'lYmpcratuniiessung.  In  Betreff  des  Chlo- 
ral  ist  Vorsicht  am  Platze  bei  Deliranten  mit  kleinem 
leicht  Dnterdräckbarem  freqnentem,  zeitweise  unrc«oi- 
massigem  Puls«:  F.  lässl  in  solchen  Füllen  das  <_'hlo- 
ral  aus  und  giebt  kleine  Dosen  Wein  oder  Spiritus 
frumenti.  ebenso  in  Fällen  von  sogenanntem  Delirium 
tremens  febrile;  als  unwirksam  erweist  sich  das  Chlo* 
ralhydrat  häufig  itl  Fällen,  die  auf  der  Höhe  des  Deli- 
rium in  Behau  Illing  kommen,  während  es  im  Anfangs 
Stadium  sehr  günstig  sich  erweist;  als  Maximaldose  be- 
zeichnet F.  I  Ii  firm,  in  einer  oder  2  Gaben  gereicht, 
die  er  noch  in  Fällen  von  Complicatioii  mit  Lungen- 
afTectionen  reducirt.  Die  Behandlung  der  chronischen 
Säufer  ist  keine  niedicatnenl6.se.  sie  ist  robonrend. 
restituirend.  Für  die  epileptischen  Ah-oholiker  sind 
Säuferasyle  dringendes  Bcdürfniss. 

8.  Schlaflosigkeit. 

1)  Willemin.  De  l'insomnie.  Arch.  gen.  de  m.d. 
Mai.  Juin.  —  2)  Barbier,  De  l'insomnie.  Lyon  me- 
dial No.  3  et  4.  —  S)  Caicnave  de  la  Roche, 
Causes  et  traitement  de  l'insomnie.  De  Bordeaux  in-  - 
dieal  N...  18.  19.  —  4)  Fischer,  Zur  frage  der  hypno- 
tischen Wirkung  der  Milchsäure.  All-em.  Zeitschr.  für 
Psveh.  33.  Bd.  S.  720.  (Sah  nach  Clysmen  von  mil.-h- 
saür.m  Nation  in  Dosen  von  10—35  Grm.  keine  Wir- 
kung.) 

IV.  Lähmungen. 

1.  Rheumatische,  iliphtheritische  Lähmung. 

1)  Pierret,  Lesions  du  Systeme  nerve ux  ch.-z  les 
malades  at  lein  tos  des  paralysics  diphthcriti.iucs.  <Jaz. 
des  höp.  No.  2.  Soc.  de  bioL  —  2)  Rumpf,  Alan  e 
nach  Diphtheritis.  DUcbcs  Arch.  f.  clinisehe  Medicin. 
XX.  Bd  1.  und  2.  Heft.  (Verf.  hat  ein  Mädchen  von 
neun  Jahren  beobachtet,  das,  an  schwerer  Diphtheritis 
erkrankt,  schon  während  der  Krankheit  nicht  gut 
schlucken  und  sprechen  konnte.  Nach  vier  Wochen 
zeigte  Bat.  eine  Parese  der  Accomodatiom ,  Insufhedrni 
der  Reeti  interui.  Lähmung  des  »iaum- ns'gels.  Nach 
weiteren  14  Tagen  wird  sie  leicht  müde,  taumelt  beim 
Gehen,  PatclIawehnen-rMlcxo  fehlen,  feinere  Bewe- 
gungen der  Hände  sind  erschwert.  Hierzu  tritt  eine 
Schwäche  der  Extremitäten,  besonders  links.  Die  Füs»c 
werden  mit  den  Fersen  aufgesetzt,  schleudernd  bewegt. 
Auch  die  llautrvAexe  siml  nur  ganz  gering,  Sensitiilit.it 
ungestört,  auch  das  MuskclgcfÜhl  »sl  ßaiM  normal,  die 
Ataxie  ist  jn  beiden  Kitremitätcn  bei  offenen  tuid  ge- 
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sebtossenen  Augen  gleich.  Allmälig  tritt  Besserung 
der  frühesten  Erscheinungen  zuerst  ein.  Vier  Monate 
nach  Beginn  Her  Erkrankung  ist  die  Coordinations- 
störung  ganz  geschwunden ,  doch  fehlen  die  Sehncn- 
reflexe  noch  ganz,  erst  nach  einem  weiteren  Monat 
treten  auch  diese  ein,  etwas  früher  die  Uautreflexe.)  — 
3)  Dejerine,  J,  Note  sur  les  lcsious  du  Systeme 
nerveux  dans  la  p*ralyse  diphtherique  Compt.  reud. 
LXXXV.  No.  '24.  ^  'Autopsieen.  Die  den  Lähmungen 
corrcspondirendeit  Vorderwurzeln  und  ebenso  in  zwei 
daraufhin  untersuchten  Fallen  die  intramittculärun 
Nerven  zeigten  onstant  neuntische  Keravernu  brung 
in  den  Schwann'scheii  Scheiden,  Auflösung  des  Myelins 
in  Tröpfchen  und  Verlust  dir  Avencylindor.  An  den 
hinteren  Wurzeln  nichts  Bcmerkenswerthes.  In  der 
grauen  Substanz  der  VorderhT»rnCt  bedeutende  Zellen- 
atropbie,  parenchymatöse  und  interstitielle  Myelitis. 
Die  Läsionen  standen  in  directem  Verhältniss  zur  Dauer 
und  Intensität  der  Lähmungen.)  —  4)  Belugon, 
Khumatisme  paraplcgique.    Montpellier  med.  Avril. 

Pierret  (1)  fand  bei  der  Untersuchung  das  ge- 
härtete Rückenmark  eines  nach  Diphtheritis  <io- 
lähmtcn,  das  im  frischen  Zustand  von  normalem 
Aussehen  war,  mehrfach  verändert;  die  Dura  war  ad- 
haerent,  stellenweise  verdickt  und  mit  Rauhigkeiten 
versehen,  auf  dem  Schnitte  zeigten  sieh  die  Verände- 
rungen der  diphtherischen  Meningitis,  darunter  Auf- 
lagerungen ähnlich  den  bei  Diphtheritis  des  Rachens 
vorkommenden  ;  die  verschiedene  Lagt-  der  Verände- 
rungen erklärt  die  Mannifaltink.  it  der  Symptome  der 
diphteritischen  Lähmung;  das  Transitorischc  derselben 
erklärt  sich  aus  dem  Befunde  an  den  Gcfässon  der 
entzündeten  Abschnitte,  die  von  Pfropfen  erfüllt  wan  n. 
Entsprechend  der  Localisation  der  Veränderungen  im 
Lenden t heile  war  der  Kranke  paraplcgisch  gewesen; 
die  Asphyxie,  an  der  derselbe  rasch  zu  Grunde  ging, 
erklärt  P".  durch  Veränderungen  des  Sympathicus  in 
der  Höhe  des  Bulbus. 

2.  Paraplegie. 

1)  Soulier  et  Faivre,  Observation  de  paraplegie 
superieure  avee  reflexions.  Lyon  medical  No.  14.  — 
2)  Brochin,  Hinte  sur  les  pieds.  suivie  de  paralysie 
incomplete  de  la  moiilite  et  de  la  sensibilile  des  inein- 
bres.  Congestion  medullaire  probable.  Gaz.  des  In'.p.  7. 
—  3)  Alexander.  W.  und  Barr,  J.,  A  casc  of  a  new 
form  of  pseudo-paraplegia,  ending  in  true  paralysis; 
caries  of  dorsal  vertebrae;  death,  antopsy.  Laneet 
June  23.  —  4)  Philipson,  G.  H.,  Report  of  a  ease 
of  paraplegia  dependent  upon  softening  of  the  spinal 
cord.    Brit.  med.  Journ.  July  21. 

Soulier  et  Faivre  (1)  theilen  folgenden  Fall  mit: 
5$ jähr.  Mann;  vor  20  Jahren  durch  15  Tage  /.eichen 
von  Bleiintoxication  (Kolik),  seither  nichts  mit  Blei- 
Präparaten  zu  thun.  Nach  einer  Erkältung  allgemeine 
Schwäche,  die  in  den  Armen  stärker  ausgeprägt  ist. 
ziehende  Schmerzen;  im  Verlaufe  von  2  Wochen  fast 
vollständige  Lähmung  der  Arme,  während  die  Schwäche 
der  Beine  schwindet,  zu  derselben  Zeit  vorübergehend 
etwas  Gürtelgefühl;  keine  Sensibilitätsstörung.  ^  kein 
Fieber:  die  Lähmung  ist  fast  vollständig,  die  Exten- 
soren  der  Vorderarme  vollständig  gelähmt:  dir  Arme 
etwas  abgemagert,  deutlieh  atrophisch  sind  die  Kxten- 
soreu  derlland;  diese,  mit  Emschluss  des  Supin.  !«>im- 
reagiren  nicht  gegen  indueirtc  Ströme,  die  übrigen 
Muskeln  nur  schwach;  später  tritt  Besserung  ein. 

Die  Verff.  schwanken  zwischen  Paralysis  Spina  - 
Iis  anterior  subacuta  und  Pachymcriingitis  cervi- 
calis  hypertropbica,  die  blos  sich  an  der  Vorderfläche 


entwickelt  hätte;  gegen  die  Annahme  der  enteren  Af- 
fection  führen  sie  die  Permanenz  der  eonsecutiven  De- 
formitäten au. 

[Lang''.  CM  Parapbgia  a  frigore.  Uosp.  Tid.  K.  2. 
Bd.  4.  p.  489,  505. 

Verl.  versteht,  hierunter  solche  chronische  spinale 
Lähmungen,  die  nach  einer  einmaligen  starken  Ein- 
wirkung von  Kälte  entstehen,  die  sich  acut  entwickeln, 
meistens  schnell  ihr  Maximum  von  Intensität  erreichen, 
spater  aber  einen  sehr  verschiedenen  Verlauf  nehmen 
können.  Der  Verlauf  dieser,  der  Erfahrung  des  Verf.  s 
gemäss,  recht  wohl  cbaracterisirten  Formen,  ist  im  We- 
sentlichen folgender:  Km/r  Zeit,  1—2  Tage,  nachdum 
der  Krank«:  sieh  der  Einwirkung  \on  Kälte  ausgesetzt 
bat,  tritt  Schwäche  au  den  Untcrttxtremilälen  auf,  ge- 
wöhnlich so,  das-  der  Kranke  noch  gehen  kann.  Stö- 
rungen des  Urinircus  und  der  Defäcaüon  sind  nicht 
zugebe»-  Zugleich  mit  ".1er  trüber  als  die  Parese 
können  sieh  Schmerzen  "der  paraesthesien,  besonders 
au  den  Beinen  und  dem  Rücken  einstellen,  auch  Anaes- 
thesin oder  Hvperaesthesie.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
ungestört,  keine  Rhaebialgie.  Der  Zustand  bleibt  ge- 
wöhnlich ein  paar  Wochen  unverändert,  dann  beginnt 
er  unter  pass«  mb  r  Behandlung  sieh  zu  bessern,  so  dass 
der  Kranke  durchschnittlich  nach  2—3  Monaten  sieh 
gesund  nil.lt.  Während  der  Keeonvalescenz  und  lange 
nachher  kann  jede  Ueberanstrcngung  oder  erneuerte 
Einwirkung  der  Kälte  leicht,  meistens  doch  temporäre, 
Verschlimmerungen  verursachen,  entweder  so,  dass  auch 
die  Anne  erifriflcii  werden,  oder  so.  dass  die  Parese 
zunimml  und  nicht  schwinden  will;  wahrscheinlich 
neil  tiefer  gehende  Veränderungen  im  Rückeumarke 
entwickelt  sind.  Diese  Verbältnisse  werden  durch 
4  Krankengeschichten  illustrirl. 

Rücksichtlich  der  Natur  dieses  Leidens  meint  Verf., 
dass  es.  wenn  auch  nicht  das  erste  Stadium  einer  Ent- 
zündung, dennoch  .  ine  Veränderung  sei.  der  die  Mög- 
lichkeit innewohnt  zu  Knizündung  sich  zu  entwickeln, 
vielleicht  eine  Hyperämie,  durch  die  periphere  Ischämie 
bei  der  Erkältung  verursacht.  Die  Prognose  ist  gut, 
wenn  der  Kranke  in  guten  Verhältnissen  gehalten 
werden  kann.  Ausser  ih  r  Sorge  für  diese  empfiehlt 
Verf.  ;ils  Behandlung  in  ganz  frischen  Fällen  (was 
keiner  von  seinen  Fällen  war)  Ueale  Bluten! le.-rungen, 
später  eine  kräftige  Douche  längs  des  Rückgrats  und 
energische  Bepinscluntpn  mit  .lodtiuetur.  Von  inneren 
Mitteln  gebraucht  er  Jodkali,  Nitr.  arg.   und  Seeale 

Friedrsreirs  (Kopenhagen).] 

3.  Cerebrale  Hemiplegie,  Hemiaimesthesie,  He- 
mibvperaesihene,  Hemichorea. 

1)  n.ardy,  Hemiplegie  consecutive  a  un  ramollisse- 
ment  cortical  du  cerveau.  Gaz.  des  hop.  No.  57.  — 
2)  Brown.  .1.  .1.,  Palhology  ol  a  casc  of  transient  al- 
ternating  hemiplcgia.  Journ.  of  Ment>  So.  July.  —  3) 
Rigabert,  Sur  un  cas  d'liemipicgic  droite  avec  epi- 
lepsic  consecutive  ä  uno  pericarditc  aiguc.  Bull.  gen. 
de  therap.  30  avril.  —  4)  Jackson,  Hughlings,  Ho- 
miplegia  Coming  on  without  loss  of  ennsiousness ; 
death;  autopsy ;  atheromatoUB  and  syphilitic  disease  of 
cerebral  arteries.  Laneet  March  31.  —  '»)  Haggart, 
Case  of  hemiplcgia  and  unilateral  bypefaesthesia,  with 
epilepsr,  in  an  insane  patient.  Med.  Times.  July  21. 
—  6)  Barlow,  Th.,  t>n  a  ease  of  double  bemiplegia, 
.  with  cerebral  symmetrieal  lesjons.  Brit.  med.  Journ. 
Julv  2b.  —  7)  Archer.  K  S.,  Hcmiaoacsthcsia.  Dubl. 
Journ.  of  med.  Sc.  Sept  1.  -  8)  Couty,  De  l'hemi- 
anestbesic  mesoc^phalioiue.  (iaz.  hebd.  de  med.  et  de 
chir.  No.  31),  34.  —  9)  Tripier,  De  fhemianesthesie 
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incompletc  de  cause  cerebrale.  Gaz.  med.  de  Paris.  So. 
11.  —  10)  Reynolds.  .1.  Rüssel.  Hemianaesth.  sia  in 
tbe  elinique  of  Prof.  Charcot  Lancet.  May  12.  June 
2.  —  11)  Bramwcll.  B.,  llep'Tt  on  a  case  of  uni- 
lateral convulsions  and  hemiplegia  depending  up'>n  a 
lesion  of  rertain  cerebral  convolutions.  Brit.  med. 
•lourn.  Sept.  1.  —  12)  Boucaud,  A  propos  d'un  ras 
d'hemichoree.  Lyon  mcdieal.  No.  44.  (Fall  von  llemi- 
chorea  praehemiph-gica.  bemerkenswert  h  durch  die  Ver- 
langsamung der  sensiblen  Leitung.)  —  VA)  Simoneau, 
De  la  eonservation  des  mouvements  ax»oci»;s  dans  les 
hemiplegies  de  cause  cerebrale.  Tins.-  Paris.  (Verf. 
sucht  nachzuweisen,  dass  bei  Hemiplegien  auch  die 
Muskeln  der  gelähmten  Seite  mitbetroffen  sind,  die 
man  bisher  für  nicht  betheiligt  hielt.  /..  I!.  der  Orbi- 
cularis  palpebr.  Die  betreffenden  Kranken  kennen  näm- 
lich das  Auge  der  gelähmten  Seite  nicht  isolirt 
schliessen,  während  sie  beide  zugleich  zu  schliessen 
allerdings  vermögen.  Letzteres  kommt  aber  nur  durch 
Mitbewcgung  zu  Stande,  der  Wille  ist  nicht  im  Staude, 
den,  wie  er  annimmt.  gelähmten  Orbicul.  allein  zur 
Contraction  zu  bringen.  Auch  beim  Weinen  contrahi- 
ren  sich  die  gelähmten  Muskeln  des  Gesichts  grade 
wie  die  der  gesunden  Seile  und  der  Mund  verliert  da- 
bei seine  Schiefheit.  Aehnliches  lässt  sich  auch  an  an- 
dern Muskeln,  z.  R.  dem  Zwerchfell  zeigen.  Ks  müs- 
sen daher  Commissuren  existiren.  welche  die  Kerne  der 
motorischen  Nerven  der  einen  mit  denen  der  anderen 
Seite  verbinden.  —  14)  Lafforgue,  Ktude  sur  les 
rapports  des  lesions  de  la  eouche  optique  avec  l'hemi- 
anesthesie  d'origine  cerebrale.  Avec  2  pl.  S.  Paris. 
104  pp. 

In  dem  Falle  von  Hardy  (1)  schloss  sich  an  eine 
leichte  Bewusstlosigkeit  Verziebang  des  Gesichtes  nach 
rechts  und  Abnahme  der  Kräfte  in  der  linken  Körper- 
hälfte; die  Erscheinungen  nahinen  allmälie  zu,  iuter- 
current  traten  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Kräm- 
pfen der  linken  Kö'iperhälfte  auf.  Die  56jänr.  Pat. 
zeigte  bei  der  Aufnahme  Lähmung  des  linken  Mund- 
facialis,  massige  Ptosis  des  linken  Augenlides,  Parese 
des  linken  Armes,  stärkere  Parese  des  linken  Deines; 
keine  Contractur,  Sensibilität  erhalten;  geistige  Fähig- 
keiten stark  vermindert.  Section:  Erweichung  der  Rinde 
der  rechten  Hemisphäre,  die  in  der  doppelten  Ausdeh- 
nung eines Ffinffrankstficks  die  obere  l'artie  des  Schlaf e- 
lappens,  die  vordere  untere  Partie  des  Schcilel  läppe  ns 
und  die  untere  hintere  Partie  des  Krontallappens  ein- 
nimmt: die  Erweichung  greift  auch  in  die  Tiefe  und 
betrifft  das  Mark  der  zweiten  und  dritten  Stirn« indung, 
der  unteren  Hälfte  der  vorderen  Centraiwindung,  der 
Schläfewindung  auch  in  ihrem  hinteren  Abschnitte,  der 
unteren  Hälfte  der  hinteren  Centraiwindung  und  der 
vorderen  unteren  Partie  des  Gyrus»  angularis.  Die  rechte 
Art,  fossae  Sylv.  ist  atheromatös. 

Brown  (2)  berichtet  ein  Beispiel  von  alterni- 
render  Hemiplegie. 

Eine  73jäbr.  Frau,  seit  dem  plötzlichen  Te  le  ihrer 
Tochter  vor  2  Jahren  geisteskrank,  kam  bereits  /it  rn- 
lieh  dement  in  die  Anstalt,  zeigte  sonst  nichts  Beson- 
deres. Eines  Morgens  war  plötzlich  Parese  der  linken 
Extremitäten  vorhanden;  Gesicht.  Zunge  etc.  zeigten 
keine  Läbmungserscheinungcn.  Di«  Lähmung  verging 
schnell,  sehr  bald  aber  trat  rechtsseitige  Parese  ein, 
auch  diese  verging,  und  es  wiederholten  sich  sehr  häutig 
in  unregelmäßigen  Zwischenräumen  Anfälle  von  bald 
links-,  bald  rechtsseitiger  Parese.  Die  Lähmung  hielt 
in  der  Regel  1—2,  in  maxirao  4  Tage  an.  verschwand 
dann  ganz;  mitunter  trat  die  Lähmung  der  linken  Seite 
auch  noch  ein,  wenn  die  rechtsseitige  noch  nicht  ver- 
gangen war.  Anderweitige  Störungen  traten  im  Ver- 
laufe der  Krankheit   nicht  auf;  die  RefiVxerregharkeit 


und.  soweit  der  psychische  Zustand  der  Pat.  eine  Be- 
Urtheilung  gestattete,  auch  die  Sensibilität  waren  nicht 
aflicirt.  Erst  in  den  letzten  Tagen  Sellien  sie  blind 
und  taub  und  „aphasiseh*.  Meist  traten  die  hemiple- 
gisehen  Anfälle  nach  vorausgegangener  starker  Aufre- 
gung ein. 

Section:  Verdickung  sämtntlicber  Hirnhäute.  Ver- 
wachsung-mit  der  Kirn-OberHaehe,  besonders  im  Bereich 
der  linken  Cunvcutät.  Die  StirT"-'ndungeii  und  CVn- 
tralwindungeii,  in  geringerem  Ma  ,e  die  Scheitel-  und 
Oeeipitalwindungen  beiderseits  zeigten  zahlreiche  punkt- 
förmige, bis  fast  erbsengrosse  Hämorrhagien  älteren  und 
neueren  Datums,  /um  Theil  schon  ganz,  braun  ent- 
färbt. Microscopisch  waren  in  diesen  Particen  sehr 
zahlreiche  miliare  Aneurysmen  nachzuweisen  llirn- 
artenen  atheromatös,  geschlängelt.  Die  übrigen  Hirn- 
the  le  normal. 

Jackson  (4)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchen 
gleichzeitig  athei onialrisc  und  syphilitische 
Veränderungen  an  den  Hirnarterien  be- 
standen. 

Ein  ROjähr.  Mann  wurde  plötzlich  hemiplegiseh,  ohne 
das  Bewuss tscin  su  verlieren;  it  war  nur  vorübergehend 
.leicht  verwirrt*.  Bei  seiner  Aufnahme  ins  Spital  fand 
man  vollständige  Lähmung  der  linken  Seile  ohne  Sprach- 
störung. Er  hatte  starke  Kopfschmerzen,  besonders 
rechts.  Er  wurde  allmälig  schwächer  und  dement  und 
starb  6  Wochen  nach  dem  Anfall  im  Coma.  Neuritis 
optica  war  nicht  nachzuweisen.  —  Section,:  Erwei- 
chung im  äusseren  Theil  des  rechten  Corpus  striatum, 
in  einigen  Windungen  des  Schläfeiiiappens  und  einiger 
anderen  im  Bereich  der  Art.  fossae  Sylv.  Der  Haupi- 
stamm  dieses  Gelasses  war  (hrombosirt.  Dasselbe  war, 
wie  alle  Uirnarterien,  stark  atheromatüs.  Die  linke  Art. 
fossae  Sylv.  „war  der  Sitz  syphilitischer  Erkrankung; 
ihre  Scheide  war  verdickt,  die  Arterien  leicht  höckerig, 
grün-grau  entfärbt".  (Microscopischer  Befund  fehlt.) 
Das  Gefäss  war  nicht  verstopft,  —  ..Der  Kopfschmerz 
war  vermuthlich  bedingt  durch  einen  frischen  ostiti- 
schen Process  an  der  rechten  Schädelhälfte." 

Haggart  (5)  berichtet  eine  Beobachtung  von 
Hemiplegie  und  Hyperästhesie  derselben 
Seite. 

Die  Kranke,  40  Jahre  alt,  war  eine  demente  Epi- 
leptische, zeitweilig  stark  erregt,  zeigte  motorische  Läh- 
mung und  starke  Hyperästhesie  der  linken  Seite,  so  dass 
sie  schrie,  sobald  sie  hier  berührt  wurde.  Bei  der 
Section  fand  man  am  Gehirn:  leichte  Verdickungen 
aller  Häute,  diffus  verbreitet.  Rechter  Ventrikel  weiter 
als  der  linke.  Rechter  Scbhügel  atrophisch,  zeigt  eine 
Ilöhlenbildiiug  von  der  Grösse  einer  Eichel  in  seiner 
hinteren  Hälfte,  nahe  der  Mittellinie;  dieselbe  coinmu- 
nicirte  durch  eine  feine  Ocffnung  mit  dem  Ventrikel. 
Im  rechten  Linsenkern  eine  ähnliche  Hoble.  Die  rechten 
Corpora  quadrigemina  atrophisch,  der  rechte  Oberwunn 
des  Kleinhirns,  der  rechte  Hirnsehenkel  und  die  rechte 
Ponshälfte  erweicht  und  atrophisch.  Die  entsprechen- 
den Theile  links  waren  durchaus  normal.  M'crosc.pisch 
fand  man  sehr  verbreitet  in  der  Rinde  Atrophie  der 
Ganglienzellen,  die  kleinen  Gelasse  zeigten  verdickte 
Wandungen  und  Andeutungen  von  Miliar-Ancun sma. 
In  der  Umgebung  der  Höhlenbildungen  fand  man  das- 
selbe. 

Barlow  (6)  beobachtete  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  doppelseitiger  Hemiplegie. 

Ein  löjähnger  mit  Aorteuklappen-Insuffici-nz  (mög- 
licherweise co  genital,  durch  Verwachsung  zweier  Semi- 
lunarklappen  entstanden)  behafteter  Knabe,  bekam  erst 
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einen  Anfall  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  Aphasie, 
erholte  sich  im  Laufe  eines  Monats  last  vollständig, 
nnd  erlitt  bald  darauf  eine  linksseitige  Lähmung.  Auch 
diese  besserte  sich  nach  Ablauf  einiger  Wochen  erheb- 
lich: indessen  blieb  eine  Lähmung  der  Kau-  und  Schluek- 
musculatur,  die  nach  dum  zweiten  Anfall  aufgetreten 
war,  sowie  motorische  Aphasie  bis  zum  Tode.  Patient 
vorstand,  was  man  zu  ihm  sprach,  führte  Aufträge 
richtig  aus,  deutete  durch  Zeichen  das  Gewollte  an,  etc., 
schrieb  auf  Verlangen  Alles  richtig,  konnte  aber  nur 
den  einzigen  Laut  „Ah*  hervorbringen.  Lähmungen 
im  Bereich  der  Augenmuskeln  bestanden  nicht;  die 
Sensibilität  und  die  Specialsinne  waren  intact.  Pat. 
starb  nach  etwa  2 monatlichem  Spitalaufenthalt.  Die 
Section  ergab,  ausser  dem  oben  genannten  Her/fehler. 
Thromben  in  den  beiden  Vorhäfen  etc.,  Infarct  in  Lün- 
ern, Milz  und  Nieren,  Muskatnussleber,  und  im  Gehirn 
folgendes:  Arterien  des  Circulus  Willisii  normal;  im 
Stamm  der  Arteria  fossae  Sylvii  und  in  zweifihrer  Haupt- 
zweige beiderseits  symmetrisch  kleine  (hirs.  korngrosse) 
Verkalkungen,  wodurch  das  Lumen  verringert  wurde. 
Beiderseits  genau  symmetrisch  gelegen,  je  ein  Erwei- 
chungsheerd  von  der  Grösse  eines  Schillingsstüekcs 
in  der  vorderen  Centraiwindung  in  ihrem  unteren  Thcil, 
noch  auf  die  erste  und  zweite  Stirnwindung  über- 
greifend: die  Tiefenausdehnung  ging  'lurch  die  ganze 
Rinde  und  durch  die  oberflächlichsten  Schichten  der 
weissen  Marksubstanz.  Sonst  war  das  Hirn  normal. 
Bei  der  mieroseopischen  Untersuchung  des  Halstheils 
des  Rückenmarkes  ergab  sich  ghichmässige  gelinge 
Verdickung  der  NeurogUa:  die  Hedulla  oblongata  war 
microscopiseh  normal. 

Archer  (7)  tbeilt  einen  Fall  von  Hemianästho- 
ste  mit,  der  unter  Behandlung  mit  Jod-  und  Brom- 
kalium  erheblich  gebessert  wurde.  Eine  anatomische 
Diagnose  hat  er  nicht  gestellt,  da  er  durch  Brown- 
Sequard  überzeugt  ist.  dass  die  Hirnlocalisation  auf 
zu  schwachen  Füssen  steht. 

Eine  50jährige  Krau  wurde  in  verwirrtem  Zustande 
nnd  ohne  Anamnese  ins  Spital  gebracht,  zeigte  er- 
schwerte Sprache,  vollständige  Incmptindliehkcit  der 
ganzen  linken  Körperhälfte  und  verminderte  K<jfle\- 
erregbarkeit  derselben.  Auch  die  Motilität  war  ent- 
schieden herabgesetzt,  und  ebenso  hatte  das  Coordina- 
tions  -  Vermögen  gelitten.  Linke  Pupille  erweitert, 
oberes  Augenlid  in  „Seruiptosis".  Klagen  über  Hirn- 
schmerz. —  Durch  ein  Versehen  wurde  die  Kranke  be- 
reits nach  10  Tagen  wenig  gebessert  entlassen.  Nach 
3  Monaten  war  ihr  Zustand  folgender: 

Linke  Körperhälfte  zeigt  herabgesetzte  jedoch  nicht 
ganz  geschwundene  Sensibilität;  prickelndes  Gefühl  in 
derselben.  Auch  die  Schleimhäute  (des  Mundes  und 
der  Zunge,  des  Auges)  waren  anästhetisch.  Fat.  gab 
an.  links  die  Speisen  weniger  deutlieh  als  reehls  zu 
schmecken.  Sehvermögen  linkerseits  vermindert;  linke 
Pupille  weiter  als  die  rechte.  Keine  Ptosis  mehr. 
(Augenhintergrund?  Ref) 

Reflexerregbarkeit,  motorische  Kraft  und  Coordina- 
tions- Vermögen  linkerseits  geschwächt,  Gang  unsicher. 
Zuweilen  heftiger  Stirnschmerz.  —  Hysterische  Erschei- 
nungen fehlten.  Psychisch  war  Pat.  gebessert,  sprach 
vernünftig.    (Anamnese VV  Ref.) 

Couty  (8)  unternimm!  es.  in  nachstehender  Ar- 
beit diejenigen  Läsionen  des  Mittelbirns  zu  be- 
sprechen, welche  von  Sensibilitätsstörun gen  be- 
geleitet sind. 

Er  bespricht  zunächst  einen  Fall  von  Hemiple- 
gie, bei  welchem  eine  rechtzeitige  Analgesie  mit  er- 
haltenem Tastsinn  neben  voller  Integrität  der  Sinnes- 
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organc  bestand.  Nur  die  vordere  rechte  Hälfte  der 
Zunge  hatte  ihre  Geschmacks- Peremption  eingebüsst. 
Von  der  rechten  Körperhälfte  war  nur  eine  Partie  voll- 
kommen anästhetisch,  welche  das  Ohr  und  einen  Um- 
kreis desselben  von  14  bis  IS  Ctm.  umfasste.  Die  an- 
ästhotischen  Extremitäten  waren  kälter  und  reagirten 
leichter  auf  Temperatur-Einflüsse,  als  die  anderen.  Es 
konnte  sich  hier  nicht  um  eine  cerebrale  Heraiparese 
handeln,  weil  das  Gesichtsfeld  nicht  eingeschränkt  war 
und  die  Begleit- Erscheinungen  auf  eine  Läsion  des 
Mittelhirns  hinwiesen.  —  Es  handelte  sich  wahrschein- 
lich um  eine  Erkrankung  des  Pons,  denn  in  einer 
Reihe  ganz  analoger  Fälle,  welche  zur  Section  gekom- 
men waren,  konnten  Herde  im  Pons  nachgewiesen  wer- 
den. —  In  anderen  Fällen  liegt  die  Ursache  für  Hemi- 
anästhesieen  in  Krankheiten  des  l'edunculus.  —  Unter 
den  erkannten  Fällen  von  Hemianästhesie  giebt  es 
keinen,  bei  welchem  Läsionen  des  Kleinhirns  oder  des 
verlängerten  Markes  Ursache  von  Sensibilitäts-Störungen 
gewesen  wären.  In  den  Fällen,  wo  Erkrankungen  der 
Med.  mit  Sensibilität*  -  Störungen  verbunden  waren, 
bandelte  es  sich  gleichzeitig  um  Läsionen  der  Brücke. 
—  Auch  experimentell  ist  durch  halbseitige  Durch- 
schneidung  des  verlängerten  Markes  keine  Hemi- 
anästhesie zu  erzeugen.  Im  Pons  und  im  Pcdunculus 
müssen  die  motorischen  und  die  sensiblen  Bahnen  ge- 
trennt sein,  da  Affectionen  dieser  Theile  bald  motori- 
sche, bald  sensible,  bald  gemischte  Lähmungen  hervor- 
rufen. Es  lässL  sich  aus  den  vorliegenden  Sections- 
befunden  folgern: 

1)  Die  Mittelhirn- Anästhesie  war  stets  durch  eine 
Blutung  oder  durch  eine  Neubildung,  die  in  dem  Or- 
gane selbst  lagen,  hervorgerufen  worden.  2)  Sic  hatte 
stets  im  l'edunculus  oder  im  Pons  ihren  Sitz,  wie  im 
Kleinhirn  und  im  verlängerten  Mark.  3)  Im  Pcduncu- 
lus wie  in  der  Brücke  war  die  Lage  der  Herde  allein 
in  den  seitlichen  Partien  und  in  den  äusseren  Bündeln. 

4)  Diese  äusseren  Bündel  sind  aus  sensiblen  Commis- 
surenläsern  zusammengesetzt,  welche  jede  Hemisphäre 
mit  den  Kernen  des  verlängerten  Markes   verbinden  . 

5)  Die  Kreuzung  dieser  Bündel  liegt  in  der  Brücke. 

Was  dii  .-.  mp!  nnc  die»  i  Anästhesie  betrifft,  so 
ist  sie  1)  wie  die  cerebrale,  eine  vollkommen  halb- 
seitige, und  betrifft  Gesicht,  Haut  und  Schleimhäute. 
-)  Von  Seiten  der  Sinneswerkzeuge  sind  der  Geruch 
und  das  Gesicht  —  Accomodation  —  intact;  der  Ge- 
schmack und  das  Gehör  bald  ergriffen  und  bald  nicht. 
3)  Diese  Herai- Anästhesie,  ist  fast  stets  von  einer  anders- 
scitigen  vollkommenen  Hemiplegie  begleitet.  Selten 
kommen  spasmodischc  und  atactische  Erscheinungen 
vor.  4)  Sehr  häutig  sind  die  anästhetischen  Glieder 
kühl. 

Tripier  (9)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
die  Sensibilität  tief  liegender  Theile  der 
Extremitäten  zuweilen  früher  wiederkehrt, 
als  die  dor  Haut.  Bei  geringer  Läsion  der  Sensi- 
bilität tief  liegender  Theile  empfiehlt  der  Verf.,  dem 
Kranken  bei  geschlossenen  Augen  einen  Finger  der 
kranken  Seite  mit  der  gesunden  Hand  zu  ergreifen. 
Man  bemerkt  hierbei,  wie  der  Kranke  sein  Ziel  erst 
nach  vergeblichen  Tastversuchen  erreicht  oder  an  den 
Anfang  der  Glieder  geht.  Die  Sensibilität  soll  häutiger 
auf  dem  Rücken  der  Hand,  als  auf  der  Vola  derselben 
leiden.  Für  die  Füssc  ist  das  entsprechende  Phänomen 
weniger  leicht  festzustellen.  Es  scheint  die  Sensibili- 
tät der  oberen  Extremität  deutlicher  zu  sein,  als  die 
der  unteren.  Am  Rumpf  sind  die  anderen  Hautpartien 
weniger  .sensibel,  als  die  hintereu.     Im  Gesicht  sollen 
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K  inn  and  Nasenflügel  dir  geringste  Son-.il.jlit.il  be- 
sitzen. Die  Aoii.stlx  .sif  «kr  Munt,  sowie  die  Abstum- 
pfung '1er  Sinne  wurde  durch  Faradisation  der  Hanl 
beseitigt.  Das  Geiz  entheil.  Anästhesie,  konnte  hervor- 
gerufen werden  durch  circuläre  UiUSCbnarung  der  Ex- 
tremiliiten. 

Kussel -Reynolds  (10)  theilt.  unter  Bezug- 
nahme auf  die  Beobachtung  von  Charcot  u.  A.  über 
Hemichorea  posthcmiplcgica.  einen  Fall  von  Hemi- 
chorea  und  Hemianästbesie  mit. 

F.in  27  jähriges  Mädchen  fiel  von  der  Treppe,  zeigte 
am  nächsten  Morgen  Chorea- Bewegungen  der  rechten 
Körpcrhälfto,  die  so  stark  waren,  dass  sie  ihn:  Beschäf- 
tigung nicht  vernehten.  ja  sogar  nur  mit  Mühe  sehen 
konnte.  Auch  im  tiesicht  bestanden  choreat ische  Be- 
wegungen, hier  jedoch  auf  beiden  Seiten,  hie  ganze 
rechte  Seite  (incl.  Schleimhäute)  zeigte  ausgesprochene 
Herabsetzung  di  r  Sensibilität,  im  Arm  noch  mehr  als 
im  Bein.  Die  elcctrisehe  Erregbarkeit  wi-s  keine  Unter- 
schiede in  beiden  Seiten  auf.  Auch  Itc-chmaek.  (ieruch 
und  Gehör  waren  rechts  beträchtlich  vermindert.  „Ue- 
sieh  Isfeld,  besonders  in  der  seitlichen  Hälfte  rechts" 
eingeengt.  Km  ig'  Mab  «ein  n  «,  als  ob  an  4  r  lb  rz- 
spitze  Qeräaseho  hörbar  wären.  Albuminurie. 

Die  Kranke  verliera  bedentend  gebessert  das  Spital, 
Hemichorea  und  llcuiian.isthesic  waren  fast  «an/,  ver- 
schwunden; die  Störungen  der  SpCCialstnno  waren  je- 
doch unverändert. 

Bramwell  (11)  berichtet  folgenden  Fall  von 
Hindenerkranku  ng. 

Kine  37 Jährige  Frau,  die  vor  8. Iahten  einen  Schlag 
gegen  den  Kopf  bekommen  und  mehrere  Wochen  da- 
nach krank  geleg.  n  hatte,  erlitt  5  .Iahte  darauf  einen 
Anfall  von  rechtsseitigen  Convulsimicri  und  behielt  ein 
Gefühl  von  Taubsein  im  rechten  Zeigefinger  zurück, 
war  jedoch  sonst  gound.  Sie  erkrankte  jetzt  plötzlich 
mit  Krbreehen  und  Schwindel,  wurde  rechtsseitig  ge- 
lähmt, und  bekam  Convulaionen  von  folgender  Art. 
Die  leichtesten  Anfälle  beschränkten  sieh  auf  die  Mus- 
culatur  des  Gesichts  und  Halses  rechterseita,  die  Aug- 
äpfel wurden  wie  der  Kopf  anfangs  nach  rechts  ge- 
dreht, mit  Nachlassen  des  Anfalls  nach  links  und  oben. 
Waren  die  Anfälle  stärker,  so  kam  es  /ii  krampfhafter 
Beugung  des  rechten  Arms,  das  Bein  blo  b  ruhig  aber 
rigid  und  der  Fuss  wurde  nach  innen  gedreht.  In  den 
stärksten  Anfällen  wurden  auch  die  Muskeln  der  linken 
Seite  von  Onvulsionen  befallen,  doch  war  die  rechte 
S<  ite  immer  stärkei  betheiligt  Dil  I  fhti  D  \  ttfällfi 
kamen  alle  paar  Minuten,  die  uiitti  Iselnveien  „häutig", 
die  stärksten  nur  gelegentlich;  ob  während  der  Anfälle 
das  Bewußtsein  erhalten  war.  lässt  sich  nicht  genau 
feststellen.  —  Die  Kranke  schiin  zu  verstehen,  was 
man  zu  ihr  sprach:  ihre  Sprache  war  etwas  schwer  ver- 
ständlieh (sie  hatte  schwere  Bissw  linden  an  der  Zunge.) 
F.twa  t  /.o||  oberhalb  des  linken  Ohres  fühlte  man 
eine  Depression  im  Knochen.  —  Anomalien  der  übrigen 
Organe  waren  nicht  nachzuweisen.  Kaum  8  Wochen 
nach  dein  ersten  Anfall  starb  Patientin,  —  Section. 
Unterhalb  des  linken  Scheilelhöckcrs  eine  Depression; 
entsprechend  dieser  Stelle  und  in  der  Umgebung  war 
die  Dura  mit  dem  Schädel  verwachsen,  die  Knochea- 
substanz  zum  Theil  usurirt.  Daneben  eine  spitze 
Exostose  von  '/« Zoll  Länge,  welche  in  die  Hirnsuhstanz 
hineinragte.  Diese  war  an  der  Stelle  erweicht,  an  der 
Oberflüche  in  einer  Ausdehnung  von  1  Zoll  in  der 
Länge  (horizontal  gemessen)  und  Zoll  in  der  Breite. 
Die  Stelle  lag  „lV,  Zoll  oberhalb  der  Fossa  Sylvii, 
gerade  hinter  der  Centialfniehe"  und   überschritt  die 


hintere  (Vtitralwindung  nur  wenig  nach  hinten.  Nach 
der  Tiefe  hin  reichte  der  Krweiehungsherd  nur  ca. 
*/,  Zoll  in  die  weisse  Substanz  hinein.  Die  Dicke  d-r 
grauen  Rinde  war  nur  1  ,  des  Normalen.  —  Mikros- 
kopisch zeigte  sich  völliger  Untergang  der  Nervenele- 
mente und  Wucherung  von  Bindegewebe.  —  Das  Hirn 
war  im  Udingen  völlig  gesund. 

Lafforgne  (14}  unterwirft,  nachdem  er  die  Ge- 
schichte der  Physiologie  des  Thalamus  opticus 
durchgegangen,  die  von  L  u  ys  angeführten  Fälle,  welche 
beweisen  sollen,  dass  die  Läsionen  des  Thalamus 
allein,  ohne  alle  Complicationen,  Störungen  der 
Sensibilität  und  dcrscnsorischenFunctionen 
herbeiführen,  einer  eingehenden  Kritik.  Er  bemüht 
sich,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  alle  ange- 
führten Fälle  das  nicht  beweisen,  was  sie  beweisen 
sollen.  Schliesslich  stellt  er  selbst  eine  Reihe  von 
Fällen  zusammen  von  isolirlen  Liisionen  des  Thalamus 
ohne  Störung  der  Sensibilität,  von  Hemianiisthesie 
ohne  Läsion  des  Thalamus,  von  Läsionen  des  Thala- 
mus mit  Compression  der  inneren  Kapsel  und  Hernian- 
ästhesic,  und  endlich  von  gleichzeitiger  Läsion  des 
Thalamus  und  der  inneren  Kapsel.  Es  folgt  aus  diesen 
Zusammenstellungen,  dass  die  von  Luys  citirten  Be- 
obachtungen nicht  beweisen,  dass  die  Thalami  Sitz 
dosSensorium  commune  sind,  dass  eine  absolut  auf  den 
Thalamus  beschränkte  AlTection  niemals  Hemianästbe- 
sie zur  Folge  hat,  dass  die  Hcmianästhesie  Resultat 
einer  auf  den  hinteren  Theil  der  inneren  Kapsel  (von 
Heynort  beschriebenes  sensibles  Bündel)  beschränkten 
AlTection  sein  kann,  bei  vollkommener  Integrität  des 
Thalamus,  und  dass  es  sich  in  den  meisten  der  vor- 
liegenden Beobachtungen  von  Hemianiisthesie  um 
gleichzeitige  AlTection  des  Thalamus  und  der  inneren 
Kapsel  handelt.  In  einer  gewisson  Zahl  von  Beobach- 
tungen, in  denen  während  einer  gewissen  Zeit  voll- 
ständige oder  unvollständige  Hemianästbesie  bestand, 
fand  man  bei  der  Autopsie  nur  Läsionen,  die  genau 
auf  den  Thalamus  opticus  beschränkt  waren.  Man 
darf  annehmen,  dass  in  diesen  Fällen  temporärer 
Ileiniauästhesie  dieselbe  bedingt  war  nicht  durch  eine 
Zerstörung,  sondern  durch  eine  Beeinträchtigung  der 
benachbarten  Kapsel  (altoration  de  voisinage)  durch 
den  Druck,  welcher  von  dem  in  dem  Thalamus  gele- 
genen Herde  auf  das  sensible  Bündel  im  hintern  Tbeile 
der  inneren  Kapsel  ausgeübt  wurde. 

[Kennedy,  IL,  Cerebral  glioma.  Dublin  journal  of 
mcdical  seiences.  Dec,  (Eine  junge  Frau  litt  die  letzten 
beiden  Lebensjahre  an  Kopfschmerz,  an  hemiplegischen 
und  convnbnvischcn  Erscheinungen  der  linken  Körper- 
hälfte, die  sonderbarer  Weise  einen  intermittirenden 
Verlauf  boten.  Ks  fand  sich  im  Dach  des  linken  Ven- 
trikels eine  sehr  zarte  gefässreiche  Geschwulst  (glioma) 

".  /•  dl  lai  ■  i 1  ,  bri  it,  du  nahnebt  in! ich  je  nach 
wechselndem  Blutgehalt  die  Function  des  übrigen  un- 
versehrten Streifenhügels  durch  Druck  zeilweise  störte.) 

Bwk  (Arendsee).] 

4.  Bulbftrparalyse. 

1)  Kays  er,  Zur  Lehre  von  der  progressiven  Bul- 
bärparalyse.  Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medicin.  Bd. 
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XIX.  S.  Mii.  (K.  beschreib!  »  inen  Kall  von  Bulhärpa- 
ralysc  bei  einem  I '1  jährigen  Knaben,  wo  die  AlTeeiion 
nicht  mit  di-r  Erkrankung  der  Bypnglossi,  sondern  des 
Tngeminus  begann  (Offenstehen  des  Mundet).  Dann 
trat  sehr  früh  Salivation  ein.  die  als  ein  Zeichen  der 
Heizung  des  verlängerten  Markes  angeschen  wird.  Spä- 
ter folgten  Schluck besch werden  und  Lähmungen  im 
Gebiete  der  Facialis  und  zuletzt  Bewegungsstörungen 
an  den  Extremität  n.  liefen  Knde  der  Krank heit  zeigte 
Patient  eine  grosso  Neigung  zu  Wuthausbrüchen.)  — 
2)Levden,  Zwei  Kalle  von  acuter  BulbärparaW  sc. 
Archiv  f.  Psych.  VII.  S.  44.  —  3)  Bäumler,  Vor- 
stellunir  eines  Kalles  von  beginnender  Bnlbärparalyse 
mit  licthciligung  des  Iialsmarkes.  (Verh.  der  südwestd, 
Neurol.  ;en  ) "  Kl.endas.  VIII.  S.21U.  -  4)  Israel,  Kin 
Kall  \on  beginnender  Bulbärparalysc  bei  inveterirter 
Syphilis.  Dtscb.  Zeilsehr.  f.  pract.  Med.  No.  3,j,  31«.  — 
j)  .Smith,  A.H.,  A  ea.se  of  glosso*labio*laryngeal  pa- 
ntlyus.  New  York  med.  Recurd.  No.  £4. 

Loy  den  (2)  theilt  folgende  Falle  mit: 

52jiihr.  Krau,  früher  Rheumatismus,  später  Herz- 
klopfen. .Schwindel,  zuletzt  leichter  Rheumatismus:  apo- 
plectiseher  Anfall  ohne  Bewusstlosigkeit ,  Schwindel, 
Erbrechen,  Kopfschmerz.  Motilität  ungestört,  Schlucken 
schwierig,  zuletzt  unmöglich,  Sprachstörung,  Anstauen 
der  Zunge.  Stat.  pr.  :  Sensorium  frei.  Kopfschmerz  in 
der  Hintcrbanptsgegend,  Formicationen  in  den  Extre- 
mitäten: rechter  Mundfaeialis  etwas  schlaff,  bei  llewe- 
■:>n:j  k •  - i r i ' -  Differenz;  Sensibil  1,1  ln  Gesicht«  normal; 
/.unee  wird  normal  vorgestreckt.  Articiilation  etwas  be- 
hindert, Stimme  leicht  heiser;  bei  Phonation  der  l. 
Gaamenbogen  höher.  Zäpfchen  nach  links-.  Schlucken 
unmöglich:  im  Kehlkopf  Röthung  der  Stimmbänder, 
Sonst  nichts  Abnormes;  Motilität  der  Extremitäten  un- 
gestört;  später  häufiges  Erbrechen:  Steigerung  dcrllei* 
serkeit;  Dyspnoe,  linke  Pupille  etwas  weiter  als  die 
rechte,  starkes  Speicheln.  Tod  11  Tage  nach  Herrin n 
d':r  Krankheit.  Section:  Die  Med.  obl.  zeigte  links  eine 
hanfkorngrosse,  röthlieh  verfärbte  Stelle,  doch  ergab 
die  microscopische  Untersuchung,  da>s  die  I.  Hallte 
normal  war:  dagegen  fand  Rieh  rechts  ein  kleiner  Herd, 
der  hauptsächlich  da*  lichtet  des  Vago-Acccssorius  und 
<ilnssi.-pbar>  ngeiis.  ausserdem  einen  kleinen  Bezirk  der 
Rogenfasern  bis  zum  Corp.  restifonu.  einnahm  und  die 
als  Ursprung  von  Trigeminusfaseni  angesehene  gelati- 
DÖM  Substanz  zum  Theil  zerstört  halte;  das  Vorhan- 
densein •  ines  lii-tässes  an  seinem  oberen  Knde,  die 
scharfe  Abgrenzung  und  die  übrigen  Umstände  la-ssi-n 
eine  Rmbolie  als  wahrscheinlich  erscheinen;  der  Herd 
zeigte  reichliche  Zellinliliration  mit  beginnender  Krwei- 
ehung  und  Qucllung  der  Ncrvciiclementc;  die  Substanz 
im  Centrum  bröcklig;  die  Zellen  gross,  rund,  doch 
sind  nur  wenige  zu  Peltkörneheii/ellen  entartet:  Ad- 
reatilia  der  GcfasMS  sellenreich,  die  Gelasse  enthalte! 
rigmcntgrauulationcn,  Extravasate  nirgends;  nach  in- 
nen von  Herde  schmale  Zone  mit  leicht  blasiger  Be- 
schafft nheit;  die  Substanz  d-s  Corp.  rostif.  zeigt  paren- 
chymatöse Myelitis. 

Hemerkenswerth  ist  die  einseitige  Lage  des  Herdes 
bei  fast  auss cbliesslicb  doppelseitigen  Symptomen, 
ebenso  das  Kehlen  schwererer  motorischer  Störungen 
entsprechend  der  I.oealisation  im  Corp.  restif. ,  auf 
welche  die  sensiblen  Erscheinungen  zu   beziehen  sind. 

f.2jähr  Mann,  vielfache  Rheumatismen;  plötzlicher 
Schwindelanfalt  und  Kopfschmerz,  Unmöglichkeit  zu 
schlucken,  heftige  11  astenan  falle,  häufige  r  Singultus. 
Stat.  pr.  Pupillen  gleich,  untere  Gesichtshälfte  schlaff, 
lie  \v  i!  n  n  sehiott  rn  I-  i  Itbembt  w*  pn  gen  hin  and 
her,  willkürlich  gut  innervirbar,  Sprache  lallend,  schlecht 
verständlich:  keine  Aphasie;  Zunge  wird  langsam  aber 
grade  hervorgestreckt,  zitiert  nicht;  weicher  Gaumen 
rechts  tiefer;  Schlucken  sehr  erschwert,  hartnäckiger 


Singultus:  Bewegungen  der  Arme  frei,  jedoch  langsam 
und  ungeschickt,  aber  nicht  atactisch]  kann  nur  mit 
Unterstützung  stehen;  Sensibilität  und  Sensorium  intact. 
Im  spateren  Verlaufe  Schmerzen  im  Kopf  und  tienicke, 
Sehwindel,  unwillkürlicher  Harn-  und  Stuhlabgaug;  viel 
Husten,  Singultus;  Schluekbesehwerdeo,  Delirien,  Un- 
ruhe. Tod  6  Tage  nach  Heginn  der  Affection.  Sec- 
tion ergab  macroscopisch  nichts  Hemerkenswerthes; 
nach  der  Erhärtung  tinriet  sich  ein  Herd,  der  in  der 
Mitte  «1er  Corpp.  oliv,  begann  und  sich  bis  zu  ihrem 
Ende-  ca.  1  ,  Ctra.  Höhe  erstreckte;  in  der  Höhe  seiner 
grössten  Ausdehnung  (am  oberen  Knde  der  Oliven)  er- 
streckt er  sich  vom  Boden  des  4.  Ventrikels  bis  gegen 
die  Pyramiden  beiderseits  von  derRaphe,  links  stärker 
entwickelt;  tiefer  unten  zieht  er  sich  vom  Boden  des 
4.  Ventrikels  zurück,  noch  oben  lässt  er  die  Pyramiden 
frei  und  hört  auf,  ohne  die  Grenze  des  Pons  zu  über- 
schreiten; er  besteht  aus  einem  zum  Zerfall  neigenden, 
in  ihrer  Structur  verwischten,  von  wenigen  Körnchen* 
Chenzellen  durchsetzten  Substanz,  welche  noch  das  nor- 
male «iefüge  erkennen  lässt:  an  der  Peripherie  zeigt 
sieh  ivaotive  Demarealion ,  unglcichmassige  Quellung 
und  Vcrgrosseruag  der  Nervenfasern,  diese  bald  in  toto 
bald  bb>s  den  Avency linder  betreffend,  dazwischen  ver- 
mehrte, theils  zu  Kürnchc  nzellcn  umgewandelte  Glia- 
zellen;  die  Ganglienzellen  und  (iefässe  normal,  kein 
liluterguss;   am  oberen  Knde   des   Herdes   findet  sich 

eine  mit  zahlreichen,  weiten,  dicht  gelagerten  Gelassen 
versehene  Stelle;  zwischen  ihnen  ist  die  Nervensubstani 
fast  ganz  gesehwanden. 

In  der  Epikrise  dieses  Kalles  bebt  L.  hervor,  dass 
entsprechend  der  Betheilig uug  der  Pyramiden  Paresen 
vorhanden  gewesen,  sowie  er  die  eigentümliche  Coor- 
dinaiionsstörung  hervorhebt;  Pat.  selbst  hatte  den  Ver- 
lust des  Gleichgewichtes  betont;  den  Herd  fasst  er  als 
.senile  nekrotisirende  Erweichung  auf. 

Israel  (4)  beobachtete  folgenden  Fall: 

[»5 jähr.  Mann,  vor  24  Jahr  syphilitische  Affection; in 
den  letzten  KMahren  rheumatoide  Schmerzen,  vor7.Iahren 
exuleerirende  lieschwülstc  in  der  linken  Infraclavicu- 
largrube;  seit  1',  Jahr  mehrfache  Recidive  dieses 
Processes:  vor  Ii  Monaten  Schlingbeschwerden,  mässige 
Sprachstörung,  Gehslöruugen  sobjectiver  Natur;  objec- 
tiv  Hess  sieh  an  den  beim  Schlingen  und  Sprechen 
betheiligten  Partien  nichts  nachweisen;  Schlaflosigkeit, 
verschiedene  Erscheinungen  von  Drüsen-  und  Knochen- 
affection:  Artcricnselerose;  abnonne  Beweglichkeit  des 
I!.  Dornfortsatzes;  nach  mehreren  Wochen  scheinbar 
fluetuirende  Anschwellung  zur  Seite  des  7.  Dornfort* 
sa  (/■•>.  Durch  comhiiiirtc  Quecksilber,  Jo<lkalicnr 
Sehwinden  der  syphilitischen  Affeetionen  und  der  ncr- 
vös-  n  Störungen ;  5  Wochen  nach  dem  Austritte  Tod 
durch  Schlaganfall.  Sectionsbefund :  Der  scheinbar  ab- 
gr löste  Wirbelfortsatz  erweist  sich  als  ein  Gumma; 
Schädeldach  dick;  Dura  adhaerent,  zeigt  innen  beider- 
seits eine  kleine  Hacmorrbagic,  die  Gyri  abgeplattet, 
Gelasse  der  Convcxität  sklerotisch;  an  der  oberen 
Hache  des  Cerebellum  ein  grosses  subarachnoidcales 
Blutin  Iii  trat;  im  rechten  Seitenventrikcl  frischer  Blut- 
ergiiss,  der  grösste  Theil  des  Corp.  striatum  und  Thal, 
opt.  zerstört;  auch  im  linken  Seiteuventrikel  Blut: 
Pons  nndOblengata  geschwollen,  weich;  au  der  ganzen 
Oberfläche  des  Pons  bis  zum  Ohes  des  IV.  Ventrikels 
ebenso  au  der  Oberfläche  der  Proe.  ccrebelli  ad  pont. 
intiltiple  disseminirie  kleine  haemorrhagische  Krwei- 
cliuiigsherde.  Mikroskopische  Untersuchung:  Vom  vor- 
deren Rande  des  Pons  bis  zur  Mitte  des  4.  Ventrikels, 
die  Ursprünge  des  N.  glossopharyngeus  noch  in  sich 
begreifend,  ein  diffuser  disseminier  hämorrhagisch* 
myclitischer  Heid,  der  am  stärksten  in  der  Gegend  der 
Kacialiswurzeln  entwickelt  ist;  die  Arterien  sklerotisch, 
zeigen  nicht  die  lleubner'scbe  Endartcriitis  obliterans. 
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Dagegen  häufig  Aneurysmen;  zahlreiche  mikroskopische 
Haemorrhagien.  oft  in  den  Lymphscheiden  der  ücfässe. 
Die  Ganglienzellen  an  den  Stellen  der  intensivsten  Er- 
krankung trübe  gequollen,  der  Kern  undeutlich;  in  der 
Nähe  der  GefrUse  Rundzellenanhäufnngen. 

J.  betont,  dass  während  die  histologische  Unter- 
suchung keine  Sicherheit  für  die  syphiliitsch?  Natur 
der  Oblongatenaffeetion  ergeben,  die  antisyphilitische 
Therapie  einen  günstigen  Kinfluss  gehabt. 

5.  Reflexlähmung. 

Roth,  W.,  Sur  les  experiences  relatives  a  la  patho- 
gente  des  paraplcgies  reflexes  de  M.  Feinberp.  Com- 
munication  ä  la  soc.  de  biolog.  Gaz.  de  med.  de  Paris. 
No.  33.  (Wiederholte  die  Versuche  von  F.  mit  negativem 
Erfolge-,  mikroskopisch  untersucht.) 

G.  Bleilahmung. 

1)  Apolinario,  Observation  d'atrophie  musculaire 
generalisee  d'oripine  saturuinc.  Montpellier  medical. 
Tom  XXXIX.  No.  3.  (Der  Verf.  bespricht  einen  Fall 
von  Bleilähmung  mit  Atrophie  der  Muskeln,  der  be- 
sonders dadurch  bemerkenswert!!  ist,  dass  die  bei  ihm 
vorhanden  gewesene  hochgradige  Atrophie  der  Mus- 
keln unter  dem  Einlluss  von  Badern  [Baiarno]  voll- 
kommen geheilt  ist)  —  2)  Mayor.  Lesions  des  nerfs 
intrarausculaires  dans  un  cas  de  paralysic  saturnine. 
Soc.  de  biol.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  19. 

Mayor  (2)  untersuchte  die  Nerven  des  Exten- 
sor  communis  und  Eltens,  proprius  pollic. 
des  rechten  Arms  eines  32 jähr.  Malers,  der  3  Wochen 
vor  seinem  Tode  Lähmung  der  Kitensoren  der  Hand 
bei  Intaethcit  der  Muskeln  des  Daumens  geboten.  Die 
Nerven  des  Kxt.  pollic.  waren  normal;  in  den  Nerven 
des  Kxt.  communis  zeigten  zahlreiche  Nerven  röhren  die 
Markscheide  in  rundliche  Stücke  zerklüftet,  Fehlen  des 
Axcncylinders,  Vermehrung  der  Kerne:  einzelne,  in 
denen  das  Mark  ganz  fehlte,  waren  von  Kernen  erfüllt; 
daneben  fanden  sich  jedoch  zahlreiche,  normale  Fasern. 
Die  Muskelfasern  zeigten  meist  einfache  Atrophie,  ein- 
zelne Verfettung;  fast  alle  ausserdem  Kernmehrung; 
die  Kerne  sind  an  bestimmten  Stellen  angehäuft,  je- 
doch nicht  so,  dass  sie  den  ganzen  Querschnitt  aus- 
füllen. 

7.    Luhmung  einzelner  Nerven  und  Muskeln. 

1)  Bernhardt,  Ueber  periphere  Lähmungen.  Arch. 
für  Psych.  VII.  S.  593.  -  2)  Krb,  lieber  periphere 
Lähmungen.  Kritische  Bemerkungen.  Kbendas.  VIII. 
S.  J91.  —  3)  Vidal,  Atrophie  cutanee,  lesion  tro- 
phique  eonseeutive  ä  une  paralysie  d'origine  periphe- 
rique.  Seancc  de  la  Soc.  de  Biol.  14.  Juillet.  Gaz. 
med.  de  Paris.  No.  30.  —  4)  Turner,  Intracranial 
disease.  Brit.  med.  Journ.  April  7.  (Kurzes  Referat 
über  einen  Fall  von  Lähmung  mehrerer  Hirnnerven; 
keine  sichere 'Diagnose;  kein  Scctionshcfund.)  —  5) 
Pierron,  Des  paraiysics  de  la  3.  paire  (e*sai  de  sc- 
miotique).  These  de  Paris.  —  6)  Hardy,  Paralysie  de 
la  troisieme  paire  par  compression  d'une  tumcur  speci- 
flque.  Gaz.  des  höp.  141.  (Keine  Autopsie.)  —  7)Sim- 
monot,  Un  ras  de  paralysie  unilaterale  de  foculomo- 
teur  commun  d'origine  rhumatismale.  Recueil  de  mem. 
de  med.  milit.  No.  3.  —  8)  Landouzy,  De  la  ble- 
pharoptose  cerebrale  (paralysic  dissocice  de  la  troi- 
sieme  paire)  et  de  son  importance  au  point  de  vue 
anatom:que  et  clinique.    Arch.  gen.  de  med.  Aoüt.  — 


9)  Holz,  B.,  Lähmung  des  rechten  Beinnerven.  Inaug- 
Disstrt.  Berlin.  (Unter  Mittheilung  eines  Falles,  in 
welchem  der  rechte  M.  sternocleidomastoid.  und  cucul- 
laris.  die  rechte  Glottismusculatur  und  verschiedene 
Gaumenmiiskeln  gelähmt  waren.  Der  Kranke  besserte 
sieh  auf  Jodkali  und  durch  Faradisiren  so  bedeutend, 
dass  er  sich  als  vollkommen  gesund   betrachtete.)  — 

10)  Tuczek,  F.,  Ueber  Vaguslähmung.  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Med.  XX.  5  und  6.  S.  102  -  11) 
Mascaret,  ,T„  Du  traitement  de  la  paralysie  du  nerf 
facial  par  un  moyen  lacile,  sur  et  rapide.  Bull  gen. 
de  therap.  30.  Juillet.  —  12)  Radcliffe,  J.  S  ,  Two 
cases  of  right  lateral  facial  paralysis,  probably  due  to 
venera!  disease.  Philad.  med.  Times.  Sept.  15.  — 
13)  Warry,  R.,  Paralysis  affeeting  the  nerves  of  spe- 
cial sensc.  Med.  Times.  Feb.  10.  —  14)  Robinson, 
Aphonia  of  ten  months  duration  from  paralysis  of  tbe 
arytenoideus  proprius  muscle,  with  concomitant  heart 
disease  (aortic  obstruetion);  voice  restored  by  the  di- 
rect  appücation  of  electricity  tho  the  vocal  cords. 
Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  Jan.  —  15)  Remak,  Zur 
Pathologie  der  Lähmungen  des  Plexus  brachialis.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  9.  —  16)  Gowers,  Gases  of 
paralysis  of  the  musculo-spiral  nerve.  Med.  Time«, 
May.  (Zwei  Fälle  von  Druckläbmung  des  N.  radialis: 
beide  Kranke  hatten,  den  Arm  unter  dem  Kopfe  lie- 
gend, geschlafen.  Im  ersten  Falle  war  die  electrische 
Ueaction  normal,  die  Heilung  erfolgte  schnell;  im  zwei- 
ten war  die  faradische  Erregbarkeit  herabgesetzt,  di« 
galvanische  erhöht,  und  die  Heilung  trat  erst  [unter 
methodischer  Faradisation  ]  nach  mehreren  Monaten 
ein.) 

Bernhardt  (1)  theilt  mehrere  von  dem  bisher 
beobachteten,  wie  er  glaubt,  abweichende  Fälle  mit: 

I.  Rechtsseitige  mimische  Gesichtslähmung;  bei 
Prüfung  mit  dem  Inductionsstrom  R  bei  5,7  Rollenab- 
stand  die  ersten  Zuckungen,  L  bei  7,5;  etwas  geringere, 
aber  noch  deutliche  Differenz  bei  directer  Reizung  der 
Facialisäste  und  der  Muskeln;  nach  4  Wochen,  wo  die 
activen  Bewegungen  fast  alle  nur  etwas  schwächer  aus- 
geführt wurden,  fand  sich  R  bei  5,  L  bei  7,2  deutliche 
Zuckung;  constanter  Strom  vom  Nerv  aus:  R  bei  30  & 
(400  S.  E.)  erste  KaSZ,  L  bei  30  E.  (200  E.)  troti 
besserer  Leitungsfähigkeit  der  Haut  an  der  erkrankten 
Seite;  noch  nach  2  Wochen  fand  sich  die  Herabsetzung; 
nie  Kntartungsrcaction.  —  Es  zeigt  der  Fall,  dass  die 
einfache  Verminderung  der  Erregbarkeit  selbständig  er- 
scheinen und  andauern  kann. 

II.  29jahr.  Mann,  Schlaf lähmung  des  rechten 
Armes;  Untersuchung  nach  2V,  Wochen:  Lähmung  des 
Radialis;  Streckung  des  Vorderarms  and  Supination 
frei;  links  bei  Reizung  an  der  Umschlagsstelle  des  Ra- 
dialis bei  5,4  Contraction,  R  auch  bei  übereinander- 
geschobenen  Rollen  nur  im  Triceps  und  Supinator  long. 
Contraction;  bei  directer  Reizung  der  Extensoren  R  bei 
6,0.  links  erst  bei  4.0  Zuckung;  von  der  Umschlags- 
stelle her  L  bei  20  E.  (17%  Ausschlag)  KaSZ,  R  noch 
nicht  bei  28  E. :  directe  Reizung  der  Extensoren  :  R:20 
E.  (7'V)  KaSZ.  2'2  (\0<)  ASZ,  25  K.  (15*)  AOZ,  l  !S 
E.  (12'  ,  )  KaSZ,  28  E.  (15*)  AOZ  und  ASZ.  Zuckun- 
gen R  kräftiger  als  L,  schnell  und  blitzartig.  —  i 
Wochen  nach  Beginn :  Von  der  Umschlagsstelle  R  starke 
Ströme  ohne  Wirkung  auf  die  Extensoren;  bei  direc- 
ter Reizung  Supinator  longus  bei  8,0,  Extensor  digit. 
eomm.  bei  10.0,  Extensor  carpi  rad.  bei  7;  3  Wochen 
später  reagiren  die  Strecker  bei  starken  Strömen  von 
der  Umschlagsstelle,  keine  erhöhte  Reizbarkeit,  eher 
etwas  vermindert  bei  directer  Reizung. 

III.  37  jähr.  Mann,  Schlaf  lähmung  der  linken 
Hand-  und  Fingerstrecker  mit  Betheiligung  des  Dau- 
mens; 10  Tage  nach  Beginn  R  von  der  Umscblagsstelle 
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aus  bei  5.3  deutliche  Streckung  der  Hand  und  Finger 
L  auch  bei  eingeschobener  Spirale  keine  Rcactioa  9er 
Strecker,  bei  Ansatz  der  2.  ElcCrodc  an  verschiedenen 
Punkten  der  Streckseite  R  bei  4.0,  L  bei  4.2  deut- 
liche, gute  Reaction;  constanter  Strom:  11  Siainm  15 
E.  (1ÜU)  KaSZ,  Muskeln  25  E.  (15*)  KaSZ,  L  Stamm 
38  E.  (25")  —  0.  Muskeln  28  E.  (25")  KaSZ;  U  Stamm 
23  E.  (15")  ASZ  und  AOZ  Muskeln  23  E.  (20°)  ASZ, 
L  Stamm  nicht  erregbar,  Muskeln  23  E.  (25*)  ASZ. 
Nach  1  Monat  noeb  ähnliche  Verbältnisse;  dabei  bes- 
sert, sich  die  Beweglichkeit  conslant;  am  Tage,  *u  Tat. 
sieh  geheilt  ansieht,  zeigt  sich,  dass  von  der  Umscblags- 
stelle  aus  und  von  oberhalb  derselben  an  der  kranken 
Seite  die  Strecker  erregbar  sind,  doeh  bedeutend  weni- 
ger als  R  und  zwar  für  beide  Stromesarte» ;  dircete 
Erregbarkeil  überall  vorhanden,  aber  etwas  herabgesetzt 
links:  niemals  wurde  Kritarlungsreactioii  beobachtet. — 
Dies»;  Fälle  beweisen  naeh  Verf.  mit  Sicherheit. dass  trolzan- 
scheinend  schwerster  Läsion  an  einer  Stelle  eines  peripheren 
Nerven,  die  weiter  abwärts  gelegenen  T heile  nicht  zu 
degenerireii  brauchen,  erklärbar  wäre  dies  Verhalten 
durch  den  Nachweis  gesonderter  trophiseher  und  vaso- 
motorischer Fasern,  indem  sich  denken  Hesse,  dass  die 
Läsion  derartig  war,  dass  weder  der  Willens-  noch  der 
clectrische  Reiz  von  oben  her  hindurch  kann,  während 
die  trophischen  Einflüsse  des  Centrums  die  Stelle  noch 
Jassiren  können. 

B.  glaubt,  dass  die  Eintheilung  der  peripheren 
Lähmungen  in  leichte,  mittclschwcre  und  schwere  jetzt 
nicht  mehr  in  dem  alten  Sinne  aufrecht  zu  erhalten  ist, 
auch  glaubt  er  die  von  ihm  (sowie  auch  schon  von 
Brenner)  beschriebenen  Fälle  als  eine  zweite  Mittel- 
form  hinstellen  zu  sollen,  die  sich  durch  Unerregbar- 
keit  der  centralen  Nervenstrecke,  Erhaltensein  der  Er- 
regbarkeit der  peripheren  Nervenparlie  und  der  Mus- 
keln. Fehlen  der  Entartungsreaction  characterisirt; 
endlich  weist  er  auf  die  Schwierigkeit  der  Prognose  hin. 

Erb  (2)  wendet  sich  gegen  die  von  Bernhardt 
(siehe  Referat)  aufgestellte  Mittelfortu  der  peri- 
pheren Lähmungen,  die  sich  dadurch  characteri- 
sirt, dass  das  centrale  Nervenstiic.k  erregbar  ist.  wäh- 
rend das  periphere  und  die  Muskeln  (ohne  Entartungs- 
roaction)  erregbar  bleiben,  indem  er  nachweist,  dass 
die  Unerregbarkeit  des  centralen  Nervenstückes  etwas 
ganz  Gewöhnliches  und  Consiantes  ist. 

Vidal  (3)  berichtet  einen  cigenthümlichen  Fall 
von  tr-ophischen  Störungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten, die  peripherischen  Ursprungs  sein 
sollen. 

Eine  20 jähr.  Frau,  Mutter  dreier  Kinder,  war  bis 
zu  ihrem  S.  Lebenjahre  gesund  gewesen.  Um  diese  Zeit 
machte  sie  eine  mehrwöchentliche  fieberhafte  Erkran- 
kung durch,  nach  welcher  bedeutende  „Schwäche"  bei- 
der Arme  und  des  rechten  Beines  zurückblieb.  Die 
Extremitäten  waren  bis  dahin  durchaus  wohlgebildet 
gewesen.  Gegenwärtig  zeigte  sie  am  rechten  Arm 
(besonders  in  der  Ellenbogengegend  und  an  der  Hand) 
atrophische,  etwas  dunkler  pipmentirte  Hautstreifen, 
die  auffallend  mit  der  gesunden  Haut  conlraMirten  und 
die  Venen  ganz  besonders  slark  durchseh  immern  Hes- 
sen. Der  2.,  4.  und  5.  Finger  waren  so  klein,  wie  bei 
einem  10jährigen  Kinde  und  stachen  dadurch  gegen  die 
normal  grossen  beiden  anderen  erheblich  ab.  Am  lin- 
ken Arme  waren  die  Veränderungen  ganz  analog,  ob- 
schon  nicht  so  stark  ausgesprochen;  auch  beschränkte 
sich  das  Zurückbleiben  des  Wachsthums  auf  den  4.  und 
5.  Finger.  Die  Nägel  an  allen  Fingern  beider  Hände 
waren  normal.  Am  rechten  Hein  einige  Streifen 
athrophischcr  und  bräunlich  pigmentirtcr  Haut;  linkes 
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Bein  ganz  gesund.  Nägel  der  Zehen  normal  gebildet. 
Es  fand  sich  nirgends  eine  Spur  von  Atrophie  der  Mus- 
keln; die  Motilität  und  Sensibilität  waren  durchweg 
normal. 

Landouzy  (8)  kommt  auf  Grund  der  Analyso 
einer  Anzahl  von  theilweise  eigenen  Beobachtungen 
zu  folgenden  Sätzen:  Bas  Ceutrum  des  Levator 
pal  pebrae  liegt  fund  zwar  gekreuzt  mit  dem  Stamme 
des  Ociilomotorius)  im  hintern  Abschnitte  des  Scheitel- 
lnppens;  dasselbe  stösst  nicht  unmittelbar  an  die  Cen- 
tren für  die  Extremitäten  an.  da  relativ  häufig  die 
Lähmung  des  Levator  isolirt  ist;  die  für  den  Levator 
palpebrae  bestimmten  Fasern  scheinen  allein  von  den 
Fasern  des  Ocntomotoriua  eine  Verbindung  mit  der 
Hemisphäre  zu  haben;  falls  eine  Verbindung  für  die 
übrigen  besteht,  hat  sie  einen  anderen  Verlauf.  Eine 
Vergleichung  der  bekannten  Fälle  scheint  dafür  zu 
sprechen,  dass,  wenn  die  Heerde  den  Gyrus  angularis 
betreffen,  die  Ptosis  isolirt  ist.  wenn  jedoch  Gyrus 
supramarginalis  und  der  Klappdeckel  betroffen,  Er- 
scheinungen von  Seite  der  Extremitäten  und  des  Fa- 
cialis sich  daneben  finden. 

Tuczek  (10)  beobachtete  einen  3Gjähr.  Mann  mit 
beiderseitiger  chronischer  Spitaenpneumonie,  der  eines 
Abends  über  Herzklopfen  klagte  und  15)0—20*  Pulse 
in  der  Minute  zeigte  bei  normaler  Temperatur.  Das 
subjektive  Belinden  war  nicht  wesentlich  alterirt,  Pal. 
klagte  über  eine  Empfindung  von  »Brand"  in  der  Herz- 
gegend und  einige  Unruhe,  später  stellte  sich  etwas 
Beklemmung  und  zunehmende  Mattigkeit  ein.  Am  fol- 
genden Morgen  massige  Cyanose,  kein  Appetit,  Tempe- 
ratur subnormal  (36,3),  Respirationsfrequenz  normal. 
Dagegen  war  der  Modus  der  Respiration  verändert,  in- 
dem das  Zwerchfell  ganz  in  Ruhe  blieb.  Dilatation 
des  Herzens  lässt  sich  nicht  nachweisen,  wohl  aber  lässt 
sieh  um  diese  Zeit  eine  ganz  acut  entstandene  Luugcn- 
biähung  feststellen.  Am  Abend  des  3  Tages  erreichte, 
mit  plötzlichem  Abfalle  der  Pulsfrequenz,  der  ganze 
Panxysmus  sein  Ende,  der  durch  24  Stunden  beob- 
achtet war,  vielleicht  aber  schon  länger  bestanden  hatte. 
Alle  Erscheinungen  waren  geschwunden.  —  Verf.  deu- 
tet den  Anfall  durch  Vaguslähmung  und  begründet 
des  Weiteren  diese  Ansicht,  wobei  er  annimmt,  dass 
die  acute  Lungenblähung  durch  einen  Krampf  der  Mus- 
cnlatur  der  kleinen  Bronchien  entstanden  sei  (es  sei 
kein  Widerspruch  darin  zu  finden,  dass  die  Herzfasern 
gelähmt  und  die  Lungenfasern  gereizt  waren). 

Seit  16 — 18  Jahren  wendet  Mascaret  (1 1)  fol- 
gendes Verfahren  bei  rheumatischen  Facialis- 
lähmuugen  an. 

In  der  ersten  Sitzung  wird  eine  Platinnadel  1  bis 
l'  jCtm.  tief  in  der  Richtung  des  Foramen  stylo-mast., 
entsprechend  dem  Austritt  des  N.  facialis  eingesto.ssen, 
eine  andere  horizontal  vor  der  Orbita  der  gelähmten 
Seite  her  in  die  oberflächlichen  Fasern  des  M.  orbicul. 
palp.  Beide  wetdiii  dann  mit  den  Polen  eines  Induc- 
iionsstroms  verbunden,  den  man  12 — 20  Minuten  hin- 
durch gehen  lässt.  Die  folgenden  5—7  Tage  wird  die 
zweite  Nadel  successive  in  die  übrigen  betroffenen 
Muskeln  eingesenkt.  In  12  Fällen  war  nach  Verlauf 
einer  Woche  die  Lähmung  für  immer  verschwunden. 
—  3  Krankheitsgesrhichten.  — 

Wharry  (13)  berichtet  einen  Fall  von  Lähmung 
mehrerer  Hirnnervon,  den  er  als  syphilitische 
Meningitis,  eventuell  mit  Bildung  von  Gummiknoten, 
deutet. 

Ein  42 jähriger,  vor  15  Jahren  syphilitisch  inficirtcr 

14 

Digitized  by  Google 


106 


WESTPHAL,  KRAKKHEITEN   DES  NERVENSYSTEMS. 


Mann,  der  wegen  Kopfschmerzen,  Schwächung  des  Seh- 
Vermögens  etc.  schon  öfters  behandelt  war,  kam  in 
sehr  elendem  Zustande  ins  Spital.  Anomalien  der  Mo- 
tilität und  Sensibilität  (bis  auf  die  gleich  zu  erwäh- 
nenden) fehlten,  die  inneren  Organe  waren  im  Wesent- 
lichen normal.  —  Das  rechte  Auge  war  normal,  am 
linken  war  die  Pupille  weit  und  reactionslos;  Papille 
annähernd  normal;  Parese  des  Abducens.  Das  Gehör 
war  links  erheblich  abgestumpft;  Trommelfell  gesund. 
—  Die  Zunge  wich  nach  rechts  ab,  zeigte  starke  fibril- 
läre  Zuckungen  besonders  in  ihrer  rechten  Hälfte.  Der 
Geschmack  fehlte  gänzlich,  nur  mit  dem  hintern  Theil 
der  linken  Zungenbälfte  schmeckte  Pat.  salzige,  süsse 
und  saure  Sachen  spurenweise.  Auch  die  Sensibilität 
der  Zunge  war  gänzlich  vernichtet.  —  Der  Geruch 
fehlte  gleichfalls  ganz,  bei  völlig  intacter  Nasenschleim- 
haut; nur  ganz  starke  Essigsäure  rief  im  rechten  Nasen- 
loch den  Kindruck  von  „Dampf"  (Steam)  hervor.  — 
Die  Stimme  des  Kranken  war  heiser,  die  Kehlkopf- 
schleimhaut normal,  die  Bewegung  der  Stimmbänder 
unvollkommen. 

Subjective  Klagen:  Dyspnoe,  für  welche  kein  Grund 
aufzufinden  war  (es  bestand  nur  leichter  Bronchial- 
katarrh).  In  den  nächsten  Tagen  trat  Erschwerung  des 
Sehlingens  und  mehrmals  Erbrechen  ein. 

Fat.  verliess  ungebessert  nach  ca.  8  Tagen  das 
Spital,  nachdem  er  mit  Jod  behandelt  worden  war. 

Kemak  (15)  stellte  folgenden  Fall  vor: 

48jährige  Frau,  beträchtliche  Atrophie  und  voll- 
ständige Lähmung  des  linken  Deltoides  ohne 
Stellungsanomalic  der  Schulter.  Beginn  vor  etwa  zwei 
Monaten  plötzlich  nach  einer  Erkältung;  der  linke 
Oberarm  ist  um  2  Ctm.  schwächer  als  der  rechte  und 
zeigt  Atrophie  und  Parese  der  Beuger.  Der  M.  supi- 
nator  longus  und  der  supinator  brevis  sind  ebenfalls 
gelähmt;  die  electrischc  Untersuchung  zeigt  Aufhebung 
der  faradischen  and  galvanischen  Nervenerregbarkeit, 
galvanische  Entartungsreaction.  Die  Vertheilung  der 
Lasion  auf  drei  Nerven  deutet  darauf  hin,  dass  es  sich 
um  Lasion  einer  circumscripten  Stelle  handelt,  an  der 
die  in  Frage  kommenden  Muskeläste  in  anderer  Anord- 
nung zusammenliegen  als  in  den  peripheren  Slämmen. 
Erb"  hat  nun  gezeigt,  dass  wenn  man  entsprechend  dem 
Proc.  transversus  des  G.  Halswirbels  an  der  äusseren 
Seite  des  Sternocleidomastoideus  reizt,  die  Supinator 
longus,  Bieeps,  Brach ialis  internus  und  Deltoideus 
sich  oontrahiren;  an  diese  Stelle  wäre  die  Läsion  zu 
verlegen,  und  IL  zeigt  an  drei  andern  gleichen  Fällen, 
dass  namentlich  Traumen,  aber  auch  Tumoren  dieser 
Gegend  den  beschriebenen  Symptomencomplex  erzeugen. 
Die  Prognose  ist  je  nach  der  Aetiologie  eine  verschie- 
dene, in  der  Therapie  betont  Ii.  namentlich  die  localc 
galvanische  Behandlung  der  affieirten  Stelle. 

[Lachowicz,  Ein  Fall  von  Faeialparaly.se  nebst 
Trigeminusanacsthesie.  Przeglad  lekarski.  No.  7.  (Ge- 
naue Besehreibungeines  Falles  von  einseitiger  Gesichts- 
lähmung, peripheren,  rheumatischen  Ursprungs,  mit 
Anä  sthesie  sämmt lieher  peripheren  Trigeminusäste. 
Verf  erklärt  die  Erscheinungen  aus  dem  gleichzeitigen 
Ergriffensein  beider  Nerven.  Verlauf  bei  einfacher 
Therapie  günstig.  Die  Anaesthesie  wich  früher  als  die 
Lähmung) 

Oetlloger  (Krakau).] 

V.  Anaesthesin 

(S.  auch  unter  Hemiplegie.) 

I)  Strümpell.  A.,  Ueber  nnen  Fall  von  aligem. 
Anaesthesin  und  die  dabei  beobachteten  Bewegungs- 
störungen nebst  Bemerkungen  zur  Theorie  des  Schlafs. 
\llgem.  Wien.  med.  Zeitung.  No.  44. 


Strümpell  (1)  beobachtete  in  der  medicinischen 

Klinik  zu  Leipzig  einen  IG  jährigen  Patienten,  welcher 

zu  einer  gewissen  Zeit  folgende  Erscheinungen  zeigte: 

Es  bestand  vollständige   Anästhesie  der  ganzen 
Haut  für  alle  Qualitäten  der  Empfindung.  Dieselbe 
Anästhesie  zeigten  in  fast  gleich  hohem  Grade  alle 
zugänglichen  Schleimhäute.  Auch  Hunger-  und  Durst- 
gefühl schien  verloren  oder  wenigstens   sehr  abge- 
schwächt zu  sein.    Vollständige  Geschmacks-  und  (ie- 
ruchslähmung,  vollständige  Amaurose  des  linken  Auges 
und  mindestens  sehr  erhebliche  Gehörsschwäche  auf 
dem  rechten  Ohre.    Fehlen  aller  Muskelempfindungen, 
der  musculären  Contractionsgefühle  und  des  Ermüdungs- 
gefühls.   Hautreflexe  zum  Theil  sehr  lebhaft  (Bauch- 
decken- und  Cremasterreflex),  andere  Reflexe  aber  fehl- 
ten vollständig,  so  die  tiefen  Inspirationen  bei  eiskalten 
Uebergiessungen  des  Nackens,  das  Niesen  etc.  Von  be- 
sonderem Interesse  war  die   Beobachtung  der  Bewe- 
gungen des  Kranken  in  den  Extremitäten,  welche  keine 
Lähmung  zeigten  (rechts  bestanden  Lähmungen  in  Arm 
und  Bein).    Die  Bewegungen  waren,  so  lange  sie  vom 
Auge  controllirt  werden  konnten,  normal.    Wurde  das 
sehende  Auge  verbunden,  so  trat  keine  Ataxie,  aber 
die  grösste  Unsicherheit  in  Bezug   auf  Richtung  und 
Mass    der  Bewegung   hervor.    Bewegungen  einzelner 
Finger  allein  oder  complicirte  Handstellungen  konnten 
bei  geschlossenen  Augen  nicht  ausgeführt  werden.  War 
das  Auge  verbunden,  so  suchte  sich  Fat.  mit  Hülfe  des 
Ohrs,  so  gut  es  ging,  eine  Controlle  seiner  Bewegungen 
zu  verschaffen.    Verschloss  man  dem  Pat.  alle  Sinnes- 
pforten, indem  man  das  linke  Auge  und  das  recht« 
Obr  schloss,  so  schlief  der  Kranke  nach  Verlauf  weniger 
Minuten  fest  ein.  Zu  erwecken  war  er  nur  durch  eiit'-n 
Lichtreiz,  der  sein  sehendes  Auge,  oder  einen  GehÖJS- 
reiz,  der  sein  hörendes  Ohr  traf. 

VI.  Vuritis. 

1)  Niedick,  W.,  Ueber  Neuritis  migrans  und  ihre 
Folgezustände.  Aus  dem  pharmacolog.  Institut  der 
Univers.  (Jreifswald  (Prof.  Eulen  bürg).  Archiv  für 
experimentelle  Pathologie.  VII.  S.  205.  —  2)  Roscn- 
bach,  0.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  .Vu- 
ritis. Aus  dem  patholog.  Institute  zu  Breslau  Arcli 
für  experimentelle  Patholog.  VIII.  S  223.  —  8)  Sieh* 
borst.  Neuritis  acuta  progressiva.  Virchow's  Archiv. 
Bd.  LXIX.  S.  2(55. 

Niedick  (1)  stellte  Versuche  über  Neuritis  mi- 
grans an  Kaninchen  an  durch  Actzung  des  Nervus 
ischiadicus  mit  Argent.  nitr. ,  Acid.  chrorn. .  Kali  bi- 
chroni.  Von  den  darnach  beobachteten  Erscheinungen 
ist  hervorzuheben,  dass  die  Lähmung  des  einen  Beins, 
welche  Folge  der  Aetzung  war,  auf  das  andere  Bein 
überging,  oder  Lähmung  des  ganzen  Hinterkorpers 
eintrat,  wobei  dann  auch  Blasen-  und  Mastdarmlähmung 
zur  Erscheinung  kam.  An  dem  Beine  der  opcrirlen 
Seite  trat  unterhalb  der  Aetzungsstelle  Anä>thesic  ein. 
während  oberhalb  derselben  die  Empfindlichkeit  oft 
bedeutend  gesteigert  war.  Es  folgte  ferner  Lähmung 
der  vasomotorischen  Fasern  des  Ischiadicus.  Ein  Aus- 
fallen der  Haaro  auf  dorn  Kücken  wurde  beobachtet. 
—  Die  anatomische  Untersuchung  lehrte,  d.tss  die 
künstlich  erzeugte  Neuritis  nicht  continuirlich.  sondern 
sprungweise  fortschreitet,  und  zwar  in  dem  ursprüng- 
lich affieirten  Nerven  sowohl  auf,  wie  auch  abwärts. 
Bei  der  aufsteigenden  Entzündung  wurde  die  erste 
Veränderung  (starke  Injection,  ödematöse  Schwellung' 
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I  ander).  —  Das  Vorkommen  einer  experimentell  er- 
zeugten Neuritis  migrans  beim  Kaninchen  ist  daher 
nicht  erwiesen  (das  von  Niedick  als  pathologisch  an- 
gesprochene Verhalten  des  Ischiadicus  an  der  Stelle 
seines  Verlaufes  im  Canal  ist  nach  Verf.  vielleicht  ein 
normales),  und  legt  R.  mit  Recht  den  Niedi  ck'schen 
Versuchen  gegenüber  Gewicht  auf  die  von  ihm  auch 
rnicroscopisch  durchgeführte  Untersuchung.  Durch  local 
wirkende  Experimente  kann  man  also  nur  locale  Effecte, 
nicht  aberwandernde  Prozesse  erzielen.  Auch  bei  der  kli- 
nisch angenommenen  Neuritis  migrans  wird  ein  Wandern 
im  eigentlichen  Sinne  bezweifelt  und  ein  gleich- 
zeitiges Vorkommen  angenommen,  das  abhängig  sei  von 
unbekannten  Bedingungen.  Verf.  schliesst  hieran  noch 
einige  Betrachtungen  im  gleichen  Sinne,  betreffend  das 
Abhängigkeitsverhältniss  von  Rückenmarks-  undOrgan- 
erkrankungen. 

Eich  hörst  (3)  berichtet  folgenden  Eall: 
Eine  Frau,  die  anscheinend  an  Febfifl  intermittrus 
quotid.  litt,  erleidet  plötzlich  eine  Lähmung  des 
linken  N.  peroneus,  der  im  Laufe  von  24  Stunden  seine 
faradische  Erregbarkeit  vollkommen  verliert.  Nach  und 
nach  verfielen  auch  die  übrigen  peripherischen  Nerven 
derselben  Lähmung  derart,  dass  im  Verlauf  von 
10  Tagen  alle  vier  Extremitäten  der  Kranken  gelähmt 
waren.  Dann  wird  sie  auch  noch  blind  und  stirbt 
endlieh.  Mit  der  Paralysie  ascendante  aiguc  hatte  der 
vorliegende  Fall  jeden  Mangel  einer  histologischen  Ver- 
änderung in  Gehirn  und  Rückenmark  gemein.  Von  ihr 
unterschied  er  sich  durch  den  Verlust  der  Hautscnsi- 
bilität  und  der  cleetrischen  Erregbarkeit  sämratlicher 
peripherer  Nerven.  Dieselben  zeigten  sich  bei  der  Sec- 
tion  überall  blutig  verfärbt  und  schmutzig  grauroth. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  das 
Perineurium  auffallend  reich  an  Blutgefässen  und  diese 
von  lymphoiden  Zellen  umgeben.  Neben  den  letzteren 
waren  Fettkörnchenzellen  siehtbar.  Die  Blutgefässe 
waren  verdickt  und  an  vielen  Stellen  geborsten. 
—  Die  Nervenfasern  zeigten  sieh  nur  in  der  Nähe  des 
Epincuriums  degenerirt.  —  Es  handelte  sich  also  im 
vorliegenden  Fall  um  eine  progressive  acute  Entzün- 
dung der  peripheren  Nerven. 

VII  Krämpfe. 

1 .  Tremor. 

1)  Gerhard,  G.  S.,  Tremor  as  a  symptora  of  ner- 
vous  disease.  Philad.  med.  u.  surg.  Rep.  June  23.  — 
2)  Hamilton,  A.  Mc.  Lane,  A  case  of  peculiar  uni- 
lateral tremor  following  head  injury.  Boston  med.  et 
surg.  Journ.  Sept.  27.  —  3)  Kelp,  Tremor  musculo- 
rum.  Irrenfreund  1  u.  2.  (Beschreibung  eines  Falles 
von  Zittern  aller  Extremitäten,  auch  bei  Aufliegen  der- 
selben, der  Lider,  des  Kiefers,  des  Bauches,  des  Beckens.) 


an  der  Stelle,  wo  der  Nerv  durch  den  Knochencanal 
tritt,  beobachtet.  Eine  weitere  Veränderung  fand  sich 
an  der  Austrittsstelle  des  Nervenplexus  aus  dem 
Rückenmark,  die  zwischen  liegenden  Strecken  waren 
frei.  In  mehreren  Versuchen  fand  sich  im  Rückenmark 
ein  Erweichungsheerd.  entsprechend  der  Austrittsstelle 
des  Plexus  ischiadicus;  in  2  Versuchen  bestand  eine 
zweite  erweichte  Stelle  mehr  nach  dem  Kopfe  hin;  in 
einem  anderen ,  mit  undeutlichen  Erweichungsheerden 
oberhalb  der  Auslrittsstelle  des  Plexus,  fand  sich  noch 
unterhalb  dieser  Stelle  ein  deutlicher  Heerd.  Die  Ent- 
zündung pflanzte  sich  durch  das  Hückenmark  auf  den 
anderen  Ischiadicus  fort  (Austrittsstelle  desselben  und 
Durchtritt  durch  den  Knochencanal). 

Hervorzuheben  ist  schliesslich,  dass  in  dem  Harne 
der  Thiere  Zucker  auftrat.  Verf.  knüpft  hieran  Be- 
merkungen über  den  Diabetes,  der,  wie  in  letzter  Zeit 
wiederholt  beobachtet  ist,  bei  Kranken  mit  Neuralgie 
des  Ischiadicus  gefunden  wurde. 

Ros  onbach  (2)  kam  bei  seinen  sehr  sorgfältigen 
Versuchen  über  Neuritis  zu  ganz  anderen,  negativen 
Resultaten.  Er  benutzte  zur  Erzeugung  von  Neuritis 
(bei  Kaninchen)  theils  Injection  reizender  Substanzen 
in  den  Nerven  und  Aetzung.  theils  das  Durchziehen 
eines  Fadens  durch  den  Nerven.  Trotz  der  hochgradi- 
gen Veränderung  an  der  Läsionsstcllo  bei  ersterer 
Methode  —  welche  genauer  beschrieben  wird  (Peri- 
neuritis) —  zeigte  doch  die  microscopische  Unter- 
suchung keine  Veränderung  der  Nervensubstanz,  also 
keine  eigentliche  Neuritis,  auch  zeigten  sich  am  Ner- 
ven nach  oben  und  unten  nur  normale  Verhältnisse, 
ebenso  am  Rückenmark.  Nur  so  weit  als  die  mechani- 
sche und  chemische  Wirkung  der  Einspritzung  reichte, 
fand  sich  die  Veränderung,  und  ober-  und  unterhalb 
dieses  Bezirkes  war  alles  intact.  —  Der  Eingriff  durch 
Durchziehen  eines  Fadens  ist  viel  geringer;  auch  hier 
betraf  die  Veränderung  nur  oin  1  Ctm.  langes  Stück 
an  der  betreffenden  Stelle,  wo  eine  spindelförmige 
Auftreibung  zu  constatiren  war.  Es  fand  sich  hier  eine 
Infiltration  des  Fadens  mit  Rundzellen  und  eine  Ein- 
wanderung derselben  zwischen  die  einzelnon  Nerven- 
bündel, letztere  selbst  aber  waren  intact  und  zeigten  nur 
hier  und  da  Blutergüsse  unter  die  gemeinsame  Scheide. 
Hier  also  schritt  die  Entzündung  bereits  in  den  Ner- 
ven hinein  vor  und  betheiligte  die  Scheide  der  secun- 
dären  Bündel.  Besonders  interessant  aber  ist  es,  dass 
es  in  Fällen,  in  welchen  es  gelang,  den  Faden  durch 
ein  secundäres  Bündel  hindurch  zu  führen,  zu  einer 
wirklichen  Neuritis  kam,  bei  welcher  das  betroffene 
Bündel  durch  den  Druck  der  massenhaft  eingewander- 
ten Zellen  völlig  zerstört  werden  kann;  die  Querschnitte 
der  Nervenfasern  verlieren  ihre  kreisrunde  Gestalt,  die 
Markscheide  wird  körnig  und  geht  bei  vielen  Fasern 
ganz  zu  Grunde.  —  Die  Muskeln  zeigten  in  diesen 
Fällen  von  Fadenneuritis  keine  ausgesprochenen  Ver- 
änderungen, wohl  aber  in  den  Fällen  mit  Aetzung 
und  Injection.  —  Solche  Versuche  wurden  am  Ischia- 
dicus und  Vagus  angestellt  (in  3  Versuchen  am  linken 
Vagus  folgte  ein-  oder  doppelseitige  Bronchopneumonie 
wie  nach  Durchschncidung  beider  Recurrentes  (Fricd- 


Hamilton  (2)  berichtet  folgenden  Fall  von 
halbseitigem  Tremor. 

Ein  Grobschmied  bekam  3  Monate  nach  einem  Fall 
auf  den  Kopf  „Zittern"  im  rechten  Arm  und  nach 
weiteren  3  Monaten  auch  im  rechten  Bein.  Verhielt  er 
sich  still,  so  waren  auch  die  Extremitäten  ruhig;  bei 
jeder  Bewegung,  jedoch  namentlich  bei  jeder  intendir- 
ten  Bewegung  mit  denselben,  und  zwar  besonders  bei 
Flexionsbewegungen,  stellte  sich  ein  durch  den  Willen 
nicht  zu  unterdrückendes  Zittern  ein,  ja  manchmal 
wurden  die  Glieder  stark  hin  und  her  geschleudert. 
Die  motorische  Kraft  der  Extremitäten  zeigte  kein  Ab- 
nahme, dagegen  war  die  Sensibilität  am  Bein  etwas 
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vermindert,  am  Arm  anscheinend  normal.  Neigung  zu 
Contracturen,  Atrophie  der  betreffenden  Glieder  war 
nicht  nachzuweisen.  Der  Zustand  des  Fat.  war  ein  der- 
artiger noch  nach  10  Jahren. 

'2.  Paralysia  agitam. 

1)  Boucher,  De  lamaladiede  Parkinson  (paralysie 
agitante)  et  en  particulier  de  la  forme  frustc.  These. 
Paris.  (Verf.  stellt  zahlreich«  Beobachtungen  zusammen 
und  bespricht  die  Symptome.  Kr  theilt  ausserdem  eine 
neue  sehr  ausführliche  Krankengeschichte  mit  und  leitet 
aus  dieser  unter  anderen  den  Satz  ab.  dass  von  den 
Symptomen,  welche  die  Paral.  agit.  charakterisiren,  das 
Zittern  nicht  das  wichtigste  ist,  da  es  spät  auftreten 
kann  und  trotz  des  Vorhandenseins  anderer  charakte- 
ristischer Symptome  (z.  B.  der  Rigidität  der  Glieder) 
vollständig  oder  fast  vollständig  fehlen,  auch  sich  im 
Verlaufe  der  Krankheit  fast  ganz  verlieren  könne. 
Das  Aussehen  der  Kranken  im  Ganzen  ist  cm 
Symptom  ersten  Ranges.)  —  2)  Hardy,  Paralysie  agi- 
tante a  forme  frustc.    Gaz.  des  hop.  No.  115. 

Hardy  (2)  stimmt  der  Anschauung  Charcot's, 
dass  das  Zittern  des  Kopfes  bei  der  Paral ysis  agi- 
tans  ein  fortgeleitetes  sei.  bei  undschildert  eine  unvoll- 
ständige Form  der  AfTection,  bei  der  das  Zittern  fehlt, 
die  übrigen  Symptome  jedoch  alle  ausgesprochen  sind; 
in  seinem  Falle  war  heftiger  Schreck  die  Ursache. 
Jodkalium  scheint  eine  Besserung  herbeigeführt  zu 
haben. 

• 

3.  Schreibekrampf. 

1)  Gowcrs,  W.  R.,  Remarks  on  two  cases  of  wri- 
terscramp.  Med.  Times.  Nov.  17.  —  2)Bcard,  6.  ML, 
Writcrs  cramp,  its  Symptoms  and  treatment.  Philad. 
med.  Times.  Feb.  3.  Feb.  17. 

Gowers  (1)  berichtet  genauer  über  zwei  Fälle 
vom  Schreibekrampf. 

In  beiden  Fällen  war  nervöse  Disposition  nachweis- 
bar. Der  erste  entspricht  vollkommen  dem  bekann- 
ten Bilde  der  Affectiuii  und  war  nach  anhaltendem 
Schreiben  entstanden;  im  zweiten  hatte  der  Patient 
nur  massig  viel  geschrieben.  Beide  Kranke  lernten 
mit  der  linken  Hand  schreiben. 

In  Fall  II.  waren  nach  4  Jahren  folgende  Verän- 
derungen der  galvanischen  Erregbarkeit  eingetreten. 
Inductions ström.  Erregbarkeit  in  den  Flexoren 
der  Hand  und  der  Finger  beträchtlich,  in  den  Exten- 
soren  und  Interossei  etwas  weniger  herabgesetzt.  Con- 
s tanter  Strom.  Erregbarkeit  derselben  Muskeln  ver- 
mindert, sowie  im  Gebiete  des  N.  medianus  und  N.  ulnaris 
überhaupt.  Der  Biceps  zeigte  keine  Veränderung  der 
Erregbarkeit.  —  Die  elektrocutane  Sensibilität  war 
vermindert.  Die  Contraction  der  Muskeln  bei  der  gal- 
vanischen Untersuchung  wurde  rechts  weniger  empfun- 
den als  links. 

Beard  (2)  bespricht  in  einem  durch  interessante 
Casuistik  illustrirten  Aufsatze  Entstehung.  Symptome 
und  Behandlung  des  Schrei  bekämpf  es.  Er  polemi- 
sirt  zunächst  gegen  die  Bezeichnung  Schreibekrampf, 
da  ein  eigentlicher  Krampf  erst  ein  spätes  und  immer 
schon  sehr  ernstes  Symptom  sei.  und  die  AfTection  mit 
andern  Erscheinungen  (Ermüdung,  Gefühl  von  Kälte 
und  Taubsein,  Schmerzen  in  den  ergriffenen  Partion) 
begiune.  Er  bestätigt  die  schon  von  Romberg  ge- 


machte Beobachtung,  dass  das  Leiden  vorzugsweise 
bei  Männern  vorkomme  (und  zwar  wie  er  betont,  ganz 
besonders  bei  kräftigen  Individuen).  Abgesehen  von 
der  Art  der  Beschäftigung,  welche  es  mit  sich  bringt, 
dass  Männer  öfter  daran  erkranken .  ist  es  von  Wich- 
tigkeit, dass  schwächliche  und  nervöse  Leute  (und  somit 
auch  Frauenzimmer)  früher  allgemein-  nervöse  Störun- 
gen zeigen,  ehe  die  loealen  Symptome  sich  einstellen. 

Ob  die  AfTection  zuerst  peripher  oder  central  ist. 
lässt  sich  kaum  entscheiden;  dass  sie  bei  ausge- 
prägten Formen  centraler  Natur  ist,  geht  nach  Vf. 
hervor:  aus  der  allgemeinen  Nervosität,  ans  der 
SchmerzhaTtigkeit  der  Hals-  und  Kückenwirbel,  aus 
dem  nicht  seltenen  Uebergreifen  auf  den  andern  Arm. 

Mancho  Fälle  heilen  spontan  in  frühen  Stadien,  d. 
h.  ehe  sich  ein  eigentlicher  Krampf  eingestellt  hat. 

Bei  der  Be h an d lu ng  kommt  ausser  allgemein- 
diätetischen  Vorschriften  in  erster  Roiho  die  Elcctricitäi 
in  Betracht,  welche  Vf.  in  folgender  Form  anwendet 
stabile  galvanische  Ströme  aufs  Rückenmark  und  *uf 
die  afficirten  Nerven  und  Muskeln,  schwache  Faradisa- 
tion  der  Muskeln:  bisweilen  leistet  die  elektrische 
Bürste  gute  Dienste  und  event.  .centrale  Galvano 
tion".  In  einem  Falle  sah  er  auch  von  Calabar  guter 
Erfolg. 

4.  Saltatorischer  Krampf. 

3)  Gowcrs,  W.  R.,  On  saltatoric  spasm.  Lau':-.'- 
July  14.  Aug.  4. 

Gowers  (1)  berichtet  zwei  Fälle  von  salta 
torischem  (Reflex-)  Krampf. 

I.  Ein  21jähr.  Mädchen,  dessen  Vater  chronische 
Alcoholist,  litt  seit  einigen  Jahren  an  hysterischen  Er- 
scheinungen:   Globus,  Lach-  und  Weinkrämpfen  ''* 
Vor  4  Jahren  spürte  sie  „Erschütterungen  in  den  Y»  - 
nen  beim  Stehen",  welchen  ein  Gefühl  von  Schwere  in 
denselben  vorausging;   nach  4  Monaten  verlor  sich  die 
Erscheinung,  trat  später  (nach        Jahren)  noch  ei« 
Mal,  und  zwar  heftiger  als  das  erste  Mal,  auf,  war 
jedoch  nicht  so  stark,  dass  sie  die  Kranke  am  Steina 
verhindert  hätte.  —  Zwei  Monate  vor  ihrer  Aufnahm1' 
ins  Hospital  verspürte  sie  nach  einer  heftigen  Aufre-ü-  : 
wieder  ein  Gefühl  von  Schwere  in  den  Beinen,  ui;i 
2—3  Tage  darauf  traten  die  gleich  zu  beschreibend  ' 
Krämpfe  mit  grosser  Heftigkeit  auf.    Sass  Pat.  still,  s>> 
war  nichts  Abnormes  an  ihr  wahrzunehmen;  sie  konnte 
alle  Bewegungen  ausführen;  nirgends  Neigung  zu  On- 
tracturen  oder  Rigidität.     Knien  konnte  sie  ebenfalls 
gut.  Sobald  sie  aber  zu  stehen  versuchte,  wurden  ..rw.edt 
Beine  der  Sitz  heftiger  klonischer  Zuckungen,  synchr  n 
in  beiden  Beinen;  der  ganze  Körper,  Arme  und  Kopl 
wurden  auf  und  ab  geschleudert.    Die  Hacken  erhob-n 
sich  einige  Zoll  vom  Boden,  stiessen  dann  mit  gr- »st :i 
Kraft  wieder  auf,  um.  sich  sofort  wieder   zu  erh> ■ 
Der  Krampf  schien  alle  Muskeln  der  Beine  und  eben-' 
die  unteren  Rückenmuskeln  zu  befallen:  in  den  ober  n 
Muskeln  des  Stammes,  der  Arme  und  des  Kopfes  w»r 
eine  solche  nicht  nachzuweisen.-    Der  Krampf  kam  sehr 
häufig,  2— 3  mal  in  der  S  tunde.    Wurde   Pat.  unter- 
stützt, so  vermochte  sie  einige  Schritte  zu  geben,  ob- 
wohl die  Zuckungen  fortdauerten,  doch  gab  dann  da- 
rechte Bein  ein  wenig  an  Intensität  der  Krämpfe  räch. 
Die  Zuckungen  waren  so  heftig,  dass  Pat.  in  wen;:.  ■ 
Secundeu  alhemlos   und   erschöpft  war.    Sehmenen  w 
den  Beinen   hatte   sie  nicht,   dagegen   im  Leiident^  il 
des  Rückens.     Lag  sie,  so  konnte  man  durch  Druck 
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auf  die  Sohlen  zwar  leichte  klonische  Zuckungen  der 
Beine,  aber  nie  Krämpfe  der  beschriebenen  Art  hervor- 
rufen. —  Aufregung  steigerte  die  Spasmen.  Mehr- 
woch  entliehe  Bettruhe  hatte  keinen  Erfolg  (ebensowenig 
als  verschiedene  Medicationen) :  im  Gegentheil  wurden 
die  Krämpfe  beim  Versuch  zu  stehen  noch  stärker,  und 
es  stellte  sich  sogar  auch  beim  Sitzen  und  Knien  Opis- 
thotonus ein.  Auch  traten  im  rechten  Bcir.  bei  ruhiger 
Lage,  wenigstens  sobald  l'at.  es  zu  bewegen  versuchte, 
Zuckungen  auf  Nach  einigen  Monaten  besserte  sich 
der  Zustand  spontan ;  dann  trat  plötzlich  wieder  das 
alte  Leiden  ein,  um  wieder  zu  verschwinden,  und  zur 
Zeit  (1877,  etwa  6  Jahre  nach  dem  ersten  Anfall)  zeigt 
l'at.  als  einzig«  abnorme  Erscheinung  gelegentlich  und 
-lontan  auftretendes  allgemeines  Zittern  massigen 
Grades. 

II.  Ein  lOjähr.  Mädchen,  das  seit  ca.  1  Jahr  an 
epileptiformen  Anfällen  litt,  durch  Behandlung  vorüber- 
gehend cebessert  wurde,  zeigte  nach  einem  solchen  An- 
:ille  eines  Tages  allgemeine  Muskel-Rigidität,  klagte 
über  Schmerz-  n  im  Kreuz  und  bekam  beim  Versuch  zu 
>tehen  heftige  Zuckungen  (wie  in  Fall  I)  und  fiel  um; 
in  liegender  Stellung  verschwanden  diese,  und  es  be- 
stand nur  allgemeines  Zittern  F'at.  behauptete  nach 
dieser  Attaque  etwa  Stunde  lang  nichts  zu  sehen. 
Am  nächsten  Morsren  erwachte  sie  ganz  wohl,  doch 
traten  beim  Versuch  zu  stehen  dieselben  Zuckungen 
»ehr  heftig  wieder  auf.  —  Die  Musculatur  der  Beine 
war  (nach  dem  Anfall)  rigid:  die  Sensibilität  schien  an 
den  Beinen  vermindert.  Es  machte  übrigens  den  Ein- 
druck, als  ob  wesentlich  die  Muskeln  des  Knie-  und 
Hüftgelenks  die  betheiligtcn  seien;  diu  des  Kusses  waren 
txanz  schlaff.  Das  „Fussphänomen"  war  nicht  hervor- 
zurufen. Versuchte  Fat.  beim  Liegen  die  Beine  zu  be- 
wegen,  so  gelang  dies  anscheinend  mit  etwas  vermin- 
derter Kraft,  besonders  im  rechten  Bein,  welches  zu- 
gleich in  zitternde  Bewegungen  dabei  gcrieth.  Nach 
einigen  Tagen  war  (unter  Behandlung  mit  Schwi'zbä- 
dern)  das  Leiden  gehoben  und  kehrte  nicht  wieder. 

Zum  Schkiss  werden  die  von  deutschen  Autoren  be- 
schriebenen Falle  von  saltatorischem  Reflexkrampf  er- 
wähnt und  einschlägige  physiologische  Arbeiten  (von 
Freusberg,  Woroschiloff ,  Owsjannikow)  ange- 
führt. 

5.  Athetosie. 

1)  Laucnstein,  Zur  Lehre  von  der  Hammond- 
BOhen  Atbetoee.  Deutsches  Arch.  für  klin.  Med.  XX. 
L  u.  2.  Heft  (Eine  Patientin,  3!)  Jahre  alt,  bei  der 
sieb  nach  dem  Tode,  ausser  2  alten  kleinen  Erweichungs- 
herden  im  linken  und  einem  in  rechten  Marklager  der 
Grosshirnhemisphären,  ein  cireumseripter,  frischer,  boh- 
nengrosser  hämorrhagischer  Herd  im  vorderen  Theil  des 
rechten  Thalamus  opticus  fand,  durch  Embolie  in  Folge 
eines  Herzfehlers  verursach),  zeigte  vom  10.  Tag  vor 
lern  Tode  an  4  Tage  lang  schnellende  Beugungs-  und 
Streckungsbewegungen  der  Finger  der  linken  Hand,  die 
sie  niit  dem  Willen  nicht  unterdrücken  konnte,  hatte 
Schmerzen  in  der  linken  Hand,  konnte  den  linken  Arm 
bewegen.  Die  Störung  ging  langsam  vorüber.)  —  2) 
Gairdncr,  W.  T..  A  case  of  Hammond's  „athetosis"; 
with  notices  of  some  other  casus,  and  remarks.  Lancet. 
June.  —  3)  Berger,  Ucber  die  Hammond'scbe  Athe- 
tosc.    Vortrag.    Berliner  klin.  Woehcnschr.  So.  3.  — 

4)  Athetose.   Gaz.  des  höpit.  No.  119.    (Casuistik.)  — 

5)  Proust,  Note  sur  un  eas  d'athetosc.  Union  med. 
No.  103.    (Auch  Gaz.  des  hop.  73.) 

Berger  (3)  scheidet  die  Athetose  von  der  He- 
rnichorea posthetniplecüca  und  will  auf  Grund  eines 
Falles,  wo  dieselbe  einige  Jahre  nach  einem  heraiple- 
gischen  Anfalle,  der  auch  den  ganzen  Facialis  be- 


troffen, aufgetreten  war,  den  Sitz  der  Läsion  in  die 
Brücke  verlegen. 

Gairdner  (2)  berichtet,  nebst  kurzer  Notiz  über 
ähnliche  Beobachtungen,  einen  Fall  von  „Atheto- 
sis*  (Hammond). 

Ein  7jähr.  Mädchen,  hereditär  nicht  disponirt,  im 
Wesentlichen  gesund  und  zur  Zeit  sehr  kräftig,  er- 
krankte (vielleicht  in  Folge  eines  Schreckes)  vor  einem 
Jahre  mit  unwillkürlichen  Bewegungen  in  den  linken 
Extremitäten,  die  mit  ziemlich  gleicher  Intensität  bis 
jetzt  anhielten.  An  den  Auen  und  den  Gesichtsmus- 
keln war  nichts  Besonderes  nachzuweisen,  vielleicht 
war  die  etwas  nach  links  abweichende  Zunge  ein  wenig 
unruhig.  Das  psychische  Verhallen  und  die  höheren 
Sinne  waren  durchaus  normal.  Die  Sprache  war  gleich 
im  Beginn  der  Krankheit  etwas  langsam  (a  kind  of 
slowness)  gewesen,  ohne  eigentlich  Störungen  zu  zeigen, 
jetzt  normal.  Die  -Atheto-ie"-riew''_run>_ren  waren  auf 
den  linken  Arm  und  Fuss  beschiänkt.  im  ersteren 
waren  sie  stärker.  Fat  öffnete  und  schloss  fortwähl  end 
die  Hand,  machte  daneben  Rotations-,  Flexions-  und 
Extensions  -  Bewegungen  mit  dem  Handgelenk,  nicht 
immer  von  gleicher  Intensität,  aber  rhythmisch,  ziem- 
lich langsam;  alle  Muskeln  zeigten  dabei  eine  gewisse 
Rigidität.  Die  Muskeln  des  Schultergürtels  zeigten 
ähnliche  aber  nicht  so  ausgesprochene  Bewegungen. 
In  der  Bettlage  war  das  linke  Bein  meist  ruhig,  nur 
die  grosse  Zehe  in  Hyperextension ;  beim  Gehen  machte 
»das  Bein  Drehbewegungen,  der  Fuss  wurde  in  Varus- 
stellung  aufgesetzt  und  der  Arm  vom  Körper  gespreizt 
gehalten.  Durch  den  Willen  konnten  alle  diese  Bewe- 
gungen nur  sehr  wenig  bceinflusst  werden;  Gegenstände 
mit  der  Hand  zu  ergreifen  vermochte  Fat.  nur  unge- 
sehiekt  und  nach  mehrfachen  Anstrengungen.  —  Die 
Sensibilität  schien  intact.  Bei  der  ophthalmoscopischen 
Untersuchung  zeigte  sieh  an  der  Papille  Blässe  und 
leichte  Stauung  (pale  and  slightly  engorged):  Sehver- 
mögen normal.  Im  Schlafe  hörten  die  Bewegungen 
auf.  Electrische  Erregbarkeit  normal.  Atrophie  oder 
Hypertrophie  der  befallenen  Muskeln  war  nicht  nach- 
zuweisen. 

Durch  Chloralhydrat  0,6—1,0  dreistündlich  wurde 
Besserung  erzielt. 

Froust  (5)  beschreibt  folgenden  Fall,  den  er  als 
Athetose  bezeichnet 

Ein  21jähr.  Mann  zeigte  unwillkürliche  Bewegungen 
der  rechten  Gesichtshälfte,  des  rechten  Arms  und  Beins. 
Das  rechte  Bein  steht  etwas  in  Beugecontractur,  welche 
übritr^ns  überwunden  werden  kann  und  zeigt  unwill- 
kürliche Beuge-  und  Streckbewegungen  in  allen  Gelen- 
ken. Deutlicher  treten  die  Bewegungen  im  rechten 
Arm  hervor,  der  durch  Contractur  an  den  Thorax  ad- 
ducirt  ist,  die  Hand  ist  stark  gebeugt  und  abducirt, 
eine  dauernde  Contraction  aber  besteht  nicht;  die  Be- 
wegungen sind  choreaartig  mit  dem  Charaeter  der  Ver- 
drehung (Distorsion).  Einen  Gegenstand  festzuhalten 
gelingt  dem  Fat.  nicht  oder  er  fasst  ihn  krampfhaft, 
ohne  ihn  loslassen  zu  können.  Wird  er  beobachtet, 
so  sind  die  Bewegungen  stärker.  Nachts  hören  sie  ge- 
wöhnlich auf.  Die  Sensibilität  ist  intact,  electrische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  erhalten,  dagegen  ist  die 
Musculatur  der  ganzen  rechten  Körperhälttc  atrophisch. 

Der  betr.  Kranke  war  im  Alter  vou  4  Jahren  plötz- 
lich von  schmerzhaften  Krämpfen  (crampes)  und  von 
Schwere  in  der  rechten  Körperhälfte,  mit  Schwerfällig- 
keit der  Glieder  befallen  worden.  Zu  einer  späteren, 
nicht  näher  bestimmbaren  Zeit  traten  die  beschriebenen 
Erscheinungen  auf.  Im  October  76  befiel  ihn  ein  hef- 
tiges Fieber  mit  Delirien,  profusem  Schwcissc  und  einer 
Hauteruption,  die  fast  ausschliesslich  die  linke  Körper- 
häfte  betraf.  Es  bestanden  damals  heftige  Convulsionen, 
das  rechte  Bein  stand  in  maximaler  Beugestellung,  die 
Hacken  gegen  die  Nates,  ebenso  der  Vorderarm  stark 
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ÜB  Beugecontractur  and  wurde  von  heftigen  schmerz- 
haften Bewegungen  hin  und  her  geworfen.  Später  mil- 
derten sich  die  Erscheinungen  bis  zu  dem  oben  be- 
schriebenen Grade. 

[1)  Björnström,  F.,  Om  athetosis,  jämte  ett  nyt 
fall  af  denna  krampform.  Upsala  läkare  fören.  för- 
handl.  Bd.  12.  p.  391.  —  2)  Lange.  C,  Athetosis? 
Hosjj.  Tid.  R.  2.  Bd.  4.  p.  745  og  761. 

Nach  Besprechung  von  1 1  in  der  Literatur  vor- 
gefundenen Fällen  von  Athetosis,  fügt  Björnström 
(1)  die  Krankheitsgeschichte  eines  von  ihm  beobach- 
teten Falles  an. 

Der  Kranke  war  36  J.  alt,  von  gesundem  Aussehen. 
1867  hatte  er  ein  indurirtca  Schankergeschwür  und 
machte  eine  milde  Quecksilbercur  durch.  1872  eine 
Parese  der  Muse.  rect.  int.  am  rechten  Auge,  1873  An- 
fälle von  intensivem  Kopfweh  und  Nystagmus,  1874 
Zuckungen  an  der  rechten  Oberlippe  10 — 12  Mal  täg- 
lich, einige  Minuten  dauernd.  Während  des  Anfalles 
schwache  Anaesthcsie  der  linken  Gesichtshälftc.  Zu- 
gleich Anfälle  von  Bewusstlosigkcit.  Er  wurde  mit  Jod- 
kali und  Hydrotherapie  behandelt.  In  demselben  Jahre 
wurde  er  auf  beiden  Augen  blind  und  an  beiden  Bei- 
nen paretisch.  Ophthalmoscopische  Neuroretinitis  mit 
Atrophie  der  Papillen.  Electricität,  Quecksilbcrjodcur, 
Setaceum  nuchae,  artificielle  Nasenblutung,  Syr.  Gi- 
berti  wurden  angewendet.  Später  Paralyse  des  Muse, 
rect.  int.  oc.  sin.  1876  Februar  fingen  unfreiwillige 
Bewegungen  von  Flexion  und  Extension  im  rechten 
Daumen  an,  wenige  Wochen  nachher  im  kleinen  und 
schliesslich  in  allen  Finger  der  rechten  Hand.  Im 
Ootober  waren  die  Finger  in  ununterbrochener,  rhyt- 
mischer  Bewegung,  wechselnd  von  vollständiger  Exten- 
sion und  Abduction  zu  massiger  Flexion  und  xVdduc- 
tion.  Die  Bewegung  geschieht  nur  in  der  Art.  meta- 
carpo-phal.,  ca.  150  Mal  in  der  Minute.  Kein  Willens- 
aufwand  vermag  es,  die  Bewegungen  zu  unterdrücken, 
Sinneserregungen  verstärkt  sie.  Bindert  man  die  Be- 
wegungen der  Fingern  mit  Gewalt,  so  treten  gewaltige, 
rhythmische  Zuckungen  im  ganzen  Anne  und  im  Kopfe 
auf.  Im  tiefen  Schlafe  sistiren  sie.  Rechter  Vorderarm 
dicker  als  linker,  seine  Muskeln  dicker  und  vorsprin- 
gender. Die  ganze  rechte  Körperhälfte  zeigt  herabge- 
setzte Sensibilität.  Auch  der  Kopf  geräth,  wenn  nicht 
unterstützt,  in  horizontale  Schwingungen.  Im  März 
1877  waren  die  Bewegungen  unverändert. 

Lange  (2)  theilt  zuerst  eine  Krankheitsgeschichte 
mit,  die  einen  23jähr.  Bauer,  der  den  Verf.  im  Jahre 
1872  consultirte,  betrifft.  Sein  Leiden  wurde  als  ein 
angeborenes  oder  allenfalls  in  der  frühesten  Kindheit 
entstandenes  angegeben.  Die  Krankheit  zeigte  sich  in 
den  Armen,  deren  Kraft  ungeschwächt  war.  während  er 
grosse  Schwierigkeit  empfand,  feinere  Bewegungen  aus- 
zuführen, indem  alle  Bewegungen  des  Vorderarms  und 
der  Hand  unregelmässig  und  unordentlich  geschahen, 
werfend  und  fechtend  mit  dem  Vorderarm,  ruckweise 
mit  den  Fingern.  Es  gelang  ihm  nur  mit  Schwierig- 
keit und  auf  Umwegen,  die  Extremität  in  eine  bestimmte 
Stellung  zn  bringen,  und  während  des  Bestrebens,  es 
zu  thun,  wurde  ein  reges  Spiel  aller  Muskeln  gesehen. 
Der  rechte  Arm  war  weniger  angegriffen  als  der  linke, 
mit  jenem  vermochte  er  zu  schreiben,  obwohl  beinahe 
unleserlich,  und  das  Essen  zum  Munde  zu  bringen. 
Auch  wenn  er  keine  willkürliche  Bewegungen  ausführte, 
waren  die  Finger,  besonders  die  3  ersten  in  steter  Be- 
wegung, dergestalt,  dass  sie  abwechselnd  1 — 2 mal  in  der 
Secunde  flectirt  und  extendirt  wurden.  Die  Bewegung 
geschah  wesentlich  in  der  Art.  metacarpo-phal.  Die 
Finger  bewegten  sich  nicht  zusammen,  wodurch  eine 
Art  von  spielender  Bewegung  entstand.  Wenn  man  die 
Aufmerksamkeit  des  Kranken  ableitete,  hört«  das  Spie- 
len auf,  sobald  er  sich  aber  regte  oder  die  Aufmerk- 


samkeit auf  die  Finger  hinleitete,  fing  es  wieder  an. 
Es  war  ein  wenig  Schwierigkeit  beim  Sprechen  und  der 
Bewegungen  der  Zunge  zugegen  sonst  keine  hervor- 
springende Abnormitäten  anderswo.  Verf.  fragt  sieh 
jetzt:  ist  dieses  Athetosis V  Drei  Falle,  die  in  der  Lite- 
ratur als  Athetose  aufgeführt  sind,  nämlich  die  von 
Bernhard.  Björnström  und  Duguel,  sind  offen- 
bar Bewegungsstörungen  derselben  Art.  als  die  des  Verf.; 
dies  ist  aber  sicher  nicht  der  Fall  mit  Hammond's 
2  Fällen,  die,  schlecht  beschrieben,  wie  sie  sind,  den- 
noch als  Typen  dieses  Leidens  gelten  müssen.  In 
Hammond's  Fällen  sind  tonische  Contractionen,  die 
eigentümlich  verdrehte  Stellungen  der  Extremitäten 
vorbringen,  massgebend.  Nebst  diesen  sind  freilich  auch 
klonische,  langsam  wechselnde  Contractionen  zuz^d. 
sie  enthalten  aber  nichts  vom  Spielenden,  das  für  Verf's 
und  die  3  genannten  Fälle,  sowie  für  einen  von  Rosen- 
bach mitgetheiltenundwahrseheinlichaiieh  für  Proust's 
characteristiseh  war.  Auch  unter  den  von  Mitchell. 
Charcot  und  Gower  publicirten  Füllen  von  posthe- 
miplegischer  Chorea,  die  mit  der  Athetosis  identificirt 
worden  ist,  findet  Verf.  theils  Fälle,  wo  die  klonischen 
oder  tonischen  Spasmen  nur  beim  Ausführen  willkür- 
licher Bewegungen,  theils  solche,  wo  auch  ohne  diese 
Veranlassung  klonische  Krämpfe  auftreten.  Verf.  zoigt 
darnach,  dass  alle  diese  Bewegungsstörungen,  die  ver- 
meintlich am  besten  als  locale  Ataxie  bezeichnet  werden 
können,  nur  verschiedene  Gradationen  eines  und  des- 
selben pathologischen  Zustandes,  nämlieh  einer  krank- 
haft erhöhten  Irradiation  des  BeWcgungsimpulses  sind. 
Bei  der  einen  Art  von  Fällen  werden  die  pathologisches 
Mitbewegungen  nur  durch  den  willkürlichen  ImpuU  *u 
einer  Muskelbewegung  angeregt,  bei  der  anderen  Art, 
dem  höheren  Grade,  werden  sie  schon  durch  die,  selbst 
bei  relativer  Ruhe  bestehende,  „latente,  cerebrale  In- 
nervation" veranlasst,  die  im  Leben  niemals  fehlt,  ob- 
wohl  sie  durch  längere  Ruhe  und  während  des  Schlafe 
abgeschwächt  wird,  wogegen  jede  psychische  Exeiun  :i 
oder  willkürliche  Bewegung  sie  verstärkt.  Die  ataeti- 
schen  und  scheinbar  spontanen  Spasmen  sind  folglich 
nur  zwei  firadationen  eines  und  desselben  palh'dot'ivh- 
physiologischen  Phänomens.  DajU  der  Sitl  der  Krank- 
heit cerebral  ist,  geht  in  den  meisten  Fällen  aus  der 
Ausbreitung  des  Leidens  oder  dem  gleichzeitigen  Zu- 
gegensein deutlich  cerebraler  Symptome  hervor,  sowie 
es  auch  durch  einige  Sectionsbefunde  bewiesen  ist  (Tha- 
lamus und  dessen  nächste  Umgebung).  Verf.  meint 
dann,  dass  ein  grosser  Theil  derjenigen  Fälle,  die  als 
Athetose  aufgeführt  werden,  diesen  Natncu  nicht  ver- 
dienen, weil  sie  weder  mehr  noch  weniger  sind,  als  Id- 
eale Ataxie.  Der  Rest  der  Fälle,  die  wir  nicht  ftb 
solche  auffassen  können,  entweder  weil  sie  zu  ung-nau 
besehrieben  sind  (wie  Hammond's)  oder  weil  uns  dal 
Verständniss  der  Natur  der  Functionsstöruniz  abgebt,  mag 
man  wohl  als  Athetose  bezeichnen,  was  also  ein  Co!- 
leetivname  ist  derjenigen  localcn.  continuirlichen  Spas- 
men in  Händen  und  Füssen,  deren  Natur  bis  jetzt  un- 
bestimmbar ist.  Prledeartlcfc  (Kopenhagen).] 

6.  Krämpfe  und  Contracturen  einzelner 
Muskelgruppen. 

1)  Mills,  Ch.  K.,  Spasm  of  the  museles  supplied 
by  the  spinal  accessory  nerve.  Amer.  Journ.  of  med. 
Sc.  Oot  —  2)  Broadbent,  A  case  of  convuls  n 
treated  by  venesection.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  22.  — 
3)  Eulen  bürg,  Ein  Fall  von  Ontraetur  des  L'V.i>r 
anguli  scapulae  und  der  Rhomboidoi.  Deutsehe  Zusehr 
f.  pract.  Med.  No.  31. 

Eulen  bürg  (3)  theilt  folgenden  seltenen  Fall 
mit: 

5jähr.  Knabe;  auffällige  Asymmetrie  in  der  Stellung 
beider  Scapulae;  die  rechte  ist  in  der  Weise  um 
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ihre  Längsachse  gedreht,  dass  der  äussere  Band  mehr 
nach  unten,  der  untere  Winkel  mehr  nach  innen  ge- 
gen die  Wirbelsäule  gerichtet  ist  ;  der  Abstand  zwischen 
Angulus  scapulac  und  Wirbelsäule  demnach  rechts  be- 
deutend kleiner,  der  untere  Scapulawinke.l  stark  geho- 
ben; ihr  innerer  Rand  verläuft  von  unten  inuen  nach 
oben  und  aussen;  keine  wesentliche  Erhebung  des 
Acroniialtheils  der  Scapula  oder  seitliche  Abweichung 
des  Kopfes.  Bei  fixirtcr  Scapula  wird  der  rechte  Arm 
nur  bis  zur  Horizontalen  erhoben;  bei  nicht  fixirter 
Scapula  gelingt  die  Erhebung  etwas  besser,  doch  sinkt 
der  Arm  bald  herunter;  alle  sonstigen  Bewegungen 
normal;  es  ist  nicht  möglich,  die  Scapula  durch  Druck 
in  ihre  normale  Stellung  zu  bringen;  die  electrische 
Erregbarkeit  des  Serratus  normal.  Während  die  Con- 
tractur  der  Rbomboidei  nicht  durch  die  Untersuchung 
nachzuweisen,  zeigte  sich,  namentlich  bei  im  Ellbogen 
flectirtem  und  gegen  den  Thorax  adducirtem  Arme 
oberhalb  der  L'lavicula  in  der  Nähe  des  vorderen  Cu- 
cullarisrandes  ein  deutlich  hervortretender,  .schmaler, 
fester  Strang,  der  M  levator.  Die  Anamnese  ergab 
nur,  dass  die  Deformität  vor  %  J.  bemerkt  worden  und 
allmälig  schmerzlos  entstanden  sein  müsse.  Die  Appli- 
cation stabiler  constantcr  Ströme  hatte  einigen  Erfolg; 
Durclischneidung  des  Levator  anguli  wurde  verweigert. 


VIII.  Vuroseii  des  Fmpflnduugsapparate*. 

1.  Neuralgien. 

1)  Pouey,  Essai  sur  le  diagnostic  differential 
entre  la  nevrite  et  la  neVralgie.  These  de  Paris.  (Nichts 
Neues.)  —  2)  Boddy,  E.  M.,  Neuralgie  and  its  treat- 
ment.  Med.  Times.  Uct.  6  —  Oct.  27.  (Empfiehlt  bei 
Behandlung  der  Neuralgien  eine  Compositiou  von  Sol. 
arsenic.  Fowl.  und  Tinet.  Opii.)  —  3)  Eulenburg, 
lieber  neuralgische  Affcctioncn  der  Knochen  und  Ge- 
lenke. Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  No.  8.  (Will 
die  „Gelenkneurosen"  in  Aesthesio-  und  Trophoneuro- 
sen  der  Gelenke  geschieden  haben.  Ein  Fall  mit 
vorzugsweiser  Betheiligung  des  4.  Metatarso-Phalangeal- 
gclenkes,  hervorgerufen  durch  enges  Schuhwerk  bei 
einer  anämischen  Uysteriea.)  —  4)  Stevens,  G.  T., 
Clinical  notes  of  cases  of  neuralgia  in  connection  with 
troubles  of  the  aecommodation  of  the  eye.  New  York 
med.  Reeord.  Oct.  13.  (Führt  viele  Neuralgien  an  den 
verschiedensten  Körperstellen  auf  asthenopische  Be- 
schwerden zurück  und  betont  stark  die  erbliche  Ueber- 
tragung  auch  in  dieser  Beziehung.)  —  5)  Wilson,  J. 
C,  Two  cases  of  myalgia  fullowing  contusions.  Philad. 
med.  Times.  Feb.  3.  —  fi)  Lang.  Zur  Path.  und  The- 
rapie der  Neuralgien  und  des  Trigeminus.  Corresp.-Bl. 
f.  Schweizer  Aerzte.  No.  8.  (Unbedeutend.)  —  7)  Moos, 
Ober  den  Zusammenhang  zwischen  Krankheiten  des 
Gehörorgans  und  solchen  des  N.  trigeminus.  Sitzg.  der 
Südwestdeutschen  Neurologen  und  Psychiater.  Archiv 
f.  Psych.  7.  Bd.  S.  234.  —  8)  Wood,  B.C.,  The  tri- 
geminal  ncuralgias.  New  York  med.  Record.  Oct.  27. 
—  9 )  Tripier,  L.,  Nevralgie  de  la  face  avee  zone 
epileptogene;  nevrotomie  et  Osteotomie  combinces;  gue- 
rison.  Gaz.  heb.  37.  (Bei  einem  67jährigen  Manne  be- 
stand heftige  rechtsseitige  Gesichlsneuralgie;  durch 
Druck  auf  eine  Stelle  des  Oberkiefers,  dem  Eckzahne 
entsprechend,  konnte  man  einen  Anfall  hervorbringen 
[der  Name  „epileptogene  Zone"  dürfte  doch  hierfür 
sehr  ungeeignet  sein.  Ref.];  Compression  des  N.  in- 
traorbitalis  linderte  den  Schmerz.  Durch  eine  Opera- 
tion, vermittelst  deren  das  betreffende  Stück  des  Ober- 
kiefers entfernt  uud  zugleich  der  N.  infraorbital.,  dio 
Nervi  dentales  super.,  anter.  und  poster.  durchschnitten 
wurde,  erfolgte  vorläufig  Heilung.)  —  10)  Schreiber, 
J.,  Uebcr  Oceipitalneuralgie.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  60.  (Reine  Oceipitalneuralgie,  verbunden  mit  vaso- 
motorischen Erscheinungen,  wie  sie  sonst  nur  die  Tri- 


geminusneuralgic  begleiten.)  —  11)  Thompson,  J.  H., 
Sciatica;  with  the  history  of  a  casc,  and  treatment. 
Philad.  med.  u.  surg.  Rep.  Nov.  3.  —  12)  Flemming, 
Uebcr  die  Behandlung  der  Ischias  vorzugsweise  durch 
prolongirte  warme  Sandbäder.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  11.  (Berichtet  über  günstige  Erfolge  von  dem  in 
der  „Deutschen  Klinik"  1870  und  1874  empfohlenen 
Verfahren.)  --  13)  Dureau,  Du  traitement  de  la 
sciatique  rebelle  par  les  injections  de  nitrate  d'argent. 
These  de  Paris.  (Empfiehlt  diese  Methode;  die  Abscesse 
sind  ungefährlich;  7  eigene,  mehrere  fremde  neue  Fälle.)  — 
14)  Jamicson,  Ou  oil  of  tarpentinc  in  sciatica.  Kdinb. 
med.  Journ.  March.  —  15)  Dethy,  Affection  ner- 
veuse  du  genoo.  Arch.  med.  beiges.  Mars.  p.  161.  — 
16)  Mason,  E.,  A  case  of  neuralgia  of  the  second 
metatarso-phalangcal  articulation,  cured  by  resection  of 
the  joint.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  Oct.  —  17)Glatz, 
Sur  le  traitement  des  ncvralgies  sciatiques  rebelles  par 
les  courants  Continus  et  l'hydrotherapie.  Bull.  gen.  de 
therap  30.  Decbr  (55  Heilungen  oder  bemerkeuswerthe 
Besserungen  zum  Theil  sehr  hartnackiger  Fälle  inner- 
halb 15  Tagen  bis  zu  3  Monaten  durch  diu  Combina- 
tion  des  absteigenden  constanten  Stroms  mit  der  ener- 
gischen Anwendung  einer  prolongirten  warmen  Douche, 
der  ein  kurzdauerder  kaller  Strahl  folgte )  —  18) 
Lassallc,  Etüde  sur  le  trai'ement  de  la  nevralgie 
rebello  du  nerf  maxillairo  superieur  par  la  resection 
du  nerf  sous-orbitaire  dans  la  cavite  de  Forinte.  These 
de  Paris.  (Ein  neuer  Fall,  von  Tillaux  operirt;  histo- 
logische Untersuchung  des  resecirten  Stückes  durch 
Ranvier:  Verdickung  des  Neurilems,  im  Nerven  zahl- 
reiche Granulationen,  derselbe  erscheint  im  Vergleiche 
mit  normalen  hypertrophisch.)  —  1S>)  Bcrry,  W.,  On 
the  treatment  of  obstinate  sciatica.  Lancct.  July  21. 
—  20)  Francis,  C.  R,  Large  doses  of  anti-periodics 
in  periodic  neuralgia.  Med.  Times.  Febr.  3.  —  21) 
Berger,  Zur  Therapie  der  Neurosen.  Schlesische  Ge- 
sellschaft für  Vaterl.  Cultur.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
No.  4.  —  22)  Cordes,  Des  injections  de  nitrate 
d'argent  dans  les  sciatiques  rebelles.  Journ.  de  therap. 
No.  7.  (5  Fälle,  4  Heilungen;  Abscesse.)  —  23)  Ey- 
mary-Hcroguelle,  Etüde  du  Gelsemium  sempervi- 
vens  et  de  son  action.  Paris.  50  pp  (Beschreibung 
und  Abbildung  der  Pflanze,  chemische  physiologische 
Eigenschaften  etc.  und  eine  Reibe  von  Krankengeschich- 
ten, um  zu  zeigen,  dass  die  Tinctur  heilend  auf  Neu- 
rosen, bes.  die  des  Trigeminus  und  zwar  vorzugsweise 
der  Nerv,  dental.,  wirkt).  —  24)  Lawson,  H.,  Subcu- 
taneous  injection  of  morphia,  of  cold  water  and  of 
atropia  in  the  treatment  of  sciatica  etc.  Med.  Times. 
Jan.  6.  (Hält  Wassereinspritzungen  bei  Neuralgien  für 
unwirksam.)  —  25)  Foissac,  Considerations  pratiques 
sur  le  traitement  des  nevralgies.  Paris.  39  pp.  (Nichts 
wesentlich  Neues,  enthält  Krankengeschichten,  empfiehlt 
in  frischen  Fällen  Morphiurabehandlung  nach  seiner 
Formel  [in  130  Grm.  Flüssigkeit  0,0 1  Morph,  hydrochl. 
und  0,03  Extr.  Bei  lad.  1  stündlich  1  Essl.  u.  s.  w.). 

Moos  (7)  unterscheidet  zwei  Gruppen  von  Er- 
krankungen des  Acusticus  und  Trigeminus; 
die  eine  gemeinschaftliche  Erkrankung  des  Acusticus 
und  des  sensiblen  Antheils  des  Trigeminus,  bedingt 
durch  cerebrale  Ursache,  ist  meist  doppelseitig,  die 
zweite  einseitig,  bedingt  durch  Theilnahme  des  Trige- 
minus an  einer  acuten  oder  chronischen  Mittelohrent- 
zündung. Die  erste  Gruppe  unterscheidet  sich  durch 
das  Fehlen  von  Erscheinungen  im  Bereiche  des  moto- 
rischen Quintusastes;  sie  zeigt  Trigeminushyper- 
aesthesie  oder  Anaesthesie,  meist  heftige  subjective 
Gehörsempfindungen ,  die  mit  der  Lähmung  des  Acus- 
ticus schwinden  und  bei  Besserung  der  Taubheit 
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wiederkehren;  meist  bleibt  Taubheit  zurück.  Der  Sitz 
des  Leidens  ist  in  die  Med.  «1.1.  zu  verleben,  wo  die 
tiefen  Wurzeln  des  Actisticus  und  Trigeminus  neben- 
einander liegen;  der  Proeess  ist  unklar;  einmal  konnte 
ein  Extravasat,  einmal  chronische  Entzündung  derGlia 
angenommen  werden;  Therapie  ist  meist  nutzlos,  ein- 
mal erzielte  galvanische  IWihandl  jiist  Genesung.  In 
der  zweiten  Gruppe,  ist  die  TrigeminusalTeclion  Beglei- 
terin  acuter  oder  chronischer  eitriger  Entzündungen, 
meist  ist  blos  ein  Ast  und  zwar  der  erste  mitleidend; 
Behandlung  der  Ührenaffectiitn  führt  zur  Heilung. 

Beiger  (21)  macht  verschiedene  therapeutische 
MittheiluDgCD.  Der  Phosphor,  neuerdings  empfohlen, 
erwies  sich  sowohl  bei  Neuralgien,  als  bei  Ncuraslhe- 
nia  cerebralis  ohne  Wirkung;  ebenso  wenig  bewährte 
sieh  das  Zincnm  phosphoratum  bei  Neuralgie. 
Chorea.  Singultus  hysterifus;  nur  in  2  Fallen  von  lle- 
niicranio  zeigte  sich  ein  Krfolg.  Sehr  überschätzt 
werde  auch  Camphora  monobroniata.  mit  dem 
sich  nur  bei  nervösen  llerzpalpitationen  und  bei  Kei- 
zungszuständen  des  tlrogenitalapparates  ein  Versuch 
empfehlen  würde.  Schliesslich  bestätigt  B.  den  günsti- 
gen Erfolg  der  Eisapplication  auf  die  hyperaesthe- 
tische  Uvarialgegend  in  schweren  Fällen  von  Hystero- 
epilepsie. 

[Salomonc-Marino,  S.,  L'ergotina  per  uso  ipo- 
donnico  nella  eura  delle  nevralgie.  Gazvita  elinica 
di  l'alermo.  Fase.  11.  —  VI.  (Subcutane  Injcctionen 
\<>n  Ergolin  [15—20  Cgrin.]  erwiesen  sich  dem  Verf. 
bei  verschiedenen  neuralgischen  Zuständen  (Prosopalgie, 
Ifcrnicranie,  Ischias)  äusserst  wirksam  aueh  da,  wo 
rhinin  trola  nachgewiesener  Intormittenscachcxie  ohne 
Erfolg  geblieben  war.)  IcrnkarJt.] 

Schön  bor;;.  Inlercosialnciiralgie.  .V.rsk.  M.igtz.  f. 
Lägevid.    Ii.  :t.  Bd.  f..    F»rh.  p.  159. 

S.  leitet  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Verbindung 
ihr  Inte  reo  stalncuralsiio  mit  scoliotiscbrn  Ver- 
schiebungen des  Thorax,  die  namentlich  nach  links 
vorkommen.  Kinc  gegen  die  Scoliose  gerichtete  Be- 
handlung hat  in  Verbindung  mit  tonischen  Arzeneiea 
und  Regimen  die  besten  Resultate  gegeben.  Steffens 
hatte  dieselben  Beobachtungen  gemacht.  \ross  sah  die 
Krankheit  als  eine  Rcflexneurose  bei  einem  Leiden  im 
Uterus,  dem  Darmcanal  oder  ilem  Ventrikel  an.  Wäre 
«im'  Scoliosc  die  Ursache,  so  müsste  dieselbe  execssiv 
sein,  und  die  Schmerzen  namentlich  bei  Bewegungen 
vertreten,  während  sie,  seiner  Erfahrung  g-mäss,  durch 
Bewegung  gemildert  und  im  ruhigen  Liegen  ver- 
schlimmert werden.  Steffens  sah  eine  Intcreostal- 
neuralgio  sich  einstellen,  so  oft  die  Patientin  Piano 
spielte;  hii  r  war  eine  leichte  Scoliosc  vorhanden. 
Schönberg  fand  am  häufigsten  d«n  Schmerz  ver- 
schlimmert durch  längeres  Sitzen ,  durch  Tragen  auf 
dem  linken  Arm  etc.;  Reflex  von  dem  Uterus  aus  war 
keine  wahrscheinliche  Erklärung. 

Frledenrrlrh  (Kopenhagen).] 

2.  Kopfschmerz. 

1)  Day,  H.  W.,   Hcadachcs.  their  nalurc,  causes 
and  trvatment.   8.    London.  —    2)  Thomson.  \V.  H., 
On  Ihu  d.agnosis  and  treatment  ofbeadacbe.  New  York 
med    Rccord.    Nov.  17.  —  3)  Hache,  Migraine  heredi- 
•-<■  et  constitutionellc,  datant  de  plus  de  trente  ans, 
i  -JUC0  depuii  deux  ans  de  gastralgic  rebelle;  trai- 


tenwnt  par  l'electricite  statique;  gu^rison.  Union  med. 
No.  llfi.  —  4)  Seguin,  E.  C,  Ä  contribution  to  the 
therapeutics  of  migraine.  New  York  med.  Rccord.  Dec. 
8.  (Empfiehlt  die  länger  fortgesetzte  Auwendung  von 
Cannabis  Indica  bei  Migräne)  —  5)  Ringer,  S.  A., 
A  Suggestion  concerniug  the  condition  of  the  nervous 
centres  in  migraine,  epilepsj  and  other  •  xplosive  tv  u- 
ros.  s.  Lance t,  Feh.  17.  (Analog  seinen  Anschauungen 
über  den  Tetanus  nimmt  hYf.  auch  für  die  anderen 
„explosiven  Neurosen"  an,  dass  „in  gewissen  Theilen 
des  tVntralncrvensystems  eine  verminderte  Widerstands- 
fähigkeit existirt,  wodurch  Eindrücke,  welche  zu  den- 
selben gelangen,  über  den  normalen  Bezirk  hinaus  ver- 
breitet werden  und  so  die  verschiedenen  Krankheits- 
symptome, erzeugen"  )  —  fi)  Löwe,  L.,  Ueber  die  ana- 
tomische Grundlage  des  Stirnkopfschmerzes.  Deutsche 
Zt-schr.  f.  praet.  Med.  No.  35. 

Loewe  (<*>)  fand  beim  Kaninchen  an  dem  Riech- 
kolben in  dem  umhüllenden  pialen  Bindegewebe 
grosse,  wolilcontourirte  G  a  n  g  1  i  e  n  ze 1 1  e  n.  mit  schönem 
mit  deutlichem  Kernkörperchen  versehenen  Kerne,  und 
grob  granulirtem  Protoplasma;  sie  sind  rund,  liegen  an 
der  medialen  Fläche  des  Rieehbulbus  zu  «  —  10 
vertical  über  einander,  jede  in  einer  eigenen  bindege- 
webigen Scheide,  und  zeigen  an  Sohuittpräparaten 
keine  Ausläufer;  zu  den  Ganglienzellen  laufen  von  vorn 
nach  hinten  kleine  aus  wenigen  Fasern  bestehende  Ner- 
venbündel, die  sichdeutlich  von  den  Riechnerven  unter- 
scheiden lassen;  woher  sie  kommen,  konnte  nicht  fest- 
gestellt werden.  L.  hält  es  für  möglich,  dass  dieses 
Gebilde.  Ganglion  bulbi  olfaetorii.  falls  es  auch  beim 
Menschen  vorkommt,  die  anatomische  Grundlage  des 
S l  i  rn kop fsc h me rzes  a bgä  be. 

IX.  Cerebrale  FttncÜensstörangeu. 

1.  Sprachstörungen. 

a.  Stottern. 

1)  Coen,  R..  Ein  neuer  Apparat  zur  Bekämpfung 
der  anomalen  Respiration  der  Stotternden.  Allgem. 
Wiener  med.  Ztg.  No.  22.  —  2)  Derselbe,  Apparat 
zur  Kräftigung  u.  Regelung  der  Respiration  und  dessen 
Anwendung  bei  Stotternden.  —  3)  Godard,  Du  be- 
gaiemenl  et  de  son  traitement  physiolcgi^ue.  These 
de  Paris.  (Rühmt  die  .Methode  von  Chervin;  zahl- 
reiche  Casuistik;  Beschreibung  der  Methode.)  -  4) 
Schrank,  Jos..  Das  Stotterübel,  eine  cortieale  Erkran- 
kung des  Grosshirns.  Km  Beitrag  zur  Aetiologi«;  des 
Stottcrns.   München.    135  SS.    (Wesentlich  Bekanntes). 

b.  Aphasie. 

1)  Kussmaul,  Ad.,  Die  Störungen  der  Sprache. 
Versuch  einer  Pathologie  der  Sprache,  Aus:  Handbuch 
ler  spee  l'athol.  u.  Ther.,  hcrausgcg.  von  Zi<  Bissen, 
gr.  8.  Leipzig.  (Von  dieser  umfassenden  und  den  Ge- 
genstand erschöpfenden  ausgezeichneten  Monographie, 
in  welcher  die  Frage  der  Aphasie  eine  allseitige  Be- 
leuchtung erfährt,  lässt  sich  ein  Auszug  nicht  wohl 
geben.)  —  2)  Horn  us,  Essai  sur  les  troubles  de  la 
parolc.  These  de  Paris.  (Bringt  nichts  Neues;  benützt 
namentlich  das  Werk  von  Kussmaul.) —  3)  Billod, 
Contribution  h  l'etudo  de  l'aphasie.  Ann.  med.  psych. 
Tome  XVII.  Mai.  (Di'-  Apha-ischen  haben  unter  Um- 
standen genügende  Intelligenz,  um  gesetzlich  gültige 
Acte  vollziehen  zu  können.  Er  führt  einen  Fall  von 
Dementia  paralytica   mit   starker   Sprechstörung  an, 
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Hie  so  zunahm,  dass  sie  schliesslich  zur  .Aphasie* 
murale!  ohne  genauere  Detaillirnng  der  logonannten 
Aphasie.)  --  4)  Durieux,  Comniotion  cerebrale. 
Aphasie.  Memoire.  Gaz.  des  höp.  No.  HC  (Verf.  theilt 
einige  interessante  Beobachtungen  mit.  in  denen  nach 
eine  Commotio  cerehri  [Sturz]  ohne  anderweitige  Ver- 
letzungen das  Gedächtnis»  für  die  Ereignisse,  welche 
dem  Sturze  kurze  Zeit  vorangegangen  waren  und  ihn 
begleiteten,  vollkommen  verloren  gegangen  war.  Kr 
knüpft  daran  Bemerkungeu  über  das  Gcdachtniss  und 
über  Aphasie.)  —  5)  Dax,  G.,  Observation  tendant  ä 
prouTer  la  coincidcnce  constante  des  derangements  de 
la  pando  avec  une  lesion  de  l'huraispherc.  gauche  du 
eerveau.  Montpellier  med.  Mars.  p.  231.  Avril.  .1  uin, 
Aout.  Sept,  (Druckt  zuerst  die  von  seinem  Vat<  r  Marc 
Dax  d<  m  Congress  zu  Montpellier  [Ls36]  gemachte 
Mittheilung  ab  um!  giebt  dann  eine  Reihe  fremder  und 
eigener  Beobachtungen  zum  Erweise  seiner  Behaup- 
tung.) —  6)  Farge,  De  la  gaueherie  cerebrale  dans 
l'aphasie.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  35.  (Der 
Verf.  kommt  auf  Grund  statistischer  Untersuchungen 
vou  Fällen  von  Aphasie  zu  dem  Schlosse,  dass  die 
Häufigkeit  der  durch  Affectionen  der  linken  Hemisphäre 

—  dritte  Stirnwindung  —  bedingten  Aphasie  sich  aus 
anatomischen  Gründen  erkläre;  dass  die  Erscheinung  selbst 
bloss  durch  die  normale  Anatomie  nnd  Physiologie 
nicht  zu  erklären  ist  und  dass  man  sich  zur  Zeit 
mit  dem  pathologischen  Factum  begnügen  müsse).  — 
7)  Schwarz,  A.,  Hin  Fall  von  Aphasie  mit  gleichzei- 
tiger Lähmung  der  Streckmuskulatur  der  rechten  obern 
Extremität  (entstanden  nach  Morbillen).  Deutseh.  Arch. 
lür  klin.  Med.  XX.  5,6.  S.  615.  (fn  der  Reconvalescens. 
nach  Morbillen,  IS  Tage  nach  Heuinn  der  Erkrankung, 
trat  bei  einem  3jährigen  Kinde  Aphasie  ein,  wobei  je- 
doch die  Flexoren  des  rechten  Arms  in  Contraction 
sich  befanden:  die  übrigen  Extremitäten,  sowie  Hlase  und 
Mistdarm  frei.  Nach  einigen  Wochen  begann  das  Kind 
wieder  sprechen  zu  lernen  und  zwar  so,  wie  ein  Kind, 
das  noch  nie  das  Sprachvermögen  besessen,  auch  die 
Lähmung  des  rechten  Arms  verlor  sich  allmälig.  Verf. 
macht  bei  dieser  Gelegenheit  auf  eine  Inanguraldiss.r- 
tation  von  Albrecht  Clarus  über  Aphasie  bei  Kin- 
dern. Leipzig.  1.H74,  aufmerksam.)  —  S)  Farge,  F., 
Hemiplegie  gauche  avec  aphasie.  Observation  suivie  de 
quelques  reflexions  sur  la  gaueherie  cerebrale.  Gaz. 
hebd.  31.  (Verf.  berichtet  den  in  der  Ueberschrilt  ge- 
nannten Fall,  der  nicht  zur  Autopsie  kam,  indess  da- 
durch von  besonderem  Interesse  ist,  dass  Fat.  nicht 
linkshändig  war.)  —  H)  Houillaud,  A  piopos  du 
ras  d'embnlic  cerebrale  suivi  d'aphasic  et  d'hemiplegie 
des  mouvements  du  cöle  droit,  de  contracture  et  de 
tremblement.  public  par  M.  Dieulafoy.  Ibid.  No.  U.  (H. 
spricht  seinen  Wunsch  aus.  den  Fall  zu  sehen  und 
fordert  Dieulafoy  nicht  ohne  Anflug  von  Ironie  auf  zur 
sorgfältigen  Analyse  der  bezeichneten  Erscheinungen) 

—  10)  Fischer.  II..  Leber  Sehn  ck-Apbasie.  Deutsche 
medic.  Wochensehr.  16.  (Em  32  Jahr  alter  Mann  wurde 
überfallen,  geknebelt  und  ihm  eine  Schlinge  um  den 
Hals  fest  zugezogen.  So  fand  man  ihn  bald  darauf 
vor,  vollkommen  bei  Besinnung,  aber  unfähig,  ein  Wort 
zu  sprechen,  er  antwortete  nur  mit  Unverstand  liehen 
Tönen.  Ausser  einer  Strangrinne  am  Halse  keine  Ver- 
letzung; schreiben  konnte  er  Alles,  das  Gedäehtniss 
hatte  nicht  gelitten.  leichte  Worte  konnte  er  nicht  nach- 
sprechen.  Keine  Lähmung.  Unter  Sorge  lür  g.  müthliehe 
Beruhigung  und  dem  Gebrauche  von  Kai.  brom.  fing 
er  nach  14  Tagen  an.  leichte  Worte  nachzusprechen 
und  von  da  ab  stellte  sich  die  Sprache  allmälig  wieder 
her.  Er  muss  «.ich  indess  auch  jetzt  noch  auf  be- 
stimmte Worte  lange  besinnen)  —  II)  Discussion  sur 
l'aphasie.  Ann.  med.  psych.  Tome  XVII.  et  XVIII. 
Sooiete  medico-psychologique  (Die  Discussion  erstreckt 
>iedi  besonders  über  die  Intelligenz  der  Aphatischen, 
die  bisweilen  ungestört  ist,  über  die  Ausdehnung  des 

J»hr«beriehi  der  g«»nmt«n  Uedielo.    11*77.   Bd.  II. 


Begriffs  der  Aphasie,  der  nicht  zu  weit  und  nicht  au 
eng  gefosst  werden  soll.  Mesnet  theilt  eine  Beobach- 
tung mit,  dass  mit  linksseitiger  Hemiplegie  plötzliche 
Stummheit  eintrat,  während  die  Schrift,  das  Gedäeht- 
niss, das  Lesen  ungestört  von  Statten  ging.  Nach  5  bis 
6  Monaten  trat  allmälig  Heilung  ein.  Die  aphatische 
Natur  der  Störung  wird  bezweifelt  Auf  deutliche  Unter- 
scheidung der  verschiedenen  Kundgebungen  des  Ge- 
flankens durch  Sprache,  Schrift,  Mimik,  Geberde  wird 
gedrungen.)  —  12)  Mesnet,  Hemiplegie  gauche  avec 
perte  absolut'  de  la  parole.  Guerison.  Gaz.  des  böp.  No. 
61.  (Interessanter  Fall  [ef.No.l!];  keine  Agraphie,  Wortver- 
sländniss  erhalten  Es  wird  nicht  mitgetheilt ,  ob  der 
Kranke  linkshändig  gewesen.)  —  13)  Altdoerfer, 
Cas!  o|  ai  has  a  with  l<  fi  h<  mi|  I  'gin  .  haem  irrhage  and 
soften ing  in  the  right  side  of  the  l'ons  Varolii.  Brit. 
med.  .lourn.  Jan.  6.  —  14)  O'Neill,  W.,  A  casc  of 
apbasia.  Ibid.  Uet  6.  (Kurz  mitgetheilter  Fall  von  an- 
scheinend rein  motorischer  Aphasie  mit  rechtsseitiger 
Parese;  kein  Sectionsbefund.)  —  15)  Wood,  11.  C., 
Partial  aphasia  without  appreciable  lesion  of  island  of 
Reil.  Anier.  .lourn.  of  meil.  Sc.  Jan.  (Der  mitgetheilto 
Fall  ist  für  die  Lehre  von  der  Aphasie  gänzlich  ohne 
Belang  —  ein  vor  12  Jahren  syphilitisch  infieirter 
Mann  erkrankt  unter  Krseheinungen  von  „partieller 
Aphasie*  [er  scheint  Gesprochenes  verstanden  zu  haben, 
konnte  dagegen  nicht  die  Worte  finden,  um  sich  zu 
verständigen:  die  Beschreibung  ist  sehr  ungenau],  später 
Convulsionen  und  Tod.  Section:  Meningitis,  besonders 
an  der  Basis;  Gegend  der  Insula  Heiiii  frei.)  —  16) 
Donneil,  K.  M  ,  Aphasia.  Dublin  journal  ofmedical 
seit  nee.  Nov. 

Eine  kurze  Mittheilung  von  Altdoerfer  (13)  be- 
trifft einen  Fall  von  Blutung  in  den  l'ons. 

Ein  35jähr.  Mann  erlitt  einen  apopli .et i formen  An- 
fall mit  Lähmung  der  ganzen  linken  Körperhälfte  (die 
linke  Gesichtshälfte  war  nur  paretisch).  Nachdem  er 
wieder  zum  Bewusstsein  gekommen  war,  zeigte  es  sich, 
dass  die  Sensibililät  ungestört  war.  Pupillen  eng.  träge 
reagirend  Konnte  nicht  schlucken  und  nicht  artieulirt 
sprechen,  verwechselt  ausserdem  auch  die  Worte.  In 
den  nächsten  Tagen  besserte  sich  zwar  die  Lähmung 
(die  des  Armes  am  wenigsten),  doch  ging  Fat.  kurz 
darauf  an  Pneumonie  zu  Grunde.  Die  Section  ergab 
allien-matöse  Degeneration  im  Artcriensystem  und  so 
auch  an  den  Hirnarterien.  Im  vorderen  Theil  der 
rechten  Pons-Hälfte,  gerade  in  der  Mitte  derselben,  ein 
.kleiner  hämorrhagisch*  r  Heek"  mit  Erweichung  in  der 
Umgebung;  der  hintere  Tin  il  der  rechten  sowie  die 
ganze  link.-  Bons-Hälfte  gesund.  Im  Subaraehnoideal- 
raun  ziemlich  viel  klares  Serum. 

[Maeario,  M.,  Dell'  afasia.  Gazeita  medica  Ita- 
liana-Lombardia.   No.  30.  (Nichts  Neues.)  leraaardt.] 

X.  Krankheiten  des  «ebirns  und  seiner  liate. 

1.  Allgemeines  und  Beitrüge  verschiedenen 
Inhalts. 

1)  Nothnagel.  Klinische  Mittheilungen  und  Be- 
obachtungen über  Krankheiten  des  Gehirns.  Deutsches 
Archiv  lür  klin.  Medicin.  Bd.  XIX.  S.  1.  (Der  Verf. 
rertheidigt  gegen  Brown-  Scquard  die  „Loralisation" 
im  Gehirn  und  stellt  den  Satz  auf.  dass  zur  Local- 
diagnostik  nur  Affectionen  verhelfen,  welche  chronisch 
slabil  bleiben,  beschränkt  und  isolirt  sind  und  auf  die 
Umgebung  in  keiner  Weise,  sei  es  durch  Druck,  sei  es 
durch  die  Production  von  Circulationsstörungen  oder 
von  entzündlichen  Veränderungen,  einwirken.  Zu  diesen 
Affectionen  gehören  abgekapselt*'  Hiniabscesse,  embo- 
lische und  thrombotische  Hämorrhagien  und  Malacien 
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und  nur  unter  Reserve  die  Tumoren.  Dann  bespricht 
Verf.  die  Verhältnisse,  unter  denen  doppelseitige  Hemi- 
plegien vorkommen  und  giebt  die  Merkmale  an,  welche 
die  cerebrale  von  der  nicht  cerebralen  Hemiplegie 
unterscheiden.)  —  2)  Luys.  Mittheiluimen  zur  Hirnpa- 
thologie. Gaz.  des  hop.  No.  82.  —  3)  Prevost,  Be- 
richtigung an  Herrn  Dr.  Martin  He rn  liard  t.  Virchow's 
Arch.  Bd.  70.  S.  434.  (Verf.  vertheidigt  gegen  B.  die 
früher  von  ihm  aufgestellte  und  von  H.  bestrittene  Ge- 
setzmässigkeit der  Augendeviationen  bei  Hirnherden. 
Er  meint,  dass  scheinbare  Ausnahmen  durch  Complica- 
tionen  herbeigeführt  werden  —  Reflexe.  Contracturen 
und  Paralysen  —  und  beweist  das  an  den  von  B  her- 
angezogenen Beispielen.) —  4)  Hernhardt,  M.,  Ueber 
den  diagnostischen  Werth  der  Symptome  der  Deviation 
conjug<5e  und  der  abnormen  Kopf-  und  Rumpfhaltung 
bei  Hirnkrankheiten.  Ebendas.  Ud.  LXIX.  Heft  1.  S.  1.  — 
6)  Bernhardt,  Ueber  die  conjugirte  Augenabweichung. 
Ebendas.  Bd.  71.  S.  123  (H.  vertheidigt  gegenüber  der  Ent- 
gegnung Prevosfs  seine  Ansicht,  dass  die  conjugirte 
Deviation  der  Augen  für  die  Diat-nose  von  Hirnherden 
nicht  zuverlässig  sei  und  sucht  die  Antwort  P.'s  zu 
wiederlegen.)  —  7)  Pitres,  Sur  les  atrophies  partiel- 
les des  circonvolutions  cerebrales,  eonsecutiv«-ment  aux 
amputations  anciennes  des  membres  du  cote  oppo.se. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  3,  5.  —  8)  Bernhardt,  M., 
Eigentümlicher  Fall  von  Himerkrankung.  (Hemipar- 
aesthesia  sinistra,  Hemianopsia  dextra.)  Herl,  klinische 
Wochenschr.  No.  40.  —  9)  Hunt,  0.  E.,  Fatal  case  of 
cerebral  disease.  Boston  med,  et  surg.  Journ.  March  29. 
—  10)  Kebbcll,  Disease  of  the  cerebrum;  bliudness; 
death.  Lancet.  May  5.  —  11)  Gee,  Sam.,  On  phre- 
nitis  aestiva.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XII  —  12)  Ott, 
J.,  A  case  of  Bcll's  paralysis.  Philad.  med.  et  surg. 
Rep.  Dec.  15.  —  13)  Curschmann,  Demonstration 
einer  Kranken.  Bcrl.  med.  psychol.  Gesellschaft.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  27. 

Luys  (2)  macht  folgende  Mittheilungen: 

1)  Eine  zur  Zeit  des  Todes  40jährige  Krau  war  im 
Alter  von  32  Jahren  aphasisch  und  rechtsseitig  hemi- 
plcgiseh  geworden;  nach  15 — 18  Monaten  bekam  sie 
die  Sprache  wieder  und  behielt  sie  bis  zum  Tode.  — 
Man  constatirte  eine  sehr  beträchtliche  Abnahme  des 
Volums  der  linken  Hemisphäre,  die  dritte  Stirn- 
windung war  ganz  zerstört  und  ebenso  wie  die  Win- 
dungen der  Insel  zu  einem  Stumpfe  reducirt;  auch  das 
Corp.  striatum  schien  fast  ganz  gesehwunden,  dagegen 
zeigte  die  rechte  Hemisphäre  eine  sehr  beträchtliche 
Volumszunahme,  die  besonders  die  St  irrig» gend  betraf 
und  spcciell  die  dritte  Stirnwindung.  Verf.  knüpft 
hieran  einige  nicht  unwichtige  Betrachtungen. 

2)  Einem  Greise  war  im  Alter  von  25  Jahren  der 
linke  Oberschenkel  im  oberen  Drittel  amputirt  worden. 
Das  Gehirn  zeigte  eine  beträchtliche  Ungleichheit 
der  Hemisphären  und  zwar  zu  Ungunsten  der  rech- 
ten. Der  atrophische  Heerd,  der  wahrscheinlich  dem 
psychisch-motorischen  Centrura  des  Beins  entspricht, 
wird  repräsentirt  durch  eine  Lineardepression  mit  deut- 
licher Unterbrechung  der  Continuität  der  rechten  zwei- 
ten Stirnwindung.  An  dieser  Stelle  bestand  ein  be- 
trächtlicher umschriebener  Erguss  von  Serum  unter 
den  Meningen. 

3)  Ein  eigentliches  seniles  Zittern  existirt  nach 
L.  nicht;  das  blosse  Greisenaltcr  als  .solches  hat  kein 
Zittern  im  Gefolge.  Er  kennt  eine  99jährige  Frau 
ohne  Zittern.  Das  in  Frage  stehende  partielle  Zittern 
ist  zu  beziehen  auf  unvollständige  Formen  der  Paraly- 
sis agitans  und  auf  Sclerosen,  die  an  gewissen  Stellen 
der  Brücke  und  des  Bulbus  med.  obl.  localisirt  sind. 

Prevost  hatte  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  bei 
Erkrankungen  des  Gehirns  auftretenden  Augen-  und 
Kopfbewegungen  nach  der  Seite  der  Läsion  statt- 


finden, wenn  die  Grosshirnhemisphären  der  Sitz  des 
Krankheitsherdes  sind,  dass  sie  dagegen  nach  der  ge- 
sunden Hirnseite  gerichtot  sind,  wenn  der  Herd  im 
Poris,  in  den  Kleinhirnsohonkeln  oder  im  Kleinhirn  ge- 
legen ist.  Bernhardt  (t>)  weist ausderLiteratur  nach, 
dass  diese  von  Prevost  aufgestellt«  Regel  Ausnahmon 
zuliisst  und  deshalb  nicht  mehr  diagnostisch  verwerthbar 
ist.  Sicher  ist  nur  Folgendes:  „ Steht  das  eine  Auge 
nach  unten,  das  andere  nach  oben,  so  ist  nach  den 
klinischen  Beobachtungen  und  den  Experimentalergeh- 
nissen  der  meisten  Forscher  eine  Verletzung  der  den 
Kleinhirnsclienkeln  zunächst  benachbarten  Kleinhirn- 
hemisphärentheilo  sicher." 

In  fünf  Fällen  n  in  corticaler  Läsionen  des 
Hirns,  bei  denen  nur  unter  den  Defecten  der  grau  n 
.Substanz  auch  die  weisse,  aber  nicht  die  Ganglien, 
affieirt  gewesen  sind,  fand  Pitres  (7)  die  SubsUni 
des  Rückenmarks  zwei  Mal  ganz  gesuni  und  in 
3  Fällen  krank  —  Degeneration  der  Sciteristränge.  - 
In  den  ersten  beiden  Fällen  waren  grosse  Heerde  aus- 
serhalb von  der  motorischen  Zone;  die  andern  lagen 
in  der  motorischen  Zone.  —  Daraus  folgt,  dass  dieje- 
nigen Partien  der  Cortioaiis,  weiche  motorische  Functio- 
nen haben,  mit  den  Seitvnsträngen  des  Rückenmark« 
in  unmittelbarerem  Comics  stehen,  als  die  ausserhalb 
dieser  Zone  gelegenen  Theile  der  Rinde. 

Bernhardt  (8)  thoilt  folgenden  Fall  mit: 

40jähriger  Mann,  bisher  vollständig  gesund,  bat 
plötzlich  das  Gefühl,  als  ob  die  ganze  linke  Körper- 
hälfte  weg  wäre.  Geh-  und  Sprachstörung,  welch' 
letztere  jedoch  in  wenigen  Stunden  aufhört;  Kopf- 
schmerz,  Unoricntirtheit :  in  den  nächsten  Tagen  die 
linksseitigen  Extremitäten  frei  beweglieh,  dagegen  weis« 
Patient  nichts  von  der  Lage  derselben.  Die  Kopf- 
schmerzen, welche  anfänglich  difl'us  bestanden  hatten, 
verloren  sich  allmälig,  ebenso  restituirte  sieh,  jetal 
langsamer  das  Gedächtniss.  3  Monate  später  Motilität 
normal.  Kniephänomen  links  leichter  auszulösen,  der 
auf  dem  Hoden  ruhende  linke  Fuss  zittert  leichter  und 
häufiger  als  der  rechte.  Fussphänomen  fehlt  beider- 
seits. Die  linke  Körperhälfte,  der  Kopf  mit  inbegriffen, 
zeigt  verschiedene  Paraesthesieen,  objectiv  lässt  sKii 
keine  Störung  der  Sensibilität  nachweisen,  nur  die 
Gesichts  haut  zeigt  sieh  links  etwas  weniger  sensibel. 
Kein  Kopfschmerz,  Sprache  normal,  Pat.  sieht  mit  lu- 
den Augen  gut:  dagegen  bemerkt  er  seit  etwa  zwei 
Monaten,  da>s  er  auf  der  Strasse  immer  rechts  an  die 
Leute  anstösst:  die  Untersuchung  ergiebt  eine  recht? 
seifige  Hemianopsie;  andere  Erscheinunger.  fehlen 

B.  lässt  es  unentschieden,  ob  es  sich  um  eine  bei- 
derseitige oder  einseitige  (in  letzterem  Falle  mit  Fehlen 
der  Kreuzung  der  linken  Pyramidenfasern)  handelt 

Gee  (11)  berichtot  unter  der  Bezeichnung  Pure 
nitis  aestiva  4  Fälle,  die  er  sonst  auch  unter  der 
Rubrik  .Hitzschlag"  anführen  würde:  er  zieht  aber 
die  erstere  Bcnonnung  als  Nichts  präjudicirond  vor. 

Die  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  von  ca.  2— > 
Jahren,  welche  an  beissen  Tagen  in  der  Sonne  sieb 
aufgehalten  hatten  und  meist  am  Abende  desselben 
Tages  unter  schweren  Gehirnerscheinungen  erkrankt 
waren.  Fieber.  Delirien  und  demnächst  Convulsioneo 
und  Koma  waren  die  wesentlichsten  Erscheinungen; 
bei  einigen  traten  auch  eigentliche  meningitische  Symp- 
tome (Nackensteifigkeit.  Strabismus)  auf:  Krbreehen. 
Diarrhöe,  bei  anderen  Verstopfung,  waren  daneben  vor- 
handen. Zwei  Kinder  starben,  eins  in  den  ersten  '-'4 
Stunden,  das  andere  am  S.Tage;  nur  bei  dem  ersten ti 
wurde  die  Section  gemacht,  welche  ausser  grosser  BIu:- 
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fülle  des  Gehirns  nichts  Besonderes  ergab.  —  Bei  den 
beiden  mit  dem  Leben  durchgekommenen  Kindern  er- 
reichte die  Krankheit  ihre  Höhe  am  6.  Tage,  um  dann 
in  unvollständige  Genesung  überzugehen:  das  eine  Kind 
1,2  Jahre  alt)  blieb  psychisch  zurück  und  zeigte  auch 
motorische  Schwäche  der  Beine;  das  andere  blieb  taub 
und  schielend.  Bei  dem  ersten  dieser  beiden  stieg  die 
Temperatur  auf  4*2,5*  C.  in  der  Achselhöhle;  nach 
einem  kalten  Bade  trat  gleichzeitig  mit  dem  Sinken 
der  Temperatur  auch  Besserung  der  übrigen  Erschei- 
nnngen  ein. 

(Die  Bezeichnung  Phrenitis  entlehnt  Verf.  vonHip- 
porrates,  auf  den  er  sich  vielfach  bezieht.) 

Curschmann  (13)  demonstrirte  eine  Kranke,  die 
ror  einigen  Jahren  einen  schweren  Fall  auf  den  Kopf 
cethan;  Hemianaesthesie  der  I.  Körperhälfte,  leichte 
Hemiplegie  derselben  Seite  mit  Betheiligung  des  Facia- 
lis; beim  (iehen  beschreibt  Fat.  unvollkommene  Bogen 
nach  links;  Taubheit  des  1.  Ohres  ohne  objectiven  Be- 
ll linksseitige  Abducenslähmung.  linksseitige  Amau- 
;  weisse  Verfärbung  der  Papille,  beträchtlicher 
Aderhautdcfect,  hochgradige  Myopie;  reehls  ebenfalls 
massigere  weisse  Verfärbung  der  Fapille;  Geruchssinn 
links  erloschen,  ebenso  die  Geschinackspcrception :  linke 
Zungenhälfte  und  die  linke  Hälfte  der  Mund-  und  Ra- 
chengebilde gefühllos;  die  Zunge  deviirt  stark  nach 
rechts;  die  rechte  Seite  des  Hinterhauptes  sehr  empfind- 
lich gegen  Fereussion.  Fat.  ist  schwachsinnig  und 
zeigt  Krscheinungen  von  Aphasie.  Intercurrentc  Schwin- 
delanfälle mit  Erbrechen;  seit  3  Monaten  Scnsibilitäts- 
störung  an  der  Haut  der  rechten  Extremitäten,  viel- 
leicht auch  leichte  Motilitätsstörungen. 

C.  diagnosticirt  eine  multiple  Affcction.  West- 
phal  und  Remak,  welche  den  Fall  kennen,  halten 
ihn  für  Hysterie. 

[Basse tti,  A.,  Le  injezioni  di  solfato  di  morfina 
nelle  malattie  nervöse.  Gazetta  medica  Italiana-Lom- 
bardia.  No.  29.  (Verf.  erwähnt  in  seiner  Abhandlung 
zweier  kranker  Frauen,  deren  Zustand  subcutane  In- 
jectionen  von  Morphium  nöthig  machten.  Während  die 
eine  schon  nach  Injection  von  3  Millgrra.  Vergiftungs- 
symptome zeigte  [2  Milligrm.  genügten  zu  einem  voll- 
ständigen, die  Beschwerden  lindernden  Erfolge],  brauchte 
die  andere  1—2  Decigrm..  ehe  die  beabsichtigte  Wir- 
kung eintrat.)  Hrnkarit-J 


2.  Hydrocephalie.  Encephalocele. 

1)  Muh  r,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Encephalocele 
anterior.  Archiv  f.  Psych.  VIII.  S.  131.  (Eingehende 
Darstellung  eines  Falles,  namentlich  bemerkeuswerth 
durch  genaue  macro-  und  microscopische  Beschreibung 
des  Gehirns)  —  2)  Sarger,  De  l'exencephale  (ence- 
phalocele) conglnitale.  Arch.  gen.  de  med.  Avril,  Mai, 
Juillet.  (Eingehende  Darstellung  des  vorliegenden  Ma- 
teriales;  ein  eigener  Fall.)  —  3)  Wo  henke  1.  Hy- 
drocephalie interne  conge'nitale  compliquee  d'ectromelie. 
La  Presse  med.  beige.  1876.  No.  3. 

3.  Krankheiten  der  Hirnhäute. 

1)  Fürstner.  Zur  Genese  und  Symptomatologie 
der  Pachymcningitis  haemorrhagica.  Archiv,  f.  Psych. 
VIII.  S.  1.  -  2)  G  iraux.  Meningite  cerebro-spinale 
chronique.  Le  Mouvement  medical.  No.  20.  (Unvoll- 
ständige Beobachtung.)  —  3)  Roosa,  John,  A  case 
of  meningitis  following  acute  purulent  inflammation  of 
the  middie  ear— death  in  about  28  days  from  tho  appea- 
rance  of  the  aoral  Symptoms,  post  mortem  examina- 
tion  of  the  brain  and  temporal  bone.  New  York  Med. 
Ree  July  7.  —  4)Bouchut,  Meningite  granuleuse 
Gaz.  des  böp.  No.  64.  (Tuberculöse  Me- 


ningitis im  Anschluss  an  die  Eröffnung  eines  subcuta- 
nen Abscesses  an  der  Stirne.)  —  5)  Putnam,  S.,  Re- 
mittent subacute  meningitis.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  Aug.  2.  —  6)  Jacob,  E.  H.,  Meningitis  in  the 
adult.  Brit.  med.  Journ.  No.  17.  —  7)  ('apart,  Me- 
ningo-Encephalite  chronique;  aphasic;  paralysie  gene- 
rale progressive.  Presse  med.  beige.  No.  3,  4.  (Keine 
Section;  Diagnose  seheint  doch  sehr  zweifelhaft.)  —  8) 
Lintcrmans  et  Wchenkcl,  Tubercul^s  cerebraux; 
meningite  tuberculeuse  consecutive.  Mort.  Autopsie. 
Ibid.  No.  9.  —  9)  Boinet,  Meningite  tuberculeuse; 
symptomes  tres  obscurs  du  debut;  paralysie  de  la  ves- 
sie;  mort  rapide;  autopsie:  tubereulose  generalisec. 
Le  Bordeaux  Medical.  No.  37.  (Rückenmark  nicht  un- 
tersucht.) —  10)  Charon,  Meningite  luberculeuse 
compliquee  de  dothienenterie.  Autopsie.  Reflexions.  La 
Presse  med.  beige.  1876.  31.  Dec.  No.  4.—  II)  Gib- 
nev,  V.  P.,  Case  of  tubercular  meningitis  bv  ergot. 
New  York  Med.  Record.  20.  —  12)  Southey,  R.,  Tn- 
bercular  meninsritis.  Brit  med.  Journ.  Oct  20,  Uct.  27. 
(Vier  eigene  Falle  von  Meningitis  tubercul»sa  bei  Er- 
wachsenen, die  sich  durch  ihren  insidiösen  Verlauf  aus- 
zeichnen, sonst  aber  nichts  Besonderes  bieten.  Zum 
Schluss  Bemerkungen  allgemeiner  Natur  über  Diagnose 
etc.)  —  13)  Dowse,  Th.  S.,  Basic  cercbro-spinal  me- 
ningitis; „acute  softening."  Med.  Press  and  Circ. 
Oct.  3. 

Fürstner  (1)  neigt  auf  Grund  eigener  Untersu- 
chungen mehr  zur  Ansicht  Virchow's,  indem  in  den 
frühesten  Stadien  in  der  zarten  Auflagerung  nur 
sehr  selten  ein  rothes  schon  entfärbtes  Blutk  ör- 
perchen.  nie  aber  bedeutendere  Pigmontniassen  zu 
zu  finden  sind;  weiteres  spreche  gegen  die  gegentei- 
lige Anschauung  das  Vorkommen  gleichalteriger  Noo- 
membranen  in  den  tiefsten  Stellen  der  mittleren  Schä- 
delgrube, die  durch  eine  Zone  normalen  Gewebes  von 
einander  getrennt  sind. 

Was  das  klinische  Bild  betrifft,  so  weist  er  zuerst 
auf  das  Vorkommen  bei  nicht  psychisch  Kranken  hin, 
z.  B.  bei  Phthisikcm.  doch  glaubt  er  die  öfter  beob- 
achteten automatischen  Bewegungen  während  der  ter- 
minalen Benommenheit  darauf  beziehen  zu  können; 
symptomenlos  verlaufen  sie  bei  Paralytikern  sowohl 
wegen  der  Gehirnatrophie,  als  wegen  der  allmäligen 
gleichmässigen  Entwickelung.  Für  diejenigen  Fälle, 
die  mit  Symptomen  verlaufen,  kommt  F.,  der  auch 
einige  Krankengeschichten  mittheilt,  zu  folgenden 
Schlüssen:  Der  Blutung  entspricht  sowohl  bei  Para- 
lytikern, noch  mehr  bei  Säufern  eine  plötzliche  enorme 
Steigerung  der  motorischen  Unruhe  und  der  Delirien, 
starke  Congestion  des  Gesichtes,  profuse  Schwciss- 
secretion,  Steigerung  der  Pulsfrequenz;  nach  einigen 
Stunden  allmälige  Abnahmo  der  Erscheinungen ,  zu- 
nehmendo  Somnolenz,  Verlangsamung  des  Pulsos  und 
der  Respiration.  Blässe  des  Gesichtes:  dieser  allmälige 
Uebergang  findet  sieh  häufig  in  tödtlichen  Fällen;  bei 
Del.  tremens- Kranken  nahm  das  Delirium  von  vorn 
herein  einen  protrahirlen  Verlauf  mit  Homissionen  nnd 
Exacerbationen:  aus  den  differenlialdiagnostischen  Be- 
merkungen wäre  hervorzuheben,  dass  zuweilen  bei 
Säuforn  ein  tödtliclies  Piaocdcm  auftritt,  das  ähnlich 
verlaufen  kann. 

Eine  andere  Verlaufsform  der  Pachymcningitis 
ist  die,  wo  sie  mit  einer  Reihe  epileptischer  Anfälle, 
die  zuweilen  abwechselnd  die  beiden  Körperhälften  be- 
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treffen,  beginnt,  in  deren  Intervallen  oder  mit  deren 
Cessiren  der  romatose  Zustand  sich  ausbildet;  in  an- 
dern seltenen  Fällen  ist  der  Beginn  rein  apoplectisch. 

Neben  diesen  wechselnden  Symptomen  findet  sich 
jedoch  constant  eine  Temperaturerhöhung,  die  in 
schweron  todtlichcn  Fällen  oft  4  1°  übersteigt,  und  die 
in  manchen  Fällen  unzweifelhaft  mit  der  llirnaffection 
in  Verbindung  zu  setzen  ist. 

Als  charactoristisch  für  das  Coma  hebt  F.  hervor 
das  Rernittiren  und  Exacerbiren  desselben,  weiter  das 
Vorkommen  doppel-  und  einseitiger  Stauungspapille, 
die  hier  meist  durch  ein  die  Optikusscheide  ausfüllen- 
des Blutextravasat  bewirkt  ist;  zwei  weitere  Symptome 
sind  die  Deviation  conjuguee  und  einseitige  Nystagmus- 
bewegungen,  zuweilen  blos  Anfangs  oder  längere  Zeit 
andauernd,  gemeinsam  oder  jedus  selbststäudig :  wenig 
characleristisch  ist  das  Verhalten  der  Pupillen,  die  ofl 
im  Beginno  der  Blutung  sehr  eng.  im  weitern  Verlaufe 
des  Coma  auf  der  (gelähmten  Seite  eine  (aürnälige)  Er- 
weiterung zeigen ;  zuverlä  ssiger  sind  die  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Motilität;  Hemiplegien  sind  selten,  meist 
nur  bei  grossen  Blutergüssen,  greifen  jedoch  öfter  auf 
die  andere  Seite  über,  ohne  dass  das  Ilaematom  ein 
doppelseitiges  wäre;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden 
sich  Paresen,  die  zuweilen  allmälig  sich  ausbreiten,  oft 
wieder  flüchtig,  häufiger  noch  wechselnd  sind,  nicht 
selten  finden  sich  Contracturen  auch  in  den  nicht  ge- 
tarnten Thoilen.  zuweilen  treten  in  den  letztern  con- 
vulsivische  Bewegungen  auf,  und  fanden  sich  dann 
häufig  frische  Hämorrhagien  auf  der  entsprechenden 
Seite:  schwerere  Sensibilitätsstorungen  scheinen  zu 
fehlen,  einmal  fand  sich  Hyperästhesie;  Aphasie  ist 
sehr  selten;  Lähmungen  der  Basalnerven  und  Nacken- 
starre  sprechen  gegen  Pachymeniugiiis  haetnorrhagica. 

Boinet  (9)  theilt  folgendon  Fall  mit: 
52 jähr.  Frau,  früher  angeblich  gesund,  vor  15  Tagen 
Schwindelanfall  mit  Bewusstlosigkeit,  die  eine  Stunde 
anhält;  seit  10  Tagen  in  dem  Zustande,  in  dem  sie 
aufgenommen  wird;  ist  ganz  verwirrt,  riehimpft.  Guter 
Ernährungszustand,  Blässe,  Pupillen  weit,  Blick  starr; 
keine  Motilität«-  oder  Seiisibilitätsstörungeu;  zeitweilig 
der  Kopf  nach  links  gedreht;  normale  Temperatur, 
Puls  70;  am  nächsten  Tage  erkennt  Pat.  ihre  Tochter; 
Tod  am  29.  ziemlich  plötzlich  ohne  Conruhiioncn.  Ge- 
bini: die  Ventrikel  erweitert;  links  im  hinteren  Ab- 
schnitte des  Seitenventrikels  nach  rückwärts  vom  Thal, 
opt  die  Hirnsubstanz  gelblich  verfärbt,  das  Amnione» 
horn  verkleinert  und  rostfarbig:  auf  der  Oberfläche  zahl- 
reiche stecknadelkopfgrossc  Hämorrhagien;  auch  im 
Innern  ist  das  Ammonshorn  rostfarbig. 

[1)  Lachowicz,  Rheumatische  Kncephaloracriingi- 
tis.  Przcgl§d  lekarski  No.  20.  (Am  5  Tage  einer 
idiopathischen  Entzündung  der  Gelenke  hörten  die 
Schmerzen  in  denselben  plötzlich  auf  und  zugleich  stell- 
ten sich  meningitische  Erscheinungen  ein  mit  heftigen 
Occipitalschmcrzen  und  reichlichen  Schweissbläschen 
am  ganzen  Körper.  Die  oepbaüschen  Zufälle  gingen 
nach  8  Tagen  zurück  und  machten  dem  früheren  Ge- 
lenkleiden Platz,  welches  nun  einen  regelrechten  Ver- 
lauf nahm.)  2)  Debezynski,  Km  Fall  von  acuter  Ba- 
silarmeningitis  mit  Lähmung  beider  Nv.  acustici  und 
oculomotorii.  Heilung  mit  Taubstummheit  Mefiycyna 
17.  (D.  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  neben  Sym- 
•  men  einfacher  Basilarrnemngitis  innerhalb  der  ersten 

Munden  eine  totale  Unempfindlichkeit  beider  Nn. 


acustici  sich  einstellte  und  trotz  günstigen  Verlaufes 
n«ch  ein  Jahr  spater  unverändert  blieb,  was  selbstver- 
ständlich bei  dem  7  Jahre  alten  Patienten  zu  einer 
vollständigen  Taubstummheit  führte.  Dabei  giebt  der 
Verf.  an,  einen  ähnlichen  Fall  mit  Verlust  des  Sehver- 
mögens beobachtet  zu  haben.)      OetUoger  (Krakau).] 

4.  Hyperämie  und  Hämorrliagie. 

I)  Winter,  M..  Hyperaemia  cerebri.  Wiener  med. 
Presse.  S.  4SS.  (Unter  dieser  Bezeichnung  erzählt  Verf. 
kurz  den  Fall  eines  Mädchens,  welches  regelmässig  um 
10  I  hr  Vormittags  einen  Krampfantall  hatte,  und  die 
durch  Drastika,  Hlutegel  hinter  den  Ohren,  schwachen 
Inductionsstrom  und  lirorakali  geheilt  wurde»  Das  Oe- 
sieht  der  Pat.  war  dauernd  roth  und  zeigte  in  den  An- 
fällen strotzenden  Blutandrang.)  —  2)  De  l'heinorrh  i.:' 
cerebrale.  Qucsiions  priori  le.  Gaz.  hebdoin.  No.  Iii. 
p.  2!»7.  (Correspoteleuz  zwischen  Bouchard  und  Uieu- 
lafoy.  betreffend  Priori  lätefragea  in  der  lehre  von  der 
secundären  Degeneration  nnd  den  miliaren  Aneurysmen) 
—  3)  Celli  er,  De  l'influence  de  l'heredite  nur  la  j>ro- 
duetion  de  ITicmorrhagic  cerebrale.  These  de  Paris. 
(Zahlreiche  eigene  casuntische  Belege.)  —  4)  Nau, 
Conlribution  ä  Fetudc  de  la  congestion  et  de  l'sfft« 
pleiie  unilaterale  dans  Ks  eas  de  ramollissement  du 
cerveau.  Ibid.  (Sieben  eigene  Fälle  von  Gehirnerwei- 
chung mit  rasch  anschliessenden,  meist  gekreuzten 
Lttageuaffeelionen  [Apoplexie.  Pneumonie,  Cungestion]} 
— -  5)  Lapponi,  (i.,  Intorno  ad  alcuni  dementi  di 
prognosi  infausta  nelle  apoplcssia  per  emoiragia  enc- 
falica.  Riv.  clin.  di  Bologna  No.  5  e  6.  (Zusammen* 
Stellung  bekannter  Thalsachen.  Verf.  hält  für  beson- 
ders bedenklich,  weil  auf  Ergriflenseiu  der  Medulli 
oblongata  deutend,  folgende  Vorkommnisse  bei  Hirn- 
blutungen: Gähnen,  Aufblasen  der  Wange  in  Fol:* 
von  Lähmung  des  Buccinator,  Lähmung  der  Schlund- 
musculatur,  Erbrechen. )  —  <>)  Chavanis,  Observation 
d'hemorrhagie  cerebrale  aneienne.  limitee  au  pli  eoirbt 
et  a  sou  lobule  a\ec  paehyraeningite  eonsecutive.  Lyon 
med.  No.  2G.  —  7)  Boinet,  Lesion  cerebrale  centrale. 
Hemorrhagie  de  la  corne  d'Animon;  aueun  trouble  de 
la  mobilite  ni  de  la  sensibilite.  Le  Bordeaux  med. 
No.  37.  —  8)  Baraduc,  Des  indications  dans  le  trai- 
temeut  de  l'atta.juc  de  l'bcmorrhagie  cerebrale.  Tbev 
de  Paris.  —  '.>)  Allhaus,  Die  Prognose  der  Gehirn- 
blutung. Aren,  tür  Psych.  VIII.  S.  43  (A  empfiehlt 
„Seeale  cornutum  für  die  Heilung  der  Miliaraneurys!»  n. 
welche  noch  im  Gehirn  an  anderen  Orten  sitzen;  Phos- 
phor zur  Verbesserung  der  Ernährung  und  Fuueti"ii 
der  beschädigten  \ervenzell-n  in  der  Nachbarschaft  des 
Herdes,  Galvanisation  und  Faradisation  zur  Reizung  der 
gelähmten  Theile.")  —  I»)  Finlayson.  J.,  RetiaiM« 
of  Bright's  disea.se  and  cerebral  coinplieatious.  Glas;  « 
med.  .lourn  Octb.  (Ein  an  ebron.  interstitieller  Ne- 
phritis leidender  SSjähr.  Mann,  mit  Retinitis  Brich',  .  i 
behaftet,  hatte  eine  Parese  des  rechten  Abducens  et- 
habt.  Bei  der  Seetion  fanden  sich  im  Gehirn  2  erbsen- 
grossc  Hämorrhagien,  und  zwar  eine  in  der  grauen  Sub- 
stanz des  Cerebellum,  im  vorderen  Theil  nahe  der  Mittel- 
linie und  der  unteren  Fläche,  dicht  über  dem  vierte  l 
Ventrikel:  eine  in  dem  hinteren  Theile  des  Pons  linker- 
seits nahe  der  Mittellinie.)  —  II)  Hartinson.  A.. 
Multiple  apoplexies.  .lourn.  of  ment.  Sc.  Octb.  (Hei 
der  Seetion  einer  tubcrculöscu  Epileptischen  fanden  sieh 
im  Gehirn  mehrere  Hämorrhagien  und  Kalkherde,  welche 
keine  charaeterist  .sehen  Symptome  intia  vitam  gemacht 
hatten,  und  zwar  folgende:  symmetrisch  gelegen  in 
jedem  Scheitel  Läppchen  eine  wallnussgrossc  Blutung, 
eine  mandelgrossc  in  der  linken  dritten  Occipitalwin- 
dang.  In  der  Umgebung  aller,  auch  sonst  noch  a« 
verschiedenen  Stellen  der  Binde  rothe  Erweichung.  I'»' 
Kalkherde  sassen  1)  der  grösste,  21  Gran  schwer.  :n 
der  vorderen  Central  Windung,  2)  in  der  erstell  Scblafen- 
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windung,  3)  an  der  Spitze  des  Hinterhauptslappens.  — 
Bei  der  Section  einer  Rodeten  Epileptischen,  die  in 
einem  Anfalle  gestorben  war,  fand  sich  eine  fast  über 
die  ganze  Hirnoberfläehe  verbreitete  Blutung.)  —  Ha) 
Hutin,  De  la  temperature  dans  Fhemorrhagie  cere- 
brale et  le  ramolissement.  Thfoc  de  Paris.  (Bestätigt 
durch  eine  Reihe  eigener  guter  Beobachtungen  du-  be- 
kannten Thatsachen  nnd  schlägt  vor,  den  Kranken, 
falls  der  Anstieg  nach  einer  Haemorrhagie  oder  Er- 
weichung 40*  übersteigt,  zu  baden.;  —  12)  Landouzy, 
hVtuorrhagie  dans  le  eentre  ovale  gauche,  hemiplegiu 
droite,  atropbie  musculaire.  epnississement  des  tegu- 
ments.  Gaz.  des  höp.  128.  Soe.  de  biolog.  (Im  Gehirn 
eines  Greises  fand  L.  eine  hämorrhagische  oder  farbige 
Narbe  im  Centnim  ovale,  welche  —  die  Ausdehnung 
ist  genauer  beschrieben  —  die  meisten  von  den  moto- 
rischen  Centren  der  Pronto-Pat  etalrcgion  ausgehenden 
Pasern  betraf  und  einen  gewissen  Grad  absteigender 
Degeneration  des  Rückenmarks  bewirkt  hatte.  Verf. 
legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Atrophie  der  Museu- 
latur  der  gelähmten  Glieder  nnd  die  gleichzeitig  wach- 
ende Verdickung  des  subcutanen  Gewebes.  Kine  solche 
Verdickung  fand  Verf.  übrigens  in  allen  Fällen  symp- 
tomatischer Abmagerung  der  Muskeln).  —  13)  Thur- 
Iton,  E.,  Gase  of  probable  haemorrhagc  into  the  Föns 
Varolii,  alternatc  hemiplcgia.  elevation  of  temperature 
on  paralysed  side,  recovery.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  6. 
-  14)  Gallopain,  Des  hemorrhagies  cerebrales  intra- 
ventriculaires.  These  de  Fans.  'M  pp.  (Verf.  kommt 
durch  die  Zusammenstellung  einer  Reihe  von  Beobach- 
tungen zu  folgenden  Ergebnissen:  Es  sind  die  hämor- 
rhagischen Berde  im  Thalam.  optic,  welche  sich  am 
häufigsten  mit  Blnterguss  in  die  Ventrikel  verbinden. 
Convulsivische  Phänomene  bestehen  bei  Blutergnss  in 
die  Ventrikel  in  über  der  Hälfte  der  Fälle.  Zwischen 
den  Blutergüssen  in  die  Ventrikel  und  den  eonvul- 
sivischen  Phänomenen  besteht  keine  Beziehung  von  Ur- 
sache und  Wirkung,  vielmehr  deuten  die  letzteren  Er- 
scheinungen nur  auf  mehr  oder  weniger  directe  Be- 
ziehungen des  Herdes  zn  den  excito  -  motorischen  Par- 
tien, In  den  meisten  der  Fälle  von  intraventriculärer 
Hatnorrhagie ,  die  von  convilsivisehen  Erscheinungen 
begleitet  sind,  sind  letztere  bedingt  durch  eine  Reizung 
der  Hirnstiele,  eine  Reizung,  die  oft  eine  directe  ist.)  — 
15)  Dieulafoy,  De  Fhcmorrhngie  cerebrale.  Gaz. 
UM.  de  med.  et  de  chir.  No.  18.  (Der  Verf.  bespricht 
zuerst  einen  mit  voller  Genesung  endigenden  Fall  von 
linksseitiger  Hemiplegie,  wo  hereditäre  Disposition  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Dann  wird  ein  Fall  von  Apo- 
plexie berichtet,  der  mit  Decubitus  und  später  aufge- 
tretenen Ontracturen  complici'rt  war.  Auch  hier  war 
hereditäre  Belastung  nachzuweisen.) 

Chavanis  (f>)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

81jährige  Frau,  seit  zwei  .Jahren  hemiplegisch ;  Stat. 
pr.:  Somnolems,  Intelligen/,  zum  Theii  erhalten;  links- 
seitige Hemiplegie  ohne  Faeialis-Lähniung,  ohne  Sprach* 
Störung;  Sensibilität  intact;  der  Arm  in  Contruetur, 
ebenso  das  Bein,  jedoch  in  minderem  Grade;  unwill- 
kürlicher Harn  und  Stuhlabgang:  Decubitus;  die  links- 
seitigen Extremitäten  oedematos;  deren  Haut  gerunzelt, 
fast  ichthyotisch,.  Tod  nach  neun  Tagen.  Section: 
Leichte  Pachymeningitis  mit  Haemorrh.  an 
einer  umschriebenen  Stelle  rechts;  ebendort  eine  rothe 
F.rweichung  der  Rinde,  den  Gyrus  supramarginal is  und 
d:e  vordere  Partie  des  Gyrus  angularis  einnehmend; 
linke  Hemisphäre  normal:  der  Bulbus  in  der  entspre- 
chenden Hälfte  etwas  atrophisch.  Auf  Durchschnitten 
zeigt  sich,  dass  der  Erweichungsherd  in  der  Rinde  ,|ie 
Basis  eines  Herdes  von  pyramidaler  Form  ist,  der  sich 
g'  gen  die  hintere  obere  Partie  des  Seitenventrikels  er- 
streckt; die  grossen  Ganglion  sind  intact.  Ch.  macht 
aufmerksam,  wie  dieser  Fal  1  mit  den  bekannten  That- 
sachen der  Localisatiou  nicht  übereinstimmt. 


ßaraduc  (8)  hat  an  der  Leiche  eine  grosso  Zahl 
von  Versuchen  angestellt,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
sowohl  normale,  als  auch  atheromatöse  Hirngefässe 
einen  sehr  hohen  Druck  aushalten,  im  Gegensatze  zu 
den  mit  miliaren  Aneurysmen  versehenen,  ein 
Beweis,  dass  die  letzteren  und  nicht  der  vermehrte 
Blutdruck  die  erste  Ursache  der  Hämorrhagie 
sind;  weitere  Versuche,  die  jedoch  weniger  beweisend 
erscheinen,  ergabon  den  Schluss,  dass  sich  an  die  Rup- 
tur eines  miliaren  Aneurysmas  nicht  unmittelbar  Zer- 
störung einer  gewissen  Partie  dos  umgebenden  Gewe- 
bes anschließt,  dass  namentlich  die  grossen  Herde  in 
mehreren  Schüben  entstehen.  —  Vom  pathologisch- 
anatomischen  Standpunkt  hält  B.  sowohl  alle  Bewe- 
gungen, als  äusseren  und  allgemeinen  Reiz  für  ge- 
fährlich bei  der  Multiplicität  und  Schwäche  der  mi- 
liaren Aneurysmen.  —  Das  Weitere  geht  nicht  über 
das  bisher  Bekannte  hinaus. 

5.  Encephalitis.  Erweichung. 

1)  Fontan,  Observation  de  ramollissement  cere- 
bral aigu  avec  müningite  de  la  basc?  Signcs  cerebro- 
scopiques?  Lyon,  medical.  No.  27.  —  2)  Chavanis, 
Observation  de  ramollissement  rouge  de  la  detuieme 
circonvulution  fcemporo-occipitale.  Ibid.  No.  26.  —  3) 
Frost,  Laceration  of  the  brain  without  paralysis,  au- 
topsy.  Lancet.  March.  10.  —  4)  Bache ler,  A.  W., 
Gase  of  cerebral  softening.  Boston,  med.  and  surg. 
Journ.  Feh.  8.  —  5)  Parks,  E.  L.,  A  case  of  softe- 
ning of  the  braiu.  Ibid.  No.  8.  —  G)  Marechal, 
Ramollissement  cerebral.  Hemorrhagies  sucecssives. 
Aphasie.  Phenomenes  de  paralysie.  Pneumonie  double. 
La  Fresse  med.  beige  No.  30. 

Chavanis  (2)  giebt  folgenden  Fall: 

14 jähriges  kräftiges  Mädchen,  seit  3  Wochen  krän- 
kelnd. Bei  der  Aufnahme  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz, 
Widerwillen  gegen  Speisen,  Rreohneigung.  Am  näch- 
sten Tage  schwacher,  langsamer,  unregelmässiger  Puls, 
Respiration  sehr  beschleunigt,  Intelligenz  intact,  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Blick  stier,  keine  Lähmung.  Spä- 
ter Uedem  der  Heine,  heftiger  Kopfschmerz,  Lichtscheu, 
Fupillen  gleich  weit,  contractu?  Somnolenz.  Die  links- 
seitigen Extremitäten  gelähmt,  Sensibilität  normal. 
Seetionsbefund :  Rothe  Erweichung  an  der  Innen- 
fläche der  rechten  Hemisphäre  den  Gyrus  oeeipito-tem- 
poralis  med.  (Ecker)  betreffend  und  etwas  auf  das 
Verbindungsstück  zwischen  Gyrus  hippocampi  und  Ct. 
fornicatus  übergreifend. 

Ch.  hält  selbst  die  Beobachtung  nicht  für  ganz 

sichergestellt, 

6.  Kopfverletzung. 

1)  More,  J.,  Concussion  of  the  brain,  followed  by 
paralysis  of  the  third  cranial  nerve.  Lancet  Nov.  24. 
—  Dec.  1.  —  2)  Knigt,  F.  J.,  Case  of  anosmia  follo- 
wing  a  blow  on  the  oeeiput.  Hoston.  med.  and  surg. 
Journ.  Sept.  13.  (Fall  auf  den  Hinterkopf,  vorüber- 
gehende Bewusstlosiirkeit;  Geruchsvermögen  ganz,  Ge- 
schmackvermögen theilweise  verloren.  Im  Verlauf 
einiger  Monate  keine  Aenderung.)  —  8)  Friedberg, 
Seltene  Folgen  einer  Kopfverletzung.  Virchow's  Arch. 
Bd.  LX1X.  S.  93.  (Ein  Frau  stürzte  4  Meter  von  einer 
Leiter  herab  und  fiel  auf  den  Hinterkopf.  15  Minuten 
danach  starb  sie.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die  A. 
basilaris  in  einer  Spalte  des  Hinterhauptbeins  einge- 
klemmt.   Das  Gehirn  war  namentlich  in  der  unteren 
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Parti.-  des  Schläfen-  und  Hinterbauptlappens,  der 
Brücke  und  des  Kleinhirns  sr.hr  anämisch.)  -  4)  Ha- 
inert on,  Compression  of  the  brain;  death.  Lancet. 
March  10. 

7.   Intrncranielle  Geschwülste. 

(Vergl.  auch  unter  12  , Pathologie  einzelner  Hirn- 
bezirke-.) 

1)  Petrin».  Klinische  Beiträge  zur  Localisation 
der  Hirntumoren.  Vierte ljahrsschr.  für  d.  praet  Heilk. 
133.  u.  134.  Bd.  —  2)  Weiss,  J.,  Zur  Pathologie 
der  Gehirntumoren.  Aus  der  psychiatr.  Klinik  des 
Prof.  Leidesdorf.  Wien  med.  Wochenschr.  18.  19. 
(Zwei  Fälle,  die  nichts  Neues  lehren.)  —  3)  Knappe. 
C,  Zur  Statistik  der  Tuberculnse  der  Hirnsubstanz. 
Inaug.-Dissertation.  Berlin.  (Verf.  sah  mit  Rücksicht 
auf  seine  oben  genannte  Aufgabe  die  Sectionsprotocolle 
des  Berliner  patholog.  Instituts  von  12  Jahren,  1864 
bis  1H75.  durch.  Unter  circa  63lH)  Obducirten  hatten 
64'J  an  Tuberculose  irgend  eines  Körpertheils  gelitten. 
Unter  ihnen  waren  44  mit  Hinituberkeln,  also  6,8  pCt. 
Unter  den  44  Fällen  war  eigi  ntbümlicher  Weise  32 
Mal  das  männliche  und  nur  10  Mal  das  weibliche  Ge- 
schlecht befallen.  Das  Kindesalter  zwischen  0  und  5 
Jahren  disponirt  am  Meisten.  In  Betreff  der  weiteren 
Resultate  müssen  wir  auf  die  Arbeit  selbst  verweisen.) 

—  4)  Field,  G.  F.,  Intracranial  sarcomatons  tumour 
in  connexion  with  the  audttory  nerve.    Lancet.  Dcc.  8. 

—  5)  .Schlesinger.  H.,  Zur  Casuistik  der  Gehirntu- 
bcrkeln.    Deutsche  Zcitschr.  für  pract.  Med.  No.  7.  — 

6)  Harbinson,  A.,  Case  of  tubercle  of  the  brain. 
Brit.  med.  .lourn.  June  30.  (In  der  Leiche  einer  an 
Phthise  verstorbenen  fiOjährinen  Frau  fanden  sich  im 
Gehirn  mehrere  hanfkorn-  bis  erbsenijrosse  Tuberkel- 
heerde, die  während  des  Lebens  keine  .Symptome  ge- 
macht hatten:  2  im  rechten  Stirnlappen,  1  im  linken 
Hinterhaupt  läppen,  1  im  linken  Gyrus  hippoeampi.)  — 

7)  Moens,  Ein  Fall  von  Hirnkrebs.  Virehow's  Areh. 
Bd.  70.  S.  411.  (Eine  26jährige  Patientin,  die  seit 
1874  phthisisch  war,  wurde  im  August  1875  plötzlich 
linksseitig  hemiplegisch.  Später  gesellte  sieh  Mydriasis 
des  linken  Auges,  erschwertes  Sprechen  und  Stumpf- 
sinn ein.  Bei  der  Stetion  fand  sich  ein  cystöser  Tu- 
mor der  rechten  Hirnhemisphäre,  der  vom  Vorder-  bis 
zum  Hinterlappen  derselben  reichte  und  von  dünnflüs- 
sigem Inhalt  erfüllt  war.  Ein  zweiter  kleinerer  Tumor 
sass  unweit  von  der  Medianfurche,  zwischen  Scheitel- 
lappen und  Occipitalfläche.  In  der  Leber  weisse  Kno- 
ten. Carcinotn.)  —  8)  Couty,  Un  cas  de  tumeur 
ayant  detruit  le  pcdoncule  cerebelleux  inferieur.  Gaz. 
h'ebd.  26.  —  9)  Fox,  K.  L.,  Tumour  of  the  Icft  side 
of  tbe  cerebellum,  amaurosis,  paraplegia,  spinal  lesi- 
ons.  Lancet.  Jan.  6.  —  10)  Steinforth,  Cas  de  tu- 
meur cerebral  observe  ä  l'höpital  militaire  de  Liege. 
Areh.  med.  beides.  Mai.  p.  366.  (Keine  Section.)  —  11) 
Beulz,  Ein  Fall  von  Gehirntumor.  Allgem.  Wien, 
med.  Zeitung.  44.  (Geschwulst  am  Sehhügel.  Der 
Fall  führt  nicht  zu  allgemeineren  Schlüssen.)  —  12) 
Hulke,  J.  W.,  On  a  case  of  intracranial  sareoma.  Med. 
Times.  Jan.  20.  —  13)  Harbinson,  A.,  Tumour  in 
second  frontal  convolution  of  brain.  Journ.  of  med. 
Sc.  Oct,  (Eine  an  Phthise  verstorbene  Frau  von  40 
Jahren  hatte  seit  ihrer  Kindheit  geschielt,  war  im  18. 
Jahre  erfolglos  operirt  worden ;  bei  der  Section  fand 
sich  in  der  zweiten  linken  Stirnwindung,  am  oberen 
hinteren  Ende  derselben,  ein  käsiger  Knoten  von  1'/, 
resp.  3  Linien  Durchmesser.) 

Petrin»  (1)  giebt  eine  grössere  Reihe  von  Hirn- 
Mimoren: 

I.  Tumoren   der  Grossbirnobcrfläche:  1) 
.jähr.  Frau,  ohne  Vorboten  apoplectischen  Anfall, 


darnach  Paralyse  der  r.  Hand,  Parese  des  r.  Fusses. 
die  sich  allmälig  bessern;  seither  klonische  Krämpfe 
dei  r.  Körperhälfte  mit  Schmerzhaftigkeit  derselben 
verbunden;  nach  denselben  zunehmende  Schwache  der 
r.  Extremitäten;  im  weitem  Verlaufe  lallende  Sprache, 
linksseitiger  Stirnkopfschmerz,  beständiges  Zucken  im 
r.  Mundfacialis,  Contractur  und  Prickeln  im  r.  Arm; 
Parese  des  r.  Beins;  Sensibilität  an  der  rechten  Kör- 
hälfte erhöht;  schliesslich  totaler  Verlust  der  Sprach«, 
Aphasie,  Parese  des  mittl.  Facialisastes.  Befund:  Sar- 
kom der  Pia,  eingebettet  zwischen  die  1.  mittlere  und 
3  Stirnwindung  und  die  vordere  Centraiwindung. 

2)  59jähr.  Mann,  ziemlich  rasch  zunehmende  Sprach- 
störung und  rechtsseitige  Lähmung;  bei  der  Aufnahme 
Aphasie,  rechte  Mundfacialis  paretisch,  Parese  des  r 
Arms,  Ikugecontractur  desselben,  ebenso  des  r.  Beins: 
der  gelähmte  Facialis  reagirt  rascher  und  stärker  gegen 
den  constanten  Strom,  ebenso  Muskeln  und  Nerven  dei 
r.  Arms;  Befund:  Myxogliom  im  mittleren  Theil  des 
Stirn-  und  Scheitellappens,  welcher  an  die  vordere  Gen- 
tralwindung  grenzt,  der  mittlere  Theil  der  letztern,  die 
Broca'sche  Stelle  und  die  obern  Windungen  der  lnsula 
Reilii  erweicht.   (Dauer  etwa  5  Wochen.) 

3)  .'i7jähr.  Weib,  Anfall  von  Bewusstlosigkeit,  dank 
Parese  des  r.  Arms,  Aphasie;  nach  einem  Jahre  An- 
fälle mit  Convulsiouen  der  r.  Körper-  und  Gesichts- 
hälfte, darnach  Lähmung  des  r.  Arms.  Statpr.:  Recht? 
Pupille  weiter,  Paralyse  des  r.  Arms,  Parese  des  r 
Beins,  rechter  Mundfacialis  paretisch;  Contractur  des 
r.  Masseter;  am  folgenden  Tage  Pupillen  gleich,  kein 
Trismus,  Facialis  frei;  Aphasie  besteht  fort.  Section: 
Fibrogliom  zwischen  den  linken  Central  Windungen  mit 
Compression  dieser,  des  Gyrus  transitivus  und  dti 
Insel. 

4)  52jähr.  Mann,  durch  Wochen  linksseitiger  Kopf- 
schmerz, nach  einem  apopketischen  Anfalle  rechtssei- 
tige Hemiplegie  und  Sprachstörung,  Besserung,  Wiedtr- 
holung  des  Anfalls.  Stat.  pr. :  Lähmung  der  rechten 
Körper-  und  Gesichtshälfte,  rechte  Pupille  weiter,  Be- 
wusstlosigkeit; später  tritt  Trismus  dazu.  Befand: 
apfelgrosses  Gliom  des  linken  Scheitellappens,  Compres- 
sion der  mittleren  und  unteren  Abschnitte  der  Centrai- 
windungen und  der  Insel.  Verschiebung  der  linken 
grossen  Ganglien.    (Dauer  3  Monate.) 

5)  68jähr.  Weib,  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Apha- 
sie im  Anschluss  an  klonische  Zuckungen  des  rechten 
Armes,  Besserung;  Parese  des  rechten  Mundfaciali«. 
Paralyse  des  rechten  Armes,  Parese  des  rechten  Beines; 
erhöhte  Erregbarkeit  des  paretiseben  Facialis  gegen 
constanten  Strom.  Tuberkel  des  linken  Scbeitellappens. 
wenige  Linien  vom  Sulc.  interhemisph.  entfernt,  Com- 
pression und  Erweichung  des  oberen  Drittels  beider 
Centraiwindungen. 

6)  47jähr.  Weib,  klonische  Krämpfe  der  linken  Ex- 
tremitäten mit  anschliessender  Pare.se  derselben,  einmal 
dabei  Bewusstlosigkeit.  Stat.  pr.  Parese  des  linken 
Mundfacialis  und  des  linken  Armes,  das  linke  Bein  fa-t 
vollständig  gelähmt ;  später  linksseitige  Krämpfe 
ohne  Bewusstscins -Verlust.  Dauer  etwa  5  Monate 
Befund:  bohnengrosser  Tumor  der  Dura,  im  obe- 
ren Drittel  der  linken  Centraiwindungen  eingebet- 
tet; ein  zweiter  pflaumengrosser  sitzt  bnks  „unmit- 
telbar hinter  dem  Gyrus  centralis  posterior  im  Gyrus 
angularis  (s.  Praecuneus)".  Die  Umgebung  erweicht. 
(Autor  localisirt  nach  Heule  oder  Turner.  Ref.) 

7)  35jähr.  Mann,  leichtes  Schwindelgefühl,  Pelzig- 
sein  und  Schwäche  des  1.  Beins,  später  auch  des  I 
Arms,  Krämpfe  im  1.  Arm  ohne  Bewusstscinsverlu*t, 
mit  anschliessender  kurzdauernder  Lähmung  des  Arn»; 
später  betheiligen  sich  auch  das  1.  Bein  und  die  1. 
Gesichtshälfte  an  den  Convulsionen;  Schwindclgefünl, 
Abnahme  der  Sehkraft  und  Verdunkelung  des  1.  Auges. 
Stirnkopfschmerz,  intercurrent  Verlust  der  Sprache, 
schliesslich  Contractur  im  1.  Arm  und  Bein.  Dauer  3 
J.    Faustgrosser  Tumor  des  r.  Scheitellappens,  C«m- 
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pression  des  oberen  and  mittlem  Drittels  der  vorderen 
Centraiwindung;  im  L  Thalamus  opt.  eine  kleine 
Cyste. 

In  der  Besprechung  dieser  Serie  betont  P.  die  Ueber- 
einstimmnng  mit  den  Experimenten  Hitzig's:  die  par- 
tiellen Convulsionen-,  das  Fehlen  des  Bewusstseinsvcr- 
lustcs  bei  denselben;  als  sicher  nimmt  er  Centren  in 
der  Rinde  an,  deren  Reizung  partielle  Convulsionen 
und  Contracturen,  deren  Zerstörung  partielle  Lähmun- 
gen erzeugen;  Convexitätstumorcn  erzeugen  nie  com- 
plete  Hemiplegieen  oder  ausgebreitete  Lähmungen. 

II.  Vorderlappentumoren.  8)  22jähr.  Mann; 
heftiger  Kopfschmerz,  Zuckungen  der  Augenlider,  Stau- 
ungspapille, Amaurose,  Nystagmus,  hochgradige  Schwer- 
hörigkeit des  L  Ohres,  rechte  Mundfacialis  leicht  pare- 
tisch,  Schwäche  des  r.  Arms,  Schwindelgefühl,  Erbre- 
chen: faustgrosses  Gliom  im  L  Vorderlappen,  fast  die 
ganze  Markinas.se  einnehmend. 

9)  GOjähr.  Mann,  leichte  Parese  des  r.  Mundfacialis, 
entschiedene  psychische  Schwäche,  choreatischc  Bewe- 
guntren des  r.  Arms,  Schwindel,  unbesiegbarer  Zug  nach 
rechts  und  hinten,  dersichauch  beimGehen  fühlbar  macht, 
Stauungspapille,  vorübergehend  geringe  Menge  Zucker  im 
liarn ;  später  hochgradige  psychische  Erregung,  Zittern  bei- 
der Extremitäten,  automatische  Bewegungen  des  r.  Arms, 
schliesslich  massige  Contractur  in  beiden  Ellenbogen- 
gelenken. Grosses  Gliom  im  Marke  beider  Vorderlap- 
pen, vom  Septum  ausgehend,  die  grossen  Gauglien  com- 
primirend. 

10)  33jähr.  Weib,  seit  Jahren  Parese  des  rechten 
Beines,  das  seit  der  Kindheil  kürzer  und  schwächer  ge- 
wesen; mehrfache  epileptiforme  Anfälle,  im  Anscbluss 
Schwäche  des  rechteu  Armes;  Gesicht  frei:  das  rechte 
Bein  angeblich  seit  3  Jahren  gelähmt:  nach  einem  der 
Anfälle  leichte  Parese  des  rechten  Facialis;  faustgrosses 
Cholesteatom  von  der  Pia  des  Basis  in  beide  Vorder- 
lappen hineinwachsend. 

Für  diese  Fälle  hebt  P.  als  gemeinsam  hervor  den 
Stirnkopfschmerz,  die  psychischen  Störungen,  Paresen 
einzelner  Extremitäten,  Sehwindel,  Erbrechen,  Fehlen 
von  Sensibilitätsstürungeii. 

III.  Tumoren  des  Scheitcllappens.  II)  52 j. 
Weib,  Schlaganfall  mit  vorübergehender  Sprachlosigkeit 
und  sich  bessernder  rechter  Hemiplegie;  nach  2  neuer- 
lichen Anfällen  rechtsseitige  Gesichts-  und  Körperläh- 
mung  und  Aphasie.  Schmerzen  in  den  gelähmten  Thci- 
len;  später  «Bitweise  Trismus-Convulsioncn  des  rechten 
Armes,  dabei  Streckcontractur  des  rechten  Beines:  orange- 
grosser  Tumor  des  linken  Scheitcllappens  dem  Lobulus 
tulxris  entsprechend;  die  zwei  unteren  Drittel  der  hin- 
teren Centraiwindung,  die  hintere  Gyri  der  Insel  und 
die  Ganglien  compnmirt. 

IV.  Tumoren  der  Ganglien.  12)  40jähr.  Mann, 
vor  zwei  Jahren  Schlag  auf  den  Kopf,  seitdem  Kopf- 
schmerz, Sehwindel;  jetzt  allmälige  Schwäche  der  lin- 
ken Körperhälfte;  Vorderarme  und  Unterschenkel  auf- 
fallend kühl-,  Sensibilität  für  alle  Qualitäten  links  be- 
deutend vermindert :  der  linke  Bulbus  sieht  im  äussern 
Augenwinkel;  später  Apathie,  rechte  Pupille  weiter, 
Blasenlähmung:  Tumor  des  rechten  Schläfdappcns  mit 
theilweiser  Zerstörung  des  Clauslrum,  Nucl.  lentis  der 
Sub«t.  perfor.  ant.  und  hochgradiger  Compression  des 
Thal,  optic. 

13)  31  jähr.  Weib,  Stirnkopfschmerz,  zunehmende 
Sehstürung  bis  zu  vollständiger  Erblindung;  Schwäche 
der  Beine;  Stat.  pr. :  Pupillen  gleich,  leichter  Exoph- 
thalmus, Gesicht  frei,  Parese  der  Heine;  beiderseitige 
Atrophie  des  N.  opt.  Später  apoplcetischer  Anfall  mit 
rechtsseitiger  Hemiplegie ;  Temperatur  der  Extremitäten 
herabgesetzt;  faustgrosses  Gliom  im  linken  Vorder- 
lappen mit  Zerstörung  eines  Theiles  des  Balkens  und 
des  linken  Corp.  striat :  Compression  des' linken  Thal, 
optic. 

14)  17 jähr.  Mädchen,  Beginn  mit  leichten  psychi- 
schen Erscheinungen;  nach  einem  nicht  sehr  bedeuten- 


den Falle  zunehmende  Schwäche  der  linken  Extremi- 
täten, Sehschwache  namentlich  des  linken  Auges;  sub- 
normale  Temperatur,  starke  Cyanose  der  Vorderarme 
und  Unterschenkel;  links  leichte  Ptosis  und  Nystag- 
mus; linker  Arm  paretisch,  Gang  unsicher  mit  deut- 
lichem Zug  nach  rechts;  baselnussgrosser  Tuberkel  im 
linken  Thal,  optic. ;  zwei  stecknadclkopfgrosse  Tuberkel 
in  der  Brückenhälfte.  Die  beobachteten  vasomotorischen 
Erscheinungen  bezieht  P.  unter  Hinweis  auf  die  Ver- 
Vcrsuchc  von  Budge  und  Afanasieff  auf  die  Läsion  des 
Sehhügels. 

V.  15)  57 jähr.  Mann,  seit  mehreren  Monaten  hef- 
tigen Kopfschmerz,  Schwindel;  Parese  der  linken  Kör- 
perhälfte und  des  linken  Mundfacialis;  rechte  Pupille 
bedeutend  erweitert,  reagirt  nicht;  keine  Störungen  der 
Sinnesfunctionen;  später  gehen  die  Paresen  zurück; 
citronengrosses  Gliom  in  der  Mitte  des  rechten  Hinter- 
lappens, Umgebung  erweicht,  rechter  Thal,  optic.  com- 
primirt. 

VI.  Tumoren  der  Basis.  16)  66jähr.  Weib,  seit 
zwei  Jahren  linksseifige  Convulsionen,  anfänglich  bloss 
das  Bein  betreffend;  Vcrlangsamung  der  Sprache,  seit 
einem  Jahre  Gang  schlecht.  Incontinentia  urinae;  Stat. 
pr.  Contractur  der  linken  Extremitäten,  rechts  leichte 
Ptosis,  Bulbi  und  Kopf  nach  rechts  gedreht.  Sarcom 
der  Hypophyse,  Compression  des  rechten  Pedunculus 
cerebri;  der  rechte  mittlere  Kleinbirnschenkel  sseigt 
eine  mässig  tiefe  Stelle;  im  Grosshirn  mehrfache  kleine 
Cysten. 

17)  34jähr.  Weib,  Beginn  mit  psychischer  Depres- 
sion, Schlaflosigkeit,  Stirnkopfschmerz;  Schwäche  der 
rechts-,  später  auch  der  linksseitigen  Extremitäten, 
zunehmende  Sehschwache  links,  linksseitige  Ptosis, 
schmerzhafte  Convulsionen  zuerst  der  rechten  Körper- 
hälfte, dann  des  ganzen  Körpers,  Schwindel,  Schlaf- 
sucht; rechts  an  den  Extremitäten  bedeutende  Herab- 
setzung des  Druck-  und  Schmerzgefühls,  verminderte 
Erregbarkeit  für  den  faradischeu  Strom;  auffallende 
Cyanose  der  Nase,  Wangen,  Lippen  und  des  rechten 
Armes;  gänsecigrosses  Psammom  der  Dura  der  Basis 
vom  linken  Seitentheil  der  Sella  turcica  ausgehend. 

VII.  Tumoren  des  Pons  Varolii.  Drei  Fälle, 
clinisch  uiehts  besonders  Bemerkenswertbcs,  die  anato- 
mische boealisation  wenig  genau. 

VIII.  Tumoren  der  Basis  mit  Läsion  des 
Kleinhirns.  21)  4f>jähr.  Mann,  Beginn  mit  heftigem 
Kopfschmerz  u.  Schwäche  der  Beine,  Schwindel,  Harn- 
besehwerden ,  Sehstörung,  Stat.  pr. :  Linke  Gesichts- 
hälfte etwas  schlaffer,  die  Muskeln  der  rechten  in  et- 
was krampfhafter  Spannung;  rechts  leichter  Strabismus 
eonvergens,  Pupillen  gleich,  hochgradige  Schwerhörig- 
keit des  linken  Ohres;  rechts  Renitiiis  apoplectica; 
Gang  unsicher;  breitbeinig,  taumelnd;  die  linken  Ex- 
tremitäten schwächer  als  die  rechtsseitigen;  Geruch, 
Geschmack  nicht  verändert.  Anfälle  von  heftigem  Kopf- 
schmerz mit  starker  Röthung  des  Gesichts;  später  Gang 
unmöglich,  Schwindel,  Gefühl  von  Zug  nach  rechte, 
Doppeltseheu,  Nystagmus,  Schlingkrampf,  Schwcrbcwcg- 
lichkcit  der  Zunge,  Zittern,  Ataxie.  Wallnussgrosses 
Neurom  des  linken  Trigcminus,  Impression  und  Erwei- 
chung der  linken  Kleinhirn- Hemisphäre.  Impression 
des  linken  Crus  ccrebelli  ad  pontem  und  der  linken 
Ponshälfte. 

22)  25 jähriger  Mann,  seit  fünf  Jahren  allmäliges 
Schwinden  der  Sehkraft,  Kopfschmerz,  beiderseitiger 
Exophthalmus,  Parese  der  rechten  Körper-  u.  Gesichte- 
hälfte, Schwerbeweglichkeit  der  Zunge,  Sehnerven- 
Atrophie,  rechts  bedeutende  Schwerhörigkeit,  Cornea 
rechte  getrübt,  leicht  macerirt,  Geruch  rechte  schwä- 
cher, ebenso  der  Geschmack,  Sensibilität  rechte  ver- 
mindert. Taubeneigrosses  Neurom  des  rechten  Acusti- 
cus  mit  Impression  und  Erweichung  der  rechten  Klein- 
hirn-Hemisphäre, des  rechten  Crus  cerebelli  ad  pontem, 
der  rechten  Brückenhälfte,  Abplattung  des  rechten  Pe- 
dunculus cerebri;  die  gleichseitige  Facialis-  u.  Körper- 
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lähmung  glaubt  P.  auf  die  Läsion  des  Crus  cerebelli 
ad  pnntem  beziehen  zu  sollen. 

23)  GOjähr.  Weib,  seit  einem  Jahre  heftiger  Kopf- 
schmerz,  Schwäche  der  rechten  Extremitäten,  Später 
auch  der  linken,  dabei  Schmerzhat'tigkcit  derselben; 
StaU  pr.  Schwerhörigkeit,  Unhcsinnlichkeit ,  Facialis 
freit  die  Arm«  in  beständiger  zitternder  Bewegung; 
Bcugceontractur  der  Beine;  der  rechte  Arm  schmerz- 
haft: Zuckungen  in  den  Armen.  Nacken-Contractur. 
Kussgrosses  Sarkom  des  linken  Tilg-  minus,  Impression 
der  linken  Kleinhirn-Hemisphäre,  des  linken  Crus  oere- 
belli  ad  pontem  und  der  linken  Bruckenhälft«. 

Schlesinger  (5)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Potator,  Vomitus  matutinus,  Verminderung  der  Ess- 
lust; seit  dem  Feldzuge  nächtliche  Anfalle  von  Cmt- 
tractur  in  den  beiden  Beinen;  aus  dem  .Schlafe  erweckt 
fühlt  er  beule  Beine  .sieh  gewaltsam  nach  einwärts 
mllen:  die  Zehen  sind  dabei  flcctirt,  zahlreiche  Muskel- 
bauche  zu  hohen  Wülsten  geballt:  ein  kurzer  Gang 
durchs  Zimmer  corrigirtc  rasch  den  Anfall;  später  häuf- 
ten sich  diese  Anfälle  und  traten  allnächtlich  ein;  bald 
darnach  traten  sie  auch  in  leichterem  Grade  des  Tages 
auf,  zuweilen  auch  krampfhaftes  ,1  ticken  m  den  Fingern 
beider  Hände;  keine  Sciisibilitätsstörung.  Etwa  I  .Monat 
später  Formicationen  un<l  Taubheit  an  den  Fusssohlen, 
keine  Ataxie;  einige  Monate  darauf  Chorioiditis  tuberc. 
des  linken  Auges,  bald  darnach  Tod  in  Folge  hinzu- 
tretender Meningitis.  Als  die  Grundlage  der  primären 
Affection  fand  S.  an  der  Convcxität  der  linken  Hemi- 
sphäre (keine  genauere  Angabe!)  einen  käsigen  Herd 
von  I  Ctm.  Lange,  gleicher  Breit«  und  Dicke,  welcher 
durch  die  graue  Substanz  h  in  durchreicht;  die  darunter 
liegende  weisse  Substanz  erweicht;  die  Dura  an  der 
entsprechenden  Stelle  mit  zahlreichen  kleinen  Excres- 
cenzen  bedeckt;  Zirbel  um  '  a  vergrössert,  zeigt  zahl- 
reiche käsige  Einlagerungen.  Histologisch  zeigt  die 
Geschwulst  tu  bereu  lösen  Character.  Rückenmark 
nicht  untersucht. 

Couty  (8)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  die 
Sectios  neten  tubercalösor  Meningitis  der  Convcxität 
und  Basis  eine  Geschwulst  (Tuberkel)  vom  Umfange 
einer  grossen  Nuss  ergab,  welcher  an  der  Verbin  d  ung 
des  Bulbus  in  dem  Kleinhirn  s.iss  und  den  lin- 
ken Pedunc.  cerebell.  infer.  vollständig  zerstört  hatte. 
Gegen  den  Boden  des  4.  Ventrikels  sprang  die  Ge- 
schwulst seicht  hervor.  —  Der  betreffende  tuberculüsc 
Kranke  erregte,  während  er  fieberte,  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit durch  kurze,  saccadirte,  zuweilen  hisiti- 
rende  Antworten,  nachdem  vorher  schon  einmal  Er- 
brechen vorhanden  gewesen  war.  Später  traten  in 
den  Muskeln  des  rechten  Armes  librilläre  Zuckungen 
and  leichte,  locale  Contractionen  ein,  die  im  rechten 
Beine  weniger  auffallend  waren.  Schliesslich  wurden 
die  Extremitäten  der  linken  Sehe  parc  tisch,  zuletzt  fast, 
gauz  gelähmt,  wählend  mehr  und  mehr  Coma  eintrat. 
Bemerkenswesthe  andere  Symptome  bestanden  nicht, 
namentlich  auch  keine  Facialislähmung. 

Fox  (9)  berichtet  eine  Beobachtung  über  Tumor 
d  es  Kleinhirns. 

Eine  45  jähr.  Frau  litt  seit  einem  Jahre  an  heftigen 
Kopfschmerzen  um!  war  seit  2  Monaten  blind;  Gehör, 
Geschmack  und  Geruch  links  herabgesetzt»  Hechts  war 
Neuritis  optica,  links  bereits  Alrophia  N.  optici  nach- 
zuweisen. Der  Gang  war  erschwert;  in  den  Beinen 
schmerzhafte  Muskclcoiitractionen.  Während  der  letz- 
ten Wochen,  die  Pat.  im  Spital  zubrachte,  wurden  die 
Sphincteren  und  die  beiden  Beine  vollkommen  gelähmt, 
die  Arme  waren  frei.  —  Section.  Ein  grosser  „glio- 
matöser  Tumor",  zum  Theil  erweicht,  in  der  linken 
näht«  des  Cerebellum,  an  dem  vordem  Hände  dessel- 
beti.    Pons  Varolii  linkerseits  glatt  gedrückt,  ebenso 

"ipreasion  des  linken  Trigeminuj.   lu  den  Seiten- 


Ventrikeln  Flüssigkeit.  Rückenmark  dem  naCrOSGOai* 
sehen  Anschein  nach  normal,  doch  zeigte  sich  bei  <W 
mieroscopisehen  Untersuchung  beträchtliche  Biadi  g <■- 
webswucherung,  besonders  im  Bereich  des  obren  Bru«t- 
theils.  Dieselbe  ging  durchs  ganze  Mark,  sass  aber 
vorzugsweise  in  der  grauen  Substanz  und  hier  beson- 
ders in  den  vorderen  und  seitlichen  Thcilen  Einzelne 
tianglienzellen  waren  körnig. 

Verf.  betont  zum  Schluss,  dass  in  allen  ähn- 
lichen Fällen  das  Rückenmark  untersucht  Verdes 
müsse  und  dass  Beobachtungen  ohne  diese  CauteWl 
für  'In-  Frage  nach  der  Entstehung  von  Paraplegies 
n.  s.  w.  durch  Kleinhirnerkrankungen  nicht  zu  verw.r 
tben  seien. 

II  ulke  (12)  theilt   eine  Beobachtung  betr.  ein 

1  n  t  racrani  o  II  es  Sarcom  mit.  welches  seinen)  Sit;, 
entsprechend  nur  Erscheinungen  von  Lähmung  ver- 
schiedener Hirnnerven,  keine  sonstigen  „  Cerebral*  vn;- 
ptome*  gemacht  hatte. 

Ein  3!tjähr.  elend  aussehender  Mann,  der  vor  nehri 
Jahren  syphilitisch  gewesen  war,  kam  mit  der  Kbet 
über  undeutliches  Sehen  im  Februar  ins  Spital.  Ihn 
COnstatirte  als  Grund  derselben   Diplopie   und  mr 
bedingt  durch  Parese  des  linken  Abducens  und  Ou 
motorius,  deich    bestand    gleichzeitig  Verengern!:.: 
der  linken  Pupille:  die  Sensibilität  der  linken  fie.i-'h'- 
und  Zungenhälfte  war  abgestumpft,  ebenso  an  letr-M  r 
der  Geschmack.    Die  Kaumuskeln  (Masseter  und  T-m- 
poralis)  linkerseits  waren  atrophisch  (daher  entsprechen«! 
Abdachung)  zeigten  aber  Contractur.  —  Ende  April  1*1 
an  Stelle  der  letztgenannten  Abflachung  eine  Ihn  r 
Wölbung  über  den  Kaumuskeln  auf;   Pat.   klaute  ttb»l 
heftige  Schmerzen  in  der  Schläfe.    Die  Zung»-  m>i 
nach  links  ab.  —  Unter  zunehmendem  Krafteverii 
und    unter  erfolgloser    antisyphilitischer  BehaadlllM 
bildete   sieh    linkerseits    Exophthalmus  aus,   es  wu"'-' 
Neuro-Retinitis  constatirt,  und  im  Bereich  des  link  r. 
Faeinlis  traten  leichte  Spasmen  auf.    Das  Hörv  rm''."  n 
links  war  herabgesetzt    Immer  stärker  Protrusie  halb 
l'nemplindlichkeit  der  Cornea.  Entzündung  des  Au:-, 
die    durch    Schlitzverbände    nicht   aufgehalten  ward 
Uleerattoncn  am  Zahnfleisch  traten  auf.  Im  October  in 
ferner  noch  Schlingbeschwerden  und  luletzt  SterumM 
der   Athmung   auf,   und    Pat.  starb   am  2S.  Oei •■!•••. 
Section.  Man  fand  ein  von  der  Spitze  des  Felsen!-  »• 
ausgehendes  Sarcom,  welches  das  Ganglion  (lassen,  •!• 
Sinus  cavernosus  und  die  Augenbewegungsnerven  W- 
stört  halte,  durch  die  Fissiini  Rpheuoidca  in  die  Aus- 
höhle gedrungen  war,  den  Bulbus  hervorgedrängt  ii.it: 
und  durch  die  obere  Wand  der  Augenhöhle  in  d>r 
vonlere  Schläfengrube   perforirt   war;   nach  rüekw.e-:- 
vorgedrungen  hatte  es   auch   Facialis   und  Acut  - 
um! Hypoglossus  ergriffen.    Die   Kaumuskeln.  »eM* 
ein  myxeimähnliches   Aussehen   hatten,   waren   bei  .'' 
nauerer  Untersuchung  einfach  ödematös. 

flmmcrmann,  H.,  Tumor  cerebri  .lahresb  cVi 
med.  Abth.  des  Spitals  zu  Basel.  187ti. 

Ein  23jähr.  Schlosser  litt  an  epileptischen  Anfällec. 
die  mit  eiio  r  Aura  von  einer  Narbe  vom  fünften  reet, 
Finger  ausgingen;  nach  Eiarticulation desselben  bh-l«-' 
sie  aus.    Nach  einigen  Monaten  abermals  Anfälle,  d 
aber  vom  linken  Arm  ausgingen   und   sich  oft  (all' 

2  —3  Tage)   wiederholten;   durch  Bromkalium  g.  r 
Besserung.    Zuweilen  gelang  es  durch  Umschnüren  4o 
linken  Armes  den  Anfall  zu  COUpiren. 

Nach  einem  halben  Jahre  klagte  Pat.  über  heftigi 
Schmerzen  im  Kopf,  besonders  an  einer  auch  auf  Pries 
äusserst  empfindlichen  Stelle  in  der  Mitte  des  rechten 
Scheitelbeines;  diese  Stelle  war  weich  und  bildete  einen 
Defect  im  Knochen  von  der  Grösse  eines  Zweifrank-  u- 
siücks.  AUmälig  Parese  des  linken  Arms,  später  Awv- 


Digitized  by  Google 


W  ES  TP  II  AI,,   KRANKHEITEN   DES  NERVENSYSTEMS. 


121 


phie  desselben.  Bei  den  (jetzt  seltenen)  Convulsionen 
betheiligt  sich  vorzugsweise  die  rechte  Körperhälfte. 
Nach  einer  Reihe  heftiger  Anfülle  Tod.  —  Section. 
.Sarcom  der  Dura  mater  über  der  rechten  Convexi- 
•ät  mit  Uebcrgreifen  in  die  benachbarte  Gehirnsubstanz 
[rechter  Parietallappen)  und  durch  das  Schädeldach  auf 
das  Pericranium.  Kleine  Sarcomc  der  Dum  mater  in 
der  Nahe  der  Sutura  coronaria  am  rechten  Os  frontale 
mit  beginnender  Perforation  des  Knochens.-  Gesehwulst- 
knokn  in  verschiedenen  inneren  Organen. 

K  .      r  (Halle). 

Galli,  Guis. ,  Carcinoma  retroboceale  ed  ateromasia 
(vmpleta  del  circalo  arteriöse  del  Willis.  Kivista  eliniea 
di  Bologna.  Ottobre. 

Seit  Wochen  hatte  ein  51  jähr.  Mann  über  die  hef- 
tigsten Kopfschmerzen  zu  klagen.  Dabei  waltet''  die 
Empfindung  vor,  als  sei  der  Kopf  zu  schwer:  das  rechte 
Auge  wich  etwas  nach  innen  ab,  trat  auch  etwas  nach 
aussen  hin  hervor;  der  Geschmack  und  der  Geruchs- 
sinn waren  abgestumpft,  die  lochte  Gesichtshälfte  etwas 
bangend.  Ausserdem  bestand  Ohrensausen,  öfter  trat 
Erbrechen  ein,  zeitweilig  Nasenbluten  und  blutige  Sputa, 
in  welchen  die  Untersuchung  grosse,  polymorphe  Zellen 
mit  grossem  Kern  und  Kernkörperehen  (Krebszellen) 
nachwies. 

Die  Diagnose  lautete  auf  einen  intracraniellen,  wahr- 
scheinlich krelisioen  Tumor. 

Nach  vertikaler  Durchsägung  der  am  Hinterhaupte 
>chr  verdünnten  .Schädelknochen  fand  man  in  der  hin- 
teren oberen  Schlundwand,  an  der  Schädelbasis,  hinter 
der  linken  Choarie  und  dem  weichen  Gaumen  einen 
taubeneigrossen,  rundlichen  Tumor  mit  den  umgehen- 
den  Weiehtheilen  verwachsen  und  au  der  Basis  etwa 
m  der  Ausdehnung  1  Ctm.'s  geschwürig  zerfallen.  Da- 
hinter war  die  Kmcheiisubstanz  cariös.  Der  Tum<»r 
war  ein  Medullarcarcinom.  Kin  zweiter  Knoten  fand 
sieh  in  der  Haut  der  linken  Lendengegend  halb  apfel-, 
ebenfalls  careinoraatöser  Natur  Sonst  fanden 
sich  nirgends,  auch  nicht  im  Hirn,  irgend  welche  Se- 
cundärknoten ;  dagegen  waren  die  basalen  Hinigelasse 
durchaus  atheromatös  entartet.  Der  Circ.  art. 
Will,  war  bis  in  die  Hirnsubstanz  hinein  verkalkt,  ganz 
obstruirt;  die  Gefässe  glichen  Griflelstiften  an  Form 
und  Consistenz.  Die  Gefasse  der  Meningea  media  zeig- 
ten dieselben  Veränderungen  in  geringerem  Grade. 

Bernhardt. 

1)  Mahl,  Sarcoma  fibrooellulare  cerebri.  Dweetyg 
med.  publ.  20.  (liei  einem  00  jähr,  an  Pneunioiiia  dextra 
mit sc  h  I  icss  liehen  Gehirnsymptomen  verstorbenen  Lehrer 
fand  man  bei  der  Section  neben  Pneumonie,  Dcgene- 
ratio  colloidea  cordis,  hepatis  et  lienis,  eine  apfelgrossc, 
lobuläre,  massig  dichte  Geschwulst  in  der  Mitte  der 
linken  Gehirnhälfte,  die  von  der  P.asis  bis  zur  linken 
Seitenkammer  sich  ausbreitete  und  den  fast  vollstän- 
digen Schwund  des  Corp.  striat.  und  Thalamus  opt. 
veranlasste.)  —  2)  Kaezorows  k  i,  Echinococcus  im 
'iehiru.  Przeglad  lckarski  No.  5.  (In  der  Sitzung  der 
F'osener  Gesellschaft  demonstrirt«  K.  ein  Gehirn  mit 
einigen  Echinococcusbkv.cn  in  der  IV.  Kammer.  Der 
l'atieut  hatte  längere  Zeit  über  Kopfschmerz  geklagt 
und  starb  nach  kurzem  Krankenlager.) 

Ortllngrr  (Krakau).] 

8.  Aneurysma.  Thrombose.  Embolie. 

1)  London,  E.  H.,  Thrombosis  of  left  vertebral 
arter)'  at  base  of  brain;  softening  of  left  lobe  of  cere- 
beDunt;  facial  paralysis.  Med.  Times.  April  7.  ---  2) 
Bar  low,  Th.,  Note  on  cerebral  aneurisms  subsequent 
to  emboli.  Ibid.  (Spricht  auf  Grund  einer  kurz  mit- 
getheilten  Beobachtung  sich  dafür  ans.  dass  Embolie 
in  „Arteritis"  und  damit  zu  Aueurysmenbildung  führen 

Jahr*«b«ricj>t  der  gtB.mmtco  M.dlcl...   1877.   Bd.  U. 


könne.)  —  3)  Sack,  IL,  lieber  Embolie  der  Gehirn- 
arterien. Inaugural-Dissert.  Berlin  (Unter  Mittheilung 
eines  Kalles  von  Kmbolie  des  A.  foss.  Sylv.  sin..  Herd 
im  linken  Linsenkera,  Streilenhügel,  bis  in  das  Cen- 
trum  Vieussen.,  rechts  kleinere  Erweichungsherde.)  —  4) 
Meslier,  Sur  les  localisations  cerebrales  ä  propos 
d'une  Observation  d'embolie  cerebrale.  Bull.  gen.  de 
therap.  p.  458.  —  5)  Robertson,  A.,  Case  of  aneu- 
nsm  in  lateral  ventncle  of  brain.  Edinb.  med.  Jouru. 
April.  —  l>)  Wood,  T.  0.,  A  case  of  aneurism  of  the 
middle  cerebral  artery..  Bnt.  med.  .lourn.  Oct.  27. 
(Uaselnussi:rosses  Aneurysma  der  rechten  Arteria  fossae 
Sylvii  bei  einem  Verrückten). 

London  (1)  berichtet  einen  Fall  von  Throm- 
bose der  linken  Arteria  vertebralis. 

Ein  42jähr.  Mann  wurde  mit  linksseitiger  Facialis- 
lähmung  und  hochgradig  erschwerter  Sprache  (Articu- 
lationsstörung)  aufgenommen;  aus  seinen  schwer  ver- 
ständlichen Reden  ging  hervor,  dass  er  vor  2  Tagen, 
nachdem  er  Abends  vorher  gesund  zu  Bette  gegangen, 
Morgens  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  mit  der  Ge- 
sichtslähmung aufgewacht  war.  Ausser  der  Lähmung 
des  Facialis  in  allen  Zweigen  bestand  Erschwerung  des 
Schluckens.  Motilität  und  Sensibilität  Hessen  im  Udi- 
ngen keine  Anomalien  entdecken,  auch  die  Augen  wa- 
ren normal.  —  Herztöne  undeutlich.  Starker  Bron- 
chiuleatarrh.  —  12  Stunden  nach  seiner  Aufnahme 
starb  der  Kranke. 

Section.  Linke  Hälfte  des  Kleinhirns,  mit  Aus- 
nahme des  oberen  Drittels,  welches  gesund  erscheint, 
in  eine  rüthliche  erweichte  Masse  verwandelt.  Die  linke 
Arteiia  vertebralis,  soweit  sie  bei  der  Herausnahme  des 
Hirns  mit  entfernt  wurde,  total  verstopft,  desgl.  beide 
Art,  cerebelli  inferiores;  durch  die  Art.  cerebell.  inf. 
anterior  ist  der  Facialis  eomprimirt.  —  Med u IIa  oblon- 
gata  und  Poris  ganz  normal.  —  Die  rechte  Art.  verte- 
bralis zeigte  sich  aus  2  Stämmen  zusammengesetzt,  wel- 
che kurz  nach  ihrer  Vereinigung  die  Art.  cerebell.  inf. 
p«.st.  abgaben,  die  Ant.  ging  erst  von  der  Art.  basi- 
laris  ab 

Robertson  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma im  rechten  Seiten  Ventrikel. 

Ein  lSjähr.  Mädchen  litt  seit  4  Jahren  (gleichzeitig 
mit  dem  Eintritt  der  Menses)  au  cpileptiformen  An- 
fällen: seit  V»  Jahre  bestand  linksseitige  motorische 
Parese  mit  Atrophie  der  betr.  Extremitäten  und  ver- 
minderter faradischer  Erregbarkeit;  die,  Sensibilität  war 
nicht  alterirt.  In  der  letzten  Zeit  hatte  sich  Beuge- 
Contraetur  der  Finger  tingestellt.  Keine  Sprachstörung. 
Psychisch  bestand  massige  Schwäche.  —  Am  Herzen 
nichts  Besonderes.  Pat.  starb  unter  meningitischen  Er- 
scheinungen. 

Section.  Laichte  Leptomeningitis,  Rechter  Hirn- 
schenkd  und  rechte  Hälfte  des  Pous  atrophisch.  Beide 
Seitenventrikel  erweitert,  der  rechte  stärker.  In  der 
Markmasse  unmittelbar  aussen  neben  dem  Vorderhorn 
desselben  eine  mandelgrosse  rot  he  Masse,  bestehend 
aus  einer  grossen  Anzahl  von  Ge fassen  und  im  Ganzen 
von  cavemüser  Structur.  An  beiden  Enden  ging  die- 
selbe in  Gefässe  über,  und  zwar  am  äussern  in  einen 
Zweig  der  Art.  fossae  Sylvii  und  am  innern  .in  ein 
Gcfäss  von  der  Dicke  eines  Krähenfederkieles,  welches 
sich  rückwärts  verlautend  zwischen  Corpus  striatum 
und  Thalamus  opticus  hinein  legte."  An  dieser  Stelle 
sass  ein  Aneurysma,  bestehend  aus  2  Abtheilungen, 
wovon  die  kleinere  erbsengrosse  unmittelbar  dem  Ge- 
fässe aufsass,  die  grossere  walluussgros.se  erst  daran 
weiter  nach  aussen  stiess;  letztere  war  zum  grössten 
Theil  mit  Fibrmniedcrscblägen  ausgefüllt.  Das  Gefass 
verlief  dann  weiter  mit  dem  Plexus  chorioides  zusam- 
men. Streifen-  und  Sehhügel  zeigten  entsprechend  dein 
Aneurysma  partielle  Aushöhlung.  Eine  Berstung  hatte 
nicht  'stattgefunden. 
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9.  AbsceBS. 

1)  Tillaux,  Absoes  du  cerveau  profond  reconnu 
sur  le  rinnt  et  ouvert  par  ose  ponction  faite  ä  l'aide 
du  bistouri,  dans  la  subsianee  cerebrale.  Gaz.  des  höp. 
No.  i>4.  (berichtet  über  eiuen  noch  in  Behandlung 
Stehenden  Fall.)  —  2)  Russell.  .1.,  Abscess  in  the 
left  frontal  lobe  ol  the  brain.  Med.  Times.  Oct.  20. 
—  3)  Proust,  Abseis  du  cerveau  reconnu  et  ouvert 
sur  le  vivant.  Autopsie.  Gaz.  des  höp.  No.  87.  —  4) 
Hutchinson,  J.  IL,  Cerebral  abscess  and  dilated 
bn-nehi.  Philad  med.  Times.  Aug  18.  (Fall  von  Hirn- 
abscesa  bei  einem  mit  Bronchiektasien  behafteten 
Manne.) 

Russell's  (2)  Fall  von  Hirnabscess  ist  fol- 
gender: 

Ein  42j  ihr.  Mann,  der  vor  2  Jahren  einen  epilepti- 
formen  Anfall  echabt,  sonst  aber  stets  gesund  gewesen 
war,  bekam  plötzlich  wieder  einen  Anfall  bei  der  Ar- 
beit: die  Attaquen  wiederholten  sieh  an  den  folgenden 
Tagen  noch  mohremal;  es  war  nach  Angabe  der  Frau 
ausschliesslich  die  rechte  Kürperhälfte  betheiligt.  Er 
blieb  nach  dem  letzten  Anfalle  ß  Tage  lang  bewusstlos. 
Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  constatirte  man  fast  voll- 
ständiges Torna  und  rechtsseitige  Hemiplegie.  Das  Sen- 
sorium  wurde  allmälisr  freier,  jedoch  zeigte  Pat.  anfangs 
noch  immer  einen  Zustand  von  „Imperception",  achtete 
nicht  darauf,  wenn  zu  ihm  gesprochen  wurde  u.  s.  w. 
18  Tai_'e  lang  sprach  er  gar  nicht,  darauf  nur  yes  und 
no;  nachher  sprach  er  meist  richtig,  verwechselte  je- 
doch noch  öfters  die  Worte.  Am  30.  Tage  nach  seiner 
Aufnahme  bekam  er  einen  Anfall  von  Frost  und  Er- 
brechen, Dyspnoe,  Fieber;  die  Pupillen  waren  verengt, 
es  trat  Nystagmus  ein,  und  in  zwei  Stunden  war  Pat. 
todt. 

Seetion:  Hirnhäute  und  Gcfässc  normal.  Windun- 
gen besonders  links  abgeflacht;  Striietur  derselben  nor- 
mai.  Nur  die  I.  und  2  link  - Stirnwindung  waren  zum 
Tbeil  von  einem  Access  eingenommen,  der  hauptsäch- 
lich im  weissen  Mark  lauer  sass  und  bis  dreht  an  die 
Deck«  des  Ventriki  I*  reichte,  besonders  am  Vorderhorn 
desselben.  Der  Abscess  war  abgekapselt,  nnd  nur  an 
seinem  hinteren  Bude  geigte  die  angrenzende  Hirnsub- 
stanz  Spuren  von  Erweichung,  Auch  der  StreifenhDgel 
war  link,  etwas  erweicht.  Der  linke  Ventrikel,  beson- 
ders das  Hintcrhorn,  beträchtlich  erweitert. 

[Petcrsson,  0.  V.,  Abseessus  eerebri.  Upsala 
läkareför.  förhandl.  Bd.  XII.  p.  107. 

Ein  27jähr.  Schmied  erkrankte  während  seiner  Ar- 
beit plötzlich  mit  einer  Empfindung,  als  wenn  der  Kopf 
ihm  zerspringen  wollte.  Des  Nachts  Uebelkeit  und  Er- 
brechen. Der  Kopfschmerz  stieg  zu  einer  unerhörten 
Heftigkeit.  Am  folgenden  Tage  wurde  er  in  das  Spital 
geführt.  Das  Kopfweh  dauerte  fort  und  zwang  ihn, 
heftig  zu  schreien.  Keine  Convulsioncn,  keine  Läh- 
roung.  Drei  Tage  nach  Beginn  des  Kopfwehs  starb  Pat. 
plötzlich.  Bei  der  Seetion  wurde  im  linken  Frontal- 
lobus eine  wallnussgrosse.  in  den  Ventrikel  einbrechende 
A  bscesshöhle,  mit  einer  graurothen  puriformen  Flüs- 
sigkeit gefüllt  und  mit  ebenen,  blutig  injicirten  Wän- 
den gefunden.  Die  Seitenventrikel  waren  durch  eiue 
graurothe,  mit  festen  Flocken  gemischte  Flüssigkeit 
gefüllt.  Das  Ependym  der  linken  Seitcnventrikel  war 
macerirt.  grauroth.  Die  Wände  des  Unter-  und  Uinter- 
horns  bestanden  aus  graurothen,  mit  Eiter  gemengten 
faserigen  <>ewehsresten;  die  umgebende  Hirnsubstanz 
aufgelockert,  von  grüngelber  Farbe.  Die  Centraiganglien, 
Pens  und  Medulla  boten  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 

In  der  Epikrise  sucht  Verf.  zu  begründen,  dass  der 
Durchbruch  schon  am  Anfange  der  so  plötzlich  ent- 
slandeoen  Symptome  geschah.     Dass  keine  Lähmung 

■  rat,  wird  dadurch  erklärt,  dass  die  eigentlich  mo- 


torischen Partien  nicht  ladirt  waren.  Da  die  gewöhn- 
lichen ätiologischen  Momente  für  das  Entstehen  der 
Gehirnabseesse  nicht  vorhanden  waren,  dürfte  man  be- 
rechtigt sein,  in  diesem  Falle  einen  idiopathischen  Ge- 
hirnabscess  anzunehmen.     Friedenden  (Kopenhagen).] 

10.    Cerebrospinale  fleckweiße  graue  Degene- 
ration (multiple  Sclerose)  des  Ilirns  und 
Rückenmarks. 

I)  Engesser,  Geber  einen  Fall  von  dissemrairt« 
Sclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  (Versammlung 
der  südwestdeutschen  Neurologen.)  Arch.  für  Psych 
und  Nervenkrankh.  VIII.  S.  225  (Fall,  der  in  wesent- 
lichen Zügen  [Fehlen  des  Intontionszitterns]  von  dem 
„typischen"  Bilde  abweicht  und  darthun  soll,  „dass  vi 
nicht  einzelne  hervorragende  Symptome  sind,  auf  die 
sich  die  Diagnose  der  Herdsclerose  stützt,  dass  vielmehr 
in  der  grossen  Zahl  selbst  mitunter  scheinbar  unbedeu- 
tender und  in  dem  Ungleichmässigen  ihrer  Verbreitung 
und  dem  Wechselvollen  ihres  Auftretens  und  Verlauf-'- 
das  Kriterium  für  die  richtige  Erkennung  der  disseim- 
nirten  Sclerose  im  Rückenmark  und  Gehirn  zu  suchen 
sei.")  —  2)  Huguenin,  Ueber  multiple  Sclerose  de* 
Gehirns  und  Rückenmarkes.  Vortrag  in  der  Geselücb. 
der  Aerzte  in  Zürich.  Corresp.- Blatt  für  Seh»\n-;r 
Aerzte  No.  2.  (3  Fälle,  der  letzte  eine  Melancholische 
betreffend,  die  später  etwas  blödsinnig  wurde.  Kein-; 
Sprachstörung,  keine  Ptosis,  keine  Zungenlähmung  be- 
deutende Affection  der  Arme  und  Beine.  Multiple  Sei  - 
rose  des  Rückenmarkes,  Medulla  frei)  —  3)  Putzar, 
Ueber  einen  Fall  von  multipler  Sclerose  des  Gehirns 
und  Rückenmarks.  Deutsches  Arch.  für  kliu.  Med  XIX. 
S.  217.  (Eine  während  des  Lebens  mit  den  charac.«- 
ristischen  Erscheinungen  der  herdweisen  Degenera'i'n 
behaftete  Patientin  starb  und  zeigte  bei  der  Autopsie 
in  der  That  multiple  Herde  im  Gehirn  und  im  K'i  k  ■ 
mark.)  —  4)  Humphreys,  H  ,  Disseminated  seiet  - 
of  brain  and  spinal  cord  in  a  child.  Med  Times.  N  '■■ 
3.  —  5)  Dowse.  Cerehro-spiual  unilateral  sclerosts. 
Brit.  med.  Journ.  Nov.  3. 

Humphreys  (4)  beschreibt  als  multiple 
Sclerose  bei  einem  sehr  intelligenten  Mädchen  ton 
3 1  2  Jahren  folgenden  Fall. 

Die  kleine  Patientin  wurde  vor  10  Monaten  TOB 
einem  Pferde  zu  Boden  geworfen,  hatte  momentan  dar- 
nach keine  Beschwerden,  wohl  aber  einen  epileptifornun 
Anfall  nach  2  Monaten :  am  Tage  nach  demselben  zit- 
terten die  Glieder,  wenn  sie  dieselben  gebrauch- n 
wollte.  Dies  hielt  ca.  2  Monate  an:  durch  Galvani- 
sation wurde  Besserung  erzielt.  Bald  aber  traten  hau 
figere  epileptische  Anfälle  auf,  und  die  Intellig- n: 
machte  auffällige  Rückschritte,  auch  stellte  sieh  wi- 
der das  Zittern  in  den  Gliedern  ein.  —  Bei  ihrer  Auf- 
nahme in's  Krankenhaus  zeigte  sie  folgen -Ion  Statu-: 
Gute  körperliche  Kntwickelung.  Intelligenz:  scheu»! 
nicht  zu  verstehen,  was  man  zu  ihr  sagt:  spricht 
dehnt  und  klagend,  kann  nicht  stehen  und  gehen,  -la 
sie  zu  stark  zittert.  Bei  jedem  Versuch  einer  Bewe- 
gung tritt  so  starkes  Zittern  der  Extremitäten  und  drt 
Kopfes  ein,  dass  die  intendirte  Bewegung  ausnahmst 
misslingt.  Die  Augenmuskeln  zeigen  keine  StörunL'-n 
Beiderseits  Atrophia  N.  optici.  Zunge  zittert  sink, 
weicht  ein  wenig  nach  links  ab.  —  Nach  Jodgchrauch 
trat  in  4  Wochen  so  weit  Besserung  ein,  dass  Patient. r. 
gestützt  ein  Wenig  gehen  konnte;  es  bestand  ausge- 
sprochene Tendenz  vorwärts  zu  fallen.  Auf  Fragen 
antwortete  sie  nicht,  sondern  sagte  stets  nur  „is  dad  iy 
coming?"  Zuweilen  rief  sie  spontan  „t-t-tics"  (meint* 
damit  toys);  als  eine  Uhr  an  ihr  Ohr  gehalten  wurde, 
sagte  sie:  t-t-tick-ar.  Weitere  Worte  producirte  sie 
nicht    Sie  verhielt  sieh  artig,  war  reinlich. 
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Nach  einigen  Tagen  hatte  sie  einen  Anfall,  der  von 
der  Wärterin  folgend  ermassen  beschrieben  wurde:  die 
Augen  drehten  sich  nach  links,  die  Beine  wurden  ge- 
spreizt und  steif,  der  rechte  Arm  gegen  den  Kopf,  der 
ltnke  an  den  Körper  gezogen.  Heide  Hände  wurden 
im  Handgelenk  bewegt,  der  Mund  verzog  sich  nach 
links;  im  ganzen  Gesicht  wurden  zuckende  Bewegun- 
gen beobachtet.  Nachdem  diese  Erscheinungen  einige 
Secunden  gedauert  hatten,  verfiel  Patientin  in  tiefen 
Schlaf. 

Dowso  (5) berichtet  als  einheitliche  Cercbro- 
Spinal  -  Sclerose  folgenden  höchst  i  interessanten 
Fall. 

Kino  4 1  jähr.  Frau  hatte  im  Jahre  1S70  einen  An- 
fall von  Bewusstlosigkeil  und  linksseitiger  Lähmung, 
im  Jahre  1872  rechtsseitige  Hemiplegie  erlitten.  In 
diesem  Jahre  kam  sie  ins  Spital  und  blieb  hier  bis  zu 
ihrem  Tode  US7fi.  Sie  war  vollständig  gelähmt  an  allen 
willkührlichen  Muskeln,  bei  einer  einzigen  Gelegenheit 
sprach  sie  einige  Worte.  (Sie  schien  Alles  zu  verste- 
hen, weinte  wenn  von  ihrer  Heimath  gesprochen  wurde, 
etc.)  —  Ebenso  schien  allgemeine  Anästhesie  vorhan- 
den. Alle  4  Extremitäten  waren  in  Beuge-Contractur 
und  zeigten  fortwährend  zitternde  Bewegungen.  Gal- 
vanische Erregbarkeit  gut.  Trophische  Störungen  nicht 
nachzuweisen.  Deeubitus  bildete  sieh  erst  4  Wochen 
vor  dem  Tode.  War  die  Kranke  erregt,  so  steigerte 
si'-h  der  Tremor.  Die  Specialsinn--  schienen  gut  zu 
fanetioniren,  der  Augenhintergrund  war  normal.  Kau- 
muskeln in  Contractur;  dieselbe  liess,  wenn  Nahrung 
in  den  Mund  gebracht  wurde,  ein  Wenig  nach,  doch 
vermochte  Fat.  nicht  zu  kauen.  Die  Zunge  schien 
einige  Beweglichkeit  zu  besitzen,  wenigstens  brachte 
Fat.  sie  zuweilen  bis  an  die  Zähne,  konnte  sie 
aber  nicht  hervorstrecken. 

Bei  der  Seelion  zeigte  die  Oberfläche  des  Gehirns 
um!  die  ganze  linke  Hemisphäre  nichts  Abnormes; 
rechts  _einc  bräunliche,  degenerative  Veränderung, 
welche  sich  von  der  inneren  Kapsel  an  der  unteren 
Fläche  des  Shhügcls  durch  den  llirnsehenk'd  bis  in 
den  unteren  und  inneren  Theil  der  rechten  Ponshälftc 
erstreckte  und  noch  den  Boden  des  Merten  Ventrikels 
einnahm."  Die  Degeneration  ging  dann  weiter  durch 
die  sich  kreuzenden  Pyramiden  läsern  in  den  linken 
Seitenstrang  des  Kückenmarkes. 

[Maneini,  S.,  Caso  importaute  di  sclerosi  in- 
sulare dei  ceutri  nervosi.  II  Kaceoglitore  medico.  No. 
8,  9.    (Krankengeschichte  ohne  Obduetionslxfund.) 

Berab.rdl.] 

11.    Syphilis  des  Gehirns. 

1)  Vogel,  A  .  Himerwcichung  und  Arteriensyphilis. 
Deutschem  Archiv  für  klin.  Med.  XX.  Bd.  H.-ft  1  u.  2. 
(Verf.  bat  einen  Kranken  von  57  Jahren  mit  nachge- 
wiesener syphilitischer  Infeetion  beobachtet,  der  schon 
früher  mit  plötzlichen  aphatisehen  Symptomen  von  der 
Dauer  einiger  Tage  erkrankt,  darnach  an  schweren 
Kopfschmerzen  litt,  abermals  2 mal  hintereinander  plötz- 
lich aphatisch  wurde,  zuerst  ohne  weitere  Lähmungen. 
AUmälig  kam  dazu  Schwäche,  Taubsinn,  heftige  .Schmer- 
i<  n  in  den  beiden  rechten  Kxtremitäten.  schliesslich 
ein  heftiger  Bronehialcatarrh,  Decubitus,  unter  völliger 
SomnOlens  der  Tod.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die 
Hirnrinde  der  Convexität.  nachdem  die  Pia  D  icht  ab- 
gezogen war,  oberflächlich  erweicht,  wie  usurirt.  links 
mehr  als  rechts  Die  rechte  Art.  carotis  int.  war  kaum 
verdickt,  die  linke  aber  starr,  kreisrund,  mit  ganz  ge- 
ringem Lumen;  dieselbe  Verdickung  stellenweise  an 
kleineren  llirnarterieii  der  linken  Seite.  Die  Aort;i,war 
ohne  vorgeschrittene  Atberomatose.  Am  gehärteten 
tiehirn  in  den  oberflächlichsten  Schichten  der  Kinde 
der  Convexität  strotzend  gefüllte,  spindelförmig  erwei- 


terte Himgefässe  ohne  deutliche  Verdickung  der  Wände. 
In  der  Grundsuhstanz  ein  mehr  oder  minder  ausgedehn- 
ter IMect,  der  sich  durch  eine  ziemlich  scharfe  Linie 
von  der  obersten  intaeten,  zellenfreien  Schicht  abgrenzt, 
weiter  nach  der  Tiefe  unregelmässige  Hohlräume  bil- 
det, in  denen  Klumpen  grober  Körner,  anscheinend  ge- 
schrumpfte Blutkörperchen  liegen.  Dieselben  liegen 
vielfach  längs  der  Gefässe.  An  ihrer  Stelle  sieht  man 
auch  deutliehe  fein  grauulirte  oder  braungelb  pigmen- 
tirte  Zellen.  Die  Nervenzellen  sind  normal.  An  den 
grossen  Hirnartcrien  von  der  linken  Seite  ein  minima- 
les wandständiges  Lumen,  zwischen  Endothel  und 
Hcmbr.  fenestr.  eine  Neubildung  aus  feinen  Fasern  und 
freien  Kernen.)  —  2)  Walker,  W.  B.,  Case  of  cere- 
bral syphilis,  choroido-retinitis,  disexse  of  left  enterior 
cerebral  and  lefl  iniddle  cerebral,  thrombosis,  s.>ftening 
of  left  frontal  lobe,  left  corpus  striatum,  and  left  op- 
tic  lalamus,  right  hemiplegia,  hemianaesthesia,  and  he- 
mispasm.  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  24.  —  3) 
Schlau  gen  hausen,  Ein  Fall  von  syphilitischem 
Hirntumor.    Psychiatr.  Centralbl.  1. 

12.   Pathologie  einzelner  Hirnbezirke. 

(Vergl.  auch  unter  IX.  l.b;  X.  4.  5.  7.  8.) 
a.  Grosshirnlappen. 

1)  Do  che  f  ontaine  et  Viel,  Sur  des  experiences 
montrant  que  la  meningo-eneephalite  de  la  convexite 
du  cerveau  determine  des  symptomes  diflcreitts  suivant 
Ii  s  points  de  rette  n'gioii  qui  sont  atteints.  Compt. 
rend.  LXXXV.  No.  2(i.  (Verff.  constatirten  bei  Cau- 
terisation  circumscripter  llirnrindenstellen  vermittelst 
Arg.  nitr.  in  Substanz  an  7  Hunden,  die  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  epileptisch  zu  Grunde  gingen,  für  die 
verlieren  zwei  Drittel  der  Convexität  die  bekannten  Mo- 
tilitätsstörungen und  Anästhesieen;  erstere  entsprachen 
den  „motorischen"  Partieen ,  letztere  dem  mittleren 
Theil  der  oberen  Hirnconvcxität.  Analoge  Experimente 
an  3  Hunden  au  dem  hinteren  Drittel  der  Hemisphä- 
ren blieben  reMillatlos.)  —  2)  Pitrcs,  Uecherches  sur 
les  lesions  du  centre  ovale  des  heinisphens  eerebianx 
etudie-s  au  point  de  vue  des  localisations  cerebrales. 
These  de  Paris.  —  3)  Hinze,  V.  Zur  Diagnostik  ihr 
Herderkraukungen  in  den  Centraiwindungen  des  Gross- 
hirns.  St.  Petersburger  med.  Woehensehr.  No.  24.  25, 
2H.  27.  (Zusammenstellung;  von  den  2  eigenen  Fällen 
nur  der  eine  brauchbar.)  —  4)  Hardy,  Contribution 
ä  Feinde  des  localisations  cerebrales,  Gaz.  des  höp. 
142.  (Verf.  beobachtete  einen  Tuberculosen,  der  coma- 
tös  wurde,  ohne  Störungen  der  Sensibilität  und  Moti- 
lität zu  zeigen.  Es  fand  sich  eine  beginnende  Erwei- 
chung im  Lob.  sphenoidalis,  —  Ein  anderer  Phthisiker 
erwachte  eines  Tages  mit  Schwäche  des  rechten  Armes, 
die  dann  noch  zunahm.  Hei  der  Section  fand  man  im 
mittleren  Theile  des  Parietal lappens  Spuren  einer  Mc- 
ningo-Encephalitis.)  —  5)  Bochefontaine,  Trotibles 
de  la  meningo-eneephalite  experimeiitale.  Ibid.  147. 
(D.  brachte  mit  Hilfe  einer  kleinen  Hleicanüle  Theilchen 
von  Argent.  nitric.  cryst.  in  die  Hirnrinde  im  Niveau 
des  -nie  erueiat.  und  beobachtete  danach  epileptiforme 
Anfalle  mit  delirirendeu  Impulsen  in  den  Intervallen, 
ausserdem  Erweiterung  der  Pupille.  rhoreaarti>re  Bewe- 
gungen der  entgegengesetzten  Seite,  vollständige  Läh- 
mung derselben,  zuweilen  leichte  Lähmung  der  corre- 
sponditcndeii  Seite.  Die  Hunde,  die  nicht  zu  Grunde 
gingen ,  verhielten  sich  später  wieder  normal. 
Von  den  hinteren  Theilcn  des  Gehirns  aus  konnte  man 
diese  Störungen  nicht  hervorbringen.)  —  G)  Duret, 
Paralysie  permanente  chei  nn  chien,  npres  une  destruc- 
tion  cortieale  du  cerveau.  Reponsc  aus  objeetions  de 
M.  Lewees.  Gaz.  med.  pe  Paris.  No.  22.  —  7)  See- 
Ii  gm  ü  Her.  lieber  die  Lehre  von  den  motorischen 
Functionen  der  Hirnrinde  und  ihre  Verwerthung  in  der 
ärztlichen  Praiis.    Deutsche  med.  Woehensehr.  4G,  47, 
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4K.  (Zusammenfassender  Vortrag.)  —  8)  Rendu,  J., 
Observation  de  lesion  des  coucb.es  corticales;  ramol- 
lissement  limite'  et  chute  de  la  paupiere  suptfrieure. 
Lyon  med.  No.  13.  —  9)  Lavcran,  Gros  tubercules 
du  cerveau  siegeant  dans  les  circonvolutions  motrices 
de  l'hemisphere  droit;  hemiplegie  gauche  consecutive; 
tuberculose  aigue  ultiine.  L'Union  med.  p.  758.  — 
1U)  Davidson,  A.,  A  ca-st:  of  localised  injury  of  the 
anterior  convolutions  of  the  brain.  Lancet.  March  10. 
(Der  Fall  dürfte  für  die  Localisationsfrage  kaum  zu 
verwerthen  sein  —  die  Symptome  waren  sehr  wenig 
präcise  und  die  anatomischen  Veränderungen  sehr  um- 
fangreiche, in  Folge  einer  Schädelverletzung;  die  Lä- 
sionen  der  Stirnwindungen  haben  jedenfalls  keinen 
naher  zu  bestimmenden  Antheil  an  dem  Krankheits- 
bilde.) —  11)  Jackson.  Hughlings,  Casc  of  suspected 
„discharging  lesion"  of  the  hinder  past  of  the  upper- 
most  right  fr  ntal  convolotiOQ.  Ibid.  June  16.  — 
12)  Brown- Sequard.  Anaesthesia,  amaurosis,  and 
aphasia  as  effects  of  brain-discase,  Dubl.  Journ.  of 
med.  Sc.  Jan.-March.  (Hauptsächlich  eine  Polemik 
gegen  die  Lehre  von  der  Legalisation  der  Hirnfunctio- 
nen.)  —  13)  Hitzig,  Ed.,  Ueber  den  heutigen  Stand 
der  Frage  von  der  Localisation  im  Grosshirn.  Vortrag 
in  der  Ges.  der  Aerzte  zu  Zürich  am  9.  Decbr.  1876. 
Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  No.  6 — 7.  (Ist 
identisch  mit  No.  112  der  .klinischen  Vorträge"  hersg. 
von  Rieh.  Volk  mann.) 

Pitres  (2)  bringt  eine  werth  volle  Arbeit  über  die 
L  ä  s  i  o  n  e  n  d  e  s  C  e  n  t  r  u  m  s  e  m  i  o  v  a  1  e ;  in  einer  weit- 
läufigen Einleitung  giebt  er  einen  Abriss  unsorer 
Kenntnis«  der  Anatomie  und  Physiologie  dieser  Kegion 
und  beschreibt  im  Kapitel  III.  eine  neue  Sections- 
methode,  auf  Grund  deren  und  der  von  ihm  aufge- 
stellten Nornenclatur  der  verschiedenen  Abschnitte  der 
weissen  Markmasse  eine  genauere  Legalisation  von 
Her.lntTeclionen  in  derselben  möglich  ist. 

f.  theilt  die  von  einander  getrennten  und  von  der  Pia 
entblössten  Hemisphären  durch  Frontalschnitte  in 
mehrere  Partiecn;  der  1.  Schnitt  wird  etwa  5  Ctm.  vor 
der  Centralfurehe  geführt,  der  2.  einen  Ctm  vor  der 
Fissura  perpendicularis  int.;  dadurch  zerfällt  die  He- 
misphäre in  drei  Abschnitte.  Regio  prae  frontalis.  Regio 
necipitalis  und  Regio  fronto-parietalis.  von  denen  die 
beiden  ersteren,  wenn  zerstört,  keine  motorischen  Phä- 
nomene zeigen;  die  letztere  entspricht  der  motorischen 
R.  Lrion  des  Grosshirns  und  wird  durch  4  weitere  Schnitte 
zerlegt;  der  erste  geht  durch  die  „Füsse"  der  Stirn- 
windun^en,  Coupe  p<;-diculo-frontalc,  der  zweite  durch 
die  vordere  Centraiwindung,  Coupe  frontale,  der  dritte 
durch  die  hintere  Centralwindung.  C.  parietale,  der  vierte 
durch  die  „Füsse"  der  Scheitelwindungen,  C.  pcdiculo- 
parietale.  Die  in  den  Schnitten  zu  Tage  tretenden 
weissen  Fasermassen  erhalten  eigene  Nameu  und  zwar 
die  in  den  ersten  beiden  vorliegenden  den  Gesaramt- 
namen  Fatseeaux  prefrontaux  und  oeeipitaux.  Der  1. 
Schnitt  in  der  moiorischen  Gegend,  C.  pediculo-fron- 
tale.  z>-igt  die  drei  Stirnwindungen:  die  diesen  entspre- 
chenden weissen  Massen  werden  durch  zwei  von  den 
Sülm  zur  innern  Kapsel  gezogene  Linien  in  drei  Ab- 
schnitte getheilt,  die  den  Windungen  entsprechend  die 
Namen  Fai»ceaux  pediculo-frontale  superieur,  raoyen 
und  inferieur  erhalten;  in  gleicherweise  unterscheidet 
P.  im  zweiten  Schnitte  ein  F.  frontal  superieur,  moyen 
und  inferieur,  und  einsprechend  dem  Schläfelappen  ein 
F.  sphenoi'dal,  die  gleichen  Abschnitte  auf  dem  3. 
Schnitte  (parietale)  und  auf  dem  4.  Schnitte,  ein  F. 
peliculo-panetal  superieur,  inferieur  und  sphenoidal, 
di.'  beiden  ersteren  getrennt  durch  eine  in  der  Ver- 
längerung des  Sulcus  interparietalis  gedachte  Linie. 

Im  zweiten  Abschnitte  vereinigt  P.  eine  grosse  Zahl 


von  Herdaffectionen  der  weissen  Substanz  und  kommt 
zu  einer  Reihe  von  Schlusssätzen .  aus  denen  wir  nur 
die  neuen  herausnehmen :  Zerstörungen  des  Centrum 
ovale,  die  nicht  von  den  motorischen  Hirnregionen  ab- 
gehende Markbündel  betreffen,  erzeugen  keine  Störung 
der  Motilität,  so  die  der  präfrontalen,  Hinterhaupts- 
und Schläfebündel;  Zerstörungen  in  den  Faiseeaux 
fronto-parietaux  erzeugen  immer  schwere  Lähmungen: 
sind  sie  ausgebreitet,  dann  erzeugen  sie  Hemiplegie, 
wenn  umschrieben,  Monoplegie;  das  letztere  beweist, 
dass  auch  im  Centrum  ovale  die  den  difTerenteh  moto- 
rischen Rindenpartieen  entsprechenden  Fasersysteme 
getrennt  verlaufen.  Die  Erscheinungen  der  Zerstörung 
der  Faisceaux  fronto-parietaux  sind:  Aphasie,  Lähmung, 
frühzeitige  und  späte  Contractur,  Convulsionen,  secon- 
däre  Degeneration. 

Aphasie  wird  erzeugt  durch  Zerstörung  des  Fais- 
ceau  pediculo-frontal  inferieur  der  linken  Seite,  wäh- 
rend die  des  rechten  ohne  Erscheinungen  bleibt;  LästoD 
des  Faisceau  pediculo-frontal  moyen  erzeugt  Parese 
des  Armes  der  entgegengesetzten  Seite,  die  des  Fais- 
ceau pediculo-frontal  superieur  erzeugt  wahrscheinlich 
Hemiplegie.  — 

In  einem  dritten  Abschnitte  stellt  P.  noch  zahl- 
reiche fremde  Beobachtungen  zusammen;  2  Tafeln 
geben  die  Zeichnung  der  von  P.  angegebenen  Schnitte. 

Rendu  (8)  berichtet  folgenden  Fall: 
20  XII.  linksseitige  Hemiplegie.  10.  I.  Wiederher- 
stellung 13.  I.   Erneuter  gleichartiger  Anfall;  neben 
einer  leichten  Facialisparalysc  fast  vollständige  Pt-m>. 
23.  I.  Tod  an  Lungeninfarcten.   Die  Section  erwies  auf 
dem  unteren  Drittel  der  rechten  hinteren  Centrai- 
windung einen  breiigen  Herd  von   25  Mm.  HölW 
und  12  Mm.  Breite,  der  etwas  über  die  Interparictal- 
furche  hinüberreichte.    Gleichfalls  eine  einzige  LäsK>n 
bei  linksseitiger   Ptosis  hat  Gras  sc  t  (Progr,  medic 
1876),  jedoch  über  dem  Ende  der  I.  Schläfenfurche  v  : 
dem  absteigenden  Theil   der  lnterparietalfurche  gefun- 
den.   Zur  Erklärung  der  verschiedenen  Befunde 
angenommen,  dass  die  Ptosis  in  dem  Rendu'schen  Falle 
durch  Ausschluss  des  Orbicularis  palp.    und  bei  dem 
Grasset'schen   Kranken  durch    Lähmung   des  Levitor 
palp.  sup.  zu  Stande  gekommen  sei,  dass  also  der  er>>- 
Herd  dem  Faciatiscentruin,  der  zweite  dem  Bere.ch  de? 
Oculomotoriuscentrums  angehört  habe. 

[1)  Tommasi,  S. ,  Una  lezione  di  casistica  solle 
malattie  dei  centri  nervosi.  11  Morgagni  Gnignj 
(Kurze  aphoristische  Mittheilungen  [ohne  Obductioi>- 
oefund]  verschiedener  Fälle  von  Paralysis  agitans 
fleckweiser,  grauer  Degeneration.)  —  2)  Burresi,  r*~ 
Tuberculosi  della  zona  eccitabile  dell'  emisfero  cere- 
brale destro.  Lo  Sperimentale.  Marzo.  —  3)  Morselli- 
E.,  Patogenesi  dell'  epilepsia.  Accessi  epilettiformi  cou- 
secutivi  a  lesioni  traumatiche  delle  circonvoluzi 
anteriori  del  cervello.   Lo  Sperimentale.  Marzo. 

Eine  30jährige  ,  der  Tuberculose  verdächtige  Krau 
(2)  fing  zuerst  an,  über  mässige  Kopfschmerzen  :u 
klagen,  denen  sich  alsbald  eigentümliche  Sensau. >nn< 
(Ameisenkriechen)  im  linken  Arm  zugesellten.  .Wh 
einiger  Zeit  trat  ein  vollkommener  epileptischer  Aul  l 
mit  Hewusstseinsvcrlust  auf,  später  ähnliche  partiell'- 
nur  die  linke  obere  Extremität  betreffende  Anfälle  ohn-- 
vollkommene  Bewusstlosigkeit.  Die  abnormen  Sa» 
tionen  dehnten  sich  allmälig  auch  auf  die  linke  Bru>: 
seite  aus.  Die  linken  Extremitäten,  sowie  die  linke 
Thoraxhälfte  wurden  allmälig   geringer  an  Volumen, 
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als  die  entsprechenden  Theilc  rechts.  Die  Sensibilität 
war  im  Ganzen  in  nur  geringem  Grade  an  den  allmälig 
einer  gewissen  Parese  verfallenden  linken  Extremitäten 
herabgesetzt.  Gegen  Ende  des  Lebens  trat  öfter  Er- 
brechen auf.  Die  Sehschärfe  verminderte  sich,  die  Pu- 
pillen, namentlich  die  linke,  wurden  sehr  weit,  der 
ophthalmoscopisehe  Befund  war  negativ. 

Bei  der  Obduction  fand  man  zahlreiche,  ganz  kleine, 
bis  bohnengrosse  tuberculöse  Bildungen  auf  der  oberen 
und  mittleren  Partie  des  Vorderlappens  der  rechten 
Hemisphäre  (nähere  Bestimmungen  fehlen),  welche  eine 
unregelmässig  quadratische  Oberflache  von  5  Ctm.  im 
Quadrat  etwa  einnahmen,  von  einem  derben,  fibrösen 
Gewebe  umgeben  waren,  und  bis  über  1  Ctm.  in  die 
Tiefe  reichten.  Isolirte  Tuberkel  fanden  sich  auch  auf 
dem  hinieren  Borne  (?)  (como  porteriorc)  derselben 
Hemisphäre.  Pons  und  Medulla  zeigten  mehrfache, 
kleine  sclerotische  Herde.  Im  Uebrigen  allgemeine 
miliare  Tubereulose. 

Im  Ansehluss  an  einen  von  ihm  beobachteten  Fall 
bespricht  M.  (3)  die  Pathogcnie  derjenigen  Form  der 
Epilepsie,  welche  sich  nach  Verletzungen,  resp.  Ver- 
änderungen in  der  normalen  Struetur  der  Stirn-  und 
Scheitel -Hirnrinden -Bezirke  einstellen  kann.  Es  wird 
mit  Sorgfalt  die  neuere.  Literatur  benutzt.  Der  vom 
Verf.  mitgetheilte  Fall  betraf  einen  vorher  ganz  ge- 
sunden Mann,  der  nach  einer  durch  einen  Hammer- 
schlag bewirkten  Verwundung  des  linken  Stirn-Scheitel- 
beins (Knochenbruch,  Commotion  des  Hirns,  Austritt 
von  Hirnsubstanz  aus  der  Wunde,  Aphasie)  relativ  ge- 
heilt wurde,  so  dass  sogar  die  einst  vorhanden  gewe- 
sene Aphasie  fast  ganz  verschwand.  Nach  Ablauf  von 
etwa  zwei  Jahren  stellten  sich  beim  Kranken  vollkom- 
men ausgeprägte  epileptische  Anfälle  ein,  wegen  wel- 
cher er  die  Hülfe  des  Verf.'s  in  Anspruch  nahm. 

hrnnuti. 

■ 

b.  Pons  und  vierter  Ventrikel. 

1)  Wem  icke,  Ein  Fall  von  Ponserkrankung. 
Archiv  für  Psych.  VII.  S.  513.  —  2)  Span  ton,  Ex- 
travasaten into  Pons  Varolii.  Lancet.  April  28.  —  3) 
Couty.  Not«  sur  uu  cas  d'hemianesthesie  mesoeepha- 
üque.  Gaz.  med.  de  Paris  Nu.  39.  (Soc.  de  biol.)  — 
4)  Feuillet,  Quelques  cas  d'hemianesthesie  de  cause 
mesocephalique.  These  de  Paris.  (Nichts  Neues.)  — 
">)  Homo  II e,  Etat  chagrine  du  plancher  du  quatrieme 
ventricule  chez  un  diabetique  mort  d'aecidents  nerveux. 
(Kritisches  Referat  über  die  Mittheilung  Homolle's. 
[Bull,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris  1876.  t,  l.  p.  249]; 
der  Boden  des  4.  Ventrikels  war  nicht  histologisch 
untersucht.) 

Wem  icke  (1)  theilt  folgenden  interessanten  Fall 

mit: 

58  jähr.  Mann,  vor  vier  Wochen  Beginn  mit  Schwin- 
del,  Kopfschmerz;  Doppeltsebcn ,  das  beim  Verbinden 
des  linken  Auges  sich  bessert;  seit  acht  Tagen  Oeffnen 
des  Mundes  und  das  Kauen  erschwert,  das  linke  Auge 
erscheint  im  innern  Winkel  fixirt ;  Gefühl  von  Trocken- 
heit im  Halse  und  Munde;  Syphilis  wird  geleugnet. 
Status.  Der  Urin  zeigte  in  den  ersten  Tagen  starken 
Eiweissuehalt,  später  nicht;  linksseitige  Facialislähmung 
(aller  Aestc);  der  linke  Masseter  fühlt  sich  hart  an 
und  ist  .schmerzhaft;  Mund  nur  bis  zu  3  Ctm.  zu  öff- 
nen. Zunge  normal,  Sprache  etwas  näselnd;  am  Gau- 
men nichts  Besonderes;  Pat.  bat  das  Gefühl,  dass  ihm 
die  Speisen  im  Schlünde  stecken  bleiben;  die  oberen 
Augenlider  decken  die  Cornea  bis  zum  obern  Pupillen- 
rande, am  linken  Auge  fehlt  der  Lidschlag  fast  ganz; 
beide  Bulbi  nach  rechts  gewendet,  der  linke  in  höhe- 
rem Maasse;  beim  Blick  nach  rechts  folgt  das  linke 
Auge  gar  nicht,  das  rechte  nur  zur  Mittellinie;  bei 


Einzeluntersuchung  das  rechte  nur  zur  Mittellinie,  das 
linke  nur  so  weit,  dass  der  innere  Cornealrand  3  Mm. 
von  der  Carunkel  absteht;  die  übrigen  Bewegungen 
normal;  keine  Doppelbilder;  Pupillen  eng,  die  linke 
enger;  an  der  rechten  Gesichtshälfte  Taubheitsgefühl, 
objectiv  mä.ssigc  Herabsetzung  der  Schmerz-  und  Tem- 
peratur-Empfindung; Gehör  links  vielleicht  etwas 
schwächer;  Geruch  und  Geschmack  uut;  sonst  keine 
Lähmungserscheinungen.  Später  Zunahme  der  Facialis- 
lähmung und  der  Kiefersperre,  Schwindel,  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Augeuhintergruud  nicht  verändert;  Gerueh- 
siun  beiderseits,  rechts  stärker  herabgesetzt.  Anfangs 
faradische  Erregbarkeit  normal,  Andeutung  von  erhöh- 
ter galvanischer  Erregbarkeit  im  linken  Facialisgebiete, 
später  Herabsetzung  für  beide  Stromesarten;  am  linken 
Auge  nach  langem  Coujunctival  Caiarrh  sichelförmiger 
Substanzverlust  an  der  Cornea.  Tod  etwa  zwei  Monate 
nach  der  Aufnahrae. 

Scction:  Tumor  im  Boden  des  vierten  Ventri- 
kels, link9  von  der  Mittellinie,  l',Ctm.  laug,  2  Ctm. 
breit,  hintere  Greuze  1'  s  Ctm.  vor  dem  Calamus  script., 
vordere  1  Ctm.  hinter  den  Vierhügeln;  er  reicht  nicht 
bis  in  das  Crus  cerebelli  ad  pontem;  dagegen  findet 
sich  Geschwulstmasse  im  inneren  Theile  des  linken 
Corpus  restif.  Im  Rückcnmarke  Geschwulst-  und  Höh- 
lenbildung. 

Microscopische  Untersuchung:  Der  linke  Facialis 
und  der  linke  Abducens  stark  fettig  degenerirt;  die 
Geschwulstmasse  erweist  sich  als  Tuberkel.  Die  sehr 
eingehende  topographische  Darstellung  der  durch  den 
Tumor  zerstörten  Gebilde  resumiren  wir  nach  dem 
Autor.  Zerstört  sind:  der  linke  Abducens-Faeialiskern 
Stilling's  vollständig,  die  Wurzelbündel  beider  Nerven 
schmal  und  atrophisch;  das  Unke  Facialisknie  vollstän- 
dig von  der  Wurzel  getrennt;  zerstört  ist  der  untere 
Facialiskern ,  im  untersten  Brücken-  und  Oblongaten- 
gebicte  die  Raphe  in  ihrer  hinteren  Hälfte;  hier  greift 
der  Tumor  auch  nach  rechts,  und  betheiligt  das  hin- 
tere Längsbündel  und  zunächst  nach  vorn  liegende 
Fasern  der  hinteren  Brüekenahthcilung;  der  Kern  der 
kleinen  linken  Quintuswurzel  hat  in  seiner  unteren 
Hälfte  stark  gelitten;  die  äussere  Abtheilung  der  ab- 
steigenden Quintuswurzeln  ist  frei,  die  mittlere  und 
Innen  sind  durch  die  den  Tumor  umgebende  Forma- 
tion von  Rundzellen  hindurch  zu  verfolgen;  betroffen 
ist  endlich  die  Rekreuzte  absteigende  Wurzel  des  rech- 
ten Quintus.  Von  der  unteren  Tumorhälfte  sind  zer- 
stört: die  hintere  Hälfte  der  Raphe  des  der  Brücke 
angrenzenden  Theiles  der  Oblongata,  der  untere  Theil 
des  vordem  Facialiskernes,  sowie  dessen  Wurzelbündel, 
das  Facialisknie,  der  grösste  Theil  des  innern  Acusticus- 
kerns  (Meyncrt),  das  obere  Drittel  des  äusseren  Acu- 
sticuskerns,  und  ein  angrenzender  Theil  des  Corp.  res- 
tiformc,  das  obere  Ende  des  Glossopharyngeus-  K-rns. 
Ein  Zusammenhang  zwischen  dieser  Geschwulst  und  der 
im  Rückenmark  findet  sich  nicht. 

W.  sieht  die  Ursache  der  Mundsperre  in  dem  ttacil- 
weisen  Ergriflcnsein  des  linken  motorischen  Quintus- 
kems,  für  das  Taubheitsgofühl  der  rechten  Gesichts- 
hälfte liegt  dieselbe  in  der  Einwirkung  des  Tumors 
auf  den  rechten  Quintus,  wobei  es  W.  durch  einge- 
hende anatomische  Besprechung  wahrscheinlich  macht, 
dass  die  gekreuzte  absteigende  Quintuswurzel  aus  der 
Subst.  ferruginca  oder  dem  Loc.  coeruleus  dies  ver- 
schuldet; die  Lähmung  des  Facialis  erklärt  sich  aus 
der  Zerstörung  seiner  beiden  Kerne  und  der  Unter- 
brechung seiner  Wurzelfaseru.  Die  Erregbarkeit1;-  Ver- 
hältnisse am  linken  Facialis,  die  der  sogen.  Mittel  form 
der  rheumatischen  Facialislähmung  entsprechen,  erklä- 
ren sich  durch  das  Intactbleiben  einer  Anzahl  von 
Nervenfasern;  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  ent- 
spricht der  Zahl  der  erhaltenen  Nervenfasern ;  die  stär- 
kere Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Muskels  bei 
directer  Reizur.g  liegt  dann,  dass  die  Elcctrode  die 
erhaltenen  Nervenfasern  nur  vereinzelt  trifft;  die  Er- 
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regbarkeits -Veränderungen  hängen  von  der  Zahl  der 
erkrankten  Priraitivbündel  ah-,  überwiegen  die  degeno- 
rirten,  dann  tritt  die  Bntartungsreacrion  deutlich  hcr- 
ror,  sind  sie  nur  wenige,  dann  tritt  sie  nicht  hervor, 
weil  die  zerstreuten  erkranktes  Fasern  keine.  Loeomo- 
tiou  bewirken  kennen:  l>ei  den  schweren  rheumatischen 
Lähmungen  sei  der  ganze  Querschnitt,  hei  der  Mittel- 
form nur  ein  Theil  desselben  erkrankt.  Da  sich  die 
Lähmung  des  linkin  AbduCCns  und  des  rechten  Itectus 
int.  nicht  unmittelbar  durch  den  anatomischen  (Mund 
erklären  lässt,  so  muss  man  in  der  nächsten  Nähe  der 
Abducenskerne  jederseits  ein  Centrum  für  die  assoeiirte 
Seitwärts  bewegung  annehmen,  von  denen  das  linke 
der  Seitwärtsbewegung  nach  links,  das  rechte  der  nach 
rechts  vorsteht:  die  Contractu!  des  linken  Kcctus  int. 
erklärt  sich  vielleicht  durch  Uebergreifen  des  Processi« 
auf  die  recht.-  Biiickenhälfte;  die  Trockenheit  im  Halse 
durch  die  Beteiligung  des  Ulossopharyngeuskerns. 

Span  ton  (2)  berichtet  (nicht  sehr  genau)  einen 
Kall  von  III  utung  in  den  Poris. 

Kin  ca.  Säjähr.  Mann  wurde  in  einer  kalten  De- 
cm  her  nacht  uewusMIoa  gefunden,  nachdem  er  augen- 
scheinlich von  einer  Mauer  gestürzt  war.  Anfangs 
schwere  Benommenheit ;  Stiche  in  die  Haut  erregten 
keine  Reflexbewegungen.  Linke  Pupille  weit,  reactions- 
b's;  rechte  normal.  Nach  Application  von  Wärm- 
flaschen etc.  besserte  sich  der  komatöse  Zustand:  Pat. 
Wurde  unruhig,  warf  die  Decke  ab.  knirschte  oft  mit 
den  Zähnen.  Den  rechten  Arm  bewegte  er  viel  stärker 
als  den  linken.  Hei  Stichen  m  die  Haut  zog  er  die 
Glieder  zurück  Hei  den  sehr  tiefen  Inspirationen  wurde 
der  link.;  Nasenflügel  einbezogen  und  bei  der  darauf 
folgenden  Kxspiration  der  linke  Mundwinkel  aufgeblasen. 
Das  sehr  unruhige  Verhalten  dauerte  Ins  kurz  vor  dem 
Tode  an.  welcher  ca.  60  Stunden  nach  der  Aufnahme 
des  Pat.  erfolgte.  —  Section.  Starke  Hyperämie  des 
Gehirns.  .In  der  Substanz  des  linken  Hirnlappens  eine 
etwa  erbsengrossc  Blutung";  eine  ähnliche  „im  vordem 
Tbcil  und  in  der  Mitte  des  Pens*,  letztere  hatte 
2  „  Zoll  im  Durchmesser.  Im  Umkreise  einige  kleinen 
llaemorrliagieii.  Keine  Schädelfractur,  auch  sonst  nichts 
Abnormes. 

Conty  (3)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Kin  23 jähr.  Krankenwärter  ohne  hereditäre  oder 
sonstige  Kiseheinungeii,  bemerkt,  nachdem  einige  Taue 
lang  heftiger  Oecipilalkopfsehmcrz  vorhergegangen, 
plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  der  ganzen  rechten 
KÄrperhältte  und  eine  Paralyse  der  Extremitäten  der- 
selben S.  ite:  keine  Bewusstlosigkcit,  Schwerhörigkeit 
des  rechten  Ohres,  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts; 
über  den  Zustand  des  Gesichtes  fehlen  Daten.  8  Tage 
später  bessert  sich  die  Paralyse  der  Extremitäten,  nach 
5  Wochen  kann  Pat.  mit  Hülfe  eines  Stockes  herum- 
gehen; auch  die  Hemianaesthesie  ist  etwas  geringer  ge- 
W'irdeu.  doch  besteht  noch  immer  vollständige  Analgesie; 
heftige  Reize  werden  jedoch  wahrgenommen.  Dieser  Zu- 
stand dauert  2  Jahre,  dann  tritt  er  ins  Hospital  ein. 
Status  pr. :  Intelligenz  intact.  Allgemeinbefinden  unge- 
stört; das  Sehvermögen  vollständig  intact;  die  Conjunc- 
tiva  etwas  weniger  sensibel:  keine  Störungen  des  Ge- 
hörs oder  Geruchs,  dagegen  die  Nasensehleimhaut 
rechts  weniger  sensibel  für  Ammoniak  und  Nadelstiche: 
die  rechte  Wangenschleitnhaut  in  massigem  (trade  an- 
aesthetisch;  der  Geschmack  an  der  rechten  Zungen- 
hälfte vollständig  fehlend,  dagegen  die  Zungenbasis 
beiderseits  intact.  Die  Haut  der  rechten  Körperhälfto 
vollständig  analgetisch;  vollständige  Anaesthesin  im 
Umfange  eines  Kreises,  dessen  Centrum  in  der  Gegend 
des  rechten  Ohres,  dessen  Durehmesser  20—25  Ctm. 
beträgt;  an  den  übrigen  Partien  der  rechten  Seite 
fühlte  rler  Kranke  nicht  die  einfache  Berührung,  da- 
gen  Stich,  Kitzel  und  Kälte;  die  Distanzen  die  man 
■  it  dem  Ästhesiometer  erhält,  sind  4— S  mal  so  gross 


als  links.  Die  Paralyse  bis  auf  geringe  Spuren  ge- 
schwunden, keine  Ataxie,  Muskelgefühl  erhalten;  <ii>' 
Lippeneoinmissur  leicht  nach  rechts  verzogen,  die 
Navdabialfalte  links  fast  vollständig  verstrichen;  die 
Pupillen  für  gewöhnlich  normal,  sind  im  Dunkeln  un- 
gleich, die  linke  etwas  weniger  weit  als  die  rechte.  Ihe 
Haut  der  beiib  n  KÖrpcrhälftcn  zeigt  kerne  Differenzen 
in  der  Färbung  oder  Sohwcisssccretion,  dag  gen  ist  di< 
rechte  Körperhälfte  conslaut  kühler  als  die  linke;  an 
den  Händen  beträgt  die  Differenz  0.6— 2*.  an  in 
Küssen  2—5°;  in  der  Achselhöhle  und  Glutacalfolfe 
beträgt  die  Differenz  nur  einige  Zehntel. 

c.  Kleinhirn. 

I)  Tyson,  .!.,  A  case  bearing  upon  the  argument 
fron  pathology  as  to  the  funetion  of  the  ccrebellum 
Amerio.  Journ.  of  med.  Sc.  July.  (Kin  25jähr.,  vur  7 
Jahren  syphilitisch  gewesener  Mann  erkrankte  URtCI 
äusserst  heftigen  Kopfschmerzen,  zumal  im  Hinterkopfe 
hatte  Sehwindel,  schwankenden  Gang  und  die  au-.e 
sprochene  Neigung,  vorwärts  zu  fallen;  er  hatte  da* 
tiefühl,  als  ob  vorn  im  Kopf  ein  schweres  Gewicht  be- 
findlich wäre  Nach  vorübergehender  Besserung  In; 
Jod-  und  0,ueeksilbergebrauch  starb  er.  Sectieo: 
Dura  stark  verdickt,  besonders  an  der  Basis  In  der 
linken  Hälfte  des  Tentorium  «zwischen  dem  Ccrebellum 
und  den  hinteren,  sowie  einem  Tbdle  des  mittleren 
Lappens  des  Cerehrum"  ein  1  «  Zoll  dicker,  flacher  Tu- 
mor, der  „einfach  entzündlich  er  Natur'  war.  Hirnsub- 
stanz  selbst  normal.)  —  2)  Huppert,  M..  Hochgradige 
Kleinheit  des  Ccrebellum.  Atactische  Mo  tili  tat  ssb'.r  ja- 
gen an  den  Extremitäten  und  der  Wirbelsäule.  Un- 
fähigkeit der  Bqailibrirung,  unsichere,  schwankende  Le- 
comotion  und  Schwierigkeit,  sich  aus  der  horizontal 
(Rücken-)  Lage  aufzurichten.  Archiv  für  Psveh.  VII 
S.  98. 

Huppert  (2)  berichtet  folgenden  Fall: 

22jähr.  Mann,  dessen  Brüder  von  Geburt  blödsinnig, 
im  S.  Jahre  „Nerven lieber",  darnach  epileptische  An- 
fälle und  vcitsian/ähnliche  Unruhe,  die  später  schwin- 
den; von  da  ab  schwachsinnig,  unfolgsam,  stdrrhck 
Stat.  t»r. :  Schwachsinnig,  muskelkräfiig.  unsichere  schwan- 
kende Haltung  beim  Stehen  und  Gehen,  etwas  sch»«r- 
fällige,  holprige  Sprache;  Hirnschädel  verhäüntssm.i"  . 
klein.  Aus  der  sehr  eingehenden  Besehreibung  l-r 
motorischen  Erscheinungen  sei  hervorgehoben:  die  Be- 
wegungen der  Glieder  masslos.  schlecht  berechnet  n 
der  Ausführung,  unzweckmäßig  in  der  Wirkung; 
Bewegungen  der  Arme  und  Hände  schwerfällig,  beste- 
hen mehr  in  einem  Schleudern;  feinere  Bewegung 
gar  nicht  oder  mangelhaft  ausführbar;  das  Sitzen  sie- 
schieht  nie  unang-  lchnt.  ebenso  hält  Pat.  ».ich  fest  Iviro 
Aufstehen  und  Niedersetzen:  das  Stehen  geschieht  ge- 
spreizt, dabei  sucht  Pat.  sich  womöglich  anzulehnen; 
Stehen  auf  einem  Beine  unmöglich;  im  Dunkeln  lädt 
er  leicht  und  kann  sich  dann  oft  nicht  allein  erheben: 
geringer  ist  diese  Schwierigkeit  des  Tages;  er  geht  breit- 
licinig.  .schleudert  die  Beine,  das  erhobene  Bein  Hfcwi 
er  plutiib  niederfallen;  dadurch  geräth  der  Körper  it 
ein  immer  stärkeres  Schwanken:  Pat  lässt  sich  a& 
liebsten  führen  oder  geht  an  die  Wand  gelehnt;  allein 
kann  er  sieh  nicht  umdrehen:  er  wurde  nie  spnn.  ' 
und  laufen  gesehen:  um  sich  aus  der  Rückenlage 
erheben,  wirft  er  den  Rumpf  förmlich  noch  vorwärt» 
und  erst  nach  mehrmaligen  Versuchen  kann  er  sid 
aufrichten:  die  grobe  Muskelkraft  nicht  vermindert: 
keine  epileptischen  Anfälle,  keine  Chorea;  Sensibilitä' 
und  Reflexe  normal. 

Section:  Schädeldach  allseitig  verengt,  brachyeephi!. 
asymmetrisch,  das  linke  Scheitelbein  etwas  flieh  l 
Hinterhauptsschuppe  wenig  vorspringend,  die  hin:-  • 
Schädclgruben  sehr-  flach,  nicht  verschmälert;  das  ü\- 
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hirn  ist  lclein,  Windungen  sehr  einfach  and  breit;  Hirn- 
suhstanz  allenthalben  von  vermehrter  Consistenz,  graue 
Rinde  dunkler,  Marksubstanz  rein  weiss:  Vierhügel  in 
geringem  Masse  verkleinert,  ebenso  die  HirnscbiLkel, 
Poris  und  Mednlla  oblong.:  das  Kleinhirn  fast  um 
die  Ilälftc  kleiner,  die  Hemisphären  sehr  platt  und 
dünn,  am  Oberwurm  fehlt  die  Krhebung;  die  Verklei- 
nerung  betrifft  alle  Theile  gleichmässig;  die  Rinde  ist 
sehr  dünn  und  sehr  licht;  die  Consisienz  des  Klein- 
hirns entschieden  vermehrt;  ebenso  die  des  Rücken- 
markes; dieses  am  Anfange  des  unteren  Drittels  weiss 
erweicht. 

H.  bezieht  die  beschriebenen  Motilitätsstörungen  auf 
die  Kleinheit  des  Kleinhirns;  auf  die  Erweichung  des 
Rückenmarks,  deren  microscopische  Untersuchung  übri- 
gens nicht  erwähnt  ist,  will  er  das  Schwerfällige  und 
Träge  der  Bewegungen  beziehen:  für  die  Pathogenese 
des  Kirnbefundes  glaubt  er  eine  Verlangsamung  des 
sonst  durchaus  regelmässigen  Wachsthums  annehmen 
zu  sollen:  in  der  Deutung  der  Erscheinungen  als  atac- 
tische  schliesst  er  sich  an  Wundt  an. 

[Capozzi,  D.,  Storia  clinica  di  un  tuberculo  dcl 
rervelletto.    N.  Morgagni.  Aprile  e  Maggio. 

Bin  11  jähriger  Knabe  hatte  seit  einigen  Monaten 
angefangen,  an  Kopfschmerzen  (besonders  an  Stirn  und 
Hinterhaupt)  zu  leiden,  wozu  sich  alsbald  Schwindel- 
Gefühl  und  Erbrechen  gesellten.  Das  Sehvermögen  nahm 
ab,  die  Bewegungen  der  Augen  wurden  unregelmässig, 
der  Knabe  fing  an  zu  schielen ,  besonders  deutlich  auf 
dem  rechten  Auge.  Zu  gleicher  Zeit  schwankte  er  beim 
liehen  wie  ein  Betrunkener,  fiel  oft  zur  Erde  (und 
dann  meist  auf  die  rechte  Seite).  Im  Uebrigcu  waren 
Leine  Lähmungscrseheiuungen  von  Seiten  der  motori- 
schen oder  .sensiblen  Apparate  zu  notiren,  die  Urinex- 
cretion  war  stets  frei  von  Statten  gegangen,  der  Stuhl 
augehalten  gewesen. 

Das  Grosshirn  war  ganz  frei.  -  -  Die  Oberfläche  des 
Kleinhirns  zeigte  eine  ungewöhnliche  Gefässinpetion. 
In  drr  Mitte,  dem  Wurme  entsprechend,  oberhalb  des 
vierten  Ventrikels  fand  man  einen  hasolnussgrosseu, 
karten,  runden,  in  der  Mitte  gefurchten  Tumor,  der 
Offenbar  aus  zwei  einst  gesonderten  Theilen  sich  zu- 
sammengesetzt hatte  und  sieh  bei  genauer  mikroskopi- 
•••h-r  l  utersuchung  als  Tuberkel  erwies.  Die  umge- 
benden Theile  halten  in  ihrer  Consistenz  eine  gewisse 
Verminderung  erfahren,  kleinere  besonders  injicirte 
Stellen  fauden  sich  bis  ins  verlängerte  Mark  hinein. 

Der  rechte  obere  Lungenlappen  enthielt  zwei  schon 
verkreidete  tuberkulöse  Herde:  —  einzelne.  Bronchial- 
lyraphdriiseu  wareu  vorgrössert  und  central  käsig  ent- 
artet Beraharat.] 

XI.  Krankheiten  des  Rückenmarks. 

1.  Ageiicsie  des  Rückenmarks. 

1)  Pick,  Zur  Agcnesic  des  Rückenmarks.  Arch.  f. 
Psych,  u.  Nervenkrankheiten.  VII.  1.  S.  178.  (S.  auch 
unter  Hydrocephalus.) 

Pick(l)  beschreibt  das  Rückenmark  eines  6 
Monate  alten  Schweins,  das  mit  einer  Ve rkümme- 
rung  der  rechten  vorderen  Extremität,  die  als  ein  kur- 
zer, unbrauchbaren  Stummel  dem  Leibe  anlag,  geboren 
war. 

Das  Rückenmark  zeigte  im  frischen  Zustande  auf 
l'-m  Durchschnitt«-  der  <  Vrvicalansehwellung  keine  Dif- 
ferenz der  beiden  Hälften.  Alle  Wurzeln,  bis  auf  2 
der  Orviealansehwellung.  eine  vordere  und  die  ent- 
sprechende hintere,  welche  verdünnt  erschienen,  waren 
normal.  Verf.  ist  geneigt,  diese  Veränderung  der  ge- 
waltsamen Herausnahme  des  Marks  zuzuschreiben,  da 


die  Wurzeln  sich  microscopisch  normal  verhielten,  auch 
die  im  folgenden  beschriebene  bedeutende  Differenz  der 
beiden  Rückenmarkshälften  circa  7  Ctm.  tiefer  lag; 
die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  vom  oberen  Dor- 
sal theile  ab  sich  steigernd  eine  im  untersten  Theile 
der  Halsanschwellung  schon  macroscopisch  auffallende 
Differenz  schwischen  beiden  Rüekenmarkshälften  zu  Un- 
gunsten der  rechten  Hälfte  bestand,  welche  sowohl  die 
graue  als  weisse  Substanz  betraf.  Vorder-  und  Hinter- 
horn waren  rechts  kleiner  als  links,  die  grossen  Gang- 
lienzellen entschieden  vermindert,  wenn  auch  nicht  sehr 
bedeutend,  nicht  einzelne  Gruppen,  sondern  in  ihrer 
Gesammtheit.  Die  intramedu Hären  Antheile  der  rech- 
ten vordem  Wurzeln  entschieden  schwächer;  ein  Ur- 
theil  über  die  Zellen  der  Hinterhörner  nicht  wohl  mög- 
lich. Die  Differenz  in  der  weissen  Substanz  prägte 
sich  namentlich  in  einer  Abflachung  der  Contour  des 
rechten  Vorderseitenstrangs  aus;  an  den  Hintersträiigen 
zeigte  sich  eine  leichte  Verschiebung  d>-s  Septum  posier. 
Nach  oben  nahm  die  Differenz  allmälig  ab,  7  L'tra. 
höher  fand  sich  nur  noch  eine  geringe  Differenz  der 
grauen  Substanz,  während  die  intramedullären  Wurzel- 
antheile  nicht  mehr  different  waren;  l1  ,  Ctm.  höher 
war  jede  Differenz  geschwunden.  —  Verf.  knüpft  an 
diesen  Fall  mit  Berücksichtigung  der  Literatur  inter- 
essante Erörterungen,  in  Betreff  deren  wir  auf  das  Ori- 
ginal verweisen  müssen. 

[Morelli.C,  Illustrazione  ßsio-patologica  di  quat- 
rro  casi  d'affezione  del  midollo  allungato  e  delle  parti 
superiori  della  spina.    Lo  Spcrimentale.    No.  5  u.  6. 

Nach  einer  heftigen  Bewegung,  welche  ein  Mann 
mit  einer  schweren  Last  auf  dem  Kopie  und  Nacken 
plötzlich  zu  machen  gezwungen  war.  stellten  sich  leb- 
hafte Schmerzen  in  der  Naeketlgegend  ein,  welche  nach 
dem  Hinterkopf  hin  ausstrahlten  Bald  gesellte  sich 
dazu  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Schwäche,  zuerst 
in  der  rechten  Hand,  später  im  rechten  Bein.  l'rm- 
und  Stuhlbeschwerden,  Ohnmachtsanwandlungen  und 
Schwierigkeiten  beim  Sprechen:  die  Stimme  wurde  rauh. 
Der  Tod  erfolgte  plötzlich.  Die  Obduction  ergab  an 
der  Halswirbelsiiule  einen  Tumor  (Sareom),  zwischen 
dem  1.  und  2.  Nackenwirbel  an  der  rechten  Seite, 
dessen  kleinere  Hälfte  in  den  Wirbelcanal  eingedrungen, 
war  und  das  Mark  zusammengedrückt  und  zur  Erwei- 
chung gebracht  hatte.  Der  1.  Ccrvicalnerv  war  etwas 
comprituirt.  der  2.  im  Tumor  aufgegangen,  der  Access. 
Willisii   hatte  nur  eine  mäs-  ge  Compression  erfahren. 

Ein  zweiter,  29jähriger  Mann,  erlitt  ziemlich  plötz- 
lich eine  Lähmung  der  rechtsseitigen  Cicsichtamaskeln, 
sehr  bald  traten  Kopfschmerzen  hinzu,  Sehwindelan- 
fälle  und  eine  Abnahme  der  Sehkraft.  Der  recht  -  Y 
abduc.  wurde  bald  darauf  gelähmt;  das  Schling-  und 
Gehvermögen  wurde  beeinträchtigt:  der  Kranke  fühlte 
sich  wie  nach  rückwärts  gezogen.  Die  Sensibilität  der 
rechten  Gesichtshälfte  war  normal,  die  linke  obere 
Extremität  etwas  schwächer  als  die  rechte.  Später 
traten  Sccessus  inscii  hinzu,  ferner  Zitterbewfgungen 
des  Kopfes  (um  seine  Längsaxe)  und  der  Hände, 
schliesslich  fibrillärc  Zuckungen  der  Zunge  und  des 
linken  Muse,  masseter  und  eine  Entzündung  des  unte- 
ren Segmentes  der  linken  Hornhaut.  Bei  der  Obdoction 
fand  man  die  Brücke  in  ihrem  unteren  Theil  abge- 
flacht und  nach  Halbirung  des  Kleinhirns  am  Boden 
des  4.  Ventrikels  eine  taubeneigrosse  Geschwulst  (Tu- 
berkel).   Allgemeine  Tubcrculose. 

Die  Krankheit  eines  Dritten  begann  mit  einem  Un- 
bequemlichkeits-  und  Schweregefühl  im  Nacken.  Die 
ersten  Cervicalwirbel  erschienen  -was  reschwollen  die 
Bewegungen  des  Kopfes  und  des  Halses  wurden  immer 
schmerzhafter  und  die  Kräfte  nahmen  im  Ganzen  er- 
heblich ab.  Nach  Legung  eines  Haarseils,  verschwan- 
den zunächst  die  Sehmerzen,  traten  aber  später  wieder 
aufs  Neue  auf  und  waren  sodann  zunächst  von  ein-r 
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Schwäche  beider  Ober-  später  beider  Unterextremitäten 
gefolgt,  wozu  sich  noch  Blasen-  und  Mastdarm lähmung 
gesellte.  Zu  Ende  des  Lebens  wurde  der  Krank*-  apho- 
niseh.  Seitenthcile  d*-s  2   und  3.  Halswirbels  wa- 

ren in  der  Leiche  geröthet  und  geschwollen.  Der 
K>ii-[*ei  des  2.  Halswirbels  erschien  wie  zerquetscht, 
ebenso  die  Seitcntheile  und  der  Proc  odont.  und  die 
Gelenkverbindungen  mit  dem  Atlas  und  d.-m  3.  Hals- 
wirbel; eine  weiche,  blutige,  mit  Knochenfragmcnten 
vermischte  Misse  hatte  alle  diese  Thcile  gleichsam  er- 
setzt: auch  der  3.  und  4.  Halswirbel  waren  zum  Theil 
mit  in  den  Zcrstörungsprocess  hineingezogen.  Das  Lu- 
men des  Wirbeleanals  war  au  der  eben  erwähnten 
Stelle  fast  auf  die  Hälfte  verringert,  das  Mark  an  sich 
kaum  verändert. 

Kine  28  jiihr.  Frau  empfand  etwa  l.r»  Monat*-  vor 
Beginn  der  Beobachtung  Sehmerzen  in  der  Hinterhaupts- 
gegend und  der  rechten  Hälfte  des  Nackens.  Die  Kopf- 
bewegnngen  wurden  schwierig:  die  Kraft  der  Arme, 
erst  *b  s  linken,  dann  des  rechten  nahm  ab,  in  gleicher 
Reihenfolge  auch  die  der  Unterextremi  täten.  Die  Sehmerz- 
empfinduug  war  an  den  Beinen  hochgradig  herabge- 
setzt, ebenso  am  rechten  Ann,  fast  normal  am  linken: 
interessant  war  auch,  dass  die  Empfindung  der  Kälte, 
wenn  z.  B.  das  linke  Bein  mit  Kis  berührt  wurde,  an 
die  entsprechende  Stelle  rechts  hinverlegt  wurde  und 
umgekehrt:  das  Gleiche  war  mit  der  Wärmeempfindung 
der  Fall;  —  dabei  wurde  deutlieh  eine  Verlangsamung 
der  Leitung  beobachtet.  An  den  oberen  Extremitäten 
waren  alle  diese  Erscheinungen  weniger  ausgeprägt. 
Nach  erfolgtem  Tode  fand  man  das  ober*-  Cervicalinark 
sehr  weich:  der  Körper  des  Epistropheus,  der  vordere 
Bogen  des  Atlas,  der  Condyt.  dexter  des  Osoccip.  waren 
zerstört  und  bildeten  einen  Hohlraum,  der  eine  Hasel- 
nuss  etwa  aufnehmen  konnte.  In  Folge  der  Wirbel- 
caries  war  diese  Höhle  mit  Blut  und  Eiter  gefüllt,  der 
schon  anfing,  sich  durch  die  Pharynxwand  hindurch 
einen  Weg  nach  aussen  zu  bahnen.  Am  Mark  selbst 
erschien  nur  die  graue  Substanz  erheblich  blass  und 
das  Mark  weicher  als  normal.  —  Die  Reflexionen  des 
Verf.  siehe  im  Original.  Bernbar<it.J 

2.  Pacliymeningitiu.  Meningitis.  Myelomenin- 
gitis. .Spinalapoplexie. 

1)  Lewitzky.  F.,  Ein  Fall  von  Pcripachymeningi- 
tis  spinalis.  BerL  klin.  Wochenschr.  No.  17.  —  2) 
Bouchut,  De  la  paehymeningite  spinale  et  de  ses  ca- 
racteres  ophthalmoscopiques.  <iaz.  des  höp.  No.  7!). 
(Zwei  Fäll*:  mit  Scctionshefund.)  —  3)  Dumolard, 
Meningitc  cervieale  hypertropbique.  Gaz  med.de  Paris. 
No.  27.    (Unvollständige  Beobachtung;   keine.  Section.) 

—  4)  Dowse,  Th.  S.,  Chronic  meningo-myelitis  <rh*-u- 
matic),  softening;  eure.  Med.  Press  and  Circ.   July  "2b. 

—  5)  Boc  lieber,  A.,  Ein  Fall  von  Spinalapoplexie 
nach  übermässiger  Körperanstrengung.  St.  Petersburger 
medicin.  Wochenschr.  No.  411  u.  50.  —  6)  Lefebvrc, 
C,  De  l'apoplexie  spinale.  These  de  Paris.  —  7)  Ber- 
trand, Essai  sur  la  myelite  aigue  centrale  aseendante. 
These.  Paris.  (Knthält  mehrere  neue  Beobachtungen 
mit  Autopsie.)  —  S)  Bussard,  Myelite  diffuse  gene- 
ralisee  avec  selcrose  cn  plaque*:  hemorrhagie  cerebrale. 
Gaz.  hebdom.  de  med.  et  chir.  No.  45.  S.  713.  —  '.») 
Lauenstein,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  acuten  Mye- 
litis.  Deutsches  Archiv  f.  kl.  Med.    Bd.  XIX.  S.  424. 

Lewitzky  (1)  (hellt  folgenden  Fall  mit: 

49jähriger  Tagelöhner,  war  vor  8  Tagen  gefallen, 
konnte  aber  aufstehen  und  weiter  arbeiten:  darnach  2 
Tage  lang  Schmerzen  im  Rücken  und  der  rechten 
Schulter,  die  sich  verloren;  am  3.  Tage  plötzlich 
Schwäche  der  Beine.  Pat.  fällt  um;  nach  einigen  Stun- 
'  kann  er  wieder  geben,  aber  nicht  arbeiten.  Am 
*  n  Tage  allgemeine  Schwäche,  Lähmung  des  r. 


Beins.  Stat  praes. :  Sprache  ist  matt,  Kopf  nnd  Arme 
frei  beweglich.  Das  r.  B*in  bis  auf  eine  leichte  Ben« 
gung  im  Kniegelenke  gelähmt,  das  1.  ebenfalls  schwächer. 
Die  linksseitigen  Extremitäten  zeigen  fibrilläre  Zuckun- 
gen, die  Wirbelsäule  ist  nicht  schmerzhaft.  Sensibilitä: 
an  den  Beinen  und  am  I.  Arm  herabgesetzt,  am  r 
Bein**  weniger  als  links,  tief*-  Nadelstiche  rechts  leieht 
schmerzhaft,  links  werden  sie  nicht  gefühlt.  Höhere 
Grade  von  Kälte  und  Wärme  werden  unterschieden. 
Die  Muskeln  reagiren  gegen  den  faradischen  Strom  nor 
mal;  Harnblase  überfüllt.  —  In  den  nächsten  Tag*-n 
Paraplegie  und  Lähmung  der  Sensibilität.  Blasen-  um! 
Darrnlähmunii,  der  linke  Arm  wird  paretiseh,  die  Tem- 
peratur 35,5—36.5.  Später  Decubitus.  Exil,  letal,  am 
'25.  Tage  nach  dem  Falle.  Seeti  onsbefund:  Pia  hyper- 
ämisi-h.  ihr  dem  Spatium  subarachnoidale  antenus  ent- 
sprechender Theil  verdickt,  getrübt,  mit  gelblicher 
Flüssigkeit  infiltrirt,  ebenso  ist  sie  in  der  Fissura 
Bichai  getrübt,  verdickt,  ebensolche  Trü  >ungen  an  den 
Plexus  der  Seitenventrikel.  Hirnsubstanz  odematü*. 
zeigt  zahlreiche  Blut  punkte,  Rinde  hyperämisch;  in 
den  Seilenventrikeln  zwei  Drachmen  trüber,  gelblicher 
Flüssigkeit,  Pons  und  Kleinhirn  hyperämisch.  Die  die 
Wirbelsäule  am  Rücken  und  Halse  umgebenden  Weich- 
theile  feucht,  trübe,  aufgelockert,  unter  den  breiten 
Rückenmuskeln  im  intermuseulären  Bindegewebe  klein« 
Absccsse,  doch  zeigt  sich  keine  Communication  mit 
dem  Decubitus.  Das  peridurale  Bindegewebe  (im 
Rückenmarkskanal)  eitrig  infiltrirt,  besonders  am  un- 
teren Ende  des  Rückenmarks.  Die  Innenfläche  der 
Dura  spinalis  hyperämisch.  trübe,  bedeckt  mit 
Eiter;  im  untern  Brusttheil  anf  ihr  ein  dicker  4 Qu. 
Ctm.  grosser  Belag,  der  sich  leicht  abziehen  lässt.  und 
mit  Extravasaten  besät  ist;  ein  grösserer  Belag  im  obe- 
ren Brusttheil.  Im  Sacke  der  Dura  namentlich  in  den 
hintern  und  untern  Partien  etwa  2  Drachmen  t-itricer 
Flüssigkeit.  Das  Rückenmark  zeigt  Hyperämie  der 
weissen  Substanz,  namentlich  der  Hinterstränge,  im 
Lendentheil  auch  in  der  grauen  Substanz. 

L.  hält  die  Peripachy meningitis  spinalis 
für  primär,  den  übrigen  Befund  als  davon  abgeleitet. 

Der  Fall  von  Böttcher  (5)  betraf  einen  Patienten, 
der  bis  zur  äussersten  Ermüdung  Holz  gefällt  hatte 
und  noch  an  demselben  Abend  Schwäche  in  den  Bei- 
nen verspürte;  sehr  bald  vollständige  Lähmung  dersel- 
ben und  der  Blase  —  hochgradiger  Decubitus,  Tod 
nach  tiwöchentliehem  Verlauf.  Neuritis  deseendens  bei- 
der, unterhalb  der  [ncisura  isch.  total  durchtrennter 
Ischiadiei  mit  gänzlicher  Atrophie  der  Nervenfasern  und 
eolossaler  Verdickung  des  Epineuriums.  Multiple  Kx  tra- 
vasate  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks, 
eben  solche  in  den  Hinter-  und  Seitensträngen  ?er- 
streut.  ausserdem  bis  in  die  Seitenstränge  des  Hals- 
marks hinauf  degenerirte  Partien  von  microseopisrh-.m 
Umfang.  Der  Verf.  entscheidet  sich  für  die  Annahm- 
einer spontanen  Blutung  in  das  gesunde  Dorsalmark 
und  leitet  von  ihr  die  Degeneration  der  Hinter-  und 
Seitensträuge  ab.  Bei  der  suppurativen  Neuritis  der 
Ischiadiei,  welch«:  er  auf  den  allmälig  vordringenden 
Decubitus  beziehen  möchte,  bleibt  die  scharf  localisirte 
Trennung  der  iNervenstämmc  unklar. 

Lefebvro  (0)  berichtet  folgenden  Fall: 

63  jähr,  kräftiger  Mann  ist  nach  einem  apoplectischen 
Anfalle  an  allen  4  Extremitäten  gelähmt:  rechts  ist  die 
Lähmung  zuweilen  stärker  ausgesprochen  als  link*: 
Reilexe  erhalten;  Analgesie,  Temperatursempfinduci 
vermindert-,  ein  gewisser  Grad  von  Anästhesie  an  der 
Brust  wand  bis  zur  flöhe  des  4.  Zwischenrippenraumö; 
kein  Gürtclgcfiihl;  Erection  und  Reflexbewegungen  bei 
Druck  auf  die  Darmbeingruben;  Schmerz,  der  sich  bei 
Druck  steigert,  beschränkt  auf  den  8.  Halswirbel.  Keine 
Erscheinungen  von  Seite  der  flirnnerven.  Harn-  und 
Stuhlvorhaltung.    P.  72.    T.  3S. 
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In  den  folgenden  Tagen  leichte  Besserung,  tbeil- 
weise  Wiederkehr  der  Reflexbewegungen;  bald  jedoch 
btrubitus.  Tod  13  Tage  nach  Heginn  der  Affection. 
Befund:  Bluterguss  in  den  Sack  der  Dura  (?; 
der  Wortlaut  nieht  ganz  klar)  in  der  Höhe  des  3.  und 
4.  Halswirbels ;  auf  dem  Schnitte  ist  links  die  ganze 
(.Taue  Substanz  von  dunkler  Farbe  in  Folge  circum- 
scripter  Blutung;  rechts  ist  die  graue  Substanz,  nament- 
lich im  Hinterhorn,  ähnlich  beschaffen;  die  Blutung 
-rstreckt  sieh  nach  allen  Seiten  auch  in  die  weisse 
Substanz,  namentlich  links  in  den  Seitenstrang,  ohne 
jedoch  die  Peripherie  zu  erreichen,   Gehirn  ist  normal. 

Der  2.  Fall,  den  L.  berichtet,  ist  viel  zu  unvoll« 
sündig  mitgetheilt  und  ergab  bei  der  Section  einen 
rein  negativen  Befund. 

Bussard  (8)  tbeilt  folgenden  Fall  mit: 

38 jähr.  Lieutenant;  Antecedentien :  Syphilis.  Ex- 
ce«se  in  Venere  et  Baccho.  Seit  3  Jahren  alltnälig  zu- 
ii<hmende  Schwäche  der  Beine,  keine  sensible  Erschei- 
nungen; obere  Extremitäten  und  Koj.fnerven  frei;  unter 
antisypbihtischer  Therapie  leichte  Besserung,  bald 
Kuckfall:  bei  der  neuerlichen  Aufnahme  neben  der 
l'araparese  heftige  Schmerzen  in  der  Lciidengegend,  in 
die  Beine  ausstrahlend,  Gürtelgefuhl ;  bei  jedem  Ver- 
such zu  gehen  tritt  eine  mehrere  Minuten  andauernd« 
Streekeontractur  der  Beine  aul;  während  der  Ruhe 
zeigen  sich  zeitweilig  an  den  Armen  unwillkürliche 
Bewegungen. 

Trotz  eingeb  iteter  Behandlung  steigern  sich  die 
Symptome  der  Parese  und  Contractur,  die  Schmerzen 
schwinden.  Nach  mehreren  vergeblichen  Coitusversuehen 
ip"pleotischer  Anfall  mit  Hemiplegie  der  rechten  Seite 
ohne  Facialislähmung;  die  Sprache  ist  langsam,  sehlep- 
1  nd.  Articulation  erschwert,  aber  verständlieb.  Am- 
blyopie, Diplopie,  kein  Nystagmus;  Pupillen  gleich,  nor- 
mal nagireiid,  kein  abnormer  Augciispiegclbefund :  hef- 
tiger Kopfschmerz;  einige  Tage  später  Strabismus  con- 
rergens,  der  bis  zum  Tode  pernstirt;  in  der  Folge 
Fieber;  das  rechte  Bein  ist  vollständig  gelähmt ,  der 
rechte  Arm  paretiscb,  das  linke  Bein  nahezu  vollstän- 
dig gelähmt;  die  Contractur  der  Beiue  tritt  jetzt  spon- 
tan auf,  persistirt  aber  nicht  Der  linke  Arm  ist  frei; 
keuie  Schmerzen,  Sensibilität  intaet.  Etwa  einen  Mo- 
nat später,  nachdem  die  Blase  schon  vorher  gelähmt 
fiesen,  tritt  Gefühlsstörung  auf,  die  bald  zur  voll- 
«'äiidigen  Anaeslhesie  und  Analgesie  sieh  steigert;  die 
Contnotoren  fehlen  jetzt,  ebenso  die  Reflexe.  Lähmung 
I—  Rectums.  später  Schmerzen  im  linken  Arm,  und 
Konvulsionen  desselben;  Anfall  von  allgemeinen  Coii- 
vulsioncn  ohne  Bcwus-,tscinsverlust,  darnach  Steigerung 
der  Sprachstörung.  Decubitus,  Paralyse  beider  Anne; 
keine  Schmerzen;  mehrfache  epileptiforme  Anfälle,  Tod. 
Leichte  Fliissigkeitsansammlung  im  Subarachnoideal- 
raiim  besonders  über  den  Hintethauptslappeii ;  Hemis- 
phärenrinde  leicht  hyperämiseh,  stellenweise  leichte 
"Ixrflächliche  Suffusion  zeigend;  keine  sklerotischen 
Herde,  doch  ist  die  weisse  Substanz  consistonter  als 
normal;  Ventrikel  nicht  erweitert.  Im  vorderen  Ab- 
schnitte des  linken  Linsenkernes  ein  kleiner,  boh- 
ngrossei  h aemorrhagischei  Herd,  innen  Kapsel 
n'.aet.  Gelasse  ohne  Veränderung.  Das  Rückenmark 
■'■'igt  neben  Hyperaemie  der  Häute  kleine  zerstreute 
i;niue  Herde,  zahlreicher  in  den  Ilintersträngen  als  in 
'len  Vorderseitensträngen,  hauptsächlich  den  Brüst- 
ung Lendentbeil  betreffend;  die  dazwischen  liegenden 
Partien  scheinen  normal.  Unabhängig  von  der  besebrie- 
l-r.en  Läsion  ist  das  Rückenmark  im  grösslen  Theil  seiner 
Länge  erweicht,  im  Lend>ntheil  zerfliessend. 

Die  histologische  Untersuchung  (Larera  n)  der  con- 
sistenteren  Partien  ergiebt  den  Befund  der  dissemi- 
tnrten  Sklerose. 

Lauenstein  (9)  berichtet  folgenden  Fall: 

Ein  45  Jahre  alter  Arbeiter  kommt  wegen  Steitig- 
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keit  in  den  Gliedern  und  Schwindelgefühl  am  22.  Sep- 
tember ins  Hamburger  Krankenhaus,  ist  am  23.  an  Ar- 
men und  Beinen  gelähmt  und  zeigt  '  inen  vollkommenen 
Verlust  der  Reflexerregbarkeit.  Letztere  stellt  sich 
Spater  wieder  ein.  Faradische  Erregbarkeit  erhalten. 
Tod  am  25.  September. 

Das  Rückenmark  ist  vom  dritten  Cervicalnerven- 
ursprung  abwärts  bis  zum  ersten  Dorsalnerven  auffal- 
lend weich.  Die  Untersuchung  des  Halstheils  des 
Rückenmarkes  ergab:  sehr  starke  Schwellung  der  Ach- 
seney linder  in  den  peripheren  Theilen  der  Seitenstränge, 
Fehlen  der  Markscheide.  Aehnliches  fand  sich  noch  in 
den  Vorder-  und  Ilintersträngen,  nicht  in  der  grauen 
Substanz.  Hier  war  eine  Schwellung  einzelner  Ganglien- 
zellen vorhanden. 


3.  Syphilis  und  Myelitis. 

1)  Schnitze,  Fr.,  Ueber  die  Beziehungen  der  Mye- 
litis zur  Syphilis.  Wandervers,  der  südwestd.  Neurolo- 
gen. Archiv  f.  Psych.  VIII.  S.  222.  (Vorläufiger  Be- 
richt über  5  Rückenmarke  mit  Myelitis  im  Verlaufe 
der  Syphilis:  S.  betont  das  nicht-specirische  der  Ver- 
änderungen, als  chatacteristisch  die  starke  Betheiligung 
der  Meningen  und  des  Gefässapparates.) 


4.  Chronische  Myelitis. 

1)  Killian,  Ein  Fall  von  diffuser  Myelitis  chronica. 
Archiv  f.  Psych.  Bd.  7.  S.  2S. 

Killian  (1)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

,')S  jähr.  Tagelöhner,  keine  Heredität,  vor  6  Jahren 
Sturz  auf  das  linke  Knie:  häufige  Erkältungen;  all- 
mälige  Schwäche  und  Schmerzen  in  den  Beinen:  Gehen 
später  nur  an  Stöcken  möglich,  zunehmende  Demenz; 
Incontinentia  vesicac  et  alvi;  die  Schmerzen  werden 
heftiger:  Gang  unmöglich.  Stat.  praes. :  Starke.  Abma- 
gerung, Demenz,  Schluckbeschweiden,  Anfälle  von  Dys- 
pnoe:  Contractur  im  Knie-  und  Hüftgelenk,  die  bis  zu 
gewissem  Grade  ausgeglichen  werden  kann,  Rigidität; 
spontane  Beweglichkeit  Null;  Waden,  Adduetoren  und 
Bxtensoren  der  Oberschenkel  abgemagert:  keine  fibril- 
lären  Zuckungen,  lebhafte  Reflexe;  keine  Epilepsie  spi- 
nale. Sensibilität  nicht  genau  bestimmbar:  Sehmerz- 
emplindung  vorhanden.  Arme  im  Ellenbogengclenk 
flectirt,  Musculatur  stark  atrophisch,  ebenso  die  der 
Hände;  Finger  in  bichter  Flexion;  intensive  Muskel- 
rigidität;  Bewegungen  in  geringem  Grade  möglich; 
Deltoides  und  Cueullaris  nicht  wesentlich  atropbirt, 
dagegen  die  Pecturales;  die  Rumpfmuskeln  alle  rigide 
aber  nicht  wesentlich  atrophisch;  Hals  steif,  schwer  be- 
weglieh. Linke  Pupille  weiter  als  die  rechte,  immer 
lächelnder  Gesichtsausdruck:  Sprache  etwas  schwerfällig, 
nicht  scandirend.  Seetionsbefund :  Multiple  graue 
Herde  im  Rüekenmarke  und  Gehirn.  Die  genauere 
Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergab  einen  über 
4  Ctm  langen  Herd  im  Hals-  und  oberen  Brusttheil, 
einen  fast  ebenso  grossen  im  Lendcntheil,  mehrfache 
kleine  Herde  im  Brusttheil  ;  der  mikroskopische  Befund 
entspricht  dem  der  Sklerose  nach  Leyden.  Muskeln: 
einlache  Atrophie  mit  geringer  interstitieller  Fettwuche- 
rung, reichliche  Pigmententwicklung  in  den  dünnen 
Schläuchen;  die  Nerven  zeigen  sklerotische  Atrophie. 

K.  legt  ein  Hauptgewicht  darauf,  dass  sich  der  Pro- 
cess,  der  klinisch  von  dem  bekannten  von  Charcot 
für  die  dissem-nirte  Sklerose  aufgestellten  Bilde  wesent- 
lich verschieden  war,  als  sehr  verbreitet  aber  nicht 
continuirlich  erwies,  dagegen  bei  Uebereinstimmung 
mit  den  Erscheinungen  der  Sclerosc  laterale  amyotro- 
phique  ein  anderer  als  der  von  Charcot  für  diese 
aufgestellte  war. 

17 
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5.    Atrophie  der  grauen  Substanz.  Poliomye- 
litis.  Acute  atrophische  Spinallahmung.  Acute 
aufsteigende  Paralyse. 

1)  Ketli,  Poliomyelitis  anterior  acuta  et  chronica. 
Wiener  med.  Woehensehr.  28,  29.  (Verl  beobachtete 
einen  tubereulosen  37jähr.  .Mann,  der  innerhalb  dreier 
Tage  von  einer  Schwäche  aller  Extremitäten  befallen 
wurde,  die  schnell  in  vollständige  Lähmung  überging. 
Nach  Verlauf  von  7  Tagen  sank  die  Erregbarkeit  der 
Muskeln  für  den  Inductionsstrom,  sehr  wenig  für  den 
constanten  Strom.  [Eine  eingehendere  und  vollständige 
clectrische  Untersuchung  ist  nicht  gegeben.]  Fat.  war 
am  1H  Oct.  aufgenommen  und  starb  am  1.  Nov.  nach 
Eintritt  der  Lähmung  der  Athemmuskulatur.  Die  See- 
tion  ergab  nichts  Erhebliches.  Gehirn  und  Rücken- 
mark waren  in  schwachen  Spiritus  gelegt  worden,  so 
da.ss,  wie  Verf.  selbst  sagt,  sie  für  histologische  Unter- 
suchungen kaum  tauglich  erschienen.  Nur  dureh  Här- 
tung in  Gummiglyeerin  erhielt  er  brauchbare  [V  Ret] 
Scbnittobjecte.  Wir  verzichten  darauf,  die  Einzelheiten 
des  Befundes  hier  mitzuteilen,  da  es  sich  augenschein- 
lich meist  um  Veränderungen  handelt,  die  durch  die 
AufbewahrungsfliUsigkeit  entstanden  sind.  Dadurch 
verlieren  denn  auch  andere.  Befunde  ihre  Bedeutung 
und  entziehen  sich  der  Kritik.  Nach  dem  Verf.  selbst 
Hat  sich  das  Resultat  dahin  zusammriiiasv-n :  ,. Gelbe 
Degeneration"  der  Vorderhörner,  besonders  im  Hals- 
Bad  Brusttheil;  amyloidc  Degeneration  an  den  Gefäss- 
wändeu  im  gesammten  Rückenmark  und  Zellenwuchc- 
rung,  granuläre  Disintegration  in  verschiedenen  Former 
und  Abstufungen.)  —  2)  Erb,  Ueber  Poliomyelitis  an- 
terior chronica  nebst  Bemerkungen  über  diagnostische 
und  pathologisch-physiologische  Bedeutung  der  Entar- 
tungsreaction.  (Vers,  der  südwestdeut.sch.  Neurologen.) 
Archiv  f.  Psych.  VIII.  S.  216.  —  3)  Velden,  Ein  Fall 
von  acuter  aufsteigender  spinaler  Paralyse.  Deutsches 
Archiv  etc.  Bd.  XIX.  S.  333.  —  4)  Bernhard!.  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  acuten  atrophischen  (Spinal  ) 
Lähmung  Erwachsener.  Archiv  f.  Psych.  VII.  S.  313. 
—  5)  Seguin,  E.  C,  Myelitis  of  the  anterior  horns; 
on  spinal  paralysis  in  adult  and  child.  8.  Ncw-York. 
18  pp.  (Enthält  nichts  wesentlich  Neues,  auch  keine 
Sectionsliefuude,  dagegen  eine  Anzahl  kurzer  Kranken- 
geschichten.) —  6)  Reinak,  Ein  Fall  von  atrophischer 
Spinallähmung  durch  traumatische  halbseitige  Blutung 
in  die  Halsanschwellung  des  Rückenmarkes.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  No.  44.  S.  (U4. 

Erb  (2)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

42jähr.  Mann  erkrankt  Ende  Juli  mit  allgemeiner 
Schwache,  im  Verlaufe  der  nächsten  4  Wochen  Para- 
paresc,  leichte  I'arästhesien,  nach  weiteren  4  Wochen 
Schwäche  der  Arme:  Sphinctcrcn  normal.  Anfangs 
October  hochgradige  Parese  und  thei (weise  Paralyse 
aller  Extremitäten,  leichte  Abstumpfung  der  Sensibili- 
tät an  den  Unterschenkeln.  Pelzigsein  der  Fingerspitzen; 
Haut-  und  Sehnen-Reflexe  vollständig  erloschen;  hoch- 
gradige und  rasch  vorsehreitende  Atrophie  der  gelähm- 
ten Muskeln;  ausgesprochenste  Entartung*  reaction  in 
den  gelähmten  Nerven  und  Muskeln;  später  Besserung, 
Marz  Arme  nahezu  normale  Motilität;  Ende  Mai  begin- 
nende Wiederkehr  der  Gehfähigkeit.  —  Im  Anschlüsse 
giebt  E.  seine  Anschauungen  über  das  Verhalten  der 
Entartungsreaction  bei  den  verschiedenen  Formen  (b  r 
Vorderhornerkrankung. 

Velden  (3)  berichtet  folgenden  Fall: 

Ein  52  Jahre  alter  Tagelöhner  kam  am  13.  Januar 
in  das  Strassburg-r  Krankenhaus,  weil  er  an  Diarrhoe 
l:'t.  Am  30.  Januar  fühlte  er  in  Armen  und  Händen 
t/.lich  Krieb'-ln  und  konnte  ferner  vom  Silz  nicht 
stehen.  Bald  war  eine  fast  vollkommene  Lähmung 
:  Extremitäten  eingetreten.   Vollständige  Rcaetions- 


losigkeit  der  Beine  g^gen  den  constanten  und  den  in- 
ducirten  Strom.  An  den  Armen  geringe  faradiich' 
Erregbarkeit.  Mehrere  Anfälle  von  Dyspnoe.  Tod  am 
1.  Februar.  Bei  der  Section  macroscopiseh  nichts 
Abnormes.  Am  gehärteten  Rückenmark  waren  „mi- 
CTOBCopisehe  Herde"  nachweisbar  (L ey den),  in  den-n 
die  Markfasern  eine  den  acuten  myelitischen  Erwei- 
chungen analoge  Qacllung  und  Vergrösserung  erfahren 
hatten.  Diese  Quellung  betraf  vorzüglich  die  Aien- 
cyltnder.  welche  fast  den  ganzen  Querschnitt  der  Ner- 
venfasern ausfüllten.  Diese  Veränderung  fand  sieh  an 
stärksten  im  Halstheil  vor.  Im  Pons  fiel  die  Ungleich- 
heit der  Axencvlinder  auf.  Aehnliehe  Herde  fani  n 
sich  noch  im  Hrtisttheil,  weiter  unten  nicht  mehr  vor. 
Ferner  fand  man  um  die  Lumina  der  Gefässe  der 
weissen  Vorder-  und  Seitenstränge  einen  Hof  körniger, 
durch  Karmin  dunkel  sich  färbender  Substanz  (F.xso- 
dationV).  An  den  Ganglien  ausser  starker  Pigmenti- 
rung  nichts  Besonderes.  In  den  Muskeln  war  ein  Zu- 
stand körniger  Trübung  gefunden  worden. 

Bernhardt  (4)  beobachtete  folgende  zwei  Fälle : 

I.  4 3 jähr.  Mann,  frülvr  Chancre  ohne  secundäre  Kr- 
scheinungeii;  nach  längerer  Arbeit  in  einem  der  Zug- 
luft stark  ausgesetzten  Locale  Schmerzen  in  den  Bei- 
nen, Summen  in  den  Fusssohlea,  später  Schwäche  der 
Beine,  einige  Monate  darnach  Unmöglichkeit  zu  gehen, 
mehrtägige  Urinverhaltung;  Potenz  erhalten.  Stat.  praes. 
Arme  vollständig  frei,  beim  Gehen  eine  gewisse  Schwa- 
che; Schmerz  an  der  Innenseite  des  Knices,  Volum-ii 
des  1.  Oberschenkels  beträchtlich  geringer,  Beugung  im 
Hüft-  und  Streckung  im  Kniegelenk  fehlt,  die  übr;;  'i 
Bewegungen  schwächer,  Knie-  und  Fusspn&nomeo  feh- 
len links,  rechts  das  erstere  sehr  deutlich,  das  letzten 
angedeutet;  Wadenumfang  normal:  subjectiv  und  »b- 
jectiv  fehlen  Sensibilitätsstorungen;  Erregbarkeit  der 
Muskeln  gegen  laradisehen  Strom  normal  bis  auf  da* 
linke  Sartori  tu-  und  Obruntoriusgcbiet,  von  welches 
blos  der  Sartorius  reagirt;  gegen  den  constanten  Stn» 
reagiren  die  nnerregbaren  Muskeln  sehwach  und  trie- 
bet sehr  hohen  Stromstärken.  'J  Monate  später  reagirt 
bei  bradisebdl  Reizung  blos  der  Sariorius,  bei  cen- 
■tanten  Strom  (Kathode  auf  dem  Nervcnstamml  nur 
der  Sartorius  Schliosungszuekung,  die  übrigen  r»<a 
N.  cruralis  und  obturaiorius  innervirten  Muskeln  rea 
ginn  nicht  bei  indireeter  Reizung,  bei  directer  erst  be: 
hohen  Stromstärken,  träge  und  wenig  ausgiebig;  die 
Huskeln  an  der  Hintenelte  des  Oberschenkels,  sowie 
alle  am  Unterschenkel  reagiren  normal. 

II.  3ljähr.  Mann,  ISt'.t  fhanere,  angeblich  ehr 
secundäre  Erscheinungen,  \^[*'<  und  1872  durch  kur. 
Zeit  Doppeltsehen;  1  is7 1  nach  Erkältungen  Ausbleiben 
der  Fuss-ehweisse.  Taubscin  der  Füssc,  Reissen  in  den 
Beinens  1S75  paretische  Erscheinungen  an  den  Beinen; 
Stat.  praes.  Pat.  geht  herum,  beträchtliche  Abmagerung 
des  1.  Oberschenkels,  die  linke  Wade  etwas  schwächer; 
Beugung  im  I  Hüftgelenk  unmöglich;  ebenso  Streckur,; 
des  I.  Unterschenkels;  Gefühl  von  Taubheit  an  d-: 
Beinen,  links  massige  Analgesie;  mit  Ausnahme  des  L 
M.  sartorius  reagut  kein  Muskel  an  der  Vorderflä-h- 
des  I.  Oberschenkels:  constanter  Strom:  Kathode  auf 
dem  Nerven  reagirt  der  Sartorius  nahezu  normal,  di' 
übrigen  Muskeln  entweder  gar  nicht  oder  langg  -  '  ' 
und  inige;  bei  directer  Erregung  zeigen  sie  erheb:- 
Reizbarkeit.  Ein  Jahr  später  Impotenz.,  vorher  lüa-f 
Störung,  Pupillcndiffcrenz,  der  rechte  Arm  schwichit 
als  iler  L,  zeigt  Ataxie,  Tanbheitsgefühl  in  demselb  & 
vorher  auch  rechte  im  Gesicht  und  am  Halse:  Atroph.- 
des  I.  Oberschenkels  zugenommen:  aus  der  Aufnahm- 
der  electrisehen  Erregbarkeit  ist  bervo-zuheben.  <U>' 
die  Musculatur  der  r.  Hinterbacke,  die  etwas  atroph  vh 
ist,  schlechter  gegen  den  eleetrisehen  Strom  reagirt. 

B.  bezeichnet  den  ersten  Fall  als  subacuta  atro- 
phische spinale  Lähmung  der  Erwachsenen.  Den 
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Process  localisirt  er  etwa  in  den  Vordersäulen  des 
obersten  Lendenmarkes ;  den  zweiten  betrachtet  er  als 
graue  Degeneration  der  Hinterstrange  eotn- 
plicirt  mit  einem  der  acuton  atrophischen 
Lähmung  Erwachsener  annlogen  Proeesse;  schliess- 
lich bespricht  er  das  Freibleiben  des  Sartorius  und 
die  Beziehung  dieser  Erscheinung  zur  Lehre  von  dor 
BJeflahmang. 

Kemak  (G)  stellte  folgondon  Fall  vor: 

27jähr.  Mann  mit  beträchtlicher  Atrophie  der  linken 
Hand  und  des  linken  Armes;  sie  betrifft  an  der  erste- 
ren  namentlich  den  ersten  Zwischenknochenraum  und 
d-n  Kleintingerballen,  am  Daumeiiballen   ist  der  Ab- 
■tu«*ti»r  brevis  geschwunden,  der  Oppenens  ziemlich  er- 
hallen; die  langen  Kinger  zeigen  Krallenstellung;  am 
Yerderarm  sind   beide  Seiten   betroffen,   verschont  ist 
nur  der  Supinator  longus;  es  besteht  gegen  rechts  eine 
Differenz  von  2  Ctm. ;  lebhalte  librilläre  Zuckungen  der 
atrophischen  Muskeln;  die  Haut  der  Hand  ist  auf  lallend 
«arm  und  zeigt  lebhafte  Sehwcisss.  erction,  die  sieh  auch 
auf  die  ganze  linke  Thoraxhälfte  erstreckt.    Itei  Ver- 
suchen, zu  drücken,  stellt  sich  die  Hand   in  Dorsal- 
flenon,  Flexion  der  ersten  Phalangen  fehlt,  die  der 
zweiten  seh  wich;  Extension  der  langen  Finger  in  der 
ersten  Plmtauu  leidlich,  in  den  übrigen  unmöglich;  am 
beslen   ist  die  Opposition   des  Daumens  ausführbar; 
Spreizen   und  Nähern   der  Finger  unmöglich:  wir  er- 
wähnen noch  von  den  genau  beschriebenen  Erscheinun- 
gen: Pronation  und  Supination  krallig,  ebenso  die  Con- 
traetion  des  Supinator  longus;  keine  Sensibilitätsstörung. 
Die  electrische  Prüfung  zeigt  an  einzelnen  gelähmten 
Muskeln  neben  aufgehobener  faradischer  und  galvani- 
scher  Nervenerregbarkeit    und    fehlender  faradischcr 
Haskelerregbarkcit    exquisite    qualitative  Entartungs- 
reaction    bei   directer   galvanischer   Reizung.  Dieses 
spricht  gegen  eine  reine  Muskelatrophie,  während  die 
diffuse  Bctheiligung  verschiedener  Nervcngcbiete  gegen 
eine  periphere  Affeetion  spricht;  dagegen  entspricht  der 
'Vioiplex  einer  atrophischen   Lähmung,  hervorgerufen 
durch  Läsion  der  Leitung  zwischen  Vorderhorn  und 
intramuseulärer  Nervenausbreitung.      Daneben  findet 
sieh  Pupillcndifferenz.  die  linke  ist  constant  enger  als 
die  rechte,  die  linke  Lidspalte  ist  etwas  enger:  Schwäche, 
Ermüdbarkeit   und  Steifigkeit  des  linken  Heines,  auch 
e-hjectiv  nachweisbar;  links  gesteigertes  Knicphäuomcn, 
bichtes  Fussphänomen,  das  rechts  fehlt;  das  linke  Hein 
t  igt  massier  Hyperästhesie,  das  rechte  beträchtliche 
Anästhesie    und   Analgesie;    die   Legalisation   ist  gut, 
Muskelsensibilität  ungestört.    R.  schliesst  aus  den  Er- 
scheinungen,  dass   es   sich   um   eine  atrophische 
Spinallähmung  handelt,   deren  Iiä.si..n  in  die  graue 
Vofderhornsubstaiiz  zu  localisiren  ist.   Da  die  Affeetion 
nach  Sturz  entstanden,  so  handelt  es  sich  wahrschein- 
lich um  eine  cireurasrripte  Hlutung  in  die  linke  Hälfte 
der  grauen  Substanz  des  unteren  Cervicalmarkes.  welche 
sowohl   die  Vorderhörner  als  die  hinteren  Abschnitte 
betroffen.    Schliesslich  erwähnt  R.,  dass  durch  Syropa- 
'hicusgalvanisation  die  Schweisssecretion  in  hohem  tirade 
angeregt  wird,  was  er  jedoch  nicht  mit  dem  Sympathi- 
kus in  Verbindung  bringt 

6.   Spinale  Lähmung. 

1)  Turner,  Spinal  paralysis.  Drit.  med.  .lourn. 
April  7.  —  2)  Leech,  Two  rases  of  spinal  paralysis. 
Ibid.  March  3  —  3)  Tripier,  R.,  Paralysie  spinale 
de  l'adutte.  Lyon  med.  No.  7.  (Bemerkenswert h  sind 
die  Monate  lang  andauernden  Schmerzen  in  dem  einen 
Heine,  das  später  definitiv  gelähmt  blieb;  ebenso  die 
Unmöglichkeit,  den  Oberschenkel  des  gelähmten  Heins 
in  Hüftgelenke  vollständig  zu  beugen.)  —  4)  Salo- 


mon,  G.,  Vier  Fälle  von  spinaler  Lähmung  Erwachse- 
ner.   Herl.  klin.  Wocbenschr.  No.  35L 

Salomon  (4)  theilt  4  neue  Fälle  von  spinaler 
Lähmung  mit: 

Der  erste  geht  nach  clectrischcr  Behandlung  und 
Baderur  in  Heilung  über. 

2.  Fall.  24jährige  Frau,  Tor  1%  Jahren  leichte 
Ischias,  geheilt  durch  Galvanisation ;  nach  einem  Falle 
Parese  des  rechten  Arms  und  rechten  Heins,  keine 
Atrophie,  der  rechte  Unterschenkel  kühler,  Sensibilität 
normal.  Heim  liehen  wird  das  rechte  Hein  nachge- 
schleppt. Die  clcctromusculäre  Contractilität  Ihm  fara- 
diseher intramuseulärer  Reizung  am  Ober-  und  Unter- 
schenkel herabgesetzt,  im  Oberarm  nur  wenig  vermin- 
dert, im  Vorderann  im  Hereich  des  Ulnaris  erheblich, 
weniger  in  dem  des  Median.,  fast  gar  nicht  in  dem  des 
Radialis  herabgesetzt,  noch  deutlicher  bei  Reizung  der 
Nervenstämme;  nurmale  (oiitraction  bvi  Reizung  der 
Muskeln  mit  dem  galvanischen  Strome,  im  Gebiete  des 
N.  ulnaris  dextr.  erhöhte  Erregbarkeit.  Vollständige 
IL  ilung. 

S.  Fall.  52 jähriger  Mann,  bisher  gesund,  bemerkt, 
dass  ihm  der  Fuss  wiederholt  einknicke  und  kann  seit- 
dem nicht  mehr  so  rasch  und  anhaltend  gehen,  ermü- 
det leichter  bei  kaltem  Wetter,  allmälige.  Verschlim- 
merung innerhalb  von  3  Monaten,  so  dass  das  linke 
Hein  nachgeschleppt  wird.  Abmagerung  des  Ober-  und 
Unterschenkels,  besonders  die  Adductoren  betreffend, 
Hautfarbe,  Temperatur  normal.  Hyperästhesie  beider-  - 
seits.  Rellexerregbarkeit,  Koordination  normal.  Fara- 
disehc  Erregbarkeit  in  den  Adductoren  wesentlich  ver- 
mindert, noch  mehr  in  den  Hebern  des  äusseren  Fuss- 
randes. Die  gesammte  Musculatur  des  linken  Heins  zeigt, 
gegenüber  der  des  rechten,  herabgesetzte  Contractilität. 
Mit  dem  galvanischen  Strome  zeigt  sich  bei  intramus- 
eulärer Reizung  wesentlich  gesteigerte  Reaction  links, 
vom  Nerven  aus  keine  Differenz.  Durch  S  wöchentliche 
eleetrische  Behandlung  Rcsserung.  Während  einer 
Nacht  eigentümliches  schmerzhaftes  Gefühl  im  linken 
Arm.  am  Morgen  Parese  desselben,  die  in  den  nächsten 
Wochen  noch  zunimmt,  daneben  Tie  Irrwerden  der  In- 
terossealräume,  besonders  Abnahme  des  M  intcrosseus 
primus  dorsalis  und  adduetor  pollicis.  Faradische  Re- 
action herabgesetzt,  galvanische  vom  N.  ulnaris  aus 
normal,  in  den  Muskeln  selbst  nicht  wesentlich  ver- 
ändert. Es  wechseln  in  der  nächsten  Zeit  Perioden 
von  Besserung  mit  entschiedener  Verschlimmerung, 
während  der  letzteren  fand  sich,  dass  bei  einem  kräf- 
tigen Inductionsstrome  der  Muskel  sich  anfangs  ener- 
gisch contrahirt.  dann  aber  naehlässt,  als  wenn  der 
Strom  ganz  unterbrochen  wäre ;  geschieht  dies  wirklich, 
dann  zeigt  die  jetzt  erfolgende  grössere  Erschlaffung, 
da^s  noch  ein  Rest  von  Contraction  im  Muskel  vorhan- 
den war.  —  S.  hat  diese  von  Benedikt  nur  bei  Hirn- 
affeetionen  beobachtete  Erscheinung  in  einem  Falle 
von  rheumatischer  Ischias  gesehen.  —  Später  gesellten 
sich  Atrophie  und  Parese  des  andern  Beins  und  Sprach- 
störungen hinzu. 

Der  4.  Fall   stimmt  mit  dem  2.  Fall  fast  genau 
überein. 

7.   Spinale  Hemiplegie. 

1)  Köbner,  Die  Lehre  von  der  spinalen  Hemiple- 
gie. Deutsches  Aich,  für  klin.  Med.  Bd.  XIX.  S.  169. 
—  2)  Jan  es,  H  ,  A  case  of  spinal  hcmiplcgia  Amer. 
.lourn.  of  med.  Sc.  Oct  (Ein  interessanter  Fall,  der 
im  Ganzen  dem  Bilde  der  spinalen  Hemiplegie  ent- 
spricht, aber  leider  ohne  Sectionsbofund,  und  auch 
sonst  zu  Zweifeln  an  der  Diagnose  berechtigt.)  —  3) 
Gläser,  Mittheilungen  aus  der  1.  med.  Abtheilung  des 
Allg.  Krankenhauses  in  Hamburg.  [.  Hcmiplcgia  spi- 
nalis  sinistra.    Herl.  klin.  Wocbenschr.  No.  4j. 
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Köbner  (1)  bespricht  die  bisher  bekannt  gewor- 
denen Anschauungen  über  den  Verlauf  der  verschie- 
denen Bahnen  im  Rückenmark  und  stellt  dann  die  von 
Brown-Sequard  gesammelten  Fälle  spinaler  He- 
rn iplegieen  zusammen.  Man  darf  als  sicher  anneh- 
men, „dass  eine  Rückenmarkserkrankung  auf  der  Seite 
der  Motilitätsstörung  sitzt,  dass  eine  Läsion  des  Markes, 
welche  im  Gesicht,  am  Auge  und  Ohre  einer  Seile 
ähnliche  Erscheinungen  hervorruft,  wie  die,  welche 
der  Dnrchschneidung  des  Kopfsvmpathioos  folgen, 
auf  derselben  Seite  sich  befindet,  wo  sich  diese  Er- 
scheinungen zeigen:  endlich,  dass  eine  Läsion,  welche 
Hyperästhesie  und  (absolute  oder  relative)  Temperatur- 
erhöhungen in  einem  gelähmten  Gliede  bedingt,  auch 
mit  diesem  Zeichen  gleichseitig  ist,-  —  Dann  be- 
schreibt der  Verfasser  zwei  von  ihm  selbst  beobachte- 
ten Fälle  von  spinaler  Hemiplegie.  In  beiden  war  eine 
gleichseitige  motorische,  eine  gekreuzte  sensible  Pa- 
rese vorhanden. 

Gläser  (3)  beschreibt  folgenden  Fall: 
34jährige  früher  gesunde  Frau:  innerhalb  der  letz- 
ten 10  Jahre  8  Geburten;  nur  das  älteste  Kind  lebt 
und  ist  gesund,  die  übrigen  wurden  todt  geboren  oder 
starben  im  1.  Jahre;  Fluor  albus:  vor  3  Wochen  Diarrhoe, 
grosse  Ermattung;  vor  8  Tagen  beim  Aufstehen  Schwin- 
del, plötzlich  Schmerzen  in  der  linken  Körperhälfte, 
Paralyse  der  linksseitigen  Extremitäten,  <ler  Kopf 
kann  nicht  nach  links  gedreht  werden,  Anschwellung 
der  linken  Körper-  und  Gesichtshälfte;  kerne  Sprach- 
störung; dieser  Zustand  persislirt  bis  zur  Aufnahme. 
Die  kräftig  gebaute  Person  zeigt  Oedein  und  Röthung 
des  linken  Arms,  Schwellung  (ohne  Oedem)  des  linken 
Beins,  Paralyse  der  linksseitigen  Extremitäten,  nur  im 
Daumen,  in  der  grossen  und  2.  Zehe  Spuren  von  Be- 
wegung; der  Kopf  wird  nur  unvollkommen  nach  links 
gedreht;  die  beiden  Thoraxhälften  agiren  gleich;  die 
Bauchpresse  links  schwächer;  die  ganze  linke  Körper- 
und  Gesichtshälfte  zeigt  beträchtliche  Hyperästhesie, 
Kitzeln  der  linken  Sohle  ist  schmerzhaft,  bist  keine 
Reflexe  aus;  die  Localisation  ist  intact;  starke  Schweiss- 
secretion  an  dir  linken  Gesichtshälfte.  Temperatur 
links  um  1,0 — 1,2  höher  als  rechts.  Die  Beweglichkeit 
rechts  normal,  daselbst  keine  auffällige  Anästhesie,  doch 
sind  die  Tastkreise  deutlich  vergrößert.  (Genaue  An- 
gaben über  die  TemperatniditTerenzen  siehe  im  Originale.) 
Eine  anasthetische  Zone  über  der  hyperäslheiiseben 
findet  sich  nicht.  Der  weitere  Verlauf  zeiet  noch:  Er- 
weiterung der  linken  Pupille,  reichliche  Bildung  von 
Sudamina  links:  linksseitige  profuse  Sehweisse,  zugleich 
damit  verschwindet  die  Schwellung  und  Röthung  des 
linken  Arms,  die  Temperatur  in  dessen  Achselhöhle  über- 
steigt nicht  mehr  37,6;  Besserung  der  Paralyse  des 
linken  Arms,  Schwinden  der  Pnpillendifferenz,  Schwin- 
den der  spontanen  Schmerzen  und  der  Hyperästhesie, 
Besserung  der  Paralyse  des  linken  Beins,  Wiederkehr 
der  Reflexe;  am  Schlüsse  fand  sich  sehr  herabgesetzte 
Erregbarkeit  beider  Beine  gegen  den  farodiseben  Strom, 
dagegen  ist  dieselbe  an  den  Armen  und  Händen  eher 
erhöht. 

G.  betont  den  Umstand,  dass  die  Besserung  ohne 
therapeutische  Eingriffe  erfolgte,  was  in  der  Beurthci- 
lung  der  letzteren  in  andern  Fällen  zur  Vorsieht  er- 
mahnt. 

8.  Muakelatrophie.  (Sclerose  der  Seitenstränge, 
Gloeeolabiolaryngealparalyse). 

1)  Dieulafoy,  De  latrophie  musculaire  progressive 
et  de  la  sclerose  laterale  amyotrophique.    Gaz.  hebd. 


de  med.  et  de  chir.  No.  15.  —  2)  Langue.  Etode  sur 
l'atrophie  musculaire  progressive  et  en  partieuuer  snr 
s''s  di Heren ts  niodes  de  debut.  These  de  Pari«,  i'.l 
eigene  Fälle;  2  mit  Beginn  in  den  Beinen.)  —  3i 
Weiss,  N-,  Ueber  einen  Fall  von  progressiver  Muskel- 
atrophie.  Wietier  med.  Woehenschr.  29.  (Der  Fall  be- 
trifft einen  17  jährigen  Menschen,  bei  dem  im  12.  Le- 
bensjahre nach  einem  Sturz  auf  die  linke  Schulter  und 
die  gebeugte  Hand  Fraetur  des  betreffenden  Vorderarms 
aufgetreten  war,  die  nach  3  Wochen  ohne  alle  Funk- 
tionsstörung h.-ilte.  Im  Sommer  IST")  stellte  sich  zuerst 
•  ielühl  von  Schwäche  in  der  linken  Schulter  ein,  dann 
am  rechten  Oberarm,  und  zugleich  entwickelte  sieh  ein- 
abnorme  Stellung  der  Schulterblätter  und  der  Wirbel- 
säule, später  Schwäeh-g.-fiihl  in  der  linken  Hand.  bVi 
der  Untersuchung  zeiuea  sich  die  Muskeln  der  obern 
Extremitäten  in  verschiedenem  Grade  atrophisch  dun-h 
abnorme  Stellung  der  Hand  und  Finger;  noch  hoch- 
gradige re  Veränderungen  zeigen  die  Muskeln  der  stark 
Bögeiförmig  vom  Brustkorb  abstehenden  Schulterblatt«; 
auch  die  Muskeln  an  der  llalswiib elsäule  atrophisch, 
die  kyphotisch  gekrümmt  ist:  auch  die  Muskeln  •]•- 
linken  Oberschenkels  zeigen  atrophische  Zustände.  K-  m- 
librillären  Zuckungen,  Sensibilität  und  Sinnesorgane 
intact.  -  In  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Harn 
menge  von  1900  Cbm.  fanden  sich  0,081  Grra.  Kreatinin 
[Laboratorium  von  Prot  E  Ludwig],  während  nornukr 
Weise  täglich  durchschnittlich  0,95  Gnn.  ausgeschieden 
werden.  Es  fand  also  Verminderung  der  Kreatininaus- 
scheidung  statt.  In  einem  andern  Falle  von  progressi- 
ver Muskelatrophie  war  keine  Verminderung  zu  consu- 
tiren;  indess  nahm  dieser  letztere  Kranke  sehr  reich- 
liche Flüssigkeit  zu  sieh  und  befand  sich  zur  Zeit  der 
Untersuchung  schon  in  der  Besserung.)  —  4)  Worms, 
Note  sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  a>ec 
paralysie  glossolabio-laryngec.  Sclerose  symetnque  i> 
cordons  lateralis  de  la  modle  et  des  pyramides,  atrec 
atrophie  des  cellules  des  Dornen  anterieures  de  la  moelle 
et  des  racines  et  noyaux  de  Fhypoglosse,  du  spinal  et 
du  pueumogastrique.  Arch.  'le  phys.  norm,  et  pa;h 
No.  3—5.  —  5)  Wood ,  H.  C,  A  rase  case  —  acute  rau> 
ciliar  atrophy  or  infantile  paralysis  in  an  adult.  Ne«- 
York  med.  Record.  Dec.  22.  (Plötzlich  eingetretene  Läh- 
mung des  rechten  Arms  mit  schneller  —  nach  14  Tagen 
eingetretner  —  Atrophie  und  Verlust  der  faradischen  Erret- 
barkeit,  erhaltener  Sensibilität;  linker  Arm  nur  seht 
wenig,  aber  in  derselben  Weise  ai'licirt.  —  6)  Meyer.  V, 
Bemerkung  zu  dem  von  Dr.  A.  Ferbcr  (Arch.  f.  Psych. 
VI.  S.  S39)  veröffentlichten  .Fall  von  progressiver  M  b- 
kelatroph'e  mit  erhöhter  eU  ctrischer  Musketreizbark'  i;*. 
Archiv  f.  Psych.  VII.  S,  245,  (M.  glaubt  die  erhöhte 
Muskelreizbarkeit  auf  ein  kurz  vorher  abgeheiltes  Kc/em 
beziehen  zu  sollen.)  —  7)  Ferber.  Erwiderung  auf  4M 
von  Dr.  Moritz  Meyer  (Dieses  Archiv  Vll.  S.  245)  ge- 
machte  ..Bemerkung  zu  dem  von  Dr.  A.  Ferber  (Die* 
Arch.  VI.  S.  839)  veröffentlichten  Fall  von  progressivr 
Muskelatrophic  mit  erhöhter  electrisehcr  Muskelreizbar- 
keit".  Ebeudas.  Vll.  S.  t')t;4.  (Aul  Grund  des  l'v 
Standes,  dass  an  anderen  Stellen,  wo  gleichfalls  EcZCD 
vorhanden  gewesen,  keine  erhöhte  Reizbarkeit  vorhan- 
den, andererseits  dies  der  Fall  war  an  Stellea,  die 
nicht  ee/.ematös  gewesen,  endlich  weil  während  ßwöchent- 
licher  Lleobaehtung  nach  Abheilung  des  Eczern's  keine 
Abnahme  der  erhöhten  Reizbarkeit  zu  constatiren  w.u. 
bleibt  F.  bei  seiner  Deutung.) 

Dieulafoy  (1)  kommt  nach  einer  Beschreibung 
des  anatomischen  Befundes  eines  Falles  von  pro 
gressiv  er. Muskelatrophic  zu  dem  Sehluss.  das.« 
die  progressive  Muskelatrophie  zur  Ursache  eine  Er 
krankung  der  Nervenelemente  des  Küekennjarl;<'< 
und  zwar  derjenigen  der  grauen  Vorderhörner  hat. 
Er  nennt  sie  deshab  Myelite  parenehymateuse  syste- 
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matique.  Doch  giebt  es  Formen  der  Muskelatrophie, 
bei  welcher  die  zu  Grunde  liegende  Affection  den  eben 
beschriebenen  Typus  modificirt. 

Worms  (4)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

30 jähr.  Mann;  vor  3  Jahren  nach  heftigem  Schreck 
starke  Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule  und  in  den 
Beinen,  die  zuweilen  das  Gehen  vollständig  unmöglich 
machten:  während  der  damaligen  Beobachtung  nichts 
Auffallendes;  Cur  in  Wildbad:  ein  Jahr  nach  dem  Be- 
ginne ausgesprochene  Muskelatrophie  mit  Bulhärpara- 
lysc.  Stat.  pr.  (2  Jahre  später):  gestreckte  Bettlage, 
.^t.ifheit  der  Wirbelsäule,  keine  Atrophie  der  Beine, 
einzelne  Bewegungen  derselben  erhalten,  hochgradige 
Atrophie  und  Paralyse  im  Schulteigürtel  und  der  Arme; 
der  Orbicularis  oris  ist  nur  leicht  betroffen,  Unmöglich- 
keit, cm  vor  den  Mund  gehaltenes  Licht  auszublasen: 
die  Stimme  schwach.  Sprache  ganz  unverständlich; 
Atrophie  der  Zunge,  die  fortwährende  fibrilläre  Zuckun- 
gen zeigt  und  nur  wenig  nach  vorn  bewegt  werden 
kann:  starke  Salivation;  Gaumensegel  normal ;  fehlende 
Reflexerregbarkeit  desselben:  Schluckbeschwerden.  Die 
Nackenmusculatur  geschwunden ;  dieSternoelcido-inastoi- 
dei  sehr  verdünnt,  weich;  die  tiefen  Kückenmuskeln 
ebenfalls  geschwunden.  Die  Arme  hochgradig  abgema- 
gert, die  Deltoidei  ganz  geschwunden ;  die  Muskeln  des 
Ukrarms  durch  Fettgewebe  ersetzt;  am  Unterarm  ist 
nur  der  Pronator  teres  vorhanden;  an  den  Händen  die 
Daumen-  und  Kleinfingerballen  beträchtlich  geschwun- 
den, ebenso  die  Interossei;  die  Finger  stark  gebeugt. 
Am  Thorax  die  Pectorales  leicht  atrophisch:  die  Beine 
bis  auf  einen  leichten  Schwund  der  Glutaei  normal; 
Keaction  gegen  den  faradischen  Strom  normal.  Keine 
S-nsibilitätsstörung;  leichte  Störung  des  Geschmackes. 
Keichliche  fibrillärc  Zuckungen;  im  Schlafe  häufige 
Bteetioncn  und  Pollutionen.    Tod  durch  Asphyxie. 

Histologische  Untersuchung  (von  Hävern)  frisch: 
Verkleinerung  und  Induration  der  Medulla  oblong,  und 
des  Halsmarkes;  die  Dura  an  denselben  verdickt;  die 
Ilypoglossuswurzelu  atrophisch;  (die  übrigen  wurden 
nicht  untersucht).  Die  vorderen  Wurzeln  des  Cervical- 
theils,  besonders  die  5  obersten,  sehr  atrophisch;  ebenso 
die  ersten  dorsaleu;  die  hinteren  Wunsein  sind  normal; 
die  Hypoglossi  sind  grosscntheils  atrophisch  und  zeigen 
Vermehrung  der  Kerne  der  Scheide;  vollständig  normale 
Fasern  fehlen  vollständig.  Die  Fasern  des  Accessorius 
sind  granulirt,  einzelne  atrophisch  ohne  Veränderungen 
des  Markes;  stärker  betroffen  sind  die  Vairuswurzeln; 
die  peripheren  Nerven  zeigen  ebenfalls  partielle  Atro- 
phie. Die  Untersuchung  des  gehärteten  Kückenmarkes 
ergiebk  eine  symmetrische  Sclerose  des  Lieblingssitzes 
derselben,  des  hinteren,  dreieckigen  Abschnittes  der 
Seitenstränge;  (eine  genauere  Angabe  der  Ausdehnung 
fehlt,  Ref.)  Die  Hinterstränge  sind  normal;  die  Fais- 
ceaux  radiculaires  ant.  zeigen  im  Halstheil  stellenweise 
Streifen  von  Sclcrose;  die  Meningen  im  Halstheil  be- 
trachtlich verdickt,  von  Leucoeyten  infiltrirt;  die  des 
Brusttheils  in  geringerem  Masse  betroffen;  der  Hulbus 
zeigt  Sclcrose  der  Pyramiden,  Atrophie  der  Wurzeln 
des  Hypoglossus  und  Accessorius,  vorgeschrittener 
Schwund  der  Kerne  derselben.  —  In  der  Höhe  des  1. 
Cerv.  X.  findet  sich  Sclcrose  der  Fyramidenkreuzung, 
ausgesprochene  Atrophie  der  Vorderhornzcllen,  Wuche- 
rung der  Elemente  der  Grumlsubstanz  der  Vorderhör- 
ner,  Verdickung  der  Gefässwandungen;  massig  reich- 
liche Corp.  amylacea  in  der  grauen  Substanz  und  den 
sclcrotischen  l'artieen;  Zellwucherung  an  Stelle  des 
Ctntralcauals;  vom  2  —4.  Cerv.  N.  die  gleichen  Ver- 
änderungen, daneben  leichte  diffuse  Sclerose  der  Fais- 
ceaux  radiculaires  anteneurs;  in  der  Höhe  des  5.  Hals- 
nerven  sind  die  Veränderungen  stärker  ausgesprochen ; 
hbrüläre  Verdichtung  des  Gewebes  in  den  Vorderhör- 
neru,  daselbst  in  den  Spalten,  sowie  an  einzelnen  Stel- 
len der  Substanz  selbst  ein  Exsudat  von  culkndem  Au- 


sehen, spärliche  Kömchenzellen  im  Centrum  der  Vor- 
derhörner und  im  Halse  der  Hinterhörner;  hochgradiger 
Schwund  der  Ganglien  der  Vorderhörner;  2  Nerven- 
wurzeln tiefer  ist  der  Process  noch  mehr  vorgeschritten, 
die  Vorderhörner  sind  atrophisch,  deform;  in  der  Höhe 
des  8.  Cerv.-  und  1.  Dorsal-N.  ist  der  Process  am  stärk- 
sten ausgesprochen;  die  atrophischen  Vorderhörner  zei- 
gen zahlreiche  Spalten  und  Risse,  an  ihrer  Peripherie, 
namentlich  nach  aussen,  dichtes  Fasergewebe.  Nach 
abwärts  nimmt  die  Veränderung  ab;  die  Zellen  der 
Clarke'schen  Säulen  nahezu  intact;  im  unteren  Brust- 
theil  sind  sie  intact,  stark  pigmentirt.  Im  Uebergange 
zur  Lcndenanschwellung  die  Vordcrhornzellen  weniger 
atrophisch,  jedoch  nur  wenige  vollkommen  normal;  ein- 
zelne zeigen  ausgesprochene  Pigmentatrophie.  In  der 
Höhe  des  2.  und  3.  Lendennerven  findet  sich  im  Cen- 
trura  der  Vorderhörner  ein  Erweichungsherd;  stärkere 
Meningitis  mit  ringförmiger  Sclerose.  Die  Zunge  zeigt 
hochgradige  interstitielle  Fettgewebswuchcrung,  die 
Muskelfibrillcn  zeigen  eiufaehe  oder  granulöse  Degene- 
ration; ihre  Kerne  sind  vermehrt:  im  Biceps  finden 
sieh  normale  Fasern  neben  atrophischen,  iu  den  langen 
Rückcnmuskeln  ausser  den  beschriebenen  Veränderun- 
gen fettige  Degeneration;  in  einem  Stücke  des  Dorsalis 
longus  finden  sich  zahlreiche  glasig  entartete  Fasern; 
ausserdem  findet  sich  interstitielle  Bindegewebswuche- 
rung.  —  W.  bezieht  die  anfänglichen  Schmerzen  auf 
die  Meningitis  spinalis. 

9.  Pseudohypertrophie. 

1)  M&hot,  De  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 
These  de  Paris.  (Drei  neue  gut  beobachtete  Fälle;  der 
eine  der  Bruder  des  Bergeron 'sehen  Falles,  dessen 
Sectionsbefuiid  Charcot  publicirt  hat.  Es  ist  bemer- 
kenswert!), dass  in  allen  dreien  sich  ein  bedeutender 
Iutelligenzdefect  zeigt.)  —  2)  Ord,  W.  M.,  Notes  on 
a  case  of  pseudo  -  hypertrophic  paralysLs,  with  a  few 
Observation»  on  surface  thermometry.  Med.-chir.  Trans- 
act.  LX. 

[1)  Bäg,  N.  H.,  Tre  Tilfaldc  af  Pseudohypertro- 
ph ia  muskularis.  Hosp.  Tid.  2.  R.  Bd.  4.  p.  441—457. 
—  2)  Björnström,  F.,  Fall  af  Paralysis  muscu- 
larum  pseudohvpertrophica.  Upsala  läkara  föreningens 
förhaudl.  Bd.  XII.  p.  63. 

Die  drei  Kranken,  deren  Krankheitsgeschichte  Bäg 
(1)  mittheilt,  waren  drei  Geschwister,  ein  Knabe  von 
10,  ein  Mädchen  von  8  und  ein  Knabe  von  beinahe 
7  Jahren. 

Beginn  der  Krankheit  mit  dem  4.  Jahre.  Bei  keinem 
war  die  Volumenvcrgrosserung  der  Muskeln  sehr  aus- 
gesprochen, während  die  Functionsstörung  sehr  erheb- 
lich war  sowohl  bei  den  Bewegungen  der  Beine  als  bei 
der  Haltung  des  Körpers.  Nnr  bei  dem  ältesten  Knaben 
waren  die  Muskeln  der  Oberarme  besonders  die  Del- 
toidei, erheblich  vergrössert.  Derselbe  Knabe  schien 
etwas  idiotisch  und  zeigte  bedeutende  Schwäche  der 
Muskeln  der  Mundbeweguugeu,  sowie  etwas  Strabismus 
divergens:  die  Augen  vermochte  er  nicht  aufwärts  oder 
nach  unten  zu  bewegen.  Das  Kauen  war  behindert, 
der  Speichel  floss  häufig  aus  dem  Munde.  Das  Velum 
palatinum  wurde  recht  gut  bewegt,  aber  beim  Schlucken 
gcrieth  häufig  etwas  in  den  Larynx.  Das  Aussprechen  von 
Gaumen-  und  Zungenbuchstaben  war  ausserordentlich 
schlecht,  so  dass  die  Sprache  beinahe  unverständlich  war. 
Uphthalmo>copisch  wurden  die  Papillen  atrophisch,  sehr 
weiss  gefunden,  die  Grenzen  waren  nicht  verwaschen, 
die  Gefässe  normal.  —  Durch  Harpunirung  gewonnene 
Muskelstücke  zeigten,  dass  die  Primitivbündel  eher 
grösser  waren,  als  uormal,  und  stark  körnig  degenerirt, 
zum  Theile  mit  ganz  kleinen  Fetttröpfchen. 

Die  Geschichte  des  Mädchens  ist  besonders  dadurch 
interessant,  dass  die  Section  gemacht  werden  konnte, 
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da  sie  an  einer  Pleuropneumonie  starb.  Am  Gehirne 
wurde  (ohne  Mikroskop)  nichts  gefunden.  Die  Rückcn- 
markshüllen  zeigten  an  der  lntumese.  cervie.  spinnen- 
webähnliche  Adhärenzen.  Ungefähr  mitten  am  Kücken- 
marke war  die  weisse  Substanz  in  der  Umgebung  des 
Hinterhoms  mehr  duichscheinend,  als  normal.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  in  der  ganzen 
Länge  der  Seitenstränge  eine.  Vermehrung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  und  Rarefaction  der  Nervenfasern 
in  einer  solchen  Ausbreitung  und  von  solcher  Form, 
wie  es  bei  den  secundären  Degenerationen  bei  Gehirn- 
erkrankungen gefunden  wird  (C.  Lange).  Ausserdem 
enthielt  das  Rückenmark,  so  wenig  als  N.  isehiadicus 
etwas  Abnormes.  Mm.  gastroenemii  waren,  wie  die 
Muskeln  überhaupt,  schwach  entwickelt,  während  das 
subcutane  Fettpolster  auf  den  Waden  und  in  geringcrem 
Grade  auf  den  Oberschenkeln  ausserordentlich  stark 
entwickelt  war.  Mikroskopisch  zeigten  die  Muskeln 
leichte  körnige  Degeneration,  starke  Wucherung  der 
Muskelkerne,  keine  Vermehrung  des  interstitiellen  Ge- 
webes; die  Dicke  der  Primitivbünde]  war  normal.  Bei 
dieser  Kranken  waren  keine  cerebralen  Symptome  zu- 
gegen, die  Ophthalmoscopic  zeigte  normale  Verhältnisse. 
Das  jüngste  Kind  zeigte  dieselben  Symptome,  wie  die 
Schwester,  nur  in  etwas  geringerem  Grade.  Die  Be- 
handlungbestand wesentlich  in  Electricität  und  Bädern, 
war  aber  ganz  ohne  Resultat. 

Björnström  (2)  berichtet  folgenden  Fall: 

Fat.  21  Jahre  alt.  hatte  seit  7.1ahrensich  „schwach 
im  Rücken  gefühlt  und  ihn  zu  tragen-  Schwierigkeit 
empfunden.  Seit  3 — 4  Jahren  zunehmende  Schwäche 
in  den  Armen.  Bei  der  Untersuchung  fällt  zuerst  ihr 
eigenthümlicher  Gang  auf  und  die  Schwierigkeit  sich 
zu  setzen  und  aufzustehen.  Die  Waden  contrastiren 
durch  ihre  Dicke  gegen  die  abgemagerten  Schenkel 
und  Arme.  Der  dank'  ist  langsam  und  mühsam  durch 
die  Schwierigkeit,  die  Fuss-,  Knie-  und  Hüftgelenke  zu 
flectiren.  Sie  hebt  und  wirft  eine  Hüfte  nach  der  an- 
deren hervor,  während  das  Bein  mehr  passiv  nachfolgt 
und  der  auswärts  gekehrte  Fuss  nahe  am  Hoden  nach- 
schleppt. Zugleich  hält  sie  den  Unterleib,  namentlich 
dessen  linke  Seite  vorwärts  und  den  obern  Theil  des 
Truncus  nach  hinten  gebogen  mit  starker  Lordose  in 
der  Lendengegend  Wenn  sie  sich  setzen  will,  sucht 
sie  zuerst  eine  Unterstützung  durch  die  Arme,  beugt 
dann  mit  einem  heftigen  Rucke  die  Hüftgelenke  und 
fällt  dann  auf  den  Stuhl  hinunter.  Bei  Versuchen  auf- 
zustehen pflegt  sie  sich  auch  an  irgend  einem  tiegenstand 
in  der  Nähe  festzuhalten  um  sich  dadurch  aufzuheben. 
Die  Waden  sind  sehr  dick,  resp.  42  und  45  Ctm.  im 
Umfange.  Die  Brustmuskeln  sind  sehr  atrophisch, 
ebenso  die  Deltoidei  und  Triceps,  Biceps  beinahe  an 
beiden  Armen  verschwunden.  Die  Muskeln  des  Unter- 
arms sind  noch  nicht  angegriffen,  die  der  Hand  normal. 
Die  Muskeln  des  Unterarms  und  der  Hand  reagiren 
auf  Klectricität,  die  der  Uberarme,  Deltoidei,  Pectorales, 
sowie  die  Muskeln  der  Ober-  und  Unterschenkel  zeigen 
keine  Reaction  gegen  Inductionselectricität  Kxcision 
oder  ilarpunirung  der  kranken  Wadenmuskeln  ward 
nicht  vorgenommen. 

Verf.  giebt  bei  Gelegenheit  dieses  Falles  eine  Ueber- 
sicht  über  die  Geschichte  und  die  wesentlichen  Charac- 
tcre  dieser  Krankheit,  sowie  über  die  verschiedenen 
Ansichten  betreffend  das  Wesen  derselben. 

Frledrnrrlch  (Kopenhagen).] 

10.   Tabes  dorsalis.    Ataxie  locomotrice 
progressive.    Graue  Degeneration  der 
Hinterstränge. 

1)  Fried  reich,  Leber  statische  Ataxie  und  atae- 
tischen  Nystagmus.  (Sitzung  der  Südwestdeutschen 
Neurologen  und  Psychiater.)    Arch.  für  Psych.  Bd.  7. 


S.  235.  (Seither  ausführlich  publicirt)  —  1  a)  Der- 
selbe, Ueber  Ataxie  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  hereditären  Formen.  Virchow's  Arch.  70,  S.  140  — 
2)  Dieulafoy.  Ataxie  locomotrice  progressive,  Gaz.hebd. 
de.  med.  et  de  chir.  No.  35.  36.  (Verf.  beschreibt  zwei 
Fälle  von  Tabes,  aus  denen  er  schliesst,  dass  die 
Krankheit  bald  mit  spinalen,  bald  mit  cephalisch-r, 
Erscheinungen  oder  endlich  mit  beiden  zugleich  be- 
ginnt. So  kann  es  kommen,  dass  die  Ataxie  bloss  bald 
ein  früheres,  bald  ein  späteres  Symptom  der  Krankheit 
ist.  Der  eine  Fall  ist  interessant  durch  Erytheme,  die 
im  Verlaufe  gewisser  Nerven  aufgetreten.)  —  3)  Bar- 
tram, J.  S.,  Gase  of  spinal  sclerosis.  Hrit.  med.  .loum. 
March  10.  (Nicht  characteristischer  Fall  ohne  Seesens- 
befand.)  —  4)  Atkinson,  R.,  Case  of  locomotor  atat; 
with  unusual  Visual  troublcs.  Med.  Times  June  16.  — 
5)  Sturge,  A.,  Cascs  of  locomotor  ataxy.  Ibid.  (Enthält 
drei  sehr  interessant«  Fälle  von  Tabes  dorsalis,  in  wi- 
chen die  besonders  von  Charcot  beschriebenen,  durch 
„trophische*  Störungen  bedingten  Veränderungen  an 
Gelenken  und  Knochen  vorhanden  waren;  zur  Section 
sind  die  hier  mitget heilten  Fälle  nicht  gelangt.  D>. 
betr.  Kranken  befanden  sich  auf  den  Kranken- Abthei- 
luugen  von  Charcot  und  Lepine.)  —  6)  Gnmplo- 
wiez,  Ueber  Tabes  ineipiens.  Allg.  Wiener  Med.  Zt; 
No.  46.  (Nichts  Neues.)  —  7)  Prevost,  Ataxie  k«0- 
motrice.  Sclerose  des  cordons  posterieurs,  compliquev 
d'une  SClerose  symetrique  des  cordons  lateraux.  Arch. 
de  phys.  norm,  et  pathol.  No.  3  —  5.  p.  764.  —  -1 
Leyden,  Leber  die  Betheiligung  der  Muskeln  und 
motorischen  Nervenapparate  bei  der  Tabes  dorsal:-. 
(Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Gesellsch.  der 
Charite-Aerzte  am  25.  Oct.  LS77.)  Deutsche  Ztscbr.  f. 
pract  Med.  Mo.  49—51.  —  Sa)  Oulmont,  De  la  r-- 
partition  des  troubles  de  la  sensibilite  dans  le  tab« 
dorsal  et  de  son  etude  par  la  methode  s:raphiqa'. 
(Soc.  de  biol.)  Gaz.  medie.  de  Paris.  No.  19.  —  $] 
Rcraak,  Zu  den  Sensibilität«»- Störungen  der  Tab« 
dorsalis  Herl,  medie.-psvch.  Gesellschaft.  Berl  kirn 
Wochcnschr.  No.  27.  (Referat.)  —  lt>)  Derselbe,  Zu 
den  Sensibililäts- Störungen  der  Tabes  dorsalis.  Arch. 
f.  Psych,  u.  Nerven -Krankheiten.  7.  Bd.  S  i%.  - 
11)  Galezowski,  Sur  quelques  formes  rares  de?  je 
ralysies  des  nerfs  mo  teure  de  l'oeil  dans  l'ataxie  luW- 
motrice.  Gaz.  med,  de  Paris.  No.  36.  (I.  Paralys« 
incomplete  de  la  3me  pairc  gauche  avec  paralysie  de 
la  4me  paire  du  meine  cötc  IL  Paralysie  des  d<  a 
6mes  et  des  deux  3mes  paires  avec  nystagmus  et  saaj 
diplopie.  III.  Paralysie  de  tous  les  nerfs  oculomoteu» 
IV.  Paralysie  des  fibres  infericures  du  droit  interne  <' 
des  fibres  internes  du  droit  inferieur  avec  diplopie  atu 
imacs  croisees)  —  12)  Paasch,  R..  Ueber  Seth  ' 
gunsr  der  Gehirnnerven,  insbesondere  des  Nerv.*  tru.--- 
minus,  bei  Tabes  dorsalis.  Inaug.- Diss.-rtat.  Rcrtta. 
(Unter  Mittheilung  einer  bezüglichen  Krankengeld!  oh" 
aus  der  Nervenchnik  der  Charite.)  —  13)  Vincent,  bti 
phenomenes  oculo-pupillaires  dans  l'ataxie  loconotnft 
progressive  et  la  paralysie  generale  des  alienes.  Tb- 
de.  Paris.  —  14)  Michel,  J.,  Etude  sur  les  arthn-ja- 
thies  survenant  dans  le  cours  de  l'ataxie  loeonucr  • 
progressive.  These  de  Paris.  (Ausführliche,  von  24  zu- 
sammengestellten Beobachtungen  begleitete  Abhandl  i  - 
über  den  betreffenden  Gegenstand.  Nach  dein  Verf  - 
die  Arthropathie  bei  den  A  taktischen  eine  Complicatioo. 
nicht  bloss  Coincidcnz.  und  bietet  besoudere  anatomi- 
sche Charactere  dar,  die  sie  meist  leicht  von  an«!  r  i 
Gclenkaffectionen  unterscheiden  lassen,  Die  Atr  |! 
der  Vorderhömer  ist  kein  constanter  Befund  dabei« 
indess  hängen  die  Arthropathieen  in  der  That  vom 
Nervensystem  ab.)  —  15)  Leeomte,  Essai  sur 
les  complicutions  osseu.ses  et  artieulaires  de  l'ataii« 
locomotrice.  These  de  Paris.  (Ein  neuer  Fall.)  - 
16)  Brochin,  Arthropathie  survenue  dans  le  oouf 
de  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Gaz.  des  h«  [• 
No.   107.     (Fall  mit  Scctionsbefund.)   -    17)  Fcu- 
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vrier,  Considerations  sur  les  fracturcs  spontances 
daaa  l'ataxie  locomotrice.  These  de  Baris.  (Zwei  neue 
Fälle)  —  Ifc)  Hiobel,  Des  Brtbropathiea  survetiant 
darU  lc  cours  de  l'ataxie  locomotrice.  Gaz.  hebd.  No. 
IS.  13.  (Nichts  Neues.)  —  l!t)  Jacquinot,  Etüde 
sur  les  symptomes  visceraux  de  l'ataxie  locomotrice 
progressive.  These  de  Paris.  (Zusammenstellung  des 
Bekannten.)  — 

Friedrich  (la)  theilt  den  macro-  und  microsco- 
ptseben  Befund  (Dr.  Fr.  Sehultze)  im  Centralnorven- 
systern  eines  Tab  es  kranken  mit. 

Es  fand  sich  «eine  sclerosirende  Degeneration  des 
Nervengewebes,  bedingt  durch  die  Entwiekebmg  einer 
fein  fibrillären,  kernreieheu  Bindesubstanz  mit  Einlage- 
rung massenhafter  Corpora  amylacea  und  secundärer 
Atrophie  der  Nervenfasern.  "Kornrhenzellen  wurden  ver- 
miss;  und  nur  hier  und  da  traf  man  an  den  Wandun- 
gen kleiner  Gelasse  sparliehe  Fett-  und  Pigmenthäuf- 
ch<n;  im  allgemeinen  waren  vorwiee;end  die  Hinter- 
stränge in  ihrer  ganzen  Langnau sd*  hnung  betroffen  un- 
ter besonders  hochgradiger  Betheiligung  der  GolTschen 
Stränge  und  endlich  war  eine  chronische  Leptonunin- 
gitis  spinalis  vorwiegend  im  Bereiche  der  Hinterstrange 
zugegen." 

Dieulafoy  (2)  stellt  sich  die  Aufgabe,  zu  unter- 
suchen, ob  die  einzelnen  Symptome  der  Tabes  patho- 
logisch-anatomisch zu  erklären  sind.  Für  die  Gehirn- 
erscheinungen  ist  das  der  Fall.  Atrophie  einzelner  Ge- 
hirnnerven.  besonders  des  Nervus  opticus;  diffuse 
Meningoencephalitis  bei  Irren.  —  Da  treten  sind  die 
Erkrankungen  des  Rückenmarkes  unbeständig.  So 
viel  ist  sicher:  die  der  Tabes  characteristische  Erkran- 
kung des  Rückenmarks  ist  die  der  äusseren  Fascikel 
der  Hinterstränge.  —  Daraus  resultiren  die  Schmer- 
zen der  Glieder  und  der  Eingeweide.  Breitet  sich  der 
Process  innerhalb  der  erwähnten  Gebiete  aus.  so  be- 
gitint  Ataxie.  .Sobald  die  hinteren  Wurzeln  und  die 
graue  Substanz  ergriffen  werden,  stellt  sich  Anästhe- 
sie ein.  Die  Erkrankung  der  Seiten-  und  Vorderstränge 
siebt  sich  durch  Paralyse  und  Atrophie  zu  erkennen. 
Die  Erkrankung  der  Golf  sehen  S  ränge  steht  mit 
keinem  Symptom  der  Tabes  in  Verbindung. 

Alkin son  (4)  berichtet  einen  Fall  von  Tabes 
dorsalis,.  in  welchem  eigentümliche  Gesichts« 
feldsbesi:  h  rank  un  gen  beobachtet  wurden. 

Der  .">Ojäbrige  Kranke,  der  die  characteristischen  Er- 
scheinungen der  Tabes  bot.  zeigte  beiderseits  weisse 
Atrophie  der  Sehnerven.  Das  rechte  Auge  hatte  nur 
in  der  äusseren  Hälfte  dir  Retina  eine  Spur  von  Lieht - 
tmpfindang;  am  linken  war  nur  der  rechte  obere 
Quadrant  und  ein  kleiner  Theil  des  linken  oberen  yua- 
'Iranten  der  Netzhaut  lichtempfindlich. 

Prevost  (7)  veröffentlicht  folgenden  Fall: 

51jähr.  Mann,  nach  häutigem  Sitzen  auf  asphaltirtcra 
Hoden  Sehmerzen  in  der  Niereiigcgend.  Schwache  der 
Beine  und  des  r.  Arms;  an  dem  letzteren  heftiges 
Jucken;   später  Stuhlbeschwerden.    Unmöglichkeit  zu 

gehen,  Doppebeben,  Amaurose;  dann  Schwäche  der 
Arme,  rechts  siärker;  Stat.  proea.  (4—5  J.  nach  Be- 
ginn der  Erscheinungen) :  Bat.  kann  sich  im  Bette  nicht 
erheben,  Stuhlverstopfung ;  Amaurose.  Pupillen  eng, 
reagiren  nicht;  Intelligenz  erhalten ;  die  Arme  sind  ab- 
gemagert, die  Fingerspitzen  scheinen  atrophisch,  die 
Haut  über  den  Händen  sehr  zart;  ausgesprochene  Ataxie 
der  Arme  mit  motorischer  Schwäche,   ebenso  an  den 


Beinen;  Sensibilität" an  den  Extremitäten  und  im  Ge- 
sichte nicht  verändert,  vielleicht  etwas  erhöht;  ausge- 
sprochen ist  dies  letztere  an  den  Füssen;  Reflexbewe- 
gungen an  diesen  fehlen  links,  rechts  erhöht  und 
schmerzhaft.  Localisation  der  Tasteindrücke  sehr  man- 
gelhaft, ebenso  das  Muskelgcfühl  an  den  Beinen;  Tem- 
peraturen» ptinduug  normal;  Kältegefühl  und  rechts  Ge- 
fühl von  Kingeschlafensein:  nach  1  Jahre:  Das  rechte 
vollständig  gelähmte  Bein  zeigt  heftige  unwillkürliche 
Zuckungen;  Reflexbewegungen  an  den  Beinen  sehr  er- 
höht. In  den  nächsten  Jahren  allinälige  Steigerung 
der  Erscheinungen.  Tod  etwa  4  J.  nach  dem  ersten 
Status,  Befund:  Leichte  Pachyraenin«ritis  haemorrha- 
gica  des  Gehirns,  Uedem  der  Pia,  Atrophie  der  Hirn- 
windungen, der  Optici  und  der  Corpp.  geniculata. 
Mieroscopischer  Befund  des  Rückenmarkes:  Die  hin- 
teren Wurzeln  i  in  Halst  heil  wenig  atrophisch, 
sehr  beträchtlich  im  Dorsaltheil,  im  Lendentheil 
scheinen  sio  nicht  atrophisch,  die  Cauda  normal. 
Halstheil:  Sclcro.se  der  Hinterstränge  nach  vorn  bis  an 
die  Commissor  reichend,  an  den  Seiten  durch  eine 
schmale  Zone  normalen  Gewebes  begrenzt;  in  den  Sei- 
tensträngen, von  den  Hinterhörnern  durch  einen  Strei- 
fen normaler  Substanz  getrennt,  je  ein  sclerotischer 
Herd,  rechts  ein  grösserer,  mit  breiter  Basis  der  Peri- 
pherie autsitzend  und  nach  innen  sich  verschmälernd; 
im  Dorsaltheil  ist  die  Sclerose  am  stärksten;  die  Hin- 
terstränge fast  vollständig  sclerosirt;  auch  in  den  Sei- 
tensträngen ist  die  Sclerose  ausgebreiteter,  stellenweise 
hat  es  den  Anschein  als  bestände  eine  t'ontinuität  zwi- 
schen den  sclcrotischen  Abschnitten  der  Hinter-  und 
Seitenstränge;  im  Lendentheil  nimmt  die  Sclerose  all- 
mal ig  von  oben  nach  unten  ab;  in  den  Hintersträngon 
wird  allmälig  deren  vordere  Partie  frei;  die  Sclerose 
der  Seitensiiänge  ist  in  den  unteren  Abschnitten  fast 
versehwunden  ;  links  ist  sie  oberhalb  der  Anschwellung 
nicht  mehr  zu  unterscheiden,  rechts  persistirt  sie  ab 
kleines  Dreieck  mit  der  Basis  nach  aussen,  bis  sie  in 
den  tiefsten  Abschnitten  verschwindet.  In  der  unteren 
Hälfte  des  Bulbus  leichte  Sclerose  des  hinteren  Randes. 
Die  graue  Substanz  der  Med.  spin.  normal. 

P.  glaubt  nicht  an  ein  Weiterkriechen  der  Sclerose 
von  den  Hinter-  auf  die  Seitenstränge,  vielmehr  hält 
er  die  letztere  für  selbständig  und  glaubt  in  ihr  das 
anatomische  Substrat  für  die  gesteigerten  Reflexbewe- 
gungen zu  sehen. 

Leyden  (8)  ist  der  Ansicht,  dass  die  paralyti- 
schen Symptome  an  den  Extremitäten  derTabi- 
sehen  viel  seltener  durch  Mitbetheiligung  motorischer 
Bahnen  im  Rückenmark  (Seiten-.  Vorderstränge)  be- 
wirkt werden,  als  vielmehrdurch  paralytische  Schwäche 
dieser  Kranken.  Es  ist  daher  die  Annahme  berech- 
tigt.  dass  es  sich,  wenigstens  öfter,  um  eine  Pseudo- 
paralyse handelt,  d.  h.  um  eine  Schwäche  durch  Man- 
gel an  Innervation  oder  Willensimpuls,  unabhängig 
von  jeder  anatomischen  Läsion.  Diese  Ansicht  wird 
durch  die  Beobachtung  unterstützt,  dass  atactisebe 
Frauen  viel  häufiger  als  atactische Männer  entschiedene 
Paralyse  darbieten  und  zwar  bereits  in  relativ  früheren 
Stadien  der  Krankheit.  Es  ist  diese  Tliatsache  mit  der 
geringeren  Willenskraft  der  Frauen  in  Zusammenhang 
zu  bringen,  wozu  noch  kommt,  dass  Frauen  sich  dos 
auffälligen  Ganges  wegen  leichter  ganiren  zu  gehen, 
es  vorziehen,  wenig  oder  garniclit  zu  gehen  und  früher 
bettlägerig  werden. 

Zur  Krhärtung  dieser  Ansieht  wird  die  ausführliche 
Krankengeschichte  einer  62jährigen  Frau  mit  Tabes 
und  Pseudoparalyse  mitgetheilt,  bei  welcher  die  Section 
und  Untersuchung  des  Rückenmarkes  nur  Erkrankung 
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der  Hintersträngc  und  hinteren  Wumln  ersah,  ohne 
alle  Betheiligung  anderer  Theile  des  Rückenmarkes.  — 
Ausserdem  wird  der  Fall  eines  4;»jährigen  Feldar- 
beiters mitgethcilt,  welcher  vollkommen  den  Typus 
einer  weitverbreiteien  progressiven  Muskelatrophie  dar- 
bot. Die  unteren  Extremitäten  zeigten  geringere  Atro- 
phie, waren  aber  auch  so  sehwach,  dass  nur  minimale 
Bewegungen  ausführbar  blieben,  aus  denen  der  ataetisehe 
Character  nur  mit  Mühe  zu  erkennen  war.  Endlich 
gesellten  sich  massige  Sprachstörung.  Sehlinubesehwer- 
den  (ohne  nachweisbare  Atrophie  der  Zunge)  und  dys- 
pnoische Anfälle  dazu.  Die  Section  ergab  typische 
HinterstTangssclero.se,  exquisite  und  verbreitete  Atrophie 
der  vorderen  grauen  Substanz  mit  sein  erheblicher  Ein- 
busse  an  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern,  während 
die  Zellen  der  Clarke'schen  Horner  wie  der  Seitenhör- 
ner  intact  geblieben  waren.  Die  Atrophie  war  im  Hals- 
theil  am  stärksten,  erstreckte  sieh  aber  bis  in  den 
Lendenthetl.  Mit  ihr  war  die  Atrophie  der  vorderen 
Wurzeln  merklich  und  hochgradig.  Dagegen  fehlte 
eine  gleichzeitige  Affection  der  Vorder.seiten.strangbahn, 
die  Atrophie  der  Ganglienzellen  in  dem  grauen  Vor- 
derhorn war  gleichmässig,  keinenfalls  schien  die  äussere 
Zellengruppc  vorwiegend  interessirt.  Ausser  der  Zel- 
lenatrophie bot  die  ganze  Substanz  der  grauen  Vorder- 
hörner  ein  atrophisch  verdünntes,  leicht  geflecktes  Aus- 
sehen dar.  Atrophie  des  Hypoglossus  war  ebenso 
wenig  nachweisbar  als  Zellenatrophie  der  Nervenkeme. 
Die  Muskeln  boten  an  den  Stellen  höchster  Atrophie 
ein  von  der  progressiven  Muskelatrophie  etwas  abwei- 
chendes Verhältnis*,  indem  sie  starke  chronische  in- 
terstitielle Myositis  (sclerosirende  Myositis)  zeigten; 
auch  die  intermusc.ulären  Nerven  Hessen  bedeutende 
sclerotische  Atrophie  erkennen.  L.  ist  der  Ansicht, 
dass  in  diesem  Falle  eine  ungewöhnliche  Ausbreitung 
des  ursprünglichen  Prozesses  der  Degeneration  der 
Hintcrstränge  vorlag. 

Oulmont  (8a)  kommt  auf  Grand  der  Unter- 
suchung von  20  Tu  bischen  in  Bezug  auf  die 
Schmerzempfindung  zu  folgenden  Resultaten: 
Die  Störungen  der  Sensibilität  sind  sehr  häufig;  nur 
bei  dreien  war  sie  intact;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  auch  dio  Kopfhaut  betroffen;  unter  den  17.  die 
Sensibilitätssldrungen  zeigten,  war  sie  nur  in  4  Fällen 
frei,  in  8  Fällen  (von  13)  war  sie  fast  vollständig  er- 
griffen. Die  Störungen  sind  symmetrisch,  am  Rumpfe 
constant,  weniger  am  Kopfe;  die  Störungen  haben  ge- 
wisse Prädilecüouspunkte;  am  Kopfe  sind  die  anäs- 
thetischen Stellen  klein  und  zerstreut,  sitzen  zumeist 
an  den  Wangen;  der  Hals  ist  fast  immer  frei.  Am 
Rumpfe  sind  zuerst  betroffen  die  Gegend  der  Brüste, 
dann  einzelne  Punkte  um  den  Nabel  herum;  die  Jn- 
guinalgegenden  und  ein  schmaler  Streifen  über  dem 
Sternum  bleiben  frei.  Rückwärts  sitzen  die  anästhe- 
tischen Plaques  an  den  Schultern  und  an  den  Glutaeis; 
sind  sie  zahlreich,  «loch  ist  die  rückwärts  sellenor. 
dann  nimmt  die  Hyperästhesie  oft  ein  grösseres  Areal 
ein,  als  die  Anästhesie;  sie  localisirl  sich  dann  zwi- 
schen den  Schulterblättern  und  an  der  Lendengegend. 
An  den  Fingern  finden  sich  fast  immer  einzelne  anäs- 
thetische Stellen;  der  Vorderarm  ist  meist  in  grösserem 
Unifange  betroffen,  weniger  der  Oberarm,  doch  mit 
Ausnahme;  in  der  Ellenbogenbeuge  und  an  der  Vola 
manus  finden  sich  einzelne  weniger  betroffene  Ab- 
schnitte, an  den  Beinen  ist  ein  analoges  Verhalten 
zu  beobachten;  die  Hinterfläche  derselben  ist  immer 
stärker  betroffen,  als  die  vordere;  die  Fusssohlu  ist 


immer  ergriffen:  es  existirt  Anästhesie  an  der  Ferse 
und  den  Zehen.  Hyperästhesie  in  der  Höhlung  der 
Fusssohle,  ebenso  sind  die  Unterschenkel  immer  er- 
griffen: die  Plaques  finden  sich,  falls  sie  disseminirt 
sind,  am  Knie  und  an  den  Malleolei) ;  an  den  Oberschen- 
keln kommen  anästhetische  Partien  nur  vor.  wenn  auch 
die  Unterschenkel  ergriffen;  in  Fällen,  wo  noch  Par- 
tien frei  sind,  finden  sie  sich  über  den  Adductoren 
und  am  Fussrücken. 

Retnak  (10)  prüfte  an  einem  Tab  i. sehen,  der  an 
der  Vorderseite  des  linken  Oberschenkels  eine  Toll- 
ständige Anästhesie  für  sämrntliche  Empfindungsqua- 
liläteti.  an  der  symmetrischen  Stelle  des  andern  Beines 
Hyperalgesie  zeigte,  das  Empfindungsminimurii 
mittelst  des  faradischen  Pinsels  durch  Notiren  des 
Rollenabstandes  und  fand  folgende  Erscheinung. 

Das  bei  einem  gewissen  Abstände  auftretende  Prickeln 
nahm  zuerst  zu,  verschwand  alsbald  wieder,  kehrte  nach 
einigen  Seeunden  schwächer  wieder,  blieb  wieder  etwas 
längere  Zeit  aus,  kehrte  abermals  schwächer  wieder, 
und  blieb  endlich  ganz  aus,  auch  wenn  nach  metalli- 
scher Ueffnung  von  Neuem  der  Strom  ebenfalls  me- 
tallisch geschlossen  wurde;  um  das  Prickeln  von  Neuem 
zu  erzeugen,  rausste  die  Rolle  weiter  hineingeschoben 
werden  und  zwar  um  so  mehr,  je  langer  der  Versuch 
gedauert.  Dasselbe  Spiel  wiederholt  sich  mehrere  Male: 
die  Abschwächung  hat  ihre  Grenzen,  indem  bei  einem 
gewissen  Rollenabstande  die  Sensation  stetig  zunimmt 
und  alsbald  so  schmerzhaft  wird,  dass  die  Prüfung 
nicht  ertragen  wird.  Die  einzelnen  VVcrthe  ändern 
sich  an  derselben  Hautstelle  an  verschiedenen  Tascu 
Fehlerquellen,  sowie,  die,  Möglichkeit  des  Vorkommens 
bei  Gesunden  wurden  ausgeschlossen. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  der  Kranke 
die  gleiche  Erschöpfbai keit  der  Empfindung  gleichblei- 
bender Reize  auch  für  andere  Qualitäten  zeigte,  jedoch 
mit  dem  Unterschiede,  dass  nur  bei  der  faradischen 
Reizung  dem  völligen  Verschwinden  der  Empfindur.- 
eine  periodische  Wiederkehr  mit  verminderter  Dauer 
und  Intensität  voraufgeht.  Die  Erscheinung  ist  nicht 
constant  vorhanden,  aber  ein  relativ  frühes  Symptom 

Vincent  (13)  gelangt  auf  Grund  zahlreicher 
eigener  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen.  In 
der  ersten  Periode  der  Tabes  dorsalis  findet  sich: 
eine  ausgesprocheneVerniinderung  derContraclilität  der 
Pupille  unter  Lichteinlluss,  neben  normaler  Beweg- 
lichkeit bei  Accomodation:  abnorme  Weite  mit  oder 
ohne  Ungleichheit;  Ungleichheit,  progressive  Amblyo- 
pie, Strabismus,  Ptosis  und  Diplopie  sind  selten.  In 
der  zweiten  Periode  fehlt  meist  jede  Modifikation  auf 
Lichteinfall,  während  die  Wirkung  der  Accomodation 
meist  normal  ist;  daneben  linden  sich  Ungleichheiten  der 
Pupillen,  Myosis,  Amblyopie:  die  wichtigsten  Erschei- 
nungen der  dritten  Periode  sind  Amaurose ,  vollstän- 
dige Unbewoglichkeit  der  Pupille,  die  jedoch  nicht 
immer  mit  der  erstcren  combinirt  ist.  Bei  der  pro- 
gressiven Paralyse  (21  Fälle)  ist  weder  Mydriasis  noch 
Myosis  constant,  dagegen  fehlt  fast  nie  die  Ungleich- 
heit; ebenso  fehlt  oder  ist  sehr  maugelhaft  die  Con- 
traction  der  Pupillen  unter  Licheinfluss  neben  norma- 
ler Reaction  bei  der  Accomodation. 

Vf.  stellt  folgende  Ansicht  über  die  Bewegungen 
der  Jris  auf:  dieselben  sind  zweierlei,  assoeiirte  und 
Reflexe;  die  ersteieu  hängen  einzig  vom  Oculomotonus 
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Ziehungen  zur  Tabes  dorsal  is.  (Sitzung  der  Südwest- 
deutschen  Neurologen  und  Psychiater.)  Arch.  f.  Psvch. 
IM.  7.  S.  '238.  —  5)  Derselbe,  Erwiderung.  Vir- 
chow's  Archiv.  Bd.  71.  S.  .'»14.  (Persönliche  Bemer- 
kungen gegen  Berger.)  —  (j)  Berger,  Zur  Lehre  von 
der  primären  Lateraiscierosc  des  Rückenmarkes.  (Tabes 
dorsal is  spasmodica.)  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med. 
No.  3,  5,  6.  —  7)  Derselbe,  Die  Lehre  von  der  pri- 
mären Lateraiscierosc.  Virchow's  Arch.  Bd.  71.  S.  115. 
(Der  Verf.  verwahrt  sich  gegen  den  von  Erb  gegen  ihn 
erhobenen  Vorwurf,  als  habe  er  mit  Beflissenheit" 
[S.  Erb:  Ueber  die  spastische  Spinalparalyse  etc.  I.  c] 
dessen  Aul  heil  an  der  Lehre  von  der  Lateralsclerose 
in  den  Hintergrund  gedrängt  und  sucht  durch  literari- 
sche Beläge  die  Priorität  Charcot's  für  die  Autor- 
schaft über  die  betreffende  Krankheit  zu  beweisen.) 


und  Sphincler  iridis  ab;  die  reflcctorische  Contraction 
der  Pupille  bei  Lichteinfall  oder  Heizung  des  LJuintus 
geschieht  durch  den  Oculomotorius  und  dun  h  Erweite- 
rung der  Iri.sgefässe  durch  Nerveneinfluss;  die  reflecto- 
rische  Erweiterung  wird  erzeugt  durch  die  gefäs-sver- 
engernde  Wirkung  des  Sympathicus  auf  die  Irisge- 
fässe  bei  Heizung  der  sensiblen  Körperobei fläche  mit 
Ausnahme  der  vom  Qttintus  versorgten,  der  Hinter- 
stränge  des  Rückenmarkes  oder  des  Halssympathicus. 
Die  Erweiterung  der  Pupille  im  Anfangsstadium  der 
Tabes  dorsalis  ist  die  Folge  der  Heizung  sensibler 
Rückenmarksahschnitte.  die  spatere  Miosis  eine  Folge 
der  Sklerose  derselben  Abschnitte;  die  schliessliche 
Amaurose  ist  die  Folge  gestörter  Ernährung  der  Ke- 
tina  in  Folge  von  Lähmung  eines  Theils  der  Vasomo- 
toren des  Auges,  vielleicht  auch  die  Folge  dei  Sklefi  H 
der  optischen  Centren;  die  Pupillen  -  Differenz  ist  die 
Folge  des  die  beiden  Seiten  in  verschiedenem  (jrade 
betreffenden  Processes.  Die  Affection  der  Hinterstränge 
und  HinterhÖrner  im  oberen  Cervicaltheil  ist  die  Ur- 
sache der  fehlenden  Reaction  bei  Licheinfall;  das  Vor- 
handensein der  accomodativen  Contraction  beruht  auf 
der  normalen  Beschaffenheit  des  Oculomotorius  und 
seines  Centrunis;  die  Pupillenerweiterung  in  der 
zweiten  Periode  beruht  auf  eiuem  chronischen  Rei- 
zungszustande der  Giefässvererigerer;  den  Strabismus 
und  die  Ptosis  erklärt  V.  ebenfalls  ans  pathologischen 
Circulationsveränderungen  in  den  betreffenden  Mus- 
keln. Die  Myosis  bei  der  progressiven  Paralyse  bringt 
er  in  Zusammen  bang  mit  hyperämisehen  Zuständen  in 
der  Hirnrinde. 

[Vizioli.  F.,  Intorno  la  patogenesi  della  tabe  dor- 
sale.   II  Morgagni  No.  10. 

V.  schlichst  sich  in  seinen  theoretischen  Betrach- 
tungen über  die  Pathogenese  der  Tabes  den  Anschauun- 
gen Picrret's  an.  welcher  die  Incoordination  von  einer 
Parese  einzelner  Muskelgruppen  abhängig  macht,  «eiche 
bei  activeu  Bewegungen  der  größeren  Kraft  der  gesun- 
den Antagonisten  nicht  Stand  halten  und  dadurch  das 
Zustandekommen  der  Incoordination  der  Bewegungen 
veranlassen.  Auf  solche  Weise  käme  auch  der  bei  der 
Tabes  so  häutig  zu  beobachtende  Strabismus  zu  Stande. 

Brrabardt.] 

11.  Lateraiscierosc  Spastische  Spinalparalyse. 
Amyotrophische  Lateraiscierosc 

1)  Gombault.  A.,  Etüde  sur  la  sclerose  laterale 
amyotrophique.  These.  Paris.  (Grundlage  der  Arbeil 
sind  die  Vorträge  von  Charcot;  die  Abhandlung  lie- 
fert gleichsam  die  Beweisstücke  für  das  von  Charcot 
entworfene  Krankheitsbild,  welche  dem  Verf.  grössten- 
teils von  Char.cot  selbst  übergeben  und  unter  dessen 
Leitung  verwerthet  sind.  Die  vorhandenen  Beobach- 
tungen [unter  denen  eine  eigene]  sind  darin  wieder- 
gegeben.) —  2)  Schulz,  Bich.,  Mehrere  Fälle  von 
..Lateraiscierosc".  Arch.  d.  Heilkunde  S.  352.  (Drei 
Fälle  ohne  Section  uud  ohne  Besonderheiten;  die  tara- 
dische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  .schien 
dem  Verf.  etwas  herabgesetzt.  Zwei  andere  Krank- 
heitsfälle boten  nicht  das  Bild  der  s]»a.stischen  Spinal- 
paralyse,  sondern  Mischformen.)  —  3)  Erb,  Leber 
spastische  Spinalparalvse  (Tabes  dorsal  spasmodiaue 
[Charcot]).  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXX.  S.  241  u.  2:J3. 
—  4)  Derselbe,  Uebcr  Lateralsclero.se  und  ihre  Be- 

Jahre.Uriebt  der  |i»nml»  Mediein.   1877.   Bd.  II. 


Erb  (4)  bespricht  zunächst  die  Literatur  des  als 
Lateraiscierosc  von  den  Autoren  beschriebenen 
Synttouiencornplexcs  und  reiht  daran  16  von  ihm 
selbst  beobachtete  Fälle.  —  Aus  denselben  folgert  er, 
dass  eharaeterisliseh  ist  für  die  genannte  Affection  1) 
Parese  der  Muskeln.  —  Nachschleppen  der  Beine  beim 
Gehen  - — .  2;  Muskelspannungen.  3)  Steigerung  der 
Sehnenreflexe.  Die  Hautreflexe 'sind  nicht  immer  ge- 
steigert. —  Die  Sensibilität  von  Haut  und  Muskeln 
verhalt  sich  ebenso  wie  die  Function  der  Harn  -  und 
Gesehlechtswerkzeuge  normal.  Trophische  Störungen 
und  Alterationen  der  electrischcn  Erregbarkeit  fehlen. 
Gehirn  und  Gehirnnerven  verhalten  sich  normal.  Auf 
Grund  dieser  Symptome  hält  der  Verf.  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  eine  Erkrankung  der  Seitenstränge 
( -Pyramidenscitenstrangbahnen")  dem  Symptomencom- 
plex  zu  Grunde  liege,  wünscht  aber,  bevor  diese  An- 
nahme durch  die  Section  nicht  bewiesen  ist,  für  die 
Krankheit  einen  nichts  präjudicirenden  Namen  einzu- 
führen —  Parahsis  spinalis  spastica.  Dann  entwirft 
der  Verf.  das  Bild  der  Krankheit,  die  an  sich  häufig 
sei,  aber  seltener  als  die  Tabes  vorkomme.  Als  ätio- 
logisch fur  dieselbe  wird  eine  gewisse  Prädisposition 
und  neuropat hische  Belastung  angesehen.  Das  reifere 
Alter  wird  von  ihr  häufiger,  als  das  jugendliche  be- 
fallen. Zur  Behandlung  wird  der  galvanische  Strom 
längs  der  Wirbelsäule  und  indifferrente  Thermen 
empfohlen,  endlich  eine  Reihe  von  Complicationen  au- 
gefuhrt, welche  das  typische  Bild  der  „Lateraiscierosc 
trüben  können,  l'nter  ihnen  ist  als  die  häufigste  die 
Degeneration  der  Hinterstränge  anzuführen. 

Berger  (6),  der  die  Localisirung  des  der  Tabes 
dorsalis  spasmodica  (Charcot)  zu  Grunde  liegen- 
den Processes  in  den  Seitensträngen  für  nahezu 
zweifellos  betrachtet,  bringt  folgende  neue  Fälle  bei. 

I.  Conibination  von  Hinter-  und  Seitenstrangsclerose. 
36jähr.  Mädchen;  im  Februar  1875  Erscheinungen  von 
Hinterstrangscle.rose,  stechende  Schmerzen  in  den  Bei- 
nen. Gürk'lgcfübl,  Formicationen,  taubes  Bodengefühl, 
Unsicherheit  im  Dunkeln.  Mitte  1S7G  ohne  Steigerung 
dieser  Symptome,  /.riehen  von  Lateraiscierosc,  Parapa- 
tesc,  Muskelspasmen,  Zuckungen,  gesteigerte  Sehnen- 
refl.xe;  Sensibilität  normal,  steifer,  schlürfender  Gang, 
keine  Spur  von  Ataxie;  leichte  Ischurie,  Formicationen 
in  den  Armen,  keine  Anästhesie,  keine  Parese  oder 
Ataxie  in  denselben. 

IL  3t'.jähr.  Mädchen  fällt  vor  */t  Jahren  eine  Treppe 
hinab,  keine  Erscheinung,  mit  Ausnahme  andauernder 
Kreuzschmerzen;  8—10  Wochen  darnach  Schwäche  der 
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Beine,  besonders  des  linken;  später  Formicationen  in 
den  Fingerspitzen  der  linken  Hand  und  hochgradiger 
Algor  der  Füsse;  öfters  starkes  Zittern  des  linken 
Beines;  Gefühl  von  Starre  und  Steifigkeit  in  den  Bei- 
nen. Objeoti?  keine  Sensibilitätsstörung:  massiger 
Schwindel  bei  langer  nach  abwärts  gerichtetem  Blick 
und  hei  länger  geschlossenen  Augen;  hochgradige  Pa- 
rese der  Beine,  besonders  des  linken;  leichte  Parese  des 
linken  Armes;  Muskelspannungen  im  Knie-  und  Fuss- 
gelenk; hochgradiger  Tremor  des  linken  Beines  beim 
Gehen;  cutane  Reflexe  bedeutend  vermindert;  Sehnen- 
reflexe  hochgradig  gesteigert;  Musculatur  schlaff,  ent- 
sprechend dem  allgemeinen  Zustande  abgemagert;  nor- 
male electrisehe  Erregbarkeit;  die  Kranke  kann  nur  10 
Minuten  lang  gehen;  Gang  langsam,  breitbeinig,  un- 
sicher; hartnäckige,  lange  andauernde  Anorexie. 

III.  38 jähr.  Mann;  vorher  nur  rechtsseitige  Bemi- 
crania  angiospastica ;  im  Jahre  1867  ein  mehrere  Mo- 
nate anhaltender  Schmerz  an  der  Plantarfläche  der  lin- 
ken grossen  Zehe;  darnach  Parese  der  Zehen  dieser 
Seite,  zur  Paralyse  sieh  steigernd;  die  Lähmung  ergreift 
allmälig  das  ganze  linke  Bein;  daneben  zunehmende 
Steifigkeit  desselben,  krampfhafte  Zuckungen  im  Hüft- 
gelenke; hochgradiger  Algor  des  linken  Fusses;  später 
nach  langem  (leben  Zittern  des  Beines;  darnach 
Schwäche  im  linken  Arm;  seit  1  Jahr  auch  das  rechte 
Bein  in  ähnlicher  Weise  ergriffen:  seit  2  Jahren  ver- 
spürt Pat  einen  leichten  Flor  vor  den  Augen.  Stat. 
pr. :  Atroph  nervi  opt.  ineip.  spin. ;  bei  Bewegungen 
der  Bulbi  Nystagmus  Linker  Arm  paretisch,  keine  Sen- 
sibilitätsstörung, Steifheit  der  Gelenke,  mässige  Atrophie 
en  masse;  Steigerung  der  Sehnenreflexe;  4.  und  5.  Brust- 
wirbeldornfortsatz schmerzhaft;  linkes  Bein  bis  auf  Ab- 
und  Adduction  gelähmt;  Sensibilität  normal;  cutane 
Reflexe  hochgradig  herabgesetzt,  Steigerung  der  Sebncn- 
reflexe;  Atrophie  en  masse;  bei  Kälte  fibrilläre  Zuckun- 
gen; rechtes  Bein  dieselben  Motilitätsstörungen  in  ge- 
ringerem Grade:  beide  Füsse  und  Unterschenkel  sehr 
kühl  anzufühlen;  keine  Anomalien  der  electrischen  Kr- 
regbarkeit. Ursache:  Langjähriges  dem  Winde  Ausge- 
setztsein der  lüiken  erhitzten  und  schwitzenden  Köper- 
hälfte.  —  B.  vermuthet  eine  funiculäre  Sclerose  der 
Seitenstränge  mit  allroäliger  Propagation  auf  Seh-  und 
Vierhügel. 

IV.  18jähr.  Mann;  vor  4",  Jahren  Chorea  major; 
die  Krämpfe  und  eine  einjährige  Lähmung  des  ganzen 
Körpers  und  der  Sprache  durch  psychische  Behandlung 
gebessert;  seit  1' 5  Jahren  Paraplegie  der  Beine;  Mitte 
187G  exquisites  Bild  der  Lateralsclerose.  Das  Weitere 
ist  nur  kurz  mitgetheilt;  die  ausführliche  Publication 
vorbehalten. 

12.  Compression. 

1)  Cypriano,  De  la  paralysie  des  membres  antö- 
rieurs  produite  par  la  compression  de  la  moelle  sur 
des  grenouilles.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  22.  —  2) 
Masse.  De  la  compression  lente  de  la  moelle  epinierc. 
Montpellier  medicale.  Nvbr.  (Der  Verf.  bespricht  zu- 
erst die  Ursachen  für  langsame  Rückenmarkseotnpres- 
sidnen.  dann  die  Erscheinungen,  die  Diagnose  und  die 
Behandlung  derselben  und  erhebt  sich  in  allen  seinen 
Ausführungen  nicht  über  bekannte  Thatsachen.) 

Cypriano  (1)  besehreibt  Versuche,  in  denen  das 
Rückenmark  bei  Fröschen  allmälich  comp rimirt 
wurde.  Er  beobachtete  dabei  zunächst  Convulsionen 
der  Muskeln  des  gesummten  Körpers.  Nachdem  die- 
selben fünf  bis  zehn  Secunden  angedauert  haben,  tritt 
eine  vollkommene  Lähmung  derselben  ein,  Stillstand 
der  Respiration  und  der  Reflexerregbarkeit.  —  Das 
Thier  scheint  dem  Todo  nahe.  —  Nach  vier  oder  fünf 


Minuten  kehren  die  Respirationsbewegungen  wieder, 
anfangs  schwach  und  unregelmässig,  während  die  hV- 
flexerregbarkeit  verloren  bleibt.  RespirationsUwegun- 
gen  und  Reflexerregbarkeit  werden  dann  normal ;  fer- 
ner zeigte  sich,  dass  Druck  der  Med.  spin.  in  der 
Höhe  des  Ursprungs  des  Brachialplexus  die  Vorder- 
arme lähmt  und  die  Hinterextremitäten  intact  lässt. 
Dio  Sensibilität  der  Vorderpfoten  aber  ist  erhalten. 
Bei  leichterm  Druck  in  der  Höhe  des  Calam.  Script. 
Lähmung  der  Vorderpfoten,  bei  starkem  aller  vier  Ex- 
tremitäten. 

13.  Trauina,    Erschütterung.  Commotion. 

1)  de  Bcurmann,  Lesion  traumatique  de  la  partie 
superieure  de  la  moelle;  paralysie  immediate  des  quatn' 
membres;  guerison  avec  affa'blisserneut  du  bras  opp-se 
ä  la  lesion.  Note  ä  la  Soc.  de  BloL  Gaz.  m£d.  de  Pa- 
ris. No.  2.  —  2)  Lawson,  A  case  of  injury  to  the 
lower  part  of  the  spinal  cord,  followed  hy  wasting  and 
contraction  of  the  muscles  of  the  lower  extreraities. 
Brit.  med.  Journ.  Nov.  3.  —  3)  Leyden.  Ein  Kalt 
von  Rückenmarkserschütterung  durch  Eis--nbahnu[ifail 
(Railway-Spine).  Archiv  f.  Psych  VIII.  S  31.  -  4) 
Beurmann,  Lesion  traumatique  de  la  partie  inferieure 
[Druckfehler?  superieure]  de  la  moelle:  paralysie  im- 
mediate et  complete  des  quatres  membres;  guerison 
avec  affaiblissement  du  bras  du  cote  oppose  h  la  lesion. 
Soc.  de  biol.   Gaz.  des  höp.   No.  2. 

Beurmann  (1)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  Polizeimann  erhält  unter  Anderen  einen  Dolch- 
stoss  an  der  linken  Seite  des  Halses,  der  unterhalb 
des  Hinterhauptsbeins  in  die  Tiefe  drang:  unmittelbar 
darnach  sinkt  er  vollständig  gelähmt  zu  Boden;  kein 
Bewusstseinsverlust;  Ameisenlaufen  in  den  Beinen  und 
im  rechten  Ann.  Bald  darnach  tritt  eine  Contracid 
auf,  die  allmälig  Beine,  Arme,  Gesicht,  Zunge  und 
Augenmuskeln  ergreift;  vollständig  intactes  Bewuss'.- 
sein,  keine  Respirationsbesehwerden.  In  den  folgenden 
Tagen  weicht  die  Contraetur;  nach  2  Monaten  stellt 
sich  die  Beweglichkeit  im  l.  Arm  und  Bein  ein;  cm 
Jahr  später  auch  im  rechten  Bein  und  selbst  der  rechte 
Arm  wird  etwas  beweglicher.  Seit  20  Jahren  zeigt  Pat 
das  jetzt  vorhandene  Bild;  Parese  des  rechten  Arte-, 
Schwäche  des  Beins  derselben  Seite;  die  Hand  hat  das 
Aussehen  wie  es  nach  alter  Hemiplegie  beobachtet 
wird;  ausserdem  ist  der  Kranke  rechtereeits  bochgradii 
schwerhörig;  zeigt  k^ine  sonstige  Sensibilitätsstörung. 
B.  erklärt  die  allgemeinen  Erscheinungen  aus  Contu- 
sion  oder  Meningealblutung,  die  Lähmung  des  rechten 
Arms  durch  direde  Läsion  der  linken  Bulbushälitc 
oberhalb  der  Pyramidenkreuzung. 

Leyden  (3)  berichtet  folgenden  Fall: 

40 jähr,  kräftiger  Mann  wird  bei  einer  Entglei- 
sung (März  1873)  mehrfach  umhergeschleudert,  erleidet 
jedoch  nur  relativ  unbedeutende  Verletzungen,  Ohn- 
macht; schleppt  sich  zur  nächsten  Station:  in  den 
nächsten  Tagen,  nachdem  er  noch  nach  Hause  gefahren, 
bettlägerig.  Abgeschlagenheit,  Kopfwunde,  bedeutende 
Schmerzhaftigkeit  des  Kreuzes;  keinerlei  nervöse  Symp- 
tome; 17  Tag«  nach  dem  Umfalle  beim  Verlassen  d.s 
Bettes  bedeutende  Schwäche  der  Beine,  constringirendc 
Schmerzen  um  das  •  Abdomen,  fliegende  Schmerzen  m 
den  Beinen;  Schmerzhaftigkeit  im  Kreuze,  Ungclenkig- 
keit  des  linken  Arms;  im  folgenden  Jahre  verlor  sieh 
die  Schwäche  der  Beine,  die  übrigen  Symptome  besteben 
fort,  und  machen  Pat.  arbeitsunfähig;  Juli  1874,  nach- 
dem er  sich  einem  anhaltenden  Regen  ausgesetzt,  er- 
wacht Pat.  mit  steifem  Genick,  Schmerzen  in  der  Uab- 
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Wirbelsäule,  die  in  die  Anne  ausstrahlen;  die  Schwäche 
des  linken  Arms  und  die  Kreuzseh  merzen  persistircn; 
bis  zum  2.  Jan.  1S76  keine  Veränderung;  an  diesem 
Tage  Schmerzen  in  der  fiepend  der  untern  Rippen, 
reissende  Sehmerzen  in  den  Keinen,  [{rennen  in  den 
Fusssohlen;  Verschlechteruns;  des  Allgemeinbefindens, 
schlechter  Schlaf,  Appetitraangel;  Obstipation  22.  Jan. 
Schwäche  der  Heine,  die,  wenn  Pat.  stehend  die  Augen 
sehliesst,  zu  zittern  anfangen;  später  wird  der  Gang 
immer  schlechter  und  bald  nahezu  unmöglich;  dabei 
in  den  Meinen  fiefühl  von  Kälte  und  Todtsein;  all- 
mälig  bis  zur  Retention  sich  steigernde  Harnbesehwer- 
den, Stat.  pr.:  (Februar)  Neben  den  vorher  erwähnten 
subjectiven  (Erscheinungen  Paralyse  der  Heine ,  Schwäche 
des  linken  Arms,  Retent  io  urinae,  starke  Verstopfung, 
Reflexe  von  der  Sohle  erhöht:  :i.  und  4.  Hrustwirbel 
äusserst  schmerzhaft.  —  Später  Sensibilität  fast  ganz 
erloschen,  ebenso  die  Reflexerregbarkeit,  profuse  Diar- 
rhoeen,  deutliche  Abmagerung  der  Heine,  besonders  fler 
Unterschenkel;  electrische  Erregbarkeit  an  den  Armen 
erhalten;  Knde  Februar  an  den  Unterschenkeln  nicht 
die  Spur  von  Zuckung,  an  den  Oberschenkel  nur  ge- 
ringe, weder  auf  intensive  consUnte  noch  auf  inducirte 
Ströme. 

Sectionsbefand:  Dura  schlaff,  an  ihrer  Hinterfläehe 
derb,  vielfache  Knochenplättchen,  Adhaercnzen  mit  der 
Pia;  das  peridurale  Fettgewebe  mehrfach  in  eine  derbe, 
grauweisse.  mit  gelben  Flecken  durchsetzte  Substanz 
umgewandelt:  vom  it. —  lü  Hrustwirbel  Dura  adhaerent 
an  die  Wirbelkörper  durch  eine  markige  Masse  von 
grauer  Färbung,  mit  sehr  vielen  gelben  undurchsich- 
tigen Flecken  untermischt;  die  Adhäsionen  mit  dem 
Rückenmarke  sind  in  dieser  grauen  Ausdehnung  jedoch 
nicht  stärker  als  an  den  andern  Theilen:  die  Länge 
der  Neubildung  ist  15)0  Mm  ,  in  ihrer  Mitte  lässt  sie 
nur  die  hintere  Partie  der  Dura  frei,  nach  unten  zu 
beschränkt  sie  sieh  auf  die  rechte  seitliche  Hälfte  der 
Dura;  die  Innenfläche  der  Dura  stark  vasculansirt ;  in 
der  Höhe  des  6.  Brustnervenpaare-,  bildet  der  Tumor 
au  der  Vorderfläche  eine  über  1  Mm.  hohe  Vorwölhung 
in  den  Sack;  die  Dura  ist  bis  auf  3  Mm.  verdickt; 
das  Rückenmark  ist  nirgends  deutlich  comprimirt,  die 
Hinterstring«  zeigen  auf  dem  Schnitte  einen  grauen 
Ton.  der  jedoch  die  innersten  Partieen  derselben  frei- 
lässt;  die  Wirbelkörper  sind  entsprechend  den  Adhae- 
sionen  an  mehreren  Stellen  leicht  canös.  Der  Tumor 
erweist  sieh  als  eiue  chronisch  entzündliche,  käsige 
( tuberculöse)  Neubildung  (Genaueres  siehe  im  Original) ; 
einzelne  der  sie  durchsetzenden  Nervenzweigen  zeigen  chro- 
nisch-entzündliche Schrumpfung  und  interstitielle  Indu- 
lation;  Muskeln  der  Unterschenkel  blass,  atrophisch,  körnig 
getrübt,  mässige  Kernwucherung.  Pigment,  in  den  In- 
terstitien  und  auf  den  Gelassen;  an  den  Muskeln  des 
linken  Arms  exquisite  interstitielle  käsige  Myositis  und 
Atrophie,  der  Befund  gleicht  dem  an  der  Dura,  indem 
der  Process  von  derselben  anscheinend  auf  dem  Wege 
der  Lymphgcfässe  in  die  Muskeln  eingedrungen;  Rücken- 
mark: In  der  Halsanschwellung  acute  Myelitis,  nach 
aufwärts  secundäre  Degeneration  der  Hinterstränge, 
nach  abwärts  secundäre  Degeneration  der  Seitens! länce 
mit  Betheiligung  der  grauen  Substanz:  diese  verdünnt, 
atrophisch,  die  Ganglienzellen  missgestaltct,  ihre  Fort- 
sätze geschlängelt,  einzelne  sind  blasig  enlartet,  und 
zeigen  Vacuolen.  L.  lässt  es  unentschieden,  wo  der 
Ausgangspunkt  der  Neubildung,  ob  in  der  Schulter 
oder  im  W'irbelcanal  gelegen. 

14.  Systemerkrankungen  und  secundäre 
Degenerationen. 

1)  Flechsig,  P.,  Ueber  Systemerkrankungen  im 
Rückenmark.  Arch.  der  Heilkunde.  —  2)  Claus,  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  der  Pvramidenbahnen.  Allg.  Ztschr. 
für  Psych.   34  Bd.  S.  342.   (Fall  von  secundärer  De- 


generation nach  Läsion  der  innern  Kapsel,  jedoch  nicht 
beweisend,  da  sich  vielfache  andere  Herde  vorfanden; 
bemerkenswert!!  ist.  dass  trotz  coraplicirender  grauer 
Degeneration  der  Goll'schen  Stränge  das  Fussphänomen 
vorhanden  war,  dieselbe  reichte  bis  in  den  Lendentheil, 
doch  glaubt  C,  dass  sie  erst  nach  der  Hemiplegie  ent- 
standen; das  Phänomen  wurde  schon  am  ersten  Tage 
der  Hemiplegie  beobachtet.)  —  .'{)  Pitres,  Des  dege- 
nerations  secondaires  de  la  moelle  epiniere  dans  Ic 
eis  des  l.'sions  corticales  du  cerveau.  fiaz.  medic.  de 
Paris.  No.  3. 

F 1  e  c  h  s  i  g  f  1 )  schickt  eine  theoretisch-anatomische 
1  Übersicht  der  Leitungssysteme  im  Kückenmark 
voraus,  nach  entwickelungsgesrhichtlichen  und  patho- 
logisch-anatomischen Gesichtspunkten,  und  fixirt  da-s 
Gesetz  der  systomweisen  Anlage  der  centralen  Fasern. 
Kr  unterscheidet  hiernach  in  bestimmter  und  bleiben- 
der gegenseitiger  Lage  durch  das  ganze  Kückenmark 
die  directen  Verbindungen  der  grauen  Kückenmarks- 
substanz :   1)  mit  der  Kinde,  besonders  den  Centrai- 
windungen des  Grosshirns  (Pyramidenbahnen);  2)  mit 
dem  Kleinhirn  (Kieinhirnseitenstrangbahncn);  3)  mit 
den  Kernen  der  Oblongata  resp.  der  hinteren  Wurzeln. 
Die  Continuität  der  Pvramidenbahnen  lässt  sich  ent- 
wickelungsgeschichtlich  dadurch  feststellen,  dass  sie 
im  Rückenmark  und  Oblongata  zuletzt,  in  der  vorde- 
ren Brücke  und  Grossliirnschenkclfuss  zuerst  von  allen 
Nervenelemcnten   sich   mit  Markscheiden  umhüllen. 
Durch  den  hinteren  Theil  der  inneren  Kapsel  zieht 
sich  die  Bahn  als  compacter  Strang  zwischen  Linsen- 
kern und  Sehhügel  hindurch,  ohne  Verbindungen  mit 
anderen  Kiementen  einzugehen,  beginnt  erst  vom  Uen- 
ti  uni  semi-ovale  an  sich  mehr  aufzulockern  und  gegeu 
die  Kinde  der  Hemisphäre  auszustrahlen.   Der  Faser- 
querschnitt  der  Pyramidenbahnen  im  ganzen  Bereich 
der  inneren  Kapsel  ist  etwas  grösser  als  am  oberen 
Knde  der  Oblongata.     Es  können  daher  unmöglich 
Fasern  anderswoher  dazutreten.     In  Oblongata  und 
Kuckenmark  setzen  sie  sich  ungekreuzt  in  die  Vorder- 
stiänge.  gekreuzt  in  die  Seilenstränge  fort,  stets  die 
Mehrzahl  der  Fasern,  bisweilen  auch  alle  an  letztere 
Bahnen  abgebend.  Es  findet  auch  einseitige  Kreuzung 
statt,  welche  Asymetrie  der  Pyramiden  und  der  ganzen 
Küekenmarkshalften  erzeugt.    Dies  sind  etwa  40  pCt. 
der  Fälle.    Die  Seitenslrangbahnen  reichen  bis  gegen 
die  Ursprünge  des  dritten  und  vierten  Sacralncrven. 
erst  von  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  bedeckt,  dann 
direct  unter  der  Pia  liegend.   Die  Vorderstrangbahn 
verschwindet   nieist  eher.     Der  Querschnitt  beider 
nimmt  allmälig  ab.    Vom  Gesammtsqnerschnitt  des 
Halstnarks  nehmen  die  Pyramidenstränge  etwa  '  4  ein. 
Das  Kaliber  der  Fasern  ist  verschieden.    Die  F"asern 
der  Seitenstrangbahnen  treten  successive  in  die  gleich- 
namigen grauen  Vorderhörner  ein,  wo  sie  jedenfalls 
vorläufig  endigen.    Leber  die  Gleichwertigkeit  der 
Elemente  eines  jeden  der  Zellenapparate,  die  an  den 
beiden  Enden  der  Pyramidenbahnen  liegen,  giebt  nur 
die  pathologische  Forschung  Aufschlug.    Die  secun- 
däre Degeneration  findet  sich  hier  am  häufigsten,  im 
Anschluss  an  Hirnerkrankungen .  in  diesen  Bezirken 
allein  von  allen  des  Rückenmarks.  Bevorzugt  sind  von 
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Regionen,  deren  Zerstörung  diese  Degenerationen  her- 
vorruft:  1 )  die  Centralwindungen  und  die  unmittelbar 
benachbarten  Theile,  besonders  bei  ausgedehnten  und 
tiefon  Zerstörungen  der  Kinde;  2)  das  Mark  nur  in 
den  zwischen  Centraiwindungen  und  Grosshirnganglien 
gelegenen  Theilen:  3)  das  hintere  Drittel  der  inneren 
Ka|isel.  Nach  Charcot  ruft  Erkrankung  der  vorderen 
zwei  Drittel  der  inneren  Kapsel  Degeneration  derPyra- 
midenbabnen  hervor,  doch  wird  dies  durch  Türck'.s 
Beobachtungen  widerlegt,  da  stets  durch  Herde,  die 
sich  auf  das  hintere  Drittel  der  inneren  Kapsel  be- 
schrankten. Degeneration  der  Pyramidenbahnen  er- 
zeugt wurde. 

Auch  für  die  Grosshirnschenkel  bestätigt  die  ab- 
steigende Degeneration  dio  aus  den  embryologischen 
Untersuchungen  gewonnenen  Resultate,  auch  die.  dass 
die  verschiedenen  Fasersysteme  des  Pes  pedunculi  sich 
in  die  innere  Kapsel  unter  Beibehaltung  ihrer  gegen- 
seitigen relativen  Lage  fortsetzen.  Hier  sowohl  wie  in 
Oblongata  und  Kückenmark  richtet  sich  die  Extensität 
der  Degeneration  der  Pyraniidenbahnen  nach  der  Na- 
tur und  Ausdehnung  des  primären  Herdes. 

Individuelle  Variationen  der  Yertheilung  der  Fa- 
sern auf  Vorder-  und  Seitenstrange  bestätigen  sich 
durch  die  sec.  Degeneration.  Bei  Unterbrechung  des 
Rückenmarks  degenerirt  unterhalb  die  ganze  Pyrami- 
denbahn. Nichts  weiter.  Die  grauen  Vorderhornzellen 
bleiben  intaet. 

Aus  der  Untersuchung  zweier  Embryonen,  eines 
aus  dem  10.  Monat,  mit  Defect  des  Mittelhinis.  das 
andere  aus  dem  9..  eines  Acephalen.  folgt,  dass  die 
nicht  vorhandenen  Pyraniideiisiränge  gar  nicht  gebildet 
sind,  da  normal  die  Pyrnmidenstränire  in  Oblongata 
und  Rückenmark  erst  gegen  die  Mitte  des  5.  Monats 
auftreten,  vom  Grosshim  aus  sich  bildend,  während 
die  primäre  Störung  hier  in  der  Zeit  vor  dem  5.  Mo- 
nat zu  setzen  ist.  Da  in  diesen  beiden  Fällen  die  Hin- 
terstriinge  des  Rückenmarks,  die  Goll'schen  und  die 
Keilstränge  intaet  sind,  so  ergiebt  sich,  dass  diese  mit 
den  P.  nichts  zu  thun  haben,  ebensowenig  wie  die 
hier  vorhandene  soirenaunte  obere  Pyraraidenkreuzung. 

15.  Tetanus. 

11  Ringer,  S.  and  Murre  II,  W.,  Further  obser- 
vations  and  experiments  regarding  the  true  nature  of 
tetanus.  Journ.  of  anat.  and  physiol.  April.  (Weitere 
Ausführung  der  Ansieht.  dass  es  sich  beim  Tetanus 
nicht  um  vermehrte  Reizbarkeit,  sondern  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  der  nervösen  Centraiorgane  handle.) 
—  •_')  Dyer,  J.  F.,  A  case  of  tetanus.  Boston  med. 
and  snrg  Journ.  March  15.  —  3)  Wood,  H.  C,  Te- 
tanus. Philad.  med.  aod  surg.  Rep.  Octbr.  6.  —  4) 
Miller.  .1.  K..  Traumalic  tetanus.  Ibid.  Dcebr.  22. 
(Heilung  eines  traumatischen  Tetanus  durch  Chloral- 
hydrat  )  —  5)  Tweedy,  H.  J.,  Cases  of  traumatic 
tetanus.  Med,  Pre*s  andVirc.  March  14.  —  0)  Wag- 
staffe,  A  case  of  traumatic  tetanus.  treated  by  pro- 
fuse sweating,  cured.  Brit.  med.  Journ.  Öct.  20.  — 
7)  Snively,  .1.  N.,  Case  of  traumatic  tetanus  treated 
SUCCeSSfttllj  with  large  doses  of  Cannabis  Indica  and 
stimulants  Phil  med.  and  surg  Rep.  Oct.  27.  —  8) 
Fitzgibbon,  H.,  Cases  of  traumatic  tetanns;  with 
Observation:,  upou  the  ireatmeüi  of  Um  disea^c.  Dubl. 


Journ.  of  med.  Sc.  March.  —  9)  Cargill.  J.,  Three 
cases  of  traumatic  tetanus  treated  with  chloral  hydrate; 
recovery.  Lancet,  Aug.  4.  —  10)  Carbuthers,  J.  B., 
Case  of  tetanus  recurring  after  a  burn.  Kdinb.  med 
Journ.  March.  —  11)  Menard,  Observation  d'on  te- 
tanos  traumatique;  traitement  par  la  belladonne  asso- 
ciee  au  calomelj  rantagonismc  entre  la  belladonne  et 
l'opium  est  donne:  guerison.  Lyon  med.  Journ.  No.  34 
p.  571.  —  12)  Jones  Handfield,  C,  Two  cases  of 
idiopathic  tetanus,  with  clinical  remarks.  Med.  Times 
Sept.  22.  (Zwei  Fälle  von  „rheumatischem'"  Tetanus: 
I.  13jähr.  Mädchen,  stirbt;  keine  Seetion.  II.  13 jähr. 
Knabe.  Heilung  [unter  Physostigmin].  Im  zweiten  Fall 
handelte  es  sich  um  eine  massige  Temperaturerhöburu 
während  des  eonvulsiven  Stadiums,  welche  durch  warme 
Bäder  beträchtlich  gesteigert  wurde;  in  der  Reoonva- 
lescenz  fehlte  diese  Wirkung  der  warmen  Bäder  auf 
die  Körpertemperatur.)  —  13)  Duclaux,  Sur  un  cas 
de  tetanos  spontane  qui  s'est  krmine  par  unc  ruptur« 
du  coeur.  Bull.  gen.  de  therap.  30.  Sept.  (Interes- 
santer Fall;  Ruptur  des  Herzens  an  der  Vordertlärhe 
des  linken  Ventrikels,  1  Ctm.  oberhalb  der  Spitze;  die 
Muskulatur  des  Herzens  blass,  gelbroth,  zcrreisslich. 
Pat.  war  Säufer.)  —  14)  Laverau,  Contribution  i 
l'anatomie  pathologique  du  tetanos  et  de  la  nevnte 
ascendante  aigue.  Areh.  de  phys.  norm,  et  path.  No. 
3—5.  —  15)  Bradburn,  J.  D.,  Idiopathic  tetanus 
treated  by  inhalation  of  Chloroform  and  cold  affuiion; 
recovery.  Lancet.  Oct.  6.  —  16)  Renz i,  H.  de.  Soi 
le  traitement  du  tetanos.  Lettre  ä  M.  le  Prof.  Bot k in. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  32.  (Empfiehlt  vollständig" 
Verdunkelung  des  Zimmers.  Verschluss  der  Ohren  mit 
Wachs;  vollständige  Ruhe;  stündlich  Suppe  mit  Li 
und  zwei  Löffel  Wein;  zum  Getränk  stark  gewässert-. u 
Wein;  gegen  die  Schmerzen  etwas  Belladonna  und  Kr- 
gotin.)  —  17)  Holmes,  S.  J.,  Recovery  of  a  case  of 
tetanus  treated  by  calabar  bean  and  chloral  hydrate 
New- York  med.  Record.  Sept.  8.  —  IS)  Scott.  Bear; 
F.,  Ueber  Tetanus  u.  seine  Behandlung.  Inaug.-Disseri. 
Berlin.  —  19)  Roberts,  J.  B.,  Treatment  of  traumatic 
tetanus  by  hydrate  of  chloral.  Atter.  Journ.  of  med. 
Sc.  Oct.  (Empfiehlt  die  Behandlung  des  Tetanus  mi: 
Chloralhydrat  als  die  relativ  sicherste  und  erwähnt  u.  A. 
die  reducirende  Eigenschaft  des  Harns  nach  Cblorai- 
gebrauch.) 

Laveran's  (14)  Mittheilung  referiren  wir  nur  in 
ihrem  histologischen  Theile  ausführlicher. 

11  jähriger  Knabe,  Zerquetschung  des  rechten  Bein*. 
Amputation  desselben,  schwere  Quetschung  des  linken 
Beins,  mit  nachfolgender  Gangraen.  Tetanus.  Ted. 
14  Tage  nach  der  Verletzung.  Section  (24.  h.  p.  m.). 
Der  Amputationsstumpf  normal,  links  findet  sich  der 
zerquetschte  N.  tibialis  post.  in  die  gangraenöse  Masse 
eingebettet.  Die  Centralapparatc  zeigen  nichts  Ab- 
normes ausser  einer  Vergrösserung  der  Glandula  pi- 
nealis 

Der  N.  tibialis  post.  sin.  (gehärtet  in  Cbromsäure\ 
zeigt  in  der  Nähe  des  Jaucheherdes  eines  seiner  Bün- 
del verändert;  es  zeigt  ein  gleich  massige,  rosige  Fär- 
bung (nach  Behandlung  mit  Picrocarmin)  in  F  L' 
starker  Vermehrung  des  Zwischengewebes.  Die  Quer- 
schnitte der  Fasern  des  veränderten  Bündel  sind  grün- 
gelb und  von  sehr  wechselnder  Grosse,  zuweilen  fehlt 
der  Querschnitt  des  Axencylinders;  die  übrigen  Bünde! 
sind  normal  bis  auf  zwei  kleine  in  der  Nahe  de«  er- 
krankten, die  eine  leichte  Vermehrung  des  intrafssci- 
culären  Gewebes  zeigen.  Schnitte  aus  den  verschieden- 
sten höher  gelegenen  Abschnitten  des  Nerven  lie*««! 
überall  die  erkrankten  Bündel  erkennen.  Rückenmark: 
Im  Lendentbeil  färben  sich  die  Querschnitte  intensiver 
mit  Picrocarmin,  wegen  einer  Verdickung  des  intersti- 
tiellen Gewebes  in  den  weissen  Strängen"  und  um  den 
Oblilcriiteu  Centraikanal  herum.    Die  Durcbmcaser  der 
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Nervenfaserquerschnitte  sind  sehr  wechselnd,  bald  grös- 
ser, bald  kleiner  als  normal,  an  vielen  Stellen  unter- 
schf idet  man  mit  Mühe  den  Axencylinder.  Die  graue 
Substanz  ist  normal,  ebenso  in  der  Halsanschwellung, 
wo  sich  die  Schnitte  ebenfalls  stärker  roth  färben. 
Die  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes,  etwas  ge- 
ringer als  im  Lendentheil.  betrifft  die  GollVhen  und 
Seitenstränge,  deren  Nervenfasern  jedoch  nicht  verän- 
dert sind.  Der  Bulbus  zeigt  noch  stellenweise  unre- 
^Imässigc  Verdickungen  der  (llia.  Die  grossen  Ge- 
hirnganglien normal.  Die  Glandula  piuealis  zeigt 
reichliehe  Gelasse,  unregelmässige  Vacuolen,  zahlreiche 
Kalkconcrcmente  im  normalen  Gewebe. 

L.  betrachtet  die  gefundenen  Veränderungen  als 
ascetidirende  Neuritis  mit  eonsecutiver  diffuser  Myelitis 
der  weissen  Substanz. 

Entsprechend  der  anatomischen  Eintheilung  Ran- 
vier's  nimmt  er  eine  extra-  und  eine  intrafasciculäre 
Neuritis  an;  die  letztere,  wie  in  seinem  Falle,  führt 
sehr  rasch  zu  Veränderungen  der  Nervenfasern  selbst 
und  wandert  sehr  rapide  weiter. 

[Ferrini,  G.,  Di  un  caso  die  reumatosi  tetanica 
euarita  col  jaboraudi.  Gazetta  medica  Italiania  Lom- 
bardia  No.  7.  (Verf.  brachte  einen  Fall  ven  „rheuma- 
tischem Tetanus"  durch  wiederholte  Anwendung  von 
Jaborandiaufgass  und  dadurch  bewirkte  copiöse  Spei- 
chel- und  Schweisssecre.tion  zu  vollkommener  Heilung.) 
—  2)  Alpago-Novello.  L.,  II  Tetano.  Tesi  per  Lau- 
rea.  Annali  universeli  di  Medicina.  Margo,  Giugno, 
I.ujiüo.  (Weitläufige  Auscinandeisftzung  der  Geschichte 
und  der  mannigfachen  Theorien  über  die  in  Rede  ent- 
stehende Krankheit.)  iernkardt. 

1)  Westerberg,  Fall  af  tetanus.  behandling  med 
kloral,  hälsa.  Hygiea.  1876.  p.  62S.  (Ein  47jähr. 
Mann  hatte  durch  eiae  Dreschmaschincnläsion  contun- 
dirte  und  zerrissene  Wunden  an  einem  Finger;  3  Tage 
nachher  Trismus  und  anfangender  Tetanus.  Es  wurde 
Chloral  in  Dosis  von  2  Grm.  2— 3  mal  täglich  und  stei- 
z-nd  gegeben,  so  dass  er  beinahe  in  ununterbrochenem 
Sehlummer  gehalten  wurde.  Hiermit  wurde  2  Wochen 
hindurch  fortgefahren,  wonach  er  gebessert  war,  aber 
räch  dem  Verlaufe  eben  so  langer  Zeit  musstc  das 
Wiederauftreten  der  Anfälle  durch  dasselbe  Mittel  zu- 
rückgehalten werden.  Nach  39  Tagen  wurde  er  gesund 
entlassen.)  —  2)  Larsen.  GL,  Tilfaelde  af  Tetanus, 
l't handlet  med  Kloral.  Norsk.  Magaz.  for  Laegevid. 
R.  3.  Bd.  fi.  Forh.  p.  92.  (Vulneration  des  Daumens 
bei  einem  29jähr.  Mann.  Es  waren  alle  Symptome  eines 
ausgesprochenen  traumatischen  Tetanus  zugegen:  Tris- 
mus, Opisthotonus,  Contractur  der  Abdominalmuskcln, 
etwas  Dyspnoe,  clonischc  Krämpfe.  Der  Fall  ward  in 
S  Tagen  geheilt.  Er  wurde  mit  Chloral,  1,25  Grm. 
Endlich  behandelt.) 

Frledrirelcb  (Kopenhagen).] 

XII.  AffeetJenen  des  Sympathicuv 

1)  Bärwinkel,  Ueber  gefässerweiternde  Nerven. 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XX.  Heft  1  u.  2. 
(Verf.  bezweifelt  die  aus  den  bisherigen  Beobachtungen 
bei  Ischiadicusdurchschneidung  gefolgerte  Existenz  von 
cefässerweiternden  Nerven  im  Ischiadicus  und  erklärt 
die  Beobachtung,  dass  am  3.-5.  Tage  nach  Durch- 
■.fhneidung  dieses  Nerven  bei  neuer  Durchschneidung 
■  der  Reizung  des  peripheren  Stumpfes  jedesmal  neue 
Temperaturzunahm-1  erfolgt,  nachdem  Iiis  dahin  die 
Temperatur  des  Gliedes  abgenommen  hat,  aus  der  im 
Stumpf  vor  sich  gehenden,  nach  der  Peripherie  zu  krie- 
chenden, entzündlichen  Wucherung  des  Neurilemms, 
die  einen  dauernden  Reizzustand  der  Nerven  und  da- 
durch Gefässverengerung  erzeugt,  Wird  nun  dieses  ent- 
zündete Stück  abgeschnitten  oder  werden  die  schon  im  Reiz- 


zustand befindlichen  Nervenfasern  desselben  durch  che- 
mische, electrische  Reize  ganz  getödtet,  so  wird  der 
Reizzustand  der  verengernden  Nerven  gehoben,  es  tritt 
Erweiterung  und  damit  Temperaturerhöhung  ein.)  — 
2)  Warner,  F.,  Lesion  of  the  syrapathetic  on  one  side 
of  the  head.  Brit.  med.  Journ.  April  14.  (Ein  lljähr. 
Mädchen,  zuweilen  an  epileptiformen  Anfällen  leidend, 
zeigte  bei  Erregung.-n  starke  Röthuug  der  rechten  Ge- 
sichtshälfte;  ferner  war  rechts  die  Pupille  weiter  als 
links,  die  Accommodation  paretisch.  Rechte  Hand  dem 
Gefühl  nach  wärmer  als  die  linke.  Radialis  und  Caro- 
tis rechts  enger  als  links.  Leichte  Ptosis  auf  der  lin- 
ken Seite.)  —  3)  Vaillard,  Contnbution  ä  Pctiologic 
de  l'asphyxie  locale  des  extremites.  Ree.  de  ine'ra.  de. 
med.  milit  Novb.  et  Decb.  —  4)  Seeligmüller,  Zur 
Pathologie  des  Svmpathicus.  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Med.  Bd.  XX.  l.u.  2.  Heft.  (S  bringt  2  Fälle  von  Läh- 
mungen des  Halssympathicus ;  einen  nitra  partum  ent- 
standen, gleichzeitig  mit  Lähmung  des  linken  Armes, 
bei  dem  linke  Lidspalte  und  linke  Pupille  kleiner  sind 
als  rechts,  der  linke  Arm  abgemagert  ist,  die  Hohlhand 
übelriechenden  Schweiss  absondert.  Der  andere  zeigt 
7  Jahre  nach  einer  Schussverletzung  durch  die  linke 
Schulter  dicht  neben  dem  Sternum  eine  hellere,  küh- 
lere, abgeplattete  linke  Gesichtshälfte,  engere  linke  Pu- 
pille und  Lidspalte  als  rechts,  keine  Länmung  des  Ar- 
mes, Puls  der  linken  Art.  maxill.  ext.,  temporalts,  ra- 
dialis kleiner  als  rechts.  Die  Erscheinungen  von  Sei- 
ten der  Gefässinncrvation  im  zweiteu  Fall  dürften  der 
zweiten  Periode  der  Syrapathicuslähmunii  nach  Nicati 
entsprechen.  Ferner  führt  S  zwei  Fälle  von  acuter 
traumatischer  Reizung  des  Halssympathicus  an,  beide 
durch  Quetschung  der  linken  Schulter  entstanden,  die 
bei  beiden  auch  erhebliche  motorische  und  sensible 
Störungen  in  der  linken  Extremität  erzeugte.  Bei  bei- 
den ist  die  linke  Lidspalte  enger,  die  linke  Pupille 
weiter  als  die  rechte.  Bei  dem  einen  besteht  noch 
Schmerzbaftigkeit  der  Supraclaviculargrube  und  des 
Halssympathicus,  besonders  in  der  Gegend  seines  Gan- 
glion supremum,  auf  Druck.  Hierbei  tritt  auch  eine 
erhebliche  Zunahme  der  Erweiterung  der  linken  Pupille 
auf,  ebenso  bei  der  Reizung  mit  der  Kathode,  dagegen 
nicht  bei  Reizung  der  Haut  mit  dem  faradischen  Pin- 
sel. Beim  anderen  Fall  ist  der  Luke  Arm  abgemagert, 
die  linke  Hand  kälter,  der  Radialpuls  kleiner  als  reeh's. 
Die  Verengerung  der  Lidspaltc  in  diesen  beiden  Fallen 
neben  der  Mydriasis  bleibt  unerklärt;  dieselbe  zeigte 
sich  auch  in  einem  Falle  von  Reizung  des  Halssympa- 
thicus durch  den  vergrösserten  linken  Schilddrüsenlap- 
pen, in  welchem  zugleich  Mydriasis  links  bestand.  Auch 
bei  und  nach  Pleuropneumonien  hat  S.  Symptome  ein- 
seitiger Sympathicusaffcction  gesehen,  endlich  auch 
bleibende  linksseitige  Lähmungserscheinungen  des  Sym- 
pathicus  nach  einer  Apoplexie  mit  vorübergehender 
rechtsseitiger  Parese  der  Körpermusculatur.)  —  6)  Spa- 
mer, Sympathicus- Affectiv  bei  Mutter  und  Tochter. 
Zeitschr.  für  pract.  Med.  No.  19.  S.  199. 

Vaillard  (3)  beobachtete  an  einem  25jähr.  Sol- 
daten folgenden  Krankheitsverlauf: 

Seit  15.  April  Rückenschmerzen  beim  Gehen,  leb- 
haftes Prickeln  und  Stechen  in  den  Fingern;  einige 
Tage  später  Steigerung  dieser  Erscheinungen,  intermit- 
tirende  Cyanose  des  linken  Kleinfingcrs  und  nach  14 
Tagen  pergamentartige,  trockene  Gangrän  desselben. 
Ausserdem  Cyanose,  Temperaturverminderung  und  An- 
ästhesie des  linken  Daumens  und  Zeigefingers;  rechts 
in  analoger  Localisation  geringere  Asphyxie.  Heftige, 
bei  Druck  auf  die  vier  unteren  Halswirbel  unerträgliche 
Rückenschmerzen,  blitzartige  Irradiation  derselben  auf 
die  Extremitäten.  Vom  6.  Mai  ab  abendliche  Fieber- 
bewegung bis  39,6.  Links  Intercostalneuralgie.  28.  Mai 
sehr  deutliche  Herabsetzung  der  Motilität  der  Arme, 
besonders  links.   3.  Juni  Abstossung  des  Schorfs,  Ver- 
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sehwinden  der  Asphyxie.  Die  Hals-  und  Rückensehmer- 
zen sehr  gesteigert.  15.  Juni  fieberfrei,  hochgradige 
Atrophie  beider  Hände.  In  den  fcdgetiden(Monaten  Fort- 
bestehen, aber  zeitweiliges  Zurücktreten  der  Rücken- 
schmerzen, Zunahme  und  Ausdehnung  der  Atrophie  an 
dem  im  September  völlig  paralytischen  linken  Arm. 

Vf.  vereinigt  die  angeführten  Symptome  zur  Dia- 
gnose einer  spontanen,  eerviealeii  Pachyroeningitis  hy- 
pertrophica  und  will  einen  Fall  zu  Gunsten  der  Ray- 
naud'sehen  Hypothese  verwerthet  wissen,  dass  die  loeale 
Asphyxie  durch  eine.  Läsion  des  Rückenmarks  und  da- 
mit eine  den  physiologischen  Experimenten  entspre- 
chende Reizung  der  vasomotorischen  Centren.  nicht  aber 
immer  durch  einen  auf  reflectonschtm  Wege  resultiren- 
den  Spasmus  der  kleinen  Gefässe  bedingt  werde. 

Spamer  (6)  theilt  folgende  Fälle  mit: 

I.  47jähr.  Frau,  bis  vor  4  J.  immer  gesund;  seit 
dem  25.  Lebensjahre  schwitzt  Fat.  nur  auf  der  rechten 
Gesiehtshällte.  Vor  4'  ,  .1.  in  Folge  von  Lactation 
und  Heimweh  sehr  herahi;ekommeri ;  allgemeine  Schwä- 
che. Abmagerung,  Prominenz  der  Bulbi  besonders  des 
linken,  Fernsiehtigkeit  (physiologisch):  teitweilig  Herz- 
klopfen mit  Ohnmachtsgefühl;  kein  Kopfschmerz,  keine 
Struma.  Nach  1  J.  Besserung;  nach  1  weiteren  Jahre 
sind  die  Augen  allmälig  zurückgetreten,  Besserung  des 
Sehens.  Während  der  Krankheit  3  epileptoidc  Anfälle. 
Stat.  pr. :  Prominenz  der  Bulbi  besonders  des  L;  die  1. 
Carotis  zeigt  ein  geringeres  Lumen  als  die  rechte,  fühlt 
sich  härter  an;  die  Temporalarterie  beiderseits  kaum 
fühlbar;  links  Druck  auf  den  Grenzstrang  am  Halse 
schmerzhaft.  Pupillen  gleich,  massig  verengt,  träge  Re- 
action,  im  Dunkeln  sich  wenig  erweiternd;  Bulbi  frei 
beweglich,  kein  Kropf,  seit  I1/,  J.  kein  Herzklopfen. 
Galvanische  Behandlung  des  Halssympathirus  führte 
einen  entschiedenen  Frfolg  herbei.  Sp.  nimmt  ein  cen- 
trales Leiden  als  Ursache  an. 

II.  19  jähr.  Mädchen,  Tochter  von  Fall  I..  hat  in 
früherer  Zeit  nie  im  Gesichte,  geschwitzt;  vor  2'.t  J. 
bemerkt  sie  zuerst,  dass  die  rechte  Seite  des  Gesichtes 
bis  zur  Mitte  des  Halses  bei  Erhitzung  stark  schwitzt« 
und  flammend  roth  war,  während  die  1.  Seite  in  der 
Mittellinie  scharf  gegen  die  r.  abgesetzt,  normale  Fär- 
bung ohne  Schweissabsonderung  zeigte.  Diese  Erschei- 
nung ohne  Schweisssecretion  zeigt  sich  auch  nach  leb- 
haftem Sprechen ;  keine  sonstigen  Erscheinungen. 

Sp.  nimmt  den  gleichen  Erregungszustand,  wie 
bei  der  Mutter  für  die  linkseitige  Anhidrosis  an,  indem 
er  die  rechtsseitigen  Erscheinungen  nicht  als  patholo- 
gische betrachtet.  —  Die  Anamnese  der  Familie  der 
Mutter  ergab  neuropathische  Heredität. 

[Amati,  R.,  Kmorragia  traumatica  degli  Ultimi 
gangli  della  porzione  toracica  sinistra  del  gran  simpa- 
tico  e  del  ganglio  setnilunare  corrispondente,  seguita 
da  morte.  II  Raceoglitore  medico.  Ottobre.  (Ein  junger 
Mann  fiel,  eine  Last  von  2  Centnern  tragend,  auf  die 
Nates.  Unfähig  die  Last  aufzuheben,  ging  er  mit  ge- 
lindem epigastrischen  Druck  nach  Hause  und  ass  stark. 
Schnell  steigerten  sich  Schmerz  und  Ausdehnung  des 
Magens.  Starkes  Blutbrechen  wiederholte  sich  24  Stun- 
den lang.  Dann  erfolgten  blutige  Stuhlgänge,  später 
Blutharnen.  Urin  enthielt  Biweiss  und  Cylinder.  tie- 
sieht und  Beine  wurden  stark  ödematüs.  Nach  4  Wo- 
chen, während  welcher  die  Gasauftrcibung  des  Magens 
die  Haupt- Beschwerden  machten,  erfolgte  der  Tod  an 
Lungenödem.  Die  Section  zeigte  au  der  kleinen  Cur- 
vatur  pfenniggrosse  blutige  Erosionen  der  Magenschleim- 
haut, kleine  Apoplexien  der  linken  Niere  mit  Entzün- 
dung derselben  und  traumatische  Uämorrhagie  mit  ent- 
zündlicher Schwellung  der  fünf  unteren  linken  sym- 
pathischen Thoraxganglien,  sowie  des  linken  Semilunar- 
[.anghon.  Autor  erklärt  dies  Trauma  derjenigen  Gang- 


lien, von  welchen  mittelst  der  Nu.  splanchnici  Magen 
und  linke  Niere  innervirt  wird,  als  das  primäre.  Zu- 
nächst wäre  mit  Lähmung  des  Magens  Gasausdehnun; 
desselben,  mit  Lähmung  der  durch  Magenerwciterung 
angestauten  Blutgefässe,  Ruptur  derselben  erfolgt.  Nach- 
dem wie  gewöhnlieh  die  apopleetiselic  Lähmung  sieh 
vermindert,  habe  die  Magetierwciteiung  und  Blutung 
sich  verringert,  das  Blut  sich  mit  den  Fäces  entleert. 
Die  geschützteren  und  gleichfalls  gelähmten  Nierenge- 
fäss«!  seien  etwas  später  geborsten.  Die  zugleich  gege- 
bene Stauungs-Kntzüudung  der  Niere  habe  zu  allge- 
meinem, endlich  zu  Lungenödem  geführt.  Das  primin 
Trauma  ist  freilich  in  seiner  Isolirtheit  sehr  sonderbar.) 

Bock  (Areiidsee).] 


XIII.  Symptomatische  Ufte  turnen  der  Sin«es«rg»ne. 

1)  Galezowski,  Loealisation  fay.  maladies  cere- 
brales ayant  rapport  avec  les  maladie>  oculaires.  Le 
Mouvement  medical.  No.  35.  —  2)  Bouchut,  n 
dVmvcrture  sur  le  diagnosüe  de  la  meningitc  par  l'oph- 
thalinoscope.  Gaz.  des  höp.  143.  —  3)  Galezowski. 
Troubles  visnels  dans  les  crtaladics  cerebrales.  Le  Mo- 
vement medical.  No.  34.  —  4)  Wernicke  u.  Küh- 
ner, Ueber  einen  bisher  nicht  bekannten  Augenspiegel- 
befund.  Beil.  klin.  Woehenschr.  No.  28. 

Nach  Galezowski  (3)  findet  sich  bei  Hirn- 
hyperämie  meist  gar  kein  Augen  befund.  in  selte- 
nen Fällen  Stasen  in  den  Venen,  leicht*  Congesti»n 
der  Papille  ohne  Veränderung  der  Sehschärfe;  ebftr.>o 
negativ  ist  der  Befund  bei  Hämorrhagien,  da  dies' 
meist  Abschnitte  betreffen,  die  mit  den  centralen  Or- 
ganen des  Sehens  nichts  zu  thun  haben:  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  finden  sich  Hämorrhagien  der  Retina, 
und  zwar  meist  in  dem  der  betreffenden  HeinispLuie 
einsprechenden  Auge;  zuweilen  gehen  diese  sogar  in 
cerebralen  Erscheinungen  voraus.  Statt  der  Hämorrha- 
gien finden  sich  zuweilen  venöse  Stasen  neben  be- 
trächtlicher Abnahme  der  Sehschärfe  oder  einfache 
Atrophie  der  Papille,  die  häufig  mit  Hemiopie  eombimrt 
ist;  endlich  Ungleichheit  und  Unregelmässigkeit  der 
Pupillen  und  bei  Blutungen  in  den  4.  Ventrikel  obr 
Pons  Lähmungen  des  3.  und  4.  Nervenpaares;  in  seht 
seltenen  Fällen  tritt  vollständige  Blindheit  des  eine« 
Auges  ein  ohne  Augenspiegelbefund;  in  der  Folge 
schliefst  sich  dann  Atrophie  der  Papille  an.  Häni"r- 
rhagien  des  Kleinhirns,  selbst  grosse,  bedingen  nie 
Sehstörungen,  wenn  nicht  die  tubercules  cerebel- 
leux  betroffen  sind;  dagegen  ist  Amaurose  die  Regel 
bei  Blutungen  in  die  Vierhügel  (ohne  Augenspiegel- 
befund).  Hämorrhagien  der  übrigen  Himabschniite  er- 
zeugen nie  eine  Störung  des  Sehens.  Die  Symptom- 
der  Meningealblutungen  sind  verschieden  je  nach  den 
Sitze;  ist  derselbe  über  dem  Chiasma  und  den  Seh- 
hügeln.dann  führt er Compression  derNn. optici  mitd" 
secundären  Erscheinungen  derselben  herbei;  in  ande- 
reu  seltenen  Fällen  können  Augennitiskellähniung*n. 
sowie  solche  des  Levator  palpebrae  sup.  die  Foiir-1 
sein.  Basale  Meningitiden  in  der  Nahe  des  Chia-n.  • 
werden  dieses  in  Mitleidensehaft  zielten  und  <i 
Angenspiegelbefund  der  Neuritis  geben:  Meningitid-n. 
die  nicht  die  Hirnbasis  erreichen,  erzeugen  keine  Ne:i- 
ritis  opt.  (wie  dies  Bouchut  behauptet). 
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Wem  icke  und  Küssner  (4)  berichten  folgen- 
den Fall: 

33jähriger  Frau,  früher  chlorotisch,  erkrankt  im  2. 
Puerperium  an  Manie  und  stirbt  unter  zunehmendem 
Verfall  am  6.  Tage;  die  körperliche  Untersuchung  hatte 
wachsbleiche  Färbung,  laute  systolische  Geräusche  über 
allen  Herzostien,  am  lautesten  über  der  Pulmonalis, 
Herpes  labialis,  zahlreiche  Nctzhautblutungen,  die  mi- 
eroseopische  Untersuchung  des  Blutes  eine  gewisse  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  ergeben.  Der 
genauere  an  beiden  Augen  gleiche  Augenspiegelbefund 
war  folgender:  Papille  auffallend  blass,  leicht  gelblieh, 
stanzend,  scharf  contourirt;  Retina  weisslich  getrübt, 
wie  angeschwollen,  stellenweise  dünnere  Gefässe  über- 
deckend: die  Arterie  der  Papille  fadendünn,  wenig  ver- 
zweigt; die  Vene,  kirschroth,  zeigt  doppelte  Contouren, 
streifigen  Reflex,  stark  gefüllt  und  geschlangelt,  schickt 
zahlreiche  äusserst  feine,  sonst  nie  gefüllte  Ausläufer 
ab;  in  der  Nähe  des  äusseren  Randes  ein  selbständiges, 
von  einer  striehförniigcii  Blutung  begleitetes  Gefäss: 
ähnliche  etwas  hellere  verwaschene  Blutungen  entlang 
sehr  feinen  Gcfässen  oberhalb  der  Papille.  Etwa  2 
Papillen  breit  nach  innen  unten  eine  grössere  unregel- 
mässige hellrothe  HämorThagie,  innerhalb  deren  3 
schwarze,  wurmförmige  Striche  auffallen;  eine  grössere 
Vene  tritt,  sich  theilend,  in  die  liämorrhagie  ein;  der 
eine  Ast  derselben  wird  an  2  Stelleu  durch  die  er- 
wähnten Striche  unterbrochen.  Nach  der  Macula  lutea 
zu  bilden  zarte  Gefässe  ein  grossmaschiges  Netzwerk; 
nach  innen  davon  ebenfalls  feine  Verästelung  der  Ge- 
fässe. 


Ausserdem  finden  sich  zahlreiche  kleinere  Blutun- 
gen; die  einen,  etwa  20  liegen  um  die  Papille  etwa 
1' ,  Papillenbreite  von  ihr  entfernt,  bilden  ovale,  scharf 
begrenzte  Figuren,  die  einer  zarten  in  ihnen  zugespitzt 
endigenden  Vene  aufsitzen;  andere  davon  gehen  nach 
beiden  Seiten  hin  in  ein  Gefäss  über;  in  letzterem  Falle 
Lisst  dieses  sich  nicht  durch  die  Blutung  verfolgen.  —  Aus 
dem  Krankheitsverlaufe  seien  hervorgehoben  die  hohen 
Temperaturen  (bis  40*),  der  rasche  Collaps,  die  schliess- 
liche  Diarrhoe,  der  sich  bald  auf  die  Nase  ausbreitende 
und  verbreitende  Herpes. 

Verff.  betonen  die  Momente,  welche  während  des 
Lebens  gegen  die  Auffassung  des  Befundes  als  cinbo- 
lischer  Intarcte  sprachen.  Die  Section  ergab:  llerz 
blass,  normal,  Lungen  in  den  Unterlappen  schlaff  he- 
patisirt;  Uterus  15  Ctm.  lang,  2  Ctm.  dick;  hinten 
links  ein  Stück  Placenta,  oberflächlich  necrotisirend,  in 
der  Tiefe  durch  gut  aussehende  Thromben  mit  der 
Uterusfläche  verbunden;  auch  andere  Theile  des  Uterus 
enthalten  derbe,  gut  aussehende  Thromben.  Knochen- 
mark der  Rippen  macroscopisch  normal.  Bei  der  Un- 
tersuchung der  Retina  gelang  es  nur  an  einem  Präpa- 
rate über  das  Verhalten  der  zu-  und  abführenden  Ge- 
fässe Aufschluss  zu  erhalten;  das  GcfHss,  das  zu  einer 
Hämorrhagic  führte,  mit  breiten  Contouren  ohne  Quer- 
st reifung.  zeigte  sich  eine  Strecke  vor  der  Thcilung  prall 
gefüllt  mit  blass  durchsichtigen,  gleich  grossen,  weissen 
Blutkörperchen;  ganz  vereinzeilt  zwischen  ihnen  rothe; 
die  Wandungen  sämmtlicher  R.tinalgefässe  intact, 

Verff.  lassen  es  unentschieden,  ob  die  weissen  Throm- 
ben in  ein.im  Zusammenhange  mit  den  Hämorrhagien 
stehen;  Bacterien  wurden  nicht  gefunden. 


Krankheiten  der  Nase,  des  Kehlkopfs  und 

der  Luftröhre 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  W.  EBSTEIN  in  Göttingen. 


I.  Krankheiten  der  Nase. 

Untereuchungsmethoden. 

l)Hodgkinson,  AI.,  Examination  of  the  posterior 
nares.  Brit.  med.  Journ.  Juni  23.  (Um  die  Technik 
der  Rhinoscopie  zu  erleichtern  hat  Verf.  einen  Uvula- 
sebnürer  construirt.  dessen  Beschreibung  und  Abbil- 
dung im  Original  nachzusehen  ist.)  —  2)  Pinkney, 
Howard ,  The  safety  of  the  naso  -  pharyngeal  Douche. 
The  N«W- York  med  Record.  April  7.  (Verf.  hebt  her- 
vor, dass  seine  Erfahruniten  ihm  keinen  Anhaltspunkt 
Leben,  um  die  Annahme  eines  schädlichen  Einflusses 
der  Nasendouchc  auf  die  Erzeugung  von  Mittelohrer- 
krankungen zu  rechtfertigen.)  —  3)  Zaufal,  E.,  Ueber 
die  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  von  der  Nase 
aus,  insbesondere  mit  trichterförmigen  Spiegeln.  Khn. 
Vorträge.  Arch.  für  Ohrenheilkunde  XU.  1.  Vortrag. 
Historisches  und  Vergleich  ung  des  Werthcs  der  ver- 


schiedenen Lnspcctionsmethodcn.  2.  Vortrag.  Beschrei- 
bung der  Nasenrachentrichter, Sonden,  Pinwttcnund  eines 
Naseuspatels,  Dilatation  Nasenrachentrichter.  Anwen- 
dungsweise der  Trichter.  Mit  Abbildungen.  (Zur  aus- 
züglichen Mittbeilung  nicht  geeignet;  es  muss  das 
Original  eingesehen  werden.)  —  4)  Scheff,  Gottfr., 
Ein  neuer  Nasenspiegel.  Wiener  med.  Zeitung.  No.  33. 
S.  303.  (Ein  nach  Art  des  Wciss'schen  Mastdarmspiegcl 
gearbeitetes  Instrument.  Abbildung  im  Original,  käuf- 
lich beim  Instrumentenmacher  Reiner.  Wien,  IX.  van 
Swietetiga.sse.)  —  5)  Frankel,  B. ,  Zur  Anwendung 
der  Nasendouchc.  D.  Zeitschr.  für  practische  Medicin. 
No.  30.  (Um  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die 
Tuben  bei  Anwendung  der  Nasendouche  zu  verhüten 
[vergl.  diesen  Bericht  pro  1874  S.  201)  und  pro  1S76 
S.  129]  empfiehlt  B.  Frankel  während  des  Einströ- 
mens  der  Flüssigkeit  fortwährend  u  zu  phoniren,  das 
Ostium  pharyngeum  tubae  Eustach.  wird  dabei  durch 
Einpressen  des  Levat.  veli  fest  verschlossen.)  —  G) 
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Buek,  H.  Albert,  The  danger  attending  the  extroduc- 
tion  of  fluido  into  the  n.isal  passages.  New-York  med. 
reeord.  Mareh  24.  (10  Falle,  wo  bei  Anwendung  der 
Naseiidouche  Flüssigkeit  ins  Mittelohr  durch  die  Tuba 
Kustachii  gelangte  und  Entzündung  des  Mittelohrs 
maeh;e.  Verf.  wendet  jetzt  fast  ausschliesslich  Bepin- 
selungen  mit  Sol.  argent.  nitrici  [1.0—0,7:30,0]  an, 
nachdem  er  die  erwähnten  zehn  unangenehme-  Erfahrungen 
in  seiner  Praxis  gemacht  hat.  und  zwar  wendet  er  diese 
Methode  der  Bepinselung  ohne  jeden  Nachtheü  an.) 

Entzündungen  der  Nase  und  des  Kuchens. 

1)  Mackenzic.  Morel I,  Lectures  on  diseases  of 
the  nase.  The  Laneet  .luly  2S,  August  25,  Novem- 
ber 10.  (Klinische  Vorlesungen,  deren  1.  und  2.  die 
Geschwülste  der  Nase  —  gewöhnliche  Sehleimpolypen, 
Papillome,  fibröse  Polypen  —  Knorpel-  nnd  Knoehen- 
geschwülste,  Sareome  und  Carcinom  der  Nase  behan- 
deln, während  die  3.  die  Kpistaxis  bespricht.)  2)  War- 
ringt on,  llaward,  On  ozaena.  St.  Georg  s  Hosp.  Rep. 
VM1.  p.  123.  (Verf.  unterscheidet  1)  eine  scrofulöse, 
2)  eine  syphilitische,  3)  eine  traumatische  —  Verletzungen 
und  Fremdkörper  und  4)  eine  idiopathische  Ozaena, 
Letztere  beobachtete  Verf.  theils  bei  Kindern  im  Ge- 
folge von  Masern  und  Scharlach,  theils  bei  jungen 
Frauen  mit  Störungen  der  Menstruation,  theils  ohne 
nachweisbares  aetiologisches  Mement  bei  ganz  gesunden 
Leuten.  In  einzelnen  dieser  Fälle  besteht  eine  llypei- 
secretion  der  Sehleimhaut  der  Sinus  frontales,  mit  hef- 
tigen Schmerzen  und  insbesondere  Schlaflosigkeit.  Durch 
die  Kntlcerung  der  Flüssigkeit  findet  eine  zeitweise 
Krleiehterung  statt.  Bei  den  von  Knochennekrose  com- 
plicirten  Fallen  fand  er  den  Gestank  am  hochgradigsten 
und  durch  kein  noch  so  conscqiient  angewendetes  Mittel 
zu  beseitigen,  als  durch  die  Kntfernung  des  Sequesters 
nach  der  Methode  von  Rouge  (1873),  wobei  die  von 
der  Unterlage  losgelöste  Oberlippe  und  die  Wciehtheile 
der  Nase  in  die  Höhe  geklappt  und  die  Nase  nach 
allen  Richtungen  hin  genau  untersucht  werden  rauss, 
und  wobei  alle  erkrankten  Knochenthcile  entfernt  wer- 
den können.)  —  3)  Brame,  Ch.,  Sur  l'ozene.  Compt. 
rend.  LXXXIV.  i\o.  16.  (Notizen  über  3  mit  ziemlich 
complicirten  Kurverfahren,  welche  einzelne  nicht  ganz 
durchsichtige  Ordinationen  enhalten  —  blutige  Schröpf- 
köpfe an  der  Hals-,  Searifkationen  hinter  den  Ohren  — 
geheilte  Fälle.)  —  4)  Lc  Chevallier,  G.,  De 
lepistaxis.  These  de  Paris  No.  102.  (Bekanntes.)  —  5) 
Hartmann.  Arthur,  Zur  Behandlung  des  Nasen- 
katarrhs.  Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  16.  —  6) 
Derselbe,  Die  galvanokaustische  Behandlung  des 
Stockschnupfens.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  IX. 
S.  74.  — 7)  Derselbe,  Leber  das  Empyem  der  Stirn- 
höh l>>.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  XX. 
S.  531.  —  8)  Derselbe,  Nachtrag  zu  dem  vorstehen- 
den Aufsatz.  Ebenda».  S.  622. 

Hart  mann  (5—  8)  bespricht  in  seinen  oben  an- 
geführten 4  Mittheilungen  die  Behandlung  des 
Nasen  catarrhs.  besonders  auch  mit  Rücksicht  auf 
die  durch  diese  Affection  veranlassten  Symptome  sei- 
tens der  Stirnhöhlen.  Hierbei  empfiehlt  sich  in 
manchen  Fällen,  besonders  beim  acuten  Catarih  der 
Nase  der  Einflnss  des  Polilzer'schen  Ver- 
fahrens, indem  ein  Patient  mit  Stirnkopfschmerzen. 
Eingenommenheit  des  Kopfes  sich  nach  einer  Luft- 
compression  in  der  Nasenhöhle  plötzlich  frisch  und 
munter  fühlen  kann.  Verf.  erklärt  sieh  die  Entstehung 
des  Stirnkopfschmerzes  und  die  Beseitigung  desselben 
in  der  angedeuteten  Weise  folgendei  mas-en  :  Wenn  bei 
der  Schwellung  des  NasofronUlcanals  der  freie  Luft- 


austausch zwischen  Nasen-  und  Stirnhöhle  gehindert 
wird,  tritt  Resorption  eines  Theils  der  in  den  Stirn- 
höhlen abgeschlossenen  Luft  ein.  und  in  Folge  dieses 
verminderten  Luftdruckes  kann  stärkere  Anfüllung  der 
Blutgefässe.  Schwellung  der  Schleimhaut  und  gestei- 
gerte Seeretion  und  auf  diese  Weise  Stirnkopfschinerz 
veranlasst  werden.  Alle  gedachten  Erscheinungen 
können  nun  dauernd  oder  vorübergehend  zurückgehen, 
wofern  durch  das  Politzer'sche  Verfahren  Lnft  in  die 
abgeschlossene  Stirnhöhle  eingetrieben  und  die  Luft- 
verdünnung  daselbst  mehr  weniger  vollständig  ge- 
hoben wird.  Auch  beim  chronischen  Catarrh  der 
Stirnhöhlen,  verbunden  mit  vermehrter  Secretion 
ihrer  Schleimhaut  und  Seeretretentioti  kann  das  Po- 
litzer'sche Verfahren  im  Stande  sein,  die  Entleerung 
des  Secrets  zu  bewirken,  indem  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  des  Stirnhöhlen- Nasencanala  rückgängig 
gemacht  wird.  Wenn  nun  aber  die  Stenose  des  Na-sen- 
Stirncanals  so  hochgradig  ist,  dass  durch  die  Luft- 
compression in  der  Nase  überhaupt  kein  Erfolg  erzielt 
wird,  so  ist  zur  localen  Behandlung  dus  chronischen 
Catarrhs  der  Nase  die  Gal vanocaust ik,  welche  von 
Vollöl  in  i  zuerst  zu  diesem  Zwecke  empfohlen  wurde, 
am  wirksamsten.  Die  galvanocaustische  Behandlung 
wird  mit  dem  von  Voltolini  construirten  spitzen,  ganz 
feinen  Galvanocaater  vorgenommen.  Verf.  führt  12 
Fälle  aus  seiner  Erfahrung  dafür  an.  dass  sich  mit  der 
Galvanokaustik  die  Symptome  des  Stockschnupfens 
rasch  und  sicher  beseitigen  lassen. 

II.  Krankheiten  des  kehlkepf»  and  der  Lnftrehre. 

Lehrbücher. 

Isambert,  Conferences  cliniques  sur  les  maladies 
du  larynx  et  des  premiercs  voies.  Avec  tigures  dans 
le  texte.  8.  Paris. 

Untersuchungstnethoden. 

1)  Libermann,  Laryncnscope.  Gaz,  des  höp. 
No.  12.  (Der  Apparat  wird  zur  Untersuchung  der 
Kranken  in  ihrem  Bett  gebraucht.  Beschreibung  und 
Abbildung  s.  im  Original.)  —  2)  Hirschberg,  .1  , 
Laryngoscopischc  Untersuchungsmethoden.  Virchow's 
Archiv.  6:>.  S.  146  —  3)  Hering.  Th.,  Ein  neue» 
Stativ  für  laryngoscopischc  Be.leuchtungsapparate.  Wien 
med.  Presse  No.  13.  (Besehreibung  und  Abbildung 
siehe  im  Original.)  —  4)  Krishab  er,  Anestbesie  du 
larynx  avant  les  Operations  Muuvement  tnld.  No.  39. 
(Verf.  verwirft  die  zu  diesem  Behufe  angewendeten  Be- 
pinselungen mit  Narcoticis  und  erreicht  durch  me- 
chanische Berührungen  sehr  zufriedenstellende  Resul- 
tat«. Im  Larynx  selbst  führt  er  dieselben  mit  Sonden 
aus,  alle  übrigen  mit  dem  Finger  erreichbaren  Partien 
des  Mundes,  Gaumens  und  Rachens  lässt  er  von  den 
zu  Untersuchenden  selbst  mehrmals  des  Taires  alle 
5—10  Min.  mit  dem  Finger  betasten.  Meist  ist  nach 
24  Stunden  die  nöthiire  Toleranz  für  den  Kehlkopf- 
spiegel erreicht.)  —  5)  Labus.C,  Laringoscopio  por- 
table.   Gaz.  med.  ital.-lomb.  No.  37.  1876. 

Hiischberg  (2)  empfiehlt,  um  die  besonders  bei 
operativen  Eingriffen  auch  für  Geübtere  vielleicht  un- 
bequem erscheinenden  verkehrten  K  e  h  I  k  op  fb  1 1 - 
dern  zu  vermeiden,  die  totale  Reflexion  ander 
llypotheuusenfläclie   eines   gleichseitig  -  rechtwinkligen 
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Glasprisma,  welche  dem  Kehlkopfspiegel  einigermassen 
parallel  gestellt  ist.  Das  Prisma  kann  hinter  der 
Durchbohrung  des  zur  Beleuchtung  dienenden  Reflec- 
tors  angebracht  werden.  Zur  Erreichung  vergrösserter 
Kehlkopfbildcr  empfiehlt  H.  seine  Larynxluupe.  Die- 
selbe ist  ein  rechtwinklig- gleichseitiges  Glasprisma, 
»tlcbe  an  ihrer  unteren  Flüche  convex  und  an  den 
verticaleren  Seitenflächen  —  um  die  geringe  sphärische 
Aberration  zu  beseitigen  -  etwas  hohl  geschliffen  ist 
und  welches  als  Kehlkopfspiegel  benutzt  wird.  Um 
noch  etwas  stärkere  Vergrößerungen  zu  erzielen,  be- 
nutzt der  Verf.  eine  zusammengesetzte  Loupe.  Die 
vom  Verf.  empfohlenen  Instrumenta  fertigt  nach  Be- 
stellung Optikus  Dörffel,  Berlin,  Unter  den  Linden  46. 

1)  Entzündungen   des  Kehlkopfs   und  deren 
Folgezustände. 

1)  Marcet,  W.,  On  inflammation  of  the  epiglottis. 
Hnt.  med.  Journ.  .luly  7.  (Bekanntes.)  —  2)  Whip- 
ham,T.,  On  catarrhal  laryngitis.  Med.  Times  and 
»iaz.  15.  Juni.  (Bekanntes.) 

[Donati,  P.,  Laringostenosi,  paralisi  del  laringeo 
ricorente.    Annali  universali  di  medicina.  Maggio. 

Hering  (Warschau),  Laryrixstenose  in  Folge  lang- 
wierigen Nasenkatarrhs.  Medycyna.  No.  2s.  Bericht 
der  ärztl.  Gesellschaft.  (Es  wurde  ein  Geistlicher  vor- 
bestellt, der  seit  Jahren  an  Nasenkatarrh  leidet,  zu 
dem  sieh  später  Katarrh  im  Pharynx  und  zuletzt  im 
Larynx  hinzugesellte.  Rhino-  und  laryngoseopischc 
Untersuchung  ergab:  Die  Schleimhaut  in  der  Nasen- 
und  Rachenhöhle  blass,  atrophisch  und  Eiter  secerni- 
rend.  Unterhalb  des  vorderen  Glottiswinkels  sieht  man 
eine  mit  der  Concavität  nach  hinten  gerichtete  Falte. 
Der  Fall  erinnert  an  die  von  Stoerk  (1JS74)  auf  dem 
Aerztetage  in  Breslau  erwähnten  und  vou  Hehra- 
Caposi  „rhinolerama"  genannten  Fälle,  die  nichts  Ge- 
meinschaftliches mit  Syphilis  haben  und  besonders  bei 
slavischen  Patienten  gefunden  werden  sollen.  —  H.  ist 
ireneigt  dieses  Krankheitsbild  vom  zufällig  auf  die 
Nasenschleimhaut  übertragenen  gonorrhoischen  Vinis 
abzoleitenO  Oettluger  (Krakau).] 

2)  Diphtherie  und  Croup. 

1)  Sanne,  A..  Traite  de  la  Diphtherie.  Iri-8,  avec 
pl.  Paris  —  2)  Dehme,  F.  G.,  Therapeut ics  of  Diph- 
thentiv  2  nd  t  nlarged  ed.  8.  New-York.  —  3)  Becker, 
H.  T.  v.t  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Rachen- 
Diphtherie.  Mit  Bezugnahme  auf  den  Chaiaekr  der  in 
Wien  herrschenden  Epidemie.  2  Vorträge,  gehalten 
im  Verein  der  Aerzte  in  Nieder-Oesterreieh,  Section 
Wien.  gr.  8.  Wien.  —  4)  Hoefft,  C.  M..  Sichere  Hei- 
lunc  der  Diphthentis.  Ein  therapeutischer  Festgmss 
an  die  Aerzte  der  Naf  urforschcrversammlung  im  Sep- 
tember I87fi  zu  Hamburg.  3.  Aufl.  16.  Hamburg.  — 
■*>)  Weigert,  Carl,  lieber  Croup  und  Diphthentis.  Ein 
experimenteller  und  anat.  Beitrag  zur  Pathologie  der 

rc  Entzündungsf.  Virehow's  Archiv.  70.  S.  461. 
Fröhlich,  Ueber  Angina  searlalina  und  diphtheri- 
'ica,  Zeitschr.  für  pract.  Med.  No.  28.  —  7)  Helm- 
kampff,  H,  Zur  Behandlung  der  Diphtentis.  Eben- 
da». No.  37.  —  8)  Combes.  Henry-,  Emde  sur  une 
epidemie  d'angines  couenrieuses.  These  de  Paris.  No. 
311.  —  9)  Seitz,  Franz,  Diphtherie  und  Croup,  ge- 
schichtlich und  klinisch  dargestellt.  Berlin  1875  51fi 
SS  (Das  Buch  zerfällt  in  2  Theile,  deren  erster 
Tbeil  von  der  Geschichte  und  der  geographischen 
Verbreitung  handelnder,  in  dem  Referat  über  Ge- 
schichte der  Medizin  abgehandelt  werden  soll,  hier  soll 
nur  über  den  2.  Theil  —  Pathologie  und  Therapie 
J»li«tb«ritht  der  (lumnUn  M«dicia.  1877.  Bd.  IL 


der  Diphtherie  —  berichtet  werden) —  10)  Kaatzer, 
P.,  Ueber  die  locale  Behandlung  der  Diphcrie  mit  dem 
Lapisstift.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  46.  —  11)  Tro- 
long,  Charles,  de,  Du  traitement  de  l'angine  couen- 
neUM  en  general  et  en  partietil ier  par  les  balsamiques. 
These  de  Paris.  No.  204.  —  12)  Larue,  Un  cas 
d'angine  diphtheritique  gueri  par  les  balsamiques.  Gaz. 
des  höp.  No.  123.  —  13)  Dejerinc,  Note  sur  l'exi- 
stance  des  lesions  des  racines  anterieurs  dans  la  para- 
lysie  diphtherique.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  38.  — 
14)  Quill,  Tracheotomy  in  diphtheria.  Brit.  med. 
Journ.  2».  Decbr.  (5V, jähr.  Knabe.  Ausgang  in  Ge- 
nesung. Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  15)  Dietrich, 
J.  v.,  Ueber  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Salicyl- 
säure.  Petersb.  med.  Zeitschr.  No.  40.  —  16)  Smith, 
J.  L.,  Toughts  rejating  to  the  prognosis  and  treatment 
of  diphtheria.  Ainerik.  Journ.  of  med.  Scienc.  October. 

—  17)  Macdonald.  W.  R.,  The  treatment  of  diph- 
theria. Med.  Times  and  G.iz.  Oct.  6.  (Verf.  gebraucht 
Kali  chloric.  und  Eisen.)  —  18)  Greenhow,  Headlam 
E.,  Clinical  lecture  on  croup  and  diphtheria.  Ibid. 
Jan.  6.  p.  I.  —  19)  Kinkead,  R,  J.,  Note  of  case 
of  diphtheria.  Ibid.  May.  p.  485.  —  20)  Edson,  B., 
Some  printsrespecting  diphtheria  New-York  med.  Re- 
cord.  May  5.  —  21)  Turner,  On  the  distinetion  bet- 
ween  inrlammatory  and  diphtheritie  croup.  Edinb. 
med.  Journ.  February.  p.  705.  —  22)  Smith.  J. 
Lewis,  Croupous  and  diphtheritie  laryngitis.  New-York 
med.  Reeord.  13.  October.  —  23)  Seacle,  Croup  and 
diphtheria  a  eontrast.   Med.  Times  and  Gaz.  August  4. 

—  24)  Kennedy.  Henry,  Notes  on  diphtheria.  Dublin 
Journ.  of  med.  Sc.  February.  p.  175.  (No.  18—24 
behandeln,  ohne  neues  Material  beizubringen,  die  in 
England  so  oft  ventilirte  Frage  über  die  Identität  und 
Niehtidentiiät  von  Croup  und  Diphtherie.)  —  25)  Bön- 
en ut,  De  la  contagion  dans  les  angines  couenneuses 
communes  et  dans  les  angines  diphtheritiques.  Gaz. 
des  hop.  No.  137.  -  26)  Weckerling,  H,  Zur  Be- 
handlung der  Rachendiphtheritis.  Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  XIX.  p.  322.  (Verf.  empfiehlt  die  locale 
Behandlung  der  Diphtherie  mittelst  der  Galvanokaustik. 
Eigene  Erfahrungen  hat  er  darüber  nicht.)  —  27)  Scc- 
I ig rn filier.  Kali  chloncum  in  gesättigter  Lösung,  das 
spezifische  Heilmittel  bei  Diphtheritis.  Jahrbücher  für 
Kinderhcrlk.  XI.  S.  273.  (Verf.  empfiehlt  eine  5  pCt. 
Lösung,  stündlich  1 — 1  Esslöffel,  so  lange  von  Belag 
oder  Geschwüren  noch  eine  Spur  zu  entdecken  ist,  Tag 
und  Nacht  ohne  Unterbrechung  als  einziges  Heilmittel. 
Kinder  über  3  Jahre  erhalten  bereits  einen  ganzen  Ess- 
löffel. Dieselbe  Lösung  empfiehlt  Verf.,  um  Nasen- 
rachencatarrhe  zu  eoupiren.  zum  Gurgeln  oder  als  Rachen- 
douche.  Die  Diät  bei  der  Diphtherie  war  kräftig.  Eine 
Localtherapie  hält  Verf.  für  unnöthig)  —  28)  Lu- 
zinsky,  Ueber  Diphtheritis.  Allgem.  Wiener  Med. 
Zeitung  9  u  10.  —  29)  Wertheimber,  Ad.,  Zur 
Behandlung  der  Schlunddiphthcrie.  Bayer,  ärztl.  In- 
tellurenzblatt  No.  6.  —  30)  Redenbaeher,  Wilh., 
Traeheotomie.  Ebendas.  No.  13.  (Laryng.  cröuposa  bei 
einem  4iähr.  Mädchen,  welche  am  2.  Tage  der  Krank- 
heit moribund  und  dem  Erstickungstodc  nahe  ist,  24 
Tage  nach  der  Operation  war  die  Operationswunde 
völlig  vemaibt  und  das  Mädchen  andauernd  genesen.) 

—  31)  Bisensch i  tz,  J..  Ueber  Behandlung  der  Diph- 
therie. Wiener  med.  W:orhen«;chr.  No.  2.  3  u.  4.  (Re- 
ferirender  Artikel)  —  32)  Caspari,  Acidum  citricum 
bei  Diphtheritis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  18. 
S  269.  (Bei  Erwachsenen  in  concentrirter  Lösung,  bei 
Kindern  mit  10  -30  pCt.  Glycerin  verdünnt  zum  Be- 
pinseln diphther.  Beläge.  Die  Kranken  klagen  sehr 
über  die  Schärfe  und  den  unangenehm  adstringirenden 
Geschmack.    Die  Erfolge  werden  als  brillante  gerühmt.) 

—  33)  Jaeger.  Ueber  Inhalation  von  Bromdämpfen 
bei  Behandlung  des  Croup.  Schweizer  Correspondenzbl. 
No.  15.  (Verf.  benutzte  die  Bromdämpfc  in  der  von 
Schütz  angegebenen  Weise:  Bromi  jodati,  Kali  bro- 
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mati  ana  0,3—0,5  Aq.  destill.  150,0  S.  ' ,— 1  Thee- 
löffel  worden  auf  einen  in  einer  Tasse  befindlichen 
Schwamm  gegossen  und  die  Dampfe  dann  eingeathmet, 
1)  bei  einem  Falle  von  Bronchitis  erouposa,  welcher 
eine  29jährige  Frau,  die  ohne  nachweisbare  Ursache 
erkrankte,  betraf  und  2)  bei  3  Fällen  von  Croup  bei 
Kindern.  Die  Dämpfe  müssen  hierbei  Tag  und  Nacht 
eingeathmet  werden,  gleichzeitig  sollen  energisch  Kis- 
corapressen  auf  den  Hals  angewendet  werden.  1  der 
Kinder  starb.)  —  34)  Latnb,  W.  II.,  A  collection  of 
cases  of  diphtberia  and  croup;  communicated  by  C.  Hilton 
Fagge.  Guy's  hosp.  Ue.p.  XXII.  p.  345.  —  35)  Tur- 
ner, Wm.  Mason,  Diphtberia  a  few  practica!  remarks 
concerning  it  and  its  treatment.  Philad.  med.  Times. 
Sept.  15.  (Nichts  Neues.)  —  3fi)  Blake,  John  G., 
Paralysis  of  both  posterior  crico-arytaenoid  nuaelcs  in 
a  case  of  diphtheria,  Trachootomy,  Recovery.  The 
Boston  med.  and  surgic.  Joum.  Aug.  23.  Vul."  XCVI1. 

—  37)  Crequi,  Traitement  loeal  de  la  diphiherite. 
Journ.  de  therap.  No.  12.  -  38)  Hamilton.  B.  IL, 
Diphtheria  and  its  Management.  Philad.  med.  and 
surg.  Rep.  April  28.  —  33)  Thornes,  Report  on  a 
epidemic  of  diphtheria  at  Gread  Loggeshall.  The  Lan- 
cet  June  2.  (Kurzes  Referat  über  den  genannten  Be- 
richt, welcher  nichts  Neues  bringt;  es  wird  der  Vor- 
schub hervorgehoben,  welchen  der  Schulbesuch  der  Ver- 
breitung der  Diphtherie  zu  leisten  scheint.)  —  40) 
Tracheotomy  in  diphtheria.  Four  successful  cases. 
New-York  med.  Record.  May  12.  (3  Fälle  gehören 
A.  Rose  in  New-York,  der  4.  G.  0.  Morrison-Fiset 
ebendaselbst.)  —  41)  Fronmüller  sen.,  Riickenraarks- 
erweichung  nach  Diphtheritis.  Memorabilien  No.  5. 
(16jähr.  Schlosserlehrling  litt  7  Tage,  an  Diphtherie, 
bald  nach  der  Heilung  der  Diphtherie  bekam  er  Con- 
vulsioncn,  der  Tod  erfolgte  nach  wenigen  Tagen  unter 
den  Symptomen  des  Tetanus  und  Trismus.  Im  Texte 
ist  nur  von  einer  Erweichung  der  Rückenmarkshäute 
und  nicht  des  Rückenmarkes  die  Rede.)  —  42)  Re- 
villod,  Le  croup  et  la  tracheotomie  a  Geneve.  Union 
mödicale  No.  45,  46  u.  47.  —  43)  Küster,  Conrad, 
Ein  Beitrag  zur  Diphtherie.  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract. 
Medicin  No.  33.  —  44)  Virchow,  Diphtherie  und 
Croup.  Charitee-Annalen  1875.  Berlin.  S.  710.  —  45) 
Fox,  E.  L.,  Croup  and  diphtheria.  St.  George's  hosp. 
rep.  VIII.  —  46)  Gassicourt,  Cadet  de,  Etüde  com- 
parative  du  chlorate  de  potasse,  du  eubebe  et  du  sa- 
lioylate  de  soude  dans  le  traitement  de  la  diphtherie. 
Bullet,  de  la  therap.  15.  Juin.  (Verf.  zeigt  ein  sehr 
beschränktes  Vertrauen  zu  den  verschiedenen  speeifi- 
schen  und  antiseptischen  Heilmitteln,  er  versucht  in- 
dessen dieselben,  wofern  sie  nicht  gefährlich  sind  uud 
die  Ernährung  sowie  auch  die  Conservirung  des  Schla- 
fes respectiren.)  —  47)  Whittle,  G.,  Operative  inter- 
ference  in  Croup.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sciences.  Oct. 
p.  285.  —  48)  Fehr,  M,  Beiträge  zur  Therapie  der 
Diphtheritis.  Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  No.  25. 
(Als  die  besten  Grundsätze  bei  Behandlung  der  Diph- 
theritis empfiehlt  Verf.:  1)  Isolirung  Diphtherischer 
und  Scarlatinoser.  2)  Anwendung  von  Mitteln,  welche 
erfahrungsgemäss  diphtherische  Massen  zerstören,  ohne 
dem  Körper  im  Uebrigen  zu  schaden  und  möglichst 
schonende  Anwendungswcise  derselben.  3)  Gründliehe 
Desinfection  nach  Ablauf  der  Krankheit.  Ad  2  em- 
pfiehlt Verf.  Gurgelungen  mit  Kochsalzlösungen  sowie 
kohlensaures  Natron:  zum  Gunreln  —  1  Messerspitze 
auf  1  Trinkglas  Wasser,  innerlich  1—150,0  stündlieh 
1  Esslöffel,  Betupfen  der  afticirten  Stellen  mit  einem 
in  pulverisirte  Soda  getauchten  Pinsel.  Gegen  Aetzungen 
spricht  Verf.  sich  absolut  aus.  Kr  fand  übrigens  die 
grössere  Gefährlichkeit  der  Scharlachdiphtherie  im  Ver- 
gleich mit  den  anderen  Formen  der  Erkrankung  bestätigt.) 

—  49)  Archambault,  Du  croup.  L'union  medicale  19, 
24  Juillet,  2,  14,  25  Aoüt.  1  Sptmbr.  (Klinische  Vor- 
trage.) —  50)  Dubrisay,  J.,  I.)  Des  troubles  de  la 
f  rculation  gen6rale  qui  survienneut  ä  la  suitc  et  sous 


l'influenee  de  la  diphtherie.  II.)  Des  funestes  effeU 
produits  chez  les  eufants,  par  l'application  de  cer- 
taines  methodes  de  traitement  ä  la  diphtherie.  Ihn! 
No.  92.  —  51)  Packord,  John  11.,  Un  tracheotomy 
in  croup.  I'hilad.  med.  and  surg.  report.  Sptmbr.  21». 
(Bekanntes.)  —  52)  Tuppcr,  A.  M..  Case  of  diph- 
theria, invasion  of  the  larynx.  Tracheotomy,  Uevovery. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  Oetober  11.  (Der  Fall 
betraf  einen  7  jähr.  Knaben.  Verf.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  man  eine  solche  Operation  nicht  unter- 
nehmen soll,  wenn  man  niehi  für  die  Ta^.-  nach  d«-i 
Operation  bis  zur  Entfernung  derCanüle  der  Assis  leuz 
eines  Collegen  oder  zuverlä»Mi_r«*r  Studenten  sieher  ist.) 
—  53)  Brown,  Graham,  Zur  Therapie  d>;r  Dphthiri- 
tis.  Archiv  f.  Pharmacologie.  VIII.  S.  140.  —  54)  Der- 
selbe, The  iherapeutics  of  diphtheria,  an  experiroen- 
tal  inquiry.  Journ.  of  anat.  and  phys.  XII.  I'art  I. 
(Pebersetzung  der  vorgenannten  Arb.  it.)  —  55)  Lud- 
wig, E.,  Leber  die  Wirkung  des  Neuritis  bei  Diph- 
theritis. Centr.-BL  f.  med.  Wissenseh.  So.  Ii.  —  56) 
Kappler,  Joseph,  Ein  Beitrag  zur  Incuhation  und 
Malignität  der  Diphtheritis.  Memorabilien.  Heft  II.  — 
57)  Sansom,  Erm-st  \  .  Croup  and  diphtheria:  a  con- 
trast.  Med.  times  and  gaz.  Jan.  6.  p.  5.  (Verf.  ver- 
öffentlicht folgende,  2  Fälle:  a)  3  jähr.  Mädchen.  Tra- 
chealeroup  ,  Tracheotomie,  reichlicher  Auswurf  von 
Pseudomembranen  aus  der  Trachealwunde.  b)  4  jähr. 
M.,  Diphtherie  des  Pharynx  und  Larynx.  Tracheotomir. 
Pseudomembranen  erscheinen  auf  der  Wundfläche  mit 
Erkrankung  der  unterliegenden  Gewebe.  Tod.  S.  stellt 
die  Ansicht  auf.  dass  diejenigen  Beobachter,  welch" 
Croup  und  Diphtherie  identiticiren,  vielleicht  noch  kei- 
nen wahren  entzündlichen  Croup  gesehen  haben ;  der- 
selbe sei  eine  seltene  Krankheit  in  England,  im  North- 
Eastern  Hosp,  für  kranke  Kinder  wurden  1875  unter 
nahezu  14,000  Fällen  nur  2  mit  entzündlichem  Croup 
aufgenommen.) 

Virchow  (44)  trennt  die  einfach  anginösen. 
d.h. die  durch  Contagium  entstehenden  Diphtherien 
von  denen  los,  welche  sich  zu  anderen  schwereren 
Infectionskrankheiten  Cholera,  Typhus,  Scarla- 
tina.  Variola  hinzutresellen,  in  diesen  Fällen  gehört 
die  Diphtherie  zur  Cholera,  resp.  dem  Typhus,  der 
Scarlatina.  der  Variola.  Anatomische  Unterschied 
linden  zwischen  diesen  beiden  Arten  der  Diphtherie 
nicht  statt,  abgesehen  von  gewissen  quantitativen 
Differenzen  und  concomitirenden  Veränderungen.  — 
Beim  Croup  unterscheidet  V  irchow  einen  fibrinösen 
und  einen  diphtherischen  Croup,  wozu  sich  der 
bloss  catharrhalische  Croup  (Pseudocroup)  gesellt. 
Croup  ist  ein  rein  klinischer  Begriff:  diphtherische 
Infiltration  und  fibrinöse  Exsudation  kommen  neben 
einander  vor.  Auch  bei  scheinbar  genuiner  Diphtherie 
und  genuinem  Croup  kommen  fast  constant  parenchy- 
matöse Nephritis  Milzschwellung  und  hyperplastisch? 
Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  vor. 

Seitz  (9)  statuirt  nebon  dem  infectiös-diphtbe- 
ritischen  einen  einfach  entzündlichen  Croup, 
welcher  bei  Thieren  künstlich  durch  Heize  auf  <he 
Luftröhre  erzeugt  werden  kann.  Hein  entzündliche 
rroupöse  Entzündungen  kommen  ja  auch  bei  mehreren 
anderen  Krankheiten  der  Menschen  und  der  Thiere  vor. 

Greenhow  (18)  fonuulirt  seine  Ansichten  ü  be r 
die  üifferenzpunkte  zwischen  Diphtheritis 
und  Croup  in  folgender  Weise.  Diphtherie  ist 
eine  speeifische  fieberhafte  Krankheit,  cha- 
racterisirt:   1)  durch  beträchtliche,  bisweilen  ausser- 
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ordentliche  Prostraiion  der  Kräfte.  2)  Halsbeschwer- 
den, öfter  Schwierigkeit  beim  Schlingen .  welche  nach 
einigen  Tagen  zu  Larynxsymptomen  Fortschritte  macht, 
aber  keine  Heiserkeit,  pfeifender  Athem  und  Husten 
kommt  dazu.  3)  Injection  und  Schwellung  der  Fauces, 
welche  mehr  weniger  ausgedehnt  mit  Exsudaten  be- 
deckt sind.  4)  Drüsenschwellung  am  Untcrkiefer- 
winkel.  h)  Anwesenheit  von  Albuminurie  oder  Nasen- 
bluten in  vielen  Fällen. 

Croup  ist  eine  locale  catarrhal ische  Ent- 
zündung, 1)  wobei  wenig,  bisweilen  gar  keine 
Prostration  der  Kräfte  bestellt.  2)  Catarrh  und  Hei- 
serkeit geht  ofl  für  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  den 
drohenden  Kehlkopfsymptomen  voraus,  in  der  Regel 
klagen  die  Kranken  nicht  über  Halsschmerzen  oder 
Schmerzen  beim  Schlingen,  wohl  aber  über  Schmerzen 
in  der  Trachea.  'S)  Schriller  Husten  von  metallischem 
Ton  und  pfeifendes  Athmen  sind  frühe  Symptome. 

4)  Die  Fauces  sind  zwar  geröthet,  wie  beim  gewöhn- 
lichen Catarrh.  aber  sie  sind  nicht  sehr,  wenn  über- 
haupt geschwollen  und  sie  sind  frei  von  Exsudation. 

5)  Schwellung  der  Submaxillardrüsen.  Albuminurie 
und  Nasenbluten  kommen  nicht  vor. 

Die  Constitution«  II«-  Behandlung  ist  bei  beiden 
Krankheiten  verschieden,  bei  der  Diphtherie  ist  jede 
schwächende  Behandlung  verboten,  während  Blutegel, 
Brechmittel  etc.  beim  Croup,  wo  die  Kranken  meist 
bei  guten  Kräften  sind,  öfter  Zertheilung  der  Ent- 
zündung und  schnelle  Genesung  bringen. 

Die  Arbeit  von  Lamb  (34)  basirt  auf  einer 
Sammlung  von  104  Fällen  aus  dem  Guy's  Hosp.  Sie 
soll  die  in  England  so  lebhaft  discutirte  Frage,  ob  es 
einen  von  der  Diphtherie  verschiedenen  häu- 
tigen Croup  gebe,  zur  Entscheidung  bringen.  Verf. 
ordnet  das  von  ihm  beigebrachte  Material  zunächst  in 
4  Categorien:  1)  Solche  Fälle,  welche  mehr 
weniger  deutlich  als  Diphtherie  fälle  erkannt 
wurden.  Bei  denselben  macht  er  3  Unterabtheilun- 
gen, je  nachdem  der  Hals  und  die  Luftwege  oder 
«rsterer  oder  letztere  allein  oder  wenigstens  vorwie- 
gend allein  erkrankt  waren.  2)  Solche  Fälle  von 
membranöser  Laryngitis,  welche  als  Diph- 
theriefälle eine  zweifelhafte  Entstehung 
haben,  welche  aber  weder  direct  durcli  eine 
locale  Verletzung  des  Halses  noch  secundär 
durch  eine  andere  Erkrankung  des  Larvas 
oder  der  Trachea  bedingt  sind.  ."{)  Solche 
Fälle  von  Laryngitis,  welche  eine  klinische 
Aehnlichkcit  mit  dem  Croup  haben,  bei  denen 
aber  die  Existenz  von  Pseudomembranen  nicht  nach- 
gewiesen ist.  4)  Solche  Fälle  von  membranöser 
Laryngitis  mit  oder  ohne  Pharyngitis,  welche 
direct  durch  locale  Verletzungen  des  Halses 
bedingt  werden  oder  secundär  zu  präexisti- 
render  localer  Erkrankung  hinzutrete  n. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Versuch 
von  der  Diphtherie  einen  häutigen  Croup  zu  trennen, 
bei  dem  die  Fauces  ganz  frei  von  Pseudomembranen 
bleiben,  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 
Diejenigen  Fälle,  wo  die   Luftwege  ergriffen,  der 


weiche  Gaumen  und  die  Tonsillen  aber  leicht  afficirt 
sind,  kommen  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  vor,  sie 
sind  selten,  wenn  überhaupt  infectiös,  während  die 
Pharynxdiphtherie  hochgradig  infectiös  ist.  Aber 
wenn  Jemand  erst  einmal  zugestanden  hat.  dass  in 
verschiedenen  Formen  Diphtherie  in  verschiedenem 
Grade  infectiös  sind  und  dass  jede  derselben  zu  ge- 
wissen Lebensperioden  besondres  häufig  vorkommt,  so 
lällt  damit  die  Behauptung  von  dem  sporadischen 
Character  der  membranösen  Laryngitis  und  die  Be- 
weiskräftigkeit  derThatsachc,  dass  sie  nie  in  einem  all- 
gemeinen Spital  entstohl,  als  Beweis,  dass  sie  deutlich 
infectiös  ist.  Es  lassen  sich  daher  Grenzlinien  zwischen 
den  Fällen  der  ersten  und  zweiten  Categorie  nicht 
ziehen,  wohl  aber  lassen  sich  in  der  einen  Unterab- 
teilung der  ersten  Categorie,  wo  Luftwege  und  Fauces 
gleichzeitig  von  deutlicher  Diphtherie  ergriffen  sind, 
Grenzen  ziehen,  indem  man  zulässt.  dass  eine  nicht 
speeifischo  ontzündliclie  Aflection  auch  mit  Bildung 
von  Pseudomembranen  in  den  Fauces  einhergeht.  Eine 
solche  Ansicht  Verwirft  somit  die  sehr  unwahrschein- 
liche Voraussetzung,  dass  die  Larynxdiplitherie  von 
der  gewöhnlichen  Form  der  Erkrankung  verschieden 
sei,  indem  sie  den  Kindern  eigentümlich  sei  und 
wonig  oder  gar  keine  Infectioiisfähigkeit  besitzt. 

Auch  Fox  (45)  ventilirt  die  Frage  über  Diphthe- 
rie und  Croup  und  stellt  folgende  Unterscheidungen 
zwischen  beiden  Krankheiten  auf:  Vorausgeschickt 
muss  werden,  dass  abgesehen  vom  häutigen  Croup 
eine  nicht  häutige  Form  dieser  Krankheit  existirt, 
welche  oft  mit  eitrigem  Auswurf  verbunden  ist  und  oft 
tödtlich  endet.  1)  Croup  befällt  die  Kinder  haupt- 
sächlich zwischen  1 — 7Jahren,  Diphtherie  dagegen 
alle  Altersklassen  ohne  Unterschied.  Der  Croup  trete 
nie  epidemisch  auf,  wie  so  häufig  die  Diphtherie, 
welche  freilich  oft  sporadisch  vorkommt.  2)  Meist 
männliche  Kinder  sterben  am  Croup,  meist  weib- 
liche an  Diphtherie.  3)  Beim  Croup  scheinen 
Kälte  und  Feuchtigkeit  die  Hauptursache  zu  sein, 
spcciell,  wo  eine  erbliche  Vulnerabilität  besteht.  Bei 
der  Diphtherie  scheinen  Kälte  und  Feuchtigkeit  bis- 
weilen excitircnile  Ursachen  zu  sein,  oft  aber  ist  das 
nicht  so.  Erbliche  Vulnerabilität  besteht  hier  nicht. 
Es  ist  zweifelhaft,  ob  sie  sich  anders,  als  durch  An- 
steckung verbreitet.  4)  Beim  Croup  findet  sich  keine 
Vergrösserung  der  Nacken-  und  Unterkieferdrüsen;  bei 
D.  findet  sich  dieselbe.  Der  allgemeine  Character  der 
Pseudomembranen  sei  in  beiden  Krankheiten  sehr  ähn- 
lich. 5)  Beim  Croup  erfolgt  der  Abfall  vom  3.  —  5. 
Tage,  in  uncomplizirten  Fällen  ohne  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Lungen.  Bei  der  Diphtherie  tritt  der 
Abfall  am  6..  in  schweren  Fällen  am  12.  oder  14. 
Tage  ein.  6j  Beim  Croup  finden  sich  Symptome  Sei- 
tens des  Kehlkopfs  von  Anfang  an.  bei  der  D.  zeigen 
sie  sich  selten  zuerst,  sondern  erst  nach  3  —  4 
Tagen .  wofern  sie  überhaupt  eintreten.  Die  D.  be- 
fällt hauptsächlich  die  Theile  oberhalb  der  Stimm- 
ritze (oder  epidermis-freie  Stellen  der  Haut),  äusserst 
selten  befalle  die  D.  den  Kehlkopf  ganz  allein.  7) 
Beim  Croup  tritt  Albuminurie  sehr  selten  auf. 

19» 
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Bei  der  D.  ist  sie  die  Regel,  aber  mit  Ausnahmen. 
8)  Beim  Group  findet  sich  weder  Nasenbluten  noch 
blutiger  Auswurf,  bei  der  D.  ist  beides  gewöhn- 
lich. 9)  Beim  Croup  findet  sich  kein  Foetor  e  x  ore, 
dagegen  bei  der  I).  10;  Beim  Croup  findet  sich 
keine  Schwächung  der  Herzaction  in  irgend 
welcher  Art  bei  den  frühen  Stadien,  bei  der  I).  ist  sie 
gewöhnlich.  II)  Beim  Croup  fehlt  dieVergrösse- 
rung  der  Milz,  welche  bei  der  D.  gewöhnlich  vor- 
handen ist.  12)  Beim  Croup  findet  sich  keine  Vor- 
mehrung der  Harnstoffausscheidung,  welche 
bei  der  D.  statthat.  13)  Auf  Croup  folgen  nie 
Lähmungen  des  weichen  Gaumens  oder  der 
Glieder  oder  beider.  14)  Beim  Croup  erfolgt  ge- 
wöhnlich der  Tod  durch  Asphyxie,  bei  der  D.  ge- 
wöhnlich durch  Blutvergiftung,  welche  das  Herz, 
bisweilen  auch  das  Gehirn  schädigt.  Trotz  der  vielen 
unterscheidenden  Momente  hält  Vf.  die  Diagnose  nicht 
immer  für  leicht,  was  die  Behandlung  betrifft,  so 
besteht  sie  beim  häutigen  Croup  in  wiederholten 
Brechmitteln,  Aufenthalt  in  Dampfatmosphäre  (nicht 
zu  lange  und  nicht  zu  heiss).  Aderlässe  oder  Blutegel, 
wenigstens  in  einigen  Fällen,  Gegenreize  auf  den  Hals, 
sehr  oft  etwas  Quecksilber,  in  der  Tracheotomie  hei 
drohender  Erstickung,  bei  der  Diphtherie  besteht 
sie  in  Roborantien  und  häufigen  Reizmitteln,  Anwen- 
dung topischer  Heilmittel  auf  die  Halsschleimhaut,  so 
z.  B.  Stahl.  Kali  chloricum.  Arg.  nitr.,  Acid.  stilf., 
Terpentbin  etc.  —  Eisen  und  Stahl  innerlich.  Brech- 
mittel innerlich,  bei  Affection  des  Larynx  keine  Blut- 
entziehungen, keine  Gegenreize,  keine  Merkurialien. 
Wegen  Diphtherie  werde  in  England  die  Tracheotomie 
nur  selten  gemacht. 

Luzinsky  (28)  hält  die  Diphtheritis  (welche 
er  nur  dem  Sitze  oder  vielmehr  dem  Namen 
nach  (?  Ref.)  für  verschieden  vom  Croup  er- 
achtet) für  eine  in  einer  eigenthümlichon  Bluta- 
lienation begründete  Krankheit  mit  Neigung 
zu  fibrinösen  Gerinnungen  in  verschiedenen 
Organen.  Er  hält  sie  für  eine  miasmatische  Krank- 
heit, deren  ContagiÖsität  nicht  erwiesen  ist.  Die  Ge- 
fahr der  D.  sucht  der  Verf.  in  der  ursprünglichen, 
krankhaften  Blutbeschaffenheit,  dem  Sitz  des  Exsudats 
in  lebenswichtigen  Organen;  dem  Zerfall  desselben, 
wodurch  aufs  Neue  eine  Blutinfection  entstehen  kann, 
in  der  Erschöpfung,  Anämie,  Urämie  und  Paralyse, 
welche  durch  die  Krankheiten  entstehen  kann.  Bei  der 
Behandlung  will  L.  besonders  die  Neigung  des  Blutes 
zu  fibrinreichen  Exsudaten  ins  Auge  fassen .  wozu  er 
namentlich  kohlensaures  Natron  und  Kali  chlorium  für 
geeignet  hält.  Die  weitere  Anhäufung  der  Exsudate 
soll  durch  die  Kälte.  Anwendung  adstringirender 
Substanzen  und  Entfernung  vom  Pseudomembranen 
bewirkt  werden.  Letztere  kann  bei  Ansammlung 
lockerer  Exsudate  in  den  Luftwegen  durch  Brechmittel 
und  Inhalationen  lösender  Flüssigkeiten  in  Dampfform 
bewirkt  werden.  Die  Tracheotomie  empfiehlt  er  auch 
bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Luftröhre  und  der 
Lunge,  um  die  Euthanasie  zu  befördern. 

Bouchut  (25)  unterscheidet  mit  Bretonneau 


„Angines  couenneuses  communes"  und  die 
„Angines  diphtheritiques,  rechnet  aber  die  er- 
stere  nicht,  wie  dies  Brei,  thut,  zur  Diphtherie,  weil  sie 
immer  eine  lokale  Erkrankung  bleibt.  Er  rechnet  sie  zu 
den  Erkältungskrankheiten,  welche  nie  infectiös werden 
für  die  gesammte  Blutmasse  und  demnach  auch  keine 
secundäre  Läsionen  in  verschiedenen  Organen  erzeu- 
gen, obgleich  sie  hochgradig  contagiös  sind  ja  conta- 
giöser  als  die  diphtherische  Angina.  Diese  gewöhn- 
liche häutige  Angina  setzt  weissliche  Flecke,  welche 
keine  grosse  Ausdehnungpinnehmen,  selbst  wenn  benach- 
barte Localisationen  zu  einer  zusammfliessen.  Selten 
stirbt  Jemand  daran. 

Ueber  die  Aetologie  und  Pathologie  der  Di. 
kommt  Seitz  (9)  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  Diphtherie  entsteht  aus  einer  speeifi- 
schen  noch  unbekannten,  in  grösseren  Zwi- 
schenräumen als  die  Keime  anderer  Infec- 
tionskrankheiten  wirksam  werdenden  Ur- 
sachen. -  Dieselbe  kann  spontan  entstehen,  ist  aber 
unzweifelhaft  direct  nur  durch  die  Luft  übertragbar. 
Als  prädisponirende  Momente  für  ihre  Entstehung 
scheinen  Anhäufung  von  Zersetzungsproducten  anzu- 
sehen zu  sein.  Das  kindliche  Alter  ist  vor  Allem  für 
die  Diphtherie  empfänglich,  mit  zunehmendem  Alter 
vermindert  sich  auch  die  Gefahr  fürs  Leben,  das  ein- 
malige Ueberstehen  sichert  nicht  vor  neuen  Erkrankun- 
kungen.  Einfache  Anginen  betrünstigen  die  Entste- 
hung der  Diptherie.  deren  noch  unbekannter  Keim  pri- 
mär ineist  an  der  Rachenschleimhaut  haftet  und  von 
hier  zur  Erkrankung  des  ganzen  Organismus  zu  fuhren 
scheint,  welche  sich  gewöhnlich  zunächst  durch  all- 
gemeines Unwohlsein  äussert.  S.  giebt  die  Möglich- 
keit zu.  dass  die  auch  im  normalen  Zustande  auf  der 
Rachenselileimhaut  vorhandenen,  nicht  speeifischen 
Bacterien  als  die  Träger  des  Giftes  eine  Rolle  spielen. 
Die  Krankheitserscheinungen  treten  ausser  auf  der 
Rachenschleimhaut  öfter  auch  zuerst  auf  der  N'asen- 
und  Kehlkopfschleimhaut  und  auf  Wunden  der  äusse- 
ren Haut  auf. 

Die  locale  Erkrankung  wird  allgemein  durch  Ver- 
miltelung  der  Blut-  und  Lymphgefässe.  und  äussert 
sich  durch  Fieber,  gewöhnlich  schon  bevor  sich  crou- 
pösc  und  diphtherische  Membranen  an  Schleimhaut 
und  Haut  entwickelt  haben. 

Nach  Smith  (16)  soll  der  Ansteckungsstoff  der 
Diphtherie  wahrscheinlich  durch  die  Lungen  in 
das  Blut  eintreten,  und  nach  einer  Incubations- 
periode.  welche  zwischon  7 — 8  Tagen  und  wenigen 
Stunden  schwankt,  die  für  die  Krankheit  characteristi- 
schen  Krankhoitssymptome  erzeugen.  Dass  zum  . Schutze 
als  Präservativmittel  innere  Medicamente  angewendet 
werden,  ist  nicht  möglich.  Antiseptische  Mittel  müssten 
in  so  grossen  Dosen  angewendet  werden,  dass  sie  das 
Leben  vernichten  würden.  Specifica  gegen  die  Diph- 
therie giebt  es  nicht.  Aus  einer  Schilderung  der  vom 
Verf.  angewandten  Medication  soll  hier  nur  hervor- 
gehoben werden,  dass  Verf.  mit  gutem  Erfolg  Anwen- 
dung von  einfachen  und  Dampfzerstäutuingsapparaten 
bei  der  Diphtherie  macht. 
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Interessant  ist  ein  Fall  von  Immunität  eines 
Sroonatl  ichen  Säuglings  gegen  Diphtherie,  dessen 
Mutter,  während  sie  ihn  stillte,  an  Diphtherie  erkrankte 
und  der  Krankheit  erlag,  welchen  Combes  (8)  be- 
neblet. 

Einen  interessanten  Beitrag  über  die  Dauer  der 
Incubation  und  Malignität  der  Diphtherie 
liefert  Kappler  (56). 

Eine  Frau  mit  ihrem  3  jähr.  Sohne  kam  aus  einem 
diphtheriefreien  Ort  zur  Beerdigung  eines  an  Diph- 
therie gestorbenen  Kindes  in  eine  Loe.ilit.it,  wo  mehre 
Personen  an  Diphtherie  gestorben  waren,  nahm  über- 
dies aus  derselben  einig."  Kleidungsstücke  mit  nach 
Hause,  4  Wochen  nachher  starb  dieser  Knabe  nach 
4tägigem  Kranksein  an  Diphtherie.  Ausserdem  erkrankte 
und  starb  ein  Tagelöhner,  welcher  während  der  Krank- 
heit des  Knaben  in  dem  Hause  der  Mutter  desselben 
gearbeitet  hatte,  an  Diphtherie.  Wenige  Tage  darauf 
erkrankten  5  Geschwister  des  Tagelöhners  und  starben 
sämmtlicb  an  Diphtherie.  Ausserdem  erkrankten  nach 
14  Tagen  noch  3  Kinder  an  Diphtherie  in  demselben 
Dorfe,  wovon  2  starben. 

Revillod  (42)  bespricht  in  einem  längeren  Arti- 
kel den  Croup  und  die  Trae h e o t o in i  e  in  Genf. 
Der  Croup  (vom  Verf.  als  synonym  mit  Diphtherie  ge- 
braucht) früher  selten  in  Genf,  hat  erst  seit  einigen 
Jahren  zugenommen  und  zeigt  erst  seit  1876  eine  epi- 
demische Ausbreitung  daselbst,  Verf.  hat  seit  18ti8 
87  Tracheotomien  wegen  Diphtherie  bis  inel.  1875  ge- 
macht, von  denen  38  gestorben  sind,  von  diesen  Ope- 
rationen entfallen  mehr  als  1  ,  auf  das  Jahr  1875.  R, 
hält  die  D.  für  eine  Familienkrankheit,  deren  Conta- 
giositat  schwach  zwischen  fremden  Kindern,  besonders 
stark  zwischen  Brüdern  und  Schwestern  ist;  leichte 
Formen  können  durch  Ansteckung  die  schwersten  Er- 
krankungen hervorrufen  und  umgekehrt.  R.  macht  auf 
die  Cumulation  der  Heilungen  und  Todesfälle  nach 
Tracheotomien  wegen  Croup  aufmerksam,  während 
gleichzeitig  entweder  viel*-  Fälle  von  Croup  in  der 
1-  oder  2.  Periode,  der  Krankheit  starben.  Verf.  hält 
daher  nur  die  Operation  in  der  3.  Periode  (asphycti- 
sches  Stadium)  für  gerechtfertigt.  Von  geringem  Ein- 
fluss  auf  die  Operationsrcsultate  erachtet  Verf.  die  Con- 
stitution und  Diathesen.  Kinder  vom  Dorfe  erachtet 
Verf.  für  günstiger  situirt  bei  der  Tracheotomie  wegen 
Croup  als  Stadtkinder. 

Fröhlich  (6)  beobachtete  eine  mit  diphtheriti- 
sehen  Anginen  complicirte  Scharlach  -  Epi- 
demie, bei  welcher  es  auffallend  erschien,  dass  sie 
besonders  die  2800  —  3<>00  Fuss  h-ich  gelegenen  Ort- 
schaften des  Sehwarzwaldes  mit  ihren  mehr  weniger 
einzeln  stehenen  Hofgütern  befiel,  während  sie  die  be- 
völkerten Orte  in  den  Thalern  mit  lebhafterem  Verkehr 
und  Fabriken  wenig  belästigte,  ja  ganz  verschonte.  — 
Von  150  scarlatinöscn  resp.  diphtherischen  Anginen 
starben  nach  Fröhlich  nur  4.  obwohl  40  Fälle  zu  den 
schwersten  gehörten  :  1  starb  an  Verblutung  (aus  einer 
Abscesshöhle  am  Halse),  2  an  den  Erscheinungen  einer 
Kohlensäure-Vergiltung,  I  an  Bronchitis. 

Combes  (8)  beschreibt  in  seiner  These  eine 
Diphtherieepidemie  aus  der  Praxis  seines  Vaters. 

Dieselbe  umfasste  ca.  200  Fälle,  wovon  2i»  starben. 
Von  den  lethalen  Fällen  hatten  6  gar  keine  oder  zu 
sf'äte  ärztliche  Hülfe  gesucht.  Es  erkrankte  etwa  der 
neunte  Theil  der  gesammten  Einwohnerschaft.  Abge- 
s?hen  von  der  ersten  Kindheit  wurde  kein  Lebensalter 
verschont,  das  Greisenalter  wurde  selten  befallen.  Der 
Krankheitsherd  war  in  der  Gemeinde  Jarze,  einem  der 
höchst  gelegensten  Orte  der  Departements  Maine  und 
Loire,  welcher  sich  sonst  einer  trefflichen  Gesundheit 
erfreut.  Diese  Epidemie  begann  im  Octobcr  1874  und 
endete  ult.  December  1873.   Die  Erkrankungen  began- 


nen meist  mit  Halsschmerren ,  dann  trat  Fieber  auf, 
welches  sich  nach  3  oder  4  Tagen  steigerte.  In  den 
ersten  Tagen  waren  reichliche  Schweisse  da.  Die  Man- 
deln waren  geschwollen  und  schmerzhaft,  Schwellung 
der  Nackendrüsen  war  constant,  in  schweren  Fällen 
enorm.  Der  Bildung  der  Pseudomembranen  ging  ein 
schmutzig  grauer  Anflug  voraus,  welcher  durch  Blut- 
coagula  abgehoben  wurde,  leicht  bei  Berührungen  blu- 
tete und  der  sich  schnell  über  grössere  Flächen  ver- 
breitete. Die  Pseudomembranen  selbst  hatten  eine 
grosse  Neigung,  sich  in  den  ersten  Tagen  zu  reprodu- 
ciren,  besonders  bei  Anwendung  alter  Reizmittel.  Es 
bestand  eine  grosse  Tendenz  der  Membranen,  sich  auf 
die  Vcrdaungsorgane,  die  Nase  zu  verbreiten,  desglei- 
chen auf  die  Luftwege.  Trotzdem  fehlten  Erstickungs- 
Zufälle.  Gleichzeitig  bestand  eine  reichliche,  in  schwe- 
ren Fällen  stinkende  Salivation.  Der  Speichel  nahm 
gegen  Ende  des  Lebens  eine  zähe,  flüssige  Beschaffen- 
heit an.  Die  Infection  verbreitete  sich  langsam,  nur 
6  Kranke  starben  am  sechsten  Tage,  gewöhnlich  trat 
der  Tod  nach  vierzehn  Tagen  und  selbst  viel  später 
an  Septicaemic  ein.  Die  Reconvalesccnz  war  immer 
langsam,  die  Verdauungs-Störungen  schwer,  die  Kran- 
ken klagten  zuerst  übei  ausserordentliche  Schwäche, 
nach  acht  Tagen,  bisweilen  viel  später,  kamen  Zeichen 
einer  immer  unvollständigen  Lähmung  des  Velum  pa- 
lat.  Abgesehen  von  oft  sehr  heftigen  Schlingbeschwer- 
den waren  dabei  immer  ziemlich  heftige  Schmerzen  in 
Knieen,  Händen  und  Füssen.  Die  Lähmung  der  Glieder 
kam  nachher,  sie  war  nicht  immer  von  gleicher  Inten- 
sität, entsprach  besonders  nicht  der  Intensität  des 
diphtherischen  Processes.  Je  später  die  Lähmungs- 
erscheinungen kamen,  um  so  leichter  waren  sie  in  der 
Regel,  bei  jungen  Leuten  und  Kindern  fehlten  sie  fast 
ganz.  Nur  einmal  war  in  den  ersten  Tagen  der  Krank- 
heit ein  rothfleckiges  Exanthem  vorhanden.  —  Die 
Aetiologie  der  Lähmungen  anlangend,  so  scheine  es, 
als  wenn  sie  durch  Erkältungen  wahrend  der  Krank- 
heit oder  der  Reconvalesccnz  veranlasst  wären. 

Abgesehen  von  einer  roborirenden  Behandlung  em- 
pfiehlt Verf.  besonders  Kali  chloric.  (15:250,0),  stünd- 
lich 1— 1 ,  Esslöffel  oder  1  Kaffeelöffel  (das  Medicament 
muss  in  der  Wärme  stehen,  damit  das  Salz  nicht  aus- 
fällt). 

Die  Arbeit  von  Weigert  (5)  über  Croup  und 
Diphtherie  untersucht  die  anatomischen  Ver- 
änderungen beim  künstlichen  (experimentoll  er- 
zeugten) Croup  und  die  Gründe,  welche  diesen  Croup 
veranlassen.  W.  verwendete  als  Versuchstiere  meist 
Kaninchen  und  benutzte  zur  Erzeugung  der  Croup- 
membranen den  Liq.  ammon.  caust.  offic.  entweder 
pur  oder  verdünnt,  was  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
der  Wirkung  keinen  Eintrag  thut.  Er  brachte  davon 
ca.  0,2  auf  die  Trachea.  Die  auf  diese  Weise  produ- 
cirten  Pseudomembranen  liegen  dem  eigentlichen 
Schleimhautstroma  auf.  Sie  bestehen  aus  einer  un- 
bestimmten Menge  weisser  Blutkörperchen,  aus  einer 
scholligen  Masse  veränderter  Epithelzellen  —  dieselben 
können  auch  fehlen  —  und  aus  einer  fadig  geronnenen 
Substanz.  —  Den  Membranen  lagerten  öfters  schlei- 
mige Massen  oder  grosse  rundliche  helle  Zellen  auf. 
Die  fadig  geronnene  Substanz  ist  Fibrin,  d.  h.  eine 
spontan  geronnene,  fadige .  in  Essigsäure  lösliche, 
elastisch  zähe  Eiweissmasse.  Diese  Fibrinmasse  ist 
ein  Entzündungsproduct,  welches  die  Eigentümlichkeit 
der  Gerinnbarkeit  hat  und  welches  in  dieser  Weise 
nur  entsteht,  wenn  Reize  angewandt  wurden,  welche 
stark  genug  waren,  um  das  Epithel  bis  zur  Basalmem- 
bran hin  zu  tödten.    Dadurch  nun,  dass  erst  nach 
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Ertödtung  des  Epithels  die  Bildung  (toi  Croupmcm- 
bran  möglich  ist,  darf  mau  annehmen,  dass  die  anatomi- 
schen Bedingungen  für  die  Entstehung  derselbon  im 
Sehleimhautgewebcsein  müssen,  welches  sich  in  dieser 
Beziehung  anders  verhalt,  wie  andere  blosgelegle 
Bindegewebshäute.  sondern  ganz  ähnlich,  wie  seröse 
Häute.  Die  gefässführende  Schleimhautschicht  ist  eine 
Conditio  sine  qua  non  für  das  Zustandekommen  einer 
croupösen  Ausschwitzung.  W.  halt  nun  die  Hypothese 
für  nicht  ungerechtfertigt,  dass  d  ie  secern  i ronde 
Schleimbaut  die  Fähigkeil  besitzt,  die  Wan- 
derzellen sehr  schnell  an  die  Oberfläche 
treten  zu  lassen,  eine  Fähigkeit,  we  Ichc  an- 
deren bindegewebigen  Membranen  abgeht. 
Darin  würde  schon,  wie  an  anderen  Stellen  unter  sonst 
günstigen  Verhältnissen  dieBedingung  für  eine  schnelle 
und  starke  Gerinnung  erfüllt  sein.  Die  scheinbar  gegen 
die  aufgestellte  Hypothese  sprechende  Thatsaehe,  dass 
man  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  oft  nur  sehr 
wenig  weisse  Blutkörperchen  findet,  erledigt  sich  da- 
durch, dass,  wie  A.  Schmidt  nachgewiesen  hat,  die 
absterbenden  weissen  Blutkörperchen  sich  ganz  oder 
tbeilweise  in  der  umgebenden  Flüssigkeit  aullosen  und 
zur  Fibrinbildung  benutzt  werden.  Wegen  der  ferneren 
Auseinandersetzungen  über  die  Unterschiede  des  Ab- 
sterben* der  weissen  Blutkörperchen  bei  der  Fibrin- 
bildung und  im  Eiter  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Dcjcrine  (13)  untersuchte  in  drei  lethal  verlau- 
fenen Fällen  von  diphtherischer  Lähmung  das 
Centralnervcnsystem  (die  Resultate  dieser  Unter- 
suchung verspricht  Verf.  später  zu  geben)  und  die 
vorderen  N  e  rven  wu  rze  I  n  des  Kückenmarkes 
Dieselben  wurden  in  Osmiumsäure  erharret.  Das  Ge- 
nauere über  die  Methode  muss  aber  im  Original  mit- 
getheilt  werden.  Die  Ergebnisse  dieser  bei  Vulpian 
ausgeführten  Untersuchungen  der  vorderen  Wurzeln 
der  aus  dem  Rückenmark  austretenden  Nervenwurzeln 
ergaben  eine  tropbisehe  Störung  der  Nerven- 
fasern, und  zwar  war  dieselbe  um  so  vorgeschrittener, 
je  langer  die  Lähmung  gedauert,  hatte.  Dieselbe  war 
ganz  analog  denjenigen  Veränderungen,  welche  eintreten, 
wenn  man  deD  Nerv  einige  Zeit  von  seinen  trophischen 
Centren  getrennt  hat.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  hierbei  als  Ursache  um  intramedulläre  Verände- 
rungen handelt,  was  sich  aus  der  Untersuchung  des 
Rückenmarks  ergeben  wird. 

Dubrisay  (50)  beschreibt  im  Anschluss  an  die 
bekannten  Beobachtungen,  dass  unmittelbar  nach  der 
Diphtherie  Zufälle  von  Seiten  des  Herzens 
acuter  Natur  mit  oft  tödtli ehern  Verlauf  ein- 
treten können,  gewisse  Herzstörungon.  welche 
erst  eintreten  oder  wenigstens  erkannt  werden,  nach- 
dem eine  gewisse  Zeit  nach  der  Heilung  der 
Diphtherie  verstrichen  ist.  Sie  können  sich  unter 
einer  chronischen  Form  zeigen.  Sic  verlaufen 
nicht  todtlich,  sind  aber  von  langer  Dauer.  Dieselben 
zeigen  sich  in  einigen  Fällon  als  eine  intermitti- 
rende,  unregelmässige,  verlangsamte  Herz- 
thätigkeit,  in  anderen  Fällen  in  Form  von  Palpi- 
tationen.  Stickanfällen  und  allgemeiner 
(»wache  des  Körpers.  Verf.  erklärt  alle  diese 
.ö  durch  Absorption  eines  und  desselben  Giftes, 


und  ihre  Verschiedenheit  durch  die  verschiedene  Wi- 
derstandsfähigkeit der  befallenen  Individuen  und  die 
verschiedene  Menge  des  absorbirten  Giftes. 

Für  eine  der  Diphtherie  zukommende  Blut- 
veränderung und  Ernährungsstörung  führt 
Seitz  (9)  die  auch  in  leichten  Fällen  auftretende 
Anämie  an.  welche  bei  Kindern  Scrophulose.  bei  äl- 
teren Leuten  vorzeitigen  Marasmus  bewirkt.  In  den 
Leichen  sprechen  für  die  Bluterkrankung  Blutergüsse 
und  Kerninfiltrationen  in  allen  Organen  (welche  in 
den  Nerven  die  Ursache  für  die  diphtherischen  Läh- 
mungen wird),  fettige  Entartung  von  Leber,  Nieren, 
Muskeln  bosonders  des  Herzens  (letztere  führt  zu 
Ohnmacht  und  unerwartetem  Tode).  Die  diphthe- 
rische Pseudomembran  unterscheidet  sich  da- 
durch von  der  croupösen,  dass  erstcre  nur  das  umge- 
wandelte Epithel  und  das  subepithelialo  Schleimhaut- 
Bindegewebe,  letztere  eine  aus  Eiterkörperchen  und 
Faserstoff  bestehende  Pseudomembran  ist,  welche  auf 
der  Schleimhaut  aufliegt.  Der  croupöse  Schorf  löst 
sich  durch  Schmelzung  der  Pseudomembranen,  Wubei 
die  Zellen  fettig  und  kornig  zerfallen;  der  diphthe- 
rische Schorf  löst  sich  dagegen  nur  mit  Hinter- 
lassung eines  oft  schnell  vernarbenden  Geschwürs,  in- 
dem er  durch  Eiterung  in  seiner  Umgebung  abgeho- 
ben wird.  Von  dem  entstandenen  Geschwür  aus  kann, 
wenn  es  brandig  ist,  Scpücämie  mit  tödtliehem  Aus- 
gange entstehen. 

Brown  (53)  schlichst  aus  einer  bei  Prof.  Kiels 
in  Prag  gemachten  Experimentalunlersuchung  über 
die  Wirkungsweise  der  Heilmittel  auf  die 
Diphtherie:  \)  dass  die  contagiösen  diphterithischen 
Flüssigkeiten  wirkungslos  werden  in  der  Verbreitung 
der  localen  Erkrankung,  nachdem  dieselben  für  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  mit  Lösungen  von  Cbin.  mu- 
riat.,  Natr.  salicyl.  und  Natr.  benzoicum  gemischt 
gewesen  sind,  2)  dass  das  Natron  benzoicum  das 
kräftigste  unter  diesen  Mitteln  ist,  3)  dass  die  hypo- 
dermatische  Anwendung  des  benzoesauren  Natron> 
vor  der  Einimpfung  der  Diphtherie  den  Ausbruch  der 
Erkrankung  verhüten  kann;  dieser  Schutz  aber  reicht 
nur  für  eine  gewisse  Zeit  aus.  Verf.  erkennt  die  vie- 
len möglichen  Fehlerquellen  an,  welche  den  Werth 
seiner  Resultate  abschwächen,  hält  aber  deren  Ueher- 
einstimmung  für  sehr  wichtig  bei  der  Beurtheilung 
ihres  Werthes.  Die  Function  der  Cornea  ist  eine  sehr 
unsichere  Methode,  um  immer,  trotz  der  grössten 
Sorgfalt,  dieselben  Mengen  Flüssigkeit  einzubringen, 
lnjection  in  die  vordere  Kammer  würde  empfehlens- 
werter sein,  ferner  auch  ist  der  zeitliche  Wechsel  in 
der  Virulenz  des  Giftes  eine  grosse  Fehlerquelle.  In 
Betreff  der  Details  der  Versuche  muss  auf  das  Origi- 
nal verwiesen  werden. 

Küster  (43)  lenkt  besonders  die  Aufmerksamkeit 
auf  gewisse  anscheinend  leichte  Diphtheriefälle 
(Angina  diphtheritica  punctata  und  maeulata),  bei 
denen  mehrfach  ein  eigentümlich  schwarz  gefärb- 
ter Urin  entleert  wurde.  Salkowski  fand  densel- 
ben hämatinhaltig.  Gleichzeitig  enthielt  der  Barn 
Eiweiss.  Einer  dieser  FäUe  verlief  lethal,  bei  den  Ge- 
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nesenden  verlor  sich  die  dunkle  Farbe,  während  das 
Eiweiss  im  Harn  noch  längere  Zeit  fortdauern  kann. 
Hii  dem  letlial  verlaufenen  Fall  fehlt  die  Sectio». 

Therapeutisch  empfiehlt  Seitz  (9)  boi  der 
Diphtherie  zuerst  eine  sorgfältige  geübte  Prophy- 
laxis, bei  der  Behandlung  ist  der  Schwerpunkt  auf 
tfute  Ernährung  und  Erhaltung  der  Kräfte  (Wein. 
Chinin  und  Eisen)  zu  legen.  Von  den  örtlichen  Mitteln 
schreibt  er  keinem  einen  Einfluss  auf  die  weitere  Aus- 
breitung undRecidivirungder  Pseudomembranen,  sowie 
dem  gangränösen  Zerfall  derselben  zu.  Zuträglich 
wirken  örtlich  im  Beginn  frisches  Wasser  und  Eis, 
später  mildere  losende  und  adstringirende  Flüssigkei- 
ten, besonders  A<p  calcis  zu  Ausspülung  des  Hachens, 
dasselbe  kann  verdünnt  neben  Wasserdämpfen  auch 
bei  Localisation  im  Larynx  inhalirt  werden,  dabei 
wirken  zur  Erleichterung  der  Athemnoth  Brechmittel 
manchmal  hüllreich.  Die  drohende  Erstickung  kann 
noch  durch  die  Tracheotomie  abgewendet  werden. 
Gegen  die  bei  den  D.  eintretende  Lähmung  ist  neben 
einem  stärkenden  Regime  dio  Anwendung  der  Elcctrici- 
lät  von  bestem  Erfolg. 

Brechmittel  verwirft  Fröhlich  (6).  ebenso 
Hei m kampff  (7).  Seitz  (9)  lässt  sie  als  Mittel  zur 
Erleichterung  der  Athemnoth  bei  Laryngil.  diphtherica 
zu.  Bei  Poetor  ei  ore  und  pappigem  Ge- 
schmack sind  von  Fröhlich  (*>')  Gargarismen  aus 
Myrrhe,  Kali  hypermang.,  Kali  chlor,  etc.  ompfohlen. 

Dietrich  (15)  empfiehlt  die  Bepinseltingen 
von  diphtherischen  Stellen  mit  Salicyl säure,  die 
mit  Wasser  zu  einem  dicken  Brei  angerührt  ist,  da- 
neben wandte  er  übrigens  auch  andere  Mittel  an,  wie 
Kali  chloric.  -  interne-  Chinin  etc.  Die  Kost  muss  bei 
nicht  ganz  kräftigen  Individuen  nach  Fröhlich  (6) 
von  vornherein  mborirend  sein  'Fleischbrühe,  weiche  Eier 
etc.)  In  derselben  Weise  spricht  sich  Helmkampff 
il)  aus,  er  empfiehlt  abgekühlte  Nahrungsmittel. 

Fröhlich  (6)  verwirft  die  Aetzunge»  mit 
Lap is  in  f ern..  Eisenchlorid  etc..  sowie  die  künst- 
liche Loslösung  der  Membranen  mit  der  Pincctte.  In 
analogerWeise  sprechen  sich  Helmkampff  (7),  Com- 
bes  (8)  aus.  Auch  Se  itz  (9)  verwirft  alle  AetzmitteL 
Dagegen  finden  Aetzunge n  mit  dem  Lapisstift 
in  Kaatzer  (10)  einen  warmen  Lobredner.  Derselbe 
setzt  die  afficirten  Partien  an  3  auf  einander  folgen- 
den Tagen  mit  dem  Lapisstifi  ausgiebig.  Bei  Gran- 
LTäneszenz  derlvulaoder  der  Tonsillen  ätzt  er  die  brau- 
digfl  Massen  los.  Ausserdem  lässt  er  von  einer  Sol. 
Kali  chlorici  (10.0:300)  stündlich  1  Essl.  nehmen  und 
halbstündlich  einen  Schluck  als  Mund  -  oder  Gurgel- 
wasser. Durch  Sennapräparate  sorgte  er  für  mehrma- 
ligen Stuhlgang  täglich.  An  den  Tagen,  wo  er  ätzt, 
wandet  Verf.  (aber  nur  im  Winter  f?  Ref.)  Eispillen 
und  Eiscravatten  an.  Kaatzer  machte  seine  Beobach- 
tungen in  einer  Diphtherie-Epidemie,  welche  im  heissen 
•luli  1875  in  einem  feuchten  Moordorfe  im  Amt  Bre- 
mervörde entstanden  war.  In  derselben  erkrankten 
96  Individuen  (45  Mädchen  und  51  Knaben),  23 
davon  waren  unter  10  J..  das  älteste  Indiv.  war  17, 
das  jüngste  1  \ a  Jahr  alt.    Esstarben  11  Kranke, 


3/4  davon  im  Beginn  der  Epidemie,  als  Vf.  noch  nicht 

ätzte. 

Einon  begeisterten  Lobredner  finden  die  Baisa- 
mi ca  bei  Trolung  (11)  bei  der  Behandlung  der 
Diphtherie.  Verf.  verwirft  die  Brechmittel ,  das  Ei  n- 
blasen  medicamentoser  Substanzen  und  die  Anwen- 
dung der  Aetzmittel  (Amonium  caustic,  Argent.  nitric, 
Heidorn  hydrochlor.,  Liq.  ferri  sesquichlorat.).  welche 
die  Schmerzen  excessiv  steigern  und  bisweilen  das 
Schlingen  unmöglich  machen.  Er  spricht  sich  nur  für 
die  Anwendung  von  Manipulationen  aus.  wodurch  die 
den  Gaumen  verstopfenden  Membranen  entfernt 
werden.  Verf.  wandte  Chinin  und  Balsamica  an; 
und  zwar  Cubeben  und  Copaiva  Balsam.  Von  diesen 
Mitteln  wandle  er  während  5  Tagen  bei  einem  6 jähr. 
Knaben  20  Gnn.  Cubeben  täglich,  ferner  50  Kapseln 
aus  Copaivabalsam  und  Cubeben.  sowie  3  —  4  Grni. 
Chinin  sulfur.  an.  Die  Mittel  wurden  sehr  gut  vertra- 
gen und  hatten  den  besten  Erfolg.  Ausserdem  muss 
ein  tonisirendes  Regimen  unter  allen  Umständen  an- 
gewendet werden.  Auch  Larue  (12)  wendet  ebenso 
grosso  Dosen  von  Cubeben  an.  Er  suspendirt  sie  in 
Glycerin.  was  zu  diesem  Behufe  das  Beste  ist.  Sein 
Programm  der  Diphtheriebehandlnng  ist  scharf  präci- 
sirt  folgendes;  gegen  dio  D.  selbst  Balsamica  in  ver- 
schiedenen Formen,  gegen  das  Infectionstieber  Chinin, 
gegen  dieVerstoplung  des  Halses  und  die  Dyspnoe  sehr 
massige  Touehirungen .  um  die  Pseudomembranen  los- 
zulösen, gegen  die  schnelle  Erschöpfung  reichliche  und 
substantielle  Ernährung. 

Fröhlich  (6)  empfiehlt  nicht  nur  im  Anfang, 
sondern  grade  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Eis  zu 
schlucken,  alle  10  Min.  ein  kleines  Stückchen,  auch 
Fruchteis  ist  zur  Abwechselung  zu  geben.  Es  mildert 
dio  Entzündung,  wirkt  sehr  schmerzstillend  und  erleich- 
tert die  Schmerzen.  Um  den  Hals  legt  er  \  .,  stundl. 
kalte  Compressen,  später  bleiben  sie  12 Stunden  liegen. 
Bei  kleinen  Kindern,  die  Eis  nicht  schlucken  können, 
appbeirt  Helmkampff  (7)  eine  nur  massig  gefüllte 
Eisblase  äusserlich  um  den  Hals,  die  sie  wohl  ertra- 
gen. Nach  3  —  4  Tagen  konnte  H.  das  Eis  meist 
entbehren. 

Boi  hohem  Fieber  wendet  Fröhlich  (6)  Eis- 
blase, Salicylsäure  oder  Chinin  an,  versagt  dies,  so 
hat  er  von  kalten  Einwickelungen  mehrfach  eclatante 
Erfolge  gesehen. 

W  o rtheimber  (29)  führt  in  die  Behandlung  der 
Diphtherie  die  Borsäure  ein.  welche  namentlich  von 
englischen  Aerzten  bei  parasitären  Krankheiten  ange- 
wandt wurde,  und  welche  sich  bereits  anderweitig  als 
mächtiges  Antiseptieum  bewährt  hat.  Das  Verfahren 
von  W.  ist  im  Allgemeinen  Folgendes.  1)  Bei  stark 
entzündlicher  Schwellung  und  beträchtlichen  Schling- 
beschwerden Eispillen  in  kurzen  Zwischenräumen  zu 
schlucken;  2)  2-  bis  3mal  täglich  Bepinselung  mit 
Sol.  acid.  carbol.  cryst.  10  :20.0  (Spir.  Tin.  rect.  et 
Glycerin.  ana  10,0):  3)  Gargarisma  von  Borsäure 
10:250 — 300  am  Tage  stündlich,  Nachts  in  stärke- 
ren Intervallen,  bei  Kindern,  welche  nicht  gurgeln 
können,  wurde  die  Lösung  injicirt.  Verf.  hat  im  Gan- 
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zen  8  Fälle  in  dieser  Weise  behandelt  und  will  den 
günstigen  Erfolg  wesentlich  mit  der  Borsäure  zuschrei- 
ben. Dieselbe  ist  übrigens  relativ  unschädlich.  Kom- 
men grosse  Mengen  davon  in  den  Magen,  so  können 
Schmerzen  und  Erbrechen  die  Folge  sein. 

Ludwig  (55)  beliebtet,  dass  eine  Reihe  von 
Aerzten  des  Kronprinz  Rudolf- Kinderspitals  in  Wien 
das  Neurin  in  den  schwersten  Fällen  von 
Diphtherie  bei  localer  Anwendung  (Bepinselung  der 
afficirten  Stellen  jede  2.  Stunde  mit  einer  wässrigen 
3  —  6proc  Neurinlösung)  wirksam  gefunden  haben, 
sowohl  was  den  Ablauf  der  loralen  Entzündung  als 
die  allgemeinen  Symptome  anlaugt.  Ganz  ähnliche 
Erfolge  wurden  mit  Tetranielhyl  -  Ammoniuin- 
hydroxyd  und  Tetraäthyl-Ammoniumhydro- 
xyd  erzielt. 

Sobald  die  Drüsenschwellungen  bedeutend  werden 
und  die  Zertheilung  nicht  zu  hoffen  ist,  cataplasmirt 
Fröhlich  (6)  und  er  öffnet  frühzeitig.  Helm- 
kampff  (7)  empfiehlt  sehr  bei  Neigung  zur  Eiterung 
die  consequente  Anwendung  von  subcutanen  Injektio- 
nen von  2  pCt.  Carbolsäurelösung  täglich  1  —  2nial, 
2 — 3  Spritzen.  Nie  sah  er  Vergiltungserscheinungen. 
Abscesse  wurden  auch  von  H.  frühzeitig  geöffnet  und 
antiseptiscb  behandelt. 

Fröhlich  (6)  und  Helm  kampff  (7)  sorgen  für 
feuchte  Luft  im  Zimmer,  bei  grösseren  Kindern  und 
Erwachsenen  lassen  sie  massig  warme  Wasserdämpfe 
oder  zerstäubte  Flüssigkeit  inhaliren.  Von  Brom- 
inhalationen  sah  Letzterer  keinen  Nutzen. 

Dubrisay  (50)  macht  auf  die  Beschränkungen 
aufmerksam,  welche  bei  den  Verordnungen  von 
Brechmitteln  bei  der  Diphtherie  walten  müs- 
sen. Bei  einer  Diphtherie  ohne  Betheiligung  des  La- 
rynx  und  der  Trachea  muss  man  ungeheuer  vorsichtig 
mit  ihrer  Anwendung  sein,  aber  auch  wenn  diese  Or- 
gane mit  ergriffen  sind,  darf  man  2 — 3  Brechmittel 
nicht  übersteigen.  Man  darf  nicht  mehr  als  0.01  Tart. 
stib.  einem  8jähr.  Kinde  verschreiben.  Man  muss. 
um  Durchfälle  zu  vermeiden,  nach  Bonobut  (cfr.  die- 
sen Bericht  pro  1875  S.  214)  das  Brechmittel  auf 
einmal  in  einer  Mixt,  gummös,  von  (50  — 100  Grm. 
geben,  darf  nachher  auf  Stunden  hinaus  keine  war- 
men Getränke  oder  flüssige  Nahrungsmittel  geniessen 
lassen. 

Der  von  Blake  (36)  mitgetbcilte  Fall  betrifft  ein 
6 jähr.  Mädchen,  welches  vor  9  Monaten  Scharlach  mit 
nachfolgender  Diphtherie  überstanden  hatte.  Die 
jetzt  in  Frage  stehende  Krankheit  kündigte  sich  durch 
rauhen  Husten  und  kurzen  Athem  in  der  Nacht  wäh- 
rend des  Schlafes  an.  sie  war  nicht  heiser;  auf  der 
hinteren  Rachenwand  wurde  eine  Woche  später  eine 
gelblich  weisse  Exsudation  beobachtet.  Einige  Tage 
darauf  wurde  sie  heiser  und  noch  kurzathmiger,  und 
die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab  fast  willkom- 
menen Verschluss  der  Glottis,  die  durch  Lähmung  der 
Mm.  crieo-arytaenoid.  postie.  bedingt  war.  Drohende 
Suffocation  machte  die  Traeheotomie  nöthig,  deren  Aus- 
führung Schwierigkeiten  bot.  Nach  derselben  machte 
eine  dicke  voluminöse  zähe  Flüssigkeit,  welche  die 
me  hatte,  schnell  zu  harten  Krusten  einzutrock- 
I  die  Trachea  zu  verstopfen,  in  den  folgenden 
ii  grosse  Sorgen  und  erforderte  unausgesetzte 


ärztliche  Ueberwachung.  Nach  sechs  Tagen  wurde  die 
Canüle  entfernt  und  nach  zehn  Tagen  die  Wunde  ge- 
schlossen. 

(Erichson,  A.,  Die  Behandlung  der  Diphtheritis 
mit  Cran- Quecksilber.  Petorsb.  medic.  Wochenschrift 
No.  18. 

Erichson  empfiehlt  dringend  die  Anwendung  des 
Cyan-Quecksilbers  (Hydrargyrum  eyanatum)  bei 
Diphtheritis.  Es  reizt  den  Darmkanal  nicht  und 
wird  selbst,  von  ganz  kleinen  Kindern  gut  vertragen. 
In  den  Fällen,  wo  es  angewandt  wurde,  „begannen  in 
vcrhältnissmässig  kurzer  Zeit  die  croupösen  Membranen 
dünner  zu  werden  und  lockerer  zu  haften,  so  das* 
selbst  dort,  wo  der  Process  auf  den  Kehlkopf  überee- 
ganeen  und  bereits  Laryngostenose  und  eyanotische 
Färbung  des  Gesichtes  eingetreten  war,  die  Membranen 
sich  doch  lösten  und  der  Kehlkopf  wieder  frei  wurde  " 
—  Selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Tod  durch  „Compli- 
cationen",  („Herzparalyse",  Meningitis)  eintrat,  .war  es 
gelungen,  den  diphtherischen  Process  zum  Schwind,  n 
zu  bringen."  —  Die  Dosis  des  Präparates  ist  bei  Kin- 
dern bis  zum  dritten  Jahr  '/„  Gran,  bei  älteren  Kin- 
dern und  Erwachsenen  doppelt  so  viel  am  Tage  stünd- 
lich, in  der  Nacht  zweistündlich.      Kissaer  (Halle). 

1)  Ferrini,  G.,  Contributo  alla  storia  clinica  aella 
diftente  in  Tunisi  (Fine).  Annali  univ.  di  mediana. 
Aprile.  —  2)  Derselbe,  Terzo  contributo  alla  stona 
clinica  della  dtfterit«  basato  sui  casi  osservati  in  Tu- 
nisi nel  1875— 7G.  Ibid.  Marzo.  —  3)  Trideau.  Carl 
dell'  angina  cotennosa  coi  balsamici.  (Giornale  della 
R.  accademia  di  Torino).  Gazzetta  medica  itaL-lomb. 
No  23.  (Von  14  Kranken  mit  Diphtheria  faucium,  die 
T.  mit  Cubeben  -  Pulver  in  Mixtur  behandelte,  starb 
keiner.  Je  nach  dem  Alter  war  die  tägliche  Dosis  5 
bis  30  (irm.  Nach  dem  Verschwinden  der  Membranen 
wurde  das  Mittel  noch  3.  bis  4,  Tage  gebraucht.  Zwei- 
mal  wurde  es.  wegen  Erkrankung  des  Magens,  per  anum 
applieirt  und  zwar  mit  Erfolg.)  —  4)  Oldoni.St- 
Scpra  una  nuova  enra  del  croup.  Annali  universali  dt 
medicina.  Marzo.  —  ;>)  Pennavaria,  F.,  Delle  para- 
lisi  post  difterichc.  II  Morgagni.    AgOSto  c  SetterabK 

Bork  (Arcndsee). 

Nall.L.,  Et  Kruptilfaelde.  Norsk  Magazin  f.  Lügend. 
R.  3.  Bd.  6.  (Casuistische  Mittheilung  eines  Falles  von 
primärem  Larynxeroup.)     6.  I  Stagn  (Kopenhacen). 

1)  Wiszniewski,  Einige  Bemerkungen  über  du' 
Behandlung  di-r  Diphtheritis.  Przeglyd  lekarski.  1$ 
u.  19.  (W.  hält  die  Diphtheritis  im  Scharlach  für  ein 
locales  Leiden  und  erklärt  sich  gegen  stürmische  und 
verletzende  Eingriffe.  Am  zweckmassigsten  erscheinen 
ihm  Eiuathraungen  zerstäubter  Flüssigkeiten,  Gurgel- 
wässcr  und  Einspritzungen.  Die  besten  Erfolge  erzieh 
er  mit  Eis-  und  Eiswasserumschlägen,  innerlich  Gefr- 
renes  und  Kali  chloricum.)  —  2)  Jarnatowski,  En. 
Fall  von  Laryngitis  crouposa.  Ibid.  14.  (Derselbe  ist 
dadurch  bemerkenswert!!,  dass  in  einer  Familie,  deren 
Vater  mit  Lar.  er.  behaftet,  nur  durch  die  Tracbeote- 
mie  gerettet  wurde,  auch  zwei  Kinder  ergriffen  wurden, 
das  eine  am  4.  Tace  nach  dessen  Entwöhnung  an  Pha- 
ryngitis membranacea,  das  andere  am  G.Tage  an  Pha- 
ryngolaryngitis  inembr.  Dasselbe  wurde  ebenfalls  mit 
Erfolg  tracheotomirt,  was  auf  die  AnsU ckungsfähigk.it 
des  Croup  und  auf  die  Identität  desselben  mit  Diph- 
theritis hinzudeuten  seheint)       Orttlagrr  (Krakau  j 


3.  Tuberculose  und  Lupus  des  Kehlkopfes. 

1)  Grossmann,  Demonstration  einer  Kranken  mit 
Lupus  des  Kehlkopfes.  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellseh 
der  Aerzte  in  Wien  No.  27.   -   2)  Doleris,  A niedre 
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J.,  Recherches  sur  la  tuberculose  du  larynx.  Arch. 
de  physiol.  norm,  et  pathol.  No.  6. 

Die  von  Gross  mann  (1)  vorgestellte  Kranke  mit 
Lupus  des  Larynx  leidet  ausserdem  an  Lupus  der 
Hand  und  der  Conjunctiva  der  Augen,  wodurch  die 
Diagnose  ungemein  erleichtert  wurde.  Die  Mund-  und 
Rachcnhöhlenschlcimbaut  zeigte  nur  an  der  Uvula  re- 
trabirte  Narben,  während  Türck,  der  erste  Beschrciber 
der  Affection,  Fleischwärzchenbildung  im  Pharynx  und 
Gaumen  beobachtete.  Dagegen  fand  auch  Gr.  den  be- 
reits von  Türck  betonten  herzförmigen  Substanz- 
verlust an  der  Epiglottis.  Die  wahren  und  fal- 
schen Stimmbänder,  besonders  linkerseits,  sind  in  eine 
Neubildung  umgewandelt,  wodurch  dieselben  höckerig 
und  uneben  wurden.  Die  Beweglichkeit  der  Stimm- 
bänder war  intact,  was  bei  Carcinom  nicht  der  Fall 
gewesen  wäre. 

Doleris  (2)  kommt  in  seiner  Arbeit  über  Kehl- 
kopftuberculose  zu  folgenden  Schlussfolgerungen. 
Die  Tuberculose  entsteht  im  Larynx,  gleichwie  in  an- 
deren Organen,  1)  unter  einer  diffusen  Form.  Sie 
bedingt  Schwellung  der  Schleimhaut,  und  oft  wird 
sie  der  Ausgangspunkt  von  Glottisstenosen.  Sie  kann 
während  einer  gewissen  Zeit  bestehen,  ohne  schwere 
Veränderungen  zu  erfahren,  aber  sie  ist  keiner  voll- 
kommenen Resorption  fähig;  2)  unter  der  infiltrir- 
ten  Form,  welche  mit  der  vorhergehenden  Analogien 
hat.  aber  die  ausgesprochene  Tendenz  zeigt  sich  in 
Herden  abzugrenzen.  Sie  sitzt  vorzugsweise  um  die 
Gefdsse.  im  Innern  der  Drüsen,  in  deren  Ausfiihnings- 
gang  und  der  Umgebung  desselben.  Sie  nähert  sich 
der  Tuberkelgranulatiou.  abgesehen  von  deren  schar- 
fer Begrenzung,  endet  mit  Yerkäsung  und  giebt  Ver- 
anlassung zu  tiefen  Verschwärungen  der  Schleimhaut; 
3)  unter  der  umschriebenen  Form  der  Tuber- 
kelgranulation, welche  entweder  in  der  Tiefe  oder 
oberflächlich  sitzen.  Die  in  der  Tiefe  sitzenden  Tu- 
berkel sitzen  in  dem  Bindegewebe,  haben  ein  sehr 
»erschiedenes  Volumen  und  vergesellschaften  sich  mit 
Rücksicht  auf  ihre  Lage  in  der  Tiefe  fast  nie  mit 
Verschwärung.  Die  oberflächlichen  Tuberkelgranula- 
tionen  verschwinden  schnell  und  lassen  auf  der  Über- 
fläche der  Schleimhaut  leichte  Verschwärungen  zurück, 
welche  sich  zusammengruppiren  und  unter  einander 
verbinden,  am  häufigsten,  um  scharf  begrenzte 
Plaques  mit  gelblichem  Grunde  zu  bilden;  4j  unter 
dem  Bilde  der  diffusen  Bindegewebsltypcrpla- 
sie  —  Sclerose.  Diese  Form  ist  seltener  als  die  vor- 
hergehenden, sie  folgt  auf  die  erste  Form,  kann  aber 
auch  in  Verbindung  mit  anderen  Formen  existiren 
und  schliesslich  zu  ihnen  Veranlassung  geben.  Sie 
führt  im  Laufe  der  Zeit  zur  Lajynxsteno.se. 

Bei  allen  diesen  4  Formen  ist  die  Gefiissoblitera- 
tion  ein  constantes  Vorkommniss.  aber  dieselbe  er- 
scheint nur  allgemein  und  vollständig  iu  den  infiltrir- 
ten  oder  mit  Granulationen  durchsetzten  Partien.  In 
keinem  Falle  beobachtet  man  Gefässneubildung. 
Wahrscheinlich  je  nach  dem  Grade  der  Modificatiou 
der  Circulation  ist  die  Zerstörung  eine  mehr  weniger 
rasche.  Die  Laryngitis  der  Tuberculosen,  gleichviel 
ob  sie  eine  ulceröse  oder  nicht  ulceröse  ist,  entwickelt 
sich  stets  unter  einer  der  4  so  eben  aufgezählten  For- 
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men,  sie  besitzt  beständig  spezielle  Eigentümlichkei- 
ten, welche  nicht  zulassen,  sie  als  einfache  Entzün- 
dung anzusehen;  deshalb  hat  auch  die  von  manchen 
Beobachtern  gentachte  Unterscheidung  in  Laryngitis 
tuberculosa  und  Tuberculose  des  Larynx  keine  Berech- 
tigung. 

Das  Gedern  der  Glottis  ist  selten  bei  der  Tuber- 
culose des  Larynx.  Die  häufigste  Ursache  für  die 
Stenosen  des  Organs  sitzt  in  der  plastischen  Infiltra- 
tion der  weichen  Gewebe  durch  einen  Nachschub  tu- 
berculöser  Elemente  oder  auch  in  dem  langsamen, 
aber  wachsenden  Nachschub  der  Larynxsclerose. 

4.  Neubildungen  des  Z&pfchens  und  des 
Kehlkopfes 

1)  Beschorner,  Beitrag  zur  endolaryngealen  Ope- 
ration von  Kehlkopfpolypen.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift No.  14.  —  2)  Derselbe,  Ucber  Epiglottiscysten. 
Kbendas.  No.  42.  (Der  vorliegende  Fall  betrifft  einen 
24jähr.  Lehrer.  Die  Cyste  war  durch  ihre  Grösse  [Kirscb- 
grösse]  ausgezeichnet  und  verschwand  spontan.  Sie  sass 
mit  breiter  Basis  auf  der  linken  Hälfte  der  vorderen 
Fläche  di  r  Epiglottis  auf.  Krankhafte  Symptome  waren 
dadurch  nicht  veranlasst  worden.)  -  3)  Bide,  An- 
giome  eavemeux  de  la  luette.  Mouvement  me4.  No.  39. 
—  4)  Schech,  Syphilom  des  Larynx,  I),  Arch.  für 
klin.  M.d.  XX.  12S.  —  5)  Epithelioma  de  l'epiglottc 
des  conles  vocales.  Mouvement  med.  No.  52.  (Diese 
der  Revista  medico  chirurgica  de  Buenos  Ayres  ent- 
nommene Beobachtung  betraf  einen  42jähr.  portugiesi- 
schen Koch.  Die  Neubildung  sa<»s  an  der  hinteren 
Fläche  der  Epiglottis  und  erstreckte  sich  bis  zu  den 
Stimmbändern.  Durch  einen  operativen  Eingriff  wurde 
nur  die  erste. rc  Partie  der  Geschwulst  entfernt.  Der 
Kranke  ging  asphyetisch  zu  Grunde.  Die  Neubildung 
er»treckte  sich  auch  auf  die  Cart.  thyreoidea,  welche 
stark  verdickt  war.) 

Der  Fall  von  Beschorner  (1)  betrifft  ein  binnen 
Jahresfrist  recidivirendes  Papillom  des  Larynx, 
welches  sich  bei  einer  54jähr.  Dame  im  Gefolge  eines 
chron.  Kehlkopfkatarrhs  entwickelt  hatte.  Die  erste 
Operation  konnte  nur  nach  vorgängiger  Tracheotomie 
endolaryngeal  vollzogen  werden,  um  der  sonst  drohen- 
den Suffocation  vorzubeugen.  B.  operirte  mit  dem 
v.  Bruns*schen  mit  dünnen  Klaviersaiten  montirten 
Quetsehsehlingenschnürer.  Verf.  rühmt  diesen  Draht 
wegen  seiner  grösseren  Festigkeit  und  Steifheit.  Nach 
der  letzten  Operation  erschienen  die  Stimmbänder  un- 
eben, wulstig  und  rissig.  Mit  jedem  Recidiv  geriethdio 
Neubildung  stärker  in  Wucherung  und  näherte  sich 
mehr  und  mehr  dem  Charakter  einer  atypischen  Ge- 
schwulst. 

Die  Arbeit  über  das  Syphilom  des  Larynx  von 
Schech  (4)  fusst  auf  der  Beobachtung  dreier  äusserst 
prägnanter  Fälle  dieser  seltenen  Affection.  Da  sich 
das  Syphilom  des  Larynx  sehr  spät  im  Verlauf 
der  Lues  entwickelt,  finden  sich  fast  ausnahmslos 
noch  Symptome  derselben.  Für  besonders  wichtig  für 
die  Diagnose  der  Natur  des  Kehlkopfleidens  hält  Verf. 
die  gleichzeitige  Anwesenheit  gummöser  Processe  in 
der  Haut  oder  den  Schleimhäuten.  Die  Gummata  des 
Larynx  treten  theils  als  circumscripte  Bildungen 
(Stecknadelkopf-  bisBohnengrösse)  theils  als  diffuse, 
höckrige  oder  knotige  Massen  auf.  Die  Syphi- 
lome  lassen  verschiedene  Stadien  unterscheiden,  das 
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der  I  n  filt ratio n,  der  Erweichung,  der  Resorp- 
tion und  des  Zerfalls.  Die  Symptome  dieser  Ge- 
schwülste sind  verschieden  nach  dem  Sitze,  der  Aus- 
breitung und  dem  Schicksal,  welches  sie  erleiden. 
Quoad  sanationem  complotam  ist  die  Prognose  stets 
eino  zweifelhafte.  Die  Diagnose  dosSyphiloms 
ist  schwer,  weil  dasselbe  je  nach  dem  Stadium  in  dem 
es  zur  Beobachtung  kommt,  ein  verschiedenes  Bild 
giebt  und  weil  bekanntlich  insbesondere  bei  der  Sy- 
philis selbst  eine  Reihe  von  Kohlkopfaffectionen  an- 
derer Art  vorkommt.  Für  absolut  sicher  hält  Verf. 
die  Diagnose  desLarynxsyphiloms  im  Stadium 
der  Erweichung,  wenn  man  entweder  die  Umwand- 
lung isolirter  rundlicher  oder  knotiger  Entzitndungs- 
heerde  in  anfangs  grau-weisse ,  spater  strohgelb  ge- 
färbte odor  von  solchon  Streifen  durchzogene  Tumoren 
verfolgen  oder  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  sich 
emporhebende,  an  der  Oberfläche  exulcerirende  circum- 
scripte  gelbe  Gebilde  neben  anderweitigen  spätsyphi- 
litischen Erscheinungen  constatiren  kann.  Ausserdem 
liisst  sich  die  Diagnose  stellen,  wenn  man  in  den 
ersten  Stadien  befindliche  Infiltrate  durch  antisyphili- 
tische Behandlung  zur  Resorption  bringen  kann.  Die 
Therapie  erfordert  in  dringenden  Fallen  .lodkali,  an- 
dernfalls oder  bei  nicht  dringenden  Fällen  tritt  eine 
Hgkur  an  die  Stelle.  Ausser  der  in  erster  Reihe 
siehenden  Allgemeinbehandlung  sei  auch  eine  ent- 
sprochende Localbehandlung  nicht  zu  vernachlässigen. 

Der  von  Bide  (3)  mitgcthciltc  Fall  von  Angiom 
der  Uvula  betraf  einen  51  jähr.  Mann.  Seine  einzigen 
Beschwerden  sind  häufiger  Husten,  häufiges  Auswerfen 
von  Speichel  und  unaufhörliches  Aussprechen  von 
.Hein*,  wie  bei  Leuten  mit  Pharyngit.  granulosa. 
Pharynx  und  Mandeln  sind  gesund.  Der  Tumor  war 
3  Ctm.  lang  und  von  unregelmäßig  warziger  Oberfläche; 
er  wurde  mit  der  galvanoeaustischen  Schlinge  entfernt. 

5.  Traumen  des  Larynx. 

1)  Koch,  Commotion  larvngienne.  Mouvc-mcnt  mc- 
dicaL  No.  39.  -  2)  Cotteril,  Yall,  Scald  of  the 
glotlis  Kdinb.  med.  Journ.  January.  p.  603.  (Verbrü- 
hungen der  ersten  Wege  bei  einem  Kinde  von  3  und  4 
Jahren,  in  Folge  davon  sich  heftige  Dyspnoe  einstellte. 
Als  sehr  nützlich  erwiesen  sich  dabei  Brechmittel  von 
Visum  stibiatum,  welche  wiederholt  angewendet  wur- 
den.    Als  schlafmachendes  Mittel   wurde  mit  Krfolg 

0.  25  Bromkalium  angewendet,  die  Heilung  erfolgte  in 
9  resp.  6  Tagen.) 

Die  Beobachtung  von  Koch  (1)  betrifft  einen 
22jährigen  Kutscher,  welcher  einen   Pferdeschlag  am 

1.  eilten  horizontalen  Ast  des  Unterkiefers  erhalten 
hatt>\  in  Loco  affecto  fand  sich  nur  eine  Contusions- 
vundc.  Der  Kranke  klagte  über  Luftmangel,  fast  voll- 
kommene Aphonie,  über  ein  brennendes  Gefühl  im 
Innern  d«-s  Halses,  welches  sich  beim  Sehlingen  oder 
Sprechen  steigerte.  Die  Symptome  traten  bald  nach 
dem  Zerfall  auf  und  steigerten  .sich  fortwährend.  Kine 
äussere  Verletzung  fand  sich  am  Halse  nicht,  als  Ur- 
sache muss  eine  Entzündung  insbesondere  ein  Oedem 
des  Introitus  laryngis  angesehen  werden.  K. 
schränkt,  auf  diese  Beobachtung  gestützt,  die  viel- 
fach beschriebenen  Fälle  von  Commotio  laryn- 
gis ein  und  bezieht  sie  auf  derartige  acut 
entzündliche  Vorgänge,  welche  bei  erfolgen- 
dem lethalen  Ausgang  nicht  mehr  nachwei«- 


bar  sein  können.  Im  vorliegenden  Falle  trat  übri- 
gens in  3  Tagen  Heilung  ein. 

6.  Fremdkörper  im  Larynx  und  der  Luft- 
röhre. 

1)  Marten,  Fremdkörper  im  Larynx.  Herl.  klin. 
Wochenschr.  No.  9.  (Interessante  Mittheilung,  betrifft 
ein  2jähr.  Mädchen,  welches,  ohne  dass  es  anatonestisch 
festgestellt  war,  die  beiden  Hälften  einer  der  Länge 
nach  gespaltenen  Stahlfeder  in  der  Trachea  trug,  wo- 
durch eine  intensive  Entzündung  und  Erstickungs- 
anfällc  hervorgerufen  wurden,  welche  die  Tracbeotook 
nothwendig  machten.  Beim  jedesmaligen  Einführen  der 
Canüle  entstanden  die  heftigsten  Erstickungs-Anfälk'. 
welche  erst  aufhörten,  als  zuerst  die  eine  und  nach 
vier  Tagen  die  zweite  Hälfte  der  Stahlfeder  durch  die 
Trachealwunde  ausgegossen  war,  welche  nach  weiteren 
vier  Tagen  bereits  geheilt  war.) 

7.  Neurosen  des  Larynx. 

1)  Nightingale,  John,  UeberStimmbandlähmungen 
Inaug.  Dissert.  Berlin.  —  2)  Secretan,  Louis.  Etüde 
statistique  sur  les  paralysies  laryngees.  Dissertation 
inaugurale.  presentec  a  la  faculte  de  medecine  dt 
Zürich.  Lausanme  1876.  —  3)  Poyet,  Georges,  Des 
paralysies  du  larynx.  These  de  Paris  No.  16.  —  4) 
Brieger,  Ludwig.  Ein  Fall  von  totaler  doppelseitiger 
Stimmbandlähmung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  23 
—  5)  Spaak,  Paralysic  du  larynx.  Journ.  de  med.  de 
Bruxelles  Janvier.  (Casuistische  Mittheilung,  über  die 
Verf.  sich  jeder  Meinungsäusserung  enthält.  Es  han- 
delte sich  offenbar  um  eine  hysterische  Lähmung  der 
Stimmbänder  bei  einem  22jähr.  Mädchen,  welche  aus- 
serdem einen  kleinen  varikösen  Tumor  im  Nasenrachen- 
raum hatte.  Die  Mutter  des  bewussten  Mädchens  hatte 
auch  einen,  wie  es  scheint,  auf  hysterischer  Basis  be- 
ruhende vorübergehende  Beeinträchtigung  der  Stimme. 
Alle  wurden  geheilt.)  —  6)  Böcker,  A.,  Laryngrlo- 
gische  Mittheilungen.  II.  Beiderseitige  Lähmung  der 
Krweitcrer  der  Stimmritze.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  20  und  21.  —  7)  Bresgen,  Max,  Eine  Stimm- 
bandlähmung  durch  Electricität  erst  nach  operativ- r 
Entfernung  der  hypertrophischen  Tonsilla  pharyngo 
zur  Heilung  gebracht,  sowie,  noch  einige  opertrte 
Larynx-  und  Fharynxi  rkrankungen.  Ebendas.  No.  1.  (Ein 
von  B.  beobachteter  Fall  wird  von  ihm  als  Bestätigung 
der  von  Philippeaux  und  Gerhardt  aufgestellten 
Angabe,  dass  bei  bestehenden  Rachenent/ünduncn 
Stimmbandlähmungen  durch  Electricität  nicht  heilbar 
sind,  angeführt.  Die  Details  der  Beobachtung  im  Ori- 
ginal.) —  8)  Glynn,  F.  R.,  Gase  of  paralyMs  of  the 
abduetors  of  the  vocal  cords.  Lancet.  I.  September, 
p.  304. 

Nightingale  (1)  giebt  eine  Uebersicht  über  iit 
Geschichte  der  S  t  i  in  m  bau  d  lä h m  u  n ge  n  um!  er/ählt 
u.  A.  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Ib'miplegta  com- 
pleta  mit  rechter  Stimmbatullähmung  Die  Musculattir 
der  ganzen  rechten  Seite  ist  massig  atrophirt.  M.  trape/iuj 
und  Sternoeleidomastoid.  sind  sehr  atrophirt  in  Folg« 
der  Lähmung  des  Accessorius.  welche  auch  die  Stimm- 
bandlähmung erzeugte.  Rechtes  Stimmband  ist  dureh 
Unthätigkeit  sehr  atrophisch  geworden.  Pat.  spricht 
Flüsterstimme. 

Secretan  (2)  tbeilt  die  Lähmung  der  Kehl- 
kopfmuskeln folgendermassen  ein:  I)  in  sympto- 
matische, 2)  in  consecutive  oder  adynamische. 
3)  in  Roflexparalysen.  4)  in  essentielle  Läh- 
mungen. 

Die  symptomatischen  Lähmungen  lerfallen 
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nach  ihm  in  2  Gruppens  A)  in  solche,  deren  Grund 
in  einer  cerobrospinalen  AlTection  liegt  und  B)  in 
solche,  welche  von  einer  AflVction  der  peripheren 
Larynxnerven  abhängig  sind. 

Unter  den  cere  bros p  i  na  I  e  n  Affectioncn  sind 
erwähnt:  die  Apoplexie,  die  llyperaemia  cerebr.,  Neo- 
plasmata  cerebri,  Lues  cerebri,  Thrombose  der  Sinus 
transversa,  spinale  Reizung.  Bulbärparalyse,  Ataxie  lo- 
comotriee,  in  Summa  26  Fälle  unt«r  2S5  Fällen  von 
Slimmbandlähmung  überhaupt,  unter  diesen  Ursachen 
lieferte  die  Bulbärparalyse  das  stärkste  Contingent, 
nämlich  8  Falle.  Von  den  peripheren  Ursachen 
wurden  gesehen:  Larynxcatarrhe,  rheumatische.  Neubil- 
dungen der  Stimmbänder,  functionelle  Ermüdung,  Car- 
cinome  des  Vagus,  Schilddrüsengeschwülste,  Carcinom 
des  Oesophagus  und  der  Trachea,  Aneurysma  der  Sub- 
clavia, Carotis,  Anonyma  und  Aorta,  Tumoren  der  Bron- 
chialdrusen, Pericarditis,  Traumen,  die  direct  die  Stimm- 
bänder trafen.  Unter  285  Kehlkopfmuskellähmungen 
handelte  es  sich  153 mal  um  die  genannten  peripheren 
Lähmungsursachen,  von  denen  der  Larynxcatarrh  (58 
Fälle)  in  ersUr  Reihe  steht,  hieran  schliessen  sich  rheu- 
matische Ursachen  ('21  Fälle),  die  Aneurysmen  der 
Aorta  (16  Fälle),  Tumoren  der  Schilddrüse  und  der 
Lymphdrüsen  am  Halse  (je  9  Fälle).  Die  anderen  Fälle 
vertheilten  sich  auf  die  anderen  erwähnten  Ursachen. 

Zu  der  adynamischen  Lähmung  zählt  Secretan 
diejenigen  Kehlkopflähraungen,  welche  sich  im  Verlauf 
oder  im  Gefolge  schwerer  schwächender  Krankheiten, 
wie  gewisser  contagiöscr  und  anderer  Krankheiten,  wo 
ausgesprochene  Adynamie  besteht,  hinzugcsellen.  Oft 
beobachtet  man  sie  gleichzeitig  mit  anderen  Lähmun- 
gen. Hierher  gehören  einzelne  Lähmungen  beim  Typh. 
abdom.,  Cholera,  Scharlach,  Masern,  Erysipel.  I'htlns. 
pulmon.,  Wochenbett,  Rh.  art.  ac,  Diab.  roellit.,  Sy- 
philis, Alcoholismus,  Vergiftungen  mit  Narcoticis  (Opium, 
Belladonna,  Strammon.,  Haschisch).  Vorausgesetzt  wird 
hier  stets,  dass  materielle  Veränderungen  des  Kehlkopfs 
fehlen. 

Für  Aphonien  im  Gefolge  von  Blei-,  Phosphor-, 
Arsenik-  und  Antimon  Vergiftung  konnte  Verf.  keine  zu- 
verlässigen Beispiele  in  der  Literatur  finden.  Poyet 
(3)  (s.  unten)  berichtet  davon  einige  Beispiele. 

Die  Re  f  1  e  x  lä h  m  u  n  g  en  definirt  der  Verf.  als  alle 
Lähmungen,  welche  man  auf  Rechnung  allgemeiner  In- 
nervationsstürungen  setzen  kann,  d«ren  Ursache  oft  uu- 
bekannt  ist,  oft  auch  in  einer  localcu  Affection  oder 
der  Erfüllung  einer  physiologischen  Function  zu  suchen 
ist  Hierher  rechnet  Verf.  insbesondere  die  diphtheri- 
tischen  und  hysterischen  Lähmungen;  ferner  die  Apho- 
nien, welche  mit  einer  Verzögerung  in  dem  Aufireteu 


der  Menses  zusammenfallen,  feiner  die  Aphonien  bei 
Anwesenheit  von  Eingeweidewürmern,  ferner  die  noch 
weiterer  Klärung  bedürfenden  Fälle  von  Aphonie  bei 
lebhaften  Gemütsbewegungen.  In  solchen  Fällen  kann, 
wie  eine  Beobachtung  von  Moura  lehrt,  Losrcissung 
der  Stimmbänder  stattfinden.  Unter  285  Kehlkopfläh- 
mungen fand  Verf.  5*'»  Retlexläbmungen. 

Essentielle  Lähmungen  stellt  Verf.  in  Abrede, 
er  bezieht  sie  hauptsächlich  auf  eine  andere  locale  oder 
allgemeim  Erkrankung,  welche  die  Lähmung  der  Kehl- 
kopfmuskeln veranlasst. 

In  der  Symptomatologie  der  Kehlkopfmuskelläh- 
mungen unterscheidet  Verf.  mit  Moura:  1)  Asto- 
tische  Lähmungen  d.  i.  Lähmungen  der  Stinun- 
bandspanner,  Crico-thyreoidei.  2)  Systolische 
Lähmungen,  d.  i.  Lähmungen  der  Adductoren  der 
Stimmbänder,  dazu  gehören  5  Muskeln,  2  paarige 
—  Crico-arytaenoid  later.,  Thyreo-nrytaenoid.  —  und 
1  uupaare  —  Aryt.transv.  Sie  bilden  die  Hauptzahl  der 
Lähmungen.  Sie  können  sämmtlich  aber  anch  einzeln 
erkranken.  3)  Diastol.  Lähmungen,  d.  i.  Läh- 
mungen der  Crico-arytaenoid.  postici,  also  der  Stimm- 
Landerweiteror.  4)  Coinbinirte  Lähmungen. 
Wegen  der  Details,  welche  übrigens  nichts  Neues  ent- 
halten, mnss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Poyet  (3)  theilt  die  Lähmung  des  Kehl- 
kopfes in  solche,  welche  durch  allgemeine,  durch 
locale  und  centrale  Ursachen  entstehen. 

Zu  ersterer  rechnet  er  die  hysterischen  und  Respi- 
rationslähmungen. Sie  kommen  bes.  häufig  vor;  ferner 
?ählen  hierzu  die  Lähmungen  aus  Furcht,  Anämie, 
Syphilis,  Diphtherie,  Cholera,  Wechselfieber,  verschie- 
denen Vergiftungen.  'An  den  localen  Ursachen  rech- 
net er  Aneurysmen,  Bronchial-Drüsenschwellungen,  ver- 
schiedene Tumoren  des  Mediast.  antic. ,  des  Halses, 
Pharynx-  und  Oesophagustumoren,  Durchschneidung  des 
N.  recurrens.  (?)  Unter  den  centralen  Ursachen 
werden  Hirnhämorrhagien  und  Geschwülste  der  Medulla 
oblongata  aufgeführt. 

Verf.  begreift  unter  dem  Namen  der  Kehlkopfläb- 
mung  nur  die  Lähmung  des  N.  recurrens,  denn  er  lasse 
keine  Lähmung  zu,  welche  auf  den  Laryng.  super,  be- 
schränkt ist,  weil  in  diesem  Falle  auch  der  Constrictor 
pharyn.  superior  gelähmt  sein  müsse. 

Für  die  Diagnose  der  einzelnen  Formen  der  Stimm- 
bandlähmung  giebt  er  folgendes  übersichtliches  Schema. 


Lähmung  der  Constrictorcn 
(Crico-arytaenoid.  u.  Ary-arytacnoid.) 

Vollkommene  oder  unvollkommene 
Immobilisirung  in  einer  Mittel- 
stellung zwischen  Phonation  und 
Respiration. 

Freier  Rand  in  Form  eines  Halb- 
monds. 

Verkürzt  erscheinendes  Stimmband. 
Normale,  selten  rosenrethe  Fär- 
bung. 

Am  häufigsten  vollständige  Aphonie. 


Lähmung  des  Dilatatoren 
(Crico-arytaenoid.  postici.) 

Immobilisirung  des  Stimmbandes, 
dessen  freier  Rand  die  Glottis  in 
zwei  gleiche  Theile  theilt. 

Behinderung  der  Respiration. 

Bisweilen  Bruit  de  Drapeau. 

Erhaltung  der  Stimme,  welche  ihr 
Timbre  wechselt  und  bisweilen 
hart  und  monoton  wird. 


Lähmung  der  phonirenden 
Muskeln 
(Thyreo-arytacnoidei.) 
Bewegungen  der  Aryknorpel  frei 

und  intact. 
Der  mittlere  Thcil  des  freien  Ran- 
des   der    beiden  Stimmbänder 
nähert  sich  nicht. 
Schleimhaut  geröthet. 
Keine  Störung  der  Respiration. 
Sehr  ausgesprochene  Behinderung 
beim  Phoniren  (Dysphonie). 
(Ci  ico-arytaenoidei.) 
Die   beiden  Stimmbänder  nähern 
sich  mit  ihrem  freien  Rande  am 
hinteren  Theile  nicht. 


Sprache  gut,  Singen  unmöglich. 
Der  These  ist  eine  reichliche  Casuistik,  23  meist  sehr  ausführliche  Beobachtungen,  beigegeben. 

Die  Beobachtung  von  Brieger  (4)  betrifft  einen  48 j. 
Phthisiker,  welcher  plötzlich  heiser  geworden  war. 
Stimmritze  in  Cadaverstellung,  bei  In-  und  Exspi- 


ration fast  gleich,  bei  starker  Inspiration  bisweilen 
leichte  Verengerung.  Grosse  Kurzathmigkeit  beim 
Sprechen;  verschluckt  sich  leicht.  Die  Section  ergab 
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im  Larynx  keine  Defecte.  Die  totale  doppelseitige  Läh- 
mung war  durch  die  Degeneration  beider  N.  re- 
currentes  bedingt,  welche  durch  Compression  durch 
Lymphdrüsen  veranlasst  wurde.  Die  Mm.  crico  -  ary- 
taenoid.  post.  und  later.  waren  hochgradig,  die  M. 
arytaenoid.  geringer,  die  Mm.  ary-  und  thyreoepiglottici 
noch  geringer  als  dieser  erkrankt.  Aus  letzterem  Um- 
stände und  dem  vollkommnen  Intactscin  der  Nn.  laryn- 
gei  superior.  lasst  sich  folgern,  dass  die  Detractoren 
der  Epiglottis  nicht  nur.  wie  Luschka  und  Gerhard 
wollen,  vom  N.  laryngeus  sup.,  sondern  auch  vom  N. 
recurrens  innervirt  werden,  desgleichen  wird  auch 
darnach  der  M.  arytaenoideus  auch  vom  Recurrens 
innervirt. 

Der  von  Böcker  (5)  mitgetheilte  Fall  von  beider- 
seitiger Lähmung  dcrStimmbanderweiterer  ist 
unter  Zugrundelegung  der  von  v.  Ziems sen  gemachten 
Zusammenstellung  der  10.  Fall  dieser  seltenen  Affection. 
Er  betraf  eine  62jähr.  Frau,  welche  wahrscheinlich  an 
inveterirter  Lucs  litt,  mit  welcher  Verf.  geneigt  ist  die 
Lähmung  der  Stimmritzencrweiterer  in  Zusammenhang 
zu  bringen.  Die  Glottisstenose  entwickelte  sich  ganz 
allmälig  und  wurde  erst  nach  9  Jahren  so  hoch- 
gradig, dass  die  Tracheotomie  nöthig  wurde.  Schech 
und  Riegel  erklären  bekanntlich  diese  mehrfach  beob- 
achtete Thatsache  in  dem  erst  allmälig  auftretenden 
Uebergewicht  der  Crico-arytaenoidci  postici.  Die  Kranke 
zeigte  alle  charakteristischen  Symptome  der  Lähmung 
der  Mm.  crico-aryt.  postici  und  ausserdem  nimmt  Verf. 
als  sicher  eine  Strictur  im  untersten  Theil  der  Luft- 
röhren an,  welche  er  auch  auf  syphil.  Ursprung  zurück- 
führt. Die  Bewegungen  des  Kehlkopfes,  blieben  nach 
der  Tracheotomie  bei  der  In-  und  Exspiration  ganz 
grade  so  wie  vor  der  Operation.  —  Der  Effect  der 
Tracheotomie  war  in  diesem  Falle  kein  vollständiger. 
Es  drängt  Verf.  besonders  die  nachher  noch  fortdau- 
ernde Dyspnoe  dazu,  eine  weitere  noch  tiefer  sitzende 
Strictur  der  Luftröhre  anzunehmen,  welche  übrigens 
trotz  dahin  zielender  Untersuchungen,  weil  Patientin 
dieselben  schlecht  ertrug,  zu  keinem  positiven  Resultate 
führte. 

In  einer  kurzen  Notiz  erwähnt  Verf.  noch  eines 
neuen  Falles  doppelseitiger  Stimmbandlähmung,  welche 
einen  2Üjähr.  Mann  betrifft,  seit  2  Jahren  besteht,  an- 
geblich in  Folge  eines  Catarrhs  aufgetreten  ist  und 
welche  auf  Anwendung  von  Electriciüit  sich  besserte. 

Der  von  Glynn  (8)  beobachtete  Fall  von  Läh- 
mung der  Mm.  crico-ary taenoid.  postic.  betraf 
einen  36 jähr.  Grobschmied.  Die  Affection  entwickelte 
sich  nach  einer  Erkältung.  Die  Stimmritze  seilte  einen 
schmalen  Ritz  dar,  welcher  sich  während  der  Inspira- 
tion verkleinert«.  Ausser  der  Lähmung  fand  sich  eine 
Pharyngitis  und  Laryngitis.  Seine  Stimme  war  schwach, 
er  war  kurzathrnig.  Am  dritten  Tage  seines  Hospital- 
Aufenthaltes  wurde  die  Tracheotomie  gemacht.  Nach 
etwa  1' ,  Monaten  wurde  mit  dem  besten  Erfolge  der 
Inductionsstrom  auf  die  gelähmten  Muskeln  wirken  ge- 


lassen, und  nachdem  die  Electricitat  23  Tage  lang  an- 
gewendet worden  war,  wurde  der  Kranke  geheilt  ent- 


8.  Diverses. 

1)  Böcker,  A.,  Laryngologische  Mittheilnngen  No. 
1.  Ein  seltener  Fall  von  Kehlkopfstenose.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  17  u.  18.  (Fast  vollkommener  Ver- 
schluss der  Glottis  durch  eine  Membran,  in  welcher 
für  den  respiratorischen  Luftstrom  sich  nur  eine  relativ 
kleine  Oeffnung  befindet,  und  welche  sich  circa  2  Mm. 
unterhalb  der  normal  schlicssenden  Stimmbänder  aus- 
spannt Der  Fall  betraf  eine  32jähr.  Frau,  ein  ätiolo- 
gisches Moment  war  nicht  auffindbar,  die  Membran 
wurde  innerhalb  dreier  Wochen  vom  Munde  her  voll- 
ständig zerstört  und  die  Hat.  geheilt.)  —  2)  Sidlo. 
Th.,  Laryngoscopische  Mittheilungen  aus  dem  K.  K. 
Garnison-Hospital  No.  1  zu  Wien.  Wiener  med.  Zeit«; 
No.  26  —  28.  (Verf.  sah  7  mal  Stimmlosigkeit  simulirt 
werden,  3 mal  bei  Anwesenhheit  eine»  Stimmband- 
catarrhs.  Die  Einführung  der  Kehlkopfsonde  genügt, 
um  die  Schliessungsfähigkeit  der  Glottis  zu  erreichen 
und  den  Mangel  des  Willensimpulses  zu  diagnosticiren.) 
—  8)  Heymann.  P.,  Aus  dem  klinischen  Ambulato- 
rium für  Laryngoskopie  u.  Rhinoscopie  des  Hrn.  Prof 
Stork  in  Wien.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  52.  — 
4)  Reynolds,  Dudley  S.,  On  catarrh.  Philad.  med 
and  surg.  Report.   May  26. 

Hey  mann  (3)  erzählt  die  Geschichte  eines  lGjähr. 
Mädchens,  welches  öfter,  und  zwar  zu  Zeiten,  wo  jjleirh- 
zeitig  Schnupfen  und  Richencatarrh  vorhanden  ist.  be- 
sonders bei  der  Rückenlage  oder  bei  Rückwärtsneiguiii- 
des  Kopfes  an  Athemnoth  leidet.  Die  vollständig 
Inspcction  des  Kehlkopfes  wird  verhindert  durch  eine 
rundliche,  harte,  knöcherne  Vorwölbung,  welche  die 
hinteren  zwei  Drittheile  des  Kehlkopf- Einganges  über- 
deckt. Verf.  deutet  die  Anfälle  so,  dass  sich  die  Epi- 
glottis an  die  Prominenz  anlegt,  wenn  die  fat. 
die  oben  erwähnten  Lagen  einnimmt.  Verf.  hält  die 
knöcherne  Vorwölbung  für  den  prominenten  dritten 
Wirbelkörper,  welcher  in  Folge  einer  congenitalen 
Defectbildung  und  Rutschung  desselben  nach  vorn  vor- 
springt. Im  Wiener  anat.  Museum  fand  Verf.  eine  Reihe 
von  Defecten  an  den  Halswirbeln.  —  Ferner  erzählt 
Verf.  einen  Fall,  wo  eine  Lordose  der  Halswirbelsäule 
als  zeitweises  Hindernis«  beim  Schlingen  und  bei  der 
Einführung  der  Schlundsonde  wirkte.  Bei  Gradstrei- 
chung  der  Halswirbclsäule  konnte  die  Störung  aus- 
glichen werden.  Pat.  trug  bei  Anlegung  einer  hohen 
steifen  Cravatte  den  Hals  ungewöhnlich  gestreckt  und 
konnte  damit  ohne  jede  Beschwerde  essen.  Einen  dem 
letzteren  analogen  Fall  berichtet  Sommerbrodt  (s. 
Bericht  pro  1875  II.  p.  223).  Er  machte  aber  keinen 
Versuch,  den  Zustand  des  Kranken  zu  bessern. 
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I.  Allgeaein«s. 

1)  Amburger,  Zur  Diagnostik  der  Beweglichkeit 
der  ersten  Rippe.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
No.  16.  —  1')  Aufrecht,  E.,  Ucber  die  Entstehung 
des  Bronchial-  Athmens.  Archiv  für  klinische  Medicin. 
Bd.  XX.  S.  330.  —  3)  G  rancher,  J.,  De  la  Pneu- 
monie massive.    Gazette  medicale  de  Paris.    No.  48. 

—  4)  P  cn  tz  o  Id  t ,  F.,  Ueber  exspiratorisches  Kni- 
stern und  dessen  Erklärung.  Deutsche  medieinische 
Wochenschr.  No.  31.  32.  —  5)  Eich  hörst,  Ueber 
die  Grüsscnbestimraung  der  Lungcncavernen  vermittels 
der  Helmholtz'schen  Resonatoren.  Charite  -  Annalen, 
2.  Jahrgang.  1875.  S.  247.  —  6)  Nodet.  M.,  Sur  un 
cas  de  phthisie.  Lyon  medical.  No.  6.  (Bruit  de 
pot  feie  über  einer  sehr  kleinen,  tief  liegenden  Ca- 
verne.)  —  7)  Holden,  E.,  A  discovery  in  physical 
diagnosis.  New- York  medical  record.  Jan.  20.  —  8) 
Moritz,  S.,  Unterbrochener Wintrich'scher  Sohallwcch- 
nL  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XX.  S.  348.  —  9)  Pcy- 
neau,  B..  Contribution  ä  la  theorie  respiratoirc  des 
veines  fluides.    Archive  general  de  Mcdecine.  Mars. 

—  10)  Biedert,  Ph.,  Die  pneumatische  Methode  und 
der  transportable  pneumatische  Apparat.  Volkmann's 
Sammlung  klin.  Vorträge  No.  104.  —  11)  Derselbe, 
Zur  Technik  der  Pneumatometrie.  Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medicin.  Bd.  XVIII.  Heft  1.  —  12)  Hi- 
nisch, F.,  Die  Ausdehnung  der  Lungenspitzen  bei 
Phthisis  pulmonum.  Ebendas.  Bd.  XIX.  S.  366.  — 
13)  Hei  t ler,  M.,  Ueber  den  diagnostischen  Werth  der 
Epithelien  in  den  Sputis.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  49.  50. 

Amburger  (1)  sucht  die  von  Hyrtl  gemachte 
Beobachtung,  dass  die  sonst  durch  Zurückdrängen  der 
Schultern  nach  abwärts  und  Zusammenbringen  der 
Hände  hinter  dem  Gesäss  bei  möglichst  tiefer  Inspira- 
tion bewirkte  Compression  der  Arteria  sub- 
clavia bis  zum  Verschwinden  des  Radialpulses,  bei 
durch  primäre,  ossificirende  Perichondritis  erzeugter 
Pnbeweglichkeit  der  1.  Rippe  unmöglich  ist, 
practisch  zu  verwerthen.  Er  fand  bei  7  Phthisikern 
die  Diagnose  post  mortem  präcise  bestätigt  und  erfuhr 
nur  in  einem  Falle  bei  grosser  Muskelschwäche  eine 
Täuschung.  Da  die  Unbeweglichkeit  der  ersten  Rippe 
durch  Hemmung  der  Bewegung  der  entsprechenden 
Lungentheile  zu  functionellen  und  nutritiven  Störun- 


gen in  denselben  disponirt,  also  prognostisch  ominös 
ist,  so  hält  A.  die  weitere  Verfolgung  dieses  Symptoms 
zu  diagnostischen  Zwecken  für  wünschenswerth. 

Aufrecht  (2)  gelangt  durch  Leichen  versuche  an 
22  Lungen,  welche  theils  im  Thorax  belassen,  theils 
isolirt  waren  und  in  verschiedener  Weise  angeblasen 
wurden,  zu  folgenden  Schlüssen  über  die  Entstehung 
des  Bronchial-Athmens:  1)  Das  am  Lebenden  hör- 
bare Bronchial-Athmen  entsteht  a.  wo  innerhalb  der 
Luftröhre  oder  deren  grösserer  Zweige  die  Luft  durch 
eine  verengte  Stelle  in  eine  beträchtlich  weitere  dringt, 
oder  b.  wo  die  Luft  an  der  Oeffnung  eines  im  Lungen- 
gewebe verlaufenden  Bronchus  vorbeiströmt,  in  wel- 
chem sich  eine  ruhende  Luftsäule  befindet 

2)  Der  Vorgang  ad  a.  findet  normal  nur  in  der 
Glottis  statt;  unter  abnormen  Verhältnissen  muss  nicht 
zu  starke  Compression  eines  Bronchus  denselben 
Vorgang  bedingen.  3)  „Wenn  unter  normalen  Verhält- 
nissen das  bronchiale  Athmen  nicht  weit  über  die 
Trachea  hinaus,  insbesondere  nicht  über  dem  Lungen- 
gewebe hörbar  ist.  so  hat  dies  darin  seinen  Grund, 
dass  die  durch  die  Athmung  bedingte  Verschiebung 
der  Luftsäule  die  Bildung  von  Schallwellen  innerhalb 
des  diese  Luftsäule  umfassenden  Rohres^  unmöglich 
macht.  4)  Das  über  Hepatisationen  und  Infiltrationen 
des  Lungengewebes ,  sowie  über  Lungencavernen  hör- 
bare Bronchial-Athmen  entsteht  ausschliesslich  da- 
durch, dass  die  innerhalb  dieser  Partieen  verlaufenden 
Bronchien  durch  die  an  ihrer  Oeffnung  vorbeiströmendo 
—  von  den  übrigen  gesunden  Lungenabschnitten  aspi- 
rirte  —  Luft  angeblasen,  also  in  der  in  ihnen  ruhenden 
Luft  Schallwellen  erzeugt  werden.  5)  Hepatisationen, 
Infiltrationen  und  Cavernen  sind  keineswegs  durch  die 
an  ihr  Vorhandensein  geknüpfte  Veränderung  der 
Schallleitung  für  die  Entstehung  des  Bronchial-Athmens 
maassgebend,  sondern  nur  durch  die  gleichzeitig  mit 
ihrem  Bestehen  gegebene  Möglichkeit  der  Bildung  auch 
anderer  Luftsäulen  innerhalb  des  Lungengewebes. * 

Granchcr  (3)  fand  bei  einer  ausgedehnten  rechts- 
seitigen Pneumonie  absoluten  Schenkelton,  Fehlen 
des  Respirationsgeräusches,  aufgehobenen  Fre- 


*)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hat  mich  Herr  Stabsarzt  Dr.  Sommerbrodt  sehr  wesentlich 
unterstützt. 
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inilus.  Tod  4  Tag«  nach  der  Aufnahme.  Die  Obdue- 
1ion  ergab  völlige  Abwesenheit  eines  pleuri ti- 
schen Exsudat«,  daneben  die  Bronchien  in  ihrer  gan- 
zen Länge  mit  fibrinösem  Exsudat  ausgegossen:  ernennt 
diese  Form  Pneumonie  massive  und  zieht  aus  sei- 
nem Kalle  den  Sellins*:  dass  die  Permeabilität 
der  Bronchien,  eine  Conditio  sine  qua  non  des  Bron- 
chial-A  th  mens,  der  Bronchuphonie  und  <les  ver- 
stärkten Kremitus  ist. 

Das  inspiratortsche  Knistern  (Rhon-ilius  cre- 
pitans)  wird  jetzt  allgemein  nach  Carr  und  Wint- 
rich durch  das  plötzliche  Auseinander-!  issen  mit  zähem 
Inhalt  verklebter  Wände  der  feinsten  Bronchien  und 
der  Lungenbläschen  beim  Eindringen  der  Luft  erklärt. 
Pentzoldt  (4)  beobachtete  nun  auf  Leube's  Kli- 
nik bei  2  Pneumonikern  und  in  1  Falle  v.m  Langen- 
hypostase  auch  echtes  Knistern  bei  der  Exspiration, 
und  zwar  in  2  Fällen  ausschliesslich  bei  dieser.  Er 
nimmt  an,  dass  es  sich  hier  vielleicht  um  bewegliche 
Fibrinpfröpfchen  in  den  kleinen  Bronchien  handelte, 
welche  bei  der  Expiration  ein  wenig,  etwa  über  den 
Zusammenstoss  mit  dem  nächsten  Bronchiolus  hinaus, 
vorgeschoben  werden:  dadurch  kommt  das  vorher  au- 
leetatische  Lungcngcwche  in  Couununieaiion  mit  be- 
nachbarten lufterfülltcn  Parüeen,  deren  Luft  den  Aus- 
weg verstopft  findet,  und  daher  bei  stärkerer  Exspira- 
tion zum  Theil  in  das  bisher  luftleere  tiewebe  pepresst 
wird,  wo  nun  das  Knistern  unter  den  sonst  blos  bei 
der  Inspiration  vorhandenen  Bedingungen  zu  Stande 
kommt. 

Moritz  (8)  recapitulirt  zunächst  den  heutigen 
Stand  der  Cavernendiagnostik  der  Gerhardt'sohen 
Schule.  Hohlräume  der  Lunge  von  gewisser  Grösse. 
Lage  und  Umgebung  geben  den  tympnnitisch.cn 
Percussions. schall.  Für  den  tympanitischen  Schall 
sind  dieselben  Gesetze  gültig,  wie  für  einseitig  gedeckte 
Pfeifen:  er  wird  um  so  tiefer,  je  länger  der  Durch- 
messer der  ihn  liefernden  Luftsäule  und  je  enger  die 
freie  Oeffnung.  Seine  Höhe  ist  wohl  zu  bestimmen, 
weil  er  vorwiegend  einen  Klang  darstellt,  dessen 
Zusammensetzung  aus  regelmässigen  Schwingungen 
Gerhardt  an  der  empfindlichen  Gasflamme  nachwies; 
die  Höhe  hängt  ferner  von  der  Grösse  des  längsten 
Durchmessers,  nicht  von  der  des  kleinsten  ab. 

Wintrich  glaubte  nun  das  Höherwerden  des 
tympanitisahen  Schalles  bei  weiter  werdender  Oeffnung 
in  folgender  Weise  für  ein  characteristisches  Cavcrnen- 
symptom  verwerthen  zu  können:  er  fand.  dass.  wenn 
der  Patient  seinen  Mund  öffnete,  der  Schall  über  Ca- 
vernen  höher  wurde,  tiefer,  sobald  er  ihn  schloss 
(Wintrich'scher  Schallwechscl).  Es  hat  sich 
jedoch  herausgestellt,  dass  dieser  Schallwechsel  auch 
von  Seiten  der  broneho-trneliealen  Luftsäule  bei  Ver- 
dichtung des  umsehenden  Lunsrer.gewebes  entstehe 
(Gerhardt  und  Bö  t  hl  in  g).  er  kann  ferner  bei  Ca- 
vernen  fehlen,  wo  diese  durch  Secret  käsige  Pfropfe 
etc.  verstopft  sind.  Da  jedoch  die  Hoho  des  tynipa- 
nitischen Schalles  auch  von  der  Höhe  des  grössten 
Durchmessers  der  Luftsäule  abhängt,  so  benutzte 
Gerhardt  dies  in  folgender  Weise:  Ist  eine  Caverne 
von  länglicher  Gestalt,  so  dass  oin  Durchmesser  über- 
wiegt und  ist  sie  wie  gewöhnlich,  theils  mit  frei  be- 
weglicher Flüssigkeit,  theils  mit  Luft  gefüllt,  so  wird 
der  grösste  Durchmesser  eine  verschiedene  Länge  haben, 
je  nachdem  man  bei  aufrechter  oder  liegender  Haltung 


des  Patienten  percutirt.  Eine  in  ihrem  längsten  Durch- 
messer vertical  liegende,  zum  Theil  mit  Flüssigkeit 
gelullte  Caverne  wird  daher  im  Stehen  einen  kürzeren 
(längsten)  Durohmesser  haben  und  daher  höheren 
PerCUSsionSSChall  zeigen,  als  im  Liegen  (Gerhardt'seher 
Schallwechsel  <;  umgekehrt  ist  es  bei  sagittal  gele- 
genen Cavernen.  Nur  dieser  letztere  Fall  ist  übrigens 
nach  Gerhardt  und  Hoheit]  für  Cavernen  absolut 
beweisend;  im  ersteren  könnte  der  höhere  Schall  in 
aufrechter  Stellung  auch  durch  den  Zug  der  Leber  am 
Zwerchfell  und  die  dadurch  bedingte  grossere  Spannung 
des  Lungengewebes  verursacht  worden  sein.  Man  wird 
sich  deshalb  für  die.se  Fälle  noch  nach  anderen  Caver- 
nensyinptomen  umsehen  müssen,  ebenso  für  die  Fälle, 
in  denen  das  Zustandekommen  des  Gerhardt'schen 
Schallwechsels  durch  das  Verstopft  werden  der  Bronchien 
in  der  einen  Lage  des  Patienten  verhindert  wird.  »In 
diesen  Fällen  hat  man  aber  an  dem  Symptom,  dass 
ein  Schallhöheweehsel  bei  Ocffnen  und  Schliessen  des 
Mundes  nur  in  der  einen  Korperlage  des  Patienten  vor- 
handen ist  .  ein  sicheres  Zeichen,  um  aus  ihm  eint* 
Caverno  diagnosticiron  zu  können.* 

Nach  allein  bisher  Bekannten  kann  dieses  Symp- 
tom .der  unterbrochene  W  i  n  t  rieh's  che  Scha  II- 
wechsel"  (Gerhardt)  nur  durch  Cavernen  hervor- 
gerufen werden.  .Es  entsteht  dadurch,  dass  in  einer 
Caverne  durch  die  L'mlagerung  der  etwa  in  ihnen  ent- 
haltenen Flüssigkeit  Bronchien  verstopft  werden. 
Es  ermöglicht  der  unterbrochene«  Wintrich'- 
sehe  Schallwechsel  auf  die  Lage  der  Ein- 
mündungsstellon  grösserer  Bronchien  za 
schliessen.- 

Freilich  wird  man  dies  Phänomen  bei  viel« 
Cavernen  vergeblich  suchen,  schon  weil  häufig  bei 
Lagewecii.sel  hinreichend  viele  Bronchien  noch  offen 
bleiben;  ist  alter  der  W in  tri  ch'  sehe  Schallwechsel 
in  einer  Körperlage  unterbrochen,  so  zeigt  dies,  in 
welcher  Lage  die  Bronchien  verstopft  sind.  Endlich 
kann  man  auch,  wenn  Wintrich'scher  Schallwechsel  in 
beiden  Körperlagen  vorhanden  ist.  auf  die  Einmün- 
dungsstellen  grösserer  Bronchien  schliessen.  wenn  man 
sonst  Cavernen  constatirt  hat :  es  müssen  dann  grössere 
Bronchien  von  oben  einmünden.  M.  fügt  nun  den  von 
Gerhardt  und  Hobein  (cfr.  diesen  Jahresbericht 
1870  S.  145)  bereits  früher  veröffentlichten  Fällen 
zwei  neue  hinzu,  in  denen  in  der  That  aus  dem  Vor- 
handensein unterbrochenen  Wintrieh'schen  Schallwech- 
sels Cavernen  absolut  sicher  diagnosticirt  und  die  Ein- 
mündungsstelle  der  Bronchien  bestimmt  werden  konnte. 

Eichhorst  (öj  wiederholt  die  bereits  in  der 
Schulze'sehen  Dissertation  (.Jahresbericht  für  1875, 
S.  lt>l>  niedergelegten,  von  ihm  und  Schul tze  ge- 
machten Beobachtungen  über  die  Grössenbestiui- 
mung  von  Lungen-Cavernen  mittelst  der  Helm- 
holtz'schon  Resonatoren,  bei  welchen  keinesw.-p 
ein  so  einfaches  Verliältniss  zwischen  der  Grosse  der 
Caverne  und  des  zugehörigen  Kesouators  constatin 
werden  konnte,  wie  Gerhardt  dies  annimmt. 

Holden  (7)  verwendet  zum  frühen  Nachweis  von 
Lungen-Erkrankungen  eine  2  Fuss  lange,  weicht 
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KauLschukröhrc  von  * »  Zoll  lichtem  Durchmesser  mit 
einfachen  Endstücken  von  dünnem  Metall  (%"  im  Durch- 
messer). Dies  Instrument  ruft  beim  Anblasen  oder 
wenn  man  furcirt  dadurch  inspirirt,  ein  sausendes  Ge- 
räusch hervor,  welches  man  beim  Auscultiren  mit 
blossem  Ohre  am  Thorax  hört,  am  bestem  in  der  Regio 
supraclavicularis.  Sind  nun  die  Lungen  krankhaft  ver- 
ändert, so  soll  sieh  die  Höhe  und  dir  Character  dieses 
Geräusches  in  cigenthüral  icher  Weise  ändern.  5  Fülle 
sollen  zum  Belage  dienen,  dass  sich  mit  diesem  «Reso- 
nator" Lungen  als  erkrankt  nachweisen  lassen,  welche 
man  mit  den  gewöhnlichen  Untersuchungsmitteln  für 
gesund  erklärt  haben  würde. 

Biedert's  (10  u.  11)  Anschauungen  über 
Pnetimatomo trie  und  Pnoumatotherapio,  wel- 
che sich  in  vieler  Beziehung  von  den  bisher  gewonnenen 
unterscheiden,  lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusammen- 
fassen : 

1)  Das  Waldcnburg'sc'.ie  Pneumatometer  giebt 
für  die  Exspiration  nur  mit  der  Mundmaske  oder  einem 
analogen  Verfahren  richtige  Resultate.  2)  Die  von 
Waldenburg  gemachto Bestimmung  desExspirations- 
drucks  ist  zu  niedrig  ausgefallen,  speciell  sinkt  bei 
L'iuphysern  der  Exspirationsdruck  fast  nie  unter  den 
Inspirationsdruck.  3)  Nur  bei  Emphysem  ist  bis  jetzt 
mit  einiger  Sicherheit  die  Pneumatometrie  für  die 
Diagnose  des  einzelnen  Falles  zu  verwerthen,  im 
übrigen  nur  für  die  Feststellung  des  Verlaufs.  4) 
Häutig  ist  bei  jeder  einzelnen  pneumatischen  Sitzung 
Vergrösserung  der  vitalen  Capacität  nachweisbar. 
5)  Zum  sehr  grossen  Theil  ist  die  Wirkung  des 
pneumatischen  Apparates  die  eines  Reizmittels; 
und  ebonso  wie  bei  passender  Verwendung  ein  grosser 
Theil  der  Erfolge  darauf  beruht,  können  bei  Nicht- 
achtung jener  Wirkung  schwere  Nachtheile  beobachtet 
werden,  (i)  Stärkeres  exspiratorisches  Pfeifen  ist  kein 
Beweis  für  ein  vorwiegendes  Exsp irations- Hinder- 
niss.  7)  Es  giebt  Fälle  von  Bronchial- Asthma  mit 
jenen  auscultatorischen  Zeichens  in  denen  sich  mit 
dem  pneumat.  Apparat  das  Fehlen  eines  vorwiegenden 
Kxspirations- Hindernisses  direct  nachweisen  lasst. 
8)  Ebenso  liess  sich  dabei  der  Beweis  für  die  inspira- 
torische Entstehung  der  Emphysems  liefern. 

Haenisch  (12)  hat,  bewogen  durch  den  Mangel 
einfacher  Stethographen  und  in  Anbetracht  der  ganz 
besonderen  Wichtigkeit  der  oberen  Lungen -Partieen 
ein  besonderes  Instrument  zur  gleichzeitigen 
Bestimmung  der  inspiratorischen  Excursion 
zweier  correspondirender  Stellen  am  Thorax,  in  specie 
der  Lungenspitzen  consiruirt.  (Die  Beschreibung 
des  Apparates  muss  im  Original  eingesehen  werden.) 
Die  mit  diesem  Instrument  vorgenommenen  Unter- 
suchungen haben  folgendes  ergeben: 

Bei  28  Kranken  männlichen  und  weiblichen  Ge- 
schlechts, die  an  einseitiger  Spitzenaffection  litten,  be- 
trug die  Maximal-Ausdehnung  auf  der  kranken  Seite 
10  M.,  auf  der  gesunden  14%  Mm.;  die  Minimal-Aus- 
dehnung  auf  der  kranken  Seite  4  Mm.,  auf  der  gesun- 
den 8%  Mm.  Im  Mittel  auf  der  kranken  Seite  5'/»  Mm., 
auf  der  gesunden  10  Mm.,  also  auf  jener  im  Mittel 
4',,  Mm.  weniger  als  auf  dieser.  Im  Maximo  betrug 
der  Unterschied  6'/ti  'ra  Minimo  S'/i  Mm.  auf  beiden 
Seiten.  Es  zeigt  sich  also,  dass  die  erkrankte  Lungen- 
spitze eine  um  wenigstens  8%  Mm.  geringere  lnspi- 


ralionsgrössc  besitzt,  als  diu  gesunde;  ferner,  dass  die 
Inspirationsgrösse  auch  auf  der  gesunden  Seite  etwas 
geringer  ist,  als  in  der  Norm  bei  ganz  gesunden  Men- 
schen, bei  welchen  30  Untersuchungen  einen  Mittel- 
werth von  12%  Mm.  ergaben. 

U.  hält  sein  Instrument  nicht  nur  für  die  Diagnose 
und  Prognose,  sondern  auch  für  die  Controle  der  the- 
rapeutischen Erfolge  von  grossem  Werth.  —  Er  bestä- 
tigt ferner  die  von  Aufrecht  gemachte  Beobachtung, 
dass  bei  Phthisikern  die  Clavicula  eine  mehr  hori- 
zontale Lage  einnimmt,  während  beim  gesunden 
Thorax  das  acromiale  Ende  beträchtlich  höher  steht  als 
das  sternale. 

Heitier  (13)  gelangt  bei  seinen  Untersuchungen 
darüber,  „ob  bei  Erkrankungen  der  Lunge,  welche  zur 
Phthise  führen,  Epithelformationen  vorkommen, 
welche  bei  anderen  Erkrankungen,  die  nicht  zur 
Phthise  Veranlassung  geben,  nicht  vorhanden  sind", 
im  Gegensatz  zu  Buhl  und  Amburger.  und  im 
Einverständnis»  mit  Fischl  zu  dem  Resultate,  dass 
man  aus  den  microscopischen  Befunden  der 
Sputa  die  Lungenphthise  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  diagnosticiren  im  Stande  sei,  weil  l)ausser 
den  Pflaster-  und  Flimmor-Epithelien  keine  der  in  den 
Sputis  vorkommenden  Epithelformen  einen  sicheren 
Schluss  auf  ihren  Standort  gestalte  und  2)  bei  den 
Parenchym-Erkrankungen  der  Lunge  die  Menge  der 
im  Sputum  sich  findenden  Epithefien  (die  eben  nur 
zum  geringsten  Theil  alveolare  seien)  äusserst  wechsle 
und  überhaupt  nur  von  dem  Grade  des  gleichzeitig 
bestehenden  Catarrhs  der  Bronchialschleimhaut  ab- 
hänge. 

II.   Krankheiten  des  Mediastinum,  der  Hroiiehiul- 
dräse  etc.,  NeabildiiQgen  in  der  Brusthöhle. 

1)  Boc  k enh  e i m er,  Zur  Diagnose  der  Mediastinal- 
Tumoren.    Deutsche  med.  Woehenschr.  .No.  3,r>,  36.  — 

2)  Aubert,  R.,  Quelques  considerations  sur  les  lymph- 
adenomes  du  m^diastin.    These  de  Paris.  No.  112.  — 

3)  Hanot,  Cancer  primitif  du  poumon  et  du  mediastin 
chez  une  femme  de  78  ans.  Archive  general  de  me- 
diane 1877.  Avril.  —  4)  Darolles,  C,  Du  cancer 
pleuro-pulmonaire.  These  de  Paris.  No.  340.  —  .r>) 
Potain,  Cancer  du  poumon.  Gazette  des  höpitaux. 
No.  45.  —  6)  Pepper,  W.,  Intrathoracic  cancer,  in- 
volving  plcura,  diaphragma  and  chest-walls.  Philad. 
med.  Times.  Febr.  17.  —  7)  Derselbe.  Intrathoracic 
cancer  with  pleural  effusion,  illustrated  by  3  cases. 
Ibid.  August  4.  —  8)  Rabaste.  Th.,  Essai  sur  le 
diagnostic  du  Cancer  du  poumon.  These  de  Paris. 
No.  2S5.  —  9)  Cornil,  Lymphangite  caneeicuse  du 
poumon.  Im  Sitzungsbericht  der  Socicte  de  Biologie. 
Gazette  med.  de  Paris.  No.  12.  —  10)  Higginson, 
T.,  Case  of  hydatid  of  lung.  Th«  medical  Press  and 
circular.  Febr.  21.  (Sehr  unklarer  Fall,  bei  welchem 
es  sich  möglicher  Weise  um  Hydatidencystcn  in  der 
Lunge  gehandelt  hat.) 

Bockenheimer  (1)  beschreibt  3  Fälle  von  Tu- 
moren des  hinteren  Mediastinum,  von  denen 
zwei  zur  Obduction  gelangten  (einmal  Medullarsarcom, 
einmal  melanot.  Careinom);  in  allen  3  Fällen  war  der 
rechte  Bronchus  sowie  die  Vena  cava  superior  völlig 
comprimirt;  der  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Schädelhöhle 
wird  in  diesen  Fällen  durch  dieCommunicationen  derVenae 
vertcbrales  mit  den  Plexus  spinales  externi  (und  interni) 
und  aus  diesen  wiederum  durch  Verbindung  mit  den  Venae 
intcrcostales  und  lumbales  ermöglicht.  Der  Abfluss  von 
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Gesicht,  Hals,  oberen  Extremitäten  wird  bewerkstelligt 
durch  die  Erweiterung  der  Hautgefässe  und  die  tiefässo 
der  Thoraxwand  und  deren  Anastomosen  mit  dun  Venae 
epigastricae,  circumflexae  ilium  und  selbst  der  Venae 
saphenae.  Eine  bedeutende  Rcgulirung  findet  auch 
noch  statt  durch  die  Venae  azygos  und  hcmiazygos, 
falls  diese  nicht  mit  oblitcrirt  sind.  Sehr  characteristisch 
sind  klinisch  die  durch  die  venöse  Stauung  bewirkten 
Oedeme  der  oberen  Körperhälften. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Mediastinal-Tumoren 
bemerkt  Ii.  noch  folgendes:  1)  Die  Grosse  der  Tumoren 
lässt  sich  durch  die  Percussion  nicht  feststellen,  da 
(wie  beim  Herzen)  stets  ein  bedeutender  Theil  der 
Geschwulst  von  den  Lungen  bedeckt  ist  und  keine 
Dämpfung  giebt.  2)  Dagegen  kann  die  Ausdehnung 
des  Tumors  annähernd  geschätzt  werden  aus  den 
Druckorscheinungen  auf  die  Nachbarorgane  (Trachea, 
Oesophagus,  Vena  Cava).  3)  Ist  es  bereits  zu  soliden 
Verwachsungen  mit  dem  I'ericardium  gekommen,  so 
werden  sowohl  die  Herzpulsationen,  wie  die  Herztöne 
deutlich  fortgeleitet.  —  Aneurysmen  geben  seiner 
Ansicht  nach  stets  ein  characteristisches  Geräusch  (?) 
und  nie  so  starke  Druckerseheinungen,  da  sie  sich 
meist  nach  aussen  vergrößern. 

Aubert  (2)  stellt  0  bereits  anderweit  veröffent- 
lichte Fälle  von  Lymphadenom  des  Mediastinum 
zusammen  und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Das 
Lymphadenom  ist  unter  die  Affeclionen  des  Mediasti- 
num einzureichen.  2)  Seine  Charaetere  sind  a)  kli- 
nisch: Häufigkeit  in  der  ersten  Hälfte  des  erwachsenen 
Alters,  spociell  beim  männlichen  Geschlecht:  Abwesen- 
heit der  Heredität;  der  Lymphdrüsen  Apparat  ist  zuerst 
und  zuweilen  allein  ergriffen:  Generalisation  und 
Verlaufsind  sehr  rapide;  Kückbildung  erfolgt  selten; 
b)  histologisch:  es  finden  sich  Lymphzellen.  einge- 
schachtelt in  ein  netzförmiges  Stroma.  welches  sich 
durch  Auspinseln  darstellen  lässt.  3)  Das  Lymph- 
adenom ist  eine  der  häufigeren  Erkrankungen  des 
Mediastinum. 

In  Hanot's  (3)  Falle  von  umfangreichem  Caroi* 
n  0  m  der  linken  Lunge  und  desMcdiastinu  m  s , 
welches  zugleich  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  den 
Nachbarorganen  und  schliesslich  Pleuritis  sero-fibrinosa 
herbeigeführt  hatte,  ist  besonders  die  Degeneration  des 
linken  Vagus,  der  sieh  in  einen  5  Mm  dicken  fibrö- 
sen Strang  verwandelt  findet,  in  welchem  der  grössere 
Theil  der  Nervenröhren  durch  Bindegewebe  ersetzt  ist, 
bemerkenswert!).  Der  linke  Phreincus  ist  dabei  um 
das  vierfache  dicker,  als  der  rechte  durch  Hypertrophie 
seiner  Bindegcwcbsscheide,  aber  ohne  Beeinträchtigung 
des  Nervengewebes.  Ob  die  neben  den  Krebsknoten  in 
der  linken  Lunge  sich  findenden  colloiden  und  käsigen 
Veränderungen,  sowie  die  Pleuritis  zu  der  Vauusairo- 
phie  in  irgend  welcher  Beziehung  stehen,  läastH.  dahin- 
gestellt Jedenfalls  war  bei  der  Atrophie  eine  direetc 
Compression  des  Vagus  nicht  nachweisbar. 

Darolles  (4)  bespricht  die  Differential- 
diagnose  des  Lungen-  und  Pleurakrebses, 
dessen  acute  Form  er  besonders  ins  Auge  fasst.  gegen 
andere  Erkrankungen.  Unter  den  Symptomen  legt  er 
auf  die  meist  steinharte  Anschwellung  der  subclavi- 
cularen  'seltener  der  axillaren)  Lymphdrüsen  beson- 
deres Gewicht,  während  eine  Anschwellung  der  sub- 
•r.axillaren  Lymphdrüsen  für  Tuberculose  characteris- 


tisch  sein  soll;  die  stachelheergelecartigen  Sputa  hält 
er,  wenn  sie  vorhanden  sind,  ebenfalls  für  ein  werth- 
volles Symptom,  doch  seien  sie  selten ;  viel  häufiger 
dagegen  ein  einfach  bronchitischer  Auswurf. 

Potain  (5)  stellte  bei  einer  Frau  mit  unverkenn- 
barer Caehexie,  gestützt  auf  eine  ausgesprochene 
Dämpfung  hinten  rechts  bei  abgeschwächtem  Vesiculär- 
Athmen  und  erhaltenem  Fremitus,  sowie  auf  die 
stach «IbeergelöCartigeO  Sputa  die  Diagnose  eines  Lun- 
genkrebses, welcher  ausserdem  durch  ein  gleichzei- 
tig vorhandenes  Epithelioma  uteri  sehr  wahrscheinlich 
gemacht  wurde.  Zur  Obduction  ist  Patientin  noch  nicht 
gelangt. 

Pepper  (fi  u.  7)  beschreibt  3  Fälle  von  Lungen- 
krebs mit  eonsecutivem  Pleuraexsudat,  dessen  Aspi- 
ration zeitweise  Erleichterung  gewährte. 

Cornil  (9)  theilt  2  Fälle  von  Fortpflanzung 
des  Krebses  auf  die  Lungen  durch  dio  Lyra  ph- 
bahnen  mit: 

In  dem  einen  zeigte  die  Lunge  einen  einzigen  fri- 
schen Krebsknoten,  iu  welchem  sich  die  Lungenalveo- 
len  mit  grossen  verschieden  geformten  epithelioiden 
Zellen  ausgefüllt  fanden,  welche  Verlängerungen  und 
grosse  ovale  Kerne  mit  «.'rossen  Kernkörperchen  zeig- 
ten. Die  Pleura,  über  deren  Oberfläche  der  Knoteu 
hervorragte,  liess  ein  stark  erweitertes  Lymphgefäß , 
welches  mit  endothelialen  Zellen,  Fibrin  und  Lyinph- 
kSrpercben  ausgefüllt  war,  erkennen.  Aehnlieh  verhielten 
sich  einige  indem  interalveolaren  Gewebe  nach  dem  Kno- 
ten hin  verlaufende  Lymphgefässe.  (L)er  Sitz  des  pri- 
mären Krebses  ist  im  Referat  aus  der  Sitzung  nicht 
angegeben.) 

Im  2  Falle  handelt  es  sieh  um  einen  primären  Le- 
berkrebs. Bier  waren  die  Lymphgefäße  des  ganzen  Un- 
terlappens  der  rechten  Lunge  dilatirl  und  mit  einer 
kr«  bssai  ähnlicln  n  Klüssiglo  it  angefüllt,  reiche  nuci 
mieroseopisch  ganz  unverkennbare- c-pithelioide  Zellen 
enthielt.  Die  Alveolen  selbst  schienen  noch  wenig 
ergriffen,  wiewohl  sich  in  den  am  dichtesten  infiltrirten 
Partien  oft  schwer  unterscheiden  liess,  was  Lymphge- 
fässlumen  und  was  Alveole  war. 

III.  Krankheiten  der  Bronchien. 

1.  Bronchitis,  Bronchiektasen,  Fremdkörper 
in  den  Bronchen. 

I)  Moore,  On  Bronchitis.  St.  Bartholom.  Hospital 
Reports.  XII.  —  2)  Bernoulli,  D.,  Zur  Casuistik  u. 
zur  Therapie  der  Bronchitis  crouposa.  Archiv  f.  klin. 
Medicin.  Bd  XX.  S.  3r,3.  —  3)  Grecnshow,  Head- 
lam  B.,  Clinieal  Lectures  on  Bronchicktasis.  The  Lan- 
ce t.  Novbr.  24.  —  4)  Barden  he  wer,  E.,  Zur  Lehre 
von  der  Bronchiectasie,  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
No.  52.  —  5)  Break  eil,  J.  A,A  case  of  foreign  body 
in  bronchial  tube.   New-York  med.  Record    June  9, 

Moore  (1)  bringt  die  von  ihm  in  der  Praxis  ge- 
sehenen F;ille  von  Bronchitis  unter  folgende  Rubri- 
ken: a)  Peripne  umonia  notha.  eine  subacute 
Bronchitis,  schon  von  Sydenham  treffend  beschrie- 
ben: geht  stets  mit  Kopfschmerz,  leichtem  Fieber  und 
Verstopfung  einher:  das  meist  vorhandene  Seiten- 
stechen ist  musculär.  nicht  pleuritisch.  Behandlung 
einfach  mit  Abführmitteln.  b)  Rh  ac  hitischer 
Husten  der  Kinder;  ist  mit  Leberthran  und  Eisen- 
mitteln zu  behandeln.  6)  Acute  Bronchiti  s  junger 
Leute;  indicirt  Expectorantien.  d,  Bronchitis  hae- 
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morrhagica  kommt  bei  sehr  kräftigen,  vollblütigen 
Leuten  vor,  und  ist  von  M.  namentlich  bei  den  Flei- 
schern in  Smithfield  beobachtet.  Um  diesen  Blut- 
hasten von  dem  bei  Phthisis  zu  unterscheiden,  giebt 
M.  ausser  auf  die  physikalischen  Zeichen  und  die  all- 
gemeine Körperconstilution  sehr  viel  auf  die  Mes- 
sung des  Thorax:  verhält  sich  dessen  querer 
Durchmesser  zum  sagittalen  wie  1 '/, :  1 ,  so  ist  der 
Thorax  normal,  beträgt  das  Verhältniss  l1  2:1,  so 
ist  er  verdächtig.  e)Winter-Huston  tritt  bei  Leuten 
in  den  40er  Jahren  auf  und  scheint  vorwiegend  mit 
der  Abkühlung  zusammenzuhängen,  da  er  in  kalten 
Schlafstuben  Nachts  am  heftigsten  wird.  Daher: 
warme  Kleidung  und  Verbot  des  Ausgehens  bei 
schlechtem  Wetter,  f)  Bronchitis  mit  fibrinösen 
Sputis  ist  in  England  sehr  früh  (zuerst  von  Tu- 
tius)  beschrieben  worden,  kommt  aber  selten  vor. 

Bernoulli  (2)  hält  die  Bronchitis  crouposa 
für  nicht  so  selten,  als  man  bisher  glaubte,  nament- 
lich in  der  Schweiz  soll  sie  ziemlich  häufig  sein. 

B.  beschreibt  einen  in  seiner  Behandlung  befind- 
lichen zu  der  chronischen  Form  gehörigen  Fall,  bei 
dem  die  Attaquen  sich  alle  1—4—8  Wochen  »eigen. 
Die  Affection  war,  wie  meist  in  chronischen  Fällen, 
circumscript,  die  Gerinnsel  nur  wenig  verzweigt»  Eigen- 
tümlich war,  dass  hier  sowohl  wie  in  einem  2.  Fall 
die  Luftblasen  nur  an  den  peripheren  Knden  der  Ge- 
rinnsel sassen.  Bezüglich  der  Behandlung  macht  B. 
darauf  aufmerksam,  dass  die  vorgeschlagenen  Inhala- 
tionen von  Kalk wasser  etc.  das  die  Bronchen  aus- 
giesaende  Gerinnsel  doch  nur  am  äussersten  Ende  tref- 
fen könnten,  also  wcrthlos  seien.  Es  ist  daher  einfach 
für  ausgiebige  Athembewegungen  zu  sorgen,  welche 
eventuell  noch  durch  ein  Brechmittel  anzuregen  wären. 

Bardenhe  wer  (4)  beschreibt  zwei  Fälle,  welche 
zu  Gunsten  des  von  Gerhardt  behaupteten  Zusam- 
menhanges zwischen  Bronchiectasie  und  Rheu- 
matismus sprechen.  Namentlich  in  dem  einen  Falle 
trat  mitten  im  Verlauf  einer  Bronchiectasie  resp.  einer 
in  letzterer  entstandenen  putriden  Bronchitis  das  volle 
Bild  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  auf  —  höchst 
wahrscheinlich  veranlasst  durch  Resorption  zersetzten 
Materials.  Bei  Behandlung  der  Grundkrankheit  han- 
delt es  sich  um  Bekämpfung  der  putriden  Beschaf- 
fenheit und  der  grossen  Menge  des  Sputums. 
Gegen  letztere  wendet  sich  Gerhardt's  mechani- 
sche Compression  des  Thorax;  B.  empfiehlt  mehr 
die  gegen  die  Putrescenz  gerichteten  Carbolsäure- 
Inhalationen  (1 — 2proc.  Lösung  2stündlich).  da 
mit  der  putriden  Beschaffenheit  auch  die  durch  den 
Reiz  erzeugte  Menge  des  Exsudats,  sowie  das  fRe- 
sorptions-)  Fieber  schwinden. 

Breakell  (5)  beschreibt  folgenden  Fall : 

Einem  4  Jahr  alten  Kind  gerieth  am  14.  October 
1876  die  Schale  eines  Pfirsirhkerns  in  die  Trachea; 
B.  sab  es  einige  Tage  darauf  mit  einer  Pneumonie 
im  rechten  Oberlappen;  die  Tracheotomie  wurde  ver- 
weigert; die  Pneumonie  verlief  gut,  aber  das  Kind  litt 
nun  permanent  an  heftigem  Husten  und  stinkendem 
Athem,  bis  am  13.  April  1877  unter  Krämpfen  und 
fürchterlichen  Hustenanfällen  der  dreieckige,  '  8"  im 
Umfang  messende,  3  Gran  wiegende  Fremdkörper  aus- 
gestossen  wurde.  Das  Kind  ist  seitdem  gesund. 

Jthr<tb«richt  der  geMmmten  M.dlclo.   1877.  Bd.  IL 


2.  Emphysem. 

1)  Delafield,  F.,  Pulmonary  eraphysema;  absence 
of  attacks  of  spasmodic  asthma.  The  New- York  med. 
record.  May  12.  —  2)  Lieb  ig,  G.  v.,  Lungenerweite- 
rung  und  Lungencmphysem.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  22.  —  3)  Poüock,  Chronic  bronchitis  and  em- 
physeraa,  —  fatty  and  dilated  hearth  — ,  gangrene  of 
leg,  death.  Med.  Times  and  Ca/..  May  12.  (Inhalt  im 
Titel  gegeben.)  —  4)  Barr,  J.,  Gase  of  craphysema, 
with  remarks.   The  med.  Press  and  Oircular.  Fehr.  21. 

Delafield  (1)  faud  bei  Emphysem  häufig  einen 
eigentümlich  hohen,  wie  er  sagt,  hölzernen  („wooden") 
Percussionston,  der  höher  als  der  gewöhnliche  Lungen- 
schall, aber  nicht  tympanitisch  ist.  Therapeutisch 
empfiehlt  er  bei  hartnäckigen  Hustenanfällen  Acidum 
sulphuricum  aromaticum  zu  20  Tropfen  4mal  täglich. 

Lieb  ig  (2)  sah  eine  von  asthmatischen  Anfällen 
begleitete  Lungen-Kweiterung  nach  127  Sitzungen 
in  der  pneumatischen  Kammer  völlig  heilen;  er  nimmt 
an,  dass  hier  trotz  4jährigen  Bestehens  der  Affection 
Emphysem  noch  nicht  zu  Stand-'  gekommen  war. 

Barr  (4)  fand  bei  einem  an  grosser  Dyspnoe  und 
heftigem  Husten  mit  reichlichein  schleimig-eitrigen 
Auswurf  leidenden  Manne  ausser  abgeseh  wach  lern  Ve- 
siculärathmen  und  weit  verbreiteten  Rasselgeräuschen 
ein  eigentümliches  lautes  grobes,  auch  für  das 
Gefühl  deutlich  wahrnehmbares  Reiben  über  dem 
grösseren  Theil  der  linken  Lunge  und  über  dem  rechten 
Unterlappen.  Die  Obduetion  ergab  neben  schmalen 
Pseudoligamenten  und  beiderseitigem  Pleuraerguss  ein 
sehr  ausgedehntes  lobuläres  Emphysem  beider  Lun- 
gen, welches  secundär  nach  Schrumpfung  infolge  alter 
pleuritischer  uud  interstitieller  Processe  entstanden  sein 
musstc;  wenigstens  zeigten  sieh  die  emphysematösen 
Lobuli  durch  tiefe  Furchen  und  Einschnitte  von  ein- 
ander getrennt,  auf  deren  Grund  bindegewebige  Stränge 
sichtbar  waren.  Frische  Pleuritis  war  nicht  vorhanden. 
Das  eigentümliche  Reiben  (Laennec's  räle  crepitant  sec 
ä  grosses  bulles)  war  also  ein  dem  Emphysem  angebö- 
riges  Phänomen,  und  Ist  als  solches  auch  schon  von 
Laennec  und  von  Gairdner  beschrieben  worden. 

3.  Asthma. 

1)  Wahltuch,  Ad.,  Cures  of  asthma  nervosum, 
successiully  and  pcrmanently  eured  with  arsenic  inha- 
lations  and  galvanisation  of  the  pneumogastrie  nerves. 
The  Brit.  med.  .lourn.  Sept.  15.  —  2)  Schmidt,  A., 
Zur  Actiologie  des  Asthma  bronchiale.  Deutsehe  Zett- 
schrift für  pract.  Med.  No.  24.  —  3)  Schnitzler,  J., 
Ueber  Kropfasthma.  Wiener  med.  Presse.  No  51.  — 
4)  Burkart,  R.,  Ueber  einen  Fall  von  klonischem  In- 
spirationskrampf. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  32, 
33.  —  5)  Allbutt,  T.  Cl.,  Un  uraemic  asthma.  The 
brit.  med.  Journ.  Sept.  22. 

Wahltuch  (1)  empfiehlt  gegen  Asthma  ner- 
vosum Arsenik  -  Inhalationen    (Solut.  Fowleri 

Drachme  auf  1  Drachme  Wasser)  zuerst  2mal  täg- 
lich, dann  seltener,  sowie  G  a  1  v  a  n  i  s  a  t  i  o  n  der  N  e  r  v  i 
vagi  (jeder  für  sich  5  Minuten  lang)  einmal  täglich. 

Gestützt  auf  2  Beobachtungen  von  Asthma 
bronchiale  bei  einem  14jähr.  und  einem  12jähr. 
Knaben  (bei  dem  ersteren  bestand  auch  ausserhalb 
der  Zeit  der  Anfälle  eine  Volumcnsvergrösserung  der 
Lungen,  bei  dem  2ten  nur  während  der  Anfälle),  wo 
nach  Exstirpation  der  hypertrophischen  Ton- 
sillen im  ersten  Falle  die  Anfälle  fast  ganz,  im  2ten 
ganz  verschwanden,  kommt  Schmidt  (2)  imAnschluss 
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an  die  Ansichten  von  Voltolini,  Haenisch  und 
B.  Frankel  zu  der  Meinung,  dass  von  den  Tonsillen- 
Anschwellungen  als  mechanischen)  Reize  ausgehend 
dio  asthmatischen  Anfalle  ausgelost  werden  können. 

Unter  Kropfasthma  versteht  Seh  nitzler  (."') 
die  bei  Struma  hier  und  da  vorkommenden,  meist 
plötzlich  auftretenden  Anfälle  von  Athemnoih,  die  sich 
rasch  bis  zu  einem  hohen  Grade  steigern  und  dann 
unerwartet  schnell  wieder  aufhören  (wohl  zu  unter- 
scheiden von  der  durch  die  Stenose  erzeugten  Dys- 
pnoe). S.  glaubt,  dass  diese  Anfalle  durch  einen 
Krampf  der  Glottisverengorer,  noch  wahrscheinlicher 
aber  durch  einen  Krampf  dor  kleineren  und  kleinsten 
Bronchien,  in  Folge  directon  Vagusreizes  durch  wech- 
selnde Anschwellung  derSchilddriise  zu  erklären  seien. 

Er  berichtet  nun  ausführlicher  2  Fälle,  von  denen 
der  eine  bei  einem  16jähr.  Madchen  ganz  plötzlich  le- 
thal  endete,  ohne  dass  sich  bei  der  Obduetion  (ausser 
massiger  Stenose  der  Trachea)  erhebliche  Veränderungen 
nachweisen  Hessen;  er  glaubt,  dass  hier  der  Tod  nur 
durch  (ilottiskrampf  erklärt  werden  könne. 

Der  zweite  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  sich 
die  durch  Druck  auf  den  Vagus  und  die  Recurreutes 
erzeugte  krampfhafte  Stenose  der  Trachea,  welche 
wahrscheinlich  durch  die  von  Rose  bei  Struma  erwie- 
sene Erweichung  der  Luftröhren-Ringe  ermöglicht  wurde, 
mit  dem  Laryngoscop  direet  beobachten  Hess.  S.  räth 
ausserdem  in  der  Behandlung  des  Kropfes  zur  Vorsicht 
bei  den  keineswegs  ungefährlichen  subcutanen  Jodinjec- 
tionen. 

Burkart  (4)  theilt  einen  Fall  von  (nach  einem  Ex- 
cess  in  baccho  entstandenem)  anfallsweise,  zuerst  selte- 
ner, dann  täglich  auftretendem  klonischen  Inspi- 
rationskrampf mit,  in  welchem  auf  der  Höhe  der 
ca.  */i  Stunden  dauernden  Anfälle  in  der  Minute  110 
mit  allen  HQIfsmuskeln  und  unter  weit  verbreiteten 
Mitbewegungen  ausgeführte  Inspirationen  erfolgten.  Chlo- 
ral  und  Morphium  brachten  nur  momentane  Erleichte- 
rung. B..  davon  ausgehend,  dass  es  sich  um  einen 
krankhaften  Zustand  im  Alhmungscentrum  handle,  be- 
schränkte, als  er  den  Kranken  in  Behandlung  nahm, 
die  Chloralzufuhr,  gab  Carlsbader  Salz,  um  jeden  Reiz 
im  Darmtractus  zu  beseitigen,  und  begann  nach  einer 
Woche  die  Galvanisation  beider  Nn.  vagi  am  Ualse  mit 
stabilen  und  labilen  schwachen  Strömen,  wobei  er  täg- 
lich oder  alle  zwei  Tage  eine  Sitzung  hielt.  Ausser- 
dem wurden  Morgens  l'  jstöndige  nasse  Einwickelun- 
gen  mit  nachfolgender  nasser  Abreibung  und  Nachmit- 
tags ein  bewegtes  Halbbad  von  24  — 18"  R.  verordnet. 
Nach  3  Monaten  trat  bedeutende  Besserung  ein;  jetzt 
ist  Hat.  ganz  geheilt. 

B.  gelangte  zu  dieser  methodischen  Behandlung 
auf  Grund  theoretisch  -  physiologischer  Refloxionen 
über  das  Zustandekommen  des  Athmungs-Rythmus, 
deren  Mittheilung  in  extenso  er  sich  vorbehält  und 
welche  darin  gipfeln,  dass  der  Vagus  vorwiegend  als 
vasomotorischer  Athmungsnerv  (Rosenbach)  anzu- 
sehen sei,  dessen  Function  darin  bestehe,  durch  dazu 
bestimmte  Fasern  Erweiterung  und  Verengerung  der 
Blutgefässe  im  Noeud  vital  zu  bedingen;  die  Folge 
der  Gefässerwoiterung  würde  die  sein,  dass  das 
Erregen  der  inspiratorischen  Athembewegungeu  nicht 
mehr  stattfindet,  d.h.  der  in  derGegend  des  Athmungs- 
centrums  bei  Sauerstoffmangel  sich  bildende  Stoff 
nicht  mehr  produeirt  wird;  die  Gefässcrweitcrcr  wür- 
den daher  exspiratorische  Nerven  sein,  die  Verengerer 
ispiratorische. 


Allbutt  (5)  hält  es  keineswegs  für  allgemein 
bekannt,  dass  Morbus  Brightii  von  bestimmten  Anfäl- 
len von  Dyspnoe  begleitet  sein  könne,  welche  kommen 
und  gehen  wie  gewöhnliches  Asthma.  In  seiner  ein- 
fachsten und  zugleich  furchtbarsten  Form  sieht  man 
dieses  Asthma  uraemicum  bei  der  chronischen 
Schruuipfnioro  (granulär  kidney),  die  sich  oft  durch 
einen  solchen  Anfall  zuerst  bemerkbar  macht,  wäh- 
rend bis  dahin  arterielle  Spannuug  und  Herzhypertro- 
phie unentdeckt  sich  entwickelt  haben.  Meist  tritt  der 
erste  Anfall  Nachts  ein,  und  auch  die  späteren  sind 
gewöhnlich  Nachts  am  heftigsten.  Selbst  auf  der  Hohe 
der  Orthopnoe  ist  das  Gesicht  weder  geschwollen  noch 
eyanotisch.  vielmehr  völlig  blass.  Dio  Temporal- Arte- 
rien stehen  wie  pulsirende  Saiton  hervor,  die  Radiales 
sind  sehnenartig  gespannt,  das  Herz  scheint  heraus- 
springen zu  wollen.  Gegen  Ende  des  Anfalls  erfolgt 
gewöhnlich  Auswurf,  meist  mit  Blut  in  grösserer  oder 
geringerer  Quantität  untermischt.  Der  Hauptunter- 
schied von  gewöhnlichem  Asthma  soll  der  sein,  dass 
auf  der  Höhe  der  Affection  überall  deutliches  Vesiou- 
lär-Alhmen  gehört  wird:  dio  Luft  gelangt  also  frei  in 
die  Alveolen  und  man  kann  nur  annehmen,  dass  sie 
dort  kein  Blut  antrifft,  um  os  zu  purificiren.  Da  nun 
die  Entstehungsweise  dos  Asthma  uraemicum.  dessen 
erster  Anfall  meist  nach  irgend  einer  geistigen  An- 
strengung oder  gemüthlichen  Aufregung  stattfindet, 
auf  dessen  nervösen  Ursprung  hindeutet,  so  glaubt 
A.  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  er  die  Affection  als  auf 
einer  krampfhaften  Contraction  der  kleineren  arteriel- 
lon  Gefässc  beruhend  auffasst.  Dagegen  würde  nur 
dio  Neigung  zu  Lungenblutungen,  sowie  die  günstige* 
Wirkung  der  Digitalis  sprechen;  wie  denn  auch  um- 
gekehrt Amylnitrit  nichts  hilft.  —  In  der  That  ist 
für  A.  die  Digitalis  in  grossen  Dosen  das  Haupt- 
mittcl  gegen  das  urämische  Asthma;  Bromkali  unter- 
stützt ihre  Wirkung;  Morphium  hält  A.  für  äusserst 
gefährlich,  wenn  es  auch  manchmal  nützt;  Chloral 
und  Chloroform  sind  weniger  bedenklich. 

[Studzieniecki,  Mittel  gegen  Asthma.  Przeglad 
lekarski.  No.  29. 

(S.  empfiehlt  asthmatischen  Kranken  die  zeitweilige 
Einathraung  von  Zimmerluft,  die  mit  Dampfen  von 
verglimmendem  Salpeter  mit  Datura  und  Campher  ge- 
schwängert ist.)  Oetllnger  (Krakau).] 

4.  Keuchhusten. 

1)  Gueneau  de  Mussy,  Noel,  Ktiologie  de  la  co- 
rjueluehe.  Bulletin  de  l'Acadetnie  de  Med.  No.  3.  — 
2)  Derselbe,  Sur  le  röle  de  ladenopathie  bronchique 
dans  la  coqueluche.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  ehir. 
No.  8.  —  3)  Cocat,  F.,  Sur  les  causes  et  la  nature 
de  la  eoqueluche.  These.  Paris.  —  4)  Bar*,  F.  O., 
Coiitribuüon  ä  l'etude  de  la  eoqueluche.  These.  Paris. 
—  5)  Pernot,  Des  actions  therapeutiques,  hygieniques 
et  desinfectantes  du  phenate  du  soude  brut,  de  sa 
presque  speeificite  dans  la  coqueluche.  Lyon  medieal. 
No.  38. —  (»)  Otto,  R.,  Ueber  Salicy lsäure. —  Inhala- 
tionen bei  Tussis  convulsiva.  Petersburg,  med.  Wochen- 
schrift. No.  22.  —  7)  Lasinski,  Ueber  ein  Mittel  den 
Keuchhusten  zu  coupiren.  Deutsche  medic.  Wochen- 
schrift. No.  2.  —  S)  Hartwig,  M.,  Zur  Therapie  des 
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Keuchhusten.  Zeitschr.  für  pract.  Medicin.  No.  29.  — 
9)  Dunlop,  W.  M.,  Croton  -  chloral  in  Pertussis. 
Lancet.  June  28.  —  10)  Nicholson.  B.,  Whooping 
cough  and  cochineal.  Med'cal  Times  and  Gazette. 
Apnl  21. 

Gueneau  de  Mussy  (1.  2.)  halt  an  seiner  Auf- 
fassang des  Keuchhustens  als  einer  durch  Verprnsse- 
rung  der  bronchialen  und  trachenlen  Lymphdrüsen 
(adenopathie  bronchiquo)  veranlassten  Heizung  des 
Vagus  (cf.  dies.  Jahresbericht  1875  S.'l8f>)  fest  und 
legt  der  Academie  2  Präparate  vor.  die  Herr  Parin  and 
eingesandt  hat  und  die  in  der  That  jeno  Veränderun- 
gen zeigen.  G.  weist  von  Neuem  darauf  hin.  dass  die 
constanten  Symptome  der  Pertussis:  Krampfhusten. 
Spasmus  glottidis,  Erbrechen  sich  alle  durch  Vagusreiz 
erklären  lassen  und  dass  auf  der  anderen  Seite  die 
Auslösung  keuchhustonartiger  Anfälle  durch  An- 
schwollung der  bronchialen  Lymphdrüsen  ein  wohlcon- 
statirtes  Factum  sei;  dieselben  Symptome  sah  Du- 
puytren infolge  eines  Abscesses,  der  sich  längs  des 
Vagus  entwickelt  hatte.  Auch  der  klinische  Verlauf 
des  genuinen  Keuchhustens  soll  sich  nun  durch  Gue- 
neau's  Theorie  am  besten  erklären  lassen,  nämlich  i  1) 
Das  Auftreten  der  characteristischen  Hustenparoxys- 
men  in  der  2.  oder  3.  Woche  nach  dem  Beginn  der 
Krankheit,  gleichzeitig  mit  Röthung  und  Schwellung 
des  Pharynx,  welche  G.  als  „Exanthem"  aulTasst.  das 
sich  über  die  ganze  Respirationsschleimhaut  erstrecke 
und  von  Drüsenschwellung  begleitet  sei.  2)  Die  häu- 
fig sehr  lange  Dauer  (bis  3  Jahre  nach  Barthoz). 
welche  der  Natur  einer  conlagiösen  Krankheit  sonst 
ganz  widerspricht.  3)  Die  Häufigkeit  von  (nicht  mehr 
contagiösen)  Recidiven  nach  einfachen  Erkältungen.  4) 
Das  Vorkommen  von  Stimmbandlähmung  nach  lang 
dauernder  Pertusiss  infolge  von  Atrophie  des  compri- 
mirten  Nervus  laryngeus  inferior.  5)  Das  Fehlen  der 
Hustenparoxysmen  bei  Personen,  welche  zweifellos  mit 
Pertussis-Contagium  inficirt  sind,  die  aber  nicht  zu 
Drüsenschwellungen  disponiren. 

In  seinem  zweiten  Aufsatze  sucht  G.  noch  einige 
ihm  gemachte  Einwürfe  zu  wiederlegen. 

Unter  dem  Einfluss  der  eben  besprochenen  Theo- 
rie sind  nun  die  beiden  Pariser  Thesen  verfasst, 
deren  erste  von  Cocat  (3).  ohne  wesentlich 
neues  beizubringen  sich  ganz  entschieden  an  Gue- 
neau de  Mussy  anschliesst  und  seine  Anschauungen 
in  folgenden  Schlusssätzen  präcisirt:  1)  der  Keuch- 
husten ist  eine  den  acuten  Exanthemen  analoge  fieber- 
hafte Krankheit.  2)  Er  ist  infectiös  und  contagiös. 
3)  Der  noch  völlig  unbekannte  Träger  der  Infection 
ist  wahrscheinlich  ein  thierischer  oder  pflanzlicher  Mi- 
kroorganismus. 4)  Der  Krampfhusten,  der  als  elsaracte- 
ristisch  betrachtet  wird,  ist  nur  ein  secundäres  Phä- 
nomen und  beruht  auf  verschiedenen  Ursachen,  die 
alle  auf  dasselbe  Resultat  hinauslaufen:  Heizung  der 
respiratorischen  Nerven  insbesondere  dos  Vagus. 

Bara  (4)  dagegen  gelangt  auf  Grund  von  7  sorg- 
fältig beschriebenen  lethal  verlaufenen  Fällen,  bei  deren 
Obduction  jedesmal  ganz  besonders  auf  die  „Adeno- 


pathie" geachtet  wurde,  ohne  dass  ihr  Vorhandensein 
mohr  als  andeutungsweise  constatirl  worden  konnte, 
zu  dem  entgegengesetzten  Resultat:  er  verwirft  die 
obige  Theorie  gänzlich  und  sucht  den  Schwerpunkt  der 
Affection  in  einer  im  oberen  Theil  der  Respirationwege, 
speciell  in  der  Regio  subgloltica,  localisirten  wahr- 
scheinlich durch  den  von  Letzerich  entdeckten  Pilz 
verursachten  S  0  h  I  e  i  ni  h  a  u  t  e  n  t /.  ü  n  d  u n  g .  gegen 
welche  er  die  lokale  Behandlung  empfiehlt. 

Die  neu  in  Vorschlag  gebrachten  Behandlungsme- 
thoden sind  überhaupt  vorwiegend  autiparasitärer 
Natur. 

Pernot  (5)  hält  das  rohe  carbolsaure  Natron, 
dessen  Darstellung  er  eingehend  beschreibt  (das  bei 
Destillation  des  Theers  bei  170—220°  Übergehende 
schwere  Ocl  wird  mit  20—25  pCt.  engl,  caustischer 
Natronlosung  vom  Titre  3t>—  40*  versetzt  und  1  ,  Std. 
digerirt;  die  dann  auf  dem  Hoden  sich  absetzende  dicke, 
braune  Flüssigkeit  ist  phenate  de  soude  brut)  für  ein 
Specifienu  gegen  Keuchhusten,  bei  dem  er  das  Mittel 
Morgens  und  Abends  in  der  Stube  verdampfen  und  so 
inhaliren  lässt,  während  ausserdem  permanent  eine  Un- 
tertasse voll  unter  dem  Bett  aufgestellt  wird.  Fünf  in 
der  That  sehr  günstig  verlaufene  Fällt-  dienen  zum 
Belag. 

Otto  (6)  zieht  Salieylsäurelösung,  weil  gerueh- 
und  reizlos,  der  Carboisäurelösung  bei  Inhalationen 
vor.  Lösungen  von  2  auf  100  werden  beim  Kochen 
völlig  klar  und  ergeben  in  dem  aus  dem  Rohr  des  In- 
halat ions-Apparates  hervorkommenden  Dampfgeraisch 
99,39  pCt.  der  in  Lösung  gewesenen  Salizylsäure,  ein 
Verhältniss,  welches  sich  auch  bei  mehrfachem  tiebrauch 
derselben  Lösung  wenig  ändert.  Inhalirt  wurde  nur 
einmal  täglich  5  Minuten  hindurch.  Der  Verlauf  der 
Fälle  wurde  erheblich  erleichtert  und  ihre  Dauer  ab- 
gekürzt. 

Lasinski  (7)  verband  die  Salicylsäure  mit  dem 
von  Letzerich  vorgeschlagenen  rhinin,  indem  er: 
Rp.  Chinii  muriat  1,0,  Acidi  salicyl.  2,0,  Fach,  albi, 
Natri  biearbonici  aa  0,5  mittelst  des  Asch'schen  In- 
suftlateurs  direet  in  den  Kehlkopf  einblies.  Bei  täg- 
lich 2  Insufflationcn,  in  welchen  je  0,05  Chinin  und 
0,1  Salicylsäure  zur  Anwendung  kamen,  gelang  es 
den  Keuchhusten  in  10  Tagen  bis  4  Wochen  zu  cou- 
piren. 

Hartwig  (S)  hält  es  für  die  Aufgabe  der  Therapie 
a)  die  erhöhte  Erregbarkeit,  die  nur  peripher  in  der  Respi- 
rationsschleimhaut zu  suchen  sei.  herabzusetzen,  b)  den 
InfeetionsstotT  zu  vernichten.  Deshalb  sei  die  Inhala- 
tionstherapie die  rationellste,  aber  sie  sei  zu  unbequem; 
örtliche  Touchirung  mit  Arg.  nitricum  sei  zu  gewagt. 
Von  inneren  Mitteln  wirke  ('hinin  nur  ad  a,  aber  nicht 
energisch  genug;  H.  empfiehlt  deshalb  das  Chloral 
und  zwar  zu  0.6  täglich  (halbjährige  Kinder  0.4)  am 
besten  in  Solution  mit  Aqua  und  Syrup,  in  2  stiindl. 
Dosen  vertheilt:  bei  ganz  frischen  leicht  fiebernden 
Fällen  nebenbei  Chinin  zu  0,1  pro  die. 

Dunlop  (9)  wandte  nach  Milson  Roberts  Vor- 
schrift Crotonehloral  in  1  gränigen  Dosen  4stünd- 
lich  an.  In  einem  sehr  schweren  Fall  trat  am  4.  Tage 
deutliche  Besserung  und  vom  7.  Tage  ab  allmäliges 
Nachlassen  der  Krankheit  ein.  Die  übrigen  Fälle  waren 
leichter  und  in  wenigen  Tagen  gehei  lt  (complete  eure) ; 
Nachtheile  von  dem  Mittel  wurden  nicht  bemerkt. 

Nicholson  (10)  sah  in  einer  durch  englische  Sol- 
datenfamilien  in  der  west.  australischen  Colonie  einge- 
schleppten kleinen  Keuchhusten-Epidemie  uberraschendo 
Erfolge  von  der  Cochenille  (1  Grm.  pro  Tag  in  Spi- 
ritus und  Honig.) 

21« 
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IV   hrankhc  it-  ii  der  Plcara. 

1.  Pleuritis. 

1)  Riegel,  F.,  Ueber  Periporitis.  Arohiv  f.  klin. 
Mcdicin.  IM.  XIX.  S.  551.  2)  Derselbe,  Ueber 
cxtrapericardiale  Verwachsungen.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  45.  —  3)  Boirou,  F.,  Des  pro- 
duits  pseudo-membraneux  de  La  plevre.  These  de  Paris 
No.  336.  —  4)  Cayron,  U.,  Sur  quelques  modifiea- 
tions  dans  Pappareil  respiratoire  oonsecutives  ä  la 
pleuresie  aigue.  These  de  l'aris  No.  17S.  —  5)('ourbis, 
Observation  de  pleuresie  avec  adherences.  Lyon  med. 
No.  21.  —  <?)  Lepinc,  R,  Persistans  insolite  des 
vibrations  thoraciquos  dans  un  cas  dVpanehcmcnt  pleu- 
ral. Gaz.  med.de  l'aris  No.  7.  —  7)  Strauss,  Pleu- 
resie franehe  primitive  chez  le  vieillard.  Gazette  des 
hopitaux  No.  66  und  VUnion  raedieale  No.  87,  88.  — 
8)  Fhilippeau,  Th.,  Etüde  sur  la  pleuresie  primi- 
tive des  vieillards.  These  de  Paris  No.  261.  —  9) 
Laro yenne,  De  la  frequence  de  la  pleuresie  diaphrag- 
matique  consecutive  ä  la  peritonitc  aigue  generalisee. 
Le  Lyon  medical  No.  1.  (Die  Pleuritis  diaphragmatica 
soll  eine  regelmässige  Complieation  jeder  acuten  Peri- 
tonitis sein.)  —  10)  Pepper,  W.,  Cardiae  disease  with 
pleural  elTusion.  Philad.  med.  Times.  August  18.  — 
11)  Mey,  K.,  Des  rapports  de  la  pleuresie  et  de  la 
tubereuiose.  These  de  Paris  No.  153.  —  12)  Moore, 
W..  Two  cases  illustrative  of  the  clinical  history  of 
secondary  Pleuritis  in  Phthisis.  Dublin  Journal  of  med. 
science.  October.  —  13)  Laurent,  M.  A.,  De  la  vo- 
mique  dans  la  pleuresie  purulento.  These  de  Paris 
No.  107.  —  14)  Gardin,  J.,  De  l'ocdeine  dans  la 
pleuresie.  These  de  Paris  No.  115.  —  15)  Haddon, 
}.,  Pleural  effusion,  ite  diagnosis  and  trealment.  Edin- 
burg  med.  Jouru.  November.  --  16)  Dieulafoy,  De 
la  thoracocentese  par  aspiration  dans  la  pleuresie  aigue. 
Gaz.  heb.  de  med.  et  de  ehir.  No.  40,  41,  45,  46.  — 
17)  Robinson,  B.,  On  some  eonditions,  physical  and 
rational,  in  effusion  of  the  pleura.  New-York  inedical 
Rccord.  February  3.  —  18)  Evans,  G.,  Acute  pleu- 
risy,  copious  effusion.  Paracentesis;  rapid  recovery. 
The  Lancet.  November  10.  —  11))  Derselbe,  Receot 
cases  of  Paracenthesis  thoracis.  Med.  Times  and  Gaz. 
Oetob.  20.  (Drei  frische  durch  Thoracocentese  geheilte 
Fälle  von  grossem  pleuritischem  Kxsudat.)  —  20) 
Ewald,  C.  A.,  Weitere  Bemerkungen  zur  opera- 
tiven Behandlung  der  Pleuritis.  Chariteannalen  II.  Jahr- 
gang 1875.  S.  178.  —  21)  Baum,  Zur  Lehre  von  der 
operativen  Behandlung  eitriger  Pleuraexsudate.  Herl, 
klin.  Wochenschrift  No.  48.—  22)  Havi  1  land  -  Ha  11 , 
F.,  de,  On  the  diagnosis  and  treatment  of  pleuritic 
effusion.  St.  Bartholom.  Hospital.  Report.  XII.  —  23) 
Derselbe,  On  the  treatment  of  empyetnala.  The 
Lancet  January  20.  —  24)  Girgensohn,  Zur  opera- 
tiven Behandlung  plcnritiseher  Exsudate.  Berliner  klin. 
Wochenschrift  No.  48.  —  25)  Rod  mann,  M.  B. .  Re- 
port of  two  cases  of  pleuritic  effusion.  The  New-York 
med.  record.  February  29.  —  26)  Landgraf.  H..  Bin 
eompliciltei  Fall  von  Empyem.  Archiv  der  Heilkunde. 
&  3fi7.  —  27)  Walter,  P.,  Ueber  Thoracocentese. 
Bairisches  ärztliches  Intelligenzblatt  No.  9.  —  28) 
Clark,  A.,  Empyema- Aspiration.  Medical  Times  and 
Gazette.  May  12.  (Hin  Fall,  der  durch  die  Wiederaus- 
dehnung  der  rechten  Longa  nach  4  Wochen,  und  durch 
die  Complieation  mit  einem  Lumbarabscess  bemerkens- 
werth  ist.)  —  29)  Vergely.  Pleuro-pneumonie.  epan- 
chement  purulent,  Thoracocentese.  mort  subito.  Gas. 
heb.  de  med.  et  de  chir.  No.  24.  (Plötzlicher  Tod 
Vt  Stunde  nach  der  Thoracocentese;  Umfangreiche  Ge- 
rinnsel im  Herzen.)  —  30)  Bouchut,  Pleuresie  puru- 
lenle.  Gazette  des  bop.  No.  55.  — 31)  Redenbacher, 
W.,  Thoracocenti-se.  Bair.  Irzti  IntelligensbL  No.  13. 
Fall  von  Empyem  geheilt  durch  Schnitt.)  ~  32) 
Ii  klin,  G.  C.,  On  a  complicatcd  casc  ofempyema. 


Medical  Times  and  Gazelte  March  31.  (Heilung  eines 
Empyems  durch  Schnitt  trotz  secundärer  Parotitis  und 
Peritonitis.)  —  33)  Girgensohn,  Pleuritis  sinistra, 
serosa  et  suppurativa.  St.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift No.  8.  —  34)  Irvine,  A  case  of  abseess  of  the 
liver  and  empyema.  The  Lancet  June  9.  (Combination 
von  Empyem  und  Leberabscess,  welche  die  Diagnose 
unmöglich  machte.)  —  35)  Kirk,  R..  Case  of  empyema. 
Edinburgh  medical  Journal.  May.  (Drainage  durch  eine 
silberne  Röhre,  aiitiseptiseher  Verband,  rasche  Heilung.) 

—  36)  Massola,  A.  P. ,  Des  injections  de  chloral 
dans  l'empyeine.  These  de  Paris  No.  335.  —  37)  Lee, 
R.,  J.,  The  importance  of  pruserving  a  vaeuum  in  the 
pleural  eavity  after  paracentesis  of  the  thorax  and  the 
insertion  of  the  pleural  tube.  British  med.  Journal 
Deeember  8.  —  3S)  Southey,  Case  of  empyema 
treated  tirst  by  paracentesis  and  subsequently  by  ab- 
lutions  effeeted  in  a  novel  way  by  mears  of  uterine 
stems;  remarks.  Lancet.  Octob.  20.  —  39)  Ripley, 
J.  IL,  Accidental  loss  of  Drainage  tube  in  pleural  ca- 
vitysuccessful  removed.  New-York  med.  Ree.  March  10. 

—  40)  Fox,  W.,  Remarks  on  the  mortality  of  pleu- 
risy  considered  in  relation  to  the  Operation  of  para- 
centesis. The  British  medical  Journal  Novbemb.  24  u. 
Deeemb.  1.  —  41)  Allbutt,  C.  T,  On  the  treattneut 
of  pleuritic  effusion.  Ibid.  November  24.  —  42)  Yeo, 
B.  L.,  On  plenrisy  of  the  apex.  Ibid.  —  43)  Barnes, 
H.,  On  the  value  of  paracentesis  of  the  ehest  in  the 
treatment  of  pleuritic  effusion.  Ibidem.  Deeember  1.  — 
44)  Barlow,  Th.  and  Parker,  R.  \V.,  Notes  on 
pleuritic  effusion  in  ehildhood.  Ibid.  —  45)  Goot- 
harl,  .1.  F.,  Kmpyema  and  its  treatment.  Guy's  Hos- 
pilal  reports  XXIL  —  4G)  Derselbe.  On  the  natural 
history  and  treatment  of  pleuritic  effusion.  (Zum  Theil 
Auszug  des  vorigen.)  British  med.  Journal.  Dec-mber  8. 

—  47;  Cerruti.  G,  Pleuropneumonie  ayant  amenc 
un  pyo- pneutnothorax ;  Thoracocentese;  Guerison  ä  la 
siiite  d'uno  setile  ponetion.  Gazette  medicale  de  Paris. 
No.  48.  (Inhalt  im  Titel  gegeben.)  —  48)  Deuaace, 
De  la  septieemie  pleurale.  These  de  Paris  N  >.  88.  — 
49)  Pepper,  w..  Aspiration  in  compliaated  cases  of 
pleural  effusion.  Philadelphia  medical  Times.  May  26 
u.  June  9.  (Warnt  vor  der  Aspiration  bei  tuberculösem 
Pyopneumothorax.)  —  50)  Aikman,  J.,  Recovery  after 
pyopneumothorax.  Glasgow  medical  Journal  April. 
(Heilung  eines  Pyopneumothorax  bei  einem  8jährigen 
Kinde  im  Zeilraum  von  fi  Wochen.)  —  51)  Ce lavier, 
M.,  (Hopital  railitaire  de  Couvain):  Pleuresie,  Thora- 
cocentese, Mort.  Autopsie.  Archives  medicales  Beiges. 
June.  p.  443. 

Kiogel  (I)  stellt  auf  Grund  der  7  bisher  von 
Wunderlieh.  Billroth  und  Bartels  mitgetheüten 
Falle  von  Periplouritis.  deren  Zahl  er  um  einen 
neuen  vermehrt,  folgende  Symptomatologie  dieser 
eigcnthünilichen  Krankheitsform  zusammen : 

Die  reine  primäre  genuine  Periplcuritis  ist 
eine  Ahscessbildung  zwischen  Pleura  costalis  und 
Rippenwand,  welche  sieh  unabhängig  von  jedem 
Trauma  und  unabhängig  von  jeder  Pleuritis  oder  Er- 
krankung des  Periosts,  der  Knochen  etc.  entwickelt. 
Die  bisher  beobachteten  Patienten  waren  bis  auf  einen 
alle  männlichen  Geschlechts,  im  kräftigsten  Alter. 
Fast  stets  begann  die  Krankheit  mit  einem  Schüttel- 
frost, dem  bald  Hitze  folgte;  die  Temperatur  war  fast 
stets  beträchtlich  erhöht,  ohne  in  ihrem  Gange  charac- 
teristisch  zu  sein.  Die  Symptome  variiren  je  nach 
Ausdehnung  und  Localisatjon  des  Proeesses;  die  wich- 
tigsten, den  Unterschied  vom  Empyem  bedingenden 
sind  folgende:   1)  das  stärkere  Auseinanderweichen 
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eines  Intercostalraunis,  boi  engerem  Zusammengcdrängt- 
sein  des  oberhalb  gelegenen  (bei  Empyem  dagegen 
gleichmässige  Vorwölbung);  2)  Fluctuation  an  der 
Stelle  der  grössten  Vorwölbung;  H)  unregehnässigc 
Däuipfungsfigur.  keine  Veränderung  der  Dämpfungs- 
grenzen bei  Lagewechsel,  insbesondere  aber  Nachweis 
von  lufthaltigem  Gewebe  unterhalb  der  Däm- 
pfung; 4)  keine  oder  doch  sehr  geringe  Verdrängung 
der  Nachbarorgane;  5)  inspiratorisches  Erschlaffen 
der  Intercostalräume  bei  bereits  erfolgter  starker  cir- 
cumscripter  Vordrängung  der  Thoraxwand;  6)  endlich 
könnte  nach  bereits  erfolgter  Function  die  Beschaffen- 
heit des  Eiters  (spec.  Gew.  =  1041  nach  Bartels) 
und  bei  Eröffnung  durch  Schnitt  die  dircetc  Unter- 
suchung der  Wundhöhle  diagnostisch  verwerthel 
werden. 

Derselbe  (2)  macht  auf  ein  Symptom  aufmerksam, 
welches  er  für  die  Diagnose  p  1  cur  i  t  i  sc  her  Adhae- 
sionen  für  werthvoll  hält.  Normaler  Weise  wird  he- 
kanntermassen  dir  Herzchoe  mit  der  Inspiration 
schwächer,  mit  der  Exspiration  stärker.  Riegel  theilt 
nun  mehrere  Beobachtuniren  mit,  wonach  ex spira to- 
rische A bschwächung  des  Herzehocs  mit  einer  ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Verwachsung  zwi- 
schen Luiigenrand  und  Herzbeutel  hinweist  Zwei  in 
extenso  mitgctheilte  Fälle  sollen  beweisen,  duss  dies 
Phänomen  nicht  nur  bei  Verwachsung  der  linken, 
sondern  auch  der  rechten  Lunge  auftreten  kann. 

Courbis  (5)  besehreibt  einen  Kall,  in  welchem 
trotz  des  Vorhandenseins  eines  8  Liter  grossen  Pleura« 
Exsudats,  Athmungsgeräusch  und  lauter  Percussions- 
schall  über  den  hinteren  Partien  der  durch  Adhäsionen 
hinten  befestigten  Lunge  hörbar  blieb. 

Aus  demselben  Grunde  fand  Lepine  (6)  in  einem 
ähnlichen  Falle  den  Fremitos  an  einer  circumscripten 
Stelle  unter  der  Spina  scapulae  nicht  nur  erhalten, 
sondern  sogar  verstärkt. 

Barlow  und  Parker  (44)  besprechen  die  Pleu- 
ritis der  Kinder;  sie  halten  die  Differentialdiagnose 
eines  pleurit.  Exsudats  nicht  immer  für  leicht,  für 
mindestens  ebenso  schwierig  aber  die  Erkennung  der 
Natur  desselben,  weshalb  sie  die  Probepunction  em- 
pfehlen; das  einzige.  Characterislicum  für  Empyem  sei 
eine  eigentümliche  Anämie,  welche  mit  erdiger  Ge- 
sichtsfarbe und  mit  Kolbigwerden  der  letzten  Fiuger- 
glieder  einhergehe.  Bezüglich  des  Verlaufs  wird  be- 
merkt, dass  Eiter  nie  vor  14  Tagen  nachgewiesen 
werden  konnte;  sich  selbst  überlassen«  Empyeme  ver- 
laufen stets  ungünstig:  nur  einmal  wurde  Eindickung 
eines  durch  Adhaesion  der  übrigen  Lunge  auf  die 
Spitzenregion  beschränkten  Empyems  beobachtet,  aber 
das  Kind  starb  an  Tnbcrculose;  überhaupt  schien 
letztere  häufiger  secundär  bei  Empyem  aufzutreten, 
als  timgekehrt.  Amyloide  Degeneration  tritt  bei 
Thoraxfisteln  dann  am  häufigsten  auf,  wenn  gleich- 
zeitig Rippennecrose  besteht.  Bezüglich  der  Therapie 
wird  bemerkt,  dass  nicht  blos  beim  serösen,  sondern 
auch  beim  eitrigen  Erguss  oft  schon  die  Entfernung 
einer  sehr  kleinen  Quantität  (Probepunction)  des  Ex- 
sudats genügt,  um  die  Resorption  einzuleiten.  Beim 
Empjem  ist  eventuell  wiederholt  (bis  6  Mal)  zu  aspi- 
riren  und  nur  wenn  der  Eiter  stinkend  wird,  oder  sich 
sehr  rasch  wieder  ansammelt,  der  Thorax  frei  zu  er- 


öffnen, aber  dann  gleich  an  zwei  Stellen,  behufs  aus- 
giebiger Drainage.  Bei  der  Aspiration  ist  die  Narcose 
anzuwenden,  um  sowohl  den  Shock  und  Collaps,  als 
den  Husten  zu  vermeiden. 

Strauss  (7)  entleerte  bei  einer  71jährigen  Greisin 
durch  die  Thoracocentese  17<X)  Grm.  einer  faden- 
ziehenden, schaumigen,  citronengelben  Flüssigkeit  und 
sah  völlige  Heilung  folgen.  Er  macht  auf  die  Selten- 
heit des  idiopathischen  freien  Pleura  -  Ergusses  im 
Greisenalter  aufmerksam,  die  schon  Durand-Far- 
del  u.  A.  betont  habe. 

P  h  i  1  i  p p e au  (8)  legt  seiner  These  den  Strauss'schen 
Fall  zu  Grunde  und  stellt  unter  Hinzufügung  von  12 
weiteren  Fällen  (von  denen  7  in  Heilung  resp.  Besse- 
rung endeten)  Alles  über  die  Pleuritis  der  (Ireise 
bekannte  mit  ausgiebiger  Benutzung  der  Literatur  zu- 
sammen; besonders  macht  er  auf  den  fast  gänzlichen 
Mangel  an  subjectiven  Symptomen  bei  der  Pleuritis 
der  Greise  aufmerksam:  ja  diffieute  n'est  pas  de  re- 
connaitre  )a  maladie,  mais  d'y  songer." 

Yeo  (42)  publicirt  4  Fälle  von  einseitiger  resp. 
doppelseitiger  Pleuritis  über  den  Lungenspitzen. 

Alle  4  Fälle  betrafen  junge,  etwas  nervöse,  aber 
sonst  gesunde  Frauen  und  zeichneten  sich  durch  einen 
sehr  cbaraoteri  Sri  sehen  harten  trocknen  Husten  aus, 
der  etwas  .flaches  und  unvollkommenes'*  (shallow  and 
ineomplete)  hatte.  Die  oberflächliche  Untersuchung  er- 
gab nichts  Abnormes  und  erst  eine  sehr  sorgfältige 
Auscultation  Hess  ein  deutliches  Rauhlcdeigeräusch 
resj..  Reiben  über  einer  oder  beiden  Lungenspitzen 
entdecken,  welches  mehrmals  auf  die  Fossa  supracla- 
vicularis  allein  beschränkt  war.  Da  die  —  übrigens 
nicht  gerade  sehr  häufige  —  Affection  sehr  lästig  ist 
und  leicht  recidivirt,  so  räth  Yeo  dringend  auf  die  ge- 
schilderten Symptome  zu  achten,  und  sich  nicht  mit 
«ler  Diagnose  eines  „hysterischen"  Hustens  zu  begnügen, 
zumal  eine  entsprechende  Medication  (Vesicatore,  ,lod- 
tinetur.  .lodkali  innerlich)  sehr  prompt  wirkt.  Für 
das  vorwiegende  Befallcnwerden  des  weiblichen  Ge- 
schlechts glaubt  er  dessen  Kleidung  verantwortlich 
machen  zu  müssen. 

Popper  (10)  macht  auf  die  Häufigkeit  der 
Pleuraergüsse  bei  Herzkrankheiten  aufmerk- 
sam: dieselben  seien  theils  durch  fortgeleitete  sub- 
acule  Entzündung  des  Herzens  und  Pericardiums. 
theils  durch  Druck  eines  vergrösserten  Herzohrs  auf 
die  Venae  azygos,  gewöhnlich  aber  durch  die  allge- 
meine venöse  Stase  verursacht.  Ihre  frühzeitige 
Diagnose  ist  sehr  wichtig,  weil  sie  die  Erstickungs- 
gefahr erhöhen  und  die  sonst  wirksamsten  Mittel  lahm 
legen.  Ein  durch  Aspiration  geheilter  Fall  wird  niit- 
getheilt. 

Mey  (11)  stellt  folgende  Sätze  über  die  Bezie- 
hungen der  Pleuritis  zur  Phthise  auf:  Pleuritis 
sicca  ist  constant  bei  Tuberculose,  Pleuritis  humida 
ziemlich  häufig  und  dann  vorwiegend  chronisch, 
manchmal  doppelseitig,  'und  manchmal  ein  grosses 
Exsudat  setzend,  welches  oft  blutig  oder  eitrig  ist. 
Jede  Pleuritis,  deren  Resolution  auf  sich  warten 
lässt,  ist  verdächtig;  sie  ist  manchmal  ein  Vorläufer 
der  Tuberculose,  die  sich  dann  oft  sehr  rasch  ent- 
wickelt. 

Umgekehrt  glaubt  Moore  (12)  ein  Still- 
stehen der  Tuberculose  infolge  intercurrent  auf- 
tretender grosser  pleuritischer  Exsudate  constatirt  zu 
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haben,  nachdem  der  Pleurainhalt  durch  die  Thora- 
cocentese  entleert  worden  war. 

Laurent  (13)  verfolgte  an  5  Füllen  den  Spon- 
tan-II  eilungs-  Process  des  Empyems  mittelst 
Durchbruchs  in  die  Bronchien  und  stellt  folgende 
Sätze  auf:  1)  Eingekapselte  und  circumseripte  eitrige 
I'leuritiden  können  durch  Vomiea- Bildung  heilen. 
2)  Spontane  Heilung  ist  jedoch  sehr  selten.  3)  Er- 
folgt der  Durchbruch  in  die  Bronchien  bei  einem  den 
ganzen  Pleuraraum  einnehmenden  Exsudat,  so  kann 
sofortiger  Tod  durch  Suffocation  eintreten.  4)  Oft  ist 
trotz  vorhandener  Communication  mit  den  Bronchien 
die  Empyemoperation  nothwendig. 

Gardin  (14)  bespricht  die  bei  Pleuritis  vor- 
kommenden, und  zwar  speciell  dio  am  Thorax  loeali- 
sirten  Oedeme.  Er  hält  ein  sich  zuspitzendes  Oedem 
der  Thoraxwand  für  ein  Symptom  des  Empyema  neces- 
sitatis.  ein  gürtelförmiges  Oedem  (oedeme  de  bände) 
jedoch  für  das  Zeichen  eines  grossen  pleuritischen 
(serofibrinösen  oder  eitrigen)  Ergusses  überhaupt  und 
betrachtet  dieses  Oedem  als  Indication  für  die  Thora- 
cocentese.  Die  Oedeme  helfen  ausserdem  die  Diffe- 
rential-Diagnose zwischen  Pleuraexsudaten  und  Tu- 
moren (der  Lunge,  Pleura  und  des  Mediastinum) 
sicherstellen.  (Jedenfalls  sind  sie  nach  meiner  An- 
sicht für  eitrige  Exsudate  charaeteristiseh.  Hef.) 

II  ad  don  (15)  glaubt,  dass  man  aus  dem  Typus 
inversus  der  Tem'pcraturcurven  bei  fieberhaften 
Krankheiten,  speciell  aber  bei  Pneumonie  in  allen 
Fällen  den  Beginn  der  pleuritischen  Exsudat- 
bildung diagnosticiren  könne;  er  riith  möglichst' 
frühe  Entleerung  mittelst  dos  Aspirators  um:  1)  dem 
Eitrigwerden  des  Exsudats.  2)  der  Bildung  von  Adhae- 
sionen,  und  8)  der  Desorganisation  der  Pleura  vorzu- 
beugen. 

Auch  Evans  (18)  entfernte  in  einem  Falle  sehr 
früh  (am  21.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung) 
70  Unzen  Exsudat  durch  die  Thoracocen te  sc  und 
erzielte  sehr  rasche  Heilung.  Er  bemerkt  speciell,  dass 
nach  der  Operation  kein  Husten  auftrat,  was  er  dem 
Umstände  zusehreibt,  dass  die  wiedereindringende  Luft 
noch  kein  ungewohnter  Reiz  für  die  Lunge  geworden 
war. 

Dieulafoy  (16)  bedauert,  dass  durch  die  von 
ihm  inaugurirte  Aspirations-Methode  ein  Miss- 
brauch der  Function  bei  pleuritischen  Exsu- 
daten eingerissen  sei.  da  man  sie  überall  mache  und 
sich  nicht  mehr  an  Trousseau's  scharf  gestellte  In- 
dicationen  halte.  Er  erachtet  es  deshalb  für  nöthig, 
neue  Indicationcn  auf  Grund  der  eigenen  Beobachtung 
von  65  acuten  I'leuritiden  und  140  Thoracocentesen, 
welche  durch  Aspiration  vorgenommen  wurden,  auf- 
zustellen. Die  Dringlichkeit  der  Operation  ist  nur 
durch  die  Menge  der  Flüssigkeit  im  Pleuraraum  be- 
dingt. Die  Dyspnoe  ist  dabei  trügerisch,  da  Leute 
mit  enormen  Ergüssen  umhergehen  und  selbst  arbeiten, 
freilich  auch  oft  ganz  plötzlich  sterben;  diese  Todes- 
fälle erfolgten  bei  mindestens  1800 — 2000  Giro. 
Pleura-Inhalt.  Die  physikalischen  Symptome  bei  einer 
<  lohen  Grösse  des  Exsudats  sind:  Dämpfung  hinten 
zur  Spina  scapulae;  beginnende  Dämpfung  in  der 


Regio  infraclavicularis  (anstatt  des  hohen  Son  sco- 
dique)  und  bei  linksseitiger  Pleuritis  das  Erscheinen 
des  Herzstosses  rechts  vom  Sternum.  Sind  diese 
Zeichen  vorhanden,  so  muss  auf  jeden  Fall  (trotz  be- 
stehenden Fiebers  etc.)  und  ohne  Aufschub  operirt 
werden.  —  In  allen  übrigen  Fällen  ist  die  Thoraco- 
centese  discutabel  und  aufschiebbar. 

D.  vertheidigt  dann  die  Operation  gegen  die  viel- 
fachen Anklagen  und  gelangt  zu  folgendem  Resume : 

1)  Die  angeblich  durch  die  Thoracocentese  verursachte 
Transformation  des  Exsudats  aus  einem  serösen  in  ein 
eitriges  liegt  in  dem  natürlichen  Gange  der  eitrigen 
Pleuritis  und  ist  nicht  Schuld  der  Operation.  2)  Ueble 
Zufälle  wie  Syncope,  Asphyxie,  Hemiplegie  sind  eben- 
falls directe  Folgen  der  Grundkrankheit  (durch  Throm- 
benbildung im  kleinen  und  grossen  Kreislauf).  3)  Da- 
gegen sind  die  acute  Congestion.  das  acute  Lungen- 
ödem und  die  albuminöse  Expectoration  in  der  That 
Folgen  der  Operation,  die  sich  aber  vermeiden 
lassen,  wenn  man  nie  mehr  als  1  Liter  auf  ein- 
mal aspirirt  und  diese  Vorsicht  ganz  besonders  bei 
vorhandenen  Complicationen  beachtet. 

D.  beschreibt  dann  eingehend  die  Methode  seiner 
Thoracocentese  par  aspiration :  bevorzugter  Einstichs- 
punet  ist  der  8.  Intercostalraum  in  der  Verlängerung 
des  Augulus  scapulae;  die  Nadel  wird  nur  2 — 3  Ctm. 
tief  eingestochen.  (D.  wendet  jetzt  stets  seinen  aspira- 
teur  a  cremaillere  mit  sehr  feiner  Nadel  [No.  2]  an.) 

Bei  grossen  Exsudaten  gilt  die  obige  Regel,  nicht 
mehr  als  einen  Liter  Flüssigkeit  zu  entfernen,  kleine 
brauchen  auch  nicht  bis  auf  den  letzten  Tropfen  ent- 
leert zu  werden:  bleiben  noch  300 — 400  Gnn.  zurück, 
so  muss  die  Operation  wiederholt  werden,  sonst  nicht 
Das  Anstechen  der  Lunge  sei  sehr  selten  und  bei  der 
Feinheit  der  Nadel  auch  unerheblich. 

Fast  dieselben  Regeln,  wenn  auch  nicht  so  scharf 
präcisirt,  stellt  Robinson  (17)  auf.  Als  Symptome 
sehr  grosser  Flüssigkeitsmengen,  bei  welchen  die 
Operation  sofort  zu  machen  ist.  betrachteter  1)  absolute, 
vorn  bis  zur  Clavicula  hinaufreichende  Dämpfung  und 

2)  völlige  Abwesenheit  jeglichen  Athmungsgeräuschs 
im  Beroich  der  absoluten  Dämpfung;  auch  er  betont, 
dass  die  Dyspnoe  kein  sicherer  Massstab  sei. 

R.  hält  aber  die  Punction  auch  bei  weniger  mas- 
sigen Exsudaten  für  indicirt.  wenn  dieselben  eitrig 
sind,  für  wünschenswerth,  wenn  sie  einigermassen 
reichlich  werden. 

Er  bedient  sich  des  Fräntzel'schen  Aspirators. 
Dass  es  Todesfälle  giebt,  welche  directe  Folge  der 
Operation  sind,  scheint  ihm  unzweifelhaft,  doch  hält 
auch  R.  dieselben  für  vermeidbar.  Namentlich  hätten 
sich  post  mortem  häufig  Emboli  in  den  mittleren 
Cerebral-Arterien  gefunden,  nachdem  der  Tod  unter 
hemiplegischen  Erscheinungen  und  epileptischen  Con- 
vulsionen  nicht  etwa  während  der  Aspiration  des  Ex- 
sudats, sondern  nach  Injection  von  Flüssigkeiten  er- 
folgt war-,  diese  hätten  wahrscheinlich  schon  vorhandene 
Thromben  im  Herzen  oder  den  Pulmonar- Venen  losge- 
löst. Vielleicht  wäre  aber  auch  ohne  Operation  jenes 
fatale  Ereigniss  früher  oder  später  eingetreten.  Man 
muss  deshalb  1)  operiren,  bevor  es  zur  Thromben- 
bildung kommen  kann,  und  2)  bei  Injection  von  Flüs- 
sigkeiten sehr  vorsichtig  sein,  um  don  Druck  auf  die 
Lungenoberfläche  nicht  zu  sehr  zu  verstärken. 

Manchmal  glaubt  R.  auch  Reizung  des  Phrenicus  bei 
forcirten  Injectionen  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes 
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anschuldigen  zu  dürfen;  deshalb  soll  man  damit  aus- 
setzen, wenn  die  Pleura  anfängt,  sich  zu  verkleinern. 
Auch  er  rüth  ferner  langsame  Entleerung  kleinerer 
Mengen  in  mehreren  Sitzungen,  damit  das  Gehirn  nicht 
durch  «u  plötzliches  Nachschieben  des  Blutes  in  die 
entlastete  Lunge  blutleer  »erde.  Wo  es  sich  endlich 
um  Tod  durch  Herzschwäche  handelte,  da  hätte  man 
mit  der  Operation  warten  sollen,  bis  die  Kräfte  resti- 
tuirt  waren. 

Havilland-Hall  (22  u.  23)  räth,  die  Punc- 
tion  möglichst  früh  zu  machen,  da  sie  besonders 
bei  serösen  Exsudaten  ganz  unschädlich  ist,  und, 
weit  entfernt  das  seröse  Fluidum  in  ein  eitriger,  zu 
verwandeln,  sogar  umgekehrt  wirken  kann,  wie  ein 
mitgetheilter  Fall  beweisen  soll.  Sobald  Eiter  ver- 
mnthet  wird,  ist  die  Pnnction  sofort  vorzunehmen. 

Bezüglich  des  Instruments  hält  er  das  einfachste 
für  das  beste.  Dieulafoy's  Aspirator-Nadel  ist  für 
eitrige  Exsudate  zu  eng  und  verstopft  sich  leicht.  Wo- 
möglich ist  aber  stets  unter  Luftabsehluss  zu  operiren. 
Bezüglich  des  Einstichspunktes  lässt  II.  sieh  nur  durch 
die  physikalischen  Verhältnisse  leiten,  wählt  ihn  übri- 
gens dabei  so  tief  als  möglich.  Bei  serösem  Exsudat 
schliesst  er  nach  der  Operation  die  Oeflnung  mit  Car- 
bolpflaster;  auch  beim  Empyem  versuchte,  er  diesen 
Verschluss,  geht  aber  bald  zur  Drainage  über,  anter 
Anlegung  einer  Gegen-Oeffoang;  zur  Erhaltung  der 
Asepsis  empfiehlt  er  Oaknm. 

Girgensohn  (24)  hat  sich  bei  der  Entleerung 
pleuritischcr  Exsudate  mit  sehr  gutem  Erfolge 
des  Hcgar'schen  Heber- Apparates  (aus einfachem 
Troikar,  Gummischlauch  und  Irrigator  zusammengesetzt) 
bedient. 

Rod  mann  (25)  berichtet  zwei  Fälle  von  Pleura- 
exsudat, von  welchen  dereine  plötzlich  durch  Suffo- 
cation  zu  Grunde  ging,  der  andere  durch  Aspiration 
geheilt  wurde.  Letzterer  war  dadurch  bemerkenswert h. 
dass  eine  enorme  Menge  Flüssigkeit  entleert  wurde, 
obgleich  die  kranke  Seite  einen  halben  Zoll  weniger 
Umfang  zeigte  als  die  gesunde,  auch  die  Intercostal- 
räume  nicht  vorgewölbt  und  das  Herz  nicht  dislocirt  war. 

Walter  (27)  erlangte  gute  Resultate  mit  dem 
A  s  p  i  r a  t  i  o  n  s -  A  p  p a  r a  t  von  K  a  t  s  o  h  nach  vorheriger 
Probepunction  mit  der  Wood'schen  Spritze. 

Bouchut  (30)  sah  bei  einem  14jährigen  Kitide  ein 
eitriges  Pleuraexsudat  sich  ein^n  Weg  nach  der 
linken  Hüfte  bahnen,  wo  eine  fluetuirende  Geschwulst 
erschien:  eine  dreimalige  Function  derselben  liess  einen 
grossen  Theil  der  physikalischen  Symptome  am  Thorax 
schwinden.  In  2  anderen  Fällen  machte  es  die  feste 
Anheftung  der  Lunge  an  die  Wirbelsäule  und  deren 
Unvermögen,  sich  auszudehnen,  unmöglich,  mehr  als 
130  Grm.  durch  den  Aspirator  zu  entleeren. 

Barnes  (43)  hat  8  Fälle  von  acuter  und  chronischer 
Pleuritis  exsudativa  und  3  Fälle  von  Empyem 
(worunter  ein  traumatischer  Pyopneumothorax)  sämmt- 
lieh  nach  einmaliger  resp.  wiederhoher  (bis  Gmaliger) 
Aspiration  geheilt.  Er  operirte  mit  Potain's  (Rassmus- 
sens)  Aspirator,  hält  aber  Fraentzel's  Modifikation  der 
Function  für  noch  empfchlenswerther. 

Allbutt  (41)  ist  ein  warmer  Vertheid iger  der  mög- 
lichst frühzeitigen  Paracentese  (Aspiration)  bei 
serösen  Exsudaten;  zieht  jedoch  bei  Empyem  der  wie- 
derholten Aspiration  den  freien  Einschnitt  (an  der 
tiefsten  Stelle,  möglichst  weit  nach  hinten,  mit  voll- 
ständiger Drainage  unter  antiseptischen  Cautelen  aus- 
geführt) vor.  Fiebert  Patient  nach  der  Operation,  so  war 
entweder  diese  oder  die  Nachbehandlung  nicht  feh- 
lerfrei. 


Ewald  (20)  berichtet  3  weitere  Fälle  von  Pleu- 
ritis, um  die  früher  (cf.  Jahresbericht  187G,  S.  161) 
aufgestellte  Formulirung  zu  stützen:  „dass  die  Em- 
pyeme so  früh  als  möglich,  d.  h.  sobald  das  Vorhan- 
densein von  Eiter  constatirt  wäre,  zu  incidiren  (nicht 
zu  punetiren)  seion."  Operation  und  Weiterbehand- 
lung wurde  unter  möglichst  strengen  antiseptischen 
Cautelen  vorgenommen. 

Alle  drei  Fälle  verliefen  sehr  gut,  allerdings  mit 
der  enorm  langen  Krankheitdauer  von  104,  212.  resp. 
144  Tagen  bis  zur  völligen  Heilung.  Das  Fieber  hielt 
stets  noch  längere  Zeit  nach  der  Operation  an,  doch 
wäre  dies  nach  Ii.  auf  die  fast  stets  die  Pleura-Affec- 
tion  begleitenden  I'rocesse  in  den  Lungen  zurükzufüh- 
ren.  Die  Nachbehandlung  mittelst  Luftdiät  und  ortho- 
paedischer  Uebung  wurde  stets  so  früh  wie  möglich 
begonnen.  Zwei  weitere  aber  von  vorn  herein  hoffnungs- 
lose Fälle  starben  nach  der  als  ultimum  refugium  vor- 
genommenen Incision. 

Baum  (21)  incidirt  ganz  wie  Ewald  nach  vor- 
heriger Probepunction  mit  der  Pravaz'schen 
Spritze;  er  erlangte  aber  eine  Heilungsdauer  von  nur 
32  Tagen  im  Durchschnitt  (bei  3  Fällen).  Er  glaubt 
dies  Resultat  dem  Umstände  zu  verdanken,  dass  er  a) 
sehr  früh  operirt,  und  b)  nicht  wie  Ewald  die  Wunde 
auf  12  Stunden  zustopft,  vielmehr  drainirt  (Orainage- 
rohr  mit  Carbol -Seide  an  die  Wunde  festgenäht)  und 
durch  aseplische,  um  den  Thorax  angelegte  Binden  den 
Eiter  permanent  auspresst.  Ausspülungen  sind  unnöthig 
(Salicyllösung  machte  Temperatur- Erhöhung).  Bei  al- 
tem Empyem  und  unelastischer  Lunge  soll  man  lieber 
gleich  eine  oder  mehrere  Rippen  reseciren. 

Girgensohn  (33)  beschreibt  folgenden  Fall: 
Eine  21jähr.  Puella  publica  erkrankte  am  13.  Oc- 
tober  an  Pleuritis  sinistra,  die  bis  zum  26.  Octobcr 
ein  enormes ,  muthraasslich  citriges  Exsudat  setzte. 
Eine  Probepunction  ergab  übelriechenden  Eiter.  Nun- 
mehr wird  im  6.  Intercostalraum  theils  vor,  theils  hin- 
ter der  Linea  axillaris  2\t  Zoll  lang  gespalten;  es 
kam  jedoch  kein  Eiter.  Da  grosser  Collaps  eintrat,  so 
wurde  erst  4  Stunden  später  ein  Trocart  in  denselben 
Intercostalraum  eingestossen,  und  etwa  1 ,  Pfd.  stin- 
kenden Eiters  entleert  Tod  nach  weiteren  4  Stunden. 
Die  Obduction  zeigte,  dass  der  erste  Schnitt  durch  das 
mit  der  Brustwand  in  grosser  Ausdehnung  fest  ver- 
wachsene Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle,  die  Troicart- 
punetionen  aber  durch  die  zwischen  einem  vorderen 
serösen  und  einem  hinteren  eiterigen,  direct  nur  von 
der  Scapulargcgend  aus  erreichbaren  Exsudat  compri- 
mirte  und  als  Scheidewand  fungirende  Lunge  hindurch- 
gegangen waren. 

Bezügl ich  der  N  a  c  h  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  glaubt  S  o  u  t  h  c  y 
(38),  dass  die  langen  Drainageröhrcn  die  Heilung  ver- 
zögern und  nimmt  deshalb  kurze,  in  der  Gynäcologic 
gebräuchliche  Kautschuk  -  Röhrchen  (utcrinc  stems), 
welche  durch  einen  Pfropfen  verschlossen  werden  kön- 
nen. Im  übrigen  seien  zwei  Oeffnungen  nöthig,  wenn 
man  nicht  einen  ausgiebigen  Schnitt  macht;  S.  wäscht 
die  Pleurahöhle  mit  Salicylsäurclösung  unter  geringem 
Drucke  aus. 

Massola  (36)  empfiehlt  Einspritzungen  und  Aus- 
waschungen mit  Chlorall ösung  (10:11)00). 

Lee  (37)  geht  von  der  Idee  aus,  wie  vortheilhaft 
es  sein  müsse,  wenn  man  nach  der  Paracentese  die 
Lunge  von  dem  äusseren  atmosphärischen  Druck  ent- 
lasten könnte;  er  empfiehlt  deshalb  seine  continuir- 
liche  Aspiration,  bei  welcher  er  die  Oeffnung  des 
Drainagerohrs  und  des  Thorax  mit  einer  kleinen,  luft- 
dicht anschliessenden  Hartgummi-  oder  Elfenbein-Halb- 
kugel bedeckt  und  diese  mit  einem  Kautschukballon 
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verbindet,  mittelst  dessen  man  sowohl  die  Flüssigkeit 
als  die  Luft  aas  dem  Pleuraraum  aspiriren  kann. 

Riplcy  (39)  machte  behufs  Entfernung  zweier 
(6,  rtsji.  1  Monat  vorher)  aus  Versehen  in  den  Thorax 
geschlüpfter  7,  resp.  6  Zoll  langer  Drainageröhren 
einen  4  Zoll  langen,  6l/i  Zoll  von  der  Medianlinie  be- 
ginnenden Schnitt  im  7.  Intercostalraum;  ein  Stück 
necrotiseher  Rippe  wurde  resecirt;  Hat.  ist  in  der  Bes- 
serung. 

Die  These  von  Denancc  (48)  präconisirt  bei  pe- 
netrirenden  Schussverletzungen  des  Thorax  die 
Kmpycin-Opcration  durch  Schnitt  als  Rettungsmittel 
bei  drohender  oder  bereits  eingetretener  Septicämie, 
zumal  man  durch  eine  ausgiebige  Schnittöffnung  auch 
etwaige  Fremdkörper  (Pecjcstil,  Knochensplitter,  Kleider- 
fetzen) entfernen  könne. 

Goothart  (45  und  46)  sammelte  aas  Guys 
Hospital,  dem  Evelina-Kinder-Hospital  und  seiner  eige- 
nen Privatpraxis  352  Fälle  von  Pleuritis;  darunter 
waren  265«  in  denen  es  zur  Ausscheidung  von  Flüssig- 
keit in  die  Pleurahöhle  kam,  die  188  mal  serös.  77 
mal  eitrig  war. 

A.  Seröse  Exsudate: 

Unter  den  188  Fällen  wurde  nur  17mal  die  Punc- 
tion  gemacht,  die  übrigen  wurden  mit  Gegenreizen, 
Diureticis  u.  Jodkalium  innerlich  sowie  mit  Einschrän- 
kung der  flüssigen  Nahrung  behandelt.  Das  Gcsammt- 
resultat  war,  dass  11  starben,  44  sich  gebessert  der 
Behandlung  entzogen,  schlechtes  Resultat  in  30,  gutes 
in  103  Fällen  erzielt  wurde;  der  Erfolg  war  etwas  bes- 
ser bei  rechtsseitigem ,  als  bei  linksseitigem  Exsudat 
Von  den  11  Todesfällen  waren  5  direct  dem  Exsudat 
zuzuschieben  (hätten  also  durch  Parazentese  vermieden 
werden  können);  4  von  den  Todesfällen  gehören  zu 
den  Punctirten,  davuii  starb  einer  an  Empyem  nach 
der  Operation,  zwei  an  Tuberculose,  einer  an  Lungen - 
oedem. 

G.  gelangt  zu  dem  Schluss:  1}  die  Dauer  der 
Krankheit  scheint  von  der  Grösse  des  Exsudats  abzu- 
hängen; aber  auch  grosse  Exsudate  können  von  selbst 
heilen.  2)  Die  Fälle,  welche  die  besten  Punktions- 
Resultate  gaben,  waren  frisch«  Fälle,  und  würden  viel- 
leicht auch  ohne  Operation  geheilt  sein.  3)  Die 
chronischen  Fälle,  verdanken  ihren  langsamen  Ver- 
lauf keineswegs  der  Fliissigkeitansammlung  an  sich 
und  deshalb  geben  sie  auch  keine  besonderen  Resul- 
tate nach  Entleerung  des  Exsudats.  Die  Anstie'sche 
Ansicht,  dass  die  Entleerung  der  Tuberculose  vorbeuge, 
kann  er  nicht  theilen  und  deshalb  auch  nicht  die  Pa- 
racentese  als  Hauptmittel  bei  allen  Exsudaten  (eitrig 
oder  nicht)  anerkennen. 

B.  Empyeme: 

Von  77  starben  34.  Die  Durchschnittsdauer  betrug 
26  Wochen,  bei  den  lethal  verlaufenen  Fällen  6  Wochen. 


Bezüglich  der  Operationsmethode  stellte  sieh  die  Sta- 
tistik folgendennassen: 

Heilung.  Tod. 


1.  Nicht  nach  aussen  geöffnet  .  . 

4  mal 

11  mal 

0  . 

2  . 

3.  Function  mit  Liegenlassen  der 

8  . 

2  . 

1  . 

0  „ 

5.       „       (unter  Wasser)  .  .  . 

18  . 

13  . 

11  „ 

0  . 

6  , 

6  . 

43  mal    34  mal 


G.  verhehlt  sich  nicht,  dass  diese  Statistik  nicht 
absolut  beweisend  ist,  da  z.  B.  von  den  11  Fällen 
mit  spontaner  Eröffnung  1 0  mit  Fistelbildang  heilten, 
da  ferner  von  den  incidirten  manche  vorher  anderwei- 
tig operirt  waren  etc.  —  Er  selbst  hat  sich  in  den 
letzten  2  Jahren  fast  durchgängig  der  „Drainage 
unter  Wasser"  bedient,  d.  h.  der  Punktion  mit  Liegen- 
lassen der  Canüle ,  an  welcher  ein  unter  Wasser  mün- 
dender Kautschukschlauch  befestigt  ist:  nicht  sehr  er- 
baut von  seinen  Erfolgen  ist  er  neuerdings  wieder  znr 
Incision  zurückgekehrt.  Er  hält  dieselbe  für  die  beste 
Methode,  wenn  man  sie  so  tief  wie  möglich,  d.  h.  in 
der  Gegend  des  Rippenwinkels  im  9.,  in  der  SeiUn- 
region  im  7.  und  zwischen  diesen  beiden  Stellen  im 
8.  Intercostalraum  anlegt.  Die  Aspiration  hält  er 
keineswegs  für  harmlos.  Die  nun  folgende  genaue 
Casuistik  der  55  operirten  Fälle  ist  im  Original  nach- 
zusehen. —  Aus  der  ganzen  Zusammenstellung  er- 
hellt, dass  Goothart  mit  den  in  Frankreich  und 
Deutschland  herrschenden  Anschauungen  über  die 
operative  Behandlung  pleuritischer  Exsudate  und  den 
dabei  zu  beobachtenden  Vorschriften,  welche  glänzende 
Heil-Resultate  liefern,  ziemlich  unbekannt  ist.  —  Die 
schlechten  Resultate  scheinen  wesentlich  Folge  der 
schlechten  Operationsmethoden  zu  sein. 

Zu  der  gleichen  Anschauung  gelangt  man  bei  der 
Arbeit  von  Fox  (40).  welcher  mit  bei  weitem  grösseren 
Zahlen  rechnet.  Indem  derselbe  zunächst  die  zwischen 
17  und  1 '/,  pCt.  schwankende  Gesammtmortalität  bei 
Pleuritis  aus  verschiedenen  englischen  und  continen- 
talen  Krankenhäusern  zusammenstellt,  und  auf  die  ge- 
ringe Mortalität  des  sich  selbst  überlassenen  un- 
complicirtcn  serösen  Exsudats  hinweist,  giebt  er 
über  den  Effect  der  Paracentese,  ohne  die  verschiede- 
nen Methoden  derselben  in  irgend  einer  Weise  zu  er- 
wähnen, eine  Tabelle,  deren  Hauptresultate  folgende 
sind: 
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Resultate  der  Paraceiit.se  bei  Pleuritis. 


von  anderen 
A.  gesammelt*  Fälle 

Natur  des  Flitidums  (nicht  in  allen  Fällen  consUtirt) 

G  esammt-Resnltate 

serös 

seropurulent 
und  eitrig 

sanguinolent 

und  zwar  von 

Fälle 
überhaupt 

Mortalität 

pCt. 

Fülle 

Mortalität 
rCt. 

Fälle 

Mortalität 

i.ct. 

Fälle 

Mortalität 
pCt. 

II  ■  1 1            li  .  _ 

S9 

iü 

18 

30 

20 

30 

— 

— 

*>7 
-  1 

Q1 

dl 

Ol 

i  ß 
ii) 

'HG 

30 

146 

33 

100 

26 

r«         ii  » 

132 

28 

5'J 

30 

60 

26 

G4 

42 

38 

52 

26 

30 

M.  Woillcz  

127 

33 

54 

lf> 

47 

42 

9 

77 

Dr.  Evans  

SM 

50 

IUI 

3'* 

25 

2 

50 

von  Fox  zusammen- 

gestellt« neuere 
Original-Beobachtungen 

681 

27 

3aS 

17 

204 

9 

77 

Da  man  gar  nicht  weiss,  wie  im  einzelnen  Falle 
operirt  wird,  hat  diese  Zusammenstellung  nur  den 
Werth,  die  allgemeinen  Mortalitäts- Verhältnisse  kennen 
zu  lernen.  Fox  sieht  sich  berechtigt,  folgende  Schlüsse 
aus  der  Zusammenstellung  zu  ziehen. 

A.  Die  Mortalität  der  operirten  serösen  Exsu- 
date ist  eine  ganz  enorme,  dieGesainmlinoitalität  der 
Pleuritis  der  früheren  Jahre,  wo  nicht  operirt  wurde, 
weit  überschreitende,  dem  höchsten  Procentsat/  (17 
pCt.)  der  Mortalität  der  Pleuritis  der  letzten 
Jahre  im  Allgemeinen  gerade  noch  gleichkom- 
mende (in  den  Pariser  Hospitälern  hat  nach  Besnier 
die  Mortalität  mit  dem  Häufigerwerden  der  Operation 
von  Jahr  zu  Jahr  zugenommen).  Eine  weitere  Tabelle 
zeigt,  dass  in  den  hierher  geborigen  Todesfällen  3*2 
mal  (oder  in  45  pCt.)  der  Tod  Folge  der  Umwand- 
lung des  serösen  Exsudats  in  ein  citriges  gewesen  ist. 
(Hier  sind  offenbar  die  Operationen  sehr  fehlerhaft 
ausgefürt.  Kef.) 

B.  Die  Resultate  der  Paracentese  bei  Empyem 
sind  durchschnittlich  so  wenig  befriedigend,  dass  es 
wünschenswert!]  erscheint,  die  Methoden  zu  verbessern, 
vor  allem  aber  streng  antiseptisch  zu  verfahren.  Wenn 
Fox  genauere  Umscbauung  in  der  Literatur  gehalten 
hätte,  so  würde  er  gefunden  haben,  dass  die  von  ihm 
und  seinen  Autoren  geübten  Methoden  längst  verbessert, 
dass  in  den  geeigneten  Fällen  die  antiseptische  Methode 
allgemeine  Anerkennung  unter  deutschen  Aerzten  ge- 
funden und  dass  unsere  günstigen  Heilresultate  nur 
die  Fehlerhaftigkeit  seiner  Methoden  erweisen  (cf.  des 
Referenten  Krankheiten  der  Pleura  in  von  Ziemssen's 
Sammlung.  Bd.  IV.  2.  Auflage  1877). 

[Larsen,  Om  Diagnosen  afEffusioner;  pleura.  Norsk 
Magaz.  for  Laegevid.    R  3.  Bd.  16.   Forhandl.  p.  17. 

Es  wird  gewöhnlich  angegeben,  dass  bei  Pleuritis 
das  Exsudat  am  Rücken  höher  steht  als  an  der  vor- 
deren Flache  der  Brust  nnd  nach  Damoi*eau  findet 

•r  «M»<yi.»  M.dicio.   1B77.   Bd.  U. 


man  bei  Pleuritis  als  obere  Begrenzung  des  Exsudats 
eine  gebogene  Linie,  die  in  der  Achsel  oder  ein  wenig 
hinter  dieser  gipfelt.  Verf.  hat  bei  seinen  Untersuchun- 
gen gefunden,  dass  die  obere  Begrenzung  des  gedämpf- 
ten l'ercussionsscballs  eine  gebogene  Linie  bildet,  die 
auf  dem  Bücken  ungefähr  an  den  Anguli  costarum 
oder  ein  wenig  hinter  diesen  gipfelt,  von  welchem  Funkt 
die  Linie  sowohl  gegen  die  Wirbelsäule  als  auch  nach 
vorwärts,  wenn  auch  etwas  langsamer,  abfällt,  so  dass 
sie  au  der  vorderen  Flache  am  weitesten  nach  unten 
reicht.  Unter  dieser  Linie  findet  man  die  Zone  des 
absolut  matten  Percussionssehalles,  die  nach  oben  von 
einer  fast  horizontalen  Linie  begrenzt  wird,  welche  auf 
«lern  Rücken  2—3  Zoll  unter  dem  höchsten  Punkt 
der  erstgenannten  Linie  liegt,  an  der  Seitenfläche  und 
an  der  vordem  Fläche  der  Brust  langsam  abfällt  und 
hier  nur  '  , — 1  4  Zoll  von  dieser  entfernt  ist.  Beide 
Linien  concentriren  sich  sowohl  gegen  die  Wirbelsäule 
als  gegen  das  Brustbein.  Wenn  Patient  sich  auf- 
richtet, wird  nach  kurzer  Zeit  der  Percussionston  in 
der  zwischen  beiden  Linien  gelegelten  Zone  an  der 
Röcken  fliehe  etwas  sonorer,  während  der  matte 
Percussionston  an  der  vordem  Fläche  etwas  weiter  in 
Hübe  steigt.  Bei  einem  liegenden  Fat.  wird  also  die 
obere  Linie  ein  Oval  begrenzen,  das  eine  schräge  Mittel- 
stellung zwischen  einem  horizontalen  Durchschnitt  des 
liegenden  und  einem  Durchschnitt  des  aufrecht  stehen- 
den Brustkorbes  einhält;  bei  Pat.,  die  das  Bett  nicht 
gehütet  haben,  nähert  der  Plan  sich  mehr  dem  hori- 
zontalen. 

Die  Pereussionsbefunde  entsprechen  dem  Stand  des 
Exsudates,  das  abwärts  fliesst  und  nach  Anfüllung  der 
untern  Partien  der  Pleurahöhle  wieder  zum  Aufsteigen 
gezwungen  wird,  und  als  Flüssigkeit  immer  nach  einer 
Obern  horizontalen  Grenzlinie  strebt.  Bei  bettlägerigen 
Pat.  werden  die  hinteren  Lungenpartien  am  meisten 
compnmirt,  da  das  jedoch  auch  der  Fall  ist.  wenn  die 
Pat.  das  Bett  nicht  gehütet  haben,  kann  das  Gewicht 
nicht  die  einzige  Ursache  dieses  Verhältnisses  sein,  ob- 
wohl die  Rückenlage  während  der  Nacht  das  Ihrige 
dazu  beitragen  mag.  Vielleicht  ist  die  respiratorische 
Ausdehnung  des  Lungengewebes  in  den  hintern  Par- 
tien der  Lungen  nicht  so  kräftig  als  in  den  vordem. 
Bei  Scctionen  findet  man  die  Lungen  in  der  Weise 
retrahirt,  dass  die  schall  ausgesprochene   Grenz«  ganz 
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der  bei  d>r  Percussion  gefundenen  schrägen  Linie  ent- 
spricht Ks  ist  sonderbar,  dass  das  Exsudat  hei  geän- 
derter Lage  des  Kranken  seinen  Platz  wechseln  kann, 
da  das  retrahirte  Lungengewebe  sich  so  schnell  nicht 
wieder  ausdehnen  kann  und  die  Pleurablätter  längs  der 
Grenzlinie  gewöhnlieh  verklebt  oder  gar  verwachsen 
sind;  doch  ist  diese  Umänderung  des  Exsudates  sieher 
COnstatirt.  Die  Auscultation  giebt  gewöhnlich  super- 
ficielles  Respirationsgeräusch  bis  an  die  >d>ere  Grenz- 
linie, unter  dieser  hört  man  bronchiale  Respiration  oft 
bis  an  die  Basis  der  Lunge. 

Die  besprochenen  Grenzlinien  sind  für  die  Diagnose 
der  Pleuraexsudate  von  den  Infiltrationen  der  Lungen 
sehr  wichtig,  da  letztere  nie  solche  Bogenlinien  dar- 
bieten, f.  UtImb  (Kopenhagen}.] 

2.  Pneumothorax. 

1)  Ewald,  C.  A„  Ueber  ein  leichtes  Verfahren,  den 
Gasgehalt  der  Luft  eines  Pneumothorax  und  damit  das 
Verhallen  der  Perforationsöffnung  zu  hestimmen.  t'ha- 
rite-Annal.  II.  1875.  —  2)  Pfuhl.  Bin  oberhalb  der 
Leber  gelegenes  peritonitisehes  Exsudat  in  die  rechte 
Lunge  perforirt  mit  den  Zeichen  eines  rechtsseitigen 
Pneumothorax.  —  3)  Macdonald.  A.,  Three  cases  of 
Pneumothorax  occurring  as  an  early  «ymptom  of  pul- 
monary dtscase.  Edinb.  med.  Journ.  Febr.  —  4)  Cha- 
voix.  Andre  M.,  Pyo-pneumotliorax  par  fönte  d'un 
noyau  caseeux  sous-pleural.  Le  Bordeaux  med.  No.  2. 
(Inhalt  im  Titel  gegeben.)  —  *>)  Kade,  Gase  of  pneu- 
inothorax  treated  by  paracentesis  thoracis  with  imme- 
diäte  relief  oft  the  urgent  Symptoms  and  apparent  ehech 
to  the  progress  of  the  phtbisieal  ilisease.  The  La  licet. 
Auir.  25.  (Angeblich  ist  nach  der  Punctiou  des  Pneu- 
mothorax der  bis  dahin  progressive  Proccss  in  der  Lunge 
zum  Stillstand  gekommen.) 

Ewald  (1)  untersuchte  18  Fälle  von  Pneumo- 
thorax auf  die  Zusammensetzung  der  in  der  Pleura- 
höhle en  th  a  lte  n  e  n  Luft  —  welche  nach  früheren 
Analysen  stets  aus  den  gleichen  Gesammtgasen:  N.  0 
und  C<»,  und  zuweilen  geringen  Mengen  von  Schwefel- 
wasserstoff besteht  und  verglich  das  Krgehniss  mit  dem 
jedesmaligen  Obduktionsbefund.  Es  Hessen  sich  zwei 
grosse  Gruppen  von  Fällen  unterscheiden,  indem  a)  bei 
offener  Communicatinn  zwischen  Pleurahöhle  und 
Lunge  der  0  Gebalt  der  qu.  Luft  stets  nahezu  den  der 
Atmosphäre  erreichte,  nämlich  18—  20pCt.,  betrug  der 
CO;, Gehalt  dagegen  nicht  über  5pCt.  hinausging,  wäh- 
rend b)  bei  vollständigem  Verschluss  der  ursprüng- 
lichen Perforation« -Oeffnnng  der  O  Gehalt  in  Maximo 
nur  10  pCt,  der  tiehalt  an  C0a  dagegen  15  —  20  pCi 
erreichte.  Dazwischen  standen  einige  Analysen,  bei 
welchen  inlra  vitam  ein  mangelhafter  Verschluss  statt- 
gehabt zu  haben  schien,  mit  kleinerem  0  Gehalt  als 
ad  a.  und  etwas  grösserem,  10  pCt.  nicht  über- 
steigendem Cüj  Gehalt.  E.  gelangt  hierdurch  zu  dem 
Sc.hluss.  dass  es  genügt  den  CO,  Gehalt  zu  bestimmen, 
um  bei  weniger  als  5  pCt.  auf  eine  offene  Coniuiuni- 
caliuii,  bei  5-  10  pCt.  auf  mangelhaften  Verschluss, 
bei  mehr  als  10  pCt.  auf  Abkapselung  sohliessen  zu 
können.  Die  von  ihm  angegebene  leichte  und  einfache 
Methode,  deren  Details,  namentlich  bezüglich  der  Entnah- 
me der  Gasprobe,  im  Original  eingesehen  werden  müssen, 
beruht  auf  der  Absorption  der  CO,  durch  Kali  causti- 
cnm  in  einer  durch  Salzwasser  abgeschlossenen  Bürette. 
Pie  Differenz  der  gefundenen  Gasvolumina  ergiebt  die 


Menge  der  vorhanden  gewesenen  COj.  wonach  der 
Procentwerth  leicht  zu  berechnen  ist.  Eine  genaue 
eudiomeirische  Controle  ergab,  dass  man  bis  auf  0.5 
— 1,0  pCt.  exakt  bestimmen  kann;  die  erzielte  Ge- 
nauigkeit ist  aber  für  die  Praxis  vollkommen  aus- 
reichend und  die  erhaltenen  Werthe  diagnostisch  ver- 
wendbar, wofür  E.  als  Belag  folgenden  Fall  anführt. 

Hg,  Portier,  41  Jahre  alt,  aufgenommen  6.  Mai. 
gestorben  iL  Mai  lH7fi.  Rechte  Thoraxbälfte  gegen  die 
linke  stark  vorgewölbt.  Schall  rechts  vorn  abnorm  laut 
und  hoch,  von  der  4.  Rippe  abwärts  tympanitisch; 
schwaches  amphorisches  Athmen,  keine  Rasselgeräusche, 
keine  Succussio  Hippoeratis,  dagegen  exquisiter  Metall- 
klang  l>ci  auscultatorischer  Percussion.  Rechts  hinten 
in  der  Fossa  suprascapularis  Schall  verkürzt,  weiter  un- 
ten nicht  viel  lauter  und  lieber  als  links;  über  der 
Fossa  supraspinata  fehlt  das  Athemgeräusch,  weiter  ab- 
wärts überall  die  exquisitesten  metallischen  Phänomene 
bei  Auscultation  und  Hercussiun;  Fremitus  aufgehoben. 
Herz  ausserordentlich  stark  nach  links  verschoben, 
Dämpfung  nach  links  bis  an  die  vordere  Axillarlinie 
reichend.  Eine  Probepunction  ergiebt  einen  CU,-Gehalt 
von  3.3  pCt.;  infolge  dessen  wird,  trotz  der  schein- 
bar dagegen  sprechenden  Symptome  eine  offene  Com- 
municatiou  zwischen  Lunge  und  Pleura  angenommen 
und  von  der  anfänglich  beabsichtigten  grösseren  Gav 
entleerang  Abstand  genommen.  Die  Obduetion 
zeigt  in  der  Mitte  des  rechten  Oberlappens  ein  scharf 
ausgeschnittenes,  linsentrrosses  Loch,  welches  mit  einer 
wallnussgrossen,  mit  breiig- käsig-T  Masse  gefällten  Höhle 
in  Verbindung  sieht,  die  ihrerseits  wieder  mit  einem 
stark  dilatirten  Bronchus  direct  communicirt. 

E.  knüpft  hieran  die  Betrachtung,  wie  unsicher  die 
auf  die  starke  Spannung  und  die  Verdrängung  Jet 
Nachbar -Organe  basirten.  bisher  für  die  Diagnose  des 
abgekapselten  Pneumothorax  verwert  beten  physikali- 
schen Zeichen  sind;  nnter  23  von  ihm  Leobachteten 
Fällen  war  mit  einer  einzigen  Ausnahme  bei  allen  die 
obigen  Symptome  notirt.  aber  in  7  davon  zeigte  sich 
post  mortem  offene  Commiinication.  Diese  hätte  aller- 
dings vielleicht  intra  vitam  in  irgend  einer  Weise  ver- 
legt sein  können,  doch  wurde  dieser  Auffassunir  in  4 
Fällen  durch  die  Gasanalyse  vorgebeugt.  Da  nun  auch 
umgekehrt  das  von  Gerhardt  angegebenen  Symptom 
des  Schallwechsels  nicht  vor  Verwechslung  mit  neben 
dem  Pneumothorax  bestehenden  Cavernen  schützt,  su 
hält  E.  die  Probepunktion  für  allein  sicher  und  von 
diagnostischem  wie  praktischem  Werth. 

Einen    werthvollen    Beitrag   zur  Differential 
Diagnose  liefert  der  von  Pfuhl  (2)  berichtete,  in 
der  Literatur  ziemlich  isolirt  stehende  Fall. 

Ein  23jähti-  s  Dienstmädchen,  welches  frühei  <n 
Bleichsucht  gelitten,  die  Poeken  überstanden,  aber  w 
gehustet  hatte,  erkrankte  im  November  1  H7*l  mit  Schnot' 
in  der  MagcngcL'end,  Appetitlosigkeit  und  überhand-  , 
nehmender  Mattigkeit.  Am  16.  December  trat  plötz- 
lich äusserst  heftiger,  stechender  Schmerz  im  unt«  r-n 
und  hintern  Theilc  der  rechten  Thoraxhiilfte  auf.  wel- 
cher beim  Athemholen  sich  steigerte  und  hochcraduv 
Athemnoth  hervorrief,  Am  20.  D.eeinber  Aufnahm 
in  die  Leyden'sehe  Abtheilung.  Die  sehr  h  !'  ."n 
Schmer/i;n  zwingen  zu  anhaltender  Seitenlage.  Teiup. 
38,5  in  axilla.  Puls  120.  Resp.  32,  fast  rein  costaJ, 
unter  Mitwirkuni;  der  respiratorischen  Hülfsmu<kri:  ; 
rechte  Thoraxhälfte  von  der  4.  und  besonders  \»>n  'irr 
G.  Rippe  abwärts  stark  hervorgcwülbt,  wird  fast  L'ir 
nicht  gehoben.  Die  Untersuchung  des  Thorax  ergiebt: 
Vorn  rechts  in  der  Fossa  supraclaviculans  lauter  tiettr 
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leicht  tyinpanitischer,  unter  der  Clavicula  abnorm  tiefer 
deutlich  tj  mpanitischer  Schall  bis  zur  6  Rippe,  wo  intensive 
Dämpfung  beginnt.  Nach  links  reicht  der  laute  tiefe 
tympanitische  Schall  in  der  Höhe  des  2.  Intercostal- 
raums  etwa  2  Ctm.  über  den  linken  Sternalrand  hin- 
aus, erst  hier  beginnt  die  Herzdämpfung,  etwa  bis  zur 
5.  Rippe  hinabreichend.  Spitzenstoss  im  4.  linken  Interco- 
stalraum  in  der  vorderen  Axillarlinie  deutlich  fühlbar. 
Links  überall  lauter  tiefer,  nicht  tympanitischer  Schall. 
Athemgeräusch  auftallenderweisc  rechts  unterhalb  der 
Clavicula  bis  zur  4.  Rippe  vorhanden,  rein  vesicu- 
lär,  auf  der  Höhe  der  Inspiration  von  spärlichem,  klang- 
losem, kleinblasigem  Rasseln  begleitet,  welches  von  der 
5.  Rippe  ab  verschwindet.  Links  vesiculäres  Athmen 
mit  etwas  Pfeifen  und  Schnurren.  Hinten  rechts 
lauter  tiefer  Schall,  der  von  der  Spina  scaptiUe  ab- 
wärts einen  deutlichen  tympanitischen  Beiklang  erhält. 
Im  unteren  Drittel  der  Seapula  beginnt  Dämpfung, 
vom  Angulus  abwärts  absolut  werdend,  hier  verschwin- 
det auch  das  über  den  oberen  Partieen  vorhandene, 
von  spärlichem  kleinblasigem  Rasseln  begleitete  vesieu- 
läre  Athmen,  sowie  der  Fremitus.  Links  alles  normal. 
Abdomen  im  rechten  Hjpochondrium  hiebt  kuglich 
hervorgetrieben;  Hauchdecken  wenig  gespannt»  Schall 
laut  tief  tympanitisch,  nur  in  dem,  bei  Palpation  em- 
pfindlichen, rechten  Hypochondrium  bis  zur  Nabellinie 
herab  gedämpft;  hier  ist  der  freie  Leberrand  deutlieh 
zu  fühlen.  Die  obere  Lebergrenze  geht  in  die  Däm- 
pfung am  Thorax  über.  Halbmondförmiger  Raum  nicht 

Die  Diagnose  wird  auf  rechtsseitiges  pleuriti- 
sches  Exsudat,  und  nachdem  am  folgenden  Tage  ex- 
quisit metallische  Phaenomene,  amphorisches  Athmen 
und  Suecussionsgeräuseh hinzugetreten  sind,  auf  Pneu- 
mothorax drxter  gestellt  und  am  23.  Decembcr  die 
Punction  im  5.  Intercostalraum  mittelst  des  Potain'schen 
Apparates  unter  Anwendung  eine«.  Manometers  ausge- 
führt. Nach  Kutleerung  von  1UO0  Com.  des  anfangs 
dünnflüssigen,  nachher  mehr  rahmigen,  penetrant  faulig 
stinkenden  Exsudats  ist  das  Herz  in  die  normale  Lage 
zurückgekehrt  Die  weitere  Entleerung  musste  jedoch 
wegen  Dyspnoe  und  heftiger  Stiche  unterbrachen 
werden;  10  Minuten  später  erfolgte  der  Tod. 

Die  Obduction  ergab  in  der  Bauchhöhle  einen 
mehr  als  kindskopfgrossen  Eitersack,  dessen  mit  Fibnn- 
fetzen  bedeckte  Wand  nach  oben  durch  das  Diaphragma, 
nach  links  durch  das  Ligamentum  Suspensorium,  nach 
unten  durch  die  Oberfläche  des  rechten  Leberlappens, 
nach  aussen  und  vorn  durch  Verwachsung  mit  der 
Bauchwand  und  dem  Duodenum  gebildet  wird.  In 
letzterem  findet  sich  3  Ctm.  hinter  dem  Pylorus  eine 
längs  ovale.  Zchnpfennigstück  grosse  Ocftnnng.  Die 
rechte  Lunge  ist  mit  ihrer  Basis  dem  Diaphragma  voll- 
kommen ad  hären t.  Beim  Aufblasen  tritt  Luft  aus  einer 
atecknadelkopfgrossen  Oeflnung  etwa  in  der  Mitie  der 
verwachsenen  Partieen  aus.  wodurch  eine  Communiea- 
tion  zwischen  den  Luftwegen  und  der  abgesackten  Ei- 
terhühle  doeumentirt  wird.  Luft  und  Exsudat  lagen 
also  nicht  oberhalb,  sundern  unterhalb  des  weit 
in  den  Thorax  hinautgediängteii  Zwerchfells.  Lunge 
selbst  ausser  einer  kleinen  necn>tischen  Partie  in  der 
Umgebung  der  Oeffnung  und  leichter  Compression  nor- 
mal. Im  Magen  eine  alte  Nabe  und  mehrere  in  Ver- 
heilung  begriffene  Geschwüre;  die  übrigen  Organe  ge- 
sund. 

P.  giebt  die  Möglichkeit  einer  Diagnose  in  ähn- 
lichen aussordentlichen  Fällen  zu  und  räth  dann  na- 
mentlich zu  beachten,  a)  die  Anamnese,  b)  die  Ver- 
schiebung des  Herzens  nach  links  und  oben,  c)  die 
Erhaltung  des  Vesiculärathmens  (bei  Männern  des  Fre- 
mitus) unter  der  Clavicula,  d)  das  Verhalten  des  Ma- 
nometers, welches  offenbar  umgekehrt  sein  rauss  wie 
bei  Pneumothorax  (Steigen  bei  der  Inspiration!). 

Endlich  ist  der  plötzliche  Tod  nach  der  Punction 


bemerkenswerth,  aber  durch  Verf.  in  keiner  Weise  er- 
klärt. 

[Bull,  E.,  Kt  tilfälde  af  recidiverende  diffus  pneu- 
mothorax:  lo  gange  helbredelse.  Nordiskt  medicinskt 
Arkiv.    B.  9.    No.  11. 

Verf.  hat  früher  2  mal  gesehen,  dass  Pneumo- 
t  horax  sich  bei  sonst  gesunden  Personen  entwickelt 
hat.  Der  vorliegende  3.  Fall  von  dieser  Krank- 
heit ist  dadurch  merkwürdig,  dass  die  Kranke 
im  Verlauf  eines  Jahres  2  mal  von  einem  tota- 
len Pneumothorax  derselben  Pleurahöhle  befallen 
wurde;  in  allen  3  Fallen  wurde  die  Luft  wieder  resor- 
birt,  ohne  dass  Pleuritis  sich  entwickelte. 

Die  Kranke  war  eine  2t»jährige  verheirathete  Dame 
von  gesunder  Herkunft,  gracilem  Körperbau;  Januar 
1S76  hatte  sie  einen  chronischen  Laryngealcatarrh  durch- 
gemacht: im  Monat  März  fühlte  sie  bisweilen  einen 
Stich  in  der  linken  Seite;  in  den  Lungen  wurde  mit 
Ausnahme  einer  emphysematöseu  Dilatation  in  der  Spitze 
der  linken  Lunge  nichts  Abnormes  gefunden.  Am  5. 
April  traten  während  forcirten  Clavierspieles  intense 
Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte  und  etwas  Dys- 
pnoe auf:  kein  Husten  oder  Fieber.  Die  Stethoscopie 
ergab  linksseitigen  totalen  Pneumothorax  mit  Verdrän- 
gung der  angrenzenden  Organe.  Ein  sonderbares,  ko- 
chendes oder  krepitirendes  Geräusch  begleitete  das 
Einathmen  und  war  besonders  beim  Athmen  mit  ge- 
öffnetem Munde,  hörbar.  Die  Kranke  meinte  das  Ge- 
räuseh  in  der  Luftröhre  zu  fühlen :  mittelst  des  Ste- 
thoscopes  wurde  es  am  deutlichsten  im  Jugulum  ge- 
hört und  verbreitete  sich  weder  längs  der  Luftröhre 
noch  an  der  vordem  Fläche  der  Brust.  Nach  kurzer 
Zeit  fing  die  Luftansammlung  zu  schwinden  an,  ohne 
dass  sich  Pleuritis  manifestirt  hätte;  das  Larrngeal- 
gl  täusch  wurde  interraittirend  und  immer  schwächer 
und  versehwand  am  17.  Mai.  an  welchem  Tag  Pat.  das 
Bett  verliess.  Die  Untersuchung  ergab  Verkleinerung 
der  linken  Brusthälfte  und  daselbst  etwas  geschwäch- 
tes Hespirationsgeräusch:  die  emphysematöse  Dilatation 
der  linken  Lungenspitze  war  ungeändert.  Nachdem 
sie  den  Sommer  auf  dem  Lande  verbracht  hatte,  gebar 
sie  im  October,  stillte  aber  nicht.  Sie  war  jetzt  gesund, 
bis  am  S.Mär/  1KT7  sieh  wieder  ein  linksseitiger  Pneu- 
mothorax ohne  nachweisbare  Ursache  einstellte.  Schon 
nach  eiuigen  Tagen  war  sie  in  Besserung,  in  Folge 
einer  lebhaften  Conversation  kam  aber  am  12.  ein  er- 
neuerter Lnflaustritt:  auch  diesmal  wurde  das  Laryn- 
gealgt räusch  gehört.  Die  Krankheit  verlief  wie  das 
erste  Mal  und  am  5.  April  war  sie  genesen. 

Verf.  sucht  die  Ursache  dieses  wiederholten  Pneu- 
UOtbontlE  in  einer  Ruptur  der  emphysematösen  Alveo- 
len der  linken  Lungenspitze;  Tuberculose  ist  nicht 
wahrscheinlich,  da  sieh  in  der  ganzen  Zeit  keine  ob- 
jective  oder  subjective  Symptome  dieser  Krankheit 
zeigten.  Das  Emphysem  hat  sieh  nach  Verf.  Meinung 
dadurch  entwickelt,  dass  die  Pat.  seit  vielen  Jahren 
6-  S  Stunden  täglich  Ciavier  spielt  und  die  rechte 
Hand  mit  grösserer  Kraft  als  die  linke  gebraucht,  da- 
bei die  Gewohnheit  bat,  nach  der  rechten  Seite  sich 
zu  beugen;  durch  diese  Köipcrhaliung  wird  die  rechte 
Lunge  comprimirt,  während  die  linke  Lunge  überan- 
strengt wnd.  Das  Laryngealgeräusch  ist  Verf.  unver- 
ständiieh,  es  war  sicher  kein  Schleimrasseln  in  der 
Luftröhre.  F.  Levison  (Kopenhagen).] 

3.  Haemato-Thorax  und  Chylo-Thorax. 

1)  Thaden.  A.  v.  Erguss  von  Blut  und  Chrlus 
in  die  rechte  Pleurahöhle.  Archiv  für  klinische  Med. 
Bd.  XIX.  S.  313.  —  2)  Johnson,  G.,  Cases  of 
Pleurisy.    The  Lancet.  Dccember  8. 
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Thaden  (1)  berichtet,  im  Anschluss  an  die 

Mittheilung  von  Quincke  einen  Fall  von  Chyluser- 

guss  in  die  rechte  Pleurahöhle: 

Ein  31jährigcr  Schiffer  fiel  etwa  80  Fuss  vom  Mast 
aufs  Deck  und  wurde  nach  4  Tagen  ins  Hospital  auf- 
genommen; es  zeigte  sieh  links  Fraetur  der  8.  und 
9.  Rippe  und  stipraeondyloidal*  Fraetur  des  Humerus. 
Am  nächsten  Tage  rechts  hinten  und  vorn  Dämpfung, 
bronchiales  Athmen,  kein  Fremitus.  Die  durch  das 
stets  wachsende  Exsudat  hervorgerufene  Athemnoth 
indicirte  die  Function  der  Pleurahöhle,  welche  3  mal 
nach  einander  vorgenommen  wurde.  Die  erste  entleerte 
'27 50  Ctm.  reines  Blut,  die  zweiten  3850  Ctm.  einer  hellen 
blutigen  geruchlosen  trüben  Flüssigkeit,  auf  deren 
Oberfläche  zahlreiche  mohnkorn-  bis  halblinsengrosse 
weissgelbliche  Körperehcn  schwammen .  welche  uneben, 
glanzlos,  weich  wie  Talg  sind.  Die  3.  Thoracocentese 
endlich  ergiebt  3450  Ccm.  einer  ähnlichen,  aber  noch 
helleren  dünnflüssigen  etwas  transparenten  wenig  ge- 
rinnenden Flüssigkeit.  —  Tod  am  IG.  Tage  nach  der 
Aufnahme. 

Section  zeigt  links  Pneumothorax  durch  den 
Rippenbruch  veranlasst;  rechte  Lunge  milzartii:  luft- 
leer, vou  der  Grösse  einer  Doppelfaust,  der  Wirbelsäule 
eng  anliegend.  Den  rechten  Pleurasack  erfüllen  mehrere 
Tausend  Ccm  serös  eitriger,  geruchloser  Flüssigkeit 
mit  milchartiger  Decke.  Die  oberste  Gegend  der  rechten 
Pleurahöhle  bis  unterhalb  des  3.  Rippenknorpels  ent- 
hält eine  faustgrossc,  weisse  Masse,  welche  dickem 
Rahui  oder  geronnener  Milch  gleicht  und  auf  dem 
Wasser  schwimmt. 

Pleura  dick  und  trübe,  aber  weder  Riss  noch  Sub- 
stanzverlust zu  entdecken.  Der  Ductus  thoracicus  konnte 
nicht  aufgefunden  werden. 

Die  chemische  Untersuchung  der  ehylusartigen 
Flüssigkeit  ergab  0.43  pCt.  Traubenzucker  und  3,71  pCt 
Fett. 

Johnson  (2)  entfernte  bei  einem  Manne,  der  aus 
einer  Höhe  von  15  Fuss  herabgestürzt  war.  77  Unzen 
eines  blutigen  Serums  von  1022  spec.  Gewicht  aus 
dem  einen  Pleurasack  und  erzielte  dadurch  völlige 
Heilung. 

V.  Krankheiten  der  Lange. 

1.  Lungenödem. 

Strümpell,  A.,  l'rimäres  acutes  Lungenödem  mit 
rasch  tödtlichem  Verlauf.  Arelm  der  Heilkunde. 
S.  193. 

S.  beschreibt  folgenden  Fall : 

Kin  25  Jahre  alter  Kellner,  der  vorher  vollständig 
gesund  war  und  keinerlei  Kxcesse  begangen  hatte,  wird 
plötzlich  früh  8  Uhr  ohnmächtig,  kommt  bald  wieder 
zu  sich,  verspürt  aber  die  heftigste  Athemnoth.  Nach- 
mittags 31,  Uhr  Aufnahme  ins  Hospital.  Starke  Cyanose 
der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  beschleunigte 
angestrengt.'  Respiration.  Temperatur  normal.  Puls  Üt». 
Pupillen  gleich,  etwas  unter  mittelweit,  r<  agiren  träge; 
Klage  über  Athemnoth  und  etwas  Kopfweh;  bald  nach 
der  Aufnahme  einmal  spontanes  Erbrechen  Leber  den 
Lungen  nirgends  Dämpfung,  aber  beiderseits  zahlreiche 
feuchte  Rasselgeräusche,  welche  rapide  zunehmen.  Von 
5  Uhr  ab  Somnoknz  und  Comaj  Temperatur  bleibt 
37*  C.  Trotz  Brechmittel.  Reizmittel,  Venaeseetion, 
FaradUation  erfolgt  um  6  Uhr  der  Tod.  Section 
zeigt  Schädeldecken.  Sehädclknochen  und  Gehirnhäute 
stark  hyperaemisch,  Gehirn  ziemlich  fest,  massig  blut- 
reich, nicht  ödematös;  Lungen  beiderseits  mit  Blut 
überfüllt,  beim  Durchschnitt  entleert  sich  überall  sehr 
reichliches  blutiges  Serum  Sonst  bis  auf  chronischen 
M.iu'endarmkatarrh  alles  normal,  Harn  eiweissfrei. 


2.  Lungenblutung. 

1)  Fraentzel,  0.,  Beobachtungen  über  das  Vor- 
kommen grosser  Lungenblutungen,  ihre  Ursachen  und 
ihren  Verlauf.  Charit eV  Annalen.  II.  Jahrg.  1875.  S. 
365.  —  2)  Powell.  Douglas  R..  Clinical  Lectures  on 
excavation  of  the  Lung  in  Phthisis.  Lecture  V.  Lancet. 
December  1.  —  3)  Carrc,  M„  De  l'hemoptysie  ner- 
veuse.  Archive  gencYal  de  medicine.  Janvier.  Fevrier. 
Mars. 

Fraentzel  (1)  erinnert  daran,  dass  grosso 
Lu  ngenblutun  gen  theils  aus  der  Umgebung  der 
Lunge  (Berstung  eines  meist  aueurysmatisch  erwei- 
terten, grossen  Gefässstammes  oder  des  Herzens), 
theils  aus  der  Lunge  selbst  stammen  können.  Von 
diesen  letzteren  eigentlichen  Lungonblutungen  sind 
die  profusesten.  oft  zur  Suffocation  führenden  diejeni- 
gen bei  Gangraena  pulmonum,  die  zugleich  oft 
das  erste  Zeichen  des  bestehenden  Brandprocesses 
sind;  in  einem  ausführlicher  beschriebenen  Falle  von 
embolischom  Lungenbrand  war  es  auffällig,  dass 
das  scheinbar  rein  blutige  Sputum  neben  sehr  zahl- 
reichen Lymphzellen  nur  eine  minimale  Menge  rother 
Blutkörperchen  enthielt.  F.  erinnert  an  denselben 
Befund  im  Inhalte  von  Brandblasen  der  Haut  und 
vermuthet,  dass  die  bei  Brandprocesseti  sich  ent- 
wickelnde lnfectionsmas.se  einen  äusserst  deletär«?n 
Einfluss  auf  die  Existenz  der  rothen  Blutkörperchen 
habe.  Weitere  Untersuchungen  müssen  den  diagnosti- 
schen Werth  dieses  Verhaltens  klar  legen. 

Weit  weniger  profus  und  so  zu  sagen  als  charak- 
teristisches Sputuni  anzusehen  sind  die  Blutungen 
bei  Pneumonia  caseosa. 

F.  beobachtete  endlich  34  Fälle  von  Blutungen 
aus  kleinen  Aneurysmen  der  Arteria  pulmonalis. 
welche  sich  an  den  Wunden  von  Cavernen  (nament- 
lich solcher,  die  durch  käsige  Pneumonie  entstanden 
sind)  entwickeln  und  später  bersten.  Nur  in  7  Fällen 
(also  seltener,  als  man  bisher  annahm;  führte  die  Mas- 
senhaftigkeit  der  Blutung  den  Tod  per  suffocationem 
herbei;  meist  wiederhol  ten  sich  die  Blutungen  viel- 
fach und  die  Kranken  gingen  nicht  an  der  Blutung 
selbst,  sondern  an  Erschöpfung  zu  Grunde;  der  Ge- 
sammtblutverlust  ist  allerdings  manchmal  enorm  (in 
1  Fall  9250  Ccm.  reinen  Blutes  innerhalb  50  Tagen). 
Die  Aneurysmen,  welche  viel  häufiger  vorkommen  als 
man  denkt,  aber  bei  der  Ubduclion  leicht  übersehen 
werden  können,  lagen  theils  in  quer  durch  die  Caver- 
nen ziehenden  Strängen,  theils  in  der  Cavernenwand. 
von  schwieligem  Gewebe  umgeben.  Die  Säckchen, 
erbsen-  bis  haselnussgross,  ragten  jedesmal  in  das 
Lumen  der  keineswegs  stets  sehr  grossen  Cavernen 
hinein  und  waren  öfters  multipel  (bis  4)  an  Zahl, 
zuweilen  deutliche  Narben  früherer  Risse  zeigend. 
Ihre  Entstehung  glaubt  F.  auf  die  durch  das  sie  ge- 
wöhnlich umgebende  geschrumpfte  Gewebe  bewirkte. 
Zerrung  beziehen  zu  müssen  welche  zur  Verdünnung 
und  Ausbuchtung  der  Gelasswand  führt;  die  Berstung 
erfolgt  meist  von  innen  nach  aussen,  selten  (3  Falte) 
umgekehrt.  Therapie:  absolute  Ruhe,  eiskalte 
Milch,  Eispillen,  auch  wohl  grosse  Eisblase.  Innerlich 
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Plumb.  acet.  O.Ofi  stündlich  1  Pulver,  oder  bei 
grosser  Blässe  Liq.  ferri  sesquichl.  stündl.  5  Tropfen 
in  schleim.  Vehikel.  Gleichzeitig  Extr.  secal.  com. 
aquos.  0.12  — 0.15  subcutan  2— 3mal  täglich.  In 
verzweifelten  Fällen  war  zuweilen  Potio  Choparti  von 
überraschender  Wirkung.  Für  die  Differential-Diagnose 
macht  F.  namentlich  auf  das  Fehlen  des  Fiebers 
bei  rein  aneurysmatischer  Blutung  aufmerksam. 

Ueberraschend  bestätigt  und  ergänzt  werden  diese 
Beobachtungen  durch  Powells  (2)  Untersuchung  von 
13  Museums-Präparaten,  die  von  an  Haemoptoe 
gestorbenen  Patienten  herrühren. 

Drei  davon  zeigen  Arrosion  grosser  in  Cavernen  frei- 
liegender Arterien-Aeste ;  sechs  sind  Beispiele  von 
aneurysmatischer  Erw e 1 1  e  r u n g ,  von  Erbsen-  bis 
Wallnussgrosse  mehr  oder  weniger  typisch  abgesetzt 
vom  Gelasse,  welches  meist  nur  in  einem  kleinen  Theil 
des  Verlaufs  an  die  Cavernenwand  grenzt;  in  2  Fällen 
ist  das  Aneurysma,  den  ganzen  Umfang  des  Gefässes 
einnehmend,  mehr  spindelförmig,  die  andern  zeigen  die 
Ausbuchtung  nur  an  der  der  Höhle  zu  liegenden  Seite  der 
tiefasswand.  Die  Cavernen,  um  die  es  sich  handelt,  sind 
meist  durch  chronischen  Zerfall  des  Lungengewebes 
entstanden  und  mit  einer  deutlichen  Membran  aus- 
tapezirt,  unter  der  das  Lungengewebe  indurirt  ist. 
Aneurysmenbildung  in  bronchectatischen  Cavernen  er- 
klärt P.  im  Allgemeinen  für  äusserst  selten,  obgleich 
unter  den  Präparaten  zufällig  in  4  Fällen  vertreten. 
Einer  dieser  Fälle  war  klinisch  insofern  sehr  interessant, 
als  im  I.  Drittel  der  Inspiration  ein  oipiithümlich  un- 
terbrochenes amphorisches  Athraen  über  der 
Caverne  zu  hören  war:  die  Obduction  zeigte  das  Aneu- 
rysma an  der  Uebergangsstclle  der  Caverne  in  den 
Bronchus  in  letzteren  prominirend,  aber  ihn  wahrschein- 
lich nur  im  Anfang  der  Inspiration  verschliessend.  Die 
fatale  Blutung  war  aus  einer  anderen  erodirlen  Stelle 
der  Gefasse  erfolgt. 

Ursache  der  Aneurysmenbildung  ist  nach  P. 
entweder  verstärkter  Blutdruck  oder  verminderter 
Druck  in  der  Umgebung  des  Gefässes  oder  Beides  zu- 
sammen: sie  findet  sich  daher  am  häufigsten  bei  lange 
bestehenden  Cavernen  und  einseitigem  ErgritTensein 
einer  Lunge  und  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  rech- 
ten Herzens  in  Folge  behinderten  Lungenkreislaufes. 
Der  Process  beginnt  mit  einer  Verdickung  derGe- 
fässwand,  die  erst  nachträglich  wieder  usurirt  wird; 
er  ist  rein  local  und  wird  weder  durch  das  Alter 
(von  Fagge  bei  einem  3jähr.  Kinde  constatirt).  noch 
durch  die  Constitution  beeinflusse 

Physikalische  Zeichen  existiren  nicht  (den  obigen 
Ausnahmefall  abgerechnet).  Characteristisch  ist  die 
copiöse  Entleerung  reinen  dunklen  Blutes:  erfolgt 
der  Tod  nicht  sofort,  dann  tritt  die  Haemorrhagie  in 
wenigen  Stunden  wieder  auf  und  wiederholt  sich 
häufig.  Diese  repetirende  Haemoptoe  ist  beson- 
ders characteristisch.  Endlich  gehen  der  Blutung  fast 
nie  Temperatursteigerungen  vorher,  höchstens  folgen 
sie  nach  in  Folge  secundärer  Entzündung  durch  aspi- 
rirtes  Blut  (?  Referent).  Die  Prognose  ist  selbstver- 
ständlich schlecht,  doch  erwähnt  P.  2  Fälle,  bei 
denen  er  die  Affection  ziemlich  sicher  diagnosticirt 
zu  haben  glaubt,  und  in  welchen  sich  die  Kranken 
völlig  erholten. 

Carre  (3)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  bei 
manchen  Nervenkrankheiten  und  besonders  bei 


Hysterie  vorkommenden  Lungenblutungen.  Ein 
directer  ätiologischer  Zusammenhang  ist  wohl  denk- 
bar, zumal  den  Physiologen  schon  lange  bekannt  ist, 
dass  z.  B.  nach  Vagusdurchschneidung  Lungen- 
anschoppung und  Lungenblutung  eintritt  (Legal- 
lois.  Bernard.  Longet).  ebenso  nach  Durchschei- 
dung verschiedener  Hirntheile  (Brown-Sequard). 
sowie  nach  Läsion  der  thoracischen  Ganglien.  Auch 
klinisch  sind  Lungenerkrankungen  als  Folge  verschie- 
dener Gehirnkrankheiten  vielfach  beobachtet.  C.  glaubt 
sogar,  dass  die  meisten  Apoplektiker  an  Lungenaflee- 
tionen  sterben. 

Speciell  die  in  Rede  stehende  .nervöse  Lun- 
genblutung" wird  schon  von  Joseph  Frank  er- 
wähnt und  von  Trousseau  bereits  eingehend  ge- 
würdigt. 

C.  beschreibt  nun  4  Fälle  von  Gehirn-  und  Rücken- 
marks-Erkrankungen, welche  mit  wiederholten  Hämo- 
ptysen einhergingen.  Die  physikalische  Untersuchung 
der  Lungen  ergab  wenig  oder  gar  nichts  abnormes. 
Besonders  merkwürdig  ist  ein  nach  Dr.  Hart  in 
Washington  berichteter  Fall,  in  welchem  ein  junger 
Mann,  der  seit  geraumer  Zeit  an  Hirnerscheinungen  litt, 
nach  einer  Indigestion  anfing  Blut  auszuhusten,  zu  er- 
brechen, sowie  im  Urin,  im  Stuhlgang  und  im  Seh  weiss 
zu  verlieren  und  nach  10  Tagen  starb  (leider  ist  kei- 
ner dieser  Fälle  obducirt  worden).  Weiterhin  werden 
6  Fälle  von  Hysterie  mit  Hämoptoe  beschrieben,  um 
zu  zeigen,  dass  die  Lungenblutungen  direct  von  der 
Neurose  abhängen  und  mit  der  Menstruation  in  keinem 
vikariirenden  Verhältnissstehen.  Auch  in  diesen  Fallen 
war  keine  tiefere  Lungen läsion  nachweisbar;  kalte 
Bäder  waren  von  Erfolg.  —  C.  berichtet  dann  noch 
ähnliche  Fälle  von  Lungenblutung  bei  Chorea,  Epilep- 
sie und  Hypochondrie  (deren  einige  freilich  bei  der 
Obduction  recht  erhebliche  Lungenerkrankungen  zeig- 
ten, was  jedoch  als  Ausnahme  bezeichnet  wird)  und 
gelangt  schliesslich  zu  der  Theorie,  dass  die  Hemopty- 
sie  nerveuse  als  Folge  einer  durch  krankhafte  Processe 
in  den  nervöucn  Centraiorganen  bedingten  vasomotori- 
schen Paralyse  aufzufassen  sei.  Die  Prognose  ist  an 
sich  nicht  schlecht,  da  die  Blutungen  meist  wenig  copiös 
sind  und  in  längeren  Intervallen  auftreten;  es  wird 
sich  also  vorwiegend  um  die  Schwere  der  zu  tirunde 
liegenden  Nervenkrankheit  handeln.  Therapeutisch 
werden  ausser  Vollbädern  noch  Arsenik  und  schwefel- 
saures Chinin  empfohlen. 

3.   Pneumonie  und  Lungenembolie. 

I)  Virchow,  R.,  Bericht  über  das  Leichenhaus  des 
Charite-Krankcnhauses  des  Jahres  1S75.  8.  Pneumo- 
nie und  Pleuritis.  Charite- Annalen  2.  Jahrg.  1873. 
S.  738.  —  2)  Lcvy,  E..  Beiträge  zur  Histologie  der 
käsigen  Pneumonie.  Archiv  der  Heilkunde  S  143.  — 
3)  Wohlfartb,  Ein  Fall  von  Endarteritis  bei  käsiger 
Pneumonie.  Ebendas.  S.  159.  —  4)  Heide nhain,  B., 
Beitrag  zur  Frage  nach  den  Ursachen  der  Pneumonie. 
Virchow's  Archiv  Bd.  70.  S.  441.  —  5)  Brunncr.  R., 
Eine  asthenische  Pneumonie.  Aerztliche  Mittheilungen 
aus  Baden  No.  10.  —  6)  Müller.  Adolf,  Endemische 
Pneumonie.   Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XX.  S.  127. 

—  7)  Arnold,  A.  B.,  Asthenie  Pneumonia.  Philad. 
medical and  surgical  Reporter.  Januar  20.  —  8)  L ueck , 
A.  W.,  Pneumonia  and  its  treatment.    Ibid.   March  3. 

—  9)  Price,  A.B.,  Forms  of  Pneumonia.  Ibid.  Aug.  4. 

—  10)  Carroll,  A.  L,  Pneumonia  arrested  in  first 
stage.  New-York  medical  record.  Febr.  24.  —  11) 
Loomis,  A.  L.,  Pneumonia  at  thc  apex.  associated 
with  alcoholismus.  Ibid.   Aug.  18.-12)  Marseille, 
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M  O.,  Pneumonia  fibrineuso,  bronchite  avcc  eongestion 
pulmonaire.  L'union  medicale  No.  2  und  3.  —  13) 
Bardenhcwcr,  K.,  Ueber  das  Verhalten  des  Pulses 
l>ei  der  croupösen  Pneumonie.  Herl.  Ulli.  Wochenschr. 
No.  41.  —  14)  Frankel,  A.,  Drei  Fälle  von  Pneu- 
monie mit  epikritischer  Harnstoff-Ausscheidung.  Charite- 
Annalen  11.  Jahrg.  1S75.  S.  320.  —  15)  Carpcntier, 
Pneumonie  fibrineuse  termine«  par  l'etat  COseeUK.  La 
Presse  medicale  No.  5.  (Inhalt  im  Titel  gegeben.)  — 
lß)  James,  S.  K.,  The  antipyretic  treatment  of  Pneu- 
monia, American  Journal  of  med.  Science,  .luly.  — 
17)  Johnson,  The  treatment  of  Pneumonia.  Thu 
Lancct.  Jan.  6.  u.  13.  —  IS)  .Sauce rot  te,  F.,  De 
l'emploi  de  la  digitale  dans  le  traitement  de  la  Pneu- 
monie, liazette  medicale  de  Paus  No.  3  u.  16.  (Verf. 
hält  den  Digitalisgebrauch  bei  der  Pneumonie  für  sehr 
vortheilhaft.)  —  10)  Gardies,  L,  De  la  medication 
par  l'alcool  dans  la  pneumonie.  These.  Paris.  —  21)) 
Ravaze,  A.,  Ktude  sur  l'etiologic  de  l'embolie  pul- 
monaire. Ibid.  —  21)  Dngaet,  Note  sur  un  cas  de 
mort  surbitc  par  embolic  pulmonaire,  ayant  pourorigine 
une  thrombose  iliaque  due  a  la  compression  d'un  fibroide 
uterin  volumineux.  1/union  medicale  No.  4.  — -  22) 
Smith,  W.  R.,  A  case  of  pulmonary  embolism.  Mc- 
dical  Times  and  Gazette.  Oet.  13  (De-  hmbolie  er- 
folgte im  Wochenbett  nach  einer  schweren  Krkrankung  ) 
—  23)  Green,  Apex  pneumonia.  Ibid.  May  12.  (Fall 
von  Spitzenpneumonie,  der  Phthise  vortäuschte,  später 
aber  in  völlige  Resolution  überging.)  --  24)  Meyer, 
0.  A.,  Abstraclioiicn  über  Pneumonie  der  ländlichen 
Praxis  entnommen.    Aerztl.  Intelligen/bl.  No.  27. 

Virchow  (1)  legt  in  dem  sonst  vorwiegend  sta- 
tistischen Bericht  über  das  Leiehenltaus  der  Charit« 
seine  Ansichten  über  die  Nomcnclatur  der  Pneu- 
monie nieder.  Er  unterscheidet:  a)  die  genuine 
oder  legitime  Pneumonie;  die  bisher  nach  Vorgang 
der  Wiener  Schule  vielfach  gebrauchte  Bezeichnung 
croupöse  Pneumonie  will  V.  für  die  bei  wirklichem 
Croup  vorkommende,  welche  keineswegs  vorwiegend 
fibrinöse  Producte  liefert,  reservirt  wissen.  Der  Initial- 
vorgang bei  genuiner  Pneumonie  ist  ein  hämorrha- 
gischer, doch  muss  der  Name  hämorrhagische  Pneu- 
monie wiederum  für  die  metastaiisehen  Formen  auf- 
bewahrt werden.  Daher  bezeichnet  V.  denjenigen 
Process,  welcher  die  eigentliche  'gelbe)  Hepatisation 
liefert,  als  fibrinöse  Pneumonie.  Die  zweite 
Art  der  Erkrankung  ist  b)  die  zellige  oder 
catarrhalische  Pneumonie;  hier  füllen  sich 
die  Alveolen,  wie  bei  Catatrh.  ausschliesslich  oder 
doch  wesentlich  mit  Zellen  und  es  entsteht  eine  ganz 
andere  Art  der  Hepatisation.  Eine  Unterahthei- 
lung  von  ihr  ist  die  Bronchopneumonie,  nicht 
etwa  eine  Pneumonie  mit  gleichzeitiger  Bronchitis, 
sondern  eine  durch  Ensiohung  härterer,  knotenartig 
(tuherculös)  anzufühlender  Heerde  bestimmt  characte- 
risirte  Form,  bei  welcher  die  Alveolen -Erkrankung 
sich  an  bestimmte  Bronchioli  anschliesst. 

Die  käsige  Pneumonie  ist  ein  dritter  eigen- 
artiger Process,  bei  dem  aus  zelligem  sowohl  wie 
fibrinösem  Material  eine  grau-rotho.  fleckig  rothe  oder 
rein  grauo  Initial-Hepatisation  entsteht,  welche  succes- 
sive  in  Necrobiose  und  Erweichung  übergehend  eine 
der  Formen  der  Pneumophthisis  ulcerosa  liefert. 

Levy  (2)  bestätigt  zunächst  die  Richtigkeit  der 
von  Buhl  angegebenen  microscopischen  Befunde, 
•Iche  letzterer  als  für  seine  consecutive  Desqua- 


mativ-Pneumonie  charaeteristisch  ansieht,  hält  es 
aber  für  fraglich,  ob  diesem  Zustande  nicht  einfach 
eine  seröse  Durchfeuchtung  des  Parenchyms  zu 
Grunde  liege.  Zwei  Fälle  sogenannter  genuiner 
Desquamativ- Pneumonie  entsprachen  dagegen 
nur  macroscopiech  der  von  Buhl  gegebenen  Beschrei- 
bung. Der  microscopische  Befund  glich  dem  bei 
croupöser  Pneumonie,  nur  dass  sich  die  verschie- 
denen Lobuli  in  sehr  verschiedenen  Stadien  (von  der 
rothen  Hepatisation  bis  zur  käsigen  Degeneration)  be- 
fanden; es  handelt  sich  also  um  eine  lobuläre  crou- 
pöse Pneumonie,  welche  schuhweise  eine  grössere  An- 
zahl Läppchen  befallen  hatte  und  entweder  in  Reso- 
lution oder  in  Verkäsung  oder  aber  in  Lungencirrhose 
oder  in  Cavemenbildung  übergegangen  war. 

Verkäsung  kann  aber  auch  die  Folge  sein  von 
cat  arrha  Ii. sc  her  Pneumonie  oder  von  eitriger  Peri  - 
bronchilis.  Indem  L.  einen  Obductionsbericht  in 
extenso  mittheilt.  welcher  diese  Entwicklung  käsiger 
Process«  aus  den  verschiedensten  pneumonischen  In- 
filtrationen sehr  schon  illustrirt.  erachtet  er  es  als 
sehr  unwahrscheinlich,  dass  eine  eigentümliche,  von 
vorn  herein  besonders  geartete  Lungenentzündung  der 
käsigen  Infiltration  zu  Grunde  liege,  wie  dies  Buhl 
annimmt. 

Wohlfarth  (3j  fand  bei  einem  Fall  von  chroni- 
scher käsiger  Pneumonie  das  Lumen  der  kleinsten 
Arterien  (namentlich  in  der  Umgebung  des  käsigen 
Herdes)  durch  eine  Wucherung  der  Intima  bedeutend 
verkleinert,  bisweilen  sogar  völlig  geschwunden.  Bei 
Prüfung  von  einer  Anzahl  älterer  Präparate  fand  sieh 
nicht  ganz  selten  derselbe  U--fund.  welchen  W.  als  eine 
blosse  Folge  nactiver  Entzündung  anzusehen  zögert, 
vielmehr  als  möglicher  Weise  syphilitischen  Ursprungs 
verdächtig  hinstellt 

Der  Frage,  ob  die  Pneumonie  als  Infections- 
Krankheit  aufzufassen  sei  oder  nicht,  suchte  Hei- 
denhain (4)  experimentell  näher  zu  treten.  Gelingt 
es  durch  ein  nicht  speeifisches  Trauma  echte,  croupose 
Pneumonie  zu  erzeugen,  so  muss  dies  zur  Entschei- 
dung jener  Frage  im  negativen  Sinne  beitragen.  H. 
Hess  nun  Thiere  (Hunde  und  Kaninchen)  durch  eine 
Tmchealcanüle  eine  Luft  respiriren,  die  in  einem  ca. 
1  Mtr.  langen  Eisenrohr  von  etwa  2  Cm.  stark  erhitzt 
war.  Die  Versuche  dauerten  '/« — Vj  Stunde  and 
darüber:  bei  der  nach  3,  5.  7  Tagen  vorgenommenen 
Todtung  fanden  sich  die  Lungen  stets  gesund;  ein 
gleich  negatives  Resultat  ergab  sich  beim  Einathmen 
abgekühlter  Luft,  dasselbe  endlich  bei  1  4 stündlicher 
mehrmaliger  Abwechslung  beider  Methoden  (.künst- 
liche Erkältung-).  Schwankungen  der  Eigenwärme 
und  des  Blutdrucks  traten  dabei  gleichfalls  nicht  auf. 
und  auch  die  Temperatur  der  Trachcalluft.  welche  mit 
einem  dazu  construirtenTraehealthermometer  gemessen 
wurde,  zeigte  sich  trotz  des  Einathmens  einer  Luft 
von  00—  70  °C.  nicht  erhöhtl  eine  Thatsaohe. 
die  sehr  schwer  zu  erklären  ist.  Für  die  Pathologie 
geht  daraus  hervor,  dass  es  für  dio  Lunge  gleichgültig 
ist.  welche  Temperatur  die  trockene  Athmungsluft 
besitzt.  —  Ganz  anders,  wenn  man  mit  Wasser- 
dampf gesättigte  heisse  Luft  einathmen  tatst: 
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dann  erreichte  das  Trachealthermometer  jedesmal  sehr 
rasch  eine  der  Temperatur  im  Zuleitungsrohr  ent- 
sprechende Höhe,  und  war  eine  solche  von  50— tiO°  C. 
schon  genügend,  die  Lunge  zu  afficiren.  jedoch  ent- 
stand nie  croupöse.  sondern  Mißlich  catarrhalische 
oder  Hro ncho- Pneumonie. 

Der  von  Brunner  (5)  beschriebene  Fall  von 
asthenischer  Pneumonie  ist  bezüglich  seiner 
Aetiologie  von  grossem  Interesse: 

Kin  Arzt  machte  mit  dem  Verf.  zusammen  eine 
Traoheotomie  bei  einem  Ptatbisiker  wegen  einer  Muten 
Tuberkel  -  Eruption  im  ganzen  Kehlkopf.  Der  sehr 
kurssichtige  College,  welcher  sich  sehr  stark  dem  Ope- 
rationsfeld nähern  musstc,  bekam  nun  2  Stunden  spä- 
ter einen  20  Minuten  dauernden  Schüttelfrost,  Husten- 
reiz. Seitenstechen,  übe  Sputa  und  nach  20  Stunden 
einen  2-  Schüttelfrost  von  noch  längerer  Dauer.  Von 
da  ali  Temperatur  stets  über  40:  Delirien;  am  4.  Tage 
Hepatisation  unten  rechts.  Leber  und  Milz-Vergrösse- 
rutiir,  die  Hepatisation  verbreitet  sich  allmälig  über 
die  ganze  Lunge;  am  7.  Tage  Tod.  Bei  der  Obduc- 
tion  die  rechte  Lunge  durchweg  grau  hepatisirt,  im 
rnterlappeii  beginnende  Resolution,  im  Centrum  des- 
selben ein  bohnengrosser  Herd  mit  beginnender  Ab- 
scessbildung.  Links  rothe  Hepatisation  im  Unter- 
lappen. 

Verf.  ist  überzeugt,  dass  hier  eine  Infeetion  vor- 
liegt, in  welcher  das  in  der  Kxspirationsluft  des  Phthi- 
sik'-rs  enthaltene  Gift  während  der  1  Stunde  dauern- 
den Operation  eingeathmet  wurde  und  zuerst  nur  ört- 
liche Heizung,  nach  20  Stunden  aber  allgemeine  Sepsis 
hervorrief. 

Endemisches,  fast  gleichzeitiges  Auftreten 
von  .r)  Pneumonie -Fällen  beobachtete  Müller  (ti): 
In  dem  Hause  eines  armen  Dorfflurwächters  erkrankte 
zuerst  die  53jährige  Mutler  am  25.  November,  dann 
der  fi4jähnge  Vater  am  R.,  der  Ifcjähnge  Sohn  am  7. 
December:  eine  anderwär's  wohnende,  aber  im  Haus 
verkehrende  Tochter  zwischen  dem  5.  und  7.  und  ein 
5jährigcs  Enkelkind  am  10.  December.  Initialfrost 
überall  deutlich,  ausser  bei  dem  Kinde:  bei  allen  Pa- 
tienten ausser  bei  der  Mutter  traten  anfangs  gastrische 
Beschwerden  in  den  Vordergrund]  pneumonische  Sputa 
sicherten  überall  sehr  früh  die  Diagnose;  physikalische 
Symptome  dagegen  erst  am  3—4.  Tage  deutlich;  der 
Site  der  Affection  war  übrigens  sehr  verschieden.  Kri- 
sis  bei  der  Mutter  am  9.,  beim  Vater  am  7.,  bei  Sohn 
und  Enkel  am  .*>.  Tage  Temperaturen  selten  über  40, 
aber  überall  schwere  nervöse  Symptome  und  langsame 
Heconvalescenz. 

Arnold  (7)  behandelte  vom  1.  December  1875 
bis  1.  Juli  7<»  28  Fälle  von  Pneumonie,  von  wel- 
chen 2  todtlich  verlaufene  Fälle  beschrieben  werden; 
sie  hatten  einen  adynamischen  Verlauf  und  erinnerten 
an  acute  Infections- Krankheiten.  A.  characterisirt 
diese  asthenische  Form  der  Pneumonie  wie  folgt: 
verlängertes  Prodromal  -  Stadium ,  Abwesenheit  des 
eigentlichen  Initial-Schüttelfrostes  (dagegen  wieder- 
holte leichte  Fröste),  hohes  Fieber,  frühes  Insuffieient- 
werden  der  Herzaction ,  Fehlen  der  characteristischen 
Entfieberung. 

Carroll  (10)  glaubt  einen  Fall  von  Pneumonie 
sicher  eonstatirt  zu  haben,  welcher  am  2.  Tage  unter 
Sceretion  reichlicher  schleimiger  nicht  rostfarbe- 
ner Sputa  zurückging.  Ob  hier  die  Medication  (Ter- 
pentinüberschläge. Tinct.  aconiti)  von  Einlluss  gewe- 
sen ist.  oder  ob  es  oinc  abortive  Pneumonie  giebt,  lässt 
C.  dahingestellt. 


Loomis  (11)  bemerkt  bezüglich  der  Spitzen- 
pneumonie.  dass  dieselbe  bei  Trinkern  sehr  häufig 
ist,  und  bei  ihnen,  wenn  überhaupt,  sehr  rasch  in 
Resolution  übergeht ;  die  Genesung  sei  um  so  unwahr- 
scheinlicher, in  je  stärkerem  Grade  gleichzeitig  Pleuritis 
vorhanden  sei.  Spitzenpneumonie  bei  >iichtirinkern  lässt 
stets  an  eine  phthisische  Basis  denken. 

Unter  den  einzelnen  Symptomen  der  Pneumonie 
hat  zunächst  Bardenhewer  (13)  dem  Pulse  seine 
Aufmerksamkeit  gewidmet.  Nach  Riegel  wird  der 
Tonus  der  Gefässwand  durch  das  Fieber  erschlafft;  R. 
fand  dies  bei  der  Pneumonie  bestätigt  und  konnte  trotz 
zahlreicher  sphygmographiseher  Beobachtungen  kein 
characteristisches  oder  speeillsches  Verhalten  des  Pulses 
finden,  welches  die  Auffassung  der  Pneumonie  als 
acute  Infections-Krankheit  hätte  unterstützen  können. 
Namentlich  war  die  Ausdehnung  der  Affeetion  für 
die  Beschaffenheit  des  Pulses  gänzlich  irrelevant,  viel- 
mehr bei  vorher  sonst  gesunden  Leuten  nur  die  Hoho 
des  Fiebers  und  die  Dauer  der  Krankheit  von  erkenn- 
barer Bedeutung.  Irregularitäten  des  Pulses  kamen 
nur  ausnahmsweise  vor.  dagegen  eine  successivfc  ab- 
nehmende Spannung  des  Arterienrohrs,  die  sich  bei 
der  Entfieberung  wieder  hob;  mit  der  steigenden 
Spannung  ging  eine  Vermehrung  der  Diuresc  und  der 
Ausscheidung  des  Harnstoffs  Hand  in  Hand.  —  Auch 
das  bei  kritischer  Losung  fast  regelmässige  Eintreten 
subnormaler  Temperaturen  hatte  auf  den  Puls  keinen 
bemerkenswerthen  Einfluss. 

Fränkel  (14;  glaubt,  dass  die  postfebrile  oder 
epikritische  Harnstoff-Ausscheidung,  welche 
er  in  exquisitester  Weise  in  3  typischen  Fallen  von 
Pneumonie  nachweisen  konnte,  mit  der  Resorption 
des  entzündlichen  Exsudates  in  keiner  Beziehung 
stehe,  zumal  dieselbe  in  einem  seiner  Fälle  auch  da 
vorhanden  war,  wo  sich  unmittelbar  an  die  Pneumonie 
eine  Pleuritis,  zunächst  ohne  Teuiperalurstcigerung 
anschloss.  Auch  die  Annahme,  dass  während  dos  Fie- 
bers eine  Anhäufung  niedriger  Oxydalionsstufen  des 
Eiwcisscs  stattfände,  welche  erst  nach  der  Entfieberung 
zu  U  oxydirt  würden,  sowie  die  Theorie  von  Sehultzen, 
nach  welcher  das  durch  den  Zerfall  der  Gewebe  im 
Fieber  in  die  Circulation  gelangte  Eiweiss  nur  zum 
Theil  weiter  gespalten,  zum  Theil  aber  bis  zur  Ent- 
fieberung zurückgehalten  werde,  hält  F.  nicht  fürstich- 
haltig. Vielmehr  glaubt  er.  unter  Hinweis  darauf,  dass 
1)  auch  auf  der  Hohe  des  Fiebers  die  Menge  der  aus- 
geschiedenen N  haltigen  Körper  keineswegs  immer  eine 
der  Temperatur  proportionale  ist  (Leyden  und  Un- 
ruh) und  dass  2)  bei  im  Fieber  gestorbenen  Kranken 
so  häufig  parenchymatöse  Nephritis  sich  findet,  — 
dass  die  ganze  Erscheinung  der  postfebrilen  U-  Aus- 
scheidung nur  ein  Beweis  dafür  sei.  dass  während  des 
Fiebers  die  Function  der  Nieren  wie  der  übrigen  drü- 
sigen Organe  darniederliege. 

James  (lfi)  be bände l  te  im  Kentueky-Gefän^niss, 
welches  850  Sträflinge  in  648  Zellen  beherbergt.  18 
Fälle  von  Pneumonie  mit  kalten  Bädern;  davon 
starben  3  mit  von  vorn  herein  sehr  schwerem  Verlauf. 
10  andere  Fälle  wurden  mit  Chinin  und  Salic.ylsäure 
ohne  Bäder  behandelt,  davon  starben  2  (was  der  Durch- 

Digitized  by  Google 


FRARKTZKK.    KKANKHKITKS   »KR  RKSIMRATIOKKORUANK. 


v'hnittsmiTt.ilität  im  Gefängnisshospital  entsprach). 
Jedenfalls  war  das  antipyretische  Verfahren  in  An- 
betracht der  Gefäugniss  -  Verhältnisse  von  günstigem 
Erfolg;  die  Bäder  wirkten  stets  prompt;  nichtsdesto- 
weniger hält  .1.  den  plötzliehen  Teraperaturwechsel 
durch  dieselben  nicht  gerade  für  vor'.lvilhaft. 

bück  (S)  dagegen ,  we Icher  81)  Pneumonien  mit 
2  Todesfällen  behandelte,  nrotestirt  energisch  gegen 
die  Bädcr-Chinin-Behandluug.  Sie  sei  zu  stimuli- 
rend  und  daher  gefährlich,  und  wenn  nicht,  so  sei  sie 
grausam  und  eine  Verschwenduni;  theurer  Drohnen. 
Kr  behandelt  antiphlogistisch  mit  Venaescction.  Tarta- 
rus emeticus  und  Calomel.  Der  Aderlass  sei  nur 
durch  Uebertreibung  und  falsche  Indicationen  in  Miss- 
rredit  gekommen;  L-  stellt  folgende  Indicationen  auf: 
1)  abnorme  Gefässfüllung,  2)  verstärkter  Herz-Impuls, 
3)  verstärkter  Arterien-Impuls,  4)  wachsende  Dyspnoe. 
Meist  sind  diese  Symptome  sehr  früh  vorbanden;  L. 
venäseeirte  daher  in  seinen  H9  Fällen  nur  f>  mal.  weil 
er  die  Kranken  meist  zu  spät  bekam.  Sind  die  obigen 
Symptome  nicht  ausgesprochen  genug,  so  sei  Tartarus 
emeticus  als  nächtigstes  Antiphlogistioum  (im  Verein 
mit  einem  Diap  boret  icum  Liquor  potassae  citrat.)  zu 
geben;  bei  Kindern  ist  er  durch  Wratrum  vnide  zu 
ersetzen.  Calomel  dient  hauptsächlich  zur  Beförderung 
der  Resorption  im  zweiten  Stadium 

Auch  Johnson  (17)  hebt  die  günstige  Wirkung 
des  Aderlasses  bei  starker  Dyspnoe  hervor.  Alco- 
hol  (brandy)  ist  dabei  nicht  contraindicirt,  da  er  mehr 
als  A naes t he t i cu m  und  Sedativum,  wie  als  Sti- 
mulans wirke. 

Price  (fl),  welcher  100  Fälle  von  Pneumonie 
ohne  Todesfall  verlaufen  sah,  empfiehlt  dringend: 
Tincturae  Gelsemii  mit  Tinct.  Vcratri  (2:1)  10  Tro- 
pfen 4stündlieh  abwechselnd  mit  Calomel  cum  Pulvere 
Doweri.  —  Hei  Kindern  erwies  sich  Chinin  sehr 
wirksam. 

Oardies  (1!>)  empfiehlt  ilie  A  leoho I  behand  1  u ng 
bn  adynamischer  Pneumonie  mit  hohen  Temperaturen, 
bei  durch  frühere  Krankheiten  geschwächten  Patienten 
und  bei  Aleohoiikern. 

Ravaze  (20  gief-t  eine  sehr  sorgfältige  L'eber- 
sicht  über  die  ganze  Lehre  von  der  I.  u  n ge  nein bol  ie. 
deren  Aetiologie  und  einzelne  Eventualitäten  er  an  ge- 
schickt ausgewählten  Fällen  erläutert.  Eine  besondere 
Aufmerksamkeit  ist  der  sogenannten  Luftembolie 
(Etnbolie  gnzeuse)  gewidmet,  deren  Vorkommen  er 
für  unzweifelhaft  hält,  und  welche  er.  gestützt  auf 
Michels  allerdings  schon  im  Jahre  1  856  angestellte 
Froschexperitnente.  den  übrigen  Embolien  vollkommen 
ebenbürtig  erachtet. 

In  Duguct's  (21)  Fall  von  grossem  Fibroid  des 
Uterus,  welches  auf  «Ii«  Aa.  iliacae  derartig  drückte, 
rtass  deren  Pulsation  fortgepflanzt  und  systolisches 
Blasen  erzeugt  wurde,  erfolgte  plötzlicher  Tod  durch 
Erstickung,  nachdem  zwei  Tage  vorher  vorübergehend 
Dyspnoe  (ohne  nachweisbare  physicalische  Symptome) 
bestanden  hatte. 

Es  fand  sich  ausgedehnte  Thrombose  der  V.  crura- 
lis  sinistra:  zugleich  war  die  Art.  pulmonal  is  in 
fast  sämmt liehen  kleinere»  Aesten  mit  Gerinnseln  aus- 
gegossen, die  zum  Theil  schon  der  Gefässwand  adhä- 
rirten;  ausserdem  enthielt  sie  noch  zwei  colossale 
Emboli,  einen  älteren,  auf  der  Biftireation  reitenden, 
der  einen  Theil  des  Lumens  noch  freiliess,  und  einen 
frischen,  das  (jefäss  an  seinem  Beginn  völlig  vcrschlie- 
ssendi  n.  Dass  bei  allgemeiner  Thrombose  der  Pulmo« 
nali.s  das  Leben  noch  eine  Zeil  laut;  bestehen  kann, 
hat  schon  Lemarehand  gezeigt  ;  auch  hier  muss  dies 
der  Fall  gewesen  sein,  da  die  drei  verschiedenen  Re- 


gionen der  Arteric  offenbar  zu  verschiedenen  Zeiten 
verstopft  wurden. 

[1)  Bang,  0.,  Bidrag  til  Pneumoniens  Statistik 
Hospitalstid.  B.  2.  Bd.  4.  p.  113.  (554  Fälle  von  Pneu- 
monie statistisch  zusammengestellt.  Die  meisten  Fälle 
zwischen   dem  10.  und  dem  55.  Jahre.)   —   2)  Vogt. 

IL,  Cerobralpneumonie.  Norsk  Magaz  for  Lägevid.  R.  J. 
Bd.  6.  p.  .'515.  (Fall,  in  dem  die  Diagnose  zwischen 
Typhus  und  Meningitis  schwankte,  bis  am  9.  Tage  ein« 
Pneumonie  in  der  Spitze  der  rechten  Lunge  auftrat.) 

F.  L-Ylson  (Kopenhagen)  ] 

"     4.  PneumomyeoBis. 

Heimer.  Mac,  Leber  Pneumomvcosis  sarcinica. 
Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XIX.  S.  344. 

H.  fügt  den  3  bisher  (2  von  Virchow,  1  von 
Colmheini)  beschriebenen  Fälle  von  Pneumomy- 
cosis  sarcinica  folgenden  auf  Ziemssen's  Klinik 
beobachteten  hinzu: 

J.  B.,  57  Jahre  alt,  30  Jahre  Militair  und  bis  auf 
eine  im  Jahre  1873  durchgemachte  Lungen- Entzündung 
angeblich  stets  gesund  In  der  letzten  Zeit,  besonders 
seit  fi  Wochen,  Husten.  Auswurf,  Atbemnoth  und  ea- 
strische  Beschwerden.  Aufnahme  am  5  Decembcr  1875 
Dämpfung,  bronchiales  Athmen  und  zum  Theil  klin- 
gende Rasselgeräusche  über  beiden  Lungenspitzen  bei 
normalem  Verhalten  der  übrigen  Lungen  lässt  die  Dia- 
gnose aul  Ph  t  hisis  p  1 1  mon  a  m  stellen  .  rem  9,  De- 
cembcr ab  andauernd  Diarrhoe.  Am  15  December 
tritt  croup ose  Pneumonie  des  rechten  Mittel-  und 
l'nterlappens  hinzu.  Am  16  December  Schall  iit>er  der 
ganzen  rechten  Lunge  gedämpft.  Sputa  tbeils  rost- 
farben, theils  sehleimig  eitrig,  jedes  Sputum  eine  andere 
Farbennüance  darbietend;  microscopisch  (ausser den 
Merkmalen  der  croupösen  Pneumonie  und  der  Phthif 
Sareine  in  reichlicher  Menge.  Kein  übl er  (reroeb. 
Tod  am  17.  Decb.  Section  18.  Decb.  (Prof.  v.  Buhl 
Linke  Lunge  allseitig  adhär-nt,  Oberlappen  verdichtet, 
geschrumpft,  enthält  bronchectatisehc Cavernen.  Rechte 
Lunge  ebenfalls  allseitig  verwachsen,  mit  Ausnahme  der 
vorderen  Partieen.  Hier  liegt,  entsprechend  dem  Mit- 
tellapp.  n,  cm  pralle,  grösstentheils  mit  gel  uchlOft  ■ 
(las,  nur  wenig  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blase  vor.  Di« 
Flüssigkeit  zeigt  schwachsanre  Reaction  und  je  nach 
den  verschiedenen  Schichten  graue,  hellbraune  und 
schwarzbraune  Farbe.  Die  nach  der  Entleerung  zurück- 
gebliebene Hohle  hat  einen  Durchmesser  von  etwa  12 
Ctm.  und  ist  zum  Theil  mit  Spangen  restirenden  Lun- 
gengewebes  durchzogen.  Sie  besitzt  keine  eigenen  Wan- 
dungen, sondern  ist  buchtig  in  die  Lungeiisubstam 
eingefressen.  Die  nächste  Umgebung  besteht  zum  TbeJ 
aus  weichem,  zerfetztem,  zum  Theil  aus  vollständig  zer- 
fliessendem,  >ehinterigem,  mit  Butcoagulis  untermengtem 
Gewebe.  Im  übrigen  Hepatisation  des  Mittel-  und  Un- 
terlappens. Schrumpfung  des  Oberlappens,  welcher  euiik'e 
Cavernen  enthält  Geschwür  im  Kehlkopf,  Gürtel- 
geschwüre  im  Colon.  Narbe  im  Magen.  Herzbeu- 
tel mit  der  vorderen  Herzwand  verwachsen.  Rechte 
Nebenniere  käsig  umgewandelt. 

Microscopisch  findet  sich  in  den  hcpatisirten 
Lungenpartieeu  Faserstoff  und  Eiter  iu  den  Alveolen 
Die  zerfliegende  Substanz  des  Erweichungsherdes  be- 
steht  grösstentheils  aus  Sarcinemassen  :  Gasgehalt  und 
die  (von  den  übrigen  Fällen  abweichend)  saure  Re.v- 
tion  sind  wohl  cadaveröscr  Natur. 

Die  Sareine  ist  farblos,  von  der  gewöhnlichen 
Magensarcine  nur  durch  kleinere  Formen  unterschieden 
Sehr  merkwürdig  war  der  bisher  noch  nicht  erwähnte 
Befund,  dass  hier  Sarcinemassen  in  das  Innere 
des  Zellprotoplasmas  der  Eiterkörperchen  auf- 
genommen sind  (nach  Buhl  entweder  durch  aetive 
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Aufnahme  fertiger  Sarcine-Individuen,  oder  durch 
Kindringen  und  Weiterentwickelung  von  Keimen 
su  erklären).  Die  zu  dem  Erweichungsherde  führenden 
Arterien  und  Venen  sind  vollgestopft  mit  Sarcinemas- 
sen,  ebenso  die  Lymphgefasse,  sowie  die  phthisischen 
Cavernen. 

DieSarcine  war  wahrscheinlich  erst  während  dcsllospi- 
ta  lau  (enthalte*  eingedrungen  uud  hatte  die  Pneumonie 
erzeugt,  (üb  im  Magen  Sarcine  gefunden  wurde,  ist 
nicht  erwähnt.)  In  den  drei  bisher  beschriebenen  Fal- 
len handelte  es  sich  gleichfalls  um  Phthisiker. 

5.  Lungengangrän  und  Lungenabecese. 

1)  Leyden,  Ueber  Lungenabscess.  Referat  über 
einen  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  gehaltenen 
Vortrag.  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  16.  —  2) 
Fi  lehne,  W.,  Ueber  die  Vorgänge  bei  dem  Lungen- 
brande  und  über  den  Einfluss  verschiedener  Arznei- 
mittel auf  dieselben.  Sitzungsbericht  der  physikal.  med. 
Societät  zu  Erlangen  vom  11.  Jan.  —  3)  Dem  andre, 
.1..  De  la  Gangrene  pulmonaire.  These  Paris.  —  4) 
Walker.  B.,  Case  of  gangrene  of  the  lung.  Medieal 
Times  and  Gazette.  May  12. 

Leyden  (1)  weist  zunächst  auf  die  Seltenheit  des 
genuinen  Lungenabscesse*  hin.  welcher  in  frühe 
ren  Zeiten  häufig  mit  tuberculösen  Cavernen  und 
durchgebrochenem  Empyem  verwechselt  worden  ist. 
wie  dies  Laennec  zuerst  gezeigt  hat.  Die  von  Letzte- 
rem aufgestellten  auscnltatorischen  Symptome  erwiesen 
sich  jedoch  als  trügerisch  und  lange  galt  der  Lungen- 
abscess für  intra  vitam  fast  undiagnosticirbar,  bis 
Traube  das  Vorkommen  der  unten  näher  characteri- 
sirten  macroscopischen  Parenchymfetzen  in  den 
Sputis  als  wesentliches  diagnostisches  Zeichen  auf- 
stellte. Das  Verhalten  der  Sputa  unterscheidet  den 
Abscess  bekanntlich  einerseits  von  der  Gangran,  in 
welcher  die  Parenchymfetzen  leicht  zerreiblich  sind 
und  kein  elastisches  Gewebe  mehr  enthalten,  anderer- 
seits von  der  tuberculösen  Lungenphthise.  bei  welcher 
macroscopische  Fetzen  nicht  losgestossen  werden.  Im 
Anschluss  an  diese  Trauhe'sehe  Auffassung  betont 
Leyden  nochmals  die  Notwendigkeit,  den  Lungen- 
abscess  von  der  Gangrän  zu  unterscheiden;  zwar  sind 
beide  Processe  nicht  durch  eine  ganz  scharfe  Grenze 
getrennt,  sie  gehen  in  einander  über,  aber  die  l'nter- 
scheidung  der  einfachen  gutartigen  Eiterung  ist  für 
Prognose  und  Therapie  von  der  grö.ssten  Wichtigkeit 
und  giebt  überdies  ein  Krankheitsbild,  dessen  Symp- 
tome viel  mehr  Aehnlichkeit  mit  der  aenten  käsigen 
Pneumonie  zeigen  als  mit  der  Gangrän.  L.  stellt  nun 
3  Gruppen  von  Lungen -Abscesse  n .  von  denen 
allerdings  nur  die  zweite  der  wahren  typischen  Form 
angehört,  auf. 

1)  Von  aussen  in  die  Luftwege  perforirende 
Abscesse  (Stoke's  Perforations  -  Abscess .  Traube's 
latenter  Abscess);  dahin  gehören  auch  die  Empyeme 
und  die  unter  dem  Zwerchfell  gelegenen  Leher-  und 
Peritoneal- Abscesse;  speciell  lenkt  L.  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  von  den  Wirbeln  ausgehenden  Senkungs- 
Abscesse.  sowie  auf  die  in  die  Bronchien  perforirenden 
Abscesse  vereiterter  Bronchialdrüsen.  welche  gerade 
sich  latent  entwickeln  und  in  sehr  erlatanter  Weise 
durchbrechen  können. 

Jitu-e.b.ncbl  d«r  ge*tmmt«n  Mtdlcio.  1877.  Bd.  U. 


2}  Eigentliche  Lungenabscesse;  dahin  ge- 
hören die  viel  discutirten  aus  Pneumonie  entstehenden, 
ferner  die  enibolisehen  und  metastatischen,  endlich 
die  durch  Fremdkörper  erzeugten  Abscesse.  —  Diese 
Abscesse  entstehen  unter  den  Symptomen  einer  acuten 
Pneumonie,  welche  am  7.  oder  9.  Tage  zu  kntisiren 
beginnt,  aber  nicht  zur  Reconvalcscenz  führt:  nach 
einigen  Tagen  steigert  sich  das  Fieber,  der  Auswurf 
stockt,  bis  dann  (im  Laufe  von  3  Wochen)  ein  reich- 
licher (bis  1  Ltr.  in  24  Stunden)  oitriger  Aus- 
wurf mit  Erleichterung  aller  Symptome  eintritt.  Der 
Auswurf  von  fadem  indifferentem  höchstens  vorüber- 
gehend süsslich  stechendem  Geruch  hat  eine  hervor- 
ragende diagnostische  Bedeutung  durch  die  in  ihm 
enthaltenen  macroscopischen  Parenchymfetzen 
(neben  microseo|>ischcn ;  selten  werden  ausschliesslich 
microscopische  gefunden).  Dieselben  sind  in  gelblichen 
dicken  Eiter  eingebettet,  von  grauschwärzlicher 
oder  ockergelber  Färbung,  sehr  wechselnderGros.se, 
und  enthalten  microseopisch : 

a.  reichliches,  elastisches  Geweite,  zuweilen  grös- 
sere Gefässstummel;  b.  massig  reichliches  schwarzes 
Pigment;  c.  Fettcrystalle  in  kleinen  stieligen  Drusen 
(keine Margarinsäurenadeln):  d.  Häm  at  oi d  i  n-  (Biliru- 
bin) Crystalle.  ockergelb  oder  rostbraun,  in  äusserst 
zierlicher  Form  (theils  rhombische  Tafeln,  theils 
Büschel),  zuweilen  reichlieh,  mitunter  nur  einzeln. 
Bisher  vermisste  sie  L.  bei  den  typischen  Lungenab- 
scessen  nie.  und  ist  dalier  geneigt .  ihnen  eine  diag- 
nostische Bedeutung  zuzusprechen,  e.  MiCTOCOCCen, 
ohne  oder  mit  nur  matter  Bewegung,  sehr  verschieden 
von  den  lebhaft  bewegten  Stäbehenbaeterien  derLungen- 
gangran  und  ohne  die  .lodreaetion  der  bei  jener  vor- 
kommenden Leptothmform.  Im  1'ebrigei)  enthalten  die 
Sputa  zahlreiche  Eilerkorperchen ,  sowie  zerstreute 
Pungenepithelien. 

3)  Chronische  Lungenabscesse  sind  chro- 
nisch entstandene,  durch  necrotischen  Gewebszerfall 
und  einfache  Eiterung  gebildete  Hohlen  Tlceration), 
welche  sich  in  durch  chronische  Pneumonie  afficirtem 
und  indurirtem  Gewebe  bilden,  und  allerdings  von  dem 
eigentlichen  Typus  des  Abseesses  etwas  abweichen, 
von  den  tuberculösen  Cavernen  aber  bestimmt  zu  unter- 
scheiden sind.  Bemerkenswerth  sind  die  Sputa,  welche, 
von  eitriger  oder  schleimig- eitriger  Beschaffenheit, 
microscopische  Beimengungen  elastischer  Fasern,  von 
Zeit  zu  Zeit  reichlichere,  kleine,  macroscopische.  derbe, 
stark  schiefrige  Parenchymfetzen  enthalten,  die  ein 
derb  faseriges,  rein  narbiges  Aussehen  darbieten,  offen- 
bar also  aus  schiefrig  indurirtem  Gewebe  stammen. 
Daneben  kamen,  aber  nicht  constant.  Cholestearin- 
crystalle  vor.  deren  diagnostische  Bedeutung  noch 
zweifelhaft  ist.  Im  l'ebrigeu  besteht  der  Auswurf  aus 
Fett-  und  Sehleimkörperchen. 

Filehne  (2)  knüpft  an  die  Thatsnche.  dass  die 
in  den  Sputis  bei  Lu  n  gen  gang  ran  enthaltenen 
macroscopischen  Parenchymfetzen.  wenn  auch  nicht 
ganz  so  ausnahmslos,  als  Traube  annahm,  aber  doch 
in  den  meisten  Fällen  frei  von  elastischen  Fasern 
sind,  folgende  Betrachtung.    Eine  einfache  Fäulniss 
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kann  nicht  zu  einer  so  rapiden  Auflösung  des  elasti- 
schen Gewebes  führen,  zumal  das  zartere  Bindegewehe 
erhalten  bleibt ;  es  liegt  vielmehr  nahe,  an  eine  Art 
Verdauungs-Process  zu  denken,  umsoroehr,  nach- 
dem Etz  inger  gezeigt  hat.  dass  Magensaft  respectivo 
Pepsin  das  elastische  Gewebe  verdaut,  und  Kühne 
das  cleicho  vom  Trypsin  nachgewiesen  hat. 

K.  stillte  daher  1)  mit  den  Sputis  zweier  Gan- 
gränkranker, und  2)  mit  dem  nach  dem  Tode  ent- 
nommenen, den  spezifischen  Geruch  darbietenden 
G  ang  rä  n  hö  h  1  e  n  i  n  hal  t  reguläre  Verdauungsversuebfl 
an,  indem  er  die  Flüssigkeiten  theils  unvermischt,  theils 
mit  dem  nach  Witt  ich  die  Fermente  lösenden  Gly- 
cerin  versetzt  filtrirte  und  Proben  von  2  5  (.'cm.  in 
ein  Kölbchen  gab,  mit  gleicher  Menge  Wasser  versetzte 
und  theils  durch  Kalilauge  (gutt.  1)  alkaliseh,  theils 
mittelst  1 — 2  Tropfen  HCl  sauer  machte,  theils  sie 
in  ihrer  neutralen  Reaction  believs.  Diese  Mischungen 
liess  er  bei  einer  constanten  Temperatur  von  37 — 40* 
auf  die  hauptsächlich  in  Präge  kommenden  thierischen 
Substanzen  einwiiken.  Als  Contndflüssigkeiten  wurd-  n 
anderweite  putride  Flüssigkeiten,  sowie  Glyeerin  mit 
Wasser  benutzt.    Die  Resultate  waren  folgende: 

a)  Klastische  Substanz  (chemisch  und  mecha- 
nisch möglichst  isolirt)  wurde  durch  das  glycerinfreie 
und  glycerinhaltige  Extract  aus  den  Sputis  bei  alka- 
lischer Reaction  in  1 — 4  Tagen  völlig  gelöst 
(Pepsin  verdaute  dieselbe  Quantität  in  12,  Pancrcas- 
extract  in  36 — 48  Std.).  Hei  neutraler  Reaction  ging 
die  Lösung  langsamer,  hei  saurer  garnieht  von 
Statten.  Waren  in  dem  glycerinfroien  Filtrat  bereits 
weitere  Zersetzunger.  eingetreten,  so  gelang  die 
Auflösung  auch  bei  alkalischer  Reaction  nicht;  eben- 
sowenig wirksam  zeigte  sich  der  der  Leiche  entnom- 
mene Caverncn  -  Inhalt,  sowie  die  Controlfliissigkciten. 
Bacterien  waren  sowohl  in  der  wirksamen  als  in  der 
unwirksamen  Flüssigkeit  vorhanden,  als.»  unwesentlich 
I>er  Gedanke  an  eine  zufällige  Pepsinbeimtsehung  wird 
durch  die  l'nwirksamkeit  bei  HCl.  -  Zusatz  ausge- 
schlossen. 

b)  II  ar t  ge k oc h  t es  II  ü  h  ne re  i  w eis s  wurde  gleich- 
fall in  alkalischer  Lösung  von  den  Sputis  der  Le- 
benden in  10—24  Std.  ohne  Gasentwickelung  gelöst; 
die  Lösungen  gaben  Peptonreaelion. 

Bei  Vnsäuerung  ebenfalls  keine  Wirkung 

c)  Leimgebende  Substanz  wurde  auch  in  alka- 
lischer Lösung  innerhalb  14  Tagen  nicht  verdaut. 

F.  schliefst  hieraus,  das  der  Glycerinauszug  aus 
denSputis  der  von  Lungengangrae  wahrscheinlich 
ein  verdauendes  Ferment  enthalte,  welches  in 
alkalischer  Lösung  Eiwciss  und  elastische  Substanz  ver- 
daut, leimgebendes  Gewebe  dagegen  nicht  löst,  also 
dem  Trypsin  sehr  ähnlich  wirkt. 

Thyinol,  Terpenthin,  Salieylsäure,  Carbolsäure,  Chi- 
ninsulphat  hemmten  den  Verdauungsvorgang  und 
würden  gewiss  therapeutisch  wirksam  sein,  wenn  es  ge- 
länge, sie  örtlich  zu  appliciren, 

Demandre  (3)  beschreibt  13  Fälle  von  Gangräna 
pulmonum,  11  derselben  mit  ausführlichen  Obdue- 
tionsberichten;  er  unterscheidet  diffusen,  circumscripten 
und  herdweisen  Lungenbrand.  Von  den  zwei  Heilungen 
wird  eine  der  Wirkung  der  Tinctura  Eucalypti 
(2  Grm.  pro  Tag)  zugesehrieben. 

In  aetiologischer  Hinsicht  wird  viermal  heftige 
Erkältung  als  Ursache  acuter  Lungengangrän  angege- 
ben; I  mal  fand  sich  ein  Fünfzigcentimesstück  im 
rechten  Bronchus  als  Ursache  des  Lungenbrandes. 

6.  Phthisis  und  Tuberculose. 

1)  Powell,  R.  D.,  On  exeavation  of  the   lung  in 
phthisis.    The  Lancet.    Jan.  6.  und  27..  April  14.. 
\ugust  4.  —  2)  Williams,  0.  Th.,  On  the  varicties 


of  phthisis.  The  British  medical  Journal  Scptbr.  20. 
Octobcr  22.  —  3)  Binse.  K.  J.  P..  De  la  tubereules 
pulmonaise  tardive.  These  de  Paris  No.  21*1.  —  4) 
Anderson,  Mc.  C,  <*n  cases  illustrative  of  the  cur.v 
bility  of  att.vks  of  tuberculos  Peritonitis  and  acn».- 
phthisis  (gallopping  consumption.)  The  Lancet  March  24  , 
31.  —  5)  Oelaner,  M.,  Phthisie  galopante.  Archive« 
medicales  ile  Beiges.  Juni.  p.  441.  (Km  Fall  mii  rapid 
tödt Lehern  Verlauf)  —  B)  Bayart,  K.,  De  l'asphyxie 
tubereuleuse  aigue.  These  de  Paris  No.  386.  —  7) 
Foot,  A.  W.,  Tuberculosis.  The  Dublin  Journal  of 
med.  scienee.  August  1.  —  8)  Charcot,  Sitzuncshe- 
rieht  der  Soesete  de  biolegie  vom  7.  August,  Gazt-ttc 
medicale  'Je  Paris  No.  32.  —  0)  Cadiat,  Sitzung«!*'- 
rieht  derselben  Gesellschaft  vom  lü.  März.  KWiida.1 
No.  12.  —  10)  Shepherd.  A.  B  ,  Further  remarks  en 
the  natural  history  of  pulmonary  consumption.  British 
med.  Journal  September  1.  —  11}  G<u>dh  art .  J.  F. 
Note  on  Almud  changea  in  the  lung  and  their  (elatMl 
U>  Syphilis.  Ibidem.  Sept.  15.  —  12)  Hamilton,  L> 
J.,  t)n  tuberclo  in  the  human  lung.  Edinburgh  mtd. 
Journal.  Ootober.  —  13)  Revillout,  V.,  Pneumonie 
ohronique  et  phthisie.  Vegetation.*  primordiales  de  Ii 
laryngite  tubereuleuse.  Gazette  des  höpiiaux  Nu  ySv 
(Zwei  Krankheitsgescbiehteo.)  —  14)  Peter,  M.,  D« 
quetqoea  aecidents  aerreai  ohei  Im  phthüüques.  L'anion 
medicale  No.  124,  127.  130.  —  15)  Ohalot,  Du 
decubitus,  s,i  vab-ur  seineiotique  dans  la  phthisie  pul- 
monaire. Montpellier  medical  Septembre-Octobre.  — 
16)  Vibert,  Ch.,  Etudes  sur  la  phthisie  pulmonal*. 
These  de  Paris  No.  134.  —  16a)  Potain,  FnOTW 
intermittentes  c.hez  une  tubereuleuse,  Gazette  des  hfp- 
No.  80.  (Inhalt  im  Titel  gegeben.)  —  17)  Ribe»,  F., 
De  la  diarrhec  dans  la  phthisie.  These  de  Paris  No.  "22V 

—  IS)  Bouffe,  M  F.,  Reche rehes  sur  PepisUlil  ch-r 
les  tuberculcux.  These  de  Paris  No.  412.  —  19)  Brun- 
Bourdaux,  E..  Ontributmn  ä  l'eiudc  des  maladics 
du  cocur  droit  dans  la  phthisie.  These  de  Paris  No402 

—  20}  Curive;iud,  A.,  De  l'antagontsin  •  de  la  phth  vt 
pulmonaire  et  de  la  goutte.  Le  Bordeaux  medical. 
p  260,  267.  21)  Dittweiler,  P..  Zur  Phttm 
therapie  der  Gegenwart  Bertiner  klinische  Wochen- 
schrift No.  35.  36.  38.  —  22)  Yen,  J.  On  tb> 
result.s  of  recent  nsearches  in  the  treatnient  4 
phthisis.  The  british  medical  Journal.  Febr.  10.  u.  17 

—  23)  Vindevogel.  .1.  Observation  sur  la  phthisv 
pulmonaire.  Journal  de  medecine  de  Bruxellcs.  Vi 
Juillet  —  24i  Pogacnik,  U- b  r  den  Heilwerth  der 
kalten  Waschungen  und  Douchen  bei  Tubereul  "- 
Wiener  med  Zeitung  No.  34.  S  313.  —  25)  Rohd-n. 
Erfahrungen  über  Phthisis  Deutsche  med.  Woch-o- 
schritt  No.  23,  24.  25.  -  26)  Roth,  «'..  On  the  cu;. 
of  tuberculosia  of  the  lung  by  inducing  calcificati -n 
New- York  medical  Record.  Pebrnary  17.  —  27)  Der- 
selbe, A  few  remaiks  on,  and  cases  of  successful  i  il- 
eification  of  tuberculosis  of  the  Bings.    Ibid.  July  Jl 

28)  Thornley,  .1.  G..  Antiseptic  Inhalation  in 
phthisis.  The  Laue  -  September  29.  —  25*)  Bouc bar fl, 
Ch.  et  Ginbert,  Des  resultats  obtenus  iar  la creowi 
vraie  dans  le  traitement  de,  la  phthisie  pulmonal 
Bulbtin  general  de  therapie.  15.  Octobre.  —30)  Die- 
selben, Note  sur  l'emploi  de  la  creosote   vraic  dan>  • 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Gazette  b«'W 
de  med.  et  de  Chirurgie  No.  31.  32.  38,  —   31>  Fr 
mantin,  A.  J.,  Sur  le  salicylate  de  soude  et  sur 
emploi  dans  la  phthisie  pulmonaire.    These    de  IV- 

—  32)  Thorowgood,  .1.  C,  [liostrations  of  Ire** 
ntent  in  arresting  Phthisis.  British  med.  Journal 
May  26.  —  33)  Charteris,  M,,  Clinical  lecture  : 
the  treatment  of  Phthisis.  The  Lancet.  August  1A  - 

34)  Arjo,  F.  E.,  Historique  du  traitement  chirurc  -1 
des  cavernes  pulmonaire*.    These   de  Paris  No.  72.  - 

35)  Hayden,  Th..  Abstraet  of  330  Cases  of  phth  - 
with  Observation*  on  sympt>ms  and  treatment.  Pul'.' 
Journal  of  med.  Science.  Deeember  p.  4*9. 
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Nach  Powell  (1)  soll  man  die  Cavernenbil- 
dung  bei  Phthise  nicht  als  ein  besonderes  (End-) 
Stadium  der  Krankheit  bezeichnen,  da  sie  in  den  ver- 
schiedensten klinischen  Phasen  auftreten  könne,  und 
Leute  mit  Cavernen  oft  gerade  in  der  Heilung  begriffen 
sind.  Bezüglich  der  Diagnose  bemerkt  1'..  dass 
bruit  de  pot  feie  nur  bei  ganz  grosson  oberflächlichen 
Cavernen  vorkommt,  die  auch  auf  andere  Weise  er- 
kannt werden  können:  man  solle  daher  vermeiden  es 
hervorzurufen,  zumal  derartige  Versuche  oft  Häemop- 
toe  herbeiführen  (?Ref.):  auch  das  Auftreten  von  elas- 
tischen Fasern  im  Sputum  ist  kein  absolut  sicheres 
Zeichen  der  Cavernenbildung  (?).  Einzuteilen  seion 
die  Cavernen  in  1.  frische,  noch  in  der  Vergrößerung 
begriffene;  2.  zum  Stillstand  gekommene  und  sich 
contrahirende;  3.  secernirende.  4  active  und  ulcerose. 
Die  erste  Gruppe  characterisirt  sich  durch  Allgcmein- 
erscheinungen  (Febris  hectica.  Fröste.  Anorexie.) 
Plötzliches  Entstehen  von  Cavernen  durch  Liquefaction 
käsiger  Heerde  kann,  wiewohl  sehr  selten,  zu  rapider 
Heilung  führen.  — Der  Schrumpfungs-Process  bei  zum 
Stillstand  gekommenen  Cavernen,  welcher  nicht  selten 
eine  allmälige  Lageveranderung  der  Caverne  bewirkt, 
kann  endlich  in  4  facher  Weise  zum  Verschluss  der 
Höhle  führen :  a  durch  directe  Heilung  mit  Hinter- 
lassung einer  einfachen  Narbe:  b  durch  Obliteration 
des  zuführenden  Bronchus;  c  durch  Comprcssion  der 
ganzen  Caverne  von  aussen  entweder  durch  die  gesun- 
den Lungenpartieen  oder  durch  Pneumothorax  und 
Empyem  und  d..  durch  wirkliche  Vernarbung  einer 
bereits  mit  neuer  Membran  ausgekleideten  Caverne ; 
letzterer  Vorgang  ist  sehr  selten. 

Ruhende  Cavernen  können  durch  allerhand  Schäd- 
lichkeiten sehr  leiebt  wieder  in  active  verwandelt 
werden,  um  dann  entweder  einfach  zu  secerniren, 
oder  ulceros  zu  werden;  in  letzterem  Zustünde 
liefern  sie  ein  mit  Blut  untermischtes  eitriges  Secret. 
welches  häufig  in  entfernte  Lungenabsclmitte  aspirirt 
dort  pneumonische  Zustände  hervorrufen  soll;  oft  wird 
durch  Arrosion  eines  grossen  Gefiisses  der  Tod  herbei- 
geführt. 

Therapeutisch  ist  bei  ruhenden  Cavernen 
möglichste  Einschränkung  des  Hustens  durch  Sedativa 
indicirt:  Höhenclimate  werden  die  vicariirende  Aus- 
dehnung der  gesunden  Lunge  befördern.  Bei  den 
sec  erni  renden  Cavernen  handelt  es  sich  um  Ver- 
ringerung der  Secretion  ,  Beförderung  der  Expektora- 
tion, und  Desinfection  des  Inhaltes.  Gerade  hier  sind 
Gegenreize,  (Vesicatore  etc.)  von  grossem  Nutzen. 
Husten  vermindernde  Mittel  sind  direct  contraindicirt, 
dagegen  Inhalationen  (mit  Jod.  Carbolsäure.  Theer- 
wasser),  ebenso  salzreiche  Seeluft,  sehr  zu  empfehlen. 
Bei  activen  oder  ulcerösen  Cavernen  giebt  I'.  Chinin 
innerlich,  lässt  Ipecacuanha-Wein .  Tinctura  benzoes 
etc.  mit  Opiaten  inhaliren.  und  geht  später  zu  Vesi- 
catoren  über.  Bezüglich  der  operativen  Behandlung 
der  Cavernen  spricht  er  sich  sehr  zurückhaltend  aus. 

Binse  (3)  hat  50  Fälle  von  Phthisis  bei  über 
40  Jahre  alten  Leuten  gesammelt;  nur  in  der 
Fälle  war  Heredität  nachgewiesen,  während  Erkältungen, 


Ueberarbeitung  und  allgemeine  Misere  einen  deutlichen 
Einfluss  geigten.  In  der  Kalle  war  der  Proccss  ein- 
seitig; Tuberculose,  anderer  Organe  wurde  (entgegen  der 
Behauptung  von  Beau)  mohrfach  gefunden.  Der  Ver- 
lauf der  Krankheit  ist  ein  protrahirter  (Tuberculose 
pulmonale  tardive)  und  lässt  sich  durch  rationelle 
Behandlung  nuch  mehr  verlängernd!. 

Williams  (2)  hält  die  Erblichkeit  und  die  Ab- 
wesenheit der  Lungenblutungen  für  die  Haupt- 
charactonstica  der  acuten  Formen  der  Phthise, 
welche  erin  scrophulose  Pneumonie,  acute  Tuherculose. 
und  acute  tubereulos  pneumonische  Phthise  getrennt 
wissen  will. 

Anderson  (4)  hasch  reibt  3  in  Genesung  übergan- 
gene Fälle  von  M  i  I  ia r  t  u be rc u  I o se .  über  deren  Dia- 
gnose er  sieher  zu  sein  glaubt  (?  Referent).  Die  Be- 
handlung bestand  in  di  r  Application  von  Digitalis  und 
Opium  innerlich;  Eisumschlägen  auf  den  Leib;  Brandy 
und  Champagner:  Atropin-Injeetiuivn  (' 'im  Gran)  ge- 
gen die  profusen  Schweisse 

Bayart  (6)  nennt  Asphyxie  tuherculeuse 
aigue  eine  Forin  der  allgemeinen  acuten  Miliartuber- 
culose.  die  (am  häutigsten  zwischen  dein  20.  and 
30.  Lebensjahre  auftretend)  dureh  heftige,  bis  zur 
Orthopnoe  und  zum  asphvetischen  Tode  anwachsende 
Atembeschwerden  characterisirt  ist,  welche 
letztere  zuweilen  Asthma  vortäuschen  und  hauptsäch- 
lich in  einer  durch  die  rapide  und  massige  Tuberkel- 
Eruption  hervorgerufenen  Hyperämie  der  Bronrhen  und 
des  Lungengewebes  ihren  Grund  haben.  Die  stets 
lethale  AITection  verläuft  äusserst  rasch  (in  2  —  20 
Tagen.) 

Poot  (1)  giebt  eine  historische  I'ebersicht  über 
die  jüngste  Entwicklung  der  Anschauungen  über  den 
Tuberkel  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Frage 
nach  der  Specifität  und  der  Infection:  er  beleuchtet 
dann  eingehend  die  Perlsuchlfrage .  indem  ersieh  an 
Schüppel,  Gerlacb  und  Klebs  anschliesst.  und 
Leube's  Ansicht  über  die  mui  hmassliche  Entstehung 
der  In  ;est  inal-Tuherculose  der  Kinder  durch  Milch  von 
perlsüchtigen  Kühen  sowie  Rindfleisch's  Lehre  von 
der  Identität  der  Scrophulose  und  Tuberculose  init- 
theilt.  ohne  selbst  .Stellung  zu  nehmen. 

Chareot  (8)  betrachtet  die  Herde  der  Pneumo- 
n  ia  caseosa  als  aus  riesigen  Tu  her k  el grtippen 
zusammensetzt  und  proklamirt  auf  Grund  dieser  An- 
schauung von  Neuem  die  Lännec'sche  Lehre  von  der 
„Cnite  de  Ia  phthise."  Diese  Ansicht  theilt  auch 
Cadiat  (9)  auf  Grund  von  mikroskopischen  Unier- 
suchungen  an  tuberculösen  und  käsigen  Schleimhaut- 
Geschwüren. 

Hamilton  (12)  delinirt  den  Tuberkel  mit 
Wagner.  Schüppel  und  Hering  als  einen  Coinplex 
von  Riesenzellen  -  Systemen  .  hervorgegangen  aus  einer 
Wucherung  des  Epithels  der  Lungen  Alveolen.  Da  die 
wahren  Miliartuberkel  meist  in  der  Nähe  von  arteriellen 
Gefässen  liegen,  auch  wohl  Aestchen  von  diesen 
empfangen,  so  haben  sie  wenig  Neigung  zur  Verkä- 
sung: die  Knötchen  mit  gelben  käsigen  Centren  seien 
meist  Productc  von  catarrhalischer  Pneumonie.  Der 
wahre  Tuberkel  komme  übrigens  keineswegs  blos  bei 
Kindern  vor,  sondern  auch  bei  Erwachsenen  und  zwar 
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bei  letzteren  namentlich  serundiir  in  der  "Nähe  dilatirter 
Bronchen  bei  Peribronchitis  chronica;  hier  gehe  die 
Wucherung  von  dem  Endothel  der  Lymphgefässe  aus. 

Shepherd  (10)  hebt  im  Anschlnss  an  seine  frühe- 
ren Arbeiten  (Jahresber.  pro  187b'  S.  176.)  gewisse 
Fälle  von  galoppirend er  Phthise  hervor,  welche 
seiner  Ansicht  nach  auf  Syphilis  zurückzuführen 
sind,  während  Goodhard  (11)  von  einer  besonderen 
Lungen  -  Syphilis  überhaupt  nichts  wissen  will,  wenn 
er  auch  zugiebt,  dass  Lues  im  Stande  ist.  die  patho- 
logischen Processe  in  den  Lunken  derart  zu  modifici- 
ren,  dass  fibroide  Veränderungen  vorherrschen. 

Chalot  (15)  behauptet  auf  Grund  von  20  Beob- 
achtungen, dass  der  Sitz  des  Decubitus  auf  der  einen 
oder  der  andern  Seite,  oder  auf  dem  Kücken,  Schlüsse 
auf  den  Sitz  der  (phthisischen)  Lungen-  und  eventuell 
Pleura-Affection  erlaube,  wenn  man  dabei  gleichzeitig 
die  grössere,  oder  geringere  Sehmerzhaftigkeit  der  be- 
treffenden Partieen  berücksichtige. 

Peter  (14)  beschreibt  eine  Reihe  von  nervösen 

Zufällen,  welche  er  im  Verlauf  der  Phthise  auftreten 

sah  und  zwar: 

1)  Partielle  motorische  Lähmungen  im  Be- 
reich der  Extremitäten,  zuweilen  durch  Convulsionen 
eingeleitet.  Diese  Zustände  erscheinen  schon  dadurch 
von  grosser  prognostischer  Bedeutung,  dass  meist 
wenige  Tage  nach  ihrem  Auftreten  der  Tod  des  Pa- 
tienten erfolgte.  Besonders  interessant  aber  ist,  dass 
es  in  2  Fallen  gelang,  partielle  Tuberculose  der  Pia 
matcr  zu  constatiren,  ein  Befund,  der,  wenn  in  Zukunft 
genau  beachtet,  vielleicht  noch  mehr  als  Viviseetionen 
zur  Keuntniss  der  Centren  der  Birnrinde  beitragen 
wird. 

2)  Sensible  Störungen:  a)  Ischias,  schien  in 
4  Fällen  mit  der  Tubcrkeleruption  in  den  Lungen  zu 
coincidiren.  b)  Schmerzen  in  den  Gelenken  oder 
in  der  Musculatur  (Arthralgie,  Melalgie)  begleiten  häu- 
fig die  Tuberculose;  in  2  Fällen  wurden  Krweichungs- 
berde  resp.  Tuberkel  im  Rückenmark  gefunden. 

3)  Geistesstörungen  sind  nicht  auf  die  blosse 
Inanition.  sondern  auf  eine  gewisse  Prädisposition  zu- 
rückzuführen: auch  sie  treten  meistens  kurz  vor  dem 
Tode  ein.    Kinige  Kille  von  Manie  werden  mitgctheilt 

Nasenbluten  tritt  nach  Bouffe  (18)  bei  Phthi- 
sikern  am  häufigsten  prämoni torisch  (oft  .Jahre 
langvorher}  auf;  seltenerist  concomitire  ndes.  noch 
seltener  terminales  Nasenbluten.  Während  der  Ent- 
wicklung der  Tuberculose  kann  EpisUxis  gleichzeitig 
oder  alternirend  mitLungenblutungen  vorkommen,  zeit- 
weise wird  sie  auch  wohl  durch  vicariirende  Blutungen 
aus  anderen  Organen  ersetzt;  für  alle  diese  Blutungen 
ist  eine  Neigung  zur  Wiederholung  characteristisch. 
Häufiges  Nasenbluten  bei  Kindern  oder  Jünglingen  ist 
stets  verdächtig  (?  Ref.). 

Bourdaux  (19)  macht  auf  die  Häufigkeit  derdureh 
dieStorungcn  im  kleinen  Kreislauf  verursachten  Dilata- 
tion des  rechten  Herzenz  mit  Insufficienz  der  Tri- 
cuspidalis  bei  umfangreichen  phthisischen  Lungenver- 
änderungen  aufmerksam.  4  Fälle  werden  mitgetheilt. 

Coriveaud  i'20)  glaubt  nach  dem  Vorgänge  von 
Pidoux  und  gestützt  auf  2  eigene  Beobachtungen, 
dass  die  Lungenphthise  einen  sehr  langsamen  und  ver- 
hältnissmässig  glinstigen  Verlauf  nimmt,  wenn  eine 
hereditäre  Anlage  zur  Phthise  und  zur  Gicht  gleich- 
zeitig besteht. 


Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  fa 
Phthisiker  stellte  Vibert  (IG)  an.  Bezüglich  fa 
Teuiperaturverhältnisse  betont  er,  dass  das  Fieber  dea 
Cliaraktor  einer  Remittons  oder  Intermittens  hat. 
häufig  aber  auch  sehr  lange  Intervalle  von  Apyrtiie 
eintreten;  das  Herabgehen  der  Morgentemperatar  un- 
ter die  Norm  ist  nicht  selton  und  von  keiner  beson- 
deren Bedeutung.  Auf  die  Schweisssecretion  ül#r- 
gehend,  bekämpft  er  die  Traube  sehe  Ansicht,  dass 
die  Vermehrung  derselben  ein  Aequivalent  der  durch 
Verminderung  der  Lungenoberfläche  behinderten  Ver- 
dunstung sei;  er  wendet  sich  auch  gegen  Pidoui. 
welcher  die  ganze  Schweissvermehrung  für  local  (W 
den  der  phtlnsisch  erkrankten  Lungen  entsprechend, 
Haut  partieen  ausgehend  erachtete,  sondern  glaubt  viel- 
mehr  an  eine  speeifische  Erkrankung  des  Hautorganv 
dessen  anomales  Verhalten  sich  auch  in  dem  Fehlen 
der  .Sudaniina  ausspreche. 

Die  Uri umenge  war  hauptsächlich  von  dem  Fie 
ber  abhängig  und  betrug  im  Durchschnitt  nur  1250 
Gem..  wiewohl  umgekehrt  Polyurie  nicht  selten  war. 
Die  Verminderung  der  Chloride  wird  DMtitigl 
dagegen  konnte  die  ebenfalls  behauptete  Vermeh- 
rung der  Phosphate  nur  lmal  consUtirL  Vtrdtft: 
Albumin  wurde  nur  in  4  Fällen  unter  50  gefundfi. 
bei  3  Kranken  fand  sich  Zucker. 

Die  Leber  war  fast  eonstant  fettig  degenenn 
und  zeigte  durchweg  erhöhtes  (iesamnitgewiebt  tat 
verminderter  Dichtigkeit.  Mittelst  einer  im  Onirißii 
nachzusehenden  Methode  wurde  nun  der  Fettgehalt 
der  Leber  bestimmt. 

Ks  fand  sich  derselbe 
bei  normalen  Lebern  —  3  Grm  \  pro  10O  Gnu. 

bei  Lebern  von  Phlliisikeru  in  7  Fallen  >  der  fr. ><!.-. 

zwischen  5  und  14  Grm.    J  Lebersu  b»: v.: 

Endlich  wurde  bei  einer  Anzahl  von  Kranken  di' 
tägliche  Menge  des  Harnstoffs  ('nach  Esbach'«*  Vi"- 
thode)  ermittelt  und  dabei  die  von  allen  Autoren  an- 
gegebene Verminderung  bestätigt,  zugleich  aber  ff 
funden,  dass  dieselbe  sehr  variirt.  ohne  dass  die«' 
Veränderungen  sich  in  irgend  einen  regulären  Zusam- 
menhang weder  mit  dem  Allgemeinzustande  des  Pa- 
tienten, noch  mit  dessen  Ernährung,  noch  auch  w< 
den  Temperaturschwankungen  bringen  Hessen.  P->- 
gegen  glaubt  V.  bestimmte  Beziehungen  der  duicb 
schnittlichen  HarnsiofTmonge  zu  dem  Verhalten  der 
Lebe  r  constatirt  zu  haben,  und  zwar  in  der  Weist 
dass  ein  sehr  grosses  Volumen  derselben  (durch  ftr- 
cussion  festgestellt;,  also  auch  grosser  Fettreich 
thuni  der  stärksten  Verminderung  des  Ramste^ 
entspräche  und  umgekehrt. 

Bei  den  zur  Obduction  gelangten  Killen  könnt« 
diese  Beobachtung  mehrfach  durch  die  Fettanalys-  •>- 
stätigt  werden;  so  fand  sieh  bei  einem  Patienten,  de*** 
tägliche  Harnstoffmenge  in  den  letzten  3  Monaten  1 
Grm.  nicht  überstiegen  hatte,  ein  Fettgehalt  der  rrv 
sehen  Leber  von  14.0fi  pCt;  umgekehrt  bei  einem  >  ' 
chen,  dessen  U-Menge  zwischen  15  und  20  Grm.  : 
schwankt  hatte,  ein  Fettgehalt  von  nur  5.32  pCt  Ab- 
nahmen von  dieser  Regel  fanden  sich  nur  bei  Polyun 

Verf.  glaubt  sich  daher  zu  dem  Schluss  berecht 
dass  beim  Bestehen  einer  Leberaffection  die  24  stunde 
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HarnstofTmenge  «abhängig  ist:  1)  von  der  Integrität 
resp.  den  krankhaften  Veränderungen  der  Leberzellen, 
2)  von  der  grösseren  oder  geringeren  Activität  der 
Circulation  in  der  Leber. 

Klinisch  ist  eine  deutliche  und  anhaltende  Ver- 
minderung der  täglichen  HarnstofTmenge  ein  sicheres 
Zeichen  bedeutender  Degeneration  der  Leber,  eine 
Herabsetzung  auf  weniger  als  10  Gnu.  pro  Tag  aber 
ein  sicheres  Zeichen  des  baldigen  Todes,  welches  auch 
der  Zustand  der  Lungen  sein  möge. 

Yeo(22)  sucht  darzulegen,  dass  die  mühevollen, 
scheinbar  rein   theoretischen  Untersuchungen  über 
Aetiologie  und  pathologische  Anatomie  der  Phthise 
auch   sehr  practische  Directiven  für  Prophylaxis 
und  Therapie  an  die  Hand  geben.  Die  erstere  wird 
sich  gegen  die  erbliche  l'ebertragung  (also  gegen  das 
Heirathen  Tuberculöser)  zu  richten  haben,  sowie  gegen 
ungesunde  sociale   Zustände  und  Beschäftigungen, 
welche  nachweislich  Phthise  erzeugen,  sie  wird  wo- 
möglich auch  bei   notorischer  Disposition  die  Ent- 
wickelung  der  Krankheit  zu  hindern  suchen.  Bezüg- 
lich des  letzteren  Punktes  giebt  Y.  practische  Hath 
schlage:  Kinder  tuberculöser  Kitern  sollen  Ammen  oder 
gekochte  Kuhmilch  als  Nahrung  bekommen,  nicht  fest 
gewickelt  werden  und  reichlich  frische  Luft  gemessen; 
während  des  Zahnens  sollen  zur  Milch  noch  Beaftea 
und  event.  Kalkpräparate  gegeben  werden;  vom  3ten 
Jahre  ab  kalte  Bäder,  später  gymnastische  l'ebungen. 
Auf  Drüsen  muss  geachtet.  Beste  von  Erkrankungen 
der   Alhmungsorgane   müssen   in  Ems,  Beichenhall. 
Soden  zur  Besorplion  gebracht  werden.  Bezüglich  der 
Therapie  empfiehlt  er  1 )  für  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen  die  unterphosphorigsauren  Alkalien  innerlich. 
2)  antiseptische   Inhalationen,   wenn   sie  möglichst 
häufig  und  ausgiebig  angewandt  werden.    3)  lucale 
Fixirung  der  Lungen  ist  nutzlos;  vielmehr  ist  ausgie- 
bige Athmung  und  Beförderung  der  Circulation  wün- 
schenswert!.. 4)  Höhenklimata,  in  welche  aber  nur 
Patienten  mit  beginnender  oder  stationärer  Phthise  zu 
schicken  sind,  wirken  durch  die  Antisepsis  ihrer  Luft 
und  durch  Beförderung  der  Ernährung  und  der  Mus- 
kelkraft, sowie  der  Tiefe  und  Ausgiebigkeit  der  Bespi- 
ration. 

Dittweiler  (21)  leugnet  einen  nachweisbaren 
Einfluss  bestimmter  Klimate  und  Jahreszeiten 
auf  den  Verlauf  der  Phthise  mit  der  Ausnahme,  dass 
notorisch  alle  Kranken  an  allen  Orten  sich  im  Vor- 
frühling schlechter  befinden,  und  dass  lange  an- 
dauernde Hitze  im  Sommer  bei  klarem  Himmel  die 
Blutungen  häuft.  Die  Wirkung  der  Gcbirgsluft  sei 
allerdings  anregend,  aber  in  dem  verminderten  Luft- 
druck an  sich  liege  kein  Antidot  gegen  die  Phthise, 
die  übrigens  auch  in  allen  Klimaten  vorkomme;  dass 
einzelne  Kranke  in  i rockener.  andere  in  feuchter  Atmo- 
*i>häre  sich  wohl  fühlen,  sei  nicht  in  Abrede  zu  stel- 
len, aber  es  laj-se  sich  kein  Anhaltspunkt  aus  dem 
Zustande  des  Kranken  für  die  etwaige  Indication 
herausfinden.  Oberhaupt  aber  sei  die  Phthise  nicht 
als  einfach  locales  Lungenleiden,  sondern  als  Allge- 
meinerkrankung  aufzufassen,  zumal  sie  auch  meistens 


die  Psyche  in  eigentümlicher  Weise  rerändere;  des- 
halb sei  eine  erfolgreiche  Behandlung  nur  in  einer 
klimatisch-diätetischen  Klinik  möglich,  wo  die  ganze 
Lebensweise  (z.  B.  auch  die  Hautcultur)  durch  den 
den  Kranken  unbedingt  beherrschenden  und  dauernd 
mit  ihm  verkehrenden  Arzi  regulirt  werden  könne;  — 
dies  nachgewiesen  zu  haben,  sei  Brehmer's  unbe- 
streitbares Verdienst.  ■ —  D.  geisselt  schliesslich  das 
Erwecken  falscher  Hoffnungen  bezüglich  der  Curdauer, 
sowie  die  frevelhafte  Emendiruug  der  Statistik  man- 
cher Curorte  durch  Nichtannahme  oder  gar  Fort- 
schicken hoffnungsloser  Kranken. 

Eigentümlich  ist  das  Verfahren  von  Both  (26. 
27.).  Derselbe  glaubte,  ausgehend  von  den  Fällen, 
wo  spontane  Heilung  durch  Calci fication  zu  Stande 
kam.  eine  künstliche  Herbeiführung  dieses  Processes 
anstreben  zu  müssen.  Für  die  erste  Bedingung  hielt 
er  die  Wiederherstellung  des  Blutkreislaufs  in  den 
erkrankten  Geweben,  da  der  Kalk  ja  nur  durch  das 
Blut  dahin  gelangen  könne.  Da  aber  die  Bespiration 
das  Hauptagens  des  Lungenkreislaufs  ist,  so  bedient 
er  sich  zum  Zweck  der  Wiedereinführung  der  Luft  in 
die  atalectatisch  gewordenen  Partieen  eigentümlicher 
Muskelübungen.  welche  bestimmt  sind,  die  Luft  durch 
Erweiterung  des  Thorax  anzusaugen. 

Dieselben  bestehen  in  3  verschiedenen  Exercitien: 
a)  l'lacirung  des  Patienten  in  aufrechter  Stellung  mit 
horizontal  ausgestreckten  Armen:  so  geht  er  in  eine 
Zimmerccke,  legt  die  Hände  der  seitwärts  ausgestreckten 
Arme  flach  auf  die  Wand  und  versucht  nun,  indem  er 
den  ganzen  Körper  bei  feststehenden  Füssen  und  bei 
Gradebleihen  der  Anne  und  der  Wirbelsäule  langsam 
nach  vorwärts  biegt,  mit  dem  Gesicht  die  Krde  zu  er- 
reichen, was  erst  nach  einiger  Uebung  gelingt.  —  Von 
dieser  Stellung  muss  sich  Patient  dann  unter  leichter 
Beugung  der  Ellenbogen,  aber  ohne  die  Hände  von  der 
Wand  fortzubewegen,  in  die  erste  Position  zurückbrin- 
gen. Das  ganze  Kxercitium  wird  6 — 12mal  täglich 
geübt.  Nach  4  Wochen  ist  Pat.  stark  genug,  um  zu 
No.  2  Überzugehen,  welche  in  demselben  Experiment  in 
horizontaler  Lage  zwischen  zwei  befestigten  Stühlen 
(das  Gesiebt  nach  abwärts)  besteht;  in  3—5  Monaten 
folgt  No.  3,  bei  welcher  je  ein  Arm  in  einer  frontalen 
Ebene  wiederholt  im  Kreise  herumbewegt  wird.  Die 
Patienten  dürfen  dabei  in  jedem  Wetter  ausgehen.  Die 
L'ebungen  müssen  genau  überwacht  werden,  da  sie  in 
geringem  Masse  nichts  nützen,  in  zu  ausgiebiger  Weise 
ausgeführt  aber  Pleuritis  und  Haemorrhagie  erzeugen 
können.  In  richtiger  Weise  angestellt  sollen  sie  aber 
Bronchen  und  Alveolen  reinigen  (zumal  sie  meist  von 
anhaltendem,  tiefem  Husten  gefolgt  sind)  und  eine 
wenigstens  partielle  Circulation  wieder  herstellen.  Ne- 
benbei sucht  B.  die  Constitution  zu  heben,  indem  er 
die  Oxydation  des  Blutes  befördernde  Substanzen,  na- 
mentlich Acidum  citricura  (den  Saft  von  3 — 20  Citro- 
nen)  giebt;  er  sucht  ferner  durch  kalk-  und  kieselhal- 
tige Mittel  (Kxtractum  graminis  und  Extr.  millcfolii) 
den  Naturbeilprocess  zu  unterstützen  und  auch  schliess- 
lich die  Thätigkeit  des  Sympathicus  (Absorption,  Assi- 
milation, Bxcretion)  zu  überwachen  und  nöthigen  Falls 
zu  regeln. 

Für  heilbar  durch  seine  Methode  hält  B.  nach 
1  »jähriger  Erfahrung  nur  die  Fälle,  in  welchen  es 
noch  gelingt.  Vesiculär  -  Athmen  im  Bereich  der 
erkrankten  Partieen  zu  Stande  zu  bringen;  unheilbar 
sind  ausserdem  die  Fälle,  in  welchen  ein  Eiterherd 
sich  ausserhalb  der  Lunge  im  Bereich  der  allgemeinen 
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Circulation  bofindel  und  operativ  nicht  entfernt  wer- 
den kann  (Lymphdrüsen-.  Pleura-,  Leber-Abscosse). — 
So  lange  B.  alle  Kalle  behandelte,  hatte  er  eine  Mor- 
talität von  60  pCt. ;  .seit  1869  unterwirft  er  nur  heil- 
bare Falle  seiner  Methode  (wie  viele?;,  und  hat  seit- 
dem keinen  Todesfall  gehabt;  die  Durchschnittszeit, 
welche  die  Lunge  zur  Calciiication  braucht,  ist  6 — 12 
Monate:  leider  liat  B.  nur  ein  Specialen  seiner  erfolg- 
reichen Cur  aufzuweisen  und  zwar  von  einein  Manne, 
der  9  Monate  behandelt  war.  sich  dann  absentirtc  und 
3  Jahre  spater  an  chronischer  Diarrhoe  siarb;  seine 
Lunge  enthielt  1  5  eingekapselte  Cavernen. 

Gegenüber  dm  von  anderer  Seite  empfohlenen  Dou- 
ehen  zieht  Po</ac n i k  ("24)  k a 1 1 e  Waschungen  vor; 
er  lüsst  sie  früh  vor  dem  Aufstehen  vornehmen  und 
die  Reaction  in   Ruhe  im  Bette  abwarten. 

Zahlreich,  wio  immer,  sind  die  Empfehlungen 
resp.  Wiederompfehlungen  interner  Mittel. 

Bouehard  und  Gimbert  (29.  31»)  loben  die  Wir- 
kung des  reinen  Crcoso t  in  Alcohol  und  Malaga- 
wein  (13,5  auf  1  Liter  Flüssigkeit)  oder  in  LebiTthr.in 
(2:  150)  getösl  zu  0.2—0.4  Grm.  pro  Tag  '  4  bis  ein 
ganzes  .lahr  hindurch  gegeben.  VerfT.  behandelten  da- 
mit 93  Phthisen  jeder  Form  und  jeden  .Stadiums  und 
erhielten  in  27  pCt,  anscheinende  Heilung,  in  30  pCt. 
Beg  i  nne,  in  15»  pCt.  keinen  Erfolg  und  23  Todesfälle, 
machen  jedoch  selbst  darauf  aufmerksam,  dass  viele 
Patienten,  denen  die  Medication  nicht  zusagte,  sehr 
bald  aus  der  Behandlung  verschwinden.  l>as  Körper- 
gewicht nahm  zu  bei  31 .  blieb  stationär  bei  7.  nahm 
ab  bei  keinem  von  3S  Kranken,  welche  gewöhn  wur- 
den. (Y.ntraindieirt  sei  das  Creosot  nur  bei  ganz  acuten 
Fallen,  sowie  da.  wo  es  Dyspepsie  hervorruft,  nicht 
aber  bei  llacmoptysis. 

Vindevogel  (23)  glaubt,  dass  man  mit  einem 
symptomatischen,  hauptsächlich  aber  roborirenden 
Verfahren  der  nicht  durch  eigene  Sorglosigkeit  und 
durch  Unvorsichtigkeit  der  Patienten  verschleppten 
Anfangsstadien  der  Phthise  —  die  keineswegs  unheil- 
bar sei  —  Herr  werden  müsse. 

Zum  Belege  führt  er  drei  zum  Stillstand  gekom- 
mene Hille  an.  b«i  welchem  sieh  «las  von  ihm  mit 
Vorliebe  (mit  LeberUmn  zusammen  gegebene)  Chlor- 
hydrophosphate  de  chaux  von  ir.ros.sscm  Nulzen  erwies: 
er  verschreibt : 

Rp    Huile  de  foie  de  morne  500.0 

Chlorhydroph.  sidiate  de  chaux  25.0 
Rssenee  d'amandes  ameif.s  jjtt.  X 
fcss  löffelweise  zwei  mal  tätlich. 

Charte ris  (33)  empfiehlt  Calcaria  subphos- 
phorosa  3  mal  täglich  eine  Messerspitze  circa  sechs 
Wochen  lang,  und  dann  noch  einige  Zeit  lang  Nation 
subpho>phoiosum  /u  eelte».  .  $\nd  hohe  Temperatu- 
ren vorhanden,  so  ist  (  hinium  subphnsphorosuiu  indi- 
cirt  --  Daneben  giebl  er  Glycerin  (2  Unzen  pro  Tag), 
welches  den  Husten  sehr  erleichtern  soll. 

Auch  Thcirowgood  (32)  sah  entschiedenen  Nutzen 
vom  iintcrphosphorsauren  Natron  und  besehreibt 
vier  damit  behandelte  Fälle. 

Fromantin  (31)  gelanüt  anf  Grund  von  fünf  be- 
obachteten und  iniie.  Iheilten  Fällen  zu  dem  Schluss, 
dass  das  Natron  salicylicum  vermöge  seiner  Los- 
licbkeit  und  seines  angenehmen  Geschmacks  lange  Zeit 
gi  gi d»  n  werd.  n  kann  und  gut  vertragen  wird.  —  Bei 
Phlhisis  pulmonum,  in  Posen  von  3-  8  (jrm.  pro  die 
.•geben,  soll  es  rapide  Verbesserung  des  Gesamuit- 


zustandes  des  Patienten  herbeiführen.  (Referent  hat 
von  dem  Natron  salicylicum  in  einigen  hundert  Fällen 
von  Lungenschwindsucht  Gebrauch  gemacht,  ohne  ähn- 
liche günstige  Erfolge  gesehen  zu  haben.) 

Thornlcy  (28)  empfiehlt  antiseptische  Inhala- 
tionen, namentlich  von  in  Glycerin  (1:6)  gelöster 
(ärbolsäure,  welche  er  zwei  mal  täglich  mittelst  des 
Sigle'schen  Apparates  inhaliren  lässt. 

Hayden  (35)  giebt  nach  einigen  einleitenden  Be- 
merkungen (in  denen  er  3  Formen  der  Phthise  —  die 
tuberculöse.  die  bronchopneumonische  oder 
käsige  und  die  cirrhotische  —  anerkennt,  die  so- 
genannte syphilitische  Phthise  aber  nicht  als  besondere 
Form  gelten  lassen  will,  in  denen  er  ferner  die  primäre 
Tuberculöse  der  Lungen  nicht  nur  für  möglich,  son- 
dern sogar  für  sehr  häufig  vorkommend  erachtet)  tine 
leider  durch  Rechenfehler  entstellte  statistische 
Uebersicht  über  330  von  ihm  untersuchte  Fälle. 

Darunter  waren  218  Männer  und  112  Frauen  ic 
Alter  von  7—75  Jahren;  in  neun  Fällen  war  das  Ge- 
schlecht nicht  festgestellt;  es  folgt  eine  Uebersicht  der 
Beschäftigung  der  Erkrankten.  —  In  58,78  pCt  der 
Fälle  waren  beide  Lungen  afficirt,  nur  die  rechte 
Lunge  in  19,7  pCt.,  nur  die  linke  in  18,48  pCt.  - 
Heredität  bestand  in  27,0  pCt.;  die  Gesundheit  der 
Familie  war  gut  in  70,93  pCL,  nicht  constatirt  ir 
12,42  pCt  (V)  —  llacmoptysis  (am  häufigsten  »  • 
sehen  dem  25.  und  35.  Jahre)  war  vorhanden  in  1>? 
Fällen  -~  57,49  pCt.  (und  zwar  war  sie  in  31.95  jiCt 
dieser  Fälle  einmal,  in  f.2.75  pCt.  derselben  öfter  auf- 
getreten);  keine  Haeraoptoe  in  3N.9  pCt.,  nicht  consta- 
tirt in  0,9  pCt  —  Kolbige  Verdickung  der  letiteo 
Fingerglieder  war  vorhanden  in  3G,  nicht  constatirt  in 
141  Fällen  (?).  Diabetes  mellitus  war  in  2  Fällen  (im 
Alter  von  2S,  resp  41  Jahren)  vorhanden.  Excara 
tion  bestand  in  lJ3  Fällen  =  28,26  pCt.  (?);  dam 
befanden  sich  in  den  ersten  G  Monaten  der  Erkrankung 
34  =  41,6  pt.'t.,  innerhalb  der  ersten  2  Jahre  44  = 
53,65  pCt.,  darüber  hinaus  4  =  4,87  pCt. ;  in  11  Fal- 
len war  die  Dauer  der  Krankheit  nicht  constatirt 

In  der  Schlussbemerkung  über  die  Diagnostik 
wird  betont,  dass  das  Geräusch  in  der  Arteria  sul.li 
via  bei  SpitzenalTection  —  welches  übrigens  nicht  erst 
von  Gerhardt  und  Friedrich,  sondern  schon  ton 
Stokes  entdeckt  sei  —  nicht  bloss,  wie  Rühle  will, 
auf  den  Zug   seitens   pleuritischer  Adhäsionen  w 
beziehen,  sondern  bereits  für  eine  Verdichtung  der 
Lungensubstanz    in    der  vorderen   Partie   der  t* 
treffenden   Spitze    beweisend  sei,  indem  es  dur;h 
Druck  seitens  der  verdichteten  Substanz  auf  die  Ar 
terie  zu  Stande  komme.    Auch  den  Decubitus  hält 
er  diagnostisch  für  wichtig  (vergl.  oben  Ohalot:  er 
wurde  in  13  Füllen  nolirl;  in  10  davon  lagen  die 
Patienten  auf  der  nicht  resp.  weniger  afficirten  Seite  ( 
und  konnten  auf  der  kranken  nicht  liegen;  2niaibgtl 
sie  umgekehrt  auf  der  afficirten  resp.  stärker  afficirt« 
Seite;  in  einem  Fall  bei  gleich  starker  Affectiun  tei 
der  Lungen  war  der  Decubitus  indifferent. 

Therapeutisch    hält  er  Klimawechsel  !  r 
ein  Heilmittel  par  excellence  und  betont  die  Heilbar- 
keit selbst  bei  bis  zur  Cavernenbildung  vorgeschrit  t 
nen  Fällen. 

[1)  Hayden,  Acute  tuberculosis.  Dublin  jourca! 
of  medical  science.    Nov.    (Nichts  Besonderes.)  —  *) 
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Derselbe.  Phthisis  with  Diabetes  mellitus.  Ibid.  — 
3)  Moore,  J.  VV.,  Phthisis,  fatal  by  hattmorrhage.  Ibid. 
(Nichts  Blondere».)  Bock  (Arcndsee). 

Dovertie,  J.  G.,  Ora  Ladens  verkan  emot  lungsot. 
Kira  Aargang  I.  p.  73. 

Verf.  hat  Phthisiker  in  verschiedenen  Stadien  in 
Sküfde,  Kaltwasserkuranstalt,  behandelt.  Von 
2(i  Patient-Ii  mit  Infiltrationen  in  den  Lungenspitzen, 
Spitzencatarrb  und  heetisehen  Symptomen  wurden  13 
von  ihren  Symptomen  befreit,  10  gebessert  und  3  blie- 
ben ungebessert.  Bei  5  der  ««-besserten  Patt,  verrin- 
gerte sich  d.e  Infiltration;  in  einem  Fall  sehwand  die 
Infiltration  in  der  einen  Lungenspitze,  blieb  aber  in 
der  anderen:  bei  4  besserte  sieh  das  subjectivi;  Be- 
finden. 

Von  27  Patt.,  bei  welchen  die  Infiltration  sich  von 
den  Lungenspitzen  weiter  erstreckt  hatte  oder  in  an- 
deren Theilen  der  Lunken  angefangen  hatte,  wurden  6 
\"r.  Sy snj.ii'iiieii  befreit,  T  gebessert  und  4  ungebessert. 
Von  9  Patt,  mit  diagnosGcirbaren  Cavernen  wurde  1 
von  seinen  Symptomen  betreit,  2  gebessert,  2  ungebes- 
sert,  1  starb. 

Die  Badbehandlung  der  Phthisiker  besteht  haupt- 
sächlich in  der  Anwendung  der  Douehen.  Während 
Fleury  und  Hrehmer  sogleich  eine  Douehe  von  12 
bis  14*  Ii.  anwenden,  fängt  Verf.  mit  einer  höheren 
Temperatur,  ung-  fähr  20"  R.,  an;  die  Kranken  ertragen 
diese  Temperatur  besser;  die  Dyspnoe  wird  nicht  so 
heftig  und  die  Reaction  ist  sicherer.  Ist  der  Pat.  zu 
Hämoptysen  disponirt  oder  fürchtet  er  die  Pouche, 
fangt  Verf.  mit  noch  heissereui  Wasser,  von  2$*  R ,  an 
und  lässt  dann  die  Temperatur  jeden  Tag  mit  einem 
firad  bis  an  15*  sinken.  Die  Douehen  werden  jetzt 
einige  Zeit  hindurch  mit  Wasser  von  dieser  Tempera- 
tur gemacht,  und  erst  wenn  die  Infiltrationen  zu  schwin- 
den anfangen,  geht  Verf.  allmälig  zu  ganz  kaltem  Was- 
ser über.  Verf.  tätigt  mit  Rcgendouchc  an,  geht  dann 
zur  Cirkeldouche  über;  wird  diese  nicht  ertragen  we- 
gen heftiger  Dyspnoe,  kehrt  man  zur  Rcrendouchc  zu- 
rück. Wenn  die  Kranken  bei  dem  KintrefTen  in  der 
Anstalt  von  Hämoptysen  und  hektischem  Fieber  frei 
sind,  fängt  die  Kur  mit  Abreibungen  von  15 — 20*  an, 
und  wenn  die  Patt,  sich  an's  Kaden  gewöhnt  haben, 
geht  man  zu  der  Douche  über.  Leiden  die  Patt,  an 
hectischem  Fieber  mit  nächtlichem  Schweiss,  oder  ist 
die  Herzaction  sehr  foreirt,  fingt  die  Itehaudlung  an 
mit  Abreibungen  Morgens  (15*)  und  Vollbad  (25  -  2S°) 
während  3  Minuten  Nachmittags.  Nach  4—10  Tagen 
ist  gewöhnlieh  der  Puls  ruhigei  geworden,  dei  S'ailtt- 
schweiss  schwindet  und  nach  einiger  Zeit  ist  die  Dif- 
ferenz zwischen  der  Temperatur  während  der  Nacht  und 
des  Tages  nur  unbedeutend.  Wenn  Hämoptysen  zu 
türehten  sind,  bleibt  Verf.  so  lange  bei  den  Abreibun- 
gen und  Vollbädern,  bis  er  die  L'eberzeugung  erlangt, 
dass  die  Hämoptyse  nicht  durch  die  Bäder  hervorgeru- 
fen wird;  erst  dann  werden  die  Douehen  in  Anwen- 
dung gebracht.  \\,n  31  Patt.,  die  an  hectischem  Fte- 
Iht  litten,  wurden  die  27  durch  Vollbäder  von  diesen 
Symptom  befreit.  Von  2(1  Patt.,  die  früher  blutiges 
Sputum  oder  reines  Blut  in  kleinen  Quantitäten  cx- 
pectorirt  hatten,  und  von  5.  die  grössere  Hämoptysen 
gehabt,  wurde  nicht  einer  wärend  der  Kur  von  einer 
ernsten  Hämoptyse  befallen.  In  9  Fällen  schwand  die 
Blutung  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung, 
in  9  dauerte  das  blutige  Sputum  noch  einige  Zeit  fort 
oder  zeigte  sich  bisweilen  währenddes  Bades;  in  2  Fallen 
blieb  es  ungeändert.  Nur  1  Pat.,  der  früher  kein  blu- 
tiges Sputum  gehabt  hatte,  finc  während  der  Kur  an, 
solches  zu  expectoriren.        F.  Levis««  Kopenhagen). 

Sokolowski.  A  .  Beitrag  zur  Diagnose  der  Caver- 
nen bei  Phthisis  pulmonum.    Medycyna.    No.  43 — 45. 

Die    I"  kannten    Zeichen    (das  tnetauiorphosirende 


Athmen,  der  Wintrich'sche  Schallwechsel,  der  Gerhardt- 
sehe Sehallhöhewechse])  sichern  nicht  einmal  die  Dia- 
gnose grösserer  Cavernen.  Desto  schwieriger  ist  die 
Diagnose  kleinerer  Cavernen;  Verf.  kennt  au»  seiner 
umfangreichen  Erfahrung  in  Görbersdorf  Fälle,  wo  wäh- 
rend des  Lebens  der  Percussionsschall  normal  war  und 
die  Auscultation  nur  sehr  spärliche  consonirende  Ras- 
selgeräusche in  den  Spitzen  erkennen  Hess  und  die 
Section  bedeutende  Instruction  der  Lungen  zeigte.  Als 
das  wichtigste  diagnostische  Merkmal  kleinerer  phthisi- 
scher Spitz.eneavernen  betrachtet  Verf.  die  conson  ren- 
den  Rasselgeräusche,  besonders  wenn  die  Krankheit 
länger  andauert,  wenn  febrile  Exacerbationen  eintreten 
und  die  Menge  der  cons.  Rasseln  zunimmt. 

Als  eine  L'ntersuchungsmethodc,  welche  die  Diagnose 
sichert,  und  in  zweifelhaften  Fällen  dieselbe  entschei- 
det, sieht  Verf.  die  Untersuchung  der  Sputa  auf  elasti- 
sche Fasern  an.  Bei  70  Kranken  wurden  die  Sputa 
151  mal,  theils  frisch,  theils  nach  dem  Vorgange  von 
Fenwiek  (Med.  Chir.  transact  18G6,  kochen  mit  Liq. 
natr.  caustiei)  untersucht.  19  Kranke  zeigten  ausge- 
sprochene Symptome  von  Cavernen  und  ein  hectisches 
Fieber;  bei  IS  waren  elastische  Fasern  zu  finden  (ob- 
wohl in  2  Fällen  erst  bei  der  zweiten  oder  dritten 
Untersuchung),  nur  in  1  Falle,  wo  die  Kranke  sich 
der  weiteren  Beobachtung  entzog,  wurden  sie  vermisst. 
Bei  einigen  Kranken  dieser  Kategorie  waren  die  ela- 
stischen Fasern  einmal  zu  finden,  das  andere  Mal  nicht, 
so  z.  B.  fiel  bei  einem  Kranken  die  Abwesenheit  der 
elastischen  Fasern  auf  die  Zeit,  wo  sich  das  Fieber 
mässigte  und  der  allgemeine  Zustand  sich  besserte: 
bei  einem  anderen  mit  Phthisis  florida  wurden  diesel- 
ben vermisst  bei  der  zwcitmaligen  Untersuchung,  trotz- 
dem die  Zeichen  weitirreifender  Destruction  bestanden. 
In  solchen  Fällen  hat  die  Anwesenheit  der  elastischen 
Fasern  keine  practische  Wichtigkeit,  da  die  physicalisehe 
Untersuchung  die  Diagnose  der  Cavcrne  zur  Genüge 
sichert. 

11  Kranke  gehörten  der  chronischen  Form  an,  wo 
trotz  ausgesprochener  Zeichen  einer  Destruction  das 
Fieber  fehlte  und  bei  einigen  sogar  die  Ernährung 
recht  gut  war.  Ohne  Ausnahme  fanden  sich  bei  diesen 
Kranken  elastische  Fasern  vor,  obwohl  bei  einigen  erst 
bei  der  zweiten  oder  dritten  Untersuchung,  oder  erst 
dann,  als  sieh  der  Zustand  momentan  verschlimmerte, 
oder  ein  momentanes  Fieber  eintrat.  Die  Anwesenheit 
der  elastischen  Fasern  hat  bei  dieser  Kategorie  mehr 
einen  prognostischen  als  diagnostischen  Werth,  indem 
dieselbe  zei>;t,  dass  das  Fieber  von  einer  weitergrei- 
fenden Destruction  abhängt,  und  dass  so  lange  die 
elastischen  Fasern  in  den  Sputis  erscheinen,  von  einem 
Stillstand  der  Krankheit  auch  dann  nicht  die  Rede 
sein  kaun,  wenn  die  physicalisehe  Untersuchung  das 
Versehwinden  der  Cavernen  anzeigt. 

Die  übrigen  40  Kranken  boten  die  Zeichen  einer 
kleineren  oder  grösseren  Infiltration,  ihr  Allgemeinzu- 
stand  war  befriedigend  und  nur  bei  2  war  Fieber  vor- 
handen. Bei  IG  waren  die  Infiltrationen  in  einer  oder 
iu  beiden  Lungen  umfangreicher;  von  diesen  waren  bei 
12  elast.  Fasern  zu  finden,  nur  bei  4  (von  welchen 
zwei  mit  Indurationen  in  den  unteren  Lungentheilen, 
resp.  zwei  mit  Symptomen  der  Schrumpfung)  waren 
dieselben  nicht  vorhanden.  Bei  24  Kranken  war  die 
Verdichtung  einer  oder  beider  Lungenspitzen  unbedeu- 
tend und  nur  bei  8  waren  elast.  Fasern  vorhanden. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  und  aus  den  beige- 
legten Krankheiis-eschicbten  der  einzelnen  Fälle  zieht 
Verf.  folgende  Schlüsse:  l)  Der  einmalige  negative  Be- 
fund bei  der  Untersuchung  der  Sputa  von  Phthisikern 
auf  elastische  Fasern  ist  nicht  entscheidend.  2)  Bei 
physikalisch  erwiesenen  Destructionen  finden  sich  in 
der  grissten  Mehrzahl  der  Fälle  elastische  Fasern  im 
Auswurf,  dieselben  haben  aber  keine  besondere  diagno- 
stische Wichtigkeit.  3)  In  Fällen  von  Lungenst  hwind- 
sucht,  wo  die  Untersuchung  kleinere  oder  grossere  Ver- 
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dichtungen  der  Lungen  aufweist,  ist  die  Anwesenheit 
oder  der  Mangel  der  elastischen  Fasern  im  Auswurf 
von  grosser  Tragweite  in  Hezuir  auf  die  Diagnose  und 
noch  mehr  in  Bezug  auf  die  Prognose. 

Offling«  (Krakau).] 

7.  Inhalations-Krankheiten. 

1)  Underhill.  A.  S.,  Carbonaceous  infaretion  of 
eolliers  lungs.  Dublin  Jour.  of  medical  science.  July. 
—  2)  .Sabin,  R.  IL.  Stone  dusl  a  cause  of  consumption. 
Phi lad.  med.  and  surg.  Reporter.  July '21.  —  3)  Loo- 
mis,  A.  L.,  General  btonehitis;  bronchial  haemorrbagc 
etc.  The  New- York  medical  Record.  Aug.  18.  (Ziem- 
lich unklarer  Fall  einer  hämorrhagischen  Bronchitis 
bei  einem  Marmorarbeiter.) 

Underhill  (1)  stellt  3  Formen  der  bei  Kohlen- 
arbeitern vorkommenden  Lungen-Erkrankungen  auf: 

a)  Am  häufigsten:  Bronchitis  mit  schleimigen, 
schleimig-eitrigen  oder  eitrigen  Sputis,  zuweilen  ge- 
mischt oder  gestreift  mit  Kohle,  b)  Chronische 
Pneumonie  mit  schwarzem  fibrinösem  Exsudat,  wel- 
ches in  die  Alveolen  und  die  Bronchioli  gesetzt  ist  und 
entweder  zur  Organisation  mit  Uhliteration  der  Al- 
veolen und  zuconsceutivcrBronchiecU.se  oder  zur  kä- 
sigen Metamorphose  mit  nachfolgender  necrotischer 
Abstossung  führt.  c)  Chronische  interstitielle 
Pneumonie  (fibroid  phthisis);  das  neu  gebildete  in- 
terstitielle Gewebe  schrumpft  entweder  einfach  oder 
es  führt  zu  käsigem  Zerfall  und  so  entstehen  wieder 
die  beiden  unter  b.  geschilderten  Ausgange. 

In  den  letzten  beiden  Formen  sind  die  Sputa  russ- 
schwarz, zähschleimig:  1km  den  Arbeitern  in  einigen 
Gruben  brennen  sie,  wenn  sie  ins  Feuer  gespieen  wer- 
den; die  darin  enthaltenen  (Epithelial)  Zellen  sind  mit 
schwarzem  Pigment  überladen,  welches  sich  ehemisch 
und  microscupisch  als  Kohle  erweist. 

Klinisch  ist  die  Phthise  der  Kohlenarbeiter  durch 


grosse  Pulsverlangsamung  und  durch  liride  Ge- 
sichtsfarbe characterisirt,  was  auf  übergrossem  Reich- 
thum des  Blutes  an  Kohlensäure  beruhen  soll. 

Post  mortem  lässt  sich  nachweisen,  dass  der 
Kohlenstaub  in  das  eigentliche  Lungenparenchym  ein- 
dringt und  längs  der  extravasculären  Lymphscheiden 
bis  in  die  Lymphgefässe  gelangt.  U.  hält  daher  die 
russschwarzen  Sputa  immer  schon  für  ein  Symptom 
tiefer  Krkrankung  der  mit  Kohle  impragnirten  Gewebe, 
welche  beim  Zurundegehen  sich  deren  Auswurf  bei- 
mengen (während  Macellar  glaubt,  dass  die  Kohle 
durch  die  Drüsen  wieder  ausgeschieden  werde,  so  dass 
die  Lunge  dann  als  ..Russfabrik"  zu  betrachten  sei). 
Allerdings  giebt  es  auch  hohe  Grade  von  Kohlenlunge 
ohne  schwarze  Sputa.  —  Die  Frage  nach  dem  vielfach 
behaupteten  Antagonismus  zwischen  Kohlenlunge  und 
Tuberculose  lässt  U.  unentschieden.  Die  Therapie 
kann  nur  in  sofortiger  Entfernung  aus  der  Grube,  und 
Aufenthalt  in  warmer,  reiner  Luft  bestehen.  Prophy- 
laxis durch  bessoroVentilation  der  Gruben  ist  dringend 
anzustreben. 

Sabin  (2)  gelangt  auf  Grund  von  10  Fällen,  in 
welchen  bisher  ganz  gesunde  Menschen  nach  längerer 
oder  kürzerer  Arbeit  theils  in  einer  Sand  Papierfa- 
brik theils  in  einer  Bolzen-  und  Thürangelfabrik,  wo 
mit  trockenen  Sieinen  pnlirt  wurde,  an  Schwindsucht 
zu  Grunde  gingen  zu  dem  Schluss:  dass  das  Ein  ath- 
men  von  trockenem  und  feuchtem  Steinstaub  eine 
Ursache  für  Sehwindsucht  ist,  und  dass  Niemand  2 
Jahre  darin  arbeiten  kann,  ohne  krank  zu  werden, 
während  4  —  b  Jahre  dieser  Beschäftigung  sicheren 
Tod  bringen. 
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I.  Krankheiten  des  leriena. 

L   Allgemeines.    Diagnostik.  Aetiologie. 
Therapie. 

1)  Haie,  K.  M.,  Lectures  on  diseases  of  the  heart. 
In  three  parts.  2.  edit. ,  enlarged.  New  York.  —  2) 
Flint.  Austin.  Lectures  on  diseases  of  the  heart.  New 
York  med.  Record.  SepU  9  tili  Ort.  13.  —  3)  San- 
som,  A.  K  .  Lectures  on  the  phvsic.il  diagnosis  uf  the 
diseases  of  the  heart.  2.  edit.  12  London.  —  1)  Ban- 
eel|  C,  Coutnbution  ä  l'ttude  des  maladies  du  coeur 


(lesions  desorifices  auriculo- ventriculaires).  These  de 
Paria.  4.  72  pp.  Dasselbe  Paris.  8.  —  5)  Hall,  TU- 
Birks  <m  diseases  of  the  heart.  St.  Bartholom.  Hosp. 
Rep.  XII.  —  G)  Brevet,  F.tude  sur  quelques  points 
des  maladies  du  Coeur.  These  de  Paris  4.  101  pp 
—  7)  Derselbe,  F.tude  sur  les  maladies  du  coeur. 
Du  rede  eotnpare  des  lesions  oriques  ou  valvulaires  et 
des  troubles  fractionels  dans  les  affections  cardiagues 
8.  Paris.  —  8)  Smith,  Wood,  Notes  on  cardial  cases, 
froui  clinical  observations.  Glasgow  med.  Journ.  Oft 
(Mittheilung  der  Fälle,  welche  in  der  Klinik  zu  Glas- 
gow während  des  Wintersemesters  zum  Unterricht  ver- 
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»undct  wurden.)  —  9)  Hardy,  Affection  complexc  du 
eoeur.  Cirrhosc  hepalique.  Gaz.  d. s  höp.  No.  106.  — 
lü)  Smith,  R.,  Shingleton,  Threc  casus  of  sudden 
death  from  heart-disease.  I.ancet.  Septhr.  29.  —  11) 
Barr,  James,  Notes  of,  and  remarks  on,  casus  of  car- 
diac disease.  Med.  Press  and  Circ.  Jan.  24.  —  12) 
Glitt  mann.  1\,  Bemerkungen  über  Herzpercussion. 
Bert  klin.  Wochenschr.  No.  (?.  —  13)  Sehläfke,  W  . 
Beiträge  zur  Percussion  des  Herzens.  Dissert.  Güttin- 
gen.—  14)  Schreiber,  J.,  Beitrag  zur  physikalischen 
'Diagnostik  der  Herzkrankheiten.  Deutsch.  Aich.  f.  kim. 
Med.  l!d.  XX.  S.  370.  —  15)  Ott  und  Haas,  Die 
Ilerzstoss-Curve  des  Menschen  im  normalen  und  krank- 
haften Zustande.    Prager  Vrerteljahrsschr.  IV.    S.  41. 

—  16)  Gibson,  G.  A.,  Un  the  auricular  impulse, 
Edinb.  med.  Journ.  Oct.  —  17)  Williams,  Charles 
J.  B.,  Remarks  on  the  physical  causes  of  the  sounds 
of  the  beart.  Brit  med.  Journ.  June  23.  (Erortcrun- 
gen über  Prioritätsfragen.)  —  IS)  Derselbe,  Reply  to 
Dr.  Leared  on  the  mechanism  of  the  sounds  of  the 
beart  Ibid.  Febr.  3.  (Polemik  über  Entstehung  tun 
Herztönen  und  Herzgeräuschen.)  —  19)  Lea  red.  A,, 
Replios  to  Dr.  C.  J.  H.  Williams  and  to  Dr.  Broad- 
bent  on  the  mechanism  of  the  heart  -  sounds.  lbi<i. 
July  14.  —  20)  Barr,  J.,  On  reduplication  of  the 
cardiac  sounds.  Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  13,  2»),  27. 
(Sphygmographische  Untersuchung'  n  über  den  Kinlluss 
der  Respiration  auf  die  Henaotion,  Erörterungen  über 
Verdoppelung  der  Herztöne  bei  Gesunden  u.  Kranken.) 

—  21)  Johnson,  G.,  On  reduplication  of  the  cardiac 
sounds.  Ibid.  Febr.  10.  (Polemik.)  —  22)  Barr,  J., 
Un  reduplication  of  the  cardiac  sounds.  Ibid.  Febr.  24. 

—  23)  Sommerbrodt,  J.,  Experimentelle  Untersu- 
chungen über  den  Radialpuls  mit  Bezug  auf  M/tral- 
klappen-Erkrankungcn.  Dtseh.  Arch.  f.  klin.  Med.  XIX. 
S.  302.  —  24)  Derselbe,  Ucbcr  AUorhythmie  und 
Arhvthmie  des  Herzens  und  deren  Ursachen.  Khend. 
S.  392.  —  24)  Riegel,  F.,  Zur  Lehre  von  der  arhyth- 
mischen Herzthätigkcit.  (Berichtigung.)  Kbend.  &  680. 

—  25)  Sommerbrodt.  .!.,  Nachtrag  zum  Puls,  novi- 
geminus  und  Berichtigungen.  Kbend.  S.  632.  —  2il) 
Fräntzel,  Weitere  Beobachtungen  über  das  Vorkom- 
men von  einem  Puls  auf  zwei  Herzcontraetionen  mit 
Bemerkungen  über  das  Entstehen  idiopathischer  Herz- 
vergrösserungen.  Charite-Annalen  II.  S.  339.  —  27) 
Russell,  J.,  Remarks  on  unusual  sluwncss  of  the 
pulse,  founded  upon  a  ca.se  illustrating  1hat  form  of 
diseasc.  Med.  Times  and  Gaz.  July  21.,  Sept.  1.  — 
2S)  Malbranc.  M.,  Ueber  halbseitige  Ilcrzconiraction. 
Deutsches   Arch.   f.  klinische   Med.   XX.   S.  431). 

2(.t)  Fraucois-F  ranck,  Recherches  sur  les  troubles 
eardiaques  qui  determinem  les  intermittences  du 
pouls  arteriel  dites  fauss.s  intermittences.  Gaz.  des 
höp.  No.  68.  —  30)  Bony,  P.,  Essai  sur  les  con- 
ditions  pathogeniques  et  la  semeiologie  des  inter- 
mittences du  coeur.   These  de  Paris.   4.   61  pp.  — 

31)  Rigal,  De  l'asystolie.  Gaz.  des  höp.  No.  16.  — 

32)  Bernheim,  H.,  De  l'asystolie  liee  ä  l'hypertro- 
phie  du  coeur.  Gaz.  hebdom.  No.  43.  —  83)  Renaut, 
J.,  Note  sur  les  alterations  du  myocarde  aeeompagnant 
Tinertie  cardiaque.  Ibid.  No.  29.  —  34)  Gare  in,  C, 
Des  insuffisances  mitrales  fonctionelles  on  relatives 
(d'apres  les  lecons  de  M.  le  professenr  Fahre.)  Arch. 
cen.  de  med.  Novbr.  —  35)  Derselbe.  La  myocar- 
dite  palustre  et  la  myocardite  puerperale.  Gas.  des 
höp.  No.  147,  149,  15t).  (Vorlesungen  von  A.  Fahre.) 

—  36)  Münzinger,  W.,  Das  Tübinger  Herz.  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ueberanstrengung  des  Her- 
zens. Aus  der  Tübinger  Poliklinik.  Dissert.  Abge- 
druckt im  D.  Arch.  für  klin.  Med.  XIX.  S.  449.  —  37) 
Jürgcnscn,  Nachschrift  zu  dem  Vorigen.  —  38) 
Z  unker,  Ein  Fall  von  Dilatation  und  Fettmetamor- 
phose  des  Herzens  in  Folge  Ueberanstrengung  durch 
schwere  Arbeit.  (Aus  der  Klinik  von  Leyden  in 
Berlin.)    Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  17,  18.  —  39) 

J«hr*»b*rlelit  d*r  g«i*mml«u  M«dicln.   1877.  Bd.  II. 


Baum  k  r,  Chr.,  Ueber  Obliteration  der  Pleurasäcke 
und  Verlust  der  Lungenelastieifät  als  Ursache  von 
Herzhvpertrophie.  Deutsch.  Archiv,  für.  klin.  Mcdicin. 
XIX.  S.  471.  —  40)  Brudi,  F..  1  eher  einen  Fall  von 
Herzhvpertrophie,  Cyanose  und  Hydrops  als  Folge  von 
ausgedehnten  Pleuraverwachsungen  und  über  die  An- 
wendung der  Resina  Copaivac  als  Diureticum.  Ebcn- 
das.  S.  49S.  —  41)  Potain.  Hypertrophie  du  coeur 
avec  bruit  de  galop.  eousecutive  ä  une  nephrite  inter- 
stitielle. Gaz.  des  höp.  No.  91.  (Klinische  Demon- 
stration. Vergl.  .lahreslier.  II.  S.  181.)  —  42)  (In- 
wers,  W.  R.,  Hypertrophy  of  heart  with  primary  re- 
nal diseasc.  Trans,  of  the  pathol.  Soc.  XXVIII.  p.  44. 

—  43)  Faure,  Emygde,  Des  vegetations  globuleuses 
du  coeur.  These  de  Paris.  4.  40  pp.  —  44)  Betz, 
Fr..  Du  rechtsseitige  Herzthrombose  und  die  abnorm 
erhöhte  Respirationsfrequenz.    M -morabilien.  No.  4.  — 

45)  Munro,  W.,  Fibrinous  clot  in  the  heart  of  a 
ehild  seven  years  of  age,  probably  from  sewer-gas  poi- 
soning.    Trans,  of  the  path.  Soc.  XXVIII.  p.  47.  — 

46)  Hirtz.  L..  Do  quelques  manifestations  cerebrales 
«laus  |eS  affections  eardiaques.  These  de  Paris.  4.  40 
pp.  -  47)  Rigal.  Pronostic  des  maladies  organiqnes 
du  coeur.  (iaz.  des  höp.  No.  73.  —  48)  Clark,  An- 
drew, The  prognosis  of  mitral  iiisuflieiency.  Lancet. 
Dec  22.  —  49)  Hardy,  Traitement  des  maladies  val- 
vulaires  du  coeur  ä  la  premiere  et  ä  la  deuxieme  p»'- 
riode.  (Iaz.  des  höp.  No.  109.  —  50)  Derselbe,  Du 
traitement  des  maladies  valvuläres  du  coeur  ä  la 
troisö-me  periode.  Ibid.  No.  120-  124.  —  51)  Üu- 
fresse  de  Chassaigne,  Du  traitement  de  la  gueri- 
S'>n  de  l'anevrismc  du  coeur.  Paris.  —  52)  Huchard, 
H.,  De  la  medication  opiae.'e  dans  l'anemic  cerebrale 
due  aux  affections  du  coeur  (insuffisance  et  retrecissc-  » 
iiieni  aortique).  Applications  au  traitement  des  ane- 
mies  ei    geiieral     Journal  iL   therap  ul  ique.   Ü0.  1 .  2, 

—  53  G  übler.  A.,  Des  indications  comparees  de  la 
morphine  et  de  la  digitale  dans  le  cours  des  affections 
organiqnes  du  coeur.  Ibid.  No.  10.  sq.  —  54)  Fother- 
gill,  .).  Milner.  The  use  of  digital»  in  disease  of  the 
aortic  valves.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  13.  —  55)  Fe- 
noglio.  J.,  Zur  pneumatischen  Therapie  der  Herz- 
krankheiten. Centralbl.  für  die  med.  Wissenschaft. 
No.  4fi.  -  56)  Capozzi,  Le  malattie  di  cuvre  in 
mezzo  del  reumatismo  articolare  si  oppongono  assoluta- 
metite  art  in  ogni  easo  ä  bagni  termo-minerali?  II 
Morgagni.  Novbr.  —  57)  Robinson,  Bcverley,  Re- 
marks on  the  mechanism  and  treatment  of  pulmonary 
complications  of  acute  cardiac  disease.  New-York  med. 
Ree.  Novbr.  24. 

Unter  der  Leitung  von  Fernet  hat  Brevet  (6) 
eine  Arbeit  geliefert,  in  welcher  er  (gewissennassen 
in  Analogie  mit  der  in  der  allgemeinen  Pathologie  ge- 
bräuchlichen Unterscheidung  von  Vitium  und  Morbus) 
davon  ausgeht,  da.ss  ein  Klappenfehler,  so  lange 
er  keine  funetionellen  Störungen  veranlasse,  nicht  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  als  Krankheit  zu  bezeich- 
nen sei.  sondern  nur  eine  anatomische  Läsion  darstelle. 
Ob  ein  Klappenfehler  vollständig  coinpensirt  ist.  oder 
Ob  functionelle  Störungen  vorhanden  sind,  hängt  zum 
grossen  Theil  von  der  Leistungsfähigkeit  der  Herztnus- 
culatur  ab;  und  die  Störungen  in  der  Function  der 
Hcrzmuseulatur  sind  auch  insofern  die  Hauptsache,  als 
sie  fast  allein  den  Angriffspunkt  bei  der  Therapie  der 
Herzkrankheiten  bieten.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
ausstellt  Verf.  folgende  Sätze  auf:  „1)  Es  giebt  Ver- 
änderungen der  Ostion  und  der  Klappen  ohne  Störung 
der  Function  des  Heizens.  In  diesem  Falle  handelt  es 
sich  um  eine  anatomische  Veränderung,  nicht  um  eine 

24 
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Krankheit;  der  Arzt  hat  nur  die  Aufgabe,  die  Integrität 
der  Function  möglichst  zu  erhalten  (zweckmässige 
Lebensweise,  keine  Medicamente;.-  ..2)  Veründerun- 
gen  der  Ostien  und  der  Klappen  sind  oft  mit  Störungen 
der  Contractionsfühigkeit  des  Herzens  verbunden; 
in  diesem  Falle  muss  man  unterscheiden,  wio 
weit  die  vorhandenen  Symptome  von  der  anatomischen 
Veränderung  und  wie  weit  sie  von  der  mangelhaften 
Function  des  Muskels  abhängen.  (Der  anatomischen 
Veränderung  gehören  einige  mechanische  Störungen 
an.  welche  ein  kräftiges  Herz  zuweilen  überwinden 
konnte;  auf  die  mangelhafte  Function  des  Muskels  sind 
zu  beziehen  die  Stauungen,  die  Falpitationen .  dio 
Ohnmachtsanfälle  u.  s.  w. ;  gegen  diese  letzteren  lässt 
sich  hauptsächlich  dadurch  etwas  ausrichten,  dass  man 
den  unordentlich  oder  schwach  funetionirenden  Herz- 
muskel kräftig  oder  wieder  zum  physiologischen  Zu- 
stande zurückbringt.,/-  „3j  Ks  giebt  Störungen  der 
ContracGIilät  des  Herzens  ohne  Veränderungen  der 
Ostien  und  der  Klappen  oder  mit  unbedeutenden  Ver- 
änderungen derselben.  In  diesem  Falle  ist  die  Krank- 
heit bedeutend,  dio  anatomische  Läsion  gering.  Wenn 
der  Herzmuskel  einfach  überangeslrengt  ist.  so  bat  eine 
zweckmässig  geleitete  Behaitdlirrtir  schnellen  und  voll- 
ständigen Erfolg;  wenn  das  Heiz  erschöpft  ist  oder  tief 
verändert  in  seiner  Museulatur  odor  Innervation,  so  ist 
gewöhnlich  Nichts  zu  erreichen." 

hie  Sätze  sucht  Verf.  im  Verlauf  der  Abhandlung 
unter  Beifügung  von  Krankengeschichten  weiter  aus- 
zuführen und  zu  begünden. 

In  Bezug  auf  die  palpatorischo  l'ercussion 
dos  Herzons  ist  Guttmann  (12)  der  Ansicht,  dass 
Ebstein  (vgl.  Jahrcsbcr.  1X7»;.  II.  S.  182)  zu  weit 
gehe,  wenn  er  hei  der  Grössonbestimmung  des  Herzens 
nur  das  Resistcnzgofühl ,  dagegen  nicht  den  Schall  be- 
rücksichtigen wolle:  vielmehr  möchte  G.  den  semioti- 
schen  Werth  des  Schalles  elier  noch  etwas  höher  ver- 
anschlagen als  den  des  Rcsislenzgcfülils.  Auch  ist  es 
ihm  nicht  gelungen,  die  Resistenz  des  Herzens  in  einem 
so  grossen  Kaum  nachzuweisen,  wie  ihn  Ebstein  be- 
zeichnet. 

Nach  seinen  Beobachtungen  beginnt  die  Resistenz 
links  er>t  am  oberen  Rand  der  4.  Rippe,  überragt 
den  linken  Stcmalrand  oft  nicht,  oder  kaum  1  Ctm. 
nach  rechts,  reicht  nur  in  der  geringeren  Zahl  der 
Fälle  bis  zur  Mitte  des  Steinum  und  fast  niemals  dar- 
über hinaus.  In  der  Breilenausdchniing  der  Resistenz 
nach  Imks  vom  Steinum  stimmt  er  mit  den  Angaben 
von  Ebstein  überein,  sie  entspricht  dem  der  Ürust- 
wand  unmittelbar  anliegenden  llerzabschnitt  und  ist 
daher  sehr  deutlich  wahrnehmbar,  Durch  die  Resistenz 
nicht  erkennbar  ist:  I)  der  oberste,  von  Lunge  be- 
il.ekte  Kenabschnitt,  welcher  von  der  Mitte  des  zwei- 
ten linken  IntercMstalraumes  bis  zum  oberen  Ramie  der 
4.  Rippe  reicht;  2)  fast  der  ganz«-,  hinler  dem  Stcrnum 
und  noch  etwas  über  den  rechten  Stcmalrand  hinaus 
liegende  Thcil  des  rechten  Ventrikels  mit  dem  rechten 
Vorhof.  Der  erstgenannte  oberste  Her/abschnitt  kann 
dagegen  bei  starker  palpatori.scher  l'ercussion  aus 
einer  geringen  Abnahme  in  der  Helligkeit  des  Lungen- 
schal  Iva  nachgewiesen  werden. 

Gegenüber  diesen  und  anderen  Fin wänden  wird 
von  Schlaefko  (13),  der  unter  der  Leitung  von  Eb- 
•  tein  arbeitete,  hervorgehoben,  dass  die  durch  pal- 


patorische  Pereussion  gewonnenen  Projectionsfi- 
guren  der  vorderen  Herzfläche  bei  der  Autopsie  immer 
bestätigt  worden  seien.  Er  führt  dann  die  Resultate 
auf,  welche  die  palpatorischo  l'ercussion  des  Herzens 
bei  40  gesunden  männlichen  Individuen  im  Alter  bis 
zu  30  Jahren  ergeben  hat  und  sucht  dio  Abhängigkeit 
der  Grösse  der  Herzfigur  von  Alter,  Constitution.  Kör 
per-  und  Thoraxgrosse  festzustellen.  Er  ist  der  An- 
sicht, dass  unter  Berücksichtigung  dieser  vier  Facto- 
ren  beim  gesunden  Menschen  von  vorneherein  die 
maximale  Breite  und  Höhe  der  Herzresistenz  ungefähr 
sich  berechnen  lasse. 

Hei  einem  robusten  Menschen  von  30  Jahren  mit 
kräftigem  Thorax  und  einer  Kürpergrösse  von  IM)  Ctm, 
wird  man  eine  maximale  Breite  von  15  Ctm.  und  eine 
grösste  Höhe  von  12  Ctm.  erwarten;  dagegen  bei  einem 
schwächlichen  Menschen  von  20  Jahren  mit  kleinem 
Thorax  und  einer  Körpergrösse  von  170  Ctm.  nur  14,5 
resp.  11  Ctm.  Oder  es  kann  bei  zwei  Personen  von 
180  Ctm.  Grösse,  aber  sonst  möglichster  Verschieden- 
heit der  andern  Factoren  die  maximale  Breite  bei  dem 
Kinen  17.0.  bei  dem  Andern  15.5,  die  grösste  Höhe 
bei  jenem  13,0,  bei  diesem  nur  11,5  Ctm.  betragen  etc. 

Schreiber  (14)  beobachtete  in  einem  Falle  ein 
lautes  systolisches  Geräusch  mit  deutlichem  Frc- 
missement,  während  der  anatomische  Befund  am  Her- 
zen relati\  normal  wai  und  keine  direßU  Erklärung  fSi 
die  Entstehung  des  Geräusches  gab.  In  einem  anderen 
Falle  bestanden  scheinbar  pericarditisehe,  den  Phasen 
der  Herzaction  nicht  genau  synchronische  Geräusche, 
während  der  Befund  nur  die  Annahme  endocanlialcr 
Geräusche  Kulten. 

l'eber  die  Herzstosscurve  im  normalen  und 
krankhaften  Zustande  haben  Ott  und  Haas  (15)  eine 
ausführliche  durch  zahlreiche  Curven  illustrirte  Ab- 
handlung geliefert.  Sie  bedienten  sich  eines  auf  einer 
besonderen  Tafel  abgebildeten  Instrument*,  bei 
welchem  im  l'rincip  der  von  Burdon -San  de  rson 
gebrauchte  Kardiograph  zu  Grunde  gelegt  wurde.  Zu- 
gleich werden  dabei  die  Phasen  der  Respiration  ver- 
zeichnet, Verf.  kommen  EU  folgenden  Schlüssen :  1 
Der  Kardiograph  ist  ein  geeignetes  Mittel  die  Verhält- 
nisse der  Actionstüchtigkeit  der  einzelnen  Herzab- 
schnitte  zu  veranschaulichen.  2)  Die  vom  normalen 
Herzen  gewonnene  Curve  giebt  den  Grundtypus  ab. 
Aus  don  Veränderungen  der  Zeichnung  in  den  einzel- 
nen Abschnitten  lässt  sich  dio  Veränderung  in  der  sie 
bedingenden  Action  erschliessen.  3)  Von  griiss-ter 
Wichtigkeit  bei  der  Beurtheilung  der  Curve  ist  das 
Verhältniss  der  Rückstosszackon.  4)  Die  Rucks toss- 
zacken  sind  am  deutlichsten  gegen  das  Ende  der  Ex- 
spiration und  im  Beginn  der  Inspiration  ausgeprägt, 
entsprechend  den  Verhältnissen  des  dabei  waltenden 
Blutdruckes,  d.  h.  sie  stehen  im  umgekehrten  Verhält- 
niss zum  Blutdruck.  5)  Das  Einhalten  des  Athniens 
bewirkt  anfänglich  eine  Verlangsamung,  nach  einiger, 
Sccunden  eine  Beschleunigung  der  Herzaction.  0)  Je 
schneller  die  Pulsfolge  ist,  desto  höher  und  steiler  wird 
die  durch  die  Ventrikelsystole  verursachte  Erhebung, 
desto  tiefer  in  der  diastolischen  Abfallslinie  erscheinen 
die  Rückstosszacken.  7)  Die  Curven  sind  je  nach  «lern 
Punkte,  wo  der  Kardiograph  angelegt  wird,  den  ein- 
zelnen Abschnitten  des  Hoffceus  entsprechend  ver- 
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schieden,  8)  Bei  Sterbenden  werden  die  einzelnen 
PhaMIl  der  Herzrevolution  immer  weniger  deutlich  ver- 
zeichnet, so  dass  schliesslich  nur  eine  auf-  und  abstei- 
gende Linie  die  Hauptphascn  der  systolischen  und 
diastolischen  Bewegung  des  Gesammt herzens  in  der 
Curve  darstellt. 

Es  folgen  dann  Untersuchungen  an  15  Kranken 
mit  verschiedenartigen  Klappenfehlern.* von  denen  die 
Ilerzstosscurven  aufgezeichnet  und  besprochen  werden. 
In  Betreff  der  Bedeutung  der  graphischen  Darstellung 
des  Hemtosses  für  die  Diagnose  wollen  Vf.  nicht  be- 
haupten, dass  unter  allen  Umständen  einer  bestimmten 
ilerzklappcnalTection  auch  eine  speeifische  Iferasloss- 
curve  angehöre,  so  dass  man  aus  dieser  allein  die 
Diagnose  des  Herzlelilers  mit  absoluter  Sicherheit 
gleichsam  ablesen  könne.  Immerhin  aber  wollen  sie 
doch  die  graphische  Methode  als  einen  neuen  nicht 
zu  unterschätzenden  Behelf  hegrüsseri  und  den  anderes 
klinischen  Untersnchungsmet  linden  ebenbürtig  zur 
Seite  stellen. 

Gibsoii  (1'»)  findet,  dass  in  einzelnen  Füllen 
von  Insufficenz  der  Mitralis  bei  bedeutender 
Dilatation  des  Vorhofs  die  in  diesen  regurgitirende 
Blutwelle  stark  genug  sei.  um  eine  sichtbare  Er- 
schütterung zu  veranlassen.  Verf.  giebl  von  7  Füllen 
die  kardiographisehe  Darstellung. 

Sommerbrodt  (23)  giebt  sphygmographisehe 
Bibler,  wie  sie  zu  Stande  kommen,  wenn  durch  Um- 
wicknlting  des  Arms  mit  einer  Binde  der  r 0 nö'se 
Abfluss  oder  auch  gleichzeitig  der  arte  ri  e  1 1  e  /u  - 
flu  ss  des  Blutes  behindert  wird.  Er  sucht  dieselben 
zu  \erwerthen  für  die  Feststellung  des  Verhaltens  des 
Pulses  bei  Mitralklappenfehlern. 

In  einer  anderen  Arbeit  von  Som mer brod t  über 
A  llnrhythmie  und  Arhythmie  des  Herzens  21) 
werden  unter  Mittheilung  von  zwei  neuen  Beobachtungen 
die  bisherigen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  dis- 
cutirt.  In  Betreff  des  l'ulsus  bige minus  tritt  Verf. 
der  Auffassung  entgegen,  als  seien  die  beiden  zu- 
sammengehörigen l'ulse  einem  einzigen  normalen  Puls- 
sehlage äquivalent:  vielmehr  besteht  nach  seiner  Auf- 
fassung der  l'ulsus  bigeminus  nur  darin,  dass  nach 
einer  normalen  Herzcontraction  in  etwas  beschleunigter 
Folge  eine  zweite  entweder  gleich  starke  oder  auch 
etwas  schwächere  Contraction  und  dann  eine  Dause 
folgt.  Dabei  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  so- 
wohl nach  einer  Her/pause,  als  nach  einer  ungewöhn- 
lich schwachen  Herzcontraction  die  nächste  normale 
Contraction  wegen  der  inzwischen  erfolgten  stärkeren 
Entleerung  der  Arterie  ein  Grösserworden  des  auf- 
steigenden Schenkels  der  I'ulscurve  zur  Folge  haben 
muss,  ohne  dass  man  deshalb  diese  Herzcontraction 
für  ungewöhnlich  stark  zu  halten  habe.  Bei  der  zwei- 
ten vom  Verf.  mitgethoilten  Beobachtung  folgten  manche 
Pulsschläge  in  normalem  Rhythmus  aufeinander,  an- 
dere verliefen  ganz  arhythmLsch:  daneben  kamen  aber 
auch  Gruppen  von  Pulswellen  von  je  5  Elevationen 
vor.  von  denen  je  die  erste  eine  ungewöhnliche  Puls- 
welle darstellt,  welche  aber  an  Grösse  und  Zeitdauer 
die  normalen  überragte,  während  die  4  folgenden  immer 


kleiner  und  schneller  eintretend  wurden.  Zeitweise 
Wurden  auch  i*  in  ähnlicher  Weise  zusammengehörige 
Pulswellen  beobachtet.  Diese  Allorythmie  kam  vor  bei 
einem  50jährigen  Manne  als  Begleiterscheinung  von 
allgemeiner  Herzhypertrophie.  vielleicht  mit  chronischer 
Myocarditis,  zu  der  sich  schliesslich  eine  Insuffizienz 
der  Mitralis  hinzugesellt  hatte.  Aus  seiner  Analyse  der 
bisher  vorliegenden  Fälle  von  Allorhythmie  und  Arhyth- 
mie glaubt  Verf.  Stützpunkte  dafür  gewonnen  zu  haben, 
dass  Cire.ulationsslürungen  in  der  Substanz  des  ge- 
sunden, mehr  noch  des  schon  kranken  Herzens,  und 
zwar  besonders  sehr  hochgradige  und  sehr  schnell 
eintretende,  als  Ursachen  für  die  eigenthümlicho  Ver- 
änderung des  llerzrhythnius  angesehen  werden  müssen. 
Knie  zweite  Hauptursache  der  Erscheinung  findet  er 
in  [nnervationsstörungen. 

Fraentzel  (2<i)  (heilt  drei  Fälle  mit.  in  welchen 
je  ein  Puls  auf  zwei  Herzcontractione  n  beob- 
achtet wurde  und  diese  Erscheinung  öfters  mit  Uul- 
sus  bigeminus  oder  alternans  abwechselte. 

Weitere  Arbeilen  über  l'ulsus  bigeminus  und 
alternans  von  Kiegel  und  J.  Schreiber  siehe  in 
dem  Referat  über  allgemeine  Pathologie. 

ItusseJI  (27)  kommt  durch  Zusammenstellung 
einer  grösseren  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  über  un- 
gewöhnlich geringe  Frequenz  des  Pulses  be- 
riehlel  wird,  zu  der  Ansieht,  dass  diese  Abnormität 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Veränderungen  im 
Heizen  selbst  abzuleiten  sei.   namentlich  von  solchen 

mit  degeneralivera  Gharaoter. 

Bei  einem  vom  Verf.  beobachteten  158 jähr.  Manne 
beim-  während  IS  Monaten  die  Pulsfrequenz  eewöhn- 
lieh  etwa  32;  das  Minimum  war  D.I.  das  Maximum  -43. 
Der  Bei  redende  litt  an  hänfip  wiederkehrenden  Ohn- 
mnehtsan fallen ,  war  unfähig  zu  grösseren  Anstren- 
Klingen. 

Malbranc  (28)  berichtet  über  einen  weiteren 
Poll  von  ungleichzeitiger  Contraction  beider 
Herzkammern  oder  „Heruisystolie*,  der  sich  den 
von  Key  den  milgetheilten  Fällen  (siehe  Jahresbericht 
181,8  II.  S.  «7;  1875  II.  S.  157)  anschliesst. 

Bei  einer  ,')f>  Jahre  alten  Frau,  bei  welcher  relative 
Insuffizienz  der  Mitralis  und  der  Tricnspidalis  neben 
Hypertrophie  und  Dilatation,  besonders  des  rechten  Ven- 
trikels, bestand,  betrug  die  Frequenz  des  Hcrzstosses 
etwa  72— 80j  ebenso  häufig  pulsirten  die  Halsvenen, 
deren  Wellen  vollkommen  gleich  und  sehr  kräftig  bis 
zum  Kiefer  hinauf  bemerkbar  waren,  und  diesem  Hals- 
vcnenpulsc  in  Bezug  auf  Rhythmus  und  Anadicrotismus 
analog  war  Leberpnlsation  vorhanden.  Dagegen  fiel 
jeder  zweite  Arterienpuls  aus.  so  dass  in  allen  Arterien 
nur  ein  ganz  regelmässig  schlagender  Puls  von  30  bis 
4U  Schlägen  in  der  Minute  gefühlt  wurde.  Auch  die 
sphygmographisch  aufgenommene  Curve  der  Hadial- 
arteric  zeigt  nur  die  fühlbaren  Pulswellen,  l'eber  dem 
Herzen  waren  bei  jedem  zweiten  (nicht  mit  Arterien- 
puls verbundenen)  Ucrzchoc  die  Töne  bedeutend  lauter 
als  beim  ersten,  ihr  Rhythmus  bedeutend  schneller; 
ferner  fehlte  hei  jedem  zweiten  Ucrzchoc  das  systolische 
Pfeifen  in  der  Hitrairegion,  und  man  hörte  nur  ein  ein- 
fach systolisches  Blasen. 

Verf.  hält  die  Thatsaehe  der  Hemisystolie  für  fest- 
stehend und  weist  die  Ansicht  von  Bozzolo  zurück, 
der  eine  nur  auf  eine  Kammer  beschränkte  Herzcon- 
traction für  physiologisch  unmöglich  erklären  und  in 
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dem  Phänomen  nur  eine  Art  des  Pulsus  bigeminus 
alternans  sehen  will.  Eher  ist  er  geneigt,  um- 
gekehrt  den  Pulsus  bigeminus  alternans  in  man- 
chen Fallen  auf  hemisystolische  Herzaction  zuriick- 
zuzuführen.  In  Betreff  der  Deutung  der  Hemisysto- 
lic  schliessl  sich  Verf.  der  Auffassung  von  Ley- 
den,  nach  welcher  dieselbe  unter  Umständen  eine 
Art  compensatorischer  Bedeutung  hätte,  nicht  an.  ist 
vielmehr  der  Ansicht,  dass  die  Hemisystolie  ein  ge- 
fährliches Acccdenz  zu  Klappenfehlern  sei.  Die  einzig 
mögliche  Deutung  findet  er  in  der  Annahme  einer 
primären  periodischen  Asystolie  des  linken  Ventrikels, 
für  die  der  regulatorische  Nervenapparat  direct  ver- 
antwortlich sei:  jede  weitere  Hypothese  über  die  Art 
der  Störung  der  Kegulining  hält  er  für  inopportun. 

Franc,ois-Franck'  (29)  gibt  eine  t'ebersicht 
über  seine  durch  Untersuchungen  an  Menschen  und 
Thieren  gewonnenen  Ansichten  über  die  Enstehungs- 
weise  der  sogenannten  frustranen  Herzcontrac- 
tionen.  die  Verf.  als  abortive  Systolen  bezeich- 
net. V  erf.  führt  dreierlei  Ursachen  auf.  durch  welche 
es  geschehen  kann,  dass  ein  Arterienpuls  nicht  zu 
Stande  kommt,  obwohl  die  Herzcontraction  stattfindet. 

1)  Abortive  Systole  in  Folge  von  Mitialis-Regur- 
gitation.  Bei  Insuffici'enz  der  Mitralis  kommt  es  vor. 
ilass.  wenn  der  Druck  in  der  Aorta  momentan  sehr 
bedeutend  ist.  bei  der  Systole  wegen  des  starken 
Widerstandes  in  der  Aorta  der  ganze  Inhalt  des  Ven- 
trikels gegen  den  Vorhof  regurgitirt.  wobei  dann  der 
Arterienpuls  ausfällt,  während  doch  der  Ventrikel  sich 
genügend  contrahirt  hat.  Nach  einer  solchen  Regur- 
gitation folgt  dann  unmittelbar  eine  besonders  starke 
Füllung  des  Ventrikels,  und  die  nächste  Systole  ist 
dann  besonders  wirksam;  dadurch  ist  aber  wieder 
stiirkcrer  Druck  in  der  Aorta  und  Veranlassung  zu 
neuem  Ausfallen  des  Pulses  gegeben.  Verf.  erinnert 
an  die  Versuche  von  Marey.  welche  zeigten,  dass 
auch  bei  einem  sehematischen  Circulationsapparat  unter 
gewissen  Umständen,  so  oft  der  Druck  in  der  Aorta 
bedeutend  gesteigert  war,  die  Mitralis  periodisch  in- 
suflicient  wurde  und  die  Systole  nur  Regurgitation  in 
den  Vorhof  bewirkt.  2)  Abortive  Systole  in  Folge  un- 
genügender Füllung  des  Ventrikels  (auticipirte  Systole). 
Dieselbe  kommt  vor,  wenn  der  Ventrikel  zu  früh  sich 
contrahirt.  entweder  unmittelbar  nach  einer  vorherge- 
gangenen Systole  oder  überhaupt  früher  als  normal. 
Im  letzteren  Falle  wird  oft  noch  eine  Blutwelle,  in  die 
Aorta  gelrieben,  die  aber  kleiner  ist  als  die  normale. 
H)  Abortive  Systole  in  Folge  ungenügender  Energie  der 
Contraction.  Dieselbe  wird  immer  dann  stattlinden, 
wenn  durch  die  systolische  Contraction  der  Druck  im 
Ventrikel  nicht  über  den  in  der  Aorta  vorhandenen 
Druck  «.'steigert  wird.  Wenn  dabei  die  Mitralis  suffi- 
cient  ist.  so  wird  in  Folge  der  Contraction  der  Ven- 
trikel mehr  kugelförmig,  und  diese  Formveränderung 
bewirkt  einen  fühlbaren  Herzstoss.  Diese  abortiven 
Systolen  kommen  häufig  in  rhythmischer  Form  vor, 
z.  B.  abwechselnd  mit  wirksamen  Systolen:  zuweilen 
folgen  sie  auch  in  tiruppen  aufeinander,  und  dabei 
kann  es  geschehen,  dass  der  Druck  in  den  Arterien 


schnell  abnimmt,  und  dass  keine  Pulswelle  sich  zeigt, 
während  das  Herz  in  beschleunigter  Weise  fortschlügt. 

Alle  diese  Unregelmässigkeiten  des  linken  Herzens 
finden  sich  nach  Verf.  gleichzeitig  am  rechten;  eine 
getrennte  Functionirung  der  beiden  Ventrikel  hat  er 
niemals  beobachtet.  Endlich  macht  Verf.  darauf  auf- 
merksam, dass  die  letzte  Arbeit  der  abortiven  Systolen 
nur  gradweise  verschieden  ist  einerseits  von  den 
schwachen  Systolen,  welche  noch  eine  wenn  auch 
schwache  Arterienpulsalion  bewirken,  und  andererseits 
von  den  vollständigen  Intermissionen  der  Herzaction. 

Mit  dem  Ausdruck  Asystolie  bezeichnen  die  fran- 
zösischen Autoren  bekanntlich  nicht,  wie  man  nach 
dem  Wortlaut  annehmen  müsste.  dasFehlen  derSystole. 
die  Herzintermission.  sondern  den  ganzen  Symptomen- 
complex.  welcher  auf  ungenügender  Herzarbeit  beruht, 
also  etwa  das.  was  wir  Herzschwäche  oder  Insuffizienz 
der  Heizarbeit  zu  nennen  pflegen,  nebst  den  Folgen, 
namentlich  auch  die  Erscheinungen  der  Conipensations- 
störung  bei  Klappenfehlern. 

Bern  he  im  rM)  behauptet,  der  Syniptoruencom- 
plex  der  Asystolie.  den  er  selbst  definirt  als  .Dys- 
pnoe, Cyanose,  Lungenödem.  Anasarca,  venöse  Con- 
gestiou  der  Eingeweide.  Albuminurie  etc. u,  und  end- 
lich der  Tod  könne  herbeigeführt  werden  durch  ein- 
fache Hypertrophie  des  Herzens,  ohne  Veränderung 
der  Musculatur.  ohne  Klappenfehler,  ohne  Circulations- 
hinderniss.  Wie  das  möglich  sein  soll,  sucht  Verf. 
durch  mehrfache  Annahmen  zu  erklären ;  z.  B. :  Wenn 
etwa  das  linke  Herz  hypertrophisch  wäre  und  mehr 
Blut  als  normal  in  den  grossen  Kreislauf  triebe,  das 
rechte  Herz  aber  nicht  hypertrophisch  wäre  und  nicht 
so  viel  Blut  in  die  Lungen  treiben  könne,  so  müsse 
Stauung  im  grossen  Kreislauf  entstehen.  Oder:  Wenn 
die  normale  Dosis  nervöser  Erregung  auf  ein  hyper- 
trophisches Herz  einwirke,  also  sich  über  eine  grössere 
zu  bewegende  Masse  ertheile.  so  müsse  diese  sich  nm 
so  schwächer  contrahiren.  —  Verf.  wählt  eine  Beob- 
achtung unter  vielen  zur  genaueren  Mittheilung.  Da- 
bei wurden  microscopisch  in  d<*n  Muskelfasern  des 
Herzens  »nicht  mehr  Fettkörnchen  als  im  normalen 
Herzen*  gefunden:  auch  die  „Fragmentation  der 
Muskelfasern"  (Renaut,  s.  u.)  wurde  nicht  gefunden. 
—  Ref.  sieht  in  einem  solchen  Falle  nur  die  Bestäti- 
gung der  alten  Erfahrung,  dass  in  manchen  Fällen 
die  microscopische  Untersuchung  der  Herzmusculatur. 
wie  sie  thatsächlich  ausgeführt  wird,  zu  einem  Unheil 
über  die  Functionsfähigkeit  derselben  nicht  ausreicht. 

Renaut  in  Lyon  (33)  ist  durch  seine  Unter- 
suchungen zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  in  allen  Fällen, 
in  welchen  eine  bedeutende  Herzschwäche  oder 
.Asystolie"4  von  längerer  Dauer  bestanden  hat.  die 
Muskelfasern  des  Herzens  sich  im  Zustande  der  .Prajf- 
mentation"  belinden.  Verf.  versteht  tiarunter  die  Kr 
weichung  des  Bindemittels,  welches  die  einzelnen 
Muskelzellen  in  der  Quere  unter  einander  vereinigt. 
Bei  normalem  Verhalten  der  Muskulatur  ist  die  Tren- 
nung der  Muskelzellen  von  einander  nur  mit  Hülfe 
besonderer,  stark  einwirkenderRe.mentienzu erreichen: 
wo  dagegen  ein  Zustand  von  Herzschwäche  bestanden 
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hat,  gelingt  die  Trennung  leicht,  selbst  auf  mecha- 
nischem Wege.  Verf.  halt  diese  Veränderung  für  die 
wesentliche  Ursache  der  Störung  der  Function.  Da- 
neben kann  unter  Umständen  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte fettige  Degeneration  vorhanden  sein;  doch 
soll  die  letztere  gerade  bei  der  Herzschwäche,  die  als 
Terminalerscheinung  bei  alten  Klappenfehlern  auf- 
tritt, selten  gefunden  werden. 

Vorträge  von  Fabre  über  functionclle  oder 
relative  Insuf ficienz  der  Mitralis  werden  von 
darein  (34)  mitgetheilt.  Während  bei  den  Aorten- 
klappen die  OetTnung  und  Schliessung  einfach  durch 
die  mechanischen  Verhältnisse  bedingt  wird,  ist  das 
Spiel  der  Mitralklappe  weit  complicirter.  und  nament- 
lich ist  es  unter  Anderem  wesentlich  abhängig  von  der 
normalen  Function  der  Papillarmuskcln.  Zweierlei 
Ursachen  können  funktionelle  oder  relative  Insufficienz 
der  Mitralis  bewirken,  nämlich  einerseits  Veränderungen 
der  Structur  oder  der  Function  der  Papillarmuskeln, 
und  andrerseits  Dilatation  des  linken  Ventrikels,  durch 
welche  das  Atrioventricular«stium  relativ  zu  weit  wird. 
Nach  den  entfernteren  Ursachen  unterscheidet  Fabre 
die  folgenden  Formen  der  relativen  Insuffizienz:  l) 
Zur  idiopathischen  functionellen  Insuffien/.  werden  die 
Fälle  gerechnet,  welche  durch  Ueberanstrengung  ent- 
standen sind :  so  bei  Soldaten,  welche  mit  schwerem 
Gepäck  marschiren,  bei  Bergleuten,  bei  Bergbewoh- 
nern etc.  Als  Beispiel  führt  Verf.  den  von  Beau  mit- 
getheilten  Fall  eines  jungen  Mädchens  an,  welches 
nach  einer  durchtanzten  Nacht  unter  Erscheinungen 
der  „Asystolie-  zu  Grunde  ging,  ohne  dass  anato- 
mische Veränderungen  am  Herzen  sich  fanden.  Unter 
günstigen  Verhältnissen  können  die  functionellen 
Störungen  sich  wieder  verlieren:  so  bei  einem  Studi- 
renden  der  Mcdicin.  dem  Piory  das  Leben  abge- 
sprochen hatte,  und  der  noch  '10  Jahre  lebte  ohne 
Klappenfehler.  Beim  ersten  Grad  der  Entwicklung 
finden  sich  functionello  Störungen:  Palpitationen, 
Kurzathmigkeit.  Schmerzen  in  der  Brust,  Schwindel; 
in  einer  zweiten  Periode  zeigt  sich  dauernde  Dilatation 
mit  Tiefstehen  der  Herzspitze  und  ausgedehnterer 
Dämpfung:  beim  dritten  Grado  besteht  die  functionelle 
Insuffizienz  meist  der  Mitralis,  seltener  der  Tricus- 
pidalis.  endlich  in  einer  vierten  Periode  kommt  die 
.Asystolie*  mit  Cyanose  und  Hydrops  zu  Stande.  — 
•2)  Zu  einer  zweiten  Gruppe  rechnet  Fabre  die  Fälle, 
hei  welchen  die  relative  Insufficienz  durch  Circulations- 
Inndernisse  entsteht:  hierher  gehören  Aortenklappen- 
feliler.  Veränderungen  der  Aorta,  namentlich  chronische 
Endarteriitis.  etc.;  anch  die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  bei  Schrumpfniere  ist  meist  mit  Dilatation 
verbunden;  Fabre  will  dieselbe  nicht  von  der  Behin- 
derung der  Circulation  in  den  Nieren,  sondern  von  der 
häufig  daneben  vorhandenen  ausgedehnten  chronischen 
Endarteriitis  ableiten.  In  Bezug  auf  das  rechte  Herz 
kommt  hier  namentlich  in  Betracht  Emphysem,  inter- 
stitielle Pneumonie  etc.  —  3)  Als  weitere  Ursachen 
der  Dilatation  und  relativen  Insufficienz  werden  auf- 
geführt Eudocarditis  und  Pericarditis.  bei  denen  die 
Dilatation  als  Folge  der  Parese  der  Muskulatur  ge- 


deutet wird.  4)  Insufficienz  in  Folge  von  nervösen 
Störungen  bei  Hysterie,  bei  Affectionen  der  Centrai- 
organe. 5)  Insufficienz  bei  fieberhaften  Kränklichen: 
exanthematischer  Typhus.  Abdorninaltyphus.  Puerperal- 
fieber. Unter  tiO  Fällen  von  Abdorninaltyphus  wurde 
bei  lti  Störungen  von  Seiton  des  Heizens  beobachtet; 
in  6  Fällen  fand  sich  ein  systolisches  Geräusch  an 
der  Herzspitze:  in  einem  von  diesen  Fällen,  der 
lethal  verlief,  wurde  die  Abwesenheit  von  Klappen- 
fehlern constatirt.  Neben  dem  Geräusch  wird  auch  in 
der  Präcordialgegond  ein  eigenthümlichos  Schwirren 
gefühlt,  welches  von  dem  gewöhnlichen  Fremissement 
cataire  zu  unterscheiden  isl.  Verf.  leitet  die  Störungen 
ab  von  einer  Myoearditis  typhosa.  die  zuweilen  relative 
Insufficienz  zur  Folge  hat.  und  die  auch  zu  schwerer 
Herzschwäche  führen  kann.  0)  Insufficienz  in  Folge 
von  Kachexie,  namentlich  durch  Malariaeinwir- 
kung. —  7)  Functionelle  Insufficienz  in  Folge  von 
Blutveränderuntren  bei  Chlorose  und  Icterus.  Unter 
8  Fällen  von  Iaerus  wurden  5  Mal  Störungen  von 
Seiten  des  Herzens  beobachtet.  4  Mal  auscultatorische 
Veränderungen,  in  dem  .r).  Fall  geringe  Erhebung  der 
sphygmographischen  Curve.  Fabre  findet  die  Störun- 
gen sowohl  bei  catarrhalischem  Icterus,  wie  bei  Icterus 
gravis;  er  leitet  sie  ab  von  der  Gegenwart  der  Gallen- 
sauren  im  Blut  und  der  Einwirkung  derselben  auf  d.e 
Muskulatur.  8)  Insufficienz  bei  Vergiftungen,  unter 
welchen  die  chronische  Alcoholintoxication  von  beson- 
derer Wichtigkeit  ist.  —  Zur  Unterscheidung  der 
relativen  von  der  absoluten  Insufficienz  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  bei  erslerer  das  Geräusch  meistens, 
aber  nicht  immer,  schwächer  ist.  dass  dasselbe  ferner 
bei  der  relativer.  Insufficienz  oft  nicht  constant  ist. 
Im  Allgemeinen  soll  bei  relativer  Insufficienz  die  Herz- 
action  regelmässig,  bei  absoluter  häufig  unregelmässisr, 
ferner  der  Puls  und  namentlich  die  Pulscurve  bei 
relativer  Insufficienz  gross  und  von  regelmässiger 
Form,  bei  absoluter  klein  und  unregelmässig  sein. 
Endlich  erscheinen  bei  rolaliver  Insufficienz  die  Folgen 
der  Circulationsstörung  viel  später. 

Unter  der  Leitung  von  Jürgensen  liefert  Mün- 
zinger (36)  einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ueber- 
anstrengung des  Herzens.  Verf.  zeigt  durch 
tabellarische  Aufführung  der  Resultate  von  miSeclioneu, 
dass  unter  der  Tübinger  Bevölkerung,  soweit  sie  der 
Clientel  der  Poliklinik  angehört,  chronische  Erkran- 
kungen des  Herzens  überaus  häufle  sind,  aber  weniger 
Klappenfehler,  als  vielmehr  Erkrankungen  der  Herz- 
nnisculatur,  namentlich  Hypertrophie  mit  Dilatation, 
Degeneration  der  Muskulatur,  relative  Insufficienz  so- 
wohl der  Tricuspidalis,  als  auch  besonders  der  Mitralis. 
In  Betreff  der  Aetiologie  dieser  Veränderungen  wirft 
Verf.  die  Frage  auf,  ob  etwa  das  Emphysem,  welches 
in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig  vorhanden  war,  als 
die  Ursache  der  Veränderungen  des  Herzens  anzusehen 
sei,  findet  aber,  abgesehen  davon,  dass  die  Verände- 
rungen nicht  auf  dm  rechten  Ventrikel  beschränkt  zu 
sein  pflegen,  durch  zum  Theil  theoretische  Betrach- 
tungen, dass  auch  der  rechte  Abschnitt  nicht  erst  in 
Folge  der  durch  das  Emphysem  gesetzten  vermehrten 
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Widerstände  im  kleinen  Kreislauf  hypertrophirt.  son- 
dern vielmehr  Herzhypertrophie  und  Emphysem  neben 
oinander  und  mit  einander  sich  entwickeln.  Verf. 
schildert  die  Arbeit  der  Tübinger  Weingürtner.  wie 
sie.  eine  mit  Dünger  beladene  gegen  40  Kgrm.  schwere 
Tragbutte  auf  dem  Kücken,  bergan  steigen,  in  stark* 
vornübergebeugter  Haltung,  in  anhaltender  Inspirations- 
stellung, mit  möglichst  geschlossener  Glottis  und  straff 
contrahirten  Bauchmuskeln  häufig  und  flach  respi- 
rirend  u.  s.  w..  und  kommt  zu  dem  Schluss.  dass  ein 
von  Haus  aus  kräftiges  und  anhaltend  gut  ernährtes 
Herz  dazu  gehöre,  um  solcher  tagtäglich  sich  wieder- 
holender Aufgabo,  ohne  Schaden  zu  leiden,  gerecht 
zu  werden.  Nun  aber  ist  Verf.  der  Ansieht,  dass  eine 
Bevölkerung,  bei  welcher  die  angeführten  Schädlich- 
keiten schon  durch  Generationen  eingewirkt  haben, 
schon  von  Goburt  an  weniger  wiederstandsfähige  Her- 
zen habe;  andrerseits  hebt  er  die  mangelhaften  Er- 
niihrungsverhältnisso  hervor.  —  Er  schildert  dann 
unter  Hinzufügung  von  Krankengeschichten  die  Symp- 
tome und  bespricht  die  Diagnose  der  chronischen 
Herzschwäche.  Für  die  Therapie  wird  als  Indication 
aufgestellt,  die  Arboit  des  Herzens  so  gering  wie  nur 
möglich  zu  machen,  die  Ernährung  im  Allgemeinen 
bis  zum  Erreichbaren  zu  steigern,  die  Herzthäligkeit 
durch  zeitweilige  Darreichung  der  Digitalis  und  der 
Koizmittel  zu  regeln. 

In  einer  Nachschrift  führt  Jürgensen  (37)  an, 
dass  er  eine  Zeit  lang  daran  gedacht  habe,  ob  viel- 
leicht in  dem  in  Tübingon  getrunkenen  Wein  grössere 
Mengen  von  Kali  enthalten  seion.  welche  bei  der  Ent- 
stehung der  Herzdogeneration  eine  Kollo  spielen  könn- 
ten; die  chemische  Untersuchung  habe  jedoch  ergeben, 
dass  der  Tübinger  Wein  davon  nicht  mehr  enthalte, 
als  ein  besserer  Bordeauxwein. 

Aus  der  Klinik  von  Leyden  theilt  Zunker  (38) 
einen  Fall  von  Dilatation  und  Fettmetamor- 
phose des  Herzens  in  Fol go  von  Uebcranstr en- 
gung durch  schwere  Arbeit  mit. 

Ein  28  Jahre  alter  Maurergeselle  hatte  beim  Hinauf- 
tragen von  Steinen  auf  be  i  Utende  Höhe  sich  mehr  als 
sonst  angestrengt;  nach  3  Wochen  begannen  die  eisten 
Störungen  und  als  er  nach  weiteren  3  Wochen  in  die 
Klinik  aufgenommen  wurde,  bestand  der  höchste  Grad 
von  lnsufticienz  der  Herzarbeit:  Cyanosc,  Hydrops,  An- 
falle der  äussersten  Dyspnoe,  Ohnmachtsanfälle  beim 
Aufrichten;  die  Pulsfrequenz  exeessiv,  zuweilen  über 
200,  der  Puls  zeitweise  nicht  fühlbar,  am  Denen  keine 
abnormen  Geräusche.  Tod  4  Tage  nach  der  Aufnahme. 
I  der  Soetion  das  Herz  i  noi  m  •  •  rgrössert  lurch  Di- 
latation beider  Ventrikel  ohne  besondere  Verdichtung 
der  Wandungen,  Klappen  normal.  Die  Hcrzmusculamr 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  von  gutem  Aus-ehen; 
die  sorgfältigere  Untersuchung  zeigt  in  beiden  Ventri- 
keln an  einzelnen  Papillen  und  Trabekeln  eine  graue, 
ins  gelbliche  spielende  lieckige  Färbung;  besonders  ist 
über  die  ganze  vordere  Fläche  des  linken  Ventrikels 
eine  kleinfleckige  gelbbraune  Färbung  der  ober/lach« 
liehen  Muskelschichten  verbreitet.  M  icroscopisch  ergab 
sich  eine  in  ganz  zerstreuten  kleinen  Herden  auftre- 
tende Fettmetamorphose;  in  di-sen  Herden  oft  von 
micro atopischer  Kleinheit  waren  die  Muskelfibrillcn  mit 
meist  grossen  dunklen  Fett  tropfen  erfüllt,  welche  den 
Kern  wie  die  Querstreifung  verdeckten.  Diese  Degenc- 
rationsherde  landen  sich  im  linken  wie  im  rechten  Ven- 


trikel, aber  im  linken  reichlicher  und  grösser.  Ausser- 
dem beiderseitiger  Hydrothorax,  Anasarca,  in  den  unte- 
ren Lappen  beider  Lungen  je  ein  Infarct. 

Bäumler  (39)  und  unter  dessen  Leitung  Brudi 
(40)  machen  darauf  aufmerksam,  dass  unter  die  Ur- 
sachen der  Herzhypertrophie  auch  die  Üblite- 
ration  der  Pleurasäcke  zu  rechnen  sei.  Doch 
wird  nach  Bäumler  durch  ausgedehnte  und  nament- 
lich durch  vollständige  Verwachsung  der  Pleurablätter 
nur  eine  sehr  wichtige  Disposition  zur  Entwicklung 
von  Hypertrophie  des  Herzens  gegeben,  während  ihr 
Entstehen,  ebenso  wie  der  Eintritt  weiterer  Folge- 
erscheinungen, durch  Nebenumstände  wesentlich  be- 
günstigt wird.  Das  Mittelglied  zwischen  der  Verwach- 
sung der  Pleurablätter  und  den  secundären  Kreislauf- 
störungen bildet  dio  ungleichmassige  Ausdehnung  der 
verschiedenen  Lungenabschnitte  und  die  daraus  resul- 
tirende  Abnahme  der  Lungenelasticität.  Bäum  ler 
theilt  zur  Begründung  3  Krankengeschichten  mit, 
von  denen  wir  die  zusammenfassenden  Ueberschriften 
anführen i 

1)  Krankheitsbild  einer  Capillarbronchitis  mit  so 
hochgradiger  Kreislaufstörung,  wie  bei  einem  Klappen- 
fehler am  Herzen.  Allmälig  sieh  entwickelnde  Zeichen 
einer  Tricuspidalinsufficienz.  Thrombose  der  linken 
V.  subclavia,  jugular.  int.  und  ext.  Starke  hydropische 
Anschwellung  des  linken  Armes.  Hydrops  der  unteren 
Extremitäten.  Decubitus.  Schliesslich  circumscripta 
Hautgangrän  am  linken  Vorderarm  und  F.rysipel.  Post 
mortem;  Vollständige  Obliteration  beider  Pleurasäcke. 
Bronchitis  und  cvlindrische  lironchialerweiterung.  Hy- 
pertrophie und  Dilatation  des  rechten  und  linken  Ven- 
trikels. Keine  Erkrankung  der  Klappenapparate.  Throm- 
bose der  oben  genannten  Venen.  Embolie  in  einigen 
Lungenarterienästen.  Stauungsniere.  (Mann  von  34 
Jahren.) 

'2)  Krankheitsbild  einer  hochgradigen  Herzhyper- 
trophie mit  Mitral-  und  Tricuspidalinsufficienz.  Sehr 
lange  Dauer  und  wiederholtes  Verschwinden  hydropi- 
scher  Rrschemnngen  durch  Digitalisgebrauch.  Hascher 
Tod  unter  beträchtlicher  Zunahme  der  Pulsfrequenz 
ohue  Hydrops.  Post  mortem:  Ausgedehnte  Verwach- 
sungen beider  Lungen  mit  den  Brustwandungeii.  Lun- 
genempbrom,  Lungeninduration  und  Lungenödem. 
Enorme  Dilatation  des  rechten  Vorhofs  und  Ventrikels. 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Dilatation  des 
linken  Herzens.  Keine  Hypertrophie  der  Wand  des 
linken  Ventrikels.  Keine  die  Function  beeinträchtigen- 
den organischen  Veränderungen  an  den  Klappenapjm- 
raten.  Geringer  Grad  von  Nierenschi umpfung.  In  der 
Aorta  sehr  geringes  beginnendes  Atherom.  Stauungs- 
mere.    (34jähiiger  Mann.) 

3)  Fettsucht.  Mehrjähriger  Winterhusten.  Brust- 
fellentzündung zwei  Jahre  vor  dem  Eintritt  ins  Hospital. 
Kniphysem  und  Bronchitis.  Cyanosc  und  Stauuncs- 
hydrops  2'  ,  Monate  vor  dem  Tode.  InsufhVienz  der 
Weuspidalk läppe.  Post  mortem:  Totale  Verwachsung 
beider  Lungen.  Blutreichthum  der  Lungen.  Hochgra- 
dige Erweiterung  der  rulmonalarterienäste.  Embolie 
in  beiden  Lungen.  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Herzens,  massige  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels. Feiientartuiig  des  Herzfleisches.  Dilatation  des 
rechten  Ucrzostiums.  Hochgradiger  Hydrops.  Stauuugs- 
niere.    (4Sjähriger  Mann.) 

Betz  (44 )  macht  unter  Anführung  eines  Krank« 
heitslrilles  darauf  aufmerksam,  dass  für  die  Diagnose 
von  T h rom b e n bi  I d u n g  im  rechten  Herzen  na- 
mentlich bei  Kindern  unter  Anderem  auch  eine  nicht 
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von  Lungenerkrankung  abzuleitende  excessive  Steige- 
rung der  Respirationsfrequenz  zu  verwertlien  sei. 

Huchard  (52)  empfiehlt  unter  Anführung  einiger 
Krankheitsfälle  die  Anwendung  des  Opium  und  na- 
mentlich des  subcutanen  Morphium.  Injectionen  in 
Fällen  von  Herzkrankheiten,  bei  welchen  Gehirn- 
anämie  sich  einstelle,  namentlich  bei  Stenose  und  In- 
sufficienz  der  Aorta,  aber  ebenso  in  allen  anderen 
Krankheitsfällen,  bei  welchen  die  Erscheinungen  der 
Gehirnanämie  einen  bedrohlichen  Character  zeigen. 

Nach  der  Ansicht  von  Gublcr  (53)  soll  bei  In- 
su fficienz  der  Herzarbeit  die  Digitalis  nur  dann 
einen  günstigen  Erfolg  haben,  wenn  diese  Insufficienz 
darauf  beruht,  dass  die  Herzaction  in  präcipirler  und 
unregelmässiger  Weise  stattfindet.  Wo  dagegen  die 
Insufficienz  auf  wirklicher  Schwache  der  nervösen  Or- 
gane oder  des  Muskelapparates  beruht,  soll  sie  un- 
wirksam oder  selbst  schädlich  sein.  In  den  letzteren 
Fällen  will  dagegen  Vf.  von  subcutanen  Morphium- 
Injectionen  sehr  gute  Erfolge  gesehen  haben. 

Nach  Miliner  Fothergill  (54)  ist  die  Anwen- 
dung der  Digitalis  zu  empfehlen  bei  Aortenstenose: 
indem  unter  ihrer  Einwirkung  die  Herzcontraction 
stärker  werde,  könne  das  Blut  in  genügender  Menge 
durch  das  verengerte  Ostium  hindurchgetrieben  wer- 
den. Bei  Aortenklappen-Insufficienz  mit  bedeutender 
Hypertrophie  sei  dagegen  die  Anwendung  der  Digi- 
talis eher  schädlich,  und  nur  in  späteren  Stadien, 
wenn  die  Herzmusculatur  schwach  werde,  könne  da- 
durch eine  vorübergehende  Besserung  erzielt  werden. 

Fenoglio(55j  giebt  an.  bei  3  Fällen  von  Aor- 
tenklappen-Insufficienz dadurch  Besserung  er- 
zielt zu  haben,  dass  er  die  Kranken  (unter  Anwen- 
dung des  Waldenburg'schen  Apparats)  in  verdünnte 
Luft  ausathmen  Hess.  Er  glaubt  den  Satz  aufstellen 
zu  dürfen,  dass  in  Fällen  von  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen mit  excessiver  Thätigkeit  des  hypertrophi- 
schen linken  Ventrikels  die  Exspiration  in  verdünnte 
Luft  ein  wirksames  Heilmittel  abgebe.  Nach  der  Pro- 
zedur erwies  sich  constant  dio  Höhe  der  Pulswelle 
vermindert,  ihr  Abfall  weniger  steil,  der  Dikrotismus 
minder  deutlich.  Vf.  verweist  auf  die  Pulscurven,  die 


er  in  einer  besonderen  Schrift  (Intorno  all'  influenza 
dell'  aria  rarefatta  o  compressa  ....  nelle  malattie 
del  cuvre.  Torino  1877)  mitgetheilt  hat. 

2.  Congenitale  Krankheiten.  Traumen. 

1)  Rczek,  Hereditäre  Herzfehler.  AI  lg.  Wiener 
med.  Zeitung  No.  37.  —  2)  Colombo,  G.,  Di  alcune 
alterazione  di  conformazione  del  cuvre.  liazz.  med. 
italiana-loinbardia.  No.  27,  28.  —  3)  Moslcr,  Fr., 
Ein  Fall  von  congcnitalcr  Dextrocardie.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  No.  2G.  —  4)  Janeway,  E.  G.,  Mal- 
position of  aorta  and  pulmonary  artery,  thrombus  in 
heart  and  cerebral  embolism,  death  from  intestinal 
hemorrhage.  New- York  med.  Itccord.  Decembcr  22.  — 
5)  Klliot,  R.,  Case  of  univentrieular  or  tricoeliau 
heart.  .lourn.  of  anatomy  XI.  Part  II.  —  ti)  Moore, 
Norman,  Kxemples  of  malformation  of  the  heart.  St. 
Barthol.  Hosp.  Rep.  XII.  —  7)  Saundby,  R.,  Case 
of  pulmonary  stenosis  with  patent  foram  n  ovale.  Brit. 
med.  Journal.  Sept.  15.  —  8)  Pcacock,  Th.  B.,  Case 
of  stenosis  of  the  orifice  of  the  pulmonary  arten-  from 
disease  of  the  valves.  probably  of  congenital  origin. 
Med.  Times  ad  Gas.  .June  3t).  —  9)  Murri  ,  A.,  Sulla 
diagnoaa  d'apertura  nel  setto  interventricolare  e  di  tu- 
bercoli  nel  polmone.  Gaz.  med.  Ital.  Agosto.  —  1U) 
Assmus,  C,  Ueber  einen  Fall  von  angeborener  Ste- 
nose des  Conus  arteriosus  dexter  bei  offen«1  Kammer- 
Scheidewand  des  Herzens  (Defect  des  hinteren  Theils 
des  vorderen  Seniums,  Rokitansky).  Göttinger  Diss. 
D.  Archiv  für  klin.  Med.  XX.  S.  216.  —  11)  Wal- 
sham,  W.  J.,  Unobliterated  duetus  arteriosus  without 
other  malformation  of  the  heart  and  great  vessels,  from 
a  man,  act.  47.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXV11I. 
p.  43.  —12)  Smith,  R.  Shingleton,  Case  ofeyanosis, 
wilh  great  development  of  the  right  side  of  the  heart: 
inter-auricular  septum  perfect,  and  no  intermixture  of 
arterial  and  venous  blood.  Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  4. 
(Insufficienz  des  Tricuspidalis ;  13 jähr.  Knabe.)  —  13) 
Matterstock,  Missbildung  der  Mitralklappe.  D.  Arch. 
für  klinische  Med.  XIX.  S.  4152.  —  14)  Lombard, 
Blessure  du  coeur.  Mort  le  huitieme  jour.  Gaz.  des 
höp.  No.  1ÜU.  (Messerstich,  der  in  den  linken  Ventrikel 
eindringt.) 

Rezck  (1)  berichtet  über  eine  Familie,  in  welcher 
Herzkrankheiten  durch  4  Generationen  hin- 
durch bei  mehreren  Gliedern  vorkamen.  Wir  geben  in 
Kürze  die  Descendenztabcllo. 


1.  Generation: 

Stammeltern,  davon  die  Frau  wahrscheinlich  herzkrank. 

2.  Generation: 

Sohn,  herzkrank 

Tochter,  herzkrank 

Tochter,  herzkrank 

3,  Generation: 

dessen  Kinder  gesund 

deren  Kinder  gesund,  eine 
Tochter  verheirathet 

deren  1.  Tochter  an  con- 
genitaler  Herzkrankheit 
gestorben,  2.  Tochter  ge- 
sund verheirathet. 

4.  Generation: 

Unkel  gesund 

von  letzterer  zwei  Kinder 
herzkrank 

Sohn  der  letzteren  an 
congenitalem  Herzfehler 
gestorben. 

Colombo  (2)  in  Pavia  berichtet  über  eine  Reihe  denen  Fällen  handelte  es  sich  um  Offenbleiben  des 
von  Missbildungon  des  Herzens,  dio  hauptsäch-  Foramen  ovale,  aneurysmatisclie  Ausbuchtung  dor  das 
lieh  anatomisches  Interesse  haben.   Bei  den  verschie-     Foramen  ovale  verschliessendon  Membran,  mangcl- 
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hafte  Bildung  der  Valvula  Thehesii.  Pcfeete  im  Sop- 
tuni  ventriculorum. 

Im  Grcifswaldcr  medicinischen  Verein  slelllc  Mm»- 
Icr  (3)  eine  3iijähriire  Krau  mit  congcnhalcr  Des- 
trokardie  vor.  Leber  und  Milz  hatten  normale  Lage. 
Auch  in  Betreff  der  Lungen  seinen,  so  weit  die  grossere 

.«der  geringere  Starke  der  Respitationsgei  äusehe  und 
des  Stimmfrcmitus  ein  Urlheil  /.ula-st,  ein  Situs  inver- 
sus  nicht  zu  bestehen.  Dagegen  scheinen  Aorta  und 
Pulmonalarterie  der  veränderten  Li:."."  des  Herzens  ent- 
sprechend ebenfalls  invertirl  zu  sein.  Verf.  verweist 
auf  einen  früher  von  ihm  beschriebenen  ähnlichen 
Fall. 

Janewa}'  (l)  berichtet  über  eine  MLsshihluug  in-i 
einem  Knaben,  der  das  Alter  von  1'  ,  Jahren  erreicht 
hatte.  Bei  demselben  entsprang  die  Aorta  aus  dem 
rechten  Ventrikel,  während  in  den  rechten  Vor- 
hol  in  normaler  Weise  die  llohlvenen  und  der  .Sinus 
coronarius  einmündeten.  Die  Pulmonalarterie  ent- 
sprang aus  dem  linken  Ventrikel,  wahrend  der 
linke  Vorhof  die  Polim>nal\-iien  aufnahm.  Das  S-p- 
tum  vctitriculorum  g-sehlos  -n ,  der  Ductus  Bolalli 
kaum  für  eine  feine  Sonde  durchgängig,  das  Foramen 
o\  d<  offen,  il  und  Kl  Mm.  na  I  htrchni'  r,  I-.  Im  ti 
somit  durch  das  Foramen  ovale  allein  eine  zum  Leben 
hinreichende  Mischung  der  beulen  Blutarten  stattge- 
funden. —  Der  Knabe  war  von  Gebu<-1  an  cvanotisch 
und  kurzathtnig  gewesen,   hatte   innerhalb   des  eisten 

Lebensjahres  eine  oatarrhalisohc  Pneumonie  glücklich 
überstanden:  im  Alter  von  14  Monaten  trat  rechtssei- 
tige Hemiplegie  auf  in  Folge  von  Kmbolie;  endlich  er- 
folgte der  Tod  durch  Darmblutung,    nachdem  <  i   h 

Masern  durchgemacht  hatte. 

Km  ähnlicher  Kall  von  l'mkchruiig  des  l  r- 
SprungS  der  Aorta  und  L u n  g e na r t -  r i e  mit  nor- 
maler Kinmündung  der  Hohlvenen  und  Lungenvenen 
neben  vollständigem  Kehlen  dos  Septum  vcti- 
triculorum wird  von  Klliot(5)  mitgi-theilt.  Der 
Kranke  halle  ein  Aller  von  19 Vi  Jahren  erreicht. 

Moore  (fi)  besehreibt  einen  Kall  von  Verengerung 
der  AorU  au  der  K  i  n  m  ü  n  d  u  n  g  s  s  t  e  IIa  d  e  s  Du- 
ctus Hotalli  bei  einem  Manne,  der  früher  Soldat  ge- 
wesen und  im  Alter  von  57  Jahren  an  allgemeinem 
Hydrops  gestorben  war.  Die  verengerte  Stelle  der  Aorta 
liess  nur  die  Spitze  des  Kingers  einführen.  Ductus 
lioialli  geschlossen. 

Derselbe  Autor  berichtet  über  einen  Fall  \»n  Ste- 
nose der  Pulmonalarterie  mit  Offenbleiben  des 
Septum  ventriculorum  bei  einem  im  Alter  von  2t)  Jah- 
ren gestorbenen  Mädchen,  welches  seit  frühester  Jugend 
an  kurzathmigkeit  und  massiger  fyanose  gelitten  und 
ein  laute?,  systolisches  Geniusch  dargeboten  hatte.  Die 
Verengerung  der  Pulmonalarterie  beruht  auf  theilweisor 
Verschmelzung  der  Klappen.  Die  Oeffnuug  im  Septum 
hatte  etwa  die  Grösse  eines  Sechspencestückes  und  fand 
sich  am  obersten  Theil  des  Septum.  Ausserdem  endo- 
carditische  Vegetation  an  der  Mitralis  und  Triouspi- 
datis.    Ductu>  arteriosus  geschlossen. 

Ein  Fall  von  Stenose  der  Pulmonalarterie 
mit  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  wird  von  Sa  und  by 
(7)  mitgetheilt.  Bei  einem  11jährigen  Knaben,  bei 
welchem  Oedem  d-r  unteren  Extremitäten  und  Albu- 
minurie, aber  keine  Cyanose  beobachtet  worden  war, 
fand  sich  Verengerung  der  Pulmonalarterie  durch  Ver- 
wachsung der  Klappenzipfcl,  so  dass  das  Lumen  nur 
noch  *  i»  Zoll  Durchmesset  hatte;  daneben  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels,  des  Foramen  ovale  vollständig 
offen,  lässt  einen  Cy linder  von  ■■/,,  Zoll  Durchmesser 
einführen;  der  Ductus  Botalli  wahrscheinlich  goschlos- 
--Ii.  die  Klappen  der  Aorta  und  der  Pulraonalarierie 
•'iiticient. 

In  ein'-m  ähnlichen  von  Pcacock  (8)  beschriebenen 


Falle,  bei  welchem  die  Pul  monal  arte  rienk  läppe  n 
verwachsen  waren  und  eine  Art  Diaphragma  bilde- 
ten, welches  in  der  Mitte  eine,  rundliche  Oeffnung  von 
22'  ,  Mm.  Umfang  hatte,  Ware  Ii  Foramen  ovale  und 
Ductus  Botalli  vollständig  geschlossen.  Der  rechte  Ver- 
trikel  stark  hypertrophisch.  Der  Knabe  hatte  ein  Alter 
von  13  Jahren  erreicht  und  war  unter  den  Krschcinun- 
gen  von  Hydrops,  Cyanose  und  Dyspnoe  gestorben.  — 
Verl.  hall  die  ilissbildung  für  congenilal,  mochte  aber 
wegen  des  erfolgten  Verschlusses  der  fötalen  Wege  ver- 
mutlich, dass  die  Sieiiose  ursprünglich  weniger  bedeu- 
tend gewesen  sei. 

Die  Diagnose  der  Stenosn  der  Pulmonal- 
arterie mit  Offenbleiben  des  Septum  veutriculoium 
wird  in  ausführlichem  Vortrage  von  Murri  ('Ji  bespro- 
chen bej  Gelegenheit  ,,inps  VhMm.  Ihm  welchem  vor  der 
Seclion  die  Diagnose  gestellt  worden  war. 

Die  betreffende  Kranke  erreichte  ein  Alter  von  '.':» 
Jahren  und  ging  an  Lungenphthisia  zu  Grunde.  Die 
Stenose  hatte  nur  einen  massigen  Grad;  die  ovale  Oeflf- 
nung  im  Septum  ventriculorum  hall-  im  grossten  Durch- 
mess.r  11  Mm.;  Verhalten  d.-s  Ductus  arteriosus  nicht 
untersucht 

Asstnus  f\0)   giebt   bei  Gelegenheit  eines  von 

ihm  itntersuch'on  um!  genau  beschriebenen  Falles  von 
angeborener  Stenose  des  Conus  arteriosus 
de  xl  er  bei  offener  Kaiuinei -Scheidewand  eine  ausführ- 
liche historisch-kritische  Febersicht  der  Theorien  über 
die  tiene.si«  der  Defcete  der  Kammerscheidewand. 

Uallcrstook  (Kl)  beschreibt  eine  eigenthümliche 
Hissbildung  der  Mitralklappe,  die  bei  einem  in 
der  Gerhard  t'schen  Klinik  zu  Würzburg  unter  den 
Erscheinungen  der  progressiven  pernieiösen  Anämie  ge- 
storbenen 23 jährigem  Manne  gefunden  wurde.  Dieselbe 
I  esiand  dann,  dass  die  Spitzen  der  Segel  durch  eine 
7  Min.  breite  Drücke  unter  einander  verbunden  waren, 
so  dass  las  Alt ioveiitrieularostium  dadurch  in  zwei  Ucff- 
nuu-eii  gel  heilt  war.  Die  Frage,  ob  diese  Missbildun^ 
eine  wesentliche  Functionsstiirung  herbeigeführt  habe, 
muss  Verl.  auf  Grund  der  Beobachtung  während  des 
Lebens  verneinen. 

3.  Pericardium. 

1)  Bochefon  taine  et  Bourceret,  Sur  la  >en- 
sibilite  du  pericarde  ä  Fetal  normal  et  ä  Fetal  patho- 
logique.  Comptes  rendus  LXXW.  No.  25.  —  2)  Blas- 
se lt,  V.  van,  I.  Khumatisme  articulaire  aigu,  endo- 
pericardite,  pleuresic  double,  insufli.sance  mitrale.  II 
Perieardite,  auasarque.  Presse  med.  Bcl»fo  No.  22.  — 
3)  Charon,  Hypertrophie  du  coeur,  Symphyse  car- 
diaque.  insuflisanoe  mitrale,  observees  chez  un  eni'ant 
de  neuf  ans.  Ibid.  No.  53.  —  4)  Sabin,  R.  EL,  l'eri- 
eardial  effusion  and  albuminuria.  Philad.  med.  and 
surg.  Report.  Sept.  15.  —  5)  Montes  et  Dubief, 
Observation  de  perieardite  avec  epanchement..  —  6) 
Müller,  .V,  Zwei  Fälle  von  coraplicirter  Pericarditis. 
1.  Pericarditis  mit  Chorea.  (lOjähriges  Mädchen.)  II. 
Pericarditis,  Ruptura  ventriculi  de*tn.  (71  jähr.  Frau  ) 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XXI.  S.  128.  —  7) 
Baker,  Morrant,  Pericardial  diaphragraatic  hernia  of 
Omentum.  Transaet.  of  the  pathol.  Soc.  XXVIII.  p.  öS. 
—  i>)  Breitung.  A.  M.,  l'eber  Pericarditis  tubercu- 
losa.  Diss.-rt.  Berlin.  8.  30  SS.  —  9)  Eich  hörst, 
H..  [jeher  eine  besondere  Form  tub-rculöser  Pericar- 
ditis. Charite-Aniialen  II.  S.  219.  —  10)  Biron,  P.  G., 
Contribution  ä  Feinde  d>-  la  perieardite  tuberculeus«.'. 
These  de  Paris.  IV.  37  pp.  —  11)  Gould.  Pearce 
Gase  ot  recovery  from  pvopvricardiuin.  Transact.  o( 
the  pathol.  Soc.  XXVIII.'  p.  57.  —  12)  Weiss,  N, 
L'eber  einen  Fall  von  Verwachsung  des  Herzens  mn 
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Atta  Herzbeutel.  Oest.  med.  Jahrb.  Heft  3.  (Diagnose 
ohne  Section.)  —  13)  Widmann,  O  v.,  lieber  systo- 
lische Einziehungen  der  Intcrcostalräume.  Virehow's 
Arch.  LXX.  S.  438-  —  14)  Riegel,  F.,  Lieber  extra- 
pcricardialc  Verwachsungen.  (Nach  einem  auf  der  Na- 
turforscher-Versammlung zu  München  Behaltenen  Vor- 
trage.)  Herl,  klin  Woehenschr.  No.  45.  All«.  Wiener 
med.  Ztg.  No.  4:5.  —  15)  Tuczek.  F.,  Zur  Lehre  von 
den  Pericardialvcrwachsungon.  Herl.  Um.  Woehenschr. 
Nu.  29.  —  16)  Fox,  A.  W.,  Casc  of  indurata!  ine- 
diaftino-pericarditis.  Drit,  med.  .lourn.  Üet>  fi.  —  17) 
Stricker,  Pulsus  paradox us  bei  Pericarditis  tulwrcu- 
losa,  aber  ohne  Mediastinitis.  Charite-Annalen.  II.  S.  'MX). 

—  18)  Hourccret,  P.,  De  la  dysphagie  dans  ta  peri- 
canlite  et  en  particulier  de  la  pericardite  ä  forme  hy- 
drophobique.  These  de  Paris.  IV.  77  pp.  —  19)  Der- 
selbe, De  la  pericardite  ä  forme  hydrophobique.  Paris. 
8.  —  20)  Francois- Franck,  llecherehea  sur  le  mode 
de  produetion  des  troubles  circulatoires  dans  les  «j j«an- 
eheinents  abondants  du  periearde.   Gaz.  hebdom.  No.  29. 

—  21)  Eichhorst,  U.,  Die  Entstehung  und  Bedeu- 
tung des  pericardi tischen  Reibtgerüusehes.  Charite- 
Annalen.  II.  S.  231.  —  22)  Maeleod,  IX,  Case  of 
paracentesis  pericardii.  Glasgow  med.  Journ.  July.  — 
23)  Hunt,  S.W.,  Case  of  paracentesis  pericardii.  Lan- 
cet  March  10.  —  24)  Widal,  Pericardite  avec  epan- 
clieraent  et  adherences  anciennes,  compliquee  de  lesions 
valvulaires;  paracente.se  du  pericarde;  mort  subite.  Union 
med.  No.  138,  140. 

Untersuchungen  über  die  Sensibilität  des  Pe- 
ricardium  wurden  in  dem  Laboratorium  von  Vul- 
pian  angestellt  von  H oe h c fon I ain e  n.  Hourccret 
(1).  Die  Versuche  wurden  an  Hunden  gemacht,  dio 
curarisirt  waren,  und  bei  denen  man  künstliche  Re- 
spiration unterhielt.  Auf  Schmerz  wurde  geschlossen, 
wenn  Steigen  des  arteriellen  Blutdrucks  und  Erweite- 
rung der  Pupille  eintrat.  VIT.  ziehen  ans  ihren  Vor- 
suchsresultaton  die  folgenden  Schlüsse:  das  gesunde 
Pericardium  besitzt  Sensibilität,  die  durch  mechani- 
sche Reizung  erregt  weiden  kann:  die  äussere  Flüche 
erscheint  mehr  sensibel  als  die  innere.  Hei  künstlich 
hervorgerufener  Entzündung  (durch  [njection  einer 
Lösung  von  Argentum  nitric.)  zeigt  das  Pericardium 
eine  lebhafte  Sensibilität  wenigstens  auf  seiner  äusse- 
ren Fläche  und  in  seiner  Dicke. 

Von  Haker  (7)  wird  eine  Hernia  diaphrag- 
niatica  beschrieben  und  abgebildet,  wobei  ein  grosser 
Theil  des  Netzes  in  das  Pericardium  »ingelagert  sie! 
fand. 

Es  bandelte  sich  um  einen  zufälligen  Befund  bei 
der  Section  eines  5U  Jahre  alten  Mannes,  der  an  den 
Folgen  einer  Striclur  der  Urethra  gestorben  war.  Eine 
alte  Narbe  in  der  Thoraxwand,  die  der  Ueffnung  im 
Zwerchfell  und  Pericardium  correspondirte,  legte  die 
Vermuthung  nahe,  dass  diese  Öffnung  durch  eine 
Stichwunde  zu  Stande  gekommen  sei.  Anamnestische 
Daten  fehlten. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass.  wenn  eine 
Öffnung  im  Zwerchfell  vorhanden  ist.  der  Durchtritt 
der  Brucheingeweide  in  den  Thoraxraiini  nicht  nur  be- 
wirkt wird  durch  den  positiven  Druck,  unter  welchem 
der  Inhalt  des  Bruchraums  steht,  sondern  auch  durch 
den  negativen  Druck,  der  in  Folge  der  Blast ici tat  der 
Lungen  im  Thoraxraum  bestellt,  und  der  durch  jede 
Inspiration,  im  Herzbeutel  vielleicht  auch  durch  jede 
Herzcontraction.  momentan  gesteigert  wird. 


Breitung  (8)  stellt  aus  den  Seetionsprotokollen 
des  pathologischen  Instituts  des  Charite-Krankenhauses 
zu  Berlin  die  in  den  Jahren  1  Stil»  —  7»!  vorgekomme- 
nen Erkrankungen  des  Herzbeutels  zusammen. 

Ks  kamen  unter  415»  Fällen  von  Erkrankung  des 
Pericardium  vor:  Ilydropericardium  7t!  mal,  l'eriearditis 
purulenta  24  mal.  Pericarditis  haeiuoirhagiea  30  mal, 
Pericarditis  Herofibrinosa  los  mal,  adhaesiva  part.  III 
mal.  adhaeoiva  total.  23 mal,  ossificans  2mal,  Tuber- 
eula  pericardii  19 mal,  Pericarditis  tuberculosa  duub-ro- 
pathiea  24  mal,  Pericarditis  tubere.  idiopathiea  2 mal. 
Unter  den  beiden  Fällen,  welche  vom  Verf.  als  idiopa- 
thische tuhereuloM'  Pericarditis  anu'S'dn-n  werden,  ist 
einer,  bei  welchem  das  Pericardium  allein  der  Sitz  von 
Tuberkeln  war:  bei  dem  anderen  war  auch  in  anderen 
Organen  ausgedehnte  Tuherkelcntwickoluiig  vorhanden. 
Verl.  giebt  von  dein  letzteren  Falle,  um  seine  Ansicht 
um  der  primären  Natur  der  Pericardialerkrankung  zu 
begründen,  die  ausführliche  Krankengeschichte  mit  See- 
tionsbericht. 

Bichhorst  (9)  gieht  die  ausführliche  Darstellung 
eines  Falles  von  primärer  tuberculöser  Pericar- 
ditis. wobei  es  zur  Bildung  von  Geschwüren  auf  der 
Innenfläche  des  vorderen  Parietal  blatte»  und  /u  bedeu- 
l  i  dei  Rlutum:  in  das  Pei  eard  um  kam.  Fl  in  TOD 
3fi  Jahren.  Der  Fall  scheint  mit  dem  ersten  der  von 
Breitung  angeführten  Fälle  identisch  zu  sein. 

Biron  (10)  kommt  auf  Grund  seiner  Studien  zu 
dein  Schlüsse,  dass  die  tiihereulüse  Pericarditis 
eine  seltene  Krankheit  sei.  bei  Kindern  häufiger  als 
bei  Erwachsenen  vorkomme.  Ein  Fall  von  primärer 
Tuberculose  des  Pericardium  soll  bisher  nicht  bekannt 
sein.  Verf.  unterscheide)  zwei  Formen  der  tuberculo- 
sen  Pericarditis:  die  eine  ist  die  trockne,  führt  zu 
Verwachsung  des  Herzbeutels  und  ist  fast  unmöglich 
zu  diagnosticiren :  die  andere  ist  mitFlQsaigkeitSergUSS 
verbunden,  zeigt  dio  gewöhnlichen  Symptome  der  Pe- 
rikarditis, und  auf  die  tuberculose  Natur  der  AlToetiou 
liisst  sielt  schliessen  aus  dem  allgemeinen  Zustande 
des  Kranken  und  aus  dem  eigentümlichen  Verlauf  der 
Krankheit. 

Gould  (11) 'fand  bei  einem  4(? jährigen  Manne, 
der  an  Lebercarcinom  gestorben  war.  im  Pericar- 
dium an  der  vorderen  Fläche  eine  Ansammlung 
von  dunkelgrauem  Kalkbrei,  der  eine  rings  abge- 
schlossene Höhle  mit  verkalkten  Wandungen  von  mehr 
als  der  Grösse  eines  Truthcnncticics  ausfüllte.  Auf 
der  hinteren  Fläche  des  Herzens  die  Blätter  des  Peri- 
cardium zu  einer  kalkigen  Platte  verschmolzen;  links 
vom  linken  Ventrikel  eine  kleine  Ansammlung  fester 
Kalkmassc.  Das  Pericardium  in  der  Gegend  der  V.  r- 
höfe  verwachsen,  an  der  Herzspitze  frei.  Klappen  nor- 
mal. Ventrikel  etwas  hypertrophisch,  nicht  merk  lieh 
dilatirt.  Rechte  Lunge  im  ganzen  Umfange  Verwach- 
sen, linke  frei.  —  Verf.  deutet  den  Befund  als  Resi- 
duum eiteriger  Pericarditis. 

In  BetrefT  der  Frage  nach  der  Bedeutung  der 
systolischen  Einziehung  der  IntPrcostalräu nie 
und  speciell  mit  Bezug  darauf,  wie  weit  das  Vorhan- 
densein solcher  Einziehung  für  die  Diagnose  der  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels  zu  verweithen  sei.  stellt  v. 
Widmann  (18)  die  folgende  Ansicht  auf:  das  Herz 
erleidet  während  der  Systole  eine  \  erkleinerung  seines 
Durchmessers  von  rechts  nach  links;  wenn  es  nun  mit 
einer  seiner  Seitenflächen  gegen  die  Intercostalräume 
zu  liegen  kommt,  so  müssen  diese  wählend  der  Systole 
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eingezogen  werden.  Somit  sollen  die  systolischen  Ein- 
ziehungen nur  beweisen,  dass  das  Herz  eine  normale 
Lage  angenommen  habe,  und  zwar  dass  es,  statt  mit 
seiner  vorderen,  mit  einer  seiner  Seitenfläche  gegen 
die  Brustwand  gokehrt,  oder  mit  anderen  Worten,  dass 
es  um  seine  Längsaxe  gedreht  sei,  in  welche  Lage  es 
durch  eine  Adhäsion  oder  totale  Verwachsung  fixirt 
sein  könne,  aber  nicht  fixirt  sein  müsse.  Eigene  Beo- 
bachi  ungeti  .werden  nicht  beigebracht. 

Hiegel  (14)  und  Tuczek  (15)  machen  darauf 
aufmerksam,  dass  die  sogen,  cxtrapericardialen 
Verwachsungen  häufig  durch  ein  besonderes  Symp- 
tom sich  manifestiren,  nämlich  durch  eine  Abschwächung 
des  Herzstosses  während  der  Exspiration.  Gewisse 
bandförmige  Verwachsungen  zwischen  Lunge  und 
Herzbeutel  erschlaffen  bei  der  Inspiration  und  weiden 
straff  bei  der  Exspiration;  dadurch  werde  das  Herz 
während  der  Inspiration  in  seinen  Bewegungen  freier, 
während  der  Exspiration  werde  dagegen  mit  der  He- 
traction  der  Lunge  auch  das  Pericardium  herüberge- 
zogen und  so  dor  Herzstoss  abgeschwächt.  Es  werden 
mehrere  Fälle  mitgetheilt. 

Tuczek  (15)  hebt  ausserdem  untor  Mittheilung 
eines  entsprechenden  Falles  hervor,  dass  eine  Ab- 
schwächung des  Herzstosses  unter  Verhältnissen, 
unter  welchen  eher  eine  Verstärkung  desselben  zu  er- 
warten sein  würde,  unter  Umständen  zur  Diagnose  von 
Verwachsungen  des  Pericardium  führen  können. 

Fox  (IG)  thcilt  einen  Fall  von  schwieliger  Mc- 
diastino-Pericarditis  (bei  einem  20jährigen  Mäd- 
chen) mit,  bei  welchem  das  von  Kussmaul  angeue- 
bene  Verhalten  des  Pulses  (Jahresbcr.  1873.  II.  S.  137) 
beobachtet  worden  war. 

Stricker  (17)  beobachtete  dasselbe  Verhalten  des 
Pulses  (Pulsus  panidoxus,  Kussmaul)  in  einem 
Falle  von  t u berc u  loser  Pericarditis  ohne  Medi- 
astinitis bei  einem  44jähiigcn  Manne. 

Als  hydrophobischo  Form  der  Pericarditis 
bezeichnet  Bourceret  (18)  nach  dem  Vorgange  von 
Gendrio  eine  Pericarditis,  bei  welcher  neben  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  auch  noch  auftritt  ein  be- 
sonders hoher  Grad  von  Dysphagie,  ferner  Wasserseheu 
und  endlich  eine  Dyspnoe,  welche  von  krankhaften  Con- 
tractionen  des  Zwerchfells  abhängig  ist.  Verf.  erzählt 
einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  und  roproducirt 
3  Beobachtungen  von  Trecour  aus  dem  vorigen 
Jahrhundert  so  wie  eine  Beobachtung  von  Testa.  Es 
werden  ferner  einige  Beobachtungen  von  Pericarditis 
mit  Dysphagie  angeführt  und  endlich  über  Experimente 
an  Hunden  berichtet,  bei  denen  durch  künstliche  Erre- 
gung von  Entzündung  des  Pericardium  und  der  Pleura 
auch  Neuritis  im  Nervus  phrenicus  zu  erzeugen  ver- 
sucht wurde.  Verf.  kommt  zn  dem  Schluss.  dass  Dys- 
phagie. Wasserscheu  und  Dyspnoe  in  Folge  von  Zwor- 
fellkrampf  nur  dann  bei  der  Pericarditis  auftreten, 
wenn  ausserdem  noch  Pleuritis  und  Mediastinitis  vor- 
handen ist.  Die  eigenthümlichen  Symptome  leitet  er 
ab  von  einer  Affection  des  Phrenicus  und  dos  Vagus. 
Er  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  einzelne  Fälle  von 
Hydrophobie,  die  als  ungewöhnlich  spät  ausgebrochene 


Hundswuth  aufgefasst  worden  sind,  vielleicht  zur  hy- 
drophobischen  Form  der  Pericarditis  gehören. 

Francois-Franck  (20)  berichtet  über  experi- 
mentelle Studien  zur  Entscheidung  der  Frage,  was  die 
Ursache  davon  sei ,  dass  durch  sehr  reichliche  E  r  - 
güsse  in  das  Pericardium  schwere  Störungen 
dor  Herzthätig  keit  bewirkt  werden. 

Wenn  bei  Hunden,  indem  vermittels  eines  passen- 
den Apparats  Luft  in  das  Pericardium  eingetrieben 
wird,  auf  die  äussere  Fläche  des  Herzens  eiu  Druck 
von  nicht  mehr  als  5  Mm.  Quecksilber  ausgeübt  wird, 
so  zeigt  steh  keine  Störung  der  Herzthätigkeit  und 
keine  Abnahme  des  arteriellen  Blutdrucks.  Steigt  der 
auf  die  äussere  Fläche  des  Herzens  wirkende  Druck 
höher  bis  auf  10  Mm.  Hg.  so  sinkt  der  arterielle  Blut- 
druck, ohne  dass  der  Rhythmus  der  Herzcontractionen 
verändert  wird.  Bei  10  l>is  15  Mm.  Druck  wird  die 
Abnahme  des  arteriellen  Blutdrucks  sehr  bedeutend 
und  beim  Andauern  eines  Drucks  von  15  Mm.  geht 
der  arterielle  Blutdruck  allmälig  auf  15  bis  20  Mm. 
Hg  herab,  und  alle  Pulsation  in  den  Arterien  hört  auf, 
während  die  Herzbewegungen  noch  fortdauern. 

Verf.  zeig»  unter  Zuhülfnahme  von  analogen  Ver- 
suchen am  ausgeschnittenen  SchildkrÖtonhcrzeu  mit 
künstlicher  Circulation.  dass  die  Herzcontractionen 
kein  Blut  mehr  in  die  Arterien  treiben,  sobald  der 
äussere  Druck  grösser  wird  als  der  Druck  im  Innern 
der  Vorhöfe  resp.  in  den  zuführenden  Venen,  indem 
dann  die  Vorhöfe  vollständig  collabiren  und  die  Ven- 
trikel kein  Blut  mehr  erhalten. 

Eichhorst  (21)  beobachtete  bei  einer  30jährigen 
Kranken  nach  wiederholter  profuser  H&matemesij 
während  mehrerer  Tage  ein  lautes  peri  card  iales 
Reiben  an  circumseripter  Stelle  und  macht  zur  Er- 
klärung desselben  die  Annahme,  dass,  wie  in  der  Re- 
tina kleine  Blutaustritte  gefunden  wurden,  so  auch 
Hämorrhagicn  unter  das  Pericardium  stattgefunden 
hätten,  und  dass  diese  das  Geräusch  verursachten.  Die 
Kranke  erholte  sich.  —  Verf.  will  diesen  Fall  benutz«  n 
zur  Bekämpfung  der  Ansieht,  dass  perikardiales  Reiben 
unter  Umständen  in  Folge  von  abnormer  Trockenheit 
der  Blätter  des  Pericardiums  vorkommen  könne. 

Von  Paracentese  des  Pericardiums  weiden 
drei  ungünstig  verlaufene  Fälle  mitgetheilt. 

In  dem  Falle  von  Macleod  (22)  wurden  bei  einem 
23jährigen  Manne  vermittels  Hohlnadel  und  Aspiration 
zuerst  20  Unzen  und  nach  Wiederansammlunj  des  Er- 
gusses zum  zweiton  Male  30  und  zum  dritten  M.ile  15 
Unzen  Flüssigkeit  aus  dem  Perieardium  entleert;  jedes- 
mal folgte  bedeutende  Erleichterung  der  Beschwerden 
und  Besserung  der  Herzthätigkcit.  Endlich  kam  noch 
linksseitiger  pleuritischer  Erguss  dazu,  und  unter  zu- 
nehmender Herzschwäche  ging  der  Kranke  zu  Grunde. 
Keine  Section. 

Hunt  (23)  machte  bei  einem  16 jährigen  Mädchen 
die  Paracentese  mit  Aspiration;  es  wurden  aber  nur 
wenige  Drachmen  Flüssigkeit  und  nachher  etwas  Blut 
entleert.  Lethaler  Ausgang.  Intensive  Pericarditis,  im 
Pericardium  12—14  Unzen  Flüssigkeit;  zwisehen  Ben 
und  Pericardium  mehrfache  Adhäsionen,  unter  andern 
auch  an  der  Stelle,  wo  die  Function  stattgefunden 
hatte. 

Auch  in  dein  Falle  von  Wid&l  (24)  misslang  die 
Paracentese,  indem  die  Hohlnadel  alte  feste  Adhäsionen 
traf.  Der  Kranke,  ein  21  jähriger  Mann,  starb  plötzlich 
während  des  Versuchs  der  Operation. 
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4.  Endocardiam. 

1)  Duroziez,  Retrecissement  mitral  pur.  Arch. 
Reneral  de  med.  Juillet,  Aoüt.  —  2)  Derselbe,  Re- 
trecissement mitral  pur,  aphasic,  hetniplegie  droite, 
9eie  feminin.    Union  med.  No.  65.  —  3)  Derselbe, 
Du  roulement   diastolique   du    retrecissement  mitral. 
Ibid.  No.  41.  —  4)  Gaudcau,  Ktude  sur  le  retrecis- 
sement mitral.    These  de  Paris.  4.  78  pp.  —  5)  Mil- 
iard, Endoeardite  vegetante,  concretion  polypiforme 
volumineuse,  avee  retrecissement  de  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche.    Union  med.  No.  101.  —  ß)  üee, 
Mitral  disease.  pyrexia  of  heetic  type,  splenic  embolism 
and  enlargemcnt.  cerebral  apoplexy.    Med.  Times  and 
Gaz.  Nov.  17.  (Endocarditis  bei  einem  10' ,  .lahre  alten 
Mädchen  ohne  Ulceration.)  —    7)  Gowers,  W.  R., 
Mitral  disease,  compensatory  cnlaniement  of  anterior 
Aap.  high  arterial  tension.  Transact.  of  the  patta.  Soc. 
XXVIII.  p.  51.  —  8)  Gould,  A.  Pearcc,  Disease  of 
tricuspid,  mitral,  and  aortie  valves.  Ibid.  p.  50.  —  9) 
Hardy,  Retrecissement  aortinue.  Gaz.  des  hop.  No.  83, 
85.  (Klinische  Demonstration.)  --   10)  Tripier,  R., 
Du  retard  de  la  pulsation  carotidiennc  sur  la  Systole 
eardiaque  dans  rinsuffisance  aortique.  Gaz.  hebd.  No.  3. 
(Auszug  aus  Revue  mens.de  med.  et  de  chir.  No.  1.)  — 
11)  liamberger,  II.  v.,   Ueber  Doppelton  und  Dop- 
pelgcräusch  in  der  Arteria  cruralis.    Deutsches  Archiv 
für  klin.  Med.  XIX.  S.  437.  —  12)  Rlachez.  Du  re- 
trecissement avec  insuffisance  tricuspide  ayant  donne 
naissance  ä  des  infaretus  pulmonaires  multiples  Simu- 
lant une  phthisie  casceuse.  Gaz.  hebd.  No.  37.  —  13) 
Chvostck,  Fr.,  Ein  Fall  von  acuter  Endocarditis  der 
Klappen  der  Pulmonalarterie.     Wiener  med.  Crosse. 
No.  40.  —  14)  Dujardin-Beaumetz,   Note  sur  un 
cas  d'endocardite  vegetante  de  Tonfice  de  Tariere  pul- 
monaire.  Union  med.  No.  100.    Gaz.  des  hop.  No.  61. 
—  15)  Eichhorst.  II.,  Ueber  die  acute  Endocarditis 
der  Klappen  der  Arteria  pulmonalis.  CharitöAnnalen. 
II.  S.  240.  —   16)  Chadle.  Mitral  disease,  uleerative 
endocarditis,   cerebral  embolism,   splenic  erabolisms, 
pyrexia.  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  17.  —  17)  Ellis, 
Calvin,  Uleerative  endocarditis,  embolisine  of  the  arte- 
ries  of  the  left  leg.    Hoston  med.  et  surg.  Journ.  Nov. 
15.  —  18)  Caylcy,  W.,  A  clinical  lecture  on  a  case 
of  uleerative  or  infecting  endocarditis  simulating  typhoid 
fever.    Med.  Times  and  Gaz.    Nov.  10. 

Duroziez  (1)  liefert  über  die  einfache,  nicht 
complicirte  Stenose  der  Mitralis  eine  ausgedehnte 
Arbeit,  in  welcher  zahlreiche  Krankheitsfälle  theils 
erwähnt,  theils  näher  beschrieben   werden.  Verf. 
scheint  seine  absonderlichen  Behauptungen  iibor  die 
Symptomatologie  der  Mitralisstenose.  über  welche  im 
vorigen  Jahresbericht  (1876.  II.,  S.  188}  referirt 
werden  musste.  wieder  vergessen  zu  haben;  wenigstens 
worden  sie  in  diesem  Artikel  nicht  erwähnt,  und  seine 
jetzige  Darstellung  der  Symptomatologie  entspricht 
den  allgemein  aeeeptirten  und  wohl  begründeten  An- 
schauungen. 

Gowers  (7)  tbeilt  einen  Fall  mit.  bei  welchem 
neben  Schrumpfung  des  einen  Zipfels  der 
Mitralis  eine  cotnpensatorische  Vergröße- 
rung des  anderen  Zipfels  stattgefunden  hatte. 

Es  bandelte  sich  um  einen  Mann  von  44  (od CT  42) 
Jahren,  bei  welchem  Dilatation  und  Hypertrophie  beider 
Herzhälfteil,  Insufficienz  der  Mitralis  und  relative  In- 
su tricienz  der  Tricuspidalis  vorhanden  waren.  Pom 
mortem  wurde  der  hintere  Zipfel  der  Mitralis  bctiächt- 
hrh  verkleinert  gefunden;  seine  grössie  Höhe  betrug 
n«»ch  nicht  ',4  Zoll.  Der  vordere  oder  Aorten  -  Zipfel 
zeigte   sich  vergrössert;  seine  Höhe  betrug  l3  4  Zoll, 


seine  Breite  2V4  Zoll,  sein  Umfang  6  Zoll,  während 
der  Umfang  des  erweiterten  Atno-Ventricularostiuins 
5'  4  Zoll  betrug. 

Tripier  (10)  bespricht  die  bei  Aortenkl  appen- 
Insufficienz  zuweilen  vorkommende  Verspätung 
des  Carotidenpulses  im  Vergleich  zum  Herzstoss. 
Wenn  man  in  passender  Weiso  mit  der  einen  Hand 
den  Herzstoss  und  gleichzeitig  mit  der  anderen  den 
Carotispuls  untersucht,  so  ist  sowohl  im  Normalzu- 
stände als  auch  bei  allen  Krankheiten  mit  Ausnahme 
der  Aortenklappeninsufficienz  ein  merkliches  Zcitintor- 
vall  zwischen  beiden  nicht  wahrzunehmen.  Bei  Aorten- 
klappeninsufficienz dagegen  tritt  zuweilen  der  Carotis- 
puls merklich  später  auf  als  der  Her/stoss.  Unter  2G 
untersuchten  Fällen  wurde  die  Verspätung  bei  14 
Fällen  wahrgenommen.  Unter  13  Fällen,  bei  welchen 
später  durch  Autopsie  die  Diagnose  bestätigt  wurde, 
war  G  Mal  die  Verspätung  constalirt,  7  Mal  vermisst 
worden.  —  Die  Erklärung  des  Phänomens  ist  Tripier 
geneigt  in  der  Annahme  zu  suchen,  dass  bei  manchen 
Fällen  im  Beginn  der  Herzsystolo  zunächst  der  von 
der  Aorta  regurgitirende  Blutstrom  überwunden  worden 
muss,  bevor  das  wirkliche  Einströmen  des  Blutes  in 
die  Aorta  und  damit  die  Pulswelle  beginnt. 

In  einer  Arbeit  über  Doppelton  und  Dop  pel- 
gcräusch in  der  Arteria  cruralis  thoilt  Bam- 
berger (1 1)  zunächst  die  Resultate  der  Untersuchung 
von  11  Fällen  von  Aorte  nk  läppe  n  -  Insu  ff  icie  nz 
mit.  Er  findot  durch  Beobachtung  des  Hebels  des  auf 
die  eine  Cruralis  aufgesetzten  Sphygmographen  neben 
gleichzeitiger  Auscultation  der  anderen  Cruralis,  dass 
der  erste  der  beiden  Tone  immer  der  Herzsystole  resp, 
der  positiven  Pulswelle  entspricht,  während  der  zweite 
Ton  oder  das  häufiger  vorhandene  Geräusch  einer 
zweiten  den  Abfall  der  Pulswelle  unterbrechenden 
geringeren  Elevation  entspricht.  Ton,  Geräusch  und 
catacrote  Elevation  können  nach  seiner  Ansicht  nur 
durch  die  rücklaufende  Blutwelle  bedingt  werden,  und 
er  glaubt,  dass  es  eben  so  unmöglich  sei,  die  Existenz 
einer  solchen  centripetalen  Bewegung  bei  insufficien- 
ten  Aortenklappen  zu  bezweifeln,  als  die  Möglichkeit, 
dass  durch  dieselbe  ein  Ton  oder  ein  Geräusch  hervor- 
gerufen werden  könne.  Er  hält  deshalb  die  ursprüng- 
lich von  Duroziez  gegebene  Erklärung  für  die  einzig 
richtige.  Wenn  die  rücklaufende  Blutwelle  eine  sohr 
mächtige,  die  Spannung  der  Arterie  bedeutend  sei,  so 
würde  ein  Ton  entstehen;  wenn  diese  Factoren  gerin- 
ger seien,  so  höre  man  ein  schwächeres  oder  stärkeres 
Geräusch.  Sinken  beide  noch  tiefer,  so  werde  die 
centripetale  Welle  nicht  mehr  eine  Gehörsperception 
auszulosen  vermögen,  aber  auch  in  diesem  Falle  könne 
noch  ein  Geräusch  entstehen,  wenn  durch  Compression 
des  Gefässes  die  Arterienspannung  künstlich  erhöht 
und  durch  die  Verengerung  Gelegenheit  zur  Ent- 
stehung von  Wirbel  wellen  gegeben  werde.  Demnach 
seien  alle  diese  Erscheinungen  nur  graduell  verschie- 
den, sie  werden  durch  dieselbe  Ursache  hervorgerufen 
und  haben  dieselbe  Bedeutung.  In  der  Femoralarterie 
sollen  die  betreffenden  Symptome  deshalb  leicht  zu 
Stande  kommen,  weil  dieselbe  unter  allen  dor  directen 
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Fntersnehnng  zugänglichen  Arterien  wegen  ihres 
langen  fast  geradlinigen  Verlaufs  für  eine  mächtige 
centripebile  Welle  «He  günstigsten  Verhältnisse  dar- 
biete. Am  nächsten  stehe  in  dieser  Beziehung  die 
Axillaris,  und  daher  werde  auch  in  dieser  in  einzolnen 
Fällen  Doppelton  oder  Doppclgeräusch  gehört. 

In  einen  ron  Blachcz  (12)  nitgctheilten  Falle 
wurden  hei  einein  .VJjähr.  Manne,  der  Symptome  von 
Pneumonie  mit  Starkem  Fieber  gezeigt  hatle  und  end- 
lich unter  den  Erscheinungen  der  Infiltration  nament- 
lich der  rechien  Lunge  gestorben  war,  am  freien  Rande 
der  Trieuspidalklappe  zwei  feste  adhärente  ent- 
färbte Lierinnsel  von  «lern  Aussehen  und  dem  Volumen 
grosser  Maulbeeren  gefunden;  in  den  Lungen  Emboli 
und  haem.in hagische  lnfarctc  in  verschiedenen  .Stadien 
der  Umwandlung. 

Chvnstek  (13)  theill  einen  Fall  von  acuter 
Endocarditis  mit.  welche  nur  die  Klappen  der 
Pu )  mo  n  alarterien  betraf. 

Ks  handelte  sieh  um  <  inen  Soldaten,  der  6  Tage 
nach  einem  Sturz  vom  Pferde  gestorben  war,  nachdem 
bedeutendes  lieber,  fuributtde  Delirien  und  Somnolem 
vorhergegangen  waren.  —  Bei  der  Section  fand  sich 
rechtsseitiger  Psoas- Abscess,  frische  Endocarditis  der 
Pulmonal •  Artorionklappen ,  frische  Kmbolieu  in  den 
Austen  der  Lungenarterie,  lobuläre  Pneumonieeii  in  den 
hinteren  Partien  des  unteren  Lappens  beider  Lungen, 
eiterige  Entzündung  des  rechten  Handgelenks  u.  s.  w. 

Verf.  ist  geneigt,  die  Endocarditis,  obwohl  es  noch 
nicht  zur  Bildung  von  Ulcerationen  gekonnten  war, 
als  im  Wesentlichen  identisch  mit  der  ulcerüsen  Form 
zu  betrachten. 

Ein  weiterer  Fall  von  Endocarditis  an  den 
P u  1  ni o n a I a r  1  c r i e  u k  I a p p e n  wird  von  I)  uj ardin* 
Beaumetz  (14)  miigetheilt. 

Bei  einem  21  jähr.  Mann,  der  an  chronischem  Mor- 
bus Brightii  gelitten  hatte  und  unter  Auftreten  von 
tiesichts- Erysipel  gestorben  war,  fanden  sich  an  den 
Klappenzipfeln  der  Pulmonal- Arterie  umfangreiche  Ve- 
getationen. Die  übrigen  Klappen  normal.  Rechter  Ven- 
trikel dilatirt.  In  der  linken  Lunge  hä  morrhagische 
lnfarctc.    Chronische  parenchymatöse  Nephritis. 

Eichhorst  (l.j)  beschreibt  einen  Fall  von 
ulceröscr  Endocarditis  an  den  Klappen  der 
Pulmonalarterien. 

Knie  28jährige  Frau  erkrankte  i»  Tage  nach  einer 
Frühgeburt  unter  wiederholtem  Schüttelfrost,  worauf 
spiuer  Schmerzen,  Röthung  und  Anschwellung  der  Knie- 
gelenke folgten.  Die  Kranke  starb  etwa  4  Wochen  nach 
Beginn  der  Krankheit,  die  unter  anhaltend  hohem 
Fieber  (bis  41.4")  verlaufen  war.  Die  Herztöne  waren 
andauernd  rein,  die  Herzdämpfung  nicht  vergiössert  ge- 
wesen. Post  mortem  an  den  Pulmonalartericnklapp -n 
flache,  gelblich-wense  Auflagerungen  von  unregolmässtg 
zackiger  Gestalt  und  etwa  BrbsengrÖSSO,  nach  deren 
Entfernung  ein  flacher  Substanzverlust  bemerklieb  ist, 
der  etwa  bis  auf  die  Hälfte  der  Dicke  der  Klappe  ein- 
dringt. In  den  Auflagerungen  microscoptsch  reichliche, 
kleine  glänzende  Kügclchen,  welche  gegen  starke  Säuren 
und  Alcalicn  voltkommen   resistent  sind.    Das  Endo- 

cardmm  sonst  ohne  Veränderungen.  Ausserdem  Endo- 
metritis mit  Substanzverlusten.  Infarct  in  Lungen,  Milz 
und  Nieren,  beiderseitige  Pleuritis,  schlaffe  Hepatisation 
des  rechten  unteren  Lungen  läppe  IM,  in  den  Kniege- 
lenken eiterige  Flüssigkeit,  die  übrigen  Gelenke  frei. 

Weitere  Fülle  von  ulceröser  Endocarditis 
werden  von  Cheadle  (16)  und  von  Calvin  E 1 1 i s 
1  7)  mitgetheilt. 
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In  dem  Falle  von  Cheadle  handelte  es  sieh  un 
ein  8jährigcs  Mädchen,  welches  Jahre  früher  an 
Chorea,  spater  au  Keuchhusten  und  an  „rheumatischem 
Fieber*  gelitten  hatte,  und  bei  dem  sejt  J»  Monaten 
die  Erscheinungen  der  Mitralis-lnsuffieiciiz  constatin 
waren.  Die  Kranke-  war  unter  anhaltendem  Fieber 
(Temperatur  bis  gegen  41")  zu  Grunde  gegangen.  Post 
mortem  fand  sieh  Adhäsion  der  Blätter  des  Periotl 
dium,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Hercev.s 
im  Vorhof  in  der  Nähe  der  Mitralis  Fleerationen  des 
Kiidoeanliiim  mit  kleinen  anhangenden  polypös« 
Massen,  Mitralis  verdickt  und  verkürzt  mit  kleinen  liv 
cr.-scen/en:  adhärcittc  Thromben  in  der  rechten  Artem 
fossae  Sylvii  und  in  der  Milzarterie,  lnfarctc  iu  N  I 
ii Niere. 

Der  Fall  von  Kl  Iis  betraf  eine  .'»2  jährige  Frau,  die 
seit  14  Jahren  wiederholt  an  acutem  <0leukrheum.it- 
miis  und  an  den  Erscheinungen  einer  Herzaflection 
litten  hatte;  in  der  Lctxton  Zeit  des  Leben«  war  enilv- 
tische  Verschliessiing  der  linken  Arteria  femoralis  eis« 
getreten,  und    es   waren    wiederholt    FrosUnülk  un  t 
Temperatursieigfiiing  bis  zu  41"  **  beobachtet  «Offa 
p.>st  mortem  Verwachsung  des  Pericardiun,  Herz  I*- 
(räebtlich  vergrössert.  Aortenklappen   verdiekt  und  et 
was  runzelig,  Mitralklappe  verdickt,  am  vorderen  Zipfel 
ein  ausgedehntes,  theilweise  entfärbtes  tiennn^el.  unt-r 
demselben  die  Oberfläche  der  Klappe  zerstört.  Infant* 
in  der  Milz. 

Cayley  (18)  mochte  statt  des  Namens  der  Blee- 
r 6 9  e n  Endocarditis  die  Bezeichnung  „  in feet ioi* 
Endocarditis-  einführen.  Das  Vorhandensein  ftilff 
Fehlen  der  Ulceration  sei  nicht  das  entscheidend 
Moment  für  die  Trennung  der  beiden  Formen.  Auefc 
bei  einfacher  Endocarditis  können  Substanzverlu*'.' 
vorkoniuieu:  und  andrerseits  kommen  Fülle  vor.  t« 
denen  es  nach  dem  übrigen  Verhalten  nicht  zweifel- 
haft sein  kann,  dass  sio  zu  der  schweren  Form  b" 
„uleerosen  Endocarditis*  gerechnet  werden  müsjt'n. 
während  Substanzverluste  nicht  oder  noch  nicht  wr- 
banden  sind.    Er  l heilt  einen  Fall  mit. 

Bei  einem  9jährigen  Knaben,  der  unter  andauern- 
der Temperatursleigerung  und  anderweitigen  Knebel* 
nungen,  die  auf  Abdominaltyphus  bezogen  wurden. 
Grunde  gegangen  war,  fand  sich  Endocarditis  an  'Fn 
Aortenklappen  und  der  Mitralis,  ohne  Subsianzvcrtu-'.: 
auf  der  Vorhofstliehe  der  Mitralis  und  auf  einem  Tli 
der  Yorbofswandunu'eii  eine   bruchige    röthlieh-bn .-. 
körnige  Schicht  von  fibrinöser  Masse,  die  rnicroscopiM-h 
hauptsächlich    aus    ziemlich     stark     lieht  breeheBiFr 
kleinsten  Körperchen,  worunter  aueh  manche  stäbchen- 
förmige   liebilde,    bestand;    zahlreiche    kleinste    un  t 
grössere   Hämorrhagicn   in  den  weichen  Gehirnhaut :i, 
massenhaft  kleinste  Eechymosen  unter  der  Pleura,*:" 
seröse  Kcehymosen  an  den  Därmen,  zum  Theil.  ebn- 
wie  die  Eechymosen   der  Gehirnhäute,   in  der  M  t 
trübe,  gclhlich-wcis.se  Stellen  SCtgCXtd;  die  Milz  beträcr.v 
lieh  vergrösseit,  weich,  mit  frischem   hämorrh ansehen 
Infarct;  in  den   Nieren  zahlreiche   kleine  frische  ot-l 
grössere  ältere  hämorrhagische  lnfarctc.  die  Epithel  & 
der  Nieren  /.um  Theil  gcföUt  mit  stark  lieatbreebendiri 
Körnchen,  die  durch  Kalilösung  und   durch  Bssigtaat 
nicht  rerändert  werden. 

[1)  Fenwick,  J.  C.  J.,  Cases  of  ulcerathe  er! 
carditis.    St.  BeOrgOt  Hosp.  Ren.  VII.  —  2)  Lese  J 
Wiek b an  and   Ormerod,  J.  A..  Ancurysms  ot  tfc 
heart.    Report  fron  the  post  mortem  roon,  St.  ]<\r\l 
Hosp.  Rep.  XU.  -  o)  Bull,  lt..  Chronic  endoe.m!  • 
independent  of  rheumatism  and  anienahle  to  trrattre 
simulating  eonfirtned  and  irremediable  valvulär  disea*. 
Edinb.  med.  Journ.  July.   (B.  berichtet  ein  ti  Fall  v 
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,Endocarditis"  bei  einem  49jähr.  gesunden  Manne,  der 
nie  an  Rheumatismus  gelitten  halle  und  seit  einer  star- 
ken körperlichen  Anstrengung  vor  mehreren  Monaten 
Schmerzen  und  Beklemmung  in  der  Herzgegend  spürte. 
Uliieetiv  war  nur  ein  systolisches  Geräusch  an  «ler  Spitze 
und  über  der  Basis  zu  hören.  Unter  Gebrauch  von 
Jodqueeksilber  verschwanden  in  kurzer  7/eit  die  sub- 
jektiven Beschwerden  und  das  Geräusch.) 

Ken wiek  (1)  Iheilt  im  Ganzen  f.  Ii« obaohtuiig'  n 
von  K  n  <1  i'eard  i !  i  s  ulcerosa  mit.  die  durch  die  Sec- 
tion als  solche  bestätigt  wurden;  die  Krankengeschich- 
ten sind  nur  fragmentarisch,  und  nur  von  2  Fallen  die 
Scctionsbefundc  anheben. 

1)  17jähr.  Mädchen,  leidet  seit  einigen  Wochen  an 
starken  Gelenksohmerzen:  seit  |0  Tauen  Krbrccln  n, 
Kopfschmerz,  Stechen  in  der  linken  Seite,  Dyspnoe. 
Herzklopfen.  Bei  dir  Untersuchung  systolisches  und 
diastolisches  Gcräuch  über  der  Iii rzbasis :  subjeetivo 
Klagen  dieselben.  Am  tj.  Tage  nach  der  Aufnahme 
Kmbolie  der  linken  Art.  axillaris.  Ks  oescllt  sich  Hy- 
drops und  Albuminurie,  hohes  Fieber.  Kopfschmerz,  und 
Schwindel  dazu.  Nach  vorübergehender  Besserung  Tod 
ca.  4  Wochen  nach  der  Aufnahme.  Section:  Dünne 
pacbymeningitisehc  Blutung:  Seitenventrikel  des  Hirns 
stark  mit  Blut  gefüllt;  Arterien  der  Hirnbasis  normal. 
Stenose  und  Insuflicn  nz  der  Mitralis:  Ränder  derselben 
ulcenrt,  vorderer  Zipfel  durchlöchert.  Pibrinniedcr- 
schläge  an  den  Aortaklappen.  In  der  linken  Art. 
axillaris  ein  entfärbter  Embolus. 

2)  14jähr.  Knabe.  Recidiv  eines  vor  einem  Jahr« 
überstandenen  Gelenkrheumatismus,  <  borea,  Kndocar- 
ditis.  Stirbt  plötzlich.  Section:  Blutcrguss  im  Herz- 
beutel in  Folge  einer  Uerzruptur;  diese  durch  eine  von 
der  Mitralis  ausgehende  und  perforirte  flceration  ent- 
standen.   (Genauere  Beschreibung  fehlt.) 

I)  In  der  Leiche  eines  »'.Ujähr.  Phthisikcrs  fanden 
Legg  und  Ormerod  (2)  ausser  anderen  weniger  in- 
teressanten Veränderungen   die   folgenden:  .zwischen 
zwei  Semilunarklappen  der  Aorta,  da  wo  der  Aurtenz.ipfel 
der  Mitralis  sich  anheftet,  ist  an  der  Basis  des  linken 
Ventrikels"  eine  halbkugelig  gestaltete  Ausbucht  un  g 
des   Septum    ventriculoru  in    vorhanden,  deren 
Durchmesser  17— 2t»  Mm.  betrügt;  sie  ragt  in  den  rech- 
ten Ventrikel  hinein,  und  ihre  eonvevc  Fläche  wird  hier 
von   der  Tricuspidalis  bedeckt.    Die  Wand   ist  dünn, 
aber  im  Ucbrigen  normal,  nirgends  uneben,  nicht  per- 
forirt.     Starke  athi-romatösc  Degeneration   der  Kranz- 
arterien  und   der  Aorta.     Herz   von  normaler  Grösse 
und  Gestalt. 

Verf.  erklärt  dieses  Aneurysma  sepli  \cntri- 
eulorum  für  rongcnital.  Die  klinischen  Erscheinun- 
gen anlangend,  so  wurde  zuweilen  an  der  Spitze  ein 
diastolisches  Geräusch  gehört. 

2)  37jähr.  Mann,  mit  einem  complicirb  n  Herzklap- 
penfehler  (Stenose  und  Insuffieienz  der  Mitralis  und 
der  Aortenklappen)  behaftet  Ks  zeigten  sich  ausserdem 
bei  der  Section  2  kleine  (ein  orbsen-  und  ein  hanfkorn- 
grosses)  Aneurysma  am  Aortenztpfel  der  Mitralis. 

kumntr  (Halle). 

1)  T'urser.  Inflammatiofl  of  left  vesicula  seminalis, 
cystiti.s,  endocarditis  bacteritica,  secondary  abscossos. 
Proc-edings  of  the  pathologieal  soeiety  of  Dublin. 
Dublin  Journal  of  med.  scienees.  Dcc.  (Kin  kräftiger 
Mann  stürzte  mit  dem  Bierde  und  COntusionirtC  '-ich 
den  rechten  Schenkel.  Drei  Tage  lang  waren  die  Krank- 
heitserscheinungen unbedeutend,  dann  begann  hohes 
Kn  ber,  mildes  Delirium,  starker  Schweiss.  Dyspnoe. 
Kr  starb  am  5.  Tage  im  Conia.  Objeotiv  hatte  sieh 
nur  ein  leises  Reibe^eräuseh  in  der  liegend  der  icch- 
ten  Brustwarze  nachweisen  lassen.  Die  Section  ergab 
eine  alt«:  entzündliehe  Verdickung  der  rechten  Samen- 
blase    Diese  enthielt   schlechten  Kiter  mit  vielen  Mi- 


crocoeeen.  Längs  ihrer  Berührungsliuie  waren  die 
Aortenklappen  uleerirt  und  hier  mit  mieroeoecenhalti- 
gem  Kiter  bedeckt.  In  der  rechten  Lunge  zahlreiche 
kleine  microeoeeenfreie  Infarcte.  Kleine  Abscesse  in 
der  Rindenschicht  der  Nieren  und  im  unteren  Theil 
der  Harnblascnsehleimhaut.  Magensehleimhaut  ecehy- 
me,sirt.  Leber.  Milz  venrrössert  Thromben  fehlen.)  — 
2)  Hayden,  Disease  of  1he  mitral  orifiec,  presystolic 
murinur.  Ibid.  (Bei  einem  Mädchen  mit  Insufficictiz 
der  Mitralis  war  während  der  letzten  Lehensmonate 
ausser  dem  systolischen  ein  präsystolisches  Geräusch 
vorhanden.  Letzteres  war,  wie  du'  Section  ergab,  durch 
Rauhigkeiten  auf  der  Vorhofseite  ih  r  Mitralklappe  be- 
dingt.  Knie  Stenosis  osiii  venosi  war  nicht  vorhanden.) 

Bock  (Arendsee).] 

5.  Myoenrdium. 

1)  Gowers,  W.  R.  (In  Reynolds  System  of  medi- 
cine).  Vol.  IV.  London,  pag.  6S7  —  794.  (Bearbeitung 
der  Capitel  „Atrophie.  Hypertrophie,  Dilatation,  fettige 
Veränderungen,  tibroide  Veränderungen  des  Herzens", 
die  in  einer  dem  heutigen  Stande  des  Wissens  entspre- 
chenden Weise  behandelt  sind.)  —  2)  Klint,  Austin, 
Fatty  deg-  neration  of  the  heart.  Kndocarditis.  peri- 
carditis  l'hilad.  med.  Times  Sept.  29.  (Klinische  De- 
monstrationen.) —  3)  Galignani,  A.,  Paralisi  cor- 
diaea  c  polmonare  da  occlusione  di  una  arteria  coro 
naria  Annali  univ.  di  med.  p.  4(52.  (Mann  von  K4 
Jahren:  Atrophie  und  fettige  Degeneration  der  Hcrz- 
musculatur,  atheromatöse  Verkalkung  der  Coronararte- 
nen.  Tod  in  Folge  von  Kmbolie  der  linken  Arteria 
eoronaria  durch  ein  Fragment,  welches  von  einer  athe- 
romat'isen  Ooncrctinn  des  Sinus  Valsalvae  abgelöst 
war.)  —  4)  Graeffner,  W  .  Kin  Beilrag  zur  Svphilis 
des  Herzens.  D.  Archiv  f.  klin.  Med.  XX.  S.  611.  — 
5)  Rosen  bach.  .1..  l'ober  Myocarditis  diphtheritiea. 
Vtrehow's  Archiv.  LXX.  S.  .'152.  (Beschreibung  der  Ver- 
änderungen der  Her/inusculatur  bei  Diphtherie,  l'ultur- 
und  [mpfrersuche  mit  derselben.)  —  6)  Fraenkel, 
A  .  Versuch  einer  physiologischen  Theorie  der  Fett- 
entartung des  Herzmuskels.  Charite  -  Annalen.  IL 
S.  309. 

[Lemchen  och  Key,  Axel,  Fall  af  hastig  död  til 
frljd  af  hjärt  förlamning.  Hvgiea  1S7G.  Svcnska  läkare 
s.illsk.  förhandl.  p.  224. 

Bin  G.'t jähr,  rühriger  Mann  hatte  nach  einer  Jagd- 
partie  ein  römisches  Bad  genommen;  während  des 
Naehhausozchens  traten  Dyspnoe  und  heftige  Schmer- 
zen in  der  Brust  auf,  die  jedoch  bald  wieder  nach- 
liessen,  als  er  sich  ruhig  hielt.  Die  Herztöne  waren 
dumpf,  der  Spitzensloss  schwach,  doch  rhythmisch,  wie 
auch  der  l'uls  Kinige  Tage  später  starb  er  plötzlich 
nach  einem  kurzen  Spaziergang.  —  Section:  Das  Herz 
war  gross  und  t'ettmtiltrirt -.  das  Bericardiura  am  unte- 
ren Theilo  des  linken  Ventrikels  war  trocken  und  auf 
ihm  fanden  sich  disseminirte  Flecken  von  einer  äusserst 
dünnen,  graugelben,  fibrinösen  Auflagerung.  Der  rechte 
Ventrikel  war  wenig  grösser  als  normal,  seine  Museu- 
latur  war  von  normaler  Dicke,  zeigte  zahlreiche  gelbe, 
theils  diffuse,  theils  begrenzte  Flecke.  |)»r  linke  Ven- 
trikel war  in  geringem  Grade  dilatirt,  die  Mnseulatur 
war  nach  oben  dicker,  nach  unten  dünner  als  normal; 
in  dein  hypertrophischen  Theil  fanden  sich  sclerotische 
Flecke,  wo  die  Museulatur  durch  Bindegewebe  vollstän- 
dig ersetzt  war;  in  dem  dünnen  Theile  der  Her/wand 
n.ir  die  Museulatur  schlaff  und  mürbe:  an  einigen 
Stellen  sogar  in  dem  Grade,  dass  sie  wie  eine  Sülze 
zitterte.  Keine  Pusfoci.  Die  innere  Oberfläche  des  lin- 
ken Ventrikels  war  von  einem  zusammenhängenden 
Thrombus  bekleidet.  In  den  Aa.  coronariae  endarteri- 
tische  Degeneration  mit  partieller  Erweiterung,  partiel- 
ler Verengerung  des  Lumens   Im  Arcus  aortae  und  in 
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der  Aorta  thoracica  sehr  bedeutende  endarteri  tische 
Dl  Generation. 

Verf.  meint,  dass  die  atheromatöse  Degeneration 
der  Aa.  coron.  die  Ursache  der  Herzkrankheit  gewesen 
ist,  zu  welcher  sich  später  die  Myocarditis  mit  ausge- 
breiteter Thrornbusbildung  gesellt  hat. 

F.  Letlson  (Kopenhagen).] 

fi.  Neurosen. 

1)  Zanker,  &,  Klinischer  Beitrag  zu  den  Neuro* 
sM-n  d«s  Hi  rz.  iis.  H.Tlinrr  k I in.  Worhensehr.  N"  48, 
4H.  (Fall  mit  exnessivcr  Pulsfrequenz.)  2)  Rich- 
ter, F.,  Angina  pectoris  als  central  bedingte  Neurose. 
Deutsches  Archiv  für  kin.  Med.  XIX.  8.  357.  —  3) 
Johnson,  Georg«,  On  the  relation  between  angin« 
pectoris  and  periphora]  arterial  coniraetion;  and  on  the 
modus  operandi,  of  nitrite  ofamvl  as  a  remedy  for  the 
diseasc.  Brit.  med.  Journ.  Jone  23.  (Stellt  in  Abrede, 
dass  die  eigentliche  Ursache  des  Anfalls  in  Contraction 
der  kleinen  Arterien  und  dadurch  bewirkter  Steigerung 
des  arteriellen  Hiutdrucks  zu  "suchen  sei,  hält  vielmehr 
die  Artcrieiicontraction,  wo  sie  vorhanden  ist,  für  ein 
seeundäies,  durch  Rcflcxwirkung  entstehendes  Phäno- 
men.)  —   4)   Fothergill,  .1.  Milner,    Tnatment  of 

neurosal  affcetions  of  the  hearl      l.ai  t    Deeb.  s.  15. 

—  5)  Angrisani,  tiius.,  II  bromuro  di  potassa  nelle 
rovrosi  cd  in  altrc  aflezioni  cid  cuore.  Kivista  «lin.  di 
llolugna.  Marzo. 

[Fun  w  ick,  .1.  C  .1.,  Gases  of  anginn  pectoris.  St. 
Georges  llospit.  Rep.  VIII.  (Von  den  als  Angina  pec- 
toris aufgeführten  4  Fällen  endete  einer  tüdtlioh.  Ks 
handelte  sieb  um  einen  Seemann,  der  in  einem  Anfalle 

mit  cpilcptiformcn  t 'ouvulsioncn  starb.  Bei  der  Soc« 
lion  zeigte  sich  im  Aiifangslhcil  der  Aorta  ein  .harter 
atberomat(t«er  Ring".  „Optici,  n  der  Kranzarterien  eon- 
trahirt".  die  lic.  fasse  aber  im  weiten  n  Verlaufe  ganz 
frei.  hsrssaer  (llalle).J 

II.  Krankheiten  der  grossen  i.efässe. 

I)  Leger,  II.,  Etüde  snr  |\mrtite  aigue,  These  de 
Paris.  No.  4.  p.  113.  Dasselbe  Paris.  No.  8.  2) 
hujard  in  üeaumetz,  Note  sur  im  ras  d'aortite 
aiguc.  Union  med.  No.  49.  —  3)  Löwen f cid,  Ueher 
den  atheromntdsen  Process  der  Aorta.  Wiener  medio. 
Wochenschrift  No.  41—43.  —  4)  Harker,  A.  E.  J., 
A  determining  cause  of  inllammatory  arterial  disease. 
Transact.  of  the  pathol.  Son.  XX  VI  II.  p.  80.  —  5) 
Giovanni,  A.  de,  Contfibusione  alla  patoger.esi  della 
endart.  rite.  Am<ali  univ.  di  med.  e  chir.  Febr.  —  G) 
Irvino,  .1.  I'earson,  Ulceration  of  aorta  from  friction 
of  gp.wths  on  Segments  of  the  aortic  valve:  minulc 
aneurysm  of  aorta  in  consequence,  and  rupture  into 
pericardium :  dilatation  of  orilices  of  coronary  arteries 
by  impacting  valvulär  vegetations.  Transact.  of  the 
päth.  Soc.  XXVIII.  p.  68.  (Mann  zwischen  40  und 
45  Jahren.)  —  7)  Saune,  H.  A.,  De  l'atherome  de 
Pariere  pulmonale.  These  de  Paris  No.  4.  p.  4f>.  — 
•S)  Howse.  H.  ti.,  Ruptured  axillary  artery,  with  for- 
mation  of  true  bone  callus  at  the  side  of  rupture. 
Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXVIII.  p.  »0.  —  9) 
Kahler.  0.,  Zur  Kntstehungswcis«  der  Subclaviarge- 
räusehe.  Präger  Viel teljahrsschrift  Hd.  III.  S.  73.  — 
lü)  Martyn,  S.,  Double  thrombosis  of  the  middlc 
cerebral  arteries,  with  aortic  disease,  in  a  casc  of  sy- 
philis.  Hrit.  med.  Journal.  Sept.  15.  (Atherom  der 
Aorta,  Krweichunirsherde  in  beiden  Corpora  striata, 
Mann  von  32  Jahren.)  —  11)  Cadiat,  Systeme  rei- 
nem, considerations  nonvclles  sur  la  texture  des  reines 
et  sur  l'cndocarde,  deduetions  palhologiques.  Gaz.  med. 
de  Paris.  No.  10.  — -  12)  K retschy ,  F.,  Verschliessung 
der  Vena  aaonyma  dextra  durch  eine  Struma  substcr- 


nalis.  Wiener  med.  Wochenschrift  No.  1.  —  13)  Betz. 
Fr.  Obliteration  der  V.  cava  inf.  und  Vv.  iliacae;  plötz- 
licher Tod.  Memorabilicn  No.  8.  (Mann  von  21  Jahren. 
Tod  durch  Hämorrhagie  in  die  Hauchhöhle;  Oblitera- 
tion seit  frühester  Kindheit,  vielleicht  congenital.) —  14) 
Webb,  W.  H.,  Report  of  a  case  of  multiple  emboli 
caused  by  organic  disease  of  the  heart,  and  producing 
nutritive'  changes:  atrophy  of  one  arm  and  gangrene 
of  one  leg.  Atneric.  Journ.  ot  med.  Sc.  Januarv.  (Frau 
von  49  Jahren.)  —  15)  Luzzatto,  H.,  Kmbölia  dell' 
arteria  polmonale.  Annali  univers.  di  med.  e  chir 
Aprile,  Maggie,  Giugno,  Ottobrc,  Dieembre.  (Sehr  som 
faltige,  auf  ausgedehnte  Kenntnis*  der  Literatur  ge- 
gründete, zusammenfassende  Darstellung.  Wird  fortge 
setzt.)  —  IG)  Fitz,  R.  H.,  Sndden  death  from  omb 
lism.  Hoston  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  25.  (G  Fälle 
von  Rinbolie  der  Lungenarterie,  zum  Theil  mangelhaft 
untersucht.)  —  17)  Squirc,  C.  L.,  Sudden  death  from 
embolism.  Ibid.  Febr.  15.  (1  Fall  von  Kmbolie  der 
Lungenarterie,  mangelhaft  untersucht.) —  18)  Irvinc. 
J.  Pearson.  Double  aneurysm  of  thoracic  aorta  .  com- 
pression  of  left  bronchus,  and  eonsequent  extensive 
lunii-changes  (interstitial  pneumonia.)  Transact.  of  th* 
pathol.  Soc.  XXVHL  p.  63.  —  19)  Derselbe. 
Aneurysm  of  ascendmg  aorta:  rupture  into  pericar- 
dinmt  fim  clot  fuund  enveloping  the  heart.  Ibidem 
p.  73.  —  20)  Lediard.  H.  A.,  Aneurysm  of  arch 
with  dilatation  of  aorta  betow.  Ibidem,  p.  74.  — 
21)  Derselbe,  Aneurysm  of  arch,  with  rupture  into 
Oesophagus.  Ibid.  p.  75.  —  22)  Semon,  F.,  A  case 
of  aneurysm  of  the  thoracic  aorta,  with  repeated  pri- 
foratiniis  in  the  Oesophagus.  Ibid.  ji.  7t».  — 23)Wilks. 
I>y>phagia,  death,  intrathoracic  aneurism.  I»ancet.  Jan 
2t).  —  24)  Coekle.  Aneurism  of  the  lower  portb>n  •>( 
the  thoracic  aorta,  fatal  by  bursting  into  the  left  pleu- 
ral cavitv;  diflieultv  of  diagnosis.  Med.  Times  and 
(iaz.  Feb.  24.  —  25)  Dölau,  T.  M.,  Some  cases  of 
thoracic  aneurism.  Ibid.  March  17.  (Mit  Abbildungvn.1 

—  2G)  Lyman.  Knormous  aneurismal  dilatation  <-f 
the  aorta.  Hoston  med.  and  surg.  Journ.  Febr.  22.  — 
27)  Hayden,  Th.,  Intra-thoracic  aneurism.  Dublin 
Journ.  of  med.  Sc.  Febr.  —  28)  Robb  ins,  L.  H, 
Aneurism  of  the  arch  of  the  aorta.  Philad.  med.  ar.d 
surg,  Rep.  Oct.  27.  —  29)  Hurckhardt,  II  .  K:n 
Fall  von  Aneurvsma  aortae  ascendentis.  Archiv  d.  Ueil- 
kunde.  XVIII.  S.  164.  -  30)  Nee  Isen,  Kr.,  Ueber 
die  Veränderungen  der  Haut  bei  dem  oben  beschrie- 
benen Falle  von  Aneurysma.  Kbendas.  S.  174.  —  31 1 
Sokolowski,  A.  v..  Kin  Fall  von  Aneurysma  aorta*' 
D.  Archiv  f.  klin.  Med.  XIX.  S.  G23.  -  32)  Dujar- 
ilin- lieaum  etz.  Knormc  anevrysme  de  J'aorte.  Gxi 
des  höp.  No.  I4G.  —  33)  Derselbe,  Knormc  ane\ 
rysme  de  l'aorte.  Ibid.  No.  147.  —  34)  Laveran,  A  , 
Anevrysme  de  l'aorte  ouvert  dans  Tariere  pulm«^uair.-, 
aortite  probableraent  syphilitique.  Union  med.  No.  14'.'. 

—  35)  Anevrysme  de  l'aorte  ouvert  dans  les  broncho. 
Gaz.  des  höp.  No.  14.  —  36)  Zoja,  N.,  Varice  arten- 
rismatica  fra  il  tronco  renoso  brochiocefalieo  sinistm  c 
l'arco  aortico.    Annali  univ.  di  med.  Genuajo.  (Mar." 
von  75  Jahren;    Kntstchung  durch  Perforation  eme> 
Aortenaneurysma.)   —   37)  Goodhart,  J.  F.  (for  L 
Marshall),  Aneurysm  of  the  aorta  beneath  the  pillar* 
of  the  diaphragm.  Transact.  of  the  path.  Soc.  XX VIII. 
p.  S5.  —  3s)  Dowse,  Th,  Stretch,  Case  of  aneurysm 
of  coeliac  axis.    Rupture,   haetnorrhage   into  pcn%- 
naeum,  di-ath.  Med.  Times  and  (Jaz.  March  17.  —  Sy 
Stiller,  H.,  Heilrag  zum  Aneurysma  der  Hauchaorta 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  18—20.—  40)  Sacchi, 
Pericle,  Aneurisma  aortico  accom{)agnato  dal  fenomeri' 
di  Cheyne-Stokes.   (Aus  der  Klinik  von  A.  Murri  m 
Bologna).   Rivista  c.linica  di  Bologna,    No.  2.   —  41 
Finny,  M.,   Intra-thoracic  tumour  siinulating  aneu- 
rysm,  with  remarks  on  differential  diagnosis.  Dutl 
Journ.  of  med.  Sc.  April.  —  42)  Duroziez,  F.,  Amn- 
rysmes  de  l'aorte  et  insuffisauce  aortique.  Gax.  xnei 
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de  Paris.  No.  1,  2,  8.  25,  35,  37.  —  43)  Yco,  J.  Bur- 
ney, Aneurysm  of  superior  mesenteric  artery  compres- 
sing    both    renal  arteriös ;    death    from    renal  cotna. 
Transact.  of  the  path.  Soc.    XXVIII.    p.  '.U.    —  44) 
Finlayson,    Aneurism  of  pulmonary  artery;  and 
thretnbosis  of  pulmonary  artery,  etc.  Brit.  med.  Journ. 
April  28.  (Ein  Fall  von"  kleinen  Aneurysmen  der  Aestc 
der   Fulmonalarterie   in  einer   phthisischen   Caverne ; 
ferner  ein  Fall  von  Thrombose  der  Pulmonalarterie.) 
—  45)  Verstraeteti,  C,  Sur  la  pathogenie  de  Fancu- 
rysme  spontane  de  l'aorte  thoracique.    Annales  de  la 
Soc.  de  med.  de  (iand.   Spthr.  —  4(i)  (ioodhart,  J. 
F.,  Cases  of  aneurvsm  from  embolism.   Transact.  of 
the  path.  Soc.  XXVUI.  p.  106.  —  47)  Bryant,  Th., 
Aneurysm  of  Common  femoral  artery  at  its  bifurcatioii, 
with  sac  reaehing  np  to  spine,  probably  due  to  embo- 
lism; ligature  of  external  iliac  artery;  dis.-ase  of  aor- 
tie  and  mitral  valves;  uleerativu  endocarditis;  embolic 
patrhes   in  spieen   and  kidneys.    Ibid.   p.  98.  (Mann 
von  39  Jahren.)   —   4S)  Persel  he,  Uleerative  endo- 
carditis upnn  old  heail   disease;  aneurysm   in  calf  of 
1%'  at  bifurcation  of  pophteal  into  anterior  and  poste- 
rior tibials,    probably   due  lo  embolism;    insertion  of 
twenty  frei  of  horsehair  into  sae;  death  five  days  sub- 
sequently  from  hiart  disease,  Ibid.  p.  103.  (Mann  von 
3:1  Jahren.)   —  4'.*)  Thompson,  H.,  Clinical  lecture 
on  a  case  of  multiple  aneurysm»   in   the  heart.  the 
lungs,  and   eavity   of  the  cranium.     Med.  Times  and 
»Jaz  July  21.  (Mann  von  20  Jahren;  beidseitige  Kndo- 
carditis;  Perforation  drsScptum  ventrieuluriim.)  —  50) 
Clinical  Society  of  London.    Lauert.    Febr.  17.  —  51) 
l) u jard  i n  -  ISeau  me  tz,  Note  sur  un  cas  d'anevrysme 
de  la   erosse   de   l'aorte   teilte   par  releetropuneture. 
Union  med.  No.  I3C.  —   52)  Omboni,  V..  Aneunsma 
dell'  aorta  toraeiea  per  einque  volte  tratlato  felicemcnte 
col  metodo  ("lniselli.    II  Raccoglitore  med.  Febbr. 

Unter  der  Leitung  von  Bucquoy  hat  Leger  (1) 
ein«  ausgedehnte  und  fleissige  Arbeit  über  .Aorti- 
tis acuta"   geliefert.    In  Deutschland  ist.  seitdem 
man  aufgehört  hat,  dio  luibibilionsröthe  der  inneren 
Arterienhäute  als  Zeichen  von  Entzündung  aufzufas- 
sen, der  Begriff  der  acuten  Entzündung  der  grossen 
Arterien   immer  mehr  zurückgetreten ;   eine  „acute 
Aortitis"  als  besondere  und  selbständige  Krankheit 
hat  in  dem  nosologischen  Schema  keinen  Platz  mehr; 
höchstens  weiss  man  einzelne  seltene  Falle  anzufüh- 
ren, in  welchen  der  acuten  Endocarditis  analoge  Pro- 
cesse  innerhalb  der  Aorta  gefunden  wurden.  In  Frank- 
reich hat  man  dagegen,  seitdem  Kanvior  einen  Theil 
der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  welche 
man  bisher  zur  chronischen  EnJarteritis  rechnete.,  als 
acute  Processe  bezeichnet  hat.  mehrfach  angefangen, 
den  Begriff  der  acuten  Aortitis  in  das  nosologische 
Schema  wieder  einzuführen.  Der  Verfasser  der  vorlie- 
genden Abhandlung  bespricht  die  pathologische  Ana- 
tomie der  acuten  Aortitis,  ferner  die  Aetiologie,  ent- 
wirft eine  sehr  ausführliche  Symptomatologie,  erörtert 
endlich   den  Verlauf,  die  Dauer,  die  Ausgänge,  die 
Diagnose,  Prognose,  Therapie,  ähnlich  wie  dies  bei 
besonderen  selbständigen  Krankheiten  zu  geschehen 
pflegt.    Es  ist  nicht  ganz  leicht  anzugeben,  welche 
^tatsächlich  vorkommenden  Erkrankungen  im  Sinne 
des  Verfassers  zur  acuten  Aortitis  gehören  sollen;  es 
gelingt  dies  am  welligsten,  wenn  man  nur  die  allge- 
meine, mehr  oder  weniger  schematisirende  Darstellung 
berücksichtigt;  eher  ist  es  möglich,  wenn  man  die 


mitgetheilten  Krankengeschichten  (11  an  der  Zahl, 
meist  eigene  Beobachtungen  des  Verfassers)  analysirt. 
Es  ergiebt  sich  dabei,  dass  der  Begriff  .acut"  hier 
sehr  relativ  zu  nehmen  ist.  etwa  in  dem  gleichen  oder 
in  noch  ausgedehnterem  Sinne,  wie  dies  von  Kanvier 
geschehen  ist.  Es  handelt  sich  bei  den  Fällen  um 
diejenigen  Erkrankungen  der  Aorta,  welche  wir  als 
chronische  Endarteritis  oder  als  atheromatüse  Erkran- 
kungen zu  bezeichnen  gewöhnt  sind.  Es  werden  ein- 
fach diejenigen  Veränderungen,  welche  sich  als  relativ 
Irisch  entstanden  erweisen,  zusammengefasst  als 
„acute  Aortitis,  welche  auf  dem  Boden  einer  chroni- 
schen Aortitis  entstanden  sei".  Man  fasst  die  Verän- 
derungen um  so  eher  als  acute  Aortitis  auf.  je  frischer 
sie  zu  sein  scheinen,  ferner  je  mehr  man  Grund  zu 
haben  glaubt,  eine  schnelle  schubweise  Entwiekelung 
derselben  anzunehmen,  je  mehr  neben  der  Erkrankung 
der  Intima  auch  Veränderungen  in  den  anderen  Ar- 
terienhäuten um!  namentlich  Injeetion  oder  Ekehymo- 
sirung  gefunden  werden,  je  weniger  die  bedeutende 
Erkrankung  der  Arterie  dem  Lebensalter  und  den  übri- 
gen Verhältnissen  des  Kranken  zu  entsprechen  scheint, 
und  endlich  vielleicht  auch,  je  weniger  der  betreffende 
Krankheitsfall  in  irgend  ein  anderes  Fach  des  nosolo- 
gischen Schenia's  zu  passen  scheint,  je  mehr  man  also 
Veranlassung  zu  haben  glaubt,  einen  besonderen  Na- 
men dafür  zu  suchen.  Die  Frage,  ob  es  zweckmässig 
sei,  eine  „acute  Aortitis1"  in  diesem  Sinne  in  die  Pa- 
thologie zurückzuführen,  können  wir  hier  unerörtert 
lassen.  Vorläufig  scheint  uns  dadurch  das  Verständ- 
niss  der  betreifenden  Krankheitsfälle  nicht  gefördert 
zu  werden.  Gewiss  lautet  es  sonderbar,  wenn  wir  z.  B. 
vom  Vf.  erfahren,  dass  die  acute  Aortitis  am  häutig- 
sten mit  dem  Tode  und  zwar  mit  plötzlichem  Tode  en- 
digt, dass  dieser  zuweilen  fast  im  Beginn  der  AlTection 
eintritt,  dass  er  aber  auch  erst  nach  3  oder  4  Monaten 
eintreten  kann.  Es  liegt  nahe,  zu  vennuthen,  dass 
dies,  in  deutsche  Auffassung  übersetzt,  etwa  bedeuten 
würde:  wenn  irgend  ein  Kranker  schneller,  als  man 
erwartet  hatte,  gestorben  ist,  und  wir  finden  bei  ihm 
neben  anderweitigen  Veränderungen  auch  chronische 
EndarteriÜS  in  der  Aorta,  so  steht  es  uns  frei,  als 
acute  Aortiiis  diejenigen  Veränderungen  in  «ler  Aorta 
zu  liezeichnen.  von  denen  wir  annnehmen,  dass  sie  in 
der  letzten  Zeit  oder  wenigstens  in  den  letzten  3  bis 
4  Monaten  sich  ausgebildet  haben;  und  wenn  in  dem 
belrelfonden  Falle  die  nächste  Ursache  des  Todes  uns 
nicht  sofort  klar  ist.  so  können  wir  unbedenklich  diese 
acute  Aortitis  für  die  Todesursache  erklären.  In  der 
That  zeigten  die  Kranken,  welche  nach  der  Auffassung 
des  Verfassers  der  acuten  Aortitis  erlegen  sein  sollen, 
neben  den  älteren  und  frischeren  Veränderungen  in 
der  Aorta  noch  manche  andere  Affectionen,  wie  Klap- 
penfehler an  der  Aorta,  Endocarditis.  Pericarditis, 
Hypertrophie.  Dilatation.  Degeneration  des  Herzens, 
grosso  Lungeninfarcte,  Pleuritis  u.  s.  w.,  und  Kof.  hat 
bei  keinem  dieser  Fälle  die  Uebcrzeugiing  gewinnen 
können,  dass  die  Veränderungen  der  Aorta,  soweit  sie 
relativ  frisch  waren,  die  eigentliche  Todesursache  ge- 
wesen seien  oder  auch  nur  zum  lethalen  Ausgange 
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wesentlich  beigetragen  halten.  —  Die  Conclusionen, 
welche  der  Verf.  aufstellt,  führen  wir  ohne  weitere 
Bemerkung  in  möglichst  getreuer  Uebersetzung  an: 
1)  Der  Name  der  ac  uten  Act  litis  bezeichnet  die  acute 
Entzündung  der  Wandungen  des  Gelasses  in  ihrer 
ganzen  Dicke.  2)  Diese  AlTeetion  erfordert  zu  ihrer 
Entstehung  meistens  eine  präexistirendo  chronische 
Erkrankung  der  Arterie,  3)  Die  Svmptome  bestehen 
hauptsächlich  in  Oppression,  Drackgofiihl,  Brennen 
hinter  dem  .Sternuin.  dazwischen  l'aroxysmeti.  welche 
aus  wahren  Anfallen  von  Angina  pectoris,  die  mehr 
oder  weniger  intensiv  sind,  bestehen.  Zu  diesen 
.SehnmizerscheiDUngen  gesellen  sich  gewöhnlich  varia- 
ble Blasegeräusche  im  Verlaufe  der  Aorta  ascendens 
mit  Vergrosserung  des  Dämpfungsbczirks  dieser  Ar- 
terie und  mit  besonderen  Characteren  des  Pulses. 
4)  Die  beträchtliche  Hypertrophie  des  Herzens,  die 
Häufigkeit  der  Pericardiiis,  der  gewulmlii  Ii  schubweise 
erfolgende  Gang  der  Krankheit  und  der  plötzliche  Tod 
sind  die  vorzugsweise  bezeichnenden  Erscheinungen 
dieser  Krankheit.  5)  Diese  Symptome,  welche  von  den 
Meisten  als  eine  Form  des  Atheroms  oder  auch  als 
nervöse  Zufälle  in  Zusammenhang  mit  Aorteninsufli- 
cienz  beschrieben  werden,  beziehen  sich  einzig  auf 
den  Entzündungsproccss.  welcher  die  Wandungen  des 
Gefässes  ergriffen  bat  6)  Die  Affeotion.  mit  welcher 
die  acute  Aortitis  am  häufigsten  verwechselt  werden 
kann,  ist  das  Aneurysma  der  Aorta.  Das  Bestehen 
der  Compressionscrscheiuungen  in  dem  einen,  ihre 
Abwesenheit  in  dem  andern  Falle  ist  das  beste  Zei- 
chen, welches  die  Unterscheidung  ermöglicht.  7)  Die 
hauptsächlichste  therapeutische  lndication  besteht  in 
der  Bekämpfung  des  Schmerzes  durch  verschiedene 
Mittel  und  in  dem  Versuch,  den  entzündlichen  Frocess 
durch  Kevulsiva  zu  modiliciren. 

In  einem  von  Dujard  i  n  -  Heau  metz  (2)  mitge- 
tbeilten  und  als  acute  Aortitis  bezeichneten  Falle, 
der  einen  3i»jähr.,  unter  den  Erscheinungen  der  Herz- 
schwäche gestorbenen  Mann  betraf,  wurde  gefunden: 
das  Herz  voluminös.  beide  Wnlrikcl  stark  dilalirt,  die 
Musculatur  fett;e  degenerirt:  allgemeines  Oedem.  seröse 
Erlässe  m  der  Bauchhöhle,  in  beiden  Pleurahöhlen,  im 
iVncardium;  die  Leber  vergrössert,  von  dem  Verhalten 
der  Miiscatnussleber.  Die  Oberfläche  der  Aorta  von 
ihrem  Ursprung  bis  in  die  Aorta  descendens  lebhaft 
geröthet,  stellenweise,  besonders  in  der  des  Sinus,  tief 
dunkelroth:  die  Färbung  wird  durch  anhaltendes  Wa- 
schen nicht  entfernt;  die.  innere  Fläche  ist  filzig,  sam- 
netartig.  z«-igt  h.er  und  da  weniger  tief  gefärbte  de- 
generirte  Stellen,  die  Kxulceratmnen  zu  sein  seheinen: 
die  Wände  der  Arterie  etwas  hypertrophisch,  aber  noch 
biegsam  und  ohne  harte  oder  knorpelige  Platten. 

Aus  einer  Arbeit  von  Löwenfeld  (3)  über  den 
a  t  he romai 5 se n  Proccss  in  der  Aorta  ist  anzu- 
führen, data  Verf.  unter  37  zur  Obductiiut  gekommenen 
Fällen  mit  ausgebildetem  Atherom  daneben  13  mal 
chronischen  Morbus  Brightii  (parenchymatöse  oder  in- 
terstitielle Nephritis)  fand:  darunter  betraf  ein  Fall 
ein  L'Tjälir.  Mädchen,  bei  welchem  neben  Schrumpfniero 
ein  hoher  Grad  von  Atherom  vorhanden  war. 

Barker  (4)  hebt  bei  Gelegenheit  der  Demonstra- 
tion eines  Falles  hervor,  dass  das  Atherom  der  Ar- 
terien vorzugsweise  an  denjenigen  Stellen  zu  begin- 
nen pflegt,  wo  die  Arterie  an  einem  harten  Organ. 


namentlich  an  einem  Knochen  anliegt.  Auch  sollen 
solche  Stellen  vorzugsweise  der  Sitz  von  Aneury  s- 
men sein. 

De  Giovanni  (5)  berichtet  über  eine  50jährige 
Frau,  die  an  rechtsseitiger  Hemikranie  litt,  und  bei 
der  die  rechte  Arteria  temporalis  nebst  ihren 
Aesten  stark  vorspringend,  geschlängelt,  rigid  und 
verdickt  war.  während  die  linke  Temporalis,  sowie 
alle  andern  Arterien  nichts  Auffallendes  zeigten ;  in 
der  rechten  Schliifengegend  waren  die  Haare  sehr 
spärlich,  auf  der  rechten  Seite  der  Arcus  senilis  dop- 
pelt so  breit  als  links;  das  Ausfallen  der  Haare  und 
ilie  Veränderungen  der  rechten  Temporalarterie  waren 
erst  in  den  letzten  Jahren  aufgetreten,  während  die 
Neuralgie  schon  seit  der  Jugend  bestand.  —  Vf.  be- 
nutzt den  Fall  als  Stütze  für  die  Ansicht,  dass  Stö- 
rungen in  derFunction  vasomotorischer  Ner- 
ven die  Ursache  von  nutritiven  Veränderun- 
gen in  den  Arterien  sein  können.  Er  theilt  auch 
mit,  dass  er  bei  Versuchen  an  zwei  Hunden  nach  Ver- 
letzung des  Brusttheils  des  Sympathicus  atheromatöse 
Veränderungen  in  der  Aorta  thoracica  gefunden  habe. 
(Eine  Polemik  des  Verfassers  gegen  den  Referenten 
über  einen  seiner  früheren  Artikel  [Jahresbericht  1  875. 
II.  S.  172]  wird  hier  nur  deshalb  erwähnt,  weil  Vf. 
sich  über  die  Person  des  Referenten  in  einem  Irrthum 
befindet,  der  bei  näherem  Zusehen  sich  von  selbst 
lösen  wird.) 

Saune"  (7)  liefert  eine  fleissige  Arbeit  über  das 
Atherom  in  der  Pulmonalarterie.  in  welcher 
hauptsächlich  auf  die  ätiologische  Bedeutung  der  Stei- 
gerung des  Blutdrucks  in  der  Pulmonalarterie  in  Folge 
von  Kreislaufsstörungen  hingewiesen  wird. 

Howse  (S)  fand  in  einer  durch  traumatische  Ver- 
anlassung zerrisseien  Arteria  axillaris   Bildung  von 
wirklichem  Knochengewebe  in  den  Arterien- 
indtn     Dei  Kranke,  ein  Mjähi  gei  Mann,   war  2<" 
Tage  nach  der  Verletzung  an  Pneumonie  gestorben. 

Die  Entstehungsweise  eines  sogenannten  Subcla- 
viar geräusches  wurde  in  einem  Falle  von  Kah- 
ler (9)  klargelegt. 

Bei  einer  B3jährigcn  Frau  trat  im  Verlaufe  einer 
linksseitigen  acuten  Pneumonie  des  Oborlappens  in  der 
linken  Subclavia,  am  deutlichsten  etwa  unter  der  Mine 
des  Schlüsselbeines,  ein  mit  der  Arterienpulsatiou  syn- 
chronisches  Geräusch  auf  und  blieb  auch  nach  der 
unvollständig  erfolgenden  Lösung  der  Pneumonie  be- 
stehen. Dasselbe  zeigte  keine  Abhängigkeit  von  den 
Rcspirationsbewegungen ;  auch  die  Stellung  des  linker. 
Annes  blieb  ohne  Kinfluss  auf  die  Hörbarkeit  des  Ge- 
räusches. Dass  dasselbe  als  Stenosengeräusch  zu  deu- 
ten sei,  wurde  bestätigt  durch  die  Vergleichung.  der 
sphygmographisch  aufgenommenen  Pulscurven  der  bei- 
den Kadialartcrien.  Als  die  Kranke  1  Monate  später 
an  einer  rechtsseitigen  Pneumonie  zu  Gründe  gegangen 
war,  fand  mau  in  der  linken  Arteria  subclavia  an  uta- 
schriebener  Stelle  eine  durch  hyperplastische  Endart. 
riitis  bedingte  Stenose,  durch  welche  auch  die  Arteria 
vertebralis  an  ihrer  Abgangsstelle  verengert  wurd«\  — 
Verf.  ist  geneigt,  die  nur  an  dieser  Stelle  des  Gefäs» 
Systems  bestehende  Erkrankung  als  die  Folge  der  it 
der  Nähe  vorhandenen  entzündlichen  Affection  der  Lunfifl 
und  der  Pleura  anzusehen,  die  mit  Ueberspringen  der 
nächsten  Umgebung  des  Gelasses  auf  die  inneren  Ge- 
fäsahäute  übergegriffen  habe. 
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Kretschy  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  Com- 
prc^sion  und  Obliteration  der  Vena  anonym» 
deitra  durch  eine  Struma  substernalis,  in  Welcher 
sich  Medullarcarcinom  entwickelt  hatte,  bei  einem 
61  jährigen  Manne. 

Duroziez  (42)  widerspricht  der  Ansicht,  dass 
bei  gewissen  Aneurysmen  der  Aorta  ein  diasto- 
lisches Geräusch,  sowie  andere  Zeichen  von  Aor- 
tetiinsufficicnz  vorkommen  können,  ohne  dass  die  letz- 
tere wirklich  vorhanden  sei.  Die  Beweiskraft  der  Falle, 
auf  welche  diese  Ansicht  gegründet  ist.  will  er  da- 
durch beseitigen,  dass  er  annimmt,  es  gebe  auch  bei 
den  Aortenklappen  eine  functionelle  Insu flicienz.  die 
durch  die  anatomischo  Untersuchung  nicht  erkannt 
werden  könne. 

Goodhart  (46)  bespricht  auf  Grund  von  4  be- 
obachteten Fällen  die  Kntstehungsweise  von  Aneu- 
rysmen in  Folge  von  Emboli*.  Die  von  Pon- 
f'i ck  (Jahresher.  1873.  II.  S.  151)  gegebene  Erklä- 
rung erscheint  ihm  nicht  ausreichend,  weil  die  betref- 
fenden Emboli  gewöhnlich  nicht  hart  und  kalkig  seien. 
Eher  möchte  er  annehmen,  dass.  wenn  die  Ver- 
stopfung vor  einer  Gabelung  der  Arterie  stattfinde 
und  nachher  hinter  dem  Embolus  weitere  Gerinnung 
erfolge,  dann  diese  Gerinnsel  durch  den  Blutdruck 
zusammengedrückt  werden  und  so  eine  Erweiterung 
der  Arterie  bewirken.  Besonderes  Gewicht  legt  Vf. 
darauf,  dass  es  sich  gewohnlich  um  Fälle  von  ulce- 
röser  Endocarditis  handelt. 

In  der  Versammlung  der  Londoner  klini- 
schen Gesellschaft  (50)  liefert  lleath  die  Fort- 
setzung der  Krankengeschichte  eines  früher  beschriebe- 
nen Falles,  bei  welchem  wegen  Aneurysma  der 
Aorta  die  Unterbindung  der  linken  Carotis 
nernacht  worden  war  (s.  Jahreshcr.  1872.  II.  S.  355). 
Der  Kranke  starb  4',,  Jahre  später  in  Folge  von  Ber- 
siung  des  aneurysmatischen  Sackes.  Das  Aneurysma 
gehörte  dem  aufsteigenden  Theil  des  Arcus  aortae  an, 
nicht,  wie  man  angenommen  hatte,  dem  horizontalen 
Theil.  Unter  diesen  Umständen  ist  nach  dem  Verf. 
die  nach  der  Operation  beobachtete  Besserung  noch 
schwerer  zu  erklären. 

Verf.  theilt  einen  weiteren  Fall  von  Aneurysma 
des  Arcus  aortae  mit;  der  Kranke  starb,  während 
man  die  Carotis  unterbinden  wollte,  vielleicht  zum 
Theil  in  Folge  von  Chloroform- Wirkung,  zum  Theil 
in  Folge  von  Compression  der  Trachea  durch  den 
Tumor. 

Holmes  (50)  berichtet  weiter  über  einen  schon 
früher  erwähnten  Fall,  bei  welchem  wegen  Aneu- 
rysma des  Arcus  aortae  die  linke  Carotis 
unterbunden  worden  war  (s.  Jahresher.  1876.  II. 
S.  194).  —  Die  Kranke  befindet  sich  (Februar  1877) 
relativ  wohl ;  doch  glaubt  Verf.  selbst  nur  an  einen 
Aufschub  in  Folge  der  Operation.  Die  günstige  Wir- 
kung der  Operation  möchte  er  darauf  zurück  führen, 
dass  von  der  unterbundenen  Arterie  aus  der  Thrombus 
sich  in  das  Aneurysma  fortsetze. 

Bryant  (50)  machte  bei  einem  Mann  von  5G  Jah- 
ren wegen  Aneurysma  des  Arcus  aortae  die 
Unterbindung  der  rechten  Carotis.  Tod  am 
10.  Tage  nachher.  Kine  günstige  Wirkung  der  Opera- 
tion nicht  zu  constatiren. 

Mab o med  (50)  hebt  die  Bedeutung  derSphyg- 
mographie  für  die  Diagnose  des  Sitzes  des  Aueu- 
nsraa hervor. 

Bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  eines  mit  Electro- 

punetur  behandelten  Falles  von  Aortenaneurysma  giebt 

JatirctUrricbt  der  grMmoittn  Mediciu.   1877.   Bd.  Ii. 


Dujardin-Beaumetz  (51)  einen  Auszug  aus  einem 
Briefe  von  Ciniselli.  in  welchem  der  Letztere  die 
folgende  Statistik  mittheilt: 

Unter  38  Fällen  von  Aneurysma  der  Aorta,  die 
mit  Klectropunctur  behandelt  wurden,  hat  in  11  Fällen 
die  relative  Heilung  gedauert,  4  Jahre,  27  Monate,  23, 
21,  17,  16,  7,  7.  6,  4.  1  Monat.  In  7  Fällen  dauert 
die  Besserung  noch  jetzt  an  und  hat  eine  Dauer  von 
28,  16.  12,  8.  6,  3.  3  Monaten.  In  11  Fällen  endlich 
hat  die  Operation  kein  Resultat  ergeben.  —  Niemals 
seien  während  der  Operation  schlimme  Zufälle  beob- 
achtet worden  Im  Ganzen  ist  die  Operation  von  Ci- 
niselli und  anderen  italienischen  Aerzten  mehr  als 
45  Mal  ausgeführt  worden. 

Ein  weiterer  Fall  von  Anwendung  der  Elec- 
tropunetur  bei  Aortenaneurysma  wird  vonOm- 

boni  (52)  mitgetheilt: 

Bei  einer  Frau  von  36  Jahren,  welche  an  Aneu- 
rysma der  Aorta  ascendens  und  des  Arcus  Aortae  litt, 
wendete  Verf.  in  Consultation  mit  Ciniselli  im  Gan- 
zen 5  Mal  im  Laufe  von  17  Monaten  die  Klectropunctur 
an,. jedesmal  mit  relativem  Erfolg.  Namentlich  nach 
der  letzten  Anwendung  war  die  Besserung  eine  sehr 
Ii  i.  uti  n  h  ;  die  Kr  Mike  machte  sp  iti  i  u<  ch  eine  „acute 
Gastroenteritis"  mit  Temperatursteigerung  bis  auf  40* 
durch,  ohne  dass  der  Zustand  des  Aneurysma  dadurch 
verschlimmert  wurde,  starb  aber  13  Monate  nach  der 
letzten  Operation  an  Pericarditis  und  Pleuritis. 

[1)  Bradbury,  J.  B.,  Case  of  remarkably  infre- 

quent  pulse:  syncopai  convulsions;  death;  necropsy. 
Lancet.  April  7.  (70jähr.  Mann,  Pulsfrequenz  um  30 
herum  in  der  Minute;  das  Minimum  betrug  26.  Sub 
tinem  epileptiforme  Convulsioncn.  Section:  Fettherz. 
Kalkig  Degeneration  der  Arterien.  Hirnarterien  athe- 
romatös.  Ktwas  Erguss  in  die  Hirnventrikel.)  —  2) 
Immermann,  IL,  Aneurysma  aortae.  Jahrvsber.  der 
m  d  \l.th<  il  di  -  Spitals  zu  Bas.  I.  1876.  S.  -17.  (52  j. 
Mann,  leidet  seit  einigen  Jahren  an  Schmerzen  in  der 
Magengegcnd.  Fällt  eines  Tages  ohnmächtig  nieder; 
Blutung  aus  Mund  und  Nase;  blutiger  Stuhl.  Seitdem 
Schmerzen  im  linken  Bein,  später  Lähmung  desselben 
ad  motum  et  Sinsum,  (iaugrän  des  Fusses  und  zum 
Th'il  des  Unterschenkels.  Hohes  Fieber.  Section: 
Hochgradige  Anämie.  Ruptur  eines  Aneurysma  aortae 
thoracica«  in  dem  Fundus  ventriculi;  Kmbolie  der  lin- 
ken Iliaca.  1  Ctm.  unterhalb  der  Cardia  ein  zweifran- 
keiistückgrosses,  plattes  Magengeschwür,  durch  dessen 
Basis  man  in  das  Aneurysma  gelangt.  Atheromatöse 
Degeneration  der  Aorta.  Hämorrhagische  Milzinfarcte. 
Blutige  Massen  im  Magen  und  im  ganzen  Darm.)  —  3) 
Grimshaw,  Aortic  aneurysm.  Rep.  of  the  Dubl.  path. 
Soc  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  Aug.  —  4)  Legg,  J. 
Wickh&m  und  Ormerod,  J.  H.,  Aneurysm  of  the  an- 
terior comraunicating  cerebral  artery.  Report  from  the 
post  mortem  room.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XII.  (Ein 
4 1  jähr.  Arbeiter  hatte,  während  er  sich  körperlich  schwer 
anstrengte,  plötzlich  das  Gefühl,  als  ob  etwas  in  seinem 
Kopf  platzte,  fiel  nieder,  wurde  bald  comatös,  zeigte 
verengte  Pupillen  und  gleiehmässig  erschlaffte  Glieder. 
Nach  24  Stunden  starb  er.  Die  Section  ergab  ein 
Aneurysma  der  Art.  communicans  anterior  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Kugel;  dieses  war  geplatzt,  das 
Blut  hatte  sich  durch  das  Corpus  callosum  in  die  Hirn- 
ventrikel ergossen  und  war  bis  auf  die  obere  Fläche  des 
Kleinhirns  gedrungen.  Bluterguss  in  die  Scheide  des 
Opticus:  kleine  Netzhautblutungen.  Sonstige  patholo- 
gische  Veränderungen  fehlten.) 

Ein  47jähritr-  r  Mann  litt  nach  Grimshaw  (3)  seit 
einigm  Monaten  an  heftigen  Schmerzen  zwischen  den 
Schulterblättern,  bemerkte  später  das  Auftreten  einer 
pulsirenden  Geschwulst  daselbst.  Bei  genauerer  Un- 
tersuchung ergab  sich,  dass  links  zwischen  Angulus 
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scapulae  und  Wirbelsäule  ein  pulsirender  Tumor  sass 
von  ca.  2'  ,  Zoll  Durchmesser,  über  welchem  man  ein 
doppeltes  sausendes  Geräusch  hörte.  Am  Herzen  selbst 
waren  die  Töne  rein;  jedoch  bestand  bedeutende  Hy- 
pertrophie des  Herzens  und  in  der  nächsten  Umgebung 
starke  Pulsation.  Bald  wutden  auch  systolische  und 
diastolische  Geräusche  an  allen  Herzostien  hörl  ar  und 
es  traten  Erscheinungen  von  hämorrhagischen  Infarcten 
der  Lunge,  heftige  Gürte  [schmerzen  im  unteren  Theile 
des  Thorax,  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  in  der 
Nähe  der  pulsirenden  Geschwulst,  Gedern  auf.  —  Sec- 
tion.  Her/  fast  total  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen, 
enorm  hypertrophirt  und  dilatirt;  doch  sind  die  Klap- 
pen normal  und  nur  relativ  insufficient.  Am  Anfang 
der  Aorta  descendens  ein  kleines  Aneurysma;  1 Zoll 
weiter  nach  unten  das  während  des  Lebens  diagnosti- 
eirte  grössere,  welches  die  Hippen  und  Wirbelkörper 
stark  usurirt  hatte.  Der  Sack  war  fast  ganz  mi'  Coa- 
gulis  gefüllt.  Die  Aorta  zeigte  auf  der  Strecke  zwi- 
schen beiden  Aneurysmen  viele  spitze  Kalkconcremente. 
Kin  Durchschnitt  durch  die  Wirbelsäule  zeigte,  dass  5 
Wirbelkörper  eine  mehr  oder  minder  umfangreiche  Zer- 
störung erlitten  hatten;  2  Intervertebralscheiben  waren 
fast  ganz  verloren  gegangen,  und  an  einer  dieser  Stel- 
len reichte  sogar  eine  Ausbuchtung  de-s  Aneurysmas 
bis  an  die  hintere  Fläche  der  Wirbelkörper,  so  dass 
eine  geringe  Compression  des  Rückenmarkes  dadurch 
entstand. 

„Die  Pulsation  des  Sackes  war  immer  doppelt,  öf- 
ters dreifach  und  bisweilen  sogar  vierfach". 

kutaner  (Halle). 

I)  Bozzolo,  C,  Doppio  impulso  cardiaco  e  doppio 
polso  delle  venc.  Archivo  per  le  scienze  mediche. 
Volume  1.  Faseicolo  I.  Toriuo.  —  2)  Lyons,  Throm- 
bosis  of  Vena  Portae.  Dublin  Journ.  of  medical  scienec. 
Nov.  (Hei  einer  an  traumatiseher  Pleuritis  gestorbenen 
Frau  fand  sich  eine  alte  Obliteration  der  Pfortader. 
Diese  Frau  war  vor  mehreren  Jahren  einige  SO  mal 
weifen  Bauchwassersucht  paracentesirt  worden.  Während 
der  4  letzten  Lebensjahre  war  der  Erguss  nicht  wieder- 
gekehrt.) —  3)  Derselbe,  Aneurysm  of  the  Aorta. 
Ibid.  B*k. 

Budde,  Kl  Tilfaelde  afanenrisma  saeeiforme  aortae 
ascendentis.  Ugcskrift  for  Laeger.  B.  3.  Bd.  23.  p.  113. 

Kin  49 jähriger  Arzt  hatte  schon  mehrere  Jahre  an 
dyspeptischen  und  nervösen  Symptomen  gelitten  und 
quillirte  oft  Concremente  von  oxalsanrem  Kalk.  1874 
trat  Kurzathrnigkeit  auf,  die  sich  1875  sehr  steigerte; 
der  Puls  wurde  in  beiden  Art.  radiales  ebenmässig 
klein,  das  Gesicht  eyanotisch  gedunsen.  Die  Stethosco- 
pie  ergab  geschwächtes  Athmungsgeräusch  in  der  lin- 
ken Lunge.  Die  asthmatischen  Attaquen  und  neural- 
gischen Schmerzen  wurden  immer  häufiger;  Anfang  1876 
war  der  Percussionston  auf  dem  Manubrium  sterni  und 
in  den  oberen  zwei  Intercostalräumen  der  rechten 
Seite  gedämpft.  Während  der  asthmatischen  Attaquen 
trat  heftiger  Husten  auf,  der  mit  Kxpectoration  von 
graugelbem  Schleim  endete;  das  Uedem  war  jetzt  so- 
wohl im  Gesicht  als  in  dem  rechten   Arm  bedeutend; 


Bulbi  oculi  traten  hervor  und  das  Bewusslsein  war  um- 
nebelt. Nach  und  nach  hob  sich  der  rechte  Rand  des 
Manubrium  in  die  Höhe,  doch  wurde  hier  nie  Pulsat.nn 
constatirt  und  die  Herztöne  blieben  ohne  Misslaut  b> 
Venen  an  der  vordem  Fläche  der  Brust  erweiterten 
sich  bedeutend;  September  187G  Oedem  auch  in  der 
linken  oberen  Kxtremität,  Octobcr  Ansammlung  vor 
Flüssigkeit  im  Pencard  iura  und  in  beiden  Pleurahöhlen. 
Ende  October  Tod. 

Section:  Keine  Hypertrophie  des  Herzens.  Aorta 
ascendens  in  einer  Länge  von  3*  4  Ctm.  normal,  gim 
dann  plötzlich  in  ein  sackförmiges  Aneurysma  von 
Mannsfaustgrösse  über,  mit  welcher  sie  durch  eine  Uefl- 
nung  von  41/»  Ctm.  Diameter  eommunicirte.  währen) 
das  Aneurysma  nach  hinten  durch  eine  Oeffnung  roi 
3  Ctm.  mit  dem  Aortabogen  in  Verbindung  stand 
Eine  kleinere  Ausbuchtung  der  Aorta  drehte  sich  naca 
der  hinteren  Fläche  des  linken  Bronchus  hin.  Das 
Aneurysma  enthielt  geschichtete  Thromben  und  weich« 
Coagula,  die  Wand  war  dick  und  uneben,  weiss  und  gelb 
gefleckt.  Die  Arteriosklerose  setzte  sich  in  geringen 
Grade  in  die  Aorta  descendens  fort.  Das  An.  war  an 
die  innere  Fläche  beider  Lungen,  sowie  an  das  Sternun 
festgelöthet,  der  linke  Hauptbronchus  und  namentlich 
V.  cava  superior  hochgradig  comprimirt.  V.  cavs  inf., 
N.  recurrens,  Oesophagus.  Trachea  normal.  In  beider. 
Pleurahöhlen  und  im  Pericardiura  gelbe  Flüssigkeit 
In  beiden  Nieren  Erweiterung  der  Calyces  und  Coticrc- 
mente  von  üraten  und  oxalsanrem  Kalk. 

t.  Levis«!  (Kopenhagen) 

1)  Mahl,  Ein  Fall  von  Aneurysma  Aortae  de>«n- 
dentis,  cum  Insufficientia  valvulae  Aortae  et  concr*- 
tione  pericardii  cum  pleura  eostali  post  Pericarti! t. 
Dwutygodnik  medycyny  publicznej  No  24.  —  2)  Der- 
selbe, Aneurysma  arteriae  intercostalis  seeundac  dei- 
trae.  Ibid.  (Ein  28jähr.  Hausirer  klagte  über  befoc' 
Schmerzen  im  rechten  Arme,  die  später  auf  der  gan/e:. 
oberen  Hälfte  des  rechten  Brustkorbes  sich  einstellte:, 
nach  2  monatlicher  Linderung  wieder  an  Stärke  m- 
nahmen  und  sich  mehr  in  den  Knochen  kundgaben 
Die  physikalische  Untersuchung  hatte  bis  zuletzt  *i« 
negatives  Resultat.  In  Kurzem  trat  Harnverhaltung 
Sensibilität^-  und  Motilitäts-Abnahme  in  den  unter" 
Extremitäten  auf,  von  denen  die  ersterc  sich  nach  nni 
nach  auf  den  Rumpf  ausbreitete.  Nachdem  n»cb 
Blepharoptosis  und  Incontinentia  urinae,  Decubitus  am 
Kreuze,  unregclmässige  Piipillenerweiterung  und  voll- 
ständige Paraplegie  nebst  Stimmenveränderunc  oni 
allgemeine  Erschöpfung  eingetreten  war,  starb  der 
Kranke  5  Monate  nach  der  1.  Aufnahme  ins  Spiul 
Necroscopie:  Oedema  acutum  cerebri,  Hypertrophia  c  r- 
dis  sinistri,  Degeneratio  alba  medullac  spiualis  vom 
3.  Brustwirbel  bis  zur  Med u IIa  oblong..  aLs  Folge  eine? 
nach  dem  Rückgrate  gelegenen  äpfelgrossen  Aneun- 
mas  der  2.  rechten  Intcrcostalarlerie,  das  eine  l>  ö 
des  letzten  Hals-  und  1.  Brustwirbels,  wie  auch  i  ' 
ersten  Rippe  hervorgerufen  hatte.  Die  Ursache  dürfte 
mit  dem  Tragen  schwerer  Bilder  und  Bücher  unter 
dem  rechten  Arme  zusammenhängen.) 

Oettliger  (Krakau!  l] 
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I.  lind-  und  Raehenhöhle.  Speicheldrüsen. 

1)  Desprcs,  Herpes  (Zona)  de  la  langue.  Glossite 
partielle.  Gaz.  des  hup.  No.  18.  —  2)  Lancercaux, 
Note  sur  un  cas  de  langue  noire.   Union  med.  No.  315. 

—  S)Sansom,  A.  E.,  A  casc  of  noma.  in  whieh  mo- 
ving  bodies  were  observed  in  the  blood  during  Life, 
.'int.  med.  Journ.  OcL  13.  —  4)  Laffont,  Justin, 
Etüde  sur  les  tutneurs  papilläres  de  la  langue.  These 
<U  Paris.  30  pp.  (Nichts  Neues.)  --  5)  Riese nfeld, 
H-,  Ueber  einen  Fall  von  Tonsille  pharyng.a  hyper- 
trophica.  Ztschr.  f.  prac.t.  Med.  No.  42.  —  G)  Fran- 
kel, B.,  Cancroid  des  Pharynx.  Perl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  1.  S.  10.  (Bemerkenswert!!  an  dun  Falle 
ist,  dass  das  Cancroid  nicht  von  den  Tonsillen  aus- 
'±< -gangen  war,  die  beide  ganz  unversehrt  waren.)  — 
~<)  Laveran,  A.,  Observations  de  tubereulose  tniliaire 
de  la  voute  palatine  et  du  voile  du  palais.  Deux  ob- 
-ervations  d'ulcercs  tuberculeux  des  fasset  nasales. 
L'Union  med.  No.  35  et  36.  (Ohne  besonderes  Inter- 
ne.) —  8)  Secchi,  Ein  Fall  von  Miliartuberculose 

Jes  Pharynx.  Berl.  klin.  Wochcnscbr.  No.  26.  (Casui- 
^tische  Milth.  ohne  weiteres  Interesse.)  —  9)  Foulis, 
i. ,  The  treatment  of  chronic  Pharyngitis.  (ilasgow 
ned.  Journ.  Octbr.  —  10)  Riese  nfeld,  B.,  Zur  Be- 
handlung des  chronischen  Kacheneatarrhs.  Deutsche 
'.tschr.  f.  pract.  Med.  No.  10.  —  11)  Trideau.  Quel- 
lues  conseils  sur  l'emploi  des  balsamiques  (Cubebe  et 
"pahu)  comme  agenls  abortifs  de  la  diphtheric  pha- 
yngienne  et  des  angines  catarrhales  aigues.  Gazette 
>ebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  12.  (Verf.  empfiehlt 
ie  genannten  Medieamente  iu  grossen  Gaben,  Cubeben 
u  8 — 10  Grm.  bei  Kindern  unter  einem  Jahr,  25 — 40 
irm.  bei  Erwachsenen  in  24  Stunden;  Copaiva  nicht 
Hein,  sondern  besser  nur  in  Verbindung  mit  Cubeben.) 

-  12)  Montaz,  Angine  gangn'-neusc.  Lyon  med. 
<'o.  30.  (Verf.  betont  die  Seltenheit  des  Processes  bei 
mem  Erwachsenen ;  an  sich  bietet  der  Fall  nichts 
tesonderes.  Genesung.)  —  13)  Sourris.  Joseph.  De 
angine  tuberculeuse.  These  de  Paris.  44  pp.  (Verf. 
ringt  nichts  Neues,  sondern  leitet  nur  schon  bekannte 
chlüsse  aus  bereits  publicirten  Beobachtungen  ab.)  — 
4)  Rose,  Ein  Fall  von  besonders  bösartigem  Mumps. 
orrespondenz-BI.  der  schweizer.  Aerzte  No.  6.  (Gan- 
riin  der  Parotis  mit  seeundärer  Lungengangrän ,  bei 
mem  20jähr.  Mann,  ohne  nachweisliche  Anhaltspunkte 
ür  die  Erklärung  dieses  bösartigen  Verlaufes.)  —  15) 

vi  rbeck,  Heinrich.  Ueber  Parotitis.  Inaug.-Disscrt. 
lerlin,  30  S.  (Theilt  in  der  sonst  nichts  Neues  ent- 
altenden  Dissert.  drei  Sections- Befunde  von  Parotitis 
uppnrativa  mit,  welche  in  den  letzten  15  Jahren  im 
athol.  Institut  au  Berlin  vorkamen.)  —  IC)  Sorcl. 
e  l'orchite  dite  metastatique  dans  les  oreilkms.  Ree. 
e  mem.  de  med.  milit.  No.  3.  (Verf.  bespricht  an  der 


Hand  von  zwölf  Beobachtungen  den  Verlauf  und  die 
Typen  des  Fiebers  bei  der  die  epidemische  Parotitis 
begleitenden  Orchitis.)  —  17)  Franz,  K.,  Eine  seltene 
Art  von  Zungenerkrankung.  Memorab.  Heft  1.  (An- 
(anglich  anthraxähnliche  Absonderungen  an  der  Zuugc, 
im  Ansehluss  daran  ausgebreitetes  Epithelialcarcinom 
am  Mundboden,  Schleimhaut  des  Unterkiefers  u.  Unter- 
lippe bei  freibleibender  Zunge).  —  1b)  Sidlo.  Th., 
Ueber  die  parenchymatöse  Entzündung  der  Zunge. 
Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  8,  9,  10.  -  19)  Oglivie, 
Will,  Two  cases  of  epithelioms  of  the  tongue.  Kxci- 
sion:  recovery.    Lancet,  July  7. 

Despres  (1)  bebaebtete  folgenden  Fall: 
Ein  32jähr.  Mann  betrinkt  sieh  am  2.  Januar.  Am 
3.  Vormittags  Schmerz  in  der  Zunge  und  Schwer- 
beweglichkeit derselben.  Am  4.  wird  die  Zunge  roth 
und  g.-schwellt  gefunden;  Sprechen  und  Schlucken  sehr 
ersehwert:  die  Veränderungen  betreffen  nur  die  linke 
Z  u  n  g>  •  n  häl  f  l  c ;  am  5.  7 — 8  rothe  Punkte  auf  derselben. 
Am  folgenden  Tage  ausgeprägte  Herpesblä sehen 
auf  der  rechten  Seite  der  Unterlippe  und  ebenso  auf 
der  linken  Zungenhälfte,  später  auch  an  der  Unterlippe 
links.  Am  8.  die  Atl'ection  geschwunden.  Keine  Neu- 
ralgie di  r  Zunge  dabei,  kein  Fieber. 

Lancereaux  (2)  untersuchte  einen  Mann,  dessen 
Zunge  (ebenso  wie  die  seiner  Nichte)  eine  ausgespro- 
chene schwarze  Färbung  hatte,  „wie  wenn  sie  mit 
Dinte  beschmiert  wäre*.  Die  Schwarzfärbung  begann 
vom  hinteren  Ende  der  Zunge,  und  erstreckte  sich  in 
gleiehmässiger  seitlicher  Ausdehnung  nach  vorn,  die 
Form  eines  V  einnehmend,  und  überall  die  Ränder 
freilassend.  Keine  weiteren  subjectiven  oder  objectiven 
Störungen.  Die  schwarze  Zone  war  wie  zottig,  aus  fei- 
nen Haaren  gebildet,  welche  sich  mit  dem  Spatel  ab- 
streifen Hessen.  Unter  dem  Microscop  Lessen  sich  zahl- 
reiche cylindrisehe  theils  unverzweigte,  theils  verzweigte 
Pilzfäden,  und  kugelige  bezw.  eiförmige  Sporen  erken- 
nen: ersten-  hatten  eine  ockergelbe  Farbe.  Einmal  fan- 
den sich  auch  sporenführende,  verzweigte  Röhren  (zwei 
Abbildungen  sind  beigefügt.) 

Sansom's  (3)  Fall  von  Noma  betraf  ein  4'  , jähr. 
Kind  und  bot  klinisch  sonst  nichts  Besonderes;  der 
Krankheitsverlauf  betrug  etwa  3  Wochen.  Die  micro- 
scopUcho  Blutuntersuchung  5  Tage  vor  dem  Tode  er- 
gab folgenden  Befund.  Die  weissen  Zellen  in  Ueber- 
mass,  ihr  Protoplasma  erschien  ungewöhnlich  granulirt 
und  manche  fragmentarisch.  Bei  starker  Yergrösserung 
(7  und  S  Hartnack)  sah  man  eine  grosse  Menge  kleiner 
stark  lichtbrechender  Körper  in  lebhafter  Bewegung, 
welche  kleinen  farblosen  Krystallcn  glichen.  Ihre  Be- 
wegung war  meist  gradlinig  und  manchmal  einer  Strö- 
mung entgegengesetzt.    Die  Bewegung  war  durchaus 
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unähnlich  der  sogenannten  Brown'sehen.  Schwache 
Carbolsäure-  und  t'hininlösung  sistirte  die  Bewegungen, 
schwache  Poltasche-  und  Schwefelsäure- Lösungen  schie- 
nen sie  zu  steigern.  Die  Zahl  der  beweglichen  Körper 
wechselte  sehr  zu  verschiedenen  Zeiten.  Nach  einer 
Blutung  und  Temperatur-Erniedrigung  sehr  vermindert, 
steigerte  sie  sich  ungemein,  als  die  Temparatur  auf 
11)3*  F.  stieg,  und  dann  bildete  sie  Zooglöa- Gruppen. 
Ihre  Grö-se  betrug  etwa  eines  rothen  Blutkörper- 
chens. Kurz  vor  dem  Tode  wurden  neben  ihnen  ge- 
wöhnliche Baclerieii  beobachtet. 

Mit  dem  Blut  vorgenommene  Impfungen  an  Maus, 
Katze,  Meerschweinchen  führten  in  kurzer  Zeit  den  Tod 
durch  Peritonitis  herbei:  in  dem  Blut  der  Thiere  fan- 
den sich  einige  Male  die  erwähnten  Körperchen,  andere 
Male  nicht. 

Riescnfcld's  (.">)  Fall  betraf  ein  15jähr.  Mädchen, 
welches  an  Schwerhörigkeit,  Suffoeations-  Anfällen  im 
Schlaf  und  an  einer  Veränderung  der  Sprache  litt, 
welche  der  bei  Stockschnupfen  ähnelte.  Eine  Entfer- 
nung der  Tonsillen  blieb  ohne  Kinfluss.  R.  entdeckte 
im  oberen  Rachenraume  eine  (iesrhwu Istmasse,  welche, 
wie  nachher  die  Untersuchung  erwies,  nichts  Anderes 
als  die  enorm  h ypertrophirte  Rachen  -  Tonsille 
war.  Nach  deren  Entfernung  durch  Galvanocaustik 
schwanden  alle  Symptome. 

Foulis  (9)  berichtet,  dass  er  die  gewöhnlichen 
Vorfahren  zur  Behandlung  der  chronischen  Pha- 
ryngitis unwirksam  gefunden  habe;  Nutzen  habe 
ihm  nur  das  Cauterisiren  (nach  Michel)  gewährt. 
Jedoch  sei  die  Galvanocaustik  unnölhig.  es  genüge  die 
Anwendung  ganz  gewöhnlicher,  entsprechend  geform- 
ter Eisen,  welche  in  jedeuiFeucrerhitzt  werden  können. 
Desgleichen  empfiehlt  Kiesen feld  (10).  auf  eigene 
Erfahruniren  gestützt,  lebhaft  die  Anwendung  der  gal- 
vanocaustischen  Scarificationen. 

Sidlo  (18)  berichtet  über  7  eigene  Beobachtun- 
gen von  Glossitis  paren  chymatosa.  deren  Verlauf 
und  Symptome  nicht  von  dem  bekannten  Bilde  abwei- 
chen. Einige  Fälle  sind  ätiologisch  dunkel,  in  einigen 
wird  direct  ,, Erkältung"  angeschuldigt.  Verf.  betont, 
dass  bei  letzteren  zunächst  über  Schmerzen  in  der 
Submentalgegend  geklagt  und  daselbst,  auch  bei  we- 
niger monströser  Schwellung  der  Zunge,  eine  Vorwöl- 
bung  und  Härte  gefühlt  wurde.  Er  meint,  dass  bei 
diesen  ..Erkältungsfällen*'  vielleicht  krankhafte  Verän- 
derungen am  Boden  der  Mundhöhle  den  Anstoss  zur 
Elitwickelung  der  Glossitis  gegeben  haben.  —  Thera- 
peutisch empfiehlt  er  Incisionen  .  mir  bei  mehr  lang- 
samem Verlaufe  kann  man  mit  Aigentum  nilricum  in 
Substanz  touchiren. 

[1)  Petersson,  0.  V.,  Angina  phlegmonosa.  Up- 
sala  läkareförcnings  förhandl.  Bd.  XII.  p.  103.  —  2) 
Boeck,  Caesar.  Follikulär  Angina.  Norsk  Magazin 
for  Laegevid.  R.  3.  Bd.  7.  Förhandl.  p.  <i.  (Die  folli- 
culäre Angina  war  187f>  in  Christiania  epidemisch  ver- 
breitet und  ist  nach  Verf.  eine  Krankheit  sui  generis, 
die  jedoch  leicht  mit  Angina  diphthentica  verwechselt 
werden  kann.  Die  folliculäre  Amrina  kann  auch  als 
eine  gutartige  katarrhalische  Affection  auftreten,  doch 
zeigt  die  Ansteckungsfähigkoit,  dass  es  dieselbe  Krank- 
heit ist.  Verf.  theilt  Beispiele  von  Ansteckung  mit. 
Die  lncubationszeit  ist  ungefähr  i>  Tage.  Verf.  hat 
mehrmals  rheumatische  Afleetionen  und  rheumatisches 
Fieber  als  Folgekrankheit  der  Angina  follicularis  ge- 
sehni.  In  einem  Falle  hat  Verf.  im  Beleg  der  Ton- 
»ilkn  und  der  Zunge  zusammengeballte  Klumpen  von 


Bacterien  gefunden.  In  der  auf  die  Mittheilung  fol- 
gende Dlscnssion  waren  die  Meisten  mit  Verf.  einver- 
standen die  folliculäre  Angina  als  eine  Krankheit  sui 
generis  aufzufassen.) 

Ein  34 jähriges  kräftiges  Weih  erkrankte  nach  Pe- 
tersson (1)  am  17.  August  187G  an  Fieber,  Frost 
und  Schlingbeschwerden.  Nach  4  Tagen  Sehmerzhaf 
tigkeit  und  Geschwulst  an  der  rechten  Seite  d^s 
Halses  sowie  unter  dem  Kinn  An  beiden  Seiten  de« 
Halses  Ruthe,  die  sich  nach  und  nach  über  die  ganze 
linke  Seite  des  Halses  vom  Kiefer  bis  über  das  Schlüs- 
selbein und  die  linke  llrustdrüse  verbreitete  und  mit 
Anschwellung  und  Sehmerzhaftigkeit  der  Partieen  ver- 
bunden war.  In  der  rechten  Seite  des  Schlundes  war 
eine  wallnussgrosso  Geschwulst,  eine  Incision  in  die- 
selbe entleerte  einen  Strom  von  Blut,  der  jedoch  durch 
Fingeidruck  und  Eis  bald  wieder  gestillt  wurde.  Am 
24.  August  187G  starb  Patientin. 

Section:  Das  Bindegewebe  an  der  linken  Seite 
des  Halses  und  der  Brust,  die  Muskeln  am  Larynx  und 
Pharynx  sowie  das  sie  umsehende  Bindegewebe,  wan  n 
bis  in  das  Mediastinum  mit  stinkendem  Pus  infiltrirt; 
an  der  linken  Brustdrüse  eine  subcutane  Abscesshöhle 
die  Geschwulst  an  der  rechten  Seite  des  Schlundes  war 
von  einem  mit  Blut  und  Thromben  gefüllten  caver- 
nösen  Gewebe  gebildet.         F.  UtIhi  (Kopenhagen). 

Mahl,  Tuberculosis  pharyngis.  Dwutyg.  ineH. 
publ.  20.  (Bei  einem  sehr  herangekommenen  jungen 
Phthisiker  erschien  unter  grosser  Hitze,  39,5*  C.,  im 
Pharynx  und  am  weichen  Gaumen  ein  grauliches  un- 
ebenes Exsudat,  unter  welchem  sieh  nach  2  Tagen  eine 
Menge  von  weissen  stecknadelkopfgrossen  Knötchen 
ausbildete,  deren  einige  sich  in  ein  Geschwür  umwan- 
delten. Nach  30  Tagen  starb  der  Kranke  und  die 
Necroscopie  bestätigte  die  Diagnose  als  Tuberculosis 
miliaris  pharyngis.  laryngis  et  tracheae  neben  ander  n 
pathologischen  Veränderungen.     Oetllngcf  (Krakau).] 

II.  Speiserohre. 

1)  Langcnbeck,  Max,  Ein  Fall  von  Verschluckec 
und  Steckenbleiben  necrotisirter  Nasenknochen  im  Oes  .- 
phagus.  Meinor.  Heft  1.  (Ohne  weiteres  Interesse.)  — 
2)  Aschenborn,  Em  Fall  von  Fremdkörper  des  Oe-c- 
phagus  mit  Perforation  der  Aorta.  Herl.  klin.  Woch-t- 
sehr.  No.  50.  —  3)  Bryant,  Cases  of  dysphag 
Lancet.  June  30.  (2  Fälle  von  eareinoinatöser  Stnr- 
tur,  ohne  weiteres  Interesse.)  —  4)  Po  Hock,  Cas—; 
of  Cancer  of  the  Oesophagus.  Ibid.  (2  gewöhnlich- 
Fälle.)  —  5)  t'ancer  de  l'ocsophage  et  du  cardia,  ulv- 
rieurement  generalis.-.  Gaz.  des  höpit.  No.  8.  (Ausser 
dem  Befallensein  der  Cardia  nichts  Besonderes.)  —  h 
Holmes,  T.,  Nearly  im  passable  stneture.  of  the  e>e>  - 
phagus  fatal  by  ulcerative  Perforation  of  the  trach*ü. 
Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London.  XXVUI.  : 
123.  (Inhalt  mit  der  Ueberschrift  erschöpft  )  —  7 
Fitz,  Reginald  H.,  Rupture  of  the  healthy  Oesophagus 
Amer.  Journal  of  the  med.  Scienc.  January.  —  8)  Al- 
len, Harrison,  The  localisat  ion  of  diseased  action  n 
the  Oesophagus.  Philad.  med.  Times,  üct.  13.  — 
Fugier,  Alphonse,  Etüde  sur  le  traitement  et  le  pr, - 
nostic  des  retrecissemi  nts  cieatriciels  de  1'oesophw. 
These  de  Paris.  44  pp.   (Ohne  weiteres  Interesse.) 

10)  Dusaussey,  Etüde  sur  les  vances  de  l'oes.i  h 
dans  la  cirrhose  hepatnjue.    These  de  Paris.  63  pp.  — 

11)  Schrank.  Jos.,  Zur  Diagnostik  des  Speist* röhrer- 
krebses.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  44.  4h.  V 
—  12)  Chapmann,  S.  H.f  Sarcome  of  inferior  o  • - 
strictor  of  the  pharynx  and  inlet  of  the  oesopba;:  w 
Amer.  Jourtl.  of  med.  Sciences.  Uct,  (Krankht-itsv er- 
lauf und  Anatomie  des  Falles  bieten  nichts  Bes  olden-, 
derselbe  ist  nur  ausgezeichnet  durch  den  /  cmlich  - 
teuen   Sitz  des  Sarcoms.)  —   13)  Kurz,  E-,  Ein  1  i.i 
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von  Divertikclbildung  des  Oesophagus  Deulsche  Zeit- 
Kfcrift  für.  pract.  Med.  No.  48. 

Der  Kranke  Aso  henborn's  (2)  hatte  eine  in  einem 
Stück  Weissbrot  befindliche  5  Ctm.  lange  Nähnadel 
verschluckt.  Es  entwickelte  steh  ein  in  seinen  Ein- 
leiten während  des  LobvM  unklarer  SymptOmOR- 
complex,  welcher  sich  auf  Grund  d^r  Section  daliin 
aulklärte,  dass  die  Nadel  in  die  Aorta  eingedrungen 
war  und  eine  kleine  Blutung  in  das  Bindegewebe 
zwischen  Aorta  und  Oesophagus  veranlasst  hatte.  Da» 
Coagulum  verjauehte  dann  und  eine  eitrige  Phlegmone 
erstreckte  sich  zur  Cardia  bezw.  zum  Pharynx.  Eine 
Marke  Blutung  aus  der  Aorta  führte  schnellen  Tod 
herbei. 

Allen  beobachtete  einen  Kall  von  Kuptur  des  ge- 
sunden Oesophagus,  dessen  Autopsie  Fitz  (7)  aus- 
führte: 

31  jähr.  Kaufmann,  Trinker,  hat  Del.  trem.  gehabt. 
li»74  und  noch  einmal  December  1875  „Gastritis",  da- 
bei jedesmal  Blutbreehen.  Am  L>6.  Januar  1876  Nach- 
mittags 6  I  hr  beim  Essen  wurde  er  plötzlich  zuge- 
schnürt, wie  w.-nn  ein  Bissen  irgendwo  in  seiner  Kehle 
steckte.  Nach  einer  Stunde  grosser  Beängstigung  warf 
er  durch  energische  Anstrengungen  das  Hinderniss  aus, 
nämlich  ein  Stück  hartes,  zähes,  knorpliges  Fleisch, 
von  runder  Gestalt,  1  Zoll  lang  und  etwas  über  '  ,  Zoll 
breit;  unmittelbar  hinterher  folgte  eine  mässige  Menge 
Blutes.  Der  Diener  bemerkte  dann  eine  »Anschwellung" 
beiderseits  am  Winkel  des  Unterkiefers,  zuerst  links 
dann  rechts,  welche  bald  durch  eine  Anschwellung  quer 
vor  Linux  und  Trachea  vereinigt  wurden;  dieselbe 
wuchs  rasch.  Flüssigkeiten  konnten  geschluckt  wer- 
den. Nach  weiteren  2  Stunden,  als  der  Arzt  ihn  sah, 
Zustand  grosser  Erschöpfung:  es  war  nur  noch  einmal 
unblutiges  Erbrechen  dagewesen.  Leichte  Druckempfind- 
lehkeit  links  neben  der  Trachea,  dicht  oberhalb  der 
Trachea:  jetzt  erstreckte  sich  die  Anschwellung  bereits 
auf  beide  Wangen.  In  der  Nacht  schwoll  auch  der 
ganze  Nacken  und  die  obere  Thotaxgcgend  an.  im  Laufe 
'ies  '.'7.  Januar  auch  die  Arme  bis  zu  den  Fingern. 
Die  Geschwulst  bekam  Gruben  auf  Fingerdruck,  im 
liesieht  war  sie  hart  und  gespannt,  von  dunklcmjcrysi- 
pelatösem  Aussehen  und  Gefühl.  Zeitweilig  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  im  oheren  Theil 
des  Rückens.  Puls  voll,  100:  Haut  heiss.  Beständiger 
Durst;  häufiges  Erbrechen,  gelegentlich  mit  Blut, 
Schlucken  leicht  und  ohne  Sehmerz.  Kein  Husten,  aber 
beständige  Expectoration  eines  dicken  mitunter  blut- 
haltigen  Schleimes.  —  Im  Laufe  des  28.  Jan.  im  wesent- 
lichen derselbe  Zustand,  nur  verbreitete  sich  die  Ge- 
schwulst, deren  emphysematöse  Natur  heut  unver- 
kennbar ist,  über  den  ganzen  Körper  bis  zu  den  Zehen 
abwärts;  daneben  nur  unbedeutende  Dyspnoe.  Am  39. 
derselbe  Zustand,  nur  scheint  das  Emphysem  eher  etwas 
abzunehmen.  Vom  30.  Januar  bis  1.  Februar  ausge- 
bildeter Anfall  von  Delirium  tremens;  dabei  das  Em- 
physem unverändert;  Pat.  schluckt  ohne  Beschwerden. 
Am  2.  Februar  einige  Anfälle  von  tonischen  Streck- 
krärapfen  der  Extremitäten,  ohne  Bewusstseinsverlust, 
Am  3.  Abends  9  Uhr  ruhiger  Tod  in  hochgradiger 
Erschöpfung. 

Section.  Emphysem  des  Unterhautbindegewebes. 
Mediastinum  anticum  nach  Entfernung  des  Sternum 
emphysematös.  Herz  fettig,  sonst  ohne  Veränderungen. 
Links  alte  pleuritische  Adhäsionen,  die  emphysematös 
waren,  und  die  Costalpleura  enthielt  zahlreiche  Luft- 
blasen. Rechts  die  Zeichen  frischer  Pleuritis.  Lungen 
ödematös.  —  Vorn  und  rechts,  neben  und  unter  der 
Bifurcation  der  Trachea,  findet  sich  im  Oesophagus  ein 
2  Zoll  lanircr.  durch  alle  Häute  gehender  Riss.  Seine 
Ränder  waren  scharf  begränzt  und  zeigten  weder  macro- 
noch  microscopisch  die  Spuren  früher  bestandener 
l'lceratioiis-  oder  Dcgencrationsprocesse.    Durch  diesen 


Riss  war  eine  C<»mmunication  hergestellt,  zwischen  der 
Speiseröhre  und  einer  buchtigen  Höhle  im  Mediastinum 
posticum.  welche  sich  zwischen  dem  Oesophagus  und 
der  Trachea  erstreckte.  Die  Höhle  hatte  den  Umfang 
einer  kleinen  Uitrone,  und  war  mit  Blut  gefüllt  und 
fibrösen  Balken  durchsetzt.  Man  konnte  hinten  den 
verdickten  und  gerötheten  linken  N.  vagus  erkennen 
Die  diese  Höhle  rechterseits  bedeckende  Pleura  zeigte 
die  Symptome  frischer  Entzündung.  —  Die  Innenfläche 
des  Oesophagus  von  der  Bifureationsgegend  bis  zur 
Cardia  grünlich  gefärbt,  das  Epithcllager  tleckweise 
verdickt  und  vollständig  fehlend  auf  die  Strecke  eines 
Zolles  unterhalb  des  Risses.  Seine  Wände  von  nor- 
maler Consistenz.  —  Im  Magen  chronische  Gastritis. 

Fitz  knüpft  hieran  eine  Analyse  dieses  Falles  und 
anderer  bisher  publicirter.  Als  Ruptur  des  normalen 
Oesophagus  während  des  Lebens  lässt  V'erf,  nur  gelten 
die  Beobachtungen  von  Meyer,  Allen  und  vielleicht 
Gramatzki  (Leyden). 

Allen  (8)  giebt  eine  kurzo  topographische 
Eintheilung  des  Oesophagus,  stellt  eine  Ueiho 
von  Beobachtungen  zusammen  und  kommt  zu  folgen- 
den hauptsächlichen  Schlüssen:  1  )Fremdkorper  können 
im  Oesophagus  hinter  dem  Ringknorpol  festgehalten 
werden.  2)  Wandern  sie  weiter  abwärts,  so  können  sie 
dicht  oberhalb  des  linken  Bronchus  stecken  bleiben. 
3)  Wahrscheinlich  können  pathologische  Zustände  an 
der  engsten  Stelle,  d.  h.  dicht  unterhalb  der  oberen 
Tiioraxapertur  sich  entwickeln,  am  häufigsten  aber 
wohl  in  der  schon  sub  2.  erwähnten  Stelle;  seltener 
ist  das  Cardiaende  ergriffen. 

Dusaussey  (10;  giebt  eine  ausführliche  Be- 
sprechung des  betreffenden  Gegenstandes,  ohne  jedoch 
neue  Gesichtspunkte  beizubringen.  Eine  eigene  Be- 
obachtung ist  mitgetheilt. 

Schrank  (11)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem 
.der  Oesophagus  der  ganzen  Länge  nach  mit  Krebs- 
masse  besetzt  war,  so  dass  die  Speiseröhre  vom  Be- 
ginne bis  zur  Einmündung  in  den  Magen  eine  Krebs- 
masse  darstellte,  die  an  manchen  Stellen  mehr  als 
3  Ctm.  im  Durchmesser  zeigte."  Im  Uebrigen  enthält 
die  Arbeit  nur  Bekanntes. 

Kurz  (13)  giebt  die  ziemlich  ausführliche  Kranken- 
geschichte eines  3jähr.  Kindes:  dasselbe  litt  seit  frü- 
hester Zeit  an  Erbrechen,  welches  zeitweilig  meist 
gleich  nach  dem  Schlucken  eintrat.  Ohne  jeglichen 
Eingriff  blieb  das  Erbrechen  plötzlich  weg,  um  dann 
wieder  ohne  bekannte  Veranlassung  aufzutreten.  Die 
Mutter  des  Kindes  giebt  an,  dass  es  einmal  ein  Stück 
einer  Cotelette.  ein  andermal  ein  Ei  mehrere  Tage  nach 
der  Einführung  unverdaut  und  nicht  riechend  erbrochen 
habe,  in  der  dazwischen  liegenden  Zeit  hatte  das  Kind 
Milch  getrunken  und  verdaut.  Gestützt  auf  die  er- 
wähnten und  ähnliche  Erscheinungen,  sowie  auf  den 
Befund  bei  der  Sondirung  —  die  Sonde  drang  zu  ver- 
schiedener Zeit  verschieden  weit  (9—10  Ctm.  Unter- 
schied) ein;  konnte  die  Sonde  nicht  ganz  eingeführt 
werden,  so  floss  eingegossenes  Wasser  sofort  zurück,  im 
anderen  Falle  nicht  —  stellte  K.  die  Diagnose  auf 
Divertikel  am  Oesophagus,  vielleicht  dicht  über 
dem  Diaphragma  sitzend. 

m.  Hafen. 

a.   Allgemeines.    Symptomatologie  und 
Therapie. 

1)  Farquharson,  R»,  On  the  diagnosis  and  treat- 
ment  of  some  fortns  of  dyspepsia.    Med.  Press  and 
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t'irc.  July  25.  (Bekanntes,)  —  2)  Sutten.  Cascs  of 
stricture  of  the  pylonis  treated  by  withholding  food. 
Brit.  med.  lniirn  Doch.  S.  (Diagnose  dos  1.  Falles 
zweifelhaft:  ira  2.  Aulhör.  ti  des  Erbrechens  u.  s.  w.  bei 
Mastdarmernährung:  Tod  3  Monate  nach  Beginn  der 
Behandlung  )  —  3)  Lehert,  H.,  Des  nevroses  de  l'esto- 
mae.  Arch.  pener.  de  med.  Avril,  Mai,  .luin.  (Verf. 
bespricht  ausführlich  und  klinisch  erschöpfend  die  Neu- 
rosen des  Magens,  ohne  Neues  zu  bringen  )  —  4)  Lu- 
ve u.  Des  gaz  d«'  Pestomac  et  de  riniestin,  et  de  la 
dyspepsie  flatulente,  liaz.  hebdom.  de.  med.  et  de  ehir. 
Octb.  12.  —  5)  Rosen thal.  M.,  Heber  Ilulimie,  Hciss- 
hunger.  Wiener  med.  Presse  Nn,  18  a.  2<>.  —  6)  Ga- 
stralcie  des  fumeurs.  Gaz.  des  höpit.  No.  69.  (Unter 
Anführung  einiger  Fälle  wird  betont,  dass  als  Haupt- 
oder einziges  Symptom  bei  Tabakmissbraueh  heftige 
gastralgischo  Anfälle  erscheinen  können.)  —  7)  Bazot, 
Adr.,  Quelques  considerations  sur  la  dyspepsie  essentielle 
chez  les  fumeurs.  These  de  Paris.  84  DO.  (Nur  l!e- 
kanntes.)  —  8)  Hardy,  De  la  dyspepsie  douloureuse. 
Gaz.  des  höpit.  No.  48—51.  (Bekanntes.)  —  0)  Gi- 
rard,  Des  proprietes  digestives  de  la  panrreatine  Ibid. 
No.  72.  und  L'unbrn  med.  No.  78.  (Verf.  erzählt  •_' 
Falle,  in  welchen  Pancreatin  schwere,  in  ihrem  Wesen 
nicht  näher  erläuterte  dyspeptisehe  Störungen  beseitigt 
habe.)  —  lü)  Hcrard,  Deuz  cas  de  dyspepsie  grave, 
produites  par  la  retentton  ineoinplete  de  Furine.  Und. 
No.  21.  —  II)  User,  L.,  Die  Magenausspiilung  mit- 
telst des  elastischen  .Schlauches.  Wiener  med.  Presse 
No.  1.  —  12)  Gallard,  T.,  Sur  quelques  alteratious 
peu  connu.es  de  la  muqueuse  de  l'estomac.  Le  nouve- 
ment  med.  No.  29.  —  13)  Lebert,  H  .  Die  Krankhei- 
ton des  Magens  klinisch  und  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  Hygiene  und  Therapie  bearbeitet,  gr.  ».  Tübingen. 
—  14)  Schreiber,  Julius.  Kille  neue  Methode  zum 
Nachweise  der  Lage  des  Magens.  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Med.  XIX.  Bd.  S.  61«— 622.  —  15)  Leven,  Dys- 
pepsie avec  dilatation  de  l'estomac.  Tiaitcment  avec 
la  pompe  stomaeale.  Guerison.  Gaz.  des  höpit.  No.  29. 
(Mittheilung  eines  Falles  ohne  weiteres  Interesse.) 

Leveu  (4)  behauptet,  die  Gase  des  Magens 
und  Dünndarms  stammten  nur  aus  dem  Blut  und 
der  mit  der  Nahrung  verschluckten  Luft;  aus  den 
Nahrungsmitteln  selbst  bilden  sich  in  den  genannten 
Darmabsclinitle.n  keine  Gase,  nur  im  Dickdarm  ent- 
standen Schwefel-  und  Kohlenwasserstoffe.  Versuche 
an  Hunden  bestätigten  dies;  er  fand  z.  B.  14  Ccm. 
Gas  in  dem  Dünndarm  eines  seit  48  Stunden  nüch- 
ternen Hundes,  in  dem  eines  anderen  ebensolchen 
32  Ccm.,  und  in  dem  eines  gut  gefütterten  nur  1  Ccm. 
Der  Dickdarm  eines  anderen  gut  gefütterten  enthielt 
33.  der  Dünndarm  28  Ccm.,  und  wieder  eines  dritten 
ebensolchen  nur  2  bzw.  1  Ccm.  Ob  Vegetahilien.  ob 
Fleisch  gefüttert  wurde,  war  gleichgültig. 

Vf.  zeigt  dann,  dass  verschiedene  klinische  That- 
sachen  ebenfalls  gegen  die  geläufige  Annahme 
sprechen,  dass  aus  den  Nahrungsmitteln  sich  Gase 
entwickeln:  z.  B.  wenn  ein  Kranker  des  Morgens  nüch- 
tern 1  Löffel  Milch  geniesst  und  danach  mehrere  Stun- 
den lang  Aufstossen  hat.  Seines  Erachtens  sind  die 
durch  Kuclus  entleerten  Gase  aus  dem  Dickdarm  her- 
aufgekommen in  Folge  antiperistaltisoher  Bewegungen, 
welche  von  einem  chronischen  Reizungszustande  des 
Magens  abhängen  und  jedesmal  durch  Ingesta,  welche 
allerdings  je  nach  ihrer  mechanischen  Beschaffenheit 
verschieden  stark  wirken,  angeregt  werden. 


Hosen  t  ha  I  (5)  will  die  Bulimie  von  der  Poly- 
phagie getrennt  wissen.  Erstere  besteht  in  abnortn-r 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  des  Hungergefühls,  welche- 
durch  sofortige  Erneuerung  der  gewöhnlichen  Nah 
ningszufnhrzii  beschwichtigen  ist;  bei  der  Polyph  tj  ■ 
hingegen  bedarf  es  ganz  ungewöhnlicher  Nahrungs- 
mengen, um  gegen  den  Hunger  anzukämpfen.  Vf. 
(heilt  einige  selbst  beobachtete  Fälle  mit.  von  denen 
einer  dadurch  interessant  ist.  dass  während  des  Hei»- 
hungeranfälles  der  Puls  um  etwa  8  Schläge  sank  u;: 
zugleich  aussetzend  und  ungleichtnässig  wurde,  h 
bespricht  dann  die  im  Laufe  der  Zeiten  aufgestellt*:* 
Theorien  des  Hungergefühls  und  kommt  zu  den 
Schluss.  dass  das  Gefühl  der  Sättigung  von  den  Wuv 
centren  vermittelt  wird,  und  dass  die  Bulimie  in  einer 
Hyperästhesie  jener  Centren  mit  baldiger  Erschöpfunj. 
begründet  ist:  die  Polyphagie  dagegen  sei  als  ein» 
Folge  von  al  gestumpfter  Erregbarkeit  der  Vaguse.  v 
Iren,  als  eine  Anästhesie  derselben  anzusehen. 

Herard  (10)  berichtet  2  Fälle  von  schweren  d\». 
peptisehen  Störungen  bei  zwei  bejahrten  Mann  t 
die  mit  Appetitlosigkeit,  lebhaftem  Durst,  Krbn-rn-n 
und  schliesslich  Abmagerung  einhergingen.  Bei  keinrtn 
deuteten  Anomalien  weder  in  der  Menge  noch  Besriui- 
fenheit  nach  Entleerung  des  Urins  auf  ein  le  iden  'U: 
Harn tnengC  Die  genaue  Untersuchung  ergab  jed  ■  h 
eine  starke  Füllung  der  Blase,  in  Folge  theilwwr 
Retention  des  Harns  durch  Prostatahypertrophie.  Wah- 
rend frühere  Kurversuche  ohne  Krfolg  geblieben  wu-.*.. 
sehwanden  die  dvspoptisohen  Symptome,  als  die  regel- 
mässige Entleerung  der  Blase  durch  Cathctcristren  be- 
werkstelligt wurde. 

Oser(ll)  theilt  In  einer  ausführlichen  Au^m 
andorsclzung  mit.  dass  er  zur  Ausspülung  cU: 
Magens  einen  einfachen  Kauiseliukschlauch  ais 
mineralisirtem  Gummi  benutzt,  der  ohne  weiten?  Vor- 
bereitung eingeführt  wird,  und  hebt  die  Vorzuge  die-  • 
Verfahrens  hervor.  Wie  Penzoldt,  Wien.  med.  Pf 
No.  43,  bemerkt,  hat  auch  Ewald  schon  1874  ein-' 
einfachen  Ciasschlauch  zu  diesem  Behufe  benuUi. 
(Ref.  fügt  hinzu,  dass  in  seiner  Klinik  ebenfalls  schi»r. 
seit  mehreren  Jahren  .  anfänglich  ohne  Kenntntss  der 
Ewald'schen  Pnblication .  zum  gewöhnlichen  Ab- 
spülen des  Magens  fast  ausschliesslich  nur  ein  fit- 
facher  Gasschlauch  und  Trichter  verwendet  wird; 
dieses  Verfahren  ist  so  naheliegend,  dass  es  einer  be- 
sonderen Pnblication  nicht  für  werth  gehalten  WW* 

Gallard  (12)  berichtet  folgende  zwei  Fälle: 

Hin  25jähr.,  bisher  ganz  gesunder  Mann  wird  ohf 
jede  Veranlassung  von  heftigem  Blut  brechen  b'"< 
len  (etwa  3  Liter  in  3  Malen);  dasselbe  wiederholt  SH't 
und  nach  5  Tagen  tritt  der  Tod  in  Folge  der  Blutvcr- 
luste  ein.  Bei  der  Sectios,  fand  sich  ein  klein.-  . 
platz tes  Aneurysma  an  der  hinteren  Fläche  des  M  i.  > 
einige  Ccntimcter  nach  rechts  von  der  Cardia  und  u*" 
unmittelbar  unterhalb  der  kleinen  Curvatur.  Der  öli- 
gen sonst  unversehrt,  ebenso,  wie  alle  übrigen  Or.**r.' 

Im  zweiten  Falle  wurde  ein  55jähr.  Emphysematik-r. 
der  niemals  Erscheinungen  seitens  des  Magens  dar- 
boten hatte,  plötzlich  von  abundantcr  Hämatom?- 
befallen:  2  Tage  sjäter  Tod  in  Syncope.  Auch  t  ' 
fand  sich  ein  hanfkorngrosses  Aneurysma  fast  an  drf 
nämlichen  Stelle. 
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Die  von  Schreiher  (14)  angegebene  Methode 
zum  Nachweis  der  Grenzen  des  Magens  ist  fol- 
gende: 

Knie  Scblundsondc  wird  bis  über  die  Augen  fort 
mit  einer  kleinen  Kautschukblase  armirt,  die  durch 
Seidenfaden  festgebunden  wird.  Die  Sonde  wird  darauf 
in  gewöhnlicher  Weise  eingeführt  und  durch  dieselbe 
hindurch  von  aussen  her  der  Kautschukball  aufgebla- 
sen. Man  kann  dann  durch  die  Production  dieses  künst- 
lichen Tumors  die  Contouren  der  vorderen  Magenwand 
ausserordentlich  deutlich  entweder  zur  Anschauung  oder 
zur  PalpatiOD  bringen.  Eine  Reihe  einzelner  kleiner 
Bemerkungen  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Magen- 
krankheiten sind  angereiht. 

[Tison,  Un  cas  de  dyspepsie  grave  produite  par 
une  retention  d'urinc;  mort.  Union  med.  No.  37. 
(Unter  obigem  Titel  wird  kurz  die  Krankengeschichte 
eines  K6 jahrigen  Mannes  erzählt,  der  an  Erscheinungen 
chronischen  Magencatarrhs  und  gleichzeitig  Urinreten- 
tion  [in  Folge  von  Prostata-HvpertrophieY]  litt;  Sec- 
tionsbefund  fehlt.)  '        Kues»«  (Halle). 

Bull,  EL,  On  nyere  mekaniske  Behandlingsmetodcs 
af  Sygdomme  i  Maxen.  Norsk  Magaz.  for  Laegevid. 
R.  3.  Bd.  7.  S.  317.  (Resume  der  neueren  mechani- 
schen Methoden  zur  Behandlung  der  Magendilatation; 
besonders  empfiehlt  Verf.  die  Anwendung  der  weichen 
Oscr'schen  Magensonde.  Bei  der  Diseussion  in  der  mc- 
dicinischen  Gesellschaft  in  Christiania  waren  die  Meisten 
der  Anschauung,  dass  die  Ausleerung  und  Ausfüllung 
des  Magens  die  Dilatation  nicht  heilen,  wohl  aber  den 
begleitenden  Magencatarrh  bessern  könnte.) 

F.  LfTlgen  (Kopenhagen).] 

b.  Entzündung. 

1)  Chvostek,  Fr.,  Zwei  Fälle  von  primärer  diffu- 
ser phlegmonöser  Gastritis.  Wiener  med.  Fresse  No.  22 
bis  29.  —  2)  Dujardin-Beaumctz,  Sphacele  de  la 
presque  totalite  des  parois  de  l'estomac  par  un  liquide 
caustique  avec  conservation  apparente  pendant  quatorze 
jours  des  fonetions  digestives,  (iaz.  des  höp.  No.  134. 
(Inhalt  in  der  Ueberschrift  erschöpft.) 

Chvostek  (1;  bericlitet  folgende  2  Fälle,  deren 
einer  von  ihm  selbst,  der  andere  in  Duchek's  Klinik 
beobachtet  ist. 

1.  Fall.  Bei  einem  1  "j jähr.  Sddaten  kam  es  nach 
dem  Genüsse  einer  Wurst  zunächst  zum  Drucke  im 
Magen,  Aufstoßen  und  Kopfschmerz;  am  2.  Tage  mehr- 
stündiger Schüttelfrost  mit  darauf  folgender  Hitze;  am 
3.  Tage  ebenfalls  und  gleichzeitig  stechende  Schmerzen 
im  Epigastrium  und  linken  Hypochondrium  beim  tiefen 
Athmen;  gegen  Ende  des  4.  Tages  erbrach  Patient  eine 
trallig  gefärbte  schleimige  Flüssigkeit;  am  5.  Tage  fie- 
berte Fat.  (39,5*.  F.  112),  hatte  Kopfschmerz,  stark 
belegte  Zunge,  massig  aufgetriebenen,  nur  wenig  ge- 
spannten, leicht  bei  Druck  empfindlichen  Unterleib, 
stark  ausgedehnten  Magen,  Appetitlosigkeit,  starken 
Hurst  und  dreimaliges  galliges  Erbrechen ;  am  6.  Tage 
T.  37.5*,  F.  124  schwach,  A.  T.  3i>,24,  Magen  noch 
mehr  ausgedehnt,  Unterleib  in  der  Medianlinie  bis  zur 
Symphyse  abwärt-s  bei  Druck  empfindlich,  kein  Erbre- 
chen mehr  (hier  höchst  wahrscheinlich  Beginn  von  Pe- 
ritonitis); am  7.  Tage  M.  38.1*,  P.  120,  A.  38,7* ;  am 
8.  Tage  bereits  etwas  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  nach- 
weisbar. Schluchzen,  Brechneigung,  Collapsus  und  bald 
Tod;  seit  dem  3.  Kran k hei ts tage  der  Stuhl  angehalten. 
—  Section:  Magen  ausgedehnt;  seine  Wand  im  Fun- 
rlus,  besonders  in  der  Nähe  der  Cardia  bis  zur  Dicke 
von  1— IV,  Ctm.  angeschwollen  und  zwar  betrifft  die 
Schwellung  vorzugsweise  das  submuköse  Bindegewebe; 


das  letztere  ist  theils  von  trübem  Serum,  theils  von 
dünnem  gelbem  Eiter  durchsetzt.  Im  Pylonistbeil  ist 
die  Magenwand  nur  3—4  Mm.  dick  und  nur  leicht  serös 
verdickt.  Schleimhaut  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Magens  mamclonirU  Das  das  unterste  Stück  des 
Oesophagus  umgebende  Bindegewebe  ist  stark  geschwol- 
len und  theils  von  dünnem  gelbem  Eiter,  theils  von 
gelben  weichen  Gerinnungen  durchsetzt.  In  den  Ge- 
därmen sonst  nichts  Besonderes;  aber  die  deutlichen 
Zeicheu  einer  Peritonitis  exsudativa. 

2.  Fall.  Einige  Stunden  nach  dem  Genuss  von  kal- 
tem Schweinefleisch  kam  es  bei  einem  24 jähr.  Soldaten 
plötzlich  zu  Unbehagen,  Appetitlosigkeit,  Ekel,  dazu 
bald  Uebelkeit.  Aufstoßen,  vermehrter  Durst;  seitdem 
anhaltende  Stuhlverstopfung,  jedoch  konnte  Fat.  noch 
immer  seinen  Dienst  thun;  am  6.  Tage  Auftreibung  „ 
des  Leibes  und  überall  in  demselben  Schmerzen  (Peri- 
tonitisbeginnV);  am  7.  Tage  Steigerung  der  bisherigen 
Erscheinungen,  grössere  Schwäche-,  am  8.  Tage  einma- 
liges Erbrechen;  am  iJ.  Collapsus;  am  10.  Tod.  — 
Section:  Eitrige  Peritonitis.  Magen  ausgedehnt; 
seine  Schleimhaut  allenthalben,  besonders  aber  am  Py- 
lorus  und  Fundus  stark  verdickt  und  mit  zusammen- 
fliessenden  hellrothen,  schwer  abstreif  baren  Gerinnun- 
gen bedeckt.  Das  submuköse  Bindegewebe  und  die 
Muscularis  erreichen  stellenweise  die  Dicke  von  2—3  Mm. 
und  sind  mit  dicklichem  Eiter  inflltirt.  Aehnlich  wie 
die  Schleimhaut  des  Magens  ist  auch  die  des  Oesopha- 
gus bis  ungefähr  in  die  Höhe  der  Bifurcation  beschaffen. 
Im  Dünndarm  Catarrh. 

An  diese  Fälle  knüpft  Verf.  eine  kurze  allgemeine 
Besprechung  der  Gastritis  phlegmonosa. 

c.  Gegchwursbildung. 

1)  Colombo,  Guis.,  Patogenesi  dell'  ulecra  crouica 
e  perforante  dello  stomaco.  Annali  univ.  di  Med. 
Guigno.  Luglio.  —  2)  Gallard,  T.,  Du  traitement  de 
l'ulcere  simple  de  l'estomac.  Bull,  gener.  de  therap. 
15.  Jan  vier.  (Altbekanntes.)  —  3)  Grasset,  S.,  Ob- 
servation de  l'ulcere  latent  de  l'estomac  ne  sc  mani- 
fesUnt  qu'  au  moment  de  la  Perforation  de  cet  Organe 
et  pouvant  simuler  un  empoisonement.  Montpellier 
med.  Aoüt.  (An  einen  derartigen  von  ihm  beobachte- 
ten Fall  knüpft  Verf.  die  Besprechung  einer  Reihe 
ähnlicher  in  der  Literatur  mitgetheilter  Beobachtungen.) 
—  4)  Gallard,  Diagnostic  de  l'ulcere  simple  de 
l'estomac.  Union  med.  Juin  12  u.  14.  (Im  wesentlichen 
Bekanntes.)  —  5)  Kufferath,  Cas  de  l'ulcere  de 
Pestomac  avec  Perforation  et  embolies  consecutives  dans 
les  poumons.  Presse  med.  beige.  No.  22.  (Unwesent- 
lich.) —  6)  Godin,  Adrien,  Essai  sur  l'ulcere  de 
Festomae.  These  de  Paris.  41  pp.  (Verf.  bespricht 
einige  seltene  Vorkommnisse  im  klinischen  Verlauf  des 
Magengeschwürs,  ohne  eigentlich  Neues  zu  bringen.)  — 
7)  Wardell,  J.  Th.,  On  chronic  gastric  ulcer.  Lan- 
cet.  April  7.  (Fall  von  Perforation  bei  latentem  Ulcus.) 


Auf  51  Fälle  von  Magengeschwür,  mit  Section, 
sich  gründend,  kommt  Colombo  (1)  zu  folgenden 
Schlüssen:  1}  Am  gefährlichsten  für  den  Kranken  ist 
der  Sitz  an  der  vorderen  Wand  des  Magens,  die 
Schwierigkeiten,  welche  einer  Verwachsung  mit  Nach- 
barorganen entgegenstehen,  bedingen  oft  Perforation 
und  ihre  Folgen.  2)  Am  häufigsten  ist  die  hintere 
Wand  befallen.  3)  Sitzt  das  Geschwür  in  der  Pylorus- 
gegend,  so  führt  es  sehr  gewöhnlich  zu  chronischer 
Gastritis  und  Strictur  der  Magenpforte.  4)  Der 
grösste  Theil  der  Magengeschwüre  entsteht  aus  ca- 
tarrhalischen  Ulcerationen.  Die  bedingenden  Schäd- 
lichkeiten sind  nicht  intensiver  als  die  latent  erzeu- 
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genden.  nur  wirken  dieselben  langer  ein.  (Alcohol. 
Völlerei.)  5)  Beide  Geschlechter  werden  gleich  häu- 
fig (27  m;innl..  24weibl.)  befallen.  ti)  Aus  dem  nicht 
seltenen  Vorkommen  von  Narben  bei  Personen,  welche 
keine  Klagen  hatten,  lässt  sich  entnehmen.  dass  es 
Fälle  von  Magengeschwür  giebt,  die  absolut  swnptomlos 
verlaufen  und  dass  Magengeschwüre  auch  unter  nicht 
ganz  günstigen  Verhältnissen  von  selbst  heilen.  7) 
Die  Prädilectionsjahre  liegen  zwischen  dem  40.  u.  t>0. 
Leber  den  klinischen  Verlauf  bringt  C.  nicht  vielmehr 
als  gar  nichts,  die  Sectionsbefundo  smd  meist  ziemlich 
genau.  In  einem  Falle  von  perforirtein  Geschwür 
will  er  am  Geschwürsrand  Pflasterzellen  gefunden 
haben. 

d.  Neubildungen. 

1)  Coupland,  Sidney.  Lymphadenoma  of  the  sto- 
mach.  retro-peritoneal  and  meseuterio  glands,  kidneye, 
ovanes,  thyroid,  and  of  the  intermusciilar  tissue  of 
the  thighand  skin.  Transact,  of  tbe  pathol.  SOG.  XXVIII. 
p.  126  —  129.  (Seitens  des  Marens  mtra  vi  tarn  die  kli- 
nischen Symptome  einem  Magenkrebs  ähnelnd.  Blut- 
brechen, Abmagerung,  fühlbarer  Turner  u  s.  w.)  —  2) 
Bettelheim,  K,  Kin  Fall  von  Carcinoma  vcntriculi. 
Wien.  med.  Pr.  No.  SO  u.  27.  (Gallertcareinom  des 
Magens  und  Peritoneums)  —  3)  Uuehle,  Bemerkun- 
gen über  Diagnose,  Verlauf  und  Behandlung  d. s  Ma- 
genkrebses. Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  11  u.  15. 
—  4)  Chesnel,  Fernand,  Ktude  clinique  sur  le  Cancer 
latent  de  l'estomac.  These  de  Paris.  116  pp.  —  Das- 
selbe in  Gas.  <les  hop.  No.  32.  —  5)  Audibert,  A., 
Essai  sur  le  rölc  du  sang  dans  le  phenomene  de  la 
generalis.ition  du  Cancer  de  l'estomac.  These  de  Paris. 
67  pp.  (Verf.  behauptet,  dass  die  Blut  bahnen  die  Haupt- 
rolle bei  der  Umwicklung  secundärer  Carcinomc  vom 
Magen  aus  spielen.  Eigentlich  neue  Beweise  fehlen. 
Die  Arbeit  ist  eine  klinische  Zusammenstellung  von 
Fällen  secundärer  Camino me  bei  primärem  Magen- 
krebs.)  —  6)  Lcbcrt,  Leber  Magenkrebs  in  ätiologi- 
scher und  pathogenetischer  Beziehung.  Deutsch.  Arth, 
f.  klin.  Med.  XIX.  Bd  515—550.  (Kurzer  Auszug  nicht 
thunlich.)  —  7;  bange.  Leopold,  l'eber  den  Magen- 
krebs und  seine  Metastasen.  Inaug.  -  Dissen.  Berlin. 
30  SS. 

Ruchlo  (3)  betont  die  zuweilen  grosse  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  des  Magenkrebses.  Er  er- 
läuteri  an  Beispielen,  wie  ein  Tumor  mit  Eigenschaf- 
ten, die  nicht  für  Krebs  sprechen,  doch  einem  Krebs 
angehören  kann,  und  umgekehrt  ein  höckeriger,  har- 
ter, schmerzhafter  Mageutumor  nicht  Krebs  zu  sein 
braucht.  Verf.  betont,  dass  ein  Tumor  nur  dann  für 
Krebs  zu  halten  ist.  wenn  seine  Dimensionen  nach- 
weisbar zunehmen.  Es  werden  dann  weiter  Beobach- 
tungen über  Condurango  mitgetheilt.  die  zwar  keine 
Heilung,  aber  doch  in  verschiedenen  Fällen  eine  er- 
hebliche bessernde  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  func- 
tionellen  .Magensymptome  und  das  Allgemeinbefinden 
erkennen  lassen. 

Die  ausführliche  These  von  Chesnel  (4)  bringt 
nichts  eigentlich  Neues,  da  sie  sich  ausschliesslich  auf 
die  Zusammenstellung  fremder  Beobachtungen  stützt. 
Doch  giebt  sie  eine  recht  gute  Ucbersicht  über  die 
verschiedenen  klinischen  Bilder,  hinter  denen  sich  ein 
latenter  Magenkrebs  verbergen  kann.  Besonders  er- 
wähnenswerth  sind  die  Fälle,  in  welchen  während  der 


Gravidität  heftiges  Erbrechen  erscheint,  nicht  als  Vo- 
mitus  gravidarum,  sondern  durch  Carcinom  bedingt; 
lerner  die.  in  welchen  die  Symptome  einer  chronischen 
Nephritis,  einer  Phthise  oder  chronischen  Bronchitis, 
eines  Herzleidens  oder  einer  Lebercirrho.se  vorzuliegen 
schienen,  und  schliesslich  nicht  diese  sich  fanden,  son- 
dern ein  Magencarcinom. 

Lange  (7)  benutzt  zu  seiner  Arbeit  587  Falle  von 
primären  Carcinomen  aus  dem  pathol.  anat.  Institute 
in  Berlin. 

Auf  die  einzelnen  Organe  vertheilen  sieh  dieselben 
wie  folgt:  Magen  210mal  befallen.  Scheide,  Vulva.  Ute- 
rus 147,  Oesophagus  50.  Mamma  30,  Darm  28,  Leber 
27.  Gallenblase  12,  Pancreas  9,  Ovarium  14,  Blase, 
Prostata  10,  Zunge  10.  Niere  7,  Lymphdrüsen  7,  Kno- 
chen 7,  Pharynx  4,  Nebenniere  4,  Mund  4,  Gehirn  8, 
Lunge  3  und  Larynx  1.  Männer  und  Frauen  wur- 
den vom  Magenkrebs  gleich  häufig  befallen.  Alters- 
Angaben  lagen  bloss  bei  147  Magencarcinomen  vor.  un- 
gefähr drei  Viertel  aller  Magenkrebse  war  zwischen  40 
und  70  .1  alt.  Mit  Forster  nimmt  Lange  an,  dass 
der  Medullai krebs  der  im  Magen  am  häufigsten  vor- 
kommende sei.  Perforation  kam  24  mal  zur  Beobach- 
tung (ea  11  pCt )  und  zwar  in  die  Peritonealhöhle 
I2mal,  in  das  angeiöthete  Colon  transversum  8,  in  die 
Pleura  2,  in  die  Milz  und  linke  Flexur  des  Colon  1, 
nach  aussen  durch  die  Bauchwand  I.  Ascites  war 
30mal  vorhanden,  Anasarea  21  und  Hydroth«>rax  )2mal. 
Venenthrombosen  meist  marantischer  \aiur  fanden 
sich  2Smal,  earemomatöser  Verschluss  der  Venen  nur 
in  7  Fallen.  26  Embolien  oder  Infarcte  17  mal  Tu- 
berculose  resp.  Phthise.  Metastasen  in  Lymphdrüsen 
wurden  in  folgenden  beobachtet:  Gl.  epigastricae  41, 
i ; !.  t  etropi  riti  n  um  30,  Gl.  mesi  ra  cae  1 3,  Gl,  porta- 
les 14,  Gl  bronchiales  14.  Gl.  supraclaviculares  9,  Gl. 
inguinales  3,  GL  axillares  3. 

Von  den  übrigen  Organen  waren  carcinomatos  or- 
krankt: Leber  65  mal,  Peritoneum  37,  Netz  30.  Lunge 
15  (beide  II,  linke  2,  rechte  2),  Pleura  7,  Nebenniere 
II  (beide  6.  linke  3,  rechte  2),  Pancreas  8.  Duodenum 
7,  llcutn  3.  Colon  transv.  10.  Colon  descendens  1, 
Rectum  3,  Niere  8  (beide  4,  rechte  und  linke  je  2), 
Milz  7,  Herz  5,  Herzbeutel  4,  Ovarien  4  (beide  1,  lin- 
kes  ! .  i  ehtes  J  in,i  ) 

Zusammen  kamen  vor:  Leber  und  Lunge  10 mal 
erkrankt,  Leber  und  Milz  4,  Leber  und  Pancreas  7, 
Leber  und  Darm  3,  Leber  und  Herz  2,  Lunge  und 
Niere  I,  Lunge  und  Nebenniere  1,  Lunge  und  Herz  2, 
Herz  und  Herzbeutel  2,  Herz  und  Niere  2  mal.  Ein- 
mal Carcinom  der  V.  gastrici  superior,  V.  gastro  epi- 
ploica,  V.  linealis.  Vv.  mesentcrieae.  V.  portarum.  Je 
einmal  Carcinom  der  V.  linealis  und  der  V.  portarum. 
Einmal  Carcinom  der  V.  cava  ascendens  und  der  An- 
fangstheile  der  Vv.  iliacae. 

Ausser  Peritoneum  und  angrenzenden  Drüsen  er- 
krankt die  Leber  am  häutigsten,  nächst  dieser  die 
Lunge,  Von  paarigen  Organen  sind  am  häufigsten 
beide  befallen. 

Zum  Schluss  erörtert  Lange  die  Metastasen  frage 
ohne  dabei  aber  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

e.  Atrophie. 

Fenwick,  Samuel,  Lecture  on  atrophy  of  the  sto- 
mach.    The  Lancet,  July  7,  14,  21. 

Fenwick  bespricht  die  zuerst  von  Handfield 
Jones,  dann  von  Wilson  Fox  und  Habnrshon  be- 
schriebene Atrophie  und  fibröse  Umwandlung 
der  Labdrüsen  dos  Magens.  Er  unterscheidet  3 
Reihen  von  Fallen:  1)  selbst. ständige  Atrophie  der  Drü- 
sen, 2)  dieselbe  als  Begleiterscheinung  von  Carcinom 
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in  verschiedenen  Körperorganen ,  3)  dieselbe  als  par- 
tielle oder  als  Begleil-Erscheinung  bei  anderen  geweb- 
lichen  Veränderungen  des  Magens. 

ad  1)  4  Fälle  der  Art  werden  mitgetheilt.  Wandere 
erwähnt;  6  davon  betrafen  Männer;  der  jüngste  war 
45  Jahre  alt.  Ursachen  waren  nicht  auffindbar,  4  be- 
reits tödtlich  verlaufene  hatten  18  Monate  nicht  über- 
schritten. Die  Symptome  entwickeln  sich  ganz  allmälig: 
Appetitlosigkeit.  Flatulenz,  leichte  Stuhlverstopfung. 
Mattigkeit  sind  die  ersten  und  steigern  sich  im- 
mer mehr.  Dabei  werden  die  Kranken  immer  anä- 
mischer, gelblich- weiss;  trotz  des  grossen  Gefühls  von 
Kraftlosigkeit,  körperlicher  und  geistiger  Unlust 
werden  sie  nicht  mager,  im  Gegcntheil  eher  fett ;  bei 
der  leichtesten  Anstrengung  Palpitationen  und  Dys- 
pnoe; zuweilen  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Gelegent- 
lich Erbrechen;  gegen  Ende  Hydrops,  die  genaueste 
Untersuchung  aller  Organe  und  des  Blutes  ergiebl 
nichts  Bemerkenswertes  (ob  Poikilocytose?  Ref.;.  Im 
Wesentlichen  verläuft  die  Krankheit  demnach  unter 
dem  Bilde  einer  schweren  .,essentiellen--  Anämie. 

Bei  der  Section  sind  die  Labdrüseii  fast  vollstän- 
dig geschwunden  und  durch  fibröses  Gewebe  ersetzt, 
stellenweise  s  nd  sie  abgeschnürt  und  cystisch  erwei- 
tert, mit  fettigen  und  granulirten  Zellen  erfüllt  und 
ebenfalls  von  Bindegewebsschichten  umgehen.  Die 
eiweissverdauende  Fähigkeit  des  Magensaftes  hat  auf- 
gehört. Bis  zum  vollständigen  Schwund  der  Drüsen 
finden  sich  verschiedene  Uebergänge  und  Stadien  der 
bindegewebigenWucherung  (mehrere  Zeichnungen  sind 
beigefügt)  zwischen  den  Drüsen.  Verf.  vergleicht  den 
Process  mit  dem  bei  der  genuinen  Schrumpfniere. 

Ausdrücklich  wird  bemerkt,  dass  beim  Morbus 
Addisonii  diese  Veränderungen  der  Magendriisen  sich 
nicht  haben  nachweisen  lassen,. 

ad  2)  Verf.  giebt  an.  bei  einer  auffallend  grossen 
Zahl  von  Krebskranken  die  gleichen  Veränderungen 
der  Magendriisen  gefunden  zu  haben,  und  zwar  nicht 
blos  bei  Krebs  des  Magens  (Scirrhus  des  l'ylorus). 
sondern  auch  dem  anderer  Organe  ohne  directo  Car- 
cinose  des  Magens,  namentlich  bei  Mammakrebs.  Den 
Zusammenhang  sieht  er  vielleicht  darin,  dass  gerade 
letzterer  überwiegend  oft  als  Scirrhus  auftritt .  und  er 
meint.  ..der  Scirrhus  der  Mamma  erscheine  gewöhn- 
lich bei  Personen,  bei  denen  auch  andere  Organe 
gleichzeitig  eine  fibröse  Degeneration  erleiden-'.  — 
Folgende  Tabelle  wird  aufgestellt: 

Mit  Atrophie  Gesammtsurame 


des  Magens.         der  Fälle. 

Krebs  der  Brust                   11  15 

n     des  Magens                .5  5 

„     des  Uterus                   3  24 

„     der  Zunge                    1  3 

n     des  Mastdarms              1  2 

„     des  Penis  und  der  Blase  0  3 
„     der  Drüsen,  Knochen, 

Haut,  Lungen         0  8 


ad  3)  Die  partielle  Atrophie  der  Drüsen  findet  sich 
am  häufigsten  auf  die  Pyloruspegend  beschränkt,  mit 
oder  ohne  anderweitige  Veränderungen  dieses  Magen- 

JaJuctbericbl  d«r  fei«mratcn  XUdteln.  1S77.  Bd.  11. 


theiles.  Verf.  bemerkt  dann  noch  zuletzt,  dass  die 
Atrophie  kleiner  isolirterStellen  sich  findet  neben  oder 
bedingt  ist  von  chronischer  Bindegewehswucherung  im 
Magen,  wie  sie  vorkommen  kann  hei  venöser  Stauung 
in  Folge  von  Herzfehlern;  ausserdem  trifft  man  sie 
noch  bei  Phthisikcrn  und  bei  Patienten  mit  chroni- 
schem ..Morbus  Brighttt*. 

IV.  hm. 

a.    Allgemeine*».    Symptomatologie  und 
Therapie. 

1)  Marchand,  F.,  Ueber  cigcnthiimlieh  verzweigte 
Gerinnsel  in  den  Darmausleerungen.  Berlin,  klinische, 
Wochenschr.  No.  48.  —  2)  Potain.  Diarrhöe  senile. 
Gaz.  des  höp.  No.  13S.  (1  unbedeutender  Fall.)  —  3) 
Jagielski.  V.,  Trcatment  of  .chronic  diarrhoea"  by 
kuumies.  Brit.  med.  Joum.  (Verf.  empfiehlt  in  einer 
ganz  kurzen  Note  Kumys)  —  4)  Gilles,  Du  traite- 
ment  de  la  diarrhee  par  les  eaux  de  Saint- Melany 
(souerc  de  Pocuf.)  Bull,  gen.  de  therap.  30.  Nov. 
(Verf.  empfiehlt  nach  seinen  Erfahrungen  dies  Wasser 
[Ardeche]  als  L'anz  ausgezeichnet  wirksam  bei  Diar- 
rhoeen.  namentlich  bei  den  epidemischen  Sommerdiar- 
rhoeen.)  —  5)  Bonamy.  Du  traitement  des  Diarrhees 
rebelles  par  Poxyde  de  Zinc.  Ibid.  30.  Mars  G) 
Duj  ard  in  -  Bcau  roe  t  z,  Guerison  rapide  par  le  per- 
chlorure  de  fer  de  deux  eis  d'hemorrhagie  intestinale. 
Bull.  gen.  de  therap.  15.  Juin  (Unbedeutend.)  —  7) 
Thomson,  Wm.  Ii.,  On  eonstipation.  The  New-York 
med.  Record.  May  5.  (Nur  Bekanntes.)  —  8)  Kvan, 
Marlett  Boddy,  Remarks  on  the  pathology,  Symptoms, 
and  trcatment  of  an  overloaded  state  of  the  iransversc 
colon,  inoluding  some  observations  on  suppositions 
lumbago  and  ineipiend  kidney  lesion.  The  med.  Press 
and  Cireular.  Nov.  (Ret.  unvollständig  zugegangen.)  — 
9)  Wagner,  Sebastian.  Quantitative  Kiweissbcstimmun- 
gen  diarrhoischer  Suihlentlecrungen  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Ernährung  mit  Suecus  carnis  reeen- 
ter  expressus.  Bair.  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  3S.  —  10) 
Vulpian's  Abtheilung:  Symptomes  Simulant»  ceux  d'une 
cirrhose  atrophique,  produite  par  une  dilatation  hyper- 
trophique,  enorme,  de  la  moitie  inferieuro  du  gros  in- 
testin.  Kommt  opere  au  moment  de  la  naissance  pour 
une  imperforation  de  Panus.    Gaz.  des  höp.  No.  75. 

Marchaud  (1)  untersuchte  eigentümlich  verästelte 
Gerinnsel,  welche  von  2  Kranken  (Wöchnerinnen) 
per  anum  entleert  waren;  sie  sahen  ungefähr  so  aus 
wie  die  Fibringerinnsel  aus  den  Bronchen,  nur  hatte 
der  Hauptstamm  fast  kleinen  Fingers  Dicke.  Dieselben 
Gerinnsel  fand  er  später  in  dem  zusammengezogenen 
fa.st  leeren  Dickdarm  eines  an  Sarcora  gestorbenen 
Amputirten  —  es  handelt  sich  offenbar  um  zähen 
Darmschleim,  welcher  in  den  Längsfalten  des  Dickdarms 
die  eigentümliche  Gestalt  annimmt. 

Bonamy  (5)  erzählt  mehrere  Fälle  chronischer 
oder  wenigstens  nicht  ganz  frischer  Diarrhoen,  ohne 
genauere  Kritik  der  Fälle,  in  denen  nach  vergeblicher 
Anwendung  anderer  Mittel  Zinkoxyd  nach  Gubler's 
Vorschrift  (3.5  Grm.  mit  0.5  Natr.  bicarb.  in  3  bis 
4  Dosen  zu  nehmen)  rasche  Heilung  herbeiführte. 

Wagner  (0)  hat  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
angestellt,  um  die  Menge  des  Ei  weisses  in  den 
Stuhle ihtleerungon  bei  durch  Krankheit  bedingten 
und  künstlich  (durch  Abführmittel  hervorgerufenen) 
Diarrhoen  zu  ermitteln.    Die  zur  Bestimmung  ange- 
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wendete  Methode  ist  die  quantitative  optische  Eiweiss- 
prohe  nach  A.  Vogel,  über  welche  Verf.  noch  nähero 
Einzelheiten  mittheilt. 

Den  Angaben  über  eine  Reih*  von  Typhusfälleri 
wird  die  Bemerkung  voraufgeschickt,  dass  frischer 
Fleischsaft,  wie  die  Stuhluntersuchungen  zeigten,  inner- 
lich genommon,  vollständig  verdaut  wird  und  keinen 
Einfluss  auf  den  Eiweissgehall  der  Stühle  ausübt; 
ebenso  wird  derselbe  vom  Mastdarm  aus  sehr  gut 
resorbirt.  —  In  den  Typhusstühlen  selbst  kann  Eiweiss 
zu  jeder  Zeit,  der  Erkrankung  sich  finden,  aber  auch 
in  einzelnen  fällen  fehlen.  Für  die  erste  Woche  war 
das  Maximum  0.3(!  pCt.  Eiweiss.  für  die  Tagesmenge 

3.  Ü  Grm.:  das  Minimum  war  0,3  pCt.  2.  Woche  — 
0.36  pCt.  Maximum,  für  die  Tagesnienge  3. 19  Grm.: 
Minimum  war  gänzlicher  Eiweissmangol.  3.  Woche  — 
0,6  pft.  Maximum,  für  die  Tagesmenge  3.84  Grm. 

4.  W  oche  —  1.03  pCt.  Maximum,  für  die  Tagesmenge 
5.68  Grm.,  Minimum  eine  Spur  Eiweiss.  Im  Allge- 
meinen zeigte  sich  in  allen  Fallen  eine  stetige  Ah- 
nahme des  Eiweissgehaltes  mit  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  bis  zum  ganzlichen  Verschwinden.  Die  Ei- 
weissmenge  steht  in  keinem  couslanten  Verhältniss 
zur  Menge  der  Stuhlentleerung. 

In  den  Stühlen  zweier  Kranker  mit  Cholera  nostras 
war  die  Eiwcissmengo  kaum  halb  so  gross  wie  in  den 
Typhusstühlen;  erstere  sind  viel  wässeriger. 

Verf.  untersuchte  dann  noch  die  Stühle  bei  Durch- 
fällen, welche  durch  Inf.  Sennae.  Tinct.  Rhei  mit 
Mellago  Graminis,  Dec.  Zittmanni,  l'ulv.  Ipecac.  er- 
zielt waren,  ausführlich,  namentlich  die  erstgenannten. 
Das  Maximum  des  Eiweissgehaltes  in  den  Senna- 
stühlen  war  1,5  pCt.  =  0.0  Grm.  in  24  Stunden, 
also  noch  weniger  als  in  den  Cholerastühlen. 

Vulpian's  (10)  Kranker,  etwa  40  .lahm  alt,  zeigt« 
einen  enormen  Leib;  in  der  unteren  Hälfte  Dämpfung 
und  Fluktuation,  in  der  oberen  tyrapanitischer  Schall. 
Die  oberflächlichen  Venen  am  Abdomen  stark  erweitert 
und  mit  den  thoracischen  communicirend.  Hei  der 
Geburt  Atresie  des  Anus,  die  openrt  wurde;  im  späte- 
ren Lehen  Wohlbefinden,  nur  immer  träger  Stuhl.  — 
Bei  der  Sectton  fand  sich  nicht  die  erwartete  Lcber- 
cirrhose,  dagegen  eine  enorme  Ausdehnung  des 
Rectum  und  S.  romanum;  sie  bildeten  eine  minde- 
stens iMK'tm.  lange  und  70  Ctm.  im  Umfang  messende 
Tasche.  Der  Anus  war  sehr  eng  und  von  narbigem 
Bindegewebe  gebildet, 

[Du lies,  C.  W. ,  Irrigation  of  the  large  intestina, 
Philad.  med.  Times.  Dec.  22.  (D.  empfiehlt  dringend 
die  ausgedehnte  Anwendung  von  WassereingiessunfWl 
ins  Rectum  bei  Darmkatarrhen  speciefl  von  Kindern; 
er  führt  ein  Beispiel  an,  in  welch  •m  bei  einein  6  monat- 
lichen an  Enteritis  leidenden  Kinde  dieselben  äusserst 
günstig  wirkten,  nachdem  fast  alle  üblichen  Mitttel 
intern  gegeben  waren.  Kine  bestimmte  Dosirung  ist 
nicht  nöthig;  man  giesst  soviel  ein,  bis  der  Darm  bis* 
zur  Valv.  Baubini  angefüllt  ist.  Eventuell  werden  Höllen- 
stein-  oder  Alaunlösungen  angewendet.) 

EueuBtr  (Halle).] 

b.  Entzündung.  Geschwflrebildung. 

1)  Sharp,  L,  L.,  Laceration  of  colon  from  execs- 
sive  distension.  Philad.  med.  a  surg.  Reporter.  Dec.  1. 
1  'irfläehtich  mitgetheilter  Fall.)  —  2)  Uabershon, 


G.  0.,  Tome  cases  illustrative  of  the  diagnosis  of  di- 
sease  of  the  caecum.  Guy's  Hosp.  Reports.  XXII. 
p.  287—308.  (Verf.  bespricht,  einige  gewöhnliche  Fälle 
anführend,  die  .Schwierigkeiten  der  Diagnostik  der 
Cocalorkraukungen;  die  Arbeit  ist  nicht  kurz  njfenrbar 
und  enthält  übrigens  auch  nur  bekannte  Sachen.)  — 
3)  Laspalt*- Mondon,  Sur  un  mod"  de  termmaison 
exceptionnel  de  certaines  jierforations  de  l'inteslin. 
These  de  Paris.  40  pp.  (Schon  publicirte  Beobach- 
tungen erläutern  bereits  Bekanntes  )— 4)  Taverney, 
Henri,  Des  ulceraüons  et  Perforation*  de  l'appcndie.e 
vermtculaire  These  de  Paris.  37  pp.  (Altbekanntes.)  — 
5)  Tkorowgood,  J.  C,  Intestinal  concretion  discharged 
through  abscess  in  back.  Tratnaet  of  the  patboL 
Soc.  XXVIII.  p.  129  (Ganz  kurz  berichteter  Fall  mit 
glücklichem  Ausgang)  —  fi)  Knecht,  Tödtliche  Blu- 
lung  aus  einem  Geschwüre  d-.:s  Duodenums.  Archiv  der 
Heilkunde.  IS.  Jahrgang.  S.  P.M.  (31  jähriger  Mann, 
Verlauf  wie  beim  Magengeschwür  Im  Duodenum  2  Ctm. 
unterhalb  des  Pylorus  an  der  hinteren  Wand  ein  run- 
des Geschwür  von  der  Grösse  eines  50- Pfennigstücks, 
welches  kraterlörmig  bis  auf  die  Serosa  vordringt  und 
in  seinem  Grunde  durch  eine  stecknadelkopfgros.se 
Oeffnung  mit  der  Art.  duod.  eommunicirt.) 

c.  Dysenterie. 

1)  Girgcnsohn,  Dysenterie  mit  Ausstossung  eines 
Darmstückes  intra  vitam.  Petersb.  med.  Wochetiscbr. 
No.  7.  (Ein  ca.  1  Elle  langes  Stück  wurde  per  an  um 
ausgestossen ;  5  Tage  später  Tod.  Bei  der  Section 
zeigte  sich,  dass  ursprünglich  wohl  der  unterste  Theii 
des  Dünndarms  in  das  Colon  asc.  eingestülpt  gewesen 
war:  rings  um  die  Valvula  Bauhini  zeigten  sich  die 
Zeichen  der  Verlöthung.)  —  2)  Foehr,  Beitrag  zur 
Statistik  der  epidemischen  Ruhr.  Württcmb.  medic. 
Corr.-Bl.  1.  Juni.  (L'nbe  ioutend.)  —  3)  Brunn  er, 
C.  IL.  Zur  Aetiologie  der  Ruhr.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  25.  (Unwesentlich.)  —  4)  Wood,  H.  C  . 
On  the  rational  treatment  of  dysentery.  Philad.  Med 
Times.  Oct.  27.  (Verf.  empfiehlt  cmiccntrirte  Argent. 
nitr.-Lösungen  zu  Dannitijectionen,  1  Drachme  gelöst 
in  3  Pint  Waaser  zu  einer  Eingiessung.)  —  5)  Aron, 
J.,  Relation  d'u  ;e  epidemic  de  dysenterie  saisonni^re 
observee  ä  l'höpital  civil  de  Joigny  pendant  l'automn 
de  1*76.  Ree.  de  mein,  de  med.  milit.  Juillet-Aoih. 
(Berieht  über  eine  Epidemie,  welche  Stl  Fälle  betraf. 
Neue  Gesichtspunkte  fehlen.)  —  6)  Nyssens.  Epide- 
mie de  dysenterie  dans  la  province  de  Limbotirg  en 
1872—1874.  Journ  de  med.  de  Bruxell.  Janv.,  Fevr. 
—  7)  Lubrez,  J.  M.,  Essai  sur  letiologie  de  la  dy- 
senterie et  en  particulier  sur  la  non-contagion  These 
de  Paris.  45  pp.  (Nur  Bekanntes)  —  S)  Virchow, 
Dysenterie.  Bericht  über  das  Leichenhaus  des  Chart  te- 
krankenhauses  für  1875.  Charit«- Annaien  II.  Jahrgang. 

Nyssens  (6)  berichtet  über  eine  äusserst  heftige 
Ru  hrepidemie.  welche  in  Maeslyck  begann,  von 
dessen  4000  Bewohnern  die  Hälfte  erkrankte  und 
20  pCt.  erlagen.  Verf.  beschäftigt  sich  besonders 
mit  der  Frage  der  Therapie  und  giebt  an.  dass  ihn 
alle  üblichen  Behandlungsmethoden  im  Stich  Hessen, 
dagegen  die  Ipecactiatihawurzel  im  Infus  sich  aus- 
gezeichnet bewährte  Er  sah  ganz  prompte  und  über- 
raschende Erfolge  davon.  Besonderes  Gewicht  legt  er 
auf  die  Darreiehungsmethode.  nämlich  das  Infus  täc- 
lich  nur  2—3  Mal  zu  einigen  Löffeln  zu  geben,  um 
in  der  Zwischenzeit,  worauf  er  ebenfalls  besteht. 
Nahrung  einführen  zu  können. 

Virchow  (8)  hebt  unliebst  hervor,  dass  er  kein 
ganz  sicheres  Merkmal  kenne,  um  eine  dysenterische 


Digitized  by  Google 


MOTHNAOBL,   KRANKHKITKN    flKR  tMGESTIOSSonOANR. 


211 


Darmdiphtherie  von  einer  nicht  dysenterischen 
und  dysenterische  Folliculärgeschwüre  von  nicht 
dysenterischen  zu  unterscheiden,  und  verweist  auf 
seine  früheren  diesen  Gegenstand  betreffenden  Arbeiten. 
Man  könne  sich  nicht  auf  die  anatomische  Diagnose 
allein  verlassen,  sondern  müsse  die  klinische  Geschichte 
des  Falles  zur  Entscheidung  hinzunehmen. 

1875  kamen  26  Fälle  von  Dysenterie  zur  Sectios, 
dazu  noch  10.  in  denen  Ruhr  als  C'omplication  er- 
scheint. Von  den  26  kommen  allein  20  auf  die  Mo- 
nate Juli  —  September.  Das  Alter  dieser  .schwankte 
zwischen  ',  4 — 82  Jahre;  die  kleinston  Kinder  er- 
krankten überwiegend  an  der  catarrhalischen  Form 
mit  folliculärer  Ulceration.  Auch  dieses  Mal  wieder 
fanden  sich  unter  den  Kranken  5  Geisteskranke  und 
Deliranten.  welche,  wie  V.  schon  vor  Jahren  hervor- 
gehoben, besonders  oft  von  Ruhr  befallen  werden, 
wegen  ihrer  Neigung  zu  Obstipation  und  des  Incal 
reizenden  Einflusses  der  zurückgehaltenen  Kothmassen. 
Y.  betont  endlich  noch  als  einen  wesentlich  für  die 
locale  Natur  der  Ruhr  sprechenden  l'unkt  die  unge- 
wöhnliche Seltenheit  diphtherischer  Affectionen  an 
anderen  Organen  bei  Ruhrkranken;  auch  1875  fand 
sich  niemals  in  einem  anderen  Organe  als  im  Darm 
eine  solche. 

d.  Geschwülste. 

1)  Noder,  Zur  Diagnose  der  inneren  Melanome. 
Bayr.  ärztliches  Intclligeuzbl.  No.  37.  —  2)  Taylor, 
Frederich,  Lymphoma  of  the  small  intestine.  Trausact. 
of  the  pathol.  Soc.  XXVIII.  p.  135.  (fijähriges  Kind, 
klinische  Geschichte  ohne  Interesse.  Der  Tumor  hat 
Durchmesser  von  7,  G  und  2  Zoll;  er  nimmt  die  Dünn- 
darmwand in  einer  Entfernung  von  30  Zoll  vuin  Py- 
lorus  ein.)  —  3)  Edlefsen,  Ein  Dickdarm  -  Polyp. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  Bd.  S.  91-101. 

Nodcrs  (1)  Kranker  war  ein  54 jähr.  Pfarrer,  bei 
welchem  sich  in  der  linken  Orbita  eine  schwärzliche 
Geschwulst  entwickelte,  derentwegen  der  Bulbus  enucleirt 
wurde  und  die  ein  Melano-Sarcom  der  Chorioidea  war. 
Später  entwickelten  sich  unter  Erbrechen,  Sehmerzen 
im  Leibe,  Meteorismus  und  zunehmender  Kachexie  T  u  - 
moren  im  Leibe,  welche  der  Gegend  des  linken 
Leberlappens,  des  Blinddarmes,  der  Blase  und  des  lin- 
ken Darmbeines  entsprachen:  die  Leistendrüsen  ge- 
schwellt. Der  eiweissfreie  Urin  war  sehr  pigmentreich 
und  ergab  mit  Chrorasäure  versetzt  eine  allmälig  in- 
tensiver werdende  dunkle  Färbung,  welche  Rcaction 
selbst  nach  mehrwöchentlicher  Faulung  noch  eintrat. 
Indicanreaction  zweifelhaft.  —  Die  Section  ergab  einen 
fast  kindskopfgrossen  central  erweichten  Tumor  in  der 
Umgebung  der  Blase,  zwei  faustgrossc  in  der  Gegend 
des  S  romanum,  die  Leber  ist  mit  3  apfelgi  ossen  Kno- 
ten durchsetzt.  Dieselben  sind  auf  dem  Durchschnitt 
glänzend  schwarz;  in  beide  Peritonealblätler  sind  zahl- 
reiche kleine  schwarze  Knoten  eingebettet.  Microscopi- 
schc  Untersuchung  wegen  Fäulniss  nicht  ausführbar. 

Edlefsen 's  (3)  Fall  betrifft  einen  33  jähr.  Mann 
und  zeigt  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen,  von  denen 
Verf.  selbst  nicht  gauz  bestimmt  entscheiden  will,  ob 
sie  in  einem  ursächlichen  Zusammenbang  mit  dem 
Darm-Polypen  stehen.  Ausser  einer  Reihe  von  fune- 
tionellen  Darm-Magencrschcinungcn  litt  Fat.  nämlich 
noch  namentlich  an  Anfällen  von  Schwindel,  Angina 
pectoris,  Ohnmach titanwand lungen.  Einmal  entleerte 
sich  nach  einem  Klystior  ein  hühnereigrusser  Schleim- 


polyp, der  im  Innern  aus  sehr  zellenarmem  Schleim- 
gewebe  bestand.  Den  beobachteten  Erscheinungen  zu- 
folge nimmt  Verf.  den  Sitz  des  Polypen  im  Colon  trans- 
versum  an.  Schwindel  und  Daruikaiarrh  las  «  ri  nach 
der  Ausstnssung  desselben  nach. 


e.  Darmverschliessun^ 

1)  Cazin,  Une  Observation  de  gastrotornie  practi- 
quee  ä  la  suite  d'une  occlusion  intestinale.  Bull,  de 
l'Acad.  de  Med.  No.  SO.  (Die  Beobachtung  selbst  ist 
nicht  mitgetheilt,  die  Schlussfolgerungen  des  Verf.  ent- 
halten nur  Bekanntes  )  —  t)  O'Flanagan,  Gase  of 
intussuseeption.  Med.  Press  and  Circular.  Oct.  3.  (16- 
tägige  Dauer;  Genesung;  Behandlung  mittlen  allerver- 
schiedensteu  Mitteln.)  —  3)  Garnier,  F.,  Note  pour 
servir  ä  l'histoire  de  la  therapeutique  du  volvulus; 
Occlusion  intestinale.  Lyon  med.  No.  5.  (30jähr. 
Frau,  ötägiges  Bestehen  der  Erscheinungen,  Stuhlver- 
stopfuug,  übelriechendes  Erbrechen,  vollständiger  Collap- 
sus;  rasches  Schwinden  der  Erscheinungen  nach  Injec- 
tion  von  kohlensäurehaltigem  Wasser.)  —  4)  Dasselbe. 
Bullet,  gen.  de  therap.  15.  Mars.  —  5)  Debord,  Sur 
le  traitement  de  l' occlusion  intestinale  par  les  la\e- 
ments  d'eau  ehargee  d'aeide  carbonique.  Ibid.  30  Mars. 
(51  jähr.  Mann.  4tägige  Dauer:  fruchtlose  Injection  von 
Selterswasser.  Tod  am  6.  Tage.)  —  6)  Mann  der,  C. 
F.,  Clicical  lecture  on  a  case  of  intestinal  obstruetion. 
Lance t.  Oct.  27.  (Bekanntes,  angeknüpft  an  einen 
operirten  Fall  mit  tödtlichem  Ausgang.)  --  7)  Roger, 
Ileus  gueri  par  insufflalion.  Gaz.  des  hop.  (Details 
ohne  Interesse.)  —  8)  Ramsford,  Case  of  intussuseep- 
tion successfully  treated  by  Inflation.  Lancet.  Febr.  '2A. 
(^monatliches  Kind.)  —  Sa)  Frey  mann,  M.,  Acute 
Darmverschlingung  mit  oder  ohne  Kotherbrechen.  Dor- 
pat.  med.  ZeiUchr.  VI.  8.  u.  4.  Heft.  (Verf.  berichtet 
über  4  Fälle  von  acuter  Darmversehliessung,  2  geheilt, 
2  gestorben.  Verf.  betont  namentlich,  dass  bei  einem 
derselben,  der  am  1  8.  Tage  tödlich  endigte,  niemals 
Kot  herbrechen  aufgetreten  war.)  —  *J)  Morris, 
Henry,  Intussuseeption  of  the  ileum;  enterotomy:  re- 
moval  of  the  tumour  during  life  (aber  Tod  nach  18 
Stunden).  Transact  of  the  pathol.  Soc.  XXVIII.  p.  131 
bis  134.  —  10)  Barthel,  E.,  Ein  Darmpolyp  als  Ur- 
sache einer  Invaginal  ion.  Petcrsb.  med.  Wochenschr. 
No.  36.  (Gewöhnlicher  Verlauf.  Das  Intussusceptum 
ist  etwas  weniger  als  einen  halben  Fuss  lang  Die  In- 
vagination  befindet  sieh  8*/i  Fuss  oberhalb  der  Valv. 
Bauhini;  unmittelbar  oberhalb  der  oberen  Grenze  der 
Imagination  findet  sich  im  Lumen  des  Ileum  eine  aus 
dessen  Wand  hervorvorgehende  taubeneigrosse  tie- 
schwulst, welche  das  Lumen  des  Intussusceptum  voll- 
ständig klappenförraig  verschliesst.)  —  11)  Fron« 
mueller  sen.,  Koprostase,  Volvulus.  Genesung.  Me- 
morab.  No.  5.  (Anwendung  von  Hydrarg.  purum).  — 
12)  Pollart,  Volvulus.  Mort;  Autopsie.  Arch.  med. 
belg.  Jan.  (Achsendrehung  aus  unbekannter  Ursache  .) 

—  13)  Jones,' J.  J.,  Intestinal  insussuseeption,  with 
various  inflammatory  complications  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter.  Aug.  DJ.  (Unklarer  Fall,  glücklicher 
Ausgang.)  —  14)  Leslie,  West.  Intussuseeption  with 
Perforation,  recovery.  Ibid.  June.  (Die  ziemlich  dürf- 
tige Beschreibung  besteht  zur  Hälfte  aus  Rereptformeln.) 

—  15)  Tocquet,  Retrecissement  intestinal.  Perfo- 
ration du  Coecum.  Mort.  Autopsie.  Arch.  med.  belg. 
Novbr.  (Ohne  Bedeutung.)  —  16)  Gold  tammer, 
Sitzungsber.  der  Berl.  med.  Ges.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  29.  (Verf.  demonstrirt  ein  Präparat  von  einer  In- 
vagination,  welche  den  obersten  Theil  des  Jejunum  und 
das  horizontale  Stück  des  Jejunum  betraf.  Die  ausge- 
zogene Schlinge  hatte  eine  Gesammllänge  von  1  Mtr. 
Bei  dem  hohen  Sitz  der  Imagination  war  der  Leib  der 
•2b jährigen  Pat.  flach  und  eingezogen  gewesen.)  —  17) 
Schwab,  Colitis  mit  später  nachfolgender  Intussus- 

27  • 
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ception;  Heilung.  Memorab.  Heft  1.  (Symptoraenbild 
der  Colitis  [?],  Heilung,  doch  bestehen  die  dann  ent- 
leerten Kothmassen  aus  einzelnen  abgeplatteten  Parti- 
kelchcn.  Nach  6  Wochen  Genuss  von  frischen  Trau- 
ben und  frisch  gebackenem  Brod;  darnach  das  Bild  der 
acuten  Darmversehliessung;  nach  etwa  4  Wochen  Ge- 
nesung.) —  18)  Pouzet,  ML,  Des  retrecisseroents  tibreux 
de  l'intestin  grele.  These  de  Paris.  44  pp.  —  19) 
Naecke,  P.,  Zwei  beraerkenswerthe  Fälle  von  Ileus. 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XX.  IM.  S.  51 3 -MO. 
—  20)  Barii'«,  E.  Considerations  cliniques  et  thera- 
peutiques  sur  un  cas  grave,  d'oeclusion  intestinale  par 
obstruetion,  gueri  Dar  Pemploi  des  antiphlogistiques 
(emissions  sanguines).  Gaz.  hebdom.  No.  57.  —  21) 
Heusgen,  H.,  Fall  von  Careinom  des  Colon,  Darm- 
verschliessung. Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  19.  — 
22)  Gerry,  K.  P.,  A  cas«  of  intussuseeption.  Host.  med. 
and  surg.  Journ.  Vol.  XCVI.  No.  25. 

Aus  der  Dissertation  von  Pouzet  (18),  welche 
im  Uebrigen  nur  Bekanntes  enthält,  ist  ein  in  der  Ab- 
theilung von  E  m  p  i  s  beobachteter  Fall  bemerkenswert!) : 
4ßjähr.  Mann,  früher  immer  gesund,  ist  vor  etwa 
fi  Monaten  heftig  auf  den  Hauch  gefallen.  Kmige  Tage, 
danach  bestanden  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  dann 
konnte  er  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen.  Vor  zwei 
Monaten  begannen  heftige  colikähnliche  Schmerzen  im 
Leibe,  dabei  keine  Diarrhoe,  niemals  Blut  im  Stuhl. 
Vor  1  Monat  schleimiges  Erbrechen,  ohne  Blut,  Stuhl 
dabei  noch  regelmässig,  aber  Fortbestehen  der  Coliken. 
Am  22.  December  Aufnahme.  Anfang  Januar  stärkeres 
Erbrechen,  Verstopfung;  Palpation  im  >]pigastrium  und 
rechten  Hypochondrium  schmerzhaft,  Bauchdecken  ein- 
gezogen, sonst  nichts  objectiv  nachzuweisen.  Diese  Er- 
scheinungen blieben  im  Wesentlichen  bestehen;  dazu 
allmälig  Abmagerung,  Collaps,  am  18.  Februar  Tod. 
Section:  Peritonealhöhle  frei,  Magen  erweitert.  In 
einer  Entfernung  von  15  Ctm.  von  der  3.  Abtheilung 
des  Duodenum  zeigt  der  Darm  eine  so  starke  Ver- 
engerung, dass  kaum  eine  gewöhnliche  silberne  Sonde 
passiren  kann,  unmittelbar  oberhalb  dieser  Stelle  ist 
er  erweitert.  Die  Verengerung  ist  durch  einen  harten, 
derben  weisslichen  Ring  gebildet,  der  nur  1  ,  Ctm.  Dicke 
hat.  Microscopisch  besteht  dieser  Ring  aus  derbem 
Bindegewebe. 

Naecke  (19)  theilt  2  Fälle  von  Ileus  mit. 

Im  ersten  handelt  es  sich  um  einen  deerepiden 
SOjähr.  Mann,  der  an  einem  pletiritischen  Exsudat  litt. 
Der  oberste  Thcil  des  Abdomen  in  der  Magengegend 
trommclartig  aufgetrieben  ;  bis  zum  Tode  stets  Durch- 
fall, sehr  spärliches  sehleimiges  Erbrechen.  Bei  der 
Section  findet  sich  eine  volle  Achsendrehung  der  Flexura 
siginoidea. 

Im  2.  Fall  bestanden  bei  der  78 jähr.  Frau  Iletis- 
symptome.  Bei  der  Section  diffuse  Peritonitis.  3  Ctm. 
oberhalb  der  Ileocöcalklappe  erscheint  die  Continuität 
des  Dünndarms  aufgehoben  durch  eine  eirculäre  Ein- 
schnürung, mit  welcher  eine  im  neerotischen  Zustande 
befindliche  Dünndarmschlinge  mit  dünnem,  festem  Stiel 
in  Verbindung  steht.  An  der  entsprechenden  Stelle 
des  Mesenterium  inserirt  sich  ein  Strang,  welcher  von 
einer  faustgrossen  Cyste  des  rechten  Ligamentum  Latum 
ausgeht, 

Baric  (20)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  der 
schwere  Symptomencomplex  einer  Darmverseh  Ii  es- 
sung verschwand  und  Stuhlentleeningen  erfolgten,  als 
entsprechend  einer  empfindlichen  Stelle  in  der  Gegend 
des  S.  romanum  Blutegel  und  Cataplasmen  applicirt 
waren.  Nach  Peter's  Vorgang  deutet  Verf.  die.se  Wir- 
kung so,  dass  die  an  einer  Stelle  angehäuften  Massen 
hier  eine  „verituble  Entzündung"  und  Hyperämie  er- 

ii  •  it.  welche  es  zu  bekämpfen  gilt.  Die  weiteren 
rkungen  bringen  nur  Bekanntes. 


Auffallend  ist  in  Heus  gen 's  (21)  sonst  gewöhnli- 
chem Fall  die  Dauer  des  Darm  v  ersch  1  usses  von 
44  Tagen,  während  welcher  Zeit  weder  per  anum  noch 
per  os  die  geringste  Kothmenge   entleert  wurde.  Tod. 

Gerry  (22 )  referirt  über  eine  von  ihm  beobachtete 
Intususception. 

Die  Erscheinungen  waren  die  einer  acuten  Darm- 
versehliessung. Drei  Wochen  nach  Beginn  des  Leidens 
wurde  ein  I71',  Zoll  langes  Stück  Dünndarm  durch 
den  After  entleert,  später  stückweise  kleinere  Theile 
Darm.  Die  abgehenden  Stücke  waren  relativ  gut  er- 
halten. Später  traten  Erscheinungen  einer  Darmver- 
engerung ein.  7  M>>nate  nach  Beginn  der  Krankheit 
erfolgte  «ler  Tod.  Pathologisch -anatomische  Diagnose; 
Itingförmige  Strictur  im  oberen  Theil  des  Dünndarms 
mit  Verlust  »on  einem  mehrere  Fuss  langen  Stücke, 
Fistelbildung  zwischen  Dünndarm  und  Colon  descen- 
dens,  chronische  Peritonitis,  Fettherz,  Fettleber  und 
interstitielle  Nephritis. 

[Mears,  J.  IL,  A  case  of  completc  intestinal  ob- 
struction,  arising  from  disease  of  the  sigmoid  flexurc 
of  the  colon  and  the  rectum,  in  which  the  descendmg 
colon  was  successfully  opened  in  the  loin.  Philad  med. 
u.  suy.  Rep.  Oct.  27.  htmner  (Halle). 

Boeck,  Casar,  Helbredehe  af  ileus  ved  otore  Vand- 
injectiones.  Norsk  Magaz.  for  Lagevideusk.  R.  3.  Bd.  7. 
Forhandl.  p.  45.  (Ein  früher  gesunder  Mann  erkrankte 
ohne  bedeutende  Ursache  an  Ileus;  er  loealisirte  das 
Hinderniss  an  eine  Stelle  des  Unterleibes  oberhalb  des 
Nabels.  Am  zweiten  Tag  der  Krankheit  versucht^  Verf. 
Injectionen  von  lauem,  später  kaltem  Wasser  in  den 
Masldarm  zu  machen,  und  diese  wurden  mehrere  Tage 
nach  einander  öfters  gegeben,  ohne  Stuhlgang  hervor- 
zurufen. Endlieh  nach  einer  Injection  von  4  Litren 
fühlte  Fat.,  dass  das  Hinderniss  nach  gab,  das  aus- 
tliessende  Wasser  war  jetzt  gefärbt,  und  am  folgenden 
Tag  wurden  wieder  Faeces  entleert.) 

P.  LfTison  (Kopenhagen!. 

Feigel,  Longin,  Beitrag  zur  pathologischen  Anato- 
mie der  Intussuseeption  des  Darmes.  Przeglad  lekarski 
No.  4fi-4S. 

F.  beschreibt  zwei  frappant  ähnliche  Fälle  von  In- 
tussuseeption des  untersten  Ileums  sammt  Coceum 
und  Colon  asc.  in  das  Colon  transc.  und  desc,  welche 
im  Jahre  1872  und  lS7fi  auf  der  inneren  Abthrilung 
des  Lemberger  allgem.  Krankenhauses  vom  Primär- Arzt 
Wichman  vorgekommen  und  von  F.  anatomisch  unter- 
sucht worden  sind.  In  beiden  Fällen  war  die  Intus- 
suseeption ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden,  und 
es  kam  der  eine  Fall  nach  71  Tagen,  der  andere  nach 
110  Tagen  seit  Beginn  der  diesbezüglichen  krankhaften 
Erscheinungen  (blutige  Stühle,  Bauchschmerzen)  auf 
den  Seeirüsch. 

In  beiden  Fallen  war  das  freie  Ende  des  LntUSSUS- 
eeptum  durch  das  CoeCUm  gebildet  und  seitlich  davon 
die  vollkommen  durchgängige  Mündung  des  Ileums  zu 
finden.  Die  einander  zugekehrten  Peritonealfläch-'n 
beider  Schichten  des  Intussusceptums  waren  miteinan- 
der durch  neugcbildetes  grauliches  Bindegewebe  fest 
verwachsen.  Die  Schleimhaut  sowohl  des  Intussuscipiens 
als  auch  des  Intusnusceptum  war  in  beiden  Fällen 
nur  massig  serös  durchtränkt  und  aufgelockert.  Da- 
gegen fanden  sieh  am  Ende  des  Intussusccptum  und 
an  derjenigen  Stelle  des  S.  romanum,  welche  mit  dem 
eisteren  in  Berührung  wai .  liel  n  greifen  k  ?ei  inde- 
rungen. 

In  dem  einen  Falle  war  das  Endstück  des  Intus- 
susccptum tief  geröthet  und  zeigte  ein  kreuzergross-s. 
die  ganze  Dicke  der  Coccumwaud  perforirendes  Ge- 
schwür, dessen  Grund  und  Ränder  mit  diphtherischem 
Exsudate  belegt  waren:  dementsprechend  fand  sich  im 
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S.  romanum  eine  fast  handtellergrosse ,  perforirendc 
Stelle,  deren  Ränder  dieselbe  Beschaffenheit  zeigten. 
Ausserdem  waren  an  einer  anderen  (dem  Nabel  ent- 
sprechenden) Stelle  die  einander  berührenden  Schleim- 
liautrUehrn  des  Intussusceptum  und  des  Intussuseipiens 
in  geschwürigem  Zerfall  begriffen,  jedoch  nicht  per* 
forirt. 

In  dem  anderen  Falle  war  der  Conus  des  Intussus- 
oeptum  nur  unbedeutend  hyperaemiseh,  mit  einer  crou- 
pösen  Exsudat  -  Membran  überzogen,  und  zeigte  einige 
erbsengrosse  Geschwürchen.  Dagegen  fand  sich  im  un- 
teren S.  romanum,  wo  das  Ende  des  Intussusceptum 
lag,  ein  11  Ctm.  langes,  4  Ctm.  breites  Geschwür,  wel- 
ches in  den  inneren  Darmsehichten  die  grösste  Aus- 
breitung hatte,  aber  au  mehreren  kleineren  und  an 
einer  kretizergrossen  Stelle  alle  Darmhäute  perforirle. 

In  beiden  Fällen  folgte  auf  die  Perforation  acute 
Peritonitis.  Merkwürdig  war  in  beiden  Fällen  das  Me- 
socolon  transv.  zerrissen,  und  durch  die  mit  pentoniti- 
schem  Exudatc  belegte  Rissüffnuug  waren  Dünndarm- 
schlingen in  die  Bursa  omentalis  hineingezwängt  wor- 
den, so  dass  dieselbe  stark  ausgedehnt  war  Die  Ent- 
stehung dieses  in  beiden  Fällen  ohne  Zweifel  während 
des  Lebens  und  viel  später  als  die  Intussusception  ent- 
standenen Risses  erklärt  F.  daraus,  dass  bei  lntussus- 
ceptionen  im  Colon  tran»v.  durch  das  bedeutende  Ge- 
wicht desselben  das  Mesocolon  angespannt  und  gedehnt 
werde,  so  dass  durch  die  von  unten  andrängenden 
Dünndarmverschlingungen  dasselbe  leicht  zerrissen  wer- 
den kann. 

Was  das  Zustandekommen  der  Geschwüre  an  der 
Kuppel  des  Intussusceptum  und  namentlich  an  der 
entsprechenden  .Stelle  des  Intussuseipiens  anbelangt,  so 
hält  F.  dafür,  dass  dieselben  ursprünglich  durch  Druck- 
necrosc  in  Folge  des  am  Ende  des  Intussusceptum 
sehr  bedeutenden  Oedems  zu  Stande  gekommen  sir.d, 
und  erst  später  nach  Herstellung  der  Wegsamkcit  des 
Darmes  bei  Detumeseenz  des  Gederns  in  Folge  der  Rei- 
zung durch  den  Darminhalt  einen  croupösen  und  diph- 
therischen Charaeter  angenommen  habe. 

Oettinger  (Krakau).] 

f.  Darmschmarotzer. 

1)  Fedeli,  Greg.,  Sull'  azione  dei  senci  di  zucca 
come  antieestoidi.  II  Raceogl.  med.  28  Febbr.  (Em- 
pfiehlt Kürbissamen  gegen  Tanten.)  —  2)  Lange.  Prof. 
Mosler's  Bandwurmcur.  Correspondenzbl.  d.  Schweiz. 
Aerzte.  No.  6.  (Man  vergl.  den  vorjährigen  Bericht. 
IL  Bd.  S.  212.) 

[Hedenius.  P.,  Fall  af  Taenia  mediocanellata. 
Upsala  läkareförenings  förhandl.  Bd.  12.  p.  «23.  (Es 
wird  ein  Fall  von  Taenia  mediocanellata  mitgetheilt, 
welchen  Verf.  für  den  ersten  bisher  beschriebenen  hält, 
der  in  Schweden  vorgekommen  ist.  Er  betrifft  eine 
40jährige  Frau,  die  sieh  stets  im  mittleren  Schweden 
aufgehalten  hatte.)  i.  Knkke  (Kopenhagen). 

Fcigel,  Longin,  Austritt  von  Spulwürmern  (Asca- 
ris  lumbrieoides)  in  die  Bauchhöhle  und  Verwickelung 
derselben  im  grossen  Netze.  Przeglad  lekarski.  No.  43 
u.  44. 

Nach  ausführlicher  Würdigung  der  in  der  Literatur 
bekannten  analugen  Beobachtungen  beschreibt  F.  einen 
im  Lemberger  allg  Krankenhause  vorgekommenen  und 
von  ihm  anatomisch  untersuchten  Fall. 

Derselbe  betraf  einen  kräftigen  20 j.  Mann,  welcher 
in  Reconvalescenz  nach  Typhus  abd.  (fi  Wochen  nach 
dessen  Beginne)  unter  wiederholt  auftretenden  Erschei- 
nungen von  Peritonitis  (Erbrechen  ,  heftige  Bauch- 
schmerzen, Collapsus)  starb,  nachdem  er  bei  klarem 
Bewusstsein  selbst  angegeben  hatte,  er  werde  von  einem 
Gefühle  gepeinigt,  als  kröchen  ihm  Würmer  im  Bauche 
herum. 


Bei  der  Necroscopie  fand  man  die  typhösen  An- 
schwellungen der  Drüsen,  so  wie  die  typhösen  Ge- 
schwüre in  Rückbildung  begriffen.  Dagegen  bestanden 
mehrere  lentescirende,  von  F.  als  catarrhalisch  bezeich- 
nete Geschwüre  im  lleum,  welche  zum  Theil  bis  in  die 
Musculans  reichten.  In  einem  solchen  fand  sich  eine 
0,008  Mtr.  im  Durchmesser  betragende  Perforation  der 
äusseren  Schichten,  doch  ohne  namhafte  Reizungscr- 
scheinungen  in  der  Umgebung.  Im  grossen  Netze  wa- 
ren zwei  14 — 20  Cmtr.  lange  Spulwürmer  verwickelt 
und  zum  Theil  zusammengeballt.  Ausserdem  fanden 
sieh  noch  4  Ascariden  im  Dünndärme.  Die  Erschei- 
nungen der  Peritonitis  beschränkten  sich  bloss  auf 
leichte  Trübung  des  Netzes  in  der  Umgebung  der  bei- 
den Ascariden,  sowie  in  Ansammlung  von  ca.  lOOtirm. 
eitrigen  Exudates  in  der  Bauchhöhle.  Kothaustritt  in 
die  Bauchhöhle  war  Dicht  erfolgt. 

Oeulnger  (Krakau).] 

V.  Uber. 

a.  Allgemeines.  Icterus. 

1)  Charcot,  J.  M.,  Lccons  sur  les  maladies  du 
foie.  des  voies  biliaires  et  des  reins.  Paris.  354  pp. 
Mit  7  color.  Tafeln.  (Eine  kurze  Wiedergabe  des  In- 
halts nicht  möglich.)  —  2)  Murchison,  Ch.,  Clinical 
lectures  on  diseases  of  the  liver.  Loudon.  —  3)  Po  Hart, 
De  l'ictere.  Arch.  med.  belg.  Mars.  (Verf.  thcilt  in 
Lchrbuchdarstcllung  vollständig  bekannte  Dinge  mit.) 
—  4)  Porter,  B.,  Jaundice  of  two  years*  Standing. 
Philadelphia  med.  Times.  Sept.  29.  (Notiz  von  wenigen 
Zeilen  über  einen  Fall;  Verf.  nimmt  einen  chronischen 
Duodenalkatarrh  als  Ursache  an.)  —  5)  Koehnhorn, 
C,  Ueber  Gelbsucht-Epidemien.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  7,  8,  10.  —  6)  Klingelhoeff er,  Kurze 
Bemerkungen  zur  Aetiologie  des  epidemischen  katar- 
rhalischen Icterus.  Ebendas.  No.  48.  (Verf.  bestreitet 
für  seine  Epidemie  —  vergl.  Jahresbericht  für  1S76. 
S.  213  —  die  von  Koehnhorn  sub  5  angenommene 
Aetiologie.)  —  7)  Mercadie,  Du  podophyllin  dans  la 
colique  hepatique  et  les  calculs  du  foie.  Gaz.  des  höp. 
No.  78.  (Verf.  berichtet  über  zwei  von  Rufalini  gün- 
stig behandelte  Fälle.)  —  8)  Fahre,  Des  pheiiomenes 
cardiaques  dans  l'ictere.  Ibid.  No.  115.  —  9)  Schnei- 
der, Eine  schwarze  Leber.  Memorab.  No.  6.  —  10) 
Moebius.  P.  J.,  Ueber  die  Niere  beim  Icterus.  Arch. 
der  Heilkunde.  18.  Jahrg.  S.  83-100.-  11)  Poigne, 
P„  Expose  des  principales  theories  de  l'ictere  grave. 
These  de  Paris.  38  pp.  (Nur  Bekanntes.) 

Koehnhorn  (5)  berichtet  über  eine  leicht  und 
ohno  Todesfall  verlaufene  Gelbsucht-Epidemie, 
welche  im  März  beim  »15.  Inf.-Kog.  begann,  im  April 
ihren  Höhepunkt  erreichte  und  im  Mai  erlosch;  es  er- 
krankten vom  1.  Bataillon  38  Mann  (6,93  pCt.),  vom 
2.  13  M.  (2,31  pCt.).  vom  3.  7  M.  (1,70  pCt.).  Nach 
Erörterung  und  Ausschliessung  verschiedener  für  die 
Aetiologie  in  Betracht  kommender  Verhältnisse,  ge- 
langt Verf.  zu  dem  Ergebniss.  dass  die  Gleichmässig- 
keit  der  Kost,  nämlich  der  häufigoGenuss  von  Schweine- 
fleisch und  Hülsenfrüchten,  welche  auch  beim  1.  Ba- 
taillon am  häufigsten  war,  die  Epidemie  veranlasst 
habe.  Auch  für  einige  andere  in  der  Literatur  mitge- 
teilte Icterus-Epidemieen  nimmt  er  eine  analoge 
Ursache  an. 

Fahre  (8)  berichtet,  dass  von  8  Icterischen 
b  Herzphänomene  darboten :  systolisches  Geräusch 
an  der  Spitze,  bei  zweien  Verstärkung  des  2.  Pulmo- 
nalarterientones,   Verbreiterung  der  Herzdäuipfung. 
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Als  Ursache  dieser  Erscheinungen  nimmt  er  eine  krank- 
hafte Veränderung  der  Papillarmuskeln  in  erster  Linie, 
in  zweiter  eine  Aionie  der  Herzmuskel  wand  an.  Seines 
Erat  htens  erzeugt  die  .Lebererkrankunfc  boiin  Icterus" 
diese  Veränderungen  des  Herzens,  und  er  schuldigt 
(Verf.  scheint  dies  «ils  etwas  bcmerkenswerthes  Neues 
anzusehen)  die  Gallensäureu  in  letzter  Instanz  an. 

Schneider  (9)  beschreiht  folgenden  Sectionsbe- 
tuiid:  blauschwarze  Farbe  di  r  Leber;  dieselbe 
ist  derb,  von  normaler  Form  und  tiiüssu;  Schnitt- 
flache gleichmässig  schwarz,  Substanz  zähe.  In  der 
Gallenblase  hellgrüne  Galle.  Milzgewehe  zähe,  wenig 
bleihaltig,  hatte  auch  eine  schwärzere  Farbe  als  ge- 
wöhnlich! Nitren,  auf  der  Schnittfläche  dunkel  gefärbt, 
enthalten  ziemlich  viel  schwarzes  Blut. 

Aus  diesem  Befunde  (jede  microscopisehe  und  che- 
mische Untersuchung  fehlt,  ebenso  die  Prüfung  der 
anderen  Organe)  schliesst  Verf.,  dass  die  dunkle  Fär- 
bung der  Leber  durch  eine  Anhäufung  von  Kohlen- 
stoff in  Substanz  (!)  bedingt  sei.  und  bringt  dieselbe 
damit  in  Verbindung,  dass  der  Hat.  immer  in  dunklen 
Zimmern  gelebt  habe,  wodurch  eine  unvollkommene 
Verbrennung  bedingt  worden  sei  (V?). 

Moebius  10)  untersuchte,  welche  Veränderungen 
die  Niere  beim  Icterus  darbietet.  Besteht  ein 
massiger  Icterus  einige  Monate  lang,  so  zeigt  sie,  ohne 
sonstige  macroscopisehe  Abnormitäten,  in  der  Rinde 
eine  gleichmässigo  dem  Senf  ähnliche  grün-gelbe  Fär- 
bung; die  Pyramiden  sind  streifig  dunkelgrün.  Be- 
stand der  Icterus  nur  einige  Wochen,  so  ist  die  Fär- 
bung insgesarnmt  heller:  war  er umgekehrtsehrintensiv 
und  langdauernd,  so  ist  die  Kinde  dunkel  ockergelb, 
einzelne  Partieen  sind  olivengrün;  in  den  Pyramiden 
treten  zwischen  stark  grünen  Streifen  schwarze  auf. 

Microscopisch  zeigt  bei  leichten  Graden  die  er- 
härtete Niere  kaum  Texturverätiderungen.  nur  hier 
und  da  fehlen  einige  Epitlielien.  Die  Glomeruli  sind 
immer  gänzlich  frei  von  GallenfarbstofT-Infiltration, 
sowohl  bei  leichten  wie  bei  schweren  Fällen.  In  den 
Epithelien  der  gewundenen  Harncanälehen  und  noch 
mehr  der  schleifenförmigen  sieht  man  zahlreiche,  grell- 
gelbe  seharfumschriebene  Kornchen,  die  bald  kaum 
sichtbar  sind,  bald  dem  Kern  an  Grosse  gleichen,  bald 
dieselbe  ganz  erfüllen.  —  Bei  intensivem  Icterus  ist 
die  innere  Schicht  der  Nierenkapsel  goldgelb  gefärbt 
fLytnphgelässe).  Querschnitte  der  gewundenen  Canäle 
zeigen  bald  den  ganzen  Zellenkranz  gesättigt  gold- 
gelb, bald  nur  mehrere  Zellen  so  gefärbt,  bald  sieht 
man  im  Lumen  einen  gelben  Pfropf  von  körnig-brocke- 
ligem tiefüge.  Die  Hauptmasse  des  Pigments  findet 
sich  in  den  schleifenförmigen  Canälen  und  den  Ab- 
zugsrohren; in  ihnen  tritt  die  AlTection  des  Epithels 
zurück,  die  Ausfüllung  des  Lumens  in  den  Vorder- 
grund :  cylindrischc  Massen  stopfen  dieselben  auf  längere 
Strecken  hin  ans.  Diese  GallenfarbstofTcylinder  sind 
von  verschiedener  Länge,  bröckeligem  Aussehen.  Neben 
ihnen  sieht  man  als  seltenes  Vorkommniss  ungefärbte 
und  hellgelbe  glatte  Exsudatcylinder.  Die  Zerstörung 
des  Epithels  pflegt  bei  starkem  Icterus  in  den  Abfluss- 
röhren am  stärksten  zu  sein.  —  Man  hat  es  also  beim 
Icterus  mit  einer  echten  Pigmentinduration  der  Niere 

•hun. 


M.  nimmt  an,  dass  das  Gallenpigment,  nach  Ana- 
logie des  indigoschwefclsauren  Natriums  und  der 
Harnsäure  beim  Embryo  und  Neugoborenen  durch  die 
Epithelien  aus  dem  Blute  ausgeschieden  and  in  kör- 
niger Form  niedergeschlagen  wird.  —  Nach  Beendi- 
gung der  Gallcnstauung  wird  die  Niere  wieder  rasch 
von  Gallenpigment  befreit  und  kehrt  zur  Norm  zurück. 

Einige  Experimente  an  Fröschen  und  Kranken- 
geschichten sind  angefügt. 

b.  Gallenwege. 

1)  Coupland,  Sidney,  Biliary  calculi  encysted  in 
peritoneal  adhesions.  Transact.  of  the  p&thol.  Soc. 
XXVIII.  p.  157  (Gruppen  hirse-  und  mohnkorn  grosser 
Gallensteine  fanden  sich  eingebettet  in  peritonitischen 
Adhäsionen  zwischen  Magen,  Duodenum,  Gallenblase; 
eine  Gruppe  war  1'  ,  Zoll  von  der  Gallenblase  ent- 
fernt; in  dieser  selbst  eine  enorme  Menge  Steine.  No- 
tizen über  die  Erscheinungen  im  Leben  fehlen.)  —  2) 
Bloc,  P.,  Expulsion  de  calculs  et  de  sable  biliaircs. 
Amelioration  notable.  Montpellier  m£d.  Avril.  (Ge- 
wöhnlicher Fall.  Die  angeschlossenen  Bemerkungen 
enthalten  ausschliesslich  Bekanntes.)  —  3)  Banham, 
Fr.,  Two  cases  of  jaundice  from  biliary  calculi.  Brit. 
med.  Journ.  Nov.  3.  (Ohne  Interesse.)  —  4)  Krull, 
K..  Zur  Behandlung  des  Icterus  catarrhalis.  BcrL  klin. 
Wochensehr.  No.  12.  —  5)  Hertz,  J.,  Wie  lange  kann 
ein  Mensch  leben  bei  völligem  Verschluss  der  Gallen- 
wege nach  dem  Darm?  Ebenda».  No.  6  u.  7.  —  6) 
Uarlach,  Ein  merkwürdiger  Fall  von  Verschluss  des 
Ductus  choledochus.  Deutsche  med.  Wochensehr.  No. 
31.  —  7)  Fragstein,  A.  v.,  Cholelithiasis  als  Ur- 
sache von  Cirrhosis  hepatis  nebst  Bemerkungen  über 
Argyrie. 

Krull  (4)  berichtet,  dass  er  bei  katarrhalischem 
Icterus,  selbst  nach  1'  2  jährigem  Bestehen,  in  11 
Fällen  ein  überraschend  schnelles  Verschwinden  der 
begleitenden  Magen -Darmerscheinungen  durch  Kalt- 
wasseri  njectiono  n  per  an  um  erzielt  habe.  Ein- 
mal in  24  Stunden  werden  1  —  2  Liter  von  12°,  dann 
von  1 8  0  K.  in jicirt.  Mehr  als  7  Injectionen  waren 
niemals  erforderlich. 

Hertz  (5)  erzählt  folgenden  Fall:  71j.,  bis  dahin 
im  Wesentlichen  gesunder  Mann.  Im  Juli  1871  mas- 
senhafte breiige  hellgeftrbte  Stuhlentleerungcn;  dabei 
sonst  Wohlbefinden.  Spätherbst  71  Fieber,  erst  mit 
vollständigem  Intcrmittenstypus,  dann  unregel- 
massig;  keine  Milzanschwellung;  Chinin  unwirksam. 
Weihnachtswoche  wieder  Fieber;  am  nächsten  Tage  Ic- 
terus und  ganz  entfärbter  Stuhl  von  der  früheren  Con- 
sistenz;  (ialleupigmcntreaction  des  Urins  unbestimmt. 
Nach  6  Tagen  Erblassen  der  Haut  und  bis  auf  den 
stets  gallenlosen  Stuhl  schien  alles  wieder  normal. 
Solche  Anfälle  von  Icterus  mit  initialem  Fieber  wie- 
derholten sich  bis  zum  Juni  1872  6  mal,  dann  1  mal 
August,  zum  letzten  Mal  Octobcr  —  alle  gleich.  Karls- 
bader ohne  nachweislichen  Erfolg. 

Objectiv  liess  sich  in  den  Anfällen  wie  in  den  Zwi- 
schenzeiten nie  weder  an  Milz  noch  Leber  etwas  nach- 
weisen. Die  Ernährung  nahm  bis  Spätsommer  73  ab, 
dann  hob  sie  sich  wieder.  —  Im  Frühjahr  73  ent- 
wickelte sich  vollständige  Hemeralopie,  die  im  Herbst 
des  Jahres  wieder  wich.  Ende  December  73  wieder 
mehrtägiger  starker  Icterus,  aber  ohne  Fieber.  Beginn 
74  Venenthrombose  und  deren  Folgen  am  rechten  Bein: 
in  Folge  davon  Tod  am  22.  April  1874. 

Section:  Leber  vergrösssrt,  derb  anzufühlen :  unter 
ihr  das  Colon  transrersum,  welches  mit  dem  Fundus 
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der  Gallenblase  verwachsen  ist  und  zugleich  durch  eine 
trbsengrosse  Oeffnung  rommunicirt  Sodann  zeigt  sich 
eine  das  Li?,  hepato-duodcnale  einnehmende  etwa  faust- 
grosse  Geschwulst,  die  thcils  fluetuirt,  theils  einen 
harten  Körper  zu  enthalten  scheint.  Vom  Duodenum 
aus  gelangt  man  durch  die  Oeffnung  des  Ductus  eho- 
ledocheus  in  die  Geschwulst.  Dieselbe  ist  nichts  ande- 
res, als  der  zu  einem  grossen  Sack  erweiterte  (3  Zoll 
lang,  J*/i  2*W  firculärer  Umfang)  Ductus  choled.  selbst; 
in  demselben  finden  sieh  zahlreiche  Gallenconeremente. 
Die  .Schleimhaut  ist  vielfach  ulcerirt,  im  Geschwür 
ist  das  Duodenum  durchbrochen.  Die  Gallenblase  bis 
auf  die  erwähnte  Perforation  unversehrt.  Ductus  he- 
paticus  erweitert.  In  der  Leber  überall  erweiterte  Gal- 
lengänge, Parenehym  grünlich-gelb  icteriseh.  Das 
ganze  Aussehen  der  Leber  macht  den  Kind  ruck,  als 
ob  sie,  früher  grösser,  allmälig  atrophisch  geworden 
wäre. 

Verf.  meint,  dass  dieser  Fall  fast  wie  ein  Experi- 
ment auf  die  Frage  antworte,  wie  lange  ein  Mensch 
ohne  Gallenverdauung  leben  kann  Iwi  Ausschluss  son- 
stiger Schädlichkeiten. 

Der  Sectionsbefund  in  Barlach's  (G)  Fall  lautet: 
Mit  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  ist  eine  fast  kinds- 
kopfgrosse  dickwandige  Cyste  in  einer  Ausdehnung 
von  11  Ctm.  verwaclisen;  dieselbe  comnuinicirt  durch 
einen  6  Ctm.  langen  Riss  frei  mit  dem  Magen,  und 
enthält  ein  Stückchen  Weissbrot  und  (»alle.  Oben  an 
der  Cyste  sitzt  als  Anhängsel  die  verkümmerte  Gallen- 
blase, mit  der  ersleren  durch  eine  kleine  OelTnung 
coinrnuuieirend ;  in  dieselbe  OelTnung  mündet  auch  der 
Ductus  hepaticus.  Der  Ductus  choled.  ist  durch  eine 
fleischige  Geschwulst  um-  und  verschlossen.  Leber 
selbst  ohne  Abnormität.  —  Verlauf  während  des  Le- 
bens bietet  nichts  Bemerkenswerthes,  nur  traten  nach 
dem  Durchbrucb  der  Cyste  iu  den  Magen  einige  Male 
Anfälle  von  Strcckkräinpl'en  auf,  wie  Verl  vermuthet, 
hervorgerufen  dadurch,  dass  Mageninhalt  in  den  Cy- 
stenraum  kam. 

Fragstein  (7)  berichtet  von  einer  früher  53 
Jahre  alten  Frau,  die  vor  13  Jahren  mit  krampfartigen 
Magenbeschwerden,  Erbrechen  schleimiger  und  blutiger 
Massen  erkrankte,  in  Folge  davon  2  Jahre  lang  bett- 
lägerig war.  Während  dieser  Zeit  3  Monate  lang  Icte- 
rus. Zeitweise  waren  mit  Fieber  verbundene  Schmerzen 
in  der  eineu  Brustseitc,  blutige  Stühle  vorhanden. 
August  LS74  fing  sie  an  abzumagern,  Appetitmangel, 
Erbrechen  und  Durchfälle  traten  auf.  Februar  1S75 
stellte  sich  ein  Oedem  des  Gesichts  und  der  unteren 
Extremitäten  ein,  das  schnell  um  sich  griff.  Tod  iu 
Folge  davon  2S.  März.  1875. 

Sectionsbefund:  Leber  verkleinert,  höckerige  Ober- 
fläche. Gallenblase  kirschgross,  Ductus  cysticus 
obliterirt.  Choledochus  und  Hepaticus  stark  erwei- 
tert, ihre  Wandungen  verdickt.  Parenehym  der  Leber 
war  nicht  icteriseh,  nirgends  Concretionen.  Acini  un- 
deutlich gesondert.  Mieroseopisch  zeigten  sieh  die  Gal- 
kngänge  bis  iu  ihre  feinsten  Verzweigungen  erhalten, 
ihre  Wandungen  stark  verdickt,  von  dichten  Bindcgc- 
webslagen,  die  Fortsätze  iu  die  Acini  sandten,  umgeben. 
Im  Bindegewebe  zahlreiche  Lymphzellen.  Gallencapil- 
laren  ectatisch,  mit  olivengrüncr  Galle  strotzend  gefüllt. 
Stellenweise  will  Verf.  eine  deutliche  Membran  an  den- 
selben bemerkt  haben. 

Verf.  nimmt  als  Primum  agens  eine  Cholelithia- 
sis  an,  die  zu  3  Monate  lang  dauernder  Gallenstauung 
führte.  Daher  Ausdehnung  der  Gwllenwege  und  Binde- 
gewebswucherung.  Letztere  entwickelte  sieh  nach  Auf- 
hebung des  Verschlusses  selbständig  weiter  und  führte 
im  Verlauf  von  ca.  12  Jahren  zu  einer  Cirrhose. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  die  Argyrie,  die  bei 
der  Pat.,  durch  Darreichung  von  7,0  Grm.  Arg.  nitr. 
auf  die  anfängliche  Diagnose  eines  Ulcus  ventriculi  hin 
entstanden,  gleichzeitig  sich  fand.  Ausser  in  der  Haut 


waren  nur  in  der  Leber  und  in  den  Nieren  die  bekann- 
ten schwarzen  körnigen  Ablag  erungen.  Sitz  derselben 
in  der  Leber  waren  die  Wandungen  der  kleinen  Portal- 
venen, zum  Theil  auch  das  penvasculäre  Gewebe,  da- 
gegen nicht  die  Vv.  centrales;  in  den  Nieren  die  Ge- 
fasse  und  das  perivasculäre  Gewebe  der  Pyramiden, 
besonders  an  den  Papillen,  nicht  die  Malpighi'schen 
Knäuel;  in  der  Haut  die  t'apillarwandungcn  der  Cutis- 
papillen, die  Wandungen  der  Schweissdrüsen,  Papillen 
der  Haarbälge.  Membranen  der  Fettzellen.  Verf.  hat 
die  Körnchen  einer  chemischen  Untersuchung  unterzo- 
gen und  gefunden,  dass  sie  in  concentrirtcr  Salpeter- 
säure, coneentrirter  Cyankalilösung,  einer  Mischung  der 
letzteren  und  Lugol'scher  Lösung  sich  auflösen,  da- 
gegen nicht  in  verdünnter  Salpetersäure,  caustischem 
Ammoniak.  Die  Körnchen  beständen  daher  nicht  aus 
Chlorsilber,  auch  nicht  aus  metallischem  Silber. 

[Pallin,  Alfred,  Cholelithiasis  med  ruptur  af  gall- 
bläsan  samt  cirkumscript  peritonit.  Upsala  läkareför. 
förhandl.  Hd.  XII.  p.  139.  (Eine  4Gjähr.  Dame  hatte 
seit  einem  Jahre  von  Zeit  zu  Zeit  an  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondrium  und  Erbrechen  gelitten.  Drei 
Monate  vor  ihrem  Tode  traten  wieder  heftige  Schmerzen 
in  der  Cardia  und  im  rechten  Theil  des  Unterleibes, 
sowie  unstillbares  Erbrechen  ein;  nach  einer  Woche 
wurden  die  Schmerzen  leidlicher,  doch  dauerte  das  Er- 
brechen und  die  Schmerzhaft igkeit  im  rechten  Hypo- 
chondrium fort.  8  Tage  vor  «lern  Tode  hörte  das  Er- 
brechen plötzlich  auf,  sie  wurde  soporös  und  starb.  — 
Section:  Die  Nachbarorganc  der  Gallenblase  waren 
unter  einander  verlölhet  und  hatten  eine  Höhle  gebil- 
det, die  bis  an  das  Hüftbein  sich  erstreckte.  Die  Gal- 
lenblase war  sehr  dünnwandig  und  in  der  Wand  war 
eine  OelTnung  von  Stecknadelkopfgrössc;  in  der  Gallen- 
blase fanden  sich  5  erbsengros.se  Gallensteine  ;  im  Duo- 
denum ein  eben  solcher.)      F.  LmImb  (Kopenhagen).] 

c.  Cirrhose. 

1)  Legg,  Wickham,  Note  of  the  cause  of  the  cir- 
rhosis,  which  follows  obstruetion  of  the  bile-duets. 
Lance t.  Febr.  10.  (Verf.  weist  darauf  hin,  wie  zwei 
Fälle  seiner  Beobachtung  [vergl.  dieselben  Jahrcsber. 
für  1H7G.  S.  214.  No.  14.  und  Transact.  of  the  pathol. 
Soc.  1S74.  Vol.  XXV.  p.  155.]  der  Theorie  Charcot's 
und  Gombault's  über  Lebercirrhose  nach  Verschluss 
der  Gallenwege  nicht  entsprechen.)  —  2)  Robinson, 
Ch.  IL,  Cirrhosis  of  the  liver;  alcoholic  paralysis.  Brit. 
med.  Journ.  March  24.  (Unklarer  Fall,  ohne  Autopsie.) 

—  3)  Kufferath,  Cirrhose  du  foie.  Endocardite  aigue. 
Presse  med.  beige  No.  17.    (Ohne  Bedeutung.  Fall.) 

—  4)  Du  vi  vier,  Hepato-splenite  interstitielle;  cirrhose 
au  premier  'legre.  Ibid.  No.  10.  (Ohne  Interesse.)  — 
5)  Potain,  Cirrhose  hypertrophique  du  foie.  Gaz.  des 
höpit.  No.  114.  (Bekanntes,  an  einen  Fall  angeschlos- 
sen.) —  6)  Thorowgood,  Cirrhosis  of  the  liver;  as- 
cites;  haematemesis;  death  by  coma.  Lancct.  April  21. 
(PJjähr.  Knabe;  Aetiologie  dunkel.)  —  7)  Griffiths, 
Anieversion  of  a  small  cirrhotic  liver  simulating  en- 
largement.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXVlll.  Bd. 
p.  142.    (Inhalt  in  der  Ueberschrift  erschöpft.) 

d.  Abscess. 

1)  Simmons,  An  extraordinary  case  of  biliary  ab- 
sress.  communicating  with  the  right  bronchus.  Amer. 
Journ.  of  med.  Sc.  Octb.   (Inhalt  in  der  Ueberschrift.) 

—  2)  Ralfe,  Abscess  of  the  liver  (without  pyrexica); 
remarks.  Lancet.  July  28.  (Bemerkenswerth  in  dem 
Falle,  trotz  des  grossen  Abscesses,  ist  der  Mangel  des 
Fiebers  und  des  Schmerzes  in  der  Lebergegend.  —  3) 
Condon,  E.  H.,  On  the  usc  of  the  aspirator  in  hepa- 
tic  abscess.    Ibid.  Aug.  18,  25.  Scptb.  I.  —  4)  Ball, 
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Jarues.  A  large  abscess  of  Ihc  liver  satisfactorily  trea- 
ted  with  the  pneumatie  aspirator.  Ibid.  Decb.  I.  (In- 
halt in  der  l'eborschnft )  —  i»)  Fcnwick.S.,  The  de- 
tection  of  particles  of  hepatic  strueture  in  abscess  of 
the  liver.  Ibid.  Novb.  17.  —  6)  Waters,  Two  casus 
of  perihepatic  abseess  bursting  through  the  right  hing. 
Brit.  med.  Journ.  Novb.  '24.  (Im  Einzelnen  ohne  wei- 
teres Interesse)  —  7)  Moran,S.  J.,  Two  cases  of  ab- 
seess of  the  liver.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  August. 
(Gewöhnliche  Fälle.)  —  8)  t'lerx,  Hepatilu  parenchy- 
matöse compliquee  de  myocarditc.  Tresse  med.  beige 
No.  17.  (Ohne  Bedeutung.)  —  9)  Kisenlohr,  C,  Zwei 
Fülle  von  lufthaltigen  Absfussen  zwischen  Diaphragma 
und  Leber.   Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  37. 

Condon  (.'{)  tlieilt  eine  Reihe  von  Leberab- 
scessen  mit,  in  welchen  die  Function  der  Lober  voll- 
führt war.  In  allen  Fällen  war  die  Aspiration  nützlich ; 
in  den  schliesslich  doch  tödtlich  verlaufenden  Fällen 
schaffte  sie  den  Kranken  wenigstens  zeitweilige  Linde- 
rung. Es  zeigte  sich  ferner,  dass  auch  das  gesunde 
Lebcrparenchym  ohne  Schaden  punetirt  werden  kann. 

Fen  wirk  (5)  betont,  wie  in  manchen  zweifelhaften 
Fällen  der  Nachweis  von  Lebe rparenchym  in  Ab- 
seess-Eiter  die  Diagnose  auf  Leberabscess  sicher 
stellen  könne.  Verschiedene  eingestreute  Fälle  illustriron 
seine  Auseinandersetzung. 

[Warfwingc,  Trä  fall  af  lefoerabscesser.  Ilygiea. 
Svenska  läkares  allskapcts  förhandl.  p.  45. 

1)  Ein  4Sjähr.  Schiffer  wurde  am  13.  August  1876 
von  einem  Steinwurf  am  Kopfe  getroffen;  am  24.  Aug. 
musste  er  zu  Bette  gehen,  weil  er  Kopfschmerzen,  Frost 
und  Erbrechen  hatte  Nach  einigen  Tagen  trat  hefti- 
ges Fieber  und  Delirien  ein  und  am  31.  Aug.  der  Tod. 
Section:  Ueber  dem  linken  Auge  eine  groschengrosse 
Wunde,  in  der  das  Stirnbein  entblösst  gefühlt  wurde. 
Der  Wunde  entsprechend  war  die  hart«  Hirnhaut  ver- 
dickt, injicirt  und  mit  Pus  bedeckt:  Pia  mater  an  der- 
selben Stelle  aufgelockert,  sonst  normal;  auch  das  Hirn 
war  hier  an  einer  Stelle  erweicht  und  graubraun.  Die 
Leber  war  gross  und  fast  überall  von  zahlreichen 
erbsen-  bis  wal In uss grossen  Eiterherden  durch- 
setzt; die  Milz  ziemlich  gross. 

2)  Ein  44jährices  Weib  hatte  seit  fi  Jahren  an  einem 
Ventrikelleiden  gelitten,  nie  Blut  erbrochen.  Am  18. 
Januar  1876  heftiger  Frost  und  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium:  später  unretrelmässiges  Frösteln  mit  Tempe- 
raturerhöhung bis  auf  37— 39.8".  Am  1.  Febr.  1876  Tod. 

Section:  An  der  Basis  des  Hirns  fand  sich  zwischen 
Arachnoidea  und  Pia  mater  um  Chiasma  nerv,  optic. 
an  der  vorderen  von  Pons  und  Mcdulla  oblongata  und 
an  der  unteren  Fläche  des  kleinen  Hirns  eine  puriforme 
Ansammlung.  Die  rücksichtlich  der  Grösse  normale 
Leber  war  erösstentheils  in  eine  A  bsc esshöhle  ver- 
wandelt, welche  durch  unvollständige  Scheidewände  in 
mehrere  Abtheilungen  getrennt  war.  Im  Ventrikel  wur- 
den zwei  Narben  als  Reste  vollständig  geheilter  Ulcera 
gefunden.  t.  Uvlsoa  (Kopenhagen).] 

e.  Acute  gelbe  Atrophie. 

1)  Daly,  F.  U.,  A  case  of  acute  ycllow  atrophy  of 
the  liver.  Lancet.  May  19.  (Keine  Section;  kurz  ge- 
zeichnetes klinisches  Bild  der  gewöhnlichen  Symptome; 
Beginn  nur  ein  gewöhnlicher  Icterus  catarrhalis.)  — 
2)  Verse ly,  P..  lettre  grave;  Morl.  Lesion  anatomo- 
pathologique.  Reflexion*.  Le  Bordeaux  med.  26.  Juin. 
(Icterus  mit  acutem  Beginn  unter  Darm-  und  allgemei- 
ii  n  Symptomen,  dann  ausgesprochene  cholämische  Er- 
rungen, Tod.    Die  Section  lässt  den  Fall  unauf- 


geklärt, insbesondere  fehlte  die  erwartete  acute  gelbe 
Atrophie.  Die  angefügten  Bemerkungen  bieten  nichts 
Besonderes.)  —  3)  Masch ka,  Zwei  Fälle  von  für  Phos- 
phorvergiftung gehaltener  acuter  Leberatrophie.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  17.  —  4)  Lewitski  und  Bro- 
dowski.  Ein  Fall  von  sogenannter  acuter  gelber  Le- 
beratrophie. Virchow's  Archiv.  70.  Bd.  S.  321—429. 
—  5)  Tommasi,  G.,  Lezioni  clinica  sull'  atrofia  giella 
acuta  del  fegato.    II  Morgagni,  Aprila  a  Maggie. 

Maschka  (3)  berichtet  über  2  Fälle,  deren  Ver- 
lauf den  Verdacht  einer  Phosphorvergiftung  erweckte, 
welcher  sich  als  irrthümlich  erwies  —  es  bestand 
acute  Leberatrophie. 

1)  26jähr.  Magd  erkrankte  am  3.  Februar  unter  Er- 
brechen, heftigen  Untcrleibsschmerzcn,  wozu  sich  bald 
ein  intensiver  Icterus  und  nach  wenigen  Tagen  Bewusst- 
losigkeit  hinzugesellten.  Sie  starb  am  10.  Februar  im 
Görna.  2)  23jähr.  Frau,  vor  3  Jahren  Gelbsucht,  er- 
krankt am  26.  April  unter  Kopfschmerz,  Uebclkeit, 
Ohnmachtsanwandlung  und  einmaligem  Erbrechen.  Am 
30.  April  noch  dieselben  Erscheinungen.  Am  3.  Mai 
Icterus,  aber  immer  noch  kein  Fieber.  Am  5.  Mai 
Coma,  Lähmung  der  Schliessmuskeln,  zeitweilige  Zuckun- 
gen; am  6.  Tod.  —  In  beiden  Fällen  fanden  sich  in 
der  Leiche  in  ausgesprochener  Weise  die  Veränderungen 
der  acuten  Leberatrophie. 

M.  schliesst  daran  Bemerkungen  über  die  differen- 
tielle  Diagnose  von  Phosphorvergiftung  und  acuter 
Leberatrophie,  welche  nur  Bekanntes  enthalten.  Nur 
2  Punkte  seien  hervorgehoben:  nach  M.  kommen  harte, 
knollige,  grauweiss  gefärbte  Fäcalmassen  im  Dickdarm 
nur  bei  a.  L.-A.,  dagegen  niemals  bei  Phosphorvergif- 
tung  vor,  bei  welcher  im  Gegentheil  gewöhnlich  Catarrh 
der  Schleimhaut  und  flüssige  Kothmassen  gefunden 
werden.  Leucin  und  Tyrosin  kounen  bei  beiden  Zu- 
ständen vorkommen. 

Lewitski  und  Brodowski  (4)  berichten  über 
einen  Fall  von  acuter  Leberatrophie. 

Das  klinische  Bild  weicht  nicht  von  dem  gewöhn- 
lichen ab;  wir  heben  neben  dem  Mangel  des  Fiebers 
nur  die  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  und 
den  verminderten  Harnstoffgehalt  des  Urins  hervor. 
8,48  Grra.  in  1030  Cc.  Urin. 

Der  linke  Leberlappen  war  besonders  verkleinert, 
gummiguttiartig  gelb,  der  rechte  eher  vergrößert,  vor- 
wiegend dunkelroth  mit  gelben  Stellen^  darin.  Der 
grösste  Theil  der  rothen  Partien  bestand  überwiegend 
aus  Capillaren  und  das  Lumen  der  Mehrzahl  derselben 
war  geringer  als  das  normaler  intralobulärer  Capillaren ; 
das  Ganze  macht  den  Eindruck  eines  einfachen  An- 
gioms;  nur  hin  und  wieder  sind  unbedeutende  Gruppen 
von  atrophirten  Leberzellcn  zurückgeblieben.  Verff. 
sehen  diese  Capillaren  als  nachgebildete  an.  An  andern 
rothen  Stellen  befanden  sich  die  Leberzellen  im  Zu- 
stande trüber  Schwellung  und  beginnender  fettiger  De- 
generation; in  dem  interlobulären  Bindegewebe  war 
eine  sehr  deutliche  Proliferation  der  Gallengänge  be- 
merkbar und  das  zwischen  denselben  befindliche  Binde- 
gewebe war  mit  lymphoiden  Zellen  infiltrirt.  In  den 
gelben  Stellen  Hess  sich  eine  sehr  lebhafte  Wucherung 
der  Lebcrzellen  wahrnehmen ;  grosse  Gruppen,  die  aus 
zahlreichen  kleinen  meistens  vieleckigen  Zellen  bestan- 
den, nahmen  hier  die  Stelle  einzelner  Leberzellcn  ein. 

Die  Verff.  kommen  nach  dem  Resultat  der  micro- 
scopischen  Untersuchung  zu  demSchlu-ss,  dass  in  ihrem 
Falle  eine  diffuse  acute  Entzündung  der  Leber  bestand. 

Tommasi  (5)  giebt  in  einem  klinischen  Vortrage 
die  Geschichte  eines  ohne  Fieber  verlaufenen  Falles 
von  acuter  gelber  Leberatrophie.    Ein  starker 
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psychischer  Reiz  war  die  veranlassende  Ursache.  Im 
Verlaufe  bot  der  Krankheitefall  keine  Abweichung  von 
dem  gewöhnlichen.  T.  ist  geneigt,  zwei  Formen  von 
acuter  Atrophie  anzunehmen,  eine  mit  Fieber  verlau- 
fende, auf  acuter  parenchymatöser  Entzündung  beru- 
hende, und  eine  Form  ohne  Fieber  von  einer  trophi- 
schen  Störung  abhängig.  Die  Erscheinungen  von  Sei- 
ten des  Nervensystems,  welche  sieh  semer  Ansieht  nach 
nicht  durch  die  Cholaernie,  noch  durch  den  Leucin- 
und  Tyrosingehalt  des  Hintes  erklären  lassen,  machen 
ihm  die  neurop.ithi-.che  Natur  des  Leidens  in  vielen 
Fällen  wahrscheinlich. 

Bei  dem  ersten  der  von  Eisen  1  oh r  (9)  beobach- 
teten Fälle  von  lufthaltigen  Abscessen  zwi- 
schen Diaphragma  und  Leber  wurde  die  Dia- 
gnose erst  p.  m.  gestellt. 

Ks  handelte  sich  um  ein  24  jähr,  kräftiges  Dienst- 
mädchen,  welches  seit  längerer  Zeit  über  Schmerzen 
im  Epigastrium  geklagl  und  seit  drei  Wochen  unier 
den  Erscheinungen  einer  diffusen  Peritonitis  erkrankt 
war.  Bei  der  Aufnahme  war  die  Kranke  tief  eotlabirt 
Abdomen  mässii;  aufgetrieben,  tympanitisch  klingend, 
Ueber  der  Herzspitze  und  unier  der  linken  Mann  IIa 
mit  der  HarzbeweiTung  und  Inspiration  synehronisches 
Reiben  fast  knisternd  R  H  Von  Ang  scap.  nneh 
abwärts  lauter  tympan  Schall  mit  Metall  klang,  ü^>>t 
dieser  Stelle  kein  Athmunirseer.  Temperatur  3Ü.S. 
Puls  140.  Unter  Delirien  und  Erbrechen  ging  Patientin 
am  Morgen  nach  der  Aufnahme  zu  Grunde. 

Section:  Peritonitis  diffusa.  Zwischen  der  hinte- 
ren oberen  Leberfläche  und  dem  Diaphragma  sieh  fort- 
setzend zwischen  hiniere  Maevnwand,  kleines  N-tz. 
Pancreas,  Duodenum,  das  vielfach  verwachsene  Colon 
transversum ,  untere  Fläche  des  linken  Leberlappens 
bis  zur  Milz  reichend ,  eine  mit  grünem  stinkendem 
Eiter  und  Gas  gefüllte  Höhle.  An  der  hintern  Magen- 
wand  ein  perforirtes  Magengeschwür,  durch  welches 
man  direct  in  die  Höhle  gelangte.  Herzbeutel  und 
Pleuren  frei. 

Im  zweiten  Fall  konnte  die  ISildung  der  Höhle  ver- 
folgt werden. 

C.  T..  Schneider,  18  Jahre  alt,  wurde  am  1.  Febr. 
aufgenommen.  Am  24.  Jan.  will  Pat.  mit  öfterem  Er- 
brechen erkrankt  sein,  welches  am  25.  nachliess.  Am 
26.  und  27.  war  er  wohl  und  b  ete  sich  am  28.  wegen 
Schmerzen  im  .Vbdomen  ins  Bett,  hatte  abwechselnd 
Hitze  und  Frost  und  litt  an  Obstipation. 

Stat.  praes.  Gesicht  inj icirt,  Zunge  belegt  trocken. 
Hera  und  Lungenbefund  normal.  Abdomen  in  der 
Coecalgegend  gegen  Druck  empfindlich,  nicht  aufgetrie- 
ben, keine  Dämpfung,  keine  vermehrte  Resistenz  der  r. 
Regio hypogastriea.  Milzdämpfunu nicht vergrössert.  Temp. 
40.  Im  Verlaufe  der  Nacht  traten  plöulich  heftige 
Leibschmerzen  auf,  die  sich  von  der  Coecalgegend  über 
das  ganze  Abdomen  verbreiteten.  Aufstossen,  Uebel- 
keit,  Brechreiz. 

2.  Febr.  Peritonitis,  Lebergrenzen  an  normaler  Stelle. 
Puls  104.  T*mp.  37.7.  Urd.:  Eisblase.  Opium  0,02 
stdl.  Absolut«  Diät.  Bis  zum  8.  Febr.  nichts  bemerkens- 
werthes,  die  peritonitischen  Erscheinungen  am  7.  fast 
ganz  verschwunden. 

8.  Febr.  Pat.  klatrt  über  Schineraen  im  r.  Hypo- 
chondrium  und  im  Rücken.  Leber  überall  unterhalb 
des  Rippenbogens  zu  fühlen.  Kein  Meteorismus.  U.  R. 
in  der  Fossa  infraspinata  gedämpfter,  nicht  tympan. 
Schall.  Vom  Angulus  scap.  nach  abwärts  lauter,  hoher, 
tympan,,  metall.  Percussionston  nach  unten  bis  zur  12. 
Rippe.  Ueber  der  Dämpfung  bronchiales  Athmen.  (Respi- 
rationsfrequenz '{)■    L.  normale  Verhältnisse. 

Bis  zum  15.  Febr.  öfters  dünne  Stühle  und  Schmer- 
zen. Keine  Uebelkeit,  kein  Meteorismus.  Temp.  am 
15.  Febr.  40.2.  über  dem  Herzen  Reiben,  auf  der  Hohe 
der  Inspiration  am  stärksten. 

ien.  uo.  u. 


16.  Febr.  Pericardiale  Geräusche  bestehen  unverän- 
dert fort.  R.  V.  lauter,  nicht  tympan.  Schall  bis  zur 
6.  Rippe;  die  hier  beginnende  Leberdämpfung  nach  un- 
ten massig  vergrössert.  In  der  r.  Seitenwand  von  der 
Mamillarl.  (V)  an  seitwärts  stark  jred.  Schall,  der  in  der 
Axillarlinie  von  der  Achselhöhle  bis  zum  R.  B.  leer 
Wird.  R.  V.  lautes  Ves  -Athmen,  in  der  S.  W.  weiches 
Bronehialathmen.  R  H.  in  der  Fossa  infraspin.  gedämpf- 
ter, nicht  tympan.  Schall.  Vom  Ang.  scap.  nach  ab- 
wärts tympan.,  metallisch  klingender  Sehall. 

17.  Febr.  V.  zwiseben  5.  u.  7.  Rippe  tympan., 
metall.  Percussionston.  Weiter  oben  tief,  nicht  tympan. 
In  der  R.  S.  W.  bei  Rückenlage  Dämpfuug.  bei  linker 
Seitenlage  wieder  laut  tympauit.  Bis  zur  5.  Rippe  V. 
Ves -Athmen.  in  der  Seitcnwand  bronchial.  Leber- 
dämpfung in  der  Parastemall..  2  Ctntr.  oberhalb  des 
Nabels  aufhörend  Pencarditis  besteht  fort  Lunge 
frei.    Kein  Schmerz,  keine  Dyspnoe.    Wenig  Schlaf. 

18  Febr.  Untersuchung  ersieht  alle  Symptome  eines 
Pyopneumothorax  mit  Ausnahme  des  Succussionsge- 
räusches. 

21.  Febr.  Abds.  Tod  im  Collapse. 

Sect  17  St.  p.  m.  R.  Thoraxhälfte  stark  ausge- 
dehnt Vielfache  Verwachsungen  zwischen  den  r.  liegen- 
den Eitigeweiden  und  der  Bauchwand.  Pyopneuraotho- 
rax  mit  einer  Höhle  zwischen  oberer  Leberfläche  und 
Diaphragma  commuiucirend.  Diaphragma  an  mehreren 
Stellen  so  weich,  d.iss  es  durch  einen  Wasserstrahl  zer- 
stört wird.  R.  Lunge  stark  comprimirt.  Linke  Lunge 
lufthaltig,  linke  Pleurahöhle  frei.  Pericarditis  fibrinosa. 
Kndocard  und  Musculatur  des  Herzens  keine  Verände- 
rung zeigend.  Perforationsöffnung  im  Darme  nicht  auf- 
zufinden. Darmwand  an  der  Uebergangsstelle  des  Co- 
lon ascend.  in  das  Colon  transv.  mürbe,  beim  leich- 
testen Zuge  reissend.  Bindegewebe  und  die  Nieren 
frei. 

Epicrise  bringt  nicht  viel  Neues.  Am  wichtigsten 
soll  zur  Diagnose  einer  unterhalb  des  Diaphragmas  lie- 
genden Höhle  das  Erhaltensein  des  Vesiculärathmens 
an  der  vorderen  Thoraxwand,  ausserdem  die  eigentüm- 
liche Schal länderung  bei  Linkslage  und  die  auffallende 
Dislocation  der  Leber  sein. 


f.  Echinococcus. 

1)  Iiisgen,  H.,  Ueber  Echinococcen  der  Leber. 
Inaug-Diss.  Herlin.  552  SS.  (Verf.  berichtet  über  in 
V.  Langenbeck's  Klinik  operirten  Fall,  der  unter  den 
Ungünstigsten  Verhältnissen,  bei  starkem  Coltaps  und 
Verjauchung  des  Sackes,  operirt,  dennoch  günstig  ver- 
lief.) —  2)  Neuen  bürg,  M.,  Der  Leberechinococcus 
und  seine  operative  Behandlung.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
32  SS.  (Verf.  berichtet  ebenfalls  über  in  v.  Langen- 
beck's Klinik  operirten  Fall;  Tod  durch  Pyämie.)  — 
3)  Magnant,  C,  Contribntion  a  l'etudc  des  kystes 
hydatiques  du  foie;  diagnostic  et  traitement,  These 
de  Paris,  pp.  124.  (Verf.  bespricht,  aber  ohne  eigent- 
lich Neues  zu  bringen,  ausführlich  den  Gegenstand, 
namentlich  die  verschiedenen  Methoden  der  chirurgi- 
schen Behandlung;  3  eigene  Beobachtungen  sind  ange- 
fügt, 2  unglücklieh,  1  glücklich  operirt)  —  4)  Ver- 
jeus,  J„,  Des  kystes  hydatiques  du  foie  ouverts  dans 
quelques  oruanes  de  la  cavite  abdominale.  These  de 
Paris.  —  5)  Beckcvich,  A.,  Contribution  a  l'etude 
des  kystes  hydatiques  du  foie.  These  de  Paris.  33  pp. 
(Ohne  Bedeutung;  enthält  2  Beobachtungen  aus  der 
Klinik  Hardy's.)  —  6)  Degoix,  C,  De  la  ponetion 
aspiratnee  des  kystes  hydatiques  du  foie.  These  de 
Paris.  (15  pp.  —  7)  Saenger,  Zur  operativen  Behand- 
lung der  A bscesse  und  Bydatiden  der  Leber.  —  8) 
Wadham,  Case  of  double  hydatid  tumour  of  the  liver 
rapid ly  destroyed  by  paracentesis  of  each  cyst  and 
withdrawal  of  its  eontents.  Lancet.  April  7.  (Ohne 
weitere  Bedeutung.)  —  9)  Bull,  Suppurating  hydatid 
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of  Hk  liver;  treatment  by  drainage  -  tube;  recovery. 
Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  3.  (Inhalt  in  der  Ueber- 
.schrift.)  —  10)  Des  kystes  hydatirjues  du  foie  et  de 
Ictir  traitement.  Gaz.  des  hop.  No.  46.  (Dasselbe  wie 
Unter  3)  —  11)  Görin-Roze,  Kyste  hydatique  du 
foie  vide  a  deux  reprises  an  moyen  de  l'aspirateur,  et 
gueri  spontancmcnt  par  rupture  et  evacuation  dans 
IVstomac.  Union  med.  No.  125.  (Inhalt  in  der  Uebcr- 
schrift.)  —  Dasselbe  in  Gaz.  des  höp.  No.  X2.  — 
12)  ltradbury,  Case  of  hydatid  eyst  of  the  liver, 
euren*  by  a  single  aspiration.  Withdrawal  of  eight  pints 
and  a  half  of  pus.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  1.  (Inhalt 
in  der  Uebersehrift.)  —  18)  Gallard.  M.  T.,  Traite- 
ment des  kystes  et  des  absces  du  foie.  Journ.  do 
therap.  1<>.  Juillct.  481—506.  —  14)  Westerdyk, 
Ii.,  Hin  Fall  von  Leberechinococcus  mit  dem  Sympto- 
menbilde  der  Colica  hepatica.  Herl.  klin.  Wochenschr. 
No.  43.  —  15)  Scheuthauer,  G.,  Kehinoeoccus  mul- 
tilocularis.   Allg.  Wien.  med.  Ztg.    No.  21  u.  22. 

Verjens  (4)  bespricht  die  Symptome  und  die 
prognostischen  Verhältnisse  der  Perforation  des 
Echinococcus  in  die  Peritonealhöhle,  in  den  Magen, 
den  Dann,  die  Gallenwege,  ohne  jedoch  neue  Gesichts- 
punkte zu  bringen.  Bezüglich  der  Perforation  iu  die 
Gallenwege  betont  er  die  zuweilen  bestehende  Aehn- 
lichkeit  des  Syrnptomenbildes  mit  Gallensteinkoliken. 

Degoix  <  t>  )  kommt  Sil  folgenden  Schlüssen:  die 
Capilla r p DDCtion  mit  Aspiration  nach  D  i  e  u  1  a  - 
foy  nimmt  unter  den  bei  der  Behandlung  des  Echino- 
coccus in  Betracht  kommenden  Verfahren  den  ersten 
Rang  ein.  Sio  ist  an  sich  ein  unschädlicher  Eingriff 
und  kann  bei  Wiederersatz  der  Flüssigkeit  so  oft  wie' 
derholt  werden  als  nöthig  ist.  Auch  bei  multiplen 
Cysten  findet  sie  Anwendung;  ebenso  wenn  Eiterung 
im  Sacke  eintritt.  Und  wenn  dieselbe  schliesslich  doch 
nicht  zum  Ziple  führt,  so  geben  die  durch  sie  gesetzten 
Verwachsungen  gleich  die  erforderlichen  Bedingungen, 
um  dann  mit  einem  dickeren  Troicart  zu  punetiren. 

Saenger  (7)  empfiehlt  folgendes  Verfahren,  wel- 
ches er.  um  schnell  zum  Ziele  zu  gelangen,  bei  2  her- 
untergekommenen Patienten  (Echinococcus  und 
Abscess)  anwendete,  natürlich  unter  Spray: 

Kr  machte  ohne  irgend  welche  Vorbereitung  die 
Laparotomie,  durchstach  die  jetzt  frei  zu  Tage  lie- 
gende und  nirgends  mit  dein  Peritoneum  verwachsene 
G^sehwu  Ist  wand  mit  einer  stark  gekrümmten,  mit  Sei- 
denfaden bewaffneten  Nadel,  führte  diese  durch  die 
Bauchwand  wieder  nach  aussen  und  nähte  auf  diese 
Weise  die  Gesehwulst  mit  4  (resp.  K)  Haftungen  in  ilie 
Bauch  wunde  fest.  Unmittelbar  darauf  wurde  dann  die 
Ineision  gemacht.  Der  Kechmococeussack  wird  täglich 
mit  etwa  KHK)  Grm.  5  pCt.  Carbolwassers  ausgespült. 
Heide  Frauen  genasen  in  3  Wochen  vollständig. 

Gallard  (13)  behandelt  in  der  Darstellung  des 
Handbuches  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
der  Leber-Echinococcen  und  Abscesse.  Ein  Re- 
ferat isi  nicht  thunlich;  wir  lieben  nur  hervor,  dass 
unter  Beifügung  mehrerer  Beobachtungen  G.  die  Be- 
handlungsmethode nach  Zobort  do  Lam balle  ent- 
schieden über  die  gegenwärtig  am  meisten  geübte  ca- 
pillare  Aspiration  stelR. 

Westerdyk  (14)  berichtet  über  einen  in  der  Kli- 
nik des  Ref.  behandelten  Fall,  in  welchem  das  jedes- 
malige Abgehen  von  Hlasen  von  einem  vollständig 


der  Gallensteinkolik  ähnelnden  Syraptomencoraplex  aus- 
gegangen war.  Offenbar  musste  demnach  der  Sack  mit 
einem  grossen  'Gallengang  commumciren.  von  wo  die 
Blasen  durch  den  Choledochus  in  den  Darm  gelangten. 
Pat.  verlies*  die  Anstalt  gebessert,  nachdem  400  Hla- 
sen abgegangen  waren. 

Scheu  thauer's  (15)  Fall  betrifft  eine  30jähri_r.: 
Dienstmagd  aus  Kärnthen,  die  vor  etwa  1  Jahr  mit 
Schmerzen  iu  der  Lebergegend  erkrankte.  Tag*  dar- 
auf Icterus.  Letzterer  verschwand  nach  3  Wochen, 
kehrte  nach  einigen  Tagen  wieder.  Darauf  Icterus 
Leberschmerzen,  Nasenbluten,  Blutbrechen.  Appetit- 
losigkeit bis  zum  Tode  In  den  letzten  Monaten  ent- 
sprechend dem  Vordcrrando  des  r.  Leberlappens  eine 
derbe  Stelle  fühlbar. 

Section:  Leber  vergrössert,  gelbgrün,  schliff, 
blutarm.  Im  rechten  Lappen  am  vordem  und  hintern 
Leberrande  je  eine  das  Parenchyin  in  ganzer  Dicke 
ersetzende,  bis  an  das  Lig.  suspens.  reichende,  etwa 
gänseeigrosse  Masse.  Dieselbe  ist  knorpelhart,  starr- 
faserig, blassgelb,  dicht  von  mohnkorn-  bis  erbten- 
grossen  gallertigeu  Körnern  durchsetzt,  die  nach  der 
Mitte  der  Gesehwulst  hm  an  Grösse  zunahmen.  In  der 
Mitte  eine  mit  molkiger  Flüssigkeit  gefüllte  nöhle. 
Kiu  dritter  Tumor  (3  ("tm.  dick  und  hoch,  6  Ctm. 
breit)  liegt  in  der  Porta  hepatis  und  ist  wahrscheinlich 
aus  Lymphdrüsen  hervorgegangen.  Er  enthält  k» >inc 
Höhle,  ist  weisslich  gefärbt,  sonst  von  derselben  Tex- 
tur wie  die  beschriebenen  Massen.  Aus  ihm  entsprin- 
gen drei  verdickte,  mit  Gallei tköt nein  angefüllt.-  Lymph 
gefässe.  Kino  ebensolche,  etwa  kleinpflaumengrossr 
Geschwulst  in  der  Fossa  longitudinalis  sinistra,  eine 
überbohnengross-.-  in  der  Mitte  des  rechten  Leberran- 
des. In  der  Gallenblase  4  Sieine.  Milz  stark  ver- 
grössert,  mit  einigen  Infarcten.  Microscopiseh  sieh: 
man  in  den  Tumoren  zahlreiche  in  ein-  und  ausspnn- 
genden  Winkeln  zusammengestellte,  Ecehinocoecusbla>en. 
Viele  Lymphspalten  sind  von  hohlen  Fortsätzen  der 
Blasen  erfüllt. 

Verf.  bespricht  nun  die  Entstehung  der  verschie- 
denen Echinococcusformen.  Alle  S  Formen  — 
Echin.  endogena  s.  hominis,  avogena  s.  veterinorum. 
multilocularis  —  entständen  iu  ihrer  Verschiedenheit 
wesentlich  durch  Druckverhältnisse.  Die  Embryonen 
durchbohren  Magen-  und  Dannwand.. kriechen  auf  der 
Leberkapsel  herum  und  sollen  dann,  je  nachdem  die 
Leber  fester  oder  weicher,  je  nachdem  sie  selbst  kräftig 
oder  schwächlich  sind,  mehr  weniger  tief  in  das  Organ 
eindringen:  in  die  weiche  Leber  des  Menschen  tief, 
daher  entwickele  sich  hier  bei  überwiegendem  eentn- 
petaletn  Druck  der  Ech.  durch  Einstülpung,  als  Erh. 
endog. :  in  die  harte  Leber  des  Schweines  dringen  sie 
weniger  tief  ein;  in  die  des  Kindes  desgleichen,  da  sie 
hier  durch  die  langdauernde  Ruminalion  geschwächt 
sein  sollen:  daher  in  den  beiden  letzteren  Fällen  Kcb. 
exogena.  Auch  beim  Menschen  exogene  Knlwickelung, 
wenn  der  Druck  ein  geringer  sei.  Eine  Art  dieser  Eni 
Wickelung  unter  geringem  Druck  sei  die  in  einem  Rohren- 
system.  es  entstehe  der  Ech.  multilocularis.  Dass  letz- 
terer nur  in  rinderreichen  Gegenden  gefunden  wird, 
sei  wahrscheinlich  bedingt  durch  die  grössere  Lebens- 
kraft der  Echinococcen,  die  in  einem  grossen  Thiere. 
wie  dem  Rinde,  genährt  würden:  daher  die  colossale 
Proliferation,  wenn  dieser  Echinococcus,  etwa  durch 
den  Hund  auf  den  Menschen  übertragen,  in  Hohlräume 
gelange. 


Digitized  by  Google 


NOTHNAOKI-,   KltANKHKITKX   DBB  DtOKSTfOXSOBOABB. 


219 


[Hayden,  ilylatid  disease  of  the  liver,  Dublin 
journal  of  raedicai  sciencc.  Dee.  (Eine  28 jährig,  sonst 
gesunde  Frau  litt  8  Tage  lang  an  heftigen  Schmerzen 
in  der  Magengegend.  Ganz  plötzlieh  trat  der  Sehmerz 
zwei  Jahre  später  wieder  ein.  Eine  Gesehwulst  in  oder 
unter  dem  linken  Leberlappen  war  fühlbar  Sämmlliohc 
Ingesta  wurden  erbrochen.  Der  Schmerzen  und  Schlaf- 
losigkeit halber  mussten  häutige  Morphium-lnjeetioncn 
gemacht  werden.  Abmagerung.  Fieber,  Gelbsucht  fehlte. 
Nach  14  Tagen  flucluirte  die  Geschwulst.  Derselben 
wurde  dureh  Aspiration  eine  Pinte  grünen  Kiters  ent- 
zogen, zur  grossen  Erleichterung.  Nach  wenigen  Ta- 
gen traten  gallige  Diarrhöen,  galliges  Erbrechen  ein, 
und  nach  erfolgtem  Abort  schneller  Collaps  und  T  -d. 
Der  linke,  fest  an  Hagen,  Milz  und  Colun  adhärirctide 
Leberlappen  enthielt  eine  grosse  vereiterte  Eehinococ- 
cenhöhle,  der  rechte  zahlreiche  kleine,  alle  mit  grünem 
Eiter  erfüllt.)  B«rk  (Arendsee). 

Jonassen,  J.  (Reykjavik),  Fire  Tilfilde  af  Kkin"kok- 
svulster.  ügesbr.  for  Liger.  Rd.  3.  Md.  23.  No.  21  -22. 

1.  Echinococ.cusgeschwolll  in  der  Bauch- 
höhle. Ein  46  jähr.  Mann  war  vor  10  Jahren  mit  dem 
Pferde  gestürzt  und  hatte  dabei  eine  (Jontusion  der 
Brust  erhalten,  kurz  danach  nahm  das  Abdomen  an 
Umfang  zu;  er  magerte  allmälig  ab  und  die  Kräite 
schwanden.  Bei  der  Aufnahme  im  Hospital  am  12.  Juli 
1876  war  der  Bauch  enorm  ausgespannt,  der  Umlaut: 
in  der  Höhe  des  Umbilicus  maass  108  Ctm.;  Fremisse- 
ment  war  deutlich  wahrzunehmen.  Es  wurde  rechts  von 
dem  Nabel  Aetzung  vorgenommen,  welche  alle  2 — 3 
Tage  wiederholt  wurde;  beim  Durchschneiden  des  Bo- 
dens an  der  geätzten  Stelle  wurde  am  IC.  August 
1  4  Kanne  dünner  eitriger  Flüssigkeit  entleert.  Im  Laufe 
der  folgenden  Tage  wurde  allmiilig  eine  ausserordent- 
liche Menge  Kchinococcusblasen  entleert,  mit  der  Cli- 
ngen Flüssigkeit  zusammen  3  Kannen.  Am  22.  August 
wurde  nebst  einigen  kleinen  Blasen  auch  die  Mutter- 
-  blase  entleert  (21  ,  Kanne.)    Am  26.  August  war  der 

Bauch  stark  gefallen,  im  rechten  Bein  war  Uedem  er- 
standen, und  in  demselben  Schmelzen  vorhanden:  bei- 
des schwand  aber  wieder  allmiilig.  Der  Zustand  besserte 
sich,  der  Kranke  verliess  das  Hospital  im  Ootober,  und 
im  Januar  1H77  war  die  geätzte  Stelle  geheilt  und  der 
Patient  befand  sich  sehr  wohl. 

J.  glaubt,  dass  die  Geschwulst  mit  der  beber  nicht 
in  Verbindung  stand,  und  dass  das  Uedem  daher  rührte, 
dass  der  Sack  mit  der  einen  V.  iliaca  comm.  eng  ver- 
bunden gewesen  ist.  so  dass  die  C'ontraetion  desselben 
die  Stase  in  der  Vene  verursacht  hat. 

2.  Echinococctisgeschwulst  in  der  Leber. 
Bei  einem  8%  Jahre  alten  Knaben  fand  sich  in  der 
Cardia  eine  umschriebene  Geschwulst  vor;  der  Umfang 
des  Bauches  in  der  Höhe  derselben  war  71  Ctm.  Am 
31.  Mai  1876  wurde  in  der  Mitte  der  Gesehwulst  Aet- 
zung vorgenommen,  und  dieselbe  alle  3  Tage  wieder- 
holt Am  26.  August  wurde  der  Boden  der  geätzt«  n 
Stelle  punetirt  und  1  4  Kanne  heller  Flüssigkeit  ent- 
leert, welche  einige  Haken  enthielt;  die  Punetioiisöffnung 
wurde  mit  dem  Messer  erweitert.  Im  Laufe  der  folgen- 
den Tage  wurde  eine  Anzahl  kleiner  Blasen  entleert. 
Der  Sack  wurde  mit  lauwarmem  Wasser  ausgespült. 
Im  September  stellte  sieh  Diarrhoe  ein,  ab  und  zu 
Fieber,  zunehmende  Abmagerung  und  Decubitus  am 
Kreuze;  im  October  besserte  sich  aber  der  Zustand,  der 
Ausfluss  nahm  ab,  die  geätzte  Stelle  war  im  Anfange 
des  November  Vollständig  geheilt,  und  Patient  befand 
sich  in  der  folgenden  Zeit  wohl,  aber  hielt  sich  noch 
im  Februar  1877  im  Krankenhaus  auf. 

J.  vermuthet,  dass  die  Geschwulst  ihren  Sitz  im 
linken  Leberlappen  gehabt  hat,  und  dass  das  Leber- 
gewebe, welches  dieselbe  bedeckt  hat,  durchgeätzt  wor- 
den ist. 

3.  Echinococcusgesch wulst  in  der  Augen- 


höhle. Bei  einem  13',,  Jahre  alten  Mädchen  stellten 
sich  im  Herbst  Ls7">  jagende  Schmerzen  im  rechten 
Auge  und  dessen  Umgebung  ein,  welche  allmälig  an 
Heftigkeit  zunahmen.  Das  Sehvermögen  nahm  ab  und 
war  im  Februar  1876  vollständig  verschwunden.  Der 
Augapfel  trat  stark  hervor  und  wurde  gegen  den  innern 
Augenwinkel  verschoben.  Der  äussere  Theil  der  Augen- 
hohle  war  von  einer  hühnereigrossen  elastischen  Ge- 
schwulst eingenommen,  das  untere  Augenlid  nach 
aussen  umgekehrt,  mitunter  blutend.  Am  15.  August 
1876  wurde  die  Geschwulst  punetirt  und  einige  helle 
Flüssigkeit  dabei  entleert,  welche  einzelne  Haken  ent- 
hielt.  Die  Geschwulst  füllte  sich  wieder  an,  weshalb 
die  Function  am  18.  August  wiederholt  wurde;  der 
Ausfluss  war  nun  eitrig.  Di  die  Geschwulst  sich  wie- 
der angefUIII  hatte,  wurde  am  20.  August  Incision 
vorgenommen,  mit  reichlichem  eitrigen  Ausfluss.  Am 
folgenden  Tage  wurde  die  Eclimocoecusblase  entleert. 
Der  Augapfel  trat  nun  auf  seinen  Platz  zurück,  die 
Stellung  des  Augenlides  wurd«  natürlich,  und  in  der 
Mitte  des  Septembers  kehrte  das  Sehvermögen  immer 
mehr  wieder 

•1  EehtnococCDSgeaobwnlst  in  der  Brust- 
drüse Ein  34  Jahre  altes  Mädchen  hatte  seit  mehreren 
Jabrell  in  der  linken  Brust  eiue  Geschwulst  bemerkt, 
welche  allmälig  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreichte. 
Bei  der  Exstirpation  Stellte  sieh  heraus,  dass  es  eine 
BchlnOCOCeusblasc  war,  welche  Köpfchen  mit  Haken 
enthielt.    Die  Kranke  genas  in  kurzer  Zeit. 

Von  den  im  vorigen  Bericht  erwähnten  Kranken 
hatte  No.  1,  welche  am  20.  April  1875  das  Krankenhaus 
Verliess.  noch  mehrere  Geschwülste,  unter  denen  eine, 
die  sich  in  der  Leistengegend  vorfand,  allmälig  ver- 
schwand, nachdem  sie  seit  Mitte  Mai  desselben  Jahres 
bis  im  Herbste  1876  allmälig  mit  dem  Hain  kleine 
Ecbinoeoecijsblasen  entleert  hatte,  und  zwar  erstes  Mal 
in  sehr  beträchtlicher  Anzahl,  mit  danach  folgendein 
eitrigen  Ausfluss  durch  die  Urethra.  Es  entstand  bei 
ihr  an  der  früher  geätzten  Stelle  eine  Hernia  intesti- 
nalis von  bedeutendem  l'mfang,  welche  mittelst  einer 
geeigneten  Bandage  wieder  gehoben  wurde.  —  Bei  dem 
kranken  Knaben  No.  8,  der  auch  noch  eine  Geschwulst 
hatte,  schwand  dieselbe,  indem  sie  dadurch  bersfete, 
dass  er  einen  starken  Stoss  am  Hauche  erhielt.  Es 
folgte  danach  Fieber  und  Urticaria,  welche  Zufälle  aber 
schnell  vorübergingen.        II   Krabbe  (Kopenhagen).] 

g.  Neubildungen. 

I)  Schreiber,  J.,  Heber  das  Vorkommen  von  pri- 
mären f'arcinomen  in  den  Gallenwegen.  Berl.  klin. 
Woehenschr.  No.  31.  —  2)  Aussilloux,  Un  cas  de 
Cancer  du  foie.  Montpellier  med.  Oct.  (Fall  nur  da- 
durch ausgezeichnet,  dass  das  Caroinom  schmerzlos 
verlief  und  eine  ganz  glatte  Oberfläche  der  Leber  bot. 
Zwei  Untersuchungen  auf  Harnstoff  ergaben  keine  Ver- 
minderung derselben.)  —  3)  Percy,  R,  Case  of  me- 
dullär)- cancer  of  the  liver,  simulating  hydrothorax. 
Glasgow  med.  Journ.  Jan.  (Interesse  in  der  (Jeher« 
schnft  erschöpft.)  —  4)  Hilton,  Fagge,  Thrce  eases  of 
primary  contracting  seirrhus  of  the  liver,  simulating 
cirrbosis.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXVUl.  Bd. 
p.  137—141.  —  5)  Chiari,  Leber  ein  Fibrom  der 
Leber.   Wiener  med.  Woehenschr.  No  16. 

Schreiber  (1)  berichtet  über  einen  Fall,  der  unter 
chronischem  Icterus  allmälig  zum  Tode  geführt  hatte. 
Eine  sichere  Diagnose  war  im  Leben  nicht  zu  stellen. 
Die  Section  ergab:  Ductus  choledochus  ganz  frei;  an 
der  Theilungsstellc  in  cysticus  und  hepaticus  ragt  in 
das  Lumen  ein  kirschgrosser  Tumor,  der  sich  als  In- 
filtration der  Wand  darstellt;  die  Sehleimhaut  stellen- 
weise exulcerirt.  Die  Infiltration  erstreckt  sich  aufwärts 
Vi  Zoll  weit  und  setzt  sich  auch  noch  über  1 ,  Zoll  in 
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den  Ramus  sin.  des  Duct.  hepat.  fort,  um  mit  einem 
wallartig  aufgeworfenen  Rand  gegen  die  weiterhin  nor- 
male Schleimhaut  des  Duct.  hepat.  abzuschneiden.  Die 
Infiltration  ging  vom  Duct.  hepat.  in  das  benachbarte 
I.ebergcwebe  als  etwa  haselnussgrosser  Tumor  über, 
doch  handelte  es  sich,  wie  die  Untersuchung  ergab, 
nur  um  eine  einfache  mechanische  Verdrängung,  nicht 
um  eine  Degeneration  des  Lebergewebes.  Im  Uebrigen 
nichts  Besonderes.  —  Die  Natur  des  Tumors  anlan- 
gend, so  fanden  sich  in  einem  derb  fibrillären  Stroma 
Nester  und  schlauchartige  Gänge  von  epithelartig  an- 
einander geordneten  eubisehen  bis  cylindrischen  Zellen. 

Hilton  (4)  besehreibt  drei  analoge  Kalle.  Im  er- 
sten bestanden  während  des  Lebens  die  Symptome 
der  Lebercirrhose.  Post  mortem  war  die  Leber  klein 
und  höckerig,  36'  ,  Unze  schwer  Sie  war  sehr  hart 
und  sah  ganz  wie  eirrhotische  aus,  nur  waren  die  Kno- 
ten, deren  einige  die  (misse  von  Corinthen  hatten, 
schärfer  begrenzt,  als  es  gewöhnlich  bei  der  ('irrhose 
zu  sein  pflegt.  Beim  Durchschnitt  bestand  die  ganze 
Leber  aus  ähnlichen  Knoten  Der  Inhalt  des  einen 
oder  anderen  Knotens  konnte  ausgepresst  werden  und 
hinterliess  dann  eine  undeutliehe  Kapsel,  welche  aus 
demselben  fibrösen  Material  zu  bestehen  schien,  wie  die 
Septa,  welche  das  ganze  Organ  in  allen  Richtungen 
durchsetzten.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung 
zeigte  sich,  dass  die  Knoten  nicht  aus  normalen  Lebcr- 
zellen,  sondern  aus  enormen  polymorphen  Zellen  be- 
standen. 

Ausserdem  hat  Verf.  noch  zwei  ganz  analoge  Fälle 
beobachtet.  Ks  handelt  sich  hier  also  um  eine  Form 
von  primärem  Leberkrebs,  der  sehr  leicht  als  Leber- 
cirrhose imponiren  und  auch  wie  diese  zu  einer  Ver- 
kleinerung des  Organs  führen  kann 

Chiari  (5)  hat  ein  Fibrom  der  Leber  beschrie- 
ben. In  der  Leiche  eines  50jähr.  Mannes,  der  an  Hirn- 
embolie  und  Her/fehler  gestorben  war,  fand  sich  an 
der  Unterfläche  des  rechten  Lappens  der  atrophischen 
Muskai nussleber  nach  rechts  von  der  Gallenblase  eine 
scharf  begrenzte,  an  der  Oberfläche  glatte.  7,5  Ctm. 
lange,  4,5  Ulm.  dicke  tieschwulst,  welche  3,5  Ctm. 
über  das  Niveau  der  Leber  hervorragte.  Nichtsdesto- 
weniger war  sie  vom  Leberperitoncum  überzogen.  Sie 
war  an  Härle  dem  Faserknorpel  vergleichbar  und  er- 
wies sieh  microscopisch  als  durchweg  aus  langen  ho- 
mogenen Bindegewebs  -  Fibrillen  bestehend,  mit  dazwi- 
schengestreuten  gelblichen  (microscopischen)  Flecken, 
die  aus  hellbraunen  Pigment  kürnern  bestanden,  wie 
sich  zeigte  Gallenpigment.  Der  in  die  Leber  einge- 
senkte Antheil  der  Geschwulst  lag  hier,  wenn  auch 
scharf  abgegrenzt,  unmittelbar  an  einem  Zug  der  Glis- 
sun'schen  Kapsel,  welche  Verf.  als  Matrix  lür  die  Ge- 
schwulst ansieht. 

[Legg,  Wickhain  J.  und  Ormerod,  J.  A  ,  Cases 
of  Carcinoma  of  the  liver  etc.  Report  from  the  jmst- 
mortem  room.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XII.  (I.  (ar- 
cinom  des  Fancreas  und  der  Leber  bei  einer  7Sjähr. 
Frau.  Das  Interessante  an  dem  Fall  ist.  dass  sich  so- 
wohl in  den  grösseren  l'fortaderzweigen  [jedoch  nur  in 
denen  des  rechten  Leberlapjiens]  wie  im  Ductus  Wir- 
sungianus  gestielte,  polypenartige  Neubildungen  fanden, 
die  von  den  Geschwulstknoten  in  den  genannten  Orga- 
nen her  hineingewuchert  waren.  Das  Lumen  dieser 
Canüle  war  dadurch  nicht  wesentlich  beengt.  —  IL  5üj. 
Frau.  Carcinoma  recti  et  hepatis.  Athnlichc  Neubil- 
dungen wie  in  Fall  1  hier  in  den  grösseren  Zweiger. 
des  Ductus  hepaticum;  die  Raumbeschränkung  hatte 
hier  zu  Dilatation  desselben  geführt.)  Kumaer  (Halle).] 

h.  Wanderleber. 

Chvostek,   Kin   zweiter  Fall   von  Wanderleber, 
in.  Wiener  med.  Ztg.  No.  %.    (Chvostek  giebt 


einen  genauen  Körperstatus  eines  von  ihm  beobachteten 
Falles  von  Wanderleber.  Die  Diagnose  war  in  die- 
sem Falle  absolut  sicher.  Die  Leber  soll  carcinomatös 
erkrankt  sein  —  Section  fehlt.  Anamnestisch  wichtig 
sind  die  auch  hier  vorhergegangenen  schweren  Anstren- 
gungen und  wiederholte  Schwangerschaften.  Nebenbei 
hatte  die  Kranke  einen  complieirten  Herzfehler  The- 
rapeutisch wurde,  eine  Haurhbinde  empfohlen.) 


VI.  Ulli. 

I)  Gazzo,  J.  B.  O..  The  treatment  of  enlargement 
of  the  spieen  by  intravenous  injeetion.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter  March  10.  (Verf.  empfiehlt  bei 
Müzvergrössirung  Einspritzungen  in  deren  Substanz, 
»je  nachdem  du-  Umstände  erfordern*  von  Krgotin.  Ri- 
cinusöl!.  Crolonöl!.  Crcosot,  Glycerin.)  —  2)  Margu- 
lies.  Chronischer  Milztumor  von  ungewöhnlicher  Grösse. 
Wiener  med  Wochenschr.  No  19.  (IntcrmiUensrailz. 
fast  das  ganze  Abdomen  ausfüllend,  durch  Chinin  .-twas 
verkleinert)  —  3)  Babesin,  V.,  Kin  Fall  vom  Darm- 
cinklemmung,  bedingt  durch  die  wandernde  Milz.  Alle 
Wiener  med.  Ztg  No  38.  —  4)  Kuehn,  A.  Km  Fall 
von  Milzechinoeoccus  mit  diagnostischen  Bemerkungen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  43. 

In  Babesin's  (3)  Fall  starb  eine  30 jähr.  Frau 
unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  des  Ileus.  Sec- 
tion: Die  Milz  liegt  zum  grössten  Theil  in  der  linken 
Inguinalgegend .  parallel  dem  Poupart'schen  Bande, 
reicht  aber  nach  rechts  in's  kleine  Becken  bis  in  die 
Mittellinie  des  Körpers,  ihr  Hilus  ist  nach  aufwäru 
gezerrt;  ihre  Länge  10,fi  Ctm.,  Breite  7  Ctm..  Dicke 
3.5  Ctm.  Sie  ist  durch  derbes  Bindegewebe  vom  mit 
der  Leiste,  hinten  mit  Rectum  und  Wirbelsäule,  rechts 
mit  dem  lleum  und  grossen  Netz,  links  zum  Theil  mit 
dem  S  romanum,  unten  mit  den  Genitalorganen  ver- 
wachsen. Vom  Hilus  zieht  das  gesummte,  7  Ctm.  lange. 
3mal  nach  rechts  um  seine  Längsachse  gewunden? 
Lig.  gastro-lienale  an  die  linke  Seite  des  Magenblind- 
sackes. Durch  die  Wirbelsäule  einerseits,  das  Lig 
gastro-lienale  andererseits  wird  eine  7  Ctm.  lange  Spalte 
gebildet,  durch  welche  eine  vom  Duodenalende  i*2  Ctm. 
entfernte,  30  Ctm.  lange  Darmschliuge  des  Jejumen 
durchgezogen  und  zusammengedrückt  ist. 

Kuehn 's  (4)  Fall  betrifft  einen  57jähr.  Mann,  der 
seit  etwa  SO  Jahren  Schmerzen  in  der  linken  Lumbal- 
gegend  spülte,  und  seit  1(J  Jahren  einen  hier  sieh  ent- 
wickelnden Tumor  bemerkte.  Vor  8  Jahren  einmal, 
im  Laufe  des  letzten  Jahres  mehrmals  Hämaturie.  Die 
objective  Untersuchung  wies  einen  enormen,  sehr  re- 
sistenten, glatten  Tumor  in  der  linken  Bauchseite 
nach;  Blutprüfung  negativ;  sonst  nichts  Besonderes  zu 
bemerken.  Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  der  11', 
Pfund  wiegende  Tumor  hunderte  erbsen-  bis  tauben- 1 
grosse  Echinococcusblasen  einhält  und  aus  der 
Milz  hervorgegangen  ist,  welche  breit,  mit  undeutlicher 
Begrenzung  in  der  Wand  des  Tumors  aufhörend,  dem- 
selben vom  aufliegt.  In  den  übrigen  Organen  keine 
Kehinococcen. 

vn.  Hamm. 

1)  Janicke,  0  ,  Zur  Casuistik  des  Icterus  in  Folge 
von  Carcinom  des  Pancreas.  Würzb.  Verhandlungen. 
S.  125—157.  —  2)  Hilly,  Ein  Fall  von  acuter  hä- 
morrhagischer Pancreatitis.  Correspondenzblatt  für 
schweizer  Aerzte.  No.  22.  —  3)  Dejerine,  Seierose 
du  pancreas.  Gaz.  hebd.  5.  Janvier.  —  4)  Van  Vy  ve, 
Ulcere  de  l'estotnac  chez  un  alcoolique.  Sclerose  du 
pancreas.  Arch.  med.  belg.  Octobr.  (Bei  einem  bi 
jährigen  Säufer,  der  an  einer  Nasenblutung  in  Folg* 
von  Ulceration  starb,  fand  sich  eine  Sclerose  des  l'aii 
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creas,  die  im  Leben  keine  auffälligen  Erscheinungen 
gemacht  hatte.) 

Janicke  (1)  theilt  aus  der  Würzburger  Klinik 
2  Fälle  mit.  in  welcher  Icterus  dadurch  bedingt  war, 
dU8  ein  Carcinom  des  Pancreas  die  Gallenaus- 
führungsgänge couiprimirte. 

Im  1.  Fall  liess  nichts  in^den  Erscheinungen  eine 
solche  Ursache  vermuthen,  im  2.  bestand  noch  am 
ehesten  Ähnlichkeit  mit  Cholelithiasis.  Ref.  glaubt 
hei  diesem  unbestimmten  Symptomenbildc  auf  ein  aus- 
führliches Referat  über  die  Kinzelheiten  der  Fälle  ver- 
zichten zu  dürfen.  J.  stallt  im  Anschluss  hieran  63 
der  Literatur  entnommene  Fälle  von  Pancreascarcinom 
zusammen. 

H  i II r 's  (2)  Kranker,  ein  sehr  kräftiger  30jähriger 
Mann,  erkrankt  nach  einer  ruhigen  Nacht  eines  Mor- 
gens plötzlich  mit  einem  Gefühl  von  Völle  und  Span- 
nung im  Unterleib,  das  stündlieh  zunahm  und  sich 
mit  allgemeinem  Unwohlsein  verband.  Hei  der  Unter- 
suchung subnormale  Temperatur,  kalte  Extremitäten, 
•irusNc.  Angst  und  Unruhe.  Puls  kaum  fühlbar,  be- 
schleunigt; Respiration  mühsam,  mit  Auxiliärmuskcln. 
Oberbauchgegend  aufgetrieben,  schmerzhaft  bei  Druck. 
Beständige  Brechneigung;  Herztöne  dumpf.  Son>t 
nichts  zu  finden.  Am  nächsten  Morgen  trotz  verschie- 
dentlicher  Medication  derselbe  Zustand,  nur  noch  ge- 
steigert, am  Abend  dann  getrübtes  Sensorium,  furibunde 
Delirien,  plötzlicher  Collapsus,  Tod.  —  Section. 
Marke  blutige  Infiltration  des  das  Pancreas 
umgebenden  Zellgewebes,  dieses  selbst  um  das 
Doppelte  vergrössert,  fest,  dunkelviolett.  Beim  Ein- 
senueiden  zwischen  den  einzelnen  Drüsenläppchen  sehr 
viele-  hirsekorn-  bis  kirschkorngrosse  Blutexiravasate. 
Sonst  in  den  Organen  nichts  Wesentliches. 

Dejerinc's  (3)  Kranker,  67  Jahre  alt,  hatte  etwa 
9  Wochen  lang  Icterus  mit  Vergrösserung  der  Leber, 
dann  reichlich:'  Hämaturie,  Coma  und  in  36  Stunden 
Tod.  Bei  der  Section  das  Pancreas  hart,  knirschend 
kirn  Schneiden,  und  durchweg  findet  sich  eine  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  mit  Verwischung  der  Acini. 

[Mol  and  er  och  Blix,  Fall  af  Cancer  capitis  pan- 
ercatis.  Hygiea  1876.  Sv.  läkaresällsk.  förhandl.  p.  291. 

Kin  49jähriger  Mann  litt  seit  l1/,  Jahre  an  Schwin- 
del, Obstipation,  Gefühl  von  Druck  in  der  Cardia.  Am 
2.  Mai  1876  intensiver  Icterus,  die  Kxcremente  waren 
schiefergrau,  die  Leber  nieht  vergrössert,  keine  Ge- 
schwulst im  Unterleib  zu  fühlen.  Kein  Erbrechen, 
heftige  Schmerzen  in  der  Cardia.  Das  Herzgeräusch 
und  der  Spitzeustoss  schwach.  Pat.  war  sehr  matt, 
nach  einigen  Tagen  trat  Kpistaxis  und  Blutung  aus 
dem  Zahnfleisch  auf.  nach  dem  24.  Juni  1876  wurde 
auch  in  dem  Stuhl  Blut  gefunden.  Am  31.  Nov.  1876 
Tod. 

Section:  Caput  pancreatis  bildete  eine  feste 
Can c e  r g  esch w  u  1  s t  von  Faust  grosse,  in  der  Geschwulst 
war  keine  Spur  von  Drüsengewebe,  nur  eine  grauweisse 
Masse,  die  vom  Bindegewebe  durchkreuzt  war,  in  ihrer 
Nähe  fanden  sich  mehrere  cancerdegenerirtc  Drüsen. 
Vena  portae  war  in  die  Cancermasse  eingebettet,  ihr 
Lumen  war  comprimirt  und  an  einer  Stelle  war  sie  von 
der  Canecrmasse  durchbrochen,  die  in  ihr  Lumen  als 
ein  mürber,  rothgrauer  Thrombus  hineinwucherte.  Die 
feineren  Venaporta-Aeste  der  Leber  waren  an  mehreren 
Stellen  von  festen  Thromben  obturirt,  in  deren  Umge- 
bung grössere  und  kleinere  Cancerknoten  sich  fanden. 
Die  Leber  war  schlaff  und  geschwollen,  die  Gallen- 
gänge  an  vielen  Stellen  von  hellgelber  Galle  ausgedehnt. 
Im  ganzen  Darmtractus  doch  am  meisten  im  Dünndarm, 
wurd«  eine  bedeutende  Hyperämie  gefunden.  Die  Neu- 


bildungen hatten  die  gewöhnliche  Structur  des  Cancer 
mcdullaris.  —  Hochgradiges  Fettherz. 

f.  Levium  (Kopenhagen).] 

VIII.  Peritoneum. 

a.  Allgemeines. 

1)  G übler,  Du  peritonisme  et  de  son  traitement 
rationncl.  Journ.  de  therapeut  No.  2—6.  —  2)  La- 
royennc,  De  l'importance  de  l'immobilisation  et  de 
la  paralysie  du  diaphragme  comme  signe  de  la  genera- 
lisation  de  la  peritonite.    Lyon  med.  18. 

G übler  (1)  liefert  die  Fortsetzung  des  im  vor- 
jährigen Jahresbericht  (S.  224)  erwähnten  Aufsatzes. 
Er  bespricht  sehr  ausführlich  in  einer  Weise,  die  ein 
Heferat  unthunlich  macht,  die  Pathogenese  des  «Pe- 
ritonismus", d.  h.  der  shockähnlichen  Allgemein- 
symptomo.  welche  auch  bei  unbedeutenden  Peiitoneal- 
vcrletzungen  auftreten  können,  erwähnt  aber  bei  sei- 
nen Deutungsversuchen  mit  keinem  Worte  z.  B.  don 
Goltz'schen  Klopfversuch.  Wir  können  uns  darauf 
beschränken,  als  das  Resultat  seiner  Erörterungen 
folgende  Sätze  anzuführen:  Die  schweren  Coniplicatio- 
nen  der  Abdominalvcrletzungen.  die  auf  Rechnung  der 
Peritonitis  gesetzt  werden,  hängen  nicht  von  der  Ent- 
zündung ab;  sie  fehlen  oft  bei  den  heftigsten  Ent- 
zündungen und  erscheinen  andererseits  bei  Unterleihs- 
verletzungen  ohne  jede  Entzündung.  Es  handelt  sich 
bei  diesen  als  Peritonismus  zu  bezeichnenden  Sympto- 
men um  „sympathische  oder  Rellexerscheinungon  der 
Functionen  der  Circulation  und  Hämatose".  Der  Pe- 
ritonismus hängt  von  nervösen  Racen-  und  individuel- 
len Prädispositionen  ab.  Aether  und  Chloroform  bei 
gewollten  Verletzungen  an  der  Bauchhöhle  sind  die 
Mittel,  um  dem  Auftreten  desselben  vorzubeugen, 
Opiate  sind  am  Platz,  wenn  er  ausgebrochen  ist. 

Laroyenne(2)  hebt  hervor,  dass  die  Unbe- 
weglichkeit  des  Diaphragma,  welche  eintritt, 
wenn  die  Peritonitis  diffu.i  wird  und  den  Zwerchfell- 
Ueberzug  ergreift,  ein  Zeichen  von  schwerster  pro- 
gnostischer Bedeutung  sei.  Umgekehrt  so  lange  die 
aufs  Epigastrium  gelegte  Hand  noch  die  respiratori- 
schen Zwerchfellbewegungon  fühle,  besteht  keine  all- 
gemeine Peritonitis. 

b.  Peritonitis. 

1)  Driant,  Observations  de  peritonite  aigue  spon- 
tane^.   Ree.  de  mein,  de  med.  milit.  Janv.  et  Fevr.  — 

2)  Potain,  Symptome*  de  peritonite  consecutive  ä 
l'ouverture  d'un  kyste  hydatique  du  foie  dans  le  peri- 
toine     Gaz.  des  höpit.  No.  96.    (Ohne  Bedeutung.)  — 

3)  Anderson,  Mc  Call,  Cascs  illustrative  of  the  cura- 
bility  of  attacks  ol  tubercular  Peritonitis  and  acute 
phthisis  (galloping  ennsumption).  Laneet.  March  3. 
(Verf.  theilt  zwei  gebeilte  Fälle  mit,  in  denen  er  tu- 
bereu löse  Peritonitis  diagnosticirte.)  —  4)  Godlee, 
Rickman.  Med  Soc.  of  London.  Lance t  March  7.  (Verf. 
theilt  ganz  kurz  3  Fälle  mit,  in  denen  sich  Gas  ohne 
Perforation  des  Darmes  im  Peritonealsack  befunden 
habe.)  —  5)  Southey,  Reg.,  A  case  of  chronic  tuber- 
cular Peritonitis.    Ibid.  Novb.  10.  (Ohne  Bedeutung.) 

Driont  (1)  berichtet  über  3  Fälle,  welche  das  Vor- 
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handensein  einer  spontanen  „rheumatischen"  Peri- 
tonitis beweisen  sollen.  Im  I.  und  3  Fall  handelte 
es  sich  um  Erkältung,  im  2.  um  einen  kalten  Trunk 
bei  erhitztem  Körper.  Die.  Symptome  waren,  nament- 
lich im  Heginn,  nicht  so  ausgeprägt,  wie  bei  der  se- 
cundären  Peritonitis:  der  Puls  war  anfänglich  nicht 
beunruhigend,  der  Leib  nicht  aufgetrieben,  die  Schmer- 
zen so  massig,  dass  2  Kranke  bis  zum  Vorabend  des 
Todes  Dienst  thaten  (Soldaten):  Krbrechen  und  Stuhl- 
verstopfung  bestanden  nur  bei  je  einem  Patienten. 
Nichtsdestoweniger  war  der  endliche  Verlauf  sehr  ra- 
pide, und  bei  der  Section  fand  sich  diffuse  Peritonitis. 

[Bruzelius  och  Axel  Key,  Fall  af  fullständig 
sammenväxning  af  tarmarne  med  deras  mesenterium. 
Hygiea.  1.S76.  Sv.  läkaresällsk.  iürbandl.  p.  2b  1. 

Ein  56jähr.,  kräftiger  Mann,  der  lange  ein  unmässi- 
ges  Leben  geführt  hatte  und  Gewohnheitstrinker  war, 
bot  Symptome  eines  Fettherzens  dar;  seine  rechte  Lunge 
war  nach  einer  längst  überstandenen  Pleuritis  stark 
retrahirt;  bisweilen  trat  Uedem  der  unteren  Extremi- 
täten ein.  Juli  1870  bildete  sich  Ascites  und  am  Endo 
dieses  Jahres  wurden  durch  eine  Punction  mehrere 
Liter  von  Flüssigkeit  entleert;  später  wurde  die  Para- 
centesc  in  den  nächsten  anderthalb  Jahren  neunmal 
wiederholt,  wodurch  40  Liter  Flüssigkeit  entleert  wur- 
den. Nach  der  letzten  Punetion  am  10.  Februar  1N72 
sammelte  sich  zwar  etwas  Flüssigkeit  im  Unterleib, 
schwand  jedoch  wieder  von  selbst.  Der  Stuhlgang  war 
immer  normal.  Der  Unterleib  war  fortwährend  gross, 
doch  war  kein  Ascites  zu  endecken.  Kr  litt  häutig  an 
Dyspnoe  und  die  Extremitäten  waren  häufig  geschwol- 
len.   Am  17.  November  1876  trat  der  Tod  ein. 

Section:  Hera  gross,  fettdegencrirt ;  beide  Blätter 
des  Pericardiums  mit  einander  total  verwachsen.  Die 


rechte  Lunge  war  auf  ein  Sechstel  ihrer  normalen  Grösse 
reducirt.  Die  Därme  und  die  sich  berührenden  Falten 
des  sehr  verdickten  und  fettreichen  Mesenteriums 
waren  mit  eiuander  und  mit  der  Hauch  wand  über- 
all verwachsen,  so  dass  die  Peritonealhöhle 
nicht  mehr  existirte  und  die  Därme  eine  höchst 
verwickelte  Lage  mit  vielen  Beugungen  hatten.  Key 
ist  der  Ansicht,  dass  man  die  normale  Function  des 
Danntractus  dadurch  erklären  muss,  dass  an  der  Ober- 
fläche der  Därme  sieh  keine  peritonitischc  Verdickun- 
gen fanden,  und  dass  die  Därme,  von  dem  fettreichen 
Mesenterium  wie  von  einem  weichen  Polster  umgeben, 
ungehindert  ihre  Contractionen  vollführen  konnten. 

F.  LfTinn  (Kopenhagen).] 

c.  Paratyphlitis. 

1)  Clarke,  Almon  und  Smith,  Kly,  Cases  of  pe- 
rityphlitic  abscess.  with  remarks.  New- York  med.  Ree. 
Septb.  21).  (2  operirte  Fälle,  ohne  weiteres  Interesse) 
—  2)  Adams,  J.  C.  Perityphlitis;  Operation  on  th* 
eleventh  dajr;  recovery.  Ibid.  March  24  (Inhalt  in 
der  l cl><  r.sehriff.)  —  3)  Kayssler,  Fall  von  Parah- 
phlitis  und  B-ckenabscess  durch  ein  Schrotkorn  verur- 
sacht. Perforation  der  Bauehwandungen  und  Heilunr. 
Deutsehe  med.  Wochenschr.  No.  22.  (Das  Schrotkorn 
stammte  wahrscheinlich  aus  einer  Bierflasche,  zu  dervn 
Reinigung  Schrot  verwendet  war.) 

d.  Neubildungen. 

Herveon,  Ch.,  Cancer  primilif  du  peritoine.  Thbe 
de  Paris.  44  pp.  (Verf.  theilt  einen  derartigen  in 
Fremy's  Abtheilung  beobachteten  Fall  mit.) 
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I.  Krankheiten  der  Nieren. 

1.  Allgemeines. 

1)  Dickinson,  W.  Howship,  Diseases  of  the  Kidney 
and  urinary  derangement».  Part  IL  London  (127  p.  — 
2)  Milner.  IL  II.,  Remarks  upon  renal  diseases.  Phi- 
ladclph.  med.  and  surg.  Reporter  March  3.  -  ■  3)  Dr- 
illte, E..  Retention  chronique  d'urine  avec  compression 
intra-renale;  symptömes  uremiques.  Bull.  sjen.  de  The- 
rapeut. 90.  Mai.  (Mann  mit  Prostata-Hypertrophie;  seit 
1'  ,  Jahr  Urinbeschwerd.  n,  l.umbalsehmer/.  zunehmende 
i'aehexie,  SehläfrigkeiU  Leichte  Albuminurie.  Unter 
wiederholter  Cathetensirung  in  3  Tagen  Besserung.  — 


0.  hebt  die  Lumbalsehtnerzen,  die  leichten  urämisch  :i 
Symptome  und  die  Albuminurie  als  Beweis  für  die  Aus- 
dehnung der  Nierenbecken  und  Compression  des  Nieren- 
parenchyms hervor.)  —  4)  Bouchut.  Traitement  t< 
l'albuminurie  par  la  fuchsine  et  la  rosaniline.  Gai.  dt* 
höpit.  No.  50.  —  f>)  Chauvet,  Ch.,  Du  danirer  des, 
medieamenbi  aefifs  dans  les  eis  de  lesions  renales.  Thes  . 
Paris.  —  <5)  Wilks.  S..  Historieal  notes  on  ßrigbli 
disease,  Addison1-  disease  and  Hodgkin's  disease.  «iuv*s 
Hosp.  Reports  XXII.  p.  203. 

In  Form  eines  umfangreichen  Handbuche* 
führt  Dickinson  (1)  seine  früheren  VorolTentlichun 
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per.  über  Nieren  Krankheiten,  namentlich  seine 
vorjährigen  Croonian  Lectures  (s.  Jahresber.  f.  1876. 
II.  S.  22h)  aus  und  illustrirt  sie  mit  zum  Theil  recht 
anschaulichen  Abteilungen.  Nachdem  er  die  drei 
Haupt  Ursachen  der  Albuminurie  (parenchyma- 
töse Nephritis.  Qranularniere  und  Amyloidniere)  kli- 
nisch durchgegangen  ist.  fügt  er  noch  einige  Aufsätze 
an:  über  die  nephritischen  Herz-  u nd  G  e fäss Ver- 
änderungen, welch  letztere  er  als  Hypertrophie  der 
Muskularis  und  Adventitia  auffasst  (vgl.  Vor- 
jahr. Jahresber.),  ferner  über  die  Augenerkrankungen 
und  Blutverändeningen  derselben  Krankheit,  wobei  er 
Blut  körperchen -Zäh  Inn  sen  hinzufügt,  die  erga- 
ben, dass  die  rothen  Blutkörper  bei  den  verschiedenen 
Formen  vermindert  sind,  am  stärksten  bei  der  Granu- 
larniere.  etwas  weniger  bei  parenchymatöser  Nephritis, 
am  wenigsten  bei  Amyloidniere.  dass  dagegen  die 
weissen  Blutkörperchen  vermehrt  sind,  und  zwar  am 
stärksten  bei  der  Schrumpfniere.  — -  Den  Alkohol 
erkliirt  er  in  früherer  Weise  (s.  Jahresber.  f.  1872. 
IL  S.  179)  für  eine  viel  weniger  häufige  Ursache  der 
Nierenaffectiouen.  als  angenommen  wird;  endlich  stellt 
er  das  über  klimatische  Verbreitung  der  Nierenkrank- 
heiteti,  besonders  in  England.  Bekannte  zusammen. 

Zur  Veranschaulichung  des  oft  dunklen  Anfan- 
ges der  Nierenerkrankungen  berichtet  Mil- 
ner  (2)  zwei  Fälle.  (Der  erste  betrifft  eine  junge 
Dame  mit  hartnäckigem  Nasenbluten:  erst  in  Folge 
epileptiformer  Anfälle  Untersuchung  des  Urins,  der 
die  Zeichen  der  Nephritis  ergab;  5  Tage  darauf  Tod: 
Seclion  zeigte  Sehru  mpfnicre.  —  Der  zweite  Fall 
bandelt  von  einer  Puerpera  mit  Metritis.  Fieber,  Ge- 
sichtsncuralgie:  Kniwickelung  eines  Fsoas-Abscesscs, 
der  geöffnet  wird;  im  Urin  Albuinen  und  Cylinder; 
Heilung.)  Im  Anschluss  daran  hebt  M.  die  Nieren- 
affectionen  hervor,  die  s;ch  an  acute  Erkrankun- 
gen (Typhus,  acute  Exantheme  etc.)  anschliessen, 
und  besonders  den  Funkt,  dass  hierbei  Albuminu- 
rie fehlen  kann  und  doch  Cylinder  im  Harn  zu  lin- 
den sind,  wofür  er  einige  Beispiele  citin.  Symptome, 
welche  in  solchen  Fällen  auf  die  Nieren  aufmerksam 
machen  müssen,  sollen  Kopfschmerz.  Neuralgien.  Coma 
und  Delirien  sein. 

Das  von  Feit«  (s.  Jahresber.  f.  1S76.  11.  S.  228) 
empfohlen«!  Fuchsin  gab  Bouchut  (4)  bei  einer 
72  jährigen  Diabetica  mit  Albuminurie  in  Doseu  von 
anfangs  0,1,  später  U,2  pro  die:  nach  Verbrauch  von 
3,0  verschwand  «la>  Albuinen  auf  die  Dauer.  —  Kr  fügt 
zwei  von  Fcltz  ihm  mit-ietheilte  neue  Kalle  an:  1)  Ober- 
flächlich beobachteter  Fall:  Verschwinden  des  Albumen's 
im  2  Tagen  durch  Fuchsin  zu  0,15;  2)  Gfijähr.  Frau 
mit  sehr  starker  Albuminurie,  bei  der  ein  Mal  durch 
Fuchsin  zu  0.15  in  4  Tauen  und  3  Mal  durch  Hosanilin 
zu  0,1  in  circa  3  Tagen  das  Ki weiss  versehwand.  —  In 
keinem  der  Fälle  zeigten  sich  üble  Einwirkungen.  Bei 
einer  Section  kurz  nach  der  letzten  Dose  Rosanilin  er- 
gaben sich  keine  Färbungen  in  den  Organen. 

Um  die  schon  von  vielen  älteren  Autoren  betonte 
mangelhafte  Ausscheidung  differenter  Sub- 
stanzen durch  die  erkrankten  Nieren  zu  prü- 
fen, bestimmte  Chauvct  f5)  für  einige  medicamen- 
töse  Stoffe  die  Länge  resp.  Grösse  der  Ausscheidung 


bei  Albuminurie  oder  sonstigen  Nierenstörungen  (zum 
Theil  Nephrit,  parenehym.  oder  interstit..  zum  Theil 
zweifelhaften  Diagnosen): 

Für  schwefelsaures  Chinin  stellte  er  quantita- 
tiv fest,  dass  in  der  Norm  nach  einer  grossen  Dose  (1.0) 
die  Ausscheidung  3 — 4  Tage  dauert  und  c.  1  4  der  ein- 
geführten Menge  (nach  (i  übler  u.  A.  1  ,  bis  '  4)  beträgt; 
bei  Nierenkranken  dagegen  fand  er  nach  13  Beobach- 
tungen die  Ausscheidung  4  7  Tage  dauernd  und  nur 
1  i*  bis  ',M  der  eingeführten  Menge  betragend.  —  Die 
übrigen  Substanzen  bestimmt«.-  er  nur  qualitativ  nach 
der  Dauer  der  Ausscheidung:  So  fand  er  Bromkaliuin 
nach  einer  grossen  Dose  beim  Gesunden  7  Tage  im  Urin, 
bei  Kranken  30  und  35  Tage;  .Jodkalium  (2.0)  bei 
Gesunden  3.  bei  Kranke»  4— 12  Tage;  Acid.  salicyl. 
(2,0)  bei  Gesunden  45  Std.,  bei  Kranken  88— M  Std. ; 
Natr.  salicyl.  (8.0)  bei  Gesunden  65  Std.,  bei  Kran- 
ken 10S  Std  bis  (5  Tage.  Als  Beweis  für  die  schlechte 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  dienen  2  Fälle  von 
Nien-nerkrankung.  bei  denen  nach  ganz  kurzer  äusserer 
Anwendung  des  Mittels  Salivation  eintrat,  ebenso  wer- 
den für  Opium  und  Atropin  2  Fälle  von  Iruoxica- 
tion  durch  sehr  kleine  Dosen  bei  Nephritikern  angeführt. 
(Ueber  den  einen  davon  vgl.  Nephritis  No.  31.)  —  Da- 
gegen hat  Ch.  die  alte  Behauptung,  dass  riechende 
Stoffe  (z.  B.  Veilchengerueh  nach  Ol.  terebinth )  bei 
Albuminurie  nicht  in  den  Harn  übergehen,  nicht  be- 
stätigen können. 

Wilks  (6)  stellt  Betrachtungen  darüber  an,  dass 
die  Autoren,  nach  welchen  gewisse  Krankheiten  benannt 
werden,  nicht  immer  die  ers'.en  Beobachter  derselben  zu 
sein  pflegen,  und  führt  dies  an  den  Beispielen  von 
Bright.  Addison  und  Hodgkin  aus.  In  Bezug  auf 
Kerb.  Bright.  wird  angeführt,  dass  der  Zusammenhang 
von  Hydrops  mit  coagulablem  Urin  schon  Mor- 
gagni, C o  t  u  n  n  i  u s ,  L a  t  h a  n  (1 70"i)  und  B I  a  c  k  Ii  a  1 1 
(1813)  bekannt  war;  vorn  Morl)  Addison,  hatten  schon 
Bright  und  Aran  einige  Fälle  beschrieben,  wenn  auch 
falsch  gedeutet:  und  die  sog.  Hodgkin'sche  Krankheit 
war  früher  verschiedentlich  (Morgagni.  Carswell) 
beobachtet  worden. 

2.  Einfache  Nierenentzündung.  Nephritis  par- 
enchymatös* und  interstitialis. 

1)  Sibson,  F.,  Two  Harveian  lectures  on  Bright's 
disease  and  its  t reatmen t,  considered  mainly  in  relation 
with  arterial  tension  from  blood-contamination.  llrit. 
med.  .lourn.  Jan.  6.  Febr.  24.  —  2)  Hardy,  De  la 
valeur  des  Clements  tigurcs  de  l'urine  dans  la  nephrite 
parenchymatöse.  Gaz.  des  höpit.  No.  15.  (Bekanntes. 
Besprechung  der  Urinuntersuchung,  besonders  der  Kr- 
kennung  der  Harnry linder.)  —  3)  Thema.  H.,  Zur 
Kenntniss  der  Circulationsstörung  in  den  Nieren  bei 
chronischer  interstitieller  Nephritis.  Zweite  Mittheilung. 
Virch.  Arch.  Bd.  71.  Heft  2.  S.  227.  —  4)  Ewald, 
C.  A.,  Ueber  die  Veränderungen  kleiner  Gcfasse  bei 
Morbus  Brightii  und  die  darauf  bezüglichen  Theorien. 
Ebenda*.  Hft.  4.  S.  453.  —  5)  Meyer,  A„  Untersuchun- 
gen über  acute  Nierenentzündung.  Wiener Sitzungsber. 
LXXV.  Abth.  III.  S.  47.  —  6)  Dieulafoy,  Des  formes 
anatomiques  et  cliniques  de  la  maladie  de  Bright.  et 
propoa  de  detu  malades  atteints  Tun  de  nephrite  inter- 
stitielle, l'autre  de  nephrite  parenehymnteuse.  Gaz. 
hebdom.  de  Med  et  de  Cbir,  No.  12  u.  14!  —  7)  Kicner, 
P.  L.,  Des  conditions  anatomiques  de  la  maladie  de 
Bright.  Gaz.  med  de  Baris  No.  32.  (Kurze  Notiz,  in 
welcher  K..  in  die  älteren  Anschauungen  zurückfallend, 
ohne  nähere  Begründung  die  Behauptung  aufstellt,  die 
Grundlage  des  Horb.  Bright.  sei  nur  die  parenchy- 
matöse Nephritis,  deren  frühes  Stadium  die  grosse 
weisse  Niere,  deren  späteres  die  Schrumpfniere  darstelle; 
die  interstitiellen  Fr«cesse  seien  immer  consecutiv).  — 
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S)  Phisalix,  G,  De  la  nephritc  interstitielle  aiguc. 
These.  Paris.  —  9)  Ueno  utile,  A.,  De  la  nephrito 
interstitielle  dans  ses  rapports  avec  les  lesions  athero- 
mateuses  des  arti-rcs.  These.  Paris.  —  10)  Stricker, 
Eigentümliches  microscopisches  Verhalten  der  Inter- 
stiiion  bei  einer  im  Krankenhause  im  Ansehluss  an  eine 
linksscitigePneumonie  entstandene  und  tiidtlich  verlaufene 
Nephritis  interstitialis  haemorrhagica.  Charite-Annal.  II. 
S.  305.  (Hin  Nierensrhnitt  zeigte  ohne  Reagentien  niehts 
Auffallendes  ausser  einer  leichten  Verbreiterung  der  Intcr- 
stitien,  in  welchen  erst  nach  Zusatz  von  Essig- 
säure reichliche  Kern  w  ucherung  deutlich  wurde.)  — 
11)  Hervier,  0.,  De  la  dyspnee  uremique  conime 
svmptome  primitif  de  la  Nephrite  latente.  These  Paris. 

—  12)  Oglesby,  R.  P.,  The  use  of  Ihe  ophthalmos- 
cope  in  detesting  the  earlv  formes  of  granulär  Kidnev. 
Brit.  med.  Journ.  Oct.  27."  —  13)  Allbutt,  T.  Cli'f- 
ford,  On  mental  anxiHy  as  a  cause  of  granulär  Kidney. 
Ibid.  Febr.  10.  —  14)  Hutchinson,  J.  H.,  Intersti- 
tial  Nephritis,  in  which  there  were  marked  retinal 
changes,  pencarditis  and  pericardial  effusion.  Philad. 
med.  Times.  June  '.».  (Unbedeutender  Fall:  auf  den 
Retinae  weisse  Plaques  und  viele  Blutungen;  lethalcs 
Nasenbluten.  Massig  verkleinerte  Granularnieren:  Hy- 
perthrophie  des  linken  Ventr..)  —  15)  Hypeiirophie  du 
coeur  OOnsecutive  ä  la  Nephrite.  Gaz.  d.  s  höp.  No.  122. 
(Kurze  Mittheilnng  von  3  Fällen  von  Nephritis  (1  paren- 
ehym..  1  interstii.,  1  Mittelform],  bei  denen  allen  Hy- 
pertrophie des  Herzens,  2  Mal  mit  Dilatation,  sich 
fand.)  —  16)  Hardy,  Nephrite  albumincuse  avec  acci- 
dents  uremiques.  Ibid.  No.  112.  (Vortrag  über  einen 
einfachen  Fall  von  acuter  Nephritis  mit  urämischen 
Convulsioncn  und  Asthma.  II.  hebt  die  Ficberlosigkeit 
der  Anfälle  als  wichtiues  Zeichen  hervor,  wodurch  oft 
die  Differential-Diagnose  gegenüber  anderen  Hirnkrank- 
heiten möglich  sei.)  -  -  17;  Maladie  de  Hright,  Pleu- 
resie  avec  epanchement.  Thrombose  cardiaque.  Mort. 
Le  Bordeaux  med.  No.  45.  (Unbedeutender  Fall:  Alt« 
Nephritis;  pleuritisches  Exsudat,  das  punetirt  wird; 
langsamer  Collaps.  In  beiden  Herzventi ikeln  Thromben, 
die  sich  in  die  Oefasse  fortsetzen.)  —  IS)  He  ruhe  im, 
Deux  eas  de  Nephrite  parenchyinaleuse  apres  une  peri- 
tonite.  Lyon  medic.  No.  32.  (2  Fälle  von  Mädchen 
[1.  mit  Pelvi-piritonitis,  von  Parametriiis  ausgehend; 
2.  mit  traumat.  diffus.  Peritonit.  j.  bei  denen  beider» 
lethale  Nephritis  hinzutrat;  bei  beiden  grosse  weisse 
Niere.  H.  vermuihet  einen  Zusammenhang  zwischen 
Peritonit.  und  Nephrit.,  lässt  aber  seine  Natur  dunkel.) 

—  1'.»)  Anderson,  F.  Mc  Call,  Clinical  lecture  on  a 
ease  illustrative  of  thecirrhotic  form  of  Hrighti's  disease. 
Brit  med.  Journ.  May  26.  (Besprechung  eines  Falles 
von  Nierensehrumpfung  mit  besonderer  Betonung  der 
Relmit.  albumin.)  —  20)  Dantz,  Nephrite  parenchy- 
mateuse  chronique.  Hypertrophie  du  coeur  et  insulli- 
sanee  mitrale.  Aortitc  chronique.  Phcnomenes  uremi- 
ques.  Mort.  Autopsie.  Presse  med.  beige.  No.  21».  (Ne- 
phritis mit  Mitral-Insuftieicnz.  D.  betont  die  Endocar- 
ditis  als  häufige  Ursache  der  Ibr/ Hypertrophie  Ih?i 
Nephrit.)  —  21)  Matthieu  (Service  de  Lasegue),  Al- 
buminurie, type  subaigu:  mort;  autopsie.  Lesions  des 
reins,  du  coeur  et  du  systetne  arteriel.  Arch.  urencr.  de 
Med.  Aoüt.  (Ansreblieh  soll  der  Fall  ein  Beispiel  dafür 
liefern,  dass  bei  den  mit  Herzhypertrophie  verlaufenden 
Nierenkrankheiten  die  Herz-  und  Gefassalteration  das 
Primäre,  die  Nierenalteration  das  Secundäre  sei.  43jähr. 
Mann  mit  complieirter  Krankengeschichte,  derer,  Haupt- 
sachen Herzpalpitationen,  Dyspnoe,  Oedeme,  Albumin- 
urie. Scclion:  Adhäsive  Pleuritis;  Cor  bovin,  mit  Hy- 
pertrophie beider  Ventrikel.  Nieren  sehr  fest,  violct, 
sollen  ein  „Mittelding  zwischen  grosser  weisser  und 
Schrumpfniere  "  darstellen.  NB.  das  Ganze  scheint  da- 
nach ein  einfacher  Fall  von  Stauungsnierc  nach  Herz- 
hypertrophie zu  sein!)  —  22)  Coneato,  L„  Nefrite 
'  terstiztale  con  sueressone  di  risipola  miirrante  e  peri- 

i  te  suppurativa.  Rivist.  clin.  di  Bologna.  No.  7. 


Luglio.  (Fall  von  Nephritis  [mit  grossen  Nieren],  zu  , 
der  wiederholte  Erysipele  und  schliesslich  eine  sero- 
pnrulente  Peritonit.  hinzukam.  Während  des  grössten 
Theiles  der  Behandlung  wurde  eine  Zunahme  der  Harn- 
stoffausscheidung beobachtet:  Durchschnitt  37,7;  Maxi- 
mum (57.3  pro  die.)  —  23)  Hanoi,  Albuminurie.  At- 
taques  eenvulsives  rovenant  ä  de  longs  intervalles  pen- 
danl  cinq  ans.  Mort.  Autopsie.  Arch.  gen.  de  Med. 
Fevrier.  Gaz.  hebd.  No.  9.  (Alte  Frau,  seit  5  Jahren 
ab  und  zu  Anfälle  von  Coma,  in  einem  derselben  mit 
Convulsionen  Tod.  Section:  Schrumpfniereu,  colossal« 
linksseitige  Jlcrzhypertrophie.  Atherom  der  Aorta  und 
multiple  Krweiehungsherde  im  Gehirn,  von  denen  die 
scheinbar  urämischen  Anfälle  vielleicht  hergerührt 
haben.)  —  24)  Uiggens,  Ch.,  Cases  of  Brights  disease, 
in  which  the  occurrcnce  of  retinitis  was  the  first  Symp- 
tom which  led  to  its  detection.  Lapcet  March  24.  (Fünf 
Fälle,  in  welchen  Augetibesehwerden  zur  Constatirung 
von  Retinit.  Bright,  führten,  und  der  Urin  sich  dann 
eiweisshahig  fand.  H.  betont,  dass  die  Retinitis  oft 
sehr  frühe  im  Morb.  Bright.  auftritt,  was  für  die  An- 
nahme einer  Blutgefässkrankheit  [im  Sinne  von  (iull 
und  Sutton  etc.]  sprechen  soll.)  —  25)  Starr.  L, 
Speeimens  from  two  cases  ofcoinbined  heart  and  kidney 
disease.  I'hiladeiph.  med.  Times.  Febr.  17.  (Gecen- 
Überstellung  eines  Falles  von  Schrumpfniere  mit  con- 
seeutiver  linksseitiger  Her/.hypertrophie  und  eine» 
Aortenfehlers  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
und  conseculiver  verkleinerter  Stauunijsniere.)  —  26) 
Houghton,  Cerebrale  haeraorrhai:e.  Chronic  Bnehts 
disease.  Death.  Med.  Times  and  Gaz.  June  23.  (Kin- 
faeher  Fall:  Schrumpfniere  mit  Herzhypertrophie  und 
tödtlicher  Hirnblutung.)  —  27)  Chvostek,  F.,  Ein 
Fall  von  Uraetnic.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  No.  50. 
(Notiz  über  einen  rapid  unter  Somnolenz  gestorbenen 
Soldaten,  bei  dem  die  Untersuchung  nur  geringe  Mengen 
Eiweiss,  die  Section  diffuse  parenehym.  Nephritis  ergab) 
—  28)  Mayer,  Kin  seltener  Fall  von  Albuminurie 
Bair.  ärztl.  Intelligenzblatt  No.  4.  (Nichts  so  s^hr  Sel- 
tenes: Gravida  mit  Zeichen  der  parenehymat.  Nephritis; 
nach  einer  Frühgeburt  schnelle  Besserung.)  —  23) 
Mackicwicz,  II.,  Du  regime  laile  dans  le  traitement 
des  difföreute*  formes  de  la  Nephrite  These  de  Paris.— 
30)  Bruen,  E.  T. ,  .Taborandi  in  Brights  disease 
Hhilad.  med.  Times.  April  14.  —  31)  Keen,  W.  W.. 
On  the  danger  attending  the  use  of  opium  in  Bnghis 
disease,  illustrated  by  a  eise  of  opium-poisoning.  lb:i. 
January  6. 

In  Bezug  auf  das  Wesen  der  Herzhypertro- 
plrie  und  Pulsspannung  bei  Morb.  Bright. 
spricht  sich  Sibson  (1)  hestir.imt  dahin  aus:  das« 
das  in  Folge  der  Albuminurie  veränderte  Blut  die 
Circulation  in  der.  kleinen  Gelassen  erschwere,  da- 
durch der  Druck  in  den  Arterien  erhöht  werde,  und 
dies  dilatirend  und  hypettropliirend  auf  das  Herz  ein- 
wirken müsse.  —  Was  die  Häufigkeit  der  Herr- 
hypertrophie  bei  Nephritis  betrilTi.  so  führt  er  in  bei- 
nahe derselben  Weise  wie  früher  (s.  Jahresber.  für 
1874.  II.  S.  270)  aus.  wie  verschieden  sich  das  Herx 
bei  den  einzelnen  Formen  des  Morb.  Bright.  verhält, 
und  betont  wieder  die  beiden  .Momente,  wele'ie  na.  h 
ihm  ausser  der  Nierenaheration  auf  das  Herz  einwir- 
ken, nämlich  1  Schwächende  A I  lifem  einzu- 
stände, das  Herz  verkleinernd.  2)  Kndocardil. 
mitral,  und  aort.  oder  Atherom  der  Aorta,  das  Herz 
vergrössernd.  Er  führt  hier  noch  etwas  weiter  aus. 
dass  die  endocarditisciien  und  atheromatosen  Verände- 
rungen oft  gerade  unter  dem  Einfluss  der  Nephritis 
entgehen,  manche  deren  schon  mechanisch,   z.  B. 
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Aorten  -  Insuffizienz  durch  die  Ausdehnnng  der  Aorta 
in  Folge  der  vermehrten  Spannung.  Das  seltenere 
Vorkommen  der  Herzhypertrophie  bei  parenchymatöser 
Nephritis  erklärt  er  besonders  durch  die  iu  Folge  der 
starken  Albuminurie  und  der  serösen  Durchtränkung 
der  Gewebe  hier  stärker  ausgesprochenen  Störung  der 
Allgemein-Ernährung.  —  Das  Hauptsymptom  der  Ne- 
phritis ist  nach  S.  der  gespannte  Puls;  über  ihn 
und  die  physikalischen  Zeichen  der  Herzhypertrophie 
lässt  er  sich  weitläufig  aus  (tgl.  .lahresber.  f.  1874). 

—  Aus  seinen  therapeutischen  Vorschlügen  sei  her- 
vorgehoben, dass  er  Fleischbrühe  und  Fleischextract 
verbietet,  weil  sie  die  im  nephritischen  Blute  circuli- 
renden  Schädlichkeiten  (Gewebstrümmer)  selbst  ent- 
hielten: ebenso  den  Alcohol  in  grossen  Dosen,  weil  er 
den  Aortendruck  noch  steigere:  von  Narcoticis  wird 
nur  Chloral  als  Hypnoticum  erlaubt. 

In  Verfolg  einer  früheren  Mittheilung,  in  welcher 
er  nachgewiesen  hatte,  dass  bei  der  chron.  inter- 
stit.  Nephrit,  eine  Erhöhung  der  Siröniungswider- 
stände  im  Nierengcfässbezirke  vorhanden  ist.  betrachtet 
Thoma(3)  näher  1;  die  pathologisch  vermehrte 
Durchlässigkeit  der  Gefässwände.  2)  die  ana- 
tomischen Veränderungen  in  der  Verzwei- 
gung und  Structur  der  feineren  Gefässe  bei 
dieser  Krankheit. 

Die  veraehrte  Durchlässigkeit  der  Gefasswand  sehliesst 
er  aus  den  Ergebnissen  künstlicher  Injectionen: 
Während  er  in  einer  grossen  Reihe  von  gesunden 
Nieren  bei  der  Injection  (Leimmasse  mit  Berlinerblau 
oder  Zinnober,  der  leichten  Flüssigkeit  wegen  am  besten 
mit  Kochsalzzusatz)  gar  keine  oder  nur  sehr  wenige 
Extravasate  erhielt,  wenn  der  Druck  zwischen  10  und 
30  Ctm.  Quecksilber  betrug,  sah  er  nach  denselben 
Injectionen  in  interstit.  nephri  tischen  Nieren,  wenn  die 
Erkrankung  irgend  ausgesprochen  war,  vielfache  Fxtra- 
vasirungen,  und  zwar  besonders  Fülhing  der  Kapseln 
von  den  Schlingen  der  Glomeruli  aus,  nebenbei  aber 
auch  Austritt  an  zahlreichen  zerstreuten  Funkten  des 
Capillametzes.  Diese  Extravasate  sind  am  stärksten 
dort  ausgesprochen,  wo  noch  wenig  Bindegewebsent- 
wicklung  vorhanden  ist.  Niemals  war  Gefässzerreissung 
nachweisbar,  so  dass  Th.  eine  abnorm  erleichterte  Dia- 
pedese  durch  die  Gefässwände  annimmt. 

Unter  den  anatomischen  Veränderungen  der 
Gefässe  bei  interstit.  Nephrit,  betont  Th.  zunächst 
die  Atrophie  und  schliessliche  Ausschaltung 
der  Glomcruli;  er  unterscheidet  hierbei  2  Formen, 
je  nachdem  der  Process  von  einer  bindegewebigen  Um- 
wandlung der  Gefässschlingen  oder  von  einer  Bindege- 
webswuchcrung  in  der  Kapsel  ausgeht,  in  heiden  Fällen 
häuft  sich  eine  glänzende  (amyloid-ähnliche)  Bindcge- 
websmasse  in  den  betreffenden  Geweben  an;  beide 
führen  schliesslich  zum  Untergang  der  Gefässschlingen 
und  zur  Einmündung  des  Vas  afferens  in  das  efferens. 

—  Eine  andere  Form  ist  die  häufig  vorhandene  cys- 
tischeDegenerationderGlomeruli.  wobei  letztere 
ebenfalls  untergehen,  aber  zwischen  den  Va«a  äff.  und 
cff.  sich  ein  weites  Capillarnetz,  welches  die  Cysten- 
wand  umspinnt,  einschiebt.  Letzterer  Funkt  ist  für  die 
Circulation  im  Nierenbezirk  beschleunigend,  während 
die  Bindegewebswucherungen  in  Folge  der  Schrum- 
pfung und  Knickung  der  Gefässe  die  Circulation  er- 
schweren. 

Die  Veränderungen  in  derStructur  derGe- 
fässwände  schildert  Th.  ähnlich  den  englischen  An- 
gaben; doch  fasst  er  dieselben  als  chronische  fi- 
bröse Endarteriitisauf:  In  den  kleineren  wie  grössc- 
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ren  arteriellen  Gefässen  findet  er  zwischen  Endothel 
und  Membr.  elast  resp.  Ringmuskelschicht  eingelagert 
eine  bindegewebige  Masse,  die  an  den  kleinsten  Arterien 
wenig  Structur  zeigt  und  amyloid  glänzend  aussieht, 
an  den  grösseren  Gefässen  streifig  wird  und  Spindel- 
zcllen  enthält;  die  Muscularis  ist  dabei  meist  gedehnt 
und  verdünnt.  Für  gewöhnlich  verengt  aber  diese  Neu- 
bildung das  Lumen  der  Gefässe  nicht;  nur  ausnahms- 
weise thut  sie  dies,  wenn  sie  sehr  massig  wird;  und 
dann  stellt  sie  eine  grosszellige,  vascularisirtc  Substanz 
dar.  Im  Hauptstamm  der  Nieren-Arterie  combinirt  sieh 
dieser  Prozess  mit  Mesarteriitis  und  Atherom. 

Die  aus  den  geschilderten  anatomischen  Verände- 
rungen abzuleitende  Vorlangsamung  dos  arteriellen 
Blutstromes  erklärt  zusammen  mit  der  gesteigerten 
Durchlässigkeit  der  Gefässwände  nach  Th.  die  Harn- 
veränderungen in  der  Schrumpfniere  gut. 

Um  über  die  von  den  Engländern  betonte  Ver- 
änderung der  kleinen  Körpergefässe  bei  der 
Nierenschrumpf u ng  Klarheit  zu  schaffen,  hat 
Ewald  (4)  bei  einer  grösseren  Keihe  von  Fällen  (zum 
Theil  interstit.  und  parenehymat.  Nephrit.,  zum  Theil 
anderen  Krankheiten)  ein  bestimmtes  Gefnssgebiet, 
nämlich  die  kleinen  Fiagcfässe  des  Pons  metho- 
disch untersucht.  Eine  besondere  Erkrankung,  welche 
der  Arterio-capillary-fibrosis  (Gall  und  Sutton)  ent- 
spräche, konnte  er  nie  finden;  ebensowenig  einen  Pro- 
cess.  der  dem  Atherom  oder  der  luetischen  Gefässer- 
krankting  (Heubner)  ähnlich  wäre;  vielmehr  bestand 
die  Veränderung  fast  ausnahmslos  in  reiner  Hyper- 
trophie der  Muscularis.  Bei  normalen  Individuen 
beträgt  an  den  betreffenden  Gelassen  das  Verhältniss 
von  Lumen:  Wand  =  1:0.1  bis  0.3;  an  den  hyper- 
trophischen Gefässen  stieg  es  auf  I  :  0.5  bis  1.2. 

Die  Atrophie  der  Nieren  fixirte  E.  nach  dem  Ge- 
wicht, so  dass  er  die  unter  300  Ürni.  wiegenden  als 
atrophisch  ansah.  Ebenso  wurde  das  Herz,  wenn  es 
über  das  normale  Durchschnittsgewicht  von  300  Grm. 
stieg,  für  hypertrophisch  erklärt.  —  Dip  Zahl  der  Fälle 
vertheill  sich  folgendermaassen : 

I.  Nephrit,  interstit.  oder  interstit.  et  pa- 
renehymat. 21  Fälle;  darunter  wurde  Hypertrophie 
des  Herzens  und  der  GeHisse  15  mal,  des  Herzens  allein 
5  mal,  der  Gefässe  allein  5  mal  gefunden.    Ks  wogen 

dabei  die 

Nieren  unter  300  Grm.    in   18  Fällen  (9 

Nephrit,  interstit.,  9  interstit.  et  parenehym. ; 

letztere  fimal  mit  Herz-  und  Gefass-,  3 mal 

mit  Herzhypertrophie). 
Nieren  über  300  Grm.  in  3  Fällen  (sämmt- 

lieh  Nephrit,  interst.  et  parenehym.;  in  allen 

3  Herzhypertrophie), 
d.  h.:  Nahezu  alle  Fälle  von  Nephrit,  interstit.  gra- 
nulär, zeigten  Muskelhypertrophie  des  Herzens  und  der 
Gefässe;  von  den  Mischformen  unter  300  Grm.  Gewicht 
hatten  *,  Herz-  und  Gefasshypertrophie,  '  ,  nur  Ge- 
fasshypertrophie; diejenigen  über  300  Grm.  sämmtlich 
nur  Herzhypertrophie. 

IL  Nephrit,  parenehymat.  In"  Fälle;  darunter 
Hypertrophie  der  Gefässe  kein  Mal;  des  Herzens  5 mal; 
keine  Anomalien  des  Gefässapparates  11  mal.  Also  in 
beinahe  1  ,  der  Fälle  reine  Herzhypertrophie.  In  der 
grösseren  Anzahl  der  Herzhypertrophien  fand  übrigens 
K.  auch  den  rechten  Ventrikel  hypertrophisch. 

III  Verschiedene  K  ran  k  hei  te  n  (13  Herzfehler, 
2  Phthisis,  2  Typh.  etc.)  24  Fälle.  Hierunter  nur  1 
Fall  von  Gefasshypertrophie  (amyloid),   12  mit  Herz- 

29 
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hypertrophte.  In  8  Fällen  war  Nephrit,  pareneh.  vor- 
handen. Es  scheint  also  die  Regel,  dass  bei  secundä- 
rer  Nephritis  und  Herzfehlem  keine  <iefäs«,[,ypcrtrophie 
besteht. 

In  einer  diesem  thaLsäcblichen  Material  ange- 
schlossenen theoretischen  Auseinandersetzung  fuhrt  E. 
aus.  dass  man  die  Nierenkrankheit  als  das  Primäre 
im  Syniploincncomplox  auffassen  inuss;  er  weist 
Johnson'«  Theorie  über  die  Contraetion  der  kleinen 
Gefässo  zurück  und  liiill  es  für  geboten,  eine  unter 
dem  Einflüsse  des  Nierenleidens  entstehende  Altera- 
tion des  Blutes  anzunehmen,  welche  zu  einem  ver- 
mehrten Widerstande  in  den  Capillaren  des 
ganzen  Körpers  führt,  und  aus  der  hierdurch  hervor- 
gerufenen dauornden  Steigerung  des  Seiten- 
druckes im  Gefässsystem  rein  mechanisch  zu- 
erst die  Herzhyportrophie.  dann  die  Gelass- 
hypertrophie abzuteilen.  (Vgl.  Sihson  ob.  No.  1.) 

Auf  ganz  anderen  Bedingungen,  als  die  allgemeine 
Gofasshypertrophie.  scheint  auch  nach  E.  die  G  efäss- 
veränderung  in  den  Nieren  zu  beruhen.  Er  be- 
stätigt hier  im  Allgemeinen  die  Angaben  von  Thoma 
(s.  ob.  No.  3);  doch  erhielt  er  folgende  abweichenden 
Resultate:  Er  konnte  eine  rein  hyaline  Neubildung  nur 
an  den  allerkleinsten  Gelassen  finden;  bei  allen  grös- 
seren Arterien  sali  er  immei  den  von  Thoma  als  Aus- 
nahme be-chriebenen  zellreichen  Character  der  Neu- 
bildung: er  unterschied  in  ihr  eine  periphere  Zone  mit 
zahlreichen  Bandseilen  und  eine  immer  fibrilläre,  mit 
Spinalzellen  durchsetzte  Schicht.  Das  Lumen  der  so 
veränderten  Gelasse  fand  er  immer  verkleinert  und  die 
Muscularis  nicht  atrophisch.  —  Trotzdem  halt  er  die 
Veränderung  mit  der  von  Thoma  beschriebenen  für 
identisch  und  mit  der  sogen.  En  da  r  t  o  ri  i  t  is  oblite- 
rans  (Friedländer.  Köster  etc.)  wie  mit  der  luc- 
tischen Gefässerkrankung  (Hcubnor)  für  über- 
einstimmend; jedenfalls  für  einen  loealen  Prooess, 
der  mit  der  allgemeinen  Gelasshypertrophie  nicht  zu 
vergleichen  ist. 

In  einer  (nicht  durchweg  ganz  klaren)  Auseinander- 
setzung verwirft  Meyer  (5)  die  Trennung  der 
entzündlichen  Nieren  äffe  et  innen  nach  den 
einzelnen  histologischen  Bestandteilen  der 
Niere.  Er  theill  vielmehr  die  Nierenentzündungen 
analog  denen  einer  Schleimhaut  in  catarrhalische, 
croupöse  und  eiterige  ein. 

Die  catarrhalische  (desquamative,  interstitielle) 
Form  kennzeichnet  er  im  1.  Stadium  als  seröse  Durch- 
trankung  des  Bindegewebes  und  trüb*  Schwellung  des 
KpitheN;  im  2.  Stadium  als  entzündliche  Infiltration 
des  Bindegewebes,  Desquamation  und  .Neubildung  des 
Epithels;  im  3.  Stadium  als  Umwandlung  des  Binde- 
g.  wehes  und  Epithels  ZU  indifferentem  oder  Markgewehe. 
Bei  dieser  Umwandlung  lässt  er  u nrcgelmässige, 
homogen  glänzende  KIBntpehcn  eine  grosse  Rolle 
spii  len,  welche  in  den  Kpithelicn  und  im  interstitiellen 
Bindegewebe  auftreten  und  bisher  übersehen  lein  SO  Den. 

Die  croupöse  (parenchymatöse)  Nephritis  zeigt 
ahnliehe  Veränderungen  wie  die  vorige  Form,  dazu  aber 
die  Bildung  von  Harorylindcrn.  Letztere  lässt  M.  aus 
der  Uomhination  eines  albnminüsen  Blutgefäss-F.xsuda- 
tCS  mit  verquoll  nem  Protoplasma  der  erstorbenen  Epi- 
:  helien  eiiistehn. 

Die  eitrige  (abeoedirendr)  Nephritis  soll  endlich 


aus  den  vorigen  Formen  entstehn.    In  der  Umgebung 

di  i  kleinen  AI-.        fand  M.  catarrhaL  Rod  aroupöse 

Nephrit.,  besonders  nieder  ebaracterisirt  durch  die  Bil- 
dung von  homogenen  KlOmpcbcn  im  Epithel  und  intor- 
stit.  Gewebe.  Diese  Klümpchen  sollen  allmälig  wach- 
sen, eonglomeriren  und  sieh  schliesslich  durch  Ke-m- 
bildung  zu  Kit.-rkörperehen  differenziren,  —  Den  weissen 
Blutkörperchen  weist  Verf.  keine  grosse  Rolle  bei  der 
Eiterbildung  zu. 

Dieulnfoy  (6)  betont,  dass  die  klinischen 
Symptome  der  boiden  nephril isch en  Formen 
(parenohyinnt.  und  interstit.)  nicht  immer  extrem 
auseinandergehen,  dass  es  vielmehr  Ueber- 
gangsfornien  giebt.  und  dass  man  aus  einzelnen 
Symptomen  allein  nicht  die  anatomische  Diagnose 
stellen  darf.  Unter  den  Symptomen,  die  in  beiden  For- 
men vorkommen  können,  bespricht  er  besonders  das 
Oedem.  die  Polyurie.  Herzhypertrophie,  den  Galopp- 
rbyihmus  am  Herzen  (nach  Potain  für  die  Nephritis 
interstit.  characleristiseh.  jedoch  oft  bei  dieser  fehlend 
und  unter  Umständen  bei  Nephrit,  parench.  gehurt  , 
Selislörungcn  etc.  —  Von  den  2  Beispielen ,  die  er 
anführt,  hatte  ein  junger  Mann  mit  Selirumpfniere  an- 
fängliche starke  Oedeme,  keine  Augcnstörungen  etc.. 
Während  eine  Frau  mit  parenehymat. Nephrit.  Polyurie, 
erst  spät  eintretende  Oedeine  und  Betiuitis  zeigte. 

PhisallX  (8)  führt  aus.  dass  die  sogen,  acute 
Nephritis  (nach  acuten  Krankheiten  wie  Scarlat.. 
Ervsip. .  Typh.  etc.  oder  nach  Erkältung)  nicht,  wie 
viele  Autoren  annehmen,  eine  parenchymatöse  Form 
ist.  dass  sie  mit  der  grossen,  weissen  Niere  nichts  zu 
thun  hat.  sondern  stets  eine  interstitielle  Neph- 
ritis darstellt.  Zum  Belage  werden  die  verhältniss. 
mässjg  wenigen  Fälle  von  genauer  anatomischer  Unter- 
suchung bei  acuter  Nephrit.,  die  er  aus  der  Literatur 
Bammeln  konnte.  9  an  der  Zahl,  angeführt.  Dass  .Fe 
Verwechslung  mit  der  grossen,  weissen  Niere  so  oft  et- 
luacht  wird,  liegt  nach  Ph.  an  der  Aehnlicbkeit  des 
Bil.bs.  welches  die  acut  nephritische  Niere  sowohl 
klinisch  wie  pathol. -anatomisch  giebt:  Starke  Oedeme, 
spärlicher  eiweissreicher  Urin:  Niere  gross  glatt,  mit 
gell  weisser  Binde  etc. 

Nach  22  Fällen  von  interstitieller  Nephritis 
mit  umfangreicher  Arlorionscleroso  (von  denen 
einige  selbst  beobachtet,  die  anderen  aus  der  französi- 
schen Literatur  gesammelt)  hebt  Henonille  (D)  her- 
vor, dass  ausser  der  von  vielen  Autoren  betonten  se- 
cundaren  die  Schrmnpfnicre  begleitenden  Athernse  rs 
auch  eine  Reibe  von  Fallen  giebt.  wo  im  Getrenihe  i 
die  allgemeine  Arterien-  Vernn  derung  vielleicht 
die  Aetiologie  für  die  Nierenerkrankung  ab- 
zieht. Die  Form  der  Nephritis  ist  hier  die  interstitielle, 
die  Sclerose  in  der  Beuel  eine  sehr  allgememe.  die 
Aorta,  besonders  auch  die  Art.  renal.,  die  Ooronar. 
Cord.,  llinigefässe  etc.  betreffend:  dabei  das  Herz  stark 
linksseitig  hypertrophisch:  oft  Coinplication  mit  Apo- 
plexie etc.   (NB.  die  Fälle  sind  grossientbeils  senil.  > 

Nach  6 Beobachtungen  (wovon  2 eigene)  beschreit  t 
II  er  vier  (1  1)  als  ein  Sxmplom.  das  bei  der  sog.  la- 
tenten Nephritis  oft  das  erste  Zeichen  abgebea 
kann,  die  urämische  Dyspnoe.    Dieselle  soll  hier- 
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bei  mtist  in  stürmischen  Paroxysmpn  auftreten,  in 
deren  Intervallen  der  Kranke  sich  ziemlich  gesund 
fühlt.  Sehr  oft  schliesst  sich  Erbrechen  dem  Anfall  an; 
physikalisch  zeigt  sich  am  Thorax  dabei  nichts  Abnor- 
mes oder  nur  geringes  Oedem.  Der  1.  Anfall  kann 
tödtlich  sein;  meist  aber  gehen  dieselben  eine  Zeit  lang 
günstig  vorüber;  doch  ist  im  Allgemeinen  die  Prognose- 
trübe.  —  Den  Beobachtungen  nach  tritt  dieso  Forin 
der  Dyspnoe  sowohl  bei  interstitieller  wie  paren- 
chymatöser Nephritis  ein. 

Oglesby  (12)  schildert  einen  eigen  thü  tu  liehen 
Augenbefund  (bestehend  in  kleinen,  runden,  weis- 
sen, perl  glänzenden  Fleckchen,  welche  in  beiden 
Augen  symmetrisch  halbkreisförmig  gruppirt  sind), 
den  er  in  einer  Reihe  von  Fällen  (ca.  10)  constatirt 
hat .  meist  bei  Männern  (nur  1  Frau)  mit  allgemeiner 
Kachexie  und  Sehstörungen.  Der  l'rin  war  dabei  im 
Allgemeinen  ohne  Alhumen  und  Cylinder.  —  Daraus, 
dass  bei  einigen  Kranken  später  Eiweiss  auftrat, 
schliesst  0.,  dass  die  Fälle  Nephritis  und  zwar  das 
1.  Stadium  der  Schrumpfniere  darstellen.  (?) 

Wie  für  viele  chronische  Krankheiten,  so  hebt 
auch  für  chronische  Nephritis  Allbutt  (13) 
dauernde  deprimirende  Gemüthsaffecte  als 
Ursache  hervor.  Er  will  unter  45  Fällen  von  Nieren- 
Atrophie,  die  er  in  2  Jahren  beobachtet.  24  Mal  Ge- 
müthsaffecte in  der  Anamnese  constatirt  haben;  8  vor. 
diesen  Fällen  werden  skizzirt. 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  über  die  Em- 
pfehlungen der  Milchcur  bei  Hydrops  im  Allge- 
meinen und  Nephritis  im  besonderen  (in  Frankreich 
zuerst  Chrestien  und  Serres,  in  Russland  besonders 
Kare  11,  in  Deutschland  Niemeyer)  sammelt  Mackie- 
wiez  (29)  35  Fälle  von  mit  Milchcur  behandelter  pa- 
renehymat.  Nephritis.  Darunter  waren  17  vollstän- 
dige Heilungen  (d.  h. Verschwinden  von  Oedem  und 
Albumen).  von  denen  eine  nach  4  Jahren.  2  nach  3 
Jahren  anhielten.  Von  den  17  F.  waren  5  ziemlich 
alt,  der  eine  über  1  Jahr.  In  den  frischesten  Fällen 
(8 — 14  Tage  bestehend)  waren  10- — 12  Tage  zum 
Verschwinden  des  Eiweisses  hinreichend.  —  Unter  den 
18  übrigen  F.  fand  13  Mal  wenigstens  Verschwinden 
des  Hydrops  auf  einige  Monate  Statt.  —  M.  legt  gros- 
sen Werth  auf  die  absolute  Milchdiät  (4  —  l!  Bit. 
pro  die);  gemischte  Cur  hatte  viel  schwächere  Wirkung. 
Er  empfiehlt  hiernach  die  strenge  Milchcur  als  erstes 
und  stärkstes  Mittel  bei  parenehymat.  Nephrit,  mit  Hy- 
drops: die  Wirkung  fasst  er  zum  Theil  als  dinretische. 
zum  Theil  als  Verbesserung  der  Blutmischung  auf. 

In  7  Fällen  von  Nephrit,  mit  Hydrops  (Anasarca, 
Hydrothor..  Lungenödem)  hat  Bruen  (30)  methodisch 
Jaborandi  angewendet  (jeden  2.  Tag  durch  mehrere 
Wochen)  und  rühmt  den  erleichternden  Einfluss  der 
einzelnen  Dosen  wie  die  Abnahme  des  Hydrops  im 
Ganzen;  nachtheilige  Wirkungen  worden  nicht  hcob- 
achtet;  einige  Male  waren  vorher  Dampfbäder  ohne 
Erfolg  gewesen.  (Er  hält  anffallcnderweise  die  Sali- 
vation  dabei  für  selten.') 

Kecn  (31)  erzählt  den  Fall  eines  anscheinend  ge- 
sunden Mannes,  der  nach  einem  mit  einer  Prostituirten 


zugebrachten  Abend  comatös  gefunden  wurde,  mit  sehr 
verlangsamter,  stertoröser  Respiration,  iividem  Gesicht, 
verengerten  Pupillen,  beschleunigtem  Puls.  Trotz  ap- 
plicirtcr  Atropin-Dosen,  die  einig«:  Einwirkung  zeigten, 
starb  er;  die  Section  ergab  Hirn  -  Hyperaemi-  und 
Seh  rümpf  nieren.  Andere  Umstände  machten  e« 
wahrscheinlich,  dass  die  Begleiterin  ihm  eine  kleine 
Dose  Morphium  (zwischen  0,03  und  0,12)  beigebracht 
hatte;  dieselbe  wurde  wegen  Tödtung  vcrurtheilt.  — 
K.  hebt  die  grosse  Gefahr  selbst  kleiner  Dosen  Mor- 
phium bei  Nephrit,  hervor  (vergl.  oben  Allgemeines 
No.  5)  und  hall  die  Differential -Diagnose  zwischen 
Morphium-lutoxieation  und  Urämie  hierbei  für  oft  sehr 
schwer.  Dass  hier  Morphium- Vergiftung  vorlag,  sehliesst 
er  aus  der  Verlajig.-auiung  der  Respiration,  dem  Stertor, 
den  contrahirten  Pupillen,  der  lividen  Haut,  der  Ab- 
wesenheit von  Uedem  und  Cunvulsioiieri,  und  der  post 
mortem  gefundenen  Hirn-Hyperämie. 

[Owen,  fsambard.  Diseases  of  the  kidiuys.  St. 
George's  Rosp.  Rep.  VIII.  (Unter  den  [23]  Pillen  von 
acuter  Nephritis  war  einer  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  „eine  partielle  Atrophie  der  Nierensubstanz  am 
oberen  Ende  des  Organs  sich  vorfand,  symmetrisch  an 
beiden  Nieren;  da»  Nierenbecken  war  hier  mit  der 
Kapsel  durch  straffes  Bindegewebe  verwachsen.  An 
beiden  Nieren  lag  ausserdem  unter  der  Kapsel  eine 
Quantität  schmut/ig-brauner  Flüssigkeit,  Rest  von  alten 
Blutext ravasaten.*)  Rüssnrr  (Halle). 

Rovida,  C.  L.,  I  cilindri  dell  orina,  e  i  loro  rap- 
porti  collc  lesioni  dei  reni.  Archivio  per  le  seienze 
mediche.   Vol.  I,  Fase.  3.  leck  (Arcndsee).] 

3.  Amyloide  Degeneration  der  Nieren. 

1)  Kartulis,  St.,  Ueber  einen  Fall  von  ausgedehn- 
ter Amyloid- Entartung.  Oissert.  Berlin.  —  2)  Für- 
bringer,  F.,  Zur  Diagnose  der  amyloiden  Entartung 
der  Nieren.   Virch.'s  Aich.  71.  lieft  3.  S.  400. 

Bei  einem  PJjähr.  Knaben,  der  nach  einer  mehrere 
Monate  bestehenden  eitrigen  Ellbogen-  u.  Knieuelenks- 
Kntzündung  zu  Grunde  gegangen  war,  fand  Kart  u  Iis 
(1)  durch  genaue  microM-opischc  Untersuchung  neben 
amyloider  Nephrit,  den  grinsten  Theil  der  Abdo- 
minal-Organe  ebenfalls  amyloid  degenerirt.  Die  Haupt- 
Veränderung  betraf  in  bekannter  Weise  die  kleinen 
Gefässe,  besonders  im  Magen,  Barm,  Nieren  u.  Milz. 
An  der  verbreiterten  Wand  der  kb-inen  Arterien  fiel, 
namentlich  im  Magen  und  Darm,  eine  colossalo  Ver- 
dickung der  glatten  Muskelfasern  auf.  Ausser 
den  Gelassen  fanden  sieh  aber  auch  Zellen  amyloid 
degenerirt,  und  zwar  besonders  die  Leberzellen,  Nieren- 
epithelien,  Driisenzellen  des  Pancreaa,  des  Magens  und 
Darms  und  die  Parenchymzelleii  der  Milz.  Das  Wesen 
der  Veränderung  /-'igte  sieh  überall  als  eine  Verwand- 
lung der  Organ  -  Elemente  in  amyloide  Massen,  nieht 
als  Eindrängung  fremder  Substanz  in  die  Gewebe. 
Endlich  wird  das  Nebenhergehen  von  fettiger  Degene- 
ration hervorgehoben ,  das  sieh  besonders  an  Drüsen- 
Zellen  (Pancreas,  lieber,  Niere),  aber  auch  an  den  klei- 
nen Gelassen  fand. 

Für  bringer  (2)  betont,  da%s  man  in  Fällen,  bei 
welchen  man  die  Diagnose  auf  Amyloid  der  Nieren 
und  arid' rer  Abdominal  -  Orirane  stellen  miiss.  durch- 
aus nicht  immer  die  Annahme  I».  s'.it .^1  findet.  Er  führt 
\ier  Falle  ans  Friedreirh's  Klinik  an.  die  sämmtlieh 
mit  Phthis.  pulmon.  et  intest.,  Milz-  und  Lebertumor 
und  Albuminurie  verliefen.  Nur  in  einem  Falle  wurde 
mit  Anilinviulet  sehwache  Amyloid  -  Reaetion  in  Milz 
und  Nieren  erhalten;  bei  den  anderen  Fällen  zeigte 
sieh  weder  in  Nieren,  noch  Milz  und  Leber  eine  rte- 
aetion:  die  Nieten  waren  zwei  Mal  stark  parenchymatös 
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nephritiscb.  —  F.  nimmt  an,  dass  in  solchen  Fällen 
in  vergrößerten  Organen  sich  eine  Substanz  abgelagert 
bat,  die  eine  Vorstufe  des  Amyloids  ist,  aber  noch 
keine  Amyloid-Reaction  giebt, 

4.  Eiterige  Nierenentzündung.  Pyelitis.  Peri- 
nephritis. 

1)  Braun,  J.,  Ueber  einen  Fall  von  NicrenabsCLSs. 
Dissert.  Berlin.  (Mann  mit  circumscriptem  Sohraerz  in 
der  linken  Nierengegend,  unregclmässig  intermittiren- 
dem  Fieber  nnd  .schleimigem,  alcalischem  Urin,  bei  dem 
Traube  die  Diagnose  auf  Pyelitis,  resp.  Abscess.  re- 
nis  stellte.  Auffallend  war  dabei  eine  constante  Co- 
incidenz  der  Temperatursteigerungen  mit  Zu- 
nahme der  Harnmenge.)  —  2)  Forsyth.  F.  L., 
Gase  of  perinephritic  abscess.  New- York  med.  Record. 
Octob.  20.  (Mann  mit  gonorrh.  Strictur,  derentwegen 
vor  2  Jahren  Urethrotomie.  Nach  einer  Pneumonie 
Schmerz  unterhalb  der  linken  falschen  Kippen.  Fluctu- 
ation  dort,  wiederholte  Aspiration  guten  Kiters.  später 
Incision  und  Drainage,  unter  Dilatation  der  Urethral- 
Strictur  vollständige  Heilung.) 

[Obtulowicz,  Ferd..  Hin  seltener  Fall  von  Nie- 
renabseess  mit  nachheriger  Lenden-Nierenfistel.  Opera- 
tion; vorzügliche  Besserung.  Przeglijd  lekarski.  No. 
42  u.  46. 

Franz  Potyrado,  23  Jahre  alt,  stellte  sieh  am  21. 
März  1S7K  mit  einer  „  Pyelo-Cystitis  chronica" 
vor,  die  ihren  Ursprung  einer  vor  2  Jahren  entstande- 
nen und  nicht  sorgfältig  behandelten  Urethralbhnor- 
rhoe  verdankte.  Der  Kranke  sieht  blass  und  abgema- 
gert aus,  fiebert  aber  nicht.  Am  11.  April  Abends 
klagte  der  Kranke  über  Schüttelfröste,  Kopfschmerzen 
und  Fieber  (3I>.7°  C.)  —  Tags  darauf  wiederholte  sieh 
Abends  dasselbe  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Lcnden- 
gegend.  Kine  sorgfältige  Krankenuntersuehung  wies  im 
rechten  Hypochondrium,  tief  unter  dem  Leberrande 
einen  beinahe  zwei  Fäuste  grossen,  derben,  schmerz- 
haften, nieht  beweglichen  Tumi>r  nach,  dessen  untere 
Grenze  deutlich  palpabel  und  eiförmig,  die  vordere 
Fläche  aber  glatt  und  etwas  elastisch  sich  darstellte. 
Die  rechte  Lendengegend  ist  normal,  nur  der  IVrcep- 
tionssehall  ist  gedämpfter  im  Vergleich  mit  der  linken 
Seite  und  der  Finger  begegnet  einem  grösseren  Wie- 
derstande als  linkerseits.  Man  dtagnosticirte  einen  Nie- 
renabscess.  was  auch  der  weitere  Krankhcitsverlauf 
vollständig  bestätigte.  Am  29,  April  zeigte  sich  im 
Urin  eine  enorme  Kitormenge  (gegen  500  Grm.  fn  einem 
Litergeiasse.  Bei  leidlichem  Allgemeinbefinden  wurde 
Pat.  nach  seinem  Geburtsort  entlassen,  wo  er  unter 
continuirlichem  Fieber  und  Harndrange  bis  August 
verlebte.  Unterdessen  war  die  Baut  in  der  rechten  l.en- 
dengegend  roth  und  ödematös,  und  die  Geschwulst 
nahm  unter  Leinsamenumschlägen  noch  mehr  zu.  Am 
9.  August  wurde  dem  Kranken  der  Abscess  geöffnet 
und  der  Kiter  floss  in  grosser  Menge  aus  einer  kleinen 
Oeffnung  ab.  Am  10.  Februar  1.H77  fand  der  Kranke 
wieder  in  Prof.  Rosner's  Klinik  Aufnahme.  Man 
konnte  auch  diesmal  keine  Harnröhrvnstrictur  nach- 
weisen. Der  Harn  (2000  fem.  täglich)  enthielt  eine 
kleine  Menge  Ei  weiss,  etwas  kohlensaures  Ammo- 
nium und  unter  dem  Mieroscope  viel  Kiterkörperchen, 
etwas  Blutkörperchen  und  Pflasterepithelien.  Weder 
Harncylinder,  noch  Nierensuhstanz- Detritus  konnten 
nachgewiesen  werden.  Im  rechten  Bypochondrium  war 
jetzt  kein  grosser  Nierentumor  zu  palpiren,  es  blieb 
nur  eine  Spur  von  der  vergrösserten  Niere,  höchstens 
war  der  glatte,  etwas  schmerzhafte  Tumor  jetzt  faust- 
gross.  In  der  Mitte  der  rechten  Lendengegend,  II  Ctm. 
von  der  Wirbelsäule  entfernt,  sah  man  eine  erbsen- 
erosse,  von  Wissen  Granulationen  umgebene  Oeffnung, 
turch  welche  die  Sonde  bis  7'  t  Ctm.  tief  in  der  Rich- 


tung gegen  die  recht«  Niere  eingeführt  werden  konnte. 
Aus  dieser  Nierenfistel  flu-sst  jetzt  Fiter  mit  Harn  ge- 
mengt (gegen  30  Gran  täglich)  hervor. 

Um  den  Kranken  zu  retten,  beschloss  man  eine 
Incisio  lumbo-renalis  auszuführen. 

Am  13.  Mai  vollzog  Prof.  Rosner  die  Operation 
nach  Simon's  Methode  mit  Krfolg.  Durch  die  grosse 
Wunde  gelangte  man  in  eine  Eiterhöhle  mit  3  finger- 
artig  hervorragend  n  Erhabenheiten  und  dazwischenlie- 
genden Vertiefungen,  und  durch  die  grösste  und  unten 
gelegene  Höhle  konnte  man  eine  Bougie  (No  Ii)  in  den 
Harnleiter  einschieben.  Die  Nierenkapsd  war  ungemein 
verdickt  (bis  1  ,  Ctm.)  und  fest  an  die  umgebenden 
Weichtheile  angelöthet.  Man  legte  in  die  Kiterhöhlr 
eine  Drainröhie  und  behandelte  die  dann  zugenähte 
Wunde  naeh  Thiersch's  Methode.  Die  grosse  9  Ctm 
lange  Wunde  in  der  Lendengegend  heilte  per  primatn 
es  blieb  nur  die  Oeffnung  für  die  D-ainröhre  übrig 
Das  Fieber  wechselte  zwischen  37.1  früh  (17.  Mai)  und 
3f»,*>  Abends  (14.  Mai).  Die  Entfieberung  erfolgt"  »m 
18.  Mai,  also  5.  Tage  nach  der  Operation,  jedoch  noch 
in  den  folgenden  Wochen  zeigte  das  Thermometer 
manchmal  3S,5  und  erst  nach  einigen  blu'igen  Stühlen 
am  18.  Juni,  deren  Ursache  keineswegs  ermittelt  wer- 
den konnte,  trat  vollständige  Entfieberung  ein.  Am 
4.  August  verliess  der  Kranke  die  Anstalt  in  befriedi- 
gendem Zustande,  denn  die  KiUrsecretion  war  durch 
die  Drainröhre  äusserst  gering,  der  Kranke  fieberte  gar 
nicht  und  seine  Kräfk-  haben  beträchtlich  zugenommen. 

Orttlsgtr  (Krakau) ; 

5.  Nierenblutung. 

Barth,  Dcehirure  du  rein«',  vaste  cpauchement 
sanguin  dans  le  parenehyme  renal;  absces  consecutit 
Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  No.  9.  (Bei  einer 
26jährigen  Frau  entwickelte  sich,  nach  einem  Fall  aut 
die  rechte  Seite,  rechterseits  Lumbaischmerz,  Fieber, 
Auftreibung  des  Abdomens.  Hämaturie  und  eis  fühl- 
barer Tumor  in  der  reell  ten  Nierengegend.  Toi  9 
Wochen  nach  dem  Trauma  Seetion  ergiebt  starte 
suhpentoneale  Suffusion  in  der  F"ssa  lliaca,  bis  zum 
Rectum  reichend.  An  Stelle  der  rechten  Niere  eine 
grosse  fluetuirende  Tasche,  die  Niere  quer  durch- 
trennt, zwischen  beiden  Stücken  ein  grosser,  zum 
Thei!  schon  erweiterter  Bluterg uss,  umgeben  v  m 
perinealen  Bindegewebe.  Peritoneum  auffallender  We .y. 
last  ganz  frei.) 

t>.   Nierengeschwiilste.    Nierensteine.  Hvdro- 
nephrose.    Ren  mobili*. 

1)  Simon,  G.,  Die  Echinococcuscysten  der  Nieren 
und  des  perirenalen  Bindegewebes.  Herausgeg  vm 
H.  Braun.  Stuttgart»  76  SS.  —  2)  Bradbury.  J  H., 
Casc  of  bydatid  tumour  of  the  left  kidney  succesfullr 
tivated  by  aspiration.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  fi.  jvi 
einem  8jährigen  Knaben  grosser  Tumor  im  linken  Hy- 
pochondrium mit  Bydatiden-Schwirren:  2  mal  Pune 
tion  mit  Aspiration,  im  entleerten  Seolices  uni 
Haken.  Schon  nach  der  1.  Function  im  Urin  Kit.  r. 
ebenfalls  mit  Reken.  Baldige  Besserung  und  He.- 
lung.)  —  3)  Wharry,  R..  Cancer  of  the  kidney 
fourteen  yearV  duration.  death  from  phthisis.  Iam-  '■ 
Februar  1Ü.  —  4)  Dun  top,  A.,  Two  cases  of  canerr 
of  the  kidney.  Lancet,  April  21.  —  f»)  Lones  treib. 
M  .  Two  cases  of  catarrhal  inflammation  of  the  bla  n- 
der, rcsultmg  in  the  plugging  of  one  ure'.er  and  the 
formatum  of  cheesy  masses  in  the  kidney,  death  fron 
acute  tubcrculosi.s.  Americ.  Journ.  of  med.  Seien*. 
July.  —  6)  Laanclongue,  Kystc  du  rein.  Gss.  des 
höp.  No.  U3.  (Unklarer  Fail  bei  einem  8jiihrigen  Kind' 
mit  Tumor  der  rechten  Niere,  der  mehrmals  punctir'. 
wird,  und   in   dem  sich  neben   dem  Fluidum  das  an- 
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sammelt.  Tod  unter  Hirnsymptomen  mit  Hemiplegie. 
Section  ergebt  ausser  dem  Cysten tumor.  in  den 
die  rechte  Niere  aufgegangen  ist,  partielle  Thrombosen 
des  Sinus  longit,  inf.  und  kleiner  Venen  der  Hirnbasis 
mit  Erweiehungsheerdeu  im  Hirn.)  —  7)  Moffatt,  H., 
Case  of  renal  calculus.  Glasgow  med.  Journ.  April. 
(Einfacher  Kall  mit  Nierencoliken.)  -•  8)  Hall,  Ch. 
B.,  Notes  of  a  ca.se  of  disease  of  the  kidneys,  induced 
by  the  presenee  of  a  stone  in  the  bladder.  Dublin 
Journ.  of  med.  Seiens.  July  2.  (22jähr.  Mann,  nach 
2jährigen  Zeichen  vnii  Blasensteinen  schneller  Tod  unter 
mimischen  Erscheinungen.  In  der  Blase  ein  2' ,  Unz. 
schwerer  Oxalat-  und  Phosphat-Stein,  Hlasenwand  sehr 
hypertrophisch.  Eingänge  in  die  Ureteren  sehr  verengt, 
freieren  stark  dilatirt,  die  linke  Niere  zu  einer  kleinen 
Cyste  ireschrumplt,  die  rechte  stark  verdrössen  und 
mit  Abseessen  durchsetzt.  Die  Ursache  der  Nieren- 
Alteration  sieht  B.  m  der  Stenosir  ung  der  Urete- 
ren-Oeffnungen.)  —  9)  Dieulafoy,  Kyste  sup- 
purce.  quarante-sept  aspirations  simples,  guerison. 
Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  ehir.  No.  5.  —  10)  Ja- 
mes, A.,  Dilatation  of  the  Ureters  and  renal  pelves. 
Uydronephrosis  Kdinb.  med.  Journal.  August.  —  11) 
Friedreich,  N.,  Uelier  Necrose  der  Nierenpapillen 
bei  Hydronephrose,.  Virch.  Arch.  Bd.  69.  Heft  2.  S. 
3(Kv  —  12)  Schottel  ius,  M.,  Zwei  Fälle  von  einsei- 
tiger Hydronephrose  (Ureiervesicalfistel).  Ebcndas,  Bd. 
71.  Heft  3.  S.  268.  —  13)  Müller- Warneck,  Ueber 
die  widernatürliche  Beweglichkeit  der  rechten  Niere 
und  deren  Zusammenhang  mit  der  Magenerweiterung. 
Berlin,  klin.  Woehenschr.  Nu.  30.  —  14)  Urne,  Feto 
pie  mobile  du  rein  droit.  Archiv,  med.  beiges.  Fevr. 
(Einfacher  Fall  eines  reehtsseit.  Ren  mobil,  bei  einer 
48 jähr.  Frau.)  —  15)  Charter is,  Case  of  abdominal 
aneurysm  and  floating  kidneys.  Lance t.  March  31.  (Un- 
klarer Fall  eines  2»  jähr.  Mädchens,  bei  dem.  angeblieh 
in  Folge  einer  Nothzüehtigiiug,  bewegliche  Tumoren 
in  beiden  Lumbalne^enden.  ausserdem  eine  schmerz - 
haf  pulsirende  Stelle  oberhalb  des  Nabels  sich  ent- 
wickelten, Besserung.) 

In  einer  kleinen,  erst  nach  seinem  Tode  heraus- 
gegebenen Monographie  der  Nieren  -  Echino- 
eocceti  schildert  Simon  (1)  zunächst  kurz  Verlauf 
und  Symptome  derselben.  Es  sei  hieraus  hervorgeho- 
ben, dass  die  Echinococcen  der  Nieren  weit  seltener 
als  die  der  übrigen  Untetleibsorganc  sind  (nach  Da- 
ta ine  33  unter  36G).  dass  sie  sehr  bedeutende 
Grosse  (bis  über  die  Hälfte  der  Abdoiuinalliohle)  er- 
reichen können,  und  dass  Stationär  bleiben  oder 
Spontanheilung  durch  Schrumpfung  bei  ih- 
nen nicht  bekannt  ist.  Vielmehr  ist  der  Durchbrucli 
in  die  Naehbarschafl  Regel,  und  zwar  am  häufigsten 
in  das  Nierenbecken  (definitive  Heilung  jedoch  hierbei 
nach  Berand  nur  Guial  unter  2t)  Fällen),  seltener 
in  den  Darm,  durch  die  Lumbal Taseie  nach  aussen 
oder  in  die  Lungen.  Zur  Unterscheidung  von  Cysten 
anderer  Orgaue  wird  die  Rectal palpattoo,  zur  Unter- 
scheidung von  Hydronephrose  besonders  die  Probe- 
punetion  betont.  ■ —  Die  Prognose  des  Leidens  ist 
nach  Simon  bisher  zu  gut.  die  der  Upcraiion 
zu  schlecht  hingestellt  worden:  Die  Aussicht  auf 
Spontanheilung  ist  stets  eine  unsichere,  und  die  Mor- 
talität der  Operation  betrug  bisher  4  auf  10  Fälle, 
wobei  zum  Thtil  die  schlechte  Operationsinetiiode 
Schuld  trug. 

Von  möglichen  Operation smetlto den  wer- 
deu  aufgezählt:    I.  Di  e  Tödtung  der  Parasiten 


innerhalb  der  Cyste.    1)  Durch  Elektrolyse, 

ungefährlich;  bei  der  Niere  nur  1  mal.  bei  der  Leber 
öfters  mit  gutein  Erfolg  gemacht;  2)  durch  einfache 
Function.  Wenn  mit  Troicart  ausgeführt.  Gefahr  der 
Eiterung.  Capillarpuiiction  (mit  Aspiration)  weni- 
ger gefährlich,  aber  unzuverlässig;  3)  durch  Function 
mit  Jod-I  njection,  wieder  gefährlicher. 

IL  Offene  C\ ste n - Behan d  1  ung:  l)Punclion 
mit  Liegenlassen  der  Canüle;  giebt  eine  zu  ge- 
ringe OelTnung.  2)  Durch  ätz  ung  der  Bauch-  und 
Cystenwand  (Recamier);  sehr  schmerzhaft  und  lang- 
wierig. 3)  Incision;  extraperitonal  nur  dann,  wenn 
der  Tumor  sich  in  der  Lumbaigegend  vorwölbt,  oder 
in  spontan  entstandenen  Verwachsungen  möglich;  in 
diesen  Fällen  sehr  gute  Prognose.  4)  Incision  in  künst- 
lich hergestellter  Verwachsung:  Doppel  puuetion 
mit  folgen  der  1  nci  sion,  Entfernung  der  Tochter- 
blasen und  Nachbehandlung  mit  Ausspülungen.  S.  hat 
4  derartige  Incisionen  an  Unterleibs  Cysticercen  (Le- 
ber; mit  günstigem  Erfolg  gemacht.  Die  antiseplische 
Methode  scheint  dabei  keinen  besonderen  Vorzug  zu 
geben. 

Die  Nieren  -  Exstirpation  verwirft  S.  für  diese 
Fälle. 

Er  resumirt  dahin :  dass  er  bei  nicht  zu  altem 
Nieren-Echinococcus  zuerst  die  Elektrolyse  (event. 
auch  die  Capillarpuiiction)  versuchen  und,  wenn 
nach  1  2  Jahr  kein  Erfolg  erzielt,  die  Incision  nach 
mehrfacher  Function  ausführen  würde.  Die  Pro- 
gnose zum  Einschreiten  ist  gegeben,  wenn  der  Tumor 
an  den  Bauchdecken  hervorragt. 

lü  Krankengeschichten  (bei  denen  die  Cyste  Gmal 
in  der  Niere,  Intal  in  der  Nierenkapsel.  Intal  im  pe- 
rirenalen Gewebe,  2mal  zweifelhaften  Silz  halle)  »er- 
anschaulichen das  Gesagte. 

Beispiele  von  sehr  langsam  verlaufenden 
Nieren  -  Carcinomen  bringen  Wharry  (3)  und 
D un lop  (4): 

In  dem  Fall  von  Wharry  zeigte  ein  36jähr.  Mann 
einen  seit  14  Jahren  allmälig  wachsenden,  schliess- 
lich IS  Zoll  breiten,  7l,  Zoll  hohen  Tumor  in  der 
Nabelgegend.  Ausser  einige  Male  wiederholter  Häma- 
turie bestand  kein  Nicrensymptom.  Tod  durch  Phthise. 
Der  Tumor  ergab  sich  als  ein  von  der  Marksubstanz 
der  rechten  Niere  ausgehende  gelappte  Krebsgeschwulst; 
im  Nierenbecken  ein  kleiner  Stein. 

Die  2  Fälle  Dunlop's  betreffen:  1)  eine  50  jähr. 
Frau;  seit  10 — 12  Jahren  Beschwerden;  Hauptsym- 
ptome: Tumor,  Hämaturie,  Kachexie.  Markschwamm 
der  linken  Niere,  dieselbe  ganz  einnehmend,  2  Pfd.  2 
Unzen  schwer,  101,,  Zoll  lang,  5'/4  Zoll  breit;  2)  einen 
5.r>jähr.  Mann,  seit  16  Jahren  krank  mit  Hämaturie  und 
Tumor  in  der  rechten  Lumbalgegend.  Weiche  gelappte 
Krebsgeschwulst,  vom  unteren  Theil  der  rechten  Niere 
ausgehend.  —  Ks  wird  hervorgehoben,  dass  nach  Ro- 
berts die  meisten  Nierencarciuome  in  1—3  Jahren 
verlaufen. 

Longstreth  (5)  führt  2  Fälle  an,  in  denen  er 
eine  sog.  primäre  Nieren  -  Tuborculose  von 
einem  durch  den  Ureter  aufwärts  kriechenden  Bla- 
se ncatarrh  ableitet: 

1)  23jähr.  Mann:  2  Jahre  vor  dem  Tode  Gonorrhoe 
mit  folgender  Strictur  und  sich  anschliessenden  Sym- 
ptomen schwerer  Cystitis.    Bei  der  Section  Unke  Miere 
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sehr  verdrösse rt,  in  ihrer  Marksubstanz  grosse  käsige, 
erweichte  Herde:  Ureter  sehr  erweitert;  Blase  im  Zu- 
stande aller  Cystitis.  Acute  Miliartuberkulose  der  Lun- 
gen. —  2)  3.Sjähr.  Mann,  unvollständige  Anamnese  mit 
den  Zeichen  der  Phthise  und  Cystitis.  Seetion:  In  der 
linken  Niere  kleine  käsige  Knötchen;  die  Pyramiden 
der  rechten  Nitve  von  Hehlen  mit  käsigem  Inhalt  durch- 
setzt, das  Nierenbecken  mit  käsigen  Massen  erfüllt,  der 
Ureter  erweitert.  In  der  Isiase  kleine  Ulecrationen  und 
weissliche  Knötchen.  Lungen  von  grauen  miliaren 
Knötchen  durchsetzt.    Hoden  normal. 

L  erklärt  die  Pathogenese  des  1  Falles  bestimmt 
(des  2.  mit  Wahrscheinlichkeit)  so,  dass  eine  Cystitis 
aufwärts  kroch,  der  Ureter  durch  die  .Schwellung  ver- 
legt wurde,  und  zunächst  in  ihm.  später  auch  im  Nie- 
renbecken und  der  Niere  die  sich  anhäufenden  Massen 
von  desquamirtem  Epithel  etc.  eindickten  und  käsig 
dege ii'-rirten.  Eine  primäre  tubereulöse  Aftcction 
der  Harnwege  glaubt  er  selbst  im  2.  Falle  (trotz  des 
Blssenbefundes)  ausschliesscn  zu  müssen,  da  kein  vor- 
her bestehender  käsiger  Herd  anzunehmen  ist.  Die 
Verkäsung  der  Niere  ist  daun  als  Ursache  der  Tuberkel- 
Eruption  anzusehen.  —  L.  glaubt,  dass  solche  Fälle 
oft  als  primäre  Nierentuberkel  aufgefasst  worden 
sind. 

Diculatoy  (y)  bespricht  einen  Krankheitsfall,  in 
welchem  nach  früheren  Zeichen  von  Wasen-  und  Nieren- 
steinen ein  seit  einem  Jahre  wachsender,  jetzt  die  ganze 
rechte  liauehhälfte  einnehmender  Tumor  bestand,  der 
nur  auf  Hydro-,  resp.  Pyoncphrose  gedeutet  werden 
konnte.  Die  erste  Function  (mit  Aspiration),  wegen 
höchster  Dyspnoe  vorgenommen,  entleert«  4'/t  Liter 
eiteriger  Flüssigkeit,  die  zweite  (10  Tage  später)  3  Li- 
ter: dann  folgten  in  allmälig  längeren  Pausen  noch 
häutige  Functionen,  im  Manzen  innerhalb  von  3  Jahren 
•17.  unter  denen  der  Tumor  allmälig  ganz  verschwand 
mit  vollständiger  Heilung.  —  Im  Aiischlusa  an  diesen 
Fall  spricht  D.  sich  dahin  aus,  dass  für  grosse  Eiter- 
eysten  interner  Organe  oft  multiple  Functio- 
nen gegenüber  grossen  Incisioneii  zu  empfehlen  seien. 

In  dem  Falle  von  James  (10)  litt  ein  Sjähriger 
Knabe  mit  Phimose  seit  einigen  Jabnn  an  Ham- 
beschwerden,  besonders  Harndrang:  trotz  der  Cireum- 
cision  trat  Collaps  und  Tod  unter  Coma  ein.  Die  See- 
tion ergab  Hypertrophie  der  Blasenwand  um!  doppel- 
seitige HydrotiephroM';  Un  teren  und  alles  Uehrige  frei. 
Mit  Hinsicht  auf  2  ähnliche  Fälle,  dieJ.  gesehen  haben 
will,  stellt  er  hier  als  Ursache  der  Hydronephrose 
die  Phimose  hin,  deren  Folge  eine  häufige  Conlraction 
der  ßlaseuwand  ist,  welche  zu  .Stauung  des  Urins  in 
den  Freieren  u.  s.  >v.  führt.  Eine  Bestätigung  dieser 
Annahme  sieht  er  darin,  dass  er  bei  Knaben  mit  Phi- 
mose den  Harn  immer  blass  und  von  niedrigem 
spec.  Gewicht  fand,  was  er  als  eine  Folge  des  ver- 
stärkten Druckes  in  den  Aasführungsgängen  des  Harns 
ansieht. 

Beider  Seetion  eines  70jähr.  Mannes,  der  mit  Harnträu- 
feln und  Albuminurie  gestorben,  fand  Fried  reich  (1 1) 
ausser  einer  in  Folge,  von  Hypertrophie  des  Mittellappciis 
der  Prostata  eingetretenen  Hlasencctasic  und  massigen 
Ausdehnung  der  Nierenbecken  folgenden  seltsamen 
Befund  an  den  Nierenpapillen:  die  papillären 
Abschnitte  der  Pyramiden  waren  theilwcise  oder 
vollständig  von  den  basalen  Abschnitten  abge- 
löst und  lagen  als  tlottirende,  fetzige,  braungclbe  Klum- 
pen im  (iriindc  der  erweiterten  Nierenkelche.  Sie  wur- 
den entweder  noch  durch  die  .Schleimhaut  der  Kelche 
festgehalten,  oder  die  Schleimhaut  war  ebenfalls  in  Form 
einer  zerfressenen  Linie  abgetrennt  Aus  einem  Kelch 
war  das  Pyramidenstück  bereits  verschwunden,  offenbar 
in  kleinen  Partikeln  entleert.  —  Fr.  glaubt,  dass  diese 
Necrose.  die  jedenfalls  «ine  Folge  des  hydrone- 
phrotischen  Drucke»  ist,  nicht  so  ganz  selten  vor- 
kommt, und  hat  Bilder  gescheu,  die  für  eine  Heilung 


(membranöse  Ueberhäutung)  der  necrotischen  Stellen 
sprechen. 

Schotte  Ii  us  (12)  führt  2  Fälle  von  einseitiger 
Hydro neph rose  mit  ungewöhnlichen  Ursachen  an: 
Der  1.  Fall  betrifft  eine  43 jähr.  Frau,  bei  der  sich  das 
linke  Nierenbecken  zu  einem  6  Liter  Flüssigkeit  ent- 
hallenden Sack  erweitert  hatte,  der  Ureter  massig  aus- 
gedehnt und  geschlängelt,  jedoch  Tür  eine  Sonde  nach 
der  Blase  passirbar  fand.  Die  Ursache  der  Hydrone- 
phrose  lag  in  einer  Verschiebung  des  Uterus  naeh 
links  und  Fixirung  des  linken  Ureters  oberhalb 
seiner  Einmündung  in  die  Blase  durch  straffes  Binde- 
gewebe am  Cervix  uteri  (in  Folge  früherer  Parame- 
tritis). 

Im  2.  Falle  fand  sich  bei  einem  Mann,  der  seit 
Jahren  an  Schmerz  in  der  rechten  Nierengegend  und 
Strängt] rie  gelitten  hatte,  die  rechte  Niere  massig 
h yd roneph ro tisch,  der  Ureter  jedoch  sehr  stark 
ausgedehnt  und  mit  seinem  unteren  Theil  einen  faust- 
dicken Sack  bildend;  von  letzterem  aus  führten  in  die 
Blase  2  schlitzartige  Oeffnungen,  welche  aber  höher 
lagen  als  die  tiefste  Stelle  der  Ectasie.  Hierdurch  er- 
klärt sich,  dass,  obgleich  die  Sonde  bequem  die.  Oeff- 
nungen passirte,  doch  bei  Füllung  des  Ureters  der  hy- 
drostatische Druck  die  in  der  Blasenwand  gelegenen 
Canälc  schloss.  —  Seh.  nimmt  hier  einen  Stein,  der 
lange  Zeit  im  unteren  Ureteren-Ende  eingekeilt  war 
und  durchbrach  (also  eine  Uretro-vesical- Fis  tel 
machte)  als  Ursache  des  Processes  an. 

Als  einen  häufigen,  bisher  übersehenen  Grund 
der  Magen-Ectasie  stellt  Müller- Warneck  (13) 
nach  Bartels  die  Verschiebung  der  rechten 
Niere  nach  vorn  und  innen  hin.  wie  sie  besonders 
bei  Frauen  und  Mädchen  unterer  Stände  durch  das 
Binden  der  Kockbänder,  ausnahmsweise  auch  bei  Män- 
nern durch  Gurte  etc.  bewirkt  wird.  Diese  Verschie- 
bung muss  die  Pars  descend.  duodeni  comprimiren 
und  dadurch  Stagnation  der  Magen-Contenta  hervor- 
rufen. Das  häufige  Zusammentreffen  beider  Momente, 
die  Besserung  der  Ectasie  nach  Entfernung  der  Com- 
pression  oder  bei  stärkerem  Hinunierrücken  des  Ren 
mobil,  etc.  beweisen  nach  M.  die  Richtigkeit  der  An- 
nahme. —  Dass  nur  die  rechte  Niere  durch  diesen 
Druck  verschoben  wird,  wie  überhaupt  die  Häufigkeit 
des  rechtsseitigen  Ren  mobil.,  erklärt  er  aus  den  Re- 
spirationsbe  wegun  gen  ,  indem  die  Inspiration 
durch  Herabdrängung  des  Diaphragma  und  der  Leber 
jedesmal  den  auf  dor  rechten  Niere  lastenden  Druck 
steigern  und  so  dieselbe  allmälig  lockern  soll. 

[Legg.  Wickhani  J.,  und  Ormcrod,  J.  A.,  Hy- 
datid  of  ihe  left  kidney.  Report  from  the  post-morlem 
room.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XII.  (In  der  Leiche 
eines  40  j.  Mannes,  der  ausserdem  einen  complicirtco 
Klappenfehler  hatte,  fand  sich  die  rechte  Niere  ver- 
grössert,  sonst  normal,  die  linke  klein,  von  Cysten 
durchsetzt.  Am  oberen  Ende  eine  wallnnssgrosse  Echi- 
nococcus -  Cyste,  die  mit  dem  Nierenbecken  nicht  in 
Verbindung  steht:  in  letzterem  drei  hirsekorngrosse 
Steinehen.  Ureter  bis  2  Zoll  unterhalb  des  Nieren- 
beckens erweitert,  von  da  ab  normal.  Die  Ursache 
der  Schrumpfung  der  linken  Niere  blieb  unklar.)  — 
2)  Dieselben,  Three  cases  of  displaccd  kidners. 
Ibid. 

1)  3j.  Knnbc,  an  tuberculösor  Meningitis  gestorben. 
Rechte  Niere  liegt  wenigstens  1  Zoll  tiefer  als  nor- 
mal, die  Nebenniere  an  ihrer  richtigen  Stelle.  Es  fin- 
den sich  zwei  Aa.  renales,  beide  dicht  neben  einan- 
der, etwa  ',,  Zoll  von  der  AbgangsstcUo  der  Art.  tue- 
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seraica  inferior  entspringend;  die  obere,  kleinen  geht 
iitmlicb  horizontal  und  tritt,  ohne  den  Hilda  zu  be- 
lübren,  in  die  Nierensuhstanz  ein,  die  untere,  stärkere 
tritt  in  den  Hilus,  welcher  nach  vorn  gekehrt  ist.  Der 
letzteren  Art.  entspricht  eine  Vene,  welche  in  die  Cava 
in  der  Hohr  der  Art.  einmündet;  eine  andere,  grössere 
Vene  entsteht  an  der  äusseren  Seite  des  Hilus  und 
;irht  quer  über  die  Niere,  um  in  der  Holle  <l>-r  linken 
NVrenvene  in  die  Cava  zu  münden,  Endlich  kommt 
vom  oberen  Ende  der  Niere  eine  kleine  Vene,  welche 
ungetähr  an  derselben  Stelle  wie  die  zweite  Vene  sieh 
in  die  Cava  ergiesst. 

2)  '24y  phthisischer  Mann.  Nebennieren  normal  ge- 
lagert. Link«'  Niere  li.-irt  auf  der  Wirbelsäule,  zwi- 
schen der  Aa.  iliacae  commune*,  ist  nicht  beweg- 
lich. Sie  bat  3  Arterien,  welche  von  der  rrchti-n 
lliaea  r o m m  u n i s  entspringen.  Vene  Annähernd  nor- 
mal. Nierenbecken  ein  wenig  erweitert,  sieht  nach  der 
Wirbelsäule  zu. 

3)  41  j.  Frau.  Aneurysma  der  Aorta  aseendens. 
Nebennieren  in  normaler  Lage.  Rechte  .Niere  gross,  an 
der  normalen  Stelle.  Linke  Niere  nur  halb  so  gross 
als  physiologisch,  liegt  „in  dem  Dreieck  zwischen  Pro- 
montorium und  Psoas"  Hilus  nach  vorn  gekehrt, 
Die  versorgende  Art.  entspringt  an  der  Theilungssiclle 
der  Aorta.  Die  Vene  mündet  in  die  Cava.  Der  linke 
Ureter  ist  stark  dilatirt;  man  kann  aus  ihm  nieht  mit 
einer  dünnen  Sonde  in  die  Hlase  gelangen,  da  eine 
dünne  Membran  dies  zu  hiudern  seheint.  Rechter  Ure- 
ter normal.  Kumeer  (Halle). 

Smith,  Tumor  of  suprarenal  body.  Dublin  Journal 
of  medical  science.  Dec.  (S.  fand  zufällig  bei  der  See- 
tion  eines  älteren  Mannes  ein  colbud-cystiscb  degenc- 
rirtes  Sarcom  der  rechten  Nebenniere.  Die  rundliehe 
Geschwulst  mass  N  und  4'.  Zell.  Ks  bestand  keine 
abnorme  Hautfärbung.)  Bork  (Arendsec). 

Malmsten,  P.  IL.  och  Key.  Axel,  Fall  af  Cancer 
i  mjälte  och  njure.  Hvgiea  IKTfi.  Sv.  läkaresallk  för- 
bandl.  p.  27'». 

Bin  19 jähr.  Weib  hatte  in  sechs  Monaten  an  unbe- 
stimmten Symptomen  g  litten;  die  Menstruation  hatte 
aufgehört,  es  wareu  Schmolzen  und  Anschwelluni;  der 
Püsse  eingetreten,  später  auch  Cardialgie  und  Schmer- 
zen  in  der  linken  Hälfte  des  Unterleibes,  sowie  öfteres 
Unwohlsein  und  Krhreehcn.  Hei  der  Untersuchung 
wurde  ein  Exsudat  in  der  linken  Pleurahöhle  gefunden, 

das  Kpigastrium  war  hcrvorgewölbl ,  resistent,  vbr 
schmerzhaft,  so  dass  man  weder  die  Milz  noch  den 
unteren  liaud  der  Leber  genau  palpiren  konnte.  Die 
Lebfirdänipfung  ting  an  der  sechsten  Kippe  an  und 
ging  in  den  malten  Ton  des  Kpigaslriuins  und  des 
untern  Theils  der  linken  Hrusihältte  über.  Im  rechten 
(V)  Hypochondrium  war  ein«:  grössere  rundliehe  Gc- 
ichwulst,  die  von  der  Leber  nicht  genau  isolirl  weiden 
konnte.  Nach  einem  Spital  -  Aufenthalte  von  einem 
Monat  starb  Pak  —  Section:  lu  der  Umgebung  der 
Milz  und  des  Ventrikel«  circumscripta  Peritonitis.  Die 
rechte  Niere  war  gross,  deren  obere  war  in  eine 
Geschwulst  umgebildet,  die  nur  von  der  Nieren- 
kapsel begrenzt  wurde,  und  von  loser,  mürber  Consi- 
stenz  WM.  Auch  die  Milz  war  ve  11:1  osserl  und  in  ihrem 
oberen  Theilc  fand  sieh  eine  rundliche  Geschwulst, 
welehe,  wie  die  Geschwulst  der  Niere,  von  Cancer  me- 
dulläres mit  beiieuteioler  retograder  Metrmiorplii.se  ge- 
bildet war.  Key  sieht  es  für  wahrscheinlich  au,  ilass 
die  Niere  das  primär  erkrankte  Organ  gewesen. 

f.  Lctban  (Kopenhagen). 

Kosinski,  Kin  merkwürdiger  Fall  von  Nephroli- 
thiasis.    Medycyna  13. 

Zu  einem  38  jähr.  Kaulmann,  bei  dem  man  „Ab* 
scessus  bepatis,  Peritonitis,  Typhlitis  sterc.ralis,  .Ne- 
phrit, ac.  porench.  et  Pneum.  bypost."  diagnosticirt 


hatte,  wurde  K.  mit  zu  Rathe  gezogen,  und  fand  mit 
Dr.  Stankiewicz  eine  Fluctuation  seitwärts  und  aus- 
wärts vom  Coeeum.  Als  man  behutsam  den  Abscess 
ötVnete,  lloss  im  Strahle  ein  stark  ammoniakaliseh  rie- 
chender Ham  ab.  Durch  eine  hineingelegte  Drainröhre 
entleerte  der  Kranke  teXJC'.m.  Harn  täglich;  durch  die 
Harnröhre  ging  ebenfalls  Harn  ab.  der  aber  nicht  so 
blti  1  ive  war  und  nicht  so  ammoniakaliseh  roch.  Kino 
genaue  Anaranesis  stellte  heraus,  dass  der  Kranke  ein- 
mal mit  dem  Urin  durch  die  Harnröhre  einen  kleinen 
Siein  entleerte;  darauf  gestützt,  konnte  man  vermuthen, 
dass  ein  Nierenstein  den  Harnleiter  verstopfte,  worauf 
der  angesammelte  Harn  denselben  perforirte  und  eine 
Harn-Infiltration  verursachte.  Hei  der  Nccroseopie  er- 
wiesen sich  beide  Nieren  glciehmässig  entzündlich  ge- 
reizt. Heide  Harn  Liter  waren  frei.  Im  linken  Nieren- 
hecken  befand  sieh  ein  Stein  aus  Phosphaten  und 
Uraten  von  der  Gestalt  und  Grösse  des  hie  und  da 
exuleerirten  Nierenbeckens.  Das  rechte  Nierenbecken 
war  leer,  aber  in  seiner  hinteren  Wand  fand  man  eine 
Oeffnung,  durch  weiche  der  Harn  abfloss,  statt  durch 
den  Harnleiter  normal  sich  zu  entleeren.  Hinter  dem 
Peritoneum  entdeckte  man  eine  grosse  Höhle,  in  wel- 
cher sich  Reste  eines  Nierensteines  vorfanden.  Ks  ist 
also  augenscheinlich,  dass  derselbe  die  hinter»  Wand 
des  rechten  Nierenbeckens  perforirte  und  hinter  dem 
Peritoneum  eine  enorme  Unterminirung  veranlasste. 

Ofttlsger  (Krakau).] 

7.  Anhang:  Chylurie. 

Glasier,  Ch.,  Case  of  Chyluria.  Lancct.  June  23. 

Fall  eines  :u  jähr.  Arbeiters,  der  immer  in  Kngland 
lebte,  vor  3  Jahren  schon  einen  Anfall  von  Chylurie 
gehabt  hatte  und  jetzt  seit  2  Monaten  wieder  krank 
war.  Haupfsymptome:  Schmer/  in  den  Lumbftlgegen- 
den  und  dem  Kpigastrium,  sowie  allgemeine  Schwäche. 
Der  Tairesiirin  war  niemals  ehylös,  dagegen  der  Mor- 
eenurm  (wenn  auch  nicht  eonst.int)  milchig,  mi- 
eroseopisch  moleculärcs  IVtt  zeigend.  Specif.  Gewicht 
—  1015.3:  feste  Substanz  72,23  pr.  Mill.  —  Besserung 
im  Krankenhause. 

!>.  krankheitea  der  Ureter™. 

Holmes,  T„  On  direct  wounds  .»f  the  Ureter.  Med.- 
chir.  Transact.  LX.    p.  24!). 

Seltener  Fall  einer,  wenigstens  mit  Wahrschein- 
lichkeit anzunehmenden,  isolirten  Stichwunde 
des  Ureters; 

Km  13 jähr.  Knabe  wurde  von  einem  anderen  mit 
einem  Hesser  in  den  Rücken  gestochen  und  zwar  dicht 
rechts  neben  der  Mittellinie  in  der  Höhe  der  Spin.  post. 
oss.  iL  mit  der  Richtung  des  Stichcauals  nach  oben 
und  aussen.  Nach  Stillung  der  ziemlich  reichen  Blu- 
tung war  Hauptsymptom  der  Erguss  eines  wasser- 
klaren Fluid  ums.  das  aus  der  kleinen  Fistel  con- 
stant  in  grossen  Massen  aussickerte.  In  ca.  14  Tagen 
schloss  sich  dje  Wunde.  Der  Urin  nahm  nach  Schluss 
derselben  au  Menge  zu,  enthielt  sonst  (ausser  einmali- 
ger leichter  Blutbeimengung  und  Krystallen  von  Harn- 
säure und  Oxalaten)  nichts  Abnormes.  —  Wiederholte 
chemische  Untersuchung  der  Wundfliissigkcit  ergaben 
do  s.  Hu-  frei  v.iii  Harnstoff,  Harnsäure,  Albuinen,  Nieren- 
dementen  und  Zucker.  (Nur  in  der  einen  Untersu- 
chung fand  sich  eine  Spur  von  Harnstoff  und  etwas 
Albuinen.) 

Nach  II.  bestehen  für  die  Erklärung  des  Falles  nur 
2  Möglichkeiten:  entweder  eine  Function  des  Ureters 
oder  der  Spinalhäute  durch  die  Lig.  subflava  hindurch 
mit  Ausfluss  der  Cerebrospinalflüssigkcit.  Gegen  Letz- 
teres spricht  aber  die  Richtung  des  Stichoauales,  die 
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grosse  Menge  der  Flüssigkeit,  ihr  Freisein  von  Zucker 
u.  s.  w.  II.  hält  daher  die  Verletzung  des  Ureters 
für  wahrscheinlich,  um  so  mehr,  da  er  bei  einer  Imi- 
tation des  Stiches  an  der  Leiche  sehr  nahe  an  den 
l'reter  kam.  Ks  bleibt  sehr  auffallend  die  chemische 
Natur  der  Wundfl  üssigk  ei  t ,  der  die  Ha u )•  t  be- 
stand t heile  des  Urins  fehlten;  zur  Erklärung 
dieses  Punktes  könnte  man  eine  Abnormität  der  be- 
treffenden Nu  n'  annehmen,  am  Wahrscheinlichsten  viel- 
leicht eine  von  früher  her  bestehende  Dilatation  des 
Ureters  und  Hydronephrose. 

II.  Allgemeine  Literatur  der  Krankheiten  der  Hin- 
wege. 

1)  Bouque.  K.  F.,  Maladies  des  organes  genito- 
uhnaires  chez  l'homme,  observecs  ä  la  clinique  chirur- 
gicale  de  Mr.  le  prufcsseur  Soupart.  Annal.  de  la 
Soc.de  med.  de  Gand,  Mai — Jaillet,  p.  104  —  134.  (Cur- 
soriseher  Hospitalher.  über  35  sehr  verschiedenartige 
1872—1874  behandelte  Fälle,  ausserdem  8  ausführliche 
Krankengeschichten.  Hervorzuheben  ist,  dass  Soupart 
bei  der  Behandlung  der  Hydroeelc  die  Monod'sche 
Methode  —  cfr.  Der.  pro  1874,  II.  S.  310  —  bevorzugt.) 
—  2)  Fleming,  Ch..  Glinical  records  of  injuries  and 
diseases  of  the  Geniio-Urmary  Organs.  Kd.  by  W. 
Thomson.  8.  —  3)  Gross,  S.  I).,  A.  Practical  Treatise 
ou  the  Diseases.  Injuries,  and  Malformations  of  the  Uri- 
uarv  Hladder,  the  Prostate  Gland,  and  the  Urethra, 
3.  cd.  Ulustrated  by  170  Kngravings.  8.  Phila- 
delphia 187G  —  4)  Jozan,  F.,  Traite  pratique  des 
maladies  des  voies  urinaires  et  des  organes  geiierateurs 
de  l'homme.  Di.  ed.,  illustree  de  304  fig.  d'anatomie. 
18.  Paris.  —  5)  Mauriac.  Ch,  Lecons  sur  l'Herpes 
nevralgique  des  organes  genitaux.  In-8.  Paris.  (Cfr. 
vorjähr.  Bericht  IL  S.  252.)  —  5)  Mercier,  L.  A., 
Traitement  des  inflammations  et  d'autres  maladies  chro- 
niques  des  organes  genito-urinaires.  8.  Paris.  —  7) 
Thompson,  II.,  Die  chirurgischen  Krankheiten  der 
Harnorgane.  Knie  Reihe  klm.  Vorlesgn.,  geh.  im  Uni- 
versity  College  Hospital.  Vom  Verf.  auturi.s.  deutsche 
Ausg.  v.  Dr.  Dupuis.  Nach  der  4.  Aufl.  d.  Originals. 
Mit  59  in  den  Text  gedr.  Holzschn.  u.  2  (lithj  Taf. 
gr.  8.  Berlin. 

Die  4.  Ausgabe  der  Thompson'schen  Vorle- 
sungen unterscheidet  sieh  in  sofern  von  ihren  Vor- 
gängirinnen, al»  sie  durch  Aufnahme  aller  der  inter- 
essanten Vorlesungen  des  Verf.'s,  über  welche  wir  in 
den  letzten  Jahren  zu  referiren  hatten,  ein  fast  voll- 
ständiges Lehrbuch  über  den  betr.  Gegenstand  geworden 
ist.  Die  Hinzufügung  eines  besonderen  Capitels  über 
die  klinische  Harnanalyse  hat  dem  Werke  eine  dan- 
kenswerthe  Abrundung  gegeben,  und  gerne  begrüssen 
wir  dasselbe  auch  in  der  deutschen  Uebersetzung  (7),  da 
es  zur  Ausfüllung  einer  längs  gefühlten  Lücke  besser 
als  irgend  ein  anderes  Buch  geeignet  erscheint.  —  Das 
ebenfalls  in  einem  ganz  neuen  Gewände  vorliegende 
practische  Handbuch  über  Krankheiten  der  Blase 
u.s.w.  des  Araericaners  Gross  (3)  zeichnet  sich  durch 
grosse  Vollständigkeit  vor  den  früher  in  diesen  Berichten 
besprochenen  Werken  seiner  Landsleute  Gouley  und 
van  Buren  u.  Kcycs  aus.  Namentlich  ist  die  deut- 
sche Literatur  eingehend  gewürdigt  worden.  Die  äussere 
Ausstattung  ist  wieder  eine  ganz  vorzügliche. 

Der  bekannte  Dubliner  Chirurg  Fleming  (2) 
hat  ein  grösseres  Werth  volles  Werk  über  die  Ver- 
letzungen und  Krankheiten  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane  veröffentlicht,  welchem  er  eine 
Auswahl  von  95  instruetiven  Krankengeschichten,  die 
er  seinem  ausgedehnten  Wirkungskreise  namentlich  in 
der  Hospitalpraxis  entnommen,  zu  Grunde  gelegt  hat. 
Diese  Krankengeschichten ,  welche  gleichsam  als  Para- 


digmen dienen  sollen  (manche  derselben  sind  bereits 
früher  publicirl  worden),  hat  F.  mit  Fpicrisen  versehen, 
um  an  ihnen  in  geordneten  Abschnitten  die  einzelnen 
Krankheitszustände  zu  erläutern.  Auf  diese  belehrende 
Weise  werden  fast  sammtliche  Capitel  dieser  grossen 
Krankheitsgruppe  abgehandelt;  besonders  reichhaltig 
sind  die  mitgetheilten  Erfahrungen  über  die  Traumen 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  ferner  über  Fremd- 
körper in  den  Harnwegen  und  über  Harnsteine  Zahl- 
reiche Abbildungen,  meist  colorirt,  einzelne  selbst  meister- 
haft ausgeführt,  sowie  eine  elegante  Ausstattung  erhöhen 
den  Werth  dieses  dem  practischen  Chirurgen  gewiss 
willkommenen  Werkes. 


III.  Krankheiten  der  Harublnsr 

1)  Bai  Iis,  Pierre.  De  la  ponetion  aspiratice  hy- 
pogastrique  de  la  vessie.  These.  Paris.  (Bekanntes.)  — 
2)  Bertholle.  Des  lavements  de  vessie  ou  des  injec- 
tions  intra-vesicales  directes  par  le  canal  de  Turethr. 
chez  l'homme.  Gaz.  hebd  No.  17,  19,  21.  —  3)  But- 
lin,  Henry  T.,  Hard  Carcinoma  of  the  bladder  (primarv) 
Tnnsaet  of  the  pathol.  soc.  XXVIII.  p.  165.  —  4) 
Cauvet,  Joseph.  Contribution  ä  l'etude  des  accident» 
consecutifs  ä  la  depletion  brusque  de  la  vessie.  These 
p.  1.  de  Paris.  (Bekanntes.)  —  5)  Dassier,  J.  L-,  Dt 
la  meilleure  tisane  diurcthique  dans  les  maladies  des 
n  ins  et  de  la  vessie.  Gaz.  des  hop.  No.  32.  (Reclame 
für  den  the  diuretique  de  France!)  —  6)  Dujardin- 
Beaumetz,  Haematocele  perivesicale.  Soc.  m£d.  des 
hop.  No.  134.  p.  10G9.  —  7)  Duplay,  S.,  Cystite  du 
col,  spasme;  contracture  douloureuse  de  l'urethre  et 
du  col  vesical.  Progres  med.  No.  52.  (Klinische  Vor- 
lesung, nichts  Neues  bietend.)  —  8)  Ellis,  Calvin. 
Constant  Irrigation  in  chronic  cystitis.  Boston  med 
and  surg.  Journ.  April  5.  No.  14.  —  9)  Fagge,  C. 
Uilton.  A  case  of  epitheliotna  of  tbe  posterior  wall  of 
the  bladder,  seeondary  to  a  perineal  fistula  of  thirty 
years'  standing  and  probably  due  to  irritation  from 
catbelerism.  Transact.  of  the  path.  soc.  XXVIII.  p.  167. 
(69jähr  Mann.  Tod  durch  Nephritis  suppurativa.)  — 
10)  Garrigue,  Retention  d'urine  et  ponetion  de  la 
vessie.  Gaz.  des  hop.  No.  106  u.  107.  (2  Fälle  —  bei 
einem  Greise  und  bei  einem  Knaben  —  wo  nach  An- 
wendung der  gewöhnlichen  Punctio  hypogastrica  sich 
die  Harnblase  wieder  spontan  entleerte.)  —  11)  Gi- 
rat d,  K  V.  A. ,  De  la  cystite  pseudo  -  membraneuse 
These  p.  I.  de  Paris.  No.  180.  —  12)  Golding,  J 
F.,  Water-pressure  in  retention  of  urine.  New-York 
med.  Record.  Novbr.  10.  (Forcirte  Einspritzungen  in 
2  schwierigen  Füllen  von  Strictur  und  Pros  tatahy  per - 
trophie.  wonach  die  Einführung  von  Katheter  ermög- 
licht  wurde.)  —  13)  Jones,  D..  Diseases  of  the  Blad- 
der and  Prostrat«'  cured  by  a  New  Discovery,  2.  ed., 
enlarged,  with  additional  cases.  8.  London.  (Reelame!^ 

—  14)  Leidy,  Philip,  An  improved  modification  of  the 
double  catheter.  trocar  and  canula.  Philad.  med.  u.  surg 
Reporter.  Oct.  6.  —  15)  Lefort,  Leon,  De  l'exstrophie 
de  la  vessie  chez  l'homme;  nouveau  procede  autoplas- 
tique.  Bull.  gen.  de  Therapeut.  28.  Fevr.  p.  145  sq 
(Ausführliche  mit  Abbildungen  versehene  RecapituU- 
tion  des  im  Ber.  pro  1873.  II.  p.  183  referirten  Falles; 
vergl.  auch  vorj.  Ber.  IL  S.  238.)  —  16)  Lombard, 
Retention  d'urine:  ponetion  hypogastrique :  mort.  Gax. 
des  höp.  No.  97.  (Unvollständige  Mittheilung;  Tod 
wahrscheinlich  durch  vorzeitige  Entfernung  der  Canüle.) 

—  17)  De  Lorge.  Retention  d'urine,  guerie  par  la 
ponetion  capillaire  de  la  vessie.  Annal.  de  la  soc.  de 
med  de  Gand  Fevr.  —  18)  Schüller,  M. ,  Ueber  die 
Localbehandlung  des  chronischen  Blase ncatarrhrs.  Dtsch. 
median.  Wochenschr.  No.  1 — 9.,  mit  Abbildungen; 
auch  als  besondere  Brochure.  Berlin.  —  19)  So u ich, 
A.  J.  du,  De  l'incontinence  d'urine  essentielle.  These 
p.  1.  de  Paris.  No.  141.    (Empfehlung  der  Belladonna 
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und  der  localen  Faradisation.)  —  20)  Thiele.  Max, 
Ueber  Diphtherie  di  r  Harnorganc.  ein  statistischer  Bei- 
trag zu  deren  Aetiologie.  Inaug.-Dissertation  Berlin.  — 
'.'!)  Valiin,  Du  phlcgmon  perivesical.  Gast,  des  h£p. 
No.  126.  Soc.  med.  des  hdp.  scance  du  26.  Oct  —  22) 
Virchow.  Rudolf,  Bericht  über  das  Lcichcnhaus  des 
Cfcaritekrankenhauses  des  Jahres  1875.  Dipbtheritis 
vcsicae  urinariae  et  renum.  Charitcannalen.  11.  S.  726. 
—  23)  Williams,  W.,  Rupturc  of  the  bladder  in  an 
insane  patient,  who  survived  s.  viral  davs  witbout  Symp- 
toms. Lancet.  March  31.  p.  455.  —  24)  Willct,'  Al- 
fred, Abdominal  Bection  in  a  ease  of  ruptured  bladder. 
.St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  Vol.  XII.  p.  201)— 222. 

Ueber  eine  seltene  Form  von  perivesicaler 
Phlegmone  im  Carum  praeperitoneale  Retzii  bat 

Valiin  (21)  eine  Mitteilung  gemacht. 

Die  Entzündung  war  bei  dem  25  j.  Patienten  ohne 
äussere  Einwirkung  spontan  und  primitiv,  angeblich 
nach  einer  Verdauungsstörung  entstanden.  Ks  bildete 
sieh  unter  Schmerzen  und  Ficbcrersch>  inungeti  ober- 
halb der  Mitte  der  Schambeine  eine  unbestimmt  be- 
grenzte rundliehe  Gesehwulst,  die  unmittelbar  über 
dem  Schambein  einen  matten  IVrcussionston  gab.  aber 
nicht  von  einer  ausgedehnten  Harnblase  gebildet  wurde. 
Die  Anschwellung  setzte  «.ich  vor  und  seitlich  der  Harn- 
blase innerhalb  des  Beckens  fort  und  konnte  deutlich 
vom  Mastdarm  aus  vor  der  nicht  geschwollenen  Prostata 
gefühlt  weiden.  Ks  war  zu  Anfang  Blasen  -  Tenesmus 
und  Paralyse  des  Spbinctvr  ani  mit  diarrboisehen  Ab- 
gängen vorhanden  gewesen,  aber  niemals  Urethritis 
oder  Orchitis,  nirgends  ein  Zeichen  einer  traumatischen 
Einwirkung,  Der  Harn  war  immer  klar,  frei  von  Ki- 
weiss.  von  Sehleim  und  Blut:  niemals  hatte  sieb  im 
Harn  oder  Stuhl  eine  Snur  von  Eiter  gezeigt.  Es  er- 
folgte in  diesem  Falle  innerhalb  weniger  Wochen  all- 
malige  und  vollständige  Rückbildung. 

Im  Anschlug*  an  diesen  Fall  theilt  Dujardin- 
Beanmetz  (6)  eine  einen  67 j.  Mann  betreffende  Be- 
obachtung von  spontan  entstandener  perivesi- 
Caler  HaematOCOle  mit;  das  ergossene  1 C tut  nahm 
fr.st  genau  dieselben  Stellen  ein  wie  die  oben  beschrie- 
bene Phlegmone.  Auch  hier  gelangten  die  auch 
ausserlich  deutlich  verfolgbaren  Blutergüsse  zur  all- 
rnältgen  Aufsaugung. 

Einer  Mittheilung  Vircliow's  (22)  überDiph- 
theritis  der  Harnblase  und  der  Nieren  ist 
Folgendes  zu  entnehmen:  Diese  Diphtheris  tritt  oft 
loc.'il  auf;  «uweilen  aber  auch  alsTheil  einer  Infeetions- 
krankheit  (z.  B.  der  Cholera).  An  der  Harnblase  ist 
es  häufig  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  die  Affection 
localer  oder  allgemeiner  Natur  ist.  weil  hier  sehr  oft 
der  Iniport  von  aussen  (durch  den  Catbeter)  erfolgt. 
Die  Alkalescenz  des  Harnes  ist  ein  besonders  be- 
günstigendes Moment  für  die  diphtherische  Infiltration 
der  Blasenschleimhaut.  Aul  dieser  entwickelt  sie  sich 
in  der  Kegel  heerdweis  unter  starker,  oft  hämorrha- 
gischer Hyperämie.  Nach  Abstossung  der  inliltrirtcn 
Oberfläche  bilden  sich  Geschwüre,  auf  die  sich  zu- 
weilen Erdsalze  niederschlagen  und  incrustiren.  Eben- 
so verläuft  der  Process  im  Nierenbecken,  anders  da- 
gegen in  den  Nieren  selbst.  Hier  füllen  die  parasitären 
Kömer  entweder  die  Gefässe.  namentlich  der  Glome- 
ruli  (embolische  Form),  oder  die  llarncanälchen  be- 
sonders der  Marksubstanz  in  der  Nähe  der  Papillen 
in  so  massenhafter  Weise,  dass  sie  als  grau-weis.se 
Streifen  schon  dem  unbewaffneten  Auge  erkennbar 
sind  (pyelonephritische  Form).    Virchow  bekennt 
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offen,  dass  die  Entstehung  dieser  Formen  zu  erklären, 
noch  grosse  Schwierigkeiten  habe,  namentlich  bleibe 
unaufgeklärt,  wie  die  parasitären  Microorganismen  von 
der  Blase  zu  den  Nieren  gelange,  da  man  kaum  je 
eine  continuirliche  Diphtherie  der  Ureteren  findet. 

Thiele  (20)  hat  die  Frage  nach  Entstehung  der 
Diphtherie  der  Harnorgane  (Blase  und  Niere) 
auf  statistischem  Wege  zu  lösen  gesucht.  Er  hat  unter 
den  5241  Obductionsprotocollen  der  Berliner  Charite 
aus  den  10  Jahren  von  1865—1874  nur  t)l  Fälle 
von  Diphtherie  dor  Ilarnorgane  verzeichnet  gefunden. 
Auch  ohne  Zuhilfenahme  der  betreffenden  Kranken- 
geschichten will  er  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
die  parasitäte  Leben  ragung  von  aussen  nachweisen 
und  somit  die  bisherige  Ansicht,  welcho  die  Harn- 
blasen-Diphtherie aus  der  Steigerung  einer  bösartigen 
Entzündung   der  Harnblasenschleimhaut    oder  von 
schwerem  Allgenieinleiden  ableitete,  widerlegen.  Er 
glaubt  in   21  Fällen  eine  directe  oder  fortgepflanzte 
Uebortragung  von  aussen  (von  einer  äusseren  Wunde 
bei  Ruptur  der  Harnröhre,  von  der  Vagina  aus  und 
dergl.)  annehmen  zu  können.     In  den  meisten  (<>4) 
Fällen  soll  aber  nach  Verf.  ein  indirecter  Import  des 
parasitären  Infeetiorisstoffes  in  die  Harnblase  vermittelst 
des  Catheters  stattgefunden  haben.    Verf.  deducirt 
diese  Annahme  nicht  nur  daher,  dass  die  einschlägi- 
gen   Protokolle   als   Hauptsitz   der  diphtherischen 
Zerstörung  ausdrücklich  das  Trigonum  Lieutaudii,  mit 
dem  der  Cathcter  zunächst  in  Berührung  komme,  be- 
zeichnen, sondern  auch  weil  die  gleichzeitig  aufge- 
führten k'iankheitszustände  fGehirn-  und  Rückenmarks- 
leiden.    llartiröhrenstricturen    mit    falschen  Wegen. 
Prostatahypertrophie)  solche  waren,  welche  einen  fort- 
gesetzten Catheterismus  erforderten.   Wenn  nun  auch 
in  vielen  dieser  Fälle  eine  solche  Annahme  einen 
hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  hat.  so  niuss  sie 
doch  in  aiiileren  bei  dem  Mangel  jeglicher  Kranken- 
geschichte als  blosse  Vermuthung  erscheinen.   Es  gilt 
dieses  namentlich  in  Fällen  von  Peritonitis.  Pneumonie 
und  besonders  von  den  5  Fällen  von  Typhus;  denn 
auffallen   muss  es  doch.   dass.  wäre  die  Theorie  des 
Verf.  die  richtige,  in  10  Jahren  in  dem  grossen  Kran- 
kenhaus nur  so  wenige  Fälle  von  Typhus  vorgekommen 
sein  sollten,  wo  der  Catheter  eine  diphtherische  An- 
steckung veranlasst  hätte.    Ebenso  gewagt  scheinen 
uns  die  Schlüsse  des  Verf.  in  Bezug  auf  die  Nieren- 
diphtherie.   Diese  kam  unter  den  91  Fällen  G  Mal 
ohne  und   13  Mal  mit  Harnblasendiphtherie  vor. 
Dass  von  letzteren  in  7  Fällen  Nicrendiphtheris  auch 
ohne  Betheiligung  der  Ureteren  möglich,  sucht  Verf. 
durch  Analogie  der  Epididymis  nach  Gonorrhoe  ohno 
Funiculitis  zu  erklären.     Uebrigens  kamen  Erkran- 
kungen der  Nieren   Nephritis  interst.,  HydronephrOSC 
etc.)  so  häufig  nach  Blasendiphtherie  vor.  dass  im 
Ganzen  von  den  angeführten  85  Fällen  nur  17  ohno 
N  i  e  re  n  äffe  et  ion  v  erl  ie  fen. 

Unter  dem  Namen  der  „pseudomembranösen 
Cystitis"  scheint  Girard  (11)  sowohl  die  croupöse 
wie  die  diphtherische  Erkrankung  der  Blase  zu  be- 
greifen.   Er  beschreibt  u.  A.  Fälle,  in  denen  bei  der 


*Digitized  by  Google 


234       RIBSS  OD  OÜTERBOCK,  KRANKHEITEN  DER  «ARN-  UND  MÄNNLICHEN  GESCHLECHTSORGANE. 


Vut...|i«if  gleichzeitig  mil  den  hauptsächlich  UU  Fibrin. 
Eiterkörperchen  und  Epithelresten  bestehenden  sogen. 
Pseudomembranen  grosse  Substanzverluste  der  Blasen- 
wandungen  zu  constatiren  waren.  Die  Affection  be- 
tnll't  meistens  sehr  herabgekommeue  Dlasenkranke  in 
Folge  von  Strietur  oder  Prostatahypertrophie.  Häutig 
findet  während  eines  längeren  Zeitraumes  keine  Ent- 
leerung von  Pseudomembranen  statt,  nnd  ist  hierbei 
der  EÜnfltlSS  der  rabigen  Bettlage  besonders  charaetc- 
ristiseh.  Die  Prognose  ist  immer  eine  sehr  ernste,  un- 
ter 7  meist  aus  der  Abtheilung  von  Ouyon  im  Höpi- 
tal  Necker  beigebrachten  Beobachtungen  Girard's  en- 
deten nur  2  nicht  tödlich. 

Williams  (23)  berichtet  einen  Fall  von  Harn- 
blasen-Ruptur,  der  wegen  der  geringfügigen  Symp- 
tome, welche  damit  verbunden,  erwähnenswerth  ist. 

Kr  betraf  freilich  einen  Geisteskranken  (von  35  Jah- 
ren), der  die  Verletzung  noch  4 — 5  Tage  überlebte, 
ohne  dass  andere  Symptome,  als  Harnverhaltung,  wc- 
nig  mit  dem  Katheter  entnommener  Urin  und  später 
Amine,  Brbrecben  und  Respiratio  thoracica  wahrge- 
nommen wurden.  Auch  die  Section  wies  nur  geringe 
Folgeerscheinungen  nach:  eine  Ecchrmose  an  der  vor- 
deren fläche  der  rechten  Niere,  ll,  Pinten  klarer 
Flüssigkeit  in  der  Peritonealhöhle,  kein  Kxsudat  auf 
der  Oberfläche  der  Därme,  nur  eine  leichte  Verklebung 
des  Leberrandes  mit  dem  Colon  transversum,  im  Grunde 
des  Beckens  die  leere  Harnblase,  an  deren  oberen  vor- 
deren Theil  sich  ein  rundes,  haselnussgrosses  Loch 
fand. 

Der  um  W illet  (24)  behandelte  Fall  von  intra- 
peiitonealer  Blasen ruptur  ist  durch  die  Art  der  bei 
ihm  befolgten  Therapie,  bestehend  in  Laparotomie 
mit  nachherigor  Blasennaht  ausgezeichnet. 

Derselbe  betraf  einen  48  jähr.  Mann,  der  41',  Stdn 
nach  emem  Stoss  auf  die  Schaamgegend  mit  Collaps 
und  Harndrang  in  das  Hospital  kam.  Der  Cathetcr  ent- 
leerte zuerst  8  Unzen  und  später  noch  mehrmals  blu- 
tigen Urin.  W illet  stellte  die  Wahrschcinlichkeits- 
Diagimse  auf  Harnblasenzcrreissung,  welche  dadurch 
sieh  bestätigt-,  ilass  durch  den  Metallcathcter  erst  bald 
klarer,  bald  blutiger,  zuletzt  aber  tiefchocoladenfarbencr 
Urin  in  emem  entsprechend  den  Athembewegungen  un- 
terbrochenen Strahle  herausbefördert  wurde.  Wille t 
schritt,  da  er  Pat.  ohnehin  für  verloren  hielt,  30  Stdn 
nach  der  Verletzung  zur  Laparotomie,  bei  welcher  sich 
schon  die  Zeichen  beginnender  Peritonitis  ergaben. 
Nach  sorgfältiger  Toilette  des  Bauchfelles  wurde  der 
3 Vi  Zoll  lange,  am  Fund,  vesicae,  gezackt  von  rechts 
vorn  nach  hinten  links  verlaufende  Harnblasenriss  durch 
R  ScideiMitnren  geschlossen,  die  gleichzeitig  vorgefalle- 
nen Därme  auch  ohne  Mühe  reponirt,  die  äussere  Wunde 
durch  Seidcunäfatc  bis  auf  eine  zur  Aufnahme  eines 
hr.iiurohres  bestimmte  Stelle  geschlossen  und  ein  Ca- 
theter  in  der  Harnröhre  befestigt.  Es  trat  hierauf  eine 
kurze  Remission  der  Symptome  ein  ;  bald  aber  erfolgte 
heftiges  Krbreehen  mit  anderen  peritonitischen  Erschei- 
nungen und  Pat.  starb  22'  ,  Stdn.  nach  der  Operation, 
ca.  öl  nach  der  Verletzung,  Die  Autopsie  zeigte  an 
der  urkk-btcn  Bauchwunde  die  Eingeweide  adhärent. 
Die  llamblasenwunde  war  ebenfalls  geschlossen,  nur  2 
Nähte  hatten  nachgegeben  und  in  der  Hauchhöhle  fan- 
den sich  ausser  frischen  Ausschwitzungen  zwei  Unzen 
blutiger  Flüssigkeit. 

In  der  Epicrise  spricht  W.  sein  Bedauern  aus, 
dass  er  die  Operation  nicht  früher  gemacht,  vor  dem 
Eintritt  peritonischer  Erscheinungen.  Er  scheint  der 
Laparotomie  mit  nachfolgender  Ulasennaht  eine  grosse 
Zukunft  zu  vindiciren,  indem  er  sie,  weil  sie  den  ex- 
Irarasirten  Urin  entferne  und  die  Stelle  der  intraperi- 


tonealen Verletzung  angreife,  der  von  Gouley  und 
Mason  (cfr.  Ber.  pro  1872.  11,  S.  183)  zur  Behand- 
lung von  Blasenrupturen  vorgeschlagenen  und  auch 
erfolgreich  ausgeführten  Sectio  lateralis  vorzieht. 
(Eine  Laparotomie  mit  sorgfältiger  Reinigung  der 
Bauchhöhle,  aber  ohne  darauf  folgende  Biasennaht  Lei 
intraperitonaealer  Harnblasen  wunde  mit  Ausgang  in 
Genesung  hat  bereits  Walter  in  Pittsburg  1862 
publicirt.  Ref.) 

Aus  Schüllers  (18)  ausführlicher,  sich  auf  17 
im  letzten  Jahre  in  der  Greifswalder  chirurgischen 
Klinik  behandelten  Fällen  von  Harnblascn-Cat  arrh 
stützenden  Abhandlung  ist  hervorzuheben,  dass  die 
Salicylsäure  innerlich  in  Pulverform  in  grossen 
Dosen  gegeben  nicht  diejenigen  guten  Wirkungen 
hervorgebracht  hat,  die  nach  den  im  Ber.  pro  1875. 
IL,  S.  251  referirten  Mittheilungen  Fürbringer's 
aus  der  Friedreich'schen  Klinik  zu  erwarten  waren. 
Neu  dürfte  die  Anwendung  des  Kochsalzes  in  5  pro- 
centiger  Lösung  zuAusspritzungen  bei  schleimigeitrigem, 
zähe  Sedimente  haltendem  Urin  sein.  Es  bilden  die 
letzteren  mit  dem  Chlornatrium  eine  gleichmässige 
milchige  Emulsion,  welche  durch  ihr  leichtes  Abtliessen 
die  vollständige  Entleerung  der  Blase  und  dadurch 
rasch  eintretendes  Wiedersauerwerden  des  Urins  be- 
günstigt. Im  Weiteren  finden  noch  die  Gebrauchs- 
weisen und  die  Indicationen  der  Carbolsäure.  des 
Chlorzinks,  des  Höllensteines  und  einiger  anderer  Mittel 
Berücksichtigung,  nicht  erwähnt  sind  die  Einspritzungen 
von  angesäuertem  Wasser,  von  Aq.  Plunibi  und  Liq. 
ferri  sesquichlor. 

Bertholle  (2)  weist  theoretisch  und  practiscb  die 
(früher  bestrittene,  doch  jetzt  anerkannte)  Möglichkeit 
der  directen  Einspritzung  in  die  Harnblase 
von  der  Harnröhre  aus  nach  und  will  dieser  Methode 
einen  Platz  in  der  therapeutischen  Behandlung  der 
Harnblasenkrankheiten  einräumen.  Damit  das  von  der 
Harnröhre  aus  eingespritzte  Wasser  in  die  Blase  ge- 
lange, seien  nur  zwei  Bedingungen  nothwendig:  ein 
genügender  Druck  und  Verhinderung  des  Rückflusses 
aus  der  äusseren  Harnröhrenmünduug.  Zu  diesem 
Zweck  bedient  ersieh  des  bekannten  IrrigateurEguisier. 
dessen  Schlauch  mit  einer  Guuunicanüle  von  12  bis 
14  Ctm.  Länge  und  etwa  G  Mm.  Durchmesser  endet. 
Zur  leichteren  Handhabung  hat  er  den  Hahn  in  ein 
Zwischenstück  zwischen  Schlauch  und  Canüle  verlegt. 
Diese  Harnblasen- Injectionsmetbode.  welche 
Verf.  wiederholt  an  seiner  eigenen  Person  geprüft  bat. 
gewährt  den  grossen  Vortheil.  dass  sie  der  vorgängi- 
gen Einführung  eines  Cathelers  entbehrt  und  de>!utP 
von  dem  Kranken  selbst  ohne  Schwierigkeit  tägli.  n 
ausgeführt  werden  kann.  Die  Ausspülung  der  Harn- 
blase wird  dadurch  so  einfach  und  unschädlich.  w>« 
die  des  Mastdarms  (weshalb  sie  Verf.  auch  Laveniei.i 
der  Blase  nennt).  Die  Besorgniss.  dass  durch  die 
Einspritzung  eine  Ruptur  der  Harnröhre  oder  Harn- 
blase bewirkt  werden  könnte,  ist  unbegründet,  da  der 
Kranke  bei  Eintritt  der  schmerzhaften  Empfindung 
sofort  den  Hahn  schliessen  und  «Ion  die  Cunüle  in  dein 
vorderen  Uarnröhrentheil    festhaltenden  Druck  der 


Digitized  by  Google 


KIES8  rUD  GiTERBOCK,   KKANKIIKITKS   liRK   HAUS-   fS»  MÄNNI.KHKS   nKSUILECHTSOROANR.  2.35 


Finger  aufheben  wird,  worauf  das  Wasser  aus  dem 
Meatus  externus  abfliegst.  Verf.  empfiehlt  diese 
direeten  Blasen-Ansspritzungen  bei  chronischer  essen- 
tieller oder  consecutiver  Cystitis.  bei  Blasenhals-Con- 
tractur  (namentlich  zur  Beseitigung  des  Spasmus),  als 
beruhigendes  Mittel  in  gewissen  Fällen  von  Krank- 
heiten der  Prostata,  bei  Entzündung  im  hinteren  Theil 
der  Harnröhre  und  spastischen  Stticturen.  Contra- 
indicirt  ist  diese  Methode,  wo  sich  ein  materielles 
Hinderniss  im  Harnrohreneanal  für  den  Durchtritt  und 
für  den  Wiederausfluss  der  Flüssigkeit  findet,  also 
bei  Paralyse  der  Harnblase,  bei  Prostatahypertrophie 
und  bei  organischer  Harnröhrcnstrictur. 

Wir  erwähnen  hier  noch  den  Vorschlag  von  Ellis 
(8).  zur  Beseitigung  des  Harnblasoncatarrhs  die 
Ausspülung  der  Blase  nicht  nur  temporär  vorzunehmen, 
sondern  auf  Tage  und  Nächlo  fortzusetzen.  Er  bedient 
sich  hierzu  des  doppelläufigen  Cathelers  und  eines 
gewöhnlichen,  18"  oberhalb  des  Bettes  befindlichen 
Irrigators.  In  den  zwei  Fällen.  Frauen  betreffend,  wo 
E.  diese  constante  Bespülung  angewendet  hat, 
trat  wohl  eine  Besserung,  aber  keine  vollständige 
Heilung  ein  (ein  Resultat,  das  nicht  der  therapeutischen 
Qual  entspricht). 

Kinen  seltenen  Fatl  von  primärem  Carcinom 
der  Harnblase  theill  Butlin  (3)  mit.  Ks  war  die 
scirrhöse  Form,  die  nur  auf  die  Wandung  der  Blase 
beschränkt  war,  diese  auf  Zollstärke  verdickt  und  ihre 
( apacität  sehr  verkleinert  hatte,  während  die  runzliche 
Schleimhaut  intact  geblieben.  Die  kaum  vergrösserlc 
Prostata  war  nur  in  ihrem  oberen  Th'  il  bcthciligt.  Die 
Blase  war  mit  ihrer  Umgebung  fest  verwachsen,  nament- 
lich rechts  mit  dem  Beckenknochen,  s»-cundärc  Krebs- 
knoten fanden  sich  in  den  Abdominaldrüsen,  in  Leber 
und  Peritoneum.  U releren  und  Nierenbecken  sehr  di- 
latirt,  in  der  linken  Nie»»-  mehrere  A bscesse.  Das 
Htroma  des  Scirrhus  bestand  aus  sehr  festem,  fibrö- 
sem <ii  web  ■  m  t  kl  inkernigen  '/.<  II  D  Dd  Krai  ke, 
ein  45jähr.  Mann,  hatte  seit  etwa  einem  Jahre  Blasen- 
besehwerd  m.  wtederlndt  Häm»rrhagien  und  zuletzt  Enu- 
resis; Krebszellen  fanden  sieh  niemals  im  Harn.  Vom 
Abdomen  aus  konnte  die  harte  Blase  nicht  gefühlt 
werden. 

(Kufferath,  Cystite  ehroniqiio:  atherome  artöriel | 
aortite  chroniqne.    Presse'  med.  Beige.  No.  Ii». 

Kurssarr  (Halle). 

1)  Santesson.  Fall  af  Fibmmvonuta  vesicae.  Hv- 
giea  1876.  Sv.  läkare-sälsk.  förh.  *p. 1™»  (&»"  57jäh'r. 
Landmaun,  der  3  Jahre  an  Crinbeschwerden  gelitten 
hatte  und  am  vorliegenden  Falle  starb.  In  der  Blase 
befand  sich,  ausgehend  vom  Orific.  vesieale  eine  zungen- 
artige, trockne,  dreikantige  Geschwulst,  deren  Basis 
sieh  2  Ctm.  über  die  Blasenbaut  erhob  und  deren 
spitze  sich  in  Urethra  hineinstn  ekle ;  sie  hatte  die 
Blase  gehindert,  ihren  ganzen  Inhalt  auszuleeren.)  — 
2)  Duner,  G.,  Om  bläsdusch  vid  akuta  <  ystitcr.  Hy- 
gien  1S77.  p.  41(7.  (Empfiehlt  den  Gebrauch  von  Son- 
des  coudees  beim  Ausspülen  der  Harnblase  und  acuter 
Cystitis.  Empfiehlt  nach  Versuchen  besonders  Injec- 
tionen  von  Borsäure  ['/,«].) 

AxH  her<M*o  (Kopenhagen.)] 


IV.  Harnsteine. 

(Fremde  Körper  in  den  Harnwegen.) 

Ltthotomie.  —  Lithotripsie. 

1)  Anger,  Th.,  Calcul  vesieo-prostatique.  Taille 
mediane  pratiquee  avec  lc  thermocautere.  Extraction 
de  caleul.  Gucrison.  Bull,  et  M6m.  de  la  Soc.  de 
Chir.  p.  487—491.  Discussion  sur  l'emploi  du  ther- 
mocautere dans  la  taille.  Ibid.  p.  493— 498.  Cfr.  Gaz. 
des  höp.  No.  82,  84,  87.  —  2)  Barker,  Arthur  E., 
Report  on  three  large  uric  aetfi  calculi.  Transact.  of 
the  path.  soc.  XX VIII.  p.  169,  (fiüjähr.  Mann:  erfolg- 
reiche Sectio  lateralis.  Ein  Stein  hatte  zum  Kern  ein 
kleines  eckiges  Fragment  von  einer  früheren  Lithotrip- 
sie herrührend.)  —  3)  Bax.  Lithotrilie  chez  une  vicille 
femme.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  259. 
(65 jähr.  Frau  in  Sitzungen  nach  vorheriger  gradueller 
Erweiterung  der  Harnröhre  geheilt.  Zusammensetzung 
des  Steines  nicht  angegeben.  Vcrgl.  auch  Gaz.  des 
höp,  No.  43.  p.  341.)  — 4)  Bini,  Storia  di  calcolo  volu- 
minoso  estratto  col  taglio  cisto  -  vaginale.  Lo  Speri- 
metitale.  Fcbbrajo,  p.  188.  (Gfijähr.  sehr  herabgekom- 
nvne  Frau  mit  L'rinbeschwcrden  seit  1  Jahr;  Sectio 
vaginalis.  Extraction  eines  Phosphatsteincs  mit  Harn- 
sä  in  ki  rn,  von  G.fi  Ctm.  Länge  und  4,8  Ctm.  Breite 
resp.  18,5  Ctm.  Längs-  und  12,5  Ctm.  Breitenumfang: 
Schluss  der  Wunde  durch  ß  Metallnähte;  Heilung  pr. 
primam.  intent.)  —  5)  Bouloumie,  P..  Fragmenta- 
tion  spontanee  de  calculs  vesieaux  observes  ä  Vittel. 
Union  med.  No.  18.  Communication  faitc  ä  la  Soc. 
de  med.  de  Paris.  (B.  beobachtete  bei  einem  80jähr. 
Pat.  während  mehrerer  Jahre  hindurch  —  angeblich 
unter  dem  Einflüsse  des  Mineralbrunnens  von  Vittel  — 
den  Abgang  spontaner  zertrümmerter  II  arnsteintrag- 
ruente,  doch  erfolgte  die  wirkliche  Heilung  von  der 
Lithiasis  erst  nach  20  lithotriptisehen  Sitzungen.  Cfr. 
den  analogen  Fall  von  v.  T  baden  im  Ber.  pro  1875. 
II.  S.  255.)  —  G)  Boyer  (service  de  Chauvel),  Can- 
cer colloidc  du  rectum  et  de  la  vessie:  Calculs  d'uro- 
Btcalithe.  Seance  de  la  Soc.  anatomique  du  17.  Novbr. 
1S7G.  Pro-rrös  med.  No.  1.  p.  8.  (Cfr.  vorj.  Bericht 
S.  241  u.  244.)  —  7)  O'Brien,  J.  E„  Ninc  inches  of 
broom-straw,  with  caletilous  concretions  removed  from 
the  bladder  by  lithotomy.  New-York  med.  Record. 
Jan.  13.  (40  JahV  alt;  Genesung.)  —  8)  Browne, 
G. Buckston,  Onadilatable  tampon  for  use  in  doep- 
sealed  primary  and  secondary  haemorrhage  after  litho- 
tomy. I.aneet.  Sept.  15.  —  9)  Derselbe,  A  brief 
record  of  21  cases  of  lateral  lithotomy  in  the  male 
adult,  pert'orrned  by  Sir  Henry  Thompson.  Ibid. 
Dec.  22.  —  10)  Buschmann,  Ferd.  Baron,  Grosser, 
eigen! hüra lieh  zusammengesetzter  Harnblasenstein  bei 
einem  jungen  Miolehen:  Lithotripsie  und  sofortige  Kx- 
traction  der  Fragmente'  durch  die  seitlich  erweiterte 
Harnröhre.  Heilung.  (Operation  von  Prof.  Billroth, 
Analyse  des  Steines  von  Prof.  Ludwig  ausgeführt) 
Wiener  med.  Woebensebr.  No.  45.  (Der  Kern  des  42.8 
Grm.  schweren  Stentes  enthielt  Tripelphosphat,  plms- 
phoreauren  Kalk  und  Harnsäure,  die  meist  schön  strah- 
lige  und  sehr  harte  Kinde  last  nur  rein  auskrystallisir- 
les  Tripelphosphat.)  —  II)  Cantlic,  J.,  Vesical  Cal- 
eulus.  Lance!  Sept.  22.  (llosp -Bericht  über  einen 
43 jährigen  Mann.,  bei  welchem  der  6*/4  Unzen  wie- 
gende Stein  seiner  Grösse  wegen  von  der  Wunde 
des  Seitcnsteinsehnittes  aus  zerbrochen  werden 
musste.  Ausgang  der  Operation  unbekannt.)  — 
12)  Carr,  A.  P.,  Lithotomy.  Philad.  med.  Times. 
March  31.  p.  291.  (In  15  jähr.  Landpraxis  45  Fälle 
mit  2  f.)  —  13)  Carticr,  Observation  de  calcul 
vesical,  taille  pierectale.  Lyon  med.  No.  41.  p,  238. 
(22jahr.  Mann,  enorm  grosser  Stein,  der  von  der  Wrunde 
aus  zerstückelt  werden   musste,  der  sehr  harte  Kern 
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hatte  noch  die  Grösse  eines  kleinen  Eies  und  bestand 
aus  Harnsäure,  die  Rinde  dagegen  aus  Phosphaten. 
Die  gesammelten  Fragmente  wogen  200  Grm.  —  Gene- 
sung IS  Tage  nach  der  Operation.)  —  14)  Chapin, 
K.  H.,  Gase  of  Oxalate  of  limc  calculus,  weighing  five 
and  hälfe  onces.  successfully  removed  by  lateral  Ope- 
ration. Amern-.  Jooro.  of  med.  Sc.  Oct.  p.  452.  (48 
jähriger  Farbiger,  Harnbeschwerden  mit  Abgang  von 
(iries  seit  40  Jahren.  Wunderbar,  dass  die  Extraction 
dieses  Monster-Oxalatsteins,  wenn  auch  mit  Schwierig- 
keit, durch  die  Sectio  lateralis  gelang  und  (ienesung 
erfolgte.  Der  Stein  maass  im  Umfang  in  seinem  grös- 
sten  Durchmesser  8'  4  ".  Uebrigens  sollen  Harn- 
steine bei  Negern  sehr  selten  vorkommen.)  —  15) 
C'har on.  Calculs  extraits  par  la  region  hypogastrique. 
Fresse  med.  beige  Nu.  13.  Soc.  anat.-path.  de  Bruxellcs. 
(Vorjahr.  Her.  S.  24(5.)  —  16)  Debout  d'Estrecs, 
Causes  of  gravel.  Med.  l'ress  and  Circ.  April  25.  (Be- 
reits mitgeteilt,  vorjähr.  Her.  EL  S.  243.)  —  17)  Des- 
ires et  St.  Devers,  De  la  valeur  de  la  taillc  hypo- 
gastrique. Bull.  gen.  de  therap.  15.  (2  erfolgreiche 
Falle  bei  2  Knaben  von  9  und  10  Jahren  mit  volumi- 
nösen  Steinen.)  —  18)  Despres,  Procedc  pour  facili- 
ter  Fintroduetion  des  Instruments  de  lithotritie.  Bull, 
et  mem.  de  la  Soc.  de  Paris,  p.  535.  —  19)  Dittel: 
Beiträge  zur  Operation  des  Blasetisteines.  Wien.  med. 
Woehenschr.  No.  32  -34.  (Tabellarische  Uebersicht 
\<>n  50  Fällen,  No.  101  —  150.   Keines  Auszuges  fähig.) 

—  20)  DubUO.  A,  Sur  un  moyen  de  facililer  Pcva- 
ruation  des  gravier»  et  de  prevenir  la  recidive  de  la 
pierre  ein  s  les  malades  atteints  de  gravelle  urique  ha- 
bituelle. Union  med.  No.  12G.  —  21)  Dulles,  d.W., 
Supra-pubie  lithotomy.  Amerc.  Journ.  of  med.  Sc. 
July.  (35jähriger  athletischer  Mann,  ovaler  glatter 
Stein  von  1  Un/e  und  1  Drachme  Gewicht,  ehern icche 
Zusammensetzung  nicht  angegeben.  Blase  mit  Bauch- 
wandung zusammen  durch  die  Silbernath  geschlossen. 
Heilung  in  IG  Tagen.)  —  22)  Duncan,  George  C, 
Litholysis.  Kdinb.  med.  Journ.  May.  p.  995.  —  23) 
Dutrait,  Sur  un  cas  de  peritonitc  par  Perforation 
calculeu.se.  Lyon  m£d.  No.  23.  (Bedeutende  Perito- 
nitis in  Folge  der  Perforation  des  Gallensteins.  Bei 
Lebzeiten  des  31  jährigen  Mannes  keine  Zeichen  der 
Peritonitis,  dagegen  von  Seiten  der  Harnblase:  Dysurie, 
scheinbare  Isehuiie,  Täuschung  in  Bezug  der  Ausdeh- 
nung der  Harnblase,  Punctio  hypogastiiea,  durch  welche 

—  Liter  stinkenden  Kiters  entleert  werden,  Tod.)  — 
24)  Gosselin,  Calcul  de  la  vessie.  Gaz.  des  hup. 
N".  70.  p.  601—602,  (Klinische  Vorlesungen  über 
einen  IS  jährigen  Fat.,  der  als  einziges  Symptom  Incon- 
tinenz  darbot.    Ausgang  des  Falles  nicht  mitgetheilt.) 

—  25)  Gouley,  John  W.  S.,  Some  practieal  points 
in  the  treatment  of.  stone  in  the  bladiler.  New- York 
med.  rvOOrd.  Aug.  25.  (Bekanntes,  8  Fälle  werden 
mitgetheilt,  G  durch  Lithotripsie.  durch  urethrale  Li- 
thotripste  und  durch  Lithotomie  behandelt:  der  letztere, 
einen  3', jährigen  Knaben  betreffend,  endete  tödlich 
ilureh  Pyaemie.)  —  20)  Guyon,  Calcul  de  la  vessie 
chez  um'  femme  de  59  ans,  taillc  vesico-vaginale. 
•  iiieriscn.  Bull,  et  mem.  de  la  Acad.  de  chir.  p.  399. 
biseussiMii  sur  la  communication  de  Mr.  Guvon.  Ibid. 
p.  400—404.  Vergl.  Gaz.  des  höpit.  No.  GG.  p.  526. 
(59jährige  Frau  mit  Stein  von  4  Ctm.  grösstem  Durch- 
m>  sser.  unmittelbar  nach  der  Operation  Schluss  der 
Wunde  durch  10  Metallnähte,  Heilung  durch  erste 
Vereinigung.  Die  sieh  anschliessende  Debatte  verlief, 
tli'  ilw,  .se  weg.-n  mangelnder  Erfahrung  der  einzelnen 
Redner  über  die  Operation,  ziemlich  resultatlos.)  — 
27)  Uc  Gregor,  J,  R.,  Extraonlinary  case  of  urinary 
caleult.  A inere.  Journ.  of  med.  Sc.  Jan.  p.  120  —  28) 
Harrison.  Reginald,  A  case  of  lithotrity  where  nitric 
aeid  injections  wen  employed.  Brit.  med.  Journ.  p. 
11.  (Bekanntes  Mittel  bei  Phosphatsteinen,  dessen 
W.iksamkeit  Verf.  durch  chemische  Analyse  des  Harns 


vor  und  nach  seiner  Anwendung  nachzuweisen  sucht. 
Ks  wurde    %  Finte  Wasser   mit  2  Drachm.  Aeid.  mtr. 
dilut.  injicirt.)  —  29)  Derselbe,  Extraction  of  a  pen- 
cil   case   from   the   male   bladder  by   the  litrotrite. 
Lancet.    August  11.     (Bei   einem   38jährigen  Manne 
24  Stunden  nach  Einführung  des  Fremdkörpers,  Hosp.- 
Ber.)  -  30)  Hat  tute,  Contribution  ä  l'tnstein  des 
calculs  de  la  portion  prostatique  de  Furethre.  R*"1 
de  mem.  de  med.  milit.  No.  2.  —  31)  He n riet,  Leon. 
Etüde  sur  le  traitement  des  affections  calculeuses  chf-j 
l'homme  par  lithotritie.  These.  Paris.  —  32)  Hosmer. 
Alfred,  A  case  of  vaginal  lithotomy.   Boston  med  and 
surg.  Journ.  Nov.  22.  (80jährige  Frau,  Vaginalschn:f. 
Extraction  eines   fast  2"   im  Durchmesser  messenden, 
und  über  eine  Unze  wiegenden  Steines,  dessen  Ken: 
aus  Harnsäure  und  Uraten,  und  dessen  übrige  Mas-.* 
aus  kohlens.  und  phosphors.   Kalk  bestand.  —  Verei- 
nigung der  Wunde   durch   9  Darmseitennähte.  Voll- 
kommene Heilung  in  diesem  Alter!)  —   33)  Hovell. 
F.  Mark,   Oiling  the  Urethra.    Med.   Times  and  Gaz. 
Sept  29.  p.  373.  —  34)  Hüter,  C,  Practische  Notizen 
zur  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Un>- 
genitalapparates.    II.  Zur  Nachbehandlung  der  Urethro- 
toraia  externa,  der  Lithotomie  und  Lithotripsie.  Dtsrh. 
Zeitschr.  für  Chir.  VIII.    S.  225—238.  —  35)  Jvin- 
chich,   Victor   von ,   Fortsetzung   des    Berichtes  über 
Blasenstcinzertrümmerung  aus  seiner  Praxis  —  riebst 
10  gedrängten  Aufsätzen  zur  Lehre  der  Lithotripsie 
Operationsgeschichten.    No.  256—267.    Allgem.  Wien 
med.  Ztg.  No.  5,  11,  12,  19,  31,  42.  52.   —  36)  Le- 
rn ee,  Operation  de  la  taille  chez  une  fille  de  9  an* 
par  la  methode  urethrale.  Extraction  d'un  calcul  \c- 
sant  15  grm.  et  ayant  au  centre   une   aiguille.  Gaz. 
des  höp.  No.  29.    Bull,  et  mem.   de  la  Soc.  de  chir 
p.  176,   179  et   1S2— 187.     (Der   Fremdkörper  halt' 
22  Monate  in  der  Blase  gelegen.)  —   37)  Macke.!. 
George,  II.  B.,  On  lithotomy  by  the  rectangular  staff 
Lancet.   April  2S   (with   4  figures).   —    38)  Mai* Ii. 
Giuseppe,  Contribuzione  alla  clinica  delle  malatic  delle 
malatie  delle  vie  urinarie:  Ascesso  orinoso  allo  SCTOtO 
da  calculo  situato  nej  bulbo  e  nella  porzionc  inembrv 
nosa  dell"  uretra.    Rivista   clin.   di  Bologna.  Agus'.. 
p.  233.    (Gewöhnlicher  Fall* bei  einem  32jährigen  Pa- 
tienten, der  durch  diese  Incisi«n  mit  Hülfe  einer  !>.•»• 
sectionspincette  entnommene  Stein  war  5'  ,  Ctm.  lang 
und  hatte  eine  Circumferenz  von  6  Ctm.)  —  39)  Mal- 
teste, Jean  Gabriel,  Des  calculs  de  la  prostate  et  tl 
particulier  des  calculs  migrateurs  ayant  pour  onsrinc 
un   gravier  venu  des   voies  normales  d'unne.  The-r 
Paris.  1876.    (Enthält  u.  A.  einen  einen  2 1  jährigei; 
Landarbeiter  betreffenden  Fall,  welcher  von  Vernenil 
mit  der  Sect.  praerectalis  erfolgreich  behandet  wurde. 
Der  Stein,   welcher   einen   der  Pars   membran.  ent- 
sprechenden Appendix  hatte,  wog  7.7  Grm.  hatte  einen 
Verticaldurchmesser  von  33  Mm.  und  einen  Oxalatkern. 
M.  lässt  es  unentschieden,   ob  er  aus  der  Blase  oder 
aus  der  Niere  gekommen.)  40)  Mo  ran,  John.  A  piecc 
of  Kamptulicon  floor-cloth  passed  into  the  male  Ure- 
thra and  retained,  removal.  Lancet.  Deebr.  22.  (Hes[>.- 
Ber.    Der  7  Zoll  lange  Streifen  „Kamptulicon"  -  Decke, 
welcher  noch  etwas  zum  Urif.  ext.  urethr.  heraustagte. 
war  in  mehrere  Stücke  zerfallen  und  nur  allmälig  un-i 
mit  vieler  Mühle  mittels  Urethralzange  zu  entfernen.)  — 
41)  Nicaisc,  Corps  etranger  de  la  vessie.    Bull,  et 
Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  83.  Vergl.  auch  (iaz.  des 
hop.  No.  11.  p.  87.   (Entfernung  eines  17  Ctm.  langen 
Getreidehalmes   1 1  Tage  nach  dessen  Einbringung  mit 
dem  löffelförmigen  Lithotriptor  bei  einem  70 jähr  Pat 
Heilung.)   —   42)  Norton.   Lithotrity,  followed  by 
slight  cystitis.    Abscess  of  kidnev;  death.    Med.  Press 
and  Circ.    May  9.  —  43)  Ord,  William  M.,  Specimero 
of  calculi  which  appear  to  have  undergone  spontane  •  > 
disintegration  within  the  bladder.   (s3jähr.  Mann,  Sub- 
stanz der  Fragmente  Harnsäure.)    Specimens  of  >roa:I 
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ralruli ,  consisting  in  great  part  of  carbonate  of  lime, 
passed  by  the  Urethra.    (Beimischung  von  phosphor- 
saurein  Kalk  und  organischer  Materie;  wahrscheinlich 
stammen   die  Steinchen  aus  der  F'rostata;  sie  waren 
einem  jungen  Manne  nach  Reizung  der  Prostata  abge- 
gangen.) Transact.  of  the  pathol.  soc.  XXV1I1  p.  170. 
—  •14)  Derselbe,  Clinical  leeture  OD  sotne  urines  and 
urinary  calculi.  Brit  med.  Juurn.  .June  2,  p.  671  and 
June  9,  p.  701.   (Mit  Abbildungen.)  —  45)  Pcladan, 
A.,  Traitement  heroique  de  la  gravelle  au  moyen  de 
medicaments  specifiqncs.    8.    Paris.  —  46)  Pooley, 
J,  EL,  Catheter  broken  off  after  making  a  falsc  passage, 
extracted   by  perineal  section.     Philad.  med.  Times. 
May  12.  —   47)  Porter,  Removal  of  bougic  from  the 
blander,  complicated  by  stricture.    Boston  med.  and 
surg.  .lourn.    May  10.    (Nach  Erweiterung  Entfernung 
mit  dem  Lithotriptor.)  —  48)  Derselbe,  Vesical  cal- 
culus  in  afemale;  dilatation  of  the  Urethra;  lithotrity. 
Ibid.  —  49)  Post,  George  K.  (Beirut  in  Syrien),  Table 
containing  96  cases  vesical  and  urethral  calculus.  New- 
Yt>rk  med.  Record.   July  27,  p  469.  —  50)  Richon, 
.Note  relative  ä  l'extraction  d'une  epinglo  ä  cheveux 
introduite  dans  le  canal  de  l'ure.thre.    Ree.  de  mem. 
de  med.  milit.   No.  3.  —  51)  Rogie,  Eugen,  Calculs 
chez  la  femme,  etude  sur  leur  traitement.    These  de 
Paris.  —  52)  Smyth,  Spencer  T.,  Carbonate  of  lime 
calculus  expelled  from  the  bladder  of  a  female.  Brit. 
med.  Journ.   June  30.   (1  Monat  nach  der  Entbindung 
der  jungen  Frau;  Stein  glatt,  zerbrechlich  aus  reinem 
kohlensauren  Kalk  1  ,:1  Zoll  Durchm.)  —  53)  Szar- 
.  vasy,  Maximilian,  Zwei  interessante  Fälle  von  Blasen- 
stein- Erkrankung.    Wien.  med.  Presse  No.  5.    (I.  30 
Ins  35  Jahr  alte  Frau:  grosser  Phosphatstein  um  ein 
9  Ctm.  langes  t'cderkieldickcs  Holzstäbchen :  Lithotrip- 
sie;  Heilung.    II.   Vollständige  Ausfüllung  der  Harn- 
rohre durch  Steine;  Rctentio  urinae;  Operation  verwei- 
gert; todt.    2   bohnengrosse,  vorn  aus  der  Urethra 
entnommene   Harnsteine   zeigen  Harnsäure- Kern  und 
l'hosphatrinde.)  —  54)  Stil  Ii  ng,  B.,  Geschichte  eines 
hohen  Steinschnittes  unter  Anwendung  der  Lisler'schen 
l'rincipien  dar  Wundbehandlung.  Dtsche  med.  Wochen- 
*ehr.  No.  34.  (Colossaler  Blasenstein  von  7  Ctm.  Länge, 
6  Ctm.  Breite  und  4*/i  Dicke,  140 — 150  Grm.  schwer. 
Dreijährige  Dauer  des  Uebels  bei  einem  58jähr.  Mann. 
Hoher  Steinschnitt  nach  Amussat's  Methode  der  Litho- 
tomie  postero-pubienne.    Grosse  Schwierigkeit  bei  Kx- 
traction  des  Steines.    Complication  des  Wundverlaufcs 
durch  Diphtherie.    Heilung  bis  auf  eine  kleine,  bei  Ab- 
schluss  des  Berichtes   noch  bestehende  Fistel  in  drei 
Monaten.   Der  Stein  bestand  aus  harnsauren  und  phos- 
phorsauren Salzen.)  —   55)  Stöcker,   Bildung  von 
Steinen   in  den  seitlichen  Lap|»cn  der  Prostata,  freie 
'  ommunicatiun  dieser  zu  häutigen  Säcken  umgewan- 
delten Organe  mit  der  Harnröhre,  Zerbrechung  inner- 
halb  derselben  und  Entfernung  der  Steine  mittelst 
eines   kleinen  Lithoclasten.    Deutsehe  Ztschr.  f.  pract. 
Med.    No.  22  und  23.  —  56)  Tee  van,  Stone  in  the 
bladder.    Internal  urethrotomy  and  lithotrity.  Reco- 
very-   Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  22.   (Hosp. -Bericht 
über  einen   ',  Zoll  im  Durchm.  haltenden  harnsauren 
Stein  bei  einem  61  jähr.  Sattler,  der  in  zwei  Sitzungen 
•4«-heilt  war.)  —  57)  Derselbe,  Stone  in  the  bladder. 
liithotomy.  Recovery.  Ibid.   (Hosp.-Dericht  über  einen 
13 jähr.  Pat.,  bei  dem  durch  Sect.  lat.  ein  2  Drachm. 
schwerer  Phosphat  stein  entfernt  wurde.    Schnelle  Ge- 
nesung.) —  58)  Derselbe,  A  case  of  stone  in  the 
bladder,  accoinpanied  by  excessive  suffering;  atterapted 
suicide  of  the  patient;  lithotrity;  rapid  and  permanent 
eure.   Lancet,  Avril  7.   (Hosp.-Ber.  über  einen  17jähr. 
Maurer,  der  schein  seit  zehn  Jahren  an  Harnbeschwer- 
den  litt.    Mehrere  kleine  harnsaure  Steine,  in  vier 
Sitzungen  mit  dem  löffelförmigen  Instrument  zerbrochen 
und  nach  aussen  befördert.)  —  59)  Derselbe.  Stone 
in    the    bladder;    lithotrity;    good   rcsult.  Lancet, 
Nov.  24.    (Hosp.-Ber.   Mehrere  harte  Steine  aus  Harn- 


säure, darunter  einer  von  1  Zoll  Durchm.  bei  einem 
65 jähr.  Arbeiter,  in  fünf  Sitzungen  erfolgreich  behan- 
delt) —  60)  Thiry,  Calculs  du  canal  de  I'urcthre, 
extraction,  guerison.  Presse  med.  beige.  No.  46.  — 
61)  Tirifahy,  Contributions.  Rctreeissement  urethral 
traumatique:  fistules  urinaires:  calculs  un'thraux;  urc- 
throtomie  extenie.  Journ.  de  med.  de  Bruxelles.  Nov. 
p.  403.  (15jähr.  Pat.;  Entfernung  in -hrerer  erbson« 
grosser  Steinchen  nach  Durchschneidung  der  Strictur; 
Heilung  bis  auf  eine  kleine  Oammfistel.)  —  63) 
Thompson,  Henry,  Lithotrity.  Med.  Times  and  Gaz. 
Jan.  20.  (Hosp.-Ber.  über  einen  60jähr.  Pat.,  dessen 
Phosphatstein  in  4  Sitzungen  entfernt  wurde.)  —  64) 
Derselbe,  Lithotrity.  Ibid.  (Hosp.-Berieht  über  vier 
Fälle  der  Uuller  General  Inrirmary  im  Alter  von  4,  5, 
55  und  74  Jahren.  Der  74 jähr.  Pat.  starb  zehn  Tage 
nach  der  Operation  an  Gehirnerweichung.  Zusammen- 
setzung der  Steine  nicht  angegeben.)  —  65)  Trend  e- 
lenburg,  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Rostock.  Zorn  hohen  Steinschnitt.  Berliner  kliu. 
Woehenschr.  No.  2.  —  66)  Zoja,  Natale,  Calcoli  mul- 
tipli  perineali.  Anali  univ.  di  Med.  Febbrajo  p.  113. 
(Bei  einem  lSjähr.  Pat.  hinter  einer  Strictur.  Sectio 
perinealis.  Heilung.) 

Die  Inauguralabhandlung  von  Henriet  (31)  ist 
eine  auf  Grund  der  von  Guyon  im  Hospital  Necker 
während  des  9jährigen  Zeitraumes  von  lHtLS  —  l«7ti 
gesammelten  Erfahrungen  mit  Kritik  und  Ausführlich- 
keit zusammengestellte  Monographie  über  die  Litho- 
tripsie.  Abgesehen  von  einer  Reihe  interessanter 
den  Modus  operandi  betreffenden  Angaben  enthält 
Henriet's  Arbeit  einen  eigenen  den  Complicat innen 
der  Lithotripsie  gewidmeten  Abschnitt,  welchem  eine 
Statistik  der  lithotriptischen  Praxis  des  Hospital  Neeker 
in  dem  genannten  9jährigen  Intervall  folgt. 

Von  97  in  dieser  Zeit  mit  Blaseostein  aufgenom- 
menen Patienten  wurden  73  lithotripsirt.  Von  diesen 
wurden  61  geheilt,  4  verliessen  vor  vollendeter  Heilung 
(zum  Theil  in  einem  nicht  unbedenklichen  Zustande) 
die  Anstalt,  1  starb  an  einer  intercurr»  ut.  n  Apoplexia 
cerebri,  3  mussten  behufs  Beendung  der  Kur  dem  S  •  in- 
schnitt  unterworfen  werden  (mit  t  2)  und  4  endlich 
starben  in  mehr  oder  minder  directum  Zu-  aiii.u i  :ih;m_e 
mit  der  Lithotripsie  selbst,  so  dass  für  letztere  sich 
eine  Mortalität  von  6:73  oder  ca.  8  pCt  berechnet, 
Das  mittlere  Alter  der  qu.  73  Patt,  betrag  58  Jahre, 
und  zwar  war  darunter  nur  ein  Knabe  von  7  Jahren,  während 
der  älteste  Kranke  75  Jahre  alt  war,  im  Gan/ru  aber  nur  IS 
Patt,  weniger  als  42  Jahre  zählten.  Sogen,  R.cidive 
kamen  nur  in  5  Fällen  vor.  Hinsichtlich  der  Zusam- 
mensetzung hatten  6mal  die  zertrümmerten  Steine  einen 
üxalatgchalt,  doch  handelte  es  sich  nur  2 mal  dabei  um 
reine  Uxalatsteine  und  diese  waren  zum  Glück  ziemlich 
klein.  In  Bezug  auf  die  Grösse  der  zertrümmerten 
Steine  giebt  Verf.  im  Allgemeinen  an,  dass  ein  Durch- 
messer von  4  Ctm.  die  Grenze  bildet,  bis  zu  welcher 
man  eine  massig  harte  Concretion  mit  Vortheil  durch 
Lithotripsie  behandeln  kann. 

Ein  Vergleich  mit  der  Thompson'schen  Statistik  cr- 
giebt  Folgendes:  Thompson  hatte  auf  204  Lithn- 
tripsien  eine  Mortalität  von  6  pCt.  berechnet.  Durch 
Zuzählung  von  3  sehr  bald  nach  der  Entlassung  aus 
der  Kur  Gestorbenen  steigert  sich  nach  II.  diese  Sterb- 
lichkeit auf  7,8  pCt.,  ist  also  der  von  Guyon  nahezu 
identisch.  Allerdings  hat  Thompson  nur  einen  ein- 
zigen Fall,  in  dem  die  Kur  nicht  durch  die  Lithotrip- 
sie, sondern  durch  den  Steinschnitt  beendet  werden 
musste,  und  welcher  überdies  nicht  in  die  eigentliche 
Statistik  aufgenommen  worden  ist.  Dagegen  hebt  V  if. 
mit  Hecht  hervor,  dass  die  Lithotripsie  im  ddp.  Necker 
nie  wegen  des   Allgetneinzustandes  der  betreffenden 
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Kranken,  sondern  stets  nur  wegen  , materieller*  Hinder- 
nisse der  Lithotomie  weichen  musste,  und  dass  trotzdem 
die  mit  der  letzteren  behandelten  Falle  keine  erhebliche 
höhere  Mortalität  böten,  als  diejenige,  welche  für  dio 
ausschliesslich  den  Steinschnitt  eullivirenden  englischen 
Hospitäler  (von  Thompson  bei  Kranken  über  15  Jahre 
auf  1:5)  berechnet  wird,  fluyon  zählte  nämlich  unter 
12  Lithotomicn  bei  Erwachsenen  (darunter  3  bei  Kitt, 
unter  20,  aber  über  14  Jahre)  3  Todtc,  von  denen  l 
jedoch  nicht  auf  Rechnung  der  Operation,  sondern  einer 
intercurrenten  Pneumonie  zu  setzen  ist.  Zwei  weitere 
mit  der  .perinealen"  Lithotripsie  operirte  Fälle  ende- 
ten in  Genesung«  Rccidive  in  der  Lithotomie  hatte  Q. 
einmal  zu  COnstatiren,  ausserdem  war  1  Pat.  bereits  in 
frühester  Kindheit  schon  einmal  lithotOmirt  Dass 
schliesslich  Ti  uro n  mehrere  Fälle,  nämlich  10,  keinerlei 
Operation  unterworfen,  lag  daran,  dass  die  betreffenden 
Kranken  entweder  sieh  jeglichem  Eingriffe  willersetzten 
oder  aber  in  einem  so  elenden  Zustande  zur  Aufnahme 
gelangten,  dass  sie  diese  nur  wenige  Tage  überlebten, 

Verf.  resumirt  Guyon's  Ansicht  dahin,  dass  er  in 
Uebereinstimmung  mit  Sir  Henry  ThompsoD  dio 
Lithotripsie  bei  Erwachsenen  für  die  Regel,  dio  Litho- 
tomie für  die  exeeptionelle  Operation  hält.  Den  Vor- 
wurf, den  Sir  Henry  Thompson  den  französischen 
Operateuren  gemacht,  dass  sie  relativ  viele  Kranke 
unoperirt  sterben  Hessen,  energisch  zurückweisend 
glaubt  Verf.,  dass  es  in  Zukunft  überhaupt  keine  in- 
operablen Steinkranken  mehr  geben  würde.  In  einem 
besonderen  Cupitel  bespricht  Verf.  noch  dio  Steinzer- 
trümmerung bei  Kindern  und  Frauen  (bei  letzteren  in 
einer  wenig  günstigen  Weise)  und  bringt  dann  zum 
Schlags  die  Details  der  Operationsgeschichton  der  73 
Litholripsiefälle.  Guyon  bedient  sich  nicht  eines 
Litbotriptors  mit  Pignon  nach  Leroy  und  Charriero, 
sondern  eines  dem  Thompson'schen  ähnlichen  In- 
strumentes mit  meist  lölTclfonnigen,  ausnahmsweise  ge- 
fensterten  Huden. 

Post  (40)  hat  06  in  Beirut  vorgekommene  Fälle 
von  II  am  blase  ii-  und  II  a  rn  ro  b  re  :i  >  t  e  i  n  o  n  in  einer 
Tabelle  mit  Angabe  des  Alters  der  Kranken,  des  Ge- 
wichtes der  Steine,  der  Art  der  Operation  und  des  Er- 
folges derselben  zusammengestellt.  Die  chemische  Zu- 
sammensetzung der  Steine  fehlt  und  ebenso  jegliche 
Epicrise. 

Wir  entnehmen  dieser  Tabelle,  dass  unter  den  SO 
Fällen  von  Steinschnitt  mehr  als  die  Hälfte  Knaben  Ins 
zum  13.  Jahre  betrafen.  In  den  meisten  l  allen  wurde 
die  von  Post  moditicirte  Sectio  bilateralis  gemacht 
Von  diesen  SO  Fällen  erfolgte  nur  in  5  ein  tödt lieber 
Ausgang  und  zwar  nur  1  .Mal  im  kindlichen  Alter. 
Nur  in  5  Fällen  wurde  die  Lithotripsie  und  zwar  mit 
glücklichem  Erfolge  ausgeführt.  Un  thralsteine  wurden 
in  7  Fällen  entfernt.  Hei  Frauen  kamen  in  5  Fällen 
Hlasciistcinc  vor,  die  in  4  nach  Dilatation  (mit  1  Todes- 
fall) herausgenommen  wurden,  in  1  nach  Incision  der 
Harnröhre. 

Trendelenburg  (i'>5)  empfiehlt  gelegentlich  eines 
glücklich  verlaufenen  Kalbs  von  hohem  Steinschnitt 
bei  einem  4'  ,  jähr.  Knaben  die  bimanuelle  Untersuchungs- 
metbode  vom  Mastdarm  und  von  den  Bauchdecken  aus. 
deren  hohes  Alter  er  R.  Volk  mann  gegenüber  dar- 
thut.  Zur  Nachbehandlung  wandte  T.  in  dem  genannten 
Falle  die  Bauchlage  an,  nachdem  er  vorher  ein  die 
Form  des  Uolt'schcn  Cathclers  nachahmendes  Drainairc- 
rShreben  (wie  solche  von  fallender  u.  A.  schon  seit 
längerer  Zeit  angewendet  werden,  lief.)  in  di"  Bla«e 
tühit,  und  diese,  um  das  Bauchfell  gehörig  zurück- 


zuhalten, an  ihrem  oberen  Wundwinkel  durch  2  Suturen 
vereinigt  war.  Schon  9  Tage  nach  der  Operation  kam 
aller  Urin  auf  natürlichem  Wege  und  am  25.  Tage  war 

die  Fistel  völlig  verheilt. 

Macleod  (.37)  hat  Buehanan's  Steinschnitt 
mir  der  rechtwinkligen  Sonde  dadurch  zu  erleichtern 
gesucht,  dass  er  den  kurzen  Arm  dieser  Sonde  durch 
eine  Sehraube  beweglich  gemacht  hat,  so  dass  derselbe 
Behufs  der  besseren  Einführung  unter  einem  beliebigen 
Winkel  g-stellt  werden  kann.  Esst  wenn  die  Sonde  in 
der  Blase  ist,  wird  sie  in  den  von  Buchanan  vorge- 
schriebenen rechten  Winkel  wieder  zurück^eschraub*. 
Die  Spitze  des  Winkels  ist  von  Macleod  abgerundet 
und  fast  knopfförmig  verdickt  worden,  damit  man  ihn 
vom  Damme  her  besser  durchfühlen  kann.  Ausserdem 
hält  M.  ein  besonderes  Messer  für  wünschenswertb,  wel- 
ches aus  der  seitlich  angebrachten  Halbrinne  des  kurzen 
Schenkels  der  Sonde  beim  Verschieben  nicht  herau-sza- 
gleiten  vermag,  doch  sind  seine  hierauf  bezüglichen 
Versuche  mit  einem  Gorgerct-attigen  Instrumente  bis 
jetzt  noch  ohne  genügenden  Erfolg  geblieben.  Schliess- 
lich führt  M.  einen  Kunstgriff  an,  dessen  man  sich  zum 
Fassen  des  Steines  mit  Vortheil  bedienen  könne.  Wenn 
dieser,  wie  es  in  der  Regel  der  Fall  ist,  im  Blasen- 
gründe  liegt,  soll  der  Chirurg  die  Branchen  der  Stein- 
zange mit  !>■  iden  H  indeii  ergreifen  und  plötzlich  weit- 
hin öffnen,  gleichzeitig  eine  schiebende  (SWCCping)  Be- 
wegung machend,  durch  welche  der  Steinlüffel  mit 
Sicherheit  unter  den  Stein  gelangt. 

Anger  (1)  hat  die  Verwendung  des  Paipiel  in- 
scheu Thermocauters  auch  auf  den  Stein- 
schnitt ausgedehnt. 

Sein  Fall  von  Sect.  mediana  betraf  einen  4»»j.,  ge- 
lähmten, ausser  mit  dem  Blasenstein  noch  mit  einer 
Strictur  behafteten,  sehr  heruntergekommenen  Strafge- 
fangenen, bei  dem  eine  Blutcrsparniss  im  höchsten 
Grade  indicirt  war.  In  der  Thal  war  die  Operation, 
absehen  A.  die  Harnröhre  und  den  Blasenhals  nicht 
wie  die  übiign  Weich  Gleite,  mit  dem  Thermocauter. 
soliden)  mit  einem  gewöhnlichen  Messer  ineidirte,  fast 
ohne  Blutverlust  und  der  Verlauf  später  ein  so  gün- 
stiger, dass  die  Wunde  bereits  am  30.  Tage  verheilt 
war.  A.  meint,  dass  ein  so  guter  Wundverlauf  haupt- 
sächlich davon  abhängig  ist,  da»s  man  möglichst  schnell 
Operirt  und  die  Theile  nicht  zu  lange  der  Glühhitze 
ausseist,  damit  der  Sehorf  ein  nur  minimaler  wird. 

Auch  Verneuil  hat  in  gleicher  Weise  den  Stein- 
schnitt auf  thermocaustischem  Wege  verrichtet,  im  Gan- 
zen 3  Mal  und  zwar  zuerst  bei  einer  Sectio  pracreeta- 
lis  wegen  eines  den  Blasenhals  und  den  pro* ta tischen 
Theil  der  Harnröhre  betreffenden  Steins,  dann  Behufs 
Entfernung  eines  in  einem  von  einer  früheren  Opern« 
tion  herrührenden  Fistclgang  steckengebliebenen  Stein- 
restes  und  endlich  in  einem  durch  die  Fettleibigkeit 
des  PaU  complicirteii  Falle  von  Sect.  mediana.  Nur 
der  eiste  und  der  letzte  dieser  3  Fälle  sind  als  eigent- 
liche Stciuschnitie  anzusehen;  in  beiden  verliet  die  Ope- 
ration glatt  und  blutlos,  auch  zeigte  der  Wundverlauf 
keinerlei  iibelc  Zufälle,  wenngleich  die  definitive  Hei- 
lung langer  als  im  Anger'schen  Falle  dauerte.  Im 
Uebriuen  bemerkt  Verneuil,  dass  streng  genoinin.  n 
seine  Operationen  ebenso  wie  die  A  n gc r's  keine  eigent- 
lichen Stcinschnitte  auf  thermoeaustischem  Wege  seien, 
sondern  nur  die  Initialstadien  der  Operation  nach  die- 
ser Methode  verrichtet  würden;  Anger  meint  indessen, 
dass  kein  Hinderniss  besteht,  in  Zukunft  auch  die 
Urethra  resp.  die  Blase  mit  dem  Thermocauter  zu  in- 
cidiren. 

Browne  (8).  der  Assistent  von  Sir  llenry 
Thompson,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
don  schwierigen  Fällen,  in  denen  gegenwartig  nur 
noch  die  Liluotoniio  ausgeführt  wird,  namentlich  Inn 
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sehr  grossen  Steinen,  oft  ergiebige  Incisionen  gemacht 
werden  müssen,  welche  mitunter  bedeutende  Blu- 
tungen veranlassen. 

Um  diese,  besonders  wenn  sie  tief  liegen,  zu  stillen, 
empfiehlt  B.  einen  energischer  wirkenden  Tubc-en- 
chemise,  welcher  statt  mit  Leinewand  mit  einem 
dünnen  Guiumi  -  Ballon  umgeben  ist,  der  durch  einen 
in  ihn  mündenden  Gummischlauch  aufgeblasen  werden 
kann.  Um  das  Schlüpfen ge  des  Gummi  zu  vermeiden, 
hat  er  den  Ballon  mit  Musselin  umgeben.  Sir  Henry 
Th.  hat  den  Apparat  in  2  Fällen  vollkommen  bewährt 
gefunden.  (Das  fast  gleiche  Instrument  ist  schon  1873 
von  Crequy  unter  dem  Namen  Cautchouc  -  Tampon- 
Canüle  empfohlen  worden  —  Jahrb.  pro  1873  S.  189.) 

Browne  (9)  referirt  ferner  über  21  Fälle, 
welche  von  Sir  Henry  Thompson  in  der  Zeit  vom 
Janaar  1875  bis  August  1877  mit  der  See t.  late- 
ral, behandelt  waren. 

Das  Durchschnittsalter  der  Operirten  betrug  60  Jahr; 
18  genasen,  3  starben,  darunter  1  an  Pyaemie,  die 
beiden  anderen  an  nervöser  Krschöpfung,  einer  1  Tag, 
der  andere  5  Tage  nach  der  Operation.  Von  den  18  Ge- 
nesenen war  zur  Zeit  der  Abfassung  des  Berichts  be- 
reit* 1  (1  Jahr  nach  der  Operation)  gestorben,  die 
übrigen  17  lebten  in  relativ  guter  Gesundheit,  ohne 
Rückfall,  doch  hatten  2  Harnfistcln  zurückbehalten. 
(Wegen  der  sonstigen  Details  müssen  die  einzelnen  von 
Verf.  in  Kürze  beigebrachten  Operationsgeschichten 
eingesehen  werden.) 

Hüter  (3-1)  empfiehlt  zur  Nachbehandlung  nach 
der  Urethrotomia  ext.,  der  Lithotomie  und  der 
Lithotrypsie  das  antiseptische  Verfahren  in 
Form  der  Carbolirrigation  und  des  feuchten  Carbol- 
verbandes.  Hierdurch  würde  namentlich  die  Compli- 
cation  mit  Blasendiphtheritis  vermieden.  Wunde  und 
zugängliche  Schleimhaut  werden  mittelst  einer  2—3  proc. 
("arbollösung  nachhaltig  ausgespült;  auf  die  Wunde 
selbst  in  Carbolwasser  getauchte  Watt«  mit  Firniss- 
papier über  derselben  gelegt.  Dieser  Wundverband 
wird  bei  jeder  Urinentleerung  erneuert,  dasselbe  gilt 
von  der  Carbolirrigation.  Bei  der  Lithrotripsie  muss 
unmittelbar  auf  die  Steinzertrümmerung  eine  sehr 
sorgfältige  Irrigation  der  Blase  mit  Carbolwasser  folgen. 
Zwar  fehlen  bei  der  Lithotripsie  äussere  Verletzungen;  auf 
Grund  einer  (wahrscheinlich  mit  demFürstncr'schen  — 
efr.  Ber  pro  1874.  II.  S.  294  —  Falle  identischen)  Beob- 
achtung stellt  H.  aber  die  Hypothese  auf,  „dass  in  die 
Strinbildung  entzündungserregende  Irritamente  einge- 
schlossen sein  können,  welche  durch  die  Lithotripsie 
frei  werden  und  in  Berührung  mit  der  Blasenschleim- 
haut Cystitis  bis  zur  Hohe  der  diphtherischen  Form 
erzeugen  können."  Seitdem  indessen  Hüter  die  Car- 
bolausspülung  mit  der  Steinzertrümmerung  verbindet, 
erachtet  er  selbst  nicht  mehr  die  Cystitis  als  eine  Ge- 
genanzeige gegen  die  Lithotripsie.  (Das  thut  wohl  Nie- 
mand mehr,  aber  aus  anderen  Gründen.  Ref.). 

Bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  eines  Falles  von 
Harnblasenstein  bei  einem  8jähr.  Mädchen  (36) 
sprach  sich  Verneuil  in  der  daran  geknüpften  Dis- 
cussion  über  die  zweckmässigste  Steinoperation 
bei  jungen  Mädchen  (in  ähnlicher  Weise  wie 
Warren.  vorjähr.  Bericht  II.  p.  245)  gegen  die  forcirte 
Dilatation  aus;  er  habe  eine  Frau  in  Folge  dieser  Ope- 
ration am  6.  Tage  sterben  und  in  einem  anderen  Falle 
Incontinenz  zurückbleiben  sehen.  Nach  V.  ist  die  Li- 
thotripsie anzuwenden,  wenn  der  Stein  zerbrechlich, 
wenn  er  aber  nicht  zerbrechlich  und  klein,  die  Sectio 
vaginalis,  und  wenn  er  sehr  gross  ist,  die  Sectio  hypo- 
gastrica.    Perier  dagegen  empfiehlt  in  erster  Linie 


die  Dilatation;  in  dem  mitgethoilten  Fall  hätte  dio 
Lithotripsie  üble  Folgen  haben  können,  da  eine  Nudel 
das  Centrum  des  Steines  bildete.  Die  meisten  Mitglieder 
der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft  erklärten  übri- 
gens über  das  vorliegende  Thema  nicht  genügende  Er- 
fahrung zu  haben  und  Marjolin  bekannte  während 
seiner  1 8 jähr.  Thätigkeit  im  Hüpital  St.  Eugenia 
nicht  Ein  Mal  Steine  bei  kleinen  Mädchen  beobachtet 
zu  haben.  (Vergl.  die  ausführliche  Mitteilung  von 
Walsham.  Jahrber.  pro  1875,  II.  S.  258.) 

Die  im  Anschluss  an  diese  Discussion  und  an  die 
bekannte  Arbeit  Hybord's  (cfr.  Ber.  pro  1872.  II. 
S.  188)  geschriebene  Inauguralabhandlung  von  Kogie 
(51)  über  die  Steinbehandlung  bei  Frauen  be- 
schäftigt sich  u.  A.  auch  ausführlich  mit  der  brüsken 
Dilatation  der  Harnröhre.  Nach  Kogie  kann 
man  diese  etwas  weiter  treiben,  als  Simon  (Ber.  pro 
1875,  D.  S.  149)  ursprünglich  angegeben,  nämlich 
so  weit,  dass  man  Steine  mit  Durchmesser  von  21  ,  bis 
3  Cm.  extrahiren  kann.  Wird  der  Steindurchmesser 
grösser,  so  soll  man  bei  weicher  Consistenz  des  Steines 
die  Lithotripsie  anwenden,  welcher  im  übrigen  R.  nur 
einen  beschränkten  Wirkungskreis  wegen  der  so  häufig 
sie  complicirenden  peritonitischen  Erscheinungen  ein- 
räumt. Bei  nicht  erwachsenen  Mädchen  ist  die  Sect. 
urethralis  fast  die  ausschliesslich  angezeigte  Operation, 
während  die  Sectio  vesico-vaginalis  nach  Vallet  — 
quere  Incision  mit  nachfolgender  Naht  —  für  allo 
grösseren  und  härteren  Steine  sowie  für  die  compli- 
cirten  Fälle  relativ  gute  Erfolge  verspricht.  —  Rogie 
stützt  sich  bei  Aufstellung  dieser  Sätze  auf  einer  rei- 
chen, auch  die  deutsche  Literatur  umfassenden  Ca- 
suistik,  doch  sind  die  Arbeiten  von  Walsham  und 
Warren  nicht  berücksichtigt.  Von  der  Sectio  hypo- 
gastrica  bei  Frauen  hat  Verf.  keinen  Fall  aus  den 
letzten  Jahren  anführen  können. 

Ord(43)  theilt  einen  Fall  von  spontaner  Stein- 
zertrümmerung mit,  betreffend  einen  84jälu\  Greis, 
welcher  innerhalb  weniger  Jahre  über  100  Fragmente 
meist  ohne  grössere  Beschwerden  entleerte.  Die  Form 
der  Fragmente  war  eine  pyramidenförmige,  als  wäre  sie 
durch  die  Kxplo>ion  des  Centrums  eines  kugelförmigen 
Körpers  bedingt.  In  der  That  fand  Ord  an  den  von 
ihm  untersuchten  Bruchstücken  das  Centrum  fehlend, 
den  noch  vorhandenen  Rest  aber  aus  einem  innigen 
Gemenge  von  Harnsäure  and  harnsaurem  Ammoniak 
bestehend,  letzteres  namentlich  an  der  Peripherie  vor- 
wiegend. Bei  Behandlung  mit  starker  Kalilauge  blieb 
eine  gallertige  Matrix  zurück,  welche  zu  einem  grösseren 
Theil  von  einer  Art  Mycelium ,  dem  des  Mictosporon 
furfur  sehr  ähnlich,  gebildet  wurde. 

Ein  nicht  häufiger  Fall  von  Concrctionsbil- 
dung  in  der  Harnröhre  wird  aus  Thiry's  Klinik 
(60)  mitgetheilt. 

Er  betrifft  einen  52 jähr.  Mann,  dem  vor  17  Jahren 
eines  Cancroid  wegen  der  Penis  amputirt  Worden.  In 
Folge  dessen  hatte  sich  eine  Verengerung  der  Ilarn- 
röhrenmündung  und  bedeutende  Dilatation  derdahinler- 
liegenden  Harnröhre  gebildet.  Der  Kranke  litt  an 
Strangurie  und  Incontinentia  urinae.  Da  ein  feines 
Stylet  auf  eine  hinter  der  Harnröhrenmündung  befind- 
liche Concretion  stiess,  wurde  jene  durch  Schnitt  er- 
weitert und  aus  der  sackförmig  erweiterten  Harnröhre 
5  erbsengrosse,  zerbrechliche  Steine,  die  aus  pbosphors. 
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und  harns.  Sal/en  bestanden,  entfernt.  In  der  Harn- 
blase seihst  fanden  sich  keine  Steine.  Nachdem  eine 
künstliche  Harriröhreninündung  «lureh  Anheftuni;  der 
Sehleimhaut  hergestellt,  schwanden  alle  krankhaften 
Harnsyraptome  Ins  auf  die  Incontinenz. 

Duncan  (22)  hat  das  abenteuerliche  Instru- 
ment, mittelst  dessen  er  den  Stein  innerhalb  der 
Harnblase  in  einem  Gummibeute]  zu  fangen 
und  aufzulösen  trachtet,  seiner  vorjährigen  Ankün- 
digung: gemäss  (vorjähr.  Ber.  II.  S.  241.  No.  18)  jetzt 
genauer  beschrieben  und  abgebildet. 

Das  complicirte  Instrument  gleicht  einem  gewöhn- 
lichen Catbeter,  dessen  gekrümmter Vcsicaltheil  an  der 

convexen  Seite  eine  Rinne  enthalt,  in  welcher  der  zu- 
sammengelegte dünne  Kautschuksack  Ii' ^t.  Dieser  Sack 
wird  mittelst  eines  dünnen,  im  Cathcler  laufenden 
stählernen  Mandrin  vorgestossen  und  hängt  alsdann  wie 
ein  Sehmctterlingsfänger  an  der  convevn  Krümmung 
des  Catheters  tixirt.  Wenn  nun  der  Stein  sieh  bequemt 
hat,  in  den  Sack  hineinzugehen,  dann  wird  der  Mandrin 
zurückgezogen  und  dadurch  der  Eingang  in  drnGummt- 
sack  geschlossen.  Mit  diesem  Sack  stehen  zwei  durch 
den  (atheter  nach  aussen  laufende  Gummiröhrchen  in 
Verbindung;  durch  das  Ein«  wird  die  lösende  Flüssig- 
keit (Säure)  eingespritzt,  wahrend  das  Andere  zum  Ab- 
tluss  und  namentlich  dazu  dient,  zu  controliren,  dass 
ebensoviel  abfliegt  als  eingesprizt  worden,  woraus  man 
folgern  soll,  dass  der  Sack  vollständig  geschlossen  und 
sein  Inhalt  mit  dem  der  Harnblase  nicht  eominunieire. 
Oer  Erfinder  dieses  phantastischen  Instrumentes  hat  bis 
jetzt  nur  zu  beweisen  sich  bemüht,  dass  kein  Unheil 
mit  demselben  angestiftet  werden  kann,  nicht  aber,  dass 
es  ihm  je  gelungen,  einen  Stein  damit  zu  fangen,  und 
noch  weniger,  ihn  aufzulösen. 

Aus  der  überreichen  Casuistik  dieses  Capitels  haben 
wir  noch  einen  ganz  ungewöhnlichen,  von  Mae  Gregor 
(27)  beschriebenen  Kall  hervorzuheben .  dessen  Vor- 
kommen zu  einem  unheilvollen  operativen  Eingriff  ge- 
führt hat. 

Er  betrifft  eine  Gl'.jähr.  Krau,  welche  in  den  letzten 
4  Jahren  ohne  vorausgegangene  Nierencoltk  mehr  als 
300  facettirtc  Steine,  von  denen  einige  die  Grösse 
einer  starken  Bohne  erreichten,  durch  die  Harnröhre 
entleert  hatte.  Obwohl  schon  von  der  nach  abwärts 
gedrängten  Vagina  aus  eine  grosse  Anzahl  ähnlicher 
Steine  gefühlt  wurde,  gelang  es  nicht,  mittelst  einer 
durch  die  bedeutend  erweiterte  Harnröhre  in  d  e  Blas.; 
geführten  Zange  einen  Stein  zu  fassen.  Nach  mehr- 
fachen vergeblichen  Versuchen  entdeckte  der  in  die 
Harnblase  eingeführte  Finger,  dass  die  Steinmassen  von 
einer  Cyste  eingeschlossen  waren,  mit  welcher  sich  aber 
keine  Verbindung  der  Harnblase  auffinden  liess.  Trotz- 
dem wurde  die  Wandung  durchschnitten  und  eine  An- 
zahl korngrosser  Steinehen  entfernt,  indessen  konnte 
ein  dahinter  liegender  grosser  Stein  nicht  extrahtrt 
werden-  Die  durch  das  lange  Leiden  sehr  herunter- 
gekommene Kranke  starb  4S  Stunden  nach  der  Opera- 
tion an  Peritonitis.  Bei  der  Section  fand  sich  auss,>r 
den  Zeichen  letzterer  ein  grosser  Tumor,  welcher  die 
Stelle  der  Blase  einnahm,  fast  bis  zum  Säbel  reichte, 
die  Steine  einschloss  und  sieh  als  die  linke  Niere 
erwies.  Ihre  Structur  war  wenig  verändert,  dagegen 
das  Nierenberken  enorm  erweitert  und  enthielt  ausser 
mehreren  Unzen  Harn  5-0  Steine  von  der  Grösse  eines 
Senfkornes  bis  zu  der  einer  Mandel  und  ausserdem  einen 
Monsterstein,  welcher  51  Unzen  (V)  gewogen  haben  soll; 
sein  grösst.  r  Durehmesser  war  fi1  ,  Zoll,  sein  grösser 
Umfang  16*'s  Zoll;  er  bestand  aus  Harnsäure  in  ab- 
wechselnden Schiebten  mit  Brdphosphaten.  Au  dem 
unteren  Theil  des  Nierenbcekcnsackcs  fand  sieh  die  bei 


Lebzeiten  gemachte  solllange  Oeffnung,  welche  mit  einer 
gleichen  am  oberen  Theil  der  Harnblase  correspondirte. 

Desprcs  (IS)  hatte  in  der  Pariser  chirurgischen 
Gesellschaft  zur  Erleichterung  der  Einführung  von  Ca - 
thetern,  besonders  aber  von  lithotriptisehen  In- 
strumenten, empfohlen,  eine  Einspritzung  von  ca. 
60  Grm.  eines  reinen  Oeles  in  die  Harnröhre  zu 
machen,  da  das  Einölen  der  Instrumente  allein  unge- 
nügend sei.  Hovel  1  (113)  rcelamirt  in  Folge  dessen 
die  Priorität  derartiger  Injectionen  fürMaunder,  den 
Chirurg-n  des  London  Hospital. 

Wenn  I'rostatasteine  dnreh  ihre  Grösse  solche 
Beschwerden  veranl  assen,  dass  ihre  Entfernung  noth- 
irendig  wird,  so  ist  im  Allgemeinen  das  Messer  dem 
LithotriptOT  vorzuziehen  (cfr.  den  v.  Thad  e  nVhen 
Fall  Jahrb.  pro  1875.  S.  259).  Unserem  diesjähri- 
gen Bericht  liegen  2  Beobachtungen  vor:  von  Hat- 
tute  C\0)  und  von  St  necker  (55). 

In  der  ersten,  einen  45j.  Officier  betreffend,  wurde 
zuerst  die  Sectio  praercetalis  nach  Nelaton  versucht, 
und  da  mittelst  derselben  nur  2  Steine  entnommen 
werden  konnten  und  die  übrigen  zu  gross  und  abge- 
kapselt erschienen,  so  wurde  die  Lithotripsie  zu  Hülfe 
genommen  um!  auf  diese  Weise  die  apfelsinengrosse. 
tächrie.'  Prostatatasche  (welche  durch  eine  Oeffnung 
mit  der  Blase  communieirte)  von  allen  Steirnesten  ge- 
säubert. Es  waren  im  Ganzen  an  150  Grm.  solcher 
Steinmassen  entnommen;  sie  bestanden  aus  kohlen*. 
Kalk,  oxals.  Kalk,  oxals.  Harnstoff  (?)  und  aus  jthos- 
phors.  Ammoniak-Magnesia.  Der  k>ranke  genas,  tir-ch 
ist  eine  Incontinentia  urinae  durch  die  längjihr:_e 
Compression  und  Atrophirung  des  Sphineter  vesicae 
herbeigeführt,  zurückgeblieben.  Verf.  meint,  dass  die 
Steine  aus  der  Harnblase  stammen  und  sieh  in  der 
Pars  prostat  iea  urethrae  vergrössert  haben  ['<].  —  In 
dem  anderen  Falle,  welcher  einen  GA  j.  Mann  betraf, 
hat  Stoecker  die  Lithotripsie  während  mehrerer  .Lahre 
mit  Geschick  und  Ausdauer  aufwandt  und  die  >ack- 
artig  aasgedehnten  seitlichen  l'rostatalappen  von  ihrem 
steinigen,  sich  immer  wieder  von  Neuem  bildenden 
steinigen  Inhalte  befreit.  Stoecker  bediente  sieh  da- 
bei  des  kleinen  löffei  förmigen  Civiale'schen  Lithoclasten. 
Der  Fall  war  übrigens  noch  durch  eine  Harnröhren- 
strietui  und  mehrfache  Hoden-Entzündungen  eomplicirt 
Es  sind  im  Ganzen  gegen  12  Grm.  Detritus  gesammelt 
worden,  die  Steinmasse  bestand  aus  phosphors.  Kalk, 
kohlen s.  Kalk,  phosphors.  Ammoniak-Magnesia,  wenig 
balkoxalat,  keiner  Harnsäure,  wenig  albuminöser  Sub- 
stanz. 

[Rossander  och  Key.  Lithotomia  renalis:  secun- 
dare  Abseessser  omkring  sen  sörstorade  synpn.  pyemi, 
dod.    Hygiea  lS7t>.  Sv.  läkare-sallsk.  förhandl.  p.  247. 

Ein  34 jähr.  Frauenzimmer  hatte  1'  ,  Jahre  an 
Blasenkatarrh  und  einer  Geschwulst  der  rechten  Seite 
gelitten;  nach  Inc;si,,n  der  letzteren  wurde  Eiter  und 
ein  dreieckiger  4  Ctm.  langer  Stein  ausgeleert;  ein 
neuer  Stein  wurde  ein  paar  Wochen  später  herausge- 
nommen: sie  starb  später  unter  Symptomen  von  Pyämie. 
Die  Höhle  zeigte  sich  bei  der  Section  in  der  rar- 
grössere  n  Niere  selbst,  die  durch  eine  enge  Communi- 
catioii  in  Verbindung  mit  dem  erweiterten  Pelvis  renalis 
stand,  der  ein  Concrement  enthielt;  erweichte  Tromben 
in  Vena  cava  inf.,  ibac,  ferBOriL,  partielle  Peritonitis, 
multiple  Abscesse  im  Gehirne.  Lungen  und  Nieren  Hy- 
perplasie und  chronische  Nephritis  der  linken  Niere. 

Aifl  Imsen  (Kopenhagen!  ] 

V.  Krankheiten  der  Frcstata. 

I)  Bnttini.  K.  (Turin),  Kadicale  Behandlung  der 
auf  Hypertrophie  der  Prostata   beruhenden  Isehune. 
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Mit  Holzschnitten.  Archiv  für  klin.  Chir.  XXI.  S.  1. 
Bull,  pener.  de  thcrap.  Nov.  15.  —  2)  Urinton, 
John  11.,  Hypertroph}"  of  prostat«.  Philad.  med  and 
surg.  Reporter.  Febr.  3.  (Oberflächliche  klinische  Vor- 
lesung.) —  3)  Bron,  Felix,  Des  causes  et  du  traite- 
ment  des  valvules  uri-thro-vesicates.  Lyon  medical. 
No.  45  u.  46.  —  4)  Coupland,  Sidney,  I.ymphoma 
(lympho-sarcoma)  of  the  prostate;  secondarv  nodules  in 
pancreas  and  supra-renal  capsule.  Transaet.  of  the 
path.soc.  XXVIII.  p.  179.  —  5)  Derselbe,  Medullär? 
cancer  of  the  prostate.  Ibid.  p.  1J>'>.  —  6)  Dubuc. 
A.,  Reiention  chromque  d'urine,  stnte  d'hypertrophic 
de  la  prostate,  avec  distension  de  la  vessie  et  de  Fappa- 
rcil  uhnaire  sus-vesical,  s'elant  developpec  silencieuse- 
ment  sous  le  couvcrt  de  troubles  prononces  rle  l'appareil 
digestif.  Union  med.  No.  42.  p.  591.  -  7)  Dickin« 
son,  Oase  of  scirrhus  of  prostate,  buoet.  April  28, 
(Hosp.-Bcr.  Der  47jähr.  Matrose  litt  noch  an  einer 
alten  Mtrictur.  von  der  secundäre  Veränderungen  in 
Blase  und  Niere  abhingen;  Pars  prost,  urethr.  frei, 
Prostata  von  Rosskastan iengrosse,  in  ihrem  glandulären 
Theil  hauptsächlich  erkrankt;  ausserdem  noch  3  Lymph- 
drüsen in  der  rechten  Darmbeingrube  krebsig  entartet.) 

—  8)  Ebermann,  A.,  t'eberdie  Veränderungen  der  Harn- 
rührenrichtung  bedingt  durch  verschiedene  Geschwülste 
der  Prostata,  Vortrag  mit  Demonstrationen,  gehalten 
im  Allg.  Verein  St.  Petersburger  Acrzte.  Ml.  Petersb. 
med.  Woehenschr.  No.  20.  —  9)  Fourrier,  Accidcn  t  s 
dyspeptiques  developpes  chez  un  malade  atteint  d'une 
ancienne  reiention  d'urine  causee  par  une  hypertrophie 
prostatique  avec  paralysie  de  la  vessie.  Union  med. 
No.  16.  p.  221.  —  10)  Jurie,  Gustav,  Leber  den 
Mechanismus  der  Harnverhaltung  bei  Greisen,  Archiv 
f.  klin.  Chirurg.  XXI.  S.  724.  —  11)  Ilobon,  Pro- 
statite  phletmoneiise;  impossibilitc  du  cathetei tarne; 
ponetion  liypogastnque;  gueiison.  Gaz.  des  höp.  No.  11. 
(71  jähr.  Mann;   wahrscheinlich  Abscess  der  Prostata.) 

—  12)  Main  Ii,  Guiseppe,  Contribuzione  alla  clinica 
delle  ntalattic  dellc  vie  urinarie.  Iscuria  da  prostatite 
acuta.  Rivista  clinica  di  Bologna  Agost«.  p.  235. 
(Wahrscheinlich  eine  acute  Anschwellung  einer  bereits 
bestehenden  Prostata  hypertrophica  bei  einen  "Ojähr. 
Landroann  —  Punctio  Vcaieae  —  Rückbildung  der  Pro- 
stata und  rjrinentleerung  per  via«  naturales.)  —  13) 
Otis,  F.  N..  A  new  prostatic  guide.  New- York  med. 
Record.  April  21.  —  14)  Picard,  II.  Traite  des  Ma- 
ladies  de  la  prostate.  Av.  83  fig.  8.  Paris.  (Com- 
pendium  nach  französischer  Art.  d.  h.  mit  Benutzung 
französischer  oder  fremder  durch  Ueberset/ungen  zu- 
gänglicher Autoren.  Neuere  Werke  und  Forschungen 
sind  unberücksichtigt  geblieben,  z  B  die  von  Mo  ein, 
Dittel,  Heine.)  —  15)  Poyntes,  M.  K..  Knlargement 
of  prostate.  New- York  nud.  Record.  Mept.  8.  (P.  em- 
pfiehlt in  schwierigen  Fälb'-n  das  äusserste  Hude  des  Mtilcts 
stark  zu  krümmen,  in  einen  weiten  elastischen  Cathetcr 
zu  führen  und  beim  Vorsle-ssen  dieses,  während  das 
Mtilet  festgehalten  wird,  durch  die  kurze  stärkere  Krüm- 
mung leicht  über  das  Hinderniss  zu  kommen  —  also 
ähnlich  dem  Hey 'sehen  Verfahren.)  —  !  6)  Thomp- 
son, Sir  Henry,  Zur  Behandlung  der  Hypertrophie  der 
Vorsteherdrüse.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  2.  (Zu- 
schrift an  die  Redaetion,  worin  Th.  sieh  gegen  Dit- 
tcl's  Hinwendung  —  vorjähr.  Ber.  II.  S.  246  —  ver- 
theidigt.  Dittel  erkennt  in  seiner  Erwiderung  — 
F.bendas.  No.  3  —  an,  Th.  missverstanden  zu  haben; 
worauf  auch  unser  Referat  sogleich  hingewiesen  hatte.) 

—  17)  Derselbe,  Lecture  on  the  question,  when  is 
the  catheter  to  bc  used  for  habiiual  retention  from 
hypertrophied  prostate?  (Reported  by  G.  Buckstone 
Browne)    Lancet.  Jan.  6. 

Jurie  (10)  polemisirt  gegen  die  von  Busch 
ausgesprochene  Ansicht  iü  > "  de;.  Mechanismus 
der  Harnverhaltung  bei  Greisen  m.  verjähr. 

JuhrrUHjrirht  d.r  «tuuute»  Uedlein.  1»77    Bd.  II. 


Bericht  II.  S.  24 fi).  Er  bestreitet  zunächst,  dass  die 
Prostata-Hypertrophie  gewöhnlich  in  die  Harnblase 
liineinwuchere.  wie  B.  annehme;  er  habe  unter  meh- 
reren Hunderten  von  Prostata  -  Hypertrophien  nur 
8— lOmal  solche  mächtigen  Wülste  gesehen.  Wenn 
trotzdem  dabei  SO  häufig  Harnverhaltungen  vorkom- 
men, so  geschehe  dies  nicht  durch  eine  Compression 
der  Harnröhre  mittelst  des  flüssigen  Blaseninhalts, 
sondern  dadurch,  dass  bei  Volumenszunahmo  der  Pro- 
stata die  äusseren  Längsmuskel  der  Harnblase,  welche 
den  Blasenmund  öffnen  helfen,  an  erweiternder  Kraft 
verlieren.  Bei  gleichmässiger  Hypertrophie  komme 
dazu  noch  die  Verlängerung  der  Pars  prostat,  der 
Harnröhre,  deren  Wandungen  aneinander  gepresst 
würden  und  dadurch  ein  neues  Hinderniss  für  den 
Harndurchgang  bilden.  Freilich  könne  auch  schon  ein 
kleines  in  die  Blase  hineinragendes  Läppchen  als 
Blasenvetr.chluss  wirken,  das  komme  aber  seltener  vor. 
Die  Ausbuchtung  der  Blase  hinler  der  Harnröhren- 
mündung  spiele  nicht  die  ihr  zugeschriebene  Rolle 
bei  der  Harnverhaltung.  —  Harnverhaltungen,  die  auf 
Widerstand  der  Prostata- Wandungen  beruhen,  hat 
Jurie  am  häufigsten  gesehen,  weniger  häufig  solche, 
die  durch  bewegliche  Läppchen  veranlasst  werden, 
und  am  seltensten  solche,  die  durch  Sphincterkrampf 
hervorgerufen  werden. 

Bei  der  Erfolglosigkeit  aller  bisherigen  Versuche 
zur  radiealen  Bekämpfung  der  Prostata-Hyper- 
trophie ist  die  neue  von  Bottini  (1)  angegebene 
Behandlungsweise  nicht  nur  nach  der  theoretischen 
Auseinandersetzung,  sondern  auch  nach  den  vorlie- 
genden (freilich  bis  jetzt  nur  von  dem  Verf.  selbst 
berichteten)  Resultaten  als  ein  erfreulicher  Fortschritt 
zu  begn'issen.  Sie  beruht  in  der  thermischen  Zer- 
störung des  Neugebildes  und  in  der  thermischen 
S  p a  Itun  g  mittelst  derG  al  v a n o cau s  t  i  k.  Die  Erstere, 
die  thermo  -  galvanische  Absengung.  vollführt  Bot- 
tini mittelst  eines  Galvanocanter.  welcher  die  Form 
einer  Hercie  rVhen  Sonde  angulaire  hat. 

Kr  besteht  aus  zwei  parallelen  zu  einem  Stabe  ver- 
bundenen messingenen  Stangen,  die  durch  ein  dazwi- 
schen liegendes  dünnes  Klfenbeinplättchen  vollkommen 
isolirt  sind.  Der  in  der  Nähe  der  winkeligen  Knickung 
angebrachte  ätzende  Apparat  wird  aus  einem  L'-förmig 
gekrümmten  Platinplättcben  gebildet,  von  dem  dereine 
Schenkel  mit  der  hinteren,  der  andere  mit  der  vorde- 
ren Stange  des  Instrumentes  durch  kleine  Nägelchen, 
nicht  durch  Löthang  verbunden  ist,  und  umgreift  eng 
anschliessend  einen  kleinen  porösen  Porcellaneylinder. 
Das  an  der  Convexität  der  Sonde  gelegene  und  an  der 
Wmkelknickung  beginnende  Cauterium  hat  eine  Länge 
von  2'  ,  Ctm.  Die  Anwendung  des  Apparates  ist  hier- 
nach b-icht  ersichtlich  Sie  darf  nur  bei  gefüllter  Harn- 
blase geschehen.  Das  Cauterium  muss  soweit  zum  Glü- 
hen gebracht  werden,  dass  man  deutlich  das  Zischen 
der  Verbrennung  hört.  Will  man  eine  stärkere  Ver- 
kühlung hervorbringen,  so  muss  man  das  Cauterium 
stärker  gegen  den  angegriffenen  Theil  andrücken,  in-' 
dem  man  den  tirill  allmälig  hebt.  Der  Schorf  beginnt 
gewöhnlich  am  3.  Tage  sich  in  kleinen  Fragmenten  zu 
lösen. 

Während  B.  die  galvano-caustische  Aetzung  bei 
partiellen  und  wenig  hervorragenden  Schwellungen 
der  Prostata  für  angezeigt  hält,  zieht  er  bei  totaler 
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und  gleichmässiger  Vergrösserung  der  Drüse,  sowie 
bei  partieller,  aber  sehr  vorragender  Schwellung,  na- 
mentlich des  sogen,  mittleren  Lappens,  die  thermo- 
galvanischo  Spaltung  vor.  Zur  Ausführung  die- 
ser wendet  er  einen  Innsionsapparat  an.  der  an  den 
M  ercier'schen  Inciseur  erinnert. 

Der  männliche  Arm,  der  die  stumpfe  kleine  Platin- 
klinge trägt,  besteht  aus  2  metallenen  Stäbehen,  die 
durch  eine  Elfenbeinplatte  völlig  von  einander  getrennt 
sind.  Die  durch  den  weiblichen  Arm  dargestellte 
Scheide  ist  mit  einem  gläsern- harzigen  Belag  bekleidet, 
der  die  Isolirung  vervollständigt  Das  Instrument 
wird  nach  der  Einführung  in  die  Blase  wie  der  Mer- 
cier'sche  Inciseur  nach  abwärts  gekehrt,  der  zu  durch- 
schneidende Theil  hakenförmig  gefasst,  alsdann  der 
galvanische  Strom  eingeleitet,  und  sobald  man  das 
eigentümliche  Zischen  der  Verbrennung  wahrnimmt, 
die  Platinklingc  mittelst  eines  am  Griff  angebrachten 
Kodes  langsam  in  Bewegung  gesetzt.  Nach  vollbrach- 
ter Spaltung  wird  die  immer  noch  glühend  erhaltene 
Klinge  in  entgegengesetzter  Richtung  wieder  zurück  ge- 
schoben, darauf  der  Strom  unterbrochen,  und  das  In- 
strument, nachdem  in  der  Mitte  der  Blase  der  Sehna- 
bel nach  aufwärts  gewendet,  herausgezogen. 

Die  Aetzung  sowohl  als  die  Incision  auf  gulvano- 
caustischem  Wege  verursachen  den  Operirten  so  ircrin- 
gen  Schmerz,  dass  die  Anwendung  der  Anaosthetica 
im  Allgemeinen  entbehrlich  ist.  Die  Operirten  pflogen 
gleich  nacli  beiden  Operationen  frei  den  Harn  entlee- 
ren zu  können.  Den  andauernden  Tenesmus  der  Blase 
bekämpft  man  durch  ein  Supposiiorium  ans  Opium- 
und  Belladonna-Extract,  oder  durch  Einlegung  einer 
mit  diesen  Extracten  bestreuten  Bougie.  Als  Cuntra- 
Indicationen  dieser  Operationen  werden  aufgeführt: 
Unthätigkeit  des  Dotrusor,  sehr  abnorme,  namentlich 
sehr  eitrige  Beschaffenheit  des  Harns  und  irleichzeitige 
organische  Erkrankung  der  Nieren.  —  Eine  Kcihe  von 
ausführlichen  Krankengeschichten  bestätigt,  dass  bei 
keinem  der  Operirten  weder  eine  primäre  noch  secun- 
däre  Hämorrhagie.  ja  kaum  der  Verlust  einiger  Bluts- 
tropfen, bei  keinem  eine  auffällige  Reaction  bemerkt 
worden:  bei  Allen  war  sofort  nach  der  Operation  und 
andauernd  die  Urin-Excretion  wieder  hergestellt. 

Bron  (3)  theilt  2  Fälle  von  sog.  museulärer 
Blasenhaisklappe,  in  denen  er  die  Incision.und 
1  Fall  von  Prostataklappe  mit,  in  dem  er  die  Exci- 
sion  mit  Erfolg  ausgeführt  hat,  und  empfiehlt  dringend 
diese  von  Mereier  eingeführte  Operationen,  welche 
wegen  der  mehrfach  verkommenen  übelen  Ausgänge 
halb  verlassen  zu  sein  schienen.  Die  drei  von  Bron 
berichteten  Fälle  verliefen  äusserst  günstig  sowohl  un- 
mittelbar nach  der  Operation  (Blutung  genug),  als  auch 
in  ihrem  späterem  Erfolge,  da  sich  ein  ungehindertes, 
freiwilliges  Harnen  wieder  einstellte. 

Die  Frage,  wann  soll  man  bei  einem  Kranken, 
dessen  hypert rophi rt e  Prostata  die  vollständige 
Entleerung  der  Harnblase  durch  eigene  Kraft  hindert, 
zum  habituellen  Kathoterismus  schreiten,  be- 
antwortet Sir  Henry  Thompson  (17)  dahin,  dass 
man  in  jedem  individuellen  Falle  vor  Allem  auf  zwei 
Punkte  zu  achten  habe:  auf  die  Menge  des  Harnrück- 
standes in  der  Blase  und  auf  die  Häufigkeit  des  Uri- 
nirens  bei  Tag  u  id  bei  Nacht.  In  ersierer  Beziehung 
giebt  Th.  als  Grenze  8  — 10  Unzen  an.  der  Harn 
mag  trübe  oder  klar  sein;  denn  ein  klarer,  saurer 


Harn  kann  auch  vorkommen,  wo  mehr  als  eine  Pinte 
Harn  in  der  Blase  zurückbloibt.  Man  warte  nicht  zu 
lange,  bis  sich  erst  vollständige  Ketention  oder  chro- 
nische Cystitis  gebildet.  Aber  auch  wenn  der  Harn- 
Rückstand  geringer  als  8  Unzen,  und  wenn  der  Harn- 
drang ein  häufiger  ist.  namentlich  zur  Nachtzeit,  so 
dass  der  Schlaf  gestört  wird,  dann  muss  allabendlich 
der  Katheter  eingeführt  werden,  mag  die  Menge  d« 
abgezogenen  Harns  gross  oder  klein,  mag  er  klar  oder 
trübe  sein. 

Ooupland  '4  u.  ,r>)  trug  der  Londoner  patho- 
logischen Gesellschaft  zwei  interessante  Fälle  tob 
Prostata-Geschwülsten  vor.  deren  anatomisch 
Verhältnisse  er  ausführlich  beschrieben  hat. 

Der  erste  ist  besonders  erwähnenswerth ,  weil  die 
Gesehwulstform  eine  »ehr  seltene.  Kr  betraf  euwo 
2!» jähr,  kräftig  gebauten  Constabler,  welcher  4  JlSIt 
zuvor  Gonorrhoe  und  Schanker  ohne  nachfolgend«1  Sy- 
philis überstanden  hatte.  Seme  Harnbeschwerden  sei:.- 
pr-tzlieh  nach  einer  Ausschweifung  mit  einer  Harnver- 
haltung begonnen  haben  und  dauerten  fast  5  Menat 
bis  zu  seinem  Tode  fort.  Die  Symptome  bestanden  in 
fortdauerndem  Harndrang'*.  Schmerz  an  der  Spitze  d« 
Penis,  gelegentlichen  Fieberanfällen  mit  heftigem  Luns- 
barsehmerz.  hartnäckiger  Diarrhoe,  zunehmender  Schwä'  h< 
und  Abmagerung.  Der  Urin  enthielt  schleimigen  Kiu-r 
mit  Phosphatsand.  Durch  die  Katheteruntersuebur*. 
wurde  steiniges  Concrement  wahrgenommen.  Durch  da> 
Rectum  fühlte  man  eine  gleichmässig  glatte,  feste  Ate 
Schwellung  der  Prostata.  Die  Section  ergab  eine  m- 
sammengezogene,  verdickte  Harnblase,  welche  kkiw 
Phophatmasseti  enthielt,  die  ganze  Prostata  war  d« 
Sit/  eii  r  N'eubild  mg :  der  Ulasenhals  und  Ii  i  1  m 
prostati<-a  Urethra«?  waren  von  einem  rundlichen  Tun 
umfasst.  d.-r  8  Zoll  im  Umfang  und  3l  ,  Zoll  in  län? 
maass  und  in  die  Blase  mit  einer  unregelinäss:c:o 
polypösen  Oberfläche  hineinragte.  Der  Tumor  «r 
fleischig,  etwas  elistiseh  und  haib  durchsichtig,  an 
linken  Seite  mehr  entwickelt  als  an  der  rechten.  IV. 
der  miero-copischen  Untersuchung  zeigte  sich  die  ganw 
Prostata  von  der  Neubildung  mriltnrt,  so  dass  nur 
wenige  Muskelhündel  und  keine  Spur  von  Drü.*n:'- 
webe  zu  sehen  waren.  Die  Maschen  eines  feinen  V:<- 
ge wehes  erwiesen  sich  mit  kleinen,  rundlichen,  lytt- 
phoi'len  Zellen  erfüllt.  Coupland  bezeichnet  deshalb 
den  Prostata-Tiimor  als  Lymphom  oder  Lymphe 
sareom,  welches  nach  Biilroth  auch  in  andern  o 
wehen  als  den  Lymphdrüsen  vorkommen  kann.  In 
vorliegenden  Falle  fand  sieh  keine  Infiltration  in  dr; 
Inguinal-  und  Lumbar  -  Lymphdrüsen ,  dagegen  m 
vergrößerten  rechten  Nebenniere  und  im  Pancr.-as  >\\ 
gleiche  Neubildung  wie  in  der  Prostata.  In  den  Nier'i 
waren  zahlreiche  Abscesse.  --  In  dem  zweiten  H»li- 
war  es  ein  t  l'äuste  grosser  Medullarkrebs  der  Prosta1*, 
welcher  den  1 D jähr.  Kranken  nach  nur  zweimonatlich -r. 
Leiden  zu  Tode  brachte.  Secundäre  Infiltration  w  t 
sieh  hier  ausser  in  den  Abdominal-Lymphdrüsen  iiU." 
auf  der  Pleura.  Die  Nieren  waren  frei,  "doch  Sbf  Heftes  , 
ebenso  wie  die  Uretcrcn  sehr  ausgedehnt. 

Eber  mann  (8)  beschreibt  ausser  den  bekannten, 
durch  Prostata-Geschwülste  hervorgerufenen  fc- 
riationen  des  Harnröhrencanales  eine  bisher  nieht  ge- 
kannte, von  ihm  erlebte  Form:  eine  Knickung  d*< 
Canals  am  Uebergango  der  Pars  membranacea  ia  A* 
Pars  prostatica.  Sie  soll  dadurch  entstehen,  dass  d» 
stark  hypertrophirte  Prostata  durch  ihr  Gewicht  tuerM 
die  P.  membranacea  in  ihrer  longitudinalen  Richton: 
zusammondriiekt.  später  rückt  die  Spitze  der  IVos'i'j 
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nach  vorn  und  unten,  der  Prostatakörper  aber  nach 
hinten  und  unten.  Dass  bei  einer  solchen  wirklichen 
Knickung  des  Harnröhrencanales  die  Einführung  des 
Catheters  sehr  schwierig  sein  muss.  ist  begreiflich.  In 
dem  EbermannVhen  Falle  bewährte  sich  wieder  der 
Mercier'sche  Catheter. 

Um  bei  ungleicher  Anschwellung  der  seit- 
lichen Prostatalappen  und  dadurch  veranlasster 
Deviation  der  Pars  prostat,  urethr.  weiche  Gummi- 
catheter  in  die  (farnblase  zu  führen,  hat  Otis 
(13)  einen  Mandrin  zur  Leitung  der  Catheter  ange- 
geben .  welcher  aus  einem  8"  langen  Stahldraht  be- 
steht, auf  den  eine  5"  lange,  mit  einem  Knöpfchen 
endende  Spiral«  aufgesehraubt  ist.  Durch  die  Flexibi- 
lität dieser  Spirale  soll  die  Spitze  des  Catheters  jeder 
Unregelmässigkeit  im  Verlauf  der  Harnröhre  folgen. 
Otis  empfiehlt  diese  Vorrichtung  als  einen  bequemen 
Ersatz  für  den  bekannten  Sijuire  sehen  verlebrated 
catheter. 

Die  Kalle,  in  denen  die  senile  Post  ratahyper- 
tmphie  und  die  damit  verknüpfte  Harnblasen-Ketasie 
unbemerkt  heranschleichen  und  unerkannt  unter  der 
Maske  von  Digestionsstürungcn  verlaufen,  sind  nicht 
ungewöhnlich.  Dubuc  (ß)  und  Fourricr  (9)  haben 
dafür  schlagende  Beispiele  geliefert. 

VI.  Krankheiten  der  larnrihre. 

1.  Harnröhren- Verengerung. 

1)  Amussat,  Exploration  de  1'urethre.  Gas.  med. 
de  Paris  No.  4fi.  --  2)  Berenger-Fcraud .  De  la 
dilatatiou  du  canal  de  l'nrethre  par  l'urinc  elle-mcme. 
Bull.  gen.  de  therap.  30.  Sept.  (Erneute  Empfehlung 
des  Brünn  i  nghausen  'sehen  Verfahrens  mit  Anführung 
von  drei  Fällen.  Vgl.  Bericht  pro  1867  II.  S.  10.)  — 
Browne,  J.  W.,  Ca.se  of  retention  of  urinc  depending 
upon  organic  stricturc  of  Urethra,  neeessitating  punc- 
turc  above  the  pubes  and  per  rectum.  (Transactions 
of  the  Ulster  med.  Soc  )  Dublin  Journ.  of  med.  Sc. 
Februar}'  p.  191.  (Die  zweite  Function  war  w«  gen  zu 
früher  Herausnahme  der  Caniile  aus  der  Unterbauen- 
gegend  nöthig.  Trotz  eines  Anfalls  von  Septichaemie 
völlige  Heilung,  nachdem  auch  die  Strictur  durch  gra- 
duelle Dilatation  gehoben.)  —  4)  Cianciosi.  AngelO, 
Sulla  direzione  del  canalc  doli'  Urethra  maschilc  in 
rapp<>rto  al  cateterismo.  II  Haeeoglitore  med.  HO  Lu- 
glio.  (C.  spricht  sich  gegen  den  Catbeterisme  rcctiligne 
aus  und  empfiehlt  gekrümmte  Instrumente,  welche  dem 
in  maximo  1',  Zoll  betragenden  Radius  des  fmrten 
Bogpns  der  Harnröhre  entsprechen  sollen.)  —  5)  Dick, 
Henry.  The  subeutaneous  and  other  methods  of  divi- 
ding  strictures  of  the  Urethra.  (Read  before  th<'  med. 
Soc.  of  London.)  Med.  Press  and  Circular.  Jan.  17. 
(Nichts  Neues.)  —  6)  Drapes.  Thos.,  Septicaemia  after 
the  prolonged  use  of  an  urethral  bougie.  Brit.  med. 
Journ.  Jan.  20.  (Sollte  die  24  stündige.  fast  vollstän- 
dige .  mit  starkem  Erbrechen  verknüpfte  Verbaltang 
des  Urins  in  diesem  Falle  nicht  eher  auf  eine  schwere 
acute  Nephritis  hinweisen?  Eine  Untersuchung  des 
Harnes  scheint  leider  zu  keiner  Zeit  gemacht  zu  sein.) 
—  7)  Duner,  Du  retrecissement  urethral.  Observa- 
tion» d'urethrotomic  interne  avec  autopsie.  Nt  rdiskt. 
med.  Arkiv  IX.  No.  4  und  Gaz.  hebd.  No.  26  p.  417. 
(Der  am  40.  Tage  nach  der  mit  dem  Maisonneuve'schcn 
Instrument  ausgeführten  Operation  der  Longenscbwind- 
sucht  erkgenc  Kranke  zeigte  kurz  vor  der  Pars  bu  (hö- 
rnern branacea  urethr.  eine  längliche ,  glatte .  die 
Länge  der  früheren  Strictur  überragende  Narbcn- 
dtprt-sion  von  weiss- gelblicher  Farbe,  welche  überall 


von  Epithel  üterhäutet  erschien.)  —  8)  Geisscl,  Ri- 
chard (Essen),  Operative  Casuistik,  chirurg.  Krankheiten 
der  männlichen  Harnröhre.    Dtsche  med.  Wochensc.hr. 
No.  51  u.  52.  (1.  Ruptur  der  Urethra  durch  Fall  ritt- 
lings; Punctio  vesicae;  Gangrän  des  Scrotums.  Peri- 
naeums:  Boutonniere ;  Heilung.  II.  Ruptur  der  Urethra 
durch  Fall  rittlings;  Boutonniere;  Heilung.    III.  Go- 
norrhoische Strictur;  Dammfisteln;  wiederholte  Bouton- 
niere: Heilung.  —  In  der  nichts  Neues  enthaltenden 
Epicrise  spricht  sich  Verf.  zu  Gunsten  des  ihm  durch 
die  Ranke'schen  Arbeiten  [vgl.  Bericht  pro  1876  II. 
S.  250]  erst  bekannt  gewordenen  Brainard'schen  Cathe- 
teriamus  aus.)  —  9)  Gould,  A.  Pearce,  Why  is  or- 
ganic stricturc  most  common  in  the  bulbous  portion 
of  the  Urethra.   Lancet,  Dec.  8.  p.  835.   (Verf.  glaubt, 
dass  die  horizontale  Lage  der  Pars  bulbo-membranacea 
urethr.  bei  aufrechter  Körperstellung  die  Retention  von 
Nachtrippersecrct  und  dadurch  die  Stricturbildung  an 
dieser  Stelle  begünstige.)  —  10)  Hadden,  Alexander, 
Congestive  and  organic  stricturc  of  the  Urethra,  aecom- 
panied  by  retention  of  urine.  treated  successfully  with 
water  pressure  by  means  of  a  syringe.  New  York  med. 
Rieord  July  7.  (Mit  kurzer  Erwähnung  eines  einschlä- 
gigen Falles.)  —  11)  Ilambursin  (Namur),  Blessures 
de  la  portion  prostaiique  de  l'urethre  par  une  balle 
de  fusil  ä  aiguille.    Obstruction  du  canal  et  listules 
multiples.    Fievre  urineusc  et  cachexie.    Impuissance  , 
de  la  dilatation  progressive  ä  l'aide  de  bougies.  Rcta- 
blissement  du  canal  par  le  catheterisme  methodique  et 
soutenu  en  une  seule  seance  (mcihode  de  Mr.  Thiry.) 
Quelques  considexations  pratiques  sur  le  traitement  des 
retreoissements  de  l'urethre.  Presse  med.  Beige  No.  21. 
(Die  Verwundung  rührte  noch  von  Sedan  her.)  —  12) 
Harapelu,  P. ,   Die  Stenosen   der  Urethra.  Dorpater 
med.  Zeitschr.  VI.   Heft  3  u.  4.  S.  178—218.  (Verf. 
unterscheidet  Compressions-  und  Obturations-Stenosen; 
weiter  nichts  Neues!)   —    13)   Heath,  Christopher, 
Fracture  of  cervical  spine;  strictured  Urethra:  puneture 
of  bladder;  post  mortem  appearanees.  Lancet,  Feb.  24. 
(Hosp. -Bericht    Pat..  ein  36jiihr.  Säufer,  starb  erst  23 
Taue  nach  der  Verletzung,  14  Tage  nach  der  Punction 
durch  den  Mastdarm.    Die  Harnorgane  zeigten  daher 
neben  älteren  Veränderungen   beginnende  Abscodirun- 
gen  in  den  Nieren.    Die  Stricturen  sind  nicht  genauer 
beschrieben.    Die  Läsionen  di  r  Wirbelsäule  bestanden 
in  Zermalmung  des  Körpers  des  sechsten  Halswirbels, 
mit  Abbruch   des  Proe.  transv.   und  Proc.  obliq.  sup. 
dext)  —  14)  Huctcr,  C,  Practische  Notizen  zur  Pa- 
thologie und  Therapie  der  Krankheiten  des  Urogenital- 
Apparates.    I.  Die  platten  Katheter.    Deutsche  Ztschr. 
I.  t'hir.  VIII.  S.  221—225.—  15)  Janicot,  J.,  Ktudc 
sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des  retrecissem*nts 
de  Purethre  par  la  dilatation  (dilatation  progressive  du 
professcur  Lefort)    These  de  Paris.  —  16)  Jones,  H. 
K.  Case  of  stricturc  of  rectum  and  Urethra;  perineal 
listulae:  reeto-urelhral  fistula;  fistula  in  ano;  probable 
spontanecus  rupture  of  membranous  Urethra.  Amerlc 
Journ.  of  med.  Sc.  July.  p.  102—107.  —  17)  Isen- 
schmid  (München).  Ueher  die  Recidive  bei  Harnröh- 
ren-Strictur.    Correspondenz- Bl.  der  Schweizer  Acrzte 
No.  II.     (Nach  Anführung  einer  längeren  Kranken- 
geschichte bejaht  Verf.  die  Frage,  ob  Ilarnröhren-Stric- 
turen  ohne  Recidiv  heilen,  doch  müsse  man  sich  nicht 
mii  geringen  Dilatations-ResuBaten  begnügen  und  me- 
taltene  Instrumente  anwenden.)  —  18)  K  in  loch.  R.  A., 
A  bulbous  headed  dilating  uretltrotomc.   Anicr.  Journ. 
of  med,  Sc    July.   p.  125.  —  19)  Lcbec  (Service  de 
H.  Le  Den  tu),  Retrecissi  ment  trauraatique  de  l'ure- 
thre.    Infiltration  d'unne.    Vessie   bilobee.  Nephrite 
sappnree,    Seance  de  la  Soc.  anatomique  du  9.  Mars. 
Progres  med.   No.  26.   p.  512.  —  20)  Lefort,  Leon, 
Note  sur  un  manoeuvre  permettant  souvent  de  franchir 
les  retrecissements  dii>  infranebissablcs.  Bull.  g<5n.  de 
therap.  30.  Juin.  —  21)  Lund.  Edward  (Manchester), 
Littrnal  urethrotomy  with  its  modern  improvements. 

31  * 
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London.  (Die  sehr  instruetive  Broschüre  enthält  einen 
ausführlich  beschriebenen  Upe  rat  i  uns  fall  sowie  eine  ge- 
naue .Schilderung  des  Modus  prucedendi  nach  Teevan. 
Wie  dieser  legt  L.  nach  der  Operation  keinen  Catheter  ein.) 

—  22)  Leon,  A.  (Rochefurt),  Sur  an  eu  d'urcthrotomie 
externe  pour  un  retrecissement  de  l'urethre  coraplique 
d'un  fongus  hematode  du  tissu  conjuiietif  pcrivesical. 
Bull.  gen.  de  Therapeut.  15.  Avril.  p.  296—304.  (Kine 
blutreiche  Masse  von  t'onsistenz  einer  Placenta  unter 
dem  die  Blase  bedeckenden  Bauchfell,  sich  fast  um 
die  ganze  Blase  erstreckend,  bezeichnet  Verf.  ohne  ge- 
nauere Beschreibung  als  ..Fungus  haematodes".)  —  23) 
Pascalin,  Auguste,  De  la  dilatation  permanente  et 
progressive  dans  le  traitement  des  retreeisscmcnts  de 
l'urethre.  These.  Paris.  (Anführung  von  9  Fällen,  meist 
aus  der  Despres'schen  Abthcilung.) —  24)  Pellizzari, 
Celso,  Deila  pratica  tenuta  uella  cura  dei  restringiments 
uretrali.  Lo  Sperimentale  Gennajo  p  39  sq.  c  Febbrajo 
p.  140  sq.  (Ausführliche  Beschreibung  der  im  Der. 
pro  1871  II.  S.  191  eingehend  geschilderten  Corradi- 
schen  Instrumente  und  thcilwet.se  sehr  cursorische  Fr- 
wähnung  einer  grösseren  Anzahl  von  mit  diesen  be- 
handelten Fällen.)  —  25)  Oerselbe,  Sopra  lc  modi- 
fieazioni  pro|mste  da  Ruggi  all'  uretrotomo  di  Corradi 
(Lettera  al  redattore).  Riv.  clin.  di  Bologna.  No.  11. 
Novbre.  —  26)  Petit,  Alphonse,  Considerations  sur 
lc  traitement  immediat  et  consecutif  des  lesions  de 
l'urethre  ä  la  suitc  de  chutes  sur  le  perinee.  These. 
Paris.  No.  36.  (Verf.  empfiehlt  in  mittelschweren  Fäl- 
len von  Daminquetscbung  die  Sonde  ä  demeure  und 
führt  aus  dem  Uöp.  Rothschild  einen  einschlägigen 
Fall  an,  in  welchem  durch  Nichtgebrauch  dieser  allerlei 
Complicationcn  entstanden.)  —  27)  K-edactions- Artikel, 
Internal  urethrotomy.  Lancet.  June  23.  —  2b)  Rose, 
A.,  (New-York),  Hueter's  flat  male  catheter  and  Iiis 
mode  of  ascertaining  the  dilatalnlity  of  the  male  Ure- 
thra. New-York  med.  Reeord.  Sept.  8.  —  29)  Ruggi, 
Giuseppe,  Modificazioni  all'  uretrotomo  del  Corradi  ed 
al  commune  catetere  a  doppia  corrente  per  irrigazioni 
vesicali.  Riv.  clinica  di  Bologna.  No.  9.  Sptbre.  (Mit 
Abbildungen.)  —  30)  Steurer,  J.  A..  Deseription  of 
a  new  dilator.  New-York  med.  Reeord.  Septbr.  22.  (Die 
Dilatation  geschieht  durch  Eintreiben  von  I.uft  in  ein 
Stückchen  Thierblase,  welche  um  einen  flexiblen  Kupfer- 
draht befestigt  ist.  Nicht  neu!)  —  31)  Teevan,  Twe 
cases  of  retention  of  urine.  1.  Retention  of  ttrine  fol- 
lowing  laceration  of  the  Urethra  from  fracture  of  the 
pelvis;  death  17  hours  alter  admission.  (Bei  einein 
lljähr.  Knaben  durch  Ueberfahren  entstanden;  die  Ure- 
thra war  an  ihrer  unteren  Circumterenz  vom  Bulbus 
abgerissen.  Andere  Verletzungen  fehlten.)  —  2.  Reten- 
tion of  urine  from  traumatie  stricture;  internal  ure- 
throtomy; good  result.  (Zwei  Stricturen  vor  und  im 
bulbösen  Theile  der  Urethra;  dieselben  liessen  \or  der 
Operation  schon  Bougic  No.  16  [!J  durch.  Nachhe- 
handlung  ohne  permanenten  Cathclerismus.)  bancet. 
June  9.  (Uosp.-Ber.)  —  82)  Derselbe,  Extravasaten 
of  urine,  free  incisions,  internal  urethrotomy  17  days 
afterwards,  good  result.  Brit.  med.  Journ.  June  16. 
Hosp.-Ber.—  33)  Derselbe,  A  Case  of  tight  urethral 
stricture  illustraung  the  value  of  filiform  bougiea  in 
the  treatment.  Med.  Times  and  Gaz.  No.  10.  (Hosp.-Ber.) 

—  34)  Derselbe,  A  case  of  traumatie  stricture  with 
five  tistulac;  external  urethnt'iny ;  eure.  Lancet. 
Aug.  18.  (Hosp.-Ber.  über  eine  10  Jahre  alte  Sirictur 
bei  einem  tOjähr.  Fuhrmann;  Operation  mit  der  Lei- 
tungssonde.) —  3'»)  Thiry,  Retrecissement  libreux 
de  l'urethre.  Retention d'urine.  CatheterismentethtKlique. 
(iuerison  extern  poranee.   Presse  med.  Beige.   No.  33. 

—  36)  Derselbe,  Retreeisscmcnts  multiples  du  c.mal 
de  l'urethre.  Urethrotomie.  Kecidive.  Fistules  unnaires. 
Dilatation  metholiquc.  Phlegmon  sous peritoneal  gan- 
greneux.  Mort.  {Obs.  präsenten  a  la  Soo.  anal.  paih. 
de   Bruxelles.)    Presse   med.  Beige.    No.  50.    (4 "jähr., 

it   15  Jahren  an  der  Strictur  leidender  Mann.  Die 


Dilatation  konnte  keinen  anderen  als  einen  ungünsti- 
gen Erfolg  haben,  "da  die  Instrumente  zum  Theil  gar 
nicht  in  die  Blase,  sondern  durch  einen  alten  falschen 
Weg  in  eine  subperitoneale  Abseesshöhle  gelangten. 
Die  äussere  Urethrotomie  wäre  angezeigt  gewesen.)  — 
37)  Thompson,  Henry,  Holte  Operation  for  stricture. 
Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  2t>.  (Ib-sp  -Ber.  über  einen 
gewöhnlichen  Fall  bei  einer  gegen  15  Jahre  bestehen- 
den Struetur  eines  47  jähr.  Pat.)  —  38)  Wood,  J., 
Impermeable  stricture  ol  the  Urethra  Brit.  med.  Journ. 
Aug.  4.  (Hosp.-Ber.  über  einen  mit  der  aspiratorischen 

Function  behandelten  Fall.)  —  39)  White,  J.  W.,  ün 
the  diagnosis  of  urethral  stricture  by  bulbous  bougies. 
Phdad.  med.  Times.  May  26.  (Nach  einer  historischen 
Kinleitung  und  Anführung  eines  einschlägigen,  durch 
die  Autopsie  venfieirteii  Falles  kommt  W.  zu  dem 
Schluss,  das.s  die  Zusamincnziehung  der  tieferen  Schieilte 
der  Oammfaseie  !>•  im  Zurückziehen  des  bulbösen  In- 
strumentes auch  in  der  normalen  Harnröhre  einen  Wi- 
derstand bieten  kann.)  —  40)  Derselbe,  Clinical  lec- 
ture  on  a  case  of  perineal  section.  Ibid.  July  7.  — - 
41)  Will.  J.  C.  Oglivie,  Ou  filiform  bougics,  their 
iises  and  advantages.  Kdinb.  med.  Journ.  April,  p. 
882—890.  (Durchaus  nichts  Neues:  anbei  3  Fälle) 

Zur  Exploration  der  Harnröhre  (inel.  Blasen- 
halses)  bedient  sieh  Amussat  (1)  einer  Stahlsunde, 
welche,  auf  einem  Bolzgriff  sitzend,  18  Ctm.  lang  ist 
und  an  ihrem  vesicabn  finde  unter  einem  Winkel  von 
5i>*  einen  dünneren  cylindrisehcii  Stahlstab  von  4  l'tm. 
Länge  trägt.  Auf  die  Spitze  dieses  Stahlslabes  künnen 
Olivenförmigc  Kugeln,  welche  den  verschiedenen  Num- 
mern der  Catheterfiliere  entsprechend  stark  sind,  auf- 
geschraubt werden. 

Jones  (16)  hatte  Gelegenheit,  den  sehr  seltenen 
Fall  von  Entstehung  einer  llarnröhrenstrictur 
durch  andere  Ursachen  als  Tripper  oder  Trauma  ru 

beobachten. 

Ks  handelte  sich  nämlich  um  eine  Verschwärung. 
bedingt  durch  Durchbruch  eines  periproctitischm  Ab- 
ieesses  in  die-  Harnröhre  4  in  deren  Folge  sich  sowohl 
im  Rectum,  wie  in  der  Harnröhre,  Verengerungen  bil- 
deten. Weiterhin  entstanden  Lrintisteln,  welche  den 
Damm  an  l  Stellen  durehbi  hrten  und  von  denen  ein* 
oberhalb  des  M.  sphinet.  int.  in  den  Mastdarm  mün- 
dete, gerade  an  der  Stelle  der  Verengerung  dieses.  Di* 
Verengerung  der  Harnröhre  befand  sich  dagegen  in  der 
Pars  membran..  anfänglich  nur  eine  Bougie  filiforme 
durchlassend  und  bei  Dila1ations\ ersuchen  einen  hohen 
Grad  von  „rtsüiency"  bietend.  Man  eutsehloss  sieh 
daher  zur  äusseren  Urethrotomie  auf  der  Leitung-sond-. 
worauf  sieh  alle  Fisteln,  mit  Ausnahme  derienijjen, 
welche  gl'  ichzeitig  die  Verbindung  zwischen  Harnr •'•hre 
un<l  Mastdarm  vermittelte,  schlössen.  Um  diese  Fistel 
und  ausserdem  die  Mastdarmvcrcngcrung  zu  heilen, 
wurde  eine  zweite  Operation  unternommen,  welche  einer- 
seits in  der  gewöhnlichen  Openitio  tistulae  ani  mittelst 
Ligatur,  andererseits  in  multiplem  Debndement  mit  g-- 
waltsainer  Dilatation  der  Reetalstrictur  bestand.  Von 
jetzt  ab  vermochte  Pat.  allen  Urin  auf  natürlichem 
Wege  zu  entleeren  und  obwohl  am  8.  Tage  ein  KlTKl- 
pelas  den  Wund  verlauf  complicirte,  konnte  sich  Pau 
ca.  6  Wochen  nach  der  zweiten  Operation  für  voll  g 
genesen  erachten. 

Eitiem  Kedaetionsartikel  von  The  Lancet  27). 
welcher  im  wesentlichen  ein  Auszug  der  Krankenhau>- 
berichto  des  University College  lluspital  über  die  let/'.en 
5  Jahre  ist.  entnehmen  wir  einige  statistische  No- 
tizen über  die  Urethrotomia  interna.  Dieselben 
beziehen  sieh  auf  im  Ganzen  2  1  7  Fälle  (cxel.  Incisionen 
des  Orif.  ext.  ureth.).  bei  denen  68  Mal  die  innere 
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Prethrotomic  gemacht  wurde,  darunter  4  Mal  mit  tödt- 
lirliem  Ausgange.  Unter  letzteren  ist  nur  1  durch  Sep- 
tichaemte  bedingter  Kall  auf  Rechnung  der  Operation 
allein  zu  setzen.  Auffällig  sind  die  zahlreichen  Com- 
plieationen.  welche  hei  den  mit  Genesung  endenden 
Fallen  von  innerer  Urethrotnmie  vorgekommen,  zumal 
dieselben  meist  Verengerungen  des  vorderen,  spongiöscn 
Theiles  der  Harnröhre  betrafen.  —  Bei  einem  Vergleich 
der  vorstehenden  Ergehnisse  mit  denen,  welche  die  Di- 
latation unter  gleichen  Verhältnissen  im  University 
Coll.-Hosp.  geliefert  findet  man  unter  ;$0  mit  der  pro- 
gressiven temporären  Erweiterung  behandelten 
Fällen  einen  Todesfall,  hei  (>  weiteren  genesenen  Pa- 
tienten aber  während  der  Heilung  die  verschiedensten 
Couiplicatiouen  verzeichnet.  Der  brüsken  Dilatation 
sind  87  (darunter  f  G  mit  1  Fall  von  Scplichaemie) 
Patienten  unterworfen  worden;  die  Zahl  der  Com pliea- 
tionen  war  hier  etwas  geringer  als  heim  äusseren  llarn- 
röhrenschnitt.  so  dass  hierdurch  ziffennässig  constatirt 
ist.  dass  die  Dilatation  im  Allgemeinen  weniger  Gefahr 
bietet  als  der  äussere  llarnrohrenschnitt.  von  den  ver- 
schiedenen Dilatationsmethoden  aber  <lie  wenigst«  Ge- 
fahr die  allmälige  temporäre.  Zur  Würdigung  der  ver- 
schiedenen Operationen  mu^s  man  indessen  herück- 
sichtigen.  dass  die  mit  der  UrethrotOm.  inlern,  behan- 
delten .Slricluren  von  vornherein  die  engeren  und  des- 
halb die  gefährlicheren  sind. 

Lefort  (20)  glaubt,  dass  bei  der  Behandlung 
impermeabler  Stricl  uro  n  mit  der  Eleclrolyse 
die  continuirliche  Pression  der  die  Etectrode  tragenden 
Boitgie  gegen  den  Eingang  der  Verengerung  eine  Rolle 
spielt»  In  der  Thal  gelingt  es  durch  einen  derartigen. 
Seitens  eines  etwas  stärkeren  Instrumentes  ausgeübten 
Druckes  eine  vorher  überhaupt  nicht  zugängliche  .Stric- 
to für  feinere  Instrumente  wenigstens  passirbar  zu 
machen,  ein  Verfahren .  das  man  aber  für  nichts 
weniger  als  harmlos  halten  kann:  es  reiht  sich  dem 
sog.  methodischen  Cathetensmus  an.  welcher  von 
Thiry  (35)  in  diesem  Jahre  wieder  empfohlen  wird, 
und  der  dem  forcirten  Caiheterismus  Mayor's  gleich- 
werthig  ist  (cfr.  Jahrber.  pro  I  S72,  II..  S.  1H4). 

Dieser  von  Le  fort  unter  dem  Namen  .Dilatation 
progressive  immediate*  modificirte  Mayor'sche 
Oatheterismiis  ist  noch  einmal  Gegenstand  einer  ausführ- 
lichen, mit  einschlägigen  Krankengeschichten  Uloatrtr- 
ten  Inauguralabhandluiig  von  .Janicot  (15). 

Lefori  schickt  der  Kinführung  der  conischen  Me- 
tallcatheter  immer  die  mindestens  24stfindige  Applica- 
tion einer  Bougie  conduetrice  voran.  Letztere  ist  von 
d*m  bekannten  Fabrikanten  Benas  aus  einem  beson- 
deren Material.  Cnn  de  Florence  (Product  defSpetchel- 
drüsen  der  Seidenraupe),  gemacht,  und  sollen  seihst  die 
feinsten  Nummern  derartiger  Instrumente  nicht  nur  eine 
tanz  besondere  Solidität,  sondern  auch  eine  ausgezeich- 
nete .Schmiegsamkeit  dar  bieten.  Der  Zweck  des  längeren 
bt'-g.-nlassens  einer  solchen  Bougie  besteht  in  der  Her- 
vorbringung eines  leichten  Kntziiiidungs/ustandcs.  durch 
welchen  das  Narbengewebe  der  Verengerung  ein  wenig 
■  rweicht  und  dadurch  dehnbarer  wird.  —  Anhangsweise 
besehreibt  Janicot  ein  weiteres  „neues"  Verfahren, 
welches  Lefort  unter  dem  Titel:  .Dilatation  rapide" 
u.  A.  auch  zur  Nachcur  nach  dem  MayorVhen  Catbe- 
terisuius  verwendet.    Dasselbe  wird  ebenfalls  durch  24- 


stündiges  Einlegen  einer  Sonde  ä  demeure  eingeleitet. 
Hiernach  wird  letztere  der  Reihe  nach  in  e  i  ner  Sitzung 
durch  eine  Anzahl  stärkerer  Bougies  ersetzt,  bis  man 
zu  Instrumenten  von  völlig  oder  nahezu  normalem  Ca- 
bber  gelangt.  Der  Kunstgriff,  den  hierbei  Lefort  be- 
nutzt, besteht  darin,  dass  man  jedesmal  die  stärkere 
Bougienummer  neben  dem  vorher  bereits  durch  die 
Strictur  geschobenen  schwächeren  Instrumente  bis  an 
das  Ürificium  dieser  vordringen  lässt,  so  dass  jene  die 
Strictur  in  dem  gleichen  Momente  passtrt,  in  welchem 
man  die  bereits  früher  eingelegte  Nummer  herauszieht. 

Der  von  White  (40)  bei  einem  40jährigen  Farbi- 
gen wegen  einer  alten,  sehr  vernachlässigten,  mit 
Fisteln  und  falschen  Wegen  complicirten  Strictur 
unternommene  äussere  Harnröhrenschnitt  (ohne 
Leitungssonde)  zeigt  durch  seinen  tödlichen  Ausgang, 
wie  vorsichtig  man  mit  dem  nachträglichen  Ein- 
führen eines  Katheters  in  solchen  Fällen  sein 
muss.  Gleich  nach  der  Operation  war  hier  nämlich 
das  Einlegen  eines  silbernen  Instrumentes  leicht  ge- 
wesen, am  nächsten  Tage  wurde  aber  dasselbe  wegen 
Schmerzen  im  Hypogastrium  entfernt.  Als  4  Tage 
später  wieder  die  Kinführung  eines  Katheters  versucht 
wurde,  war  dies  nur  mit  Schwierigkeit  möglich.  Bald 
folgten  hierauf  Schmerzen,  Fieber  und  ein  Siechthum, 
dem  Pat.  nach  2  Monaten  unter  den  Erscheinungen 
der  Erschöpfung  erlag.  Die  Autopsie  ergab  immer 
noch  eine  Strictur,  da  in  den  letzten  Zeiten  Pat.  nicht 
catheterisirt  worden  war.  ausserdem  aber  einen  grossen, 
mit  Hain  gemischten  Eiter  enthaltenden  Abcess  in  der 
Possa  ischiorectalis.  der  durch  einen  engen  Gang  mit 
der  Harnröhre  communicirte.  In  der  Epicrise  meint 
White,  dass  dieser  Abcess  wohl  die  Folge  der  Wic- 
deraufbohrung  eines  bereits  verheilten  falschen  Weges 
gelegentlich  iles  Kat  heterismus  am  5.  Tage  nach  der 
Operation  sein  könne. 

Kinloeh  (lit)  hat  das  C i viale'sche  Urethrotom 
in  sofern  verbessert,  als  er  es  für  verschiedengradige 
Stricturcn  anwendbar  macht.  Zum  diesem  Zwecke  ist 
an  dem  3  Mm.  starken  Schaft  eine  Terminalolive  von 
beliebigem  Durchmesser  anschraubbar.  Das  Incisions- 
mes-t  teln  n  wird  nicht  von  der  Olive  gedeckt,  sondern 
b.  findet  sich  dicht  hinter  der  Olive  zur  Seite  des 
Schaftes  und  ist  hervor  zu  schrauben  in  ähnlicher 
Weise  wie  das  Lippert-Langgard'sche  Urethrotom,  nur 
ist  die  Schneide  convex  und  stumpfspitzig.  Statt  der 
Olive  kann  auch  eine  Leitungsbougic  oder  ein  Ansatz 
mit  Schlitz  (tunnelled)  angeschraubt  werden. 

Ruggi  (2!))  hatte  das  Cor rad i'sche  Instrument,  resp. 
dasdiesem  sehr  ähnliche  Voi  I  lern i  er'sehe  Ure t hro  to m 
in  einigen  unwesentlichen  Punkten  modificirt,  von 
Pcllizzari  (25)  wird  ihm  aber  in  eingehender  Weise 
nachgewiesen,  warum  und  wieweit  die  betreffenden 
Modificationen  nicht  nur  überflüssig,  sondern  sogar  schäd- 
lich sind.  Ausserdem  hat  Ruggi  an  der  Sonde  ä 
double  courant  Veränderungen  angebracht,  welche 
sich  auf  die  Localität  der  Mündung  des  Einflussrohres 
beziehen.  R.  lässt  diese  nämlich  entsprechend  dem 
Fundus  vesieae  anlegen,  um  letzteren  besser  dem 
Strom  des  ausspülenden  Wassers  unterwerfen  zu  kön- 
nen. Eine  andere  von  Leid  y  (III, 7)  angegebene  Modifikation 
des  doppelläufigen  Katheters,  bestehend  in  der  Ver- 
grösscrung  des  Ausflussfensters  auf  1'  ,"  Länge  und 
1 V  Breite,  sowie  in  der  Erweiterung  des  Ausfluss- 
canabs,  ist  nicht  neu. 

Hüter  (14)  begründet  die  bereits  im  vorj.  Ber. 
4L.  S.  24 7,  erwähnte  Empfehlung  der  platten  Ca- 
theter  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Harn- 
röhre, deren  Lumen  an  von  A.  Budge  angefertigten 
Ausgusspräparaten  in  der  Pars  membran.  die  Form 
eines  liegenden  Ovales  oder  einer  liegenden  Spindel 
ze.gt.   Da  mau  diese  Spiudelform  am  Catheier  wegen 
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der  Kanten  der  Spindel  nicht  nachahmen  kann,  hat 
Huter  platte  Catheter  construirt.  deren  Breitendurch- 
messer zu  dem  der  Höhe  wie  etwa  2  -.  1  verhält,  Die 
Augen  des  Catheters  liegen  in  etwas  ungleicher  Dis- 
tanz von  der  Spitze,  eins  vorn,  das  andere  hinten,  die 
übrigen  Verhältnisse  sind  die  der  gewöhnlichen  In- 
strumente. H.  hat  diese  platten  Catheter  bei  den  ver- 
schiedensten Erkiankungsformen  der  Harnröhre  und 
des  Blasenhalses,  u.  A.  auch  bei  Prostata- Hypertro- 
phien erfolgreich  erprobt,  ohne  dass  er  bestimmt  moti- 
viren  könnte,  worin  hier  der  mechanische  Nutzen  be- 
steht. Ebenso  sind  von  ihm  keine  näheren  Indicationen 
«angegeben,  unter  welchen  der  platte  Catheter  vorteil- 
hafter als  die  gewöhnlichen  Sonden  zu  brauchen  wäre. 
(Aehnliche  an  ihrem  vesicalen  Ende  auf  mehrere  Zoll 
abgeplattete  Catheter  sind  bereits  von  Richard son 
angegeben.  Ref.)  —  Rose  in  New- York  (28)  rühmt 
übrigens  die  leichte  und  schmerzlose  Einführung  des 
Hüter'schen  Catheters  auch  für  die  normalen  Fälle. 

2.  Andere  Krankheitszustände  der  Harnröhre 
und  des  Penis. 

1)  Base,  Adolphc-Basile,  Le  paraphimosis.  These 
de  Paris.  (Einigt  noch  nicht  veröffem lichte  Fälle  aus 
dem  Hospital  du  Midi,  sonst  nichts  Neues.)  -  2)  Bard y- 
Delislo,  Chute  sur  le  perinec.  Rupture  smiscutanee 
de  l'urethre.  Infiltration  utinctise.  Ponction  de  la 
vessic.  Sonde  a  demeure  dans  lc  canal.  Guerison. 
Bull,  et  Mein  de  laSoc.  de  Chir.  p.  107-111.  (lljäbr. 
Knabe,  der  auf  ein  Treppengeländer  gefallen  war;  ausser 
dem  Blasenstich  wurden  Einschnitte  in  die  Dammgegend 
gemacht.)  —  3)  Czcrny,  Uebcr  die  Erfolge  der  Urc- 
throplastik  bei  der  Behandlung  narbiger  Penisfisteln. 

Archiv  f.  klin.  Chir.  XXI.  8.85.  —  4)  P  Un 

cas  de  rupture  de  l'urethre.  Bordeaux  medical  No.  6. 
(Fall  auf  den  Damm  bei  einem  1 5 jähr.  Mann :  Incision. 
Sonde  ä  demeure  auf  10  Tage.  Beobachtung  zur  Zeit 
der  Publication  des  Falles  noeh  nicht  abgeschlossen.) 

—  5)  Fauconnier,  Louis,  Contribution  ä  letude  de 
l'urethrite  ehmnique  simple  chez  l'homine,  considerec 
surtout  au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  These. 
Paris.  —  6)  Grünfeld.  Joseph.  Der  Harnröhrciispiegel 
(das  Kndoscop),  seine  diagnostische  und  therapeutische 
Anwendung.  Wiener  Klinik.  Februar-März.  (Mit  19 
Holzschnitten.)  —  7)  Derselbe.  Ein  Fall  von  Harn- 
röhrcnpolypcn  seltener  Grösse,  Wiener  med.  Presse 
No.  4  u.  5.  —  S)  Mauriac,  Ulccrations  non  virulen- 
tes des  organcs  genitaux.  (iaz.  des  höpit.  No.  21.  25, 
30,  3'J,  50,  56,  62,  G7,  76,  75»,  i)2.  :>6.  (Knthält  u.  A. 
13  ausführlich«:  mit  practischen  Bemerkungen  verbun- 
dene Beobachtungen  von  Furunculose,  von  Anthrax, 
von  Herpes,  von  Cancroid  und  nicht  speeifisebera  Seie- 
rom des  Präputiums  und  der  Glans.  Trotz  de«  nicht 
geringen  Interesses  der  einzelnen  Krankengeschichten 
sind  dieselben  wegen  der  grossen  Verschiedenartigkeit 
ihres  Inhaltes  keiner  auszüglichen  Besprechung  fähig.) 

—  t»)  Mayrhofer,  Carl,  Zwei  Fälle  von  Hypospadiasis 
des  Weibes.  (Einmündung  der  Harnröhre  in  die  vor- 
dere Scheidewand.)  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  4. 
(Cfr.  vorj.  Bericht  IL  S.  151.)  -  10)  Smith,  Henry, 
Sloughing  of  the  penis  and  scrotum;  secondarj-  abseess 
in  the  anterior  mediastinum :  Perforation  of  the  ster- 
num;  recovery.  Lancet,  Febr.  10.  (Ilosp.-Ber.  Bei 
einem  25jährigen  Manne  nach  einem  Schanker  )  —  11) 
Derselbe,  Reeurrent  chancre  of  the  penis,  followed 
by  epithelioma.  Ibid.  March  10.  (Hosp.-Bericht.)  — 
12)  Wedemeyer,  F.  W,  Ceber  einen  Fall  von  Am- 
putation des  Penis  mit  Transplantation  der  Urethra  in 
das  Porinaeum.   Aren.  d.  licilk.    S.  562  ff. 


Grün  fei  d  (G)  hat  in  einer  in  der  Wiener  Klinik 
erschienenen  Broschüre  seine  bisherigen  Leistungen 
imGcbiete  der  Urethroendoskopie  in  ausführlicher 
Form  zusammengestellt.  Wir  empfehlen  dieselben  al- 
len denen  aufs  Angelegentlichste,  welche  sich  über 
dieses  Thema  auf  bequeme  und  sichere  Weise  Orient i- 
ren  wollen. 

Der  anderweitig  von  Grünfcld  (7)  berichtete  Fall 
eines  grossen  Harnrührenpolypen,  den  er  auf  en- 
doskopischem Wege  exstirpirt  hat,  ist  auch  in  der  eben 
erwähnten  Brochürc  genauer  beschrieben.  Die  rundliche, 
ca.  12  Clm.  vom  Orif.  ext.  urethr.  entfernte  und  an 
der  vorderen  Harnröhrenwand  befindliche,  25  Mm.  lange, 
13  Mm.  im  Durchmesser  haltende  Geschwulst  wurde 
erst  mit  einem  dem  Blake'schen  Ohrpolypenscblingen- 
sehnürer  analogen  Instrumente  vergebens  zu  fassen  ge- 
sucht und  schliesslich  mit  dem  Desault'schen  Schiingen- 
schnürer  gefangen.  Letzterer  lockerte  sich  bereits  nach 
12  Stunden  und  wurde  sammt  dein  Tumor  vom  Pat. 
selbst  aus  der  Harnröhre  gezogen. 

Fauconnier  (5)  hatte  die  seltene  Gelegenheit, 
die  Harnröhre  eines  an  einer  unconiplicirten  Gonor- 
rhoe» secundaria  leidenden  und  an  einem  inter- 
currenten  Erysipelas  faciei  gestorbenen  Pat.  post  mor- 
tem untersuchen  zu  können. 

Es  ergab  sich,  dass  die  entzündlichen  Veränderung»^ 
nur  auf  den  beweglichen  Theil  der  Harnröhre,  und 
zwar  hauptsächlich  auf  die  Pars  bulbosa  beschränkt 
waren,  während  die  Pars  membranacea  sammt  der  Har> 
prostat ica  völlig  frei  erschienen.  Ebenso  war  der  vor- 
dere Abschnitt  der  Harnröhre  gesund,  indem  die  er- 
krankte Schleimhaut  sich  nur  rechts  von  der  Median- 
linie um  ca.  1  Ctm.  weiter  nach  vorn  vom  Bulbus  ver- 
folgen Hess.  Der  Bulbus  selbst  bot  einen  tbeilweise 
oberflächlich"  ulccrirten,  theilweisc  granulösen  Zustand 
der  Schleimhaut-,  unter  dem  Microscop  zeigten  sieb  die 
Granulationen  sehr  zellenreich,  ohne  Spur  eines  fibrö- 
sen Zwischengewebes.  Ucbcrhaupt  liest  sich  nirgends 
eine  Spur  von  fibröser  Entartung  oder  beginnender 
Stricturbildung  nachweisen,  so  dass  F.  geneigt  ist  dun 
ganzen  Proeess  in  diesem  Falle  keine  Tendenz  zu  letz- 
terer zuzuschreiben.  Aus  einigen  weiteren  Beobachtun- 
gen dieser  hauptsächlich  auf  den  Bulbus  beschränkter 
Form  der  chronischen  Urethritis,  welche  F.  mit  Hülfe 
des  Desormeaux 'sehen  Kndoscopes  in  vivo  machen 
konnte,  zieht  er  den  Schluss,  dass  das  beste  Mittel  zu  ihrer 
Bekämpfung  die  locale  Behandlung  mittelst  der  G  uyon- 
sehen  caustischcn  und  adstringirenden  Instillationen  ist. 

Wedemeyer  (12)  verbindet  mit  einigen  histori- 
schen Notizen  über  die  Amputatio  penis  den  Be- 
richt übor  einen  nach  einem  neuen  Verfahren  ren 
Thiersch  operirten  Fall  von  Carci n o ma  penis, 
bei  welchem  letzterer  im  Niveau  des  Schambeines  qu>  i 
durchschnitten  werden  musste. 

Nachdem  hier  der  f'cnisstuinpf  in  gewöhnlicher 
Weise  durch  eine  Schlinge  tixirt  und  ein  KalheW-r  ia 
die  Harnröhre  gelegt,  wurde  von  der  Operationswund,- 
aus  längs  der  Itaphe  des  Scrotum  ein  Längsschnitt  b,> 
ins  l'erinaeum  geführt,  das  Scrotum  somit  in  2  se;; 
liehe  Hälften  getheilt.  Durch  Vertiefen  dieses  Schnit- 
tes wurde  die  Harnröhre  frei  präparirt  und  sodann  da- 
vordere  Ende  derselben  ca.  2  Ctm.  weit  gegen  di? 
Blase  hin  von  der  Symphyse  gelöst.  Endlich  wuri.- 
zwischen  dem  hintereu  Winkel  der  Scrotalwunde  und 
dem  Anus  ca.  4  Clin,  vor  letzterem  durch  einen  ca 
1  Ctm.  langen  Längsschnitt  die  Harnröhre  eröffnet  und 
mit  ihren  Rändern  an  die  der  Hautwunde  vernäht. 
Scrotum  und  Beniswunde  wurde  hierauf  bis  auf  die 
Stellen,  von  denen  Drainageröhren  eingeführt  wurden, 
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geschlossen,  von  der  neuen  Harnröhrenmündung  ein 
Gammischlauch  in  die  Blase  gebet  und  das  Ganze  an- 
tiseptisch nachbehandelt.  Trotz  <  iner  Compilern ion 
mit  Erysipclas  legten  sieh  sowohl  die  Penis-  wie  die 
Scrotalwunde  gut  an.  dagegen  blieb  die  neue  nach  dem 
Damm  verlegte  Uariirölirenraündung  in  wünschens- 
wert her  Weise  offen.  Fat.  konnte,  wenn  er  das  Scrc- 
tum  emporhob,  ohne  alle  Beschwerden  in  einem  Win- 
kel von  ca.  45*  seinen  Harn  in  vollem  Strahl  nach 
vorn  entleeren,  ohne  dass  er  weder  seinen  Körper  noch 
seine  Beinkleider,  welche  er  nicht  herunter  zu  lassen 
brauchte,  besehmutzte:  ein  befriedigender  Zustand,  der 
ohne  dass  es  zu  einer  nachträglichen  Verengerung  dos 
neuen  Orif.  urethrac  gekommen,  noch  nach  14  Monaten 
zu  constatiren  war.  Als  das  Wesentliche  des  neuen 
Th  i  erschienen  Verfahrens  betrachtet  W.,  dass  die  Mün- 
dung der  Harnröhre  völlig  aus  dem  Bereiche  des  Ho- 
densackes gebracht  wird,  an  eine  Stelle,  wo  sie  weuen 
der  ziemlich  festen  Lage  der  Perinaealhaut  Verschie- 
bungen und  Verzerrungen  weniger  ausgesetzt  ist. 

Es  ist  hier  noch  besonders  auf  eine  Arbeit  Czer- 
ny's  (3)  über  die  Behandlung  der  bekanntlich  so 
schwer  heilbaren  narbigen  Penisfisteln  aufmerk- 
sam zu  machen.  Sie  ist  auf  einer  kritischen  Zusam- 
menstellung von  8*2  Fällen  begründet,  zu  denen  der 
Autor  selber  3  Fälle  geliefert  hat.  Die  Aetzung.  dio 
Auffrischung  mit  Naht,  sowie  die  Lappenbildungen 
werden  einzeln  mit  Beifügung  der  bezüglichen  Kalle 
ausführlich  besprochen. 

[Odmausson,  Om  kronisk  uleeration  af  Urethra 
hos  krinnan.    Nord.  med.  Ark.  9.  Bd.  4  K  No.  17.  II. 

0.  besehreibt  zuerst  das  Aussehen  der  chroni- 
schen Uleeration,  die  in  der  weiblichen  Urethra 
gefunden  wird,  und  bezieht  sich  auf  die  Beschreibung 
Wcst's  (Lecturcs  on  the  diseases  of  noman  1S.">.". 
p.  203—205).  Die  Symptome  sind  sehr  wenige,  und 
stehen  zu  dem  bedeutenden  localen  Leiden  nicht  im 
Verhältnis*,  doch  wird  nicht  so  selten  Retention  gefun- 
den: ist  die  Krankheit  sehr  weit  vorgeschritten,  kann 
eine  Schwächung  des  Sphincter  vesicae  kommen.  West 
hält  sie  für  ein  syphilitisches  Symptom.  Der  Verf. 
meint,  dass  man  weder  raacroscopiseh  noch  microsco* 
pisch  Verwandsehaft  mit  Syphilis  nachweisen  kann,  und 
die  Behandlung  mit  Speciliea  ist  ihm  auch  missiungen. 
Der  Verf.  meint,  dass  der  Grund  in  einem  Entzündung*- 
proces^e  der  ganzen  Wand  Her  Urethra  in  Verbindung 
mit  einer  Verdickung  des  Epithels  liegt.  —  Als  ein 
sehr  wichtiges  Moment  hebt  der  Verf.  hervor,  dass  alle 
seine  Eälle  bei  Scortis  gefunden  wurden ;  unter 
den  Fällen  Wcst's  waren  auch  4  Sco r ta.  Der  Grund 
also  vielleicht  mechanisch.  Verlauf  sehr  langsam. 
Die  Behandlung  besteht  wesentlich  in  Verhütung  der 
Irritation  und  besonders  darin,  wenn  die  Wunde  si.nst 
unter  passender  Behandlung  zur  Heilung  tendirt,  diese 
Menschen  lange  Zeit  von  ihrer  gewöhnlichen  Lebensart 
abzuhalten.  Airl  hrrm  (Kopenhagen). J 


VII.  Krankheiten  der  Heden  und  der  Hodcnh allen. 

1.   Krankheiten  des  Scrotums. 

1)  Roretz.  Alb.  v.,  Elephantiasis  scroti,  Operation, 
Heilung.  Wiener  med.  Woehensehr.  No.  22.  Mit  1 
Holzsehn,  und  1  Curvcntafel.  —  2)  Rivington,  Vas- 
cular  tumor  of  the  scrotum:  removal;  recovery.  Re- 
marks.  Lancet.  Octb.  27.  Ho-p.-l'er.  (Läppehenföruug 
angeordnete  Geschwulst  bei  einem  2ojähr.  Manne,  13 
Jahre  zuvor  durch  Stxss  entstanden.) 


Auch  in  diesem  Jahre  liegt  ein  Bericht  über  eine 
erfolgreiche  operative  Behandlung  einer  scrotalen 
Elephantiasis- Geschwulst  von  ungewöhnlicher 
Grösse  vor  (cfr.  vorjähr.  Ber.  11.  S.  253). 

In  NangOja (Japan)  hatte  v.  Roretz  (1)  Gelegenheit, 
bei  einem  36jähr.  Eingeborenen  einen  derartigen,  ca. 
30  Zoll  im  Umfange  messenden,  bis  über  die  Ober- 
schenkelmitte herabreichenden  Tnmor  durch  Bildung 
zweier  seitlichen  Lappen  mit  Erhaltung  von  Penis  und 
Scrotum  zu  entfernen.  Trotzdem  im  Ganzen  über  60 
Nähte  eingelegt  wurden,  trat  doch  im  Wesentlichen 
Heilung  durch  erste  Vereinigung  auf.  Noch  nicht  4 
Wochen  nach  der  Operation  konnte  Pat.  als  geheilt 
entlassen  werden. 

2.  Defect  und  Ectopie  der  Hoden. 

1)  Owen,  Edm.,  Some  misplaced  festes.  Med.  Times 
and  Gaz.  June  16.  Clin.  Soc.  Frida?  May  26.  (Fall 
von  Ectopie  des  rechten  Hodens  in  der  Dammgegend, 
[vergl.  die  U  i  1  l'sche  Beobachtung  im  Ber.  pro  1872.11. 
S.  196]  und  Obductionsberiebt  über  einen  48jäbr.  Cryp- 
torchiden,  bei  dem  die  atrophischen  Hoden  aussen  vom 
äusseren  Leistenring  lagen  und  ein  gewisser  Grad  von 
Feminismus  zu  constatiren  war.)  —  2)  Spencer,  H. 
A.,  Loss  of  one  testicle  not  interfering  with  proerea- 
tive  powers;  unfortunate  interference  of  the  patient  of 
bis  own  case;  recovery.  Philad.  med.  and  surg.  Rep. 
Septb.  8.  p.  187.  (Der  Kranke  hatte  den  in  Folge 
einer  Verletzung  prolabirten  Hoden  aus  seinen  Verbin- 
dungen getrennt  und  dadurch  eine  zwar  lebensgefähr- 
lich .  jed  ich  -|  mtan  _<  >til  ti  Blutung  sneugt)  3) 
Stocks,  A.  W.,  Malposition  of  testis.  Brit.  med. 
Journ.  Deeb.  8.  (Der  displaeirte  rechte  Hoden  lag 
dem  absteigenden  Schanibeinast  auf,  eine  besondere 
Tasche  des  Scrotum  einnehmend.  Neben  dem  entspre- 
chend verlagerten  Saamenstrang  war  bei  dem  24jähr. 
Pat.  in  Folge  einer  Verletzung  eine  Hernie  hervorge- 
treten. Der  linke  Hoden  war  normal  gelagert.  Meeting 
der  Brit.  med.  Assoc.  in  Manchester.  Aug.) 

3.  Orchitis.  Epididymitis. 

1)  Bazy,  Epididymite  avec  vaginalitc;  oedeme  des 
organes  gdnitaiU,  de  la  partic  superieure  de  la  cuisse 
droitc  ei  du  bassin;  eschare  du  prepucc:  guerison. 
Gaz.  med.  de  Paris  No.  24.  p.  25)0—291.  (Wahrschein- 
lich Venen-Thrombose.)  —  2)  Behanyi,  Eugen  v.t 
Ein  Fall  von  chronischer  Hodenentzündung.  Castration. 
Wiener  med.  Presse  No.  46.  (Oberflächliche  Kranken- 
geschichte.) —  3)  De  lo  tue,  Henry,  De  Porchi-epididy- 
mite  pretendue  par  eflort.  These  de  Paris.  (Ufr.  die 
DuplayVhe  Arbeit  im  vorj.  Berieht.  IL  S.  254.)  — 
4)  Galesco,  De  l'orehite  chronique.  Ibid.  (Ganz  nach 
M  n  lasse  z  und  Rcclus.  Verf.  unterscheidet  eino 
Selerose  interstitielle  [bei  Syphilis]  und  eine  Sei.  pa- 
renehymateuse  [bei  Orchitis  parottdea  und  Traumen].) 
—  5)  Gosselin,  Urchito  epididymite  consecutive  au 
catheterisme.  Gaz.  des  höpit.  No.  12.  p.  91,  (1.  42j. 
Mann  mit  Strielur,  bis  dahin  .noch  nicht  catheterisirt ; 
schnell  vorübergehende  Hodeiient/.ündung.  2.  62jähr. 
Mann  mit  absoluter  Harnverhaltung;  vergebliche  Ver- 
suche des  Catheterismus;  Punetio  vesicae;  2  Tage  später 
eiterige  Epididymitis,  deren  Ausgang  nicht  angegeben 
ist.)  —  6)  Hitchcock,  IL  K.,  Case  of  acute  Orchitis. 
Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  4.  —  7)  Jacobson,  A., 
Zur  Histologie  der  acuten  traumatischen  Orchitis.  St. 
Petersburger  med.  Woehensehr.  No.  3.  —  8)  Macna- 
mara,  Orchitis  treated  bv  puneturing  the  testicle. 
Lancet.  Jan.  13.  (Hosp.-Be'r.)  —  9)  Manby,  A.  R., 
Parotitis  and  acute  Orchitis.  Brit.  med.  Journ.  Octb. 
27.  (Ganz  kurze  Mittheilung  eines  Falles  bei  einem 
PJjähr.  Manne,  bei  dem  zuerst  der  Hoden  und  dann 
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die  Ohrspeicheldrüse  während  einer  Mumps-Epidemie 
erkrankte.)  —  10)  Osborn,  S.,  Parotitis  and  acute 
Orchitis.  Ibid.  Octb.  6.  (Kurze  Mittheilung  von  2,  kein 
besonderes  Interesse  bietenden  Fällelt.) —  11)  Streits, 
Quelques  cas  d'orehite  traites  par  la  compression.  Ob- 
servations  recueillies  dans  1c  service  de  M.  Gosse. 
Arch.  med.  beige.  Novb.  p.  857—861.  (Empfehlung 
des  Kleisterverbandes  zur  Hoden  -  Ein  Wickelung:  sonst 
nichts  Neues;  vergl.  vorj.  Ber.  II.  S.  253.) —  12)  V al- 
lin, E.,  professeur  au  Val-de-Graoe,  Observation  de 
varicocele  double  terminec  par  phlcbite  suppurative 
aigue  des  cordons;  mort  le  quatrieme  jour.  Gaz.  hebd. 
No.  52  und  France  med.  15  Web.  —  13)  Volk  mann, 
Rieh.,  Ein  Fall  von  acutem  hämorrhagischen  Infaret 
und  Spontangangrän  <Ies  Hodens.  Merl.  klin.  Wochen- 
schrift No.  53. 

Jacobson  (7)  hat  zum  Studium  der  feineren  Vor- 
gänge bei  traumatischer  Hoden entsündnng 
Versuche  an  Hunden  angestellt,  welche  in  Einführung 
von  Draht  in  die  Substanz  des  Organs  bestanden  oder 
darauf  beruhten,  dass  nach  Freilegung  des  Hodens  ein 
Theil  desselben  durch  die  ganze  Dicke  in  einer  senk- 
rechten Fläche  abgeschnitten  und  darauf  die  Scrotat- 
haut  mit  der  Albuginea  zusammengenäht  wurde. 

Die  von  Jacobson  erreichten  Resultate,  welche  er 
in  12  Sätzen  fortnulirt,  würden  viel  leichter  verständ- 
lich sein,  wenn  erklärende  Abbildungen  beigegeben 
wären.  Nach  J.  findet  schon  in  frühen  Stadien  des 
EntzündungsprocesMs  und  bei  leichten  Reizen  ein 
Verschluss  der  Lymphräume  des  Hodens,  hauptsächlich 
durch  Zusammendrücken  statt :  gleichzeitig  erfolgt  eine 
Hyperplasie  der  Protoplasma-Elemente  des  Intcrstitialge- 
gewebes  verbunden  mit  Aueinandcrdrängung  der 
Samencanälehen.  Es  proliferiren  hierbei  nicht  nur  die 
Spindelzellen,  welche  die  doppelt  eontounrt.  n  Hüllen 
der  die  Saamencanälchen  scheidenden  Zellnester  bilden, 
sondern  auch  die  flachen  llindegewebsk>"rpcr  in  den 
dicken  Haiken  des  Hodens.  Kommt  es  später  zur  Bil- 
dung von  Granulationsgewebe,  so  geht  dieses  bald  durch 
Fettentartung  zu  Grunde,  nur  dort,  wo  sieh  der  Procss 
langsam  und  schwach  entwickelt,  bleibt  ein  Theil  der 
Protoplasmazellen  unverändert,  bis  sie  durch  Auftreten 
von  fibrillärem  Bindegewebe  compriinirt  und  ebenfalls 
vernichtet  werden  (dadurch  erklärt  Verf.,  dass  die 
Autoren,  welche  entzündliche,  von  Entwiekelung  alten 
Bindegewebes  begleitete  Processe  im  Hoden  unter- 
sucht haben,  die  Protoplasma  -  Zellen  nicht  er- 
wähnen). —  Bei  den  acut  entzündlichen  Veränderungen 
der  Saamencanälchen  selbst  findet  Verf.,  dass 
bei  schwächerer  Reizwirkung  die  Contourcn  der 
die  Merabr.  propr.  bildenden  platten  Zellen  stärker 
hervortreten.  Steigt  die  Reizwirkung,  so  gehen  die 
7/ellcncontouren  in  einen  eolloiden  Saum  über  und 
schliesslich  unter  dem  Vordringen  des  Granulations- 
gewebes von  aussen  in  das  Lumen  der  Saamencanäl- 
chen zu  Grunde.  Dass  von  der  Membr.  propria  der 
Saamencanälchen  Netze  von  Bindegewebsfibrillen  in  das 
Lün  en  hinein  zur  Entwiekelung  gelangen  und  dadurch 
die  Epithelien,  wie  namentlich  auch  das  wandständige 
Keimnetz  der  Saamenfäden  erdrückt  werden,  (wie 
Steiner  u.  A.  [Ber.  pro  1874.  II.  p.  ilOS]  behaupten), 
konnte  J.  nicht  bestätigen.  J.  bestreitet  die  bindege- 
webige Natur  des  genannten  Netzes  und  hält  es  viel- 
mehr für  identisch  mit  den  Netzen  der  Keimzellen 
(Spermatoblasten),  zwischen  welcher  die  de  norma  vor- 
handenen rundlichen  Zellen  bereits  eine  t'olloid-Meta- 
morphose  erfahren  haben.  Zuweilen  findet  daneben 
noch  Proliferation  der  epithelialen  Gebilde  statt,  doch 
kommt  dergleichen  auch  im  normalen  Organe  vor. 

Die  Function    des   entzündeten  Hodens 
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wird  in  diesem  Jahre  aufs  Neue  von  Maenamara  (8 

empfohlen,  und  zwar  wendet  er  zu  diesem  Behufs  eine 
Hohlnadel  an.  Er  hat  durch  die.  Punctio  lestis  in 
einem  Falle  von  traumatischer  Orchitis  an  sich  selbst 
unmittelbare  Erleichterung  erfahren,  indessen  wird 
hierdurch,  sowie  durch  2  weitere  von  ihm  mitgetheilte 
Fälle  nicht  hinreichend  bewiesen,  dass  wirklich  der 
Hoden  und  nicht  nur  die  Tunica  vaginalis  testis  von 
der  Nadelspitze  erreicht  worden  ist. 

Dass  die  Punetion  der  entzündeten  Hoiensubstati? 
im  Uebrigen  keine  indifferente  Operation  ist,  zeigt  wie- 
derum Hitchcock's  Fall  von  traumatischer  Or- 
chitis (G),  in  welchem  wegen  der  enormen  Schmcrz- 
baftigkeit  wiederholte  und  multiple  Punctionon  des 
Organes  unternommen  wurden  und  danach  an  3  Stellen 
Vorfall  von  Samencanälehen  eintrat,  so  dass  nach  vol- 
lendeter Heilung  ein  etwas  geschrumpfter  Hoden  bei 
dem  54 jähr.  Pat.  zurückblieb.  (Vergl.  vorjähr.  Bericht 
II.  S.  254.) 

Unter  dem  Titel  .acuter  hämorrhagischer 
Infaret  und  Spoutangangrän  des  Hodens- 
beschreibt  Volkmann  (13;  eine  stürmisch  verlaufende 
AlTeetion  des  linken  Testikels  bei  einem  15jähr.  Weiss- 
gerberlehrling.  Bereits  3  Tage  nach  Beginn  des  Lei- 
dens, das  ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  entstanden, 
war  unter  hohe n  Fiebererscheinungen  das  Scrotutn  zur 
doppelten  Grösse  einer  Männerfaust  geschwollen,  na- 
mentlich auf  der  linken  Seite  tiefduukel  entzündlich 
gernthet  Hin!  schmerzhaft,  dabei  —  wieder  besonders 
links  —  überaus  hart.  Eine  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  unternommene  Incision  ergab  in  der  Hohle  der 
Tunica  vaginalis  ca.  1  Esslöffel  reinen  flüssigen,  sehr 
dunklen  Blutes  den  Hoden  selbst  mehr  als  taubenei- 
gross.  ganz  gleichmässig  dunkel-schwarz-rot  h  mit 
glatter  Oberfläche,  im  Plex.  pampiniform.  das  Blut 
überall  gloiehmüssig  geronnen.  Unter  einer  exspecta- 
tiven  Behandlung  wurde  ein  allmäliges  Nachlassen  der 
allgemeinen  Symptome  und  der  Anschwellung,  danr 
aber  eine  unter  minimaler  Eiterung  vor  sich  gehende 
Abstossung  des  mumificirten  Hodens  sammt  Neben- 
hodens beobachtet.  Ca.  4  Wochen  nach  Beginn  des 
Leidens  war  der  Process  bis  auf  eine  kleine  granuli- 
rende  Fläche  an  der  Scrotalhaut  beendet.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  wies  nach,  dass  ein  entzünd- 
licher Process  der  hämorrhagischen  Infareirung  nicht 
vorausgegangen  war. 

Der  von  V  all  in  (12)  beobachtete,  einen  30jähr.. 
aus  Guadeloupe  nach  der  Heimath  beurlaubten  Sol- 
daten betreffende  Fall  von  tödtlicher  Phlebitis 
des  Plexus  pampiniformis  schliesst  sich  dem 
eben  berichteten  Volk  mau  if  sehen  in  vielen  Hinsich- 
ten an.  nur  war  sein  Verlauf  noch  stürmischer,  da 
\  allin's  Pat.  bereits  nach  4  Tagen  unter  hohem  Fie- 
bor  und  heftigen  Einklemmungserscheinungen  verbun- 
den mit  bedeutender  Anschwellung  des  Scrotums 
starb. 

Die  Autopsie  ergab  nur  in  den  Hoden  und  deren 
Adnexis  wesentliche  Veränderungen,  und  zwar  fand  man 
links  die  allenthalben  mit  der  Scheidcuhaut  verwach- 
sene Orchis  etwas  atrophisch,  blass,  ohne  Spur  von  Ent- 
zündung in  eine  eiförmige,  5  Ctra.  im  Durchm.  betra- 
gende, aus  der  Epididymis  bestehende  Geschwulst  c:u- 
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gebettet,  welche  letzten:  sich  in  den  3  Finger  dicken 
Samenstrang  fortsetzt  Dieser  zeigt  am  inneren  Leisten- 
ring deutliche  Einkerbung,  jenseits  dieser  Stelle  aber 
wieder  seinen  früheren  abnormen  Einfang,  bis  er  ca. 
25  Ctm.  von  der  linken  V.  ren.  in  spindelförmige!  Weise 
endet.  Nirgends  Peritonitis,  dagegen  enthält  der  Samen- 
strang wie  die  den  Hoden  selbst  umgebende  Geschwulst 
ein  Gewirr  von  meist  mit  weisslicbera  Pus  bonum  et  lauda- 
bile  gefQllteaVenen  Der  rechte  Hoden  mit  Nebenhoden  und 
Samenstrang  ist  im  Ganzen  in  gleicher  Weise  wie  der  linke 
verändert,  nur  in  etwas  geringerem  Maasse,  so  davs  sich  in 
den  ausgedehnten  Venen  des  Samenstranges  theilweise 
keine  Eiterung,  sondern  lediglich  Gerinnselbildung  vor- 
findet. Dabei  ist  der  Hoden  nicht  der  Schleimhaut 
adhaerent.  sondern  es  besteht  ein  eitriger  Erguss  in 
deren  Sack  von  ca.  100  Grm.  —  In  der  Epicrise  be- 
merkt Valiin,  dass  sowohl  seine  Beobachtung  wie 
auch  zwei  schon  früher  in  den  Mcm.  de  la  Soc.  de 
Chir.  Wlöffentlichte  analoge  Fälle  Escallier's  Kranke 
betrafen,  welche  in  heissen  Ländern  gelebt  hatten.  Kr 
fragt  daher,  ob  es  sich  hier  um  eine  einfache  Conici- 
denz  oder  ein  den  tropischen  Gegenden  eigentümliches 
Leiden  handelt. 

Diesem  Falle  reiht  sich  eine  Beobachtung  Bazy's 
(1)  an,  wonach  im  Verlaufe  einer  rechtsseitigen  mit 
Krguss  in  die  Tunica  vag.  verbundenen  Epididymitis 
plötzlich  unter  heftigen  Fiebererschetnungen  Oedem  der 
äusseren  Genitalien  entstand,  dos  sieh  auf  den  rechten 
Oberschenkel  nach  innen  bis  zum  Rectum  und  Dach 
aussen  bis  zur  Hüfte  erstreckte.  An  der  unteren  Fläche 
der  Vorhaut  bildete  sich  eine  brandige  Stelle,  das  Fie- 
ber liess  bald  nach  und  schliesslich  erfolgte  Heilung. 
Wahrscheinlich  war  hier,  wie  Bazy  annimmt,  eine 
durch  die  Entzündung  bedingte  Ven  e  n  t  h  rom  hose , 
von  der  V.  pudend.  ext.  oder  auch  obturatoria  ausge- 
hend vorhanden. 


4.  Hydrocele.   Haematocele.  Spermatocele. 

1)  Albert,  E.,  Beiträge  zur  operativen  Chirurgie: 
Einige  Scrotaloperationen.  1.  Radicalincision  der  Hydro- 
cele unter  Listcr's  Wundbehandlung.  Wien.  med.  Fresse 
No.  25.  D.  Ein  Fall  von  Spermatocele  extra  vaginalis. 
Incision.  Recidiv.  Heilung.  III.  Eine  räthselhaftc  Cyste 
im  Serotum.  Ebendas.  No.  26.  —  2)  Baker,  James, 
On  a  remarkable  t'ase  of  Spermatocele;  occuring  in  Mr. 
Liste  r's  practice  in  the  Royal  Intirmary,  Edinburgh. 
Edmb.  med.  Journ.  June.  p.  1085  sq.  —  3)  Barety, 
Hydrocele  trilobee  guerie  par  uue  ponetion  aspiratricc. 
Gaz.  hebdom.  No.  11.  p.  16«.  (Bei  dem  48jähr.  Fat. 
vor  16  Jahren  durch  Trauma  entstanden  und  2a  4  Liter 
Serum  enthaltend.)  — 4)  Bricard,  Ernest,  Des  Kystes 
spermatiques.  These.  Fans.  (\rerf.  glaubt,  dass  in 
der  Majorität  der  Fälle  von  Spermatocele  die  Curliug'- 
sche  Theorie  —  Bestehen  einer  fistulösen  Oeffnung 
zwischen  Samcucanälchcn  und  präfonnirtemCystenbalg  — 
anwendbar  sei.  Die  von  ihm  mitgetheilten  7  Beobach- 
tungen aus  Pariser  Hospitälern  sind  meist  unvollstän- 
dig) —  5)  Brown,  George,  The  radicale  eure  of  hy- 
drocele. Lancet.  Decbr.  1.  (Empfehlung  des  Haar- 
seil es  mit  Anführung  eines  günstigen,  eine  Hydrocele 
funiculi  bei  einem  6jähr.  Knaben  betreffenden  Falles.) 
—  6)  Delahaye.  Leon.  De  l'hematocele  de  l'epidi- 
dyme.  These.  Paris.  (Oberflächliche  Arbeit  mit  1  Fall 
von  traumatischer,  zur  spontanen  Resorption  gelangen- 
den Haematocele  aus  der  Dcspres'schen  Abtheilung.)  — 
7)  Donnay,  Emile,  De  l'hematocele  de  la  tunique  va- 
ginale et  de  ses  complications  ä  la  suite  des  ponetions 
exploratrices.  These.  Paris.  —  8)  Guillon,  A.,  Con- 
sideratioiis  sur  l'hematocele  vaginale.  These.  Paris.  — 
9)  Jacobson,  W.  H.  A.,  (Assistant-Surgeon  to  Guy's 
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Hospital),  On  incision  of  hydroede  antiseptically  as  a 
means  of  radical  eure  in  certain  cases.  Lancet.  Sept.  1. 
—  10)  Jordan,  Fumeaux  (Birmingham),  TwO  pcculiar 
varieties  of  hydrocele  of  the  cord.  Bnt.  med.  Journ. 
Oct.  13.  u.  Lancet.  Oet.  13.  (Aus  den  Verhandlungen 
der  Roy.  med.  and  chirurg.  Society.  Beides  sind  Fälle 
von  Hydrocele  cystiea  funiculi  mit  Verlängerung  des 
Sackes  nach  der  Bauchbölc  zu,  mit  welcher  er  aber 
nur  in  1  Falle  wirklich  communicirte.  Hier  daher 
expectative  Behandlung,  in  dem  anderen  Falle  dauer  n 
Heilung  durch  wiederholt«  Acupunctur.)  —  11)  Fran- 
cou,  Pierre,  De  l'hetnatocele  vaginale  consecutive  ä  la 
vaginalite.  These.  Paris.  (Mittheilung  zweier  noch  nicht 
publicirter  Fälle,  welche  wiederum  die  Gefährlichkeit 
der  Decortication  beweisen.  In  dem  einen  [aus  D  u  p  I  ay's 
Abtheilung]  trat  eine  schwer  stillbare  arterielle  Nach- 
blutung ein,  in  dem  anderen,  aus  der  Abtheilung  Cor- 
cellet's  in  Grenoble,  m  welchem  die  Decortication  mit 
der  Actzpaste  von  Canquoin  erfolgte,  war  die  Ab-tossung 
der  Pseudomembran  eine  sehr  langsame  und  von  stärkerer 
Eiterung  begleitet.)  —  12)  La ws  o  n ,  Haematocele  —  Tu- 
nica vaginalis  laid  open  and  bloodclots  turned  out  — 
Recovery.  Med.  Times  and  Gaz.  July  14.  (Hosp.-Ber. 
über  einen  62j.  Fat.)  —  13)  Menzel,  Arthur,  L'cber 
Spermatnzoen  nach  Studien  an  einer  Spermatocele.  Ver- 
handlungen des  6.  Congresscs  der  deutschen  Gest« Usch, 
f.  Chirurgie.  U.  1  — 10  u.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  — 
14)  Farrini,  C,  Di  un  caso  di  spermatocele  intra- 
vaginale. Storia  clinica  e  considerazione.  Common  tario 
di  clinico  di  Pisa.  Agosto.  —  15)  Ragot,  C.,  Contri- 
bution  a  l'etude  de  la  paihogenie  des  tumeurs  liquides 
du  coidon  spermatique.  These.  Paris.  (9  einschlägige, 
nuist  sehr  fragmentarisch  mitgctheilte  Fälle.)  —  16) 
Trendelenburg.  F.,  Mittheilungen  aus  der  chirur- 
gischen Klinik  zu  Rostock:  Heilung  der  Hydrocele 
durch  Schnitt  und  Drainage.  Berl.  klin.  Wochensehr. 
No.  2. 

Jacobson  (9)  hat  den  Hydrocelenschnitt 
unter  an ti septisch«  Cautelen,  ohne  Kenntniss 
von  dem  analogen  Verfahren  Volkmann's  (cfr.  vor- 
jähr. Ber.  II.  S.  255)  zu  haben,  im  Ganzen  5mal 
ausgeführt,  ausserdem  hat  ein  anderer  Chirurg  von 
Guy's  Hospital  diese  Operation  noch  1  —  2nial  bis 
jetzt  gemacht.  J.  schneidet  je  nach  Grösse  der  Hydro- 
cele 1  —  2"  weit  von  oben  nach  unten  ein.  die  Tu- 
nica vaginalis  genau  in  derselben  Ausdehnung  wie  die 
Scrotalhaut  spaltend.  Als  Verband  wird  ein  schmaler 
Streifen  von  in  Carbolöl  getränkter  Gaze  in  die  Höhlo 
der  Scheidenhaut  geschoben  und  hierauf,  ohne  dass 
letztere  vernäht  oder  mit  stärkerer  Carbollösung  aus- 
gewaschen wird,  die  Lister'schen  Verbandstücke  in 
gewöhnlicher  Weise  applicirt.  Es  folgt  täglicher  Ver- 
bandwechsel und  Erneuerung  des  in  die  Wunde  ge- 
führten Gazeläppchens  an  den  ersten  beiden  Tagen, 
gleichzeitig  empfiehlt  es  sich,  die  Wunde  mit  Carbol- 
wasser  von  2 1  5  pCt.  Stärke  auszuspritzen.  Später 
bleibt  der  Verband  2 — 4  Tage  liegen  und  gegen 
Ende  der  1.  Woche  verlässt  Fat.  das  Bett,  gegen 
Ende  der  2tcn  das  Hospital.  Etwa  zurückbleibende, 
oberflächlich  granulirende  Stellen  werden  bis  Sebluss 
der  Heilung  durch  Borlint  verbunden.  ■ —  Wie  i.  dar- 
thut,  fehlen  Fieber  und  sonstige  Reactionserscheinun- 
gen  bei  dieser  Behandlung  gänzlich.  Dennoch  sieht 
er  seine  Operation  nicht  für  gleichwertig  mit  der  Jod- 
injection,  sondern  mehr  für  eine  ausnahmsweise  an, 
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welche  man  dort  anwenden  soll,  wo  man  mit  jener 

nicht  auskommt.  Ihre  Wirkungsweise  ist  von  jener 
der  Jodinjeclion  insofern  verschieden,  als  die  Heilung 
durch  Granulationsbildung  und  Verödung  der  Höhle 
der  Tunica  vaginalis  zu  Stande  kommt.  Als  Nachtheile 
der  anti*eptischen  Incision  führt  J.  ihre  grössere  Um- 
ständlichkeit, sowie  die  längere  Dauer  der  Nach- 
behandlung und  des  Hospitalaufenthaltes  an.  Ueber 
Persistenz  der  Heilung  fehlen  indessen,  ebenso  wie  in 
dem  Volkmann'schen  Aufsatz,  nähere  Angaben. 

Auch  Albert  (1)  hat  den  Ilydrocelenschnitt 
mit  antiseptischen  Cautelen  ausgeführt. 

Unter  10  von  ihm  operirten  und  kurz  raitgetheilten 
Fällen  hatte  er  0  Mal  einen  örtlich  rcactionslosen  Ver- 
lauf, nur  1  Mal  trat  Gangrän  der  Scrotalhaut  und 
Eiterung  ein.  Fieberfrei  verliefen  6  Fälle.  Ein  Recidiv 
ist  bis  jetzt  hei  einem  55  Jahre  alten  Fat.  bereits  nach 
einigen  Monaten  eingetreten  und  wurde  mit  Jodinjection 
behandelt,  worauf  Heilung  erfolgte. 

Guillon(S)  theilt  aus  Go sse Ii n's  Abiheilung 
einen  Fall  mit,  welcher  aufs  Neue  die  grossen  dia- 
gnostischen Schwierigkeiten  gegenüber  der  Haema- 
tocele  Tun.  vaginal,  darthut.  * 

Ks  handelte  sich  um  einen  39  jähr.  Mann,  dessen 
seit  ca.  1  Jahr  bestehender  reehtseitiger  Hodentumor 
anfänglich  erfolgreich  mit  der  Function  behandelt,  in 
letzter  Zeit  enorm  gewachsen  war.  Zwei  neuere  Punc- 
tionsversuehe  entleerten  nur  etwas  Blut.  Eine  Incision 
drang  in  eine  grosse  mit  chocoladenähnlicher,  von 
weisslichen  Flocken  durchsetzter  Flüssigkeit  erfüllte 
Höhle,  deren  Wandungen  eine  Pseudomembran  ganz 
wie  die  einer  gewöhnlichen  Hacmatocelc  darboten.  Erst 
genauere  Untersuchung  zeigte,  dass  diese  Höhle  dem 
Hoden  selbst  angehörte,  dessen  Rest  doppelt  so  gross 
wie  der  ganze  normale  Hoden  und  unregelmässig  con- 
tourirt  war.  Man  schritt  unverzüglich  zur  Castration 
und  entfernte  einen  Hoden,  welcher  sich  als  gänzlich 
von  einem  Markschwamm  eingenommen  erwies  und  an 
dessen  äusserer  Partie  sich  die  zuerst  incidirte  grosse, 
als  sogen.  .Cyste  hematique"  Gosselin's  zu  bezeich- 
nende Höhle  befunden  hatte.  (Microscopische  Ge- 
schwulstuntersuchung  fehlt;  Pat.  starb  2  Monate  nach 
der  Castration  an  Septico-Pyaemie.) 

Donnay  (7)  theilt  in  seiner  Inauguralabhandlung 
7  theils  früher  von  anderen  Autoren,  theils  von  ihm 
selber  beobachtete  Fälle  mit,  welche  die  Gefahren  der 
einfachen  Punction  bei  der  spontanen  Haematocele 
beweisen  sollen.  In  6  der  Fälle  nämlich  traten  Zeichen 
der  putriden  oder  septischen  Infection  (1  Mal  mit  tödt- 
liehem  Ausgange),  in  einem  aber  eine  starke  Entzün- 
dung mit  Gangrän  des  Hodens  ein.  D.  glaubt  als  ersten 
Grund  dieser  übelen  Erscheinungen  nach  der  einfachen 
Punction  die  Existenz  pseudomembranöser  Auflagerungen 
in  der  Tunica  vaginalis  anführen  zu  dürfen  (V);  die 
Fortdatier  der  genannten  Erscheinungen  beruht  auf 
Retention  septischer  Productc,  deren  Entfernung  nur 
auf  dem  Wege  der  ausgiebigen  Incision  und  Decorti- 
cation  möglich  sei. 

Menzel's  (13)  Fall  von  Spermatoce le,  welchen 
er  zum  Nachweise  der  Entstehung  der  Saamenfäden 
aus  den  Kernen  der  Saamenzellen  zu  benutzen  ver- 
mochte, bietet  auch  in  klinischer  Hinsicht  mancherlei 
Interessantes. 

Es  handelte  sich  um  einen  50jähr.  Fat.,  welcher 
seit  2  Jahren  zwischen  linkem  Hoden  und  Kopf  des 
Nebenhodens  eine  Geschwulst  trug,  die  in  allen  Be- 
ziehungen dem  Hoden  selbst  glich.    Wenn  man  die 


Geschwulst  drückte,  so  wurde  der  Hoden  praller,  und 
umgekehrt,  wenn  man  den  Hoden  presste,  wurde  die 
Geschwulst  härter.  Ejaculationen  hatten  dagegen  keinen 
Einfluss  auf  die  Ausdehnung  der  Geschwulst.  Eine 
Punction  mit  dem  Explorativtroicart  entleert«  milchige 
Flüssigkeit,  nach  2  Tagen  war  die  Geschwulst  aber 
wieder  auf  ihr  früheres  Volum  zurückgekehrt,  und  ähn- 
liches wiederholte  sich  bei  einer  2.  einige  Wochen  später 
unternommenen  Punction. 

Der  von  Lister  (2)  durch  Punction  und  Jodinjec- 
tion erfolgreich  behandelte  Fall  von  Spermatocelc, 
welche  auf  der  linken  Seite  bei  einem  60jähr.  Manne 
seit  4  Jahren  bestand,  war  durch  die  Grösse  der  nicht 
weniger  als  17  Unzen  milchiger  Flüssigkeit  enthalten- 
den Geschwulst  ausgezeichnet.  Dieselbe  nahm  dabe: 
weniger  das  Scrotum  als  die  Gegend  des  Leistencanals 
ein,  sich  von  diesem  in  die  Bauchhöhle  hinein  nach  links 
bis  1  Zoll  weit  von  der  Spin.  anL  sup.  iL  sin.  er- 
streckend. Entprechend  der  starken  Trübung  der  ent- 
leerten Flüssigkeit  fand  man  in  ihr  eine  grosse  Anzahl 
von  Spcrmatozoen  und  zwar  im  lebenden  Zustande. 

Eine  Hydrocele  von  ähnlicher  Ausdehnung  und 
Lage  wurde  von  Trendelenburg  (16)  bei  einem  lt". 
jährigen  Gärtnerburschen  beobachtet  und  durch  Incision 
und  Drainage  unter  antiseptischen  Cautelen  (jedoch 
ohne  Spray)  geheilt.  Wie  schwer  übrigens  unter  Um- 
ständen die  Diagnose,  ob  Hydrocele  oder  Sperma- 
tocele,  sein  kann,  beweist  aufs  Neue  eine  in  der 
Landi'schen  Klinik  zu  Pisa  (14)  gemachte  Beobach- 
tung. Der  einen  50jährigen  Mann  betreffende  Turner 
zeigte  hier  bei  sorgfältiger  Untersuchung  alle  Eigen- 
schaften einer  gewöhnlichen  Hydrocele,  namentlich  auch 
Transparenz;  die  Punction  aber  entleerte  650  Grm. 
einer  milchigen  Flüssigkeit,  welche  eine  grosse  Zahl 
sich  lebhaft  bewegender  Spermatozoen  enthielt. 

5.  Varicocele. 

1)  Copeland,  G.  W.  (Boston),  Varicocele,  its  ra- 
tional eure.  Boston  med.  and  surc.  Journ.  March  2f. 
(Keine  Operation.  Man  soll  nur  dem  Kranken  über 
das  gefahrlose  Uebcl  psychisch  beruhigen.)  —  2)  ülac- 
leod,  G.  H.  B.,  Trätment  of  varicocele.  Laneet. 
March  3.  —  3)  Unimus.  Traitement  du  varicocele 
par  Felectricit6.  Seance  de  la  Soc.  de  Biolog.  de  20. 
Uctobrc.  Gaz.  des  höpit.  No.  127.  p.  1014.  (0.  durch- 
bohrte in  einem  Falle  die  ausgedehnten  Venen  mit 
einer  dem  positiven  Pol  entsprechenden  Nadel,  wäh- 
rend der  negative  Pol  aussen  dem  Scrotum  applicirt 
wurde.  Völlige  Heilung  in  3  Sitzungen.)  —  4)  Per- 
cepied,  Raphael,  Application  de  Felectiicite-  au  trai- 
tement du  varicocele.  These.  Paris.  No.  354.  (Um  die 
dem  -f-  Fol  entsprechende  Nadel  sicher  in  das  Lumt  n 
der  ausgedehnten  Vene  zu  bringen,  räth  P.  erst  eine 
Pravaz'sche  Spritze  einzuführen,  sich  dorch  Aufziehen 
von  Blut  zu  überzeugen,  dass  man  wirklich  in  die 
Vene  eingedrungen  ist,  und  dann  die  Basis  der  Nadel  der 
Spritze  an  den  positiven  Rheophor  zu  schrauben.  Aus- 
ser dem  Onimus'schen  Fall  theilt  P.  noch  2  Beobach- 
tungen mit,  eine  eigene  und  eine  von  Prof.  Clement  i 
im  Osservatorc  med.  di  Palermo  veröffentlichte,  iu 
beiden  ist  über  die  Dauerhaftigkeit  der  Heilung  nichts 
erwähnt.)  —  5)  Ravoth.  Ueber  Varicocele.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Hufeland'schen  Ges.  Deutsche  Zeit- 
schr.  für  pract.  Med.  No.  1.  (Empfehlung  der  Behand- 
lung durch  ein  Bruchbandcorapressorium  mit  8  ein- 
schlägigen, kurz  referirten  Fällen:  cfr.  Ber.  pro  li*14 
11.  S.  311.)  —  6)  Reichert.  Mai,  Zur  Radicalopera- 
tion  der  Varicocele.  Arch.  für  klin.  Chirurgie.  XXI. 
S.  372-390.  -  7)  Will,  J.  C.  Oglivie,  Un  a  case  of 
varicocele  treated  by  Ricord's  Operation,  with  a  desenp- 
tion  of  a  new  mode  oi  applymg  the  subouuuu-i.ii!>  wire 


Digitized  by  Google 


RIESS  TOT)  OÜTBRBOCK,  KRANKHKtTKN  T)KR  HARN-  TOD  MÄNNLICHEN  GESCHLECHTSORGANE.  251 


loop.  Lancct.  Febr.  24.  —  8)  Williams,  W.  R., 
New  form  of  suspensory  for  the  treatment  of  varicocele 
by  elevation.  Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  15.  Mit  einer 
Abbildung.  (Das  zur  Aufnahme  des  Scrotum  dienende 
Netzwerk  ist  nicht  unterhalb,  sondern  oberhalb  des  in 
der  Mitte  stumpfwinkligen  Beckcngürtels.) 

Will  (7)  begegnete  es  in  einem  Fall  von  Ricord'- 
scher  Varicocele-Behandlung,  in  welchem  er  statt 
der  Seide  Metalldraht  anwandte,  dass  dieser  vor 
vollständiger  Durchschneidung  der  varicösen  Venen 
abbrach.  Da  indessen  trotzdem  ein  günstiges  End- 
ergebniss,  nämlich  dauernde  Verödung  der  früher  aus- 
gedehnten Gefässe  eintrat,  so  räth  W.  für  die  Zu- 
kunft es  immer  nur  bei  der  temporären  Compression 
mittelst  der  Kicord'schen  Methode  bewenden  zu  lassen. 
Für  letztere  empfiehlt  er  im  Uebrigen  immer  Draht, 
nicht  Seide  anzuwenden  und  zwar  gebraucht  er  eine 
gewöhnliche  chirurgische  Nadel ,  deren  Oehr  sich  am 
hintern  Ende,  nicht  in  der  Nähe  der  Spitze  (wie  ur- 
sprünglich vorgeschlagen)  befindet.  —  Auch  Macleod 
(2)  benutzt  zur  gleichen  Operation  den  Metalldrabt, 
zur  Einführung  desselben  aber  einen  kleinen  Trocart 
mit  Canüle. 

Reichert  (6)  empfiehlt  nach  einer  historisch- 
kritischen  Uebersicht  der  bisherigen  Kurmethoden  zur 
Behandlung  der  Varicocele  die  Galvanocaustik, 
welche  bereits  in  zwei  Fällen  durch  V.  v.  Bruns  ge- 
übt worden  ist,  allerdings  nicht  gerade  mit  glänzen- 
dem Erfolge,  indem  einer  dieser  beiden  Fälle  während 
des  Wundverlaufes  durch  Gangrän  und  Eitersenkung 
complicirt.  der  andere  aber  durch  Pyaemie  tödtlich 
wurde.  Glücklicher  war  v.  B r uns  bei  seiner  dritten 
Operation,  überwelcheReichort  ausführlich  berichtet. 

Bruns  isolirtc  hier  zuerst  das  Vas  deferens  von 
den  ausgedehnten  Venen,  stiess  dann  an  2  Stellen,  2 
Cm.  unterhalb  des  Leistenringes  und  dicht  oberhalb 
der  Epididymis  je  eine  spitze  Hohlsonde  zwischen  Ve- 
nen und  Vas  deferens  ein  und  leitete  hierauf  zunächst 
der  oberen  Hohlsondc  den  Draht  der  galvanocaustischen 
Schlinge  hindurch.  Es  wurde  jetzt  die  von  derselben 
umfasste  Gewebspartie  (Gefässe  —  mit  Ausnahme  des 
Vas  def.  und  der  dieses  begleitenden  beiden  Arterien 
—  und  sämmtlicho  Samenstranghüllcn  incl.  Scrotum) 
innerhalb  5  Minuten  durch  leichtes  Zuziehen  des  roth- 
glühenden Drahtes  durchtrennt  und  an  der  der  unte- 
ren Hohlsonde  entsprechenden  Stelle  genau  ebenso  ver- 
fahren. Unter  einem  Salicylsäure- Verband  trat  zwar  in 
den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  bei  massigem 
Fieber  ziemlich  erhebliche  reactivu  Schwellung  ein, 
doch  konnte  Pat.,  ein  28jähr.  Maschinenbauer,  bereits 
nach  ca.  5  Wochen  mit  oberflächlich  granulirenden 
Wunden  entlassen  werden.  Die  Heilung  wurde  bald 
definitiv  und  musste  als  eine  radicale  angesehen  wer- 
den, da  selbst  nach  2  Jahren  kein  Recidiv  sich  zeigte 
und  l'at.  seinem  Berufe  nachging,  was  er  vorher  nicht 
konnte.    (Vergl.  Onimus  (3)  und  Percepied  (4).) 


6.  Neubildungen  der  Hoden. 

1)  Duplay,  S.,  Diagnostic  d'une  tumeur  de  testi- 
cule.  Heraatocele.  Sarcome.    Lecon  recueillie  par  S. 
Marot,  interne.   Progres  m£d.   No.  G.   p.  103.  (Zwei 
Fäuste  grosses  Cystosarcom  bei  einem  30jähr.  Pat.,  an- 
geblich erst  seit  2  Jahren  bestehend,  durch  Castration 


entfernt.  Beobachtung  des  Operirten  und  Untersuchung 
des  Tumor  waren  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  der 
Vorlesung  noch  nicht  abgeschlossen.)  —  2)  Gaule, 
Justus,  Anatomische  Untersuchungen  über  Hodentuber- 
culose  (Fhthisis  testis).  Aus  dem  pathologisch-anatomi- 
schen Institute  in  Heidelberg.  Virchow'.s  Archiv.  LX1X. 
S.  C4  u.  S.  213  ff.  —  3)  Golay  et  Garcia,  Tuber- 
cules  des  organes  genito-urinaires.  Troubles  oculaires 
de  cause  ind6terminee.  S6ance  de  la  Soc.  anatom.  du 
29  Decbr.  1876.  Progres  m£d.  No.  14  p.  269.  (Service 
de  M.  Lefort.)  —,3a)  Uaward,  Warrington,  The  left 
testicle  affected  with  cystic  disease.  Transact.  of  the 
pathol.  soc.  XXVIII.  p.  177.  —  4)  Hugonnet,  Ed., 
Traitement  du  sarcocclc  tuberculeux  par  lc  drainage. 
These.  Paris.  (Ganz  nach  Chassaignac)  Ber.  pro 
1871.  II.  S.  195.  (Unter  6  neueren  derartig  behandel- 
ten Fällen,  von  denen  1  vom  Verf.  selbst  beobachtet 
wurde,  fehlte  nur  1  Mal  der  günstige  Einfluss  der  Drai- 
nage auf  den  localen  Krankheitszustand.)  —  5)  Lc- 
tulle,  Lymphadenomo  du  testicule.  S&ince  de  laSoc. 
anatomique  du  23  Mars.  Progres  med.  No.  24.  p.  470. 

—  6)  Malassez  et  Monod,  Sarcome  hematode  du 
testicule.  S6ancc  de  la  Soc.  de  Biolog.  du  7  avril.  Gaz. 
des  hop.  No.  44.  p.  348.  (Sehr  kurzer  und  unvollstän- 
diger Bericht  über  ein  Alveolarsarcom  des  Hodens,  in 
dessen  Vacuolen  Blutkörperchen  enthalten  waren  und 
das  Malassez  deshalb  „angioplastisches"  Sarcom  nennen 
will  —  nach  Analogie  des  myeloplastischen  Sarcomes.) 

—  7)  Moutard-Martin  (Service  de  M.  Gosselin), 
Cancer  du  testicule.  Süance  de  la  Soc.  anatomique  du 
17  Novbre  1876.  Progres  med.  No.  2  p.  31.  (Rine  vor 
der  Castration  unternommene  Punction  gelangte  in  eine 
mit  Blut  und  Faserstoff  erfüllte  Höhle,  welche  nicht 
der  Scheidenhaut,  sondern  dem  Hoden  selbst  angehörte. 
Sonstige  Untersuchung  des  entfernten  Organes  fehlt.) 

—  8)  Osborn,  Samuel,  Fibrocystic  disease  of  the 
testis.  Lanoet.  June  30.—  9)  Pauffard,  Tuberculose 
pulmouaire.  Tuberculose  des  organes  genito-urinaires. 
Scance  de  la  Soc.  auatom.  du  13  Avril  1877.  Progres 
med.  No.  31.  p.  614  et  615.  (2  Fälle  mit  genauem 
Sectionsbefunde  aus  dem  Guyon'schen  Service.)  —  10) 
Staar,  van  der,  A.  W.,  Ken  gevre  von  fungus  benig- 
nus testiculi.  Weckblad  von  het  Nederl.  Tydsehr.  No. 
12.  (Taubeneigrossc  granulirendc  Geschwulst  des  linken 
Hodens  eines  (iummata  und  sonstige  Zeichen  schwerer 
syphilitischer  Erkrankung  bietenden  29 jähr.  Mannes; 
Heilung  durch  Compressionsverband  und  internen  Ge- 
brauch von  Jodkalium.)—  11)  Riehe t,  De  l'abrasion  et 
de  la  castration  dans  l'epididymite  caseeuse.  Union 
meMicale.  No.  137.  p.  774—780.  —  12)  Rivington, 
Walter,  Hemarks  on  some  cases  of  disease  of  the  testicle 
for  which  castratiou  was  performed.  Lancet.  April  7  u.  14. 

—  13)  Tachard,  Maladie  kystique  du  testicule.  Kev. 
m£d.  de  Toulouse  u.  Gaz.  des  hop.  No.  65.  p.  517.— 
14)  Tülaus,  Ligaturcs  multiples  du  cordon  dans  la 
castration.  Gaz.  des  hop.  No.  93.  p.  73S.  (Kurzer 
Hospitalbericht  über  2  Fat.,  bei  welchen  die  Ligature 
en  massc  in  drei  verschiedenen  Abschnitten  angelegt 
wurde.)  —  15)  Tizzoni,  Guido,  Notasulle  altcrazioni 
istclogiscbe  del  testicolo  nella  leucemia.  Riv.  Clin,  di 
Bologna.  No.  4  und  5.  —  16)  Derselbe,  Süll' orchitc 
cronica  caseosa  con  alcune  osservazioni  sulle  cellulo 
giganti.  Ibid.  No.  3.  No.  4  u.  5.  —  17)  Trelat, 
Diagnostic  des  tumeurs  du  testicule.  Legon  recueillie 
par  Letulle  et  A.  Cartay.  Progres  m£d.  No.  3  et  4. 
p.  41  et  64.  (Interessante  Bemerkungen  über  3  Fälle 
von  durch  Castration  entfernten  Neubildungen,  von 
denen  eine,  ein  Lymphosarcom  nach  längst  geheilter 
Operationswunde  durch  Metastasen  tödtlich  wurde.)  — 
18)  Thompson,  Henry,  Ucmoval  of  Male  Genitals. 
Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  20.  (Hosp.-Ber.  über  einen 
37 jähr.  Pat,  welcher  vor  1  Jahre  an  einem  Kpithelial- 
krebs  der  Vorbaut  operirt  ein  den  ganzen  Penis  und 
die  obere  Hälfte   des  Scrotums  sammt  Hoden  einneh 
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mendes  Rccidiv  hatte.  Heilung  in  5  Wochen.  Zusam- 
mensetzung der  Geschwulst  nicht  näher  angegeben.)' 

Tizzoni  (15)  hatte  im  Berliner  pathologischen 
Institut  Gelegenheit,  die  bis  jetzt  noch  nicht  beschrie- 
benen Veränderungen  des  Hodens  bei  der  Leu- 
kämie genauer  zu  untersuchen.  Als  characteristisch 
Bebildert  T.,  dass  in  dem  etwas  vergrösserten  Organe 
knötchenartige  Gebilde  vorkommen,  welche  ganz  den 
wahren  Tuberkeln  gleichen,  nur  dass  letztere  kleiner 
sind  als  die  leukämischen  Neubildungen.  Microscopisch 
sieht  man  im  intertubulären  Zellgewebe ,  welches,  ab- 
gesehen von  einer  Ausweitung  seiner  Maschen,  nichts 
Abnormes  darbietet,  Lymphkörperchen  theils  als  In- 
filtrat, theils  in  umschriebenen  Heerden.  Die  Lymph- 
körperchen sind  identisch  mit  den  weissen  Blutkör- 
perchen. Im  Uebrigen  bemerkt  man.  dass  je  nach 
Menge  und  Zahl  der  infiltrirten  und  in  Heerden  vor- 
kommenden Lymphzellen  die  venösen  und  capillaren 
Gefiisse  eine  Dilatation  erfahren  haben.  Pathognostisch 
sind  der  unveränderte  Zustand  der  Membrana  propria 
der  Saamencanälchen  und  das  Fehlen  von  Kiesenzellen, 
welche,  wenn  auch  verschiedener  Deutung  fähig,  be- 
kanntlich bei  der  Hodentuberculose  ebenso  wie  bei 
der  käsigen  Orchitis  eine  gewisse  Kolle  spielen. 

Kichet  (11)  spricht  gelegentlich  eines  Falles 
von  N  eben  hodentuberculose.  welcher  unter  py- 
ämischen  Symptomen  nach  einem  Erysipel  zu  Grunde 
ging,  ohne  dass  die  Autopsie  eine  weitere  Verbreitung 
der  Tuberculose  dargethan.  seine  auch  von  anderer 
Seite  (Salleron)  getheilte  Ansicht  dahin  aus,  dass 
die  käsigen  Processe  im  Hoden  und  Nebenhoden  von 
den  wahren  Tuberkeln  zu  trennen  und  keiner  Gene- 
ralisirung  fähig  sind.  Dieselben  seien  daher  der  Be- 
handlung durch  Auslöffelung.  bezw.  durch  Castration 
zugänglich,  zumal  sie  gewöhnlich  Product  eines  ver- 
nachlässigten Trippers  sind. 

Auf  gleichem  Standpunkt  wie  Riebet  befindet 
sich  Tizzoni.  Seine  Arbeit  über  die  chronische 
k  äs  ige  0  rc  h  i  tis  (10)  ist  indessen  nur  mit  nach- 
träglicher Berücksichtigung  der  eine  gegenteilige 
Auffassung  vertretenden  Monographie  von  Reclus 
(cfr.  Jahrtier,  pro  1870,  S.  250)  geschrieben.  Nach 
einer  längeren  Einleitung  historisch-polemischen  In- 
haltes beschreibt  Tizzoni  die  Details  der  käsigen 
Metamorphose  des  in  der  intertubularen  Orchitis  chro- 
nica neugebildeten  Materials  genau  so.  wie  ein  Theil 
der  Virchow'schen  Schule  die  käsige  l'eribronchitis 
geschildert.  Die  bei  der  käsigen  Orchitis  gebildeten 
Kiesenzellen  hält  T.  nicht  für  wahre  Kiesenzellen 
(was  übrigens  Reclus  auch  nicht  thut).  sondern  für 
körnige  von  Zellenkerneu  umgebene  Massen,  oder  aber 
für  fettig  degenerirten  Inhalt  der  Saamencanälchen, 
deren  randständige  Partien  bestehend  in  Zellen  resp. 
Zellenkerneu  noch  relativ  wohl  erhalten  sind.  Häufig 
ist  nämlich  die  Coinplication  der  intertubularen 
chronischen  Orchitis  mit  einer  ebensolchen  in tra tu- 
bulären. Hierdurch,  sowie  durch  die  weiteren  Ver- 
äiidei  ungen  in  den  spätem  Stadien  des  Processes  wird 


eine  Unterscheidung  zwischen  käsiger  Orchitis  und 
wirklicher  Hodentuberculose  auf  pathologisch-anato- 
mischem We^e  nur  in  dem  Beginne  der  Erkrankur.c 
möglich,  später  sind  beide  Formen,  insofern  sie  schliess- 
lich zur  Hodenphthisis  führen,  schwer  zu  trennen. 
In  ätiologischer  Hinsicht  leitet  T.  die  käsige  Orchi- 
tis von  einer  acuten  Entzündung  oder  wenigstens  Rei- 
zung des  Organes  ab.  Häufiger  scheint  die  käsig» 
Orchitis  vom  Schwanz  des  Nebenhodens  auszugeher,, 
während  die  Hodentuberculose  vom  Kopfe  dieses  ihm 
Ursprung  nimmt.  Uobergang  auf  den  Hoden  selbst 
wie  auf  den  Saamenstrang  sowohl  der  Seite  der  ur 
sprünglichen  Erkrankung  wie  auch  auf  die  andere 
kommen  bei  der  Hodentuberculose  wie  bei  der  käsiger 
Orchitis  vor.  —  Auch  der  Pariser  anatomischen 
Gesellschaft  haben  mehrere  Fälle  (3,  5  u.  9)  vor- 
gelegen, in  welchen  indessen  die  Hode ntuberco- 
lose  sowohl  in  Verlauf  wie  in  necroscopischen  Erschei- 
nungen, speciell  durch  ihre  Verbindung  mit  Lungert- 
tuberculose  durchaus  ein  mit  den  älteren  SrhulbegrifrV' 
der  qu.  Erkrankung  übereinstimmendes  Krankheiuti  : 
geboten  hat. 

Gaule  (2)  lässt  die  Frage,  ob  wahre  miliare 
Tuberkel-Knötchen  im  Hoden  vorkommen,  ur,- 
entschieden  ,  weil  dieselben  in  histologischer  K* 
Ziehung  keine  Differenz  zeigen  von  einer  anderen  An 
Knötchen,  welche  er  nach  neueren  Untersuchungen 
als  Resultate  einer  rperispermatophoritischen* 
Entzündung  ansieht.  G.  denkt  sich  den  als  Hod>r.- 
tuberculose  bezeichneten  Process  als  chronische 
Catarrh  der  Epididymis  beginnend,  in  deren  weite-s 
Canallumen  es  zu  einer  Stagnation  und  Verkäsu-tf 
der  catarrhalischen  Producte  gleichzeitig  mit  dunh 
die  Dünnheit  der  Wandungen  begünstigter  Geschwür- 
bildung  kommt.  Später  geht  die  Erkrankung  auf  dk 
Hodensubstanz  selbst  über,  einen  anderen  Charte*: 
annehmend,  indem  sich  sehr  bald  das  intertubolär* 
Gewebe  betheiligt  und  zwar  je  nach  der  Widerstan  d 
fähigkeit  des  betroffenen  Organes  mit  einer  bald  weni- 
ger, bald  mehr  zellenreichen  Wucherung.  Im  erster^ 
Falle  wird  der  Process  circumscripter.  zur  Entwick^ 
lung  eines  fibrösen,  ursprünglich  nur  das  Lurm-n 
eines  Saamencanälchen  in  sich  schliessenden  Knöt- 
chens führend.  Während  nun  der  Inhalt  des  Knötchen« 
ebenfalls  verkäsen  kann,  setzt  sich  der  einmal  vorhin 
dene  Reizzustand  auch  nach  aussen  auf  das  intertul . 
läre  Gewebe  der  Nachbarschaft  fort  und  giebt  dort  rs 
fibrösen,  häufig  in  der  Nähe  der  Septa  verlaufend'-^ 
Neubildungen  Anlass;  andererseits  werden  Nacl  ti 
canälchen.  die  Anfangs  frei  waren .  in  das  Knotet" 
hineingezogen  und  dort  ähnlichen  Veränderung 
unterworfen  (granulations  composees  Reclus.  Ref.) 

Die  übrigen  Ausführungen  Gaule's  ähneln  set: 
den  soeben  referirten  Auslassungen  Tizzoni 's  über 
die  käsige  chronische  Orchitis.  Wie  diese  führt  Je- 
vorliegende  Process  zur  partiellen  oder  totalen  Phthi 
sis  des  betroffenen  Organes,  und  hierin  findet  Gaul* 
ebenfalls  eine  Analogie  mit  deu  ähnlichen  Lungen 
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affectionen.  Gleichfalls  mit  Tizzoni  stimmt  Gaule 
in  der  Auffassung  der  sog.  Riesenzellig  überein, 
«ficht  alter  von  ihm  darin  ab,  dass  er  den  ganzen 
l'rocess  nicht  als  don  einer  chronischen  Entzündung, 
sondern  als  einen  der  Tuborculose  eigentümlichen 
Vorgang  ansieht.  Letzteres  hegründet  er  dadurch,  dass 
soweit  seine  Beobachtungen  reichen,  überall  eine  all- 
gemeine Tuberculose  nachweisbar  ist.  Ausserdem  hat 
er  derartige  Veränderungen,  wie  er  sie  als  specifisch 
tuberculose  beschrieben,  bei  keinem  anderen  krank- 
haften Process  gesehen. 

Diu  Entstehung  des  von  Sidney  Jones  exstirpirten 
Tumors  des  rechten  Hodens,  einen  38jährigen 
Zimmermann  betreffend,  über  welchen  Osborn  (8) 
referirt,  wird  auf  einen  12  Jahre  vorher  erlittenen  Fall 
zurückgeführt.  Aus  der  anatomischen  Untersuchung 
des  apfelsinengrosseo  Tumors  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Neubildung  sieh  auf  den  Hoden  allein  beschränkte, 
welcher  an  Stelle  seiner  normalen  Substanz  eine  grosse 
Zahl  von  Cysten,  von  Hanfkorn-  bis  Murmelgrösse  mit 
theils  blutigem  theils  serösem,  meist  aber  käsigem  In- 
halt bot.  Letzterer  erschien  als  aus  indifferenten  Ge- 
webe bestehend,  welches  Verf.  als  Vorläufer  von  Hyalin- 
knorpel.  (welcher  in  der  That  in  einigen  wenigen  Cysten 
gefunden  wurde)  annimmt. 

Uebcr  eine  analoge ,  putencigrossc  Geschwulst, 
welche  Tachard  (13)  durch  Castration  bei  einem 
"jähr.  Kinde  entfernte,  haben  wir  schon  im  vorig.  Jahre 
S.  25fi  referirt.  Aus  der  genauen  microscopischen  Un- 
tersuchuni; dieses  Falles  ist  nachzutragen,  dass  sich  in 
ihm  auch  spermatische  Vacuolen  —  tumeurs  perlees  — 
fanden,  welche  durch  schleimig  entartete  Zellen  ausge- 
füllt waren. 

Aehnlicher  Natur,  wie  der  vorstehende  Fall,  war 
auch  die  von  W.  Haward  (3a.)  der  Leiche  eines  an 
exulcerirtem  Krebs  der  linken  Leistendrüsen  gestor- 
benen 30jähr.  Mannes  entnommene  cystische  Ge- 
schwulst des  linken  Hodens. 

Die  Substanz  dieses  war  zum  allergrösstcn  Theil 
ebenfalls  durch  eine  Unzahl  von  Stecknadelkopf-  bis 
trbsengrossen  Cysten  verdrängt.  Der  Inhalt  der  Cysten 
war  entweder  schleimiger  oder  körniger  Beschaffenheit; 
inicroscopiseh  erschien  er  theils  als  granuläre  Hasse, 
theils  als  ein  Conglomerat  von  grossen  kernhaltigen 
Zellen.  Die  Zwischensubstanz  war  dabei  vielfach  eine 
fibröse,  doch  zeigton  sich  an  einzelnen  Stellen  Anhäu- 
fungen von  grossen  „epitheloidcn"  Zellen  in  Maschen 
eines  fibrösen  .Netzwerkes,  ausserdem  aber  kleine  knorp- 
lige Gebilde,  deren  Entstehung  wahrscheinlich  eine  intra- 
.  ystische  war.  An  anderen  Orten  stellten  sich  die 
Cysten  als  einfache,  mit  Epithel  bekleidete  Ausweitun- 
gen der  normalen  Hodenkanälchen  dar. 

Etwas  anderer  Art  als  die  eben  mitgetheilten  Fälle 
von  Cystofibrochondroma  testis  war  eine  Beobachtung 
Rivington's  (12),  in  welcher  eine  grosse  und  ver- 
schiedene kleinere  Cysten  in  dem  fibrös  ent- 
arteten Gewebe  des  Nebenhodens  und  Samen- 
stranges ausserhalb  der  eigentlichen  Hodensubstanz 
sich  befanden.  Vier  andere  Fälle  von  Hodengeschwulst, 
welche  Rivington  ebenso  wie  diesen  erfolgreich  mit 
der  Castration  behandelt,  beziehen  sich  auf  je  1  Fungus 
benignus  und  malignus  und  2  Fibrome  des  Hudens.  Nur  vqn 
letzteren  hat  einer  weiteres  Interesse,  in  sofern  bei  der 
Operation  der  offen  gebliebene  Proc.  vaginalis  des  Bauch- 
felles verletzt  wurde  und  Netz  vorfiel.  Abweichend  von 
ähnlichen  früheren  Benbachtungen  (cfr.  Ber.  pro  1872 
S.  198)  erfolgte  hier  zwar  Bildung  eines  secundären 
Scrotalabscesses,  aber  schliesslich  Genesung. 


Die  Bösartigkeit  gewisser  Hodensarcome. 
welche  im  vorjähr.  Bor.  II.  S.  258  betont  wurde, 
wird  aufs  Neue  durch  den  Verlauf  eines  Falles  von 
Lymphosarcoma  testiculi.  welches  Trelat  (17) 
durch  Castration  entfernt  hatte,  bestätigt. 

Der  betr.  Pat.  überlebte  die  Operation  nur  7  Mo- 
nate, und  aus  Letulle's  (5)  Obduetions- Bericht  geht 
hervor,  dass  Metastasen  nicht  nur  in  der  Narbe  und 
im  andern  Hoden,  sowie  in  den  benachbarten,  den  in- 
guinalen, den  mesenterialen  und  lumbaren  Lymph- 
drüsen, sondern  auch  im  Darm,  der  Gallenblase,  den 
Knochen  und  der  Haut  vorhanden  waren.  In  letzterer 
fanden  sich  circumscripta  Tumoren,  in  den  anderen  ge- 
nannten Organen  nur  kleinzellige.  Infiltrationen  ohne 
Netzwerkbildung,  im  dünnen  Darm  ausserdem  kleine 
Geschwüre,  in  der  Gallenblase  erhebliche  Verdickung 
der  Wandung.  In  der  Spongiosa  von  Sternum  und 
Wirbeln,  sowie  im  Mark  vom  Humerus  zeichneten  sich 
macroscopisch  die  erkrankten  Stellen  durch  sehwärz- 
liche  Farbe  aus,  doch  fehlte  auch  hier  ein  deutliches 
Reticulum. 

[1)  Studsgard,  Kasuistiske  Meddelelser  for  kom- 
munc  Hospilal  etc.  5.  Afdeling.  Hospitals-Tirl.  R.  2. 
Bd.  3.  p.  769.  (Periorchitis  chronica.  Sarcuna  testis 
bei  einem  60jähr.  Pat,,  der  vor  6  Wochen  den  linken 
Testis  gedrückt  hatte.  —  Cystosarcoma  region.  frontal, 
entwickelte  sich  bei  einem  22jähr.  Manne,  nach  einem 
Schlage  auf  dem  Vorderkopfe  vor  4  Jahren:  die  Ge- 
schwülste hingen  so  genau  mit  dem  Beine  zusammen, 
dass  sie  als  inoperabel  erachtet  wurden. —  Mjrelo-Sar- 
coma  ossis  humeri,  Exarticulatio  huraeri;  ein  40 jähr. 
Landmann  bekam  nach  einem  Schlage  Schmerzen  in 
dem  rechten  Oberarm,  später  bildete  sich  daselbst  eine 
spontane  Fractur,  ohne  Strepitus  oder  Deformität.  Eine 
explorative  Incision  zeigte  eine  weiche  Geschwulstmasse, 
die  die  Marksubstanz  expandirte.  Er  starb  fünf  Tage 
nach  der  Exarticulation;  Seetion  wurde  nicht  vorge- 
nommen. Die  Krankengeschichte  wird  erwähnt  als  Bei- 
spiel der  Bedeutung  der  Trauma  mit  Rücksicht  auf  die 
Entwickelnng  der  Sarcome).  —  2)  Larsen,  Tumor 
testiculi.  Norsk  Magaz.  for  Lagevid.  R.  3.  Bd.  6. 
Forb.  p.  149.  (Bei  einem  GOjähr.  Inster  wurde  ein 
Tumor  testiculi  [rundzelliges  Sarcom]  entfernt,  der 
nach  Angabe  durch  einen  Stoss  beim  Reiten  5  Jahre 
vorher  entstanden  war.) 

Axel  Imsen  (Kopenhagen).] 


VIII.  Krankheiten  der  Saaauiwege. 

(Spermatorrhoe). 

1)  Gross,  Samuel  W.,  On  sexual  debility  and  im- 
potence,  resulting  from  stneture  and  inflamraation  of 
the  curved  portion  of  the  Urethra  with  special  reference 
to  masturbation  as  an  exeiting  cause  of  stneture  (Phi- 
ladelphia County  med.  Soc).  Philad.  med.  and  surg. 
Reports  May  5.  —  2)  Miniere.  Th.,  Sur  un  appareil 
contre  la  spermatorrhoe.  Bull.  gen.  de  Therap.  15.  Juin. 

—  3)  Tillaux,  Pollutions  nocturnes  avec  erections. 
Debüt  ä  14  ans.  Traitements  divers  et  uneftieaers.  Appli- 
cation du  reveil  electro-medical.  Suppression  des  pol- 
lutions. Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris 
p.  535  (kurze  Krankengeschichte  einen  25 jähr.  Studen- 
ten betr.;  die  Heilung  dauerte  bereits  10  Monate  an). 

—  4)  Winternitz,  W.,  Die  Kühlsonde  (Psychrophor), 
ein  Mittel  zur  Heilung  von  Pollutionen,  Spermatorrhoe, 
chronischer  Gonorrhoe  und  verwandten  Zuständen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  28. 
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Die  Kühlsonde  (Psychrophor)  von  Winter- 
nitz (-1)  ist  ein  starker,  doppelläufiger  Metallcatheter 
ohne  Augen,  in  dessen  Inneren  man  kaltes  Wasser 
kürzere  oder  längere  Zeit  circuliren  lässt.  Bis  jetzt 
hatte  Winternitz  Gelegenheit  sein  Instrument  in 
22  Fällen  von  Pollutionen,  9  Fällen  von  Sporma- 
lorrhoo,  5  von  vorzeitiger  Saamcncntlcerung 
beim  Coitus  und  2  von  chronischem  Tripper 
zu  gebrauchen.  Die  Anwendungsweise  geschieht  so, 
das*  man  das  Zuflussrohr  durch  einen  (iummtschlauch 
mit  einem  höherstehenden  Wasserbehälter,  den  Abfluss- 
schenkel mittelst  eines  zweiten  Schlauches  mit  einem 
tiefer  befindlichen  (iefäss  verbindet,  und  nachdem  man 
die  Spitze  des  Instrumentes  bis  in  die  Pars  prostet. 
Urethra«,  nicht  bis  in  die  Blase  selbst,  vorgeschoben, 
die  betr.  Bahne  öffnet.  Je  nach  der  Empfindlichkeit 
des  Pat.  und  dem  Erfolg  früherer  Applicationen  regu- 
lirt  man  die  Wärme  des  durchströmenden  Wassers  und 
lässt  die  Kühlsondo  mehr  oder  weniger  lange  licgun 
resp.  wiederholt  ihre  Einführung  nach  einer  mehr  oder 
weniger  langen  Pause.  Einige  Male,  so  namentlich  in 
den  Hillen  von  Nachtripper  war  der  Erfolg  schon 
nach  wenigen  Sitzungen  ein  sehr  eclatanter,  während 
von  den  an  Spermatorrhoc  und  Pollutionen  leidenden 
Kranken  nur  ein  Theil  geheilt  oder  gebessert  wurde. 

Minicrc's  Apparat  gegen  Spermatorrhoc  oder 
vielmehr  gegen  Pollutionen  (2)  besteht  aus  einem  Ring 
aus  leichtem  Bolz,  durch  welchen  der  Penis  gesteckt 
wird.  Sowie  dieser  durch  die  nächtliche  Krection  an- 
schwillt, setzt  er  einen  quer  durch  den  Ring  verlau- 
tenden, von  oben  nach  unten  verschieblichen  Metall- 


stab in  Bewegung  und  schliesst  einen  clectrischcn  mit 
einer  Telegraphcnglocke  verbundenen  Apparat,  durch 
deren  Läuten  der  Kranke  sofort  aufwacht  Zur  Erläu- 
terung des  Nutzens  des  Apparates  werden  sowohl  viu 
Miniere  wie  von  Tillaux  (3)  je  1  Fall  mitgetheilt. 

Gross  (1)  weist  in  einer  längeren  Abhandlung 
darauf  hin,  wie  häufig  Impotenz  von  der  Existenz 
von  Stricturen  abhängig  ist,  und  zwar  sind  diese  ge- 
wöhnlich sehr  entfernt  vom  Orif.  ext.  uretlir.  befind- 
liche, mit  chronischem  Katarrh  und  Hyperästhesie  de* 
membranösen  und  prostatischen  Theils  der  Harnröhr» 
verbundene  Verengerungen  ziemlich  weiten  Calibers. 
Als  Ursache  für  derartige  katarrhalische  Veränderen 
gen  hat  G.  viel  häufiger  als  Tripper  lang  fortgesetzt» 
Masturbation  —  unter  19  Fällen  15mal  —  beobach- 
tet. Er  räth,  sich  ausser  der  gelegentlichen  Darrei- 
chung von  Bromkalium  und  geeigneten  Abführmitteln 
auf  keine  allgemeine  Medication  einzulassen,  sondern 
die  Keizzustände  durch  kalte  Sitzbäder  und  Klystier* 
die  Stricturen  durch  Stahlbougies  bezw.  durch  di* 
mit  dem  von  ihm  modificirten  Civiale'schen  Instru- 
mente auszuführende  Urethrotomie  zu  bekämpfen,  wi* 
er  dies  in  den  von  ihm  ausführlich  mitgethcilten  Fä! 
len  vielfach  mit  gutem  Erfolg  gethan. 

GitatetlL 
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I.  lenkaemio. 

1)  Bouchut,  De  la  Leucocythcmte  aigue  et  de  la 
numeration  des  globales  du  sang  dans  la  diphtherite. 
liaz.  des  höpit.  No.  94.  —  2)  Salomon,  G.,  Beiträge 
zur  Lehre  von  der  Leukaemie.  Diss.  Berlin.  (Dasselbe 
im  Arch.  f.  Anatom,  u.  Physiol.  187«.  S.  762.)  — 
3)  Englisch,  J.,  Ucbcr  einen  Fall  von  medullärer 
Leukämie.  Anzeiger  der  Gesellsch.  d.  Wiener  Aerzte 
No.  19.  —  4)  Derselbe,  Zur  Lehre  der  medullären 
Leukämie.  Sp-Ahdr.  aus  d.  Mittheil,  des  Wien.  med. 
Doot.-CoUeg.  Wien.  36  SS.  (Im  Wesentlichen  der- 
selbe Inhalt  wie  beim  vorig.)  — 5)  Ol i vier,  De  l'Alcool 
commc  cause  de  l'hypertrophie  ganglionnaire  generalisee 
et  de  la  Lcucocythcmie.  LTnion  med.  No.  26—28.  — 


6)  Morrill,  F.  G.,  A  casc  of  Leucocythaomia:  sudder 
and  marked  dimination  in  size  of  the  spieen.  Bost  n 
med.  and  surg.  Journ.  May  31.  —  7)  Grcenh'i» 
Cases  of  splenic  Lcucocythaemia.  Lancet.  March  3 
(3  Fälle  ohne  Section  bei  3  Frauen,  deren  f  ine  nur  » 
Jahr.  Letzterer  FaU  zeichnete  sich  durch  Flecke  v.-d 
Leukoderma  auf  der  Haut  der  Brust  und  des  Rücken-» 
aus.  Bei  einem  Falle  ein  dem  Milztumor  parallel  pe- 
he^nder  sehr  grosser  Lebertumor.)  —  S)Chvostek.  Y. 
Zur  Casuistik  der  Leukaemie.  Allg.  Wien.  med.  Zeit 
No.  1,  2,  4,  6,  12  u.  13.  (3  Fälle  von  Leukaemie.  i 
lymphatisch-lienale  Formen.  1  lieno-myelogene:  letzter? 
wird  aber  nur  aus  Schmerzen  im  Steinum  und  Rücken 
geschlossen.  In  dem  einen  Falle,  wo  als  erstes  Sym- 
ptom Drüsentumoren  am  Halse,  besonders  den  Ktcfer- 
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winkeln  bestanden,  ist  die  plötzlich  auftretende 
Erblindung  des  einen  Auges  zu  erwähnen,  welche 
[da  ophtha! moscopisch  nichts  Abnormes  zu  finden]  vom 
Druck  der  Drüsengeschwülste  auf  das  oberste  Hals- 
gangliou  des  Sympath.  abgeleitet  wurde  und  durch 
electrische  Behandlung  unter  Verkleinerung  der 
Tumoren  sich  besserten.  In  dem  einen  Fall  mit  Sec- 
tion  fand  sich  das  Knochenmark  normal.)  —  9) 
Rusack,  W  ,  Ein  Fall  von  lymphatischer,  lienaler  und 
myelogener  Leukaemie.  Diss.  Göttingen  1876.  (Fall 
mit  sehr  starken  allgemeinen  Drüsentumoren  und 
grossem  Milztumor.  Dabei  Brustbein  und  Rippen  weich; 
ihr  Mark  gelbröthlich,  schmierig,  enthält  massenhaft 
Lyraphzellen,  viel  Uebergangsformen  und  ziemlich 
zahlreiche  Riesenzellen.)  —  10)  Thompson,  U., 
Casc  of  Leucocythaemia.  Laneet.  Jan.  27.  (Einfacher 
Fall.)  —  11)  Stcbbins,  G.  S..  A  case  of  splenic 
Leucocythaemia.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  July  19. 
(Einfacher  Fall.  Actiologie  wahrscheinlich  hartnäckige 
Intermittens.  Grosser  Milztumor,  der  unter  Injec- 
tionen  von  Ergotin  in  die  Milz  ein  wenig  ab- 
nimmt, aber  ohne  dauernde  Besserung.)  —  12)  Chau- 
vcl,J.,  Tumeur  lymphatique  (lymphaddnome  de  la 
fare);  hemorrhagies  retiniennes;  Lcucemie.  Gaz.  hebd. 
de  Med.  el  de  Chir.  No.  23.  (Unvollständig  beobach- 
teter Fall  eines  Tumors  der  linken  Gcsichts- 
hälfte,  vom  oberen  Augenlid  ausgehend,  den  die 
Sortion  als  Lymphom  ergiebt;  daneben  Halsdrüsen- 
turaoren,  ly  mphomatösc  Anhäufungen  in  der  Leber; 
Hämorrhagien  beider  Retinae:  massiger  Milztumor.  Also 
wahrscheinlich  Leukaemie;  aber  Blut  nicht  microscop. 
untersucht!  —  Hieran  schliesst  Ch.  die  [ebenfalls  un- 
vollkommene] Beobachtung  eines  f'hthisikers  mit  einer 
harten,  höckerigen,  vom  Unterkiefer  ausgehenden  Ge- 
schwulst der  rechten  Gesichtshälfte,  die  an- 
scheinend kein  Lymphom  war,  aber  nicht  microscopisch 
untersucht  wurde.) 

Bouchut  (1)  hat  schon  früher  als  Leucocy thö- 
mie  aigue  die  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen 
boschriehen,  die  man  bei  Diphtheritis,  Pyämie  und 
Puerperalfieber  findet.  (S.  Jahresber.  f.  1868.  TL 
S.  204.)  Er  hat  jetzt  die  Untersuchungen  mit  Blut- 
körperchen-Zählungen bei  einer  grossen  Reihe 
kranker  Kinder  wiederholt.  Hier  bespricht  er  nur  die 
Diphtheritis.  bei  der  er*93  Zählungen  an  24  Kranken 
angestellt  hat.  Dieselben  ergeben  durchweg  eine  Zu- 
nahme der  weissen  und  Abnahme  der  rothen 
Blutkörperchen;  als  Mittelwerth  aus  allen  Zählun- 
gen erhielt  er  für  die  weissen  Blutkörperchen  26.824 
und  für  die  rothen  4305028  im  Cmm.  —  Bei 
einem  Fall,  in  dein  ein  Drüsenabscess  geöffnet  wurde, 
fiel  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  sogleich 
nach  der  Eröffnung. 

Bei  2  Fällen  von  Leukämie  stellte  Salonion  (2) 
nach  dem  Vorgang  von  Salkowski  und  mit  Befol- 
gung von  dessen  Methoden  genaue  chemische  Un- 
tersuchungen von  Blut,  Milz,  Urin  etc.  an. 

Im  1.  Falle  ergab  die  sehr  grosse  (41  Ctm.  lange, 
23.5  breite,  9,5  dicke)  Milz  bei  der  Verarbeitung: 
Glutin  (und  zwar  gelang  es,  dasselbe  durch  Kochen 
mit  Schwefelsäure  in  Gly kokoll  überzuführen,  was 
Salkowski  mit  dem  Glutin  des  leukaera.  Blutes  nicht 
konnte);  keine  Harnsäure;  Hy  pox an  th  in  0,28;  Xanthin 
in  geringer  Menge;  Tyrosin  0,808;  Leucin  mit  Wahr- 
scheinlichkeit: keine  Milchsäure  (vielleicht  durch  langes 
Stehen  zersetzt). 

Das  Blut  (155 5  Cem.  aus  Herz  und  Gelassen  der 
Leiche)  ergab:  Kein  Glutin;  keine  Harnsäure;  Hypo- 
xanthinO,116;  Xanthin  mit  Wahrscheinlichkeit  {Milch- 


säure sehr  viel  (0,064  pft.,  durch  Zink-  und  Krystall- 
wasser-Bestimmung  als  Fleischmilchsäure  erkannt).  — 
Pericardtalflüssigkeit  (210  Ccm.)  enthielt  Hypo- 
xanthin ;  keine  Milchsäure. 

Der  Urin  (in  grossen  Mengen,  bis  zu  10  Lit.  ver- 
arbeitet) ergab  den  von  Salkowski  gefundenen  Hy- 
pox  antin -ähnlichen  Körper  (den  übrigens  S.  aurh 
im  nicht  leukaemischen  Urin  fand,  nur  dass  er  hier 
nicht  krystalhsirte);  keine  Milchsäure. 

Im  2.  Falle  wurde  nur  das  Leichen blut  (560  Ccm.) 
untersucht  und  ergab:  Kein  Glutin;  keine  Harnsäure; 
Hypoxanthin  0,07;  Fleischmilchsäure.  Zum  Vergleich 
untersuchtes  Blut  (aus  einer  hämorrh.  Pleuritis  punc- 
tirt)  enthielt  ebenfalls  Hypoxanthin  und  Milchsäure, 
wenn  auch  in  viel  geringerer  Menge. 

Die  Untersuchungen  stimmen  im  Ganzen  mit 
denen  Salkowski's  überein;  die  Spocifieität  der 
Befunde  wird  durch  das  Vorkommen  der  beiden 
Hauptsubstanzen  in  nicht  leukaem.  Blute  in  Frage 
gestellt. 

Englisch  (3  u.  4)  hat,  um  zu  ermitteln,  ob 
Knochenerkrankungen  ohne  Milzerkrankung 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  mit 
sich  bringen,  längere  Zeit  bei  den  von  ihm  beobach- 
teten, an  ostealen  Processen  leidenden  Kranken 
Blutuntersuchungen  angestellt.  Schliesst  man  alle 
Fälle  aus,  wo  eine  Erkrankung,  die  mit  Milz-  oder 
Drüsenschwellung  einherzugehen  pflegt,  vorausging, 
so  bleiben  2  Fälle,  in  denen  ei  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  unabhängig  von  Milz-  und 
Drüsenveränderungen  fand. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  Mann  mit  Ostitis  radii  und 
secundärer  Affection  des  Handwurzelgelenkes,  bei  dem 
das  Verhältniss  der  rothen  zu  den  weissen  Blutkörp. 
=  50  :  1  war,  und  während  der  Heiluni;  die  weissen 
Blutkörp.  abnahmen.  —  Für  beweisender  hält  E.  den 
2.  Fall,  der  nach  ihm  bestimmt  als  primär  medul- 
läre Leukaemie  aufgefasst  werden  muss:  24 jähr. 
Mann,  vor  8  Tagen,  nach  Arbeiten  in  kaltem  Wasser, 
mit  Kiter  und  Schmerz  im  rechten  Fuss  erkrankt:  bei 
der  Aufnahme  Schwellung  der  Unterschenkel.  Ahsr.ess 
an  dem  einen  Knöchel,  auf  beiden  vorderen  Tihial- 
flächen  fluetuirende  Geschwülste.  Milz,  Leber,  Drüsen 
normal.  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rotheu  Blut- 
körperchen =  1:3.  Die  Diagnose  wurde  zuerst  auf 
Osteomyelitis  der  Tibia  gestellt,  der  Abscess  am  Knö- 
chel nach  Lister  incidirt;  die  Incision  der  Tibialge- 
schwülste  entleert  nur  wenig  Serum,  das  Periost  zeigt 
sich  verdickt,  der  Knochen  nicht  entblösst.  Bald  darauf 
trat  Milzvergrösseruug,  starkes  Herzblasen,  Fieber,  Ce- 
rcbralerseheinungen  auf;  der  Tod  erfolgte  12  Tage  nach 
der  Aufnahme.  Die  Section  ergab:  Mcningit.  basilar.; 
ein  geplatztes  Aneurysma  der  Mitralis;  Endocarditis, 
Pericarditis;  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz  mit 
lymphoider  Infiltration :  Hyperplasie  des  Knochenmarkes 
in  allen  Knochen.  (NB.  Der  Fall  erscheint  zu  compii- 
cirt  und  unklar,  um  daraus  Schlüsse  zu  ziehen!)  — 
Für  die  Symptomatologie  der  medullären  Leukaemie 
betont  E.  nach  diesem  Falle  die  beschriebenen  circum- 
scripta! Knochenanschwellungen. 

Ol  i  vi  er  (5)  beschreibt  den  Fall  eines  61jiihrigrn 
Potators,  der  mit  Drüsenanschwellungen  in  Hals-, 
Ellbogen-,  Achsel-  und  Inguinal-tiegend  in  das  Kran- 
kenhaus kam.  Hier  wurde  zunächst  eine  nur  unbe- 
deutende Zunahme  der  weissen  Blutkörper  eonstatirt. 
Die  Drüsentumoren  vergrüssorten  sich:  nach  Klanen 
über  Sehstörungen  entdeckte  man  multiple  Blutungen 
in  Retina  und  Glaskörper  beider  AugeU;  dazu  treten 
Cerebralstörungcn :  Coma,  mit  Delirien  wechselnd.  .letzt 
zeigte  sich  ausgesprochene  Leukaemie  (weisse  :  rothe 
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Blutk.  ■  1  :  10,  steinend  auf  1  :  4—5).  Tod  3  Monate 
nach  Kintritt  der  starkoren  Blutveränderung.  Die  Sec- 
tion  ergab  ausser  Dnisen-Hyperplasieen  in  Hirn-  und 
Rückenmarkshöhle  vielfache  intcrnicningeale  Blutungen, 
besonders  gross  über  der  rechten  Hemisphäre;  grosse 
Milz;  in  der  Leber  lymphatische  Neubildungen;  interstit. 
und  parenehyma-t.  Nephritis. 

Die  Genese  des  Falles  erklärt  0.  so,  dass  Drü- 
sentumoren,  Nephritis,  Augen-  und  Hirnblutungen  von 
«lern  A  lcoholismus  stammen,  und  die  Drüsenaffee- 
ttonen  zur  L  c  u  k  a  c  m ie  führten,  deren  Symptome  Milz- 
und  Leberschwellung  sind.  Kr  sehreibt  also  dem  Al- 
coholismus  die  Fähigkeit  zu,  eine  allgemeine  Drü- 
senhy  pert  rophie  zu  erzeugen,  die  zur  Leukae- 
mie  führen  kann. 

In  dem  Falle  Morrill's  (6)  zeigte  ein  25jährigcr 
Mann,  seit  ca.  einem  Jahre  krank,  bei  der  1.  Unter« 
suehung  eine  die  Lin.  alba  nach  rechts  überragende 
Milz  und  ein  Verhältnis*  von  weissen  :  rothen  Itlutkörp. 
—  1:1.  Unter  verschiedenartiger  Behandlung  (Phos- 
phor, Arsen,  Krgotin,  Jod  etc.)  blieb  der  Zustand  im 
Ganzen  gleich;  nur  treten  sehr  häutige  Anfälle  von 
Diarrhoe  ein.  Die  weissen  Blutkörperchen  nah- 
men dabei  ab  (1  :4;  nach  starker  Diarrhoe  1  :fi,7): 
nach  einem  sehr  starken  Anfall  von  (angeblich  eitriger) 
Diarrhoe  trat  auch  plötzliche  Abnahme  der  Milz- 
däiii|ifung  ein.  —  Knie  24 stund.  Menge  Harnstoff 
wurde  auf  37,!*4,  Harnsäure  auf  1,22  bestimmt. 

In  den  angeknüpften  Bemerkungen  betont  M.  die 
plötzliche  Milzabnahnio  nach  eitriger  Diar- 
rhoe, und  erklärt  sie  durch  ein  Austreten  von  weissen 
Blut  korpern  aus  der  Milz  durch  den  Darm.  (?)  Kr 
führt  aus.  dass  solche  Milzverkleinerung,  sowie  auch 
Abnahme  der  weissen  Blutkörperchen  ohne  Besse- 
rn ng  d  e  r  L  c  u  kä  m  i  e  vorkommt.  —  In  Bezug  auf 
die  Thcrapio  bespricht  er  aus  der  Literatur  3  Fälle 
von  angeblicher  Besserung  nach  Phosphor.  2  nach 
Brgotin,  die  er  alle  für  zweifelhaft  hält,  und  erklärt 
als  beste  die  tonische  Behandlung  (Eisen. Chinin). 

[Wharry,  heukaemia  licno-lymphatäoa.  St.  Barthol. 
Hosp.  Rep« 

Kin  Wjälir.  au  Leukämie  leidender  Mann  erlitt 
3  Wochen  vor  seinem  Tode  eine  rechtsseitige  Hemiplegie. 
Bei  der  Seetion  fanden  sich  folgende  pathologische 
Veränderungen.  Mitralis  an  den  freien  Rändern  ver- 
dickt, mit  Vegetationen  besetzt;  im  rechten  Vorhof  .ober- 
halb der  TrtCttspidalH  ein  erbsengrosser  Tumor"  (der 
microseopisdl  aus  Bindegewehe  und  Blutgefässen  bestand, 
und  in  dosen  Substanz  sieh  Hämatoidin  verstreut  zeigte). 
Leber  blass,  ein  wenig  vergrössert.  Milz  sehr  er<>s<, 
fi  -',  geigt  einige  Infarcte.  Mcsenterialdrüsen  vergrössert. 
Kin  Paar  kleine  Kxostoscn  an  der  Innenfläche  des 
Schädels.  Hirnsubstanz  ödematös.  „Der  ganze  von  der 
linken  Arteria  fossae  Sylvii  versorgte  Bezirk  gelb  er- 
weicht", in  dieser  selbst,  dicht  an  ihrem  Ursprünge, 
ein  fester  weisser  Kmbolus. 

Km  kleiner  Sohn  des  Pat.,  2' ,  Jahre  alt.  zeigte 
Hanthämorrhagien  und  starke  Sfi IzvergrSsserung .  aber 
kein  leukämisches  Blut.    Kr  wurde  gebessert  entlassen. 

Kimnrr  (Halle). 

S  '  1 .1  in  (i  k  e .  Leueaemia  mit  Genesung.  Gazeta  lekarska 
4.  (S  berichtet  Über  einen  interessanten  Fall  von  Lenk* 
aemie  ohne  Milzvergrösserung ,  welche  durch  folgende 
M  dieafion  in  einigen  Monaten  geheilt  wurde:  Durch 
3  Tage  je  3  Grau  Campher  mit  Madeira.  Hierauf  Dect. 
(  hin.  mit  Chinin.  Bitterer  Thee.  Nach  9  Tagen  ein 
kalies  Bad.  2 mal  täglich,  mit  Frottirungen  des  ganzen 
Körpers,  nachher  Ferrum  earb.  5  Gran  täglich  und  eine 
ti  ihrhafte  Diät.  Nach  5  Wochen  jeden  zweiten  Tag  ein 


kaltes  Bad,  Gymnastik,  zum  Getränke  Spaa  und  Ein- 
reibung vou  Spir.  arom.  in  den  Rücken.) 

OeUInger  (Krakau).] 

Als  Anhang:   Pseudo- Leukämie  (Lymph- 
adenie). 

1)  Morison,  \.,  A  case  of  Lymphadenoma  (with 
LeukaemiaV) ;  great  enlargement  of  a  gland  in  the  an- 
terior mediastinum;  enlargement  of  the  liver,  spieen, 
kidneys  and  lymphatics,  in  a  patient,  whose  twin-sist-  r 
died  of  the  same  disease;  death:  necropsy;  with  remarks 
on  the  etiology  and  treatment  of  lymphadenoma.  Edin- 
burgh med.  JODID.  May.  —  2)  Aikman,  J.,  Lymph- 
adenoma or  Hodgkin's  disease.  Glasgow  med.  Jouni. 
July.  (Unvollständige  Krankengeschichte  eines  Mädchen-., 
das  vom  11.  bis  15.  Jahre  einen  wachsenden  Tumor 
unter  dem  linken  Kieferwinkel  zeigte,  dazu  starken  Milz- 
tumor, grosse  Anämie  Seetion  ergab  die  Milz  mit  lym- 
phatischen Einlagerungen  durchsetzt,  die  Leber  etwas 
vergrössert,  sonst  normal.  Von  microscopischer  Unter- 
suchung des  Blutes  und  der  Geschwulst  keine  Rede.) 
—  3)  Russell,  A  case  of  general  hypertroph)-  of  the 
lymphatic  systetn,  with  enlargement  of  the  spieen  ;  re- 
cord  of  high  temperature.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  1. 
(iüjähr.  Frau,  7  Monate  krank;  allgemeine  Drüsentn- 
tumoren  und  Milztumor  mit  zunehmender  Kachexie; 
kein  leukämisches  Blut;  bemerkenswert!]  dauerndes  un- 
rcgel massiges  Fieber  [Abends  bis  105*  F.].  Bei 
Seetion  nur  allgemeine  Drüsen-Hyperplasicen  und  Milz- 
tumor von  2'  t  Pfd.) 

In  dem  von  Morison  (1)  mitgetheilten  Falle  er- 
krankte ein  7 jähr.  Mädchen,  dessen  Zwillingsschwest.r 
im  Alter  von  4  Jahren  an  der  gleichen  Krankheit  g-.-. 
storben  war,  mit  Drüsenschwelluiigen  an  beiden  Ohren, 
später  am  ganzen  Halse,  Vergrösserung  von  Milz  und 
Leber,  Fieber,  Anämie.  Petechien.  ZahnneisehbLitung-n . 
Dämpfung  über  der  linken  Lungenspitze;  Tod  im  Coma 
Die  Seetion  ergiebt  ausser  den  Halsdrüsen-Tumoreii 
unter  d'-in  Sternum  an  der  Stelle  der  Thymus  einen 
grossen  Tumor,  der  sich  microscopiseh  als  lymphat. 
Hyperplasie  (mit  eingesprengten  Riesenzellen)  cha- 
racterisirt.  Diffuse  lymphat.  Infiltration  fand  sich 
ferner  in  Leber.  Lungen,  Milz  und  Nieren.  Das  Blut 
schien  in  der  Leiche  leukämisch  (in  vita  nicht  unter- 
sucht!). —  In  der  Besprechung  betrachtet  M.  beson- 
ders die  Aetiologie  des  Falles,  welche  nach  ihm  in 
erblicher  Anlage  zu  suchen  ist.  Die  Mutter  war 
von  phthisKcher  Disposition,  der  Vater  Rheumatiker: 
die  Mutter  hatte  vordem  Zwillingspaare  schon  6  Kinder 
sehneil  nach  einander  geboren  und  genährt,  ausserdem 
mehrere  Aborte  gehabt;  die  Geschwister  waren  sämm'.- 
lieh  etwas  scrophulös.  Alles  dies  neisSt  nach  M.  dar- 
auf hin,  dass  strumöse  (sCTOphttL  und  phthis.)  An- 
lage zum  Lymphadenom  in  Beziehung  steht 

U.  Anämie,  (hlor.se.  lydrons. 

1)  Müller,  II.,  Die  progressive  pernieiöse  Anämie 
nach  Beobachtungen  auf  der  mcdictrwschen  Klinik  in 
Zürich.  Zürich.  250  SS.  —  2)  Quincke,  H.,  Weitere 
Beobachtungen  über  pernieiöse  Anämie  Deut  seh  - 
Archiv  für  klin.  Med.  XX.  Heft  1  u.  2.  -  3)  Der- 
selbe, l'ebcr  pernieiöse  Anämie.  Centralbl.  für  die 
med.  Wissensch.  No.  47.  (Notiz  gegen  die  Veröffentli- 
chungen von  Kichhorst  [s.  unter  No.  41  dessen  Be- 
hauptung, Q.'s  Angaben  hatten  mit  K.'s  Blutbefunden 
nichts  Gemeinsames,  widerlegt  wird.  Ferner  wird  d-  r 
Widerspruch  hervorgehoben,  in  welchem  K.  früher  die 
verkleinerten  Blutkörperchen  als  t'haracteristieum  der 
peniiciösen  Anämie  überhaupt,  jetzt  nur  für  eine  be- 
stimmte Form  derselben  hingestellt  hat.)  —  4)  Eich- 
horst, U.,  Die  progressive  pernieiöse  Anämie.  Eine 
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klinische  und  kritische  Untersuchung.  Leipzig,  1878. 
375  SS.  —  5)  Litten,  M.,  Ucbcr  einen  in  medulläre 
Leukämie  übersehenden  Fall  von  pernieiöser  Anämie, 
nebst  Bemerkungen  über  die  letztere  Krankheit.  Herl, 
klin.  Wochenschr.  No.  19  u.  20.  —  6)  Derselbe, 
Pernieiöse  Anämie  oder  medulläre  Form  der  Pseudo- 
leukämie?  Ebendas.  Xo.  51.  —  7)  Riekiin,K.,  Ktudc 
oritique  sur  Panemie  ditc  pemicieuse  progressive.  These, 
l'aris.  —  8)  Derselbe.  De  Panemie  dito  pernicieuse 
progressive,  ä  propos  d'un  ras  nouveau  ob*eive  ä  la 
clinique  de  Frcrichs.    Gar.  med.  de  l'aris  Xo.  24  u.  25. 

—  9)  Stricker,  Zur  Lehre  von  der  pernieiösen  An- 
ämie und  dem  Fettherz.  Charit«'»- Annal.  II.  S.  287.  — 
10)  Andrew,  .1.,  Pernieious  Anaemia.  Med.  Times 
and  Gaz.  May  5.  —  11)  Osler  u.  Gardner,  Ueber 
die  Beschaffenheit  des  Mutes  und  Knochenmarkes  bei 
pernieiöser  Anämie.  Centralbl.  für  die  med.  Wissensch. 
No.  15.  —  12)  Osler,  Beschaffenheit  des  Blutes  und 
Knochenmarkes  bei  pernieiöser  Anämie.  Ebendas.  No.  18. 

—  13)  Neumann,  E.,  Ueber  das  Verhalten  des 
Knochenmarkes  bei  progressiver  pernieiöser  Anämie. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  47.  —  14)  Pepper, 
W.  und  Tyson,  .1.,  Die  Betheiligung  des  Knochen- 
markes bei  pernieiöser  Anämie.  Virch.  Arch.  Bd.  71. 
Heft  3  S.  407.  —  15)  Mac  kern,  G.  und  Davy,  IL, 
On  idiopathie  (pernieious)  anaemia.  Mieroscopic  oha- 
meter  of  the  blood.  Lancet.  May  5.  —  16)  Nykamp, 
A  ,  Leber  die  Entstehung  der  Apoplexia  retinae  bei 
pernieiöser  Anämie.    Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  9. 

—  17)  Fraenkel,  E.,  Ueber  eine  bisher  nicht  beschrie- 
bene Veränderung  der  Augenmuskeln  bei  progressiver 
pernieiöser  Anämie.  Deutsches  Arch.  für  klin.  Med. 
XX.  Heft  5  u.  6.  -  18)  Rosenstein,  Ein  Fall  von 
pernieiöser  Anämie.    Berliner  klin.  Wochenschr.  No. !). 

—  19)  l'urser,  .1.  M.,  A  ease  of  progressive  anaemia. 
Dubl.  .lourn.  of  med.  Sc.  Novb.   —  20)  Hoffmann, 
Leber  die  sogen,  pernieiöse  oder  essentielle  Anämie. 
Dorj.ater  med.  Zeitschr.  VI.  Heft  3  u.  4.  —  21)  Hä- 
1  ericin,  Casuistiseher  Beitrag  zur  progressiven  perni- 
ciösetl  Anämie.   Württemb.  med.  Correspond.-Bl.  No.  25. 
(<!3jähr.  Frau   mit   langjähr.  Anämie  und  chronischen 
Magenbeschwerden :  bei  Section  colossale  Dilatation  und 
Verlagerung  von  Magen,  Coecum,  Colon  ascendens  und 
transvers.    NB.  Offenbar  kein  reiner  Fall!  Blut, 
Ki  tina  etc  nicht  untersucht.)   —   22)  Bramwcll,  B., 
On  idiopathie  or  progressive  pernieious  anaemia.  Edin- 
burgh med.  Journ.  Novb.  —  23)  Derselbe,  Clitneal 
leemres  on  a  case  of  progressive  pernieious  anaemia 
cured  by  arsenic.    Med.  Times  and  Gaz.  Septb.  22  and 
Octb.  20.    (Vorlesung  über  einen  der  in  voriger  Ab- 
handlung [22]  mitgetheilten  Fälle,   der  un»er  Behand- 
lung mit  Sol.  Fowleri  günstig  verlief;  mit  ähnlichen 
allgemeinen  Auseinandersetzungen  wie  dort.    In  Bezug 
auf  Diff.-Diagnose  wird  die  pernieiöse  Anämie  mit  Chlo- 
rose,   Morb.  Addison.    Nephritis.   Leukämie,  Lyraph- 
n  de  nie  etc.   zusammengestellt.)  —    24)  Ferraud.  A., 
Sur  un  cas  d'an^mie  grave  dite  essentielle ;  transfusion; 
msueces.  —   25)  Glynn,  T.  it.,   Case  of  progressive 
{..•rnicious  anaemia  suceessfully   treated   by  immediate 
transfusion.    Lancet.  March  31.     (42jähr!  Mann,  an- 
scheinend pernic.  Anämie.    Die  rothen  Blutkörperchen 
werden  als  spärlich,  aber  an  Gestalt  regelmässig 
angegeben.     Nach  vergeblicher  Behandlung  mit  Phos- 
phor unmittelbare  Transfusion  von  IS— 20  Unz. 
Danach  Besserung  im  Laufe  der  nächsten  Wochen;  aber 
ausserhalb  des  Krankenhauses  bald  darauf  der  Tod.) — 
:28)   Pilz,  C,  Ein  eigenthümlicher  Fall  von  progressi- 
ver  pernieiöser  Anämie.   Deutsches  Arch.  für  klin.  Med, 
XXI.  Heft  1.    (52jähr.  Frau.    Aetiologie:  kümmerliche 
Verhältnisse;  zahlreiche  Retinalapoplexieen.     An  den 
rothen  Blutkörperchen  werden  ausser  der  Vielgestal- 
t  i     k  e  it  auffallende  amöboid  e  Bewegungen  hervor- 
gehoben.   Section  ergabt  Verfrttung  von  Hi  rz,  Leber, 
.Vieren  and  Uirngefässen;  im  Kiiocheumnrk  viel  kern- 
li  a  1  tige  rot  he  Blutk.  und  Charcot'sche  <  rystatle.) 

J«hr*.b«rifht  drr  griammtrii  llcdicin.   1»77.  Bd.  II. 


—  27)  Strümpell,  A.,  Zur  Kcnntniss  der  Anaemia 
splenica.  Arch.  der  Heilk.  Heft  5.  —  28)  Orc,  An- 
emie  chronique  survenue  ä  la  suite  d'aecidents  nerveux 
rebelies  et  de  troubles  digestifs  Continus  pendant  cinq 
ans;  transfusion  du  sang;  guerison.  Gaz.  med.  de  Paris 
No.  13.  (Im  Auszuge  auch  Cpt  rend.  LXXXIV.  No.  13.)  — 
29)  Treves,  .1.,  Anaemia  treated  by  transfusion. 
Lancet.  June  9.  (Unbedeutender  Fall:  25 jähr.  Frau 
mit  [anscheinend  idiopath.]  Anaemia;  Ferrum  ohne 
Einfluss;  in  höchster  Prostration  Transfusion,  Steigen 
der  Kräfte  auf  eine  Stunde;  dann  Tod.)  —  30)  Loebcl, 
»Migacmie.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  49.  (Un- 
klarer Fall:  32 jähr.  Frau  mit  dunkler  Anaemie,  sich 
bessernd.  Keine  Retina-Blutungen.  Blut  nicht  unter- 
sucht.) —  31)  Gibson,  G.  A. ,  On  the  signs  of  Chlo- 
rosis.  Lancet.  Scptemb.  22.  — -  32)  Irvine.  J.  Pear- 
son,  On  the  clinical  condition  of  the  heart  and  vessels 
in  Chlorosis.  Brit.  me<L  .lourn.  Jone  16.  (Auch  in 
Lancet.  June  9.)  —  33)  Ilanot  et  Mathieu,  Note 
sur  un  cas  de  phlegmasia  alba  dolens  dans  le  cours  de 
la  Chlorose.  Analyses  comparatives  du  sang  et  de 
Purine  dans  trois  observatinns  de  Chlorose.  Archiv,  gen. 
de  Med.  Decemb.  —  34)  Baur,  A.,  De  la  pathogenie 
des  Hydropsics  et  en  particulier  de  l'Anasarque  aigue 
a  frigore.  These.  Paris.  —  35)  Roswadows  ki,  F.  v., 
Eine  Studie  über  diu  Natur  und  das  Wesen  der  Wasser-  . 
sucht  und  des  Diabetes  mellitus  sowie  deren  Behand- 
lung. Wien.  33  SS.  (Allgemeine,  zum  Theil  unklare 
Auslassungen  über  Wassersucht,  deren  Wesen  als  „Ver- 
dichtung des  animalischen  Duftes"  definirt  wird.  Ueber 
Therapie  derselben  nur  Bekanntes.  Diabetes  [der  neben- 
bei besprochen  wird]  will  R.  in  einer  Reihe  von  Fällen 
durch  Arid,  benzoic.  [0,2—0,3  mehrmals  täglich]  ge- 
heilt haben.)  —  36)  Pepper.  W.,  An  interesting  casc 
of  Cyanosis.  New-York.  Med.  Record.  June  2.  (17 jähr., 
sexuell  unentwickeltes  Mädchen;  schon  im  1.  Lebens- 
jahr eyanotisch.  Jetzt  seit  6  Monaten  Dyspnoe,  Oedeme, 
Exophthalmus,  am  Herz  nur  leichte  Verbreiterung  der 
Dämpfung.  Bei  Ruhe  leichte  Cyanosc,  nach  Aufregung 
starker  Livor  von  Gesicht,  Händen  etc.  Diagnose:  Con- 
genitaler Herzfehler,  wahrscheinlich  vorwiegend  Offen- 
bleiben des  Septum.  In  den  angeschlossenen  Bemer- 
kungen wird  unter  den  sehliessliehen  Folgezuständcn  der 
congenitalen  Herzanomalieeri  besonders  die  Degeneration 
der  Capillarwände  betont.) 

Der  grösste  Theil  der  hierher  gehörigen  Mittei- 
lungen behandelt  die  Tagesfrage  der  pernieiösen 
Anämie.  In  Bezug  auf  diese  Krankheit  bringt  das 
reichste  eigeno  Beobachtungsmaterial  die 
Monographie  von  Müller  (1).  Er  theilt  die  Kranken- 
geschichte von  44  in  der  Züricher  Klinik  unter  Bier- 
in er  von  18GG — 1874  beobachteten  Fällen  mit;  von 
den  dabei  gemachten  Beobachtungen  sollen  die  Haupt- 
punkte hier  folgen. 

Pathol.  Anatomie:  Von  den  44  Fällen  starben 
29  =  einer  durch  Pneumonie.  Hauptbefund  war 
constant  die  hohe  Blutleere  des  Körpers.  Niemals 
eigentlich  iberische  Färbung.  Panniculus,  sowie  Fett- 
aiisammlung  um  Herz  und  Därme  oft  auffallend  gut. 
Körpermusculatur  meist  von  gutem  Aussehn;  jedoch 
2  Mal  Diaphr.  und  Inlereost.-Musk.  stark  verfettet, 
Blut  stets  schlecht  gerinnend.  Sehr  starke  Herzver- 
fettung (am  stärksten  an  den  Papillar-Musk.  der  Mitral.) 
fast  constant:  fehlte  nur  1  Mal  bestimmt.  Dabei  Herz 
2  Mal  klein,  6  Mal  vergrössert  (besonders  Dilatat.  des 
rechten  Ventrikels) ,  sonst  normal  gross.  —  2  Mal 
Engigkeit  der  Aorta.   —  Sehr  häufig  der  Fälle) 

hämorrhag  Besehläge  an  der  Innenseitc  der  Dura  mat. 
Ebenfalls  sehr  häufig  Capillar-Hiimorrhag.  in  der  weissen 
Substanz  des  Hirns.  Für  die  Rctinalblutungen  konnte 
keine  Verfettung  der  kleinen  Gc fasse  nachgewiesen 
werden.  Oefters  Ecchymosen  der  Pleura  und  des  Endo- 
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cards.  —  Nieren  entweder  nur  anämisch  oder  leicht 
verfettet.  Leber  meist  auch  Mos  mit  leichter  Zellen- 
verfettung.   Mite  2  Mal  klein,  7  Mal  vergrössert  (nur 

1  Mal  stark),  sonst  normal  gross. 

Aetiologie:  Besonders  vertreten  sind  die  unteren 
Klassen,  vor  Allem  Landbewohner.  Erblichkeit  scheint 
nicht  mitzuspielen.  4  Mal  betraf  die  Krankh  it  sexuell 
zurückgebliebene  Mädchen.  Dem  Alter  nach  lasen  die 
Fälle  zwischen  15  und  55  Jahre,  dein  Geschlecht  nach 
vertheilen  sie  sich  auf  35  Weiber  und  9  Männer.  Von 
den  35  Weibern  waren  2fi  verheirathet:  10—12  Mal 
fand  die  Erkrankung  während  der  Gravidität  statt;  die 
Geburt  übte  keinen  günstigen  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf; 3  Mal  Entwicklung  aus  dem  Puerperium  Ferner 
9  Mal  Entwicklung  aus  Chlorose ;  3  Mal  nach  einmaligen 
Blutverlusten  (bei  der  Geburt) ;  8  Mal  nach  wieder- 
holten Blutungen  (Epistax. ,  Melrorrhag.);  <>  Mal  nach 
chron.  Diarrhöen.  —  Der  Canton  Zürich  scheint  ein  be- 
sonders günstiger  Herd;  die  Ursache  davon  ist  dunkel. 

Symptomatologie:  3  Mal  Hatitpigmentirung 
ähnlich  Morb.  Addison.  —  Anasarca  fehlt«  nur  in  '  s 
der  Fälle.  Ausser  der  Anacmie  betont  M.  besonders 
die  Erscheinungen  des  Circu  lat  ion sapparates: 
Herzaction  fast  immer  beschleunigt.  Choc  "29  Mal  nicht 
sichtbar  und  nicht  verstärkt:  15  Mal  undulirender 
diffuser  Choc;  8  Mal  fühlbares  Schwirren  ülier  dem 
Herzen.  Dämpfung  18  Mal  verbreitert:  12  Mal  Hals- 
vencnpuls.  Herzgeniusehe  fast  constant,  an  Stärke 
zunehmend,  meist  systolisch,  7  Mal  diastolisch  (an 
Mitral,  und  Aorta):  4  Mal  fehlten  Geräusche.  Alle 
Herzerscheinungen,  auch  die  diastolischen  Geräusche, 
erklärt  M.  durch  die  Verfettung  mit  ihren  Kolgen 
(Dilatation  der  Ventrikel  etc,).  —  Für  dir  vorgerückten 
Stadien  hebt  er  diu  hämorrhagische  Diathese 
hervor:  Hautpetechien  (besonders  an  den  Beinen)  11  Mal, 
Haematuric   1  Mal,  Blutbrechen   und  blutiger  Stuhl 

2  Mal,  Epistaxis  7  Mal,  Metrorrhag.  2  Mal.  Retinal- 
blutungen  ausnahmslos  in  allen  Fällen,  die  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  untersucht  wurden;  centrale 
helle  Flecke  (die  M.  auf  Resorption  bezieht)  nur  aus- 
nahmsweise; Sehstörungen  nur  3  Mal,  1  Mal  Male  Er- 
blindung des  einen  Auges  durch  colossale  Apoplexien 
an  der  Macula.  —  Dyspnoe  sehr  häutig.  Ilydrothorax 
in  Vi  der  Fälle,  meist  aber  massig.  5  Mal  eigentüm- 
liche Stomatitis  mit  kleinen  Ulcerationen.  Erbrechen 
in  */j  der  Fälle.  Diarrhoe  die  Regel;  nur  5  Mal  Ob- 
stipation. Ascites  1!»  Mal,  doch  nur  2  Mal  stark.  — 
Urin  enthielt  nur  4  Mal  vorübergehend  Albuinen,  1  Mal 
vorübergehend  etwas  Blut.  —  Fieber  ganz  unregel- 
mässig; fehlt  nur  1  Mal  ganz:  Tod  öfters  bei  hoher, 

5  Mal  bei  normaler,  7  Mal  bei  siibnormaler  Temperatur, 
darunter  1  Mal  bei  24,8*  G.  —  Von  Nervensymptomen 
sind  zu  erwähnen:  1  Mal  Zuckungen  der  oberen  Extre- 
mitäten, 4  Mal  vorübergehende  apopleet.  Insulte :  1  Fall 
durch  grosse  Appolexie  gestorben. 

Vom  Blut  wird  angegeben,  dass  keine  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  vorhanden,  die  rothen  meist 
normal  seien,  nur  hier  und  da  kleine  geschrumpfte 
Körperchen  und  viel  unregelmässig  geformte 
krümliche  Elemente  auftreten. 

Verlauf:  Der  kürzeste  Fall  dauerte  50  Tage; 
4  Fälle   ca.   2   Monate:   die   ineisten   3—9  Monate; 

6  Falle  ein  bis  mehrere  Jahre.  4  Fälle  (von  den  44) 
wurden  geheilt  (davon  1  im  Recidiv  gestorben);  die 
gebessert  Entlassenen  starben  bald  ausserhalb  des 
Krankenhauses. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  betont  M.  die  Ähnlich- 
keit mit  Chlorose  (Hauptunterschied:  Fieber),  Leukämie 
und  Pseudo-Letikämie  u.  s.  w.;  er  führt  einen  Fall  an 
den  er  für  den  Uebcrgang  einer  Pscudo-Leukä- 
mie  in  peruieiöse  Anämie  halt  (anfangs  anämischer 
Zustand  mit  Mil/.tumor:  denn  Zurückgehen  des  Milz- 
tumors und  bei  der  Section  Befund  der  pernic  Anämie.) 
—  Für  die  Therapie  hält  er  alle  Methoden,  auch  die 
Transfusion  für  ziemlich  aussichtslos. 


Als  Anhang  füllt  M.  noch  IS  unter  llufocn  in 
beobachtete  Fälle  hinzu:  darunter  5  Männer.  13  Weiber  : 
1  geheilt,  2  ungeteilt,  15  gestorben.  Im  Alter  stand 
ein  Kall  abnorm  niedrig:  8  Jahr,  ein  anderer  abnorm 
hoch:  66  Jahr.  3  Mal  fand  sieh  keine  Herzverfettung. 
—  Eiue  Reihe  von  Urinuntersuchungen  ergab  Abnahme 
des  Kochsalzes.  HarastoiTes  (bis  12  Grra.  pr.  die),  etw;vs 
weniger  der  Harnsäure;  fast  constant  schöne  Indican- 
Rcaction;  keinen  Zucker,  Lcucin  oder  Tyrosin. 

Quincke  (2)  fügt  den  früher  besprochenen  10 
Fällen  (s.  Jahrosber.  f.  187G.  IL  S.  2ti4>  11  neue 
in  Bern  beobachtete  Fälle  von  pernieiöser  Anämie 
hinzu,  wovon  7  als  geheilt.  2  als  gebessert,  2  als  ge- 
storben angeführt  werden.  Dieselben  bestätigen  ihm 
die  früher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  peruieiöse 
Anämie  kein  einheitlicher  K  rank  heitsprocess 
ist.  sondern  das  Product  verschiedener  krankhafter 
Vorgänge  sein  kann  und  nur  die  höchste  Pot  eni 
der  Anämie  darstellt.  —  Unter  den  veranlassenden 
Momenten  linden  sich  dieselben  mannigfachen  Schäd- 
lichkeiten, die  Anämie  überhaupt  erzeugen:  Blutver- 
luste (unter  allen  21  Fällen  Hmal).  Puerperien  (4malj. 
Lactation  (3mal),  Durchfalle  (6mal)  und  besonders 
ungenügende  Ernährung  und  kümmerliche  Verhältnisse 
(9mal). 

Die  symptomatologischen  Beobachtungen  l»e~tati- 
gen  und  ergänzen  das  Frühere:  das  Gesainmtb  1  ut 
bestimmte  i).  in  2  Transfusionsfällen  (durch  Zählung 
der  Blutkörperchen  vor  und  nach  der  Transfusion)  auf 
5  resp.  4.34  pCt.  des  Körpergewichts  (normal  8  pCt.). 
Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  wurde  nach  der 
Malassez'sehen  Methode  Stets  sehr  vermindert  ge- 
funden: 1  s  bis  1  jj  der  Norm.  —  Auch  die  neuen 
Fälle  zeigten  wieder  die  auffallende  Formverände- 
rung  der  rothen  Blutkörperchen,  sowie  deren 
Grössondiffe renz  (bis  zu  I!  Mill.  Durchmesser  und 
weniger),  die  kleinen  Formen  zum  Theil  kugelig,  zum 
T/heil  auch  unregelinässig  gestaltet,  daneben  auch 
Kiesenformen  (Hävern).  Diesen  Rlulhefuod  schläft 
Q.  vor  „Poikilocytose"  zu  nennen.  Er  fand  ihn  12tu.i: 
ausgesprochen.  2mal  angedeutet,  lmal  fehlend.  Pa- 
thoguomonisch  ist  er  also  nicht,  lässt  auch  keine  pro- 
gnostischen Schlüsse  zu. 

Die  systolischen  llerzgeräuscbe  fehlten  nur  m 
1  Falle:  Temperaturerhöhung  bestand  <>mal.  Oedema 
meistens.  Icterus  6mal.  Milz  oft  gar  nicht,  oft  nur 
zweifelhaft  vergrössert.  Das  Knochenmark  wurde  nur 
3inal  untersucht  und  zeigte  das  Fetimark  durch  rothes 
Mark  ersetzt:  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen 
fanden  sich  niciit.  —  Retinalblutungen  wurden 
16mal  constatirt  und  fehlten  lmal;  auch  in  <le-. 
neuen  Fällen  zeigten  sie  meist  centrale,  hell  irrau- 
rothe  Flecke.  —  Für  die  Prognose  ist  anzuführen, 
dass  von  den  21  Fällen  11  starben«  3  recidivirten 
und  7  relativ  geheilt  wurden.  Für  die  Therapie  wur- 
den in  den  neuen  Fällen  von  der  Transfusion 
bis  100  fem.  detibrin.  Blut  in  Art.  rad.  peripher 
bessere  Erfolge  gesehen  als  früher:  wenigstens  hatten 
von  den  5  Transfusionen  2  sofortigen  und  Heilenden 
günstigen  Einfluss. 

Die  Veröffentlichung  Eichhorst's  (4)  bringt 
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sachlich  nicht  viel  Neues.  Indem  er  betont,  dass  un- 
ter den  bisher  mitgetheilten  Fällen  von  perniciöser 
Anämie  primäre  und  secundäre  Formen  confundirt 
wurden,  scheidet  er  unter  1 35  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten Fällen  aus: 

1)  Primäre,  idiopathische  pernie.  Anämie  nur 
17  Fälle.    2)  Secundäre,  symptomatische  pern. 
Anämie,  und  zwar  in  Folge  von:  Schwangerschaft  19, 
Geburt  19,  Dannerkrankungen  24,  Blut-  und  Säfte- 
Verlusten  7,  schlechten  äusseren  Verhältnissen  7  Fälle. 
3)  Nicht  sicher  bewiesene  Fälle  (ohne  Section  etc.) 
32  Fälle.    4)  Beobachtungen  mit  anatomischen  Ver- 
änderungen der  inneren  Organe  19  Fälle.    Aus  eige- 
ner Beobachtung  wurden  7  Fälle  angeführt,  von  denen 
3  II.,  4  W. ;  5  gestorben,  2  nicht  zu  Ende  beobachtet 
sind.    Die  Dauer  schwankte  zwischen  6  Wochen  und 
S  Monaten.    Die  Symptome  stimmen  im  Allgemeinen 
mit  dem  Bekannten.    Im  Urin  fand  sich  meist  abso- 
lute oder  relative  Vermehrung  des  Harnstoffes  und  der 
Pbosphorsäure,  Verminderung  des  Kochsalzes.  Oedem 
und  Blutungen  der  Retina  waren  3  Mal  vorhanden. 
3  Mal  diastolisches  Blasen  am  Iierzcn.  An  den  peripheren 
Arterien  wird  hervorgehoben:  Carotidenhüpfen,  systo- 
lische Töne  resp.  Geräusche  über  die  verschiedenen 
Arterien,  1  Mal  Doppelgeräusch  über  der  Aort.  abdora. 
—  Als  Hauptsymptom  stellt  E.  die  Blutverände- 
rung bin  und  zwar  (in  der  schon  im  Jahrcsber.  für 
1876.  II.  S.  265  angegebenen  Weise)  das  Auftreten 
kleiner,   dunkler,  kugeliger  Blutkörperfor- 
men von  3 — 3,5 — 4  ß.  Durchmesser  (den  Microcythen 
anderer  Autoren  entsprechend)  neben  den  biconeaven 
rothen  Blutkörperchen,  die  im  Uebrigen  als  spärlich, 
blass  und  gross  (8 — 9  fi.)  beschrieben  werden.  Die 
genannten  Elemente  will  er  in  allen  7  Fällen  gefunden 
haben,  ihr  Verhältniss  zu  den  biconeaven  Blutkörper- 
chen schwankt  von  1  :  50  bis  1:5.  —  Die  Körper- 
muskeln  fand  E.  macroscopisch  sehr  blass,  microsco- 
pis-ch  normal.    Am  Hirn  hebt  er  (wie  Müller)  die 
Häufigkeit  der  hämorrhagischen  Beschläge  der  Dura 
und  der  Capillar-Apoplexicn  in  der  Hirnsubstanz  her- 
vor.   Die  Retinablutungen  zeigten  sich  immer  nur  aus 
rothen  Blutkörperchen  zusammengesetzt;  2  Mal  fanden 
sich  ampulläre  Erweiterungen  der  Capillaren  (Manz). 
Herzverfettung   bestand   in  allen  Fällen.     Di«  Nieren 
waren  2  Mal  normal,  die   übrigen  Malo  mässig  ver- 
fettrt.    Das  Knochenmark  giebt  B.  in  seinen  Fällen 
durchweg  als  normal  an;  er  glaubt,  dass  aämmt- 
liehe  Beobachtungen  von  Veränderungen  desselben  se- 
cundären  Fällen  angehören. 

Die  ungleiche  Vertheilung  der  Geschlech- 
tci  bezieht  sich  nach  E.  nur  auf  die  Formen,  denn 
Axiologie  der  Natur  nach  an  das  weibliche  Geschlecht 
^«  bunden  ist  (Gravidität,  Puerperium  u.  A.).  Nimmt 
man  diese  aus,  so  fanden  sich  unter  95  sicheren  Fällen: 
die  essentielle  Form  bei  11  M.,  12  W.;  die  secundäre 
Form  nach  Darm-Erkrankungen  bei  12  M.,  12  WV, 
nach  Säfteverlusten  bei  5  M.,  7  W.  u.  s.  w.  Die  Be- 
vorzugung der  Schweiz  (52  von  96  Fällen)  soll  sich 
t-bcnfalls  auf  die  durch  Gravidität  und  Geburt,  sowie 
durch  Darmerkrankungen  hervorgerufene  Form  b  ziehen. 

Dem  Wesen  nach  glaubt  E.  in  der  oben  ange- 
gebenen Art  zwischen  primärer,  idiopathischer 
und  secundärer.  symptomatischer  perniciö- 
ser Anämie  scharf  trennen  zu  müssen.  Von  ersterer 
ist  nach  ihm  nur  eine  einzige  Form  während  des 
Kebens  zu  erkennen,  und  zwar  diejenige,  welche  sich 
durch  das  Auftreten  der  Microcythen  im  Blut  kenn- 
zeichnet; letztere  fasst  er  als  atrophische,  in  der 
p'ornientwickelung  zurückgcl  !  ohene  Bbitkörper  auf 
und  glaubt  daher,  dass  diese  Form  der  essentiellen 


pemieiösen  Anämie  auf  einer  Erkrankung  des 
blutbildenden  Apparates  beruhe.  —  Die  übri- 
gen Veränderungen  der  Blutkörperchen  sind  nach  ihm 
Folge  der  Anämie,  ebenso  hält  er  eine  primäre 
Knochenmarks  -  Erkrankung  als  Ursache  der 
Anämie  nicht  für  bewiesen. 

Für  die  diagnostische  Bedeutung  der  Microcythen 
führt  E.  noch  aus,  dass  er  die  ähnlichen  kngeli- 
gen  Formen,  welche  Lehmann  und  Funke  im 
Blute  der  V.  lineal.  und  hepat.  bei  Thieren  und  Men- 
schen fanden,  für  Kunstproducte  hält,  da  er  sie 
in  5  Leichen  zur  Winterszeit  vermisste.  bei  2  Leichen 
in  der  warmen  Jahreszeit  fand,  ferner  durch  Stehen- 
lassen des  Blutes  in  warmer  Temperatur,  sowie  durch 
Behandlung  desselben  mit  Salpetersäure  oder  Kali 
sie  nachahmen  konnte.  —  Bei  Gesunden  kommen  die 
Formen  ebenfalls  vor,  jedoch  nur  selten  und  in  sehr 
kleiner  Zahl;  E.  fand  sie  unter  200  Menschen  nur 
36mal,  und  ihr  Verhältniss  zu  den  biconeaven  Blut- 
körpern =  1:300  —  500.  (NB.  Dass  die  patho- 
gnomonische  Bedeutung  der  Microcythen  für 
pernieiöse  Anämie  trotz  obiger  Ausführungen  hinfäl- 
lig ist.  wurde  bereits  im  vorjähr.  Jahresber.  II.  S.  265 
ausgesprochen  und  durch  fast  sämmtliche  seitdem 
hinzugekommenen  Beobachtungen  bestätigt.) 

Litten  (5)  führt  den  Fall  eines  jungen  Mädchens 
aus,  das  nach  längerer  Lactation  die  Zeichen  höchster 
Anaemic  bot;  es  bestanden  Retinalblutungen ;  die 
rothen  Blutkörperchen  waren  sehr  vermindert,  aber  ohne 
Formveränderung;  die  weissen  anfangs  nur  wenig  ver- 
mehrt Am  20.  Tage  der  Krankheit  fand  eine  Zu- 
nahme der  weissen  Blutkörperchen  (1  auf  15  rothe) 
statt,  die  in  den  nächsten  Tagen  noch  zunahm  (bis 
1  :4  rothen);  Dyspnoe;  Tod.  Die  Section  ergab  sehr 
starke  macroscopischc  und  microscopischc  Herzverfet- 
tung, kleine  lymphatische  Tumoren  der  Nieren;  im 
Mark  der  grossen  Röhrenknochen  an  Diaphyscn  und 
Epiphysen,  grüngelbe,  zerfliessliche,  eilerähnliche  Ein- 
sprengungen neben  kleineren  gallertartigen  Heerden; 
microscopisch  beide  grösstenteils  aus  Markzellen  be- 
stehend, keine  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen, 
viele  Charcot'sche  Crystalle  in  Mark  und  Milz.  —  Der 
Fall  ist  .  nach  L.  in  2  Stadien  zu  scheiden,  deren  1. 
mit  Anämie  und  Herzverfettung  als  pernieiöse  Anä- 
mie, deren  2.  mit  der  Blutvcränderung  als  medul- 
läre Leukämie  aufzufassen  ist,  sodass  der  Fall  eine 
Ucbergangsform  zwischen  beiden  Processen 
darstellen  würde. 

L.  schliesst  eine  Besprechung  der  pernie.  Anä- 
mie nach  4  Fällen  an:  3  Mal  fand  sich  starke  Herz- 
verfettung, 1  Mal  nicht.  Die  als  Zeichen  des  Fetther- 
zens angesehenen  Symptome  (rechtsseitige  Dilatation, 
laute  Geräusche,  undulirender  Choc,  Schwellung  und 
Puls  der  Halsvenen)  waren  übrigens  auch  im  letzteren 
Falle  ausgesprochen.  Das  Knochenmark  (in  2  Fällen 
untersucht)  zeigte  sich  sehr  fettarm,  reich  an  kern- 
haltigen rothen  Blutkörperchen,  die  Markzellen  an 
Zahl  und  Grösse  vermehrt.  Im  Blut  fiel  die  Ungleich- 
heit in  Grösse  und  Form  der  rothen  Körperchen  auf; 
Microcythen  waren  nicht  constant  Die  Netzhaut- 
blutungen  fanden  sich  von  3  pernie.  Anämien,  die 
darauf  untersucht,  2  Mal,  1  Mal  nicht  ;  ausserdem  In 
6  anderen  Fällen  nach  starken  Blutu  ngen  (Uterus, 
Magen)  5  Mal,  so  dass  L.  ihnen  keine  charaeteri- 
sche  Bedeutung  zuspricht;  auch  die  weissen  Centren 
derselben  will  er  bei  anderen  Krankheiten  gesehen 
haben.  Endlich  fand  er  3  Mal  vorübergehend  unregel- 
mässige  wctsslichc  Flecke  in  der  Retina  (Oedem  V). 
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An  39  aus  der  Literatur  (besonders  der  deutschen) 
gesammelten  Fällen  domonstrirt  Kick  Ii  n  in  seiner 
These  (7),  wie  verschiedene  Krankheiten  unter  dem 
Namen  der  pemiciösen  Anämie  zusammengefasst  wür- 
den, und  dass  bei  allen  Fällen  ziemlich  bestimmte 
Ursachen  der  Anämie  zu  finden  seien,  wie  Pucrper., 
Alcoholism.,  Vit.  cord..  Pseudo-I.eukämie  etc.  Er  hält 
daher  die  Bezeichnung  ,perniciöse  Anämie*  für  ver- 
werflich, weil  sie  überflüssig  und  zu  Irrthümern 
führend  sei.  —  In  einer  2ten  Mitlheilung  (H)  hebt  er 
noch  besonders  die  Aehnlichkeit  vieler  Formen  der 
pemiciösen  Anämie  mit  Pseudo-I.eukämie  und 
medullärer  Leukämie  hervor  und  glaubt,  dass 
viele  der  mitgetheilten  Fälle  in  diese  Klasse  gehören. 
So  verwirft  er  namentlich  in  Bezug  auf  die  von  Lit- 
ten (s.  ob.  Nr.  5)  gemachte  Beobachtung  dessen  Auf- 
fassung derselben  als  pernieiöse  Anämie,  hält  sie  viel- 
mehr für  eine  medulläre  Leukämie,  die  sich  Anfangs 
im  Stadium  der  Pseudo-Leukämie  befand,  und 
bei  der  sich  die  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen 
erst  spät  entwickelte.  —  Hiergegen  führt  Litten  ((!) 
wieder  aus:  1)  dass  die  Knochenmark-Affection 
in  diesem  wie  anderen  Fällen  der  pemiciösen  Anämie 
nicht  das  Primäre,  sondern  das  Socundäre  sei.  da 
dieselben  Veränderungen,  wie  sie  bis  jetzt  für  die  per- 
nieiöse Anämie  bekannt  sind,  bei  vielen  Anämien 
(besonders  z.  B.  bei  l'terus-Carcinouien)  gefunden 
wurden  (vgl.  Neumann  unt.  Nr.  13);  2)  dass  der 
Begriff  der  medullären  Pseudo-Leukämie  auf 
schwachen  Füssen  stehe  und  durch  die  wenigen  bis- 
her dafür  gedeuteten  Fälle  von  Wood  und  Popper 
(vgl.  Jahresber.  f.  1875.  fl.  S.  273)  in  keiner  Weiso 
bewiesen  sei. 

Ueber  2  von  Traube  beobachtete  hierher  gehöri- 
gen Fälle  berichtet  Stricker  (9): 

Per  1.  betrifft  einen  51jähr.  Mann  mit  einem  seit 
Jahren  eiternden  Untenehcnkcl-Gcschwiir.  Verlauf  der 
Anaemie  in  6  Wochen.  Haupt-Symptom«; :  Haut-  um! 
Zahnfleisch-Blutungen:  auf  der  Retina  Hacmorrhagicen 
und  weisse  Flecke;  am  Herzen  Blasegeräusche:  Radia- 
lis sehr  eng  und  wenig  gespannt,  Puls  unregelmässig; 
remittirendes  Fiebei ;  lothe  Blutkörp.  mit  bräunlicher 
Färbung.  Bei  der  Section  Dilatation  beider  Herzven- 
trikel; unter  der  Serosa  des  Herzens  starke  Fettanhäu- 
fung; die  Herzmusculatur  nicht  verfettet,  aber  die  Mus- 
kclwand  des  rechten  Ventrikels  sehr  verdünnt  — 
Diese  Atrophie  des  Herzmuskels  und  die  in 
Folge  dessen  herabgesetzte  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens  sah  Traube  hier  als  Ursache  der  Anae- 
mie an. 

Im  2.  Fall  stellte  sich  bei  einem  53jähr.  Manne 
nach  jahrelanger  Diarrhoe  die  Anaemie  ein.  Als  Haupt- 
symptom wird  Schwellung  und  systolischer  Puls 
der  Jugular  -  Venen  hervorgehoben.  Systolische 
Herzgeräusche;  Retinalblutungen;  Blut  normal.  Unge- 
heilt  entlassen.  —  Traube  nahm  hier  eine  durch 
die  chronische  Anaemie  bedingte  Herzverfet- 
tung an  und  diagnosticirt  sie  aus  der  Halsvenen- An- 
schwellung, die  eine  durch  kein  anderes  Moment  zu 
erklärende  Stauung  voraussetzt. 

Andrew  (10)  eifert  gegen  die  Aufstellung 
einer  besonderen  «diphtheri tischen  Anämie" 
und  erklärt  diese  Bezeichnung  für  eine  „ettek  for 
ignorance".    Die  vielen,  oft  schwer  zu  erkennenden 


Ursachen  der  Anämio  können  nach  ihm  fast  sämmtlich 
zu  den  schweren  Formen  führen;  da  wir  aber  die 
leichten  Formen  der  dunkeln  Anämie  nicht  idiopathisch 
nennen,  so  dürfen  wir  dies  seiner  Meinung  nach  auch 
nicht,  weil  sie  .pernieiös"  werdet,  so  wenig  wie  wir 
pernieiöse  Masern,  Scharlach  etc.  von  den  leichten 
Formen  trennen. 

Bei  einem  5 2 jähr.  Mann  mit  pernieiöser  Anä- 
mie constatirten  Osler  und  Gardner  (1 1)  folgenden 
Blutbefund: 

Die  meisten  rothen  Blutkörp.  gross,  aber  oval  and 
mit  un  regelmässigen  Ausläufern;  in  kleiner  Anzahl 
kleine  runde  Blutkörperchen;  äusserste  Maass«-  0.iKJ3tt:i 
bis  0,011*1  Mm.:  keine  kernhaltigen  Blutkörp.;  die 
weissen  lilutk.  normal,  keine  Zerfallskörpcrchen.  — 
Bei  der  Section  ergab  sich  (ausser  Verfettung  von  Herz, 
Nieren  und  Leber)  ein  den  Angaben  Cohn  hei  in 's 
ziemlieh  gleichei  Knochenmarks-Befund:  dasselbe 
war  dunkel  rothviolett  und  enthielt:  1)  Farblose,  grosse, 
einkernige  Körperrhen  (Mark/eilen);  2)  Rothe  Blsitk., 
den  in  vita  vorhandenen  ähnlieh;  3)  Kernhaltige 
rot  he  Blutkörperchen,  meist  grösser  als  die  ge- 
wöhnliehen; besonders  reichlich  in  Sternum  und  Kip- 
pen; 4)  Blutkörperchen-haltige  Zellen,  sehr  rechlich 
im  Wirbelmark;  .rt)  Kinige  Myeloplaxen;  ♦>)  Spärliche 
Fettzellen:  7)  Charcot'sehe  Krystalle  überall  12—30 
St.  post  mort.  —  Die  Verff.  glauben  hiernach,  dass 
manche  Fälle-  von  pernic.  Anaemie  der  myelogenen 
Pseudo-Leukaemie  gleichzusetzen  seien.  —  In  einem  2. 
Fall  (54jähr.  Mann)  constatirte  Üs  1  er  (12)  genau  den- 
selben Befund  des  Knochenmarks;  im  Blut  sehr 
re  ic  h  I  i c  h  M  icroey  t  he  n . 

Neumann  (13)  stellt  eine  kurze  Betrachtung 
über  Cohnheim's  Befund  im  Knochenmark  der 
pernic.  Anämie  an;  er  fasst  denselben,  besonder« 
das  Auftretet)  vieler  kernhaltiger  rother  Blutkörperchen 
nicht  als  eine  Herabsetzung  des  Bildungsprocesses  der 
Blutkörper,  sondern  im  Gegentheil  als  Hyperpro- 
duetion  von  Blutzellen  auf  und  glaubt,  dass  die- 
ser Zustand  nicht  primär  als  Ursache  der  pernio.  Anä- 
mie, sondern  secundär  (compensatorisch)  in  Folge 
der  Anämie  einträte,  da  er  dieselbe  L'mwa.idlung 
von  Fettmark  in  rothes  Mark  schon  früher  und  wieder 
neuerdings  hei  verschiedenen  cach  ecti  sehen 
Anämien  gefunden  hat. 

Pepper  und  Tyson  (14)  machen  ebenfalls  im 
Hinblick  auf  Cohnhoim'a  Angaben  auf  die  frühere 
Mittheilung  Pepper's  (s.  Jahresber.  f.  187"».  IL. 
S.  273)  aufmerksam  und  haben  in  einem  2.  Falle  von 
pernic.  Anämie  das  Knochonmark  fest  and 
dunkolroth.  microsc.  darin  ausser  rothen  Blutkorpern 
nur  grosse,  grosskernige  granulirte  Zellen,  dagegen 
keine  kernhaltigen  rothen  Zollen,  auch  keine 
Blutkörperchen  haltenden  Zellen  gefunden. 

Nach  einer  bei  einem  53jähr.  Mann  mit  au-j-  ■<!  ro- 
chener  (durch  die  Section  bestätigter)  id io pat  h  i  s eh  e  r 
Anaemie  wiederholt  mit  allen  Cauteln  gemaeht.-n 
Blutuntersuchung  heben  Mackern  und  Davy 
(15)  an  den  rothen  Blutkörperchen  ausser  der  Viel- 
ge.stal  tickeil  und  dem  Wechsel  d'-r  Grösse  den 
Panel  hervor,  dass  bei  allen  in  der  Gestalt  Veränder- 
ten Blutkörp.  die  gelbe  Substanz  sich  an  einzelnen 
Stellen  angehäuft  hatte,  während  die  anderen  Partieon 
durchscheinend  waren,  d.h.  das  Baemoglobin  sich 
vom  Stroma  getrennt  hatte.  —  Von  d-n  wri^m 
Blutkörperchen  geben  sie  an,  dass  normal  grosse  we- 
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nig,  jedoch  abnorm  kleine  in  grösserer  Zahl  vorhanden 
waren. 

Nykamp  (16)  untersuchte  die  Retinal-Hämor- 
rhagien  bei  pernio.  Anämie  (von  dem  unter  Nr.  18 
angeführten  Fall)  microscopisch.  Die  Blutungen  zeig- 
ten hier  nicht  die  von  verschiedenen  Autoren  betonten 
hellen  Centren.  Eine  capilläre  Eelasie  (Mauz)  fand  er 
nur  ausnahmsweise:  die  meisten  Gelasse  waren  nor- 
mal ;  dagegen  sah  er  um  die  kleinen  Gelasse,  zum 
Theil  noch  in  ihrer  äusseren  Haut,  extravasirte  rothe 
Blutkörperchen,  anfangs  isolirt.  später  zu  Gruppen 
und  Klumpen  vereinigt,  liegen.  Die  Retinalblulungen 
sind  daher  nach  ihm  als  durch  Diapedesis  ent- 
standen aufzufassen. 

In  einem  Falle  von  pern ic.  A naemie  fand  Fran- 
kel (17),  während  die  übrige  Körpermusculatur  sehr 
gut  erhalten  war,  sämmtliche  Augenmuskeln 
sehr  blass,  lehmfarben  und  microsc.  sehr  ver- 
ändert: nur  wenige  Fasern  quergestreift;  eine  grosse 
Zahl  derselben  mit  gelbem  und  braunem  Pigment  er- 
füllt, den  übrigen  Inhalt  der  Fasern  meist  feinkörnig 
getrübt;  und  einen  kleinen  Theil  der  Fasern  wachsar- 
tig  glänzend  und  von  kleinerem  Querschnitt  als  die  an- 
deren. -■-  Im  zugehörigen  Bulbus  waren  viele  peripa- 
pilläre Blutungen. 

Der  von  Rosenstein  (18)  niitjretheilte  Fall  ist 
anscheinend  der  einzige  bisher  in  Holland  beobachtete : 

Kr  betrifft  einen  ßfijähr.  Knecht,  bei  dem  die  Krank- 
heit sieh  nach  einem  Typhus  entwickelte.  Von  den 
Symptomen  sind  zu  erwähnen:  Lautes  systol.  Herzge- 
räusch, Uber  der  Pulmonalis  nicht  hörbar.  Rothe 
Blutk.  verringert  und  auffallend  blass.  aber  in  Form 
und  Grösse  nicht  verändert.  Viele  kleine  Retina- 
Blutungen.  —  Herzmuskeln  und  Lchcrzellen  körnig  ge- 
trübt; Nierenepithelien  normal.  Knochenmark  blass- 
röthlieh;  microsc.  ausser  Chareot'scheii  Krystallen  nichts 
Auffallendes.  —  In  der  Leber  fand  R.  einen  abnorm 
hohen  Kisengehalt  (in  1000  Grm.  Trockensubstanz 
0,2275;  vgl.  Quincke,  Jahresber.  f  1S7<>,  II.,  S.  864); 
da  aber  gleichzeitig  der  Eisengehalt  der  Milz  und  Nie- 
ren anscheinend  hoch  war,  so  möchte  er  dies  auf  Fer- 
rum-Gebrauch  zurückführen. 

Purser  (19)  theilt  den  Fall  einer  f.Ojähr.  Frau 
mit,  bei  der  die  Krankheit  angeblich  plötzlich  entstand. 
Die  Symptome  waren  die  sewr.hnlichen.  Im  Blut  war 
die  Verschiedenheit  der  Grösse  und  Form  der  rothen 
Körperehen  sehr  auffallend,  am  Stärksten  im  Leicheii- 
blut.  Das  Knochenmark  enthielt  ausser  sehr  verschie- 
den grossen  farblosen  Korperellen  gefärbte  Zellen  mit 
und  ohne  Kerne,  und  zwar  erstere  mit  farbigen  und 
farblosen  Kernen,  ausserdem  grosse  Blutkörper-haltiKC 
farblose  Zellen;  endlich  lange  octaedrische  Krys'alle.  — 
Im  Herzmuskel  fanden  sieh  nur  kleine  partielle  Ver- 
fettungen. —  Die  Nieren  zeigten  schon  maemscop.  eine 
schwärzliche  Pigmcntirung  in  den  gewundenen 
Ca  t  lä  lc  he  n ;  microsc.  landen  sieh  in  den  Kpilhelicn  lie- 
gend Pigmentkörnchen,  welche  Kiscn-Rcaction  ga- 
ben. In  50  Grm.  feuchter  Niere  wies  S.  0,0176  Kisen 
nach.  Kr  erklärt  sieh  diese  Krscheinung  durch  Aus- 
scheidung der  Bestandtheilc  der  im  Knochenmark  un- 
tergehenden Blutkörper  durch  die  Niere.  (Vgl.  ob.  No. 
IS.)  -  Im  Allgemeinen  sieht  S.  in  der  pernic.  Anae- 
mie eine  für  sich  abgegrenzte  Form  der  Anae- 
mie, deren  Wesen  eine  Störung  der  blutbilden- 
den Organe  (spec.  des  Knochenmarks)  ist,  und  die 
neben  die  Leukaemie  zu  stellen  i»t. 

Hoffmann  (20)  hat  in  der  Dorpater  Poliklinik  2 
Fälle  von  pernic.  Anaemie  beobachtet.  Die  Symp- 
tome waren  die  bekannten;  die  rothen  Blutkörperchen 
zeigten  die  Form  Verschiedenheit;  die  weissen  waren  auf- 


fallend klein.  Retinalblutungcn  fehlten  in  dem  einen 
Falle  bestimmt.  Harnuntersuchungen  ergaben  dasselbe, 
wie  bei  schwächlichen  Individuen  überhaupt;  nur  wurde 

1  Mal  Milchsäure  (2,1  in  24  Stund.)  nachgewiesen. 

Von  Bramwell  (22)  werden  8  Fälle  mitgetheilt: 
6  M.,  2  W.;  Alter  zwischen  20  und  47  J.;  Ursachen 

2  Mal  Puerperium,  2  Mal  gelbes  Fieber.  Von  den 
Symptomen  sind  zu  erwähnen:  Ausnahmslos  Retinal- 
blutungcn. Die  rothen  Blutkörp.  ausnahmslos  mit 
Form  Veränderungen;  2  Mal  eine  Anzahl  von  k  e  r  n- 
haltigen  rothen  Blutkörp.  Einige  Male  unregel- 
mässiges Fieber.  (Knochenmark  nicht  untersucht)  Für 
die  Therapie  betont  er  neben  anderen  Tonicis  die  So- 
lut.  Fowleri,  die  in  3  Fällen  Besserung  bewirkt  ha- 
ben soll. 

Der  Fall  FerrauFs  (24)  betrifft  ein  28jähr.  Mäd- 
chen; Eintritt  der  Anaemie  ohne  Aetiologie;  Ver- 
schlimmerung während  einer  Gravidität;  im  8.  Monat 
Abort.  Hauptsymptomu:  Oedeme  (ohne  Albuinen),  re- 
mittirendes  Fieber  und  unstillbare  wässerige  Diarrhoeen 
(keine  Abnormitäten  des  Darms  bei  der  Sect.).  Blut 
(von  Hävern  untersucht)  zeigt  zunehmende  Verminde- 
rung der  rothen  Blutkörperchen  (bis  zu  400,000  im 
Cub.-Mm.);  Uaemoglobin  auf  Vi»  der  Norm  gesunken; 
dagegen  der  relative  Haemoglobin-Gehalt  der  einzel- 
nen Blutkörper  vermehrt.  Dies  stimmt  mit  der  microsc. 
Untersuchung,  die  sehr  viele  RiescnblutkÖrper- 
chen  ergab.  Therapie  (Tonica),  Sauerstoff- Inhalationen, 
venöse.  Transfusion  von  120  Grm.)  erfolglos.  Section 
ohne  Besonderheiten.  (Augen  und  Knochenmark  nicht 
genau  untersucht) 

Strümpell  (27)  giebt  eine  Fortsetzung  des 
schon  früher  (s.  Jahresber.  f.  1876,  II.,  S.  264)  be- 
schriebenen Krankheitsfalles. 

Nachdem  der  Patient  sich  von  zwei  Attaquen  der 
Anaemie  (mit  Milztumor)  erholt  hatte,  trat  ein  dritter 
Anfall  ein,  während  dessen  sich  eine  Psychose  mit 
melancholischem  Character  entwickelte;  diese  besserte 
sich  zugleich  mit  den  Allgemein  -  Erscheinungen,  aber 
in  einer  vierten  Verschlimmerung  der  Anaemie 
erfolgte  der  Tod  (bei  20.5  ").  Die  übrigen  Symptome 
waren  die  alten,  und  stimmen  im  Allgemeinen  mit 
denen  der  pernic.  Anaemie;  nur  war  wieder  der  Milz- 
tumor in  wechselnder  Grösse  vorhanden,  nahm  übri- 
gens vor  dem  Tode  ab.  Augenblutungen  fehlten.  — 
Die  Section  ergab  Verfettung  des  Herzens  und  der 
Leberzellen;  Haemorrhagien,  im  Pericard,  Pleura,  Ge- 
hirn etc.;  das  Knochemark  dunkelroth,  sehr  consistent, 
mit  viel  kernhaltigen  rothen  Zellen.  Die  Stickstoff- 
Ausscheidung  im  Urin  war  auch  während  dieser 
Anfälle  wieder  erhöht,  während  sie  in  der  Besserungs- 
Periode  abnahm;  die  Phosphorsäure  schwankte  sehr; 
die  Harnsäure  war  vermehrt. 

Wenn  der  vorliegende  Fall  auch  der  pernieiösen 
Anämie  sehr  nahe  steht,  so  glaubt  doch  S.  ihn  und 
ähnliche  Falle  (wovon  er  einige  anführt,  z.  B.  2  von 
den  Fällen  H.  Müller's,  s.  ob.  No.  1)  als  Anämia 
spien ica  abtrennen  zu  müssen.  Die  Charactere  die- 
ser Fälle  würden  sein:  Lange  Dauer  (2 — 3  Jahre), 
abwechselndeExacerbationen  und  Besserungen; 
an-  und  abschwellender  Milztumor. 

Einen  der  pernic.  Anämie  vielleicht  ebenfalls 
nahe  stehenden  Fall  theilt  Uro  (28)  mit: 

Derselbe  betrifft  eine  22  jähr.  Frau,  welche  durch 
mehrjährige  Leiden  (Neuralgieen ,  hyster.  Anfälle)  und 
wiederholte  Gravidität  mit  hartnäckigem  Erbrechen 
sehr  heruntergekommen  war  und  extreme  Anaemie  und 
Schwäche,  Appetitlosigkeit,  constantes  Erbrechen  und 
Neuralgieen  zeigte.  Nach  einer  Transfusion  von  40 
Lern,  besserte  sich  der  Zustand  sofort;  Appetit  und 
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Kräfte  hoben  sich,  Erbrechen  und  Ncuralgieen  ver- 
schwanden, und  die  Blutkörperchen  vennehrten  sich 
von  1,108,250  im  Cub.-Mm.  (vor  der  Transfusion  in  ca. 
6  Wochen  auf  3,239,500. 

0.  betont  den  günstigen  Einfluss  der  Trans- 
fusion bei  denjenigen  chronischen  Anämien, 
die  durch  Ernährungsstörungen  hervorgerufen 
sind:  unter  31  Fallen  der  Art  zählt  er  18  Heilungen, 
1  Besserung,  1 2  Misserfolge.  Er  hebt  ferner  hervor, 
dass  die  Transfusion  in  diesen  chronischen  Fällen  nur 
klein  sein  niuss  (da  sie  durch  Anregung  der  Blut- 
körperchenbildung wirkt)  und  empfiehlt,  dieselbe  mit- 
telst Punction  ohne  Entblössung  der  Vene,  von  Arm 
zu  Arm  zu  machen. 

Ueber  Chlorose  handelt  Gibson  (31),  indem  er 
bei  einer  30 jähr.  Chlorotic*  die  Herz-  und  Gefäss- 
symptome  sehr  genau  beschreibt: 

Der  Spitzenstoss  fehlte;  dafür  war  ein  stark  fühl- 
barer Choc  im  zweiten  Intercostalraum  (Vorhofspuls) 
vorhanden;  ferner  Puls,  epigastr.,  Venenpuls  am  Halse: 
blasende  erste  Töne  besonders  über  den  Ventrikeln. 
G.  schliefst  hieraus  auf  eine  in  Folge  der  Ernährungs- 
störung der  Herzmusculatur  entstandene  Mitral-  und 
Tricuspidal-Insufficienz.  Sphygmographische  Cur- 
ven  zeigten  an  der  Radialis  eine  schlecht  gefüllte  re- 
laxirte  Arterie;  für  die  Jugularis  eine  stark  anadicrote 
und  catadicrote  Curve;  und  für  den  Vorhof  (zweiter 
Intercostalraum)  zwei  Krhebungen,  deren  zweite  G.  auf 
die  regurgitirende  Blutwelle  bezieht.  Bei  gleichzeitiger 
Aufzeichnung  der  drei  Curven  von  Jugular.,  Vorhof 
und  Carotis  fiel  die  Systole  der  Carotis  mit  der  ersten 
Erbebung  der  Vorhofscurve  und  der  grössten  Höhe  der 
Jugularis-Curvc  zusammen.  Nach  zwei  Monaten  waren 
die  Herzsymptome  grösstentheils  verschwunden. 

Auch  Irvine  (32)  giebt  eine  Auseinandersetzung 
über  die  Herzsymptome  bei  Chlorose,  wobei  er 
als  Haupterscheinung,  die  schon  in  massigen  Graden 
einzutreten  pflegt,  Dilatation  der  Ventrikel,  be- 
sonders des  linken,  hinstellt.  Als  Hauptzeichen  dafür 
soll  ein  nach  aussen  verschobener  diffuser  Choc  be- 
stehen. Unter  den  chlorotischen  Blasegeräuschen  hebt 
er  besonders  eines  am  4.  linken  Rippenknorpel  hervor, 
das  er  auf  unvollständige  Entleerung  der  Ventrikel 
und  Wirbel  des  restirenden  Blutes  bezieht.  —  Zur 
Regelung  des  Pulses  bei  Chlorose  empfiehlt  er  beson- 
ders Belladonna. 

Hanot  und  Mathieu  (33)  theilen  einen  Fall  von 
Chlorose  mit  Schenkel venen-Thrombose  mit. 
An  diesem  und  2  anderen  Fällen  von  Chlorose  haben 
diesolben Bestimmungen  der  Blutkörperchenzahl, 
des  Hämoglobin  und  des  Harnstoffes  . im  Urin 
gemacht  und  gefunden,  dass  unter  Eisengebrauch  bei 
sämmtlichen  die  Zahl  und  färbende  Kraft  der  Blut- 
körper zunahm  und  der  Harnstoff  im  Urin  sich  pro- 
portional diesen  beiden  verhielt.  Einige  Male,  nament- 
lich nach  dem  fieberhaften  Eintritt  der  Phlegmasie 
trat  ein  plötzliches  Sinken  des  Hämoglobin-Gehaltes 
(mit  späterem  schnellem  Wiederansteigen)  ein  und 
gleichzeitig  das  Erscheinen  verkleinerter  Blut- 
körperchen, welche  die  Verff.  (nach  Bayern)  als 
junge  Generation  der  Blutkörperchen  auffassen. 

Die  Hydropsieen  theilt  Baur  (34)  in  einer 
grösstentheils  theoretischen  Auseinandersetzung  in 
\  mptomatische  oder  passive  und  essentielle 


oderactive  ein.  Erstere  können  sein:  ^Mecha- 
nische, bedingt  a)  durch  gesteigerten  Druck  im  Ge- 
fässsystem,  b)  durch  mangelnde  Absorption  von  Seiten 
der  Venen,  c)  desgl.  von  Seiten  der  Lymphgef&sse; 
2)  Dyscrasische,  in  Folge  von  Blutveränderung  (Al- 
buinen-Verlast  etc.).  —  Die  essentielle  Form  stellt 
sich  nach  B.  meist  in  Form  eines  allgemeinen 
Anasarca  dar,  bedingt  durch  plötzliche  Abküh- 
lung der  Haut,  wofür  er  3  Beispiele  (1  selbst  be- 
obachtetes) anführt,  und  ist  zu  erklären  durch  eine 
Congestion  zu  den  kleinen  Gefässen,  hervorgerufen 
durch  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  vasomotorischen 
Nerven. 

[Immermann,  H.,  Anämia  perniciosa.  J&hresb. 
der  med.  Abth.  des  Spitals  zu  BaseL  1876.  (Ein  29 
jähriger  Bahnbeamter  klagt  seit  einigen  Monaten  über 
Herzklopfen,  Müdigkeit,  Schwindel,  ist  seit  Kurzem  auch 
abgemagert;  kann  in  letzter  Zeit  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen.  Bei  Versuchen  aus  dem  Bett  zu  geben 
mehrfache  Ohnmachtsanfällo,  Ohrensausen,  Schwerhörig- 
keit, verminderte  Sehschärfe.  Extreme  Anämie.  Systo- 
lisches Geräusch  an  Mitralis  und  Tricuspidalis.  Stau- 
ung im  venösen  System.  Venenpuls.  Einige  Male 
Nasenbluten.  Kräfteverfall,  Delirien.  Pat  verlässt  das 
Spital,  stirbt  nach  10  Tagen.    Section  nicht  gemacht) 

1)  Sörensen,  S.  T.,  Et  Bidrag  til  den  progressive 
pernieiöse  Anämis  Kasuistik.  Nordiskt  medicinskl  Ar- 
le, v.  9  B.  N.  14  og  20.  —  2)  Warfwingc,  F.  W„ 
Fall  af  progressiv  pernieiös  anämi.  Hygiea.  Svenska 
läkaresallsk.  förhandl.  p.  97.  —  3)  Wasastjerna,  Fall 
af  progressiv  pernieiös  anämi.  Finska  läkaresällskapej 
handl.    Bd.  IS.  p.  47. 

Sörensen  (1)  hat  11  Fälle  von  progressiver 
pernieiöser  Anämie  im  Communehospital  in  Copen- 
hagen  beobachtet.  In  keinem  Fall  war  die  ätiologisch« 
Ursache  aufzufinden ;  die  Krankheit  endete  immer  mit 
dem  Tode.  Mittelst  der  Methode  vonMalassez  hat  Verf. 
in  10  Fällen  zu  wiederholten  Malen  die  Menge  der 
rothen  Blutkörperchen  gezählt.  Das  Blut  war  immer 
blass,  die  Mischung  von  Blut  und  künstlichem  Serum, 
die  zur  Zählung  nöthig,  sogar  in  dem  Grad,  dass  man 
an  der  Nuance  allein  die  Krankheit  diagnosticiren 
konnte.  Die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  war 
auf  ein  Viertel  bis  auf  ein  Zwölftel  des  Normalen  re- 
ducirt,  der  Entwickeiung  der  Krankheit  entsprechend. 
Unmittelbar  vor  dem  Tod  fand  man  bei  der  Blut- 
zahlung 0,79—0,45  Million  rother  Blutkörperchen 
auf  jeden  Cb.-Mmtr.  Blut,  und  der  Tod  war  immer 
unmittelbar  bevorstehend,  wenn  nur  0,5  .Million  rother 
Blutkörperchen  auf  jeden  Cubikmillimeter  Blut  ge- 
funden wurde,  welche  Menge  also  das  zur  Erhaltung 
des  Lebens  notbwendige  Minimum  war.  Ausser  der 
Menge  der  rothen  Blutkörperchen  war  auch  ihre  Grosse. 
Form  und  Farbe  geändert.  Es  fanden  sich  neben  den 
gewöhnlichen  Blutkörperchen,  oft  in  demselben  Prä- 
parat, grössere,  (bis  12  /ii)  und  kleinere  (bis  3  /»)• 
Die  Farbe  sowohl  der  grossen  als  der  kleinen  Blut- 
körperchen war  blasser  als  gewöhnlich ;  das  Blutserum 
hatte  dieselbe  alkalische  Reaction  als  normales  Blut 
serum  und  wirkte  auf  gesunde  rothe  Blutkörperchen 
nicht  destruirend  ein.    Die  klinischen  Symptome  und 
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die  Sectionsrcsultnto  sind  die  einer  excessiven  Oligo- 
zythämie. Die  Krankheit  fängt  in  einer  localen  Weis.? 
mit  gastrischen  und  anämischen  Symptomen  an,  spä- 
ter findet  man  eine  blassgelbe,  jedoch  nicht  icterische 
Hautfarbe,  ein  gewisses  Embonpoitit.  ausgesprochenes 
Schwächegefühl    blasende  Geräusche  im  Herzen  und 
10  den  grossen  Halsgefässeu.  fast  coustant  Retinal- 
blutungen  und  unregolmässige  Fieborattaquen.  deren 
Ursache  unbekannt.     Der  Verlauf  der  Krankheit  ist 
mehr  oder  weniger  chronisch,  immer  endet  sie  mit 
dem  Tode.   9  Sectionen  ergaben:  Granuläre  (albumi- 
nöse  oder  Fett-)  Degeneration    der  verschiedenen 
Drüsenparenchyme    (Leber.    Nieren.  Nebennieren); 
Fettdegeneration  des  Herzens  und  der  Intima  aortae, 
capilläre  Hämorrhagica  in  den  Geweben,  die  von  einer 
degenerativen  Aenderung  der  Capillärgefässe  abhängig 
waren.   Es  wurde  nichts  gefunden,  wodurch  die  Ohli- 
gocythämie  erklärt  werden  konnte.  SO  waren  nie  pro- 
fessionelle Ursachen,  dürftige  Ernährung,  hereditäre 
Disposition.  Schwangerschaft  als  Ursachen  der  Krank- 
heit aufzufinden.  Von  den  Patienten  waren  7  Männer, 
4  Weiber.    Vorf.  nimmt  an.  dass  das  Wesentliche  bei 
dieser  Krankheit  eine  Störung  der  Blutbildung,  nicht 
ein  abnorm  schnelles  Zagrandegehen  der  Blutkörper- 
chen sei.   Die  Krankheit  niuss  immer  durch  eine  oder 
mehrere  Blutzählungen  diagnosticirt  werden  und  kann 
nur  mit  sehr  schweren  Füllen  von  Chlorose  und  idio- 
pathischer secundärer  Anämie   verwechselt  werden, 
vielleicht  weil  die  Grenzen  dieser  Krankheiten  von 
einander  nicht  ganz  getrennt  sind.    Die  Prognose  ab- 
solut ungünstig,  jede  Therapie  inclusive  Transfusion 
ist  gegen  die  Krankheit  ohnmächtig. 

Warfwinge  (2)  referirt  einen  Fall  von  progres- 
siver pernieiöser  Anämie. 

Ein  42 jähriger  Schuster  erkrankte  Juli  1876  an 
Kopfschmerzen  und  Kraftlosigkeit  und  musste  seit 
September  desselben,  Jahre»  da»  Bell  hüten.  Die  ganze 
Hautoberfläche  wurde  von  einem  ebenmässigen,  doch 
Dicht  sehr  bedeutenden  Uedem  eingenommen.  Am  9. 
November  traten  periearditische  Reibungsgeräusche  über 
die  ganze  Uerzregiou  auf,  dieses  Geräusch  dauerte  un- 
gefähr einen  Monat  fort  und  schwand  dann  gänzlich. 
Der  Harn  enthielt  bisweilen  Spuren  ron  Kiwei»s,  bis- 
weilen nicht.  Das  Verhältiiis»  der  rothen  Blutkörper- 
chen zu  den  weissen  normal.  Anfang  1S77  starb  l'at. 
mit  Symptomen  eines  Lungenoedemes.  Section:  Be- 
deutende Blutarmut!»  aller  Organe,  »er.i.»e  Transsudate 
iii  beiden  Pleurahöhlen;  die  Blätter  des  Pericardiums 
waren  durch  k*es  Bindegewebe  mit  einander  verbun- 
den. Eine  Portion  des  dünnflüssigen  Blutes  in  den 
\*v.  femorales  wurde  mit  dem  Malasscz'schen  Apparat  ge- 
zählt, die  Menge  derrothen  Blutkörperchen  war  441,600 
auf  1  Cubmm.  Blut.  Das  Mark  di  s  Brustbeines  und  der 
Rippen  bildete  eine  weiche,  röthliehc  Masse,  welche 
leicht  aOSgepisselt  werden  kennte  und  au»  lymph"idcu 
Zellen    mit  eingestreuten   reihen   Blutkörperchen  und 

gefärbten  kernhaltigen  Zellen  bestand. 

W  asastj  erna  (Ii)  hat  einen  19 jährigen  früher  ge- 
sunden Mann  beobachtet,  der  im  Krühjahr  1S75  an 
dyspeptischen  Symptomen  und  Diarrhoe  zu  leiden  an- 
fing. Anfang  1876  traten  Kopfschmerzen  jeden  zwei- 
ten oder  dritten  Tag  ein  und  dauerten  vom  Morgen 
t>is  zum  Mittag,  dann  trat  ein  Gefühl  von  Wärme,  aber 
Ucme  Transpiration  ein.  Ks  waren  hurzathmigkeit, 
-ausen  in  den  Obren,  Duiiklerwerdeti  vor  den  Augen 
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und  Sehwindel  vorhanden.    Die  Schleimhäute  bleich, 

das  Gesicht  gedunsen,  übrigens  kein  Uedem.  Die  pc- 
riodisehen  Kopfschmerzen  dauerten  fort  und  waren  von 
Zittern  des  ganzen  Körpers  begleitet,  üebrigens  die 
gewöhnlichen  Symptome  der  pernieiösen  progressi- 
ven Anämie;  unbedeutende  Vergrösserung  der  Leber 
und  der  Milz.  Die  Section  ergab:  Kcchymosen  am 
Kericardium  viscerale  und  parietale  wie  auch  in  der 
rechten  Nierenkapsel;  das  Blut  war  dünn  und  blass, 
von  saurer  R-ction,  die  rothen  Blutkörperchen  theils 
länglich,  theils  rund  oder  eingekerbt.  Die  Milz  und 
die  beber  vergrössert,  die  solitären  und  Peyer'schen 
Drüsen  geschwollen.  F.  Lethen  (Kopenhagen).] 

Anhang. 

Lagardere,  L.,  Traitement  de  Vamaigrissement. 
These  de  Paris. 

Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Magerkeit, 
welche  in  eine  constit  utionelle  (Krblichkeit),  eine 
fameline  (ungenügende  Nahrung  oder  Verdauung) 
und  eine  consumptive  (durch  Ueberreizung  dos 
Nervensystems  entstehende)  Form  eingeteilt  wird. 
Die  Behandlung  (besonders  bei  Frauen  indicirt)  muss 
hiernach  theils  diätetisch  (Auswahl  der  richtigen 
Speisen),  theils  hygienisch  sein,  die  Dyspepsie  be- 
kämpfon  u.  s.  f.  Als  specielle  Medicamente  werden  je 
nach  der  Form  Arsenik,  Leberthran  oder  phosphors. 
und  ruilchs.  Kalk  empfohlen. 

III.  .HoskeUtrepile. 

1)  Zannini,  V.,  Contributo  clinico  allo  studio 
sulla  patogenesi  e  sulla  terapia  dell'  atrofia  rauscolare 
progressiva.  11  Raccuglitore  med.  No.  S  und  9.  —  2) 
Hamilton,  A.  Mc  Lane,  A  case  of  progressive  mu- 
scular  atrephy  rcsembling  lead  paresis.  New  York  med. 
Record.  March  "24. 

Nachdem  Zannini  (1)  kurz  ausgeführt  hat,  dass 
man  die  myopathische  Erklärung  der  progressiven 
Muskclatrophic  verwerfen  und  ihr  Wesen  in  einer 
Erkrankung  des  Nervensystems  und  zwar  des 
Sympathie us  suchen  müsse,  bringt  er  den  Fall  eines 
--jähr.  Mädchens,  welches  in  Folg«  kümmerlicher  Ver- 
hältnisse, feuchter  Wohnung  und  Anstrengungen  die 
Krankheit  (beginnend  in  den  rechtsseitigen  Extremi- 
täten-Muskeln) bekam.  Der  Fall  zeigt  sonst  nichts 
Neues,  In  Bezug  auf  die  Therapie  hatte  eine  lange 
(Mai  bis  November)  fortgesetzte  Cur  mit  Galvanisa- 
tion d  e  s  H  a  I  s  -  S  y  m  p  a  1  h  i  c  u  s  au  ftä  I  lendc  Besserung, 
auch  im  Umfang  und  der  Energie  der  atrophischen 
Muskeln,  zur  Folge. 

Hamilton  (*2)  theilt  den  Fall  eines  Mannes  mit, 
der  mit  Tremor  und  Schwäche  der  rechten  Hand  er- 
krankte, worauf  sich  allraälig  eine  Atrophie  und 
Lähmung  der  meisten  Kitcns<>ren  der  rechten 
Band,  später  auch  leichte  Atrophie  und  Lähmung  des 
Kxtens.  comraun.  der  linken  Hand  herausbildete.  Eleo- 
trische  Reizbarkeit  (farad.  und  galvan.)  sehr  herabge- 
setzt; leicht«  Verminderung  der  Sensibilität  am  rechten 
Arm.  Leichte  trophische  Störungen  an  den  Kingern  der 
linken  Hand  (fleckige  Abschuppung  und  Ernährungs- 
störung der  Nägel).  Elektrische  Behandlung  ohne  Er- 
folg. Alle  andern  Muskeln  des  Körpers  normal.  Unter 
Ausschluss  von  Bleiparalyse,  Seitenstrang-Seierose  und 
ähnlicher  centraler  Affectionen  hält  H.  den  Fall  für 
eine  aussergewöhnlich  localisirte  progressive 
Muskelatropbie. 
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IV.  Diabetes  mellitus  und  in.sipid.us. 

1)  Bernard,  Cl.,  Leeons  sur  le  Diabete  et  la  Gly- 
cogenese  animale.  Paris.  576  pp.  —  2)  Derselbe, 
Compt.  rend.  LXXXIV.  No.  19.  (Ansprache  bei  Über- 
reichung des  vorigen  Werkes  an  die  Pariser  Aca- 
demie.)  —  3)  Fleury,  Theorie  dynamo-chirurgique 
de  la  glycemie  diabetique.  Bull,  de  r.Ycademie  de 
Med.  No.  14.  (Kurze,  etwas  unklare  Notiz  über  die 
Hypothese  Fl.'s,  welcher  [nach  vier  Autopsicen,  die 
eine  Verdickung  des  Vagus  gezeigt  haben  sollen] 
die  Ursache  des  Diab.  in  eine  vasomotr.r.  Lähmung  der 
Capillaren  verlegt,  welche  von  einer  centralen  Nerven- 
lasion  [mit  Heizung  des  Vag.  oder  Lähmung  des  Symp.] 
ausgehen  soll;  in  Folge  der  hieraus  entspringenden  Ver- 
langsamung der  Oxydation  soll  der  überflüssige  Sauer- 
stoff sich  mit  dem  Wasser  des  Serums  «u  Wasser- 
stoffsuperoxyd verbinden  und  diese  chemische  Al- 
teration des  Blutes  die  diabetische  Stoffwechsel-Aende- 
ning  nach  sich  ziehen  [V].)  —  4)  Li  etzmann,  A.,  Zur 
Geschichte  des  Diabetes  mellitus  nebst  Obductionsbe- 
richten  des  Berliner  pathologischen  Institutes.  Diss. 
Berlin.  (Geschichtlich  Bekanntes.  Schliesslich  Zusam- 
menstellung von  26  Obductionsberichten  von  Diab.  ohne 
Commentar;  man  sieht  besonders  häufig  Atrophie 
des  Pancreas.)  —  5)  Frerichs,  F.  Th.,  Ein  Paar 
Fälle  von  Diabetes  mellitus  mit  einigen  Bemerkungen. 
Charite-Annal.  II.  S.  151.  —  6)  Lancereaux,  Notes 
et  reflexions  ä  projios  de  deux  cas  de  Diabete  sucre 
avec  alteration  du  pancreas.  Bull,  de  l'Acad.  de  med. 
No.  46.  —  7)  v.  Mering,  Experimentelles  über  Dia- 
betes. Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  No.  18.  — 
8)  Ryndsjun,  J.,  Diabetes  mellitus  bei  Ischias  und 
Ischiadicus- Verletzung.  Diss.  Jena.  —  9)  Taylor, 
Fr.  und  Goodhart,  J.  F.,  On  the  nervous  System  in 
Diabetes.  Guy's  Hosp.  Rep.  XXII.  p.  415.  —  10) 
Hardy,  Des  moyens  äl'aide  desquels  on  peut  diagnosti- 
quer  le  Diabete.  Gaz.  des  höpit.  No.  58.  (Bekanntes.) 

—  11)  Verneiii  1,  Des  blessures  ehe«  ks  Alcoolo- 
Diabetiqucs.    Gaz.  hcbdnro.  de  Med.  et  de  Cbir.  No.  42. 

—  12)  Miqucl-Dalton,  A.,  Lcs  l<;sions  des  organes 
genito-urinaires  dans  le  Diabete  sucre.  These.  Paris. 
(Bekanntes.  Hebt  bei  der  Frau  Prunt.  vulvae  in  Folge 
von  Erythem  oder  Eczem.  beim  Mann  Balano-Posthit 
mit  folgender  Phimose,  Condylom,  praeput.,  Eczema 
scrot.,  L'rethrit.  und  Cystit.,  Orchit.,  Atrophie  der  Ge- 
nitalien [bei  frühzeitigem  Diab.]  etc.  hervor.  Pathogene- 
tisch führt  auch  er  die  Zersetzung  des  Zuckers 
mit  Pilzbildung  als  Hauptsache  an.  Für  die  Therapie 
betont  er  nach  Verneuil,  dass  die  Phimose  der 
Diabetiker  nicht  operirt  werden  soll.)  —  13) 
Scheube,  B.,  Zwei  Fälle  von  diabetischem  Coma.  Arcb. 
d.  Heilk.  Heft  5.  —  14)  Kernig,  W.,  Zwei  Fälle  von 
diabetischem  Coma.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
No.  51  u.  52.  —  15)  Uicks,  J.  Braxton,  On  the  very 
frequent  connexion  between  Eczema  and  Diabetes  mel- 
litus. Lancet.  March  31.  (Hebt  die  häutige  Combi- 
nation  von  Eczem,  nicht  nur  der  Genitalien,  son- 
dern auch  der  übrigen  Körper thei  le,  besonders 
bei  Frauen,  mit  Diabetes  hervor;  bei  Genital-Eczem 
will  er  in  80—90  pCt.  Diab.  gefunden  haben.  Die 
Behandlung  muss  sich  in  diesen  Fällen  natürlich  be- 
sonders auf  den  Diabetes  [Diät  etc.]  richten.)  —  16) 
L'etat  mental  de  certains  Diabetiqucs.  Gaz.  des  hop. 
No.  148.  (Referat  neuerer  Beobachtungen  von  Legrand 
du  Saulle  über  gewisse  psychische  Veränderungen  bei 
Diab.  Hervorgehoben  wird  die  Gleichgültigkeit 
der  Diabetiker  gegen  ihre  Impotenz;  eine  zunehmende 
A  e ngstl  i chkei  t  um  ihren  Zustand;  bei  Fällen  mit 
schnellem  Verlauf  und  sehr  hohem  Zuckergehalt  wur- 
den oft  plötzlich  eintretend  Geiz,  Ruin- Vorstel- 
lungen etc.,  unter  Umständen  mit  Suicidium  [hier- 
von 4  Beisp]  beobachtet;  in  chronischen  Fällen  wird 
mehr  zunehmende  Apathie,  Neigung  zu  Selbstgesprä- 


chen, beginnender  Blödsinn  betont.)  —  17)  Kirnber- 
ger.  Ein  Fall  von  Zuckerharnruhr  und  fettiger  Dege- 
neration der  inneren  Organe  nach  einer  Hirnverletzung. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  No.  41.  (51  jähriger 
Mann ;  Sturz  auf  den  Hinterkopf,  wonach  Amaurose, 
Anosmie,  linksseit.  Hemiparese.  Thalergrosse  lmpre«iun 
des  rechten  Hinterhaupts-  und  Scitenwandbeines.  Be.*><~ 
rung.  Nach  2*  ,  Jahren  Oedeme  der  Beine,  Albumi- 
nurie und  Diabetes  [' t — 1',,  pCt.];  6  Wochen  späu-r 
nach  starken  Darmblutungen  Tod.  Section:  Alte  ScbV 
delfissur;  4  alte  apoplectische  Herde  [1  im  rech- 
ten, 1  im  linken  Hinterbaupslappen,  2  an  der  Basis], 
vierter  Ventrikel  normal.  Herz,  Leber  und  Nieren  ver- 
fettet [keine  microscop.  Angaben!].  In  der  Epikrise 
leitet  K.  sowohl  den  Diabetes  wie  die  Verfettung 
der  inneren  Organe  von  den  Hirnherden  »b. 
indem  er  für  letztere  eine  allgemeine  .verminderte  .Vr- 
venenergie'4  und  Retardation  des  Stoffwechsels  annimmt 
—  18)  l'asciani,  P.,  Di  un  caso  di  Diabete  mellito 
Lo  Sperimentale.  Febbrajo.  (17 jähr.  Mann;  Aetiol<i.K 
Intermittens ;  soll  sich  unter  Gebrauch  von  Nux  v.j- 
misa  sehr  gebessert  haben  [Zucker  von  346,6  in  i 
Wochen  auf  137,4].  Dabei  angeblich  sehr  starke  Ver- 
minderung des  Harnstoffes,  nicht  mit  Quefk- 
silber-Titrirung,  welche  zu  hohe  Werthe  geben  s.ll. 
sondern  auf  anderem  Wege  [welchem?]  bestimmt,  » 
dass  anfänglich  der  tägliche  Harnstoff  unter  1.0  !>- 
trug  [?],  dann  bei  Abnahme  des  Zuckers  stieg.)  — 
19)  Cheadle,  Case  of  Glycosuria,  associated  w.ti 
extremety  rapid  action  of  the  heart  and  Symptoms  c' 
central  nervous  disorder.  Med.  Times  and  Gaz.  March?. 
(41  jähr.  Mann;  Uauplbcschwerdc  wiederkehrende  An- 
fälle voii  Dyspnoe,  Erbrechen,  Verstopfung,  Schwinde, 
und  Herzpalpitationen ;  Puls  gewöhnlich  140—150. 
stieg  einmal  im  Anfall  bis  300;  die  Anfälle  wuri -i. 
meist  durch  die  Anstrengung  des  Stuhlganges  provoein 
Tod  in  Syncope.  Es  war  ein  centrales  Leiden  il 
in  der  Gegend  der  Vagus  ursprü  nge  angenomm  t 
doch  fanden  sich  Rückenmark,  Medulla  obloncata  mi 
Vaguskerne  normal  [auch  keine  Dichinson'schen  Hohl- 
räume], dagegen  Herzhypertrophie  und  Aortenatberüm. 
Verf.  nimmt  eine  nicht  nach  weisbare  centrale  ntr- 
vöse  Störung  an.)  —  20)  Pblegmon  diabetique  sous- 
axillaire.  Gaz  des  höp.  No.  148.  (Notiz  über  e.n  r 
Verneuil'schen  Fall  von  phlegmonöser  Induration  it 
der  Achselhöhle,  wobei  sich  Diabetes  fand,  mit  Beto- 
nung der  Wichtigkeit,  welche  solche  phlegmonöx 
Affectionen  für  die  Diagnose  des  Diabetes  h»- 
hen.)  —  21)  Hisel.  0.,  Ein  Fall  von  Diabetes  bt 
älteren  Hirnläsionen.  Deutsche  med.  WTochenschr.  Nfc 
50.  (23  jähriger  Diabeticus,  dessen  Vater  auch  diab<- 
tisch  gestorben.  Section  ergiebt  an  der  Unternäch' 
des  rechten  Vorderlappens  oberflächliche  Substan?- 
Verluste  einer  grösseren  Anzahl  von  nirnwindur.- 
gen,  wahrscheinlich  die  Folge  eines  vor  vielen  Jahr  et 
gemachten  Sturzes.)  —  22)  Glax,  J.,  Leber  den  Kil- 
fluss  methodischen  Trinkens  heissen  Wassers  auf  d'i 
Verlauf  des  Diabetes  mellitus.  Wiener  Sitxungsbtf 
LXXV.  Abth.  III.  S.  31.  —  23)  Riess,  L.,  Ueber  drt 
Einfluss  des  Karlsbader  Wassers  und  die  Zuckerau*- 
scheidung  bei  Diabetes  mellitus.  Berl.  klin.  Woefc«»" 
schrift.  No.  H9.  -  24)  Barr,  J.,  Notes  of  MM» 
Diabetes  mellitus.  Glasgow  med.  Journ.  April.  (Frr- 
setzung  zur  früheren  Mittheil.  s.  Jahresber.  für  l>~*> 
II.  S.  267.  2  neue  [im  Ganzen  4]  einfache  YW.I-. 
welche  die  Abnahme  der  Zuckerausscheidung  bei  ai  • 
malischer  Diät  zeigen.  Codein  und  Bromkai.  wanr. 
ohne  Einfluss;  Slrychnin.  Chinin,  Eisen  und  Ol.  i<'  - 
ris  hatten  günstigen  Einfluss  auf  die  Kräfte,  jedeek 
keinen  auf  den  Zucker.  In  einem  Falle  schien  Kr.  ••■ 
tin  die  Urinmenge  und  Zucker  zu  vermindern.)  —  ü! 
Mü  Her- Warneck,  G.,  Beitrag  zur  Wirkung  de?  s. 
licylsauren  Natrons  beim  Diabetes  mellitus.  Berltmr 
klm.  Wochenschrift.  No.  3  u.  4.  —  26)  v.  Brincken, 
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F.in  durch  Natron  salicvlicum  geheilter  Fall  von  Diab. 
mellit.  D.  med.  Wochschr.  No.  39.  (2  Fälle  [einer  im  Nach- 
trag]   von  anscheinend   frischem   Diabetes,  der  unter 
Natr.  salicyl.  [ca.  SO  pro  die]  neben  an  i  mal  er  Diät 
vorläufig  [auf  1  resp.  mehrere  Monate]  verschwand.)  — 
27)  Derselbe,   Weiterer   Verlaut  zweier   mit  Natron 
salic.  behandelten  Fälle  von  Diabetes  mellitus.  Kbcn- 
das.    No.  50    (Bei  den  vorigen  Fällen  zeigten  [der 
oine  schon  nach  4  Wochen]  Reeidive,  welche  unter 
Natron  salicyl.  wieder  schnell  [in  3  resp.   7  Tagen] 
vorübergingen.)  --  28)  Bouchardat,  Note  sur  quel- 
ques agents  nouvellemcnl  preconises  dans  le  traitement 
de  la  Glycosuric.    Bull.  gen.  de  Therap.    15.  Decbr. 
(Spricht  sieh  in  einer  kurzen  Notiz  liir  das  Natron  sa- 
licyl. bei  Diabetes  nur  dann  aus,  wenn  gleichzeitig  ar- 
tbrit  Zeichen  [.polyurique1*] ;  empfiehlt  die  ("ans  u  I es 
de  goudron  vor  der  Mahlzeit  gegen  die  aus  abnormer 
Magcngährung  ents}iringenden  Dyspepsieen  bei  Diab.; 
vom  Glycerin  hat  er  bei   leichten   F'ormen  öftere 
Vortheil  gesehen;  empfiehlt  endlich  ein  durch  Hülsen- 
früchten nie  hl  verbessertes  „pain  de  glitten  et  de  legu- 
mine*.)  —  29)  Warschauer,  Bemerkungen  zur  tem- 
porären und   sUtbilen  Heilbarkeit   des  Diabetes  mellit. 
Allgcm.  Wiener  med.  Zeit.    No.  47.    (Notiz  über  3 
neuere  durch  eine  Cur  in  Karlsbad  temporär  [d.  h. 
auf  1—2  Jahre]  geheilte  lalle  von  Diabetes,  wie  er 
sulche  schon  früher  beschrieben;  vergl.  Jahres ber.  für 
ISTfi.  II.  S.  2f,G.)  -  30)  Goss.  .1.  Y.  M.  The  treat- 
ment  of  Diabetes  mellitus.  Philadelph.  med.  and  surg. 
Reporter.  Oetob.  13.    (Empfiehlt  alles  Mögliehe  ge- 
gen Diabetes,  darunter  einige  unbekannte  vegctabil. 
I'räparate,  besonders  Tinct.  von  Helonias  dioica  [Stern- 
kraut], von  Lycopus  etc.)  —  31)  Gubler,  Le  suc  de 
Cana  Agria  contre  le  diabete  sucre.  Journ.  de  Therap. 
No.  7.    (Bringt  ein  Mittel  zur  Kenntniss,  dass  in  Süd- 
America  als  Specificutn  gegen  Diabetes  gilt: 
den  Saft  der  Cana  agria,   einer  suceulenten  walir- 
scheinl.  Graminee,  opalisirend  [l'ilzsporen  enthaltend] 
und,  wenigstens  in  altem  Zustande,  v,  hr  sauer.   G.  hat 
seinen  Vorrath,  ausser  in  2  zweifelhaften  Fällen,  1  Mal 
im    Hospital    mit    bedeutender    Abnahme  des 
Zuckers  und   allgemeiner  Besserung  anwenden 
lassen  und  theilt  eine  Nachricht  von  Lopez  (Lima)  mit, 
wonach  dieser  1  Fall  dadurch  geheilt.  2  gebessert 
gesehen  haben  will.)  —   32)   Bouchut,  Du  Diabete 
insipidc  ou  polyuric  anazuturique.    Traitement  par  le» 
injeetions  In  podermiques  de  morphine.    Gaz.   des  ho- 
pit.  No.  132.    (Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  eines 
14iährigcn  Mädchens  mit   Diabetes  insip.  [pr.  die 
3000  I  nn  mit  12  Grm.  Harnstoff]  führt  B.  aus,  dass 
er  die  Polyurie  [essentielle  wie  symptomatische]  immer 
für  die  Folge  der  Polydipsie  hält.    Für  die  Tbeia- 
rapte  der  essentiellen  Polyuric  stellt  er  obenan  das 
Opium  und  die  subeut.   Morph  i  um- Injectionen 
[mit  denen  obiges  Kind   schnell   geheilt  wurde]:  alle 
anderen  Medicamente  wie  Atroph),  Ergotin  etc.  sollen 
dagegen  zurückstehu ) 

Die  umfassende  Schrift  Bernard's  (1).  welche 
leider  dessen  letzte  grössere  Veröffentlichung  sein  sollte, 
stellt  in  der  Form  von  21  im  College  de  France 
gehaltenen  Vorlesungen  eine  fassliche  und  geistvolle 
Ausführung  seiner  Anschauungen   über  physiolo- 
gische und  pathologische  Zuckerbildung  im 
thierischen  Organismus  dar.  unter  besonderer 
Beachtung  der  historischer.  Entwicklung,  welche  diese 
Anschauungen  vornehmlich  durch  des  Autor's  eigene 
zahlreichen  dieses  Gebiet  betreffenden  Arbeiten  er- 
fahren haben.    Es  sei  auf  das  interessante  Werk  hier 
nur  hingewiesen:  da  die  Facta  und  Experimente,  aus 
«leiten  B.  in  alter  Weise  auf  die  hepatogene  Natur 
der  physiologischen  Glykämie  wie  des  pathologischen 
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Diabetes  schliesst,  aus  seinen  früheren  Arbeiten  hin- 
länglich bekannt  sind,  und  andererseits  die  an  die- 
selben angeknüpften  Deductionen  und  Erläuterungen 
mit  venigen  Worten  nicht  wiedergegeben  werden 
können,  so  entzieht  sich  das  Buch  einem  kurzen 
Referate. 

Frerichs  (5)  giebt  Notizen  aus  den  Krankenge- 
schichten von  4  Diabetikern  seiner  Klinik,  welche 
tlieils  durch  die  mit  den  Kranken  angestellten  Ver- 
suche, tlieils  durch  chemische  und  anatomische  Be- 
funde interessant  sind: 

Ein  reiner,  uncomplicirter  Fall  (25jähr.  Mädchen) 
wurde  mit  einer  ziemlich  gleich  constituirton  Wärterin 
zusammen  in  Clausur  bei  gleicher  (gemischter  und 
animal.)  Diät  gehalten  und  die  Ausgaben  beider 
verglichen.  Als  Hauptpunkte  ergaben  sich:  während 
der  animal.  ßiät  trat  deutlich  hervor,  dass  die  Diabe- 
tica Zucker  aus  Eiweiss  bildete,  da  der  aus  Kohlen- 
hydraten der  Nahrung  zu  berechnende  Zucker  hinter 
dem  ausgeschiedenen  zurückblieb:  z.  B.  in  6  Tager. 
berechnet  130.  ausgeschieden  277  Zucker.  —  Im 
Vergleich  zur  Gesunden  war  die  Harnstoffaus- 
scheidung  beträchtlich  gesteigert,  und  zwar 
gleichmässig  bei  animal.  und  gemischter  Diät,  ging 
also  der  Zuckerausscheidung  nicht  parallel;  der  Stick- 
stoff des  Harnstoffs  übertraf  den  der  Nahrung,  so  dass 
also  die  Bildung  eines  Theiles  des  Harnstoffs  aus  Kör- 
pereiweiss  anzunehmen  ist.  Phosphorsäure  und  Chlo- 
ride waren  ebenfalls  vermehrt,  und  zwar  parallel  dem 
Harnstoff,  unabhängig  vom  Zucker.  Die  Harnmenge  ging 
der  Zuckerausscheidung  parallel;  die  Faeces  waren 
wasserarmer  als  bei  der  Gesunden.  Enorme  Gewichts- 
abnahme fand  Statt  Cbei  gemischter  Diät  437  pr.  die, 
bei  animal.  200),  während  die  Gesunde  stark  zu- 
nahm. 

Glycerin  (50  Grm.)  vermehrte  den  Zucker  nach 
5  Stunden:  Inulin  (50  Grm.)  bewirkte  eine  nur 
zweifelhafte  Zunahme  in  der  2.  Hälfte  der  nächsten 
24  Stund.  Bei  letzterem  Patienten  trat  nach  Trau- 
benzucker (250  Grm.)  starke  Vermehrung  des 
Zuckers  ein.  während  der  Harnstoff  constant  blieb; 
nach  Gelatine  (200  Grm.)  in  einem  anderen  Falle 
Vermehrung  von  Zucker,  Harnstoff  und  Urinmenge. 

Bei  der  1.  Patientin  wurde  in  der  Leber  bald 
nach  dem  Tode  nach  der  Brücke'schen  Methode  reich- 
lich Glycerin  gefunden:  dasselbe  bei  einem  anderen 
Falle  in  einein  5  Min.  post  iiiort.  aus  der  Leiche  ge- 
schnittenen Leberstück.  In  beiden  Fällen  zeigte  die 
Leber  auch  Glycogen-Keaclion  der  Zellen,  besonders  in 
der  Pfortaderzone. 

Der  Sectionsbefund  des  1.  Falles  (mit  Delirien 
gestorben)  ergab  ein  grosses  intermeningeales  Blut- 
extravasat  über  der  rechten  Hemisphäre,  sonst  Hirn 
und  Kückenmark  normal.  Dagegen  fand  sich  in 
2.  Fall  (im  Coma  gestorben)  au  verschiedenen  Stellen 
des  Grosshirnes,  besonders  in  beiden  Linsenkerncn  die 
Bildung  multipler  Lücken,  hervorgehend  aus  einer 
Erweiterung  der  adventitiellen  Lymphraum e 
der  kleineu  Gefässe;  auch  die  Ganglienzellen  waren 
stellenweise  von  Lückeu  umgeben.  Doch  hält  F.  diese 
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Lüekenbildung  (von  Dickinson  u.  A.  als  Vacuolen, 
Etat  crible  etc.  beschrieben)  nicht  für  etwas  dem  Dia- 
betes Eigentümliches  wie  Dickinson  (vergl.  Jahres- 
bcr.  f.  1875.  IL,  S.  275  —  27G).  da  sie  auch  bei 
anderen  Krankheiten  vorkommt  und  im  Diabetes  (z.  B. 
Fall  I)  oft  fehlt. 

Bei  Fall  I  fanden  sich  in  der  Leber  eingesunkone 
dunkle  Inseln,  welche  nach  der  Injection  eine  Ec- 
tasio  derPfortader-Capillaren  und  Schwund 
der  Leberzcllen  zeigten.  (Vergl.  auch  Jahresber. 
f.  1875.  IL,  S.  276  und  1876,  IL,  S.  2C8.)  In 
beiden  secirten  Füllen  war  das  Pancreas  klein  und 
schlaff  (wog  ein  Mal  nur  45  Grm.).  mit  Bindege- 
webs-Zunahmo  und  Atrophie  der  Acini.  — 

Lancereaux  (G)  theilt  2  Fälle  von  Diabetes 
mit  Pancreas- Veränderungen  mit: 

1)  fil  jähr.  Frau;  Diabetes  mit  seeundärer  Phthisis. 
Krankengeschichte  ohne  Absondcrheiten.  Pancreas  in 
seinem  mittleren  Drittel  fast  verschwunden,  nur 
eine  bindegewebige  Brücke  bildend,  in  welche  der 
("anal  obliterirt  ist;  Kopf  und  Schwanz  atrophisch 
(Verdickung;  der  Septa  und  fettige  Degeneration  der 
Bpilhelien).  Ganglien  des  Plex.  solar,  normal.  —  2) 
42 jähr.  Mann;  Diab.  ebenfalls  mit  Phthise.  Pancreas 
sehr  atrophisch,  bandartig;  die  Ausführungsgänge 
eetasirt  und  verstopft  mit  massenhaften  Concremen- 
ten  von  kohlensaurem  Kalk. 

Der  Verlauf  dieser  beiden  Fälle  war  ein  plötzlich 
beginnender  und  ziemlich  schneller  (ca.  2\ t  Jahre), 
die  Abmagerung  eine  sehr  rasche,  Durst  und  Hun- 
ger sehr  stark.  Aehnlich  scheint  der  Verlauf  bei  den 
anderen  bekannt  gewordenen  Fällen  mit  Pancreas- 
Atrophie  gewesen  zusein;  dem  entsprechen  auch  die 
Experimente  mit  Pancreas-Zerstörung  bei  Thieren, 
auf  die  schnelle  Abmagerung  mit  Jleisshunger  etc. 
folgte.  —  L.  glaubt  hiernach,  dass  diese  Form  des 
Diabetes  mit  der  Pancreas-Atrophie  ätiolo- 
gisch zusammenhängt. 

An  einem  von  Mering  (7)  in  Clausur  gehaltenen 
und  mit  Fleisch  und  Eiern  ernährten  Diabetiker 
schwerer  Form  zeigte  sich  wiederholt,  dass  der  aus- 
geschiedene Zucker  aus  dem  Eiweiss  der  Nahrung 
stammen  musste;  ferner  verschwand  der  Zucker  auch 
nach  2(5  stund  igem  Hungern  nicht  (entgegen 
Cantani).  —  Auf  Brodgenuss  trat  schon  nach 

1  Stunde  Steigerung  der  Zuckeransscheidung  ein,  die 
in  der  4.  Stunde  wieder  abnahm.  Nach  100  Grm. 
Glycerin  nahm  Zucker  und  L'rinmenge  zu. 

Zur  Prüfung  des  Versuches  von  Schiff,  der  nach 
Durchschneidung  des  Ischiadicus  Diabetes 
bekam,  sowie  der  Angaben  von  einem  bei  Ischias  auf- 
tretenden Diabetes  stellte  Ryndsjun  (8)  Versuche  bei 
Kaninchen  an  mit  Quetschung  des  Ischiadicus 
(durch  Pincette  oder  Ligatur),  Durchschneidung 
des  Nerven.  Durchführung  eines  mit  Crotonöl  getränk- 
ten Fadens.  Einspritzung  von  Sol.  Fowler.  in  die 
Nervenscheide:   Alles  mit  negativem  Erfolg:  (Nur 

2  Mal  nach  der  Dnrchziehung  des  Fadens  vorüber- 
gehend etwas  Zucker.)  Ebensowenig  trat  nach 
Durchschneidung  eines  Nerv,  intercost.  oder 
der  Nerven  der  vorderen  Extremitäten  Diabetes 
auf.  Auch  in  2  Fällen  von  Ischias  fand  R. 
keinen  Zucker  im  Urin.  —  Umgekehrt  führt  er 

Nerven  fülle  an  (3  Herderkrankungen  des  Hirns, 


1  Myelo-Meningit.,  2  Tabes),  bei  denen  kein  Zocker 
vorhanden  war.  —  Aus  Allem  schliesst  er,  dass  die 
Entstehung  des  Diabetes  aus  Nervenaffec- 
tionen  noch  auf  unsicherem  Boden  stehe. 

Zu  einem  ähnlichen  Resultat  kommen  auf  anato- 
mischem Gebiete  Taylor  und  Goodhart  (9):  Sie 
haben  9  Fälle  von  Diabetes  in  Bezug  auf  Dickin- 
son'» Angaben  einer  constanten  G ehirn-Verän: 
derung  genau  post  mortem  untersucht  und  können 
die  Angaben  in  keiner  Weise  bestätigen.  Si* 
beachteten  besonders  die  von  Dickinson  hervor^ 
hobonen  Stellen:  Pons,  Medull.  oblong,  und  Rücken- 
mark und  fanden  hier  weder  eine  Dilatation  der  Ge- 
fasse,  noch  ihrer  Lymphscheiden,  noch  Extravasale 
neben  denselben,  noch  eine  Degenaration  dor  Nerven- 
elemente, noch  einen  Etat  crible,  noch  eine  Verbrei- 
terung des  Canal.  central.  Die  Spalten  und  Oeffnungiii. 
welche  Dickinson  an  Pons  und  Rückenmark  als 
abnorm  beschreibt,  hallen  sie  für  die  normalen,  viel- 
leicht etwas  vertieften  Incisuren  an  den  Stellen  der 
ein-  und  austretenden  Gefässe.  —  Die  Abnormitäten, 
welche  sie  in  den  9  Fällen  constatirten,  waren  gering 
ab  und  zu  etwas  breite  Gefässe.  dieselben  besonder? 
im  Rückenmark  öfters  dickwandig,  und  die  Binde- 
gewebssepta  ebendaselbst  verbreitert.  —  Sie  glauben 
daher,  dass  bis  jetzt  keino  bestimmten  anato- 
mischen Veränderungen  des  Hirns  und  Köl- 
ke n  mark  es  für  Diabetes  anzunehmen  sind. 

Verneuil  (11)  hebt  die  angeblich  bisher  zo 
wenig  beachtete  Häufigkeit  der  Combi  nation  von 
Diabetes  mit  Alcoholismus  hervor.  Er  führt 
4  derartige  Fälle  an.  von  denen  2  durch  innere  Leid« 
starben  (1  mit  Cystit.  und  Nephrit..  1  mit  Icterus  unl 
Leberhyperämic),  die  beiden  anderen  durch  gans:r;i 
nöse  Phlegmonen,  die  sich  an  unbedeutend* 
Traumen  (Stich  in  den  Finger.  Contusion  des  Schen- 
kels) anschlössen.  —  V.  scheint  als  die  gcfnhrlichsif 
von  beiden  Diathesen  den  Alcoholismus  anzusehen. 
Jedenfalls  giebt  die  Combination  nach  ihm  eine  sehr 
s  chlechte  Prognose,  besonders  für  intercurrent'' 
Traumen,  und  fordert  zu  grosser  Vorsicht  bei  chirur- 
gischen Eingriffen  auf. 

In  2  Fällen  von  Diabetes  beobachtete  Schcuhe 
(13)  beim  Tode  ein  Görna,  welches  nach  Prodrom^ 
von  Magenbeschwerden  utc.  und  nach  kurzen  Delirier, 
eintrat.  Es  dauerte  im  ersten  Falle  28.  im  zweit- r 
18  Stunden  und  war  dem  von  Kussmaul  (s.  Jabn>- 
Bcr.  f.  1874  IL  S.  328)  bei  Diab.  beschriebenen  foou 
sehr  ähnlich,  namentlich  mit  tiefen  Respiration*:, 
und  kleinem  Puls  verbunden.  Als  neue  Symptome 
in  beiden  Fällen  Erbrechen  und  in  einem  Fall«'  ' 
convulsi vi  sehe  Anfälle  des  ganzen  Körpers  vor 
handen.  Die  Kxspirationsluft  roch  im  ersten  Falle  nach 
Chloroform  und  Alcohol,  im  zweiten  eigenthüral't 
aromatisch.  Die  Temperatur  sank  bei  erstetem  im 
Coma  auf  80,9  und  hob  sich  wieder  auf  88,0:  im  zwei- 
ten Falle  auf  3.">,4,  ante  mortem  wieder  auf  39.5  stei- 
gend. Die  Section  ergab  in  beiden  Fällen  die  Nieren- 
epithelien  stark  fettig  degenerirt.  Im  zweier. 
Falle  (der  paretische  Symptome,  besonders  im  eiacl 
Bein  gezeigt  hatte)  fanden  sich  im  Kückenmarke 
maeroseopisehe.  an  verschiedenen  Stellen  punktfirmiä:j 
Ecchymosen  und  im  mittleren  Drittel  des  Lendcnmark*. 
ein  den  grüssten  Theil  der  grauen  Substanz  einnehmen 
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den  Substanzverlust;  microscopisch  ergab  sieh  die  Ver- 
änderung' ansehend  von  einer  Kctasie  der  kleinen, 
besonders  arteriellen  Gefasse  und  Kxtravasiruag  von 
Blutkörperchen  in  die  perivasculären  Räume,  am  stärk- 
sten in  der  Umgebung  des  Substanzverlustes  In  dem- 
selben Falle  /eitle  die  Leber  duukelrothe  eingesun- 
kene .Stellen  (vergl.  bei  Frerichs  oben  No.  5)  und 
microscopische  Exiravasation  von  rothen  Blutkörperchen 
zwischen  den  Leber/eilen;  letztere  sämmtlieh  aulVallend 
klein. 

Nachdem  Sch.  die  Ansicht,  dass  das  beschriebene 
Coma  von  Aeetonämie  herrühre,  und  ebenso  die  An- 
nahme einer  Hirnhyperämie  widerlegt  hat.  betont  er 
die  Aehnliehkeit.  die  der  Zustand  mit  Urämie  hat  (in 
diesen  Fällen  durch  Erbrechen  und  Convulsionen  ver- 
stärkt), und  führt  2  Fälle  von  ausgesprochener  Ur- 
ämie mit  ganz  ähnlicher  grosser  Respiration  an. 
Er  hält  daher  das  diabetische  Conia  mit  Urämie 
für  identisch. 

Anders  deutet  Kernig  (14)  2  Ähnliche  Fälle  von 
diabetischem  Coma:  das  Endstadium  (Coma  und 
tiefe  Respirationen)  dauerto  in  einem  Falle  38,  im 
anderen  72  Stunden.  In  einem  Falle  gab  der  Urin 
Aceton- Reactiott}  in  beiden  war  der  Urin  reichlich,  im 
1.  leicht  eiweisshaltig  (keine  Sedion),  im  2.  in  vita 
ohne  Eiweiss,  in  der  Leiche  eiweisshaltig,  aber  die 
Nieren  normal.  K.  schliesst  sich  daher  der  Er- 
klärung Kussmaul's  an.  dass  die  Erscheinungen 
nicht  als  urämisch  aufzufassen  seien,  sondern 
durch  einen  noch  unbekannten  im  diabetischen 
Blute  enthaltenen  Stoff  hervorgerufen  würden. 

In  der  Annahme,  dass  die  verschiedenen  Resultate 
der  Versuche  mit  Karlsbader  und  ähnlichen 
Hrnniirn  bei  Di  ab.  von  der  verschiedenen  Tem- 
peratur der  Wässer  herrühre,  Hess  Glax  (22)  einen 
Fall  von  schwerem  Diabetes  neben  animalischer  Diät 
(NB.  keine  Clausur!)  täglich  1000  (irm.  auf  40»  R. 
erwärmtes  destillirtes  Wasser  trinken,  und  sah 
dabei  eine  Abnahme  des  Zuckers  und  der  Urinmente 
(von  5000  mit  550  Zucker  in  ca.  14  Täter  auf  3800 
mit  304  Zucker),  auch  des  Durstes  und  Besserung  der 
übrigen  Symptome.  Ein  zweiter  Fall  wurde  im  Rade 
Rnhitseh  nnter  Trinken  von  täglich  1  Lit.  Wasser  von 
45*  R.  von»  Zucker  befreit  und  blieb  unter  fortgesetz- 
tem Trinken  von  warmem  Wasser  gesund.  Die  Wir- 
kung des  warmen  Wassers  sieht  G.  in  einer  Kr- 
höhung  der  Ib  rzarbeit  und  einer  Steigerung  des  Seiten- 
druckes  in  den  Arterien,  der  insensiblen  Perspiration 
und  des  Turgors  der  Gewebe.  Kr  ulaubt  hiernach,  dass 
die  günstige  Wirkung  der  Brunnen  gegen  Diabetes  nur 
auf  einer  Temperatur- W  irk  u  ng  beruhe. 

Riess  (23)  weist  Seegen's  Behauptung,  dass 
für  die  Therapie  des  Diabetes  practische  Kranken- 
beobachtungen mehr  als  experimentelle  Versuche  an 
Clausurkrankcn  beweisen  sollten,  zurück  und  hat  an 
einigen  günstig  ausgewählten  Clausur-Patienten 
die  Versuche  mit  Carlsbader  Wasser  (vergl.  Külz  . 
Jahresber.  f.  1873  u.  1875)  wiederholt  und  gefunden, 
dass  dasselbe  dem  Diabetiker  nicht  nur  nichts  nützt, 
sondern  unter  Umständen  ihm  schaden  kann.  Bei 
einer  Diabetica  betrugen,  unter  sonst  gleichen  Um- 
ständen, nacheinander  die  Zuckermengen  in 

8  Tagen  bei  gemischter  Diät   347,3  tirm. 

7  Stiokstoffdiät   47,2  , 

20  *    Stickstoffdiät  +  Karlsbader  230,6  . 

7     „      .    Stickstoffdiät  109,3  „ 

folgende  Tage        do.    0  . 


Die  behauptete  Wirkung  des  Carlsbader  Wassers, 
die  Toleranz  für  Amylaceon  zu  erhöhen,  war  ebenfalls 
nicht  nachzuweisen:  kleine  Portionen  '200  Grm.) 
Semmel,  die,  neben  der  N  Diät  gegeben,  eben  den 
Zucker  wieder  erscheinen  Hessen,  wurden  auch  unter 
Carlsbadcr  Gebrauch  nicht  vertragen.  —  Zwei  andere 
Fälle  (1  leichter.  1  schwerer  Fall)  zeigten  dasselbe. 
Es  giebt  also  Fälle  von  Diabetes,  bei  denen  Carlsbader 
Wasser  die  Zuckerausscheidung  st e i g e r t.  Was 
hierbei  wirkt,  ob  es  z.  B.  der  Kochsalz -Gehalt  des 
Brunnens  ist.  muss  noch  unentschieden  bleiben.  (Es 
wird  im  Hinblick  auf  die  vorige  Mittheihmg  erwähnt, 
dass  der  Brunnen  meist  warm  verabreicht  wurde.) 

In  2  Fällen  von  Diabetes  wandte  Müller -War- 
nek  (25)  Natron  salicylicum  neben  Fleischdiät 
an:  In  beiden  Fällen  wirkten  massige  Dosen  (9  — 10 
Grm.  pr.  die)  nur  schwach  ein  und  verloren  ihre  Wir- 
kung bald,  während  grosse  Dosen  (14  —  1G,0  pr. 
die)  sehr  energischen  Einfluss  zeigten. 

Im  ersten  Falle  fiel  der  Zucker,  der  bei  der  Fleisch- 
diät noch  über  200  Grm.  betrug,  unter  N'atr.  salic.  auf 
16  Grm.  pro  die,  erschien  allerdings  nach  dem  Aus- 
setzen des  Mittels  schnell  wieder.  Im  zweiten  Falle 
verschwand  der  Zucker  (bei  Fleischdiät  125  tirm.  und 
mein)  unter  Natr,  salic.  (14 — 16.0  Grm.  pro  die)  ganz, 
kehrte  jedoch  nach  dem  Aussetzen  auch  zurück.  Die 
grossen  Dosen  hatten  übrigens  in  dem  einen  Falle 
starke  subjective  Symptome  (Apathie,  Gedanken- 
schwäche,  Sprachstockung  etc.)  zur  Folge,  die  jedoch 
bald  vorübergingen:  auch  trat  etwas  Albuminurie  ein. 

[Owen,  Isambard.  Cases  of  Diabetes.  St.  Georges 
Ib.sp.  Rep.  VIII.  (Unter  den  13  Fällen  von  Diabetes, 
die  z.  Th.  t"dtlich  endeten,  fand  sieh  in  einem  bei  der 
Section  .partielle  fettige  Degeneration  der  Leber:  Hirn- 
substanz hart  und  hyperämiseh,  an  der  Oberfläche  des 
Kleinhirns  etwas  extravasirtes  Blut".) 

Kumner  (Halle). 

Wiktor,  J.  K.,  Einige  Fälle  von  Diabetes  mellitus 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Behandlung.  Me- 
dycyna.  No.  9—14. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  l.'ijähr.  Goldarbeiter- 
lehrling, der  6  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  in 
die,  Klinik  aufgenommen.  Die  unbekannte  Ursache  der 
Krankheit,  der  Mangel  jeulicher  Symptome  vm  Seiten 
des  Nervensystems  und  der  Leber,  sowie  das  Vi  rwieten 
der  Symptome  einer  gestörten  Function  des  Magens 
und  Darmcanals  und  der  glänzende  Erfolg  der  Brun- 
nenkur in  Karlsbad  rechtfertigen  die  Vermuthung  einer 
gaströ-intestinalen  Form.  Die  höchste  Urinmenge  be- 
trug 5200  Ccra.,  die  höchste  Zuckermenge  404  Gnu., 
die  höchste  Procentmenge  7,'.I5  pCt. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  2Sjähr.  Salzbertwerk- 
arbeiter, der  4iual  an  lntermittens  gelitten  hatte  und 
bei  dem  sieh  die  ersten  Symptome  unmittelbar  an  den 
letzten  Anfall  der  lntermittens  anschlössen.  Die  Milz 
war  bedeutend  vcrgrössei  t.  Im  Verlaufe  der  klinischen 
Beobachtung  entwickelte  sich  eine  acute  parenchyma- 
töse Nierenentzündung  Die  Abhängigkeit  der  Kitink- 
heit  von  Febr.  intermittens  und  die  erstaunlich  kleinen 
Dimensionen  der  Leber  entsprechen  einer  hepatischen 
Form.  Die  höchste  Zuckermenge  trat  während  des  Ge- 
brauches von  0.7  Opium  pro  die  auf  (12,55  pCt.  bei 
einer  Harnmenge  von  4900  Ccm.). 

Der  dritte  Fall  betraf  ebenfalls  einen  27jähr.  Saiz- 
bergwerkarbeitcr.  Die  Krankheit  entwickelte  sich  rasch 
nach  einem  Sture  auf  den  Rücken.  Dieser  Umstand, 
sowie  die  Anwesenheit  eines  KxopbUialiuus  und  eine 
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rapide  Verschlimmerung  des  Zustande«  nach  einem 
psychischen  Kinflusse  sollen  die  Diagnose*  einer  nervö- 
sen Form  rechtfertigen.  Die  höchste  Harnmenge  be- 
trug 10.000  Com.,  der  höchste  Zuckerprocent  S..SO 
p(/t. 

Der  vierte  Fall  betraf  einen  35jähr.  Landarbeiter 
mit  der  höchsten  Unnmenge  12,400  Cem.  und  5,8  pCt. 
Zucker,  bei  dem  sich  die  Krankheit  langsam  entwickelte 
und  der  nach  einem  2'  ^monatlichen  Aufenthalte  in 
der  Klinik  an  einer  Pleuropneumonie  starb.  Die  Soc- 
tion  zeigte  die  am  llalssympathicus  Ton  Poniklo 
(Przegl.  Ick.  No.  49,  1877)  beschriebenen  Verände- 
ntngcn. 

In  diesen  4  Fällen  wurden  folgende  therapeutische 
Resultate  erzielt.  Ausser  der  Fleischdiiit  wurde  die 
tägliche  Urinmenge  am  meisten  verringert  heim  Gebrauch 
von  Natron  salicylicum  (im  3.  Fall  um  193  Giro.), 
Opium  (im  3.  Fall  um  151  Grm.,  das  zweite  Mal  um 
167  Grm.),  von  Inf.  jaborandi  (im  2.  Fall  um  137 
Grm.),  von  Sot.ars.Fowl.  (im  1.  Fall  um  108  Grm  ), 
und  beim  Gebrauch  von  Acid.  salicyl.  (im  2.  Fall 
zuerst  um  44  Grm.,  bei  der  zweiten  Anwendung  um 
N7  Grm.).  Unbedeutend  war  die  Verminderung  der 
mittleren  täglichen  Zuekermenge  bei  Anwendung  von 
Ozoninhalationen  (im  4.  Fall  um  46  Grm.),  von  Gar- 
bo 1  säure  (im  1.  Fall  um  43  Grm.),  von  Glyccrin 
(im  1.  Fall  um  36  Grm.)  und  beim  Gebrauehe  des 
Karlsbader  Wassers  (im  1.  Fall  um  31  Grm.). 
Beim  Gebrauch  von  Kumys  vergrößerte  sich  die  Zueker- 
menge im  ersten  Fall,  von  Milchsäure  im  4.  Fall,  von 
Chinin  im  1.  und  4.  Fall  und  bei  Anwendung  des 
Karlsbader  Wassers  stieg  die  Zuekermenge  im  2. 
Falle  um  115  Grm. 

W.  erwähnt  noch  einige  Fälle  von  Diab.  mell.  In 
einem  Falle  entwickelte  sich  die  Krankheit  im  Ansehluss 
an  Wechselüeberpamxysmen.  Im  4.  Monat  der  Kränk- 
le it  betrug  die  tägliche  Harnmenge  4000  Com.  bei  6,2 
p('t.  Zucker,  die  Milz  war  bedeutend  angeschwollen 
und  dabei  waren  ausgesprochene  Zeichen  einer  haemor- 
rhugisehen  Diathese;  bei  Slägigcr  Anwendung  von  sub- 
cutanen Kinspritzungen  von  Sol.  ars.  Fowl.  verkleinerte 
sich  die  Milz  bedeutend,  die  L'rinmenge  betrug  3120 
Gem..  Zuckerprocent  4,7  pCt.  In  einem  anderen  Falle 
entwickelte  sich  die  Krankheit  rasch  nach  einem  Sehreek  ; 
bewerkenswerth  war  in  diesem  Falle  ein  beiderseitiger 
Kxophthalmus.  ein  Exanthem,  welches  dem  Pelioma  ty- 
phosum  am  ähnlichsten  war  und  die  Anwesenheit  einer 
«ranzen  Reihe  von  nervösen  Symptomen.  Noch  in  einem 
Falle,  wo  «ich  die  Krankheit  ohne  äussere  Ursachen 
binnen  3  Wochen  entwickelte  und  sehr  rasch  zum  Tode 
führte,  bemerkte  man  dasselbe  Exanthem  und  beider- 
seitigen Exophthalmus.  Der  llalssympathicus  zeigte  in 
die>em  Falle  die  von  Poniklo  andererorts  beschriebe- 
nen Veränderungen. 

In  allen  diesen  Füllen  enthielten  die  Fäces  keinen 
Zucker.  Der  Speichel  und  der  Sehweiss  (nach  Jabo- 
randi) in  zwei  Füllen  untersucht,  erwiesen  sich  auch 
nicht  zuckerhaltig.  Oettiagrr  (Krakau).] 

V.  Acuter  end  chronischer  Rhenuiatismus.  Gicht. 

1)  Po  Hock.  .1.,  Clinical  remarks  ou  Hheumatism. 
I.ancet.  Oo;.  13.  u.  20.  (Zusammenstellung  von  Be- 
kannten über  Gelenkrheumatismus)  —  2)  Menzics, 
.1,  \..  On  c.  riain  inanifestations  of  Gout,  Rheumatism 
and  rheumatoid  disease.  Edinb.  med.  Journ.  Sept.  — 
3  l'ereol.  Sur  le  Khumatisme  osteo-hypertrophique 
des  diaphyses  et  des  o*  plats.  Gaz.   des   hop.    No.  99. 

—  4)  Uondere,  P..  (  ontribution  ä  letude  des  com- 
plicatiotis  renales  du  Rhutnatisme  artieulairc  aigu. 
These.  Paris.  —  5)  Goudard,  A.  .1.  II.,  Ftudes  sur 
tes  fluxions  rhumatismales  abarticulaires.  These.  Paris. 

—  0)  Besnier,  F.,  Ktude  sur  les  dermopathies  rhu- 
niitismales  ou  arthritides   rhumatismales.   Annal.  de 


Dermatol.  et  de  Syphiligr.  p.  254  et  321.  —  7)  Bar- 
clay, A.  W.,  Report  of  the  analysis  of  the  unne  in 
three  cases  of  acute  Rheumatism  treated  with  alkalks 
and  quinine,  and  two  cases  treated  with  salicylate  »t 
ammonia.  St.  George 's  Hosp.  hVp.  VIII.  p.  157.  —  S) 
Gibney,  V.  P..  Suppurative  arthritis  followinc  anr.e 
Rheumatism.  New-York  med.  Reoord.  Aug.  25  (3jühr. 
Knabe,  der  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  in 
14  Tagen  anscheinend  gut  überstand;  darauf  Wieder- 
anschwellung  des  rechten  Knies,  aus  dem  sich  bald 
durch  eine  spontane  Oeffnung  grosse  Mengen  Eiters 
entleeren:  2—3  Monate  später  neerotische  Ausstossoni; 
des  grössten  Theiles  der  Pate  IIa;  dann  Besserung.)  — 
9)  Lejeune,  K.,  Accidents  cerebraux  suivis  de  morl 
dans  le  cours  d'un  Rhumatisme  artieulairc  aigu.  Areh. 
med.  beiges.  Sept.  (Einfacher  Fall :  Gelenkrheumatismus 
mit  schnellem  Tod  im  Delirium.)  —  10)  Allbutt. 
T.  Clifford,  Acute  Rheumatism;  hyperpyrexia,  recovery. 
Brit.  med.  Journ.  Noveinb.  10.  (Acuter  Gelenkrheuras 
tismus  [mit  Salicylsäure  behandelt]  eine  üble  Wendum: 
nehmend  mit  Somm  lenz  und  hoher  Temperatur  [über 
107*  F.],  nach  einem  kalten  Bade  schnell  sich  bessert 

—  11)  Kdebobls,  (f.  M..  An  interesting  oase  of  acut-* 
articular  Rheumatism;  unusual  number  and  severityof 
complications.  Ncw-York  med.  Record.  Decemb.  s. 
(Acut.  Gelenkrheumatismus  bei  einem  20jähr.  Mädcbtr 
mit  doppelseitiger  Pleuritis,  Pencarditis,  Kndocardite 
Albuminurie  und  n  cidivirender  Urticaria.  Herstellung 
Therapie  unter  Anderem  Ac.  salicyl.)  —  12)  Meli-, 
L  ,  Rhumatisme  articulaire  aigu  jvasse  ä  la  suppuration- 
salicylate  de  soude.  inort:  autopsie.  Archiv,  med.  beige« 
Decemb.  (21  jähr.  Mann  mit  dem  Bilde  des  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus, der  aber  auf  die  linke  Schulter 
fixirt  bleibt;  pyämiseher  Tod,  Vereiterung  des  linkt! 
Sterno-Claviculargelenkes;  Natr.  salicyl.  natürlich  fbtk 
Frfolg.)  —  13)  Skerritt,  F.  Markham,  On  the  tr.at- 
ment  of  acute  Rheumatism.  Brit.  med  Journ.  July  :'s 
und  Aug.  4.  —  14)  Brown,  C.  W.,  Analysis,  of  OK 
hundred  and  nine  cases  of  Rheumatism  treated  w:üi 
Salicylic  acid  and  Salicine.  Boston  med.  and  sur; 
Journ.  Febr.  8.  —  15)  Stricker,  Die  Behandlung de? 
acuten  Gelenkrheumatismus  mit  den  Salicvlsäurc-Pra- 
paraten.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  Heft  1.—  IC 
v.lbell,  Zur  Salicytsäurebehandlung  des  acuten  Gelei.k- 
rheumatismus.  Detitche  med.  Wochenschr.  No.  40—4'- 

—  17)  Jacob,  Report  on  the  treatment  of  Rheuma 
tism  by  Salicine  and  Salicylic  acid.  Med.  Times  i* 
Gaz.  May  19.  —  IS)  Garc'in,  C,  l/acidc  salicylija* 
et  le  rhumatisme.  Journ.  de  Therap.  No.  16  u.  \~ 
(12  eigene  Beobachtungen  [und  7  fremde]  mit  Ai  ' 
salicyl.  in  nur  kleinen  Dosen  behandelt:  Verlauf,  so- 
weit die  Fälle  frisch,  günstig  und  ziemlich  schnell. 
In  einigen  Fällen  starke  gastrische  Erscheinungen.)  - 
Ii))  Fanuele,  R.,  I/acido  salicilico  et  il  Reumatism 
articolare  acuto.  II  Morgagni.  Luglio.  (1  Fall  von  acut 
Gelenkrheumatismus  mit  schneller  günstiger  Er- 
wirkung der  Salicylsäure ;  F.  betont  dies  besonders 
gegenüber  dem  Chinin,  von  dem  er  keine  grosK 
Wirkung  gesehen  hat.)  —  20)  Zeller,  Ueber  Ac,  hir.. 
salicylicum  bei  Rheumatismus  acutus.  Württemb.  rrv 
Correspondenzblatt  No.  11.  (15  Fälle  mit  sehr  gutem 
Erfolge  des  Acid.  salic,  kürzeste  Krankheit-dauer  v  i 
Anfang  der  Behandlung  an  30  Std.  längste  7  Wochei,  1 

—  21)  Moore,  .1.  W,  Salicylic  acid  in  acute  Rh-  u- 
matism.    Dublin    Journ.    of    med.    Scietic.  Januar. 
(6  Fälle  mit  Acid.  salic.   [5  Grm.  stündl.,  pr.  die  Im* 
80  Grm.]  behandelt:  günstiger  Verlauf:  Durchseht  i " 
der  Krankenhausbehandlung  12—14  Tage  [bei  10  nach 
anderer  Methode  behandelten  Fällen  26  Tage];  Dau-: 
des  Fiebers  bei  Acid.  salic.  4,6—5,5:  in  den  änderet 
Fällen  19,3  Tage.)  —  22)  Coates.  S.  Beresford.  N'.  • 
of  cases  of  acute  Rheumatism  treated  by  salicylic  acii : 
with  a  few  remarks  on  the  acid.  its  administrativ  et»* 
Fbendas.  (3  Falle  mit  günstigem  kurzen  Verlauf  t  > 
Acid.  salic.  stündlich  15  Grm.  für  S— 14  Stunden.. 


Digitized  by  Google 


R1KSS,   ACUTE  TOD  niRONISCHK  rONSTITÜTIONKU.K  KRAJiKHKITKN. 


2G9 


—  23)    Rüssel,    Eight    cases    of   acute  Rheuma- 
tism treated  by  .salicylic  acid.    Brit.  med.  Journ.  — 
April  14.   (8  Fälle  mit  im  Ganzen  schnellem  Ein- 
fluss  des  Acid.  salic.  besonders  auf  die  Temperatur. 
2  M.  Recidive.     Im  Nachtrag  neuer  Fall  mit  sehr 
hoher  Tcmp. ,  gegen  welche  Acid.  salic.  ganz  gut 
wirksam;  trotzdem  Tod.)  —  24)  Anger,  A.  J.  13.,  Du 
traitement  du  Rhumatisme  articulaire  aigu  par  l'acide 
silicylique.   These.    Paris.    (12  eigene  Fälle,  darunter 
2  chron.,  1  gonorrb.  Gegen  die  9  acuten  F.  Acid.  salicyl. 
von  guter,  wenn  auch  nicht  sehr  schneller  Wirkung; 
bei  dem  gonorrh.  Fall  auch  günstig  wirkend;   bei  den 
2  chron.  F.  ohne  Kinfluss.)  —  25)  Carrieu  et  Aus- 
si  lloux,G,  Coutribution  k  l'etnde  de  l'acide  salicylique. 
Rhumatisme  articulaire  aigu;  accidents  cerebraux :  mort. 
Montpellier  med.  Aout.    (Frischer  Fall;  trotz  Acid. 
salic.  [allerdings  nur  2  —  2,5  pro  die]  ca.  am  8.  Tag 
Verschlimmerung,  Delirien,  Tod  bei  44,2°.)  —  26) 
Kmpis,  Sur  un  cas  de  mort  subite  dans  lc  cours  de 
Rhumatisme  articulaire  aigu  traite  par  l'acide  salicylique. 
iiull.  gen.  de  Therap.  15  Juill    (Acuter  (ielenkrheum. 
durch  Acid.  salic.  [0,7  2stündl]  in  2  Tagen  gebessert; 
plötzlicher  Tod  unter  Magenschmerzen;  keine  Sec- 
tion.   E.  fürchtet,  dass  der  coupirle  Rheumatismus  sich 
innerlich   localisirt  habe.)   —  27)  Carter,  W.,  Two 
cases  of  Rheumatic  fever  with  high  temperature  treated 
with  salicylic  acid,  one  fatal,  one  recovered  under  use 
of  cool  baths.    Lancet.  Jan.  6.    (2  Fälle  von  Gelenk- 
rheum.  mit  sehr  hoher  Temp.,  mit  Acid.  salic.  be- 
handelt:   der  1.  ging  unter  Delirien  und  Coma  bei 
106,8"  F.  zu  Grunde:  der  2.,  obschon  auch  schon  de- 
lirirend  und  bei  106,8",  wurde  durch  oft  wiederholte 
kalte  Bäder  gerettet.  —  C.  hebt  hervor,  dass  bei 
diesen  mit  hoher  Temp.  und  Cerebralerschcinungen  ver- 
laufenden Fällen  alle  Specifica  [Acid.  salic,  Vcratrin, 
Alkalien,  Chinin,  Vesicant.  etc.]  nichts  helfen,  mit 
Ausnahme  des  kalten  Hades.)  —  28)  Jones.  D.  R., 
Treatement  by  Salicylic  acid.  Lancet.  Oct.  27.  (Frischer 
«ielenkrheum.  mit  Acid.  salic.  [mit  essigs.  Kali  gegeben] 
behandelt;  dabei  5—6  Tage  sehr  starke  Delirien; 
dann   günstiger   Ausgang.     .1.  schiebt  die  Cerebraler- 
r»eheinungen  auf  das  Mittel,  ähnlich  den  2  Fällen  von 
Tuckwell,  s.  Jahresber.  f.  1876.  II.  S.  276.)  -  29) 
Hebbel,  A.,  Notes  of  cases  of  Rheumatic  fever  treated 
by  .Salicylic  acid    Lancet.  Nov.  3.  (5  Fälle,  durch  Acid. 
^alicyl.  mit  wechselndem  Ein  fluss  behandelt:  1  F. 
gestorben,   1  schnell  und  günstig,  die  3  anderen  nur 
langsam  und  mässig  beeinflusst.    Betont  das  Ein- 
1  roten  von  Depression  und  Kopfsymptomen  bei  grösseren 
Dosen.)  —  30)  So  hier  et  Desguin,  De  l'cmploi  de 
l'Acidc  salicylique  et  du  Salicylate  de  soude  dans  le 
Khumatisme  articulaire  aigu.  Archiv,  med.  beiges.  Avril. 
(Ziehen  das  Natron  salicyl.  der  reinen  Säure  vor 
und  führen  7  frische  Fälle  an,  in  denen  es  mit  kur- 
zem, günstigem  Verlauf  gegeben ;  in  einem  8.  älteren 
F.  ohne  Wirkung.  Schlagen  vor,  ausser  den  fortgesetzten 
kleinen  Dosen  mit  einer  grösseren  Dose  anzufangen. 
Ks  wird  eine  Notiz  über  die  Versuche  von  See  ange- 
fügt ,   welcher  der  Salieyls.   bei  anderen  fieberhaften 
Krankheiten  jede  Wirkung  abspricht  (V)   und  ihr  nur 
lür  den  acut,  (ielenkrheum.  eine  spec.  Wirkung  zuge- 
steht.) —  31)  Van  Vyve,  Rhumatisme  articulaire  et 
Salicylate  de  soude.  Arch.  med.  bt-lges.   Mai.  (14  Fälle 
von  acut,  (ielenkrheum.  mit  Natr.  salic.  [c.  10,0  pro 
«liej    behandelt  mit  günstigem  Verlauf.    Dauer  bis 
/  utn  Verschwinden  des  Fiebers  und  Schmerzes:  nach 
«l«  r  Aufnahme  zwischen  3  und  8  Tagen,  durchschn.  4,5 
Tage;  nach  der  1.  Dose  des  Natr.  salic.  zwischen  2  u.  7, 
•inrehschn.  2,8  5  Tage.    Reconvalescenz  und  Behand- 
lungsdauer trotzdem  keine  kurzen:  zwischen  14  und  40 
Tagen.)  —  32)  Sawyer.  Cases  of  acute  Rheumatism 
:r«:»ted  by  Salicylate  of  soda;  remarks.  Lancet.  Mai  12. 
(."■  Fälle  mit  kurzem,  günstigem  Verlauf:  Schmerz 
in  3-  5  Tagen  verschwunden.)  —  33)  Martin,  J.,  Rheu- 
matic fever  treated  with  Salicylate  of  soda.  Med.  Press 


and  Circ.  August  1.  (2  Fälle  mit  kurzem,  günsti- 
gem Verlauf.)  —  34)  Prideaux,  E.,  The  treatment 
of  acute  Rheumatism  by  the  Salicylatcs.  Lauert.  Nov.  3. 
(Erklärt  nach  einigen  20  F.  diu  Salicyl-..  [die  er  mit 
kohlens.  Natr.  und  Amnion,  triebt]  für  ein  sehr 
gutes  Mittel,  den  acut.  Gelenkrheum.  EU  coupiren; 
hat  auch  kein  Vit.  cord.  bei  seinen  F.  gesehen:  betont 
die  anfänglichen  starken  Dosen:  20  grains  1—2  stündl ) 
35)  Siegmundt.  Ein  Fall  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus durch  salicylsaures  Natron  geheilt.  Würtemb. 
med.  Correspondenzbl.  No.  2.  (Frischer  Fall,  unter  20,0 
Natr.  salicyl.  in  2  Tagen  vorübergehend.)  —  36) 
Lomax,  J.  D.,  Acute  Rheumatism  treated  with  Sali- 
cylic acid.  Philadelph.  med.  and  surg.  Reporter.  Aug.  4. 
(Säure  mit  Natr.  bicarb.  gegeben.  6  Fälle,  davon  5 
mit  schnellem  günstigem,  1  mit  langsamem 
Verlauf.)  —  37)  Scouly- Logo the tides,  L.,  Traite- 
ment du  Rhumatisme  articulaire  aigu  par  l'acide  sali- 
cylique et  son  compose  de  soude.  These.  Paris.  (Ausser 
Bekanntem  7  neue  Fälle  mit  günstigem,  wenn  auch 
nicht  durchweg  schnellem  Kinfluss  des  Natr.  salicyl. 
Ausserdem  2  Versuche  an  Gesunden  mit  geringer  Er- 
niedrigung der  Temp.  und  Respir.,  stärkerer  des  Pulses 
(10 — 15  Schläge);  Auftreten  im  Urin  nach  10  Min.)  — 
38)  Po  Hock,  Eleven  cases  of  acute  Rheumatism  treated 
by  Salicylate  of  soda.  Lancet.  Febr.  24.  (II  Fälle 
mit  Natr.  salicyl.  behandelt:  davon  3  gestorben  [1  bei 
109°  F.),  in  denen  das  Mittel  nicht  viel  Erfolg  zeigte; 
in  den  anderen  günstiger  Einlluss.  Eine  Woche  Be- 
handlung meist  genügend.)  —  39)  Whipham,  A  severe 
case  of  acute  Rheumatism  complicated  by  pericarditis 
and  broncho-pneumonia  relieved  at  once,  when  the  pa- 
tient  was  apparently  dying,  by  Salicylate  of  soda, 
after  failure  of  a  fair  trial  of  the  alkaline  treatment. 
Lancet.  Octb.  13.  (Recidiv;  starke  Prostration;  nach 
Anwendung  von  Natr.  salicyl.  baldige  Besserung)  — 
40)  Schreyer,  0.,  Einige  Bemerkungen  über  Rheuma- 
tismus acutus.  Bayr.  ärztl.  Intclligcnzbl.  No.  ß.  (Vier 
Fälle  [1  mit  Recidiv]  mit  günstiger  Einwirkung  des 
Natr.  salicyl.,  im  Gegensatz  zu  früheren  schlechten  Er- 
fahrungen, s.  Jahresber.  für  1876.  II.  S.  273.;  feiner 
einige  statistische  Daten  über  die  Fälle  von  Rheu- 
matismus 1868—1876  in  Laudshut,  in  Summa  53 
Fälle  [25  M.,  28  W.].  Kr  rechuet  die  durchschnitt- 
liche Behandlungsdauer  1868—1875  ohne  Sali- 
cylsäure  auf  27,5  Tage,  1876  mit  Saücyls.  auf  19,'.), 
bei  frischen  Fällen  auf  8.2  Tage  aus.  NB.  Natürlich 
viel  zu  kleine  Zahl  von  Fällen!)  —  41)  Ugle.  Four 
cases  of  acute  rheumatism  treated  with  salicylic  acid. 
Brit.  med.  Journ.  March  17.  (4  Fälle  mit  günstiger 
Einwirkung  des  Natr.  salicyl.)  —  42)  Cavafy,  .1., 
Cases  of  rheumatism  treated  bv  salicylate  of  soda.  St. 
Georgc's  Hosp.  Rep.  VIII.  p.  189.  (21  Fälle  mit  Natr. 
salicyl.  behandelt,  mit  im  Ganzen  kurzem  günsti- 
gen Verlauf,  am  günstigsten  da,  wo  die  Temperatur 
am  höchsten.  1  Fall  von  Rheumat,  gonorrh.  darunter, 
wobei  der  Einfluss  unregel mässig.  In  1  Fall  eigen- 
tümliches Erythem  über  den  ganzen  Körper.  Vergl. 
folgende  No.)  —  43)  Derselbe,  A  case  of  acute  rheu- 
matism treated  by  salicylate  ofsoda;  intercumnt  scar- 
latina  and  peculiar  skin  eruption.  Med.  Times  and 
Gaz.  Febr.  3.  —  44)  Rhumatisme  articulaire.  Traite- 
ment. (Extraits  des  rapport.s  medieaux  des  höpitaux. 
1  seraestre  1877.)  Arch.  med.  beiges.  Decb.  (Kran- 
kenbausberichte aus  verschiedenen  belgischen  Städten: 
A.  Salicylsaures  Natron,  Raymond:  4  Fälle  mit 
kurzem  günstigen  Verlauf:  hält  das  Mittel  für  ein 
Specificum.  Warqucz:  6  Fälle,  wonach  er  annimmt, 
dass  das  Mittel  Fieber  und  Schmerz  schnell  bessert, 
aber  auf  Verlauf  und  Allgemeinbefinden  keinen  Ein- 
fluss hat.  Cclarier:  4  Fälle;  Urtheil  wie  Vor.;  hält 
das  Mittel  für  ein  Symptomat.,  kein  Specificum. 
Joniaux:  3  Fälle,  davon  2  frische  kurz  verlaufend; 
1  älterer  ohne  Einfluss.  Van  Diest:  Günstige  Beur- 
theüung  des  Mittels.  —  B.  Indifferente  Methode. 
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Dechangc:  Zusammenstellung  von  8  indiff.  behandel- 
ten Fäll rn,  deren  Krankhcitsdaucr  zwischen  4  und  30 
Tagen,  Krankenhaus- Aufenthalt  zwischen  11  und  66 
Tagen  schwankte.  —  C.  Cyanzink.  Riems  lag h 
empfiehlt  dasselbe,  wie  früher  [s.  Jahresbcr.  für  1876. 
II.  S.  27s],  daneben  auch  Chinin.  —  Ü.  Jaborandi 
wandte  d'Ans  in  3  Fallen  ohne  Kinfluss  an.)  —  45) 
Bradbury,  Case  of  acute  rheumatism  treated  with 
saltoylate  of  soda;  recovery  with  a  damagcd  Joint  Lancet. 
Febr.  10.  (Frischer  Gelenkrheumatismus,  der  unter 
Üchandlung  mit  Natr.  salicyl.  sehr  langwierig  ver- 
lief und  ein  steifes  Handgelenk  zmüekliess.)  —  46) 
Lafargne,  Cas  de  rhumatism.  Bordeaux  med.  Nr..  42. 
(Gelenkrheumatismus,  der  sieh  unter  Natr.  salicyl.  [-1,0 
pro  die]  nicht  dauernd  bessert,  so  dass  Chinin  zu 
Hülle  genommen  wird,  und  bei  dem  wiihrend  des  Ge- 
brauches von  Natr.  salicyl.  Endocarditis  eintritt.) 

—  47)  Kaginnia,  R.  M.,  The  treatment  of  acute  rheu- 
matism by  the  salicylates.  Lancet.  Novb.  (1  Fall 
mit  günstigem  Verlauf,  bei  dem  Salicin  neben  Ande- 
rem [Alealien  etc.]  gegeben  wurde.)  —  48)  Nider,  V. 
S.  Mc,  Salicin  in  acute  rheumatism.  l'hilad.  med.  and 
surg.  Rep.  May  12.  (2  Fälle  mit  günstigem  und 
schnellen  Verlauf  unter  .Salicin  10  grains  ."»stündl.) 

—  49)  Macdonald,  K.  N.,  Case  of  rheumatic  fever 
successfully  arrested  in  flve  days  by  the  use  of  salicin. 
1  tri t .  med.  Journ.  .lune  lß.  (Dasselbe  in  Lance'..  Oetb. 
27.)  (Frischer  Gelenkrheumatismus:  Salicin  10  grains 
4stündL;  in  5  Tagen  bedeutende  Besserung.)  —  50) 
Bury,  J.,  Cases  of  rheumatic  fever  treated  by  salicin. 
Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  6  and  13.  (S  Fälle  (dar- 
unter 2  Kelapse],  in  denen  Salicin  im  (tanzen  gün- 
stig auf  Schmerz  und  Fieber  einwirkte,  2  mal  blieb 
der  Schmerz  bestehen,  die  anderen  Male  verschwand 
er  durchschnittlich  nach  1 1(34  grains  Salicin,  4,4  Tagen 
Behandlung  und  13  Tagen  der  Krankheit.  Das  Fie- 
ber versehwand  durchschnittlich  nach  l.r»ti.r>  grains,  6.4 
Tagen  Behandlung  und  15.8  Tagen  Krankheit.  3 mal 
Eintritt  systolischen  Herzblasens  während  der  Kur.)  — 
51)  Pearse,  J.  Sydney,  Rheumatic  fever  treated  by 
salietn,  Ürit.  med.  .Ii>urn.  Octb.  13.  (Fortsetzung  der 
früheren  Mittheilung  [s.  Jahresber.  für  1S76.  II.  S.  273. 
4  Fälle]:  6  neue  Fälle  mit  günstigem  Kinfluss  des 
Salieins,  bei  4  leichten  Fällen  auch  schneller,  den  2 
cutnplieirtereii  langsamerer  Verlaut.)  —  .VJ)  Li  Hey, 
G.  Herbert,  Tbe  treatment  of  acute  rheumatism  by  the 
salicylates.  Lancet  Novb.  17.  (Persönliche  Erwie- 
derung in  Bezug  auf  einen  von  ihm  veröffentlichten 
Fall,  worin  er  den  Kinfluss  des  Salieins  auf  den 
Gelenkrheumatismus  für  zweifelhaft  hält.  Vgl.  unten 
N<i.  G;t.)  —  53)  Daruty,  CK,  Failurc  of  salicin  and 
micccss  of  cold  packing  in  hyperpyrexia  in  a  case  of  rheu- 
matic fever.  Brit.  med.  Journ.  April  14.  (Frischer 
Gelenkrheumatismus,  trotz  Salicin  [bis  20  grains  stndl.] 
und  Natr.  salicyl.  kein  Kinfluss  auf  Befinden  und 
Temperatur,  die  bis  107*  F.  steigt:  dänn  unter  kalten 
Einwickelungeu  schnelle  Besserung.)  —  54)  Beeby, 
Acute  rheumatism,  high  temperature,  treated  by  salicin; 
death.  Lancet.  March  3.  (Gelenkrheumatismus  mit 
hoher  Temperatur,  gestorben  bei  III*  F.,  wobei  Salicin 
keine  Einwirkung  zeigte.)  —  55)  Gcmmel,  S.  and 
Shearer,  F.,  On  the  treatment  of  rheumatism,  acute 
and  chronic,  by  salieine  and  salicylatc  of  soda.  Glas- 
gow med.  Journ.  Octb.  (6  Fälle,  mit  Salicin  oder 
salicyl 8.  Natr.,  zum  Theil  mit  beiden  behandelt; 
in  4  Fällen  deutliche  Kinwirkung,  in  zweien  weniger 
[Fälle  jedoch  zum  Theil  eompücirt;  auch  die  Mit- 
tel nicht  immer  consequent  angewendet].  Sprechen 
sich  im  Ganzen  für  die  Mittel,  besonders  das  Na- 
tron salicyl.  gegen  frische,  uncom  plicirte 
Fälle  sehr  günstig  aus,  leugnen  aber  ihren  Kin- 
Auns  auf  Complicationen.)  —  56)  Whipham,  T.  and 
Collyus,  R.  F.  I'orle,  On  the  effect  of  Salicin,  Sali- 
cylic acid  and  tts  salts  in  the  early  manifestations  of 
Khcumatism.   St  Georges  Hosp.  Rep.  Vlll.  p.  173. 


(12  Fälle,  sehr  frühzeitig  mit  Natr.  salicyl.  [7  F.]. 
Salicin  [3]  oder  beidem  [2]  behandelt  mit  günstigem, 
kurzen  Verlauf,  so  dass  6,1  Tage  als  Durchschnitts - 
dauer  der  Symptome  angegeben  wird.  Im  Anhan_- 
cinige  Beisp.  der  Anwendung  als  Antipyret.  Bei  llüft- 
gclenkslciden,  Erysip.,  Diphth.,  Phthis.)  —  57)  Car- 
ter, Cases  of  Rheumatic  fever  treated  by  Salicin  and 
Salicylic  aeid.  Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  27.  Gre.it 
Northern  Hospital.  (3  Fälle,  davon  2  mit  Acid.  salicyl  , 
1  mit  Ac.  salic.  und  Salicin  behandelt  mit  günsti- 
gem Brfolg,  die  ersten  beiden  auch  ziemlich  schnell 
verlaufend.)  —  58)  Price,  H.  K.,  Cases  of  Rheumatie 
fever  treated  by  Salicylic  aeid  and  Salicylatc  of  soda. 
Ibid.  London  Hospital.  (9  Fälle  mit  Acid.  salicyl. 
od.  Natr.  salicyl.  [15  grains  6  Mal  stündl.,  dann  4 
stündl.]  behandelt  mit  günstigem  Erfolge.  In  4  F. 
kein  günstiger  Erfolg  [davon  aber  2  chronisch]  )  — 
59)  Weber,  IL,  Cases  illustrating  the  treatment  <.f 
Rheumatic  fever  and  some  other  febrile  diseases  by  Sa- 
licin and  its  congeners.  Ibid.  Febr.  3.  (15  Fälle  von 
acut.  Gelenkrh.  [8  mit  Salicin,  4  mit  Acid.  saltc. 
3  mit  Natr.  sa  l  ie.  behandelt],  von  denen  8  sehr 
günstig,  7  durch  Relapse  etc.  weniger  günstig 
verliefen.  In  4  F.  von  Rheum.  gonorrh.,  2  F.  vontiieh; 
und  2  F.  von  Int.-rmitt.  kein  Erfolg.  —  In  Typh.. 
Phthis.  und  einigen  anderen  febrilen  Krankheiten  sah 
er  gute  antifebrile  Wirkung.  Detters  starkes  Erbrechen 
und  (Vrebralsymptomo.  —  Stellt  die  3  Präparate 
ziemlich  gleich.)  —  (50)  Clippingdale,  Second 
series  of  cases  of  acute  Rheumatism  treated  by  Sali- 
cylic acid  and  Salicin.  Ibid.  Febr.  24.  London  Hospital. 
(12  Fälle  [10  mit  Acid.  salicyl.,  1  mit  Natr.  salic. 

I  mit  Salicin  behandelt];  günstiger  Kinfluss,  zum 
Theil  sehr  schnell:  aber  4  Mal  Relapse;  6  Mal  toxi- 
sche Erscheinungen*)  —  61)  Dale ,  Cases  of  Rheuma 
tism  treated  by  Salicylic  acid  and  Salicin.  Ibid.  May 
19.  (."  Fälle  [2  mit  Ac  salic.  1  mit  Salicin]  mit  gün- 
stigem Verlauf.  In  dem  einen  F.  unter  Ac.  salicyl. 
Erscheinungen  eines  scharlachartigen  Exanthems 
über  Hals  und  Kücken.  Vgl.  No.  43.)  —  62)  Monier. 
E.,  Des  resultats  fournis  par  la  medieation  salicyle  en 
Angleterrc  dans  le  traitement  du  Rhumatisme  articu- 
laiiv  aigu.  These.  Paris.  (Zusammenstellung  und  Kri- 
tik der  englischenVeröffcntlichungen  über  An- 
wendung von  Salicin  und  Salicyls.  bei  Rheum.it.. 
woraus  geschlossen  wird,  dass  die  Mehrzahl  der  mitge- 
thciltcn  Fälle  den  subacuten  Gclcukrheutn.  be- 
treffen, und  dass,  wo  frisch«,  wirklich  ac u t e  Fälle  vor- 
liegen, der  günstige  Kinfluss  der  Mittel  viel  weniger 
hervortritt,  so  dass  die  Todesfalle  [bes.  durch  Hyper- 
pyrexie]  nicht  verhindert  werden.)  —  63)  Lilley,  G. 
IL,  Acute  Rheumaiisin,  followed  by  necrosis  of  the  ti- 
biae  and  left  radius.  during  treatment  by  Salicin  and 
Salicylic  acid.  Lancet  Oetob.  27.  (13jähr.  Knabe  mr 
frischem  (ielenkrheum. :  Behandlung  zuerst  mit  Sali- 
cin, dann  mit  Aeid.  salic,  letzteres  3  Wochen  ge- 
braucht. Während  des  Gebrauches  Entwicklung  von  An- 
schwellung' n  an  beiden  Knochein  und  dem  linken  Hand- 
gelenk; daselbst  V bscesse;  Wied  rholie  \  tis-tossung  i  - 
erotischer  Stücke  derTibiae  und  des  Radius;  sehr  lange 
Reconuilescenz.  -  Bei  der  Sc  1  ten  h  e i  t  solcher  Co  m- 
plication  für  den  (ielenkrheum.  und  der  expenmen-  < 
teilen  Angabe,  dass  Salicyls.  Knochensubstanz  schneit 
lösen  soll  (V),  glaubt  L.,  dass  die  Knncbenaffect  io  n 
Folge  der  Therapie  sei.)   —   64)   Kdebohls.  <. 

M.,  Cresotinie  acid  in  acute  arten lar  Rheumatism.  New- 
York  med.  Kecord.  May  5.  (2  Fälle  mit  Cresotin- 
säure  Lin  Form  des  Natronsalzes,  mit  Natr.  biearb. 
zusammen  gegeben]  0,65  2stündl.  behandelt;  kurzer 
günstiger  Verlaul  und  deutlicher  Kinfluss  aut'Temp., 
Puls  und  Schmerz.  In  einen  Fall  Allgemeinerscheinun- 
gen  wie  nach  grossen  Salieyls.-Dosen.)  —  65)  Coeo, 
D.,  Contribuzione  cliniea  alla  dottrina  ad  alla  cura  del 
Reumatismo  articolare  aeuto.    II  Morgagni  1876.  No 

II  u.  12.  (Nach  allgemeinen  Auslassungen  über  acut. 
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Gelenkrheum.  des  Inhaltes,  dass  derselbe  als  dyscra- 
sische  Kraukhcit  aufzufassen  sei,  empfiehlt  C.  zur 
Behandlung  besonders  das  Chinin  zu  2,0  [in  4stündl. 
Hosen]  mehrmals  wiederholt  und  führt  2  Fälle  aus 
Tummasi's  Klinik,  die  unter  dieser  Behandlung  günstig 
\  erliefen,  aus.    Die  Einwirkung  soll  sich  zunächst  auf 
das  Fieber  zeigen;  dasselbe  soll  in  günstigen  Fällen 
nach  der  2.,  sonst  nach  der  4.  oder  5.  Dose  abfallen.) 
—  66)  Van  Vyve,  Rhumatismcs  articulaires  aigus. 
Loealisations  cardiaques.  Traitement  Archiv  med.  bei- 
ges. Avril.  (24.  im  Milit.-Lazareth  von  Antwerpen  gross- 
tenthcils  mit  Chinin  behandelte  (ielenkrhcum.,  die 
nichts  Besonderes  Ichren.    Nur  beobachtete  V.  dabei 
in  14  F.  =  58  pCt.  Hcrz-Compl  icationen,  und 
zwar  2  Mal  pericardit,  12  Mal  endocardit.  Symptome, 
wozu  er  aber  schon  leichte  Hlasegeräusche  und  ähnl. 
rechnet.   Auch  beslanden  bei  der  Entlassung  die  Herz- 
symptome nur  in  3  F.  fort.)  —  67)  Bridges,  R.,  A 
severe  case  of  Rheumatic  fever  treated  suceessfullv  bv 
splints.  St.  Bartholom.  Ilosp.  Rep.  XII.  p.  175.  (Schwe- 
rer Gelenkrheum.  mit  hoher  Temp.  und  sehr  starken 
Sehinerzen;  nach  Anlegung  von  Schienen  an  die  Ex- 
tremitäten am  8.  Tage  Besserung  und  günstiger  Ver- 
lauf; jedoch  noch  bis  zum  17.  Tage  Fieber.)   —  68) 
Martclli,  I'.,   L'apparecchio  inamovibile  nel  Rcuma- 
tismo  artieolare  acuto.   II  Raccoglitore  med.  20  u.  30 
Diccmb.  (4  Fälle  von  acut.  Gelenkrheum.  mit  festen 
Verbänden  behandelt,   unter  sehr  günstigem  Erfolg 
für  Schmerz,  (ielenkschwellung  und  Fieber.     2  Mal 
traten  allerdings  Recidive  ein,  so  dass  in  einem  Fall 
erst  am  36.  Tage  der  Krankheit  die  Verbände  entfernt 
wuiden.)  —  6y)  Lut  on,  A.,  Note  sur  l'cmploi  du  Cyanure 
de  zinc  ä  propos  d'une  nevralgie  rhumatismalc  du  triju- 
meau  simulant  le  rhumatisme  cerebral.    Bull.  gen.  de 
Therap.  15  Fevr.  (Als  eine  seltenere  Form  von  scheinbarem 
Cerebrai-Kheumatismus  hebt  L.  eine  mit  Fieber  u. 
Delirien  verlaufende  einseitige  Trigeminusncuralgic 
hervor  und  führt  2  Fälle  der  Art  an,  die  unter  Ge- 
brauch von  Zinkcyanür  schnell  und  günstig  verlie- 
fen.   Dies  Mittel  empfiehlt  er  von  Neuem  bei  Rheuma- 
tismus [in  Hillen  zu  0,05  oder  Zinc.  eyan.  0.2,  Aq. 
lauroc.  25,0.  Bot.  gumm.  100,0.   1  Essl.  stündlich  um- 
Losch.].    Vergl.  Jahresber.  f.  1875.  11.  S.  286.)  —  70) 
Dupeux,  A.,  Du  traitement  du  Rhumatisine  articulaire 
aigu   par  le  Cyanure  de  potassium.     These.  Paris. 
1  Empfiehlt  nach  L u  t  o  n 's  Vorgang  das  Cyankalium 
[Bill,  von  0,05  mehrmals  tägl.]  gegen  acuten  Gelenk- 
rheumatismus: 10  Fälle  mit  Besserung  in  5— 15  Tagen. 
Das  t'yankalium  soll  hiernach  Schmerz.  Temp.  und  Puls 
herabsetzen,  Diurese  erzeugen  und  den  Krankheitsvcr- 
lauf  abkürzen)  —  71)  Heyfelder,  0.,  Hypodermati- 
sohe  Anwenduni:  des  Cilchicin  bei  rheumatischen  Affee- 
tionen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  15.  (Nach  7  Fällen 
von    chronisch    rheumatischen  Affectioncn, 
t;rösstentheil.s  Ischias  rheumat,  empfiehlt  H.  die 
nach  Badia  gemachten  subeut.  Injectionen  von  Col- 
chicin  [pr.  dos.  0,002  auf  1,0  Wasser].    Dieselben  er- 
zeugen zuerst  ein  Brennen  [in  '.,  der  Fälle  localc  Haut- 
entzür.  dung],  dann  auffallend  schnellen  Naehlass  von 
Schmerz  und  etwaiger  Anschwellung.    Die  Empfehlung 
gilt  aber  nur  für  chron.  Gelenkrheum.  und  Neu- 
ral g  i  ce  n.)  —  72)  Gueriu,  J,  Note  sur  le  traitement 
ftbortif  des  loealisations  aigues  du  Rhumatisme  articu- 
laire et  de  la  goutte.   Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  No.  36. 
^Erinnert  in  kurzer  Notiz  an  die  Methode,  die  er  vor 
2t)  Jahren  gegen  acute  Colitis  empfohlen  und  seit 
15  Jahren  bei  acut.  Gelenkrheum.  anwendet:  Ein- 
reibungen mit  Tartar.  stibiat-Salbc  an  den  affi- 
cirten  Gelenken,  die  besonders  den  Schmerz  auffallend 
schnell  lindern  sollen.    Er  giebt  auch  innerlich  Tart. 
N.ub.,  daneben  salinische  Burganticn  und  Opium.  Die- 
selben Einreibungen  empfiehlt  er  auch  gegen  die  An- 
falle der  Gicht  vor  dem  Stadium  der  Sehwelluug;  ist 
die  Geleuksehwtllung  schon  vorhanden,  so  ist  ein  mitten 
auf  das  Gelenk  zu  legendes  Vesicator  sein  Haupt- 


mittel.) —  73)  Liron,  Des  injections  sous-cutauces 
d'eau  froidc  dans  le  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Gaz. 
des  hopit.  No.  92.  (3  Falle  von  acut-  Gelenkrheum., 
die  unter  subeut.  Wasscrcinspritzungen  kurz  und 
günstig  verliefen.)  —  74)  Valiin,  Rhumatisme  cere- 
bral, guerison  rapide  par  les  bains  froids.  LTnion 
med.  No.  104.  (Dasselbe  mit  Discussion  in  Gaz.  des 
hopit.  No.  73.)  (Fall  von  schwerem  Gelenkrheum.  mit 
Delirien  und  hoher  Temp.  [41,4].  nach  wiederhol- 
ten kalten  Bädern  sich  bessernd.  V.  empfiehlt  die 
Bäder  besonders  bei  den  Delirien,  vor  Eintritt  des  Coma. 
In  der  Discussion  [Soc.  med.  des  hopit.]  sprechen  sieh 
Du  montpal  1  ier  und  mehrere  ältere  Autoren  sehr 
zweifelnd  sowohl  über  die  kalten  Bäder  wie  die 
übrige  Therapie  des  Gelenkrheum.  [Salicyls.]  aus,  be- 
sonders weil  nur  günstige  Resultate  veröffentlicht  wür- 
den.) —  75)  Paul,  J.  T.,  A  case  of  rheumatic  hyper- 
pyrexia  treated  by  the  batb.  Brit.  med.  Joum.  Jan.  28. 
(Schwerer  Rheumat.  mit  Coma;  Temp.  109°  F..  in  einem 
Bade  von  70»  in  25  Min.  auf  101,7"  sinkend  mit  Besse- 
rung der  Symptome.  Später  vorteilhafter  Gebrauch 
von  Chinin.)  —  76)  Masson,  H.,  De  la  mcdicalion 
refrigerante  dans  le  traitement  du  Rhumalisme  cerebral 
hyperpyretique.  These.  Paris.  (Besprechung  von  2 
Fallen,  deren  einer  der  oben  [74]  mitgetheilte  ist.  der 
andere  weniger  stürmisch  verlief:  höchste  Temp.  40.1!; 
Delirien;  Besserung  unter  einigen  Bädern  wm  20— 25". 
Eine  Zusammenstellung  der  englischen  Fälle  ähn- 
licher Natur  ergiebt  auf  17  Fälle  15  günstige  Erfolge, 
2  Todesfälle.  Die  abkühlende  Methode  ist  hier- 
nach anzuwenden,  sobald  beim  Gelenkrheumatismus 
Delirien  und  eine  Temp.  über  39 — 40,0  eintre- 
ten; Herz-  und  Lungcn-Complic.  sind  keine  Contrain- 
dication.  Am  besten  sollen  allmälig  abgekühlte 
Bader  wirken.) 

77)  Weichselbau  m,  A.,  Die  senilen  Veränderun- 
gen der  Gelenke  und  deren  Zusammenhang  mit  der 
Arthritis  deformans.  Wiener  Sitzungsbericht  LXXV. 
Abth.  III.  —  78)  Davis,  J.  S.,  Subacute  rheumatic 
Arthritis.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  April  14. 
(Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Zweifelhaft  igkeit 
des  Begriffes  .Rheumatic  arthntis"  empfiehlt  er  Jod- 
cisen  für  die  Therapie  der  Arthrit.  deformans.)  — 

79)  Revillout,  V.,  Bains  arsenicaux  contre  le  Rhu- 
matisme nodeux.  Gaz.  des  hopit.  No.  66.  (Erzählung 
eines  Falles  von  deform irendem  Gelenkrheum., 
den  Gueneau  de  Mussy  nach  seiner  Methode  mit 
Arsenikbädern  behandelt,  und  der  sich  nach  4  Bä- 
dern [mit  4,0  arsens.  Natr.]  in  Bezug  auf  Anschwel- 
lung und  Brauchbarkeit  der  Gelenke  sehr  besserte.)  — 

80)  Parkin,  .1..  Gout,  its  cause,  nature  and  trcatinent, 
with  directions  for  the  regulatiou  of  the  diet.  2.  edit. 
London.  —  81)  Foakcs.  J.  W.,  Gout  and  rheumatic 
gout.  A  new  method  of  eure.  6.  edit.  London.  — 
82)  Rees,  G.,  Owen,  Note  on  Gout.  Brit.  med.  Joum. 
Febr.  24.  —  83)  Courty,  A.,  Manifestation*  de  Rhu- 
matisme ou  de  Goutte  chez  les  calculeux  ä  la  suite  de 
l'operation.  Montpellier  med.  Janvicr.  (8  Fälle  von 
Stein-Operationen  [5  Lithotripsieen,  3Steinschnitte), 
wo  kurz  nach  der  Operation  [ähnlich  den  Beobachtun- 
gen von  Civiale,  Mercier  u.  A.J  sich  Gicht  oder 
Rheumatismus  eingestellt  haben  soll.  Doch  wird 
z.  B.  ein  Tod  unter  Coma  als  „Kopfgiehf,  Anfälle  von 
Angina  pector.  als  „Herztriehf  angeführO  —  84)  von 
Mering,  Ein  Fall  von  Gicht  Deutsche  Zeitsehr.  für 
pract.  Med.  No.  18.  (Fall  von  Podagra  mit  Ver- 
minderung der  Harnsäure- Ausscheidung,  die 
während  einer  Cur  in  Salzschlirf  zunahm.)  —  85) 
Rothe,  C.  G.,  Behandlung  der  Gicht  mit  kalten  Dou- 
chen.    Memorabil.  Heft  11. 

Nach  vielen  Beobachtungen,  von  denen  or  12  kurz 
skizzirt,  hebtMenzies  (2)  das  häufige  Zusammen- 
treffen von  Dysmenorrhoe,  Endometrit,  Metrorrhag. 
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etc..  oft  7,11  Sterilität  und  Aborten  führend,  mit 
rheumatischen  Affectionen,  die  gleichzeitig  oder 
vorher  bestanden  haben,  hervor  und  deutet  diese 
als  Manifestationen  der  rheumatischen  oder 
gichtischen  Diathese. 

Bei  Gelegenheit  der  Kritik  einer  alteren  Arbeit 
von  Adams,  wonach  bei  dem  Rheumatismus  eine 
Hypertrophie  der  Knochen  nicht  nur  in  der  Um- 
gebung der  Gelenke,  sondern  auch  an  den  Diaphy- 
sen  und  platten  Knochon  vorkommen  soll,  bestattet 
Fereol  (.'5)  diese  Angaben  und  führt  zum  Beweiso 
3  Fälle  von  Rheumatikern  an:  Der  eine  zeigte  eine 
Hyperostose  der  Diaphvscn  der  Claviculae.  des  einen 
Oberkiefers,  einiger  -Stellen  der  Scheitelbeine  und  Hin- 
terhauptsbeine, und  der  Fibula-Köpfchen;  der  2.  Hy- 
perostose des  linken  Os  zygomat.  und  der  beiden  Con- 
dylen  der  Mandib. ;  der  3.  starke  Hyperostose  der  Go- 
lenkenden  und  eines  Thciles  der  Diaphyse  der  Ossa 
femor..  tib.  und  fibul.  —  F.  nennt  diese  Veränderun- 
gen .Rhumatisme  oste'o  -  hypertrophique*  ;  sie  sollen 
von  syphilitischen,  rhachitischen  und  ähnl. 
Knochenalteration  oft  schwer  zu  unterscheiden  sein. 

Neben  der  catarrhaiischen  Nephritis,  welche 
viele  acute  Gelenkrheum.  begleitet,  und  der  emboli- 
schen Nephritis  (Nieren-Infarct),  die  im  Gefolge 
der  rheumat.  Herzkrankheiten  entsteht,  kommt  nach 
Conderc  (4)  auch  eine  wirkliche  parenchymatöse 
Nephritis  als  Symptom  eines  acuten  Gelenk- 
rheumatismus vor.  wofür  er  2  Beispiele  anführt; 
er  verhilft  somit  der  .Nephrite  rhumatismale*  Raycr's 
zum  Theil  wieder  zu  ihrem  Kecht.  Diese  Form  kann 
günstig  verlaufen. 

Gondard  (.r>)  hebt  hervor,  dass  der  Rheumatis- 
mus ausser  den  Gelenken  oft  auch  andere  Gewebe 
in  Form  von  Congestionen  aflicirt.  Alle  Gewebe 
des  Körpers  können  nach  ihm  von  solchen  rheumat. 
Congestionen  betroffen  werden,  in  den  4  Krankenge- 
schichten, die  er  ausführt,  zeigten  sie  sich  in  der 
Form  von  Meningit.  cerebro-spinal.,  Angina.  Laryngis, 
Ophthalmieen,  Pneumon.,  Coryza.  Meist  fallen  diese 
Affectionen  mit  den  Gelenkleiden  zusammen  oder  al- 
terniren  mit  ihnen;  doch  können  sie  auch  diesen  vor- 
angehen oder  ganz  ohne  dieselben  bestehen.  Charac- 
tero  der  Affectionen  sind:  Schnelles  Auftreten.  Mobili- 
tät der  Erscheinungen,  Oberflächlichkeit,  Schmerz- 
haft igkeit.  Fieber. 

In  einem  allgemeinen  Kaisonnement  betont  Bes- 
nier (Ii)  die  Beziehungen  v ie le r  Hautkrank- 
heiten zum  Rheumatismus.  Kr  theilt  die  in  Rede 
stehenden  AlTectionen  in  2  (Massen:  1)  Dermopa- 
thieen  des  Gelenkrheumatismus,  wobei  er  für 
den  acuten  Gelenkrheum.  die  4  Formen  Erythem, 
Urticar.,  Purpura  und  Erysipel  hervorhebt,  während 
für  den  chron.  Gelenkrheum.  die  Beobachtungen  noch 
nicht  ausreichen,  um  bestimmte  Formen  zu  fixiren. 
2)  Rheumatisch*  Derinopathieen  im  engern 
Sinn,  rhenm.  Arthritiden  (Bazin),  d.  h.  Haut- 
affectionen.  die  unter  dem  Einfluss  von  Rheumatismus 
und  Gicht,  unabhängig  von  Qelenkaffectiouen.  ent- 
gehen sollen.    In  dieser  Beziehung  glaubt  B.  den 


Rheumatismns  viel  häufiger  als  die  Arthritis  entschul- 
digen zu  müssen;  doch  Ihut  er  dies  überhaupt  nicht 
in  so  bestimmter  Weise  wie  Bazin.  Gewisse  Zeichen, 
besonders  circumscripte  Form,  intensive  Rothe,  spär- 
liche Secretion  etc.  erhöhen  die  Wahrscheinlichkeit 
des  rheum.  Ursprunges.  —  Unter  den  Hautkrank- 
heiten, die  er  am  häufigsten  aus  ausgesprochen  rheu- 
matischer Aetiologio  hat  entstehen  sehn,  führt  er 
Eczem  der  Hand.  Sycosis,  solitäre  Psoriasis, 
Acne  rosacea  etc.  an.  —  Von  der  speeifischen  Ein- 
wirkung der  Behandlung  mit  Alkalien  (Bazin)  hat  er 
sich  nicht  überzeugen  können. 

In  3  Fällen  von  Gelenkrheumatismus,  bei  denen 
eine  combinirte  Behandlang  mit  Alkalien  und  Chinin 
angewendet  wurde,  hat  Barclay  (7)  den  Urin  unter- 
sucht. Schon  früher  hatte  er  angegeben,  dass  der 
durch  Einführung  von  Alkalien  trübe  gewordene 
Urin  durch  Chinin  wieder  klar  wird.  Dasselbe  zeig- 
ten diese  S  Fälle:  Der  unter  Gebrauch  von  Kali 
bicarb.  (1  Drachme  4stündl.)  stark  Phosphate  ab- 
setzende Urin  wurde  nach  Hinzufügung  von  Chinin 
(5  —  7  Grains  zu  jeder  Dose)  klar.  Weiter  ergab  sich, 
dass  unter  alkal.  Behandlung  der  Urin  nicht  nur  al- 
kalisch, sondern  von  dem  Auftreten  der  Phosphate 
an  auch  reichlicher  wurde;  Chinin  ändert  dann  im 
Verhalten  des  Urins  nichts,  ausser  dass  es  ihn  weni- 
ger alkalisch  macht,  jedoch  nicht  durch  Zunahme 
von  Phosphorsäure  oder  Harnsäure.  —  Zur  Behand- 
lung des  acut.  Gelenkrh.  wird  empfohlen.  Alkalien 
bis  zur  reichlichen  Diurese  und  zum  Auftreten  von 
Phosphaten,  dann  dazu  Chinin  zu  geben.  —  Bei  2 
mit  salicyls.  Ammoniak  behandelten  Fällen  zeigte  der 
Urin  keine  auffallende  Aenderung. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Mittheilungen  bezieht  sich 
auch  in  diesem  Jahr  auf  die  Behandlung  de< 
acuten  Gelenkrheumatismus,  und  zwar  vorwie- 
gend mit  den  Salicyl- Präparaten.  Doch  be- 
schränken sich  die  meisten  derselben  wieder  auf  eine 
zu  kleine  Zahl  von  Beobachtungen,  um  für  die  Wir- 
kung der  Mittel  beweisend  oder  überzeugend  zu  sein. 
Nur  wenige  Mitteilungen  betreffen  ein  grosseres  Be- 
obachtungsmaterial. 

Der  Betrachtung  der  gebräuchlichen  diiTeremen 
Behandlungsmethoden  des  acut.  Gelenkrheum.  schickt 
Skerritt  (13)  richtig  die  Ueberlegung  voraus,  wie 
unsicher  der  Verlauf  der  Krankheil  ist  und  wie  günstig 
sie  auch  unter  indifferenter  Behandlung  verlaufen 
kann : 

25  indifferent  (mit  Mmt-water)  behandelte  Fälle  ge- 
brauchten zur  Heilung  durchschnittlich  vom  Anfang 
der  Behandlung  an  IÜ  Tage,  vom  Anfang  der  Krank- 
heit an  17  Tage;  die  11  Fälle  unter  ihnen,  welche 
ohne  Herzfehler  in  Behandlung  kamen,  blieben  frei. 
Von  diftcrenten  Methoden  bespricht  er  einige:  die  Be- 
handlung mit  Alkalien  und  alkalischen  Salzen  küntt 
(naeh  Garrod)  die  Dauer  vom  Anfang  der  Behandlung 
an  auf  6 — 7  Tage,  vom  Anfang  der  Kranklvit  auf  14 
Tage  ab:  Complicationen  kann  sie  nicht  verhüten.  — 
Kisenehlorid  (Reynolds)  coupirt  nicht  deutlich:  die 
Krankheit  war  dabei  vor  dem  10.  Tage  nur  in  61  pCt. 
abgelaufen;  Herzeomplieationen  bestanden  in  30,4  pCt. 
—  Unter  den  Salicyl  -  Präparaten  war  nach  seinen  Be- 
obachtungen Salicin  (43  Fälle)  in  19,4  pCt  ohne  Er« 
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folg;  Temperatur  normal  nach  4,9  Tagen;  Acid.  salic. 
und  Natr.  salic.  (27  Fälle)  in  20,0  pCt.  ohne  Erfolg; 
Temperatur  normal  nach  4,1  Tagen.  Cotnplieationen 
traten  bei  beiden  ein. 

S.  hält  hiernach  kein  Mittel  für  ein  Specifi- 

cum,  für  das  beste  Abkürzungsmittel  unter  den 

bekannten  die  Salicylsäure.    Für  die  Complication 

der  Hyperpyrexie  betont  er  (wie  die  übrigen  Autoren; 

die  kalten  Räder  und  fügt  einen  neuen  Fall  an, 

in  dem  diese  nach  Fehlschlagen  von  Salicin  wirkien. 

Eine  guto  tabellarische  Febersicht  über 
106  mit  Acid.  sali cy  1.  (meist  anfangs  10  grains 
stündl.)  behandelte  Fälle  giebt  Brown  (14): 

Hiernach  schwankte  die  Zeit  bis  zu  einer  Besserung 
des  Zustandes  von  3  Stunden  bis  zu  4  Tagen,  dureh- 
schnittl. 1,46  Tage;  bis  zum  Aufhören  des  Schmerzes 
12  .Stunden  bis  15  Tage,  durchschnittlich  2,85  Tage. 
Die  Säure  wurde  gegeben  1 — 31  Tage,  durchschnittlich 
6,22  Tage;  durehschnittl.  verbrauchte  Menge  400  Grains. 
Zw  ■  Fälle  starben  (l'ericarditis.  resp.  Cerebial-Sympt.); 
SS  mal  Recidive  (in  einem  Falle  5  mal).  Dauer  des 
Hospital-Aufenthalts  durehschnittl.  18,1  Tage  (3—59). 
L'nter  63  Fällen,  wo  das  Herz  genau  beobachtet  wurde, 
erkrankte  dasselbe  während  der  Behandlung  in  nur 
4,76  pCt.  (Auch  die  Zeit  der  Krkrankung  ist  notirt; 
hiernach  sind  viele  Fälle  ziemlich  alt.)  l'eber  Salicin 
werden  nur  drei  Fälle  (mit  ziemlich  günstigem  Verlauf) 
mitgetheilt 

Stricker  (15)  hat  aus  verschiedenen  Militär- 
Lazarethen  181  mit  Salicyls.  und  salieyls.  Na- 
tron behandelte  Fälle  von  acut.  Gelenkrheum.  ge- 
bammelt. 

Unter  diesen  soll  nur  7  mal  kein  Kinfluss  des  Mit- 
tels auf  Dauer  und  Ausgang  der  Krankheit  nachzuwei- 
sen gewesen  sein.  —  Von  den  136  mit  Acid.  salic. 
behandelten  Kranken  erhielten  92  stündliche  (iahen 
von  0,5 — 1,0;  hiervon  genasen  12  nach  24  St.,  11  nach 
24—36  St.,  21  nach  48  St.,  10  nach  3  Tagen  u.  s.  f. 

Natron  salicyl.  erhielten  45:  hiervon  waren  ge- 
heilt 12  nach  2    3  Tagen,   1U  nach  3  Tagen.  5  nach 
4  Tagen  etc.  —  Von  110  gern  i  sehten  Fällen  betrug 
die  Dauer    12  mal  24  St.,  11  mal  24-36  St.,  24  mal 
2  Tage,  47  mal  2—3  Tage  u.  a.  f.    (NB,   S.  begeht 
hierbei    denselben    Fehler,    wie    bei    früher   aus  der 
Traube'schen  Klinik  mitgetheilteu  Fällen  [s.  Jahres- 
Ber.  für  1876  II.  S.  276].  dass  er  die  vor  der  Behand- 
lung verflossene  Krankheitsdauer  nicht  berücksichtigt, 
vielmehr  behauptet:  .auf  den  Krankheitstag  komme  es 
nicht  an*.    Noch  unsicherer  erscheint  die  Zahlen -Be- 
rechnung durch  die  Angabe,  dass  er  trotz  Steifigkeit 
und  Schwellung  der  Gelenke  die  Krankheit  nach  Ver- 
schwinden des  Fiebers  und  Schmerzes  lür  geheilt  an- 
sehe.) 

Für  die  beste  Art  der  Behandlung  hält  S.  wie 
früher  die  Verabreichung  der  stündlichen  Dosen  des 
Acid.  salicyl.;  doch  wirkt  Natr.  salicyl.,  wenn 
ähnlich  gegeben  (1,0  stündlich),  fast  ebenso  gut.  Sa- 
licin fand  er  in  vier  Fällen  \;<n  viel  schwächerem 
Kinfluss  (dabei  ein  mal,  nach  der  grossen  Dose  von 
:iO,0  in  14  Stunden,  starke  I  n  toxica  tiuiis - Krschei- 
n  un^e-n.) 

Recidive  werden  als  bei  der  Salicyl- Behandlung 
sehr  häufig  zugestanden  (hier  unter  174  Fällen  4S  mal 
=  25,5  pCt),  daher  die  Wichtigkeit  der  Nachbe- 
handlung (Stägige  Gaben  von  2,0  bis  3,0  pro  die) 
nochmals  betont. 

v.  I bell  (16)  giebt  eine  Feiersicht  über  75  in 
Bethanien  mit  Natron  salicyl.  stündl.  ca.  0,6;  pr. 
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die  meist  9,0)  behandelte  acute  Gelenkrheum. 
Der  Erfolg  wird  als  sehr  günstig  hingestellt: 

68  Fälle,  wurden  coupirt  (Verschwinden  des 
Schmerzes);  7  mal  war  das  Mittel  ohne  Erfolg.  Die 
Coupirung  trat  ein:  in  den  ersten  24  Stunden  7  mal 
---  9,03  pCt.;  in  2  X  24  Std.  49  mal  =  65,3  pCt.; 
in  3  X  24  Std.  61  mal  =  81,3  pCt.  Durchnittlich 
verbraucht  wurde  18,0  Natr.  salicyl.  Die  Gesammt- 
Krankheitsdauer  betrug:   3  mal   3  Tage,   6  mal 

4  Tage,  9  mal  5  Tage,  9  mal  6  Tage  u.  s.  f.;  oder 
unter  den  coupirten  Fällen  3  —  8  Tage  34  mal  —  50 
pCt.,  tS — 16  Tage  31  mal  =  45,6  pCt.  Durchschnitt 
des  Krankenhaus- Aufenthalts  22,1  Tage.  —  Recidive 
14  mal  =  18,6  pCt.  Herzcomplicationen  traten  wäh- 
rend der  Behandlung  dazu  6  mal  =  8  pCt.  (In  frü- 
heren Jahren  in  Bethanien  337  acute  Gelenkrheum. 
mit  59  —  17.5  pCt.  Herzcomplicationen.)  v.  I.  spricht 
sich  für  eine  speeifische  Wirkung  des  Mittels  aus, 
besonders  weil  es  auch  gegen  acute  Anfälle,  die  ohne 
Fieber  verlaufen,  Einfluss  zeigt. 

Fnter  70  von  Jacob  (17)  im  Jahre  1876  im 
Krankenhau.se  von  Leeds  beobachteten  Fällen  von 
acut.  Gelenkrheum.  wurden  62  mit  Salicin, 
Acid.  salic.  und  Natr.  salic.  behandelt;  darunter 
waren  17  sehr  schwere,  25  mässig  schwere,  die  übri- 
gen leichte  Fälle. 

Sehr  guten  Kinfluss  hatte  die  Behandlung  bei 
35  Fällen  (8  schweren,  17  massigen,  10  leichten): 
Nachlas*  der  Hauptsymptome  in  durehschnittl.  3  Ta- 
gen. —  Weniger  günstig  war  die  Wirkung  in  22 
Fällen,  die  sich  längere  Zeit  mit  massigen  Beschwerden 
hinzogen.    Ohne  Kinfluss   blieb  die  Behandlung  in 

5  Fällen  (mit  Hyperpyrexie). 

Sämmtliche  kürzeren  therapeutischen  Mit- 
theilungen sind  bereits  im  obigen  Verzeichniss  mit 
hinreichenden  Notizen  versehen.  Sie  seien  hier  nur 
zusammengefaßt :  Für  die  Anwendung  der  reinen 
Salicylsäure  bringen  günstige  Beispiele  die  Mit- 
tbeilungeu  18 — 24.  zweifelhafte  oder  ungün- 
stige 25—29:  Natron  salicyl.  wurde  mit  gün- 
stigem Erfolge  in  Mitth.  30—42  u.  44  (zum  Theil) 
angewendet,  mit  ungünstigem  in  44  (zum  Theil), 
45  u.  46;  Salicin  wird  empfohlen  in  47  —  51, 
ungünstig  beurthoilt  in  52  —  54;  endlich  werden 
die  Salicyl-Präparate  gemischt  angewendet  oder 
abgehandelt  in  55 — 61  (mit  günstiger)  und  62 — 63 
(mit  ungünstiger  Beurteilung;. 

Eine  eigentümliche  Complication  der  Salicyl- 
Behandlung  erwähnt  l'avafy  (43): 

Bei  einem  mit  Natr.  salicyl.  behandelten  acuten 
Gelenkrheumatismus,  der  mehrere  Relapse  zeigte,  trat 
im  Hauptanfall  und  1.  Relaps  ein  scharlachait  ige* 
Erythems  an  Hals  urd  Brust,  ausserdem  an  Armen 
und  Beinen  ein  Exanthem  von  vielgestaltigen 
rotben  Flecken  auf,  die  sich  mit  Bläschen  bedeck- 
ten. Letzteres  Exanthem  leitet  C.  von  dem  Natr.  salicyl. 
ab,  nimmt  aber  nebenbei  Searlatina  an.  —  In  der  "an 
den  Fall  sich  knüpfenden  Discusxion  gab  Althaus 
an,  1  Mal  nach  innerer,  Jenner.  1  Mal  nach  äusserer 
Anwendung  des  Acid.  salicyl.  ein  Exanthem  gc- 
sehen  zu  haben,  das  bei  Erstcrcra  Herpes- artig,  bei 
Letzterem  Scarlatina-ähnlich  war.  (Vcrgl.  auch 
No.  61.) 

Von  anderen  Behandlungsmethoden  des  Gelenk- 
rheumatismus, vorzüglich  des  acuten,  werden  empfohlen; 
Cresotinsäure  (64);  Chinin  (65—66;  vgl.  auch  7); 

35 
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Schienenverbände  (67  und  fi8):  Cyanzink  (fi9; 
vergl.  auch  Ricmslaghin  No.  44);  Cyan  kalium  (70); 
Subcut.  Inject,  von  Colchicin  (71);  Ungueut.  tart. 
stibiat.  (72);  subcut.  Wasserinject innen  (73); 
endlich  für  die  mit  hoher  Temperatur  und  Cerebral- 
erscheinungen  verlaufenden  Falle  kalte  Bäder 
(74-76;  vergl.  auch  10,  13,  27,  53.). 

Einen  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Arthritis  deformans  wie  überhaupt  der  Gelenk- 
veränderungen  giebt  Weichselbainn  (77).  Nach 
einer  ausführlichen  Beschreibung  der  Histologie  des 
Gelenkknorpels  und  der  Synovialis  setzt  er  die  seni- 
len Veränderungen  dieser  Organe  auseinander; 
bei  dem  Gelenkknorpel  hebt  er  als  Hauptformen 
eine  Zerfaserung  und  rissige  Zerklüftung,  sowie  Dicken- 
Veränderung  (Atrophie  oder  Hypertrophie);  an  der 
Synovialis  und  fibrösen  Kapsel  Wucherung  mit 
Vermehrung  der  Zotten  und  Zorfasernng  hervor.  — 
Mikrosk.  spiolen  bei  der  Degeneration  des  Gelenk- 
knorpels nach  ihm  eine  Hauptrolle:  junge  grosse, 
verästelte,  meist  vielkernige  Zellen,  die  (ähnlich  wie 
die  Osteoklasten  im  Knochen)  einon  Knorpelschwund 
bedingen,  weshalb  W.  sie  Chondrok lasten  nennt. 
Daneben  findet  häufig  amyloide  Degeneration  der  Knor- 
pelzellen, auch  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  ihnen 
statt. —  In  der  Synovialis  sind  es  theils  Zellwuche- 
rungen  (zum  Theil  mit  L'ebergang  in  Knorpelzollen), 
theils  fettige  und  amyloide  Degenerationen  der  Zellen, 
welche  die  Veränderungen  bedingen.  —  Auch  an 
den  knöchernen  Gelenken  den  findet  man  senil 
entweder  Schwund  oder  Wucherung  in  Mark  und 
Periost. 

Von  der  Arthritis  deformans  unterscheidet  W. 
die  polyarticuläre  (häufigere)  und  monarticu- 
läre  Form  auch  streng  anatomisch.  Bei  ersterer  über- 
wiegen die  Proliferationsvorgänge  in  der  Synovialis, 
die  Bildung  von  Chondroklasten  und  Kesorptionslücken 
im  Knorpel;  bei  letzterer  Form  überwiegt  die  Zerfase- 
rung des  Knorpels  und  der  fibrösen  Gelenktheile.  so- 
wie Neubildung  von  Knorpel-  und  Knochengewebe  an 
den  Rändern  der  Gelenktlächen. 

Aus  Allem  schliesst  W..  dass  die  Arthritis  de- 
formans in  ihren  beiden  Formen  nichts  ist  als  eine 
höhere  Stufe  der  senilen  Veränderungen  der 
Gelenke,  und  dass  (entgegen  Volk  mann)  zwischen 
beiden  ein  inniger  Zusammenhang  besteht. 

Lieber  Gicht  giebt  Rees  (82)  eine  kurze  allge- 
meine Auslassung,  in  welcher  er  die  arthritischen  An- 
fälle durch  eine  capilläre  Phlebitis  erklärt,  die 
unter  dem  Einiluss  eines  durch  Retention  von  Harn- 
bestandthcilen  im  Blute  entstehenden  Giftes  eintreten 
soll.  —  Für  die  Therapie  giebt  er  den  Rath.  Ar- 
thriliker  nicht  zu  viel  essen  und  nicht  zu  viel  starke 
alkalische  Wässer  trinken  zu  lassen .  und  empfiehlt 
zur  Coupirung  der  Anfällo,  wn  Vorzeichen  vorhan- 
den sind,  eine  Combination  von  Chinin.  Colchie.  und 
Coloquint. 

In  4  Fällen  von  Podagra  (wovon  3  frisch,  1  alter) 
sah  Rothe  (85)  von  wiederholter  Application  der 
kalten  Douche  (Wasserleitungsstrahl) auf  das  schmerz- 
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hafte  Gelenk  mit  folgenden  Abreibungen  und  kalten 
Einwickclungen  sehr  evidente  Abkürzung   der  Anfalle. 

[Fenwick,  J.  C.  J.,  Cases  of  acute  rheumatism. 
St.  George**  Hosp.  Rep.  VIII.  (Von  den  zahlreichen 
Fällen  von  Polyarthritis  rheumatica,  die  z.  Th. 
mit  Herzfehlern  cmuplicirt  waren  und  tödtlicfa  endeten, 
sind  3  besonders  hervorzuheben,  bei  welchen  im  Ver- 
lauf der  Erkrankung  Typhoid  hinzutrat:  2  derselben 
endeten  tödüioh,  und  bei  der  ScettOn  wurden  die  für 
Typhoid  characteristischen  Veränderungen  gefunden, 
l  '  ber  den  anatomischen  Befund  an  den  Gelenken  ist 
Niehls  angegeben.)  Kaessaer  (Halle). 

March  iafava,  G.,  Sopra  un  caso  di  peüosi  reuma- 
tica.    Gazzetta  medica  di  Koma.  No.  11.  Biwk. 

1)  Lange,  C,  .Studierover  den  akute  Leddereoma- 
tisme.  Ib.spitalstidend.  R.  2.  B  5.  p.  65,  —  2)  Hang, 
0.,  Bidrag  Iii  Statistiken  af  Reomatisme  og  Krvsiix  las. 
Ibid.  R.  2.  B.  4.  p.  161.  —  3)  Salsmana,  F., 
Fall  af  akut  ledgangsreumatisa),  behandlad  med  sali- 
cvlsirra.  Finxka  läkare-sällskapets  handl.  Bd.  IS.  p.  44. 
—  4)  Trier,  F.,  Ora  Hiiernetilfälde  i  Forlöbet  af  Gigt- 
feber.  Nordisk  medicinskt  Arkiv.  9.  B.  No.  8.  —  5) 
Bull,  E.,  To  Tilfälde  af  Hyperpyrcxi  med  Hiärnesym- 
ptomor  under  akut  Leddercoinaüsme  helbnde  med  k«dde 
Bad.  Ibid.  R.  3.  B.  6.  p.  32U.  -  6)  Derselbe.  En- 
dun  et  Tilfald  af  Hyperpyrexi  under  akut  Leddereoma- 
tisnie. Ibid.  p  853.  —  7)  Larsen,  Nogle  Tilfald  af 
reomatisk  Hjiirnelidelse.    Ibid.  p.  325. 

Lange  (1)  hat  1866  einige  Untersuchungen  über 
die  epidemiologischen  und  pathologischen  Verhältnisse 
des  rheumatischen  Fiebers  in  Copen nagen  ver- 
öffentlicht, die  auf  ein  Material  von  1S58  Fällen  sich 
stützten.  Er  theilt  jetzt  weiter  mit,  dass  von  1853 
dieser  Fälle,  in  welchen  das  Alter  und  das  liesehleehT 
notirt,  908  =  4i>  pt't.  von  mannlichem,  'J45  =  51  pCt. 
von  weiblichem  Uesehlechte  waren,  dem  Verbiltnias  der 
männlichen  und  weiblichen  Bevölkerung  Coponhagens 
entsprechend.  Von  der  Kindheit  bis  zum  19— 20.  Jahre 
ist  die  Häufigkeit  des  rheumatischen  Fiebers  in  stetem 
Zuwachs .  das  Maximum  der  Häufigkeit  dauert  vom 
19.  bis  zum  24.  Jahre  an  und  sinkt  dann  allmäiij;.  In 
der  Kindheit  ist  die  Krankheit  ein  wenig  häufiger  im 
männlichen  Geschlecht ,  mit  der  Pubertät  geht  die*«* 
Uebergewicht  auf  das  weibliche  Geschlecht  über  und 
bleibt  dort  bis  zum  24.  Jahre.  Mit  dem  25.  Jahre  sind 
beide  Geschlechter  gleichgestellt,  jetzt  aber  erreichen 
die  Männer  das  Uebergewicht  und  die  Krankheit  ist  in 
den  späteren  Jahren  weit  häufiger  bei  Männern  als  bei 
Weibern.  Die  Bewegung  erhellt  aus  der  folgenden 
Uebersichtstafel,  welche  zeigt,  wie  die  jährliche  Durch- 
schnittsmenge  von  rheumatischen  Ficberfällen  sich  au: 
die  verschiedenen  Perioden  des  Lebens  vertheil  L 


Alter: 

UännL: 

WcibL: 

15-19 

30 

37 

■20  -24 

37 

80 

25—2'.) 

37 

37 

30—34 

2(5 

16 

35—39 

22 

13 

40-49 

12 

6 

5(1-59 

4 

3 

Bang  (2)  hat  in  den  letale«  4  Jahren  seiner  Spi- 
talpraxis  (vor  ungefähr  40  Jahren)  10T.O.  Fälle  von 
rheumatischem  Leiden  sowohl  articulären  als  nni>- 
culären  behandelt.  Nur  in  7  Fällen  wurde  Herzleiden 
diagnosticirt  (!). 

Salzmann  (3)  hat  einen  Fall  von  rheumat  isehem 
Fieber  mit  Salicylsäure  behandelt:  Erfolg  günstig« 
Nebenwirkungen  wie  gewöhnlich. 

Trier  (4)  hat  in  einer  Spitalabthcilung  150  lalle 
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von  acutem  rheumatischem  Fieber  behandelt.  Seine 
Temperaturangaben  stimmen  hauptsächlich  mit  denen 
Wunderlichs   und  anderer  neuerer  Verff.     In  *« 
der  Fälle  stieg  die  Temperatur  (rectale)  nie  über  40*  C. 
Unter  den  beobachteten  Kranken  waren  13  Fälle,  in 
denen  die  Hirnfunctionen  mehr  oder  weniger  gestört 
waren  und  in  welchem  diese  Störung  dem  rheumatischen 
Fieber  allein  zuzuschreiben  war,  nur  4  Mal  waren  an- 
dere Einwirkungen  wie  Pleuritis,  Pneumonie,  Perioarditis 
die  wahrscheinliche  Ursache,    lieber  die  13  Fälle  wird 
in  extenso  Bericht  erstattet.    In  8  der  beobachteten 
Fälle  war  die  höchste  observirte  Temperatur  41,0°  oder 
noch  höher,  in  4  zwischen  40,0  u.  41,0*  und  in  einem 
unter  40,0*.    Drei  Fälle  endeten  mit  dem  Tode.  Die 
i«ection  gab  wenig  erhebliche  Resultate:   nur  einmal 
wurden  die  für  die  Hypcrpyrcxic  characteristischen  pa- 
renchymatösen Degenerationen  gefunden.    Verf.  meint, 
dass  die  iiirnsymptome  entweder  durch  individuelle 
Anlage  oder  durch  durch  die  Hyperpyrexie  hervorge- 
rufen sind;  im   ersten  Fall  ist  die  Prognose  ziemlich 
günstig  zu  stellen,  im  zweiten  ist  sie  sehlecht,  beson- 
ders wenn  die  Symptome  sich  so  hastig  entwickeln, 
dass  die  Zeit  nicht  zum  activen  Kingreifen  ausreicht. 
Verf.  stützt  diese  Auffassung  nicht  allem  auf  die  Be- 
obachtung der  Symptome  und  ihrer  Enfwiokelung,  son- 
dern namentlich  auf  die  günstige  Einwirkung  der  ab- 
kühlenden Bäder. 

Um  diese  Bäder  mit  gutem  Erfolg  anwenden  zu 
können,  müssen  die  Temperaturmessungen  sehr  genau 
und,  wenn  der  Zustand  nur  der  liefahr  verdächtig  ist, 
alle  3  Stunden  gemacht  werden.  Wenn  bei  einer  Tem- 
peratur von  41"  oder  darüber  eine,  wenn  noch  so  ge- 
ringe, Störung  der  Hirnfunctionen  sich  zeigt,  sind  ab- 
kühlende Bäder  indicirt,  welche  eine  Temperatur  von 
.'ö"  C.  und  eine  Dauer  von  10  Minuten  haben.  In  be- 
sonders hartnäckigen  fallen  wurde  es  nothwendig,  bis 
auf  20°  herabzugehen  und  das  Bad  Iii  Minuten  dauern 
m  lassen.  Gewöhnlich  war  die  Abkühlung  weit  grösser, 
als  man  durch  Anwendung  von  Bädern  in  anderen  fe- 
brilen Krankheiten  und  besonders  im  typhoiden  Fieber 
erreichen  kann.  Die  durch  ein  einziges  Bad  hervorge- 
brachte Tcmperattirminderung  war  oft  an  4°,  und  doch 
wurde  nie  der  zu  befürchtende  Collaps  beobachtet.  So 
lange  die  Temperatur  nicht  unter  40»  herabging,  wur- 
den die  Bäder  alle  3  Stunden  wiederholt. 

Das  Chinin,  welches  in  fast  allen  Fällen  gleichzeitig 
mit  den  Bädern  angewendet  wurde,  schien  keine  beson- 
dere Wirkung  zu  haben,  es  wirkte  weder  hinlänglich 
noch  schnell  genug  gegen  die  Hyperpyrexie.  Auch  die 
Salicylsäure  zeigte  sich  in  zwei  Fällen  ohne  Effect;  doch 
hat  in  den  letzten  16  Monaten,  in  welchen  dieses  Arz- 
neimittel methodisch  angewendet  worden,  die  abnorm 
hohe  Temperatur  im  rheumatischen  Fieber  sich  in  der 
Service  viel  seltener  gezeigt  als  vorher.  Als  Hüit'smit- 
lel  der  abkühlenden  Methode  sind  die  Stimulantia,  be- 
sonders Alcohol  und  Aethcr,  das  letztere  in  subcutanen 
Inject ionen,  zu  geben.  Ohne  diese  Mittel  wären  die 
liäder  mehrmals  durch  die  Debilität  der  Kranken  und 
die  durch  die  abnorme  Blutwärrae  verursachte  Herz- 
schwäche contraindicirt  gewesen. 

In  einigen  Fällen  dauerte  nach  ausreichender  Her- 
absetzung der  Temperatur  eine  hartnäckige  Schlaflosig- 
keit fort  und  führte  eine  Fortsetzung  der  Delirien  und 
der  übrigen  cerebralen  Symptome  herbei:  in  diesen 
Fällen  war  die  Behandlung  mit  Opiaten  von  eclatantera 
Erfolg. 

Bull  (5,  6)  hat  3  Fälle  von  Hyperpyrexie  im  Ver- 
lauf eines  rheumatischen  Fiebers  mit  gutem  Er- 
i 'Ig  mit  Bädern  behandelt.  Der  eine  Fall  ist  durch 
das  fast  absolute  Fehlen  der  Cerebralsyraptome  trotz 
der  abnorm  hohen  Temperatur  merkwürdig. 

Eine  3'Jjähr.  Dienstmagd  wurde  mit  den  gewöhnlichen 
Symptomen  eines  rheumatischen  Fiebers  aufgenommen. 
Temp.  3'J,1— 39,4,  auch  das  Herz  war  aflinrt.    In  den 


nächsten  Tagen  war  die  Temperatur  in  schnellem  Stei- 
gen und  war  am  dritten  Tage  trotz  einer  Chinindosis 
von  1  Grm.  auf  41,2"  gestiegen.  Die  Gelenkaffectionen 
waren  geschwunden,  Habitus  war  collabirt,  es  waren 
aber  keine  Symptome  von  Seiten  des  Hirns  da.  Die 
Haut  war  trocken,  der  Harn  dunkel,  dessen  specirisches 
Gewicht  1021»,  enthielt  wenig  Albuinen  und  fast  keine 
Chlorverbindungen.  P.  144.  Nach  einem  Bade  von 
22,5°  ging  die  Temperatur  auf  38,6  und  nach  2  Stun- 
den auf  35,6  herab;  sie  wurde  jetzt  in  ein  Bad  ge- 
bracht, so  oft  die  Temperatur  über  39,5"  stieg;  im  Ganzen 
wurden  in  den  nächsten  6  Tagen  9  Bäder  gegeben. 
Die  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  waren  ungeän- 
dert;  Digitalis  und  später  Salicylsäure  waren  unwirk- 
sam. Nach  einer  Pause  von  einigen  Tagen  stieg  die 
Temperatur  wieder  auf  39,9°,  es  traten  leichte  Delirien 
auf,  und  man  musste  wieder  die  Bäder  anwenden ;  während 
der  folgenden  14  Tage  wurden  noch  23  Bäder  gegeben, 
trotzdem  eine  Pneumonia  duplex  sich  eingefunden  hatte. 
Jetzt  sank  die  Temperatur  langsam,  die  Pneumonie  ging 
in  Resolution  über  und  Pat.  genas. 

Larsen  (7)  hat  in  einigen  Fällen  von  rheumati- 
schem Fieber  Ccrebralia  beobachtet;  in  dreien 
dieser  Fälle  war  das  Fieber  nicht  sehr  bedeutend  und 
wird  vom  Verf.  nicht  als  die  eigentliche  Ursache  der 
Hirnsymptome  betrachtet.  Zwei  Fälle  endeten  mit  dem 
Tode;  nur  in  einem  Falle  Section,  die  keine  Zeichen 
einer  Birnkrankheit  ergab.  Die  Therapie  war  wesent- 
lich medieamentell  (Chloral,  Morphin,  Bromkalium). 
Bäder  scheinen  nicht  angewendet  zu  sein. 

V.  Lerlson  (Kopenhagen).] 

VI.  Purpura    Hienephllle.    lorbis  aaeiUs». 
BetrtnL 

1)  Southcy,  R.,  Cases  of  Purpura  rheumatica  or 
haermorrhagic  rheumatism.  Lancet.  July  7.  —  2)  Li- 
ve in g,  R.,  Remarks  on  rheumatic  Purpura.  Ibidem. 
Septemb.  1.  —  3)  Maiocchi,  D. ,  Sulla  patogenesi 
della  Peliosi  reumatica.  Lo  Spermentale.  Febbrajo.  — 
4)  Orion,  A.,  Des  lesions  des  arteres  dans  le  Purpura 
haemorrhagica  rhumatismal  et  des  rapports  du  Pur- 
pura avec  le  Rhumatisme.  These.  Par.  —  5)Mackcnzie, 
St.,  Purpura:  perivascular  retinal  haemorrhages ;  reco- 
very. Med.  Times  and  Gaz.  March  3.  (Sjähriger  Knabe; 
vorher  verschiedene  nervöse  Anfälle  [Tetanus,  Krämpfe]; 
jetzt  starke  Purpura  der  Arme  und  Beine:  dabei  in 
der  Retina  massige  Anzahl  kleiner  Blutungen,  welche 
die  grösseren  Arter.  und  Venen  ringförmig  umgeben. 
M.  tässt  diese  Retinalblutungen  nicht  als  einfach  locale 
Purpura,  sondern  als  Symptom  centraler  nervöser 
Läsionen  auf.)  —  6)  Derselbe,  Uaemophilia,  Pur- 
pura —  Retinalha-  morrhages  (Purpura  of  retina)  —  Death. 
Ibid.  March  10,  (13jähr.  Mädchen:  früher  Zeichen  der 
Haemophilie-,  wiederholte  Erkrankung  mit  Metrorrhagie 
und  Purpura  der  Haut:  dazu  grosse  Blutungen  der 
Retina,  von  denen  eine  die  Mac.  lutea  einnimmt  und 
Amaurose  des  einen  Auges  macht  Hier  hält  M.  die 
Affection  für  eine  richtige  Purpura  der  Netzhaut,  analog 
der  Haut-Purp  ,  verursacht  durch  die  Haemophilie.)  — 
7)  Grandidier.  L.,  Die  Haemophilie  oder  die  Blu- 
terkrankheit. 2.  Aufl.  Leipzig.  226  S.  —  8)  Gibert, 
Hämophilie;  eruption  petechiale  chez  un  sujet  hemo- 
philique;  hemorrhagies  dans  les  cavites  buccale,  pha- 
ryngienne  et  laryngienne:  diphterite  secondaire;  mort 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  43.  (öjähriger  Knabe,  in  der 
Havanna  geboren;  plötzliches  Entstehen  verbreiteter 
Bautceehymosen;  14  Tage  später  Sehleimhautblutungen 
in  Mund.  Pharynx  und  Larynx  mit  Bildung  ecehymo- 
tischer  Tumoren  und  Dyspnoe.  2  Mal  Epistaxis.  Wegen 
der  Dyspnoe-Tracheotomie  mit  starker  Blutung;  hin- 
zutretende Diphtherit:  schneller  Tod.)  —  9)  Mathclin, 
G.,  Etüde  sur  les  diflcrentes  forraes  de  la  Maladie  de. 
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Wcrlhof  et  particulicrement  sur  une  forme  d'origine 
nerveuse.  These.  Paris.  —  10)  Smart,  Sir  W.,  Notes 
on  the  Sea-Scurvy.  Brit.  med.  Journ.  Noremb.  3.  — 
11)  Irving  de  Lisle,  F..  Scurvy  its  cause,  ist  pre- 
vention  and  its  antidotes.  Med.  Times  and  Gaz.  S<  p- 
tember  15.  —  12)  Ralfe,  C.  H.,  Inquiry  into  the  ge- 
neral  pathology  of  Scurvy.  Lancet  June  16  u.  ,July21. 
13)  Specificitc,  spontanste  dans  le  Scorbut.  Gaz.  des 
höp.  No.  72.  (Gegenüber  der  Lehre  von  der  Speciticilät 
des»  Scorbut  wird  auf  die  spontanen  Fälle  aufmerksam 
gemacht,  bei  denen  Ueberanstrengung  und  ungenügende 
Ernährung  [die  aber  durchaus  nicht  auf  Mangel  an 
frischen  Gemüsen  zu  beruhen  braucht]  die  einzigen 
Ursachen  sind.  Als  Beispiel  52jähr.  Frau,  die  in  Folge 
anstrengender  Gänge,  die  sie  täglich  abmachen  musste, 
und  geringer  Nahrung,  die  aber  gerade  in  Gemüse  und 
Milchspeisen  bestand,  am  Scorbut  erkrankte  )  —  14) 
Nicolas,  A.,  Le  Scorbut  de  l'expedition  anglaise  an 
pol  nord.  Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de  Gbir.  No.  1  et  2. 
—  15)  The  outbreak  of  Scurvy  in  the  aretie  expedi- 
tion.  Brit.  med.  Journ.  March  10.  (Bespricht  die  Ent- 
Scheidung  der  Commission,  welche  eingesetzt  war,  um 
die  Ursachen  der  Scorbut-Epidcmie  bei  der  englischen 
Nordpol-Expedition  zu  untersuchen.  Diese  Entschei- 
dung ging  einstimmig  dahin,  dass  das  Fehleu  von  Lime- 
juice,  [welche  Capitän  Narcs  gegen  die  Vorschrift  mit- 
zuschicken unterlicss]  auf  den  Schlitten-Expeditionen 
die  Hauptursache  des  Scorbut  gewesen  sei;  Kälte,  An- 
strengung, Dunkelheit  etc.  «erden  nur  als  disponirenda 
Momente  angesehn.)  —  16)  Scurvy  in  the  aretie  expe- 
dition.  Ibid.  May  19.  (Dasselbe  Thema  wie  im  Vongen 
mit  Vorwürfen  gegen  den  Capitän  der  Expedition  und 
die  Admiralität.)  —  17)  de  Beauvais,  Epidemie  de 
Scorbut  ä  la  prison  de  Mazas.  Gaz  des  höp.  No.  SS. 
(Kurze  Beschreibung  einer  kleinen  Epidemie  von  IS 
Scorbuttällen  April-Juli  1S77  im  Gcfängniss  Mazas,  für 
welche  B.  keinen  Grund  in  den  Einrichtungen  der  An- 
stalt finden  kann,  so  dass  er  ihn  in  einem  epidemischen 
Kinfluss,  der  mit  der  feuchten  Kälte  des  vorange- 
gangenen Winters  zusammenhängen  soll,  sucht.)  —  IS) 
Hohlbeck,  Harnuntersuchungen  beim  Scorbut.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  No.  33.  —  19)  Leveque, 
A.,  Suruu  cas  de  Scorbut.  These.  Paris.  —  «'0)  La  übe, 
L.,  Etüde  sur  le  Scorbut.  These.  Paris.  (Ueber  Symp- 
tome, pathol.  Anat.  etc.  Bekanntes.  —  Sieht  mit  vielen 
Autoren  die  Ursache  des  Scorbut  in  der  Entziehung 
der  Kalisalze  [Gemüse,  Übst,  Wem]  und  betont  beson- 
ders gegen  Lasegue  und  Legroux  das  Vorkommen 
von  sporadischen  Fällen,  wofür  er  ein  Beispiel  anführt: 
einen  in  kümmerlichen  Verhältnissen  lebenden  Pariser, 
der  fast  niemals  Gemüse  ass.)  —  21)  Wegscheider, 
H.,  Zwei  sporadische  Fälle  von  Scorbut.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  No.  17  und  18.  (Zwei  ParallelOUle  von 
ausgesprochenem  .Scorbut  ohne  nachweisbare  Ursache, 
beide  ziemlich  schnell  unter  Coma  tödilich.  Der  1.  Fall 
mit  tetanisehen  Couvulsioncn  und  Stokes'scbem  Athmen ; 
Section  ergab  multiple  Blutungen  an  der  Oberfläche 
und  in  der  Tiefe  d'-s  Gehirns,  die  beiden  giösstcn  den 
linken  Unterlappen  und  die  linken  Gehiruganglien  zer- 
störend, ferner  einen  hassclnussgrossen  lleerd  im  4. 
Ventrikel.  Bei  dem  2.  Fall  in  Hirn  und  Hirnhäuten 
massenhaft  kleine  Kcchy  inosen .  ferner  multiple  kleine 
Retinalblutungcn  in  der  Umgebung  der  Papille. 
Blut  in  beiden  Fällen  microscopisch  normal.  —  22) 
Scorbut  Gaz.  des  höpit.  No.  6t).  (Fall  von  Scorbut 
bei  einem  25 jährigen  Mann  nach  ümonatl.  ti>  tänguiss- 
haft  in  St.  Pelagie  mit  Oedemeu,  Purp,  der  Beine, 
Zahnfleischblut.,  Epistax.,  höchster  Anämie  und  Herz- 
schwäche, im  Kran ken hause  unter  Gebrauch  von  Citro- 
nensaft  und  Weinsäure  sich  schnell  bessernd.) 

Southey  (I)  theilt  den  Fall  eines  18jährigen 
Mannes  mit,  der  unter  fieberhaften  Allgemeinerschei. 
nungen,  Epistaxis,   Erbrechen  und  .schmerzhafter  An- 


schwellung verschiedener  Gelenke  mit  Purpura  an 
Rumpf  und  Extremitäten  erkrankte,  die  mehrfache 
Nachschübe  machte.  Urin  enthielt  Blut  und  Albuinen. 
Am  29.  Tage  Tod.  Keine  Section.  —  S.  glaubt,  die- 
sen und  ähnliche  als  eine  Varietät  des  Rheuma- 
tismus auffassen  zu  müssen,  die  sich  zu  chronischer 
oder  acuter  Nephritis  gesellt  und  sich  durch  hä- 
morrhagische Diathese,  namentlich  durch  Pur- 
pura und  Hämaturie  auszeichnet  —  Bei  der  Be- 
sprechung ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur  bezieht  er 
Schönoein's  Fälle  von  Peliosis  rheumat.  ebenfalls 
säramtlich  auf  eine  schon  früher  bestehende  chronische 
Nephritis  (?). 

Nach  kurzer  Besprechung  der  verschiedenen  üK-r 
Purpura  oder  Peliosis  rheurn.  in  ihrer  Beziehung 
zum  Rheumatismus,  Erythem  etc.  aufgestellten  An- 
sichten kommt  Liveing:'2)  zu  dem  Schluss.  dass 
eine  Anzahl  reiner  Fälle  von  Purpura  rheumat.  mit  dem 
sog.  symmetrischen  Erythem  (Eryth.  nodos.,  pa- 
pulat.  etc.)  identisch  sind;  dass  ausserdem  eine  An- 
zahl seorbulischer  Fälle  unter  dieser  Bezeichnune 
cursiren,  und  dass  endlich  viele  Fälle  von  secundä- 
rer  Purpura  bei  anderweitigen  schweren  Er- 
krankungen (Nephrit.,  Vit.  cord..  Lungenkrankheit 
etc.)  dazu  gezählt  werden,  (/u  letzteren  gehört  auch 
der  vorige  Fall  1.) 

Im   Anschluss  an  die   Krankengeschichte  eines 

I. Sjühr.  Mannes  mit  Peliosis  rheumatica  setz: 
Maiocchi  (3)  auseinander,  dass  diese  Krankheit  eine 
getrennte  Form  der  hämorrhagischen  Haut- 
krankheiten sei,  die  sich  von  den  anderen  verwand- 
ten AfTectionen  klinisch  unterscheidet,  und  zwar  durch 
Nervensymptome,  welche  als  Erkrankung  der  vaso- 
motorischen Nerven  zu  deuten  sein  sollen;  dass  sie  aber 
nicht  von  einer  Dyskrasie  oder  Infectionskrankheit  ab- 
hängig sei. 

In  langer  Auseinandersetzung  und  mit  Anführung 
einer  Reihe  von  Krankengeschichten  setzt  Orion  (4) 
die  zahlreichen  Beziehungen  von  Purpura  und 
Rheumatismus  auseinander,  die  es  seiner  Meinung 
nach  rechtfertigen,  die  Form  der  „Purpura  baemor- 
rhagioa  rheumatica*  unter  deu  secundären  Formen 
des  Morb.  maculos.  Werlliof.  zu  unterscheiden.  Ihre 
Characiere  sollen  in  der  eigentümlichen  Hauterup- 
tion.  multiplen  Gelenkschmerzen,  Fieber,  eyeüsetam 
Gang  und  bisweilen  auftretenden  Sclileiinhautbiutun- 
gen  liegen.  Die  Pathogenese  der  Purpura  sucht  er  in 
diesen  Füllen  ;'im  Hinblick  auf  die  Arbeiten  von 
Bayern  und  Stroganow,  vgl.  Jahrcs!er.  f.  1875. 

II.  S.  28Sj  in  einer  aeuien  End  arte  ritis  oapi Ha- 
ns, die  zu  einer  Obstruction  der  kleinen  Rftutgefissc 
führt.  Ein  Beweis  für  dieso  Annahme  soll  in  der  bis- 
weilen vorkommenden  üangräncscenz  der  Pur- 
pura flecke  liegen,  wofür  er  ein  Beispiel  anführt. 

Grandidier  (7)  giebt  eine  Neubearbeitung  sei- 
ner vor  22  Jahren  in  erster  Auflage  erschienenen  Mo- 
nographie der  Hacmophilie. 

Seine  Sammlung  aus  der  Literatur  ergiebt  194 
P.luteiiamilien  mit  584  mann),  und  46  weihl.  B'utern, 
wovon  auf  Deutschland  93  Familien  mit  25S  Blutern 
fallen.    Er  selbst  hat  in  Nassau,  Rraunschwcifc',  Bre- 
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men  und  Graubündtcn  eine  Reihe  von  Bluterfamilien 
beobachtet,  die  genauer  beschrieben  werden.  Aus  den 
sonstigen  Besprechungen  sei  ihr  für  die  Aetiologie 
hervorgehoben,  dass  bei  fiö  Fällen  in  der  Verwandt- 
schaft kein  anderer  Hinter  fall  nachzuweisen  war. 
Davon  waren  2!>  Mal  die  Kitern  gesund,  31  Mal  litten 
sie  an  anderen  Krankheiten.  Einige  Male  scheint  die 
Krankheit  im  höheren  Alter  durch  <J  eraiiths  b  e  w  e  - 
cung  entstanden  zu  sein.  Das  späteste  Alter,  in  dem 
die  Blutungen  anlinsen,  war  22  .Jahr,  Im  Anhang 
werden  das  Mlutschwilzen  des  weiblichen  tieschlechtes 
(bei  nervösen  Affoetionen)  und  die  freiwilligen  Kabel- 
blutungen  der  Neugeborenen  als  verwandte  Poeesse 
kurz  besprochen. 

Der  von  Mathelin  (9)  mitgetheilte  Fall  schliefst 

sich  der  von  Couty  (s.  Jahresber.  1H7G.  II.  S.  27!») 

als  Purpura   nervosa    beschriebenen    Form  an. 

welche   sich   durch   wiederholte   brüske  Attaquen 

von   Purpura    mit    gleichzeitigen   Koliken  und 

Oedemen  eharaeterisirt  und  durch  Reizung  des  Sym- 

fiath.  zu  erklären  sein  soll. 

Der  Fall  betrifft  einen  31  jähr.  Mann,  der  8  Anfälle 
von  Parpar«  überstand  und  jedes  Mal  ziemlich  genau 
mit  denselben  zusammenfallend  Coliken.  jedoch  nur 
ein  Mal  Gedern  (am  Knie)  zeigte.  Allerdings  hatte  der 
Patient  früher  Intermitt.  durchgemacht  und  war  der 
Phthise  verdächtig,  so  dass  M.  schwankt,  ob  der  Fall 
als  rein  nervös  oder  gemischt  aufzufassen  sei.  Kr  theilt 
nämlich  (im  Anschluss  an  Lancereaux)  die  Hilter 
Morbus  Werlhofii  zusammcngefassUn  Aflectionen  in 
Formen]    1)  vaseulären  Ursprünge»  (Atherom  etc.): 

2)  häniatogenen  Ursprunges  (constitut.  Krankheiten); 

3)  nervösen  Ursprunges;  4)  gemischte  Formen. 

Smart  (10)  giebt  eine  kurze  historische  Uebcr- 
sicht  des  in  früheren  Jahrhunderten  über  Scorbut 
Bekannten  und  Geschriebenen,  mit  besonderer  Hervor- 
hebung von  Wordairs  „The  Surgeon's  Mate-  (IG  17). 
bis  zu  Walkcr's  Beschreibung  der  Epidemie  in  Lord 
Anson's  Schiffsmannschaft  (in  1740).  Das  sich  aus 
diesen  Nachrichten  Ergebende  ist.  dass  die  essentielle 
Ursache  des  .Scorbut  u  n  <:  e  n  ü  g e  n  d  e  N  a  Ii  r  u  n  g  :  Feh- 
len der  Gemüse,  schlechtes  Fleisch  etc.)  ist,  als  prü- 
(lisponircndc  Ursachen  aber  Vieles  gelten  muss,  wie 
Erkältungen,  schlechte  Luft  und  Wasser.  Austrenguii- 
gen  u.  A.  Vom  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  an 
waren  frische  Gemüse  und  Fruchtsäfte,  besonders  Ci- 
tronensaft.  auch  schon  als  Gegenmittel  bekannt. 

Eine  Betrachtung  der  üiiit  der  Seeleute  führt 
Irring  de  Lisle(ll)  dahin,  anzunehmen,  dass  in 
derselben  zu  viel  rein  Stickstoffhaltige  Spei- 
sen und  zu  wenig  Fette  und  Kohlenhydrate 
vertreten  sind.  Er  beweist  dies  besonders  durch  Vcr- 
gloichung  der  Diät  in  der  englischen  Handelsflotte 
und  Kriegsflotte:  die  der  letzteren  enthält  Cacao. 
Rum  und  fettes  Schweinefleisch  als  Unterschied  von 
ersterer :  'die  Kriegsflotte,  ist  seit  langer  Zeit  frei  von 
Soor!  in.  Kr  führ:  m«  Ii  <•  i t  Bespiele  vom  Auftreten 
des  Scorbut  bei  sehr  N-reicher  Diät  an  und  weist  auch 
auf  die  Entstehung  der  dem  Scorbut  nahe  stellenden 
Riad«  bei  Hunden.  Löwen,  Tiegern  etc.  durch  reine 
Fleischkost  hin.  —  Das  beste  Verhütungsmittel 
des  Scorbut  ist  daher  nach  I.  die  Vermehrung  der 
Kohlenhydrate  und  Fette  ;Cacao.  Butter.  Kartoffeln, 


Rum  etc.)  und  dio  Verminderung  des  Fleisches  in 
der  Diät.  Die  ofliciell  eingeführte  ..linie-juice"  hat 
sich  nach  ihm  durchaus  nicht  als  Antiscorbuticum 

bewährt. 

Kalte  (12)  ist  durch  chemische  Analysen  des 
Urins  bei  Scorbutischen  und  der  scorbutischen 
und  antiscorbutischen  Diät  dahin  gelangt,  das  Wesen 
des  Scorbut  in  eine  chemische  Alteration  des 
Blutes  und  zwar  dessen  verminderte  Alkales- 
cenz  zu  legen.  Er  bestimmte  zunächst  den  physio- 
logischen Effect  der  Entziehung  frischer  Ge- 
müse, indem  er  die  24stündige  Urinmenge  bei  ge- 
mischter Diät  und  nach  18tägiger  Abstinenz  von 
frischen  Gemüsen  verglich.  Er  fand  hierbei  (analog 
den  Bestimmungen  anderer  Autoren)  alle  Harnbestand- 
theile.  ausser  den  Alkali-Phosphaten  uud  dem  Kali, 
vermehrt.  —  Weiterhin  machte  er  in  4  pathologischen 
Fällen  von  Scorbut  Urin  best  immun  gen,  welche 
(ebenfalls  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Unter- 
suchungen) eine  Verminderung  der  festen  Bestand- 
teile, des  Harnstoffes  und  der  fteien  Säure  ergaben. 
—  Eine  feinere  Untersuchung  des  Urins  bei  einem 
Scorbutiker  zu  Anfang  und  Ende  einer  antiscor- 
butischen Behandlung  ergab  als  Hauptsachen: 
Ansteigen  der  freien  Säure  (von  0.G4  auf  1,6),  Ver- 
minderung des  Chlors  (7.2— 4. G)  und  starkes  Anstei- 
gen der  Alkali-Phosphate  (0.7G  —  l.G).  —  Endlich 
vergleicht  er  scorbutische  Diät  (Seemann  zur  See) 
und  anti. scorbutische  Diät  (Soldat  im  Frieden), 
und  berechnet  z.  B.  die  Alkalescenz  der  Asche  der 
täglichen  Ration  (als  doppelt  kohlensaures  Kali)  beim 
Seemann  auf  5.9.  beim  Soldaten  auf  10.3  Grm..  wo- 
bei letztere  höhere  Alkalescenz  auf  den  stärkeren  Ge- 
halt an  kohlensauren  Alkalien  (von  den  organischen 
Säuren  der  Gemüse  stammend)  zu  beziehen  ist* 

Durch  Ueberlegungen.  welche  sich  an  diese  Zah- 
len sehliessen.  kommt  R.  zu  dem  Schluss.  dass  nicht 
das  physikalische  Moment  der  Entziehung  bestimmter 
Nahrungsbestandthoile,  sondern  das  chemische  Mo- 
ment der  verminderten  Blut- Alkalescenz  das 
Wesen  des  Scorbut  ausmache,  und  letztere  theils  phy- 
siologisch durch  Steigerung  der  sauren  Salze  (Urate), 
theils  pathologisch  durch  Verminderung  der  alkali- 
schen (kohlensauren;  Salze  bewirkt  werde.  Dass  eine 
solche  Verminderung  der  Blut-Alcalescenz  scorbutische 
Erscheinungen  hervorrufe,  hält  er  durch  Thierexperi- 
mente für  erwiesen. 

Nicolas  (14)  erzählt  einige  Einzelheiten  der 
englischen  Nordpol  -  Expedition  1875  —  7G, 
um  den  Ausbruch  der  bei  derselben  stattgefundenen 
Sco  rbut- Epidemie  zu  erklären.  Niemals  sind  sei- 
ner Meinung  nach  mehr  Ursachen  zur  Entstehung  der 
Krankheit  beisammen  gewesen.  Als  die  hauptsäch- 
lichsten derselben  führt  er  folgende  an:  die  Ucber- 
anstrengung  der  Leute  bei  den  Schlittenexpeditio- 
nen, die  von  den  im  Eise  festliegenden  Schiffen  aus 
im  Frühjahr  und  Herbst  gemacht  wurden  und  zum 
Theil  72  —  84  Tage  dauerten;  den  Mangel  an 
Licht:  die  Expedition  halte  142  Tage  Nacht;  die 
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niedrigsten  bekannten  Temperataren  (im Win- 
ter bis  — 59°  C,  bei  den  Expeditionen  — 42.7): 
und  die  ungenügende  Nahrung:  auf  die  Schlitten- 
expeditionen wurden  viele  Proviantmittel  fauch  Citro- 
nensaft)  nicht  mitgenommen,  und  als  Hauptnahrungs- 
mittel  sog.  Pemmican  fgepulvertes  Ochsen  fleisch  mit 
Mehl)  gebraucht.  —  Für  künftige  NordjK>l-E\peditio- 
nen  empfiehlt  N.  verbesserte  Vorrichtungen  zum  Kochen 
und  Schlafen  auf  den  Schlitten-Excursionen. 


d.  h. :  Während  der  Zunahme  der  Symptome  zeigte  der 
Harn  eine  Abnahme  der  Menge  und  der  Chlorid.-,  da- 
gegen eine  Zunahme  des  spec.  Gew.,  relative  Zunahme 
des  Harnstoffes  (zur  Nahrung)  und  relative  Zunahme 
des  Kai.  zum  Natr.  (1  :  33  gegen  I  :50  später). 

Im  Anschluss  an  die  Krankengeschichte  eines  Ile- 
miplegikers,  der  nach  mehrmonatlichem  Aufenthalt  im 
Ilöpit.  Necker  Scorbut  bekam  (der  in  ganz  Faris  da- 
mals fehlte),  weil  er  die  Hospitaldiät  nicht  genoss  und 
sich  nur  durch  Fleischwaaren  ernährte,  betont  Lc- 
v  e q  u  e  ( 1 9) :  dass  der  Scorbut  s  p  o  r a  d  i  8  0  h  vorkommt, 
dass  Schwächung  durch  vorangegangene  Krankheit  (im 
vorliegenden  Falle  Apoplexie,  sonst  oft  Typhus  u.nhnl.) 
sein  Auftreten  begünstigt;  endlich  dass  die  eigentliche 
Ursache  des  Scorbut  stets  der  dauernde  Mangel  an 
frischen  Gemüsen  sei. 

[Legg,  J.  Wickbam  u.  Ormorod,  J.  A.,  Purpura 
haemorrhagiea.  Report  from  the  post-mortem  room. 
St.  R-vrthol.  Hosp.  Kep.  XII.  (17jähr.  Mensch,  erkrankt 
mit  Krcuzschmerze.n,  Blutauswnrf;  später  Nasenbinten, 
blutiger  Urin  und  blutiger  Stuhlgang:  Ecehymnsen  in 
der  «äusseren  Haut  und  im  Zahntleisch.  Tod  unter 
Fieber  und  peritonitischen  Symptomen  nach  4  Wochen. 
Section.  Hauthäraorrha^ien.  Hirn  und  seine  Häute 
normal.  Lungenödem.  Käsige  Bronchialdrfi-en.  Ec- 
ehymosen  der  Pleura  und  des  Pcricardium  sowie  des 
Endoeardium.  Auffallend  blasse  Gerinnsel  im  Herzen. 
Subperitoneale  Eechymosen.  Alte  perihepatitische  Ver- 
wachsungen. Magen  und  Dünndarm  normal,  ebenso 
der  Dickdarm  bis  zur  Flexura  siirmoides;  von  hier  ab 
einige  Uleerationen.  Leber  und  Milz  zeigen  nichts  Be- 
sonderes. Rechte  Niere  ziemlich  gross,  sehr  blass: 
Rinden-  und  Marksubstanz  kaum  zu  unterscheiden. 
Einige  Ecchymosen  im  Nierenbecken.  Linke  Niere  be- 
beutend vergrössert.  Längs  der  Pyramiden,  theils  ver- 
einzelt, theils  in  rosenkranzförmiger  Anordnung  kleine 
etwa  stecknadelkopfgrosse  Körperchen,  die  sich  aus 
Lymphkörperchen  zusammengesetzt  erwiesen.) 

KutssDrr  (Halle).] 

VA.  Scrophulese.  Rachitis. 

1)  Hardy,  Des  manifestations  cutanees  de  la  Scro- 
fule.  Caracteres  generaux  des  scrofulides.  Gaz.  des 
Uöpit.  No.  14G.  —  2)  Maigrot,  A.,  Etüde  sur  les 
bubons  strumeux  de  l'aine  chez  les  adulte-s.  These. 
Paris.  —  3)  Jones,  Th.,  Cases  of  osteotomy  for  Ra- 
chitic  deformity  of  the  legs.   Lance!    Aug.  18. 

Wie  früher  (Jahresber.  f.  1875.  II.  S.  289)  be- 
tont Hardy  (1),  dass  er  unter  Scrophulideu  Haut- 


Hohlbeck  (18)  hat.  ähnlich  wie  Duchek  1861. 
bei  Scorbut  (8  Fällen)  Harnuntersuchungen 
mit  Bestimmung  von  Harnstoff.  Chloriden.  Phosphor- 
säure, Schwefelsäure,  Harnsäure,  Natron  und  Kali 
gemacht.  Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Resultaten : 
Theilt  er  den  Krankheitsverlauf  in  3  Perioden  (Zu- 
nahme der  Symptome.  Abnahme  und  Genesung),  so 
ergeben  sich  als  Mittelworthe : 

Natr.  Kai. 
2,3f,  Ü.Gl 
9J59  1.33 
8,08  1,61 

affectionen  versteht,  die  nur  bei  Scrophulösen  vor- 
kommen, und  verwirft  daher  Bazin's  Eintheilung  in 
benigne  und  maligne  Scrophuliden.  deren  erster«  auch 
bei  Nicht-Scrophulösen  sich  finden  sollen.  Als  haupt- 
sächliche Charactere  der  scrophulösen  Harnleiden  führt 
er  nochmals  an:  Schmerzlosigkeit;  Lieblingssitz  an 
Gesicht.  Hals  und  Glutaeen;  scharfe  Grenzen;  Wein- 
farbe: Uebergang  in  unterminirte  Geschwüre,  oft  mit 
flachen,  weichen  Borken;  Zurücklassen  unregelmässiger, 
verdickter  Narben. 

Maigrot  (2)  hebt  gegenüber  den  eigentlich  ent- 
zündlichen und  den  einfach  scroph  u  lösen  Bubon  e  n 
eine  häufige  Form  von  Inguinaldrüsen-Tumoren 
hervor,  die  sich  bei  sog.  lymphatischen  Indivi- 
duen nach  verhältnissmässig  leichten  Anlässen  (Gon- 
orrhoe. Ulc.  molle,  Herpes  praeput.,  oder  starkein  Gehen 
u.  A.)  einstellen.  Ihr  Verlauf  soll  sich  durch  besonders 
schleichenden  Gang  auszeichnen:  meist  ist  schon 
vor  Eintritt  der  stärkeren  Symptome  eine  Schwellung 
der  Inguinaldrüscn  vorhanden;  die  in  der  Regel  ein- 
tretende Eiterung  verläuft  langsam,  das  entstehende 
Geschwür  ist  torpide;  das  Allgemeinbefinden,  besonders 
die  Verdauung  leidet  stark.  —  Für  die  Behandlung  ist 
ausser  der  chirurgischen  die  allgemein  tonisirende. 
antiscrophulöse  wichtig;  unter  ihr  gehen  die  Affectionen 
meist  gut  zurück. 

Gegen  rhachitische  Krümmungen  der  Un- 
ter-Extremitäten bei  Kindern  empfiehlt  Jones  .'• 
eine  Durchsägung  der  Tibia: 

Er  macht  einen  *  4  Zoll  langen  Längsschnitt  bis 
zum  Periost  an  der  Stelle  der  stärksten  Krümmung; 
Incision  des  Periosts  quer  zur  Wunde:  Durchsacuni 
der  Tibia  zu  '  4,  Zerbrechen  der  übrigen  Brücke,  ebeuv 
der  Fibula,  wenn  nöthig  mit  der  Hand,  Anlegung  des 
Schienen-Streekverbandes.  Er  hat  an  4  Kindern  die 
Operation,  immer  beiderseits  mit  sehr  gutem  KrfoL- 
gemacht,  von  den  7  Wunden  die  nach  List  er  behan- 
delt wurden,  heilten  ti  prima  intentione.  Kr  empfiehlt 
daher  die  Operation,  wenn  die  innerlichen  antirhach:- 
tischen  Mittel  vergebens  angewendet  sind.  • 

VII.  Itrba«  AMlsaaii. 

1)  Pepper,  W.,  Addison's  disease  and  its  relarion 
with  Anaeinatosis  (essential  anaemia).  Americ.  Journ. 
of  med.  Sciens.  April.  —  2)  Derselbe,  A  case  of 
Addison's  disease.  Ibid.  January.  (Morbus  Addisonu 
ist  in  America  selten.  P.  hat  3  Fälle  davon  gesehen, 
aber  nur  einen  genau  untersucht:  40jähriger  Mann, 


Harnmenge.  Spec.  Gew.  Harnstoff.  Chloride.  Phosphors.  Harns.  Schwefels. 

1.  Per.  .  .  .       1220           1021  2G,2fi         S,79         2.01  0.54  0,89 

2.  Per.  .  .  .       1970           1017  27,99        16,4           2,88  0,86  1,23 

3.  Per.  \  .  .       2280           1018  32,94         18,57          3,4  0,77  1,23 
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keine  Aetiologie.  Braunfärbung  an  Gesicht.  Händen, 
Lenden  und  Genitalien,  Zunahme  durch  4  Jahre,  ka- 
chectisehcr  Tod.  Seelinn:  Induration  Her  Lungenspitzen 
mit  klemm  käsigen  Heerden.  rechte  Nebenniere  ver- 
grössert,  theils  fibrös,  theils  käsisi  d< gencrirt:  die  linke 
kleiner,  rein  indurirt.  Der  Sympath.  abdominal, 
mit  den  Ganglien  und  besonders  den  zu  den  Neben.« 
nieren  führenden  Nervenästen  geigte  bei  genau- 
ster microscopischer  Untersuchung  nichts  Ab- 
normes.) —  3)  Derselbe,  Clinical  lecturc  on  &  casc 
of  Addison's  disease.  Philadelph.  med«  Times.  Debr.  8. 
(Neuer,  nicht  zu  Knde  beobachteter  Fall:  f)2  jähriger 
Seemann.  Muskelsehwäche.  Hcr/palpitationrn,  starke 
Kagrnerscboinungcn  [Erbrechen] ,  Rroncefärbung  zu- 
nächst an  Stirn,  Hals  und  Handrücken.  Die  angefüg- 
ten Bemerkungen  enthalten  Aehnliches  wie  oben  No.  1. 
Für  die  Theraj-ie   wird  Kuhe   und  Ferrum  [.Jodeisen 

und  Ferr.  sesquichlor.]  empfohlen,  —  4)  Duffey,  ß. 

F.,  A  ea.se  resetnbling  onc  of  Addison's  disease.  Dubl. 
Journ.  of  med.  Seiens.  March.   (Im  Auszuge  in  Med. 
Press  and  Circ.  March  11.)  —  5)  Grecnhow,  K.  Bead- 
lam,  Addison's  disease  in  a  very  early  stage,  associa- 
ted  with  haemorrhage  into  both  supra-renal  capsules, 
intcrstitial  pneumonia  and  a  varieose  conduion  of  the 
Ivinpbatic  Vissels  of  the  pleura.    Transact.  of  the  pa- 
thol.  Seciet  XXVIII.  p.  231.  —  (?)  Pye-Smith,  I*. 
IL,  Tin-  suprarenal   capsules  and   lymphatic  growths. 
Itrit.  med.  .lourn.  27.  —  7)  Derselbe,  Disease  t»t  the 
suprarenal  capsules   Ibid.  March  17.  —  S)  Dramwell, 
II.,    The  supmrenal   capsules  and  Ivinphatic  growths. 
Ibid.  Jan.  27.  —  !))  Sied  man,  ('.  Kllerly,  A  case  of 
Addison's  disease.     Boston   med.   and    sarg,  .lourn. 
(Vol.  XCVII.)  No.  17.    (17jähr.  Mädchen:    I  Jahr  vor 
dem  Tode  Beginn  der  Hautfärbung.  schliesslich  Mulat- 
tenfarbe; gastrische  Symptome.   Heide  Nebennieren  mit 
der  Leber  verwachsen,  sehr  fest,  käsig,  in  beiden 
ein  Abscess.)  —  10)  Butler,  Casc  of  Addison's  dis- 
ease.    Lancet.  March  31.    (Einfacher  Fall:  .'i2jähriger 
Mann,    tiefe   Hroncefärbung.      Verwachsungen  beider 
Nieren  und  Nebennieren,   letztere  beide  vergrössert, 
linke  wenig,  rechte  hüfenereigross,  mit  käsigen  Massen 
verschiedener  Consistenz  gefällt.)   —   11)   Basti  ngs, 
On  Addison's  disease.    St.  Bartholom.  Bosp.  Rep.  XII. 
p.  313.     (Bemerkungen   über   Morb.    Addis,   und  ein 
Fall.     Nichts  Neues.     Die  l'icmcntirung  lührt  B.  auf 
vasomotorische  Lähmung  und  Ketasieder  Baut- 
capi  Maren  zurück  und  erinnert  dabei  an  die  l'igmen- 
tirung  nach  Ve  si  catoren.)  —   12)  Fallet,  Maladic 
bronz.ee,  mal  de   Hott,  tumeur  du  cervelet.  L'L'nion 
med.  No.lll.   (Complieirter  Fall:  29jähriger  Mann; 
allmälig  sich  einstellende  MulaUcntärhuiig  last  >les  gan- 
zen Körpers.    Sehmerzen  und  Schwellung  an  der  Lum- 
b.il-Wirbelsäule,  Schmerzen   der  rechten  Kurperhälfte, 
Sehwindelanfälle,  starke   Verdauungsbeschwerden,  Kr- 
breoben,  Tod  in  Delirien.   Section:  Zerstörung  des  11. 
und  12.  Dorsal-  und  I.  Lendenwirbels,  grosser  Ps»as- 
Abscess,  kä>ige  Heerde  in  den  Lungen;  beide  Neben- 
nieren vergrössert,  ihre  Rinde  fibrös  verdickt,  das 
fYntrum  käsig  erweicht,  in  der  linken  Kleinhirnhemi- 
sphäre  ein  nUSSgrOSSCr  Tumor.     Dunkle  l'igmentirun- 
iren   auf  der  Sehleimhaut  des  Mundes,  Gaumens  und 
Darms  [entsprechend  den  Plaques  und  Follikeln].  Die 
microscopischc  Untersuchung  ergab  an  den  Nebennieren 
und  dorn  Kleinhirntumor  die  Cbaractere  des  Tuber- 
kels und  eine  ähnliehe  Infiltration   in  den  interlobu- 
lären Zonen  der  Leber.    Der  Fall  neigt  nach  F.  deut- 
lieb   die  tuberculöse  Natur  der  Affection).  —  13) 
t'arpentier,  Tuberculöse  pulmonaire.  maladie  d'Ad- 
dison.     Fresse  med.  beige.  No.  31.  —  14)  Carter,  W., 
Addison's  disease  without  bronzing.   Brit.  med.  Joum« 
June  23.(14J&hr  Knabe,  seit  8  Tagen  krank  mit  Erbrechen, 
Ki'ptsehraerz.  Schwäche.  Keine  Spur  einer  Hautver- 
änderung. Inder  linken  Lungeein  käsiger  Heerd,  spärliche 
Tuberkel   in   beiden  Lungen.     Beide  Nebennieren 


vergrössert,  hart,  zum  Theil  käsig  degenerirt).  — 
15)  Knecht,  Carcinom  der  Leber  und  der  Nebennie- 
ren mit  zahlreichen  Metastasen,  namentlich  in  den 
Knochen  Bronced  skin.  Arch.  der  Heilk.  Beft  3  u.  4. 
(.">7 jähriger  Mann,  sehr  heruntergekommen,  schliesslich 
das  Bild  der  Dement,  paralyt.  bietend;  Baut  auffal- 
lend schmutzig  gelbbraun;  Lebervergrösserung, 
Hi ppengesch wülste.  Section:  Viele  grosse  Carcinom- 
knoten  der  Leber;  Tumoren  der  Retroperitonealdrüsen, 
in  deren  einen  die  rechte  Nebenniere  aufgeht; 
taubeneigrosser  Tumor  der  linken  Nebenniere.  Aehn- 
liche  Tumoren  an  verschiedenen  Hals-  u.  Brustwirbeln 
und  deren  Umgebung,  an  einigen  Rippen,  der  Scapula, 
mehreren  Stellen  der  Sehädolknoeheu  etc.  Die  Tumo- 
ren zeigten  microsc.  die  Charactere  des  Medullar- 
Carcinom  s.) 

Der  Zweck  des  Aufsatzes  von  Popper  (1)  ist,  den 
Morbus  Addisonii  den  Krankheiten  (Leukaemie, 
Pseudoleukaem..  pernio.  Anaemie),  die  er  unter  dem 
Namen  Anaomatosis  zusammenfassen  will  (Jahres- 
ber.  f.  1875.  II.  S.  273).  nahe  zu  bringen.  Er  geht 
mit  Rücksicht  auf  die  bekannte  Literatur  und  einen 
von  ihm  beobachteten  Fall  (s.  No.  2)  die  Hauptcha- 
ractere  des  Morb.  Addis,  durch,  ohne  Neues  zu  bringen: 
Er  hebt  den  schleichenden  Verlauf,  die  Muskelschwäche, 
Verdauungsstörungen,  Herzschwäche  etc.  hervor.  Das 
Blut  ist  nicht  oft  untersucht  worden;  jedenfalls  ist  eine 
grosso  Verringerung  der  Blutmasso,  meist  eine  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  vorhanden.  Von 
der  Ha  u t  verfä  rb ung  hebt  er  hervor,  dass  sie,  nicht 
das  essentielle  Symptom  ist,  namentlich  in 
schnell  verlaufenden  Fällen  fehlen  kann  (vgl.  No.  14). 
Die  characteristische  Veränderung  der  Nebennieren 
delinirt  er  als  ^chronische  sclerosirende  Ent- 
zündung mit  theilweiser  käsiger  Degeneration 
der  Eiitzüiidungsproducte"1.  Die  Veränderungen  der 
großen  abdominellen  Nervenganglien  sind  nicht 
constant:  sie  fehlten  z.  B.  in  No.  2.  Das  Knochen- 
mark ist  nur  ein  Mal  von  Gull  (18(55)  untersucht,  der 
die  Knochen  des  linkeu  Fussgelenkes  erweicht  und  auf 
dem  Schnitt  theils  gelb,  theils  roth  fand. 

Für  das  Wesen  des  Morb.  Addis,  hebt  er  hervor, 
dass  eine  Unterdrückung  der  Nebennieren- 
Function  nicht  wesentlich  sein  kann,  und  führt 
hierzu  als  Belag  den  Fall  einer  Frau  mit  Carcinom  der 
Nebennieren  ohne  characteristi.se he  Symptome  an.  Er 
will  vielmehr  die  Erscheinungen  der  Krankheit  durch 
Reizung  der  abdominellen  Nervo  n  (Symp.  und 
Vag.;  in  Folgo  der  chron.  Entzündung  der  Nebennieren 
und  ihrer  Umgebung  erklären,  zum  Theil  als  eine  aus 
gestörter  Blutbildung  hervorgehende  Cachexie 
aulTassen.  —  In  letzter  Beziehung  stellt  er  Morb.  Addis, 
mit  pernio iös er  Anaemie  zusammen  und  findet  eine 
solche  Aehnlichkeit  der  Symptome,  dass  er  in 
Fällen,  wo  die  Bautpigmentirung  fehlt,  die  Differential- 
Diagnose  für  unmöglich  hält. 

Zum  Beweiso,  dass  die  Hroncefärbung  nicht 
essentiell  für  Morb.  Addis,  ist,  fügt  er  noch  den 
Fall  einer  30  jähr.  Frau  an,  die  an  Rumpf  und  Schen- 
keln typische  Broncehaut  zeigte,  und  deren  Section 
nur  eine  tuberculöse  Peritonitis  ergab. 
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Nach  Allem  möchte  er  den  Morb.  Addis,  seiner 
Anaematosis  anreihen,  vielleicht  unter  der  Bezeich- 
nung „Anaetnatosis  with  bronzing  of  the  skin". 

Duffey  (4)  theilt  den  Fall  eines  32jähr.  Mannes 
mit,  der  mit  fast  allgemeiner  fleckiger  Braunfärbung 
der  Haut,  die  seit  fünf  Wochen  eingetreten  sein  sollte, 
in  das  Krankenhaus  kam;  Unterlippe  und  Mund- 
schleimhaut auch  gefleckt;  extreme  Cachexie;  subnor- 
male Temperatur:  kein  Erbrechen  Dabei  Oedeme  der 
Beine;  starke  Albuminurie  und  t'y  linder  im  Urin.  Es 
wurde  daher  eine  Combination  von  Morb.  Addison, 
mit  Nephritis  angenommen.  —  Die  nephritischen 
Symptome  besserten  sich  jedoch:  auch  die  Hautfärbung 
ging  unter  roborirender  Behandlung  und  alkalischen 
Bädern  etwas  zurück,  die  Flecke  der  Lippe  und  Mund- 
schleimhaut verschwanden;  die  Stellen  von  Vesieatoren 
blieben  heller  (nicht,  wie  bei  Morl».  Addis.,  dunkler 
pigmentirt).  Auf  diese  Erscheinungen,  namentlich  die 
Besserung  hin,  zweifelt  1).,  ob  der  Fall  als  Morb. 
Addis,  aufzufassen  ist.  und  nicht  eher  ein  Beispiel  der 
„Vagabond's  Diseoloration"  Greenhow  (Vaga- 
bundenkrankheit Vogt)  darstellt. 

Der  Fall  Green  ho  w's  (5)  betrifft  einen  29jähr. 
Mann,  seit  drei  Monaten  krank  mit  rheumatischen 
Schmerzen  und  Frustration.  Wenig  nachweisbar:  grosse 
Anaemie;  leichte  Dämpfungen  über  den  Region,  infra- 
clavic.  und  hinten  unten  über  beiden  Lungen;  die  rothen 
Blutkörperchen  vermindert,  die  weissen  stark  vermehrt ; 
Dyspnoe;  Schlaflosigkeit:  leichtes  Fieber;  leichte  finale 
Albuminurie;  Tod  im  Collaps.  Keine  Spur  von 
Uautver färbung.  Nebennieren  vergrößert,  be- 
besonders  die  linke  (auf  das  4fache);  beide  mit  der 
Umgebung  verwachsen,  derb;  im  Innern  der  rechten 
ein  kleines,  der  linken  ein  grosses  frisches  Blut  ex  tra- 
vasat;  keine  Verkäsung.  —  Die  Lunm n  zeigten  durch- 
weg eine  Verdickung  der  interlobulären  Scpta  und 
Bindegewebs-Wucherung  um  die  Bronchien  und  Blut- 
gefässe herum;  die  Pleuren  verdickt  und  mit  er- 
weiterten, trübe  Ly  mp he  en  t  ha 1 1  en d e n  Ly  mph- 
gefässen  besetzt;  die  Bronchialdrii->  n  sehr  fest, 
schwarz.  Diese  Lungen-Affection  (interslit  Pneumonie 
mit  Obstruction  der  Bronchialdrüsen  und  Lymphge- 
fässe)  schliesst  G.  den  von  Moxon  (.lahresber.  f.  1873, 
IL,  S.  102  u.  106)  mitgetheilten  Fällen  an.  —  Die 
Nebennieren-Veränderung  hält  er  für  ein  frühes  Sta- 
dium des  Morb.  Addisonii. 

Pye- Smith  (6)  giebt  eine  Notiz  in  Bezug  auf 
einen  von  Br  am  well  mitgetheilten  Fall  von  Lymph- 
adenom  des  Thorax  mit  secundärer  Erkrank- 
ung einer  Nebenniere  ohneBroncehaut.  wobei 
Jener  einen  physiologischen  Zusammenhang  der  Neben- 
nieren und  des  Lymphdrüsensystems  betont  und  dar- 
auf aufmerksam  gemacht  hatte,  dass  nicht  alle  Er- 
krankungen der  Nebennieren  Morb.  Addison,  erzeug- 
ten. —  Hierzu  bemerkt  P. :  1)  dass,  wie  bekannt,  nur 
die  käsige  (quasi-ttiberculai)  Degeneration  beider 
Nebennieren  zu  Broncehaut  führe;  2)  dass  ein  Zu- 
sammenhang von  Nebennieren  und  Lymphdriisensystem 
weder  physiologisch  noch  pathologisch  bekannt  sei.  — 
In  einer  Entgegnung  besteht  Bramwell  (8;  darauf, 
dasa  viele  Physiologen  die  Nebennieren  (wie  die  übri- 
gen geschlossenen  Drüsen)  mit  den  Lymphgefässen  in 
Bezug  bringen;  dass  ferner  (nach  Greenhow  u.  A.) 
eine  einseitige  Nebennieren-A  ff  ection  zu  Bron- 
zed-skin  führen  kann. 

Zum  Beweise  tbeilt  er  noch  einen  Fall  der  Art 
mit:  Mann  mit  lymphatischem  Tumor  der  linken  Lunge; 


Absccss  im  linken  Stirnlappcn  mit  Hemiplegie  und 
Aphasie;  Pericarditis ;  linke  Nebenniere  auf  das  Dop- 
pelte vergrössert  und  in  eine  käsige  Masse  verwandelt; 
in  vita  Broncehaut.  (NB.  Zu  complicirter  Fall!).  — 
Diesen  Fall  bezweifelt  Pye-S m  i t  h  (7)  als  Morb.  Addis, 
und  hält  daran  fest,  dass  einseilige  Nierenerkraukunt: 
als  Ursache  der  Broncehaut  jedenfalls  eine  seltene 
Ausnahme  ist. 

Von  Carpentier  (13)  wird  ein  Fall  von  Morb 
Addis,  bei  einem  2i)jähr.  Phthisiker  mitgetheilt.  Die 
vergrösserten  Nebennieren  zeigten  sich  deutlich  tu  ber- 
eu lös  deeenerirt;  die  Pi  g  in  en  t  i  ru  ng  fand  sich, 
ausser  der  Haut,  auch  in  der  Mundschleimhaut,  dei. 
Lungen,  Bronchialdrüsen  und  angeblich  auch  in  ein- 
zelnen Stellen  der  Leber  und  Nieren.  —  Um  zu  con- 
statiren,  ob  tuberculöse  Veränderung  der  Neben- 
nieren nicht  öfter  bei  Phthise  vorkommt,  hat  ('. 
bei  Phthisikcm  die  Organe  genau  untersucht;  zunächst 
in  4  Fällen,  bei  denen  sich  die  Nebennieren  aber  nur 
atrophisch,  ein  Mal  in  geringem  Maassc  fibrös  in- 
tumescirt  fanden. 

[1)  Immermann.  H  ,  Morbus  Addisonii.  Jahresbcr. 
d.  med.  Abth.  d.  Spitals  zu  Basel.  1876.  (Eine41jähr. 
FYau  litt  seit  langer  Zeit  an  Magenschmerzen  und  Er- 
brechen, welches  einige  Male  Blut-spuren  aufwies.  Ab- 
magerung, braune  Hautverfärbung.  Plötzlich  Singultus; 
kein  Leibschmerz,  keine  Dyspnoe.  Rascher  Collaps  und 
Tod.  Scction.  In  beiden  Nebennieren  käsige  Herde 
„Narben  beider  Lungenspitzen;  partielles  Lungenem- 
physem.  Herzatrophie.  Anämie,  Hyperämie  der  Nie- 
ren und  Leber.  Kalkconcremcntc  in  Milz  und  Leber  ") 
—  2)  Lcgg,  J.  Wickham  u.  Ormerod,  J.  A..  Ad  1  - 
sons  disea.se.  Report  from  the  post-mortem  ro<«m.  St. 
Barthol.  Hosp.  Rep.  XII.  (Die  Krankengeschichte  des 
15jährigen  Knaben  bietet  nichts  Besonderes.  Bei  der 
Section  f;>nd  man  [ausser  der  sehr  starken  Bronec- 
färbung]  Ecchymosen  der  Pleuren,  des  Pcricards  und 
Endocards.  knotige  Verdickungen  der  Mitralklappe.  In 
der  rechten  Lunge  einige  käsige  Knoten.  Leber  und 
Milz  normal,  ebenso  der  Magen.  Im  Darm  fällt  eine 
starke  Vergrösserung  der  solitären  Follikel  und  Peyer'- 
schen  Plaques  auf;  auch  die  Mesenterialdriisen  sind 
vergrössert .  Ganglion  s  e m  i  1  u  n  are  und  die  darin 
eintretenden  Nervenfasern  normal.  Beide 
Nebennieren  vergrössert,  von  kleinen  Ab- 
scessen  durchsetzt;  in  der  linken  auch  einige  ver- 
kalkte Knötchen,  Microscopi>.ch  zeigt  die  Substanz 
„breite  ZQge  von  fibrösem,  weissem  Gewebe,  zwischen 
welchen  sich  Fettzellen  finden".  Nieren  gesund.  Es 
war  noch  eine  ziemlich  grosse  Thymusdrüse  vorhanden  ) 

knruntr  (Halle).] 

IX.  Herbes  tasedewii. 

1)  Pepper,  W.,  Graves'*  disease  New  York  med. 
Record.  Septemb.  I.  (5  Fälle  von  ausgesprochenem 
Morb.  Basedow,  bei  2  Frauen  und  3  Knaben  von 
15—17  Jahren;  von  letzteren  einer  der  Sohn  einer 
der  erstgenannten  Frauen;  Entwicklung  bei  einer  r'rau 
aus  dem  Puerperium.  Die  Besprechung  bringt  nichts 
Neues;  als  Wesen  der  Krankheit  wird  eine  Attention 
der  H  al sgan  g I  ien  des  Sy  m  pa  t  h ic us  und  der  H en- 
n  e  r  vc  n  p  i  exus  hingestellt.  Therapeutisch  empfiehl  t  er  je 
nach  den  Indicationen  4  verschiedene  Mittel !  Digitalis,  Fer- 
rum, Ergotin  [sowohl  intern  wie  parenchymatös  in  die 
Struma  injicirt]  und  Bromkalium.)  —  2)  Yeo,  .1.  Bur- 
ney, Case  of  exophthalraic  goitre  with  new  phenumena 
Bnt.  med.  Journ.  March.  17.  —  3)  Howse,  H.  G.,  A 
case  of  exophthalmic  goitre.  Transact.  of  the  pathol. 
Soc.  XXVIII.  p.  115."  (22jahr.  Frau,  mit  ausgespro- 
chenen Basedow'schen  Zeichen,  bekam  einen  Absces* 
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in  der  rechten  Achselhöhle  und  starb  oaehectiseh.  — 
Section  ergab  ausser  dem  Abscess  eine  doppelseitige 
Broncho- Pneumonie  der  unteren  Lappen  und  eine  En- 
teritis mit  Injcetion  des  ganzen  Darms  und  Ecchyraosen 
in  den  Peyer'schcn  Plaques  des  unteren  Ilcum.  In  den 
Orbitae  viel  Fett.  Struma  einfach  hypertrophisch.  — 
Halsganglien  normal.  II.  glaubt,  dass  zum  Morb. 
Buedow.  hier  eine  durch  die  Eiterung  provocirte  Blut- 
vergiftung getreten  sei.) 

Der  von  Yco  (2)  mitgctheilte  Fall  zeichnet  sich 
durch  aussergewöhnliche  Erscheinungen  aus: 
Er  betrifft  eine  35jähiige  Frau,  bei  welcher  der 
Exophthalmus  ca.  1%  Jahr  früher  auftrat,  als  die 
Ilerzpalpitationen  (während  letztere  meist  für  das 
1.  Symptom  gelten).  Auffallend  war  ferner  eine  an- 
fängliche gekreuzte  Einseitigkeit  von  Struma 


und  Exophthalmus,  indem  die  Struma  nur  die 
rechte  Hälfte  der  Thyreoid.,  der  Exophthalm.  nur  das 
linke  Auge  betraf.  Viel  später  trat,  wieder  gekreuzt, 
Exophthalm.  des  rechten  Auges  und  linksseit.  Struma 
hinzu.  Ein  anderes  ungewöhnliches  Symptom  war  das 
Verschwinden  der  Augenbrauen  und  Cilien 
bei  Entstehen  des  Exophthalm.,  zuerst  am  linken,  dann 
am  rechten  Auge.  Vou  sonstigen  Allgemein  -  Erschei- 
nungen bestanden  diffuse  Schweisse  und  Diarrhöen.  — 
Ein  2.  Fall,  in  welchem  der  Exophthalm.  ebenfalls  ein  - 
seitig  (rechts)  war,  wird  kurz  erwähnt.  —  In  einer  an 
die  Fälle  sich  schliessendeu  Discussion  wird  die  schon 
öfter  vorgekommene  Beobachtung  des  Ausfallens  der 
Augenbrauen  sowie  der  stärkeren  einseitigen  Ausge- 
sprochenheit des  Exophthalm.  bei  Morb.  Basedow,  con- 
statirt. 


Medlcln.    1877.   Bd.  II. 
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Aeussere  Medicin. 


Allgemeine  Chirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin.*) 


lud-  und  Lehr b il ehr r, 

1)  Handbuch  der  allgemeinen  and  speciellen  Chi- 
rurgie, mit  Einschluss  der  topographischen  Anatomie, 
Operations-  und  Verbandslehre.  Bearb.  von  Agatz, 
Mandl,  Bergmann  etc.,  red.  von  Pitha  u.  Bill- 
rot  h.  3.  Bd.  2.  Abth.  4.  Lief.  Mit  26  Holzschn.  4.  Bd. 
G.,  8.  u.  9.  Lief.  Mit  33,  resp.  51»  in  den  Text  gedr. 
Holzschn.  gr.  8.  Stuttgart.  —  2)  Albert,  Ed.,  Lehr- 
buch der  Chirurgie  und  Operationslehre.  Vorlesungen 
für  pract.  Aerzte  und  .Studirende.  Mit  zahlreichen  (ein- 
gedr.)  Holzschn.  1.— 11.  Heft.  gr.8.  Wien.  —  3)  König, 
Fr.,  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie  für  Aerzte  und 
Studirende.  2.  Bd.  2.  (Schluss-)  Abth.  Mit  138  Hol* 
schnitten,  gr  8.  Berlin.  —  4)  Fo 1 1  i n .  E.  et  Du p lay, 
S.,  Traite  elementaire  de  pathologie  externe.  Tome  V. 
fasc.  3.  Malad ies  de  poitrine.  Avcc  figures  dans  le 
texte.  8.  Paris.  —  5)  Moynac,  Elements  de  patholo- 
gie et  de  clinique  chirurgicales.  2  vol.  avec  198  gra- 
vures  sur  bois.  In- 12.  Paris.  —  6)  Richet,  A.,  Traite 
pratique  d'anatomie  medico-chirurgicale.  Avec  4  pl. 
sur  acier  et  97  fig.  dans  le  texte,  dessin6e,s  d'apres 
nature  par  Leveille,  gravees  par  Badoureau.  5.  ed. 
Paris.  —  7)  Tillaux,P.,  Traite  d'anatomie  topopra- 
phique,  avec  applieations  ä  la  Chirurgie.  Avec  250  lig. 
tirees  en  noir  et en  couleur.  8.  Paris. —  8)  Saxtorpb, 
M.,  Sex  Eorelüsninger;  Brudstykke  af  en  klinisk  Kirurgi 
for  studerende.  L'dbydelsesskrift  til  Kjobnhavns  Uni- 
versitets  Aarsfest,  til  Erwidring  om  Kirkens  Reforma- 
tion. (Excerpt  einer  „klinischen  Chirurgie  für  Studi- 
rende*.) 

H^pitalberichte. 

1)  Rowland,  Report  of  surgical  cases  during  the 
year  1874.  St.  George's  Hosp.  Rep.  VN1.  — 2)  Thrupp, 


Report  of  surgical  cases  admitted  during  the  year  1875. 
Ibid.  —  3)  Morgan,  J.  H.,  Report  of  surgical  cases 
admitted  during  the  year  187G.  Ibid.  —  4)0'Grady, 
Mercer's  Hospital,  Dublin.  Med.  Press  and  Circ.  Sept. 
26.  —  5)  Moffatt,  Robert,  Report  of  surgical  cases 
treated  in  Prof.  Macleod's  surgical  wards  in  the  Western 
Infirmary  during  the  year  ending  31  Oct.  187G.  Glas- 
gow med.  Journ.  Januar}'.  —  6)  Gosse  et  Journez, 
llöpital  mil itaire  de  Bruxelles.  Extrait  du  rapport 
chirurgical  (2e  seuiestre  1876).  Arch.  med.  beiges.  Juin. 

—  7)  Socin,  A.,  Jahresbericht  über  die  chirurgische 
Abtheilung  des  Spitals  zu  Basel  im  Jahre  1876.  Basel. 

—  8)  Küster,  Ernst,  Fünf  Jahre  im  Augusta-Hospital. 
Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  und  zur  chirurgischen  Sta- 
tistik. Mit  2  lithogr.  Taf.  u.  22  Holzschn.  Berlin.  8. 
VII.  315  SS.  —  9)  Zweiundzwanzigster  Jahresbericht 
über  die  in  dem  Dienst  botenkranken  haus  in  Ulm  be- 
handelten Chirurgisch-Kranken  vom  1.  Juli  1S72  bis 
30.  Juni  1873.  Mitgetheilt  von  Dr.  Fischer,  ordini- 
rendem  Wundarzte  der  chirurgischen  Abtheilung  des- 
selben. —  10)  Angerer,  0.,  Die  chirurgische  Klinik 
im  Julius-Uospitale  zu  Würzburg  unter  Direction  des 
Prof.  v.  L  in  hart,  vom  Februar  1875  bis  Juli  1876. 
Ein   Beitrag  zur   Wundbchandlungsfrage.  Würzburg. 

—  11)  Gillette,  P. ,  Chirurgie  des  höpitaux  de 
Paris.  Repertoire  de  therapeutique  chirurgicale.  In-8. 
Avec  fig.  Paris.  —  12)  Stokes,  W.,  Records  of 
operative  surgery.    Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  Novb.  1. 

—  13)  Holden.  Luther,  Cases  in  surgery.  St. 
Barthol.  Hosp.  Rep.  XII.  —  14)  Butcher,  Rieh. 
G.,  Reports  in  operative  surgery.  Dubl.  Journ.  of 
med.  Sc  May  1.  —  15)  Parona,  F.,  Annotizioni 
chirurgiche.  Malattie  delle  ossa.  Annali  univ.  di 
Med.  Novb.  p.  428—452.  —  16)  Hof mo kl,  Aerzt- 
licher  Bericht  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Leo- 
poldstädter Kinderhospitals  vom  16.  Januar  1873  bis 


*)  Die  Herren  Privatdocent  Dr.  P.  Güterbock  (Berlin),  Dr.  Voelk er  (Braunschweig)  und  Dr.  P.  Schnei- 
der (Schönebeck)  haben  sich  in  danken» werther  Weise  an  meiner  Arbeit  betheiligt  Dr.  Bardeleben. 
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Ellde  lS7r..  Wiener  med.  Presse  No.  31—34,  37—40, 
42— 4G.  (Krankengeschichten  von  140  stationär  behan- 
delten Fällen.)  —  17)  Lawrence,  W.,  Lectures  on 
surgery,  delivered  in  St.  Batholoraew's  Uospital.  8. 
London.  —  18)  Trelat,  U.,  Lecons  de  clinique  chirur- 
gicale  professees  ä  l'höpital  de  la  Charite  (1875—1876). 
'  Kecueil.  et  redig.  par  A.  Cartaz.  In  8.  Paris.  —  19) 
Vcrneuil,  A.,  Meraoires  de  Chirurgie.  Tome  I.  Chi- 
rurgie reparatrice.  8.  Paris.  —  20)  Gillette,  P.,  Cli- 
nique chirurgicale  des  höpitaux  de  Paris.  Avec  figures. 
8.  Paris.  —  21)  de  Oliveira  (Rio  de  Janeiro),  Obscr- 
vations  recueillies  ä  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Poirier.  III.  Gangrene  de  la  verge  et  du  scrotum.  Suite 
d'onanisme.  IV.  Chancres  simples  et  phimosis;  gangrene 
du  prepuce.  Bullet,  de  la  societe  de  ra6d.  de  Gand. 
Novbrc. 

Rowland  (1)  berichtet  über  die  chirurgischen 
Fälle  des  St.  Goorge's  Hosp.  im  Jahre  1874. 

Die  Gesammtzahl  der  neu  aufgenommenen  Fälle, 
infolge  von  dreimonatlichem  Schlüsse  des  Hospitals 
wegen  Reparaturen,  geringer  als  früher,  betrug  1557, 
davon  978  männlich.  573  weiblich.  Von  diesen  star- 
ben 82,  nämlich  57  m.,  25  w.  In  den  ersten  24 
Stunden  starben  14.  Es  starben  danach  4,7  pCt.  m., 
3,3  pCU  w.,  im  Ganzen  4.2  pCt.  Mittlere  Kranken- 
zahl pro  die  154,  davon  84  m.,  70  w. 

Verletzungen  kamen  vor  514  (41  +),  Verbrennungen 
IG  (10  +),  Verbrühungen  16  (4  t;,  Kopfverletzungen 
128  (14  t).  Dabei  traten  23  Erysipele  auf,  von  denen 
keins  tödtlich  ablief.  Commotio  cerebri  16  Fälle  (1  f). 
Fraeturen  des  Schädelgewölbes  4,  alle  tödtlich.  Frac- 
turen  der  Schädelbasis  10  (!)  t)-  Gesichtswunden  40; 
mit  Erysipel»  5.  Ein  Wirbelbruch  verlief  tödtlich. 
Der  Körper  des  7.  Halswirbels  war  in  zwei  Stücke  ge- 
brochen, das  untere  ragte  in  den  Wirbelcanal  hinein; 
beträchtlicher  Hlutcrguss.  —  Halsverletzungcn  8,  dar- 
unter 3  Selbstmord- Versuche.  Keine  tödtlich.  —  Brust- 
verletzungen 22.  Rippenbrüche  und  Contusionen  19, 
Brüche  des  Sternum  2.  —  Baucbverletzungen  12,  meist 
Contusionen.  1  Nierenruptur,  bis  zum  neunten  Tage 
Blutharnen,  geheilt  am  21.  Tage.  —  Verletzungen  der 
oberen  Extremitäten  41 ,  darunter  5  complicirte  Frae- 
turen. Von  219  Verletzungen  der  untern  Extremitäten 
waren  7  Fälle  tödtlich.  Darunter  14  complicirte  Frae- 
turen mit  3  Todesfällen.  Von  den  einfachen  Fraeturen 
starb  eine.  —  Dreimal  trat  Tetanus  auf  und  führte 
zweimal  zum  Tode,  während  einmal  nach  Anwendung 
von  Crotonöl  und  Aconitin  Heilung  eintrat  Es  han- 
delte sich  um  Verletzung  des  rechte»  Mittelfingers.  — 
Unter  29  Fällen  von  Erysipel  endeten  4  tödtlich.  — 
Erkrankungen  der  Bewegungsorgane  223  (7  f).  —  Er- 
krankungen der  Circulations- Organe  36  (4  t).  —  Ein 
Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  führte  durch 
Platzen  des  Sackes  zum  Tode;  ein  Aneurysma  der  Po- 
plitea; Unterbindung  der  Femoralis;  Gangrän;  Ampu- 
tation im  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels;  Heilung. 
—  Unter  den  Erkrankungen  der  Digestions -Organe 
finden  sich  drei  Fälle  von  Atresia  ani,  von  denen  zwei 
operirt  wurden,  alle  starben.  6  eingeklemmte  Hernien 
wurden  operirt,  von  denen  3  starben.  —  Erkrankungen 
der  Harnorgane  sind  vertreten  durch  4  Blasensteine 
(2  operirt,  1  todt),  5  Hy|>crtrophieen  der  Prostata  (3 
todt),  19  Stricturen  (3  todt).  Unter  den  Erkrankungen 
der  männlichen  Geschlechtsorgane  ist  erwähnenswerth 
ein  Fall  von  Orchitis  purulenta  dextra  nach  Gonorrhoe, 
der  unter  pyaeinischcn  Erscheinungen  tödtlich  verlief. 
Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  weisen 
auf  3  Ovaricntuinoren ,  welche  nicht,  und  6  Hrustcar- 
cinome,  von  denen  3  operirt  wurden,  mit  einem  Todes- 
fall. —  Folgen  Tabellen  über  die  einzelnen  Fälle  so- 
wohl, wie  über  die  Operationen.  —  Die  Behandlung 
war  nicht  antiseptisch.  V. 


Thrupp  (2)  berichtet  aus  demselben  Hospi- 
tal über  das  Jahr  1875.  —  Totalsumme  2095, 
männlich  1339.  weiblich  756.  Davon  Tod  US,  männ- 
lich 71,  weiblich  41.  Sofort  oder  innerhalb  24  Std. 
nach  der  Aufnahme  starben  15.  Procentsatz  5.31 
pCt.,  männlich  5,28.  weiblich  5,36  pCt.  Durchschnitt 
der  Aufenthaltstage  26,8.  Tagesziffer  195,  männlich 
111,  weiblich  84. 

Verletzungen  648,  davon  tödtlich  23;  darunter  20 
Verbrennungen,  sämmtlich  geheilt.  Ha  utüberpflanzun- 
gen  nur  in  einem  Falle  mit  Erfolg.  —  Kopfverletzungen 
110,  todt  6.  4  geheilte  complicirte  Schädelverletzungen 
mit  Depression,  Gesichtsverletzungen  33,  alle  günstig 
verlaufen.  —  Rückenverlotzungcn  26  ohne  Todesfall. 
Ein  Fall  interessirt  dadurch,  dass  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  (Fall  mit  2  Ctr.  Kohlen  auf  dem  Rücken) 
Lähmung  der  Unterextremitäten  ohne  Schmerzen  be- 
stand, welche  nach  wenigen  Tagen  wieder  verschwand. 

—  Unter  8  Halsverletzungen  7  durch  Selbstmord- Ver- 
suche, nur  einmal  mit  Eröffnung  der  Trachea.  —  Brust- 
verletzungen, Rippenbrüche  und  Coutusionen  38,  dar- 
unter 2  tödtlich.  Ein  Fall  mit  ausgedehntem  Emphy- 
sem heilte  sehr  rasch.  —  12  Verletzungen  des  Abdomen 
von  geringer  Bedeutung.  —  62  Verletzungen  der  oberen 
Extremitäten:  I  Bruch  des  Humerus  mit  Zerreissang 
der  Art.  axillaris.  Am  18.  Tage  nach  der  Verletzung 
Gangrän,  Amputation,  Tod  durch  Nachblutung.  —  Ver- 
letzung der  Unterextremitäten:  329  Fälle,  darunter  20 
complicirte  Fraeturen  mit  9  Todesfällen,  7  mit  Erysi- 
pel, 4  mit  Delirium  tremens.  —  Im  Ganzen  kamen  42 
Fälle  von  Erysipel  mit  6  Todesfällen  vor.  1  Fall  von 
Pyämie  verlief  tödtlich.  —  Aus  den  Erkrankungen  der 
Organe  heben  wir  hervor: 

Angeborener  Mangel  des  linken  Radius  und  Dau- 
mens. Angeborene  Varicosität  der  Venen  des  linken 
kleinen  Fingers  und  der  Ulnarseite  des  Vorderarmes. 
6  Aneurysmen,  3  tödtlich.  Aneurysma  der  Femoralis, 
geheilt  durch  Digital-Compression.  Aneurysma  der  Po- 
plitaea,  Unterbindung  der  Femoralis,  Tod.  —  Aneu- 
rysma der  Subclavia,  Unterbindung  der  Subclavia,  Tod. 

—  Meningocele  bei  einem  Kinde,  zweimalige  Func- 
tion, Tod.  —  3  Fälle  von  Fibroma  mollusrura.  Pru- 
ritus senilis,  durch  kein  Mittel  gebessert.  155  Augen- 
erkrankungen;  6  beidseitige  Staare  mit  Erfolg  Operirt. 

—  1  Strictur  des  Oesophagus  mit  Erfolg  durch  Bou- 
giren  behandelt.  —  14  Herniotomieen,  5  tödtlich  ver- 
laufen. —  6  Fälle  von  Blasenstein  geheilt,  3  durch 
Lithotomie,  3  durch  Zertrümmerung.  —  l  Ovariotomie, 
tödtlich.  —  1  Fall  von  einfacher  Hypertrophie  beider 
Mammae  bei  einem  18jähr.  Mädchen.  —  Vollständige 
Tabellen.  V. 

Morgan  (3)  berichtet  für  das  Jahr  1870  über 
die  chirurgischen  Fälle  aus  St.  George' s  Hospital. 

46  Verbrennungen,  davon  tödtlich  7.  105  Kopfver- 
letzungen, davon  43  einfache  Hautwunden  (2  tÖdtlieh\ 
18  mit  Frcilegung  des  Schädels  (9  tödtlich).  26  Fälle 
von  Commotio  cerebri  gebeilt  1  Fall  von  Sobädel- 
fractur  ohne  Wunde  geheilt.  7  complicirte  Schädel- 
fracturen,  sämmtlich  tödtlich,  1  combinirt  mit  Beekes« 
fractur.  3  Trachealfisteln  (2  nach  Tlttheotoaue, 
1  nach  Selbstmordversuch)  erfolglos  operirt.  6  Pille 
von  traumatischer  Peritonitis  heilten  bei  Opium,  stren- 
ger Diät  und  Fomentationen.  5  Fälle  von  Beckenfnv- 
tur,  davon  4  tödtlich. 

Unter  den  Verletzungen  der  Oberes tremititen  (61) 
und  der  untern  (276)  sind  erwähnenswerth: 

Complicirte  Fractur  beider  Vorderarmknochen  links, 
Verrenkung  des  Ellenbogengelcnks  nach  hinten.  Teta- 
nus am  6.  Tage,  Tod.  Perforirende  Kniegelenkswunde 
mit  Carbolsänre  behandelt  (nicht  nach  List  er),  T»d 
nach  124  Tagen. 
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14  Kalle  complicirter  Fracturen  der  un'.ern  Extre- 
mitäten, davon  3  Tod. 

Pyämie  trat  6 mal  auf,  mit  stets  tüdtliehein  Aus- 
gange. Erysipel  17 mal,  im  Hospital  entstanden  mit 
einem,  IT. mal  mitgebracht  mit  2  Todesfällen. 

42  Erkrankungen  der  Gelenke,  darunter  eine  Ellen- 
bogenresection.  Eine  Ankylose  des  Kniegelenkes  in 
Fieuonsstcllung  wurde  durch  Aussägen  eines  heiles 
unter  Listenerband  geheilt.  —  Eine  erfolgreiche  Un- 
terbindung der  Carotis  wegen  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens, —  3  Fälle  von  Exstirpation  der  Zunge  wegen 
Epitheliom,  in  einem  Fall»  Unterbindung  der  Linguales, 
Nachblutung,  Tod  an  Pyämie.  1  Colotomio  wegen 
Carcinoma  reeti  mit  Erfolg. 

Als  Aniisthetieum  wurde  last  bei  allen  Operationen 
Aether  angewandt;  nur  bei  gesunden  Kindern  einige- 
mal Chloroform.    Sehr  vollständige  Tabellen.  V. 

Aus  der  unter  ü'Grady's  (4)  Leitung  stellenden 
chirurgischen  Abtheilting  des  Mcrcor's  Hospital  iu 
Dublin  werden  eine  Reihe  verschiedener,  zum  Theil 
jedoch  noch  nient  abgelaufener  Fälle  mitgetheilt,  aus 
denen  wir  nur  Weniges  herausheben. 

Nach  einer  Kesection  des  Kniegelenkes  bei  einem 
17jährigen  Mädchen  trat  eine  Nachblutung  auf,  welche 
zur  Wiedereröffnung  der  Wunde  einige  Stunden  nach 
der  Operation  zwang.  Die  Blutung  kam  aus  einer 
Höhlung,  welche  in  die  Tibia  gemeissclt  war.  Man 
füllte  diese  Höhle  dicht  mit  verworrenen  Catgut-Fäden 
und  presstc  die  Knocbenflächen  fest  aufeinander,  worauf 
die  Blutung  stand.  —  Kxstirpation  des  Astragulus  we- 
gen Luxation  mit  complicirter  Fraetur.  Heilung  mit 
guter  Gebrauchsfähigkeit.  —  Abreissung  des  Mittel- 
tingers durch  Maschinengewalt;  am  abgerissenen  Stücke 
hingen  die  Flexorensehncn  in  ricr  Länge  von  mehreren 
Zollen.  Die  Extensorsehne  war  kurz  abgerissen.  — 
Unter  den  Tumoren  findet  sich  eine  Exostose  der  Tibia, 
nahe  dem  Kopfe  an  der  inneren  Seite,  welche  hloss- 
gelegt  und  mit  dem  Meissel  entfernt  wurde.  V. 

Moffatt  (5)  berichtet  über  die  auf  der  chirur- 
gischen Ahtheilung  der  West o rn  In fi r m ary  unier 
Maclood's  Leitung  behandelten  Fälle.  —  Das  voll- 
kommene Fehlen  von  Pyämie,  Erysipel  und  Hospital- 
brand  spricht  für  die  guten  sanitären  Zustünde  der 
Station.  Den  grössten  Antlieil  daran  schreibt  Verf. 
«1er  streng  gehandhabten  nntiseptischon  Methode 
zu.  Als  interessantere  Fälle  lieben  wir  aus  den  kurz 
referirten  Krankengeschichten  hervor: 

Aneurysma  per  anastomosin  im  linken  Sterno- 
eb  idomastoideus.  Am  Tage  vor  der  Aufnahm-  war 
anderweit  eine  Operation  \ersucht,  aber  wegen  Blutung 
nicht  zu  Bado  geführt.  Maclcod  präparirte  die  Ue- 
schwulst  heraus,  wobei  er  den  mittleren  Theil  des  be- 
treffenden Muskels  entfernen  musste.  Heilung. 

Zwei  Fälle  von  Tetanus.  Die  Zahl  der  Opora- 
t  innen  war  120,  darunter  13  kleinere,  8  grössere  Am- 
putationen, !>  Ellenboe,;ii-K);seetionen  mit  gutem  Erfolge. 
Von  5  Kniegelenks  hVesectionen  heilten  4.  Eine  Liga- 
t  ur  der  Femoralis.  welche  während  einer  NYen.to- 
niie  am  Oberschenkel  durch  einen  Splitter  verletzt  war. 
Zwei  Lithotomieen  heilten.  Eine  Ova  riotoinie.  an- 
scheinend günstiger  Fall,  der  aber  ausgedehnte  Adhä- 
sionen Beigte,  Starb  nach  44  Stunden.  Zwei  Fälle  von 
BOB  plicirten  Fracturen,  unter  anti  septischer  Be- 
handlung gut  verlaufen,  werden  austührlieher  milge- 
theilt.  V. 

Aus  dem  Bericht  von  Gos-so  und  .lournez  (G) 
heben  wir  die  Beobachtung  einer  grossen  Carcino- 
ma t  ose n  II  alsgesc  hwulst  bei  einem  alten  Soldaten 
hervor. 


2.S.r) 

Dieselbe  entwickelte  sich  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  (noch  nicht  ein  Jahr)  von  den  submaxillaren 
Lymphdrüsen  der  linken  Seite  aus.  Die  anfangs  harte 
Geschwulst  zerfiel  sehr  schnell  und  führte  schliesslich 
Verblutung  herbei«  Bei  der  Obduction  fand  man  im 
Grunde  der  Ulceration  die  V.  jugnlaris  interna  in 
einer  Ausdehnung  von  2  Mm.  geöffnet.  Die  Geschwulst 
selbst,  deren  äusserer  Umfang  einem  kleinen  Ei  ent- 
sprach, nahm  den  ganzen  Kaum  von  der  Schädelbasis 
bis  zum  Schlüsselbein  ein  und  erreichte  nach  hinten 
den  Muskelüberzug  der  Wirbelkörper  und  nach  innen 
den  Schlund  und  Kehlkopf.  Unter  dem  Microscop  er- 
schien das  derbe,  unter  dem  Messer  knirschende  Ge- 
webe als  ein  bindegewebiges  Netzwerk,  dessen  Masehen 
von  Fettzellen  und  zahlreichen  körnigen  Zellen  von  der 
Grosse  der  farblosen  Blutkörper  erfüllt  waren.  —  Fer- 
ner sah  Joumez  m  einem  Falle  von  secundärer  Leistca- 
drüsenvereiterung  bei  Caries  des  Mittelfuss-Grosszeheu- 
gelenkes  wiederholt  blaue  Färbung  der  von  Eiter 
getränkten  Verbands  tü  cke.  Weder  das  Allge- 
meinbefinden des  Patienten  noch  die  Beschaffenheit  der 
Wunde  schienen  dadurch  irgendwie  beeinflusst.  Unter 
dem  Microscop  zeigten  sich  unzählige,  selbst  bei  neun- 
hundertmaliger  Vergrößerung  äusserst  kleine,  längliche 
schwarze  Punkte,  deren  lebhafte  Bewegung  durch  Zu- 
satz verschiedener  chemischer  Agentien  aufgehoben 
wurde.  S. 

Socin  (7)  hat.  in  Verbindung  mit  seinen  Assisten- 
ten Münch,  Burckhardt  und  Matzinger.  einen  in 
knappster  Form  gehaltenen  und  dennoch  alles  Wesent- 
liche bietenden  Bericht  über  seiue  Abtheilung  für 
1876  geliefert.  Es  handelt  sich  im  Ganzen  um  i't'M 
Kranke  mit  2 1 .998  Verpflegungstagen.  DerLister'scho 
Verband  mit  Chlorzink-Auswaschung  fand  bei  Wundon 
etc.  allgemeine  Anwendung  mit  günstigem  Erfolge. 
Nur  in  wenigen  Fällen  wurde  der  Salicylwalteverband 
substituirt.  welcher  sich  gleichfalls  bewährte.  24  To- 
desfälle kamen  vor.  keine  Pyämie,  9  mal  Erysipelas. 
ömal  Del.  trem.  —  Unter  den  Operationen  ist  eine 
Trepanation  mit  dem  Meissel  bei  Splitterbruch  des 
Schädeldaches  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  (in  der 
Tabelle  nicht  verzeichnet),  dem  Kef.  besonders  in- 
teressant wegen  der  Uebereinstimmung  des  Herganges 
mit  der  von  ihm  selbst  gemachten  Operation,  welche 
Moilly  (Charitö-Annalen,  III.,  pro  1870)  beschrieben 
hat.  ^  V. 

Küster  (8)  schickt  dem  Bericht  über  seine  nahe- 
zu fünfjährig«  Tbätigkeit  in  der  chirurgischen  Abtheil, 
des  Augusta-Hospitals  eine  Beschreibung  dieses, 
von  dem  Berliner  Frauenverein,  nach  Esse's  Plänen, 
im  Baraekensty!  (grossen  Theils  aus  Holz)  18(J(.)  bis 
1870  erbauten  Krankenhauses  voraus,  welches  im 
Feldzuge  1870—71  bereits  stark  benutzt  worden  ist. 
Die  Chirurg.  Abth.  halte  seit  1871  durchschnittlich 
50  Betten.  Die  Summe  der  Kranken  in  den  f>  Jahren 
betrug  über  1000.  In  den  letzten  2  Jahren  kam  eine 
sog.  Poliklinik  (ein  Ambulatorium)  hinzu  mit  (im  Gan- 
zen) 1993  Kranken.  Von  den  stationären  Kranken 
starben  12  pCt..  an  an  idenlellen  Wundkrankhoilen 
17.8  pCt.  der  gosainmten  Todesfälle.  Alle  Fälle  von 
accid.  Wundkr.  situ!  einzeln  aufgeführt.  Die  anti- 
septische Methode  ist  erst  in  den  letzten  Jahren  ange- 
wandt worden,  sonst  Charpieverband  oder  offene  Be- 
handlung. Dennoch  machten  sich  die  guten  Wirkungen 
der    antisept.   Wundbehandl.    bereits  deutlich 
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geltend.  Verf.  stimmt  aber  Denen  bei,  welche  meinen, 
ihre  Handhabung  müsse  erst  erlernt  und  eingeübt 
werden,  um  vor  Misserfolgen  sicher  zu  sein;  das  hält 
er  auch  für  dio  Hauptschwierigkeit  bei  ihrer  Einführung 
in  die  Sanitäts-Detachements  und  Feldlazarethe. 

Die  Möglichkeit  der  Combinafion  des  antiseptischen 
mit  dem  Gipsverbande  giebt  Verf.  zu  und  empfiehlt 
dieselbe.  Die  Erfahrung,  dass  Nähte  unter  antisept. 
Verb,  viel  länger  als  sonst,  liegen  bleiben  dürfen  und 
müssen,  bestätigte  sich  dem  Verf. 

Zwei  Fälle  von  Chloroform  tod  kamen  vor.  Man 
soll  das  Chloroform  noch  ein  Mal  nmdestilHren  oder 
nur  Chloral-Chloroform  anwenden.  Das  schottische 
Chloroform  wirkt  langsamer,  aber  gefahrlos.  —  Von 
den  früher  mehrfach  geübten  Transfusionen  (auch 
denen  mit  Menschenblut)  ist  K.  zurückgekommen  und 
würde  sie  fortan  wesentlich  auf  die  alte  Indication  der 
Hlutleen-  beschränken.  —  Sehr  merkwürdig  ist  ein  Fall 
von  Ueber tragung  desMilz  brandesvonMensch 
zu  Mensch  (vgl.  B.  Fraenkel  u.  Orth,  Beil.  klin. 
Woehensehr.  1S74  No.  22).  —  Auffallend  häufig,  bei- 
nahe  der  dritte  Theil  aller  Fälle,  waren  Verletzungen 
und  Erkrank,  der  unteren  Extremitäten.  In  Be- 
treff der  grossen  Anzahl  sehr  genau  und  klar  beschrie- 
bener, zum  grössien  Theil  interessanter  Kinzelbcobach- 
tungen  muss  Ref.  auf  das  Buch  selbst  verweisen.  Durch 
eine  schöne  Abbildung  illustrirt  ist  der  seltene  Fall 
von  .  rec i d  i  vi  rende  in  Myxogl  iosarcom  des  N. 
medianus  mit  Atrophie  der  von  ihm  versorgten  Mus- 
keln*. An  namhaften  Operationen  wurden  376  ver- 
richt'-t.  darunter  44  Amputationen  mit  13  Todesfällen 
(welche  sieh  auf  14  Ober-  und  Unterschenkel-  und  1 
mehrfache  Amput.  vertheilen),  Resectionen  12  mit  3 
Todesfällen  (Schulter-,  Hüft-,  Knie-Gel.),  Transfusionen 
IX,  von  denen  2  zur  Besserung  führten,  Gesehwülste 
411,  Gifässunterbindung  5  (ohne  Tod.),  Tracheotomie 
!>$  (mit  31  let),  1  Gastrotomie  mit  tödtl.  Ausg.,  1 
glückl.  Kropfexstirpation,  ,S  Herniotomien  (4  let.),  12 
Lithotripsien.  1  Steinschnitt  (let.) ,  3  O\ariotomicn 
(let.),  1  glückl.  Opcrat.  d.  Gravidit.  extraut.,  3  Nccro- 
tomien  (1  let.)  u.  s.  f.  V. 

Fiseher's  (1»)  Bericht  umfasst  2S1  stationäre 
Kranke.  (INS  männl.  und  93  weibl.).  von  denen  nur  5 
starben,  nämlich  je  1  an  Brustschuss.  Krebsleiden,  Fol- 
gen einer  Hern,  ineare.  scrotal.,  Hirnerschiitterung  und 
Hektik  bei  grossen  chronischen  Beingeschwüren.  Her 
genannte  Brustschuss  ging  unter  dem  Rande  der  IV. 
Rippe  durch  den  unteren  linken  Lungenlappen  bis  in 
den  Kücken,  unter  dessen  Haut  sich  2  I'istolenkugeln 
fanden.  Ausserdem  werden  eine  Reihe  der  wichtigeren 
\i>n  F.  behandelten  Fälle  mitgetheilt,  doch  bieten  die- 
selben kein  grösseres  allgemeines  Interesse,  und  sind 
namentlich  keine  wichtigeren  Operationen  zu  registri- 
ren.  Dir  Zahl  der  poliklinischen  Patienten  betrug  in 
den  vorliegenden  Zeitraum  430,  nämlich  300  männl. 
und  130  weibl.  P.  G. 

Stokes'  (12)  Bericht  erstreckt  sich  über  folgende 
Rille: 

1)  Resection  des  Sehultergelenks.  Gutes  Resultat 
durch  Abbildungen  illustrirt.  2)  Kxarticulatioii  des 
Oberarms.  3)  Resection  des  Kniegelenkes.  4)  Kxstir- 
pation  der  Zunge;  Modification  der  Collis'schen  Ope- 
ration. Spaltung  einer  Wange,  Fixirung  der  Zunge 
mittelst  einer  quer  hindurch  geführten  Schlinge,  Am- 
putation mit  dem  Keraseur. —  ä)  Rhinoplastik  we- 
gen Deformität  durch  Fractur.  Schnitt  in  der  Mittel- 
linie, Ablösung  der  Weichtheile  von  den  Nasenbeinen, 
Trennung  letzterer  vom  Oberkiefer,  Aufrichtung  der- 
selben. Die  Weichtheile,  durch  Seitenschnitte  beweg- 
lich gemacht,  werden  darüber  vereinigt.  Bis  zur  Ver- 
eilung  würfle  „W.  Dootb  Peaisall'  Nasal  Eleva- 


tor" angewandt.  Zeichnung  desselben  ist  beigefügt 
fi)  Hasenscharte,  operirt  nach  seiner,  in  „Duhl.  quar- 
terly  journ.",  August  1S70,  beschriebenen  Methode. 
7)  Staphyloraphie.  S)  Operationen  zur  Beseitigung 
grosser  Deformitäten  nach  Verbrennung.  —  Schliess 
lieh  giebt  St  eine  tabellarische  Uebersicht  über  312 
Operationen.  V. 

Holden  (13)  berichtet  über  folgenden  Fall  von 
complicirterSchultergelcnksverrenkung. 

Durch  Maschinen-Gewalt  hatte  ein  l^jähr.  Mensch 
ein  Luxat.  humeri  sin.  erlitten;  die  Haut  der  Axilla 
war  von  hinten  nach  vorn  zerrissen,  der  Kopf  durch 
die  Wunde  zu  fühlen;  von  demselben  ein  Stück  abge- 
sprengt; Comminutiv-Fractur  des  linken  Schlüsselbei- 
nes; Fleischwunden  am  Unterkiefer:  Schock.  Die  Luxa- 
tion wurde  reponirt,  die  Wunde  mit  einem  Oelläppehen 
bedeckt.  Heftige  Knizündung,  Necrose  des  Kopfes  u. 
des  Halses  des  Humerus.  Nach  Extraetion  des  Se- 
questers durch  einen  vordem  Schnitt  wurde  der  Fat 
mit  guter  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  geheilt.  Verf. 
bringt  die  hierhergehörige  Literatur.  Ausserdem  be- 
richtet er  über  zwei  Fälle  von  Popliteal-Ancurysma. 
welche  durch  Digital-Compression  geheilt  wurden.  V. 

Butcher  (14)  berichtet  über  2  Fälle  von  Ellen- 
bogenresection  wegen  Caries,  welche  er  mit  dem 
H-Schnitte  operirte  und  welche  ausgezeichnete  Resul- 
tate lieferten.  —  Ferner  theilt  er  die  Operation  eines 
sehr  grossen  fibrösen  Tumors  der  seitlichen 
Halsgegend  bei  einer  Frau  mit.  Es  wurden  hierbei 
fast  sämmtliche  Organe  jener  Genend  wie  in  einem 
anatomischen  Präparate  freigelegt.  Heilung.  —  Doppelte 
Hasenscharte  mit  Prominenz  des  Zwischenkief-  rs  bei 
Mutter  und  Kind  wurden  mit  sehr  gutem  cosmetischen 
Effect  operirt.  Die  Zurücklagerung  des  Bürzels  geschah 
nach  Bardeleben's  .subperiostealer  Methode.  Bei  der 
Mutter  war  der  prominente  Zwischenkiefer  in  der  Jugend 
abgetragen  und  es  sass  nur  noch  ein  Stumpf  desselben 
am  Vomcr.  Die  Vereinigung  der  breiten  Lippenspalu-n 
gelang  nach  ausgiebiger  Ablösung  der  Oberlippe  und 
Nasenflügel  vom  Knochen.  —  Eine  Pseudarthrose 
des  Unterschenkels  heilte  nach  Einlegung  von 
Klfenbeinzapfen.  —  Eine  schwere  Fractur  der  Schä- 
delbasis heilte.  —  Gute  Abbildungen  erläutern  die 
mitgetheilten  Fälle.  V. 

Parona  (15),  welcher  sich  bei  Übersehen  kel- 
brüchen  dafür  ausspricht,  wenigstens  in  den  ersten 
15 — 20  Tagen  nach  der  Verletzung  die  permanente 
Extension  anzuwenden,  theilt  eine  Reihe  interessanter 
Fracturfalle  mit.  von  denen  wir  einige  hier  hervor- 
heben wollen: 

1)  .VTjähr.  Bauer;  Fractur  im  unteren  Drittel  des 
Unterschenkels  ohne  äussen*  Wunde;  normaler  Verlauf, 
jedoch  plötzlich  t  am  44.  Tage  durch  Thrombosis  der 
Art.  pulmon. 

2)  5  Monate  alte  Pseudarthrose  einer  Unterschenkel- 
fractur  bei  einem  30jähr.  Manne:  Heilung  durch  3  In- 
jectionen  von  Tct.  Jodi  im  pefensternten  Gipsverbande 
binnen  2  Monaten. 

3)  Heilung  eines  Oberschenkelhalsbruches  hei  einer 
75jähr.  Frau  durch   knöchernen   Callus  erst  mittelst 
permanenter  Extension,  dann  durch  den  Wasserglasvcr- 
band.    Pat.  einige  Monate  später  Tod  an  Manismus 
Autopsie. 

Zum  Schluss  beschreibt  P.  noch  ausführlich  einen 
Fall  von  acuter  Osteomyelitis  tibiae.  durch  pri- 
märe Totalresection  der  Diaphyse  in  2  Zeiten  geheilt, 
und  einen  Streck-  resp.  Bewegungsapparat  für  Knie 
und  Ellenbogen,  welcher  auf  dem  Principe  eine*  zwischen 
den  beiden  Hälften  des  Apparates  verlaufenden  und 
durch  eine  Schraube  beliebig  zu  verlängernden  oder 
zu  verkürzenden  Metallstabes  beruht.  P.  G. 
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[Argen  to,  G.,  Clinica  chirurgica  dclla  r.  univer- 
sita  di  Palermo.  Gazzetta  clinica  di  Palermo.  Anno 
VIII.    Fase.  VII.  bis  XU.    (Nichts  Besonderes.) 

Bock. 

1)  Cipglcwicz.  St.,  Bericht  aus  dem  allgemeinen 
Krankonhause  in  Jasto  ((ializien).  Przcglqd  lekarski. 
No.  10.  (Im  Jahre  1876  wurden  652  Kranke  behan- 
delt und  zwar  344  Männer  und  308  Frauen  Von  die- 
sen wurden  entlassen:  geheilt  246  Männer,  222  Frauen, 
gebessert  12  Männer,  3  Frauen,  ungeheilt  19  Männer, 
13  Frauen,  gestorben  sind  39  Männer.  36  Frauen.  Auf 
das  Jahr  1S77  sind  3(1  Männer  und  34  Frauen  in  der 
Anstalt  verblieben.  Die  Mortalität  betrug  bei  Männern 
10.8  pCt,  bei  Frauen  10,6  pCt.,  im  Allgemeinen  11,1 
pCt.  Was  die  grösseren  Operationen  anbelangt,  so 
wurde  eine  Amputatio  antibrachii  und  eine  Amputatio 
femoris  ausgeführt.)  —  2)  Krzykowski  (Sanok),  Be- 
rieht aus  der  chirurgischen  Abtheilung,  vom  August 
1875  bis  Januar  1877.  Ibid.  No.  3S  und  39.  (Ks 
wurden  107  Männer  und  75  Weiber,  zusammen  182 
behandelt,  wovon  14  starben.  Von  89  vollzogenen, 
sind  2  plastische  Operationen,  [Lid  und  Unterlippe], 
1  Rescction  im  Kniegelenk,  2  Amputationen  [Oberarm 
und  Untersehenkel]  und  1  Knueleation  im  Schulter- 
u'elenke  besonders  hervorzuheben.) 

Ofttleger  (Krakau). 

1)  Almström.  S.,  Trenne  sjrikdomsfall  fran  aka- 
demiska  sjnkhuset,  Upsala.  Upsala  lakare  forenings 
f.irhandl.  Itd.  12.  p.  142.  ( I.  Neurcktomie  des  rechten 
N.  infraorbital is,  vertilgte  nicht  die  Sehmerzen.  Bei 
einer  wiederholten  Operation  aber  fand  man  eine  hauf- 
kornsrrosse  Glasscherbe,  nach  deren  Entfernung  die 
Schmerzen  aufhörten.  II.  Partielle  Kxstirpation  eines 
Sarcoma  colli  [microscopiseh  untersucht],  wonach  einige 
Verminderung  der  Geschwulst.  III.  Ovariotomie;  viele 
ausgedehnte  Adhärenzen  zum  Oraent«  und  zur  Harn- 
blase. Tod  durch  Septicaemie  3  Tage  nach  der  Ope- 
ration.) —  2)  Bloch,  Oscar,  Om  nogle  forskjellige 
Methoder  for  Udmaeling  af  Extremiteternes  Laengefor- 
bold.  Hospitals-Tid.  H.  2.  IJd.  4.  p.  1.  (Geht  die 
Messungsmethoden  der  Unter-  und  Oberextremitäten 
durch,  indem  er  näherauf  die  Schwierigkeiten  eingeht, 
die  sich  beim  Ausmessen  der  relativen  Längenverhält- 
nisse der  Extremitäten  darbieten.)  —  3)  Iversen.  Axel, 
K. turg.sk  Kasuistik.  Ibid.  Ii.  3.  Bd.  4.  p.  209,  241, 
273,  313,  329. 

h  ersen'.s  (3)  Bericht  behandelt  14  Operations- 
falle: 

1)  Tumor  eysticus  maxillae  inf.  mit  partieller  Rescc- 
tion des  Unterkiefers.  Der  Verfasser  giebt  wesentlich 
die  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  von  Magitot 
und  Broca  und  zählt  sie  zu  den  progenen  Cysten  der 
cysttschen  Kntwiekelungen  von  den  Zahnfächern. 

2)  Fibro-sarcoma  gigantocellulare  maxillae  inf.  — 
Ueseetio  partial.  maxillae  inf.  Die  Geschwulst  wurde 
bei  einem  16jährigen  Manne  gefunden  und  bot  ein 
schönes  Beispiel  von  „Forrae  enkystee  enucleable" 
Nelaton's  dar;  sie  war  sehr  gross  und  nahm  beinahe 
•  li>-  ganze  linke  Kiefcrhälftc  ein  und  reichte  bis  in  Ra- 
inus  lateral,  hinauf;  die  äussere  Wand  der  Maxilla  wurde 
weggenommen,  die  Geschwulst  wurde  enucleirt.  die  äussere 
Wand  bouginirt;  auf  der  anderen  Seite  der  Geschwulst 
wurde  ein  mit  der  Krone  nach  vorne  gekehrter  voll- 
ständig entwickelter  Backenzahn  gefunden.  Der  Pat. 
ist  seit  der  Operation  beinahe  zwei  Jahre  observirt  wor- 
den :  kein  Recidiv. 

3)  Rententio  urinae.  Strietura  urethrae  —  Urethro- 
tornia  interna  (Maisonneuve);  gutes  Resultat  durch 
mehrjährige  Ob»  nation  omstatirt. 

4)  3  Fälle  von  Lithotomia  (Sectio  lateral.),  alle  mit 
gutem  Resultat;  der  Stein  des  einen  Pat.  war  unge- 
wöhnlich gr..ss,  wog  105,5  Gt m.  und  bestand  grössten- 
tbeils  aus  oxalsaurem  Kalk,  der  den  sehr  grossen  Kern 


bildete,  der  beinahe  überall  ungefähr  bis  zur  Oberfläche 
reichte. 

5)  Epithelioma  penis  —  Amputation  durch  Messer; 
Urethra  wurde  zur  Baut  gesäumt;  Heilung  per  primam. 
Der  Pat.  76  Jahre  alt. 

6)  Tumor,!  vasculosus  ureihrae  muliebris  —  Exstir- 
patio. 

7)  Abscessus  tibiae  —  Trepanatio.  Die  Krankheit 
befand  sich  im  obersten  Ende  der  Tibia  und  hatte  meh- 
rere Jahre  zu  ihrer  Entwiekelung  gebraucht,  hatte  gewiss 
als  eine  rarefieirende  Ostitis  angefangen;  sie  war  von 
traumatischem  Ursprünge  und  befand  sieh  bei  einer 
jungen  Dame.  Der  Abseess  hatte  beinahe  das  ganze 
Caput  tibiae  absorbirt  und  stand,  als  er  operirt  wurde, 
im  Begriffe  durch  einen  periostitischen  Absccss  unter 
dem  Lig.  patellae  inf.  durchzubrechen;  vollständige  Hei- 
lung. 

8)  Carcinoma  laryngis  —  Traeheotomie.  Lebte  ver- 
hältnissinässig  gut  6  Monate  mit  Trachealeauüle,  bei 
einem  in  Larynx  angefangenen,  vorsehreiteuden,  ulceri- 
renden  Cancer. 

9)  Lipoma  femoris  —  Exstirpatio :  das  Lipom  wog 
9  Pfund:  Heilung. 

10)  Cysto-Sarcotna  mammae  —  Amputatio  mammae. 

11)  Cysto  -  Enchondro  -  Myxo  -  Sarcoma  testieuli  — 
Castratio-,  ein  Trauma  spielte  hier  vielleicht  bei  der 
Entwickelung  des  Sarcoma  eine  Rolle. 

12)  Tumor  eysticus  maxillae  inf.  —  Dens  aberrans  — 
Trepanatio.  Aid  hersen  (Kopenhagen).] 

WandheilMg  um!   WondkraRkheitei.  AntUeptlsche 
fleth.de.  Casaistik. 

1)  v.  N  us s  bäum.  Ueber  den  Shok  grosser  Ver- 
letzungen und  Operationen  nebst  Mittheilungen  über 
Laparotomien.  Aerzl.  Intelligenzbl.  No.  11.  —  2)  Engel  , 
Theodore  Francois  Joseph,  De  la  syneope  d'origine 
traumatique.  These  de  Paris.  —  3)  Maunoury, 
Gabriel,  Htudc  clinique  sur  la  fievre  primitive  des 
blcsses.  These  de  Paris.  —  4)  Rouchardat,  Virus 
nosocomial;  pansement  ouate;  pansement  de  Lister; 
maternites.  Bull.  gen.  de  therap.  30.  Mai.  —  5)  Bai« 
four,  John,  Case  of  Pyaemia.  Edinb.  med.  Journ.  Ort. 

—  6)  Domec,  J.  Louis,  De  l'infeetion  purulente  sans 
plaies  exposees.  The>e  de  Paris.  —  7)  Festal  (Phi- 
lippe), Etüde  sur  le  delire  nerveux  traumatique.  These 
de  Paris.  (Das  Delirium  nervosum  traumaticum  ist 
[wie  E.  Rose  vor  Jahren  erläutert  hat]  kaum  von  De- 
lirium tremens  zu  unterscheiden,  zumal  es  nur  bei 
Leuten  vorkommt,  welche  an  chronischem  Alcoholismus 
leiden.  S.)  —  8)  Dave,  .!.,  Deux  cas  d'erysipelo  trau- 
matique de  la  face  traitcs  avec  sueees  par  le  Jaborandi. 
Journ.  de  therap.  No.  4.  —  9)  Bouvier,  Henri,  De 
rinfluence  du  trauraatisme  et  des  irriiations  exterieures 
dans  le  developpement  des  produetions  tuberculeuses. 
These  de  Paris.  (Die  äusseren  Schädlichkeilen  geben 
nur  die  Gelegenheitsursache  ab  für  den  Ausbruch  der 
im  Körper  schlummernden  Tuberculosen   Diathese.  S) 

—  10)  Verneuil,  Obscrvations  de  blessures  snr  des 
sujets  attemts  d'affection  cardiaque.  Bull,  de  l'Aead. 
de  Med.  No.  8.  —  11)  Revillout.  Seanee  de  l'.vad. 
de  Med.  Gaz.  des  höp.  22.  Fevr.  —  \fi  Faucher. 
Contribution  ä  l'ctude  de  l'influence  des  aflections 
cardiaque*  sur  le  traumatisme.  Dissertat  Paris.  — -  13) 
Marty,  Kontribution  a  l'histoire  de  l'influence  reci- 
proque  des  diatheses  et  des  traumatismes.  Arch.  gen. 
Oct.  —  14)  F.,  Do  rinfluence  du  diabete  sur  le  trau- 
matism*.  Le  Bordeaux  med.  No.  15.  —15)  Longnet, 
Maurice,  De  rinfluence  des  maladies  du  foie  sur  la 
marche  des  traumatismes.  These  de  Paris.  —  16)  Fa- 
vale,  Eugene,  De  la  vieillesse  dans  ses  rapports  avee 
le  traumatisme.  These  de  Paris.  (Nichts  Neues)  —  17) 
Depasse,  Edgar,  Essai  sur  quelques  cause«  des  cala- 
mites  chirurgicales  ä  la  suite  des  Operations  les  plus 
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h-gorcs.  These  de  Paris.  (Nichts  Neues.)  —  18)  Bou- 
illy,  Georges,  Des  lesions  traumatiques  portant  sur 
des  tissuü  malades.  These  de  Paris.  (Zusammenstel- 
lung bekannter  Thatsachen,  aus  der  wir  nur  die  War- 
nung Verne uil's  vor  Operationen  an  den  weihliehen 
Geschlechtstheileu  bald  naeh  der  Entbindung  und  zur 
Zeit  dir  menstruellen  Corfgestion,  hervorheben.  S.)  — 
1!))  Turquct  de  Beaurcgard,  Erne.st  Allain 
Marie,  Quelques  mots  sur  l'influencc  reeiproquo 
des  diatheses  et  des  traumatismes.  These  de  Paris.  — 
20)  Lcpino,  Raguet,  Des  prineipates  indications  a 
remplir  dans  le  traitement  des  plaies.  8.  Paris.  —  "21) 
C hau  vel ,  I >••  l'ad  on  de  l'ail  sur  1  s  plaies.  R  e.  de 
mein.  d.  med.  milit.  Novbr.  u.  Deebr.  (Ausführliche, 
aber  keineswegs  vollständige,  auch  nicht  durchweg 
richtige  Darstellung  der  Theorien  über  den  Einfluss 
der  Luft  auf  die  Wunden.  Leider  fehlen  Literatur-An- 
gaben gänzlich.)  —  22)  Socicte  de  Chirurgie  de  Mos- 
cou,  Traitement  rationncl  des  plaies.  Methode  d'aera- 
tion.  Rapport  de  la  comraission  speciale  du  traitement 
des  plaies.  —  23)  Sokolow,  S.,  Einige  Scblussfolge- 
rungen  aus  der  Anwendung  der  Aerationsbehandlung 
von  Wunden  und  Geschwüren.  Petersburger  med. 
Wochcnschr.  No.  11.  (Vgl.  No.  22.)—  24)  Koeberlc, 
E.,  La  reunion  des  plaies  par  instrumenta  branebauta 
extrait  et  traduit  par  le  docteur  Wohenkel.  Journ.  de 
med.  de  BruxcHea.  Mai.  —  25)  Dumreicher,  v.,  Ver- 
trag über  .Wundbehandlung".    Sitzungsprotoooll  vom 

9.  Februar  1877.  Anzeiger  der  k.  k.  (iesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien.  No,  15.  —  20)  Schüller,  M.,  Ueber 
die  Baetcrien  unter  dem  Lister'schen  Verbände.  Dt.seh. 
Zritsehr.  f.  Chirurgie,  VII.  Bd.  XX VII.  -  27)  Gay, 
George,  W\,  Antiseptic  surgery  at  the  Boston  city  hos- 
pital.  Boston  med.  and  sur«;.  journ.  Febr.  15.  —  28) 
Dunlop,  James,  A  seecuid  eontribution  to  antiseptic 
surgery.  Med.  times  and  gazette.  April  21.  —  29)  Nc- 
dopil,  Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Hofrathes 
Professor  Dr.  Billroth  in  Wien.  Sieben  geheilte  pc- 
netrirende  Schussverletzungou  des  Thorax.  Wien.  med. 
Wochcnschr.  18—20.  —  30)  San- Mar t i n ,  Jesus, 
Plaies  de  sereuses  traitecs  par  le  pansement  de  Lister. 
These.  Paris.  —  31)  Letievant,  Du  pansement  anti- 
se|i!i.(iie  ou  de  Lister.  au  point  de  vuo  des  resultats 
pratiques.  Lyon  medical.  No.  50.  —  32)  Bi  Ving  ton, 
Chu'iiie  inliaetable  uleeratioti  of  the  leg;  crysipclaa; 
ainputatiou  <>n  the  antiseptic  plan:  recovery.  Lancet. 
May  12.  p.  083.  (Amputation  des  rechten  Untersehen- 
kels wegen  eines  trotz  Circumeision  unheilbaren  Un- 
it raebenkclgcsebwQres.  Verband  mit  Gaze  und  lue  plaster. 
Heilung,  durch  Ansammlung  von  Eiter  unter  dem  Lap- 
pen gestört) —  33)  Girard,  A.C.,  Lister's  antiseptic 
trcaUnent  of  wounds.  The  Btatcrials  used  and  Buir  mode 
"f  application.  The  New  York  med.  record.  Nov.  17. 
«Bericht  eines  Amerikanischen  Militär- Arztes  an  den 
Surgeon-Gcncral  über  die  Listcr'sehe  Methode.  Ent- 
hält nur  P.ekmntes.)  —  34)  Garrison,  J.  B.,  Anti- 
septic surgery.  Pbilad.  med.  and  surg.  reporter.  March 
21.  (Wendet  wässrige  Carbolsäure  -  Lösung  an.)  — 
35)  White,  Robert,  Personal  Observation!  of  Lister's 
antiseptic  treatment.  The  Boston  med  and  surg.  Journ. 
August  30.  (Bekanntes.)  —  30)  Gibbons,  IL  A.,  A 
steam-  spray  producer  for  hospital  use.  Edinb.  med. 
Journ.  April.  —  37)  Gamgee,  Sampson,  A  note  ou 
antiseptieism  and  cotton-wool.   Brit.  med.  Journ.  N<>v. 

10.  —  38)  Dabois,  Henry  A.,  On  the  open  treatment 
et  wounds.    The  New  York  med.  Record.    March.  24. 

310  Vincent,  üsman,  A  new  treatment  of  lumber 
absress.  The  med.  press  and  circular  Dee.  26.  —  40) 
Albert,  E..  Beiträge  zur  operativen  Chirurgie.  L  Ueber 
die  ausgedehntere  Nahtanwendung  bei  Operationen  un- 
ter der  Lister'schen  Wundbehandlung.  Wien.  med. 
Pre.vse  No.  1.  —  41)  Küthe,  F.  Ph.,  Antiseptische 
Drainage  als  middel  tot  sluiting  van  pathologische 
buiten.     Weekbl.  van  het  nederlandseh  Tidschr.  -  voor 

ucesk.    No.  31.  —  42)  Chienc,  J.,  On  antiseptic 


dressing  of  wounds.  Edinb.  med.  Journ.  Dcc.  —  43) 
Pohl,  A.,  Die  Bereitung  eines  antiseptischen  Verband- 
stoffs und  chemische  Prüfung  desselben.  Petersb.  med. 
Wochenschrift  No.  38.  —  43a)  Menzel,  Arturo,  Sal 
metbodo  di  Lister.  Gazz.  med.  ital.-lombard.  No.  25 
e  26.  (Aus  der  sonst  nur  Bekanntes  enthaltenden  Ar- 
beit M.'s  ist  hervorzuheben,  dass  im  Jahre  1876,  in 
welehetn  auf  der  M. 'sehen  Abtheilung  in  Triest  die 
Lister'sehe  Methode  eingeführt  wurde,  die  Sterblichkeit 
derselben  von  der  sich  in  den  letzten  drei  Jahren  auf 
circa  10  pCt.  belaufenden  Ziffer  um  3,  nämlich  aut  7 
pCt.  gesunken  ist.  P.  G.)  —  44)  Credo,  Benno,  Bor- 
säure als  Verbandmittel.  Berliner  klin.  Wochcnschr. 
No.  22.  —  45)  Hamilton,  Robert,  The  anhydr  iis 
dressing  of  wounds.  The  Lanoet,  April  28.  p.  603.  — 
40)  Waddy,  E.,  On  the  usc  of  terebene  in  surgical 
dressing,  a  eontribution  to  antiseptic  surgery.  Brit. 
med.  Journ.  June  2.  —  47)  Barbosa,  Le  pansemem 
d'Alphonse  Guerin  ä  la  Socicte  royalo  des  scienees 
medieales  de  Lisbonne.    Gaz.  medic.  de  Paris  No.  21. 

—  48)  Vachetti,  Francesco  Giuseppe,  Süll'  uso  dcl 
Colone  nella  terapeutica  chirurgica.  Agosto  e  Settembr: 
p.  GH)  sq.  (Langathmige.  Lobrede  auf  die  Anwenduni; 
der  Watte  bei  Fracturen,  Luxationen.  Wunden,  Ge- 
schwüren etc.;  doch  beruht  der  Vorzug  der  Watte  ui 
den  von  V.  beigebrachten  Fällen ,  wie  die  Bedienen 
des  Morgagni  mit  Recht  hervorhebt,  meist  auf  de: 
gleichzeitigen  Application  v.  n  Contentiv  -  Verbanden. 
P.  G.)  —  49)  Socicte  de  Chirurgie.  Du  pansement  a!- 
eoolique  des  plaies.  Gazette  des  bop.  No.  40.  —  50) 
Buchene  (de  Givors),  Note  sur  un  nouveau  procede 
de  pansement  des  plaies.    Lyon  med.  Journ.   No.  40. 

—  51)  Callonder,  George  W.,  Surgoon-major  Por- 
te r's  sawdust  pads.  Laneet,  June  23.  p.  902.  — 
52)  Ks ler,  Robert,  Oakum  as  an  anti-eptie  dressing 
(Transaetion  of  the  Ulster  Medical  Society.)  Dubl.  J  urri. 
of  med.  Sc.  Octb.  —  53)  Owen,  Kdm.,  AsSw-Surg,  to 
St.  Mary's  Hosp.  and  to  the  Hosp.  for  sick  childreii: 
on  the  dressing  of  wounds.  Mrit.  med.  Journ.  Jan.  15. 
p.  39.  (Spricht  sich  im  Anschluss  an  Davy's  AufsaU 
im  Brit.  med.  Journ.  1870.  30  Decb.  für  eine  „einfach*'* 
Wundtherapie  und  gegen  die  antiseptische  Methode  aii\ 
zur  Behandlung  fötider  Geschwüre  Schwefelsäure  [?l 
bei  frischen  Wunden  trockenes  Lint  empfehlend.  P.  "> ) 

—  54)  Lespine,  A.,  De  la  eouservation  et  du  pan- 
meiit  au  diaehylon  dans  los  plaies  graves  des  d.>igt» 
These  de  Paris.  (Verf.  verwirft  die  Amputation  ein  für 
allemal  bei  Verletzungen  der  Finger  und  empfiehlt  4  < 
pQBservi rende  Behandlung  mit  «  inen»  Diachylouvcrlande. 
S.)  —  55)  Lcpine,  Raguet,  Des  principales  indicir 
tions  ä  remplir  dans  le  traitement  des  plaies.  Tr  -< 
de  Paris.  (Nichts  Neues.  S.)  —  50)  Brobon,  Ku;ene, 
Contributioii  ä  l'ctudc  du  traitement  des  plaies  «'e» 
doigts  et  des  oreils.  Ibid.  (Lebhafte  Empfehlung  der 
OOnservircndon  Hchandlung.  S.)  —  57)  Kirk.ltoK, 
Case  of  lacerated  wound  of  the  axilla  (under  the  aßt 
ot  Mr.  Jo>.  Bell).  Edinb.  med.  Journ.  Octb.  -  > 
Franz,  K..  Anhcilung  eines  getrennten  Fingergliedes 
nebst  Bemerkungen  über  das  Carbol-ddlodium.  Me- 
morab.  No.  8.  —  59)  Brugh,  E/.ra.  Severe  and  jjitj- 
liar  injury.  Pbilad.  med.  and  surg.  Rep.  Scptb.  15.  — 
00)  Pinker  ton,  Rob.,  Case  of  tearing  out  of  the  en- 
tire  tendon  of  the  flexor  longtts  pollicis  muscle  b.v  a 
donkey  bitc.  Glasgow  med.  Journ.  Jan.  —  61)  Boss i, 
Achille,  Fatto  singulare  di  ferita  d'arma  da  JOOOO  (rr- 
volver  a  corta  mitura)  con  permanenza  dctla  palla  nc! 
eerveUo  »eaza  disturbi  nervosi  nc  paretici  ne  pafliitirt. 
Annali  univ.  di  Med.  Dicembrc.  p.  575.  (16— 17j.ihr. 
Mann;  Sehuss  durch  das  Stirnbein  in  der  rechten  So- 
praoibilalgegend  ohne  Austrittsöffnung  mit  Auslhessen 
von  Hirnsubstanz;  geringe  Lähmung  und  Hyperxstbev'.- 
des  rechten  Armes;  exspeelative  Behandlung;  vellw 
Heilung  mit  normaler  tlebrauchsfähigkeit  des  pu  t- 
schen Armes.  P.  G.)  —  02)  Sonricr,  E.,  Plaie  dVroe 
ä  feu  ä  la  jambe.    Chirurgie  conservatrice.    Liueri-  n. 
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Gaz.  des  höpit.  p.  947.  (Schusswunde  2'  t  Ctm.  unter 
dem  Kniegelenk;  von  dir  Tibia  ist  nur  hinten  eine 
dünne  Lamelle  erhalten:  der  Knoehendefect  misst  G 
Ctm.  in  der  Breite,  in  der  Höhe  4  Ctm.  und  ist  5  Ctm. 
tief.  Heilung  in  52  Tagen.  In  den  ersten  14  Tagen 
Irrigation,  dann  Verband  mit  carbolisirtem  Campher- 
spiritus. S.)  —  63)  Conor,  P.  S.,  Sur  une  plaie  du 
coeur  par  armes  ä  feu.  (Traduit  de  l'anglais.)  Lyon 
ined.  No.  36. 

Nussbaum  (1)  weist  nach,  wio  durch  neuere 
Forschungen  das  Gebiet  des  Begriffs  „Shok"  immer 
mehr  verkleinert  ist.  Man  hat  abgelöst  die  septichä- 
mischon  Vorgänge,  die  Anämie  alter  Leute,  die  Fett- 
embolio.  die  Abkühlung  des  Peritoneums.  Wo  alles 
dieses  ausgeschlossen  werden  kann,  darf  erst  von  Shok 
gesprochen  werden,  d.  h.  von  einer  durch  heftige  und 
plötzliche  Erregung  periphererGefühlsnerven  bedingten 
reflectorischeu  Paralyse  des  Herzens. 

Er  weist  ferner  nach,  welchen  Einflus«  jene  neueren 
Erfahrungen,  namentlich  die  Arbeiten  Weguor's.  auf 
die  Laparotomien  haben,  welche,  wenn  wir  Sepsis  und 
Abkühlung  vermeiden  können,  zu  relativ  ungefähr- 
lichen Operationen  herabsinken.  Mittheilung  einer 
glücklichen  Laparotomie  wegen  Ileus.  V. 

Engel  (2)  thoilt  die  Ohnmächten  nach  Ver- 
letzungen in  mechanische,  durch  Blutmangel  im  Ge- 
hirn bedingte,  und  reflectorische.  welche  er  auf  reflec- 
torische  Heizung  des  Vagus  als  Hemmungsnerven  der 
Herzcontr.ictionen  zurückführt. 

Folgende  interessante  Beobachtung  über  das  Sinken 
der  Körperwärme  während  der  Ohnmaeht  thoilt  K.  mit: 
Einem  schwächlichen  Kinde  wird  behufs  Entfernung 
eines  Nasenrachenpolypen  der  Oberkiefer  resecirt,  was 
mit  starkem  Blutverlust  verbunden  ist  und  einige  Stun- 
den nach  der  Operation  eine  Ohnmacht  zur  folge  hat. 
Die  in  die  Axelhöhle  gemessene  Temperaturen  sind  fol- 
gende: 10  Uhr  Morgens:  36.5*  —  Operation.  — 
Mittags:  UJb\  —  2',  Uhr:  Ohnmacht,  33,5V  — 
Wein.  4  Uhr:  34.2«.  ~  8  Uhr  Abends:  35,4«.  — 
Am  Morgen  darauf:  37,3".  S. 

Nach  Maunoury  (3)  ist  das  Fieber,  welches 
man  in  der  ersten  Zeit  nach  einer  Verwundung  be- 
obachtet, und  welches  or  mit  dem  allgemeinen  Namen 
„primitives  Fieber  der  Verwundeten"  bezeichnet,  stets 
auf  die  Aufnahme  eines  Giftstoffes  in  den  Kreislauf 
zurückzuführen.  Dieser  Giftstoff  ist  entwoder  der 
Wunde  im  Augenblick  ihrer  Entstehung  eingeimpft, 
dann  nennt  Verf.  das  Fieber  „Inoculationsfiebor'4, 
oder  er  ist  in  der  Wunde  selbst  entstanden,  und  in 
diesem  Falle  unterscheidet  Verf.  das  Entzündungsgift, 
welches  das  Entzündungsfieber  hervorruft,  von  dem 
Wundgifi  (virus  traumatique).  welches  das  „wirkliche 
Wundliebcr*  erzeugt.  Das  Wundgift  bildet  sich  durch 
die  Zersetzung  der  absterbenden  Gewebstheilchen, 
welche  die  Wnndflächo  bodeckon;  bei  gequetschten 
W  unden  findet  dieses  Absterben  schneller  und  in  aus- 
gedehnterem Masse  statt,  deshalb  ist  die  Erzeugung 
des  Wundgiftes  dort  eine  schnellere  und  das  Wund- 
fieber  tritt  nach  solchen  Wunden  früher  auf.  als  nach 
«lallen  Schnittwunden,  bei  denen,  entsprechend  der 
spärlicheren  Gewebsnecrose.  das  Wundfieber  kaum 
vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  beobachtet  wird. 
Das  Eutzündungsgift  entsteht  durch  die  Entzündung 
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der  Wunde  selbst:  demnach  kann  sich  das  Entzündungs- 
fieber zeigen,  je  nach  dem  Auftreten  von  Entzündungs- 
vorgängon  in  der  Wunde,  sowohl  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  als  später.  Das  Inoculationsgift  ist  seiner 
Natur  nach  sehr  verschieden,  es  kann  sowohl  ausser- 
halb des  Körpers  als  innerhalb  desselben  gebildet 
werden,  und  hat  sofortigen  Fieberausbruch  nach  der 
Impfung  zur  Folge.  Verf.  rechnet  hierher  das  Fieber, 
welches  unmittelbar  nach  Operationen  an  erkrankten 
Geweben  beobachtet  wird.  —  Sorgfältige  Desinfection 
der  Instrumente  und  Hände  der  Aerzte  und  Gehülfen. 
Auswaschen  von  Fistelgängen  mit  Chlorzinklösung 
(1:12)  oder  Ausbrennen  derselben  schützt  gegen  das 
Inocul&tionsfieber.  Das  Wundfieber  kann  durch  anti- 
septische Behandlung,  häufigen  Verbandwechsel  oder 
sorgfältige  Berieselung,  das  Entzündungsficber  durch 
Sorge  für  freien  Abfluss  der  Secrete  und  Vermeidung 
von  Druck  und  Einschnürung  der  Wunde  verhütet 
werden.  —  S. 

Nach  Bouchardat  (4)  ist  das  Gift,  welches  die 
purulente  Infection  veranlasst,  kein  Miasma,  son- 
dern ein  dem  Körper  des  Verwundeten  anhaftendes, 
nur  durch  Berührung  übertragbares  Gift,  wie  etwa 
das  syphilitische  Virus.  Das  einzige  Argument,  auf 
welches  er  diese  Ansicht  stützt,  ist  der  Umstand,  dass 
niemals  weder  ein  Arzt,  noch  ein  Wärter  von  der  pu- 
rulenten  Infection  befallen  sei,  was  nach  seiner  Ansicht 
der  Fall  sein  müsstc,  wenn  das  Gift  ein  Miasma  wäre. 
Mit  dem  Puerperale bergift  verhält  es  sich  genau 
ebenso,  auch  dies  ist  kein  Miasma:  denn  niemals  sieht 
man  die  Hebeammonschülerinnen  in  den  Gebäranstal- 
ten am  Puerperalfieber  erkranken  (!).  Dio  Berührung 
trägt  allein  die  Schuld;  deshalb  ist  der  von  purulentcr 
Infection  Befallene  streng  zu  isoliren,  genau  wio  dio 
Puerperalfieberkranke;  beide  sind  durch  ein  besonderes 
Personal  und  mit  besonderen  Instrumenten  zu  behan- 
deln. Uebrigens  giebt  es  auch  bei  den  Verwundeten 
ein  miasmatisches  Gift,  nämlich  das  Miasma  des 
W u nderysipels.  donn  dieses  hat  sich  auf  Aerzte 
und  Studenten  übertragen.  Der  Wund  vor  band  ist, 
abgesehen  davon,  dass  er  die  Berührung  der  Wundo 
seltener  macht,  dadurch  nützlich,  dass  er  die  Keime 
von  der  Wunde  fern  hält,  welche  daselbst  die  eitrige 
Gährung  und  deren  Complicationen  erzeugen.  Die  Hy- 
pothese, dass  das  Gift  der  purulenten  Infection  den 
lebenden  Zellen  des  Körpers  dio  Kraft  verleihe  den 
Giftstoff  weiter  zu  erzeugen,  erklärt  ihm  dann  auch 
die  Wirksamkeit  der  antiseptischen  Verbände:  das 
Antisepticuni  tödtet  dio  Zello  und  hebt  somit  ihre 
Kraft  auf,  das  Gift  zu  erzeugen.  S. 

Balfour  (5>  sah  Pyämie  nach  Vereiterung 
eines  subcutanen  Bruches  des  Akromions.  Es 
fand  sich  Etteruns  zwischen  den  Brustmuskeln  und 
Pleuritis.  V. 

Domec  (ti;  kommt  am  Ende  seiner  eingehenden 
Arbeit  zu  dem  Schlüsse  dass  die  purulente  Infec- 
tion ohne  offene,  der  Einwirkung  der  Luft  ausgesetzte 
W'unde  nicht  blos  möglich  ist,  sondern  sogar  ziemlich 
häufig  vorkommt.  S. 
Dave  (S)  theilt  zwei  Fälle  von  Erysipelas  faciei 
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in  Folge  von  Operationen  im  Gesicht  mit,  bei  welchen 
Verneuil  durch  den  Gebrauch  von  Jaborandi  (wässri- 
gea  Infus  von  8  auf  200,0)  im  Verlauf  von  4  Tagen 
vollständige  Heilung  erzielte.  S. 

Gestützt  auf  zwei  Fälle,  wo  in  dem  einen  nach 
einer  geringfügigen  Fingerverletzung,  in  dem  andern 
nach  einer  complicirtenFractur  der  Handwurzelknochen, 
bei  anscheinend  ganz  gesunden  Leuten  ausgedehnte 
Entzündungen  am  Arm  und  lebensgefährliche  capilläre 
Blutungen  das  eine  Mal  aus  Blutegelstichon,  das 
andere  Mal,  und  hier  wiederholt,  aus  Granulationen 
verheilender  Schnittwunden  beobachtet  wurden,  und 
wo  dann  im  weiteren  Verlaufe  das  Auftreten  erheb- 
licher Kreislaufstörungen  zur  Entdeckung  organischer 
Herzfehler  führte,  kommt  Verneuil  (10)  zu  dem 
Schluss.  dass  einerseits  durch  bestehende  Herz- 
affectionen  der  Heilungsverlauf  der  Wunden  ge- 
hemmt, indem  durch  jene  Blutungen  und  diffuse  Ent- 
zündungsvorgänge hervorgerufen  werden,  und  anderer- 
seits aus  denselben  Gründen  der  Ausbruch  von 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  bei  Herzkranken 
durch  hinzukommende  Verwundungen  beschleunigt 
werde.  S. 

Revillout  (11)  liefert  ein  übermassig  lobendes 
Referat  über  die  den  Zusammenhang  zwischen  Allge- 
mein leiden  (Erkrankungen  innerer  Organe)  und 
den  Verlauf  von  Verletzungen  erläuternden  Vor- 
träge von  Verneuil.  Darnach  zu  urtheilen.  hätte 
bisher  noch  Niemand  daran  gedacht,  einen  solchen 
Zusammenhang  anzuerkennen.  Virchow  wird  sogar 
als  ein  Gegner  der  „Einheit"  des  Individuums  und 
somit  der  von  Verneuil  vorgetragenen  Anschauungen, 
citirt.  V. 

Faucher  (12)  behandelt  in  seiner  Dissertation 
die  von  Verneuil  angeregte  Frage  über  den  Ein- 
fluss  von  Herzaffectionen  auf  den  Verlauf  von 
Verletzungen. 

Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  orga- 
nischen Herzaffectionen  prädisponiren  zu  Complicationen 
bei  Verletzungen.  Diese  Complicationen  bestehen 
hauptsächlich  in  Blutungen  und  diffuson  Entzündungen, 
mindestens  in  Verzögerung  der  Heilung.  2)  Die  Con- 
statirung  eines  Herzleidens  bei  einem  Verletzten  trübt 
die  Prognose,  denn  abgesehen  von  den  Störungen  im 
Organismus  durch  das  Leiden  selbst,  steht  der  Pationt 
unter  Einfluss  der  Diathese,  welche  das  Herzleiden 
hervorrief.  3)  Mitralklappenfehler  sind  bedenklicher 
als  solche  an  der  Aorta.  4)  Die  Verletzung  und  die 
auftretenden  Störungen  wirken  verschlimmernd  zurück 
auf  das  Herzleiden.  5)  Bei  der  Behandlung  von  Ver- 
letzungen Herzkranker,  darf  das  organische  Leiden 
nicht  aus  den  Augen  gelassen  werden.  Die  Anwendung 
von  Digitalis  ist  indicirt.  V. 

Marty  (13)  erzählt  als  Beitrag  zu  der  Frage  über 
das  Verhältnis  von  Traumen  zu  Diathesen  und 
umgekehrt  einen  Fall,  in  welchem  nach  der  Heilung 
eine»,  complicirten  Unterschenkelbruches  ein  sehr  hart- 
näckiges über  den  ganzen  Körper  ziehendes,  aber  an 
den  obern  Gliedmassen  beginnendes  Eczem  ausbrach. 
Kr  glaubt,  dass  Traumen  die  Manifestation  schluminern- 
r  Diathesen  provociren  können.  V. 


F.  (14)  theilt  2  Beobachtungen  mit,  welche  den 
nachtheiligen  Einfluss  des  Diabetes  auf  die 
Heilung  von  Verletzungen  nachweisen  sollen. 

Der  erste  betrifft  eine  67 jähr.  Frau,  deren  Harn 
schon  seit  vielen  Jahren  4—7  pCt.  Zucker  enthielt 
Dieselbe  fiel  von  etwa  1  Meter  Höhe  gerade  auf  die 
Schulter  und  verrenkte  sich  den  Oberarmkopf,  was  je- 
doch erst  am  5-  Tage  erkannt  wurde,  da  man  der  Ge- 
schwulst und  der  Schmerzhaftigkeit  wegen  eine  genaue 
Untersuchung  vermied  (!).  Die  Einrichtung  gelang 
leicht,  aber  Schwellung  und  Bluterguss  schwanden  sehr 
langsam,  der  Arm  blieb  steif  und  die  Kranke  starb  bei 
stetig  sich  steigerndem  Diabetes  etwa  ein  halbes  Jahr 
nach  der  Verletzung.  —  Der  2.  Fall  gehört  eigentlich 
nicht  in  die  Chirurgie.  Ks  handelte  sich  um  die  Ent- 
bindung einer  Diabetes-Kranken;  das  Kind  war  schon 
längere  Zeit  todt  und  befand  sich  in  Steisslagc.  Nach 
vielen  vergeblichen  Versuchen  wurde  an  den  zurück- 
bleibenden Kopf  wiederholt  der  Cephalotribe  angelegt 
Die  Frau  starb  48  Stunden  darauf.  Section  wurde  nicht 
gemacht.  (Bei  unbefangener  Betrachtung  muss  man 
wohl  zugestehen,  dass  in  beiden  Fällen  derselbe  Aus- 
gang hätte  eintreten  können,  wenn  die  Verletzten  auch 
nicht  an  Diabetes  litten.)  B. 

Auch  zwischen  den  Erkrankungen  der  Leber 
und  dem  Wundverlauf  besteht  nach  Longuet 
(15)eine  hemmende  Wechselbeziehung:  die  chronischen 
Erkrankungen  der  Leber  üben  einen  schädlichen  Ein- 
fluss auf  die  Wundheilung  aus  und  auch  bei  den  acu- 
ten Leberkrankheiten  ist  ein  ähnlicher,  wenn  auch 
mehr  vorübergehender  Einfluss  wahrscheinlich.  Auf 
der  anderen  Seite  kann  eine  Verwundung  eine  schlum- 
mernde Leberkrankheit  erwecken  und  eine  vorüber- 
gehend zurückgetretene  wieder  hervorrufen.  S. 

Nach  Turquet  de  Beauregard  (19)  heilen 
schwere  Verletzungen  und  Operationswunden  bei 
den  farbigen  Racen  auffallend  gut.  Bei  den  in 
den  Tropen  lebenden  Europäern  ist  die  Wundheilung 
eine  weit  günstigere,  wenn  sich  bei  denselben  bereits 
der  eigentümliche  anämische  Zustand  entwickelt  hat. 
welcher  die  stete  Folge  eines  längeren  Aufenthaltes 
in  den  Tropen  ist.  S. 

Die  chirurgische  Gesellschaft  zu  Moskau  (22)  hat 
sich  drei  Jahre  hindurch  eingehend  mit  der  Frage  der 
Wundbehandlung  beschäftigt  und  empfiehlt  nun  als 
Ergebniss  dieser  Studien  unter  dem  Namen  .Methode 
des  freien  Luftzutritts*  (Methode  d'aeration)  eine 
Behandlungsweise.  welche  allen  Anforderungen  an 
oine  rationelle  Wundbehandlung  genügen  soll.  Von 
dor  Anschauung  ausgehend,  dass  dor  Zutritt  der  freien 
Luft  obonso  wie  der  gänzliche  Luftabschluss  die  Zer- 
setznngsvorgängo  in  der  Wunde  hindere,  dass  nur  da 
Zersetzung  möglich  sei,  wo  Luft  auf  der  Wunde  stagr- 
nirt.  wird  als  Hauptaufgabe  einer  rationellen  Be- 
handlung die  Beseitigung  alles  dessen  hingestellt,  was 
den  freien  Zutritt  der  Luft  zur  Wunde  hindern,  wa? 
Stagniren  der  Luft  auf  der  Wunde  begünstigen  kann. 
Deshalb  ist  einerseits  jede  Höhlung  oder  Vertiefung 
der  Wunde  zu  beseitigen  theils  durch  feste  Vereini- 
gung der  Wundflächen  und  Wundränder,  um  wo  mög- 
lich prima  intentio  zu  erzielen,  theils  durch  Abtragen 
überhängender  oder  vorspringender  Theile,  oder  durch 
Ausfüllen  der  Hohlräume  mit  halbflüssigen.  desinfi- 
cirten  Mitteln;  andererseits  ist  alles  von  der  Wunde 
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fern  zu  halten,  was  Luftverhaltnngen  in  ihrer  'Nähe 
hervorrufen  könnte,  so  jedweder  poröse  Körper,  jeder 
Faden  zur  Unterbindung  oder  zur  Naht,  und  vor  allen 
Dingen  jeder  Verband,  denn  die  Verbände  sind  es. 
die.  sammt  und  sonders  aus  porösen  Körpern  zusam- 
mengesetzt, zur  Luftstagnation  die  beste  Gelegenheit 
geben  und  die  für  alle  Zersetzungsvorgänge  in  den 
Wunden  verantwortlieh  zu  machen  sind,  her  List  er- 
sehe Verhand  ist  der  einzige,  welcher  einer  rationellen 
Wundbehandlung  entspricht;  hier  wird  ein  Material 
zum  Verbände  verwendet,  dessen  Porosität  durch  die 
besondere  Präparation  vernichtet,  und  das  auf  das 
Sorgfältigste  dosinficirt  ist.    Die  räthselhafte  That- 
sache.  dass  die  offene  Wundbehandlung  gleich 
gute  Erfolge  aufzuweisen  habe,  wie  die.  ihr  anscheinend 
diametral  entgegengesetzte  antiseptische  Methode.  rcin 
Räthsel.  zu  dessen  Lösung  der  abendländische  Geist 
sich  vollkommen  unzureichend  erwiesen  hat-  (sie!), 
erklärt  sich  nun  ganz  einfach:  der  Verband  ist  das 
Uebel.  die  offene  Behandlung  vermeidet  dieses  Uebcl, 
indem  sie  es  bei  Seite  lässt.  die  an ti septische  da- 
durch, dass  sie  es  desinficirt,  d.  h.  unschädlich  macht, 
so  erreichen  beide  Gleiches.    Der  List  er' sehe  Ver- 
band ist  also  ein  unschädliches  Uebel !  —  Der  abend- 
ländische Geist  wird  kaum  in  der  Lage  sein,  die  chi- 
rurgische Gesellschaft  zu  Moskau  um  diese  Lösung 
des  vermeintlichen  Räthsels  zu  beneiden  (Ref.).  In 
Fällen,  in  welchen  besondere  Aussenverhältnisse  die 
Anlegung  eines  Verbandes  unvermeidlich  machen,  wird 
man  sich  des   Lister'schen  Verbandes  zu  bedienen 
haben,  jedoch  ohne  Anwendung  des  Spray,  der  gar 
nichts  mit  den  Grundprincipien  einer  rationellen  Be- 
handlung gemein  hat.    Dem  Lister'schen  Verfahren 
ist  auch  noch  der  Vorzug  zuzusprechen,  dass  durch 
Auflegen  des  Protective  silk  der  „hermetische" 
A  bschluss  der  Wunde  herbeigeführt  wird.  Dieser 
verhindert  ebenfalls  Luftverhaltung  auf  der  Wunde 
und  er  ist  deshalb,  wo  es  die  Verhältnisse  bedingen, 
anzustreben,  sei  es  durch  natürliche  oder  künstliche 
Schorfbildung,  sei  es.  wie  schon  oben  erwähnt,  durch 
Ausfüllen  der  Wundhöhlen  mit  dicklichen,  desinficirt eu 
Flüssigkeiten.   Der  verbannte  Ligatarfaden  ist  durch 
Catgut  oder  durch  mit  Benzoesäure  priiparirie  Gui- 
tarrensaiten zu  ersetzen,  der  Naht  faden  durch  Metall* 
ilraht.   Das  Princip  des  Fernhalten«  poröser  Körper 
wird  auch  auf  die  weitere  Umgebung  der  Wunde  aus- 
gedehnt: die  Berührung  durch  Bettdecke.  Belttücher, 
Matratze  oder  Kleidungsstücke  ist  sorgfähig  zu  ver- 
meiden, wozu  dachförmige,  durch  Heftpflasierstreifen 
aber  der  Wunde  befestigte  Drahtschirme  mit  \  ortheil 
verwendet  werden.  Ist  ein  Hautlappen  zu  unterstützen, 
wie  etwa  bei  plastischen  Operationen,  so  geschieht 
dies  nicht  durch  Binden,  sondern  durch  Schlingen  von 
I)  rahtgeflechten  oder  durch  einen  mit  Luft  gefüllten 
Kautschuckball,  welcher  durch  Ueftpllastcrst reifen  be- 
festigt wird.  —  Amputationswunden  werden  mit  3 
pCt.  Carbolsäurelösung  sorgfaltig  ausgewaschen,  durch 
tiefe  und  oberflächliche  Nähte  fdie  ersten  werden  über 
den  Knochenstumpf  in  die  Milte  der  Wunde  gelegt) 
fest  geschlossen,  wobei  die  dütenförmig  vorspi  ingenden 
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Wundwinkel  der  besseron  Form  des  Stumpfes  wegen 
abgerundet  werden.  Der  Stumpf  wird  durch  einen  an 
den  Seiten  angeklebten  Heftpflastersteigbügel  exten- 
dirt  und  sonst  noch  befestigt,  soweit  es  nöthig;  ein 
unter  denselben  gestelltes  Gefäss  dient  zur  Aufnahme 
des  Secretes.  Drainage  wird  immer  nur  secundär  aus- 
geführt. Zwischen  dem  3.  und  7.  Tage  werden  die 
Nähte  entfernt,  die  tiefsten  zuletzt.  —  Schusswunden, 
soweit  sie  den  freien  Luftzutritt  nicht  gestatten,  wer- 
den mit  einer  Lösung  Salicyl-.  Carbol-  oder  Benzoe- 
säure in  Oel  oder  Glycorin  ausgefüllt:  mit  Protective 
bedeckt  und  durch  einen  Kautschukballon  verschlossen, 
der  mittelst  Listergazestreifen  oder  Heftpflaster  fixirt 
wird.  —  Auf  granulirenden  Flächen  wird  bald  das 
bedeckende  Secret  durch  den  Luftzug  zum  Eintrocknen 
gebracht,  bald  werden  sie  mit  einer  Schicht  einer 
Gummilösung  oder  einer  ähnlichen  Masse,  bald  durch 
Behandlung  mit  rauchender  Salpetersäure  mit  einem 
Schorf  bedeckt.  —  Ausser  der  Bemerkung,  dass  seit 
Einführung  der  Me'thode  d'aeration  die  Sterblich- 
keit der  Ampntirten  im  Marienspital  zu  Moskau  fast 
um  das  Doppelte  (soll  wohl  heissen  die  Hälfte)  abge- 
nommen hat.  werden  Belege  für  die  Wirksamkeit  der 
Methode  nicht  beigebracht.  S. 

Nach  Koeberle  (24)  ist  es  der  übermässige 
Austritt  plastischer  Lymphe,  welcher  das  Zu- 
standekommen der  Heilung  durch  Prima  intentio 
hindert.  Er  empfiehlt  deshalb,  bei  der  Richtung  der 
Operationsschnitte  darauf  zu  achton,  dass  möglichst 
wenig  Lymphge fasse  durchschnitten  werden;  er  glaubt 
seine  guten  Erfolge  wesentlich  dieser  Rücksicht  zu- 
schreiben zu  müssen.  Um  den  Wundsecreten  Abfluss 
zu  schatten,  legt  er  Glasröhrchen  ein,  die  weniger 
reizen  sollen  als  die  Cautschukdrains:  die  Gewebe, 
welche  durch  die  Glasröhrchen  berührt  werden,  ätzt 
er  zuvor  noch  in  der  Narcose  mit  Liquor  Ferr.  ses- 
(juichlor.,  um  sie  gefühlloser  und  weniger  resorbirond 
zu  machen.  Tritt  Erysipel  zur  Wunde,  so  zieht  er  um 
die  ergriffene  Stelle  einen  1 — 2  Cimtr.  breiten  Strei- 
fen mit  Jodtinctnr  und  bestreicht  mit  derselben  die 
erkrankte  Stelle  selbst  in  concontrischen  Ringen.  Er 
wiederholt  diese  Einpinsolungen  drei  Mal  täglich  und 
hat  davon  stets  schnelle  Erfolgo  gesehen.  —  Zur 
Wund  Vereinigung  bedient  sich  K.  vorzugsweise  der 
umschlungenen  Naht,  die  er  spätestens  nach 
2  1  Stund,  durch  eine  troi  kne  Nahl  aus  CLirpieladen 
und  Uollodium  ersetzt.  Er  plaidirt  für  eine  häufige 
Erneuerung  des  Verbandes,  besonders  in  den  ersten 
Tagen;  die  von  Blut  und  Serum  durchtränkte  Charpie 
entfernt  er  schon  einige  Stunden  nach  der  Operation, 
damit  diese  der  Luft  ausgesetzten,  sehr  leicht  faulen- 
den Flüssigkeiten  nicht  die  Wunde  vergiften.  S. 

Obschon  Dumreicher  (25)  die  offene  Wund- 
behandlung während  dreier  Docennien  auf  seiner 
Klinik  angewendet  hat.  ohne  jemals  mit  den  Erfolgen 
derselben  unzufrieden  zu  sein,  und  obschon  seine  Zu- 
sammenstellungen beweisen,  dass  der  Wundverlauf 
nach  der  offenen  Behandlung  .entschieden  günstiger" 
ist,  als  nach  dem  Lister'schen  Verfahren,  so  hat 
er  sich  doch  durch  die  grösseren  Hülfsmittel  der 
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neueren  Chirurgie  und  verschiedene  bei  Anwendung 
der  Lister'schen  Methode  gemacht«  Hochachtungen 
bestimmen  lassen,  statt  der  offenen  Wundbehandlung 
ein  Verfahren,  bei  dorn  eine  Heilung  per  primam  mög- 
lich ist,  anzuwenden,  dessen  Prüfung  er  nun  den  Fach- 
genossen  empfiehlt,  in  welchem  wir  indessen  nicht  viel 
Neues  zu  entdecken  vormögen. 

Er  unterbindet  mit  Catgut,  bestreicht  die  Wund- 
flächen mit  4 — 8proc.  Chlorzink-Losung,  „um  an  den- 
selben reichliche  Exsudation  hervorzurufen",  vereinigt 
erst  spät,  wenn  die  Blutung  vollkommen  aufgehört  hat, 
drainirt  Hohlräume,  legt  auf  die  Wund  fläche  in  Wachs 
getränktes  Seidenpapier,  um  das  Ankleben  der  Verband- 
stücke  zu  verhindern,  und  .erzielt  zuletzt  die  genaue 
(V)  Vereinigung  der  Wundränder  durch  Haumwolle.  Jute 
und  Hcftpflasterstrcifen".  S. 

Schüller  (26)  veröffentlicht  das  Endcrgebniss 
seiner  Untersuchungen  über  die  Bactoricn-Vege- 
tation  unter  dem  Thiorsch- Lister'schen  Sali- 
cyl-Jutc- Vorbando  (s.  Jahresber.  f.  1876.  II. 
S.  290).  Proben  des  Wundsecretos.  die  er  bald  von 
der  Innenseite  des  Schutztaffet,  bald  aus  dem  Drai- 
nageröhrchen.  bald  aus  der  Tiefe  der  Wunde  selbst 
entnahm,  untersuchte  er  theils  auf  ihren  Gehalt  an 
Bacterien  unter  dem  Microscop,  theils  auf  ihre  Fort- 
pflanzungsfälügkeit  durch  Uebertragung  in  Bergmann- 
sehe  Flüssigkeit. 

Unter  sorgfältiger  Beobachtung  aller  dabei  not- 
wendigen Cauudcn,  Hess  er  einen  Tropfen  Wimdsecret 
in  ein  Reagenzglas  fallen,  welches  vorher  gereinigt  und 
mit  gekochter  Bergmann'seher  Flüssigkeit  gefüllt  war. 
Das  Reagenzglas  wurde  dann  mit  Carbolwatte  ver- 
schlossen und  an  einem  sicheren  Orte  bei  mindestens 
18"  R.  aufbewahrt  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  die  Züch- 
tungsflüssigkeit microscopisch  untersucht.  Eine  etwa 
stattfindende  Entwickclung  von  Bacterien  liess  sieh  in 
sehr  exaeter  Weise  schon  an  <ler  Trübung  der  Flüssig- 
keit erkennen.  Trat  eine  Trübung  nicht  ein,  so  wurde 
die  Flüssigkeit  wochen-  und  monatelang  weiter  beob- 
achtet, und  schliesslich  durch  Einbringum:  eines  an 
Ractericn  reichen  Secretes  noch  einmal  geprüft,  ob  sie 
nicht  etwa  die  Fähigkeit,  den  Bacterien  zur  Eni  Wick- 
lung zu  dienen,  verloren  hatte.  Die  Wundon.  deren 
Secrete  so  untersucht  wurden,  waren  unter  antisepti- 
schem Schutz  mit  4  pCt.  Salicyljute  verbunden  worden; 
S.  beschreibt  das  Verfahren  bei  einer  Unterschenkel- 
.Imputation  folgendermaßen:  Das  Operationsfeld  wird 
abgeseift  und  mit  3  pCt.  Carbollösung  abgewaschen, 
Amputation  unter  Carbolnebel  mit  desinlicirlem  Messer, 
Unterbindung  mit  Catgut,  Auswaschen  der  Wunde  mit 
3  pCt.  Carbollösung,  Drainage  (die  Drainagerohre  wer- 
den in  10  pCt.  Carbollösung  aufbewahrt),  Naht  mit 
Catgut,  Verbinden  des  Stumpfes  mit  Schutztaffet  und 
Salicyljute. 

Unter  diesem  Verbando  sah  S.  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  die  Wunden  heilen,  ohno  dass  sich  in  den 
Wundsecreten  auch  nur  Spuren  von  Bacterien  jemals 
nachweisen  Hessen;  in  anderen  Fallen  zeigten  sich 
Bacterien  in  den  Wundsecreten  theils  gleich  in  den 
ersten  Tagen,  um  nachher  zu  verschwinden,  theils 
erst  im  weiteren  Verlauf  der  Wundheilung,  während 
die  Secrot«  anfangs  von  Bactorien  frei  geblieben  wa- 
ren; endUch  drittens  wurden  Fälle  beobachtet,  in  wel- 
chen erst  ganz  zuletzt,  nahe  dein  Ende  der  Heilung. 
Bacterien  gefunden  wurden  in  Wunden,  die  bis  dahin 
ganz  frei  davon  geblieben  waren.  Das  Freibleiben  der 


Wundsecrete  von  Bacterien  in  den  Fällen  der  ersten 
Reihe  hält  Vf.  als  wesentlich  durch  die  Exactheit  der 
Lister'schen  Verbandmothodo  bedingt,  es  beweist  ihm, 
dass  der  Vorband  vollkommen  im  Stande  ist,  die 
theoretischen  Aufgaben  zu  erfüllen,  welche  sein  Er- 
finder ihm  gestellt  hat.  Das  Auftreten  dor  Bacterien 
in  den  Fällen  der  2ten  Reihe  könnte  einer  mangelhaf- 
ten Anlegung  des  Verbandes  zur  Last  gelegt  werden, 
da  indess  auf  den  Verband  auch  in  diesen  Fällen  die 
peinlichste  Sorgfalt  verwendet  wurde,  so  sucht  Vf.  in 
den  Wund  Verhältnissen  selber  den  Grund  für  die  Bac- 
tcrienentwickelung.  und  da  in  allen  jenen  Fällen  die 
Patienten  bereits  vor  der  Operation  an  Eiterungen 
gelitten  hatten,  bei  allen  ferner  die  Wunden  in  schon 
vorher  erkrankten  Geweben  angelegt  werden  mussten. 
so  nimmt  er  an,  dass  sich  die  Bacterien  bereits  vor 
der  Operation  in  den  Geweben  befanden,  wie  er  dies 
bei  Gelegenheit  einer  Kniogelenksresection  in  dor  gra- 
nulirenden  Synuvialmembran  dirocl  nachweisen  konnte, 
dass  sie  sich  violleicht  auch  schon  im  Blutstrom  be- 
fanden, dass  sie  also  nicht  aus  der  Luft,  sondern  aus 
dem  Körper  des  Patienten  selber  stammten  und  mit 
den  Wundsecreten  ausgeschieden  wurden,  in  ähnlicher 
Weiso,  wie  in  den  Kreislauf  gebrachte  Farbstoffkörn- 
chen. So  lange  durch  Drainage  für  genügenden  Ab- 
flugs gesorgt  wird,  gelangen  diese  Bacterien  in  den 
Verband,  der  sie  unschädlich  macht ;  sobald  indess 
die  Sccreto  zurückgehalten  werden,  macht  sich  ihr 
verderblicher  Einfluss  geltend.  Das  Auftreten  der  Bac- 
terien in  den  Fällen  der  3tcn  Reihe  beruhte  darauf, 
dass  der  Verband  nicht  mehr  genügend  festlag:  man- 
gelhaft liegeudo  Verbände  gaben  natürlich  auch  in 
früheren  Stadien  der  Wuudheilung  zur  Bitdung  von 
Bacterien  Anlass.  Für  die  Verbandtechnik  schlieft 
Vf.  aus  diesen  Untersuchungen,  dass  eine  erste  Anfor- 
derung die  sorgfältige  Anlegung  des  Verbandes  Lrenau 
nach  Lister's  Principien.  die  zweite  nicht  minder 
wichtige  Anforderung  aber  dio  Sorge  für  einen  genü- 
genden Ablluss  der  Wundsecrete  ist:  .Die  ordentliche 
Handhabung  der  Drainage  ist  sicher  von  nicht  grerin- 
gerer  Wichtigkeil  wie  die  Antisepsis."  Ist  ein  stär- 
kerer Iniport  von  Bacterien  aus  den  Geweben  zu  er- 
warten, so  mag  man  den  Verband  lieber  in  don  ersten 
Tagen  öfters  wechseln.  Da  sich  die  Bacterien  vorwie- 
gend in  den  Drainageiöhren  linden,  so  sind  dieselben 
öfters  durch  frisch  desinlicirte  zu  ersetzen.  Schliess- 
lich sei  noch  erwähnt.  da.ss  Vf.  regelmässig  eine  Ver- 
mehrung der  Bacterien  beim  Hinzutreten  von  dtphte- 
ritischem  Wundbeleg,  von  theilweiser  Gewebsgangrän 
und  von  Wunderysipel  beobachtete.  Beim  Erysipel 
konnte  er  2 mal  constatiren,  dass  die  Wundsecrete 
noch  bacterien  frei  waren,  als  die  Rose  schon  sichtbar 
war;  in  anderen  Fallen  nahm  die  Menge  der  Bac- 
terien mit  der  Ausbreitung  des  Erysipels  sichtlich  :u. 
Er  schliesst  hieraus,  dass  ein  Theil  der  Bacterien  ers 
aus  dem  Blute  und  den  erysipolatös  erkrankten  Ge- 
weben auf  die  Wundlläche  gelangt.  S. 

Gay  (27)  berichtet  über  4  Falle,  welche  im 
„  Boston  city  hospital"  anti  septisch  behandelt 
wurden. 
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1)  Abscess  am  Knie.    Heilung.    2)  Abnahme  der 

Ivetten  Zeht:.  Heilung.  3)  Amputation  d<  s  Unter- 
schenkels drei  Wochen  nach  einer  complicirten  Fractur. 
Heilung.  4)  Exarticulation  des  Kniegelenkes  wegen  Zer- 
schmetterung des  Unterschenkels.  .Schwerer  Shok.  Tod 
an  Erschöpfung  am  6.  Tage.  V. 

Dunlop  (28)  (riebt  weitere  Beiträge  zur  anti- 
septischen Chirurgie  in  einem  Berichte  über  seine 
Thätigkeit  in  der  Royal  Infirmary. 

Pyämie  kam  nicht  vor.  Unter  den  7  Absetzungen 
dir  oberen  Extremitäten  findet  sich  kein  Todesfall. 
Die  Amputationen  des  Oberschenkels  wegen  Erkrankung 
(3)  genasen.  Von  6  traumatischen  starben  3  an  Schock 
und  Gangrän.  7  Unterschenkel- Amputationen  mit  einem 
Todesfall  an  Delirium  tremens.  S  Elleiibtgen-RcseC- 
tioucn,  1  Heruiotomie,  7  Gesehwulsl-Exstirpationcn  heil- 
ten. Ausserdem  kamen  noch  2'.*  verschiedene  Opera- 
tionen mit  4  Todesfällen  vor,  unter  letzteren  die  ein- 
zige Ovariotomie  (an  Peritonitis).  Die  wichtigeren  Fälle 
sind  eingehender  beschrieben. 

Aus  den  allgemeinen  Bemerkungen  verdient  her- 
vorgehoben zu  werden,  dass  der  Spray  die  Geiahreu 
der  Chloroforninareose  zu  erhöhen  schien  und  dass  ein 
Versuch  der  Drainage  mit  Catgut  nach  Chione  nicht 
günstig  ausfiel.  Die  Todesfälle  sprechen  weder  für 
noch  gegen  die  Methode.  V. 

Nednpil  (211)  theilt  eine  Serie  von  7  penetrirenden 
Sc  hussw  u ud en  des  Thorax  mit,  welche  unter  dem 
Listcr'. sehen  Verbände  günstig  verliefen.  V. 

Sau-Martin  (;»(>)  giebt  einen  kurzen  U'herbiiek 
über  die  Lister'sche  Verltands  weise,  die  er  be- 
sonders zur  Behandlung  der  Wunden  serö  ser  IIa  ute 
empfiehlt.  Verf.  hebt  hervor,  dass  bister  neuerdings 
die  Enden  des  Verbandes  mit  Kautsehukbinden  be- 
wickelt, um  das  Kindringen  von  Luft  zwischen  Haut 
und  Verband  zu  verhindern.  S. 

Letie  vant  (31)  constatirt  die  Uoberlegenheit  der 
an  liseptischen  Methode,  die  er  seil  2  Jahren  in 
ihrer  ganzen  Strenge  anwendet.  Allerdings  verwendet 
er  nicht  die  originalen  Verbandstoffe,  sondern  statt 
der  echten  Protective  feinen  WachstalTet,  statt  der  Gaze 
entfettete  Watte,  welche  unmittelbar  vor  dem  Verbände 
in  eine  21  ,  procent.  f'arbollosung  getaucht  und  mit 
einer  ebenso  behandelten  Binde  befestigt  wird.  Das 
Ganze  umhüllt  er  noch  mit  trockener  Baumwolle.  Die 
septischen  Erkrankungen  sind  seitdem  auf  seiner  Ah- 
theilung  verschwunden.  Die  .schweren.  c»;uplicirten 
Verletzungen  sind  bei  weitem  leichter  geheilt.  Die 
Prima  intentio  ist  fast  stets  erreicht,  wo  sie  beabsich- 
tigt war.  V. 

Gibbons  (31?)  hat  einen  Dampf-Spray  für  Hospi- 
talzweckc  DOnstruirt,  welcher  erstens  durch  die  Grösse 
des  durch  einen  Bunsen'schen  Gasbrenner  geheizten 
I Dampfkessels,  zweitens  aher  dadurch  sieh  auszeichnet, 
dass  die  Richtung  des  Strahles  jeden  Augenblick  in 
<ler  Hand  des  Assistenten  liegt,  während  der  Apparat 
feststeht  Dies  wird  durch  flexible  Schläuche  erreicht, 
von  denen  einer  den  Dampf  führt,  der  andere  aus  dem 
«J'ase  aufsteigt,  welcher  die  Carbollösung  enthält,  und 
die  »ich  in  einer  mit  hölzerner  Handhabe  versehenen 
kurzen  Röhre  vereinigen,  in  welcher  erst  durch  Vor- 
überst reichen  des  Dampfes  die  Ansaugung  und  Zer- 
stäubung der  Carbollösung  erfolgt.  V. 

Gamgee  (37),  anknüpfend  an  eine  Bemerkung  v-n 
M.  Sims  in  seinem  Briefe  über  anti-eptische  Chirurgie 
(Hrit.  med.  Journ.  Oct  27.  7T;,  dass  in  Frankreich  die 
Autiscptik  noch  keinen  Boden  gefunden  habe,  con- 


statirt, dass  die  Theorie  und  Praxis  der  Antiseptik  von 
Frankreich  ausgegangen  sei,  und  dass  namentlich  Dec.lat 
auf  Grund  der  I'astcur'schen  Versuche  die  Carbol- 
säure  als  Verbaudinittel  empfohlen  habe.  Die  einschlä- 
gige Stelle  von  Declat  wird  mitgetheilt.  Ferner  sieht 
er  sich  veranlagst,  darauf  hinzuweisen,  dass  der  Watte- 
Verband  bereits  von  Burggraeve  und  noch  früher 
(1*42)  von  Mathias  Mayor  empfohlen  sei  (uud  noch 
früher':  Ref.).  Er  weudet  sich  dann  gegen  diejenigen, 
welche  aus  Maugel  an  Kenntniss  der  Geschichte  stets 
glauben  neue  Erfindungen  gemacht  zu  haben  und  po- 
l<  misii ;  |  e  r|  ts  if  i"!  i  •  ;s  in  di  r  Chirurgie  einge- 
rissene Ueberwuchern  der  Theorie.  V. 

Dubois  (38)  wandte  eine  Salbe  aus  Vaseline 
50.  und  Salicylsäuro  1.  als  Verbandmittel  bei 
frischen  Wundon  an,  nachdem  er  sie  mit  einer 
Carbollösung  (1:40)  ausgespritzt  hatte.  Er  rühmt 
die  antiseptischen  Eigenschaften  dieser  Mischung,  wol- 
che  sich  durch  Abwesenheit  des  Geruchs  und  minimaler 
Eiterung  manifestirten.  V. 

Vincent  (31»)  behandelt  die  Scnkungs-Ab- 
secsse,  nachdem  er  sie  weit  geöffnet  hat,  mittelst 
Ausspülung  mit  einer  50proo.  Liesung  von  schwef- 
liger Säure.  Die  Ausspülung  wird  täglich  wieder- 
holt. Von  S  Fällen,  welche  unter  dieser  Behandlung 
heilten,  theilt  er  zwei  mit.  V. 

Albert  (40;  hat  mit  Glück  versucht  beim  streng 
Lister'schen  Verfahron  die  Drainage  fortzu- 
lassen, und  die  Wunden  ganz  durch  Naht  zu  schlies- 
sen.  Er  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  keinen  Misserfolg 
gehabt,  trotzdem  sich  darunter  solche  befinden,  in 
denen  ein  beträchtlicher  Bluterguss  in  der  Wando  vor- 
handen war.  (Abwarten!  Ref.)  V. 

Küthe  (41;  hat  die  Volkmarm'sche  Hvdrocolen- 
Behandlung  (cfr.  vorj.  Bcr.  II.  S.  255)  dahin  mo- 
dilicirt.  dass  er  nur  eine  kleine  Incision  macht,  dage- 
gen ausserdem  eine  ebensolche  Contrapunctur  anlegt 
und  durch  letzlere  ein  Drainagerohr  herausführt.  Diese 
„antiscplischo  Drainage"  hat  er  namentlich  bei  Hy- 
groma  praepatellare  und  bei  Struma  cystica 
sehr  erfolgreich  gefunden.  Ihren  grössten  Triumph  er- 
wartet er  aber  bei  der  Cur  der  Spina  bifida,  eine  An- 
sicht, für  welche  die  Redaction  desWeekblad  ausdrück- 
lich ihm  allein  die  Verantwortlichkeit  in  einer  beson- 
deren Anmerkung  übertragen  zu  müssen  glaubt.    P.  G. 

Um  die  Wunden  möglichst  wenig  der  reizenden  Ein- 
wirkung des  Spray  auszusetzen,  legt  Chieue  (42) 
schon  beim  (weiten  Verbandwechsel  ein  .Deep  dressing" 
an.  welches  er  mit  Binden  Oder  mit  einem  Klebestoffc 
(t'anaila-Balsain  oder  Tiauinaiicui;  befestigt,  und  wel- 
ches liegen  bleibt,  bis  zu  erwarten  steht,  dass  die 
Wunde  nur  noch  eine  oberflächliche  ist,  vorausgesetzt, 
dass  das  Thermometer  oder  Wundschmerzen  nicht  etwa 
eine  Störung  anzeigen.  Es  wird  sonst  nur  der  ober- 
flächliche Verband  entfernt,  der  tiefe  mit  Seeret  durch- 
tränkte mit  Carbollösung  angefeuchtet.  V. 

Poehl  (43)  stellte  einen  antiseptischen  Ver- 
bandstoff her,  indem  er  entfetteten  Mull  unter  hohem 
Druck  mit  Car b o I säured ä mpfen  imprägnirte. 

Das  Gewebe  wird  durch  Behandlung  mit  kohlen- 
saurem Nalron  seines  Fettgehaltes  entledigt,  darauf  mit 
einer  „Mischung  von  lOOTheilen  Acid.  earbolic.  ehem. 
pur  cryst.  und  I>  TluiKn  Spirit.  vin.  (1)5*)  getränkt, 
und  zwar  nimmt  man  3,5  —  4,0  Gnn.  dieser  Mischung 
auf  1  Quadratmeter".    Das  so  bereitete  Gewebe  wird 
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hierauf  in  einem  hermetisch  verschlossenen  Kessel  einer 
Temperatur  von  120*  C.  ausgesetzt  und  dann  in  dem- 
selhen  erkalten  gelassen.  Dieser  Verbandstoff  ist  weich 
und  behält  die  Carbolsäure  sehr  lange  bei  sich,  über 
seineu  Preis  sagt  P.  nichts.  Zur  Prüfung  der  Verband- 
stoffe auf  ihren  Gehalt  an  Carbolsäure  empfiehl»  F., 
Proben  in  eine  15proc.  Lösung  von  Salpetersäuren» 
Quecksilberoxyd,  welche  Spuren  von  salpetriger  Säure 
enthält,  zu  tauchen.  Die  Lösung  färbt  sich  durch 
Carbolsäure  roth,  aus  der  Intensität  der  Färbung  soll 
man  auf  den  Carbolsäure -Gehalt  des  Verbandstoffes 
schliessen.  S. 

Crede  (44)  empfiehlt  wann  die  Anwendung  des 
Rorlints  und  der  Borsalbe  (s,  Jahresher. j>r.  1875. 
II.  S.  301).  die  ihm  besonders  bei  der  Behandlung 
kleinerer  Wunden  und  Geschwüre  sehr  gute  Erfolge 
lieforte.  Bei  (lachen,  gereinigten,  wonig  secemirenden 
Wunden  gelang  es  ihm.  selbst  noch  bei  Granulations- 
flächen  von  1  Ctm.  Breite  und  2  Ctm.  Länge,  durch 
Auflegen  von  Borlint  einen  festen  Schorf  zu  bilden, 
unter  welchem  die  Wunde  verheilte.  In  solchen  Füllen 
schnitt  er  das  Stück  Borlint  nur  so  gross,  dass  der 
Rand  der  Wunde  selbst  frei  blieb;  er  verhinderte  da- 
durch die  Eiterretention  unter  dorn  Schorf,  welche  sonst 
leicht  eintritt.  S. 

Hamilton  (45)  ist  der  Ansicht,  dass  die  gelegent- 
lichen Misserfolge  der  sonst  von  ihm  vollkommen  ge- 
würdigten antisoptischen  Methode  nicht  von  dem 
Eindringen  von  Keimen,  sondern  von  der  zu  reichlichen 
Application  von  Wasser,  sei  es  als  Verbandmittel,  sei 
es  als  Spray  und  von  der  Anwendung  der  als  fremde 
Körper  wirkenden  Drainröhrchen  herrühren.  Zur  Zer- 
setzung gehört  ja  ausser  den  Keimen  auch  notbwendig 
Wärme  und  Feuchtigkeit.  Er  hat  daher  die  Tinctura 
benzoSs  composita  mit  Glück  angewandt.  Als 
Spray  verwendet  er  „Friar's  baisam-  1  fheil  zu  „Me- 
thylated  spirit"  4  Thcile.  Die  Wunden  machten  sich 
dabei  besser;  indess  ging  die  Granulation  nur  langsam 
vorwärts.  Ferner  hat  or  offene  Wunden,  z.  B.  Brand- 
wunden, mit  einem  Pulver  aus  Zinkoxyd  und  Starke 
bestreut  und  carbolisirte  Gaze  darüber  befestigt.  Er 
hält  diese  Methode  für  einen  grossen  Fortschritt  in  der 
Therapie  der  Verbrennungen. 

Bei  complicirten  Fracturen.  Eröffnung  von  Gelenken, 
grossen  Incisionen  will  er  die  ListerVhe  Methode 
mit  der  Modifikation  angewandt  wissen,  dass  die  nach- 
folgenden Verbände  unter  dem  obengenannten  Spray 
ausgeführt  werden,  und  trockene  sind.  —  Auch  be- 
hauptet er,  dass  die  Erfolge  der  Antiseptik  bei  Ver- 
brennungen und  unreinen  Wunden  keine  bessern  sind 
als  die  jeder  andern  Wnndbehandlungsniethode.  Wei- 
tere Fortschritt  in  der  Wundbehandlung  seien  in 
der  Vermeidung  von  Wärme  und  Feuchtigkeit  zu 
suchen.  V. 

Waddy  (46)  bediente  sich  des  von  Bond  zur 
Desinfection  empfohlenen  Tercbens  zur  Herstellung 
eines  antiseptischen  Vorbandes. 

Dieser  angenehm  riechende  Stoff,  bildet,  auf  eine 
Fläche  aufges trieben,  ein  feines  Häufchen  und  verdun- 
stet langsam;  auf  eine  Wunde  gebracht,  wirkt  er  nieht 
reizend  und  sichert  sie  vor  dem  Eindringen  schädlicher 
Substanzen.  Das  Vcrlahren  beim  Verbände  ist  folgen- 
des:  Nachdem  alle  Gcfässe  möglichst  durch  Torsion 


geschlossen  sind,  wird  die  Wunde  mit  einer  Mischung 
von  1  Unze  Tcreben  auf  eine  Pinte  Wasser  gewaschen. 
Nach  Kntfernung  aller  Blutgerinnsel,  Sägespähnc  etc. 
und  Reinigung  der  Umgebung  der  Wunde,  wird  die 
selbe  mit  reinem  Tcreben  gefüllt,  wobei  alle  Höhlun- 
gen berücksichtigt  werden  müssen.  Die  Ränder  der 
Wunde  werden  mit  Uülfe  von  Lint-  oder  Het'tpflaM.  r- 
streifen,  in  Tcreben  getaucht,  aneinandergebracht,  wäh- 
rend viel  von  der  Flüssigkeit  zwischen  die  Wundtänder 
gegossen  wird.  Keine  Nähte.  Hierauf  folgt  eine  reich- 
liche Einhüllung  des  Gliedes  in  Watte,  welche  mit 
einer  in  Tcreben  getränkten  Binde  befestigt  wird. 
Täglich  2  —  3  Mal  wird  Tcreben  aufgegossen.  Dieser 
Verband  kann  Wochen  lang  liegen  bleiben.  Soll  er 
entfernt  werden.  so  werden  die  Lagen  vorsichtig  unter 
Aufgü  ssen  von  Tereben  hinweggenommen.  Niemals  sah 
Verf.  eine  grössere  Menge  von  Wundsecret ;  meist  war 
es  gleich  Null.  Eine  beigefügte  Tabelle  zeig!  sehr  be- 
achtenswert he  Resultate.  V. 

Barbosa  (47)  bediont  sich  bei  seinen  Amputa- 
tionen des  dreizeitigen  Cirkelschnittes  (l>e- 
sault)  und  erstrebt  dann  möglichst  schnelle  Vereini- 
gung, indem  er  zunächst  durch  Anlegen  einer  das 
ganze  Glied  unifassenden  Expulsionsbinde  die  Wunde 
zu  verkleinern  sucht  und  dieselbe  sodann  durch  Heft- 
pflasterstreifen schräg  vereinigt.  Die  Pflasterstreifen 
klebt  er  auf  die  Expulsionsbinde.  er  srlaubt  die  Wunde 
dadurch  vor  Erysipel  zu  schützen.  Hierüber  eine  andere 
leicht  angelegte  Cirkelbinde.  —  Von  einem  seltenen 
Verbandwechsel  ist  B.  zurückgekommen.  Eine  tüchtige 
Ventilation  und  kräftige  Kost  hält  er  für  unerläßlich. 
B.  sah  von  dieser  Verbandweise  weit  bessere  Resultate 
als  vom  Watteverband.  Von  14  in  den  Jahren  1865 
und  1866  im  St.  Josephs-Spital  so  behandelten  nber- 
schenkelatnputationen  führten  zur  Genesung  13.  von 
den  in  den  Jahren  1865 — 1875  im  St.  Antoniusspital 
ausgeführten  12  grösseren  Amputationen  10.  S. 

Aus  der  in  der  Patiser  chirurgischen  Gesellschaft 
(45*)  angestellten  Discussiofl  über  den  Alcohol  ver- 
band heben  wir  hervor,  dass  Hcsprcs  sich  demselben 
fast  ausschliesslich  bedient:  und  /.war  wendet  dor-el:  ■•■ 
das  erste  Mal  den  reinen  Alcohol  an.  um  dadurch  die 
kleinen  Gelasse  zu  kaulerisiren ;  dann  befeuchtet  et 
den  Charpiekuchen  täglich  mit  Wasser  und  Campher- 
spiritus.  bis  die  Eiterung  denselben  gelost  hat.  woran! 
er  einen  „einfachen  Verband"  anlegt.  Von  01  so  be- 
handelten Brustamputationen  verlor  er  keine  einzige 
und  nur  zwei  Mal  sah  er  Erysipel.  Helens  bedier.; 
sich  des  unvermisehton  Campherspiritus  zum  Verband 
mit  sehr  gutem  Erfolg.  Gtiyon  stellt  den  Alcohol  in 
seiner  Wirkung  der  unausgesetzten  Berieselung  an  .Ii« 
Seite;  or  nennt  ihn  ein  Antiphlogistieum.  welclies  die 
Entzündung  hinausschiebt  und  bei  zu  langem  Gebrauch 
auch  die  Vernarbung  hemmt.  In  den  ersten  Tagen  sei 
•SO  oder  90  grädiger  Alcohol  rein  anzuwenden,  um  die 
Wundcomplicationen  zu  verhindern.  später  sei  derselbe 
zur  Begünstigung  der  Vernarbung  mit  Wasser  7u  \  er- 
mischen. Obschon  Guyon  seit  1  Jahren  sich  der 
Lisier'schen  Methode  bedient,  räumt  er  dem  Alcohol- 
verband  noch  einen  wichtigen  Platz  in  dei  Wundb 
Handlung  ein.  Duplay  wirft  dem  Verfahren  besonders 
die  ausserordentliche  Sehmerzhaftigkeit  vor,  die  auch 
von  seinen  Verthoidigern  nicht  geleugnet  wird.  S. 
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Dochcne  de  Givors  (50),  ein  vielbeschii ftifftpr 
Bergwerksarzt.  hat,  nachdem  die  gepriesensten  Ver- 
budmethoden  sieh  üim  unzureichend  erwiesen  haben, 
eiw  eigene  Verbandweise  ersonnen,  deren  ersieh 
nahezu  20  Jahre  mit  solchem  Erfolge  bedient,  dass 
er  sich  für  verpflichtet  hält,  sie  der  UelTentlichkeit  zu 
übergeben.  Das  Verfahren  gilt  für  jede  Art  von 
Wunde. 

Nach  sorgfältiger  Reinigung  di  r  Wunde  wird  die- 
selbe doreh  Pflasterstreifen  vereinigt,  hierüber  Charpie, 
die,  wenn  es  nöthig.  vorher  zu  desinficiren,  dann  eine 
Schicht  gepulverter  Holzkohle,  der  Hauptfactor  des 
Verbandes,  hierüber  zum  Schluss  Compressen  und  Bin- 
den, die  mit  Tinet.  Üenzocs  eorfiposita  (bäume  du  Com- 
mandetir)  getränkt  sind.  Die  Decke  von  Charpie  und 
Hol/kehle  umgiebt  unter  Umstanden  das  ganze  Glied. 
Duchenne  lässt  diesen  Verband  fast  unbegrenzt  lange 
liegen.  Hei  einer  Comminutivfrartur  des  Unterschen- 
kels mit  Zermalmung  der  Weiehtheile  und  Knochen 
liess  [).  den  Verband  leider  nur  fünfundfunfztg  Tage 
liegen,  als  er  ihn  abnahm,  fand  er  die  Wunde  fast 
vernarbt,  hätte  er  ihn  noch  länger  liegen  lassen,  wäre 
die  Wunde  unter  diesem  einen  Verbände  wahrschein- 
lich ganz  verheilt.  S. 

Callender  (51)  hat  dio  von  Porter  nls  Wund- 
verband angegebenen  Kissen  von  Sägespänen  in 
mehreren  Fällen  zu  seiner  Zufriedenheit  verwandt. 

I'  eselbeii  werdi  n  ang<  ferli;  •  aus  .  ■  s  ebt<  n  Säge- 
spähnen  von  Tannenholz,  welches  sieh,  vermöge  seines 
Harzgehaltes,  allein  dazu  eignet.  Man  füllt  damit,  je 
nach  den  Umständen,  geformte  Mullbeutel,  steppt  sie 
und  bedeckt  die  Wunde  damit.  Die  Sägespähne  sin- 
gen ausserordentlich  gut  auf.  Der  Verband  kann  mehre 
Tage  liegen  bleiben,  zumal  wenn  man  ausserdem  noch 
CarbolSI  anwendet.  Ebenso  eignen  sie  sich  als  Lage- 
ningskissen,  besonders  bei  complicirten  Fraeturen.  Sie 
brauchen  nur  selten  gewechselt  zu  werden.  V. 

Esler  (52;  empfiehlt  das  bekannte  ,l)akuni' 
als  antiseptischen  \  erbandsiolT.  Er  verwandte  es  bei 
Amputationen,  Abscessen,  Geschwüren.  Erysipelen, 
phlegmonösen  Erysipelen  und  Verbrennungen,  indem 
r?r  es  entweder  direct  auf  die  Wunden  legte  oder  letz- 
tere zunächst  mit  Lint.  in  Carbollösung  oder  Spiritus 
getränkt,  bedeckte.  Bei  noch  geschlossenen  Abscessen 
legt  er  statt  Kataplasmen  Oaknm  auf,  welches  in  war- 
mes Wasser  getaucht  war.  und  bedeckt  es  mit  einem 
impermeablen  Stoffe.  V. 

Kirk  (57)  triebt  die  Erzählung  eines  durch  dio 
Art  der  schweren  Verletzung,  sowie  durch  den  ulüek- 
liohen  Verlauf  unter  an  t  ise  p  tisch  er  Behandlung 
interessanten  Falles. 

Pat.  war  aus  beträchtlicher  Höhe  'heruntergefallen; 
man  fand  bei  seiner  Aufnahme  ausser  einer  Stirnwundo 
nebst  Commotio  cenbri  ein  Stück  Holz  au  der  vierten 
Rippe  der  linken  Seite  eingedrungen,  dessen  Spitze 
man  hinter  dem  Stemoeleidomastoideus  in  der  Mitte 
zwischen  Ohr  und  Schulter  fühlte.  Es  hatte  seinen 
Weg  durch  die  Achselhöhle  unter  der  Clavieula  hin- 
durch genommen  und  konnte  nur  mit  grosser  Mühe 
entfernt  werden.  An  seiner  Spitze  hafteten  P  t/en  der 
Kleidung.  Keine  Blutung  folgte.  Die  Wunde  heilte 
Ohne  Eiterung,  Fieber  und  Schmerzen,  nachdem,  sie 
ausgespült,  drainirt  und  antiseptisch  verbunden  war.  V. 

Franz  (58)  heilte  das  durch  «inen  l'ferdebiss 
f.wst  vollständig  abgetrennte  Nagelglied  des  rechten 
Zeigefingers  wieder  an,  indem  er  die  .sorgfältig  auf  ein* 
aiulergcpassten  Wundränder  mit  einer  lOproc.  Auflö- 


sung von  Carbolsäure  in  Collodium  bestrich  und  nach 
Verflüchtigung  des  Aethers  den  Finger  mit  einem  Ver- 
bände v«n  Watte  und  Pappe  umgab.  Kr  bedient  sieh 
dieses  t'ar  bol-Collod  ium- Verbandes  bei  Wun- 
den, Quetschungen,  Kothlauf  und  weniger  ausgedehn- 
ten Verbrennungen  mit  Vortheil.  Es  ist  selten  mehr 
als  ein  Anstrich  nöthig.  S. 

Brugh  (59)  sah  folgende  schwere  und  eigen- 
tümliche Verletzung: 

Ein  junger  Mann  wird  an  seiner  Kleidung  von  der 
Welle  einer  Dreschmaschine  gefasst  und  aufge- 
wickelt. Dabei  erleidet  er  zwei  Rippenbrüche,  Con- 
tusion  von  Brust  und  Abdomen  und  ausserdem  wird 
das  Serotum.  die  Haut  des  Penis  bis  auf  das  innere 
Blatt  der  Vorhaut,  und  ein  beträchtliches  Stück  aus 
der  Haut  der  Regio  pubica  und  inguinalis  abgerissen. 
Eine  Bedeckung  für  die  Testikel  war  nicht  zu  finden; 
man  musste  es  der  Natur  überlassen.  Die  Heilung  er- 
folgte rasch  unter  lebhafter  Granulation.  Die  Testikel 
zogen  sich  gegen  den  Leistenring  hinauf  und  wurden 
gut  bedeckt.  Patient  wurde  vollkommen  geheilt,  hatte 
keine  Beschwerden;  auch  hatten  die  geschlechtlichen 
Functionen  nicht  gelitten.  V. 

Pinkerton  (60)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

Ein  Kärrner  wird  von  einem  Esel  in  das  letzte 
Glied  des  rechten  Daumen  gebissen.  Er  siebt  nach  der 
einen,  der  Esel  nach  der  anderen  Seite.  Das  Glied 
reisst  ab  und  ihm  folgt  die  Sehne  des  Flcxor  pol- 
licis  longus,  an  welcher  die  Ansätze  des  Mus- 
kels sich  befinden,  in  einer  Gesammuange  von  10  Zoll. 
Unter  antiseptischer  Behandlung  mit  energischer  Com- 
pression  des  Vorderarmes  heilte  die  Wunde  ohne  einen 
Tropfen  Eiter  nnd  ohne  Entzündung.  Verf.  konnte 
in  der  Literatur  nur  einen  solchen  Fall  und  zwar 
in  M.  E.  Fol  Ii n,  Traite  elementaire  de  pathol.  ext. 
p.  404  finden,  wo  eine  Abbildung  aus  den  Memoire* 
de  l'Academie  de  Chir.  Vol.  11.  p.  HO  mitgetheilt  ist. 
(Es  giebt  deren  aber  mehr;  Ref.  kann  mit  dreien 
dienen.)  V. 

Conor  (63)  theilt  folgenden  höchst  merkwür- 
digen Fall  mit: 

Hin  15 jähr,  junger  Mensch  erhielt  einen  Schuss  in 
die  Brust;  die  Kugel  drang  über  der  6.  rechten  Rippe, 
3  Ctm.  hinter  der  Achsellinie  ein  und  blieb  im  Thorax. 
Trotz  danach  entstehender  Pleuropneumonie,  Pericar- 
dilis  und  Kndocarditis  heilte  die  Verwundung  mit  Zu- 
rüeklassung  eines  Herzfehlers,  welchem  Pat.  3' 4  Jahr 
nach  der  Verletzung  erlag.  Bei  der  Obduction 
wurde  1)  der  äusseren  Narbe  entsprechend,  eine  feste 
Verwachsung  der  beiden  Pleurablätter  und  in  dem 
hepatisirten  untersten  Lungenlappen  ein  kleiner  Kno- 
chensplitter gefunden.  Das  Herz  war  mit  dem  Herz- 
beutel verwachsen,  es  war  sehr  bedeutend  hypertro- 
phirt  und  zeigte  einen  NarbenuYek  auf  der  vorderen 
Seite  des  rechten  Ventrikels,  einen  kurzen  Canal  mit 
vernarbter  Begrenzung,  welcher  im  rechten  Ventrikel 
unter  den  Pulmonalklappen  beginnend  im  linkeu  Ven- 
trikel unter  den  Aortenklappen  endigte,  eine  Commu- 
nication  zwischen  dem  linken  Ventrikel  und  dem  rechten 
Vorhof,  und  einen  Narbenfleck  auf  der  Rückwand.  Die 
hintere  Aortenklappe  war  zerrissen  und  der  Sitz  mäch- 
tiger Vegetationen  (bis  zu  2,5  Ctm.  Höhe.)  Aehnliche 
Vegetationen  fanden  sich  an  der  linkenjA  orten  klappe 
und  an  der  Ueffnung  nach  dem  rechten  Vorhof  hin. 
Die  Kugel  fand  man  vollkommen  eingekapselt  an  der 
Wurzel  des  rechten  unteren  Lungenlappens.  C.  glaubt, 
dass  die  Kugel  gleich  nach  ihrem  Eindringen  durch 
die  kippe  abgelenkt  an  der  Thoraxwand  bis  zum  Brust- 
bein  nach  vorn  geglitten  sei,  hier,  auf  irgend  einen 
Widerstand  stossend,  sich  rechtwinklig  nach  hinten  ge- 
wandt habe,  dabei  d  u  rch  den  rechten,  den  linkeu 
Ventrikel  und  den  rechten  Vor  h  of  hindurch  ge- 
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gangen  und  schliesslich  an  der  Lungenwnrzel  liegen  W- 
blieben  sei.  Experimente  an  der  Leiche  haben  ihm  die 
Möglichkeit  dieses  Verlaufs  durch  das  Herl  nachge- 
wiesen. Die  Erhaltung  des  Lehens  bei  so  bedeutender 
Verletzung  lässt  ihn  auf  fast  sofortige  Verheilung  der 
Wunden  in  der  Herzwand  schliessen.  S. 

[Warren,  Pyacmia.  Procced.  of  the  Dublin  Pa- 
thol.  Soc  Dubl.  Journ.  nf  med.  Sc.  April.  (Hin  Affe 
hatte,  ausgehend  von  einer  K  rat/stelle  an  der  Bauch - 
haut,  da,  wo  ein  ihm  umg< -legier  liiirtcl  sass,  einen 
Abscess  bekommen.  Trotzdem  derselbe  eröffnet  wurde, 
stellten  sieh  bald  ernste  Allgemeinsvmptome  ein,  da- 
neben ctonisehe  Convulsionen  mit  Verlust  des  Bewnsst- 
scins  von  mehreren  Minuten  Dauer,  ausserdem 
wurde  er  zeitweilig  blind  und  tappte  dann 
vergeblich  nach  seiner  Nahrune  umher:  diese 
Anfalle  gingen  meist  in  einer  Viertelstunde  vorüber. 
Er  starb  nach  ca.  14  Tagen.  Die  Section  ergab:  die 
Eiterung  war  von  der  Hautstelle  ans  bis  zur  Wirbel- 
säule fortgekrochen.  Metastatische  Abscesse  in  der 
Leber  und  Nieren  sowie  in  den  Lungen.  Milz  normal. 
Ein  grosser  Abscess  im  rechten  Hinterhaupts- 
lappen  [eine  nähere  Bestimmung  fehlt  leider].) 

Kuetsner  (Halle). 

Sond6n, Om  sars  behandlinjr  med.  Transplantation. 
Hygiea.  Svenska  läkavc-sallsk.  fö'rh.  p.  55.  (Trans- 
plantirt  immer  nahe  dem  Wundrande,  deckt  mit  prä- 
parirter  Watte  zu,  darüber  Heftpflaster  und  ein  äusserst 
leicht  löslicher  Verband.) 

Aid  hm«  (Kopenhagen). 

Obaliüski,  (Krakau),  L'eber  den  Einfluss  neuerer 
Wundbehandlnn^smethoden  auf  die  Wundheilung,  l'rze- 
glad  lekarski.  No.  1,  4,  6,  7. 

Auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  St.  La/arus- 
Spitals  in  Krakau  wurden  die  Wunden  seit  1  Juli  1S74 
thoils  offen,  theils  antise  p  t  i  seh  (und  zwar  sowohl 
nach  Lister  als  nach  Thierseh)  behandelt.  In  der 
vorliegenden  Mittheilung  werden  nur  die  bis  Ende 
1S7G  vorgekommenen  grösseren  Amputationen  berück- 
sichtigt. 

A.  Offen  behandelte  Fälle  (10).  worunter  2  Ampu- 
tationen des  Oberarms  (1  + ),  2  des  Vorderarms.  2  des 
Oberschenkels  (1  +),  4  des  Unterschenkels  (2  f).  Im 
ersten  Todesfälle  war  Pyaemie,  noch  vor  der  Amputa- 
tion entstanden,  die  Ursache.  Im  zweiten  Falle  starb 
die  Patientin  an  allgemeiner  Sarcomatose,  nachdem  die 
Wunde  bereits  verheilt  war. 

H.  Antiseptisch  behandelte  Fälle  (30  mit  H  Todes- 
fällen), worunter  Amputationen  am  Oberarme  7  (3  f). 
am  Vorderarme  1,  am  Oberschenkel  13  (4  f).  am  Un- 
terschenkel 4  und  in  den  Fussgclenkon  5  (1  t)  To- 
desursachen wan  n :  1)  Pyaemie.  die  aber  nicht  von  der 
beinahe  verheilten  Amputationswunde.  sondern  von  einem 
gleichzeitig  entstandenen  aber  später  vereiterten  Ober- 
schenkel brache  ihren  Ursprung  nahm;  2)  Kn-ipclas 
und  Phthisis;  3)  Pneumonie;  4)  u.  5)  von  der  Ampu- 
tation entstandene  Septicaemic  und  Pyaemie:  <>)  Tuber- 
culosis miliaris  bei  fast  verheilter  Amputationswunde; 
7)  Tetanus  und  8)  Phthise  nachdem  die  Wunde  bereits 
verheilt  war. 

Wiewohl  die  Sterblichkeit  bei  der  offenen  Wundbe- 
handlung am  niedrigsten  (20  p<"t.)  sieh  erwies  -n  hat, 
gegen  27  p('t.  bei  der  ftutiseptischen  und  33,3  prt. 
bei  der  früheren  Occlusivbehaiidlung.  so  plaidirl  Verf. 
doch  für  die  antiseptische  Wnndbehandlung,  da  die- 
selbe neben  gleich  guten  Resultaten  wie  die  offene,  so- 
wohl dem  Patienten  als  auch  dem  Aer/.tc  mehr  Ver- 
trauen und  Muth  einllösst.  Was  die  Technik  aiilw- 
langt.  so  glaubt  Verf.  dass  der  Carbolspray  keinen  in- 
tegrirenden  Bestandtheil  iles  antiseptischen  Verbandes 
bilde,  da  einige  ohne  diesen  behandelten  Fälle  gleich 
:ut  verliefen,  wie  die  andern.    Die  Zubereitung  des 


antiseptischen  Verbandmaterials  im  Spitalc  selbst  hat 
den  sonst  hohen  Preis  bedeutend  erniedrigt. 

Orttlnftr  (Krakau).] 

fremde  Körper. 

1)  Doran,  Albon,  On  certain  foreign  bodies  em- 
bedded  in  the  tissues  without  producing  inflammatory 
Symptoms:  with  remarks  on  the  alleged  transit  of  need- 
les  etc.,  from  the  stomach  to  the  integument.  Su  Har- 
thol. Hosp.  Rep.  XII.  —  2)  Stokes,  William,  Notes 
on  extraction  of  foreign  bodies.  Med.  Press  and  Circ. 
May  2.  —  3)  Horns,  Ken  par  Kogelextraclies.  Weekbl. 
van  het  Nederl.  Tydsehr.  voor  lieneesk.  No.  23.  (Die 
bereits  vor  über  l*ft  Jahren  in  die  obere  Humcruv 
häifte  links  von  hinten  eingedrungene  Kugel  war  nach 
vorn  bis  in  die  Lin.  axill.  gewandert,  in  der  sie  im  V. 
Intercostalraume  fast  eingekeilt  sass,  so  dass  ihre  Kx- 
tiaction  nach  vorheriger  Ineision  nur  mit  Mühe  gelang : 
hierauf  Heilung  in  einigen  Wochen.  Anbei  ein  sehr 
kurz  mitgetheütcr  ähnlicher  Fall  aus  dem  deutsch- fran- 
zösischen Kriege.   P.  ü.) 

Doran  (1)  theilt  eigene  und  fremde  Beobachtun- 
gen mit.  um  zu  zeigen,  wie  gewisse  fremde  Körper, 
wie  Nadeln  etc.,  in  Körper  verweilen  können  ohne  ent- 
zündliche Vorgänge  anzuregen,  obschon  dies  durchaus 
nicht  die  Kegel  sei.  Schliesslich  giebt  er  Bemerkungen 
über  Fälle,  in  denen  solche  Fremdkörper  aus  den  Ver- 
dauungsorganen ihren  Weg  bis  znr  Haut  gefunden 
haben  sollen. 

Dieser  Vorgang  kann  allerdings  stattfinden  und  ist 
in  manchen  Fällen  erwiesen.  In  anderen  aber  fehlt 
der  stringente  Beweis,  dass  sie  wirklich  verschluckt 
waten,  und  man  muss  mit  dieser  Annahme  vorsichtig 
sein,  wenn  weit  ab  vom  Verdauungstractus  Nadeln 
etc.  zum  Vorschein  kommen.  —  Was  die  Entfernung 
von  Nadeln  betrifft,  so  empfiehlt  er  das  Verfahren  von 
Andrew  (richtiger  Dief fenb ach),  durch  Manipula- 
tionen die  Spitze  durch  die  Haut  zu  drängen  und  SW 
ohne  Schnitt  zu  extrahiren.  (Eigentlich  also  in  keiner 
Beziehung  etwas  Neues.)  V. 

Stokes  (2)  theilt  mehrere  Fälle  von  Extrac- 
tion fremder  Körper  mit. 

1.  Ein  Mann  hat  Sehmerzen  am  KHenbogengclenkr . 
welche  ihn  arbeitsunfähig  machen.  Vor  dem  Uondylu« 
internus  fühlt  man  einen  fremden  Körper,  der  sich  b»i 
der  Extraction  als  eine  starke  Nadel  ausweist,  von  deren 
Eindringen  Pat.  keine  Ahnung  hat. 

2.  Ein  Arzt  leidet  lange  Zeit  an  unbestimmten 
Schmerzen  in  der  Schulter,  dem  Ellenbogen,  in  den 
Lenden,  dem  Hüft-  und  Kniegelenk.  Die  Diagnose 
bleibt  unklar,  bis  am  Nacken  eine  Nadel  unter  d- r 
Haut  erseheint,  nach  deren  Extraction  die  Schnur,  i 
aufhören. 

3.  Extraction  eines  Steines  aas  der  Harnröhre  eines 
3*  .jähr.  Knaben.  Dersell»e  wurde  durch  äusV  ren  Dru-k 
allmälig  so  weit  vorgeschoben,  bis  er  mit  der  Zuge 
gefasst  und  nach  Dilatation  der  Urethralmündung  aus- 
gezogen werden  konnte. 

4.  Zweimalige  Extraction  eines  (iummi-Catheters  au« 
der  Blase  bei  demselben  Individuum  mit  einem  Lith*> 
triptor.  Pat  war  etwas  geistesschwach  und  betrieb  da» 
Cathetcrisireii  als  eine  Art  \on  Masturbation. 

5.  Extraction  einer  Kugel  aus  einer  ein  .lahr  be- 
stehenden Fistel.  Das  Vorhandensein  der  Kugel  wurde 
durch  die  Nelaton'sche  Sonde  erwiesen.  —  In  der  dem 
Vortrage  Stokes'  folgenden  Debatte  in  der  Surg.  Poe. 
of  Irland  erzählt  Co  II  ins,  dass  er  dem  Pat.,  welchem 
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bereits  2  Cathcter  entfernt  waren,  später  noch  ein  Stück 
eines  elastischen  Catheters  aus  der  Blase  extrahirt  habe. 
Ks  getan;;,  das  Stück  heraus  zu  befördern,  indem  es 
sich  zusammenlegte.  Dies  ist  bei  Gummieathctern  und 
Bougtes  möglich,  da  sie  durch  die  Wärme  in  der  Blase 
sehr  biegsam  werden.  —  Staplet  on  entfernte  bei 
einem  Mädchen  ein  Stück  einer  dicken  Stricknadel 
durch  eine  Incision  am  äusseren  Knöchel,  welches  in 
das  Gefäss  eingedrungen  war.  —  Bigger  erinnert  an 
einen  Fall,  wo  sieh  270  Nadeln  im  Körper  fanden, 
welche  verschluckt  waren.  Kine  davon  hatte  Vereite- 
rang des  Kllenhogengelenkes  zur  Folge.  Bei  der  Am- 
putation fand  man  dieselbe.  —  Richardson  entfernte 
eine  verschluckte  Nadel  aus  der  Gegend  über  den  Len- 
denwirbeln. —  Croly  entfernte  eine  Fcderraesserklinge 
aus  dem  Kniegelenk,  nachdem  die  Sunde  ihre  Anwesen- 
heit nachgewiesen,  mit  einer  feinen  Hakonpincette  durch 
die  vorhandene  Wunde  Heilung  mit  Beweglichkeit, 
ohne  Reaction.  V. 

[neiberg,  En  Synäl  som  drgdoms  ov  dodsarsag. 
Ugeskr.  f.  Lüg.  R,  3.  Bd.  23.  p.'74.  (Kine  Krankenge- 
schichte mit  Section;  eine  verschluckte  Nähnadel  war 
in  einem  Inlervertebralknorpel  eingedrungen  und  hatte 
daselbst  eine  tödtliche  Spondylitis  hervorgerufen.) 

Axel  Ivmea  (Kopenhagen).] 

Kiteraig,  Abseesse,  Geschwüre. 

1)  Girard.  C,   Ueber  die  sogenannte  blaue  Eite- 
rung. Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chirurgie.  VII.  7G.   —  2) 
Henkels,  Phlegraon  de  la  fos.se  iliaque  droite  ayant 
debute  par  une  inllammation  du  tissu  cellulaire  preve- 
sical.  Arch.  med.  beiges.  Mars.  —  3)  Ivudnik,  Ueber 
einen    seltenen   Fall    von   Zellgewebsentzfindung  am 
Halse.   Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  No.  19.  —  4)  War- 
necke, Marcel,  De  l'adenite  aigue  primitive.  These  de 
Paris.  (Spricht  zu  Gunsten  einer  primären,  auf  Erkäl- 
tung zurückzuführenden  Lymphdrüsenentzündung.)  — 
">)  Ubissier,  Traileinent  de  l'adenite  cervieale  sup- 
puree.  Le  Bordeaux  medical.  No.  48. —  .r>)  Gunning, 
Jos.  D.,  Largc  abseess  treated  chiefly  by  the  aspirator; 
recovery.  Med.  times  and  gazette.  Sept.  22.  —  7)  Ser- 
vier, Note  sur  un  cas  de  mort  subito  survenne  a  l'oc- 
casion  de  la  ponetion  d'un  abces.   Gaz.  hebdom.  de 
Med.  et  rlc  Chirurg.  No.  13.  (23  Jahr  alter  Soldat,  an 
käsiger  Pneumonie  leidend,  mit  grosser  Caverne  in  der 
Lungenspitze,  erkrankt  an  Osteoperiostitis  der  Gelenk- 
enden des  linken  Knies;  Bildung  von  Absccsscn  am 
Unterschenkel.    Der  eine  dieser  Abseesse  wird  nach 
einander  zwei  Mal  mit  dem  Dieulafoy'schen  Aspirator 
entleert;  als  dies  zum  dritten  Male  geschehen  soll, 
stirbt  Bat.  sofort  nach  Einstossen  des  Troiearts.  Die 
Obduction   ergiebt  nichts  zur  Erklärung  dieses  plötz- 
lichen Todes.    S.)  —  S)  Ubissier,  IL,  Coagtilati.'tt 
da  pus  dana  les  abces,  par  los  pulverisalions  d'other 
ä  l'aide  de  l'appareil  de  Richardsun.   Difliculte  de  pra- 
ti<iucs   d'aspiration  dans  eetie  cireonstance.    Le  Bor- 
rleaux  medical.  No.  12.  —   '.»)  H.ath,  Ashton,  Trcat- 
tnent  <>f  multiple  abscesses  by  hyperdislension  with  di- 
lute  carbolic  aeid.    Brit.  med.  journ.  Febr.  24.  —  10) 
Si-jouruct,  Jules,  Etüde  des  inodificatioiis  de  la  sen- 
sibilite   thermique  dans  les  uleeres  variqueux.  These 
de  Paris.  (Es  bestehen  stets  S  törungen  der  War me- 
e  m  pfi  ndung,  wenn  auch  in  sehr  verschiedenem  Grade; 
häufig  wird  kalt  als  wurm  empfunden  und  umgekehrt. 
Diese  Störungen   sollen   der  Geschwürsbildiing  vorauf- 
gehen and  ein  Zeichen  der  Ernährungsstörung  sein, 
welche  der  Geschwiirsbildung  /u  (irunde  liegt.    S.)  -  — 
11)   Arnold.  Alfred,  Contribution  a  l'etnde  du  traitc- 
ment  des  uleeres  par  l'eleetricite.    These  de  Baris. 
(Nichts  Neues.)  —  12)  Cochrane,  .lohn,  Cure  ef  an 
„ulc-erated  leg"  of  fully  thirteen  years'  standin»;.  Brit. 
med.  Journ.  Jan.  13.    (Die  Hciln'ng  erfolgte  in  5  Mo- 


naten durch  Bedecken  des  5"  langen  und  3"  breiten 
Ulcus  mit  Carbolsäure  in  wässeriger  od.  öliger  Verbin- 
dung mit  Glyeorin  und  Einwickelung  des  elephantiasis- 
artig  degenerirten  Beines.  Daneben  ruhige,  erhöhte 
Lage  und  innerlich  „Jod  mit  Mercur*.  P.  G.)  —  13) 
Becker,  Die  Behandlung  der  Unterschenkelgeschwüre. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  47.  —  14)  Mason,  Fran- 
cis, Clinical  lecture  on  ulcers.  Lancet.  Septbr.  15.  p. 
381.  (Ohne  besonderes  Interesse.) 

Girard  (1)  beobachtete  die  blaue  Färbung 
der  Verbandstücke  wiederholt  spontan  sowohl  im 
InseLspital  in  Bern  als  auch  im  Bürgerspital  in  Strass- 
burg,  und  erzeugte  dieselbo  beliebig  auf  anderen 
Verbänden  durch  Uebertragung  von  den  spontanen 
Fällen  aus.  Er  erhielt  so  das  nöthige  Material  zu  ge- 
nauen klinischen  Beobachtungen,  und  konnte  die  blau 
gefärbten  Stücke  in  grösseren  Mengen  zu  microscopi- 
schen  und  chemischen  Untersuchungen  verwenden. 
Das  Ergebniss  seiner  Studien  stimmt  mit  dem  über- 
oin,  was  durch  die  Forschungen  von  Fordos  und 
von  Lücke  festgestellt  war. 

Die  blaue  oder  blaugrüne  Färbung  der  Verband- 
stücke, für  welche  G.  den  Namen  Cyanochrosis 
(Longuet)  mit  dem  Beiwort  nosocomialis  vorschlägt, 
wird  raeist  epidemisch  in  Krankenhäusern  beobachtet. 
Ihr  häufiges  Zusammentreffen  mit  Epidemien  von  Ery- 
sipel oder  Wunddiphtheritis  lässt  darauf  schliessen, 
dass  sie ,  wie  jene  Krankheiten ,  ungünstigen  hygieni- 
schen Verhältnissen  ihre  Entstehung  verdankt.  Mit  den 
Vorgängen  in  der  Wunde  selbst,  an  deren  Verband- 
stücken sie  haftet,  hat  sie  nicht  das  Geringste  zu  thun. 
Sie  hat  ihren  Sitz  in  den  vom  Eiterserum  durchtränk- 
ten Verbandstücken,  der  Eiter  selbst  ist  frei  davon. 
Auch  auf  hydropathischen  Umschlägen  um  intacto 
Glieder  ist  sie  beobachtet.  Sic  ist  mit  einem  eigen- 
tümlichen süsslich -aromatischen  Geruch  verbunden, 
lässt  sich  mit  Leichtigkeit  von  einem  Verband  auf  den 
anderen  und  auch  auf  hydropathische  Umschläge  über- 
tragen und  behält  diese  Fähigkeit  im  getrockneten  Zu- 
stande Jahre  lang.  Die  blaue  Farbe  zeigt  meist  einen 
Stich  ins  Grüne,  zuweilen  wiegt  der  grüne  Ton  sogar 
vor.  Durch  Einwirkung  von  Säuren  (saurer  Schweis») 
verwandelt  sie  sich  in  einen  rothen  Farbenton.  Die 
chemische  Untersuchung  weist  als  Grund  der  blauen 
Färbung  einen  kristallinischen,  wohlcharacterisirtcn 
blauen  Farbstoff,  Byoeyanin,  nach,  der  nichts  mit 
dem  Blut-  oder  Gallenfarbstoff  gemein  hat.  Derselbe 
kann  von  selbst  in  einen  gelben  Farbstoff,  die  Pyo- 
x an t hose,  übergehen;  auf  der  Mischung  beider  be- 
ruhen die  an  den  Verbandstücken  beobachteten  Ueber- 
gänge  von  blau  zu  grün.  An  die  Anwesenheit  der 
Pyoxanthose  scheint  der  Geruch  gebunden  zu  sein. 
—  Unter  dem  Microscnp  sieht  man  bei  fi&Ofacher  Ver- 
grösserung  die  blaugcfärbtcn  Verbandstücke  von  Vi- 
brionen wimmeln,  die  ausser  einer  anscheinend  blauen 
Färbung  nichts  Besonderes  darbieten.  Glycerin  hebt 
die  Bewegungen  dieser  Vibrionen  und  zugleich  die 
Le  bertrag  tingsfähigkeit  der  Cyanochrosis  auf.  Dieser 
Umstand  macht  einen  genauen  Zusammenhang  zwischen 
jenen  niederen  Organismen  und  der  Cyanochiosc  sehr 
wahr>eheinlich.  S. 

Henkels  (2)  beobachtete  auf  der  Station  von  Jo- 
niaux  eine  Phlegmone  der  rechten  Fossa  iliaca 
bei  einem  22jährigen  Artilleristen,  welche  mit  heftigen 
Schmerzen  in  der  Sehambeingegend  begann  und  in  der 
dritten  Woche  zu  Durchbrach  von  Eiter  in  die  Blase 
führte.  Der  Eiler  ftoss  ohne  Störung  mit  dem  Urin  ab 
und  in  der  siebenten  Krankheitswoche  befand  sich  Pat. 
in  voller  Genesung.  S. 

Rudnik(3)  beschreibt  als  einen  seltenen  Fall 
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von  Zellgewebsentzündung  am  Halso  den  fol- 
genden, den  er  als  Erysipelas  phlcgmonodes  auflasst: 

Ilci  einer  Frau,  welche  an  Eczema  capillitii  litt, 
trat  ein  Erysipelas  faeioi  auf,  welches  über  den  Kopf 
hinüberging  und  mehrfach  reeidivirte.  Nach  etwa  drei 
bis  vier  Wochen  entwickelte  sieh  an  der  Seite  des 
Halses  eine  Phlegmone.  Hehrere  Abscessc  wurden  ge- 
öffnet. Nach  längerer  Vernachlässigung  trat  die  Kranke 
in  das  .Spital  ein,  mit  einem  grossen  Geschwüre,  in 
dessen  Grunde  die  tieferen  Gebilde  des  Halses  wie  in 
einem  anatomischen  Präparate  frei  dalagen.  Tod.  V. 

Obi ssier  (5)  empfiehlt,  gestützt  auf  2  Beobach- 
tungen, bei  vereiterten  Halsdrüson  die  Aspi- 
ration mit  nachträglicher  Injection  einer  3proccnti- 
gen  CarbollÖsung.  In  die  StichölTnung  führt  er  eine 
kleine  Charpie-Wieke  ein,  nachdem  auch  die  Carbol- 
lösong,  welche  5  Minuten  in  der  Abscesshöhle  bleibt, 
aspirirt  ist.  Am  nächsten  Tage  wird  mittels  eines 
Probetroiquarts  die  Entloerung  und  Ausspülung  wie- 
derholt und  so  fort,  bis  die  Secretion  versiegt  ist. 
Dies  dauerte  in  einem  Falle  7,  im  anderen 
12  Tage.  V. 

Gunning  (G)  behandelte  bei  einem  sehr  herunter- 
gekommenen Individuum  einen  grossen  A  bseess  der 
linken  Regio  iliaca  zunächst  mit  Aspiration.  Nach 
vielfacher  Entleerung,  welche  in  der  letzten  Zeit  noch 
kürzlich  4  Unzen  Eiter  lieferten,  öffnete  sieh  der  Ab- 
scess  und  wurde  nun  gespalten,  und  mit  Carbollösung 
ausgespült.    Von  da  ab  rasche  Heilung.  V. 

Obissicr  (8)  wollte  einen  Dr ü se nabscess  am 
Halse  mit  Hülfe  der  vorher  luftleer  gemachten  Dien- 
lafoi'schen  Spritze  entleeren;  aber  er  ging  durchaus 
nicht.  Da  er  lncale  Unemptindliehkeit  durch  \ether- 
vrdunstung  mittelst  des  Ilichardson'sclien  Apparates 
herbeincführt  hatte,  kam  ihm  der  Oedanke,  der  Eiter 
könne  durch  die  Kälte  geronnen  sein.  Er  liess  also 
die  Stelle  erst  wieder  ihre  normale  Wanne  erlangen, 
punktirle  abermals,  entleerte  die  Saugspritze  mit  gros- 
ser Gewalt  und  zog  nun  ein  langes  Gerinnsel  hervor, 
dem  dann  der  übrige  Inhalt  des  Abseesses  leicht  folgte. 
Indem  er  einen  kleinen,  mit  Kiter  gefüllten  Malion  der 
Einwirkung  des  Aetherspray  aussetzte,  fand  er  seine 
Ansicht  bestätigt.  (I)ass  man  Eiter  durch  Kälte  zum 
Erstarren  bringen  kann,  wird  Niemand  bezweifelt  haben. 
Ob  dies  auch  im  lebenden  Körper  durch  vorübergehende 
Kinwirkung  der  Aethervcrdunstung  geschieht,  ist  eine 
andere  Frage.) 

Heath  00  behandelte  mit  günstigem  Erfolge  mul- 
tiple A  bsces.se,  «reiche  bei  einer  Krau  nach  Puer- 
peral-Krkrankung  sich  gebildet  hatten,  nach  der  von 
Calle nde r  angegebenen  Methode  der  übermässigen 
Ausdehnung  mit  verdünnter  ( 'arbollüsung.  Nachträg- 
lich wird  drainirt  und  ein  Carbolöl  -  Verband  angelegt. 

V. 

Hecker  (13)  ompfiehlt  die  Behandlung  der  Un- 
terschenkelgesehwüre  mit  dem  llel'tpflaster- 
verband  in  folgender  Weise. 

Patient  bleibt  '24  Stunden  im  Ifett  liegen,  um  das 
Uedem  zu  beseitigen:  um  das  Geschwür  zu  reinigen, 
macht  er  während  dieser  Zeit  Umschläge  mit  concen- 
trirter  Carbolsäure- Lösung.  Hiernach  wird  der  Heft- 
pflasterverband angelegt:  3  Ctm.  breite  Pflasterstreif.  n 
werden  von  unten  an  um  den  ganzen  Unterschenkel 
gelegt,  der  obere  deckt  den  untern  um  '  ,  seiner  Breite. 
Ueber  den  Heftpflaster- Vet band  leet  man  eine  leinene 
Binde.  Die  Pflastermasse  wird  erwärmt  und  dann  auf 
weiche,  auf  einer  erwärmten  Platte  liegende  Leinwand 
Kestrichen;  so  wird  ein  auf  beiden  Seiten  Hellendes 


Pflaster  gewonnen,  damit  die  leinene  Binde  auch  auf 
dem  Verbände  haftet.  Bei  stärkerer  Secretion  wird  zwi- 
schen Heftptlasterverband  und  Deckbinde  eine  ca.  acht 
Meter  lange  Binde  aus  antiseptischer  Carbolgaze  einge- 
schaltet, über  die  im  Nothfall  noch  ein  Stück  Wacus- 
taftet  gelegt  wird.  Der  ganze  Verband  kann,  nach  Be- 
dürfniss,  noch  alle  2—3  Tage  mit  einer  20 procentigen 
Lösung  von  Carbobäure  in  Alcohol  besprengt  werden. 
Verbandwechsel  alle  vier  Wochen  am  Abend,  während 
der  Nacht  Umschläge  mit  Carbolsäure-Lösung,  am  Mor- 
gen Anlegen  des  neuen  Verbandes.  Nach  der  Heilung, 
welche  selbst  bei  sehr  grossen  Ulccrationen  in  einem 
halben  Jahre  erzielt  wurde,  lässt  B.  eine  Binde  au* 
Gummigewebe  tragen.  S. 

[Paci,  A.,  Di  nn  ascesso  del  fegato.  Operazione, 
tiuarigione.    Commentario  clinico  di  Pisa.    30.  Apnle 


Verbrennungen.  Blitzschlag. 

I)  Ponfick,  Ueber  die  plötzlichen  Todesfälle  nacl 
schweren  Verbrennungen.  Berliner  klin.  Wochenschr 
No.  4(5.  —  2)  Clean,  Geo.  C.  Mc,  A  case  of  severe 
burn.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  May  3.  —  3) 
Riddel,  S.,  Chloral  in  scalor  and  burns.  Philad.  med. 
and  surg.  Rep.  January  6.  —  4)  Bourguet,  Sur  Li 
marchc  et  les  rtsultats  de  l'explosion  de  grison  qu:  l 
cn  lieu  au  puits  Sainte-Barbc  ä  Graisscssau  le  14. 
fevricr  1H77.  tiazette  des  hopitaux  No.  76,  78,  79.  — 
5)  Goguel,  E.,  Relation  des  accidenls  cause»  par  b 
foudre  au  camp  de  la  Valbonne,  le  7.  juin  1876.  Ree. 
de  mein,  de  med.  milit.  No.  3.  —  6)  de  Sotomayor, 
Coup,  de  foudre  au  camp,  de  Satory.  Ibid. 

Ponfick  (1)  hat  Untersuchungen  an  Hunden  an- 
gestellt, denen  zufolge  nach  intensiven  Verbren- 
nungen eine  grosse  Menge  von  farbigen  Blutkörper- 
chen zu  Grundo  gehen.  Es  werden  dadurch  in  ver- 
schiedenen Organen  Störungen  hervorgerufen,  die  iß 
den  Nieren  besonders  stark  sind.  P.  neigt  zu  der  An- 
sicht, dass  ein  gewisser  Theil  der  acut  tödtlich  ver- 
laufenden Fälle  ausgedehnter  Verbrennung  auf  diese 
Weise  zu  erklären  sei,  und  empfiehlt  darauf  hin  in 
dringenden  Fällen  die  Vornahme  der  Transfusion.  > 

Mc  Clean  (2)  theilt  einen  Fall  von  aus ge dehn 
ter  Verbrennung  mit,  der  nach  maiicben  bedenk- 
lichen Zwischenfällen  doch  endlich  zur  Heilung  kam. 

Die  Verbrennung  erstreckte   sich  au   der  Rüeks>  : 
des  Körpers  von  den  Schulterblättern  bis  nahe  an  dt* 
Hacken.  Meist  ob  rflächlieh,  ging  der  Brandschorf  an 
den  Hinterbacken  bis    in    die   Muskeln     Die   Behai  i 
hing  Instand  zuerst   in  Kaltwasser  —  Leinöl  —  L.t>i 
ment,  dann  in  feuchten  Umschlägen.  Die  Brandscb  i 
lösten  sich  unter  reichlicher  Kiterung  und  beträch; 
lieber  Zersetzung.    Zwei  Kinder  der  Frau,   welche  in 
dem     Zimmer   Zutritt    hatten,   bekamen  Diphtherie. 
Reicher  eines  erlag.  Ks  trat  ein  tetaniseher  Anfall  aut. 
dann  ein  Erysipelas  phlegiuonosum   und   später  noch, 
unter  Schüttelfrost.   Schmer/,    in  der  Leberge^cud.  so- 
dass ein  pyämischcr  Abscss  gefürchtet  wurde.  Endlich 
Heilung  ohne  besondere  Functionsstörung.  V. 

Riddel  (3)  wandte  in  einem  Falle  von  Verbren 
nung  des  Oes  ich  ts  als  Verbandmittel  Chloral- 
hydrat  mit  Oel  an  (1:2.)  Zunächst  entstand  heftiger 
Sehmerz,  der  aber  höchstens  eine  Minute  andauerte, 
darauf  rascher  Naehlass  aller  Schmerzen  und  uavb 
SSO  Minuten  ungefähr  trat  Schlaf  ein.  Die  Ueilung  er- 
folgte weiterhin  schmerzfrei  und  rasch.  V. 
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Nach  Bourguet  (4)  findet  der  Tod  bei  Explo- 
sionen von  Grubengas  (schlagende  Wetter)  ent- 
weder durch  Verbrennung  oder  durch  Quetschung 
oder  durch  Erstickung  statt.  Die  Verbrennung  wird 
nur  durch  ihre  Ausdehnung  tödtlich,  in  die  Tiefe 
wirkt  sie  nicht,  denn  es  kommen  nur  Verbrennungen 
ersten  und  zweiten  Grades  vor,  und  gute  derbe  Klei- 
dungsstücke geniigen  zum  Schutz  davor.  S. 

Nach  Goguel's  Bericht  (5)  schlug  der  Blitz  am 
am  7.  Juni  1876  während  eines  Gewitters  3  Mal  in  das 
Lager  von  Valbonne,  traf  dabei  5  bewohnte  Zelte,  töd- 
tete  von  den  darin  Befindlichen  sofort  3  Mann,  wäh- 
rend 12  mit  mehr  oder  weniger  leichten  Verletzungen 
davon  kamen.  Von  den  Getödteten  zeigten  2  gar  keine 
äusserlichen  Verletzungen,  der  3.  nur  eine  Krosion 
unter  dem  Schlüsselbein,  einen  schwachen  rotheu  Streifen 
an  der  Hüfte  und  am  Bein  und  Blutung  aus  den 
Ohren.  Bei  allen  dreien  war  schon  1  Stunde  nach  dem 
Tode  die  Lciehenstarre  vollkommen  ausgebildet,  die 
Verwesung  begann  bereits  wenige  Stunden  später.  Von 
den  Verletzten  zeigten  5  mehr  oder  weniger  schnell 
vorübergehende  Commotionen,  2  theilweise  Lähmungen. 
3  Verbrennungen  ersten  Grades  und  2  zeitweisen  Ver- 
lust des  Sehvermögens  auf  einem  oder  beiden  Augen.  S. 

Sotoma yor  (G)  beobachtete  im  Lager  von  Sa- 
tory  3  Verletzungen  durch  Blitzschlag. 

Dieselben  bestanden  in  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnten Verbrennungen  des  ersten,  zweiten  und  dritten 
Grades.  In  dem  einen  Fall  war  der  hallte  Rücken  vom 
Nacken  bis  herab  auf  d-*n  linken  Oberschenkel  dunkel 
geröthet,  an  manchen  Stellen  seiner  Epidermis  be- 
raubt, während  in  der  Nackengegend  die  Verbrennung 
ciuf  die  oberflächlichen  Cutisschichten  übergriff;  in 
einem  anderen  handelte  es  sich  nur  um  einen  feinen 
dunkelrothen  Streifen  mit  vielfachen  baumartigen  Ver- 
asteluniren am  Ober-  und  Unterarm.  Ausserdem  zeigte 
einer  der  Getroffenen  einen  20  Minuten  andauernden 
Zustand  schwerer  Ohnmacht,  aus  dem  er  nur  mit  Mühe 
durch  Reibungen  und  künstliche  Athembewegungen  er- 
weckt werden  konnte  und  der  von  einer  grossen  Schwär  he 
der  Muskeln  der  Wirbelsäule  und  einer  von  Delirien 
begleiteten  mehrere  Tage  lang  anhaltenden  heftigen 
Aufregung  gefolgt  war.  S. 

Brasil. 

1)  Jakubasch,   Mumification  der   linken  Unter- 
Extremität. Berl.  klin.  Wochcnsehr.  No.  13.  (Trockner 
Brand  des  linken  Unterschenkels  und  des  linken  Ober- 
schenkels in  seinem  unteren  Drittel  bei  einer  SOjähr. 
Frau.  Die  Obduction  ergiebt  ausgedehnte  atheromatöse 
Kntartung  der  Bauchaorta   und   Thrombose  der  Art. 
iliaca  externa  sinistra.    S.)  —  2)  Mondän,  Notes  sur 
trois    cas   de   gangrene    foudroyante.    Lyon  medieal 
N'o.  45,  46.  —  3)  Terrillon,  Indications  chirurgicales 
dans  les  cas  de  gangrene  foudroyante  ou  septicemie 
aigui:  gangreneuse.     Bull.    gen.    de   Therap.   15.  Mai, 
30.  Mai.  —  4)  Nivard,  Raoul,  De  l'amputation  dans 
la  zone  emphysematcuse  des  membres  atteints  de  gan- 
grene traumatique.  These  de  Paris. 

Mondän  (2)  theilt  eingehend  3  Fälle  von  Gan- 
gräne foudroyante  mit.  In  Bezug  auf  die  Aetiolotrie 
neigt  er  zu  der  Ansicht,  dass  sie  auf  septischer  Basis 
beruhe.  V. 

Terrillon  (3)  behandelte  einen  50jährigen,  bis 
dahin  anscheinend  gesunden  kräftigen  Maurer,  welcher 
sieh  in  einer  Dampfmaschine  eine  mit  einer  grossen 
Hautwunde  verbundene  Quetschung  der  Weichtheilo 
des  rechten  F.llenbogcngelenkes  und  des  entsprechen- 
den Vorderarms  zugezogen  hatte.  Schon  nach  24  Stun- 

J.hr  »UricUt  d«  geiammUu  IfoUcin.   1877.  B4.  IL 


den  schwillt  der  Arm  beträchtlich  an,  färbt  sich 
broncefarben,  an  manchen  Stellen  blaufleckig,  fühlt 
sich  kühl  an  und  lässt  beim  Druck  deutlich  das  cre- 
pitirende  Geräusch  von  Luftblasen  wahrnehmen.  Fat. 
sieht  verfallen  aus,  hat  indess  wenig  Schmerzen.  Die 
Temperatur  ist  normal,  sinkt  in  den  nächsten  24  Std. 
sogar  unter  das  Normale,  während  die  Ausehwcllung 
und  Verfärbung  sich  bis  zur  Schulter  herauf  verbreitet. 
Dabei  ist  das  Allgemeinbefinden  bis  auf  leichte  recht- 
liche Delirien  befriedigend:  Patient  leidet  gar  nicht, 
obschon  er  schlecht  aussieht.  Am  dritten  Abend  tritt 
leichtes  Fieber  auf,  der  Puls  ist  sehr  beschleunigt. 
Schwarzblaue  Streifen  ziehen  über  den  braunen,  stark 
geschwollenen  Arm  nach  der  Schulter  herauf  und  gehen 
auf  die  Brust  über;  auch  die  Schwellung  und  Bronze- 
farbung  verbreitet  sich  auf  die  Brust.  In  der  rechten 
Leistengegend  zeigt  sich  eine  gleiche  Schwellung  und 
Verfärbung  der  Baut.  Die  Delirien  nehmen  in  der 
Nacht  zu.  Gegen  Morgen  springt  der  Patient  aus  dem 
Bett  und  bricht  todt  zusammen.  Bei  der  36  Stunden 
naeh  dem  Tode  vorgenommenen  Obduction  findet  man 
die  Weichtheile  des  kranken  Armes  von  einer  rüthlichen 
serösen  Flüssigkeit  durchtränkt,  die  Venen  mit  einer 
schwarzen  gallertigen  Blutmasse  angefüllt.  Weichtheile 
und  Venen  der  rechten  Leistengegend  zeigen  genau 
dasselbe  Verhalten,  im  Uebrigen  ist  der  Befund  negativ. 
Die  Verletzung  selbst  ergiebt  sich  als  eine  nicht  ein- 
mal sehr  bedeutende  Muskelquetschung;  Knochen,  Ge- 
lenke und  Arterien  sind  unversehrt. 

T.  hält  diesen  Fall  für  ein  Muster  von  .acuter, 
brandiger  Septichämie  ■  (s.  Jahresbericht  für 
1874.  IL,  S.  3421,  derselbe  zeige  deutlich,  dass  bei 
jener  Krankheit  die  Allgemeininfection,  die  Septi- 
chämie, das  Primäre,  die  örtliche  Erscheinung  des 
Brandes  abor  das  Secundaro  sei.  Operative  Eingriffe. 
—  entspannende  Einschnitte  ausgenommen,  würdon 
in  solchen  Fällen  nie  von  Erfolg  sein.  Die  Fälle  von 
acutem  pnrulenten  Oedem.  in  welchem  die  Abtragung 
des  Gliedes  lebensrettend  war.  sind  nicht  hierher  zu 
zählen,  bei  denselben  war  der  Brand  das  Primäre, 
hervorgerufen  entweder  durch  dio  grosso  Ausdehnung 
der  Verletzung  selbst,  oder  durch  den  Druck  unzweck- 
mässig angelegter  Verbände. 

T.  statuirt  also  neben  der  bösartigen  „acuten, 
brandigen  Septichämie14,  gegen  die  wir  operativ  macht- 
los sind,  einen  gutartigen  localcn  Process.  welcher  bei 
denselben  örtlichen  Erscheinungen  und  derselben  Nei- 
gung zu  schneller  Weiterverbreitung  sich  dadurch 
wesentlich  unterscheidet,  dass  er  den  Organismus  zu 
einer  kräftigen  Reaction  anregt.  Hier  hat  man  es  noch 
mit  einem  gesunden  Organismus  zu  thun.  hier  ist  des- 
halb die  Absetzung  des  kranken  Gliedes  sofort  vorzu- 
nehmen, selbst  auf  die  Gefahr  hin.  in  bereits  er- 
griffenen Theilen  zu  operiren.  S. 

Nivard  (4)  empfiehlt  auf  zwei  Erfahrungen  von 
Duplouy  hin,  die  er  mittheilt,  dreist  in  den  bereits 
vom  brandigen  Emphysem  ergriffenen  Theilen  zu 
amputiren.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  offene 
Knochenbrüche,  also  um  schwere  Verletzungen;  drük- 
kende  Verbände  coneurrirten  dabei;  es  waren  also 
nicht  Falle  von  „acuter,  brandiger  Septichämie*4,  nach 
Terrillon. 

1.  Complicirter  Bruch  beider  Unterschenkelknochen 
dicht  über  den  Malleolen  kam  3  Tage  nach  der  Ver- 
letzung in  das  Spital  zu  Rochefort  mit  brandigem 
Emphysem,  das  bis  zum  Knie  reichte;  in  den  nächsten 

39 
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Ifi  Stunden  schritt  das  Emphysem  so  schnell  fort,  dass 
es  diu  ganze  Unterextremität  und  die  Bauchdecken  bis 
zum  Nabel  um  fauste;  das  ganze  Bein  war  stark  ge- 
schwollen, die  Haut  bronzefarben,  die  Unterhautvenen 
als  schwarze  Sträng;  durchschimmernd,  der  Allgemein- 
zustand  des  Patienten  höchst  bedenklich.  Trotz  dieser 
Veränderungen  am  Oberschenkel  machte  Duplouy  die 
Amputation  des  Obersehenkels  am  unteren  Drittel  mit 
Bildung  eines  vorderen  Lappens,  welcher  die  Haut  bis 
zum  Knie  umfassle,  und  am  40.  Tage  verlies»  der  Fat. 
'.''  heilt  das  Krankenhaus.  Im  2.  Fall  —  complicirtcr 
Bruch  beider  Vorderarmknochen  in  der  Mitte,  —  zeigt 
sich  das  bronzefarbige  Kmphysem  zuerst  46  Stunden 
nach  der  Verletzung  und  ergreift  in  den  nächsten 
12  Stunden  den  ganzen  Arm,  die  Schulter  und  die 
Brust  bis  nahe  an  das  Brustbein.  Der  Patient  delirirt 
fortwahrend.  Duplouy  amputirt  trotzdem  den  Oberam 
eine  Handbreit  unter  dem  Schultergelenk,  das  Kmphy- 
sem macht  keine  weiteren  Fortschritte  und  der  Patient 
wird  am  Leben  erhalten.  S. 

[Nielsen,  C.,  Kt  Tilfälde  af  lokal  Asfyxi  og  sym- 
metrisk  Gangrän.  Ugeskrift  for  Läger.  R.  3.  Bd.  23. 
p.  49. 

Eine  G2jährigc  ziemlich  cachectischc  Frau  hatte  in 
drei  Wochen  eine  Pneumonie  überstanden.  Einige  Tage 
nachdem  sie  das  Bett  verlassen,  traten  heftige  Sehmer- 
zen in  Händen  und  Füssen  auf.  Diese  wurden  erst 
blass.  dann  eyanotisch  und  bald  traten  Bulla  auf  der 
Dorsalfläche  auf.  Das  Herz  und  die  Lungen  zeigten 
bei  der  physikalischen  Untersuchung  nichts  Abnormes, 
die  Arterien  waren  nicht  atheromatös.  Nach  und  nach 
wurde  die  Farbe  der  Hände  und  Füsse  mehr  dunkel- 
blau, ihre  Temperatur  war  sehr  niedrig,  die  Schmerzen 
traten  in  heftigen  Attaquen  auf  und  jetzt  mumilicirten 
sich  nach  um!  nach  alle  Finger  und  Zehen,  so  dass 
nach  dem  Verlauf  von  einigen  Monaten  der  krankhafte 
Process  sich  begrenzt  hatte  und  alles  Krankhafte  elimi- 
nirt  war.  Die  Zehen  des  rechten  Fusses  mussten  im 
ersten  Phalangealgelenk,  die  des  linken  Fusses  im  Me- 
tatarso-Phalangealgelenk  exartieulirt  werden,  nur  die 
grosse  Zehe  verlor  auch  die  vordere  Hälfte  ihres  Meta- 
tarsalknochens.  Die  Finger  necrotisirten  alle  bis  zur 
Mitte  des  ersten  Gliedes.  14  Tage  nach  dem  Anfang 
der  Krankheit  wurde  auch  die  Nasenspitze  blau  und 
kalt,  diese  Symptome  verloren  sich  aber  nach  einem 
Tage  wieder.'  F.  Lrvlsen  (Kopenhagen).] 

farbnnkel. 

1)  Rente  clinique  chirurgicale.  (Höpital  St.  Louis. 
Service  de  M.  Duplay)  Anthrax  de  la  levre  supöneure. 
Morl.  Aich.  gen.  de  'Med.  Mars.  (Tod  durch  Weiter- 
verbreitung  der  Entzündung  auf  die  Vv.  facialis  und 
Ophthalmien  und  auf  die  Sinus  der  Dura  mater.  Pat. 
war  ein  kräftiger,  24 jähriger  Schmid.  S.)  —  2)  Bou- 
rotte.  Lucius,  Observation.«  sur  l'anthrax  de  la  face 
son  pronostic  et  son  tnitement  These  de  Paris,  (B. 
hält  den  Anthrax  auf  den  Lippen  wie  überhaupt  im 
Gesicht  für  ungefährlich  [!].  Incisionen  für  schäd- 
lich, exspeetative  Behandlung  empfehlenswerth.  S.)  — 
3)  Clever,  Zur  Behandlung  des  Carbuneulus  bening- 
nus.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  27.  —  4)  Rock, 
Litlle.  Treatroent  of  carbuncle.  Philad.  med.  and  surg. 
Reporter.   March  31. 

Clever  (3)  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Carbun- 
eulus benignus  Kinspritzungeti  von  2  pCt.  Carbol- 
säurelösung.  Er  injicirte  in  einen  Carbunkel  von 
*  Zoll  Durchmesser  (auf  dem  Tuber  ischii)  täglich  in 
einer  Sitzung  ;>  Pravaz'sehe  Spritzen  voll  an  verschie- 
denen Stellen.  Nach  4  Tagen  war  die  Infiltration  fast 
ganzlich  geschwunden.  S. 


Rock  (4)  behandelt  den  Carbunkel  in  folgender 
Weise: 

Die  Geschwulst  wird,  wenn  sie  noch  nicht  aus- 
brechen ist,  punktirt  und  in  die  Punkt  ionsöfTnunp  mit 
einem  weichen  Pinsel  rvine  unverdünnte  Carbol-äurr 
eingestrichen.  Haben  sich  mehrere  pustuläre  Krh-bun- 
gen  gebildet,  so  wird  jede  derselben  in  gleicher  Weis- 
behandelt. Der  anfangs  heftige  Schmerz,  welchen  dk 
Carbolsäure  hervorruft,  geht  schnell  in  Anästhesie  über. 
Demnächst  wird  die  ganze  Geschwulst,  jedoch  mit  Frei- 
lassung der  Oeflnungei),  dick  mit  Collodium  bestriche». 
Dies  wird,  nach  Entfernung  der  etwa  abgelösten  Colle- 
diumschichten,  täglich  wiederholt.  Die  übrige  Bedeckung 
der  Geschwulst  ist  gleichgültig.  Die  Heilung  s.ill  s;.s 
ohne  jegliche  Störung  und  ohne  weiteren  Schmerz  er- 
folgen. B. 

Krebs. 

1)  Horner,  Frederick.  The  pathology  and  trea% 
ment  of  Carcinoma,  —  2)  Euthy  boule .  Demetrius 
Etüde  sur  le  traitemenl  du  eancroide  par  chlorate  de 
potasse.  These  de  Paris.  —  3)  Curie,  Kug.,  Du  tni- 
tement des  affections  cancereuses  par  l'acide  aceti^ui' 
et  les  acetates.  Compt.  rend.  LXXX1V.  No.  10. 
(Schwache  Essigsäurelösungen  äusserlich  und  essigsaure 
Kalk  oder  essigsaures  Natron  zu  2  Grm.  pro  die  in 
Lösungen  innerlich  gegen  Brust-,  Gebärmutter-  ond 
Magenkrebs.  S.)  —  4)  Haussmann,  Einige  Versuch- 
über  die  Wirkung  des  Aetzkali  auf  die  Krebse  und  Sv- 
come.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  17.  (Vorlauf)»;' 
Mittheilung  einer  Anzahl  von  Sätzen,  die  sich  nicht  eir 
cerpiren  lassen.  S.)  —  5)  Delahousse,  De  la  pn- 
greue  provoquee  comme  traitement  du  cancer  epttheluC 
Ree.  de  mem.  de  med.  milit.  Janv.  et  Fevrier.  —  6) 
Busch,  Mittheilungen  über  einige  Geschwülste.  Niedtr- 
rheinische  Gesellsch.  in  Bonn.  Berliner  klin.  WoefceB* 
schritt  No.  13. —  7)  Higgens,Ch.,  Case  of  rent  ulc-r 
Lancet.  May  12.  p.  682.  —  S)  Smith,  Spencer.  Epi- 
theiioma  of  the  leg;  amputation  through  condyks:  ]}- 
aemic  Symptoms  recovery.  Med.  Press  and  Circ  D 
12.  —  0)  Vanderstegen,  Em.,  Dcux  cas  de  cai.- 
croidc  de  la  peau  chez  la  fein  tue.  Anual.  de  la  S-'- 
de  med.  de  Gand.  Janv.  (Cancroid  an  der  Unterlqp 
einer  70 jährig,  und  ein  anderes  auf  dem  Handrücl  i 
einer  55jährig.  Frau,  das  eine  durch  Kxeision,  das  an 
dere  durch  Amputation  geheilt.  S.)  —  10)  Rizzoli 
Francesco,  Cancroide  nella  regione  epigastrici  cempreO' 
deute  il  peritoneo  etc.  Bologna,  1873.  „Dal  balleltic 
delle  scienze  mediche  di  Bologna.  Ser.  Y.  V.l.  15 
p.  341.  8.  IS)  —  11)  v.  Buschmann,  Mitlheihuig  i 
aus  der  Privatheilanstalt  des  Dr.  Ed  er.  Wiener  med 
Wochenschr.  No.  30. 

Horners  (1)  Ansichten  über  die  Pathologie 
Carcinome  sind  nicht  neu.  Für  die  Therapie  em- 
pfiehlt er  das  Arsen.  —  Cundurango  mag  als  fit 
Alterans  und  adstringend  wirken,  als  Specificura  hii 
es  sich  nicht  bewährt.  Krebskranke  sollen  sich  nur 
leicht  beschäftigen.  Massige  Bewegung,  leichte  Leo- 
türe, Sorge  für  gute  Ernährung.  Abhaltung  aller  Schäd- 
lichkeit und  der  „Trost  der  Religion"  sind  die  Min-  l 
um  dem  Kranken  seine  traurige  Lage  zu  erleb- 
tem. \- 

Euthy  boule  (2)  empfiehlt  den  Gebrauch  von 
Kali  chloricum  innerlich  zu  3 — 4  Grm.  pro  die  i» 
den  Mahlzeiten  zu  nehmen,  und  ortlich  in  mogli  ^' 
concentrirter  Lösung  gegen  den  Epithelialer*  !• ' 
Haut.  Zu  den  Mahlzeilen'lässi  er  die  Lösung  nehmen, 
weil  sie  so  am  besten  vertragen  wird;  ein  Patient  Vi- 
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da  Ts  nahm  auf  diese  Weise  täglich  4  Grm.  chlorsau- 
res Kali  länger  als  ein  ganzes  Jahr  ohne  irgendwelche 
Unbequemlichkeit.  Vorbedingung  für  den  örtlichen 
Gebrauch  ist  es.  dass  der  Epithelialkrebs  wund  sei. 
es  kann  deshalb  unter  Umständen  uothwendig  sein, 
eine  Aetzung  mit  einem  stärkeren  Aetzmidel  voraus- 
zuschicken. Die  örtliche  Anwendung  besteht  dann  im 
Verbinden  mit  Compressen  oder  Charpie.  die  in  eine 
warme  wiissrige  runcentrirtc  Lösung  oder  in  eine  con- 
eentrirte  Lösung  in  Glycerin  getaucht  sind.  Das 
Mittel  ist  besonders  erfolgreich  gegen  noch  wenig 
vorgeschrittene  Cancroide;  es  muss  zuweilen  lange 
angewendet  werden.  Gegen  Recidive  empfiehlt  es  sich, 
den  innerlichen  Gebrauch  nach  der  Heilung  noch  eine 
Zeit  lang  fortzusetzen;  Vi  dal  liess  dies  in  dem  er- 
wähnten Fall  über  ein  Jahr  lang  thnn.  Gegen  Zungen- 
krebse ist  das  Mittel  ohnmächtig;  Cancroide  auf 
Schleimhäuten  heilt  es  überhaupt  schwer,  noch  am 
leichtesten  die  auf  den  Lippen.  (Die  analogen  Em- 
pfehlungen Burow's  sind  dem  Vf.  unbekannt.)  S. 

Delahousse  (5)  hatte  bei  der  Kxstirpation  eines 
recidivirten  grossen  r^pithelialeancroids  in  derHüft- 
gegend  die  Eeraseurkettc  zerbrochen,  so  dass  er  die 
Operation  unterbrechen  mussie.  Im  Begriff  dieselbe 
24  Stunden  später  zu  vollenden,  findet  er  die  ganze 
Gesehwulst  in  brandigem  Zerfall,  so  dass  er  ohne  Blut- 
verlust diu  Abtragung  mit  der  Scheerc  vornehmen  kann. 
Als  der  Patient  sich  nun  mit  einem  2.  Recidiv  der 
Geschwulst  einfand,  suchte  D.  den  Brand  derselben 
hervorzurufen.  Kr  umgab  sie  unten  mit  ein»m  breiten 
Gürtel  von  Wiener  Actzpaste  und  bohrte  von  da  aus 
radienförmig  weissglühende  Kisen  bis  über  das  Cen- 
trum hinaus  von  allen  .Seiten  in  die  Geschwulst  ein. 
Nach  4K  Stunden  war  die  ganze  Geschwulst  brandig 
geworden.  S. 

Busch  (C)  entfeinte  bei  einer  40jährigen  Frau  eine 
mehr  als  faustgroße  Geschwulst,  welche  sich  im  Innern 
des  Mittelstückes  des  Unterkiefers  entwickelt 
hatte,  den  Knochen  blasig  auftreibend.  Bei  der  micro- 
scopischen  Untersuchung  ergab  ffleh,  da>s  man  es  mit 
einem  von  wenigen  kleinen  Cysten  durchsetzten  Epi- 
theliom zu  thun  gehabt  hatte.  Dasselbe  war  ohne 
vorherige  Schleimhauterkrankung  primär  im  Knochen 
entstanden.  B.  nimmt  an,  dass  eine  bei  der  Bildung 
des  Kiefers  durch  Error  loci  entstandene  Einstülpung 
eines  Stückchens  des  äusseren  Keimblattes  den  Boden 
zur   Entwicklung  jenes  Epithelioms  abgegeben  habe. 

S. 

Higgens  (7)  theilt  folgenden  Fall  mit: 
Bei  einer  54jährigen  Fran  bestand  ein  grosses  tie- 
fes Geschwür,  welches  die  linke  Seite  der  Nase,  den 
oberen  Theil  der  linken  Wange  und  die  innern  zwei 
Drittel  beider  Augenlider  derselben  einnahm.  Es  war 
entstanden  nach  einem  Stusse,  durch  welchen  eine  seit 
12  Jahren  bestehende  Pustel  an  der  linken  Seite  der 
Nase  zu  vereitern  begann.  Ausgiebige  Aetzungen  nach 
Kxstirpation  des  exponirten  Bulbus  brachten  nur  vor- 
übergehende Heilung.  Ks  wurde  daher  eine  ausgiebige 
Kxstirpation  des  ganzen  Geschwürs  und  Aetzung  der 
Wundränder  mit  Chlorzink  vorgenommen.  Nach  Ab- 
Btossong  von  blossgelegten  Knochentbeilen  trat  Hei- 
lung (?)  ein.  V. 

Smith  (8)  amputirte  wegen  eines  Epithelioms 
des  Tibia-Kopfes  durch  die  Condylen  des  Ober- 
schenkels. Das  Kpithcliom  war  ulcerirt  und  blutete 
leicht.  Der  Anfang  desselben  datirte  aus  dem  Jahre 
1847,  wo  Patient  unterhalb  des  Kniees  eine  kleine 
rothe  Papel  bemerkte,  welche  wuchs  und  schmerzhaft 
wurde.    Im  Jahre  1S49  war  er  bereit*  ouerirt.  Drei 


Wochen  nach  der  nun  ausgeführten  Amputation  trat 
ein  Schüttelfrost  ein,  die  Wunde  bekam  ein  schlechtes 
Aussehen  und  es  zeigte  sich  eine  rechtsseitige  Pneu- 
monie.  Patient  genas.  V. 

Rizzoli  (10)  hat  bereits  1873  eine  Operation 
veröffentlicht,  welche  nachträglich  zu  erwähnen  ist. 

Es  handelte  sich  um  ein  im  linken  Kpigastrium  in 
den  Bauchdecken  sitzendes  Cancroid,  von  welchem 
schon  vor  der  Operation  vermuthet  wurde,  dass  das 
Bauchfell  demselben  anhafte.  Es  musste  denn  auch 
bei  der  Exstirpation  ein  Loch  im  Bauchfell  gemacht 
werden,  durch  welches  man  bequem  den  Finger  ein- 
führen konnte.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  jegliche 
Störung  unter  einem  einfach  deckenden  Verbände,  und 
es  bildete  sich  eine  sehr  feste  Narbe.  B.  erwähnt,  dass 
er  eine  ähnliche  Operation  früher  mit  tüdtlichem  Aus- 
gange gemacht  habe  und  zu  der  jetzigen  besonders 
durch  eine  Beobachtung  aufgemuntert  sei,  in  welcher 
es  sich  um  spontane  Bildung  einer  Magenfistel  handelte. 

B. 

v.  Buschmann  (11)  theilt  3  Fälle  von  Carci- 
noma melanodes  des  Gesichts  mit,  welche  Prof. 
Weinlechner  operirte. 

In  allen  3  Fällen  wurden  keine  typischen  Resectio- 
nen  gemacht,  sondern  das  Kranke  mit  Messer,  Meissel 
und  scharfem  Löffel  ausgiebig  entfernt,  die  Wunde  mit 
Liquor  ferri  bestrichen.  Zweimal  trat  Heilung  ein,  in 
einem  Falle,  wo  die  Dura  mater  blossgelcgt  war,  Tod 
durch  eiterige  Meningitis.  V. 

[Wcrnher,  Ueber  Papillome  und  Epitheliome  der 
Fusssohlen.  —  Deutsche  Zeitschr.  f  Chir.,  VI.,  S.  519 
bis  526. 

Wernher  theilt  die  bereits  von  Streubel,  P. 
Bruns  u.  A.  ausgesprochene  Ansicht,  der  zu  Folge 
die  als  rMal  perforant  du  pied"  beschriebene 
Geschwüre  keine  Krankheit  eigener  Art  bilden,  sondern 
vielmehr  einer  grösseren  Mannigfaltigkeit  ulcerativer 
Processe  entsprochen.  Abgesehen  von  den  sog.  Decu- 
bitus-Geschwüren  und  denen,  die  auf  irgend  einer 
Herabsetzung  der  Ncrventhätigkeit  beruhen,  haben  in 
neuerer  Zeit  die  durch  Hautkrebs  („  Epithel io m  * 
oder  vielleicht  besser  , Papillom-)  bedingten  For- 
men besondere  Berücksichtigung  gefunden  und  auch 
Wernher  vermag  für  diese  zwei  Beispiele  eignor  Be- 
obachtung, einen  G 8 jähr.  resp.  4 5 jähr.  Mann  betref- 
fend, beizubringen.  Nur  in  dem  ersten  Falle,  in 
welchem  das  Leiden  schon  von  54  Jahren  als  eine 
einfache  Schwiele  in  Folge  Stiefeldruckes  begonnen 
und  schliesslich  den  ganzen  vorderen  Theil  der  Ferse 
bis  zur  Sohlenmitte  eingenommen  hatte,  wurde  die 
Exstirpation  gestattet  und  dadurch  nicht  nur  die  Hei- 
lung, sondern  auch  eine  eingehende  microscopische 
Untersuchung  ermöglicht  Letztere  zeigte,  dass  die 
krankhafte  Veränderung  die  Cutis  noch  nicht  über- 
schritten, die  einzelnen  Wucherungen  aber  aus  mächtig 
vergrösserten,  vielfach  verästelten,  mit  dicker  Epider- 
mis bedeckten  Papillen  bestanden,  während  man 
gleichzeitig  bei  einzelnen  Schnittrichtungen  sog. 
„Krebsnester"  sali.  Auch  in  dem  zweiten  Fall  ergab 
die  microscopische  Untersuchung  einiger  Wuchertingen 
die  normalen,  aber  hypertrophirten  Elemente  der  Haut- 
papillen;  das  Geschwürssecret  enthält  dabei  junge 
Enilhelialzellen.  PmI  uuterbock., 
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Blutgefass-tieseliwuUte. 

1)  Keeves,  Immediat  eure  of  piles.  Lancet,  Febr. 
17.  p.  229.  —  2)  Krwin,  R.  W.,  Submucous  ligation 
of  hemorrhoids.  .New  Yord  med.  record.  Decbr.  22. 
—  3)  Annan  dal  e,  Thomas,  On  the  operative  ti«at- 
metit  of  internal  piles.  Kdinb.  med.  Journ.  June.  — 
4)  Parona,  Fr.,  Annotazioni  chirurgici.  Malattie  dei 
vasi.  Annali  univ.  di  Medic.  Maggio  p.  40G— 426.  — 
ö)  Kolaczek,  Zur  Lehre  von  den  cavernösen  Blut- 
<i ••schwülsten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  50.  — 
fi)  Rivington,  Congenital  naevoid  growth  of  the  cheek, 
Operation,  eure.  Brit.  med.  Journ.  April  21.  —  7) 
Telangiectasieen  mit  dem  Glüheisen  behandelt.  Dorpat 
med.  Ztschr.  VI.  Heft  3  u.  4.  (Erbsen grosse  am  äus- 
seren Lidrande,  dicht  am  innern  Augenwinkel  sitzende 
Telangiectasie  bei  einem  9  Monat  alten  Kinde,  und 
eine  von  der  Grösse  einer  halben  Wallnüss,  welche 
einem  11  Monat  alten  Kinde  auf  der  grossen  Fontanelle 
auf  der  Kopfhaut  sass,  durch  das  Glüheisen  beseitigt; 
mit  nassen  Compretten  wurden  die  nahe  gelegenen  edlen 
Theile  geschützt.  S.)  —  8)  Appia,  Louis,  Des  tumeurs 
sanguines  erectiles  et  specialemcnt  de  leur  traitement 
par  les  inject  ions  au  perehlorure  de  fer.  These  de 
Paris.  (Vier  selbstbeobachtete  Fälle  von  ausgedehnten 
Gefässgesch wülsten  durch  wiederholte  Injectioncn  von 
Liquor  ferri  sesquichlor.  geheilt.  S.) 

Hceves  (1)  bezeichnet  als  „Schnellcur  der  Hä- 
morrhoiden" sein  Verfahren,  welches  darin  besteht, 
dass  die  Knoten  an  ihrer  Basis  mit  einem  konischen 
Brenner  des  Paquelin'schen  Thermo-Cauter  punktirt 
werden.  Der  Brenner  ist  dunkel-rothglühend;  beim 
Herausziehen  muss  er  gedreht  werden,  um  den  Brand- 
schorf nicht  abzurcissen.  Fissuren  und  Geschwüre 
werden  gleichzeitig  cauterisirt.  —  Das  Verfahren  ist 
rasch,  auch  ohne  N'arcose,  auszuführen  und  ungefähr- 
lich, die  Heilung  dauernd.  V. 

Erwin  (2)  unterbindet  die  Hämorrhoidal- 
knoten subcutan  resp.  submucös  auf  folgende  Weise. 

Nachdem  der  Dann  durch  Abführmittel  oder  Cly- 
sticr  entleert  ist,  wird,  ohne  den  Knoten  mit  einer 
Zange  zu  fassen,  eine  gerade  oder  leicht  gebogene  Na- 
del durch  Haut  oder  .Schleimhaut  gestossen  und  nun 
in  dem  subcutanen,  bez.  submucösen  Gewebe  rund  um 
die  Basis  des  Tumors  geführt,  bis  sie  wieder  in  der 
KinstichsölTnung  erscheint.  Ks  kann  nöthig  werden, 
mehrere  Ausstichspunkte  zu  machen;  dann  muss  aber 
die  Nadel  genau  dort  wieder  cingestossen  werden.  Die 
Methode  ist  ziemlich  schmerzlos  und  erfordert  keine 
N'arcose.  V. 

Annandaie  (3)  zieht  die  Operation  der 
inneren  Hämorrhoidal-Knoten  vermittels  der 
Klammer  und  dem  Glüheisen  derjenigen  durch  die 
Ligatur  vor.  Durch  erstcre  Methode  werden  die  Ge- 
schwülste ganz  entfernt,  es  bleibt  keine  gangränöse, 
sich  zersetzende  Masse  im  Rectum  zurück,  die  Ent- 
zündung und  der  .Schmerz  ist  bei  ihr  nicht  so  stark 
und  nicht  so  lange  dauernd,  Patient  braucht  nicht  so 
lange  zu  liegen,  die  Wunden  heilen  leichter  und  bie- 
ten weniger  tiefahr  der  Pyämie.  —  Verf.  führt  mehrere 
Falle  an.  in  denen  er  Patienten  mit  der  Cauterisation 
behandelte,  welche  früher  von  Syme  mit  der  Ligatur 
behandelt  waren.  V. 

Parona  (4)  rühmt  wiederum  die  Injectionen  von 
Cbloral-Hydrat  bei  den  verschiedensten  Gefäss- 
-eschwülsten,  so  bei  den  Variceu  der  unteren 


Extremität  and  des  Plex.  panipiniformis, 
sowie  bei  Angiomen  im  engeren  Sinn  und  bringt 
eine  Reihe  einschlägiger,  glücklich  mit  diesem  Mittel 
behandelter  Fälle  bei.  Neu  dürfte  die  Verwendung 
desselben  zur  Cur  von  traumatischen  Aneurysmen  sein, 
welche  Parona  in  einem  Falle  gemacht. 

Ks  handelte  sich  um  eine  Verletzung  der  Vorder- 
fläche  des  rechten  Unterschenkels  mittelst  einer  Sichel 
bei  einem  35jähr.  Mann,  in  deren  Folge  erst  eine  Blu- 
tung mit  intermittirendem  Strahl  und  dann  eine  pul- 
sirende  Geschwulst  entstanden  war.  Letztere  war  ca. 
14  Ctm  lang  und  7  Ctm.  breit  und  Hess  deutlich  ein 
characteristisches  Geräusch  bei  der  Auscultation  erken- 
nen. Da  Pat.  eine  blutige  Operation  verweigerte,  so 
machte  P.  in  dem  Zeiträume  von  3—4  Tagen  .'>  Injectio- 
nen von  1  Grm.  Chloral  mittelst  der  Luer'schen  Sprit» 
in  das  Innere  des  aneurvsmatischen  Sackes,  dessen 
Wandungen  alsbald  dicker  und  stärker  wurden,  so  dafl 
binnen  20  Tagen  völlige  Verödung  eingetreten  war. 
1  Monat  nach  der  Aufnahme  konnte  Pat.  als  völlig  tco- 
heilt  entlassen  werden  und  auch  spätere  Berichtecon- 
statirten  gänzlich  normales  Verhalten  an  Stelle  der 
aneurvsmatischen  Geschwulst.  P.  0. 

Kolaczek  (5)  berichtet  über  einige  cavernöse 
Blutgeschwülste.  Alle  sassen  im  subcutanen  Bin- 
degewebe, von  normaler  Haut  bedeckt,  waren  fluetu- 
irend.  nicht  scharf  begrenzt.  Durch  Probepunclion 
wird  der  blutige  Inhalt  sicher  erwiesen.  Bei  Exsür- 
pationsversuchen,  trotzdem  dass  die  Schnitte  scheinbar 
in's  Gesunde  fielen,  heftige  Blutung,  venös  und  ar- 
teriell. In  einem  Tumor  ein  Phlebolith.  Dem  Seu- 
ceum  (tilum)  candens  M iddeldorpf's  wird  bei  der 
Behandlung  bei  weitem  der  Vorzug  eingeräumt. 

Rivington  (6)  operirte  bei  einem  9jähr.  Mädchen 
eine  in  fibröser  Degeneration  begriffene  cavcrnC>r 
Geschwulst  der  Wange  vom  Munde  aus.  Die  (»e- 
schwulst,  deren  Anfänge  angeboren  waren,  bestand  aa< 
mehreren  Lappen,  von  denen  nur  der  mittlere  entfernt 
werden  konnte,  während  die  anderen  punettrt  wurden, 
wobei  sich  venöses  Blut  entleerte.  Nach  ziemlich  hef- 
tiger Kntzündung  heilte  die  Wunde.  Später  schrumpf- 
ten die  zurückgebliebenen  Theile  der  Geschwulst,  >  ■ 
dass  der  Fall  als  geheilt  betrachtet  werden  konnte.  V. 

l.ywph'efäss-  und  Lymphdrüse n-Uschw üUte, 

1)  Desert,  Aug.  Arch.,  Des  dilatations  lympha- 
tiques.  These  de  Paris.  —  2)  Trelat,  Du  lyrapba- 
denome  malin.  Son  diagnostic.  Gaz.  des  höp.  No.  23. 
—  3)  Winiwarter,  A.  v.,  Neue  Beobachtunsren  und 
Erfahrungen  über  die  Arsenikmedication  bei  Lympfc- 
drüsengeschwülsten.  Oestcrr.  med.  Jahresb.  II.  —  4} 
v.  Buschmann,  Kasuistische  Beiträge  zur  Therapie 
der  malignen  Lymphome.  Wiener  medicinische  W.K-hen- 
schrift  No.  1-4. 

Nach  Desert  (1)  finden  sich  Lymphectasieen 
und  Lymphangiome  häufigor  unter  den  Tropen  als 
in  der  gemässigten  Zone  und  vorwiegend  im  jugend- 
lichen Alter,  etwa  bis  zum  20.  Lebensjahre.  Sie  ent- 
wickeln sich  langsam  und.  da  sie  keine  Schmerzen  ver- 
ursachen ,  wird  ärztliche  Hülfe  meist  erst  spät  in  An- 
spruch genommen.  Sie  lassen  keine  günstige  Prognose 
stellen,  denn  durch  den  geringsten  äusseren  Keif  in 
Entzündung  versetzt,  können  sie  zu  Vereiterung  und 
Pyaemie  oder  zu  lebensgefährlicher  Lymphgefasseot- 
zünduug,  oder  endlich  zu  Geschwürsbildung  mit  nach- 
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folgender  entkräftender  Lymphorrhagie  führen.  Der 
blutigen  Eingriffe  gegen  dieselben  hat  man  sich  durch- 
aus zu  enthalten.  Am  meisten  empfiehlt  sich  die  Com- 
pression  und  die  Anwendung  der  Wiener  Aetzpast«. 
Wechsel  des  Klimas  ist  besonders  beim  Beginn  der 
Krankheit  von  sehr  guter  Wirkung.  S. 

Trelat  (2)  exstirpirte  einem  kräftigen,  56  Jahr 
alten  Manne  den  linken  Hoden  wegen  einer  Geschwulst, 
die  er  für  ein  Sarcom  hielt.  Die  microscopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  es  sich  um  ein  Lymphade nom 
handelte.  Einer  leichten  Anschwellung  des  rechten 
Hodens,  wie  einer  scheinbar  lipoinatüsen  kleinen  Ge- 
schwulst über  dem  rechten  Auge,  hatte  T.  bei  der 
Operation  zunächst  keine  weitere  Ücaehtung  geschenkt. 
Bald  laden  zeigte  sich  eine  weitere  Geschwulst  an  der 
linken  Schläfe,  der  rechte  Hoden  schwoll  stärker  an, 
dann  traten  an  der  rechten  Schläfe  und  am  Brustbein 
kleine  Geschwülste  auf,  der  Patient  magerte  schnell 
ab  und  starb,  ohne  dass  ein  weiterer  operativer  Ein- 
griff vorgenommen  worden  wäre.  Bei  der  Obduction 
fanden  sieh  ähnliche  Geschwulstmassen,  wie  in  dem 
entfernten  Hoden,  in  dem  rechten  Hoden,  an  der  Stirn, 
in  dem  Brustbein,  den  Wirbeln,  der  Leber,  der  Milz 
und  dem  Mesenterium. 

Trelat  sehliesst  aus  diesem  und  aus  ahnlichen 
früher  beobachteten  Fällon,  dass  es  ein  bösartiges 
Lymphadenom  giebt.  dem  das  Bestreben  schneller 
Verbreitung  durch  alle  Gewebe  inne  wohnt,  und  dem 
gegenüber  operatives  Eingreifen  ohnmächtig  fst.  Die 
Diagnose  dieser  Form  des  Lymphadenoms  ist  nur  kli- 
nisch zu  stellen,  da  das  bösartige  Lymphadenom  sich 
anatomisch  von  dem  gutartigen  nicht  unterscheidet; 
aber  auch  die  klinische  Diagnose  begegnet  grossen 
Schwierigkeiten.  Findet  sich,  wie  in  dem  mitgeteil- 
ten Fall,  neben  der  Hauptgeschwulst  noch  sonstwo  auf 
der  Körperoberfliiche  eine  kleine  Geschwulst,  so  ist 
diese  zuerst  zu  entfernen  und  zu  untersuchen;  wird  in 
ihr  ein  Lymphadenom  erkannt,  so  hat  man  von  der 
Operation  der  Hauptgeschwulst  abzustehen,  denn  dann 
hat  man  es  sicher  mit  einem  malignen  Lymphadenom 
zu  thun.  S. 

Wini warter  (3)  kommt  in  seiner  zweiten  (siehe 
Jahresber.  pro  1875,  II.  S.  322)  ausführlichen  Mit- 
theilung über  die  Arsenikbebandlung  des  mali- 
gnen Lymphoms  zu  folgenden  Schlusssätzen,  die 
wir  wörtlich  wiedergeben:  1)  Die  Behandlung  mittelst 
arseniger  Säure  ist  sowohl  bei  malignen  Lymphomen 
als  bei  Leuchämie  wirksam,  indem  sie  eine  Resorption 
des  hyperplastischen  Ürüsengewebes  herbeiführt.  2) 
Die  arsenige  Säure  verdankt  ihren  günstigen  Einfluss 
der  ihr  eigenen  Fähigkeit,  die  eiweisshaltigen  Gewebe, 
in  erster  Linie  die  Drüsengeschwülste,  einem  Zerset- 
zungsprocess  zuzuführen,  welcher  dieselben  der  Re- 
sorption zugänglich  macht.  3)  Ausserdem  trägt  die 
ioeale  Wirkung  der  Injection  und  das  Arsenfieber  zur 
Verkleinerung  der  Geschwülste  bei.  4)  Die  durch  das 
Arsen  bewirkte  Heilung  kann  bis  zu  einem  Jahre  an- 
dauern; die  Recidivgeschwülste  sind  dor  Therapie 
ebonso  zugänglich  wie  die  primären.  5)  Die  Arsenik- 
behandlung ist  bei  malignen  Lymphomen  unbedingt 
wirksamer  als  die  Operation;  jedenfalls  ist  die  opera- 
tive Therapie  immer  mit  der  inedicamentosen  Behand- 
lung zu  combiniren. 


In  mehreren  Fällen  von  malignem  Lymphom  hat 
sich  eine  zuweilen  schon  vor  Jahren  überstandeno 
schwere  Intermittenserkrankung  nachweisen  lassen. 
Für  den  directen  Uebergang  einer  acuten  Lymphdrüsen- 
schwellung in  das  maligne  Lymphom  wird  ein  neues 
Beispiel  gebracht.  Kräftige  sonst  gesunde  Männer 
zwischen  20  und  30  Jahren  und  Kinder  zwischen  5 
und  10  Jahren  zeigten  die  grösste  Disposition  zur  Er- 
krankung. Jene  Disposition  stand  in  keinerlei  Zusam- 
menhang mit  dem  lymphatischen  oder  scrophulösen 
Habitus.  Die  frühere  Angabe  über  die  Schmerzlosig- 
keit  der  malignen  Drüsenanschwellungen  wird  dahin 
berichtigt,  dass  in  manchen  Fällen  exquisite  aus- 
strahlende Schmerzen  anfallsweise  nach  Art  einer  Neu- 
ralgie in  den  Lymphomen  beobachtet  werden.  Bezüg- 
lich der  Diagnose  wird  darauf  hingewiesen,  dass  das 
Auftreten  einer  Drüsengruppe  ohne  örtliche  Reizung 
bei  einem  gesunden,  kräftigen,  jugendlichen  Individuum 
Verdacht  auf  malignes  Lymphom  erregen  müsse.  Bei 
dem  malignen  Lymphom  fehlt  bis  auf  das  kachectische 
Endstadium  jede  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörper- 
chen, was  zur  Unterscheidung  von  leukämischen  Drü- 
sentumoren von  Wichtigkeit  ist;  die  farbigen  Blutkör- 
perchen erscheinen  blass,  wie  ausgelaugt,  und  legen 
sich  nicht  geldrollenförmig  aneinander,  zwischen  den- 
selben sieht  man  bei  genauer  Beobachtung  gefärbte 
Stäbchen,  „die  wie  losgelöste  Partikel  von  rothen  Blut- 
körperchen" aussehen.  Die  Behandlung  ist  am  erfolg- 
reichsten, wenn  das  Arsen  zugleich  innorlich  und  ört- 
lich angewendet  wird.  Beide  Mal  bedient  man  sich 
der  Sol.  arsenic.  Fowleri;  innerlich  wird  dieselbe  zu 
gleichen  Theilen  mit  Tinct.  ferr.  pomat.  zwei  Mal  täg- 
lich nach  dem  Frühstück  und  dem  Abendessen  in  stei- 
gender Dosis  gegeben.  Man  beginnt  mit  5  Tropfen  der 
Mischung  pro  dosi.  steigt  jeden  2.  oder  3.  Tag  um 
einen  Tropfen,  bis  Vergiftungssymptome  auftreten,  und 
vermindert  dann  in  derselben  Weise  die  Dosis  wieder. 
Gewöhnlich  kann  man  bis  zu  25  oder  30  Tropfen  der 
Mischung  pro  dosi  steigen,  das  Maximum,  welches  W. 
anwendete,  war  40  Tropfen.  Die  örtliche  Anwendung 
besteht  in  Einspritzungen  von  reiner  Fowler'scher  Lö- 
sung in  die  Drüsensubstanz,  höchstens  ein  Mal  täglich. 
Die  einzuspritzende  Menge  entspricht  einem  Theilstrich 
der  Pravaz'schen  Spritze.  Kinder  sind  dem  Arsen 
gegenüber  indolenter  als  Erwachsene.  Häufig  treten 
1 — 2  Stunden  nach  der  Injection  vorübergehende 
neuralgische  Schmerzen  in  der  Drüse  auf.  Bei  län- 
gerem Gebrauch  des  Mittels  stellt  sich  Schlaflosigkeit, 
Unruhe.  Aufgeregtheit,  oft  auch  melancholische  Ge- 
müthsstimmung  und  Muthlosigkeit  ein.  Erscheinungen, 
die  beim  Vermindern  dor  Dosis  bald  nachlassen.  Die 
auffallendste  Erscheinung  ist  das  Arsenfieber.  Es  kann 
dies  ein  continuirliches  mit  abendlicher  Steigerung  und 
morgendlichem  Abfall  sein,  oder  es  kann  in  ausge- 
prägten Fioberanfällen  unter  dem  Bilde  einer  Inter- 
mittens  quotidiana  verlaufen.  Obschon  das  Fieber  auch 
bei  schnellem  Rückgang  derTumoren  ganz  fehlen  kann, 
so  steht  doch  im  Allgemeinen  die  Höhe  desselben  im 
Verhältniss  zur  Wirkung  des  Arsens.  Besonders  deut- 
lich ist  die  Verkleinerung  der  Drüsengeschwülste  wäh- 
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rend  eines  Fieberanfalls.  Entgegen  seiner  früheren 
Anschauung  sieht  W.  das  Arsenfieher  jetzt  als  Re- 
sorption s lieber  an:  Das  Arsen  hat  die  Fähigkeit  Ei- 
weissstoffe  zu  schnellerem  Zerfall  zu  bringen,  das 
hypcrplastische  Driisengewebe  unterliegt  diesem  Zerfall 
zuerst,  dio  Hesorption  der  zerfallenen  Theile  erzeugt 
das  Fieber,  das  seinerseits  einen  weiteren  stärkeren 
Antrieb  zum  Zerfall  der  Gewebe  bietet.  Von  fi  mit- 
getheilten  Fallen  trat  in  zweien  fast  vollständige  Hei- 
lung, in  oinem  wesentliche  Besserung  ein,  in  den  drei 
anderen  war  dio  Behandlung  zunächst  ohne  Erfolg  und 
scheiterte  dann  gänzlich  daran,  dass  die  Patienten  sich 
der  Behandlung  entzogen.  S. 

Buschmann  (4)  veröffentlicht  aus  Billroth's 
Klinik  weitere  Fälle  von  Arsenbehandlung  der 
malignen  Lymphome,  welche,  nach  den  früheren 
Mittlieilungon  aus  dersolben  Klinik,  nichts  Neues  brin- 
gen. Versuche  mit  dem  v.  Bamberger'schen  Qnock- 
silberalbuniinate  ergaben  keine  besonders  eclatanton 
Besultate.  V. 

[I'ontoppidan,  Lvmphoma  malignum.  Hospitals- 
Tid.  R.  1  Bd.  3.  p.  593,  609,  625. 

Hin  19jähr.  Maurergeselle  von  gesunder  Familie  bot 
einen  solchen  typischen  Fall  dar,  der  von  April  1875 
bis  August  1  S7l>  dauerte;  zu  dieser  Zeit  starb  er,  un- 
ter dem  ganzen  Verlaufe  auf  einer  llospitalsabtheilung 
observirt:  besonders  die  Cervicaldrüsen  nahmen  zu  und 
bildeten  sehr  grosse  und  harte  Geschwülste,  bedeutende 
Fiebe  ranfalle,  schliesslich  Nasenblutungen,Nachtschweiss, 
Dyspnoe,  Vcrgrosserung  der  Leber,  nicht  der  Milz,  Al- 
buminurie, das  Verhältniss  zwischen  den  rothen  und 
weissen  Blutzellen  normal,  die  Anzahl  der  rothen  Blut- 
zöllen war  vermindert.  Die  Sectionsdiagnose  war:  Tu- 
mores  gland.  lymph.  colli,  axillarium,  mediastin.  et 
retropcritoneal. ,  mesentcr. ,  pleurac,  lienis;  Degenera- 
tio  arayloid.  lienis,  hepatis,  renura,  ventriculi  und  ea- 
nal.  intestinal:  Hydrothorax  duplex,  Anasarca.  Dieser 
Fall  auf  der  Abtheilung  des  Oberarztes  Hol- 
mer an  dem  Coramunenhospitale  bietet  besonders  ein 
Beispiel  einer  ausgedehnten  Fett-  und  Amyloiddegene- 
ration  dar. 

Noch  2  Fälle  werden  mitgetheilt;  ein  älterer  von 
1867  bei  einem  27jährigen  Dienstmädchen,  auf  der  2. 
Abtheilung  (medicinischc)  des  Cominuuenhospitals  wahr- 
genommen, ist  dem  erst  erwähnten  ähnlich;  der  zweite,' 
auf  der  Abtheilung  des  Oberarzt  Kiers  an  dem  Cora- 
munenhospitale 1876  beobachtet,  war  bei  einem  5jähr. 
Knaben,  wo  das  klinische  Bild  dasselbe  war:  hier  war 
die  Anzahl  der  rothen  Blutzöllen  während  des  Lebens 
auf  1,962,000  pr.Cbmm.  vermindert,  das  Verhältniss  aber 
zwischen  den  rothen  und  weissen  Blutzöllen  war  im 
Wesentlichen  unverändert  (';,„).  —  Die  Sectionsdia- 
gnose war:  Tumores  glandd.  colli,  axillar.,  bronchial., 
mediastin.,  inguinal.  Tumores  metastatic.  renum, 
lienis.  Enteriiis  follicular.  ilci.  Degeneratio  amyloid. 
lienis,  hepatis,  renum,  canal.  intestinal. 

Axel  IfWWH  (Kopenhagen).] 

Varia  über  Geschwülste. 

1)  Campbell,  W.  Walsen.  The  use  of  spongen- 
I-ads  in  excision  of  tumors.  Brit.  med.  journ.  Jan.  13. 
(Nicht  neu.  P.  G.)  —  2)  Montes  de  Oca,  De  l'in- 
sufflation  d'air  autour  des  tumeurs  pour  en  facilitcr 
lYxstirpation.  Gaz.  hebdom.  de  Med.  et  de  Chirurgie. 
V>.  4fi  —  3)  Mason,  Francis,  A  clinical  lecture  on 
<  ts.  Brit.  med.  journ.  Oct.  13.  (Nichts  Neues.)  — 
•m.John,  Ganglion  and  ita  treatment  by  pneu- 


matie  aspirator.  Ibid.  May  5.  (Empfiehlt  die  Aspiration 
mit  nachfolgendem  Druckverband.)  —  5)  Brassart, 
Gustave  Louis  Honorc,  Etüde  sur  le  diaguostic  <b-, 
kystes  bydatiques  externes.  These  de  Paris.  (Nichts 
Neues.)  —  6)  Lccoq,  Arthur,  Exstirpation  des  kystes 
se bares  par  l'application  de  l'acide  nitrique  monoby- 
drate  ä  la  surfare  de  la  tumeur.  These  de  Fans.  - 
7)  Hamilton,  F.,  Tnatment  of  sebaeeous  tumois  by 
injection  of  tineture  of  jodine.  Philad.  med.  am!  surn. 
report.  Febr.  17.  —  8)  Gnyon,  FeMix,  Etüde  sur 
tibromes  aponevrotiques  intraparietaux,  et  en  paru<-u- 
Her  sur  ccux  de  la  region  eervico-dorsale.  Bull  dt 
l'Acad.  d.  m,  No.  21.  —  9)  Viganoni,  Kreole,  \j. 
plieazione  della  electrolisi  al  la  rura  di  un  volumm— " 
polipo  naso-faringeo.  Annal.  univ.  di  Med.  Febbrai«>. 
p.  147.  (Bei  einem  2Sjähr.  Manne  galvanocaustisehc 
Operation  im  Jahre  1875;  2  Jahr  später  Recidiv:  nach 
6  clectrolytisehen  Sitzungen  nachträgliche  Besserunr 
und  Verkleinerung  des  Tumors:  1  Jahr  später  eniciito 
ReckliV  und  galvanocaustischc  Exstirpation;  Heilung 
P.  G.)  —  10)  Vissaguet,  Des  tumeurs  de  la  region 
genienne  et  de  leur  exstirpation.  These  de  Paris.  (Niehls 
Besonderes.)  —  11)  Bradley,  Large  myxomatous  tu- 
mour  successfullv  removed  from  the  neck  of  an  infam 
Lancct,  May  13.  p.  680.  —  12)  Heath.  Remarkabk 
case  of  hypertrophe  of  left  leg;  bgature.  of  externil 
iliac  artery  :  diminution  in  ^irth  of  affected  limb.  Ibirt 
Nov.  17.  p.  725.  —  13)  Kidd,  A.,  Removal  of  hn< 
tumour.  Med.  press  and  circular.  July  4. 

Montes  de  Oca  (2)  will  durch  Einblasen  von 
Luft  unter  die  Haut  die  auszurottende  Geschwo'.s: 
zunächst  lockern.  Er  stösst  einen  Troicart  nahe  der 
Geschwulst  ein.  treibt  mit  einer  Pumpe  Luft  in  di* 
zuriickgolassene  Canüle,  indem  er  dafür  Sorge  trägt, 
dass  die  Luft  sich  nicht  in  die  Umgebung  vertheile  fj)j 
sodann  schneidet  er  die  Haut  ein  und  löst  die  Ge- 
schwulst mit  dem  Finger  oder  dem  Scalpellstiel  leicht 
heraus.  Die  Blutung  ist  dabei  ganz  auffallend  gerins. 
0.  bedient  sich  dieser  Methode  seit  2  Jahren  im  Spita! 
zu  Buenos- Ayres  mit  grossom  Vortheil.  S. 

Leooq  (6)  empfiehlt  die  von  Le  Fort  ange- 
gebene (?)  Art  der  Ausrottung  von  Grützbeutein 
durch  Cauterisation  mit  Salpetersäure. 

Quer  über  die  Geschwulst  wird  mittelst  eines  n 
Salpetersäure  getauchten  Holzstäbchens  eine  linienför- 
mige  Aetzung  der  Haut  vorgenommen.  Das  Aetxmittcl 
ist  tief  genug  eingedrungen,  wenn  man  das  Stäbch  r 
in  der  Mitte  der  Aetzlinic  durch  die  Hau*,  hmdurch- 
stoss.-n  kann.  Ks  bildet  sich  ein  Brandsehorf.  an  wel- 
chem nach  vorherigem  vorsichtigen  Kneten  der  Ge- 
schwulst man  nach  2—3  Wochen  den  ganzen  Balg  ihn" 
Blutung  herausheben  kann.  S 

Hamilton  (7)  empfiehlt  die  Atherome  milden 
Bistouris  zu  punetiren  und  nach  Entleerung  des  In- 
haltes Jodtinctur  einzuspritzen,  welche  5  Minuten  in 
dem  Balge  verbleibt.  Nach  einer  Woche  wird  di« 
Wunde  mit  der  Sonde  wieder  geöffnet,  entleert  sich 
dann  neben  Eiter  noch  atheromatöse  Masse,  so  rnuss 
die  Injection  wiederholt  werden.  Eine  irgend  erheb- 
liche Entzündung  entsteht  nicht  nach  diesen  Injec- 
tionen.  V. 

Guyon  (8)  beschreibt  als  .intraparietale  apo- 
neurotische  Fibrome"  die  als  -Fibrome  der  Bauch- 
decken-  bekannten  Geschwülste  welche  er  aber  auch 
in  der  Nacken-Riickengegend  beobachtet  hat. 
Für  characteristisch  (?)  erklärt  G..  dass  diese  Ge- 
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schwülste  nur  bei  zeugungsfähigen  Krauen  vorkommen, 
sich  unregelmässig.  aber,  wie  es  schoint,  in  gewissem 
Zusammenhang  mit  Menstruation  und  Schwangerschaft 
entwickeln,  schnell  wachsen  können,  aber  auf  die  An- 
fangs befallene  Gegend  beschränkt  bleiben,  nicht  Ton 
Knochen,  sondern  von  Aponeurosen  entspringen,  immer 
operirbar  und  meist  leicht  zu  operiren  sind  (Bauch- 
decken? Ref.).  V. 

Hradlcy  (11)  entfernte  mit  Glück  ein  grosses 
Myx..m  von  dem  Halse  eines  7  Monat«  alten  Kindes. 
Dasselbe  reichte  vom  Kinn  bis  zum  Stcrnum  und  von 
einem  Kopfiiieker  zum  andern.  Ks  lag  unter  der  tiefen 
llalsfascie:  jedoch  gelang  die  Aussehälung  ohne  erheb- 
liche Blutung.  Der  Tumor  hatte  eine  Kapsel,  von 
welcher  sich  Septa  in  das  Innere  urstreckten.  In  den 
dadurch  gebildeten  Alveolen,  wiederum  von  einer  Kap- 
sel umhülst,  befand  sich  Myxom-Gewebe.  V. 

Heath  (12;  beobachtete  folgenden  interessanten 
Kall  von  Hypertrophie  des  linken  Beines  bei 
einem  (ijährigen  Knaben. 

Länge  von  der  t>|>m.  ant.  sup.  bis  zum  inneren 
Malleolus:  rechts  2t),  links  22'  ,  Zoll:  Umfang  in  der 
Mitte  des  Untersthenkels:  rechts  6'  4,  links  SV,  Zoll, 
um  das  Knie  rechts:  8',4,  links  9*,,  Zoll,  Mitte  der 
Oberschenkel:  rechts  8';,,  links  12'/,  Zoll.  Die  Haut 
des  hypertrophischen  Beines  war  rauher  und  trockener, 
das  Haar  länger,  dichter  und  dunkler.  Temperatur, 
Sensibilität,  Reflcxaction  normal.  Systolisches  Herzge- 
räusch.  Nach  der  Unterbindung  der  Iliaca  externa 
zeigte  das  kranke  Bein  folgende  Masse :  Länge  wie  vor- 
her, l'mfang  des  Knies  91  »,  der  Mitte  des  Obersehen- 
kels II '/t,  des  Unterschenkels  71,,  Zoll.  Der  Knabe 
hatte  in  seinem  2.  Lebensjahre  eine  nicht  mehr  zu  be- 
stimmende Affcction  des  Beines  gehabt,  die  ihn  jedoch 
nicht  ans  Bett  gefesselt  hatte.  Von  jener  Zeit"  hatte 
das  pathologische  Wachsthum  begonnen.  V. 

Kidd  (13)  exstirpirte  ein  grosses  Lipom,  welches 
zwischen  den  letzten  Rippen  und  der  Crista  ilei  auf- 
sass.  Ks  wog  7»/i  Pfd..  Heilung  unter  Carbolverband 
rasch.  V. 

[Tizzoni,  G.,  Contribuzione  allo  studio  di  alcuni 
tumori  rari  per  la  loro  sede.  Annali  universali  di  mc- 
dicina  e  chirurgia.    Marzo.  lock. 

Koch ler,  Kin  Sacral-Parasit.  Medycyna  No.  12. 
(Bei  einem  5 jähr.  Mädchen  besteht  von  Geburt  an  eine 
Geschwulst  in  der  Sacralgejend.  dieselbe  lässt  sich  ohne 
Schmerzen  nach  allen  Seiten  hin  bewegen,  ist  17  Ctm. 
lang,  die  Peripherie  an  der  Basis  beträgt  12  Ctm.  und 
am  Gipfel  5  Ctm.,  sie  ist  weich,  elastisch,  im  Innern 
kann  man  ganz  deutlich  4  platte,  eckige,  harte  Körner 
fühlen.)  Ofttlnger  (Krakau). 

Ksllander,  .f.,  Xagra  iakttagelser  angäendc  Sar- 
koraernas  temperatur.   Nord   med.  Arkiv  Bd.  IX.  No.  4. 

Der  Verf.  theilt  6  Fälle  von  sich  rapid  entwickeln- 
den Sarcoraen  mit,  wo  er  eine  constante  Tempera- 
turerhöhung, wechselnd  von  0,8 — 1,5*  C,  mehr  als 
die  Temperatur  an  den  correspondirenden  Stollcu  der 
gesunden  Körpertheile  vorfand.  Diese  Erhöhung  rührt 
nicht  von  der  Entzündung  der  Haut  her,  denn  in  kei- 
nem der  6  Fälle  war  die  Haut  angegriffen  und  in  dem 
einen  Falle  war  die  Geschwulst  ganz  unbedeckt  von 
der  Haut.  Der  Verf.  meint,  dass  die  Temperaturer- 
höhung von  dem  krankhaften  Processe  herrührt,  der  in 
den  angegriffenen  Theilen  vor  sich  geht,  und  nimmt 
an,  dass  man  sieh  daraus  das  Fieber  erklären  kann, 
das  bei  solchen  Patienten  vorkommt. 

Aiel  Ifewea  (Kopenhagen).] 


Operations-  und  Verhandle bre. 

Vgl.  auch  „Berichte"  und  „Wundheilung-. 

I)  Malpaignc,  ,T.  E  ,  Manuel  de  medecino  Operateure. 
8.  üd.,  par  L.  Lefort.  Illustre  de  744  vignettes.  2. 
partie.  Operations  speciales.  18.  Paris.  —  2)  Brooke, 
H.  G.,  On  the  changes  in  the  circulation  which  are 
induced  when  the  blood  is  expelled  from  the  limbs  by 
Ksmarch's  method.  Journ.  of  anatomy  XI.  Part  II.  — 
3)  Bell,  Joseph,  Note  on  a  mode  of  saving  blood  in 
great  Operations.  Edüib.  med.  journ.  August.  —  4) 
Schoemaker,  De  nablecdingen  by  de  zoergenaamde 
kaustmatige  Bloedeloosheid  volgens  Esmareh.  Nederl. 
Tydschr.  voor  Genecsk.  Afd.  II.  p.  277—296.  —  5) 
Hermanides,  S.  R.,  Het  cen  en  ander  over  de  anaemi- 
ficatie,  Esmarch's  Methode.  (Ken  woord  aan  Dr.  A.  H. 
Sboemaker.)  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tvdschr. 
voor  Geneesk.  No.  39.  p.  601— 610.  —6)  Cohn'.  Bern- 
hard, Ueber  die  anämisin'nde  Behandlung  der  Erkran- 
kungen an  den  Extremitäten.  Bcrl.  klin.  Woehenschr. 
44.  (C.  wandte  den  Esmarch'schen  Apparat  mit  Vor- 
tbeil  zur  Behandlung  eines  Tumor  albus  genu  an.  S.) 

—  7)  Riedinger,  Klinische  und  experimentelle  Studien 
über  die  künstliche  Anämie  bei  Operationen,  besonders 
über  die  Stillung  der  Blutung  nach  Lösung  des  Con- 
strictionsschlauches.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie 
VII.  5.  6.  —  8)  Garretson,  E.,  A  surgical  angine. 
Philad.  med.  times  No.  10.  —  9)  Bruns.  V.  v.,  Die 
galvanokaustischen  Apparate  und  Instrumente,  ihre 
Handhabung  und  Anwendung.  Mit  28  Holzsehn.  im 
Text  u.  43  Fig.  auf  2  Stcmdruektaf.  gr.  8.  Tübingen. 

—  10)  Amussat,  A.  Iiis,  Memoire«  sur  la  Galvano- 
caustique  thermique.  Analyse  par  le  docteur  Vandcr- 
stegen.  Bull,  de  la  Soc.  de  Med.  de  Gand.  Juillct.  — 
11)  Paquelin,  Du  cautere  Paquelin.  Bull.  gen.  de 
therap.  30.  Aoüt.  —  12)  Annandale,  Cases  treated 
by  the  thermocautery.  Lance t.  Jan.  27.  p.  127.  — 
13)  Cleborne,  C.  J..  A  new  tenaeulum-nccdle,  new 
wire-twister  and  new  matenal  for  sutures.  New-York 
med.  record.  Octbr.  13.  —  14)  Thomas,  II.  L.,  Two 
new  sutures.  Amer.  journ.  of  med.  sc.  Octbr.  —  15) 
Rochas,  De  la  suture  des  tendons.  8.  Paris.  —  16) 
Eschenburg,  Th.,  Ueber  die  Sehnennaht.  Inauc-Diss. 
Bonn.  8.  26.  —  17)  Notta,  Suture  des  tendons. 
Gaz.  des  hopitaux.  46.  —  18)  Menzel,  Arturo,  Delle 
suture  di  rilasso.  Gazz.  med.  ital.-Iombard.  No.  4. 
(Cfr.  Menzel,  Arthur,  Ueber  metallene  Entspaunungs- 
nähte.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  10.)  —  19)  Chassagny, 
Comprcssion  et  immobilisation  raethodiques  par  l'air 
ou  par  l'eau.  Pansement  des  plaies  avec  oeclusiou  her- 
metique.  Gaz  hebdom.  de  medec.  et  de  ehirurg.  No.  10. 
Lyon  medical  No.  36,  37.  —  20)  Van  de  Loo,  Ueber 
unmittelbar  bewegliche  Gvpsverbände.  Allgeni.  Wien, 
med.  Ztg.  No.  51. 

Brooke  (2)  experimentirte  über  den  Einfluss 
der  Esmarch'schen  Methode  auf  die  Circu- 
lation. Er  fand,  dass,  wenn  ein  Bein  bandagirt  war. 
der  Puls  rascher  wurde  und  sich  hob.  Diese  Erschei- 
nung dauerte  nur  kurze  Zeit,  und  bald  trat  der  nor- 
male Zustand  ein.  Wahrend  der  Einwickelung  des 
zweiten  Beines  trat  wiederum  aber  nur  vorübergehend 
Steigerung  des  Pulses  in  Quantität  und  Qualität  ein; 
dann  fiel  er  wohl  unter  die  Norm.  Wurden  nun  beide 
Beine  rasch  von  der  Einwiekeluna;  befreit,  so  stieg  die 
llerzaction  wieder,  um  für  einige  Zeit  unter  die  Norm 
zu  fallen,  wobei  sie  auch  zuweilen  unregelmiissig 
wurde.  —  Verf.  nimmt  an.  dass  durch  die  Einwicke- 
lung der  Blutdruck  in  den  Venen  einen  stärkeren  Zu- 
wachs erhält  als  in  den  Arterien  (wozu  auch  die  aus 
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den  Extremitäten  ausgepressto  Lymphe  beiträgt),  dass 
femer  durch  Befreiung  der  Extremität«!]  von  der  Ein- 
wickelung,  zunächst  das  Gebiet  des  arteriellen  Systems 
vergrössert  und  dadurch  der  Druck  in  demselben  her- 
abgesetzt wird.  Es  wird  also  durch  beide  Proceduren 
der  normale  Unterschied  des  Druckes  in  den  beiden 
Herzkammern  verringert.  Dadurch  erklärt  Verf..  ge- 
stützt auf  Versuche  von  Marey.  die  Beschleunigung 
und  Verstärkung  des  Herzschlages.  Dio  Rückkehr  zum 
normalen  Verhältnisse  wird  durch  den  normalwerdcn- 
den  Puls  angezeigt.  V. 

I  m  bei  grösseren  Operationen  Blut  zu  sparen, 
schafft  sich  Bell  (3)  durch  leichte  Abschnürung  der 
Extremitäten,  welche  nur  den  venösen  Strom  hemmt, 
Bltitreservoirs.  Dadurch  vermindert  er  zunächst  die 
Quantität  des  kreisenden  Blutes  und  vermindert  dem- 
gemäss  dio  Blutung  aus  den  durchschnittenen  Ge- 
fässen,  dann  aber  kann  bei  eintretendem  Collaps  durch 
Oeffnon  des  Reservoirs  sofort  die  Blutmenge  vermehrt, 
der  Puls  wieder  gehoben  werden.  Diese  Methode  be- 
währte sich  bei  einer  Exarticulation  dos  Oberschenkels. 

V. 

Shoemaker  (4)  betrachtet  in  einer  längeron, 
sehr  viel  Bekanntes  enthaltenden  Abhandlung  die 
Nachblutungen  bei  Anwendung  der  Esmarch- 
schen  Blutleere.  Aus  seinen  Schlussfolgerungen 
heben  wir  hervor,  dass  er  in  der  Methode  bei  Rosec- 
tionen  um!  Necrotomien  eine  wirkliche  Blutersparniss 
sieht:  nicht  so  bei  Amputationen,  bei  denen  durch  die 
Blutung  aus  Capillaren  und  kleinsten  Venen  und  Ar- 
terien nach  Wegnähme  des  Constrictionschlauches  in 
Folge  der  vasomotorischen  Nervenlähmung  viel  Blut 
verloren  geht.  Er  hat  daher  die  Methode  dahin  „mo- 
dificirt-.  dass  er  den  Schlauch  nach  der  Einwickelung 
nur  lose  anlegt,  um  deshalb  den  venösen  Rückstrom 
nicht  zu  hemmen,  und  oberhalb  des  Schlauches  selbst 
Digitalcompression  der  Hauptarterie  anwendet. 

liegen  die  Ansicht  Schoemakor's,  als  ob  die 
siärkero  Nachblutung  nach  Anwendung  der  Esmarch- 
schen  Methode  von  einer  durch  den  Constricüons- 
schlauch  bedingten  vasomotorischen  Lähmung  abhänge, 
polcmisirt  in  sehr  ausführlicher  Weiso.  unter  Zuhilfe- 
nahme von  Thierexperimenten.  Hormanides  (5).. 
Dieser  stellt  die  Theorie  auf.  dass  für  das  Zustande- 
kommen stärkerer  Häniorrhagien.  abgesehen  von  der 
durch  die  Anämie  selbst  veranlassten  Ernährungs- 
störung der  Gefässwände.  der  gesteigerte  Druck  des 
zurückgestauten  Blutes  eine  Rolle  spielt.  Bei  Resec- 
tionen.  Necrotomien  und  ähnlichen  Operationen  kommt 
dieser  Druck  auf  der  Wund  fläche  weniger  zur  Geltung, 
da  das  nach  Lüftung  des  Schlauches  zurückströmende 
Blut  sich  wieder  in  seine  alten  Bahnen  über  das  ganze 
Glied  vertheilen  kann.  Anders  ist  dieses  bei  der  Am- 
putation, nach  welcher  diese  Bahnen  alle  mehr  oder 
minder  verkürzt  sind  und  in  klaffende  Lumina  enden. 
Dadurch  erklärt  Hermanides  den  Widerspruch 
zwischen  der  meist  stärkeren  Nachblutung  nach  der 
kurz  dauernden  Amputation  gegenüber  der  geringen 
Hämorrhagio,  die  man  selbst  nach  sehr  langwierigen 
Resectioncn  zu  beobachten  pflegt.  Schliesslich  formu- 


lirt  er  die  Gegenanzeigen  gegen  dio  Esmarch'sche 
Blutleere  dahin,  dass  dieselbe  bei  Vorhandensein  von 
Plethora,  bei  Congestion  eines  edlen  innern  Organe* 
und  boi  ichorrhöser  Infiltration  nicht  anzuwenden  sei. 
Will  man  doch  die  Shoemaker'sche  Modification 
gebrauchen  oder  überhaupt  die  E smarch'sche  Me- 
thode mit  darauf  folgender  Digital-Compression  «h* 
Hauptstammes  gebrauchen,  so  lasse  man  mit  letzter« 
allmälig,  nicht  plötzlich  nach.  Als  letztes  Refugin  n 
gegen  die  Nachblutungen  empfiehlt  Verf.  mit  Gröben- 
schütz  Ergotin-Einspritzungen.  Verf.  gesteht  Ein- 
gangs seiner  Arbeit  ein,  wenig  practische  Erfahrungen 
über  die  Esmarch'scho  Methode  zu  haben,  da  fr.  seit- 
dorn  sie  in  Gebrauch,  so  gut  wie  nicht  operirt  habe. 

P,  G. 

Wie  viele  Andere,  so  hat  auch  Rieding  er  (7) 
die  heftigen  Blutungen  nach  Lösung  des  Es- 
march'schen  Schnürschlauches  häutig  bed- 
achtet. Bei  einer  Düppel-Amputation  beider  Unter- 
schenkel halte  er  Gelegenheit,  den  Blutverlust  na>  l 
künstlicher  Blutleere  mit  dem  bei  der  Digitalc/ira- 
pression  eiiLstohenden  zu  vergleichen.  Der  Vergleich 
fiel  noch  zu  Gunsten  der  Digitalcompression  aus.  Von 
der  Ansicht  ausgehend,  dass  eine  Lähmung  der  Ge- 
fässmuskulatur.  hervorgerufen  sowohl  durch  die  Com- 
pression  als  auch  durch  dio  Blutlosigkeit  der  betref- 
fenden Nerven,  der  profusen  Blutung  zu  Grunde  liegt 
stellte  er  eingehende  Vorsuche  über  die  ZuMBNMD- 
Ziehung  der  Gefässe  auf  electrischen  Reiz  an.  und 
empfiehlt  auf  Grund  dieser  Forschungen  und  eine: 
Anzahl  bereits  gesammelter  günstiger  Erfahrungen 
durch  Anwendung  der  Electricität  der  GefässlähniunL' 
nach  Anlegung  des  Esmarch'schen  Apparates  entgegen- 
zuwirken (s.Jahresbericht  für  1876,  IL.  S.  311). 
-Kurz  vor  Abnahme  des  elastischen  Schlauches  appli- 
cirt  man  die  beiden  Pole,  welche  vorn  mit  grossen 
weichen  Schwämmen  versehen  sind,  um  eine  möglichst 
ausgebreitete  Berührungsfläche  zu  erhalten."  Ent- 
weder werden  beido  Pole  auf  die  Wunde  gesetzt  oder 
nur  der  eine,  während  der  andere  womöglich  auf  einen 
benachbarten  Nervenstamm  applicirt  wird.  Der  Strom 
wird  mehrmals  nacheinander  augewendet,  das  erste 
Mal  1  Minute,  später  nur  10 — 20  Secunden  lang; 
er  muss  stark  sein,  denn  nur  eine  energische  Reizung 
führt  zum  Ziele.  Der  Erfolg  ist  am  auffallendsten, 
bei  Amputationen.  Aus  den  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten geht  hervor,  dass  R.  sich  hierbei  sowohl 
des  constanten  als  des  inducirten  Stromes  bedient.  S. 

Garretson  (8)  empfiehlt  zum  tiebrauche  in  >irt 
Chirurgie  die  von  den  Zahnärzten  schon  seit  länger  t 
Zeit  zum  Ausbohren  der  Zähne  benutzte  Masvhin-. 
deren  ("haraeteristisehes  in  der  flexiblen  Wellt  besteh*, 
wodurch  eine  Handhabung  des  l>o h  r in  1 1  r u men 1 1 •! 
in  jeder  beliebigen  Richtung  gestattet  ist.  Die  Welle 
wird  durch  ein  Trittrad  in  Bewegung  gesetzt.  Ueber- 
au wo  etwas  zu  durchbohren,  anzubohren,  auszuhöhlen 
ist,  kann  diese  Maschine  mit  Vortheil  angewandt  wer- 
den. Vielleicht  kann  mit  ihrer  Hülle  auch  das  b  -h  r 
ungelöste  Problem  eines  wirklich  brauchbaren  Osb^tems 
gebist  werden.  Verf.  bildet  in  der  That  ein  »lehrt 
ab,  wo  statt  des  Hohrers  eine  kleine  Kreissäge  in  Be- 
wegung gesetzt  wird.  V. 
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Amnssat  (10)  amputirte  12mal  das  Collum  uteri 
wegen  krebsiger  Entartung  mittels  der  Galvanokau- 
stik: In  2  Füllen  hatte  die  Operation  keinen  Nutzen, 
in  2  anderen  wurde  der  Erfolg  noch  nach  •)  Jahren 
constatirt,  die  8  andern  sind  noch  zu  frisch,  um  ein 
Lfthcil  über  den  erreichten  Krfolg  zuzulassen.  S. 

Aus  den  Vorschriften,  welche.  Paquelin  (11)  Ober 
die  Handhabung  seines  Therm  o-cautere  (S.  Jahres- 
bericht für  1S7<;  II.  S.  313)  «;iebt,  heben  wir  Folgendes 
hervor:  Nach  jedem  Gebrauch  ist  das  Instrument  innen 
und  aussen  sorgfältig  zu  reinigen.  Man  reinigt  es  von 
innen,  indem  man  es  glühend  macht  und  dann  schnell 
den  Zuffibrungsschlaueli  vom  Griff  abstreift.  Man  muss 
sieh  hüten,  dass  Instrument  hell  wcissglOhend  zu 
machen,  weil  dann  leicht  das  Innenrohr  schmilzt.  Der 
Petroleumäther  soll  nur  den  dritten  Theil  der  Glas- 
flasche ausfüllen,  und  muss  vor  jedem  Gebrauch  er- 
neuert werden:  die  Benetzung  des  KautschukpfrOpfelU 
durch  denselben  ist  sorgfältig  zu  vermeiden,  weil  der 
Aether  den  Kautschuk  auflöst  und  dadurch  untauglich 
werden  könnte.  Der  Aether  darf  nicht  zu  kalt  und 
nicht  zu  heiss  sein,  eine  Temperatur  von  15  20"  C. 
ist  die  geeignetste.  30  Grm.  I'etroleumäther  genügen, 
um  das  Instrument  eine  Stunde  zu  speisen.  Bedient 
man  sich  des  Instrumentes  selten,  so  muss  man  es  von 
Zeit  zu  Zeit  vor  dem  Löthrohr,  was  sich'  an  der  bei- 
gegebemn  Spirituslampe  befindet,  glühen,  um  das  Con- 
densirungsvertnügen  des  Platins  wirksam  zu  erhalten. 

& 

Annandalc  (12)  hat  den  Thermokauter  l'a- 
quelin's  mehrfach  angewandt  und  sich  von  seiner 
Brauchbarkeit  überzeugt.  Zum  Trennen  der  Haut  und 
der  übrigen  Weichtheile  eignet  sich  eine  massige 
Rotliglühhitze.  Für  grössere  Arterien  und  wenn  ein 
Gefäss  bei  der  Trennung  blutet,  darf  der  Brenner 
nicht  völlig  glühen.  Interessant  ist  es,  dass  die  Wun- 
den, welche  das  glühende  Messer  macht,  nicht  schmer- 
zen. Dreimal  wurde  die  Zunge  total  entfernt,  zweimal 
adhärente  Carcinome  der  Mamma,  mehrere  Epithe- 
liom am  Gesicht  und  Kopf.  Niemals  Nachblu- 
tung. V. 

Cleborne's  (13)  neue  Nadel  besteht  aus  einem 
Arterienhaken,  dessen  Stiel  hohl  ist.  Der  Faden  wird 
durch  eine  seitliche  Oeffnung  am  Schaftende  einge- 
schoben und  tritt  dicht  vor  der  Spitze  heraus.  Als 
Material  eignet  sich  gerade  für  dieses  Instrument  ein 
Faden,  welcher  dort  unter  dem  Namen  „Hard-ash"  be- 
kannt ist.  Fäden  aus  organischer  Substanz  tränkt 
man  an  ihrer  Spitze  mit  Co  Modi  um,  damit  sie 
sich  besser  einfädeln  lassen.  —  Auch  hat  er  ein  In- 
strument erfunden,  resp.  die  Instrumente  von  Dawson 
und  Coghile  vereinfacht,  zum  Zusammendrehen  der 
Drahtsuturen.  V. 

Thomas  (14)  beschreibt  zwei  neue  Nähte,  welche 
bestimmt  sind,  die  Wundränder  in  ihrer  ganzen  Tiefe 
aneinander  zu  bringen. 

Die  eine  Naht  ist  nicht  neu.  sondern  die  bereits  von 
Heppner  angegebene  Achler-Naht.  Die  zweite  besteht 
darin,  dass  nachdem  der  Nahtfaden  durch  beide  Wund- 
ränder möglichst  tief  durchgeführt  ist.  über  den  Kaden 
in  die  Sticheanäle  hinein  je  eine  kleine  Röhre  gescho- 
ben wird,  welche  sich  als  ein  Uhrkatheter  in  ver- 
kleinertem Massstabc  darstellt,  also  eine  kurze  flache 
Krümmung  besitzt.  Am  entgegengesetzten,  also  aus 
der  Haut,  nach  der  Einführung,  hei  vorragenden  Knde 
befindet  sich  ein  kleiner  platter,  rechtwinklig  nach  der 
SVite  der  Convexität  der  Krümmung  gerichteter  Fort- 
satz, der  verhindert,  dass  die  Fadeneuden,  welche  in 
Achtertouren  um  die  Roh  reu  köpft  gewickelt  «erden, 
abgleiten.  Man  bedarf  eines  reichlich  assorlirten  Satzes 

J.hr«b«rifhl  der  getammten  M.dlcln.  1877.  Bd.  II. 


solcher  Röhren,  deren  Länge   und   Stärke  sich  nach 
Tiefe  und  Grösse  der  Wunde  richten  mu-ss.  V. 

Eschen  bürg  (10)  giebt  eine  historische  Ueber- 
sicht  der  Methoden  der  Sehnennaht,  aus  welcher 
hervorzuheben  ist,  dass  2  Vorschläge,  welche  man 
für  neu  gehalten  hat.  bereits  von  Garangeot  her- 
rühren: 1)  mit  einer  krummen  Nadel  Haut  und  Sehne 
zugleich  zu  durchstechen  und  zusammenzunähen, 
2)  die  Schnellenden  nicht  an-,  sondern  übereinan- 
der zu  nähen.  —  Ausführlicher  erläutert  E.  dio  an- 
tiscp tisch  ausgeführte  Sehnennaht  und  veröffent- 
licht b  Falle  der  Art  aus  der  Bonner  Klinik,  darunter 
einen,  in  welchem  es  gelang,  die  peripheren  Enden 
der  Sehnen  dos  Extonsor  und  Abductor  pollicis  an  das 
centrale  Ende  der  Extensorsehne  anzunähen.  —  Dio 
grossen  Vorzüge  der  Nähte  ans  carbolisirten  Darm- 
saitenläden werden  hervorgehoben  und  nicht  blos  die 
Naht  der  Sehnen,  .sondern  auch  der  Sehnenscheiden, 
wo  solche  vorhanden  sind,  empfohlen.  Versuche  an 
der  Achillessehne  von  Kaninchen  ergaben,  dass  die 
Heilung  der  Sehnoowondea  von  der  Peripherie,  und 
zwar  wesentlich  von  den  umgebenden  Geweben  aus- 
geht; die  eigentlichen  Sehnenfasern  werden  zwar  zer- 
fasert, liefern  aber  erst  zuletzt  Granulationen,  durch 
welche  schliesslich  die  definitive  Sehnennarbe  gebil- 
det wird. 

Notta  (17)  erzählt  4  neue  Fälle  von  S ebnen  - 
naht  mit  Metallfäden.  In  allen  4  Fällen  heilten  die 
Sehnen  ohne  Verwachsung  mit  der  Umgebung.  2mal 
prima  intentione  mit  Einbettung  der  Metallnaht.  2raal 
durch  Eiterung,  wobei  die  Naht  ausgestossen  wurde. 
Zu  gleicher  Zeit  legte  N.  die  vernarbte  Seiute  eines 
Hundes  vor.  in  deren  Dicke  eine  Metallnaht  eingeheilt 
ist.  Die  Sehne  hatte  er  0  Wochen  vorher  durchschnit- 
ten und  wieder  zusammengenäht,  worauf  sie  ohne 
Adhäsion  geheilt  war.  S. 

Der  Apparat  von  Chassagny  (10)  besteht  im  We- 
sentlichen aus  einem  dünnwandigen  K au  t  sch  u  k  be u- 
tel,  der  zwischen  dem  zu  comprimirenden  Theil  und 
■  i  r  festen  un  ii. !•  -,i  1 1  n  Hülle  <  Mi  -  «ehalte*  und 
darauf  zum  Hintreiben  von  Luft  oder  Wasser  ausge- 
dehnt wird.  Ch.  bedient  sich  desselben  zur  Compres- 
sion  von  allerlei  Neubildungen,  Entzündun- 
gen nnd  A bscessen,  zur  Compression  der  Arterien 
an  Stelle  der  Digitalcompression,  zur  Immobilisation 
gleichzeitig  mit  der  Compression  bei  l/eiden  der  Ge- 
lenke und  Knochen  und  endlieh  zum  hermetischen  Luft- 
abschluss  von  Wunden.  Den  Amputationsstumpf  über- 
zieht ei  zunächst  mit  einem  Kautschukbeutel  von 
der  Form  einer  doppel  wand  igen  Nachtmütze,  darüber 
kommt  dann  ein  aus  einem  derben,  nicht  dehnbaren 
Stoff  gefertigter  Sack,  welcher  an  den  nächst  höheren 
unversehrten  Gliederabschnitt  befestigt  wird.  Der  auf- 
geblasene Kaulschuksack  legt  sich  fest  an  den  Ampu- 
tationsstumpf und  an  den  Aussensack  an.  Ein  durch 
beide  Wandungen  des  Kautschuksackes  hindurchtreten- 
ter  Schlauch  ermöglicht  den  Abflugs  der  Secrete  und 
Einführung  örtlicher  Medieamenle.  Bei  Knochenbrüchen 
und  Gelcnklcidcn  wird  zur  Erzielnng  der  Immobilisa- 
tion die  feste  Hülle  aus  Metall  oder  aus  einem  derben 
Zeug,  in  welches  Fischbein  oder  Metallstäbchen  einge- 
näht sind,  hergestellt.  In  dem  Apparat  für  Hüftge- 
lenkentzündung,  welcher  genauer  beschrieben  ist,  bil- 
det der  Kautschuksack  eine  förmliche  Hose,  die  von 
den  Hüften  bis  über  die  Knie  hinabreicht  und  die  feste 
Hülle  hat  auch  die  Hosenform  und  wird  vorn  schnür- 
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leibartig  geschlossen.  Bei  der  Behandlung  von  (le- 
fiohwälsten  am  Rumpf  wird  die  feste  Hülle,  sin  ein- 
facher Sack  aus  derbem  (tewebe,  gegen  die  liasis  der 
Geschwulst  durch  Riemen  befestigt.  Nach  Ch.'s  Erfah- 
rungen strangulirt  der  Apparat  nicht  und  wird  der 
Druck,  welchen  derselbe  ausübt,  gut  ertragen,  weit 
besser  als  die  Digitalcompression.  Der  Druck  wirkt 
insofern  noch  besonder.'»  günstig,  ab»  er  die  Coutractions- 
fähigkeit  der  in  seinem  Bereiche  befindlichen  Muskeln 
aufhebt  und  zugleich  immobilisirt.  Die  Krfabnuigen 
sind  noch  wenig  zahlreich;  einige  so  behandelt«  Ent- 
zündungen der  Brust  und  des  Kniegelenks,  werden 
kurz,  eine  Hüftgelenkenfzünduiig  ausführlieh  mitge- 
theilt,  letztere  wurde  innerhalb  3  Monate  vollständig 
geheilt.  Empfohlen  wird  der  Apparat  mich  zur  Heilung 
von  Kniescheibenbrüchen.  S. 

Van  de  Loo  (20)  erklärt  es  abermals  für  unab- 
weislieh,  Gyps verbände,  wenn  man  bei  deren  An- 
legung gute  Erfolge  erzielen  will,  der  Art  zu  appliciren, 
dass  man  sie  unmittelbar  öffnen  kann.  Seine  sehr  ge- 
nauen Vorschriften  lassen  sich  nicht  in  kurzem  Aus- 
züge wiedergeben.  Im  Allgemeinen  erreicht  Verf.  seinen 
Zweck  dadurch,  dass  er  eine  mit  Gyps  imprägnirte  Lage 
zwischen  zwei  nicht  imprägnirte  legt  und  diese  von 
hinten  her  zusammenschlägt,  wobei  die  nicht  imprä- 
gnirten  Stofflagen  das  Zusammenkleben  verhindern.  V. 


fl)  Duner,  Cr.,  Anteckningar  om  Ksmarehs  blodlc- 
spararide  Operations  forharande.  Hygiea.  p.  305.  (Ktit- 
hält  einen  Theil  openrtcr  halle,  m  denen  die  Ksmarrh- 
sehe  Sehlinge  guten  Nutzen  gewährte)  —  2)  Nyrop, 
Camillus,  Bandager  og  Instrurnentcr.  3.  Bd.  3.  Held 
(Bildet  Forlsetzung  und  Aksehluss  dieses  interessant- 1 
Werkes,  welches  die  Frucht  vieljähriger  und  hochge- 
schätzter Arbeiten  des  Professor  Nyrop  ist  L»t  nicht 
zu  näherem  K.f-rirci.  geeignet*) 

Aiel  Ivrrten  (Kopenhagen), 

Szcparowiez  (Lwow),  Nekrose  des  Stumpfet  in 
Folge  Esmarch'seher  Constrietion.  Przeglad  lekanki 
No.  9  u.  II.  (Ohne  die  hohe  Bedeutung  dieser  Meth-  i 
in  der  Chirurgie  schmälern  zu  wollen,  weist  S  auf  fol- 
genden Fall  hin,  der  als  Illustration  der  negatives 
Seite  dieser  Methode  dienen  soll.  Hei  einem  1 1  jähr 
Mädchen  wurde  36  Stunden  nach  Zermalmung  des  Ufr 
terscheiikels  durch  eine  Dreschmaschine  die,  Amputatit. 
des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel  unter  Anweii-lu:  . 
der  Esmarch 'sehen  Schlinge  vorgenommen.  Am  ander--!, 
Tage  fand  man  Nekrose  der  Weich theile  an  der  äus- 
seren und  hinteren  Seite  des  Stumpfes  bis  zu  der 
Stelle,  wo  die  Schlinge  Tags  zuvor  angelegt  worden 
war;  trotzdem»  trat  Heilung  ein.) 

Oruinger  (Krakau).] 


Chirurgische  Krankheiten  der  Gettisse  und 

Nerven 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin.*) 


I.  Krankheiten  4er  Arterien. 

a.  Krankheiten  und  Verletzungen  der  Arterien 
im  Allgemeinen.  Blutstillung. 

1)  Bard,  L,  Note  sur  un  cas  de  Perforation  spon- 
tance  de  l'artere  poplitee  dans  une  tumeur  blanche  du 
genou.  Lyon  med.  No.  11.  DJ.  —  2)  Cot  ton,  (?., 
Dcath  from  a  concealed  hemorrhage  of  the  femoral  ar- 
teiy.  Philad.  med.  times.  Jan.  6.  —  3)  Bimbcnct, 
Gabrill  Paul,  De  la  rupture  interne  ou  incomplete  des 
alleres.  These  de  Paris.  (Nichts  Neues.)  —  4)  Smith, 
Thomas,  A  case  of  wound  of  the  femoral  Gessels  re- 
sulting  in  a  permanent  communication  botween  the 
arten-  and  vein.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XII.  —  ."»)  Koc- 
her 16,  E.,  De  l'hemosiasc  definitive  par  compression 
cncessive.  Avee  2fi  fig.  gr.  8.  Strasburg.  —  f»)  Cre- 
gny,  Note  sur  quelques  moyens  propres  ä  arreter  les 


hömorrhagies  internes.    Bull.  gen.  de  therap.  30 

—  7)  Sehipok,  Beitrag  zur  Digital-Compressjoo.  IW 
Militärarzt  No.  11,  der  Feldarzt  No.  7  und  S.    W  - 
med.  Presse.  No  lt.  -   S)  Lane,  James  R,  RemArk? 
on  the  use  of  rarboHsod  catgut  in  the  ligature  of  ar- 
tcries  in  their  eontinuitj.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  1»». 

—  9)  Bryant,  Gases  illustrating  the  behaviour  vt  th- 
carboüs.d  catgut  ligat  ure  upon  human  arteriös.  Clc 
nical  society  of  London.  Octob.  12.  Med.  Times  t- 
Gas.  Oct.  20.  —  10)  Kleberg,  Zur  Unterbiadun. 
der  Art.  maxillaris  interna.  Petersburg,  med.  Woeh- 
sehr.  No.  35.  —  II)  Lc  Dentu.  Luxation  seapui-1 
hmm-rale.  Rupture  de  l'artere  axillaire.  AnevryMD- 
täux  primitif  de  la  region  axillaire.  Ligatur«  de  l'ar- 
tere sous-claviere  >uivie  immediatement  de  la  desart;- 
culation  de  lepaulc.  Morl.  Waz.  de*  höpit.  No.  29.  - 
12)  Lebrun,  Paul,  Essai  sur  le  traitement  des  hemor- 
rhagies  arterielles  de  la  inain  et  du  poignet.    Th-'^  . 


•)  Auch  für  dieses  Referat  gilt  die  Note  auf  der  ersten  Site  des  Referates  über  «Allgemeine  Ohirir.:-* 

Dr.  Bardeleben. 
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Paris.  (Nichts  Neues.)  —  13)  Rramwell,  Treatincnt 
of  wunds  of  thc  radial  and  ulnar  arteries  by  acuprcs- 
sure.  Kdinb.  med.  Joum.  March.  —  14)  Wal  ton, 
Haynes,  Injury  to  thc  palmar  arch;  tetanus  and  hac- 
miurhage;  ligaturc  of  thc  brachial  art.ry:  reeurrent 
haemorrhage:  ligature  of  thc  radial  and  ulnar  arteries; 
recovery.  Lancet.  Oct,  6.  p.  4*.M».  —  l.'»)  Harwcll, 
Wound  of  palmar  arch;  secondary  haemorrhage,  Liga* 
tion  of  bleeding  vcsscls,  rccuircnt  haemorrhage,  Hga- 
tion  of  brachial  artcry,  contraction  of  fingers,  resd.ra- 
tion  of  movement.  Brit.  med.  Journ.  April  21.  1«) 
Donald,  Wound  of  palmar  arch,  repeated  haemorrha- 
ges,  ligature  of  brachial  arten-:  failure,  ligature  of  ra- 
dial and  ulnar  arteries.  Ibid.  .lau.  20.  —  17)  Guyon, 
Felix.  Recherehes  sur  la  ligat.  de  l'arcade  palmaire 
superficielle.  Acad.  de  med.  20.  Fevr.  Gaz.  des  höp. 
So.  22.  —  18)  Ledoublc,  Essai  sur  la  pathogen»  et 
le  traitement  des  hemorrhagies  de  la  paume  de  la 
main.  ln-8.  Paris.  —  19)  Lebrun,  Paul,  Essai  sur 
le  traitement  hemorrh.  <les  arterielles  de  la  main  et  du 
poignet  In-8.  Paris.  —  20)  Nadaud,  Dcux  observa- 
tions  de  ligatures  d'arteres.  Bordeaux  medical.  Xo. 
13.  —  21)  Titretta.  Contribution  ä  statistique  de  la 
ligature  de  Tariere  femorale.  Ibid.  No.  46.  47.  —  22) 
Rose,  K.,  Geheilter  Fall  von  Verwundung  der  Vasa 
temoralia  profunda.  Corrcspondenzbl.  der  Schweizer 
Acrzte.  No.  G. 

Bard  (1)  theilt  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von 
Perforation  der  Art.  poplitea  bei  einem  9jähr. 
Kinde  mit,  welches  an  Tumor  albus  mi1  Vereiterung 
des  Kniegelenkes  litt.  Die  Perforation  befand  sieh  auf 
der  Vorderseite  der  Arterie,  sie  war  rundlich,  hatte 
einen  Durchmesser  von  2  Mm.,  die  Ränder  waren  ge- 
zackt und  zeigten  nirgends  eine  Spur  von  Entzündung, 
nach  vorn  war  die  Arterie  an  dieser  Stelle  durch  die 
Kiterung  frei  gelegt.  B.  nimmt  an,  dass  die  Perfora- 
tion auf  mechanischem  Wege  entstanden  sei.  S. 

Cotton  (2)  sah  tödtliehen  Ausgang  nach  einer 
Verletzung  der  Femoralis  unter  folgenden  Umstün- 
den eintreten. 

Fat.  erhielt  einen  Stich  mit  einem  Federmesser  im 
Verlaufe  der  Femoralis,  etwa  8  Zoll  unterhalb  des  Pou- 
part'schen  Bandes.  Geringe  Blutung  und  anfangs  guter 
Verlauf.  Drei  Tage  später  Entzündung  um  die  Wunde 
und  Fieber.  Vier  Wochen  nach  der  Verletzung,  als 
Pat.  zu  Bett  gehen  wollte,  fühlte  er  etwas  in  seinem 
Keine  zerreissen  und  collabirtc  rasch  Die  Ohduction 
ergab  eine  Ruptur  der  Femoralis  mit  grossem  Bieter- 
guss.  Verf.  nimmt  an,  dass  der  Stich  nur  die  beid«  n 
äusseren  Arterienhäute  getrennt  habe  und  die  innen! 
erst  in  Folge  der  aufgetretenen  Entzündung  zerrissen 
sei.  .  V. 

Smith  (4)  beobachtete  nach  einem  Stich  mit 
einem  Federmesser  in  die  innere  vordere  Seite  des  Ober- 
schenkels Erscheinungen,  welche  ihn  veranlassten,  an- 
zunehmen, dass  eine  Com  munica  tion  zwischen 
Art.  und  V.  femoralis  bestand.  Um  die  in  der 
Mitte  des  linken  Oberschenkels  gelegene  Narbe  waren 
dif  Gewebe  fester  und  dicker  anzufühlen,  ohne  dass 
•  in  circumscripta  Tumor  bestand.  Die  aufgelegte  Hand 
fühlte  ein  eigentümliches  Schwirren,  bei  der  Auseul- 
tation  hörte  man  ein  continuirliehes  Summen  und  ein 
systolisches  Geräusch.  Nach  Einwickelang  und  Bett- 
ruhe besserte  sich  das  Leiden,  das  Bein  bekam  d.  n 
natürlichen  Umfang  und  wurde  gebrauchsfähig.  V. 

Cregny  (fi)  empfiehlt  zur  Stillung  profuser  Blu- 
tungen aus  der  Nase  Einspritzungen  von  Eisen- 
chloridlösung  mittelst  einer  Spritze,  deren  langes  ßnd- 
rohr  oben  geschlossen  und  :i  it  zahlreichen  rückwärts 
gerichteten  seitlichen  Oeffnungen  versehen  ist.  Gegen 


chronisclie  Gebärmutter-Blutungen  legte  er  mit 
Vortheil  einen  Tampon  in  den  Cervix  ein.  welcher  aus 
einein  Kegel  von  Enzianwurzol  mit  einem  dünnen 
Mantel  von  Prosssch  warum  besteht  und  in  Eisenchlo- 
ridlösung  getaucht  wird.  An  Stelle  derCanuleä 
chemise  von  Dupuytren  liess  er  eine  Canüle  an- 
fertigen, die  mit  oinem  aufzublasenden  bisquitförmi- 
gen  Kauischukballon  umgeben  ist;  er  bediente  sich 
dieses  Blutstillungs-Apparates  mit  Vorlheil  bei  einer 
Blutung  aus  dem  Anus.  S. 

Schipek  (7)  theilt  folgenden  Fall  mit.  indem  er 
als  erstes  Versuchsmi.tel  zur  Blutstillung  aus  offenen 
Gefässen  dio  Digital-Compression  empfiehlt. 

Wegen  Schussfraetur  wurde  der  rechte  Oberschenkel 
aiiiputirt.  In  5  Wochen  war  die  Heilung  vollendet  bis 
auf  ein  kreuzergrosses  oberflächliches  Geschwür  an  der 
Stelle  der  grossen  Gelasse.  Das  Geschwür  übernarbte 
nur  zeitweise.  Ende  des  3.  Monats  schwoll  der  Stumpf 
beträchtlich  an;  es  traten  Störungen  im  Allgemeinbe- 
finden auf,  Schüttelfrost,  Lymphgefässcntzündung,  ein 
zweiter  Schüttelfrost,  Söpor,  Delirien,  Icterus.  Ks  wurde 
die  Diagnose  of  Endarteritis  der  Femoralis  mit  eiteri- 
gem Zerfall  des  Thrombus  und  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung auf  die  Venen  und  Lymphgefiisse  des  Stumpfes 
gestellt.  Am  8.  Tage  wurde  der  Pfropf  nach  vorgän- 
gigen  Pulsationen  der  Geschwürsfläche  ausgegossen, 
gefolgt  von  einem  Strahl  arteriellen  Blutes.  Da  bei 
dem  heruntergekommenen  Patienten  jeder  weitere  Ein- 
griff bedenklieh  erschien,  wurde  die  Digitalcompression 
der  Femoralis  angewandt.  Die  Blutung  kam  zum  Ste- 
hen, kehrte  nur  beim  Fortlassen  der  Comprcssion  noch 
einmal  wieder;  es  entwickelten  sich  üppige  Granulatio- 
nen, nach  4  Wochen  war  vollständige  Vernarbung  ein- 
getreten. S. 

Lane  (8)  hat  15  Continuitäts-Unterbindun- 
gen  verschiedener  grosser  Gefässe  mit  Catgut  ge- 
macht. Obwohl  er  niciit  antiseptisch  operirte.  bewährte 
sich  das  Material  vollkommen.  Er  räth  die  Ligatur  so 
fest  zu  h  -  'n.  dass  dio  innen  HinU  gesprengt  verden, 
da  lODSt  leicht  die  Schlinge  zu  loso  werde.  V. 

Bryant  (9)  legt  in  der  Clinical  Society  of  London 
4  Präparate  vor.  welche  das  Verhalten  der  Catgut- 
Ligaturen  an  Gelassen  im  menschlichen  Körper 
illustriren.  Die  Ligaturen  hatten  14  Stunden.  12,  13 
und  19  Tage  gelegen.  In  allen  Fällen  waren  die  in- 
nern  Häuto  getrennt.  Im  ersteren  Falle  war  die 
äussere  Haut  theilwetse.  in  den  andern  gänzlich  ge- 
trennt. Im  ersten  Falle  war  die  Ligatur  intact,  in 
den  übrigen  gänzlich,  oder  doch  bis  auf  den  Knoten 
verschwunden.  Er  hat  ausserdem  noch  10  grössere 
Gefässe  mit  Catgut  unterbunden  (ohne  Spray),  mit 
einem  Todesfall  an  Pyämie.  Hier  waren  die  innern 
Häute  getrennt,  die  aussein  ulcerirt.  —  Er  hält  die 
Catgutligatur  für  die  beste,  wenn  sie  auch  nicht  in 
der  Art  wirkte,  wie  es  Liste  r  annimmt. —  Maunder 
bemerkt  hierzu,  dass  er  mit  seinen  Resultaten  in  der 
Anwendung  des  Catgut  zufrieden  gewesen  sei.  dass  er 
aber  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass  dem  Materialo 
doch  allerlei  Mängel  anhaften,  von  welchen  die  Seide 
frei  sei.  Das  Verhalten  des  Catgut  ist  nie  vorher  zu 
bestimmen,  es  kann  die  Auflösung  zu  früh  eintreten, 
die  Schlinge  abgleiten,  die  Häute  getrennt  werden  etc. 
Kurz,  er  verwendet  das  Catgut  nicht  mehr.  —  Bar- 
well  scbliesst  sich  den  Ansichten  von  Bryant  an.  V. 
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Kleberg  (10)  empfiehlt  zur  Unterbindung  der  Art. 
maxillaris  interna,  den  Masseter  zu  durchschnei- 
den,  den  Unterkiefer  oberhalb  des  Albuins  zu  durch- 
sägen, die  obere  Hälfte  nach  oben  zu  schlagen  und 
denselben  nach  vollzogener  Unterhindung  mit  Draht- 
nähten wieder  zu  vereinigen.  Kr  führte  diese  Operation 
in  einem  Falle  von  Verletzung  der  Maxillans  interna 
bei  Gelegenheit  der  Kxstirpation  eines  Sareuins  aus. 
Die  Heilung  erfolgte  in  drei  Wochen  ohne  Zwischen- 
fälle, s. 

Lc  Ocntu  (11)  beobachtete  einen  Fall  von  Schul- 
terverrenk  ung  mit  Zcrreissung  der  Art.  axil- 
laris, ohne  dass  vorher  ein  Reductionsversuch  gemacht 
war.  Am  6.  Tage  wurde  die  Kxarticulation  und  Unter- 
bindung der  Art.  subclavia  vorgenommen.  Zwei  Tage 
darauf  starb  der  Patient.  Ks  zeigten  sich  Spuren  von 
atheromatöscr  Entartung  in  der  Axillaris.  Oer  Patient 
war  PotAtor.  S. 

Bramwell  (13)  empfiehlt  dio  Aoupressur  bei 
Wunden  der  Art.  radialis  und  ulnaris  am  Handgelenk, 
anstatt  der  oft  schwierigen  Ligatur.  Ks  genügt,  nur 
das  centrale  Ende  zu  umstechen,  der  Ausstichspunkt 
*  muss  dann  aber  in  einiger  Entfernung  vom  Gelasse 
liegen.  In  grössern  Wunden  werdeu  beide  Enden  um- 
stothen.  V. 

Wal  ton  (14)  beobachtote  folgenden  Kall: 

Wunde  des  Arcus  pal  mar is  bei  einem  3'  , jähr. 
Knaben.  Heftige  Blutung  durch  Cnmpression  gestillt. 
Schlechte  Eiterung.  Trismus  und  Tetanus  am  8.  Tage. 
Wiederkehr  der  Blutung.  Compression,  Fortschreitende 
Phlegmone  des  Vorderarmes.  Erneute  Blutung,  durch 
Unterbindung  der  Brachialis  gestillt.  Blutung  kehrt 
wieder.  Unterbindung  der  Art.  radialis  und  ulnaris. 
Heilung.  V. 

Barwell  (15)  machte  wegen  Wunde  des  Arcus 

palmaris  die  Unterbindung  der  Art.  brachialis. 

Schnittwunde  der  Hohlhand  durch  einen  Glassplitter. 
Arterielle  Blutung  durch  Compression  gestillt.  Phleg- 
mone der  Hohlhand.  Wiederkehr  der  Blutung.  Beide 
Gefä«senden  werden  umstechen.  Neue  Blutung  nach 
7  Tragen.  Die  Ligatur  ist  wegen  Briiehigkeit  des  Ge- 
lasses unmöglich,  es  wird  deshalb  die  Art.  brachialis 
unterhalb  des  Abganges  der  Profunda  unterbunden. 
Listcr'scher  Verband.  Heilung  ohne  Wiederkehr  der 
Blutung.  V. 

Donald  (16)  unterband  wegen  wiederholter  Nach- 
blutung aus  einer  Wunde  der  Hohlhand  die  Art. 
brachialis.  Am  6.  Tage  war  der  Puls  in  der  Radialis 
zu  fühlen,  am  7.  trat  eine  Nachblutung  auf,  nach  wel- 
cher die  Blutung  definitiv  stand.  Die  rasche  Ausbil- 
dung des  Collateral-Kreislauf»  ist,  nach  seiner  Meinung, 
bedingt  dadurch,  dass  Patient  vorher  eine  Zeit  lang 
ein  Tournirjuet  getragen  hatte.  V. 

Guyon(17)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen 
über  die  Unterbindung  des  Arcus  palmar, 
su  per  f.  zu  folgenden  Ergebnissen:  Eine  Linie,  welche 
in  der  Richtung  des  möglichst  stark  abducirten  Dau- 
mens quer  durch  die  Hohlhand  gezogen  wird,  ist  der 
Wegweiser  bei  Aufsuchung  des  Arcus.  Diese  Linie 
liegt,  wenn  nicht  genau  im  Verlauf,  so  doch  niemals 
weiter  gegon  die  Finger  als  der  Arcus.  Das  Auffin- 
den des  Arcus  gelingt  leicht,  wenn  man.  nach  Spal- 
tung der  Aponeurose.  die  Finger  streckt  und  die 
Wundränder  aus«  inanderzieht.  Liegt  derselbe  nicht 
sofort  blos,  so  hat  man  ihn  an  der  Innenseite  der 
Aponeurose  zu  suchen.    Auch  boi  abweichendem  Ver- 


lauf der  Arterien  findet  man  in  dieser  Linie  wenigstens 
die  zuleitenden  Stämme  des  Arcus.  Verletzungen  der 
Sehnen  sind  leicht  zu  vermeiden.  Die  Unterbindung 
der  verletzten  Arterie  selbst  (Ligat.  directe)  ist  hi«r. 
wie  überall  zu  bevorzugen.  Künstliche  Blutleere  er- 
leichtert die  Operation  erheblich.  V. 

Nadaud  (20)  berichtet  über  zwei  Unterbin- 
dungen, welche  von  ihm  wegen  Blutung  ausgeführt 
wurden. 

Die  eine  war  veranlasst  durch  einen  Messerstich, 
welcher  bei  einem  13 jähr.  Knaben  in  den  Z wisch'  n- 
kiiochenraum  des  Unterschenkels  eingedrungen  wir. 
Die  sehr  heftige  Blutung  hatte  andere  Aerzte  veran- 
lasst, zunächst  einen  Druck  verband  mit  Heftpflaster- 
streifen,  dann  am  3.  Tage  nach  der  Verletzung,  da 
dieser  unerträglich  wurde,  die  umschlungene  Naht  an- 
zuwenden. Bei  einer,  trotzdem  am  6.  Tage  nach  der 
Verletzung  wiederkehrenden  Blutung  war  auch  iv  d 
Chloreisen  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Am  8.  Tag» 
unterband  N.  die  Feinoralis  superf.  im  unteren  Dritt« 
mit  einem  dicken  Hanfläden.  Die  Operation  fand  V 
durch  die  Anwendung  der  künstlichen  Blutleere  r 
schwert,  weil  er  die  durchweg  blass  aussehenden  Th> 
mit  dem  blossen  Auge  nicht  unterscheiden  konnte  und 
deshalb,  in  dem  Glauben,  die  Gcfässschcide  vor  sich 
zu  haben,  seine  Uohlsoitde  iu  den  Vastus  intern,  ein- 
stiess.  Nach  Lösung  der  Umschnürung  erkannte  er  so- 
fort die  pulsirende  Arterie  und  legte  sie  leicht  bl 
die  Ligatur  löste  sich  16  Tage  darauf;  die  Heilung  d.r 
Wunde  dauerte  noch  *  Woch»n.  Wcg-n  Schwächt;  '!•« 
Beins  hinkte  Pat.  noch  lauge  Zeit.  Nach  1  Jahr  «*r 
das  Bein  wieder  hergestellt,  aber  es  begannen  Zeichen 
der  Lungenschwindsucht.  —  Die  2.  Beobachtung 
trifft  einen  IS  jähr.  Menschen,  der  aus  Acrger  darüber, 
dass  ihm  die  Nase  blutete,  in  eine  Fensterscheibe  sehl'U 
und  dabei  an  der  Dorsalseite  der  Hand  eine  vom  un- 
teren Ende  des  Radius  schräg  über  den  ersten  Zwisc!;  n 
kiiochenraum  aufsteigende  Wunde  davontrug,  welch- 
man  der  starken  Blutung  wegen  mit  Feuerschwan-r. 
und  Eisenchlorid  vollstopfte.  Unter  Anwendung  künst- 
licher Blut  b-ere  wurde  zuerst  das  obere,  demnächst.  Ii 
die  Blutung  so  fort  wiederkehrte,  auch  das  untere  Ende 
der  Arterie,  welche  nicht  genannt  wird,  aber  wohl  ix 
Art.  prineeps  pollicis  gewesen  sein  muss,  mit  dauern- 
dem Erfolge  unterbunden.  B» 

Turetta  (21)  erzählt  einen  Fall  von  Unterbin 
dung  der  Feinoralis  wegen  eines  traumatischen 
Aneurysma,   in  welchem  durch  eino  Nachblutung  >ii 
Unterbind tt  ng  der  Iliaca  ex  torna  bedingt  wuni" 
Da  es  sich  um  einen  sehr  kräftigen  gesunden  Ren- 
schen handelte,  auch  keine  Entzündung  und  Ver- 
schwärung  eingetreten  war.  so  spricht  die>er  Fi. 
iregen  Porters  These,  der  die  Nachblutungen  n> 
Unterbindung  der  Feinoralis  communis  nicht  den  ana- 
tomischen Verhältnissen,  sondern  allgemeinen  Ursa- 
chen oder  der  Entzündung  und  Vereiterung  zuschreibt 
—  also  gegen  die  Zulassigkeit  der  Unterbindung  de: 
Feinoralis  communis.  V 

Kose  (22)  behandelte  mit  Glück  folgenden  Fall 
von  lebensgefährlicher  BlntUIg  aus  einer  Ober- 
schenkelwunde. 

Kin  sehr  muscnlöser  27  .Lahre  alter  Fbi>ch?rge*-  !l 
brachte  sich  mit  einem  starken  Messer  einen  Mi'*h  ! 
den  rechten  Oberschenkel  hei.  aus  dem  das  Blut  s.  ••  rt 
in  solcher  Menge  hervorquoll,  dass  es  unmöglich  «*r. 
den  Kranken  nach  der  Stadt  ins  Spital  zu  brilUT»*n. 
Rose  sah  ihn  Ii  Stunden  nach  der  Verletzung:  .l'  r 
Pat.  lag  ohne  Verband  auf  der  Bahre,  schläfrti.  theii- 
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nahmlos.  mit  einem  Puls  von  120.  Am  rechten  Ober- 
schenkel, 4  Finder  breit  unterm  Ligamentum  Poupartii, 
gerade  auf  dem  Sartorius,  fand  sich  eine  3  Ctm  lange, 
7j  Ctm.  klaffende,  mit  einem  Bluteoagulutn  verstopfte 
Längs  wunde."  In  der  Narcose  erweitert  R.  die  Wunde, 
entfernt  aus  derselben  eine  Masse  von  Blutklumpen, 
vermag  aber  ein  Luch  in  der  Femoralis  nicht  zu  finden. 
Hin  unter  die  letztere  hindurchgelührter  Faden  hebt  zwar 
die  Pufaationen  in  derselben  auf,  sobald  man  ihn  an- 
spannt, aber  die  Blutung,  die  aus  der  Tiefe  der  Wunde 
sichtlich  arteriell  und  venös  hervorkommt,  hört  dabei 
nicht  auf.  Ks  wird  nun  der  Schnitt  bis  zum  Poupart- 
schen  Bande  hinauf  verlängert  und  daselbst  die  Femo- 
ralis unterbunden,  aber  auch  hierdurch  ist  ein  Einfluss 
auf  die  Blutung  nieht  zu  bemerken.  Die  Hautwunde 
wird  vorsichtig  nach  unten  verlängert,  und  jetzt  end- 
lich, dicht  am  Aiductorenring,  das  verletzte  Gefass 
gefunden.  Bs  war  dies  die  Art,  profunda  femoris,  die 
innen  und  vorn  eingeschnitten  war.  Sie  wurde  doppelt 
unterbunden.  „Nichtsdestoweniger  blutete  es  so  be- 
drohlich schwarz  weiter,  dass  unter  Sehwammtamponade 
eine  Viertelstunde  lang  abgewartet  werden  musste,  bis 
der  Puls  wieder  fühlbar  wurde."  F.ndlich  gelang  es, 
ganz  in  der  Tiefe  der  Wunde  zwischen  den  nach  aussen 
gezogenen  Quadriceps  und  Sartorius  und  den  nach  innen 
gezogenen  Adductorcn  die  Quelle  der  Blutung  zu  ent- 
decken: die  V.  profunda  femoris,  welche  die  Stärke  des 
kleinen  Fingers  hatte,  war  in  ihrer  Lage  durch  und 
durch  getroffen,  so  dass  sie  4  Ctm.  klaffte,  zugleich 
waren  zwei  Zuflüsse  zu  derselben,  jeder  giinsekieldiek, 
quer  durchtrennt.  Die  10  Ctm.  tiefe  und  36  Ctm. 
lange  Wunde  wurde  der  Vorsicht  halber  tamponirt  und 
das  Bein  eingewickelt.  Vom  4.  Taue  ab  wurde  nur 
ein  Oelläppchen  in  die  Tiefe  geschoben,  die  Wunde 
sonst  offen  behandelt.  Heilung  nach  12  Wochen;  es 
hinterbleibt  eine  14  Ctm.  lange,  4  Ctm.  breite  Narbe 
und  eine  Lähmung  des  M.  extensor  hallucis  longus.  S. 

[Claracus,  Vulnus  incisum  faciei;  Ligatura  caro- 
tis communis;  Abscessus  cerebri;  död.  Hygiea,  1876. 
p.  635.  (Wegen  einer  Lasion  des  Gesichts  mit  heftigen 
secundären  Blutungen  unterband  man  Art.  carotis 
comin.  sinistr  Am  17.  Tage  fiel  die  Ligatur  ab.  Zwei 
Monate  nach  der  Operation  wurde  Pat.  somnolent.  un- 
willkürlicher Harnabgang,  Sopor;  1  Monat  später,  d.  i. 
3  Monate  nach  der  Operation,  starb  er.  Man  fand  in 
beiden  Hemisphären  Abscesse.  etwas  Kiter  im  rechten 
Sxitenveutrikel  und  eine  erweichte  Stelle  im  Corpus 
.striatum,  wahrscheinlich  herrührend  von  der  Einwan- 
derung von  Embolien  aus  dem  Thrombus  der  Carotis 
unterhalb  der  Ligaturstelle. 

Axel  Urnen  (Kopenhagen).] 

b.  Aneurysmen. 

1)  Coli  es,  W.,  On  aneurismal  sacs.  Dublin  Jour- 
nal of  med.  Sc.  Octobr.  1.  —  2)  Mason,  Krskine,  A 
case  of  sarcomatous  tumour  mistaken  for  popliteal 
aneurism.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  Januar)*.  —  3) 
Robert,  ,1.  B.,  Cases  illustrating  tbc  difficulties  in 
rliagnosis  and  treatment  of  aneurisms  of  the  lower  ex- 
tremity.  Philad.  med.  Times.  June  9.  —  4)  Simon, 
Paul,  De  la  compressinn  rapide  des  arteres  avec  ou 
sans  anesthesie  daus  le  traitement  des  anevrysmes. 
These.  Paris.  —  5)  Waqtict,  I..,  Du  traitement  des 
anevrymes  des  membres  au  moyen  de  l'appareil  ela- 
stique  d'Ksmarch.  These.  Paris.  (Empfehlung  der.  zu- 
erst von  Ried  geübten,  elatischen  Einwicklung 
zur  Heilung  von  Aneurysmen.)  —  6)  Gould,  Pearce, 
The  eure  of  aneurism  by  Ksmarch's  banda«e.  Lancet. 
Nov.  p.  707.  —  7)  Macewen.  William,  Case  of  mul- 
tiple aneurism  one  of  wqich,  situated  at  the  upper  port 
of  the  right  fernoral,  was  obtitcrated  by  the  intro- 
duction   ot  a  foreigtt   body   mto  the  aneurismal  sac. 


Ibid.  Oot.  13.  p.  536.  —  8)  Hcath,  Christopher,  The 
digital  ligature  in  aortic  aneurism.  Brit.  med.  Journ. 
March.  31.  —  9)  Eliot,  J.,  Simultaneous  ligation  of 
the  carotid  and  subclavian  arteries  for  aneurism  of  the 
arteria  innominata.  —  10)  Dittel,  Spindelförmiges 
Aneurysma  verum  der  Carotis  sinistra  (periphere  Liga- 
tur. Tod).  Wien,  medicin.  Wochenschr.  No.  3—5. 
Sitzungsber.  der  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  No.  10  u.  11. 

—  II)  Blessig,  R.,  Aneurysma  traomaticum  der  Ca- 
rotis interna  sinistra.  Exophthalmus  und  Erblindung 
des  linken  Auges.  Unterbindung  der  Carotis  commu- 
nis sinistra.  Tod  durch  späte  Nachblutung.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  No.  31.  —  12)  Colson  (Bombay), 
Aneurism  of  the  external  carotid  artery.  Lancet  Febr. 
24.  p,  271.  —  13)  Richter,  Noch  einmal  das  Aneu- 
rysma arteriae  meningeae  mediae  vom  IV.  Band  1874. 
S.  473—485.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie.  —  14) 
Farquharson,  R.  J.,  Axillary  aneurism,  ligature  of 
the  right  subclavian  artery,  death  from  hemorrhage  on 
the  sixty  second  day.  —  15)  Heath,  G.  Y. ,  Tying 
the  left  subclavian  artery  in  its  third  part  for  axillary 
aneurism  with  an  antiseptic  catgut  ligature.  Lancet 
March  17.  p.  384.  March  24.  p.  416.  —  16)  Bocchini, 
Angeht,  Lcgatura  dell'  arteria  subclavia  sinistra.  II 
Raccoglitore  medico.  10—20.  Agosto.  p.  106.  —  16a) 
Turretta.  A.,  Contributo  alla  statistica  della  lcgatura 
dell'  arteria  femoralc  commune.  II  Morgagni.  No.  2  e 
3.  p.  166.  —  17)  Cazin,  AneVrysme  faux  primitif. 
Anomalie  de  l'artere  humerale.  Gaz.  des  hop.  No.  5. 
(Aneurysma  der  Radialis  durch  eine  Aderlasslanzette 
erzeugt*  durch  Eröffnung  des  Sackes  und  centrale  Un- 
terbindung geheilt.   Hohe  Theilung  der  Art.  brachialis.) 

—  18)  Boecke),  Jules,  Deux  cas  d'anövrysmes  du 
pli  du  coude  traites  avec  succes  par  la  ligature  anti- 
septique.  Gaz.  hebd.  de  m6d.  et  de  chir.  No.  22.  et 
Coinpt.  rend.  LXXXIV.  No.  14.  —  19)  Good,  Trau- 
matic  aneurism  of  the  right  radial  artery  cured  by 
direct  pressure.  Lancet.  Dcb.  20.  p.  571.  —  20)  De- 
spres,  Ancvrysme  de  lamain.  Gaz.  des  böp.  No.  125. 

—  21)  Abeille,  Ancvrysme  traumatique  ou  arttrio- 
cellulaire  de  Malgaigne  au  pouce  de  la  main  gauche, 
guerison  cn  cinq  jours  par  la  compression  digitale  de 
la  radiale.  Bull.  g&n.  de  therap.  15.  Decbr.  —  22) 
Nicaise,  Epanehernent  considerable  de  la  fesse  liga- 
ture de  la  branche  superf.  de  Part,  fessiere,  guen'son. 
Soc.  de  chir.  4.  Juillct.  Gaz.  des  höp.  No.  22.  —  23) 
Pereira-Guimaraes,  Jose,  Ancvrysme  volumineux 
de  la  partic  superieure  de  l'artere  femorale  gauche 
chezun  individu  d'unäge  avanc6.  Guerisonspontandeapres 
une  violentc  inflammation  du  sac.  Gaz.  d.  höp.  No.  99.  — 
24)  Fleming,  Ligature  of  left  external  iüae  Artery 
for  femoral  aneurism.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  6.  —25) 
Cas  well,  E.  T.,  Ligation  of  the  external  iliac  artery. 
Two  cases,  in  one  followed  by  ligation  of  the  common 
iliac.  New- York  med.  record.  Sept.  29.  —  26)  Hall, 
G.  S.,  Report  of  cases  of  fcmoral  aneurism.  Philad. 
med.  Times.  Septbr.  1.  —  27)  Coates,  M.,  Successful 
case  of  bloodless  ligature  of  the  feraoral  artery  for 
traumatic  aneurism.  Lancet.  March  10.  p.  344.  — 
28)  Wcight,  Th.,  Aneurism  of  the  femoral  artery 
treatet  by  Ksmarch's  bandage.  Recovery.  Ibid.  Febr.  3. 
p.  164.  —  29)  Pcmbcrton,  Oliver,  On  two  cases  in 
whieh  the  external  iliac  artery  was  successfully  tied  for 
the  eure  of  aneurism:  with  observations  on  the  for- 
mation  and  growth  of  a  solid  fibrinous  tumour  in  the 
sac;  also,  on  the  occurrence  of  three  aneurisms  in  the 
same  artery.  and  on  the  treatment  of  gangrenc  after 
ligature.  Ibid.  Juli  28.  p.  120.  —30)  Pa t  terso  n ,  A., 
Case  of  double  popliteal  aneurism.  Cured  in  twenty- 
one  hours.  Ibid.  June  30.  p.  933.  —  81)  Wearne, 
Vivian,  Popliteal  aneurism;  instrumental  and  manual 
compression;  eure.  Ibid.  March  17.  p.  387.  —  32) 
Hussey,  E.  L.,  Case  of  Popliteal  aneurism  in  the  left 
leg  cured  by  pressure.   Med.  Times  and  Gaz.  July  28. 

—  33)  Pereira-Guimaraes,  Jose,  Anevrjsme  de 
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Partere  poplitce  droite  chez  un  indiridu  jeunc.  Gu£ri- 
son,  au  moycn  de  la  compression  mecanique,  indirecte 
et  intermittente,  de  la  Kniorale,  au  pli  de  l'.iine.  <>az. 
des  hop.  No.  118  u.  119.  —  34)  Toledano,  Joseph, 
Üu  traiteinent  des  anevrysnies  de  Pariere  popütefl  par 
la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  These  de  Paris. 
(Die  Behandlung  der  Aneurysmen  der  A.  poplitea  ist 
zu  beginnen  mit  der  foreirten  Beugung;  führt  diese 
nicht  zum  Ziel,  so  ist  Sur  Cotnpn  ssiun  und  schliesslich 
zur  Unterbindung  zu  sehreiten.  S.)  —  3<Y;  Mazziotti, 
G.,  Aueurisma  spontanco  della  poplitea  dntta  guarita 
eon  la  flessione  forzata  della  garuba:  eonsiderazioni 
pathologico  ciiniche.  II  Morgagni.  Agosto  c  Settembre. 
p.  585-  595.  (Gänsccigrosser,  deutlieh  puUirender  Tu- 
mor hei  einem  25jähr.,  5  Jahre  vorher  syphilitisch 
infieirten  Manne;  Versehwinden  der  Pulsation  nach 
1  wöchcntl.  foreirter  Flexion  im  Kniegelenk,  völlige 
Heilung  3-4  Tage  später.  P.  G.)  -  36)  Tyrrell, 
Case  of  popliteal  aneurism  eured  by  the  application  of 
Ksraarch's  bandage  for  lifty  minutes.  Laneet.  June  30. 
p.  941.  —  37)  .Smith.  Thomas,  The  rapid  eure  of 
popliteal  aneurism  by  Esmarch's  bandage.  Ibid.  May  2G. 
p.  750.  —  38)  Wharton.  Popliteal  aneurism,  ligatiun 
of  femoral  artery.  profunda  femoris,  common  femoral, 
obtnrator,  exteraal  iliac,  and  common  ihac;death  from 
secondary  hemorrhage.  (Hospital  ot  University  of  Penn- 
sylvania. Service  of  Prof.  Agnew.)  Philad.  med.  Times. 
No.  10.  —  39)  Turner,  Popliteal  aneurism;  Opera- 
tion; recovery.  Lanctt.  July  2*.  --  40)  Davies- 
Colley,  Case  of  traumaiic  aneurism  of  superficial  fe- 
moral artery,  recurrent  after  ligature,  and  cured  by 
laying  open  the  sae.  Ibid.  1876.  Oet.  2S,  p.  606.  — 
41)  Richardson,  H.  Wills,  Lessons  from  surgical 
practice.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  June.  L  —  42) 
Adams,  Spontancus  aneurism  of  the  arteria  dorsalis 
pedis.    Brit.  med.  Journ.  Dec.  S. 

Coli  es  (1)  hat  schon  früher  die  Meinung  ausge- 
sprochen, dass  die  Fi br i nsc h ich t on.  welche  sich 
in  aneurysmat  ischen  Säcken  vorfinden,  nicht 
passive,  aus  dem  Blute  abgesetzte  Niederschläge, 
sondern  active,  von  den  Wänden  des  Sackes  abgeson- 
derte Lytuphcoagula  seien,  wie  wir  sie  in  serösen 
Höhlen  finden.  In  Aneurysmen,  welche  nur  Ausdeh- 
nungen der  Gefässe  darstellen,  findet  man  keine  Ab- 
lagerungen, weil  die  Gefäss- Intima  nicht  im  Stande 
ist,  solche  Lymph- Exsudate  zu  liefern.  Eine  Stütze 
findet  seine  Ansicht  in  dem  Vorgange  des  Knochen- 
schwundes  durch  ein  Aneurysma.  Der  Knochen 
schwindet  nicht  durch  den  Druck  des  wachsenden  und 
pulsirenden  Sackes,  sondern  letzterer  verwächst  mit 
ihm.  die  Fibrinlagen  und  die  übrigen  Weicbtheilo 
schwinden  an  dieser  Stelle,  und  nun  wird  der  bioss- 
liegende Knochen  durch  den  Blutstrom  selbst  arrodirt. 
So  findet  man  die  Kippenenden  frei  in  ein  Aneurysma 
des  Aortenbogens  hineinragen,  eine  Erscheinung, 
welche  unmöglich  wäre,  wenn  die  Fibrinablagerungcn 
Niederschläge  aus  dem  Blute  wären,  da  dann  gerade 
diese  Prominenzen  mit  Fibrin  bedeckt  sein  mussten. 
Schliesslich  spricht  noch  die  Erfahruing  für  seine  Auf- 
fassung, dass  namentlich  in  früherer  Zeit  Aneurysmen 
durch  gelinde  directe  Compression  zur  Heilung  ge- 
bracht sind.  Dies  lässt  sich  nicht  gut  erklären,  wenn 
man  den  das  Aneurysma  ausfüllenden  Thrombus  aus 
dem  Blute  sich  absetzen  lässt.  Dagegen  kann  man 
annehmen,  dass  durch  solchen  Druck  die  Ausdehnung 
des  Sackes  durch  den  Blutdruck  verfingen  und  er 


nun  durch  die  secernirende  Thätigkeit  seiner  Wandung 

allmälig  ausgefüllt  wird.  In  dieser  Weise  lässt  sich 
die  Wirkung  jeder  Compressions- Therapie  bei  Aneu- 
rysmen erklären.  Sobald  der  Blutdruck  und  der  Blut- 
ström  in  einem  gewissen  Grade  abgeschwächt  wird, 
so  kann  ersterer  den  Sack  nicht  mehr  dehnen .  letzt*- 
rer  die  Secrete  der  Wandung  nicht  mehr  auflockern 
und  somit  müssen  letztere  allmälig  den  Sack  au>fülk;. 

V. 

In  dem  Falle  von  Mason  (2)  handelt  es  sich  on 
einen  Tumor  der  Kniekehle,  welcher  alle  Zeich' i 
eines  Aneurysma  darbot  und  sich  schliesslich  iL» 
Sarcom  erwies.  Man  hatte  die  Digitalcompression  ver- 
geblich versucht,  die  Femoralis  wurde  im  Scarpa'seher 
Dreieck  unterbunden,  worauf  die  Pulsation  aufhon 
sich  jedoch  Wachsthum  des  Tumors  und  Fluetuat  " 
Beigte  Die  Punktion  entleerte  blutigen  Eiter.  Am 
putation  des  Oberschenkels.  Tod  an  Erschöpfung  bc 
vorhandener  Phthisis.  —  Die  Obduction  zeigte,  <ii>> 
der  Tumor  ein  Sarcom  des  untern  Femur-Endes  war 

V 

Robert  (3)  zeigt  an  drei  Fällen  die  Schwieriz- 
keiten,  welche  Aneurysmen  der  Unterextremitai 
der  Diagnose  wie  der  Behandlung  bieten  können. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Gescbwt;.-' 
der  Kniekehle,  wo  trotz  einer  Aspiration,  welche  rein-;» 
Blut  lieferte,  die  Diagnose  noch  schwankte  zwisebm 
Aneurysma  und  weicher  Neubildung.  Die  versarhs- 
weise  ausgeführte  Ligatur  führte  zur  Heilung.  —  In 
zweiten  borst  das  Aneurysma,  als  die  Heilung  dtr  h 
Compression  schon  gesichert  schien.  Der  beträchtlicht 
Bluterguss  in  die  Kniekehle  bedingte  Gangran  des  Un- 
terschenkels und  Amputation  des  Oberschenkels.  Hei- 
lung. —  Der  dritte  betrifft  ein  Femoral- Anenrysrra 
welches  mit  Einführung  von  Pferdehaar  behandelt  wuri- 
Beginnende  Gangrän  des  Sackes  nöthigte  zur  Ligamr 
der  Iliaca  externa.    Peritonitis.    Tod.  V. 

Simon  (4)  empfiehlt  als  das  wirksamste  Miu> 
zur  Behandlung  der  Aneurysmen  die  bis  zu: 
Gerinnung  des  Blutes  ununterbrochen  fortgesetzt!1 
Oigital-Compression  des  betreffenden  Arterien 
Stammes.  Um  nicht  durch  die  übermässigen  Schmer- 
zen in  der  Ausübung  der  Compression  gehindert  n 
sein,  ist  die  localc  und  nach  Bedürfniss  auch  die  all- 
gemeine Anästhesie  zu  Hülfe  zu  nehmen:  in  einen 
von  Holt  mitgetheilten  Falle  erhielt  man  den  Patient 
52  Stunden  lang  in  der  Narcose.  S. 

Gould  (6)  sah  ein  Präparat  Wagsta ff e's,  eir 
durch  Anwendung  der  Esmarch'schen  Constrit- 
tion  geheiltos  Aneurysma.  Ein  gleiches  exi'tirt 
bisher  nur  von  Reid  (Lancet.  1876.  Vol.  11 
p.  184). 

Beide  stimmen  in  alleu  Details  überein  und  zeikMi 
die  Arterie  auf  eine  Länge  von  2—3  Zoll  verschloswn 
durch  einen  organisirten  Thrombus,  den  Sack  geschrumpft 
ein  unorganisirtes  Blutgerinnsel  umschliesseud.  Die 
Methude  wirkt  also  nicht  durch  Verschliessung  d<~> 
Sackes,  sondern  durch  Verschliessung  der  Arterie.  Du; 
Bedingungen,  unter  welchen  sie  von  Erfolg  begleitet 
sein  wird,  sind  die  Ausdehnung  des  Thrombus  von 
Saok  in  die  Arterie  und  gesunde  Arterien  häute,  welch' 
die  Organisation  dea  Thrombus  gestatten.  Dtshilf 
werden  Aneurysmen  mit  weiter  Oeffnung  sich  am  besten 
für  diese  Methode  eignen.  Wenn  auch  bei  solchen  eine 
weitergreifende  Erkrankung  des  Artcricnrohres  *wu- 
uohmon  ist,  so  werden  sieh  doch  immer  noch  *  viel 
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gesunde  Stellen  finden,  dass  dio  Organisation  stattfinden 
kann.  V. 

Mac« wen  (7)  versuchte  mit  Erfolg  das  Einbrin- 
gen eines  fremden  Körpers  zur  Heilung  eines 
Aneurysma  der  Femoralis,  welches  auf  die  lliaca 
externa  übergriff. 

Patient,  der  auch  an  der  linken  Femoralis  und  der 
Aorta  Aneurysmen  hatte,  bekam  zunächst  Eisen.  Dann 
wurde  die  Compression  der  lliaca  communis  eine  Zeit 
lang  ausgeführt.  Nach  einer  Unterbrechung  di  r  Cur 
wurde  wiederum  die  Iliaea  communis  comprimirt  und 
einige  Zeit  nachher  eine  Stahlnadel  in  den  Sack  ein- 
geführt un<l  dort  eine  Stunde  belassen,  wühlend  die 
Richtung  derselben  öfter  wechselte.  Nach  Aussetzen 
der  Compression  und  Entfernung  der  Nadel  war  die 
(ii  schwulst  härter  und  pulsirte  schwächer.  lM\  Stunden 
später  war  die  Pulsation  gänzlich  «eschwunden.  Patient 
starb  später  an  Zungenkrebs.  Die  Ohduction  ergab 
das  Vorhandensein  eines  Canals  in  dem  übrigens  durch 
Fibrinlagen  verschiedenen  Alters  obliterirten  Sacke, 
allgemeines  Atherom  der  Arterien  und  die  oben  er- 
wähnten Aneurysmen.  V. 

Heath  (8)  bespricht  die  Unterbindung  der 
linken  Carotis  cornm..  unternommen  zur  Heilung 
von  Aneurysmen  des  Aortenbogens.  Nach  ihm 
finden  sich  mehrere  Fälle  in  der  Literatur,  in  denen 
dio  Carotis  ligirt  wurde  wegen  Aneurysma,  dessen  Sitz 
man  am  Anfange  dieses  Uetasscs  oder  der  Anonym» 
angenommen  hatte,  und  die  sich  später  als  Aneurys- 
men der  Aorta  selbst  erwiesen.  Cockle  hat  zuerst 
im  Jahre  l«tü)  die  Unterbindung  der  linken  Carotis 
zum  Zweck  der  Heilung  von  Aneurysmen  der  Aorta  in 
Vorschlag  gebracht.  H.  führte  diese  Operation  zwei 
Mal  aus.  Einmal  mit  mehrere  Jahre  andauerndem  Er- 
folge: der  zweite  Patient  starb  wenige  Stunden  nach 
der  Operation.  In  einem  dritten  Falle  starb  die  Pa- 
tientin auf  dem  Operationstische  in  Folge  einer  durch 
das  Aneurysma  bedingten  Erweichung  der  Trachea 
asphyetisch.   Holms  hatte  einen  guten  Erfolg.  V. 

Eliot  (1»)  unterband  wegen  eines  Aneurysma 
der  Art.  innominata  gleichzeitig  die  rechte  Carotis 
und  Subclavia.  Gangrän  und  Aufbruch  des  Sackes. 
Heftige  Blutung,  gestillt  durch  Compression  und  Ein- 
spritzung von  einer  Lösung  von  schwefelsauerm  Eisen- 
oxydul (Monsel's  Solution.)  AllmHlig  wurde  ein  mäch- 
tiger Thrombus  ausgestoßen.  Massige  Blutung,  durch 
Tampi.nade  mit  Luiu.  Ferr.  scsquiehlor.  gestillt,  Tod 
an  Erschöpfung,  Verf.  berechnet,  dass  in  dem  sehr  grossen 
Gerinnsel  eine  ganz  bedeutende  Quantität  Blut  ent- 
halten gewesen  sei,  und  dass  sich  daraus  der  Tod 
leichter  erkläre,  als  aus  der  zweimaligen  Uäinorrhagie. 

V. 

Dittel  (10)  machte  bei  einem  grossen  spin- 
delförmigen fast  die  ganze  Länge  der  Art. 
carot.  comin.  einnehmenden  und  den  Kehl- 
kopf nach  rechts  vordrängenden  Aneurysma 
verum,  welches  seit  ca.  10  Jahren  bei  dem  52  Jahre 
alten  Pat.  bestehen  sollte,  in  Folge  der  Unmöglichkeit 
einer  centralen  Ligatur  unter  antiseptischen  Lauteten, 
lie  Operation  nach  Brasdor  und  zwar  musste  er  das 
Gefäss  dicht  an  der  Theüungsstellc  der  A.  carot-facialis 
und  der  A.  car.  intern,  vornehmen.  Grosse  Schwierig- 
keit bot  hierbei  die  zufällig  verletzte,  quer  durch  das 
Operationsfeld  laufende  A.  thyreuid.  sup.,  deren  cen- 
trales Ende  bei  einem  Ligaturversuch  aus  seiner  Ur- 
sprungsstelle aus  der  A.  car.  fac.  ausriss,  so  dass  diese 
auch  ligirt  werden  musste.  Bereits  am  5.  Tage  nach 
der  Operation  bildete  sich  das  Aneurysma  ziembch 


plötzlich  wieder,  in  der  Folge  traten  mehrere  Nach- 
blutungen ein  und  Pat.  ging  gerade  14  Tage  nach  der 
Operation  soporös  zu  Grunde.  Aus  dem  Scctionspro- 
tocoll  ist  der  negative  Befund  am  Gehirn  und  dessen 
Gelassen  zunächst  hervorzuheben.  Das  Aneurysma 
selbst  zeigt  als  Inhalt  mehr  oder  weniger  verjauchte 
Gerinnsel;  ebenso  ist  seine  Innenwand  grossen  Theils 
\erjaucht,  und  erstreckt  sich  diese  Jauehung  bis 
auf  die  Aa.  carot.  ext.  et  int,  welche  beide  1  Mal 
gerade  an  ihrer  Ursprungsstelle  von  der  Ligatur  um- 
schlungen sind.  Auch  in  der  Umgebung  ist  Jauehung 
und  namentlich  der  M.  tem|Kjr.  eiterig  infiltrirt.  Das 
wichtigste  ist  aber  eine  linseng  rosse  geschwürige 
Perforation  in  die  Mitte  der  nach  aussen  ver- 
lagerten V.  jug.  co mm.  sin.,  welche  ganz  in  den 
aneurysmatischen  Sack  aufgenommen  und  von  älteren 
in  der  Mitte  verjauchteu  Coagulis  erfüllt  war.  Aus 
dem  übrigen  Sectionsbefunde  ist  nur  noch  die  Forma- 
tion von  multiplen  kleineren  Aneurysmen  in  der  ab- 
norm erweiterten  Aorta  und  die  Existenz  einer  multip- 
len Harnröhrenstrictur  zu  betonen.  Der  Einfluss  der 
letzteren  auf  stattgehabtes  Drängen  Seitens  des  PaL 
beim  Uriniren,  sowie  auf  der  Entstehung  der  Nachblu- 
tungen werden  von  Dittel  einer  längeren  epicritischen 
Betrachtung  unterworfen.  Dass  vor  der  Ligatur  vorge- 
nommene directe  Cumpressionsversucbe  des  aneurys- 
matischen Sackas  zu  dessen  Verjauchung  beigetragen, 
scheint  D.  schliesslich  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen 
zu  wollen.  P.  G. 

Blessig  (11)  theilt  einen  Fall  von  Fractur  der 
Schädelbasis  mit,  in  welchem  sich  schnell  nach  der 
Verletzung  Exophthalmus  und  vollkommene  Blindheit 
und  Muskel lähmung  des  linken  Auges  einstellte,  ver- 
bunden mit  Stauung  im  Gebiete  der  V.  Ophthalmie.! 
sinistra.  Ein  scharfes,  blasendes,  mit  dem  Pulse  iso- 
chrones Geiäusch,  welches  in  der  ganzen  linken  Schä- 
delhälfte zu  hören  war,  Hess  die  Diagnose  auf  trau- 
matisches Aneurysma  der  Carotis  interna  stel- 
len. Es  wurde  die  Unterbindung  der  Carotis  communis 
oberhalb  desM.  omohyoideus  mit  sichtlichem  Erfolge  aus- 
geführt. Ehe  jedoch  die  Wunde  verheilt  war,  trat  am 
23.  Tage  nach  der  Operation  eine  Nachblutung  ein, 
die,  ebenso  wie  eine  zweite,  zunächst  durch  Compression 
gestillt  wurde,  bis  am  35.  Tage  eine  dritte  Blutung 
eintrat,  welcher  Pat.  erlag.  Bei  der  Ohduction  fand 
man  einen  am  Canalis  caroticus  beginnenden  Längsriss 
des  Felsenbeins;  die  Verhältnisse  der  Carotis  interna 
und  der  sie  umgebenden  Theile  waren  indess  so  ver- 
ändert, dass  sie  kein  klares  Bild  von  den  ursprüngli- 
chen durch  die  Verletzung  hervorgerufenen  Zustän- 
den mehr  geben  konnten.  Die  Carotis  communis  war 
durch  „zwei  dicht  an  einander  liegende  Catgutliga- 
turen*  unterbunden,  die  Wunde  mit  Catgutnähten 
geschlossen  und  antiseptisch  verbunden  worden;  von 
diesen  Ligaturen  faud  sich  bei  der  Ohduction  keine 
S|»ur  mehr:  an  der  Untcrbindungsstelle  zeigte  sich  eine 
ringförmige,  gezackte,  etwa  1  Mm.  breite  necrotische 
Zerstörung  der  Intima  und  Muscularis,  etwas  weiter 
abwärts  eine  rundliche  Oeffnung  in  der  Gcfässwand  von 
'  ,  Ctm.  Durchmesser,  unter-  und  oberhalb  dieser  Stel- 
len Thromben,  welche  das  Lumen  aber  nicht  ausfüll- 
te n.  S. 

Colson  (12)  unterlwxnd  die  Carotis  communis 
sinistra.  1  Zoll  über  der  Clavicula,  wegen  eines 
orangegrossen  Aneurysma  der  Carotis  externa. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung.  V. 

Richter  (13)  hat  den  von  Kremnitz  beschrie- 
benen und  von  Barde  leben  operirten  Fall  von 
„Aneurysma  art.  meningeae  mediae"  (siehe 
Jahresber.  für  1874,  II.  S.  383)  weiter  beobachtet 
und  schliesslich  obducirt. 

Die  nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  dex- 
tra  eingetretene.  Heilung  war  von  kuraer  Dauer;  das 
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Hervorragen  der  Geschwulst,  die  Pulsationen  und  Ge- 
räusche in  derselben,  Sehwindel  und  Ohrensausen  stellten 
sich  bald  wieder  ein.  Die  im  November  1  ft74  von 
Bardeleben  ausgeführte  Unterbindung  der  rechten 
Temporaiis  und  Auricularis  posterior  war  nur  von  ganz 
vorübergehendem  Erfolge.  Verschiedene  Arten  von 
Druckverbänden  zeigten  sich  ab  wirkungslos  und  für 
die  Fat.  unerträglich.  Allmälig  nahm  die  tieschwulst 
an  Umfang  zu;  es  trat  Taumeln  nach  links,  dann  links- 
seitige Parese,  schliesslich  vollkommene  Paralyse  beider 
linken  Extremitäten  ein  und,  nachdem  es  zu  wieder- 
holten epileptiformen  Convulsionen  und  zu  Blasen  läh- 
mung  gekommen  war,  verfiel  Pat  in  coinatösen  Zustand, 
in  welchem  sie  Mitte  August  1S75  starb.  Die  Obduc- 
tion  ergab,  dass  es  sieh  nicht  um  ein  Aneurysma  der 
Meningea  media  gehandelt  hatte,  sonlern  um  einen  Tu- 
mor „aus  einer  röthlich  weissen,  der  Gehirnraasse  ähn- 
lichen Substanz",  der  von  innen  von  der  inneren  La- 
melle des  Schädelknochens  bedeckt,  also  wahrscheinlich 
von  der  Diploe  ausgegangen  war.  Das  Ergebnis*  der 
durch  Virchow  vorgenommenen  microscopischen  Unter- 
suchung der  Gesehwulst  lautet:  „Grosszelliges  Spindel- 
zellcnsarcom,  die  Kiemente  fast,  wie  sie  im  Vuchow- 
schen  Bandbuche  über  Geschwülste,  11.  1U7.  dargestellt 
sind.  Hämorrhagische  Stellen  und  weite  Gcfasse  sind 
•in  mehreren  Punkten  sehr  deutlich.  S. 

Farquharson  (14)  unterband  die  rechte  Sub- 
clavia wegen  eines  Aneurysma  der  Axillaris. 
Tod  am  62.  Tage  nach  der  Operation  durch  Blatong ' 
in  den  vereiterten  Sack. 

Ein  4Sjähr.  Ire  hatte  einen  pulsirendeu  Tumor  in 
der  Subclaviculargrube.  Es  wurde  zunächst  directe  Di- 
gitalcompression des  Tumors  versucht.  Hierbei  hörten 
unter  lebhaften  Schmerzen  im  Arme  plötzlich  die  Pul- 
sationen  auf,  der  Tumor  war  fest,  aber  nach  kurzer 
Zeit  trat  der  alte  Zustand  wieder  ein.  Die  Compression 
wurde  nicht  mehr  ertragen  Nun  wurden  längere  Zeit 
BrgOtin-Injectionen  versucht,  allein  ohne  allen 
Erfolg.  Als  l'at.  sich  wieder  zu  weiterer  Behandlung 
stellte,  land  sich  eine  tieschwulst,  welche  von  der  Cla- 
vicula  bis  in  die  Achselgrube  reichte,  die  bedeckende 
Haut  gespannt  und  glänzend.  Dann  trat  plötzlich 
rasches  Wachsen  des  Tumors  auf,  woraus  auf  ein  Platzen 
des  aneurysmatisehen  Sackes  geschlossen  wurde.  Unter- 
bindung der  Subclavia  am  gewöhnlichen  Orte.  Verei- 
terung des  Sackes.  Wiederholte  Blutungen.  Tod.  Der 
Sack  erstreckte  sich  unter  dem  Pcctoralis  major  von 
dem  Schlüsselbein  bis  zur  Brustwarze  und  vom  Ur- 
sprünge des  Muskels  bis  zum  Schultergelenke.  Von  hier 
erstreckte  sich  ein  Gang  zwischen  Schulterblatt  und 
Rippen,  ein  anderer  folgte  der  Scheide  der  Art.  brachialis. 

V. 

Hcath  (15)  unterband  die  Art.  subclavia  auf 
der  ersten  Rippe  wegen  Aneurysma  der  Art.  axil- 
laris. Die  Operation  geschah  mit  einem  senkrechten 
Schnitte.  Die  Arterie  war  weich,  wenig  gefüllt  und 
daher  hatte  das  Herumführen  und  Anlegen  der  Catgut- 
Ligatur  einige  Schwierigkeiten.  Heilung.  V. 

Bocchini  (16)  unterband  wegen  eines  vor  IS  Tagen 
bei  einem  33 jährigen  Bauern  in  Folge  einer  Sensenver- 
letzung in  der  zwischen  der  Sehne  des  M.  ext.  long, 
und  der  des  Abductor.  befindlichen  Grube  entstandenen 
traumatischen  Aneurysmas  der  Art.  rad.  sin.  bei 
abnorm  hoher  Theilung  der  A.  brachialis  diese  in  ihrem 
oberen  Drittel.  Schon  nach  drei  Stunden  nach  dieser 
Ligatur  zeigte  sich  eine  Blutung  aus  dem  Aneurysma, 
dessen  Bedeckungen  bereits  vorher  brandig  gewesen 
waren.  Da  5  Tage  lanc  fortgesetzte  Digitalcompression 
ohne  Erfolg  auf  die  Stillung  der  Blutung  blieb,  so 
schritt  B.  zur  Ligatur  der  A.  axillaris.  Wahrend  hierauf 
die  Gangrän  an  der  Stelle  der  ursprünglichen  Verletzung 
For'<:rhritte  machte,  erfolgte  nach  »eiteren  5  Tagen 
eine  »o  heilige  Nachblutung  aus  der  ligirten  A.  axil- 


laris, dass  B.  sich  zur  Unterbindung  der  A.  subclavia 

am  Rande  des  M.  scalenus  entschloss,  ohne  dass  hier- 
durch eine  fernere  Blutung  aus  der  Achselhöhle  ver- 
hindert wurde.  Directer  Druck  auf  die  dortige  Wunde 
mittelst  eines  Bleicylinders  von  250  Grm.  Schwere  be- 
wirkte zwar  schliesslich  die  Stillung  dieser  letzteren 
llämorrhagie,  die  Gangrän  aber  war  indessen  am  Vorder- 
arm so  weit  vorgeschritten,  dass  B.  sich  ca.  7  Wochen 
nach  der  Verletzung  zur  Amputation  desselben  am  un- 
teren Drittel  bequemen  mussU*.  Von  dieser  genas  end- 
lich Pat.,  nachdem  noch  mehrfache  Blutungen  aus  den 
Wunden  in  der  Achsel  und  der  Oberschlüsselbeingrub- 
stattgefunden.  Die  von  Anfang  an  indicirte  ausgiebige 
Incision  der  Stelle  des  ursprünglichen  Traumas  mit 
doppeller  Unterbindung  der  A.  radialis  hatte  B.  als 
nicht  „opportun  und  gefährlicher  als  die  zu  heilende 
Krankheit  selbst"  unterlassen. 

Einer  ähnlichen  Kritik  wie  die  vorstehende  Kran- 
kengeschichte dürften  Verlauf  und  Behandlungsweise 
eines  von  Turretta  (lüa.)  mitgetheilten  Falles  unter- 
liegen. 

Es  handelte  sich  um  einen  20 jähr.  Mann,  der  4  Tage 
vor  Aufnahme  in  das  Spital  eine  scharfe  Schnittwunde 
vorn  im  mittleren  Dritttheil  des  rechten  Oberschenkels 
empfangen.  Nachdem  anfangs  eine  starke  arterielle 
Blutung  stattgehabt,  diese  aber  durch  die  Naht  gestill: 
war,  hatte  sich  ein  traumatisches  Aneurysma  gebildet, 
welches  vergeblich  durch  Compression  der  A.  fem.  am 
Sehaambein  bekämpft  wurde,  da  Pat.  diese  auf  die 
Dauer  nicht  vertrug.  Die  hierauf  folgende  Unterbin- 
dung der  A.  femoralis  nach  Auel  durch  Lampiasi 
konnte  eine  18  Tage  später  wiederkehrende  Nachblutung 
ebenfalls  nicht  verhindern,  es  wurde  daher  die  A.  iL 
externa  nach  A.  Cooper  unterbunden,  worauf  Patient 
nach  30  Tagen  aLs  völlig  geheilt  entlassen  werden  konnte 
(Die  Nichtanwendung  der  Antyllus'schen  Methode  im 
vorliegenden  Falle  ist  um  so  auffälliger,  als  Verf.  selbst 
am  Ende  einer  Reihe  sehr  weit  ausholender  epicritischer 
Bemerkungen  zu  dem  Schluss  gelangt,  dass  eben  diese 
und  keine  andere  hier  indicirt  gewesen  wäre  )  P.  G. 

Boeekel(18)  rühmt  die  Vorzüge  der  Lister- 
schen  Verbandtnethode  und  betont  dabei  besonders  den 
Fortschritt,  welcher  durch  die  antiseptische  Liga- 
tur in  der  Chirurgie  gemacht  sei.  Nur  in  einem  Fall 
von  20  Amputationen  der  Brust  und  12  der  Glieder 
wurde  5  Wochen  nach  der  Operation  eine  Ligatur  aus- 
gestoßen. Er  theilt  zugleich  2  Fälle  von  spontanen 
Aneurysmen  der  Ellenbeuge  mit,  in  denen  die 
centrale  Unterbindung  mit  Catgut.  das  eine  Mal  ohne, 
das  andere  Mal  mit  Eröffnung  des  aneurysmatisehen 
Sackes,  mit  sehr  gutem  Erfolg  gemacht  wurde.  S. 

Good  (19)  heilte  durch  directe  Compression 
ein  durch  Stich  entstandenes  Aneurysma  der  Ra- 
dialis in  der  Mitte  des  rechten  Vorderarmes.  Die 
Stichwunde  war  beim  Beginne  der  Behandlung  noch 
nicht  verheilt.  Durch  den  Druck  entstand  (iangrär.. 
jedoch  keine  weitere  Blutung.  V. 

Gelegentlich  eines  Falles  von  traumatischem 
Aneurysma  des  Handrückens  in  der  Tabatiere. 
den  Despres  (20)  in  der  Pariser  chirurgischen  Ge- 
sellschaft mittheilt,  entspinnt  sich  eine  Uiscussion  über 
die  zwecktnässigste  Behandlung  der  Aneurysmen  der 
Hand.  Despres,  welcher  in  dem  mitgetheilten  Falle 
den  aneurysmatisehen  Sack  öffnete  und  die  beiden 
Arterienenden  unterband,  hält  diese  Methode  für  dio 
einzig  anwendbare  und  glaubt  die  Digitalconip^ssion 
verweilen  zu  müssen.  Trelat  hall  das  Aufsucheu  des 
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zu-  und  abführenden  Gefässes  ohne  Eröffnung  des 
Sackes  für  nicht  ausführbar,  dagegen  spricht  er  sich 
für  die  Digitalcompression  aus.  Marjolin.  Polaillon 
und  Lannelongue  treten  ihm  hierin  bei.  Tillaus 
glaubt,  dass  die  oberflächlichen  und  tiefen  Aneurysmen 
nicht  in  gleicher  Weise  behandelt  werden  können,  be- 
züglich der  tiefen  warnt  er  vor  Eröffnung  des  Sackes, 
ehe  nicht  alles  andere  versucht  ist.  S. 

Abeillc  (21)  heilte  ein  traumatische»  Aneu- 
rysma an  der  vordem,  äussern  Seite  des  linken  Dau- 
men, welches  nach  einer  Schnittwunde  entstanden  war. 
durch  Digitalcompression  der  Radialis  inner- 
halb 5  Tagen.  Die  ersten  drei  Tage  war  die  Com- 
pression  eine  continuirlichc.  Patientin  war  12— 13 Jahr 
alt.  V. 

Nicaise  (22)  beseitigte  ein  altes  Hämatom  der 
Hinterbacke,  welches  nach  wiederholten  Quetschun- 
gen (auch  eine  Schusswunde  wird  erwähnt,  aber  nicht 
genau  genug  angegeben)  bei  einem  an  Diabetes  leiden- 
den Manne  entstanden  war,  durch  Incision,  Entleerung 
\on  750  Grm.  Gerinnsel  und  Flüssigkeit  und  (da  die 
Blutung  nicht  stehen  wollte)  Verschluss  des  oberfl. 
Astes  der  Arteria  glutaea  mittels  einer  Klemmpincette, 
riehst  Tamponade  der  Höhle  mit  Charpie.  welche  in 
Liq.  ferri  sesquichl.  getränkt  war.  Der  Diabetes  ver- 
sehwand während  der  Heilung  allmälig  ganz.  V. 

Pcreira  (23)  bekam  einen  50jährigen  Neger  in 
Behandlung,  welcher  eine  grosse  Geschwulst  am  linken 
Oberschenkel  trug,  die  sich  seit  einigen  Tagen  ent- 
zündet hatte  und  heftige  Schmerzen  verursachte.  Die 
Gesehwulst  nahm  das  oben-  Viertel  des  Oberschenkels 
ein.  pulsirte  deutlich  und  Hess  ein  sehr  starkes,  blasen- 
des Geräusch  während  der  Diastole  hören.  Comprcs- 
sion  der  Femoralis  in  der  Leistenbeuge  hob  die 
Pulsationen  auf  und  verminderte  den  Umfang  der  Ge- 
sehwulst. Die  Haut  über  der  Geschwulst  war  gespannt, 
glänzend  und  schmerzhaft,  das  Allgemeinbefinden  be- 
einträchtigt. Antiphlogistische  Behandlung,  örtlich  re- 
solvirende  Salben  und  Umschläge.  Auf  der  Höhe  der 
örtlichen  Erscheinungen  wird  eine  Prohepunetion  ge- 
macht, die  indess  nur  ein  mit  geronnenen  Ülutstück- 
ehen  gemischte  Flüssigkeit  entleerte.  Von  dein  Augen- 
blick an  lassen  die  Hntzündungserscbeinungeti  nach, 
di<-  Geschwulst  verkleinert  sich  mehr  und  mehr  und 
wird  innerhalb  zweier  Monate  fast  ganz  resorbirt.  S. 

Fleming  (24)  unterband  die  lliaea  externa 
wegen  eines  Aneurysma  der  linken  Femoralis 
(m  der  Schenkelbeuge)  mit  Frfolg.  nachdem  die  Com- 
pr-  ssii.n  gescheitert  war.  V. 

Caswell  (25)  theilt  zwei  Fälle  von  Ligatur  der 
lliaea  externa  mit  wegen  Aneurysmen  der  Femo- 
ralis resp.  der  Poplitaea.  Hiner  heilte,  der  zweite,  in 
welchem  von  der  Unterbindung  der  lliaea  externa,  weil 
die  Pulsation  noch  nicht  dadurch  aufgehoben  wurde, 
zu  der  lliaea  communis  übergegangen  werden 
DlUSSte,  verlief  unter  Gangrän  des  Heines  tödtlieh.  V. 

II  ull  (26)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Fcniu- 
ral- Aneurysmen  unter  der  Behandlung  von  Bavos 
A  g  n  e  w. 

In  zwei  Fällen  führte  Digital-  und  Instrunn  ntal- 
t'ompression  zur  Heilung.  Im  dritten  musste  die  lliaea 
externa  unterbunden  werden.  Ks  folgte  Aufbruch  des 
Sackes,  Unterbindung  der  Femoralis  superficialis  und 
profunda.  Tod  am  erlittenen  Blutverluste.  V. 

Coates(27)  unterband  die  Femoralis  mit  Hülle 

der  Esmarch'schen  Constriction  in  folgendem 

Falle : 

Traumatisches  Aneurysma  der  Femoralis  vor 
ihrem    Eintritte   in    den    Canal   der   Adduetoreii,  \or 

J»lir«b»rlcht  d.r  f.u.Kil..  M-dklq.    l$J7    Bd.  IL 


3  Tagen  entstanden  durch  Messerstich.  Die  Arterie 
Beigte  bei  der  Operation  eine  '  ,  Zoll  lange  Wunde. 
Unterbindung  mit  C.ugut;  eine  kleine  blutende  Vene 
wurde  mit  Seide  unterbunden.  Heilung.  V. 

Weight  (2S)  heilte  ein  Aneurysma  de r  Fe- 
moralis im  Hunter'schen  Canal e  durch  die  Applica- 
tion der  Esmarch'schen  Bandage. 

Die  Binde  blieb  3'  4  Stunde  liegen,  während  der 
Constrietionsschlauch  bereits  nach  2'  ,  Stunde  durch 
einen  Schrotbeutel  ersetzt  wurde.  Nach  dieser  Zeit 
war  die  Pulsation  nur  noch  sehr  gering,  verschwand 
bald  darauf  ganz,  kehrte  am  anderen  Tage  wieder,  und 
»erschwand  definitiv  nach  fortgesetzter  Compression  der 
Femoralis  communis.  V. 

Pemborton  (29)  theilt  2  interessante  Fälle  mit, 
in  welchen  er  erfolgreich  die  Ligatur  der  lliaea 
externa  wegen  Aneurysma  ausführte. 

1,  Aneurysma  der  Femoralis  in  der  Schen- 
kelbcuge.  Ligatur  der  lliaea  externa.  Heilung.  Nach 
längerer  Zeit  fing  der  Tumor  wieder  an  zu  wachsen. 
Kr  fühlte  sich  fest  an,  zeigte  keine  Pulsation.  Bei 
ruhiger  Lage  tritt  Besserung  ein.  Später  erneutes 
Wachsthum.  P.  erklärt  den  Vorgang  dadurch,  dass 
der  Collateral-Kreislauf  geringe  Blutmengen  in  dem 
aneurysmal ischen  Sack  geliefert  habe,  so  gering,  dass 
keine  Pulsation  entstand,  dass  aber  neue  Lagen  von 
Fibrin  sich  absetzen  konnten.  Fälle  aus  der  Literatur 
machen  diese  Annahme  wahrscheinlich. 

2.  Drei  Aneurysmen  der  Femoralis,  daseine 
unterhalb  des  Poupart'sehen  Bandes,  das  zweite  an  der 
Spitze  des  Scarpa'schcn  „Dreiecks,  das  dritte  in  der 
Kniekehle.  Ligatur  der  lliaea  externa.  Gangrän  des 
Untersehenkels.  Amputation  dicht  unterhalb  des  Knies 
nach  Bildung  der  Demareation.  Für  mehrere  Wochen 
hatte  eine  Einhüllung  des  Brandschorfes  in  carbolisirte 
Watte  genügt,  um  die  Fäulnis*  zu  verhindern.  Schliess- 
lich gingen  die  Weichtheilc  der  Wade  doch  in  Zer- 
setzung über,  während  der  Fuss  und  untere  Theil  des 
Unterschenkels  mutnilicirlen.  V. 

Patterson  (30)  heilte  mittels  Digitalcomprcs- 
siort  zwei  Popli  teal-A  neurysmen  bei  demselben 
Individuum,  das  eine  in  12,  das  andere  in  »Stunden.  V. 

Wearne  (31)  heilte  bei  einem  durch  Alcoholis- 
mus  heruntergekommenen  Individuum  ein  Popliteal- 
Aneurysma  durch  Digital-  und  Instrumental- 
Compression  in  etwa  4  Wochen.  Der  Zustand  des 
Patienten  verbot  ein  rascheres  Vorgehen.  V. 

Hussey  (32)  heilte  ein  Aneurysma  der  Knie- 
kehle durch  Com  pression  der  Femoralis  mittels 
eines  11*  4  Pfund  schweren  Sandsackes  innerhalb  24 
Stunden,  nachdem  vorher  eitle  ähnliche  Compression, 
sowie  foreirte  Beugung  Vergeblich  versucht  war.  An 
demselben  Patienten  war  im  Jahre  1873  ein  gleiches 

Aio  iin  siua  am  rechten  Berne  durch  Compression, 
welch.'  d.n  Blutstrom  vollständig  unterbrach,  rasch 
geheilt.  V. 

P i  re  i  ra  -  G  u  i m a  ra i  ■  3,"> 1  heilt,  ein  \  nc  n  r  \  s  m  a 
der  Poplitea  bei  einem  jungen  Manne  durch  instru- 
mentale, mit  Unterbrechung  ausgeübte  Com  pression 
in  der  Schenkclbeuge.    Er  Hess  die  t  ompression  durch 
einen  Gehülfen  oder  durch  den  Patienten  selbst  stun- 
denlang, schliesslich  S — 12  Stunden  im  Tage,  mittelst 
eines  Tourni.piets  ausüben,  dessen  Pelotte  durch  gra- 
duirte  Comprcsscn  hindurch  auf  die  Art.rie  wirkte, 
wahrend  ih  r  Gurt  des  Toiirniquets  um  das  linke  Becken 
herumgeführt  war.    D.e  Compresse  wurde  der  Vorsicht 
halber  bis  in  die  7.  Woche  fortgesetzt.   Der  Erfolg  war 
ein  vollständiger.    P.  nimmt  daraus  Veranlassung,  die 
indircete  Compression  zur  Behandlung  von  Aneurysmen 
»arm  zu  empfehlen  und  zwar  in  erster  Linie  die  Digi- 
talcompression, in  zweiter  Linie  die  instrumentale.  S. 
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Tyrrell  (HC.)  heilte  ein  Popliteal-  Aneurysma 
mitt.-is  der  Bsmarch'soben  Binde  in  50  Minuten, 
ohne  Anwendung  von  Chloroform.  Heber  dem  Aneu- 
rysma wurden  die  Bindentouren  nicht  fest  angezogen. 
Nach  Abnahme  bestand  nur  noch  schwache  Pulsation, 
die  nach  zweistündiger  Digitalcompression  der  FemoralLs 
verschwand.  V. 

Smith  (37)  heilte  ein  Popliteal-Aneurysma 
durch  Application  der  Esniarch'schen  Binde  in 

folgender  Weise. 

Kinwickolung  dos  Heines  von  den  Zehen  bis  an  das 
Alicun  Nina  uikI  vom  Aneurysma  bis  zui  Sehenkelbeuge. 
Zuersi  Application  der Gummibtnde  bis  zum  Aneurysma 
aufwärts.  Durch  Aufstehen lassen  des  Patienten  wurde 
das  Aneurysma  prall  gefüllt  und  nun  eine  zweite 
Gummibinde  unter  Freilassung  der  Geschwulst  von  der 
Kniekehle  bin  Sur  Schenkelbcuge  und  hier  der  Gummi- 
schlauch  angelegt.  Diese  Eiuwickelung  blieb  eine 
Stunde  liegen,  während  deren  zweiter  Hälfte  Chloro- 
form angewandt  wurde.  Dann  wurde  sie  entfernt  und 
das  italienische  Tournii|uet  angelegt.  Nach  2  Stunden 
wurde  auch  dies  entfernt.  Die  Pulsation  kehrte  nicht 
wieder.  V. 

Whartnn  (38)  referirt  über  einen  Fall,  in  wel- 
chem wegen  Aneurysma  der  Poplitaeadie  Pe- 
in 0 rat i  s  externa  unterbunden  war  und  nun  wegen 
stets  wiederkehrender  Nachblutung  nacheinander  die 
Art.  profunda  fenioris,  die  Femoralis  communis,  die 
t d»turat»ria,  die  lliaea  externa,  und  endlich  die  Hiaca 
communis  unterbunden  werden  musste.  Tod  durch 
Nachblutung.  V. 

Turner  (38)  unterband  antiseptisch  die  Femoralis 
wegen  eines  Popliteal-Aneurysma.  nachdem  vergeb- 
lich die  Instrumental-  und  Digitalcompression  versucht 
war.  lb  ilung.  Die  vorgängige  Compivssion  sichert  die 
Ausbildung  des  Collateral-Kreislaufs  nach  der  Unter- 
bindung. V. 

Davies-Col  ley  (40)  operirte  nach  der  Methode 
des  A  n  t  h  y  1 1  u  s  (aber  an  t  isept  isch)  ein  traumatisches 
Aneurysma  der  Femoralis  unterhalb  der  Spitze 
des  ScarpaVchen  Dreiecks,  nachdem  .'!  Jahre  vorher 
bereits  die  Unterbindung  nach  Hunter  von  Saxtorph 
(Kopenhagen)  mit  vorübergehendem  Erfolg  gemacht  war. 
Hei  Her  sehr  schwierigen  Operation  fand  sich  ein  in 
den  Sack  mündender  Collateralast  von  der  Stärke  einer 
Brarhialis.    Heilung.  V. 

K  i  c  ha  rd  s  o  n  (4 l)beobach teteein  spontanes  Aneurysma 
der  rechten  Art.  tibialis  post.  bei  einem  an  lusuffi- 
eienx  und  Stenose  der  Aorta  leidenden  19 jährigen  In- 
dividuum. Heilung  durch  Compression  der  Femoralis. 
Ferner  behandelte  er  und  besserte  durch  Compression 
ein  spontanes  Aneurysma  der  Femoralis  dextra 
im  llunter'sehen  Canale  bei  einen  leuchämischen,  an 
Vcrgh'.sxerung  der  Milz  und  des  linken  Leberlappens 
nebst  einer  engen  llarnröhrenstrictur  leidenden  Manne. 

V. 

Adams  (42)  behandelte  folgenden  Kall  von  spon- 
tanein Aneurysma  der  Art.  dorsalis  pedis. 

Kin  Arbeiter  zeigte  am  Fussrücken  eine  wallnuss- 
grossc  Geschwulst  gerade  über  dem  Gelenke  zwischen 
Astragalus  und  dem  Kahnbeine.  Fuss  entzündet  und 
geschwollen.  Man  entschied  sich,  nachdem  die  Entzün- 
dung beseitigt,  und  das  Aneurysma  mit  dem  Aufbruch 
drohte,  für  die  Unterbindung  der  Art.  tibialis  antica 
im  oberen  Theile  des  Unterschenkels.  Ks  schien  sich 
Kiterung  im  Tumor  zu  entwickeln.  Die  Pulsation 
kehrte  wieder,  war  aber  14  Tage  später  verschwunden, 
.letzt  wurde  der  Sack  geöffnet.  Ks  entleerten  sich  gal- 
lertige Gerinnsel.  Trotz  antiseptischer  Cautelen  trat 
Kiterung  ein  und  die  Untersuchung  ergab  eine  Verei- 
lerung   des   unter   dem   Tumor  gelegenen  Gelenkes. 


Diese  pflanzte  sich  auf  das  Fussgelenk  fort  und  machte 
die  Amputation  nothwendig.    Heilung.  V. 

[1)  Asplund,  Aneurysma  träum,  art.  cruralis;  Ii- 
gatur,  amputation.  Hygiea.  1876.  p.  631.  (Ein  36jähr. 
Pat.  hatte  sich  5  Wochen  vor  der  Aufnahme  in's  Kran- 
keubaus  [Göteborg]  an  dem  Schenkel  verwundet.  Dis 
Aneurysma  Lag  mitten  auf  dem  Schenkel;  15  Ctm. 
Länge,  20  Ctm.  Breite.  Unter  Anwendung  der  Es- 
march'scheu  Compression  wurde  das  Aneurysma  selbst 
unterbunden.  Die  Arterienwunde  war  so  gross,  OUS 
ein  Finger  eingeführt  werden  konnte.  Ligatur  ober- 
und  unterhalb  der  Geschwulst,  die  Blutung  stand  aber 
nicht  beim  Nachlassen  der  Compression,  weshalb  Sehen 
kelamputation  mit  Heilung  gemacht  wurde.)  —  2)  Der 
selbe,  Aneurysma  traumat.  art.  cruralis;  Couipressi.n, 
halsa.  Ibid.  p.  633.  (38jäh.  Pat.  mit  Aneurysma.  Un- 
ter stetiger  Compression  mit  einem  Schrotbeutel,  unJ 
unterhalb  desselben  in  halbstündigen  Reprisen  mittel« 
einer  Tourniquetplatte  wurde  es  in  einem  Monat  ge- 
heilt ;  die  Heilung  wurde  nach  längerer  Zeit  constatirt  * 
—  3)  Bloch,  Tilfaldc  af  traumat  isk  Aneurisma  | 
pliteum,  hurtigt  hcllredet  ved  Hjalp  af  Ksmarchs  Korn 
pression.    Hospitals-Tid.  2.  R.  IV.  p.  793,  810. 

Bloch  (3)  referirt  über  einen  Fall  von  Aneu 
rysma  popliteura  traumat.,  nach  der  Reid'srher, 
Methode  vermittelst  des  elastischen  Bandagirunt'v 
apparats  Esmarch's  geheilt.  —  Das  Aneurysma 
wurde  erst  am  17.  Tage  behandelt  ;  zuerst  wurde  dis 
Esmarch'sche  elastische  Binde  bis  ein  weuig  über  die 
Mitte  des  Schenkels  angelegt,  doch  nur  lose  über  dem 
Aneurysma,  das  zuvor  in  aufgerichteter  Stellung  put 
gefüllt  worden  war;  die  Binde  wurde  eine  Stunde  spa- 
ter entfernt,  zuerst  aber  war  ein  Cartes-Compressonun 
auf  Art.  femoral,  angelegt;  nach  Entfernung  der  ela-.ii 
sehen  Binde  wurde  keine  Pulsation  und  kein  Souffb 
im  Aneurysma  gefunden.  Das  Compressorium  blub 
eine  Stunde  liegen;  bevor  es  aber  entfernt  wonk 
wurde  eine  Digitalcompression  der  Art.  crural.  auf- 
fangen und  5',,  Stunden  lang  fortgesetzt,  dann  wurb 
ein  Beutel,  12'  ,  Pfd.  Schrot  enthaltend,  auf  die  Art 
femoral,  gelegt;  mit  diesem  Beutel  lag  er  50'  ,  Stun- 
den, die  letzten  zwei  Tage  war  das  Gewicht  bis  ar 
8  Pfd.  vermindert;  gleichzeitig  wurden  Eisblasen  f- 
braucht.  Einen  Monat  darauf  war  das  Aneurysma  > 
gross  wie  ein  Hühnerei,  nicht  empfindlich,  ziemlich 
fest,  von  Seite  zu  Seite  zu  bewege«,  ohne  Pulsatien. 
Expansion  oder  SoufTle.  2V,  Monate  später  koim  • 
kein  Zeichen  eines  Tumoroder  Infiltration  in  derKniekrhl 
gefunden  werden;  einige  Complicationen  kamen  hin:u 
und  die  Entlassung  des  Pat.  wurde  verzögert.  Der 
Verf.  meint,  dass  die  Complicationen  von  der  Anwen- 
dung der  dicken  Kautschukschnur  herrührten,  welche, 
wie  er  meint,  man  verlassen  muss;  der  Pat.  bekam 
eine  nicht  vollständige  Anästhesie  des  vorderen  Thesit* 
der  F'üsse,  starke  Neuralgien  längs  der  äussern  Sv.-u 
des  Unterschenkels,  die  l'/t  Monate  andauerten,  dam 
eine  Paralyse  der  Muskeln  des  Anticrus,  besonders  Ex- 
tensor  hallucis  und  zuletzt  eine  Thrombose  der  Vera 
saphena  parva;  dies  alles  war  bedeutend  gebessert  bei 
der  Entlassung,  mehrere  Monate  nach  der  Aufnahme  ■ 

AieJ  Irenen  (Kopenhagen).] 

II.  Krankheiten  der  Venen. 

1)  Fischer,  H.,  Ueber  die  Gefahren  des  Lüfte  t; 
tritts  in  die  Venen  während  einer  Operation.  Volk- 
manu's  Samml.  klin.  Vorträge.  No.  113.  Leipzig.  — 
2)  Gay,  Case  of  cut  throat;  wound  of  left  internal 
jugular  vein  treated  by  ligature;  recovery:  remarks 
Lancet.  Jan.  27.  p.  126  —3)  Moreau,  Louis  Auguste, 
Contribution  ä  l'etiologie  des  varices.  These  de  Paris 
(Ausser  den  mechanischen,  physiologischen  und  anato- 
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mischen  Ursachen  gicbt  die  rhcumalischc  Diathese  eine 
Disposition  für  die  Entwicklung  von  Varicen  ab)  —  4) 
Racimc,  Hassan,  Des  varices  des  membres  infericurs 
et  de  leur  coTncidenoe  fr.qiientc  avec  los  dilatations 
veineuses  du  Systeme  de  la  Veine-porte.  These  do  Pa- 
ris. (Nichts  besonderes.)  —  5)  Verneuil,  A.,  De  cer- 
taines  formes  graves  du  COUp  de  fouet.  Areh.  gen.  de 
Med.  Janvier.  Kevrier.  —  ß)  llow.se,  II.  (i.,  <>n  the 
eure  of  varices  by  r\cision.  t'niy's  Hosp.  report  XXII. 
—  7)  Schede,  Ma\,  Ueber  die  operative  Behandlung 
der  Unt- rschenkelvarieen.  BcrL  klin.  Wochenschr.  No. 
7.  —  S)  Steiner,  Zur  Behandlung  der  Unlersch.nkel- 
varieen.  Wien.  med.  Presse.  \«.  11.  --  0)  Ar  tu, 
Amand  IVnstant,  De  rulccrati.ni  des  veines.  These  de 
I'aris.  '.Unwesentlich.) 

Fischer  (1)  hat  eine,  sehr  reichhaltige  Literatur 
über  , Lnfteintritl  in  die  Venen-  von  Redl 
(l<;t>7)  bis  auf  Ponfick  (1S7J>)  zusammengestellt 
und  die  Ergebnisse  eines  sorgfaltigen  Studiums  der- 
selben in  gedrängter  Kürze  mitgetheilt.  überdies  aber 
auch  die  Resultate  eigener  Versuche  an  Kaninchen 

welche  das  Eintreten  auch  geringer  Luflinengcn 
schlecht  ertragen,  Ref.)  und  eigener  Beobachtungen 
am  Menschen  verwerthet.  Ma  gend  ie  hat  zuerst,  in 
dem  Fall  ton  Beauchene  (1818).  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  der  Tod  während  der  Operation 
vielleicht  durch  Lufteintritt  veranlasst  norden  sei.  P. 
hatte  das  Glück,  dass  zwei  seiner  Operirten,  bei  denen 
allerdings  nur  geringe  Luftmengen  eintraten,  zwar 
Ohnmacht  und  Respiralion.sstoruiigen  erlitten,  aber  am 

Lei  en  I  lieben.  Bei  »In  einen  wai  das  si  hl  in  fende 
Geräusch  sehr  deutlich  zu  hören;  diese  trieb  durch 
Ilustenstösse  schaumiges  Blut  aus  der  Venenwunde. 
Unter  den  Vorsichtsmaassrcgcln  führt  F.  auch  v.  Lan- 
{.'enbeck's  Hallt  auf.  bei  der  Evstirpation  von  Hals- 
grschwülsien  zuerst  die  grossen  flelassstämmc  frei  zu 
legen,  (beider  werden  diese  nur  gar  zu  oft  von  den 
GcSehnrubrlen  so  verdeckt,  dass  mau  letztere  vorher 
wenigstens  zum  Theil  wegschaffen  muss.  um  denselben 
beikommen  zu  können.  Kef.)  Unter  den  curat iven 
.Mitteln  setzt  F.  noch  das  meiste  Vertrauen  auf  das  Er- 
regen von  Hasten.  Kiesen.  Erbrechen,  wobei  im  Mo- 
ment der  forcirten  Exspiration,  durch  vorsichtiges  Lüf- 
ten der  Venenwuiule,  der  Luft  Austritt  gewährt  wer 
den  soll. 

Volkmann  weist  in  einem  Zusatz  auf  die  von 
ihm  und  Genzmcr  bei  der  Operation  eines  Fungus 
dura«  matris  gemachte  Beobachtung  von  Luftein- 
tritt in  den  Sinns  Ion gi t u d i  n a I is  hin.  welche  0. 
dem  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chi- 
rurgie mitgelheilt  hat.  V. 

Gay  i'J)  fand  in  einer  11  als  wunde,  welche  von 
«•in.m  uhre  zum  andern  reichte,  den  linken  Sterno- 
cleidomastoideus  durchschnitten,  die  Vena  jugularis 
interne  geöffnet.  Heftige  Blutung  aus  derselben. 
Die  Vene  wurde  i>olirt,  durchschnitten  und  doppelt 
unterbunden.  Als  Patient  aus  seinem  Collaps  sieh  er- 
holte, mussten  neeh  die  Art.  lingualis,  facialis  und 
i  h\  reoidi-a  supet  .  i  nebst  v  ie|.  n  unbeiiaunti  D  untci 
bundi-n  werden.  Die  Wunde  heilte  durch  Granulation 
ohne  Störung.  —  Gay  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
es  cigenth  ümlich  sei.  dass  hier  gar  keine  Störungen  der 
Inncnation  nachweisbar  blieben,  trotzdem  doch  mehre, 
namentlich  der  Kam.  (lese,  und  commun.  vagi  getrennt, 
auch  Acstc  des  l'lex.  ctrvicalis  getroflm  sein  mussten. 


Es  blieb  nur  etwas  Sehraenhafligkeit  in  der  Schulter 
und  Schwäche  dl»  Armes  zurück.  V. 

Die  Beobachtungen,  welche  Verneuil  (,r>)  bei 
Gelegenheit  von  Versuchen,  varicose  Unterschenkel- 
venen  an  der  Leiche  zu  injiciren.  über  das  leichte 
Zerreissen  auch  der  tiefliegenden  Varicen  des  Unter- 
schenkels machte,  zusammen  mit  einigen  klinischen 
Beobachtungen  von  plötzlicher  Muskolzerreissung  in 
der  Wade,  brachten  V.  schon  im  .lahre  18(52  auf  die 
Vermuthung,  dass  der  in  Frankreich  unter  dem  Namen 
Coup  de  fouet  bekannten  Unterschenkel-Verletzung, 
welche  bis  dahin  theils  als  Sehnen-,  theils  als  Muskel- 
Zerreißung  im  Gebiete  der  Evtensoren  des  Fnsses 
gedeutet  wurde,  bisweilen  eine  Zerreissnng  tiefer 
Venen  zu  Grunde  liege.  Diese  Vermuthuug  ist  ihm 
jetzt,  auf  Grund  neuer  Beobachtungen,  zur  Gewissheit 
geworden.  Seine  Beobachtungen  sind  aber  nicht  zahl- 
reich und  nur  zwei  von  ihm  selbst.  Meist  handelt  es 
sich  um  Leute,  welch.-  mit  Varicosi tüten  an  den  Unter- 
sehenkeln behaftet,  bei  einer  plötzlichen,  heftigen 
Spannung  der  Wadenmuskeln.  —  etwa  im  Bestreben, 
sich  zu  halten,  bei  einem  zu  knappen  Sprunge.  — 
unter  durchdringendem  Schmerz  in  der  Wade  zusam- 
menbrachen, unvermögend,  sich  des  verletzten  Beines 
weiier  zu  bedienen.  Eine  beträchtliche  Anschwellung 
des  Unterschenkels  bis  zum  Knie  und  darüber  hinaus, 
eine  mitunter  weit  verbreitete  Ekchymose  an  der  Wade 
waren  die  nächsten  Folgen.  Dann  kam  es  zu  Phlebitis 
der  liefliegenden  Venen,  zu  ausgedehnten  Thrombosi- 
riingen.  und  wenn  in  diesem  Stadium  nicht  der  Tod 
durch  Embolie  eintrat,  wie  dies  2mal  der  Fall  war. 
so  genasen  die  Patienten  doch  nur  ganz  allmälig  nach 
langem  Krankenlager  und  mit  bleibender  Schwäche 
in  dem  betroffenen  Unterschenkel,  nachdem  sich  durch 
die  varicose  Ei  Weiterung  der  subcutanen  Venen  ein 
<■  ■l'.it.-r. sl.-r  Hückstrom  i  »tu  ichell  1  nttc.  \  .  gla  ibt. 
dass  die  unter  der  Erscheinung  des  Coup  de  fouet 
zu  Stande  kommende  Unterschenkelverletzung  sehr 
verschiedene  Gewebe  betreffen  kann,  dass  dabei  Seh- 
nen. Muskeln.  Mii-kelscheiden.  Nerven  und  Gelasse 
allein  oder  zusammen  zerreissen  können;  aber  die  be- 
denklichen Fälle  von  Coup-dc  fouet.  welche  lang- 
wierige Entzündungen  oder  selbst  den  Tod  nach  sich 
EOgen.  müssen  auf  die  Zerreissnng  tiefliegender  Vari- 
cosiläten  zurückgeführt  werden.  V.  empfiehlt,  um  die- 
sen schlimmsten  Fall  rechtzeitig  zu  erkennen,  bei 
jeder  derartigen  Verletzung  genau  nach  etwa  vorhan- 
denen Varicositüten  zu  forschen.  V.  hält  das  Vorhan- 
densein gelber  Flecke  \on  der  Farbe  der  Sommer- 
sprossen auf  der  Haut  des  Unterschenkels  für  einen 
untrüglichen  Beweis  des  Vorhandenseins  von  tiefen 
V  a  ricos  i  täten.  S. 

llowse  (l>)  empfiehlt  als  ungefährliche  und 
sicherste  Operation  von  Varicen  die  Excision  der 
erkrankt. n  Gelasse  unter  anti.septischen  l'autelen. 
Ebenso  behandelt  er  die  Varicocele.  Bei  der  Operation 
der  letzteren  dürfen  nicht  alle  Venen  esstirpirt  wer- 
den, weil  sonst  Gangrän  des  Hoden  zu  fürchten  ist. 
Man  schone  deshalb  das  Gewebe  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Vas  deferens.  In  ihm  befinden  sich  genü- 
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gende  Venen,  um  das  Blut,  was  die  vorhältnissmässig 
enge  Arteria  spermatiea  dem  Organe  zuführt,  abzu- 
leiten. —  1 0  balle  werden  mitgetheilt.  V. 

Die  Erweiterung,  welche  das  Gebiet  der  operati- 
ven Chirurgie  durch  die  Lister'sche  Verbaudweise  er- 
fahren hat.  veranlasste  Schede  (7),  der  operativen 
Behandlung  der  Unterschenkel- Yaricen  wieder 
mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Zunächst  führte 
er  die  Durchschneidung  und  doppelte  Unterbindung 
der  freigelegten  Venen  in  zehn  Fällen .  bei  jedem  an 
mehreren  .Stellen  gleichzeitig,  und  im  Ganzen  wohl  an 
100  Stellen,  mit  dem  Erfolge  aus.  dass  alle  jene  Un- 
terbindungen prima  intentione  heilten  mit  alleiniger 
Ausnahme  von  dreien,  wo  eine  geringfügige  Eiterung 
eintrat.  Drei  von  jenen  zehn  Fällen  konnte  er  längere 
Zeit  nach  der  Operation  controliren;  in  zweien  waren 
die  Yaricen  dauernd  beseitigt,  in  einem  hatten  sich 
neue  Varicositäten  gebildet.  Die  Schwierigkeit  der 
Isolirung  in  manchen  Fällen  von  sehr  dünnwandigen 
Yaricen  Hess  ihn  die  einfache  Umstechung  mit  Catgut- 
fäden  ausführen.  Hierbei  kam  es  aber  öfters  zur  bran- 
digen Zerstörung  der  eingeschnürten  Haut,  oder,  wenn 
der  Faden  zu  früh  entfernt  wurde,  so  erfolgte  kein 
sicherer  Verschluss  der  Vene.  S.  ergänzte  daher  die- 
ses Umstechungsverfahren  dadurch,  dass  er  den  Faden 
über  einer  kleinen  Holle  Listergaze  knotete,  und  so 
vermitteist  dieser  Bolle  dio  Venenwaudungen  auf  eine 
längere  Strecke  aneinander  presste.  Der  Erfolg  ent- 
sprach seinen  Erwartungen:  der  Beiz  der Catgutfädon 
genügte,  um  eine  adhäsive  Entzündung  der  aufeinan- 
der liegenden  Flächen  der  Intima  zu  erzeugen  und  sie 
zum  Verwachsen  zu  bringen.  So  konnte  man  schon 
nach  1 1  2  —  3  Tagen  die  Fäden  durchschneiden  und 
die  Bolle  entfernen.  Um  allen  nöthigen  Druck  zu  ver- 
meiden, ersetzte  er  schliesslich  die  Gazerolle  durch  ein 
Stück  eines  starkwandigen .  kleinfingerdicken  Gummi- 
schlauches, über  den  er  den  Faden  -ganz  massig  fest" 
ZUSChniirt,  während  der  Schlauch  platt  gedrückt  wird. 

S. 

Steiner  (8)  empfiehlt,  das  im  King's  Coli.  Hosp. 
von  J.  Bell  geübte  Verfahren  zur  Heilung  der  Unter- 
schenkel- Varicen  neben  der  Schede'schen  percu- 
tanen  Umsiedlung  zu  prüfen.  Dies  Verfahren  besteht 
darin,  dass  eine  stählerne  Lanzennadel  hinter  der  Vene 
hindurch  gestossen  und  um  dieselbe  eine  umschlungene 
Naht  gelegt  wird.  (Neu?)  Die  Nadel  bleibt  bis  zur 
beginnenden  Bothung  der  Haut  liegen.  Es  werden 
solcher  umschlungenen  Nähte  5 — 6  in  Abständen  von 
1 '.  j — 2  Zoll  angelegt.  Leber  die  Dauer  des  Erfolges 
vermag  er  Nichts  anzugeben.  Es  würde  sich  empfeh- 
len, dieses  Verfahren  antiseptisch  auszuführen.  V. 

III.  Krankheiten  der  >eneu. 

1)  Terrillon,  Contribution  ä  iVtude  de  la  con- 
tusion  des  nerfs  mixtes.  Areh.  de  Physiol.  normale  et 
patbologique  No.  2.  (hub  med.  de  Baris  No.  21.  Gas. 
des  hop.  No.  22.  —  2)  l'utnam,  James  .1.,  A  case  of 
seetion  of  the  median  and  ulnar  nerves.  The  Boston 
m»"d,  and  surg.  journ.  March  22.  —  3)  Mills,  C.  K., 
l'raumatic  neurilis  invotring  the  brachial  pleius.  l'hilad. 
i  Iii«;    S-jf.  I  —  4)  Kohden,  A.,  Neuritis  durch 


Nervenverlctzung.    Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  34. 

—  5)  Sander,  Wilhelm,  Trophische  Störungen  nach 
Verletzung  des  linken  Nervus  medianus.  Berlin,  klic 
Wochenschr.  37.  —  6)  Langer feldt,  Otto,  Die  her- 
rennaht  Inaugural-Dissertat.  Berlin.  (Empfiehlt  di 
directe  Nervennaht  mit  Catgut  und  bat  dabei  Pnn.; 
intentio  beobachtet.  S.)  —  7)  Bineau,  Eramanu  l 
Joseph  Marie,  De  quelques  accidents  nevropathique*  i 
distance  observes  tardivement  ä  la  suitc  de  Lenonsda 
nerfs.  These  de  Paris.  —  8)  Garcl,  Jean,  Note  sur 
un  nouveau  cas  de  nevröme  plexiforme.  Lyon  medial 
No.  2.  —  9)  Tirifahy,  Nevrome  du  sciatique.  Des- 
articulation  coxoflmoralc.  Journ.  de  med.  de  Bruiellr«- 
Novbr.  —  10)  Tillaux,  Resection  du  nerf  sous-orbi- 
tairc.  Oaz.  des  höpit.  No.  <>9.  —  11)  Sonnenburi;. 
Ausscheidung  des  Nervus  alveolaris  inferior  vom  Ki'  fei 
winkel  aus  bei  herabhängendem  Kopfe.  Deutsche  Z<  ' 
schritt  für  Chirurgie.  X1IL  Heft  1.  —  12)  Paroni 
F.,  Annotizioni  chirurgichc  :  Mallatic  dei  nervi.  Annal. 
univ.  di  Med.  Novbr.  p.  420-42S.  —  13)  Albert. 
E.,  Beiträge  zur  operativen  Chirurgie.  Einige  Fälle  \  i 
Neurectomie.  Wiener  med.  Presse  No.  17—19.  —  Ii 
Bell,  Jos.,  Surgical  notes.    Edinb.  med.  Journ.  Octbr. 

—  15)  Vogt,  P.,  Die  Nervendehnung  als  Operaüei 
in  der  Chirurg.  Praxis.  Eine  experim.  u.  klin.  Stadif. 
Mit  lü  (eingedr.)  llolzschn.  u.  1  Taf.    gr.  8.  Lcipzür- 

Einem  24jähr.  Gärtner  wird  der  linke  Arm  zwischen 
einer  Mauer  und  dem  Stangenende  eines  sich  nirt 
fortbewegenden  Wagens  gequetscht;  die  Stance  tr, ~ " 
den  Arm  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  ir 
der  Innenseite.  Pat.  empfindet  sofort  heftige  Schmer- 
zen, Kribbeln  und  Taubheit  im  Vorderarm  und  Hand 
und  vermag  beide  nicht  zu  bewegen.  Tags  darauf  coti- 
statirt  Terrillon  (1)  vollständige  Lähmung  der  Ha;.', 
und  des  Vorderarms,  nur  der  Quintus  kann  etwas  :<•• 
beugt  werden,  —  bedeutende  Herabsetzung  der  elefir.- 
scheu  Erregbarkeit  der  betreffenden  Muskeln.  —  Her- 
absetzung des  Gefühls  in  Vorderarm  und  Hand,  ari 
vor  allen  Dingen  bedeutende  Wärmcabnahme  auf  'br 
verletzten  Seite.  Während  das  Thermometer  in  d»r 
rechten  Hand  auf  30,5"  steigt,  erreicht  es  links  nur 
23,9".  De r  Ulnar is  und  Medianus  sind  in  ihr. o 
unteren  Verlaufe  am  Oberarm  als  dicke.  schmer/Lv; 
Stränge  zu  fühlen.  Pat.  klagt  über  Taubheil  un  i 
Kribbeln.  Bei  clectrischer  Behandlung  gehen  die  Er- 
scheinungen innerhalb  10  Tagen  allmälig  zurück.  Noci 
nach  2  Monaten  besteht  eine  gewisse  Langsamkeit  in 
den  Bewegungen,  Schmerz  bei  Druck  auf  den  Ulnar- 
und  Kadialis  und  ein  subjeclives  Kältegefühl  im  Vor 
derarm. 

Terrillon  knüpft  hieran  Betrachtungen  über  der 
Einfluss  der  verschiedenen  Arten  der  Ver- 
letzunggemischter Nerven  auf  die  Tempera- 
tur in  ihrem  Verbreitungsbezirk.  Unmittelbar  »vfr 
der  Verletzung  ist  die  Temperatur  oft  ziemlich  be- 
trächtlich herabgesetzt  nach  Quetschung  und  Drud. 
erhöht  ist  sie  nach  ganzer  oder  theilweiser  Durch- 
trennung und  nach  der  Einwirkung  der  Kälte.  T. 
nimmt  an,  dass  die  Beizung  der  Nerven,  welche  nach  1 
Quetschung  und  Druck  sich  durch  die  bestehende 
Schmerzhaftigkeit  sofort  nachweisen  lässt,  eine  Her- 
absetzung der  Temperatur  auf  dem  Wege  der  Gefäss- 
verengerung  herbeiführe,  während  die  Durchschnei- 
dang, wie  die  starke  Kälte,  jede  Leitung  aufleben 
und  so  eine  Erschlaffung  der  Gefä>sniu>kulatur.  Mar- 
keren Blutandrang  und  Temperatursteigerung  nach 
sich  ziehen.  Einige  Wochen  nach  der  Verletzung  l»sv 
sich  nach  allen  Arten  von  Nervenverletzung  eine  Ver- 
minderung der  Temperatur  nachweisen,  uud  es  steht 
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das  Fortschreiten  zur  normalen  Wärme  im  graden  Ver- 
hältnis» zur  Zunahme  der  Muskclorregbarkeit.  S. 

Putnam  (2)  beschreibt  eingehend  das  Verhalten 
der  Motilität  und  Sensibilität  der  Hand  in 
einem  Falle,  in  welchem  durch  eine  Wunde  an  der 
Volarseite  des  Handgelenkes  N.  medianus  und  ul- 
naris  durchschnitten  waren.  Die  Ilandmuskeln  waren 
sätnmtlich  gelähmt.  Die  mehr  oder  weniger  vollständig 
anästhetischen  Zonen  sind  durch  Zeichnungen  illustrirt. 
Daraus  geht  hervor,  dass  an  der  Dorsalseito  der  zweite, 
dritte  und  vierte  Finger,  vom  fünften  nur  die  dritte 
Phalanx,  an  der  Volarseite  der  Handteller  und  sämmt- 
liche  Finger  mehr  oder  weniger  vollständig  anästhetisch 
waren.  Nach  <?  Monaten  war  der  anä-sthetiseho  Bezirk 
etwas  verkleinert.  V. 

Mills  (3)  beobachtete  eine  Neuritis  des  Plexus 
brach  ialis  nach  einer  Verletzung  des  Annes,  durch 
welche  Fracturcn  nahe  am  Handgelenke,  in  der  Mitte 
des  Vorderarmes,  und  am  Scbultergelenke  entstanden 
waren.  Nach  langer  mcdicatnentSscr  und  eleetrischcr 
Behandlung  heilte  die  mit  Hyperästhesie  verbundene 
Lähmung  des  Armes  endpeh  auf  die  Application  einer 
Einreibung,  die  aus  gleichen  Thailen  von  Quecksilber-, 
Jod-  und  Belladonna-Salbe  bestand.  V. 

Rohden  (4)  beobachtete  neben  zahlreichen  anderen 
Verletzungen  bei  einem  Manne  eine  an  den  Functions- 
störungen  leicht  erkennbare  Durchschueidung  des  N. 
ulnar is  im  oberen  Drittel  des  Vorderarms.  Nach  der 
in  3  Wochen  erfolgten  Heilung  aller  Wunden  blieben 
Fleier  carp.  ulnar  is  und  Flexor  digit.  communis  steif, 
die  Interosst'i  unihätig.  die  betreffenden  Hautbezirke 
gefühllos  und  kühler  (Differenz  bis  9,8»  C),  zeitweis 
öderaatös.  Später  traten  noch  Schmerzen  im  Lauf  des 
Ulnaris  auf.  die  bis  zur  Schulter  emporzogen,  durch 
Blutegel  vorübergehend  gebessert,  durch  Jodkali  und 
Soolbäder  gemildert  wurden;  dabei  Abmagerung  des 
Kleintingerballens.  In  der  33.  Woche  noch  4,4»  C. 
Temperaturdifferenz.  It.  interpretirt  den  Fall  als  Neu- 
ritis. V. 

In  Folge  einer  tiefen  Schnittwunde,  welche  die  Vo- 
larflaehe  des  Vorderarms  einen  Daumen  breit  über  dem 
Handgelenk  quer  getroffen  hatte,  bildeten  sich  in  der 
Handfläche,  an  der  Volarseite  der  ersten  Phalanx  des 
Index,  an  der  Hasalphalange  des  Daumens,  an  der 
zweiten  Phalanx  des  Index,  wie  au  der  des  Mcdius 
und  an  der  Volarseite  der  dritten  Phalanx  des  Index 
erbsen-  bis  bohnen grosM  Bläschen,  die  verschorftc 
und  weisse  leichtstrahlige  Narben  hinterliessen.  Der 
Kranke  hatte  ein  Gefühl  von  Mattigkeit,  Steifheit  und 
Taubheit  in  den  Fingern.  Sauder  (5)  deutet  die 
Affcction,  die  in  der  obigen  Reihenfolge  auftrat,  als 
eine  absteigende  Neuritis  des  mitvcrletztcn  N.  medi- 
anus. S. 

Pincau  (7)  thcilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  Mann, 
welchem  der  linke  Arm  araputirt  ist.  wird  5  Jahro 
später  von  Magenkrampf  und  Appetitmangel  befallen. 
Bald  darauf  stellen  sieh  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
Herzens  ein.  Hin  Jahr  später  treten  heftige  Schmer- 
zen im  Stumpf  anf,  hierauf  neuralgische  Schmerzen  in 
der  entsprechenden  Halsscite  und  in  der  fehlenden 
Hand.  Intermittirende  Sehschärfe  für  entfernte  Gegen- 
stände, auffallende  Abgespanutheit  bei  anstrengenden 
geistigen  und  körperliehen  Beschäftigungen,  Schmerzen 
in  den  Knieen,  den  Fuss-,  Ellenbogen-  und  Handgelen- 
ken, die  kommen  und  gehen,  und  schliesslich  eine  mit- 
unter sehr  heftige  Ilioscro ta  1  - Ne  u ral g ie  sind  die 
Symptome,  die  sich  weiterhin  einstellen.  Nachdem  die 
innerliche  Behandlung  sich  erfolglos  gezeigt,  exstirpirt 
Verne uil  zwei  mit  Narbe,  Knochen  und  Haut  ver- 
wachsene Neurome  von  Bohnengrösse,  von  denen  das 
eine  auf  dem  Medianus,  das  andere  auf  dein  Perforans 
sitzt,  worauf  innerhalb  6  Wochen  alle  Beschwerden  bis 
auf  die  Serotalneuralgie  gehoben  werden.  S. 


Zu  den  wenigen  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  von 
plex  usförmigem  Neuroni  kommt  ein  neuer,  wel- 
chen Garel  (8)  auf  der  Station  von  Letiövant  be- 
obachtete : 

Hin  25jähriger  Landmann,  frei  von  krankhaften 
Dispositionen  kam  in  das  Spital  mit  einer  Gesehwulst 
am  linken  Uberschenkel,  welche  ihm  zwar  Beschwerden 
nicht  verursachte,  deren  mögliche  Vergrösserung  ihn 
indes*  beängstigte.  Die  Geschwulst  sass  4  Gtm.  unter 
der  beistenfalte,  war  länglich,  an  den  beiden  Kndeu 
spitz  zulaufend  und  masa  in  der  Länge  20,  in  der 
Breite  (».  in  der  Dicke  3  Clin,  im  Maximum.  Der  Haut- 
überzug  war  bis  auf,  einer  früheren  Behandlung  ent- 
stammende Aetznarben  normal.  Die  Geschwulst  frei 
beweglich,  fühlte,  sich  knotig  an  und  erzeugte  beim 
Anfassen  die  Empfindung,  als  habe  man  ein  Knäuel 
von  eingerollten  Würmern  unter  den  Fingern.  Sie  war 
vor  6  Jahren  zum  ersten  Male  bemerkt,  war  damals  schon 
halb  so  gross,  wuchs  allmälig,  ist  aber  in  den  letzten 
3  Jahren  stationär  geblieben.  Bei  der  Kxstirpation, 
die  Übrigens  mit  gutem  Erfolge  gemacht  wurde,  zeigte 
sich,  dass  die  Gesehwulst  in  eine  vollständige  fibröse 
Sehale  eingeschlossen  war.  Die  microseopisehc  Unter- 
suchung weist  zahlreiche  Nervenfasen  in  dem  an  Bin- 
degewebe reichen  Tumor  nach.  Nach  Charpy  ist 
sein  Bau  dem  der  Nervenganglien  stellenweis  ähnlieh. 

S. 

Tirifahy  (9)  exartieulirle  den  Oberschenkel  eines 
30jährigen  Mannes,  welcher  seit  mehr  als  20  Jahren 
an  einer  Geschwulst  des  Oberschenkels  litt,  die  sich 
sehr  langsam,  vorwiegend  an  der  hinteren  Seite  von 
der  Hinterbacke  bis  zur  Kniekehle,  entwickelt  hatte, 
und  erst  durch  die  vorgenommenen  Functionen  schmerz- 
haft und  entzündet  worden  war,  so  dass  jetzt  der  Zer- 
fall drohte  und  aus  einzelnen  Stichpunkten  Jauche 
ausfioss.  Die  mit  Bildung  eines  vorderen  Lappens  bei 
künstlicher  Blutleere  vollzogene  Operation  verlief  sehr 
glücklich,  aber  die  Lister'schen  Verbände  konnten 
nicht  durchgeführt  werden,  und  der  Mann  starb  unter 
septischen  Erscheinungen  nach  14  Tagen.  Nach  Ab- 
nahme des  Beins  hatte  T.  sofort  bemerkt,  dass  die  Ge- 
schwulst sieh  längs  des  N.  ischiad.  aufwärts  fortsetzte, 
und  dies  Stück  noch  nachträglich  entfernt.  Nerven- 
fasern wurden  in  der  vom  Neun  lern  ausgegangenen 
Geschwulst  nicht  gefunden.  Im  anderen  Beine  bestan- 
den analoge  Geschwülste  von  geringem  Umfange  am 
Ischiadicus.  (Der  Schluss  der  anatomischen  Unter- 
suchung fehlt.) 

Tillaux  (10)  resecirtc  einer  31jährigen  Frau,  den 
linken  In  fraorbitalis  in  einer  Ausdehnung  von 
6  Ctm  ,  indem  er  mit  einem  Hohlmeissel  die  Decke 
des  Canalis  infraorbitalis  sprengte.  Dem  gewöhnlichen 
horizontalen  Hautschnitt,  fügte  er  einen  vertikalen  nach 
dem  entsprechenden  Nasenflügel  verlaufenden  hinzu, 
weil  es  ihm  sehr  schwierig  seheint,  von  einem  Hori- 
zontalschnitt  aus  den  Infraorbitalis  zu  linden.  Ausser- 
dem eröffnete  T.  die  Oberkieferhöhle  von  vorn  und 
entfernte  aus  derselben  zwei  Osteophyten,  welche  an 
der  Decke  der  Höhle  sassen.  Di?  Patientin  hatte  seit 
12  Jahre  an  wiederholten  Eutzündungsvorgängen  der 
linken  Highmorshöhle  gelitten,  gegen  welche  Zahn- 
extraelioncn,  Puuctionen  und  Ausspritzungen  der  Ober- 
kieferhöhle  mit  vorübergehendem  Erfolg  angewendet 
waren  und  die  schliesslich  zu  unerträglichen  Sehmerzen 
im  Gebiete  des  Infraorbitalis  geführt  hatten.  S. 

Sonnenburg  (11)  empfiehlt  zur  Ausschneidung 
des  Nervus  alveolaris  inferior  folgendes  Ver- 
fahren : 

Die  Operation  wird  am  hängenden  Kopfe  vorgenom- 
men. Der  Hautschnitt  beginnt  am  aufsteigenden  Un- 
terkieferast, IV,  Ctm.  oberhalb  des  Kiefeiwinkels  und 
läuft  von  da  auf  dem  Rande  des  Unterkiefers  um  den 
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Kieferwiiikel  herum  bis  zur  Kreuzung  des  Unterkiefers 
mit  der  A.  maxillaris  externa  nacb  vorn  »ml  wird 
durch  die  Über  den  Band  des  Ki»-I'«-rs   gespannte  Haut 

hindurch  bin  auf  den  Knochen  geführt«  Hierauf  wird 
mit  einem  Itaspatorium  «Jas  Periost  mit  säinmtlichen 
Weiehthcilen  von  der  Innenseite  des  Kieferwinkels  bis 
zur  Li  ngula  abgeschabt,  der  sehnige  Ansatz  des  Plcry- 
g.üdcus  major,  falls  >'s  noch  nöthig  ist,  mit  einen 
.stumpfen  M'-smt  abgetrennt.  Man  sieht  oder  fühlt  nun 
in  iler  Tiefe  den  zum  Foramen  alveolare  inferius  hin- 
tretenden  Nerven  und  zieht  denselben  mittelst  einet 
starken,  stumpfen,  momüglich  in  einen  kleinen  Knopf 
auslaufenden  Hakens  hervor.  Den  Haken  führt  man  zu 
diesem  Behuf  unter  Leitung  des  Finders  zur  bingula, 
dann  am  Ramm  ascendens  etwas  hinauf  und  zugleich 
nach  innen  d.  h.  nach  der  Mundschleimhaut  zu.  Hat 
man  den  Nerven,  der  sehr  dehnbar  ist,  bis  nahe  an 
den  Kii  fei winkel  hervorgezogen,  so  fasst  man  ihn  mit 
einer  Sehicberpinevtto  und  rcsecirl  ein  beliebiges  Stück 
aus  demselben,  indem  man  zuerst  den  peripheren  Tbeil 
durchschneidet.  Die  Hautwunde  wird  sodann  durch 
Nahte  geschlossen  und  verbunden.  Die  Art.  alveol.  in- 
ferior bvkommt  man  bei  der  Operation  gar  nicht 
zu  sehen,  da  sie  erst  kurz  vor  ihrem  Kintnlt  in  das 
Foramen  dicht  am  Nerven  liegt,  vorher  aber  einen  mit 
dem  des  Nerven  convergireilden  Verlauf  hat.  In  den 
einzigen  Fall,  in  welchem  bis  jetzt  nach  diesem  Opa- 
rationsverfahren die  Xcurectomie  am  X.  alveolaris  von 
bücke  t."  macht  wurde,  glitt  di  r  Nerv  ab,  nachdem 
ein  5  Mm.  langes  Stück  aus  demselben  ausgeschnitten 
war.  obaebon  die  Verhältnisse  besonders  günstig  waren, 
da  es  sich  um  eine  vollkommen  zahub.se  l'aticntin 
bandelte.  Ucbng.ns  fand  bei  dieser  Operation  eine 
Blutung  kaum  statt.  S. 

Parona  (12)  machte  bei  einer  74  jähr.,  -  it  Dl  Mon. 
an  einer  heftigen,  durch  alle  anderweitigen  Mittel  ver- 
gebens bekämpften  Neuralgie  des  N.  alveol.  in  f. 
d  e  x  t  r.  die  iutrahucealc  Durehschu  -i  lung  des  N.  dental, 
in  f.  vor  seinem  Kintritt  in  den  Canal  (nach  I'ara- 
vicini  und  Menzel).  Hei  der  bestehenden  Zahn- 
losigkeit  und  dem  airophiselien  Zustande,  welchen  die 
Wcichthede  nanentlich  der  M.  pterygoid.  ml.  zeigte, 
war  die  Operation  sehr  leicht;  nachdem  aber  l'arona 
den  isolirten  Nerv  durchschnitten,  federten  seine  bei- 
den F.ndcn  zurück  und  konnten  selbst  mit  der  grü.sstcn 
Mühe  nicht  wieder  aufgefunden  werden,  so  dass  man 
sich  statt  mit  der  Neurcctoiine  mit  der  einfachen  Durch- 
schneidung  .b-r  Nerven  begnügen  mtlsste.  Trotzdem  ist 
ca.  1  Jahr  kein  Rückfall  der  neuralgischen  Beschwer- 
den  bei  Tat.  eingetreten.  I'.  »I. 

Albert  (13)  (heilt  mehrere  Falle  von  Neurec- 
tomio  an  den  Aestcn  der  Tri  ge  m  i  nus  mit.  von 
denen  wir  nur  folgenden  erwähnen. 

Rem  Ction  des  Nerv,  tnandibu laris  (wegen  Neural- 
gie) mit  osteoplastischer  Ueseetion  des  Unterkicfei Win- 
kels. VorQhergebender  Erfolg.  Ligatur  der  Carotis 
mann,  llcilung.  —  Rcachtcnswerth  ist,  dass  es  nicht 
gelang,  nach  Aufwäi tsklai.p.  n  des  l'uteikietVrwiukel.s, 
den  Nerven  zu  sehen.  Du-  Operation  wurde  folgender- 
maassen  aufgeführt.  Schnitt  um  den  Unterkiefer  winket, 
Lu.strciinnng  des  Miu.  pterygoid.  int..  Schnitt  durch  das 
Periost  der  llintcrflachc,  welcher  die  lUsis  eines  gh-irh- 
srhenkligeit  Dreiecks  bildet,  dessen  Spitze  der  Kief.  r- 
winkcl  ist.  in  diesem  Schnitte  wird  der  Knochen  von 
innen  nach  aussen  durchsägt  und  nach  oben  geklappt, 
Die  bingula  war  zu  fühlen,  der  Nerv  nicht  zu  Beben« 
D.  shall»  Schnitt  über  der  bingula  gegen  d.-n  Knochen 
und  Zerstörung  der  Wcichtheile  zwischen  dem  Schnute 
und  dem  Eingänge  des  Canales.  Die  Operation  winde 
am  hängenden  Kopfe  aasgeführt.  V. 


Nach  Bei  Ts  (14)  Erfahrungen  nützt  die  einfiel, ,. 
Kesection  der  Nerven  bei  Trigeruinus-Nou 
ralgie  nur  für  2  Wuehen  bis  ti  Monate.  Es  mu- 
möglichst  viel  entfernt  werden,  nöthigeufalls  z.  B.  I  -i 
N.  infraorbital  is  bis  zum  Koramen  rotuudum.  V..n 
dieser  Operation  giebt  er  eine  Erzählung  Kowl  er'>. 
der  mit  einer  Uodification  der  Carnochan'scheti  M.> 
Ihode  soweit  vordrang  und  zwar  mit  dauerndem  Lr 
folge. 

Eine  Debtiung  des  Nervus  ischi adieu, 
wegen  Ischias,  die  allen  Heilmitteln  getrotzt  halle, 
war  von  Erfolg  gekrönt.  V. 

Vogt  (15)  hat  in  seiner  Monographie  nicht  M* 
die  bisher  publicirten  Kalle  von  operativer  Nerven 
doh  nung  (Ii  an  der  Zahl)  zusammengestellt  inl 
einen  12.  eigenen,  in  welchem  die  Operation  w>_  ! 
Neuralgie  am  Nerv,  alveolaris  von   ihm  aosgtfÜR 
wurde,  hinzugefügt,  sondern  dieser  neuen  Operati- 
auch  eine  wissenschaftliche  Basis  zu  geben  sieh  I« 
müht.     Experimente  lehrten   ihn.  dass  jede  si  irl  : 
Dehnung  eines  normalen  Nerven  die  Reizbarkeil  I  - 
Wlben  und  die  Keilexerregbarkeit  in  dem  betreff.  b> 
zirke  herabsetzt.  Nervenstümmo  sind  ohne  Schädige 08 
ihrer  Oontinuitäl  nur  in  geringem  Maasse  dehnbar  un-i 
elastisch,  entsprechend  etwa  den  Bewcgungsgreru>i 
der  betreff.  Körpertbeile.  Nicht  auf  die  Centralorg.i  - 
wohl  aber  auf  die  |ieripheren  Ae.ste  (und  Endapparat.1 
pflanzt  sich  die  Dehnung  eines  aus  der  Wunde  herte: 
gezogenen  Nerrenstammes  fort.   Der  Nerv  selbst  w  - 

bei  der  Dehnung  in  seiner  Scheide  etwas  grlo  •: 
(verschoben),  die  zu  ihm  tretenden  Gelasse  finden  «kS 
geschlangelt  und  erweitert.  Die  Versuche  des  Verf.. 
traumatischen  Tetanus  künstlich  herzustellen,  ni 
langen.  Indicirt  wäre  die  Nervendehnung,  nach  V 
bei  Neuralgien  (wo  sie  jedoch  die  Durchschnei>L.  . 
in  gewissen  Fallen  nicht  wird  entbehrlich  machen,  nu" 
derselben  aber  combinirt  werden  kann),  bei  Reflei 
epilepsie  und  bei  traumatische  m  Tetan.iv 
Dieselbe  kann  aber  sonst  noch  Anwendung  Ii':.' 
überall,  wo  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  und  ein' 
auf  Circulationsstörung  basirte  Punctionsstönutg  ia 
Nerven  zu  beseitigen  ist.  Schliesslich  giebt  V,  «V 
genaue  Beschreibung  der  Operation  und  der  Slri- 
len  des  Korpers.  an  denen  sie  ausgeführt  »"•" 
den  kann. 

[Szeparowicz  (Lemberg),  Sareom  des  Nervus  n 
dianus;  E.xslirpation  der  tieschwulst  samrat  der  ti- 
brachial  is  und  dem  Nerv.  med.  ohne  darauf   folg- 1  > 

Verlust  des  Gefühles.   Przeglad  lokarski  No.  44.  vK.i. 
53 jähr.  Arbeiterin  kam  im  Juli   1376  ins  Spital 
einem  eilronettgrossen  Tumor  in  der  Mitte   des  Sahlb 
bieipitalu  internus  sinister  und  gab  ein  starkes  eitm.i- 
liges  Kio  ipen  an  dieser  Stelle  als   Ursache  dcsscH-n 
an.  —  Mit  Ausnahme  einer   unbedeutenden  Motihl«'»' 
Störung  im  Zeigefinger  wurde   sonst   uichts  Abu  ' 
an  der  Band  und  am  Vorderarme  constatirt.   Es  wu,1' 
die  Diagnose  auf  ein  aus  dem  Nervenstamme  «'«>,  ' 
gendes  Sarcom  gestellt.    Bei  der  Operation  mu»te  ein 
10  Ctm.  langes  Stück  des  N.  med.  und  der  Art.  hi.. 
herausgeschnitten  werden,  da  beide  mit  dem  Tun  r 
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innig  verwachsen  waren.    Sowohl  gleich  nach  der  Opc-  von  Nelaton,  Lau  gier,  Richct,   Kraussold  und 

ration,  als  auch  nach  5  Wochen  bei  der  Entlassung  der  Küster  und  ist  geneigt,  diese  Erscheinung  durch  die 

Patienten  wurden  keine  Störungen,  weder  in  der  M<»ti-  Motilite  supplee  Letievaati,  sowie  durch  die  Nerven- 

litäts-  noch  in  der  Sensibilitätssphäre  beobachtet.    S.  anastomosen  Broca's  und  Richet's  zu  erklären, 
erinnert  an  die  bisher  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  (Mllnger  (Krakau).] 


Kriegschirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


L  Hand-  und  Lehrbücher 

1)  Richter,  E.,  Chirurgie  der  Schussverlctzunten 
im  Kriege  mit  besonderer  Berücksichtigung  kriegs- 
chirurgischer Statistik.  I.  Theil.  (Auch  u.  dem  Titel: 
Allgemeine  Chirurgie  der  Schussvcrletzungen  im  Kriege.) 
3.  (Schluss-)  Abtheilung.  Breslau.  8.  —  2)  Long- 
more,  T.,  Gunshot  injuries,  their  history,  charaetc- 
ristic  features,  complications,  and  general  treatment; 
with  statistics  concerning  them  as  they  are  met  with 
in  warfare.  Ulustrated  by  58  woodeuts.  London.  8. 
XXXVIII  and  6SG  pp.  —  3)  Esmarch,  Friedrich, 
Handbuch  der  kriegschirurgischen  Technik.  Eine  ge- 
krönte Preisschrift  mit  536  Holzschnitten  und  30Taff. 
in  Farbendruck.  Hannover.  8.  XV  und  316  SS. 

Von  der  schon  wiederholt  (Jahresber.  für  1874. 
IL  S.  390;  1875.  II.  S.  348)  kurz  besprochenen 
Richter'schen  Schrift  (1)  liegt  nunmehr  der  erste 
Band,  die  allgemeine  Chirurgie  der  Schuss- 
verletzungen im  Krioge  umfassend,  vollendet  vor. 
Auch  in  dieser  Schluss -Lieferung  haben  wir  alles  das 
über  die  beiden  früheren  Lieferungen  rühmend  Gesagte 
nur  zu  wiodorholen.  Sie  beschäftigt  sich  mit  der 
Therapie  der  Schuss- Verletzungen ,  welche,  nach 
einem  geschichtlichen  Ueberblick,  die  ärztliche  Hülfe 
auf  dem  Verbandplatze  und  im  Lazareth,  und  dem- 
nächst die  Complicationen  des  Wundverlaufes  umfasst. 
Ein  Capitel  über  allgemeine  kriegschirurgische  Statistik 
beschliesst  den  ersten  Band. 

Obgleich  die  treffliche  Schrift  Longmore's  (2) 
über  Schusswunden  nur  die  allgemeine  Chirurgie 
derselben  umfasst,  ist  ihr  Inhalt  dennoch  ein  überaus 
reicher,  wie  aas  den  nachstehenden  kurzen  Angaben 
zu  ersehen  ist. 

L  Definitionen,  Nomenclatur,  Explosiv -Stoffe, 
Feuerwaffen  (grobes  Geschütz,  Hand -Feuerwaffen), 
flüssige  und  gasförmige  l'rojectile.  —  II.  Beschaffen- 
heit der  l'rojectile  (Gestalt.  Umfang.  Volum.  Gewicht. 
Zusammensetzung.  Dichtigkeit),  Bewegung,  Erhitzung, 
giftige  Eigenschaften,  Aufschlagswinkel  derselben.  — 
III.  Contusionen  und  Wunden.    —    IV.  Primäre 


Symptome  und  Complicationen  der  Schusswunden 
(Schmerz,  Shock,  Blutung,  Steckenbleiben  der  Kugeln 
u.  s.  w.,  Pulververbrennungen.  multiple  Wunden).  — 
V.  Diagnose  der  Schusswunden.  —  VI.  Secnndäre 
Complicationen  derselben  (Entzündung,  Gangrän. 
Nachblutung,  Maden,  Hospitalbrand,  Pyaemie.  Te- 
tanus, Erysipelas,  Delirium  trauruatieum).  —  VII. 
Weitere  Folgen  der  Verwundung  (Steckenbleiben  der 
Kugeln  u.  s.  w. ,  Einfluss  auf  einzelne  Organe  und 
Gewebe).  —  VIII.  Allgemeine  Behandlung  der 
Schusswundon  im  Felde  (erste  Hülfe.  Behandlung  in 
den  Feldlazarethen.  locale  Behandlung.  Explorat i  ns- 
und  Extractions- Instrumente,  allgemeine  Behandlung. 
Behandlung  der  Complicationen).  IX.  Administra- 
tive Anordnungen  für  die  Verwundetenpflege  (Orga- 
nisation der  Armee- Hospitäler,  ihr  Personal.  Material 
und  ihre  Verwaltung,  Transport -Material).  X. 
Classification  und  Statistik  der  Scbussverletznngcn 
(Vorhältniss  der  Treffer  zu  den  Nicht- Treffern,  Gmss- 
und  Kteingewehr-Projeetile,  Verluste  in  verschiedenen 
Schlachten,  Betroffeinverden  verschiedener  Kürpertheilc, 
schwere  und  leichte  Verwundungen,  Endresultate  der 
Schussvcrletzungen).  —  Ein  Anhang  enthält  Citate 
und  Anmerkungen,  ein  sehr  umfassendes  Register  er- 
leichtert die  Auffindung  der  zahlreichen  verschiedenen 
Materien.  58  trefflich  ausgeführte  Holzschnitte  illu- 
striren  viele  Gegenstände  auf  das  Glücklichste  —  Es 
ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  vorliegende  Schrift 
zu  den  hervorragendsten  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  neuesten  Kriegschirurgio  gehört. 

Esmarch's  (3)  Preisschrift  über  die  .Kriegs- 
chirurgische Technik"  entspricht  ganz  dem  bei 
dem  Preis-Ausschreiben  näher  präcisirten  Standpunkt 
des  Buches,  welches  »in  prägnanter  Kürze  durch  eine 
Schilderung  der  verschiedenen  Verbandmothoden  und 
Vorbände,  sowie  der  im  Felde  vorkommenden  chirur- 
gischen Operationen,  den  jetzigen  Standpunkt  der 
kriegschirurgischen  Technik  so  wiedergeben  sollte, 
dass  es  zum  unentbehrlichen  Begleiter  und  praktischen 
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lbillsinittel  für  jeden  Fei  Jarzt  werde. u  —  Demgemfiss 
bat  Verf.s  der  sieh  streng  an  die  Bestimmungen  der 
Freisaufgahe  hielt,  da  im  Felde  Niemand  Zeit  hat, 
viel  zu  lesen,  und  eine  bildliche  Darstellung  oft  viele 
beschreibende  Worte  üU-rflüssig  macht,  neben  einem 
kurzen  Texte  sehr  viele  Abbildungen  gegeben,  deren 
Zahl  sich  übrigens  ohne  .Schaden  vermindern  lassen 
dürfte.  Die  Ausführung  der  536  Holzschnitte  ist  fast 
ohne  Ausnahme  vortrefflich,  weniger  gut  die  der  .'50 
Farbendruck -  Tafeln.  —  Wie  schon  erwähn!,  isi  der 
Text  sehr  knapp  gehalten  und  bezieht  sich  beinahe 
ausschliesslich  auf  die  Operations-  und  Verband- 
Technik,  rober  Diagnose  und  Indikationen  findet 
sich  nur  sehr  wonig.  —  Wir  zweifeln  nicht,  dass  die, 
vorliegende  Schrift  bald  in  den  Händen  aller  Feldärzie 
sein  und  grossen  Nutzen  stiften  wird. 

II.  kricgsrhlrurgische  Diagnostik  mit)  Therapie  im 
Allgemeinen  (Verbaut,  Trausport,  Wundbehandlung 
u.  ».  w.). 

1)  v.  Nussbaum.  Einige  Bemerkungen  sur  Kriegs- 
ehirurgic.  (Bayerisches)  AenttLIntcUieenabl«  DerFeldarat. 
No.  11,  12.  —  2)  Köhler.  R  (Berlin).  Die  »blut- 
snarende  Methode"  im  Fehle.  Deutsche  militärärztl. 
Zeitschrift.  Heft  8  und  9.  S,  "»Tl.  —  3)  v.  Scheven 
(Berlin).  Die  antiseptisch«'  Wundbehandlung  auf  den 
Verbandplätzen  im  Kriege,  auf  Grundlage  der  Erörte- 
rungen des  Chirurgeneongresses  des  Jahres  1876  nnd 
1S77.  und  im  Kähmen  der  Instruction  für  das  Sanitäts- 
vesen  der  Armee  im  Felde  vom  Jahre  1869.  Ebenda». 
Ibft  f>.  S.  2f»5.  —  4)  Fort,  Die  Antiseptik  im  Kriege. 
Ebenda«,  s.  2S3.  —  ;»)  M  ihm  ich,  .1.  (Berlin),  Ocber 
die  Verwendbarkeit  des  nassen  Carholjutevcrbandes  in 
der  Kriegschirurgie  und  über  einige  Versuche  zur  Her- 
stellung billiger  trockener  intiseptiseher  Verbände. 
Ebcndas.  Hcfl  10.  S.  4:57.  —  6)  Deriehl  des  Stabsarzt 
Weis  ha  eh  über  die  von  ihm  angestellten  WrMiehe 
in  der  Herstellung  resp.  Vbändening  und  Verwendung 
von  S.  huenVchcn  Zuikhlechsclnenen.  Ebenda».  Ken)  11. 
S,  513. 

Nussbanm's  (1)  Bemerkungen  beziehen  sich  auf 
die  neuesten  Errungenschaften  der  Chirurgie  und  die 
Verwerthung  derselben  für  die  Kricgs-Fraxis.  Er  be- 
spricht die  Verwundeten  -  Evacuation .  die  FisteFsche 
antiseptische  Wundbehandlung.  Esmarch's  Vor- 
schläge.  die  Verbandpäckchen  der  Soldaten  und  seine 
antiseptischen  Bauschchen  aus  Salicylwatle  oder  -Jute 
betreffend,  sowie  ilie  gegen  dieselben  von  Fort  (s.  wei- 
ter unter.  No.  4)  erhobenen  Bedenken. 

Köhler  (2)  stellt  bei  Besprechung  der  -blut- 
sparenden Methode-  im  Felde  die  Krage  auf.  ob 
dieselbe  dort  ganz  in  der  von  Esmarch  angegebenen 
Weise  principiell  einzuführen  sei.  Als  hemmenden 
Factor  konnte  man  den  F instand  geltend  machen,  dass 
im  Allgemeinen  die  Zeitdauer  der  Operationen, 
welche  unter  BluUparung  vollzogen  werden,  eine  rela- 
tiv längere  ist.  Es  ist  nicht  sowohl  das  Aulegen  der 
Binde  und  des  Schlauches  selbst,  welches  eine  gewisse 
Zeit  erfordert  ,  als  vielmehr  das  mühsame  Aufsuchen 
der  nicht  blutenden  kleineren  Gefässe.  Die  Anzahl  der 
zu  unterbindenden  Gefässe  ist  sehr  bedeutend,  sie  be- 
trägt das  Drei-  bis  Vierfache  der  Unterbindungen. 


welche  ohne  vorhergegangene  Constriction  erforderlich 
sind.  Indessen  ist  zu  beachten,  dass  nach  Einführung 
der  antiseptischen  Behandlung  auch  für  Kriegsverbihv 
nisse  die  Zahl  der  Primär- Amputationen  etc.  sich  vor- 
aussichtlich sehr  mindern  wird,  da  diese  Behandlung»- 
weise  wie  keine  andere  ein  Zuwarten  gestattet,  das- 
aber  für  Intermediär-  oder  Sccundär -Operationen  d  . 
Zeitdauer  auch  im  Felde  keine  so  grosse  Rolle  spielen 
dürfte.     Sodann  ist  bei  Anwendung  der  Blutsparnog 
ärztliche  Assislenz  nicht  mehr  so  dringend  erforder- 
lich und  bleiben  aus  diesem  Grunde  mehr  ärztliche 
Hände  zum  Operiren  .  disponibel.     Es  ist  mithin  die 
Zeitdauer  «1er  Operationen  kein  Moment,   welches  dir 
Ausübung  der  Methode  im  Felde  hindern  konnte.  — 
Eine  genaue  anatomische  Jvenntuiss  von  der  Lage  au>'!. 
der  kleineren  Gefässe  ist  allerdings  in   bei  Weitem 
höhere»  Grade  wünschenswert^  als  bei  den  bisherigen 
Methoden  der  Stillung  der  Blutung  wahrend  der  Ope- 
ration, denn  die  Constrictiun  erheischt  die  l  uteri  i  - 
dung  der  Arterien  und  Venen  auch  kleineren  Caliber> 
vor  Abnahme  des  Schlauches.  Als  Ersatz  für  das  Ma- 
terial an  Gummibinden  und  Gummischläucheu.  <iu.> 
bekanntlich  nur  dann  lange  Zeit  in  gutem,  gebrauchs- 
fähigem Zustande  bleibt,  sofern  es  einer  häufigere-, 
Benutzung  unterzogen  wird,  in  den  Depots  der  Arr.ce 
Verwaltung  eine  lange  Reihe  von  Jahren  vorrälhig  gehal- 
ten aber  unbrauchbar  werden  würde,  hat  sich  nach  Ver- 
suchen, die  auf  der  Klinik  von  Bardeleben  angestellt 
wurden,  ergeben,  dass  die  Einwickelung  mit  leinenen 
Binden  für  Kriegsverhältnisse  ein  ausreichender  Kr 
satz  für  die  Gummibinden  sein  kiinne.     Die  Einwirk 
hing  mit  leinenen  Binden  DUSS  natürlich  nur  als  ein 
Nothbehelf  für  «las  Feld  angesehen  werden,  und  kann 
man  nicht  zweifelhaft  sein,  wenn  man  die  Wahl  zwi- 
schen leinenen  und  elastischen  Binden  hat.  welch'.' 
man  den  Vorzug  geben  würde.    Der  Unterschied  der 
Wirkung    beider    ist    experimentell    bereits   dur,  h 
Chauvel  festgestellt,  der  die  Wirkung  beider  mit  de:;. 
Charriere'schen  Dynamometer  gemessen  hat  und  U 
«lern  schon  a  priori  erwarteten  Schluss  gekommen  ist. 
dass  zur  Erzielung  gleichen  Effectes  die  leinenen  Bin- 
den starker  angezogen  werden  müssen,  als  Gummi- 
binden, und  dass  ein  nur  massiger  Zug  an  der  Gummi 
binde  re>p.  an  «lern  Gummischlauche  genügt .  um  die 
beabsichtigte  Blutleere  herbeizuführen.  I  m  durch  Ein- 
wickelung mit  leinenen  Binden  ein  Glied  in  gleichem 
Grade  blutleer  zu  machen,  als  es  durch  die  elastische 
Compression  möglich  ist,  muss  man  Folgendes  beach- 
ten:  1)  Der  betreffende  Körpertheil  wir«l  vor  der  Ent- 
wicklung einige  Minuten  lang  emporgehoben.   2)  Nur 
schmale  fest  gewebte  leinene  Binden  dürfen  benut  t 
werden.  Es  ist  klar,  dass  je  schmaler  die  Binde,  desto 
leichter  die  Bildung  von  Taschen  vermieden  werden 
wird.   3)  Beim  Anlegen  der  Binden  dürfen  Renver-^ 
nicht  stattfinden,  da  durch  diese  der  Zug  an  der 
Binde  ungleichmassig  wird.   4)  Die  leinenen  Binden 
sind  stärker  anzuziehen,  als  die  Gummibinden.  5)  Die 
Binden  werden  trocken  angelegt  und   6)  nach  der 
Anlegung  von  der  Peripherie  nach  dein  Centrum  hin 
langsam  angefeuchtet.    Durch  die  Anfeuchtung  wird 
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die  Bude  erht'hlirh  verkürzt  und  ihre  Druckkraft  daher 
bedeutend  erhöht;  sie  darf  aber  nicht  gleiehmässig 
in  allen  ihren  Theilen  stattfinden,  sondern  man  muss 
damit  immer  an  den  vom  Herzen  entferntesten  Punkten 
beginnen.  An  Stelle  des  (iummiselilauches  wird  das 
in  jedem  B.mdagcntornister.  in  den  Taschen  der  Krau- 
kentragen befindliche  Tourniquet,  jedoch  ohne 
l'eloie  benutzt.  An  die  Haltbarkeit  desselben  wer- 
den erheblichere  Anforderungen  gestellt,  als  bei  dem 
bisherigen  Gebrauche  und  wäre  es  deshalb  zweckmässig, 
die  Gute  derGurte  und  der  Schnallen  vor  dein  (iebrattch 
einer  genauen  Prüfung  zu  unterziehen;  namentlich 
müssen  die  Si  Knallen  solide  gearbeitet  sein  uml  die 
Stachel  derselben  sich  nicht  werfen.  Mit  diesen  Tour- 
niquets  und  den  leinenen  Binden  sind  beziehentlich 
der  Blutleere  Resultate  erreich!  worden,  welche  sich 
von  den  mit  elastischer  Cmiiprcssion  erhaltenen  nicht 
Unterscheiden  Hessen;  die  Schnittflächen  waren  in  glei- 
cher Weise  trocken;  der  nach  Amputation  abfallende 
Theil  enthielt  nicht  mehr  Blut,  als  bei  Anwendung  der 
elastischen  Sehnüruug.  Die  nach  Abnahme  des 
Schlauches  resp.  Lockerung  des  Gurtes  des  Tourniquets 
auftretende  Blutung,  die  bekanntlich  zuweilen  profus 
ist.  zwingt  dazu,  eine  grossere  Anzahl  von  Pincetten 
in  Bereitschaft  zu  halten,  die  schnell  hinter  einander 
augelegt  werden  müssen,  um  nicht  etwa,  was  au  Blut 
durch  die  Einwickelung  gespart  worden  ist.  durch  die 
nachfolgende  Blutung  wieder  zu  verlieren.  Es  ist  da- 
her, wenn  auch  im  Felde  die  blutsparende  Methode  er- 
möglicht werden  soll,  durchaus  nothw  endig  da-ss  die 
etatsmässigen  Bestecke  mit  niehrl'nterbiiidungs-(Sperr-) 
Pincetten  versehen  werden. 

Hl  setner  Erörterung  über  die  antiseptische 
\V  u  it d be h a nd  1  u n g  a u f  den  V e r ba n d pl ätzen  im 
Kriege,  spricht  sich  v.  Scheven  (3),  obgleich  er 
die  antiseptisebe  Wundbehandlung  nach  den  Principien 
von  Lister  mit  den  deutschen  Chirurgen  als  die  er- 
folgreichste anerkennt,  und  obgleich  sich  gewichtige 
Stimmen  für  die  Einführung  dieses  Verfahrens  in  die 
Kriegschirurgie  erklärt  haben,  gegen  die  Möglichkeit 
einer  Erfolg  versprechenden  Anwendung  dieser  Me- 
thode auf  den  Verbandplätzen  aus.  und  zwar  fast  un- 
bedingt in  BetrelT  der  Verbandplätze  auf  freiem  Felde, 
bedingungsweise  lässt  er  eine  solche  Moglichkeil  zu. 
wenn  der  Verbandplatz  in  Gebäuden  etablut  ist  und 
folgende  Pos  tu  lato  erfüllt  werden  können:  1)  Biese 
Gebäude  sind  mit  der  Rücksichtnahme  auszuwählen, 
dass  in  ihnen  Feldlazarethe  sieh  etabliren  und  von 
den  Schwerverwundeten  wenigstens  solche,  denen  an 
erster  Stelle  ein  antiseptischer  Verlauf  ihrer  Wunden 
zu  verschaffen  ist.  in  denselben  vorläufig  verbleiben 
können  (Fracturirte,  Operirte  u,  s.  w.).  2;  Es  muss 
eine  dem  Zugange  der  Verwundeten  entsprechende 
Zahl  von  Aerzten  zur  Stelle  sein.  3)  Hie  Aerzte.  die 
den  ersten  Verband  anlegen,  müssen  auch  die  weitere 
Behandlung,  bis  die  Gefahr  für  den  Verwundeten  be- 
seitigt ist.  übernehmen.  4,  Der  antiseptisebe  Ver- 
band nach  Lister'schcn  Principien  beziehentlich  mit 
einer  chirurgischen  Vorbereitung  der  Schusswunden, 
wie  sie  Volkmann  angegeben,  muss  in  heissen  Tagen 
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spätestens  innerhalb  eines  Zeitraums  von  8  Stunden, 
bei  kühlerer  Jahreszeit  innerhalb  1  '2  Stunden  angelegt 
sein,  wenigstens  ist  dies  mit  allen  Kräften  zu  erstre- 
ben, ö)  Ausserdem  muss  an  Ort  und  Stelle  die  Mög- 
lichkeit gegeben  sein,  sich  den  Verbandstoff,  die  z.B. 
mit  Carbolsäure  oder  andern  Mitteln  desinfleirte  Jute, 
Gaze  U.  s.  w..  antiseptisch  in  hinreichender  Menge  be- 
reiten zu  können.  t>)  Um  bei  vereinzeltem  Zugang 
von  Verwundeten  auch  diese  antiseptisch  verbinden 
zu  können,  muss.  da  jetzt  erst  vorzunehmende  Posin* 
fieirung  von  Verbandstoffen  zu  lange  Zeit  in  Anspruch 
nehmen  würde,  ein  kleinerer  Vorrath  von  Listerscheid 
Verbandmaterial  vorhanden  sein,  trockene  Salicvljute 
u.  s.  w. 

Die  Vorschläge,  die  von  v.  S.  gemacht  werden, 
um  bei  der  anerkannten  Wichtigkeit  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  die  Leistungsfähigkeit  der  vorhan- 
denen Aerzte  für  die  Verbandplätze  möglichst  auszu- 
nutzen, indem  dieselben  auf  einzelnen  Punkten  Con- 
centrin, mit  vereinten  Kräften  sich  den  schwierigen 
Aufgaben  unterziehen,  übergehen  wir,  als  von  vorzugs- 
weise administrativem  Interesse. 

Port  \4)  erhebt  in  seiner  die  Antiseptik  im 
Kriege  botreffenden  Mittheilung  Bedenken  gegen  die 
von  Esmarch  (Jabresber.  f.  1870,  IL,  S.  326)  ge- 
machten Vorschläge;  zunächst  gegen  das  von  den  Solda- 
ten im  Kockfutter  eingenäht  mitziiführende  Verband- 
päckchen. Der  Waffenrock,  den  die  Soldaton  bei  Tag 
und  Nacht  nicht  vom  Leibe  zu  bringen  pflegen,  in  dem  sio 
marschiren.  .schlafen  und  alle  die  unzähligen  Han- 
tirungen  des  Soldalenlebens  ausführen  müssen,  den 
sie  nach  Durchnässung  am  Feuer  trocknen  und  zur 
Beseitigung  von  Schmutz  und  Staub  mit  dem  Stocke  be- 
arbeiten, scheint  nicht  der  richtige  Platz  zur  Aufbe- 
wahrung eines  antiseptisehen  Verbandmittels  zu  sein 
(noch  weniger  aber  dio  Hosentasche,  wie  die  neue 
-Kriegs-Sanitäts-Ordnung"  vorschreibt.  Ref.).  Die 
Wachstuchumhüllung  wird  unter  den  zahllosen  mecha- 
nischen Insulten  sehr  bald  undicht  werden  und  dem 
Staub  und  Regen  Zutritt  gestatten.  Man  dürfte  daher 
die  eingenähten  Verbandpäckchen  kaum  als  eine  sehr 
zuverlässige  Ressource  betrachten  können,  und  wesent- 
lich auf  die  antiseptischen  Ballen  angewiesen 
sein,  welche  die  Aerzte  oder  ihre  Gehülfen  bei  sich 
führen  sollen.  Nun  eignen  sich  aber  diese  Ballen  nur 
zur  Deckung  runder  Schusswunden,  sobald  man  es 
mit  grösseren  .  unregelmässigen  Zerreissnngen  der 
Weichtheile  zu  thun  hat.  ist  eine  Deckung  der  Wunde 
mit  den  Ballen  nicht  mehr  möglich.  Aber  auch  bei 
den  runden  Schussoffnungen  wird  eine  zuverlässige 
Fixirung  der  runden  Ballen  mittelst  der  Rollbinde  an 
gewissen  Körpertheilen  nicht  immer  ganz  leicht  sein; 
besonders  am  Kopf  und  Rumpf  werden  sich  die  Bin- 
den sammt  den  Ballen  sehr  leicht  verschieben  und  da- 
durch das  Eindringen  septischer  Stoffe  ermöglichen. 
Ein  Hauptbed enken  aber  scheint  P.  in  der  Schwierig- 
keit zu  liegen,  den  erforderlichen  Vorrath  solcher 
Ballen  mit  sich  zu  führen.  Dass  ein  Arzt  nach  einer 
Schlacht  50  Verwundete  zu  vorbinden  hat,  ist  gar 

42 

Digitized  by  Google 


.'524 


ni'RM.  khik'.s.  HinrRiiiK. 


nichts  Ungewöhnliches.  50  Schusswnnden  mit  ihren 
Ein-  und  Ausgangsöffnungen  erfordern  aber  100  anti- 
septische  Ballen!  —  Ein  Vorschlag  des  Dr.  Schleif- 
fer  in  Greifenborg  am  Ammersee,  worin  er  den  prac- 
tischen  Aerzten  empfiehlt,  boständig  eine  mit  Gummi- 
arabieum-Pulver  gefüllte  Streubüchse  mit  sich  zu 
tragen,  und  damit  alle  vorkommenden  Wunden  und 
Geschwüre  ein  paar  Millimeter  hoch  zu  bestreuen,  in- 
dem sich  aus  dem  Gnmmipulver  und  den  Wundsecre- 
ten  ein  schleimiger  Ueberzug  über  die  Wunden  bilde, 
welcher  nicht  nur  sehr  rasch  etwa  vorhandenen  Wund- 
schmerz verschwinden  mache,  sondern  auch  das  Eindrin- 
gen schädlicher  StotTe  verhindere,  brachte  P.  auf  den  Ge- 
danken, mit  Hilfe  der  Streubüchse,  statt  cinfachcnGummi- 
pulvers.  eine  Mischung  desselben  mit  Bor-,  Salicyl- 
oder  Benzoesäure  anzuwenden  und  so  eine  antiseptische 
Wunddeckung  zu  erlangen,  die  sich  jeder  wie  immer 
gestalteten  Wunde  auf  das  Vollständigste  anschmiegen 
würdo,  sich  nicht  verschieben  könnte  und  die  auch 
von  den  Militärärzten  viel  eher  in  der  erforderlichen 
Menge  mitzufübren  wäre.  Es  ist  dabei  gewiss  kein 
Nachtheil,  dass  sich  ein  solches  Pulver  bis  zu  einer 
gewissen  Tiefe  in  den  Schusscanal  hineindrängen, 
jedenfalls  aber  alle  oberflächlicheren  Buchten  und  Ver- 
tiefungen ausfüllen  würde  und  somit  den  septischen 
Stoffen  viel  weniger  Schlupfwinkel  übrig  Hesse,  als  es 
bei  der  Bedeckung  mit  antiseptischer  Watte  geschieht. 
Das  Gummipulver,  das  1'.  dabei  wesentlich  nur  als 
ein  Verdünnungsmittel,  für  die  eigentlichen  antisep- 
tischen Stoffe  betrachten  zu  müssen  glaubt,  könnte 
wohl  ganz  gut  durch  irgend  einen  anderen  indifferen- 
ten Körper,  z.  B.  Atnylum,  Bolus.  Kreide  ersetzt  wer- 
den. Es  ist  anzunehmen,  dass  mit  dem  Streubüchsen- 
verfahren  eine.  Methode  der  Antiseptik  gefunden  ist, 
welche  an  Wirksamkeit  der  Lister'schen  Methode  viel- 
leicht nicht  nachsteht,  dabei  aber  eine  Einfachheit  der 
Ausführung  besitzt,  dass  sie  selbst  unter  den  schwie- 
rigsten Verhältnissen  des  Schlachtfeldes  ganz  gut  in 
Anwendung  kommen  kann. 

Versuche,  die  1'.  über  die  Tödtungsmittel  der 
kleinsten  Organismen,  insbesondere  über  die  Feinde 
der  Fäulnisserreger,  der  Bacterien  ,  angestellt  hat, 
führten  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  bei  der  anti- 
septischon  Wundbehandlung  durchaus  nicht  auf  die 
geringe  Zahl  von  Mitteln  angewiesen  ist.  die  gegen- 
wärtig von  den  Chirurgen  fast  ausschliesslich  ange- 
wendet werden.  Es  giebt.  wie  dies  unterdess  von 
vielen  Seiten  constatirt  wurde,  aussor  Carbol-,  Bor-. 
Salicyl-  und  Benzoesäure,  noch  eine  ganze  Menne  von 
Stoffen,  die  ebenso  gut  zu  dem  genannten  Zwecke  sich 
verwenden  lassen,  und  die  deshalb,  weil  sio  gleich- 
zeitig zu  gewerblichen  Zwecken  vielfach  in  Benutzung 
sind,  für  den  im  Felde  stehenden  Arzt  eine  grosse 
Ressource  werden  können,  wenn  es  sich  darum  han- 
delt, die  verbrauchten  Streupulver- Vorrnthe  zu  ergän- 
zen. Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass  wir  in  den 
Kupfer-,  Zink-  und  Eisensalzen,  ferner  im  rhromsau- 
ren  Kali,  in  den  als  Bleichmittel  verwendeten  unter* 
chlorigsauren  Salzen,  in  den  Thonerdesalzen,  sowie  im 
Tannin  vorzügliche  Antibacterica  besitzen,  die  mit 


indifferenten  Pulvern  in  noch  näher  zn  ermittelndem 
Verhältnis»  gemengt,  das  Gleiche  leisten  müssen,  wie 
Borsäure.  Salicylsäuro  u.  s.  w.  Solche  Stoffe  sich  zu- 
gänglich zu  machen,  wird  bei  gehöriger  Umsicht  nicht 
leicht  misslingen.  Auch  das  unter  dem  Namen 
Coaltar  bekannte  Pulver  aus  Gyps  und  Theer  oder 
eine  Mischung  von  Theer  mit  einem  beliebigen  andern 
indifferenten  Pulver  würden  sich  gewiss  vollkommen 
eignen.  Im  äussersten  Nothfall  würde  P.  rathen,  einen 
etwaigen  Vorrath  von  Chloralhydrat.  welches  zo  An 
kräftigsten  und  nachhaltigsten  Antisepticis  gehört, 
seinem  innerlichen  Gebrauch  zu  entfremden  und  mit 
einer  schwachen  wässrigen  Lösung  desselben  das  auf- 
gestreute indifferente  Pulver  zu  benetzen.  Es  unter- 
liegt nach  den  in  neuester  Zeit  gemachten  Beoharh- 
langen  über  die  Lebens-  und  Entwickelungsbedingun- 
gen  der  Bactorien  wohl  keinem  Zweifel,  dass  l«i  d>r 
Wundbehandlung  von  den  ältesten  Zeiten  an.  wenn 
auch  unbewusst  und  nur  instinetiv,  die  Verhütung 
der  Sepsis  der  eigentliche  Zielpunkt  aller  Bestrebun 
gen  war.  Die  allcrverschiedensten  Mittel  und  Behand- 
lungsmethoden  gingen  alle  auf  dieses  eine  Ziel  hinaus 
Das  zahllose  Heer  der  Adstringentia,  Aethereo-Oleosa. 
Balsamica  und  Alcoholica,  die  von  jeher  <*ine  so  grosse 
Holle  in  der  Chirurgie  spielten,  sie  sind  ohne  Auf- 
nahme antiseptische  Mittel  von  grösserer  oder  gerini- 
rer  Wirksamkeit.  Dass  auch  die  Salben-  und  Pflaster- 
Behandlung  kein  anderes  Ziel  verfolgte,  ist  an  sich 
klar.  Das  Merkwürdigste  aber  ist,  dass  selbst  die 
Eis-  und  Kataplasmenbehandlung  ganz  genan  »uf 
dasselbe  hinausgehen.  Wir  wissen  nämlich  durch 
Sch  roter,  dass  die  Bacterien  schon  bei  -|-  5°C.  in 
Kältestarre,  und  bei  40  UC.  in  Wärmostarre  verfallen: 
sie  werden  dabei  noch  lango  nicht  getödtel.  aber  sie 
werden  unfähig  gemacht,  sich  zu  vermehren,  und 
mehr  braucht  es  ja  nicht,  um  Fäulniss  zu  verhüte». 
Es  unterliegt  nun  gewiss  keinem  Zweifel,  dass  nun 
bei  nicht  allzu  tiefen  Wunden  durch  aufgelegtes  I> 
die  Bacterien  in  Kältesiarre.  durch  Kataplasmen  n 
Wärniestarre  erhalten  kann,  und  es  wird  also  heut' 
gar  nicht  mehr  widersinnig  erscheinen,  wenn  für  er  • 
und  denselben  Fall  die  einen  Aerzto  lieber  Eis.  :i 
andern  lieber  Kataplasmen  anwenden  wollen;  bf  N 
Behandlungsweisen  haben  eben  oine  und  dieselif 
antiseptische  Absicht. 

P.  hat  auch  Versuche  gemacht,  die  für  die  Wun- 
den empfohlene  Anwendung  der  Antisepliea  in  Pj>- 
verform  zur  Conservirung  des  Fleisches  m 
gebrauchen,  und  da  für  den  Feldgebrauch  nur  iit 
nllergonieinsten  und  leicht  zugänglichster.  Mittel 
Frage  kommen  können,  so  verfiel  er  alsbald  auf  dm 
Theer.  Er  legto  frisches  Fleisch  in  Gypstheerpulver 
und  hob  es  in  einer  Schachtel  auf.  Als  er  r.3'h 
14  Tagen  wieder  nachsah,  war  das  Fleisch  nicht  nur 
▼ollständig  fäulnissfrei,  sondern  gleichzeitig  geräu- 
chert. P.  hing  es  sodann  wie  einen  Schinken  frei  a'H 
lllld  es  iiat  sich  seitdem  nicht  im  mindesten  verändert. 
Da  der  Gyps  schwer  ist  und  das  Gewicht  dessrll*» 
störend  sein  könnte,  wenn  es  sich  nm  die  Conservi- 
rung von  Fleisch  während  des  Transports  handelt- 


Digitized  by  Google 


fil-RT  T.    KRIK.  S<  UltU'R'.IK. 


•*25 


ersetzte  er  den  Gyps  durch  SäRespähne.  Per  Erfolg 
war  genau  derselbe.  Wenn  <I;ls  zu  conservirende 
Fleisch  Dicht  transportirt  werden  soll,  «las  Gewicht 
des  Pulvers  also  nicht  in  Betracht  kommt,  so  kann 
man  den  Theer  auch  mit  .Sand,  gestampftem  Lehm 
u.  dergl.  vermischen.  Kurzum,  es  handelt  sich  Ihm  der 
Ausführung  dieses  Verfahrens  nur  darum.  Theer  auf- 
zutreiben, von  welchem  man  aber,  da  or  sehr  grosse 
Mengen  des  indifferenten  Vehikels  zu  imprägniren 
vermag,  ausserordentlich  wenig  gehraucht.  Man  ist 
schon  deshalb  gezwungen,  sehr  wenig  Theer  zu  neh- 
men, weil  sonst  das  Fleisch  einen  unangenehmen  her- 
hen  Geschmack  annimmt.  Ganz,  annehmbar  fand  l\ 
den  Geschmack  bei  Fleischproben,  die  zuerst  in  rei- 
nen Sägespänen  gewälzt  und  dann  in  ein  sehr 
schwach  impräguirtes  Theersägespäne-Pulrer  gelegt 
wurden.  Die  Bereitung  des  Tlieerpulvers  geschieht  in 
kürzester  Zeit  und  ist  sehr  reinlich,  da  mm  die 
Mischling  nur  mit  einem  Stock  umzurühren  braucht. 
Pas  erhaltene  Theerpulver  ist  SO  trocken,  dass  es  die 
Hände  nicht  beschmutzt.  Vf.  glaubt,  dass  sich  das 
Verfahren  im  Grossen  bewähren  wird. 

Münnich  (5)  hat  sich  bemüht,  einen  trockenen 
antiseptischen  Verband  herzustellen,  der  es  zu- 
lässt  .  dass  das  Lister'sche  Verfahren  nicht  bloss  erst 
in  den  Feldlazarethen ,  sondern  bereits  bei  den  Sani- 
tätsdetacheinents  und  selbst,  wenn  es  die  sonstigen 
I  mstande  gestatten,  schon  auf  den  Nothverbandplätzen 
geübt  werde,  da  das.  was  an  diesen  Stellen  unterlassen 
ist.  durch  einen  späteren  aniiscptisehen  Verband  selten 
wieder  gut  gemacht  werden  kann.  Kr  hält  nämlich  den 
nassen  *  'ai '  oijuteverl  and  .  trotzdem  er  ihn  für  einen 
äusserst  brauchbaren  antiseptischen  Verband  erachtet, 
l'iir  die  Anwendung  auf  dem  Verbandplatze  nicht  ge- 
eignet, weil  es  daselbst  sowohl  an  Wasser  fehlen  kann, 
als  auch  die  i'räparation  des  Verbandes  zu  umständ- 
lich und  zeitraubend  ist.  Er  hat  deshalb  eine  trockene 
Carbol  jute  dadurch  hergestellt,  dass  er  den  Stoff  in 
einer  Flüssigkeit  tränkte,  die  (pro  1  Pfd.  Jute)  enthielt: 
Aeid.  carbol.  50  Gr.,  Colophonium  200  Gr..  Glyeerin 
250.0  Gr..  Spiritus  1  ,  Liter.  (550  Gr.)  Diese  Lö- 
sung berei'et  man  derartig,  dass  zunächst  das  fein  ge- 
DUlTerteColopliotiiutn  unter  leichter  Erwärmung  in  dem 
grösseren  Theil  des  Spiritus  aufgelöst  wird,  sodann 
iässt  man  die  Flüssigkeit  völlig  erkalten.und  setzt  die 
Carbolsäure  hinzu,  die  man  vorher  in  dem  noch  zurück- 
behalten Beste  des  Spiritus  gelost  hat.  Nun  rührt  man 
tüchtig  um,  lässt  die  Flüssigkeit  etwa  10  Minuten 
ruhig  wohl  zugedockt  stehen,  und  schüttet  schliesslich 
das  Glyeerin  hinzu.  Vor  der  Durchtränkung  der  Jute 
miiss  dieselbe  aufgezupft  werden,  bei  welcher  Gelegen- 
heit auch  alle  Dnreinigkeilen  aus  ihr  entfernt  werden. 
Dann  wird  dieselbe,  leicht  zusammengedrückt,  in  ein 
entsprechend  grosses  licläss.  etwa  in  einen  Eimer.  Re- 
than und  die  eben  beschriebene  Lösung  allmalig  in 
möglichst  gleicher  Veitheilung  über  sie  gegossen,  wo- 
rauf dann  die  Jute  behufs  g'.eiehmässiger  Durchträu- 
kung  tüchtig  mit  den  Bänden  hin-  und  liergewendet 
und  durchgearbeitet  wird.  Ist  dies  geschehen,  so  lässt 


man  das  Material  eine  Zeit  lang  zugedeckt  stehen, 
mius  aber,  sobald  ein  Theil  des  Spiritus  verflogen  und 
die  Fasern  zusammenzukleben  anfangen,  aber  nicht 
eher,  damit  beginnen,  die  Jute  wieder  locker  auszu- 
zupfen, welche  man  dann  auf  Papierbogon  zum  Trocknen 
ausbreitet:  auch  ist  es  vorteilhaft sie  nachträglich 
häutiger  umzuwenden,  wobei  man  noch  etwa  hervor- 
tretende zusammenklebende  Strähnen  trennt.  I  n»  das 
Zusammenkleben  zu  verhüten  hat  M.  es  sehr  vort lied- 
haft gefunden,  der  Tränkungsflüssigkeit  eine  ganz  ge- 
rinne Menge  Stearin  (40  —  50  Gr.  auf  1  Pfund  Jute) 
zuzusetzen,  welches  man  mit  dem  Colophonium  zugleich 
im  Spiritus  auflöst.  Man  braucht  sich  dann  mit  dem 
Aufzupfen  einer  so  durchtränkten  Jute  durchaus  nicht 
zu  übereilen,  da  es  anfänglich  völlig  genügt,  die  Fasern 
derselben  nur  ganz  im  Groben  zu  trennen.  Dieselbe! 
bleiben  dabei  auch  weicher  und  nachgiebiger,  als  ohne 
diesen  Zusatz,  so  dass  dieser  im  Allgemeinen  stets  zu 
empfehlen  ist.  Im  Falle  des  Stearinzusatzes  kann  man 
auch  die  Glycerinmenge  entsprechend  verringern,  so 
dass  demnach  für  1  Pfd.  Jute  berechnet  folgende  Zu- 
sammensetzung der  Flüssigkeit  sich  ergeben  würde: 
Aeid.  carbol.,  Stearini  ana  50  Gr.,  Colophonii.  Gly- 
eerin ana  200.0  Gr..  Spiritus  550. OGr.  Das  Trock- 
nen der  Jute  geschieht  am  besten  in  einem  kühlen, 
jedoch  trockenen  Zimmer,  auch  ist  dieselbe  so  zu 
lagern,  dass  sio  nicht  direcl  von  der  Sonne  beschienen 
wird.  Im  Sommer  ist  die  Jute  ohne  Stearinzusatz  meist 
schon  nach  4  Stunden  so  trocken,  dass  man  sie  dann 
besser,  um  ein  stärkeres  Verflüchtigen  der  Carbolsäure 
zu  verhüten,  locker  zusammengelegt  in  einen  geschlos- 
senen Baum  (Spind  oder  Kasten)  thut;  12 — 18  Stun- 
den nach  der  Prüparation  darf  man  sie  aber  bereits 
verwenden,  resp.  fester  verpacken.  Im  W  inter  kann 
man  in  kälteren  Räumen  die  Jute  18  —  24  Stunden 
Olfen  liegen  lassen,  nach  welcher  Zeit  sie  aber  dann 
auc'i  zur  Verwendung  und  definitiven  Aufbewahrung 
tauglich  ist.  Am  besten  hält  sich  das  Material,  wenn 
man  es  mit  einer  stärkereu  Handpresse  möglichst  com- 
primirt.  was  mau  selbst  in  kühler  Jahreszeit  etwa  einen 
Tag  nach  ihrer  Bereitung,  ohne  dass  die  Fasern  noch 
zusammenkleben,  vornehmen  kann,  so  dass  nach  allen 
Seilen  die  Herstellung  des  Präparats  nach  ca.  24  Stun- 
den abgeschlossen  ist.  Steht  kein  Apparat  zum  Pres- 
sen zu  Geltote,  so  drückt  man  die  Jute  möglichst  fest 
mit  den  B  inden  zusammen  und  schlägt  sie  in  Per- 
gamentpapicr  ein,  welche  Umhüllung  auch  bei  der  ge- 
pressten  Jute  anzurathen  ist.  Die  Aufbewahrung  ge- 
schehe an  einem  möglichst  kühlen,  trockenen  Orte  in 
einem  gut  abgeschlossenen  Behälter.  —  Weiteres  über 
dieses  neue  Präparat  s.  im  Original. 

Weisbach  (♦>)  giebt  von  den  von  ihm  angestell- 
ten Versuchen  mit  der  Herstellung  und  Abänderung 
der  Schoen'sehcn  Zinkblech- Schienen  (vergl. 
Jahresber.  für  1«7<5.  II.  S.  324)  folgendes  Rcsumc : 
1}  Zinkblech  -  Schienen .  die  in  geformten  Tafeln  in 
verhältnissmässig  grossen  Mengen  mitgeführt  und  erst 
an  Ort  und  Steile  schnell  und  leicht  zu  Verband-Vor- 
richtungen bei  Schussbrüchen  der  Gliedmaassen  her- 
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gerichtet  werden  Irinnen,  sind  bereits  mehrfach  von 
kriegschirurgisehen  Autoren,  besonders  fiir  den  ersten 
Transport  aus  der  Feuerlinie  bis  ins  Feldlazarett),  em- 
pfohlen worden.  —  2)  Ganz  besonders  sind  die  vom 
k.  k.  Oestorr.  Reg. -Arzt  Schoon  angegebenen  Sink« 
tafel- Formen  aus  Zinkblech  No.  8.  weil  sie  ungelegt 
Halbrinnen  bilden,  sich  leicht  anschmiegen  und  ausser- 
ordentlich put  die  Bruchstelle  stützen,  sehr  gut  zu 
empfehlen.  - —  3)  Der  von  Schoen  angegebene  ein- 
seitige Oberschenkel  -  Verband  entspricht  jedoch  den 
Anforderungen  der  neueren  Kriegschirurgie  nicht,  auch 
lassen  sich  die  von  Schoen  angegebenen  Arnikaps'-l- 
Verbände  nicht  fiir  Schussbrüche  des  Oberarmbeines 
dicht  unter  und  im  .Schultergelenk  verwenden.  —  4) 
Es  sind  deshalb  von  Woisbach  Abandernngnn  em- 
pfohlen und  für  Schussbrüche  «las  Oberschenkels  und 
fiir  das  Schullergelenk  besondere  Verbandarten  ange- 
gegeben worden.  .r>)  Der  Hau  |>t  vorzog  der  Schoon- 
schen  Zinkblech-Schienen  vor  allen  anderen  bekannten 
Transport- Verbünden  beruht  darin,  dass  sie  neben  der 
Leichtigkeit  ihres  Transports  in  Tafelform  als  Metall 
das  saluberste  Material  für  eine  primäre  desinlicireude 
Wundbehandlung  schon  auf  dem  Schlachtfeld«  dar- 
stellen, sehr  leicht  gereinigt  und  deshalb,  so  oft  man 
will,  wiedor  benutzbar  gemacht  werden  können.  Da« 
bei  bieten  sie  beim  Transport  genügende  Fixation  für 
die  Bruchenden.  —  G)  Die  Schoen'schen  Zinkblech- 
schienen sind  im  Vergleich  zu  den  Stroh-  und  Papp- 
schienen  an  Gewicht  zwar  etwas  schwerer,  nehmen 
aber  nicht  im  entfernsten  den  Raum  ein.  den  diese 
Materialien,  besonders  Stroh,  erfordern.  Ausserdem 
dürften  Stroh  und  Pappe  der  desintirenden  Wundbe- 
handlung gegenüber  keine  genügenden  salubern  Stoffe 
mehr  sein,  abgesehen  davon,  dass  Pappe  ausserdem 
noch  allgemein  anerkannte  Nachtheile  besitzt.  Dem 
Stroh  andererseits  macht  kein  anderer  Stolf  den  Vor- 
zug streitig,  ein  überall  vorhandenes,  leicht  zu  be- 
schaffendes Material  zu  sein.  —  7)  Dio  Zinkblech- 
Schienen  verdienen  ferner  insofern  den  Vorzug  vor 
Port'schen  Telegraphendraht- Vorrichtungen ,  als  sio 
leichter  angeferiigi  und  in  unvergleichbar  grösseren 
Mengen  bis  zu  den  Verbandplätzen  transportirt  werden 
können.  Dio  letzteren  erfüllen  jedoch  der  Nachbe- 
handlung gegenüber  weit  mehr  Indicationen.  und  sind 
daher  in  den  Lazarethen  den  Zinkschienen  vorzuziehen. 
— ■  8)  Geformte  Zinkblech-Schienen  sind  an  Gewicht 
leichter,  als  alle  analogen,  fertig  mitgeführten,  ge- 
bräuchlichen Verbandvorrichtungen  für  Fractitren.  — 
9)  In  Bezug  auf  den  Preis  ist  Zinkblech,  mit  alleini- 
ger Ausnahme  von  Stroh,  das  billigste  Transport-Ma- 
terial, da  eine  2  Qu. -Meter  grosse  Zinkblech -Tafel 
No.  8.  aus  der  man  einen  completen  Oberschenkel- 
Verband  nach  \V. 's  Angabo.  einenSrhoon'sehen  Stiefel 
und  drei  Armverbände,  darunter  einen  mit  Schulter- 
ansatz, herausschneiden  kann,  nur  3.24  Mark  kostet, 
und  die  Abfälle  von  der  Fabrik  gemäss  ihres  Gewichts 
zurückgekauft  werden.  —  10)  Um  das  Zinkblech, 
welches  zweckmii>sigenveise.  da  Zinkblech  No.  8  nicht 
überall  sofort  beschafft  werden  kann,  als  ol'licielles 
•  rial  mitgeführt  worden  müssie.  bis  zum  Verband- 


platz zu  transportiron ,  kann  man  entweder  fertig  ge- 
formte Zinktafelu  übereinander  gepackt  und  mit  den 
zugehörigen  Hiegeln  versehen,  oder  als  Rohmaterial  in 
Form  von  eng  gerollten  und  mit  Topfdraht  festgebun- 
denen Zinkblech-Tafeln  mitführen.  —  11)  Der  gegen 
die  Schoen'schen  Zinkblech-Schienen  von  einigen  Sei- 
ten gemachte  Kinwurf:  die  Riegel,  welche  mehrere 
Tafelstücke  verbinden,  könnten  mit  ihren  Enden  leicht 
Verletzungen  hervorrufen,  muss  schon  deshalb  als 
nichtig  zurückgewiesen  werden,  weil  die  Enden  der 
Riegel  nach  der  Vorschrift  slets  nach  aussen  zu  liegen 
kommen,  und  hier  von  den  zur  Befestigung  dienenden 
Flanellbinden  oder  dreieckigen  Tüchern  gedeckt  wer- 
den. Natürlich  müssen  scharfe  Ecken  bei  allen  Zink- 
verbänden  vermieden  werden.  —  12)  Die  einfachen 
Längsschienen  van  Hoeter's  \ on Zinkblech  No.  10  bis 
12  sind  als  lliilfsveibiinde  in  der  Noth  ganz  gut 
brauchbar,  da  Zinkblech  No.  10  bis  12  jedem 
Klempner  mit  Sicherheit  zu  linden  ist  und  ausserdem 
fast  immer  zu  Zinkdächern.  Dachrinnen  etc.  benutzt 
wird. 

III.  Kinselie  Verwundungen  and  kriegarhirargische 
Operationen. 

1)  Aus  den  Verlesungen  des  Prof.  Bergmann  in 
Doipat  über  Kriegsehirurgie.  Die  Sehussverletzungen 
und  Unterbindungen  der  Subclavia,  St.  Petersburger 
med.  Wochensehr.  No.  12—2:2.  —  •_')  Volkmann.K. 
Ria  antiseptiseh  behandelter  und  ohne  Ankylose  ge- 
heilter Kniesebusü.  Verhandlung -n  der  deutschen  öe- 
sellseh.  für  Chirurgie.  Sechster  Congress.  I.  S,  39.  — 
3)  (1  eissei  (Ksvn),  Sehu-svcrlctzung  der  Zunge,  Tr*- 
cheeiomie,  Ligatur  der  Carotis  communis,  Tod.  Ebend. 
S.  116. 

Bergmann  (1)  schildert  in  sehr  lebendiger  Dar- 
stellung die  grossen  tiefahren  der  Seh  uss  ve rl e t zu  n - 
gon  grösserer  Arterien  und  besonders  der  Art. 
subclavia,  nebst  den  durch  sie  bedingten  patholo- 
gischen Vorgängen  und  operativen  Eingriffen.  Es  sind 
ihm  90  Fälle  von  Schussverlotzung  der  Subclavia  be- 
kannt geworden,  bei  denen  nur  2  mal  Gangrän  des 
Armes  eintrat.  —  In  einer  Tabelle  sind  18  Fälle  von 
circumscripton  traumatischen  Aneurysmen  zusam- 
mengestellt, deren  Entstehung  vom  5.— 220.  Tage 
beobachtet  wurde.  5  mal  war  vor  der  Entstehung  des 
Aneurysma  die  Wunde  vollständig  geheilt,  4  mal  han- 
delte es  sich  um  einen  Sehrotschuss.  In  der  Hälfte 
aller  Fälle  waren  durch  Berstung  des  Sackes  oder 
durch  die  noch  nicht  geheilten  Schusswunden  eine 
oder  mehrere  Blutungen  der  späteren  Ligatur  voraus 
gegangen.  Dieselbe  wurde  in  allen  Fällen  und  zwar 
immer  in  der  Fos*i  supraelavic.  gemacht:  Hraal  rettete 
sie  dem  Patienten  das  Leben.  Das  Aneurysma  ver- 
schwand dabei  <)  mal.  1  mal  bestand  es  noch  8  .Tahre 
später  fort.  Ligiturblutungen  kamen  3  mal.  nachträg- 
liche Blutungen  aus  dem  gespaltenem  Sacke  4 mal  vor; 
oine  derselben  mithigte  zu  einem  neuen  operativen 
Eingriff:  Unterbindung  der  Subclavia  noch  einmal 
central  unterhalb  der  Clavicula  und  der  Brachialis 
peripher  vom  Sacke.  In  diesem  wie  in  einem  anderen 
Falle  kam  es  zur  Gangrän  des  Armes.   In  d«n  gehcil- 
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ten  Fällen  war  blos  1  mal  der  Ligatur  eine  Blutung 
vorausgegangen,  die  übrigen  5  Falle  betrafen  diejeni- 
gen Unterbindungen,  welche  vor  Berstung  des  Sackes 
oder  vor  einer  Späiblutung  ausgeführt  wurden.  —  In 
einer  (weiten  Tabelle  sind  76  Verletzungen  und 
Unterbindungen  der  Subclavia  in  Folge  von 
Schusswunden  zusammengetragen.  Die  10  ersten 
Fälle  betreffen  die  nicht  oporirten  Falle,  darunter  eine 
angebliche  Heilung.  Intal  trat  unter  diesen  Fällen 
(bei  vollständig  durchschossener  Arterie),  trotz  colos- 
saler  primitiver  Blutinfiltratton.  bis  zum  30.  Tage 
keine  Nachblutung  ein:  später  Tod.  —  Unterbin- 
dungen liegen,  mit  Einschluss  der  1.  Tabelle  87  an 
84  Patienten  (bei  3  derselben  fand  eine  zweimalige 
statt)  vor.  Von  den  84  starben  03,  wurden  geheilt 
21,  Mortalität  =  75  pCt.  3  Ligaturen  fallen  auf  die 
erste  Portion  der  Arterie  (Trachealseite  der  Scalen i) 
mit  tödtlichem  Ausgange,  2  auf  die  zweite  Strecke 
(zwischen  den  Scaleni).  gleichfalls  lethal.  10  auf  die 
Gegend  unterhalb  der  Clavicula.  ebenso  alle  lethal; 
von  4  Fällen  ist  die  Ligaturstolle  nicht  angegeben. 
Es  blieben  also  08  Ligaturen  aussen  von  den  Scaleni, 
wovon  20  geheilt,  48  gestorben  =  70. 6  pCt.  Vor- 
ausgegangen diesen  08  Ligaturen  waren  3  mal  Liga- 
turen der  Brachialis.  0  mal  der  Axillaris,  2  mal  der 
Subclavia  unterhalb  des  Schlüsselbeins.  15  mal.  näm- 
lich nach  7  Amputationen.  7  Exarticulalionen  des 
Oberarms  und  1  Resection  im  Schlussgelenk,  wurde 
wegen  Nachblutungen  die  Subclavia  aussen  von  den 
Scaleni  unterbunden,  3  mal  mit  Erfolg.  Nach  Abzug 
dieser  15  Fälle  bleiben  05  Fälle  von  Verletzung  der 
Subclavia  durch  das  Geschoss  selbst  oder  eine 
Schlüsselbein-  oder  Rippensplitterunir.  0  mal  fehlen 
genauere  Angaben,  1  mal  nur  wurde  die  Arterie  durch 
Hospitalbrand,  der  in  die  Tiefe  schritt,  zerstört.  - 
In  11  Fällen  folgte  der  Tod  sehr  bald  oder  unmittel- 
bar nach  der  Operation,  in  den  übrigen  vom  1.  bis 
40.  Tage.  10  mal  kehrte  aus  der  Ligaturstelle  die 
Blutung  wieder  (vom  3.— 20.  Tage).  3 mal  durch  Di- 
gital-Compression  undTamponnade  bezwungen.  13  mal 
todtliclt  verlaufen.  — •  Da  man  jetzt  weiss,  dass  jeder 
Gefässverschluss  (durch  Ligatur.  Acupunetur.  Torsion 
u.  s.  w.)  selbst  der,  wie  List  er  gezeigt  hat,  dicht 
unter  einer  Collateralen  die  Blutung  dauernd  stillt, 
wenn  nur  die  Wunde  per  prima  in  oder  nahezu 
so  heilt,  so  ist  für  keine  Wunde  so  sehr  als  für 
die  Ligaturwunde  anzustreben,  dass  sie  schleunig 
und  einfach,  ohne  Phlegmone,  ohne  Eitersenkung 
heile  (Catgul.  antiseptische  Nachbehandlung}.  — 
Schon  früher  haben  die  primären  Ligaturen  viel 
bessere  Resultate  gehabt;  auf  5  derselben  kommen  3 
Heilungen;  1  der  2  Todesfälle  betraf  ausserdem  einen 
überaus  ungünstig  complicirten  Fall. 

Volkmann  (2j  stellte  dem  0.  Chirurgen-Con- 
gresse  einen  Kranken  mit  antiseptisch  behan- 
deltem und  ohne  Ankylose  geheiltem  Knie- 
schuss  vor. 

Oer  24  Jahre  alte  Pai  hatte  vor  2'  -  Monaten, 
2t).  Jan.,  im  Duell  aus  einer  gezogenen  Pistole,  und 
nur  auf  wenige  Schritt  Distaucc,  einen.  Sehlis*  in  die 


rechte  obere  Tibiacpiphyse  erhalten.  Schon  1", 
Stunden  nach  der  Verletzung  wurde  er  in  die  Klinik 
gebracht  und  ergab  die  sofort  vorgenommene  Unter- 
suchung, dass  die  Kugel  hart  unter  der  Kniegelenks- 
spalte, etwas  nach  aussen  vom  lateralen  Rande  der  Lig. 
patcllae,  in  den  Kopf  der  Tibia  eingedrungen  und  in 
demselben  stecken  tieblieben  war.  Dass  das  Gelenk 
eröffnet  sei,  hatte  schon  der  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung constatirte  reichliche  Austluss  von  Synovia  ge- 
zeigt, und  würfle  auch  jetzt  noch  dadurch  bewiesen, 
dass  das  Kniegelenk  und  die  Bursa  extensorum  mit 
Blut  massig  prall  angefüllt  waren.  Die  eingeführte 
Sonde  drang  5,8  Ctm.  tief  in  das  Caput  tibiae.  in  der 
Richtung  nach  der  hinteren  äusseren  Fläche  des  Con- 
dylus  internus  tibiae  ein  und  sticss  dort  auf  einen  har- 
ten Körper,  wie  sich  später  zeigte,  die  stecken  geblie- 
bene Kugel :  doch  gab  die  Nelaton'sche  Sonde  kein  po- 
sitives Resultat.  Ks  wurde  nun  in  der  Chlorofonn- 
Nareose  die  Eintrittsstelle  der  Kugel  durch  einen  gros- 
sen Längsschnitt  dilatirt  und  der  Knochen  blossgelegt. 
Im  Condyl.  externus  tibiae,  nur  drei  Linien  unterhalb 
des  Gelenk  knorpels,  fand  sich  ein  kreisrundes  Loch  im 
Knochen  von  der  Grösse  eines  knappen  (modernen)  20- 
Pfennigstüekes,  ohne  jedwede  Splitterung  oder  Fissur- 
bildung.  V.  schritt  nun  zur  Herausmeisselung  der 
Kugel,  eine  Procedur,  die  sehr  viel  Muhe  und  Sorg- 
falt erforderte.  Er  musste  sich  allmälig  durch  den 
ganzen  Kopf  der  Tibia  in  seinem  grössten  I)urchmesser, 
nämlich  diagonal  vom  vorderen  äusseren  Umfange  des 
Condyl.  externus  zum  hinteren  inneren  Umfange  des 
Condyl.  internus  hindurcharbeiten;  und  zwar  lag  hier 
die  Kugel  sehr  fest  eingekeilt,  auf  der  Innenfläche  der 
dünnen  Substantia  compact.!,  in  der  man  deutlich  eine 
vertical  verlaufende  Fissur  erkennen  konnte.  Die  Kin- 
gangsöfinung  des  Schusscanals  im  Knochen  hatte  all- 
mälig bis  zu  einem  Loch  von  1  Zoll  Durchmesser  ver- 
grössert  werden  müssen,  um  in  der  Tiefe  Platz  für  die 
Instrumente  und  Licht  zu  gewinnen,  und  stellte  der 
zuletzt  erzeugte  Defect  einen  grossen  Kegel  dar,  dessen 
olxre  Wand  die  Unterfläche  des  Gelenkknorpels  beinahe 
berühren  musste.  Offenbar  bestand  an  dieser  oberen 
Wand  eine,  wahrscheinlich  dem  Schusscanal  parallel 
verlaufende,  durch  den  Knorpel  hindurchgehende  Fissur, 
da  nach  den  ersten  Mcisselschlägen  Luft  in's  Kniege- 
lenk eindrang,  und  bei  der  weiter  fortgesetzten  Arbeit 
Succus-sionsgeräusclie  erzeugte.  Die  Extraction  der  Kugel 
—  ein  rundes  Projecttl  von  geringem  Calibcr  —  war 
recht  schwierig  und  gelang  erst  nach  Lockerung  der- 
selben mit  einem  stumpfspitzen  Elevatorium  und  Weg- 
nahme der  sie  umgebenden  Spongiosa  mit  dem  scharfen 
Löfbl.  Die  Tiefe  des  Knochcndefectes  inass  jetzt  6,4 
Ctm.  —  Da  das  Kniegelenk  zweifelsohne  eröffnet  war, 
so  wurde  nun  am  inneren  oberen  Rande  der  Patella 
eine  2  Clm.  lange  Incision  gemacht,  die  Gelenkkapsel 
hier  geöffnet,  incidirt  und  die  (ielenkhöhle  mit  Carbol- 
säure  ausgewaschen  und  drainirt.  Kbenso  wurde  ein 
Drainrohr  in  den  aufgemeisselten  Knochencanal  geführt. 
Antiseptischcr  Verband  nach  Lister;  Fixation  auf  einer 
Blechsehiene.  —  Die  Verletzung  und  der  auf  sie  fol- 
gend' operative  Kingriff  hatten  nicht  die  geringste  Ört- 
liche Rcact  iott  zur  Folge.  In  den  ersten  4  Tagen  er- 
hoben sich  die  Temperaturen  Abends  etwas  über  38*; 
vom  5.  Tage  an  war  Pat.  fieberfrei.  Die  durch  die 
Naht  verkleinerte,  in  der  Mitte  aber  klaffende  Wunde 
über  dem  tiefen  Knochendefect  war  mit  einem  dunklen, 
festen  Blutcoagulum  erfüllt,  welches  ohne  Kiterung  die 
bekannten  Metamorphosen  durchmachte.  Am  4.  Tage 
s-'hon  konnte  der  in  die  ineidirte  (ielenkhöhle  einge- 
führte Drain  dauernd  entfernt  werden,  weil  bei  Druck 
auf  das  tielenk  kein  Seeret  sich  auspressen  liess,  und 
die  in  den  Kuucheneanal  eingeschobene  Gummiröhre 
wurde  erheblich  verkürzt.  Am  6.  Tage  wurde  auch 
dieses  Orainstück  ganz  entfernt.  Der  durch  dasselbe 
im  Coagulum  zunächst  erhaltene  Gang  zeigte  sich  schon 
beim  nächsten  Verbandwechsel  völlig  verklebt.  Keine  .Spur 
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von  Eiterung.  —  2H.  Kebr.  stic-s  sich  di»-  oberste  Schicht 
des  t'oagulums  in  dünner  Luge  sequesterarUg  ah.  Der 
grosse  Defecf  im  Knochen  war  t>is  auf  eine  20-Pfennig- 
stück «rosse  flachi'.  granulirende  Partie  vernarbt.  Bs 
bestand  keine  Fistel,  nicht  einmal  eine  Einrenkung. 
Die  grosse  Knochenhöhle  war  bereits  rollständig  von 
organisiricn  Gewebsmassi  n,  welche  das  Bl u tcoa gulum 
allmälig  und  ohne  Eiterung  Verdrängt  haben,  au-gefüllt. 
7  Min.  verlies»  l  at.  d  u  Bett;  -  Tage  daraul  ging  n 
bereits  am  Stock  im  Hanse  umher  und  bewegte  dabei 
etwas  das  Kniegelenk.  Bei  der  Vorstellung  konnte  Fat. 
mit  '  in  Gesunder  die  Suifensitze  des  Auditoriums  her- 
absteigen;  das  Kniegelenk  kann  aeliv  bis  m  einem 
rechten  Winkel  gebeugt  werden,  die  Bewegungen  er- 
folgen völlin  glatt;  Fat.  macht  2'  ,  Monate  nach  einer 
so  schweren  Gclenkverlctzong  bereits  die  weitesten 
Spaziergänge  und  i-t  den  Tag  über  auf  den  Füssen. 

Geisse  1  (.".)  beobachteie  folgende  Schussver- 
letzung de  r  Zunge: 

Kin  IGjähr.  t'nminis  lOg  sieb  eine  solche  dadurch 

zu,  dass  er  die  Patrone  der  Schusswalle,  die,  in  einem 
Sfiaxiersloeke  verborgen,  nach  Analogie  de-  lllascrohra 
entladen  wnd.  stark  mil  Pulver  füllte  und  das  Abfeuern 
resp.  das  Abblasen  eine  Explosion  nach  der  Mundhöhle 
zur  Folge  hatte  Die  Zunge,  namentlich  die  r.  Haltte 
derselben,  war  sehr  geschwollen,  in  ihrem  Gewebe  zer- 
rissen; eine  genaue  Untersuchung  der  Mund-Hachen- 
höhle  der  vorhandenen  tö  schwul-t  wegen  nicht  mög- 
lich, Athem-  und  Schlingbeschwerden  germs:.  die  Hlu- 
lung  stand.  Kisumschlage  um  den  Hals,  Eispillea. 
Gegen  Abend  trat  eine  allmälig  stärker  werdende  Flu- 
tung auf,  die  scheinbar  einen  pnicnchv  mat.lsen  (  h.irae- 
ler  balle;  zur  Stillung  derselben  FimiicIiIoi ideharpie. 
Nach  sehr  grosser  Athenmolh  mit  einem  Erslickungs- 
antall  wurde  unter  heftiger  Anstrengung  ein  Blutge- 
rinnsel ausgehustet,  welches  einen  vollständigen  Abpu-s 
der  Trachea  darstellte.  Fat.  sehr  erschöpft,  mit  kühler 
Haut,  kaltem  klebrigen  Schweiss,  fadenförmigem  Puls 
(120),  sehr  beschleunigter  Respiration  (42),  beginnen- 
dem Traehi  alrasseln,  Ks  war  klar,  dass  der  V  erletzte 
zu  ersticken  drohte  ill  folge  lies  ans  <len  zerrissenen 
Gelassen  der  Zunge  in  die  Luftwege  hinablliessenden 
Blutes.  M  i  1 1  weg  machte  sofort  die  t'rico-Trachcotomic; 
leider  war  die  Trcndclcnhurg'schc  Tampon-C-anüle  nicht 
zur  Hand.  Fal.  erholter  sieh  nach  cröflncicr  Trachea 
sofort:  «las  Athnien  wurde  freier;  doch  dauerte  dieser 
zufriedenstellende  Zustand  nicht  lange,  denn  bald  Hess 
das  Uliit  neben  der  eingelegten  Canulü  wieder  in  die 
Luftwege  und  die  Erstiekungsseeno  wiederholte  sich 
trotz  gemachter  Traeheolomie.  Deshalb  wurde  von  ti. 
die  Ligatur  der  Art  carotis  communis  in  der 
Höhe  des  Kehlkopfes  unter  grossen  Schwierigkeiten  aus- 
geführt, theils  wv^n  der  immerhin  spärlichen  künstlichen 
Beleuchtung,  thcils  wegen  Her  Unruhe  des  nicht  chlo- 
rotörmii teil  kranken  (det.selbe  mus-tc  aufgehoben  wer 
den,  Um  das  herabfliesseride  Hlut  zu  expeetoriren); 
ausserdem  war  das  Operationsterrain  durch  die  einge- 
legte t'anüle  nicht  wenig  beeinträchtigt.  Danach  stand 
die  Blutung  sofort  und  kehrte  auch  nicht,  wieder.  Fat. 
starb  aber  unter  den  Symptomen  des  Lungenödems  24 
Stunden  nach  der  Traehi  otomie  und  Ligatur  der  Carotis 
communis.  —  Seclion:  Lunge  nüdem  und  begin- 
nende Pneumonie  im  rechten  mittleren  Lappen.  Die 
Zunge  zeigte  sich  in  ihrer  r.  Haltte  zerrissen,  rinnen- 
förmig  ausgebuhlt;  der  harte  und  weiche  Gaumen  un- 
verletzt; Art.  lingualis  dext,  war  die  Quelle  der  Blutung 
gewesen. 

[Macdonald.  M.,  Hardy,  M.  Clinical  contrihu- 
tions.   St.  tieorpes  Hosp.    Rep.  VIII. 

Kin  ISjähr.  Mensch,  der  sieh  in  die  linke  Brust- 
hälfte geschossen  hatte,  kam  halb  bewusstlos  in's 
Spnal,  zeigte  eine  Sehusswui.de  im  4.  Intercostalraum 


link-  innerhalb  der  Mammillarlinie;  in  den  nächsten 
Tagen  traten  die  physikalischen  Zeichen  einer  Luft- 
und  Flüssigkeit-ansammlung  im  Herzbeutel  sowie  einer 
linksseitigen  Pleuritis  auf.  Nach  6  Tagen  starb  der 
Kranke.  —  Scction.  Entsprechend  der  äusseren 
Wunde  zeigt  sieh  am  Pericardiutn  ein  Loch  uml  in 
dessen  Fmgebung  frische  Entzündung :  durch  Fibrin- 
und  BlutcoaguU  verdeckt  eine  kreisrunde  Wunde  an 
der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels,  nah  >  dem 
Septum,  in  der  Mitte  zwischen  Herzspitze  und  flere- 
ba-i-;  eine  analoge  Wunde  an  der  hinteren  Vcntri- 
kelwand.  —  Die  linke  Pleurahöhle  enthält  hämorrha- 
gischen Ereii-s.  bei>le  Föätter  reichlich  mit  Fibrinn>- 
dersch  lägen  bedeckt.  Linke  Lunge  stark  comprimirt: 
sowohl  am  untern  Th'-il  des  •  »bei lajipens  wie  am  Un- 
lerlappen  eine  „Perforation,  die  sich  von  der  (nterlc- 
bnlar-palte  nach  der  äussern  Oberfläche,  der  Lunge  nah- 
dem  untern  Rande  derselben  erstreckt";  an  der  letztem 
Stelle  liegt  in  der  Lungensubstanz,  dicht  über  der 
Fleura.  eine  kleine,  etwas  [dattgedrüekte  LI  -i ku •.-••>.. 

Kufssner  (Hall.-). J 

IV.  hri.  2-chinirgischr  Statistik.  Berichte  und 
gesammelte  Bcebarhtungrn. 

1)  Steiner,  F.,  (Wien),  Aus  dem  Tagchacho  ein>» 
deutschen  Arztes  während  der  Zeit  des  Kriegen  im 
Orient  IS7C..   Wien,  med   Wochcnschr.    1*7*'..    S.  127H 
ii.  1S7T  S.  :!!•,  in.'),  2<Mi.  2?:i.  .!47,  425,  «'Ht.'t,  t".(»S.  C,;,7. 
—  2)  Tiling,  G.,  Bericht  über  124  im  serbisch -tür- 
kischen Kriege  im  Baracken-Lazareth  des  Dorpatcr  Sa- 
nitäis-Trains  zu  Swilainalz  behandelte  Schu-»\ erlot  ?ur- 
gcn.  Inaug.-DisserL  Dorpat.  8.  li>7  SS.  mit  1  Tafel. 
."•)  Kadi  ,  K.,   Das   temporäre  Kriegslazareth   d.  s  K<» 
KOrts  der   Anstalten  der  Kaiserin  Maria   im  Kloster 
Ifariahimmelfahri  bei  Sistowa,  St.  Petersburger  me*lieii 
Wochcnschr.  No.  45.  S.  381. 

S  e  r  bisch-Türkiscber  u.  II  u  s s i  s e h  -  T ü  r  k  i eher 
Krieg,    IS7C.  --1H78. 

Steiner  (1).  welcher  den  Antrag  angenommen 
hatte,  für  die  Dauer  des  Krieges  in  Serbien  als  Ope- 
perateur  Dienste  zu  leisten,  fand  in  Heigrad  einen 
consuliativen  und  operativen  Wirkungskreis.  Er  un.ir- 
nahm  alle  grosseren  chirurgischen  Eingriffe  unter 
strenger  Anwendung  des  Lisler  sehen  Verfahrens,  liesi 
auch  den  Verbandwechsel  während  der  gefährlichster. 
Zoit  der  Wuiidhcilung  stets  unter  Spray  vornehmen. 
Die  von  S.  beschriebenen  Fülle  können  wir  nur  gaiu 
in  der  Kürze  skizziren. 

Kopf.  Zwei  Fälle  von  ausgedehnter  Abtrennung 
der  behaarten  «Schädclweichthcilo .  in  einem  Falle  in 
Gestalt  einer  Kapuze  herabhängend,  durch  Handjar- 
hiebe.  theihveise  (nach  1 4  tägiger  Dauer)  durch  Pia 
stiken  gebessert.  Eine  Schussvcrlet/.ung  des  Schädels 
mit  Verletzung  der  Dura  matcr  und  der  Cornea]  Sub- 
stanz, des  Gehirns  durch  das  Frojectil;  schwierige  El- 
traetion  desselben  aus  dem  Gehirn.  Heilung. 

Gcsi  ch  ts.se  h ä d e  I.  Zwei  Fälle  von  Schussfrac- 
t ii r  des  l'nterkielers.  einer  davon  mit  doppeb-eitisrer 
Pseudarlhroso. 

Hals.    Ein  Sehuss  durch  den  Kehlkopf,  bereit» 
geheilt,  plötzlicher  Tod  wahrend  einer  Mahlzeit.    1  . 
der  Patient  trockenes  Brod  in  grossen  Stücken  gierig 
verschlang. 

Hand  und  Finger.  Drei  Fälle  von  Hescctionen 
an  .Metacarpalknocheu;  conservative  Behandlung  und 
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Heilung  mit  Ankylose  einer  ausgedehnten  Verletzung 
des  Handgelenks;  vortreffliche  Wirkung  der  verticalen 
Suspension  bei  einem  penetrirenden  Handgelenks- 
schusse. Zwei  Amputationen  des  Vorderarmes  nach 
solchen,  eine  davon  mit  tödtlichem  Ausgang  an  inter- 
kurrentem Typhus;  zwei  Schüsse  durch  die  Fusssohle; 
eine  supramalleoläre  Amputation  nach  Schusswunde 
des  Fussgelenks;  eine  partielle  Kesection  (Fibula) 
nach  einer  Granatverletzung  desselben. 

Obcr-Extremität.  Eine  Kesection  der  letzteren 
mit  todtlichem  Ausgange;  drei  Weicht  lieileschüsse  am 
Schulterblatt  und  Oberarm,  Bei  einer  secundären  Blu- 
tung nach  Schusswunde  in  der  Regio  axillar.,  wo  die 
Ligatur  der  A.  subclavia  vom  Fat.  verweigert  wurde, 
hatte  die  Esmarch'sche  Blutsperre  wiederholt,  durch 
84  Stunden  applicirt.  guten  Erfolg.  Zwei  Beseelt,  des 
Ellenbogengelenks  mit  nachfolgender  Amputation, 
beide  lethal  verlaufen;  eine  Hiebvorletzung  desselben, 
conservativ  im  Gipsverbande  mit  Erfolg  behandelt. 
Zwei  Schnllergelenks-Schüsse.  beide  mit  Kesectiou  be- 
handelt (einer  davon  sehr  ausgedehnt,  b  Zoll  vom 
Hum.  und  Froc.  acrom.  scap..  Tod  durch  Pyaemie). 

Unter-Extremität.  Fünf  Amputationen  des 
Oberschenkels,  von  denen  zwei  sehr  günstig,  drei  tödt- 
lich  verliefen.  Einige  Schussfracturen  des  Oberschen- 
kels, eine  enorm  grosse  Granatwunde  an  der  Innen- 
seite des  Oberschenkels,  einige  Brust-  und  Bauch- 
schüsse u.  s.  w. 

Tiling  (2)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  in 
dem  durch  den  Porpater  Sanitäts-Train  unter  Rey- 
her's  Leitung  errichteten  Baracken- Hospital  -zu 
Swilainatz.  dos  hundert  und  einige  Werst  von  der 
Kampfeslinie  entfernt  lag.  Hie  Beobachtungszeit  war 
vom  18.  August  bis  1.  November  1870.  die  Behand- 
lung wurde  von  dem  Chefarzt  Key  her  bis  zum  27. 
■September,  dann  vom  Verf.  geleitet.  Voraufziischieken 
ist  noch,  dass  die  meistens  3  bis  4  Tage  dauernden 
Transporte  der  Verwundeten,  die  in  das  l.azareth  ka- 
men, theils  auf  offenen  Leiterwagen,  grösstenteils 
aber  auf  sehr  primitiven  Ochsenkarren,  bei  sehr  ge- 
ringer Fflege  der  Verwundeten,  stattfanden.  Von  Mitte 
Ottober  an  machten  beständiges  Kegenwetter  und  vom 
Ende  dieses  Monats  an  Frost  und  Schneefall  die  Ver- 
hältnisse in  den  Baracken  allmälig  unleidlich.  Die 
eigentliche  antiseptische  Wundbehandlung  fand,  des 
Kostenpunktes  wegen,  nicht  statt,  sondern  es  wurde  nur 
ein  Watte-,  meistens  aber  Werg-Verband,  in  Carbollösung 
getaucht,  nebst  Wachspapier  und  Mullbinden  ange- 
wendet, von  der  Suspension  vielfach  Gebrauch  gemacht. 
Rei  Fracturen  wurden  nur  Schieneinerbände  ange- 
wendet, zur  Eisbehandlung  fehlte  dieses  Material. 

Von  den  124  Schussverletzungen,  deren  Krank- 
heitsgeschichten, zum  Theil  auch  mit  Temperatur- 
bögen, einzeln  mitgetheilt  sind,  verstarben  31,  und 
zwar  nach  Verwundungen  des  Halses  1,  der  Brust  2, 
der  Ober-Extremitäten  5  (mit  Fractur  4.  ohne  solche 
1).  des  ßauches  1.  der  Unter- Extremitäten  22  (mit 
Fractur  IG,  ohne  solche  C),  An  Septicämie  starb  1, 
an  Pyaemie  7.  an  progredienter  Phlegmone  2  (beide 


ausserhalb  des  Spitals  entstanden),  an  Trismus  1.  — 
Erysipele  sind  nur  3  verzeichnet. 

Kopf:  1  Schussfractur  des  Stirnbeins  mit  Im- 
pression (t-  keine  Krankheitsgeschichte).  1  Contour- 
schuss  am  Schädel,  2  Schussfracturen  des  Ober-,  4 
des  Unterkiefers. 

Hals:  3  Fälle;  1  Verletzung  der  Carotis  coinm., 
Blutung  erst  am  Iti.  Tage.  Unterbindung  der  Arteric, 
die  Litralur  (Seidenfaden)  nach  bb  Tagen  noch  fest- 
sitzend: 1  Fall  mit  Lungenverletzung  complicirt,  ver- 
lief todtlich;  1  Fall  bei  wahrscheinlich  vorhandener 
Kehlkopfsverletzung  wurdo  geheilt. 

B r u s t sc h üsse :  15,  davon  penetrirend  (!;  davon 
2  f.  1  an  Tuberculose,  der  andere  in  Folge  Ver- 
letzung der  V.  subclavia.  Bei  den  <>  penetrirenden 
Thorax  Schüssen  führte  die  Verletzung  3  mal  zu  Fyo-, 
2  mal  zu  I'yopneunio-.  1  mal  zu  Haemothoraz. 

Ober  -  Extremitäten  :  31  Fälle,  darunter 
8  Weichtheileschüsse.  23  Fracturen  (1  der  Clavicula. 
1  des  Acromion.  10  des  Humerus.  b  der  Ulna,  5  des 
Radius.  1  einer  Finger-Phalanx).  Es  wurden  ausge- 
führt: Ligatur  der  Art.  brach.  4 mal  (2mal  von  der 
Wunde),  der  A.  ulnar.  Intal  (in  der  Wunde),  der  A. 
radial.  2mal  (Intal  in  der  Wunde);  ferner  .r)  Amputa- 
tionen (4  des  Ober-.  1  des  Vorderarms),  l.'t  Resectio- 
nen  (4  im  Schulter-,  8  im  Ellenbogen-,  1  im  Hand- 
gelenk), I  Exarticulation  im  Schultergelenk;  alle  Ope- 
rationen waren  secundäre. 

Bauch  und  Becken:  (I  Fälle,  darunter  1  Dann- 
verletzung,  1  zweifelhafter  Blasenschuss.  3  Becken- 
Lochschüsse.  resp.  in  den  Sacralcanal.  durch  den  ab- 
steigenden Sitzbeinast,  das  Acetabulnm  mitKesect.  des 
unverletzten  Sehen kelkopfes. 

Unter  -  Ex trem  i  ( ii  ton  :  28  Fracturen  (mit  1  6 t\ 
nämlich  b  der  Kiaphysc  des  Femur  (4  f),  3  des  un- 
teren Gelenkendes  desselben  (3 1).  0  der  Diaphyso 
der  Tibia  (3f).  je  1  des  oberen  und  unteren  Gelenk- 
endes desselben  (beide  t).  &  der  Fibula  (9f),  4  der 
Tarsalknochen  (2f).  —  Hie  ausgeführten  3  Knie- 
gelenks-Resectionen  verliefen  alle  todtlich.  —  Bei  den 
1  (I  Schussfracturen  des  Unterschenkels,  welche  14 
Individuen  betrafen,  war  11  mal  die  Tibia.  5 mal  die 
Fibula  durchschossen;  es  starben  von  denselben  7.  — 
Von  den  4  Schüssen  in  die  Fussknochen  betrafen  3 
den  Calcaneus,  2mal  verbunden  mit  Eröffnung  des 
Fussgelenkes  und  Rinnenschuss  des  Talus,  Intal  den 
Calcaneus  allein.  Es  wurde  Intal  die  typische  Fnss- 
gelenks- Resection  ausgeführt,  Intal  Calcaneus  und 
Talus  durch  Schnitt  von  einem  Malleolus  zum  andern 
durch  die  Fusssohle,  mit  nachfolgender  Gangrän  eini- 
ger Zehen  und  der  abgelösten  Fersenkappe,  entfernt. 

Knie:  10  Fälle,  davon  3  unzweifelhaft  perfori- 
rend,  in  b  Fallen  unsicher,  in  2  FälleJi  unwahr- 
scheinlich. 

Unterschenkel  -  Weichtheileschüsse  waren  1 1  in 
Behandlung,  davon  1  gestorben. 

Aus  dem  Bericht  von  Kade  (3)  über  das  in  einem 
leer  stehenden,  günstig  gelegenen  Kloster  bei  Si- 
stowa  eingerichtete  Lazareth  zu   100  Betten  ent- 
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nehmen  wir,  dass  in  dasselbe  vom  18.  August  bis 
18.  September  1877  247  Verwundete  und  2  inner- 
lich Kranke  aufgenommen  waren.  Unier  den  ersteren 
befanden  sich  an  Weiehtheileschüssen  51  der  Ober-, 
44  der  t'nter-Exlreniitalen.  an  Schussfraeturen  59  der 
ersteren,  21  der  let/.teren,  an  Gelenkschüssen  5  der 
Ober-,  10  der  Unter- Extremitäten  (I  Hüftgelenk-, 
9  Knie.scliiir.se),  17  Weichtheilew unden  des  Kopfes 
und  Gesichts.  17  Knochenverletzungen  des  letzteren, 
M  Hals-.  10  Brust-  (9  penetrirende),  7  Kücken-,  3 
Unterleihswunden  (1  Leber-.  1  Milzserletzung).  — 
Von    den   247    Verwundeten    waren    4  gestorben 


(1  Brustschuss,  2  Vorderannschüsse  an  verschlepp- 
tem Typhus  und  I'yämic,  1  Hüftgelenkschuss  an  Ver- 
jauchung des  Gelenks).  —  Von  den  6  Oberseiten  kel- 
Schussfracturen  waren  4  in  der  Heilung:  unter  »ien 
9  Knieschüssen  waren  8  reine  Kapselschüsse.  1  davon 
bereits  geheilt,  alle  expeetativ  behandelt.  —  Die  aus- 
geführten Operationen:  1  Amputation  des  Vorder- 
arms. 1  des  Unterschenkels,  1  Keseetion  des  Oberarm- 
kopfes, 2  der  Kllenbogengeleuke.  4  Diaphvsen-Ke>oci. 
an  Radius  oder  Ulna.  I  ebensolche  an  der  Tibia. 
1  solche  am  3.  Metatarsalknochen,  berechtigten  alle 
zu  einer  Hoffnung  auf  einen  glücklichen  Ausgang. 


Krankheiten  des  Bewegungsapparates 
(Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  Orthopaedie, 

Gymnastik 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  SCIIÖNBORN  in  Königsberg  i.  Pr.*) 


I.   krankheiteii  der  Rnoehen. 

Lehrbücher  und  grössere  Monographien, 
a)  Hamilton,  F.  H.,  Knoehenbrücbe  und  Verven* 
kungen.  Nach  der  .">.  Auflage  des  engl.  Originals  ins 
Deutsche  übertrafen  von  A.  Kose.  —  b)  Ileiineq  uin, 
J.,  Des  fnietures  da  femur  et  de  leur  traitement  par 
Fextension  continue.  —  c)  Volk  mann,  Tt.,  Die  Be- 
handlung der  complicirten  Fracturen.  Klinische  Vor- 
trage 117.  IIS.  —  d)  Morton,  J.,  The  treatment  of 
.spina  bifida  by  a  new  method.  —  e)  Goctz,  Kdouard, 
Ktude  sur  le  Spina  ventosa.  aecompagnee  d'observations 
rccueillees  \  l'hopital  Sainte-Kugenie  et  ä  l'hopital  des 
Knfants  assistes.  —  g)  Herrgott.  Le  spondylizeme 
ou  affaisetnent  verlcbial,  cause  nouvelle  dalteration 
pelviennc  coinparec  ä  la  spondylolisthesis  ou  glisscinent 
vertebial.  Paris.  —  Ii)  Layrc,  L.  A.,  Spinal  disease 
and  spinal  curvature.  London, 

Allgemeines.  1)  Collins.  S.  1!.,  Description  of 
an  Apparates  devised  by  Dr.  Thomas  (i.  Morton  of 
Mesuring  any  lrr< gularity  in  the  Length  of  the  Lower 
Kxtivmitns.  Amer.  Journal,  of  med.  seienee.  January. 
—  2)  Gibbs,  A  new  Anthropometer.  or  a  simple  Ap- 
patatus  for  Determining  the  Inequalities  of  the  Length 
of  the  Legs.  Ibid.  (Besondere  Vortheile  sind  nicht 
ersichtlich,  da  bei  Ankylose  im  Hüftgelenk  nicht  zu 
brauchen.) 


A.  Fracturen. 

Allgemeines.  3)  Porter,  S.,  A  wire  extensen 
splint  for  the  fore  arm.   Phil.   med.  u.  surg.  Report 
Apr.  19.    —  4)    Cushing,  K.  \V.,  Plas>ur-of-Par.> 
Handages.    Host.  med.  u.  surg.  .lourn.  May  10.  (Cireu- 
lärer  (iypsverband.    Für  deutsche  Leser  nichts  N,  >i  •> 
—  5)  Marey,  H.  0.,  Piastie  Splints  in  surgery.    !'.. «i 
med.  u.  surg.  .lourn.  June 28.  (t'ireulärcr  Gvpsverlsui  1 
empfehlen.)  —  6)  Taylor.  F..  A  new  ..steoei.i-t,  w.ih 
Report  of  cases.  New- York  med.  Record.  Apr.  21.  — 
7)  Stokes,  W..  On  an  cxtciisions  apparalns  for  the 
treatment  of  fractures  and  certain   delV-rmities  of  the 
lower  extremity.    Med.  Press  u.  Circ.  Febr.  7.  tl'ora- 
plieirter  Apparat,  innere  und  äussere  Schiene,  du-  i.vti 
unten  über  den  Fuss   hinausieieheti.   von   denen  t  "1 
die  innere  gegen  das  Tuber  ischii  stiit/t.  Zut  l.vt  n-  i 
dienen    lleftplasterst  reifen.)   —   8)  Wathier.  Kr..  I» 
la  ps>  udarthrose  coi>seeuti\e   aus  fractures  de  fhutie 
ntS,  de  son  traitement  principalement  par  la  resectior 
et  la  .Mittlre  osseuse.    These.   Paris     (Verf.  empfiehlt 
Resection  der  Rnochenenden  und  Knoehensutm  *  —  .* 
Irr,  Frain,ois  Kavier,  Quelques  Observation*  sur  L'empL* 
de    la  pointe  de  Malgaignc,  principalement  dan»  b-a 
fractures  obliques  de   la  jamhe.   These.    Paris.  x<>lnie 
Interesse,  fi  Beobachtungen  zusammenstellt,    t  Fr»-:, 
der  Tibia  und  Fibula,  der  Tibia   allem,   I  Fract  des 
Femurs,  I  Luxation  des  Fuvses.)       10)  Moutoa,  S 


•)  Hei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  haben  mich  die  Herren  DDr.  Beely  und  St  et  irr  auf  das  W  : 
liebste  unterstützt. 
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M.,  Du  traitement  des  fractures  par  le  pansement  ouate. 
These.  Paris.  —  11)  He  Hie,  A.  C.  J.  E..  Rccherches 
sur  le  rnode  d'actiou  du  pansement  ouate\  These.  Paris. 
—  12)  Midrin,  P,  Essai  sur  la  valcur  physiologiquc 
et  therapeutique  du  pDOSphatc  de  chaux  dans  Iis  t'tac- 
tures.  These.  Paris.  —  13)  Manquat,  A.,  Essai  sur 
les  deoolkmcnts  epipbysaircs  traumatiques.  These. 
Paris.  —  14)  Biaute,  Fracturc  pathologique  cotnplexc 
chez  un  sujet  atteint  de  paralysie  generale.  Gaz.  des 
hüp.  17.  u.  Annales  medicö-psyehoh-tgiques.  Novbr.  — 
15)  Seidenhain,  A.,  Eine  Schone  iü r  cmplicirte 
Oberarmbrüehe  und  Ellcnhogengelcnk  -  Rcsectioneu. 
Langbk's.  Arrh.  XXI.  S  471.  (Ohne  die  Zeichnungen  des 
Originals  nicht  verständlich  zu  machen.)  —  16)  Höh- 
ler,  R.,  Die  complicirten  Fracturen  des  Jahres  1875. 
Chariteannal'-n  II.  —  17)  Moritz,  E.,  Zwanzig  anti- 
septisch behandelte  complieirte  Fracturen  Pctcrsb.  med. 
Wochenschr.  No.  51.  (Aus  der  tabellarischen  Zusam- 
menstellung ersehen  wir,  dass  2  Mal  exitus  eintrat, 
einmal  in  Folge  der  Pyaetnie.  das  2.  Mal  in  Folge  der 
Schwere  der  Verletzung.  Kin  Vergleich  der  Resultate 
mit  früheren  Jahrgängen  zeigt  eine  sehr  erhebliche 
Herabsetzung  des  Mortalitätsprocentsatzes.)  —  18)  K  ott- 
mann, Zur  Behandlung  der  offenen  Knochenbrüche. 
Corrcspondenzhl.  für  Schweiz.  Aerzte.  No.  18.  (Verf.  er- 
wähnt der  Heilung  unter  dem  Sehorf  und  der  offenen 
Wundbehandlung.  34  Krankengeschichten  sind  beige- 
fügt.) —  Ii»)  Starke.  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Pseudvtbrosed.  Cbariteannalon  II.  —  2>»)  Uönig- 
sehmied,  Leichenexperimente  über  die  Zerreissiingm 
der  Bänder  im  Sprunggelenk  mit  Rücksicht  auf  Ent- 
stehung der  indirecten  Knöeheltracturen.  Deutsche 
Zeitschr.  für  Chir.  VIII.  —  21)  Passe Iczar,  Zwei 
Tische  zürn  Anlegen  permanenter  Verbände  bei  Fracturen 
der  unteren  Extremität.  Langenbeck's  Areh.  für  kirn. 
Chir.  XXI.  S.  4b3.  —  21a)  Par o na,  Francesco,  Di  un 
nuovo  apparechio  contentive  della  ossa.  Annal.  umv. 
di  med.  chir.  Maggio.  (Lederschionen  aus  4  Mm.  Mar- 
ken» Leder,  an  der  Extremität  durch  kurze,  [eventuell 
elastische]  (iurte  befestigt  und  verstärkt  durch  je  2  in 
der  Nähe  des  Randes  der  Schiene  längsvorlaufeiide 
Messingstäbe,  die  bei  complicirten  Fracturen  gestatten 
grosse  Fenster  anzubringen.  Abbildungen  im  Original.) 

Wirbelsäule.  22)  Kivingt  on.  Jnjuries  to  spinal 
Column  and  Cord.  Med.  Times.  Xu  3t).  p.  f.iM.  (4  Fall-: 
I.  Krarture  of  Dorsal  Vertebrae.  Recovery.  2.  Partial 
Disloeation  of  the  Spine  between  the  fourth  and  titih 
cervieal  vertebrae.  Death  in  the  second  day.  15.  Coii- 
eusston,  Fractnre  Of  Lumbar  vertebrae.  Kpileptio  fits. 
Paralisis  of  Lower  Limbs.  Recovery.  4.  Fractnre  of 
Dorsal  Spine.  Ulccration  of  Bladder.  Death.)  —  23) 
Jackson.  C,  The  spinal  column  Of  I  man  who  lived 
twenty  six  years  aft^r  fracturc  of  the  Upper  lumbar 
region.  Trans,  of  the  pathol.  Soc.  XX VIII.  (Fraotnr 
zwischen  2.  u.  3.  Lendenwirbel;  zuerst  nebst  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten,  lernte  noch  mit  Hülfe  eines 
Stockes  gehen.  Sectionsbcfund  ohne  besondere  Inter- 
esse.) —  24)  Seeligmüller,  Ein  Fall  von  geheilter 
Fraetur  der  Lendenwirbel.  Deutsehe  med.  Wochenschr. 
S.  331.  (Betreffs  der  nach  der  Heilung  zuriiekgeblie- 
benen  mannigfachen  nervösen  Störungen  müssen  wir 
auf  das  Original  verweisen.)  —  25)  Ueynold,  Ein  Fall 
von  Luxation  und  Fraetur  des  <>.  und  7.  Halswirbels, 
verbunden  mit  ungewöhnlich  niederem  TemperaturabfalL 
Bert.  klin.  Wochenschr.  No.  39.  —  26)  Bellenicrc, 
Numa,  Considcrations  sur  les  fractures  indirectes  de  la 
colomne  vertobrale.    These.  Paris. 

Rippen.  27)  v.  Espt.  Fractnre  simultani'-e  du 
cartilage  des  2me,  3me,  4me,  5mo,  t'me,  7me  et  Sme 
c-'tes  sternales.  Journ.  de  med.  de  Bruxelles.  Mars. 
(Patientin,  8  Jahre  alt,  von  einein  Wagen  überfahren. 
Bie  äusseren  Fragmente  standen  hinter  den  inneren, 
beträchtliche  Depression.  Heilung  mit  l/j  Ctm.  Ver- 
tiefung.) —  2s)  Henry,  J.  B.  V.  L..  Considcrations 
sur  Its  fractures  et  les  luxations  des  cai  tilagts  cosiaux. 
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These.  Paris.  (Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  trau- 
matiseber  Trennung  iler  Verbindung  zwischen  7.  u.  8. 
Rippe  rechterseits.  Patient,  32  Jahre  alt.  hatte  einen 
Hufschlag  gegen  die  Brust  erhalten.  Disloeation  nicht 
vorhanden.  Heilung.)  —  29)  Heck,  Später  Abgang 
eines  Knoehenstückes  per  an  um  nach  einer  Rippen- 
sehussfractur.  Militär,  ärztl.  Zeitschr.  Heft  8  und  9. 
(Verf.  meint,  dass  das  per  anurn  entleerte  Knochen- 
stiiek  nicht  von  einer  Rippe,  sondern  von  einem  Dann- 
beinkamm  herrühre,  obgleich  nur  die  11.  und  12  Rippe 
rechts  von  der  Kugel  getroffen  wurden.) 

Schlüsselbein.  30)  Buren.  New  method  of 
treating  fractures  of  the  elavicle.  Med.  Press  u.  Circ. 
Oct  31.  —  31)  Bartlett.  Apparatur  for  treatment  of 
fractures  and  dislocations  of  elavicle.  Ncw-York  med. 
Ree.  Aug.  24.  —  32)  Maure I,  Note  sur  un  nouvel 
appareil  pour  les  fractures  du  corps  de  la  clavicule  et 
les  luxations  susacromiales.  (Beschrieben:  Areh.  de 
med.  navale  1874.)  Bull.  gen.  de  therap.  15.  Mars. 

Schulterblatt.  33)  Lartigau.  F.,  Contribution 
ii  l'etudc  des  fractures  de  l'omoplate.  These.  Paris. 
(Eine  eigene  Beobachtung  ohne  Interesse.)  —  34) 
Lenzner,  M.,  Fracturen  der  Scapula.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  (Nichts  Neues.) 

Oberarm.  35)  Robertson,  Fracturc  of  numerus 
and  Radius  of  the  same  arm.  Bost  med.  and  surg. 
Journ.  Novbr.  15.  —  36)  Ormsby,  0.  B.,  Fracturc  of 
the  Immerus,  with  injury  of  the  musculo-spiial  nerve- 
«■uit  for  malpractice.  Pili  lad.  med.  and  surg.  Rep. 
Decbr.  S.  (Lähmung  des  Radialis  durch  Calluswuche- 
rung  nach  Fract.  braohU,  Dem  Verf.  kein  ähnlicher 
Fall  bekannt.  K-ine  Therapie.)  —  37)  Deas.  P.  M., 
Note  of  a  case  of  spontaneous  fractnre  of  the  humerus 
and  femur,  resulting  from  degencration  of  the  bones. 
Brit.  med.  Journ.  July  7.  (Der  Fall  ereignete  sich  bei 
einer  Geisteskranken  und  B.  macht  darauf  aufmerksam. 
d&SS,  wo  es  sich  um  Anklagen  gegen  das  Wartepcrsonal 
bandele,  wegen  roher  Behandlung  der  Patienten,  auf 
eine  mögliche  Kneehond.-g.nciatioii.  die  zu  spontanen 
Fracturen  Anlas*  geben  könne.  Rücksicht  zu  nehmen 
sei )  —  38)  Mabboux.  De  la  fracturc  de  l'humerus  dans 
le  col  auatoiuique,  avec  deplaeement  extra-capsulaire 
de  la  tete  bumcrale.  Ree.  de  mein,  de  med.  milit. 
Sepi  Oct.  Novbr.  Decbr. 

Vorderarm.  39)  Coovcr,  A  new  splint  for 
fractures  of  the  forearm  and  band.  Phil.  med.  and 
sing.  Report  Jan.  27.  (Volare  Schienen,  genau  der 
Form  des  Vorderarms  entsprechend,  eine  für  llectirte, 
eine  für  extendirte  Finger.  2  Zeichnungen.)  —  40) 
Hodges.  Fractures  of  the  h«  ad  of  the  radius.  Bost. 
med.  and  surg.  Journ.  Jan.  18. 

Becken.  41)  Robertson.  Fracturc  of  the  Pul- 
vis, with  Recovery.  Ibid.  No\br.  (Zwei  Fälle,  ohne 
Interesse)  —  42)  Dieckmann ,  E.,  Ucber  Beckenfractur. 
lnaugur.  Dissort.  Berlin.  (Die  Arbeit  enthält  nichts 
Neues.  Verf.  beschreibt  11  fraeturirte  Becken  aus  der 
Sammlung  des  patholog.-anatom.  Instituts.) 

Oberschenkel.  43)  Allis,  0.  IL,  A  brief  aecount 
of  the  mechanism  of  the  hip-joint  with  diaguostic  points 
lipon  disloeation  and  fracturc.  of  the  neck  of  the  femur. 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.  April  7.  (Nichts  Neues.) 
—  43a)  Cianciosi.  Angebt,  Contributo  allo  studio 
diagnostico  delle  frattnre  dcl  collo  del  femorc.  Ri- 
vista  elinica  di  Bologna.  Aprile.  —  44)  Bell,  J., 
Case  of  Badly-unitcd  Fractnre  of  the  Femur  treating 
by  Sawing  aeross  the  Bone  at  its  angle,  with  autisep- 
tie  Preeautions.  Edinb.  med.  .loiiru.  March.  —  45) 
Hamilton.  F.  IL,  Ou  fracturc  of  the  femur.  (Clinical 
lecturc.)  Philad.  med.  Times.  Novb.  24.  —  4fi)  Mor- 
ris. Division  of  the  Tendo  Achillis  in  fractnre  of  the 
lower  third  of  the  femur;  a  case  of  T  fracturc.  BosL 
med.  and  surg.  Journ.  Novb.  29.  (M.  hat  nach  Bryant's 
Vorgang  bei  einer  T-Fractur  dicht  oberhalb  des  Knie- 
gelenks, um  dieselbe  in  extendirter  Stellung  behandeln 
zu  können,  die  Tenotomifl  der  Achillessehne  ausgeführt 
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und  ein  irutes  IUsult.it  erzielt.)  —  47)  Wächter,  Zwei 
Knochenbrüche.  Deutsche  Zcitschr.  für  Chir.  VIII.  (W. 
besehreibt  eine  Abrcissungsfractur  des  Troeh.  maj.  and 
eine  Losri'i-siiiij;  des  Oberkiefers  in  toto  von  dem  Schä- 
dclgcrüst.)  —  4s)  Brother,  F.,  Treatment  of  the 
fraeture  of  the  femur.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  Jan. 
(Empfiehlt  die  SuRpemionvScbicne  von  Hodgens.)  — 
4'.»)  Hamilton,  Kr.  II  ,  Treatment  ot  fraetures  of  the 
shaf:  of  tli-  femur  in  the  adult.  New  York  me>i.  Ree. 
Derb.  1.  (Clinical  leeturc.)  —  50)  Churchill,  A  new 
melhod  of  obtaining  extension  and  counter-extension 
in  fraetures  of  the  femur.  Ibid.  March  17.  (Geringe 
Hodification.  um  Rotation  des  Kusses  nach  aussen  zu 
verhindern.)  —  öl)  Kry,  Karrant,  Hodgens  splint,  as 
lised  in  Guys  Hospital.  Brit  med.  .lourn.  June  23. 
(Hei  Fracturen  des  Femur.  Gute  Resultate.)  —  52) 
Dubois,  On  the  treatment  of  fraetures  of  the  thigh 
by  means  of  a  modifieation  of  Uuek's  apparatus  and  an 
improved  plaster  bandage.  New- York  med.  Ree.  Au«.  4. 
(<t|me  Inteiessc.)  —  53)  Gndcfroy,  Arthur,  Kssai  sur 
l'emploi  de  l'ext<  nsion  eontmue  dans  le  traitement  des 
fraetures  de  icmur.  These.  I'aris.  —  54)  Rojic,  Art 
und  Weise  der  Anbringung  der  Extension  bei  Ober- 
.selienkelknoehenbriieben.    Wiener  med.  Presse  18. 

Kniescheibe.  55)  Brown,  Transver.se  fraeture 
of  the  putella.  Iloston  med.  and  su;^.  J-  urn.  Sept.  20. 
(Verband  aus  Hcftpfiasterstroifcn  und  eingefügten  ela- 
stischen Binden.  Gutes  Resultat,  Aehnliche  Verbände 
B.  in  früheren  Jahresberichten.)  —  56)  Morgan,  P., 
Kraeture  of  the  patella.  Hoston  med.  and  surg.  Journ. 
N'o\b.  21'.  (Ohne  Interesse.)  —  57)  (iaillard,  Octave, 
Ks  ai  sur  Ks  traiH  m.  nts  des  fraetures  transversales  de 
la  rotule.  These.  Paris,  (ohne  Bedeutung.)  —  58) 
Moulard,  Des  fraetures  transversales  de  la  rotule  et 
de  leur  traitement.  Ibid.  (Ohne  Bedeutung.)  —  59) 
G a  1 1 0 upe,  Treatment  of  fraeture  of  the  patella.  Host, 
med.  and  surg.  Journ.  Aug  16.  —  60)  Steavenson, 
New  splint  for  treatment  of  transverse  fraeture  of  pa- 
t>  IIa.  The  Uneet.  Jan.  27.  —  61)  Howe,  0.  Thon- 
dikc,  Kraeture  of  the  patella,  Boston  med.  and  surg. 
Juiirn.  Sep'.b.  6. 

Unterschenkel  und  Puss.  62)  Ward,  M.  A., 
Fraeture  of  both  bones  of  the  leg,  treated  with  a  new 
box-splint  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  Septb.  1.  (Ge- 
ringe Modifikation  der  Petit-Heister'schen  Beinlade,  um 
Druck  gegen  die  Ferse  zu  verhüten.)  —  63)  Klanagon, 
0.,  Compound  fraeture  of  leg  with  extraordinary  eom- 
plication.  Med.  Press  and  Cire.  Decb.  19.  (Heilung.) 
—  64)  Rodges,  Kissures  oecurring  in  long  bones; 
with  remarks  on  V-ahaped  fraetures  of  the  tibia.  Bost. 
med.  and  surg.  Journ.  Jan.  11.  (Nichts  Neues.) —  65) 
Kalon,  Compound  eomminuted  fraeture  of  the  tibia 
eured.  without  suppuratiou.  without  regulär  antiseptic 
treatment  Bril.  med.  Journ.  April  28.  (Ohne  beson- 
deres Interesse.)  —  66)  Madame  t.  D'un  ceueil  ä  eviter 
dans  la  rerherche  des  rraetures  du  tibia.  Ree.  de  m£m. 
de  med.  milit.  Scptb.  Oetb.  (Macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  man  Kurehen  auf  der  vorderen  Fläche  der 
Tibia.  von  Venen  herrührend,  für  Kissuren  halten 
könnte.)  —  67)  Hey  den  reich.  Des  fraetures  de  l'ex- 
tivmite  supörieurc  du  tibia.  Paris.  Gaz.  des  höpit.  58. 
(Aus  den  ( 'oneliisions  hervor/ulu  beti  ist  die  ungünstige 
Prognose  für  die  GcbrauchsSbigkeit  bei  langer  Dauer 
dei  Heilung.)  —  68)  Derselbe,  Des  fraetures  de  Kcx- 
tremite  superieurc  du  tibia.  These.  I'aris.  —  69)  Kü- 
ster, Bin  Kall  von  Fractur  mit  Luxation  des  Talus 
nebst  llemei kuiiL'iui  zur  Gclenkreseetion.  Berliner  klin. 
Wocbenschr.  No.  2.  —  70)  Robertson,  Compound 
fraeture  of  the  metatarsus.  Kos  ton  med.  and  surg. 
Journ.  Novb.  15.  —  71)  Puel,  Note  sur  un  cas  de 
fraeture  du  eaieaieus  par  eVrasement  compliquee  de 
plaie.  Annal.  ile  la  soc.  de  med.  Juili.  Juillet.  (l'a- 
i-ntin.  54  Jahre  alt.  war  3  Mtr.  hoch  heruntergefallen. 
Heilung.) 


NoSAppAKATI  S,   ORTHOPAKMK.   fiYMN  ASTIK. 

Der  von  Collins  (1)  beschriebene  Apparat  besteht 
aus  einem  rechtwinkligen  Gestell,  das  auf  6  gegen  ein- 
ander verschieblichen  Küssen  ruht.  Es  wird  auf  den 
liegenden  Fat.  gestellt.  Zwei  Küsse  kommen  in  die 
Achselhöhlen,  zwei  oberhalb  der  Cristac  oss.  ilei,  zwe: 
an  die  Aussenseiten  der  Kniegelenke.  Von  der  Mit:* 
der  unteren,  kurzen  Seite  des  Gestelles  geht  ein  be- 
weglicher Stab  aus,  der  sich  verkürzen  und  verlän^rr, 
lässt.  Derselbe  trägt  in  der  Nähe  seines  freien  End>N 
rechtwinklige  abgehende  Arme,  die  an  die  Mall.  int. 
angelegt  werden  und  die  Längendifferenz  anzeigen. 

Eine  von  Porter  (3)  construirte  Extensions- 
schiene  für  den  Vorderarm  besteht  aus  einem 
in  Form  eines  langgezogenen  Rechtecks  gebogenen 
Eisendraht,  welcher  durch  Umwickeln  einer  Binde  zu 
einer  Schiene  umgewandelt  wird.  Extension  und  Con- 
traextension  werden  durch  Heftpflasterstreifen  bewirkt. 
Die  Schiene  wird  auf  der  dorsalen  Seite  des  Vorder- 
arms befestigt,  die  kurzen  Seiten  des  Rechtecks  geben 
Extensions-  und  Contraextensionspunkte  ab. 

Taylor  (6)  giebt  einen  neuen  Osteoclasten 
an,  welcher  an  3  Funkten  a.,  b.  und  c.  der  Extremi- 
tät angreift;  a.  und  c.  liegen  auf  einer  Seite  des  ro 
fracturirenden  Knochens,  b.  auf  der  anderen  zwischen 

a.  und  c,  jedoch  ganz  nahe  an  a.,  und  zwar  ent- 
spricht b.  der  Stelle,  an  welcher  man  zu  fracturiren 
wünscht.  Von  c.  wird  vermittelst  einer  Schraube  und 
Pelotte  die  Extremität  abgedrängt  und  bricht  in  der 
Nähe  von  b.  —  Ueber  genauere  Beschreibung  der 
Pelotte,  die  zu  starken  Druck  der  Weichtheile  verhü- 
ten soll,  siehe  das  Original.  (Es  ist  nicht  einzusehen, 
weshalb  die  Fractur  immer  bei  b.  erfolgen  soll  und 
nicht  einmal  an  einem  anderen  Punkte  der  Streck« 

b.  c.  Ref.) 

Ueber  den  Watteverband  bei  Fracturen  lie- 
gen zwei  Arbeiten  vor.  Mouton  (10)  führt  aus.  dxss 
eine  Reihe  von  Experimenten  zeigte,  wie  man  es  be- 
reits aus  den  Beobachtungen  am  Krankenbett  wusste. 
dass  einige  Zeit  (bereits  wenige  Stunden)  nach  dem 
Anlegen  der  Watteverbände  in  Folge  der  gleichmäßi- 
gen, elastischen  Compression  der  Extremität  die  Ma- 
keln viel  von  ihrer  Contractionsfähigkeit  einbüssen. 
Nach  weiteren  3 — 4  Stunden  steigt  die  Kraft  der 
Muskeln  wieder,  wahrscheinlich  weil  die  Elasticiut 
der  Watte  sich  erschöpft  hat.  doch  erreicht  sie  nicht 
mehr  ihre  ursprüngliche  Höhe.  Zu  bemerken  ist.  da.« 
die  Constriction  so  bedeutend  war.  dass  auch  die  SfD- 
sibilität  erheblich  herabgesetzt  wurde.  Bei  Ctfrapucr- 
ten  Fracturen  wirkt  der  Watteverband  wie  die  Lister- 
sehen  Verbändo,  gestattet  dort,  wo  die  Amputation 
unvermeidlich,  wenigstens  ein  Hinausschieben  dersel- 
ben um  einige  Tage,  z.  B.  bei  Deliranten :  er  ist  daher 
derjenige  Verband,  der  bei  allen  complicirten  Fractu- 
ren anzuwenden  ist.  —  Mellie"  (11)  machte  Experi- 
mente an  Leichen,  indem  er  den  Oberarm,  Unterarm. 
Oberschenkel  fracturirte  und  die  dabei  entstandenen 
Verkürzungen  durch  einen  einfachen  comprimirenden 
Watteverband  ausgleichen  konnte.  Vf.  kommt  daher 
zu  folgenden  Conclusionen  i  Der  Watteverband  *irl: 
nicht  nur  antiseptisch,  sondern  ausserdem:  1)  meeb- 
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nisoh  durch  Coiupression,  und  ist  dadurch  ein  Hülfs- 
mittel  zur  Reduction  dor  Fracturen,  2)  er  vermindert 
die  Contractionskraft  der  Muskeln,  indem  er  sie  ano- 
misch macht.  3)  er  verringert  die  Entzündung  und 
verzögert  die  Consolidatiou  der  Frakturen. 

Ueber  den  physiologischen  und  thera- 
peutischen Werth  des  phosphorsauren  Kalkes 
bei  Fracturen  spricht  sich  Mi  drin  (12)  dahin 
aus.  dass  derselbe  ohne  Einfluss  auf  die  Consolidation 
von  Knochcnbriichen  sei.  Unter  der  gewöhnlichen  (re- 
mischten Nahrung  eines  Mensrlien  befindet  sieh  phos- 
phorsaurer  Kalk  in  genügender  Menge  und  in  a^simi- 
hrbarcr  Form.  W  ird  er  im  UeberschtlSS  zugeführt,  so 
wird  er  im  Urin  wieder  eliminirt. 

Aus  einer  von  Manquat  (13)  erschienenen  These 
über  traumatische  Epi  physen  -  Trennungen 
ist  von  Interesse  folgend«  Tabelle  der  relativen  Häu- 
figkeit : 

Epiphyse  suporieure  de  l'humcrns  .  .  .  13 
inferieure    ,         »       ...  18 

superieure  de  eubitus   2 

inferieure    „        .    2 

a  .du  radius    23 

metacarpienne   l 

superieure  du  femur   10 

„       inferieure    „       ,    23 

„       superieur  du  tibia   7 

„       inferieure  a      „    7 

Volk  mann  (c)  bespricht  in  einem  ausgezeich- 
neten Vortrage  die  Behandlung  der  complicirten 
Fracturen  unter  Anwendung  der  antiseptischen 
Methode.  Er  hat  geradezu  ideale  Resultate  erzielt: 
Unter  75  complicirten  Fracturen  der  grossen  Glied- 
maassen.  die  bei  73  Patienten  zur  Behandlung  kamen, 
ist  nicht  ein  einziger  Todesfall  zu  registriren!  In  8 
Fallen  wurde  eine  intermediäre  Amputation,  in  7  Fällen 
eine  Resection  vorgenommen. 

Nach  Volkmann's  Erfahrungen  kann  eine  anti- 
septische  Wundbehandlung  innerhalb  der  ersten  2  Tage 
nach  der  Verletzung  in  der  Regel  noch  mit  Aussieht 
auf  Erfolg  unternommen  werden;  je  früher  natürlich 
mit  um  so  sichererem  Erfolge;  er  betont  ferner,  dass 
bei  der  Behandlung  einer  complicirten  Fractur  inner- 
halb der  ersten  Tage  nach  der  Verletzung  die  strengste 
Durchführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
wichtiger  ist  als  eine  absolute  Immobilisation  der  Frag- 
mente. Der  Carbolgaze- Verband  ist  zur  Zeit  noch  unter 
allen  antiseptischen  Verbänden  der  unzweifelhaft  vor- 
züglichste. 

In  Betreff  der  sehr  interessanten  Details,  zumal 
auch  der  genauen  Anleitung  zur  technischen  Ausfüh- 
rung des  antiseptischen  Verbandes  müssen  wir  auf  das 
Original  verweisen. 

Ueher  coroplicirte  Fracturen  liegt  weiterhin 
eine  statistische  Arbeit  von  Kühler  (16)  vor.  welcher 
35  in  der  Bardeleben'schen  Klinik  behandelte  com- 
plicata Fracturen  beschreibt  und  dabei  besonders  auf 
die  Krage  eingeht,  ob  sich  vollständige  Immobilisation 
und  aseptische  Wundbehandlung  vereinigen  lassen. 
Vorf.  bejaht  an  der  Hand  der  angeführten  Fälle  diese 
Frage  und  erörtert  die  Art  der  Anlegung  des  Gipsver- 


bandes in  Gestalt  vonGypslonguetten  mit  Eisenschienen 

und  Fenster.  Verf.  meint,  dass  auch  im  Krige  in  den 
Feldlazarethen  eine  derartige  Behandlungsweise  durch- 
zuführen sein  dürfte.  Der  Gypsverband  soll  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  angelegt  werden. 

Starke  (lü)  operirte  eine  Bs e u dart hr ose  der 
Tibia  in  der  Art,  dass  er  8  starke  Nadeln  in  ver- 
schiedenen Richtungen  unter  Listcr'sehen  Cautclen  durch 
die  ganze  Dicke  der  Zwischeiisubstanz  hindurchstach. 
Nach  S  Tagen  wurde  der  erste  Verband  abgenommen, 
die  Modeln  entfernt.  In  einem  2.  Fall  stach  S.  12 
Roleber  Nadeln  ein.  Der  erste  Verband  blieb  5  Tage 
liegen.  Nach  ea.  3  Wochen  konnte  Fat.  das  Bein 
ohne  Unterstützung  heben,  wenn  auch  die  Verbindung 
der  Ri  u eilenden  noch  rlasli*ch  war.  Ks  wurden  noch- 
mals 6  Nadeln  eingestochen!  welche  C>  Tage  liegen 
blieben.  Danach  Gypsverband  und  vollkommene  Uei- 
lung  iu  beiden  Fällen. 

Eine  sehr  interessante  experimentelle  Arbeit  über 
die  Zerreissung  der  Bänder  im  Sprunggelenk 
mit  Rücksicht  auf  die  Knöehelfracturen  liegt 
von  Höni gschtnied  (20)  vor.  H.  stellte  an  125 
Cadavern  Versuche  über  die  Rupturen  der  Gelenkbän- 
der am  Sprunggelenk  an  und  zwar  theils  an  vorher 
prüparirten  Gelenken,  theils  an  intaclen. 

I.  Bei  gewaltsamer  l'lanlarhyperllexion  rcisst  zuerst 
das  Big.  delloid.  und  Big.  talo-lib.  ant.,  dann  auch 
Big.  calcan-fib.  und  talo-fib.  post.  In  3  Fällen  frac- 
tuirten  die  Malleolen  durch  wahre  Abreissung.  II.  Als 
Wirkung  der  gewaltsamen  Dorsalhyperflexion  stellte 
sich  in  den  weitaus  meisten  Versuchen  eine  Fractur 
de.-  inneren  Knöchels  ein.  III.  Durch  gewaltsame 
Tihialflexion  tritt  bald  Zerreissung  der  Bänder,  bald 
Fract.  der  Mall.  ext.  ein.  IV.  Bei  den  Versuchen  über 
die  Wirkung  der  gewaltsamen  Fibularflexion  stellte  es 
sich  herau.s,  dass  sich,  so  lange  das  innere  Seitenband 
und  der  innere  Knöchel  intact  sind,  der  Unterschenkel 
niemals  soweit  nach  Aussen  neigen  lässt,  dass  der 
Mall.  ext.  sich  auf  die  äussere  Seite  des  Calcaueus 
stemmen  konnte.  Es  trat  niemals  primär  eine  Fractur 
der  Fibula  ein.  sondern  zuerst  Zerreissung  der  Bänder 
und  dann  Fractur  des  Mall.  int.  durch  Abreissen.  V. 
Bei  gewaltsamer  Einwärts-  und  Auswärts-Drehung  tra- 
ten 1;  einfache  Bänderzerreissungon;  2)  Fracturen  am 
unteren  Ende  des  Wadenbeins  mit  und  ohne  Zerreissung 
der  Blinder  und  3)  Diastase  der  Unterschenkelknochcn 
am  unteren  Ende  mit  und  ohne  Fractur  ein. 

Zum  Zwecke  bequemen  Bandagircns  von  Frakturen 
der  unteren  Extremität  hat  Passelczar  (21)  zwei 
Tische  eonstruirt.  welche  neben  der  Möglichkeit  der 
Wirkung  von  Extension  und  Conlraevtensiun  auch  den 
Vortheil  halten,  dass  die  Extremität  da,  wo  die  Binden- 
tour gemacht  «erden  soll,  ganz  frei  liegt.  (Zur  ge- 
naueren Orientirung  verweisen  wir  auf  das  mit  Zeich- 
nungen ausgestattete  Original.  Rtf.) 

ZurCasuistik  der  Wirbclfracturen  liefert  Hey- 
nold  (25)  einen  Fall  von  Lux.  und  Fractur  des  6. 
und  7.  Halswirbels. 

Letztere  konnte  durch  deutliche  Crepitation  in  der 
Narct'se  sicher  eonstatirt  werden.  Fat.  hatte  gar  kein 
Gefühl  von  beulen  Armen  und  Allem,  was  von  den 
Brustwarzen  aus  abwärts  hegt  Bald  nach  der  Ver- 
letzung bis  zu  dem  am  3.  Tage  erfolgenden  Tod  schwank- 

48*gitized  by  Google 


384 


SriluNBoRK,   Kl! ANKIIKITKN    HKS  BRWEflf'NOSAPPA  RATHS,  ORTHOPAEDIK,  OTMNASTIK. 


<en  die  Temperaturen  zwischen  30,G  und  39,0  mit  41 

bis  IS  Pulsschlägen. 

Di«  Section  ergab  die  Fractur  des  7.  und  Luxation 
des  G.  Halswirbels  nach  vorn.  Jede  Structur  des 
Kürkenmarks  war  an  dieser  Stelle  verloren  gegangen. 

Zwei  weitere  Beobachtungen  über  Wirbelfrac- 
turen  gieht  Belleniere  (26)  an. 

1)  Patient,  Kutscher,  42  .fahre  alt,  fuhr  unter  einem 
Gewölbe  durch,  auf  dem  Wa^'H  sitzend.  Kr  sticss  mit 
dem  Kopfe  an,  wurde  stark  nach  hinten  übergebogen, 
blieb  bcwusstlos  liefen.  Im  Hospital  z<  -igte  sich 
vollständiger  Verlust  der  Sensibilität  und  Motilität  der 
unteren  Extremitäten,  Roienti»  urinae.  Exitus  nach 
ca.  5  Wochen.  Section:  F'roc.  spinos.  des  2.  Lura- 
halwirhcta  abnorm  weit  nach  hinten  gerückt,  der  Kör- 
per  desselben  Wirbels  fracturirt,  ebenso  der  I'roc.  arti- 
eul.  dest.  des  3.  Lumhalwirhcls.  Das  Kü.-kenmark  an 
einer  4  t'tm.  langen  Stelle  erweicht. 

2)  Patient,  IS  Jahre  alt,  war  ca.  t>'  hoch  auf  den 
Kopf  heruntergefallen,  darauf  halbstündige  Bewusstlo- 
sigkeit,  Pamplcgie  der  unteren  Extremitäten,  Motilität 
und  Sensibilität  aufgehoben.  Retentio  urinae.  Dyspnoe, 
Respir.  abdumin.  —  Tod  nach  7  Tagen.  —  Section: 
Keine  Srhädelfractur.  nichts  am  Gehirn.  Fractur  des 
7.  Halswirbels  mit  Luxation  des  G.  nach  vorn.  Ein 
Thcil  der  oberen  Fläche  des  7.  Wirbels  war  mit  der 
hitervcrtebial-Seheibe  zwischen  G.  und  7.  in  Zusam- 
menhang geblieben. 

Für  Cla viril  lar  -  Fractur en  sind  drei  neue 
Verbünde  angegeben,  von  denen  zwei  nur  Modifica- 
Monei)  des  SayreVlien  Verbandes  sind. 

Huren  (30).  Aus  einer  3—4"  breiten,  aus  doppelt 
zusammengelegtem  Baumwollcnstoff  gearbeiteten  Binde 
wird  eine  Schlinge  für  den  überarm  der  verletzten  Seile 
hergestellt,  der  Arm  in  diese  Schlinge  gesteckt  und  die 
Binde  über  den  Bücken,  durch  die  gesunde  Achselhöhle, 
über  die  gesunde  Schüller,  über  den  Kücken  schräg 
nach  unten  geiührt  und  an  der  erwähnten  Schlinge, 
elwa  in  der  Gegend  des  unteren  Winkels  der  Scapula 
befestigt.  Biese  Binde  hält  die  Schulter  zurück  und 
etwas  naeh  oben.  Eine  zweite  deich  breite  wird  um 
den  im  Ellbogengelenk  spitzwinklig  fleetirten  Vorder- 
arm gelegt  und  /war  nachdem  man  ein  Ende  derselben 
an  der  ersten  Binde  an  der  vorderen  Seite  der  gesun- 
den Schulter  befestigt  hat,  dann  schräg  über  den  Thorax 
nach  unten  geführt,  so  dass  Volarseite  der  Hand  und 
des  Vorderarms  der  verletzten  Seile  auf  ihr  ruhen,  dann 
um  den  Ellbogen  oder  genauer,  das  untere  Ende  des 
Ilumerus  herum  über  die  Dorsalseite  des  Vorderarms 
und  der  Hand  nach  dem  Punkte  zurück,  von  dem  sie 
ausging,  wo  sie  mit  dem  Anfangsthcil  vereint  an  der 
ersten  Binde  befestigt  wird.  Hand  und  ein  Theil  des 
Vorderarms  werden  noch  genauer  fivirt.  dadurch,  d.vss 
man  die  unteten  Bänder  dieser  Schlinge  vereinigt  und 
eine  Tasche  für  die  Hand  bildet.  Die  Wirkung  dieser 
Binde  besteht  darin,  dass  Vorderarm  und  Hand  nach 
oben,  vorn  und  medialwärts  geführt  werden,  wodurch 
die  Schulter  sieh  in  entgegengesetzter  Richtung  bewegt. 
In  der  Wirkung  ähnlich  ist  der  Verband  von  Bart- 
lett  (31).  Ks  ist  ein  Heftpflasterverhand,  über  dem 
Hemd  zu  tragen.  Die  Schlinge,  welche  die  Schulter 
naeh  hinten,  den  Ellbogen  nach  vorn  und  oben  führen, 
werden  an  einem  Ringe  befestigt,  der  um  die  gesunde 
Schulter  gelegt  wird.  Maurel  (32)  giebt  einen  circu- 
lären,  breiten  Gurt  um  den  Thorax  an,  mit  demselben 
ist  durch  Schnallen  und  Kiemen  ein  breite-,  gepolster- 
ter Gurt  verbunden,  der  den  spitzwinklig  gebeugten 
Ellbogen  der  kranken  Seite  aufnimmt.  Von  der  vor- 
deren Seite  dieses  Gurtes  gehen  2  Kiemen  über  die 
verletzte  Clavirula,  welche  auf  dem  Rücken  an  dem 

Mären  Gurt  befestigt  werden.  Sie  sollen  die  Frag- 
te fixiren. 


Mabboux  (38)  hatte  Gelegenheit  bei  einem  Fall 
von  Fract.  colli  humeri  anat.  mit  Luxation  die 
Section  30  Tage  später  zu  machen  und  benützt  diese 
Gelegenheit,  um  mit  Berücksichtigung  von  noch  9  an- 
deren aus  der  Literatur  zusammengestellten  (englischen 
und  französischen)  Fällen  diese  Form  der  Verletzung 
zum  Thema  einer  kleinen  Arbeit  zu  machen,  die  je- 
doch nichts  wesentlich  Neues  und  Interessantes  ent 
hält. 

In  dem  von  M.  beobachteten  Fall  wurde  die  Diagnose 
mit  Sicherheit  gestellt,  es  gelang  jedoch  nicht  den 
luxirten  Kopf  zu  reponiren.  Am  30.  Tage  nach  dein 
Unfall  erfolgte  der  Tod  durch  Pleuropneumonie.  Die 
Section  ergab,  dass  der  im  ('oll.  anat.  getrennte  Kopf 
fast  ganz  nach  Innen  vom  Proc.  eoraeoid.  auf  der  vor- 
deren Seite  des  Muse,  subseapularis  lag.  Der  Kapsel- 
riss,  oberhalb  der  Sehne  des  M.  snbscapul.  gelegen,  war 
schon  verheilt.  —  Aus  dem  übrigen  Theil  der  Arbeit 
ist  hervorzuheben,  dass  Verf.  empfiehlt,  keine  gewalt- 
samen Repositionsversuehe  zu  machen. 

Hodges  (40)  beschreibt  eine  longitudinale 
Fractur  des  Radius,  die  sich  bis  zum  Hals  unter- 
halb des  Köpfchens  erstreckte;  zugleich  bestand  eine 
Längsfractur  im  Schaft  der  Ulna,  vom  Proc.  coronoid. 
bis  3l  t"  weit  nach  unten  sich  erstreckend.  Verf.  fügt 
noch  einige  eigene  Beobachtung  .n  hinzu.  Die  Fractur 
war  combinirt  im  2.  Falle  mit  Fr.  der  Ulna  (01ecran<>n\ 
im  3.  mit  Fr.  humeri.  (Cond,  ext.),  im  4.  mit  Fr.  radü 
an  der  Grenze  des  mittleren  und  oberen  Drittels,  im 
5.  mit  Fr.  cond.  int.  humeri  und  im  6.  (Schussfractur^ 
mit  Absprengung  des  Cond,  extern,  humeri. 

Zur  Extension  bei  Oberschenkel-Brüchen 
empfiehlt  Rojic  (54),  um  Hautentzündung  und  Druck- 
brand zu  vermeiden,  dem  Pat.  eine  Socke  anzuziehen, 
von  dieser  möglichst  viel  Längsfalten  aufzuheben  und 
zu  vernähen,  dann  Bändchen  am  Fuss  anzunähen  und 
an  jedes  Bändchen  ein  besonderes  Gewicht  zu  hängen! 

Zur  Behandlung  der  Brüche  der  Kniescheibe 
liegen  zwei  Arbeiten  von  Galloupe  (59)  und  Stea- 
venson  (t>0)  vor.  G.  versucht  durch  Heftpflaster- 
Streifen,  die  an  der  vorderen  Seite  des  Unter-  und 
Oberschenkels  befestigt  werden,  deren  freie  Enden  ober- 
halb des  oberen  und  unterhalb  des  unteren  Fragments, 
einander  genähert  werden  können,  die  beiden  Frag- 
mente in  Contact  zu  bringen.  (Eine  genaue  Beschrei- 
bung ohne  Abbildung  zu  unverständlich.)  Der  von 
St.  angebenc  Apparat  besteht  aus  einer  kurzen,  hin- 
teren Schiene,  an  welcher  zwei  elastische  Binden- 
schlingen befestigt  sind.  Die  eine  wird  schräg  von 
oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  über  das  untere 
Fragment  der  Patella  geführt,  das  sie  nach  oben  zieht, 
die  andere  von  hinten  unten  nach  vorn  oben  über  das 
obere;  zieht  dieses  nach  unten.  Dadurch  dass  die 
Binde  nicht  nur  ober-  und  unterhalb,  sondern  auch 
übor  die  vordere  Seite  der  Patella  verläuft,  hindert 
sie  ein  Aufrichten  der  Fragmente. 

Howe  (Gl)  theilt  mit,  dass  unter  59  im  Massa- 
chusetts General-Hosp.  behandelten  Fracturen  der  Pa- 
tella (48)  81,4  pCt.  Folge  directer  Verletzung,  18.0 
pCt.  (11)  durch  Muskclaction  zustande  gekommen 
waren.  Die  grösste  Entfernung  der  Fragmente  vor 
jeder  Behandlung  betrug  4  Zoll.  Das  Heilungsresultat 
war  verschieden. 


gitized  by  Google 


SCHÖHHORN.   KRANKHEITKK    PKS   BKWK(UMiSAPPAn ATKS.   ORTHOI'AKDIK,   ciYMNASTIK.  335 


Zahl  der  Fälle: 

Männer  47 

Weiber   12 

Ursache: 

Directe  Fraeturen  48 

Indirectc  durch  Muskelzug  11 

Art: 

Einfache  Fraeturen  56 

Complioirte    2 

Comminutive   1 

Querfracturen   51 

Scbrägfracturen   2 

T-Fraeturen   2 

Complieirt   2 

Absprenguug  eines  kleinen  Stückchens  1 

Kefracturen    8 

Doppelfracturcn  (beiderseitig?)   2 

Durchschnittliche  Dislocation : 

vor  jeder  Behandlung  1,1" 

nach  der  Behandlung  0,33" 

Knöcherne  Vereinigung   2 


Durehschnitudauer  der  Behandlung  6  Wochen. 

Einer  sehr  eingehenden  Monographie  von  Hey- 
denreich (68)  über  die  Fraeturen  des  oberen 
Endes  der  Tibia  entnehmen  wir  Folgendes:  Man 
kann  die  Fraeturen  des  oberen  Endes  der  Tibia  ein- 
theilen  in  solche,  die  im  oberen  Drittel  unterhalb 
der  Tuberositas  tibiae  sich  befinden  und  solche,  die 
das  oberste  Ende  der  Tibia  betreffen.  (Extrömite  su- 
perieuro  proprement  dite.) 

I.  Die  Fraeturen  des  oberen  Drittheills  der  Tibia 
nehmen  an  Häufigkeit  ab,  je  mehr  man  sich  dem  Ge- 
lenk nähert  und  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Fraeturen  der  Fibula  begleitet.  Die  Brüche  sind  im 
Allgemeinen  nicht  häufig  und  meistens  Folge  directer 
Gewalt.  Beträchtliche  Anschwellung  und  Sugillationen 
sind  begleitende  Erscheinungen.  Dislocation  fehlt  oft. 
Die  Prognose  ist  ziemlich  ungünstig,  die  Consolidation 
erfolgt  sehr  langsam  im  Laufe  von  3  bis  4  Monaten. 
Man  soll  im  Allgemeinen  das  Glied  in  Extensions- 
Stellung  bandagiren;  bei  nicht  ausgesprochener  Dis- 
location kann  leichte  Flexionsstellung  vorzuziehen  sein. 

II.  Die  Fraeturen  des  oberen  Endes  der  Tibia  be- 
greifen in  sich:  1)  Trennung  (divulsion)  in  der  oberen 
Epiphysenlinie.  2)  Abreissung  der  Tuberositas.  3) 
Isolirte  Fractur  eines  Condylus.  4)  Fraeturen  des 
oberen  Endos  in  seiner  Totalität. 

Dio  letztere  Form  bietet  verschiedene  Varietäten, 
je  nachdem  die  ganze  Gelenkfläche  oder  nur  T heile 
abgesprengt  sind.  Die  Fibnla  ist  bei  diesen  verschie- 
denen Formen  häufig  intact. 

Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  nicht  leicht ,  die 
Prognose  ungünstig,  selbst  wo  keine  Wunde  vorhanden 
ist.  Zurückbleibende  Gelenksteifigkeit  ist  die  Regel. 
Bei  der  Behandlung  muss  Ober-  und  Unterschenkel 
fixirt  werden;  in  gewissen  Fällen,  besonders  bei  Com- 
plication  mit  Wunden,  ist  die  Amputation  indicirt. 

Küster  (69)  beschreibt  einen  Fall  von  Fractur 
mit  Luxation  des  Talus,  bei  welchem  eine  Frac- 
tur den  Kopf  und  Hals  des  Talus  abgetrennt  hatte  und 
der  übrig  gebliebene  Theil  des  Knochens  nach  Aussen 
und  Oben  luxirt  war. 

Letzterer  wurde  per  incisionem  entfernt,  die  Wunde 
heilte  unter  Lister'scher  Behandlung  rasch  und  ca.  10 


Wochen  nach  der  Operation  konnte  Fat.  mit  einem 
Schienenstiefel  ohne  Schmerz  gehen.  Im  Anschluss 
daran  spricht  sich  Verf.  für  die  partiellen  (ielenkresee- 
tionen  unter  strenger  Anwendung  des  Lister'schcn  Ver- 
fahrens aus,  besonders  wenn  es  sieh  um  Schnitt-,  Hieb- 
und Stichwunden  der  Gelenke  handelt  oder  um  Scbuss- 
wunden  ohne  erhebliebe  Zerschmetterungen;  aber  auch 
acute  eitrige  Synovitiden  und  canöse  Proccsse  bei  Kin- 
dern sollen  dieser  Bchandlungsweise  unterwürfen  wer- 
den. In  der  sich  daran  knüpfenden  Debatte  betont 
v.  Langenbeck  die  Bedenklichkeit  partieller  Oelenk- 
resectionen  bei  cariösen  Processen. 

[Friedriksen,  15  Tilfalde  af  Fraetura  femoris 
behandlede  med  Vaegtextension.  l'geskrift  f.  L.  3  K. 
24  Bd.  p.  265. 

Die  Fälle  sind  von  der  Abtheilung  des  Oberarztes 
StudgSrd  an  dem  Communenhospitale  zu  Kopenhagen 
mitgetheilt  worden;  eine  Contentivbandage  i-t  gleich- 
zeitig nicht  angewandt  worden,  um  aber  die  Fragmina 
iu  Situ  zu  halten,  hat  man  zwei  grosse  wursl förmige 
Sandsäcke  längs  der  Extremität  gebraucht.  —  Die  Ex- 
tension  bestand  in  Sandsäcken,  die  an  Heftpflastcrslrei- 
fen  befestigt  waren,  und  diese  Sand-äcke  wurden  rück- 
sichUich  des  Knies  direct  auf  dem  Schenkel  angebracht. 
Das  Gewicht  hat  zwischen  2  Pfd.  (bei  Kindern)  und  5 
Pfd.  (bei  Erwachsenen)  variirt.  Dieses  Anfangsgewicht 
ist  successiv  zu  dem  doppelten  vermehrt  worden.  Als 
Contracxtension  hat  man  eine  elastische  Perinealschlinge 
gebraucht.  Die  Resultate  sind  gut  gewesen:  die  Hei- 
lung ist  schnell  gefolgt,  durchschnittlich  in  ca.  27  Ta- 
gen (kürzeste  Zeit  20  Tage,  längste  Zeit  39  Tage);  die 
Lage  ist  gut  gewesen,  die  Callusgescbwulst  reichlich; 
auch  röcksichtlich  der  Verkürzung  waren  die  Resultate 
gut.  Bei  2  Patienten  war  keine  Verkürzung,  bei  3 
Pat.  eine  Verkürzung  von  [  Cmtr.,  bei  4  Pat.  von  1 
Cmtr.,  bei  3  Pat.  von  2  Cmtr.  und  nur  bei  einem  Pat. 
(comminutive  Fractur)  wurde  die  Verkürzung  4  Cmtr.; 
dieser  erlitt  aber  wieder  eine  Praetor  auf  derselben 
Stelle  und  dadurch  wurde  die  Verkürzung  auf  l%Cmtr. 
reducirt.  Axel  Iversoe  (Kopenhagen).] 

B.  Entzündungen. 

1)  Lücke,  Ueber  Percussion  der  Knochen.  Lgbk's 
Archiv  f.  klin.  Chir.  XXI.  S.  S3S.  —  2)  Roser,  Das 
dreihändige  Meiseln.  Lgbk's  Archiv.  XXI.  S.  145.  (It.  em- 
pfiehlt sehr  das  d rethändige  Meiseln.  so  zwar.  da>-s  der 
Operateur  den  Meisel  regiert,  während  ein  Assistent 
schlägt.  Besonders  da,  wo  man  blind  op.riren  muss. 
ist  das  Verfahren  gut  zu  verwerthen.)  —  3)  Busch, 
Ueber  die  Deutung  der  bei  der  Entzündung  auftreten- 
den Processe.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  VIII.  — 
4)  Tillmanns,  Ueber  den  Einfluss  der  Kohlensäure 
auf  das  Knochengewebe.  Ebendas.  1876.  —  5)  Le- 
vingston,  Marcus,  Beobachtungen  über  Carics  sicca. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  6)  Hansen,  E.,  Ein  Fall 
von  Osteomyelitis  spontanea  diffus  des  Oberarms  bei 
einem  Erwachsenen.  Heilung.  Petersb.  med.  Wchschft. 
No.  19.  (Nach  der  Resectio  capit  humeri  genas  der 
Pat.  vollkommen.)  —  7)  Co  lies,  W„  Case  of  necrosis 
of  femur,  with  Remarks.  DubL  Journ.  of  med.  Sc. 
Septbr.  1.  —  8)  Pean  (under  the  care  oO,  Necrosis 
of  the  lowcr  half  of  the  fibula,  consecutive  to  fraeture. 
The  Lancet.  Jan.  6.  —  9)  Paget,  J.,  On  a  form  of 
chronic  inflammation  of  Boncs  (Osteitis  deformans.) 
Med.  chir.  transaet.  LX.  Vergl.  Jahresber.  1S76  II.  S. 
370  u.  372.  No.  17.  (In  3  von  5  gut  ausgeprägten 
Fällen  maligne  Tumoren.)  —  10)  Baker,  M.,  On  ne- 
crosis without  suppuratiou:  with  a  case  of  intra-osse- 
ous  necrosis  of  the  femur  without  suppuratiou ,  for 
which  amputation  at  the  hip-point  was  performed. 
Ibid.  LX.  (Im  Glauben  eine  Spontanfractnr.  durch  einen 
malignen  Tumor  bedingt,  vor  sich  zu  haben,  wurde 
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die  Kxarticulatio  femoris  gemacht.)  —  11)  A  nnandalc, 
Th.,  Case  of  carics  of  the  Trocbauter  major  Ruocess- 
fully  rcmoved  with  thc  chisel  and  mallet.  Hrit.  med. 
Joii'rn.  Kehr.  17.  —  12)  Obi  ssier,  t'arie  de  l'articu- 
lation  coxo- femorale;  abces  par  congestion:  mort.  Lc 
I '■  id.  med.  \o.  17  13)  Davidson  (undi-i  I In-  c  u 
oO,  Carics  of  the  Vert«  hrae:  My.  litis.  Paraplegic,  Deal  Ii, 
Nceropsy.  Ibid.  March  1U.  —  14)  Stooks,  A.  W  .  Per- 
fect  restoration  of  thc  shaft  of  thc  ulna  after  ils  com- 
pletc  nccrosis  and  exfoliation.  Ibid.  \'o\  hr.  10.  —  15) 
Harwell,  On  thc  tnatment  of  anuular  curvature  of 
thc  spine  by  thc  plaster-oi- Paris  bandagc.  Thc  Laufet. 
June  9.  (B.  empfiehlt  das  Sayn'sehe  Gy pseorset  mit 
einigen  kleinen  Modifikationen.)  —  IG)  Garel,  Defor- 
mation thoracique;  mal  de  Pott;  propacation  aux  DOU- 
rnons;  mort;  autopsic.  Lyon  med.  No.  24.  —  17)  Hau- 
disson.  Mal  de  Pott —Abces  par  congestion.  —  Gueii- 
son  sans  ouverture  de  l'ahces  et  sans  gibboeitj,  Gas. 
des  höp.  35.  (Zwei  Moxcn,  Bepinsclongcn  mit  Jod-Tinc- 
tur.)  —  18)  Sayrc,  S.  A.,  P"tt's  diaeaae  in  thc  cer- 
vieal  region;  its  treatment.  I'hil.  raed.  and  surg.  Re- 
porter. Jan.  27.  (Gyps-Jaeket,  daran  eine  Minerva  an- 
gebracht.) —  19)  Gross,  S.  W.,  On  a  eise  of  PotCs 
discase  of  thc  Upper  cervieal  vertebrae.  (t'linical  lee- 
turc.)  Phil.  med.  Times.  Septbr.  1.  —  20)  Thacke- 
ray,  T.,  Report  of  two  cases  of  Diaeased  Horn  s,  trea- 
ted  by  thc  application  of  Villate's  Solution.  Amer. 
Journ.  of  med.  Sc.  .luly  187fi.  (Ohne  Interesse.)  — 
21)  Goetz.  K  .  Etud  •  sur  In  sp  i  a  v<  ntosa,  These 
Paris.  —  22)  Hasselt,  V.  van,  Phlogmon  sous-peri- 
ostique.  Nccrosc  du  Tibia.  Hyperostose  du  perone. 
Fractare  du  Tibia.  La  Presse  med.  Helge.  —  23)  Du- 
play,  Osteite  condensante  du  condylc  externe  du  tibia. 
Lc  mouvero.  med.  5.  (Diagnose  nicht  sieher.  SarcomV) 
—  24)  Quioc,  Observation  d'im  cas  d'allongemcnl  da 
radras  chez  une  femme  de  57  ans,  Lyon  niedic.  2.*».  — 
25)  Revue  climquc  luhdomadaire,  Methode  des  caustiqoes 
appliquec  au  traitement  des  abces  ossifhients  externes. 
Gaz,  des  hop.  49.  (Methode  von  S.  Labbe  eröffnet  die 
Absecsse  mit  Wiener  Aetzpaste.)  —  20)  Dcroycr, 
Abces  dcvdoppA  dans  iVpiphysc  infericure  du  tibia 
jrauche.  Trepanation  de  Tos.  Issuo  du  pus.  Guerison. 
Ibid.  31.  (Pat.  31  Jahre  alt  hatte  Schmerzen,  beson- 
ders iu  der  Nacht,  seit  seinem  13.  Jahre.)  —  27)  de 
Riols,  Carics  osseuses.  abces  ossifluents  et  fistulös 
consecutives  che/,  des  scrofuleux:  guerison  rapide  par 
le  phosphate  de  chaux.  Ibid.  No.  11. 

Ueber  dio  Porcussion  der  Knochen  fugt 
Lücke  seinen  früheren  Mitteilungen  weitere  hinzu. 
Er  giebt  an,  dass  bei  den  längeren  Knochen  die  Dia- 
physe  einen  tieferen  und  etwas  dumpferen  .Sehall  habe 
wie  die  Epiphysc.  Er  unterscheidet  einen  hohen,  lie- 
fen, gedämpften,  hohlen  und  kurzen  Schall:  weiter 
auf  die  Diagnoso  durch  Knochenpcrcussion  zurückkom- 
mend ,  bespricht  er  die  verschiedenen  Percussions-Er- 
scheinungen  bei  Ostitis,  Osteomyelitis  und  Abscess, 
welclie  ebenso  wie  llyper-  und  Exostosen  einen  ge- 
dämpften Schall  ergeben;  bei  Osteoporose  dagegen  er- 
hält man  einon  hohlen,  mitunter  fast  tympanitiscb.cn 
Schall. 

Im  Anschlnss  an  seine  früheren  Arbeiten  veröffent- 
lichte Busch  (3)  weitere  Untersuchungen  über 
Knochonentz  ündung.  Wird  ein  Entzündung  ei/, 
ins  Knochenmark  gebracht,  so  entsteht  I)  Oedein  der 
den  Knochen  umgebenden  Weiehtheile.  2)  Gewebsver- 
änderungen am  Knochen  selbst.  Es  trägt  sich  nun, 
welcher  Theil  dieser  Entzündungserschcinungen  ist 
auf  ausgewanderte,  weiss«  Blutkörperchen  zurückzu- 
ren  und  welcher  Theil  auf  Veränderung  und  Be- 


theiligung der  bestehenden  Gewebe?  —  Das  entzünd- 
liche Odern  hält  Verf.  sicher  für  das  Produrt  der  Aus- 
Wanderung  der  weissen  und  rolhen  Blutkörperchen. 
Nach  einem  Ueberbliek  über  die  auf  gewebebildenden 
Fähigkeiten  ausgewanderter  weisser  Blutkörperchen 
bezüglichen  Literatur  kehrt  Verf.  zu  den  entzündlichen 
Veränderungen  am  Knochen  zurück  und  gelangt  zu  der 
Ansicht,  dass  diese  Veränderungen  aus  Zellen  prä- 
existirenden  Gewebes,  nämlich  des  Periosts  hervorge- 
hen. Uebergehend  nun  auf  die  Knocher.bildung  in 
der  .Markhöhle  gelaugt  B.  auch  hier  zu  der  Uebcrzeu- 
gung.  dass  sie  von  präexistirenden  Geweben  ausgeht, 
nicht  durch  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  be- 
dii.gt  ist.  Weiterhin  die  Resorption  besprechend,  meint 
B..  dass  die  lacunäre  Resorption  in  Wahrscheinlichkeit 
durch  die  Riesenzellen  hervorgerufen  werde;  betreffs 
der  glatten  Resorption  verweist  er  auf  eine  frühere 
Arbeit  (l.gbk.'s  Arch.  21).  Den  sternförmigen  Kno- 
eheiikürperehen  spricht  B.  jede  Betheiligung  an  der 
Knochenbildung  ab.  —  Zum  Schluss  noch  auf  dio  Ner- 
venbothoiltgung  bei  den  in  Rede  stehenden  Vorgängen 
eingehend,  spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass  nach 
seinen  Untersuchungen  die  Knocherttzündung  kein  re- 
fledorischer  Vorgang  sei. 

Von  Till  manns  (4)  liegt  eine  Arbeit  über  den 
Einfluss  der  Kohlensäure  auf  das  Knochen- 
gewebe vor.    Die  Untersuchungen,  welche  Flesch 
über  den  Einfluss  der  Kohlensäure  auf  das  Knochen- 
gewebe mitgotheilt  und  die  ihn  zu  der  Ansicht  führten, 
dass  am  todten  Knochen  durch  die  Einwirkung  der 
C02  eine  Aullosung  sämmtlicher  Bestandteile  des 
Knochengewebes  stattfinde,  veranlassten  T..  auch  seine 
diesbezüglichen    Beobachtungen    zu  veröffentlichen. 
Forschend  nach  der  Ursache  der  Arrosion  der  Elfen- 
beinstäbchen bei  Pseudarthrosen  und  angeregt  durch 
die  Hypothese  Ki  ud fleisch'*,  dass  die  Osteomalazie 
vielleicht  durch  eine  abnorme  Vermehrung  der  COi 
veranlasst  werde,  machte  T.  Untersuchungen  der  Art, 
dass  er  Elfenbeinstifte  iu  einen  auf  38°  C.  erwärmter. 
Brutofen  brachte  und  die  einen  der  Einwirkung  von 
COa,  andere  der  von  Aq.  dost,  und  wieder  andere  der 
eitier  Chlornatrium-Lösung  aussetzte.  Nach  7  Wochen 
waren  die  C02-Stifte  angefressen,  die  H,0-Stiile  an 
ihrem  untersten  Ende  etwas  biegsam  und  die  Cl  Na- 
Stifte  ganz  unverändert.  T.  gelangt  demnach  zu  dem 
Schluss.  dass  die  C02  gewisse  Parthien  der  Elfenbein- 
stäbchen ihrer  Kalksalze  beraubt  und  dass  sich  die 
restirendc  Grundsubstanz  ohne  Einwirkung  der  C03 
bei  einer  Temporatur  von  38°  C.  auflöse.    Dem  Ein- 
wand, dass  ein  Knochonsequesler  in  der  Todtenlade 
nicht  in  gleicher  Weise  wie  die  Elfenbeinstifte  durch 
die  CO«  afficirt  werde,  begegnet  T.,  indem  er  ausführt, 
dass  in  diesen  Fällen  eine  mehr  weniger  beträcht- 
liche Eiterschicht  wahrscheinlich  die  Einwirkung  der 
CO,  verhindert  und  dass  .1er  Sequester  gleichsam 
ausserhalb  des  Stoffwechsels  liegt. 

In  einer  Dissertation  stellt  Levingston  (5)  Be- 
trachtungen über  Caries  sicca  an.  Er  beschreibt 
15  Fälle  des  Schulter-  und  Kniegelenks  und  am  Schä- 
del, von  denen  12  syphilitischen  Ursprutigs  wan>n. 
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Er  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  dass  Car.  sicca 
in  jedem  Alter  vorkommen  kann  ;  2)  dass  sie  unab- 
hängig sein  kann  von  einem  constitutionellon  Leiden; 

3)  dUS  sie  am  häufigsten   nach  Syphilis  auftritt; 

4)  dass  sie  am  häufigsten  den  Schädel,  vorwiegend 
Stirn-  und  Scheitelbein,  befällt;  nach  dem  den  Hu- 
nierus-Kopf. 

Colles  (7)  besehreibt  einen  Fall  von  Neurose  des 
Femur,  wobei  es  zu  deutlich  nachweisbarer  Knocben- 
rc sorption  kam,  ohne  dass  auch  nur  ein  kleines  Stück 
nekrotischen  Knochens  au>>gcstossen  wurde. 

Eine  sehr  fleissigo  und  ausführliche  Arbeit  von 
Götz  (21)  über  Spina  ventosa  enthält  für  deutscho 
Leser  wohl  nur  eine  ausführliche  Beschreibung  bereits 
bekannter  Suchen  mit  Benutzung  zahlreicher  klini- 
scher Beobachtungen  und  pathologisch -anatomischer 
Untersuchungen.  In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Auf- 
tretens der  Sp.  vent.  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern giebt  Verf.  folgende  Tabelle: 

1-  4  Jahre   23 

4-  8     „    7 

8-15     „    5 

fonclusions:  1)  Mit  dem  Ausdruck  Spina  ven- 
tosa darf  nur  eine  einzige  bestimmte  Erkrankung 
bezeichnet  werden,  die  an  den  langen  Knochen  des 
Fusses  und  der  Hand  bei  scrophulösen  Kindern  auf- 
tritt. 2)  Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen 
in  einer  chronischen  Osteomyelitis.  Das  Knochenmark 
erkrankt  primär,  der  Knochen  secundär.  3)  Die  Er- 
krankung ist  nur  auf  die  Diaphyse  beschränkt.  4) 
Die  so  zu  sagen  einzige  Ursache  ist  Scrophuloso  in 
allen  ihren  Formen.  5)  Im  Verlaufe  lassen  sich  zwoi 
Stadien  unterscheiden:  a.  Schmerzlose  Anschwellung 
ohne  Veränderung  der  Haut;  b.  Ulceration  der  Haut 
und  Knochengranulationcn.  6)  Bei  der  Diagnose  sind 
zu  berücksichtigen:  Frostbeulen,  Dactylitis  strumosa 
and  syphil..  Enchondrome,  Exostosen.  Caries,  Tirmores 
albi.  7)  Der  häufigste  Ausgang  ist  Heilung.  8)  Die 
Behandlung  ist  intern  und  local.  Die  Amputation  ist 
bis  zum  letzten  Moment  hinauszuschieben,  die  sub- 
periostale Kesection  muss  ihr  jedoch  stets  vorhergehen. 
(Wiederholtes  Ausschaben  des  erkrankten  Knochens 
dürfte  mehr  zu  empfehlen  sein.  Kof.) 

Einen  interessanten  Fall  von  Verlängerung 
des  Radius  bei  einer  alten  Frau  theilt  Quioc 
(24)  mit 

Fat.  bemerkte  seit  5  Jahren  eine  zuerst  schmerz- 
hafte, dann  schmerzlose  Anschwellung  des  linken  Vor- 
derarms Die  Untersuchung  zeigte  eine  Verlängerung 
des  Radius  um  2  Ctm.  —  Q.  glaubt,  dass  man  hier 
ein  interstitielles  Wachsthum  annehmen  müsse. 

C.  Neubildungen  und  Mißbildungen. 

1)  Macnamara,  On  tuberculous  disease  of  the 
bones.  (Clinical  lectures.)  The  Lancet.  April  21.,  May 
12  ,  June  16.  —  2)  Coingt,  (Service  de  Riehe  t), 
Sarcomc  des  os  multiple  d'cmblee;  manifestations  vis- 
cerales secondaires.  L'Union  No.  13,  20,  21.  (Klinische 
Vorlesung.)  —  3)  Vidal,  F.  J.,  Considerations  sur  les 
kystes  hydatiques  des  os.  These.  —  4)  Colognese, 
Carlo,  Un  caso  di  Spina  bifida  dorsale  e  guarigionc  della 
medesima  colla  legatura  ehistica.  Annali  univ.  di  Med. 
Fcbbrajo.    (Spina  bifida  in  der  Gegend  des  4.  Brust- 


wirbels mittelst  der  elastisehen  Ligatur  geheilt.)  —  5} 
Baldassare,  Cappelini,  Spina  bitide  saerale,  guariniom; 
colla  legatura  clasiiea.  Ibid.  Ma;:gio.  (Grosse  Spina 
bifida  sacralis  bei  einem  ^monatlichem  Kinde  in  1(! 
Tagen  mit  der  elastischen  Ligatur  entfernt.  Am  16. 
Tage  wurde  der  kleine  Rest  des  noch  nicht  ganz  durch- 
treunten Stieles  abgeschnitten.  Heilung)  — 6)  Valcn- 
tinotti,  Francesco,  Spina  bifida  guarita  colla  legatura 
elastica.  II  Racooglitoro  medico.  (Dreiundzwanzig Tage 
altes  Kind  mit  Spina  bifida  der  Lendenwirbclsäule.  Ge- 
stielte  Geschwulst,  innerhalb  von  IÜ  Tagen  mit  der 
elastischen  Ligatur  entfernt.  Heilung  )  —  7)  II  u  i  c  h  i  n  - 
son,  J.,  Cases  of  Spina  bifida,  vith  paralysis  of  spbino» 
ters.  Clinical  lectures.  —  S)  Morton,  The  tre.itment 
of  spina  bifida.  Med.  Times.  Deebr.  1.  603.  (Ohne, 
Interesse.)  —  9)  Rosebrugh,  The  treatment  of  the 
spina  bifida.  Ibid.  Movbr.  U.  (Verf.  injicirte  Jod- 
Lösung.  Nach  5  Injccti  men  war  vollständige  Indura- 
tion eingetreten)  —  10)  Chvostek,  Zwei  Fälle  von 
Sarcom  der  Wirbelsäule.  Wiener  med.  Presse  6,  U,  Ii, 
14.  —  II)  Derselbe,  Km  dritter  Fall  von  Sarcom 
der  Wirbelsäule.  Bbendas.  34.  —  12)  II  ulke,  Climeal 
lecture  on  cases  of  exosto.M.«  lipon  the  first  rib.  Med. 
Tim.  24.  193.  —  13)  Davidson  (Undcr  the  care  of), 
Primary  eancerous  Tumour  of  the  Ribs  and  vertebrae 
pressing  on  the  spinal  cord.  Paraplegi.  Death.  Ne- 
cropsy  Hrit.  med  .lourn.  Maren  In.  (Keine  mioro- 
scopische  Untersuchung.)  —  14)  Fagge,  11.,  A  easc 
of  simple  synostosis  of  the  ribs  to  the  vertebrae,  and 
of  the  arches  and  arlicular  proeewss  of  the  vertebrae 
themselves,  and  also  of  One  bip-joiut  Trans,  of  the 
paihol.  Soc.  XXVIII.  —  15)  Tin  fall y,  Observation 
d'un  cysto-sarcome  hematique  de  1'extremÜC  superieure 
de  I  numerus.  Jount  de  nied.  de  Bruxcllcs.  Aoiit. 
ha  Presse  med.  Beige  No.  88  u.  89,  (Etwa  1',  Jahr 
vorher  Entfernung  eineä  Muskelsarcoms  des  rechten 
Oberschenkels.  Kxarliculatio  humeri,  Heilung.)  —  16) 
Polosson,  Cancer  penosliquc  de  ['hiiinerus.  Lvon 
med.  (Keine  microscopische  Untersuchung.)  —  17) 
Morris.  H.,  Myeloid  Sarcoina  oi  the  K.idius.  Brit. 
med.  Journ.  April  28.  (Reseetion  des  unteren  Endes 
des  Radius  und  der  Ulna.    Hand  ziemlich  brauchbar.) 

—  18)  Lucas,  Cl.,  Myeloid  Tumour  ftfleRulna,  Und. 
April  'JS.  (Reseetion  der  unteren  Hälfte  der  Ulna. 
Gutes  Resultat.  Brauchbare  Hand.)  —  l'J)  Fontanel, 
S.  Ch.  C,  Essai  sur  l'exostose  sous-ungueale  de  la  iiiam. 
These.  Paris.  (Nichts  Neues.)  —  ÄO)  Le  Dentu,  Tu- 
rne ur  osscuse  maligne.  (Soc.  de  Chir.)  Gaz.  d  >s  h  p. 
122.  123.  (Patientin  50  Jahre  alt  Tumor  vom  ConriyL 
int.  fem.  ausgehend.  G4  Clin.  Umfang,  in  i  inigen  Jah- 
ren entwickelt.  Diagnose  unsicher.  Enelum  liom  oder 
Sarcom.  Exitus  26  Stunden  nach  der  Operation.)  — 
21)  Liebl,  Carcinoma  femoris  sin.  Exaitieulatio  fe- 
moris.  Wien.  med.  Presse  4'.*.  (Schon  mehrfach  r>  ei« 
divirtes  Carcinom.  5  Stunden  nach  der  Operation  -  Vi- 
tus.) —  22)  Ben  nett,  Painful  Enchoridroma  of  tho 
Femur.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  May  1S76.  (Tumor 
vom  Cond.  int.  fem.  ausgehend,  bei  einem  33  Jahre 
alten  Patienten.  Spontane  Schmerzen.  Amputation.)  — 
23)  Lclievre.B.,  Des oxos loses epipbysaircs  de  l'extre- 
mite  inferieure  de  femur.  These.  Paris.  (Ein  operirter, 
noch  nicht  veröffentlichter  Fall.  Genesung.)  —  24) 
Conor,  Observation  d'une  tumeur  calcaire  prörolulienne, 
Operation:  reflexions.    Ree.  de  mein,  de  med.  milit.  2. 

—  25)  Bryant,  Th,,  Report  on  operative  surgery. 
Part.  III.  On  Turaours  of  Bone.  Guy's  hosp.  reports. 
XXII.  (Mehrere  Fälle  von  Cyste,  Carcinom,  Sarcom, 
Osteo-Chondrom  an  Femur  und  Tibia  Zum  Sehluvs 
ein  Fall  von  Osteitis  deformans  of  Paget.)  —  26)  Fol- 
ker  (Undcr  the  carc  oQ,  Spindle  cclled  sarcoma  of  libia 
and  fibula  existing  fourteen  rears;  amputation;  recovery. 
The  Lancet.  Decbr.  15.  (Tumor  nach  einer  Verletzung, 
vielleicht  Bruch  entstanden.)  —  27)  Whi taker.  Case 
of  inflammation  of  the  os  calcis.  Death  of  the  bone. 
Its  removal.    Recovery  with  Useful  limb.    Med.  Press 


Digitized  by  Google 


SS  s 


SCHoXRORN,   KRANKHEITI'N   HKS   nRWKr.FMiS  \  Pf  AR \TKS.   ORTHOI*  AKDIK,  UYMNASTIK. 


and  Circ.  Decbr.  5.  (Knffernung  dos  ganzen  nekro- 
tisch gewordenen  Caleaneus.) 

Vi  dal  (3)  fand  bei  der  Section  einer  männliehen 
Leiche  eine  Hydatiden-Cyste  im  linken  nume- 
rus.   Aus  der  Literatur  konnte  er  zusammenstellen : 
Kehinocequ'-s  dans  les  os  du  eräne.  .  4  fois 
„  „    la  eolonne  vertebr.  3  » 

„  „    le  bassifl  6  „ 

,  „    Thumeras  7  . 

„  „    les  phalanges  .  .  .  I  „ 

„    1c  femur  2  „ 

,    le  tibia  7  „ 

(doch  ist  die  Literatur  nicht  vollständig  genug  berück- 
sichtigt. Ref.). 

Chvostek  (10  und  11)  beschreibt  drei  Falle  von 
Knochen -Sarkomen. 

Einmal  ein  primäres  Sarcom  des  1».,  10.  und  II. 
Brustwirbels,  2.  ein  Sarcom  in  der  Brost  (?),  welches 
ca.  4  Jahre  nach  der  Operation  zu  Recidivcn  in  der 
Haut,  den  Sehädelknoehcn  und  den  Wirbeln  führte  und 
3.  einen  Fall  von  multiplen  Sarcomen  der  Wirbel- 
knochen mit  Compre.s-.ion  des  Rückenmarks. 

Fag>?e  (14)  hält  den  von  ihm  mit  gel  heilten  Fall 
für  ein  Unicum. 

Ks  handelt  sich  um  einen  Patienten  von  ."4  Jahren, 
welcher  bis  vor  4  Jahren  gesund  war,  dann  zuerst  mit 
Schmerzen  im  Abdomen  erkrankte,  t'onstipation  und 
Husten  traten  hinzu  und  EU  letzt  litt  er  beständig  an 
Dyspnoe.  Bei  der  Section  fanden  sich  die  im  Titel 
erwähnten  Ankylosen,  keine  Zeichen  von  Osteoarthritis. 
Die  Knochen  waren  spongiö*  und  liessen  sieh  mit  dem 
Messer  schneiden.  F.  konnte  kein  Beispiel  von  Anky- 
losen in  denselben  Gelenken  entdecken. 

II.  Krankheiten  der  Menke. 

A.  Luxationen. 

Lehrbücher  und  grössere  Monographien, 
a)  Poinsot,  G.,  De  Fintervention  chirurgieale  dans  les 
luxations  compliquees  du  coude.  Paris.  —  |»)  Hüter, 
C,  Klinik  der  Gelcnkkr inkh>  iten  mit  Kinsehluss  der 
Orthopädie.    2.  umgearb.  Aufl.   2.  Thl. 

Allgemeines.  1)  Nycander.  C.  M.,  Du  massagc 
et  de  son  applica'.ioti  dans  le  traitetnent  de  l'entorse, 
Journ.  de  med.  de  Bruxelles.  S.  ptl  r.  N  >br.  (Niehls 
Neues.)  —  2)  Masse,  De  Finfluence  dos  attitudes  des 
membn-s  sur  leur  irticulai  ns  au  j  •  m  de  vue  Ihera- 
peutique.  Montpellier  med.  Juillet.  (Vcrgl.  Jahresb. 
f.  1875.  IL  S.  394.  No.  1.  Die  Therapie  betreffend,  ent- 
hält für  deutsche  Leser  nichts  Neues.) 

Wirbelsäule.  3)  Küster,  üeber  WirbHIuxatio- 
nen.  Deutsche  med.  Woehr  iisehr.  VIII  —  4)  Völker, 
Einseitige  nalswirhe.l-Luxation  durch  Muskelzug.  Dtsch. 
Zr  (sehr,  für  I  I,  r  VIII.  -  5  Küster,  I'  bei  W  rb  I- 
luxatton.  (Herl,  medic.  GcsclUch.  Sitzungsber.  6.  Dec. 
1S76.)  Herl  klin.  Wochenschr.  12. 

Schlüsselbein,  6)  Barts,  Ein;ge  seltene  Luxa- 
tionen. Wien,  medic.  Presse.  31.  (Ein  Fall  von  Lux. 
acromialis  claviculae  und  ein  Fall  von  Lux.  capit.  radii 
nach  hinten.)  —  7)  Shaw,  W.  C.  Dislocation  of  the 
sternal  end  of  the  calvicle  upwards.  New- York  med. 
Ree.  Aug.  18.  (Zwei  Fällt  -,  a.  hei  einem  25jähr.  Pa- 
tienten, b.  bei  einem  2' ä jährigen  Mädchen,  das  an 
congenitaler  Luxation  litt.  Die  Luxation  bestand  wahr- 
scheinlich seit  der  Geburt.) 

Oberarm.  8)  Renault.  K.,  ("«mtribution  ä  IVtude 
des  luxations  sous-epineuses.  These.  Paris.  (Zusam- 
menstellung von  16  Fällen  von  Lux  hoiaeri  subspinosa 
[dorsalisj  von  denen  2  [Tillaux]  noch  nicht  ver- 
öffentlicht sind.  Nichts  von  Bedeutung.)  —  9)  Petit, 
1  .  t'ontiibuiions  ä  l'Eiude  des  luxations  seapulo-hume- 


ralcs  cn  arriere.  These.  Paris.  (Zusammenstellung 
einiger  bereits  veröffentlichten  Fälle.)  —  10)  Blanc  . 
Luxation  scapulo-huinerale  gauehe.  (Variete  suus-e'pi- 
neuse  de  Nelatou,  soiis-acioiniale  de  Malgaigne.  Reduk- 
tion.) Ree.  de  mem.  de  med.  milit.  Novbr.  Dei-br. 
(Patient  stürzte  mit  dem  Pferde,  hielt  die  Zügel  fest 
und  schlug  mit  der  Schüller  auf  den  Hoden  Reposi- 
tion leicht.)  —  11)  Tillaux  (ünder  the  care  of,  H«*>p. 
de  LariboUerc.)  Infraspinous  luxation  of  the  humerus. 
The  Lancet.  Febr.  8.  —  12)  Ward,  M.  A.  Dislocatii.ns 
of  the  Shoulder- joint.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc  Sept. 
1.  —  13)  Lapponi,  Giuseppe,  Lussazione  completa 
sotto-coraeoidea  dell'omero  in  seguito  di  contrazione 
tnuscolare.  Rivista  clinica  di  Bologna.  Ottob.  (Ein 
Fall  von  Luxatio  subeorac.üdea  bei  einem  15 jährigen 
Mädchen,  dessen  Scbaltergclenk  schon  früher  erkrankt 
gewesen  sein  soll.  Die  Lux.  trat  ein  durch  Muskelzuir. 
während  Patientin  bei  rechtwinklich  erhobenem,  flec- 
Urtem,  am  Ellenbogen  unterstützten  Arm  heftig  Diesen 
musstc.  Die  Reposition  gelang  Liebt)  —  14)  Mcars, 
Swing,  Treatmenl  of  old  Disloeations  of  the  Shoulder 
by  subeutaneous  section  of  the  numerus  and  the  for- 
nation  of  a  false  joint.  Philad.  med.  and  sur:r.  Rj*p. 
Oet.  13  —  15)  Bradley,  Rare  disloeations.  Brit. 
med.  Journ.  May  5. 

Vorderarm  und  Hand.  Iß)  Taylor,  Cas»  of 
dislocation  of  the  wrist.  St.  Barthol.  Hosp.    Rep.  XII. 

—  17)  Tillaux,  Luxation  du  coude  (eubitus  cn  arriere, 
radius  en  avant)  irrcduetible  au  8  Jour.  Gaz.  des  höp. 
No.  99.  —  18)  Mahner- Möns,  Eine  eiirenthümliche 
Verrenkung  im  Klletibogengelenk.  Militär,  ärzll.  Zeit- 
schrift No.  8  u.  !).  —  19)  Ranke,  Em  weiterer  Bei- 
trag zur  Incision  der  Gelenke  bei  irreponibleu  Luxa- 
tionen behufs  Beseitigung  des  Repositions-Hinderni*-'-s. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  36. 

Oberschenkel.  20)  Laroche,  A.  .1.,  Do  la 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  de  cause  extra-arti- 
culaire.  These.  Paris.  (Nichts  Neues.)  —21)  Griinail, 
A,  Des  luxations  traumatiques  du  femur.  These  Bans. 
(Nicht  französische  Literatur  fast  gar  nicht  benutzt. 
Ohne  Interesse;  nichts  Neues.)  —  22)  Morris.  H.. 
Dislocation  of  the  Thigh ;  their  mode  of  occurrence  as 
indicated  by  experiments  and  the  aoatomy  of  the  bip- 
joint.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  und  Med.  chir.  transact 
LX.  —  24)  Will ett.  A.,  Disloeations  of  the  Thi.'h. 
their  mode  of  occurrence.  Brit.  med.  Journ.  March.  3 
(Polemik  gegen  Morris.)  —  24)  Morris.  H.,  Dis- 
loeations ot  the  hip.,  their  mode.  of  occurrence  and  the 
methodo  of  reduetion  by  Manipulation.  The  Lancet. 
March  31.  (Polcmisirt  gegen  Cal  1  e n d e r's  Bezeichnung 
der  Bewegungen  im  Hüftgelenk  und  Erklärung  des 
Entstehens  der  Luxationen.  Nichts  Neues.)  —  25) 
Callender,  On  '«he  reduetion  of  hip  disloeations  by 
manipulation  Ibid.  March  17.  (Nichts  Neues.)  —  26) 
Lawrence,  C'ripps  (Under  the  care  oO,  Dislocation  <<f 
the  riL'ht  femur  into  the  obturator  foramen  in  a  child. 
Ibid.  Septbr.  29.  (Knabe  4'  ,  Jahr.  Bein  ablucirt,  na  »h 
rückwärts  gebo-en,  Kopf  in  der  Gegend  des  for.  obt. 
zu  fühlen.  Reposit.  nach  6  Wochen,  Abduction,  Flexi  .  n, 
Rotation  nach  Aussen  bei  gleichzeitiger  fortwährender 
Extension.)  —  27)  Holmes,  Ou  dislocation  of  the  hip 
into  the  obturator  foramen.    Med.  Times.  Oct.  27.  — 

28)  Bcah,  Note  on  the  automatic  reduetion  of  hip- 
joint  luxation.  Phil.  med.  Times.  July  21.  (Nichts  Be- 
sonderes. Polemik  gegen  Crosby  tür  Bigelow.)  — 

29)  Rivington,  W,.  On  hip  disloeations.  Brit.  med. 
Journ.  June  30.  (Plaidirt  für  die  Möglichkeit,  dvss 
Hüftgelenk  -  Luxationen  am  Lebenden  auch  von  ad  lu- 
cirter  Stellnng  aus  zu  Stande  kommen  können  und 
dass  die  Kapsel  ebensooft  hinien  wie  unten  */errei*s\; 

—  80)  Duhois,  V.,  De  la  reduetion  des  luxations  de 
la  cuisse  j^ar  la  flexion  coiubinee  avec  U  rotation  du 
membre.  Journ.  de  Med.  de  Brüx.  Jan.  (Nichts  Neu'") 
31)  Bark  er,  A.  E..  A  case  of  rare  dislocation  of  th.. 
hip.  The  Lancet.  Sept.  89.  —  32)  Ranke,  Irreponible 
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Luxation  der  Hüfte.  Vergebliche  lncision  dos  Gelenkes 
Ivhufs  Beseitigung  des  Ropositioushindernisses.  Rcsec- 
tion  Heilung.  Ücrt.  klm.  Wochenschr.  No.  25.  (Ks 
handelte  sieh  um  eine  Lux.  p«rinealis,  die  es  gelang 
in  der  Narcose  zu  einer  Lux.  dorsalis  umzuwandeln. 
!>a  es  nicht  gelang  durch  die  lncision  das  Reposition*- 
htndernus  aufzufinden,  wurde  zur  Resection  gesehnt. 
t«n.)  —  33)  Koller,  Brüder,  Ein  Fall  von  Luxatio 
fi  moris  träum.  Wiener  med.  Presse  So.  10.  (Nichts 
Neues.) 

Kniescheibe.  34)  Purrey,  A..  Reflexions  sur 
les  luxations  traumatiques  de  la  rotulc  en  dehors. 
Paris.  (Nichts  Neues.) 

Unterschenkel  und  Fuss.  S5)  Bradley,  Rare 
'  ^oeatinns.  Rrit.  med.  Journ.  May  5.  (2  Luxationen 
der  Tihia  nach  vorn,  einen  mit  3  Zoll  Verkürzung. 
Reposition  leicht,  vollständig  Heilung.)  —  3fi)  Davis, 
Compound  dislocation  of  the  Knee,  treated  by  power- 
lul  extension  and  counter-extensiott,  rc.su  hing  in  a 
("xfeet  eure.  Phil.  med.  Times.  March  17.  (Complicilie 
1  ixatio  der  Tihia  nach  vorn  bei  einem  19jabrigcn 
i'aiienten.  Mein  erheblich  (?)  verkürzt.  Reposition, 
Iii ilung.)  —  37)  Brand,  Luxatio  cruris  anterior. 
I'r.vt,  capitul.  fibulae.  Bair.  ärztl.  Intelligenz!)!.  No.  52. 
(Fall  von  Luxation  des  Unterschenkels  nach  vorn.  Re- 
position durch  Zug  und  directen  Druck  Heilung.)  — 
38)  v.  Patruban,  Protocoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien.  3.  Nov.  lNTfi.  (Theilt 
einen  Fall  von  Luxation  des  Kurses  nach  Aussen  aus 
Fnetur  des  Sprungbeins  mit,  dadurch  entstanden,  dass 
'.:e  Patientin  rückwärts  mit  einer  Last  mehrere  Stufen 
herunter  stürzte,  während  der  Fuss  fixirl  war.  Ueilung.) 
—  39)  Gay  da,  Luxation  du  premier  inetatarsien 
. uiche  en  bas  avec  fracture  de  IVxtremite  inlerieiire 
!■  la  malleole  externe  du  meine  e><te.  Ree.  de  mem. 
le  med.  milit.  8.  (Fat.  war  mit  dem  Pferde  gestürzt. 
!i-["'sition  leicht)  —  40)  Foutatrneres,  Nouvelle 
Observation  d'une  luxation  eomplcte  du  gros  orteil  avec 
i^sik-  de  la  tete  du  premier  metatarsien  ä  travers  une 
deehirurc  des  teguments.  resection,  gucrison.  L'Union 
in.:d.  No.  4.  5.  —  41)  Pitzgibbon,  HL,  A  case  of 
dislocation  Of  the  Internal  ('umforme  Hone,  downwanls 
and  inwards,  in  which  the  bone  was  replaced.  Du  hl. 
lourn.  of  med.  .Sc.  Sept.  --  42)  Reeves  (Undcr  the 
eare  of)  Dislocation  of  foot  inwards,  with  fracture  of 
lower  end  of  tibia.  The  Lancet.    Jan.  fi. 

Von  Küster  (3  u.  5)  liefen  2  Veröffentlichungen 
über  Wirbel-Luxationen  vor.  Besonderes  klinisches 
Interesse  haben  die  Luxationen  der  5  unteren  Hals 
wirbel.  Am  häufigsten  ist  der  Sitz  iler  5.  u.  (>.  Hals- 
wirbel. Voraussetzung  für  die  Entstehung  der  Luxation 
isl  eine  ergiebige  Zerreissung  des  Bandapparates.  Je 
•lach  der  Stellung  der  Gelenkfortsätze  unterscheidet 
i.in  einseitige  und  doppelseitige  Luxationen.  Verf. 
efiirwortet  sehr  die  von  Kicliet  angegebene  Methode 
ler  Einrenkung  einseiliger  Luxationen  durch  Bebel- 
md  Rotationsbewegungen.  Schliesslich  empfiehlt  K. 
Üe  Anwendung  der  Narcose  und  Vornahme  von  Re- 
iuetionsmanövern.  selbst  in  den  Fallen,  in  welchen  die 
Möglichkeit  vorhanden  ist.  dass  es  sieh  urn  eine  Fnetur 
landelt.  —  K.  theilt  bezügliche  Fälle  von  Wirbel- 
Luxationen  mit.  —  Einen  weiteren  hierher  gehörigen 
Fall  berichtet  Volker  (4). 

Pat.  fühlte  beim  Anziehen  der  Weste  ein  Knacken 
m  Halse,  gleich  danach  stellte  sich  der  Kopf  schief 
lach  links  und  konnte  nicht -mehr  gerade  gerichtet 
a vnlen.  Jede  Bewegung  verursachte  Sehnen.  An  der 
vchten  Seite  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  des  4 
ind  5.  Wirbels  eine  geringe  Anschwellung  und  in  der- 
clben  ein  scharfer,  wenn  auch   flacher  Vorsprang  zu 

Jahrrtbf rieht  der  gelammt«»  Medlcln.   1877.   Iii.  U. 


fühlen.  Verf  gelang  die  Reduction  durch  starkes  Bie- 
gen des  Kopfes  nach  der  linken  Seite  und  Rotation 
(Rieh-; t),  indem  mit  knackendem  Geräusch  die  Hin- 
richtung erfolgte. 

Zur  Casuistik  der  Luxationen  im  Schulter- 
gelenk liefert  Tillaul  (1  1)  einen  Fall  einer  Luxation 
nach  hinten  bei  einein  59  Jahre  alten  Patienten,  ent- 
standen durch  directe  Gewalt. 

Die  Lux.  war  nicht  reponirt.  Nach  fi  Jahren  konnte 
Pat.  durch  Muskelcontraetiou  dieselbe  willkürlich  re- 
poniren  und  sie  trat  wieder  ein,  sobald  die  Muskeln 
erschlafften. 

Bezüglich  der  Reposition  theilt  Ward  (12)  mit. 
dass  er  ohne  Chloroform  durch  Extension  in  der  Längs- 
axe  des  Körpers  (nach  abwärts)  reponirt.  Ein  Assistent 
contraextendirt  mittelst  einer  Schlinge,  die  durch  die 
Achselhöhle  der  verletzten  Seite  gelegt  wird,  der  Ope- 
rateur setzt  einen  Fuss  gleichfalls  in  die  Achselhöhle 
und  lässt  denselben  gewissermassen  als  Keil  wirken. 

Die  subcutane  Durchsägung  (analog  der  A  dam- 
schen  Operation)  machte  Mears  (11)  in  einem  Fall  be- 
hufs Reposition  bei  einer  unreponirbaren  Lux.  sub- 
coraeoidea.  Nach  der  Durchsägung  dislocirtc  er  den 
Schaft  nach  hinten  und  aussen.  Resultat  sehr  gut.  — 
lieber  eine  Lux.  s u bc oraco i d ea  mit  Fractur  be- 
richtet Hradley  (15);  man  fühlte  deutliche  Crcpita- 
tion.  Da  ohne  Chloroform  die  Reposition  nicht  gelang, 
so  wurde,  Pat.  nareotisirt.  Heim  Heginn  der  Narcose 
trat  Exitus  ein.  Die  Section  zeigte,  dass  ein  mandel- 
grosses  Stück,  vom  Kopfe  abgesprengt,  sich  an  den  un- 
teren Rand  der  l'avitas  gleuoid.  gelegt  hatte.  Die  Re- 
position gelang  dadurch,  dass  man  den  Humerus  auf- 
wärts drängte  und  dann  einwärts  rotirtc,  —  Hei  einer 
Frau,  welche  sieb  eine  Luxation  der  Ulna  nach  hinton 
und  des  Radius  nach  vorn  zugezogen  hatte,  versuchte 
T.  vergeblich  die  Reposition  Zvhn  Tage  spater,  nach- 
dem die  Anschwellung  nachgelassen  —  on  peut  eon- 
staier  qu'il  nV  a  pas  de  deformation  dans  la  region 
du  coude,  que  les  diametral  tratisverse  et  antero-poste- 
rieure  ne  sont  ni  dinunues  ni  auginentcs. 

Mahner-Mons  (IS)  beschreibt  eine  Luxation 
der  Ulna  nach  vorn  und  des  Radius  nach  aussen,  wozu 
er  in  der  Literatur  kein  Analogon  fand. 

Ein  Soldat  schlug  mit  vollständig  gebeugtem  Ellen- 
bogen beim  Turnen  mit  dem  Ol-crauon  heftig  auf  einen 
Kast-  nrand,  bekam  sofort  heftige  Schmerzen  und  konnte 
den  Arm  nicht  bewegen.  Hei  der  Untersuchung  fühlte 
man  auf  der  Heugeseite.  3  (  im.  oberhalb  der  Kilon« 
bogciihcugc,  deutlich  das  Oleeranon  in  der  Fössa  anter. 
Ueber  und  neben  «b  in  Condyl.  externtis  war  die  teller- 
förmige Grube  des  Radiusköpfchens  zu  fühlen.  Die 
Reposition  g«  lang  ohne  Chloroform  durch  Pronation 
und  starke  Ext  nsion. 

Zum  Zwecke  der  Reposition  einer  dorsalen  Luxation 
des  rechten  Zeigefingers  wurde,  wie  Ranke  (19)  be- 
schreibt, in  der  Volknann'scben  Klinik  ein«  lncision 
an  der  V ol arsc i t c  des  betreffenden  Me  t  acar  po- 
pha  I an  geal ge  I e n  k  es  gemacht  und  in  einem  zweiten 
Falle  (Daumen-Luxation)  musste  der  lncision  noch  die 
Resiction  des  Capitul.  ossis  metaearpi  folgen. 

Barker  (31)  berichtet  über  eine  Luxatio  sub- 
spinosa  (Bigelow)  sus-cotyloidienne  (Mal- 
gaigne ). 

Ein  Knnbe  wollte  einem  anderen  auf  den  Rücken 
springen  und  fiel  dabei  hin  Das  rechte  Hein  war  da- 
bei stark  abdueirt.  etwas  fleetirt.  Pat.  konnte  noch 
mit  Schmerzen  und  hink-  nd  gehen.  Hei  Rückenlage 
betrug  die  wirkliche  Verkürzung  Zoll.  Repo- 
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sition  in  der  Narcose  durch  Flexion  im  Knie-  und  Hüft- 
gelenk hei  adducirter  Stellung  des  Oberschenkels,  Cir- 
eumduetiou  darauf  folgend,  bei  fortwährendem  Zug  in 
der  Längsaxe  des  Oberschenkels,  l/eberiühron  in  ex- 
tendirte  Stellung,  zugleich  mit  Rotation  naoh  innen. 

Morris  (22)  versucht  durch  Experimente,  theore- 
tische Betrachtungen  und  klinische  Beobachtungen  dar- 
zuthun:  1)  dass  alle  L  u  x  a  t  i  o  n  s  I  o  rm  e  n  im  Hüft- 
gelenk entstehen  können  hei  abducirtem  Ober- 
schenkel, 2)  dass  Thaisachen  vorliegen,  welche  es 
wahrscheinlich  machen,  dass  alle  Luxationen  von  dieser 
Stellung  aus  zu  Stande  kommon,  3)  dass  je  nachdem 
Flexion  mit  Kotation  nach  iunon  oder  Extension,  oder 
Extension  mit  Kotation  na«*h  aussen  mit  Abduetion  im 
Moment  des  Entstehens  der  Luxation  vorhanden  ist. 
eine  Luxation  nach  hinten  oder  vorn  rcsuliiit.  (Betreffs 
der  näheren  Details  müssen  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen. Ref.) 

Pitzgibbon  (41)  berichtet  über  einen  Fall,  in 
welchem  ein  Fat.  von  einem  Pferde  auf  die  Dorsal  - 
seite  des  Fusses  getreten  wurde.  Die  Wölbung  des 
Fasses  war  verstrichen,  das  Üs  euneifor.  prim.  deutlich 
an  der  Innenseite  der  Fusssohle  zu  fühlen,  dein  ent- 
sprechend  an  der  Dorsalseite  eine  liruhe.  F.  nponirte 
in  der  Weise,  dass  er  Os  meuttarsi  hallucis  und  Os 
scaphoid.  von  einander  zu  entfernen  suchte,  wahrend 
er  mit  den  Daumen  das  luxirte  Ü8 CUOeiforme  an  seinen 
Platz  drängte.    Reposition  gelang  leicht  Heilung. 

[Rasp,  Eine  absichtliche  und  spontane  Luxatio 
subglenoidalis  des  Oberarms.  Dwutyg.  med.  pni»i.  \.>. 
22.  Sitzungsber.  d.  Lemb.  Gesellsch.  d.  Aorzle.  (Bio 
"JOjähr.  Recrut  ruft  die  Luxatio  spontan  und  mit  Ab- 
sieht hervor,  um  vom  Militär  befreit  zu  werden,  was 
man  daran  erkannt,  dass  man  den  Oberarm  in  der 
Chlorotormnarco.se  ganz  leicht  repomrt:  was  aber  nicht 
gelingt,  sobald  der  Mann  wach  ist  und  anfängt,  die 
Oberarmmuskeln  zu  verkürzen,  welche  auf  dieser  Seile 
besser  entwickelt  sind,  als  auf  der  anderen.  Kr  ver- 
mag zu  jeder  Zeit  und  ohne  äussere  Veranlassung  die 
Luxation  hervorzurufen.)  Uettlnerr  (Krakau).] 

B.  Entzündungen. 

Allgemeines.  1)  Gossclin,  Du  diagnoatie  dif- 
ferenlial  entre  les  diverses  Varietes  d'arthritc*.  LTnion 
med.  12*,  131,  134.  (Nichts  Neues.)  2)  Suryot, 
D.  F.,  Contribution  ä  Feinde  de  la  ebirurgie  consor- 
vatoire  daus  les  cas  de  plaies  artieulaires.  These.  Pa- 
ris.  (Ohne  Bedeutuni,'.)  —  3)  Frince.  I).,  (V.nsidcra- 
tions  in  relation  to  diseases  of  the  joints.  (Ib-printed 
from  te  Arner.  Praetitioner  for  Febr.)  —  4)  Thomp- 
son, Case  of  asynergta  with  arthropathv.  Med.  Tim. 
Au-   11.  151. 

Becken.  5)  Charon,  Tumeur  blanche  de  Parti- 
culation  sacroiliaque.  Autopsie.  La  Presse  med.  Beige. 
(Nichts  Neues.) 

Hüftgelenk.  6)  Marsh,  H,  Diagnosis  and  treat- 
ment  of  hip-disea.se  in  children.  (Lee  tu  res )  Brit.  med. 
.lourn.  July  14.  21,  28.  Aug.  4  —  7)  Rivington, 
(Under  the  care  of),  Hip-joint  disease  in  a  patienl  tifty 
years  of  age;  ampti'alion;  death  on  1he  sixt  day.  Lan- 
ce t.  July  28.  —  8)  Dwight,  Ilip  Disease.  Bost.  med. 
and  surir.  Journ.  Jan.  25.  (Ohne  Interesse.) —  !•)  Hyde, 
J.  N.,  An  adaptation  of  the  Plaster  .lacket  to  the  Splints 
for  the  Hip.  Amcr.  Journ.  of  med.  Se.  July.  (Verbin- 
det Sayre's  circulairen  Gipsverband  liir  Thorax  und 
Abdomen  mit  dessen  Schiene  für  Coxitis,  um  dadurch 
Beckengurt  und  Perinealband  zu  ersetzen.  Die  Schiene 
arUcuhrt  vermittelst  Nussgelck  mit  dem  Gyps-Jacket.) 


—  10)  Berguicn,  L  J..1.  E.,  De  l'atrophie  du  in.  m 
bre  abdominal  dans  la  coxalgie.  These.  Versailles.  - 
II)  Slocky.  Ch.  A.,  Etüde  sur  la  coxalgie.  Tb«*! 
Paris.  —  12)  »iosselin.  De  la  rccheiche  des  eraqu-?- 
ments  laus  l'athiite  seche  ooxo -  femorale  au  dehnt 
Oax.  des  höp.  5U.  (Häufig  das  einzige  positive  Zeich-, 
in  den  ersten  Stadien  einer  Arthritis  sicca,  besonder» 
bemerkbar,  wenn  die  Gelenke  einige  Zeit  angestret..; 
worden  sind.  Es  ist  für  die  Patienten  selbst  wahr- 
nehmbar und  lässt  sich  bei  der  Untersuchung  am  Besten 
durch  die  Auscultation  wahrnehmen.)  —  13)  Bryai.: 
(Fuder  the  care  of),  Anehylosjs  of  both  Inps;  suIkj- 
taneous  division  of  the  femora  with  the  chi-el:  bed- 
Borcs:  pvaemia.  death  on  the  thirty-soenth  day  aller 
the  Operation.  TbcLanceL  Dcbr.  22.  (Patient,  ITJ.ihr 
alt,  beiderseitige  Co.xitis,  Trennung  unterhalb  der  Tr  • 
ehanter  major)  —  14)  bangen  buch,  C,  Ein  F». 
von  hämorrhagischer  t'oxitis  mit  Heilung  durch  I'ui-r 
tion.  Dt.sche  Ztschfl  f.  praet.  Med.  4t».  (Durch  die  P,  , 

I i.mi  winden  ca  lüü  lirin.  dunkelroihe,  blutige  Fix- 
M.keit  entleert.  Die  vorher  sehr  bedeutenden  Schmer 
Zeil  schwanden,  nach  ca.  7  Wochen  durfte  l'at.  w-. 
elon  herumzugehen.)  —  15)  Israel,  Demonstrate i 
eines  Präparates  nebst  Bemerkungen  über  Conti- 
Beil.  med.  lieseU.sehaft.  Sitzung,  v.  20.  Dcbr.  l>7f 
Beil.  Um   Wchschft,  19. 

Kniegelenk.  I<>)  Sayre.  Lewis  A.,  Chronic  ■■■ 
llainmatiou  of  wrist  and  hnee-juiut.  Philad.  med.  «i 
■urg.  Rep.  Febr.  10.  (Clinieal  lecL)  —  17)  Parker 
lt.,  Cases  of  inll  immeil  hnee-joint,  cured  by  mechan. rJ 
treatment.  with  aspiration,  or  iueisiou  and  the 
method".  Brit.  med.  Journ.  June  IG   xOhnv  lntercv« 

—  18)  klayer,  Diu  Therapie  der  Knicgelenka-EnU-it- 
dung.  Bnyr,  ärztl.  Intclligenabl.  5.  ^Nichts  Neues.] 
DJ)  Fasse  t  ta,  l'eiietniende  Stichwunde  im  rech:«: 
Kniegelenk,  conseeutive  (ioniiis  mit  günstigem  Ab- 
gang. Wien.  und.  Presse.  46.  (Messerstich  in's  CkIcBI 
lioiiitis.  Austluss  von  Synovia.  Jod  und  Coinpressn- 
Verliand.  Heilung.) 

Puan.  20)  Raynaud,  M.,  Tarsaig ie  d^s  ade.  »• 
eents.  (iaz.  des  hop.  4'J.  (Bull,  de  FAcidemie  de  M-  '. 
HL)  —  21)  Buvelot,  De  la  tarsalgie  chez  les  ad' !•>• 
cents  The-e.  Fans.  —  22)  Chambard,  V.,  I»-  i 
taraalgie  des  adolescents.  consideree  dans  ses  symp'  • 
mes,  sa  na  iure  et  son  trat  lernen  t.  These.  Paris. 

Berguien  (10;  hat  an  einer  grossen  Anzahl  v 
Patienten,  die  mit  Coxitis  behaftet  waren,  genau* 
und  zahlreiche  Messungen  über  Wa  ch  st  h  u  m  s  d  1 1  > 
renz  der  gesunden  und  kranken  Extremiti' 
angestellt,  dabei,  soweit  es  am  Lebenden  nidglich  w^r 
Skelet  und  Muskulatur  besonders  berücksichtigt.  I" 
Be/.usr  auf  die  Ausführung  der  Messungen,   suwie  . 
die  zahlreichen  Tabellen,  die  Resultate  in  Ziffern  J'iiM 
auf  das  Original  verwiesen  werden.    Das  Erfiret-n  >- 
seiner  Untersuchungen  fasst  Verf.  selbst  scMienslict  - 
14  S:itze  zusammen,  ausdenendie  bemerkenswerthes:  ' 
hervorgehoben  sein  mögen. 

Die  Atrophie  der  Knochen  ist  constant  bei  y\" 
Coxitis.  die  zur  Eiterung  geführt  hat.  Bei  der  einfach': 
Coxitis.  wenn  sie  bei  Pattenten  von  über  8  Jahren  le 
ginnt,  lindel  man  sie  nicht.  Die  Atrophie  ist  beträ-h.- 
lieher  bei  den  vom  erkrankten  Gelenk  entfernter*- 
Knochen.  Sie  ist  stärker  bei  Individuen  mit  congtni 
taler  oder  bald  nach  der  Geburt  entstandener  Cox  •  is. 
Die  Atrophie  der  Kniescheibe  isl  am  deutlichsten  aus- 
geprägt. Die  Atrophie  der  Muskeln  isl  stärker  als  du 
der  Knochen.  Kein  Muskel  ist  frei  von  t  hrem  Ein:lt;»s. 
Sio  isl  proportional  dem  Volumen  der  Mu>I»ck::  i  — . 
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Die  Atrophie  der  Knochen  ist  Folge  geringerer  Nah- 
rungszufuhr  durch  die  Arterien  der  Extremität,  dio 
sicher  auch  atrophirt  sind.  Dieser  Mangel  an  Hlut- 
zulluss  ist  nachweisbar  durch  thcrmomctrische  Messim- 
gen.  Ursache  der  Muskclatrophie  ist  hauptsächlich  die 
Aufhebung  der  Function.  In  den  seltenen  Fällen,  in 
denen  die  Muskelatrophie  fehlt,  hat  man  diese  Erschei- 
nung dem  Umstand  zuzuschreiben,  dass  die  Coxitis 
nach  dem  8.  Lebensjahre  auftritt,  bei  Patienten,  die 
ausserordentlich  willensstark  sind  und  die  aflieirtc 
Extremität  zu  bewegen  suchen.  (Mit  diesen  letzten 
Sätzen  wird  man  .sich  nicht  ohne  Weiteres  einverstan- 
den erklären  können.  Ref.) 

Israel  (15)  deiuonstrirt  ein  Präparat  eines  ca- 
riösen  Schenkelkopfes  von  einer  Coxitis  stam- 
mend, die  ohne  Eiterung  aber  mit  sehr  erheblichem 
serösen  Erguss  einhergegangen  war  und  bei  welcher, 
wie  so  oft,  die  äusserlich  wahrnehmbaren  Symptome 
durchaus  nicht  den  weitgehenden  Zerstörungen  im  tie- 
lenk entsprachen.  Von  letzterem  Gesichtspunkte  aus 
macht  J.  auf  zwei  fiir  die  Diagnose  wichtige  Symptome 
aufmerksam;  Erstens  die  Möglichkeit  isolincr  horizon- 
taler Bewegungen  des  Troch.  maj..  was  bei  gesundem 
Gelenk  nur  mit  gleichzeitiger  Dotation  möglich  ist  und 
zweitens,  dass  bei  Rotation  des  Oberschenkels  der 
kranket)  Seite  der  Troch.  maj.  einen  Kreisbogen  von 
kleinerem  Radius  beschreibt,  als  auf  der  gesunden. 

lieber  Tarsalgie  des  adolescents  liegen  drei 
Arbeiten  vor.  von  denen  zwei  von  Buvelot  (21)  und 
Raynaud  (20)  Unterstützungen  der  Auffassung  Gos- 
se Ii ns's  sind.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Erkrankungs- 
forrn  als  primäres  Leiden  um  eine  entzündliche  ACfec- 
tion  der  Gelenkverbindung  zwischen  Talus  und  Os 
naviculare.  Calcaneus  und  Os  euboideum;  die  Form- 
Veränderungen  des  Fussos  und  Functiotisstöitingcn  der 
Muskeln  sind  secund  ir.  Krankengeschichten  sind  zur 
Unterstützung  angeführt. 

III.  Muskeln  und  Sehnen. 

Lehrbücher  uud  M onogi a p  h ie n.  a)  Valtat, 
E.,  De  Patrophie  musculaire  consceutive  aux  maladies 
des  articulations.  I'aris. 

1)  Gosselin,  Flexion  incompletc  et  permanente 
dfl  Fanrioulairc  due  a  lYxistence  d'une  bride  lihreuac. 
tiaü.  des  höp.  No.  82.  (Dupuy tren'sche  l'ontraciur.) — 
'2)  Derselbe.  Legere  inflammation  au-dess.uis  d'un  du- 
rillon  du  pied  dn.it.  Ibid.  — 3)  Valtat,  K..  De  l'atro- 
phie  musculaire  consecutive  aux  maladies  des  articu- 
lations; Etudc  clinique  et  experimcntale.  These.  Paris. 
(Ausführliehe  Arbeit  156  SS.  Beim  experimentellen 
Theil  fehlt  leider  jeder  Controllversncb,  etwa  mit  ein- 
facher Immobil  isation  etc.)  —  4)  Sutierrez,  Ignacio, 
Dt  la  luxation  des  tendons  des  muscles  peroniers  la- 
teraux.  These.  Baris.  (Beobachtungen,  2  l>islier  noch 
nicht  veröffentlicht  [Broca],  Conclusions  ohne  Inter- 
esse.) —  ö)  Duplay,  Contraeture  des  muscles  de  la 
moititf  de  la  face,  suite  de  trau  mal  isroe.  Gaz.  nVs  h"p. 
p.  122.  —  6)  Darde,  C.  F.,  Des  Atrophies  cousecu- 
t.ves  ä  quelques  affecüons  articulair.s.  These.  I'aris. 
—  7)  Valtat,  E.,  De  ('Atrophie  musculaire  conse- 
cutive aux  maladies  des  articulations,  Fans.  (iaz.  des 
hdp,  No.  182.  —  8)  Rochas,  F.,  De  la  suture  des 
tendOUS.  These,  l'ans.  —  «i)  Annandalc.  Th..  Case 
of  united  and  adherent  tendo  Achilbs.  succossfulhr 


treated  by  paring  the  en>ls  and  slilshing  Hiera  together 

witb  catgut s  u  t  u  res.  Lance,»..  Aug.  5.  —  10)  Le  Den  tu 
(Congres  de  Senior).  De  la  suture  des  tciuhMis  au  point 
di-  vue  de  !a  tnedicinc  operatoire.  Gaz.  des  h.lp  —  11) 
Faueon,  V.,  Quelques  rcllexion*  sur  le  traitement  des 
kystCS  synoviaux  tendineus.  These.  I'aris. 

Ueber   Muskel  -  Contractu?   in  Folge  von 
Trauma  beschreibt  Duplay  (5)  folgenden  Fall: 

Patient,  2*)  Jahre  alt  hatte  einen  heftigen  Schlag 
gegen  die  rechte  Seite  des  Gesichts  erhalten  :  Anschwel- 
lung, die  in  8  Tagen  verschwand.  Seither  permanente 
Contraotion  der  Gcsicbtsmuskcln  dieser  Seite,  sowie  der 
lxi>  i.  riiMiskeln,  massclcr  und  ptcrygoides.  Nach  etwa 
1  — I1,  Monaten  waren  bei  passiver  Dehnung  und  in- 
differenten Mitteln  die  Muskeln  zur  Norm  zurückge- 
kehrt. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  mit  demselben  Ausgang 
hat  Terrier  gemacht.  (Terrier  No.  123.) 

Im  Verlaufe  einiger  Gelen  kaffect  ionon  t,Dis- 
torsionen.  Tumor  albus)  hat  Darde  (Ol  als  Compli- 
cationen  Atrophien  auftreten  sehen,  deren  Grad  in 
keinem  Verhältnis*  zu  der  manchmal  gutartigen  Natur 
der  GeleitkalTeciion  steht.  Diese  Atrophien  dooumeu- 
tiren  sich  hauptsächlich  in  einer  Verminderung  des 
Umfanges  des  betreffenden  Gliedes,  die  mehr  weniger 
schnell  vorwärts  schreitet  mit  Veränderung  der  anato- 
mischen Elemente:  sie  können  complicirt  sein  mit 
Contraciionen.  Paralysen,  Abnahme  oder  Verlust  der 
elecmschen  Erregbarkeit.  Sensibilitats-törungen.  Diese 
Complicatiunen  linden  sich  gewöhnlich  nicht  alle  zu 
gleicher  Zeil,  aber  es  genügt,  dass  die  Atrophie  von 
einer  derselben  begleitet  sei,  um  sie  nicht  mehr  als 
einfach  erscheinen  zu  lassen:  man  muss  annehmen, 
das-,  irgend  ein  EillfluSS  von  Seiten  der  Nerven  mit  im 
Spiel  sei,  über  den  nur  die  pathologische  Anatomie 
AufechluSS  geben  kann.  In  Folge  dieses  nervösen  Ur- 
sprungs der  Atrophien  isl  die  Prognose  ungünstig  und 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie  in  dauernde  Schwäche 
ihren  Ausgang  nehmen  würden.  Glücklicherweise 
hat  man  in  den  constanlen  Strömen  ein  mächtiges 
therapeutisches  Hilfsmittel,  aber  man  muss  dieselben 
sehr  schwach  und  andauernd  anwenden. 

Man  vergleiche  hierzu  Valtat  (7)  (Archiv,  de 
phys.  norm,  et  pathol..  N.  3 — 5,  und  Arch  gen.  de 
med..  Aout.  Sept.)  Conclusions:  Die  meisten  Gclenk- 
krankheiten  haben  einen  grossen  Einfluss  auf  dio  Er- 
nährung  des  Gefässsys  ems.  —  In  den  ersten  Tagen 
der  meisten  Oelenkerkrankungen  bemerkt  man  eine 
Atrophie  und  mehr  weniger  n  ^gesprochene  Paralyse 
gewisser,  mit  dem  afftcinen  Gelenk  in  Verbindung 
stehender  Muskeln.  Diese  Atrophie  kommt  wahrschein- 
lich durch  denselben  Mechanismus  wie  die  Reflexer- 
scheinungen  zu  Stande.  —  Sie  nimmt  während  der 
Dauer  des  Gelenkleidens  zu,  bleibt  meistens  noch  nach 
der  Heilung  derselben  bestellen  und  ist  dann  das  ein- 
zige Ilmdemiss  für  die  Wiederherstellung  freier  Bewe- 
gungen. Sie  hält  stets  sehr  lange  an,  zeigt  wenig 
Neigung  zu  spontaner  Heilung.  Passive  und  active 
lehmigen  genügen  seilen,  am  günstigsten  wirken 
schwache  constaiite  Ströme,  combinirt  mit  Faradi- 
sation.  V.  hat  auch  duieh  Kxpetimenlc  seine  Behaup 
Hing  zu  unterstützen  versucht:  nach  Erzeugung  einer 
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Gelenken!.  lung  durch  Injection  reizender  Flüssig- 
keiten bei  Hunden  könnt«  V.  bereits  nach  4  Tagen 
eine  Abnahmo  des  Gewichts  der  Muskeln  der  erkrank- 
ten Seite  um  '/,  constatiren. 

Eine  sehr  fleissige  Arbeit  über  Sehnennaht  liegt 
von  Uochas  (8)  vor,  die  auch  einige  eigene  Experi- 
mente, vom  Verf.  an  Thieron  ausgeführt,  enthält, 
ausserdem  eine  grössere  Anzahl  noch  nicht  veröffent- 
lichter Krankengeschichten,  die  jedoch  für  deutsche 
Leser  weniger  Interesse  hat,  da  Verf.  die  Listersche 
Wundbehandlung  unbekannt  zu  sein  .scheint.  Zur 
Sehnennaht  empfiehlt  Verf.  Metallsuturen.  Ganz  ratio- 
nell ist  sein  Vorschlag  die  Hautwände  nur  so  weit  zu 
vereinigen,  dass  die  Sehne  nicht  frei  zu  Tage  liegt 
und  die  Wunde  nicht  klafft,  jedoch  nicht  den  Versuch 
zu  machen,  die  Wunde  vollständig  zu  sch  Ii  essen  und 
Heilung  p.  prim.  inteut.  zu  erzielen.  lTm  bei  der  Aus- 
führung der  Sehnennaht  die  Art.,  Von.  und  Sehnen 
besser  unterscheiden  zu  können,  soll  man  (nach 
Molliere)  die  elastische  Conslriction  nach  Esmareh 
in  der  Weise  anwenden,  dass  man  oberhalb  des 
Operationsfeldes  mit  der  Einwickelunp  beginnt,  und 
dasselbe  nicht  vollständig  blutleer  macht. 

Annandale  (0)  beschreibt  die  Vereinigung  einer 
durchschnittenen  Achillessehne,  zwei  Monate  nach 
erlittener  Verletzung.  Asept.  Wundbehandlung.  Catgut- 
naht.  Entfernung  der  beiden  Enden  1 1  ,  Zoll.  Patient 
37  Jahr. 

Faucon  (11)  giebt  unter  anderem  auch  einige 
noch  nicht  von  V.  veröffentlichte  Krankengeschichten. 
Nicht  französische  Literatur  anscheinend  gar  nicht 
benutzt. 

Conclusions:  1)  Innere  Mittel  sind  ohne  Erfolg 
bei  Sehnenscheidenh ygromen.  2)  Her  Chirurg 
darf  nicht  sofort  zur  Incision  schreiben,  sondern  muss 
vorher  noch  local  äussere  Mittel.  Compression  etc.  ver- 
suchen. 3)  Hellen  diese  nicht,  wird  ein  operativer 
Eingriff  nothwendig,  so  ist  einfache  Function  mit 
Compression  anzuwenden,  sodann  Function  mit  Jod- 
injection:  Incision,  Excision  und  das  Haarscil  nur 
für  Ausnahmefälle. 


IV.  Sciteimbentel. 

1)  Fout,  G.,  Des  Hygromes  professionneb  sus-rotu- 
licns.  These.  Paris.  (Nichts  Neues.)  —  2)  Corson, 
Fr.,  De  la  bourse  sereuse  piethyroidienne.de  son  hyg- 
roma. These.  Paris.  —  3)  Pea'nt,  Du  traitemeni  des 
kystes  synoviaux  de  la  paume  de  la  main.  Moni.  med. 
No.  26.  '  (Nichts  Neues.)  —  4)  Thompson,  E.  C, 
Simple  eure  of  a  large  ganclionic  tumour  of  the 
wrist.  Med.  Press  and  Circ.  Nov.  7.  (Th.  benutzte  an- 
statt eines  Tenotoms  eine  Nadel.)  —  5)  Terriilon, 
Frottcment  sous-scapulaire  et  bonrse  sereuse  aeciden- 
telle  sous  l'omoplate.  Arch.  gen.  de  med.  Jnillet  (Vergl. 
Jahresber.  1874.  II.  S.  505.  No.  1.)  —  fi)  R^xbursrh, 
R.,  Antiseptic  treatement  of  chronic  Bursitis.  Edinb. 
med.  .lourn.  Deebr.  —  7)  Robson.  Mayo,  A  form  of 
bursal  enlargement.  Hrit.  med.  .lourn.  May  12.  —  8) 
Trend «  I e nb u rg .  Uebcr  Hygroma  infrapat  Langen- 
beck's  Arch.  XXI.  —  9)  Di  Bella,  Guiseppe,  Sülle 
cisti  sinoviali  e  sulla  estirpazione  della  Stesse.  Gaz. 
clinica  di  Palermo  1S76.  Fase.  II— III.  (2  glücklich 
verlaufene  Fälle.  Nichts  Neues.) 


Corson  (2)  untersuchte,  um  zuerst  die  Erag« 
nach  der  Existenz  und  Häufigkeit  eiuer  —  von  Man- 
chen geleugneten,  von  Anderen  wenigstens  nicht  er- 
wähnten —  Bursa  serosa  prae thyre o i d e a  zu  be- 
antworten, boi  25  Personen  die  vordere  Halsregion  it 
der  Mittellinie  in  der  Hoho  des  Pomuni  Adami.  Kr 
fand  folgende  Resultate: 

5  sujets  avant  puberte  —  tissu  lache,  rien  de  plus. 

9  femmes  (  *  j,*",KS  B*  «T8«1  -  id"m  >. 

\  5  maigres  et  plus  ou  moins  agees  4  r .« 


aspect  lacunairc, 
bourse  .sereuse  (V) 

4  de  20  ä  30  an* 


1    t  3 


11  hommoa 


i  *  ue  iu  a  ou  ans 
\  3  fois  aspi-ct  lacunairc  evi 
'  1  fois  bourse  sereuse. 


evident. 


7  paraiss.iut  avoir  plus  de  30  ans 

3  fois  aspect  lacunaire  tre>  prononce. 

4  fois  bourse  sereuse. 


Darnach  fehlt  die  Bursa  serosa  praethyreoid*i 
(Beclard)  beim  Kinde,  ist  selten  beim  Weibe,  häui: 
beim  Manne  von  einem  gewissen  Alter  an.  Vom  2ö. 
Jahre  an  beobachtet  man  bei  beiden  Geschlechten, 
wenn  eine  wirkliche  Bursa  serosa  fehlt,  eine  seV 
deutlich  ausgeprägte  lacunäre  Beschaffenheit  des  In 
terhaut-Zellgewcbes. 

Es  folgt  nun  eine  Beobachtung  eines  einfachen  Bygronu 
dieser  Bursa  praelhyr.,  zu  dessen  Behandlung  V. 
Caustica  empfiehlt,  und  zwar  sowohl  zur  Eröffnung  1-: 
Bursa  als  auch  zum  Aetzen   der  Wandungen.  >o». 
2  Beobachtungen  mit  entzündeter  und  v  reiter'.er  !:.ir-. 
Der  Nachweis  der  feston  Verbindung  des  deutlieh  f.„ 
tuirenden,  genau  in  der  Mittellinie  des  Halses  gelegen) 
Tumors  mit  der  CartihtgO   thyr.   dient   zur  Sicherur.; 
der  Diagnose  gegenüber  andern  Tumoren  dieser  '  t  g-,  . : . 
nach  der  Eröffnung  lässt  sich  die  Carnlago   thyr.  a_- 
nicht  betheiligt  nachweisen. 

Terriilon  (5)  betont  mehr  als  früher  die  Est 
wicklung  und  Entzündung  der  Schleimbeutel  zwi- 
schen Schulterblatt  und  Rippen;  er  erinnert  • 
die  Untersuchungen  von  Ganjot  und  Bassonpierr? 
welche  darthun.  dass  man  bei  einer  grossen  Zahl  g* 
Sander   Individuen    ähnliehe   Keibegeräusche  du": 
starken  Druck  auf  die  Schulter  hervorrufen  kann.  dv; 
in  manchen  Fallen  das  Geräusch  für  den  Pat. 
bemerkbar,  aber  nicht  von  Schmerzen  begleitet  ist. 
während  in  ausgesprochenen,  mit  Schmerzen  eomr'i- 
cirten  Fällen  der  Gebrauch  des  Armes  sehr  behin 
wird.    Therapeutisch  empfiehlt  er  Fixation  des  Schal- 
terblattes  durch  einen  Apparat. 

Roxburgh  (fi)  eröffnete  die  Bursa  pat.  ur- 
Spray,  drainirte  mit  Catgut.  entfernte  den  ersten  V-: 
band'  nach  10  Tagen,  die  Wunde  war  geheilt,  der  Ca:  ' 
gut.  so  weit  er  in  derselben  lag.  resorbiri. 

Robson  (7)  theilt  2  Fälle  von  ehren.  Entzün- 
dung und  Erguss  in  die  unter  dem  Lig.  pat  eil  . 
befindliche  Bursa  mueosa  mit.  Eben*.-»  besohre.r 
Trendolenburg  (S)  den  hinter  der  Patella  c-l<- 
genen  Schleimbeutel  und  das  Hygroma  desselben. 
Er  wandte  zur  Heilung  desselben  in  2  Fallen  ta:'. 
entern  Erfolge  die  Compression  mit  elastischen  Mir  I  i 
an,  nachdem  vorher  eine  hintere  Beely'sehe  '»yps- 
H  aufschiene  angelegt  ist.  Die  Compression  wird  tagl  eh 
1—2  Stunden  ausgeführt. 
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V.  ftrthapaedie. 

Lehrbücher  und  Monographien,  a)  Sayre, 
L.  A. ,  Lee  tu  res  on  orthopadic  surgery  and  diseases  of 
the  joints.  New-York.  —  b)  Broadhurst,  B.  E., 
Lectures  on  orthopaedic  surfen-.  London.  —  o)  Bar- 
well,  B.,  On  Curvations  of  the  spine.   3  ed.  London. 

—  d)  Schildbach,  C.  II  ,  Orthopaedische  Klinik. 
Leipzig,  —  e)  Sehreber,  Dan.  Ci lob.  Mor.,  Aerztliehe 
Zimmergymnastik.  15.  Aufl.  Leipzig. 

1)  Swan,  R.  Lafayette,  The  Dublin  orthopaedic 
hospital,  a  brief  aecount  of  the  practise  puekued  the- 
p  in.  Med.  Press  and  t'ire.  Febr.  14.  —  2)  Sayre, 
L.  A..  The  treatenunt  of  rotatory-laieral  eurvature  of 
the  spine.  New- York  med.  Heeord.  March  31.  —  3) 
Fischer,  The  treateineut  of  genu  valgum.  Laneet. 
Jan.  20.  (Vlaidirt  lür  orthopaed.  Behandlung.)  —  4) 
Lewis,  A.,  Sayres  treatement  of  Spinae  eurvature. 
Lancet.  July  21.  —  5)  Jones,  H.  Mav  Naughton, 
Sayre'»  Suspension  and  Cuirass.  Dubl.  Journ.  of  med. 
sci'ence.  Decbr.  —  f>)  Tulkey,  T.  1'.,  Acute  lateral 
eurvature  of  the  spine.  Ibid.  Oet.  (Fall  von  Seoliosc 
bei  einem  2üjühr.  Mädchen,  in  wenigen  Tagen  entstan- 
den, in  einigen  Monaten  durch  Ruhe  und  passende 
Diät  geheilt.  Ein  Recidiv  ein  Jahr  später  wurde  in 
derselben  Weise  behandelt  und  mit  demselben  Krfolg) 

—  7)  Vincent,  0.,  A  few  remarks  on  the  anatomy, 
pathology  and  treatment  of  Knock-Knee.  Med.  Press 
u.  Circ."  Juny  20.  (Orthopacd.  Behandlung.)  —  8) 
Uarris,  Autopiastie  Operation  for  treatment  of  wed 
finger,  with  remarks.  Med.  Reeord.  July  14.  (II.  hat 
von  Neuem  die  Einpflanzung  eines  der  Dorsalseite,  der 
ersten  Phalange  entnommenen  Lappens  erfunden.  S. 
Zeller   v.    Zellerberg,   Blasius,  Dieffenbaeh.) 

—  9)  Ormsby,  Lambert  H.,  Contribations  to  ortho- 
paedic surgery.  Med.  Press,  and  Circ.  Jan.  3.  (lieber 
rachitische  Verbiegungen.)  —  10)  Englisch,  J.,  Ueber 
die  Behandlung  der  angeborenen  abnormen  Stellungen 
des  Fassest.  Öesterr.  Zeitsehr.  für  P&ediatrie.  —  11) 
Hryant,  Cascs  of  Dalposition  of  thigh,  after  bip-joint 
disease  treated  by  Adam's  Operation.  Laneet.  Nov.  17. 
(Günstig  verlaufener  Fall  von  Adam's  Operation.  Zu- 
gleich wird  des  Falks  ton  Mr.  Lund  Krwähuung  gc- 
than,  in  dem  derselbe  beiderseits  ilas  Collum  femons 
durchsägte,  wegen  Ankylose  im  Hüftgelenk  und  auf 
Widen  Seiten  Beweglichkeit  erzielte.)—  12)  Onimus, 
Des  deformations  du  pied  et  des  troubles  gcneraiu 
determines  par  les  chaussures  ä  talon  haut  et  ctroit. 
L'onion  nul.  No.  18.  —  13)  Wulff,  Ueber  Klump- 
fussbehandlung. Langcnbcck's  Archiv  XXI.  S.  90.  — 
14)  Ogston,  Zur  operativen  Behandlung  des  Genu 
valg.  Kbendas.  S.  37.  —  15)  Verneuil,  Pathogenie 
<lu  genu  valgum.  Gaz.  des  hup.  p.  125.—  lf»)  Hertel, 
Otto,  Studien  über  Scoliose.  lnaug.-Diss.  Merl.  (Nichts 
Neues)  —  17)  Walker,  Th.  .1.,  The  treatment  of 
at^ular  eurvature  of  the  spine  by  a  Guttapercha  mould. 
Lancet.  July  7.  —  IS)  Ormsby,  Lambert  IL.  Cur- 
vature  of  the  spine  treated  by  the  plaster  of  l*aris 
jicket,  (Sayre).  Med.  Press  u.  Circ.  Nov.  7.  —  19) 
t'Uerin,  J.,  Memoire  sur  les  mouvements  de  tlexion 
et  d'indinauon  laterales  de  la  colonne  vertebrale.  RnIL 
d«  l'Acad.  No.  6.  (Vergl.  Jalmsber.  für  1S7C.  IL 
S.  392.  No.  6.)  -20)  Meyer,  der  scoüotische  SchädeL 
Arth,  für  Psychiatrie.  VIII.  S.  108. 

Englisch  (10)  beginnt  seine  Arbeit  über  die 
Behandlung  der  angebornen  abnormen  Stel- 
lagen des  Fusses  mit  einem  Hinweis  auf  die  Ent- 
*ickelung  der  unteren  Extremität  an  der  Hand  der 
Untersuchungen  von  Henke  und  Key  her.  Die  Ver- 
änderung, welche  nach  der  ächten  Anlage  die  Extre- 
mität eingehen  inuss.  um  zu  einem  normalen  Fuss  zu 
Citren,  besteht    1)  in  einer  Verschiebung  der  Axe 


des  Fusses,  sodass  diese  zuletzt  senkrecht  auf  der 
Axe  des  Unterschenkels  steht,  und  2)  in  einer  Rota- 
tion der  ganzen  Extremität  um  ihre  Axe  nach  Innen. 
Ueber  die  Zeilverhältnisse  und  Ursachen  dieser  Ver- 
schiebungen fehlen  zur  Zeit  noch  genaue  Untersuchun- 
gen, nur  so  viel  ist  sicher,  dass  sie  im  dritten  Monat 
schon  vollendet  sind,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  Frucht 
noch  frei  beweglich  ist  und  der  Entwicklung  derselben 
räumlich  nichts  im  Wege  steht.  In  späteren  Monaten 
der  Schwangerschaft  tritt  jedoch  ein  Missverhältniss 
zwischen  Frucht  und  Uterus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein,  und  Verf.  glaubt  daher  annehmen  zu  sollen,  dass 
darin  der  Grund  zu  den  Verkrümmungen  liege.  Zu 
dieser  so  weit  bekannten  Ansicht  bringt  E.  weitere 
Beläge  bei.  Dio  Wirkung  der  Lage  erstreckt  sich  zu- 
erst auf  die  Muskeln,  dann  aber  auch  besonders  auf 
die  Form  der  Gelenke  und  Knochen.  Nach  der  Geburt 
nun  können  sich  die  Foraveränderungen  theilweise 
ausgleichen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleiben  sie  je- 
doch bestehen  und  treten  erst  dann  hervor,  wenn  die 
Muskeln  in  eine  stärkere  Action  kommen,  wie  dies  z.  B. 
beim  Gehen  der  Fall  ist.  Da  nun  aber  mit  der  Zeit 
die  Veränderungen  immer  hochgradiger  werden  und 
deshalb  schwerer  zu  beseitigen  sind,  so  muss  man 
möglichst  früh  mit  der  Behandlung  beginnen.  Verf. 
empfiehlt  anfangs  blosse  Einwicklungen,  später  elasti- 
sche Bänder,  den  Gyps-  oder  Guttapercha- Verband, 
Pappschienen  oder  Stahlschienen.  Die  Achillotomie 
hält  Verf.  nicht  für  absolut  nölhig.  Zur  Anfertigung 
von  Schienenapparaten  empfiehlt  es  sich,  einen  guten 
Gypsabguss  herzustellen. 

Onimus  (12)  hat  bei  verschiedenen  jungen  Da- 
men Gelegenheit  gehabt ,  locale  und  allgemeine  Stö- 
rungen zu  beobachten,  die  durch  die  augenblicklich 
herrschende  Mode.  Stiefel  mit  hohen  Absätzen  zu 
tragen,  bedingt  waren.  Die  Patientinnen  klagten  über 
lebhafte  Schmerzen  in  den  Muskeln  der  Unterschenkel, 
die  sich  nach  längerem  Gehen  vermehrten,  von  der 
äusseren  Seite  der  Fusssohle  entlang  bis  zur  äusseren 
Seite  des  Unterschenkels  und  der  Wade  (de  long  de 
la  region  externe  et  exterieure  du  mollet)  bis  in  die 
vordere  Gegend  des  Oberschenkels  erstreckten.  Das 
Zustandekommen  dieser  Functionsstörungen  erklärt  0. 
in  folgender  Weise:  Das  Gewicht  des  Korpers,  anstatt 
auf  dem  normaler  Weise  zu  diesem  Zweck  bestimmten 
Theil  des  Calcaneus  zu  ruhen,  stützt  sich  weiter  nach 
vorn  auf  den  Bogen,  der  den  inneren  Fussrand  bildet, 
daraus  erklärt  sich  als  constantes  Zeichen  bei  Perso- 
nen, die  sich  solcher  Schuhe  bedienen,  ein  heftiger 
Schmerz  in  der  Planta  pedis.  vor  und  unter  dem  Mal- 
leol.  extern.  0.  sah  diese  Gegend  im  höchsten  Grade 
druckempfindlich.  Diese,  einmal  deutlich  ausgespro- 
chen, persistirt  sehr  lange,  auch  wenn  die  Fussbeklei- 
dung geändert  wird;  sie  ist  wahrscheinlich  das  Resul- 
tat einer  Entzündung  der  Articulatio  calcaneo-cuboidea. 
Oft  lässt  sich  auch  eine  Temperatur-Erhöhung  daselbst 
constatiren.  Die  geringe  Breite  des  Absatzes  macht 
das  Stehen  unsicher,  seine  Höhe  bedingt  fortwährende 
Plantarflexionen  im  Fussgelenk,  so  dass  sich  der  Fuss 
stets  in  einer  abnormen  Stellung  befindet.  Während 
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ferner  beim  normalen  Gang  die  Ferse  zuerst  den  Boden 
berührt  und  den  Druck  des  ganzen  Körpergewicht! 
auszuhalten  hat.  der  Metatarsus  nur  in  dem  Moment 
denselben  empfängt,  wo  der  hintere  Theil  des  Fusses 
sich  vom  Boden  abwickelt,  wird  hier  Ferse  und  Zehen 
zu  gleicher  Zeit  auf  den  Hoden  aufgesetzt,  und  der 
Metatarsus  hat  sofort  das  ganze  Körpergewicht  zu 
tragen.  Der  Gang  verliert  das  angenehme  Schwe- 
bende, wird  ungeschickt.  Der  vordere  Theil  des  Fus- 
ses  und  besonders  die  Gegend  der  Artic.  zwischen  Os 
cuneiform  prim.  und  Basis  oss.  metatarsi  I.  wird  zu- 
erst empfindlich,  dann  ausgesprochen  schmerzhaft. 
Die  Zehen  werden  fleetiri  und  zusammeiigepresst. 
theils  weil  die  Schuhe  gewöhnlich  zu  eng  sind,  um 
ihnen  freien  Spielraum  zu  gewähren,  theils  weil  da- 
durch der  Metatarsus  mehr  Halt  erhält,  und  später 
sich  die  Flexoren  in  einem  fortwährenden  Contractions- 
zustand  befinden,  durch  Ueberanstrengung  und  direc- 
ten  Druck  der  Muskeln  in  der  Planta  pedis  bedingt. 
Ferner  weichen  die  Zehen  nach  aussen  ab,  besonders 
die  grosse ,  so  dass  sie  mit  dem  1.  Metatarsus  einen 
nach  aussen  stumpfen  Winkel  bildet  Der  Fuss  erhält 
Plattfussform  geringen  Grades. 

Die  Functionsstörungeu  beschränken  sich  nicht 
allein  auf  den  Fuss,  sie  dehnen  sich  auch  auf  die 
Muskeln  des  Unterschenkels  aus  und  zeigen  sich  be- 
sonders als  schmerzhafte  Contraeturen  der  Wadenmus- 
culatnr.  In  Folge  der  grossen  Höhe  der  Absätze  hat 
der  Körper  stets  Neigung  nach  vorn  überzufallen,  und 
die  Muskeln,  die  dieses  verhüten  können,  sind  deshalb 
in  steter  Thätigkeit;  es  kommt  zu  grosser  Empfind- 
lichkeit bei  jeder  Berührung,  lancinirenden  Schmerzen, 
auch  wenn  die  Patienten  ruhen,  die  selbst  zu  Tage 
langer  Bettruhe  zwingen  können.  Der  am  schnellsten 
afflcirte  Muskel  ist  der  Peronaeus  longus.  sei  es.  dass 
seine  quer  durch  die  Planta  pedis  laufende  Sehne  die 
Ursache  dieser  Ausnahmestellung  ist. 

Druckemplindlichkcit  im  Verlauf  seiner  Seiinen 
und  Muskelfasern  kann  sehr  lange  bestehen.  Knie- 
gelenk. Quadriceps  extern,  und  die  Adduclorcn  werden 
mitunter  auch  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Am  besten 
vergleicht  man  die  Schmerzen  mit  denjenigen,  welche 
man  verspürt,  wenn  man.  des  Bergsteigens  unge- 
wohnt .  einen  hohen  Berg  herunter  gegangen  ist. 
Schliesslich  kommt  es  zu  Allgemoinerscheinuiigen.  die 
mit  hysterischen  Beschwerden  grosse  Aehnlichkeit 
haben. 

Schwerer  nachzuweisen  ist  der  Finfluss,  den  die 
starke  Neigung  des  Beckens  nach  vorn  und  die  Lordose 
der  Lendenwirbelsäule  auf  den  l'lerus  hat.  Thera- 
peutisch ist  vor  allen  Dingen  für  zweckmässige  Aen- 
dernng  der  Fussbekleidung  zu  sorgen,  die  aber  nur 
aJlmälig  vorgenommen  werden  darf.  Vorsichtige,  sel- 
tene und  nur  kurze  Zeit  andauernde  Anwendung 
inducirter  und  consianter  Ströme  sind  andere  Hilfs- 
mittel. Nicht  immer  jedoch  erreicht  mau  Heilung  in 
kurzer  Zeit. 

Das  Verfahren  Wulffs  (13)  bei  Behandlung  des 
Klumpfusses  besteht  nach  vorausgeschickter  Teuo- 
tomie  der  Achillessehne   in  einer  Combiuaüon  des 


Sayre'schen  Heftpflasterverbandes  mit  Gypsverbaiiu 
nach  Hein  icke.  Verf.  wendet  sich  weiterbin  in  etw^- 
zur  Literatur  der  Klumpfussbehandlung  und  empfiehl; 
mit  der  Kur  desselben  bereits  vor  Ablauf  des  er-t» •' 
Lebensjahres  zu  beginnen,  da  man  während  des  mäch- 
tigen'Wachsthums  im  1 .  .lahre  am  besten  durch  di* 
redressirte  Stellung  einerseits  hemmend  (am  äusserr- 
Fussrande),  andererseits  fördernd  (am  innern  Fu>.- 
rand)  auf  das  Knochenwachsthum  einwirken  kann. 

Ogston  (14)  geht  nach  kurzer  Einleitung   ül  ' 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Gci 
val  gum  zur  Behandlungswcise  desselben   über,  be- 
spricht 1)  die  orthopaedische  Behandlung.   2)  die  ge- 
waltsame Geradestreckung.  3)  die  permanente  Flexi 
nachllueter,  4)  die  Osteotomie  der  Tibia.   wie  5. 
von  Mayer  und  Schede  ausgeführt  und  beschrieb-:: 
wurde.    Letztere  Operation  hebt  jedoch  das  Grün". 
leiden  nicht,  da  der  Ueberwnchs  der  Condyt.  int.  fem-r 
das  ursächliche  Moment  zum  Genu  valgutn   abgief :. 
Verf.  hat  daher  bei  zwei  Invividuen  unter  strengst'- 
Anwendung  Eister'scher  Cautelen  subentan  den  CV •  '. 
int.  fem.  schräg  abgesagt,  und  zwar  mit  gutem  In- 
folge.   Die  Krankengeschichten  werden   am  SchliL- 
niitgelheilt. 

(Vergl.  den  Vorfrag  O.'s  auf  dem  6.  Congress  d. 
D.  G.  f.  Chir.) 

Verneuil  (15)  hat  2  Fälle  von  Genu  valguc 
beobachtet,  die  ihm  für  die  Ansicht  Ollier's  nci 
Tri pier's  zu  sprechen  scheinen,  welche  die  l'rsn- 
des  Gen.  valg.  in  einem  ungleichen  Wachsthtim 
den  Epiphysenlinien  aus  suchen  (stärkeres  WachstL  irj 
au  der  innern  Hälfte).  In  beiden  Fällen  war  ein? 
schmerzhafte  Stelle  nachzuweisen,  jedoch  nicht  ent- 
sprechend der  innern  Hälfte  der  Epiphysenlinien  itr 
Fcmiir.  sondern  der  Tibia. 

Walker  (17)  empfiehlt  zur  Behandlung  von  W  ir 
belsäuleue  rkrankungen  gegenüber  Sayre's  Gyp- 
verbänden  seinen  bereits  18t>3  angegebenen  Gutta- 
percha-Verband. 

Derselbe  besteht  aus  einer  hinteren  (Rücken-)  Seh; -r 
die  vom  Becken,  das  sie  bedeckt,  seitlich  bis  unter  ' 
Arme,  hinten  bis  zu  den  oberen  Rückenwirbeln  r<  . 
Die  Guttapercha  rauss       Zoll  stark  sein,  die  vi r 
des  Stückes  wird  bestimmt   durch  die  Entfcrnunc  >i  • 
Os  sacrura  von  der  Vcrtebra  prominens  (Läng- ).  h,r"  r- 
Circumferenz  des  Beckens.  1  Zoll  vor  einer  Spin,  ai 
sup.  bis  1  Zoll  vor  die  entgegengesetzte  (untere  Bu.- 
hintere  Circumferenz  des  Thorax  von  einer  Bruütmar 
zur  anderen  (obere  Breite).     Beim  Erhärten  liegt  Pat- 
au!" dein  Rücken  auf  einem  Federbett. 

Von  G oerin  (19)  behandelt  im  2.  Theil  di? 
Anatomie  der  Gelenke:  als  besonders  wichtig  d  ■ 

1)  Articulation  zwischen  dem  7.  Hals-  und  1.  Dor- 
salwirbel. 

2)  Articulation  zwischen  dem  11.  Hals-  und  12. 
Dorsalwirbel. 

3)  Articulation  zwischen  dem  5.  Lendenwirbel  und 
Kreuzbein. 

4)  Articulation  zwischen  dem  Occiput  und  Atlas. 

Verf.  kommt  zn  der  Ansicht,  dass  1)  sänvtnihch'- 
sub  1—4  bezeichneten  Gelenkverbindungen  auf  emen 
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sten  Punkt  der  Wirbelsäule  rohen,  der  als  Basis 
icut,  d,  h.  auf  einein  Wirbel,  dessen  Verbindung  mit 
vu\  folgenden  Wirbel  jeder  seitlichen  Beweglichkeit 
ntbchrt,  so  dass  Atlas  auf  dem  Bpistropheus,  der  erste 
>orsalwirbcl  auf  d<  m  zweit-n,  der  zwölfte  auf  dem  er- 
ten  Lendenwirbel,  der  fünfte  Lendenwirbel  auf  dem 
ireuzboin.  2)  Oberhalb  jeder  besonders  beweglichen 
ielenkverbindung  setzen  sieh  die  anatomischen  Bedin- 
ungen  dieser  Beweglichkeit  in  abnehmenden  Masse 
ort,  bis  zum  letzten,  wo  sie  vollständig  verschwinden. 
So  verlieren  vom  7.  Halswirbel  ab  die  seitlichen  fle- 
enkfläehen  jedes  Halswirbels  allmälig  die  transversale 
i:ehtung  bis  zur  Artictilatiori  zwischen  Atlas  und  Epi- 
tropheus,  in  gleicher  Weise  vom  II.  Ins  1.  Dorsal- 
firbel;  vom  5.  Lendenwirbel  bis  12.  Dorsalwirbel.  3) 
'literhalb  jeder  der  oben  bezeichneten  Gele  nkverbin- 
lungcn  beobachtet  man  ein  umgekehrtes  Verhältnis*, 
I.  Ii.  die  Gelenkfläehen  verlieren  allmälig  die  Form, 
t  Iche  die  Festigkeit  der  Basis  bedingt,  auf  der  die  N  i- 
:ung  erfolgt.  Dieserabnehmcnde  Antagonismus  nacht  »ich 
elbst  für  die  Verbindung  zwischen  Atlas  und  Kpistro- 
ihens  bemerkbar,  dem  Sitz  der  Holati.  .nsbewegungen 
tes  Kopfes.  Die  unterhalb  gelegenen  Halswirbel  werden 
uccessiv  von  beiden  Seiten  von  vorspringenden  Kän- 
lern  eitigefasst,  so  dass  jede  Rotationsbewegung  eines 
A'irbels  auf  dem  anderen  allmälig  weniger  ausgiebig 
urd  und  zwischen  dem  7.  Hals-  und  1.  Dorsalwirbcl 
ollständig  aufgehört  hat.  4)  Die  Verhältnisse  der 
ibngen  Theilu,  die  zur  Bildung  dieser  Centren  der  seit- 
khen  Ntigongsfähigkeit  beitragen,  das  relative  Vidu- 
nen  der  Wirbelkörper,  der  Wirhclscbcibcn- Ligamente, 
uiUerstützen  durch  ihr  Verhalten  diese  Eigenlliüiiilieh- 
keit  der  Wirbelsäule. 

Die  III.  Partie  enthält  Betrachtungen  über  die 
Wirkungsweise  der  Muskeln,  und  zwar  werden 
von  vornherein  die  Punkt"  festgestellt,  welche  beson- 
ders berücksichtigt  weiden  müssen,  wenn  man  rationell 
dabei  verfahren  will: 

1)  Die  direct  wirenden  Kräfte  für  jede  Bei  Hiebe 
Neigung  haben  ihre  Insertionen  an  der  Wirbelsäule 
selbst,  oberhalb  uud  unterhalb  der  Articulation,  welche 
das  Centrum  dieser  Bewegung  ist.  und  zwar  in  der 
Art:  dass  diese  Gelenkverbindung  frei  zwischen  diesen 


beiden  Punkten,  als  Basis  oder  Stutzpunkt  für  die  be- 
wegte Partie  dient. 

2)  Die  Contraction  oder  die  Spannung  der  direct 
wirkenden  Kräfte  erfolgt  in  der  Ebene  der  Gelenkflächen, 
d.  h.  in  der  Transversalebene. 

3)  Die  secundär  wirkenden  Kräfte  für  die  seitliche 
Neigung  sind  diejenigen,  deren  gleichzeitiges  Kingreifen 
eine  rcsultirende  Kraft  ergiebt,  die  sieb  mit  derjenigen 
der  direeten  vermischt. 

V.  n  diesen  Gesichtspunkten  aus  weiden  darauf  die 
einzelnen  Wirbelgruppen,  wieder  entsprechend  den  oben 
bezeichneten  4  Centren,  in  ihrer  Wirkungsweise  be- 
schrieben. Die  folgenden  Conclnsions  enthalten  eigent- 
lich immer  nur  dasselbe,  wie  die  vorhergehenden,  in 
etwas  veränderter  Form. 

Meyer  (SO)  giebt  an  der  Hand  eines  Schädels, 
welcher  von  einer  kyph otischen  Person  und  an  der 
Hand  von  4  Schädeln,  welche  von  Scoliot ischen 
.stammten,  eine  genaue  und  sehr  eingehende  Beschrei- 
bung der  Schädelformen. 

Der  des  krpbo  tischen  Individuums  stellte  sich  als 
ein  occipitalcr  Senkschädel  dar,  mit  steil  gestelltem 
Sattel,  kurzer  Schädel  läge  und  tiefliegendem  Nasen- 
rücken. Bei  den  4  scoliot  ischen  Schädeln  tritt  am 
meisten  die  Deformirung  des  Occiput  hervor,  welche  in 
Folge  Zurfiektretens  der  einen  und  Hervortretens  der 
andi  reu  Hälfte  in  völlig  diagonaler  Richtung  verläuft. 
Diese  Verschiebungen  gleichen  sich  nach  dem  Gesiebt 
zu  immer  mehr  aus.  Die  laterale  Verschiebung  ist 
verschi. den  bei  der  habituellen  und  rhachitischen  Seo- 
liosc.  Bei  der  habituellen  bleibt  die  Verschiebung  auf 
die  Oeeipilalregion  beschränkt,  bei  der  rhachitischen 
streckt  sie  sich  bis  zur  Frontalregion  hin.  In  Folge 
dessen  besieht  auch  eine  BreitendüTerenz.  die  Verschie- 
bung des  Poramen  magnum  und  eine  Verbiegung  der 
S  h  idelasc.  Die  nach  hinten  verschobene  Schädelhälfte 
beiludet  sich  stets  auf  der  der  dorsalen  Seoüose  ent- 
g.-gcngeseizlen  Seite.  Der  Grund  für  diese  Sehädelver- 
schiebungen  scheint  in  der  Muskelwirkung  zu  liegen, 
besonders  in  einer  durch  die  Verschiebung  des  Occiput 
gegen  Schulter  und  Kücken  bedingten  Muskel-Krsehlaf- 
fung. 
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I.  Imputationen  Hiid  Eiartiralatioiiea. 

A.  Allgemeines. 

Indurationen,  Technik.   Methoden.  Nachbehandlung, 
Anatomie  der  Amputationsslüinpfe.  Und-Resultate, 
Statistik,  Gesammelte  Casuistik. 

1)  Holmes,  T.,  Clinical  leetun-  on  Imputation. 
Med.cal  Times  and  Gaz.  Vol.  1  p.  8,  29.  (Klinischer 
Vortrag,  ta  auszüglicher  Mittheilung  nicht  geeignet.) 
—  2)  To  utain,  Virtor,  Essai  sur  la  valeur  relative 
des  amputations  ft  ivs-ctions  dans  les  plaies  et  mala- 
rlies  articulaires.  These  de  Paris.  (Ohm-  alle  Bedeu- 
tung.) —  3)Locw  (Stralsund),  lieber Pyamie  und  ihre 
Prophylaxis  bei  Amputationen,  Archiv  für  klinische 
Chirurgie.  Bd.  21.  S.  517,  T:;.r).  -  4)-Schneider,  R,, 
(Königsberg  in  Pr),  1'eher  suh|M-rio.stale  Amputationen. 
Berl.  Min.  Wochcnsehr.  No.  38.  S.  553.  —  b)  v.  Mo- 
setig  (Wien).  Zur  Technik  der  Amputationen.  Wien. 
Medieinische  Presse.  S.  1321.  (Ist  -lein  Bericht«  des  k. 
k.  Krankenhauses  Wieden  vom  Jahre  1S76  entlehnt. 
M.  empfiehlt  besonders  die  subperiostalen  Amputa- 
tionen!; —  ß)  Methode  de  pansement  des  plaies  d'am- 
putation.  Gazette  <les  hop.  No.  155.  p.  156.  (Reela- 
mation  von  Felix  l'aquct  in  llümhaixj  m  l Je t reff  einer 
von  ihm  —  Bulletin  medieal  du  Nonl.  Uet.  IS7i">  — 
beschriebenen  und  bei  einer  Amputation  des  Ober- 
arms bewährt  gefundenen  Methode  der  primären  Ver- 
einigung durch  einen  t.Ydlodinm-Vcri>and.)  —  7)  Azam, 
Sur  un  nouveau  mode  de  reunion  des  grandes  plaies, 
partieulieremetit  des  plaies  d'amputation.  Bulletin  de 
l'Aeademie  de  Med.  2  Serie.  T.  VI.  p.  544.  —  8)  Li- 
tigant (Lyon),  Des  reunions  immediates  dans  les 
amputatioas.  Lyon  medieal.  No.  -'5.  p,  249.  —  5») 
Sherwell.S.,  (Brooklyn),  AnÜSCpUc  treatment  of  am- 
putation  wounds  in  mihtary  hospitaU.  Laneet.  Vol.  11. 
p.  261.  (Kaisonnement.)  —  10)  Hävern.  Georges,  Le- 
sions des  nerfs  des  membres  consecutives  a  l'amputa- 
tion.  Bulletin  de  la  Soeiete  aiiatomique  de  Paris.  3e 
Serie.  T.  X.  1875.  p.  684;  4e  Serie.  T.  I.  1876.  p. 
230  Gaz.  hebdomadaire  de  Med.  et  de  Chir.  No.  2. 
p.  2'.).  (Detaillirte  microscopischc  Ncrven-Untersucbun- 
gen.)  —  II)  Viarrt,  iL.  Etüde  sur  les  resultats  defi- 
nitifs  des  amputations.  These  de  Paris.  No.  RS.  —  12) 
Holmes.  T.,  Un  the  amputation  •  bo. .k  of  St.  Geor- 
ge'* Uospital.  Xo.  II.  Founded  on  the  notes  of  500  ca- 
ses  there  reeorded.  Willi  Observation!  on  the  antisep- 
tic  treatment  of  cases  of  aitipulation.  St.  GrOrge'l  Hos- 
total Reports.  Vol.  VIII.  p.  261*.  —  13)  Burdctt, 
Uenry  c,  (Greenwich),  Bospitaiism  in  ooltage  ho»pitai 


praetiee.  in  relation  to  Sir  James  Simpson's  theorr. 
Brit.  Medieal  Journal.  Vol.  I.  p.  351.  —  14)  Köhl  er. 
R  .  Amputationen,  Kxartieulationen  und  Resectionen  tr. 
Jahre  1875.  (Chirurgische  Klinik  von  Bardel  eben  :m 
Charite  -  Krankcuhausc.  zu  Berlin.)  Charite  -  Annalf  n. 
S.  463. 

Von  der  umfangreichen  Arbeit  von  Loew  (3)  ül er 
Pyämio  und  ihre  Prophylaxis  bei  Amputatio- 
nen sind  wir  nicht  im  Stande,  mehr,  als  im  Ganzei 
und  Grossen  den  Inhalt  anzugeben. 

Einleitung:  Statistik  der  Todesfälle  durch  Pr- 
ämie. —  Wesen  der  Pyiimie  und  ihre  Ursachen. 
Historischer  Ueberblick.  Oer  heutige  Stand  der  F:::_  . 
Bie  chemische  Theorie.    Bie  mechanisch -partsit 
Theorie.  —  Bie  Prophylaxis  derPyämie  nac! 
Amputationen,     Allgemeines.     Bie  Amj<utaticr.s- 
methoden.  gewürdigt  nach  ihrer  Bedeutung  für  <J.  • 
Entstehung  der  Pyäinie  (Wahl  des  Zeitpunktes  für 
Amputation.  Wahl  der  Absetzungsstelle,  Amputarit. 
oder  Kxaniculaiion?    Bie  Amputationsmethoden  itu 
engeren  Sinne.  Amputationsformen).    Bie  Methode! 
der  Amputationswunden.  —  Behandlung   in  ihren 
Wertbe  für  die  Prophylaxis  der  Pyamie.  -  Nachtrag 

Schneider  (4)  führt  soit  einigen  Jahren  dw 
sub periostalen  Amputationen  in  der  Weise  au-, 
dass  er  das  Periost  sannnt  den  anliegen. i- 
Weiehtheilen  (Muskeln)  zur  Bedeckung  der  Säge- 
flach«  des  Knochens  verwendet.    Dadurch,  dass 
Periost.  besonders  am  Oberschenkel,  mit  der  anlieg«  : 
den  Musculatur  in  Verbindung  steht,  kann  man.  vi 
er  glaubt,  eher  darauf  rechnen,  dass  es  erhaltet 
bleibt,  einen  sicheren  Verschluss  der  Markhohle  her- 
beiführt, und  dassNeerose  der  Sägefläche  des  Kir> -h.  , 
verhindert  wird.    Ein  weiterer  Vorzug  dieser  Methode 
vor  derjenigen,   nach  welcher  man   nur  einen  ein- 
fachen, dünnen  Periostlappen  bildet,  ist  der.  du-s. 
seihst  hei  Ketraction  der  Weichtheile,  der  \on  Periusl 
und  Musculatur  bedeckte  Knochenrand  nicht  die  Haut- 
lappen  perforirt.  Endlich  verwächst  die  Narbe  derH.uü 
nicht  direct  mit  dem  Knochen.  —  S.  hat  vielfach  Ge- 
legenheit genommen,  die  Patienten,  welche  er  in  der 
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angegebenen  Weise  amputirt  hat.  noch  in  späterer 
Zeit  zu  untersuchen,  und  hat  durchweg  gefunden,  dass 
das  Knochenende  in  den  Amputationsstümpfen  halb- 
kugelformig  war  und  keinen  slorenden  Druck  auf  die 
bedeckenden  Weichtheile  ausübte.  Conicität  des  Am- 
putationsstumpfes  mit  den  bekannten  Beschwerden 
für  den  Operirten  hat  er  nach  dieser  Methode  niemals 
beobachtet.  Freilich  geht  er  nicht  so  weit,  zu  behaup- 
ten, dass  die  Prothese  direet  gegen  die  Narbe  angelegt 
werden  könnte,  und  dass  ein  Obcrsehcnkel-Amputirter 
sich  in  derselben  Weise  auf  die  Prothese  stützen 
könnte,  wie  ein  Unterschenkel- Amputirtor  mit  dem 
flectirlen  Stumpfe,  also  mit  der  vorderen  Flache  des 
Unterschenkels,  auf  den  Stolzfuss. 

Dio  botrelTende  Methode  ist  folgende:  S.  wendet 
ausnahmslos  die  Lappenbildung  an.  und  zwar  bildet 
er  einen  Haut  läppen.  Es  ist  nothwendig,  dass  die 
Haut  des  Lappens  gesund  ist.  Man  vermeide  also  ge- 
quetschte oder  acut  entzündlich  intiltrirte  Haut;  man 
überspringe  diese  und  amputire  lieber  ein  Stück 
höher.  Wohl  aber  eignet  sich  zur  Bedeckung  verdickte 
Haut,  wie  sie  nach  chronischen  Entzündungen,  lange 
dauernden  Eiterungen  gefunden  wird.  Der  Hautlap- 
pen  wird  mit  dem  Unlerhautbindegcwebe  resp. 
Panniculus  adiposus  abpräparirt.  damit  er  der  ernäh- 
renden Uefässe  nicht  verloren  gehe.  Wenn  es  angeht, 
nehme  man  die  Haut  von  der  vorderen  Seite,  damit 
die  Wunde  an  der  hinteren  Seite  des  Gliedes  lieg« 
und  die  bekannten  Voitheile  zum  Abfluss  des  Wund- 
secrets  darbiete.  Ist  die  Haut  jedoch  an  der  vorderen 
Seite  nicht  brauchbar,  so  uchme  man  sie  von  da,  wo 
sie  disponibel  ist.  Immer  ruuss  der  Hautlappeu  hin- 
reichend gross  sein,  so  dass  er  bequem,  ohne 
jegliche  Spannung,  die  Wundfläehe  deckt  und 
sich  an  der  anderen  Seite  vereinigen  lässt.  Ausser 
einem  grossen  Hautlappen  bilde  man  noch  stets  einen 
kleineren  an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Gliedes. 
Da  lange  dauernde  Eiterung  die  Conicitüt  des  Ampu- 
tationsstumpfes begünstigt,  so  suche  man  Primi  in- 
tentio  zu  erstreben,  wende  daher  die  antiseptische 
Wundbehandlung  an.  —  Der  Typus  am  Oberschen- 
kel z.  B.  ist  folgender:  Nachdem  der  vordere  grosse 
Hautlappen  zurückgeschlagen  und  die  Weichtheile  ge- 
hörig retrahirt  sind,  schneidet  man  die  Musculalur  an 
der  Grenze  der  nach  oben  zurückgeschlagenen  Haut 
circulär  und  senkrecht  gegen  den  Knochen  bis  auf 
diesen  durch,  ebenso  das  Periost,  und  sägt  den 
Knochen  durch.  Die  Weichtheile  in  der  W  undflache 
werden  von  Neuem  retrahirt,  wodurch  sich  die  Mus- 
keln, welche  dem  Knochen  anliegen,  kegelförmig  an- 
spannen. Durch  diesen  Muskelkegel  und  das  Periost 
macht  man  innen  und  aussen  einen  Schnitt  bis  auf 
den  Knochen,  (in  der  Längsachse  des  letzteren)  2 — 3 
Ctm.  lang.  d.  h.  fast  so  lang,  als  das  Femur  dick  ist, 
und  löst  nun  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  des 
Femur  mit  einem  Elevatorium  das  Periost  sammt  der 
anliegenden  Musculatur  bis  zum  Ende  der  Schnitte 
nach  oben  ab.  Bei  diesem  Loslösen  des  Periosts  ver- 
fahrt man  am  besten  in  der  Weise,  dass  man  die 
Spitze  des  hebelnden  Instruments  zwischen  Knochen 
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und  Periost  schiebt  und  letzteres  weniger  abschabt, 
als  vielmehr  vom  Knochen  abhebt.  Dabei  muss  man 
es  vermeiden,  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Pe- 
riost und  den  Weichtheilen  zu  lockern.  Nachdem  so 
ein  vorderer  und  ein  hinterer  Periostlappen,  mit  der 
Musculatur  in  Zusammenhang  bleibend,  gebildet  sind, 
säfjt  man  endlich  den  Knochen  an  der  Grenze  der  zu- 
rückgeschlagenen Lappen  durch.  Der  Knochen  wird 
also  höher  abgesägt,  als  die  Weichtheile  durchschnit- 
ten sind.  Früher  bildete  S.  die  beiden  Muskel-Periost- 
lappen  sofort  nach  dem  Cirkelschnitt  durch  die  Weich- 
theile, ohne  den  Knochen  zu  durchsägen.  Es  wird 
aber  die  Ablösung  der  Lappen  in  hohem  Masse  er- 
leichtert, wenn  man  nach  dem  circulären  Weichthcil- 
Schnitt  den  Knochen  durchsägt;  es  ist  alsdann  bei 
der  Ablösung  der  Lappen  vom  Knochen  der  zu  ampu- 
tirende  Theil  des  Gliedes  nicht  im  Wege.  Der  Stumpf 
wird  nach  der  ersten  Durchsätrung  nach  oben  gerich- 
tet, und  besonders  bei  secundären  Amputationen,  bei 
welchen  man  das  Periost  verdickt  findet,  gelingt  des- 
sen Ablösung  recht  leicht.  Nur  am  hinteren  Winkel 
des  Femur  ist  dies  schwieriger,  und  man  muss  hier 
öfters  das  Elevatorium  mit  dem  Messer  vertauschen. 
Schlägt  man  diese  beiden  musculo-perioslalen  Lappen 
auf  die  Sägefläche  des  Knochens,  so  wird  dieselbe  mit 
ihnen  reichlich  bedeckt.  Diese  beiden  Lappen  werden 
durch  1  oder  2  Catgut-Suturen  mit  einander  ver- 
einigt, damit  der  hintere  Lappen  nicht  vermöge  seiner 
Schwere  von  der  Sägelläche  des  Knochens  herabgleite. 
Einen  vollständigen  Verschluss  wollte  er  mit  diesen 
Suturen  nicht  herbeiführen,  damit  sich  nicht  in  dem 
so  entstandenen  Kaum  Secrct  ansammele,  welches,  zer- 
setzt. Osteomyelitis  hervorrufen  könnte.  In  einem  Falle 
schob  er.  um  dieser  Eventualität  zu  begegnen,  ein 
Drainrohr  in  diese  Tasche. 

Nach  Azam  (7)  wenden  die  Chirurgen  von  Bor- 
deaux seit  ungefähr  10  Jahren  eine  besondere  Me- 
thode der  Vereinigung  der  Ampu tations-  und 
anderen  grösseren  Wundon  an.  die  als  Princip  ver- 
folgt, durch  prima  intentio  Alles  zu  vereinigen,  was 
sich  vereinigen  lässt.  und  die  Eiterung  derjenigen 
Theil«  zu  befördern,  die  nur  durch  Eiterung  heilen 
können.  Sie  besteht  in  der  Combinirung  der  tiefen 
Drainage,  der  tiefen  und  dor  oberflächlichen  Sutur. 
(Keine  nähere  Beschreibung  des  angewendeten  Ver- 
fahrens.) Es  liegen  (bloss  numerisch  angeführt)  202 
Operationen  (mit  6  +)  vor,  bei  denen  dasselbe  ange- 
wendet worden  ist,  nämlich  bei  folgenden  Amputa- 
tionen: des  Oberschenkels  30  (G  t).  des  Unter- 
schenkels 33  (3  t),  des  Oberarmes  f>,  des  Fusses  1, 
des  Vorderarmes  8;  bei  2  Kesectionen.  3  Exarti- 
culationen  (mit  1  +).  108  diversen  Geschwulst- 
Exstirpationen  (2f),  12  anderen  Operationen. 

Le'tievant  (8)  führt  durch  Vorführung  einer  An- 
zahl von  ihm  operirter  Fälle  den  Nachweis,  dass, 
Dank  den  auch  in  die  Praxis  der  Hospitäler  eingeführ- 
ten neuen  Behandlungsmethoden,  es  jetzt  auch  in  die- 
sen gelingt,  die  unmittelbare  Vereinigung  der 
grossen  Amputationswunden  zu  erreichen,  die 
flüher  daselbst  nur  selten  vorkam,  von  Einigen  sogar 
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für  unmöglich  gel. alten  wurde.  —  Die  angeführten 
Fülle  sind  kurz  folgende: 

1)  29jähr.  Hann  mit  Caries  der  Tarsalknochen;  Am- 
putation  des  Unterschenkels;  modificirter  Lister- 
V-rband;  erst  am  K.  Tage  erneut;  Heilung  fast  ohne 
Eiterung. 

2)  4<>jähr.  Mann;  Lappen-Amputation  des  Ober- 
schenkels wegen  eines  Osteosarcoms ;  Gelässunterbin- 
dung  mit  Seidenfäden  (in  Ermangelung  von  Catgut). 
Erster  Verbandwechsel  am  8.  Tage.  Vom  13.  Tage  an 
Erysipels;  die  Vereinigung  der  Wunde  dadurch  nicht 
gestört.  Trotz  des  verzögerten  Ligaturenabfalles  war 
die  Heilung  nach  28  Tagen  vollendet. 

3)  4l)j;ihr  Mann;  primäre  Amputation  drs  Unter- 
schenkels im  oberen  Drittel,  wegen  Zerschmetterung 

desselben;  Catgut- Ligaturen,  [ntercurrentes  Brysipelas; 
dennoch  die  Heilung  in  34  Tagen  vollständig. 

4)  Amputation  des  Vorderarmes  wegen  Tumor 
albus  des  H&ndgelenks,  bei  einem  jungen  Menschen;  die 
Temperatur  stieg  nur  einmal  bis  auf  3S°. 

5)  3l!jähr.  Mann;  Amputalion  d->s  überarmes  we- 
gen einer  gangränösen  Phlegmone  der  Hand.  Schnelle 
Heilung. 

Gestützt  auf  eine  Reihe  von  noch  anderen  Beob- 
achtungen von  unmittelbarer  Vereinigung  nach  Ampu- 
tation des  Vorderarmes,  der  Finger.  Zehen,  der  Mamma, 
erklärt  L.  zu  den  Zustandekommen  derselben  folgende 
Vorbedingungen  für  erforderlich:  1)  Unter  Carbol- 
Spray  zu  operiren ;  2)  bei  künstlicher  Blutleere,  wenn 
möglich,  oder  wenigstens  hei  vollständiger  Digital- 
Uompression;  3)  schnell  zu  operiren,  damit  der  Luft 
wenig  Zeit  bleibt,  die  Schnitt fliiehen  zu  beein- 
flussen: 4)  die  Arterien  zu  torquiren  oder  mit  Cat- 
gut zu  unterbinden;  5)  die  Lappen  genau  zu  cotu- 
priiniten.  damit  während  des  Nähens  kein  Nachbluten 
staltlinde;  (1)  Metallnähto  anzuwenden;  7)  don 
Lister'schen  Verband  mit  der  von  ihm  angewendeten 
Modification  anzulegen;  8)  den  Verband  mit  einer 
starken  (Carbol-)  Watteschicht  zu  umgeben  um  den 
Stumpf  warm  und  unter  einem  sanften  Drucke  zuhalten. 

Viani  (11)  hat  ein  sehr  zeitgemässes  und  inter- 
essantes Thema  über  die  End-Resultate  der  Am- 
putationen bearbeitet,  auch  das  nicht  unbeträcht- 
liche Beobachtungsmaterial  von  T>0  Fällen  zusammen- 
gebracht, allein  die  Ausnutzung  desselben  lässt  Manches 
zu  wünschen  übrig.  Seine  50  Untersuchungen  von 
Amputationsstümpfen  veitheilen  sich  folgendermassen : 


Amputationen 

Primär 

Seeundär 

oder 

trau- 

Iraumat 
oder 

Summa. 

Exarticulationcn, 

matische. 

patael. 

Exart.  im  Schulter- 

l 

1 

Amp.  des  Oberarmes . 

<> 

o 

1 

4 

„  des  Vorderarmes 

1 

4 

5 

Exart.  im  Handgelenk 

1 

1 

Amp.  des  Obcrschen- 

Q 
O 

IS 

15 

Bxart  im  Kniegelenk 

1 

l 

Amp.  des  Unterschen- 

kels   

1 

21 

22 

Exart.  naeht'hopart 

1 

i 

Summa  .  .  . 

8 

42 

50 

Mit  Ueborgehung  Desjenigen,  was  über  den  Ein- 
fluss  der  Diathesen  auf  den  Verlauf  der  Vernarbung 
bei  Amputationen  und  über  Anästhesie,  präventive 
Ischämie,  Hämostase  und  das  sehr  Oberflächliche,  was 
über  die  Wahl  der  Methode  und  die  Histologie  des 
Stumpfes  gesagt  ist,  führen  wir  nur  Folgendes  an: 

Amputation  des  Oberarmes:  4  Fälle,  alle  mit 
Cirkelschnitt,  alle  wegen  Traumen  amputirt.  mit  sehr 
guten  Resultaten,  indem  der  numerus  von  einer  dicken 
Weichthoilmasse  bedeckt,  die  Narbe  eingezogen,  sehr 
wenig  Conicität  vorhanden  ist:  die  Heilung  hatte  resp. 
25,  30,  75  Tage,  mehr  als  3  Monate  gedauert. 

Amputat.  des  Vorderarmes:  5  Fälle,  davon 
2  mit  Cirkelschnitt  (in  resp.  25  und  30  Tagen  ge- 
heilt), 3  mit  Lappenschnitt  (bei  denen  die  Heiluni; 
nach  3  Monaten  kaum  vollendet  war). 

Amput.  des  Oberschen  kels:  15.  9  mit  Cir- 
kel-.  G  mit  vorderem  Lappenschnitt.  Die  G  nach  Ver- 
letzungen Amputirten  sind  viel  schneller  geheilt 
gleichviel,  welche  Methode  dabei  angewendet  war; 
unter  den  wegen  Tumor  albus  Amputirten  sind  die  mit 
Cirkelschnitt  am  Schnellsten  geheilt  worden.  Die  O 
nicität  war  nach  den  verschiedenen  Methoden  ziemlich 
dieselbe  und  schien  auch  zu  der  Dauer  der  Behand- 
lung in  keinem  besonderen  Verhältniss  zu  stehen. 

Amput.  des  Unterschenkels,  a)  im  oberen 
Drittel:  7  Kalle,  darunter  2  Cirkelschnitte  (Heilung 
in  1  und  4  Monaten)  und  5  Lappenschnitte  (Heilung 
im  Mittel  erst  nach  4  Monaten).  Die  Conicität  war 
nach  beiden  Methoden  gleich,  sie  schien  beträchtlich 
nach  dem  Lappenschnitt  zusein,  b)  Amput.  supra- 
malleolaris:  14  Fälle,  nach  3  Methoden  o|ierirt. 
stets  mit  lange  dauernder  Heilung,  indem  nur  4  mal 
die  Vernarbung  in  50  Tagen  erreicht  wurde,  während 
in  den  übrigen  die  Heilung  erst  in  G  —  8  Monaten  er- 
folgt war. 

Um  den  Einfluss  des  Wundverbandes  nament- 
lich des  Watte-  und  antiseptischen  Verbände.'' 
auf  die  Heilung  darzuthun,  führt  V.,  nach  einigen  hier 
zu  übergehenden  Erörterungen,  Folgendes  au : 

Ampnt.  des  Oberarmes.  Bei  5  mit  Cirkelschnitt 
nach  Verletzungen  Operirten  führte  der  Watteverband 
1  mal  in  25  Tagen  zur  Heilung,  mit  sehr  gutem  Re- 
sultat. 1  mal  dauerte  die  Heilung  3  Monate,  die  Coni- 
cität war  in  beiden  Fällen  eine  gleiche.  Bei  1  atit 
dem  Lande  mit  nachfolgendem  gewöhnlichen  Verbände 
Operirten  war  die  Heilung  in  1  Monat  vollendet;  bei 
1  mit  Heftpflasterstreifen  und  Charpie  Verbundenen 
trat  die  Vernarbung  erst  nach  21  2  Monaten  ein. 

Amput.  des  Vorderarmes.  Bei  Anwendung  de* 
Watteverbandes  war  1  Cirkelschnitt  in  1  Monat  ge- 
heilt, während  von  den  mit  Lappenschnitt  Amputirten 
1  noch  nicht  nach  2 ,  ein  Anderer  noch  nicht  nach 
Monaten  vernarbt  war.  1  mit  Cirkelschnitt  auf  dem 
Lande  Amputirter.  der  mit  aromatischem  Wein  verbun- 
den wurde,  war  in  25  Tagen  geheilt,  oin  mit  Glycerin 
Verbundener  dagegen  erst  in  3  Monaten,  da  sich  ein 
Abscess  und  Knochen-Exfoliationen  gebildet  hatten. 

Amput.  des  Oberschenkels.  Bei  2  patheti- 
schen mit  Watteverband  behandelten  Amputirten,  1  sril 


Digitized  by  Googl 


OÜKI-T.   AMPUTATIONEN.  F.XAltTK  Cl  ATIONFN,  RKSKCT10XKX. 


349 


vorderem  Lappen-,  der  andere  mit  Cirkelsehnitt.  war 
die  Heilung  in  resp.  30  und  32  Tagen  vollendet.  Bei 
1  Heftpflaster- Verbände  erfolgte  die  Vernarbung  eines 
Cirkelschnitts  in  6  Wochen,  bei  den  anderen  Verband- 
arten im  Mittel  erst  nach  6  Monaton.  Bei  den  trau- 
matischen Amputatt.  fand  bei  kaltem  Wasser  und  Cata- 
plasmen  die  Heilung  in  2  Monaten  statt,  bei  einlachem 
Verbände  wurde  die  Heilung  in  resp.  29  Tagen  und 
3  Monaten  erzielt. 

Amput.  des  Unterschenkels  a)  im  oberen 
Drittel.  Mit  dem  Wattcverbande  war  3 mal  bei  pa- 
thologischen Lappen-Amputt.  die  Heilung  vollendet  in 
G  und  4  Monaten.  1  mal  unvollendet  in  4.  1  patholo- 
gische Lappen-Amput.  wurde  mit  List  er- Verband  in 
16  Tagen  geheilt;  1  Styrax verband  führte  nach  Tumor 
albus  in  2  Monaten  zur  Heilung;  mit  dem  gewöhnlichen 
Verbände  erfolgte  bei  traumatischen  Amputationen  die 
Heilung  in  4.  2  und  1  Monat,  b)  Amput.  supra- 
mall eolaris.  Mit  Watteverband  war  in  3  Fällen  die 
Vernarbuig  erst  in  8  Monaten  vollständig;  mit  Carbol- 
säure  wurden  bei  2  Lappenschnilten  sehr  gute  Resul- 
tate in  2'  2  Monaten  erzielt. 

Die  50  Beobachtungen  sind  mehr  oder  weniger 
vollständig  wiedergegeben,  dabei  aber  den  benutzten 
Prothesen  und  der  Leistungsfähigkeit  des  Gliedes  fast 
gar  keine  Beachtung  geschenkt. —  Die  Cond  usionen 
des  Verf.  sind  folgende:  1)  Man  muss  vor  der  Ampu- 
tation den  Pat.  medicinisch  untersuchen  und.  wenn 
möglich,  eine  geeignete  Behandlung  einleiten.  2)  Die 
Lappen- Amputationen  gelten  in  allen  Füllen,  ausser 
vielleicht  am  Oberarm,  die  besten  Endresultate.  3)  Die 
Methode  hat  keinen  Einfluss  auf  die  secundäre  Conici- 
eität.  4)  Die  Vernarbung  erfolgt  bei  traumatischen 
Amputationen  schneller.  5)  Die  Vereinigung  der  tiefen 
Theile  der  Lappen  ist  eine  Conditio  sine  qua  non  einer 
schnellen  und  dauerhaften  Heilung.  6)  Der  Verband 
ist  in  keiner  Weise  von  Einfluss  auf  die  späteren  Re- 
sultate. 7)  Der  Watte-  und  antisepiische  Verband, 
welche  die  unmittelbare  Vereinigung  begünstigen,  ver- 
dienen den  Vorzug.  8)  Die  primäre  Conicität  ist  weniger 
ausgesprochen,  wenn  die  Vernarbung  schnell  erfolgt. 
9)  L»ie  secundäre  Conicität  tritt  nach  ungefähr  1  Jahr 
auf.  10)  Derjenige  Thcil  des  Gliedes,  der  über  dem 
dem  Stumpfe  zunächst  gelegenen  Gelenk  sich  befindet. 


ist  stets  atrophisch.  —  Es  sind  der  These  8  photo- 
lithographische Abbildungen  von  Stümpfen  beigegeben, 
die  aber  technisch  sehr  wenig  gelungen  sind. 

Holmes'  (12)  ausgesprochener  Zweck  in  der  vor- 
liegenden Antputations-Statistik  aus  dem  St. 
George's  Hosp.  zu  London  ist  es.  die  grossen  Hospi- 
täler gegen  den  ihnen  gemachten  Vorwurf,  dass  in  ihnen 
nach  grossen  Operationen  eine  Menge  von  zu  vermei- 
denden Todesfällen  vorkommen,  zu  verwahren.  Diese 
Arbeit  schliefst  sich  eng  an  eine  ähnliche,  1866  pu- 
blicirte  (vergl.  Jahresber.  f.  18(56.  II.  S.  384)  an.  in 
welcher  damals  300  Amputationen  der  grösseren  Glied« 
masson.  mit  Ausschluss  der  partiellen  Hand-  und  Fuss- 
ahsetzungen  ,  verwerthet  wurden.  Nachdem  nun  bis 
zum  October  1874  die  Zahl  dieser  grösseren  Amputa- 
tionen bis  auf  500  gestiegen  war,  unterwirft  H.  diesel- 
ben jetzt  einer  erneuten  Betrachtung.  —  Diese  500 
Fälle  vertheilen  sich  nach  dem  Aller  der  Amputirten 
folgendermassen: 


Alter. 

Summa. 

Davon  t 
=  pCt. 

Unter  5  Jahren  

5 

1 

von     5-10  „ 

20 

2 

-     10-15  „   

37 

4  =  10,6 

*♦     ■  5   80  -   

GS 

15  =  22,6 

,     20-3)  „   

120 

30  =  25 

■  30-40   

95 

3s  =  40 

,     40-50  „   

75 

29  =  31.3 

„    5<>-r.o  „ 

51 

2fi  =  50.9 

23 

11  =  47.9 

6 

2  =  38,3 

Summa 

500 

15S  -  31,  fi 

Aus  der  Uebersieht  der  Mortalität  nach  Frocenten 
ergiebt  sich,  dass  jeno  allmälig  mit  dem  Alter  zunimmt. 
Es  ergiebt  sich  ferner  daraus,  dass  die  Mortalität 
bei  den  Amputationen  nach  dem  Alter  von  30  Jah- 
ren noch  einmal  so  gross  ist.  wie  bei  dem  unter 
30  Jahren.  Mit  merkwürdiger  Genauigkeit  umfassen 
beide  Kategorieen  250 Fälle,  mit  52  +  unter  30  Jahren 
und  102+  nach  dem  Alter  von  30  Jahren. —  Auf  die 
einzelnen  Glieder  vertheilten  sich  die  Amputationen, 
je  nachdem  dieselben  traumatische  oder  pathologische 
waren,  folgendermassen : 


Amputation 

Traumatisehe 

Pathologische 

Summa 

des 

Sa. 

Davon  + 
=  pft. 

Sa. 

Davon  + 
=  pCt. 

Sa. 

Davon  + 
=  pCt. 

Oberschenkels   

49 

30  =  Ii  1,2 

ist 

53 

-  29.2 

230 

83  - 

3C,0 

45 

21  =  46,6 

110 

27 

=  24.5 

155 

4^  = 

30,9 

29 

11  =  37.9 

28 

4 

=  14.2 

57 

15  = 

26,3 

23 

3  =  13,0 

35 

1 

=  11,4 

5* 

7  = 

12,0 

Summa 

65  -  44.5 

354 

SS 

24,8 

500 

168*)« 

31.« 

Unter  den  Todesursachen  befanden  sich  bei  auf  125  mit  26  pCt.  Mortalität  reduciren  ronssten. 
158  todtlichen  Fällen  33,  in  welchen  der  Tod  absolut  Ferner  befanden  sich  darunter  57.  bei  welchen  der 
unvermeidlich  war.  wodurch  die  Todesfälle  sich     Tod  hauptsächlich  bedingt  war  durch  Erkrankungen 


•)  Die  Suiuinirung  ergiebt  nur  153  l  alle. 


45» 
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der  Eingeweide  oder  andere  AfTeetionen,  die  schon  vor 
der  Antptitnlion  vorhanden  waren.  Zur  3.  Kategorie 
gehören  die  6H  Fälle,  in  denen  der  Tod  durch  Erkran- 
kungen veranlasst  wurde,  die  in  Folge  der  Amputation 
entstanden,  z.  B.  Pyämie,  Gangrän.  Erysipelas.  Nach- 
blutung. Erschöpfung.  Unter  125  nicht  absolut  un- 
vermeidlichen Todesfällen  fanden  sich  75  durch  Pyämie, 
von  denen  30  unter  30  Jahre  alt  waren.  45  über  30. 
39  von  diesen  75  Pyäroiefällen  folgten  auf  Amputation 
des  Ober-.  22  des  Unterschenkels,  10  des  Ober-.  4  des 
Vorderarmes. 

Burdett  (13)  giebt  aus  einem  von  ihm  zu  publi- 
cirenden  Buche  über  Hüttenhospitäler  (The  cot- 
tage  hospital:  its  origin.  progress,  management  and 
work.  London,  Churchill)  die  Ergebnisse  seiner 
Nachforschungen  über  die  Resultate  der  in  ihnen  seit 
ihrer  Errichtung  ausgeführten  Amputationen,  um 
die  von  Sir  James  Simpson  aufgestellte  und  durch 
Statistische  Nachweise,  deren  Richtigkeil  indessen  von 
anderer  Seite  (Ca Heilder,  Holmes)  bestritten  wor- 
den ist.  unterstützte  Behauptung,  dass  die  Mortalität 
nach  grossen  Operationen  in  diesen  Hospitälern  eine 


viel  geringere  sei.  als  in  den  Londoner  Hospitälern, 
zu  prüfen  und  festzustellen.  Er  sandte  an  1G0  Hüt- 
tenhospitäler ein  darauf  abzielendes  Circular  und  er- 
hielt von  92  Antworten,  aus  denen  hervorging,  dass 
in  31  derselben  keine  Amputationen  vorgekommen 
sind,  obgleich  in  den  meisten,  ausser  schweren  Frac- 
turen  auch  Herniotomieen,  Lithotomieen.  Exstirpatio- 
nen  des  Bulbus,  Necrose-Operation,  Ovariotomieen, 
Resectionen  im  Knie-,  Fuss-,  Schultergelenk,  Mamma- 
Exstirpationen  u.  s.  w.  ausgeführt  wurden.  —  Die 
Zahl  der  in  den  übrig  bleibenden  61  Hospitälern  aus- 
geführten Amputationen  beläuft  sich  auf  306. 
oder  1  weniger,  als  die  Zahl  der  von  Erichsen  an- 
geführten, in  seinen  Sälen  des  University  College 
Hospital  seit  dessen  Errichtung  (vor  38  Jahren)  vor- 
gekommenen beträgt.  Die  Mortalität  in  Erichsen  ? 
Fällen  betrug  25  pCt..  die  der  Hütten-Hospitäler  nur 
18  pCt.  —  Die  61  Hospitäler  besassen  zusammen 
553  Betten;  es  befanden  sich  indessen  nur  7  unter 
ihnen,  die  mehr  als  12  Betten  hatten  (2  mit  13.  1 
mit  16,  2  mit  20,  1  mit  23,  1  mit  50  Betten).  — 
Es  lagen  vor: 


Amputationen 
des 


Primäre 
oder  traumatische 


Sa. 


Davon  f 
=  pCt. 


Secundäre 
oder  pathologische 


Sa. 


Davon  + 
=  pCt. 


Summa 


Sa. 


Davon  t 
=  pCt. 


Oberschenkels.. 
Unterschenkels. 

Oberarmes   

Vorderarmes . . . 


7f» 
53 
45 


18 
15 
7 

3 


öS 
20 
13 
7 


49 
32 
11 

9 


9 
3 


=  18,4 

=  9 
=  0 
=  0 


SO 
10S 
G4 
54 


27 
18 
7 

3 


19,6 
16 
10,7 
5.7 


Obers  e  Ii  e  n  k  c  1  - 
Amput.: 


Die  Todes-Ursachen  waren: 

pri  märe: 
13 mal  Shock.  1  Pyämie,  1  Enteritis, 
1  Lungen -Entzündung,    1  Delirium 
trem.,  1  (Jan^rän. 

Cmal  Shock,  3  Pyämie,   1  Tetanus, 
1  Del.  trem.,  1  Pneumonie,  3  unbek. 

4  mal  Shock,  1  Pneumonie,  1  Tetanus, 
1  unbek. 

2  mal  Shock,  1  Tetanus. 


Unterschen- 
ke I  -  Amput. : 

Oh  erat  m- 
Amput.: 

Vorderarm' 

Amput.: 


secundäre: 
3  Erschöpf.,  2  Nachblutg., 

l  Shock,  l  Pyämie,  2  un- 
bekannt 

2  Erschöpf.,  1  unbek. 


Köhler  (14)  hat  einen  Bericht  über  die  in  der 
Bardelcben'schen  Klinik  im  Jahre  1875  ausgeführ- 
ten Amputationen,  Exarticulationen  und  Re- 
sectionen erstattet. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  weiden  diese  daselbst 
unter  antiseptisehen  Cautelen  vollzogen;  eine  Ausnahme 
findet  nur  statt,  wenn  die  Operationen  an  Korperst  eilen 
gemacht  werden,  welche  an  und  für  sich  die  Durch- 
führung der  antiseptischen  Methode  nicht  gestatten 
(y..  B.  die  Resectionen  des  Ober-  oder  Unterkiefers). 
Bei  allen  grösseren  Operationen,  sofern  die  Körpcr- 
gegend  es  erlaubt,  wird  die  Esmareh'schc  Con- 
strietion  in  Anwendung  gezogen.  Sie  lässt  sich 
s.  ll  -t  noch  mit  Vortheil  verweithen  in  Füllen,  in  wel- 
ehen  man  a  priori  dies  nieht  erwarten  sollte.  So  ge- 
währt« sie  auch  in  einen. Kalle  vonExarticulatio  humeri 


grossen  Nutzen.  Nach  Beendigung  der  Einwirkelut,.' 
des  Armes,  wurde  der  Schlauch  in  der  Art  angelegt, 
dass  seine  Mitte  sich  in  der  Achselhöhle  befand,  die 
beiden  Schenkel  sich  über  der  Schulterhöhe  kreuzten 
und  unterhalb  der  Achselhöhle  der  anderen  Seile  zu 
einem  Knoten  geschürzt  wurden.  Der  Schlauch  erfüll: 
selbstverständlich  nur  so'lange  seinen  Zweck,  als  du« 
Gefässe  gegen  den  Oberarmkopf  angepresst  werden 
können;  sobald  das  Gelenk  geöffnet  ist.  hört  die  Wirk- 
samkeit auf.  Es  muss  daher  vor  der  Eröffnung  d<*> 
Gelenkes  bereits  der  Verschluss  der  grossen  Gefass'? 
vollendet  sein.  Ein  halber  Cirkelschnitt  trennte  tu 
diesem  Zwecke  die  Weichtheile  auf  der  inneren  Seite 
des  Oberarms.  Art.  und  V.  axillaris  wurden  unterbun- 
den, beide  Enden  des  halben  Cirkelschnitts  convrnri- 
rend  im  langen  Bogen  nach  aufwärts  zum  Amata 
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geführt,  an  dessen  vorderem  Rande  sie  zusammenfielen. 
Jetzt  wurde  der  Schlauch  entfernt  und  die  Exarticula- 
tion  vollendet;  die  Blutung  aus  dem  Gebiete  der  Cir- 
cumflexa  Imnieri  posterior  war  ganz  unbodeutend.  Die 
Patientin  verlor  kaum  ein  Paar  TheelötTel  Blut.  — 
Hautig  wird  statt  der  Gunimibinde  und  des  Schlauches 
nur  die  Gunimibinde  allein  zur  Conslriction  benutzt. 
Soll  z.  B.  eine  Ober-  oder  Unterschenkel -Amputation 
vollzogen  werden,  so  wird,  wie  von  Esmarch  vorge- 
schrieben, von  den  Zehen  aus  die  Einwicklung  be- 
gonnen; die  eiste  Bindentour  jedoch  so  angelegt,  dass 
der  Anfangstheil  der  Binde  eine  Spanne  lang  nicht 
zum  Umwickeln  benutzt  wird,  sondern  frei  am  Kusse 
herabhängt.  Mit  dem  übrigen  Theil  der  Binde  wird 
wie  gewöhnlich  die  Constrietion  bewirkt,  durch  Zug  an 
dem  herabhängendem  Bindentbeile  die  Binde  von  unten 
auf  bis  zu  den  letzten  Bindentouren  wieder  gelost  und 
nun  der  Endtheil  der  der  Extremität  noch  anliegenden 
Binde  mit  dem  abgewickelten  Stück  derselben  zusam- 
niengeknotet.  Man  erspart  auf  diese  Weise  den  Schlauch 
resp.  die  zweite  Binde.  l'ractischer  als  die  von  den 
Insirurnentenmachern  meistens  gelieferten  rothen  Gum- 
mibinden  sind  die  ungefärbten;  wenigstens  bei  An- 
wendung nasser  antiseptischer  Verbände  ist  das  Ab- 
färben der  rothen  Binden  sehr  störend.  —  Die  hier 
wie  allerwärts  gemachten  Erfahrungen  lassen  die  Es- 
march sehe  Blutleere  als  eine  grosso  Errungenschaft 
bei  fast  allen  Operationen,  bei  welchen  dieselbe  über- 
haupt in  Anwendung  gezogen  werden  kann,  erkennen, 
namentlich  bei  Reseetionen,  Aufsuchen  fremder  Körper 
und  ähnlichen  Operationen;  von  etwas  geringerem 
NVertbo  ist  die  Constrietion  wohl  bei  den  Amputationen 
der  grösseren  Röhrenknochen.  Es  scheint,  als  ob  der 
Blutverlust  bei  einigermassen  sachverständiger  Digital- 
Compression  nicht  eben  bedeutender  ist,  als  bei  der 
Constrietion.  Sollte  sich  dies  weiterhin  bestätigen .  so 
würde  man  wohl  in  den  meisten  Fällen  beziehentlich 
der  Amputationen  von  der  Esmarch'schen  Blutleere 
Abstand  nehmen;  denn  bei  gleichem  Blutverlust  kommt 
in  Betracht,  dass  bei  letzterer  die  Dauer  der  Amputa- 
tion eine  längere  ist  und  die  zahlreicheren  Catgut- 
Unterbindungon  sie  auch  kostspieliger  machen.  Dass 
der  Spray  bei  der  nach  Lösung  des  Schlauches  oder 
der  Binde  durch  Gefässlähmung  eintretenden  Blutung 
auch  eine  Rolle  spielt,  ist  nicht  zu  läugnen;  möglich, 
dass  der  volle  Werth  der  Esmarch'schen  Constrietion 
auch  bei  Amputationen  zur  besseren  Geltung  kommt, 
wenn  man  ein  lange  ersehntes  Ersatzmittel  für  den 
Carbolspray  besitzen  wird.  Die  verhältnissmässig  starke 
Blutung  ist  nicht  nur  an  und  für  sich  misslich,  son- 
dern zwingt  auch  den  Operateur  über  einen  grossen 
Schatz  von  Unterbindungspincetten  (20 — 30)  zu  ver- 
fügen, da  es  nicht  wohl  angeht,  nach  dem  Fassen 
einiger  Gefässe.  letztere  gleich  zu  unterbinden,  um 
wieder  Verfügung  über  die  Pincctten  zu  gewinnen; 
dazu  ist  der  Blutverlust  meistens  zu  stark.  Anfänglich 
wurde  der  Schlauch  in  der  Absicht,  nicht  auf  einmal 
zu  viel  Blut  zu  verlieren,  allmälig  gelockert,  späterhin 
wurde  die  vollständige  Lösung  des  Schlauches  in  einem 
Momente  vollzogen.    Letzteres  ist  das  Rationellere, 


denn  bei  dem  allmäligen  Lockern  gestattet  zwar  der 
noch  wirkende  massige  Druck  dem  arteriellen  Blute  das 
Einströmen,  genügt  jedoch  noch,  um  die  Venen  zu 
comprimiren,  ein  Umstand,  welcher  natürlich  zu  stär- 
kerer Blutung  aus  der  Schnittfläche  Veranlassung  geben 
muss.  Die  Constrietion  wird  als  ausreichend  fest  an- 
gesehen, wenn  nach  Anlegung  des  Schlauches  und  Ab- 
nahme der  Binde  röthliche  Streifchen  auf  .1er  Maut 
nicht  mehr  erscheinen.  Sind  umfangreiche  Jauche- 
herde vorhanden,  welche  in  dem  zu  entfernendenTheile 
ihren  Sitz  haben,  so  wird  entweder  von  der  Constrietion 
überhaupt  Abstand  genommen,  oder,  wenn  der  in  Aus- 
sicht genommene  Ort  der  Amputation  etc.  in  einiger 
Entfernung  von  dem  Jaucheherdo  lietrt.  so  beginnt  die 
Anlegung  der  comprimirendon  Binde  dicht  oberhalb 
desselben.  Ob  diese  Vorsicht  thatsächlich  begründet 
ist,  oder  nicht,  lässt  sich  bis  jetzt  nicht  entscheiden,  a 
priori  ist  sie  zweifellos  gerechtfertigt.  Nach  Anlegung 
des  Schlauches  wird  diejenige  Steile  des  Körpers,  an 
welcher  die  Amputation  resp.  Exarticulation  stattfinden 
soll,  rasirt  und  mit  einem  Schwämme,  welcher  zuvor 
in  einer  .Sprue.  Lösung  von  Carbolsäure  gelegen  hatte, 
in  ungefähr  Spannenbreite  gereinigt.  Unter  Carbol- 
spray (l1  2  pCt.)  wird  nun  die  Operation  mit  desinfi- 
cirten  Instrumenten  und  desinfieirten  (2  pCi.)  Händen 
vollzogen.  Die  Gefässe  weiden  mit  Calgut  unterbun- 
den, die  grosseren  Gefässe  erhalten  .'1.  die  kleineren  2 
Knoten;  die  Fadcnenden  werden  kurz  abgeschnitten. 
Das  Fassen  der  Arterien  grösseren  Calibers.  z.  B.  der 
Femoralis  geschieht  in  der  Art.  dass  die  Gcfässwan- 
dung  mittelst  zweier  anatomischer  Pincelten  aus  der 
Schnittebene  so  weit  hervorgezogen  wird,  dass  sie  mit 
einer  Schieberpincettc  mit  Sicherheit  quer  gefasst 
werden  kann;  in  gleicher  Weise  wird  die  begleitende 
Veno  isolirt  und  geschlossen.  Unterbunden  wird  jedes 
Gefäss,  was  stärker  blutet,  sei  es  Arterie,  sei  es  Vene. 
Um  von  dem  theueren  Catgut  so  viel  als  möglich  zu 
sparen,  wird  bei  dem  Unterbinden  der  Catgulfaden  so 
zwischen  den  Fingern  gefasst,  dass  auf  der  einen  Seite 
ein  ganz  kurzer,  auf  der  anderen  ein  langer  Schenkel 
sich  befindet;  das  Vorhandensein  des  letzteren  ermög- 
licht das  hinreichend  sichere  Schürzen  dos  Knotens, 
während  nur  der  kurze  Schenkel  in  Verlust  geräth. 
Vor  der  Vereinigung  der  Wundränder  wird  die  Wund- 
fläche nicht,  wie  vielfach  anderwärts  üblich,  mit  Car- 
bolsäurelösungen  oder  mit.  anderen  Desinficienticn  oder 
mit  Eiswasscr  überrieselt.  Der  tiebrauch  des  Sprays 
während  der  Operation  und  die  nachträgliche  Desin- 
fection  der  Wundfläche  schliessen  sich  mehr  oder  we- 
niger aus.  Entweder  reicht  der  Spray,  um  septische 
Infection  zu  verhindern,  aus  (und  nur  in  diesem  Falle 
erfüllt  er  seinen  Zweck),  dann  ist  das  nachträgliche 
Ueberrieseln  der  Wrundo  mit  desinficirenden  Flüssig- 
keiten überflüssig  oder  vielmehr  schädlich,  da  dies  Ver- 
fahren die  Blutung  vermeint  und  die  Wundlläehe  zu 
stärkerer  Eiterabsonderung  reizt  —  oder  er  reicht  nicht 
aus;  im  letzteren  Falle  müsste  man  von  seiner  An- 
wendung, um  so  mehr,  da  sio  gewiss  nicht  zu  den  An- 
nehmlichkeiten bei  den  Operationen  gehört.  Abstand 
nehmen.  Eiswasser  zur  Stillung  der  parenchymatösen 
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Blutung  zu  benutzen,  ist  nie  eine  Veranlassung  gewesen; 
man  kann  mit  Sicherheit  der  Blutung  auch  anderweitig 
Herr  worden.  Die  Vereinigung  der  Wundrander  erfolgt 
durch  carbolisirto  Seiden-  und  durch  Seegrasfäden 
meistens  in  der  Art.  dass  sie  nlternireud  angelegt  wer- 
den. Die  Seidennähto  wer  ten  meist  schon  am  3.  oder 
4.  Tage  entfernt,  die  Soograsfäden  dagegen  nicht,  da 
sie  die  Wunde  absolut  nicht  reizen  und  keine  Eiterung 
der  Sticheanäle  veranlassen;  man  kann  sie  ohne  irgend 
ein  Hisico  Iiis  kurz  vor  Vollendung  der  Yernarbang 
liegen  lassen.  Die  Seegrasläden  halten  ausserdem  noch 
den  grossen  Vortheil,  durch  ihre  relative  Harte  und 
Sprödigkeit  auch  ohne  gute  Beleuchtung  der  Wunde 
dem  tastenden  Finger  ihre  Anwesenheit  zu  verrathen. 
Drainirl  wird  die  Amputation*-  resp.  Exarticulations- 
Wundo  nicht  durch  ein  langes  Kautschukiohr.  sondern 
durch  2  oder  '.i  kleinere.  Dass  die  Drains,  die  Iiis  zum 
Augenblicke  des  Gebrauchs  in  .1  procent.  I  'arholsäuro- 
Insung  liegen,  sich  in  der  nach  Lagerung  des 
Stumpfes  am  tiefsten  gelegenen  Wund. stelle  befinden 
müssen,  ist  selbstverständlich.  Die  Wunde  wird  mit 
Liste r's  Proteclive  bedeckt  und  mit  antiseplisohem 
Material,  und  zwar  fast  ausnahmslos  mit  Carboljule 
verbunden.  Der  Carboljute-Verband  wird  jetzt  seit 
*  ,  Jahren  mit  gutem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen« 
Der  Verband  wird  bei  Ainpulationswuiidcn  starker  als 
bei  anderen  Wunden  durch  Bindentouren  gegen  die 
Wunde  angedrückt,  um  möglichst  die  Verklehung  in 
der  Tiefe  der  Wunde  zu  begünstigen. 

Die  Resultate  der  Amputationen  waren,  dass  im 
Ganzen  35  pCt,  der  Ampulirten  starben  und  zwar: 
nach  2  Amputt.  humeri  keiner,  nach  1  Amput.  anti- 
brachii  keiner,  nach  7  Amputt.  cruris  keiner,  nach  10 
Amputt,  femoris  7,  also  70  pCl.  Die  Todesur- 
sachen bei  den  7  waren:  2  starben  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  an  CollapS,  1  in  Folge  von  Ver- 
blutung. 1  in  Folge  von  Septieaemie  und  l'yaemie; 
von  den  letzten  vier  wurde  bei  einem  die  Operation 
bei  schon  bestehender  Septieaemie  vollzogen,  bei  den 
anderen  entstand  sio  unter  Anwendung  nicht  sufü- 
rienten  antiseptischen  Verbandes  (-1  pi  t.  Salieyl  Watte 
und  -Jute).  —  -  Von  den  12  Fxarliculi  rten  .starben 
-I  =  ;>:}'  j  p('t.  Linter  diesett  4  starb  1  innerhalb 
der  er-ten  4  8  Stunden  unter  CollapsciM  heinungon. 
1  an  Tetanus  und  Trismus,  1  an  schon  vor  der  Ope- 
ration bestehender  Septieaemie.  1  an  Lungenödem 
(Septieaemie?). 

Die  Amputationen  waren  kurz  folgende: 

A.  des  Oberarmes.  1)  SSjähr.  Mann  Brandige 
Phlegmone,  des  Vorderarmes.  tu  kelschnitt.  Verband  mit 
lOprOC.  Salicylwatte,  als  Umhüllungssrhicht  4proeent. 
Aseptischer  Wundverlauf.  V"in  4.  Tage  nach  der  Ope- 
ration ab  fiehcrloscs  Verhalten.  Von  der  4.  Woche 
ab  steht  Bat.  auf. 

2)  40jähr.  Mann,  beim  Kugelsuehen  von  einer  nach- 
träglich explodtrenden  Granate  Zerschmetterung  der 
linken  Hand  und  des  linken  Unterarmes;  am  rechter. 
Unterarm  eine  handbreite,  20  Ctm.  lange  Wunde,  weiche 
die  l'lna.  von  der  Stücke  zum  Theil  fehlen,  zum  Theil 
meh  in  der  Wunde  sich  linden,  freigelegt  hat;  das  Kl- 
Ivnhogengclenk  dieser  Seite  ist  nicht  g»  ötlnot.  Am  Un- 
ken Oberschenkel  eine  oolossalc  Fleischwunde,  fast  bis 


zum  Os  femoris  in  die  Tiefe  gehend,  mit  weithin  unter- 
minirten  Rändern.  Aus  ihr  wurde  ein  Stück  von  dem 
Mantel  der  Granate  von  der  tirösse  einer  Kindertag' 
ausgezogen.  Amputation  des  linken  Oberarmes  mit 
Cirkelsehnitt  unter  antiseptischen  Cautelen,  ohne  CW 
striction;  Bardclcben'seher  Verband.  Die  am  rechter. 
Vorderarm,  sowie  am  linken  Oberschenkel  befindlichen 
Wunden  wurden  mit  Sproc.  Carbolsäurclösung  dcsiufi- 
cirt  und  antiseptisch  verbunden.  Die  Amputation«- 
wunde  heilte  unter  wenigen  Verbänden  per  t.  trotz  eines 
heftigen  Delirium  tremens,  welches  den  Pak  eine  Reibt 
voa  Tagen  zu  fesseln  zwang.  Säinmtliche  Wunden  heil- 
ten ohne  jegliches  Fieber,  nirgends  trat  entzündliche 
Reaction  der  so  schwer  verletzten  Theile  auf.  D;is  .V 11- 
gemeinb  lin  h  n  war,  abgi  s  h.  n  vom  Delirium  tn  ra 
wahrend  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  ein  vollkommen 
ungetrübtes.  Am  längsten  verzögerte  sich  die  Heilung 
der  Uranulationslliche  am  rechten  Vorderarm,  welche 
fast  die  Hälfte  desselben  einnahm. 

B  <les  Vorderarmen,  bei  einem  Buchdrucker,  we- 
gen Vereiterung  des  linken  Handgelenkes  un<l  Carte«  dm 
Carpus.  Ksmarck'Kche  Conntrictinn.  Antiseptischc  Cau- 
telen. Verband  mit  lOproc  Salicyljute;  Ueilung  «Uttel 
wenigen  Verbänden  per  primam 

('.  des  Oberschenkels.  lSjähr.  Mann  mit  primärer 
infectioser  Ostco-  und  Pcriosteomyelitia.  Amput.  trän»- 
condyl.  femoris,  mit  F.-march'scher  Constriction.  Vr- 
band  mit  4proc  Salicylwatte,  unter  welchem  cennju 
Spuren  von  Sepsis  sich  zeigen.  Irrigation  mit  Carb-il- 
säure.  Das  Fieber  ermässigte  sich  in  der  1.  Wecb 
nach  der  Amputation  nicht,  offenbar  war  es  n-eh  \ 
der  früheren  Allgemeiiunfeetion  abzuleiten,  da  dtf 
Stumpf  in  normaler  Weise,  wenn  auch  langsam.  \.t- 
heilte.  4  Wochen  nach  der  Amputation  genuine  P t •  - u r •> - 
Pneumonie,  welche  mit  Temp.  von  41,6*  sich  cito 
und  in  Lysis  überging.  TroU  der  enormen  Schwarbe 
des  I 'it..  welche  zu  ausgedehntem  Anasarca  und  A-'e 
tes  führte,  heilte  der  Stumpf  unter  Lister'schetn  Ver- 
bände in  normaler  Weise.  12  Wochen  nach  der  Am- 
putation verlies*  der  Kranke  sein  Bett. 

2)  16 jähr.  Lehrling,  mit  einer  seit  seinem  4.  Lehr- 
jahre bestehenden  Knt/ündung  des  linken  Kniceeleok», 
die  dann  und  wann  wieder  in  ein  acutes  Stadium  trat. 
Amputatio  femoris  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  " 
vorderem  Lappen,  ohne  Constriction.    Tibia  und  un- 
teres Knde  de»  Femur  osteomyelitisch  entartet  und  .ier- 
artig  brüchig,  dass.  als  Pat.  aus  dem  Bett  auf  d  e 
Operationstisch  gehoben    und  Rumpf  und  Fiiss.  dab 
unterstützt  wunlen,  der  linke  Unterschenkel  in  ttutff 
Mitte  durchbrach.    Die  Heilung  des  Stumpfes  gm.'  ir 
normaler  Weise  vor  sich,  nur  in  den  ersten  3  Tac  n 
abendliche  Temperaturerhöhungen;  zum  größten  Th<  , 
trat  1.  int.  ein;  4  Wochen  nach  der  Operation  könnt* 
vom  anliseptischen  Verbände  Abstand  genommen  Uerdra 

:?!  D">  lähr.  Madchen,  wegen  eitriger  Knt/.ündung  i*» 
Kniegelenks  bei  der  sehr  heruntergekommenen  l»t 
Ampu'at.  fem, .ns;  Tod  nach  24  Stunden  an  <  oHaf* 

4)  fi.'ijähr.  Mann  mit  einem  cireulären  OesehwQr  an 
Unterschenkel,  welches  den  dritten  Theil  desstlbrt 
einnahm.  Amputation  bei  Ksmarch'scher  ConstriCti«>n, 
antiseplisehe  Cautelen.  Die  Arterien  liessen  sich  »e:-n 
ihrer  stark  atheromatösen  Fntartung  nur  schwer  unter-  1 
binden;  14  Ligaturen,  geringer  Blutverlust  Verhatel 
mit  Iproc.  Salicylwatte;  dieselbe  genügte  nicht.  *tt 
auch  in  anderen  Fällen,  die  Sepsis  der  Amputation»" 
wunde  zu  verhüten;  Tod  nach  8  Tagen  an  Prämie. 

5)  27jähr.  Arbeiter.  Uomminutivfrictur  des  rechten 
Unterschenkels.  12  Stunden  später  Amputat.  fr»« 
transeondylica  (mit  Ksmarch's  Constriction),  12  In- 
terhindungeu  mit  Catgut.  lttproc.  Salicylwattc  Kl  - 
leptiforme  Anfälle,  bei  deren  einem  er  aus  dem  B-'t 
fiel  und  den  anderen  Unterschenkel  brach  Svm  5* 
Tage  an  wiederholte  Nachblutungen.  Ligatur  in  M 
Continuität  der  Art.  ferner.,  venöse  Transfusion.  T  ' 
am  H).  Tage. 
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6)  24jäbr.  Maurergeselle;  wegen  Kniegelenksentzün- 
dung  Amputation  dicht  oberhalb  der  Condylen.  Es- 
mareh'.sche  Constriction,  Lister'sche  Cautelen.  Verband 
mit  lOproc.  Salicyljute.  Die  Wunde  verheilte  fast  in 
ganzer  Ausdehnung  per  I.  Ganz  tieberloser  Verlauf, 
minimales  Seeret.  6  Wochen  nach  der  Amputation 
ging  Pat.  an  Krücken  spazieren. 

7)  24jähr.  Kutscher;  Kiactur  der  Fatella  mit  Eröff- 
nung des  Kniegelenks  durch  Ueberfahrenwerden;  Aus- 
spülung des  Gelenkes  mit  3proc.  Carbollösung;  Verband 
mit  4proc  Salicyljute.  Schüttelfrost.  Uebergang  zum 
nassen  Carbolverband ;  abwechselnd  Ueberneselungcn 
mit  Carbolsäure  und  Chlorzink;  stets  sehr  hohe  Tem- 
peraturen, bis  4I\  —  Am  71.  Tage  nach  der  Verletzung 
Amputation  des  Obersehenkels  im  oberen  Drittel,  unter 
strenger  Antisepsis.  20  Catgut-Ligaturen.  Tod  10  Tage 
später.    Pyaemia  multiplex. 

8)  üöjähr.  Webergeselle;  Fractur  des  rechten  Unter- 
schenkels, die  durch  Niederfallen  des  Pat.  in  der  Stube 
zu  einer  offenen  wurde;  gleichzeitig  Delirium  tremens, 
wodurch  die  Kractur  sehr  maltraitirt  wurde.  Heftige 
Blutung,  Amput  femons  nach  Gritti  mit  strenger 
Antisepsis.  Tod  7  Wochen  später,  während  die  Am- 
putationswunde  in  guter  Heilung  war,  an  Septicämie. 

9)  37jähr.  Portier;  Amput.  femoris  sin.  nach  Gritti 
wegen  eines  Epithelioms  am  Unterschenkel.  Verband 
mit  4proc.  Salieyl-.Iute.  Sie  erwies  sich,  wie  in  ande- 
ren Fällen,  als  nicht  ausreichend  antiseptisch  wirkend, 
es  trat  Sepsis  der  Amputationswunde  ein;  der  vordere 
Lappen  wurde  brandig,  der  hintere  zog  sich  stark  zu- 
rück.   Tod  nach  10  Tagen. 

10)  43jähr.  Arbeiter;  chronische  Knicgelcnksentzün- 
dung,  verschiedentlich  behandelt;  Amput.  femoris,  die 
Pat,"  früher  verweigert  katte.  Tod  4S  Stunden  darauf 
an  Collaps.  Obductionsbefund:  Degeneratio  adiposa 
myoeardii,  Nephritis  parenehymatosa,  Hepatitis  adiposa. 

D.  des  Unterschenkels.  1)  Arbeiter;  Uescctio  to- 
talis artic.  pedis  sinistr.,  wegen  cariöser  Zerstörung  des 
genannten  Gelenkes.  Wegen  Vereiterung  der  Gelenke 
der  Tarsal-  und  Metatarsalknochen  Amputation  des 
Unterschenkels  im  unteren  Drittel  (Cirkelschnitt)  ohne 
Ksmarch'sche  Constriction,  sehr  geringe  Blutung.  Vor- 
band mit  4pruc.  Salieyl-Jutc.  Vom  Abend  des  Ope- 
rationstages bis  zur  Heilung  nie  Fieber;  die  Wunde 
heilte  in  ganzer  Ausdehnung  per  I.;  am  13.  Tage  nach 
der  Amputation  konnte  mau  den  Stumpf  als  geheilt 
bezeichnen.  Die  Heilung  erfolgte  unter  2  Verbänden, 
der  erste  Verband  wurde  erst  am  7.  Tage  wieder  ent- 
ternt,  der  zweite  am  13.  Tage. 

2)  52 jähr.  Frau,  wegen  cancroiden  circulären  Un- 
terschenkelgeschwüres  Amputation  im  oberen  Drittel: 
Digitalcompression;  geringer  Blutverlust.  Verband  mit 
troekner  10  resp.  4  pCt.  Salicyljute.  Heilung  unter 
fi  Verliänden.  Minimale  Eiterung,  nur  an  zwei  Aben- 
den nach  der  Operation  geringe  Temperatursteigerung, 
im  Uebrigen  vollständig  tieberloser  Verlauf. 

3)  52jähriger  Arbeiter,  wegen  Frostgangrän  beider 
Küsse  gleichzeitige  Doppelamputation:  Rechts  Am- 
putation nach  Pirogoff,  Links  Amp.  cruris,  Cirkel- 
tehnitt,  jedoch  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die 
Sehnittebene  etwas  schräg  zur  Untcrschenkelachse  liegt, 
indem  die  vordere  Peripherie  tiefer  (nach  dem  Fussge- 
lenk zu)  hinabsteigt.  .Nasser  Carbolcompressenver- 
land.  Vor  der  Operation  fieberte  Patient;  die  Tem- 
peraturen waren  Abends  dauernd  über  39*  gewe- 
sen; nach  der  Operation  überstiegen  sie  38,5  nicht 
mehr.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  irgend  erhebliche 
Eiterung, 

4)  2-1  jähr.  Hausmädchen,  wegen  eines  nach  Ver- 
brennung des  linken  Fussgelenks  gebliebenen  Geschwürs 
Amputation  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  nach  Es- 


mareh'scher  Constriction  und  unter  Lister'sehen 
Cautelen;  circa  20  Ligaturen.  Vereinigung  der  Wund- 
ränder.  Die  Wunde  heilte  bis  auf  die  Stelle ,  wo  der 
Drain  lag,  in  ganzer  Ausdehnung  per  primam.  Kein 
Fieber,  kein  Schmerz,  fast  gar  kein  Socret.  Verband 
nach  Bardeleben. 

5)  35 jähr.  Arbeiter,  Amput.  des  rechten  Unter- 
schenkels in  seiner  Mitte  mit  Cirkelschnitt  wegen 
Caries  der  Fusswurzelknochen  und  des  Metalarsus. 
Ks  march'schc  Constriction,  Lister'sche  Cautelen. 
Die  Blutstillung  dauerte  eine  volle  Stunde.  Barde- 
leben'scher  Verband.  Der  obere  Th-il  der  Wunde 
heilte  per  primam,  der  untere  durch  Granulationen. 
4  Wochen  nach  der  Amputation  war  die  Wunde  bis 
auf  eine  1  Ctra.  im  Durchmesser  haltende  Granulatioits- 
fiäche  verheilt.  Minimales  Secrct,  niemals  Fieber. 

6)  22jähr.  Arbeiter,  wegen  ausgedehnter  Eiterung 
Amputatio  cruris  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  Unter- 
schenkels, nach  K  s  mar  ch 'scher  Constriction  und 
Liste  r 'sehen  Cautelen.  Verband  nach  Barde  leben. 
Die  Heilung  erfolgte  langsam,  jedoch  ohne  jedes  Fieber. 
Trotz  des  Unterschusses  von  Hautpolstcr,  welches  auf 
der  Tibiakante  lag.  bohrte  sieh  die  Spitze  der  letzteren 
doch  am  10.  Tage  durch. 

7)  23 jähriger  Scbncidergcselle,  vor  zwei  Jahren 
wegen  complicirter  Fractur  des  linken  Unterschenkels 
etwas  unterhalb  dessen  Mitte  amputirt.  Seit  langen 
Monaten  war  die  Narbe  wieder  aufgebrochen  und  ein 
Ulcus  entstanden,  was  allen  Heilungss ersuchen  trotzte. 
Amputation  im  oberen  Drittel  mit  zwei  seitlieben  Lap- 
pen, Esmarch'sche  Constriction,  7  Catgat-Ligaturen, 
antiseptische  Cautelen,  10  pCt.  Salicyl- Juteverband. 
Heilung  per  L 

Exarticulationen. 

1)  43jähr.  Arbeiter,  Exartie.  hum.  dext.  wegen  Ver- 
jauchung der  ganzenExtremität.  Tod  an  Scptieaemie. 

2)  — 9)  4  Finger-Kxarticulationen  zum  Theil  mit  Por- 
tionen der  Metacarpalknochen,  darunter  1  an  Trismus 
und  Tetanus  gestorben. 

10)  29jähr.  Arbeiter,  mit  Nekrose  des  Oberschen- 
kels, hochgradigem  Manismus,  Terap.  40".  Digital-Com- 
pression  mit  dem  besten  Erfolge,  Amputation  unter- 
halb des  Trochantcr  minor,  unter  Bildung  eines  vor- 
deren und  hinteren  Lappens.  Da  sich  jedoch  in  der 
Sägefläche  noch  osteomyelitische  Proe-sse  zeigten,  folgte 
der  Amputation  sofort  die  Kxarticulatio  femoris,  wobei 
die  vorherige  Bildung  zweier  Lappen  sehr  zu  Stritten 
kam.  Die  Blutung  war  verhältnissmässig  gering, 
15  Catgut-Ligaturen,  Vereinigung  der  Wundländer  mit 
Seegras.  Drainage  Die  Operation  fand  unter  antisep- 
tischen Cautelen  statt.  Temperatur  gleich  nach  der 
Operation  37.0,  fadenförmiger,  aussetzender  Puls.  Nach 
4S  Stunden  Tod  unter  Collapserscheinungen. 

11)  IS  jähr.  Arbeiter,  38  Tage  nach  einer  Zerquet- 
schung  des  Vorderfusses  Exarticulation  im  Tarso-Meta- 
tarsalgelenk  nach  Lisfranc  unter  antiseptischen  Cau- 
telen; im  unteren  Lappen  findet  sieh  ein  Absei  ss. 
welcher  durch  eine  keilförmige  Excision  entfernt  wer- 
den konnte.  13  Unterbindungen  mit  Catgut  (Ks- 
march'schc  Constriction).  Verschluss  durch  25  Su- 
turen,  Heilung  per  I.  ohne  Fieber.  4  Wochen  nach 
der  Operation  ging  Patient  bereits  fast  so  gut,  wie  mit 
einem  gesunden  Bein,  nur  musste  er  noch  eine  Zeit 
lang  zur  Correction  der  mit  der  Zeit  eingetretenen 
Spitzfussstellung  ein  an  einer  Schiene  befestigtes  Fuss- 
brett tragen. 

12)  3Sjähr.  Arbeiterfrau.  Amputation  nach  Piro- 
goff  am  rechten  Kusse,  links  Kxarticulation  nach 
Chopart  (in  Folge  von  FrostgangräuV).  Tod  15  Tage 
später  an  Scptieaemie  V 
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B.  Spezielle  Amputationen  um!  Exarticula- 
tionen. 

1.  Exarticulation  itn  .Schultergelenk.  Amputation  des 
Vorderarmes.   Exarticulation  des  Handgelenkes. 

1)  West  (Birmingham),  Case  of  primary  ampula- 
tion  at  Ute  Shoulder  joint  Lancet.  Vol.  I.  p.  233, 
(lljähr.  Knabe,  Abreissung  des  Armes  ungefähr  6  Zoll 
unter  der  Schulter  durch  eine  Kreissäge,  Primäre  Am- 
putation mit  Stich;  Catgut-Ligaturun,  Drainrohr,  Car- 
bolöl-Vcrband  Nach  20  lagen  mit  noch  sehr  geringer 
Absonderung  der  Wunde  entlassen.) —  2)  Milner,  R, 
IL.  Amputation  o(  arm  withoul  ligaturcs.  Philadelphia 
Mcdieal  Times.  Oct.  27th.  p.  31.—  3)  Chalot  (Mont- 
pellier), Lv-artieulation  du  poignet  par  le  prOCedi  ä 
lamheau  externe.  Montpellier  mcdieal.  Aoüt  p.  130. 
'Hei  einem  Soldaten,  der  zur  Selbstverstümmelung  seine 
Hand  auf  die  Mündung  des  Chassepolgcwehres  gelegt 
und  dieses  mit  einer  Schnur  abgedrückt  halte,  wurde 
die  zerschmetterte  Hand,  unter  künstlicher  Rlutloere, 
12  Stunden  danach  im  Handgelenk  mit  einem  äusseren 
Lappen  exartieulirt.    Heilung  in  2  Monaten.) 

In  dem  Fall  von  Milner  (2).  betreffend  eine  Am- 
putation des  Vorderarmes,  bei  der  keine  Ar- 
terien-Unterbindung nöthig  war,  bandelte  es  sich 
um  zwei  in  einem  Granitbruch  beschäftigte  Arbeiter, 
die,  einen  eisernen  Bohrer  von  l1,,  Zoll  Durehmesser 
und  12  Fuss  Länge  gemeinschaftlich  handhabend,  beim 
Kxplodircn  des  früher  bereits  geladenen,  aber  nieht 
losgegangenen  Schusses,  beide  sehr  schwer  an  Händen 
und  Armen  verletzt  wurden.  Dem  einen  wurden  beide 
Hände  abe  rissen,  rechts  an  der  Grenze  des  unteren 
und  mittleren  Drittels,  links  in  der  Mitte  des  Vorder- 
armes; gleichzeitig  Fractur  des  linken  Oberarmes.  — 
Zuerst  wurde  der  r.  Arm  amputirt,  wobei  die  Arterien 
ohne  Mühe  gefunden  und  unterbunden  wurden.  Als 
aber  bei  der  Amput.  des  L  Vorderarmes  das  Tourni- 
quet  gelüftet  wurde,  spritzte  keine  Arterie,  auch 
trat  später  keine  Nachblutung  oder  Gangrän  ein,  der 
Stumpf  dieses  Armes  heilte  sogar  früher,  als  der  an- 
dere, an  dem  sich  noch  Pulver- Verbrennungen  befan- 
den. —  Dass  die  Circulation  durch  die  Oberarm-Frac- 
tur  nicht  gestört  war  ist  sicher,  da  die  Pulsation  der 
Art.  brach,  bis  zum  Ellenbogen  hinab  gefühlt  werden 
konnte. 

2.   Exarticulation  im  Hüftgelenk.   Amputation  des 
Oberschenkels.   Exarticulation  im  Kniegelenk. 

1)  Lüning.  August,  Ueber  die  Blutung  bei  der 
Exarticulation  des  Oberschenkels  und  deren  Vermei- 
dung. Zürich.  S.  —  2)  Verne uil,  Faits  pour  servir 
h  l'hisioire  de  la  desarticulation  de  la  hauche.  Bull, 
de  l'Academie  de  Medceine.  No.  44.  p.  1132.  —  3) 
Foulis,  David.  (Glasgow),  Notes  of  a  successful  case 
of  amputation  at  the  hip  by  a  new  ntethod.  Lancet. 
Vol.  II.  p.  763.  —  4)  Derselbe,  Amputation  at  the 
hip  by  an  new  method.  Ibid.  g.  863.  (F.  sucht  nach- 
zuweisen, dass  sein  Verfahren  nicht,  wie  ihm  entge- 
gengehalten worden  ist,  mit  dem  Larrey'schen  iden- 
tisch sei.)  —  5)  Moffatt,  Robert,  (Glasgow),  „Ampu- 
tation at  the  hip  by  a  new  method".  Und  p.  937.  — 
6)  Rivington.  W.,  (London),  Disease  of  the  hip-joint: 
ampuiation;  recovery.  Ibid.  Vol.  1.  p.  419.—  7)  Der- 
selbe. Avulsion  of  leg:  primary  .Imputation  of  thigh 
in  the  lower  third;  recovery.  Ibid.  Dec.  151  h.  (4.jjülir. 
Seemann,  Abreissung  des  Fussen  und  der  unteren  5  , 
des  Unterschenkels  durch  ein  Tau.  Amputation  einige 
Stunden  später  mit  einem   modificirten  Teale'-ehen 

Verfahren,  Üel-Verband.  Drainrohr.  Nach  7  Wochen 
unte  Pat.  mit  Krücken  herumgehen  )  —  8)  Towns- 

iend,  Geo  D.  (Boston,  Mass.),  Case  of  amputation 


at  the  hip-joint.  Suceessful  result.  American  .Tounj.  f.f 
the  medie.  scienc-'s.  Vol.  73.  p.  :t85.  (l'Jjähr.  Neger. 
Vereiterung  des  Kniegelenkes  und  Obersehenkels  :i 
Folge  eines  Stiches  mit  einem  Federmesser.  Exarticu- 
lation mit  einem  kleineren  vorderen  und  hinteren  grösser)  l 
Lappen,  bei  manueller  fompression  der  Aorta.  Nach 
blutung.  Heilung.)  —  9)  Datei  (Wien),  Der  A-jour- 
Verband  bei  den  osteoplastischen  Amputationen  naeh 
Pirogoff  und  Gritti.  Wiener  Medizin.  Wochenschr 
S.  361.  -  10)  Albert  (Innsbruck).  Zur  GritlTscbe« 
Amputation.  Wiener  Medizinische  Presse.  S.  1001.  — 
11)  Mursick,  George  A.,  (Nyack,  N.  Y.).  Report  : 
two  eases  of  amputation  through  the  knee-joint,  Witt 
remarks.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Julv  25. 
p.  98. 

Aus  der  sehr  gediegenen  Schrift  von  Lüning  I; 
über  die  Blutung  bei  der  Exarticulation  d  - 
Obersehenkels,  die  neueste  Monographie  der  Um- 
genannten Operation  darstellend,  entnehmen  wir.  dav 
trotz  der  im  Ganzen  ungünstigen  Resultate,  wel  :> 
die  Operation  seit  ihrer  Einführung  in  die  Chirurgie 
vor  100  Jahren  durch  Kerr  und  Thomson  ergeln 
hat.  fast  die  Hälfte  aller   bekannten  Fälle  erst  -  ; 
dein  .fahre   1860  dalirt.  indem  sie  in  der  neuestrn 
Zeit  eine  immer  häufigere  Anwendung  gefunden  hat 
Sie  ist  beispielsw  eise  in  Indien  bereits  17  Mal  mit  51k- 
langen  und  von  einzelnen  Operaleurs  in  ganzen  Reihen 
von  Fällen  ausgeführt  worden;  /..  B.  von  Heyfel  l-r 
(bis  1867)  13  Mal  (3  Erfolge),  v.  Langenbek  Ii- 
Mal  (4  Erfolge).  Spence  1  1  Mal  (5  Erfolge)  0.  s.  w. 
—  Das  Resultat  der  Untersuchungen  L.'s  bezücJ  •  :: 
der  Mortalität  nach  Exari.  fem.  ist    folgendes:  1 
Die  Gosammt-Mortalität  der  Exart.  fem.  ist  ein* 
sehr  ungünstige.  70  pCt.  von  486  Fällen.  —  2)  Di*- 
selbe   hat   sich  in  neuester  Zeit  in  unbedeutenden. 
Grade  vermindert.  —  3)  Die  ungünstigste  Pro-r 
haben  die  Operationen  wegen  Schuss  vcrleuun- 
gen.  88p(,t.  von  239FäUen,  und  zwar  a)  unterdk^: 
wieder  die  ungünstigste  während  des  Stadium*  in 
höchsten  entzündliehen  Reaction,  95  pCL  von 
Fällen:  h)  nur  wenig  günstiger  ist  die  primäre  Exarti*. 
9  3  pCi  von  90  Fällen:  c)  dagegen  bessert  sich  «iie- 
Belbe  allmälig,  je  mehr  Zeit  zwischen  Verletzung  ond 
Operation  liegt  und  erreicht  für  ganz  späte  Operatio- 
nen die  günstige  Mortalität  von  58  pCt.:  dl 
Operationen  wegen  Schussverletzung  in   der  dv 
praxis,   8  (mit  1  Heilung;,  ergaben   dasselbe  un- 
günstige Resultat:  e)  die  Resultate  der  neuesten  /■  . 
sind  keine  besseren   geworden.  —  4)  Nicht  sehr  >  '■ 
günstiger  sind  die  Ergebnisse  bei  den  anderweiti- 
gen trau ma  t isc he n  Operationen.  71  pCt.  von  >  i 
Fallen;  das  Verhältnis«  der  Perioden  zu  einander 
dasselbe  wie   bei   3)  a.  bis  c.  —  5)  Entschieden 
günstiger   sind   die   pathologischen  Operation-!). 
4  2  pCt.  von   153  Fällen;  die  Mortalität  sehnt 
neuester  Zeit  noch  etwas  gesunken  zu  sein.  —  6)  -1°' 
wenigsten  gefährlich  sind  die  sog. Reamputationes. 
40  pCt.   von   32  Fällen.     Ebenfalls  nicht  angin 
scheinen  die  Operationen  nach  vorausgegangener  K*"" 
section  zu  verlaufen.  50  pCt.  von  6  l  allen.  —  > 
Erhebliche  Differenzen  in  der  Prognose  nach  Alter  ! 
Geschlecht  e.xistiren  nicht. 
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Leber  die  Zeit  des  Todes  ist  L..  an  der  Hand  von 
239  genau  bekannten  Fallen,  im  Stande,  Folgendes 
anzugehen.    Es  starben  : 

.")  |.ri.  .»der  '  ,„  alter  lelhulen  Fälle  schon  während 

der  Operation: 
12' ,  „      ,.     '  „   bis  zum  Ahlauf  der  I.  Stunde  danachi 
«•in  voll«  1  4  inner  halb  der  ersten  5  Sidn.; 


26 

46  .     „     beinaht  »die  Hälfte  „       „      >  24 

57  -  -  48 

70  ...    5  Tage. 

1 38  Fälle  endigten  innerhalb  der  ersten  2  mal 
"24  Stunden  tüdilich.  —  L.'s  Betrachtungen  über  die 
Todesursachen  fuhren  ihn  zu  folgendem  Ausspruch : 
Iter  Einfluss  von  Nachblutungen. Complicationcn  (durch 
anderweitige  schwere  Verletzungen),  des  Shock  und  «lor 
Cliloroform-Intoxiealion  innerhalb  der  ersten  5  Tag« 
nach  der  Operation  ist  ein  zwar  unbestreitbarer,  aber 

keineswegs  bedeutender.  Derselbe  wird  meist  nur 
durch  gleichzeitiges  Bestehen  einer  acuten  oder  chro- 
nischen Anämie  zu  voller  Wirkung  gebracht:  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  aber  muss  der  frühzeitige  Exi- 
tus letalis  auf  Rechnung  eines  relativ  oder  absolut  zu 
hohen  Blutverlustes  gesetzt  werden,  mit  anderen  Wor- 
ten: Die  grosse  Mehrzahl  aller  im  Hüftgelenk 
Exartieulirten.  bei  denen  der  Tod  schon  in- 
nerhalb der  ersten  5  Tage  eintrat,  oder  ge- 
gen 70  pCt.  aller  ungünstigen  Fälle,  starb  an 
Verblutung.  Die  wichtigste  practische  Consequenz 
dieser  Erträgung  ist  also  die.  dass  bei  der  Wahl  des 
Operationsverfahrens  in  erster  Linie  auf  möglichste 
P.lut  ersparniss  gesehen  werden  muss.  Alle  anderen 
Rücksichten  kommen  erst  in  zweiter  Linie.  Als  ein 
Verfahren  erstgenannter  Art  wird  nun  dasjenige  be- 
zeichnet, zu  dem  Kose  (Zürich:  successive  gelangt 
ist:  Keine  ('ompression  der  Art.  fem.  auf  dem  hori- 
zontalen Schambeinasi .  die  Operation  wird  mit  einein 
gani  kleinen  Skalpell  (Klinge  ca.3  /Zoll),  wie  bei 
einer  Gesehwulst-Exstirpation.  mit  schichtweiser 
Trennung  der  Theile  von  aussen  nach  dem  Gelenke 
ausgeführt.  Demgemüss  zuerst  l'mschncidung  und 
Zuiückpräpariren  eines  vorderen  Lappens  von  massi- 
ger Länge,  successive  sofortige  Unterbindung 
aller  blutenden  Gefässe.  auch  aller  bedeutenden 
Venen,  und  zwar  wo  möglich  beider  Lumina,  des  cen- 
tralen und  peripheren.  Unter  schiehtweisem  Vordrin- 
gen in  die  Tiefe  werden  A.  und  V.  femoralis  bloss- 
gelegt,  nach  Eröffnung  ihrer  Scheide  wie  bei  einer 
Continuitäls- Ligatur  isolirt  und  beide  doppelt  unter- 
bunden, hierauf  dazwischen  durchschnitten.  Dasselbe 
Verfahren  wird  vor  der  Durchschnoidung  einer  Reihe 
anderer  grösserer  Arterien  und  Venen,  besonders  der 
A.  und  V.  fem.  profunda  beobachtet.  —  Nachdem  so 
der  Lappen  bis  zu  ansehnlicher  Dicke  vorgeschritten 
ist.  wird  l'at.  auf  die  Tischoeke  gezogen  und  auf  ganz 
analoge  Weise  ein  bei  Weitem  grosserer  hinterer  Lap- 
pen umschnitten  und  lospräparirt.  Beule  Lappen  be- 
stehen in  ihrem  untersten  Theile  wesentlich  aus  Haut. 
Sobald  dieselben  so  weit  beweglich  geworden  sind, 
dass  sie  abgehoben  werden  können,  tritt  eine  andere 
Trennungsweise  der  tiefsten  Muskelschichten 
ein.   Vom  inneren  Vereinigungswinkel  beider  Lappen 

J«l.r*»b«r.cht  ,1er  gr»»mial«n  Meiücin.    1877.    Ud.  U. 


aus  wird  nämlich  jeder  Muskel  einzeln  vom  Operateur 
unten  und  vom  Assistenten  oben  mit  2  Fingern  gefasst 
und  erst  dann  durchschnitten.  So  kann  jede  Blutung 
durch  ('ompression  sogleich  unterdrückt  weiden,  bis 
die  Stelle  unterbunden  ist.  —  Durch  solch'  schiebt" 
weises  Vordringen  wird  endlich  die  Kapsel  von  vorne 
biosgelegt,  eingeschnitten,  das  Fcmur  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  nach  Durchschneidung  des  Lig.  teres 
luxirt  und  die  noch  reslirenden  Muskeln  des  hinteren 
Lappens  durchtrennt.  Mit  der  Operation  ist  die  Blut- 
stillung Hand  in  Hand  gegangen  und  es  müssen  nach 
Abspiilung  der  Wunde  mit  Eiswasser  nur  noch  einige 
schwach  blutende  Stellen  unterbunden  werden. 

Die  nähere  Mntivirung  des  Verfahrens  in  seinen 
Einzelheiten  durch  den  Verf.  übergehen  wir.  da  die 
Vortheile  desselben  auf  der  Hand  liegend  sind.  —  In 
Betreff  der  Frequenz  und  der  Resultate  der  'haupt- 
sächlichsten Methoden  ergab  die  von  L.  zusammenge- 
stellte Casuistik  Folgendes: 

Sa.  Hortalit. 

Einfacher  Cirkelsrhnitt  6,     66  p('t. 

do.      mit  verhealer  Incision  über  d. 

Troch   15.    53  „ 

Ovalärschnitt    21.  66 

Haut  läppen-  und  Cirkelsehnitt  der  Mus- 

eulatur   12.    42  , 

Kinfacher  Hautlappen    3,     66  . 

Einziger  vorderer  Lappen   45.    64  „ 

  l-\ 

hinterer  «   


innerer 
hinterer 
äusserer 

Vorderer  und  hinter,  r  Lappen   SS, 

.V  ussi  rer  und  mit  ivi   S4, 


66 
40 
50 

68 
!<5 


Summa:  243,     o'S  pft. 
Eine  Zusammenfassung  der  vorliegenden  auf  497 
Fälle  sich   belaufenden  Casuistik   zeigt   das  Nach- 
stehende : 

A.  Exartic.  femoris  wegen  Trauma. 


Zeitraum  zwischen  Ver- 
letzung und  Operation. 


Sa. 


a)  Wegen  Sehussver 

l  e  t  z  u  n  g : 
1—24  Stunden   


2—7  Tage  

8  Tage  bis  5  Monate   

Leber  5  Monate  

Reamputationcn  

Fälle  ohne  genaue  Zeitangab« 


b)  Wegen  an  de  rer  V  e  i 
1  e  t  z  u  n  k  e  n : 

1 — 24  Stunden  

2    7  Tage  

S  Taue  bis  5  Monate   

Ueber  5  Monate  

Reamputationcn  

Fälle  ohne  genaue  Zeitangabe 

Sa. 


Sum  ma  aller  traumat. 
Exarticulationen  


90 
22 
41 
12 

9 
65 


21 

2 

s 

>; 

18 


•>:> 


294 


6 

1*) 

6 

5 

5 
5 


28 

8 
4 

6 


16 


44 


t    -  pCt. 


84 
21 
35») 

V) 

4 

B0*3 


93,33 
95,45 
85.36 
58,33 
44  44 
92.30 


211 


18 
'2 
4 

3 
12 


88,28 


S5.71 
100.00 
50,00 

50,00 
66.66 


39 


70,90 


250   =  85,03 


')  Je  1  Fall  aus  der  Friedenspraxis.  —  *)  5  eben- 
solche. —  *)  1  Fall  aus  der  Kri^spraxis. 
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D.  Kxartic.  femoris  we- 

gen  patholog.  Zu- 

stände: 

77 

41 

36 



46.75 

Periostitis,  Ostitis,  Osteo- 

myelitis, Carics,  Nekrose 

39 

24 

15 

= 

38,46 

1  1 1111.11  c  r.rkraiikuiigi  n  in  s 

10 

6 

4 



40,1  K) 

Kxartic  post  reseetionem ... 

6 

8 

3 

— 

50,00 

17 

11 

6 

?5,29 

Anderweitig«  Indicationen  . 

4 

3*) 

P) 

25.00 

Sa. 

153 

SS 

er. 

— 

42,68 

C.    Indication  unbe- 

3:i 

11 

28 

71,79 

Summa  aller  falle  mit  be- 

486 

143 

313 

70,57 

[).  A  u*gang  zweifei  haft 

11«) 

497 

Die  beigefügten  ausführlichen  3  Krankheitsire- 
schichten betreffen  3  von  Kose  operirte  Falle  und  sind 
kurz  folgende: 

1)  32jähr.  Zugführer,  vom  Waggon  springend  (1869) 
auf  die  Schienen  gefallen,  von  20  nachfolgenden  Wagen 
über  beide  Beine  gefahren.  Blutverlust  nicht  bedeutend. 
Vollständige  Zermalmung  des  linken  l'nter-,  eompheirte 
Fractur  des  Oberschenkels,  der  r.  Oberschenkel  derart 
in  der  Mitte  serrisson  und  zertrümmert,  dass  der  untere 
Thcil  nur  noch  durch  die  Haut  an  der  Aussen-  und 
Vorderseite  und  eine  formlose  Fleischmasse  mit  dem 
oberen  zusammenhangt,  hinten  durch  den  blossliegen- 
den  N.  isehiadicus.  A.  und  V.  fem.  durchgerissen; 
anhaltende  leichte  Blutung.  —  3  Stunden  später.  Nachts 
11  Uhr,  Kxart.  im  r.  Hüftgelenk  mit  Bildung  eines  vor- 
deren grossen  Lappens.  A.  und  V.  fem.  sofort  nach  der 
Durehsehneidung  unterbunden;  Blutung:  im  Ganzen  auch 
aus  dem  hinteren  Lappen  genug:  IT  Ligaturen.  — 
Wegen  Schwäche  des  Fat.  die  erforderliehe  Amputat. 
des  I.  Oberschenkels  Iiis  /um  folgenden  Tage  verscho- 
ben. -  Tod  nach  I1,  Stunden  unter  Brsliekungscr- 
SCheinungen.  —  Section:  lirossartige  Hypertrophie  des 
1.  Ventrikels  und  [nsufficienz  der  Aorta. 

2)  32jähr.  Landwirth,  dem  (1872)  ein  kopfgrosses 
Sarcom  aus  der  Seheide  des  N.  obluratorius  exsiirpirt 
worden  war,  bekam  bald  nach  der  Heilung  der  Wunde 
ein  Recidiv,  das  den  Oberschenkel  rings  um  den  Kno- 
chen in  eine  spindelförmige  Masse  verwandelte.  Dabei 
Schlaflosigkeit  wegen  fürchterlicher  Schmerzen  —  9 
Monate  nach  der  1.  Operation  Kxart.  fem.:  Digital-Com- 
prcssion  der  A.  lemor.  Mit  dem  kleinsten  Amputa- 
tionsmesser erst  durch  die  Haut,  dann,  nach  Compression 
des  üefässbündcls,  durch  die  Musculatur  ein  kleiner 
vorderer  Lappen  gebildet,  sofort  das  periphere,  stark 
blutende  Ende  der  V.  femor.,  hierauf  die  übrigen  (}<•- 
fässe  unterbunden  (auch  die  centralen  Boden  der  Vv. 
femor.  superfic.  und  prüf).  Vorsehneolung  eines  grossen 
hinteren  Lappens  durch  die  Haut,  Kxarticulatien  und 
Vollendung  des  hinteren  Lappens.  2'.'  Ligaturen.  Die 
si.irk  erweiterte  A.  obturat.  tnussie  sofort  nach  ihrer 
Durehsehneidung  unterbunden  werden.  —  Heilung.  — 
Später  Kecidiv  in  der  Narbe  und  Tod  9'  ,  Monate  nach 
der  Kxartic. 


4)  Je  1  Fall  von  liangrän  nach  Typhus,  ll.mtdcfect 
nach  Verbrennung,  hysterischer  Cosaig ie.   —  *)  1  Fall 
\  u  Oangrän  nach  Ineision  eines  Aneurysma.  —  6)  1  Fall 
Kxart.  post  reseetionem. 


3)  42jährige  Frau,  der  schon  vor  3  Jahren  (187$ 
ein  5  Pfd.  schwerer  Tumor  aus  der  Brust  ex>ürpirt 
worden  war,  zeigte  einen  seit  1  Jahr  bestehenden  gros- 
sen Tumor  (Spindelzellen-Sarcom  der  Weiebtheile)  des 
linken  Oberschenkels,  der  an  der  Innenweite  bis  hart 
an  den  horizontalen  Schambeinast  reichte.  Aeusserste 
Abmagerung  und  Anämie;  reeidives  Knötehen  in  der 
alten  Narbe.  —  Ksartic.  femor.  (1878)  mittelst  des 
oben  beschriebenen  Verfahrens.  58  Ligaturen.  Blutver- 
lust gering.  Partielle  Naht  und  Drainage  der  Wunden. 
Heilung  der  letzteren  per  prim.  int.  Nach  2  Monaten 
der  Stampf  bis  auf  2  Fisteln  geheilt,  nach  13  Wochen 
die  Heilung  vollendet.  Inzwischen  war  auch  der  rve:- 
dive  Knoten  aus  der  Brustnarbe  exstirpirt  worden 
Patientin  befand  sich  1 ,  Jahr  später  noch  ohne  Re- 
cidiv. 

In  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  der  Arbeit 
von  Lüning  steht  die  .Mittheilung  von  Verneui! 
(2),  insofern  dieser  darin  den  Nachweis  liefert,  dass 
er  bereits  im  October  1 86 4  bei  einer  Exarticulation 
im  Hüft  go  lenk  (vgl.  nachstehend  No.  2)  ein  Verfahren 
angewendet  hat.  das  mit  dem  oben  beschriebenen  Rose- 
schen identisch  ist.  Es  wurde  dasselbe  erst  später,  in 
der  These  von  Charles  Gillet  (De  la  suppression 
de  la  compression  digitale  preliiniuaire  dans  Fampu- 
tation  des  mombres.  Deseription  de  procedes  nouvaux. 
These  de  Paris.  1872.  No.  430)  veröffentlicht,  vü«1- 
reits  im  Frühjahr  1867  sah  lief,  von  Vorneuil  in 
Hop.  Lariboisiere  eine  traumatische  Doppel- Amputa- 
tation  des  Oberschenkels  in  analoger  Weise  ohne  allen 
Blutverlust  ausführen.)  —  Später  machte  V.  in  einem 
Falle  einen  Versuch  mit  dem  Galvano- Cauleriun. 
wurde  aber  durch  dasselbe,  da  alle  Gefässe  bluteten, 
so  wenig  befriedigt,  dass  er  die  Operation  mit  dem 
•  Masse r  vollendete  (vergl.  No.  3).  —  V.  w  urde  danr 
darauf  geführt,  das  bei  der  ersten  Operation  atige- 
wendete Prineip  zu  verallgemeinern,  indem  er  bei 
allen  Amputationen  und  Exarticulationeu  die  prälimi- 
nare Compression  wegliess.  Mit  Recht  ist  daher  V. 
der  Ansicht.  da.->s  das  von  ihm  zuerst  1864  und  IS«;:» 
ausgeführte  und  1872  beschriebene  Verfahren  in  der 
Wissenschaft  seinen  Namen  tragen  muss  (wobei  Szy- 
manowsky  nicht  vergessen  wenlcn  soll.  «1er  in  seiner 
Polemik  gegen  .das  wilde  Aniputiren*  ähnliche  Grund- 
sätze verfocht). 

Als  Verband  empfiehlt  V.  hier,  wio  bei  Hals-  uni 
Gesichtswundcn.  nach  der  Exart.  huiuen  und  einiget, 
Amputationen,  ein  Verfahren  anzuwenden,  eine  Coin- 
binalion  der  offenen  Wundbehandlung  mit  der  typi- 
schen Application  von  Antiseplicis,  das  iu  Folgendem 
besieht:  Mosaikartiges  Beilecken  der  Wunde  mit  ganr 
kleinen  Stuckchen  groben  Caiaplasmen-Musselins,  der 
in  Wasser  getaucht  ist  und  allo  Vertiefungen  auf  das 
Genauesie  ausfüllt.  Darüber  Plumaceaux,  die  in  eine 
autisoptische  Flüssigkeit  (Alcohol-,  Carbol  -  oder 
Campherwasser)  getaucht  sind:  darüber  ein  Stuck 
dicke  Walle,  dann  ein  Stück  Wachstaffent.  dann  ein 
möglichst  einfacher  Contentiv-Verband,  Tuch  u.  >.  w. 
Mehrmals  täglich  werden  allo  Schichten,  bis  auf  die 
Charpie.  entfernt,  und  die  letztere  mit  der  aatise|. ti- 
schen Flüssigkeit  mittelst  eines  Löffels.  Schwamm*« 
oder  Pinsels,  oder  besser  noch  mit  dem  Pulverisateur 
befeuchtet.    Nach  einigen  Tagen  lässt  sich  ohne  Itri- 
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tation  der  Wunde  dio  erste  Charpio  und  noch  einig» 
Tage  später  auch  die  Mussclinstückchcn  entfernen.  — 
Die  von  V.  bisher  ausgeführten  Exarticulationon  im 
Hüftgelenk  sind  folgend«,  darunter  der  vierte  und 
letzte  Fall  zuerst. 

1)  51  jähr.  Stollmacher  mit  einem  bin  zum  Schen- 
kelhälse hinaufreichenden  Fi bro-Col lo id  des  linken 
Oberschenkels.  Erst  bei  der  beabsichtigtet)  Amputation 
t.Iuli  1S77  in  der  Pitiö)  unter  dem  kleinen  Trochanter 
mit  zwei  seit  liehen  Lappen,  wurde  diese  Verbreitung 
des  Tumors,  naehdem  bereits  der  äussere  Lappen  bei 
Ksmareb'seher  Blutleere  lind  Anlegung  eines  Schlauches 
in  der  Inguinalgegend  vorgezeichnet  und  abgelöst  war, 
bemerkt.  Ks  wurde  jetzt  der  erste  Flau  fallen  gelassen, 
und  von  einer  präventiven  Comprcssinn  Abstand  ge- 
nommen, sogleich  nach  Abnahme  des  Schlauches  mehrere 
spritzende  Gcfasss  und  nach  Verlängerung  des  vorderen 
Schnittes  nach  oben  bis  gegen  die  Schenkelbeuge«  auch 
die  PcmoralgefäsBe  unterbunden  (da  doppelte  Unter- 
hindung  versäumt  war.  kam  aus  der  Vene  nach  der 
Darchsehneidung  ein  unbequemer  Blutstrom).  Ks  wurde 
jetzt  auch  der  innere  Lappen  gebildet  und  exarticulirt, 
wonach  sich  fand,  das*  ein  grosser  l  ebersehuss  an 
WYiehthetlen  vorhanden  war.  der  aber  nicht  verringert 
wurde.  Die  Wunde  wurde  mit  Carbolwasser  ausge- 
waschen, nirgends  vereinigt  und  genau  in  der  vorher 
angegebenen  Weise  mit  Musselinstückchen  ausgefüllt  und 
verbunden,  die  C'harpic  mit  einer  2  pCt.  Carbollösung 
getränkt.  —  Analeptica.  Abends  war  die  Temperatur 
auf  3.'i"  gesunken,  hob  sieh  aber  bald  wieder  und  war 
.".  Standen  später  38  •{  absolut  keine  Schmerzen.  Ver- 
lauf überaus  günstig,  kein  Wundrieber,  trotz  anfäng- 
lich s>'hr  üblen  Aussehens  der  Wunde,  obgleich  die- 
selbe dabei  niemals  übelriechend  war.  Nach  der  ersten 
Woche  beginnende  Ucinigung  der  Wunde,  die  nach 
14  Tagen  last  vollendet  war.  —  3  Wochen  nach  der 
Operation  trat,  ohne  Fieber,  am  rechten  Schenkel  eine 

1'hlegmasia  alba  dolens,  3  Wochen  später  eine  starke 
Diarrhoe  auf.  Nach  3  Monaten  war  die  Heilung  bis 
auf  eine  oberlläehbchc  kleine  Stelle  mit  einem  volumi- 
nösen, konischen,  weichen,  absolut  unempfindlichen 
Siunipf  vollendet.  Der  Gesundheitszustand  war  ein 
ausgezeichneter  gewordi  n. 

Das  von  V.  besonders  empfohlene  Operations-Ver- 
fahren  ist  folgendes:  1)  Bildung  eines  Ovalärschnittes 
durch  die  Haut,  dessen  Spitze  sich  in  der  Schenkel- 
beuge,  1  Finger  breit  unter  dem  Lig.  I'oup..  auf  der 
Scheide  der  Scheukelgelas.se  befindet:  2)  Freilegen 
der  letzteren,  isolirtes  doppeltes  Unterbinden  der  Art, 
und  V.  feinoralis  comiii. ,  mit  nachfolgendem  Durch- 
schneiden; .">)  Durchschneiden  der  Muskeln,  auf  der 
Aussen-  oder  Innenseite  zuerst,  mit  Unterbindung  der 
in  ihnen  enthaltenen  spritzenden  Getassc,  sowie  der 
Vasa  obturatoria;  4)  Exarticulatiun ;  5}  zum  Durch- 
schneiden der  allein  noch  das  Bein  haltenden  hinteren 
Wciohtheile,  lässt  man  dasselbe  vom  Tisch  herabhän- 
gen, durchschneidet  schichtweise  und  unterbindet  da- 
bei sogleich  die  Gefässc. 

2)  16 jähriges  Mädchen  mit  einem  enormen,  seil 
ungefähr  l'j  Jahren  bestehenden  Myoinid-Tumor  des 
Keinur,  Exarticulation  im  Oetober  1M?4  im  Hop.  de 
l.ourcine  bei  der  sehr  anämischen  Fat.  in  der  angege- 
benen Weise,  mit  Bildung  eines  vorderen  (Appens  und 
eines  hinterm,  nach  der  Exarticulation.  unter  sehr  ge- 
niigem Blutverlust,  bei  Anlegung  von  15  —  11?  Ligaturen, 
die  durch  eine  au  der  Basis  des  hinteren  Lappens  ge- 
machte (oj.enöflhung  herausgetührt  wurden.  Vereinigung 
der  Wunde  durch  Suturcn  u.  s.  w.  Operation  und  Ver- 
band hatten  etwa  1  Stunde  gedauert.  Tod  nach  3:> 
Tagen  an  Fyaemie. 


3)  15jähr.  Knabe,  subperiostaler  Abscess  und  Osteo- 
myelitis des  Oberschenkels  mit  spontaner  Fractur  der 
Diaphyse  nahe  über  den  Condyleo.  Exarticulation  im 
Hop.  Laribitisiere  (Mai  1  S*?S;  mit  dein  Galvano-Caute- 
rium  begonnen,  aber,  da  eine  beträchtliche  llluiung 
besonders  aus  den  Vv.  saphena  und  crurales  stattfand, 
mit  dem  Messer  nach  Comprcssion  der  Aorta  beendigt. 
Der  Blutverlust  war  jedoch  zu  bedeutend  gewesen  und 
erfolgte  der  Tod  1  ,  Stunde  nach  der  Operation. 

4)  3Jjähr.  Mädchen  mit  einein  tibroplastischen  Tu- 
mor der  llinterseite  des  Oberschenkels;  Kxsürpaiion 
desselben;  locab'S  Uecidiv,  neue  Kxstirpation  mit  Dureh- 
schneidung  des  N.  ischiadieus;  zweites  Uecidiv,  Kxstir- 
pation  im  Hüftgelenk  (April  ISCil)  wie  bei  der  ersten 
Operation.  Keine  Vereinigung  der  Wunde,  Auswaschen 
derselben  mit  stark  alcoholisirtcm  Wasser.  —  Tod  nach 
28  Tagen,  nachdem  l'at.  fast  fortwährend  an  Erbrechen, 
später  auch  an  Diarrhoe  und  Phlegmasia  alba  dolens 
des  anderen  Schenkels  gelitten  hatte. 

Foulis  (3),  von  der  Erwägung  ausgehend,  dass 
bei  der  Exartic.  femoris  in  der  gewöhnlichen  Weise 
mit  vorderem  Lappen  wegen  der  Niiho  der  AfterofT- 
nung  die  antiseptische  Behandlung  sehr  schwierig  sei. 
bediente  sich  in  dem  nachstehenden,  manche  Besonder- 
heiten darbietenden  Falle  des  folgenden,  abweichenden 
Verfahrens: 

lGjähr  Knabe  mit  einer  seit  11  Jahren  bestehenden 
Erkrankung  der  Hüfte.  Das  Hüftgelenk  ankylotisch, 
der  Oberschenkel  theilweise  flectirt  und  einwärts  nach 
dem  Bauche  rotirt;  das  Bein  in  hohem  Grade  atrophisch 
und  so  verkürzt,  dass  es  im  Stehen  5  Zoll  vom  Boden 
entfernt  blieb:  die  Haut  gespannt,  glänzend,  von  7 
Fisteln  durchsetzt:  necrotiseher  Knochen  zu  fühlen.— 
Operation:  Das  Aorten-Comprcssorium  und.  zu  grosserer 
Sicherheit,  noch  ein  elastisches  Tourniquet  Spicaartig 
angelegt  und  mit  F. 's  Schlauchhalter  befestigt.  Schnitt 
1  Zoll  unter  und  1 ,  Zoll  nach  aussen  von  der  Spina 
anter.  super,  beginnend,  gerade  abwärts  5  Zoll  lang 
geführt;  an  seinem  unteren  Knde  rechtwinkelig  zu  ihm 
ein  Cirkel&chnitt  um  den  Oberschenkel  gemacht.  Haut 
und  Muskeln  schichtweise  abpräparirt,  der  Knochen 
freigelegt,  derselbe,  bei  Obliteration  des  (ielenkes,  so 
hoch  als  möglich  durchsägt:  der  liecrotisehc  über  der 
Pfannengegend  befindliebe  Knochen  heraus  befördert 
und  der  Knochen  noch  höher,  dicht  am  Becken  abge- 
sägt: die  Fisteln  mit  starker  l'hlorzink-Lösung  ausge- 
pinselt. — Wiederholte  Nachblutungen,  bei  deren  einer, 
am  37.  Tage,  in  der  vollständig  wieder  geöffneten 
Wunde  in  einer  mit  Blutgerinnseln  gelullten  Fistel 
eine  kleine  Arteric  unterbunden  wurde.  Von  da  an 
(stets  unter  antiseptischem  Verbände)  langsame  Ver- 
narbung, mit  Zurückbleiben  einer  Fistel  u.  s.  w. 

Bei  diesem  Verfahren  sollen  Anus  und  Scrotum 
(beim  Erwachsenen,  bei  dem  der  verticale  Schnitt  6 
Zoll  lang  gemacht  werden  mus.s)  volle  B  Zoll  vom 
nächsten  Wundrande  entfernt  bleiben.  —  Dass  das 
Verfahren  neu  niemals  vor  ihm  angewendet  sei.  wie 
F.  meint,  kann  wohl  nicht  behauptet  werden. 

Hoff a tt  (5)  sucht  durch  Anführung  eines  Opc- 
rationsfalles  von  G.  II.  B.  Made  od  den  Nachweis 
gegen  Foulis  zu  führen,  dass  man  auch  sehr  wohl 
bei  dem  gewöhnlichen  Operationsverfahren  den  asep- 
tischen Verlauf,  bei  Anwendung  von  etwas  mehr 
Sorgfalt  als  sonst,  erzielen  könne. 

Der  Fall  betraf  ein  lljähr.  Mädchen,  bei  dem  we- 
gen eines  bösartigen  Tumors  die  Exarticulation  im 
Hüftgelenk  durch  Stich  ausgeführt  worden  war.  Ks 
VUrde  hier  an  dem  an  aseptischen  tia/e- Verbände  der 
zunächst  dem  After  gelegene  innere  Band  an  der  Haut 
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durch  ein  in  Collodium  getränktes  Stück  Oaze  befestigt, 
welches  sich  oben  vom  Schambein  l>is  hinten  zum 
Kreuzhein  erstreckte,  während  die  über  diesen  Theil 
des  Verbandes  fortgehenden  Hindenschichten  in  dersel- 
ben Weise  befestigt  wurden.  Ks  w;ir  auf  diese  Weise 
eine  Art  von  Scheidewand  zwischen  dem  Anus  und  der 
Wunde  errichtet,  welche  verhinderte,  dam  irgend  etwas 
unter  den  Verband  gelangen  konnte;  die  Wunde  blieb 
in  Folge  davon  yauz  aseptisch  und  wurde  l'at.  am  .'<4. 
Tage  nach  der  Operation  geheilt  entlassen. 

Der  Gebrauch  von  Collodiuin  zum  Festhalten  anti- 
septischer  Verbünde  wird  bereits  von  Lister  selbst  an- 
geführt. 

In  dem  Fall  von  Ri  vington  (<»)  bandelte  es  sich 
um  Caries  des  tieletikes.  Fat.  wurde  für  zu  schwach 
und  erschöpft  für  die  Resection  erachtet  und  die  Ex- 
a r t  ie  u  1  a  t  i o  n .  mit  Anwendung  der  Compressinn  der 
Aorta  mittelst  der  über  Compresscn  und  Handtüchern 
angelegten  Ligatur,  mit  vorderem  grossen  Lappen  durch 
Stich  und  kleinem  hinteren  durch  Schnitt  von  innen 
nach  aussen  ausgeführt.  Heilung  in  2  Monaten  bis 
auf  2  Fisteln. 

Dittel  (!))  plaidirt  von  Neuem  zu  Gunsten  der 
Grittischen  Operation  und  glaubt,  dass  sie.  hei 
Anwendung  des  von  ihm  auch  für  die  l'irogoff sehe 
Operation  (s.  diese)  dringend  empfohlenen  A-jour- 
Gypsverbandc.s.  der  die  Hetraction  der  l'atella 
verhüten  soll,  sich  wieder  mehr  Freunde  erwerben 
wird.  —  D.  sucht  übrigens  die  Vorzüge  dieser  Ope- 
ration nicht  darin,  dass  die  Kranken  sich  auf  die  an- 
geheilt*' Kniescheibe  stützen  (obgleich  er  es  nicht  für 
unmöglich  hält),  sondern  darin,  dass  der  schone, 
wohlabgerundete  Stumpf  die  absolute  Sicherheit  vor 
einem  vorstehenden,  zuckerhutformigen  .Stumpf  ge- 
wahrt. —  D.  hat  bisher  S  Gritti'sche  Ampm.it innen 
gemacht.  Fr  legt  besonderen  Werth:  I)  auf  die  voll- 
ständige Exstirpatioo  der  Synorialkapsel  mit  Pineette 
und  Messer,  2)  den  A-jour-Verband.  nachdem  er  die 
Wundtünder  durch  Nähte  vereinigt  und  zweckmässige 
Drainagen  eingelegt  hat.  Der  Verband  hindert  nicht, 
den  List  ersehen  antiseptischen  Verband  anzuwenden. 

Albert  (10)  thcili  2  Sectioosfälle  der  Gritti- 
schen Amputation  mit.  welche  die  vorlrelTliche 
Gestalt  des  Stumpfes  bei  völliger  Synostose 
zwischen  Femur  und  l'atella  längere  Zeil  nach  der 
Heilung  illustriren.  Die  von  A.  befolgte  Modilication 
des  Verfahrens  besteht  darin,  dass  er  das  Fcmur  nicht 
mitten  durch  die  Condylen  sondern  oberhalb  dersel- 
ben, hart  an  der  Grenze  der  Markhulile  durchsagt 
und  schliesslich  durch  die  hintersten  (untersten) 
Funkte  der  Sägeflächen  eine  Knochennaht  legt.  — 
Die  beiden  Operationsfälle  waren  folgende: 

1)  38jähr.  Hauer,  Amputatmn  wegen  eines  in  der 
Narbe  eines  cotnplicirten  L'nterschenk«  Ibruches  ent- 
wickelten carcinomatösen  Geschwüres.  Tr«\t  einer  unter 
dem  Ltster'sehea  Verbände  erfolgten  Nachblutung,  nach 
welcher  die  Nähte  indessen  nicht  gelöst  wurden,  er- 
folgte die  Ib  ilung  durch  prima  intentio.  —  Fat.  I»e- 
diente  sich  nach  der  Heilung  des  Stumpfes  ohne  He- 
schwerden.  Er  ging  abei  bereits  11  Monate  nach  der 
Amputation  an  einem  Krebs-Heeidiv,  das  im  Stumpfe 
u.  s.  w  aufgetreten  war.  zu  Orunde. 

2)  25jähr.  Manu,  kopfgrosses  Sarcotn  des  Unter- 
schenkels. Die  Heilung  de*  Amputationsstampfes  er- 
folgte nicht  an  allen  Funkten  prima  intentione.  Fat. 


wurde  aber  bald  von  Reeidiven  der  Geschwulst,  welche 
die  Lungen  ganz,  durchsetzten,  befallen  und  verstarb 
5  Monate  nach  der  Operation,  während  der  Stumpf, 
wie  im  vorigen  Falle,  eine  vollkommene  Synostose  zeigte. 

A.  glaubt,  dass.  bei  gelungener  G  r  i  1 1  i'scher  Am- 
putation, der  sehr  schon  aussehende  Stumpf  ebenso 
gut  und  ebenso  schlecht  ilas  Gewicht  des  Körpers 
trägt,  wie  der  Stumpf  nach  der  Irans-  oder  lupraOOD- 
dylären  Amputation,  vor  denen,  wie  \or  der  Enuclea- 
tion  im  Kniegelenk,  die  Gritti'sche  Amputation 
den  Vorzug  hat.  dass  bei  ihr  niemals,  wie  bei  jenen, 
ein  Decubitus  am  vorderen  HautlappOR  entstehen  kann. 

M  ursick  (1  I     Ij  ich  •  iht   folget  ■  I _   Fälle    \  oit 
Exartieu  lation  im  Kniegelenk: 

1)  Ifijähr.  Mulalteiiknabe.  hatte  durch  einen  Fall 
das  obere  Ende  seines  linken  Unterschenkels  verletzt, 
und  entstand  danach  eine  acute  Entzündung,  welche 
den  Ausgang  in  Hildung  eines  Ahseesses  im  obe- 
ren Ende  der  Tibia  nahm:  derselbe  war  nach  aus- 
vti  durchgebrochen;  das  Kniegelenk  mit  Flüssigkeit 

erfüllt;  gleichzeitig  war  der  Unterschenkel  so  stark 
nach  innen  \ci kt iimini.  d.i>s  er.  bei  aufrechter  Stellung, 
das  rechte  Fussgelenk  kreuzte  und  den  Heden  nicht 
berührte.  Ungefähr  <">  Monate  nach  dein  Unfälle  E\ar- 
Ueulation  im  Kniegelenk  mit  Cirkolscbnitt;  Fortnahtne 
der  durch  die  Krümmung  des  (iliedes  nach  innen  luxir- 
ten  l'atella.  Sehnelle  und  günstige  Heilung.  Nach 
13  Tagen  ging  l'at.  bereits  mit  Krücken  umher.  Hei 
der  Nachbehandlung  wurden  die  Ränder  des  Lappens 
gut  nach  rückwärts  gezogen,  so  dass  fit«;  Narbe  spater 
am  hinteren  Itaude  der  l'ondylen  sich  befand. 

2)  11  jähr.  Knabe,  dessen  Unterschenkel  beim  An- 
hängen an  einen  Wagen  zwischen  die  Radspeichen  ge- 
kommen war  und  eine  complicirte  Comminutivlraetur 
erlitten  hatte.  Primäre  Kxartieulation  im  Kniegelenk 
mit  einem  ungefähr  3  /.oll  unter  der  zurückbleibenden 
Patella  gemachten  Cirkclsehtiitt.  Schnelle  Heilung. 
Nach  2  Wochen  war  Fat.  auf  und  ging  mit  Krücken 
umher.  Heim  Verbände  wurde  dieselbe  Sorgfalt  auf  die 
Hildung  der  Narbe,  wie  im  vorigen  Falle,  verwendet 

3.   Imputationen  des  Unterschenkels,  im  Fussgelenk 
und  am  Fusse. 

1)  Pozzi,  S.,  Amputation  de  |a  jambe  au  tiers  su- 
pericur.  AiVroutement  des  surfaces  sur  un  tulx'  ä  drai- 
nagO.  Fansenieiit  ouato-pheniipae.  t'ieatnsati«»n  par 
prämiere  intention.  Oaz.  des  h«<pit.  p.  123.  (,"»3jähr. 
Frau,  wegen  Caries  der  Fus-.wurz.el  amputirt.  Veniar- 
bnug  nach  3  Wochen  erst  vollständig.  1  Monat  später 
Application  des  Stcbfuwes.)  —  2)  Iii  vington  (L"ti- 
don).  Synovial  discase  of  anklc-joinl;  suppuration  and 
disorganisation;  araputation  of  foot  antiseptically  by 
Teale's  nethod;  antheptic  dressiag;  recovery.  Lancet. 
Decb.  15.  (Hjähr.  Mädchen;  sehr  günstiger  Verlauf.) 
—  3)  Gayraud.  E  (Montpellier),  De  l'amputation 
sus-malleolairc.  Observation  et  reflexions  eliniques. 
Montpell.  med.  Fevr.  p.  12t).  (Amputation  bei  künst- 
licher Blutleere  mit  hinterem  Lappen,  nach  tiuyon. 
bei  einem  SSjähT.  Fuhrmann,  der  nach  einer  vor  2 
Jahren  erlittenen  Verletzung  durch  Ucberfahrenwenlen 
des  Kusses  eine  Caries  und  Necrose  der  Kus-wurzel- 
knochen  zurückbehalten  hatte.  Heilung  m  einigen  Mo- 
Mten.  Gehen  mit  einem  künstlichen  Kusse  sehr  gut. 
Weitläufige  Hetrachtuiig'-n  über  diesen  Fall.)  —  4) 
Caradee,  Theophile,  ('nnsidoratiuns  sur  quelques  pro- 
cedes  n  latifs  ä  l'amputation  sus-malleolaire  et  ä  Fam- 
putation  de  la  jambe  au  h  u  du  d'eleetion.  These  de  Fans. 
No.  lDJ.  —  5)  Jones,  Macnaughton  {Cork).  Disease  of 
tarsus:  Syme's  .Imputation:  recurreuce  in  tibia;  Teale's 
amputatiou.    Lancet.  Vol.  IL   p.  271«.    (23j  ihr.  scrofu- 
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löses  Mädchen.)  —  6)  Derselbe,  Syme's  amputation 
for  discase  of  tarsus-,  malleoli  found  (o  be  involvcd; 
Carden's  amputation ;  recovery.  Ibid.  p.  '2*0.  (ÄOjähr. 
Miidcht-n;  Amputation  im  mittleren  Drittel  des  Unter- 
schenkeis:  antiseptischer  Verband.)  —  7)  Bousquet, 
II..  Amputation  sous-a-tragalicnne  du  pied.  Modifica- 
tion  apportee  au  manuel  opeiatoire.  (iaz.  hebdom.  de 
Med.  et  de  Chir.  p.  «82.  (Unbedeutend.) 

Die  These  von  Caradec  (4)  beschäftigt  sieh  mit 
den  Unterschenkel  -  Amputationen  über  den 
Knöcheln  und  an  der  Wahlstelle,  und  zwar  besonders 
mit  den  in  den  Kreisen  der  französischen  Kriegsmarine 
vorzugsweise  gebrauchlichen  Operationsverfahren  von 
Marcellin  Duval.  Ex-Direetor  des  Gesundheitsdien- 
stes derselben.  Es  linden  sich  darin  näher  beschrie- 
ben, zunächst  für  die 

Amputatio  supra-malleolaris,  das  ellipti- 
sche Vorfahren  von  Marcellin  Duval  (mit  1  Beob- 
achtung von  Caradec  in  Brest),  das  Verfahren  von 
Gtiyon,  das  von  Faraboeuf.  das  von  Voillo- 
mier:  ferner  das  Verfahren  mit  vorderem  und  hinte- 
rem Lappen  von  Marcellin  Duval  (mit  13  einzelnen 
Beobachtungen,  in  denen  die  Operationen  grüsston- 
theils  von  Aerzten  der  Marine  ausgeführt  wurden). 

Amputation  an  der  Wahlstolle.  Hier  sind 
näher  betrachtet  der  Cirkelschnitt.  die  Ovalärmothodc 
von  Sodillot,  die  Verfahren  von  Pingaud  u.  A., 
das  von  Marcellin  Duval  (mit  7  Operationen  aus 
denselben  Kreisen).  —  Wir  können  weder  auf  die  ein- 
zelnen Verfahren  und  deren  geringe  Unterschiede, 
noch  auf  die  einzelnen  Operationsfälle  hier  näher  ein- 
lachen. 

Dittel  (s.  Amputation  des  Oberschenkels  Nr.  9) 
sucht  die  so  häufig  beobachtete  V  erschi  ebung  des 
Fersenstückes  bei  der  Pirogoffschen  Opera- 
tion uicht  in  einer  Retraktion  durch  die  Achilles- 
sehne, sondern  glaubt,  da>s  dieselbe  einzig  und  allein 
durch  die  Schwere  des  Fersenstiickes  zu  Stande 
komme  Da  seiner  Ansicht  nach  Heftpllaslorstreifen 
dies  nicht  verhindern  können,  wählt  er  einen  A-j our- 
verband aus  üypsbinden.  Er  verfährt  dabei  fol- 
ge ndermassen :  Anlegung  von  '1  --3  Calgutnähten  in 
der  Mitte  der  Wunde;  demnächst,  zu  genauer  Anpas- 
sung der  Wundflächen,  ein  langer  HcftpflasterstreifOD 
von  der  Wadenfläche  her  über  das  Fersenstiick  auf 
die  Vordertläehe  nach  oben  geführt.  In  derselben  Rich- 
tung, über  den  Heftpflasterstreifen  fort,  wird  eine 
Gypsbinde  geführt  und  durch  jene  eine  Cirkeltour 
über  den  Knöcheln  und  über  der  Wade,  und  dann  mit 
einer  (später,  nach  Erhärtung  des  Gjpses  wieder  ab- 
genommenen)  Calicotbinde  befestigt.  —  Bei  keinem 
mit  diesem  Verbände  Behandelten  ist  D.  eine  Ver- 
schiebung des  Fersenhöckers  vorgekommen.  Ein  in 
der  Nähe  Wiens  Operirter  ist  im  Stande,  an  Tanz- 
Unterhaltungen  wie  jeder  Andere  Theil  zu  nehmen.— 
Dagegen  ist  P.  gegen  die  Ghopart'sche  Exarti- 
culation  sehr  eingenommen,  seil  er  einen  20  jährigen 
Jüngling  nach  gelungener  Operation  den  Best  seines 
Lebens  im  VorsOlgungshause  als  lästigen  l'fründner 
der  Commune  zubringen  sah.  und  seil  ur  jüngst  einen 


geheilten  C  ho  pari  pirogoffiren  musste,  weil  seine 
Knochenränder,  der  Calcan.  und  Astrag.,  die  Wcieh- 
iheile  dorchstiessen.  Es  war  dies  D.'s  22.  Piro- 
goffsche  Amputation,  die  er  seil  1.  December  18G3 
ausführte. 

II.  Rcsectianen. 

1.  Allgemeines.    Gesammelte  Casuistik. 

1)  Culbertson,  IL,  Excision  of  the  larger  joints 
of  the  extremities.  Philadelphia.  1876.  8.  XLX  and 
672  pp.  (Transactions  of  the  American  Medical  Asso- 
ciation. Prize  Essay.  Supplement  to  Vol.  27.  1876.) 
—  2)  husy,  Rmanucl.  Die  vereinfachte  und  verbesserte 
Spiralschnurfeile.  Wiener  medic.  Presse.  S.  1165.  (Das 
schon  früher  im  Jahrcsber.  f.  1876.  II.  S.  3'.)7  beschrie- 
bene Instrument  ist  neuerdings  noch  verbessert  worden, 
scheint  aber  im  Ganzen  erst  eine  geringe  Anwendung 
gefunden  zu  haben.)  —  3)  Ollier.  Des  resultats  deti- 
nitifs  des  reseetions  articulaires.  (Congres  de  Geneve.) 
(iaz.  des  höpitaux  No.  129.  p.  1027.  (Bespricht  kurz 
das  in  der  Friedens- und  Kriet'spraxis  durch  die  Gelenk- 
EtescctL  im  Allgemeinen  Erreichte,  ohne  weitere  Details; 
zur  auszugsweisen  Mittheilung  ungeeignet.) 

Die  Preisschrift  von  Culbertson  (1)  über  die 
Ucsoctionen  der  grösseren  Gelenke  (Hüft-, 
Knie-,  Fuss-,  Schulter-,  Ellenbogen-.  Hand-)  ist,  so 
weit  dies  die  Zusammenbringung  casuistisehen  Mate- 
rials anlangt,  die  umfassendste,  die  überhaupt  existirt, 
giobt  aber  im  Ganzen  doch  nur  eine  ziemlich  trockene 
Hegistrirung  und  statistische  Verwerthung  desselben, 
wobei  es  fraglich  bleibt,  ob  die  häufig  auf  sehr  un- 
sicherer Grundlage  ruhenden  Angaben  stets  eine  so 
exaete  statistische  Benutzung  gestatten,  wie  dies 
Seitens  des  Verf.'s  geschehen  ist.  —  Als  Beispiel,  wie 
die  Anordnung  in  den  einzelnen  Abschnitten  getroffen 
ist.  geben  wir  die  Resection  des  Schult  er  gelenks. 
Geschichte  'niemals  auf  Quellen-Studium  beruhend, 
meistens  ungenügend  und  dürftig),  Besectionen  we- 
gen Schussverletzungen,  anderer  Verletzun- 
gen, Erkrankungen,  Extraction  von  Knochen- 
slücken aus  dem  Schuitergelenk:  1)  Wo  be- 
handelt (Hospital-,  Privat- Praxis)?  2)  In  welchem 
Lande  ausgeführt?  3)  Zustand  der  Constitution  (kräf- 
tig, erschöpft).  4)  Geschlecht.  5)  Alter.  6)  Dauer 
der  Erkrankung  oder  Verletzung.  7)  Monat  oder  Jah- 
reszeit, wann  operirt  wurde.  8)  Periode  der  Opera- 
tion (primäre,  secundäre.  intermediäre).  9)  Natur  der 
Ursachen,  welche  die  Operation  erforderten  (trauma- 
tische, nicht  traumatische,  bösartige).  10)  Schnitt- 
führnng  mit  Bücksicht  auf  die  Mortalität.  11)  Um- 
fang des  Entfernten  mit  derselben  Bücksicht  (partiolle, 
totale  Resection).  12)  Mortalität  (Tod  an  der  Krank- 
heit oder  Verletzung,  an  der  Operation,  an  anderen 
Krankheiten).  13)  Heilung  (Dauer  derselben  nach 
Tagen).  14)  Brauchbarkeit  des  Gliedes  (vollkommen, 
einfach  »brauchbar",  unbrauchbar,  amputirt;  Ver- 
kürzung). -  IS  sehr  schon  ausgeführte  Tafeln  in 
Holzschnitt  geben  topographisch -anatomische  Ansich- 
ten der  Gelenkgegenden.  Die  Summe  der  gesam- 
melten Operationsfälle  beträgt  3908,  nämlich  596 
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für  das  Hüft-.  745  für  das  Knie-.  326  für  das  Fuss-, 
984  für  das  Schulter-.  1075  für  das  Ellenbogen-, 
182  für  das  Handgelenk. 

Nach  Köhler  (vergl.  Amputationen.  Allgemeines 
No.  14)  wird  auf  der  Bardel eben'schen  Klinik  nach 
den  Kesectionen  grösserer  Gelenke  sofort  ein 
vollständig  inuiiohilisirender  Gy  psverband  angelegt, 
mit  einer  eingogypsten  Eisenblech-Schiene,  welche  in 
eine  ents]irechende  Form  gebracht  wird  und  neben 
der  ImrnoJiilisirung  die  Durch fiihrung  der  antisepti- 
schen  Wundbehandlung  gestattet.  Her  Gypsverband 
kann  Monate  lang  ohne  Krneuerung  liegen  bleiben; 
oft  genügt  ein  einziger  Iiis  zur  vollständigen  Gene- 
sung, während  der  Wechsel  des  antiseplischen  Ver- 
bandes nicht  auf  die  geringsten  Schwierigkeiten  stösst. 
—  Von  den  15  Hesecirten  starben  ."5  —  20  pCt  und 
zwar  1  an  Ervsipelas  faciei,  1  an  Pneumonie,  1  an 
Collups,  7  Stunden  nach  der  Operationen. 

Kesectionen  am  Oberkiefer  wurden  3  (1  t)<  am 
Unterkiefer  2  (1  t)  ausge fü hrt . 

Resection  der  Seapula:  27 jähriger  Spritzen- 
mann mit  colossalem  Tumor,  der  das  ganze  Gebiet  der 
linken  Seapula  und  ihrer  Umgebung  bis  zur  Schulter- 
höhe  und  i  lavieula  nach  oben  und  vorn  m  dialwifftl 
bis  zur  Wirbelsäule  einnahm.  Tat.  bereits  sehr  herun- 
tergekommen. Bei  der  Exstirpatimi  wurde  zunächst 
über  die  Mitte  der  Geschwulst  ein  Schnitt  parallel  der 
Wirbelsäule  gelegt:  ein  zweiter  begann  in  der  Gegend 
des  Aeromion  und  endete  auf  der  Mitte  des  vorigen 
Schnittes.  Der  Tumor  lag  unter  dem  Cucullaris  und 
umg  ib  die  Seapula,  sowohl  auf  der  vorderen,  wie  auf 
der  hinteren  Seite.  Die  grösstc  Masse  der  Geschwulst 
sass  in  der  Fossa  supraspinata,  die  kleinere  in  der 
Fossa  infraseapularis ;  der  Knochen  fand  sieh  von  der 
Neubildung  ergriffen.  Das  Collum  seapula-*  und  das 
Aemmioii  wurde  durchsägt,  um  die  Exstirpation  der 
ganzen  Oeschwulstmasse  mit  der  Seapula  zu  ermög- 
lichen. Der  Tumor  war  ausserordentlich  gefassreich, 
so  dass  I'at.  viel  Klüt  verlor;  von  grösseren  üefässen 
wurde  die  Dorsalis  scapulae  und  Circumflexa  scapulae 
unterbunden.  Die  Operation  fand  unter  antiseptischen 
Cautelen  statt  und  dauerte  2 Vi  Stunden.  Fat.  war 
danach  sehr  erschöpft  7  Stunden  später  Tod.  Die 
Geschwulst  zeigte  microscopiscb  den  Kau  eines  Rund- 
zellcnsarcoms,  welches  die  Seapula,  so  wie  die  umge- 
benden Muskeln  durchwuchert  hatte. 

Resection  des  Ellenbogengelenkes:  lGjähr. 
Gigarrenmaeher,  wegen  liclcnkvoreitciiing  totale  Resection 
des  Gelenkes,  beide  Vorderarmknochen  wurden  in  der 
Höhe  des  big,  anntiiare  durchsägt,  das  letztere  selbst  ge- 
schont, vom  Humerus  wurden  6  Ctm.  entfernt.  Das 
Gelenk  fand  sieh  eiterig  zerstört,  Residuen  einer  Frac- 
tur  waren  nicht  zu  constatiren.  Operation  unter  Es- 
march'scher  Blutleere  und  antiseptischen  Cautelen. 
Schnitt  nach  Laugen  heck.  Die  Blutung  war  eine 
massige.  Gleich  nach  Vollendung  der  Operation  ward 
ein  Gypsverband  mit  volarer  Eiscnblechsehicne  in  halb 
fleetirter  Stellung  des  Elhnbogengclenkes  angelegt,  die 
Wunde  mit  Salicyljutc  verbunden.  Die  drei  ersten  Tage 
nach  dem  operativen  Eingriffe  leichte  fieberhafte  Rc- 
action,  vom  4.  Tage  ah  fieberloses  Verhalten.  Der 
Gypsverband  wurde  erst  nach  3  Monaten  entfernt,  als 
die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  fistulöse  Ordnung  ver- 
heilt war.  Keginn  aetiver  und  passiver  Bewegungen. 
Anlegung  der  Kidd  er 'sehen  Maschine,  die  sich  in 
diesem  lalle  ganz  besonders  gut  bewährte.  I'at.  war 
bei  seiner  Entlassung  im  Stande,  mehrere  Pfund  schwere 
Gegenstände  zu  heben;  die  Bewegungen  im  Ellenbogen- 
gcleiik  gingen  leicht  und  ohne  Schmerzen  von  Slatteu. 


Resection  des  Handgelenkes:  43jähr.  Maler, 
primäre  totale  Resection  des  Handgelenkes  in  Folge 
complictrter  Fractur  der  Ulna.  Heilung  nach  3  Mo- 
naten, leichte  Beugung  und  Streckung  möglich. 

Resection  des  Fcmur  in  der  C ontinui  tat: 
bei  einem  23 jähr.  Manne  wegen  einer  GummigescbwuUt, 
von  unbekanntem  Ursprung,  unter  massiger  Eiterung 
ging  die  Heilung  langsam  vorwärts.  Consolidation  trat 
ein,  die  Eiterung  aber  war  noch  nicht  versiegt. 

Resection  des  Kniegelenkes:  lOjähr.  Knabe, 
bei  dem  vor  3  Jahren  bereits  am  Knie  wegen  »>e- 
lenkcaries  die.  Resection  der  Art  ausgeführt  war,  dass 
nur  vom  Femur  ein  Theil  entfernt  war,  von  der  zum 
Theil  noch  Überknorpel ten  Tibia  Nichts;  die  Patella 
war  mit  herausgenommen;  die  Operation  war  vermit- 
telst eines  hufeisenförmigen  Schnittes  erfolgt.  Die  Wun- 
den heilten,  brachen  jedoch  bald  wieder  auf  und  wurde* 
eine  nochmalige  Resection  des  Gelenkes  unter  Lister- 
sehen Cautelen  durch  die  alte  Narbe  ausgeführt.  Bei 
Eröffnung  des  Gelenkes  zeigt  sich,  dass  aus  der  Ober- 
schenkel fläche  eine  spitze  scharfe  Exostose  hervorge- 
wachsen war,  durch  welche  in  der  gegenüberliegenden 
Fläche  der  Tibia  ein  Defeet  entstanden  war.  in  dessen 
Umgebung  die  Tibia  cariös  sich  zerstört  fand.  E.n 
Theil  de r  Sc m i  1  u  narknorpe  1  war  erhalten;  der- 
selbe wurde  entfernt,  ebenso  die  Exostose  und  die  krank- 
haft entarteten  Theile  der  Tibia;  die  Fistelgänge  wur- 
den mit  3  pCt.  CarboLsäurelösung  desinficirt;  die  Woad- 
ränder  durch  Seegrasnähte  vereinigt,  keine  Drainage. 
Gypsverband  mit  hinterer  Eisenblecbscbiene ,  feuohter 
Carboleompressenverband.  17  Tage  nach  der  Resection 
war  die  Wunde  fast  ganz  verheilt,  au  3  Stellen  befan- 
den sieh  noch  Grauulationshäufchen,  1  Ctm.  im  Durch- 
messer, deren  Heilung  nur  langsam  erfolgte.  Resultat: 
Ankylose,  sehr  geringe  Verkürzung  der  Extremität. 

Resection  des  Fussgelenkes:  1)  3G  jähriger 
Kürschnergeselle,  mit  einer  einige  Wochen  vor  seiner 
Aufnahme  entstandenen  Fractur  des  Malleolus  externus 
an  der  linken  Fibula,  mit  der  Fat.  noch,  wie  er  an- 
giebt.  einen  Marsch  von  4  Meilen  (von  Potsdam  nach 
Kerlin)  zurückgelegt  hatte.  Der  linke  Fuss  war  stark 
nach  aussen  rotirt,  so  dass  Patient  fast  nur  mit  dein 
innern  Fussrande  auftrat;  der  Malleolus  externus  tihulac 
sinistrac  ist  in  viele  Stücke  zertrümmert,  das  Fussge- 
lenk heiss,  geschwollen.  Antiphlogistische  Behandlung 
nützte  nichts;  Schüttelfrost.  Am  folgenden  Tage  unter 
Esmarch's  Blutleere  und  antiseptischen  Cautelen  Re- 
section  des  Gelenkes;  Mall,  ext.,  der  aus  un/ähhg.  r, 
Fragmenten,  zwischen  denen  sich  eiterige  Massen  fan- 
den, bestand.  Mall.  int.  und  obere  Hälfte  d-  s  T.ihi- 
wurden  entfernt.  Gypsverband,  vordere  und  hinter 
Eisenblechsehicne,  die  erstere  an  den  Zehen  Spiral  g 
umgebogen,  um  zugleich  zur  Suspension  /u  dienen 
Antiseptischer  Verband.  Die  Heilung  ging  ohne  wei- 
teren Zwischenfall  von  Statten.  G  Wochen  nach  drr 
Verletzung  war  die  Wrunde  an  der  inneren  Seite  des 
Fussgelenkes  verheilt,  bald  darauf  auch  die  an  da 
äusseren  Seite. 

2)  Arbeiter.  Resectio  artic.  pcd.  totalis.  Die  Resec- 
tion als  solche  führte  zu  einem  günstigen  Resul- 
tate, die  Leiden  der  Gelenke  zwischen  den  T.»r>al- 
knochen  etc.  führten  jedoch  später  zur  Amputation  dca 
Unterschenkels  (s.  diese  No.  1.) 

3)  16 jähr.  Mädchen,  Resectio  fibulae  dextr.  Die  Re- 
section aLs  solche  führte  gleichfalls  zu  günstigem  Re- 
sultate, andere  Leiden  führten  zur  Amputation  de-. 
Oberschenkels;  f  (s.  diese  No.  3.) 

4)  41  jähr.  Arbeiter.  Resection  des  unb  m  Endes  der 
Fibula  etc.  bei  Careinosis  universalis,  Tod. 


2.  Resectionen  an  den  Kiefern. 

La ngen bock,  K.  v.,  lieber  Knochenbildung  nach 
Unterkieferreseetionen.    Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
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Bd.  22.  S.  496.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesell- 
schaft tür  Chirurgie.  Sechster  Congress.  11.  S.  244. 

v.  Lange nbeck  legte  auf  den  6.  Chirurgen-Con- 
gress  im  Namen  von  James  R.  Wood  (in  New  York) 
einen  Schädel  und  den  dazu  gehörigen  neugebil- 
deten Unterkiefer  von  einer  Patientin  vor,  hei 
welcher  von  Wood  (vergl.  New  York  Journal  of  Me- 
dieine.  185G.  May)  wegen  Phosphor-Necrose  der 
ganze  Unterkiefer  entfernt  worden  war. 

Das  lfijähr.  Mädchen  hatte  8%  Jahre  lang  in  Phos- 
phorzündhölz.chen-Fabriken  gearbeitet.  Im  Dec.  1855, 
bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Bellevue-Hospital  fand  sieh 
totale  Necrose  der  rechten,  theilweise  der  linken  Un- 
terkieferhälfte mit  profuser  Eiterung.  Der  Kitt»  ent- 
leerte sich  zum  grössten  Theil  in  die  Mundhöhle  und 
durch  eine  Pistetofihung  am  unteren  Hände  der  Man- 
dibula  nach  Aussen.  Trotzdem  war  das  Alleemeinbe- 
finden gut  geblieben,  der  Appetit  gut  und  nur  das 
Kauen  sehr  erschwert.  19.  Jan«  18'>fi  machte  Wood 
die  Resection  eines Theiles  der  rechten  Kieferhälfte  un- 
ter sorgfältiger  Schonung  lies  Periosts  und  mit  Erhal- 
tung des  Kinnstückes  des  Unterkiefer».    Die  Heilung 

erfolgte  ohne  Störung,  aber  bald  zeigte  es  sieh,  dass 
auch  der  ganze  übrige  Unterkiefer  erkrankt  war  und 
dieser  musHto  am  16.  Kehr.,  28  Tage  nach  der  ersten 
Operation,  oben  falls  entfernt  werden.  Abgesehen  von  der  bei 
Entfernung  des  Kiefers  eintretenden  hVtraetion  der 
Zunge  und  dadurch  veranlassten  Brstiekungserseheinun- 
gen.  verlief  die  Operation  und  die  Heilung  der  Wunde 
ungestört,  und  die  Patientin  konnte  im  März  1856  ge- 
heilt entlassen  werden.  Die  Knoehenrieubildung  mir 
v.illkommen.  und  die  Function  des  neuen  Unterkiefers 
Hess  nichts  zu  wünschen  Übrig  An  der  um  diese  Zeit 
aufge  nommenen  Photographie  sieht  man  gute  Contouren 
des  Unterkiefers,  von  dem  nur  das  Kinnstück  etwas  zu- 
rücktritt. —  Kin ige  Jahre  später  starbP.it.  an  Gehirn* 
ahscess,  und  so  gelangte  Wood  m  liesitz  des  Schä- 
dels, an  welchem  xich  der  ganze  Unterkiefer  mit  recht 
vollkommenen  Formen,  nur  um  Weniges  kleiner,  als 
der  ursprüngliche  gewesen  sein  nui-s.  regencrirt  findet. 

L.  bemerkte  hierzu,  dass  ihm  seit  18G4  kaum 
noch  Fälle  von  Phosphorneerose  zur  Beobachtung  ge- 
kommen seien.  Die  subperiostale  Rcsection  des  ganzen 
Unterkiefers  hat  er  G  Mal.  darunter  4  Mal  wegen  Phos- 
phornecrose,  2  Mal  wegen  acuter  Osteoperiostitis  aus- 
geführt. In  allen  diesen  Fällen  ist  Knochenneubildung 
beobachtet  worden  und  zwar,  wie  in  den  \on  Wood 
operirten  Fällen,  mit  recht  vollkommener  Wiederher- 
stellung der  Function.  Wenn  man  den  ganzen  Unter- 
kiefer subperioslal  in  einer  Sitzung  exstirpirl.  so 
weicht  immer  das  Kinn  zurück.  Die  Bildungsstätte 
des  nouon  Unterkiefers  wird  zurückgezogen  von  den 
Muskeln,  namentlich  von  den  (ienioglossi.  die  Contou- 
ren des  neuen  Unterkiefers  entwickeln  sich  mangelhaft 
und  es  tritt  der  Kinntheil  desselben  mehr  oder  weniger 
erheblich  zurück.  Um  diesem  Ucbelstande  vorzubeu- 
gen, habe  L.,  ebenso  wie  Wood,  die  Operation  in 
zwei  Zeiten  gemacht  und  zwar  zuerst  die  kleinere 
Hälfte  der  Mandibula.  die  aber  am  meisten  erkrankt 
war.  subperiostal  resecirt,  das  Kinnstück  und  die 
grössere  Haltte  stehen  gelassen  und  dann  nach  4  oder 
G  Wochen  dio  andere  Hälfte  resecirt.  Aber  auch  dann 
wird  der  neue  Unterkiefer  stets  kleiner  und  es  fehlt 
die  normale  Prominenz  des  Kinnes.  Dieser  Uebelstand 
wird  fast  vollständig  vermieden,  wenn  mau.  wio  Bill- 


roth empfohlen  hat,  zugleich  die  auf  dem  necrotischen 
Knochen  aufgelagorten  Osteophyten  in  Verbindung  mit 
dem  Periost  zurücklässt.  In  einem  solchen  Falle  rese- 
cirte  L.  zuerst  die  kleinere  Hälfte  des  necrotischen 
Kiefers  und.  nachdem  der  neue  Knochen  deutlich  ge- 
fühlt werden  konnte.  6  Wochen  später  die  grössere 
Hälfte  mit  dem  Kinnstück.  Der  resecirte  Kiefer  zeigt, 
dass  die  aufgelagerten  Osteophyten  beinahe  vollstän- 
dig zurückgelassen  wurden,  und  die  Photographie,  die 
halb  im  Profil  aufgenommen  ist.  dass  die  Contouren 
des  neuen  Unterkiefers  sehr  vollkommen  sind,  und 
das  Kinn  in  normaler  Weise  hervortritt.  Der  von 
Wood  zugesandte  Schädel  entscheidet  zugleich  die 
Frage  von  der  Dauerhaftigkeit  der  neugebildeten 
Knochen,  indem  ja  wiederholt  behauptet  worden  ist, 
dass  die  nach  subperioslalen  Resectionen  neuRebil- 
deten  Knochen  nicht  von  Bestand  seien,  sondern  später 
wieder  resorbirt  würden.  Allerdings  kann  dieses  vor- 
kommen, und  auch  L.  hat  es  gesehen,  dass  bei  einer 
an  Phosphoniecro.se  des  Unterkiefers  leidenden,  durch 
lange  Eiterung  sehr  heruntergekommenen  Frau  der 
nach  der  Resection  neugebildete  Unterkiefer  nach 
Jahresfrist  beinahe  wieder  verschwunden  war.  Ein 
solcher  Knochenschwund  ist  aber  nach  seinen  Beob- 
achtungen eine  seltene  Ausnahme,  und  er  hat  sowohl 
am  Unterkiefer,  wie  an  nach  subperiostaier  Exstir- 
pation  nongebildeten  Röhrenknochen  (Tibia,  Radius. 
Os  nietacarpi  pollicis)  die  unveränderte  Persistenz  der 
neuen  Knochenbildung  nach  Jahren  constatiren  können. 

[Tamburini,  A..  Lussazione  bilaterale  del  raas- 
cellare  inferiore  antica  e  irriducibile.  Resezione  dei  duc 
condilL  Sueeesso  completo.  (Gazzetta  medica  di  Roma. 
Uehbtaio.)  Lo  Spertmentale.  Aprile.  (Kin  Mädchen  ver- 
renkte gähnend  den  Unterkiefer,  so  dass  derselbe,  activ 
ganz  unbeweglich,  den  Oberkiefer  nach  vorn  um  2  Clin, 
überragte.  Nach  8  monatlicher  Dauer  und  vielen  ver- 
geblichen Reduetionsversuchen.  wurden  beide  Unter- 
kiefercondylen  recisirt.  Drei  Monate  später  war  Stel- 
lung und  Function  des  Unterkiefers  normal) 

lock  (Arendsee).] 

M.  Resectionen  am  Schulterblatt  und  Schlüsselbein. 

1)  Zimmermann,  F.,  (Helgoland),  Kin  Fall  von 
Kesectiori  der  Clavieula  und  des  grössten  Theiles  der 
Scapula.  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  21.  S. 
249.  —  2)  Nedopil,  M.?  (Wien),  Kxstirpation  der 
Scapula  und  eines  Theiles  der  Clavieula  wegen  Chon- 
drosarcom  mit  Krhaltung  des  Armes.  (Aus  Bill  rot  h's 
Klinik).  Ebenda«.  Bd.  21.  S.  K49. 

Zimmermann's  (1)  Fall  von  Resection  der 
Clavieula  und  des  grössten  Theiles  der  Sca- 
pula betraf  folgenden  Fall: 

Kin«  aöjähr.  Wittwe  hatte  eine  unter  geringen  Schmer- 
zen !>-  4  Ctm.  unterhalb  des  Acromion  an  der  hinteren 
und  äusseren  Seite  des  I.  Oberarmes  eine  (iroschengrossc, 
deutlich  fluctuirendc  tieschwulst,  aus  welcher  nach  der 
Incision  eine  reichliche  dünne,  stinkende  Flüssigkeit 
auslloss.  Die  Sonde  leitete  durch  einen  Fistelgang  zu 
dem  rauhen  und  brüchigen,  also  cariösen  Acromion. 
Hautschnitt  von  der  Fistclöffnung  aus  über  das  Acro- 
mion hinweg  bis  zur  Grenze  des  äusseren  Drittels  der 
Spina  scapula«.  Nachdem  das  cariöse  Acromion  ohne 
Schwierigkeit  entfernt  war,  zeigte  eine  genaue  Unter- 
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suchung,  dass  die  ganze  Spina  seapulae,  sowie  das 
Scapuiar  Iii  - 1  -  der  Clavicula  m.  n  '1'  in-'  !  '■■>  i;  •!'-'  nn-liven 
Processe,  wie  jenes,  ergriffen  waren.  Deshalb  wurde 
der  erste  Schnitt  bis  zum  oberen  inneren  Winkel  der 
Scapula  verlängert  und  von  dort,  da  nun  aueh  der 
grämte  Theil  des  Körpers  (Fläche)  des  Schulterblattes 
vom  Periost  entblösst  und  rauh  anzufühlen  war,  am 
inni-n  t»  Hände  des  Knochens  abwärts  bis  zur  Innenseite 
des  unteren  Winkels  hin.  —  Vom  äusseren  Knde  der 
Clavieula  wuHe  d;is  Periosi  hinreichend  weit  abgelöst 
und  ein  Stück  von  4—5  Ctm.  mit  der  Knochenzange 
abgeschnitten.  Darauf  wurde  die  Scapula  vom  oberen 
inneren  Winkel  aus  von  den  nach  vorn  gelegenen  Weich- 
theilen  (Mm.  serrat.  antie.  maj.  und  subcapularis),  so 
weit  nolhwciidig,  getrennt.  Die  Rcseetion  wurde  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  zunächst  die  Scapula  vom  inne- 
ren Ramie  circa  4  Ctm.  oberhalb  der  Spitze  des  unte- 
ren Winkels  um  4  Ctm.  quer  eingesägt,  alsdaun  die 
Säge  von  der  Höhe  des  I'roc.  coraeoid.  —  circa  1  Ctm. 
von  seinem  Innenrande  entfernt  —  bis  zur  Ineisura 
colli  seapulae  geführt  und  von  da  bis  zum  Ausgangs- 
punkte der  enteren  Sägeschnittlinie  die  übrige  Knochen- 
treiinung  mit  einem  schmalen  Tischlermeissol  und  Ham- 
mer flicht  neben  dem  verdickten  äusseren  Scapularrande 
entlang  vollendet  wurde.  Die  Trennung  mit  letzteren  In- 
strumenten erwies  sich  dabei  bequemer,  als  mit  der 
Stichsäge,  mit  der  sie  zunächst  versucht  worden  war. 
Dauer  der  Operation  35  Minuten.  In  der  Wunde  blie- 
ben al>o  von  der  Scapula  als  gesund  zurück  der  I'roc. 
epraeoid.  zum  grössten  Theile.  ferner  der  tielenkfortsatz, 
der  äussere  itan<l  und  ein  kleiner  Theil  des  unteren 
Winkels.  Die  Haut  läppen  der  oberen  Wundfläehe  wurden 
mit  Ausnahme  der  anlangliehen  FUtclöflnung,  von  der  aus 
bis  zum  unleren  Winkel  hm  ein  Dramrohr  eingelegt 
wurde,  durch  die  Naht  vereinigt  und  ein  antiseptischer 
Verband  angelegt.  Carbolspray  kam  nicht  zur  Anwen- 
dung. Der  erste  Verband  blieb  2  Tage  liegen.  Soweit 
die  Wunde  genäht  war,  heilte  sie  per  primam.  Ficber- 
erscheinungen  waren  nur  in  den  ersten  vier  Tagen  in 
geringem  Grade  vorhanden.  Die  weitere  Heilung  ver- 
lief ohne  Störung  und  mit  verhältnismässig  geringer 
Eitermenge.  Im  Sehultergclenk  lies*  sieh  »ach  der  Hei- 
lung der  Arm  nach  allen  Richtungen  frei  bewegen. 
Selbständig  konnte-  Fat.  die  Hand  zum  Munde  führen, 
den  Arm  um  etwas  erheben  und  nach  rückwärts  be- 
wegen. 

Nedopil  (2)  beschreibt  eine  vonilillroth  ausge- 
führte, last  totale  Kxstirpation  der  Scapula  und 
eines  Thciles  der  Clavieula  wegen  Chondro- 
sarcom  mit  Erhaltung  des  Armes  bei  einem  44- 
jähr.  slovakisehen  Hauer.  Dje  seit  3  Jahren  entstan- 
dene Geschwulst  war  faustgross,  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzend, fest  mit  dem  Schulterblatt«;  verbunden.  In  der 
Untcrschlüsselbcingrubc  zeigte  sich  eine  ungefähr  gleich 
grosse  Geschwulst,  welche  dem  zu  einem  enormen  Tu- 
mor degenerirten  Proc.  coraeoideus  entsprach.  Das 
Acromiu»  erschien  normal,  ebenso  konnte  der  obere 
Rand  der  Clavieula  in  seiner  ganzen  Länge  deutlich 
gefühlt  werden.  Ks  lagerte  sich  jedoch,  von  unten  her 
andrängend,  die  ticschwulstmasse  an  das  Aeroruialeiidc 
der  Clavieula.  wodurch  der  Tumor  in  seiner  Mitte  sand- 
uhrar  l  ig  eingekerbt  erschien,  das  Niveau  des  Schlüssel- 
beins beiderseits  hoch  überragend.  Da  bei  der  ge- 
ringen Beweglichkeit  der  Scapula  ein  Uebergreifen  auf 
die  Rippen  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte,  so  war 
darauf  bei  der  Kxstirpation  besonders  zu  achten.  —  lieber 
20  Ctm.  langer  Schnitt  über  die  Wölbung  der  hinteren 
Geschwulst,  der,  etwas  über  dem  inneren  Scapularwin- 
kel  beginnend,  nach  unten  und  aussen  gegen  den  un- 
tere» Aug tilus  verläuft.  Hierauf  die  über  dem  Tumor 
sieh  \erbr«  itenden  Muskelfasern  des  Cticullans  auf  der 
Hohls-'iide  durch  trennt:  es  erschien  dann  die  Geschwulst- 
kapsei.  Km  /weiter  Schnitt  begann,  ungefähr  dem 
Laufe  der  Schulte]  blattgräte  entsprechend,  vom  ersten 
Schnitte,  zog  über  das  Acromion  nach  vom  und  vou 


hier  über  die  vordere  Wölbung  der  Geschwulst  bis  zu 
einem  Funkte,  der  die  Verbindungslinie  zwischen  >t  r- 
noclaviculargelenk  und  Brustwarze  halbirt  Dieser 
Schenkel  des  Schnittes  mass  ungefähr  25  Ctm.  und  war 
bogenförmig  gekrümrat.  Hu  r  wurden  die  Fasern  des 
Pectofalifl  major  durchtrennt,  worauf  wieder  die  Ge* 
schwulstkapsel  erschien.  Ks  folgte  sofort  die  Dureh- 
schneidung  des  Deltamuskels  und  die  Eröffnung  des 
Schultergelenkes  von  oben  her.  Die  Muskeln,  die  do 
Proc.  eorao.  zum  Ansatzpunkte  haben,  ging-n  direct  iii 
die  Gcschwulstkapscl  über  und  wurden,  naeh  Anlegung 
einiger  Massenligaturen  mit  Catgut.  durchtrennt ;  fern- : 
wurde  dasAcromion  von derClavicula  getrennt.  Dergau.r 
Glenoidaltheil  der  Scap.warvon  der  tieschwulst  umwuchert. 
Als  man  die  tieschwulst  umgrenzen  konnte,  zeigte  sieb, 
dass  der  unterste  Theil  der  Blatte  der  Scapula  etwa  T 
bis  S  Ctm.  vom  unteren  Winkel  nach  aufwärts  frei  \.  n 
Tumor  war  und  erhalten  werden  konnte:  es  wurde  da- 
her, nach  Abtrennung  der  Weichtheile,  an  dieser  Stelk 
die  Scapula  mit  der  Knochenschecre  quer  durchschtuni  n. 
Das  äussere  Ende  der  Clavieula,  welches  mit  der  ie- 
schwulstmasse fest  verwachsen  und  durch  dieselbe  BW- 
rirt  war,  wurde  in  der  Länge  von  1  Zoll  abgesagt.  Die 
am  Rücken  bestehende,  von  Muskeln  umgrenzte,  brni 
klaffende  Wundhöhle  wurde  durch  tiefe  Catgut-utup-n. 
welche  nur  die  Muskelmassen  fassen,  geschlossen,  uiet 
dadurch  auch  die  Farenchymblutung  aus  diesen  Til- 
len zum  Schweigen  gebracht.  Nun  wurde  der  «• 
herabgesunkene  Humerus  an  die  Clavieula  angelegt  u.  : 
durch  Nähte,  welche  durch  die  durchschnittene  tielenk- 
kapsei  einerseits,  durch  den  erhaltenen  Rest  des  Li* 
corac4»-claviculare  und  durch  die  ganze  Cutis  anderer- 
seits gelegt  werden,  in  dieser  Lage  tixirt.  Drei  Du  tt* 
röhren  durchzogen  die  Wunde,  welche  durch  2  Dutzend 
Seidenheft«  geschlossen  wurde.  Daruber  Protectivstrei- 
fen,  8  Lageu  von  Calieot,  welches  in  5proc.  Carbollö- 
sung  gelegen  hatte,  und  Pirnisspapier.  Der  Verband 
umfasste  den  ganzen  Oberarm,  die  Schulter  und  dcO 
halben  Thorax  bis  zum  Sternum  und  zur  Wirbel- 
Das  Ganze  wurde  mit  roher  .Jute,  wovon  aueh  ein  Ba.wlt 
in  die  Achselhöhle  gelegt  wurde,  bedeckt  und  ein  aus- 
giebiger Compressionsverband  angelegt.  —  Blutverlust 
ziemlich  bedeutend.  Prostration  des  Fat.  nicht  un1-.- 
denklieb,  —  Erster  Wechsel  des  Verbandes,  der  nur 
wenig  von  Blut  durchtränkt  war,  nach  24  Stunden 
Au  5.  Tage  verliess  Fat.  bereits  das  Bett.  Nach  8 
Tagen  alle.  Nähte  entfernt.  Heilung  der  Bautwondet: 
bis  auf  die  Drai Hoffnung*  u  per  L  Nach  3  W  h  i 
Alb  s,  auch  in  der  Tiefe,  fest  verbeilt.  Nach  6  Wethe« 
Fat.  in  folgendem  Zustande  entlassen.  Die  linke  Srhul- 
ter  erscheint  flacher,  etwa  um  4  Ctm.  nach  innen  W- 
.schoben.  Das  äussere  Knde  der  Clavieula  i*:  etwas 
verdickt:  dicht  daran  liegt  der  Schult,  rkopf,  wl  : 
in  die  Gegend  des  Proe.  corac.  vorgeschoben  ersehen' 
Das  zurückgelassene  kleine  untere  Stück  d.-r  Platte  •! 
Scapula  ist  nach  aufwärts  gerückt,  aber  nur  bei  genau- r 
Palpation  zu  fühlen.  Der  äussere  Winkel  der  n  <  i 
den  Scapula  bildet  die  hintere  Wand  eines  neuen  «>••• 
lenkes,  dessen  innerer  Theil  die  äussere  Partie  der 
Clavieula  repräsentirt.  Da  die  Mm.  teres  major  und 
minor  erhalten  sind,  so  ist  jetzt  schon  eine  active  Ein- 
wärts- und  Auswärtsrollung  möglich.  Die  Elevalion  ist 
activ  in  äusserst  geringem  Grade  vorhanden  —  der  Arm 
kann  ein  bis  zwei  Handbreiten  vom  Thorax  ibdncirt 
werden  —  passiv  bis  zur  Horizontalen.  Die  Bewr.un- 
gungen  der  Hand  und  des  Ellcubogcngelcnkes  smd  r.-i- 
mal  und  kräftig. 

4.   Resectionen  im  Schultergelenk  und  am 
Oberarmbeine. 

I)  Ks  mar  eh.  F.,  Zur  Resection  des  Scboltergelenk*. 
Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  21.  S.  831.  Verhandlungen 
der  deutsehen  Gesellschaft  für  Chir.  Sechster  Luii^it«. 
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II.  Gl.  —  2)  Schoemaker,  A.  II.,  Becnregeneratie  na 
resectio  humcri.  Weekblatl  van  het  Ncderlandsch  Tijd- 
schrift  voor  Geneeskundc  No.  34.  p.  521.  (Betrifft  den 
vom  Verf.  auf  dem  5.  Cbirurgcn-Congrcss  beschriebene« 
Fall  von  Resection  am  oberen  Ende  des  Os  hum.  und 
die  dazu  auf  demselben  und  dem  6.  Congress  gemach- 
ten Bemerkungen  Anderer,  namentlich  von  Ksmarch, 
vergl.  No.  1.)  —  3)  Smith,  Henry  (London),  Excision 
of  the  shoulder-joint  and  removal  of  necroscd  bonc 
from  scapula;  recovery.  Lance!.  Vol.  II.  p  201.  (19- 
jähr.  Mädchen,  Resection  des  Oberannkopfes  und  Ex- 
traetion  eines  grossen  Sequesters  durch  eine  Oeffnunt: 
in  der  Gelenkhöhle.  Gute  Gebrauchsfähigkeit  des  Ar- 
mes.) —  4)  Gallozzi.C,  Rcsezione  complcta  dell"  ar- 
ticolazione  omcro-cubitale  destra.  Guariuione.  II  Mor- 
gagni. Agosto  e  Settcmbre.  p.  f>77.  (12jähr.  Knabe, 
Res.  des  Gelenkes  mit  H-Sehniti,  Heilung  in  1  Monaten, 
mit  beweglicher  Verbindung.)  —  5)  Gillette,  Arthrite 
snppuree  de  l'cpaule  droite;  resection  de  la  tete  hume- 

rale;  gudrison.  Union  med.  No.  32.  p.  44f>.  (54 jähr. 
Mann,  mit  einer  seit  2  Jahren  bestehenden  Kntzündung; 
Res.  eines  Stückes  von  7  Ctm.;  Heilung  in  2  Monaten 
mit  guter  Brauchbarkeit  des  Gliedes.)  —  6)Nedopil, 
M.  (Wien),  Totalexstirpatiou  des  llumerus  in  zwei  Zei- 
ten. (Aus  Bill  rot  h's  Klinik.)  Archiv  für  klin.  Chir. 
Bd.  21.  S.  8S4 

Ksmarch  (1)  hatte  bei  Gelegenheit  eines  von 
Schoemaker  auf  dem  5.  Chirurgen-Congress  milge- 
theilten  Falles  von  Resection  int  Schultergelenk  bei 
einem  jungen  Menschen  nach  dem  Anblick  des  vorge- 
zeigten resecirten  Knochenstiickes  die  Verinutbung  aus- 
gesprochen, dass  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um 
eine  Resection  des  Schultergelenkes  gehandelt  habe, 
sondern  dass  das  abgesägte  Knochenstück  das  obere 
Ende  der  Diaphyse  des  Humerus  sein  müsse,  welcho 
in  Folge  von  Osteomyelitis  necrotisch  geworden  sei 
und  sich  in  der  Knorpelfuge  von  der  Epiphyse  abge- 
löst habe.  Kr  hatte  dabei  an  den  berühmten  Fall  von 
Charles  White  aus  dem  Jahre  17*18  erinnert,  der 
als  die  erste  Resection  des  Schultergelenkes  gilt,  wäh- 
rend, wie  sieb  aus  der  Krankengeschichte  und  aus 
den  dazu  gehörenden  Abbildungen  beweisen  lässt, 
der  Fall  ein  ganz  ähnlicher  war. 

Auf  dem  (!.  Congress  führte  nun  E.  noch  einige 
Fälle  aus  seiner  Praxis  vor,  in  denen  die  obere  Epi- 
physenfuge  des  llumerus  eine  Rolle  spielte  nnd 
welche  alle  mehr  oder  weniger  mit  Irrtliümern  in  Be- 
zug auf  die  Diagnose  oder  die  Therapie  verknüpft 
gewesen  sind. 

1)  Ein  ojähr.  Mädchen  war  4  Wochen  vorher  beim 
Spielen  auf  die  Schulter  gefallen.  2  Tage  darauf  war 
die  Schultergegend  unter  heftigen  Schmerzen  und  star- 
kem Fieber  siark  angeschwollen.  Ein  zu  Hilfe  gerufe- 
ner Arzt  glaubte  eine  Luxation  der  Schulter  vor  sich 
zu  haben,  machte  einige  Einrenkungsversuche  und  glauble, 
als  er  ein  deutliches  Gnupscn  spürte,  dass  die  Reposi- 
tion gelungen  sei.  Schwellung  und  Schmerzen  wurden 
darnach  noch  beträchtlicher.  Der  Arzt,  in  der  Meinung, 
dass  die  Verrenkung  sich  wieder  hergestellt,  wiederholte 
nach  einigen  Tagen  die  Einrenkungsversuche  unter  sehr 
heftigen  Schmerzensäusseningen  des  Kindes  und  Hess 
dann,  nachdem  er  wieder  das  Gnupsen  gefühlt,  einen 
grossen  Eisbeutel  auf  die  Schulter  legen.  Als  E.  das 
Kind  sah,  fand  er  eine  enorme  Eiteransammlunt:  rints 
um  die  Schulter,  glaubte  eine  acute  Vereiterung  des 
Schultergelenkes  vor  sieh  zu  haben  und  machte  sofort 
die  Resection  mit  dtm  vorderen  Längsschnitt.  Er  fand 
das  obere  Ende  der  Diaphyse   vom  Periost  entblösst, 
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von  Eiter  umspült  und  von  der  Epiphyse  abgelöst. 
Auch  aus  dem  Sehultergelenke  drang  Eiter  hervor  und 
fand  sieh  im  knorpeligen  Gelenküberzuge  des  Schulter- 
kopfes an  einer  Stelle  ein  rundlicher  Substanzverlust 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Linse,  und  von  dem  Aus- 
sehen, als  ob  er  mit  einem  Locheisen  herausgeschlagen 
sei.  Hier  lag  der  Knochen  bloss  und  zeigte  in  der 
Mitte  ein  feines  Loch,  vermuthlich  ein  Gefässcanälchen, 
durch  welches  die  Eiterung  bis  unter  den  Knorpel  ge- 
langt war.  —  Ohne  Zweifel  lagen  auch  hier  die  Kolgen 
einer  acuten  Osteomyelitis  vor:  ob  durch  die  Einren- 
kunu-versuche  die  Sache  verschlimmert  worden  war, 
muss  dahin  gestellt  bleiben.  Die  Epiphysenlösung  war 
vermuthlich  sehon  dagewesen,  als  der  Arzt  aus  der  vor- 
handenen Kormveränderung  eine  Luxation  diagnostieirt 
hatte.  —  Nach  der  Operation  besserte  sich  alsbald  der 
Zustand  des  Kindes  ausserordentlich,  aber  eine  starke 
Eiterung  dauerte  fort,  und  h  Wochen  später  musste, 
noch  das  untere,  auch  ca.  2  Zoll  lange  Ende  des  ab- 
gestorbenen Stückes  der  Diaphyse,  nachdem  es  sich  von 
dem  Rest  des  Knochens  gelöst  hatte,  herausgezogen 
werden,  und  nun  erst  nahm  die  Eiterung  rasch  ab  und 
erfolgte  die  Heilung  mit  geringer  Verkürzung  des  Armes 
und  recht  guter  Beweglichkeit  im  Schultergelenk. 

•1)  Ein  3öjähr.  Arbeiter  war  unter  die  Welle  einer 
Dreschmaschine  gerathen,  und  man  hatte  das  Pferd  erst 
zum  Stehen  gebracht,  als  der  1.  Arm  bis  zur  Schulter 
hineingezogen  war.  Da  Pat.  heftig  aus  der  Achselhöhle 
blutete,  so  hatte  man  den  Arm  mittelst  einer  Serviette 
an  den  Thorax  festgebunden  und  Pat.  ins  Hospital  ge- 
schickt. Als  E.  den  Arm  gelöst  und  emporgehoben, 
und  das  blutgetränkte,  in  der  Achselhöhle  fest  einge- 
klemmte Hemd  mit  Hilfe  der  Scheere  entfernt  hatte, 
fand  er  das  Epiphyseneude  der  Diaphyse  in  der  Achsel- 
höhle hervorragen  aus  einem  verticalen  Hautriss, 
welcher  den  Knochen  so  eng  umschloss,  dass  derselbe 
sieh  nicht  ohne  Erweiterung  reponiren  lies».  Da  K. 
fürchtete,  dass  das  hervorragende  Knochenstück  doch 
später  sich  entzünden  und  nekrotisch  werden  würde,  so 
reseeirtc  er  dasselbe,  so  weit  es  aus  der  Wunde  hervor- 
stand, und  konnte  nun  leicht  die  Reposition  ausführen. 
Obwohl  das  mit  grosserGewalt  herausgetriebene  Knochen- 
ende eine  heftige  Contusion  des  Thorax  und  wieder- 
holtes Blutspeien  verursacht  hatte,  so  erfolgte  die  Hei- 
lung doch  ohne  besondere  Erscheinungen  in  10  Wochen. 
Die  Sägefläche  verwuchs  mit  der  Epiphyse,  die  Beweg- 
lichkeit des  Schultergelenkes  blieb  vollkommen  frei, 
aber  der  Arm  war  3  Ctm.  kürzer,  als  der  rechte,  und 
ist  vermuthlich  auch  später  noch  im  Wachsthum  zu- 
rückgeblieben. —  In  jetziger  Zeit  würde  E.  schwerlich 
in  einem  solchen  Falle  die  Resection  vornehmen,  viel- 
mehr das  hervorgetriebene  Knochenstück  sorgfaltig  rei- 
nigen, unter  antiseptischen  Cautelen  die  Oeflnung  in 
der  Haut  erweitern  und  den  Knochen  reponiren,  und 
zweifelt  nicht,  dass  eine  vollständige  Heilung  ohne  Ver- 
kürzung erfolgen  würde,  wie  bei  jeder  anderen  compli- 
cirten  Kractur. 

3)  Bei  einem  18 jähr.  Arbeiter  fand  sich  eine  stark 
eiternde  Knochenfistel  an  der  vorderen  Seite  des  Ober- 
armes eine  Hand  breit  unterhalb  des  Schultergelenkes. 
Dieselbe  sollte  vor  einem  Jahre  im  Verlaufe  eines  Ty- 
phus und  unter  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen 
entstanden  sein,  und  da  sich  der  Eiter  bei  Kntzündung 
des  Schultergelenkes  in  der  Regel  längs  der  Scheide 
des  langen  Kopfes  des  Biccps  seinen  Weg  nach  aussen 
bahnt,  so  dachte  E.  sofort  an  eine  Vereiterung  dieses 
Gelenkes.  Das  obere  Ende  des  Humerus  fühlte  sich 
sehr  verdickt  an  und  war  von  hart  infiltrirten  Weich- 
theilen  umgeben,  die  Beweglichkeit  im  Schultergelenke 
war  fast  ganz  aufgehoben;  eine  Sonde,  welche  durch 
die  Fistel  eingeführt  wurde,  gelangte  auf  einen  rauhen 
Knochen  und  an  diesem  vorbei  bis  in  die  unmittelbare 
Nähe  des  Arromion.  K.  glaubte  demnach  eine  Nekrose 
des  Knochenschaftes  mit  Vereiterung  des  Gelenkes  an- 
nehmen zu  müssen  und  führte  daher  die  Resection  des 
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Schultergelenkes  aus.  Von  der  Fistel  aus  spaltete  er 
durch  einen  Schnitt  nach  oben  die  Weichtheile,  legte 
nach  v.  Langcnbeck's  subperiostaler  Metbode  das  ganze 
Gelenkende  frei  und  sägte  es  in  der  Länge  von  lOCtm. 
ab.  Als  er  das  Gelenk  eröffnete,  war  er  sehr  erstaunt, 
dass  er  in  der  Gelcnkhöhle  keinen  Kiter  fand,  und  dass 
der  Knorpelüberzug  des  Gelenkes  und  die  Gelenkkapsel 
ganz  gesund  erschienen.  Aber  dicht  unter  der  noch 
nicht  ganz  verknöcherten  Epiphysenfugc  fand  sich  eine 
bereits  wieder  eonsolidirte  Knickung  des  Knochens,  so 
dass  der  Kopf  nach  innen  und  unten  abgebogen  er- 
schien. AU  er  den  Knochen  der  Länge  nach  durchsägt 
hatte,  fand  sich  ein  grosser  centraler  Sequester  in  der 
Markröhre.  Die  Sonde  war  offenbar  in  der  Aushöhlung 
desselben  entlang  und  durch  das  oben  befindliche  Loch 
bis  an  das  Acromion  hinaufgeglittcn  und  hatte  auf  diese 
Weise  ine  geführt.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  beson- 
dere Zwischenfälle  und  fast  ohne  Verkürzung,  und  es 
stellte  sich  eine  gute  Beweglichkeit  in  dem  neugebil- 
deten  Schultergelenke  her.  —  E.  würde  aber  jedenfalls 
hier  nicht  die  Resection  des  Gelenkes,  sondern  nur  die 
Nekrotomie  gemacht  haben,  wenn  er  vorher  die  richtige 
Diagnose  hätte  stellen  können. 

4)  Der  letzte  Fall  stammt  noch  aus  dem  ersten  Schles- 
wig-Holsteinischen Kriege  und  betrifft  einen  Schleswig- 
Holsteinischcn  Jäger,  welcher  1850  bei  Missunde  einen 
Schuss  durch  den  rechten  Oberann  erhalten  hatte.  Die 
Kugel  war  vorne  2  Zoll  unterhalb  des  Acromion  ein- 
und  auf  der  Rückseite  einen  Zoll  tiefer  wieder  ausge- 
treten und  hatte  den  oberen  Theil  des  Humerus  so  arg 
zersplittert,  dass  eine  Resection  des  Schultergelenkes 
ohne  Weiteres  für  indieirt  angesehen  wurde.  E.  führte 
dieselbe  am  folgenden  Tage  aus.  Es  fand  sich  dabei 
die  Sehne  vom  langen  Kopf  des  Biceps  abgeschossen. 
Ob  sich  ein  Blutcrguss  im  Gelenke  befand,  kann  E. 
mit  Sicherheit  nicht  mehr  anheben,  glaubt  es  aber. 
Die  Fissuren,  welche  von  der  Bruchstelle  aus  nach  oben 
gehen,  endigten  alle  an  der  Epiphysengrcnze;  an  dem 
trockenen  Knochen  sieht  man  auch  deutlich,  dass 
noch  keine  Verknöcherung  der  Epiphysenfuge  stattge- 
funden hat.  Der  Patient  war,  so  viel  E.  sich  erinnert, 
nicht  mehr  als  20  Jahre  alt.  —  E.  hat  schon  damals 
aus  diesem  Falle  die  Lehre  gezogen,  dass,  wenn  bei 
jüngeren  Individuen  der  Humcrus  unterhalb  der  Dia- 
physe  von  einer  Kugel  zerschmettert  worden,  man  die 
Heilung  ohne  Resection  versuchen  könne,  und  in  jetai- 
ger  Zeit  würde  man  in  einem  ähnlichen  Falle  wohl 
nicht  mehr  an  die  Resection  denken,  sondern  unter 
antiseptischen  Cautelen  die  Heilung  ohne  irgend  welche 
operative  Eingriffe  herbeizuführen  suchen. 

Nedopil  (fi)  besehreibt  eine  von  Billroth  aus- 
geführte Totalexsti  rpation  desUumerus  in  zwei 
Zeiten,  bei  einem  12jähr.  Burschen,  bei  welchem  nach 
einer  acut  aufgetretenen  Gelenkentzündung  ein  chroni- 
seher,  cariöser  Frocess  zurückgehlieben  war,   der  den 
Knaben  aufzureiben  drohte.  Zunächst  Resecti on  des 
E 1 1 e n  bone n  g  e  lenkes,   wo  bereits  seitliche  Beweg- 
lichkeit eingetreten  war,  unter  localer  Anämie  mittelst 
des   Län^schnittes   vorgenommen;  Muskelinsertionen 
und  Periost  Hessen  sieh  leicht  vom  Knochen  abheben. 
Beide  Condylcn  des  Oberarmes  waren  cariös,  es  wurde 
ein  '<i  Ctm.  langes  Stück,    von  den  Vorderarmknochen 
die  Gclcnkflächi  n   1  Ctm.  unter  der  rauhen  Gelenk- 
fläche des  Radius  abgesägt.    Nachdem  die  fungösen 
Granulationen  der  Kapsel  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
gekratzt waren,   wurden  noch  die  fetzigen  Theile  mit 
Schee  re  und  Pinrette  geebnet,   darauf  die  Wunde  mit 
f>proe.  Chlorzinklösung  ausgetupft.  Nach  Abnahme  der 
Constrict  ionsbinde.  und  Unterbindung  einiger  spritzen- 
der Arterien  mit  Catgut  war  die  parenchymatöse  Blu- 
tung aus  Weichtheilen  und  Knochen  eine  so  profuse, 
dass  man  sich  entsehloss,   gut  ausgedrückte  Carbol- 
schwämtue  in  die  Höhle  zu  legen  und  darüber  einen 
comprimirendeii    Lister'schen    Verband  anzubringen. 
Nach  24  Stunden  wurden  die  Schwämme  entfernt,  was 


nicht  leicht  gelang,  da  eine  starke  fibrinöse  Verklebuni; 
und  Verfilzung  mit  der  Wunde  eingetreten  war.  Die 
Blutung,  welche  dabei  entstand,  war  kaum  nennens- 
werth.  Nach  Einlegung  von  zwei  Drainröhren  wird  die 
Wunde  durch  Scidensuturen  vereinigt.   Verband  nach 
Lister  und  Lagerung  in  eine  früher  vorbereitete  Gyps- 
kapsel.    Die  Heilung  der  Rcsectionswunde  ging  rasch 
und  glatt  von  Statten,  und  waren  nach  4  Wochen  nur 
noch  kleine  Drainröhren-Fistcln  vorhanden.  Dagegen 
bildeten  sich  am  Humerusschafte  .allerorten  neue  Infil- 
trate,  die  spontan  aufbrachen,   oder   eröffnet  werden 
mussten.  Reichliche  Granulationsmassen  wucherten  au> 
den  Fisteln  hervor,  durch  die  man  in  cariöse  Knochen- 
partien gelangte.    Durch   eine  hoch  oben  im  äusseren 
Bicepssulcus  liegende  Fistel  kam  man  mit  der  Sonde  ' 
von  unten  her  tief  in  den  Humcruskopf  hinein  und 
stiess  hier  auf  morsche  Knochenpartieen.    —   11  Wo- 
chen nach  der  ersten  Operation  wurde  die  Entfer- 
nung des  ganzen  Humcrus   ausgeführt.  Locale 
Anämie,  der  Constrictionsschlauch  lag  tief  in  der  Ach- 
selhöhle und  war  über  dem  Schlüsselbein  gekreuzt.  K* 
wurde  der  gewöhnliche  Rcseetionsschnitt  gemacht,  die 
Bicepssehne  geschont    Im  weiteren  Verlaufe  stellte  e« 
sich  heraus,  dass  die  cariöse  Erkrankung  des  Knochens 
nach  unten  ohne  Ende  war.    Der  Schnitt  wurde  im 
Sulcus  bieipitis  bis  zum  Beginne  des  unteren  Drittels 
am  Oberann  herabgeführt.    Sluskelinsertionen  und  Pe- 
riost Hessen  sich  vom  Knochen  überall  leicht  losreissen. 
Auch  die  untere  etwas  kolbig  verdickte  Partie  saramt 
der  Sägefläche  Hess  sich  leicht  von  den  umgebenden 
Weichtheilen  abheben;  so  kam  nach  und  nach  der 
ganze  Humerus ..  zum  Vorschein  und  Hess  sich  ebne 
Schwierigkeit  extrahiren.    Die  Operation  wurde  unter 
den  Cautelen  der  antiseptischen  Methode  vollführt.  Da 
man  auch  hier  aus  dem  verdickten  Periost  eine  bedeu- 
tende parenchymatöse  Blutung  voraussah  und  grösser* 
Gefässe  nicht  durchschnitten  waren,  so  wurde,  um  den 
anämischen  Patienten  vor  jedem  Blutverlust  zu  bewah- 
ren, noch  vor  Abnahme  des  Schlauches  die  Tamponnade 
der  ganzen  Wunde  mit  Schwämmen  vorgenommen,  die 
früher  in  3proc  Carbollösung  gelegen  hatten  und  dann 
gut  ausgedrückt  wurden.  Darüber  Lister'scher  Verband 
und  Compression  der  Extremität  von  der  Peripherie  an. 
Zur  Lagerung  und  Fixirung  der  Extremität  war  eine 
Schiene  vorbereitet.   —  Der  entfernte  Knochen  zeigte 
sich  in  seiner  ganzen  Länge  erkrankt;  auf  dem  Durch- 
schnitt fanden  sich  vielfache  käsige  Herde,  die  sich 
bis  in 's  Centrum  des  Humeruskopfes  hinein  erstreckten. 
In  diesem  sowie  im  Schaft  sind  mehrere  kleinere  und 
grössere  Sequester  in  isolirten  Eiterhöhlen.   Caries  ne- 
crotica  des  ganzen  Humerus  in  Folge  subacuter  Osteo- 
myelitis.  —  2  Monate  nach  der  Operation  war  Allel 
vollständig  vernarbt.   Der  Arm  schien  nicht  verkürzt 
Von  einer  Regeneration  des  Humerus  war,  trotzdem 
das  ganze  Periost  zurückgelassen  wurde,  keine  Spur 
eingetreten;   auch  6  Monate  später  hatte   der  Zustand 
sich  nicht  im  mindesten  verändert.    Der  Vorderarm 
erscheint  wie  an  einem  weichen  Schlauche  an  der  Schul- 
ter aufgehängt.   Bei  Anstrengungen  des  Operirten.  den 
Arm  zu  fixiren,  zu  bewegen  oder  zu  erheben,  finden  in 
der  losen  Musculatur  des  Oberarmes  mannieht'aelk  W  in- 
dungen und  Knickungen  statt,   der  Oberarm  verkürzt  « 
sich  auf  die  Hälfte  seiner  sonstigen  Länge  dabei;  die 
Fleischbäuche  des  Biceps,  des  Triceps  und  des  Delta- 
muskels sind  sehr  deutlich  zu  sehen  und  'zu  fühlen. 
Bei  den  grössten  Anstrengungen,  die  das  ganze  Schul- 
terblatt mitergreifen,  ist  es  möglich,  den  Arm  im  Kl- 
lenbogengelenk  auf  etwa  120'  zu  beugen,  dabei  pendelt 
aber  der  Vorderann  ohne  Stütze  herum.    Wenn  nun 
aber  den  Vorderarm   im  Ellenbogen  unterstützt  und 
durch  Zug  die  normale  Länge  des  Oberarmes  zu  erhal- 
ten trachtet,  so  kann  der  Kuabe  die  intendirten  Bewe- 
gungen mit  der  Hand  gut  ausführen  und  dieselbe  auch 
bequem  bis  zum  Munde  erheben.   —   Mit  Hülfe  eines 
für  ihn  construirten  Apparates  konnte  Pat.  im  Schul- 
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tcrgclenke  alle  normalen  Bewegungen,  activ  allerdings 
in  nur  beschränk  Um  Umfange,  ausführen.  Auch  ist 
der  Bursche,  welcher  sich  zum  Wald  hornb  läser  ausbil- 
det, mit  der  Function  seiner  rechten  Band  ganz  zufrie- 
den. Im  Ellcnbogengelenke  kann  durch  den  Apparat 
der  Vorderarm  fixirt  werden  und  kann  dann  die  Band 
kraftvoll  wirken  und  zum  Schreiben,  Anziehen  etc.  gut 
gebraucht  werden ;  die  Vorderarmrausculatur  zeigt  durch- 
aus keine  Atrophie. 

[1)  Ortowski,  Necrotomia  scapulae  dextrae  et  re- 
sectio  capitis  humeri  dextri.  Heilung  Medycyna.  No.  26. 
Stzgbr.  der  Warsch.  ärztl.  Ges.  (Bei  einem  35 jähr. 
Manne  verfiel  die  ganze Scapula  nach  einer  Periostitis  sup- 
purativa in  Necrose;  es  entstanden  viele  Fisteln  und 
der  Kranke  war  sehr  herabgekommen.  In  diesem  Zu- 
stande wurde  die  ganze  Scapula  aus  dem  Periost  extra- 
hirt  und  das  Caput  humeri  resecirt.  Als  nach  einigen 
Monaten  der  Kranke  der  Warsehauer  ärztlichen  Gesell- 
schaft vorgestellt  wurde,  konnte  er  schon  einige  Bewe- 
gungen mit  der  Extremität  ausführen  und  die  ganze 
Operationswunde  war  bis  auf  eine  Fistel  geheilt.)  —  2) 
Derselbe,  Totale  Exstirpation  des  Schulterblattes  und 
Resection  des  Oberarmbeinbalses.  Pam.  tow.  Ick. 
Warsz.  III.  (Der  Fall  betrat  einen  25jähr.  Mann,  der 
seit  mehreren  Monaten  heftige  Schmerzen  in  der  Schul- 
tergegend empfand.  Es  wurde  Periostitis  diagnosticirt 
und  ein  tiefer  Einschnitt  am  vorderen  Rande  des  Pec- 
toralis  gemacht;  da  aber  trotzdem  keine  Besserung  ein- 
trat und  man  durch  die  gemachte  Oeffnung  consta- 
tiren  konnte,  dass  das  Schultcrgclenk  vereitert  und  das 
Schulterblatt  necrotisch  war,  so  wurde  die  Exstirpation 
dieses  Knochens  so  wie  die  Resection  des  Oberarmhalses 
beschlossen  und  vermittelst  eines  Syme' sehen  T- 
Schnittes  zu  Stande  gebracht.  Die  Blutung  war  sehr 
massig,  das  Periost  wurde  mit  Elevatorien  abgehoben. 
List  er 'scher  Verband.  Nach  70  Tagen  war  die  Wunde 
grüsstcntheils  verheilt,  nur  hie  und  da  Fisteln;  doch 
konnte  0.  über  die  Functionsfähigkcit  der  Extremität 
noch  kein  Gutachten  abgeben.)  —  3)  Rydygier 
(Greifswald),  Eine  neue  Methode  von  Resection  des 
Schulter-  und  Hüftgelenkes.  Eine  vorläufige  Mitthei- 
lung. Przeglad  lekarski.  No.  25. 

Als  Assisstent  Prof.  Hü  ter's  in  Greifewald  hat  Rydy- 
gier (3) Gelegenheit  gehabt  zwei  neue  Schnittführun- 
gen kennen  zu  lernen,  die  er,  ohne  das  Heilresultat  abzu- 
warten, als  vorläufige  Mittheilung  publicirt.  Beim  Schul- 
t  er  ge  lenke  fällt  der  Schnitt  von  der  Innenseite  desProc. 
coraeoideus  scapulae  (parallel  zum  Verlauf  des  M.  del- 
toides)  bis  zum  Tuberculum  minus.  Sonst  wird  ver- 
fahren, wie  beim  Langenbeck'sehen  Schnitt,  nur  wird 
auf  der  Rückseite  eine  kleine  Oeffnung  zum  Durch- 
führen eines  Drainrohres  angelegt.  —  Für  die  Hüftge- 
lenksresection  wird  von  der  Spina  ant.  superior  auf 
der  Vorderseite  des  Gelenkes  zwischen  M.  sartorius  und 
M.  tensor  fasciac  latae,  also  quer  zum  Verlauf  des 
Schenkelhalses  eingeschnitten,  was  das  Durchsägen  des 
letzteren  sehr  erleichtert.  Die  erste  Schnittführung  soll 
die  Verletzung  des  Nervus  und  der  Arteria  circumflexa 
humeri  vermeiden  helfen,  die  letzte  hingegen  drei  Vor- 
theile aufweisen:  I)  dass  die  Operation  beinahe  blutlos 
vor  sich  geht,  2)  dass  die  quere  Durchschneidung  von 
Muskeln  vermieden  wird,  und  3)  dass  der  Opcrirte  nach 
der  Operation  auf  gesunder  Haut  zu  liegen  kommt. 

Oettlnger  (Krakau).] 

5.  Resectionen  im  Ellenbogengelenk  und  am 
Vorderarm. 

1)  Lucas-Fontaine,  Henry,  Etüde  sur  la  resec- 
tion appliquee  ä  la  tumeur  blanche  du  coude.  These 
de  Paris.  No.  244.  (Unbedeutend.)  —  2)  Wolf f,  Julius 
(Burla),  Ucber  einen  Fall  von  EUenbogengelenks-Re- 


section,  nebst  Bemerkungen  über  die  Frage  von  den 
Endresultaten  der  Gelenksresectionen.  Archiv  für  klin. 
Chirurgie.  Bd.  20.  S.  771.  —  3)  Genzmer  (Halle), 
Articulirter  Wasserglasverband  zur  Nachbehandlung 
von  Ellenbogcngelenks-Resectionen.  Verhandlungen  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Sechster  Congress 
L  S.  110.  —  4)  Beach.  H.  H.  A„  Excision  of  the 
elbow-joint,  showing  results.  From  a  series  of  21  cases 
operated  on  at  the  Massachusetts  General  Hospital. 
Boston  Medic.  and  Surg  Journal.  Vol.  %.  p.  1.  —  5) 
Lieber  (Glatz),  Drei  Fälle  von  Resectionen  des  Ellen- 
bogengelenks,  Deutsche  Militairiirztl.  Zeitschrift.  S.  388. 

—  6)  Hucter,  Ueber  partielle  Resectionen  am  Fuss- 
und  Ellenbogengelenk.  Verhandlungen  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie.  I.  S.  5.  —  7)  Buonomo, 
Adalberte,  Resczioue  del  gomito  eseguita  dal  Prof. 
Vincenzo  Martone  (Ospedale  Incurabili).  II  Mor- 
gagni. Giugno.  p.  425.  (Resection  des  Ellenbogenge- 
lenkes bei  einer  21  jähr.  Frau  mit  ^ -Schnitt  [1875] 
wegen  Caries;  Heilung  erst  nach  1  Jahr  vollendet  mit 
massiger  Beweglichkeit.  In  demselben  Hospital  wurde 
[1872]  von  Domenico  Fabiani  bei  einem  27jähr. 
Manne  eine  ähnliche  Operation  mit  dem  Morcau'schcn 
Schnitt  ausgeführt.  Heilung  in  5  Monaten  mit  recht- 
winkeliger Ankylose.  Daran  sind  weitläufige  Erörte- 
rungen über  Geschichte  und  Statistik  der  Ellenbogen- 
Resectionen  im  Kriege  und  im  Frieden  geknüpft,  nichts 
Neues  darbietend.)  —  8)  Jacobson  (London),  A  casc 
of  injury  to  the  elbow-joint;  secondary  excision;  new 
form  of  splint.  British  Medical  Journal.  Vol.  I.  p.  774. 
(16jähr.  Knabe,  Vereiterung  des  durch  eine  zerbrochene 
Glasflasche  eröffneten  Gelenkes.  Resection.  Kiserne 
Winkelschiene  mit  beweglichem  Handtheil,  abgebildet.) 

—  9)  Hainerton,  Excision  of  elbow-joint.  Lancct. 
Aug.  4.  (35 jähr.  Mann,  chronische  Erkrankung  des  Ge- 
lenks, gewöhnlicher  Längsschnitt,  gutes  Resultat.)  — 
10)  Ri ving ton  (London),  Excision  of  the  elbow-joint 
for  synovial  disease  with  suppuration;  recovery.  Ibid. 
Vol.  II.  p.  202.  (2 jähr.  Kind;  Heilung  noch  unvol- 
lendet.) —  11)  Lucas,  Clement,  Removal  ofthelower 
half  of  Ute  left  ulna  on  aecount  of  a  myeloid  tumour. 
Clinical.  Soc.  of  London.  Ibid.  Vol.  I.  p.  574.  —  12) 
Morris,  Henry,  On  a  case  of  myeloid  sarcoma  of  the 
left  radius.  Ibid. 

Wolff  (1)  knüpft  an  einen  Fall  von  Ellenbogen- 
gelenksresection  Bemerkungen  über  die  Endre- 
sultate der  Gelonkresectionen.  Der  Operations- 
fall selbst  war  der  folgende: 

Bei  einem  Mädchen  von  2*/4  Jahren  wurde  wegen 
Caries  des  linken  Ellenbogcngelenkes  das  Gelenk  mit- 
telst eines  hinteren  Längsschnittes  subpcriostal  resecirt 
und  dabei  alle  drei  Gelenkendcn  entfernt.  Die  Heilung 
ging,  unter  Anwendung  eines  unterbrochenen  Gypsver- 
bandes  mit  einer  für  den  Arm  des  Kindes  eigens  ange- 
fertigten, sehr  genau  passenden  Drahtschiene,  ohne  Stö- 
rung vor  sich.  Es  verstrich  indess  nahezu  ein  Jahr, 
bis  alle  Fistelöffnungen  des  bis  dahin  immer  noch  ab 
und  zu  ein  wenig  eiternden  Gelenkes  geschlossen  waren. 
Der  Zustand  des  operirten  Armes  war  3  Jahre  nach  der 
Operation,  2  Jahre  nach  der  vollständigen  Vernarbung 
der  folgende,  sehr  günstige:  Das  Kind  führt  activ  die 
Flexion,  Extension,  Pronation  und  Supination  mit  nor- 
maler Kraft,  Schnelligkeit  und  Geschicklichkeit  aus;  ja 
die  Excursioucn  der  meisten  dieser  Bewegungen  sind 
grösser,  als  an  der  rechten,  gesunden  Seite.  Die  Ex- 
tension geschieht,  wie  im  normalen  Zustande,  bis  ISO*; 
dagegen  steigert  das  Kind  die  Flexion,  mit  der  es  ja 
an  der  gesunden  Seite  nur  bis  zu  einem  Winkel  von 
ca.  20*  gelangt,  links  bis  zu  10*,  also  fast  bis  zur  pa- 
rallelen Lage  des  Vorderarmes  mit  dem  Oberarme  und 
bis  zum  Aufliegen  der  Bcugcscite  des  Handgelenkes 
auf  der  vorderen  Schultergelenksgegend.  Auch  der 
Umfang  der  Donation  und  Supination  überschreitet  um 
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ein  nicht  Unh«  «lautendes  die  normale  Excursionswcite 
von  ISO*  zwischen  dem  Maximum  der  beiden  Bewegun- 
gen. —  Natürlich  kann  diese  vergrösserte  Exeursions- 
weite  nur  bedingt  sein  durch  die  nicht  ganz  vollkom- 
mene Ii     ii'T.Hi.'ii  der  im  normalen  Zustande  vorhan- 
denen knöchernen  Hemmungen  zu  grosser  Kxeursions- 
ireite,  namentlich  des  Proc.  coron.  ulnae,  und  dieser 
Reproductionsmangol  wird  naturgemäss  eine  etwas  ver- 
ringerte Kraftentfaltung  des  Armes  bei  sehr  starker 
Belastung  und  bei  dem  Maximum  der  Bewegungsexcur- 
sionen.  wol>e  i  ja  normalitcr  die  knöchernen  Hemmungen 
einen  Widerhalt  gewähren,  bedingen  müssen.  Indessen, 
wenn   man   dem  Kinde   eine  optündige  Handtel  in  die 
linke  Band  triebt,  führt  es  sämmllichc  Bewegungen 
aetiv  noch  eben  so  schnell,  ausgiebig  und  kraftvoll  aus, 
wie  mit  nicht  belasteier  Hand.    Krst   bei  noch  schwe- 
rerer Belastung  zeigt  sich  ein  ganz  geringer  Unterschied 
der  Kraft   und  Schnelligkeit  der   Bewegungen  zu  Un- 
gunsten der  operirten  Seite.   —  Die  Bewegungen  der 
linken  Hand  und  der  Finger  sind  normal.   Der  Krnäh- 
rongszustand  des  linken  Armes  ist  vortrefflich.  Die 
t'ireiimtctvnz  der  Extremität,  in  jeder  beliebigen  Höhe 
gemessen,  unterscheidet  sich  höchstens  in  kaum  nen- 
nenswerthen  Grössen  von  der  gesunden  .Seite.  Auch 
hat  das  Längcnwachsthum  der  resocirten  Knochen  nicht 
gelitten.    Wenigstens  lassen  sich  keine  grösseren  Län- 
gendiflferenzen  gegen  die  gesunde  Seite  herausfinden, 
als  vielleicht  solche  von  1  ,  Ctm.  —  Zu  bemerken  Ist 
noch,  dass  dies  Ergebnis*  der  Operation  eingetreten  ist, 
ohne  dass  durch  die  Nachbehandlung  auch  nur  das 
Geringste  dazu  beigetragen  worden  wäre,  ein  so  gün- 
stige« Resultat  xu  sichern.    Der  operirte  Arm  ist  seit 
der  Operation  stets  sich  selber  überlassen  gewesen,  weil 
das  Kind  selbst  den  Arm  kaum  berühren  lies».  Soweit 
sieh  durch  die  Hautdecken  fühlen  lässt,  ist  das  Ole- 
cranon  und   die  Condylen  in  hoher  Vollkommenheit, 
wenn  auch  nicht  in  normalen,  gegenseitigen  Proportio- 
nen neugebildet   Die  hervorragendsten  Punkte  der  drei 
genannten  Knoehenvorsprnnge  liegen  bei  der  Extension 
nicht,  wie  im  normalen  Zustande,   in  einer  geraden 
Linie;   vielmehr  steht  das  Olecranon   um  etwa  1  Ctm. 
höher,  als  der  Cond.  ext.,  und  gar  8'  t  (,tm.  höher, 
als  der  sehr  stark  entwickelte  Cond.  int.  Kerner  rückt 
bei  der  Beugung  das  Olecranon  nicht,  wie  im  normalen 
Zustande,  herab,  um  auf  diese  Weise  ein  gleichseitiges 
Dreuek   mit  den  Condylen  zu  bilden.     Iis  rückt  viel- 
mehr nur  gegen  den  Cond.  ext.  herab,  so  dass  es  1  Ctm. 
tiefer  als  dieser  steht,  während  es  gegen  den  Cond.  int. 
seine  bei  Weitem  höhere  Stellung  auch  in  der  Flexion 
beibehält.   —   Das  neue  Olecranon  zeigt  eine  schöne 
Conrexitäi  an  der  Dorsalseite,  und  ist  dabei  kaum  mehr 
gekrümmt,  als  im  normalen  Zustande;  es  befindet  sich 
in  direcier  CnntinuÜät  mit  der  resecirten  Ulna.  bildet 
aber  nicht  überall  'l'1*  genau  geradlinige  Fortsetzung 
derselben,  sondern  sitzt  ihrem  oberen  Hude  zum  Theil 
seitlich  auf.   Bei  Pronations-  und  Supinatiorisbewcgungen 
fühlt   man   das  Bollen   des  in  normaler  Grösse  neuge- 
bildeten Radiusköpfchens  neben  der  von  ihm  isolirten 
Ulna  und  dicht  unterhalb  des  Cond.  ext.  gerade  so, 
wie  im  normalen  Zustande,  unter  dem  aufgelegten  Fin- 
g  r      Indessen   kann   man,  bei   Anwendung  geringer 
Kraft,  in  die  kleine  biieke  zwischen  Radius  und  Cond, 
ext.  den  kleinen  Finger  einklemmen,   und  dadurch  die 
betreffenden  Knochen  um  beinahe  1  Ctm.  von  einander 
entfernen.    Ks  kann  nach  Allein  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  m  diesem  Falle  sich  ,.m  wirkliches  tielenk 
mit  allen  seinen  wesentlichen  Attributen,   mit  Gelenk- 
kapsel, Knorpeluberzug  der  Gdcnkenden  und  Synovia 
in  der  Gelcnkhöhle  neu  gebildet  hat. 

Während  noch  A.  Wagner  und  zum  Theil  auch 
Ollier  die  Wiederherstellung  wirklicher  Gelenke,  und 
namentlich  die  Wiederherstellung  überknorpelier  Ge- 
ltenden nach  der  Resection,  sowie  die  Richtigkeit 


der  älteren  Beobachtungen  einer  solchen  Wiederher- 
stellung (Textor.  Syme)  in  Zweifel  ziehen,  sind 
solche  jetzt,  nach  den  Beobachtungen  von  Lücke  am 
regenerirten  Schultergelenke.  von  Doutrelepont  am 
Fussgelenke,  und  von  Doutrelepont.  Heine  mann, 
Czerny.  Jagetho  und  Weichsel  bau  in  am  Ellen- 
bogengelenko  nicht  mehr  zulässig;  denn  diese  Beob- 
achtungen haben  mit  Sicherheit  bewiesen .  dass  selbst 
in  Fällen  mit  ziemlich  mangelhaftem  functionellen 
Endresultate  sich  wirkliche  neue  Gelenke  mit  allen 
ihren  wesentlichen  Attributen  wiedergebildet  haben. 
—  Einige  negative  Befunde  aber,  welche  die  neue 
Literatur  aufweist,  können  jenen  positiven  gegenüber 
nicht  in  Betracht  kommen,  weil  es  sich  entweder  unt 
Fälle  handelte,  die  zu  früh  nach  der  Resection  zur 
Section  kamen,  oder  um  Fälle,  in  welchen  das  Gelenk 
noch  keine  hinreichend  gute  Functionsfähigkeit  wieder 
erlangt  hatte.  —  Es  hat  sich  aus  den  bisherigen  ana- 
tomischen Untersuchungen  regenerirter  Ellenbogen- 
gelenke ergeben,  dass  ein  aetiv  bewegliches  Char- 
niergelenk  nach  der  Resectio  eubiti  in  2  von  einan- 
der sehr  verschiedenen  Formen  wiedererstehen  kann. 
Die  eine  Form  kommt  denjenigen  Fällen  zu,  in  wel- 
chen das  Olecranon  gar  nicht,  oder  nur  rudimentär 
entwickelt  ist,  und  in  welchen  denigemäss  auch  eine 
Cavitas  sigmoidea  major  an  der  Ulna,  so  wie  eine 
Trochlea  am  Humerus  fehlen.  In  solchen  Fällen  sind 
die  Humerus-Condylen  sehr  mächtig  entwickelt,  treten 
stark  nach  unten  vor,  und  umschliessen  gabelförmig 
das  obere  neugebildete  convexe  Ende  des  einen  oder 
beider  Vorderarmknochen ,  für  welche  entsprechende 
Pfannen  am  unteren  Humerusendo  vorhanden  sind. 
Die  Condylen  bilden  auf  diese  Weise,  ähnlich,  wie  es 
durch  die  Malleolen  am  Fussgelenke  geschieht,  zwei 
seitliche  Schutzwehren,  welche  die  Flexion  des  Vorder- 
armes nach  der  medialen  oder  lateralen  Seite  hin 
verhindern,  und  nur  die  Flexion  und  Extension  in 
der  normalen  Richtung  gestatten  (Fälle  von  Syme. 
Czerny.  Jagetho,  vielleicht  auch  Ollier).  Die 
zweite  Form  regenerirter  Ellenbogengelenke  ist 
eine  viel  vollkommenere.  Sie  nähert  sich  ziemlich 
genau  der  normalen  Form,  insofern  der  Ginglyruus 
durch  Articuliren  einer  neuen  Trochlea  humeri  in 
einer  neuen  Cavitas  sigmoidea  ulnae  erzielt  wird. 
Diese  Form  ist  ohne  Zweifel  überall  da  vorhanden, 
wo  —  bei  guter  Function  —  sich  ein  kräftig  ent- 
wickeltes Olecranon  vorfindet,  dessen  Spitze  sich,  wie 
im  normalen  Zustande,  bei  der  Flexion  gegen  einen 
oder  beide  Condylen  herab-,  bei  der  Extension  gegen 
dieselben  hinaufschiebt  (Fall  von  Doutrelepont. 
wahrscheinlich  auch  Textor). 

W.  wendet  sich  -  sodann  zur  Besprechung  der  Ur- 
sachen der  namentlich  in  der  Kriegspraxis  so  häutigen 
ungünstigen  Resultate  der  Gelenk  -  Resectionen.  Es 
tritt  in  der  Literatur  vielfach  die  Anschauung  in  den 
Vordergrund,  dass  diese  Ursachen  wesentlich  in  Man- 
geln des  Operationsverfahrens  einerseits  —  und 
zwar  namentlich  in  fehlerhaftem  Verhalten  mit  Bezug 
auf  die  Conservirung  des  Periosts,  zum  Theil  auch  in 
Fehlern  der  Methode  der  Schnittführung  —  uud  in 
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Mängeln  der  Nachbehandlung  andererseits  zu  su- 
chen seien. 

Dass  die  Wahl  der  Operationsmethode  nicht 
Ton  entscheidender  Bedeutung  für  das  functionelle 
Endergebniss  sein  kann,  dürfte  schon  einfach  aus  dem 
Umstände  hervorgehen,  dass  in  den  letzten  beiden 
Jahrzehnten  die  grosse  Mehrzahl  dor  Chirurgen  fast 
immer  mittelst  einer  und  derselben  Methode,  mittelst 
des  Langenbeck'schen  Längsschnittes,  operirt,  und 
dass  man  bei  Anwendung  dieser  Methode  durchein- 
ander sowohl  die  guten,  als  die  schlechten  Erfolge  er- 
halten hat.  Dazu  kommt,  dass  nachgewiesenermassen 
auch  durch  vielo  andere  Methoden  gute  Erfolge  erzielt 
worden  sind;  specicll  für  das  Ellenbogen -Gelenk  gilt 
dies  z.  B.  vom  historischen  T schnitt,  vom  Syme- 
schen  H  schnitt  und  vom  W  a Um  an  n' sehen  Bogen- 
schnitt. 

Wichtiger  ist  allerdings  die  sorgfältige  Krhal- 
tnng  des  Periosts  für  das  functionelle  Endergeb- 
niss: allein,  so  unzweifelhaft  es  auch  geboten  ist,  bei 
allen  Gelenk- Kesectioncn  wegen  Schussverletzung  und 
wegen  fungöser  Gelenk- Entzündungen  das  Periost 
möglichst  sorgfältig  zu  erhalten .  so  würde  man  doch 
irre  gehen,  wenn  man.  so  zu  sagen,  alles  Heil  in  dem 
subperiostalen  Reseciren  suchen  wollte.  Man  darf  sich 
nicht  verhehlen,  dass  in  einer  ziemlich  grossen  Keihe 
gut  beobachteter  Fälle  vortreffliche  functionelle  End- 
resultate constatirl  werden  konnten,  ohne  dass  sub- 
periostal operirt  worden  wäre  (Textor,  Syme.  Mo- 
reau  sen..  Koux,  Crampton,  Jäger,  Ried, 
Tillaux,  Dolbeau.  Bauchet  u.  A.).  Ein  so 
eifriger  Anhänger  des  subperiostalen  Resections- 
verfahrens  man  sein  mag.  so  darf  man  sich  doch 
der  Thatsache  nicht  verschliessen.  dass  einerseits 
dasselbe  nicht  vor  der  Entstehung  von  passiven 
Schlottergclonken  schützt  und  dass  es  andererseits 
Fälle  giebt.  die  so  günstig  liegen,  dass  es  bei  ihnen 
gar  nicht  des  subperiostalen  Verfahrens  bedarf.  In 
diesen  Fällen  erhält  man  auch  bei  nicht  subperiosta- 
lom  Verfahren  ein  activ  bewegliches  Gelenk,  oder 
wenigstens  doch  genügend  reichliche  Knochenpro- 
duetion  zur  Bildung  eines  ankylotischen  Gelenkes.  — 
Was  die  Bedeutung  der  Nachbehandlung  betrifft, 
so  ist  es  selbstverständlich,  dass  man  in  der  Regel 
ein  um  so  günstigeres  Endresultat  erhalten  wird,  je 
mehr  Sorgfalt  auf  die  Nachbehandlung  verwendet 
wurde.  In  dieser  Beziehung  ist  überall  nur  auf  die 
betreffenden  Ausführungen  v.  Lange  nbeck's  zu 
verweisen.  —  Indessen  giebt  es  auch  einerseits  Fälle 
anscheinend  sehr  günstiger  Art  —  also  Fälle 
mit  geringer  Ausdehnung  der  Knochenerkrankung, 
ohne  Verletzung  grösserer  Nerven  oder  sonst  wichti- 
ger Weichtheile.  Fälle,  in  denen  subperiostal  resecirt 
wurde  und  bei  denen  es  sich  um  intelligent«  Patienton 
handelt  —  bei  welchen  eine  noch  so  grosse 
Mühe  in  der  Nachbehandlung  nicht  zum  er- 
wünschten Ziele  führt;  und  scheint  es,  als  ob 
solche  Fälle  häufiger  in  dor  Kriegs-  als  in  der  Frie- 
denspraxis vorkommen.  Es  giebt  aber  nun  auch  an- 
dererseits Fälle,  die  so  günstig  geartet  sind, 


dass  sie  auch  ohne  allo  besondere  Muhe  in 
der  N achbehandlung  zu  einem  vollkommen 
befriedigenden  Enderfolge  führen.  Dass  soleho 
Fälle  existiren.  beweist  u.  A.  der  oben  angeführte 
Resectionsfall. 

W.  resumirt  das  bisher  Besprochene  in  folgenden 
Sätzen:  1)  Es  können  bei  den  verschiedensten  Opa- 
rationsmethoden, zuweilen  auch  bei  nicht  subperiosta- 
lem Resectionsverfahren  und  ohne  alle  Mühewaltung 
in  der  Nachbehandlung  unter  Umständet)  die  schön- 
sten Wiederherstellungen  der  Form  und  Function  der 
resecirten  Gelenke  eintreten.  2)  Es  können  anderer- 
seits in  Fällen,  die  sich  ursprünglich  dem  Anscheine 
nach  durchaus  güns;ig  verhielten,  bei  sorgfältigster 
Beachtung  aller  als  mustergültig  bestehenden  Kegeln 
für  das  Operationsverfahren,  bei  Ausführung  der  Ope- 
ration durch  die  Hand  der  geübtesten  Operateure  und 
bei  penibelster  Nachbehandlung  unter  Umständen  pas- 
sive Schlottorgelenke,  und  in  ihrem  Gefolge  »ranz  oder 
fast  ganz  unbrauchbare  Glieder  nach  dei  ResectiOfl 
entstehen.  3)  Dor  Fintritt  eines  günstigen  funrtionel- 
lcn  Endergebnisses  der  Gelenkresectionen  ist  also  in 
viel  geringerem  Maasse,  als  man  gewöhnlich  amro- 
nommen  hat,  von  dem  richtigen  Operations\ erfahren 
und  der  richtigen  Nachbehandlung  abhängig;  derselbe 
muss  vielmehr  zum  Theil  durch  andere,  wichtige, 
noch  weiter  zu  erforschende  Factoren  bedingt  sein. 

In  Betreff  der  letzteren  Factoren  ist  W.  der  An- 
sicht, dass  öfters  an  den  Gliedern  mit  zerschossenen 
oder  cariösen  Gelenken  sich  gewisse  Affection  en 
anderer  Gewebstheile  als  der  Gelenke  und 
Gelenkenden  selber  vorfinden,  die  man  bis- 
her wenig  oder  gar  nicht  beachtet  hat,  deren  Vor- 
handensein aber  donnoch  von  vorneherein 
ein  ungünstiges  Endergebniss  des  Verlaufes 
in  Aussicht  stellt,  mag  man  in  solchen  Fäl- 
len das  Gelenk  reseciren,  oder  nicht.  Er  hat 
seit  längerer  Zeit  seine  Aufmerksamkeit  dem  Vor- 
kommen der  sogenannten  trophischen  Stö- 
rungen der  Hautgebilde  bei  Schussf rae.turen 
und  bei  Caries  der  Gelenke  zugewandt.  Er  hat 
zu  diesem  Zweck  alle  in  Berlin  lebenden  Resecirten 
aus  den  letzten  Feldzügen,  welche  er  aufzufinden 
vermochte,  untersucht,  und  ebenso  alle  Fülle  von  Ge- 
lenkcaries,  welche  ihm  zugänglich  waren  —  wenn 
irgend  möglich  nicht  bloss  nach,  sondern  auch  schon 
vor  der  Resection  —  auf  das  Vorkommen  trophischer 
Hautaffectionen  geprüft.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass 
diesen  Störungen  eine  nicht  unwesentliche  Bedeutung 
für  die  Resectionsfrage  zukommt.  Die  wichtigsten 
hierher  gehörenden  Erscheinungen  an  den  erkrankten 
Extremitäten  sind  folgende:  Verdickungen  und  öde- 
matöso  Schwellungen  der  Haut;  Trockenheit  dersel- 
ben; Veränderungen  ihrer  Pigmentirung :  felzen- 
oder  kleienförmige  Abschuppung  ihres  Epithels; 
Verschwinden  der  Hautporen  und  Hautfallen}  Li- 
vor,  Röthung.  Glätte  und  eigentümlicher  Glanz  der 
Haut,  namentlich  an  den  Händen  Cpeau  lisse*; 
„glossy  skin"  ;  „Glanzhand'':  „glossy  fingen*; 
„Frostbeulen-Aehnliehkeit- ) ;  Pigmentveränderungen 
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der  Haare;  Verlängerung  derselben;  vermehrte  Dich- 
tigkeit des  Haarwuchses;  Verdickungen,  Trockt>nheii. 
Brüchigkeit  und  beschleunigtes  Wachsthum  der  Nägel; 
Vermehrung  ihrer  Krümmung  in  der  Querrichtung 
und  zuweilen  auch  in  der  Längsrichtung  bis  zur  Kral- 
lenähnlichkeit; Bildung  von  querverlaufemien  Ein- 
schnitten durch  die  Nägel  und  von  quer-  oder  längs- 
verlaufenden terrassenförmigen  Wällen  und  Thälera: 
Verschwinden  des  Glanzes  und  trübgclbliche  Färbung 
der  Nägel;  ferner  Vermehrung  der  Schweisssecretion 
an  deu  Händen  (resp.  Füssen)  und  saurer  Geruch  des 
Schweines;  endlich  subjectives  und  objeclives  Kälte- 
gefühl der  Haut.  —  Unter  den  Kesectionen  wegen 
Schuss Verletzungen  bieten  diejenigen  des  Ellen- 
bogengelonks  die  reichste  Ausbeute  für  die  Lösung  der 
vorliegenden  Krage.  In  Fällen  mit  sehr  gutem  func- 
tioncllen  Endresultat  fehlen  dio  trophischen  Störungen 
der  Hautgebilde  vollkommen;  dagegen  sind  sie  in  allen 
Fällen,  in  welchen  das  Resultat  ein  nur  mittelmäs.sijres 
oder  nahezu  schlechtes  ist.  in  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägtem Masse  vorhanden.  Meistens  entspricht  die 
Intensität  der  trophischen  Hautstörungen  dem  Grade 
der  zurückgebliebenen  Functionsstörung;  indess  ist 
dies  Verhältniss  kein  ganz  eonstantes,  vielmehr  schei- 
nen in  einzelnen  Fällen  mit  den  Jahren  die  trophischen 
Störungen  zu  schwinden,  ohne  dass  darum  die  Function 
sich  bessort.  In  anderen  Fällen  sind  von  vorn  herein 
dio  trophischen  Störungen,  trotz  schlechter  Wiederher- 
stellung der  Function  des  Gelenkes,  nur  sehr  wenig 
entwickelt.  Weniger  auffällig,  aber  immerhin  deutlich 
vorhanden,  und  auch  hier  in  der  Kegel  um  so  deut- 
licher, je  schlechter  die  Function  des  resecirten  Ge- 
lenkes, fand  W.  die  trophischen  Störungen  bei  Invali- 
den, denen  das  Fussgelenk  im  Felde  resecirt  worden 
war.  Auch  fand  er  sie  sehr  deutlich  ausgeprägt  in 
einem  Falle  von  Hüftgelenksreseciion  wegen 
Schussverletzung.  Dagegegen  fehlen  sie  auffälliger- 
weise  vollkommen  bei  Kesectionen  des  Schulterge- 
lenkes im  Folde,  selbst  in  den  Fällen  mit  sehr  un- 
günstigem functionellen  Endresultate. 

Was  die  Kesectionen  wegen  Caries,  und  zunächst 
die.  des  Ellenbogengelenkes  betrifft,  so  finden  sich  hier 
ganz  analoge  Verhältnisse.  Auch  hier  sind  die  Fälle 
mit  sehr  gutem  Endresultate  vollkommen  frei  von  tro- 
phischen Störungen  der  Hautgebilde.  Dagegen  fanden 
sich  solche  (in  zahlreichen,  von  W.  untersuchten  Fällen) 
bei  allen  Patienten  mit  mehr  oder  weniger  ungünstigem 
Resultate  der  Operation.  Noch  viel  auffälliger  scheinen 
sie  in  allen  Fällen  von  Kesectioti  des  Handgelenkes 
wegen  Caries  zu  sein,  in  welchen  das  Resultat  ein 
mangelhaftes  ist.  Dagegen  fand  W.  dieselben  nur 
äusserst  wenig  entwickelt  bei  Resecirten  im  Hüftgelenke 
wegen  Caries.  welche  —  bei  starker  Atrophie  der  Ex- 
tremität —  mit  der  Taylor'schcn  Maschine  umher- 
gingen. 

Dass  die  von  W.  vorgefundenen  Störungen  dor 
Hautgebilde  nicht  etwa  als  erst  durch  die  Ope- 
ration veranlasste   Erscheinungen  angesehen 
werden  dürfen,  das  vermag  er  für  die  Fälle  von  Caries 
ort  zu  erweisen.  Er  hat  nämlich  gefunden,  dass  die 


Gelenkcaries  unmittelbar  —  d.  h.  ohne  dass  eine 
Resection  ausgeführt  worden  ist,  und  ohne  dass  mithin 
von  einem  Trauma  die  Rede  sein  kann,  von  welchem 
man  ja  bisher  meistens  die  Störungen  der  trophischen 
Nervenfasern  hergeleitet  hat  —  sich  mit  den  soge- 
nannten trophischen  Störungen  der  Hautge- 
bilde vergesellschaften  kann.  Er  fand  z.  B. 
solche  Störungen  in  2  Fällen  von  Handgelenkscaries, 
die  Uoch  nichtzurResection  gekommen  waren,  in  1  Falle 
von  Kniegelenkscaries  vor  der  von  ihm  vorgenommenen 
Auskratzung  der  cariösen  Knochenpartieon .  in  l  von 
ihm  operirlen  Falle  von  Resectio  eubiti  ebenfalls  vor 
Ausführung  der  Operation,  ebenso  in  1  Falle  von  Hüft- 
gelenkscaries.  der  ohne  Resection,  aber  mit  Zurücklas- 
sung  sehr  schwerer  Functionsstörung  goheilt  war.  Für 
die  Kesectionen  wegen  Schussverletzungen  dagegen 
vermag  W.  vorläufig  den  Beweis,  dass  hier  die  vorge- 
fundenen trophischen  Störungen  als  direcle  Begleiter- 
scheinungen der  ursprünglichen  Verletzung  anzusehen 
sind,  und  dass  sie  sich  nicht  erst  etwa  in  Folge  der  re- 
section entwickelt  haben,  nur  indiroct  zu  liefern.  Es 
ist  nämlich  durch  eine  Reihe  guter  Beobachtungen 
(Mitchell.  Morehouse  und  Keen,  H.  Fischer. 
Schiefferdecker)  die  grosse  Häufigkeit  trophis  V 
Hautstörungen  als  Begleiter  von  Schussverletzungen, 
namentlich  an  der  oberen  Extremität,  constatirt  worden. 
Diese  Häufigkeit  ist  eine  so  bedeutende,  dass  man 
schwerlich  fohl  geht,  wenn  man  annimmt,  dass  sich 
unter  den  von  ihm  untersuchten  Resocirten  viele  be- 
funden haben  müssen,  bei  welchen  schon  vor  der  l!e- 
soction  dio  trophischen  Störungen  vorhanden  waren, 
oder  bei  welchen  sie  auch  dann  eingetreten  sein  wür- 
den, wenn  man  das  Gelenk  nicht  resecirt  hälle. 

Da.  wie  angeführt,  die  trophischen  Hautstörun- 
gen  sich  im  Allgemeinen  um  so  ausgeprägter  zeigen, 
je  ungünstiger  der  functionelle  Erfolg  der  Resection. 
je  grösser  also  auch  die  Inactivität  der  resecirten  Glie- 
der ist,  so  entsieht  die  Frage,  ob  die  trophischen  Stö- 
rungen nicht  einfach  als  directe  Folge  und  Begleiter- 
scheinungen der  Inactivität  der  Glieder  anzusehen  sind. 
In  der  That  scheint  es.  als  ob  einzelne  der  aufgezähl- 
ten trophischen  Störungen  der  Hautgebilde  unter  Um- 
ständen bloss  durch  die  Inactivität  eines  Gliedes  erzeugt 
werden  körinen.  Andererseits  ist  es  aber  ganz  sicher, 
dass  Inactivität  eines  Gliedes  keinesweges  mit  Not- 
wendigkeit und  ohne  Weiteres  mit  trophischen  Haut- 
störungen einhergeht,  da  bekanntlich  Kranke,  die  mit 
den  schwersten.  Jahrelang  bestehenden  Paralysen  der 
Extremitäten  behaftet  sind,  vollkommen  frei  von  tro- 
phischen  Hautstörungen  sind.  Auch  ist  schon  angeführt, 
dass  z.  B.  die  Inactivitäusparalyse,  die  sich  zu  Schul- 
terresectionen  mit  ungünstigem  Ausgange  gesellt,  frei 
von  trophischen  Störungen  der  Hautgebilde  bleibt, 
während  dieselbe  bei  Ellonbogen-Resectionen  stets  mit 
solchen  Störungen  einhergeht. 

Bei  solcher  Sachlage  ist  W.  zu  der  Anschauung 
gelangt,  dass  es  sich  bei  den  trophischen  Hautstorun- 
gen,  die  sich  zu  Schussverletzungen  oder  zu  Caries  der 
Gelenke  gesellen,  fast  niemals  um  blosse  Folgen  der 
Inactivität  dor  Glieder  handelt,  dass  vielmehr  jene 
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Störungen  directe  Begleiter  der  Grundkrankheit,  und 
mithin  viel  häufiger  Ursache,  als  Folge  der  Inactivität 
sind.  Dieser  Anschauung  entsprechend  glaubt  er,  dass 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  trophischer  Hautaffoc- 
tionen  einer  derjenigen  Factoren  sind,  von  welchen  in 
einer  Reihe  von  Fällen  der  Eintritt  eines  günstigen 
oder  ungünstigen  functioncllen  Endresultates  der  Ge- 
lenksresection  in  hohem  Masse  abhängig  ist.  Eine  Ca- 
ries  oder  Schussverletzung  der  Gelenke,  die  ohne  tro- 
phische  Störungen  einhergoht,  wird  in  der  Regel  auch 
ohne  allzu  grosse  ärztliche  Mühewaltung  ein  gutes  End- 
resultat versprechen.  Dagegen  werden  in  denjenigen 
Fällen,  die  von  trophischen  HautafTectionen  begleitet 
sind,  in  der  Kegel  alle  Bemühungen  um  die  Erreichung 
guter  functioneller  Endresultate  vorgeblich  sein. 

Genzmer's  (2).  dem  6.  Chirurgen-Congress  ge- 
machte Mittheilung  über  den  articulirten  Wasser- 
glas v e r b a n d  zur  N a c h b ehandlung  von  Ellen* 
bngen  gelenks  -  Resectionen  betraf  folgenden 
Patienten: 

Einem  kräftigen  Bergmann  von  31  Jahren  war  in 
der  Hallesehen  Klinik  am  S.  [)«-cbr.  1873  wegen  einer 
durch  Sturz  im  Bergwerk  aeqnirirten  complicirten 
Comminutiv-Fractur  mittelst  des  dorsalen  Längsschnitts 
die  primäre  Total resection  des  linken  Kllenbogengelenks 
gemacht  worden.  Bereits  am  i?3.  Decbr.,  also  14  Tage 
nach  der  Operation,  wurde  Pat.  nach  Hause  entlassen. 
Anfangs  Januar  wurde  ihm,  bei  völlig  vernarbter  Wunde, 
ein  mit  seitlichen  Eisenschienen  versehener  articulirter 
Wasserglasverband  angelegt.  Vom  13.  Januar  ab  hat 
Fat.  in  diesem  Verbände  leichte  Arbeiten  verrichtet 
und  seit  der  letzten  Woche  des  Januar  als  Bergmann 
in  der  Grübe  gearbeitet  und  dabei  das  reseeirte  tielenk 
bewegt.  Kr  gii  bt  an,  jetzt  genau  so  viel  Kraft  im 
Arme  zu  haben,  als  in  gesunden  Tagen.  Einmal  wurde 
eine  Erneuerung  des  Verbandes  nöthig,  weil  Fat.  sieh 
bei  seiner  schweren  Arbeit  die  Eisenschienen  aus  der 
Vernietung  gerissen  hatte. 

An  dem  Verbände,  einer  Modification  derKappoler- 
Hafter'schon  Verbände,  ist  die  Gelenkigkeit  nicht  nur 
dureh  ein  grosses  Fenster  an  der  Beugeseite,  sondern 
ausserdem  noch  durch  eine  quoro  Durchtronnung  des 
Verbandes  auf  der  Streckseite  erreicht.  Die  Verbin- 
dung der  beiden,  somit  gänzlich  getrennten  Stücke  des 
Verbandes  ist  durch  zwei  seitliche  Charnierschienen 
erreicht,  welche  ganz  freie  Beweglichkeit  in  der  Beu- 
gungsebeno  gestatten,  aber  jede  seitliche  Abweichung 
mit  völligster  Sicherheit  verhindern.  Selbst  bei  An- 
wendung grosser  Kraft  ist  es  nicht  möglich,  die  ge- 
ringsten seitlichen  Bewegungen  auszuführen.  Die 
Strcckhcmmung  wird  in  gleicher  Weise  exaet  durch 
Aufeinandorstossen  der  scharfgeschnittenen  Händer 
des  Verbandes  auf  der  Streckseite  erzielt.  Mit  klappen- 
dem Geräusch  schlagen  dieso  Ränder  bei  schnellen 
Streckbewegungen  auf  einander,  ohne  dass  sich  selbst 
nach  Monaten  Spuren  der  Abnutzung  an  ihnen  be- 
merklich  machen. 

Das  Glied  wird  in  gestreckter  Stellung  mit  einer 
Flanellbinde  umwickelt  und,  nachdem  man  auf  die 
Beuge-  und  Streckseiten  der  Gelenke  ein  Wattepolster 
gelegt,  darüber  eine  mit  Wasserglas  (Syrupconsistenz) 
getränkte  Gazebinde  gelegt.  Es  empfiehlt  sich,  die 
Binden  trocken  in  das  Wasserglas  zu  legen,  während, 


wenn  man  nach  dem  Kappeler- Hafte r'schen Frincip 
den  Verband  selbst  elastisch  machen  will,  es  vielleicht 
zweckmässiger  ist.  die  Binden  vorher  anzufeuchten. 
Jetzt  erfolgt  die  Anlegung  der  Charnierschienen,  die 
einige  Sorgfalt  und  Uebung  erfordort.  Die  Schienen 
bestehen  aus  zwei  beweglich  mit  einander  vernieteten 
Stücken  Bandeisen,  jedes  nach  Bedürfniss  5  — 10  Zoll 
lang.  Dm  ihnen  ein  festes  Lager  im  Verbände  zu 
sichern,  sind  auf  der  Aussenseite  einige  knopfartigo 
Vorsprünge  angebracht;  um  sie  vor  Rost  zu  schützen, 
sind  sie  verzinnt.  Indem  man  (passiv)  leichte  Bewe- 
gungen im  Gelenk  ausführen  lässt,  passt  mau  die  oino 
Schiene  so  an,  dass  sie  sich  bei  diesen  Bewegungen 
in  keiner  Weise  verschiebt,  und  die  Vernietung  der- 
selben, das  Charnier,  genau  in  die  Verlängerung  der 
Gelenkaxo  zu  liegen  kommt.  Ist  die  erste  Schiene 
durch  einige  Bindentouren  fixirt,  so  wird  die  zweite  in 
gleicher  Weise  angepasst.  Ist  dieses  geschehen,  so 
wird  die  ganze  Extremität,  über  die  Schienen  fort,  in 
gestreckter  Stellung  mit  einer  etwa  2  Linien  starken 
Schicht  von  Wasserglasbindon  umhüllt.  Nachdem  man 
sich  die  jetzt  noch  erkenntlichen  Charniorstellen  der 
Schienen  bezeichnet  hat  (nachdem  der  Verband  ge- 
trocknet, sind  sie  sonst  kaum  zu  finden),  legt  man, 
um  Knickungen  des  Verbandes  zu  vermeiden,  eine 
kleine  Pappschiene  über  die  Gelenkgegend.  Nach 
2 — 3  Tagen  ist  der  Verband  trocken  nnd  schnitt» 
Fähig.  Man  schneidet  nun  an  der  Beugeseite  des  Ge- 
lenkes ein  breites,  ovales  Fenster  aus,  zu  beiden  Sei- 
ten hinter  die  Charniere  der  Schienen  reichend,  und 
schneidet  die  auf  der  Streckseite  des  Gelenkes  übrig- 
bleibende Brücke  quer  durch.  Man  braucht  hierzu, 
da  das  getrocknete  Wasserglas  eine  ganz  enorm«  Härle 
hat,  mehrere  scharfe  Messer;  die  untergelegten  Watte- 
bäusche schützen  den  Patienten  vor  Verletzungen. 
Man  entfernt  die  Wattebäusche  jetzt  und  vernäht  die 
im  Fenster  sichtbaren  Flanellbindentouren  der  sicheren 
Lage  wegen  miteinander.  Die  auf  der  Streck-  und 
Beugeseite  der  Gelenke  unter  den  Verbandrändern 
ausgesparten  Hohlräume  lassen  den  bei  Bewegungen 
des  Gelenks  hervorquellenden  Weichtheilen  Spielraum, 
und  schützen  namentlich  die  Haut  auf  der  Streckseite 
vor  Einklemmung  bei  energischeren  .Streckbewegungen. 
Waren  die  Schienen  richtig  angelegt,  so  gehen  die 
Bewegungen  dos  Gelenkes,  zumal  der  Verband  trotz 
seiner  wirklich  erstaunlichen  Festigkeit  ganz  leicht  ist, 
spielend  von  Statten.  —  Die  Vorzüge  des  articulirten 
Wasserglasverbandes  sind  folgende:  Man  ist  bei  An- 
legung desselben,  obwohl  er  complicirtere  Maschinen 
zu  ersetzen  im  Stande  ist,  ganz  unabhängig  vom  In- 
strumentenmacher: ein  kleiner  Vorrath  von  Schienen 
setzt  in  den  Stand,  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Orte 
auch  ohne  sachkundige  Hülfe  den  Verband  anzulegen. 
Dabei  ist  derselbe  äusserst  dauerhaft  und  beansprucht 
kaum  Reparaturen.  Ein  kleines  Mädchen  mit  resecir- 
tem  Ellenbogengelenk  trägt  einen  solchen  unverändert 
seit  4  Monaten.  Ferner  ist  der  Verband,  wie  Kappe- 
ler und  Hafter  schon  hervorheben,  sehr  billig.  Was- 
serglas und  Binden  kosten  für  eine  Ellenbogengelenk- 
resection  noch  nicht  3  Mark.  Ein  verzinntes  Schieuen- 
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paar  kostet  2 — 2',  Mark;  es  sind  dieselben  dabei 
immer  wieder  von  Neuem  zu  gebrauchen,  resp.  mit 
geringer  Mähe  nach  dem  Gebrauch  wieder  in  Sund 
zu  setzen.  Für  die  militärische  und  die  Armeupravis 
würde  dieser  billige  Preis  gegenüber  de«  so  bewährten, 
aber  kostspieligen  v.  Langen  bock 'sehen  Kesections- 
mas.-hinen  nicht  unwesentlich  in  Betracht  kommen.  — 
Auch  in  Bezug  au!  die  therapeutische  Wirksamkeit 
bieten  diese  Verbände  gewisse  Vortheile.  Die  er- 
wünschten Gelenkbewegungen,  und  zwar  ausschliess- 
lich diese,  sind  in  jedem  Augenblick  in  voller  Aus- 
dehnung  ganz  unbehindert,  und  nach  der  Keseetion 
schleifen  die  Knochenenden  stets  in  derselben  Lahn 
und  bewegen  sich  genau  in  derselben  Axe.  Es  ist 
dieses  für  die  Kntwickelung  geleukähnlicher  Formen 
und  namentlich  auch  für  die  Ausbildung  von  wirk- 
samen, den  physiologischen  analogen  llemmvomch- 
tungen.  durch  welche  der  Entstehung  von  Schlotler- 
gelenken vorgebeugt  wird,  von  der  grüsstun  Wichtig- 
keit. Ein  vom  Patienten  selbst  abnehmbarer  Apparat 
giebt  nio  die  Garantie,  stets  wieder  genau  in  derselben 
Weise  angelegt  zu  werden,  und  wird  die  beiden  Glied- 
abschnitle  nicht  so  unwiderruflich  in  der  gleichen  Be- 
wegungsaxe  erhalten,  als  der  artieulirte  Wasserglas- 
verbaud. 

Derselbe  Patient  war  schon  früher  einmal,  im  Juli 
1875,  im  Bergwerk  gestürzt  und  hatte  sich  eine  links» 
scitige  Clavicular-Fractur  mit  vollständiger 
Lähmung  des  linken,  später  resecirten  Annes  /Her- 
zogen. Im  December  desselben  Jahres  kam  Patient  in 
die  Hallesche  Klinik;  die  Lähmung  war  eine  absolute. 
Volkmann  resecirte  ihm  ein  -»Zoll  langes  Stück  aus 
der  Clavicula  an  der  Fraeturstellc ;  es  zeigte  sieh,  dass 
das  eine  Fragment  stark  nach  hinten  und  unten  pro- 
minirt  hatte.  Knde  Januar  1870  korinte  Patient  die 
Finger  bewegen,  im  Laufe  des  Februar  stellte  sich 
völlig  normale  Funetionirung  und  die  alte  Kraft,  wie- 
der ein.  Bei  der  Untersuchung  des  Kranke«  zeigte  OS 
sich,  dass  auf  die  subperiostcal  ausgeführte  Rcsection 
knöcherne  Regeneration  eingetreten  war.  Bei  seinem 
letzten  Sturz  hatte  sieh  Fat  die  C'iavicula  von  Neuem 
gebrochen.  Trotz  aller  dieser  Schädlichkeiten  hat  der 
Arm  seine  alte  Kraft  nicht  eingebüsst. 

Bei  der  Dicussion  über  diese  Miltheilung  führte 
v.  Heine  (Prag)  an,  dass  er  vor  nun  bald  10  Jahren 
die  articulirten  Gipsverbände  und  in  der  Folgezeit 
die  articulirten  Wasserglnsverbiinde  in  die  chirurgische 
Praxis  eingeführt  habe  (vgl.  E.  Lang.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chirurgie,  Bd.  1.  Heft  1).  Kr  hat  damals 
unter  '1cm  Namen  von  Gelenksehienchen  Apparate  an- 
gegeben, welche  er  in  mehrfacher  Beziehung  für  bes- 
ser hält,  als  den  vorliegenden.  Seine  Gelenksehien- 
chen sind  kleiner,  leichter  und  haben  Vorrichtungen, 
um  sie  in  beliebigen  Winkeln  feststellen  zu  können, 
so  dass  man  z.  B.  von  einem  Winkel  von  70°.  bis  zu 
dem  man  den  Arm  im  KUenbogengelenk  vor  wenigen 
Tagen  beugen  konnte,  bis  zu  einem  Flexionswinkel 
von  60°  in  der  Mobilisirung  vorgeht  und  nun  durch 
die  Stellschraube  den  Verband  in  diesem  Winkel  fest- 
gestellt hält.  Nach  einigen  Tagen  geht  man  dann 
beispielsweise  zu  einem  Streckungswinkel  von  l«'.0u 
über  und  erweitert  diesen  in  ein-  oder  zweimal  24  Std. 
später  wieder  zu  einem  grosseren,  während  ursprüng- 


lich vielleicht  nur  ein  Streckungswinkel  von  150°  zu 
erreichen  war. 

Beach  (4)  berichtet  über  21,  im  Laufe  von  zehn 
Jahren,  seit  18G6,  in  Ilodge's  Abtheilung  im  Massa- 
chuseits  General  llosp.  zu  Boston  ausgeführte  Re- 
sectionen  des  F.  1 1  e  n  b  ugen -G  e  len  kes .  um  die 
Vortheile  des  dabei  benutzten  Längsschnittes,  und  der 
Erhaltung  der  Verbindung  der  Trieeps-  Sehne  mit  der 
Aponeurose  des  Ober-  und  Vorderarmes  durch  Ver- 
meidung einer  jeden  queren  Trennung,  und  die  Er- 
haltung der  Insertionen  des  Biceps  und  Braehialis  in- 
ternus darzuthun. 

Uescctionen  wegen  Verletzung.  1)  29jähr. 
Mann,  complicirte  t'omminuliv-Fraeiur  des  llnm.  und 
Rad.;  Rcsection  einige  Stunden  spater;  vom  Uum  2" 
entfernt;  Heilung  in  5  Wochen.  —  11  Wochen  nach 
der  Operation  verletzte  er  sich  den  Arm  und  riss  die 
Narbe  auf  die  Heilung  dauerte  0  Wochen.  —  Zu- 
stand nach  9  Jahren:  .Ich  kann  einen  Mann  mit 
dem  operirten  Arm--  niederschlagen,  drei  volle  Uger- 
bier-Giäser  mit  der  Hand  tragen.  Pferde  pflegen,  Wagen 
mit  Möbeln,  Kohlen,  Holz  beladen  und  abladen.* 

2)  24  jähr.  Mann,  complicirte  Fractur  des  Horn,  und 
Rad.,  mit  hinterer  Risswunde.  durch  welche  zerrisn'ue 
Muskeln  hervorragen.  Eine  Stunde  nach  dem  L'ufall 
Reseetion  durch  die  vorhandene  Wunde.  Heiluni:  in 
-  Monaten.  —  Zustand  nach  10  Jahren:  Er  kann 
Stirn  und  Schulter  leicht  mit  der  Hand  berühren,  sei- 
neu Halskragcn  leicht  umthun  und  hinten  zuknöpfen, 
schreiben  und  ein  ebenso  schweres  tiewicht  wie  mit  dem 
in  b  leu  Anne  heben  und  mit  Leichtigkeit  1.'»<J0  pell 
durch  mechanische  Arbeit  verdienen,  die  beide  Arne 
erfordert.  Er  hat  einige  Jahre  lang  eine  stehende 
Dampfmaschine  betrieben  und  die  Reparaturen  dabei 
selbst  besorgt.  Er  hat  im  ganzen  Glied«  eine  gute 
Sensibilität  und  vollständige  Beweglichkeit  der  Hand 
und  der  Finger. 

3)  '.'3 jähriger  Mann;  von  einer  Bandsäge  das  Ol <-■ 
cranon,  der  Cond.  ext.  und  Capit.  radii  durchschnitten; 
grosse  Wunde.  Eine  Stunde  danach  durch  die  vornan- 
Jene  Wunde  die  Knochen  rechtwinkelig  zugeschnitten. 
Heilung  in  4  Wochen.  —  Zustand  nach  6  Jahren: 
.Ich  kann  einen  Eimer  voll  Wasser  mit  der  Hand 
dieser  S  ite  1  ,  (engl.)  Meile  weit  tragen;  ich  kann  den 
Arm  leicht  über  meinen  Kopf  erheben  und  Hochirin- 
gendes  leicht  herunternehmen,  kann  mit  der  Axt  Hob 
hauen,  mit  der  Heugabel  Heu  aufladen  und  habe  mit 
der  Hand  seil  ca.  2  Jahren  hart  gearbeitet. " 

4)  23 jähr,  Mann,  complicirte  Fractur  des  Uum,  und 
Rad.  durch  Quetschung  zwischen  2  Eisenbahnwaggons: 
das  ganze  Glied  stark  geschwollen,  profuse  Eiteruns 
und  Gangrän  der  Haut.  5  Wochen  nach  dem  Unfall 
Res.  mit  hinterem  Längsschnitt  —  Heilung  nach  13 
Wochen.  —  Zustand  nach  5  Jahren:  Er  ist  aU 
Fracht -Bremser  auf  einer  Risenhahn  angestellt  und 
arbeitet  vom  Morgen  bis  zum  Abend  mit  Hülfe  des 
Armes.  Die  Sensibilität  ist  vollständig  erhalten,  Flexion. 
Extension,  Pro-  und  Supination  sind  vollständig  und 
befriedigend.  Er  kann  ohne  Hülfe  die  Hand  ü bei  seinen 
Kopf  beugen,  ebenso  nach  hinten  führen,  so  dass  er  die 
Mitie  seines  Rückens  sowohl  mit  der  Palmar-  als  der 
Dorsaltläche  seiner  Hand  berühren  kann. 

5)  23  jähr.  Mann,  complicirte  Comminutivfractor  von 
Hunt.,  Rad.,  Ulm,  mit  Eröffnung  des  Gelenkes  dadurch, 
dass  er  von  einem  in  schneller  Bewegung  befindlichen 
Pferdebahn  wagen  heruntergestoßen  wurde.  1  Woche 
nach  der  Verletzung  Rcsection  durch  die  vorhandene 
Wunde.  Heilung  in  3  Monaten.  —  Zustand  nach 
5  Jahren:  Besitzt  gute  Flexion,  Pro-  und  Supination, 
jedoch  nicht  vollständige  Extension,  obgleich  hinreichend, 
um  zu  gestatten,  dass  er  mit  Bequemlichkeit  einen 
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Eimer  Wasser  eine  Strecke  weit  trägt.  Er  gebraucht 
Gartenwerkzeuge  mit  Leichtigkeit  und  kleidet  sieh  ohne 
Schwierigkeit  an  und  aus.  Die  Verkürzung  des  Armes 
beträgt  3'  ,  Zoll. 

6)  8jähr.  Knabe,  von  einem  Pferdebahnwagen  über- 
fahren, hatte  eine  complicirte  Fractur  des  r.  Kllcnbogcn- 
gclenkes  mit  Abtrennung  iler  Epipbyse  des  II  um.,  die 
zusammen  mit  den  Gelenkenden  der  11  Ina  und  des  Kad. 
in  mehrere  Stücke  gebrochen  war,  erlitten.  Die  Haut 
war  vom  Arme  hoeh  hinauf  bis  zur  Achselhöhle  abge- 
rissen, auch  eine  schlimme  Kopfwunde  vorhanden,  das 
r.  Ohr  halb  abgerissen.  Res.  durch  die  vorhandene 
Wunde  3  Stunden  nach  der  Verletzung.  —  Zustand 
nach  2  Jahren:  Kr  kann  den  Ann  zu  allen  Zwecken 
gebrauchen  und  nimmt  Theil  an  allen  Spielen  und 
gymnastischen  Ucbungen  seiner  Altersgenossen.  Der 
Arm  kommt  dem  anderen  an  Kraft  gleich,  nur  die  So* 
pination  ist  erschwert;  er  ist  3  Zoll  kürzer  als  der  l., 
indem  sein  Wachsthum  mit  diesem  nicht  gleichen 
Sehritt  gehalten  hat.  Kr  ist  sich  keiner  Verschieden- 
heit seiner  beiden  Arme  bewusst. 

7)  4.Sjähr.  Mann,  complicirte  Fractur  des  Ülecranou 
und  Cond.  ext.  des  I.  Ellenbogens  durch  d<  n  Hufschlag 
eines  Pferdes.  Res.  durch  einen  Längsschnitt  24  Std. 
nach  dem  Unfall.  Heilung  in  4  Wochen.  —  Zustand 
nach  3  Jahren:  Kann  einen  Kimer  Wasser  jede 
Strecke  weit  tragen,  oder  100  Pfd.  aufheben:  verrichtet 
alle  regelmassige  Landarbeit,  kann  hacken,  graben, 
mähen,  harken,  und  kann  Finger  und  Hand  so  mit  als 
früher  gebrauchen;  er  fühlt,  dass  der  Arm  noch  an 
Kraft  zunimmt. 

8)  58  jähr.  Mann,  ein  schwerer  Stein  fiel  auf  seinen 
r.  Arm  und  verursachte  eine  complicirte  Comminutiv- 
fractur  von  Huin.  und  Rad.  mit  einer  gequetschten  und 
gerissenen  Wunde  über  dem  Cond.  ext.  und  am  oberen 
y,  des  Vorderarmes,  mit  Einschluss  der  darunter  gele- 
genen Muskeln.  Res.  des  Gelenkes  am  folgenden  Taue 
durch  einen  einzigen  geraden  Schnitt,  von  dem  stark 
zertrümmerten  Rad.  3  Zoll  entfernt.  Heilung  in  11 
Wochen.  —  Zustand  nach  2  Jahren:  Ankylose 
in  einem  Winkel  von  135",  ohne  Pro-  und  Supination. 
(Juter  Gebrauch  von  Hand  und  Fingern;  erwirbt  als 
Kutscher  seinen  Lebensunterhalt. 

1>)  38 jähr.  Mann,  complicirte  Fractur  des  Cond.  int. 
durch  Herabfallen  rückwärts  von  einem  Karren  auf  ge- 
frorenen Hoden,  in  trunkenem  Zustande.  Res.  an  dem- 
selben Tage  mit  einfachem  Längsschnitt;  eine  Risswunde 
auf  der  Vorderfläche  des  Gelenkes,  die  nicht  mit  der 
Fractur  communicirtc,  wurde  durch  Suturen  rereinigt. 
Heilung  in  31  ,  Monaten.  —  Zustand  nach  !>  Mo- 
naten: Er  arbeitet  als  Anstreicher,  wodurch  er  gc- 
nüthigt  ist,  20—25  Fuss  über  dem  Hoden  auf  Leitern 
zu  stehen.  Während  er  sich  mit  dem  verletzten  Arme 
an  der  Leiter  festhält,  verrichtet  er  mit  d  m  anderen 
seine  Arbeit,  soweit  er  reichen  kann.  Bewegungen  der 
Hand  und  Finger  vollkommen.  Kr  hat  eine  vortreff- 
liche Fielions-,  Extension«-,  Pro-  und  Supinations-Rc- 
weglichkeit.  Er  erklärte  den  Arm  für  so  brauchbar  wie 
früher  und  dass  derselbe  täglich  an  Kraft  gewönne. 

Es  folgen  5  traumatische  Fälle  (No.  10-  14) 
kurz  angeführt,  in  welchen  der  Verlauf  ein  tödt- 
I  ich  er  war,  2  mal  durch  Shock  nach  18  Standen, 
1  mal  durch  Tetanus  nach  14  Tagen.  2  mal  durch 
Septicaemie  nach  resp.  6  und  24  Tagen.  Wir  führen 
über  diese  Fälle  nichts  Weiteres  an. 

Resectionen  wegen  Krkrankung.  15)  42jähr. 
Mann,  wegen  Caries  resecirt,  in  fl  Wochen  geheilt.  — 
Zustand  nach  6  Jahren:  Seit  d<r  Entlassung  aus 
dem  Ilosp.  hat  der  Mann  auf  einem  Friedhofe  gearbei- 
tet, beschäftigt  mit  dem  Graben  von  Gräbern,  Schub- 
karrenschieben u.  s.  w.  Hei  der  Untersuchung  findet 
sich,  dass  die  Extension  unvollständig  ist,  dagegen 
Flexion,  Pro-  und  Supination  vortrefflich. 
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lfi)  Ein  23jähr.  Farbiger  wegen  fistulöser  Caries  re- 
secirt, in  •'»  Wochen  geheilt.  —  Zustand  nach  5 
Jahren:  Er  kann  den  Ann  zu  Allem,  wie  vor  der 
Operation  gebrauchen,  ausgenommen  zum  Tragen  einer 
Mulle  (hod);  er  kann  die  Picke  und  Schippe  wie  sonst 
gebrauchen.  Heu  laden,  Kohlen  schaufeln:  er  mähte 
den  ganzen  Sommer  18  Stunden  täglich.  Er  ist  nicht 
linkshändig,  kann  aber  mit  dem  I.  (verletzten)  \ rtne. 
mehr  heben,  als  mit  dem  r.  Kr  arbeitet  jetzt  10 
Stunden  des  Tages  als  Gärtner. 

17)  6Ijähr.  farbige  Krau,  resecirt  wegen  einer  seit 
3  Jahren  bestehenden  fistulösen  Caries.  Heilung  in  S 
Monaten.  —  Zustand  nach  1  Jahr:  Ausgezeichnete 
Flexion,  Extension.  Pro-  und  Supination.  Sie  kaiin 
stricken,  nähen.  Strümpfe  stopfen,  einen  Stohl  mit 
Leichtigkeit  heben.  Das  Glied  nimmt  noch  an 
Kraft  zu. 

IS)  24jähr.  Mann,  Res.  wegen  Caries.  Resultat  nicht 

näher  speeiticirl. 

Resectionen  wegen  Deformität.  19)  2!ijähr. 
Mann,  mit  k  n  ö  c  h  e  r  D  c  r  A  n  k  y  1 0  9  e  des  r.  Ellenbogen- 
gelenks seit  3  Jahren,  in  Folge  einer  Verletzung:  l!o- 
tation  des  Rad.  vorhanden.  Res.  mit  Längsschnitt  von 
fi  Zoll,  Entfernung  einer  formlosen,  sehr  dicken  und  2 
Zoll  langen  Krmeh.nma.-se.  Operation  blutig,  eine 
31enge  Ligaturen  erforderlich.  Nach  3  Monaten  hatte 
sieb  eine  neue  Ankylose  gebildet  und  war  eine 
zweite  Res.  erforderlich,  bei  der  3  Zoll  entfernt  wur- 
den. Der  Radius  fand  sich  mit  dem  Ilum.  durch  starke 
ligamentöse  Stränge  vereinigt,  die  l  Ina  war  nach  oben 
bis  über  die  Verbindung  zwischen  Ilum.  und  Rad.  ver- 
längert. 5  Wochen  nach  der  2.  Operation  entlassen. — 
Zustand  nach  5  Jahren:  Er  kann  so  gut  wie  sonst 
schreiben,  einen  Schubkarren  mit  5 — G(K)  Pfd.  schieben, 
grab  'u.  Packele  in  ;en  und  aus  eiuei  Hand  m  die  an- 
dere geben,  wie  sonst,  die  Hand  auf  den  Kopf  legen, 
die  Schulter  der  verletzten  Seite  damit  berühren,  die 
Hand  drehen,  sieh  rasiren,  wie  früher;  mit  einem  Worte, 
die  Hand  ist  so  brauchbar  wie  vor  der  Verletzung. 

42i>)  Ujähr.  Mädchen  mit  ausgedehnter  Verbrennungs- 
narbe and  Ankylose  «{es  Gelenkes  in  spitzem  Winkel. 
Resection:  10  Ligaturen.  Am  2.  Tage  starke  Nach- 
blutung, die  sie  so  schwächte,  dass  sie  4  Tage  nach  der 
Operation  verstarb. 

21)  27jähr.  Mann,  mit  gestreckter  Ankylose  in 
Folge  einer  nicht  reponirten  Luxation  beider  Vorder- 
arm knoehen  nach  hinten,  nachdem  durch  einen  Repe- 
sitionsversneh  eine  Wunde  herbeigeführt  und  Eiterung 
entstanden  war.  Res,  mit  Längsschnitt,  schwierige  Ent- 
fernung des  durch  ligamentöse  Massen  ankylosirten  Ge- 
lenkes; von  den  Knochen  wurden  2  Zoll  resecirt.  Starke, 
Nachblutung  5  Stunden  nach  der  Operation;  solche 
Nachblutungen  wiederholten  sich  noch  mehrmals.  Put 
wurde  dadurch  sehr  geschwächt  und  in  dem  Grade  ab- 
geschreckt, dass  er  7  Wochen  nach  der  Operation  aus 
dem  Hospital  entlief.  —  Zustand  nach  ci  Monaten: 
Rechtwinkelige  Stellung,  langsame  und  unvollständige 
Extension  und  Flexion;  die  Muskeln  erholen  sich  von 
ihrem  äusserst  atrophischen  Zustande:  die  Rewegungen 
der  Hand  und  der  Finger  vollkommen. 

Die  von  Lieber  (5)  ausgeführten  Kllenbogen- 
gelenks- Resectionen  sind  folgende: 

1)  21  jähr.  Eisenbahn-Arbeiter,  mit  fistulöser  Caries 
traumatischen  Ursprunges.  Die  Resection  wurde  unter 
Esmarch'scher  Blutleere  nach  v.  Langen  heck  sub- 
periostal ausgeführt.  Da  die  Gelenkflächc  des  Rumelns 
vollkommen  intact  war.  wurde  nur  das  Olecranon  und 
das  Köpfehen  deS  Radius  oberhalb  des  Lig.  annulare 
mit  der  Stichsäge  entfernt,  so  dass  letzteres  Hand  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  und  mit  seiner  Anheftungs- 
stelle  an  der  Lina  erhalten  blieb.  Gefenslerter  Gips- 
verband. Nachdem  die  Heilung  innerhalb  6  Wochen 
in  jeder  Weise  gut  von  Statten  gegangen  und  bereits 

t^itized  by  Google 


372 


OUBLT,   4MPÜTATIOKKN,   KX A RTUTI.ATIUNEN.   ItKSKC TIONKN. 


mit  Erfolg  passive  Bewegungen  vorgenommen  wurden, 
fand  sich  l'at.  gemässigt,  da  er  Kraft  und  Beweglieh- 
keit  in  seinem  Arm  spürte,  seinen  Arm  rcsp.  seine  Hand 
zum  Tragen  von  allerhand  Gegenständen  zu  benutzen. 
Die  Folge  war,  dass  sich  eine  Entzündung  in  den  fallus- 
massen  einfand,  welche  zur  Eiterung  und  Absccdirung 
führte  und  zur  absoluten  Ruhigstellung  des  Annes  zwang. 
—  Befund  7  Monate  nach  der  Upcration:  Feste  Wrnar- 
bung  derOpentionsminde,  der  Fistclgängc  und  Ahscess- 
ötTnungen;  die  Epiphysen  der  Unterarmknoehen,  welche 
entfernt  worden  waren,  haben  sich  neu  gebildet  und 
zeigen  noch  einige  Verdickung;  die  Functionsl.iliiuk.  it 
des  Gelenks  ist  eine  sehr  gute;  l'ronation  und  Supi- 
r.ation  können,  wie  bei  dem  gesunden  1.  Arm  ausge- 
führt weiden  und  diese  Letztere  Art  der  Funetionsthä- 
tigkeit  ist  allein  der  Erhallung  des  Lig.  annulare  zuzu- 
schreiben. Die  Flexion  ist  ebenfalls  «  ine  fast  normale 
und  die  Extension  wird  bis  zu  einem  Winkel  von  circa 
150'  ausgeführt.  Was  die  Kraft  des  Annes  und  der 
Hand  anbetrifft,  so  kann  Fat.  einen  schweren  Rohrstuhl 
ohne  Beschwerden  heben  und  der  Druck  der  Hand  ist 
ein  klüftiger. 

2)  2t)jähr.  Schuhmacher  mit  fistulöser  Calles  des 
Gelenkes.  Reseetion  ebenfalls  subperiostal :  vom  Ober 
arm  wurde  ein  Stück  fortgenommen,  welches  bis  ca. 
1  Ctm.  über  die  Fovea  posterior  reichte:  von  der  L'lna 
wurde  Olecranon  und  vom  Radius  das  Caphulum  ent- 
fernt; das  Lig.  annulare  blieb  erhalten.  —  Resultat 
b'  Monate  nach  der  Operation:  l'ronation,  Stipulation 
und  Flexion  sowie  Extension  sind  vollkommen  normal; 
die  letztere  ist  sogar  eher  als  eine  geringe  llyperexlcn- 
sion  zu  bezeichnen,  ein  Umstand,  der  darin  seine  Be- 
gründung findet,  dass  die  Knochenbildung,  welche  am 
Olecranon,  am  Capit.  radii  und  den  Cotnlylen  des  Ober- 
arms vollkommen  normal  von  Statten  gegangen,  zwi- 
schen den  Condylen  und  der  .Sägetläch«  etwas  zurück- 
geblieben ist.  Das  ganze  neugebildete  Gelenk  ist  massig 
verdickt,  die  Operationswunde  und  die  Fistol-Oeflniuigen 
fest  vernarbt  und  auch  die  Kraft  des  Armes  und  der 
Hand  ist  bereits  soweit  in  ihrer  Kntwickelung  vorge- 
schritten, dass  Fat.  ohne  grossen'  Anstrengungen  einen 
nicht  zu  schweren  Stuhl  zu  heben  vermag. 

S)  3r.jähr.  Weber,  Ciries  des  Gelenkes  mit  Fisteln. 
Operation  subperiostal  und  unter  Anwendung  der  künst- 
liehen Blutleere.  Die  Ablösung  des  Periosts  mit  dem 
Klevatorium  war  eine  sehr  leichte,  da  dasselbe  stark 
verdickt,  zum  grössten  Theil  schon  von  dem  cariösen 
Knochen  abgelöst  und  andererseits  auch  mit  reichlichen, 
eine  Verbindung  zwischen  Knochen  und  Periost  her- 
stellenden leicht  zerbröckelnden  Ostcophytcn  bedeckt 
war.  Von  dem  Oberarmknochen  wurden  ca.  8  Ctm. 
entfernt,  von  den  Unterarmknoehen  weniger  und  zwar 
wurde  die  Ulna  ca.  I1/,  Ctm.  unterhalb  des  Ansatzes 
des  Proc.  coron  .  der  Radius  etwas  oberhalb  der  Tu- 
berositas  radii  durchsägt.  Nachdem  die  Operation  been- 
det war,  wurde  noch  versucht,  so  viel  es  anging,  die 
in  reichlicher  Anzahl  fest  an  dem  Periost  anhaftenden 
grösseren  und  kleineren  Osteophyten  von  demselben 
abzulösen.  Der  Arm  auf  einer  Esmarch'schen  Resec- 
tionsschiene  gelagert.  —  Dio  Operatioiiswunde  heilte, 
wenn  auch  langsam,  doch  gut,  während  es  nicht  mög- 
lich war,  die  Fisteln  zur  Heilung  zu  bringen.  Ks  liess 
sich  auch,  trotzdem  Fat.  sehr  heruntergekommen  war,  trotz- 
dem die  scrofulöse  Diatho.se  fortbestand,  und  au  an- 
deren Knochen,  wie  an  den  Kopfknoehen  und  an  den 
Knochen  der  r.  Handwurzel  entzündliche  Frocesse  auf- 
tauchten, die  Regeneration  der  entfernten  Gedenkenden 
des  Ellenbogengelenks  constatiren.  Der  Arm  erhielt 
eine  nicht  unwesentliche  Gebrauchsfähigkeit  in  allen 
seinen  Bewegungen,  so  dass  er  ohne  Beschwerden  und 
besondere  Kraftaufwendung  ciue  gefüllte  Wasserflasche 
oder  einen  Stuhl  heben  und  tragen  konnte.  Pat.  wurde 
auf  s«  in.  n  Wunsch  1 1  Monate  nach  de«  0  •  ration  ;uis 
der  Anstalt  entlassen  und  zwar  ohne  dass  die  2  oder 
It  bestehenden  Fisteln  geheilt  gewesen  wären.  Schon 


1  Monat  später  wurde  er  von  Neuem  aufgenommen. 
Alle  Versuche  und  Bemühungen,  die  Fisteln,  welche 
sieh  bis  in  die  Markhöhle  des  Oberarmknochens  hinein 
verfolgen  liessen  und  wohl  unzweifelhaft  in  osteomye- 
litischen Processen  ihren  eirund  hatten,  zur  Heilung  zu 
bringen,  scheiterten.  Im  Gegentheil,  es  wurde  später 
noch  ein  cariöser  Proeess  der  äusseren  Fläche  des  Ole- 
cranon festgestellt.  Ebenso  traten  wieder  ausgedehnte 
canösc  PrOCesse  an  den  Handwurzelknochen  und  an 
den  untern  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  auf,  so 
dass  eine  definitive  Heilung  unmöglich  erschien  und  in 
Anbetracht  der  ausser  am  Ellenbogengelenk  auch  an 
anderen  Stellen  des  Unterarms  auftretenden  Knochen- 
haut-Entzündungen ca.  2' 4  Jahre  nach  der  Reseetion 
die  Amputation  des  Oberarmes  vorgenommen 
wurde.    Die  Amputationswunde  heilte  per  prituam  in- 

tenti  im.  —  Bas  nach  der  Eteseotion  neugebildete 

Gelenk  verhielt  sich  folgendermassen :  Ks  hat  sieh  die 
Kiioeln-nmasse,  sowohl  des  Uberanns,  wie  die  der  beiden 

Unterarmknoehen,  in  reichlicher  Masse  und  guter  Qua- 
lität entwickelt;  ja  die  Kntwickelung  ist  eine  ülx.-r- 
mässige  gewesen,  so  dass  sich  auf  dem  neugcbildcu.ii 
Condyl.  int  noch  eine  Art  Hamulus,  der  ziemlich  weit 
hervorragt,  gebildet  hat  und  selbst  in  der  Händrrmassc 
au  der  vorderen  (Beuge-)  Seile  des  Gelenkes  Knochen- 
massen  eingestreut  sind.  Das  olecranon  ist  deutlich 
ausgebildet,  ebenso  das  Capit  radii,  welches  an  die 
l  Ina  angeheftet  ist  und  sieh  gegen  dieselbe  leicht  be- 
wegt. Das  eigentliche  Ellenbogengelenk  oder,  richtiger 
ausgedruckt,  die  Bcwegungsfähigkcit  zwischen  dein  Ober- 
arm und  den  beiden  Uuterarmknochcn  ist  dadurch  her* 
gestellt,  dass  zwischen  den  betreffenden  Knochen  eine 
compacte,  sehr  feste  Baudmasse  die  Verbindung  her- 
stellt, welche  auch  anderwärts  wieder,  ohne  dass  eine 
Trennung  möglieh  wäre,  mit  den  bei  der  Reseetion  er- 
haltenen Kapsel-   und  Gelenkbändern  verwachsen  ist 

Die  Lage  «1er  Knochen,  d.  h.  der  Unterarmknoehen  zu 

dem  Geleiikeude  des  Oberarms  war  eine  vollkommen 
normale,  indem  das  neugebildete  Olecranon  sich  eben- 
falls, wie  bei  dem  normalen  tielenk,  hinter  dasOeleuk- 
ende  des  Oberarms  geschoben  hatte  und  so  die  lljpcr- 
extension  verhinderte. 

In  seinen  Bemerkungen  über  partielle  Ellen- 
bogengelenks -  Kesectioncn  auf  dem  sechsten 
Chiriirgen-Congic.ss  fuhrt  llueter  «i;  zunächst  einige 
Statistiken  an.  /..  B.  die  von  Salt/  mann  f.labresW. 
M871.U.  S.403). L vi  dw. M ay er (ol  cndas.  f.  1  »73.  II. 
S.  446),  Otis  (ebendas.  f.  1870.  IL  S.  339)  und 
Dominik  ebendas.  f.  Ih7t>.  II.  S.  Ci-li).  die  beiden 
letzteren  Kriegs- Statistiken  für  den  amerikanischen, 
resp.  deutsch -französischen  Krieg.  Während  die  frü- 
heren Anschauungen  dahin  gingen,  dass  den  tuialen 
Kesectioncn  der  Vorzug  vor  den  partiellen  zu  geben 
sei  (namentlich  auch,  weil  bei  letzteren  leichter  eine 
Vorhaltung  der  Wundsecrete  stattfinde),  ergiebt  die 
Statistik  von  Dominik  eine  um  fast  .'!  pCt,  günsti- 
gere Mortalität  für  dio  partiellen  Kesectioncn:  noch 
günstiger  aber  stellt  sich  das  Ergebnis.« ,  wenn  man 
die  Cunctionelle  Prognose  im  Auge  behält.  H.  glaubt 
nun.  trotzdem  er  früher  geradezu  partielle  Resektionen 
am  Ellenbogcngclenk  vorwarf,  sie  jetzt  doch  cultiviren 
zu  sollen,  wenn  sich  die  Gelegenheit  in  der  Ver- 
ietzungspraxis  darbietet.  Bei  cariösen  Processen  des 
Ellenbogcngelenks  hält  er  Sallzinann's  Bemerkung, 
es  seien  die  partiellen  Itesectioneu  denn  doch  gefähr- 
licher, als  die  totalen,  für  recht  wohl  zutreffend.  Die 
Verhältnisse  liegen  am  Ellenbogcngolenke  ein  wenig 
anders,  ab  am  Fussgelenke,  und  zwar  zu  Gunsten  der 
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totalen  Resectionen  bei  cariösen  Processen;  denn  am 
Ellenbogengelonke  sind  die  circumscripten  osteomye- 
litischen Herde  in  den  verschiedenen  Knochen  ent- 
schieden häuGgor.  als  am  Fussgelenke.  Man  kann  sie 
zwar  auskratzen,  aber,  nimmt  man  sie  mit  der  Säge 
hinwog,  so  sind  sie  aus  dem  Korper  heraus,  und  das 
Verfahren  gewinnt  bedeutend  an  Sicherheit.  Von  fünf 
Resectionen  am  Ellenbogengelenke,  die  er  seit  1.  Ja- 
nuar 1877  ausgeführt  hat,  hat  er  drei  partiell  und 
zwei  total  gemacht.  In  den  ersten  Fällen  waren  ältere 
Traumen,  in  den  beiden  letzteren  dagegen  cariöse 
Proeesse  die  Indication.  Bei  den  drei  traumatischen 
partiellen  Kesectionen  war  der  Verlauf  ein  überraschen- 
der; die  Kranken  waren  fieberfrei,  ein  Verbandwechsel 
war  schon  nach  den  ersten  Tagen  nur  selten  mehr 
•nothig.  die  Kranken,  zwei  wenigstens,  waren  am  vier- 
ten, fünften  Tage  ausser  Bett,  aber  bald  zeigte  sich 
eine  nicht  ganz  geringo  Schwierigkeit,  die  darin  be- 
stand, dass  das  Gelenk  mit  Ankylose  zu  heilen  drohte. 
Dieser  Fall  weist  auf  die  Möglichkeit  hin.  dass  mit 
den  partiellen  Resectionen  am  Ellenbogengelenke  viel- 
leicht stall  der  sonst  gewöhnlichen,  gut  beweglichen 
und  zu  allen  Functionen  genügenden  Nearthrosen, 
welche  die  totale  Resection  erzielt,  nur  ankylotische 
Verbindungen  erzielt  werden,  und  wäre  es  fraglich, 
ob  man  sich  nicht  die  Mühe  geben  müsste,  bei  der 
Resection  alle  drei  Knochen  zu  entfernen,  wenn  so  die 
Gelegenheit  gegeben  wäre,  vollkommen  freie  und  da- 
bei activ  bewegliche  Gelenke  zu  schaffen.  —  In  den 
zwei  Fallen .  wo  wegen  Caries  operirt  werden  musste 
und  H.  auch  zur  partiellen  Resection  entschlossen  war, 
wurde  er  während  der  Operation  belehrt,  wie  vorsich- 
tig man  sein  muss.  In  beiden  Fällen  fand  er  osteo- 
myelitische Herde  in  dem  Olecranon,  welches  er  er- 
halten wollte,  und  er  war  gezwungen,  das  Olecranon 
docli  mit  zu  entfernen. 

In  Betreff  der  Frage,  welchen  von  den  Knochen 
man  am  Passondsien  erhält,  falls  man  die  Wahl  hat, 
lehrt  zwar  Dominik's  Statistik,  dass  die  Erhaltung 
des  Humerus  das  Beste  sei.  was  man  in  functioneller 
Beziehung  und  quoad  mortalitatem  thun  könne.  Da- 
gegen glaubt  II.,  dass  die  Erhaltung  des  Olecranon 
doch  immerhin  als  eine  sehr  wesentliche  Aufgabe  der 
partiellen  Resection  betrachtet  werden  muss;  denn 
wie  man  auch  reseciren  mag,  die  Streckfunction,  die 
Streckbewegung  ist  doch  immerhin  am  meisten  gefähr- 
det. Die  Methodik,  nach  der  unt«r  diesen  Umständen 
zu  verfahren  ist.  scheint  jetzt  ziemlich  klar  zu  liegen. 
Erhält  man  den  Humerus.  dann  muss  der  Schnitt  über 
das  Olecranon  fortgeführt  werden,  damit  man  Olecra- 
non und  Radius  entfernen  kann,  soll  aber  die  Ulna 
erhalten  werden,  dann  muss  der  von  H.  empfohlene 
und  in  den  letzten  Jahren  von  ihm  ausschliesslich  ge- 
übte radiale  Längsschnitt  oder,  wie  v.  Langen  beck 
ihn  genannt,  der  bilaterale  Längsschnitt  ausgeführt 
werden.  Bei  dieser  Schnittführung  lässt  man  das  Ole- 
ra  non  und  den  Triceps  ganz  frei,  während  das  Capi- 
tulum  radii  und  der  Gelenktheil  des  Humerus  leicht 
entfernt  werden  können.  Der  ulnare  Längsschnitt 
v.  Langen beck's  würde  für  die  partielle  Resection 


mit  Erhaltung  der  Ulna  nicht  passend  sein,  weil  er 
das  Olecranon  nicht  entblösst  und  den  M.  triceps  vor- 
letzt. Die  Drainirung  in  solchen  Fällen  ist  ausser- 
ordentlich leicht.  Wenn  man  deu  bilateralen  Schnitt 
macht,  führt  man  die  Drainröhren  von  oben  nach 
unten  durch  die  ganze  Wundhöhle  durch.  Wenn  bei 
totaler  Resection  das  Olecranon  entfernt  wird,  so 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  dann  der  Schleimbeutel  der 
Tricepssehne  häufig  vereitert.  Um  dieser  Eventualität 
vorzubeugen,  etablirt  H.  gleich  auf  dem  Operations- 
tisch die  Drainirung  desselben.  Er  markirt  von  der 
Wundhöhle  aus  mit  der  Spitze  des  linken  Zeigelingors 
die  kleine  Höhle  des  Schleimbcutels  und  schneidet  ein 
kleines  Knopfloch  ein,  welches  ein  kurzes  Nebendrain- 
rohr,  rechtwinkelig  zum  Hauptdrainrohr  verlaufend, 
erhält. 

H.  resumirt  sich  dahin,  dass  er  für  die  Verletzungs- 
praxis die  partielle  Resection  unbodingt,  für  die  Frie- 
denspraxis, d.  h.  für  die  Indication  der  Caries.  sehr 
vorsichtig  cultiviren  und  abwarten  werde,  wie  die 
iunctionellen  Erfolge  sind.  Danach  wird  es  sich  erst 
entscheiden,  welchen  Spielraum  in  der  Friedenspreis 
man  der  partiellon  Resection  neben  der  totalen  zu  ge- 
währen hat. 

Lucas  (II)  und  Morris  (12)  stellten  der  Lon- 
doner klinischen  Gesellschaft  Fälle  vor,  in  denen  resp. 
die  untere  Hälfte  der  Ulna  und  die  unleren 
Enden  von  Radius  und  Ulna  wegen  Myeloid- 
gcschwülsten  entfernt  worden  waren. 

Lucas'  Fall  betraf  eine  gesunde  Frau  mit  einem 
seit  9  —  10  Monaten  entstandenen,  die  untere  Hälfte 
des  Vorderarmes  an  der  Ulnarseite  tinnehmenden  Tu- 
mor. Die  Resection  des  genannten  Knochentheilws 
wurde  mit  Trennung  des  Ram.  posler.  des  N.  ulnaris, 
aber  ohne  Verletzung  der  Cartilago  triang.  und  des 
Handgelenkes  ausgeführt.  Heilung  in  4  Wochen,  mit 
freiem  Gebrauch  der  Hand  und  vollkommener  Freiheil 
der  Pro-  und  Supinationsbewegungen,  auch  keiner  Ten- 
denz der  Hand,  nach  der  Ulnarseite  zu  sinken. 

In  Morris'  Fall  handelte  es  sieh  bei  einer  Frau 
um  einen  grossen  Tumor,  der  in  10  Monaten  am  unte- 
ren Ende  des  1.  Radius  entstanden  war  und  die  son>t 
ganz  freie  Ulna  nur  überragte.  Unter  Ksmarch*Hcher 
Blutleere  langer  Schnitt  an  der  Seite  des  Ridius  vom 
Proc.  styloid.  aufwärts  bis  zum  oberen  Drittel  des  Ra- 
dius; Abtrennung  der  Insertionen  des  Supinator  lon- 
gus  und  Pronator  teres.  Durchsägung  des  Radius  mit 
der  Kettensäge.  Ein  zweiter  Längsschnitt  an  der  Ulua 
von  geringerer  Ausdehnung  gestattete  eine  Ablösung 
des  Restes  der  Weichtheile  vom  Tumor  und  dem  un- 
teren Thcile  der  Ulna;  Durchsägung  der  letzteren  3 
bis  4  Zoll  über  dem  Handgelenk  mit  der  Kettensäge, 
Exarticulation  beider  Vorderarmknochen  und  Entfer- 
nung des  ganzen  Tumors  zusammen  mit  der  Ulna  und 
dem  durch  den  Tumor  ausgedehnten  Pronator  quadra- 
tus  und  einem  3  Zoll  langen  Stück  des  N.  radialis. 
Bloss  die  Art,  inteross.  ext.  und  ein  Zweig  der  Art. 
radial,  waren  zu  unterbinden.  Antiseptischer  Verband. 
Der  Myeloid-Tumor  fand  sich  auf  das  Innere  des  Ri- 
dius, dessen  Aussenfläche  zu  einer  dünnen  Schale  aus- 
gedehnt war.  beschränkt  :  die  Ulna  war  fest  damit  ver- 
wachsen. —  Heilung  in  7  Wochen.  Die  herabhängende 
Haid  konnte  bis  zur  Höhe  des  Rückens  des  Vorderar- 
mes erhoben  werden;  die  Hand  etwas  an  die  Vorder- 
armknochen herangezogen,  nach  der  Radialseite  geneigt. 
Sensibilität  der  ganzen  Hand  gut,  —  Durch  Tragen 
einer  genau  passenden  Lederschiene  und  Anwendung 
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der  Klcctricität  war  Fat.  *  4  .Jahre  nach  der  Operation 
im  Staude,  den  Daumen  und  jeden  anderen  Fingst  gut 
7.11  \>-a-  gen,  eim  Stecknadel  aufzuheben,  eine  liabcl 
zu  halten  und  die  Hand  beim  Waschen  und  Ausringen 
der  Wäsche  zu  gebrauchen.  —  Ks  wurde  ein  ähnlicher 
von  Merke ley  Hill  operirtcr  Fall  von  Rundzcllen- 
Sarcom  am  unteren  Ende  der  L'lna  erwähnt,  bei  dem 
du-  Brauchbarkeit  der  Hand  erhalten  blieb. 

6.  Reseetionen  und  Osteoioruieen  im  und  am 
Hüftgelenk. 

1)  Discussion  über  Huftgelenks-Reseetion.  Verhand- 
lungen der  Deutschen  (iesellseh.  f.  Chirurgie.  Sechster 
Congress.  I.  S.  17  ff.  —  2)  .Schede,  Drei  Fülle  von 
Hüftgelenks-Resection.  Ebendas.  S.  46.  -  3)  Holmes, 
Timothy,  A  climeal  leeture  on  the  results  of  »he  ope- 
r  i-:  1 1 1  of  .-vi-  on  ol  ib.-  bip.  M  lical  Tim.--  und  Gaz 
Vol.  II.  p.  4S3.  —  4)  Porter,  J.  H.  (Netley),  Some 
remarks  on  the  after-tieatraent  <>f  excision  of  the  hip- 
joint.  British  Medical  Journ.  Vol.  I.  p.  233.  —  5) 
Morton,  James  (Glasow),  A  year's  experience  of  ex- 
cision  of  the  hip-joint  in  «he  wards  of  the  Glasgow 
Royal  Infirmary.  Glasgow  Med.  Journ  Octhr.  p.  498. 
(Beschreibt  in  der  Kürze  die  im  .lahre  187.»  76  im  ge- 
dachten Hospital  vorgekommenen  6  Hiiftgelenks-Resec- 
tionen.  darunter  5  Kinder  von  2  bis  12  Jahren,  von 
denen  2  längere  Zeit  nach  der  Operation  starben,  und 
ein  27j;ihriger  Mann,  der  ebenfalls  5  Monate  nach  der 
R^section  bei  geheilter  Wunde,  an  Erschöpfung  zu 
Grunde  ging)  —  6)  Hradley,  S.  M.  (Manchester). 
Leeture  on  subeutaneous  osteotomy  in  rachitie  and 
other  deformities.  La  nee  t  Vol.  IL  p.  78.  —  7)  Adaras, 
William,  SubcuuneuuK  division  of  the  neck  of  the  fe- 
mur  for  anehylosis  of  the  hip-joint.  With  a  table  of 
22  cases  which  have  been  operated  upnn  up  to  the  pre- 
sent  time.  Medieo  -  Chirurg.  Transactions.  Vol.  60. 
p.  1.  (Ist  die  bereits  im  Jahresber.  f.  1876  IL  S.  401 
gemachte  Mittheilung  )  —  8;  Golding-Bird,  C.  IL, 
Two  cases  of  subeutaneous  osteotomy  of  the  neck  of 
the  femur.  Guy 's  Hospital  Reports.  Vol.  XXII.  p.  275. 
—  'J)  Brod  hurst,  H.  F..  Cases  of  subeutaneous  sec- 
tion  of  the  neck  of  the  thigh  bone.  Brit.  Med.  Journ. 
Vol.  1  p.  1%.  —  10)  Croft,  Ankylosis  of  hip-joint; 
subeutaneous  section  of  shaft  of  femur.  Ibid.  —  11) 
Maunder,  Subeutaneous  osteotomy  of  the  femur. 
Ibid.  Vol.  IL   p  804. 

Bei  Gelegenheit  einer  Discussion  über  totale 
und  partielle  Resectionon  nuf  dem  6.  Chirurgen- 
Congress  (1)  warf  v.  Langenheck  die  Frage  auf, 
wie  man  verfahren  solle  bei  den  Rosectionen  des 
Hüftgelenkes.  Er  habo  bis  jetzt  bei  den  traumati- 
schen wie  bei  den  pathologischen  Reseetionen  des 
Oberschenkelkopfes  immer  das  l'rincip  verfolgt,  so 
wenig  wie  möglich,  d.  h.  nur  die  erkrankten  Gelenk- 
tbeile, zu  roseciren.  Viele  Chirurgen  dagegen  halten 
es  für  nothwendig,  stets  unterhalb  des  grossen  Tro- 
ehanters  zu  reseoiren.  theils  um  einer  möglichen  Ver- 
haltung  des  Secrets  in  der  Wundhöhle,  die  durch  den 
Trochanter  verlegt  werden  kann,  vorzubeugen,  theils 
weil  die  Chancen  für  die  Herstellung  des  neuen  Ge- 
lenkes günstigere  seien.  Der  Gefahr  der  Vorhaltung 
von  Secret  in  der  Wundhöhle  nach  alleiniger  Decapi- 
tation  des  Oberschenkelknochens  kann,  wie  er  glaubt, 
durch  eine  sofort  angebrachte  Extension  mil  Gewich- 
ten und  durch  Einführung  langer  solider  Drainröhren 
bis  in  die  Pfanne  mit  Sicherheit  begegnet  werden. 
Was  die  Wiederherstellung  der  Function  der  Extremi- 


tät anbetrifft,  so  hat  er  dieselbe  niemals  vollkomme- 
ner gesehen,  als  in  einem  Falle  von  alleiniger  Deca- 
pitation  des  Oberschenkels  bei  einem  Erwachsenen, 
den  er  bei  Gelegenheil  des  zweiten  Congresses  im 
Jahre  1873  der  Gesellschaft  vorgestellt  hat.  Er  halt 
also  vorläufig  auch  an  dem  Grundsatz  fest,  wenn  mög- 
lich nur  den  Oberschenkelkopf  zu  reseciien. 

Volk  mann  hat  in  letzter  Zeit  ganz  ausschliess- 
lich Reseetionen  des  Hüftgelenkes  unterhalb  des  gros- 
sen Trochanter  vorgenommen  (in  den  letzten  Jahren 
allein  48).  und  möchte  diese  Operation  empfohlen. 
Er  glaubt,  dass  dieses  Absägen  unter  dem  grossen 
Troehantor  namentlich  den  grossen  Vortheil  hat.  leich- 
ter hiwegliche  Gelenke  zu  erzielen,  wenigstens  dann, 
wenn  die  Nachbehandlung  miitels  der  Gewichtsexten- 
sion und  unter  starker  Belastung  erfolgt.  Eine  Ver-> 
heilung  mit  Ankylose  ist  ihm  nur  ausserordentlich 
selten  vorgekommen,  nämlich  nur  in  denjenigen  Fäl- 
len, wo  sehr  viele  Fisteln,  ausgedehnte  Abscedirurigen 
und  besonders  gleichzeitig  sehr  veraltete  Addnctions- 
stellungen  vorhanden  waren.  Sonst  ist  in  allen  Fällen 
ein  bewegliches  Gelenk  entstanden,  und  zwar  gewohn- 
lich ein  Gelenk,  welches  nicht  so  sehr  viel  weniger 
beweglich  war,  als  ein  normales  Hüftgelenk.  Nament- 
lich habe  er  in  allen  günstigen  Fallen  es  immer 
erzielt,  dass  die  Kranken  den  Fuss  fast  so  weit  abdu- 
ciren  konnten,  wie  deu  Fuss  der  gesunden  Seite,  und 
eine  ganze  Anzahl  dieser  Kinder  ist  im  Stande,  das 
Knie  auf  die  Vorderfläche  des  Bauches  zu  legen,  also 
spitzwinklig  das  Femur  zu  flectiren.  Er  glaubt,  dass 
die  ausschliessliche  Decapitation  ganz  besonders  das 
Entstehen  von  Ankylose  fordert,  und  möchte  daher 
den  weniger  Erfahrenen  die  Durchsägung  unter  dem 
grossen  Trochanter  als  typische  Operation  empfehlen. 

Hu  et  er  erinnert  an  die  überaus  glücklichen  Re- 
sultate Sayrc's  in  New  York,  der  auch  meistens  d-nj 
Trochanter  mit  entferne.  Er  selbst  is;  bis  jetzt  noch 
der  alten  Decapitation  treu  geblieben  und  hat.  bei 
guter  Drainage,  keine  nennenswerte  Verhallung  der 
Wundsecrete  gesehen.  In  einem  Falle,  in  welchem  IL 
vor  7  Jahren  die  Operation  der  Hüftgelenks-Resecuon 
mit  Decapitation.  also  mit  Erhaltung  des  Trochanter 
major,  machte,  ist  die  Beweglichkeit  in  dem  neuen 
Hüftgelenk  erstaunlich.  Pal.  führt  ein  ähnliches  An- 
ziehen des  Knies  aus,  wie  es  beschrieben  wurde,  und 
wenn  man  die  Narbe  und  die  Verkürzung  des  Beines 
nicht  sieht,  dann  könnte  man,  wenn  er  sich  bewegt, 
glauben,  er  hätte  ein  ganz  normales  Gelenk.  H.  glauf  t 
also,  dass  auch  ganz  gute  Resultate  entstehen  können 
bei  Decapitation,  frei  bewegliche  und  activ  beweg- 
liche Gelenke.  Bei  diesem  Kranken  hat  sich  die  Be- 
weglichkeit immer  mehr  vervollkommnet:  er  hat  den 
Stock  weggelegt  und  kann  eine  Meile  ohne  Beschwerde 
zu  Fusse  gehen. 

Lücke  schliesst  sich  Betreffs  der  Entfernung  des 
grossen  Trochanter  durchaus  den  Ansichten  von  Volk- 
mann  an.  glaubt  aber,  es  sei  nicht  nothwendig.  sich 
von  vorno  herein  insofern  die  Hand  zu  binden.  da>s 
man  unter  dem  Halse,  also  den  Trochanter  durchsaß. 
Er  hat  die  meisten  Hüftgelenk-Reseetionen.  die  er  in 


Digitized  by  Google 


Ol'RLT,   AMPUTATIONEN,  KX  ARTIOI'KATIONKN,  RESKCTIONEN. 


375 


letzter  Zeit  und  im  Allgemeinen  mit  sehr  gutem  Er- 
folge gemacht  hat,  derart  ausgeführt,  dass  er  zunächst 
den  Kopf  entfernt  hat  —  da  es  sich  grossontheils  um 
Kinder  handelt,  kann  man  das  sehr  häufig  mit  einem 
starken  Resectionsmesser,  das  man  allerdings 
manchmal  opfern  muss.  ausführen  —  und  hat  dann 
die  Wegnahme  des  Trochanter  davon  abhängig  ge- 
macht, ob  er  freien  Abfluss  glaubte  erreichon  zu  kön- 
nen. In  alten  Fällen,  wo  man  die  alte  I'fanne.  wenn 
sie  noch  krank  ist,  nicht  sehr  gut  drainiren  kann,  ohne 
den  Trochanter  wegzunehmen,  hat  er.  da  ja  der  Tro- 
chanter bei  jugendlichen  Individuen  leicht  mit  dem 
Messer  zu  durchschneiden  ist,  so  viel  stets  fortge- 
nommen,  als  es  nöthig  schien  für  die  Drainage  und 
hat  überhaupt  also  dann  oft  wenig,  oft  viel  fortgenom- 
men. Ob  functionell  etwas  davon  abhängt,  ist  vor  der 
Hand  keinesweges  entschieden.  Er  hat  seine  Fälle 
immer  erst  sehr  spät  bekommen  und  es  mag  vielleicht 
daran  liefen,  dass  er  meist  und  sehr  vielfach  Anky- 
losen bekommen  hat. 

Ein  Fall,  der  illustrirt.  dass  man  oft  sehr  viel 
fortnehmen  und  sehr  ausgedehnte  Resectionen  machen, 
nicht  nur  was  den  Trochanter.  sondern  auch  was  das 
Becken  anbetrifft,  und  doch  sehr  vorzügliche  Functions- 
fähigkeit  bekommen  kann,  ist  der  eines  jungen  Mannes, 
der  an  einer  acuten  Osteomyelitis  des  Sitzbeins  litt. 
Ursprünglich  war  nur  die  Gegend  des  Tuber  krank,  es 
bildete  sich  ziemlich  schnell  ein  Abscess  aus;  bei 
dessen  Eröffnung  fand  sich  das  Sitzbein  total  krank, 
der  entsprechende  Theil  der  Pfanne  gleichfalls  und 
der  Kopf  von  dem  Knorpelüberzuge  entllösst.  L. 
nahm  das  ganze  Sitzbein  und  den  Kopf  fort,  liess  aber 
den  Trochanter  stehen,  weil  ein  vollkommener  Abfluss 
da  war.  Dieser  Fall  ist  mit  sehr  guter  Knochenneu- 
bildung  vollkommen  geheilt,  und  die  Bewegungen  sind 
nur  in  der  Richtung  der  Abduction  ein  wenig  be- 
schränkt, während  Flexion.  Extension  und  Rotation 
sehr  gut  gelingen. 

Schede  hat  in  den  letzten  1',,  Jahren  1 1  mal 
die  Hüftgelenks-Resection  sremacht  ur„j  j,at  unter  die- 
sen 11  Fällen  9  mal  den  grossen  Trochanter  mit  weg- 
genommen. Er  glaubt,  dass  das  in  der  Regel  not- 
wendig sein  wird,  einmal  des  Abflusses  der  Wund- 
secrete  wegen,  das  andere  Mal  aber  auch  deswegen, 
weil  man  nur  so  das  Gelenk  zum  Klaffen  bringen  und 
so  weit  Einsicht  gewinnen  kann,  dass  man  die  fungös 
entartete  Synovialis  bequem  zu  exstipiren  im  Stande 
ist.  so  weit  das  nothwendig  erscheint.  Allerdings 
glaube  er  aber  auch,  dass  namentlich  für  ganz  junge 
Kinder,  bei  denen  ja  hin  und  wieder  dio  Resection 
nothwendig  wird,  und  für  sehr  heruntergekommene 
Menschen  dieser  Eingriff  doch  so  viel  schworer  ist, 
als  die  blosse  Decapitation.  dass  man  wohl  darauf 
denken  müsste.  unter  Umstünden  nur  mit  der  Decapi- 
tation auszukommen.  Wegt>n  der  Schwierigkeiten, 
welche  sich  dem  Abflüsse  der  Wundsecrete  entgegen- 
stellen, wenn  man  bei  dem  v.  Langenbeck'schen  hin- 
teren Längsschnitte  den  Trochauter  stehen  lässt,  hat 
er  versucht,  in  einzelnen  Fällen,  die  ihm  für  die  blosse 
Decapitation  geeignet  schienen,  die  Operation  mit  Hülfe 


eines  vorderen  Längsschnittes  auszufuhren,  und 
glaubt,  dass  diese  Methode  unter  gewissen  Bedingungen 
grosse  Vortheile  darbietet.  Man  beginnt  den  Schnitt 
etwas  unterhalb  der  Spina  ant.  sup.  ossis  ilei  und  etwa 
einen  Finger  breit  nach  innen  von  derselben  und  führt 
ihn  von  hier  gerade  abwärts.  Nach  Durchschneidung 
der  Cutis  legt  man  den  inneren  Rand  der  Mm.  sar- 
torius  und  rectus  femoris  bloss,  und  kommt  dann  so- 
fort, in  dem  lockeren  Zellgewebe  des  Muskel-lnter- 
stitiums  weiter  in  die  Tiefe  vordringend,  auf  den 
äusseren  Rand  des  M.  ilco-psoas.  Man  kann  nun  sehr 
leicht,  namentlich  wenn  man  das  Bein  ein  wenig  flee- 
tirt.  abducirt  und  nach  aussen  rotirt.  den  Rectus  und 
Sanorius  mit  stumpfen  Haken  nach  aussen,  den  Ileo- 
psoas  nach  innen  ziehen  lassen,  und  hat  dann  sofort 
die  Gelenkkapsel  vor  sich.  Man  verletzt  auf  diese 
Weise  keine  einzige  Muskelfaser,  kein  Muskelansatz 
wird  berührt  und  die  Blutung  ist  eine  minimale;  der 
ganze  EingritT  ist  also  ein  ausserordentlich  viel  klei- 
nerer als  bei  jeder  anderen  Methode.  Man  kann  dann 
sehr  leicht  die  Kapsel  spalten  und  den  Gelenkkopf  in 
loco  mit  der  Stichsäge  wegsägen.  Es  müssen  abor  dio 
Fälle  für  dieses  Verfahren  sehr  sorgsam  ausgewählt 
werden.  Es  wird  namentlich  nicht  möglich  sein,  in 
solchen  Fällen,  wo  bereits  Abscesse  unter  den  Glutaeen 
vorhanden  sind,  wo  die  Kapsel  hinten  durchbrochen 
ist.  die  Operation  in  dieser  Weise  auszuführen.  Man 
kann  aber  sehr  wohl  die  Pfanne  vollkommen  über- 
sehen: man  kann,  wenn  Beckenabscesse  da  sind,  von 
der  Wunde  aus  durch  dio  perforirte  Pfanne  den  Bocken- 
abscess  drainiren ;  man  kann  auch  den  Trochanter, 
wo  es  nöthitf  ist.  noch  vollkommen  mit  einem  scharfen 
Löffel  aushöhlen.  Der  Abfluss  der  Wundsecrete  hat, 
trotzdem  die  Oeffnung  auf  der  vorderen  Seite  liegt, 
bei  antiseptischer  Behandlung,  welche  durch  die  Lage 
der  Wunde  (namentlich  bei  kleinen  Kindern)  ausser- 
ordentlich erleichtert  ist,  keinerlei  Schwierigkeiten. 
Vielleicht  lässt  sich  hoffen,  dass  bei  der  blossen  Deca- 
pitation mit  Hülfe  des  vorderen  Längsschnittes,  da  ein 
Muskelansatz  gar  nicht  berührt  wird  und  dio  Muskel- 
fasern gar  nicht  lädirt  werden,  die  active  Beweglich- 
keit doch  noch  eine  etwas  grössere  wird,  als  sie  bei 
Wegnahme  des  grossen  Trochantor  zu  werden  pflegt. 

v.  Langenbeck  trägt  Bedenken  gegen  das  Prin- 
eip,  dass  bei  Hüftgelenks-Resectionen  in  allen  Fällen 
der  Trochanter  mit  entfernt  werden  müsse.  Dieselben 
kommen  am  häuflgsten  bei  Kindern,  und  zwar  bei 
kleinen  Kindern  vor,  und  wenn  man  die  ganze  obere 
Epiphyse  entfernt,  bleibt  natürlich  das  Wachthum  des 
Femur  in  ganz  erheblicher  Weise  zurück  und  es 
würde  dadurch  doch  die  Gebrauchsfahigkeit  des  Beines 
bis  zum  vollendeten  Wachsthum  sich  verschlechtern 
müssen.  —  In  Bezug  auf  die  Drainage  tritt  er  Volk- 
mann entgegen,  wenn  dieser  meint,  dass  in  allen 
Fallen  ganz  kurze  Drainröhren  eingelegt  werden 
sollen,  v.  L.  glaubt  vielmehr,  dass  man  bei  Resec- 
tionen des  Hüftgelenks  lange,  bis  in  die  Pfanne  rei- 
chende Drainröhren  einlegen  muss.  ja,  in  Fällen  von 
Perforation  der  Pfanne  mit  Eiteransammlungen  in  der 
Beckenhöhle,  sogar  bis  in  die  leUtere.  Bei  Anwen- 
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dunir  ganz  kurzer  Drainröhren  und  von  Compressiv- 
verbänden  unter  antiseptischen  Cauteien  scheint  eine 
Vorhaltung  des  Wundsecrets  in  der  Gelenkpfanne  doch 
immer  noch  möglich,  weil  die  Knochentheile  des 
Gelenks  durch  Verbände  nicht  comprimirt  werden 
können. 

Volkmann  glaubt  nicht,  dass  die  Absägung  unter 
dem  grossen  Trochanter  bei  Kindern  das  spätere  Wachs- 
thum  des  Kemur  mehr  hemmen  kann,  als  die  einfache 
Decapitation  des  Kopfes.   Was  man  überhaupt  vom 
Wachsthum  des  oberen  Femurendes  weiss,  berechtigt 
nicht  zu  einer  solchen  Annahme,  und  stimmen  seine 
Erfahrungen  am  Lebenden  hiermit  vollständig  überein. 
Er  kann  nicht  sagen,  dass  die  Extremität  nach  der 
Absägung  unter  dem  grossen  Trochanter  besonders  im 
Wachsthum  zurückbliebe.  Das  obere  Ende  des  Femur 
ist  in  Betroff  dieses  Punktes  für  Resectionen  überhaupt 
sehr  günstig  situirt.    Man  weiss,  dass  es  sehr  wenig 
wächst:  das  Femur  wächst  eben  fast  nur  von  der  Knie- 
epiphyse  aus.  Wohl  aber  glaube  er,  dass  für  die  Kno- 
chenregeneration durch  die  Absägung  unter  dem  gros- 
sen Trochanter  ganz  besonders  günstige  Momente  ge- 
schaffen werden.    Im  Allgemeinen  liegt  die  Pfanne 
horizontal,  wenn  man  sie  als  Stützpunkt  des  Femur- 
kopfes  beim  Gehen  betrachtet;  man  kann  von  der 
schiefen  Lage  hier  ganz  absehen.    Wenn  man  jetzt 
durch  den  grossen  Trochanter  absägt,  und  nun,  wie  er 
es  thut.  den  Fuss  in  ziemlich  starke  Abduction  bringt, 
so  liegen  sich  die  Pfanne  und  die  Sägefläche  des  Femur 
genau  gegenüber.  Es  bildet  sich  dann,  wie  nach  einer 
Amputation,  eine  knopfförmige  Anschwellung  der  Dia- 
physe,  die  gerade  nach  oben  gerichtet  ist,  und  die  sich 
durch  den  Gebranch  zu  einem  Gelenkkopfe  umbildet, 
der  sehr  gut  tragfähig  ist.    So  fand  er  es  z.  B.  bei 
einem  Kinde,  bei  dem  nach  ausgeheilter  Resection  der 
Tod  an  Hirntuberculose  eintrat.    Das  Gelenkkopfartig 
verdickte  obere  Ende  des  Femur  stand  genau  in  der 
Pfanne,  und  zwischen  dieser  und  dem  Gelenkkopfe 
hatte  sich  ein  Schleimbeutel,  also  eine  Art  Gelenkhöhle, 
gebildet.  Decapitirt  man  hingegen  einfach,  so  operirt 
man  an  einer  Stelle,  die  wegen  des  mangelhaften  Pe- 
riostes für  osteoplastische  Entzündungen  wenig  geeig- 
net ist.    Die  Sägefläche  sitzt  seitlich  zur  Diaphyse, 
und  die  Knochonregeneration  müsste  sich,  wenn  ein 
neuer  Gelenkkopf  entstehen  sollte,  nach  der  Seite  hin 
entwickeln.    Falls  auch  ein  rudimentärer  Gelenkkopf 
sich  bildete,  so  ist  es  fraglich,  ob  er  sehr  tragfähig 
wird,  genügenden  Halt  in  der  Pfanne  findet.  Stellt 
man  hingegen  nach  der  einfachen  Decapitation  den 
noch  von  fibrösen  Lagen  und  Weichtheilen  überzogenen 
Trochanter  durch  eine  Abductionsbewegung,  die  man 
den  Fuss  machen  lässt,  trotzdem  in  die  Pfanne,  so  wird 
er  wohl  keine  so  feste  Verbindung  gewinnen,  leicht 
abgleiten,  sich  nach  hinten  und  oben  verschieben,  und 
es  werden  sich  nach  der  Resection  jene  starken  Adduc- 
tionsstcllungen  mit  Verkürzung  des  Fusses  bilden,  die 
früher  das  funet ioneile  Resultat  nach  Hüftgelenksrcsec- 
tionen  so  gewöhnlich  schädigten.  V.  hat  in  den  letzten 
6  —  6  Jahren  jeden  Hüftgelenksresecirten.  der  über- 


haupt geheilt  wurde,  zuletzt  zum  Gehen  ohne  Prothese 
gebracht. 

König  gelang  es  für  die  Fälle  ohne  erhebliche 
Contracturen  und  sehr  erhebliche  Fistelbildungen  voll- 
ständig, wenn  er  einfach  den  Kopf  wegnahm,  mit 
Hülfe  von  je  nach  dem  Falle  modificirten  Gewichtsbe- 
lastungen und  mit  kurzen  Drainagen  den  Ausfluss  ge- 
hörig herzustellen.  Demgemäss  war  auch  der  Verlauf 
ein  entsprechend  günstiger,  die  Mortalitätsziffur,  inso- 
fern sie  von  dem  localen  Verlaufe  abhängig,  eine  gut.', 
und  die  schliessliche  Ausheilung  zeigte,  wie  es  schien, 
keine  wesentlich  von  der  anderen  Methode  abweichen- 
den Resultate.  Anders  steht  es  allerdings  auch  für 
ihn  bei  den  Fällen,  wo  erhebliche  Contractur  nnd 
Fistelbildungen  vorbanden  waren  und  die  Excision  des 
Kopfes  die  eiternde  Gelenkhöhle  nicht  hinreichend  frei- 
legt. Hier  muss  man  den  grossen  Trochanter  ent- 
fernen, um  der  Gefahr  der  Retention  der  Secrete  vor- 
zubeugen. Zugleich  ist  es  aber  sehr  erfreulich,  dass 
man  trotz  ausgedehnter  Resection  sehr  günstige  funk- 
tionelle Resultate  erzielt;  denn  gerade  von  einigen 
Resectionen .  bei  welchen  er  grössere  Stücke  des  Tro- 
chanter entfernte,  hat  er  bei  späterer  Untersuchung 
constatirt,  dass  eine  Nearthrose  eingetreten  war,  wel- 
che sich  durch  Festigkeit  und  durch  Beweglichkeit 
zugleich  auszeichnete.  Die  letztere  war  bei  solchen 
Resectionen  besser,  als  bei  den  wenigen  Fällen  von 
einfacher  Decapitation,  die  er  nach  Jahren  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte. 

Schede  (2)  stellte  dem  6.  Chirurgen  -  Congre^ 
3  Fälle  von  Hüftgelenks-Resection  vor,  von  denen 
ein  jeder  aus  einem  anderen  Grunde  ein  besondere* 
Interesse  bot. 

1)  Ein  Knabe  mit  einem  in  jeder  Hinsicht  vorzüc- 
lichen  Resultate  der  Operation.  Dieselbe  war  etwa  ein 
Jahr  nach  Begirm  der  Krankheit,  wegen  Kapsel -Colitis, 
bei  nur  oberflächlichen  Substanzverlusten  am  Knochen, 
ausgeführt.  Es  bestand  ein  grosser  Abscess  hinter  und 
über  dem  Trochanter,  ein  zweiter,  bereits  aufgebroche- 
ner, an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels,  welcher 
bis  über  die  Mitte  desselben  hinabreichte.  Pat  kim 
durch  Eitervcrluste  und  leichte  Tenpenturcrhühur.r  n 
immer  mehr  herunter,  und  so  cntschloss  sich  ?.  sehr 
bald  zur  Resection.  Die  Pfanne  war  stark  nach  hint.  n 
und  oben  erweitert,  cariös,  aber  nicht  perforirt  Die 
Kapsel  wurde  nach  Möglichkeit  exstirpirt,  die  Wan- 
dungen der  Absccsac  mit  dem  scharfen  Löffel  abge- 
schabt. Die  Heilung  verlief  ohne  besondere  Störung, 
doch  wurde  Anfangs  Mai  noch  einmal  eine  Auslöffelan; 
der  wieder  schwammig  gewordenen  Granulationen  noth- 
wendig.  Nach  4  Monaten  konnte  Pat  das  Bett  ver- 
lassen. Er  hob  das  Bein  activ  und  war  schon  am 
ersten  Tage  im  Stande,  ohne  Unterstützung  zu  gehen 
Er  hat  seitdem  einen  einfachen  Stützapparat  getragtn, 
um  das  ncugebildete  Gelenk  nicht  zu  sehr  zu  l «»lasten. 
Die  Beweglichkeit  ist  eine  sehr  vollkommcue,  d  e 
Flexion  ist  passiv  normal,  activ  (in  der  Rückenlage) 
ebenfalls  bis  zu  einem  spitzen  Winkel  möglich.  Vor 
Allem  ist  die  Abduction  so  vollkommen,  das§  sie  der 
eines  normalen  Gelenkes  kaum  etwas  nachgiebt.  Dabei 
ist  das  Gelenk  fest  und  von  vorzüglicher  Brauchbar- 
keit. Der  Knabe  geht  ausgezeichnet,  läuft  Trab,  steigt 
Treppen  wie  jeder  andere.  Auf  dem  gesunden  Beine 
stehend  kann  er  das  kranke  bis  zu  1  R.  activ  beugen, 
ist  aber  auch  im  Stande,  auf  dem  resecirten  Beine  al- 
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lein  zu  stehen  nnd  den  gesunden  Fuss  in  die  Hüne  zu 
heben.  Die  Verkürzung  betrug  bei  seiner  Entlassung 
vor  IV,  Jahren  1  L'tm.  und  hat  seitdem  rieht  zuge- 
nommen. 

2)  12 jähr.  Mädchen,  wegen  centraler  Ostitis  des 
Schenkelkopfes,  Abseessbildung  an  der  Innenseite  des 
Oberschenkels,  dicht  an  der  Plica  inguinale,  eines 
grossen  Abscesses  unter  den  Glutäen,  einer  sehr  be- 
deutenden  Eitersenkung  an  der  Aussenscite  des  Ober* 
Schenkels  bis  zum  unteren  Drittel  desselben,  und  eines 
taust  grossen  Beckenahaee*scsi  operirt.  Der  Gelenk  köpf 
war  bis  auf  einen  kleinen  Rest  zerfallen,  einige  Boh- 
n engrosse  harte  Sequester  lagen  in  der  vereiterten  Ge- 
lenkhöhle, der  Pfannenboden  war  perforirt  und  lür  den 
Zeigefinger  durchgängig,  der  hintere  Ptannenrand  zer- 
stört, die  äussere  Bliebe  des  Os  ilei  weit  hinauf  CariüS, 
Trotzdem  nun  das  damals  s<  hr  heruntergekommene 
Mädchen  sieh  fortwährend  den  Verband  mit  Urin  durch* 
nässte  und  in  Folge  dessen  hin  und  wieder  eine  vor- 
übergehende Zersetzung  der  Wundsecrete  nicht  vermie- 
den wurde,  war  der  Verlauf  ein  so  glücklicher,  das* 
sie  genau  nach  4  Monaten  geheilt  war.  Auch  sie  war 
sofort  im  Stande,  ohne  Unterstützung  aufzutreten  und 
zu  gehen.  3  Wochen  später  stellte  sich  ein  Hecidiv  des 
Beckenabscesses  sowohl  wie  der  ("arics  in  der  Fossa 
iliaca  externa  ein,  »eiche  ein  abermaliges  längeres 
Krankenlager  bedingten,  aber  von  Neuem  geheilt  wur- 
den. Ks  war  eine  beinalte  ebenso  vollkommene  Flexions- 
und Abductionsfähigkeit  vorhanden,  wie  in  dem  vorigen 
Falle,  trotzdem  noch  gar  keine  Leitungen  gemacht 
worden  waren. 

3)  Die  Kranke  wurde  mit  dem  (S.  875  beschriebenen) 
vorderen  Längen  seh  n  i  1 1  operirt.  Die  ausserordent- 
lich kleine  Narbe  und  die  so  gut  wie  normale  Confi- 
guration  der  ganzen  llüftgegeiid  geben  einen  Massstab 
für  die  verhältnissmässige  Geringfügigkeit  des  Ein- 
griffes. Die  Operation  geschah  am  12.  Sept.  Die  Hei- 
lung war  am  25.  Nov.  vollendet.  Leider  trat  auch  hier 
später  noch  einmal  ein  Recidiv  des  Heckenabscesses 
ein,  so  dass  Pat.  erst  vor  wenigen  Wochen  das  Bett 
wieder  verlassen  konnte.  Sie  geht  ohnn  besondere  Mühe 
allein,  Flexion  und  Abduction  waren  bereits  in  an- 
nähernd normaler  Excursionsweite  möglich. 

Veranlasst  durch  eine  Aeusserung  Volkmann's, 
welcher  annimmt,  dass  nach  Resection  im  Hüftge- 
lenk das  Wachsthum  des  Gliedes  nur  wenig  oder 
wenigstens  nicht  mehr,  als  nach  spontaner  Ausheilung 
gestört  sei,  hat  Hol  mos  (3)  versucht,  diese  Fragen 
durch  direr  te  Messungen  bei  mehreren  seiner  früheren 
Operirten.  von  denen  er  allerdings  nur  3  unter  8  auf- 
zufinden vermochte,  zu  entscheiden.  Die  Endresul- 
tate waren  bei  denselben  folgende: 

1)  23jähr.  Mann,  ungef.  vor  II  Jahren  operirt.  Das 
ganze  Glied  ist  atrophisch,  die  Verkürzung  von  der 
Spina  ant.  sup.  bis  zur  Fuss  sohle  beträgt  über  3  Zoll, 
ist  durch  Beckensenkung  jedoch  auf  2  Zoll  reducirt 
Von  den  3  Zoll  wirklicher  Verkürzung  kommen  indessen 
nur  2  Zoll  auf  das  Fcmur,  wie  sieh  aus  der  Messung 
vom  Dannbein  zur  Patella  beiderseits  ergiebt,  der  dritte 
Zoll  kommt  auf  den  Unterschenkel.  Auch  die  ganze 
rechte  (operirte)  Seite  des  Rumpfes  hat  geringere  Di- 
mensionen, als  die  linke.  Die  Beweglichkeit  am  Sitze 
der  Operation  ist  frei  und  schmerzlos,  mit  einem  l>  leb- 
ten klappenden  (clieking)  Gefühl.  Die  Ausdehnung 
der  Beweglichkeit  ist  aus  der  Abbildung  des  l'at.  in 
Holmes,  System  of  Surgery.  Vol.  V.  p.  688—691, 
zu  ersehen.  Er  kann  auf  dem  Heine  allein  nicht 
stehen  oder  hüpfen.  Kr  ist  ein  schwächlicher,  Wasser 
junger  Mann  von  sitzender  Lebensweise;  er  kann  jedoch 
eine  gewöhnliche  Strecke  weit  gehen  und  seine  Arbeit 
ohne  Anstrengung  verrichten. 

2)  16 jähr.  Mädchen,  vor  ungefähr  12  Jahren  operirt. 


Das  Glied  ist  etwas  atrophisch.  Die  Verkürzung  des 
Gliedes  von  der  Spina  ant.  sup.  bis  zur  Patella  und 
zum  Knöchel  gemessen  ist  die  gleiche,  3 '/,  Zoll  Gute 
Vereinigung;  Flexion  und  Abduction  frei,  passive  Be- 
wegungen schmerzlos.  Sic  kann  auf  dem  operirten 
Heine  allein  stehen.  Gesundheitszustand  gut;  sie  kann, 
so  weit  sie  will,  gehen,  ihre  Lebensweise  ist  jedoch  eine 
sitzende. 

3)  Ifijühr.  Mädchen,  ungefähr  im  Alter  von  2  Jah- 
ren operirt  mit  einer  Nachoperation  einige  Jahre  später. 
Sie  trägt  einen  Schuh  mit  hohem  Hacken  und  3  Zoll 
dicker  Sohle.  Die  wahre  Verkürzung,  von  der  Spina 
ant.  sup.  zur  Patella  und  zum  Malleol.  gemessen,  be- 
trügt jedoch  weniger  als  2  Zoll.  Sie  ist  sehr  fett,  das 
Glied  gut  entwickelt,  indessen  nicht  so  fett  als  das 
andere.  Die  Verbindung  i«t  eine  feste,  so  dass  bei  der 
Flexion  das  Hecken  sich  etwas  mit  dem  Oberschenkel 
milbewogt;  diese  Bewegung  ist  jedoch  nicht  SO  ausge- 
dehnt, wie  die  Abduction  und  Extension.  Passive  Be- 
wegung ist  ganz  schmerzlos.  Sie  kann  ungefähr  fi  Mi- 
nuten auf  dem  operirten  Beine  stehen.  Zu  ihrer  Arbeit 
muss  sie  täglich  wenigstens  4  (engl.)  Meilen  gehen,  was 
sie  ohne  Anstrengung  thut.  Ihr  Gesundheitszustand 
ist  vortrefflich. 

H,  schüesst  hieraus,  dass  wenigstens  in  den  3  Fäl- 
len ein  Zurückbleiben  dos  Gliedes  im  Wachsthum 
nicht  stattgefunden  habo. 

In  dem  Falle  von  Porter  (4),  die  Resection  des 
car lösen  Sehen kelkopfes  und  Halses  bei  einem 
iojähr.  Oflicier  betreffend,  fand  die  Nachbehandlung 
mit  Hilfe  einer  den  Heberahmen  von  Gibson,  Josse 
oder  Volk  mann  entsprechenden  einfachen  Bahre  statt, 
welche  in  ihrer  Mitte  3  mit  Riemen  an-  und  abzu- 
schnallende Quergurte  besitzt  und,  wenn  der  Pat.  em- 
porgehoben werden  soll,  auf  zwei  bewegliche  Böcke  ge- 
stellt wird.  Die  Matratze  war  drcitheilig  und  das  Mit- 
telstück mit  einer  die  Nates  aufnehmenden  Oeffnung 
versehen;  gleichzeitig  Gewichtsextension  mit  4  Pfd.  Bei 
dieser  Nachbehandlung  erholte  sich  der  sehr  herunter- 
gekommene Pat.  und  konnte  10  Monate  nach  der  Opera- 
tion mit  dem  um  2  Zoll  verkürzten  Glicde  an  Krücken 
gehen. 

Aus  Bradley's  (G)  Mittheilung  ist  hervorzuheben, 
dass  auch  in  Manchester  die  subcutane  Osteotomie 
mit  dem  besten  Erfolge  gemacht  worden  ist;  nämlich 
von  Lund  am  Schenkelhalse,  von  F.  Jones  im 
Kinder- Hospital  bei  4  Kindern  mit  subcutaner  Tren- 
nung von  8  Tibiae  und  *on  Bradley  selbst  die 
gleiche  Operation  4  Mal.  Die  letzteren  beiden  Fälle 
sind  die  folgenden: 

6  jähr.  Mädchen,  mit  extremer  rhachitischcr  Krüm- 
mung der  Beine;  vergeblicher  .Versuch  einer  forcirten 
Geradriohtung  unter  Chloroform.  Versuch,  die  Tibia 
mit  Meissel  und  Hammer  (nach  Mannder)  zu  trennen; 
jedoch  fand  sich  der  Knochen  so  sclerosirt,  dass  dies 
nicht  gelang,  worauf  die  Trennung  mit  einer  schmalen 
Säge  leicht  zu  Stande  kam.  Da  sich  auch  die  Fibula 
si>  hart  zeigte  dass  sie  sich  nicht  zerbrechen  Hess,  wurde 
sie.  nach  Erweiterung  der  Wunde,  ebenfalls  durchsägt, 
Alles  unter  Carbol- Spray.  Die  Heilung  der  Wunde 
dauerte  sehr  lange,  H  Wochen,  die  Knochen  waren  in 
dieser  Zeit  fest  und  gerade  geheilt.  —  Es  wurde  darauf 
am  anderen  Beine  die  Trennung  der  Knochen  ohne 
Spray  und  mit  einem  Tenotom  und  der  Säge  ausgeführt; 
die  Wunde  heilte  in  2  Tagen.  Tre.tz  der  Geraderich- 
tang der  Beine  war  das  liehen  später  noch  sehr  unvoll- 
kommen und  dabei  die  Kniegelenke  so  locker,  dass  der 
Untersehenkel  seitlich  last  unter  einem  rechten  Winkel 
zum  Oberschenkel  gebogen  werden  konnte. 

Im  zweiten  Falle,  bei  einem  Knaben  von  3  Jahren, 
wurden,  nach  vergeblichem  Versuche  der  forcirten  Gc- 
radenchtung.  beide  Tibiae  in  einer  Sitzung,  ohne 
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Spray  an  ihrer  inneren  concavcn  Seite  mit  einem  Teno- 
tom  und  einer  schmalen  Säge  durchtrennt.  Heilung  der 
Wunden  in  wenigen  Tagen  ohne  Kitejung  und  Entziin- 
dung;  völlige  Geradestcllung  der  Ik'ine. 

Lund's  (7)  angeführte  Fall  von  beiderseitiger 
Dstcolomie  am  Collum  fem  vis  '  elimlet  sich  be- 
reits im  Jahresbericht  f.  1  <S 7 « J  IL  S.  401  angeführt. 
Nach  der  letzten  Nachricht  über  den  Pat.  konnte  der- 
selbe 1  (engl.)  Meile  weit  geben.  —  Lund  hat  die- 
selbe  Operation  seitdem  noch  in  .">  Fallen  mit  gleich 
gutem  Kr  folge  ausgeführt.  Niemals  trat  Kiterung  oder 
Fieber  ein  und  in  allen  Füllen  konnte  eine  Bewoglich- 
keit  des  falschen  Gelenkes  erzielt  und  erhalten  werden. 

Golding- Bird 's  (8 )  zwei F;i  1  le  von  s u b c u t a n e r 
Osteotomie  des  Schenkelhalses  sind  folgende: 

2Gjähr.  Bürstenbinder  mit  einer  seil  10  Jahren  be- 
stehenden Ankylose  des  rechten  Hüftgelenkes-  der  Ober- 
schenkel war  in  last  recht -in  Winkel  zum  Becken  ge- 
beugt und  etwas  adducitt;  die  Stellung  der  den 
Troehantcr  darstellenden  Knocl.cnmasse  wie  bei  der 
Luxation  des  Kernt»  auf  das  Darmbein;  das  ganze  Bein 
2  Zoll  verkürzt.  Gehen  mit  einer  Krücke  und  einer 
hohen  Schuhsohle;  wenn  er  sieh  auch  stark  nach  der 
kranken  Seite  hinneigt,  kann  er  doch  nicht  die  Zehen 
des  Fusses  auf  den  Boden  bringen.  —  In  der  Nareose, 
nach  vergeblichem  Geraderich  tun  gsverga  eh ,  subcutane 
Trennung  der  Mm.  rectus  femoris,  sartorius,  tensor 
fasciae  latae.  adduetor  magnus  n.  s.  w. ;  dann  Kinstich 
von  oben  an  der  Innenseite  des  gross  n  Troehantcr  und 
Durchsägung  des  Sehenkelhalses  mit  Adams'  Säge, 
wozu  wegen  der  Festigkeit  des  Knochens  40  Minuten 
erforderlieh  waren.  Dann  vollständige  Streckung,  An- 
legung einer  Liston'schen  Schi»  nc:  Verband  der  Wunde 
mit  CärbolÖL  Später  Gcwichts-Bxtension.  Geringe  Ki- 
terung,  bis  nach  10  Togen  cit.  kleines  Knochenstück 
ausgegossen  worden  war.  —  I  it.  nach  8' ,  Monaten 
entlassen,  mit  Verkürzung  des  Br-nes  um  4' ,  Zoll  und 
einiger  Beweglichkeit  (Flexion,  Rotation)  des  Ober- 
schenkels, Gehen  noch  mit  Krück- n.  Schon  nach  einigen 
Monaten  wardas  Gelenk  fast  steif.  —  Zustand  2  Jahre 
nach  der  Operation:  Vollständig  feste  Verbindung 
■les  Gliedes  in  gerader  Stellung;  das  Bein  2  Zoll  ver- 
kürzt; bei  aufrechter  Stellung,  beide  Beine  parallel 
nebeneinander,  war  noch  ein  geringer  Grad  von  Lordosis 
vorhanden. 

23jähr.  Mann,  mit  einer  vor  10  Jahren  entstandenen 
Ankylose;  der  Oberschenkel  ist  unter  einem  Winkel 
von  45°  zu  einer  auf  die  Spina  ant.  super,  errichteten 
Vorticalcn  fixirt.  Im  Stehen  ist  das  Glied  fast  in  der 
Ste  llung  wie  bei  einer  Luxation  auf  die  Ineisnra  ischiadica 
und  steht  der  Troeh.  maj.  der  Crista  ilii  naher  als  auf 
der  anderen  Seite.  —  Kinstich  mit  einem  schmalen 
Messer  bis  auf  den  Sehenkelhals,  Einführung  eines  Bild- 
hauer  Meisseis  (';,»  Zoll  breit),  Trennung  des  Schen- 
kelhalses an  der  Verbindung  mit  dem  Schaft  durch 
llammersclilage.  Zerbrechen  des  Bestes  durch  Kxteusion; 
zur  Vervollkommnung  der  letzteren  subcutane  Trennung 
des  Tensor  fasciae  latae  und  einiger  anderer  Muskeln. 
Die  Operation  war  in  11  Minuten  rollendet.  —  Bei 
der  Entlassung  des  Bat.  in  8  Monaten  war  nur  eine 
Verküizung  von  1  Zoll,  kein;  Beweglichkeit  des  Uber- 
schenkels, aber  noch  eine  L/.dosis  gerincen  Grades  vor- 
handen; er  ging  noch  mit  ilülfe  von  Krücken. 

Die  im  vorigen  Jahre  (Bd.  11.  S.  401 )  besprochenen 
Mittheilungen  über  subcutane  Osteotomie  bei 
Ankylose  im  Hüftgelenk  erhalten  im  Folgenden 
einige  Fortsetzungen.  Brodhurst  (9)  berichtete  in 
der  Londoner  klinischen  G<  ellschaft  über  2  von  ihm 
operirte  Falle,  in  denen  beiden  der  rechte  Überschen- 


kel sich  zum  Becken  flectirt  fand  und  das  Knie  so 
den  anderen  Oberschenkel  kreuzte,  dass  dadurch  die 
Vagina  verschlossen  und  Entleerung  der  Blase  er- 
schwert war.  In  Folge  dessen  waren  sehr  unange-  . 
nehme  Excoriationen  des  Oberschenkels  vorhanden  und 
andererseits  die  Verkürzung,  in  dem  einen  Falle  von  7. 
in  dem  anderen  von  4  Zoll,  so  bedeutend,  dass  zum 
Gehen  eine  Krücke  oder  ein  Stock  erfordert  wurden. 

1)  lSjähr.  Mädchen  (1S64);  subcutane  Trennung 
des  Collum  fem.  über  dem  Frech,  major  mil  •  <  ' 
starken  Säge  durch  eine  1'  4  Zoll  lange* Wunde:  Hei- 
lung derselben  durch  Prima  int.  Nach  6  Wochen  ging 
Bat.  mit  einiger  Unterstützung.  Ks  stellte  sich  eine 
gute  Beweglichkeit  des  Beines  in  allen  Richtungen  her ; 
dieselbe  bestand  auch  noch  12  Jahre  nach  der  Oj>e- 
ration. 

2)  lfijähr.  Mädchen  (1872);  der  Knochen  zeigt  sich 
bei  der  Durchsägung  so  elfenbeinhart,  dass  dazu  20 
Minuten  erforderlich  waren.  Die  Extension  war  schmerz- 
haft ;  auch  bildete  sich  ein  Abscess  am  Oberschenkel ; 
Gewichts-Kxtension.  Nach  8  Monaten  konnte  Bat.  her- 
umgehen. 

Croft  (10)  operirte  in  folgendem  Falle:  Ein  22jähr 
Mann  hatte  nach  einer  eiterigen  Hüftgelenksentzündun. 
eine  knöcherne  Ankylose  im  Hüftgelenk  bekommen,  * 
dass  der  Oberschenkel  mit  der  Mittellinie  des  Hurnj  i  - 
einen  Winkel  von  140*  bildete.  Linter  antiseptisch<r. 
Cautelen  Trennung  des  Überschenkels  unter  dem  Tr ' 
chanter  mit  der  Säge,  weil  man  sonst  durch  Narb  n- 
gewebe  hindurch  hätte  gehen  müssen.  Nach  nicht  un- 
beträchtlicher Kiterung  trat  eine  feste  Consolidati vi: 
ein.  —  Kr  erklärt  diesen  Fall  für  den  ersten,  in  wel- 
chem bei  einem  Krwaehsenen  eine  Trennung  unter  dm 
Troehantcr  mit  der  Säge  ausgeführt  wurde. 

Maunder  (11)  führte  bei  einer  2 1  jähr.  Frau 'l  -" 
Trennung  mit  dem  Meissel  dicht  unter  dem  Trevl. 
minor  aus;  Gewichts-Kxtension.  Heilung  der  Wurele 
durch  1.  int.  Beim  Verlassen  des  Hospitals  warn, 
beide  Beine  gerade,  Bat.  ging  aber  noch  mit  Krücken. 

[Holmer,  Tilfaelde  af  antiseptisk  Osteotomi  i  er- 
thopaedisk  Oeiemed.  Hospitalstid.  2  B.  4  R.  p  f-to. 
681,  697. 

Der  Verf.  erwähnt  mehrere  Krankengeschichten  als 
Beispiele  des  Billroth'schen  Durchmeisselns  des  Kno- 
chengewebes und  hebt  die  guten  Resultate   dieser  Mi- 
thode  hervor,  wenn  sie  mit  der  Lister'schen  Antista- 
tik eomKnirt  wird.    Kr  erwähnt  die  Krankengescbuh 
ten  von  8  Patt.,  wo  er  die  Vo  1  k  m an n'sche  Osteel 
mia  subti  ochantcrica  machte.    Die  frühere  Krank 
heit  war  eine  suppurative  Coxitis  mit  secundärcr  C 
tractur  und  bei  allen  wurde  ein  schönes   und  gu'i* 
Resultat  erreicht.  Er  folgt  der  Methode  Volk  mann'*, 
räth  aber  doch  auf  einer  niedriger  gelegenen  Stelle  ab 
angegeben  durehzumeisseln,  da  man  mit  Vo  1  k  mann'.* 
Schnitt  leicht  über  die  Insertion  des  Lig.  ileofemorak 
hinein    kommen    und    dadurch   sehr  ernste  Hinder- 
nisse für  die  vollständige    Aufhebung   der  Deformität 
bekommen  kann.    Er  erwähnt  cbeul'alls  ein   Beispi  I 
einer  linearen  Osteotomie   über  dem  Knie  bei  rtnera 
Kinde,  bei  welchem  8  Monate   früher  Resectio  genot 
mit  secundärcr  Biegung  gemacht  worden  war;  auch  bK» 
gutes  Resultat.  Axrl  frrrsta  (Kopenhagen  ] 

7.  Resectionon  und  Osteotomieen  im  und  am  Knie- 
gelenk und  am  Unterschenkel. 

1)  König,  Die  Kxstirpation  des  oberen  Rvc-v-u- 
des  Kniegelenks  als  Act  der  Resection  fungovr  Ge- 
lenk.«. Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie.   Sechster  Congress.    L   S.  78.  -  2)  VoU- 
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gress.  II.  S.  22.  —  18)  Spr engler  (Augsburg).  Die 
neueste  Operation  des  Genu  valgum  nach  Ogston, 
mit  einer  einschlägigen  Beobachtung  aus  dem  Augsbur- 
ger  Krankenhaus,'.  (Bayerisches)  Aerztliches  Intelligenz- 
Blatt.  No.  49.  S.  511.  -  19)  Barwell,  R.chard,  Cli- 
nical  lectures  on  antisepücism  in  sections  and  resec- 
tions.  British  Medieal  Journal.  Vol.  I.  p.  50G,  541.  — 
20)  Schede,  Drei  Fälle  von  Osteotomie.  Verhandlun- 
gen der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Sechster 
Congress.  I.  S.  48.  (Es  sind  dies  die  bereits  imJabres- 
ber.  f.  187G.  II.  S.  403  angeführten  Fälle  von  Osteo- 
tomie am  Unterschenkel)  —  21)  Albert,  F...  (Inns- 
bruck), Keilexcision  aus  der  Tibia  und  Osteoklase  we- 
gen winklig  geheilter  Untcrschenkelfractur.  Wiener 
Medizin.  Fresse.  S.  172.  (30jähr.  Tagelöhner;  die  Pia* 
tur  unterhalb  der  Mitte  des  Unterschenkels  mit  einem 
nach  hinten  offenen  Winkel  von  etwa  120°  geheilt. 
Fusswum  Igelenkc  starr,  Zehen  wie  Krallen  eingezogen 
und  starr.  Unter  Spray  Keilexcision,  die  Fibula  beim 
Geraderichten  gebrochen.  Lister'scher  Verband.  Conso- 
lidation  sehr  lange  sich  verzögernd,  Jodtinctur,  Electricität 
u.  s.  w.  erfordernd.  Gehen  mit  7  Ctm.  dicker  Kork- 
sohle ohne  Stock  möglich.)  —  22)  Derselbe,  Keilex- 
cision der  Tibia  mit  vollständigem  Nahtvcrschluss  der 
Wunde  und  eubeutanem  Heilungsvcrlauf.  Ebendas.  S. 
11D3.  (Dies  gelang  bei  3  Kindern,  bei  denen  etwa  5 
Keilexcisionen  meistens  mit  einem  V-förmigen,  das  Pe- 
riost mit  enthaltenden  Hautlappen  ausgeführt  wurden.) 
—  23)  Co  well  (Victoria  Hosp.  for  sick  children, 
London),  Extreme  distortion  of  bones  of  leg  lrom 
rickets;  divisiou  of  one  tibia  with  a  saw,  and  of  the 
other  with  achisel;  satisfactoiy  results.  Lancet.  Vol.  I. 
p.  420.  —  24)  flcath,  Christopher,  Subperiosteal  re- 
seetion  of  the  shaft  of  tibia.  (Clinical  Soc.  of  London.) 
Lancet.  Vol.  I.  p.  573.  British  Med.  Journ.  Vol.  I.  p. 
514.  (Fall  von  partieller  Nekrose  der  Tibia  bei  einem 
lOjähr.  Knaben;  Heilung  mit  1  4  Zoll  Verkürzung.  — 
Von  Howard  Marsh,  Rieh.  Barwell  etc.  wurden 
ähnliche  Fälle  vom  Ober-  und  Unterschenkel  ange- 
führt.) 


mann,  Rieh,  Ueber  die  Resection  des  Kniegelenks 
mit  totaler  Exslirpation  der  Kapsel  (Exstirpation  des 
Kniegelenks).  Ebendas.  S.  81  —  3)  Derselbe,  Die 
Rrseetion  des  Kniegelenks  mit  querer  Durchsägung  der 
Patella.  Deutsche  M.-dicinische  Wochenschrift.  S.  889. 
(Behandelt  denselben  Gegenstand  wie  No.  2.)  —  4) 
Jaeoby,  George  W.,  Leber  die  Resection  des  Kniege- 
lenks mit  Wegnahme  der  ganzen  Synovialis.  Inaug - 
Dissert.  Berlin.  8.  (Ohne  Bedeutung.)  —  5)  Bradley, 
S.  Messenger,  (Manchester),  Un  some  cases  of  disease'd 
knee-joint,  with  special  reference  to  the  question  of 
excision.  British  Medieal  Journ.  Vol.  I.  p.  769.  (Ohne 
Bedeutung.) —  6)  Trcves,  William  Knight,  (Margate), 
Eight  cases  of  excision  of  the  knee-joint,  together 
with  a  description  of  a  new  mode  of  performing  the 
Operation.  Ibid.  Vol.  1.  p.  133.  —  7)  Fagan.  John, 
(Belfast),  Observations  on  excision  of  the  knee-joint; 
with  reports  of  three  sueeessful  cases.  Dublin  Journ. 
of  med.  sc.  November,  p.  393.  —  8)  Eckert,  J„  Zur 
Total  -  Resection  des  Kniegelenkes.  Wiener  Medizin. 
Wochenschrift.  S.  817,  845,  8fi9,  89(5.  —  9)  Albert, 
E..  (Innsbruck),  Eine  Kniegelenks  -  Resection  mit  voll- 
ständiger Naht  und  primärer  Vereinigung.  Wiener 
Medizinische  Presse.  S.  1129.  —  10)  Annandale, 
Thomas,  Case  in  which  mobility  and  a  perfectly  use- 
ful  limb  resultcd  after  excision  of  the  knee  -  joint. 
British  Medieal  Journal.  Vol.  I.  p.  47S  —  11)  lliffc, 
Walter,  Two  cases  of  excision  of  the  knee-joint.  Lan- 
cet. Vol.  I.  p.  347.  (43jähr.  Locomotivführer  mit  liga- 
mentÖser  Ankylose  des  Kniegelenkes;  Resection  unter 
antiseptischcr  Behandlung,  Heilung  in  10  Wochen;  3 
Wochen  später  Herumgehen  mit  einer  Krücke  und  in 
der  Folge  Wiederaufnahme  seiner  fast  12  Jahre  unter- 
brochenen Beschäftigung.)  —  12)  Derselbe,  Excision 
of  the  knee-joint.  Ibid.  p.  532.  (7jähr.  Mädchen,  Res. 
wegen  chronischer  Periostitis  mit  Caries  und  Abse-ss- 
biidung;  Heilung.)  —  13)  Albert,  E.,  (Innsbruck), 
Implantation  der  Fibula  in  die  Fossa  intercondyloidea 
femoris  bei  angeborenem  Defect  der  ganzen  Tibia.  Wie- 
ner Medizinische  Presse.  S.  111.  (In  diesem  sehr  selte- 
nen, einem  von  Billroth  beschriebenen,  ganz  ähnli- 
chen Falle  bei  einem  Umonatl.  Mädchen  wurde  nach 
Eröffnung  des  Gelenks  unter  der  Patella  aus  der  Fossa 
intercondyl.  eine  keilförmige  Grube  ausgesägt,  das  obere 
Ende  der  Fibula  keilförmig  wundgemacht,  beide  Enden 
durchbohrt  und  mit  einem  Silberdraht  vereinigt. 
Lister's  Verband.  Knöcherne  Vereinigung  in  einem 
geringen  stumpfen  Winkel.)  —  14)  Muralt,  Wilh.  v., 
Eine  Resection  des  Kniegelenkes.  Convspondcnzblatt 
für  Schweizer  Acrzte.  No.  7.  S.  197.  (12jähr.  Mädchen 
mit  Ankylose  des  Kniegelenks,  mit  Winkelstellung 
von  137°  in  der  Flexions-  und  von  123°  iu  der  Abduc- 
tionsrichtung  und  Luxation  der  Tibia  nach  hinten. 
Keil -Aussägung  unter  Lister's  antiseptischen  Caute- 
len  und  Ksmarch's  Blutleere:  Lister-  und  Gypsvcr- 
band;  Heilung  in  2  Monaten.)  —  15)  Tyrrell,  Exci- 
sion of  the  knee-joint.  Dublin  Journ.  of  medieal  science. 
Vol.  63.  p.  388.  (16jähr.  Knabe  mit  knöch.  Ankylose 
seit  7  Jahren:  Keil-Resection.  Heilung.)  —  16)  Al- 
bert, F.,  (Innsbruck),  Arthrotomie  des  Knies  zur  Ent- 
fernung von  Gclenkmiiusen;  gleichzeitige  Resection  eines 
intraartieulnren  Knochenauswuchses.  Wiener  Medizini- 
sche Presse.  S.  193.  (Kräftiger  49jähr.  Maurer.  Unter 
Spray  und  Ksmarch's  Blutleere  Kröffhung  des  Gelen- 
kes und  Entfernung  mehrerer,  zum  Theil  adhärentcr 
Gelenkkörper  aus  der  sehr  unregelmässigen  Gelenk- 
höhle, Abtragung  eines  in  dieselbe  hineinragenden 
Knoehenauswuchses  vom  Femoral-Condylus  durch  einen 
zweiten  Einschnitt,  Absprengung  der  adhärenten  Pa- 
tella. Vereinigung  der  Wunde  durch  Catgut-Nähte  und 
eine  Silber-Naht.  Fieberlose  Heilung  unter  dem  Lister- 
sehen Verbände.)  —  17)  Ogston,  Alex.,  (Aberdeen), 
Zur  operativen  Behandlung  des  Genu  valgum.  Archiv 
für  klinische  Chirurgie.  Bd.  21.  S.  537.— Verhandlungen 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Sechster  Con- 

J.hre.btrieht  der  «rummten  U«dlcln.   1877.   Bd.  II. 


König  (1)  schreibt  die  Misserfolge  bei  der  Re- 
section fungöser  Kniegelenke  grösstenteils 
dem  Umstände  zu,  dass  der  granulirende  Process  auch 
nach  Entfernung  der  kranken  Gelenkenden  nicht  er- 
lischt, sondern  in  der  Synovialis  bleibt  und  Fortschritte 
macht.  Die  grösste  räumliche  Ausdehnung  der  zurück- 
bleibenden Synovialis,  wenn  man  nach  einer  der  ge- 
wöhnlichen Methoden  operirt,  hat  aber  der  oberhalb 
der  Patella  gelegene  Theil  des  Gelenks  zusammen  mit 
dem  grossen  Schleimbeutel  unterhalb  des  Quadriceps, 
der  sogenannte  obere  Recessus  des  Gelenks;  und  so 
ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  von  diesem  Theile 
aus  fortdauernde  Granulation  und  Eiterung,  mit  Eiter- 
senkung erhalten  wird,  welche  den  Kranken  immer 
mehr  und  mehr  herunterbringt  und  schliesslich  zur 
Amputation  zwingt.  Besonders  in  einem  Falle  zeigte 
ihm  die  Untersuchung  des  amputirten  Gliedes  die  frag- 
liche Form  des  Rccidivs  auf  das  Schlagendste.  Die 
resecirten  Gelenkcnden  selbst  waren  vollkommen  ge- 
sund, durch  knorpelige  Synostose  verwachsen:  dagegen 
erstreckten  sich  tuberculös  granulirende.  mit  käsigem 
Eiter  gefüllte  Fistelgänge  von  dem  erkrankten  oberen 
Recessus  bis  in  die  Mitte  des  Oberschenkels  hinauf 
auf  der  Vorderfläche  desselben.  Diese  Erfahrung  be- 
stimmte in  den  folgenden  2  Fällen,  nicht  mehr  zu 
amputiren.  sondern  die  nachträgliche  Entfernung  der 
degenerirten  Synovialis,  des  oberen  Recessus  mit  Er- 

49 

Digitized  by  Google 


380 


0 

n  ü  R  L T  ,   AMPI'TATIONEN,   RXARTICXJI,ATIONKU,  RKSKCTIOXRX. 


folg  auszuführen.  Danach  unterliegt  es  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  bei  der  |{es.  des  Kniegelenks  wegen 
granulironder  Synovialis,  die  Entfernung  des 
oberen  Recessus  die  Zahl  der  Misserfolge  herabsetzen 
muss.  Es  ist  auch  schon  seit  langer  Zeit  geschehen; 
es  würde  das  Verfahren  auch  längst  mehr  in  die  Praxis 
aufgenommen  worden  sein,  wenn  nicht  zwei  Bedenken 
davon  abgehalten  hatten.  Das  eine  Bedenken  lag  in 
der  verhältnissinässig  hohen  Gefahr,  welche  durch  die 
Eröffnung  der  Bindegewel  sriiume  am  Oberschenkel 
nach  Exstirpation  des  Recessus  geschaffen  werden 
musste,  ein  Bedenken,  das  jetzt  nicht  mehr  massge- 
bend sein  kann,  nachdem  wir  gelernt  haben,  eine 
flächenhafto  Verklebung  solcher  abgelösten  Theile 
durch  Lister'schen  Verband  mit  Coiupression  zu  er- 
zielen. Das  zweite  Bedenken  lag  in  der  unvoll- 
kommenen Methode  der  Operation,  nach  Er- 
öffnung des  Gelenks  die  Synovialis  mit  der  Pincettc 
an  der  Oberfläche  zu  fassen  und  mit  dem  Messer  oder 
der  Cooper'schcn  Scheere  abzutragen,  was  in  der  Kegel 
nur  sehr  ungenügend  geschah.  Ks  giebt  aber  eine 
einfachere  und  sichere  Methode,  die  darin  besteht, 
dass  man  den  oberen  Gelenksack  im  Ganzen .  sammt 
dem  fibrösen  Theil  der  Kapsel  aus  den  Weichtheilen 
exstirpirt,  gleich  wie  man  eine  Geschwulst  heraus- 
schneidet. Man  führt  einen  Bogenschnltt  von  dem 
einen  Condylus  zum  anderen,  und  zwar  so,  dass  die 
Spitze  des  zungenförmigen  Lappens  auf  die  Spina 
tibiae  fällt,  durchschneidet  das  big.  patellae,  eröffnet 
das  Gelenk  und  löst  den  Lappen  so  weit  ab.  dass  man 
nach  oben  in  das  Gelenk  hineinsehen  kann .  und  löst 
den  Lappen  auch  von  der  Patella  auf  der  Vorderflüche 
los.  Darauf  hakt  man  die  Patella  mit  einem  starken 
Doppelhaken  an,  um  hei  fortdauerndem  Anziehen  des- 
selben nach  unten  zunächst  bis  über  ihre  Spitze  hinaus 
alle  Weichtheile  mit  gegen  der.  Knochen  gerichtetem 
Messer  abzutrennen.  Ist  man  an  dem  oberen  Ende 
des  Knochens  angelangt,  da,  wo  sich  die  Sehne  inse- 
rirt,  so  wird  die  Sehneninsertion  in  etwas  schief  nach 
oben  gehender  Richtung  in  gleicher  Art  mit  dem 
Messer  durchtrennt  und  nun,  nachdem  man  bis  auf 
die  fibröse  Kapsel  vorgedrungen,  bei  fortwährendem 
Zuge  an  der  Kniescheibe,  durch  flache  Schnitte,  welche 
im  Bogen  die  fibröse  Kapsel  umgeben,  letztere  aus 
den  umgebenden  Theilen  herausgelöst.  Je  höher  nach 
oben,  desto  leichter  gelingt  diese  Auslösung,  und 
schliesslich  löst  sich,  sobald  man  an  der  Insertion  des 
Sackes  auf  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  an- 
kommt, derselbe  aus  dem  lockeren  Gewebe  heraus, 
wie  eine  Cyste  mit  dicker  Wandung.  Bei  sehr  ausge- 
dehntem Recessus  dient  ein  K- Schnitt  der  Operation 
noch  besser.  Der  überschnitt  trennt  das  Lig.  patellao 
quer  durch.  Sowohl  die  noch  freiere  Zugänglichkeit, 
als  auch  dio  bessere  Ernährung  der  Wundränder,  wie 
die  nachträgliche  bessere  Bedeckung  der  Tibia.  machen 
diesen  Schnitt  für  ausgedehntere  Kxstirpationen  sehr 
empfchlenswerth.  —  K.  demonstrirte  auch  noch  den 
Lagerungsapparat.  dessen  er  sich  für  Operationen  am 
Kniegelenk,  zumal  für  Resectionen  bedient,  welche 
nntiseptisch  behandelt  werden,  bestehend  in  metalle- 


nen, am  Knie  durch  eiserne  Bogen  verbundenen  Hohl- 
schienon,  die  in  der  Kniekchlengegend  ein  leicht  zu 
entfernendes  Einsatzstück  besitzen. 

Volkmann  (2,  3)  sucht  dio  Gründe  dafür.  da>> 
die  Kniegelenk-Resection  bisher  keine  rechte  Ausbrei- 
tung hat  gewinnen  können,  und  die  L'rtheile.  die  über 
ihren  Nutzen  gefällt  werden,  höchst  verschieden  lau- 
ten, zunächst  in  der  grossen  Mortalität,  welche 
diese  Operation,  wenigstens  in  Deutschland,  bisher 
gehabt  hat.  Er  glaubt  nicht  zu  übertreiben,  wenn  er 
annimmt,  dass  dieselbe  vor  Einführung  der  antisepti 
schen  Methode  bei  den  meisten  deutschen  Chirurgen 
nicht  unter  .r)0  pCt.  betragen  hat.  dass  manche  aber 
auch  7.r)  pCt.,  und  selbst  darüber,  ihrer  Kranken  ver- 
loren haben.    Diese  Gefahr  ist  durch  die  Einführung 
der  Antiseptik  vollständig  beseitigt.    Er  hat  in  den 
letzten  3  Jahren  21  Kniegelenk- Resectionen 
gemacht  und  nur  einen   einzigen  Kranken 
verloron,  und  zwar  diesen  an  einer  ausge- 
machten, auch  durch  die  Autopsie  cor.sta- 
tirten  tuberculösen  Basi  lar- Men i ngi  l is  .  drei 
Wochen  nach  der  Operation  und  ohne  dass  sich  Stö- 
rungen im  Wundheilungsverlaufe  gezeigt  hätten.  Zwei 
seiner  21  Kranken  hat  er  nachträglich  am  Oberschen- 
kel ampntirt,  beide  mit  Erhaltung  des  Lebens:  bei 
der  einen  erwachsenen  Patientin  bei  bereits  mit  Syno- 
stose geheilter  Resection.  wegen  grosser  tuberculöser 
Abscesse,  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  zwischen 
den  Muskeln,  8  4  Jahre  nach  der  Resection:  in  dem 
andern  Falle  bei  einem  Kinde,  bei  dem  sich  schon 
während  der  Operation  eine  käsige  Infiltration 
der  Spongiosa  von  einer  Intensität  und  Ausdehnung 
fand,  dass  das  ganze  spongiöse  Gewebe  gleiehmassic 
blassgelb,  trocken,  anämisch,  wie  Limburger  K.W 
aussah.  —  Der  zweite  Grund  ist  die  a usserordent- 
lich  langsame  Heilung  der  Kniegelenk-Resec- 
tion bei  den  bisher  üblichen  Operations-  und  Be- 
handlungsmethoden.   Mehr  und  mehr  überzeugte  sich 
V.,  dass  nur  die  fungös  entartete,  oft  von  Miliartuber- 
keln dicht  besetzte,  bei  der  Operation  aber  zurückge- 
lassene Gelenkkapsel  die  Schuld  an  der  Schwierigkeit 
der  Ausheilung  und  dem  Entstehen  stark  eiternder 
Fisteln  trug.  l'nd  so  kam  auch  er,  wie  Kon  ig.  dazu, 
mit  der  Resection  die  Exstirpation  der  Kapsel  zu  ver- 
binden, und  zwar  ist  dies  in  den  letzten  3  Jahren 
ohne  Ausnahme,  also  in  den  sämmtlichen  obigen  21 
Fällen  geschehen.  Aber  während  König  sich  mit  der 
Exstirpation  des  oberen  Recessus  begnügte,  als  der- 
jenigen Kapselpartie,  die  am  zugänglichsten  ist.  and 
von  der  aus  sich  durch  Eiterretentionen  und  Fistel- 
bildungen vielleicht  am  häufigsten  der  rascheren  Aus- 
heilung Hindernisse  entgegenstellen,  hat  V.  in  allen 
Fällen    die  totale   Exstirpation    der  ganzen 
fungös  entarteten  Kapsel,  entweder  bis  in's  Ge- 
sunde, oder  wenigstens  bis  in  das  einfach  indurirte 
periarticuläre  Gewebe  hinein  durchgeführt.  Es  wurde 
zum  Princip  erhoben,  nicht  ein  Granulat ionskorn  und 
nicht  die  dünnste  Schicht  fungös  infiltrirten  Gewebes 
zurückzulassen.  Namentlich  wurde  also  auch  stets  die 
hintere  Kapselwand  mit  hinweggenommen,  was  natür- 
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lieh  mit  einer  gewissen  Vorsicht  geschehen  muss,  und 
wobei  die  An.  artic.  media  jedesmal  nahe  ihrer  Ur- 
sprUDgBStelle  unter  das  Messer  fällt.    Die  Resection 
des  Knies  in  dieser  Weise,  als  totale  Exstirpation 
des  Gelenks  ausgeführt,  ist  eine  der  eingreifendsten, 
gleichzeitig  mühsamen  und  zeitraubenden  Operationen, 
die  ohne  den  Schutz  der  Antiseptik  ganz  unmöglich 
wäre;  denn  überall  werden   die  Muskelinterstilien 
breit  geöffnet.  Nimmt  man  die  ganze  Kapsel  und  alles 
fungöse  Gewebe  mit  heraus,  so  kann  man.  unter  sonst 
glücklichen  Umständen.  Kniegelenk-Resectionen  wegen 
fungöscr  Entzündungen,  die  seit  vielen  Jahrea  be- 
stehen, oder  wegen  der  schwersten  Gelenk-Tuberculo- 
sen  absolut  prima  intentione  zur  Heilung  bringen; 
und  so  hat  V.  einzelne  seiner  Kranken  in  14  Tagen 
bis  3  Wochen  dauernd  und  ohne  jedwede  zurückblei- 
bende Fistel  geheilt.    Sind  freilich  vor  der  Resection 
bereits  Fisteln  vorhanden,  oder  muss  man  zu  ihr  aus- 
giebigero  Knochenausschabungen  hinzufügen,  so  dass 
grössere  Knochenhöhlen  entstehen,  so  sind  derartig 
rasche  Heilungen  unmöglich.  Die  Heilung  erfolgt  aber 
immer  noch  sehr  viel  rascher  und  leichter  als  da.  wo 
man  die  eiternde  und  fungös  infiltrirte  Kapsel  zurück- 
gelassen hat.    Abscesso,  wenn  sie  auch  noch  so  gross 
sind,  heilen,  sobald  die  Resection  noch  vor  deren 
Aufbruch  gemacht  wird,  nach  breiter  Spaltung  und 
sorgfältiger  Ausschabung,  so  weit  seine  Erfahrungen 
reichen,  stets  prima  intentione.    In  allen  seinen  Fäl- 
len aber,  d.  h.  also  auch  in  denjenigen,  wo  viele 
Fisteln  vorhanden  waren,  verklebten  die  durch  die 
Operation  abgelösten  Wcichtheile  stets  prima  inten- 
tione. und  kam  es  niemals  zu  einer  Eiterung  der 
Kesectionsknochenspalte.  Die  Heilung  erfolgte  so.  wie 
sie  gewöhnlich  auch  bei  der  antiseptischen  Behand- 
lung von   offenen  Knocheubriichen .  Pseudarthrosen- 
Resectionen  und  Ostcotomieen  unter  dem  antisepti- 
schen Verbände  vor  sich  geht.    Die  Knochenschnitt- 
flächen verklebten  mit  einander  durch  eine  Schicht 
geronnenen  Blutes,  welche  sich  allmälig  organisirte, 
auch  kam  es  nie  zu  Verschiebungen  der  reseeirten 
Flächen,  da  die  Gelenkenden  stets  genau  in  der  Lage 
blieben,  in  die  sie  unmittelbar  nach  der  Operation 
und  beim  ersten  Verband  gebracht  worden  waren. 

D  ie  Resection  des  Kniegelenks  mit  totaler 
Exstirpation  der  Kapsel  und  sä  mint  lieber 
Fungosi täten  ist  nur  von  einem  das  Gelenk  eröff- 
nenden Querschnitte  aus  möglich,  den  V.  in  diesen 
"2  1  Fällen  noch  bogenförmig  von  dem  einen  Condylus 
zum  anderen,  unterhalb  der  Patella  herum,  hat  ver- 
laufen lassen.  Die  Methode  des  Längsschnittes,  wie 
v.  Lange  nbeck  sie  angegeben,  hält  V.  nur  bei  Ver- 
letzungen des  Kniegelenks  für  geeignet,  wo  man  dio 
Kapsel  zurücklassen  kann,  oder  wo,  wenn  es  sich  um 
Secundärresection  bei  vereiterndem  oder  verjauchtem 
Gelenke  handelt,  die  Ausschabung  mit  dem  scharfen 
Löffel  genügt:  denn  diese  letztere  ist  vom  Längsschnitt 
aus  sehr  wohl  möglich,  nicht  aber  die  Exstirpation 
der  Kapsel  mit  Messer,  Scheere  und  Ilaken-Pineetie. 
Die  Epiphysen  wurden  fast  ausnahmelos  nicht  abge- 
sägt, sondern  mit  einem  starken  und  breiten,  mittel- 


grossen Messer  abgeschnitten,  aber  nicht  „hauend*, 
wie  Billroth,  sondern  langsam  schneidend,  durch 
wiegende  Bewegungen.  Im  mindestens  der  letzten 
Hälfte  der  21  Eälle  wurden  dann  weiter  Femur  und 
Tibia  durch  zwei  laterale  Catgut-S  uturen  anein- 
ander genäht,  um  die  Anlegung  der  ersten  Verbände 
zu  erleichtern.  Die  Epiphysen  sind  bei  länger  be- 
stehenden fungösen  Entzündungen  fast  ausnahmelos 
so  weich,  dass  sie  sich  mit  krummen  Nadeln  und  mit 
Hülfe  des  v.  L  a  n  ge  n  b  e  c  k'schen  Nadelhalters  ohne  son- 
derliche Mühe  durchstechen  lassen.  Im  Uebrigen  wur- 
den alle  Reseeirten  in  den  ersten  3  Wochen,  und  oft 
noch  länger,  ohne  erhärtende  Verbände  und  auf  der 
von  V.  angegebenen  flachen  Blechschiene  mit  I  -förmi- 
ger  Fusssiütze  behandelt.  Erst  später,  wenn  dio  anti- 
septische Behandlung  überhaupt  nicht  mehr,  oder 
wenigstens  nicht  mehr  in  ihrer  rigorosesten  Form  not- 
wendig erschien,  wurden  Gyps-  oder  Wasserglasver- 
bände angewandt;  letztere  besonders  dann,  wenn  Geh- 
versuche begonnen  werden  sollten.  Im  letzteren  Falle 
wurde  dann  dem  Wasserglasvcrbande  gleich  eine 
dicke  Sohle  eingebunden,  um  die  Verkürzung  auszu- 
gleichen. 

Ein  gewisser  Nachtheil  der  antiseptischen,  reac- 
tiouslosen  Behandlung  besteht  offenbar  darin,  dass 
die  Verbindung  zwischen  den  reseeirten  Gelenkenden 
noch  schwieriger  fest  wird,  als  es  ohnedies  sonst  ge- 
schieht, und  dass  noch  seltener  Synostosen  erfolgen 
—  wenigstens  bei  der  bislang  von  ihm  benutzten  Me- 
thode des  queren  Bojjenschnittes,  wobei  das  Lig.  pa- 
tellae  durchschnitten  wird.  Vielleicht,  dass  man  gerade 
deshalb  hier  mit  Versuchen  anknüpfen  dürfte,  uach 
der  Resection  bewegliche  Gelenke  zu  erzielen.  Um  zu 
diesem  Ziele  zu  gelangen,  würde  es  freilich  uothwon- 
dig  erscheinen,  eine  Methode  zu  wählen,  welche  die 
Integrität  des  Quadriceps  feinoris,  resp.  dessen  In- 
sertionen schont,  und  V.  schlägt  dazu  die  folgende 
vor:  Man  führt  einen  Querschnitt  mitten  über  die  Pa- 
tella hinweg,  der  kleiner  sein  kann,  wie  bei  jeder  an- 
deren Methode,  eröffnet  das  Gelenk  auf  beiden  Seiten, 
greift  mit  dem  Zeigefinger  unter  der  Patella  durch, 
lixirl  sie  dadurch  und  schneidet  oder  sägt  sie  dann  in 
zwei  Iliilfien  auseinander.    Die  Gelenkenden  lassen 
sich  dann  sehr  bequem  reseciren  und  die  Kapsel  ex- 
stirpiren.   Nur  bei  sehr  grossen  Rescctionen  fügt  man 
dem  Querschnitt  jederseits  einen  ganz  kurzen  Längs- 
schnitt hinzu,  so  dass  die  Wunde  |        |- förmig  wird. 
Ist  die  Gelenkfläche  der  Patella  cariös,  so  lässt  man 
nur  die  äusseren,  periostalen  Lagen  stehen.  Nach 
vollendeter  Resection  näht  man  dann  die  beiden  Pa- 
tella-Hälftcu  mit  Hülfe  zweier  Catgut-Suturen  wieder 
aneinander.   Bei  einem  jungen  Manne,  der  sich  mit 
einem  Wiegemesser  die  Patella  genau  quer  halbirt 
und  das  Gelenk  weit  geöffnet  hatte,  heilte  unter  anti- 
septischer Behandlung  die  Verletzung  mit  vollständi- 
ger Erhaltung  der  Gelenkbewegungcn.  —  Eine  weitere 
Frage  wäre  dann  die,  ob  man  sich  vielleicht  da,  wo 
man  bei  einer  schweren  fungösen  Eiterung  oder  tuber- 
culösen  Synovitis  relativ  oder  ganz  intacte  Knorpel 
und  gesunde  Epiphysen  hätte,  mit  der  totalen  Exslir- 
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pation  der  Kapsel  begnügen  und  die  Gelenkenden  un- 
berührt Sil  rück  la^en  .solle.  Bei  antiseptiseher  Behand- 
lung erscheint  auch  dieser  Versuch  gestattet.  Man 
vermiede  dann  die  Verkürzimg  und  auch  das  spätere 
Knoehenwachsthum  würde  nicht  gestört  werden.  Das 
Gelenk  müsste  genau  wie  zur  Kesection  geöffnet  wer- 
den,  Ulld  Würde  V.  auch  hier  den  einfachen  Quer- 
schnitt mit  Hall  innig  der  Patella  empfehlen.  Aller- 
dings würde  die  Zahl  der  sich  für  diese  Behandlungs- 
wei-c  eignenden  Fälle  eine  nur  kleine  sein;  denn  auch 
am  Kim-  ist  die  primär  knöcherne,  von  einzelnen  käsi- 
gen Herden  oder  kleinen  Scuuesterhaltigen  Knochen- 
ca  venu  ii  ausgehende  Form  die  Lei  Weilern  häufigste. 

V.  hat  dic>c  totale  Exstirpation  der  Kniegelenks- 
kap>cl  ohne  K.  section  von  einem  Resectionsschnitte 
aus  vor  mehreren  Jahren  einmal  ausgeführt,  ist  jedoch 

zu  keinem  Resultate  gekommen,  weil  auch  dieses  Kind 
vor  vollendeter  Heilung  an  tuberculoser  Basilar-Mcnin- 
gitis  zu  Grunde  ging. 

In  der  sich  an  diese  Mittheilong  schliessenden  Dis- 
russion  sprach  sich  König  über  die  Verkürzung  nach 
Kiiieirelenk-Kesectionen  aus,  von  der  er  in  der  letzten 
Zeit  sehr  tiaurige  Erfahrungen  eonstatirt  hat.  Er  hat 
seine  allen  Kesecirten  aufgesucht  und  i>t  Überzeugt, 
sie  befänden  sich  besser,  wenn  sie  zur  rechten 
Zeit  amputirt  worden  wären,  da  sie  eine 
enorme  Verkürzung  der  resecirten  Extremi- 
tät in  Folge  von  zurückbleibendem  Wachsthum  und 
wm  zunehmender  Flcxionsstellung  davon  getragen 
haben.  Pas  hat  ihn  veranlasst,  in  einem  Falle,  bei 
einem  kolossalen  Abscess  des  Gelenkes  eines  3  jährig. 
Kindes  sich  damit  zu  begnügen,  den  kranken  Synovial- 
sack  zu  e\stii pireti  und  darnach  das  Gelenk  wieder  zu- 
zunähen um!  es  zu  drainiren.  Her  Verlauf  war  ein 
absolut  guter,  bis  zur  Zeit,  wo  zunächst  ein  fieber- 
haftes Erysipel  und  dann  allgemeine  Tubereulose  hin- 
zukam und  das  Kind  einer  tuberculösen  Pneumonie 
erlag.  In  einem  zweiten,  noch  in  Behandlung  befind- 
lichen Falle,  einen  8jährigen  Knaben  betreffend,  bei 
dem  sich  bei  der  Kesection  die  Knochen  gesund,  ja 
sogar  der  Knorpel  an  seiner  Oberfläche  ganz  intact 
fanden,  begnügte  er  sich  damit,  nachdem  er  die  Sy- 
novialis exstirpirl  hatte,  nur  die  Knorpelllächen  mit 
dem  Hesser  so  zu  adaptiren,  dass  sie  ungefähr  zu- 
sainmenl.iLp''[i  und  mit  einigen  Calgutnähten  zusam- 
mengehalten werden  konnten.  Es  trat  ziemlich  feste 
Verbindung  ein.  wie  in  den  übrigen  Fällen,  jedoch 
lässt  sich  wegen  der  Kürze  der  Zeit  noch  nichts  Be- 
stimmte* über  den  Verlauf  sagen,  als  dass  die  in  der 
gedachten  Art  ausgeführte  Operation  günstige  Chancen 
für  die  Heilung  bietet.  —  K.  glaubt  überhaupt,  dass 
bei  Kimlern  in  dem  weit  grösseren  Theile  der  Fälle 
keine  knöcherne  Ankylose  eintritt  dass  fast  immer  die 
knorpelige  "der  Bindegewchs-Synostose  bleibt,  und 
glaubt  er.  dass  gerade  in  der  Existenz  dieser  Knorpel- 
Synostose  die  grosse  Gefahr  liege.  Es  ist  nicht  nur 
das  Warhsthum,  das  zunickbleibt,  sondern  auch  die 
Biegsamkeit,  die  allmälig  eintretende  Flexionsstellung, 
welche  die  Verkürzung  und  L'n  brauch  barkeit  des  Glie- 
des erheblich  vermehren. 


Billroth  erinnerte  an  die  von  ihm  mitgetheilten 
günstigen  Erfahrungen  auf  einem  früheren  Chirurgen- 
Congress  über  das  Abschneiden  der  Gelenk- 
enden, namentlich,  dass  er  bei  Resection  des  Hün- 
gelenkes im  grossen  Trochanter  den  Knochen  mi*. 
Hülle  eines  langen  starken  Messers  mit  einem  Züge 
durchschnitten  habe,  ebenso  bei  Besection  des  Knie- 
gelenkes die  Condylen  und  bei  der  Amputation  nach 
Pirogoff  den  Calcaueus.  Die  damals  von  ihm  «• 
operirten  Fälle  verliefen  sehr  günstig.  Er  hat  aber 
nachher  einige  sehr  ungünstige  Erfahrungen  über  die- 
Verfahren  gemacht  und  möchte  deshalb  das  zurück- 
nehmen, was  er  früher  gesagt  hat,  Es  ist  ihm  nam 
lieh  einmal  begegnet,  bei  einer  solchen  Durchsehnei 
dung  des  Calcaneus.  die  ganz  leicht  gelang,  und  nach 
welcher  der  Operirte  an  einer  acuteu  Vereiterung  de* 
Calcaneusstumpfes  zu  Grunde  ging,  dass  sich  bei  de: 
Untersuchung  die  Schnittfläche  in  Hunderte  von  kleiner 
Stücken  zertrümmert  fand,  was  er  weder  beim  Schnitt 
empfunden,  noch  beim  Verbände  gesehen  hatte.  E> 
schien  bei  der  Operation,  als  ob  der  Schnitt  ganz  gla'.t 
durchgegangen  wäre.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen 
der  Knochen  sehr  erweicht  ist,  möchte  er  auch  das 
Abschneiden  mit  dem  Messer  nicht  empfehlen,  denn 
er  hat  sich  überzeugt,  dass,  bevor  das  Messer  in  die 
dünne,  elastische  Cortiealschicht  solcher  Knochen  ein 
dringt,  letztere  eine  starke  Zusammenquetschung  er- 
leidet, so  dass  man,  wenn  die  Markhohle  vom  Gelenk 
aus  schon  eröffnet  ist.  das  Mark  herausspritzen  sehe;; 
kann.  Es  ist  entschieden  besser,  wenn  man  mit  einer 
feinen  Sägo  durchsägt.  Für  diejenigen  Fälle  aber.  wo 
es  sich  darum  handelt,  einzelne  cariöse  Theile  aus- 
zuschneiden, die  Gelenkflächen  gewisse  rruassen  zu  tm- 
delliren.  gebraucht  er  nach  wie  vor  starke  Reseciions- 
messer. 

Lücke  hat  seit  Billrot h's  Empfehlung  de> 
Verfahrens  bei  allen  jugendlichen  Gelenken  mit  dem 
Amputations-  resp.  Resectionsmesser  resecirt  und  «> 
ist  ihm  noch  nicht  ein  Unglück  dabei  passirt.  Auf 
diese  Weise  kann  mau  möglichst  partielle  Reseclionen 
ausführen,  und  auch  im  Kniegeleuk  gelingt  es,  wie  m 
einem  mitgetheilten  Falle. 

Treves(G).  Chirurg  des  „National  Hospital  for 
Scrofula"  zu  Margate,  beschreibt,  unter  Anführung 
von  8  Fällen  von  Kniegelenks-Resection,  die 
dabei  von  ihm  angewandte  Operations-Methode,  dur.  ;i 
welche  die.  Vorderseite  des  Gelenkes  und  die  Befe-t 
gung  der  Extensorenssehnen  intact  bleiben.  Sie  be- 
steht in  Folgendem:  Beiderseits  ein  3  Zoll  langer 
Bogenschnitt  durch  die  Ligg.  lateralia.  freie  Eröffnur.g 
der  Synovialhöhle.  Trennung  etwaiger  vorderer  Adhä- 
sionen: eine  breite  Hohlsonde  wird  hinter  dem  Gelenk, 
vor  dem  I.ig.  post.  hindurchgeführt,  mit  einem  schma- 
len Bistouri  die  Ligg.  cruciata  und  alle  etwaigen, 
zwischen  den  Knochen  vorhandenen  Adhäsionen  ge- 
trennt. Vor  den  Knochen  werden  mit  einem  metalle- 
nen Ketractor  die  Weichtheile  während  der  von  hin- 
ten nach  vorne  mit  einer  BulcherVheu  S.ige  statt 
findenden  Absägung  dünner  Scheiben  beider  Gelenk- 
enden abgezogen  erhalten.    Die  Patella  bleibt,  wenn 
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sie  nicht  erkrankt  ist,  unverletzt,  oder  es  wird  eine 
itünno  Schicht  von  ihr  entfernt.  —  Die  Haupt-Vor- 
theile dieses  Verfahrens  bestehen  darin,  dass,  abge- 
sehen von  dem  besseren  Aussehen  der  Vorderfläche 
des  Gelenkes,  die  Extensionskraft  erheblich  vermehrt 
ist,  indem  diese  nach  der  gewöhnlichen  Resection  in 
Folge  der  Trennung  der  Strecksehnen  oft  schwach  ist, 
das  Bein  Neigung  zum  Nachschleppen  besitzt  und  Pat. 
beim  liehen  mit  soinen  Zehen  sich  fängt.  Nach  dieser 
Operation  kann  das  Bein,  selbst  ehe  die  Vereinigung 
fest  ist.  gehoben  werden.  —  Bei  der  Nachbehandlung 
legt  T.  darauf  Werth,  dass  die  auf  dem  Operations- 
tische angelegto  Schiene  nicht  eher  entfernt  wird,  als 
bis  die  Wunde  geheilt  und  die  Vereinigung  eingetreten 
ist.  Die  Schiene,  welche  aus  geformtem  Leder  und 
einem  Ober-  und  Unterschenkelstück,  die  durch  Eisen 
am  Knie  unterbrochen  sind,  besteht,  wird  mit  einem 
Gummi-  und  Kreide-  oder  Wasserglas -Verbände  be- 
festigt und  in  einer  Salt  ersehen  Schwebe  aufgehängt. 
Der  Tat.  wird  auf  einem  Resectionsbett  gelagert,  d.  h. 
zwei  kurzen  Matratzen,  zwischen  donen  sich  ein  Luft- 
kissen befindet,  das  beim  Gebrauch  des  Stechbeckens 
oder  beim  Wechsel  des  Bettuches  entleert  wird.  —  Die 
8  Fälle,  von  denen  einer  tödtlich  verlief,  waren  kurz 
folgende: 

1)  17jähriges  Mädchen;  sie  geht  weite  Strecken  und 
führt,  ein  thätiges  Leben. 

2)  11  jähriger  Knabe,  seit  7  Jahren  leidend  mit 
Luxation  der  Tibia  nach  hinten,  ganz  unbrauchbares 
Bein.  Kr  konnte  laufen  und  hüpfen,  ehe  er  das  Hos- 
pital verliess. 

3)  11  jähr.  Knabe;  Seitenschnitt,  Patella  zurückge- 
lassen.   Gutes  Resultat  mit   beweglichem  Gelenk. 

4)  23 jähr.  Mädchen,  seit  8  Jahren  krank,  Scitcn- 
sehnitte,  Patella  abgeschält.  Hutes  Resultat. 

5)  Hjähr.  Knabe,  in  einem  Londoner  Hospital  resecirt, 
kam  nach  Margate  mit  vollständiger  Luxation  der  Tibia 
nach  hinten.  Herunterhängen  des  Unterschenkels  wie 
ein  Dreschflegel.  Neue  lUseetion  mit  vollständig  gutem 
Erfolge. 

6)  20jähriges  Mädchen;  Tod  nach  14  Tagen  an 
F'yämie.  wahrscheinlich  in  Folge  von  Infection  durch 
einen  Schwamm. 

7)  8 jähriges  Mädchen,  Seitenschnitte;  Glied  ganz 
gesund,  bloss  einige  Fisteln  noch  nicht  geheilt. 

8)  Ojähr.  Knabe;  gewöhnlicher  Schnitt  wegen  Er- 
krankung der  Patella.  Pat.  begann  mit  Krücken  um- 
herzugehen. 

Fagan's  (7)  3  K  n  ie ge  1  e  n k s- Kosec t i on  e  n 
betrafen  sämmtlich  Kinder;  dieselben  sind  nur  in 
einem  Zeitraum  von  1  —  1'  ,  Jahren  nach  der  Opera- 
tion wiedergesehen  worden,  so  dass  darüber,  ob  die 
Glieder  erheblich  im  Wachsthum  zunickbleiben  würden, 
ein  Prthoil  noch  nicht  gefällt  werden  konnte.  Die 
Verkürzung  nach  erfolgter  Heilung  betrug  in  allen 
Fällen  nur  ungefähr  1  ,  Zoll,  das  unmittelbare  Resul- 
tat war  ein  durchaus  gutes,  ebenso  die  Brauchbarkeit. 
—  In  dem  einen  Falle  jedoch  bildete  sich  später  an 
«lein  unter  einem  leichten  Winkel  geheilten  Knie,  durch 
Vernachlässigung,  ein  solcher  Winkel  aus,  dass  Pat. 
nur  mit  den  Zehen  den  Boden  berühren  konnte. 

Das  Einzige,  was  an  dem  längeren  Aufsatze  von 
Eckert  (8)  über  die  Total-Resection  des  Knie- 
gelenkes von  Interesse,  ist  die  vom  Regiin.-Arzt  Dr. 


Nagy  im  Garnison-Spital  zu  Triest  bei  einem  2 2 jäh- 
rigen Infanteristen,  allerdings  mit  tödtlichem  Aus- 
gang© ausgeführte,  folgende  Operation: 

Dieselbe  wurde  bei  dem  durch  heftiges  Fieber  in 
Folge  der  Gelenkentzündung  heruntergekommenen  Pat. 
unter  künstlicher  Blutleere  ausgeführt,  nur  das  Gelenk- 
ende  des  Femur  und  die  Patella  entfernt,  von  der  Tibia 
bloss  der  Knorpelüberzug  mit  dem  Messer  abgetragen, 
die  vorhandenen  grossen  Abscesse  am  Über-  und  Unter- 
schenkel drainirt,  VVatson's  Gyps-Schwebeverband  an- 
gelegt und  die  Nachbehandlung  streng  nach  Lister 
durchgeführt.  Nach  5  Tagen  Erysipelas  an  beiden  Un- 
terextremitäten, 8  Tage  anhaltend.  Später  noch  meh- 
rere Abscesse  eröffnet  und  drainirt.  Dann  Erscheinun- 
gen von  Gedern,  späterallgemeiticr Hydrops,  Tod  unter  den 
Erscheinungen  der  Bright'sehen  Nierenerkrankung  7'rl 
Monate  nach  der  Operation.  —  Bei  der  Sect  i on  zeigte 
das  resecirt«  1.  Oberschenkelbein  ein  Gelenkkupfartiges 
Aussehen,  dem  eine  Aushöhlung  in  der  Tibia  entsprach; 
beide  Knochenenden  mit  einer  gelben,  dichten.  1  Mm. 
dicken  Membran  überzogen.  Die  Hautwunden  bis  auf 
einzelne  Stellen  fest  vernarbt;  nur  an  der  Innenfläche  des 
Oberschenkels  ein  kleiner  drainirtcr  Abscess  vorhanden. 

Der  Fall  von  Albert  (9)  betraf  einen  17jährigen 
Menschen  mit  Contractur  fies  Kniegelenks  in  einem 
spitzen  Winkel  von  SO*,  bei  Subluxation  der  Tibia  nach 
hinten  und  enormer  Rotation  derselben  nach  aussen, 
ziemlich  bedeutendem  Schlottern  des  Gelenkes.  Da 
Streckversuche  misslangen,  namentlich  die  Gefahr  einer 
Luxation  dabei  nahelag,  wurde  die  Resection  unter 
Lister'schen  Cautelen  ausgeführt,  der  grössere  Theil 
der  Femur-Condylen,  von  der  Tibia  aber  nur  eine  1  ,  Ctm. 
hohe  Scheibe  abgesägt.  Zwei  Knoehennähle  mit  Silber- 
draht, die  auch  die  Weicht  heile  mitfasstcu,  dazwischen 
und  darüber  hinaus  vollständiger  Verschluss  der 
Wunde  mit  starken  und  schwachen  ("aigutnähten, 
Lister's  Verband,  Lagerung  auf  einem  Pe t i t 'sehen 
Stiefel,  die  ersten  Tage  vollkommen  fieberlos,  das  Ver- 
binden beim  Herausheben  aus  der  Schiene  absolut 
schmerzlos.  Vernarbung  der  Wunde  in  7  Wochen 
(verzögert  durch  eine  in  Folge  von  Nahtspannung  ent- 
standene theilweise  Hautgangrän),  bei  31  Verbänden 
(bedingt  durch  einen  Fistelgang  in  der  Kniekehle,  der 
schon  vor  der  Operation  bestand).  Heilung  nicht  mit 
Synostose,  sondern  einer  Beweglichkeit  von  etwa 
10*  gegen  die  Beugung  hin. 

Annandale  (10)  hatte  in  dem  folgenden  Falle 
von  Kniegolenks-Resection.  den  er  ursprünglich 
als  Misserfolg  angesehen  hatte,  da  eine  Consolidation 
der  Sägeflachen  nicht  erfolgte,  nach  f>  Jahren  dio 
Freude,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  hier  nicht 
nur  kein  Misserfolg,  sondern  ein  unerwartet  günsti- 
ger Erfolg  vorlag,  indem  ein  activ  bewegliches 
Gelenk  sich  gebildet  hatte. 

lOjähr.  Mädchen,  wegen  Caries  des  Gelenks  (1872) 
mit  halbmondförmigem  Schnitte  resecirt,  dabei  die  Ge- 
lenkfläche des  Femur  (ohne  Verletzung  der  Kpiphysen- 
linie),  eine  dünne  Scheibe  der  Tibia  und  die  Patella 
entfernt.  Pat.  nach  7  Monaten  entlassen,  ohne  dass 
knöcherne  Vereinigung,  trotz  Kleisterverhand  und  Rabe, 
eingetreten  war.  —  Als  A.  die  Pat.  nach  5  Monaten 
wiedersah,  fand  er:  1 1 ,  Zoll  Verkürzung  in  gestreckter 
Stellung;  das  neue  Gelenk  frei  beweglich,  fast  bis  zu 
einem  rechten  Winkel  zu  beugen,  activ  jedoch  nicht  in 
voller  Ausdehnung.  Sehr  geringe  seitliche  Beweglich- 
keit. Das  Glied  gut  entwickelt  und  kräftig.  Gehen 
mit  leichtem  Hinken. 

Nach  Ogston  (17)  ist  die  Natur  desGenu  val- 
gum  vorzugsweise  in  einem  durch  Ueberlastang  ent- 
standenen Schwunde  dos  Condylus  externus  femoris 
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und  einem  durch  Verminderung  des  Druckes  entstan- 
denen .Ueberwuchs"  des  Condyl.  intern,  fetnoris.  der 
sich  durch  eine  Verlängerung;  seiner  unteren  Fläche 
äussert,  zu  suchen.  Er  bespricht  dann  verschiedene 
Behandlungsweiscn ,  wie  die  orthopädische  Behand- 
lung, die  gewaltsame  Geradestreckung.  die  llueter'- 
sche  Methode,  die  von  Mayer  und  Schede  ausge- 
führten Osteotomieen  an  der  Tibia  und  die  von  A  n  - 
nandale  1875  gemachte  Kesection  an  den  untern 
Enden  derObcrschonkel-Condylen,  und  beschreibt  end- 
lich ein  von  ihm  erfundenes  Operationsverfahren,  das 
er  besonders  bei  Erwachsenen  und  Denjenigen,  welche 
ein  Alter  von  mehr  als  1 5  Jahren  orreicht  haben ,  wo 
die  Knochen  nicht  mehr  so  geschmeidig  und  nachgie- 
big sind,  wie  vorher,  empfiehlt.  Vor  der  Operation  ra- 
sirt  und  reinigt  man  die  Haut  und  es  ist  auch  zweck- 
mässig, den  antiseptischon  Verband  einige  Tage,  vor 
der  Operation  anzulegen  und  täglich  zu  erneuern,  da- 
mit die  Oberhaut  gehörig  mit  Carbolsäure  durchtränkt, 
und  jede  Spur  der  Fäulnisserreger  vertilgt  ist.  Die 
Operation  selbst  wird  folgendermaassen  ausgeführt: 
Mit  einem  schmalen,  spitzen  Messer,  welches  eine  Breite 
von  5  Mm.  und  eine  Länge  von  7  Ctm.  hat  (z.  B. 
das  Adams'sche  zur  subcutanen  Durchtrennung  des 
Schenkelhalses)  sticht  man,  unter  Carbolnebel,  in  die 
Haut  ein,  6  bis  7  Centimeter  oberhalb  des  am  meisten 
hervorragenden  Punktes  des  Condyl.  int.  femor.,  ge- 
rade in  der  Mittellinie  der  inneren  Fläche  des  Ober- 
schenkels und  führt  das  Messer  nach  unten  und  aussen 
schräg  über  die  Vorderfläche  des  Gelenkhockers,  mit 
der  Schneide  nach  hinten  gerichtet,  bis  die  Spitze  in 
die  Gelenkhühle  in  der  Grube  zwischen  den  Femoral- 
condylen  gelangt  ist.  Beim  Zurückziehen  drückt  man 
die  Schneide  fest  gegen  den  Knochen,  damit  das  Pe- 
riost und  sämmtliche  Gewebe  bis  auf  den  Knochen 
durchtrennt  sind,  und  im  Augenblicke  des  Herauszie- 
hens  erweitert  man  die  EÜAStichöfTnung,  damit  letztere 
eine  Länge  von  ungefähr  8  bis  10  Hm.  hat.  Auf  diese 
Weise  verschafft  man  sich  einen  Tunnel,  welcher  sich 
von  der  Gelenkhöhle  bis  zurKinstichsölTnung  erstreckt, 
und  schräg  über  den  Condylus  vorläuft.  Dieser  Act 
wird  am  besten  in  der  gebeugten  Lage  der  Extremität 
ausgeführt  und  man  kann  sich  über  die  Lage  des 
Messers  jederzeit  vergewissern,  indem  es  durch  die 
Haut  hindurch  fühlbar  ist.  In  den  Tunnel  führt  man 
nun  langsam  und  sorgfältig  die  Stichsäge  ein,  mit 
ihren  Zähnen  getreu  den  Knochen  gerichtet,  bis  ihre 
Spitze  in  die  Gelenkhöhle  eingedrungen  ist.  Die  Stich- 
säge.  z.  B.  die  von  Adams  zur  Ptuvhtrennung  des 
Schenkelhalses,  hateine  abgerundet«  Spitze,  eine  Länge 
von  13  Ctm..  eine  Breite  von  8  Mm.,  und  ist  mit  einer 
schneidenden  Partie  versehen,  weicht-  sich  von  der 
Spitze  etwas  mehr  als  5  Ctm.  hinauf  erstreckt.  Nach- 
dem die  Säge  eingeführt  ist.  fühlt  man  in  den  hoch- 
gradigen Fällen  der  Krankheit,  wo  die  Kniescheibe 
vollständig  nach  aussen  dislocirt  ist.  die  Sägespitze 
in  der  Grube  zwischen  den  Condylen  deutlich  liegen. 
Wo  dieses  nicht  der  Fall  ist,  verfährt  man  am 
besten,  wenn  man,  nach  Einführung  der  Säge,  das  Knie 
-treckt  und  im  Momento  des  Extendirens  die  Knie- 


scheibe mit  den  Fingerspitzen  fasst  und  ihren  inneren 
Hand  vom  Femur  etwas  abhebt,  damit  die  Sägespiiz*» 
unter  ihn  gleitet,  und  mit  dem  Femur  in  Berührung 
bleibt.  Das  Manöver  ist  sehr  leicht  zu  machen,  und 
die  Operation  ist  in  der  gestreckten  Lage  der  Extre- 
mität vollendet,  ohne  dass  es  möglich  wäre,  die  Knie- 
scheibe zu  verletzen.  Sonst  fixirl  man  die  Extremit  .: 
in  der  gebeugten  Stellung  und  sägt  langsam  und  vor- 
sichtig mit  kurzen  Zügen,  direct  nach  rückwärts.  Iis 
man  glaubt,  nahe  an  die  Hinterfläche  des  Femur  ge- 
langt •  u  sein.  Ist  die  Patella  nach  aussen  dislocirt, 
so  kann  mm  die  Lage  der  Sägespitze  beim  Durch- 
fühlen genau  controliren.  wenn  nicht,  so  ist  sie 
dennoch  leicht  zu  errathen.  denn  dio  EinstichsötTnuni; 
liegt  genau  in  der  Ebene  der  Hinterfläche  des  Ober- 
schenkelknochens. Man  muss  auf  der  Hut  sein,  die 
oberste  Partie  des  Knochens,  wo  man  der  Diaphysc 
am  nächsten  ist  .  ebenso  tief  einzuschneiden  .  als  di- 
unterste  Partie,  denn  da  ist  das  Knochengewebe  viel 
compacter  und  widersteht  am  meisten  der  nun  zu 
unternehmenden  Absprengung  des  Condylus.  Es  wird 
nicht  beabsichtigt,  mit  der  Säge  in  die  Kniekehle  ein- 
zudring  n.  es  ist  besser,  den  Knochen  einzusägen,  bis 
man  in  die  Nähe  der  Kniekehle  gelangt,  und  dann  dir- 
übrigbleibende  Knochenpartie  durchzubrechen.  Nach 
gehöriger  Durchs;! rang  also  entfernt  man  die  Säge, 
streckt  das  Hein,  f.-sst  mit  der  einen  Hand  den  Uber- 
schenkel, mit  der  anderen  den  Unterschenkel  und 
drängt  den  Fuss  medialwürts.  Mit  geringer  iic«,ilt 
gelingt  es  gewöhnlich,  den  Onndylus  fetnoris  vo|i>t  . 
dig  abzusprengen;  wenn  nicht,  so  muss  man  die  Säge 
noch  einmal  behutsam  einführen  und  weiter  schneiden, 
bis  es  gelingt,  die  Absprengung  zu  !  ewirken.  Sobald 
dies  geschehen  ist.  kann  man  die  Extremität  ganz 
gerade  machen.  Die  kleine  Wunde  wird  nun  mit  einer 
einzigen  Catgutnaht  genäht  und  der  nntisept i^che  Ver- 
band angelegt,  die  Extremität  wird  auf  einer  gilt  ge- 
polsterten Schiene  fest  bandagirt,  der  Kranke  itt">  Bei- 
gebracht, und  auf  einer  harten  Matratze  in  der  Rück*  •  • 
läge  gelagert.  Die  Blutung  bei  der  Operation  ist  un- 
bedeutend. Am  nächsten  Tage  wird  das  Gelenk  \->: 
ergossenem  Blute  ausgedehnt,  aber  weder  schmer/.liai;. 
noch  sehr  empfindlich  sein,  falls  der  erste  Verband 
nicht  zu  straff  angelegt  worden  ist.  Nach  und  n;>  b 
werden  das  Blut  um!  die  Siigespähne  aufgesogen,  der 
Kranke  hebert  gar  nicht,  isst,  trinkt  und  schlaft  wie 
gewöhnlich,  und  schon  in  der  zweiten  oder  dritte-! 
Woche  kann  man  mit  passiven  Bewegungen  des  Ge- 
lenks anfangen.  Diese  sind  aber  kaum  nöthig.  und 
sind  von  fast  koiner  Kauhheit  oder  Crepilatioti  r-'- 
gleitet.  Die  Praetor  heilt  schnell  und  vollständig  und 
nach  einigen  Wochen  kann  der  Kranke  mit  Hülfe  von 
Krücken  herumgehen  und  schliesslich  seine  Krücken 
wegwerfen.  —  Diese  Operation  wurde  von  O.  an  zwei 
Individuen  3mal  ausgeführt,  und  jedesmal  mit  einem 
guten  Erfolge,  welcher  nichts  zu  wünschen  übrig 
liess.  Dieselben  sind  folgende: 

lSjähr.  Mann,  der  in  einer  Eisengiesserei  arbeitet!. 
In  der  Rückenlage  bilden  seine  Unterschenkel  mit  1 
Oberschenkeln  einen  Winkel  vou  150*  rechts  und  \üö' 
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links,  and  beim  Stehen  ist  die  Krümmung  noch  grösser. 
Liegt  er  auf  «lein  Kücken  mit  gestreckten  Kniegelenken, 
und  nähert  man  dann  die  Füssc  einander,  so  dass  sie 
in  einer  normalen  Entfernung  von  einander  sind,  so 
sind  die  Kniee  gekreuzt,  verkehrt,  und  man  kann  zwi- 
schen ihnen  hindurch  sehen  und  bequem  die  Hand 
hindurch  stossen.  Die  Kniescheiben  sind  nach  aussen 
dislocirt  und  liegen  auf  der  Ausscnseite  des  Fcmur 
bei  der  gestreckten  und  auf  dem  Tibiakopf  bei  der  ge- 
beugten Lage.  In  der  gebeugten  Lage  sind  die  Feinoral- 
condylen  äusserst  deutlich  zu  fühlen,  und  die  Verlän- 
gerung des  unteren  Abschnittes  des  inneren  Ober- 
schenkelbein-Gelenkhöckers ist  links  auf  Zoll,  rechts 
auf  ■/<  Zoll  M  schätzen.  7.  Mai  im  llosp.  zu  Aberdeen 
Operation  des  linken  Knies,  wie  schon  beschrieben;  der 
Erlolg  war  ein  glänzender.  Die  Körpertemperatur  nach 
der  Operation  überstieg  niemals  37,1",  2.  Juni  wurde 
die  Schiene  entfernt  und  mit  den  passiven  Bewegungen 
begonnen.  Das  rechte  Knie  wurde  6.  Juni  operirt  und 
mit  demselben  Erfolge.  Die  höchste  Temperatur  nach 
der  zweiten  Operation  war  37,7*.  21.  Juni  war  die 
Schiene  auch  von  dieser  Extremität  entfernt.  Die  pas- 
siven Bewegungen  wurden  nun  an  beiden  Extremitäten 
fortgesetzt,  und  zuerst  waren  sie  von  knorpeligem  Kra- 
chen und  Reiben  begleitet,  wenn  das  Gelenk  mehr  als 
rechtwinkelig  gebeugt  war.  Später  wurden  sie  ganz 
glatt,  und  9.  Juli,  also  nach  Verlauf  von  7  Wochen 
und  einigen  Tagen  nach  der  ersten,  und  weniger  als 
5  Wochen  nach  der  zweiten  Operation  wurde  dem  Fat. 
das  Umhergehen  gestattet.  21.  Juli  verliess  er  gesund 
das  Hospital  und  ist  später  ganz  gesund  geblieben. 
(Vgl.  Ediuburgh  Med.  .lourn.  März  1877.) 

Die  dritte  Operation  fand  bei  einem  17jährigen 
Manne  statt,  bei  einem  einseitigen  Genu  valgum  ge- 
ringen Grades.  Der  Unterschenkel  war  in  der  exten- 
dirtcu  Stellung  nach  aussen  abgelenkt  und  bildete  mit 
dem  Oberschenkel  einen  nach  aussen  offenen  Winkel 
von  ISO*.  Die  Deformität  liess  sich  durch  Stehen, 
durch  Manipulationen  weder  verschlimmern,  noch  ver- 
bessern,  verschwand  aber,  sobald  das  Knie  zum  rechten 
Winkel  gebogen  war.  Der  Unterschenkel  war  nach 
aussen  rotirt  und  die  Fussspitze  nach  innen  deviirt. 
Der  Cond\  1.  int.  ferner,  war  ca.  1  s  Zoll  länger,  als  der 
der  gesunden  Seite,  und  die  Verlängerung  betraf  nur 
seinen  unteren  Abschnitt.  21.  Februar  Operation  mit 
demselben  günstigem  Verlaufe,  so  dass  er  24.  März 
das  Bett  verlassen,  28.  März  allein  stehen  konnte. 

Sprongler  (18),  nachdem  er  die  beim  Genu 
valgum  bisher  angewendeten  Verfahren  kurz  be- 
sprochen, beschreibt  die  folgende  von  ihm  ausgeführte 
OgstonVhe  Operation: 

24 jähriger  Fabrikarbeiter  mit  einem  Genu  valgum 
von  45—50"  Ablenkung.  Stricte  Ausführung  der  Ope- 
ration nach  Otrston  mit  fast  vollständiger  Durch- 
sägung des  Condylus,  der  nach  Streckung  mit  etwas 
Inucnrotation  des  Beines  und  Hmaufdrängung  des 
Cond,  int,  tibiae  dadurch  gänzlich  abgesprengt  wurde. 
Vereinigung  der  nur  einige  Tropfen  Blut  entleerenden 
Wunde  durch  2  Catgutnähte;  Lister'scher  und  leichter 
Gipsverband  mit  2  seitlichen  Schienen.  Reactiou  nor- 
mal (38.2*).  Am  17.  Tage  der  Lister'sche  Verband 
entfernt,  aber  noch  ein  Gipsverband  angelegt.  Am 
2tf.  Tage  der  erste  Gehversuch.  Vollständige  Wieder- 
herstellung der  Form  und  Pulsation  des  Gliedes  bis 
auf  die  leichte  Klumpfussstellung  des  Fusses  an  der 
Ferse,  welche  als  Corapensation  der  Kniedift'ormität  zu 
betrachten  ist. 

Bar  well  (lflj  beschreibt  mehrere  Fälle  von 
Osteotomie  und  Resection  am  und  im  Knie- 
gelenk, die  unter  antiseptischen  Cauteien  mit  dem 
besten  Erfolg  ausgeführt  wurden. 

1)  14 jähr.  Mädchen  mit  einer  Ankylose  des  Knie- 


gelenkes in  einem  Winkel  von  SO*,  in  Folge  einer  vor 
etwa  fi  Jahren  ausgeführten  Resection  des  Kniegelenks, 
nach  der  das  Glied  in  seinen  beiden  Hauptabschnitten 
sehr  bedeutend  verkürzt  (Obersehenkel  um  4' 4, 
Tibia  um  3  4  Zoll)  worden  war.  Osteotomie  durch  einen 
2  Zoll  über  dem  unteren  Ende  des  Femur  an  der 
Aussen-  und  Vorderflächc  des  Gliedes  gemachten  Quer- 
schnitt von  etwas  mehr  als  1  ,  Zoll  Länge,  indem  auf 
dem  Messer  entlaug  geführt  ein  1  ,  Zoll  breiter  Meissel 
eingesetzt  wurde.  Mit  wiederholten  Hammersch  lägen 
wurde  der  Knochen  bis  auf  eine  dünne  Brücke  hin- 
ten und  innen  getrennt  und  diese  dann  mit  Leichtig- 
keit zerbrochen.  Beim  Versuch  das  Glied  vollständig 
zu  strecken,  spannte  sieh  der  M.  semiiendinosus  und 
musste  durchschnitten  werden;  jedoch  liess  sieh  auch 
dann  das  Hein  noch  nicht  ganz  gerade  richten.  Anti- 
septischer  Verband  der  Wunde,  Gipsverband  des  Glie- 
des. Das  Drainrohr  nach  10  Tagen  entfernt,  die.  Wunde 
in  13  Tagen  geheilt.  Die  Heilung  erfolgte  mit  geringer 
Beugung  des  Knies  und  wenn  mau  die  Verkürzung 
berücksichtigt,  seht  guter  Gebrauchsfähigkeit  des 
Gliedes. 

2)  11  jähr.  Knabe  mit  falscher  Ankylose  des  Knie- 
gelenks im  rechten  Winkel.  Bei  einem  Streckversuch, 
nach  vorheriger  Teuotouiie  der  Beugesehnen,  lagerte 
sich  die  Tibia  nach  hinten  und  wurde  demnach  dieses 
Verfahren  aufgegeben.  Die  Geraderichtung  wurde  durch 
zwei  Osteotomieen  erreicht,  eine  durch  das  Os  femoris 
4  Zoll  über  dem  Knie,  und  eine  zweite,  nicht  ganz 
zwei  Monate  später  ausgeführte,  durch  beide  Unter- 
schenkelknochen, beide  Male  mit  Nachbehandlung  durch 
den  Gipsverband. 

Es  folgen  die  beiden  Fälle  von  Resection  des 
Kniegelenkes,  die,  untor  antiseptischen  Cauteien 
operirt  und  behandelt,  boi  Benutzung  einer  der 
Watson'schen  ähnlichen,  jedoch  aus  dünnem  Zink  be- 
stehenden Lagerungsschiene  und  dem  Gipsverbande, 
lioberlos  heilten. 

1)  Sjähr.  Knabe,  Resection  wegen  Carics,  die  Wunde 
erst  nach  11  Wochen  geheilt. 

2)  lOjähr.  Mädchen,  Keilresection  wegen  spitzwink- 
liger Ankylose  mit  gutem  Erfolge. 

Co wc II  (23)  führte  bei  einem  4jähr.  Knaben  wegen 
rhachitischer  Verkrümmung  beider  Unter- 
schenkel nach  vorne  und  innen,  bei  gleichzeitiger 
grosser  Härte  der  Knochen,  die  mit  den  Händen  sich 
nicht  gerade  richten  Hessen,  auf  beiden  Seiten  Osteo- 
tomieen aus,  die  eiue  mit  der  Säge,  die  andere  mit 
Meissel.  Die  Durchsägung  mit  einer  Adams'schen 
Säge  fand  2  Zoll  über  dem  Mall.  int.  statt.  Reichliche 
Eiterung  der  Wunde,  die  erst  in  6  Wochen  heilte.  — 
Die  2.  Operation,  2  Monate  nach  der  ersten,  mit  dem 
Meissel  ausgeführt,  erforderte  die  Wegnahme  eines  klei- 
nen keilförmigen  Stückes  der  Tibia,  ehe  die  Streckung 
des  Heines  ausgeführt  werden  konnte.  Die  Eiterung 
war  gering,  viel  geringer  als  nach  der  ersten  Operation 
und  doch  heilte  die  Wunde  erst  in  6  Wochen.  —  Es 
wurde  durch  die  Operation  ein  guter  Gang  des  bis  dahin 
fast  ganz  hilflosen  Fat.  erzielt. 

8.    Rcsectionen  und  Exstirpationon  im  Fussgelenke 
und  am  Fusse. 

1)  Hueter,  Ueber  partielle  Rcsectionen  am  Hand- 
und  Fussgelenk.  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie.  Sechster  Congress.  I.  S.  5.  — 
2)  Derselbe,  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Fussgclenks- 
Rcseetion.  Eine  Fussgelenks-Res.ction.  Ebenau.  L 
S.  28  ff.  —  3)  Annandalc,  Thomas  (Edinburgh),  On 
excision  of  the  joint  betwecu  the  os  calcis  and  astra- 
gulus.  Edinburgh  Medical  Journal  Vol.  XXII.  Part.  IL 
—  4)  Schüller,  M.  (Greifswald),  Correspondeuz.  Ibid. 
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p.  959.  —  5)  Jordan,  Furneaux,  Case  of  excision  of 
ihe  09  calci  s  and  the  astragalus,  (Clinical  Society 
of  London.)  Lancet.  Vol.  I.  p.  841.  —  G)  Albert, 
K.  (Innsbruck),  Resection  des  Chopart'schen  Gelenkes 
wegen  Caries  desselben.  Rccidive  der  Caries.  Ampu- 
tation des  Unterschenkels.  Wiener  Medizin.  Presse. 
S.  292.  (34jähr.  Frau,  fungöse  Caries.  Eröffnung  der 
Gelenke  [unter  Spray]  durch  Dorsalschuitt,  Kxstirpation 
des  Funsus  mit  Pincette,  Scheore  und  Knochenlöffel, 
Resection  der  Gelenk  flächen.  Nähte,  Li  st  or'scher  Ver- 
band. Nach  der  wegen  Recidiva  der  Caries  in  diesen 
und  anderen  Gelenken  des  Fusses  erforderlichen  supra- 
malleolären  Amputation  des  Unterschenkels  fand  sich 
bei  der  Section  des  Fasses,  dass  die  Haut  im  Bereiche 
der  Narbe  mit  eiuer  librüsen,  die  Dorsalseite  der  Ge- 
lenke bedeckenden  Masse  verwachsen  war,  in  welche 
auch  die  2  Ctra.  von  einander  entfernten  centralen  und 
peripherischen  Knden  der  getrennten  Sehnen  sich  in- 
serirten  u.  s.  w.)  —  7)  Da  vi  es- Co  Hey,  .1.  N.  C  A 
case  of  resection  of  the  tarsal  bones  for  double  eon- 
genital  talipes  equino-varus.  Medieo-Chirurg.  Trans- 
actions.  Vol.  60.  p.  11.  (Betriff!  den  schon  im  Jah- 
resber.  für  1876  11.  S.  407  mitgctheilten  Fall.)  —  8) 
lialleray,  G.  EL  (Patterson  N.  J.),  Hallnx  Valens 
treated  hy  exsection  of  the  metatarsal  bone.  New  York 
Medical  Rccord.  Aug.  25.  p.  582.  (B.  res.cirte  in 
diesem  Falle  bei  Es march 'scher  Blutleere  *  4  Zoll  von 
dem  vorderen  Knde  des  üs  metatarsi  1  mit  günstigem 
Erfolge.) 

Huetcr  (1)  machte  auf  dem  f..  Chirurgen-Con- 
gress  einige  Bemerkungen  über  die  partiellen 
Fussgelenks  -  Resectionen.  anknüpfend  an  die 
über  dieselben  vorhandenen  Statistiken  von  Gros  j- 
heim  (Jahresbcr.  f.  1 87G.  II.  S.  331)  aus  dem 
Kriege  von  1870  —  71  und  von  Lanffs  (Jahresber. 
f.  1872.  II.  S.  4  71),  der  die  nach  verschiedenen  In- 
dicationen  ausgeführten  derartigen  Resectionen  ge- 
sammelt hat.  —  Bezüglich  der  Ausführung  partiel- 
ler Resectionen.  besonders  in  der  kriegse hi r u rg i - 
schen  Praxis,  hat  II.  seine  Ansichten  dahin  geändert, 
dass  er,  bei  den  Fortschritten  der  aseptischen  Verband- 
Technik  und  der  mit  dieser  notliwendig  verbundenen 
Drainage,  dio  etwaige  Vorhaltung  der  Wundsecrela 
nicht  mehr  so  fürchtet  wie  sonst.  Er  hat  z.  B.  bei 
derjenigen  Varietät,  der  Wegnahme  der  Fibula  und 
Talusrolle  und  Erhaltung  der  Tibia  mit  dem  Malleol. 
int.,  mit  sehr  günstigem  Erfolge  die  Drainrühren  so 
gelegt,  dass  er  nach  Vollendung  der  Resection  am 
vorderen  Rande  des  Mall.  int.  und  am  hinteren  des 
Mall.  ext.  kleine  Knopflöcher  schnitt  und  nun  2  Drain- 
röhren quer  durch  die  ganze  Wundhöhle  legte.  — 
Grösser«  Vorsicht  ist  bei  den  partiellen  Resectionen 
wegen  Caries  erforderlich,  um  zu  verhüten,  dass 
Knochen  mit  Entzündungsherden  in  der  Marksubstan:-. 
zurückgelasson  werden,  obgleich  am  Fussgelenk  dio 
Gefahr  nicht  gross  ist.  weil  die  circuruseripten  Herde 
selten  und  die  diffusen  entzündlichen  Erweichungen 
des  Knochenmarkes  viel  häufiger  sind.  Endlich  ist  bei 
der  Ausführung  der  partiellen  Resection  wegen  Caries 
des  Fussgelenks  zu  berücksichtigen,  dass  die  Aufgabe 
der  Entfernung  von  schlechten  Granulauonen  der  Sy- 
novialis, welche  von  besonderer  Wichtigkeit  sein  kann, 
sich  viel  schwieriger  erfüllen  lässt,  als  bei  totaler 
Resection:  denn  nur  bei  der  letzteren  erhält  man  einen 
freien  Einblick  in  die  Synovialhöhle,  und  hierin  ist 


ein  bedeutender  Vortheil  der  totalen  Resection  be- 
gründet. 

Auch  v.  Langen b eck  erklärt  sich  dabin,  dass 
man  bei  traumatischen  Resectionen  im  Grossen 
und  Ganzen  nicht  conservativ  genug  sein.  d.  h.  nicht 
genug  Knochen  ersparen  könne,  bei  den  pathologi- 
schen Resectionen  aber  sehr  vorsichtig  sein  müsse 
mit  dem  Zuweilgehen  im  Ersparen.  Er  hat  in  letz- 
terer Beziehung  namentlich  am  Hand-  und  Fussgelenk 
üble  Erfahrungen  gemacht. 

II  neter  (2)  stellte  dein  G.  Chirurgeu-Congress 
den  folgenden  Fall  von  beiderseitiger  Fussge- 
lenks-Rcsec tion  vor. 

Bei  einem  kleinen  Jungen  wurde  die  erste  Resektion, 
die  rechtsseitige,  von  Dr.  Schüller  im  Sept.  ISTf.  ey- 
macht  und  die  linksseitige  von  II.  im  November.  bei 
Knabe  war  erst  seit  einigen  Tagen  ausser  Bett,  er  ging 
nicht  gerade  brillant,  aber  es  war  zu  erwarten,  da>N 
später  eine  recht  gute  Function  -ich  ergeben  wird.  Kr 
war  aufs  Aeusscrstc  heruntergekommen,  er  war  voll- 
kommen haarlos  und  hat  die  Resection  auf  seine  Con- 
stitution einen  sehr  guten  Kinflus«,  gehabt.  Am  rechten 
Fuss  wurde  eine  Total-Reseetion  vordem  mm-  n. 
d.  h.  beide  Malleolcn  und  die  Talusrolle  entfernt.  Arn 
linken  Fussc  wurde  eine  partielle  Resection  gemacht, 
d.  h.  insofern,  als  die  Tibia  und  der  Malleolus  int.  er- 
halten winde,  aber  nach  der  anderen  Richtung  war  die 
zweite  Resection  wieder  etwas  ausgedehnter,  indem  H. 
genöthigt  war,  den  Talus  zum 'grösseren  Theil  zu  ent- 
fernen und  eine  Aushöhlung  des  Caleaneus  zu  machen. 
Es  ergiebt  sich  bei  der  Vergleich  ung  beider  Füsse.  dass 
die  partielle  Resection  in  der  Thal  eine  bessere  Form 
des  Fusses  ergeben  hat,  als  die  totale,  obgleich  sie 
gegen  die  Fusssohle  hin  eine  grössere  Ausdehnung  ge- 
habt hat. 

Eine  vorgelegte  Zeichnung  illustrirte  die  Draini- 
rang  am  linken  Fusse.  wo  II.  genöthigt  war.  den  Cal- 
caneus  auszuhöhlen.  Er  hat  schon  öfters,  wie  hier, 
senkrechte  Drainröhren  eingelegt,  bei  solchen  Fällen, 
wo  er  in  den  Caleaneus  vorgehen  mussie.  Die  gewohn- 
liche Drainage,  welche  durch  horizontale,  von  einem 
zum  anderen  Malleolus  verlaufende  Rohren  bewirkt 
wird,  wird  durch  ein  .senkrechtes  Drainrohr  ergänzt, 
welches  von  der  Mitte  der  grossen  Wundhohle  durch 
die  plantaren  Corticallamellen  des  Caleaneus  hindurch 
fuhrt  und  an  der  Planta  pedis  ausmündet.  Die  senk- 
rechte Drainröhre  gewährt  eine  grosso  Sicherheit  gegen 
die  Vorhaltung  der  Secrete. 

In  d  m  zweiten  Falle  war  die  Fussgelcnks-Ik .-ecuon 
wegen  einer  vereiterten  Malleoleti-Fractur  ausgeführt 
worden.  Dio  Form  des  Fusses  lässt  in  einer  Beziehung 
zu  wünschen  übrig,  nämlich  er  hat  einen  Plattfus>, 
aber  nicht  nur  auf  dem  resecirten  Bein,  sondern  auf  dem 
gesunden.  Der  Kranke  ist  im  Stande,  schon  seit  lan- 
gen Jahren,  eigentlich  schon  ein  l'aar  Monate  nach 
seiner  Heilung,  normal  zu  fungiren.  Kr  geht  einig' 
Meilen  ohne  Stork  ohne  irgend  welche  Ermüdung. 

Bei  der  Discussion  über  diese  Miuheilungen  be- 
stätigt v.  Langenbeck,  dass  die  partiollen  Fuss- 
gelenks-Resectionen  die  schönsten  Resultate  geben, 
vorausgesetzt,  dass  die  Heilung  mit  rechtwinkeliger 
Ankylose  überwacht  wird.  Er  hat  es  aber  bis  jetzt 
für  zu  gefährlich  gehalten,  die  obere  Gelenkll.uhe  des 
Talus  zurückzulassen,  in  der  Besorgniss,  es  mochten 
Verhallungen  des  Wundsocrets  und  dadurch  InfecUorW- 
krankheiten  veranlasst  werden. 
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Volk  mann  hat  nicht  sehr  viele  Fussgelenks- 
Resectionen  gemacht,  aber  unter  ihnen  doch  eine 
grössere  Anzahl  von  partiellen,  und  kann  sich  ganz 
besimmt  dahin  aussprechen,  dass  man  bei  antisep- 
tischer Behandlung  in  traumatischen  Füllen  oder  bei 
acuten  oder  subacuten  Eiterungen  der  Synovialis,  auch 
wenn  sie  nicht  traumatischer  Natur  sind,  und  eben 
nur  nicht  den  Character  fungösor  Gelenkentzündungen 
tragen,  ganz  unbedenklich  den  Kopf  des  Talus  ohne 
jede  Gefahr  zurücklassen  kann.  Kr  hat  die  erste  der- 
artige Operation  schon  18G6  unternommen.  Unter 
seinen,  im  Oesterreichischen  Kriege  ausgeführten  Fast* 
gelenksresectionen  befindet  sich  eine,  wo  wegen  einer 
Schussfractur  bloss  der  Malleolus  externus  entfernt  und 
der  Talus  gar  nicht  berührt  wurde.  In  neuerer  Zeit 
hat  er  wiederholt  den  Talus  ganz  zurückgelassen,  und 
wendet  sogar  in  gewissen  Fallen  eine  Art  der  Drai- 
nage des  Fussgelenks  an.  welche  gewissermassen  schon 
den  Uebcrgang  zu  den  Reseciionen  des  Fussgelenks 
bildet  und  die  nur  in  der  Wegnahme  der  Spitzen  der 
Malleolen  besteht.  Ueberhaupt,  wie  er  die  Reseciionen 
am  Fussgelenk  in  traumatischen  Fällen  jetzt  vor- 
nimmt, ist  es  oft  ausserordentlich  schwierig,  zu  sagen, 
ob  man  den  Fall  noch  Hesection  nennen  soll,  oder 
nicht.  Er  empfiehlt  für  solche  Falle  partieller  Fuss- 
gelenksresectionen,  sowie  für  ausgedehnte  Keseetioncn 
überhaupt,  statt  der  Säge  dringend  den  Meissel:  man 
kann,  bei  viel  kleinerem  Schnitt,  ohne  Schädigung  der 
Weichtheile  den  Talus,  die  Knorpelschicht  der  unteren 
Epiphyse  der  Tibia.  sowie  die  Malleolen  durch  scharfe 
Schnitte  wie  mit  dem  Messer  hinwegnehtuen.  Eine 
Operation  z.  B.,  die  gewiss  noch  nicht  zu  den  Resec- 
tionen  gehon,  aber  doch  den  Uebcrgang  zu  denselben 
bildet,  ist  die  partielle  Hesection  der  Malleolen  behufs 
Drainage  des  Fussgelenks,  die  er  eben  erwähnte.  — 
Die  von  Hueter  angedeutete  Querdrainirung  der  Ge- 
lenke kann  Volkmann  nicht  mehr  befürworten.  Er 
hat  dieses  Verfahren  in  den  ersten  1  —  1 1  ^  Jahren 
seiner  anliseptisehen  Versuche  regelmassig  angewandt, 
bei  complicirten  Fracturen  sowohl,  als  bei  Gelcnk- 
re.sectionen,  penetrirenden  Gelenkwunden  etc.;  er  hat 
es  aber  ganz  wieder  aufgegeben;  die  langen,  quer 
durchzogenen  Gummiröhren  reizen  unnöthig  und  sind 
ganz  nutzlos.  Er  wendet  immer  nur  ganz  kurze  Drain- 
rohren an.  die  eben  bis  in  die  Kapsel  hineingehen,  bis 
auf  die  Gelenkfläche  oder  auf  die  Kesectionsspalte  rei- 
chen. Es  vertragen  die  blossgelegten  Knochen,  das 
Markgewebe,  die  Knorpel,  wenn  man  sie  zurücklässt, 
die  Synovialis  den  längere  Zeit  fortgesetzten  Cnntact 
der  Gummiröhren  nicht  besonders:  Fisteln,  die  nach- 
her langsam  ausheilen,  bleiben  zurück,  und  vor  allen 
Dingen  ist  die  quere  Drainirung  ganz  unnöthig.  Wenn 
man  einen  festen,  gut  comprimirenden,  antiseptischen 
Verband  anlegt,  werden  auch  die  Drainröhren,  soweit 
sie  im  Gelenk  selbst  oder  in  der  Kesectionsspalte  lie- 
gen, leicht  so  stark  zusammengedrückt,  dass  gerade 
der  quer  das  Glied  durchsetzende  Theil  derselben  gar 
nicht  mehr  wirken  kann. 

Indem  Annandale  (3)  zunächst  auf  die  Häufig- 
keit der  Entstehung  von  Caries  in  dem  Gelenk  zwi- 

J»hrc»b«richt  d-r  jei.mmten  ll<dielo.   1677.  Bd.  II. 


sehen  Talus  und  Calcaneus  aufmerksam  macht, 
beschreibt  er  eine  Operationsmethodo.  wie  dasselbe  am 
besten  freizulegen  und  zu  reseciron  ist:  Fuss  exten- 
djlt,  auf  dem  inneren  Rande  aufliegend;  ein  Schnitt, 
ungefähr  1  Zoll  über  der  Spitze  des  Malleol.  ext.  be- 
ginnend, längs  seines  hinteren  Randes  in  gekrümmter 
Richtung  bis  nach  dem  Gelenke  zwischen  Calcaneus 
und  Os  euboideum  geführt,  legt  vollständig  den  hin- 
teren und  äusseren  Theil  des  Gelenks  frei,  nachdem 
die  Sehneu  der  Feronei  nach  aussen  gezogen  und  einige 
ligamentöse  Verbindungen  getrennt  worden  sind.  Es 
zeigt  sich,  dass  dieser  Schnitt  längs  des  inneren  Ran- 
des der  Sehne  des  Peroneus  brevis  verläuft.  Die  vor- 
dere und  innere  Portion  des  Gelenks  kann  sodann  frei- 
gelegt werden,  wenn  man  den  gesenkten  Fuss  auf  sei- 
nem Aussenrand  lagert  und  von  der  Spitze  des  Malleol. 
intern,  längs  des  Verlaufes  dw  Sehne  des  Tibialis 
posticus  bis  zur  Prominenz  des  Os  naviculan  einen 
Schnitt  macht,  indem  man  diese  Sehne  nach  vorn  und 
die  anderen  Sehnen,  so  wie  die  Vasa  und  N.  tibialis 
postic.  sorgfällig  nach  hinten  zieht.  Indem  man  die 
ersten  Schnitte  nur  durch  Haut  und  Bindegewebe  hin- 
durchführt und  so  die  gerade  Lage  der  zu  schonenden 
Sehnen  erkennt,  sodann  das  Periost  bis  auf  den  Kno- 
chon  durchschneidet  und  mit  einem  Kaspatorium  das 
erstcre  nebst  den  übrigen  Weichtheilen  ablöst,  ver- 
meidet man  mit  Sicherheit  eine  Verletzung  der  Sehnen 
und  sonstigen  Weichtheile.  Da  jet/.t  beide  Flächen 
des  Gelenkes  freigelegt  sind,  kann  man  mit  Meissel 
und  Hammer  leicht  und  genau  die  Gelenkflächen  fort- 
nehmen und  zwar  den  hinteren  Theil  derselben  durch 
den  äusseren  Schnitt,  den  vorderen  Theil  durch  den 
inneren  Schnitt.  Jede  Erkrankung  in  der  Höhlung  der 
Grube  zwischen  den  beiden  Gelenkfliichen  kann  leicht 
erreicht  und  mit  dem  Meissel  entfernt  werden.  Diese 
Operation  kam  in  dem  folgenden  Falle  zur  An- 
wendung : 

lSjähr.  Mädchen,  zeigte  Erkrankung  d>  s  gedachten 
Gelenkes,  mit  Schwellung  seitlich  und  hinten  unmittel- 
bar unter  den  Knöcheln,  Sehmerz  bei  Druck  und  Be- 
wegung. Das  Fussgelenk  gesund.  Ein  Abscess  an  der 
Aussetiseite  eröffnet;  nach  seiner  Heilung  Pappschienen 
und  Kleisterverband  angelegt.  Da  eli-  s  Alles  nicht  von 
Erfolg  war,  wurde  die  obige  Operation  ausgeführt  und 
die  cariüsen  Gelenkflächen  mit  dem  Meissel  vollständig 
entfernt.  Das  big.  interosscura  war  erweicht  und  theil- 
weisc  zerstört.  ^Drainrohr,  antiseptische  Behandlung, 
Heilung  der  Wunde  in  3  Monaten.  Der  Fuss  hatte  ein 
natürliches  Ausscheu,  die  Bewegungen  des  Fussgeb-nkcs 
waren  frei  und  vollständig.  Pal.  konnte  den  Fuss  gut 
gebrauchen. 

Schüller  (4)  theilt,  im  Ansehlass  an  diesen  Fall, 
eine  ähnliche  von  ihm  ausgeführte  Operation,  die  er 
als  „Re Sectio  sub  talo"  bezeichnet,  mit,  wegen 
einer  seit  8  Jahren  bestehenden  fistulösen  „Sy novit is 
grauulosa"  bei  einem  'J5jähr.  Mädchen.  Schnitt  von 
IV,  Zoll  an  der  Innenseite.  Erhaltung  des  Periosts  und 
Eindringen  in  die  mit  weichen  Granulationen  und  ne- 
crotischen  Partikeln  erfüllte  Höhle,  welche  sich  an  Stelle 
des  Gelenkes  zwischen  Talus  und  Calcaneus  befand. 
Nachdem  auch  noch  an  der  Aussenseite  eine  Oeffnung 
gemacht  worden,  wurde  die  Höhle  mit  dem  Meissel  aus- 
geräumt und  antiseptisch  verbunden.  Heilung  in  4 
Wochen.    Gehen  später  sehr  gut. 
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Jordan  (5)  schritt  bei  einein  1 4 jähr.  Mädchen 
wegen  Caries  dos  Caleaneus.  nachdem  diese  ohne  Er- 
folg ausgemoisselt  worden  war.  und  neue  Fisteln  auf 
eine  Erkrankung  des  Astragalus  hindeuteten,  zu 
einer  Exst irpation  des  Calcaneus  und  Astra- 
galus. Es  wurde  ein  Lappon  an  der  Aussenseito. 
mit  der  Convcxität  nach  unten  und  etwas  nach  hinten 
gebildet:  Heilung  der  Wunde  und  der  Fisteln  in  acht 


Wochen.  Dabei  fand  sich,  dass  der  Fuss  nicht  nur 
kürzer  geworden  war.  sondern  dass.  nach  Entfernun  g 
der  ersten  Reihe  der  Tarsalknochen  .  die  der  zwei- 
ten Reihe  ihre  Stelle  eingenommen  halten, 
indem  das  Oa  navicularo  und  cuboideum  theil- 
weiso  unter  den  Knöcheln  standen.  Mit  einem 
Apparate  versehen  konnte  der  Fuss  ohne  Zeichen  von 
Deformität  oder  Schwächo  auftreten. 


Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals 

und  Brust 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  F.  TRENDELENBURG  in  Rostock. 


I.  Kopf. 

1.  Schädel  und  Gehirn. 

a.  Verletzungen. 

1)  Jewett,  Surgical  injuries  of  the  head.  The 
Boston  med- and  surg.  Journ.  XCVIL  No.  6.  —  2)  Reck, 
B.,  Zur  Casuistik  der  Scbidelverletzungen.  Deutsche 
Zeitschr,  f.  Chir.  VIII.  125.  —  3)  Uesen  I,  L'eber 
Sr-hädelverletzungcn.  Sitzungsber.  der  Wiener  Aerzto. 
No.  1.  —  4)  Wood,  H.  C,  Clinical  lecture  on  trau- 
niatisnic  of  the  brain.     Fhilad.  med.  Times.   Sept.  29. 

—  5)  Dullcs,  Four  cases  of  cerebral  injury.  Ibid.  — 
6)  Hudson,  R.,  On  the  DSOOf  the  trephine  in  depressed 
fraetuns  ot  the  skull.  The  brit.  med.  Journ.  July  21. 

—  7)  Scdillot,  Du  trepan  preventif  et  hätifdansles 
fraetures  vitrees,  compliquees  d'esquilles.  Comptes 
reiidus  LXXXIV.  No.  13.  u.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  15. 

—  S)  Vanlair,  t'ontribuiion  ä  l'clude  clinique  de  la 
trepanation  du  eräne.  Rull.  gen.  de  Therap.  15.  et  30. 
Juillet  —  D)  Roland,  Olivier,  Trephining  for  a  Com- 
pound depressed  impacted  fracture  of  the  skull.  Phil, 
med.  Times.  Fevr.  3.  —  10)  C o lonna  -  Ceccal d  i, 
Contribution  ä  l'ctude  de  la  trepanation.  These.  Paris. 

—  II)  Mourey,  Etüde  sur  la  trepanation.  These. 
Paris.  —  12)  Ronnet  et  Calignon,  Fracture  double, 
du  eräne,  vaste  caillot  sanguin  cuinprimant  le  eerveau; 
eontusions  multiples  du  Cerveau.  Lyon  med.  No.  9.  — 
13)  Heek,  M.,  Read  injuries.  Med.  times  and  gaz. 
Aug.  25.  —  14)  Agcr,  Zur  Casuistik  der  Schädelver- 
letzung'-n.  Wiener  med.  Presse  No.  38.  —  15)  Collins, 
Two  cases  of  fracture  of  the  skull.  Dubl.  Journ.  of  med. 

—  16)  Passot,  Mc,  Observation  de  fracture  du  rocher 
suile  de  chute  cotnpliquec  de  la  fracture  de  la  clavi- 
cule     liec.  de  mem   de  med.  milit.  .lanvier  el  Kevrier 

17)  Rarton.  Fracture  of  the  skull.  Dubl.  Journ. 
o!  med.  Sc.  April.  —  18)  Faisant,  Observation  d'un  cas 
de  fracture  du  crane  avec  enfoncement  d'un  fragment 
OSSetU  et  issue  de  mattere  cerebrale,  suivi  de  guerison. 
Lyon  mcdieal.  No.  42.  —  19)  Lockern,  Fracture  du 


eräne,  symptomes  divers.    Arch.  med.  beige.  Fevrier. 

—  20)  Dafies-Colley,  Two  cases  of  punetured  frac- 
ture of  the  skull,  sueeessfully  treated  by  trephining. 
Guy's  hosp.  reports.  XXII.  —  21)  .Spanton,  Fracture 
of  the  base  of  the  skull,  «round  of  lateral  sinus.  The 
Lancet.  Sept.  I.  —  22)  Diaut^e  et  Li  an,  Chute  sur 
la  tele,  commotion  cerebrale,  fracture  de  l'apophyv 
BMStoYde.  Valeur  diagnostique  de  l'otonhagie.  Gaz.  dt* 
hop.  p.  420.  —  23)  Lucas- Cham  p i on  n  i ere ,  Des 
indieations  tirees  des  localisations  cerebrales  pour  la 
trepanation  du  eräne.    Rull,  de  l'Aead.  de  Med.  No.  14. 

—  24)  Proust  et  Terrillon,  Contributions  ä  l'ctude 
des  localisations  cerebrales.  Ibid.  No.  14.  (Vgl.  ferner 
Gaz.  hop.  43.)  —  25)  Rrown-Sequard,  Tbc  locali- 
sations of  the  funetions  of  the  brain  applied  to  the 
use  of  trephine.  The  Lancet.  .luly  21.  —  26)  Rrochin. 
Deux  nouveaux  cas  de  lesion  traumatique  de  la  rögion 
parietale  L*auche  du  eräne  suivie  d'aphasie.  Gaz.  des 
Ddp.  p.  :!«'.3.  —  27)  Draun,  U..  Die  Redeutung  d>r 
fehlenden  llirnbewogung  bei  blossliegendcr  Dura.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXI.  &  362.  —  2»)  Filliette  etCazin, 
Fracture  avec  enfoncement  ilu  parietal  gauche;  guerisoo 
saus  trepanation.  Gaz.  des  hop.  No.  147.  —  21»)  0'  R  r  i  e  n, 
A  case  of  extensive  Compound  fraeture  of  the  skull, 
with  recovery.  The  New- York  med.  Ree.  Sept.  8.  — 
30)  Snivcly,  Compound  comminuted  fracture  of  the 
skull  with  extensive  los.-,  of  bone  and  cerebral  substanee. 
PhiL  med-  and  surg.  Report.  Nov.  24.  —  31)  Gr  ms, 
Des  avantatres  des  trepanations  immediates  et  bätives. 
Compt.  rend.  LXXXV.  No.  2.  —  32)  Duret,  Note*  sor 
la  phjrsiologie  patholoi_'iqtie  des  traumatismes  cerebraux. 
Gaz.  med.  de  Pans.  No.  4S,  50,  51.  —  33)  Rod  man. 
The  treatment  of  certain  injuirios  of  the  head,  aecom- 
panied  by  lesions  of  the  brain  and  its  membranes. 
Americ.  Journ.  of  med.  Sc.  Januar.  —  34)  Lloyd, 
Tratiraatic  abscess  of  the  brain  without  fracture  of  the 
skull.  Death.  Lancet.  July  7.  —  .*>.>)  Murray,  W.  F., 
Compound  depressed  fraeture  of  skull:  trephining;  reco- 
very. Ibid.  —  36)  Smith  and  Maelean,  Compound 
COmminuted  fracture  of  vault  of  cranium;  hernia  cerebn  ; 
cerebral  abscess;  double  Optio  iieuritis.    Death.  Med. 
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Times  and  Gaz.  June  25.  p.  666.  —  37)  Ri  vington, 
Compound  dcpressed  fracture  of  the  skull,  trephining 
and  removal  of  a  dctachcd  sanken  fragment  Of  inner 
table,  recovery.  Ibid.  —  38)  Derselbe,  Compound 
depressed  fracture  of  the  skull,  operative  refused  by 
fnends,  recovery.  Ibid.  —  39)  Hill, 'Berkeley,  De- 
pressed fracture  of  skull,  mcnitigitis  on  the  tenih  day, 
recovery.  Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  1.  p.  230.  —  40) 
Ritring  ton,  Compound  fracture  of  the  skull,  depres- 
sion  without  Symptoms,  convulsions,  secondary  removal 
of  bone,  death.  Ibid.  —  41)  Derselbe,  Laceration  of 
scalp.  Thirty  hours  uncounciousness  from  a  fale  on  the 
head.  Ibid.  —  42)  Derselbe,  Weitere  4  Fälle  von 
Sehädelverletzongan.  Ibid. 

In  Bezug  auf  die  reichhaltige  nnd  interessante 
Casuistik  von  Schädelverletzungen  von  Beck 
(2)  (meist  Fälle,  welche  seit  1871  im  14.  Armee- 
Corps  vorkamen)  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Heschl  (3)  beschreibt  als  Beweis  für  das  Vor- 
kommen sogenannter  Fracturen  durch  Contre- 
coup  folgenden  Fall. 

Bei  einem  Mann,  welcher  2  Tage  nach  einem  Sturz 
von  der  Treppe  gestorben  war,  fand  sich,  ausser  einer 
Fissur,  die  von  der  Gegend  der  vorderen  Fontanelle 
sich  durch  die  linke  Orbita,  den  Türkensattel  und  den 
Clivus  bis  an  den  vorderen  Rand  des  Hinterhauptloches 
erstreckte,  und  von  welcher  einige  quere  Aeste  in  die 
Oibita  sich  fortsetzten,  eine  Gruppe  isolirter  Fracturen 
in  der  rechten  hinteren  und  3  haarfeine  Fissuren  in 
der  linken  hinteren  .Schädelgrube,  welche  sich  nirgends 
in  das  Foraraen  hinein  erstreckten.  Eine  directe  Ver- 
letzung konnte  ausgeschlossen  werden,  da  an  den  ent- 
sprechenden Uautpartien  keinerlei  Verletzung  (Sugilla- 
tion)  vorhanden  war. 

II.  erklärt  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  Bergmann 
gethan  hat,  die  Entstehuug  dieser  indirecten  Fissuren 
durch  das  „Xaehsehweren  des  Körpers",  durch  welches, 
nachdem  einmal  der  Schädel  zur  Ruhe  gekommen  ist, 
der  Stand  des  Hinterhauptloches  nach  der  Sehädelhöhle 
zurückgedrängt  wird. 

Vanlair  (8)  machte  bei  einein  complicirten 
Sp  I  i  t  terbrurh  des  Stirnbeins  mit  Depression  eines 
vollkommen  aus  der  Continuität  des  Schädels  gelösten 
Knochenstücks  von  14  und  7  Mm.  Durchmesser  nnd 
Bloslegung  der  Dura  mater  die  preventive  Trepa- 
nation bei  noch  gänzlich  fehlenden  llirnerscheinungen. 
Der  Kranke,  genas. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  nicht  V.  eine  histo- 
rische Uehersicht  der  modernen  Trepanationsichre,  eine 
Kritik  verschiedener  fremder  Statistiken  und  zum  Schluss 
eine  Zusammenstellung  von  8  dem  seinen  ähnlichen 
Fällen,  von  welchen  6  der  „preventiven",  2  der  ,ctira- 
tiven"  Trepanation  unterworfen  wurden.  Von  den  6 
genasen  2,  von  den  2  starb  1.  V.  redet  danach  der 
pn  ventiven  Trepanation  bei  Schädelbrüchen  mit  Split- 
terung und  freiliegender  Dura  entschieden  das  Wort, 
während  er  bei  den  einfacheren  Formen  von  Depression, 
bei  denen  die  Dura  nicht  freiliegt,  davon  abräth. 

Rod  man  (33)  will  die  Trepanation  bei  jedem 
Fall  von  Depression  gemacht  wissen,  auch  wenn 
keine  äussere  Wunde  urd  keine  schweren  llirnerschei- 
nungen vorhanden  sind.  Dieses  Verlangen  ist  um  so 
weniger  gerechtfertigt,  als  Verf.  das  antiseptische  Ver- 
lähren für  überflüssig  zu  halten  scheint.  Kinige  günstig 
verlaufene  Fälle  werden  an  diesem  Urtheil  nichts  än- 
dern können. 

Einen  Fall  von  Zerreissung  eines  Astes  der 
A.  meningea  media  beobachteten  Bonnet  und 
Calignon  (12). 


Ein  zwanzigjähriger  Arbeiter  wurde  von  einer  schwe- 
ren, mit  Säcken  beladenen  Leiter  an  den  Kopf  getroffen 
und  zu  Bo.len  geschlagen.  Sofortige  Bewusstlosigkeit 
und  Erbrechen.  Bei  seiner  Aufnahme  im  Hölcl-Dieu 
eonstatirte  man  eine  starke  Blutung  aus  dem  rechten 
Ohr,  eine  grosse  Blutbeule  auf  dein  linken  und  eine 
kleine  auf  dem  rechten  Schädelbein.  Eine  Fraetur  des 
Gewölbes  war  nicht  nachzuweisen.  Bei  erhaltener  Sen- 
sibilität bestanden  epileptische  Convulsionen  der  4  Ex- 
tremitäten. Am  nächsten  Tag  dann  Bewusstlosigkeit 
und  Convulsionen,  es  wird,  ii.  der  Meinung  eine  Frae- 
tur zu  linden  und  ev.  zu  trepaniren,  die  Blutbeule  auf 
dem  linken  Scheitelbein  incidirt  und  entleert.  Der 
Knochen  lag  frei,  doch  war  keine  Fraetur  nachzuweisen. 
Am  zweiten  Tag  nach  der  Verletzung  starb  der  Kranke, 
nachdem  1'5  Stunden  vor  dem  Tode  die  Convulsionen 
aufgehört  und  tiefes  Coma  eingetreten  war.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  in  der  vorderen  linken  Schädelgrube 
bis  zum  Tuber  frontale  reichend  ein  voluminöser  den 
Stirnlappen  und  die  Marginalwindung  des  Sehläfenlap- 
pens  comprimirender  Bluterguss.  Das  Gehirn  war  deut- 
lich* abgeplattet  und  zeigte  an  verschiedeneu  Stellen  der 
im  Bereich  des  Blutergusses  liegenden  Uirntheile  Cou- 
tusionsberde.  Das  übrige  Gehirn  war  stark  hypeiämisch. 
keine  weitere  Herd  Verletzung.  Als  Ursache  des  Blut- 
ergusses fand  sich  an  der  Convexität  des  Stirnbeins 
eine  quere  Fissur,  welche  einen  Ast  der  Art  meningea 
angerissen  hatte.  Ausserdem  fand  sich  eine  Fissur  des 
rechten  Felsenbeines. 

Beck  (13)  führte  in  3  Fallen  von  Zerreissung 
der  Moningoa  media  die  Trepanation  aus,  um 
die  Blutcoagula  zu  entleeren  und,  wenn  möglich,  das 
Gefäss  zu  unterbinden. 

Die  Diagnose  gründete  sich  in  allen  drei  Fällen  auf 
den  Umstand,  dass  die  Kranken  erst  kurze  Zeit  nach 
der  Verletzung  bewustlos  wurden.  Der  Puls  war  stark 
verlangsamt:  Hemiplegie  fehlte.  In  zwei  Fällen  trat 
Erweiterung  der  l'upille  und  Exophthalmus  auf  der 
Seite  der  Verletzung  »  in,  wie  sich  bei  der  .S  etion  zeigte 
in  Folge  des  Druckes,  den  der  Bluterguss  auf  den 
Oculomotorius  und  den  Sinus  cavernosus  im  Bereich 
des  Sinus  sphcnoidalis  ausübte.  In  einem  Fall  bestand 
eine  geringfügige  äussere  Quetschwunde,  in  den  beiden 
anderen  nur  Weichtheilscliwelluug,  welche  den  Sitz  der 
Fissur  vermuthell  Hess.  Die  Trepanation  wurde  mög- 
lichst im  Bereiche  der  Fissur  und  in  der  Linie  des 
grossen  vorderen  Astes  der  Meningea  media  ausgeführt, 
mit  dem  SteinlölTel  wurde  eine  grosse  .Menge  geionnc- 
nen  Blutes  aus  der  bis  2  Zoll  tiefen  Höhle  zwischen 
Schädel  und  Dura  hcrausgelöu'clt ;  frisches  Blut  stürzte 
nach,  das  blntende  Gefäss  zu  finden  erwies  sich  als 
absolut  unmöglich,  Carotis -Compresfion  halte  keinen 
Erfolg,  die  Blutung  kehrte  wieder,  liesa  sich  aber 
durch  Aufrichten  des  Kranken  und  Application  vou  Eis 
in  Seiiranken  halten.  Ein  Kind,  das  schon  fast  todt 
gewesen  war,  kam  bei  gleichzeitiger  künstlicher  Respi- 
ration wieder  zum  Bewusstsein,  in  den  beiden  anderen 
Fällen  blieb  das  Coma  bestellen,  doch  hob  sich  die 
Respiration  und  der  Puls  wurde  frequenter.  \Ije  drei 
Falle  verliefen  tödtlich  (nach  IU,  11  und  18  Stunden), 
nachdem  auffallende  Temperatur- Steigerung  voraufge- 
gangen. In  einem  Falle  fand  sieh  bei  der  Section  eine 
quere  Abreissuitg  des  vorderen  Astes  der  Meningea  in 
der  liegend  des  vorderen  unteren  Winkels  des  Scheitel- 
beins, in  dem  zweiten  eine  unvollständige  Zerreissung 
der  Meningea,  neben  dem  kleinen  Keilbeinflügel.  In 
beiden  Fällen  lag  die  Stelle  weiter  abwärts,  als  die 
Trepanations-ÜetTiiung.  Bei  dem  Kinde  liess  sieh  eine 
Zerreissung  «1er  Arterie  nicht  nachweisen.  B.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  man  eine  grosse  Krone  zur 
Trepanation  wählen  muss. 

Collins  (15)  gewann  von  einem  Sjühr.  Knaben, 
«elcher  an  einer  Basis  fraetur  am  8.  Tage  starb. 
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eine  grössero  Menge  von  ausfliessender  Cere- 
broapinalflüssigkcit,  welche  er  von  Chemikern 
untersuchen  Hess.  Die  Untersuchung  ergab  einen  Ge- 
halt an  Zucker  von  0,166;  Blut  und  Urin  enthielten 
keinen  Zucker. 

Passot  (16)  stellte  in  folgendem  Fall  die 
Diagnose  einer  das  Labyrin th  ponetrirond  en 
Basisfractur: 

Ein  Soldat  zeigte  unmittelbar  nach  einem  Sturzaus 
fast  2  Mtr.  Höhe  kurz  dauernde  Bewusstlosigkeit,  Er- 
brechen, starke  Blutung  aus  dem  linken  Ohr,  Taubheit 
und  sehr  heftiges  Ohrensausen  derselben  Seite.  Während 
der  ersten  Tage  floss  eine  sehr  reichliche  Menge  blutig 
seröser  Flüssigkeit  aus  dem  linken  Ohr,  Taubheit  und 
Ohrensausen  dauerten  an.  Vom  3. — 5.  Taue  nach  der 
Verletzung  trat  jedesmal  bei  aufrechter  Haltung  des 
Kranken  Schwindel  und  Keilbahnbewegung  ein.  Der 
immer  noch  sehr  reichliehe  blutig  seröse.  Ausfluss  aus 
dem  linken  Ohr  geschah  nur  des  Nacht.s,  in  horizon- 
taler Lage  des  Kranken,  bei  Tage  sistirte  derselbe  voll- 
kommen, Morgens  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit 
fühlte  sich  der  Kranke  am  wohlsten,  gegen  Abend 
nahmen  alle  Symptome  an  Heftigkeit  zu.  10  Tage  nach 
der  Verletzung  hörten  Ausfluss  und  Ohrensausen  voll- 
kommen auf.  das  Gehör  war  soweit  gebessert,  dass  der 
Kranke  das  Ticken  einer  Taschenuhr  auf  10—15  Olm. 
Entfernung  hören  konnte.  Eine  vorübergehende  Ge- 
siehtsstörung  (Nebel)  des  linken  Auges,  wird  auf  eine 
sehr  beschränkte,  von  der  Fractur  ausgehende  Meningitis 
basilaris  bezogen. 

Proust  u.  Terri Hon  (24)  trepanirten  einen  19jähr. 
Mann,  welcher  durch  einen  Säbclbajonettehieb  eine 
romplicirtc  Depressionsfractur  des  linken  Scheitel- 
beins erlitten  hatte,  als  er"  am  16.  Tage  nach  der 
Verletzung  mit  schweren  Hirnsymptomen,  welche  seit 
4  Tagen  bestanden:  Aphasie,  Lähmung  des  rech- 
ten Arms,  Facialisparalyse,  ins  Hospital  kam. 
Fast  unmittelbar  nach  der  Operation  (Elevation  von 
3  Knochen fragmenten)  war  die  Aphasie  und  die  Läh- 
mung des  rechten  Arms  bedeutend  verringert.  Die 
Facialisparalyse  verschwand  allmälig  vollständig,  wäh- 
rend geringe  Spuren  der  Aphasie  und  der  Parese  des 
Arms  noch  nach  2  Monaten  vorhanden  waren. 

Um  die  anatomische  Lage  der  Gehirnverletzung  zu 
Consta tiren,  machte  P.  und  T.  Leichenexperimente  an 
3,  «lern  Kopf  ihres  Kranken  an  Grösse  ungefähr  glei- 
chen. Köpfen,  indem  sie  an  der  Stelle,  wo  bei  ihrem 
Kranken  die  Fractur  gewesen,  Nägel  in  das  Gehirn  ein- 
stiessen.  Es  waren  jedesmal  getroffen  die  aufstei- 
gende Stirnwindung  und  die  benachbarte 
Partie  der  dritten  S t i rn w i nd n ng. 

Lucas-Championniere  (23)  trepanirte  am 
7.  Tage  nach  einer  Verletzung,  ohne  dass  ein  be- 
stimmtes Anzeichen  von  Fractur  vorhanden  war.  am 
linken  Sei ten wandbein  vor  dein  Tuber  parietale 
weil  Aphasie.  Lähmung  des  rechten  Arms, 
später  allgemeine  Convulsionen  mit  Ausnahme  des  ge- 
lähmten Arms,  ihn  eine  Depressions-Fractur  der 
Tabula  interna  an  dieser  Stelle  vermuthen  Hessen. 
Nach  Incision  der  Weiehtheile  gelang  es  unter  Lei- 
tung einer  Fissur  die  Fracturstelle  aufzufinden,  die 
Fragmente  zu  eleviren  und  einen  in  dei  Dura  fhirten 
Splitter  auszuziehen.  Nach  21  Tagen  war  die  Läh- 
mung des  Arms  verschwunden.  Nach  14  Tagen 
kehrte  die  Sprache  wieder,  nach  einem  Monat  war  die 
Heilung  vollende  .  Verf.  giebt  die  Lage  einer  Linie 
am  Schädel  an.  welche  der  Rolando'sohen  Furche  ent- 
tchl  und  giebt  an,  bei  welchen  localen  Hirn-Er- 


scheinungen man  an  den  verschiedenen  Stellen  dieser 
Kolando'schen  Linie  trepaniren  soll. 

Gosselin,  welcher  im  Namen  einer  Commission 
über  dieso  Arbeiten  berichtet,  sucht  ihre  Bodeutung 
für  die  practische  Chirurgie  auf  das  richtige  Maass 
zurückzuführen.  Er  hebt  hervor,  dass  für  den  Chi- 
rurgen die  bestehende  Wunde  und  die  Fractur  doch 
immer  die  Hauptentscheidung  für  die  Wahl  der  Stelle, 
an  welcher  trepanirt  werden  soll,  abgeben  muss. 
Kommen  die  erwähnten  localen  Hirn -Erscheinungen 
bei  einer  Fractur  des  Scheitelbeins  hinzu,  so  wird  dies 
allerdings  die  Diagnose  bestärken.  Die  Trepanation 
kann  bei  Fractur  des  Scheitelbeins  aber  nothwendig 
sein,  auch  ohne  dass  dieselben  bestehen.  Bei  einer 
Verletzung  ohne  Fractur  andererseits  ist  trotz  des  Be- 
stehens jener  Erscheinungen  die  Trepanation  nicht  in- 
dicirt,  weil  dieselben  ebensogut  die  Folge  von  Hirn- 
verletzungen an  ganz  andern  Stellen  sein  können. 

Noch  entschiedener  spricht  sich  Brown-Sequard 
(25)  in  demselben  Sinne  aus. 

Angeregt  durch  eine  von  Koser  im  Ceutralblaü 
veröffentlichte  Frage:  .Was  bedeutet  das  Fehlen  der 
Hirnbewegung  bei  blossliegender  Dura?"  stellt 
Braun  (27)  die  einschlagenden  Fälle  aus  der  Literatur 
zusammen  und  kommt  nach  Prüfung  derselben,  sowie 
nach  Versuchen  an  Thieren  zu  folgender  Beantwortung: 

.Die  fehlenden  Gehinibewegungen  bei  erhaltener  Pura 
sind  weitaus  am  häufigsten  das  Zeichen  einer  Flüs-c- 
koitsan Sammlung,  namentlich  von  Eiter  direct  unter 
der  entblössten  Stelle  der  harten  Hirnhaut.  Dieselbe 
Erscheinung  kann  auch  durch  ein  fest  zwischen  Schä- 
del und  Dura  eingekeiltes  Knochenstuek  und  wahr 
scheinlich  auch  durch  eine  der  Gchirnoberfläche  nahe- 
liegende Neubildung  hervorgerufen  sein.  Die  Ursache 
ist  gelegen  in  einer  Anämie  der  oberfläeh liehen  Ge- 
hirnarterien  ur.d  in  einer  vermehrten  Spannung  d:r 
Du  rv. 

In  Ausnahmefällen  kann  auch  bei  Vorhand- r>< m 
eines  entfernt  von .  einer  Schädellückc  gelegenen  Ab- 
set-sses  die  Pulslosigkeit  der  Dura  beobachtet  werden, 
wahrend  andererseits  unter  Umständen  auch  bei  einer 
direct  Unter  der  blossgeloglen  Dura  vorhandenen  Kit.  r 
ansammlung  di«  Beilegungen  desselben  vorhanden  sein 
können.  Kindel  sich  bei  blossliegender  Dura  zugleich 
eine  OefFuung  in  derselben,  durch  welche  der  Liquor 
cerebrospinalis  abflicssen  kann,  so  fehlen  die  Bewe- 
gungen, besonders  bei  kleiner  OetTnung  im  Schädel. 
Ferner  können  die  Bewegungen  fehlen  bei  Anämie  der 
oberflächlichen  Gehirnarterieu,  bedingt  durch  geschwächte 
Herzlhätigkeit,  starken  Blutverlust  oder  Coinprosion 
beider  l'arotiden." 

Du  rot  (32)  eröffnet  in  seiner  Arbeit  neue 
Gesichtspunkte  für  die  Anschauungen  von 
den  physiologischen  Vorgängen  bei  der  Gehirn- 
erschütterung. 

Zunächst  versuchte  er  das  bekannte  klinische  Hild 
der  Gehirnerschütterung  an  Thieren  künstlich  hervor- 
zurufen. Er  bohrte  zu  dem  Ende  eine  ganz  feine  < MT- 
nung  in  den  Schädel  und  spritzte  durch  diese  Oeffnunp 
plötzlich  eine  kleine  Menge  Flüssigkeit  ein  (zwischen 
Dura  und  Schädel),  die  er  sodann  glei<-h  wieder  nus- 
fliessen  liess.  Durch  langsameres  und  heftig  s  Inneren 
konnte  er  die  Symptome  der  Erschütterung  in  den  ver- 
schiedenen Graden  bis  zum  gorfortigen  Tode  hervor- 
rufen. Wie  bei  der  Gehirnerschütterung  beim  M  nvli  -n 
treten  neben  Störungen  des  Bewitsstsems  Anhalten  der 
Respiration  und  Verlangsamung  des  Pulses  ein.  Pa 
nun  durch  Verletzungen  an  den  grossen  Hemisphären 
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die  letzgenannten  Erscheinungen  crfahxungsgemäss  nicht 
auflöst  werden  können,  so  richtete  D.  sein  Augen- 
merk besonders  auf  die  Med u IIa  oblongata.  In  einem 
Falle,  in  welchem  er  durch  schnelle  Injection  von  11XJ 
Grm.  Wasser  einen  Hund  getödtet  hatte,  fand  er  eine 
ausgedehnte  Zerreissung  am  Boden  des  4.  Ventrikels, 
welche  durch  einen  von  innen  her  wirkenden  Druck  zu 
Stande  gekommen  sein  musste.  Der  Aquaeductus  Sylvii 
war  stark  erweitert.  Die  von  Du  rot  gegebene  Erklä- 
rung geht  ilahin.  das.-  durch  die  Comprcssion  der  He- 
misphären die  Cercbrospinalflüssigkeit  aus  den  Seiten- 
ventrikeln plötzlich  in  den  vierten  Ventrikel  hinübei- 
gepresst  wird  und  auf  ihrem  Wege  an  den  .Stellen  der 
grössten  Verengerung  Zerreißungen  hervorruft.  Ein- 
spritzungen mit  Leim  und  Wachs  bewiesen,  dass  die 
injieirte  Flüssigkeit  an  der  Zerrcissung  direet  nicht 
schuld  war.  Durch  Freilegung  der  Membrana  obtu- 
ratoria  zwischen  Alias  und  Oceiput  konnte  D.  zeigen, 
dass  bei  einem  plötzliehen  Fingerdruck  auf  die  eine 
Hemisphäre  (bei  trepanirtem  Schädel)  der  Druck  im 
Wirbeleanal  sofort  steigt.  Hei  einem  Hunde,  der  durch 
Injection  von  Wachs  in  den  tiefsten  Zustand  der  Be- 
täubung versetzt  worden  war.  Lessen  die  Erscheinungen 
sofort  nach,  als  die  gespannte  Membrana  obturatoria 
durch  Einst  ich  gespalten  und  Cercbrospinalflüssigkeit 
abgeflossen  war.  Durch  eine  weitere  Reihe  von  Ver- 
suchen wurde  constatirt,  dass  sich  nach  Gehirnerschüt- 
terung durch  Schläge  gegen  den  Kopf  in  der  That 
immer  Veränderungen  in  der  Umgegend  des  Aquaeduc- 
tus Sylvii  und  am  Moden  des  vierten  Ventrikels  finden. 
Dieselben  bestehen  in  wirkliehen  Zcrrcissungen,  trau- 
matischen Erweichungsheiden  oder  kleinen  Hämorrhagien. 
Uebrigens  können  sieh  ähnliche  Veränderungen 
ausserdem  überall  linden,  wn  Cercbrospinalflüssig- 
keit circulirt.  Ucber  die  Versuche,  die  Wandungen  des 
vierten  Ventrikels  mit  einer  Sonde  direct  zu  reizen,  ist 
in  der  Arbeit  selbst  nachzusehen.  Die  Bewusstlosigkeit 
bei  Gehirnerschütterung  seheint  sieh  D.  als  hervorge- 
rufen zu  denken  durch  die  Unterbrechung  sämmtlicher 
sensibelen  und  motorischen  Hahnen  im  Bereich  der  Me- 
dulla  oblongata.    (?  Ref.) 

fFornari,  F..  Frattura,  evu  avvalamento,  del  cra- 
nio  complicata  a  ferita  delle  meiiingi  e  del  cervello, 
non  seguita  da  aleun  disturbo  funzionale  nellc  prime 
30  ore.  II  Raecoglitore  medieo.  20  Luglio.  (Kine  Fractur 
des  linken  Scheitelbeins  blieb  30  Stunden  völlig  frei 
von  Schmerz  und  Hirnsymptomen.  Daun  erfolgte  reeht- 
seitige  Lähmung,  Coma,  Tod  an  Encephalitis.  Ein  4  Ctm. 
langer  Knochensplitter  war  in  die  Rindensubstauz  ein- 
gedrungen. Blutcrguss  gering,  viel  citriges  Serum.  Ein 
Beweis  für  die  Oncmpfindliehkeit  der  Hemisphären, 
Erst  mit  der  encephalitischen  Retheiligung  der  grossen 
Ganglien  und  des  Mittelhirns  treten  die  Hirnsymptome 
ein.)  Bock  (Arendsee). 

Södermark,  Sagadt  sav  i  husvudct;  halsa.  Hygiea 
1S7(».  p.  05."..  (Ein  12 jähr.  Knabe  erhielt  eine  gesägte 
Kopfwunde  von  17  Ctm.  Länge,  */i  Ctm.  Breite,  durch 
Os  frontis  und  Ossa  pariet.ilia,  am  linken  Arcus  super- 
ciliaris  anfangend,  die  oberen  Ränder  der  seitliehen 
Lappen  des  grossen  Gehirns  und  Sinus  longitudinalis 
waren  verschwunden.  In  den  ersten  Tagen  Somnolenz, 
Parese  der  Harnblase  und  des  Rectum,  sammt  epilepti- 
forroen  Anfällen.    Heilung  nach  3  Monaten.) 

Awl  iTersen  (Kopenhagen). 

Szeparowicz  (Lemberg),  Chirurgische  Casuistik 
des  Sehädels  und  seines  Inhaltes.  I'rzeglad  lekarski 
No.  24-31,  40  u.  42. 

Verf.  bespricht  eine  der  häufigsten  Complieationen 
bei  Kopfwunden:  den  Rothlauf.  Er  leugnet  es  nicht, 
dass  die  Rose  bei  Kopfwunden  öfter  als  bei  anderen 
Wunden  beobachtet  wird,  jedoch  glaubt  er  den  Grund 


dafür  nicht  in  einer  besonderen  speeifischen  Eigenschaft 
derselben,  sondern  vielmehr  in  dem  Umstände  suchen 
zu  müssen,  dass  Kopfwunden  gewöhnlich  nicht  gut  ge- 
reinigt werden  können  und  nicht  nur  mit  Haaren  und 
Blutgerinnseln,  sondern  auch  mit  allerhand  anderen 
Fremdkörpern  verstopft  gefunden  werden.  Dazu  kommt 
ferner  der  Umstand,  dass  Kopfwunden  meistens  ge- 
quetschte sind,  während  sie  den  Anschein  von  Schnitt- 
wunden haben  und  als  solche  behandelt  werden.  Unter 
Anderem  hebt  Verf.  noch  zuletzt  zwei  Umstände  hervor, 
dass  nämlich  beinahe  jede  Kopfwunde  sondirt  wird,  und 
dass  sie  meistens  ohne  Weiteres  genäht  werden.  Was 
das  Nähen  der  Kopfwunden  anbelangt,  so  ist  Verf.  der 
Meinung,  dass  gut  gereinigte  lineare  Wunden  selbst 
bei  epidemischem  Roth  laufe  genäht  werden  können,  am 
besten  mit  Catgnt.  Tasehenförmige  und  gequetschte 
Wunden  sollen  nicht  genäht  werden,  besonders  nicht 
in  Spitälern,  wo  meistens  Erysipel  endemisch  sind. 

Bei  grossen  Lappenwunden  räth  S..  zeitig  und  im 
Voraus  GegenötTnungen  anzulegen  und  zu  drainireti; 
verwirft  dagegen  den  Rath  Bergmann'«,  der  glaubt, 
dass  für  GegenötTnungen  noch  dann  Zeit  wäre,  wenn 
sich  der  Eiter  angesammelt  hat,  da,  wie  S.  meint,  man 
nicht  im  Voraus  bestimmen  kann,  was  für  Folgen  das 
Erysipel  oder  die  Zellgewebscritzüudung  nach  sich  zie- 
hen könne.  Eine  Ausnahme  bilden  jene  Lappcnwun- 
den,  die  an  der  Basis  am  dicksten  sind  und  sich  gegen 
die  Ränder  zu  versehmälern. 

Ferner  erwähnt  Verf.  mehrere  von  ihm  beobachtete 
Fälle,  wo  trotz  sehr  unbedeutender  Entblössung  der 
Schädel knoehen  es  zur  eitrigen  Meningitis  und  schliess- 
lich zum  Tode  kam.  Bei  dieser  Gelegenheit  bespricht 
Sz.  die  partielle  und  totale  Neerosirung  der  contundir- 
ten  Schädelknochen,  sowie  die  Entstehuugsweise  der 
secundären  Meningitis.  Das  Raisonnement  wird  durch 
viele  lehrreiche  Fälle  aus  eigner  Erfahrung  illustnrt. 
Hervorzuheben  ist  der  Umstand,  dass  Verf.  das  von 
Bergmann  als  eharaetcristisches  Zeichen  der  trauma- 
tischen Meningitis  bezeichnete  Herdsymptom:  die  Hemi- 
plegie, nur  in  einigen  Fällen  constatiren  konnte,  wäh- 
rend drei  andere,  wo  bei  der  Section  nachgewiesen 
wurde,  dass  nur  die  eine  Hälfte  der  Convexität  einge- 
nommen war,  trotzdem  im  Krankheitsverlaufe  keine  He- 
miplegie aufwiesen. 

Verf.  plaidirt  für  genaue  Durchführung  des  Lister- 
sehen antiseptischen  Verfahrens  bei  allen  bis  auf  den 
Knoehen  dringenden  Schädelverletzungen,  da  nur  dieses 
die  tiefahr  der  traumatischen  Meniugitis  beseitigen  oder 
doch  vermindern  könne. 

Zuletzt  werden  drei  bemerkenswerthe  Fälle  beschrie- 
ben: der  erste,  wo  acute  primäre  Meningitis  rasch  auf 
ein  unansehnliches  Anschlagen  an  den  Schädel  gefolgt 
ist  und  wo  die  Section  eine  haarförinige  Fissur  des 
rechten  Schuppen-  und  Scheitelbeines  aufwies;  der 
zweite,  wo  binnen  24  Stunden  acute  Meningitis  sich  zur 
Schädelfissur  zugesellte  und  den  Tod  zur  Folge  hatte; 
der  dritte,  wo  Verf.  eine  Encephalitis  purulenta  dia- 
gnostieirte,  Irepanirte  und  auf  diesem  Wege  Quart 
Eiter  herausbeförderte ;  darauf  vorübergehende  Besserung, 
doch  später  der  Tod  erfolgte.  Mehrere  Fälle  illustrircn 
die  heilsame  Wirkung  des  Lister'schen  Verbandes. 

OettiBger  (Krakau).] 

b.  Geschwülste. 

43)  Genzmer,  Exstirpation  eines  faustgrossen 
Fungus  durae  matris,  tödtlich  verlaufen  durch  Lttft- 
eiutritt  in  den  geöffneten  Sintis  congitudinalis.  Archiv 
für  klin.  Chirurgie.  XXI.  S.  6G4.  —  44)  Krauss- 
hold,  Ueber  eine,  durch  einen  Fall  erworbene  Cepha- 
loeele.  Ebendas.  XX.  S.  82$.  -  45  Patterson,  Case 
of  Eiicephalöcclc.  Glasgow.  Med.  Journ.  July.  —  46) 
Doplay,  Tumeur  sanguine  de  la  voüte  du  crane  en 
coiumunication  avec  la  circulatton  veineuse  intracra- 
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nicnne.  Anh.  gt-n.  de  med.  Janv.  —  47)  Baker,  On 
Iii..-  i  inoval  by  Operation  of  a  hairy  molc  occupying 
half  tili?  foa-head.  Brit.  med.  Juurn.  Dec.  L  —  4S) 
Glattaucr,  Ein  Beitrag  zu  den  pulsirendea  Blut- 
eysten  am  Kopfe.  Wiener  med.  Wochenschrift  No.  32. 
—  41»)  Wem  her,  Cysten  über  der  grossen  Fontanelle 
aus  abgeschnürten  MeBingo-Enecphalocelen  entstanden. 
Kin  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Encephalncele  frontalis. 
Deutsehe  Zeitschr.  f.  Chir.  VIII.  S.  507. 

Vulkmann  (Genzincr  [43])  exstirpirte  bei 
einer  63jähr.  Frau  eine  faustgrosse  Sarcomgc- 
schwulst  der  T)ura  mater,  welche  durch  einen 
4' s  Ctm.  and  5 '/l  Ctra.  im  Durchmesser  betragenden 
Deleet  itu  Schädeldach  hervorragte.  Zum  Zweck  der 
Entfernung  derselben  musste  dir  Knoehendefect  auf  7 
und  S  Ctm.  Durchmesser  erweitert  werden.  Die  Dura 
mater  wurde  rings  um  den  Tumor  durchschnitten,  als 
dann  die  Verbindung  mit  der  Fall  eerebri  mittelst  der 
Scho  n-  gi- löst  wurde,  entstand  eine  eolossale  Blutung 
und  gleich  darauf  das  für  den  Ltitteintritt  in  die  Venen 
chataei.  iistische  Geräusch.  Die  Geschwulst  wurde  rasch 
entfernt,  ein  comprimirender  Lister'seher  Verband 
angelegt  —  die  Kranke  starb.  Im  rechten  Herz  fanden 
sich  viele  Luftblasen.  Der  Sinus  longiludinalis  war 
durchschnitten.  —  Bei  Thieren  erfolgt  nach  Genz- 
mcr Lufteintritt  in  den  eröffneten  Sinns,  sobald  der 
Blutdruck  durch  Blutverlust  erheblich  gesunken  ist, 
und  besonders  bei  sehr  tiefen  Inspirationen. 

Krausshold  (44)  beobachtete  bei  einem  la/*j. 
Mädchen,  welches  3  ,  Jahre  alt  aus  dem  Bett  gefallen 
sein  sollte,  einen  flachen  i)  und  5  Ctm.  im  Durch- 
messer darbietenden  Tumor  auf  dem  rechten  Schei- 
telbein, welcher  undeutlich  fluetuirte,  sich  durch 
Druck  entleeren  liess.  und  sich  dann  pulsirend  wieder 
füllte.  Hirnerscheinungen  traten  bei  Compression  nicht 
ein.  Kr  kam,  wie  sieh  auch  durch  Acupunktur  nach- 
weisen liess,  durch  eine  Lücke  im  Schädel  hervor,  und 
enthielt  eine  hellgelbe  seröse  Flüssigkeit. 

Pattorsnn  (45)  behandelte  bei  einem  4  1  /, mo- 
natlichem Kinde  eine  eolossale  gestielte  Kncepha- 
locele oeeipitalis  mit  mehrfachen  Functionen 
und  Jod  i  n  jee  tio  neu ;  mit  tödtlichein  Ausgang.  Die 
entleerte  wasserklare  Flüssigkeit  enthielt  keinen  Zucker 
und  sehr  wenig  Kiweiss. 

Wern her  (49)  sah  bei  einem  lGjähr.  Mädchen 
eine  angeborene,  Lust  apfelgrosse  fluctuirende 
Geschwulst  unter  der  Kopfschwarte  in  der  Gegend 
der  grossen  Fontanelle.  Dieselbe  entleerte  bei 
einer  Function  seröse  Flüssigkeit,  bei  einer  tieferen 
Incision  eine  weisse  fettige  Masse  von  salbenartiger 
Omsistenz.  Eine  Contmiinieation  mit  der  .Schädelhöhle 
fand  nicht  statt,  doch  war  eine  Knochendepression 
unter  der  Geschwulst  nachzuweisen.  Gestützt  auf  den 
Befund  und  einige  ältere  Beobachtungen  hält  W.  die 
Geschwulst  für  eine  abgeschnürte  Kncephalo-Meningo- 
cele.  welche  in  zwei  gesonderten  Abtheilungen  Serum 
(veränderte  Cerel-rospiiialflüssiirkeit)  und  erweichte 
und  veränderte  Gehirnmasse  enthält. 

Duplay  (4('0  beobachtete  bei  einem  14jährigen 
Madebeii.  wel  lies  in  1.  Jahre  von  der  Tri  ppe  gefallen 
war  und  im  11.  Jahre  einen  Stoss  gegen  den  Kopf  be- 
kommen hatte,  eine  7  Ctm.  lange,  1  Ctm.  breite,  vom 
Scheitel  sich  nach  der  Gegend  hinter  dem 
rechten  Uhr  herun  lerziehende  weiche  fluctuirende, 
durch  Bruck  leicht  zum  Verschwinden  zu  bringende, 
ans  schwach  pulsirende  Gcsebwulst.  welche  sieh 
Neigen  des  Kopfes   unter   undeutlichen  Kopf- 


schmerzen stärker  anfüllte.  An  der  Schädelwand  war 
nichts  besonderes  nachzuweisen,  nur  schien  es,  als  wenn 
man  an  einer  Stelle  eine  Oeffnung  durchfühlte.  Ein 
Druck  auf  diese  Stelle  verhinderte  die  Wiederanschwel- 
lung der  Geschwulst,  wenn  dieselbe  vorher  entleert 
worden  war.  Diagnose:  Blutgeschwulst  communicirend 
mit  den  intracraniellcn  Venen. 

lieber  einen  analogen  Fall  berichtet  Glat- 
tauer (48)  aus  der  Klinik  von  Billroth. 

Bei  einem  Sjähr.  Knaben,  der  im  2.  Jahre  einmal 
auf  den  Hinterkopf  gefallen  sein  sollte,  fand  sich  am 
Hinterhaupte  in  der  Mittellinie  unterhalb  der  Eminent, 
oeeipit.  ext.  ein  taubeneigrosser  schwach  blauroth 
durchschimmernder,  isochron  dem  nerzstoss  pulsireuder 
Tumor  unter  der  Kopfschwartc,  der  sich  durch  Druck 
zum  Verschwinden  bringen  liess.  Der  Finger  fühlte 
dabei  eine  Lücke  im  Schädel.  Diagnose:  Extracranielte 
Ausbuchtung  des  Sinus  longitudinalis  superior.  Auf- 
fallend war,  dass  der  Knabe,  zur  Zeit  als  die  Geschwulsr 
zuerst  bemerkt  war,  plötzlich  erblindet  war  (durch 
Neuritis  optica). 

c.  Entzündungen. 

50)  Ricz,  Osteite  caseeusc;  paehymeningite;  enoi- 
phalitc  caseeusc;  hemorrhagie  miningee.  La  Presse 
med.  Beige.  No.  54. 

2.  Nase. 

51)  Robinson,  B.,  Remarks  on  brpertrophr  of 
turbinated  corpora  cavernosa.  Americ.  Joum.  of  Med 
Sc.  April.  —  52)  Lern  er»-,  Sur  les  accidents  conse- 
cutifs  a  Farrachemcnt  des  polypes  des  fosses  nasales 
These.  Paris.  —  53)  Rat  ton,  Fibrous  tumour  of  base 
of  skull;  Rcmoval.  Death.  Lancet  No.  3.  —  54)  Ti- 
rifahy,  Nouvcau  modele  d'ecrascur  ä  l'exstirpation 
des  polypes  de  la  base  du  eräne.  Joum.  de  Med.  de 
Bruxelles.  Septembrc.  —  55)  Martin,  M.,  Prcsenta- 
tion  d'un  nez  artihciel.  Lyon  medical  No.  9.  —  56) 
Derselbe,  Appareil  prothetique  pour  un  cas  de  lesion 
profondo  de  la  face.  Ibid.  No.  40.  —  57)  Mercer's 
Hospital,  Large  Naso- Pharyngeal  polypus  necessitaUry 
excision  of  a  considciable  portion  of  right  upper  ja«. 
The  med.  Press  and  Circ.  Feb.  14.  —  58)  Störk, 
Operationen  im  Nasenrachenraum.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift No.  20,  21. 

Robinson  (51)  sucht  die  Ursache  für  chronische 
Schwell  ungszustände  an  den  Nasenmuscheln, 
welche,  in  dem  zwischen  Periost  und  Schleimhaut  ge- 
legenen „erectilen  Strom» *  ihren  Sitz  haben,  wenige 
in  vorausgegangenen  Schleimbaut-Catarrhen  als  in  der 
unzweckmässi^en  reizenden  Behandlung  derselben  mit 
Injectionen,  Douchen  und  dcrgl.  Letzten  sind  im  All- 
gemeinen zu  verwerfen;  wenn  adstringirende  Schnupf- 
pulver nichts  helfen  und  eine  chronische  Schwellung 
an  den  Muscheln  sich  ausgebildet  hat,  so  empfiehlt  es 
sich,  die  Sehleimhaut  der  Muscheln  mit  Hilfe  einer 
feinen  gebogenen  Kornzange,  welche  R.  für  den  Zweck 
construirt  hat,  möglichst  abzurcissen.  < 

Tirifahy  (54)  empfiehlt  zur  Exstirpation  der 
Nasen-Rachen -Polypen  eine  von  ihm  angegebene 
Modifikation  des  Maisonneuve'schen  Ecraseurs. 

Ratton  (53)  exstirpirte  nach  theilweiser  Resec- 
tion  des  Überkiefers  ein  Nasen-Rachen-Fibrotn  bei 
einem  18 jähr.  Inder;  vor  der  Operation  machte  er  die 
Tracheotomie  und  stopfte  den  Pharynx  mit  Schwammen 
aus.  Die  Blutung  bei  dem  Abrelssen  der  Geschwulst, 
welche  in  der  Gegend  der  Pars  basilaris  ihren  Haupt- 
ansatzpunkt  hatte,  war  eine  sehr  profuse.  Im  sie  zu 
stillen,  wurde  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  der 
Nasen-Rachenraum  mit  Wattebauschen  ausgestopft,  welche 
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mit  Kisenchlorid  getränkt  waren.  Der  Krank«  starb  in 
Folge  des  Blutverlustes  noch  am  selben  Tage.  Hei 
der  Sectisil  fand  sich  eine  erhebliehe  A  nätzung  der 
Speiserühre  und  eine  Stelle  des  Magens  durch  hinab- 
geflossenes Kisenchlorid.  Hin  Rest  der  Geschwulst  säst 
in  der  Fossa  spheno-maxillaris.  Die  Geschwulst  war 
also  eine  sogenannt*!  Retromaxillargesehwulst. 

Lemere  (52)  weist  auf  die  schädlichen  Fol- 
gen hin,  welche  das  Herausreissen  der  Nasen- 
polypen mitunter  hat.  Ks  kann  eine  eitrige  Da- 
cry«ieystitis  entstehen,  ein  Hydrops  antri  sieh  ausbil- 
den, oder  sogar  eine  durch  Unrcinigkcit  tödtlieh  endende 
Eiterung  in  der  Keilbeinhöhle  und  in  den  Siebbeinzellen 
entstehen,  wofür  Heispiele  angeführt  werden.  L.  em- 
pfahlt zur  Kxstirpation  der  Polypen  das  Instrument 
\on  Duplay,  eine  Modification  des  Wilde'scheii  Sehlin- 
genschnürers. 

Zur  Entfernung  der  Meyer'schen  adenoiden  Ve- 
getationen a  u  s  d  e  m  N  a  s  e  n  r  a  c  h  e  n  r  a  u  m  empfiefa  1 t 
Störck  (58)  die  Anwendung  seiner  mit  breiten  Bran- 
ehen  versehenen  Ctwanalzange,  die  hinter  dem  Velum 
in  die  Höhe  geführt  wird.  (Ii  i  Kindern  lassen  sieh  die 
Wucherungen  auch  mit  dem  Finger  zerquetschen.  Auch 
die  Stahldrahtschlinge  von  St.  liisst  sieh  zur  Kxstir- 
pation verwenden. 

Der  Zahnarzt  Martin  (5G)  demonstrirte  sehr 
vollkommene  prothetischc  Apparate  zum  Ersatz 
der  Nase  und  urnliegender  Theile  des  (iesiehtsskelets. 
In  einem  Fall  wurde  nicht  nur  die  Nase,  sondern  auch 
die  Uberlippe  und  einTheil  des  Oberkiefers  durch  einen 
solchen  zum  Theil  aus  Hartkautschuk,  zum  Theil  aus 
Porzellan  gefertigten  Apparat  ersetzt. 

[Ambrosio,  A.  de,  Deila  rinoplastia  totale.  Movi- 
inento  medico-chirurgieo.    Gennajo  e  Febbraio. 

Bork  (Arendsee).] 

S.  Wangen  und  Lippen. 

50)  Bar  ton,  J.  K.,  Plastic  Operations  on  thc  face. 
Med.  Press  and  Cire.  (Unter  Anderem  ein  vergeblicher 
Versuch,  einen  Defeet  nach  Noma  durch  die  Taglia- 
cozza'sche  Methode  zu  schlössen.)  —  60)  Langen- 
bach, Ueber  die  Herstellung  einer  Blutleere  für  die 
Operationen  an  Lippen  und  Wangen.  Herl.  klin.  Wo- 
chensehr.  No.  14.  —  61)  Tyrrell,  Operation  for  the 
restoration  of  thc  lower  lip.  Med.  Press  and  Circul. 
Jan.  24.  —  62}  Sain  t- Mar t  i n ,  De  la  restanration 
de  la  levre  inferieure.  These.  Paris.  —  63)  Gussen- 
baucr,  Ueber  ein  neues  Verfahren  der  Stomatoplastik 
zur  Heilung  der  narbigen  Kieferktemme.  Anh.  f.  klin. 
Chir.  XXI.  p.  526.  —  64)  Rawdon,  The  advantages 
of  early  Operation  for  the  eure  of  harelip,  Hrit.  med. 
Jonrn.  April  14.  (Berieht  über  einen  Fall  von  Opera- 
tion bei  einem  Neugeborenen.) 

Um  Krebsgeschwülste  an  den  Lippen  ohne 
Blutung  exstirpiren  zu  können,  wendet  Lan- 
genbuch (60)  seine  „  Uuistechungs-Constric- 
tion*  an. 

Dieselbe  besteht  in  mehreren  Massen  -  Ligaturen, 
welche  mit  Hülfe  eines  dicken  seidenen  Fadens  in  der 
Umgebung  der  Gesehwulst  an  Lippe,  resp.  Wange  so 
angelegt  werden,  dass  die  ganze  Dicke  der  Lippe  fest 
umschnürt  ist.  In  dem  Bereich  der  umschnürten  Par- 
thie  wird  dadurch  vollständige  Blutleere  erzielt,  ein 
Nebenvortheil  ist  die  totale  Lucalanästbesie,  welche  die 
Anwendung  des  Chloroforms  unnöthig  macht.  Die  Li- 
gaturen werden  erst  gelöst,  nachdem  die  Wunde  durch 
Nähte  wieder  geschlossen  ist. 

Saint-Martin  (62)  beschreibt  u.  A.  eine  Methode 


der  Cheiloplastik  von  Anger,  welche  bei  totalem 
Defeet  unter  der  Lippe  und  der  Kinnbaut  Verwendung 
finden  soll.  Dieselbe  besteht  in  der  Transplantation 
eines  grossen  rechteckigen  Lappens  aus  1er  seitlichen 
Kinnhaut  und  der  vorderen  Halshaut,  dessen  Drücke 
nach  der  Wange  zu  gelegen  ist.  (Die  Methode  dürfte 
nicht  viele  Nachahmer  finden.) 

Güssen bauor  (63)  wandte  bei  einem  7jährigen 
Knaben,  welcher  durch  ausgedehnte  Stomatitis  mit 
consecutiver  Gangrän  der  Schleimhaut  beider  Wan- 
gen, des  Zahnfleisches  am  Ober-  und  Unterkiefer,  und 
mit  Necrose  der  Alveolar-Fortsatze  beider  Kiefer  eine 
feste  Contractur  des  Unterkiefers  bekommen 
hatte,  ein  originelles  Verfahren  der  Stomatoplastik 
an,  welches  leider  ohne  Hinzuziehung  von  Abbildungen 
nur  schwer  zu  besehreiben  ist.  Zunächst  wurde  jeder- 
seits  aus  der  Wangenhaut  ein  4  Ctm.  breiter.  6  Ctm. 
langer  Haut  läppen  mit  nach  hinten  und  aussen  ge- 
neideter Basis  gebildet  und  abpräparirt.  Nachdem 
sodann  die  Wangen  von  den  Mundwinkeln  bis  zu  den 
Masseteren  gespalten  waren,  wurden  die  Lappen  in  der 
Weise  nach  innen  umgeschlagen  (doublirt),  dass  ihr 
vorderer  Rand  an  die  Schleimhaut  hinter  den  Masse- 
teren angenäht  werden  konnte.  Die  Mundhöhle  wurde 
durch  Holzkeile  offen  gehalten,  die  Lappen  heilten  in 
der  gegebenen  Stellung  an.  — ■  Sodann  wurden  die 
Brücken  der  Lappen  durchschnitton,  und  die  ihnen 
zunächst  liegenden  (hinteren)  Theile  der  Lappen  eben- 
falls umgeschlagen,  so  dass  die  Lappen  nun  mit  der 
ganzen  Epithelseite  nach  der  Mundhöhle  zu  sehen. 
Bei  der  Anheftung  in  dieser  Stellung  wurdo  nach  der 
Methode  von  Jaesche  etwas  Wangenhaut  zum  Ersatz 
des  Zahnfleisches  stehen  gelassen.  Endlich  wurden 
die  beiden  Commissuren  des  Mundes  gebildet  und  die 
secundären  änsseren  Defcete  der  Wangen  durch  zwei 
gestielte  Hautlappen  gedeckt,  welche  aus  der  Gegend 
des  Unterkieferrandes  her  entnommen  waren. 

Es  ist  dies  die  erste  Methode  der  Wangenbildung, 
durch  welcho  ein  Ersatz  der  Sehleimhaut  der  Wangen 
erreicht  wird. 

[Gherini.  A.,  Contribuzioni  alla  chirurgia  sui  ham- 
bini.  Labhro  leporino.  Gazzetta  medica  ital-lombardia. 
No.  5.  (Hier  fehlt  wohl  ein  wesentlicher  Theil  des 
Aufsatzes.)  Bock.] 

4.  Speicheldrüsen. 

65)  Freudenberg,  Ueber  das  Vorkommen  eines 
ungewöhnlich  grossen  .Speichelsteines.  Herl.  klin.  Wo- 
chenschrift. No.  48.  —  66)  Marechaux,  Ueber  die 
totale  Kxstirpation  der  Parotis.  Diss.  Berlin.  —  67) 
Boddy,  Division  of  thc  pnrotid  duet;  rapid  recovery. 
Med.  Press  and  Circul.  —  68)  Chauvet,  Des  corps 
ctrangers  du  canal  de  Wharlon  venants  de  l'exterieur. 
These.  Paris.  —  6'.»)  Grosperrin,  De  Fephidrose  pa- 
rotidienne.  These.  Paris.  —  70)  Margnat.  Contribu- 
tion  i  l'etude  de  l'epithclioma  de  la  glande  sublingale, 
cousidere  surtout  au  point  de  vue  du  traitement. 
These.  Paris.  —  71)  Nancrcde,  Tumor  involving 
submavillary  gland;  removed  by  Operation.  Philad. 
med.  Times.  No.  24.  —  72)  Bardy- Delisle,  Enchon- 
drome  de  la  rögion  parotidienno.  L'union  med.  No.  72. 
—  73)  Roylc,  A  calculus  removed  from  under  the 
tongu«.  Lan'cet.  Dec.  15. 
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Frendenberg  (65)  entfernte  aus  dem  Duc- 
tus W  bar ton ia  n  us  eines  Herrn  einen  keulenförmi- 
gen Speichelstein  von  3.5  Ctm.  Länge  undl,4Ctm. 
I)i  ■:  si  :  Durchmesser.  Der  Stein  bestand  hauptsäch- 
lich aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk. 

Royle  (73)  extrahirte  aus  einem  Sack  unter 
der  Zunge,  dicht  neben  dem  Frenulum,  einen  100 
Uran  schweren,  2  Zoll  langen,  Stein. 

Bardy  -  De  liste  (7J)  exstirpirte  bei  einem  23 
jährigen  Hanne  «  in  7  50  Gr.  schweres  Enchon- 
drom  der  rechten  Parotis,  nach  Umschueidung 
von  Ilautlappen,  mit  dem  Fe  rase  ur  angeblieh  voll- 
ständig rein.  Die  Hautlappen  wurden  über  der  Flä- 
chenwunde zum  grössten  Theil  zusammengenäht.  Hei- 
lung ohne  F.iterung.  Das  Ecrasement,  welches  Verf. 
ohne  Chloroform  ausführte,  dauerte  1  ,  Stunde. 

Gmsperri  n  (69)  fügt  den  rät  hse  1  haften  Fäl- 
len von  Ephidrosis  parotidea  einen  neuen 
hinzu. 

Ein  Mann  von  35  (soll  wohl  h-  issen  53;  Ref.)  Jah- 
ren hatte  im  Jahre  1S44  nach  überstandenem  Typhus 
eine  rechtsseitige  Parotitis  bekommen,  welche  abscedirtc. 
In  der  Milte  zwischen  Ohrläppchen  und  Kieferwinkel 
blieb  eine  2  Ctm.  lange  Narbe  zurück.  Seitdem  schwitzte, 
besonders  beim  Kauen  eine  klare  Flüssigkeit  aus  der 
Haut  über  der  Parotis.  Zwei  bis  drei  Minuten  nach 
Begim  dei  Kaubcwcgungei  bemerkt  man  tuoral  mit 
der  Loope,  dann  auch  mit  blossem  Auge,  eine  Menge 
von  feinen  Tropfchen  auf  der  Haut,  welche  sich  all- 
mälig  zu  grösseren  herablaufendcn  Tropfen  vereinigen. 
Die  schwitzende  llautstellc,  vor  dem  Ohr  gelegen,  ist 
6— 7  Ctm.  hoch  und  3  Ctm.  breit.  Während  der  Ruhe- 
zeit zwischen  den  Mahlzeiten  ist  nichts  Abnormes  dar- 
an zu  entdecken,  nur  ist  die  Sensibilität  auf  der  gan- 
zen Gesichtsseita  etwas  herabgesetzt.  Der  rechtsseitige 
Ductus  Steuoiiiauus  ist  verschlossen.  Die  Flüssigkeit, 
von  der  mehrere  Mal  ein  Grm.  gesammelt  werden 
konnte,  hatte  die  Fähigkeit,  Stärke  in  Zucker  überzu- 
führen, und  verhielt  sich  ganz  wie  Speichel. 

5.  Kiefer. 

74)  Croneau,  Sur  les  fraetures  du  maxillaire  su- 
perieur. These.  Paris.  —  75)  Chapon,  Du  traitement 
des  fractures  du  maxillaire  inferieur  par  la  suture 
osseusc.  These.  Paris.  —  76)  Letievant,  Modification 
au  procede  de  resection  de  Tos  maxillaire  superieur. 
Lyon  med.  No.  37  u.  3S.  —  77)  Mo  liiere,  Tumeurs 
du  maxillaire  superieur.  Ibid.  No.  15.  —  78)  Burow, 
Fibroid  der  Fussa  sphenomaxillaris,  osteoplastische  Ober- 
kieferreseetion.  Heilung.  Herl.  klin.  Woeheusehr.  No.  5. 
—  79)  Dauzats,  Kyste  multiloeulaire  du  maxillaire 
inferieur.  Resection  de  la  moitie  gauche  de  cet  os, 
guerison.  Bord.  med.  No.  10.  —  SO)  Coppinger, 
Fibromyxomatous  tumour  of  the  lower  jaw.  Med.  Press  a. 
C.  PebT.  28.—  81)  Maundcr,  Tumour  of  the  lower  jaw 
removed  without  extcrual  wound.  Lancet.  June  23. 
(Fibrom,  mit  Erhaltung  des  Periostes  exstirpirt.)  — 
S2)Mason,  F.,  Cases  of  spindlecelled  sareoma  invol- 
vinjj  the  superior  maxilla,  removai,  rapid  recovery. 
Med.  times  and  gar..  Oct.  6.  387.  —  83)  Richet,  Sur 
le  resserrenn  nt  des  mäehoires.  L'union  med.  No.  56, 
59  u.  66.  —  84)  Bull,  Ch.  S,  Fracture  of  the  bones 
of  the  face  with  injurv  to  the  eye  and  obliterations  of 
the  nasal  duet.  The  New- York  med.  Ree.  Sept.  1.  — 
85)  Derselbe,  Rare  fracture  of  superior  maxilla.  Ibid. 
Dec.  22.  -  86)  Heath.  Christ..  Case  of  enehondroma 
of  the  lower  jaw,  removai.  Koeurrenee;  Death.  The 
Lancet.  No.  24.  —  87)  Annandale,  Noteon  Ksmarch's 
Operation  for  the  n  In  f  of  permanent  closure  of  the  jaws. 
Edmb.  med.  journ.  March. 

Chapon  (75)  empfiehlt  als  wirksamstes  Mittel  zur 
I  mmobilisirung   der  Fragmente   bei  Unter- 


kiefer fractu  r  die  Anlegung  der  Knochennaht.  Be- 
sonders günstig  wirkt  dieselbe  bei  schräg  verlaufend  r 
Bruchlinie.  Ferner  ist  sie  entschieden  indicirt,  WC  BD 
bei  Dislocation  der  Fragmente  stärkere  Eiterung  eintntt ; 
sie  beschleunigt  in  diesen  Fällen  die  Consolidation  und 
verhütet  putride  Infection. 

Bull  (84)  beschreibt  3  Fälle  von  Comrainu- 
tivfractur  des  einen  Oberkiefers  und  der 
Nasenbeine,  in  denen  nach  Abstossung  necrotisch« 
Splitter  schliesslich  eine  vollständige  Obliteration  da 
einen  Thränencanals  zu  Stande  kam. 

Letievant  (76)  beschreibt  einen  Fall  TOB 
Retromaxillartumor,  welchen  er  nachvorauv 
geschickter  Obcrk  ie  fe  r  -  Resec  t  i  o  n  mit  Glück 
entfernte,  und-  setzt  bei  dieser  Gelegenheit  sein? 
Methode  der  Oberkiefcr-Resection  auseinander.  Er  le,t 
das  Hauptgewicht  auf  die  Erhaltung  des  I nfraorbit.il > 
nach  dessen  Entfernung  seiner  Ansicht  nach  Ernäh- 
rungsstörungen in  den  Muskeln  der  betreffenden  Wac:e 
eintreten.  Durch  eine  keilförmige  Knochen-Excision  am 
unteren  Rande  der  Orbita  wird  der  Nerv  zu  Beginn  der 
Resection  von  oben  frei  gelegt  und  aus  seinem  Carui 
intact  herausgehoben.  Ausserdem  legt  L.  Gewicht  auf 
die  Erhaltung  einer  Knochenleiste  am  unteren  Orbital- 
rande  und  auf  die  Erhaltung  des  Alveolarfortsatxes  im 
Bereich  der  Schneidezähne. 

Burow  (78)  exstirpirte  bei  einem  18jährig.  ! 
Talmudschüler  eine  fibröse  Retromaxillarge- 
schwulst  mit  Hülfe  der  v.  Langenbeck'schen 
osteoplastischen  Oberkiefer-Resection.  Sem 
Verfahren  wich  von  dem  v.  Lange nbeck'schen  ins-v- 
fern  ab,  als  er.  um  Blutungen  aus  der  Geschwulst 
durch  Verletzung  mit  der  Stichsäge  zu  vermeiden, 
statt  der  Stichsäge  die  Kettensäge  anwandte,  welch? 
mit  einer  Nadel  von  der  Orbita  her  durch  die  Fissur» 
orbitalis  inferior  um  das  Jochbein,  und  dann  unter 
Benutzung  eines  dem  Bellocq'schen  Röhrchen  ähn- 
lichen Instrumentes  durch  das  Foramen  pterygop&lati- 
num  und  die  Nasenhöhle  durchgeführt  wurde.  Die 
Blutung  war  nicht  sehr  beträchtlich;  der  Tumor  Ii«« 
sich  von  seiner  Ursprangsstelle  ziemlich  leicht  ab- 
lösen.  Zur  Fixation  dos  Knochenstücks  wurde  schliess 
lieh  am  Processus  frontalis  und  temporalis  je  eins 
Knochennaht  angelegt. 

Heath  (86)  resecirte  bei  einer  40jährigen  Friu 
ein  in  9  Monaten  herangewachsenes  grosses  sarco- 
matöses  Kn Chondrom  des  Unterkiefers.  Es 
trat  schnell  ein  locales  Rccidiv  an  den  zurückgelassenen 
Kieferstücken  ein  und  die  Kranke  stirb  bald  nach  einer 
zweiten  Operation.  Bei  der  Scction  fanden  sich  mehren 
metastatische  Knoten  in  den  Lungen:  ein  Knof'-" 
lag,  in  Fibrin  eingehüllt,  in  einem  grösseren  Aste  der 
rechten  Art.  pulmonalis,  ohne  denselben  ganz  zu  ver- 
schliessen.  Die  Wandungen  der  Arterie  an  dieser  Stell* 
waren  ausgedehnt  (expanded  over  it). 

Dauzats  (79)  beobachtete  bei  einer  48jährigen 
Frau  eine  Knochencystc  der  linken  l'nterki'- 
fcrhälfte.   Dieselbe  war  vor  8  Jahren  zuerst  bemerkt 
worden,  war  vor  8  Jahren  nach  der  Mundhöhle  hin  ab- 
gebrochen und  entleerte  seitdem  aus  einer  Fistel  sen- 
kende serös  eiterige  Flüssigkeit  Von  den  Zähnen  war  n 
nur  noch  einige  Wurzeln  vorhanden.  Resection.  Hfilunj. 
Im  Innern  der  Geschwulst  fanden  sich  4  Höhlen,  **kbe 
durch  Knoehenleisten  und  membranöse  Scheide**"1' ' 
von  einander  abgegrenzt  waren.    Die  3  noch  geschis- 
senen Cysten  enthielten  eine  zähe,  durchscheinende 
Flüssigkeit,  ohne  Cholestcarin.  Die  Cysten,  deren  Ent- 
stehung auf  entzündlichen  Reiz  durch  Zahncaries  H> 
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rückgeführt  wird,  hatten  die  beiden  Platten  des  Kno- 
chens auseinandergedrängt. 

Rieh  et  (83)  spricht  sieh  bei  Gelegenheit  eines 
Kalles  von  künstlicher  Pseudarthrosenbildung  nach 
Kizzoli  über  die  verschiedenen  Arten  von 
Kiefersperre  und  ihre  Behandlung  aus.  In 
dein  erwähnten  Falle  war  bei  einein  29 jähr.  Küchen- 
jungen nach  einer  Zahn-Periostitis  in  den  hinteren  un- 
teren B&OkzShnen  der  rechten  Seite  eine  seit  15  Monaten 
bestehende  entzündliche  t'ontraetur  der  Kaumuskeln 
zurückgeblieben,  welche  die  Bewegungen  im  Kieferge- 
lenke  vollständig  unmöglich  machte.  Nach  Ablösung 
des  Masseter  vom  Unterkiefer  und  Heraufsehlagen  des 
Muskels  nach  olwn  war  die  Kieferklemme  nach  wie  vor 
dieselbe.  R  durchsägte  daher  den  Kiefer  mit  der  Ket- 
ten-säge  dicht  vor  dem  Masseter,  in  dem  hinteren  Stück 
des  Kiefers  fand  sich  nun  eine  Höhle,  in  welcher  der 
Weissheitszahn  ganz  horizontal  gestellt  eingebettet  war. 
Derselbe  wurde  evtrahirt.  Die  Pseudarthrose  war  noch 
nach  0  Monaten  tanz  beweglich.  Unter  anderem  er- 
wähnt dann  R. .  dass  er  eine  entzündliche  Muskelcon- 
tractur  an  den  Kaumuskeln  bei  einem  jungen  Offieier 
beobachtet  habe,  welcher  in  Folge  unausgesetzten  Rau- 
chens eine  Stomatitis  bekommen  hatte. 

Annan dale  (87)  machte  bei  einem  9jähr.  Knaben 
mit  K  i  e fe reo n t rae t u r  nach  Noma  die  Pseudarth- 
rose n  hi  Id  u  ng  nach  dem  Ksmarch'schen  Verfahren. 
Zwischen  die  Säge  flächen  legte  er  ein  Stück  Gutta- 
percha; die  Beweglichkeit  war  nach  2  Monaten  noch 
gut.  Der  Wangciidefeet  wurde  nach  der  Methode  von 
Estländer  ersetzt.    Die  Methode  bewährte  sich. 

6.  Zunge. 

HS)  Bar  well.  Excisiou  of  Lingual  Ephitheliuma 
by  Dr.  Paquelin's  Therniocautere.  Brit.  Med.  Journ. 
March  Sl. —  89)  Brown,  George,  Cancer  supervening 
on  Ichthyosis  linguae  of  twelve  years'  standing.  Ibid. 

—  90)  Ha  ward,  Wai  rington,  Case  ofrecurrent  cancer 
of  the  tongue  treated  by  ligaturc  of  the  lingual  Ar- 
tery.  Ibid.  —  III)  Heath,  Caneerous  infiltration  of 
the  tongue  and  mueous  meinbrane  under-neath;  Di- 
seased  tissue  removed  by  Syme's  Operation.  Lancet. 
July  21.  —  92)  Delens,  De  la  ligature  elastique  in- 
tra-buceale  pour  l'ablation  des  tumours  de  la  langue. 
Arch.  gen.  de  Med.  Jan.  u.  Febr.  —  93)  Pcan,  Epi- 
thelioma de  la  langue.  Mouvement  medie.  30  Juin.  — 
94)  Bellamy,  Acute  Abscess  of  the  tongue  (unilateral) 
Recovery,  Remarks.  Lancet.  June  9.  —  95)  Simon, 
Des  tumeurs  goinmeuses  de  la  langue.   These.  Paris. 

—  9t!)  Michel,  Six  cas  d'exstirpation  de  grenouillettc 
etc.  Gaz.  hebdom.  de  Med.  et  Chir.  No.  lfi.  —  97) 
Neumann,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ranula.  Arch. 
f.  klin.  Chirurgie,  p.  825.-98)  Albert,  Amputation 
der  Zunge  wegen  eines  grossen  Tuberkelknotens,  der 
für  Carcinom  gehalten  wurde.  Wien,  medic.  Presse. 
No.  2. 

Barwell  (88)  exeidirte  einen  kleinen  Krebs- 
knoten am  Rande  der  Zunge,  nachdem  dieselbe  an 
einem  durchgezogenen  Faden  stark  hervorgezogen  war 
mit  dem  Paq ue I i n'sehen  Thermokauter,  ohne 
Blutung. 

Brown  (89)  beobachtete  ein  Haselnuss  grosses 
Carcinom  auf  dem  Rücken  der  Zunge  bei  einem 
.ri5jähr.  Manne,  welcher  seit  12  Jahren  an  einer 
die  ganze  Zunge  einnehmenden  Ichthyosc  (Psoria- 
sis) gelitten  hatte. 

Uaward  (90)  unterband  bei  einem  Krebs- 
Rceidiv  nach  partieller  Zungen-Kxstirpation  die  eine 
Lingnalis.  Das  Carcinom  wurde  rasch  gangränös  und 
verschwand.  Der  Kranke  starb  3  Monate  später,  als  die 
II  Iceration  am  Zungenrcst  angeblich  beinah  geheilt 
war  in  Folge  von  Erysipel  und  Pneumonie. 

J»hr<»beritht  d«r  K«».«.u(«u  Uedkln.   1877.   Bd.  IL 


Delens  (92)  empfiehlt  zu r Exs ti r pation  des 
Zungencarcinoms  die  elastische  Ligatur.  Zu 
derselben  wird  eine  aus  Gummi  gedrehte  Schnur  von 
etwa  2' ,  Mm.  Durchmesser  benutzt.  Durch  mehrfache, 
mit  Hülfe  einer  Nadel  durch  die  Zunge  gezogeneu 
Schlingen,  welche  stirk  angezogen  und  durch  einen 
umgelegten  Seidenfaden  zusammengeknotet  werden, 
wird  das  Stück  der  Zunge  im  Lauf  von  8—10  Tagen 
allmälig  abgeschnürt.  Der  Schmerz  ist  nur  in  den 
ersten  Stunden  heftig,  Blutungen  kamen  in  7  Fällen, 
über  welche  D.  berichtet,  nicht  vor.  Entzündung  in 
der  Umgebung  tritt  nicht  ein,  abgesehen  von  etwas 
Oedem  am  Mundboden,  die  unangenehmen  Folgen  der 
Jauchung  in  der  Mundhöhle  lassen  sich  durch  Aus- 
spülungen einigermassen  beseitigen. 

Albert  (9S)  amputirte  die  Zunge  eines  60- 
jährigen  Phthisikers,  wegen  eines  für  Carcinom 
gehaltenen  grossen  ulcerirten  Knotens.  Die  Untersu- 
chung ergab,  dass  die  Ulceration  eine  tuberculöse  war 
und  da  das  Aussehen  ganz  das  eines  Carcinoma  gewe- 
sen, so  glaubt  A„  dass  bei  angeblich  ohne  Recidiv  ge- 
heilten Carcinomexstirpationen  die  gleiche  Verwech>e- 
lung  häufig  vorgekommen  ist. 

Michel  (Nancy)  (90)  machte  in  6  Fällen 
von  Ranula  mit  gutem  Erfolg  die  totale  Exstir- 
pation  der  Cyste  vom  Boden  der  Mundhöhle  aus. 
In  5  Fallen  wurde  die  obere  Wand  der  Cyste  mit  der 
Schleimhaut  beim  Beginn  der  Operation  gespalten,  im 
G.  Fall,  wo  die  Wandung  der  Cyste  fester  war,  liess 
sich  die  Exstirpation  ohne  Spaltung  der  Cystenwand 
ausführen.  Die  Blutung  war  immer  sehr  gering.  In 
allen  Fällen  liess  sich  nachweisen,  dass  die  Cysten 
unabhängig  vom  Ductus  Whartonianus  und  dem  Duc- 
tus Kiviani  entstanden  waren. 

Neumann  (97)  untersuchte  ein  Stück  der 
Wand  einer  angeborenen  grossen  Kunula- 
Cyste  von  einem  52jährigen  Manne.  Er  fand  auffal- 
lender Weise  auf  der  freien  Überfläche  Flinunerepithel 
und  nimmt  deshalb  an,  dass  die  Cyste  aus  einer  Er- 
weiterung der  von  Bochdalek  beschriebenen  Drüsen- 
scliläuche  hervorgegangen  sei,  welche  mit  Fliminer- 
epilhel  ausgekleidet  sind.  Dieselben  sind  nach  B., 
wenn  sie  vorkommen,  im  hinteren  Theile  der  Genio- 
glossi  verborgen  und  münden  am  Foramen  coecuui 
der  Zunge  ans.  Unter  50  Fällen  kommen  dieselben 
12  mal  vor. 

[Zotti,  A..  Ampotazione  totale  della  lingua-modi- 
fieazioni  al  processo  Bottini.  II  Riecoglitnre  medieo  I. 
No.  12-13.  Bock.] 

7.  Gaumen.  Mandeln. 

99)  Mears,  Kwing,  On  the  use  of  the  subeutaneous 
saw  in  Operations  for'closure  of  the  hard  palate.  Lancet. 
Dec.  15.  —  100)  T  re-  la  t ,  Urano-staphylorrhaphie.  Gaz. 
des  höp.  No.  75.  —  101)  Baker,  Morrant,  Fatal  Wound 
of  the  ascending  pharyngeal  artery  by  a  tobaeco-pipe. 
St.  Barthol.  Hosp.  Rcp.  XII.  —  102)  Quintin,  F., 
Cancer  primitif  de  l'amygdale;  ablation  par  l'ecraseur 
lineaire  de  Chassaignac.  Annal.  de  Soc.  de  Medieine 
de  Gand.  Fevr.  —  103)  Albert,  Sarcom  des  weichen 
Gaumens.  Exstirpation  unter  Anlegung  einer  Noth- 
schlinge  um  die  Carotis.    Wiener  med.  Presse  No.  8. 

Tri-lat  (100)  hat  die  Uranoplastik  (im  Wesent- 
lichen nach  der  Methode  von  Langenbeek)  im  vori- 
gen Jahre  5mal,  4 mal  mit   Erfolg  ausgeführt. 

51 
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Dif  Operirten  war«jn  15—18  Jahre  alt.  Kr  empfiehlt 
in  der  Narkose  hei  hängendem  Kopf  zu  operircn. 

Ilakor  (101)  beobachteto  einen  Fall  von 
(od die h er  l! Inning  aus  der  I'haryngea  as- 
cendens  bei  einem  Manne,  der  in  der  Trunkenheit, 
eine  kurze  Thnnpfeife  im  Munde,  auf  das  Gesieht  ge- 
fallen .war.  Die  Erscheinungen  waren  zunächst  die 
eines  Tonsillenabsccsses ;  der  vermeintliche  Abscess 
enthielt  aber  nur  Blut,  es  traten  heftige  Hämorrhagien 
auf.  bei  genauerer  Untersuchung  fand  sich  die  Spitze 
der  Pfeife  unter  der  Schleimhaut,  dieselbe  wurde  ex- 
stirpirt  und  die  linko  Carotis  eomm.  unterbunden,  der 
Kranke  war  aber  schon  zu  sehr  erschöpft  und  starb. 
Dio  Section  wies  dio  Zerreissung  der  I'haryngea  asc. 
nach;  Carotis  int.  war  unverletzt. 

(juintin  (102)  exstirpirto  mit  dem  Keraseur  bei 
einem  C>C> jährigen  Schnnpfer  eine  h ühne ro igrossc 
Krebsgeschwulst  der  Tonsille,  welche  sieh  vor 
'.\  I  Jahren  zuerst  bemerkbar  gemacht  hatte.  Die 
submasillaren  Lymphdrüsen  waren  nicht  geschwollen, 
dagegen  bestand  eine  Schwellung  der  Supraclavicular- 
d  rii.se  n. 

[Voss,  TonsiMo  u.  Kiotomia.  Norsk.  Magaz.  f. 
Lägevid.  K  :i.  Md.  7.  p.  77.  (Tonsillotomie  bei  347 
Privatpatienten.  Kr  bedient  sieh  der  Lüer'scton  Mo- 
difikation von  Fahnenstoek's  Tonsillotom;  er  be- 
spriehl  niiher  die  Krankheiten,  welehe  diese  U|>eration 
indiciren,  und  führt  diese  procen (weise  im  Verhältniss 
zur  Operation  auf.  Araputatio  uvulae  wunie  bei  38  Pat. 
ausgeführt.  Zur  Stillung  der  Blutung  wird  Upis  in- 
rernalis  in  Substanz  empfohlen.) 

Axel  Ivt-rsra  (Kopenhagen)  ] 
8.  Ohr. 

DU)  Paget,  James,  Gases  of  branehial  tistulac  on 
Hie  exteraal  ears.    Ilrit.  med.  journ.    Dec.  1. 

Paget  (104)  bringt  einen  interessanten 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  angeborenen 
Fistoln  am  Ohr. 

Kin  Herr,  seine  Schwester  und  5  von  seinen  8  Kin- 
dern hatte  solche  Fisteln;  derselbe  Herr,  sein  Vater, 
seine  Schwester  und  4  seiner  Kinder  hatten  zugleich  1 
oiler  2  angeborene  Hals  fisteln.  Die  Ohrfistel  fand  sich 
in  jedem  Fall  an  dem  oberen  vorderen  Theil  des  Helix 
und  bildete  einen  engen,  nicht  secernirenden,  etwa 
Zoll  nach  abwärts  reichenden  Canal. 

Thomson  beobachtete  einen  Fall  von  congenitaler 
Ohrfistel,  iu  dem  zugleich  eine  Misshildung  des  Unter- 
kiefers und  Wolfsrachen  bestand. 

I.  Wirbel.    Aeu^ere  Weichtheile. 

1)  Fisher,  F.  lt.,  Wry-neck  of  infantile  origin  in 
an  adult,  Tenotomy,  reeoverv,  remarks.  The  Lanoet. 
Oct  27.  2)  Goichet,  Absees  froid  des  vertebres 
eervicales  pris  pour  un  oorps  etranger  de  l'oesophage. 
L'uuioii  med.  No.  1.12.  —  3)  Berkeley,  Hill,  Three 
eases  of  coiigenital  tistula  of  the  neek.  Lance t.  Dec.  8. 
—  4;  Weiss,  |{..  Stich  in's  Rückenmark  zwischen 
Atlas  und  Schädel.  Diirelnohneidung  der  rechten  Hälfte. 
Areh.  f.  kirn.  Chir.  XXI.  22ti.  (Tod  nach  4  Tagen. 
Genauer  Sectionsbericht.)  —  5)  Naumann,  K.  und 
D  a  u  m  g a  i  teti.  P..  Zwei  Fälle  von  Fistula  colli  eon- 
•  n:(a  ejsliea.    Kbendas.  XX.  Sit).   —   G)  Günther, 


Ueber  die  Dlutcvsten  des  Halse».    Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  VIII.  451. 

Neumann  und  Baumgarten  (5)  wiesen  auf 
der  freien  Fläche  der  Cystenwand  von  zwfi  («- 
stirpirten)  congenitalen  Halscysten  Flimmer- 
epithel nach,  welches  die  Eigenschaften  des  Epi 
thels  der  Respirationsorgane  zeigte  Es  wechselte  ab 
mit  geschichtetem  Pflasterepithel  und  fand  sich  haupt- 
sächlich in  den  obersten  Abschuitten  der  Cysten. 
N.  und  B.  sehen  in  dem  Befund  eine  neue  Stütze  der 
Roser'schen  Theorie  der  Kiemengangcysten.  Di« 
Cysten  lagen  da,  wo  gewöhnlich  die  angeborenen 
Ilulsßsteln  liegen,  letzlere  münden,  wenn  sie  eine  in 
nere  Oeffnung  haben,  in  den  flimmerbekleideten  For- 
nix pharyngis  ein.  Der  Zusammenhang  ist  also  ein 
sehr  klarer. 

Günther  (G)  berichtet  über  folgenden 
Fall  von  Blutcyste  (auf  der  Klinik  von  Hueter). 

Kin  27 jähr.  Arbeiter  bemerkte  während  seiner  Dienst- 
zeit als  Soldat  1874  in  der  rechten  L'nterkieferg-  g**nd 
eine  Geschwulst,  die  plötzlich  zum  Vorschein  kam  und 
schnell  wuchs.  Als  sie  gänseeigross  geworden,  wurd-' 
sie  2 mal  punetirt;  es  soll  sich  hierbei  eine  strohgelbe 
Flüssigkeit  entleert  haben.  Bei  der  Aufnahrae  in  dk 
Klinik  war  die  Geschwulst  von  der  Grösse  zweier  Fäuste 
und  nahm  fast  die  ganze  reehte  Seitenfläche  des  HaheJ 
ein.  Kehlkopf  und  Luftröhre  verdrängt.  Deutliche 
Fluctuation,  massige  Verschieldichkeit.  Nach  Durch- 
sehneidung  des  Kopfnickeis  entstand  beim  Hervorhebt! 
der  Geschwulst  zum  Zweck  der  Exstirpation  ein  Einn* 
der  Wandung;  dunkles  Blut  stürzte  hervor.  Digital 
compression.  Sicherheitsschlinge  um  die  Carotis  oimm 
Vollendung  der  Exstirpation.  Die  V.  jugularis  comw. 
ist  nirgends  zu  entdecken,  sie  scheint  im  unteren  He- 
reich  der  Wunde  abgeschnitten  zu  sein,  da  sich  h  (I 
ein  grosses  Venenlumen  findet,  das  durch  sorgfältig 
Ligatur  verschlossen  wird.    Schnelle  Heilung. 

In  Bezug  auf  das  Fehlen  der  Jugularis  reiht  sieb 
der  Fall  an  den  von  Koch  beschriebenen  an. 

G.  bespricht  ferner  das  bisher  über  Blutcysten  am 
Halse  Bekannte,  empfiehlt  (abgesehen  von  der  Exstir- 
pation) als  beste  Behandlungsmethode  die  Function 
mit  nachfolgender  Jodinjection  nnd  spricht  die  Ver- 
muthung  aus,  dass  solche  Blutcysten  sich  auch  au> 
dem  gewöhnlichen  Cystenhygrom  bilden  können. 

2.  Pharynx,  Larynx,  Trachea. 

7)  Burow,  Sarcom  der  Epiglottis.  Pharyngotomu 
subbyoidea.    Berliner  klin.  Wochensehr.  No.  8.  —  S) 
Reyher,    Die  Laryngotomia  als  diagnostischer  und 
therapeutischer  Eingriff  bei  Ulcerationen  im  Kehlkopf 
Eine  Kxstirpatio  laryngis  wegen  Carcinom  der  Stimm 
bänder.    St.  Petcrsb.  med.  Wochensehr.  No.  17.  —  9)  i 
Schaeffer,  M.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Laryiig<- 
Trachcaltumoren.    Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  '-'H. 
(Tödtlich  verlaufendes  Carcinom  des  Kehlkopfs  auf  die 
Trachea  übergreifend.)  —    10)  Sehech,  Die  Galvano- 
eaustik  in  der  Laryngo-Chirurgie.   Aerztl.  Intel ligenibl. 
No.  43  u.  44.  —    11)  Gerdes,  Total-Kxstirpation  1* 
Kehlkopfes.  Tod  am  vierten  Tage.  Areh.  f.  klin.  Cb:r 
XXI.  S.  473.  —  12)  Weinberg,  Untersuchungen  ul  ' 
die  Gestalt  des  Kehlkopfes   in  verschiedenen  Lebens- 
altern.   Kbendas.  S.  412.  —   13)  Wivtc,  lebcr  die 
Verwundungen  des  Kehlkopfes   und   ihre  Behandlung 
insbesondere  über  die  Bedeutung  der  ptophrlactiseb^i 
Tracheotomic  bei  denselben.    Ebenda*.  XXI.  S.  21  f, 
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391  u.  479.  —  14)  Krönloin,  Diphtheritis  und  Tra- 
<'h«  r>toinic.  Kine  klinische  Untersuchung.  Ebend.  XXI. 
S.  253.  —  15)  Hak  er.  On  the  use  of  flexible  tracheo- 
tomie. tubes.  Med.-eliir.  Iransact.  LX.  —  lf>)  Hulke, 
Whitaker,  A  rase  of  lodgmcnt  of  a  traeh.-otomy 
tube  in  the  right  hronehus  and  il.s  extraction.  Und. 
—  17)  Ij  ueas,  Clement.  A  rase  in  which  a  Kilver 
tracheotomy  tube  was  removed  from  the  left  bronchus. 
lind.  —  is)  Howse,  On  a  ca.se  in  which  a  flexible 
indiarubber  tracheotomy  tube  was  removed  from  the 
rigbt  bronchus.  Ibid.  —  19)  Unrow,  Kxtraction  einer 
hinuntergeglittenen  Canüle  aus  der  Trachea  eines 
Mannes.  Herl.  klin.  Wochensehr.  No  B.  —  20)  West, 
Laryngo  trarheotomy  for  reinoval  of  a  Shilling  from 
Ihe  laryni  with  rvmarls,  Lancet,  N"\\  17  and  24. 
21)  Baudrimont,  Cor|is  Prangers  des  VOM*  aörien 
lies,  i-xtrnr-lion  par  la  tracheot-miio  gu^rison,  Bordeaux 
med  Jouni.  No  .Vi.  —  22)  Despres,  Pistille  de  la 
iraehee.  Gaz.  des  hop.  No.  142.  —  23)  Nancrede, 
C.  I'.,  Kour  cases  of  tracheotomy  for  pseudo-membra- 
nous  laryngitis.  IMulad.  med.  Times  No.  24.  —  24) 
Despres,  Tracheotomie  avee  le  bistouri  et  avec  le 
thcnDoraatere.  Gar.,  des  höp.  No.  r>f>.  —  25)  Maedo- 
well,  B.  F.,  Tracheotomy  and  its  advisahility  in  eer- 
tain  forms  of  syphililte  disoase.  Med.  Press  and  Circ. 
March  2S.  (Hohe  Tracheotomie  empfohlen;  einige  Külte 
von  Larynx  Syphilis.)  —  26)  Boiflüier,  \..  Des  difle- 
reiits  proe«'d,->  de  tracheotomie  dans  le  croup;  avec 
tig.  Paris. 

Unrow  (19)  cxslirpiile  ein  nach  der  Ent- 
fernung vom  Munde  her  recidivirtes  Sareom  der 
Kpigloltis  bei  einem  30jähr.  Manne  nach  vorheriger 
TracheotOtui«  und  Tamponude  der  Trachea  mittelst 
der  l'haryngotomi  a  subhyoidea.  Die  Operation 
folgte  den  v.  I.antren  bock 'sehen  Vorschriften,  das 
Hervorziehen  des  Kehldeckels  mit  der  Geschwulst 
machte  einige  Schwierigkeit,  da  die  Winnie,  besonders 
im  Bereich  der  Schleimhaut,  zu  klein  ausgefallen  war. 
Schleimhaut  und  äussere  Haut  wurden  (jede  für  sich) 
genaht.  Heilung. 

Sehern  (l<»)  empfiehlt  die  (i  a I  van oca  u s t  ik  be- 
sonders für  die  Kxstirpation  von  Ncubildtlgen 
unterhalb  des  Vereinigungswinkels  der  Stimmbänder 
oder  in  diesem  Winkel;  ferner  zur  Bxstirpation  harter 
Geschwülste,  welche  dem  Messer  widerstehen,  und  sehr 
blutreicher  Tumoren. 

Gerdts  (11)  führte  die  Kehlkopf-Exstirpation 
wegen  Careinoni  bei  einem  7Gjähr.  Manne  aus.  Die 
Lagerung  nach  Maas,  sowie  die  Tamponade  der  Tra- 
chea mit  dem  Tampon  bewährten  sich  gut.  Der  Kranke 
starb  an  Erstimpfung. 

Rcj'h  CT  (S)  empfiehlt  in  Fällen,  wo  die  Diagnose 
auf  Kehlkopfskrebs  nicht  mit  Sicherheit  durch  die 
laryngosropische  Untersuchung  gestellt  werden  kann, 
um  nicht  die  günstige  Zeit  für  die  Kvstirpation  ver- 
streichen zu  lassen,  den  Kehlkopf  zu  spalten, 
und.  wenn  nölhig,  ein  Stückchen  der  fraglichen  Oe- 
schwulstmasse  zur  microscopischen  Untersuchung  zu 
excidiren.  Ein  Kall  der  Art  wird  beschrieben.  —  Die 
Kvstirpation  des  krebsigen  Kehlkopfs  endet«  tödtlich 
am  11.  Tage. 

Weinberg  (12)  stellte  eine  Keihe  von  Mes- 
sungen über  die  Dirne n sionen  des  Kehlkopfes 
in  verschiedenen  Lebensaltern  an.  Es  wurden  die 
«liieren  und  die  sagittalen  Durchmesser  entsprechend 
dem  unteren  Hände  des  Schildknorpels  und  dem  obe- 
ren und  unteren  Rande  des  Ringknorpels  gemessen, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  Paraffin-Ausgüsse  des 


Kehlkopfsinneren  hergestellt  wurden.  Die  Zahlen  sind 
im  Original  nachzusehen. 

Witte  (13)  bearbeitet  in  einer  eingehenden 
Monographie  die  V « r w  u  n d  u n  ge  n  d  e s  K  e  h  1  k  o p  f e s 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Schuss- 
verl etzungen.  Im  Kriege  kommen  auf  10,000  Ver- 
wundungen etwa  5  Verletzungen  der  Luftwege.  Die 
Prognose  ist  bei  Schnittwunden  mit  ausgedehnter 
Trennung  der  Weiehthcile  besser,  als  bei  denen  mit 
geringer  Verletzung  derselben  und  bei  Stichwunden. 
Von  den  Scbussverletzungen  kommt  etwas  mehr  als 
die  Hälfte  der  Fälle  zur  Heilung.  Sämmtliche  Schuss- 
wuuden  der  Luftwege,  Stichwunden,  bei  denen  die 
Verletzung  der  Schleimhaut  wahrscheinlich  ist.  Schnitt- 
wunden mit  geringer  Trennung  der  Weichtheile,  aber 
ausgedehnter  Trennung  der  Knorpel  erfordert  die  pro- 
phvlailische  Tracheotomie.  In  vielen  Fällen  von 
Schussverlelzung  ist  die  Tamponade  der  Trachea  mit 
\ortheil  anzuwenden.  Dies  sind  die  wichtigsten  der 
von  W.  aufgestellten  Schlusssätze.  In  einer  Tabelle 
werden  30  Fälle  von  Tracheotomie  wegen  Scbussver- 
letzungen des  Luftrohres  und  seiner  Nachbargebilde 
zusammengestellt. 

Krünlein  (14)  liefert  eine  worthvolle  sta- 
tistische Zusammenstellung  von  50  7  in  der 
l'.erliner  Klinik  beobachteten  D  i  p h  t  e  r i  t  i s f ä  1 1  e  n.  In 
504  Fallen  wurde  die  Tracheotomie  gemacht.  Die 
Durrhschnilt.siiioitalität  nach  der  Operation  belief  sich 
70. .'S  pt't.  Die  Mortalität  in  don  einzelnen  Jahren 
1K70  bis  l'S7»i  sank  allmiilig  und  ziemlich  gleich- 
mäßig von  H3.7  pCt.  (1870)  bis  auf  61,8  pCt. 
(1871»;.  Im  I.  Lebensjahre  ergab  die  Operation  eine 
Mortalität  von  93.3  pCt.,  im  zweiten  Lebensjahre  von 
85,7  pt't..  dann  weiter  80,0  pt't..  (»7,3  pCt.,  66,6 
pCt..  50.0  pCt..  76,4  pt't..  52.1  pCt..  53,5  pCt., 
4  2.8  pCt..  66,6  pCt.,  60,0  pCt.  (im  18.  Lebens- 
jahre). Von  85  Kindern,  die  im  1.  und  2.  Lebens- 
jahre operirt  wurden,  genasen  11,  das  jüngste  von 
diesen  war  7  Monate  alt.  Es  ist  also  falsch,  wenn 
man  Kinder  unter  2  Jahren  von  der  Operation  aus- 
schliesson  will.  —  Die  Nachbehandlung  bestand  in 
den  letzten  Beobachtungsjahren  besonders  in  regel- 
mässigen Einträufelungen  (am  häufigsten  Chlorwasser) 
durch  die  Canüle  in  die  Trachea.  Das  häufig  beob- 
achtete Fehlschlucken  während  der  Nachbehandlungs- 
zeit  führt  Kr.  für  die  meisten  Fälle  mit  Hecht  auf  ent- 
zündliche Sehwellungszustände  im  Kehlkopf  zurück. 
Weitere  Einzelheiten  sind  im  Original  nachzusehen. 

Baker  (15)  empfand  wie  viele  Andere  den 
Mangel  brauchbarer  elastischer  Tracheo- 
tomie-Canül en.  Er  construirte  solche  aus  vulkani- 
sirtem  rothem  Gummi,  dieselben  kiinnen  aber  nur  ein- 
fach gebraucht  werden.  Man  muss  nach  B.  bei  der  Be- 
nutzung sehr  aufpassen .  dass  der  Gummi  noch  nicht 
eingerissen  ist.  sonst  kann  ein  Stück  der  Canüle  ab- 
reisten und  in  der  Trachea  stecken  bloiben. 

Eine  solche  Erfahrung  machte  Howse  (IS) 
bei  einem  43jährigen  Manne.  Der  Kranke  wollte  seine 
Canüle  herausziehen,  dieselbe  riss  ab;  II.  gelang  es,  das 
Stück  mit  einer  Zange  aus  dem  rechten  Kronebus  her- 
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auszuziehen.  H.  Iicss  später  Gurnmicanülen  construiren, 
iu  welche  ein  Sliick  Canavas  eingelegt  ist  und  welche 
also  veraussieht l;ch  eine  grössere  Haltbarkeit  haben. 

Hüllte  (IT»)  zog  eine  Durham'seh«  Caniile 
aus  dem  rechten  Bronchus,  welche  aus  ihrer 
Klammer  herausgerutscht  und  so  in  die  Trachea  ge- 
langt war. 

Der  Fall  von  Lucas  (17)  ist  deshalb  inter- 
essant, Weil  die  Ca n nie  7  Wochen  in  dem  lin- 
ken Bronchus  gesteckt  hatte.  Sie  wurde  mit 
Hülfe  eine-,  hakenförmig  gebogenen  Kupferdrahtes 
extrahirt. 

West  (2o)  extrahirte  nach  der  baryngofracheo- 
tomie  aus  den  Luftwegen  eines  22 jähr.  Mannes  ci n 
Schillingstuck,  welches  daselbst  4'/«  Monat  verweilt 
hatte.  Dasselbe  steckte  „in  dem  der  linken  Seite  des 
ßingknorpols  anliegenden  Gewebe".  Mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel hat  es  angeblich  nicht  deutlich  gesehen  werden 
können. 

Despres  (22)  sah  bei  einem  Kinde  nach  der 
Traoheotomie  eine  Fistel  surfte  kbleiben,  deren 
Verschluss  durch  Anfrischen  und  Naht  nicht  gelingen 
wollte.  D.  erreichte  den  Verschluss  dadurch,  dass  er 
von  jeder  Seit«  eine  Hau(fa!te  heranzog,  beide  Falten 
dureh  eine  Naht  vor  der  Fistel  vereinigte  und  die  Fistel 

dahinter  eitern  liess.  Das  Kind  hatte  die  Canüle  2.s 
Monate  getragen. 

[1)  Orsolini,  0.,  Di  una  profonda  cd  estesa  ferita 
da  taclio  orittontate  allo  spazio  tiro-ioideo  per  dentalo 
suividio.  t'onino  ntano  elinieo  di  Pisa.  30  x\ prile.  (Kine 
uianiaealisehe  Kranke  hatte  durch  einen  tiefen  horizon- 
talen .Schniit  den  Schlund  zwischen  Zungenbein  und 
Srhildknorpel  weit  geöffnet  und  zugleich  die  mittlere 
Partie  der  Kpigloltis  durchschnitten.  Flüssige  und 
feste  Nahrung   wurde   sofort   dureh  die  Wunde  ausge- 

stossen.  [Scblundsonde  scheint  nicht  angewandt  wor- 
den EU  -ein.]  Sie  wurde  4  Tage  lansr  durch  Clystire 
ernähr»,  erhielt  viel  Chloral  und  blieb  der  geeigneten 
l.a.'-rung  halber  unter  steter  Aufsieht  Am  4.  Tage 
konnte  sie  wiedei-  schlim.'.  n.  Schnelle  Heilung.)  —  2) 
Carletti,  0.,  Su  di  un  nuove  istruraento  per  estrarre 
i  e.>rpi  estranei  dal  canale  faringo-esolageo  gia  inven- 
tato.  II  Kaceniiiiotv  inedico.  I.uglio.  —  3)  Tillner. 
1. ,  I  n  caso  di  traeheotomia  fatta  con  sueeesso  ed  al- 
cune  «tsstj  vazioni  SOpra  la  difterite  e  ilcrouj).  Lo  Spe- 
rimentatc.  Scttcrabrc.  —  4)  Rhijn,  A.  J,  van.  Ken 
geval  van  tracheotomie  bij  croup.  Weckblad  van  hed 
nederlandsch  tijdschrift  voor  genceskundc.  Nro.  15.  (Als 
einem  4 jähr: gen.  wegen  Diphthentis  Iracheotomirten 
Knaben  am  7.  Tage  nach  der  Operation  die  Canüle, 
weil  die  Athmung  völlig  frei  war.  entfernt  wurde,  ent- 
stand ein  sehr  bedrohlieher  (ilotliskraiapf,  der  die  so- 
f. »rr i i.'.-  Wiedereinführung  des  Instrumentes  erforderte. 
Während  der  nächsten  Wochen  geschah  bei  gleichen 
Versuchen  das  Gleiche,  indess  das  Kind  mit  verstopfter 
Caniile  stundenlang  frei  atbmete.  Am  l'J.  Tage  endlich 
»Müde  der  Krnmpfaufall  durch  die  ledige  Angst  vorder 
Herausnahme  des  Instrumentes  hervorgerufen.  Jetzt 
winde  das  K  nl  e Ii loroformiri  mit  sofortiger  Beendigung 
des  Anfall..  Wählend  der  Narc.se  wurde  die  Canüle 
entfernt,  die  Wunde  Verklebt  und  verbunden.  Später 
stellten  sich  nur  io>ch  2  Atifälle  ein,  die  dem  Chloro- 
form schnell  wichen.)  B<*k. 

1)  Friedeni eich.  A.,  Tilfaelde  af  poh/per  i  la- 
rynx;  I/tlbredelse  red  Galvanokaustik.  Uospitats-Tid, 
I!.  2.  Bd.  .">  p.  724.  (Kine  kräftig"  l'.aiierfiau  war  seit 
8'/,  .Iahten  heiser;  im  barynv  2  hanfkorngrossc  Poly- 
pen am  häeli»t\ orderen  Viertel  der  wahren  Stimmbän- 
der. I).  struetion  mit  galvanocaustisehcm  Brenner,  und 
/war  mit  gutem  Erfolge.)  —  2)  Wanschcr,  O.,  Um 
diphtcritis  og  croup,  särJigt  med  Hensyn  til  Trakeoto- 


mien  ved  samme.     Afhandl.  for  Doktorgraden  i  Medi- 
cinen.    Köbenhavn.  —   3)  Holme r,  Om  blandet 
thode  ved  Tracheotomi.    Hospitals-Tid.  2.  R.   4.  Aar; 
p.  706.    (In  der  Dissertation  von  Wanschcr  über  du 
Tracheotomie  bei  Croup  und  Diphtheritts  hat  Verf.  be- 
sonders für  die  tiefe  Tracheotomie  das  Wort  genomn,  - 
Der  Oberarzt  Holmer  widerlegt  in  einer  kleinen  Iritil 
die  Richtigkeit  dieser  Meinung  und  stützt  sich  h>rt 
auf  des  Verf.  eigene  Beispiele.)  —  4)  Wanschcr.  t't. 
blandet  Methode  ved  Tracheotomi.   Ibid.  2.  R.  4.  Aug 
p.  706.    (Hält   hier  im  Gegensätze  zu  dem  Oberar?> 
Holmer  seine  in  der  Dissertation  von  der  liefen  Tra 
cheotomie  als  normale  Operationsmethode  ausgesproclv  r 
Meinung  fest.) 

Wanschcr  (2)  hebt  hervor,  dass  im  Ganzen  in  Her 
Jahren  1863—1876  4<X)  Fälle  von  Croup,  mit  42.1  p*  t. 
Genesung  in  Constantinopcl  operirt  worden  sind.  In 
einem  Abschnitte:  Begriffsbestimmung  und  Nomeiicla- 
tur,  erklärt  der  Verf.  sieh  unbedingt  für  die  Idetit;-  r 
von  Croup  und  Diphtcritis,  sich  besonders  auf  H« 
(durch  Krankheitsgeschichten  belepte)  klinische  Factun 
stützend,  dass  der  Grad  der  Intoxication  in  keuvm 
Verhältniss  weder  zur  Localität  der  pseudomemhran.Vn 
Proeesse,  noch  zur  Intensität  der  localen  Processe  si.-h-. 
Unter  Pathogenese  und  Aetiologie  findet  man  2  T.v 
auf  welchen  die  400  Fälle  nach  Aufnahme-  und  Kn* 
lassuncs-  oder  Sterbedatuin  geordnet  sind,  wodurch  mir 
einen  Leberblick  über  die  Häufigkeit  und  Sterblichen 
innerhalb  der  einzelnen  Monate  in  den  Jahren  I8Ö 
bis  1876  erhält. 

Die  Symptomatologie  enthält  unter  Anderen  • 
statistische  Angabe  von   der  Häufigkeit   verschieb n-' 
Symptome  und  Complicationen:  Albuminurie.  Pm-nin- 
nie,  Pharynxaffeetionen  u.  s.  w.  und  ihren  KinHus*  mi 
das  Mortalitätsprocent.  (In  Iii»  Fällen  von  308  fand«* 
sich  Membranen  in  den  Luftgängen  vor,  ohne  da-*  •  ' 
pseudomembranöse  Schlundaffeetion  äusserte.)  Die  »r- 
schiedenen  Grade  von  Dyspnog  führt  der  Verf.  auf  1 
Stadien  zurück  und  hebt  hervor,   wie  überaus  wich:  - 
es  für  den  endlichen  Erfolg  sei,  dass  man  nicht  spar  ' 
Stadien  abwartet,  ehe  man  tracheotoniirt,  indes)  er 
eine   später   unter  der  Prognostik   tnitgetheilte  T>' 
weist,  auf  welcher  die  4('()  Fälle  aus  diesem  Gesichts- 
punkte geordnet  sind.    Unter  der  pathologischen  Aal- 
tomie  wird  Rechenschaft  abgelegt  über  die  Secuoosbi- 
fundc  mit  Beziehung  auf  die  Ausbreitung  der  Membra- 
nen und  über  die  vorkommenden  Fälle  von  Kmphys-u . 
mediastini  und  Mediastinitis. 

Bei  der  differentiellcti  Diagnose  werden  die refschk 
denen  Formen  von  Pseudocroup  besprochen  und  durch 
Beispiele  erläutert.  Der  Abschnitt  Prognostik  biM-' 
den  eigentlichen  Kern  in  der  ersten  Hälfte  der  Abh  n  '. 
lung.  Aus  beigefügten  Tabellen  erhellt,  dass  die  M 
talilät  sich  im  Verhältniss  zum  Grade  dcrDjspBOt  b 
der  Operation  steigert,  und  dass  das  zarte  Alter,  jeden- 
falls innerhalb  des  Alters  von  1—2  Jahren,  mit  Rück- 
sicht auf  Heilungsprocent  nicht  vor  dem  höhe reti  hu- 
desalter  zurücksteht,  wenn  die  Operation  nur  bei  eine» 
frühen  Stadium  vorgenommen  worden  ist. 

Unter  der  Therapie  weilt  der  Verf.  besonders  I- 
der  Technik  der  Tracheotomie :  dieses  bildet  den  rwei-  1 
ten   Hauptpunkt   der   Abhandlung.     Zuvörderst  Wirf 
Larsen's  Beschreibung  der  hohen  Tracheotomie  «« 
dergegeben,  als  die,  welche  in  der  Regel  auf  dem  < '"m- 
manchospital   zur  Anwendung   gekommen   ist.  Dem- 
nächst geht  der  Verf.  unter  Darstellung  der  von  I  '" 
io genannten  „gemischten  Methode",  auf  das  Detail  *■ 
wohl  bei  der  tiefen  als  der  hohen  Tracheotomie  e.i 
Kr  meint,  es  sei  die  Hauptsache,  einen  grossen  Haar- 
schnitt zu  machen,  und  dann  je  nach  den  Umständen 
ober-   oder  unterhalb  des  Isthmus  einzudringen.    .  11 
dem  Durchschneiden  des  Isthmus  räth  er  bestimmt  ih 
Kr  meint,   dass  man  iu  der  Regel  die  tiefe  Tracb" '• 
inie  versuchen  müsse,  da  es  bei  der  NachbehandluH 
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(besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Entfernung  der  Ca- 
nüb)  vom  grössten  Interesse  sei,  dass  die  Caniile  weit 
vom  Larynx  abliege.  Kr  meint,  dass  die  Schwierigkei- 
ten bei  der  tiefen  Tracheotomie  nicht  so  gross  waren, 
wenn  man  nur  mit  grossem  Schnitte  arbeitet;  doch  ist 
die  höh«  Tracheotomie  stets  leichter,  und  man  muss 
sie  anwenden,  wo  es  Kile  hat  oder  wo  das  Terrain 
unter  dem  Isthmus  >ehwer  zugänglich  ist.  Die  hohe 
Tracheotomie  wird,  wenn  man  den  Isthmus  schonen 
will,  in  der  Kegel  zu  einer  Larynx-Trachcotomic. 

Die  Nachbehandlung  wird  kurz  besprochen?  hier 
sind  6  Kalle  von  (iranulora,  einer  Xachkrankhcit,  ge- 
sammelt, von  der  er  meint,  dass  sie  sich  besonders  der 
hohen  Tracheotomie  anschliesse.  —  In  einem  tabellari- 
schen Anhange  findet  man  etwas  vergleichende  Stati- 
stik und  Tafeln  nebst  Krankengeschichten,  die  sich  dem 
Texte  anschließen.  —  Kinc  lithographirte  Tafel  stellt 
den  Abstand  der  Stimmritze  von  der  Wunde  bei  der 
hohen  und  tiefen  Tracheotomie  dar,  nebst  1  Kall  von 
Granulom.  A«l  Irrmo  (Kopenhagen). 

1)  Szeparowicz,  l'apillomata  diffusa  laryngis, 
Traeheotomie-Thyreutomie-Heilung,  Dwutygodruk  rae- 
dyeyny  publieznej  Mo.  7.  (M.  K.  ein  Sjähr.  Mädchen 
leidet  seit  4  Jahren  an  Ijaryngostenosis.  Als  man  sie 
dem  Verf.  am  2.  Septbr.  1S7G  vorstellte,  war  sie  in 
Erstick unvrsgefahr,  deshalb  schritt  er  sogleich  zur  Trache- 
otomie. Nach  einigen  Tagen,  als  man  den  Larynx  un- 
tersuchte, erblickte  man  viele  kleine  Neugebilde.  Am 
7.  Kebruar  führte  der  Verf.  die  Thyreotomie  aus  und 
kratzte  die  Ncugebilde  mit  einem  Brunn'sehen  Löffel 
sowohl  aus  dem  Larynx,  wie  auch  aus  der  hinteren 
Oberfläche  der  Kpiglottis  weg.  Hierauf  wurde  noch  die 
ganze  wunde  Fläche  mit  Liquor  fer.  sesquichlor.  betupft. 
Nach  14  Tagen  heilten  beide  Wunden  und  das  Kind 
athmete  gut,  nur  die  Stimme  war  etwas  rauh.)  —  2)  Scr- 
kowski  (Brzczany),  Tracheotomie  bei  tuberculösen 
Kehtkopfaffeetionen.  Przeglad  lekarski  No.  IS  u.  13. 
(S.  M.,  ein  18jähriges  Kraulern,  wurde  im  Decbr.  lSG'.l 
wegen  höchster  Athemnoth  traeheotoinirt.  S,  der  sie 
schon  früher  mehrmals  untersucht  hatte,  fand  neben 
rechtsseitiger  Spitzendämpfung,  feuchtes  Rasseln.  Ab- 
magerung, Husten  und  seit  2  Jahren  dauernde  Heiser- 
keit. Permanente  Kanüle  durch  2  Jahre.  Hei  der 
letzten,  2  Jahre  nach  der  Operation  vorgenommenen  Un- 
tersuchung wurde  zwar  noch  Lungendämpfung  constatirt, 
aber  Tat.  erholte  sich  seit  der  Zeit  bedeutend  und  be- 
findet sich  jetzt  im  guten  Zustande.  Der  2.  Kall  be- 
traf eine  30jährige  Dienstmagd,  die  am  13.  Aug.  1874 
in  höchster  Athemnoth  ins  Spital  gebracht  wurde  und 
sogleich  tracheotomirt  werden  mu-ste.  Syphilis  war 
ausgeschlossen.  Nach  4  Wochen  wird  die  Patientin  mit 
permanenter  Kanüle  entlassen.  Bald  darauf  heirathete 
mc.  Nach  2'  .  Jahren  wird  sie  in  dasselbe  Spital  ge- 
bracht, wo  weit  fortgeschrittene  Phthise  durch  die  Sec- 
tio!) constatirt  wurde.  Ofttlager  (Krakau).] 

3.  Oesophagus. 

27)  v.  Laugenbeek,  Heber  Fremdkörper  im  Oeso- 
phagus und  über  Ösophagotomie.  Herl.  klin.  Wochenschr. 
51,  b-2.  —  -2S)  Bryk.  Narbige  Strictur  des  Oesopha- 
gus. Oesophagotomie.  Wien.  med.  Wochenschr.  41 — 45. 
—  28)  Nieoladani,  Kin  Beitrag  zur  operativen  Be- 
handlung der  Oesophagusdivertikel.  Ebend.  No.  25.  — 
30)  Kappeler.  Zwei  Oesophago  tomien  Deutsche 
Zeitsdir.  f.  Chir.  VIII.  5.  370. 

v.  Langenbeck  (27)  liefert  aas  seiner  reichen 
Krfahrung  interessante  Beiträge  zur  Casuistik 
«ler  Fremdkörper  im  Oesophagus  und  erläutert 
an  Beispielen  das  in  den  verschiedenen  Fällen  einzu- 
schlagende Extractionsverfahren.    Sodann  beschreibt 


derselbe  zwei  Fälle  von  Oesophagotomie  zum  Zweck 
der  Kxtiaction  von  Fremdkörpern. 

Ein  18 jähriger  Bäckergeselle  hatte  einen  Knochen 
ver.chluekt,  dessen  Entfernung  ans  dem  Oesophagus  (in 
der  Höhe  des  Ringknorpels)  vom  Munde  aus  m  keiner 
Weise  gelingen  wollte.  Als  der  Oesophagus  am  2.  Tage 
durch  ( »esophagotomic  (links)  eröffnet  wurde,  war  der 
Knochen  verschwunden,  wahrscheinlich  halle  während 
der  Operation  der  Krampf  des  Oesophagus  nachgelassen, 
so  dass  der  Fremdkörper  nun  unbemerkt  hinuntcrglei- 
ten  konnte.  Heilung.  —  Eine  27jährige  Frau  hatte  in 
einem  epileptischen  Krampfanfall  ein  künstliches  (Jebiss 
verschluckt,  welches,  wie  die  Untersuchung  mit  der  von 
Langen  heck  viel  benutzten  Mctallkugvlsonde  ergab, 
unterhalb  des  Ringknorpels  stecken  geblieben  war.  Da 
alle  Kxtractionsversuche  misslangen,  wurde  am  5.  Tage 
die  Oesophagotomie  gemacht.  Die  Operation  war  durch 
Schilddrüseiiansehwcllung  sehr  erschwert.  Die  tiefe 
Fascie  wurde  am  linken  Rande  der  Drüse  durchschnitten 
und  letztere  vom  Oesophagus  abgestreift.  Der  Oeso- 
phago* wurde  auf  einer  vom  Hönde  her  eingeschobene! 
Kinnsonde  eröffnet.  Der  Finger  lühlte  nun  leu  fest 
eingekeilten  Fremdkörper  und  derselbe  wurde  mit  Hülfe 
eines  ElevaUuiums  und  einer  S  questerzange  herauf  - 
zogen. Durch  die  Wunde  wurde  ein  Draintohr  in  die 
Speiseröhre  geschoben,  das  am  3.  Tag«  wieder  entfernt 
wurde.  Ernährung  mit  der  Sehlundsonde.  Heilung 
nach  3  Wochen  vollendet. 

Bryk  (28)  und  Nieoladani  (29)  machten 
die  Oesophagotomie  oberhalb  impermeabler 
narbiger  Stricturen  des  Oesophagus. 

In  dem  Kalle  von  Bryk,  dessen  Details  im  Original 
nachzusehen  sind,  lag  die  Strictur  7  Cm.  unterhalb  der 
Oesophagotomie -Wunde.  Trotzdem  gelang  es  mittelst 
Beleuchtung  des  Oesophagus  mit  einem  Rellexspiegel 
den  Strictureingang  zu  linden  und  die  Strictur  mit  dem 
Ho  1 1  'sehen  Dilalator  zu  erweitern,  worauf  eine  Sehlund- 
sonde eingelegt  wurde.  Die  Struetur  wurde  soweit  frei, 
dass  Patient  auf  normalem  Wege  Nahrung  zu  sich 
nehmen  konnte,  doch  musste  in  den  Zwischenzeiten  ein 
durch  die  O-sophaguslislel  eingelegtes  Schlundrohr  für 
Offenbleiben  der  Strictur  sorgen.  T  >d  t">  Monate  nach 
der  Operation  in  Kolge  eines  im  hinteren  Mediastinum 
gelegenen  Abseesses. 

Nieoladani  (29)  eröffnete  bei  einem  4jährigen 
Kinde  die  divertikelartige  Kctasie  des  Oeso- 
phagus dicht  oberhalb  einer  in  der  Höhe  des  Jugulum 
gelegenen  Narbenstrictur.  Die  Eröffnung  liess  sich  an 
dem  inneren  Rande  des  linken  Kopfnicken  leicht  be- 
werkstelligen, ebenso  das  Einschieben  eines  elastischen 
Catheters  von  der  Wunde  aus  in  die  Strictur,  nachdem 
eine  vorliegende  Schleitnhautfalte  durch  Zug  an  der 
Divertikelwand  ausgeglichen  war.  Cathrter  bleibt  lie- 
gen, die  Wundränder  des  Divertikels  werden  in  die 
Hautwunde  eingenäht.  Tod  nach  6  Tagen  an  Er- 
schöpfung. 

Anschliessend  au  diese  Mittheilung  bespricht  N.  die 
Möglichkeit  der  Operation  eigentlicher  Oesophagusdiver- 
tikel. Sind  sie  klein  und  gestielt,  so  werden  sie,  wenn 
möglich,  zu  exstirpiren  und  das  Loch  im  Oesophagus 
mit  Catgut  zu  vernähen  sein.  Bei  grossem,  breit  auf- 
sitzendem Divertikel  ist  die  Er  »ffiiung  d>  s  Divertikel.-, 
und  das  Annähen  seiner  Schnittränder  an  die  Haut- 
wunde zu  empfehlen.  Unter  Umständen  liesse  sieh  auch 
ein  längerer  Diverükelhals  wie  ein  umgestülpter  Hand- 
schuhfuigcr  nach  innen  hineinsiülpen,  so  ilass  er  zu 
einer  polypenähnlichen  Kalte  zusammenschrumpfend  den 
Durchtritt  der  Speisen  nach  der  Halswunde  zu  wie  „ein 
Röhrenventil"  verschlösse.  Näheres  siehe  im  Original. 
(Vergl.  auch  Kluge,  König.) 

Kappeler  (30)  führte  die  Oesophagotomie  in 
2  Fällen  von  stenosirendem  Oesophagusearei- 
nom  aus,  beide   Mal  wurde  auf  der  rechten  Seite 
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operirt,  weil  der  linke  Schilddrüsenlappcn  grösser  war 
als  die  recht«,  und  heidi-  Mal  der  Oesophagus  oberhalb 
des  Carcinoma  eröffnet,  worauf  dann  eine  Sunde  durch 
die  .Stenose  geschoben  wurde.  Heid«;  Fälle  verliefen 
Inhal  durch  jauchige  nach  dein  Mediastinum  hinunter- 
ziehende Phlegmone.  (Ref.  glaubt,  dass  für  solche  Fälle 
die  Gastrotomie  vorzuziehen  ist.) 

4.  Glandula  thyreoidea. 

31)  Thomas.  Llewelvn,  Excieion  of  hronehoeelcs. 
The  Lancct.  Dec.  22.  —  32)  Coghill,  Sinclair,  The 
hypodormie  treatement  of  broncho  celo  by  Ergotine. 
Ibid.  Aug.  4.  —  33)  Sponoc,  Exeision  largo  broncho- 
c-ele.  Ibid.  Dec.  8.  —  34)  Albert,  Exstirpation  einer 
Struma  mit  Aliwendung  eines  Lappenschjiitts.  Heilung 
in  4  Wochen.   Wien.  med.  Fresse  No.  8. 

Thomas  (31)  vorwirft  die  Exstirpation  des 
Kropfes  und  empfiehlt  dio  Anwondun-r  des 
llaarsoils  (vcrgl.  Browno  im  vorigon  Jahres- 
bericht). 

Coghill  (32)  erreichte  einen  bemerkens- 
werthon Erfolg  durch  subcutane  Ergotin-In- 
jectionon. 

Bei  einer  4!) jährigen  Dame  mit  sehr  grossem  Kropf 
und  deutlichem  Exophthalmus  war  schon  die  Exstirpa- 
tion des  Kropfes  in  Aussicht  genommen.  16  Injeetionen 
von  Ergotin  unter  die  Haut  vor  der  Geschwulst  (Je  1  , 
bis  1  (iran),  auf  den  Zeitraum  von  2  Monaten  ver'.hcilt, 
genügten  die  tieschwulst  auf  der  linken  Seite  ganz  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  auf  der  rechten  Seite  und  in 
der  Mitte  auf  den  halben  Umfang  zu  redueiren.  Dyspnoe 
und  Schluckbeschwerdeii  versehwanden  sehr  schnell. 

Spence  (33)  exstirpirtc  eine  grosse  Kropf- 
geseh  willst  bei  einem  13jährigen  Mädchen  nach  dem 
von  H.  Watson  beschriebenen  Verfahren.  Der  Stiel 
der  Geschwulst  an  der  Trachea  wurde  abgebunden  und 
dann  durchschnitten.  Bei  diesem  Act  der  Operation 
wurde  die  Athmung  sehr  sehlecht.  Nach  Beendigung 
der  Operation  war  die  Kranke  pulslos  und  starb  bald 
darauf,  wie  Sp.  glaubt,  an  Shok.  Es  fand  sich,  dass  dio 
Trachea  seitlieh  fast  bis  zu  vollständigem  Verschluss 
zusammengedrückt  war.  (Die  Kranke  ist  also  wohl 
nicht  an  Shok,  sondern  an  Erstickung  gestorben.  Ref.) 

Albert  (34)  exstirpirtc  mit  Glück  einen 
grossen  Dyspnoe  und  Dysphagie  hervorrufenden  K  ropf 
bei  einer  2ßjährigen  Frau.  Er  empfiehlt  die  Operation 
auch  in  weniger  Vorgeschriebenen  Fallen,  ehe  lebens- 
gefährliche Beschwerden  eintreten,  auszuführen. 

in.  Brust. 

1.  Brusthöhle. 

1)  Brabowski,  IVbcr penetrirende  ßrusischuss wun- 
den. Herl.  Diss.  —  2)  Brun  ho  ff,  Leiter  I Meura-  und 
LuiigcnverleUtungen.  Berl.  Diss.  —  3)  Arciaux,  Con- 
tributions  ä  l'etude  du  Pneumothorax  dans  les  tratima- 
•;-!n  .I  i  ihorax  Tht'-s. .  Paris  —  l)  W.  iss,  Rein- 
hard. Traumatischer  Lober-Zwerehriss.  Choldhorax. 
Aren,  für  klin.  Chir.  XXI.  S.  235.  —  5)  Derselbe, 
Traumatische  Lungenhemie  des  rechten  mittleren  und 
oberen  Lappens  narh  Absprengung  der  dritten  bis  fünf- 
ten Rippe  von  ihrer  Knorpelinsertion  durch  Bomstösse 
eines  Ochsen.  Hämothorax.  Kepositio  hcruiae;  IMeuritis 
serosa.  Heilung.  Ebetidas.  S.  244. 

Brabowski  (1)  berichtot  über  4  Fälle  von 
ponetrirender  Schussverletzung  dos  Thorax 
durch  Bevohersehuss  und  hebt  hervor,  dass  die  Symp- 


tome von  liungenverletzung  bei  solchen  Schüssen  tun 
kleiner  Kugel,  auch  wenn  dio  Lunge  durchschossen  i>t, 
sehr  geringfügige  sein  können.  Der  erste  der  Fälle  vcrlie: 
tSdtUeh  durch  doppelseitige  Pleuritis.  Pericarditis  uui 
Septhämie;  augenscheinlich  hatte  eine  Infection  oV- 
SchoSSCanats  von  der  Incisionswundo  aus  stattgefun- 
den, durch  welche  die  Kugel  extrahirt  worden  war. 

Die  Diagnose  „Cholethorax"  in  dem  Falle  V"i 
Weiss  (4)  ist  nicht  ganz  sichergestellt:  der  Krank-, 
ein  27  jähr.  Mann,  dem  ein  Wagen  über  den  Unterl  il 
e-egaugen  war,  genai.  Am  17.  Tage  nach  d«  V« 
letzung  wurden  durch  Einstich  am  rechten  Int.r 
cosfalraum  DiOO  ('cm.  einer  Gallo  enthaltenden  Fliis^  _- 
keil  asjurirt.  Allem  Anschein  nach  kam  die  Flüssig- 
keit aus  der  i'leura;  bei  einer  späteren  Function  Ii 
seröse,  keine  Galle  enthaltende  Flüssigkeit  ab. 

[Borcomini,  K.,  Deila  hroncototma.  Annali  uni- 
versali  di  medicina  e  chirurgia.  Luglio.  IkI 

1)  Bull,  E.,  Tilfäldo  af  Empvemoperati«n.  N»r-, 
Magaz.  f.  Lägevid.   R.  3.    Bd.  7*.   Forh.    p.  «3.  [i  n 
Empyem  operirt  durch  Incision.)  —  2;  Budde.  N  " 
Bcmakniugcr  om  den  operative  Dehnndling  af  pur. 
lente  Ansauilinger:  hungesakken.   1,'geskrift  f.  L.  K.  & 
Bd.  23.  p.  4U'.i.  433.  (B.  meint,  dass  die  Empyem  Ope- 
ration nicht  durch  Incision  geschehen  muss  [wegen  «Irr 
Gefahr  der  Pneumonie  durch  das  schnelle  Au». rem. : 
und  darauf  folgende    starke    (llutzuström-n:    1  Fvi 
wini  als  Beispiel  erwähnt]  sond  rri  durch  Einlesenen-.- 
elastischen  Cathctcr*  durch  einen  dicken  Trocart  io 
einen  der  untersten  Zwisehenrippenräumc  in  der  Linea 
scapularis;  dieser  wird  dann   mit   einem  Gummirohre 
in  Verbindung  gesetzt  und  das  unterste  Ende  des  Btfb- 
res  wird   in  einem  Behälter  mit  Carbolwasser  neN*n 
dem  Bette  angebracht.    Der  Verf.  erwähnt  einen  l'.v. 
wo  das  eingelegte  Rohr  zerbrach  und  durch  eine  i> 
section  der  10.  Rippe  herausgenommen  werden  mus- 
es  wurde  dann  in  Sinus  phrenico-cosUlis  ungefähr  m 
der  vordem  Axillarlinie  gefunden.  Die  Operation  wunlc 
von  Iversen  ausgeführt)    —   3)    Ribbing,  Bnlra» 
tili  empyements  operativa  bchandling.    Hygiea.  p. 
(Behandelt  die  Diagnose  der  purulenten  Pleuritis  und 
discutirt  danach  die  Behandlung  entweder  durch  A-i 
ration,   welche  Verf.   nicht  versucht  hat.   oder  durch 
Incision.    Zum  Ausspülen  gebraucht  Verf.  Solutiö  su- 
perjodati  kali  mit  lauwarmem,  filtrirtem  \V.^-  r  ge- 
mischt, so  dass  die  Farbe  der  des  Leberthranes  ähn- 
lich wird.    Er  hat  10  Fälle  operirt,  davon  einen  mit 
tödlichem  Ausgange.    Dauer  der  Behandlung  durch- 
schnittlich 95  Tage.)        Axel  Imsen  (Kopenhagen)  ] 

2.  Mamma. 

C>)  Lutcl,  Des  tumeurs  du  sein  chez  Pbommr. 
These  Paris.  —  7)  Gamgee,  Samps-n.  On  rem"'..», 
of  scirrhous  tutnours  of  the  breast.  Bnt.  med.  .lourn. 
March  3  —  8)  Irlich,  Leber  Carcinoma  inatnroae und 
seine  Metastasen.  Beil.  Diss.  —9)  Griffilhs.  Bwm«* 
of  the  breast  for  large  scirrhous  tumour.  Med.  Pft*» 
and  Cire.  June  ti.  —  10)  Molliere,  Tuineur  vehmw- 
neuse  du  sein.  Ligature  preventivo  des  veinos.  Ritir- 
pation,  Guerison.  Lyon  med.  No.  I. 

Gamgee  (7)  stellte  eine  5Sjähr.  Frau  ror. 
bei  welcher  er  vor  last   16  Jahren  ein  Carc 
nom  der  Mamma  entfernt  hat»-.    Di-   »i. -•Imu!-' 
war    von   „typischer  Härte   und  Struetur" 
(l'eber  die  microscopisebe   L'utersu<-bung  wird 
gesagt.    Kef.)  G.  operirt  nur  in  lehr  günstigen  Fällen. 
In  der  Vorach  wärung  der  Geschwülste,  in  dein  IVlier- 
greifeu  derselben  auf  den  Pcctoralis,  in  der  Anschwcl- 
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lung  mehrerer  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle  sieht 
(}.  eine  Contraindication  gegen  die  Operation. 

Mo  liiere  (10)  exstirpirte  ein  '2350  (irm,  schwe- 
res Cystosareora  der  Mamma  nach  vorheriger 
Urastechung  zahlreicher  Vcnonstämme,  «reiche  die  Haut 
über  der  Geschwulst  durchbogen. 

Erich  (8)  fand  unter  8457  Sectionsherich- 
ten  der  Kgl.  Charitö  27  Fälle  von  Brustkrebs, 
davon  waren  19  Medullarkrebse,  4  Scirrhen,  3  Can- 
croido  nnd  1  Colloidcarcinom.    In  Bezug  auf  die  Nei- 


gung zu  Metastasonhildung  stand  auffallender  Weise 
der  Scirrhus  oben  an;  der  utrophironde  Kreits  lieferte 
die  wenigsten  Metastasen.  —  Die  meisten  Metastasen 
fanden  sich  in  Pleura  und  Lungen,  dann  in  der  Leber. 
2  mal  fanden  sich  secundäre  Knoten  in  der  anderen 
Brust.  In  einem  genauer  detaillirtcn  Falle  von  Col- 
loidkrebs  fand  sich  neben  relativ  wenigen  Knoten  in 
Leber  und  Magen  eine  sehr  verbreitete  Carcinose  der 
Knochen. 


Chirurgische  Krankheiten  am  Unterleih 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  F.  TREN DELENIUJRG  in  Rostock. 


I.  Bauchwand  und  Baue hhöhle.  Verletinngen. 
Entiündin/r.  Geschwülste. 

1)  Ueath,  Chr.,  Injuiy  to  pelvis,  with  rupture  of 
bladder  and  abdominal  aorta.   Death.    l»ancet.  May  12. 

—  2)  Desguin,  Plaie  penetrante  de  I 'abdomen  par 
arme  ä  feu.  Perforation  de  l'intestin.  Fracture  de  Pos 
iliaque.   Survie  de  huit  jours.   Presse  med.  Beige  No.  11. 

—  3)  West,  Non  peneirating  gunshot  wound  of  the 
abdomen:  recovery.  Lancet.  August  1 1.  —  4)  Crowc, 
Oase  of  peneirating  gunshot  round  of  the  abdomen. 
Itrit.  med.  journ.  June  2.  —  5)  Mac  Rae,  Case  of 
accidcnlal  ponetration  of  abdomen  (per  vaginam).  Kdinb. 
med.  journ.  January.  —  6)  Pupas,  Kssai  sur  les 
plaies  penetrantes  simples  de  ['abdomen  par  instrumenta 
contondants.  These.  Paris.  —  7)  Willett,  A.,  Abdo- 
minal section  in  a  case  of  ruptured  bladder.  St.  Bar- 
thol. Hosp.  Rep.  XII.  —  8)  Macdougall,  On  rupture 
of  the  urinary  bladder  and  its  surgical  treatment. 
Kdinb.  med.  journ.  January.  —  9)  Holmes,  On  dia-ct 
wounds  of  the  Ureter.  Lancet.  April.  —  10)  Swe- 
telsky,  Penetrircnde  Bauchwunde;  Darmvorfall,  Barm- 
wunde: Heilung  nach  20  Tagen.  AUg.  Wien,  med.  Ztg. 
13.  (Verschluss  der  Stichwunde  im  Dickdarm  durch 
eine  Seidenligatur,  Reposition,  Naht  der  Bauchwunde.) 

—  11)  Partiavant,  Ktude  sur  les  contusions  de  l'ab- 
domen  sans  plaie.  These.  Paris.  —  12)  Booth,  Pus 
in  the  abdominal  cavity.  The  med.  Press  and  Circ. 
Pec.  5.  —  13)  Villemin,  Recherche«  sur  quelques 
points  de  Phistoire  de  la  |  •  ritonite  traumatique  ä  la 
suite  de  contusions  abdominales.  These.  Paris.  —  14) 
Riebet,  Des  kystes  traumatiques  de  Pabdomen;  kystc 
sero-sanguin  traumatique  de  IVpiploon  gastro-hepatique. 
Autopsie.  L'union  med.  83. —  15)  Dumas,  Du  phlcg- 
mon  profond  des  parois  abdominales.  Montpellier 
med.  Fevr.  —  16)  Valiin,  De  rinllammation  de  la 
löge  peritoneale  de  Retzius,  et  cn  particulier  du  phleg- 
mon  perivesical.  L'union  med.  No.  150.  —  17)  Pois- 
son,  f'ontribntion  ä  l'etude  des  phlegmons  de  la  paroi 
abdominale antericure.  These.  Paris. —  18)  Folioppc, 
Contribution  au  diagnostic  des  tumeure  liquides  de  la 


fosse  iliaque.  These.  Paris  —  19)  C»  lein  au,  \  novel 
and  unique  lesion  of  the  iiitcgunient  of  the  abdominal 
wale.  New-York  med.  re.eord.  Febr.  8.  (Oberflächliche 
(iangrän  der  Mauchwand  bei  einem  Kinde  nach  einem 
Fall  auf  dem  Bauch.)  —  20)  Nicaise,  Tumcur  Abrenne 
de  la  paroi  abdominale.  Gaz.  des  höp.  132.  —  2\) 
Bard,  Fibrome  aponevrotique  intraparietal  de  la  paroi 
abdominale  Interieure,  Lyon  medieal  So.  43  —  22) 
Liren,  Hanta  aar eheloide  inguinale  sponianee.  These. 
Paris.  —  23)  Jacoby,  M.,  Zur  Casuistik  der  Nabel- 
fisteln.  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  15.  34) 
Henke,  Zur  Casuistik  der  vollkommenen  Nabel  Darm- 
fisteln durch  Persistenz  des  Ductus  omphalo-entei  icus. 
—  25)  «ruber,  A.,  Beber  den  Hohlnabel.  Alldem. 
Wien.  med.  Ztg.  23—25.  26)  Worsler,  Case  of 
vesico-abdominal  fistula  of  fourteen  years  standing,  Cure. 
New-York  med.  reeord.  March  31.  —  L'7)  Fräse v, 
Ktude  sur  les  fistules  vesico-cutanees  hypogastrinues. 
These.  Paris. 

Heath  (1)  berichtet  Ober  einen  Fall  von 
schwerer  Verletzung  durch  Auflallen  einer  grossen 
Last  auf  den  Unterleib.  Neben  einer  Diastase  der 
Beckenknochen  fand  sich  bei  der  Section  eine  Ruptur 
der  Blase  und  d«r  Aorta.  Der  Tod  war  erst  nach  JK 
Stunden  erfolgt;  ein  Blutgerinnsel  hatte  das  erbsen- 
grosse  Loch  in  der  Aorta  (an  ihrer  Bifurcation)  ver- 
stopft. 

Mac  Rae  (5)  behandelte  ein  21  jähr.  Mädchen, 
welches  sich  beim  Heruntersteigen  von  einem  Heu- 
haufen auf  den  Stiel  einer  Heugabel  aufgc- 
spiesst  hatte.  Der  Stiel  war  durch  die  Vagina  lief 
in  die  Bauchhöhle  eingedrungen  und  hatte  sich  nur 
mit  Mühe  extrahiren  lassen.  Der  Tod  erfolgte  am 
9.  Tage  unter  Krscheinungen  von  Peritonitis.  Ilei  der 
Section  fanil  sich,  dass  der  Fremdkörper  die  Seheiden- 
mastdarmwand  durchbohrt  hatte,  im  Rectum  ein  Stück 
in  die  Höhe  gegangen  war,  dann  durch  einen  zweiten 
Bin  im  Mastdarm  in  die  Peritonealhöhle  eingetreten 
und  bis  in  die  (regend  des  Colon  transversuin  in  die 
Höhe  vorgedrungen  war. 
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Leber  Ruptur  der  Harnblase  liegen  zwei  Mit- 
theilungen vor.  Willet  (7)  führte  24  Stunden  nach 
der  Verletzung  nach  vorheriger  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  die  ßlasennaht  aus. 

Der  Verletzte,  ein  48jähr.  Mann,  halte  sich,  bei 
voller  Blase,  auf  einen  Faustkampf  eingelassen  und 
hatte,  zu  Boden  geworfen,  einen  Stoss  gegen  die  vor- 
dere Bauchwand  erhalten.  Die  Symptome  Hessen  mit 
Sicherheit  eine  Ruptur  der  Blase  diaguosticiren ;  der 
Cathetcr  drang  ohne  Widerstand  in  die  Peritonealhöhle 
ein,  der  Urin  floss  durch  denselben  in  intermittirendem 
Strom,  der  In-  und  Exspiration  entsprechend,  ab  Die 

Operation  verlief  folgen  dennassen ;  Bio  Schnitt  von  5 
bis  6  Zoll  Länge  öffnete  den  Baueh  in  der  Mittellinie 
vom  Nabel  bis  zur  Symphyse.  Urin  floss  ab;  stark 
ausgedehnte  Därme  drängten  sich  heraus;  in  der  Tiefe 
fühlte  die  Hand  den  Riss  in  der  Blase.  Um  denselben 
frei  zu  legen,  wurden  die  im  Becken  befindlichen  Darm- 
schlingen hervorgezogen  und,  durch  wanne  Tüeher 
möglichst  geschützt,  aussen  auf  der  Bauchwand  idacirt. 
Der  Blasenria  verlief  schräg  von  vorn  rechts  nach  links 
hinten  über  den  Kundus,  in  einer  Länge  von  iPVj  Zoll. 
Um  ihn  zu  schliessen,  wurden  S  Nähte  von  chinesischer 
Seide  angelegt.  Die  in  der  Bauchhöhle  vorhandene 
Flüssigkeit  wurde  sodann,  so  gut  es  ging,  entfernt,  in 
die  Blase  ein  Catheter,  in  die  Bauchhöhle  durch  die 
Bauchwunde  ein  Drainrohr  eingelegt  und  die  Bauch- 
wunde geschlossen. 

Schon  bei  der  Operation  Hessen  sieh  die  Spuren  der 
begonnenen  Peritonitis  nachweisen.  24  Stunden  nach 
der  Operation  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Section  zeigte 
es  sich,  das.«  die  HU-  muht  in  ibicm  h  n'  i -t'-n  Ab- 
schnitt nicht  vollständig  schloss;  durch  die  Urethra 
eingespritztes  Wasser  lief  hier  durch. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  ähnlichen 
Fällen  die  Operation  immer  sofort  nach  der  Verletzung 
auszuführen  sein  würde,  ehe  Peritonitis  begonnen  hat 
und  ehe  sieh  .sich  Tyinpanie  eingestellt  hat.  welche 
die  Ausführung  der  Operation  und  die  Reinigung  der 
Bauchhöhle  se.hr  erschwert.  Der  Seiten.steinschnitt, 
welcher  von  Stephen  Smith  empfohlen  und  von  Wal- 
ker und  Hasoo  angewandt  worden  ist.  kann  nach 
der  Ansicht  des  Vf.  nichts  helfen,  wenn  eine  Ruptur 
der  Blase  mit  Zerreissung  des  Peritoneum  vorliegt; 
denn  der  Riss  in  der  Blase  wird  durch  Verklebungen 
mit  Darinsehlingen  bald  verlegt  und  der  in  die  Bauch- 
hohle  eingedrungene  Urin  wird  daher  nicht  durch  den 
Blasenriss  und  die  Steinschnittwunde  wieder  abfliessen 
können.  —  Um  die  Diagnose  einer  Blasen ruptur  im 
Bereich  des  Fundus,  also  mit  Zerreissung  des  Perito- 
neum sicherstellen  tu  können,  bedarf  es  einer  sicheren 
Anamnese;  dieselbe  muss  ergeben  haben,  dass  dio 
Blase  zur  Zeit  der  Verletzung  angefüllt  war. 

Auch  Macdougall  (8)  spricht  sich  für  die 
Naht  bei  Blasenruptur  aus.  obgleich  er  2  Fälle 
ohne  dieselbe  glücklich  verlaufen  sah. 

Der  erste  dieser  beiden  Fälle  scheint  dem  Ret  dia- 
gnostisch nicht  genügend  sichergestellt  zu  sein,  in  dem 
zweiten  trat  Genesung  ein,  nach  wiederholter  Function 
des  Abdomen  und  Aspiration  des  Urins,  resp.  der  pe- 
ntonitischen  Flüssigkeit  aus  der  Peritonealhöhle. 

Hin  23 jähr.  Kutscher  war  überfahren,  das  Rad 
war  ihm  über  den  Bauch  gegangen.  Symptome  von 
Blasenruptur.  Am  nächsten  Tage  Dämpfung  in  der 
rechten  Regio  iliaca,  der  Regio  hypogastrica,  und  zum 
Theil  in  der  Regio  umbilicalis  und  linken  Regio  iliaca. 
Mit  dem  A.spirator  werden  (bei  Benutzung  der  dicksten 


Nadel  desselben)  21  Unzen  blutigen  Urins  au.«  der 
Bauchhöhle  entfernt  (Kinstich  dicht  oberhalb  der  Sym- 
physe), Abends  mehrere  Unzen  serös-purulenter  Flüs- 
sigkeit aspirirt.  Katheter  in  die  Blase,  eingelegt.  In 
den  nächsten  Tagen  leichler  Icterus,  Delirien.  Fiehrr, 
starke  Tympanie.  Dann  allmälige  Besserung.  F.twa 
,r»  Wochen  nach  dem  Unfall  vollendete  Heilung. 

Holmes  (9)  sah  aus  einer  M esserstieh- Wände 
am  Rücken  (wo?  R«f.)  bei  einem  Knaben  14  Tag? 
lang  eine  klare  Flüssigkeit  in  grosser  Menge  au»- 
fliessen.  Obgleich  dieselbe  sich  chemisch  nicht  wie 
Urin  verhielt,  glaubt  II.  doch,  dass  es  sich  am  eine  ' 
Verwundung  des  einen  Ureters  gehandelt  habe  (Aus- 
führlichere Mittheilung  ist  wünschenswert!).  Ref.) 

Booth  (12)  brachte  bei  einem  Phthisiker  eine 
(wie  es  scheint)  abgesackte  eitrige  Peritonitis 
durch  wiederholt«  Punktionen  mit  dem  Trokar, 
und  schliessliche  Drainage  zur  Heilung. 

In  Zwischenräumen  von  14.  19  und  '21  Tagen  wur- 
den 12,  5  und  II  Quart  grünlichen  Kiters  entleert,  das 
letzte  Mal  wurde  ein  9  Zoll  langes  Drainrohr  eingale«:«: 
dasselbe  blieb  6  Wochen  liegin,  und  taglieh  2  mal 
wurde  mit  Carholsäur*  -  Lösung  ausgespritzt,  worauf 
Heilung  erfolgte. 

Ueber  einen  in  mancher  Beziehung  ähnlichen 
Fall  berichtet  Villemin  (13)  am  Schluss  seiner 
Dissertation. 

Kin  bis  dahin  gesunder  24 jähr.  Cavallenst  hatt* 
einen  Hufschlag  gegen  den  Unterleib  in  der  Nahe!- 
gegend  bekommen:  unter  heftigen  Schmerzen,  viele« 
Krbrechen,  Abmagerung  bildet.-  sich  in  den  nächsten 
Wochen  eine  Gesehwulst  in  der  Untcrleibshöhle  aus 
entsprechend  der  von  dem  Hufschlag  getroffenen  Ge- 
gend. Mehrfache  Functionen  entleerten  je  5  Liter  einer 
bräunlichen  eiterigen  Flüssigkeit.  Im  Laufe  von  0  M  - 
naten  wurde  27  mal  punetirt,  z.  Th  mit  nachfolgender 
•lodinjection.  Endlich  wurde  eine  Canüle  zur  dauern- 
den Drainage  und  täglichen  Ausspülung  mit  CarM- 
lösung  liegen  gelassen  und  die  Sccreiion  aus  der  Fi«t«i 
versiegte  nun  allmälig  nach  mehreren  durch  lletention 
bedingten  Zwischenfällen. 

Weniger  glücklich  war  Riehe!  (14).  Derselbe  be- 
obachtete bei  einem  Manne  nach  einein  schweren 
Trauina  mit  Rippenfractur  die  Entstehung  einer  cir- 
cumscripten  Geschwulst  in  der  Bauchhöhle,  die  er  für 
eine  durch  Leberruptur  entstandene  Cyste  hielt.  Purch 
Function  wurden  aus  derselben  I.r><);>  Grm.  «er">s-san- 
guinolenter  Flüssigkeit  entleert.  Da  die  Flüssigkeit 
sich  schnell  wieder  ansammelte,  lies«  R.  den  Troicart 
liegen,  es  trat  Peritonitis  ein,  der  der  Kranke  erU.* 
Bei  der  Autopsie  fand  sich,  dass  die  Cyste  dem  K|  - 
ploon  gastro- hepaticum  angehörte;  nach  oben  wurde 
sie  begrenzt  von  der  Leber,  nach  unten  vom  Pancreas 
nach  vorn  z.  Th.  vom  Magen  und  dem  kleinen  Epiido«!». 
Ruptur  von  Gcfassen  wird  von  R.  als  Kntsuhunt- 
ursache  angesehen. 

Poisson  (17)  und  Dumas  (13)  liefern  Abhand- 
lungen über  die  tiefe  Phlegmone  der  Bauch- 
decko  n. 

Dieselbe  kann  nach  Erosionen  am  Nabel,  nach 
Traumen  oder  während  des  Typhus  und  anderer  In 
fectionskrankheiten  spontan  auftreten  und  z»ar  in 
der  Muskelscheide  der  Recti,  an  den  übrigen  Bauch- 
muskeln oder  als  subperitoneale  Phlegmone.  (Von  den 
secundäreu  Phlegmonen  nach  Haruintiltration,  H»rn- 
ictomie  etc.  sahen  die  Verf.  ab.)  Sie  kann  seh  all- 
mälig entwickeln,  oder  plötzlich  mit  einem  Schön.  1fr  »t 
beginnen.  Am  häufigsten  wurde  sie  in  der  Regio  um- 
bilicalis  und  hypogastrica  beobachtet.  Die  starken 
Schmerzen,  welche  bei  der  geringsten  Bewegung  und 
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auf  Druck  zunehmen  und  das  Atomen  erschweren, 
die  gezwungene  ruhige  Lage  der  Kranken,  z.  B.  auf 
der  Seite  mit  stark  angezogenen  Beinen,  so  dass  die 
Kniee  das  Gesicht  berühren,  später  Ocdem,  Rothe  und 
Schwellung  in  der  Tiefe  sind  charakteristisch.  Er- 
brechen begleitet  häufig  die  Erscheinungen  und  der 
Zustand  kann  daher  zuerst  leicht  mit  Peritonitis  ver- 
wechselt werden.  Sobald  Fluctuation  nachzuweisen  ist 
—  häufig  am  Rande  des  Rcctus  —  muss  incidirt  werden. 
Meist  entleert  sich  eine  grosse  Menge  stinkenden  oft 
fäculent  riechenden  Kiters  mit  Gasblasen  vermischt. 
Nicht  selten  perforirt  der  Abscess  nach  innen  in  die 
Blase  oder  in  den  Darm,  selten  in  die  Peritonealhöhle, 
weil  frühzeitig  Verklebungen  der  Därme  mit  der  Bauch- 
wand zu  Stande  kommen.  —  In  Bezug  auf  weitere  De- 
tails und  Krankengeschichten  muss  auf  die  Original- 
arbeiten verwiesen  werden. 

Valiin  (16)  sah  bei  einem  25 jähr.  Studenten  eine 
ähnliche  Phlegmone  in  dem  perivesicalen  Binde- 
gewebe; sowohl  von  aussen  (in  der  Regio  hypogastrica) 
als  auch  bei  der  Untersuchung  per  Rectum  liess  sich 
die  Gesehwulst  in  der  l'mgebung  der  Blase  nachweisen. 
Im  Verlauf  von  etwa  30  Tagen  verschwand  dieselbe 
allmälig  wieder,  oho«  dass  sich  im  Urin  und  Stuhlgang 
jemals  Eiter  nachweisen  liess. 

Die  Dissertation  von  Folloppe  (18)  bespricht 
die  verschiedenen  durch  Flüssigkeit  s  an  Samm- 
lung entstandenen  Anschwellungen  in  der 
Fossa  iliaca  in  diflerentialdiagnostischer  Beziehung 
und  bringt  besonders  zu  rler  Geschichte  Her  Echino- 
coccen  und  der  Aneurysmen  in  dieser  Region  inter- 
essante casuistische  Beiträge,  welche  im  Original  nach- 
zusehen sind. 

Geschwülste  derBanchwand.  und  zwar  Fi- 
broma, beobachteten  Nie aise  (20)  u.  Bard  (21). 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich,  wie  gewöhnlich, 
um  Frauen;  bei  der  Kxstirpation,  welche  mit  Glück  aus- 
geführt wurde,  fanden  sich  keine  Verwachsungen  mit 
dem  Peritoneum.  Die  von  Nicaise  beschriebene  Ge- 
schwulst war  faustgross,  wog  2 500  Grm.  und  lag  etwas 
oberhalb  des  rechten  Darmbeinkarames.  Sie  war  von 
den  Bauchfascicn  ausgegangen,  zu  dem  Periost  des 
Darmbeins  stand  sie  in  keiner  Beziehung.  Die  Ge- 
schwulst von  Bard  war  etwas  grosse v,  lag  dicht  ober- 
halb der  Symphyse  hinter  den  Recti  und  liess  sich 
auch  vom  Scheidengewölbe  aus  fühlen.  Mit  dem  Periost 
der  Symphyse  hing  sie  nicht  zusammen. 

Nelaton  hatte  angegeben,  dass  diese  Fibrome 
periostalen  Ursprungs  seien.  Bard  konnte  nur  zwei 
Fälle  auffinden,  in  denen  eine  solche  Geschwulst  mit 
dem  Peritoneum  verwachsen  war.  Ref.  konnte  einen 
dritten  hinzufügen,  aus  der  v.  Langen beck'schen 
Klinik.  Ein  thalergrosses  Stück  Peritoneum  musste 
mit  exstirpirt  werden;  doch  erfolgte  Heilung.  Auch 
finden  sich  zwei  weitere  Fälle,  erwähnt  bei  Ranke, 
über  die  operative  Behandlung  der  Leberechinococcen 
(vergl.  Leber  in  diesem  Jahresbericht). 

Jacoby  (23)  berichtet  über  3  Fälle  ton  Nabel- 
fisteln. 

1)  Neugeborenes  Kind  mit  auffallend  dickem  Nabel- 
strang. Nach  Abstossung  des  Nabelstranges  in  der 
Tiefe  des  Nabeltrichters  eine  feine  Fistel,  welche,  wenn 
die  Harnblase  gefüllt  ist,  tropfenweise  Urin  austreten 
lässt.  Heilung  durch  Application  von  Ferrum  candens. 
Erklärt  durch  Offenbleiben  des  Urachus. 

2)  Ein  KSjähr.  Musikus  hatte  durch  lange  bestehende 
Gonorrhoe  Stricturen  der  Urethra  bekommen.  Nach 
24  stündiger  Harnverhaltung  öffnete  sich  plötzlich  der 
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Nabel  und  entleerte  Eiter  und  Urin.  Seitdem  sickerte 
meist  aller  Unn  durch  die  Nabelfistel  aus.  Bald  darauf 
Tod  durch  Phthise. 

3)  Kothfistel  im  Nabel  bei  einem  Netitcebornen 
durch  Offenbleiben  des  Ductus  vilello-intostinalis  mit 
Compressivverbänden  geheilt. 

Henko  (24)  brachte  bei  einem  6-  und  einem 
4-wöchentlichen  Kinde  Nabelfi  sie  I  n ,  die  er  für  Na- 
beldarmfisteln hielt,  durch  Aetzung  mit  Höllen* 
stein  zur  Heilung. 

Gr  üb  er  (25)  will  eiueu  Unterschied  statu- 
irt  wissen  zwischen  dem  angebornen  Nabel- 
bruch und  dem  „Bohlnabel".  Bei  letzterem  Zu- 
stande ist  der  Nabelring  offen  (und  ein  ßrnchsade  Vor- 
handen? Ref.),  aber  es  ist  keiu  Eingeweide  durch  den 
Nabelring  hindurchgetreten.  Näheres  ist  im  Original 
nachzusehen. 

Worster's  (2f>)  Kranke,  ein  21jähr.  Mädchen,  hatte 
nach  einer  schweren  Diphtherie  in  ihrem  lt.  Lebens- 
jahre Incontinenz  des  Urins  und  Blasencatarrh  bekom- 
men. Zwei  Jahre  später  trat  ein  acuter  Anfall  von 
Cystitis  ein  und  gleich  darauf  bildete  sich  eine  Ge- 
schwulst am  Nabel,  nach  deren  Aufbruch  Eiter 
und  Urin  aus  der  Nabelöffnung  ausfloss;  nach  Ansicht 
von  W.  kam  der  Urin  durch  den  wieder  geöffne- 
ten Urachus.  Dieser  Ausfluss  hielt  an,  bis  nach  einem 
Jabre  sich  zwischen  Nabel  und  Symphyse  eine  neue 
Anschwellung  bildete,  die  sich  ebenfalls  öffnete  und 
Urin  entleerte.  Diese  zweite  Ordnung  blieb  permanent 
und  war  so  weit,  dass  man  den  Finger  in  die  Blase, 
schieben  konnte.  Es  gelang,  sie  durch  Anfrischung 
und  Silbernaht  zum  Verschluss  zu  bringen,  nachdem 
Cin  erster  ähnlicher  Versuch,  bei  dem  die  Peritoneal- 
höhle ohne  Schaden  eröffnet  worden  war,  missglückt 
war. 

[Pierantouii,  F.,  Ferita  da  taglio  penetrante  nella 
cavita  addominale,  con  duplice  ferita  del  colon,  ano 
contra-natura,  guaringione.  Morgagni  anno  XIX.  dis- 
pesa  XI.  Noveinbre.  (Mehr  wunderbar  als  wiss.  nsK.-rth.) 


1)  Asplund,  ("ontusio  perinei,  retentio  urinae, 
framägngsrik  behandling.  Hygien.  lS7fi.  p.  fi50.  (Ab- 
solute Harnretcntion  und  enorme  Harninfiltration  nach 
einer  fe-ntusio  perinei;  kam  erst  unter  Behandlung 
nach  Verlauf  von  5  Tagen  Kathelerisirung  und  Inci- 
sionen  bewirkten  schnelle  Heilung.)  —  2)  llolmboe, 
.loh.,  Titfaeldc  af  empyema  pcritODeii  behandlet  med. 
Operation.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  6. 
p.  412.  (Ein  15 jähr.  Mädchen  bekam  eine  acute  Peri- 
tonitis mit  flüssigem  Exsudat  bis  ungefähr  4  Zoll  unter 
dem  Nabel;  nachdem  die  Krankheit  4  Wochen  ge- 
dauert hatte,  war  das  Exsudat  viel  vermindert,  und 
nach  f>  Wochen  wurde  abwärts  in  der  linken  Seite  eine 
gänseeigrosse  fluetuirende  Geschwulst  gefunden.  Die 
(ieschwulst  vergrösserte  sich  jetzt  in  den  nächsten  paar 
Monaten  und  durch  eine  2  Zoll  lange  Incision  in  biuea 
alba  wurde  eine  Menge  Eiter  entleert;  Em  legung  des  Kathe- 
ters und  Carbol wasserausspritzung.  Später  vollständige 
Heilung.)  —  3)  Selmer,  J.  A.,  Pusanamling,  peritonaeal 
hulheden,  behandlet  med  Incision  ov  Udspiritning  med 
Carbolvand.  Ibid.  R.  3.  Bd.  f..  p.  4Ö7.  (Em  40-50jähr. 
Mann  bekam,  nachdem  er  vor  7  Jahren  eine  .Magen- 
entzündung" und  darauf  folgenden  Ileus  gehabt  hatte, 
nach  schwerer  Arbeit  eine  eiterige  chronische  Penloneal- 
ansammlung,  die  dem  rechten  Hypochondrium  ent- 
sprach und  die  in  3  Monaten  sich  viel  vergrösserte  und 
sich  mit  Fluctuation  und  ein  wenig  Oedem  in  den  Be- 
deckungen zeigte.  Bei  Function  zwischen  den  Rippen 
und  Crista  ilei  wurde  eine  grosse  Menge  von  Eiter  ent- 
leert und  ein  elastischer  Katheter  eingelegt,  der  Kiter 
aber  wurde  mit  Schwierigkeit  entleert,  weshalb  Incision, 
Verbindung  mit  Theerwerk  und  Carbolöl ;  die  Heilung 
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erfolgte  nach  Verlauf  einiger  Monate.)  —  4)  Wille, 
A.,  Titfilde  af  Kraft  i  testis  med  Mctasta.sc  til  en 
Betreten  tonealairkel.  Ibid.  Et  3.  Hd.  7.  p.  142.  (Be- 
riehtet  den  Fall  eines  primären  Testikelsareoms  mit 
Metastase  in  einer  rctroperitonaealen  Difise  an  der- 
selben Seite  in  Höhe  mit  der  Niere:  Symptome  ähnlich 
denen  des  Magenkrebses.) 

Axel  hrrsfn  (Kopenhagen). 

Kapuacinski  (Posen),  Kin  Fall  von  Gliosarcom  der 
Bauchhöhle.  Przeglad  lekarski.  No.  34.  (Enthält  die 
Krankengeschichte  und  Section  des  Falles,  der  eine 
20jähr.  Frau  betraf  und  Anfangs  für  ciuen  Abscess 
gehalten  wurde.) 

OrtUngtr  (Krakau).] 

II.  Organe  der  I sterlcikshöhle. 

a.  Leber. 

1)  Sänger,  Nieuwe  Methode  voor  het  opeuen  van 
gczwellen  der  lever.  Weekblad  van  het  Nederl.  Tidsehr. 
v.  Gene.sk.  Dasselbe:  Herl.  kl.  WWh.  No.  12.  —  2) 
Kau ke,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Lcber- 
eehinococcen.  Arch.  £  klin.  Chir.  XXL  4.  S.  687  ete. 

Kanko  (2)  machte  (wio  auch  Kef.)  dio  Er- 
fahrung, dass  die  Sinion'scho  Doppelpuno- 
tion  bei  Anwendung  dosinficirter  Troearts  mitunter 
cinon  zu  geringen  Heiz  auf  das  Peritoneum  aus- 
übt, um  eine  genügende  Verwachsung  der  beidon 
Blätter  zu  Stands  kommen  zu  lassen.  Es  fanden  sich 
in  einem  Falle  am  9.  Tage  nach  der  Function  nur 
ganz  spärliche  strangförmige  Adhäsionen.  Vor  der 
Eröffnung  der  Cyste  wurde  deshalb  die  Hauchwand 
mit  dorn  Peritoneum  an  der  Stelle  der  Functionen  ge- 
spalten, in  dio  Wunde  Lister'sche  Gaze  gestopft,  ein 
antiseptischer  Verband  angelegt  und  weitere  7  Tage 
abgewartet,  worauf  eine  solide  Verwachsung  eingetre- 
ten war.  In  einem  2ten  Falle  wurde  dies  Verfahren, 
Spaltung  der  Hauch  wand  bis  auf  die  Cyste,  Einlegen 
von  Lister-Gaze,  antiseptischer  Verband,  locisiotl  der 
Cyste  nach  zu  Stande  gekommener  Verwachsung,  von 
vornherein  eingeschlagen,  ebenfalls  mit  gutem  Erfolg. 
(Abgesehen  von  den  antiseptischen  Massnahmen  ver- 
fuhren früher  ganz  ähnlieh  Hegin  und  Weber.)  Das 
Annähen  der  Cyste  hält  IL  für  weniger  sicher.  Wartet 
man  danach  mit  der  Eröffnung  der  Cyste,  so  können 
durch  Brechbewegungen  die  Nahtstellen  einreisten 
und  Blutungen  hervorgerufen  weiden,  incidirt  man 
sofort,  so  ist  der  Abschluss  der  Bauchhöhle  nicht 
sicher  genng. 

Sänger  (1)  n Elite  in  einem  Fall  von  Lo- 
ber -  Echinococcus  die  Cystenwand  in  die 
Bauch  wunde  und  incidirte  sofort.  Der  Fall  vorlief 
glücklich,  ebenso  wio  ein  Fall  von  Leberabsecss,  bei 
dem  ebenso  verfahren  wurde. 

[Ciarae us,  Galllistel,  chlolelithiasis.  Hygica.  1S76. 
p.  653.  (Hei  einer  7;»jähr.  Frau  wurde  unter  dem  rech- 
ten Rippenrande  eine  fltietuirende  Geschwulst  incidirt. 
Ks  wurde  Kiter  und  erst  31,  später  22  facetlirte  Gallen- 
steine entleert.  Die  Fistel  heilte  und  Ii  Monate  .später 
war  Fat.  wiederhergestellt.) 

Aid  Iventn  (Kopenhagen).] 
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b.  Milz. 

3)  Browne,  A  case-  of  rapid  hypertrophy  of  the 
spieen;  excision.  Lanoct.  ScpL  1.  —  4)  Otis,  Contri- 
bationi  from  Ihe  arm;  mcdical  mnseum.  Washington. 
Boston  med.  and  surg.  journal.  No.  13.  —  5)  Bill- 
roth.  Zur  Splenotomie.  Wiener  med.  Wochciischr.  Nö 
5.  —  6)  Barraul t,  De  la  splenotomie  chez  Fhomnv. 
avec  une  «Hude  sur  la  physiologie  de  la  rate  apres  un 
recent  memoire  de  Ch.  Itobin  et  une  nouvelle  Observa- 
tion de  splenotomie  pratiquee  par  Ptjan.   8.  Paris. 

Browne  (3)  exstirpirte  einem  20jähr.  M. 
dio  hypertrophische  18'  ,  Pfd.  schwere  Milz. 

Die  Operation  war  leicht  auszuführen;  Adhäsion« 
fanden  sich  nicht,  4  grosse  Arterien  und  Venen  wur- 
den unterbunden,  der  Kranke  verlor  kein  Blut.  5  Stun- 
den nach  der  Operation  trat  plötzlich  der  Tod  ein,  an- 
geblich nicht  in  Folge  von  Nachblutung.  (Scctionsbe- 
rieht  fehlt.  Ref.)  Die  Milzschwellung  war  im  Laufe  vex 
6  Monaten  entstanden,  es  bestand  Leukocythämie  und 
Anasarca. 

Mac  Combs  (4)  fand  bei  einem  Neger,  der 
eine  Stichwunde  unter  dem  linken  Rippenbogen  erhal- 
ten hatte,  am  4.  Tage  nach  der  Verletzung  einen 
oberflächlich  eiternden  Prolaps  von  Baurh- 
c i n  ge weide,  entfernte  denselben  nach  vorheriger  l'n- 
terbin durig  und  schloss  die  Wunde,  worauf  schnelle 
Heilung  eintrat.  Die  Meinung  M.'.s,  dass  er  die  prola- 
birte  Milz  entfernt  habe,  wurde  durch  Otis  wider- 
legt; das  entfernte  Stück  erwies  sich  bei  microscoiji- 
scher  Untersuchung  als  ein  Stück  Netz. 

Billroth  (5)  führto  die  Splenotomie  bei 
einer  45jähr.  Frau  aus,  welche  an  hochgradiger 
Leukiimio  litt.  (Verhältniss  der  rothen  zu  den  weisen 
Blutkörperchen  wio  5:1;  Milz  enorm  vergrössert; 
Leber  etwas  vergrössort:  geringer  Ascites.) 

Die  Kxstirpation  liess  sich  sehr  leicht  ausführen, 
da  die  Milz  nirgends  verwachsen  war.  Das  Ligt.  gastn- 
lienale  wurde  mit  den  sehr  erweiterten  Milzgefassen  n 
fi  Portionen  mit  starken  HanfTäden  doppelt  unterbun- 
den und  zwischen  den  Ligaturen  abgeschnitten.  Ktne 
Arterie,  die  nicht  mitgetasst  worden  war,  musste  be- 
sonders unterbunden  werden.  Drainröhren  durch  die 
Wunde;  Suturen.  5  Stunden  nach  der  Operation  starb 
die  Kranke  schnell  an  einer  profusen  Nachblutang 
Bei  der  Section  liess  sich  Wasser  von  der  Milzartcne 
und  von  der  Milzvenc  her  in  die  Bauchhöhle  treiben: 
es  spritzte  an  der  Stelle  hervor,  wo  die  Ligaturen  la- 
gen: eine  derselben  war  augenscheinlich  abgerutscht 
Milz  2075  Grm.  schwer. 

B.  schlägt  vor,  ein  Pancreasstück  mit  in  die  Li- 
gatur zu  nohmon.  um  derselben  mehr  Halt  zu  gehen. 

c.  Niere. 

7)  Jcssop,  Exsürpatimi  of  the  kidney.  The  Lan- 
cet.  June  IG.  —  8)  Langenbuch,  Eine  eigenthüm- 
liehe  Niercnexstirpation.  Herl.  klin.  Woch.  No.  24  — 
9)  Lange,  5  Fälle  von  L'nterleibsturaoren.  Bbenda* 
No.  49.  —  10)  Chappuis,  Du  traitement  chirur-  real 
des  tumeurs  (luctuantes  du  rein.  These.  Paris.  (II«- 
spreehung  der  Operation  der  Hydronephrose  im  An- 
schluss  an  die  Arbeiten  von  G.  Simon.)  —  II)  Wnlf- 
ler,  A.,  Neue  Beiträge  zur  chirurcischcn  Pathologie 
der  Nieren.  Archiv  f.  klin.  Chir.  XXI.  6i)4 

Jcssop  (7)  exstirpirte  bei  einem  2'  ,  Jahr  allen 
Kinde  einen  16  Unsen  schweren  Tumor  der  linken 
Niere.  Am  4.  Tage  befand  sich  das  Kind  noch  wohl. 
(Weitere  Angaben  fehlen.  Ref.) 
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Langen  buch  (8)  beschreibt  folgenden,  leider 
niclit  ganz  klargestellten  Fall  von  N  ieronc  xs  Ii r- 
pation. 

Bin«  .SlJjähr.  Frau  hatte  seit  1 1  «  J.  Schmerzen  in 
der  linken  .Nierengegend  gehabt,  von  denen  sie  befreit 
zu  werden  wünschte.  Man  fühlte  in  der  Nierengegend, 
wie  es  schien  ganz  innerhalb  der  Lendcnuiusculatur, 
oberflächlicher  als  die  Niere,  ein  glattes,  hartes,  kugel- 
förmiges Gebilde  von  fi^S  Clin.  Durchmesser.  Der 
Urin  war  normal,  L.  glaubte  also  die  Diagnose  einer 
Niciengcschwulst  ausschliesscn  zu  dürfen  und  nahm 
an,  ein  fasciales  Fibrom  oder  Sareom  vor  sieh  zu  haben. 
Hei  der  Exstirpation,  welche  mit  einem  lautren,  senk- 
rechten Hautschnitt,  (j  ('im.  von  der  „Wirbelsäule* 
entfernt,  begann,  und  zueist  mit  dem  Messer,  dann 
mit  den»  Finger  ausgeführt  wurde,  mu-ste  L.  immer 
m<hr  und  mehr  in  die  Tief'-  vordringen.  Bildlich  kam 
er  an  einen  „hilusarligen  .Strang",  in  den  die  Geschwulst 
auslief.  Der  Strang  wurde  unterbunden  und  die  Ge- 
schwulst abgeschnitten.  Die  Ligatur  rutschte  wieder 
ab,  eine  Blutung  trat  aber  nicht  ein.  Bs  zeigte*  sich 
jetzt  an  dem  Stiel  der  (Querschnitt  eines  leer«  n  Canals, 
der  .sieh  ganz  wie  der  Ureter  verhielt.  Hin  Boiigie 
konnte  durch  denselben  12  Ctm.  weit  in  die  Bauch- 
höhle eingeschoben  werden.  Unter  antiseptischen  Ver- 
bänden erfolgte  schnelle  Heilung.  —  Die  evstirpirfe 
Niere,  welche  fast  ganz  in  Narbengewebc  ung>  wandelt 
zu  sein  schien,  liess  auf  dorn  Durchschnitt  Kelche  und 
Becken  erkennen.  Leider  ging  das  Präparat  auf  dem 
pathologischen  Institut  verloren.  Auf  die  von  L.  auf- 
gestellten Hypothesen,  welche  die  cigenthümliehe  theil- 
weise  Verlagerung  der  Niere  in  die  Musculatur  hinein 
erklären  sollen,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Lange  (9)  berichtet  über  eine  von  Es- 
mareh  bei  einem  13 jähr.  Mädchen  ausgeführte  II y - 
dronophrosen  - Operation. 

Die  Hydronephrosc  war  im  2.  Lebensjahre  zuerst 
bem.  rkt  worden.  Bs  wurden  4  Functionen  nach  Si- 
mon gemacht,  doch  war  die  Cyste  nach  11  Tagen  noch 
nicht  fest  mit  der  Hauchwand  verklebt.  Bs  wurde  des- 
halb Listcr'sche  Gaze  in  den  Hauchschnitt  gestopft  und 
weitere  4  Tage  mit  der  Eröffnung  gewartet.  Heilung 
bis  auf  eine  Fistel.  Dieselbe  wird  durch  ein  Drainrohr 
verschlossen  gehalten,  welches  in  ausgedehntem  Zu- 
stande eingeschoben  wird  und  wieder  losgelassen  um 
so  viel  dicker  wird,  dass  es  sich  der  Fistelwand  eng 
anlegt.  (Dasselbe  Princip  ist  bei  dem  bekannten  Sehluss- 
upparat  zu  Esmarch's  Constrietions>ehlaueh  von  einem 
englischen  Brfinder  angewandt  worden.  Ref.) 

Die  von  Wölfler  (1 1)  beschriebenen  Falle  von 
Hydronephrosc  aus  der  B  ill  roth'schen  Klinik 
sind  kurz  folgende: 

Eine  46jähr.  Frau  hatte  vor  5  Jahren  in  der  rech- 
ten Lendengegend  eine  faustgrosse  beweg  liehe  Geschwulst 
bemerkt,  welche  in  der  ersten  Zeit  nach  längerer  Kücken- 
läge  wieder  verschwand,  später  immer  zu  fühlen  war 
und  allmälig  wuchs,  so  dass  sie  schliesslich  die  ganze 
rechte  Hälfte  der  Hauchhöhle  einnahm.  Die  Geschwulst 
fluetuirte  deutlich,  ihre  untere  Grenze  liess  sieh  im 
vorderen  Scheidengewölbc  fühlen.  Die  Function  ent- 
leerte eine  dunkelbraune,  zähe,  colloidähnliche  Flüssig- 
keit, deren  chemische  Untersuchung  unterblieb.  Dia- 
gnose: Ovarialtumor.  Hei  der  Oeffntuig  der  Bauchhöhle 
zeigte  es  sieh,  dass  die  Geschwulst  in  das  Mesenterium 
des  Dick-  und  Blinddarms  eingebettet  ist  und  vom  Co- 
lon ascendens  und  transrersum  umrahmt  wird.  Die 
Eistirpation  wird  trotzdem  durchgeführt,  was  nach 
Durchschneidung  und  Unterbindung  der  Vena  spernia- 
tiea  interna  schliesslich  gelingt  Blutstillung,  Drainage 
durch  die  Wunde,  Listcr'scher  Verband.  Tod  duich 
acute  Peritonitis.  In  der  Cystenwand  Hessen  sieh  IC<  sie 
von  Nierengewebe  nachweisen;  der  Ureter  mündete  in 


einer  durch  eine  halbmondförmige  Klappe  gebildeten 
Tasche  der  Cystenwand  aus.  Das  Verhäliniss  war 
ganz  ähnlich,  wie  bei  einer  Aortenklappe  mit  dem  ent- 
sprechenden Sinus  Valsalvae  und  der  einmündenden 
Kranzschlagader. 

Eine  40jährige  Frau  litt  seit  11  Jahren  an  einer 
Geschwulst  in  der  rechten  Bauchhälfte,  welche  nach 
einem  Fall  für  eine  Zeit  lang  verschwunden,  dann 
wiedergekehrt  und  unter  heftigen  Colikanfällcit  stetig 
gewachsen  war.  Die  Colikanfällle  hatten  aufgehört, 
als  Harnsand  entleert  war.  zugleich  war  der  Tumor 
wieder  etWa*  kleiner  geworden.  Befund:  Grosse  rechts- 
seitige, die  Mittellinie  überschreitende  Cyste;  zwischen 
ihrer  unteren  Grenze  und  Symphyse  Darmton,  der  sich 
am  Rande  der  Geschwulsi  (der  Lage  des  verschobenen 
Colon  entsprechend)  nach  aufwärts  verfügen  liess.  Dia- 
gnose: Hydronephrosc.  —  Laparotomie,  Bröffnung  und 
Entleerung  der  Cyste;  die  Ränder  der  Incisionswundc 
mit  der  1  lauchwunde  vernäht.  Nach  der  Operation 
stellte  sieh  unstillbares  Erbrechen  ein  und  die  Kranke 
starb  am  11.  Tage  unter  den  Erscheinungen  von  Ur- 
ämie. —  Der  Sack  war  mit  der  Ranchwunde  solide 
verwachsen.  Mit  Ausnahme  der  Verbindungen  mit  dem 
llesocolon  war  die  Cyste  mit  der  Umgebung  nur  lose 
verklebt.  Linke  Niere  nicht  vergrös>.  rt.  in  ihrer  Sub- 
stanz geschwellt  und  gelockert.  Die  aus  der  Cyste 
entleerte  Flüssigkeit  enthielt  weder  Harnsäure  noch 
Harnstoff.  Im  Urin  war  vor  der  Operation  Biweiss  in 
massiger  Quantität:  nach  der  Operation  versehwand  der 
Kiwcissgebalt.  Der  Ausbruch  von  Urämie  wurde  nach 
W.  durch  die  veränderten  Blutdrucksverhältnisse  nach 
der  Operation  bediugt. 

Gegenüber  S i in oii ,  welcher  die  Klapponbilduog 
an  der  Ausmündungsstclle  dos  Ureters  in  den  Sack 
der  Hydronephioso  immer  für  etwas  Secundiires  hält, 
sieht  \V.  in  einer  durch  congenitale  Abnormität  gego- 
benen  Klappenbildung  eine  wichtige  Ursache  der  an- 
gebornen  Hydronephrosc.  Bei  der  Untersuchung  von 
100  Harnleitern  Neugeborner  fand  W.  20 mal  1  bis 
5  l,hierfalten  der  Schleimhaut,  und  zwar  1  —  1  1  ,Cm. 
vom  Ost i um  pelvicum  entfernt.  1  —  5  Mm.  von  einan- 
der abstellend.  Durch  Verwachsung  zweier  solcher 
Falten  können  Klappen  entstehen,  welche  das  Lumen 
des  Ureters  ganz  oder  fast  ganz  absperren  (vergl.  die 
Abbildungen  im  Original).  —  Ferner  kann  auch  durch 
angeborue  abnorme  Insertion  und  Lage  des  Harnlei- 
ters (z.  B.  an  der  Aussenseitc  des  Beckens;  Hydro- 
nephrosc veranlasst  sein. 

In  therapeutischer  Beziehung  weist  W.  auf  die 
Notwendigkeit  hin,  vor  der  Operation  die  Monge  der 
im  Urin  ausgeschiedenen  festen  Bestandteile  zu  be- 
stimmen. Ist  die  Menge  (wie  in  B.'s  zweitem  Fall) 
bis  unter  die  Hälfte  der  Norm  gesunken,  so  ist  an/.u 
nehmen,  dass  die  andere  Niere  ebenfalls  erkrankt  ist. 
Bei  Pyonephrose  empfiehlt  W.  die  Bxstirpalion  -zu  ver- 
suchen und  wenn  dieselbe  zu  fester  Adhäsionen  wegen 
nicht  gelingt,  den  Sack  zu  spalten  und  an  die  Bauch- 
wand anzunähen. 

(1.  Magen. 

l'_')  Couvveisicr,  Bim*  (iastrotomie.  Correspoii- 
dcnzhl.  für  Schweizer  \  erste  Ko.  '23.  —  13)  Lanc- 
longue,  Sur  un  eas  de  gastrotomte.  Bullet,  de  l'acad. 
de  med.  No.  15.  —  14)  fallender,  Malignant  disease 
of  the  Oesophagus:  gastrotomy;  dcalh.  LanceL  April  14. 
—  15)  Trendelcnburg.  lieber  (iastrotomie  wegen 
Ocsuphagusstrietur.     Wiener  med.  Fi  esse  No.  43.  — 
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16)  Colin.  De  la  taille  sloraaeale.    The«.  Paris.  — 

17)  Gauthier,  Des  tatales  gastro-eotanfos.  Ibid  (Zu« 
sammenstellung  von  37  Fällen  von  Magentisteln  1)  in 
Folge  von  Verletzungen,  2)  in  Folge  von  Ulcus  ventri- 
culi,  3)  absieht  lieh  angelegte  Fisteln)  —  IS)  Hill- 
roth, Beitrag  SD  den  Operationen  am  Magen.  Wiener 
med  Woehensehr.  No.  38.  —  Ii»)  Dem  nie,  lt.,  Zur 
Casoistik  der  Fremdkörper  in  Hagen  und  Darmeanal. 
Correspondensbl.  für  Schweizer  Aerzte  No.  24. 

Ks  liegen  Berichte  über  4  Fälle  von  GastrO- 
tomie  vor:  3  betrafen  Kranke  mit  Oesophagusearei- 
nom.  1  mal  wurde  die  Operation  (von  Trendel  enbu  rg 
|  15])  wegen  narbiger  Strictur  des  Oesophagus  aufge- 
führt. Die  3  eisten  Kranken  (von  ('oui  voisier  |12j. 
Lanelongue  [13]  und  Callcndor  [14])  starben 
nach  44  Stund.,  nach  2G  Tauen  und  naeli  DI  Stund.: 
der  Kranke  von  Callender  au  Peritonitis,  der  von 
Lanelongue  an  Perforation  der  Bronchien  durch 
das  Carcinotu.  der  Krank.«  von  Courvoisior  in  Er- 
schöpfung. Der  Kranke  von  Trendelen  borg  ist  noch 
heute,  über  ein  Jahr  nach  der  Operation,  am  Leben 
und  gesund.  Ein  genaueres  Referat  ober  Letzteren 
verspart  Kef.  auf  das  nächste  Jahr  (vergl.  Areh.  für 
klin.  Chir..  XXII.  I.  IS78). 

Colin  (If.)  stellt  die  Falle  von  U  a  s  t  r  •  >  t  oinie 
wegen  Fremdkörper  zusammen  und  empfiehlt  das 
bekannte  Verfahren  von  Lab  he. 

Demme  (DJ)  fand  in  der  Literatur  10  Kalle,  in 
denen  eine  (.Jabel  bis  in  den  Hagen  hinunterge- 
schluckt wurde.  Dei  3  Fallen  gilt«  die  i  Jabel  per  au  um 
wieder  ab,  bei  4  wurde  sie  durch  Abscessbildung  aus- 
gestossen,  bei  2  wurde  die  Gastrotomie  gemaeht.  und 
zwar  von  van  Andel  (mit  tödtliehem  Ausgang)  und 
von  Labbe  (mit  Olüok).  In  1  Fall  endlich  befand 
sieh  die  (Jabel  zufällig  bei  der  Section.  —  I».  berichtet 
über  einige  eigene  Erfahrungen  über  Fremdkörper  in 
dem  Yerdauuugscanal.  Hin  verschluckter  Kieselstein 
wurde  bei  einem  7'  »jähr.  Knaben  narh  !>  W-cle-n  durch 
einen  Abseess  in  der  rechten  Leistengegend  wieder  aus- 
gestossen. 

Billroth  (IS)  erreichte  bei  der  Kranken,  über 
welche  Wölfl  er  im  Areh.  f.  klin.  Chir.,  XX.  S.  577 
berichtet  hatte,  nach  \V  i  ed  e  ra  u  f  br  u  eh  der  Ma- 
genfistel und  nach  verschiedenen  anderweitigen  ver- 
geblichen Versuchen  sie  dauernd  zu  schlicsseu.  den 
Verschluss  durch  folgende  als  Gasteroraphi  e 
bezeichnete  Operation. 

Nachdem  der  Maren  dureh  Ausspülen  mit  Wasser 
gründlich  gereinigt  war,  wurde  die  Seh  bim  haut  an  der 
Fistel  incidirt  und  der  Magen  mit  Finger  und  Raspe- 
t-rium  nach  allen  Seiten  6—  7  Ctm.  weit  von  der  Bauch 
wand  abgelöst.  Die  Adhäsionen  waren  sehr  ü-t  und 
so  ausgedehnt,  dass  nur  nach  unten  zu  die  Pcritonal- 
höhle  eröffnet  wurde.  Als  die  ganze  Umgebung  der 
Fistel  gehörig  mobil  geworden  war,  wurde  die  Fistel 
durch  12  tiefe  und  3  oberflächliche,  die  ganze  Dicke 
des  Magens  umgreifende  Seidennähte  in  der  Weise  gc- 
ge  schlössen,  dass  Serosa  gegen  Serosa  zu  liegen  kam. 
Der  Bautdefect  wurde  durch  einen  gestielten  Baut  läp- 
pen geschlossen.  In  den  ersten  3  Tagen  bekam  die 
Kranke  nur  Wasser,  dann  8  Tage  nur  Milch,  Später 
auch  feste  Kost.  Vollständige  Heilung.  Kutlassung  7 
Wochen  nach  der  Operation. 

e.  Dann. 

20)  Monnier,  Contribution  ä  l'etude  des  lesions 
1  lutestin  ä   la  suite  de  contusions  abdominales. 
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These.  Paris.  —  21)  Faurot.  Essai  sur  les  ruptures 
tranmati.pjes  de  l'intestin  saus  h'sions  des  parois  ab- 
dominales. Ibid.  —  22)  Marsh,  Howard,  A  ease  in 
whieh  abdominal  seetion  was  perforraed  for  intif.su  — 
eeption.  St.  Barthol.  llosp.  Rcp.  XII.  —  23)  John- 
st.>n,  .1.,  Notes  on  a  case  ..f  abdominal  seetion  and 
colotomy  for  intestinal  obslrnclion;  recovery.  Puhl, 
journ.  of  med.  Sc.  August,  LS7f>.  —  24)  Quiring.  IL. 
Zwei  Fälle  ron  Anus  praeternaturalis.    Dissert.  Berlin. 

-  25)  Guyot,   Observation   de   colotoniie  lotnbaire 
Lyon  med.  No.  15.    (Carcinom:  Tod  am  8 .Tage  dur<"h 
Erschöpfung.)  —  36)  Benin,  Christ.,  CUnical  lecture 
on  colotomy.    Brit.  med.  Journ.  Deeb.  I.  —  27)  Tif- 
fany.  Du  colotomy.    Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  Octh. 

2S)  Maunder,  On  lumbar  colotomy.  Med.  Tim-  s 
and  tiaz.  Febr.  3.  p.  113  (Kurzer  Bericht  über  (I  neu.: 
Fälle,  sieh  anschliessend  an  8  früher  veröffentlicht«; 
Fälle.  Eine  Frau  starb  schnell  an  Entkräftung,  die 
anderen  Kranken,  ineist  an  .Mastdarinkrebs  leidend,  leb- 
ten noch  längere  Zeit  und  betenden  sieh  relativ  wohl.) 

23)  Marshall,  Two  cases  of  malignant  dtsea.se  of 
rectum,  left  lumbar  colotomy,  relief  of  symptoras  for 
eight  weeks  and  ninc  weeks  respectively.  Ibid.  March 
Hl.  p.  257.  —  30)  Ledi.ird.  Syphilitie  disea.se  of  rec- 
tum, for  whieh  eoloteiny  was  im  rf.  rmed.  Ibid.  Octh.  27. 
p.  4tJ3. 

Marsh  (22)  machte  bei  einem  *)  Monate  alren 
Knaben  die  Laparotomie  wegen  Intussuscep- 
tion  des  Dickdarms. 

Der  Darm  war  5' ,  Zoll  lang  aus  dem  Anus  pro- 
labirt,  auf  der  Spitze  des  Prolapse,  erkannte  man  die 
I leocoecal klappe.  Eiukleinmungs.rseheinungcn  best;tn- 
ilen  nicht,  doch  war  der  Prolaps  irreponihel :  der  Knabe 
war  in  Folge  vorangegangener  Diarrhöen  sehr  schwach. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  musste  das  Colon  noch 
vorn  in  de-  Wunde  gezogen  werden,  da  der  palpirende 
Finger  sich  nicht  genügend  Orientiren  konnte.  Ein  ge 
tiewall  war  dabei  erforderlich,  da  Me.socolon  und  Me- 
senterium, soweit  sie  mit  eingestülpt  waren,  dm  Dann 
au  der  hinteren  Bauchwand  fernhielte«.  Km  Zu«  an 
dem  eingestülpten  Dünndarm  konnte  die  lntus>u->eep- 
liou  nicht  lösen;  die  Lösung  gelang  durch  seitlichen 
Druck  der  Finger  auf  die  Seheide  (Colon)  und  wieder- 
holtes Entlangstreifen  der  Finger  an  derselben  in  der 
Bichtung  von  unten  nach  oben.  —  Tod  nach  10  Stun- 
den. Bei  der  Autopsie  faden  sieh  kleine  Einrisse  im 
Mesenterium  und  Mesocolon. 

Einen  Interessanten  Beitrag  zu  den  Operatio- 
nen am  Dariukanal  I  iefert  Joh  nston  (23). 

Eine  3o jährige  Frau  halte  seit  Monaten  an  hart- 
näckiger Verstopfung  und  seit  3  Wochen  an  vollstän- 
diger Sluhlverhallung,  Erbrechen  und  Meteonsmus  ge- 
litten. Wiederholte  torcirte  Was  sermject iooen  hatten 
keinen  Erfolg.  Dureh  die  Simon'sche,  Hectalpalpatton 
hess  sieh  die  Ursache  der  Obstipation  niebt  ermittein 
J.  eröffnete  die  Bauchhöhle  durch  einen  £  Zoll  langen 
Sehuitt  in  der  Mittellinie  unterhalb  des  Nabels.  Sofort 
drängten  >ieh  durch  «ias  ausgedehnte  Dünndarmsehlin- 
gen  heraus.  Das  Coecum  fand  sich  voll  flüssiger  Fa-cal- 
nuuaen;  es  wurde  in  die  Wunde  hineingezogen,  eröffnet 
und  angenäht:  eine  grosse  Menge  flüssigen  Küthes  ent- 
leerte sich.  Mach  14  Tagen  erschienen  einige  Kosinen- 
und  Pnaumenkerue  in  der  Darm  Öffnung  und  es  hess 
sich  eine  grosse  Anzahl  solcher  Kerne  mit  harten  K.-tb- 
ballen  vermischt  aus  dem  Colon  transversum  heraus- 
befördern.  Die  nächsten  S  Monate  hindurch  wurde 
sämmtlicher  Koth  durch  den  Anus  praeternaturalis  ent- 
leert, der  sich  durch  einen  Propfen  aus  Outtapereha 
gut  verschliessen  lies».  Später  stellte  sich  die  freie 
Passage  dureh  das  Kcctum  vollständig  wieder  her.  Doch 
war  der  widernatürliche  ^fter  zur  Zeit  der  Veröffent- 
lichung noch  nicht  wieder  geschlossen. 


Digitized  by  Google 


TRKMDRT.RNBÜKS,  CHIMJR«IS«  HK  KKANKHK1TKS   AM  l'NTKRLEIH. 


407 


v.  Langen beck  (24)  eröffnete  «las  Coecum 
in  gleicher  Weise  hei  einem  ööjähr.  Manne.  l>ei  den 
sich  eine  Invagination  «les  Colon  ausgebildet  halt.». 

Ul  i  Untersuchung  des  Rectum  mit  der  halben  Hand 
war  das  untere  Kiele  der  Imagination  !  Zoll  ü I - r  •  1  •  - 1 1» 
Spbincter  als  ein  der  Portio  vaginalis  ähnlicher  Zapfen 
zu  fühlen.  Der  Kall  verlief  gdnBtig,  die  gangränöse 
Abstossung  des  invaginirten  StQckes  stand  noch  zu  er- 
warten. 

Derselbe  (24)  führte  bei  einen  '51  jähr.  Mann,  wel- 
cher aus  unbekannter  Ursache  unter  den  Erscheinung  n 
von  Ileus  erkrankt  war,  die  Knterotomie  in  der  linken 
Leistengegend  aus.  hie  zunächst  vorliegende  Dünn- 
darmsehlinge  wunle  sorgfältig  angenäht  und  crölTnet. 
Heilung.  Verschluss  des  widernatürlichen  Afier.s  mit- 
telst einer  tiruchbandähnticheii  Yoriichtuug  mit  ] .aasen- 
der Pelotte.  hie  l'a-is.-iee  durch  den  unteren  harmab- 
schnitt  wunle  nicht  wieder  frei. 

Ileath  (2ti)  machte  die  Colotouiie  (C.  lum- 
balüt)  bisher  21  mal.  Ktnal  mit  tädtlichem  Ausgang. 
Ein  Kranker  mit  Kcelunicarcinom  lebte  noch  2a  4 
.Talire  nach  der  Oj  eration.  2 mal  beobachtete  H.  •  ei 
der  Operation  lias  in  der  Peritonealhöhle  und  glaubt, 
dass  dieser  cigeiithüinliehe  Befund  auf  DilTusion  von 
Gas  durch  die  stark  gespannte  harmwand  zurückzu- 
führen sei.  Nur  der  eine  dieser  beiden  Fälle  verlief 
tödtlich.  Bestaml  vor  der  Operation  kein  Verschluss 
des  Rectum,  so  geht  mitunter  trotz  der  Eröffnung  des 
Colon  doch  noch  ein  Thcil  der  Faeces  auf  dem  norma- 
len Wege  durch  das  Rectum  ab.  so  dass  dann  der 
Zweck  der  Operation  verfehlt  ist. 

Tiffany  (27)  besehreibt  2  Cololomieen  (Ool. 
luntb.  sin.)  bei  Mastdarmkrebs.  Tod  nach  13Tagen. 
Im  zweiten  Kall  war  das  lleetum  noch  zu  pa— >iren  und 
das  Colon  leer.  Vor  der  Eröffnung  wurde  es  deshalb 
mit  Wasser  angefüllt    F'at.  noch  am  Leben. 

bediard  (30)  machte  die  linksseitige  Colotomie 
bei  einem  '24 jähr.  Mädchen,  um  eine  ausgedehnte  sy- 
philitische Ulceration  des  Rectum  von  dem 
Heiz  der  sie  passirenden  Kaeee.s  zu  befreien. 
Die  Operation  war  wegen  grosser  Dicke  der  subcutanen 
Fettschicht  sehr  schwierig;  der  Kr  folg  war  günstig, 
wenn  die  Clceiationen  auch  nichl  gleich  heilten,  s<> 
hatte  du-  Kranke  doch  viel  weniger  Schmerzen  und  war 
mit  ihrem  Zustand  gan*  zufrieden. 

[Adriani,  U  ,  La  rbirurgia  nella  occlusione  intesti- 
nale.   Lo  Sperimentale.   Settembre    (Nichts  Neues) 

Bock  (Arendsee)  | 

f.  N<tz. 

32)  Mac. leod,  K..  The  surgieal  funetion  of  the 
Omentum.  Kdinb.  med.  journ,  July.  —  32)  Annan- 
dale, Case  of  large  hydatie  tumour  of  the  Omentum 
treated  successfully  by  a  free  incision  with  anliscptic 
precauti.ms.    lint.  med.  journ.    Jan.  27. 

Die  chirurgische  Bedeutung  des  Netzes 
sieht  Maeleod  (31)  hauptsächlich  in  der  bekannten 
Neigung  des  Netzes,  durch  Wunden  der  Bauchwand 
zu  piolabiren  und  dieselben  wie  ein  Pfropf  zu  ver- 
schlies&en.  Von  39  Bauohwundeo,  bei  denen  dieser 
Vorgang  zu  .Stande  kam.  lagen  17  in  der  Nähe  des 
Nabels.  7  oberhalb  desselben,  (i  a:i  der  Seitenwand 
des  Abdomen.  5>  in  der  liegio  hypoga.strica  und  ingui- 
nalis,  von  letzteren  Ö  links  und  3  rechts.    Dass  die 


linke  Seite  bevorzugt  ist.  hängt  von  der  grösseren 
Hasse  und  freieren  Beweglichkeit  der  linken  Hälfte 
des  Netzes  ab.  —  Eine  Tabelle  berichtet  über  die 
topographische  Lage  und  sonstigen  Verhältnisse  des 
Netzes  nach  dem  Befunde  bei  20  Sectionen.  Nur  in 
einem  Fall  reichte  das  Netz  bis  zur  Symphyse  hinun- 
ter, in  den  übrigen  Fällen  fand  sich  zwischen  Netz- 
rand  und  Symphyse  ein  freier  Zwischenraum,  der  in 
einem  Fall  die  Länge  von  Ii'  Zoll  erreichte.  In  einer 
an- lern  Tabelle  sind  57  Fälle  von  Prolaps  des  Netzes 
bei  Baucliwunden  zusammengestellt,  nur  einer  davoii 
verlief  tödtlich. 

Annandale  (32)  beobachtete  eine  kinds- 
kopfsgrosse  Echinococcuscyste  des  Netzes  bei 
einer  .'S 2 jähr.  Frau. 

Die  Geschwulst  liess  sich  ziemlich  frei  in  der  Bauch- 
höhle hin  und  her  bewegen,  fluetuirte  undeutlich.  Nach 
einer  Punktion  der  <"yste  traten  Symptome  ein,  welche 
auf  Vereiterung  der*ell»en  scbliessen  liessea,  es  wurde 
daher,  unter  anliseptischen  Massnahmen,  die  Unterleibs- 
höhle  geöffnet,  der  Sack  ges|»altcn  und  ohne  dass  etwas 
von  dun  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  laufen  konnte,  ent- 
leert. Ks  entleerten  sich  Blasen  und  eitrige  Flüssig- 
keit. Die  Cystenwand  wurde  nun  in  die  Bauch  wunde. 
eingenäht,  die  Höhle  drainirt.    Schnelle  Heilung. 

g.  Mastdarm. 

33)  Molliere.  |).,  Traite  des  maladies  du  rectum 
et  de  l'anus  Av.  20  fig.  Paris.  34)  Allingham, 
Maladh-s  du  rectum:  diagnostic  et  traitement.  Trad. 
par  (i.  Poinsol  Paris.  —  35)  Lehel,  Monographie 
des  hämorrhoides  ou  traite  pratique  de  ces  maladies. 
21.  cd.  12.  Paris.  —  3f>)  Kon  tan.  Du  traitement  des 
hemorrhoides  par  la  dila+atiou  foreee  des  sphineters  de 
l'anus,  Paris,  s.  —  37)  Fromm  filier,  sen.,  Km  Stich 
in  den  Mastdarm.  Memorah.  No.  5  —  'Mi)  Reed,  T. 
B..  A  new  rectal  speculum.  Amer.  journ.  of  med.  sc. 
October.  —  39)  Wals  Ii  am,  Seme  remarks  on  the  in- 
troduetiun  »I  the  whole  hand  into  the  rectum.  St. 
Bartholom,  hosp.  reports.  XII.  p.  223  sc.  -  -  40)  Hack, 
IM, er  die  tastrumentelle  Erweiterung  des  Mastdarmes 
zu  oj  erattven  Zwecken.  Areh.  f.  kiin.  Chir.  XXI.  p. 
41.')  —  41)  Roberts,  J.  B.,  F.xcision  of  the  lower 
end  ni  the  rectum  in  cases  of  Cancer.  Phil.  med.  and 
sing,  lteporter.  .lune  1».  (In  Amerika  ist  die  Kxstirpa- 
tion  des  Itectumcarcinoms  bisher  selten  ausgeführt  wor- 
den. —  Kin  glücklicher  Fall  beschrieben.)  —  42)  Gos- 
sel in,  Fistules  de  la  marge  de  l'anus  eonsecutives  ä 
un  epithelioma  intra-rectal.    (iaz.  des  hup.   No.  G.  — 

43)  Wharlon,  Kemoval  of  rectum  for  epithelioma; 
death  fron>  pyaemia.  I'hilad.  med.  times.   June  23.  — 

44)  Kevrier.  Des  fistules  ilans  les  retrecissements  du 
rectum.  These.  Paris.  -  45)  Wales,  l'h.,  A  new  rec- 
tal dilator  and  evplorcr,  with  two  cases  illustrating 
their  application.  New  York  med.  record.  Febr.  24.  — 
4<*.)  Oarsaus,  Contribution  ä  l'etude  d'une  Variete  de 
retrecissements  du  rectum.  These.  Paris.  —  47)  Ti- 
son.  Nouvelles  eonsiderations  sur  la  rectotomie  li- 
neaire.  Thi>e,  Paris.  -  48)  Lansing.K.,  Ergot  in  hc- 
morrhoids.  Phil.  med.  times.  Oct.  13.  —  49)  Monod, 
De  la  dilatation  forcee  du  sphineter  de  l'anus  dans 
son  application  au  traitement  des  hemorrhoides.  These. 
Paris.  —  JiO)  Boh,  Quelques  eonsiderations  sur  les 
polypes  du  rectum.  These.  Paris.  -  51)  Mason,  F., 
Fissure  of  the  rectum.  New  York  med.  record.  Nov. 
24.  —  52)  (i osscl in,  Chancre  de  la  marge  de  Kanus. 
Erosion  de  la  muqucuse  rectale.  <iaz.  des  höp.  No.  4.H. 

53)  Derselbe,  Papi Hörne  granule  de  l'anus.  Ibid. 
No.  45.  54)  K  oester,  l'leera  clysmatica.  Deutsche 
med.  Woch.  41.  —  55)  Puzey.  t'ase  of  anal  absoess, 
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running  au  unusual  coursc.  Lancct.  Juno.  16.  —  5f>) 
Gossel  in,  De  la  listulc  ä  l'aniLs  chez  les  tuberculeux. 
<iaz.  lies  höp.  No.  12  —  .r»7)  Gillette,  Imperforation 
ano-ii ctal;  ent^rolotnic  perineale.  L'union  med.  No,  -US. 
—  .r>.^)  Imperfnratc  rectum:  bittre 's  Operation,  dcath  on 
the  eigbteenth  day.  Lancet.  S*|»t.  1.  —  Kotz- 
maan,  Beitrag  zur  CasuistiL  d  r  Atrosia  ani  et  defee- 
Ins  recti.  \\  1 ' 1 1 .  med.  Woeh  nschr.       it.  21. 

Hack  (40)  bringt  eine  kurze  Darstellung 
der  i  n  st  t  u  nie  n  t  e  1 1  c  n  Erweiterung  des  Mast- 
darms, wie  sie  von  S.  Simon  in  der  letzten  Zeit 
seines  Lehens  zu  operativen  Zwecken  angewandt  wurde. 
Unter  den  Indurationen  zur  Erweiterung  des  Mast- 
darms sind  besonders  zu  nennen:  Wunden  und  Tu- 
moren an  der  Mastdarmwand  und  die  seilen  vorkom- 
menden Mastdarm  fisteln  bei  Mannern;  hei  Weihern  die 
bochHegenden  Ulastdarmsrheidenfisloln  und  auch  die 
tiefer  gelegenen  Fisteln ,  wenn  der  Uterus  sich  nicht 
herabziehen  Iiis 4;  endlich  die  l  alle  von  Mastdarm- 
scheidenfisteln.  l>ei  denen  unterhalb  der  Fistel  sich 
eine  Stenose  der  Scheide  befindet.  —  Die  Erweiterung 
wird  erreicht  durch  Hinschieben  der  Siraon'schen 
Seltcidetispoeula  in  tiefster  Clilorofoniiiiarcosc.  Will 
man  die  hintere  Mastdarmwand  freilegen,  so  muss  der 
Sphincterenschnitt  in  der  Rapbe  nach  hinten  hin- 
zugefügt weiden.  Derselbe  kann  auch  hei  der  Opera- 
tion derMasIdarnischeideiili.slel  mit  Vortlu'il  angewandt 
werden,  w  ird  dann  aber  erst  nach  beendeter  Operation 
ausgeführt,  nämlich  zum  Zweck  Kothsiaiiung  zu  ver- 
hüten. Incontinentia  alvi  bleibt  nicht  zunick.  —  Ein 
sehr  interessanter  OjicratiotisfaH,  holrefTend  eine  Pla- 
senmastdarmfislel  bei  atresirler  Scheitle  ist  im  Original 
nachzusehen. 

Walsham  (.".'.))  führte  die  l'alpation  des 
Rectum  nach  Simon  4 mal  hei  liebenden  um!  I  2 mnl 
an  heichen  aus.  und  bestätigt  die  Simon 'sehen  An- 
sahen. Er  fand,  dass  an  der  Stelle,  wo  las  Perito- 
neum am  Rectum  sich  umschlagt,  die  Weite  des  Rec- 
tum bei  verschiedenen  Individuen  sehr  verschieden  ist. 
Bei  ein/einen  gelingt  es  leicht,  bis  in  die  Flexur  vor- 
zudringen. '  ei  anderen  fühlt  man  an  der  Umschlags- 
stelle  deutlich  einen  einschnürenden  King.  Diese  Ein- 
schnürung lässt  sich  nur  durch  Zerreissung  des  Peri- 
toneum überwinden.  W.  empfiehlt  die  Simon 'sehe 
UntersachUttgsmetbode  besonders  auch  für  Fälle  von 
fraglichen  Aneurysmen  iler  Aorta  abdominalis  oder  der 
Gl  utaeft. 

Das  voi    lieed  empfohlen*    Mastdarm  SPS- 

etil  u  in  besteht  aus  einem  llohleylinder  aus  vernickel- 
tem Bri<  tan  niainc.uU,  der  an  der  einen  Seite  mit  einem 
flachen  (ilasfenstcr  versehen  ist.  Die  Glasscheibe  ge- 
staltet eine  genaue  Besichtigung  der  anliegenden  Stel- 
len der  Mastdarmwand;  soll  der  Besichtigung  ciue  Ope- 
ration folgen,  so  wird  die  Glasseheibe  herausgezogen. 

Köster  (54)  macht  auf  eine  Oes chwürsform 

im  Mastdarm  aufmerksam,  welche  auf  Verletzungen 
bei  ungeschicktem  Cl\  stierset  zen  zurückzufüh- 
ren ist.  (Zuerst  erwähnt  von  v.  Keddinghausen.) 
Das  Gesi  liwür  ist  von  der  Grösse  eines  1  Pfennig-  bis 
I  Markstückes,  hat  seinen  Sitz  stets  an  der  vorderen 
Masldarmwand ,  gewöhnlich  etwa  2  Zoll  oberhalb  des 


Anus,  und  dringt  häufig  von  unten  und  innen  nach 
oben  und  aussen  in  die  Tiefe  vor.  Unter  Umständen 
schliesst  sich  eine  Vereiterung  des  Beckenzellgewebes 
oder  eine  Peritonitis  an.  K.  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Mastdarmfisteln  auf  solche 
Geschwüre  zurückzuführen  sei.  lief,  möchte  dies  nur 
für  einen  ganz  kleinen  Theil  zugeben,  da  die  Fisteln 
bekanntlich  meistens  dicht  oberhalb  des  Sphincter  uini 
an  der  Seitenwand  in  das  Rectum  einmünden. 

Garsaux  (46)  bespricht  die  partiellen 
Slricluren  des  Rectum,  welche  durch  eine  sul 
mucöse  Narbenfalte  gebildet  werden  und  meistens 
in  Folge  von  Dysenterie  entstehen.  Sie  haben  ihren 
Sitz  etwa  ,'S  Ctm.  oberhalb  des  Anus,  immer  an  der 
hinteren  Wand  des  Mastdarms.  Bei  Männern  kommen 
sie  häufiger  vor  als  bei  Frauen.  Im  Gefolge  «ler  Stric 
ntr  können  Fisteln  entstehen,  welche  nach  Incisioo 
der  Narbenfalto  (bride)  gewöhnlich  verschwinden. 

Der  von  Wales  (15)  angegebene  Dilatator 
für  Stricturen  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem 
llohleylinder  von  Gummi,  welcher  durch  Anfüllen  mit 
Wasser  ausgedehnt  werden  kann.  Eine  etwas  klarere 
Beschreibung  erscheint  dem  Ref.  wütischenswcrth. 

Monod  (41))  sieht  nach  dem  Vorgang  von  Fori 
tan  und  Vorneuil  die  forcirte  Dilatation  der 
Sphincteren  im  Allgemeinen  als  die  rationellste 
Holland  lungsweise  der  Hämorrhoiden  nn. 
Diese  Dilatation  ist  in  der  Narcose  mit  Hülfe  zweier 
tief  eingeführter  Finger  oder  eines  Mastdarmspcculum. 
das  sich  (wie  das  Weiss'sche)  auseinanderschranben 
lässt.  allmälig  und  schonend  auszuführen.  Es  finde! 
dabei  nur  eine  starke  Dehnung,  nicht  eine  Zerreissuti-' 
der  vorher  krampfhaft  contrahirten  Fasern  «ler  Sphinc- 
teren statt.  —  Die  hätnoriiiiiidalen  Blutungen  unJ 
Schmerzen  hören  nach  der  Operation  sofort  auf.  <!a 
die  Einschnürung  der  Knoten  beseitigt  ist.  M.  gief« 
zu,  dass  die  Frage,  ob  Recidive  eintreten,  noch  nicht 
entschieden  ist.  Endlich  beschreibt  M.  einige  Falle 
von  Panas.  Verneuil  und  Monod  (Vetter  des  Vf. 's; 

Lansiug  (48)  sah  bei  Hämorrhoiden  einen 
guten  Erfolg  von  Ergotin,  welches  in  Form  von 
4  gränigen  Suppositorien  angewandt  wurde.  Schwel- 
lung. Schmerz  und  Blutungen  hörten  auf. 

Tison(17)  beschreibt  8  neue  Fälle  von 
Verneuil's  Rectotomie  Unfaire  bei  Stricturen 
des  Mastdarms.  Die  Operation  besteht  in  einer  Spal- 
tung der  hinteren  Rectumwand  (mit  der  Strictur)  und 
der  zwischen  Anus  und  Coccyx  gelegenen  Weichtheilf 
in  der  Mittellinie  mit  Hülfe  des  Ecraseurs,  dessen 
Kette  durch  eine  etwa  vorhandene  Fistel  durchzogen 
oder  mittelst  eines  gebogenen  Trocarts  von  aussen 
nach  innen  durch  die  Weichtheile  bis  in  den  Mast- 
darm hilldurchgeführt  wird.  Die  Operation  kann  auch 
mit  dem  Galvanocautor  oder  dem  Thermocauter  aus- 
geführt werden. 

22  Fälle  von  nicht  krebsiger  Strictur  wurden  *o 
hiehandelt,  bei  12  wurde  vollständige  Heilung  erreicht. 
1  Kranker  starb  an  Erysipel,  1  an  Peritonitis.  Die 
Rectotomie  externe  (die  Durchschneidung  der  StriftW 
und  der  hinteren  Mastdarmwand  mit  dem  Mc^er)  -  II 
bei  3  von  C  Fällen  einen  tödtlichen  Ausgang  gehabt 
haben. 


Digitized  by  Google 


TRHKDRLRIlflURO,  CWRURniSCnK  KltANKHElTRN   AM  l'NTRHI.KIB. 


409 


Gillette  (57)  gelang  es  bei  einem  Neuge- 
bornen  mit  Atresia  ani  das  blinde  Ende  dos 
Mastdarms  in  einer  Tiefe  von  über  3  Clin.  aufzu- 
fi  nden,  nachdem  er  (nach  Yerneuil)  das  noch  knorp- 
lige Os  coecygis  mit  einer  gekrümmten  Scheere  rese- 
cirt  hatte.  Naht  in  der  gewöhnlichen  Weise.  Heilung. 
Nach  6  Monaten  hat  sich  ein  guter  leidlieh  SCbliessen- 
der  Anus  gebildet.  Prolapses  ani,  wie  ihn  Dolens 
nach  der  Operation  beobachtet  hat,  trat  nicht  ein. 

Einen  ebenso  günstigen  Erfolg  sah  Kotz- 
mann (59)  bei  einem  Kinde,  das  von  Dlauhy  (ohne 
Resection  des  Coecyx)  operirt  wurde.  Ks  handelte  sieh 
um  Atresia  reeli  etwa  einen  Zoll  hoch  oberhalb  des 
wohlgebildeten  Anus.  Spaltung  des  Sphinetera  in  der 
Mittellinie.  Hervorziehen  und  Annähen  der  blind  en- 
denden Flexur.  (Was  mit  dem  anomalen  The.il  des 
Mastdarms  dabei  gemacht  wurde,  ist  nicht  klar,  lief.) 
Heilung  mit  Continenz,  ohne  Strietur,  obgleich  Kougics 
nicht  angewandt  wurden.  K.  beschreibt  drei  weitere 
tödtlich  verlaufene  Fälle. 

[Rizxoli,  F.,  Asportazione  di  estesa  portiona  di 
retto  intestinale  per  neoplasia  librosa  esignita  felico- 
mente  con  metodn  misto  cruento  e  termo  -  caustico. 
Bologna.  (Mit  geringem  Blutverluste  und  günstigem 
Erfolg  exstirpirtc  Autor  ein  Carcinoma  reeti,  nachdem 
er  dasselbe  durch  eine  tieft-,  zwischen  Steissbein  und 
Anus  fallende  Incision  von  hinten  her  freigelegt  hatte.) 

B»ck  (Arendsce). 

1)  Till  mann,  Prolapses  c.  in  raginatione  n-cti 
ligaturer;  lyklig  utgäng.  Hygiea  1S7C.  p.  f>40.  (Bei 
einem  24 jähr.  Weibe  fand  sich  ein  sehr  grosser  Pro- 
lapsus reeti,  aus  allen  Darmhäuten  bestehend  ;  er  wurde 
mit  5  verschiedenen  Ligaturen  abgebunden;  da  nicht 
Alles  durch  Gangrän  ausgeschieden  wurde,  entfernte 
man  das  Uebrige  mit  den«  Fernst  ur.  Völlige  Wieder- 
herstellung nach  einem  sehr  langen  Krankenlager  mit 
Peritonitis.)  —  2)  Meyer.  F.,  Et  tilfälde  af  atresia 
ani  vaginalis.  Hospitals -Tid.  R.  2.  Bd.  3.  p.  689. 
(Fall  von  PrOCtopl&stik  bei  einem  3  Wochen  alten 
Mädchen  mit  fehlender  Analüfl'nung.  Facccs  wurden 
durch  eine  Fistel,  die  1  Zoll  hoher  im  Scploill  recto- 
vaginale  lag,  entleert.    Die  Fistel  blieb  unberührt,  bis 


das  Kind  älter  wurde.  Nach  der  Operation  gingen  nur 
hin  und  W'tder  Faeees  per  vaginam.  Aus  der  Service 
des  Oberarztes  Studtgaard  auf  dem  Comronne-Hos- 
pital.)  —  3)  Svcnson,  Ivar,  Om  hemorroidalhi  raörer 
och  deras  operativ»  behandling.  Upsala  läkarefore- 
nings  förhandl.  Hd.  12.  p.  85.  (Empfiehlt  besonders 
die  Ligatur,  welche  er  in  31  Fällen  mit  gutem  Erfolg 
und  ohne  Recidiv  angewandt  hat.) 

AmI  InrsfP  (Kopenhagen). 

Modrzejcwski,  Ein  Fall  von  Prolapsus  intestini 
ilei  durch  den  Anus.  Medycyna  11.  Ein  Feldscheerer 
reponirte  einer  Tageb'ihnersfrau  den  beim  Wassert  ragen 
aas  der  Mastdarm-Mündung  vorgefallenen  Darmtheil. 
Nach  awei  Tagen  kam  sie  mit  heftigen  Bauchschmerzen, 
aufgetriebenem  Bauche  und  vorliegendem,  etliche  Zoll 
langem,  mit  Peritoneum  bedeckten,  hufeisenförmig  ge- 
krümmten Dünndärme,  neben  welchem  ein  Stück  Net/, 
zu  sehen  war,  ins  Spital.  Der  Mastdarm  war  sehr  di- 
latirt;  den  Riss  des  Rectum  konnte  man  nicht  auffin- 
den. Repositions- Versuche  mit  Hand  und  Druck,  durch 
einen,  mittelst  elastischen  Katheters  in  den  Mastdarm 
gelassenen  starken  Eiswasserstrom,  während  der  Anus 
mit  den  Fingern  zusammengehalten  wurde,  und  der 
späteren  Darreichung  von  Uicintisöl,  missglückten.  Die 
Kranke  starb  nach  3G  St.  unter  L'ollapserscheinungen. 
Hei  der  Section  fand  man  geringe  allgemeine  Perito- 
nitis, die  nur  in  der  nächsten  Umgebung  der  Mast- 
darminündung  intensiv  entwickelt  war.  Die  R-ctums- 
schleimhaut  chronisch  catarrhalisch  afficirt;  den  Mast- 
darm selbst  in  der  Länge  von  II  Ctm.  auf  22  Ctm. 
erweitert.  11  Ctm.  neben  dem  Anus  gerade  in  der 
Erweiterungsknppe  in  der  vorderen  Mastdarmwand 
eine  rundliche,  4  Ctm.  im  Durehraesser  grosse  Oeff- 
nung  von  glatten,  mit  graubraunem,  brandigem  Anflug 
bedeckten  Bändern.  In  diese  Oeffnnng  prolabirt  eine 
110  Ctm.  lange,  gesehwollene  und  entzündete  Dünn- 
dariiiselilinge,  deren  ein  Ende  5  Ctm.  von  der  Bauhin- 
SCben  Klappe  entfernt  war.  l'/j  Ctm.  von  der  Oeflnung 
ein  Itiss  der  Mucosa  und  Suhmueosa.  Die  Perforation 
des  Mastdarms  mit  consecutivem  DQnndarmprolapa  Ist 
gewiss  auf  mechanischem  Wege  zu  Stande  gekommen, 
durch  die  rohen  zweckwidrigen  und  verletzenden  Repo- 
sitionsversuche  des  Feldsehe.  rers. 

Ortll«grr  (Krakau).] 


Hernien 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  F.  TRENDELENBURG  in  Rostock. 


I.  Allgemeine*. 

n.  Freie  Hernien.    Rudicnlhehundlun»;.  Irre- 
ponible  Hernien  und  deren  Operntion. 

1)  Heckel  (München),  t'eber  die  Ursachen  der 
Unterleibs  -  Hernien  und  speciell  der  Leistenbrüche. 
Dtache  Ztsehr.  f.  Chir.  IX.  S.  49  ff.  —  2)  Gossel  in. 


Lipome  herniaire  (Hernie  graisseuse).  Gas.  des  hop. 
No,  59.  —  3)  Frey,  Ruptur  sämmtlicher  Hüllen  einer 
Hernie.  Corrcspondenzbl.  der  Schweizer  Aerzte  No.  5. 
4)  Luto<i,  Cure  radieale  d'une  Hernie  inguinale  con- 
genitale par  bs  injeetions  sous  cutanees  d'eau  salce. 
Bull.  gen.  de  Ther.  30.  Decbr.  ■  5)  Wood,  Large 
scrotal  Hernia  in  a  young  child;  Operation  for  radieal 
eure  by  Wood's  mct'hod.   Lance t.  June  9.  —  C)  Uea- 
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ton.  The  eure  of  rupturc  reducible  and  irröducible. 
Referirt  in  Boston  Med.  and  surg.  Journ.  May  3.  — 
7)  S und  her g.  Die  Radicalcur  der  Hernie  nach  der 
Methode  von  Dr.  Dowell  (Grensvillc).  Centralbl.  f.d. 
med.  Wissensch.  No.  S.  —  8)  Schwalbe.  C,  Beiträge 
zur  radiealen  Heilung  der  Hernien.  Deutsche  medie. 
Wochenschr.  No.  45.  —  9)  Czerny.  Studien  zur  Ka- 
dicalbehandlung  der  Hernien.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift No.  21—24.  -  10)  Riesel,  0.,  Versuche  zur 
Radiealhcilung  freier  Hernien.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  3».  39. 

Heckel  (1)  bringt  eine  geschichtliche  Uebersicht 
der  verschiedenen  Theorie en  über  die  Entste- 
hung der  Hernien  von  Pare  bis  auf  die  Neuzeit 
und  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  der  Frage,  wie 
die  Leistenhernien  entstehen  und  welche  Umstände  das 
Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  begünstigen.  Ge- 
stützt auf  den  Searpa'sehen  Versuch  (Entstehung 
einer  Einziehung  des  Peritoneum  im  Bereich  der  Fovea 
inguinalis  extern  bei  Zug  am  Hoden)  vindicirt  H.  der 
Schwere  des  Hodens  und  dem  dadurch  hervorgerufeneu 
Zug  am  Samenstrang  einen  wesentlichen  Antheil  an 
den  Ursachen  der  Bruchbildung.  Auch  für  das  Offen- 
bleiben des  Processus  vaginalis  soll  der  Zug  des  Ho- 
dens das  wesentlichste  Moment  sein,  und  H.  dehnt  diese 
Theorie  sogar  bis  zur  Erklärung  der  Thatsache  aus, 
dass  bei  den  Säuc  t liieren  mit  Ausnahme  des  Menschen 
der  Vaginal -Fortsatz  dauernd  offen  bleibt  Bei  dem 
Hunde  soll  z.  B.  die  Ursache  darin  liegen,  dass  die 
Hoden  durch  die  Hinterbeine  nach  hinten  gedrängt 
werden  und  so  einein  dauernden  Zuge  ausgesetzt  sind 
(!).  Die  practische  Uonsequenz  der  H.'schen  Theorie 
ist  die  Empfehlung  des  Suspensoriums. 

Frey  (3)  beobachtete  den  merkwürdigen 
Kall  von  angeblich  ganz  spontaner  Kuptur  einer 
Hernie. 

Die  betreffende  Kranke  war  eine  47 jähr.  Frau,  die 
Hernie  ein  2  Faust  grosser  rechtsseitiger  Leistenbruch, 
aus  demselben  waren  durch  einen  5  Ctm.  langen  Riss 
etwa  4  Fuss  Dünndarm,  Blinddarm.  Wurmfortsatz  und 
1  Fuss  Dickdarm  mit  etwas  Mesenterium  vorgefallen. 
Nach  Erweiterung  des  Risses  konnte  F.  den  ganzen 
Vorfall  durch  die  weite  Bruchpforte  reponiren.  Eine 
zusammengelegte  Uompre^se  und  eine  Spica  verhinder- 
ten das  Wiedervorfallen  der  Därme.  Die  Wunde  war 
mit  einem  Carbolöl-  Lappen  bedeckt  worden,  später 
wurde  sie  ganz  offen  behandelt.  Die  Entstehung  der 
Ruptur  blieb  dunkel. 

Schwalbe  (8)  berichtet  kurz  über  4  Fälle  von 
Rad i ca  1  Ii e i  1  u n g  grosser  Leistenbrüche  durch  su  b- 
e  u  ta  ne  V I  coholinjectionen.  Die  Einspritzungen 
(je  eine  halbe  bis  eine  ganze  Pravatz'sche  Spritze  voll) 
wurden  wiederholt  in  der  Gegend  der  Bauchpforte  ap- 
plicirt:  die  Kinstichspunkte  liegen  so.  dass  sie  ober- 
halb des  Poupart'schen  Bandes  einen  Halbkreis  um 
die  Bauchpforte  als  Centruni  beschreiben.  Mitunter 
bildet  sich  ein  subcutaner  Abscess,  welcher  indess 
ungefährlich  ist,  unter  Umständen  sogar  von  günstigem 
Einfluss  auf  den  Verschluss  der  Bruchpforte  sein  kann. 

Luton  (4)  empfiehlt  zur  Heilung  der  an- 
gebornen  Brüche  bei  Kindern  subcutane  Ein- 
spritzungen von  gut  ültrirter.  kalt  gesättigter  Koch- 
salzlösung. Die  Einspritzung  geschieht  in  der  Menge 
von  5  Tropfen  -  1  .,  Pravaz'sche  Spritze  voll  (1  oder 
mehrere»  Mal)  unter  die  Haut  in  der  Gegend  des 
äusseren  Leislenringea.  Die  dadurch  hervorgerufene 
■it/ündui.g  Ist  nach  L.  zum  Verschluss  genügend. 


In  ähnlicher  .Weise  wendet  Heaton  (6)  einEi- 
tract  von  Eichenrinde  an.  Er  behandelte  140 
Fälle  mit  vollständigem  Erfolge. 

Wood  (5)  operirte  eine  grosse  Serotal- 
Hernie  bei  einem  3jährigen  Kinde  nach  seiner 
bekannten  Methode,  und  bemerkte  bei  dieser  Ge- 
legenheit, dass  er  seine  Operation  nun  schon  über 
200  Mal  ausgeführt  habe.  3  Fälle  davon  endeten 
tödtlich,  indessen  nur  durch  Peritonitis.  Vorüber- 
gehende Symptome  von  partieller  Peritonitis  traten  in 
10  Fällen  auf.  Das  Hauptgewicht  legt  W.  darauf, 
dass  die  Kranken,  abgesehen  von  ihrem  Bruch  ganz 
gesund  sind  und  dass  für  vollständig  freien  Abflug 
der  Secrete  gesorgt  wird.  Der  Draht  soll  sieben  bis 
zehn  Tage  ruhig  liegen  bleiben.  In  etwa  70  pCt. 
wurde  angeblich  radicale  Heilung  erreicht. 

Die  von  Dowell  (7)  angegebene  Radical- 
Operation  besteht  in  einer  subcutanen  Naht  mit 
Silberdraht,  durch  welche  der  Bruchsackhals  ge- 
schlossen wird.  Zum  Herumführen  des  Drahtes  dient 
eine  an  beiden  Seiten  zugespitzte  halbkreisförmig' 
Nadel,  welche  in  der  Weise  um  den  Bruchsackhab 
herumgeführt  wird,  dass  der  Draht  in  dem  ersten  Ein- 
stichpunkt wieder  herauskommt,  woselbst  die  Enden 
über  einem  Stückchen  Kork  zusammengebunden  wer- 
den. Näheres  siehe  im  Original.  Unter  97  Fällen 
wurden  81  vollständig  geheilt.  Gefährliche  Symp- 
tome traten  nicht  ein. 

Czerny  (i»)  verfuhr  in  4  Fällen  (im  letzten  Falle 
beiderseits)  in  der  Weise,  dass  er.  unter  antiseptisehen 
Vorsichtsmassregeln,  den  Bruchsack  öffnete,  den  Dam. 
reponirte  (wenn  nöthig  nach  Lösung  der  Adhäsionen), 
den  Bruchsackhals  durch  Umschnürung  oder  Naht 
schloss  und  endlich  auch  die  Bruchpforte  durch  ein* 
.Miedernaht*  zum  Verschluss  brachte.  Der  Bruchsal 
wurde  exstirpirt.  oder  wenn  er  zu  fest  verwachsen  war. 
zurückgelassen.  Um  den  Naht  verschluss  der  Bruch- 
pforte sicherer  zu  machen,  benutzte  Cz.  statt  des  iu- 
erst  verwendeten  Catgut  später  carbolisirte  Seide,  in 
der  Idee,  dass  die  Seidensutur  einheilen  und  so  dau 
ernd  den  Verschluss  stärken  sollte.  Um  die  Seide 
sicher  zu  desinficiren,  hält  Cz.  es  für  nothwendig.  die 
Fäden  in  üprocent.  Carbollösung  zu  kochen.  ReL 
glaubt  nach  seinen  Erfahrungen,  dass  Seide,  die  mit 
kalter  Carbollösung  desinficirt  ist,  ebensogut  einheilt 
und  dass  es  gleichgültig  ist.  ob  man  mit  Catgut  oder 
Seide  näht,  wenn  nur  eine  primäre  Verteilung  Jer 
genähten  Bruchpforte  zu  Stande  kommt.  In  Bezuv' 
auf  die  Krankengeschichten  und  einzelne  Variation«! 
des  Verfahrens  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Der  Zweck  einer  (wenigstens  vorläufigen1 
Radicalticilung  wurde  in  allen  Fällen  erreicht. 

Einen  ähnlichen  Weg  schlug  (unabhängig  von 
Czerny)  Riesel  (10)  ein.  Er  führte  im  Ganzen 
7  Radicaloperationon  aus,  bei  denen  er  theils  Jen 
Bruchsackhals  durch  Naht  oder  Umschnürung  ver- 
schloss.  theils  ausserdem  noch  die  Brucbpforte  ver- 
nähte. R.  legt  besonderes  Gewicht  darauf,  den  Brurb 
hals  gegen  die  Bauchhöhle  da  abzuschließen,  wo  da* 
Bauchfell  in  den  Bruchsack  übergeht,  damit  nicht  cm 
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Thoil  des  Bruchsacklialses  offen  bleibt  und  so  die 
Entstehung  eines  Recidivs  befördert  wird.  Um  die  be- 
zeichnete Stelle  des  Bruchsackhalses  gehörig  freizu- 
legen, spaltete  K.  in  2  Fallen  den  ganzen  Leisten- 
canal;  nach  Verschluss  des  Bruchsacklialses  wurden 
dann  die  Ränder  der  Brnchpforte  angefrischt  und 
durch  Knopfnähte  von  Seide  oder  Catgut  soweit  ver- 
einigt, dass  sie  nur  noch  den  Samenstrang  zwischen 
sich  durchtreten  Hessen.  Die  Frage,  ob  Seide  oder 
Catgut.  hält  R.  für  irrelevant,  l'eber  die  Frage  des 
definitiven  Nutzens  der  Operation  spricht  R.  sich 
ebenso  vorsichtig  aus  wieCzerny.  In  allen  7  Fallen 
trat  Heilung  ein. 

It.  Einklemmung.    Herniotomie.  Massenrepo- 
sition.  Anus  praeternaturalis. 

11)  Kocher,  I)ie  Lehre  von  der  Brucheinklemmung; 
eine  experimentell-klinische  Studie  Deutsche  Zeitsehr. 
für  (bir.  VIII.  S.  331.  —  12)  l'anthel,  Studien  und 
Beobachtungen  über  eingeklemmte  Brüche,  deren  Zu- 
rüekführun«,  Verhütung  und  Heilung.  Deutsche  med. 
Woehcnsehr.  No.  7,  12,  31.  —  13)  I'roske,  Ein  sehr 
einfaches  Verfahreu  der  Taxis  eingeklemmter  Brüche. 
Ebenda*.  No.  IS.  —  14)  Philippe,  Du  traitement  des 
hernies  irreductiblcs  par  l'emploi  des  inject  ums  sous- 
eutanees  de  chlorhvdiatc  de  morphine,  Gaz.  des  höpit. 
No.  67  et  68,  —  15)  Molliere,  Indications  de  IVcelu- 
sion  de  pcrilüine  par  la  ligature  etastique  apies  la  ke- 

lotornie.  Lyon  med.  No.  31.  —  Di)  Depren,  Statist ique 
«iis  hernies  ctrangle.s  ä  l'höpital  ('ecliin.  1*75-  1S7(>. 
Oaz.  des  hopit.  No.  27.  —  17)  A Iiis.  Oscar  U.,  The 
early  Operation  for  sirangulated  hernia,  I'hilad.  med. 
Times.  July  21.  —  IS)  Marfan,  Kelotomie  pratiquee 
ileux  fois  avex  sueees  sur  le  meine  sujet,  ä  treis  ans 
d'intervalle,  tantöt  ä  droilc.  tantöt  ä  jauche.  Gas.  des 
hopit.  No.  G5.  —  19)  D  u  j  ard  i  n-  Heaumetz,  Sur 
une  Operation  de  hernie  etranglee  le  cinquieme  jour, 
fistule  stcrcorale;  guerison.  Bullet,  gener.  de  therap. 
30  Aoiit.  —  20)  Maunder,  Clinical  leetun  on  stran- 
gulated  he-mia.  The  Lancet.  Jan.  13.  —  21)  Little, 
James  L.,  An  interesting  case  of  strangulated  bubono- 
oele.  Herniotomie.  The  New-York  med.  Ree.  3  March. 
—  22)  Freeland,  t'ase  of  strangulated  inguinal  her- 
nia.  Stcond  Operation  sueeessful.  Brit.  med  Journ. 
Febr.  24.  —  23)  A Iiis,  Strangulated  hornia  with  cases 
and  remarks  lipon  operative  procedurc  in  case  of  doubt- 
ful  diagnosis.  I'hilad.  med.  Times.  July  7.  —  -J4) 
West,  J.  F.,  The  valuc  of  the  antiseptic  treatment  in 
herniotomy.  Lancet.  Aug.  18.  —  25)  Hulke.  Cases 
of  strangulated  hernia.  Med.  Times  and  Gaz.  March  24. 
p.  3'JO.  —  21'.)  Clialot ,  Dl  Tepiplocele  etranglee.  nou- 
velle  position  pour  favoriser  la  taxis.  Montpell.  med. 
Doch.  —  27)  llaconchy,  Ik-rniotomy  chiefly  in  the 
County  Down  Infirmary.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc. 
Deel».  (Bericht  über  18  Fälle,  von  denen  7  tüdtlieh 
verliefen.)  —  28)Lansingh,  Case  of spontaneous  clo- 
sure  of  a  gangrenous  Solution  ol  continuity  in  the  in- 
testina resulting  froui  strangulated  hernia.  Ämcr.  Journ. 
of  med.  Sc.  Octb.  —  29)  Ri  ring  ton,  Strangulated 
inguinal  hernia  in  a  female.  Reduction  en  masse.  Ope- 
ration without  opening  the  sac,  faecal  tistula,  recovery. 
Lancet.  Febr.  17.  —  30)  Theilhaber,  Brucheinklem- 
mungssymptome ohne  Bruch.  Aerztl.  Intclligenzbl. 
No.  7.  —  31)  Schmidtlein,  Ein  Fall  von  Anus  prae- 
ternaturalis mit  Inversion  des  Darmes.  D.  Zeitsehr.  für 
Chir.  VII.  S.  76.  —  32)  Czerny.  Widernatürlicher 
After  mit  Vorfall  der  Flexura  sigmoidea.  Heilung  durch 
Ausschaltung  des  vorgefallenen  Darmstückes.  Archiv 
für  klinische  Chir.  XXI.  1.  S.  218. 

JlfefMbtflrht  drr  gr*iiti>iiiltn  Urdiei».    1(177.  Bd.  U. 


Der  reichhaltigen  Arbeit  von  Kocher  (11)  in 
einem  kurzen  Heferat  gerecht  zu  werden,  hält  Ref.  für 
unmöglich  und  muss  daher  auf  das  leicht  zugängliche 
Original  verweisen.  Es  sei  nur  erwähnt,  dass  K. 
nicht  nur  an  Indien  Därmen,  sondern  auch  an  dein 
Darme  lebender  Kaninchen  eine  Roihe  von  interes- 
santen Experimenten  anstellte  und  die  Ergebnisse  der- 
selben mit  seinen  klinischen  Erfahrungen  vergleicht. 
Der  Roser'schen  Klappen theorie,  der  Abkuickung 
von  Busch  und  dem  hydrostatischen  Druck  Losseu*s 
stellt  K.  eine  .Theorie  der  Dehnung"  gegenüber, 
welche  durch  ein  sehr  einfaches  Experiment  gestutzt 
wird. 

In  einem  Dünndarm  des  Menschen  wird  ein  Cathe 
ter  No.  12  eingebunden,  der  Darm  massig  fest  um- 
schnürt und  der  Catheter  zurückgezogen.  Das  Mesen- 
terium ist  vorher  abpräparirt.  Sodann  wird  ein  Glas- 
cylindcr  in  den  oberen  Darmtheil  eingeschoben,  welcher 
den  Darm  nach  allen  Seiten  Inn  gleichmäßig  ausdehnt, 
üiisst  man  sodann  Wasser  in  den  senkrecht  gehaltenen 
Oylinder  und  schiebt  denselben  bis  gegen  die  Stenose 
hin  vor,  so  hört  der  Abfluss  des  Wassers  plötzlich  auf. 
und  zwar  deshalb,  weil  durch  die  Dehnung  Schleim- 
hautfalten von  unten  her  in  die  Stenose  hinaufgezogen 
weiden. 

Bei  der  Brucheinklemmung  am  Lebenden 
wird  diese  Dehnung  hei  vorgerufen  durch  Anfiillung 
des  Darms  oberhalb  der  Stenose  mit  Darminhalt  und 
das  Erlahmen  der  Peristaltik  in  diesem  Darmabschnitt. 
Iii  Bezug  auf  die  Therapie  kommt  die  alteCompressions- 
taxis  wieder  zu  ihrem  Recht.  Zug  von  innen  her.  z.  B. 
durch  Emporheben  des  Krankon  an  den  Beinen,  kann 
sie  unter  Umständen  wesentlich  unterstützen.  Laxan- 
tien sind  absolut  contraindicirt,  dagegen  kann  durch 
Opium  der  Druck  in  den  Därmen  herabgesetzt  und 
dadurch  der  Grad  der  Dehnung  in  dein  vor  der  Ste- 
nose liegenden  Darmabschnitt  vermindert  werden. 

l'anthel  (12)  empfiehlt  bei  der  Taxis  den 
Bruch  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  zurückzu- 
drücken, sondern  denselben  durch  streichende, 
drückende  und  schiebende  Manipulationen  an  der 
vorderen  Bauchwand  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
zuziehen. Dass  ein  solcher  Zug  von  innen  her  sehr 
wirksam  sein  kann,  ist  nicht  zu  bestreiten,  aber  die 
Wirkung  kann  natürlich  nur  darin  bestehen,  dass  der 
Dann  aus  dein  Bruchsack  herausgezogen  wird,  wäh- 
rend P,  glaubt,  dass  durch  den  Zug  am  Peritonaeuiu 
der  ganze  Bruchsack  sammt  seinem  Inhalt  in  die 
Bauchhöhle  zurückgezogen  werde.  —  Einige  Kranken- 
geschichten illustriren  das  Verfahren. 

I'roske  (13)  reponirte  2  eingeklemmte  Hernien 
durch  Eingiessen  grosser  Wassermengen  in 
das  Rectum,  während  die  Kranken  sich  in  Knie- 
Ellenbogcnlage  befanden. 

Philippe  (14)  empfiehlt  subcutane  Mor- 
ph i  u  m- In  j  ec  1 1  on  en  zur  Beihülfe  der  Taxis 
eingeklemmter  Hernien.    Mehrere  Krankengeschichten. 

Molliere  (15)  empfiehlt  den  Verschluss  des 
Bruchsacklialses  nach  der  Herniotomie  und 
als  Verschlussmittel  die  elastische  Ligatur,  welche  M. 
auch  zu  anderen  Zwecken,  z.  B.  zur  Operation  der 
Mastdaruifistel,  zur  Exstirpation  von  Geschwülsten  viel- 
fach verwendet.     12  Krankengeschichten  beweisen  die 
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guten  Erfolge  dos  Verfahrens,  die  Wundbehandlung  war 

die  offene. 

Depres  (16)  liefert  eine  kleine  Statistik 
eingeklemmter  Hernien  nach  2jährigen  Beobach- 
tungen am  Hospital  Coehin.  Von  8  Operationen  ver- 
liefen 2  tödtlich. 

Als  Littlc  (21)  bei  einem  40jährigen  Manne  eine 
eingeklemmte  reehsseitiee  Leistenhernie  ope- 
rirte,  trat  bei  dem  Versuch,  den  Darm  zurückzuschie- 
ben, eine  Ruptur  desselben  an  einer  kleinen  gan- 
gränösen Stelle  ein.  L.  verschloss  das  Loch  dureh  eine 
der  Längsrichtung  entsprechende  Lembert'sche  Naht. 
Die  ganze  Umgehung  der  Oeffnung  wurde  dabei  in  Ge- 
stalt einer  Längsfalte  in  das  Darmlumen  eingestülpt. 
Der  Darm  wurde  reponirt.  die  Heilung  erfolgt.-  ohne 
Störung.  Zum  Nähen  benutzte  L.  feine  Fäden  und  eine 
gewöhnliche  Dauiennähnadel. 

Freeland  (82)  Operirte  im  October  1875  bei  einem 
36jährigen  Mann  eine  eingeklemmte  rechtsseitige 
Leistenhernie.  Obgleich  Patient  danach  ein  Bruch- 
band trug,  recidivirte  der  Bruch  und  klemmte  sich  aufs 
Neue  ein,  so  dass  im  Dec.  1876  der  Bruchschnitt 
zum  2.  Mal  gemacht  werden  tnusste.  Heilung. 

West  (24)  illustrirt  an  5  geheilten  Fällen  den  gün- 
stigen Verlaul  dei  II  rniot  mit  bei  antisi  ptischer  Be- 
handlung, 

Theilhaber  (30)  macht  auf  die  Thatsache 
aufmerksam,  dass  durch  einen  mit  Exsudat  ge- 
füllten,  von  Eingeweide  freien  Bruchsack  die 
Symptome  der  Brucheinklemmung  hervorge- 
rufen werden  können  und  berichtet  einen  dahin- 
gehörigen Fall.  Eine  42  Jahre  alte  Frau  hatte  vor 
3  Wochen  eine  Gesehwulst  in  der  Leistengegend  be- 
kommen; unter  leichten  Fieber-Erscheinungen  wurde 
dieselbe  allmälig  empfindlich,  ebenso  das  Abdomen, 
welches  stark  aufgetrieben  war  and  es  stellten  sich 
Verstopfung  und  Erbrechen  ein  Bei  der  Herniotonie 
fand  sich  ein  leerer  Bruchsack,  der  durch  einen  engen 
Hals  mit  der  Bauchhöhle  communicirte,  durch  mehrere 
Septa  in  5  mit  einander  communicirende  Hohlräume 
getheilt  war,  und  eine  grössere  Menge  dünner,  trüber 
und  flockiger  Flüssigkeit  enthielt.  Nach  der  Operation 
Lessen  die  Erscheinungen  nach  und  es  trat  Heilung 
ein.  Th.  stellt  eine  Reihe  von  ähnlichen  Fällen  aus 
der  Literatur  zusammen.  Auffallender  Weise  betrafen 
sie  alle  Frauen.  Die  Symptome  von  scheinbarer  Bruch- 
einklemmung sind  meistens  als  rein  pentonitische  an- 
zusehen. 

Lansingh  (28)  und  D u j ard i n  -  Beau me t z  (19) 
berichten  über  je  einen  Fall,  in  welchem  eine  Darm- 
fistel, die  nach  der  Herniotomie  in  Folge  von 
partiel ler  Gangrän  des  Darms  zurückgeblieben  war, 
sich  nach  einiger  Zeit  von  selbst  schloss.  In  dem 
Falle  von  Duj a rd  i  n - Be au m  e  t z  schlüpfte  aus  der 
Darmfistel  ein  Spulwurm. 

Cbalot  (26)  bespricht  dieNetseinklemmung, 
besonders  in  diagnostischer  Beziehung.  Unter 
Anderem  hebt  derselbe  hervor,  dass  bei  eingeklemmten 
Netzbrüchen  vollständige  Obstipation  eintreten  kann 
und  dass  diese  Obstipation  die  Folge  einer  Knickung 
des  Colon  durch  den  Zug  des  Net/es  sein  kann.  Als 
beste  La  eruus!  für  du  raxis  empfiehlt  er  Suspension 
an  den  Beinen  bei  gleichzeitiger  Krümmung  der  Wir- 
belsäule mit  der  Cuncavität  nach  vorne.  Ein  Assistent 
steht  neben  dem  Bett  und  nimmt  die  Kniee  des  Patien- 
ten über  seine  Schultern.  Kopf  und  Brust  des  Kranken 
werden  durch  untergeschobene  Kisst-n  in  der  Weise  ge- 
stützt, das.s  die  bezeichnete  Krümmung  der  Wirbelsäule 
und  dadurch  eine  möglichste  Erschlaffung  der  Bauch- 
muskeln erreicht  wird. 

•Ulis  (17)  erläutert  an  Beispielen  die  Schwie- 
rigkeiten der  Diagnose  der  Brucheinklem- 
mung und  befürwortet  in  zweifelhaften  Fällen  früh- 
zeitige Operation. 


Czerny(32)  und  Schmidtlein  (31)  beschrei- 
ben 2  interessante  Fälle  von  Anus  praeter- 
naturalis. In  beiden  Fällen  war  ein  beträchtliche 
Stück  Darm  durch  den  Anus  prätornaturalis  prolabir.. 

In  dem  Falle  von  Ozerny  handelte  es  sich  an. 
eine  brandige  linksseitige  Leistenhernie  bei  einem 
49jähr.  Manne.  Die  eingeklemmte  Darmschlinge  «u 
eine  Dickdarmschlinge  von  25  Ctm.  Lange.  Es  bildete 
sich  3  Gangränstellen  an  derselben.  Aus  der  oberster 
prolabirtc  ein  11  Ctm  langes  Stück  der  Fleiura  mj 
moidea.  Cz.  suchte  (wie  früher  Schmalkalden)  d-*i 
Darm  dadurch  wieder  wegsam  zu  machen,  dass  er  it 
dem  Sporn  ein  dem  Darmlumen  entsprechendes  Loci 
machte.  Die  Perforation  des  Sporns  wurde  durch  eint 
dazu  construirte  Darmscheere  erreicht,  welche  nwh 
Reposition  des  Prolapsus  zu  beiden  Seiten  des  Sporns 
eingelegt  wurde  und  das  erste  Mal  8  Tage,  bei  späteren 
Perforationen  3  Tage  liegen  blieb.  Die  künstln^ 
Oeffnung  im  Sporn  hatte  die  Neigung  sich  sehr  sehr 
zusammenzuziehen,  es  wurden  deshalb  für  meh.tr. 
Wochen  4  dicke  Gummiröhren  in  dieselbe  eingclefi 
Nach  wiederholter  Anwendung  des  Glüheisens  kam  dir 
widernatürliche  Afterdarm  schliesslich  zur  Heilung 

Der  Fall  von  Schmidtlein  betraf  eine  brandige 
Schenkelhernie  bei  einer  48jährigen  Frau;  er  kam  erst 
zur  Beobachtung,  als  sich  der  Anus  praeternatunl.« 
vollständig  gebildet  hatte.  Aus  dem  Anus  pr.  pr.U 
birten  4  Damenden  mit  4  Oeffnungen,  der  Prolaps  g- 
hörte  ganz  dem  peripheren  Darmende  an,  und  war  patt 
der  Ansicht  von  S.  dadurch  entstanden,  dass  in  ttmr.. 
anfangs  einfachen  Prolaps  eine  Perforation  der  Win- 
dungen und  ein  neuer  Prolaps  durch  diese  Perforation- 
stelle  hindurch  erfolgte,  ein  Vorgang,  der  sich  mehrf 
Mal  wiederholte.  —  Nach  Abtragung  des  Prolaps.«  u 
der  Erlanger  Klinik)  wurde  die  D upuy  tre  n  'sehe  Iura 
scheere  angelegt:  es  erfolgte  der  Tod  an  Pyämic. 

Näheres  ist  im  Original  nachzusehen. 

[1)  Malgeri,  G.,  Due  casi  di  ernia  strozzata  COaritl 
con  clistcri  effervescenti  di  carbonato  di  soda  ed  ar;4 
tartarico.  Rivista  clinica  di  Bologna  Agosto.  (Nu-h:- 
Neues.)  —  2)  Bocchini,  A. ,  Chelotomia  crurale  s 
nistra,  nella  quäle,  essendosi  aperto  l'intestino,  fu  pr»" 
ticata  la  sutura  perduta  di  esso  e  si  ottene  La  guanc:  ■ 
dell  operata.  II  Raccoglitorc  medico  No.  3.  (Bein 
schonendsten  Versuch,  die  einschnürende  Bruebpfon- 
mittetst  des  Fingers  zu  erweitern,  barst  der  3  Tip 
eingeklemmte  Darm  in  2  Ctm.  Länge.  Nach  Riltoli» 
Vorgang  legte  B.  die  verlorene  Darmnaht  an,  durrh 
welche  nur  die  seröse  und  musculäre  Haut  gefu*! 
wurde  und  erzielte  Heilung)  Huri  (Arendsf- 

Straemberg,  D.,  Fall  af  dubbel  DlfcksSri 
Finska  L.tkavesüllsk  handl.  Bd.  XVIII.  p.  I« 
(Operirte  einen  21,,  Tage  alten,  einen  doppre 
ten  Bruchsack  enthaltenden  Cruralbruch:  *urtM  ' 
grosses  Omcntstück,  daneben  aber  ein  Bruehsack.  der 
nur  ein  Blutcoagulum  enthielt;  er  vermulhet.  d.v»'i-  - 
aus  einer  später  zurückgegangenen  Darmschlinge  Ixr 
rührt.  Heilung.) 

Aiel  lvrrsea  (Kopenhagen' 

Cieglewicz,  St,  Hernia  inguinale  incanvriu 
Operation  Anus  praeternaturalis.  Heilung.  Pravlf' 
lekarski  No.  52.  (Eiue  52jähr.  Frau  hatte  seit  b  Jah- 
ren eine  Inguinalhernie,  vor  5  Jahren  trat  Incarc  ra 
tion  ein.  Bei  der  Operation  war  der  vorliegende  Duo 
ganz  blauschwarz,  trotzdem  aber  wurde  er  n*pvi> ' 
Am  2.  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sieb  in  1  ' 
Wunde  Koth.  Nach  ♦>  Wochen  vollständige  Bedut« 
ohne  Fistel.) 

Oettlager  (Krakau,  ] 


Digitized  by  Googl 


TRENDEl.ENRURO,  HERKIEN. 


413 


II.  Speelelle  Bineharten. 

a.  Leistenhernie. 

33)  Dreifus,  De  la  hernie  inguinale  interstitielle 
et  des  raports  avec  l'ectopie  du  testicule.  These  de 
Paris.  —  34)  Des pr es,  Cas  rare  de  hernie  inguinale 
droit«  interstitielle  ctranglee  derriere  le  testicule  ar- 
rete  a  l'anneau.  Operation.  MorL  Gaz.  des  höpitaux. 
No.  42.  —  35)  Todd,  Ca.se  of  strangulated ,  irredu- 
cible,  direct  inguinal  Hernia.  Operation,  Peritonitis, 
Recovery.  Philad  med  and  surg.  Report.  —  3f.)  F., 
Hernie  scrotale  voluininente.  Etrangleinent.  Kelotomie. 
Invductibilite.  Mort.  Bordeaux  Medical.  No.  19.  — 
37)  Wölf ler,  Incarceration  einer  Abdominal-Cyste  im 
recht,  n  Li  ist  ne  male  ( ip.  rat  ion  II  Illing.  Lieb,  Kit 
klin.  Chirurgie.  Bd.  21.  S.  432.  -  3S)  Walter,  A.  G., 
Cas.-  nf  a  sareotnatous  tutuor  of  the  round  ligament, 
with  symptoms  of  Strangulation.  Phil.  med.  and  surg. 
Report.  Oct.  20.  —  35»)  Reitter,  Hernia  inguinales 
incompleta  incaro  rata  .  llerniotomia.  Anus  praeter- 
naturalis.  Heilung.   Wiener  med.  Woehenschr.  No.  3fi. 

Dreyfus  (33)  bespricht  in  seiner  Dissertation 
die  interstitielle  Leistenhernie  in  ihrer  Be- 
ziehung zum  Cry ptorehismus.  Die  Verhaltnisse 
sind  gewöhnlich  so,  dass  der  Hoden  im  Leistencanale 
hinter  der  äusseren  Apertur,  welche  abnorm  eng  ist, 
stehen  geblieben  und  in  denselben  drangt  sich  eine 
Dannschlinge  hinein  (Hernia  congenita).  Der  Bruch 
drängt  sich  dann  mit  Vorliebe  weiter  zwischen  die 
schii  fen  Bauchmuskeln  und  kann  so  eine  erhebliche 
Grösse  erveichen.  Klemmt  der  Bruch  sich  ein,  so  ist 
der  Druck  der  Muskeln  auf  den  Bruch  ein  wichtiges 
Moment  der  Einklemmung. 

Brun  (34)  liefert  aus  der  Klinik  von  Des p res 
einen  Belag  für  die  Wichtigkeit  dieser  Schilderung. 

Bei  einem  Manne  von  23  Jahren ,  bei  dem  beide 
Hoden  im  Leistencanal  zurückgeblieben  waren,  traten 
Kinklemmungs-Krscheinungen  auf.  In  der  rechten  Lei- 
stengegend fand  sich  eine  hühnereigmsse.  irreponilde 
Gesehwulst.  Nach  Spaltung  der  vorderen  Wand  des 
Leistencanals  kam  man  in  den  Processus  vaginalis  po- 
ritunei,  welcher  eine  14  Ctm.  lange  Darmschhngc  ent- 
hielt. Der  die  Einklemmung  bedingende  Bruchsack  hals 
(an  der  inneren  Apertur  des  Leistencanals  gelegen) 
wurde  gespalten  und  der  Darm  reponirt.  Tod  durch 
Peritonitis. 

In  dem  Falb-,  über  welchen  F.  (3G)  im  Bordeaux 
medical  berichtet,  hatte  sich  bei  einem  GOjähr.  dicken 
Koch  eine  sehr  grosse  linksseitige  Sero tal he ruie  vor 
zwei  Tauen  eingeklemmt  (oder  war  irreponibel  gewor- 
den? lief  ).  Nachdem  der  Darm  freigelegt  und  das  De- 
bridement  an  dein  einschnürenden  Ringe  ergiebig  aus- 
geführt wurden  war.  wollte  die  Reposition  trotz  aller 
Mühe  nicht  gelingen;  die  Versuche  wurden  schliesslich 
aufgegeben;  der  Kranke  starb  nach  drei  .Stunden.  Bei 
der  Section  fand  sieh  eine  2  Faust  grosse  Bruchsack- 
tasehe  zwischen  Ubliquus  intern,  und  Fascia  transv.,  in 
welche  der  Finger  bei  der  Operation  statt  in  die  Bauch- 
höhle hineingerathen  war. 

Wölfl er(37)  veröffentlicht  einen  interessan- 
ten Fall  von  Einklemmung  einer  Abdominal« 
cyste  im  rechten  Le i s te n ca n al ,  durch  welche  ganz 
das  Bild  eines  eingeklemmten  Leistenbruches  henor- 
gerufen  wurde. 

Der  Kranke  war  ein  19jähr.  Kellner,  die  Einklem- 
mung;.-Erscheinungen  bestanden  seit  zwei  Tagen;  die 
Geschwulst  war  allmälig  bis  zu  Hühncreigrü-se  heran- 


gewachsen. Vor  zwei  Jahren  war  sie  zuerst  bemerkt 
worden.  Nach  Spaltung  des  vermeintlichen  Bruchsacks 
entleerte  sich  eine  gelbliche  wässerige  Flüssigkeit,  im 
Uebrigcn  war  der  Sack  leer,  nach  oben  kam  der  Finger 
in  einen  oben  abgeschlossenen  Fortsatz,  der  sich  ins 
Becken  hinein  erstreckte.  Es  wurde  ein  Stück  der  Cyste 
e\cidirt  und  der  Rest  drainirt.  Heilung  nach  stärkerer 
Jauchung  und  Abstossung  necrotischer  Massen.  Die 
dicke  Cystenwaud  war  innen  mit  Leisten  versehen  und 
liess  Reste  von  auskleidendem  Epithel  und  deutliche 
Mtiskelfaserzüge  erkennen.  W.  sieht1  die  Cyste  als  eine 
Retentions -Cyste  des  Wurmfortsatzes  an.  entstanden 
durch  eine  vor  vier  Jahren  nach  einem  Trauma  (Ueber- 
fahren)  eingetretene  circumscriptc  Peritonitis. 

In  ähnlicher  Weise  rief  bei  der  34jähr.  Patientin 
von  Walter  (38)  eine  4  Zoll  lange  und  3  Zoll  breite 
Cystengesch wulst  im  rechten  Leistencanal 
Einklemmuugs- Erscheinungen  hervor.  Nach  Spaltung 
der  dickwandigen  Cyste  (nach  W.'s  Ansicht  einer  Uy- 
drocele  muliebris)  entleerte  sich  gelbliches  Serum  und 
im  Innern  fand  sich  ein  2  Zoll  langer,  1  Zoll  breiter 
Tumor,  der  sieh  mit  einem  Stiel  nach  der  Bauchhöhle 
zu  fortsetzte.  Derselbe  wurde  abgetragen,  die  Cyste 
entfernt.  Heilung.  Den  Tumor,  der  leider  nicht  ge- 
nauer untersucht  wurde,  hält  WT.  für  eine  vom  Liga- 
mentum teres ausgehende  Neubildung  (Eierstocksfibrom? 
Ref.) 

* 

b.  Schenkelhernie. 

40)  Wyeth,  J.,  and  Wardwell,  W.,  Notes  upon 
the  surgical  anatomy  of  the  obturator  artery.  The 
med.  record.  Oct.  6.  —  41)  Basler,  Eine  eingeklemmte 
incomplete  L'ruralhernie.  Aerztl.  Mittheil,  aus  Baden. 
15.  Sept.  —  42)  Wood,  Case  of  strangulated  femoral 
hernia;  relief  and  radical  eure  by  Operation.  Lancet. 
Dec,  8.  —  43)  Franck,  Hernie'  crurale,  datant  de 
vingt  ans,  devenue  irreductible  ä  la  suite  d'une  fievre 
typhoide.    Ree.  de  m6d.  milit.    Sept.,  Oct. 

Nach  Untersuchungen  an  26  Leichen  (13  männl., 
13  weibl.)  kommen  Wyeth  und  Wardwell  (40) 
in  Bezug  auf  das  anatomische  Verhalten  der 
Art.  obturatoria  und  ihre  Beziehungen  zum  Schen- 
kelring zu  folgenden  Resultaten.  Die  Arterie 
geht  fast  immer  von  dem  vorderen  Aste  der  Iliaca  in- 
terna ab.  von  den  hinteren  nur  in  10  pCl.  der  Fälle. 
Bei  Weibern  geht  sie  in  1  von  2  oder  2 1  2  Fällen  von 
der  Epigastrica  ab,  bei  Männern  nur  in  1  von  4  bis 
6  Fällen.  Die  Vena  obturatoria  ergiesst  sich  häufiger 
in  die  Iliaca  ext.  oder  Ven.  epigastr.  als  die  Arterie 
von  den  entsprechenden  Arterien  abgeht.  Entpringt 
die  Art.  obturatoria  von  der  Epigastrica,  so  geht  sie 
gewöhnlich  — 3  4  Zoll  von  dem  Ursprung  der  Epi- 
gastrica entfernt  ab.  und  wendet  sich  gewöhnlich  so- 
fort nach  der  äusseren  Seite  des  Schenkelrings  hin- 
unter; es  kann  daher  nur  selten  vorkommen,  dass  die 
Obturatoria  sich  um  eine  Schenkelhernie  herumschlingt. 
Tiedemann  ist  der  einzige  Anatom,  der  den  Unter- 
schied der  Geschlechter  hervorgehoben  hat. 

c.  Nabelbrüche. 

44)  Nicaise,  Operation  de  la  hernie  ombilicale 
etrangh-c.  Gaz.  m£d.  de  Paris.  No.  4.  —  45)  B lache, 
Sur  un  cas  de  guerison  d'une  hernie  de  l'ouraque  con- 
secutive  ä  un  absces  de  l'ombilic.  Bull.  gen.  de  therap. 
15.  Fevr.  —  46)  Garnier,  Des  accidtnts  des  hernies 
umbilicales.  These.  Paris.  —  47)  Orliac,  Des  hernies 
umbilicales  congenitales.  These.  Paris. 

53« 
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Nica;se  (44)  operirte  mit  gutem  Erfolg  eine 
hühnereigrossc  eingeklemmte  Nabelhernie  bei 
einer  51  jähr.  Frau.  Die  Bedeckungen  des  Bruchs  und 
ebenso  der  Bruchsack  wurden  durch  einen  T-Schn'tt 
gespalten.  Der  Bruchsack  war  durch  Fettmassen  stark 
verdickt,  er  enthielt,  Netz  und  eine  Dickdarmschlinge. 
Der  Darm  schlüpfte  nach  Erweiterung  des  Bruchsack- 
haUes  von  selbst  zurück.  Das  Netz  blieb  abgebunden 
in  der  Wunde  liefen.  3  Silberdrahtuähte  durch  Haut 
und  Bruchsack,  Carbolvcrband. 

In  der  Dissertation  von  Orliuc(47)  findet  sich  die 
Abbildung  einer  Congcnitalcn  Nabelhernie,  welche 
Anger  beobachtete.  Der  Bruchsack  enthalt  die  ganze 
lieber  und  mehrere  Darnuch Hilgen. 

[d.  Bruch  des  eirunden  Lochs. 

Holstein:  Tilfaelde  af  Hernia  obturatoria,  diagnosti- 
eeret  ved  bimanuel  l'ndersögclse.  Gynak.  og  obstet. 
Meddelelser  ndy  af  X.   Rowit'z.    Bd.  I.   No  2.    p.  ßG. 

Eine  66jährige  Frau  wurde  mit  ausgesprochenen 
Inearccrationszufällen,  die  vor  2  Tagen  angefangen  hatten, 
aufgenommen.  Bei  der  Untersuchung  der  Bruchregionen 
wurde  Niehls  gefunden .  das  die  Symptome  erklären 
konnte:  Exploration  durch  Rectum  und  Vagina  gab 
negatives  Resultat.  Später  wurde  in  der  linken  Crural- 
region  ein  Schmer/.,  der  sieh  längs  der  inneren  Seite 
des  Schenkels  fortsetzte,  und  eine  tiefliegende  Ausfül- 
lung mit  unb>  stimmten  Conturcn  in  dem  unteren  Theil 
dieser  Beginn  beobachtet;  diese  Ausfüllung  lenkte  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Möglichkeit  der  Anwesenheit 
einer  Hernia  obturatoria  hin.  Verf.  entsehloss  sich 
eine  Eiplorationsincision  zu  machen.  Als  Haut  und 
Fascie  durchgeschnitten  waren,  und  der  Fall  sich  nicht 
als  eine  gewöhnliche  Cruralhernie  präsentirte.  wurde 
ein  Finger  in  die  Vagina  bis  zu  der  Gegend  des  Foramen 
obturat.  hineingebracht,  und  jetzt  wurde  es  möglich 
durch  combinirte  äussere  und  innere  Untersuchung  den 
Fall  als  eine  Hernia  obturatoria  zu  diagnosticiren.  In 
dem  Bruehsaek  ein  Klumpen  Oment  und  eine  kleine 
Darmschlinge.  Operation  und  Verband  antiseptisch. 
Nach  der  Operation  sehwanden  alle  Incareerationszufälle; 
nach  3  Tagen  collahirte  sie  aber  und  starb.  Bei  der 
Section  wurde  keine  Peritonitis  gefuuden,  und  der  Theil 
des  Darmes,  der  incarcerirt  gewesen  war,  war  vollständig 
gesund.  f.  Njrtf  (Kopenhagen).] 

e.  Zwerchfellsbrnche. 

4S)  K 1  i  n  ge  1  hoffe  r .  Ein  Fall  von  Hernia  d>aphrag- 
matica  mit  Einklemmung  und  Perforation  des  Magens. 
Berl.  klin.  Worhensehr.  No.  13.  —  49)  Puzcy,  Ch., 
Kupture  of  diaphragm.  Hernia  of  stomach  and  trans- 
versa colon.    Death.    Lancet    Oct.  SO. 

Klingelhö  ffer  (48)  wurde  zu  einem  22jährigen 
Manne  gerufen,  der  schon  häufiger  an  Ekel  und  Auf- 
stoßen gelitten  hatte  und  nun  nach  einer  reichlichen 
Mahlzeit  plötzlich  erkrankt  war:  K.  diagnosticirte  links- 
seitigen Pneumothorax.  II  Stunden  ilarauf  starb  der 
Kranke.  Bei  der  Section  fand  K..  das»  der  gesammte 
Magen,  die  Milz,  ein  grosser  Theil  des  Omentum  majus 
und  ein  -_'.">  <  tm.  langes  Stück  der  linken  Ftexur  des 
Dickdarms  durch  eine  weite,  augenscheinlich  schon  seit 
lange  bmnvbtwt*  Oeffnung  im  Zwerchfell  in  die 
linke  lliiisthilfle  getreten  waren  Keine  Spur  von  Brueh- 
saek. In  dei  Ma-_'  nwand  eine  linscngrosse  Perforations- 
•  -t.-lie.  Linksseitiger  Pneumothorax  und  Erguss  von 
Speise  in  die  linke  Pleura. 

Puzey  (49)  sah  eine  Ruptur  des  Zwerch- 
fells bei  einem  57jährigen  Arbeiter,  der  24  Fuss  hoch 
hcriintergeslürzt  war.  Der  Riss  lag  in  der  linken  Hälfte 
■■■  -  Zwurhn  Iis,  war  4  Zoll  lang  und  vertheilte  sich 


gleichmässig  auf  den  muskulösen  und  den  tendinösen 
Theil  des  Zwerchfells.  Durch  denselben  war  der  gm; 
Magen,  ein  Theil  des  linken  Leberlappens  und  ein  Theil 
des  Colon  hindurchgetreten.    Tod  nach  45  Stunden. 

[Roller,  Hernia  diaphragmatica.  Corresp.-Bl.  i. 
ärztl.  V.  in  Rheinland,  Westphalen  und  Lothringen. 
No.  20.  Ein  .'57  jähriger  Maurer  hatte  vor  4  Jahren  in 
Folge  Falles  von  einem  Gerüst  eine  Rippenfractur  un! 
Pleuritis  erlitten,  war,  davon  genesen,  immer  gesund 
gewesen.  Nach  einer  schweren  körjierlichen  Anstrengung 
(Marschübnng)  klagte  er  über  Leibschmerz,  und  es  ent- 
wickelten sich  die  Zeichen  von  Ileus,  worauf  er  nach 
9  Tagen  starb.  Section:  .In  der  linken  Brusthöhl- 
fand  sich  das  grosse  Netz,  zu  Mamtsfausldicke  fibp  > 
entartet,  an  der  Thoraxwand  angeheftet.  Durch  kurze 
Bänder  daran  geheftet  1 1  ,  Fuss  Querdarm,  sehwarzblau 
gefärbt;  die  linke  Lunge  auf  ein  ganz  kleines  Lumen 
zusammengezogen,  ohne  entzündliche  Reizung.  Im 
Zwerchfell  fand  sieh  ein  kleines  rundes,  schar  (räudiges, 
anomales  Loch,  durch  welches  die  Eingeweide  in  die 
Brusthöhle  gedrungen  waren.  In  der  Bauchhöhle  fanden 
sich  die  Gedärme,  bes.  das  Colon,  enorm  ausgedehnt ' 

—  Als  Ursache  des  Zustandekommens  der  Hernia  l-u- 
phragmatica  sieht  R.  den  Sturz  an. 

Kueiiaer  (Halle). 

Obtulowicz  (Krakau),  Ein  seltener  Fall  von  Hernia 
diaphragmatica.    Przeglud  lekarski.  No.  17. 

Ein  gutgenährter  27 jähr.  Finai.zwachaufseher  wurde 
1873  aus  geringer  Entfernung  mit  einem  Gewehrschuß 
am  linken  Brustkorbe  verwundet,  wobei  das  beinahe 
horizontal  eindiingende  Projectil  ein  paar  Rippen  zer- 
schmetterte und  unterhalb  der  Scapula  heraustrat 
Zwei  Tage  lang  andauernde  Blutung  in  Folge  Lunc-n- 
verletzung:  am  S.  Tage  wurden  Bruchstücke  entfernt 
und  die  Rippenenden  abgeglättet.  Nach  Verlauf  ven 
2  Tagen  wurde  eine  Nagendste)  constatirt,  indem  Spei*' 
reste  und  Gase  in  der  Wunde  sich  zeigten.  Es  mussiei 
noch  mehrere  Male  necrotische  Rippenstücke  heniu'tr- 
nommen  werden  und  nach  der  letzten  derartigen  Ope- 
ration verliess  Pat.  das  Spital  mit  der  erwähnten  Mi 
genfistel,  die  sich  jedoch  nach  Verlauf  von  6  Monaten 
gänzlich  schloss,  dagegen  trat  ein  faustgrosser.  weichet, 
abgegrenzter  Körper  uuter  der  Narbe  auf.  Soweit  die 
Anamnese  und  die  aus  dem  Militärhospitale  erhaltene 
Krankheitsgeschichte. 

Pat.  wurde  von  0.  wegen  anderweitiger  Krankheit- 
zufalle  in  das  hiesige  Civilspital  aufgenommen  und  da- 
bei folgender  Zustand  nach  4  Jahren  gefunden.  In  der 
Gegend  der  C,  7.,  8.  u.  9.  Rippe  der  linken  Axillar- 
linie ist  ein  mannsfaustgrosser  durch  Narbcnstränge  in 
Abschnitte  getheilter  Tumor  ersichtlich.  Der  vorder' 
Theil  ist  weich  anzufühlen  und  mit  tympaniti-'-h-n 
Schalle;  der  hintere  Theil  ist  hart  abgegrenzt  und  int 
leerem  Schall,  rings  um  den  Tumor  fühlt  man  die  ab- 
gerundeten Rippenenden.  Es  ist  somit  klar,  dass  der 
vordere  Theil  vom  Magen,  der  hintere  von  der  Milz  ge- 
bildet wird.  Ob  in  diesem  Falle  der  Bruehsaek  \  r 
dem  sehr  plattgedrückten  Zwerchfelle  gebildet  oder  ob 
die  Contenta  durch  eine  Oeffnung  darin  beraussretret'-n 
seien,  lässt  0.  unentschieden;  doch  scheint  ihm  da» 
erstere  wahrscheinlicher.  Orttinger  (Krakau  I.] 

f.  Eierstocksbruche. 

50)  Balleray,  Strangulated  ovarian  hernia;  ope 
ration;  recovery.  Amer.  journ.  of  med.  science.  Octbr 

—  51)  Weinlechner,  Ovarialleisteiihernie.  Eier>U'l 
irreponibel,  bedeutend  geschwellt;  Incarccrationst rscbei- 
nungen.  Herniotomie.  Abtragung  des  Stiels.  N*»- 
blutung.  Parametritis.  gangränöse  Abstossung  des  M;  1- 
dies-  und  jenseits  der  Ligatur.  Heilung.  Wiener  med 
Wochenscbr.  No.  46. 
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Balleray  (50)  berichtet*«  folgenden  Fall.  Eine 
37 jährige  Dame,  welche  nie  geboren,  hatte  seit  mehre- 
ren Jahren  eine  linksseitige  Leistenhernie  gehabt.  Schon 
früher  war  dieselbe  einmal  eingeklemmt  gewesen  und 
durch  Taxis  reponirt.  Jetzt  war  der  Bruch,  der  für 
gewöhnlich  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  wurde, 
vor  4  Tagen  wieder  herausgetreten  und  hatte  sich  an- 
scheinend eingeklemmt,  doch  war  2  Tage  darauf  noch 
Stuhlgang  eingetreten.  Uebelkeit,  Ohnmachtsgcfdhl, 
trockne  Zunge,  kleiner  Puls  von  120  Schlägen.  Bei 
der  Operation  fand  B.  in  dem  ziemlich  grossen  Bruch- 
sacke 4  Unzen  braungclber  Flüssigkeit  und  in  dem 
unteren  Abschnitte  des  Sackes  das  linke  Ovarium 
festgehalten  und  eingeschnürt  durch  ein  quer  durch 
den  Bruchsack  laufendes  fibröses  Band.  Das  Band 
wurde  durchschnitten  und  das  Ovarium  in  die  Bauch- 
höhle zurückgeschoben.  Heilung.  Die  Kranke  rauss 
auch  nach  der  Heilung  das  Bruchband  tragen. 

In  dem  Fall  von  We  in  lechner  (51),  dessen  Ver- 
lauf aus  der  Ueberschrift  zu  ersehen  ist,  wurde  die 
Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Eierstocks- 
bruch  gestellt.  Die  Geschwulst  war  angeblich  immer 
zur  Zeit  der  Menses  etwas  grösser  gewesen.  Als  die 
Ktnklemmungserseheinungen  (bes.  Erbrechen)  eintraten, 
waren  die  Menses  seit  4  Tagen  im  Gange.  Der  Bruch 
bestand  seit  1'  ,  Jahr. 

g.  Innere  Einklemmung. 

.Vi)  Vergely,  Etranglcment  interne;  causes  mul- 
tiples de  l'etranglement:  brides  peritoneales;  cordons 
fibreux  formes  par  des  branches  de  la  mesentcrique 
supeeieure.  Le  Bord.  med.  No.  3.  —  53)  Walter, 
G.  A„  Vnlvnlus.  Philad.  med.  and  surgical  Reporter. 
Oct.  2t).  —  54)  Lerichc,  Note  pour  servir  ä  l'bistoire 
de  l'etranglement  interne.  Lyon  medical  No.  29.  (Fall 
von  Ileus;  günstige  Wirkung  von  subcutanen  Morphium- 
injectionen;  Verschlimmerung;  Tod;  keine  Section.)  — 
55)  Caylcy  und  Lawson,  Intestinal  obstruetion, 
entcrotomy.  death.    Med.  Times  and  Gaz.    Oct  27. 

Vergely  (52)  fand  bei  der  Section  einer  52jähr. 
Frau,  welche  unter  den  Erscheinungen  von  Entkräftung 
gestorben  war,  eine  Lageveränderung  der  Flexura 
sigmoidea,  welche  von  einer  alten  Peritonitis  herzu- 
rühren schien.  Die  Flexur  lag  in  der  Höhe  des  zweiten 
Lendenwirbels  quer  vor  der  Wirbelsäule,  festgehalten 
durch  einen  fibrösen  10  Ctm.  langen  Strang,  welcher 
in  den  einen  Hauptast  der  Art.  mesentcrica  superior 
auslief.  Letzterer  war  obliterlrt.  Der  Dann  war  durch 
den  Strang  eingeschnürt  und  war  so  unwegsam  gewor- 
den. (Das  Präparat  ging  leider  verloren,  so  dass  mit 
der  Beobachtung  wenig  anzufangen  ist.  Ref.) 


Walter  (53)  beschreibt  den  Sectio  nsbefund 
bei  einem  14jährigen  Mädchen,  welches  an  Ileus 
gestorben  war,  leider  aueh  nur  unvollständig.  Der 
Dünndarm  war  2  und  9  Zoll  von  der  Bauhin'schen 
Klappe  entfernt  durch  2  „Bänder  des  Mesenterium" 
abgeschnürt. 

Cayley  und  Lawson  (55)  fanden  als  Ursache 
der  inneren  Einklemmung  bei  einem  47jährigen 
Mann  (bei  der  Section)  einen  Schlitz  im  Netz,  an 
seinem  unteren  rechtsseitigen  Winkel  gelegen;  durch 
den  Schlitz  waren  40  Zoll  Dünndarm  hindurchgetreten. 
Zur  Lösung  der  Einklemmung  hätte  man  nur  einen 
peitschenschnurdicken  Strang  zu  durchschneiden  brau- 
chen Leider  hatte  L.  die  Knti-rotomie  (Eröffnung  einer 
gefülltun  Dünnd  armschlinge)  nicht  au  der  vorderen 
Bauchwand,  sondern  iV»  der  rechten  Lumbaigegend  aus- 
geführt, und  so  war  die  Ursache  der  Einklemmung  un- 
erkannt geblieben. 

[Möller,  Lud.,  Kasuistike  Meddelelscr.  Hosp.  Ti- 
dende  lt.  2.  Bd.  4.  p.  289.  (1.  Inraginatio  intestinalis, 
spontaner  Abgang  von  Darmstücken,  Genesung.  Be- 
handelt einen  Fall  von  Darrainvagination  bei  einem 
3jähr.  Knaben,  der  mit  Abstoss  und  Heilung  endet«.  — 
2.  Hernia  incarc.  Fistula  stercoracea.  lfi  Jahre  nach 
inwendigen  Incarcerationszufällen.  Abgang  von  unge- 
fähr 1  .  Elle  Dickdarm.  Der  Fall  von  dem  Distnets- 
arzte  Nyrop  in  Nyköbing  auf  Mors  observirt.) 

Airl  Imsen  (Kopenhagen}. 

Szeparowicz,  Anwendung  des  l'-iUinVliin  Appa- 
rates im  Volvulus.  Heilung.  Dwttiyguduik  niedvevny 
publicznej.  No.  11.  (Eine  52 jähr.  Frau,  welche  S  Kin- 
der geboren  und  einen  lläng-bauch  halte  litt  au  Stuhl- 
verstopfung.  Man  gab  ihr  verschiedene  Abführmittel 
und  Klystiere  nach  di  r  Hcgar'sehen  Methode  aber  ohne. 
Wirkung.  Am  8.  Tage  der  Krankheit  wurde  "1er  Verf. 
zu  ihr  gerufeu.  Er  fand  sie  in  einem  jäinm.-rliehen 
Zustande  und  beschloss  sogleich  die  Punction  der  Ge- 
därme mit  dem  Pontain'schen  Apparate  auszuführen. 
An  6  verschiedenen  Punkten  halte  mau  die  Gedärme 
durchstochen.  Bei  jeder  Function  stiegen  zischend  Gase 
in  die  Flasche  und  einmal  floss  etwas  rot  «gelbe  Flüs- 
sigkeit aus.  Schon  nach  der  ersten  Punction  waren  die 
Schmerzen  kleiner,  bei  den  weiteren  fing  die  s.  hr  ge- 
schwächte Kranke  an  zu  schlafen,  der  Umfang  des 
Bauches  wurde  kleiner  und  man  sah  die  Belegungen 
der  Gedärme.  Nach  der  letzten  Punction  appliente 
man  ein  Klystier,  auf  welches  zwei  reichliche  Stühle 
erfolgten.  Ära  anderen  Tage  fühlte  sich  die  Kranke 
ganz  wohl.) 

Ofttlagrr  (Krakau).] 
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Augenkrankheiten 


bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  H.  SCHMIDT-R1MPLER  in  Marburg.*) 


I.  AllgeHeines. 

1)  Annati  di  Ottalmologia  diretti  dpi  professorc 
Quaglino.  Anno  VI.  Fase.  1  —  4.  —  2)  Adler.  Vier- 
ter Bericht  über  die  Behandlung  der  Augenkranken 
(pro  1S76)  im  k.  k.  Krankenhause  Wieden  und  im  St. 
Josef-Kinderspitale.  34  SS.  Wien.  (58  Linear-Kitraationen, 
1  Kall  davon  verloren.  1  Ker-linatio  lentis.  —  3S  Fälle 
von  Trauma  oculi  sind  tabellarisch  zusammengestellt. 
Ferner  Casuistik.)  •  3)  Archiv  für  Augen-  und  Ohren- 
heilkunde. Herausgegeben  in  deutscher  und  englischer 
Sprache  von  Knapp,  Moos  u.  Mauthner.  VI.  Bd. 
1.  u.  2.  Abtheilung.  Wiesbaden.  —  4)  Augenheil-An- 
stalt in  Breslau.  (Mit  Grundrissen.)  Zehender's  klin. 
Monatsbl.  für  Augenheilkunde.  S.  158.  5)  Augcn- 
heilanstalt  in  Freiburg.  (Mit  Grundriss.)  Ebenda*.  S. 
125.  —  6)  Augenheilanstalt  in  Rotterdam.  Kbendas. 
S.  86.  —  7)  Badal,  Bulletin  mensuel  de  la  clinique 
Ophthalmologie,  paraissant  ä  la  fin  de  ebaque  mois. 
Hans.  —  8)  Barde.  fJöpital  ophthalmique  de  Geneve. 
Kapport  pour  l'annec  1876.  —  9)  Herieht  Über  die 
zehnte  Versammlung  der  Uphthalmoloinschen  Gesell- 
schaft.  Heidelberg.  Redigirt  von  Donders,  Hess. 
Horner  u.  Zehend  er.  Beilegeheft  zu  den  klin.  Mo- 
natsblattern für  Augenheilkunde.  XV.  Jahrgang.  —  10) 
Camuset,  Manuel  d'ophthalmologie.  12°.  p.  iiSO,  Pa- 
ris. —  1 1)  Centralblatt  für  praetische  Augenheilkunde. 
Heraustiegeben  v.  .1.  Hirschberg.   Erster  Jahrgang. 

—  12)  Congrcs  periodique  international  des  sciences 
roedicales.  5e  Session.  Geneve.  Suietne  section.  Oph- 
thalmologie, otologie  etc.  Cf.  Annal.  d'Oculist.  T.  78.  p. 
105  u.  150.—  13)  Coppez,  Sur  les  relations  existant 
entre  eertaines  inaladies  de  l'oreille  et  de  Poeil.  Inter- 
nationaler medicinischer  Congrcss  zu  Genf.  Gazette 
hchdomadaire  de  medecine  et  de  Chirurgie.  No.  39.  u. 
Annal.  d'Oculist.  T.  78  p.  102.  (Nicht  nur  vom  Auge, 
sondern  auch  von  anderen  Organen  [z.  B.  d.  Ohr],  die 
von  Trigcminus-Aestcti  innervirl  sind,  können  sympathi- 
sche Ophthalmien  eingeleitet  weiden  mit  denselben  ana- 
tomischen Erkrankungen.)  —  14)  Amtlicher  Bericht 
der  50.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aer/t.'  in  München.  Ophthalmologische  Section.  S.  332. 

—  15)  Fano,  Journal  d'Oculistique  et  de  Chirurgie. 
Ct.  Referat  von  Vigauoui,  Annali  di  Ottalmologia 
Anno  VII.  fasc.  2.  p.  231  u.  fasc.  4.  p.  596.  (Artikel 
von  Fano  über  Drainage;  —  Netzhaut- Ablösung  nach 
Suppression  der  Regel:  Besserung  nach  Wiedereintritt: 

—  ein  Metallstück  15  Jahre  auf  der  Ins  sitzend.)  — 
16)  v.  Graefe's  Archiv   für  Ophthalmologie.  Herausge- 


geben von  Arlt,  Donders  u.  Leber.  23.  Bd.  1.  t<;> 
4.  Abtheilunc.   Berlin.  —  17)  Grossmann,  ophtlul 
mologische.  Winke   für  practische   Aerzte.  Allgemein- 
Wiener  medic.  Zeitung.  No.  51  u.  52.  —  IS)  Hapj ". 
Das  dioptrische  System  des  Auges  in  elementarer  Dar- 
stellung.   Berlin.  —    19)    Hirschberg,   Beiträge  zur 
practischen  Augenheilkunde.  2.  Heft,  Leipzig.  (Kiitru  : 
den  Jahresbericht  seiner  Klinik  pro  187(5  mit  Ca-.ui.Mk 
und  Abhandlungen  über  Refractionsmessurig,  Staarofe- 
rationen  und  Enucleatio  bulbi  von  Pulahl,  Thel  u. 
Rother.)    —   20)  Derselbe.    Die  Londoner  Au^n- 
kliniken.    Deutsche  Zeitschrift  f.   praetisohe  Marin- in 
No.   27 — 31.    (Besondere   Berücksichtigung   hab-n  1 
Upcrationsinethoden  gefunden.)   —    21)  Horst  mann, 
Jahresbericht  der  Königlichen  (Berliner)  L'niverM'-itv 
Poliklinik  für  Augenkranke.   Chante-Annalen.   S.  5-"U 
(Kurze  Zusammenstellung  der  in  den  Jahren  1873  t<> 
1875  behandelten  Kranken  nebst  Mittheilungen  ein.-'l- 
ner  ungewöhnlicher  Fälle  [s.  die  betreffenden  Abschnitt 
dieses  Referats].)    —    22)  Höring.  Mittheilungen  an* 
der  Augenheilkunde  für  den  practisch«a  Ar/t.  —  43 
Hughlmgs-Jackson,  Ophthalmologe-  in  lts  relativ 
to  gt-neral  medicine.  The  annual  oration  delivered  be- 
töre the  medieal  society  of  London.  Medte.  Tinie*  .i:  i 
Gazette.    May  12,  May  19,  June  2  u.  folgende  u.  T> 
Lancet.   May  12.  —  24)  Hutchinson.  On  the  mfi'i- 
ence  of  the  sexual  system  on  disease  of  the  ey  .  L  i. 
don  Ophthalmical  Hospital  Reports.    Vol.  11.   Part.  I 
p.  1. —  25)  Handbuch  der  gedämmten  Augt-nh'-ilkun  li 
Herausgegeben  von  Arlt,  Arnold  jun..  Aubert  •  •.• 
Red.  von  Alfr.  Graefe  und  Theodor  Saemiscn.  •'• 
Band  2.  Hälfte  und  7.  Band  2.  Halft.-.    -  26)  Jahr-* 
bericht  der  Augetiheil-Anstalt  für  Arme  in  Wiesbaden 
pro  1876.  (Bei  den  Staar-Operationen  wurde  na  nv  ' 
ficirter  Lister'scher  Verban<l  angelegt.  Wundeiteruncm 
kamen  auch  hier  vor.  doch  scho  nen  sie  milder  zu  ver 
laufen.)  —  27)  Just.  Siebenter  Bericht  über  die  Aue«-»- 
heilanstalt   zu  Zittau   für  das  Jahr  1N76.    Zittau.  - 
28)  Katz.    Bericht  über  die  Blinden   der  RegicrungS' 
lav.irke  Potsdam  und  Frankfurt  a.  O.  Vierteljahrs^chri't 
f.  gerichtliche  Medicin  und  öffentliches  Satniätsw-- n 
X.  F.  27.  Bd.  2.  H.  S.  484.  —  29)  Klinische  V  m'- 
blätter  für  Augenheilkunde.  Herausgegeben  von  Zehen- 
der.  XV.  Jahrgang.  Rostock. —  30)  K ön  i it  s  t ei n.  I-  • 
Augenerkrankungen  während  und  nach  Ablauf  <\<  i  M.v 
sern.  Oesterreichisches  Jahrb.  für  Pädiatrik.  VII.  Jahr- 
gang.   1876.   II.  Bd.  S.  149.   (Verf.  betont,  fal  I 
eigentlichen   Augenerkrankungen    bei  Masern  erst  it» 
Nachstadiura  auftreten)    —    31)  Landesberg,  Zur 


*)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hat  mich  Herr  Stabsaret  Dr.  R.  Maeder  unterstützt 
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Aetiologie  und  Prophylaxis  der  Erblindungen.  Archiv 
für  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  Band  6.  Abth.  2.  S. 
409.  —  32)  Lands berg,  Uebet  metastatische  Augen- 
entzündungen.  Berl.  klinische  Wochenschrift.   No.  38. 

—  33)  Leidesdorf,  Herausreissen  beider  Augen.  Wie- 
ner medic.  Wochenschrift.  No.  6.  (L.  stellte  einen  Mann 
vor,  der  sich  in  einem  Anfall  religiösen  Wahnsinns 
beide  Augen  ohne  jede  instrumentelle  Hilfe  ausgerissen 
hatte;  das  eine  war  vollständig  entfernt,  das  andere 
hing  noch  am  Rect.  externus.)  —  34)  Magnus,  Histo- 
rische Tafeln  zur  Anatomie  des  Auges.  Beilage-Heft 
zu  Zehender's  klin.  MonaLsblättern  für  Augenheilkunde. 
(Interessante  Zusammenstellung  der  früheren  Anschau- 
ungen.) Cf.  dazu  Schirmer,  Eine  historische  Bemer- 
kung. Ebenda*.  S.  2G7.  —  35)  Masse  Ion,  Clinique 
ophthalmulogique  du  Dr.  de  Wecker.  Releve  statistique 
des  Operations  pratiquees  pendant  l'annee  1876.  Paris. 

—  36)  Mever,  George  Frederic,  Louis  Stromever. 
Necrologic.  Annal.  d'Oculist.  T.  77.  p.  211.—  37)  Mi- 
chaelis, E..  Albrecht  v.  Graefe.  Sein  Leben  u.  Wir- 
ken. Berlin.  —  38)  Pereyra,  Instituto  oftalmico  fio- 
rentino  direkto  del  Dr.  H.  Mannhardt,  Resoconto  del 
secondo  semestre  1875.  e  dell'  anno  1876.  Lo  Speri- 
mentale.  Luglio.  (Dem  Jahresbericht  vorangeschickt 
sind  einige  Bemerkungen  über  den  Nutzen  des  Chlor- 
wassers  bei  Hornhaut-Ulceratiunen.)  —  39)  v.  Preyss, 
Friedrich,  Jaegcr  Ritter  v.  Jaxthal.  Gedächtnissredc  gc 
halten  im  Wiener  medic.  Doetorcn  -  Collegium.  Wien, 
medic.  Presse.  No.  45.  —  40)  Processi  verbali  delle 
Sedute  doli"  assoeiazione  ofUilmologica  italiana  nclla 
riunione  tenuta  in  Firenze  il  Scttembra  delT  anno  1S77. 
Annali  di  Ottalmologia  Anno  VI.  fasc.  4.  p.  659.  — 
41)  Panas,  Lec,ons  sur  les  maladies  inftainmatoires 
des  membranes  internes  de  I'oeil.  Redig.  et  publiees 
par  C.  Kirmisson.  8.  Paris.  42)  Ravä,  Misccl- 
lanee  di  Clinica  Ottalmologia.  Lettera  al  Prof.  Qua- 
glino.  Annali  di  Ottalmologia  Anno  VI.  fasc.  4  p.  536. 
(R.  hat  Trichiasis  [d.  h.  primäre]  häufig  erblich  gefun- 
den: weiter  macht  er  aufmerksam  auf  die  Fälle  von 
Hyperopie,  die  M.  vortäuschen  etc.)  —  13)  Derselbe, 
Manuale  di  Ottalmologia.  Parte  prima:  malattie  della 
eonginutiva.  della  Cornea  e  della  sclerotica.  8.  —  44) 
Report  of  1he  fifth  international  Ophthalmological  Con- 
gress  held  in  New-York,  septemb.  1876.  Published  by 
a  Committee  compused  of  Hermann  Knapp,  Henrv  D. 
Noyes,  Charles  S.  Ball  and  Richard  II.  Daby.  Un  vol. 
in  8".  pp.  226.  New-York.  (Cf.  Compte.-rendu  traduit 
et  analvse  par  le  Dr.  Duwez.  Annal.  d'Oculistique.  T. 
77.  p.  287.  T.  78,  p.  72,  p.  176,  p.  230.  T.  79,  p.  71 
u.  folg.)  —  45)  Schiess-Gemuseus,  Augcnheilan- 
stalt  in  Basel.  Dreizehnter  Jahresbericht  pro  1876. 
Basel.  (Enthält  neben  der  Statistik  eine  Reihe  inter- 
essanter Krankengeschichten.  So:  schwere  Hornhaut- 
l  lcerationen,  die  bei  Cauterisation  der  Uebergangsfalte 
hellten;  Fälle  von  Iritis  serosa:  ein  Glaucoma  subacu- 
tum  unter  dem  Hilde  einer  Neuroretinitis  verlaufend: 
zwei  Fälle  von  Sublatio  retinae,  die  sich  bei  Heurtc- 
loups  und  Dunkelzimmer  vollständig  wieder  anlegten; 
Luxat.  lentis  subconjunctivalis;  Tenonitis;  Melanosar- 
coma  bulbi.  Kxstirpation,  Tod;  Verletzungen  cte.)  — 
46)  So us,  Lerons  d'ophthalmologie,  recueillies  et  pu- 
bliees par  Mrs.  Vaillard  et  Chavroix.  8°.  pp.  136. 
Bordeaux.  —  47)  Derselbe,  Cours  d'ophtalmologic 
Kcratite,  Iritis,  eristallin.  Lerons  recueillies  et  publikes 
par  Chavroix.  Le  Bordeaux  medical.  No.  25,  28  u.  29. 
(Bekanntes.)  —  48)  Schoeler,  Jahresbericht  über  die 
Wirksamkeit  der  (früher  Evers'schen)  Augen-Klinik  im 
Jahre  1876.  Berlin.   (Unter  Anderem  Bericht  über  48 

Staar-Exstirpationen,  10  davon  hatten  S  ^ .    In  zwei 

Fällen,  wo  starker  Glaskörperverlust  vorauszusehen  war, 
macht  Sch.  vor  dem  Schnitte  einen  entsprechenden 
Conjunctivallappi  n  und  legte  Catgut-Fäden  durch,  um 
nach  der  Extraction  sofort  die  Wunde  verschliessen  zu 


können.  Ueber  die  sonstige  Anwendung  der  Bitidchaut- 
lappen  s.  Abschnitt  IV.)—  49)  Stammeshaus,  Dar- 
stellung der  Dioptrik  des  normalen  menschlichen  Auges. 
Oberhausen  u.  Leipzig.  —  50)  The  Royal  London  Oph- 
thalmical  Hospital  Reports  and  Journal  of  Ophthalmie 
medical  and  surgery.  Edited  by  J.Hutchinson.  Vol. 
IX.  Part  I  and  11.  —  51)  Waldhauer,  Aus  der 
Wittwe  Reimers'schen  Augcnheilaustalt  in  Riga.  Tu- 
moren des  Auges  und  der  Augenhöhle.  St.  Petersbur- 
ger medicinische  Wochenschrift.  No.  43  u.  44  (Zehn 
Fälle  bösartiger  Intraocular-  und  Orbital-Tumoren,  zum 
Theil  wenig  vollständige  Krankengeschichten.)  —  52) 
Warlomont,  J.  F.  Vlemincx,  sa  vie  et  ses  travaux. 
Annal.  d'Oculist.  T.  78.  p.  265.  —  52a)  Derselbe, 
Annales  d'Oculistique.  Tome  LXXVII.  et  LXXVI1I. 
Bruxelles.  —  53)  Weiss,  Zur  Flüssigkcitsströmuug 
im  Auge.  Separat- Abdruck  aus  den  Verhandlungen 
des  Naturhistor.-Medic.  Vereins  zu  Heidelberg.  II.  Bd. 
I.  Heft.  —  54)  Grenacher,  Untersuchungen  über 
das  Arthropoden-Auge.  Beilage-Heft  zu  Zehender's  Um. 
Monatsbl.  für  Augenheilkunde.  —  55)  Jahresbericht 
über  die  Leistungen  und  Fortschritte  im  Gebiete  der 
Ophthalmologie;  herausgegeben  im  Verein  mit  mehreren 
Fachgenossen  und  redigirt  von  Albr.  Nagel.  6.  Jahrg. 
Tübingen. 

Das  von  Graefe  und  Sa e misch  redigirte  Hand- 
buch der  gesammten  Augenheilkunde  (25) 
nähert  sich  seiner  Vollendung.  In  diesem  Jahre  sind 
erschienen:  V.Band  2.  Hälfte  enthallend  die  Krank- 
heiten der  Netzhaut  u  n  d  des  Sehnerven  von 
Th.  Leber,  und  VII.  Band  2.  Hallte  enthaltend  die 
Geschichte  der  Ophthal mologie  von  A.  Hirsch. 

Michaelis  (37)  hat  eine  treffliche  Biographie 
seines  Freundes  A.  v.  Graefe  geschrieben,  in 
der  neben  der  Schilderung  des  Characters  und  Privat- 
lebens auch  die  wissenschaftlichen  Arbeiten  des  Allen 
Unvergessliehen  ihren  würdigen  Platz  finden. 

Just  (27)  berichtet  über  55  Graefe 'sehe  Li- 
near Extra ctiouen  und  spricht  sieh  sehr  befriedigt 
über  diese  Methode  aus.  Gegen  die  WeberVhe  Ex- 
traction hobt  er  die  Schwierigker.  der  Corticalis  Ent- 
fernung und  den  Uebelstand  hervor,  so  gros.se  Lanzen 
scharf  zn  erhalten  (es  gilt  dies  auch  für  die  Hirsch- 
berg'sche  und  Classcn'sche).  Den  Jägersehen  Hohl- 
schnitt  hat  J.  sechs  mal  ausgeführt,  die  Schnittführung 
mit  dem  Messer  ist  leicht;  das  Graefe 'sehe  schmale 
aber  vorzuziehen,  da  man  mit  ihm  eine  weniger  rich- 
tige Contrapunction  durch  leichte  Drehung  der  Schneid« 
nach  vorn  oder  hinten  noch  corrigiren  kann. 

Aus  der  Statistik  und  anschliessenden  Ca- 
suistik  der  Hirschberg'schen  Klinik  (10;,.  von 
Pufahl  und  Rother  zusammengestellt,  erwähne  ict 
hier  folgende  Einzelheiten. 

Die  Iridotomie  bei  aphakischen  Augen  wurde  relativ- 
häufig  vorgenommen  und  ergab  unter  den  scheinbar 
ungünstigsten  Verhältnissen  glänzende  Resultate.  Einmal 
(73jähr.  Mann .  netzförmiger  Nachstaar)  trat  jedoch 
danach  eine  eitrige  Iritis  und  Panophthalmitis  auf.  ■ 
Ein  Gumma  sclerae  wurde  durch  die  Sehmiercur  geheilt. 
--  In  einem  Fall  von  Glaucoma  myopieura  fand  sich  der 
Satz  v.  Graefe's  bestätigt,  dass  wenn  hier  die  Ge- 
sichtsfeldbeschränkung bis  hart  an  den  Fixirpunkt  vor- 
gedrungen ist,  nach  der  Iridectomio  der  Fixirpunkt  ver- 
loren gehen  kann.  —  Ferner  Glaucom  bei  einem  Diabe- 
tiker; eine  Amaurosis  haemorrhagica  uterina;  Microph- 
thalmus  congenitus,  regressive  Stauungspapille  etc. 
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Hiitrhlings-.lackson  (28)  bespricht  in  einem 
Vortrage  die  Bezi  eliunge  n  der  Ophthalmologie 
zur  allgemeinen  Medicin.  Kr  höht  besonders  her- 
vor die  interstitielle  diffuse  Keratitis  hei  Syphilis;  die 
Verwechseluni;  von  Störungen,  die  aus  Kefractions- 
Anomalieu  entspringen,  mit  Symptomen  eines  Ilirn- 
leidens;  das  Schwindelgefühl  hei  Augenmuskel-Para- 
lysen ;  die  associirto  laterale  Augcnstellung  hei  Hirn- 
leiden  (Prevostl;  und  weiter  den  Nutzen  der  Ophthal- 
moscopie  hei  llirnleiden.  emholisehon  Prozessen,  Sy- 
philis, Nierenkrankheiten  u.  s.  f. 

Flulchinson  (24)  richtet  die  Aufmerksamkeit 
auf  den  Etnfluss  des  Sexualsystemes  auf  die 
Entstehung  von  Augenleiden.  So  führen  ge- 
schlechtliche l'ehcrreizungen  (Mastnrhation)  häufig 
MBckensehon  herbei.  I>ie  G laskorperverä  nderungen 
seien  hier  mehr  d< generativer  als  entzündlicher  Natur. 
Onanisien  klagten  danehen  ofler  iiher  Trühsehen,  ohne 
dass  eine  wirkliche  Ahnahme  der  Sehschärfe  zu  cori- 
siatireu  wäre,  und  weiter,  dass  ihre  Augen  .gläsern 
und  starr"*  sein.  Auch  Asthenopie  bestehe  öfter.  Bei 
erschöpfender  sexueller  Ausschweifung  kann  sogar 
wirkliche  Sehschwache  und  Blindheit  entstehen:  ob 
direet  durch  octtlare  oder  indirect  durch  Hirnaffection. 
ist  schwer  zu  entscheiden.  Ein  seit  wenigen  Wochen 
verheiratheter  Mann  kam  mit  der  Klage,  dass  er  fast 
hlind  sei.  Kr  hatte  nur  noch  fi  2I10  Sehschärfe.  Ausser 
Kopfweh  bestanden  keine  weiteren  Krankheitssyrn- 
ptonie.  Ks  wurde  ihm  Enthaltsamkeit  angerathen  und 
da  hei  Tonica  mit  kleinen  Dosen  Mereur  gereicht.  In 
einigen  Monaten  war  er  vollkommen  geheilt.  —  Ferner 
ist  auch  auffallig  das  häufige  Zusammentreffen  von 
Amaurose  und  Impotenz. 

Landsberg  (32)  berichtet  über  2  Fälle  mota- 

st atischer  Augenentzündung. 

Der  eine  trat  unter  dem  Bilde  einer  eitrigen 
Choroiditis  bei  einer  20jähr.  Patientin,  die  längere 
Zeil  an  Knoeheneiterung  gelitten,  auf;  der  andere  bei 
einer  SSjahrigcu  Kranken,  die  an  KndoeanlilLs  zu 
Grunde  ging:  in  letzterem  Falle  kam  ohne  erhehliche 
Beiheiligung  der  Choroidea  die  (Jlaikörpereiterung 
gleichzeitig  mit  einer  Iritis,  (ohne  Embolien)  zu  Stande. 
In  dein  eisten  Fall  war  ein  hämorrhagischer  Inlarct  in 
dein  vordem  Choroidcal-Abschnitt,  ohne  Gcfässver- 
stopfung,  der  Ausgang  der  Eiterung.  Da  in  einer  Reihe 
von  HOgcnannten  metasiatiseh'-n  Ophthalmieen  ebenfall* 
Embolien  nicht  nachweisbar  wan  n,  diese  auch  wenn 
mechanisch  aufgefasst  nicht  einmal  jene  pernieiösen 
massenhaften  Eiterbildungen  erklären  konnten,  so 
(fOrftc  im  Allgemeinen  für  diese  Erkrankung«'!!  die  Be- 
/i  iclmung  «septischer  Ophthalmien"  zutreffender  sein 
als  die  der  „ciukndisehcn."  (cfr.  Beck,  Abschnitt  VI. 
Referent.) 

Laudesberg  (31)  sah  in  seinem  früheren  Wohn* 
sitz  'Elberfeld)  un;er  87f!7  Augenkianken  580 
fülle  von  Erblindungen,  sei  eo,  dass  die  Pa- 
lienten  das  eine  oder  beide  Augen  verloren  hatten. 
Von  den  durch  Conjiinctivalkrankheitcn  Erblindeten 
betraf  mehr  als  die  Hallte  Tiachoinkranke ;  gleich  da- 
nach kam  an  Gefährlichkeit  «lie  Blennorrhoea  neona- 
torum,   l'riniiire  Erkrankungen  der  Hornhaut  lieferten 


«S5  Fälle  von  Erblindungen,  Erkrankungen  des  Uveal- 
tractus  58.  der  Netzhaut  14  (davon  3  an  Retinitis 
pigmentosa.  1  an  Retinitis  pigmentosa  mit  Glauc.  sub- 
aeutum).  Netzhaut-Ablösung  .'18,  Sehnerven- Erkran- 
kungen 46,  Glaucom  41.  unjrlücklichc  Operationen 
.'12.  unbekannte  Ursachen  37.  Geschwülste  12.  An- 
geboren waren  Erblindungen  in  8  Fällen,  in  Folg* 
von  Allgemein  -  Erkrankungen  (Bocken.  Masern  etc. 
35,  von  Verletzungen  118. 

Katz  (28)  untersuchte  von  1278  Blinden  der 
Regierungsbezirke  Potsdam  und  Frankfurt,  welche  die 
Volkszählung  1871  ergeben  hatte,  245.  Es  waren 
doppelseitig  erblindet  an  Atroph,  n.  op'ici  42.  Netz- 
haut-Ablösung 8.  Glauc.  absolutum  7.  IridochoroidiiLs 
und  Cyclitis  34,  Pannus  Irachomat.  s.  blenn.  33, 
Ophthalmia  neonat.  28.  Trauma  7.  Ophthalmia  Sym- 
pathien 12  etc.  Circa  42  pCt  der  Erblindungen  halt 
K.  für  sicher  abwendbar. 

Weiss  (53)  hat  zur  Feststellung  der  Flüssig- 
koitsströiuung  im  Auge  Kaninchen,  die  längere 
Zeit  vorher  iiidectomirt  waren,  Losungen  von  Ferro- 
eynnkalium  in  den  Glaskörper  injicirt.  Indem  er  sieb 
betreffs  «les  Verhaltens  der  Iridectomie-Narben  aus- 
(uhrlichere  Hittheilungen  vorbehält,  kann  er  den  von 
Ki.ies  beschriebenen  Abzugsweg  in  derScIera  bestä- 
tigen und  hat  ihn  bis  gegen  den  hinteren  Pol  verfolg, 
wo  er  rechtwinklig  umbiegend  nach  aussen  führt.  Ein 
änderet  Theil  der  Flüssigkeiten  nimmt  seinen  Abtl  «• 
durch  den  Sehnerven.  Auch  längs  der  Wandungen 
von  ins  Auge  tretenden  Gelassen  findet  sich  Blaufär- 
bung; ebenso  in  den  Hornbautkorperclien  und  der 
hinteren  Linsenhälfto. 

[Svensson,  Ivar.  Ogonjukdomar  och  ögonopera'i  - 
er  pit  Oskarshamus  lasarett.  l'psala  läkaref.  fi'.rh.  IM.  Ii. 
p.  51.  (Statistik  der  Augenkrankheiten  im  Spital  zu 
Oskarshame  [Schweden]  für  fi' ,  Jahre,  und /.war  waren 

74  Slaaroperationen,  72  Eridectomicn,  II  Knucleationen 
und  2  Kxstirpationen  des  Auges  die  grösseren  Opera- 
tionen.) 

v.  Er-nrbel  |  Kopenhagen.) 

Wartkiewiez-.lodko,  Sechster  Jahresbericht  drt 
Allgenbeilanstalt  in  Warschau.  Gaz.  lekarska  No.  1  — 5 
(Die  Gesammtzahl  der  behandelten  Kranken  belauft 
sieh  auf  373t».  Darunter  236  grössere  Operation  n. 
Staaroperationen  54.  davon  nach  v.  Graefe  53.  volles 
Resultat  in  50.  halbes  in  1,  'negatives  in  2  Fällen. 
Iridotomie  wurde  4  mal  gemacht  —  ,t  mal  an  An.'  n 
au  denen  früher  Cataraclextr.  ausgeführt  wurde,  mit 
ungünstigem  Ausgang,  nach  der  Operation  war  S  =  *:. 
!w,  '„„  das  4  mal  im  Verlaufe  einer  Indicyelitu 
3  Wochen  nach  Extractio  calaraotac;  die  Krankhnt 
nahm  einen  besseren  Verlauf  um!  der  Pal.  verlkSJ  A* 

Anstalt  mit  S  =  •.  Nach   Wecker  wurde   1  Staph 

totale  operirt,  aber  am  3.  Tage  rissen  die  Näthc  durvb 
und  es  entwickelte  sich  Phthi-is  bulbi.  Ferner  i 
einige  Ktankcngeschichtcn  angegeben  1)  Melanosareenu 

Choroid.  2)  Herpes  Zoster  oplh.    3)  Multiple  Abs.  

>!«•>  oberen  Augenlides,  4)   Ulamvma   haemorrba.'  •* '.m 
etc.  etc.) 

Oettlag-r  (Krakau)] 
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II.  »lagnastik. 

1)  Baumeister,  Eine  Modification  des  Optometer- 
Augenspiegcte.    Zehender's  klin.  Monatsbl.  für  Augen- 
heilk.  8.  131.  und  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  29.  — 
2)  Burchardt,  Ueber  Bestimmung  der  Sehweite  durch 
Linsen,  die  sich  im  Brennpunktsabstandc  vor  dem  Auge 
befinden.  D.  med.  Wschr.  No.  13  u.  21.  —  3)  Derselbe, 
Ueber  Bestimmung  der  Sehweite  und  Sehschärfe  durch 
Linsen,  die  sich  im  Brennpunktsabstande  vor  dem  Auge 
befinden,    Kbendas.  No.  45.  —  4)  Charpentier,  De 
la  vision  avec  les  diverses  parties  de  la  retine.  Arch. 
de  physiol.  norm,  et  pathol.  No.  6.  Novb. — Decb.  p.  834. 
(Kine  sehr  eingehende,  die  Literatur  berücksichtigende 
Abhandlung.  Cf.  den  physiologischen  Theil  des  Jahres- 
berichtes.) —  5)  Cohn,  Ueber  die  Notwendigkeit  der 
Harnuntersuchung  bei  jeder  Amblyopie  und  bei  jeder 
Augenmuskellähmung.    Bericht  der  50.  Versammlung 
deutscher  Acrztc  und  Naturforscher.  S.  333.  (Mitthei- 
lung zweier  Fälle  diabetischer  Amblyopie.)  —  G)  Des- 
pagnit,   Des  affections  oculaires  simulees.    Lecons  ä 
l'ecole  pratique  de  la  faculte  de  medecine  faites  par 
Galezowski.    Lc  mouvement  No.  29  u.  30.  (Bekanntes.) 
—  7)  Dennctt,  Zur  Untersuchung  astigmatischer  Au- 
gen mit  dem  Augenspiegel.  Arch.  für  Augen-  u.  Ohren- 
heilk.  Bd.  VL  Abth.  I.  S.  55.  —  8)  Dondcrs,  Ueber 
ein  pankratisches  Fernrohr.    Sitzungsber.  der  Heidel- 
berger ophthalmolog.  Gesellsch.  S.  143.   und  Graefe's 
Arch.  für  Ophthalmol.  Bd.  23.  Abth.  4.  S.  269.  (Das- 
selbe besteht  aus  drei  Linsen:   einem  feststehenden 
coneaven  Oeular  a;  einem  beweglichen  coneaven  Objcc- 
tiv  c  und  dazwischen  eine  verschiebbare  Convexlinsc  b, 
stärker  als  a  oderc,  aber  schwächer  als  a  +  b.  Durch 
Verschiebung  können  innerhalb  gewisser  Grenzen  alle 
Vergrösse rungen  in  continuirlicher  Reihe  erhalten  wer- 
den.) —  9)  Derselbe,  Quantitative  Bestimmung  des 
Farbensinnes.   Ibid.  S.  182.  und  Ibid.  Bd.  23.  Abth  .  4. 
S.  282.  —  10)  Derselbe,  Die  Grenzen  des  Gesichts- 
feldes in  Beziehung  zu  denen  der  Netzhaut.   Arch.  für 
Ophthalmologie.  Bd.  23.  Abth.  2.  S.  255.  —  11)  Gra- 
denigo,  Die  Thcrmometrie   des  Auges.     Annali  di 
Ottalmologia.  Anno  VI.  Fase.  2.  p.  177.    (Mit  Abbil- 
dung eines  kleinen  gebogenen  Thermometers.)  —  12) 
Galezowsk:,  Sur  la  thermometrie  en  Ophthalmologie, 
(iaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chirurg.  No.  40.  —  13) 
Hirschberg,   Ueber   Refractionsophthalmoscopc  und 
ihre  Anwendung.    Deutsche  Zeitschr.  für  pract.  Medic. 
No.  32.  —  14a)  Derselbe,  Ueber  Refractionsmessung. 
Berliner  med.  Gesellsch.    Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  11.  und  H.,  Beiträge  zur  practischen  Augenheil- 
kunde. IL  S.  4.  —  14M  Derselbe,  Ueber  die  Anwen- 
dung der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  auf  die  thera- 
peutische Statistik.   Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  21. 
(Gegen  die  Anschauung  von  Liebermeister  in  Volk- 
mann's  klin.  Vorträgen  No.  110  gerichtet.)  —  15)  Der- 
selbe, Historical  notice  concerning  the  doctrine  of  the 
smallest  visual  angle.  The  Royal  London  ophthalmical 
Hosp.  Report.  V.  IX.  p.  I.  p.  16.    (Hooke  hat  zuerst 
behauptet,  man  könne  zwei  oder  mehr  Sterne,  die  im 
Räume  einer  Bogenminute  enthalten,  nicht  getrennt 
sehen.)  —  16)  Derselbe,   Dioptrik   der  Kugelfläehen 
und  des  Auges.    Arch.  für  Anatomie  und  Physiologie. 
S.  587.  —  17)  Hasner,  Zur  Dioptrik  des  Auges.  Cen- 
tralbl.  für  pract.  Augcnhcilk.    Märzheft  (Elementare 
Kntwiekelung  des  Brechungsgesetzes  mit  Benutzung  des 
Satzes  von  der  Achnlichkeit  der  Dreiecke.)  —  18)  Ja- 
vai,  Sur  lc  nuraerotagc  des  verres  de  lunette.  Annal. 
d'oeulist.  T.  78.  p.  201.  (J.  hält  die  kleineren  Abwei- 
chungen von  der  nominellen  Brennweite,  wie  sie  bei 
den  Brillengläsern  sich  finden,  für  nicht  ins  Gewicht 
fallend.    Kine  Dioptrie  setzt  er  gleich  1  \„  nach  Zolim., 
1  Zoll  =  2,5  Ctm.)  —   19)  Ja  esc  he,  Ueber  das  ge- 
meinsame Blickfeld.    Dorpater  med.  Zeitschr.  VI.  Heft 
3  u.  4.  —  20)  Barton,  Kingston,  Medical  ophthal- 
moscopy.    St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XII.  (Ophthalrao- 
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scopische  Befunde  bei  cerebralen  Krankheiten,  unter 
kurzer  Mittheilung  einiger  Fälle)  —  20a)  Landolt, 
Lecons  sur  Ie  diagnostic  des  maladies  des  yeux,  faites 
ä  l'ecole  pratique  de  la  faculte  de  medecine  de  Paris, 
recucillies  par  A.  Carpentier.  8.  204  pp.  Paris.  —  21) 
Derselbe,  Demonstration  seines  künstlichen  Auges 
und  Ophthalmometers.  International.  Congress  zu  Genf. 
Annal.  d'oeulist.  T.  78.  p.  156.  —  22)  Derselbe,  Do 
l'oeil  artiticiel  et  de  son  application  ä  la  therapeutique 
des  anomalics  de  la  rüfractioii  et  de  l'accommodation. 
Bullet,  gen.  de  therap.  16,  et  30.  Decb.  —  23)  Der- 
selbe, Das  Verhältnis*  der  Brillengläser  der  feiten  zu 
denen  der  neuen  Serie.  Zehend.  klin.  Monstab!,  für 
Augenheilk.  S.  333.  und  Annal.  d'oeulist.  T.  "8.  p.  44. 
(Kine  Brennweitebestimmung  der  Gläser  in  seinem  allen 
Brillenkasten  ergab  L.  die  Ungenauigkeit  der  Bezeich- 
nung. Nach  ihrer  Correctur  entspricht  '  „  einer  Diop- 
trie) —  24)  Derselbe,  Bemerkungen  zu  dem  Artikel: 
.Beiträge  zur  Kntwiekelung  der  Myopie  von  L.  Weiss". 
(Graefe's  Arch.  1876.)  Arch.  für  Ophthalmol.  Bd.  23. 
Abth.  1.  S.  263.  (L.  hat  1874  schon  zur  Messung  des 
aufrechten  Bildes  die  Metbode  ä  double  vue  empfohlen.) 

—  25)  Loiscau,  Un  proct-de"  optoineirique.  Areh. 
med.  belg.  Decb.  p.  453.  —  26)  Loring,  Sur  les  oph- 
thalmoscopes  etablis  d'apres  le  Systeme  metrique.  In- 
ternationaler Ophthalmologen-Congress  zu  New-York. 
Annal.  d'oeulist.  T.  78.  p.  184.  (Mit  Abbildungen 
seines  Ophthalmoscops.)  —  27)  Derselbe,  New  uiodi- 
fications  of  the  ophthalmoscopie.  microsc.  The  New- 
York  med.  Ree.  Jan.  6.  —  28)  Monoycr,  Echellc  op- 
tometrique  decimale.  Nancy.  —  29)  Nagel,  De  Fin- 
troduetion  du  Systeme  metrique  pour  determincr  la 
mensuration  des  lentilles.  Annal.  d'oeulist.  T.  78. 
p.  86.  (Antrag  an  den  New- Yorker  internationalen 
Ophthalmologen-Congress.  sich  officiell  für  Kinführung 
des  Metersystem  zu  erklären.)  —  30)  Nagy,  Kritik 
über  die  verschiedenen  Beslimmungsmethoden  der  la- 
tenten Hypermetropie.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  10, 
11,  12,  16,  17.  —  31)Nicati,  Methode  pour  mesurer 
lc  champ  du  regard.  Gaz.  des  höpit.  No.  70.  und  Gaz. 
med.  de  Paris  No.  26.  —  32)  Graefe,  Demonstration 
eines  von  ihm  und  Peppmüller  construirten  Ophthal- 
moscopen  und  eines  von  Peppmüller  construirten 
Demonstrations-Augenspiegels.  Bericht  über  die  50. 
Versamml.  deutscher  Aerzte  und  Naturforscher.  S.  332. 

—  33)  Preuss,  Kin  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  zwei- 
felhafter Fall  von  einseitiger  Erblindung.  Deutsche 
militairärztl.  Zeitg.  Heft  8  u.  9.  (Ks  kam  die  Zeit  der 
Kntstehung  einiger  Maculae  corneae  in  Frage.)  —  31) 
Reu ss,  v.,  Untersuchungen  über  die  optischen  Con- 
stanten ametropischer  Augen.  Arch.  für  Ophthalmol. 
Bd.  23.  Abth.  4.  S.  183.  —  35)  Ricco,  Ueber  die  Be- 
ziehungen zwischen  dem  kleinsten  Sehwinkel  und  der 
Lichtintensität.  Centralbl.  für  pract.  Angenheilk.  Juli- 
heft, und  Annali  di  Ottalmologia.  Anno  VI.  Faso.  3. 
p.  373.  —  36)  Rutenberg,  Ueber  Ophthalmoscopie 
des  aufrechten  Bildes  mit  erweitertem  Gesichtsfelde. 
Zehender's  klin.  Monatsbl.  für  Augcnhcilk.  S.  375.  — 
37)  Schmidt-Rimpler,  Kine  neue  Methode  Ophthal- 
moscopischer  Refractionsbestimmung.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  4  u.  5.  Referat  hierüber  von  Wendt, 
Zehend.  klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk.  —  38)  Der- 
selbe, Ueber  eine  neue  Methode  ophthalmoscopiacher 
Refractionsbestimmung  im  umgekehrten  Bilde  nehst 
Vorlegung  des  dazu  benutzten  Instruments.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Sitzung  der  Berliner  militairärztl.  Ge- 
sellsch. vom  21.  März.  Deutsche  militairärztl.  Zeitschr. 
(Darlegung  der  pract.  Anwendung:  als  Ort  des  schärf- 
sten Bildes  betrachtet  man  die  Stelle,  wo  die  horizon- 
talen und  verticalen  Striche  des  Gitters  gleichzeitig 
scharf  hervortreten.  Sc  Herb  eck  entwickelt  in  der 
Discussion  die  Principien  eines  neuen  Refractometcrs, 
der  auch  dem  im  Ophthalmoscopiren  Ungeübten  gestat- 
ten soll,  wenigstens  die  höheren  Grade  der  Myopie  zu 
bestimmen.    Die  practische  Ausführung  ist  noch  nicht 
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abgeschlossen.)  —  39)  SeggH.  Bestimmung  der  Seh- 
schärfe. Kbendas.  No.  4.  —  40)  Derselbe.  Ueber 
normale  Sehschärfe,  speciell  deren  Bemessung  fü/  den 
Felddienst.  Bericht  der  50.  Versammlung  deutscher 
Aerzte  und  Naturforscher,  S.  358.  (Die  interessanten 
Untersuchungen  sollen  an  anderer  Stelle  veröffentlicht 
werden.  An  einer  sich  anschliessenden  Discussion,  das 
Recrutirungs  -  Reglement  betreffend,  betheiligten  sich 
Cohn  und  Schmidt-Rimpler  [cf.  I.  c.].)  —  41) 
Snellen,  Optotypi  ad  Visum  determinandum.  F.d.  V. 
Metrico  systematc.  Berlin.  —  42)  Derselbe.  The  pho- 
kometer,  for  the  detertnination  of  the  focus  and  centre 
of  spectacle  lenses.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
29  March.  (Cf.  diesen  Jahresber.  1876.  S.  446.)  - 
43)  Derselbe,  Entdeckung  von  Simulation  einseitiger 
Blindheit  durch  gleichzeitige  raonoculäre  Prüfung  beider 
Augen  mittelst  farbiger  Sehproben.  Zehender's  klin. 
Monatabi.  für  Augenheilk.  S.  303.  -  44)StiIling, 
jun.,  Die  Prüfung  des  Farbensinnes  beim  Risenbahn- 
und  Marinepersonal.  Drei  Farbentafeln.  Cassel.  —  45) 
Derselbe,  Methoden  zur  Prüfung  des  Farbensinnes. 
Sitzungsber.  der  Ileidelb.  ophthalmol.  Gescllsch.  S.  108. 
—  4«J)  Derselbe,  Notiz  über  einen  neuen  Perimeter, 
i'entralbl.  für  praet.  Augenheilk.  .luniheft.  (St.  benutzt 
eine  mattgläserne  Hohlkugel  mit  zwei  Oeffnungen.  Durch 
die  eine  blickt  der  Pat.  nach  der  gegenüberliegenden. 
Als  Probeobjcet  dient  ein  Cautschukplättchen,  'las  aus- 
sen auf  dem  Mantel  der  Glaskugel  verschoben  wird.)  — 
47)  T  hei,  Ueber  die  Untersuchung  des  aufrechten 
Netzhautbildes.  Hirsch  berg's  Beiträge  zur  praetischen 
Augenheilkunde.  2.  Heft.  S.  24.  (Nach  den  Vorlesun- 
gen Hirschberg's  wird  die  Frage  über  Corrections- 
gläser  für  das  aufrechte  Bild,  über  die  Vergrösserung 
bei  demselben  und  die  Berechnung  der  Linsenditnension 
behandelt.)  —  48)  Wadsworth,  A  modifieation  of  the 
ophthalmoscopc.  Bost.  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  25. 
(S.  Loring.)  —  49)  Wecker,  v.,  Kchelle  metrique 
pour  mesurer  l'acuite  visuelle.  Paris.  —  50)  Weiss, 
Die  Vergrösserung,  in  der  man  Im;«  der  Augenspiegel- 
Untcrsuehung  im  aufrechten  Bilde  den  Angenhintergrund 
sieht,  durch  Messung  des  Augenspiegelhilde.«  der  Pa- 
pille und  Messung  des  anatomischen  Durchmessers  der 
Papille  an  einem  und  demselben  Auge  direel  bestimmt. 
Archiv  für  Ophthalmol.  Bd.  23.  Abth.  1.  S.  109.  — 
51)  Zchender,  v,.  Methode,  die  Distanz  der  Augen- 
drehpunk  tc  mit  Hülfe  der  sogen.  Tapetcnbildcr  zu  be- 
stimmen. Bericht  der  50.  Versamrnl.  deutscher  Aerzte 
und  Naturforscher.  S.  332. 

v,  Reuss  (34)  machte  Messungen  über  die 
optischen  Constanten  dos  me nsc bliche n  A u  • 
ges  mittelst  des  Ophthalmometers.  Bestimmungen  des 
Corneal-Radius  bei  Myopen  und  Hypermetropen  ergeben 
nicht,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der  llorn- 
hautkriimmung  und  dem  Refractionszustande  bestehe. 
Weiter  misst  v.  R.  die  Ticfo  der  vorderen  Kammer; 
sie  schwankte  bei  Emmetropen  zwischen  2,81  und 
3.23  Mm.:  bei  Myopen  zwischen  3. OH  und  3, SU  Mm.; 
von  3  Hypermetropen  hatte  einer  eine  auffallend  enge 
Kammer  von  2.47  Mm.  Was  den  Mittelpunkt  der  Pu- 
pille betrifft,  so  lag 'er  unter  23  Augen  13mal  na.se  n- 
warts.  lOmal  schlafen  wart  s  von  der  Hornhautaxe,  zur 
Gesichtlinie  lag  er  nasenwärts  22mal  (darunter  be- 
fanden sich  E  M  und  H).  nur  bei  einein  hochgradigen 
Myopen  lag  er  temporalwiirts.  Weiter  wurde  der  Ab- 
stand des  hinteren  Linsenscheitels  vom  Hornhaut- 
scheitel im  Durchschnitt  bei  E  =  6.78.  bei  M  — 
8,79  und  bei  H  s  G.8G  Mm.  gefunden.  Als  Krüm- 
mungsradius der  vorderen  Linsenlläche  ergab  sich  als 
Mittelzahl  bei  6  emmetropischen  Augen  10.8  Mm., 


bei  12  myopischen  12,09  Mm.,  bei  3  hyperopischen 
11.70  Mm.,  für  den  Krümmungsradius  der  hinleren 
Linsenlliiche  bei  Emmetropie  im  Mittel  8,21  Mm.,  bei 
Myopie  9.05  Mm.,  bei  Hypennetropie  7.58  Miu.  Die 
Dicke  der  Linse  betrug  für  Emmetropie  3.8  Mm.,  für 
Myopie  3.38  und  für  Hyperopie  3. öl  im  Mittel.  Aus 
diesen  Befunden  hat  v.  R.  dann  weiter  die  Haupt- 
punkte der  Linse,  ihre  Hauptbrennweiten,  den  Ort  der 
Hauptpunkte,  der  Knotenpunkte,  die  Hauptbrennweiten 
der  Augen,  den  Ort  der  Brennpunkte  und  die  Axen- 
länge  für  E.  M  und  H  beiechnet.  Es  ergiebt  sich  un- 
ter Anderem,  dass  die  Hauptbrennweiten  des  Auges 
bei  den  Myopen  im  Allgemeinen  grösser  sind,  und 
dass  bei  der  Mehrzahl  derselben  beide  Knotenpunkte 
hinter  der  Linse  liegen,  oder  der  vordere  wenigstens 
der  hinteren  Linsenfläche  sehr  nahe  liegt. 

Donders  (10)  hat  für  sein  Auge  das  Gesichts- 
feld bestimmt  unter  strenger  Festhaltung  des  soge- 
nannten Primärstandes  des  Kopfes  und  der  Augen. 
Es  ergab  sieh  hierbei  eine  Verschiedenheit  von  mehr 
als  40n  zwischen  der  Ausbreitung  des  Gesichtsfeldes 
nach  der  Median-  und  Temporalseite,  um  die  letzteres 
ausgedehnt  war.  Daraus  liesse  sich  annehmen,  dass 
die  Netzhaut  an  der  temporalen  Seite  in  einer  Aus- 
dehnung von  mehreren  Millimetern  von  der  Ora  serrata 
ausgerechnet,  unempfindlich  sei.  Dadurch,  dass  in 
der  That  die  Retina  vom  Hornhautrande  gerechnet,  auf 
der  Medianseite  etwas  weiter  nach  vorn  reicht  (ca.  0.5 
bis  1  Mm.)  als  auf  der  Temporalseite,  und  dass  ferner 
die  Fovea  centralis  (der  Mittelpunkt  des  Gesichtsfeldes) 
etwas  tetnporalwärl.«  von  dem  Punkte,  wo  die  Horn 
hautaxe  die  Netzhaut  schneidet,  gelegen  ist.  Ias«t  sich 
dieser  grosse  Unterschied  nicht  erklären.  Zu  weiterer 
Sicherslellung  wurde  untersucht,  unter  welchem  Win- 
kel man  das  mittelst  eines  Augenspiegels  auf  die  Neiz- 
hautpeiipherie  geworfene  Licht  noch  ophtbalmoscopisch 
sehen  kann.  Es  ergab  sich,  dass  das  zurückgeworfene 
Licht  zu  beiden  Seiton  der  Hornhautaxe  unter  unge- 
fähr gleichen  Winkeln  bemerkbar  wird,  auf  der  Me- 
dianseite aber  bedeutend  weiter,  auf  der  Temporaiseite 
weniger  weit,  als  das  Gesichtsfeld  reieht.  Auch  Phos- 
phens  wurden  benut/.t:  der  Abstand  von  der  Cornea, 
in  dem  man  temporal wärts  auf  die  Sclera  drucken 
inuss.  am  ein  Phosphen  zu  erzeugen,  ist  4—5  Mm. 
grösser  als  auf  der  Medianseite.  Schliesslich  wurd*» 
noch  bei  Exophthalmus  objectiv  die  Lage  des  periphe- 
ren Netzhautbildes  einer  Flamme  besummt  und  auch 
so  erwiesen,  dass  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut 
auf  der  Temporalseito  ungefähr  4  Mm.  Weiter  nach 
hinten  beginnt,  als  auf  der  Nasalseite.  Morphologisch 
liegt  kein  Grund  dafür  vor.  Ob  die  Ausdehnung  des 
Sehrothes,  das  in  der  Nähe  der  Ora  serrata  je  fehlt, 
etwa  in  Betracht  kommt?  Jedenfalls  ist  darauf  Ge- 
wicht zu  b-iren,  dass  im  Allgemeinen  Torpor  in  jenen 
Theilen  der  Netzhaut  auftritt,  von  deren  Bildern  wir 
im  Interesse  der  Function  psychisch  zu  abstrahiren 
pflegen,  und  dies  lässt  sich  von  der  Peripherie  des 
medianen  Gesichtsfeldes  suiren.  Dieser  Torpor  kann 
typisch  geworden  und  angeboren  sein. 

Jaesche(lO)  erinnert  in  seinem  Vortrage  über  das 
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gemeinsame  Blickfeld  daran,  dass  nicht  immer 
die  gleichen  Tunkte  der  einzelnen  Felder  in  Deckung 
bleiben.  So  fallen  z.  B.  die  verticalen  Meridiane  bei- 
der Blickfelder  nicht  stetig  mit  einandor  zusammen: 
es  erscheint  eine  verticale  Linie  im  Räume  ein  wenig 
nach  innen  gelenkt,  dagegen  eine  um  1'  .,°  bis  2° 
nach  oben  aussen  divergirende  als  senkrechte.  Diese 
Erscheinungen  sucht  J.  auf  die  Wirkung  der  Erfah- 
rung zurückzuführen.  Seino  L'eberl eirund  ist.  wenn 
Ref.  aus  der  etwas  kurzen  und  unklaren  Fassung  das 
Richtige  entnommen,  folgende. 

Blicken  wir  in  der  Primärlage  mit  beiden  Augen 
nach  dem  Horizont,  so  haben  wir  den  Eindruck  einer 
gerade  zu  laufenden  Linie  zwischen  uns  und  dem 
Fixationspunkte.  Stellen  wir  uns  aber  die  Linie  vor, 
die  von  dem  Punkt  aus,  wo  beide  in  der  Primärlage 
befindlichen  Blicklinien  mit  der  Horizontallinie  zu- 
sammentreffen, gerade  herabseht  zu  dem  Punkte,  wo 
eine  vom  Mittelpunkte  der  Grundlinie  gefüllte  loth- 
rerhte  den  Boden  berührt,  so  wird  eine  solche  Linie 
dem  rechten  Auge  als  eine  von  rechts  oben  nach  links 
unten  ein  wenig  geneigt  herabsteigende  sich  darstellen, 
dem  linken  Auge  als  von  links  oben  nach  rechts  unten 
gehend.  „Die  Divergenz  dieser  Linie  mit  der  einzelnen 
Blicklinie  ist  so  gross,  als  ob  beide  Linien  am  Hori- 
zont jederseits  einen  Winkel  von  1  '  2°  bis  2°  oder 
selbst  etwas  mehr  einschliessen  würden.  Bestimmend 
sind  hier  die  Länge  der  Grundlinie  und  die  Erhebung 
derselben  über  der  Bndenlläche.  *  Diese  Erfahrung 
ist  nun  auch  auf  die  senkrecht  zu  dieser  Blirklinie 
stehenden  Linien  übertragbar  und  lässt  es  erklärlich 
erscheinen,  dass  wirklich  lothrechie  Linien  im  Räume 
geneigt  erscheinen,  und  eine  unter  dem  genannten 
Winkel  geneigte  senkrecht.  Sucht  man  slercoscopi.sch 
zwei  Linien,  die  ein  wenig  von  oben  aussen  nach  unten 
innen  gerichtet  sind,  zu  vereinen,  so  erscheint  im 
Sammelbild  .eine  Linie,  die  nach  der  Tiefe  zu  ge- 
neigt aufsteigt. - 

Bicco  (35)  veröffentlicht  seine  Untersuchungen 
ü  b  e  r  d  i  e  Beziehungen  zwischen  dem  kleinsten 
Sehwinkel  und  der  Lichtintensität.  Er  be- 
stimmte zu  dem  Zweck  die  grossten  Abstände,  in  denen 
Scheiben  von  verschiedenen  Diametern,  verschiedener 
Licht  -  oder  Beleuchtungs  -  Intensität  auf  schwarzem 
Grunde  sichtbar  waren.  Man  hielt  die  Grenze  der 
Sichtbarkeit  erreicht,  wenn  das  ausgeruhte  Auge  die 
Scheibe  nur  eben  einen  Augenblick  noch  als  eine  kleine, 
schwach  leuchtende  Fläche  sah.  Es  ergab  sich,  dass 
au  der  Grenze  der  Sichtbarkeit  die  in  das  Auge  u' - 
langende  Lichtmenge  beständig  war,  d.  h.  es  findet 
dort  eine  Compensation  zwischen  Grosse  des  Ne'zhant- 
bildes  und  der  Lichtintensität  statt.  —  Die  absolute 
Grösse  des  kleinsten  Gesichtswinkels  ist  aussei  von 
der  Liditintensität  noch  von  mehreren  anderen  Um- 
ständen (Weite  der  Pupille.  Dunkelheit  der  1'mgehung. 
Ermüdung  der  Augen  etc.)  abhängig.  (S.  Carp,  die- 
sen Jahresbericht.  187«.  S.  445.  Ref.) 

Zehender  (51)  betrachtet  zwei  nebeneinander- 
stehende Muster  einer  Tapeten  wand  in  der  Weise, 
dass  er  das  links  gelegene  mit  dem  rechten  Auge  und 


das  rechts  gelegene  mit  dem  linken  Auge  fixirt.  Es 
entsteht  alsdann  in  dem  Kreuzungspunkt  beider  Go- 
sichtslinien  —  also  dem  Beobachter  näher  —  ein 
etwas  verkleinertes  Bild  des  Tapetenmusleis.  Aus 
diesem  lässt  sich  wiederum  ein  zweites  noch  näheres, 
aus  diesem  ein  drittes  etc.  hervorbringen.  Die  Lage 
derselben  resp.  die  Entfernung  von  den  Augen  dos 
Beobachters  lässt  sich  auf  dem  Fussboden  leicht  be- 
stimmen und  daraus  dann  der  Abstand  der  Augen- 
drehpunkte  berechnen.  Die  verschiedenen  Messun- 
gen schwanken  im  Maximum  um  ."10  Mm. 

Stilling  (45)  legt  seine  Tafeln  zur  Best  im- 
mung  de r  Roth-Grünblindheit  und  Blau-Gel t>- 
Theilblindheit  in  vcrgrösserteui  Massstabe  vor.  Er 
giebt  zu.  dass  bei  einfacher  Herabsetzung  des  l'nter- 
scheidungsvermögens  wohl  noch  Roth  und  Grün  unter- 
schieden werden,  aber  die  Buchstaben  auf  seiner  Tafel 
nicht  mehr  erkannt  werden  können.  Klinisch  lassen 
sich  die  Tafeln  benutzen .  um  die  Sehschärfe  für  ver- 
schiedenfarbiges Licht  zu  eruireii:  diese  ist  verschie- 
den von  der  normalen  bei  allen  Krankheiten,  die  den 
Sehnerven  afficiren  (abgesehen  von  frischer  Neuritis). 

Donders  (9)  spricht  über  die  Methoden  zur 
quantitativen  Best  im mung  des  Farbensinnes. 
Sie  beruhen  auf  den  Angaben  einer  Grenze,  bei  der 
eine  Farbe  noch  mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann. 
Die  einfachste  Methode  ist  die.  die  den  Sehwinkel  zu 
Grunde  legt. 

Zur  Untersuchung  im  auffallenden  Licht  wer- 
den Quadrate  bunten  Papiers,  das  auf  schwarzen  Sammt 
geklebt  ist,  von  verschiedenem  Durchmesser  benutz! 
(I,  2.  5  und  mehr  Mm.).  I».is  Karbcnuntei*rhcidungs- 
rerurfgen  verhielt  sich  umgekehrt  proportional  den  er- 
fnrderliehen  Lichtmengen,  also  proportional  den  Qua- 
draten der  Abstände  d,  bei  denen  die  Karben  erkannt 
weil),  ii,  und  umu'  k'  bi  t  pniporiion.il  den  Quadraten  der 
Durchmesser  M.  Ist  1)  der  Abstand,  bei  dem  das  nor- 
male Auge  die  Farbe  eine»  Quadiates  von  m  —  1  Mm. 

1         d  1 

Durchmesser  unterscheidet,  so  wird  K  —  — ,-  • 

Für  durchfallendes  Licht  dient  die  Flamme  einer 
Kerze,  die  sich  hinter  einem  schwarzen  Hol/schirm  be- 
findet, in  dem  eine  runde  mit  mattem  lilas  geschlossene 
OeiTiiung  vi  n  25  Mm.  Durchmesset  ist.  Y>>i  dieser  kann 
eine  Metaltplatte  mit  Lochern  von  |,  *_\  5,  10  nnd  2t I  Mm. 
Durchmesser  verschoben  werden  Unmittelbar  hinter 
der  Oeflnung  ist  eine  drehbare  Seheibe  mit  verschiede- 
nen Löchern,  von  denen  eins  frei  ist,  die  anderen 
ruihes,  grünes  und  anderes  farbige«  blas  enthalten, 
das  man  nach  Beliehen  vor  die  Oeflnung  bringen  kann. 
Bei  der  Untersuchung  darf  das  ÜhjrCl  nicht  anhaltend 
tixnt  werden,  um  <1ie  compleiuentäie  Färbung  zu  ver- 
meiden. Es  hat  sich  gezeigt,  dass  zunächt  für  Roth 
alle  Uebergäogc  von  K=0  bis  K—  1  vorkommen. 

Schmidt  -  Rimpler  (37)  giebt  eine  neue 
Methode  ophthalmoscopischer  Refractions- 
Best  immune,  an.  die  unter  Benutzung  des  umge- 
kehrten Bildes  vollständig  abstrahirt  von  der  Kennt- 
niss  des  Refractinnszustandes  des  Untersuchenden. 
Damit  wird  auch  denen,  die  ihre  Accommodation  bei 
der  (Iphthalmoscopie  nicht  vollständig  und  zu  jeder 
Zeit  in  gleicher  Weise  erschlaffen  können,  die  Mög- 
lichkeit objektiver  Hefractionsbessimmung  mittelst  des 
Ophthalmoscops  gegeben.   Der  Grundgedanke  ist  fol- 
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pender:  Benutzt  man  einen  concaven  Augenspiegel, 
so  dient  das  von  diesem  entworfene,  zwischen  Convex- 
linse und  Augenspiegel  in  der  Luft  schwebende  um- 
gekehrte Bild  der  Lichtflamme  als  Beleuchtungsquelle 
für  den  Augenhintergrund.  Dieses  kleine  Flammon- 
bild  wird  als  solches  in  voller  Scharfe  auf  der  Netz- 
haut des  Untersuchten  sich  abbilden  —  und  demnach 
auch  bei  der  ophthalmoscopischen  Untersuchung  ge- 
sehen werden  — .  wenn  die  Retina  in  dem  dem  Flatu- 
monbilde  conjugirten  Brennpunkte  liegt,  wenn  Auge  auf 
das  Flammenbild  eingestellt  ist.  Kuckt  das  Flammen  - 
bild  durch  Annähern  des  Augenspiegels  der  vorgehal- 
tenen Convexlinse  nähor  oder  entfernt  es  sich  durch 
Abrücken  von  ihr.  so  müssen  auf  der  Netzhaut  boi 
gleichbleibender  Refracüon  Zerstreuungskreise  ent- 
stehen. Wenn  demnach  der  Untersucher  soine  Auf- 
merksamkeit nur  auf  das  Netzhaut  -  Flammenbild 
richtet  und  durch  Annäherung  und  Abgehen  mit  dem 
Spiegel  die  Entfernung  von  der  Linse  bestimmt  in  der 
dasselbe  am  schärfsten  hervortritt,  so  kennt  er  auch 
den  Punkt,  auf  den  das  untersuchte  Auge  eingestellt 
ist.  da  dieser  mit  der  Stelle,  in  welcher  sich  das  vom 
Concavspiegel  in  der  Luft  entworfene  Flammenbild 
zur  Zeit  befindet,  zusammenfällt.  Die  Messung  würde 
so  erfolgen,  dass  man  von  der  Entfernung  zwischen 
Spiegel  und  Convexlinse  die  jeweilige  Brennweite  des 
Augenspiegels  abzieht;  man  weiss  dann,  wie  weil  das 
Flammenbild  von  der  Convexlinse  entfernt  ist.  und  die 
Berechnung  der  wirklichen  Refracüon  des  untersuch- 
ten Auges  lässt  sich  nach  der  Formel  -     —  •  — 

1  —  a  T  Di 

wo  f  die  Brennweite  der  benutzten  Convexlinse.  a  die 
g  fundene  Entfernung  de;  Flammenbildes  ist,  leicht 
machen.  Könnte  man  als  Belcuchtungsohject  (Flamme) 
parallele  Strahlen  benutzen,  so  würde  die  Messung  der 
Entfernung  zwischen  Spiegel  und  Linse  genügen,  da  die 
Hauptbrennweite  des  Spiegels  ein  für  alle  Male  bekannt 
wäre.  Doch  sind  parallele  Strahlen  technisch  nicht  gut 
verwendbar,  und  bedarf  esdaher  immer  noch  einet  zwei- 
ten directen  Messung  der  Brennweite  für  die  jeweilige 
Entfernung  des  Spiegels  von  der  Lampe.  Es  geschieht 
dies,  indem  man  unter  Reibehaltung  eben  der  Stel- 
lung, in  der  das  Netzhautbild  am  schärfsten  war.  auf 
einer  schwarzen  Blatte  das  umgekehrte  Flammenbild- 
chen  mittelst  des  Spiegels  direct  einwirft  und  den 
Abstand  misst.  —  Bei  der  praeüschen  Verwendung 
wird  vor  die  Flamme  ein  Schirm  gestellt,  in  dem  sich 
ein  quadratisches  Gitterwerk  von  c.  1  i  Ctm.  Seitenlange 
befindet,  dessen  einzelne  Stäbe  etwa  1  Mm.  Dicke  haben. 
Hierdurch  wird  die  Bestimmung  der  Schärfe  des  Flam- 
inenbildes  auf  der  Netzhaut  erleichtert.  Als  Convex- 
linse hat  sich  -}-  4  besonders  brauchbar  erwiesen:  die- 
selbe wird  4  Zoll  vom  Knoten-,  oder  wenn  man  will,  vom 
ersten  Hauptpunkt  des  Auges  entfernt  gehalten.  Um 
diese  Entfernung  sicher  festzuhalten,  hat  S.-R.  einen 
Re  fractionsmesser  construirt.  der  aus  einem  hori- 
zontalen Stäbchen  besteht,  auf  dem  senkrecht  die 
Convexlinse  in  ein  Gestell  eingesetzt  wird.  Das  hin- 
tere Ende  des  Refractionsmessers  wird  dem  unteren 
Orbiialrande  des  zu   Untersuchenden  festangesetzt. 


Vorn  befindet  sich  ein  schwarzes  Plättchen,  auf  dem 
das  umgekehrte  Flammenbild  zur  Bestimmung  der 
Brennweite  des  Augenspiegels  entworfen  werden  kann. 
Zu  Messungen  befindet  sich  unter  dem  Stabe  in  einer 
Rolle  ein  Bandmass.  das  herausgezogen  durch  eine 
Feder  wieder  von  selbst  zurückschnellt,  aber  durch 
einen  Knopf  arreiirt  werden  kann.  Wenn  man  die 
richtige  Stellung  des  Spiegels,  in  der  das  Bild  am 
schärfsten  ist.  gefunden  hat.  hindert  man  das  Zurück- 
schnellen und  kann  nun  die  Entfernung  ablesen.  Als 
Concavspiegel  empfiehlt  sich  oin  solcher  von  5  —  6 
Zoll  Haupibreiinweile.  Bei  Benutzung  von  Convex  4, 
in  oben  angegebener  Stellung,  hat  sich  durch  Berech- 
nung ergeben,  dass  bei  4  Zoll  Kntfernung  des  Bildes 
von  der  Linse  natürlich  Emmetrqpio  besteht,  dass 
aber  weiter  jeder  halbe  Zoll  Differenz  einer  Refrac- 
tions-Anomalie  von  '/M  gleichkommt.  Z.  B.  3'  2  Zoll 

—  M  1  32;  4 Vi  Zoll  =s  II  1  3}.   Grosse  Berechnun- 
gen sind  demnach  nach  Findung  der  Abstände  nicht 
mehr  nöthig.  —  Mit  dieser  Methode  lässt  sich  auch 
nach  Atropinisirung  die  Refracüon  der  Mac.  lutea 
sowie  weiter  Astigmatismus  leicht  bestimmen. 

Das  eben  erwähnte  einfache  Verhältnis«  zwischen 
Entfernung  des  Hildes  von  einer  Linse,  deren  Haupt- 
brennpunkt mit  dem  Knotenpunkt  des  Auges  zu- 
sammenfallt, und  der  entsprechenden  Refracüon  hat 

f« 

Burehardt  (2.  3)  allgemein  durch  die  Formel  — 

ausgedrückt,  wo  f  die  Hauptbrennweite  des  Glases  und 
n  die  Kntfernung  des  Hildes  von  der  Hauptbrennweite. 
ausdrückt.  Benutzt  man  eine  Linse  von  lOCtm.  Brenn- 
weite, so  ergiebt  sich,  dass  der  in  Ceti Ü meiern  ausge- 
drückte Abstand  (n),  um  welchen  das  Bild  des  Augen- 
hintergrundes  von  der  Hauptbrennweite  des  Glases  ent- 
fernt ist,  unmittelbar  den  tirad  der  Myome  oder  Hyper- 
opic  in  Dioptrieen  angiebt.  B.  benutzt  den  Schmidt- 
Rimph-r'schen  Apparat  auch  zu  dem  von  ihm  (Dtsche 
militärärztl.  Zeitschr.  3.  Heft  1874)  geübten  Verfahren, 
die  Refracüon  im  umgekehrten  Hilde  so  zu  bestimmen, 
dass  das  Untersuchen  etwa  durch  ein  hinter  den  Spiegel 
gelegtes  Convexglas  sieh  für  eine  bestimmte  Kntfernung 

—  natürlich  muss  man  auch  hier  im  Stande  sein,  seine 
Accoraraodation  zu  erschlaffen  —  kurzsichtig  macht  (vgl 
Mauthner).  Weiter  ist  durch  Einschiebung  fester 
Stangen  und  Anbringung  eines  Schiebers,  m  den  kleinste 
Sehproben  eingestellt  werden,  der  S.-R.  Apparat  von  H. 
modificirt  und  zu  subjectiven  Refractionsbestirnmungcn 
passend  gemacht  worden  in  der  Weise,  dass  bei  An- 
wendung einer  10  Ctm.«Lins<  .10  t'ttn,  vom  Auge  ent- 
fernt) sofort  an  der  Stange  für  jede  Entfernung,  in  der 
dieSehprobc  deutlieh  ist,  die  entsprechende  Refractioa 
abgelesen  werden  kann.  Um  gleichzeitig  die  Sehschärfe 
zu  bestimmen,  hat  B.  photographische  Tüpfelgruppen 
von  verschiedener  GrSsse  hinzugefügt:  die  Sehschärfe 
ist  stets  gleich  der  Hauptbrennweite  der  angewendeten 
Linse  dividirt  durch  die  Nermal-Zählwe.te  der  kleinsten 
noch  entzifferbaren  Sehproben.  Dadurch  dass  der  Haupt- 
brennpunkt der  Corrcetionslinse  mit  dem  Knotenpunkt 
des  untersuchten  Auges  zusammenfällt,  bleibt  das  Netz- 
hautbild  des  l'robcobj«  ctes  A  für  alle  Lagen  unver- 
änderlich gross  —  ein  Satz,  den  B.  unabhängig  von 
Badal   gefunden,   der  ihn  sowie  den  oben  erwähnten 

bereits  bei  seinein  Optometer  benutzt  hat.  (Vergl. 

die  Seit«;  444  Jahresbericht  angegebenen  Stel- 

len der  Annal.  d'Ocul.  In  den  dort  enthaltenen  Aus- 
einandersetzungen findet  sich  betreffs  der  Angaben 
der  optischen  Verhältnisse  eine  Verschiedenheit  Oi- 
raud-Tculon,  der  das  Badal'sche   Instrument  am 
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16.  Febr.  1876  der  chirurgischen  Gesellschaft  in  Paris 
vorlegte,  betont,  dass  die  Aufstellung  obiger  Sätze  von 
dein  Physiker  Bravais  herstamme:  sie  gelten  für 
„Dem  systemes  lenticulaires  rentres,  etant  associes 
dans  des  rapports  tels  que  le  foyer  principal  posterieur 
dn  premier  coi'ncide  avec  le  foyer  principal  an- 
tericur  du  seeond"  [Annal.  d'Oeul.  T.  75.  p.  6  et  10], 
während  Hadal  —  wie  auch  Hurchardt  —  die 
Richtigkeit  des  Satzes  über  die  gleichbleibende  Bild- 
grösse  auf  den  Fall  bezieht,  dass  der  Brennpunkt  der 
Linse  mit  dem  Knotenpunkt  des  Auges  zusammen- 
fällt [Annales  d'Oeul.  1.  c.  p.  10(5].  Unter  Annahme 
dieser  Voraussetzungen  hebt  Hirscbberg  [Centralbl. 
für  pract.  Augenheilkunde  S.  112]  hervor,  dass  das 
Netzhautbild  nicht  konstant  gross  bleiben  könne,  weil 
die  F.ntfernung  des  Knotenpunkts  von  der  Netzhaut, 
die  in  Betracht  kommt  [Grösse  des  Netzhautbildes  ver- 
hält sieh  zur  Knotenpunkt-  Netzhaut  -  Distanz  wie  die 
Grosse  des  Gegenstandes  zur  Hauptbrennweite  der 
Convex  linse] ,   bei  den  verschiedenen  Menschenaugen 

variabel  sei,  „wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  bei 
der  ÄMnametropie."  Der  Kinwand  gilt  auch  für  die  von 
G  ir aud-Tcu Ion  vorgetragene  Ansieht  Ii  ravais',  wo  es 
sieh  nicht  eigentlich  um  dieKntfernungdes  Knotenpunktes 
von  der  Netzhaut,  sondern  um  die  erste  Hauptbrenn- 
weite  [Entfernung  des  l  isten  Hauptpunktes  vom  ersten 
Hauptbrennpunkte]  handelt :  Quelle  que  soit  la  distance 
de  I'objet  an  foyer  antericur  du  premier  Systeme ,  la 
grandeur  de  l'image  est  ä  eelle  de  l'object  dans  un 
ratiport  constant  celui  de  la  longueur  focale  an- 
terieur de  l'oeil  ä  la  longueur  foeale  posterieur  du 
premier  Systeme."  —  Si  donc  I'objet  est  constant,  l'i- 
mage  ne  variera  point  quelle  que  soit  la  position  de 
I'objet  [1.  c.  p  10J  Ref.) 

Nag)  (30)  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  auch 
die  ophthalmoskopischen  lief  rnetionsbe- 
Stimmungen  (im  aufrechten  Bilde)  nicht  eine 
genaue  Feststellung  der  latenten  llypermo- 
tropie  ermöglichen.  So  behält  zweifellos  eine  Reihe 
von  Kranken  beim  Ophthalmoskopien  noch  eine  ge- 
wisse Accomniodationsspaiiniing  bei.  die  bisweilen  eist 
durch  häufigeres  Atropin-Kinträufeln  zu  heben  ist. 
Alsdann  liegen  aber  auch  in  der  Bestimmung  der  Re- 
fraction  an  der  Papilla  optica  gegenüber  der  eigent- 
lich gesuchten  der  Macula  Fohlerquellen,  indem  bei 
aiuetropischen  Augen  —  und  auch,  wenngleich  weni- 
ger, bei  emmetropischen  (entgegengesetzt  der  Do  Il- 
de raschen  Behauptung)  —  nicht  die  ganze  Netzhaut 
in  der  Breunfläche  des  dioptischen  Systems  sich  befin- 
det. Es  nimmt  nämlich,  wie  schon  Stamnieshaus 
gezeigt  hat.  nach  der  Peripherie  zu  der  Refraciions- 
zusland  ab.  Da  auch  die  sonst  empfohlenen  Methoden 
(wie  Berücksichtigung  des  Nahepuiikies.  Anwendung 
von  Prismen  etc.)  die  latente  llypermetropie  nicht 
eruiren.  so  kann  nur  die  energische  Atropinisirung 
vorlässliche  Bestimmungen  geben. 

Loiseau  (25)  sucht  mit  Co  n  v  ex -G  läse  rn  die 
Refraction  in  der  Weise  zu  bestimmen,  dass 
er  D  20  13  Mm.  von  der  Hornhautflaehe  (entsprechend 
der  Lage  des  vorderen  Hauptbrennpunktes)  entfernt 
hält  und  nach  einer  feinen  Schrift,  die  sich  in  5  Ctm. 
befindet,  sehen  lässt.  Wird  diese  erkannt,  so  besteht 
E.  Bei  Myopie  sind  schwächere  Conven-Gläser  vorzu- 
halten und  zwar  findet  sieh  der  Grad  der  M.  wenn  man 
von  D20  die  Dioptriezahl  (N)  abzieht,  mit  der  die 
Schrift  noch  in  5  Ctm.  gesehen  wird:  Myopie  =  20 — N. 
Bei  Hypermetropie  wird  die  Probeschrilt  in  10  Ctm. 
aufgestellt.  Der  Hypernietrup  wird  dann  stärkere  Glä- 
ser (N)  als  D20  gebrauchen:  Hypermetropie  —  N  —10.  — 


Bei  dem  Verfahren  ist  das  Auge  zu  atropinisiren.  Die 
kleinste  Schriftprobe,  die  in  der  gegebenen  Entfernung 
noch  erkannt  werden  kann,  giebt  die  Sehschärfe.  Das 
betreuende  Optometer  hat  eine  Röhrenform. 

Snellen  (43)  empfiehlt  zur  Entdeckung  der 

Simulation    einseitiger    Blindheit  folgendes 

Verfahren:   .Man  macht  die  Sehversucbe  mit  einer 

Reihe  rother  und  grüner  I'robebuchstaben,  während 

man  das  gute  Auge  mit  einem  grünen  Glase  verdeckt. 

Ist  das  zweite  Auge  wirklich  blind,  dann  werden  nur 

die  Buchstaben  einer  Farbe  erkannt,  und  wohl  die 

grünen,  wenn  die  farbigen  Buchstaben  auf  schwarzem 

Grunde  gedruckt  sind,  dagegen  die  rothen.  wenn  die 

farbigen  Buchstaben  auf  hellem  Grunde  sich  befinden." 

Das  Verfahren  kann  auch  benutzt  werden,  um  bei 

Strabism.  alternans  zu  constaliren.  mit  welchem  Auge 

fixirt  wird. 

Hirscbberg  (14a)  benutzt  als  Refrakto- 
meter nicht  wie  v.  Graefe  und  Snellen  das  Prin- 
eip  des  Galilei'schen  Fernrohrs,  sondern  das  des 
astronomischen:  da  dieses  die  Gegenstände  umge- 
kehrt erscheinen  lässt.  so  sind  auch  die  benutzten 
.Schriftproben  in  20  Fuss  Entfernung  umgekehrt  auf- 
zuhängen. 

D;l>  Instrument  besteht  aus  zwei  gegeneinander  ver- 
schiel.kiren  Convex-Linsen :  die  Ocular-Linse  hat  40.5 
Mm.  Brennweite  (F,).  die  Objeetivlinse  =s  27  Mm.  (]',)• 
Indem  die  Distanz  D.  zwischen  den  Knotenpunkten 
beider  Gläser  »on  der  Länge  F,  allmälig  bis  über  die 
Länge  F,  4"  E4  vergrössert  wird ,  kann  den  von  der 
Schrifttafrl  auf  das  objeetiv  fallenden  Lichtstrahlen 
jede  beliebige  Convergenz  oder  Divergenz  einschliesslich 
des  l'arallelismus  ert heilt  werden.  Die  bezügliche  Ame- 
tropie wird  berechnet  oder  durch  Versuche  festgestellt. 
Zur  etwaigen  Controle  kann  der  Apparat  auch  umge- 
kehrt vor  das  Auge  gehalten  werden,  so  dass  das  stär- 
kere Objeetiv  dicht  vor  dem  Au«re  liegt.  Hierbei  muss 
sieh,  wenn  wieder  von  Neuem  die  Schriftscala  deutlich 
erscheint,  bei  Berechnung  des  nunmehr  geänderten 
Laufes  der  Lichtstrahlen,  doch  dieselbe  Refractions- 
Anomalie  ergeben. 

Dennett(7)  machte  darauf  aufmerksam,  dass 
Astigmatismus  durch  Vergrösserung  einiger  Ge- 
fässpartien  etc.  im  ophthalmoskopischen  Bilde 
bisweilen  pathologische  Befunde  vortäuschen  kann. 
Um  derartiges  zu  vermeiden,  legt  er  ein  aus  zwei 
Platten,  die  OefTnungen  für  Cylindergläscr  haben,  be- 
stehendes Instrument  hinter  den  Augenspiegel.  Auch 
könnte  man  eine  Stokes'sche  Linse  dazu  benutzen. 

W  e  i  ss  (50)  bestimmte  nach  seiner  Methode  ä  double  vue 
au  dem  Auge  eines  emme'ropisclien  Kranken  die  Grösse 
der  normalen  l'upilla  optica,  wie  sie  sieh  im  auf- 
rechten Bilde  ophthalmoseopisch  zeigt  (cfr.  diesen  Jah- 
resbericht 1876  S.  485).  Nach  dem  Tode  des  Patienten 
wurde  das  Auge  enucleirt,  gehärtet  und  die  Papille 
gemessen.  Es  fand  sich  ein  Durchmesser  von  1,54  Mm. 
Der  Vergleich  mit  dem  vorher  gefundeneu  Werth  er- 
giebt  eine  etwa  15 fache  Vergrösserung  bei  der 
Untersuchung  im  aufrechten  Bild.  In  einem 
Anhange  werden  die  bisherigen  diesbezüglichen  Anga- 
ben zusammengestellt. 

Ruten berg  (36)  legt  die  Gründe  dar,  weswegen 
wir  bei  der  Ophthal  m  oscopischen  Unter- 
suchung im  auf  rechten  Bilde  nicht  das  ganze, 
uns  z  u  g  ä  n  g  i  g  e  Gesichtsfeld  beleuchten  kön- 
nen.   Nachdem  er  eine  Reihe  von  dazu  dienenden 
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Vorrichtungen  als  unzweckniä-ssig  verworfen,  empfiehlt 
er,  um  eine  möglichst  grosse  Beleuchtungsi|uelhl  und 
damit  auch  eiti  möglichst  grosses  leuchtendes  Hihi  auf 
der  Netzhaut  zu  erhalten,  vor  einen  grossen  Gas- 
brenner eine  Milchglas-Fläche  zu  stellen,  die  gleich- 
nässig  leuchtend  die  Flamme  als  solche  nicht  mehr 
durchscheinen  lässi.  (her  Versuch,  die  in  Kede  stehen- 
den Verhältnisse  klar  zu  legen,  ist  sehr  duukcnswei th. 
doch  dürften  sich  manche  Angriffspunkte  linden.  bei- 
spielsweise die  Ausführungen  betreffs  iler  Beleuchtung 
hei  der  Untersuchung  im  umgekehrten  Hille  auf  S. 
378.  Vergl.  S  c h  m  i  d  t  •  K  i  m  pler.  Silzungsber.  der 
Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gesammten  Natur- 
wissenschaften zu  Harburg  1876,  No.  10.) 

Lering  (2<0  hat  eine  Acnderung  seines  Oph- 
thal moscopa  vorgenommen,  indem  er  nach  der  Idee  um 
Wadsworth  (4i>)  einen  kleinen,  nur  l.r>  Mm.  im  Durch- 
in.-s->  r  haltenden,  sehrii«:  gestellten  Augenspiegel,  für 
die  Untersuchung  in  aufrechten  Bilde  und  speciell  zur 
RefractinnsbeHtinmung  geeignet,  an  sein  früheres  Modell 
anbrachte  Der  kleine  Spiegel  befindet  sich,  zum  Um- 
klappen eingerichtet,  an  der  Stelle  des  einen  Seiten- 
Segtnenti  des  ursprünglichen. 

Hirschberg  (IS)  unterzieht  die  gebräuchlichen 
Refraetionsophthalmoscope  einer  kurzen  Bespre- 
chung und  entscheidet  sieh  für  <lie  mit  einem  schräg 
gestellten  planen  Itttbetor  versehenen  Nach  dem 
M<<de||  des  Sehnabel'sehen  Augenspiegels  (JIger'schot 
Spiegel  mit  Kevulverapparat)  hat  ei  ebenfalls  ein  Ke- 
fm<-tion«ophthalra<vu*>»p  anfertigen  lassen  Dasselbe  ent- 
hält zwei  Scheiben,  die  erste  mit  den  Gläsern  0  bis 
-f-  h  und  — 0.5  his  — 5  in  Oioplriecn,  ili<*  zweite  mit 
den  Gläsern  +  fi  -f  8  +10  -f  14  und  +1«,  —  fi  bis 
-8.  —10,  —12,  -  14,  —16,  —18.  Das  Wechseln 
der  Scheiben  (für  die  verschieden  schwächeren  und  stär- 
kereu (irade  d«I   Ametropie   erforderlich)   geht  leicht 

\.»n  Statten.  Ausserdem  ist  noch  ein  kleiner  Liebreich'- 
scher  Spiegel  in  dem  Ktui. 

Auel)  Baumeister  (1)  demonstrirte  in  der  Ber- 
liner m.dieinischen  Gesellschalt  ein  Refractions- 
Ophthal moscop:  Dasselbe  ist  nach  dem  Principe 
des  La n doli  "sehen  eonstruirt  Während  atier  bei  der 
Anwendung  des  letztgenannten  jedesmal,  wenn  die  eine 
Scheibe  eine  Umdrehung  gemacht  hat.  die  andere  an 
einem  der  zu  diesem  /.werke  angebrachten  Vorspränge 
um  eine  Dcffhung  für  sich  weiter  gerückt  werden  muss, 
bewegt  sieh  an  dem  von  Baumeister  vorgezeigten 
Instrument  die  untere  Scheibe  gleichzeitig  mit.  sobald 
die  obere  eine  Drehung  um  sich  selbst  beendet  hat.  um 
»bei  sofort  wieder  fixirt  zu  werden,  sobald  sie  sich  um 
eine  Ocff'nuiig  verschoben  hat.  Ausserdem  ist  die  An- 
zahl der  erzielten  Oonthinationen  eine  grossere  und  ist 
rs  mebt  nothveudig,  um  die  zur  snbi.c Uvea  Bestimmung 
nötlugcn  Glaser  zu  ergänzen,  noch  eine  besondere  t'on- 
cav- oder  Convex  linse  in  den  Spicgelrahmen  einzulegen. 

Mittelst  des  Graefe'schen  Up h  t  hal  mot  rop  (32) 
lassen  sich  die  Listing'schen  Au  gen  Bewegungen  gut 
veisinnlichen  und  ebenso  erweisen,  das-  der  Wider- 
spruch /wischen  den  Antraben  von  Donders  und  von 

Helm  hol  tz  betreffs  der  an  <lie  verschiedenen  Augen- 
Stellungen  gebundenen  Meridianneigungcn  nur  schein- 
bar ist  und  nur  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
Heimholt  z  eine  Diagonalsiellung  nicht  direct  aus 
der  Priinärstcitung.  sondern  durch  zwei  Bewegungen, 
eine  liehung  resp.  Senkung  und  eine  Seitwärts«  en- 
dung  entstehen  lasst.  -  l'eppmül  ler's  Demon- 
stration* Augelispieg,  I  hat  lieben  dem  Lodl  des 


coneaven  Ophthalmoscops  einen  kleinen,  etwa  30°  zur 
Ebene  geneigten  Planspiegel,  in  dem  der  zweite  Be- 
obachter das  Bild  des  Augenhintergrundes  sieht. 

Nieati  (31)  hat  ein  Instrument,  zur  Perime- 
trie und  Blickfeldmessung  bestimmt,  ange- 
geben, das  unter  dem  Namen  Tropoperimetrc  vom 
Optiker  Cretcs  in  Paris  bezogen  werden  kann.  Bs 
setzt  sich  zusammen  aus  einem  La n d  o  1 1 'sehen  Peri- 
meter und  einem  Fernrohre,  dass  in  einer  Oeffnung  in 
der  Rotationsaxe  derselben  angebracht  ist.  In  letzterem 
befindet  sich  ein  senkrechter  Faden,  der  in  der  Focal- 
ebene  seines  Oculars  verschoben  werden  kann,  und  bei  der 
Blickfeldmessung  dazu  dient,  als  Tangente  auf  die  Born- 
haul periphene  des  zu  Untersuchenden  eingestellt  zu 
werden. 

Landolt  (21)  eonstruirte  nach  dem  Donders'.schen 
Schema  ein  künstliches  Auge. 

Ks  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  einer  sehr 
dünnen  sphärischen  Cornea  von  5  Mm.  Krümmungs- 
radius und  ist  mit  Wasser  (Brechungsindex4,)  gefüllt. 
Die  Netzhaut,  durch  ein  mattes  Glas  repiäsentirt,  ist 
20  Mm.  vom  Hornhaut.seheilel  entfernt,  kann  aber 
mittelst  eines  Mechanismus  um  3  Mm.  heran  resp.  noch 
weiter  abgerückt  w  rdeu.  Ks  wird  hiedurch  eine  Axcn- 
refractionsanomalie  von  10  D  erreicht.  Um  die  Accom- 
modation  nachzuahmen,  wird  auf  die  Hornhaut  ein 
Meniscus  gelegt,  dessen  Vorderfläche  4,4  Mm  Krüm- 
mung hat:  damit  wird  eine  Kinstellung  auf  12U  Mm. 
erreicht.  Die  tirösse  der  Netzhautbilder  kann  mittelst 
eines  Millimetermaasses  und  der  Loupe  gemessen  wer- 
den Vorne  am  Auge  befindet  sich  ein  horizontaler 
Mass-tab.  der  vom  Knotenpunkt  des  Auges  (also  5  Mm. 
hinter  der  vorderen  Hornhautfläche)  aus  in  Millimeter 
eingetheilt  ist  und  .  m  Aufnahme  und  Verschiebung 
von  Sehproben,  Correetionsgläsern  etc.  eingerichtet  ist. 
Die  Verwendbarkeit  des  künstlichen  Auges  zur  Be- 
stimmung der  Grosse  der  Netzhautbilder  bei  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Rcfractions- Anomalien  resp.  bei 
den  verschiedenen  Lagen  der  comgirenden  Gläser  wird 
durch  Beispiele  gezeigt. 

Galezowski  12)  hat  durch  Messungen  mit 
einem  kleinen  Thermometer,  welches  zwischen 
die  Augenlider  eingeschoben  wird,  gefunden,  dass  1  | 
die  normale  Temperatur  des  Auges  im  Allgemeinen 
nur  einige  Zehntel  niedriger  ist  als  die  in  der  Achsel- 
hohle  gemessene  normale  Korpertemperatur.  2'i  Dass 
die  Temperatur  bei  allen  entzündlichen  Affectionen 
der  freiliegenden  Theile  des  Auges  und  seiner  Be- 
deckungen  um  0.8 — 1°  steigt.  3)  Dass  bei  gewissen 
Affectionen  der  Iris,  der  Choroidea  und  der  Cornea  die 
Temperatur  keine  Differenzen  von  der  Nortnaltempera- 
t ii r  des  Korpers  zeigt  oder  sogar  unter  die  letztere 
fallt.  4)  Dass  man  durch  Messungen  in  den  verschie- 
denen Perioden  derselben  Augenaffeclion  eine  Besserung 
oder  Verschlimmerung  constatiren  kann,  und  dass  end- 
lich 5}  bei  einzelnen  schweren  Augenaffeetionen,  wie 
Conj.  diphleric.  und  blennorrh..  schweren  Iriten  die 
Körpertemperatur  steigt  (in  1  Fall  bis  38.5°). 

Verf.  hebt  aber  hervor,  dass  die  von  ihm  ange- 
stellten Versuche  noch  nicht  zahlreich  genug  seien, 
um  sii  bei.  Schlüsse  aus  densell  en  zieher,  zu  können. 

[1)  Dobeln,  Um  undersökning  af  synsförmSgan 
för  duglighet  i  Krigstjenst.  Tidsskrift  i  nnlit.  häl-»- 
vard.  Bd.  2.  p.  129.  —  2)  Derselbe,  Om  Simulation 
af  rtgonjukdoin.il  m.  tu   Ibidem    Bd.  2.  p   7(5.  (Uibcr 
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Untersuchung  der  Sehschärfe  und  über  Entdeckung 
der  Simulation.    Nichts  Neues.) 

v.  Krencbrl  (Kopenhagen). 

Kramsztyk,  Ueber  das  Ausmessen  des  erleuchte- 
ten Augengrundes  während  des  Ophthalmoscopirens  bei 
Ruhe  des  Auges.  Medvcvna.  No.  4L 

OfMlng«  (Krakau) ] 


m.  Pathologische  Anatomie. 

1)  Alt,  A.  (New- York).  Beiträge  zur  pathologischen 
Anatomie.  Areh.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilkunde.  Hd.  VI. 
Abth.  1.  S.  1  und  Abth.  2.  S.  444.  —  2)  Drowicz, 
Kin  Fall  tätowirter  menschlicher  Hornhaut,  histologisch 
untersucht.  Areh.  f.  Ophthalmologie  Ltd.  23.  Abth.  3. 
S.  212.  (Das  Pigment  lag  z.  Th.  in  platten  Zellen, 
theils  frei  zwischen  den  Gewebsbündeln.  Auch  fanden 
sich  Körnchen  in  den  Wänden  der  Blutgefässe.  Die 
hintere  Hälfte  der  Cornea  war  ziemlich  frei  von  Pig- 
ment.) —  3)  Brun  huber.  Einseitige  totale  Iridere- 
mie  bei  Hydrophthalmus  congenitus.  Gehender  kl  in. 
Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  3.  104.  (Beide  Bulbi  sehr 
beträchtlich  vergrössert.  Links  Iridcremie,  Linsentrü- 
bung; rechts  ergab  der  Augenspiegel  Druck- Kxcavation 
und  churoidtale  Heerderkrankungen.  Nystagmus.)  — 
4)  Brugseh,  Ueber  die  Resorption  körnigen  Farb- 
stoffs aus  der  vorderen  Augenkammer.  Archiv  f.  Oph- 
thalmologie Bd.  23.  Abth.  3.  S.  255.  -  5)  Brailey, 
Curators  pathologieal  report.  Ophth.  Hosp.  Kep.  T  IX. 
p.  1.  p.  55.  —  6)  Derselbe,  Zur  Pathologie  der  in- 
traocularen  Druck>teigerung  Centraiblatt  f.  practisehe 
Augenheilkunde.  Septemberheft.  7)  Derselbe,  On 
the  pathology  of  inercased  tensiun  on  the  globe. 
Opth.  Hospit.  Reports  Vol.  IX.  p.  2.  p.  199.  —  8) 
Derselbe,  Report  of  two  cases  of  rare  tumour  of  the 
eye.  (I.  Ein  Conjunctival-Epitheliom,  trotz  wiederholter 
Entfernung  und  Cauterisation  recidivirt.  II.  Ein  Fibrom 
des  N.  opticus,  mit  dem  Bulbus  exstirpirt.)  —  9) 
Deutschmann,  Untersuchungen  zur  Pathogenese  der 
Cataract.  Areh.  f.  Ophthalmologie.  Bd.  23.  Abth.  3. 
S.  112.  —  10)  Feuer,  Untersuchungen  über  die  Ur- 
sachen der  Keratitis  nach  Trigeminus-Durchschneidung. 
Sitzungsber.  der  mathemat.  -  naturwis.senschaftl.  Klasse 
der  Wiener  Academie.  LXX1V.  Abtheil.  3  S.  64.  — 
IIa)  Goldzieher,  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Ciliarnerven.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheil- 
kunde 3.  405.  —  IIb)  Derselbe,  Die  Atrophie  der 
Choroidea  und  die  intraoeulare  Drucksteigerung.  Cen- 
tralblatt  für  pract.  Augenheilkunde.  Uctober-IIeft.  — 
12)  Horner,  Myeotisehe  Keratitis.  Sitzungsbericht  der 
Heidelberger  ophthalmologischer  Versammlung  S  131. 
(Demonstraton  bezüglicher  Präparate:  die  Hornhaut-lU- 
cerationen  siud  z.  Th.  nach  Erysipel  entstanden,  z  Th. 
entsprachen  sie  den  marantischen  Lidspalten- Gesclmü- 
ren  [interstitielle  Keratitis  bei  Encephalitis.  Graefe].) 
—  13)  Klein,  Ein  Fall  seltener  Missbildung.  Zehen- 
der's klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  S.  21.  —  14) 
Knies,  Sechszehn  Fälle  von  Aderhaut -Sarcom  nebst 
epikritischen  Bemerkungen.  Areh.  f.  Augen-  u.  Ohren- 
heilkunde Bd.  VI.  Abth.  1.  S.  158.  —  15)  Land  es - 
berg,  Vier  Fälle  von  Anophthalmus  congenitus.  Ze- 
hender's klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  S.  141.  — 
16)  Landsberg,  Ikiträge  z.  pathologischen  Anatomie 
der  Netzhaut.  I.  Retinitis  traumatica.  II  Ueber  cy- 
stoide  Degeneration  der  äusseren  Körnersehieht.  Areh. 
für  Ophthalmologie  Bd.  23.  Abth.  1.  S.  193.  —  17) 
Laskiewicz- Frie  densfeld,  Angeborener  Irismangel, 
verbunden  mit  Trübung  der  brechenden  Medien.  Fälle 
aus  der  Augenklinik  des  Prof.  v.  Arlt.  Zehender's 
klin.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde  S.  319  u.  357.  — 
18)  Leber,  Amyloid  -  Degeneration  der  Conjunctivae 
Granulome  der  Aderhaut;  Resorption  aus  der  vorderen 
Kammer.    Sitzungsber.  der  Heidelberger  ophthalmolog. 


Versamml.  S.  118.  (Demonstration  bezüglicher  Präpa- 
rate.) —  19)  Jone«,  Magnaughton,  Curious  case  of 
ossifications  of  eyeball  removed  for  sympathetic  mischief 
in  the  fellow-eye.  Dublin  Journ.  of  medic,  sciences. 
Jury.  (Atkins  fand  eine  vollständige  ossificirte  Sehale 
innerhalb  des  Auges,  der  nach  aussen  die  verdünnte 
Pigmentschicht  der  Choroidea  auflag.)  —  20)  Manz, 
Präparate  eines  albinotischen  Mensehenauges.  Berieht 
der  50.  Versammlung  deutscher  Aerzte  u.  Naturforscher 
S.  335.  (Nur  in  der  Choroidea  fehlt  das  Pigment,  im 
Epithel  ist  es  enthalten.)  —  21)  Meyer,  Ad.,  Anoph- 
thalmus congenitus  unilatcralis  Centralblatt  f.  pract. 
Augenheilkunde.  November-Heft.  —  22)  Quaglino 
et  Guaita,  Beiträge  zur  Klinik  und  Anatomie  der 
intra-  und  extraocularen  Tumoren.  Annali  di  Ottal- 
motologia,  Anno  VI.  fasc.  2.  p.  163.  —  23)  Samel- 
son  (Manchester),  Angeborene  Aniridie  mit  Sehnerven- 
Excavation.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  für  Augenheil- 
kunde S.  189.  —  24)  Sattler,  Tuberculose  d.  Auges. 
Sitzungsber.  der  Heidelberger  ophthalmolog.  Versamm- 
lung S.  64.  —  25)  Sch  iess  -  Gern  useus ,  Zur  Casui- 
stik  der  Iristumoren     Virchow's  Areh.  LXIX.   S.  100. 

—  26)  Schmidt  -  Rim  pler,  Zur  weiteren  Kenntniss 
einiger  Missbildungen  des  Auges.  Archiv  f.  Ophthal- 
mologie Bd.  23.  Abtheil.  4.  S.  172.  -  27)  Schott, 
Mittheilungen  über  Erkrankungen  des  Opticus.  Areh. 
f.  Augen-  u.  Ohrenheilkunde  Bd.  VI.    Abth.  1.  S.  21. 

—  2H)  Steinheim,  Blepharoptosis  congenita  und 
Defect  der  Muse,  recti  superiores.  Zehender's  klinische 
Monatsbl.  für  Augenheilkunde  S.  99.  —  29)  Talko, 
Zur  Lehre  des  ("oloboina  choroideae.    Ebendas.  S.  431. 

—  30)  Derselbe,  Kin  Fall  von  Microphtbalmus  mit 
angeborenen  serösen  Cysten  unter  den  unteren  Augen- 
lidern. Ebendas  S.  137.  (Aus  der  Cysie,  die  asch- 
farbig war  und  central  einen  weissen,  runden,  der 
Cornea  nicht  unähnlichen  Fleck  zeigte,  floss  mehr  als 
2 V|  Drachmen  eiweisshaltiger,  durchsichtiger  Flüssig- 
keit. Verf.  hat  bis  jetzt  fünf  derartige  Fälle  gesehen. 
Die  Cysten  haben  nach  ihm  mit  der  Bildung  der  Aug- 
äpfel nichts  zu  thun  )  —  31)  Walb,  Ueber  Tubercu- 
lose des  Auges.  Ebend.  S.  2**5.  —  32)  W'eiss,  Ueber 
das  Vorkommen  von  Tuberkel  am  Auge.  Sitzungsber. 
der  Heidelberger  ophthalmolog.  Versammlung  S.  121. 
(Demonstration  bezüglicher  Präparate.)  —  33)  Der- 
selbe, Ueber  die  Tuberculose  des  Auges.  Areh.  für 
Ophthalmologie.  Bd.  23.  Abtheil.  4.  S.  57.  —  34) 
Wecker,  v.,  Cas  d'anophthalmie  avec  cystes  cong6ni- 
taux  des  paupieres  inferieures  simulant  une  ectopie 
des  yeux.  Ann.  d'Ocul.  Tome  77.  Mars — Avril.  Vgl. 
Zehender's  klin.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde.  1876. 
S.  329.  —  3j)  Wyss,  Ueber  Wundheilung  der  Horn- 
haut. Virchow's  Areh  LXIX.  S.  24.  —  36)  Z eilen- 
der, Ueber  die  chemische  Beschaffenheit  tuberculöser 
Linsensubstanz.  Sitzungs-Ber.  d.  Heidelberger  ophthal- 
molögischcu  Versammlung.  S.  91.  (Vergl.  Zehender, 
Matthiessen  u.  Jacobsen).  —  37)  Derselbe  u.  Mat- 
thiessen,  Ueber  die  Breehungs-Coefficienten  catarac- 
t.'iser  Linsensubstanz.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  für 
Augenheilkunde  S.  239.  —  38)  Dieselben  und  Ja- 
cobsen, Ueber  die  Breehungs-Coefficienten  und  die 
chemische  Beschaffenheit  cataraetöser  Linsensubstanz. 
Ebend.  S.  311. 

Klein  (13)  beschreibt  einen  Fall  seltener 
Missbildung. 

An  beiden  Augen  bestand  Irideremie;  Ectopie  der 
Linse,  sie  war  nach  oben  gerückt,  kleiner  and  ellip- 
tisch geformt,  ihre  untere  Partie  getrübt;  fehlen  der 
Zonula  Zinnii;  Papilla  optica  blas»  und  excavirt.  Die 
Kxcavation  hatte  ganz  das  Aussehen  der  glaucomatösen, 
jedoch  waren  die  Hulbi  weieher  als  normal,  erst  später 
erhielten  sie,  ohne  dass  ein  Einfluss  auf  das  Sehvermö- 
gen eintrat,  normale  Spannung.  K  I.  hält  die  Excava- 
tiou  der  Papille  danach  für  angeboren.    Der  Rcfrac- 
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tionszustand   war  durch  das  linsenlose  Pupillargebiet 
1 

bestimmt  c.  M  .... .     Die    Angaben    über  Sehschärfe 

schwankten  sehr;  Snellen  2D0  wurden  rechts  auf  1  Fuss, 
links  auf  4  Fuss  erkannt.  Gesichtsfeld  stark  concen- 
triseh  eingeengt.  Dabei  bestand  Nystagmus.  —  Kl. 
reiht  ein.'  Ziis-immenstellung  ähnlicher  Missbilduug  der 
Beschreibung  des  Falles  an. 

Laskiewicz  (17)  berichtet  über  vier  Fälle  an- 
geborener beiderseitiger  Irideremie  mit  Trü- 
bung der  brechenden  Medien. 

Im  ersten  Falle  (doppelseitige  Irideremie,  Catar. 
mollis  oc.  dextn)  und  ebenso  im  zweiten  Fall  wurde 
beobachtet,  dass  bei  der  Aecommodation  für  die  Nähe 
die  Enden  der  Ciliarfortsätze  anschwollen  und  dem  Lin- 
senrande  sich  näherten,  ohne  ihn  jedoch  zu  erreichen. 
Der  Litisenraud  seihst  wurde  breiter  und  stumpfer, 
sei«  Abstand  vom  Scleralbord  grösser;  es  blieb  dem- 
nach auch  der  Abstand  zwischen  geschwellten  Ciliar- 
foitsätzen  und  retrahirtem  Linsenrand  bei  der  Accom- 
modation für  die  Nähe  unverändert.  Ks  handelte  sich 
um  Bruder  und  Schwester;  der  Grossvater,  Vater  und 
Uruder  waren  ebenfalls  mit  Irideremie  behaftet.  — 
Im  dritten  Fall  war  von  den  riharfortsätzen  nichts  zu 
sehen.  L.  schlirsst  mit  Anführung  weiterer  Beobarh 
tungen  aus  der  Literatur. 

Landesberg  (15)  sah  unter  vier  Fällen  von 
Anophthalmus  congenita*  drei  einseitige.  Von 
letzteren  gehörten  zwei  derselben  Familie  an:  dem  Va- 
ter fehlte  das  rechte,  dem  Kinde  das  linke  Auge. 

Talko  (29)  bekam  einen  Fall  vonColobuma 
eborioideae  und  iridii»  zur  Section. 

Die  enLsprechendeii  Theile  des  Choroideal-t'olobom 
untersuchte  Prof  Höver  und  fand,  dass  au  der  Stelle 
eine  Membran  vorhanden  war.  die  von  den  verdünnten 
und  innig  verbundenen  Chorioidea-  und  Retinamem- 
branen  zusammengesetzt  war.  Von  der  Retina  blieb 
nur  die  M.  limitans.  Nervenelemente  fehlten  gänzlich. 
Weiter  beschreibt  T  einen  Fall  von  Coloboma  cho- 
roideae  ohne  lriseolobom  am  linken  Auge,  während 
am  rechten  auch  das  lriseolobom  vorhanden  war.  Links 
2 

bestand  S   ^   und  normales  Gesichtsfeld.  —  Betreffs 

der  Deutung  der  weissen  Flecke  in  der  Gegend  der 
Macula  lutea,  die  als  Colobome  aufgefassi  wurden, 
dürfte  Vorsieht  anzuwenden  sein,   da  sie  sich 

kaum  von  den  Folgen  der  Choroidit.  atrophica  unter- 
scheiden lassen:  für  letztere  erklärt  T.  auch  einen  der- 
artigen von  Jodko  beschriebenen  Fall,  den  er  selbst 
nachtraglich  untersuchen  konnte. 

Schm  idt- Rimpler  (26)  berichtet  über  einige 
Missbildungen  des  Auges.  1)  Bei  einem  Kalbe  ein 
Dermoid  der  Cornea  mit  Dislocation  der  Linse  nach 
vorn,  so  dass  diese  mit  einer  Kuppel  in  dem  Dermoid, 
mit  ihrer  Hauptmasse  zwischen  der  mit  der  Cornea 
verwachsenen  Iris  und  dem  nach  hinten  gewondeten 
Corpus  ciliare  liegt.  2)  Zwei  Beobachtungen,  wo  an  der 
Stelle  eines  Coloboma  chorioideae  sicher  quantitative 
Lichtempflndung  nachweisbarwar,  die  natürlich  auf  ein 
Vorhandensein  nervöser  Retinaelemente  daselbst  deutet. 
.'{)  Doppelt  coiitourirte  Nervenfasern  auf  der  Papilla 
optica;  so  wenigstens  fasst  Verf.  das  ophthaltnosco- 
pische  Bild  einer  eigentümlichen ,  bisher  noch  nicht 
beschriebenen  weissen  Figur  auf.  Die  Papillnrgefässe 
sind  an  der  Stelle  unterbrochen. 

Zeltender  und  Matthiessen  (.'17)  haben  mit- 
telst des  Abbe*sehcn  Reliactometers  die  Brechuugs- 


coefficienten  einer  Anzahl  catarac tose r  Lin- 
sen bestimmt.  Das  Ergebniss  der  ausführlich  mitge- 
theilten  Untersuchungen  ist.  dass  der  Brechungscoeffi- 
cient  der  cataraetösen  Linsensubstanz  bald  unverän- 
dert, bald  erhöht,  bald  herabgesetzt  ist.  Bei  weichen 
Cataracten  —  insbesondere  jugendlicher  Individuen 
—  scheint  er  nur  wenig  verändert,  oder  selbst  mehr 
oder  weniger  herabgesetzt  zu  sein,  während  bei  harten 
Kernstaaren  eine  sehr  erhebliche  Zunahme  stattfindet. 
Auch  wurden  die  am  AequaUir  befindlichen  Rinderi- 
schiclilen  stets  erheblich  schwächer  brechend  gefunden 
als  diejenige  Partie  der  Rindenschicht,  welche  den 
Oberflächen  der  Linse  anliegt.  Chemische  Untersu- 
chungen eutaraetöser  Linsen  durch  Jaco bs en  (MH  1 
ergaben  einen  verhältnissmässig  grossen  Cholestearin- 
gehalt.  während  in  normalen  Linsen  nichts  oder  nur 
Spuren  von  dieser  Substanz  vorhanden  waren. 

Deutschmann  (!))  kommt  in  seinen  Untersu- 
chungen zur  Pathogenese  derCataract  zu  fol- 
genden Resultaten:  In  derCrystalllin.se  des  lebenden 
Thieres  und  des  Menschen  befindet  sich  innerhalb  der 
ganzen  Linsenkapsel.  zwischen  deren  vorderer  Flache 
und  dem  Epithel  einerseits,  ihrer  hinteren  Fläche  und 
der  hinteren  Corticalis  andererseits,  eine  dünne  Kiweiss- 
schicht  welche  an  der  ausgeschnittenen,  vor  Ver- 
dunstung nicht  geschützten  Linse  in  Form  hellglänzen- 
der Tröplehen  gerinnt  (subcapsuläre  Schicht).  Eine 
gleiche  Kiweisslage  (?)  befindet  sich  zwischen  vorderem 
Epithel  und  vordererCorticalis  (subepitheliale  Schicht  '. 
Das  vordere  Kapselepithel  ist  für  den  Schutz  der  Linse 
vor  Trübung  durch  eindringendes  Kammerwasser  ohne 
Bedeutung.  Kochsalzlösungen,  sowie  Zuckerlösungen, 
letztere  aber  in  verhältnissmässig  stärkerer  Concentra- 
tion.  machen  ausgeschnittene  thierische  Linsen  durch 
Wasserentziehung  cataractos;  dasselbe  bewirken  Ein- 
spritzungen dieser  Lösungen  in  die  vordere  Augen- 
kamnier  lebender  Thiere,  doch  geht  die  Trübung  bald 
vorüber.  Die  an  lebenden  Thieren  durch  Einverleibung 
von  Salz  oder  Zucker  in  den  Gesammt-Organisnius  er- 
zeugte Linsentrübung  ist  durch  Wasserentziehung  be- 
dingt. Alle  diese  Formen  von  Cataract  zeigen  micro- 
scopisch  hellglänzende,  doppeltcontourirte  Vacuulen  in 
Kapselepithclien  und  Linsenfasern.  Die  bei  Diabetes 
mellitus  auftretende  Linsentrübung  kann  nicht  durch 
Wasserentziehung  seitens  stark  zuckerhaltiger  Augen - 
flüssigkeiten  erklärt  werden. 

Wyss  (85)  hat  das  Heilen  der  Hornhaut- 
schnittwunden, die  er  mit  einem  Staarmesser  an- 
legte und  theils  in  die  vordere  Kammer  perfonren, 
theils  nicht  perforiren  Hess,  an  Kaninchen  studirt. 

Ks  ergab  sich  dabei ,  dass  bei  nicht  penetrireiiden 
Schnittwunden  der  Verschluss  der  nach  aussen  gekehrten 
Spalte  nur  durch  neugebildete  und  hincingewuchertc 
Epithelzellen  bewirkt  wurde.  Auch  bei  penetrirenrien 
Wunden  füllten  letztere  die  Wunde  bis  mindestens  zu 
zwei  Drittel.  Von  hier  aus  erweiterte  sich  die  Spalte 
trichterförmig  nach  der  vorderen  Karomer,  du  liom- 
hautgewebe  erschien  gequollen  und  der  innerste  Theil 
der  Wunde  durch  Fibrinniederschlag  gefüllt.  Das  En- 
dothel und  die  Membr.  Descemetii  betheiligen  sich  nicht 
Nach  Ablauf  von  8  Tatren  —  bei  prima  intentio  — 
verschwinden  die  Kpithelieu;  diu  definitive  Narbe  schtiesst 
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keine  Zöllen  mehr  in  sieh  und  besteht  aus  einem  Faser- 
netz. Die  zeitigen  Elemente  der  eigentlichen  Hornhaut 
tragen  in  den  ersten  Tagen  nichts  zur  Vereinigung  bei. 
Knie  wirklich'-  Entzündung  der  Hornhaut  (unt  r<  :ch- 
lichen  Eitcrkorperchen)  kaun  immer  aW  Ausdruck  einer 
accidentcllcu  Reizung  letrachtet  werden. 

Brugsch  (4)  stellte  Untersuchungen  übur 
die  Resorption  kornigen  Farbstoffes  aus  der 
Augenkaiumer  an.  um  auf  diese  Weise  vielleicht 
auf  abführende  Lymphgefäße  zu  stossen  («  fr.  vorigen 
Jahresbericht.  S.  463). 

Feuer  (10)  gelangt  durch  Versuche  mit  Tri- 
geminus  -  Durchschneidung  bei  Kaninchen  zu 
folgendem  Resultate:  1)  Die  Trigeniinus-Durchsclmei- 
dting  schädigt  nicht  in  directer  Weise  die  Ernährung 
der  Cornea:  sie  bewirkt  also  weder  unmittelbar  die 
Entzündung  der  Cornea,  noch  versetzt  sie  das  Auge 
in  einen  Zustand  verminderter  Widerstandsfähigkeit 
gegen  aussen.'  Einflüsse.  2)  Die  nach  der  Trigcminus- 
Durchschneidung  eintretende  Keratitis  hat  ihren  Grand 
ausschliesslich  in  der  .Sistirung  des  Lidschlages;  der 
in  der  Lidspalte  liegende  unbeleuchtete  Theil  der 
Cornea  erfährt  eine  Vertrocknung  des  Gewebes.  Die- 
ser necrotische  Theil  wirkt  nun  als  Heiz,  in  Folge 
dessen  eine  reactive  Entzündung  des  ihn  umgebenden 
t  iewehes  eintritt,  die  die  Ausstossung  des  necrotischon 
The'les  bezweckt.  3)  Die  verminderte  Thränen- 
secretion  beschleunigt  und  befördert  die  Bildung  der 
Xerose.  die  aber  auch  ohne  dieselbe  eintreten  niüsste. 
4)  Ein  vor  das  Auge  genähter  Drahtdeikcl  oder  Kork- 
ring und  dergl.  ist.  so  lange  man  das  Thier  frei  damit 
umherlaufen  lässt,  im  Stande,  die  Keratitis  neuro- 
jiaralytica  (xerotica)  hintenanznhalten.  weil  sulche  Vor- 
richtungen die  Lider  öfters  über  die  Cornea  hinziehen 
und  auf  diese  Weise  die  Ktablirung  einer  Xerose  ver- 
hindern. 5)  Auch  die  Vernähung  der  Lidspalte 
schützt  das  Thier  geiren  die  Ker.  tieimiparal.  «M 
Stosse  sind  nicht  im  Stande  eine  der  Ker.  neuroparal. 
analoge  HornhautalTeciion  hervorzurufen. 

Mit  Benutzung  dieser  Ergebnisse  kommt  Fouer 
fefr.  A ht hl.  V.  dieses  Referats)  zu  der  Anschauung, 
dass  auch  in  vielen  Fällen  von  Keratitis  neuroparalv- 
tica  die  Vertrocknung  der  Hornhaut  den  eigentlichen 
G  ru  nd  des  Proeesses  liefere.  Mycotise  he  Einwanderungen 
kann  er  nach  seinen  negativen  anatomischen  Befunden 
nicht  als  ein  ursächliches  Moment  betrachten.  Für 
seine  Anschauung  spricht,  dass  in  mehreren  Fällen 
vollkommener  Trigeininus-Lähmung.  wo  durch  regel- 
mässigen Lidschlag  das  Auge  befeuchtet  wurde,  die 
Keratitis  ausblieb. 

Weiss  f. Vi)  giebt  drei  neue  Fälle  von  tu  bereu - 
loser  Erkrankung  des  Auizes:  ihnen  voraus 
schickt  er  eine  sehr  fleissige  und  historisch  eingehende 
Abhandlung  sowohl  über  den  allgemeinen  Stand  der 
Tuben  ulosenfrage,  wie  speciell  über  die  Tuberculose 
des  Auges. 

Der  eiste  Fall,  klinisch  von  Hirschberg  beobachtet. 
b«-traf  einen  27 jähr.  Mann,  dessen  linkes  Auge  bei  der 
i.phihaluioseopischen  Untersuchung  Vrrsehwommenseiti 
der  Papille,  Netzhantblutungen  und  eine  theils  diffusa, 
theils  erobkörnitfe  Kntfärbunt:  der  Chorioidea  zeigte. 
Kurz  darauf  Umhin  bei  dem  schwer  liebelnden  Kranken 
Jahretbtrlcht  d«r  {lummUn  M.dteln.    1*77.   Bd.  II. 


die  Erscheinungen  der  Meningitis  auf.  Section  ergab 
eine  Ene.-phalomeningitis  tuberculosa.  In  dem  Avise 
fand  sich  ein  solitärer  grosser  Choroidealtuberkel  dicht 
neben  der  Papille.  —  3)  Bei  einem  50 jährigen  Manne, 
der  eine  Pneumonie  überstanden,  wurden  am  buken 
Aug«  neben  Iritis  u.  GUskÖrpertl Übungen  Entwicklung 
gelblich -weisser,  in  der  Peripherie  sitzender  Knötchen 
beobachtet.  Diese  nahmen  unter  inereurieller  liehand- 
lung  noch  yii.  Schliesslich  bildete  sich  in  dci  Sclera 
eine  buckeiförmige  Hervorwölbuug.  Enucl-ation.  Die 
micn.seopische  Untersuchung  ergab,  dass  in  der  Iris, 
dem  Corpus  ciliare  und  in  dem  geschwellten  Sehncrven- 
ki-pf  überall  ächte  Tuberkel  wissen.  —  2)  Choroideal- 
tub-rkel,  von  Adler  bei  einem  an  Miliartuberculosc 
später  zu  Grunde  gegangenen  Mädchen  ophthalmoseo- 
piM-li  gesehen,  in  gewöhnlicher  Form.  Microscupisch 
fand  sich  in  ihrer  Umgebung  eine  stark  zellige  Infil- 
tration des  Gewehes. 

Sattler  (24)  beschreibt  3  Fälle  von  Tubercu- 
lose des  Auges. 

In  dem  ersten  war  Conjunetiva,  episclerales  Binde- 
gewebe. Sclera  und  Cornea  ergriffen.  Auf  letzterer  be- 
fand so'h  an  ihrer  unteren  Hälfte,  zum  Theil  auf  der 
Conjunetiva  noch  sitzend,  ein  tieschwür  mit  unebenem, 
grau  belegtem  Rande,  das  klinisch  als  carcinomatös  an- 
geschen wurde.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Tubercu- 
lose des  Sehnerven,  v«>n  Chiasma  an  bis  zu  seiner  Aus- 
breitung in  der  Netzhaut,  bei  unem  ."»jährigen  Kinde, 
das  nach  der  Exstirpation  des  Bulbus  und  Sehio  rven  au 
tuberculöser  Rasilarmeningitis  zu  Grunde  ging.  Drittens 
noch  eine  ausgedehnte  Entwicklung  von  Miliartu- 
perkelo  in  der  Netzhaut,  die  klinisch  als  (iliom  dia- 
gnosticirt  zur  Enucleatio  bulhi  Veranlassung  gegeben 
hatten. 

Walb  (31)  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von 
Tuberculose  de  r  Con  j  u  nc  t  i  va  bei  einem  l'.jjähi. 
Kinde,  das  mit  dem  entsprechenden  AuL'e  auf  eine 
si-harfe  Kante  gefallen  war  Nach  S  iVochcn  zeigten 
sich  höckrige,  z.  Th  käsig  zerfallene  Wuchi  runs>-n  in 
der  Conjunetiva  des  oberen  Lides.  Die  microscopisehe 
Untersuchung  ergab  Einlagerung  vollkommen  aus- 
gebildeter Miliartuberkel.  Das  Kind  war  bis  zur  Ver- 
letzung anscheinend  gesund  gewesen.  Es  bekam  ab«  r 
bald  darauf  Lymphdrüsen  -  Anschwellung.  Unter  Cau- 
sticis  trat  Heilung  der  Conjunetiva  mit  maligner 
Schrumpfung  ein.  Zum  Schluss  fasst  w.  die  bis- 
herigen Beobachtungen  über  Tuberculose  des  Auges 
dabin  zusammen,  dass  jeder  Theil  des  Auges,  der  vas- 
eularisirtes  Bindegewebe  enthält,  tubi  rculös  werden  und 
dass  die  tuberculose  Entartung  primär  und  secundär 
im  Auge  auftreten  kann. 

Brailey  (6)  hat  53  enucleirte  Augen,  an 
denen  zuvor  die  Symptome  der  Druckstei- 
gerung beobachtet  waren,  microscupisch 
untersucht.  Er  legt  besonderes  Gewicht  auf  den 
Schwund  der  Ciliarniuskelfasern.  der  sich  in  allen 
Augen  nachweisen  lässt,  und  der  mehr  von  dem  Grade 
der  Druckerhöhung  als  von  ihrer  Dauer  abhätigi.  Von 
wirklichen  Muskelfasern  bleibt  oft  kaum  eine  Spur. 
Dem  Schwund  geht  eine  Vermehrung  der  Kerne  zwi- 
schen dem  Muskelfasern  vorauf,  die  jedoch  bald  wie- 
der abnimmt,  so  dass  in  manchen  Fällen  die  Zahl  der 
Korne  geringer  ist  als  in  der  Norm.  Dieser  Schwund 
sowie  die  Kernvermehrung  können  nicht  Folge  der 
Druckerhohung  sein,  da  letztere  auch  ohne  Drucker- 
höhung (bei  Operationswunden,  Hyalitis  suppurativa 
etc.)  besteht,  und  ersterer  in  zwei  Fällen  von  Tensions- 
zunahme  nur  partiell  vorhanden  war.  Wahrscheinlich 
besteht  beim  Glaucom  vermehrte  Flüssigkeitsabsoit 
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deruiig  vom  Ciiiarkorper,  sei  es  in  Folge  der  ursprüug- 
Uchen  Keizung  i Kernwueheruug)  oder  der  nachfolgen- 
den Atrophie  mit  Erweiterung  der  Venenkanäle.  Da- 
durch wird  dann  die  Iris  hervorgewölbt  und  ihre 
vordere  Fläche  verwachst  mit  der  Hornhaut.  Diese 
Verwachsung  wurde  in  20  Fällen  primären  Glaueoms 
1  7  mal  gefunden.  Da  sie  jedoch  bisweilen  fehlt,  ist 
sie  nicht  als  die  Ursache  des  Glaucoms  aufzufassen. 
—  Weiter  wird  die  Entstehung  der  Druck-Evcavation 
geschildert.  Zueist  ist  der  mittlere  Theil  der  Lamina 
cribrosa  zurückgedrängt,  dann  dehnt  sich  die  Grube 
allmälig  in  »1 1 •*  Flache  und  Tiefe  ans  und  lässt  die 
ganze  Siel  platte  zu  Tage  treten,  die  schliesslich  stark 
zurückgedrängt,  den  Mantel  des  kegelförmigen  Canals 
bildet,  durch  welchen  der  Sehnerv  die  Sclera  durch- 
bohrt. 

üoldzieher  (IIb)  hält  die  Atrophie  der 
(Jhorioidea  und  die  damit  Hand  in  Hand  gehende 
Einschränkung  der  Gefässbahn  bei  gleichbleibender 
Hlulmengo  als  die  Ursache  der  g  1  a ueo  in  atöse n 
Druck  Steigung.  Es  tritt  hierdurch  eine  collaterale 
Blutüberfüllung  mit  bedeutender  Dilatation  derGefässe 
und  Verdünnung  ihrer  Wände  ein.  die  als  Quelle  des 
intraocularen  Hvdropa  anzusehen  ist.  Die  Adhäsion 
/wischen  Iris  und  Cornea  ist  secundär. 

Quagline  und  Guaita  ('22)  bericht<'n  fiher  einen 
Tumor  des  unteren  Lides,  der  durch  amyloide  De- 
generation der  Conjunctiva  und  des  Tarsus  bedingt 
war.  Nach  der  Entfernung  trat  Heilung  ein.  Ferner 
wird  ein  Kall  von  Irissareom  mitgethcilt;  der  Bulbus 
wurde  cnucleirt. 

Alt  (1;  gfehl  Beiträge  zur  pathologischen 
Anatomie  des  Auges. 

Iii  i  erste  Fall  Ix  tr  tV  i  n<  n  Bulbus  di  r  achl  UODftte 
nachdem  diu  ein  starker  Schlag  getroffen,  einem  Sjähr. 
Knaben  cnucleirt  worden  war.  Ks  fand  sieh  ein  Sar- 
eoma  alveolare  teleangicetodes,  das  von  der 
liegend  des  Corp  ciliare  ausgegangen  zu  sein  scheint, 
die  ('oinea  perfxrirt  hat  und  weiter  nach  Aussen  gc- 
wachsen  ist.  In  der  Geschwulst  finden  sieh  mehre 
kleine  K  nor  pel  •  In  sein.  Die  Netzhaut  war  abgelöst. 
2)  Vor  zwölf  Jahren  flog  einem  Manne  ein  Metallsplit- 
ter iu's  recht.:  Auge,  der  damals  im  Glaskörper  oph- 
tlialniMse..|i'.-eh  sichtbar  war.  Relin.  traumatic.  I>as 
Sehvermögen  nahm  allmälig  ab.  seit  zwei  Tagen  eitrige 
Irido-Choroiditis.  Knueleation.  Das  geschwärzte  Me- 
tallstück von  b  Mm.  Länge  lag  in  einer  Kapsel  von 
derben  Gewebe,  an  dem  sieh  Sclera,  Chorioidea,  Corp. 
eiluiris  retinal"  und  Hyaloidea  betheiligt  hatten,  und 
ragte  mit  dem  andern  Ende  frei  in  den  eitrigen  Glas 
korper.  Anstelle  der  Linse  eine  gefaltete,  derbe,  gelb- 
liche Haut.  '.'»)  Fall  von  suheonjunetival  eingeheilter 
Linse,  anatomisch  beschrieben.  .r>)  Ueber  die  drüsi- 
gen Verdickungen  der  Lamina  vitrea  ehoroi- 
deae  als  Urspi ungsstellen  \.>n  Knochenbildung«  L'n- 
lei  einer  grossen  Zahl  \c.  150)  pathologischer  Augen 

fand  A.  nur  liehen  Mal  drüsige  Verdickungen,  in  drei 
Fallen  bestanden  ganz  deutliche  Kalkemlagerungen 
und  in  einer  solchen  Druse  beginnende  Ossitieationen. 
daneben  Drusen  ganz  von  Knochengewebe  gebildet. 
Trotz  Aufbewahrung  in  Mülh  r'sclier  Flüssigkeit  haben 
sich  die  Kalkconrrvroente  et  halten.  6)  In  vier  Augen 
fanden  «ich  Cysten  in  der  Cornea:  zwei  von  ihnen 
waren  mit  Uvealpigmenl  ausgekleidet  und  mit  einer 
fceiösea  Flüssigkeit  gelüllt,  die  dritte  hatte  eine  völlig 
glatte  Wand  ohne  Pigment,  die  letzte  war  von  einem 
h iut-n  lalkennetl  durchzogen.    7)  (iumma  des  Corp. 


ciliare.  8)  Anatomisch-histologischc  Beschreibung  eines 
Pterygiums.  Das  Auge  war  12  Stunden  post  mortem 
cnucleirt.  9)  Beschreibung  eines  wegen  sympathischer 
Neuro-Retinitis  cnueleirlen  Auges  mit  Corneascleral- 
Staphylora.  Alt  schliesst  hieran  die  Beschreibnntr  von 
acht  Augen  mit  Corneasclcral-  (Intercular)  Staphylo«. 
Er  betont  dabei  besonders  das  Verhalten  der  Mem- 
brana Descemetii,  die  sich  im  Anfangsstadium,  wenn 
die  Iiisperipherie  dein  Corneaseleralgcwcbe  aufgelöthet 
ist  und  noch  keine  Dehnung  stattgefunden  hat,  bis 
zum  Ligam.  pectinatum  verfolgen  lässt.  Später  schwin- 
det diese  Membran.  An  ihre  Stelle  tritt  das  leicht 
dehnbare  Irisgewebe  und  damit  gielit  die  Corneascleral- 
portion  dem  intraocularen  Drucke  nach.  Weiter  kommt 
es  dann  zu  Entzündungen  in  den  hinteren  \b<flinitt^n 
des  Auges  mit  Drucksteigerung  10)  Ein  Fail  von 
Granuloma  optici  intraoeulare  traumaticum.  Es  er- 
streckt sich  das  tiewebe  vom  intraocularen  Ende  des 
Opticus  aus  in  den  GlaskoTperraum ;  die  Geschwulst 
ist  etwas  grösser  als  eine  Kaffeebohne,  sie  zeigt  sich 
von  Hämorrhagieen  durchsetzt.  Alt  halt  es  nicht  für 
unwahrscheinlich,  dass  sich  die  anatomischen  Verhalt- 
nisse mit  dem  von  Manz  beschriebenen  klinischen 
Hilde  der  Retinitis  proliferans  decken.  11)  Ein  Fall 
von  bedeutender  Blutung  im  l'arenehym  der  Chorioidea 
12)  Drei  Fälle  von  Granuloma  iridis  traumaticum  13) 
Ein  Fall  von  Iritis  haemorrhagica  mit  spongiösem  Ex- 
sudat. Letzteres  zeigte  zwei  Schichten:  die  eine  ho- 
mogen, die  andere  aus  einem  micTOSfopischcn  Netzwerk 
feinster  Fibrinfädchen  bestehend.  Seine  Entstehung 
denkt  sich  Alt  so,  dass  beim  Auftreten  parenchyma- 
töser Blutungen  das  Blutplasma  durch  das  Gewebe  der 
Iris  in  die  vordere  Kammer  duichlilti irt  wird. 

Hraitey  (.'>)  referirt  in  seinem  Curator's  pato- 
logical  Report  über  sechsundzwanzig  ezstirpirte 
Augen.  Er  hebt  daraus  hervor  zwei  nach  Cataract- 
Ettractioii  (No.  71}f>  u.  707)  wegen  sympathischer  Rei- 
fung enucleirle  Bulbi  und  eines  nach  Sclerotomie  ("."•>) 
wegen  heiliger  Schmerzen.  Weitere  Augen  mit  Iris- 
Cysten  (14  u  7«S'.<),  mit  Glioma  retinae  (07s.  655,  645 
u.  S.  70),  mit  Choroideal-Sarconi  (6H1),  mit  Conieo- 
Scleral-Carcinom  (687),  Neuritis  (No.  4),  chronischem 
Glaucom  (No.  5  u.  771)  und  Hydrophthalmus  (713) 

Sohiesa  (25)  beschreiht  eine  nie I a no t ise h • 
Geschwulst,  die  bei  einer  56jährigen  Frau  linsen- 
gross  der  Iris  aufsass  und  nach  hinten  die  Kn stall- 
linse  luxirt  hatte. 

Wie  die  Untersuchung  nach  der  Knueleation  ergab, 
ging  die  (iesehwulst  von  der  Grenzpartie  zw  ischen  Corp 
ciliare  und  Iris  aus:  in  ersterem  halte  sie  den  Charac- 
ter  eines  n  inen  Melanoms,  m  der  \l  o  nb  nhaut  di  n 
eines  Spindelzellen-Sarcoms.  Weiter  werden  kurze  Mit- 
theilungen  über  die  klinische  Beobachtung  dreier  an- 
derer IrLstumoren  gemacht,  von  denen  einer,  nachdem 
er  sich  ungemein  langsam  entwickelt  halte,  schliesslich 
unter  rascher  Zunahme  und  dem  Auftreten  glaueoma- 
töser  Erscheinungen  in  kurzer  Zeil  zur  Erblind u Dg 
Führte. 

Knies  (II)  berichtet  über  die  microscopiarhe 
Untersuchung  (z.  Th.  auch  von  Cutter  und  Chodi  n 
unternommenen;  von  10  Fällen  \on  Aderhaut- 
sarcom.  die  der  Bec  korVhen  Sammlung  entnom- 
men sind.  Dem  Anfangsstadium  des  Leidens  gehören 
2  Augen  an.  die  vor  0 1  5  resp.  7  1  ,  Jahren  Indivi- 
duen, die  sich  noch  am  Leben  befinden,  enucleirt  wa 
ren.  In  7  Fällen,  wo  bereits  extrabulbo.se  Geschw  ülste 
vorhanden,  erlagen  die  Kranken,  soweit  bekannt,  in 
Küize  ihreu  Leiden.  —  In  4  Fällen  war  mit  groser 
Wahrscheinlichkeit  ein  Trauma  als  Ursache  anzuneh- 
men. —    In  .'I  Füllen  waren  glaucomatose  Erscbei- 
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nungen  biniugetreten.  —  Sämnitliche  Adorhautsar- 
come  gingen,  soweit  ihr  Ursprung  nachweisbar  war. 
vorn  hinteren  Bulbiisabschnitt  aus.  Während  beim 
Wachsen  der  Geschwulst  die  Suprachorioidea  früh- 
zeitig perforirt  wird  und  Verwachsungen  mit  der 
Sclera  stattfinden.  pflegen  die  inneren  Clwrioideal- 
sehichteti  langer  Widerstand  zu  leisten,  besonders  die 
Irmina  elastica.  Das  Uigmentcpiihel  ist  auf  der  Ge- 
schwulst und  gewöhnlich  auch  um  sie  in  Wucherung. 
Wenn  die  Larn.  elastica  durchbrochen  ist.  so  wird 
das  betreffende  Loch  pilzförmig  nach  allen  Seiten  Min 
der  Geschwulst  überwuchert.  Zuerst  pflegt  ein  Uedem 
der  Netzhaut  einzutreten,  dann  kommt  es  zu  einer 
Faltenbildung  und  schliesslich  zur  Netzhaut-Ablösung. 
Letztere  ist  verhältnissinässig  selten  bei  Sarconien  in 
der  Gegend  der  Macula  lutea.  Bleibt  die  Netzhaut 
dem  Tumor  anliegend,  so  verwächst  sie  mit  ihm  und 
wird  ziemlich  bald  perforirt.  In  Bezug  auf  das  extra- 
bulbäre  Wachsthum  war  stets  ein  Zusammenhang  mit 
der  intraocularen  Geschwulst  nachweisbar,  in  der  Kegel 
durch  die  Sclera.  aber  auch  Opticus  und  Sclero-Cor- 
nealgrenze  werden  perforirt.  —  In  einem  Fall  wir 
das  Sarcom  doppelseitig.  —  Die  untewuchten  Tumo- 
ren zerfielen  histologisch  in  4  Rundzcllen-,  9  Spindel- 
Zellen-,  2  Alveolär-Sarcome  und  ein  Fibrosareom.  — 
Das  jüngsto  von  Sarcom  befallene  Individuum  war 
28  dahre  alt. 

Goldzichcr  (IIa)  untersuchte  ein  seit  langen 
Jahren  erblindetes,  «regen  sympathischer  Oph- 
thalmie enuclcirtcs  Auge.  Dasselbe  war  in  letz- 
ter Zeit  schmerzhaft  geworden  und  zeigte  Drueksteij.,-- 
rung.  Eint:  deshalb  unternouiinene  IridcCtouie  gab  kein 
befriedigendes  Resultat,  da  die  attophiseh  -  Iris  abiiss 
und  zum  Theil  in  der  Wunde  blieb.  Inzwischen  wurde 
4  Tag-  später  plötzlich  das  andere  Auge  (fiühcr  schon 
etwas  hättei  und  mit  trübem  Glaskörper)  schmerzhaft 
und  hart.  Dabei  war  die  Pupille  weil,  die  brechende 
Medien  trüb.  Schmerzen  und  Drucksteigerung  traten 
regelmässig  Nachmittags  3  Uhr  auf.  Der  Zustand  än- 
derte sieh  übrigen-,  nach  der  Enucleation  d<s  erblinde- 
ten andt  ren  Auges  nicht.  In  letzt  crem  fand  ti.  bei  der 
microscopisrben  Untersuchung  Cyclitis,  Ablatio  retinae 
und  Chorotditis.  Besonders  interesairle  der  Befund  an 
den  Ciliamerven.  Ihre  Scheiden  zeigten  «lichte  Infil- 
tration von  lymphoiden  Elementen  und  anderen  Belü- 
ge n  Gebilden;  hierzu  hatten  sieh  Kernwuelierungen 
in  dem  interfibrillärem  Gewebe,  ferner  die  Bildung  von 
entzündlichen  Knoten,  welche  den  Nervenstamm  cum- 
urimiren  können,  geteilt,  (f.  macht  auf  « 1  i t •  Bedeutung 
•kr  Nerven- Affcetion  lilr  dtc  sympathische  (und  event. 
auch  für  glaueomatöse)  Erkrankung  aufmerksam.  (In 
seiner  Literaturan  gäbe  betreffs  des  pathologisch-anato- 
mischen Befundes  an  Ciliarnerveii  sind  Verl.  zwei  ähn- 
liche Fälle  des  Ueferenten  [Klin.  Monatsbl.  für  Augcii- 
heilk.  ls>74.  April-Maiheft]  entgangen.) 

Landsberg  fit»)  beschreibt  die  inicroscopischen 
Befunde  zweier  Formen  von  Netz  baut- Atrophie, 
bei  denen  der  Beginn  der  V  eränderungen  von  den  zel- 
ligen  Elementen  der  äusseren  Kölnerschicht  ausging, 
und  zwar  in  dem  zweiten  Fall  mit  Bildung  von  Hohl- 
räumen (cvstoide  Degeneration  L..  Oederna  reti- 
nae I  wanol Ts;. 

Schott  (27)  fand  post  mortem  bei  einer  55 jähr. 
Krau  an  beiden  Sehnerven  iunerhalb  der  Scha- 
de 1  h  5  h  le  ein  b o  h  n  e  n  gros  s  i  n  V.  n  d  o  t  h  e  I  i  o  m .  das 
aus  platten,  den  Kndothelien  ähnlichen,  aber  beträcht- 


lich grösseren  Zellen  und  aus  fertigen  oder  in  der 
Entwicklung  begriffenen  Sandbildungen  (Psammom)  be- 
stand. 

[1)  Rossander,  Fall  af  herpes  zoster  Ophthal«. 
Hygiea.  Svensk  läkaresällsk.  förh.  p.  7.  .  (Fall  von 
herpes  zoster  opth.,  dem  untern  Ast  tles  nervus  infra- 
trochkaris  allein  entsprechend.  Line  loeale  Ursache 
wird  angenommen.)  —  2)  Beeker,  F.  J.  v.,  Amyloid- 
dogeneration  af  tarsi.  Pinska  läkaresällskap.  handl 
IS";»,  p.  l.*)U — 15.».  (B.  fand  Amyloide  Degeneration  in 
•  I  n  vertl  ickt<  n  .  «  achs  utig  durch.sehi  im  ml  'Ii  Tarsi 
eines  trachomkranken  Individuums. 

t.  krmrkfl  (Kopenhagen). 

1)  Kramsztyk,  Drei  Fälle  von  Sarcom  des  Atig- 
apfels.  Mcdycviia  No.  10.  (Alle  drei  Fälle  worden  seit 
dem  Uegume  der  Krankheit  beobachtet,  und  uach  der 
Enucl.  anatomisch  untersucht.  I.  Ein  20jähr.  Mädchen, 
/.<  igte  mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  am  1  Auge 
das  Bild  eines  ("horoidealturoors.  Zuerst  wurde,  da 
die  l'at.  die  Enucleation  verweigerte  wegen  glaticoma- 
tö.ser  Symptome  eine  Irideetomie  gemacht,  kurz  darauf 
die  Enucleation.  Die  microscopische  Untersuchung  lautet: 
Melanu-Sareotua  globocell.  II.  Bei  einem  52jährigen 
schwächlichem  Manne,  bestand  Kemiopie  des  l.  Auges. 
Augcnspiegelbüfund  negativ.  Erst  während  der  Be- 
handlung wurde  die  Geschwulst  bemerkbar,  ihr  stetes 
Wachsen  indicirtc  die  Enucleation :  Mieivscopisch:  Sar- 
coma  parvi-fuso-cellulare.  III.  Der  ophthahnoscopische 
Befund  des  I.  Auges  bei  einein  GS  jähr.  Manne  gab  das 
Bild  einer  Amot.  retinae  Nach  einem  Jahre  Iridect. 
während  eines  acuten  (ilaucomanfalles,  hierauf  Enu- 
cleation; die  Geschwulst  erwies  sich  als  Sarcom.)  2) 
.lodko.  Em  Kall  ungewöhnlicher  tieschwülste  unter 
der  Bindehaut  beider  Augen.  Ebendas.  No.  2:5.  (Lei 
einer  50jähr.  Frau  wurden  Tumoren  extirpirt.  Der  eine 
haselnussgross  sass  an  der  Sclera  des  r.  Auges  unter 
dem  oberen  Lid,  der  zweite  kleinere  am  unteren  Lille 
des  I.  Auges.  Die  microscopischc  Untersuchung  be- 
lehrt, da ss  der  erste  Tumor  ein  Lymphom  mit  atuy- 
loidcr  Degeneration,  der  zweite  ein  Myom  sei.) 

Oetllnger  (Krakau).] 

IV.  Behandlung. 

1)  Abadic,  Ch.,  Quelques  consideralions  ä  pTOpOS 
de  Lraitemcnt  de  Fophthalmie  purulente.   Bullet,  gen. 
de  Therap.    NoVetubrc.   —   2)  Adler,  Coneheurynter 
zur  Tamponirung  der  Augenhöhle.    Zehendcr's  klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  S.  281.    (Abbildung.)  - 
3)  Allen  and  Norton,  Ophthalmie  Theiapeutics.  New- 
York.  -   4)  Audibett.  Etüde  sur  le  traitement  de  la 
eataraete  trauinatiquc.     I'aris.    These  pour  le  doctorat. 
(Bekanntes.)  —  5)  Becker,  Ueber  Soiidirung  derThrä- 
nenwege  ohne  Schlitzung  eines  Thränenröhn  In  ns.  t.Yn- 
tralblatt  für  piactische  Augenheilkunde.    Juniheft.  — 
Ii;  Betz,  Die  innerliche  Anwendung  des  Opiums  gegen 
die  Photophobie  scrophulöser  Kinder.  Memorabilien. 
7.  lieft.   (Neben  Anwendung  kalter  Umsehlage  auf  Auge 
und  Stirn  wird  den  Kindern  Abends  Tinet.  Opii  simpl. 
gegeben;  2— 3jährigen  5— G  Tropfen.  Es  wird  von  Tag 
zu  Tag  gestiegen,  bis  ein  ruhiger  Schlaf  erzielt  ist.)  — 
7)  Brame.  Sur  les  ophthalmies.    Memoire.  (Extraet.) 
(  ompt.  read.  LXXXIV.  No.  9.  (Empfiehlt  gegen  »Oph- 
thalmiccn"   unter  anderem   frisches  Jodsilber.)  —  S) 
Brochin.  Drainage  de  l'oeil.    Gazette  des  höpitaux 
No.  40.  (Bekanntes.)  —  y)  Cohn,  II..  Ueber  Augendrai- 
nage  bei  Netzhaut-Ablösung.    Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  152  u.  33.  —  1U)  Congresso  medico  di  Tn- 
rino.  Sestone  di  Oculistica,   Annali  di  oltalmologia. 
Anno  VI.   Fase.  1.   je  l.'SS.   (Discussioii  über  die  Wirk- 
samkeit der  Baraeenthc.se  bei  verschiedenen  Augenkrank- 
heiten; über  Anwendung  der  Ekciiuihuapic;  über  -ul 
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cutanc  CalomeMnjectionen  bei  Augenkrankheiten;  über 
Tensions-Zunabme;  über  Cornea-Transplantation  etc.)  — 
II)  Colsman,  Ucbcr  Neuritis  migrans  (sympathica) 
nach  Knucleation.    Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  12.  — 
1*2)  Critehett,  De  ffnoeulatiofl  dan  la  pratique  de 
I'oculistique.    Annal.  rl'Ocul.  Tome  LXXVII.  Janvier- 
Fevrier.  —  13)  Cuisnier,  f>e  l'extraction  de  la  cata- 
racte  senile  par  la  methode  ä  Limiten u  peripherique  du 
Dr.  de  Werk  er.    These.  Paris     (Lebersicht  über  288 
von  Wecker  ausgeführte  Kxtractinncn.)  —  14)  Dürr, 
Neue   Versuche   über  Keratoplastik.    Zehender's  klin. 
Monatsbl.  f.  Augenhlkd.  S.  305.  —  15)  Engelhardt, 
Bericht  über  100  Slaar-Fxtractionen,  ausgeführt  nach 
von  firaefe"s  Methode  des  „peripheren  Lim  arsehnittes*. 
S.    München.  —   16)  Kverbach.   Zur  Therapie  des 
Entropium.   Dissertation.  Bonn.    (Casuistik  zu  der  von 
Sae  misch    [ctr.  Handb.  Graefe-Sacmi«ch.  Bindehaut- 
kninkbeiien,  P.  75]  empfohlenen  Operation.)—  17)Fano, 
Traitement   de   l'hypopyon.     Comp.   rend.  LXXXIV. 
No,  20.  -     IS)  Derselbe,  Neurose  de  l'ocil  gueric 
par  l'emploi  de  lunettes  ä  verres  jaunes.    Le  mouvement 
inedic.  No.  29.  —  19)  Fieuzal,  lridectomie  preventive 
dam  le  glaueomo.    Internationaler  roedicinischer  Con- 
gress  zu  Gent   Gazette  hebdomadaire  de  medeeine  et 
de  Chirurgie  No.  39.   (Die  lridectomie  soll  bei  Glaueom 
eines  Auges  gleichseitig  auch  auf  dem  gesunden  ande- 
ren gemacht  werden.    Critchett  spricht  sich  dagegen 
aus,  da  er  Fälle  gesehen,  wo  das  andere  Auge  nicht 
vom  tilaucom  befallen   wurde)  —  20)  Fortis,  De 
rcnclavement  de  la  capsule  du  crislallin  apres  l'opera- 
tion  de  la  ratarnete  par  les  noureaux  promles  etc. 
Tbese  de  Paris.  —  21)  Galezowski,  Sur  le  traite- 
ment du  deeolleincnt  de  la  retinc  et  parti cu I ierem ent 
sur  le  procede  d'aspiration.    Memoire   Iii  ä  la  Stricte 
de  Biologie,  seance  da  21.  aoät.  Gazelle  med  ir.  de  Paria. 
No.  29.  -    22)  Gay  et,  t  'auterisation  ignee  de  la  cornce. 
Gazette  bebdoro.  No.  6  u.  Gaz.  des  böpit  No.  II. 
Sociele  de  Chirurgie  de  Paris.  24.  janvier.  —  23)  Ger- 
loff,   Carbo |.>äuiv  bei  Oplithalmoblennoi rhoe,  Dissert. 
Greifswald.    (Carbolsäurv  vermehrt  schon  in  1  pCt.  Lö- 
sung die  Absonderung  der  Conjundiva  und  greift  die 
Cornea  an.)  —  24)  Gradenigo,  Ueber  die  Behandlung 
der  Hornhautflcckc.    Annali  di  ottalmologia.  Anno  VI. 
Fase.  4.  p.  674.  (Transplantation.)  —  2.r>)  Derselbe, 
Urber  den  Druckverhand.    Ibid.  p.  677.    (Spricht  sich 
gegen  das  Verbinden  ih  r  Augen  ans  )  —  26)  Grizon, 
Du  Drainage  de  IV.il.    Thc-e.  Paris.  —  27)  Harlan, 
Obstinate  blepharospasm  cured  by  iuhalation  of  nitrite 
of  am\l.    Atnrric.  .lourn.  ot  inedic.  Sciences    April. — 
28)  Higgens,  On  Ihe  caiiscs  of  preventable  blindness. 
fiuy's  llosp.  Ueports.  X.MI.  p.  140.  —  29a)  r.  Hippel, 
Leber  die  operative  Behandlung  totaler  stationärer  Horn- 
hauttrübungen.   Archiv  für  Ophthalmologie.   Band  23. 
Abtb.  2    S.  79   u.   Sitzungs-Berieht   der  Heidelberger 
'iphthalmolitgischen  Versamml.  S.  27.  —  29b)  Heidt, 
Ueber  die  Wirkungen  des  Amylnitrit    bei  Amblyopien. 
Mittheilnngen  aus  der  AugenheilanstaH  des  Dr.  Wald- 
haner  in  Riga.    P-'tersb.  med.  Wochenschr.  No.  37.  — 
29c)  Dirsehberg.  Leber  den  Lanzensehr.itt  zur  Kern- 
staar-Rxtractoin.    Centralblalt  f  practische  Augenheil 
künde  S.  2  u.  11    Heiträge  zur  prnetischen  Augenheilk. 
f.  1.  —  29d;  Knapp,  Bericht  und  Hemcrknngen  über 
em  viertes  und  fünftes  Hundert  Staartx traetionen  nach 
Graofc's  Methode.    Archiv  für   Ausjcn-  u.  Ohrenheilk. 
Bd.  VI.    Ablh.  2.    S.  314.  —   29c)  Derselbe,  Zur 
operativen  Behandlung  der  Gefässgeschwülste  der  Augen- 
lider   und    des    vorderen    Augenhöhlen  -  Abschnittes. 
Kbendas.   Abth.  1.  S.  38.  —  29  f)  Koindl.  Leber  Hei- 
lung d.  s  Symblepharon  durch  Transplantat imi  von  Ka- 
ninchenbindi  haut  in  den  Bindebautsack  des  Menschen. 
Inaugural- Dissertation.    München.    (4  neue   Fälle  aus 
der  v.  Kothmund'schcn  Klinik.)  —  29g)  v.  Kries, 
Leber  rlie  Bt handlniig  der  N«  tzhant-Ablösnng  Archiv 
Ophthalmologie.  Bd.  23.  Abth.  1.  S.  237.  -  29  h) 
■wite,  A  inanual  of  Ophthalmie  burgery.  8.  London. 


—  29 i)  Morton,  Hospital  cases.  Two  eases  of  pannus 
treated  by  inoeulation.  Ophthalm.  Hosp.  Kep.  Vol.  IX. 
p.  I,  50."  (Krfolg.)  —  29k)  Magnus,  Kine  historische 
Notiz,  betreffend  die  Staarausziehungs  -  Methode  des 
Zürcher  Stadtarztes  Conrad  Frevtag.  Zehender's  klin 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  122.'  —  291)  Masseion, 
Drainage.  Annales  d'Oculist.  Tome  LXXVII.  Mant- 
Avril.  —  29m)  Michel,  Leber  eine  orthopädische  Be- 
handlung von  Augenmuskel  -  Lähmungen.  Zehender's 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  373.  (M.  empfiehlt 
die  Vornahme  passiver  Bewegungen,  indem  man  den 
Bulbus  über  der  Insertion  des  gelähmten  Muskels  mit 
einer  Pincctte  fasst  und  nach  Richtung  seiner  früheren 
Wirkungssphäre  hinzieht.)  —  29n)  Mohr.  Noch  einmal 
das  Kserin.  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  22.  Abth.  1. 
S.  161.  —  30)  Horner.  Vortrag  über  lndicalionen  und 
Contraindicalionen  von  Atropin  und  Calabar.  Comspon- 
denzblatt  f.  Schweizer  Aerzte  No.  17.  —  31)  .Jeffries 
Joy,  Leber  die  Lösung  hinterer  Synoehien.  Interna- 
tionaler Ophthalmoloyen  Congress  zu  New-York.  Annal. 
d'Oculist.  T.  7S.  p.  176.  (Kine  Modifikation  des  Passa- 
vant'sehen  Verfahrens.)  —  32)  Just,  Drainage  des 
Auges  mit  unglücklichem  Ausgang.  Zehender's  klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  355.  —  33)  .laval.  Des 
lunettes  en  verres  de,  eouleur.  Gazette  med.  de  Paris 
No.  7.  —  34)  Königstein.  Leber  die  Wirkung  des 
Kserin  an  normalen  Augen.  Wien.  med.  Presse  No.  38. 

—  35)  M'Klown,  New  mode  of  operating  for  trichia- 
sis  and  cntroplon.    Dublin  Journal  of  medic  Science. 
March.  —  36)  Derselbe,  A  new  Operation  for  detaeh 
ment  of  Ihe  retina.   Ibid.   Novembre.  —  37)  Landes  ■ 
berg,  M.  (Philadelphia),  Leber  die  therapeutische  Ver- 
wendung des  Zerstäubungsapparates  in  der  Augenheil- 
kunde.   Zehender's  klin.  Monalsbl.   f.  Augenheilkunde 
S.  343.     (Cfr.   vorjährigen   Bericht   [S.  452]    über  L. 
Aufsatz  in  Phil.  med.  Times  No.  25.)  -    3S)  Laqueur. 
Leber  Atropin  und  Physostigmin  und  ihre  Wirkana; 
auf  den  intraocularen  Druck.   Kin  Beitrag  zurTheiapic 
des  Glaueoms.    Archiv  f.  Ophthalmologie  Bd.  23.  Abth. 
3.  S.  149.    -  39)  Lindner.  Die  Kathetersonde,  ihre 
diagnosti'che  und  therapeutische  Verwendung  Wiener 
med.  Woehehsehr.  No.  26.    (Von  den  an  einer  Mittel- 
platte wie  üblich  befestigten  Bowman'schen  Sonden  ist 
die  untere  hohl  und  unten  offen;  ihr  Umgang  lirgi  in 
der  Platte.    L.  empfiehlt  sie  zu  Injectionen  etc.  Luer 
hat  eine  äbnlirhe  bohle  Sonde  eonstruirt.)  —  40)  Lo- 
ring.  The  eare  of  the  eyes,  being  questions  snbmittcd 
to.   New-York  med.  Record.   April  14.  —  41)  Lutt>n. 
Traitement  de  l'ophthalmie  puiulcntc  des  nouveans-nes. 
tiaz.  hebd  de  med.  et  chir.  No.  22.   —   42)  Mauth- 
ner,  Leber  lridectomie  und  Sclerotomie  bei  Glaucom. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No'  27.  28,  29,  30.  —  48) 
Nettleship,  The  after.  history  of  fifteen  rase.«  of 
malignant  tumour  of  the'  eveball.  Ophthalmie.  H'-sp. 
Rep.  Vol.  IX.    p.  1,  40.  —'44)  Nieati  et  Wecker, 
Drainage  de  l'ocil  par  le  catgut.    Gazette  des  bopitaui 
No.  74.   —   45)  Derselbe.  Ln  procede  de  blephan>- 
plastic  par  lambeau  nasn-buecal.    Annal  d^vCOlisGque. 
T.  77.  p.  288.    (Mit  Abbildung)  —  46)  Noy.  s.  Sur 
les  moyens  adventifs  de  diminuer  la  pression  palpebralc 
dans  les  malad 'es  de   la  comee.    Ibid.    p.  302.  (N. 
unterscheidet  I.  l'antbotomie,   einfacher  Kinsehnitt  in 
die  äussere  Commissur,  II.  ('antholyse  mit  LVln-rnähuiik: 
durch   Conjnnctiva   und   III.  Canthoj.lastik;  Angatv- 
seines  Verfahrens.)  —  47)  Pagcnsteeher,  IL,  Pic 
Extraction  des  grauen  Staars  in   geschlossener  Kapsel 
68  SS.    Wiesbaden.  —  48)  Bardos.  Leber  Kxtraction 
derSecundär-Cataract.  Annali  di  Ottalmologia.  Anno  VI 
Fase.  4.    p.  676.   —   49)  Pas  sc  rat.   Contribution  5 
I'etude  de  la  cautcrisation  igin-e  de  la  cornee  Tbese. 
Paris.    (Cfr.  Gay  et.)  —  50)  Pierd'houy,  Kine  L.in- 
zen-Pineette  zum  Hornhautschnitt.   Annali  di  Ottalmo- 
logia. Anno  VI.  Fase.  2.  p.  175.    (Die  sur  Linear- Kv- 
traetion  bestimmte  Lanze  [11  Mm.  breit)  besteht  aus 
zwei  seitlichen  Hälften,  die  beim   Heraus  zieh,  n  dorch 
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Druck  auf  einen  Knopf  von  einander  weichen  und  als 
Pincette  die  Iris  fassen.)  —  51)  Ristorius,  Druck- 
verband bei  Netzhautablösung.  Dissertation.  Strass- 
bürg.  (Laqtteur  hat  nach  Samelsohn's  Empfehlung 
in  15  Fällen  den  Druck  verband  mit  Rückenlage  ange- 
wandt. Besserungen  wurden  erzielt.)  —  52)  Pcllier, 
Des  accideuts  eonsecutifs  ä  l'emploi  de  l'atropin  dans 
le  traitetnent  des  affections  oculaires.  These.  Paris.  — 
5:5)  Pereyra,  Süll'  incisione  del  canale  nasale  nei 
restringimenti  dello  stesso.  Annali  di  Ottalmologia. 
Anno  VI.  Fase  4.  p.  670.  (Uat  »volle"  Heilung  p  Ret.] 
erzielt  durch  die  Stilling'sche  Incision,  ohne  weitere 
Sondeu-Kinführung  )  —  54)  Power,  Geschichte  eines 
Falles  von  Hornhaut  Überpflanzung.  Centralblatt  für 
prao tische  Augenheilkunde.  Juliheft.  -  55)  Prevost, 
Note  relative  ä  lanlagouismc  mutuel  de  Fatropiue  et 
de  la  rauscarine.  Anual.  d'oeuhst.  T.  78.  p.  19t,  (Ks 
besteht  ein  Antagonismus  zwischen  beiden  Mitteln,  doch 
genügt  eine  Steigerung  der  Muscarin- Dosis,  um  dessen 
Wirkung  auch  bei  atropinisirten  Thieren  zur  Geltung 
zu  bringen.)  —  56)  Pufahl,  lieber  A.  Wcber's  Me- 
thode dir  Staaroperation.  Hirschbeig's  Beiträge  zur 
practisehen  Augenheilkunde  S.  39.  (5  Falle  mit  Krfolg 
von  Hirschberg  oporirt.  Nachtheile  der  Methode:  dass 
Linsenreste  und  Blut  schwerer  zu  entfernen,  und  vor 
Allem  die  Schwierigkeit,  gut  sehneidende  Lanzen  zu 
erhalten.  Vortheil:  der  schnelle  Wundversehloss  mit 
Herstellung  der  vorderen  Kammer.)  —  57)  Derselbe, 
Zur  operativen  Behandlung  der  Netzhaut-Ablösung. 
Centralbl.  f.  practisehe  Augenheilk.  Deeetnberheft.  — 
58)  Derselbe,  t'eber  Knucleatio  Bulbi.  Hirschberg's 
Beiträge  zur  practisehen  Augenheilk.  2.  lieft.  S.  33. 
(l'nter  100  Fällen  \<>n  Knucleation  bedurfte  es  im-  he- 
besonderer  Instrumente  zur  Stillung  der  Blutung.  Ks 
wurde  emicleirt  wegen  Tumoren  1»,  Cysticercus  S,  Oph- 
thalmia sympathica  6,  Verhütung  derselben  65.  Staphyl. 
totale  S,  C.lauc.  absol.  4mal.)  —  51))  Risch,  M.,  Kine 
Beobachtung  betreffend  die  Wirkung  des  schwefelsauren 
Kserins  auf  den  Ciliar- (Accomraodations) -Muskel.  Cen- 
tralbl. für  die  medicin.  Wissenschaften  No.  5.  —  60) 
v.  Reuss,  Leber  Kscrinwirkung.  Wiener  med.  Presse 
No.  21.  —  61a)  Derselbe,  Die  Wirkung  des  F.serius 
auf  das  normale  Auge.  Archiv  für  Ophthalmologie. 
Bd.  -23  Abth.  3.  S.  63  —  61b)  Roeder.  Ueber  Cap- 
seldurchsehneidung  und  dadurch  bedingte  Krümmumrs- 
Aenderung  der  menschlichen  Hornhaut.  Kbendas.  Ablh.4. 
S.  29.  —  62)  Romiee,  Des  indieations  therapeutiques 
dam  le  catarrh  du  sac  laerymal  et  dans  le  retreci-.se- 
ment  du  canal  nasal.  Annal.  de  la  soeiete  de  med. 
d'Anvers.  Juin-Octobrc.  —  63)  Kosmini,  Sopra  un 
caso  di  cherato- plastica  eseguita  mediante  innesto  di 
una  Cornea  di  cauiglio  etc.  Gazetta  med.  ltaliana-Lom- 
barda  No.  17.  —  64)  Derselbe,  Sopra  altrc  appli- 
cazioiie  mediante  innestro  della  Cornea  di  caniglio. 
Lettera  al  nobile  dottor  P.  Gradenigo,  Gazetta  me- 
dica  Italiana-Lombardia.  1.  Scptbr.  u.  Annal  d'oeuhst. 
T.  78.  p.  263.  (R.  sucht  die  ihm  von  Gradenigo 
[Annali  di  Ottomologia.  Anno  VI.  Fase.  2]  gemachten 
Hinwendungen  bezüglich  seiner  Hornhauts-Transplan- 
tationmethode  zu  widerlegen  und  berichtet  einen  Fall, 
in  dem  die  Anheilung  gelang  und  eine  gewisse  Besse- 
rung des  Sehvermögens  eintrat.  In  einem  anderen  Fall 
schrumpfte  die  wiederholt  transplantirtc  Cornea.)  — 
65)  v  Rothmund,  Netzhaut-Ablösung  geheilt  durch 
die  Drainage  nach  v.  Wecker.  Sitzungsber.  der  50. 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  S.  553  u.  Wien, 
med.  Presse  No.  50,  —  66)  Sa n tar nec c h i ,  Resoeonto 
stabiliro  dello  operazioni.  Lo  Sperimentalc.  März.  — 
67)  Savary,  Quatre  cas  d'cnucleation  preventive  ä  Ii 
Clinique  ophthalmiquc  du  Mans.  Annal.  d'Oculistique. 
T.  78.  p.  28.  (Alle  Augen  waren  entzündet,  hatten 
Verletzungen  erfahren  und  waren  durch  Netzhaut- Ab- 
lösung  amaurotisch.)  —  68a)  S  chm  id  t- Ri  m  plcr, 
Chinin-Lösung  bei  eintretender  Hornhaut-Suppuration 
nach  Staar-K-iraetioncri.    Berliner  kliu.  Wochenschrift 


No.  45.  —  68b)  Derselbe,  lieber  prophylactische 
Knurleationen.  Bericht  über  die  50.  Versatnml.  Deutscher 
Aerzte  und  Naturforschers.  33!  —  68c)  Derselbe, 
Zur  Frage  über  die  antiscptische  Wirkung  der  üblichen 
Kserin-  und  Atropin-Lösung.  Zehender's  kliu.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  127.  —  69)  Schöler,  IL,  Zur  le  hre 
vom  Pterygium  der  Bindehautlappcn.  Vortrag.  B  iL 
klin,  Wochenschr.  No.  46  u.  sein  Jahrcsbcr.  pr.  I87fi. 
S.  15.  —  70)  Sichel,  Zur  Iridotomie.  Klin  Monatsbl. 
f.  Aueenheilkunde  S.  273  u.  Bull,  gener.  de  therap  -ut. 
15.  Aout.  —  71)  Simi,  Krfahrungen  über  die  Anwen- 
dung der  Klcctricität  bei  ('onjunetional-AtTectionen. 
Annali  di  Ottalmologia.  Anno  VI.  Fase.  4.  p  661.  •— 
72)  Strawbridge.  G.,  Ophthalmie  eontrihutions.  II. 
Nadel-Operation  bei  Netzhaut- Ablösung.  Journ.  of  med. 
seienees.  .lanuary.  p.  117.  —  73)  Tedesch i,  Blepharo- 
plastik.  Annali  di  Ottalmologia  Anno  VI.  Fase.  3. 
p.  328.  (Uebersicht  der  Operationen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Haut-  und  Conjunctival-Trans- 
plantation.)  —  74)  Vignaux,  De  l'enucteation  dans 
k-  urai leinen t  de  Fophthalmic  sympathique.  Parfs.  These. 
—  75)  Warlomont,  Sur  les  indieations  de  l'cnuclca- 
tions  des  globes  de  l'oeil.  Internationaler  medicinischer 
Cougress  zu  Genf.  Gazette  hebdomadaire  de  medecin^ 
et  de  Chirurgie  No.  39  u.  Annal.  d'oeuhst  Tome  18. 
d.  105  u.  151.  (Früher  schon  aufgestellte  Thesen.)  — 
76)  v.  Wecker,  lieber  Kseringebrauch.  Zehender's 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  60  u.  Annal.  d'oeulist. 
T.  77.  Janvier  u.  Fevrier.  —  77)  Derselbe,  Bemer- 
kung die  Drainage  des  Auges  betreffend.  Zehender's 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  411.  —  78)  Derselbe, 
Kurze  Notiz  über  Drainage.  Kbendas.  S.  91.  (Beschrei- 
bung d>r  Operation  und  zugehörigen  Instrumente  1  — 
79)  Derselbe.  Iritomie  mit  Seheere  oder  Messer. 
Kbendas  S.  392.  —  80)  Wheeler,  Salieylic  acid  in 
Iritis.  Boston  med.  and  surgic.  Journ.  February  22. 
(W..  der  an  häutigen  Rückfällen  rheumatiseher  Iritis 
gelitten  hatte,  coupirte  resp,  besserte  das  Leiden  die 
letzten  Male  durch  Kinnehmen  von  Salieylsäuro.) 

Lo  ring  (40)  behandelt  die  Frage,  in  wie  weit 
der  Sehkraft  durch  .schlechte  Luft,  Beschaf- 
fenheit der  Drucktypen,  dauernde  Fixation 
und  mangelhafte  Beleuchtung  Schaden  er- 
wachsen könne  Schlechte  Luft  wirkt  nur  begünsti- 
gend auf  etwaige  äussere  Augen- Entzündungen  (Con- 
junctiviten  etc.),  nicht  aber  direct  auf  die  Sehkraft  Hin- 
gegen ist  ein  wichtiges  Moment  der  Druck  der  Bücher; 
er  darf  nicht  zu  klein  sein,  Kinder  müssen  ihn  minde- 
stens 10  Zoll  entfernt  halten  können:  ferner  muss  er 
scharf  und  schwarz  hervortreten,  auch  dar!  die  Breite 
der  Seiten  nicht  zu  gross  sein,  um  mühsame  und  an- 
strengende Augonbcwegungen  beim  Lesen  zu  vermeiden. 
Weiter  soll  die  Arbeit  in  der  Nähe,  Lesen  und  Schrei- 
ben, nicht  zu  lange  ohne  L'nterbrechung  fortgesetzt 
werden,  keinenfalls  über  eine  Stunde.  Die  Beleuchtung 
fällt  am  besten  von  der  linken  Seite  her  auf  die  Schrift 
und  sei  ausreichend.  Nach  den  in  Deutschland  ge- 
machten Untersuchungen  sind  in  den  SchulklassCfl  für 
20  Schüler  etwa  4000 — (HHK)  (iuadratzoll  Glasscheibe 
erforderlich. 

Java!  (33)  hält  die  Frage  betreffs  des  Vorzugs 
der  blauen  Gläser  ror  den  früher  gebräuch- 
lichen grünfarbigen  noch  nicht  für  abgeschlossen 
und  bittet  die  Ophthalmologen  von  Neuem  practisehe 
Versuche  nach  dieser  Richtung  hin  zu  machen.  Ra- 
bute au  spricht  sich  an  derselben  Stelle  für  die  An- 
wendung grüner  Glaser  aus,  da  blaue  Prismen  nicht 
allein  blaues  Lieht,  sondern  auch  rothe  Strahlen  passiren 
lassen. 

Einem  lGjähr.  Gymnasiasten,  welcher  seit  2  Jah- 
ren das  Lesen  und  Schreiben  wegen  bei  dieser  Be- 
schäftigung regelmässig  auftretender,  sehr  heftiger 
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Kopfschmerzen  vollständig  hatte  aufgeben  müssen 
und  von  verschiedenen  Augenärzten  ohne  Erfolg  be- 
handelt worden  war.  empfahl  Fano  (18)  auf  Grund 
der  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  gemachten 
Behandlungsversuche  mit  farbigem  Glase  das  Tragen 
von  gelben  Gläsern  und  zwar,  da  Myopie  'welcher 
Grad  ist  nicht  angegeben)  vorhanden  war.  coneav  1  6 
für  die  Ferne  und  convex  1  13  für  die  Nähe.  Nach 
Verlauf  weniger  Tasro  war  bereits  Besserung  eingetre- 
ten, die  stetig  zunahm;  als  F.  den  Fat.  nach  3  Mo- 
naten wiedersah,  konnte  er  den  ganzen  Tag  über  losen 
und  schreiben,  ohne  Kopfweh  zu  bekommen. 

v.  Reuss  {60.  61)  beobachtete  na>  h  Einträufc- 
lung  einer  1 — 2procentigen  Eserin-Lösung  bereits 
innerhalb  der  ersten  5  Minuten  oinc  Refractions- 
Steigerung,  die  sehr  rasch  zunimmt  und  meist  in 
20 — 30  Minuten  ihren  Höhepunkt  erreicht:  bei  emine- 
tropischen  Augen  bis  etwa  M  1  ,,.  (Träufelt  mau  öfter 
ein.  so  erreicht  die  M  einen  erheblich  stärkeren  Grad.) 
Oer  Höhepunkt  wird  nur  kurze  Zeit  innegehalten;  es 
tritt  alsbald  ein  allmäliger  Abfall  der  Refraction  ein 
und  in  —  2  Stunden  hat  der  Kernpunkt  unge- 
fähr seine  frühere  Lage.  Gleichzeitig  mit  dem  Accom- 
modationskrampf  zeigt  sich  eine  Vergrösserung  der 
Hornhaut  Wölbung  (mit  Helmholtz'  Ophthalmo- 
meter gemessen).  Der  Corncalradius  wird  um  8  17 
Hundertstel  Millimeter  kleiner.  In  70—80  Minuten 
erreicht  er  in  der  Kegel,  mit  dem  Rucktran«;  der  Ac- 
eotumodation.  seine  frühere  Grösse,  v.  R.  ist  geneigt, 
die  Abnahme  des  Hornhautradius  in  Verbindung  mit 
der  Wirkung  des  krampfhaft  gespannton  Aceommoda- 
tionsmuskels  auf  den  Scleral-Limbus  zu  bringen,  we- 
niger mit  einer  Herabsetzung  des  Druckes  in  der 
Vorderen  Kammer. 

Königstein  (34)  kam  betreffs  der  Wirkung  des 
Eserius  auf  die  Refraction  zu  ähnlichen  Resul- 
taten. Während  nach  Verlauf  einer  Stunde  die  Wir- 
kung des  Eserin  (Iproc.  Lösung)  auf  den  Fernpunkt 
fasl  erloschen  ist.  bleibt  der  Nahepunkt  noch  herange- 
rückt; erst  in  c.  48  Stunden  erreicht  er  seine  frühere 
Lage,  gleichzeitig  etwa  mit  dorn  Aufhören  der  myo- 
tischen  Wirkung  des  Eserins.  Mit  der  Myosis  wird  auch 
die  Helligkeits-lntensität  und  Sehschärfe  verringert. 
Die  Ergebnisse  stehen  in  Uebereinstiiumung  mit  den 
früheren  Untersuchungen  v.  Graefe's  über  Calabar- 
Exlract. 

Hei  einer  rechtsseit.,  8  Tage  lang  bestehenden  und 
plötzlich  aufgetretenen  vollkommenen  Aeenm  moda- 
1  i onsparal ysc,  wahrscheinli'h  rheumatischen  Ur- 
sprungs (beiderseits  K  u.  S  =  I.  Aceommodationsbreite 
links  nonnal),  konnte  der  37jährige  Patient  nach  einer  von 
Reich  (59)  verordneten  HmträulVIiing  von  3  Tropfen 
PillPI  Kseri  n  1  •">  s  u  n  (0,06  auf  150.0  Afl.  dest.)  nach 
Verlauf  von  5  Min.  .fäger  No.  3  in  l'J"  fliessend  lesen, 
während  "2  Wochen  lang  angewandte  Kinträufelung  einrr 
Calabarlösung  (<ir.  1  auf  1  Dr.)  ohne  den  eeringsten 
Krl'olg  waren.  Die  Kinträufelung  mit  Kserinlösung 
wurde  um  '1  Uhr  Nrn.  gemacht,  und  nech  spät  Abends 
konnte  Patient  lesen.  Während  vor  der  am  nächsten 
Tasre  wiederholten  Anwendung  des  Eserins,  wo  noch 
Accommodationsspasmus  bestand,  der  Fernpunkt  in  48", 

der  Nahepuukt  iu  12"  lag,  —  =  ~  betrug,  war  31 


Min.  nach  derselben  p.  r.  in  6'      p.  p.  in  3",  —  -  JL 

A  5,5. 

Die  Instillationen  konnten  nur  4  Tage  gemacht  werden, 
da  Fat.  sich  später  nicht  mehr  vorstellte.  Mit  jedem 
Tage  war  der  Nahepunkt  mehr  herangerückt,  so  das* 
am  4.  Tage  (nach  überhaupt  nur  3  inaligem  Gebrauch 
von  Tr.  Kserinlüsung)  der  Nahepunkt  "schon  in  13" 
lag,  bei  nur  sehwacher  Myopie  M.  1  M  d.  h.  also  bei 
nur  ganz  schwachem  Aecommodationskrampf. 

Mohr  (29n)  giebt  ausfuhrlicher  die  Indicalionen 
für  dio  Anwendung  des  Eserin,  wie  sie  bereits  We- 
ber in  Kürze  veröffentlicht  hat,  und  belogt  dieselben 
durch  Krankengeschichten.    Was  die  physiologische 
Wirkung  betrifft,  so  brachte  ein  Tropfen  2  pCt.  Lo- 
sung in  10  Minuten  Myosis,  die  in  15  —  20  Minuten 
ihr  Maximum  erreichte  ;  nach  circa  4  Stunden  Remission. 
Der  Fernpunkt  rückt  schon  in  den  ersten  5  Minuten 
herein,  erreicht  in  20  Minuten  fast  seinen  Höhepunkt, 
auf  dem  er  15  Minuten  beharrt,  um  dann  zuerst  ziem- 
lich schnell,  später  allmälig  wieder  hinaus  zu  rücken. 
Nach  2  Stunden  scheint  sogar  die  Refraction  etwas  ge- 
ringer zu  sein.    Auf  dem  Höhepunkt  beträgt  die  On- 
tractionswirkung  resp.  die  Zunahme  der  Refraction  ca. 
5  D.   Der  Nahepunkt  nb-kt  in  den  ersten  5  Minuten 
um  0.5  D  hinaus,  alsdann  aber  um  so  schneller  heran, 
um  zwischen  25 — 80  Minuten  seine  grössto  Annähe- 
rung zu  erreichen,  auch  etwa  dem  dioptrischen  WertlS 
von  5  D  entsprechend.  —  Bei  Iridectomirten  worden 
unter  Eserinwirkung  eigenthümliche  wurmförtuige  Be- 
wegungen  der  Retinalgefässe  auf  der  Papille  beob- 
achtet. Auch  am  Corneailimbus  wurde  mit  dem  MiCTO- 
scop  Arterienpulsation  gesehen.  Letztere  soll  die  Safl- 
sirömung  beschleunigen  und  somit  den  heilsamen  Km- 
fluss  auf  die  Heilung  von  necrobiotischeu  Homhaut- 
processen  neben  der  Druckherabsetzung  in  der  vorde- 
ren Kammer  erklären.    Eserin  Luid  bei  Ulc.  serpens 
und  anderen  Hornhaut-l'leerationen  .  Staphylom.  Ke- 
ratoconus.  Keratoeole.  Keratitis  mnrginalis  pustulosa. 
Maculae  und  Astigmatismus  irregulasis  corneae  vor- 
teilhafte Anwendung.     Periphere  lrisprolapse  lassen 
sich  bei  durch  Eserin  eingeleiteter  Myosis  mit  dem 
Spatel  öfter  reponiren.    Ferner  wäre  Eserin  zu  ver- 
suchen bei  Paralysen  der  Aceomtnodation.  des  Sphine- 
ter    iridis    und    auch  der   äusseren  Augenmuskeln 
(Recti.  obliqui).  da  sich  die  Fusiousbreite  physiologisch 
bei  Eserin-Instillation  mehrt.    Weiter  kommt  es  in  Be- 
tracht  bei  Kapselrissen .  um  diese  eventuell  durch 
die  Iris  zu  decken  und  so  den  Zutritt  des  Humor  aquMU 
zu  hindern.   Zu  meiden  hingegen  ist  es  bei  glaueorua- 
tosen  Zuständen  mit  hinteren  oder  vorderen  Synechien, 
mit  atrophischer  oder  entzündeter  Iris.     Beim  chroni- 
schen Glaucom.  ebenso  beim  acuten,  kann  es  als  Pro- 
phylacticum  (?)  empfohlen  werden;  im  Anfall  selbst 
dürfte  es  leicht  grössere  Hämorrhagien  veranlassen. 
Als  Vorbeugemittel  drohender  Panophtbalmitis.  wenn 
nach  eitrigem  Zerfall  der  Hornhaut  die  Iris  prolabirt 
und  die  Linse  ausgetreten  ist,  hat  das  Eserin  sieb 
gleichfalls  bewährt.    In  gleicher  Weise  nach  l'ataract- 
Extraction  bei  beginnende:  Wundeiterung;  iiier  in  Ver- 
bindung mit  kalten  Umschlägen  und  Druckverbaad. 
Ist  bei  der  Extraction  Glaskörper-Verlust  zu  befürc':- 
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ton.  so  wird  ebenfalls  prophylaetisch  von  Wob  er  Ese- 
rin  angewandt. 

v.  Wecker  (76)  empfiehlt  das  Eserin  bei  weit 
ausgebreiteten  exulcerirten  Hornhaut-Abscessen  (.nach 
der  Punctum),  bei  l'lc.  serpens  (nach  der  Durehsehnei- 
dung)  und  bei  beginnender  Lappen -Eiterung  nach 
Staar-Operation  (nach  dem  vorher  mittelst  eines  Sti- 
leis die  ganze  Wunde,  nach  Graefe.  geöffnet  wurde), 
v.  W.  schreibt  ihm  eine  antisej.tisclie  Wirkung  zu 
(was  sich  nach  den  unten  mitgeteilten  Versuchen 
des  Kef.  als  unrichtig  gezeigt  hat). 

Laqueur  (38)  hält  die  druckvermindernde  Wir- 
kung des  A  t  rop  ins,  wie  sie  gewisse  tnnometrischo 
und  experimentelle  l'niersuchungon  erweisen  wollen, 
für  sehr  fraglich.  Sicher  ist  hingegon.  dass  durch  Atro- 
pineinlräuflungen  chronisches  Glaueom  in  ein  acutes 
übergeführt  werden  kann.    Das  Atropin  steigert  also 
hier  den  Druck  und  zwar  nach  L.  dadurch,  dass  bei 
der  Mydriasis  Blut  aus  der  Iris  in  dieChorioidealgefässc 
getrieben  wird  und  eine  vermehrte  Transudation  in 
den  Glaskörper  erfolgt.   Weiter  könnte  auch  die  vom 
Atropin  auf  die  Gefasswände  ausgeübte  paralysirende 
Wirkung  noch  in  Betracht  kommen.     B^im  normalen 
Auge  tritt  dio  driicksteigerude  Wirkung  des  Atropins 
nicht  in  die  Erscheinung,  weil  reguhrende  Einrieb« 
Gingen  sie  ausgleichen.    Hingegen  kommt  dem  Cala- 
bar-Extraet  resp.  I'hysostigmin  eine  druckvermin- 
dernde  Wirkung  zu.  wie  Erfahrungen  sowohl  beim 
acuten  als  beim  einfachen  Glaueom  erweisen.   In  10 
Fällen  von  Gl.  simplex  war  die  Druckherabsetzuug 
constant,  aber  meistens  sehr  flüchtig.    Besserung  des 
.Sehvermögens  wurde  in  der  Regel  nicht  erhalten, 
wohl   aber  mehrere  Male  Gesichtsfelderweiterungen. 
Sehr  günstig  wirkte  das  Mittel  in  drei  Fällen  von 
Glaucornrecidiven    iridectomirter   Augen.     In  einein 
Fall  von  Einklemmung  des  Corp.  ciliare  in  eine  Scleral- 
wunde,  wo  wahrscheinlich  durch  Atropin-Einlräufelung 
ein  acutes  Glaueom  hervorgerufen  worden,  machte 
I'hysostigmin  innerhalb  einer  Stunde  alle  Krschei- 
nungen  rückgängig.    In  mehreren  Fällen  typischen 
acuten  Glaucoms  wirkte  das  I'hysostigmin  entschieden 
günstig  und  ist  daher  jedenfalls  geeignet  den  Anfall 
zu  massigen,  bis  die  Operation  gemacht  werden  kann. 
Die   druckverminderte  Wirkung    des  l'hysostigmins 
las  st  sich  dadurch  erklären,  dass  es  eine  t'ontraction 
der  Choriodealgellisse  hervorbringe  und  in  Folge  der- 
selben verminderte  Filtration  in  den  Glaskörper. 

Schmidt- K  impler  (r!8c.)  hat  nach  seiner  Me- 
thode der  Hornhaut  -  Impfungen  mit  anstockendem 
Thränensacksecret  an  Kaninchen  (cfr.  Yirchow's  Arch. 
70.  Bd.)  auch  über  die  etwaige  desinficirende 
Wirkung  der  üblichen  Eserin-  und  Atropin- 
Lösung  Versuche  angestellt.  Es  ergab  sich,  dass 
durch  20 — 30  Minuten  langen  Aufenthalt  des  Secrets 
in  diesen  Lösungen  zwar  die  Intensität  der  Impf-* 
Keratitis  herabgesetzt,  ihr  aber  keinenfalls  der  sep- 
tische Characler  (wie  beispielsweise  durch  Chlor- 
wasser) genommen  wird. 

Horner  (30)  theilt  in  seinem,  im  Verein  der  Zü- 
richer Aerzt..'  gehaltenen  Vertrage  die  Indicationcn 


des  Atropin  ein  in:  1)  die  natcoiiseho.  a)  gegen 
Schmerz  in  allen  Fällen,  wo  die  subepithi'liab-ii  Trige- 
minusendiguug'ii  lädirt  sind.  10  gegen  K« -ib-xkräinpfe 
(Photophobie) ;  2)  du-  myd riatische,  a)  diagnostisch« 
Mydriasis,  b)  therapeutische  Mydriasis;  3)  die  aeeom- 
modatioiislähmcnde.  a)  diagnostisches  flülfamillcl  /.ur 
Feststellung  der  Refract ionsanomal ie.  b)  therap. n t j ■»«-Ii 
zur  Behandlung  der  progressiven  Myopie  der  Kinder, 
wenn  Aecommodationskrampf  vorhanden  ist.  Die  S"u<  n. 
druckveruiK.dcrnde  Wirkung  des  Atropin  stellt  H.  nicht 
als  Indication  auf,  da  er  dieselbe  von  Anfang  an  I"  - 
zweifelt  hat,  und  durch  die  Erfahrungen,  dass  in  ein. -in 
zu  Glaueom  disponirten  Auge  Atropin  einen  acuten  An- 
fall von  Glaueom  bedingen  kann,  noch  mehr  in  scmcin 
Zweifel  bestärkt  worden  ist. 

Die  Contreindicationen  theilt  er  ein  in:  1)  absolute 
Contnündieation :  bei  den  gi.iue.imatösen  Rrkrenknngen 
in  allen  Fällen,  wo  der  intraoculäre  Dnick  erhöht  ist. 
Auch  bei  Pannus  corneae  soll  man  vorsichtig  sein  wegen 
N-  igung  zu  Glaueom.  2)  Relative  f  ontraindicain  n : 
a)  bei  individueller  Idiosyncrasie,  b)  bvi  maximaler 
Conjunctivalinjection  und  Pannus,  c)  bei  cyelitischen 
Processen  mit  Weiehh''it  des  Bulbus  mit  Pupillarah- 
sehluss  und  -Verschluss,  d)  bei  Kindern  sei  man  vor- 
sieh! ig  wegen  möglicher  lntoxication. 

Von  d--n  Indicationcn  des  Calahar.  welches 
jetzt  allgemein  in  Form  einer  '/» — VtProc  wässerigen 
Lösung  von  Kserin  angewandt  wird,  unterscheidet  er: 
1)  Die  myotischc  Indication:  bei  natürlicher  und  künst- 
licher Mydriasis,  nach  Atropin  Wirkung  zur  Aufhebung 
derselben,  vor  Glaueomiridectomie  zur  Verengerung,  bei 
peripheren  HornhautgeschwQrcn  und  namentlich  bei 
lrisvorfällen  behufs  Herausziehen  der  Iris.  2)  Die  Ac- 
comraodation  dynamisch  ergänzend  (Mauz)  bei  Aecom- 
inodatioiislähmung,  namentlich  nach  Diphthcntis  fau- 
cium.   3)  Herabsetzung  des  intraoculären  Druckes. 

Pe  Iii  er  (.Vi)  hat  die  von  Potain  undGiguel 
gegen  Neuralgie  des  Trig.  minus  empfohlenen  Atro- 
pinvaccinationen  bei  Aut'<nkrank.-n,  welche  Atn- 
pi  nein  trau  felu  ngen  nicht  vertrugen,  mit  gutem  Erfolge 
ungewandt.  Kr  machte  4 — •>  Stiche  mit  der  Laucette 
in  die  Supraorbitalgegend  und  bestrich,  während  der 
Pat.  in  horizontaler  Lage  sich  befand,  die  Wunden  mit 
einer  iOproe.  Atropinlüsuitg;  dabei  ist  die  Eröffnung 
von  grösseren  Gefässcn  zu  meiden.  Ks  trat  ausreichende 
Mydriasis  ein,  ohne  dass  sich  die  bei  der  Instillation 
beobachteten  Nebenerscheinungen  wiederholten. 

Power  (54)  entfernte  bei  dem  Auge  eines 
Patienten  die  Ieiicotnatöse  Hornhaut,  Iris. 
Linse  und  ein  geringes  Quantum  Glaskörper.  Von 
einem  anderen  Menschen-Auge,  das  soeben  enucleirt 
worden,  wurde  die  klare  Hornhaut  nebst  schmalem 
Scleralsaum  auf  den  Stumpf  gelegt  und  durch  <>  feine 
Silhcrdrähtc  befestigt.  3  Tage  lang  hatte  der  Patient 
grosse  Schmerzen.  Am  4.  Tage  öffnete  man  das  Auge, 
dio  Hornhaut  war  klar  und  zeigte  nur  am  untern 
Rande  einen  nebligen  Bogen.  Am  7.  ist  sie  vollstän- 
dig angewachsen,  sieht  aber  ein  wenig  rauchig  aus. 
Am  11.  sind  die  Wundlefzen  etwas  geschwollen,  die 
ganze  Hornhaut  ein  wenig  geschrumpft.  T-l.  Am 
1 7.  Tage  Cornea  gleichmäßig  trübe.  Eine  Woche 
später  hat  die  Hornhaut  sich  wieder  ziemlieh  geklärt, 
um  alsdann  Wieder  trübe  zu  werden  und  etwas  zu 
1 

schrumpfen.  S  =  . 

v.  Hippel  (29a.)  hat  die  Nussban  m'sche  Idee 
bei  totalen  stationären  Hornhauttrübungen  durch 
Einsetzen  einer  Glasplatte  (cornea  artificialis) 
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in  eine  vorher  gemachte  Oeffnung  ilen  Lichtstrahlen 
einen  Weg  zu  schaffen,  von  Neuem  wieder  aufgenom- 
men. Zuerst  Hess  er  von  einem  Juwelier  oino  Cornea 
artificialis  herstellen,  die  aus  einem  sehr  fein  geschlif- 
fenen Gläschen  besteht,  das  in  einer  goldenen  Fassung 
liegt,  aus  der  es.  wenn  die  Fassung  definitiv  einge- 
heilt ist.  zum  Putzen  herausgenommen  werden  kann. 
Die  Oeffnung  in  der  Hornhaut  wird  in  tiefster  Chloro- 
fonnnarcose  mittelst  Trepan  gemacht.  Derselbe  geht 
durch  die  Cornea,  Iris  und  weiter  auch  durch  dio 
Linsenkapsel.  Die  Linse  selbst  wird  durch  die  ge- 
machte Oeffnung  extrahirt.  Soll  nun  die  Com.  artific, 
bei  der  das  Glas  einen  gleichen,  die  hintere  Fassung 
aber  einen  grosseren  Umfang  hat.  in  die  lochförmige 
Wunde  eingesetzt  werden,  so  muss  diese  zuvor  durch 
zwei  horizontale  Einschnitte  ausdehnbar  gemacht  wer- 
den. Diese  Kinschnitte  werden  nach  Einsetzung  des 
Glases  durch  vorher  eingelegte  Nähte  wieder  vor- 
schlosson.  In  normalen  Fällen  tritt  die  Heilung  ohno 
Ronction  ein.  Dio  Resultate  sind  im  Anfang  zum  Theil 
sehr  befriedigend.  Es  bilden  sich  aber  später  Schwar- 
ten hinter  der  Oeffnung.  die  v.  II.  durch  öftere  An- 
wendung des  Ferrum  candens  zu  bekämpfen  sucht. 
Ob  dies  dauernd  gelingt,  steht  noch  dahin.  Dieser 
Uobelstand,  sowie  die  seitens  der  Kranken  zu  verwen- 
dende Vorsicht,  damit  nicht  durch  einen  Stoss  gele- 
gentlich die  Com.  artef.  herausfalle,  lässt  die  Opera- 
tionsmethode wenig  verwerthhar  erscheinen,  v.  II. 
machte  daher  wieder  Versuche  mit  Horn  Hauttrans- 
plantation (Power),  die  ihm  unter  Benutzung  von 
(lunde-Cornea  in  vier  Fällen  gelang,  zum  Theil  mit 
Besserang  des  Sehvermögens.  In  dem  letxtoperirten 
Falle  blieb  die  Cornea  drei  Woehon  lang  durchsichtig. 
GeL'en  das  Einsetzen  von  einer  Cornea  artificialis  er- 
heben Weber  und  Arlt  (Heidelberger  ophthalmolo- 
gische Versammlung)  Bedenken:  letzterer  ineint,  sie 
müsse  nach  einiger  Zeit  immer  herausgestossen 
werden. 

Dürr  (14)  machte  anfänglich  an  Kaninchen  seine 
Versuche,  die  Hornhaut  zu  transplantiren.  Er 
schneidet  zu  dem  Zweck  von  dem  einen  Thier«  einen 
Hornhautlappen  ab,  der  ähnlich  wie  bei  der  GraelV- 
srhen  Extractionsmethodo  mit  seinem  Randfl  im  Scle- 
rallimbus  liegt  und  einen  Conjunctivalsaum  behält. 
Die  Corneal-Oeffnung  des  anderen  Thieres  muss  etwa 
1  Mm.  in  allen  Dimensionen  kleiner  ais  der  zu  trans- 
plantirende  Lappen  gemacht  und  am  Cornealrande  an- 
gelegt werden.  An  letztere  Stelle  wird  die  Conjunc- 
tiva  vou  der  Sclera  gelost.  In  die  hierdurch  entstan- 
dene Lücke  kommt  der  Conjunctivalsaum  des  zu  trans- 
plantirenden  llornliautlappens  und  wird  angenäht. 
Al>dann  sind  die  Lider  des  Thieres  zu  vernähen.  In 
na.  r»  Wochen  ist  gewöhnlich  die  transplaniirende 
Hornhaut  angeheilt  und  geklärt:  nur  die  Grenze  wird 
von  einer  strichförmigen,  an  der  Scieralgrenze  leicht 
erhabenen  Narbe  angezeigt.  —  Dasselbe  Verfahren 
wurde  später  sechsmal  von  D.  an  Mensehen  ausgeführt: 
fünfmal  gelang  die  Transplantation.  Es  kamen  Horn- 
hautlappen von  «1 — 1"2  Mm.  Länge  und  Ii  Mm.  Rreite 
;-nr  Verwendung.  In  einem  Falle  kam  ein  Knabe,  der 


vor  der  Operation  nur  hell  und  dunkel  sah.  dazu, 
grosse  Gegenstände  zu  erkennen  und  sich  zu  orien- 
tiren.  Leber  die  anderen  Kranken  sind  die  Beobach- 
tungen noch  nicht  abgeschlossen. 

Rosmini  (G3)  verfuhr  in  einem  Fall  von  Horn- 
haut-Transplantation so,  dass  er  zuerst  von  der 
P.seudo-Cornea  des  menschlichen  Auges  die  Conjunetiva 
trennte  und  noch  weithin  von  der  .Sclera  ablöste,  dann 
ein  Loch  in  das  Narbengewebe  schnitt  und  darauf  die 
Kaninchenhorn  haut,  an  der  ein  Conjunctivalsaum  ge- 
lassen war,  brachte.  Letzterer  wurde  unter  die  abge- 
löste menschliche  Conjunetiva  geschoben  und  mit  N.ih- 
ten  befestigt.  Danach  Druck  verband.  Dio  Hornhaut 
heilte  an,  ab  r  trübt.-  sich  später. 

Unter  seinem  statistischen  Opcr&t i onsbericht 
führt  Santarnccchi  (6(1)  aueh  einen  Fall  an,  wo  er 
eine  Kaninchcn-Cornoa  mit  anliegender  Conjunetiva 
auf  ein  menschliches  Aug«,  dein  wegen  totalen  Leucoms 
vorher  ein  entsprechend  grosses  Stück  Hirnhaut  tre- 
panirt  worden,  zu  transplantiren  versucht  hatte 
Die  überpflanzte  Hornhaut  mortilicirte. 

Recker  (5)  empfiehlt  zu  Sondirangen  der 
Thränenwege  ohno  Schlitzung  desThränen- 
röhrchens  folgendes  Verfahren.  Mit  einer  Row- 
man'schcn  Sonde  Nr.  8.  deren  freies  Ende  in  einer 
Ausdehnung  \on  S  Mm.  konisch  mit  gut  abgerundeter 
Spitze  zugeschliffen  ist.  dringt  man  durch  das  obere 
Thränenrohrehen.  bis  man  die  knöcherne  Wand  fühlt. 
Dann  muss  das  Innere  des  Thrär.enpunktcs  bis  auf 
die  Dicke  der  Sonde  Ii  erweitert  sein.  Man  lässt  die 
Sonde  alsdann  einige  Augenblicke  stecken,  zieht  sie 
langsam  heraus  und  führt  nun  Nr.  5  sofort  in  die 
Thränenwege  ein:  nur  bei  Kindern  mussten  bisweilen 
dünnere  Sonden  eingeführt  werden. 

Reim  Katarrh  des Thrän ensackes  mit  und 
ohne  gleichzeitiger  Verengerung  des  Thränenna5on- 
canals  hat  Romieo  (*P2)  mit  angeblich  sehr  gutem 
Erfolg  Einspritzungen  mit  Tinct.  jod.  in  den  Thränen- 
sack  angewendet  und  empfiehlt  dieselben  sehr  warm. 
Nachdem  der  schleimig-eitrige  Inhalt  des  Thränen- 
sackes  ausgedrückt  und  eine  Einspritzung  in  den  Sack 
mittelst  der  Desmarres  sehen  Spritze  mit  lauem 
Wasser  gemacht  worden  ist,  führt  R.  ein  feines  Rougie 
von  Filaria  digitata  durch  den  oberen  Thränengang 
in  das  Innere  des  Thränensaekcs  ein  und  lässt  das- 
selbe liegen.  Durch  den  unteren  Thränenkanal  wird 
die  mit  stumpfer  Spitze  versehene  Canüle  einer  mit 
10  Tropfen  JodtinctUT  gefüllten  Pravaz'schen  Sprit/e 
ebenfalls  in  den  Thränensack  geleitet  und  die  Flüssig- 
keit eingespritzt.  Nach  Verlauf  einiger  Secundcn 
wird  der  Stempel  wieder  in  die  Höhe  gezogen  und  der 
grosste  Theil  der  injicirten  Flüssigkeit  wieder  in  die 
Spritze  eingesogen,  das  Rougie  und  die  Canüle  wer- 
den nunmehr  entfernt.  Auf  diese  Weise  vermeidet 
man  die  sonst  auftretende  heftige  Schmerzliaftigkeit 
und  den  Contact  der  JodtinctUT  mit  der  Conjunetton. 
Es  erfolgt  fast  gar  keine  Reaclion.  Stricturen  des 
Thränennasencanals  hat  K.  in  den  allermeisten  Fällen 
durch  Kalheterisiren  mit  den  Bowmann'schen  Sonden 
beseitigt,  während  er  von  dem  Stil  ling'schen  Ver- 
fahren nicht  befriedigt  ist.  II  Krankenteschichten 
illustriren  die  von  R.  empfohlene  und  angewandte 
Methode. 
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M'Keown  (35)  (riebt  eine  neue  Methode  rar 
Operation  des  Entropium  und  der  Trichiasis 
an.  die  darin  besteht,  dass  die  Haut  (incl.  Wimpern) 
in  der  ganzen  Ausdehnung  dos  Lides  vom  Knorpel 
getrennt  und  alsdann  durch  einen  quer  durchgelesen 
starken  Faden  in  die  Höhe  gezogen  wird,  während 
drei  durch  den  Tarsus  gelegte  Fäden  diesen  nach  un- 
ten ziehen.  )ie  Trennung  geschieht  ähnlich  wie  bei 
der  J  äsche-Arlt'schen  Methode  an  der  Lidkante 
zwischen  Cilien  und  Tarsus,  nur  dass  unter  Benutzung 
des  schmalen  Graefe'schen  Messers  das  Lid  in  sei- 
ner ganze  n  Ausdehnung  in  eine  äussere  Fläche 
(Haut)  und  eine  innere  (Tarsus.  Conjunctiva)  gespal- 
ten wird.  Die  an  Stirn  resp.  Wangenhaut  mit  Heft- 
pflaster befestigten  Fäden  bleiben  mehrere  Tage  lie- 
gen. Der  gute  Erfolg,  den  M'Keown  von  der  Opera- 
tion gesehen,  wird  von  Anderen  bestätigt. 

Harlon  (27)  heilte  bei  einem  lfijiihr.  Mädchen, 
dem  einige  Monate  vorher  beiderseits  die  luxirten  Lin- 
sen extrahirt  waren,  einen  hartnäckigen  „hysterischen" 
Blepharospasmus  mit  Photophobie,  der  ohne  ent- 
zündliche Erscheinungen  an  den  Augen  sieh  eingestellt 
halle,  durch  Inhalation  von  Amylnitrit  in  vier 
Tagen,  nachdem  vorher  vier  Monate  lang  allerlei  an- 
dere Mittel  (Galvanisation  etc.)  erfolglos  angewandt 
waren.  Ks  wurden  übrigens  colossale  Dosen  gegeben: 
in  fünf  Tagen  c.  30  Orm. 

Knapp  (29  e.)  hält  die  Exstirpation  fü  r  die 
beste  Operationsmethode  der  in  den  Lidern 
und  vorderen  Orbital -Abschnitten  sitzenden 
Gefässgesch  wüls  te.  Gegen  die  Blutung  ist  vor 
Allem  während  der  Operation  die  Anlegung  einer 
Klemmpinceitr  Bellini.  Knapp)  an  das  Lid  zu 
empfohlen,  bei  tiefersitzenden  Geschwülsten  die  Ein- 
legung  und  Compression  mittelst  der  Jäger'schen 
Platte.  Weiter  diene  als  Kegel,  wichtigere  Lidlhcile, 
selbst  wenn  sie  von  der  Geschwulst  befallen  sind, 
fürs  Erste  zu  schonen,  da  bisweilen  der  Tumor  nach- 
träglich von  selbst  schrumpft.  Dio  in  Betracht  kom- 
menden Geschwülste  werden  von  Knapp  ihrem  Sitze 
nafh  durchgegangen  und  ihre  Exstirpation  durch  Mit- 
theilung von  Krankengeschichten  illustrirt. 

Abadie  (1)  zeigt  durch  Erwähnung  zweier  Fälle 
von  Conj.  blennorrh.,  wie  wichtig  und  nothwendig 
Ih  i  dieser  AfTcction  neben  der  Applicati»n  des  Lap. 
mitig  oder  der  Lapislüsungen  die  permanente  Anwen- 
dung von  Kiscom pressen  auf  die  Au^  nlieder  ist.  Bei 
der  einen  von  zwei  an  Conj.  blenn.  erkrankten  Schwe- 
stern, welche  Tag  u,  Nacht  mit  Eiscompressen  traetirt 
wurde,  verlief  der  Process  schnell  und  günstig,  wäh- 
lend sich  bei  der  anderen,  welche  nur  bei  Tage  Um- 
schläge erhielt,  ein  Tic.  corneae  entwickelte. 

Critehctt  (12)  berichtet  über  eine  Beobachtung, 
wo  ein  Arzt  Kim  Impfen  sich  mit  der  armirten  Impf- 
lancette  in  das  Auge  gestossen  hatte.  Trotz  sorgfälti- 
ger Waschung  trat  nach  24  Stunden  eine  heftig«  Ent- 
zündung auf,  bei  der  eine  serös- purulente.  puslelähn- 
liche  Infiltration  der  Cornea  sich  bildete.  Es  blieb  ein 
LeilCOm,  das  mehr  als  die  äussere  Hälfte  der  Hornhaut 
bedeckte.  —  Derselbe  theilt  ferner  einen  Fall  von 
dickem,  vascularisirtem  Pannus  mit,  bei  welch«  m  er  mit 
entschiedenem  Erfolge  eine  Inoculation  mit  blen- 
norrh o  i  s  c  h  e  m  Eiter  vornahm. 

Lut-on  (41)  wandte  mit  gutem  Erfolge  bei  Ophlh. 
neonat,  statt  der  Lapis- Bepinselungtn  Kintiäufelungen 
mit  Aq.  lauroceras.  20,0,  Tinetur  jodi  1,0  (mehrmals 


täglich)  und  Umschläge  auf  die  Augenlider  mit  der- 
selben Flüssigkeit  an.  Di«  Tinct  jodi  soll  sich  in  Aq. 
lauroceras.  besser  als  in  Aq.  destill.  lösen. 

Gay  et  (22)  lobt  bei  torpiden  und  tiefen  Absces- 
sen  der  Hornhaut  das  Ferrum  candens. 

In  einem  Falle  z.  B.,  bei  welchem  es  sich  um  ein 
centrales,  atonisches  Ulcus  mit  pulpösem  Grunde  han- 
delte, welches  durch  5 monatliche  Behandlung  nicht 
gebessert  werden  konnte,  trat  nach  einer  einmaligen 
Cautorisation  mittelst  einer  roth  glühend  gemachten 
Nadel  nach  Verlauf  von  acht  Tagen  Heilung  ein.  Die 
Application  ist  nicht  schmerzhaft ,  tnuss  indessen  in 
einzelnen  Fällen  mehrmals  wiederholt  werden. 

Da  umfangreiche  Hypopyen  sich  nach  erfolg- 
ter Paracentese  der  vorderen  Kämmet  schnell  wieder 
herzustellen  pflegen,  sucht  Fano  (17)  den  Verschluss 
der  Corneal wunde  durch  Touchiren  der  Wundrän- 
der  mit  einem  feinz.ugespitzten  Lapisstift  bei  sofortiger 
Neutralisirung  durch  Salzwasser  zu  verhindern.  Kalls 
sich  die  *ris  vor  die  Wunde  legt  und  dadurch  den 
Abfluss  des  Eiters  unterdrückt,  führt  er  täglich  einmal 
ein  Anel'sches  Stilet  in  die  Wunde  ein. 

Nachdom  Schöler  (<>9)  bei  Kaninchen  und  Hun- 
den eine  dauernde  Verwachsung  zwischen  trans- 
plantirter  Conjunctiva  bulbi  und  Hornhaut- 
geschwüren  gelungen  war.  machte  er  an  16 
menschlichen  Augen  ähnliche  Versuche.  Verf.  stellt 
folgende  Indicationen  auf.  in  denen  die  Conjuneiival- 
deckung  heilsam  wirken  könne:  1)  Alle  geschwürigen 
Processe  der  Hornhaut  von  grosser  gefahrvoller  Aus- 
dehnung und  zwar  a.  wo  ein  Dorohbruch  droht  (nach 
zuvor  ausgeführter  Function),  b.  wo  ein  Durchbrach 
eingetreten  ist  und  zwar  sowohl  ohne ,  wio  mit  Iris- 
vorfall. 2)  Klaffende  Hisswunden  der  Hornhaut  f mit 
und  ohne  Prolaps,  irid.).  S)  llornhaiitlisteln  (nach 
zuvor  erfolgter  Anfrischung  der  Fistelränder).  4)  Par- 
tiell ständiges  Staphylom.  5)  Totales  Staph.  (!)  Per- 
forirte  Sdearlwuuden  und  Geschwüre.  7)  Cystoide  Ver- 
narbung.  —  Verf.  schreibt  dem  Conjunetivallappen 
die  Bedeutung  eines  Schutz-  und  Druck  Verbandes  zu 
und  hebt  hervor,  dass  unter  demselben  eine  mäch- 
tige Vascularisation  der  Cornea  stattfindet,  dass  dio 
Schmerzen  bei  traumatischen  Wunddefecten  der  Cornea 
und  Sclera  bald  nach  erfolgler  Transplantation  .lau- 
ernd verschwinden,  und  dass  in  geeigneten  Fällen  in 
kurzer  Zeit  eine  Restitution  der  vorderen  Kammer  er- 
zielt wird. 

Sichel  (70)  empfiehlt  als  weniger  verletzend  statt 
der  Weckcr'schen  Scheere  ein  schmales  corivexes 
Messerchen  zur  Iridotomie.  Dasselbe  entspricht 
etwa  einer  Disrisinnsnadel.  nur  ist  es  etwas  breiter, 
hat  einen  Bücken  und  conveve  Schneide.  Der  Stiel 
stopft  die  Corncawunde.  Wecker  (79)  eiitg«'giiet, 
dass  in  den  Fällen,  wo  eine  prolrahirte  Indo-Choroi- 
ditis  nach  Staar- Exlractionen  zu  Pupillenvcischluss 
mit  starker  Verzerrung  der  geschlossenen  Pupillaröff- 
nung  geführt  hat  und  die  vordere  Kammer  verengt 
ist.  die  Handhabung  des  Messers  leicht  deletäre  /.er- 
rungen in  ilem  Iriswinkel  hervorrufen  könne. 

Es  sei  hier  eine  Bemerkung  A  rl  I  's  (Sitzungsbe- 
richt der  Heidelberger  ophthaln.olngischen  Versamm- 
lung S.  101)  erwähnt,  der  gegen  Maiweg.  der  nach 
Staar-Extraetion  (doch  ohne  Pnpillarverschltiss,  nur 
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gegen  den  Nar.hstaar)  mehrere  Male  die  Iridotomie 
mit  Erfolg  unter  Anwendung  der  Wecker'schen  Soheere 
geübt,  seine  ungünstigen  Erfahrungen  hervorliel't.  die 
ihn  bestimmt  haben,  das  Verfahren  zu  verlasson.  Er 
hat  in  Fällen,  wo  er  früher  mit  «ler  einfachen  Iridec- 
tnmie  ganz  gut  ausgekommen,  mit  der  Wecker'schen 
Piscisiori  Iridocvclitis  bekommon  —  mit  Verlust  des 
Auges  oder  noch  dickerer  Sehwartcnbildung.  Er  zieht 
es  vor.  erst  eine  Iridectomie  und  nach  6—  10  Wochen 
dann  die  Discision  des  Naehslaars  zu  machen.  Samel- 
sohn  hat  ebenfalls  zwei  Mal  nach  der  Iridotomie,  an- 
gewandt gegen  den  Pupillarverschliiss  nach  E.traction. 
eine  Pauoplithalmitis  beobachtet.  Dagegen  hält  er  die 
Durchselinoidung  der  ausgespannten  Membran  durch 
ein  sehr  scharf  schneidendes  Graefe'sches  Messer,  wie 
er  sie  bei  Stielten  gesehen,  für  durchaus  gefahrlos 
und  ebenso  ausreichend.  0 

Wecker  (79)  (cf.  Masseion,  (Clinique  Ophthal- 
mologique  etc.  p.  9)  verfolgt  bei  der  Wahl  zwischen 
seiner  Lappen-  und  der  v.  Graefc'schen  ge- 
gebenen Linear-Extraction  den  Grundsatz,  dass 
er  bei  vorhandener  Tensionssteigeriing,  bei  Unreife  der 
l'orticalis  und  bei  Vorhandensein  eines  Kapselstaares 
letztere  wegen  der  Notwendigkeit  der  Iris-Excision 
anwendet.  Zur  Erleichterung  für  den  Operateur  schlagt 
W.  vor.  seinpn  LappenscbniU  eveut.  nach  Unten  zu 
machen. 

Hirsch  borg  (29  c)  ist  der  Ansicht,  dass  der  eiu 
Drittel  der  Hornhaulperipherie  einnehmende  Lappen- 
schnitt zur  Staar- Extraction  sich  leichter  und 
sicherer  mit  einem  La n ze n messe r  ausführen  lässi 
und  benutzt  zu  dem  Zweck  eine  Lanze  von  gleicher 
Ii  rosse  wir  die  Wehersehe,  aber  nicht  hohl,  sondern 
platt  geschliffen. 

II.  Pagensiecher  (47)  berichtet  ausführlich 
über  die  Methode  und  die  Erfolge  der  von  A.  l'agen- 
stecher geübten  Cataract-Extraction  in  ge- 
schlossener Kapsel.  In  den  letzten  zehn  .lahren 
wurden  in  der  Wiesbadener  Augenklinik  290  Extrac- 
tionen  mit  der  Kapsel  gemacht:  in  «i3  Fallen  wurden 
sie  intendiit,  gelangen  aber  nicht.  Von  ersteren  blieben 
•r)..r)  pCt.  ohne  Erfolg,  von  letzteren  14  pCt.  Die  Ex- 
traction mit  der  Kapsel  gelang  in  11  Fällen  einfach 
durch  Druck:  in  279  Fällen  kam  der  Löffel  zur  An- 
wendung. Hierbei  trat  meist  ein  Glaskinperverlust 
ein;  in  Fällen  fehlte  er.  Von  den  290  Fällen 
hatten  30  :  S  =  1  und  121  :  S  =  1  2  erlangt.  Sehr 
selten  ist  bei  dieser  Operationsuiethodc  Iritis;  sie  tritt 
nur  secundiir  bei  Entzündung  des  Corp.  ciliare  auf. 
Von  Vortheil  ist  weiter,  das*  der  Entstehung  einer 
Cai.  secundaria  vorgebeugt  wird.  Im  lehngen  würden 
die  Haupt -Indication  für  die  Methode  die  Fälle  Melleu. 
in  denen  die  Zonula  gelockert  und  der  Glaskörper 
verflüssigt  ist. 

Knapp  •'29 d)  giebt  die  tabellarische  Zusammen- 
stellung von  200  S  t aar  -  E % tractionen  nach 
Graefe's  Methode  und  knüpft  daran  eine  Heihe  von 
IbtnicMiingen. 

Bis  zum  40.  Lebensjahre  halten  alle  Operationen 
\i'llkowmcx»cu  Erfolg  (8  =  1— •,,,)}  vom   40.— 80. 


Lebensjahre  war  der  Procentsatz  85 — 81,  während  er 
nach  dem  80.  Jahre  plötzlich  auf  14,3  pCt.  sank.  Auf 
die  Verluste  (S  <  *  tM)  hatte  das  Lebensalter  einen 
deutlichen  Kinfluss:  bis  zum  40.  Jahre  kein  Verlust, 
dann  stetige  Zunahme  bis  zum  GU.  Jahre,  dann  eine 
BU {Tal I ende  —  offenbar  zufällige  -  Abnahme  zwischen 
dem  70.  und  7'J.  Jahre  und  schliesslich  eine  ausser* 
ordentliche  Zunahme  nach  dem  80.  Lebensjahre.  Die 
Gesammtverluste  betrugen  11.5  pCt.;  die  mittclmässigen 
Krfo  ge  (8  '  ,..)  7  )  pCt, 

Nach  der  lb-ifo  des  Staarcs  stellten  sich  die  voll- 
kommen ri  Kotil täte  so,  dass  sie  bei  reifen  99  pCt.. 
bei  überreifen  7'.t.2  pCt,  bei  unreifen  57  pCt.  und  bei 
eoidplicirten  47  pCt.  betrugen.  Kn.  nimmt  daraus  di«- 
Regel  unreife  Staarc  nicht  zu  operiren,  .so  lauge  man 
noch  die  Pupille  mit  dem  Augenspiegel  (wenn  auch 
nur  schwach  und  stellenweis)  röthlieh  leuchten  sieht." 
„lerner  so  lange  Patient  noch  Finger  zählen  kann." 
Das  Messer,  das  Knapp  benutzt,  hat  nicht  wie  das 
Graefe'sche  convexe,  sondern  leicht  coneave  Flächen; 
dessenungeachtet  begünstigen  sie,  wie  man  theoretisch 
meinte,  den  Ausfluss  des  Kammerwassers  nicht.  Das 
tiraefe'sehe  Cystitom  intiss  möglichst  scharf  sein  und 
leicht  sichelförmig  gi  krümmt.  Was  die  Schnittlage  be- 
trillt, so  werden  die  Vortheile  des  peripheren  Schnitt-  , 
durch  seine  Nachtheile  mehr  als  aufgewogen.  Dass  ,|ir 
im  Sklerallimbus  gelegenen  Schnitte  weniger  leicht 
■nppuriren  als  die  corncalen,  ist  nicht  erwiesen.  Der 
Schnitt  soll  nicht  zu  klein  sein;  es  ist  dies  gefähr- 
licher als  eine  unnölhige  Grösse.  Sollte  nachtranlieh 
eine  eystoide  Narbe  oder  Irisprolaps  entstehen,  so  mii^I 
sie,  falls  ReMungseraeheinungen  auttreten,  abzuschneiden. 

Bei  der  Cjrstitomie  sucht  Kn.  ein  Viereckiges  cen- 
trales Kapselstück  zu  umschneiden  und  zu  entfernen. 
In  11  Fällen,  wo  das  Aufhängeband  der  Linse  zerrissen 
oder  leicht  zerreisslich  war,  wurde  die  Cataraet  mit  der 
Kapsel  entfernt,  nur  einmal  war  das  Eingehen  mittelst 
ein-s  Traetiousinstrumentes  dabei  erforderlich.  Die 
OperationSKUOUIc  werden  gruppenweise  zusammen.-'  • 
stellt:  jedenfalls  ergiebt  es  sieh,  dass  den  glattver- 
laufenen Operationen  die  besten  Resultate  zukommen  , 
die  Hälfte  d  r  sechs  Fälle,  in  denen  ein  breiter  Löff.  I 
zur  Extraction  benutzt  wurde,  gingen  verloren.  In 
13  pCt.  der  Operationen  trat  GtaskÖrperveiiitsI  auf; 
zieht  man  jedoch  die  Fälle,  wo  die  Cataraet  mit  der 
Kapsel  eitrabirt  wurde,  ab,  so  bleiben  nur  8,5  pCt. 
Vou  den  nach  der  Operation  auftretenden  rearürea 
Processen  wird  eine  genaue  Schilderung  gegeben,  r»*- 
SOnders  eingehend  ist  das  linsenähnliche  oder  u'  la'in-'se 
Kxsud.it  in  der  vorderen  Kammer  und  die  Capsulitis  Ab- 
handelt Partielle  Hornhaut-Suppuration  ward  ü  mal. 
totale  1  mal  beobachtet. 

Schuiid  t-Kimplor  (OSa)  empfiehlt  bei  beein- 
nender  Hornhaut-Suppuration  nach  Staar- 
Extraetionen  möglichst  häufiges  Einpinseln 
einer  1 2  procent.  Losung  von  Chinin,  niuria- 
ticum  neben  Druckvorband  zu  versuchen.  Drei  Fälle 
werden  mitgetheüt: 

In  einem  ging  die  Suppuration  ganz  zurück  (Pat. 
kam  zu  *  t  S).  in  dem  zweiten  blieb  sie  beschränkt, 
im  dritten  wurde  die  Cornea  phthisisch.  Der  rweite 
Fall  ist  insofern  noch  von  Interesse,  als  die  Eiterung 
ein  nail  ThräneusAck-Rlennorrhec  behaftetes  Auge  befi-l. 
während  das  andere  gesunde  glatt  heilte.  Die  infecl|J»se 
Fjgenschaft  des  Serreis  war  vorher  durch  Hornhaut- 
Impfung  an  Kaninchen  festgestellt  worden«  Für  dies..- 
Fälle  dürfte  sich  in  Zukunft  zur  Desinfection  häufig--« 
Einträufeln  von  Aqua  chlori  vor  und  auch  nach  I  r 
Operation  empfehlen. 

Boeder  (Gib)  hat  schon  früher  (Heidelberger 
ophthalmol.  Versammlung  187.'»)  behauptet,  dass  -lie 
horizontale  Kapseid u rchschncid ung  nach  Staar- 
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Extraction  einen  heilsamen  Einfluss  auf  Richtigstel- 
long  der  Hornhaulkrüramung  (Aufhebung  des  Horn- 
haut-Astigmatismus)  übe,  da  selbige  schädlich  von 
der  gespannten,  die  Wunde  hereinziehenden  Kapsel 
beeinflusst  werde.  Dem  Einwände,  dass  hierbei  der 
zur  Kapseldurchnoidung  (mittelst  der  Wecker'schen 
Scheere)  erforderliche  horizontal  (der  Wunde  gleich) 
verlaufende  Hornhautschnitt  einen  Einfluss  auf  den 
Radius  des  vcrticalen  Corneameridians  übe,  ist  er  jetzt 
durch  Anlegung  des  Hornhautschnittea  in  vorticalor 
Richtung,  an  einer  seitlichen  Partie  der  Cornea  ent- 
gegengetreten. Die  Messungen  der  Radien  wurden 
ophthalmometrisch  gemacht.  Trotz  mancher  Fälle 
nachfolgender  Entzündung  (so  in  c.  5  pCt.  Glaskörper- 
Infiltration)  empfiehlt  R.  die  quere  Kapseldurchschnei- 
dung  wegen  der  durch  sie  zu  erzielenden  höchsten 
Sehschärfe  entschieden,  doch  nicht  bei  jugendlichen 
Individuen  (20 — 30  Jahren),  da  dort  die  Neigung  zu 
einem  baldigen  erneuten  Kapselverschluss  bestoht. 

Fortris  (20)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  3 
Falle  von  Einheilung  von  K apsel rosten  in  die 
Com eal  wunde  nach  der  v.G  räfe 'sehen  Linear- 
Extraction. 

In  zwei  Fällen  traten  nach  Verlauf  einer  Woche,  in 
einem  Kalle  nach  einem  Monat  heftige,  eyelitische.  Kr- 
-'•heinun^en  auf  dem  operirten  Auce  auf,  (in  ilem  einen 
Kall«  aueh  sympathische  Reizung.)  welche  zweimal  durch 
Durchschnei  lung  der  eingeheilten  hapsclresle  sehnell 
beseitigt  wurden.  Die  Operation  wurde  analog  Her  von 
Wecker  empfohlenen  Iridotomie  in  der  Weise  aufge- 
führt, dass  man  mit  einer  Scheerenpincette  in  die  durch 
ein  Lanzenmesser  gesetzte  Wunde  einging,  mit  der 
spitzen  Branche  derselben  hinter  die  Iris  und  die  Kap- 
»  I  vorzudringen  suchte  und  nun  die  zwischen  beiden 
Brauchen  liegende  Iris  und  die  gespannte  Kapsel  durch- 
schnitt, Nennenswerther  «ilaskorperverlust  erfolgte  nicht, 
In  einem  Kalle  wurden  erst  14  Tage  spät.-r  durch  eine 
zweite  Operation  die  entzündlichen  Erscheinungen  be- 
seitigt. 

Mauthner(42)  macht  auf  die  Uebelstände .  die 
das  Ausschneiden  der  Iris  beim  Glaucom  bis- 
weilen für  dasSehvermogen  zur  Folge  hat.  aufmerksam. 
Er  berichtet  Fälle,  wo  die  Herabsetzung  dos  Sehver- 
mögens auf  optische  Gründe  zurückzuschieben  war, 
und  andere,  wo  der  Zusammenhang  zwischen  Iridoto- 
mie und  dem  ihr  folgenden  Sein  erfüll  weniger  klar 
lag.  Man  durfte  demnach  veranlasst  sein,  an  Stelle 
der  Iridectomic  doch  häufiger  die  Sclerotom  ie  zu 
versuchen.  Nach  seinen  Erfahrungen  ist  er  zu  der 
Ansieht  gekommen,  dass  die  Sclerotomie  nicht  nur  das 
acute,  sondern  auch  das  chronische  und  einfache  Glau- 
eom  zu  heilen  im  Stande  ist.  Seine  Methode  entspricht 
der  von  Wecker  angegebenen,  mit  gleichzeitiger  Be- 
nutzung von  Eserin  -  Einträufelungen.  Drei  Fälle  mit 
gutem  Erfolg  werden  mitgetheilt;  einer  von  ihnen  he- 
triffi  einen  Hydrophthalmus  congenitus.  wo  sich  in 
wenigen  Tagen  das  bisher  bestandene  Sehvermögen 
verloren  hatte.  Nach  der  Sclerotomie  kam  Fat.  wieder 
dazu.  Finger  auf  10  Fuss  zu  zählen. 

Betreffs  der  Sclerotomie  gegen  Glaucom  ist 
die  Beobachtung  Higgens  (28).  dass  sie  sehr  neige, 
-ympathische  Affectionen  des  anderen  Auges 
zu  veranlassen,  zu  beachten.    II.  hat  die  Operation 


während  dreier  Jahre  geübt,  hat  sie  aber  wegen  der 
Tendenz  Irido  -  Choroiditen  hervorzurufen  und  der 
hieraus  folgenden  Gefahr  für  das  andere  Auge  wieder 
aufgegeben.  In  den  letzten  fi  Monaten  machte  er  sie 
wieder  versuchsweise,  aber  mit  demselben  ungünstigen 
Resultat.  In  4  Fällen  sah  er  ihr  eine  sympathische 
Ophthalmie  folgen;  einige  D.itzcnd  Augen,  an  denen 
die  Sclerotomie  gemacht  und  die  unter  Erscheinung 
der  Irido -Choroiditis  erblindet  waren,  hat  er  prophv- 
lactisch  enucleirt  (cfr.  Higgens,  Abschnitt  VI.  des 
Referats). 

In  der  v.  Wecker'schen  Klinik  wuide.  wie  Mas- 
seion (29)  berichtet,  die  von  Wecker  angegebene 
Drainage  des  Bulbus  58  Mal  angewandt. 

26  Mal  bei  Netzhautablösung,  1  mal  bei  Ablösung 
der  Chor.,  12m.  bei  abs.  (Haue,  2m.  bei  (Baue,  infl., 
je  1  mal  bei  Keratit.  glaueomat.,  bei  Staphyl.  der  Regio 
ciliar.,  bei  Keratoglobtis,  Iritis  glaueomat.,  Opacität  der 
Cornea,  5  m.  bei  Hydropbthalm..  2  m.  bei  totalem.  3  m. 
bei  partiellem  Staphyl.  com.  und  eudlich  2m.  bei  Scle- 
rotico-ehoroid.  ant. 

Die  Versuche  haben  gezeigt,  dass  das  Auge  die 
Drainage,  ohne  dass  sich  entzündliche  Processi;  ent- 
wickeln, lange  Zeit  hindurch  erträgt  und  dass  dieselbe 
für  einzelne  Affectionen  ein  wirksames  therapeutisches 
Mittel  zu  sein  scheint  und  zwar  besonders  (Kr  diejenigen, 
welche  mit  einer  Druckz.iinahme  im  Bulbus  cinhergehen. 
Die  genannte  Operation  dürfte  sich  vielleicht  für  Kalle 
von  absolutem  und  häinorrha','i>ehcm  (Haue,  und  für 
solche,  bei  denen  die  Iridotomie  ein  ungenügendes  Re- 
sultat gegeben  hatte,  empfehlen.  Auch  auf  Nctzhant- 
ablösu ngen  seheint  die  Drainage  einen  günstigen  Ein- 
fluss auszuüben,  doch  Hast  sich  ein  Urtheil  über  eine 
nachhaltig  Wirkung  derselben  bei  der  bisheripen  nur 
kurzen  Beobachtungsdauer  der  operirten  Fälle  noch 
keineswegs  fälle  n. 

Gnzou  (2<<)  illustrirt  durch  die  ausführliche  Be- 
schreibung einer  Anzahl  von  Fällen,  welche  in  der 
Wecker'schen  Klinik  behandelt  wurden,  die  guten 
Erfolge  der  Drainage  bei  Glaucom,  wenn  durch 
wiederholte  lridectomien  kein  dauernder  Erfolg  erzielt 
worden  war.  und  bei  Netzhantablösungen.  — 
Er  führt  8  Fälle  der  erstgenannten  AlTeeiion  an.  l»ei 
denen  durch  die  Operation  die  heftige  und  unerträg- 
liche Ciliarneurose  beseitigt  wurde.  Die  Mehrzahl  der 
Patienten  wurde  mit  dem  Drain  im  Auge  entlassen. 
i'Es  wäre  wichtig,  eine  längere  Beobachtungszeit  über 
die  Dauer  der  Erfolge  zu  haben.  Ref.)  In  5  Fällen 
mit  Netzhautablosung  bewirkte  die  Drainage  theils 
eine  deutliche  Erweiterung  des  vor  derselben  einge- 
engten Gesichtsfeldes,  theils  eino  nicht  unerhebliche 
Zunahme  der  Sehschärfe.  (  Auch  hier  wäre  der  Bestand 
der  Erfolge  weiter  abzuwarten.  Ref.) 

Wecker  (77)  (heilte  der  Societe  de  Biologie  mit. 
dass  er  sich  in  letzter  Zeit  zur  Drainage  bei  Glau- 
com, Netzhautablosung  etc.  des  Ca t gut  (von  dem 
desinficirenden  Gel  [huile  phenbpiee]  durch  Aether 
entfettet  und  dann  sorgsam  getrocknet)  bedient  habe. 
Mittels*,  einer  krummen  Nadel  gelingt  die  Einführung 
leicht;  aussen  wird  die  Schlinge,  aber  nicht  zu  fest, 
um  ein  Einklemmen  der  Bulbuskapsel  zu  vermeiden, 
geknotet,  die  Enden  werden  dicht  daneben  abge- 
schnitten. Des  Catgut  quillt  auf  und  fällt  mit  seinem 
ausserhalb  des  Auges  gelegenen  Theile  ab:  bei  Kin- 

56* 
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dem  nach  3  —  4  Tagen,  bei  Erwachsenen  nach  (5 — 7. 
Am  Aus-  und  Eingangspunkt  bilden  sich  breitoro  Nar- 
ben, die  eine  starke,  aber  in  ihrer  excessiven  Hohe 
vorübergehende  Hypotonie  bewirken.  An  Kaninchen 
von  Nicati  angestellte  Exporiniente  ergaben,  dass 
die  Resorption  des  Catgut  im  Glaskörper  und  in  der 
vorderen  Kammer  langsamer  erfolgte,  als  die  des 
aussen  im  Conjunctivalsack  gelegenen.  Die  Drainage 
der  vorderen  Kammer  erzielt  eine  sehr  viel  geringoro 
dauernde  Herabsetzung  des  intraocularcn  Druckes.  — 
Gauran  hatte  sich  früher  zur  Drainage  des  rohen 
Hanfes  bedient. 

Cohn  (9)  hat  die  Drainage  in  fünf  Fällen 
von  Netzhaut- Ablösung  ausgeführt.  Er  zieht  aus 
seinen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse:  Der  Bulbus 
ertrügt  mehrere  Monate  einen  goldenen  Draht  ohne 
jede  Reaclion.  Die  Ablösung,  selbst  wenn  sie  schon 
3  Wochen  bestanden,  wird  durch  Drainage  nieist  so- 
fort beseitigt,  jedenfalls  verringert.  Die  wiederange- 
legte Netzhaut  wird  von  Neuem  perceptionsfiihig;  der 
Raumsinn  wird  wesentlich  gebessert,  wie  die  Gcsiehts- 
feldmessungon  lehron.  Hingegen  bleibt  der  Lichtsinn 
schlecht;  ebenso  bessert  sich  der  Farbensinn  nicht. 
Nach  Tagen  oder  Wochen  kommt  meist  die  Ablösung 
trotz  Drainage  wieder,  aber  in  geringerem  Umfange. 
Eine  unmittelbare  bedeutende  Besserung  der  centralen 
S  und  des  Gesichtsfeldes  wurde  in  4  Fällen  erzielt; 
lieber  den  endlichen  Verlauf  soll  später  berichtet  wer- 
den. Schon  jetzt  empfiehlt  C.  die  Drainage  als  unge- 
fährlichen und  momentan  nützlichen  Versuch:  auch 
dürfte  sie  sich  zur  Vernichtung  subretinaler  Cysticerken 
eignen.  Die  anfangs  erschreckende  Weichheit  des 
Bulbus  macht  am  andern  Tage  schon  normaler  Span- 
nung Platz. 

In  dem  von  Rothmund  (fi.'»)  mit  Drainage  behan- 
delten Fall  von  Netzhaut -Ablösung  stieg  S  von  1 
auf  '/,••  Das  Gesichtsfeld  blieb  etwas  concentnsch  ein- 
mengt; die  Farhenperception   erfolgte   langsam,  aber 
ziemlich  sicher. 

.Tust  (32)  machte  ebenfalls  bei  einer  Netzhaut- 
Ablösung  die  Drainage.  Das  erste  Mal  misslang 
die  Operation,  da  der  Golddraht  zu  schwer  aus  der 
Nadel  ging,  und  wieder  mit  dieser  herausgezogen  wurde. 
Nach  zwei  Tagen  wurde  diu  Operation,  da  das  Auge 
ganz  reizlos  war,  wiederholt  und  diesmal  nach  Wunsch. 
Am  Abend  trat  Schwellung  der  Conjunctiva  ein,  und 
bald  das  Bild  einer  eitrigen  Choroiditis. 

Wecker  (16)  schreibt  dem  zweimaligen  Durchfüh- 
ren der  Hohlnadel  innerhalb  zweier  Tage  einen  Kinfluss 
auf  das  Zustandekommen  der  Entzündung  zu. 

v.  Kries  (29g.)  berichtet  über  das  Verfahren 
Graofc's  bei  Netzhaut- Ablösungen.  Graefe 
geht  mit  einein  schmalen  Staarmesser  an  einer  der 
Netzhaut-Ablösung  entsprechenden  Stelle  einige  Milli- 
meter tief  durch  die  Sclera,  ohne  die  Netzhaut  zu  per- 
foriren,  und  lässt  durch  eine  leichte  Drehung  des 
Messers  die  subretinale  Flüssigkeit  ab.  In  vier  Fällen 
war  der  Erfolg,  trotz  öfterer  Kecidive.  doch  so,  dass 
weitere  Versuche  angezeigt  erschienen. 

Wie  l'ufahl  '57)  niitiheilt.  sind  zwei  Fälle  von 
Netzhaut  -  Ablösu  ng  in  Hirschberg's  Klinik 
nach  dieser  Methode  mit  sehr  gutoni  Erfolge  behandelt 


worden.  Boi  der  einen  Patientin  erfolgte  volle  An- 
logung und  es  wurde  Sn.  2"  ,  in  5"  Entfernung  ge- 
lesen (8  Wochen  nach  der  Operation),  während  vorher 
nur  Finger  in  I  Fuss  excentrisch  gesehen  wurden. 
Auch  in  dem  andern  Fall  war  ein  ähnliches  Resultat 
zu  constatiren  (4  Wochen  nach  der  Operation). 

M'Keown  (36)  hat  vor  Kenntniss  der  Wecker- 
schen  Drainage  eine  Netzhaut- Ablösung  in  der 
Wreise  gebessert,  dass  er  nach  Ablösung  der  Conjunc- 
tiva zwischen  dem  R.  extern,  und  inferior  ein  kleine? 
Stück  Sclerotien  und  Chorioidea.  etwa  eine  Linie  im 
Durchmesser  entfernte  und  dann  die  Conjunctiva  dar- 
über nähte.  Der  betreffende  Patient,  der  vor  der  Ope- 
ration nicht  allein  gehen  konnte,  kam  nach  einer 
Wiederholung  derselben,  die  nöthig  war,  da  das  ersie 
Loch  sich  bald  geschlossen  uud  das  Sehvermögen  sich 
wieder  verschlechtert  hatte,  dazu,  selbst  sich  zu  fuh- 
ren. (Es  waren  aber  orst  zwei  Monate  nach  der  letzten 
Operation  vertlosson:  es  dürften  daher  neue  Verschlech- 
terungen nicht  ausgeschlossen  sein.  Ref.) 

Strawbridge  (72)  führt  die  Punction  der 
Netzhaut- Ablösung  mit  zwei  Nadeln  aus.  einer 
breiteren  und  einer  sehr  feinen,  die.  durch  die  Selen 
eingeführt,  die  abgelöste  Netzhaut  durchdringen  und 
durch  Entfernen  und  Kreuzen  einen  Einschnitt  machen. 
Gewöhnlich  erfolgt  nach  der  Operation  ein  AlUfloM 
unter  die  Conjunctiva:  der  Glaskörper  zeigt  oft  eine 
erhebliche  Trübung  ,  die  aber  bald  schwindet 
Dauernde  Nachtheile  wurden  nicht  beobachtet. 

In  dem  einen  der  beiden  mitget heilten  Fälle  wurde 
die  Function  sieben  mal  gemacht,  da  die  beiden  ersten 
erfolglos  waren  und  nach  den  anderen  wieder  Rezidive 
eintraten.  Nach  der  letzten  Operation  blieb  das  Seh- 
vermögen (Lesen  von  Jäger  3,  während  friih<-r  nur  mi* 
Mühe  Finger  gezählt  werden  konnten)  acht  Monate  be- 
stehen, doch  begann  schon  wieder  eine  Ablösung,  In 
dem  zweiten  Fall  kam  der  Patient,  ebenfalls  hochgra- 
diger Myop,  von  Jäger  11  nach  einer  Operation  au: 
Jäger  2  und  freies  Gesichtsfeld.  Das  Resultat  war  n«vh 
nach  1  4  Jahren  zu  constatiren,  die  Netzhaut  hatte  s(  r 
angelegt.  St.  macht  die  Operation  nur.  wenn  auch  dv 
zweite  Auge  verloren  ist.  um  nicht  etwa  sympathisch 
Aflectioncu  zu  veranlassen. 

Galezowski  (21)  legt  bei  der  Beurtheilung  der 
Therapie  der  Netzhaut- Ablosunge  n  besondere.. 
Gewicht  auf  ihre  Actiologie.  So  heilten  dieselben  hei 
Myopen,  bei  denen  die  Chorioidea  intact  erscheint,  oft 
durch  Ruhe.  Ileurteloups  eic. ;  drei  Falle  werden 
für  als  Belag  angeführt.  Rebellischer  sind  die  For- 
men, bei  denen  der  Augapfel  durch  progressive  Myopie 
sehr  vergrössert.  die  Chorioidea  verändert  ist  und  ihre 
Gefiisse  ausgedehnt  sind.  Hier  hat  G.  sechsmal  mit- 
telst einer  feinen  Spritze  die  subretinale  Flüssig- 
keit zu  entfernen  gesucht;  zweimal  gelang  dies  nicht 
in  den  übrigen  vier  Fällen  wurde  ein  fast  vollkomme- 
ner Erfolg  erzielt. 

Der  eine  Patient,  dessen  Krankengeschichte  mit.-.- 
theilt  wird,  konnte  vor  der  Operation  nicht  mehr  dfc 
Bewegung  der  Hand  erkennen  und  kam  später  auf  1  , 
Sehschärfe.  Die  Netzhaut  legt  sich  meist  sofort  in 
grösstcr  Ausdehnung  an.  Der  Opcrirte  mus»te  ciiun 
Monat  im  Bett  bleiben  und  bekam  während  der  Zeit 
A tropin  -Inst ilationen  und  kalte  Aufschläge.    D.e  cut- 
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leerte  Flüssigkeit  enthüll  eine  Spnr  von  Eiwciss  und 
viel  Salze,  kein  Glaskörpern  webe. 

Sohmidt-Rimpler  (08b)  spricht  über  die 
prophy Iactisrhe  Enucleation  und  betont  die 
Schwierigkeit  einer  Entscheidung,  falls  es  sieh  um 
noch  in  gewissem  Grade  sehfähige  Augen  handelt. 
Er  hat  in  zwei  solcher  Fälle  unter  seinen  Augen  eine 
sympathische  Affection  eintreten  sehen.  Nach  sofort 
gemachter  Enucleation  gelang  ein  Mal  die  Heilang, 
ein  zweii es  Mal  (die  Krankengeschichte  wird  ausführ- 
lich mitgetheilt?  es  war  kein  Fremdkörper  in  dem 
verletzten  Auge)  ging  das  sympathisch  ergriffene  Auge 
zu  Grunde.  Selbst  noch  nach  der  Enucleation  trat  in 
einem  dritten  Fall  eine  sympathische  Affection  auf. 
die  geheilt  wurde.  S.-R.  legt  besonderes  Gewicht  auf 
leichte  Kölhung  des  zweiten  Auges,  die  allerdings  sich 
auch  ohne  folgende  sympathische  Affection  einstellen 
kann.  Hingegen  war  in  den  drei  erwähnten  Fällen 
der  Nahepunkt  zur  Zeit  der  Enucleation  nicht  heraus- 
gerückt und  die  l'upillenreaction  vollkommen.  Diese 
Momente  verdienen  demnach  nicht,  wie  es  bisher  im- 
mer geschieht,  als  erste  und  früheste  /.eichen  der  sym- 
pathischen Erkrankung  aufgeführt  zu  weiden. 

Colsman  (II)  beobachtete  nach  Enucleation 
eines  durch  traumatische  eitrige  herato- Iritis  erblin- 
deten Auges,  welche  bei  vollkommener  Integrität  des 
anderen  C>  Wochen  nach  stattgehabter  Verletzung  \or- 
genonimen  wurde,  wenige  Tage  darauf  eine  heftige 
Neuritis  optica  an  dem  zweiten  Auge,  die  sich 
durch  deutliche  Trübung  der  Sehnervenscheibe  und 
d**r  angrenzenden  Netzhaut,  erhebliche  Concentrin  he 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  AI  nähme  der  S 
l'is  auf  ,:'  ,,,,,  cbaracterisirte.  Durch  eine  sofort  ein- 
geleitete energische  Behandlung  gelang  es  nach  und 
nach  die  Entzündung  zu  beseitigen,  so  dass  nach  Ver- 
lauf eines  halben  .lahres  die  Sehschärfe  nahezu  nor- 
mal und  das  Gesichtsfeld  frei  war.  Kineo  ähnlichen 
Fall,  welchen  C.  kurz  mittheilt.  sah  Mooren.  Verf. 
»rllür:  sich  den  Vorgang  in  der  Weise,  dass  eine  an 
der  Schnittstelle  des  Sehnerven  entstandene  Kntzün- 
'lung  entweder  in  der  Nervensiibstanz  oder  in  dem 
lockeren  Bindegewebe  des  Intervaginalraumes  des  N. 
opt.  bis  zum  Chiasma  fortgekrochen,  von  dort  aus  auf 
das  den  anderen  N.  optic.  einhüllende  araohnoidale 
Bindegewebe  übergegangen  und  weiter  im  Intervagi- 
r.alraum  bis  an  die  Sclerotien  fortgewandert  ist.  Aus 
dieser  entzündlichen  Schwellung  des  Bindegewebes 
und  zwar  durch  Druck  auf  Hie  Gelasse  und  die  Sub- 
stanz des  Opticus  resultirten  die  ödematöse  Durch- 
trankuiig  und  die  Circulationsstorungen  im  inlra-  und 
fxtraoeulären  Sehnervenende. 

Nettleship  (4M) berichtet  die  Nacligeschichte 
von  15  Patienten,  denen  wegen  bösartiger 
Geschwülste  die  Augen  exstirpirt  worden  wa- 
ren. Die  Beobaehtungszeit  betrug  2'  2  -  5'  2  .lahr. 
In  den  vier  Fallen  unier  zehn  Aderhautsarcomen ,  in 
denen  ein  locales  oder  allgemeines  Hecidiv  eintrat,  be- 
stand die  Affection  schon  einige  Jahre  vor  der  Augen- 
Exstirpatiun.  in  zwei  der  Fälle  war  auch  noch  Here- 
dität vorhanden.    Die  Fälle,  weiche  dauernd  heilten. 


bestanden  in  der  Regel  erst  seit  einem  Jahr,  nur  ein- 
mal fünf  Jahre,  doch  war  die  Geschwulst  hier  noch 
intraoculär.  Von  den  vier  Netzhaut- Gliomen  blieben 
zwei,  bei  denen  der  Tumor  noch  innerhalb  der  Bulbus- 
kapsel  lag.  ohne  Hecidiv.  bei  den  anderen  beiden  mit 
extraoeulärer  Verbreitung  folgten  schnell  locale  Be- 
eidige. 

Heidt  (29b)  empfiehlt  auFs  Wärmste  Inhala- 
tionen von  Amylnitrit  (5 — 6  Tropfen  für  Erwach- 
sene, 3 — 4  Tropfen  für  Kinder)  -bei  Amblyopie, 
wenn  Strychnin  nicht  erlragen  wird  oder  über  eine 
gewisse  Grenze  hinaus  nicht  weiter  hilft.  Er  führt  zur 
Bestätigung  dieser  Empfehlung  drei  selbst  beobachtete 
Fälle  an. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  hochgra- 
dige Hemeralopie  bei  einer  29 jähr.  Frau,  welche  inner- 
halb eilf  Jahre  acht  Geburten,  von  denerr  die  beiden 
letzten  als  frühzeitige  mit  reichlichem  Blutverlust  ver- 
bunden waren,  überstanden  hatte.  Die  Retina  beider 
Augen  um  den  Sehnerv  herum  matt  angehaucht,  Farbe 
autlallend  matt.  Arterien  sehr  dünn,  Venen  etwas  stär- 
ker gefüllt.  Auf  dem  rechten  Auge  S  =  V,.  Gesichts- 
feld hochgradig  concentrisch  eingeengt,  auf  dem  linken 
Auge  S  —  ",„,  Gesichtsfeld  temporalwärts  eingeengt, 
nasalwärts  fehlen  fast  '  a  desselben.  Anomalien  des 
Farbensinns  nicht  vorhanden.  —  Nach  10 maliger  In- 
halation von  je  ,r»  Tropfen  neben  ("hinin-  und  Kisen- 
g<  brauch  war  die  Sehschärfe  rechts  auf  '* ftt  gestiegen, 
links  normal  geworden,  der  Gesichtsfeld -Defect  erheb- 
lich kleiner.  Vier  Wochen  sjiätcr  war  «las  Gesichtsfeld 
des  linken  Auges  normal,  «las  des  rechten  Auges  nasal- 
wärts ganz,  temporalwärts  fast  normal;  S  dieselbe  wie 
beim  Aussetz«  n  des  Mittels,  die  Hemeralopie  hatte  sich 
bedeutend  verringert 

Der  /weite  Fall  betraf  einen  12 jälir.  Knaben  mit 
Amblyopie  ohne  Befund.  Hechts  konnten  Finger  dicht 
vorgehalten,  nur  in  ihren  Umrissen  erkannt  werden, 
links  S  =  '/»»  H  ass  »',„.  Durch  mehren-  Strychnin- 
Inject.  hob  sich  S  rechts  so  weit,  dass  mit  -f-  6  Jag. 
N«>.  IS  gel<  sen  wurde ;  ein  grösserer  Effect  konnte  nicht 
erzielt  werden.  Nach  Kl  Einathntungcn  von  Amylnitrit 
wird  rechts  mit  20  Snellen  TO  auf  10  Fuss  erkannt, 
«las  Gesichtsfeld,  welches  rechts  hochgradig  concentrisch 
eingeengt  war  —  auch  nach  «ier  Strychnin  -  Injection 
—  hatte  sich  bedeutend  erweitert,  links  S.  auf  '/»  ge- 
stiegen. 

Kine  7ma!ige  Anwendung  von  Amylnitrit  endlich 
bei  einem  15 jähr.  Knaben,  welcher  auch  an  einer  Am- 
blyopie ohne  Befund  litt  (H.  =  V«  beiderseits,  S  links 
*  4,  rechts  1  4,  Gesichtsfeld  rechts  nasalwärts  etwas  ein- 
geengt), bewirkt«-  ebenfalls  erhebliche  Besserung,  näm- 
lich rechts  S  annähernd,  links  ganz  normal,  Gesichts 
felds-Einengung  rechts  verschwunden.  In  allen  Fällen 
Wurde  nach  der  Inhalation  eine  stärkere  Röthung  des 
Schmrven  und  eine  Füllung  der  Netzhautgefässe,  na- 
mentlich der  Arterien,  beobachtet. 

Betz  (6)  giebt  scrophulösen  Kindern,  welche  an 
Lichtscheu  leiden,  neben  fleissiger  Application  gros- 
ser, kalter  ('einpressen,  Abends  vor  dem  Einschlafen 
Tiiiet.  opii  simpl.  und  zwar  fängt  er  bei  2 — 3jährigen 
Kindt  in  mit  5 — G  Tropfen,  bei  älteren  mit  entspre- 
chend grösseren  Dosen  an  und  steigt  mit  der  Zahl  der 
Tropfen,  bis  ein  guter  und  ruhiger  Schlaf  erzielt  wird. 
Nach  einmaliger  Anwendung  des  Mittels  soll  bereits 
auffallende  Besserung,  nach  2~3raaligcr  vollständiges 
Aufhören  der  Lichtscheu  eintreten.  Man  soll  zur  Sicher- 
stellung vor  Recidivcn  noch  eine  Zeit  lang  eine  geeig- 
nete Dosis  Opiumtinctur  Abends  weiter  fortgeben. 

[I)  Rossander,  Fall  af  Exophthalmus,  botad 
genau  Jodkai. um   Uygiea.   Sv.   läkares.  fürh.   p.  101S. 


Digitized  by  Google 


440 


S  C  n  M  I  D  T -  R 1 M  P I, I R  ,  ArORKKRANKHRITKS. 


(Exophthalmus  mit  starker  Neuroretinitis  optici  des  1. 
Auges  mit  Jodkalium  behandelt,  Anfangs  hatto  der 
Kranke  nur  Lichtschein,  nach  l1  ,  Monat  war  die  Seh- 
schärfe normal,  Exophthalmus  geschwunden.  Pat  schien 
nicht  syphilitisch  zu  sein.  In  einem  andern  ähnlichen 
Falle  nicht  so  eelatante,  aher  doch  augenfällige  Wir- 
kung des  Jodkaliunis.)  —  2)  Derselbe,  Üra  den  rc- 
vulsi\a  behandlingen  vid  iritis  oeh  iridocvclitis.  Nord, 
med.  Arkiv.  Bd.  9.  No.  11.  II.  (K.  empfiehlt  auf 
eigene  Erfahrungen  (restützt,  die  alte  Behandlung  der 
Iritis  mit  Vcsicatorien  in  der  Schläfengegend,  wenn  die 
gewöhnlichen  modernen  Mittel  nicht  hinreichend  siud.) 

:5)  Bergh,  J.,  Üm  elektrieitet  sasoni  terapeutiskt 
medel  inom  oftalinol«gien.  Hygiea.  p.  "241.  (B.  sieht 
Nuizcn  von  Klcctricität  in  Augenmuskellähmungen, 
Blepharospasmus  und  Amblyopie,  bei  den  nervösen 
Leiden  wendet  er  nur  den  constanten  Strom  an.  Die 
Wirkung  des  Stryehnin.  die  er  anerkennt,  wird  durch 
gleichseitige  Anwendung  der  Klectrieität  erhöht;  12 
Krankengeschichten  werden  angeführt.)  —  4)  Hjort, 
Exophthalmus.  Norsk  Maga/.  für  Laegevid  R.  3.  Bd.  7. 
Forhandl.  p.  19.  (Ein  Fall  von  Exophthalmus  mit 
starker  Pulsation  der  Orbitalwnen,  durch  Unterbin- 
dung der  Carotis  communis  sin.  gebessert,) 

v.  krrocbrl  (Kopenhagen.) 

I)  Wurst,  Retinitis  e  Anaestesia  geheilt  durch 
Inj.  von  Stryehnin  Przeglad  lekarski  No.  45.  (Eine 
34jäbr.  rüstige  Frau  bemerkte  seit  2  Monaten  Seh- 
schwäche. Beiderseits  Km.  S  =  *  „.  Syphilis  nicht  nacb- 
wei.-bar.  Opltthalm.:  Retinitis  dilT.  Behandlung  bestand 
in  Einreibungen  vun  l  'ng.  einer,  und  innerer  Darrei- 
chung von  Jodkalium.  Die  anat.  Veränderungen  der 
Retina  gingen  zurück,  al>cr  S  blieb  unverändert,  erst 
nach  Stryehnininj.  in  der  Gi-sammtmenge  von  61  Mgr. 
stieg  S  =  —  2)  Derselbe,  Retinitis  pigment.  er- 
folgreich In  handelt  mit  Strychnininjectionen.  Medyeyna 
39.  (Ein  25 jähr.  Landtnann.  seit  der  Jugend  schwach- 
sichtig, seit  3  Jahren  Amblyopie  und  Hemeralopie. 
S  beiderseits  *  u  No.  3  J  in  15  Vtm.,  Gesichtsfeld  r. 
vert.  35",  horizont.  45°,  L  vert.  35*,  horizont.  50*.  Der 
Augenspiegel  zeigt  die  bekannten  Veränderungen.  Ver- 
wandtschaft zwischen  den  Eltern  ist  nicht  nachzuweisen. 
Der  Patient  hat  2  Brüder  und  eine  Schwester:  beide 
Brüder  leiden  an  Hemeralopie,  die  Schwester  soll  ge- 
sund sein.  Nach  einmonatlicher  Anwendung  von 
Stryehnininj.  stieg  S.  beiderseits  auf  V».  Die  Heinera- 
|.>pie  besserte  sieh  bedeutend,  und  das  Gesichtsfeld  er- 
weiterte sich  um  einige  Grade  in  jeder  Richtung.) 

Orttlngtr  (Krakau),] 

V.  lindehsnt,  Hornhaut,  Sclerotien. 

1)  Adams,  Unusual  form  of  inflauimation  of  the  eye 
oecuring  in  a  goutj  patient.  i'phth.  Hosp.  Report.  V. 
IX.  |i.  131.  (Ein  Gichtkranker  bekam  von  Zeit  zu 
Zeit  unter  pr«»ssi  n  Sehm.  r/.<  n  D<  dem  der  Lider  und  der 
Bindehaut,  ohne  sonstige  Entzündungen.)  —  2)  Bar- 
low,  Membrauous  Ophthalmia,  coiifined  to  one  cve. 
Med  Times  and  Gaz.  187H.  Deeb.  2  —  3)  Bergmei- 
ster, Zur  Systematik  der  Hornhautentzündungen.  All- 
gemeine Wiener  med.  Zeitg.  No.  25— 30.  —  4)  Hewet- 
son,  Brtldeiaek,  Ineision  of  the  cornea  in  acute  suppu- 
ratire  inflammation.  To  the  Editor  oi  Laneet.  Lammt. 
Jan.  '21.  (II.  erinnert  im  Ansehluss  an  den  Fall  von 
Vo-e  Solomon  [cf.  Jahresber.  1S76.  S.  456].  dass 
auch  Teale  1S74  [Lond.  "phthalm.  Hosp.  Rep.J  die 
Durchsehiuidung  der  Cornea  für  eine  Reihe  von  Horn- 
haut processe n  geübt  und  empfohlen  hat.)  —  5)  Howe  n, 
Shaw.  Kerato-Conus;  Operation  by  Bowman's  method  ; 
resiilts.  Boston  un  d.  and  surg.  Joum.  Febr.  1.  (Nach 
Heilung  des  trepanirten  Auges  und  Indectomie  wurde 
S  =  11 vorher  war  S  —  11  «, ,  aber  bei  atropinisir- 
n  Pupillen)  —  6)  Büffet,  Contribution  ä  l'etude 


de  la  keratito  parenehymateuse  diffuse.    These.  Paris. 
(Verf.  spricht  sich  dagegen  aus,  dass  die  Affection  Folge 
hereditärer  Lucs  sei.    Meist  sind  es  schwächliche  und 
anämische  Individuen,  die  befallen  werden,  doch  giebt 
es  Ausnahmen.)  —  7)  Briere.  Observations  cliniques 
4)  Singubere  etiologie  d'un  cas  d'ophthalmie  purulenie. 
Annal.  d'oeulist.  T.  78.  p.  49.    (Gegen  einen  angebo- 
reuen  Naevus  am  oberen  Lide  eines  5monatl.  Mädchens 
wurde  das  Bestreichen  mit  einem  Stück  noch  warmer 
Plaeenta,   einer  Person  von  zweifelhafter  Führung  ent- 
nommen, angewandt.    Es  entstand  doppelseitige  Bleu 
norrhoe)  —  8)  Cohn,  Bindehautkrankheiten  unter 
6000  Schulkindern.    Centralbl.   für  pract.  Augenheilk 
Maiheft.  —  9)  Coquiard,  Considcration  snr  la  con- 
jonetivite  endemique  ä  bord  du  vaisscau-ecole  des  c.v 
noniers.     These.    Paris.  —    10)  Coupland.  Sidrny. 
Membranous  Ophthalmia;  ulceration  of  cornea;  Bronch<>- 
Pneumonia.    Med.  Times  and  Gaz.    l£>76.  Decb.  2. 
1 1 )  Die  epidemische  Bindehautentzündung  in  Constanz. 
Aerztl.  MittheiL  aus  Baden  No.  5.  —  12)  Feuer.  N.. 
Ueber  die   klinische  Bedeutung  der  Keratitis  xerotie.i. 
Wiener  med.  Presse  No.  43 — 45.  —  13)  Förster,  Lei  er 
die  zur  Zeit  in  Breslau  auftretende  epidemische  Augen- 
Entzündung.    Schles.  Zeitg.  No.  144.   —   14)  Fuchs. 
Cysticercus  subconjunctivalis.     Casuistische  Beobach- 
tung aus  der  Klinik  v.  Arlt's  in  Wien.  Zehend.  klin 
Monatsbl.  No.  39G.  (Mit  microscopischer  L'ntersuchuii,' 
seiner  D  i  n  dege  w  e  hsk  apse  l ;  im  Epithel  der  letzteren  fan- 
den sich  Riesenzellen.)  —  15)  Gayat,  Conjunct.  gra- 
nulosa  in  Aegypten  und  die  Ophthalmien  von  Nord- 
Afrika.    Aich. "gen.  de.  med.   Vol.  II.  p   110.  IC« 
Gotti,   Cura   chirurgica   della  cheratite  flemmonosa. 
Rivista  cliuica  di  Bologna.  Luglio.    (G.   wendet  naeh 
Magni's  Vorgang  auch  bei  Ilypopyon-Keratitis  die  Sa»>- 
misch'sche  Durchschneidung  an.)  —  17)  Gunn,  Not^s 
of  Hospital  In-Patients.    Ophthalmical  HospiL  Report. 
Vol.  IV.   p.  2,  234.    (Betrifft  die  in  Mooriield  behan- 
delten Trachome  und  Hornhautulcerationen.  mit  sehr  kur- 
zen Krankengeschichten   meist  gewöhnlicher  Falle.)  — 
IN)  Gayat,  Principales  opinions  modernes  sur  la  con- 
jonetivitc  granuleuse.    Gaz.  des  höpit.  No.  113.  et  III 
(Bekanntes.)  —  19)  Herr  mann,  Statistischer  Beitrag 
zur  Verbreitung  der  ansteckenden  Augenkrankheiten  n 
Oberschlesien.    Deutsche  med.  Wochenschr.   No.  51  u 
52. —  20)  Berter,  Casuistisehe  Beobachtungen.  6)  Tu- 
bereulöse  Geschwüre  der  Conjunctiva.  Chante-Annal 
S.  538.     -   21)   Liegey,  NYvralgic  conjonetivale  o»J 
conjonetivile  catarrhale  nevralgiqne.    Joum.  de  med.  d 
Bruxell.  Mai.  —  22)  Laskiewicz,  Ueber  Lupus  der 
Conjunctiva  und  Cornea  und  über  das  Vorkommen  vor. 
Riesenzelleu  in  der  erkrankten  Bindehaut  des  Allgrs 
Allgem.  Wiener   med.  Zeitg.   No.  7,  8,  10,  12,  13,  15 
16,   17,  2t),  23,  24.  30,  33,  35,  3«    —   23)  Magni. 
11  Proccsso  flogistico  e  forme  cliniche  del  processo  J|<v- 
gistieo  nella  congiuntiva  nella  mueosa  del  saeco  lari- 
male  e   nella  membrana  glanduläre  dl  Meibonno  etc. 
Rivista  clinica  di  Bologna  No.  1  e  4.    (Fortsetzung  Vi»n 
No.  79.  1876.)  —  24)  Manz,  Eine  epidemische  Bind 
hautkrankheit   in  der  Schule     Berliner  klin.  W  .ch>-n 
schritt  No.  36  u.   37.   —  25)   Morano.  Mcndemal 
schnitt  der  menschlichen  Bindehaut.    Annali  di  Ottal- 
mologia.  Anno  VI.  Fase.  1.  p.  21.  (Di*  instruetne  Ab- 
bildung  eines   vertiealeii  Schnittes    durch   die  gan:*e 
Bindehaut.)       26)  Derselbe,  Ueber  einige  Conjurn  - 
tival-Krankheiten  mit  Vorlegung  von  Präparaten.  Ibol 
Fase.  4.  p.  664.    (Er  unterscheidet  catarrhalisehe,  pi 
reuchymat1.se.  purulente  und  diphtherische  Conjure  ti- 
vitis.)  —  27)  Morton,  A  peculiar  form  of  mtrr*Tit ial 
keratitis   in  secondary   syphilis.    Ophthalmol.  Hospi' 
Report.  Vol.  IX.  p.  1,  51.  (Radiäre  weisse  Streifen  mr 
centralen   Trübung  gehend.)   —   28)  Net  lies  hipp. 
Cases   illustrating  some  of  the  lOH  frequent  forms  i»f 
keratitis  and  cyclitis.   Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  IS. 
20,  27.  —  29)  Derselbe,  A  contribution  to  tbe  na 
tural  bistory  ol  catarrhal  Ophthalmia.  Tbc  British  med 
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Journ.  June  9.  —  30)  Ne umarm,  J.,  L'eber  primäre 
lupose  Erkrankung  des  Auges.  Wiener  med.  Fresse 
No.  2  u.  3.  und  Anzeiger  der  Gesellschaft  der  Wiener 
Acrzte  No.  10  u.  11.  (Bei  einem  22jähr.  Mädchen  er- 
krankte die  Conjunctiva  des  linken  Auges  an  Lupus, 
der  schliesslich  zur  Zerstörung  des  Auges  ffirhtc.  Erst 
3  Jahre  später  trat  an  der  Nase  Haut-Lupus  auf.)  — 
31)  Noyes,  Sur  l'alteration  de  la  refraction  rcstiltant 
de  la  eornee  conique,  avec  Observation  de  deux  cas 
traites  par  foperation.  Internationaler  Ophthalmologen- 
l'onjrress  zu  New-York.  Annal.  d'oculist  T.  7s.  p.  1 7s. 
—  32)  Panas  et  Bnzot,  Lecons  sur  loa  keralites, 
precedees  d'une  etude  sur  la  circulation,  Innervation 
et  la  nutrition  de  l'oetl  et  de  l'expo.sc  de  divers  moyens 
de  traitement  employes  cuntre  Iis  ophthaInr.es  en  gc- 
neral.  Paris.  —  83)  l'atini,  L'u  caso  di  congiuneti- 
vite  difterica.  II  Morgagni.  1876.  No.  11  e  12.  (Kin 
Fall  von  Conj.  diphther.  mit  langen  Erörterungen  über 
die  verschiedenen  Anschauungen  bei  rillend  die  Diph- 
theritis  im  Allgemeinen.)  —  34)  Pctitiavaria,  Con- 
tribuzione  alla  casuistica  della  congiunetivite  difterica. 
Ibid.  Luglio.  (Zwei  Fülle.  Therapie:  Kinpinselung  von 
Lapislösung  und  Suhlimat-L fnuchlago.)  —  35)  Prcvost, 
Puous  vasculaire  commencant  et  uleere  de  la  cornee, 
consent tifs  ä  la  transformal  ion  fibreust-  de  la  conjonc- 
tive  palpebrale.  Considerations  sur  l'analogie  des  altc- 
rations  fibre iim-s.  qu'elles  siöu'-nt  soit  dans  les  conjone- 
tives,  soit  dans  la  muqueuse  urethrale.  La  presse  med. 
No.  32.  (Nichts  Neues  )  —  36)  Rae  hl  mann,  ätruetur 
der  Cornea.  Sit/.ungsber.  der  II ■•}<!•  Ib.  ophthaltnol.  Ver- 
Mmmlong.  S.  109.  —  37)  Derselbe,  Uoher  gewisse 
atypische  parenchymatt  use  Erkrankungen  der  Hornhaut, 
«eiche  begrenzte  Trübungen  in  Strich-  und  Streifen* 
form  hervorbringen.  Zehend.  kl  tu.  Monatsbl.  für  Auy.-n- 
heilk.  S.  1.  —  3S)  Reich,  Kin  Andorn  der  Conjunc- 
tiva  bulbi.  Sehstürun-r.  Operation.  Normale  Seh- 
schärfe und  Acconimodation.  t'entralbl.  für  prac tische 
Augenbeilk.  Septb-Heft.  (Tat.  halt«:  vor  der  Unterbin- 
dung und  F!\stirpation  der  ca.  2  Mm.  vom  äusseren 
Bornhautrande  sitzenden  Geschwulst  II,  0,7a  u.  S  = 
*',„  nachher  K  u.  S  =  1.)  —  39)  Rislcy,  A  clinical 
stutly  of  the  more  frequently  oerurring  forms  of  con- 
junctival  diseasc.  The  l'hilad.  med.  and  sorg.  Report. 
Febr.  No.  DMJ  and  1043.  (Bekanntes.)  4i>)  Ru- 
violi.  Ein  Fall  von  Gefasserweiterung  der  Conjunctiva. 
\nnali  di  Ottalmologia.  Anno  VI.  Fase  2.  p.  1H7. 
't'afleebohnengrosser  Tumor  der  Conj.  bulbi.)  —  41) 
Houdouly.  Du  Plcrytrion.  These,  Paris.  —  42)  Sa- 
vy.  Contribution  ä  relude  des  eruptions  de  la  coii- 
jonetive.  8.  Paris.  —  43)  Schneider,  Beitrag  zur 
Therapie  der  Epitheliome  auf  der  Cornco-ScleralgTCnsse. 
Arch.  für  Ophthalm.  Bd.  23.  Ablh.  3.  S.  209.  (Nach 
der  ersten  Abtragung  der  grauweissen,  ca.  H  Min.  im 
Durchmesser  ballenden  Geschwulst  erfolgte  ein  Becidiv, 
nach  dessen  Exslirpation  alsdann  dauernde  Heilung 
[22  Monate  IVohachtungszeit].)  —  44)  Steinheim, 
Das  Ulcus  rodens  der  Hornhaut,  «'entralbl.  für  pract. 
Augeuheilk.  Juniheft.  —  45)  Thilo,  Die  Bypopyen- 
Keratitis.  Dissertation.  Strassburg.  —  46)  Turn  bull, 
Ophthalmia  neonatorum.  Tbc  Philad  med.  and  surg. 
Reporter.  May  ö.  (Der  ungehinderte  Kinfall  \on  Licht 
in  das  Auge  der  Neugeborenen  kann  nicht  als  Ursache 
der  Ophthalm.  betrachtet  werden,  da  sonst  bei  den  Kiu- 
geborenen  Amerikas,  wo  nach  dieser  Richtung  bin  wenig 

zum  Schutz  der  Kinder  geschieht,  die  Afl'ection  viel 
häufiger  sein  müsste  ) 

Nettleship  (29)  untersuchte  mit  Berücksichti- 
gung einer  Hypothese  Hu  teh i  n soii's.  dass  die  ca- 
tarrhalisehe  Ophthalmie  den  Exanthemen 
gleichzustellen  sei,  270  hierher  zahlende  Fülle.  Zur 
catarrhalisehen  Conjunctivitis  gehört  nach  ihm  immer 
ein  acutes  Auftreten  und  reichliche  schleimig- eitrige 


Socretion.  forner  eines  oder  mehrere  der  folgenden 
Symptomen:  ErgrilTonsein  beider  Augen.  Conjunctival- 
Bcchymosen  und  nachweisliche  Ansteckung.  Als  wich- 
tige Punkte,  um  den  Vergleich  mit  Exanthemen  zu 
stützen,  wurde  die  Temperatursteigerung,  Schutz  ge- 
gen Rückfalle.  Contagien  und  Doppclseitigkeit  des 
Augenühcls  der  besonderen  Aufmerksamkeil  unterzo- 
gen. Die  Temperatur-Messungen  wurden  in  85  Fallen 
einmal,  in  <J  Fällen  zweimal  gemacht.  Es  ergab  sich 
in  einer  ziemlichen  Anzahl  (41  von  8.r>  Fällen)  eine 
Steigerung  der  normalen  Temperatur,  dio  meist  aber 
nur  gering  war  und  vorzugsweise  die  Frauen  und  Kin- 
der traf.  Bei  den  sechs  Kranken,  die  zum  zweiten 
Male  (einige  Tage  später)  gemessen  wurden,  war  im 
Beginn  eine  Teinperatursteigerung.  die  bei  vier  von 
ihnen  später  fehlte;  bei  den  andern  beiden,  bei  denen 
inzwischen  auch  das  zweite  Auge  erkrankte,  erwies 
sich  die  Temperatur  höher.  Was  den  Schutz  gegen 
Rückfälle  betrifft,  so  ergaben  die  Nachfragen,  dass 
unter  271  Kranken  27  früher  Ophthalmien  gehabt 
haitcü.  über  deren  Natur  nicht  viel  sicher  zu  stellen 
war:  einige  wenige  schienen  aber  in  der  That  schon 
einmal  die  catarrhalische  Conjunctivitis  durchgemacht 
zu  haben.  Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  doppel- 
seitig auf  und  dürfte  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
(151,  meist  durch  entsprechende  Angaben  nachweis- 
lich; durch  Contagium  fortpflanzen.  Es  ist  gewöhn- 
lich, mehrere  Fomilienglieder  afficirt  zu  finden. 

Förster  (13)  sprach  in  der  Sitzung  der  hygie- 
nischen Section  der  Sehlen.  Gesellschaft  für  vaterl. 
Kultur  über  die  /. u r  Ze i t  in  Breslau  au  f t re te n d  o 
e  pi  de  mische  Conj  unetival-  En  t  zun  d  u  ng  in  den 
Schulen  und  weist  unter  Zugrundelegung  der  Schil- 
derung älterer  Autoren  nach,  dass  dieselbe  nicht  als 
.ägyptische  Augenentzündung*  zu  betrachten  sei. 
Bei  der  Untersuchung  der  Kinder  über  12.000)  wur- 
den vier  Gruppen  der  Erkrankung  festgestellt:  1) 
leichte  catarrhalische  Entzündungen,  2)  leichter  Folli- 
cularcalarrh,  3)  höhere  Grade  desselben.  4)  Trachom. 
Es  stellten  sich  2275  abnorme  Fälle  heraus,  von  denen 
IM  der  dritten  und  28  der  vierten  Gruppe  angehör- 
ten. F.  hält  die  vorgefundenen  Krankheitszüstände 
für  in  Breslau  endemisch  und  nicht  die  Schule,  son- 
dern die  Familie  für  den  Verbreitungsort  derselben. 

Cohn  (8)  untersuchte  im  Mär/,  die  Conjunctiva 
von  6000  Schulkindern  (5000  in  Breslau  und  1000 
in  Langenbielan).  Die  Befunde  sind  tabellarisch  zu- 
sammengestellt. Es  ergab  sich,  dass  13  pCt.  resp. 
10  pCt.  (Langenbielau)  Abnormitäten  in  der  Conjunc- 
tiva zu  constatiren  waren.  Das  Trachom  war  mit  2 
pro  Mille  auf  dem  Lande,  in  der  Stadt  mit  4  pro 
Mille  vertreten.  Zwischen  Knaben  und  Mädchen 
zeigte  sich  kein  Unterschied.  Die  Nachbarn  der  Gra- 
nnlosen waren  nie  erkrankt,  in  vier  Fällen  jedoch  die 
Geschwister. 

Nachdem  Manz  (24)  Gelegenheit  gehabt  hatte 
in  Carlsruhe  und  Conslanz  eine  grosse  Zahl  von  Schul- 
kindern zu  besichtigen,  welche  an  einer  als  epide- 
misch auf gefass ten  Conj  u  n cti v al -Äff ect ion 
erkrankt  waren,  uniersuchte  derselbe  auch  in 
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Frcilurg  die  Bi ndehäuto  von  ca.  3000  Schü- 
lern vier  verschiedener  Schulen  und  giebt  eine  tabel- 
larische Zusammenstellung  seiner  Befuude  in  2  der 
untersuchten  Schulen.  —  Das  constantestc  Symptom 
des  Krankheitsbildes  bei  den  Epidemien  in  Carlsruhe 
und  Constanz  war  das  Vorkommen  von  kleinen,  rund- 
lichen, hellen  Knötchen  (oder  Bläschen)  in  der  Con- 
junetiva.  welche  meistens  mehr  oder  weniger  über  die 
Oberfläche  hervorragten,  niemals  aber  in  der  Tiefe  der 
Membran  süssen.  Weitaus  am  häufigsten  sassen  die 
Knötchen  im  unteren  Uubergangstheil.  und  hier  wieder 
am  häufigsten  in  den  beiden  Nieschen  —  nahe  der 
Carookel  und  hinter  der  äusseren  Commissur.  Im 
oberen  TarsaUhcil  fand  er  nicht  selten  statt  der  Bläs- 
chen oder  Knötchen  kleine,  rundliche,  gelblich-weisse, 
manchmal  etwas  prominirende  Fleckchen.  Der  Zustand 
der  Conjunctiva  war  ein  verschiedenartiger.  Von 
einem  völlig  normalen  Aussehen  der  Bindehaut,  von 
den  geringsten  Graden  einer  vermehrten  Gefässinjec- 
tion  bis  zu  einer  bedeutenden  Schwellung  des  l'eber- 
gangst  heiles  und  einer  überall  hin  ausgebreiteten  Hy- 
perämie fanden  sich  l'cbergänge  vertreten.  Hin  er- 
heblicher  Kntzündungszustand  war  selten,  die  Seere- 
tion meistens  unbedeutend  oder  gar  nicht  vermehrt, 
in  manchen  Fällen  thränten  die  Augen  bei  geringer 
Anstrengung;  Cornealaffcctiuiien  waren  nicht  vor- 
handen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Augen  der  Schulkinder 
in  Freiburg  war  der  Befund  ein  ganz  ähnlicher.  Das 
Alter  der  Kinder,  sowie  der  hygienische  Zustand  der 
Schul/immer  hinsichtlich  ihrer  Ventilation.  Beleuch- 
tU!  g  und  Gn»se  schien  ohne  Einfluss  zu  sein,  auf- 
fallend aber  war  der  Kinlluss  des  Geschlechtes.  — 
Während  in  den  Mädchenschulen  ca.  22  pCt.  patho- 
logische Bindehäute,  darunter  ca.  1  1  pCt.  Follikel 
gefunden  wurden,  betrug  der  Procenlsatz  aus  Knaben- 
schulen nur  ca.  10  pCt.,  darunter  ca.  5  pCt.  Follikel. 
Ks  scheint  also.  da>s  das  weibliche  Geschlecht  mehr 
zu  solchen  leichteren  Riudehautkrankheiten  disponirt 
ist.  als  das  männliche,  und  gilt  dies  insbesondere  für 
die  Follikularbildung.  — 

Das  Ergebniss  einer  etwa  8  Wochen  später  durch 
Hans  wiederholten  Untersuchung  derselben  Schul- 
kinder in  Freiburg  ergab  ungefähr  denselben  Befund, 
wie  bei  der  ersten,  und  sogar  die  einzelnen  Fälle 
zeigten  last  überall  noch  dasselbe  Bild,  wie  früher.  — 

Man/,  glaubt  den  Schluss  ziehen  zu  müssen,  dass 
eine  Epidemie  in  den  untersuchten  Anstalten  nicht 
bestand,  dass  die  bei  einer  ziemlichen  Anzahl  von 
Schülern  \orgefundenen  Veränderungen  an  der  Binde- 
haut die  Bedeutung  eines  Krankheitsprocesses  nicht 
haben,  wenn  sie  auch  als  von  der  Norm  abweichende 
pathologische  Befunde  angesehen  werden  müssen; 
dass  diese  chronischen  Affectionen  nicht  contagiös 
sind,  und  dass  endlich  dieselben  Ergebnisse  für  die 
aus  verschiedenen  anderen  Orten  im  vergangenen 
Jahre  gemeldeten  ,Schulepideniien"  gelten.  Er  hält 
daher  das  Schliessen  der  Schulen  oder  Ausschluss  der 
Afficirten  aus  der  Schule  beim  Bestehen  der  in  Kede 


stehenden  Bindehauterkrankung  für  nicht  geboten, 
wohl  aber  gute  Lüftung  der  Schulzimmer. 

Die  Behandlung  des  einzelnen  Krankheitsfalles 
muss  sich  nach  der  Natur  desselben  richten.  In  den 
meisten  Fällen  ist  eine  Behandlung  mehr  schädlich 
als  nützlich;  bei  bestehendem  Heizzustand,  stärkerer 
Hyperämie  und  Schwellung  wird  die  Application  der 
Kälte  um!  leicht  adstringirender  Collyrien  gerechtfer- 
tigt sein,  hier  werden  auch  blaue  oder  grüne  Brillen 
gute  Dienste  thun.  Nur  beim  Vorhandensein  von  Fol- 
likeln im  oberen  Fehergangstheil  oder  gar  im  oberen 
Tarsaltheil  empfiehlt  Manz  leichte  Touchirungen  mit 
dem  Kupferstifte. 

DilTerircnd  von  Manz  spricht  sich  Schröder  für 
die  Contagiosität  der  in  Constanz  beobachteten 
epidemischen  Conjunctivitis  (11)  aus  un-1 
wandte  reizende  Behandlung  mit  dem  Cuprumstift  an. 
Den  directen  Beweis  für  die  Contagiosität  sucht  er 
durch  2  gelungene  Impfversuche  an  Kaninchenaugen 
zu  bringen.  (Ref.) 

Ilerrmann  (19)  fand  bei  der  Untersuchung  von 
1328  Schülern  (Sorau  in  Uberschlesien  und  Umge- 
gend) auf  Conjunctival-Affectionen  9.8  pCt, 
au  einfachem  Catarrh.  7,0  pCt.  an  leichteren.  0,5  an 
schwereren  Follikular-Catanhen  und  0,3  an  echter 
Conj.  follicularis  erkrankt. 

Adler  fefr.  Vierter  Bericht  über  die  Behandlung 
der  Augenkranken  etc.)  verfolgte  in  einer  Mädchen- 
Pension  und  -Schule  eine  Trachom-Epidemie,  die 
von  einem  in  poliklinischer  Behandlung  stehenden 
Schwesternpaar  eingeschleppt  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung (5.  Octbr.)  20  Mädchpn  hefallen  hatte:  1-1 
weitere  Fälle  waren  verdächtig  auf  Trachom.  Am 
12.  (Jetober:  25  Fälle  von  Trachom.  19  Verdächtige. 
21.  October:  28  Fälle  von  Trachom.  22  Verdächtige. 
Die  Begrenzung  der  Epidemie  wird  erreicht  durch  Ent- 
fernung der  an  Trachom  Erkrankten  und  Verdächtig- ■:, 
aus  der  Schule  und  aus  jeder  Gemeinschaft  mit  den 
Gesunden,  durch  Trennung  der  Erkrankten  von  den 
Verdächtigen  und  durch  wöchentlich  einmalige  Unter 
suchung  der  Augen  sämmtlicher  Schülerinnen. 

Coquiard  (9)  beobachtete  auf  einem  französisch*  u 
Uebungsschiff  während  des  Zeitraums  von  1  873  —  1877 
eine  endemische  Conjunctivitis  catarrhalis. 
welche  vorwiegend  die  Kanoniere,  welche  nur  3  M> 
nale  zur  Beiwohnung  von  Schiessübungen  auf  das 
Schiff  commandirt  waren,  ergriff,  während  die  perm » 
nente  Besatzung,  welche  aus  Matrosen.  Steuerleuter . 
Heizern  etc.  bestand,  nahezu  frei  blieb.  Es  erkrankt«-:, 
bei  einer  Besatzungsstarke  von  1150  Mann  (tncl.  500 
Kanoniere)  während  des  vierjährigen  Zeitraums  700 
Mann  an  der  Augenkrankheit.  Die  entzündlichen  Er 
scheinungen  und  die  Absonderung  waren  nur  genug, 
erst  bei  längerem  Bestehen  kam  es  zu  Papillarschw.-l- 
lung,  die  Affection  war  aber  sehr  hartnäckig  und 
schwand  meistens  erst  nach  erfolgter  Evacuation  der 
befallenen  Individuen  aufs  Land.  Coquiard  hält  die 
Anhäufung  der  Mannschaften  in  schlecht  ventilirten 
Räumen  nicht  für  das  ätiologische  Moment,  da  auch 
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auf  den  meisten  anderen  franzosischen  Kriegsschiffen 
derselbe  hygienische  Ucbclstand  vorbanden  ist.  son- 
dern glaubt,  dass  die  Conjunctivitis  hervorgebracht 
werde  durch  den  Heiz,  welchen  die  Pulvergus«,  dio 
sich  nach  dem  Abfeuern  der  Geschütze  in  dem  Batterie- 
raume  ansammeln,  auf  die  Schleimhaut  ausüben. 

Kr  hel't  hervor,  dass  eine  ganz  ähnliche  Erkran- 
kung in  Prankreich  bei  den  Abtrittsreinigern  und  bei 
den  Leuten  beobachtet  würde,  welche  im  August  die 
Ausschwefelung  der  Weinberge  (wegen  des  Oidiuni) 
besorgen. 

Hertc  r  (20)  sah  bei  einem  39 jährigen  Plithisiker 
eine  bohncngro«sc  tuberculösc  Ulceration  derCon- 
junetiva  des  unteren  Lides,  neben  der  sieh  zwei  steck- 
nadclkopfgrosse.  graugelbliche  Knötchen  fanden.  Auch 
sonst  zeigte  die  Conjunetiva  besonders  an  der  lieber- 
gangsfaltc  mit  einander  conti uirende,  banfkorngrosse, 
röthlieh  graue,  sulzige  Prominenzen.  Auf  der  lieber« 
Längsfalte  des  oberen  Lides  fand  sieh  ebenfalls  eine 
l'lceration.  Auf  der  Cornea  war<*n  einige  graue  Inril- 
irate  und  ein  ziemlich  grosses  Geschwür.  Nach  zwei- 
monatlicher Behandlung  hatte  sich  die  Hornhaut- Affec- 
tion  gebessert,  die  Conjunctivalgeschw füre  hing-g'-n  wa- 
ren unverändert  geblieben.  Orth,  der  ein  Stuckehen 
exeidirter  Conjunetiva  microsropisrh  untersuchte,  fand 
ein  rundzellijxe.s  (iewebc,  wo  Zelle  fast  dicht  an  Zelle 
lag;  unter  letzteren  fanden  sieh  kleinere  und  grössere 
vielkernige  Kiesenzellcn,  theilweise  mit  deutlichen  Aus- 
läufern. Von  regressiver  Metamorphose  war  an  keiner 
Stelle  etwas  zu  bemerken. 

Einen  seltenen  Kall  von  primärer,  lupöser 
Erkrankimg  der  Conjunetiva,  welcher  nament- 
lich bezüglich  des  langen  Intervalle*  zwischen  der  Er- 
krankung des  Auges  und  iler  Nase  Interesse  bat.  er- 
wähnt  Neumaun  (30). 

Im  Herbst  1.S7I  erkrankte  ein  21  jähriger  Mann  an 
einer  Wucherung  der  Conj.  des  linken  unteren  Augcu- 
lidcs,  welche  trotz  Lapisäi zungen  sieh  auf  das  obere 
Augenlid  und  den  Bulbus  verbreitete.  8  Jahn  später 
lupii.se  Kxcrtseenzen  an  der  Haut  der  Uberlippe  und 
Nase.  Im  Juni  1  Js~<»  constatirle  Verf.  Lup.  maeul.  und 
tubenul.  der  Oberlippe  und  Na.se,  Das  linke  Auge 
war  atrophisch,  an  der  Stelle  der  Cornea  befand  sieh 
eine  leicht  kraterförmige  Depression,  das  tiewebe  durch 
das  in  die  Narbe  eingeheilte  Inspizient  dunkel  gefärbt 
Symblepharon  des  oberen  Augenlides.  Innen'  Kl.  bei- 
der Lider  und  Hulbiivstumpf  mit  Granulationen  bedeckt, 
zwischen  diesen  leicht  blutende,  rothe  Rxcresccnzen, 
Bei  der  microscopiseben  Untersuchung  der  Conj.  palp. 
et  bulb.  landen  sieh  in  den  tieferen  Schichten  Riesen- 
Zellen,  an  diesen  Protoplasmatort  säl  sc,  deren  Substanz 
fein  punktirt  war  und  zahlreiche  Vaeuolen  zeigte. 

Laskiew  icz  (22)  berichtet  .sehr  ausführlich  über 
einige  neue  Källe  von  Lupus  conjunctivae  aus 
der  Arlt'schen  Klinik.  Mit  Benutzung  der  in  der 
Literatur  niedergelegten  Angaben  und  durch  eigene 
klinische  und  microscopische  Untersuchungen  kommt 
er  zu  folgenden  Schlüssen:  Lupus  tritt  in  der  Con- 
junetiva ausserordentlich  selten  primär  auf;  selbst  der 
Fälle,  bei  denen  die  Krankheitsherde  in  der  Bindebaut 
unabhängig  und  isolirt  von  ähnlichen  der  Nachbar- 
schaft sich  zeigten,  sind  sehr  wenige.  L.  hat  unter 
25.000  Augenkranken  nur  3  der  letzleren  iiotirt.  Die 
gewöhnliche  Form  des  Lupus  ist  die  luberculöse  und 
ulcerose.  Die  Excrescenzen  kommen  nicht  nur  an  allen 
Stellen  desConjunctival-Ti actus,  sondern  auch  am  Lim- 
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bus  und  auf  der  Cornea  vor.  Es  kann  spontan  mit 
Hinterlassung  einer  Narbe  zur  Zurückbildung  kommen: 
AeUungen  mit  Lapis  oder  Excision  resp.  Abrasion  be- 
fördern die  Heilung.  Die  Knötchen  und  Excrescenzen 
bestehen  in  einem  succulenten,  zellenreichen  Granula- 
tionsgewebe mit  vorwiegend  kleinen  Kundzellen  und 
einem  mehr  oder  weniger  dichten  Beticulum,  das  mit 
den  defässwandungen  zusammenhängt,  niit  theils 
wucherndem,  theils  atrophischem,  theils  ganz  zerstör- 
tem Epithel,  mit  stellenweise  gewuchertem  Pnpillar- 
korper  mit  neugebildeten ,  oberflächlichen  und  dege- 
nerirlen  lief  liegenden  Gelassen,  endlich  mit  einzelnen 
oder  mit  Gruppen  von  Kiesenzellen  (  die  L.  übrigens 
auch  bei  Conj.  traehomatosa  gefunden  hat  — )  und 
mit  Kundzellenaggt egalen,  in  deren  Centrum  Riesen- 
zellen  oder  kleinere,  mein  kern  ige  .  degonorilto  Zollen 
nachweisbar  sind. 

Als  Nevral  gie  conjonet i  vale  beschreibt  Liege  y 
(21)  eine  Affection,  die  er  bei  einem  Patienten  beob- 
achtete, der  Nachts  bei  offenem  Fenster  geschlafen 
halte.  Die  Symptome  bestanden  in  sehr  heftigen, 
stechenden  und  iiiterinittiieuden  Schmerzen  im  linken 
Bulbus  und  in  der  Conj.  palp..  Thränenträufeln  ab  und 
zu  mit  serösem  Ausfluss  aus  dem  linken  Nasenloch, 
verbunden  mit  Anschwellung  des  I.  ob.  Augenlides  und 
lnjection  der  Conjunetiva  bulb.  siu.  Die  Affection  wich 
nach  l)  Tagen  nach  Chinmgebraueh. 

In  Coupland's  (10)  Behandlung  kam  im  Sep- 
tember ein  II  Monate  altes  Kind,  das  neben  Husten 
eine  doppelseitige  Conjunctivitis  hatte.  Bald  bildeten 
sich  auf  der  L  i  d  s  e  h  1  e  i  m  h  a  u  t  dicke  weisse  Mc  in - 
brauen,  die  abgezogen  eine  rothe,  geschwollene  und 
blutende,  Oberfläche  zu  rück  Hessen  :  die  Conj.  bulbi  blieb 
frei.  Sechs  Tage  später  wurde  die  Hornhaut  trüb  und 
perforirte  bald.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  hatte 
sich  sehr  verschlechtert:  unter  Fieber  und  den  Erschei- 
nungen einer  Broncho  pneumonie  ging  es  zwei  Wochen 
nach  B<ginn  der  Augenkrankheit  zu  Grunde.  Bei  der 
Seetion  fanden  sich  im  Itachen  und  Laryux  keine 
diphtherischen  Membranen.  —  Barlow  (2)  beobachtete 
einen  anderen  Kall  von  Membranbildung  auf  der 
Conjunetiva  des  rechten  oberen  Lides,  die 
sieh  nach  einer  acuten  Meibom itis  gebildet  hatte.  Die 
Haut  war  sehr  dünn  und  Hess  sich  leicht  abziehen ;  die 
Sehleimhaut  darunter  blutete  nicht.  Das  untere  Lid 
blieb  frei,  unter  Anwendung  einer  schwachen  Chlorzink- 
l-isung  kam  keine  Neubildung  mehr  zu  Stande  und  die 
Heilung  erfolgte,  ohne  Hornhaut-Affection  --  auch  das 
andere  Auge  blieb  frei  —  in  ca.  3  Wochen.  In  einer 
angefügten  Bemerkung  werden  diese  beiden  Fälle,  um 
nicht  zu  präjudieiren.  als  „membranöse  Ophthalmie" 
bezeichnet.  (Ref.  würde  den  ersten  Kall  zur  Conj.  diph- 
tberitiea.  den  zweiten  zur  C.  crouposa  rechnen.) 

Die     Bergmeister'schen    Erörterungen  zur 

Systematik  der  Hornhautentzündungen  (3) 
laufen  darauf  hinaus,  dass  man  die  betreffenden  Affecte 
nach  ihrer  anatomischen  Lage  („eutane".  „scleralo" 
und  „ehorioideale-  Hornhaut- Partie)  und  nach  den 
pathologisch -anatomischen  Ergebnissen  über  Entzün- 
dung und  ihre  Ausgänge  einzutheilen  habe.  Von  letz- 
terem Gesichtspunkte  aus  lässl  sich  auch  klinisch  die 
Infiltration  (Ansammlung  von  Wanderzellen}  von  der 
wirklichen  Gewebsvereiterung  (ALseess)  unterscheiden. 
Manche  Können  von  acutem  Infiltrat  stehen  der  Ge- 
websvereiterung ihrem  äusseren  Erscheinen  nach  sehr 
nahe,  doch  kann  es  —  wie  auch  ein  mitgethoiller  Kall 
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ron  sogenanntem  „Ring-Abscess*  zeigt  • —  zu  voller 
Eesorptiou  kommen. 

Raehlmann  (37)  lenkt  die  Aufmerksamkeitauf  die 
eigentümliche  Hornhauttrübungen,  die  in 
Strich-  u.  Streifenforru  vorkommen  und  öfter  nur  unter 
Längenvergrösserung  und  bei  schiefer  Beleuchtung 
sichtbar  werden.  Sie  sind  nach  Cataract  Operationen 
und  bei  Flc.  serpeiis  corneae  schon  öfter  beschrieben 
worden.  K.  fand  sie  auch  bei  selerosirenden  llornhautin- 
lilt raten,  bei  Krankheiten  des  L'vealtractus  (besonders 
syphilitischen),  neben  ausgedehnter  Scleritis  und  Epi- 
sclcritis etc.  Sie  sind  meist  von  hochgradigen  Entzün- 
dungscrsrheinungcu  der  Conjuncliva  und  Sclera  einge- 
Jt-it«  i  und  begleitet  und  lassen  häufige  Remissionen 
und  Exacerbationen  beobachten.  Es  scheint  sich  um 
Erkrankung  besonders  weiter  Lymphgange  zu  handeln. 

Steinheim  (44)  beschreibt  nach  3  Beobachtun- 
gen da->  Vorkommen  eines  eigentümlichen  llorn- 
liautpronosses  (Ulcus  rodens).  Unter  Entzündungs- 
n-s.hein untren  und  Schmerzen  bildet  sich  an  einem 
seillichen  Theil  der  oberen  Hornhautperipherie  eine 
eiterige  Randinfiltration.  Nach  einigen  'l'agen  stösst 
sich  die  oberste  Lage  ab,  und  es  bleibt  ein  Geschwür 
mit  unterminirien  Rändern,  zu  dem  sich  bald  Ge fasse 
Kielten.  Hiermit  tritt  eine  Ruhepause  von  Schmerzen, 
Thranenfluss  etc.  ein.  Bald  aber  neue  grauliche  Band- 
inültration  mit  demselben  Verlauf.  Der  Process  er- 
ülieckl  .sich  über  die  ganze  Hurnliaut  und  lüsst  eine 
vollständige  leueomatöse  Trübung  zurück.  Dauer 
der  Krankheit  in  zwei  Füllen  bei  jedesmal  einseitigem 
Vorkommen  über  4  Monat;  im  dritten  Fall  sistirte  der 
l'rocess  nach  2  Monaten  im  unteren  und  ausseien 
Drittel.  Ilspopum  war  in  keinem  Fall  vorhanden,  da- 
gegen Iritis.    Keine  Therapie  hatte  sicheren  Erfolg. 

Thilo  (45)  hält  die  Roser'sche  Hypopyon- 
Keratitts,  das  Graofc'sche  „reizlose  Kitermnltrat* 
und  Saemisch's  .1  Iciis  serpens"  für  innig  verwandte 
Proeesse,  bei  deren  I  "  Schreibung  die  einzelnen  Autoren 
nur  je  ein  verschiedenes  Symptom  besonders  betonen. 
Kr  behandelt  ihre  Aetndögie  mit  Benutzung  der  neuerdings 

von  Verschiedenen  geübten  Hornhaut  impf ungena  (Ref. 
bemerkt  h«-il:tutig.  da>s  seine  Ergebnisse  [wohl  durch 
Druckfehler]  zum  Theil  falsch  wiederg<  geben  sind.)  In 
der  Therapie  wird  der  ein/.elnen  Methoden  Krwähnung 
gethan  und  mitgetheilt,  dam  (nach  Analogie  der 
Sc  hiess'sehen  ('auterisation  der  Uebergangs falte)  auch 
Laqueur  die  ulcerösen  Keratiten  iu  geeigneten  Fällen 
durch  Touchiren  der  Conjunctiva  mit  2  pCt.  Lapis- 
lösung  mit  Vortheil  zu  behandeln  pflegt.  Da  aus  den 
Erfolgen  zu  vermuthen  war,  dass  die  durch  eitrige 
Conjunctivitis  complicirten  ulcerösen  Keratiten  von 
dem  Conjunetivalsecret  in  hohem  Urade  benachtheiligt 
wurden,  stellt  Verf.  auf  Raehlmann's  Veranlassung 
hierüber  Versuche  au  Kaninchen  an.  Ks  wurde  den- 
selben die  Conjunctiva  mit  Lapis  mitigatus  geätzt  und 
durch  die  ganze  Hornhaut  mit  der  Staarnadel  1—4  Riss- 
wunden gemacht.  Mit  der  eingetretenen  Conjunetival- 
Eiterung  trat  auch  llornhauteitcrung  ein.  Eine  merk- 
liehe «iewebswTeiterung  <ler  Cornea  wurde  allerdings 
nicht  hervorgerufen.  Ks  gelang  dies  jedoch  bei  anderen 
Experimenten  (mehrmaliges  Touchiren  der  Conj.  mit 
reinem  Lapis,  Wiederaufreissen  der  Risswunden  etc.), 
die,  wenn  auch  complicirende  Verhältnisse  setzend  doch 
ergaben,   dass  Uypopyon-Keratitis  noch  auf  anderem 


Wege  als  durch  Impfung  mit  septischen  Stoffen  erzeugt 
werden  kann.  —  T.  meint  nach  alle  dem,  dass  bei 
complicirender  eitriger  Conjunctivitis  das  Conjunetival- 
secret  den  wesentlichen  Antheil  an  der  Hypopyon- 
Keratitis  habe. 

Roudouly,  (41)  hebt  am  Schlüsse  seiner  Disser- 
tation über  das  Pterygiun  hervor,  dass  durch  keine 
der  zur  Beseitigung  desselben  empfohlenen  Operations- 
methoden  Recidive  vermieden  werden.  Bei  Pterygiun 
mit  breiter  Basis  dürfte  sieh  nach  seiner  Ansicht  das 
Knapp'sche  oder  Pagens  te  che  r'sehc  Verfahren,  bei 
solcher  mit  schmaler  Basis  die  Excision  mit  nachfolgen- 
der „Autoplastic"  am  meisten  empfehlen. 

Ncttleship  (28)  giebt  eine  Casuistik  gewisser 
seltener  Formen  von  „K erat i  tis  und  Cy  elitis". 
Er  begreift  darunter  Krankheitsfälle,  die  sonst  wohl 
auch  als  Episclcritis,  phlyetänutäre  Uphthalmie  oder 
scrophulöse  Sclerotitis  bezeichnet  werden,  und  theüt 
sie  iu  vier  Gruppen.  In  der  ersten  wird  über  fünf 
Fälle  von  centralen,  umschriebenen  und  hervorragenden 
Hornhaut-Infiltraten,  ohne  U  leerat  ton,  berichtet.  Ks 
blieben  immer  etwas  erhabene  Trübungen  zurück.  Bis- 
weilen bestand  Complieation  mit  Iritis,  niemals  eine 
violette  anschrieben«  Sclerat-Injeetion.  Unter  6  Wochen 
ging  die  AITeotion  nie  vorüber.  —  Die  zweite  Gruppe 
enthielt  vier  Fälle  von  diffuser  Keratitis;  die  dritte 
von  serophulöser  Sclerotitis.  Bei  letzterer  finden  sieh 
am  Rande  der  Bornhaut  umschriebene  Infiltrationen 
der  episeleralen  Gewebe,  die  öfter  ulcerirten.  Dabei 
Hornhaut-Infiltrat  und  meist  Iritis.  Die  Anfalle  wieder- 
holen sich  oft  und  führen  leicht  zu  Cittar-Staphytomen, 
Schliesslich  kommen  noch  acht  Fälle  von  Episclcritis. 
wo  die  Herde  meist  in  der  Ciliargegend  oder  auch  noch 
entfernter  vom  Cornearande  ihren  Sitz  haben.  Im  Uebn- 
gen  gehen  die  verschiedenen  Formen  öfters  in  einander 
über. 

Noyes  (31)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sieb 
bei  KeratoconuN  nicht  nur  um  Myopie  handele;  öfter 
besteht  auch  Hypeiopie  resp.  hyperopischer  Astigmatis- 
mus, der  sich  durch  Cylinder-Gläser  ausreichend  com- 
giren  lässt  Ceber  zwei  Fälle  wird  berichtet,  von  denen 
der  eine  mittelst  Trepanirung  und  nachfolgender  fndee- 
tomie,  der  andere  durch  Abtragung  des  Gipfels  und 
Naht- Anlegung  operirt  wurde.  Thompson  (l.  c 
p.  183)  hat  schon  früher  Fälle  von  Keratoc onus  mit 
Hyperopie  beobachtet;  bi-weilen  besteht  Diplopia  mon<- 
cularis. 

[Miltopee,  Um  trakomet.  Ti'lskrift  milit.  hälso\ärd 
Bd.  3  p  261.  (Nichts  Neues.)  —  2)  Becker,  F.J.  v., 
Storcelligt  sarkom,  utgaende  frin  conjunctiva  bulbi. 
Finska  läkaresällsk.  handl.  1875.  p.  150  58.  (B  ent- 
fernte durch  Ausschälung  der  Gesehwulst  ein  gn>s<- 
zelliges  Sareom  von  der  Conjunctiva  bulbi.  Stellen- 
weise fand  sieh  endogene  Zellenbildung  in  grösseren 
Zellen) 

v.  Kreurhel  (Kopenhagen) 

L  as  k  i  e  w  i  cz  -  Fr  i  ed  en  s  f  e  l  d ,  Ueber  Lymphati  - 
giectasia  Conjunctivae.  Preeglfd  lekarski.  '.'>  29 
(Ueberhanpt  wunle  bis  jetzt  Ectasia  des  Lymphgefäß- 
Systems  der  Conjunct.  selten  beotiachtet.  Im  .Novemb. 
1876  wurde  auf  Arlt's  Klinik  in  Wien  ein  14jähnger 
scrophulöser  Knabe  mit  Kerat.  phl.  des  einen  und  Ulcus 
com.  des  zweiten  Auges  aufgenommen.  Im  Laufe  der 
Behandlung  entwickelten  sich  EctasMi  der  Lyiuphg  • 
fasse  der  Conj.  bulbi  in  Form  eines  die  Cornea  umge- 
benden, vielfach  anastomosirenden  Netzes.  Der  Lage 
nach  finden  sie  sich  tiefer  im  episeleralen  Gewebe,  als 
die  Blutgefässe,  zum  Theil  sind  sie  in  die  Sclera  ein- 
gebettet in  Form  von  Ualbcanälen 

Urltlnger  (Krakau\] 
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VI.  Iris,  Corpus  ciliare,  Cherieidea,  Glaskörper. 

1)   Aehard,  Des  ruptures  isolees  de  la  chorioide. 
These  de  Paris.  (46  in  der  Literatur  gesammelte  Fälle; 
2  eigene  Beobachtungen«)  —  2).  Alt.  Studie  über  die 
anal. •mischen  Gründe  u.  das  Wesen  der  sympathischen 
Ophthalmie.    Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
Bd.  VI.    Abth.  1.   S.  84  und  Abth.  2.   S.  251.  —  3) 
Badal,  Observation  de  dceollement  hemorrhagii|ue  du 
eorjis  vitre   par  rupture  d'une  veine  retinienne.  Gaz. 
med.  de  Paris  No.  15.  —   4)  Derselbe,  Ophthalmien 
sy  mpathiques.    Gaz.  des  höpit.    Janvier  11.    (2  Fälle, 
wo  in  Polire  der  Reizung,  die  «  in  Fremdkörpei  im  Lide 
ausübte.  Sehschwache  demselben  Auges  u.  Neuritis  ent- 
stand.   Rückgang  nach  Kxtraction.)  —  5)  Heck,  Be-' 
obachtungen  über  metastaliscb-scptischo  Augenentzün- 
dung.   Hemorabilien  No.  10.  S.  433.  —  6)  Berger, 
Cysticercus  im  Auge.    Zehender's  klin.  Mouatsbl.  für 
Augenheilkunde  S.  257.    (Auf  der  Rothmund'schcn 
Klinik  im  Glaskörper  beider  Augen  eines  Patienten  be- 
obachtet.) —  7)  Hertbold,  l.  Granulom  der  Iris.  11. 
Ossifieation  der  Iris  u.  Chorioidea.   Herl.  klin.  Wochen- 
schrift v.  S.  Octobcr.  •—  8)  Coursseran  t,  Ktude  sur 
la  ehorioiditc  .Interieure.   These  de  Paris    Cfr.  Gaz.  d. 
höp.  N<>.  145  und  Ann.  d'oeulistique  T  7»S.  p,  99.  — 
3)  Crcspi,  ContributO  alla  storia  clinico  dei  tumori 
dcll'  ochioc  e  dcll1  orbita.   Oha.  VI.   Sarcoma  della 
rornidea   a  cellule   grandi  endci  ed  extra- bul bare.  — 
Esportazione  di  questO  eol  bulbo.  —  Guarigione.  Gas. 
med.  Hal.-l.omli.    19,  Maggie  —    10)  Durand,  Des 
vaiss' au.v  de  nouvelle  formation  dans  une  hernie  du 
Corps  vitre.    Lyon  med.  Joiirn.    No.  35.    (24  Stunden 
nach  der  Cataract-Operation  in  dein  vorgefallenen  Glas- 
körper  Blutgefässe,  microscopisch  erwiesen.)  —  11) 
Girnla,  Die  hydrostatischen  Gesetze  in  Beziehung  auf 
den  intraocularen  Druck,   tiaz.  delle  C Uniohe  (Turin). 
Referat  in  LTnion  medicale  No.  DU  und  IOC.  (Nach 
dein  Referate   nur  Wiederholung   von  Bekanntem).  — 
12)  Galezowski,   Decollenvnt  de  la  memhrane  hya- 
loidienne.  Gaz.  des  höp.  No.  21  et  Gaz.  med.  de  Paris 
No.  14.   —    13)  Bert  er,  Casu istische  Beobachtungen. 
Sympathische  Neuroretinitis  und  Iridochoroiditis.  cha- 
rite-Annalen  S.  510.   —   14)  Hi'ggens,  t>n  the  causes 
of  preventable  blindness.    Guys  Hosp.  Reports  XXII. 
;     I  lu.        15)  Ii  irsc  Ii  berg.  i  eb<  i  I  hoi  i  Iii  is  tuber- 
culosa.    Centralbl.  f.  pract.  Augenheilkunde,  Februar« 
Heft,  u.  Deutsche  Ztsehr.  f  pract.  Aerzte  No.7.  —  16)  Der- 
selbe.  Ucber  Glaueom  u   die  Prognose  der  Glauer.m- 
Openvtion.    Deutsche  Ztsehr.  für  pract.  Aerzte  No.  45. 
—    17)   Heuser,    Alropin  -  (iebrauch  bei  Glaucoma. 
•  'entralbl.  für  pract.  Augenheilkunde.    Diccmboi  -  Heft. 
(Nach  der  Iridectoinie  hatte  sich  in  7  Tagen  die  vordere 
Kammer  nicht  hergestellt.  Wahrscheinlich  In  stand  eine 
Incarceralion   der  Linse  durch   das  Corpus  ciliare,  da 
Glaskörper  -Verlust   bei   der  Operation  staltgefunden 
hatte.    IL  wandte  2  Tropfen  lOprocent.  Atropinlösung 
an.    Am  folgenden  Tage  war  die  vordere  Kammer  ver- 
banden: die  Heilung  erfolgte  normal.)  —    18)  Hock, 
Secundär- Glaucom   nach   kleinen,  nicht  adhärirenden 
Hornbaut- Narben.    Wiener  med.  Presse  No.  28.  (Mit- 
theilutig  zweier  Fälle.)   -     13)  Horstmann.  Jahres- 
bericht etc.    I.  Sympathische  Iridocboroidis.    IL  Cho- 
roidcnl -Gdobom   ohne  Iriseolobom.    Charite  -  Annalen 
S.    536.     (Knueleation    des    primär   verletzten  Auges. 
Heilung  des  anderen   bis  auf  diffuse  Glaskörper -Trü- 
bungen   und   einzelne   Synechien.    Recidiv   acht  Tage 
nach   der  Kntlassung.    Wiederheilung  der  Entzündung, 
doch  bleiben  difluse  Trübungen.    Pat.  zählt  nur  Finger 
in  5  Fuss.)  —  20)  Hutchinson,  A  clinieal  lecture 
on   progressive  choroiditis  in  eonnexion   with  acquired 
sypbilis.    Medical  Times  and  Gaz.    Nov.  17.  (Einige 
Fälle    syphilitischer  Chorio  -  Retinitis.)   —  21).lany, 
Glaucoma  acutum  syinpathicum   (in  Folge  von  Sclero- 
tico-Choroiditis  ant.  des  anderen  Auges.)  C'entralblatt 
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f.  pract.  Augenheilkunde.  August-Heft.  —  22)  Kuffe- 
rath, Irido-ehoroidite  anciennc.  Accidents  sympathi- 
ques.  Rcsection  partielle  de  l'oeil.  Guerison.  Presse 
med.  beige.  3.  Juin.  —  23)  Knies,  Ueber  das  Glau- 
coin.  v.  Graefe's  Aich.  f.  Opthalmologie  Bd.  23.  Ab- 
theil. 2.  S.  G2.  —  24)  Kuhnt,  Zur  Kenntniss  des 
Pigment- Epithels.  Centralbl.  f.  die  medic.  Wissenseh. 
No.  19.  —  25)  Landesberg.  On  Sympathie  Ophthal- 
mia. Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  Sept.  22.  — 
2t'))  Laqueur,  Kin  Fall  von  Ossifieation  der  Chorioidoa 
mit  ophthalmoscopischem  Befand.  Areh.  f.  Augen-  u. 
Ohrenheilkunde  Bd.  VI.  Abth.  1.  S.  29.  —  27)  Mac- 
naughton,  Jones,  A  few  remarks  on  enueleation  of 
the  eyeball  for  traumatic  inflammation.  Dublin  Journ. 
of  medic.  scienecs.  July.  p.  29.  (Mehrere  Fälle,  in 
denen  die  sympathische  Reizung  [Lichtscheu,  Asthe- 
nopie] nach"  der  Knueleation  zurückging.)  —  28) 
Magni.  Fr  ,  11  proeesso  flogistieo  considerato  in  aleuni 
tessuti  dcll'  organo  visivo.  Proeesso  flogistieo  nella 
iride.  Rivista  clin.  di  Bologna.  Gennago  p.  9.  (Fort- 
setzung der  anatomisch-physiologisch-klinischen  Studie, 
die  in  den  Heften  1876  begonnen  hat:  ein«;  Art  von 
klinischem  Vortrag,  in  dem  neben  meist  Bekanntem 
einige  dem  Verf.  eigenthümliche  Ansichten  mitgetheilt 
werden.)  —  29)  Mason,  Case  of  cyst  in  the  anterior 
Chamber  Ophthal.  Hosp.  Report.  Vol.  IX.  p.  1.  p.  35. 
(Wahrscheinlich  die  geplatzte  und  contrahirte  Linsen- 
kapsel mit  Cataract-Resten)  —  30)  Meyhöfer,  Sym- 
pathische Entzündung,  hervorgerufen  durch  einen  nach 
Hlennorrhoe  phthisiseh  gewordenen  Bulbus.  Zehender's 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  S.  10*  (Die  sym- 
pathische Iritis  serosa  mit  hintern  Synechien  ging  nach 
der  Knueleation  unter  entsprechender  Behandlung  zu- 
rück.) 31)  Mareno,  Leber  die  Lymphscheide  der 
Choroidealgefässe.  Annali  di  Ottalmologia  Anno  VI. 
fasc.  1.  p.  IG.  (Die  Capillarge fasse  der  Chorioidea  sind 
mit  einem  perivasculären  Canal  umgeben.  Ks  tritt  dies 
besonders  bei  Präparaten,  die  längere  Zeit  in  Heale- 
scher  Flüssigkeit  gelegen,  hervor.)  32)  Del  Monte, 
Dimostrazione  di  aleuni  preparati  ed  aleane  osserva- 
zione  della  dottrina  del  glaucoma.  Annali  di  Ottal- 
mologia. Anno  VI.  fasc.  IV.  p.  662.  —  32a)  Der- 
selbe, Sul  glaucoma.  Movim.  med.-chirurg.  No.  28.  — 
33)  Morton,  Two  eases  of  air-bubbles  in  the  vitreous 
following  perforating  wonnds.  Ophthal.  Hosp.  Report. 
Vol.  IX.  p.  1.  ]).  38.  (Gleich  nach  der  Verletzung 
wurden  Luftblasen  ophthalmoskopisch  im  Glaskörper 
gesehen.)  —  34)  Derselbe,  Hour-Glass  cyst  of  nis 
following  a  wound.  Ibid.  p.  53.  (2  Cysten;  die  vor- 
dere Wand  exeidirt  Irisgewebe  und  an  anderer  Stelle 
Bindegewebe  mit  F-ndothel.)  —  35)  Nettleship,  Cli- 
nieal notes  and  cases.  Ophthal.  Hosp.  Reports  Vol.  IX. 
p.  2.  p.  168  (Zwei  Fälle  von  Choroiditis  exsudativa 
im  Pubertäts-Alter;  ophthalmoscopiseh  machte  es  den 
Kindruck  von  Tuberkeln.  Weitere  drei  Fälle  von  Cho- 
roiditis circa  maculain  bei  alten  Leuten,  wahrscheinlich 
Folge  von  Hämorrhagien  )  —  36)  Nunnelcy,  Cases  of 
irideremia  totalis.  Lancet.  May  26.  —  37)  Pagen- 
Stecher,  Herrmann,  Leber  Glaucom.  Sitzungs- Berieht 
der  Heidelberger  ophthalmolog.  Versammlung  S  7.  — 
3S)  Pereyra,  Di  un  caso  di  doppia  e  completa  iride- 
remia congenita  an  lus»azione  in  alto  del  cristallino. 
Lo  Sperimentale.  Luglio  p.  63.  —  39)  Robertson, 
Argyll,  Ein  intra  »ciliarer  melanotischer  Tumor.  Edin- 
burg  medic.  Journ.  Mai.  —  40)  Sattler,  Notiz  zur 
Kenntniss  der  Lymphscheiden  der  Aderhaut -Ge fasse. 
Centralbl.  für  pract.  Augenheilkunde.  November-Heft. 
(Morano  [Annali  d'ottalraologia  Anno  VI.  p.  l(i] 
gegenüber  hält  S.  seine  frühere  Ansicht,  dass  die  Ge- 
fässe  der  Choriocapillaris  keine  perivasculären  Scheiden 
besitzen,  anfrech  1  und  erklärt  M.'s  Ausspruch,  dass  die 
Bindegewebs  -  Körperchen  der  Chorioidea  sieh  mit  den 
Körperchen  der  beschriebenen  Lymphräume  in  Commu- 
nication  setzen,  für  irrthümlich.)  —  41)  Seheibe, 
Ein  Fall  von  Ruptur  der  Chorioidea  mit  Netzhaut 
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Ablösung.  Vollständige  Wiedcraulegung  der  Netzbaut. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  113.  (Die  Therapie  der 
traumatischen  Netzhaut- Ablösung  bestand  in  Drurk- 
verband,  ruhige  Lage,  Haarseil  im  Nacken.)  —  42) 
Schnabel,  Beiträge  zur  Lehre  vom  (ilaucom.  Areh. 
für  Augen-  und  Ohrenheilkunde  Hand  6.  Abtheil.  1. 
S.  118.  —  43)  Schnei«!  er,  Erratischer  Pigment- 
block  in  der  vorderen  Augenkammer.  Central  -  Blatt 
für  practische  Augenheilkunde.  Juni  -  Heft.  —  44) 
Schröter.  I'.,  Spontan  entstandene  seröse  Iriscysten. 
Zebender's  klinische  .Mouatshlätter  für  Augenheilkunde 
S.  417.  (In  dem  einen  Fall,  in  welchem  die  halberbsen- 
grns>e  Cyste  extrahirt  wunle,  war  sieher  kein  Trauma 
rorangrgangcii:  in  dem  anderen  keinen  falls  eine  Er- 
öffnung des  Bulbus.  Die  bisherigen  Thcoricen  über 
Kntsiehnng  di.-scr  Cysten  f  Absackung  oder  Implanta- 
tion] passen  daher  nicht  )  —  4i>)  Sehweigger,  Leber 
(ilaucom.  Sammlung  klinischer  Vorträge,  herausgegeben 
von  Volkmann.  No.  124.  —  4)5)  Salvioli,  Osscr- 
vazione  Cliniea.  Ann,  di  Ultalmologia  Anno  VI.  fasc.  2. 
p.  180.  (Pigmentirtcs  Choroideal  - Sareoma  mit  begin- 
nender Seierai- Perforation  links.  Knueleation,  Glauco- 
matöse  Irido-Choroiditis  mit  folgender  Atrophie  rechts. 
Tod  des  Bat.  durch  Verbreitung  der  Neubildungen. 
Autopsie.)  —  47)  Spalding,  .I.A.,  Iritis  Boston 
med.  and  sorg.  Joiirn.  Aug.  IG.  (Hin  meist  Bekanntes 
enthaltender  Vortrat;.)  —  48)  Spencer,  Watson,  Me- 
lanotic  nrcona  Ol  the  eboroid;  euueteation;  no  reeur- 
renee  of  tbe  disease  fourteen  months  after  the  Operation. 
Urit.  medic.  Journal  April  28.  and  Tran.sact.  of  the 
pathelog.  Soatty  XXVIII.  —  41»)  Teilais,  Trois  Ob- 
servation* de  rlipiure  de  la  eboroule.  Annales  d'Ocu- 
hstique.    Tome  I, XXVII.    Junvier  et  Fevrier.   —  5t)) 

V  Hinaus ,  De  ^Ophthalmie,  sympathiqiie  et  specialc- 
meut  de  s<m  traitement  par  IVnucleation.  Resultats 
immediats  et  eluignes  de  90  cas  observes  et  traites 
par  eette  ne'thode  dana  Lea  bupitaux  de  Lyon.  8.  p. 
203.  Paris.  —  f»l)  Vincent,  Des  pheiiomenes  oCUlÖ- 
pupillaires  daiis  l'alaxic  loeoinotrice  progressive  et  la 
paralvsie  generale  des  alicm's.  These  de  Paris.  (Bei 
der  Ataxie  locomotrice  ist  das  früheste  Zeichen  nicht 
die.  Myosis.  sondern  vielmehr  eine  Pupillen- Krwciterung. 
die  sieh  bei  der  Aecomodation  verringert,  weniger  bei 
Licht-Kinfall.)  —  .ri2)  Wadsworth,  OftSCOtU  deposita 
in  eboroidea.    Boston  med.  and  siirg  Journ.  March  29. 

f)3)  Wall»,  Km  Fall  von  Irido-Choroiditia,  geheilt 
durch  Krysipelas  faciei.  Ceutralbl  für  pract.  Augen- 
heilkunde. Juni-Heft.  —  .r>4)  Weber.  A  ,  Die  I  isachen 
des  Ula.1  ms.  Archiv  f.  Ophthalmologie  Bd.  13.  Ab- 
theil. I.  8.  1.  —  55)  Pause,  Leber  die  Nerven  der 
Iris.    Erlanger  Dissertation.  Berlin. 

Nunnelej  (36)  berichtet  über  drei  Fälle  to- 
taler   angeborener    Irideremie    auf  beiden 

V  ugen. 

In  dem  ersten,  durch  Zufall  entdeckt,  waren  die 
Augen  im  Uebrigcn  normal,  Sehkraft  und  Aecommo- 
Üation  i.ut.  Der  zweite,  einen  8 jähr.  Knaben  betref- 
fend, geigte  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  ähnlich; 
ein  Jahr  später  war  die  Linse  des  einen  Auges  undurch- 
sichtig gl  norden.  Bei  einer  Schwester  des  Knaben 
fanden  sieh  die  Augi  n  klein,  weich  und  schlecht  .ent- 
wickelt, die  Iris  dünn  und  träge,  die  Pupille  nach  der 
Nasenseitc  gelegen.  Kine  zweite  Schwester  halte  ähn- 
liche Bildung  der  Augen,  doch  weniger  markirt.  Die 
Augen  der  httern  und  Verwandten  waren  gesund.  — 
Km  dritter  Kranker  wurde  im  12.  Lebensjahre  zuerst 
untersucht,  da  sein  Sehen,  das  früher  gut  war.  sich 
verschl.  chlert  hatte  Ks  zeigten  sich  umschriebene 
Lins,  n  tuet  K  ips  dti Übungen,  die  Chorioidea  war, 
ähnlich  wie  bei  Albinos  —  wenig  pigmentirt.  Mehrere 
Jahre  später  Minden  beide  Linsen  trüb.  Das  Aus- 
- ■  i ii  derselben  gab  ein  sehr  befriedigendes  Resultat, 

n  .s  der  Kiauke  Wieder  lesen  und  schreiben  konnte. 


Knies  (23)  findet  auch  in  einer  Reihe  weiterer 
Sectiouen  von  glaucomutösen  Augen  (vorzugs- 
weise Secundär-Glnucom)  die  Obliteration  des 
Fo  ti tan a 'sehen  Raumes.  Es  wird  angeführt  dass 
schon  Althof  in  Graefe's  Archiv  Bd.  VIII.  Taf.  II. 
Fig.  7  die  Verhältnisse  der  Umgegend  des  Schlemm- 
schen  Canals  bei  Glaucom  abgebildet  habe.  Knies 
betont  die  Wichtigkeit  des  Befundes  für  die  Theorie 
des  Glaucoms.  Auch  betreffs  der  Therapie  habe  er 
Bedeutung,  da  nunmehr  das  Ausschneiden  eines  Iris- 
stückchens  überflüssig  erscheine,  da  die  eigentlich 
mit  der  Cornea  verwachsene  periphere  Partie  doch 
»stehen  bleibe.  Kn.  glaubt  ihr  die  Sclcrotoniie  substi- 
tuiren  ?.u  sollen. 

Del  Monte  (32)  untersuchte  ein  dun' Ii  acut 
entzündliches  Glaucom  erblindetes  Aug  e.  Es 
bestanden  Kctasien;  die  Iris  war  in  Breite  von  1  ,  Mm. 
der  hinteren  Corneafläehe  adhärent;  Proc.  ciliar,  klein 
und  fibrös,  Muse,  ciliaris  sehr  dünn;  keine  Spur  vom 
Schlemm'schen  Canal.  Verl.  hält  das  Glaucom  für 
Folge  der  Stauung  der  lymph -ähnlichen  perivasculären 
Flüssigkeit,  der  acute  Anfall  entspricht  dem  Oden» 
lymphaticum. 

Schnabel  (42)  wendet  sich  gegen  die 
"Knies'sche  Auffassung,  dass  der  Verschlies- 
sung  des  Fontana'sclien  Baumes  eine  durch- 
schlagende Bedeutung  für  die  Entstehung 
des  Glaucoms  beizulegen  sei.  Durch  Mitthei- 
hing  einer  Reihe  von  Augen-Sectiotien  erweist  er.  dass 
die  Obliteration  der  Kammerbucht  kein  dem  Glaucom 
allein  zukommender  Befund  ist.  und  weiter,  dass  die 
Infiltration  des  Balkongewebes  des  Fontana'sclien 
Raumes  nicht  als  Besonderheit  des  Glaucoms  gelten 
kann.  Aus  dem  Auffinden  von  Eiterkörpen  heu  da- 
selbst darf  ebensowenig,  wie  beim  Auftreten  eines 
Hypopyons  in  anderen  AfTect;onen,  geschlossen  wer- 
den, dass  eine  entzündliche  Eiterproliferation  seitens 
des  Balkengewebes  dieses  Raumes  das  Producl  gelie- 
fert habe.  Der  ganze  Character  des  Gewebes  ladet 
überhaupt  nicht  zur  Annahme  einer  häufig  dort 
vorkommenden  Entzündung  ein.  Alles  spricht  dafür, 
dass  die  beschriebenen  Veränderungen  des  Fontana- 
sehen Raumes  durchaus  nicht  notwendigerweise  zu 
dem  klinischen  Bilde  des  glaueomatösen  Processen  sie- 
hören. —  Weiter  führt  Sehn.  Beobachtungen  üb*r 
die  Heilkraft  des  einfachen  Lanzenschnittes  ohne  Aus- 
schneiden eines  Irisslückes  an:  doch  war  nur  in 
einem  Fall  der  Erfolg  der  Sclerotomie  dem  einer  ge- 
lungenen Ii  idectoinie  gleich.  Es  beweist  dieser  eine 
Fall  aber,  dass  es  nicht  eines  Eingreifens  in  den 
Uveal-Tractus  bedarf,  um  die  Drucksteigerung  und 
lange  dauernde,  heftige  glaucomato.se  Erscheinungen 
gründlich  zu  beseitigen.  Dieser  Erfolg  ist  für  Sehn, 
unverträglich  mit  der  Annahme,  dass  die  glaucomatösc 
Ophthalmie  Ausdruck  einer  Entzündung  sei.  Als  Zu- 
satz der  kritisch- gehaltene«  und  niateriaireiehen  Ar- 
beit wird  noch  ein  Fall  erzählt,  in  dem  nach  Atropin- 
Einträufelung  ein  acuter  GInucom-Anfall  auftrat. 

Weber  (54)  giebt  in  sehr  ausführlicher  Darstel- 
lung seine  Anschauungen  und  ihre  allmälige  Durch- 
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arheilung  über  die  Ursachen  des  Glauroms,  ohne 
dabei  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Anderer  aus- 
reichend zu  berücksichtigen.  Sein  Endresultat  ist, 
dass  in  allen  Classen  von  Glaucnm.  dem  entzündlichen 
wie  nicht  entzündlichen,  primären  wie  secundaren 
Glaueom  die  Filtrationswege  eingeengt  und  schliess- 
lich verschlossen  siud.  Dieser  Verschluss  lindet  in  dem 
Kontaneischen  Kaume  statt  (cf.  Knies).  Er  werde  be- 
wirk t  beim  Primär-Glaucom'durch  ein  mehr  wenigerher- 
vortretendes venöses  Anschwellen  der  Ciliar  -Fortsätze, 
welche  den  Irisrand  gegen  die  Hornhaut  pressen;  die 
venöse  Stauung  kann  die  Folge  pathologischer  All- 
geineinzustände  sein.  In  der  Art  der  Venon-Ueberfül- 
lung  der  Ciliarfortsätze,  sowie  auch  in  der  vorhandenen 
oder  fehlenden  Compression  des  Circ.  arteriosus  iridis 
major  liege  der  Grund  für  die  verschiedenen  Formen 
des  Glaucoms.  Entsteht  aus  der  Venen-Stauung  eine 
Siase,  so  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  des  acu- 
ten Glaucins.  An  der  Hand  dieser  Anschauungen  wer- 
den die  einzelnen  Symptome  des  Glaucoms  und  der 
Einlluss  der  Therapie  besprochen.  —  Hie  Anwendung 
dc>  Eserius  empfiehlt  W.  nicht,  weil  es  den  Wim  Glau- 
eom anfangs  unzweifelhaft  gesteigerten  Glaskörper- 
druik  noch  mehre.  Hingeiren  erwartet  W.  mehr 
von  Pilocarpin.  Betreffs  der  nach  gemachter  Iridecto- 
tomie  ohne  Wiederherstellung  der  vorderen  Kammer 
schlecht  verlaufenden  Glaucomo  (sogenannte  maligne) 
glaubt  er  eine  Luxation  die  Linse  in  der  Kinne  zwi- 
schen Hasis  des  Ciliarkörpers  und  l'rsprung  der  Iris 
als  l'rsacho  annehmen  zu  müssen  und  räth,  dieselbe 
zu  reponiren  durch  Druck  mittelst  des  oberen  Lides 
auf  die  Hornhaut  in  senkrechter  Kiehtung  zur  Colo- 
bomflache.  während  man  zugleich  durch  Scleralpunc- 
tion  etwas  Glaskörper  ablässt. 

Als  Probe  auf  das  Exempel  hat  \Y.  Kaninchen 
eine  Oelinjeclion  in  den  Fontanascherl  Kaum  gemacht 
und  ein  ausgesprochenes  Glaucoma  simplex  (mit  Ver- 
mehrung der  Excavat.  papillae  nptic.  etc.)  entstehen 
sehen.  Schmidt  -  Kimpler  (cf.  Bericht  der  Heidel- 
berger ophthalmologischen  Versammlung  S.  18),  der 
die  Versuche  mehrfach  wiederholt,  konnte  diese  An- 
gaben nicht  bestätigen.  IL  Pagenstecher  ('57)  be- 
kämpfte ebenfalls  «I ie  Weber'schen  resp.  Knies'sehen 
Ansichten  (letzterer  legt  Gewicht  auf  eine  obliterirendo 
Entzündung  in  der  Umgegend  des  Schlenim'schen  Ca- 
nals,.  indem  er  durch  Präparate  erweist,  dass  es  For- 
men von  Glaueom  giebt.  bei  denen  kein  Verschluss  des 
Foutana'schen  Kaumes  vorhanden  ist.  und  weiter,  dass 
Verschluss  resp.  Ohliteration  desselben  an  und  für 
sich  nicht  zum  Glaueom  führe.  Es  erleiden  aber  in 
Folge  eines  länger  bestehenden  glaueomatosen  Pro- 
cesses  in  ungemein  zahlreichen  Fällen  Iris  und  Corpus 
ciliare  seeundär  erhebliche  Veränderungen.  Weber 
heb:  in  seiner  Erwiderung  (Heidelberger  Versammlung,! 
hervor,  dass  es  allerdings  noch  andere  Hindernisse 
geben  könne,  als  Verschluss  des  Fontana'schen  Kaumes 
und  dass  weiter  auch  der  Zufluss  zu  berücksichtigen 
sei.  (Damit  schlicsst  W.  sich  aber  wieder  mehr  den 
alteren  Anschauungen  [cf.  Sc h m  i d  t  -  Ki  m  p I er ,  Glau- 
eom in  Graofc-Saetnisch  Handbuch  der  Augenheikundej 


an.  Kef.)  Stilling  erreichte  durch  Zusammenschnii- 
rung  der  Sehnerven  beim  Kaninchen  ndossale  Diuck- 
steigerung.  die  er  auf  \hschluss  des  Flüssigkeits-Ab- 
flusses aus  dem  Glaskörper  schiebt.  —  also  ein  weiter-s 
Moment  für  Entstehung  des  Glaucoms.  Im  Ansehluss 
an  Pagenstecher's  Vortrag  theilt  Sch  weitrger  mit. 
dass  er  malignes  Glaueom  bisher  immer  mir  dann  ent- 
stehen sah.  wenn  ein  GL  sirnplex  vorangegangen  und 
nur  bei  weiblichen  Individuen.  Es  einwickelte  sich 
nach  der  Operation  ein  entzündliches  Glaueom.  das 
das  Sehvermögen  zu  Grunde  richtete.  Der  Anschau- 
ung Pagenstecher's  (und  Webor's).  dass  eine 
Linsenverschiebung  die  Ursache  sei,  kann  er  nicht  bei- 
stimmen, da  er  bei  gleicher  Linsenlage  auch  gute 
Heilung  sah.  Samelsohn  sowie  Hirschberg  berich- 
ten auch  über  einen  Fall  ron  Glaui  om  i  mal  gnum. 

Aus  Sc  h  w  e  i  gg  e  r's  ( 1 5)  Vortrag  über  Glaueom 
hebe  ich  folgende  Funkte  hervor.  Entscheidend  für 
das  Auftreten  oder  Ausbleiben  der  Entzündung  ist  die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  Drucksteigerung 
entwickelt.  -  Eine  diffuse  Trübung  des  Kamnierwassers 
und  Glaskörpers  besteht  nicht,  die  l  mlurchsichiigkeit 
ist  auf  die  Hornhauttrübung  zu  schieben  (cf.  die  da- 
gegen vom  Kef.  in  dem  Capitel  .Glaueom-,  Graf«- 
Saemisch'  Handbuch  der  gesummten  Augenheilkunde, 
erhobenen  Einsprüche;.  Als  ein  für  zweifelhafte  Falle, 
wo  die  Diagnose  Glaucoma  sirnplex  und  Sehnerven- 
Atrophie  bei  prüexistirender  physiologischer  Excavat  um 
schwankt,  wichtiges  Moment  wird  erwähnt,  dass  bei 
progressiver  Sehnerven- Atrophie  die  Farheuempfindung, 
wenn  auch  immer  nur  in  einzelnen  Theilen  des  Ge- 
sichtsfeldes, ^e.tort  sei,  bei  Glaueom  aber  erhalten 
bleioo.  —  Die  lilutungen  nach  der  Iridectomie  bei 
acutem  GL  erklärt  S.  so.  dass  einzelne  kleine  Gelass- 
Im  zirke  bei  der.  wie  der  \-  erienpula  Mwi  ist,  rrin- 
gerten  Blutzufuhr  ganz  aus  der  Cireulaliou  ausge- 
schaltet seien  und  nun  bei  ungehindertem  Einströmen 
des  Blutes  nach  der  Operation  —  entsprechend  Cohn- 
Ii  ei  m's  Erfahrungen  —  Blutauslritte  abgeben.  Mit 
Laqueur  wird  das  Eselin  bei  entzündlichen  Glaticom- 
anfällen  empfohlen.  —  Die  von  Knies  für  die  Ent- 
stehung des  Glaucoms  so  betonte  Verwachsung  der 
Iris-Peripherie  mit  der  Cornea  kann  auch  einfac.i  Folge 
der  glaueomatosen  Vorgänge  sein. 

Jany  (21)  sah,  während  er  das  eine  Auge,  das  an 
SclerO  -  Chorioiditis  anterior  mit  Iritis  und  hinteren 
Synechien  litt,  unter  starke  Atropm-Einwirkiin«  setzte, 
auf  dem  andern,  früher  gesunden  Auge  ein  Maue. 
acutu  m  ausbrechen,  das  er  als  sympathisch  auf- 
fass  t. 

Hirsehberg  (lü)  veröffentlicht  die  Kesultate 
der  Therapie  von  77  tJ  la  u  com- A u gen.  welche 
fast  ausnahmslos  operativ  behandelt  und  auch  später 
noch  möglichst  lange  beobachtet  wurden. 

A)  Acut  entziindl.  Gl.  Bei  17  Fällen,  welche  in 
noch  heilbarem  Zustande  in  die  Behandlung  traten, 
wurde  Iii  mal  ein  guter  Erfolg  beobachtet,  welcher  in 
14  Füllen  bis  4  Jahr  Bestand  hatte;  1  mal  ein  nicht 
befriedigendes,  langsam  abnehmendes  Resultat,  4  mal 
wurde  Gl.  absol.  vorgefunden.  B)  Chronisch  entziindl. 
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Gl.  9  Falle  lieferten  gutes  Resultat,  das  längere  Zeit 
verfolgt  werden  konnte,  in  1  Fall  trat  sehr  langsamer 
Verfall  (in  2  Jahren)  und  nach  der  zweiten  Irideetotuie 
stationärer  Zustand  ein.  2  mal  absolutes  Glaucom. 
C)  a.  Beim  einf.  Gl.,  wo  S  noch  nicht  unter  1  I0  ge- 
sunken und  die  Gesichtsfeldbeschränkung  noch  nicht 
näher  als  um  10°  an  den  Fixirpunkt  herangerückt 
war,  war  die  Operation  unter  13  Fällen  1  mal  wir- 
kungslos; 2  mal  bewirkt«  sie  einen  Stillstand  von  ein- 
jähriger Dauer:  1  Fall  von  günstiger  Prognose  konnte 
nur  wenige  Monate  verfolgt  werden:  in  9  Fällen  war 
die  Iridect.  dauernd  wirksam  (von  1-  12  Jahren),  b. 
Wenn  bei  Gl.  simpl.  myop,  der  Gesichfelddefect  schon 
den  Fixirpunkt  berührt,  so  kann  der  letzlere  unmittel- 
bar nach  der  Operation  verloren  gehen  (1  Fall),  c. 
Von  9  vorgeschrittenen  Fä Hon  mit  geringer  S  und  theil- 
weise  excentr.  Fixation  war  3  mal  bleibender  Frfolg 
vorhanden;  4  mal  guter  Erfolg  aber  kurze  Reobach- 
tungsdauer;  1  mal  langsam  zunehmender  Verfall:  liual 
submaligncr  Verlauf.  3  Fälle  waren  absolut.  D)  Bei 
complicirten  Gl.  war  önial  ungünstiger  oder  zweifel- 
hafter Erfolg  vorhanden;  1  mal  bei  Gl.  hätnorrhagic. 
dauernd  befriedigendes  Resultat.  E)  Unter  H  Fällen 
von  sec  Gl.  waren  4  absolut;  von  den  übrigen  4  hatte 
seine  leidliche  Sehkraft  und  behielt  dieselbe;  bei  2 
wurde  ein  Stillstand,  bei  1  Fall  ein  langsam  zuneh- 
mender Verfall  der  S  beobachtet. 

Die  Operation  als  solche  hatte  nie  eino  Reaction 
oder  Eiterung  zur  Folge. 

Schneider  (4:t)  beobachtete  bei  einem  24jähri»en 
Doetor  med.  iti  der  vorderen  Kammer  des  rechten  Auges 
einen  runden,  flachen,  schwarzen  Körper  von 
1  Mm.  Durchmesser,  der  sich  durch  LageverEnderungen 
nach  allen  Richtungen  hin  verschieben  liess.  Im  linken 
\uge  sass  ein  ihnlieher  Körper.  abei  n&heweglieb  -»<- 
sehen  Iris  und  Cornea.  Da  keine  Angeneiit/.ündung 
vorhergegangen,  dürfte  diese  Pigmentbitdung  ange- 
boren sein. 

Laqueur  (2f>)  constatirte  nach  Extraetion  einer 
geschrumpften  Cataract  an  einem  Auge,  das  seit 
lti  Jahren  blind  war.  mit  -lein  Augenspiegel 
folgenden  bemerkenswerthen  Befund:  Glas- 
korper  klar:  jedoch  ist  weder  von  der  Papille,  noch 
von  der  Netzhaut,  noch  von  den  Gofassen  derselben 
oder  denen  der  Chorioidea  das  Geringste  zu  erkennen. 
Nur  nach  innen,  unten  in  der  Gegend  der  Papille  sind 
einige  rot  ho  Linien  sichtbar,  deren  Gefässnatur  aber 
sehr  zweifelhaft  ist.  Der  ganze  Hintergrund  erseheint 
als  eine  helle  deutlich  coneave  Fläche,  d.e  bei  Bewe- 
gungen kein  Flottiren  geigt.  Die  Gegen.)  der  Papille 
ist  von  dunkleren,  zackigen  Flocken  umgeben,  die 
etwas  prominiren.  Nach  unten  und  aussen  eine  Gruppe 
glänzender  Pünktchen.  Ks  führt«  dieser  Befund  auf 
die  Annahme  einer  Yerknöcherung  der  C  hori- 
oidea, die  auch  durch  die  Palpation.  die  die  ganze 
hintere  Bulbuspartio  knochenhart  erscheinen  liess, 
unterstützt  wurde  Es  erklärte  dies  auch,  dass  nach 
der  Linsen- Extraetion  die  Hornhaut  tief  tellerförmig 
eingesunken  blieb. 

Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Choroiditis  tu- 
rc,  welcher  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  Miliar- 


tuberculose  der  Choroid.  berichtet  Hirschberg  (15). 
Er  ist  derselbe,  über  den  auch  Weiss  Mittheilung 
machte. 

Der  27jähr.  Pat.  litt  seit  längerer  Zeit  an  Kopf- 
schmerz. Zittern  einer  unteren  Kxtr.  und  Fieber,  seit 
16  Tagen  schmerzhafte  Entzündung  des  linken  Auges. 
Dasselbe  war  ein  wenig  hervorgetrieben.  Beweglichkeit 
erhalten,  Lidhaul  etwas  geschwollen,  starke  Chemosis 
der  Conj.  sclerae,  Hornhaut  fein  rauchig  getrübt.  Pu- 
pille (nach  Atropin)  mittelwc.it  und  rund.  Die  Papille 
ist  nicht  mehr  abzugrenzen,  Nctshautvcnen  eolossal  er- 
weitert, stark  geschlängelt,  hier  und  da  von  Netzhaut- 
blutungen  begleitet.  Der  grössto  Theil  des  sichtbares 
Augenhintergrundes  zeigt  eine  diffuse  und  intensive 
Weissfärbung,  offenbar  bedingt  durch  Infiltration  der 
Choroidea,  das  Auge  ist  nahezu  erblindet.  Nach  kur- 
zer Frist  trat  der  Tod  ein;  bei  der  Section  wurde  Me- 
ningitis tuberc.  vorgefunden. 

Maeroscopischer  Befund.  Steil  von  dem  äusse- 
ren Rande  springt  3  Mm.  weit  in  das  Augeninnerc  eine 
graugelbe  Masse  hervor,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe 
so  versehmächtigt,  dass  sie  etwa  7— S  Mm.  von  der 
Papille  entfernt  in  das  Niveau  der  übrigen  Chor*iuVa 
abgefallen  ist.  Die  Geschwulst  sitzt  auf  der  Choroid. 
auf  und  besteht  aus  mehreren  Knoten. 

Microscopischcr  Befund.  Die  kleinen  KtuM- 
eben,  aus  welchen  der  Knoten  zusammengesetzt  ist. 
sind  meist  rund,  ihr  Centrum  wenig,  ihre  Peripherie 
intensiv  g-färbt,  der  Kern  besteht  aus  verkäster  Masse, 
die  Peripherie  aus  dichtgedrängten  lymphkörpcrartigen 
Elementen.  Die  Wand  ihrer  Oefasse  ist  verdickt,  in 
einigem  Abstand  von  letzterer  ein  zweiter,  dunkclge- 
färbter  und  aus  zelligen  Elementen  zusammengesetzter 
Ring  (im  Querschnitt),  zwischen  Ring  und  Gcfässwaud 
Blut.  Choroidca  um  das  Tuberkclglomcrat  infiltnrt, 
ihre  Ge fasse  stark  erweitert.  Retina  in  ganz  eigen- 
thümlicher  Weise  verändert,  zwischen  ihr  und  dem 
Glaskörper  Hämorrhagica 

Badal  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  hämorrha- 
gischer Ablösung  des  Glaskörpers,  welche  sieh 
bei  einer  67jährigen  Frau  während  heftigen  Drängens 
bei  einer  Stuhlentleerung  ereignete. 

Die  Patientin  bemerkte  sofort  vor  dem  rechten  AttP 
einen  dunkclrothen  ovalen  Fleck,  welcher  bei  jedei  Blict- 
richtung  die  untere  Hälfte  des  betrachteten  Gegenstandes 
verdeckte.  Die  perimetrisehe  Gcstchtflfeldprüfang  ergab 
ein  centrales  Seotom,  dessen  Grenzen  sieh  aber  wegen 
mangelnder  Fixation  nicht  genau  eniiren  Hessen,  nahezu 
aber  mit  Conliguration  des  angeblich  ovalen  Fleckes 
übereinstimmten  Beiderseits  U  =  3I>.  linkerseits 
S  =  *,  und  T  -f-  1,  Pupillen  beiderseits  etwas  enge. 
Ophth.  Bef.  Glaskörper  vollkommen  durchsichtig,  an 
der  äusseren  Seite  der  Papille  ein  in  der  Vertiealau' 
ovaler,  scharf  abgegrenzter  Hlutcrguss  sichtbar,  dessen 
oberer  Rand  die  Macula  lut.  bedeckte  und  dessen  un- 
terer durch  die  grössere  untere  Hauptvene  begrenzt 
wurde.  Das  Blut  hatte  sich  hauptsächlich  an  der  un- 
teren Parthie  angesammelt,  während  der  die  Mac.  lut 
bedeckende  Theil  des  Sackes  nahezu  frei  von  Blut  war 
An  der  Grenze  des  Blutergusses  verschwanden  die  8Mfr 
hautgefässe  plötzlich  und  war  keines  derselben  auf  der 
Oberfläche  des  Ergusses  sichtbar;  derselbe  befand  sieb 
also  vor  der  Netzhaut.  Nach  aussen  und  ob*  n  von 
demselben  war  eine  halbmondförmige  Ablösung  d>  i 
Netzhaut  sichtbar,  in  deren  Centrum  sich  eine  eiwa 
15  Mm.  (Vergröss.  —  10)  langer,  querer,  mit  zackten 
Rändern  versehener  Einriss  befand,  welcher  herbeige- 
führt worden  war  durch  Ruptur  einer  denselben  recht- 
winklig schneidenden  Vene.  Auf  dem  Grunde  dieses 
etwa  1  Mm.  breiten  Einrisses  sah  man  die  Selero'.ica. 
Nach  einer  Zerreissung  der  Retina  und  der  Choroidea 
hatte  nach  Ansicht  des  Verf.  die  Mcmbr.  limit.  int. 
oder  wenigstens  die  Mcmbr.  hyaloidea  Widerstand  ge- 
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leistet  und  eine  kleine  Menge  Blut,  hinter  diesen  Mem- 
branen ergossen,  hatte  sieh  in  Form  hier  und  da  fer- 
streuter  unregelmässiger  Flecken  angesammelt.  In  die- 
ser Ansieht  wurde  Ü.  noch  mehr  durch  den  Befund 
einer  späteren  Untersuchung  bestärkt.  Bei  derselben 
konnte  er  nämlich  das  innere  Ende  des  Einrisses  auf 
der  Netzhautablösung  bis  an  den  äussereu  Rand  des 
besprochenen  grossen  Blutergusses  verfolgen,  unter  wel- 
chen sich  derselbe  wahrscheinlich  noch  weiter  nach 
Innen  zu  erstreckte.  Da  sieh  erhebliche  Xiveaudiffo- 
renzen  /.wischen  den  intacten  Stellen  des  Augenhinter- 
grundes und  dem  von  dem  Bluterguss  eingenommenen 
durch  das  Ophthalmoseop  nicht  nachweisen  liessen, 
glaubt  B.,  das-s  es  sich  um  eine  .Infiltration"  handelte 
und  nicht  um  einen  mit  Blut  gefüllten  Sack.  Vier 
Wochen  nach  Auftreten  der  Affection  war  ein  bedeu- 
tender Theil  de>  Ergusses  resorhirt. 

Eine  Ablösung  der  Menth,  hyaloid.  beobach- 
tete Galezowski  (12)  in  5  Fällen.  Als  charac- 
teristischo  Symptome  führt  er  folgende  an:  1)  Die 
genannte  Ablösung  entwickelt  sich  spontan  bei  sehr 
hochgradiger  Myopie  ('  3 — 1  ,)  und  zwar  innerhalb 
weniger  Tage  mit  deutlicher  Abnahme  der  Sehschärfe 
und  concentriseher  Einengung  des  Gesichtsfeldes  vor- 
wiegend auf  der  Nasalseite. 

2)  Ophthalmoskopisch  lässt  sich  ein  halbkreisför- 
miger grauer  Gürtel  nachweisen,  welcher  die  Papille 
im  Abstände  seines  Durchmessers  nmgiebt,  während 
die  Netzhaulablösung  bekanntlich  immer  den  vorderen 
Abschnitt  des  Bulbus  einnimmt  und  sich  auf  den  hin- 
teren nur  in  Form  von  Falten  und  Streifen  erstreckt. 
Die  Retinalgefasse  bilden  an  der  Grenze  des  grauen 
Gürtels  Haken,  ein  Brechnngsphänomen.  welches  nach 
Ansicht  de*  Verf.  hervorgebracht  wird  durch  die 
scheinbare  Ablenkung  des  Retinal bildes  durch  die 
Cyste:  um  die  Papille  herum  sind  immer  sehr  breite 
atrophische  Choroidalflecken  sichtbar. 

Da  diese  Ablösung  das  Resultat  eines  serösen 
Ergusses  ist,  so  schlägt  G.  die  Function  der  Membr. 
hyal.  vor. 

Beck  (5)  berichtet  zwei  interessante  Krankenge- 
schichten, in  denen  eine  doppelseitige  metastatische 
septische  Choroiditis.  mit  Durchbruch  des  Eiters 
nach  Aussen  und  später  Phthisis  der  Augäpfel  ein- 
trat. Die  Fälle  schliessen  sich  den  von  Knapp, 
Landsberg  und  dem  Referenten  in  neuerer  Zeit  ver- 
öffentlichten an. 

1.  Fall.  Ein  22  Jahre  alter  Soldat  erkrankte  mit 
Schmerzhaftigkeit  in  der  linken  Achselhöhle.  4  Tage 
später  (20.  November)  starkes  Fieber,  die  (legend  des 
linken  M.  pect.  maj.  hervorerwölbt.  23.  Novb. :  Husten, 
pburitisches  Reihen.  26.  Novb.:  etwas  Fluctuation  in 
der  Tiefe.  Steigerung  der  Lungensymptome.  2.  Decb. : 
Schiittelfrost.  :>.  Decb.  Schmerzen  in  beiden  Schul  ter- 
g.  lenken.  11.  Decb.:  neuer  Schiittelfrost,  der  sieh  in 
den  nächsten  Tagen  wiederholt.  Copiöse  Entleerung 
eitriger  Sputa.  17.  Decb.:  Schmerzen  im  linken  Auge, 
die  am  18.  stärker  wurden.  Dabei  Lidschwellung,  In- 
ject ion  und  Chemose  der  Conjunctiva,  Pupille  stark 
verengt,  massige  Protrusion.  Ks  wird  nur  noch  ein 
schwacher  Lichtschimmer  wahrgenommen.  21.  Decb.: 
AflVetion  des  rechten  Auges,  die  in  gleicher  Weise  wie 
links  sich  zu  einer  eitrigen  Choroiditis  weiterentwickelte. 
Als  nach  Perforation  der  Sclra  der  Eiter  unter  die 
Conjunctiva  getreten  war.  wurde  am  31.  Decb.  links, 
am  3.  Januar  rechts  incidirt.  Die  Bulbi  sanken  darauf 
zusammen.    Am  II.  Januar  erfolgte  der  Tod  des  Tat. 


Die  Section  ergab  als  Ausgang  der  Krankheit  eine  Ent- 
zündung der  Pleura  enstalis,  die  sich  nach  aussen  auf 
das  Zwischengewebe  der  Muskel  und  nach  innen  auf 
die  Lunge  fortgesetzt  hatte.  Eine  Thrombose  des  Sin. 
cavernos.  oder  der  V.  ophtltatm.  war  nicht  vorhanden. 
Auch  nach  dem  Durchschnitt  der  Augen  zeigten  sieh 
bei  microseopiseher  Untersuchung  in  den  leereu  (Je fas- 
sen der  Chorioidea  nirgends  Thromben.  Letztere  war 
nach  innen  hin  mit  dickem  Eiter  bedeckt,  theilwcisc 
selbst  zerstört.  Die  Retina  ist  ohne  hämorrhagische 
Infarcte,  in  ihrer  hinteren  Haltte  durch  Eitcrguss  total 
abgelöst,  nach  vorn  in  Auflösung  begriffen,  her  <ilas- 
körper  in  eine  eitrige,  flockige  Massi  umgewandelt.  Auf 
der  Iris  gelbliche  Exsudate.  In  der  Sclera  findet  sich 
an  der  Durchtrittsstelle  eine  blaugrau  gefärbte  Narbe. 

2.  Fall.  Ein  SUjähr.  Soldat  bekam  einen  Stich  in 
die  linke  vordere  Sehultergtgend.  Am  4.  Januar  kam 
dazu  ein  linksseitiges  pleurit  sehes  Exsudat,  dann  Ery- 
sipel. In  den  nächsten  Wochen  ging  es  mit  der  Hei- 
lung befriedigend.  Am  25.  Febr.  Lung-nblutung,  die 
sich  Ins  zum  24.  Mär/,  noch  viermal  wiederholte.  Die 
Wunde  ist  geheilt.  Allrnälige  Besserung.  lö>.  Mai  ohne, 
nachweisbare  Ursache  starker  Fie  heran  fall  (41,4),  der 
sich  10  Tage  später  wiederholte.  Am  26.  Mai  leichte 
Schwellung  der  Lider,  enge  Pupillen  beider  Augen. 
Tc.rnp.  37,6  und  3s,S.  Am  nächsten  Tage  Zunahme 
der  Entzündung  mit  Abnahme  des  Sehvermögens.  2'J. 
Mai  beiderseits  deutliche  Choroidit.  suppurativa.  Es 
wurden  plötzlich  vom  Tat  reichliche  ganz  eitrige  Sputa 
ausgeworfen.  Am  14.  Juni  rechts,  am  16.  links  eine 
Incision  zur  Entleerung  des  unter  die  Conjunctiva  ge- 
tretenen Eiters.  Das  Lungcnleideu  heilte  und  die  Kräfte 
des  erblindeten  Pat.  kehrten  allinählig  zurück. 

All  (2)  basirt  seine  Studien  über  die  anato- 
mischen Gründe  und  das  Wesen  dersympa- 
lischen  Ophthalmie  auf  der  eigenen  Section  von 
32  wegen  sympathischer  Affection  des  anderen  Auges 
enucleirten  Bulbi  und  einer  ausgedehnten  (wenn 
auch  nicht  vollständigen.  Ref.)  Zusammenstellung  aus 
der  Literatur.  Im  Ganzen  ist  eine  Statistik  über  110 
Augen  verwerthet.  83  pCt.  der  enucleirten  \ugcn 
waren  verletzt  worden,  in  62  pCt.  der  letzleren  war 
ein  Theil  des  l'vealtractus  iu  die  Sclera  eingeheilt. 
Unter  den  durch  selbständige  Entzündungen  zu  Grunde 
gegangenen  Augen  war  wiederum  in  2  ^  der  Fälle 
Iris  -  Einheilung  oder  Staphylombihlung  vorhanden. 
Nur  5  pCt.  sämmtlichor  enucleirtcr  Augen  führt«  zu 
sympathischen  Erkrankungen,  ohne-  dass  eine  Narbe 
in  den  harten  Augenhäuten  vorhanden  war;  darunter 
besonders  Atigen  mit  Knochen-  und  Kalk-Ablagerun- 
gen. Der  Procentsatz  der  Veränderungen  iu  der  Re- 
tina und  im  Opticus  ist  ein  auffallend  hoher:  70  pCt. 
Alt  sieht  darin  eine  Stütze  für  die  Ueberleitung  der 
sympatischen  Affection  durch  den  Opticus  selbst,  sei 
es  in  Folge  entzündlicher  oder  fundioneller  Verän- 
derungen. Was  dio  l'ebertragung  der  Atfection  durch 
die  Ciliarnerven  betrilTt.  so  kann  sie  jedenfalls  nur 
auf  functionellem  oder  relleetorischom  Wege  geschehen. 
Unter  43  Fällen,  in  denen  Angaben  übor  das  histo- 
logische Verhalten  der  Ciliarnorven  sich  findet,  wer- 
den dieselben  34  mal  als  normal  bezeichnet.  —  In 
13  Fällen  war  eine  sympathische  Affection  eingetre- 
ten, nachdem  das  andere  Auge  durch  PanOphthalmitis 
purulenta  zu  Grunde  gegangen  war.  Daher  ist  das 
Hervorrufen  derselben  auf  künstlichem  Wege  verwerf- 
lich.   Die  Zeit,  in  der  die  sympathische  Affection  am 
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häufigsten  hervortritt,  dauert  von  7  Tagen  bis  8 
Wochen  nach  der  Erkrankung  des  ersten  Auges.  Die 
Kadicalthcrapie  besteht  allein  in  der  Enueleation. 

Higgcns  (14)  bespricht  in  seiner  Arbeit  über 
die  Kalle  von  Blindheit,  denen  man  vorrennen  könne, 
speeiell  die  sympathische  Ophthalmie.  Us  Beuel 
stellt  er  auf.  dass  jedes  in  Folge  von  Irido-Choroiditis 
erblindete  Auge  besonders  wenn  die  Krankheit 
Folge  einer  Verletzung  sei  —  eine  sympathische  AITec- 
tion  des  anderen  Auges  herbeiführen  könne.  Da  naeh 
deutlichem  Aufbruch  der  Krankheit  die  Enueleation 
in  iler  Kegel  nichts  hilft  (es  werden  ."1  Fälle  speeiell 
berichtet),  so  ist  auf  die  Prophylaxe  grosses  Gewicht 
zu  legen.  Knudeirt  soll  werden:  1)  ein  Auge,  das  in 
Folge  einer  Verletzung  ganz  desorganisirt  ist;  2)  ein 
Auge  ohne  brauchbares  Sehvermögen,  das  ent- 
zünde!, reizbar  und  schmerzhaft  bleib;,  sobald  das  ge- 
sunde Auge  bedroh«  erscheint.  3)  Auch  ohne  momen- 
tanen Vorhandensein  dieser  (iefahr  unter  solchen  Um- 
ständen ein  ganz  erblindetes  Auge;  4)  Augenstümpfe, 
selbst  wenn  sie  nicht  schmerzhaft  sind,  sobald  das 
andere  Auge  an  irgend  welchen  hartnäckigen  Affee- 
tionen  leidet.  4  Kalle  werden  initgetheilt.  in  denen 
sympathische  Irritationen  (Thränen,  Lichtscheu,  bis- 
weilen SchnterzbafttgkeH),  zwei,  bei  denen  pannÖse 
Hornhaut  -  L'lcerationen  naeh  der  Enueleation  heilten. 
Ein  neuer  Fall  (S.  138).  wo  die  sympathische  AfTec- 
tion  (Iritis)  trotz  verweigerter  Enueleation  des  primär, 
nach  einer  Staar- Extraci ion  eyelitisch  gewordenen 
Auges  zurückging,  wird  ebenfalls  berichtet.  II. 
empfiehlt  gegen  die  sympathische  Ophthalmie  ein  ro- 
borirendes  Kegirnc  (gute  Diat.  Chinin.  Eisen),  gegen 
die  Schmerzen  Opium,  örtlich  Blutegel  und  Atroph). 
Betreffs  der  Sclerotomie  als  Veranlasserin  s>  mpathi- 
scher  Ophthalmien  siebe  Abschn.  IV.  dieses  Berichtes. 

In  seiner  mit  grossem  Fleisse  bearbeiteten  Disser- 
tation theilt  Yignau  \  (50)  die  unmittelbaren  und  die 
nach  Verlauf  mehrerer  Jahre  (bis  7  Jahr)  constatirten 
Resultate  der  Enueleation  bei  vorhandener 
oder  drohender  sympathischer  A uge neu t Zün- 
dung mit.  welche  er  im  Lyoner  hrankenhause  bei 
106  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheil  hatte,  lue 
primäre  l'tsaehe  bei  9t*  Fallen  von  Ophthal,  symp.  war 
23  mal  Iridochoroiditis  und  liidocyclitis.  spontan,  aut 
traumat.,  9 mal  spontane  Atrophie.  10 mal  traumal. 
Atrophie  des  .schmerzhaft  gebliebenen  Bulbus,  ('»mal 
iinbek.  l'rs. .  Kmal  Atrophie  ohne  Schmelzen.  Ii  mal 
fremde  Körper.  1  1  mal  Folgen  von  Schlag  oder  Contusiori, 
9mal  Staphyl.  oder  Leucom.  adhaerens.  ömal Glaucom. 
1  mal  Hydrophth.il..  I  msJCat.  träum,  und  1  mal  Netzhaut- 
ablösiing.  IGmal  wurde  die  Operation  wegen  drohender 
sympathischer  Entzündung  und  zwar  stets  mit  voll- 
kommener Erhaltung  des  anderen  Auges  ausgeführt. 
In  42  operirten  Filiert',  bei  welchen  am  sympathisch 
erkrankten  Auge  bereits  materielle  Veränderungen  con- 
Statirl  werden  konnten,  erfolgte  17 mal  Heilung  oder 
Besserung.  2,r>mal  Verschlimmerung  oder  Blindheit. 
In  4S  Fällen,  bei  denen  am  anderen  Auge  nur  sym- 
pathische Keizerscheiniingen  bestanden,  brachte  die 
iiicleation  43  mal  vollkommene.  3  mal  unvollständige 


Heilung  zu  Stande,   2  mal  ging  das  Auge  zu  Grunde. 

Ausserdem  fügt  der  Verf.  noch  ein  ResantC*  von 
206  im  Hospital  zu  Lyon  beobachteten  Fallen  von 
Enueleation  bei.  welches  da,s  Alter  und  Geschlecht  der 
Operirten.  die  Resultate  der  Operation  und  die  Krank- 
heitsursachen, welche  die  Operation  nothwendig  mach- 
ten, berücksichtigt.  Von  den  Operirten  sind  nur  zwei 
gestorben  und  zwar  ein  81,jähriger  sehr  geschwächter 
Greis  [Phlegmone  nach  Erisvpelas}  und  eine  .'»3jährige 
Frau  welche  vor  der  Operation  bereits  .  3  paralyti<--he 
Httaquen"  erlitten  hatte.  18 mal  wurde  bei  bestehen- 
der Phlegmone  etmelciit.  Bei  Pauophthalmitis  und 
Phlegmone  erachtet  Verf.  die  Enueleation  für  indicirt. 

Landesberg  (25)  theilt  drei  Fälle  sympathi  • 
scher  Ophthalmie  mit. 

In  dem  einen  Fall  fand  sieh  ein  Stück  Eisen  in  der 
Nähe  des  i/orp  ciliare:  der  25jahr.  Pat.  haue  nichts 
vm  einer  Verletzung  ge» usst  und  ausgesagt.  da,s  .las 
betreffende  Auge  immer  blind  geweMin  sei.  K-  muss 
demnach  das  Elsen  Ober  20  Jahre  im  Auge  gesteckt 
haben,  ehe  es  sympathische  Anoction  (Photophobie,  bei 
Aeeoinmodatioiisaiisireiiuunc!  Oiliarinjeoiiou,  llyperaemia 
retinae,  enge  Pupille,  S  —  '*  „)  hervorrief.  Nach  der 
Knuelcation  stieg  S  allf  i*  ^  un(j  p,e>ehwerden  ver- 
loren sich. 

\V  a  it  •  '.v . .  r  i  h  >  .VJ  •  I-  » ich!  '  einen  Kall  n .  die 
sympathische  A  ffection  (Iritis  um  Syi»<  ehien)  nach 
Knuelcation  des  anderen,  vor  14  Jahren  durch  Trauma 
phthisisch  gewordenen  Aug-rs  zurückging.  Das  primär 
erkrankte  Auge  war  vor  Ausbruch  des  sympathischen 
Leidens  schon  S— 9  Jahre  laug  empfindlich  und  e,-n  • 
gewesen.  Ks  fand  sich  in  ihm  eine  Verknocherung  der 
Chorvidoa. 

In  dem  Fall  von  Hertel  (13)  zeigte  sieh  die  sy  rn- 
pathische  \  ffection  als  Neu  ro-  Re  1  i  n  i  t  i  s  (S  .-- 
*  ,)  neben  Iritis  serosa.  Vierzehn  Tage  nach  Constati- 
rung  iler  Neuro-Retinitis  kam  es  zur  Bildung  zarter 
hinterer  Synechien  und  tilaskürpertrübungen.  —  her 
andere  cyrillische  und  ph Musische  Bulbus  war  gleich 
bei  iler  Aufnahme  des  Kranken  cnueleirt  worden.  Nach 
etwa  2  Monaten  Hess  endlich  der  Reizzustand  des  Au- 
ges naeh;  es  wurde  volle  Wiederherstellung  |,S  grosser 
als  1)  und  Rückgang  aller  entzündlichen  Ki seh-  umn g  -n 
erreicht  Hie  Therapie  hat  in  Blut  Entziehungen,  J"d- 
kali,  Alilühren  und  Staeeum  bestanden. 

Cou  r  ss  er  an  t  f8)  betont,  dnss  bei  den  AfTec- 
tionen  der  vorderen  Chnrioideal  -  Partien  (Choroi- 
«litis  anterior)  der  Glaskörper  fast  stets  frei  sei. 
Nur  bei  starker  Atropin  -  Mydriasis  und  Seiiwänswen- 
dungen  erkenne  man  die  Plaques  und  Hämorrhagica 
in  der  Chorioidea.  Subjeclive  Symptome  sind  Schmer- 
zen  heim  Arbeiten  in  der  Nähe.  Ermüdung.  Schwere 
im  Auge.  Funkensehen.  Sehschwache  etc.  :  weiter  Em- 
pfindlichkeit auf  Druck  in  der  Ciliargegend. 

(Wurst.  Beiderseitige  angeborene  Irideretnic.  Pr/e- 
glad  lekarski  No.  3s.  (Kin  junges  Bauermädchen,  v?it 
der  Jugend  amhlyopisch.  Die  klinische  Diagnose  lau- 
tet: .Mierophth.  fV]  .Strabism.  converg..  Nystag.  rotator« 
Aniridia  eomplets.  Cataracta  oc.  utr.  Beide  Linsen 
kleiner,  (heller  und  nach  oben  und  innen  dislocili. 
Bei  Beleuchtung  mit  dem  Augenspiegel  erhält  man 
einen  schwachen  Streifen  rothen  Lichtes  zwischen  dem 
Saume  der  Linse  und  dem  Corncalrande.  Die  Proces- 
sus ciliar,  etwas  verkümmert,  aber  deutlich  zu  sehen. 
Beiderseits  Extr.  Cat.  links  nach  Graefc,  reehts  nach 
Jacger,  worauf  S  1  Die  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  zogt  phys.  Kicavation  und  Atrophie  ibs 
Epithels.)  Orttlorer  (Krakau).] 
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VII.  Vtihaut,  Sehnerv. 

1)  Adler.  Beobachtungen  über  das  Vorkommen 
von  Sehpurpur  am  kranken  und  verletzten  Mensehen- 
auge.  Centralblatt  f.  die  medic.  Wissenschaften.  No.  14. 

2)  Alt,  La  neuro-retinite  symi>athique.  Annal. 
d'Ooulist.  T.  78.  p.  72.  —  3)  Becker.  <  iphthalmosco- 
pische  Sichtbarkeit  des  Sehpurpur.  Sitzungsbericht  der 
Heidelberger  ophthalmologischen  Gesellschaft.    S.  145. 

—  4)  Berlin,  lieber  Netzhautablösung  beim  Pferde. 
Sitzungs-Bericht  der  Heidelltergor  ophthalmol.  Versamm- 
lung. S.  4  u.  116.  Bcilageheft  zu  Zehender's  k I in.  Mo- 
natsbiätter  für  Augenheilkunde.  (S.  116  die  Bern  rkung, 
dass  bei  Thieren  noch  nie  Glaucom  beobachtet  worden.) 

—  5)  Boll.  Sul  Anatomia  e  fisiologia  della  Retina. 
Traduit  par  Haltenhoff  Annal.  d'Oculistique  T.  77.  S. 
221.  (S.  die  Referate  über  die  Arbeiten  von  Boll  und 
Kühne  in  dem  anatomisch  -  physiologischen  Theil  d. 
Jahresberichts.)  —  6)  Briere,  Observations  oliniques. 
VI)  Absence  des  Rapides,  ceeite  absolue.  Ibid.  T.  78. 
p.  41.  (Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  eines  7- 
jährigen  amaurotischen  Kindes  ergab  beiderseitig  voll- 
ständiges Fehlen  der  Papilla  optica,  wahrend  die  Art 
centr.  mit  ihren  normalen  Verzweigungen  erhalten  war.) 

—  7)  Broch  in,  Perte  de  la  Vision  de  l'oeil  droit. 
Troubles  de  la  Vision  survenant  plus  de  vingt  ans  apres 
dans  l'oeil  jauche.  Decollcment  de  la  retine  FnueU'-a- 
tion  du  globc  oculair  droit,  Gazette  des  höpitaux. 
No.  86.  (Aus  Trelat's  Klinik.  Kin  sympathischer  Zu- 
sammenhang  ist  nicht  erwiesen.  Ref.)  -  8)  Bouchut, 
Des  alterations  du  nerf  optique  de  la  retine  et  de  la 
choroide  produites  par  la  carie  vertebral ;  serofuleuse 
et  pachymeningite  spinale.  Ibid.  No.  22.  '.')  Bull. 
Ktiology  0f  optic  nerve  atrophy.  Aineric  .louni.  of 
med.  Sciences.  April. —  10)  Camerer.  Versuche  eines 
Farbenblinden  am  Spectralapparat  Zehender's  k Im,.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilkunde,  S.  51.  —  II)  Capranica, 
Kt udes  chimico-physiologiques  sur  les  matieres  colo- 
rantes  de  la  retine.  ("f.  Traduction  abregee  par  Hatten- 
hof. Annal.  d'Ocnlist.  T.  78  p  144.  —  12)  Chiari, 
Kin  Fall  von  Tuberculose  des  N.  opticus  dexter.  Oestr. 
med.  Jahrbücher.  Heft  4.  S.  550.  —  13)  Coccius, 
Ueber  die  Diagnose  des  Sehpurpurs  im  Lehen.  Univer- 
sität» Programm  z.  23.  Juni  1877.  Leipzig.  14)  Cohn, 
Kin  ige  seltene  Augenerkrankungen  bei  Diabetes,  Schle- 
sische  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur.  Sitzung 
der  medicinischen  Scction  am  12.  October  1877.  Deut- 
sche medic.  Wochenschrift.  No.  56.  —  15)  Derselbe. 
Farbensinn  und  Lichtsiini  hei  Netzhautablösung  und 
bei  Wiederanlegung  nach  Drainage.  Centralblatt  für 
praktische  Augenheilkunde  Augustheft.  (Cf.  Abtheil. 
IV.  dieses  Referats.)  --  16)  Ch od  in.  Ueber  die  Ab- 
hängigkeit der  P'arbenemplindungen  von  der  Lichtstärke. 
Sammlung  physiologischer  Abhandlungen  hcrausgi  gehen 
von  Preyer.  7.  Heft.  —  17)  Derselbe,  De  hnflu- 
ence  de  l'augmentatjon  de  la  pression  oculaire  sur  In 
pereeption  des  oouleurs.  Annal.  d'Oculistique.  T.  78. 
p.  3.  —  18)  Despagnet,  De  l'atrophie  progressive  de 
la  papille  du  nerf  optique.  Lc^-ons  faites  par  Gale- 
BOWski  ä  l'ecolp  pratique  de  la  täculte  de  medeeine. 
Le  monvement  medieal.  No.  31—33.  (Bekanntes)  — 
10)  Derselbe,  De  l'amblyopie  nicotmiqur.  Lecon 
läite  par  Galezowski.  Ibid.  No.  27.  —  20)  Davidson, 
Dyce ,  Atrophie  des  nerves  optiques  determinee  par 
im  altces  intracranien,  goenc  par  la  trepanation  Annal. 
d'Oculist.  T.  77  Janvier  —  Fevrier.  —  21)  Dolan, 
Nicctniio  arnaurosis.  The  Medieal  Press  and  Cucular. 
June  13.  (Die  fünf  mitgetheilten  Krankengeschichten 
erscheinen  nicht  exaet  genug  beobachtet,  um  den  viel- 
fachen Folgerungen  des  Verf.  Gewicht  beilegen  zu  kön- 
nen.) 22)  Dictl  u.  Plenk.  Untersuchungen  über 
die  Wahrnehmbarkeit  des  Sehpurpurs  (Sehrolh)  mit 
dem  Ophthalmoscop.  Centralblatt  f.  die  medic.  Wissen- 
schaften No.  if>.  —  23)  Engelhardt,  Fluoresoenz 
der  lebenden  Netzhaut.   Sitzungsbericht  der  Heidelber- 
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ger  ophthalmologischen  Versammlung.  S.  134.  —  24) 
Kwald,  Ueber Optographie  und  die  dazu  erforderlichen 
Apparate.  Fbendas.  S.  105.  —  25)  Favre,  Daltonisme 
et  navigation,  Lyon  medieal.  No.  3.  (Berieht  über  be- 
zügliche Mittheilungen  von  Aerzten  und  Seeleuten.) 
Fehs  fand  unter  653  Seeleuten  77  Daltonisten.  Favre 
ist  geneigt,  die  Unglücksfälle  auf  dem  Meere,  die  aus 
Irrungen  betreffs  der  Leuchtfeuer  hervorgingen,  auf 
Daltonismus  zu  schieben.)  --  26a)  Derselbe,  Ueeher- 
ehes  sur  le  Daltonisme.  Gazette  hebd.  de  med.  et  de 
chir.  No.  41.  (Zusammenstellung  der  Resultate  der  in 
verschiedenen  Ländern  gemachten  Untersuchungen  über 
Farbenblindheit  nebst  Mittheilung  eigener  Prüfungen.) 

—  26b)  Förster,  Gesichtsfeldmessung  bei  Anästhesie 
der  Retina.  Sitzungsbericht  der  Heidelberger  ophthal- 
mologischen  Versammlung.  S.  162. —  26c)  G  rue n  i  n g, 
Ueber  ein  mit  Schonung  des  Bulbus  exstirpirtes  My- 
xom des  Sehnerven.  Archiv  f.  Augen-  und  Ohrenheil- 
kunde Band  VI.  Abth  1.  S.  36.  —  26d)  Gowers, 
Ueber  Atrophie  des  Sehnerven.  British  medic.  Journ. 
24  Nov.  (Bei  Krblindungen  nach  Blutverlusten  könnte 
die  Sehnerven-Atrophie  auch  so  erklärt  werden,  dass 
sie  Folge  einer  Netzhaut-Anämie  und  davon  abhängi- 
gen Functions  -  Aufhebung  der  Retina  sei.)  —  26V) 
G  in  Hot.  Amaurose  nieofinique.  Progres  medieal.  2 
Juin  (Die  Kranken  sehen  Abends  weniger  gut,  sie  ver- 
wechseln nie  die  Farbe.  Sonst  werden  noch  Unter- 
schiede zwisehen  Amb.  alcoholica  und  der  besproche- 
nen angegeben.)  —  260  Gowers.  Vorübergehende  He- 
miopie  bei  Hinierkrankungen.  British  medic.  Journ. 
24.  Nov.  (Hemiopic  soll  bei  frischen  Hemiplegien 
regelmässig  vorhanden  sein.  Da  die  Pati  nten  aber  zur 
Zeit  keine  Auskunft  darüber  geben  können,  muss  man 
sich  durch  Annähern  aincs  Fingers  überzeugen.  Die 
Hemianopifl  entspricht  der  gelähmten  Seite,  schwindet 
aber  bald  wieder.)  —  26g)  Derselbe,  Sur  la  nevrite 
optique  chronique.   Annales  d'Oculist.    T.  77.    S.  204. 

—  27a)  Fuchs,  Zur  Farbe  der  Netzhaut.  Wiener 
mediz.  Wochenschrift.  No.  10.  (F.  beobachtete  an  zwei 
todtgebornen  reifen  Kindern  eine  rosa  Färbung  der 
Netzhaut,  die  allmälig  erblasste.)  —  27b)  Derselbe, 
Ruptura  retinae.  Klinische  Monatsbl.  für  Augenheilkunde. 
S.  422.  —  28)  Galezowski.  Troubles  visu«  ls  eonse- 
cutifs  ä  la  migraine.  Internationaler  medic.  Congress 
zu  Gent,  Gazette  hebdomadaire  de  medeoine  et  de  chi- 
rurgie.  No.  30.  u.  Annal.  d'Oculist.  T.  78.  p.  150. 
(Hemiopia  fugax  etc.)  —  20)  Derselbe,  De  l'ambly- 
opie alcoholique.  Le  mouvement  med  No.  27.  —  30) 
Derselbe.  De  l'amblyopie  hystcrique.  Giz-tte  des 
höpitaux.  N.t.  10.  —  31)  Happe.  Ueber  den  physio- 
logischen Kntwieklungsgang  der  Lehre  von  den  Farben. 
Braunschweig  1871.  —  32)  Harlan.  Retinitis  albu- 
minurica The  Philad.  medic.  and  surgical  Reporter. 
July  28.  -  33)  Herter,  Casu istische  Beobachtungen. 
4.  Gravidität  im  8.  Monat.  Beiderseitige  Retinitis  albu- 
minurica mit  Netzhautablösung.  5.  Fall  von  retrobul- 
bärer, vielleicht  entzündheller  Sehnerven- Affeetion.  7. 
Amaurose  nach  Blutverlust  (Neuroretinitis).  8.  Hyste- 
rische Amaurose.  Charit«.-- Annalen.  S.  510.  (Kall  4. 
Nach  der  Kntbindung  soll  sich,  wie  Pat.  brieflich  init- 
theilte,  ihr  Sehvermögen  etwas  gebessert  haben  Fall 
5  Ohne  ophthalmnseopisehe  Befunde  trat  volle  Krblin- 
dung  ein,  erst  auf  einem,  dann  auf  dem  anderen  Auge. 
1  ,  Jahr  später  zeigte  sieh  Sehnervenatrophie.  Selbst 
auf  dem  erst  erblindeten  vollkommen  amaurotischen 
Auge  bestand  noch  Pupillenreaetion  auf  Licht.)  —  34a) 
Helfreich,  Uphthalmoscopisehe  Mittheilungen  über 
den  Purpur  der  Retina.  Uentralbl.  f.  d.  medic.  Wissen- 
schaften. No.  7.  —  34b)  Hirschberg,  Veränderungen 
des  Augengrundes  bei  allgemeiner  Anämie.  Sitzungs- 
bericht der  Heidelberger  Ophthalmologischen  Versamm- 
lung. S.  53.  —  34c)  Huidiez,  Melinite  pigmentaire 
sans  pigment  visible  ä  l'ophthalmoseope.  Annat.  d'Ocu- 
list. T.  78.  p.  211.  —  35)  Higgens,  On  the  eases  of 
preventablc  blindness.    Guy's  Hosp.  Reports.  XXII.  p. 
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133.  (Cf.  Abschnitt  III.  dieses  Referats.)  —  36)  Horst- 
mann, Jahresbericht  etc.  Neuroretinitis  nach  lliim.v 
temesis.  Charite-Annalen.  S.  534.  -  37)  Hutchin- 
son, Clinical  groups  of  eases  of  amaurosis.  The  Oph- 
thalmie. Ilosp.  Report  Vol.  JX.  p.  2,  111.  —  88) 
Ho  Imgren,  De  la  ccci'el  des  couleurs  dans  sos  rap- 
portS  avec  les  chemins  de  fer  et  la  manne.  Stockholm. 

—  3'.»)  Jacqucment,  La  pereeption  d'une  fumee  in- 
tra-oculaire  par  des  sujets  atteints  de  certantes  mala* 
dies.  Internationaler  medic.  Congress  /.u  Genf,  Gazelte 
hebd.  de  medeeine  et  de  Chirurgie.  No.  311.  (Zwei  Sy- 
philitische klauten  des  Morgen*  über  Rauch-Sehen, 
ophthalmoseopiseh  kein  Befund,  nur  etwas  Blässe  der 
Gelasse.)  —  40)  Jastrowitz,  Tumor  im  linken  llin- 
terlappeii,  Aphasie,  rechtsseitige  Hemianopsie.  Central* 
hlatt  i.  practischc  Augenheilkunde.  Decemberheft.  (In- 
teressanter Kall.)  —  41)  v.  Jaeger,  Ueber  unzurei- 
chende Desoxydation  des  Veneubliites.  Wiener  medic. 
Presse.  No.  19.  (Ist  der  Unterschied  zwischen  der  Farbe 
der  Arterien  und  Venen  im  ophlhalmoseopischen  Hilde 
sehr  gross,  so  führt  das  Venenblut  weniger  Sauerstoff.) 

—  42)  Derselbe,  lieber  parenchymatöse,  Nctzhaut- 
und  Cerebral-Rüthung.  (Netzhaut-  und  Gchirnpurpur.) 
Sitzung  des  Wien,  medic.  Doetoren-Collcgiura  vom  26. 
März.  Kbendas.  No.  13  u.  Allgemeine  Wiener  mediz. 
Wochenschrift.  No.  14.  —  43)  Klein,  S.,  Angeiupio* 
gelstudien  bei  Geisteskranken.  K.  K.  Gesellschafi  der 
Aerzte  in  Wien.  86.  Dec.  LS76.  Wiener  medi/mische 
Presse.  No.  3  u.  Psychiatrische  Studien  der  Klinik  des 
Prof.  Leidesdorf.  3.  113.  —  44)  Knapp,  On  tu- 
motirs  of  the  optic  neive.  Kitraeted  from  the  Trans- 
aetions  of  the  International  medicine  eougress.  Phila- 
delphia. —  45a)  Königstein,  Ist  die  [iarenehyinati.se 
Netzhaiitröthung  und  l'crebralröthe  Jäger'*  identisch 
mit  dem  Hol  l'schen  Sehroth  ?  Kann  das  Sehroth  (Netz- 
hautpurpur)  mit  dem  Augenspiegel  wahrgenommen  wor- 
den V  Wiener  mediz.  Presse.  S.  5H2.  —  45b)  Kuhnt, 
Zur  Architectonik  der  Retina.  [Sitzungsbericht  der 
Heidelberger  ophthalmologi-chen  Gesellschaft.    S.  72. 

—  45c)  v.  Kries,  L'eber  Ermüdung  des  Sehnerven. 
Archiv  f.  Ophthalmologie.  Hd.  23.  Abth.  2.  S.  I.  — 
46)  Kühne  u.  Kwald.  l'eber  den  Sehpurpur.  Unter- 
suchungen aus  dem  physiologischen  Institut  der  Uni- 
versität Heidelberg.  Hd.  1.  Heft  2.  (K.  constalirte  auch 
an  Menschenaugen  den  Sehpurpur;  derselbe  fehlte  am 
gelben  Fleck.  Leber  die  weiteren  Untersuchungen 
ebenso  über  Ho  I  l's  Arbeilen  siehe  den  anatomisch-phy- 
siologischen Thcil  d.  Jahresberichts.)  —  47)  Landolt, 
Uebcr  Form-  und  Farben-Wahrnehmung.  Internationa- 
ler mediciniseher  Congrcss  zu  Genf.  Gazette  hebd.  de 
medec.  et  de  Chirurgie.  No.  39  u.  Annal.  d'Oculistiquc. 
T.  78.  p.  154.  (Hei  herabgesetzter  Heleuchtung  über- 
wiegt im  ('entrum  der  Netzhaut  die  Formcn-Ktnptin- 
dung  [Sehschärfe],  in  der  Peripherie  verhält nissmässig 
die  Farben- Wahrnehmung.)  —  4S)  Landesberg,  Drei 
Fälle  von  Amaurose  in  Folge  von  Rlut- Verlusten. 
Zeheuder's  klin.  Monatsbl.   f.  Augenheilkunde.    S.  95. 

—  49a)  Laqueur,  Traumatische  Amaurose  ohne  oph- 
thalmoskopischen He f und.  Kbendas.  S.  231.  —  4%) 
Litten,  Ueber  die  bei  der  acuten  malignen  Kndocar- 
dilis  und  anderen  septischen  Erkrankungen  vorkom- 
menden Retinalveränderungen.  Sitzungsbericht  der  Hei- 
delberger ophthalmologisehen  Versammlung.  S.  140. — 
49c)  Lorin g.  Note  sur  le  halo  enbmrant  la  lache 
jaune.  Annal.  d'Üeulist.  T.  7S.  p . 230.  (L.  Wendel  sich, 
mit  fierufung  auf  seine  frühere  Krklärung,  uejjen  «Le 
Darstellung  Hrechfs  [v.  Graefe's  Archiv  1875J.  Die 
auf  anatomischen  Befanden  basirende  Krklärung  des 
Referent«»  [ebenfalls  in  v. Graefc*«  Archiv  1875]  seheint 
L.  vollkommen  entgangen  zu  sein.)  —  49d)  Laborde, 
Action  de  Li  morphine  sur  la  retine  dans  les  cas  de 
morphinisme  chronique.  S«>e.  de  Biologie.  13  .lanv. 
(Wenn  man  Hunden  0.05  —  0,10  l'entigrm.  Morphium 
unter  die  Haut  injicirt,  bemerkt  man  opbthalmoscopiiah 
eine  schnell  vorübergehende  Congcstion  der  Netzhaut- 


Gelasse.) —  50)  Mar.kenzic,  St.,  A  MBC  of  glycosuric 
retinitis,  with  comments.    üphth.  Hosp.  Reports.  Vol. 
IX.   p.  8,  134.  —  51)  Derselbe,    Ague  with  retinal 
haemorrhage ;   reraarks.    The  Lancet.    Octbr.  ß.  (Hei 
einem  SchilTsfeuerraann,   der  längere  Zeit  an  Febris 
intermittens  gelitten  und  sehr  anämisch  geworden  war. 
fand  sieh  eine  grosse  Hämorrhagic  in  der  rechten  Re- 
tina. Ks  ist  dies  der  5.  Fall,  in  dem  M.  Blutungen  bei 
Malaria  beobachtet  hat.)    —   52)  Magnan,   Note  sur 
la  sclerose  du  nerf  optiquo  et  des  nerfs   moteurs  de 
l'ocil  (3e,  4c  et  He  paires)  dans  la  paralysie  generale. 
Gaselle  med.  de  Paris.  No  44.  —  53)  Martin,  Andre. 
Finde  sur  une  recidive  d'hömeralopie   dite  essentielle; 
ä  la  suite  d'un  ictöro  Iraitö  |>ar  la  m.'dicvtioii  alcaline. 
Le  mouvement  medieal.  No.  45.  (Ks  bandelte  sieh  wohl 
um  eine  Choroiditis,  wenigstens  ergab  der  Hefund  atro- 
phische Partien.  Ret.)  —  54)  Magnus,  Die  Kenntnis 
der  SehstSningen  bei  den  Griechen  und  Römern.  Ar- 
chiv f.  Ophthalmologie.  Dd.  23.  Abth.  8.  S.  24   —  55) 
Derselbe,    Die  geschichtliche  Kniwicklung  des  Far- 
bensinns. Leipzig.  ■-•  Kabl-Rückhard,   Kritik  «•bigen 
Werkes.  Deutsche  medieinisehe  Wochenschrift   No.  47 
(M.  sucht   aus  den   ungenauen,  sprachlichen  Bezeieh- 
DUngen  der  alten  Volker  für  grün  und  blau  zu  zeigen, 
dass  der  Farbensinn  sich  erst   allmiilig  entwickelt 
habe.   K.  findet  darin  nur  den  Beweiss,  dass  sich  d  e 
Heze ichn  u  n  g  der  Farben  vervollkommt  habe  )  —  5f>j 
Mathewson,  Olservation  de  gonrtement  de  la  papille 
pendant  3  ans  et  demi,  sans  charigetnent  ni   alt«: rat  .on 
progressive  de  !a  vision.  Annal.  d'Oculist.  T.  78.  p.  85. 
(Ks  waren  Zeichen  eines  Hirn-Tumors  vorhanden:  die 
Seelion  bestätigte  die  Annahme.   —   57)  Malgat,  De 
la  papille  optique,  etudo   sur  les  modifications   de  la 
papille  suivant  les  äges.  les  sc  Vis,  eertain>  ctats  pby 
siologiques  et.  pathologiques,  These.  Paris.  —  5J>)  M  e  r- 
kel,  Die  menschlich.:  Retina.  Zeheuder's  k Im.  Monats 
blätter  f.  Augenheilkunde.  S.  205.  (Summansehe  Ueber- 
sicht  der  heutigen  Netzhaut- Anatomie. )  —  59)  Michel, 
Zur  Kenutniss  des  Sehroth.   Gcntralblatt  f.  d.  medie. 
Wissenschaft  No.  24.  —  60)  Derselbe,  Ueber  einige 
Krkrankungcn  des  Sehnerven,    v.  Graefe's  Archiv.    D  l 
23.   Abth.  2.  S.  213.   —   Gl)  Derselbe,  Zur  Frate 
der  Sehncrvenkreuzuug  im  Chiaema.  Archiv  f.  Ophthal- 
mologie. Hand  23.  Abth.  2.  S.  228.—  62)  Derselbe. 
Retinitis  apoplectica.    Bericht  der   50.  Versammlung 
Deutscher  Aerzte  und  Naturforscher.  S.  334.   —  »>:>.. 
Michelson,   Acute  Urämie   mit  Amaurose  ohne  vor- 
ausgegangene Symptome   eines   Nierenleidens.  See'»». 
Pneumonie,  Tod.    Herl,  klin.  Wochenschr.  31.  Deo.  — 
64)  Nettleship,   Cilio-rctinal  blood  vessels  (additio- 
nal  cases  and  remarks).    Ophth.  Hespit.  Reports.  Vol. 
IX.  p.  2,  161.  —  65)  Derselbe.  Clinical  notea  aud 
e.ises.   Ibid.  Vol.  IX.  T.  2.  p.  16*.    (I.  Retinitis  p.g 
inentosa.    [Vier  Fälle,  von   denen   zwei   erblich]  II 
l'horio-Rotinitis.    [Zwei  Fälle  mit  Nervenleiden   in  d  r 
Familie  ]  Hl.  Amaurose  mit  Sehnerven- Atrophie  als  V>  r- 
läufer  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  d-  r  Irren. 
IV  Cborio-Rotinitis  mit  VerfarbttiiK  der  Papille  ur.d 
stationärer  Amblyopie  [4  Fälle).  V.  Neuro-rv tinitis  mit 
Choroiditis  nach  Erysipel*    VI.  Wiederholte  Hätnorrh.»- 
gien  in  Chorioidea  und  Retina  eines  Auges  bei  ein--in 
jungen  Mann.    VII.  Kin  Fall  leichter  und  wechselnder 
Amblyopie  mit  gelegentlichem  Doppelehen   bei   dir*  - 
minirter  Cerebrospinal-Selerose.)    —    66)  Derselbe. 
Single  oplic  ueuritis,  with  rnuch  swelling  of  the  disk. 
eaused  by  a  coniusive  of  the  eveball;  no  other  Symp- 
toms, recovery  of  good  nght.  Lancet.  July  14.  —  67) 
Noyes,   Retinitis  apopleetioa  and  embolic  mnamin.i- 
tions  of  the  retina.  Araerie.  Journ.  of  med.  seienc.  Ov- 
tober.  —  6S)  Oglesby,  t'ase  of  double  optic  neuriii«. 
The  British  med.  Journal.  Oct   6.   (Neuro-R.  tmitts  b  i 
Nieren- Allection.)  —  69)  v.  Dettingen,   Ambly  q<n-n 
und    Ainaiiros-'    nach    Hlutverlusl.     Dorsaler  in«.Hiie. 
Zeitsehr.    VI.    Heft  3  u.  4.    —   70)  Derselbe,    Dr  • 
Fälle  progressiver  Amblyopie,  die  wesentlich  von  der 
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Sehnerven-Scheide  ausgingen.  Ebendas.  Heft  3.  —  71) 
Parinaud,  Ktude  sur  la  neuritc  optique  dans  la  mc- 
ningite  aigue  de  Tenfance.  Paris.  (Die  Neuritis,  welche 
sieh  bei  Kinder-Meningitis  findet,  bietet  das  Bild  der 
Stauungspapille  und  ist  auf  Lymph-Ciroulations-Stö- 
rangen  in  Folge  des  vorhandenen  Hydroeephalus  zu- 
rückzuführen) 72)  Pierre,  Ts.,  Sur  unc  alTection  mo- 
mentanec  de  la  vuc.  Compt.  rend.  LXXXIV.  No.  25.— 

—  73)  Pierin,  CVntributnm  ä  l'ctudu  de  Pamblyopic 
congenitale. These.  Paris. (Bekanntes.)— 74)  Pie  rd'h  o  uy, 
Beiträge  zum  Studium  der  Retinitis  pigmentosa.  An- 
nali  di  Ottalmologia.  Anno  VI.  fasc.  1.  p.  10.  (Zwei 
Kalle,  in  denen  das  Pigment  vorzugsweise  in  der  Nähe 
der  Papille  sass;  mit  Choroidalveränderungen.  [!Rof.].) 
75)  Quincke,  Weitere  Beobachtungen  über  perniciosa 
Anämie.  Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medicin.  Bd.  XX. 
S.  1.  —  7f»)  Ramorino,  Zwei  Fälle  von  Netzhaut- 
Ischämie  geheilt  durch  Chinin,  sulphuricuvn.  Annali 
di  Oftalmologia.  Anno  VI.  fasc.  1.  p.  25.  (Temporäre, 
in  Intervallen  auftretende  Obscurationen,  während  derer 
das  Ophthalmoscop  eine  ausgeprägte  Netzhaut-Anämie 
zeigte.)  —  77)  Ricco,  Sopra  un  fenomeno  SOggettlVO 
di  VUtOtte.  Ibid.  fasc.  4.  p.  547.  —  78)  Raoult,  Des 
atrophies  papillaires.  These.  Paris.  (Bekanntes.)  —  79) 
Reich,  lieber  die  Sehschärfe  von  4tU3  jungen  Solda- 
ten.  Petersb.  med.  Wochenschrift.  No.  41.  —  80)  Sa- 
me ls oh n,  1)  Amaurose  des  rechten  Auges  in  Folge 
einer  durch  Zahnextraction  bedingten  Periostitis  orbitae. 
2)  Amaurose  bei  einem  14tägigen  Kinde  in  Folge  von 
Periostitis  der  Oberkiefer,  die  durch  den  zum  vorzeiti- 
gen Durchbruch  tendirenden  eisten  Backzahn  verur- 
sacht war.  AUgein.  ärztl.  Verein  zu  Cöln.  Sitzung  v. 
13.  Nov.  1876    Berliner  klin.  Wochenschrift.  17.  Dec. 

—  81)  Sehmidt-Rimpler,  Sehroth  bei  einem  Amau- 
rotischen und  Bemerkungen  über  die  ophthalmoscopi- 
sche  Farbe  der  Macula  und  des  Augenhintergrundes. 
(Vntralblatt  für  die  medic.  Wissenschaften.  No.  23.  — 
S2)  Derselbe,  Amblyopie  ohne  Befund  und  retrobul- 
bäre Neuritis.  Zchender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheil- 
kunde. S.  7f>5.  —  BS)  Derselbe,  Demonstration  zur 
Sehnerven  Kreuzung.  Sitzungsbericht  der  Heidelberger 
ophthalmoligischen  Versammlung.  S.  44.  —  84) 
Schenk  u.  Zuckerkandl,  Sehroth  bei  einem  Hin- 
gerichteten. Wiener  medic.  Wochenschrift.  No.  11.  — 
35)  Secondi,  Amaurose  in  Folge  von  Netzhaut-Ischä- 
mie; durch  wiederholte  Paraecntese  der  vorderen  Kam- 
mer geheilt.  Annali  di  Ottalmnlogia.  Anno  VI  läse.  1. 
p.  5.  —  Sfi)  Sichel,  jun.,  Fall  von  Ringscotom  bei 
Retinitis  pigmentosa.  Centralblatt  f.  praetische  Augen- 
heilkunde. Aprilheft.  (Hin  21jähriger  Mann,  der  schon 
seit  dem  11.  Jahre  hetneralopisch  war,  hatte  beider- 
seits ein  Ringscotom.  Dem  entspnehend  fanden  sich 
in  einiger  Entfernung  um  die  Macula  lutea  herum  stern- 
förmige schwarze  Pigmentmassen.  Die  Peripherie  war 
frei.)  —  87)  Steinheim,  »ilioma  retinae  traumaticum 
und  sympathische  Iridochoroiditis.  Khendas.  September- 
heft. —  88)  Straw  bridge,  G.,  Ophthalmie  eontribu- 
tion.  III.  Optical  delusions  in  the  Insane  -  probahly 
caused  in  some  eases  by  disease  of  the  macula  lutea. 
Americ.  Journ.  of  med.  sciences.  Januarv.  p.  119.  — 
S!>)  Swanzy.  t)n  the  treatment  of  Amhlyopia.  Dubl. 
Journ.  of  med  Sciences.  Januarv  u.  The  raedical  Press 
and  Cireular.  Januarv  ll).  —  90)  U  n  t  e  r  h  a  r  n  s c  h  e  i  d  t, 
l'eber  die  Apoplexie  zwischen  Netzhaut  und  Glaskör- 
per. Dissertation.  Bonn.  (Mit  zwei  Fällen  ans  Sacra  isch* 
Praxis,  wo  eine  Blutung  zwischen  Netzhaut  und  M. 
hyaloidea  bestand.)  —  91)  Walzberg,  Gli..sarcoma 
retinae  auf  traumatischer  Basis  entstanden.  Zchender's 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  S.  172.  —  92)War- 
lomont  et  Duwez,  Etiologie  de  la  Neuro  -  Rtiniie. 
Annales  d'Oculist.  T.  77.  p.  114.  L'f.  Dietionnairc 
eticyclopediquc  des  sciences  medicales.  —  93)  Warlo- 
mont,  L'eber  das  Sehroth.  Ibid.  p.  77  u.  202.  (Refe- 
rat über  Boll's  Untersuchungen  und  Polemik  gegen 
Kühne,  den  van  Lair  p.  204  mit  Recht   in  Schutz 


nimmt.)  —  94)  Wulffert,  Eine  neue  Forin  von  Miss- 
bildung  der  Papilla  optica.  Dissertation.  Bonn.  (Zwei- 
fach ophthalmoseopiseh  vergrößerte  Papille,  centrale 
Exeavation  mit  wallartiger  Umgebung;  ringsherum 
Choroideal-Atrophie;  zu  grosse  Zahl  und  zu  peripher 
gelegener  Ursprung  der  Netzhautgefässe.)  —  95)  11  ig- 
ten», Retinitis  als  erstes  Zeichen  des  Morb.  BrightiL 
The  Lancet.  p.  419.  (5  Fälle.)  —  9f.)  Pooley,  R ■ehl- 
seitige  binoculare  Hemiopie  bedingt  durch  eine  Gummi- 
geschwulst  im  linken  hinteren  Gebirnlappen.  Archiv 
für  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  Bd.  VI.  \bth.  1. 
S.  27. 

Kuhnt  (45b)  hat  in  seinen  Untersuchungen 
über  den  feineren  Bau  der  Retina  sich  bemüht 
1)  eine  möglichst  exaete  Scheidung  derStützsubstanzen 
wie  der  nervösen  anzustellen  und  2)  den  Nachweis  des 
directen  Zusammenhanges  der  Sehepithelien  mit  den 
Ganglienzellen  darzuthun.  Bei  letzterer  Untersuchung 
bediente  or  sich  vorzugsweise  der  Ueberosmiumsäure. 
Es  gelang  ihm  hierdurch  dreimal  einen  Zusammenhang 
der  äusseren  Ganglienfortsätze  mit  den  nervösen  inne- 
ren Körnern  nachzuweisen.  Letztere  schicken  dann 
stärkere  Fortsätze  durch  die  Zwischenkörnerschicht 
hindurch  zu  den  Zapfen  resp.  Stäbchen.  Ein  isolirter 
Zusammenhang  mit  Stäbchen  wurde  2  Mal  gesehen. 
—  Was  dio  Darstellung  der  Stützsubstanzen  betrifft, 
so  benutzte  K.  die  von  Kuehne  und  Ewald  geübte 
Verdauungsmethode  ^mittelst  Pepsinlosungeto.)  und  er- 
hielt hierbei  ein  vollkommenes  Gerüst.  Dasselbe  be- 
steht nicht  aus  einfachem  Bindegewebe .  sondern  aus 
einer  dem  Horn  sehr  nahestehenden  Substanz.  Auf- 
fällig war.  dass  von  den  Müller'schen  Radiärfasern  die 
naho  der  Limitans  interna  befindlichen  Innenstüeke, 
sowio  die  in  der  moleculären  und  Körnerschicht  ver- 
laufenden in  den  Ycrdauungspräparaten  fehlten.  Es 
beruht  dies  eben  auf  einem  verschiedenen  chemischen 
Verhalten  gegenüber  dem  äusseren  Abschnitte.  Die 
nioleculäre  Schicht  hängt  nicht  mit  den  Radial  fasern 
zusammen;  sie  ist  nach  K.  ein  mit  der  Glia  des  Opti- 
cus zusammenhängendes  aus  feinen  Faserehen  zusam- 
mengesetztes Gewebe,  von  dessen  äusserer,  den  inneren 
Körnern  zugewandten  Schicht  starke  Fasern  entsprin- 
gen. Diese  letzteren  besitzen  in  verschiedenen  Höhen 
characteristisehe  Körner  und  fasern  sich  theils  in  der 
Zwisclienkornerschichl  wieder  auf,  theils  dringen  sie 
zwischen  die  äusseren  Körner  und  sind  dort  von  den 
Radialfasern  nicht  mehr  zu  scheiden. 

Malgat  (57)  beschreibt  die  verschiedenen  For- 
men, in  donen  die  physiologische  Papilla  op- 
tica ophthalmoseopiseh  (umgekehrtes  Bild)  er- 
scheint. Was  die  Farbe  betrifft,  so  ist  ihr  immer  Roth 
beigemischt;  letzteres  tritt  am  stärksten  henor  bei 
Kindern,  am  schwächsten  bei  Greisen.  Nach  Anstren- 
gungen  der  Augen,  nach  reichlichen  Mahlzeiten  etc. 
mehrt  sich  die  rotlie  Nuance.  Auch  bei  Frauen  in 
späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  ist  die  stärkere 
Rothe,  zuweilen  mit  einem  Versehwommensein  der  Pa- 
pillencontour  und  Venenausdehnung  verbunden,  auf- 
fällig gewesen.  Die  Grösse  ist  verschieden.  M.  findet, 
dass  die  Papille  des  rechten  Alices  meist  grösser  ist  als 
die  des  linken.    44  ausführliche  Beschreibungen  des 
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ophthalmoscopischen  Bildes  normaler  Papillen  bilden 
den  Schluss  der  Dissertation. 

Nettleship  (04)  (riebt  eine  Uoihe  von  ophthal- 
moskopischen Bildern.  Lei  denen  ein  (Cilio-)  Rot  i- 
nalgefäss  an  die  Papille  herantritt  und  dann  um- 
liegend  unter  dem  Choroidealring  verschwindet,  als 
wenn  es  zur  Chorioidea  oder  Solera  ginge.  Auch  ana- 
tomisch sah  N.  einmal  auf  einem  Schnitt  durch  eine 
geschwollene  Papilla  optica  eine  in  «1er  Sclera  verlau- 
fende Arterie  nach  vom  in  die  Papille  einhieven. 

v.  Kries  (45c.)  sucht  die  Frage  7.11  beantworten, 
welcher  Keiz  (Erm  ü d u n gs -  Coeffici ent  K.)  auf 
einen  unermiideten  Theil  des  Sehorgans  einwirken 
müsse,  damit  die  durch  ihn  ausgeloste  Empfindung 
bleich  sei  derjenigen.  <lie  durch  eine  Bei /.starke  1. 
applinrt  auf  den  ermüdeten  Theil.  hervorgerufen  wird. 
Kr  experimentirte  mit  weissem  Licht  und  stumpfte 
dessen  Intensität  ah  theils  durch  Mischung  mit  Schwarz 
auf  der  rotirenden  Scheibe,  iheils  durch  Benutzung 
eines  doppeltbreehendcu  Krvstall.s.  Die  Ermüdung  ist 
hierbei  ahhiingig  sowohl  von  der  Zeit  der  Einwirkung 
des  Lichtes  als  von  der  Intensität  desselben.  Es  ergab 
sich,  dass  die  Rrmüdungscurven  eine  grosse  Aehnlieh- 
keit  mit  logarithmischeri  t'urven  zeigten,  in  ihrem  spä- 
teren  Theil  aber  sanken  sie  langsamer  als  diese.  Die 
Krmudung  ist  grosser  bei  wachsender  Lieht  Intensität, 
aber  letzterer  nicht  proportional,  sondern  langsamer 
zunehmend.  Die  Vermehrung  der  Beizstärke  um  einen 
bestimmten,  absoluten  Worth  vermindert  den  Brmii- 
dangS-Goefncionton  absolut  um  so  weniger,  jo  grosser 
die  schon  vorhandene  Beizstärke  ist. 

Chodin  (17)  findet  bei  seinen  Untersuchun- 
gen über  dio  Kar bene in  p fi  od u ng  bei  Druck 
auf  den  Augapfel  —  im  Gegensatz  KU  Keich 
(Zehender's  klinische  Monal.shl.  f.  Augenheilkunde 
1*74  i  — .  dass  eine  Umwandlung'  der  Karben  in 
Grün  stattfindet.  Er  benutzte  farbige  Papiere  auf 
weissem  oder  schwarzem  Grund«,  während  Reich 
sich  farbiger  Gläser  bediente. 

Pierre  (72)  theilt  eine  subjective  Erscheint!  ng 
beim  Sehen  mit,  für  welche  er  bisher  keim-  Kr- 
klarnnp  finden  konnte.  Als  er,  während  der  Rccon- 
vah-soenz  nach  einem  „Fiivre  cerebrale",  in  einem  Buche, 
dessen  Papier  einen  Allasähnliehen  (ilai.z  hatte,  lesen 
wollte,  schienen  ihm  die  Buchstaben  etwa  4  Mm.  tiefer 
als  da.s  Papier  zu  stehen.  Diese  Erscheinung  erschwerte 
P.  das  Lesen  derartig,  dass  er  in  den  ersten  Tagen 
höchstens  10  Zeikn  lesen  konnte,  da  er  sich  erst  die 
Werte  zusammen  buchstabiren  masste  und  bald  ermü- 
dete. Wh  Verlauf  einiger  Tage  begannen  die  Buch- 
staben sich  mehr  und  mehr  dem  Niveau  des  Papier« 
zu  nähern  und  nach  10  Tagen  waren  normale  Verhält- 
nisse vorhanden. 

Engelhardt  (23)  hat  mit  v.  Bczold  Unter- 
suchungen über  die  Fluurescenz  der  lebenden 
Netzhaut  durch  Entwertung  eines  Spedrums  mit- 
telst des  Augenspiegels  auf  dio  Netzhaut  angestellt. 
Ks  zeigt  dabei  der  Net/.hautgrund  ilie  Spectrum-Karben 
in  gewohnlicher  Weise,  während  an  den  Gelassen  die 
verschiedensten  Färbungen  auftreten,  die  zum  Theil 
durch  Absorpii"u  seitens  des  Blutes,  zum  Theil  durch 
Fluorescenx  der  hinterliegenden  Netzhaut  bedingt  sind. 


Letztere  bewirkte,  dass  die  Farbe  der  Xct/hautge  fäs^e 
sich  im  blauen,  violetten  und  ultravioletten  Lichte 
mehr  und  mehr  der  natürlichen  Blutfarbe  näherte. 

Aul  Grund  der  Besultale  von  Untersuchungen 
der  Sehschärfe  von  4  tl  I  3  cc.  22jährigen 
Soldaten  im  Kaukasus,  welche  bei  45.3  pCt,  $5*1 
(von  diesen  25  pCt.  S>  •  g)  bei  42.2  pCt.  S  =  1 
und  bei  12.5  pCt.  S  <  1  ergab,  glaubt  Beich  (71» 
zu  der  Behauptung  berechtigt  zu  sein,  dass  im  Alter 
von  22  .lahren  die  normale  Sehschärfe  nicht  unter  9  t 
steht,  also  ungefähr  1  1  ,mal  grosser  ist.  als  die  jet/i 
normal  genannte.  Die  Untersuchung  erfolgte  im  Freien 
mit  Snplleii'schen  Proben  -  ohne  Uorrection  etwaiger 
Befractions- Anomalien. 

Die  den  Sehpurpur  betreffende  Entdeckung 
Boll's  (5)  und  seine  Behauptung,  dass  das  Both  des 
ophthalmoseopiseh  untersuchten  Aiigenhintergrundev 
wesentlich  vom  Sehpurpur  herrühre,  hat  eine  Reih- 
von  Arbeiten  der  Augenärzte  hervorgerufen. 

v.  Jäger  f42)  schloss  sich  Boll  s  An.si'haiiuug 
an  und  meinte  ebenfalls,  dass  der  Sehpurpur  mit 
dem  Ophthalmoseop  nachweisbar  sei:  derselbe 
entspreche  der  von  ihm  schon  vor  zwanzig  lahron  be- 
schriebenen I  in  b i  b i  1 1  o  11  s  ro  t  h  u  u  g.  Da  letztere  si  -'i 
aber  ain  h  an  der  Sehnerven  -  Papille  zeigt  und  weiter 
durch  Uebcrtritt  von  Blutfarbestoff  entstehen  soll,  folgt, 
wie  Königstein  (45a)  mit  Kocht  hervorhebt,  dass  sie 
nicht  vom  Sehpurpur  lerrühren  könne  und  dass  ,>>•  sieb 
um  zwei  ganz  verschiedene  Dinge  handelt.  K.  hat 
weiter  auch  erwiesen  -  in  Widerlegung  der  II  elf - 
roich'schcn  Beobachtung  (34a;.  an  die  Letzterer 
übrigens  neuerdings  nicht  mehr  festhält  ('"f.  Heidel- 
berger Ophthalmologen-Congress  I H7 7) — ,  dass  nnti»i 
gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Sehpurpur  Ophthal- 
moscopiseh  nicht  wahrnehmbar  sei.  Es  gelang  ihm 
nicht  —  wie  He If reich  angegeben  hatte  —  cinm 
Farbenunterschied  zwischen  dem  \ugengrnnde  belieb 
teter  und  dem  nnbelichteter  Kaninchenaugen  ophthal- 
moscopisch  zu  linden.  Dasselbe  ergab  sich  in  ein«*m 
Kall,  wo  die  Augen  eines  lodtgeborenen  Kindes  in 
gleicher  Weise  behandelt  wurden.  Währen,)  das  der 
Sonne  ausgesetzte  Auge  sich  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  ohne  Sehpurpur  zeigte,  war  das  ophtha!- 
moscopische  Bild  vorher  doch  gleich  dem  des  anderen 
unbelichtelen  und  Sehpurpur  führenden  Auges  gewesen. 
Interessant  ist  weiter  die  Beobachtung,  die  K. 
anatomisch  und  Coccius  (13)  auch  ophthaluio- 
scopisch  gemacht  hat,  dass.  während  die  der  Uhonod- 
dea  anliegende  Netzhaut  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen keine  rothe  Eigenfarbe  zeigt,  letztere  her- 
vortritt, falls  man  durch  Ablieben  eine  Falte  bildet. 
Ks  entspricht  dies  auch  «lern  Befunde  Adler- 
(1)  an  einer  frischen  Netzhaut-Ablösung,  die  nUhlich 
aussah  und  erst  später  weiss  wurde.  Auch  Dietl  und 
Plenck  22)  haben  sich  gegen  die  ophthalmoskopi- 
sche Sichtbarkeit  des  Sehpurpurs  resp.  Sehroth  .  wie 

Boll  es  jetzt  nennt, ausgesprochen.  Schmidt- Rimp- 

lor  (81),  der  bei  einem  Amaurotischen  das  Sehroth 
post  mortem  anaiomisch  constatiren  konnte,  fand  e.s. 
ebenso  wie  Kühne,  nicht  an  der  Macula  lutea.  Uie-,» 
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zeigte  schon  ihre  gelbe  Farbe,  die  sie  einige  Zeit  nach 
deru  Tode  anzunehmen  pflegt.  Wenn  «las  Sehroth 
auch  keinen  wesentlichen  Anlheil  an  dein  ophthalmo- 
scupischen  Roth  des  Augenhintergiundes  hat.  so  dürfte 
es  vielleicht  doch  zur  Erklärung  des  opbthalmo.scopi- 
schen  LS  Ides  der  Macula  lutea  in  sow<  i  heranzuziehen 
sein,  als  das  Fehlen  dess--ll.cn  neben  dein  lichtabsor- 
birenden  Einfluss  des  bei  durchsichtiger  Netzhaut 
nicht  in  .seiner  Eigenfarbe  hervortretenileu  gelben  Pig- 
ments in  etwa«?  den  Contrust  erhöht. 

Weiter  hat  Beck  er  (.")  sieh  an  Thier- Augen  über- 
teuert, dass  das  Sehroth  auch  von  vorn  anatomisch 
gesehen  werden  könne:  es  liegt  über  der  Chorioidea  ein 
röthlieher  von  der  Netzhaut  stammender  Schimmer. 
B.  versuchte  nun  ein  an  lebenden  Kaninchen  -  Augen 
dargestelltes  Ophograinm  0  |»h  t  hal  mosco  piSC  h  zu 
erkennen;  es  gelang  dies  jedoch  nicht,  trotzdem  das- 
selbe später  anatomisch  nachweisbar  war.  Auch  am 
Monschenaugti  waren  ophthalmoscopisch  keine  Opho- 
gramnie  zu  sehen.  Hingegen  konnte  man  am  heraus- 
geschnittenen Kalbsauge,  dem  an  einer  Stelle  in 
Natronlichl  ein  Fenster  in  die  Sclerotica  geschnitten 
und  darüber  die  Chorioidea  vorsichtig  alpräparirl  war, 
auch  nplitlialmoscopiscli  eine  rothliehe  Färbung  an  der 
darüber  befindlichen  Netzhaut  conslatiren.  15.  nimmt 
daraus  an.  dass  unter  geeigneten  Bedingungen  das 
Sehroth  auch  von  vorn  mit  dem  Augenspiegel  am 
lebenden  Auge  gesehen  werden  kann.  Da>  Blasswer- 
den  des  Augenhintergrundes  post  mortem  rührt  Dicht 
\om  Verschwinden  des  Selm. i Iis  ein  Irrthum,  von 
dem  Boll  jetzt  auch  zurückgekommen  — ,  sondern 
davon,  dass  in  einem  Moment  sämmtliche  grossere 
Anerien  fast  gänzlich  blutleer  werden. 

l>.  nders  (Heidelberger  ophthaln.  Versammlung) 

bemerkt  hierzu,   dass  er  Gelegenheit    gehabt,   an  zwei 

Paar  Menschenaugen,  die  ponl  mortem  pegen  Lieht  ge- 
schützt wurden.  24  Stunden  später  noch  Sehruth  zu 
constatiren,  das  in  der  Nähe  derOra  serrata  fehlte.  Kbenso 
fehlte  es  in  der  Gegend  der  Macula  lutea.  Auch  Horner 
(Sitzungsbcr,  der  lleidclbergcr  »phthalm.  Versammlung, 
S.  löti)  fand  an  enucleirten,  verhältnissmiissig  gesunden 
Augen  Sehroth.  In  zwei  Fällen,  wo  die  Netzhaut  in 
situ  nach  Halbirung  des  Bulbus  von  innen  her  be- 
trachtet wurde,  fiel  ihmein  maximales  Roth  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea  auf,  was  sieh  atlmälig 
unter  seinen  Augen  verlor.  Anfällglich  war  von  der 
Fovea  nichts  zu  sehen.  erst  später  wurde  sie  als  graues 
Pünktchen  sichtbar.  Mit  dein  Vergeh  winden  der  rothen 
Farbe  wurde  erst  die  Chorioidea  sichtbar  und  diese 
später  wieder  undeutlicher  durch  das  Hellwcrden  des 
Macuiagebieies.  .Sollte  die  Maculagegend  ein  Sehroth 
von  besonderer  Vergänglichkeit  besitzen,  das  vielleicht 
schon  in  der  Agone  zerstört  würde?  Samelsohn 
macht  dagegen  aufmerksam,  ob  nicht  das  Roth  von  der 
durchscheinenden  Chonocapillaris  herrühre.  Heim  Ka- 
ninchen habe  er  Aehnlichcs  gesehen,  auch  ein  Abblassen 
unter  seinen  Augen  bemerkt  und  dies  zuerst  als  Seh- 
roth gedeutet.  Weitere  Untersuchungen  zeigten  aber, 
dass  die  anfangs  angefüllten  und  sieh  erst  allmälig 
entleerenden  Blutgefässe  in  der  Choriocapillaris  (beim 
enscleirten  Auge)  die  Erscheinung  hervorgebracht  hatten. 
Horner  weist  diese  Auslegung  tür  seine  Fälle  zurück. 

Weitere  Angaben  über  die  rein  anatomische  t'oii- 
Statirung  des  Sehroths  leim  Menschen  von  Schenk 
und  Zuckerkand!,  Seilerbeck,  Fuchs,  Michel, 


Kühne,  sowie  über  das  Vermissen  desselben  in  dem 
von  Michel  enucleirten  Auge  siehe  in  dem  physiolo- 
gisch-anatomischen Theil  dieses  Jahresberichtes. 

Hier  seien  noch  etwas  ausführlicher  die  Mitthei- 
lungen  von  Coccius,  Adler,  Dietl  und  Plenck 
berührt. 

Coccius  (13)  hält  es  schon  aus  rein  optischen 
Gründen  nicht  für  möglich,  ophthalmoscopisch  beim 
Aufliegen  der  Netzhaut  auf  der  Chorioidea  den  Seh- 
purpur als  solchen  wahrzunehmen.  Hingegen  gelingt 
es.  wenn  man  die  Netzhaut  abhebt.  Benutzt  man  zu 
dem  Versuche  das  exstirpirte  Auge  eines  Stiers,  der 
einige  Stunden  vor  seinem  Tode  im  Dunkeln  geständen 
und  führt  durch  eine  kleine  Sclcral-UelTnung  eine  Sonde 
ein,  so  sieht  man  mit  dem  Augenspiegel  eine  rothe 
Zone  um  die  Sonde  in  dem  Moment  entstehen,  wo  man 
sie  sanfl  gegen  die  Netzhaut  drückt.  Auch  beim  le- 
benden chloroformirten  Kaninchen  gelang  das  Experi- 
ment 

Auf  Grund  von  Beobachtungen  an  3  enucleirten 
Augen  und  an  einem  Bulbus,  dessen  Cornea,  Iris  und 
Linse  durch  einen  Messerstich  zerschnitten  waren  und 
hinter  dessen  l'upillarebene  ein  Stück  offenbar  von  der 
Gegend  der  üra  serrata  abgerissener  Netzhaut  sichtbar 
war,  kommt  Adler  (I)  zur  Aufstellung  folgender  für 
das  Menschenauge  gültiger  Schlüsse: 

1)  Vorkommen  und  Intensität  des  Sehpurpurs 
steht  in  gradein  Vcrhältniss  zur  Existenz  und  dem 
Grade  der  Sehfunction  der  Netzhaut  überhaupt.  2)  Der 
Sebpurpur  scheint  sich  so  lange  im  Menschenauge  zu 
erhatten,  als  die  Netzhaut  funet ionsfähig  ist.  3)  Kr 
erscheint  weniger  intensiv  bei  Trübungen  in  den  bre- 
chenden Medien.  4)  Kr  ist  nicht  vorhanden  bei  durch 
Neubildung  bedingtem  oder  aus  anderer  Ursache  ent- 
standenem vollkommenem  Mangel  der  Lichtempfindung 
der  V  i /haut.  5)  Kr  erhält  sich  durch  längere  Zeit, 
mindestens  aber  eine  Stunde  auf  der  von  der  Choirioidca 
abgelösten,  mit  Glaskörper  bedeckten  Netzhaut  des 
Menschenauges,  selbst  wenn  derselbe  mehrfacher  Be- 
leuchtung durch  Tageslicht  ausgesetzt  war.  6)  Der 
einmal  entschwundene  Sehpurpur  einer  abgelösten  Netz- 
haut part  hie  (bei  gleichzeitiger  Ablösung  von  der  Chorioi- 
dea) stellt  sieh  nicht  wieder  her. 

Dietl  und  Plenk  (22)  machten  weiter  folgenden 
Versuch.  Kinem  Kaninchen,  mehrere  Tage  vorher  iridec- 
tomirt  und  im  Dunklen  gehalten,  wurde,  während  es 
bei  Nairiumlicht  und  zugebundenen  Augen  aus  der 
einen  Carotis  verblutete,  in  die  andere  Milch  injicirt,  bis 
sie,  nur  wenig  mit  Blut  tingirt,  aus  der  erstcren  ab- 
Ib  ss.  Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  im  aufrech- 
ten Bilde  ergab  bei  Gas-,  resp.  Petroleumbeleuchtung 
einen  vollkommen  weissen  Augengrund,  ohne  Spur  von 
Roth:  Details  waren  nicht  sichtbar.  Ks  wurde  nun  Blut 
injicirt,  die  Choroidcalgcflis.se  füllten  sich  wieder  mit 
demselben,  ohne  dass  ein  Kxtravasat  sichtbar  wurde. 
Die  eine  Viertelstunde  nachher  bei  Natriumlicht  her- 
ausgenommene Retina  war  schön  blass  rosenroth,  wie 
in  Augen,  welche  längere  Zeit  nicht  beleuchtet  wurden. 
Der  Versuch  gelang  mehrere  Male  und  scheint  den  VerfT. 
zu  beweisen,  dass  bei  gewöhnlicher  künstlicher  Beleuch- 
tung des  Augengrundes  der  Sehpurpur  nicht  sichtbar  ist, 
während  derselbe  anatomisch  noch  nachgewiesen  werden 
kann. 

Hirsch  borg  (34b)  fasst  die  bisher  bekannten 
Veränderungen  des  Augengrundes  bei  allge- 
meiner Anämie,  die  er  selbst  auf  der  Frerichs- 
schen  Klinik  wiederholt  beobachtet,  in  3  Klassen  zu- 
sammen: I)  Papilla  optica  wird  bleich,  später  hellweiss 
bei  normaler  Breite  der  Notzhautgefässe.  Sofern  nicht 
Hämorrhagica  oder  weisse  Flecke  im  centralen  Theil 
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vorhanden,  bleibt  die  Sehkraft  ziemlich  unverändert. 
Mit  Besserung  des  Grundübels  kehrt  der  Sehnerv  zur 
Norm  zurück.  2)  Pap.  optica  weisslich  trüb;  auf 
ihr  wird  der  centrale  Keflexstreifen  der  Blutgefässe 
undeutlich.  Die  Blutgefässe  sind  verengt,  die  Arterien 
nicht  sehr  weit  gegen  die  Peripherie  zu  verfolgen.  Im 
aufrechten  Bilde  erkennt  man  eine  zarte  radiiireTrübung 
des  Schnerveneintrilts:  das  Bild  einer  feinen  Neuritis 
optica.  Blutungen  sowie  grauweissliche  Flecke  können 
entstehen  und  vergehen.  3)  Ausgeprägte  Neuritis  mit 
intensiv  weisser  Trübung  der  Netzbaut,  ohne  steile 
Schwellung  der  Papille.  Küthe  Blutflecken.  Sehstö- 
rung;  es  kann  zu  absoluter  Amaurose  kommen.  — 
Weiter  titeilt  H.  einen  Fall  von  Amaurose  nach 
Ha  cum  t  eines  is  mit.  Drei  Tage  nach  dem  haupt- 
sächlichen Blutverlust  wird  links  leichte  Trübung  der 
Papille,  rechts  deutliche  Neuritis  optica  (ohne  Schwel- 
lung) constatirl.  Patient  liest  noch  gewöhnliche  Druck- 
schrift. Fünf  Tage  später  rechts  S.  ca.  1  J0,  links 
ca.  1  e;  rechts  hochgradige  Neuroretinitis.  links  Beginn 
derselben.  Nach  weiteren  4S  Stunden  ist  rechts 
Amaurose.  22  Tage  nach  dem  Blutverlust  ist  die  rechte 
Papille  hellwciss.  wie  bei  iienrit isolier  Atrophie.  Links 
S  =  1  4,  Papille  rothlich .  Centrum  noch  etwas  un- 
deutlich. 

Litten  (l!»b)  fand  in  9  Füllen  septischer 
Blutinfeclion  (davon  8  Frauen  im  Puerperium) 
Blutungen  in  der  Netzhaut.  Dieselben  waren 
meist  doppelseitig,  von  versehiedcnerGestalt.  bisweilen 
sehr  massig.  In  einem  Theil  der  Blutungen  konnte 
man  gleichzeitig  mit  ihrem  ersten  Anfang  weisse  Cen- 
tren  erkennen.  Die  Betinal-Häinorrhagien  traten  stets 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  auf.  längstens  50  — t>0  Stun- 
den. In  2  von  den  Fällen  waren  sie  nur  Theilerschei- 
nungen  einer  metastatischen  Ophthalmitis.  L.  glaubt 
die  Neüsbautbl ulu iigei;.  die  er  von  der  septischen  Zer- 
setzung des  Blutes  ableitet,  zur  Differential- Diagnose 
gegenüber  dem  Abdominal-Typhus,  wo  er  sie  niemals 
gefunden,  benutzen  zu  können. 

Quincke  (75;  beobachtete  bei  den  ausgesproche- 
nen Fällen  der  pernieiösen  Anämie  ganz  gewöhn- 
lich neben  allgemeiner  Blässe  ein  Oedein  der  Netz- 
haut, so  dass  deren  Gefässe  wie  dio  der  Choroidea 
durch  einen  bläulich  weissen  Nebel  verschleiert  er- 
scheinen. Auch  die  Papillengrenze  ist  bisweilen  ver- 
waschen und  die  Papille  selbst  etwas  getrübt.  Dabei 
bestanden  in  16  Fallen  Hämorrhagien :  in  einem  Fall 
fehlten  sie.  Die  Blutergüsse  fanden  sich,  von  sehr 
verschiedener  Grosse,  hauptsächlich  in  der  Umgebung 
des  Sehnerven- Eintritts.  Häutig  zeigten  sie  in  der 
Mitte  ein  weisses  Centrum.  Sie  werden  schnell,  oft  in 
2—3  Wochen  resorbirt. 

Noycs  (G7)  glaubt  die  Entstehung  der  Ret. 
apoplectica  auf  Embolien  kleiner  End  arte- 
riell der  Netzhaut  zurückführen  zu  sollen.  Ein  Fall 
von  Bet.  apoplectica.  bei  dem  Arterien-Aeste  verstopft 
erschienen,  wird  mitgetheilt;  weiter  zwei  Fälle  einer 
Bmbolie  eines  Hauptamtes,  bei  denen  Veränderungen 
sich  fanden,  die  auf  eine  fiühere  Hämorrhagie  schlie- 
.  u  liesseu. 


Michel  (62)  schildert  die  Retinitis  apoplec- 
tica, hervorgerufen  dnreh  spontane  Thrombose 
der  V.  centralis  n.  optici.  Es  handelt  sich  regel- 
mässig um  Individuen  über  50  Jahre,  die  an  Sclerose 
der  grösseren  Arterien,  geringer  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  und  Emphysem  leiden.  Crin 
eiweissfrei.  Die  Erkrankung  tritt  plötzlich  auf.  Da* 
Sehvermögen  ist  gewöhnlich  auf  Fingerzählen  herab- 
gesetzt. Gesichtsfeld  frei.  Ophlhalmoscopisoh  sieht 
man  eine  diffuse  blutige  Tinction  des  Sehnerven  und 
der  Retina  in  seiner  Umgebung,  in  der  Peripherie 
zahlreiche  Apoplexien.  Die  Arterien  sind  kaum  sicht- 
bar, Venen  ungemein  ausgedehnt  und  stark  geschlän- 
gelt. Die  Macula  leicht  ödematös.  Es  kommt  entwe- 
der zur  Amaurose  oder  unter  Resorption  der  Extra- 
vasate zur  Besserung.  Aber  selbst  in  letzterem  Fall«1 
bleibt  eine  atrophische  Verfärbung  der  Pupille.  Ein- 
mal wurde  anatomisch  der  Venen -Thrombus  in  circa 
1 Mm.  Länge  nachgewiesen. 

Huidicz  (34c)  tieschreibt  einen  Fall  von  Reti- 
nitis pigmentosa  ohne  Pigment  in  der  Netz- 
haut. Es  handelt  sich  um  ein  sjähr.  Mädchen,  d.i> 
er  seit  5  Jahren  in  Beobachtung  hat.  Die  Eltern  hat 
ten  in  frühester  Kindheit  an  ihm  Hemeralopie  eonsta- 
tirt.  Das  Gesichtsfeld  ist  concentrisch  eingeengt;  die 
centrale  Sehschärfe  ist  gut.  Ophthalmoskopisch  find  ' 
sich  in  der  Umgebung  der  Papille  in  1  Mm.  Ausdeh- 
nung eine  Infiltration  der  Netzhaut;  in  der  ganzen  I*. 
ripherie  sind  Spuren  von  leichter  Infiltration.  Die  M.v 
cula  lutea  ist  frei.   Keine  Spur  von  Pigment. 

Harlan  (32)  theilte  neun  Fälle  von  Retin.  al- 
buminurica mit,  die  er  grösstentheils  längere  Zeil 
beobachten  konnte.  In  sieben  derselben  fehlten  son- 
stige Symptome  eines  Nierenleidens,  und  wurde  er-t 
durch  den  Augenspiegel -Befund  die  Aufmerksamkeit 
auf  ein  solches  gelenkt.  Bei  einem  Kranken,  bei  dem 
auch  Zeichen  einer  linksseitigen  Hirn -Apoplexie  vor- 
handen waren,  bestand  gleichzeitig  eine  n?chtsseitii;e 
Hemiopie.  —  Unter  vier/ig  darauf  hin  zusammenge- 
stellten Fällen  von  Ret.  albumin.  trat  zweimal  Heilung 
des  Augen-  und  Allgemeinleidens  ein.  einmal  wurde 
nur  das  Sehvermögen  hergestellt,  aber  die  Albuminurie 
bestand  noch  während  zweier  Jahre.  Drei  Patienten 
blieben  ein  oder  mehrere  Jahre,  mit  mehr  oder  weni- 
ger starker  Zunahme  der  Krankheits- Symptome,  am 
Leben,  während  die  übrigen  33  im  Durchschnitt  in- 
nerhalb vier  Monate  zu  Grunde  gingen. 

Mackenzie  (50)  berichtet  einen  Fall  von  Retini- 
tis diabetica  bei  einer  52 jähr.  Frau,  die  wegen  Seh- 
störungen zur  Klinik  kam.  Man  fand  Blutungen  in 
der  Netzhaut  und  im  Glaskörper.  Die  weitere  Unter- 
suchung ergab  Glycosurie.  Allmälig  nahm  die  Seh- 
schwäche zu.  Ein  Vierteljahr  später  war  die  Kranke 
todt.  Section  —  sehr  ausführlich  mitgetheilt  —  ergab 
unter  Anderem  eine  Blutung  in  dem  rechten  Thalamus 
opticus.  Retina  verdickt  durch  chronisches  Uedem  nnd 
Bindegewebshypertrophie.  Die  Gefa&se  hier,  wie  in  der 
Chorioidea,  erweitert,  die  Intima  verdickt  und  hyalin. 

In  dem  ersten  von  Fuchs  (27b)  beschriebenen  Fall 
von  Ruptura  retinae  war  die  Ablösung  der  V'.- 
haut  an  der  Ora  serrata  bei  dem  Versuch  erfolgt,  eine 
Cataracta  aridosiliquata  in  den  Glaskörper  zu  disloeiren  ; 
die  Retina  blieb  hier  mit  den  Zonulafasern,  die  d<  r 
Linse  gefolgt  waren,  in  Zusammenhang.    In  dem  z»ci- 
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ten  Fall  zeiute  die  nicht  traumatische  Netzhaut- Ablö- 
sung einen  Riss.  Rückenlage,  Druckverband,  Pilocar- 
pin, Drainage  hatten  in  diesem  Kall  keinen  dauernden 
Erfolg.  Da  ca.  10  Tage  nach  letzterer  Operation  Zei- 
chen beginnender  Iridoeyclitis  auftraten,  würfle  der 
Golddraht,  entfernt.  Die  Entzündung  ging  darauf  zu- 
rück. F.  betont,  dass  der  Draht  auch  bei  Not /.haut- 
ablösungen  diese  durchbohrt  und  im  Glaskörper  liegt; 
er  hält  dies  für  vort  liedhafter,  als  wenn  er  unter  der 
Netzhaut  bliebe,  da  er  alsdann  ihrem  Anlegen  mecha- 
nisch entgegewirken  müsste. 

Berlin  (4)  hebt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  von 
N  etzhaut- Ablös  ungen  bei  Pferden  hervor,  da 
die  Membran  absolut  glashell  und  durchsichtig  ist.  Die 
Falten  können  die  Ränder  einer  lux irten  Linse  vortäu- 
schen. Der  Glaskörper  innerhalb  der  Ablösung  ist 
wässerig,  mit  Blutfarbstoff  getränkt  und  giebt  der  Pu- 
pille einen  grünlichen  Sehein.  Die  Glasköi|*r- Verän- 
derungen gehen  der  Netzhaut-Ablösung  voran  und  sind 
ihre  Ursache, 

Walzberg  (!)1)  sah  in  der  Rostocker  Klinik  einen 
eigentümlichen  Fall  von  Gl  iosarcoma  retinae,  dem 
46  Tage  vor  der  Knucleation  ein  Trauma  durch  ein 
Stück  glühenden  Eisens  vorhergegangen  war.  Vier  Tage 
nach  der  Verletzung  fand  sieh  eine  ausgedehnte  Corneal- 
Perforation,  in  der  die  Iris,  mit  einem  weissgclbcn  fibri- 
nösen Kntzündungsproduct  bedeckt,  sich  eingelagert 
hatte.  Vor  der  Verletzung  will  Patient  auf  dem  Auge 
gut  gesehen  haben.  Im  weiteren  Verlauf  bildclen  sich 
Absresse  am  liulbus  und  schliesslich  eine  sympathische 
Affcction  des  anderen  Auges,  die  die  Knucleation  ver- 
anlasste. Anatomisch  fand  sich  ein  mit  dem  Opticus 
in  eurer  Verbindung  stehendes  (Jliosarcom  der  Netzhaut. 

Stein  hei  in  (87)  beobachtete  ein  traumati- 
sches Gliom  der  Netzhaut  bei  einem  1 0jährigen 
Kinde. 

Letztens  war  vor  einem  halben  Jahre  mit  einem 
Buche  gegen  das  rechte  Auge  geworfen  worden,  das 
alsbald  rot h  und  lichtscheu  wurde:  dabei  schwollen  die 
Lider  an;  bisweilen  traten  empfindliche  Sehmerzen  auf. 
Diese  erreichten  nach  drei  Monaten,  wo  das  Auge  er- 
blindet war,  eine  unerträgliche  Höhe.  Vor  vier  Wochen 
erkrankte  auch  das  linke  Auge  au  sympathischer  Irido- 
i'horoiditis.  Trotz  sofortiger  Knucleation  des  von  einer 
glioniatösen  Neubildung  ganz  erfüllten  Bulbus  wurde 
das  andere  Auge  phthisisch.  Iias  Kind  starb  an  einem 
chronischen  Leiden  ohne  ärztliche  Behandlung  einige 
Monate  später. 

NYarlomont  und  Duwcz  (92)  kommen  in  ihrer 
encyclopädischeii  Arbeit  über  Neuro  -  Retinitis  zu 
der  Ansicht,  dass  dieselbe,  soweit  sie  vom  Hirn  her 
eingeleitet  wird,  durch  forlgesetzte  Entzündung  der 
Pia  auf  den  Opticus,  durch  Lyniph- Emigration 
(Schmidt)  und  durch  reflectorische  Reizung  (Bene- 
dikt) entstehen  kann.  Sie  neigen  sich  der  letzteren 
Erklärung  als  der  wahrscheinlichsten  zu. 

Alt  (2)  sah  drei  Mal  eine  Neuro-Rotinitis 
des  zweiten  Auges,  nach  dem  das  erste  r.u  Grunde  ge- 
gangen war.  Und  fasst  sie  als  sympathische  auf. 
In  zwei  Fällen  bestand  gleichzeitig  eine  Irido-t'lioio- 
iditis.  Auch  Derby  beobachtete  eine  Retinitis  in- 
eipiens  in  einem  Fall,  wo  das  andere  Auge  in  Folge 
einer  Verletzung  eine  Choroideal- Ruptur  und  Seh- 
nerven-Atrophie zeigte  und  gleichzeitig  bestand  Em- 
pfindlichkeit auf  Druck.  Im  Laufe  der  Debatte  (Inter- 
nationaler Opthalmolngen-Congress.  New- York)  werden 
noch  ähnliche  Fälle  von  Sehnerven-  und  Netzhaut- 


Erkrankungen  mitgotheilt,  und  wird  die  Frage  discu- 
tirt,  ob  dieselben  als  sympathische  aufzufassen  seien. 

Gowers  (20g)  hat  mehrere  Male  eine  ungemein 
chronische  Form  von  Neuritis  optica  beobachtet; 
in  einem  Fall  schwand  sie  erst  nach  zwei  Jahren.  Die 
Contouren  der  Papille  verlieren  sich  in  der  nur  wenig 
geschwollenen  Umgebung;  das  Centrum  ist  roth  ge- 
tüpfelt, etwas  vertieft,  die  Peripherie  gestreift  grau- 
roth;  die  Gefässe  haben  ihr  normales  Volumen;  die 
Venen  haben,  wenn  sie  in  die  geschwellten  Partien 
kommen,  einen  Reflexstreifen.  Was  den  sonstigen  Zu- 
stand der  Patienten  betraf,  so  klagten  sie  über  neuro- 
pathisehe  Symptome,  die  aber  nicht  von  einer  organi- 
schen Erkrankung  des  Gehirns  abzuleiten  waren. 

Hutchinson  (37)  giebl  Bericht  über  Fälle  von 
Amaurose  in  Folge  von  Neuritis  optica.  Von 
Neuritis  bei  Hirntumoren  werden  7  Beobachtungen 
mit  gel  heilt;  die  Krankengeschichten  sind  zum  Theil 
schon  publicirt,  zum  Theil  sehr  unvollständig.  Als 
Hauptsymptom  gelten  heftiger  Kopfschmerz,  absolute 
Blindheit,  weile  Pupillen  (—  bekanntlich  kann  aber 
bei  Stauungspapillen  volle  Sehschärfe  bestehen  blei- 
ben. Ref.),  oft  vorhandene  Augcnnerven-Paralyse  und 
Hemiplegie.  —  Von  Neuritis  optica  bei  tertiärer  Sy- 
philis sind  22  Krankengeschichten  mitgetheilt.  Am 
häufigsten  scheinen  Gummata  der  Meningen  vorzu- 
liegen, weiter  Knochenerkrankungeii.  Erkrankungen 
der  Arterienwände,  die  zu  Thrombosen  und  Hämor- 
rhagien  führen,  und  centrale  syphilitische  HirnalTection. 
In  zwei  frischen  Fällen  wurden  die  Patienten  in  weni- 
gen Wochen  durch  Jodkali  geheilt.  Schliesslich  wer- 
den noch  24  Fälle  \on  Neuritis  mit  Hirnerkrankungen 
bei  Kindern  berichtet.  Die  Hirnei •krankungen  heilen 
öfter,  die  Kinder  bleiben  aber  blind.  Bei  tuberculoser 
Meningitis  kommt  es  wegen  des  frühzeitigen  Todes 
meist  nicht  zu  voller  Erblindung. 

Michel  (HD)  berichtet  drei  interessante  Seh- 
nervenerk  rankungen. 

I»er  erste  Fall  betrifft  pyämische  Metastasen 
im  Opticus.  Ks  fanden  sieh  in  Folge  von  capillaren 
Embolien  miliare  Abscesse  und  Blutungen  im  Opticus. 
Das  Ophthalmoscnp  hatte  in  den  Papillen  Hyperämie, 
in  der  Retina  Blutungen  gezeigt  Die  Section  des  Pa- 
tienten ergab:  Käsige  Kpididymitis,  miliare  metasta- 
tische Herde  in  den  Nieren  neben  kleinen  Hämorrhagien, 
Kndocarditis  liactcriea  etc.  '-')  Blutungen  in  die 
Piaischeid::  und  die  Pial  fortsätze  des  Opti- 
cus bei  einem  in  Folge  von  Sehrumpfniere  an  Urämie 
zu  Grunde  gegangenen  Patienten.  Ophthalmoskopisch 
war  beiderseits  eine  Neuritis  constatirt  worden.  H)  Dop- 
pelseitige Stauungspapille  bei  einem  50 jährigen 
Mann  im  November  IS74  constatirt.  Keine  Gehirn- 
symptome.  Ende  September  1S75  Muskelzuckungen  und 
Schwäche  in  dem  linken  Bein.  15.  April  1875  epilep- 
toider  Anfall.  Tod  am  12.  Juli  1S7G,  nachdem  14  Tage 
vorher  eine  rechtsseitige  Lähmung  mit  Verlust  der 
Sprache  uud  des  Bewußtseins  eingetreten  war.  Section 
ergab  ein  Aneurysma  cirsoideum  beider  inneren  Caro- 
tiden,  das  beiderseits  auf  diejenige  Stelle  des  Opticus 
drückte,  die  zunächst  dem  Foramen  opt.  gelegen  war.  Weiter 
ein  grosser  hämorrhagischer  Herd  in  der  linken  Hemisphäre, 
kleine  Erweichungsherde  des  rechten  Stirnlappens.  Die 
Duralsoheiden  des  Gehirns  waren  ungemein  schlaff  uud 
wahrscheinlich  durch  Flüssigkeits-Ansammlung  ausge- 
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«lehnt  gewesen  Microscopisch  sind  die  Fortsätze  der 
Pialscheidcn  zwischen  den  einzelnen  Nenenfaser- Bän- 
deln etwas  verbreitert,  gleichzeitig  aber  etwas  von  der- 
selben zurückgezogen  (Ausdruck  eines  im  Leben  bestan- 
denen Uedems);  dabei  diffuse  Infiltration  von  Rund- 
zellen; an  der  Papille  die  bekannten  Veränderungen. 

Magnan  (52)  theilt  2  Fälle  von  allgetn.  Para- 
lyse eoinplicirt  mit  Seierose  des  N.  opt.  und 
oculoni.  mit. 

In  ibm  rinen  Kall  war  bereits  2  Ja  luv  vor  Anfang 
der  ersten  Allgemcincrscheimitigen  vollkommene  Amau- 
rose vorhanden  gewesen,  in  dem  andern  trat  vier  Jahre 
vor  Beginn  derselben  Amblyopie  auf,  welche  langsam 
zunahm  und  sieh  später  mit  Ptosis  und  Mydriasis  auf 
einem  Anue  complicirtc.  Pur  Section  ergab  im  1.  Falle 
sehr  vorgeschrittene  interstitielle  Neuritis  der  .Sehnerven 
und  des  Chiasma,  beginnende  Neuritis  des  Oculom., 
diffuse  chronische  interstitielle  Meningo-encephalitis,  im 
2.  Fall  sehr  vorgeschrittene  interst.  Neurit.  des  Oculom., 
beginnende  Neuritis  der  N.  optici,  diffuse  interst.  Mye- 
litis, diff.  chron.  interst.  Meningo-encephalitis. 

Buucliut  veröffentlicht  2  Fälle  (8)  von  Verän- 
derungen am  Sehnerven  und  an  der  Choroi- 
dea,  welche  bei  2  Kindern  beobachtet  wurden,  die  an 
Caries  der  Rückenwirbel  litten. 

1.  Fall.  3jähr.  Mädchen.  Caries  des  5.,  6.  und  7. 
Kückenwirbels,  Kyphosis,  unvollständige  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten,  keine  Sensibilitütsstörungen,  grosse 
Abmagerung.  Beiderseitige  HornhautnYcke,  Papille 
beiderseits  blass.  etwas  atrophisch,  Contouren  deutlich 
vorhanden.  Auf  dem  Hintergründe  des  rechteu  Auges 
schien  eine  weissliehe,  über  das  Niveau  hervorragende 
Granulation,  auf  dem  linken  Auge  zwei  solche  vorhan- 
den zu  sein,  die  aber  wegen  der  Hornhautflecke  nicht 
sofort  gesehen  werden  konnten.  Das  Kind  starb  an 
< 'ollapsus,  ohne  jemals  Symptome  einer  Meningitis  ge- 
habt zu  haben.  Bei  der  AuUpsic  fand  mau  zahlreiche 
tuhereulöse  Granulationen  auf  der  Convexität  der  He- 
misphären, die  gerothete  Pia  adhärirte  der  erweichten 
Corticalsubstanz,  ohne  aber  eitrige  Streifen  zu  zeigen. 
Kein  Hydrops  des  Intcrvaginalrauines  des  N.  opt.,  in 
der  Choroidea  rechts  eine,  in  der  des  linken  Auges 
zwei  tubereuiöse  Granulationen.  Weder  in  den  Lun- 
gen, noch  in  den  anderen  Organen  waren  Abnormitäten 
nachweisbar. 

2.  Fall.  9 jähr.  Mädchen,  seit  S  Monaten  krank, 
Caries  des  7.  Hals-,  des  1„  2.  und  3.  Rückenwirbels 
und  der  Köpfehen  der  beiderseitigen  ersten  3  Rippen, 
keine  Lähmung,  keine  Sensibilitätsstörung,  Kyphosis. 
Die  linke  Papille  geröthet,  abgeplattet,  leicht  intiltrirt, 
Venen  etwas  erweitert,  Arterien  sehr  sichtbar,  im  Ni- 
veau der  linken  Macula  lut.  ist  ein  weiss-gelblicher 
Fleck  vorhanden,  dessen  Ränder  ausgezackt  und  an  einer 
Seite  pigmentirt  sind.  Das  Kind  ging  an  einer  Bron- 
chitis asphyetiseh  zu  Grunde.  Die  Autopsie  ergab  Fol- 
gendes: In  den  Lungen  nur  2  harte,  graue,  eingekap- 
selte Tuberkel  sichtbar,  das  Rückenmark  nicht  verän- 
dert; an  den  cariösen  Wirbeln  Pachymeningitis.  Das 
rechte  Auge  gesund,  über  der  linken  Macula  eine  cir- 
eumscripte  Alrophie  der  Choroidea  „avec  depöt  de  pig- 
ment  granuleux  cousiderable",  an  dieser  Stelle  adhärirte 
die  Chor,  der  Sclerot.,  aber  nicht  der  Retina. 

B.,  welcher  noch  2  ähnliche  Fälle  beobachtet  hat, 
stellt  die  Ansieht  auf,  dass  die  Veränderungen,  welche 
im  1.  Falle  in  den  Augen  vorgefunden  wurden,  durch 
die  vorhandene  allgemeine  scrophulo.se  Dialhcse  zu  er- 
klären seien,  im  2.  Falle  dagegen  die  Neurit  opt.  und 
die  Neuro-Ketinitts  hervorgebracht  wird  durch  eine  Rei- 
zung des  Sympat..  welche  durch  die  Pachymeningitis 
etc.  bedingt  ist  und  vasomotorische  Hyperämie  des 
A  ugciihinUji  grundes  erzeugt. 


Einen  Fall  von  Atrophie  beider  Sehnerven 
bedingt  durch  einen  Abscess  zwischen  Dura 
mater  und  Schädelknochen  berichtet  David- 
son n  (20). 

Kin  39jähr.  Schiffszimrnermanti,  welcher  seit  einet 
Reihe  von  Jahren  an  Otorrhoe  litt,  erkrankte  vor  circa 
4  Jahren  an  periodischen  Anfällen  von  Erbrechen  und 
Schwindel,  welche  sich  bis  vollkommener  Bewusstlosu- 
keit  steigerten.  Nach  etwa  4  monatlichem  Bestehen  die- 
ses Krankheitszustandes  entwickelte  sich  in  der  Näh<- 
der  Pfeilnaht  am  hinteren  und  oberen  Winkel  des  r. 
Scheitelbeines  ein  Tau benei grosser  Abscess,  dessen  Puitc- 
tion  eine  grosse  Menge  Eiter  entleerte  und  in  der  Folce- 
zeit  eine  nicht  unerhebliche  Quantität  dieser  Flüssigtr;' 
zu  Tage  förderte.  Während  die  oben  genannten  An- 
fälle persistirten  und  zwar  um  so  häufiger  und  heftiger, 
je  spärlicher  die  Kiterabsonderung  war,  nahm  das  Seh- 
vermögen nach  und  nach  derartig  ab,  dass  der  Pat 
sich  kaum  noch  allein  führen  konnte.  Ebenso  trat 
allmälig  eine  Abnahme  des  Gedächtnisses,  der  Sensibi- 
lität und  Motilität  ein.  Bei  der  ophthalm.  Unter- 
suchung waren  die  Papillen  klein  und  sehr  blass,  die 
Contouren  derselben  scharf  hervortretend,  die  Arterien 
relativ  eng,  Venen  geschlängelt  und  massig  gefüllt ; 
9  l> 

r.S .  =  — ,l.  =  — •    Das  rechte  Trommelfell  war  perfe- 
1  uu  ou 

rirt,  der  Oehörgang  dieser  Seite  mit  fungösen  Masser, 
angefüllt  Bei  tiefem  Druck  auf  den  in  der  rechten 
Scheitelbeingegend  befindlichen  Abscess  konnte  man 
den  Kiter  tropfenweise  aus  dem  rechten  äusseren  &• 
hörgang  herausdrücken,  die  Sonde  stiess  auf  entblüsstei: 
Knochen.  Nachdem  eine  nochmalige  ergiebige  Spaltuni; 
des  Abscesses  keine  erhebliche  Besserung  hervorgebracht 
hatte,  schritt  man  zur  Trepanation,  welche  ca  .  250  lim. 
fötiden  Eiter  entleerte.  Mit  dem  in  die  Schädelhühb 
eingeführten  Finger,  welcher  die  Pulsationen  des  Ge- 
hirns fühlte,  gelangte  man  in  eine  grosse  Höhle,  weicht 
durch  das  Schädeldach  und  die  Dura  mater  gebildet 
wurde  und  sich  nach  dem  rechten  Ohre  hin  erstreckt-: 
entblösster  Knochen  konnte  nicht  gefühlt  werden.  Die 
Krankheitssymptome  waren  bis  auf  die  Amblyopie  so- 
fort verschwunden,  7'  ,  Monate  nach  der  Trepanation 
hatte  sich  die  Wunde  nahezu  geschlossen  und  konnte 

1  1 

Pat.  den  ganzen  Tag  über  arbeiten,    r.  S.  =  —.!.  =  p~ 

Die  objectiven  Symptome  an  den  Papillen  nahezu  die 
selben,  die  linke  Pupille  reagirt  durchaus  normal. 

Bull  (9)  stellt  die  Ursachen  der  extraoeu- 
lar  beginnenden  Sehnerven- Atrophie  zusira- 
men  und  berichtet  genauer  über  2  Fälle  von  Atrophe, 
die  er  auf  lang  bestehendes  Febris  interniitien* 
zurückführt.  Bei  der  Gelegenheit  erwähnt  er  kun 
einige  andere  Augen-AfTectionen,  die  in  intemiittiren- 
deni  Typus  auftreten.  So  einer  acuten  catarrhalischen 
Conjunctivitis,  die  Morgens  9  Uhr  entstand  und  Nach- 
mittags 2  Uhr  plötzlich  verschwand;  der  Proms  hatte 
sich  am  3.  und  5.  Tage  in  derselben  Weise  wieder 
holt.  Nachdem  Chinin  gegeben,  trat  noch  einmal  uu 
schwächerer  Rückfall  am  7.  Tage  auf,  alsdann  Mtok 
die  Affection  aus.  Weiter  werden  einige  Fälle  von 
Accommodationsparese,  die  während  der  Fieber-An- 
fälle zunahm,  berichtet 

Knapp  (44)  legte  seinem  Vortrage  über  di< 
Tumoren  des  Opticus  fünfzehn  theils  aus  der  Lite- 
ratur zusammengestellte,  theils  von  ihm  selbst  beor- 
achtete  (3)  Fälle  zu  Grunde.  Darunter  waren  5  My- 
xome, 2  Myxo-Fibrome.  2  Myxo-Sarcome,  1  M.uo- 
Glioni,  1  Fibro-Sarcom,  1  Psammom,  2  Scirrhus  und 
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und  ein  seeundärcs  Carcinoin  (bei  primärem  Ovarien- 
Krebs).  Das  Alter  der  Patienten  variirt  von  1  1  4  bis 
40  Jahren.  Das  Hauptaymptom  ist  der  Exophthalmus; 
die  Aussenbewegungen  sind  erhalten,  aber  meist  be- 
schrankt. Neuritis  deseendens  ist  ophthalnioscopisch 
im  ersten  Stadium  stets  nachweisbar,  spiiter  Atrophie. 
Das  Sehvermögen  ist  mehr  oder  weniger  geschwächt. 
Schmerzhafugkeit  kann  bestehen  oder  auch  fehlen. 
Der  Tumor  wächst  langsam,  aber  stetig.  Die  längste 
Dauer  betrug  fünfzehn  Jahr.  Das  Auge  wird  durch 
den  Druck  hyperopiseh.  Nach  der  Exstirpation  er- 
folgte —  mit  einer  Ausnahme  -    dauernde  Heilung. 

Chiari  (12)  fand  bei  einein  fünfjährigen  Knaben, 
dem  das  rechte  Auge  wegen  „Tumor  am  Opticus"  sechs 
Monate  vor  seinem  Tode  von  Arlt  enucleirt  war.  eine 
rundliche  Tuberkel-Geschwulst,  die  die  Stelle 
des  intracraniellen  Theilcs  des  rechten  N.  opticus 
und  der  rechten  Hälfte  des  Chiasma  einnahm.  In  Ge- 
stalt einer  leicht  eitrig  infiltrirten  Schwiele  zog  sich 
die  Geschwulst  in  die  Orbita  hin  fort,  vom  N.  opticus 
war  in  ihr  nichts  mehr  zu  finden.  Die  Sectio»  ergab 
ausserdem  eine  basale  Meningitis  tubereulosa. 

Grueni  ng  (2(>c)  exstirpirte  ein  Myxom  des  Seh- 
nerven mit  Erhaltung  des  Augapfels. 

Kin  34jähriges  Mädchen  kam  1875  mit  hochgradi- 
gem linksseitigen  Exophthalmus  in  die  Klinik.  lhM! 
war  sie  eine  Treppe  heruntergefallen  und  hatte  soll 
nicht  unerheblich  an  der  linken  Seite  des  Kopfes  ver- 
letzt. Zwei  Jahre  später  bemerkte  *ie  zufällig,  dass  das 
Auge  erblindet  war.  1KC.7  entdeckte  sie  eine  kleine 
Prominenz,  die  allmälig  zunahm.  Damit  stellte  sich  ein 
erst  dumpfer,  dann  helliger  Schmerz  in  der  Tiefe  der 
Urbita  ein.  Die  Prominenz,  betrug  in  der  Richtung  der 
Sehnervenaxe  c.  G  Linien;  Itcweglirhkeit  im  Uehrigcn 
gut  erhalten.  Opbthalmoscopisoh  weisse,  atrophisch  ex- 
cAvirte  Sehnervenscheibe.  diiune  Arterien.  Die  Kxstir- 
pation  der  diagnoslicirten  Sehnerveu-Geschwulst  wurde 
von  Inie  n  gemacht.  Zu<-rst  wurde  dabei  der  Opticus 
dicht  am  Bulbus  durchschnitten  und  dann  die  hasel- 
nussgrosse  (ieschwulst  mittelst  einer  Hakenpincette 
h>-rv<nxe/...gen.  Die  unmittelbar  darauf  vorgenommene 
ophlhalmoscopische  Untersuchung  zeigte  durchaus  k>  ine 
Veränderung:  die  centralen  tfctzhautgelasSC  Insassen 
ihre  frühere  Füllung.  Der  in  den  ersten  Tagen  vor  der 
Lidspalte  liegende  Bulbus  trat  später  zurück,  und  es 
erfolgte  Heilung.  '  4  Jahr  später  war  noch  die  innere 
Hornhaut-Hälfte  anästhetisch.  Die  Netirhautgefä.-se  wa- 
ren gefüllt  und  pulsirten  auf  Druck;  die  Venen  sind 
von  den  Arterien  nicht  zu  unterscheiden.  Viele  V  tz- 
hautgefässe  verjüngen  sich  in  kurzer  Distanz  von  der 
Papille  und  verbreitern  sich  nach  der  Peripherie  hin 
bedeutend.  Die  Aderhaut  ist  an  ihrer  temporalen  Seite 
atrophisch  und  die  darüber  li-gendc  Netzhaut  in  grossen 
Plaques  pigmentiri 

Michel  (Gl)  hat  die  üudden'schen  Ver- 
suche, neugeborenen  Hunden  ein  resp.  beide 
Augen  zu  enucleiren,  um  sich  über  die  Fortpflan- 
zung der  dadurch  bedingten  Opticus-Atrophie  in  die 
Tractus  zu  unterrichten,  von  Neuem  wiederholt,  ist 
aber  zu  entgegengesetzten  Resultaten  gekommen.  IL 
verfuhr  so,  dass  er  die  Querschnitte  der  Optici  und 
die  der  Tractus  mass  und  nun  die  Breite  des  atro- 
phischen Opticus  der  enucleirten  Seite  (bei  einseitiger 
Enucleatio  bulbi)  zu  der  des  entgegengesetzten  Trac- 
tus und  die  Breite  des  Opticus  der  uichtenueleirteii 
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Seite  zu  der  Breite  des  ihm  entgegengesetzten  Tractus 
in  Verhiiltniss  setzte.  Es  fand  sich  dabei,  dass  bei 
einseitiger  Enucleation  der  entgegengesetzte  Tractus 
im  Verhältnis;,  zu  dem  anderen  Tractus  dünner  war, 
als  der  atrophische  Opticus  zum  gesunden.  Bei  Seini- 
decUBsation  hätte  der  Unterschied  in  der  Dicke  bei 
den  i  iptici  grosser  sein  müssen,  als  bei  den  Tractus, 
da  ja  letztere  partiell  atrophisch  würden.  (Dieser  Be- 
fund liesse  sieh  mit  der  vom  Kef.  aus  seinen  Präpara- 
ten gezogenen  Ansicht,  dass  die  Kreuzung  der  Opticus- 
fasern  nicht  eine  volle  Halbkreuzung  sei.  sondern 
da>s  dem  entgegengesetzten  Tractus  eine  grössere 
Zahl  von  Fasern  entspränge,  vereinen,  zumal  da  die 
die  Atrophie  der  Nervenfasern  ergänzende  Binde- 
gewebswucherung  in  dem  atrophischen  Opticus  die 
gegenseitigen  Verhältnisse  alterirt.  Betreffs  der  Aus- 
führung solcher  Messungen  dürfte  es  sich  weiter  em- 
pfehlen, sie  in  mindestens  zwei  aufeinander  senkrech- 
ten Richtungen  zu  machen  und  daraus  den  Flächen- 
inhalt zu  berechnen,  da  die  Durchschnitte  nicht  immer 
kreisförmig  zu  sein  pflegen;  in  diesen  Fällen  ist 
aber  die  Messung  in  der  Breite  nicht  entscheidend. 
Bei-.;  Weiter  hat  aber  Michel  auch  microscopischo 
Untersuchungen  vorgenommen  und  dabei  an  dem  ent- 
gegengesetzten Tractus  neben  normalen  Nervenfasern 
atrophische  nachweisen  können,  während  an  dem 
gleichnamigen  Tractus  nur  normale  waren.  Ein  ana- 
loges Präparat  vom  Mensehen  erwies  sowohl  betreffs 
der  Messungen  als  wie  des  mierosiopischen  Befundes 
Uebereinstinnnufig.  (('fr.  dagegen  die  Beobachtungen 
vom  lief,  und  Manz.  Auch  Guddon  hat  auf  der 
Münchener  Naturforscher- Versammlung  mehrere  hier- 
her gehörige  Präparate  vom  Menschen  ausgestellt,  bei 
denen  wenigstens  macroscopisch  eine  Atrophie  beider 
Tractus  bei  der  Atrophie  eines  Opticus  erwiesen 
s.  bien.  Die  negativen  tnicroscopischen  Befunde  Mi- 
chel's  Hessen  sich  so  deuten,  dass,  falls  der  gleich- 
namige Tractus  überhaupt  durch  weniger  Fasern  mit 
dein  gleichseitigen,  hier  atrophischen  Opticus  in  Ver- 
bindung steht,  auch  die  Atrophie  schwerer  oder  im 
Beginn  noch  gar  nicht  nachzuweisen  sei.  Kef.)  Auch 
gegen  die  Gudden'schc  Ansicht,  dass  bei  allen 
Thicren.  deren  Gesichtsfelder  getrennt  sind,  eine  voll- 
ständige Kreuzung  der  Sehnervenfasern,  bei  allen, 
deren  Gesichtsfelder  zusammenfallen,  eine  theilweise 
stattfinde,  wendet  sich  Michel  unter  besonderer  Be- 
zugnahme auf  die  Eulen.  Schliesslich  spricht  M.  sich 
daliin  aus,  dass  die  Frage  der  Kreuzung  im  Chiasma 
klinisch  '  und  physiologisch  gleichgültig  sei.  Er  be- 
trachtet das  Vorhandensein  eines  gemeinschaftlichen 
Gesichtsfeldes  als  den  Ausdruck  einer  im  Centruni 
sich  abspielenden  Angewöhnung. 

Schmidt-Kimpler  (8.3)  legte  der  Heidelberger 
ophthalmologischen  Versammlung  zwei  Präparate  vor, 
bei  denen  nach  Phthisis  des  einen  Augapfels  die  ein- 
geleitete Sehnerven-Atrophie  sich  noch  über  das 
Chiasma  in  die  Tractus  hinein  fortgesetzt  hatte. 
In  beiden  Tractus  fanden  sich  atrophische  Nerven- 
fasern, aber  die  Atrophie  war  ausgeprägter  in  dem, 
dem  atrophischen  Opticus  entgegengesetzten.  Spätere 
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und  ausgiebigere  microscopische  Untersuchungen  der 
Präparate,  haben  zu  demselben  Resultat  geführt.  Sch.-R. 
sehliesst  daraus,  dass  die  Lage  der  gekreuzten  Fasern 
im  Chiasma  stärker  ist,  als  die  der  nicht  gekreuzten. 
Wenn  man  von  Semidecussation  spreche,  so  sei  dies 
demnach  cum  grano  salis  zu  verstehen.  Dieses  Ver- 
halten dürfte  für  manchen  physiologischen  (grossere 
Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  nach  aussen,  da  die 
innere  Nct/.hauthälfte  von  mehr  Nervenfasern  versorgt 
wird)  und  pathologischen  Befund  (z.  B.  längeres  Er- 
hnlieiibleiben  des  äussern  Gesichtsfeldes  bei  Glaucom) 
in  Betracht  kommen.  —  Manz  (Heidelberger  ophthal- 
mologische  Versammlung)  erzählt .  dass  er  ein  ähn- 
liches Präparat  eleu  untersucht  und  sich  ebenfalls 
überzeugt  hat .  dass  die  Atrophie  eines  Opticus  in 
beide  Tractus  übergegangen  war;  ob  in  einen  mehr, 
in  diu  andern  weniger,  kann  er  noch  nicht  sagen.  — 
Schön  hält  individuelle  Verschiedenheiten  für  mög- 
lich. —  Samelsohn  glaubt  nach  einigen  Beobach- 
tungen über  Hemiopie  die  Annahme  machen  zu  müs- 
sen, dass  bereits  im  Centrum  die  Fasern  für  die  beiden 
Neuhauthälften  gesondert. zusammen  liegen  müssten  und 
alsoscl.on  im  Centrum  eine  partielle  Kreuzungstattlinde. 

Pooley  (IM»)  beul  achtete  bei  einem  55  jähr.,  früher 
syphilitisch  angesteckten  Herrn,  nachdem  einige  Wo- 
chen vorher  ein  epileptifonner  Anfall  mit  maitiakali- 
s.  her  Erregung,  Schwindel,  nächtlichem  Kopfschmerz, 
zeitwcisctn  Erbrechen  aufgetreten,  bei  voller  Sehschärfe 
eine  rechtsseitige  Hemianopsie.  Dieselbe  verlor  sich 
unter  antisyphilitisrhcr  Therapie  eine  Zeit  lang,  um 
bald  wieder  aufzutreten,  und  bis  zu  dem,  ein  halbes 
Jahr  später  erfolgenden  Tode  des  Kranken  zu  bleiben. 
Kurz  vor  dem  Exitus  lethalis  hatte  sich  das  Sehver- 
mögen am  linken  Atme  durch  Auftreten  oiner  Stauungs- 
papille verschlechtert.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  der 
hintere  linke  Hirnlappen  vergrössert;  an  seinem  hin- 
teren Abschnitt  war  jedoch  eine  Kinsenkung.  unter 
der  ein  gelblich  weisser.  5  4  Zoll  im  Durchmesser  und 
ca.  1  .,  Z-dl  Dirke  habender  Gummiknoten  lag.  Die 
Nachbarschaft  war  erweicht.  Die  Erweichung  er- 
Rtreckte  sich  noch  weiter  durch  den  ganten  mittleren 
und  seil«!  den  aostossenden  Theil  des  vonleren  Lap- 
pens. Her  linke  Thalamus  opticus  und  die  ihn  umge- 
bende GehirnsuhManz  war  ebenfalls  \ ollig  erweicht. 

Schmidt-Kimpler  (82)  glaubt  eine  Reihe  so- 
genannter „A  m  M  yopien  ohne  Bcfund*als  Folge 
einer  retrobulbären  N e u rit is  ansehen  zu  müssen, 
welche  nur  noch  nicht  deutlich  diagnostische  Ver- 
änderungen an  der  Papille  gemacht  habe.  Diese  kön- 
nen später  klar  hervortreten;  andernfalls  aber  auch 
s<>  mihi  deutend  sein  und  bleiben,  dass  sie  dein  Beob- 
achter noch  in  die  physiologische  Breite  zu  fallen 
scheinen.  Zwei  Krankengeschichten  werden  roitge- 
tlieilt:  In  der  ersten  hatte  sich  ohne  ophthalmosco- 
pischen  Befund  dop|  elseitige  Ambivopia  aniaurotica 
einwickelt.  Ah  schon  wieder  eine  gewisse  Lichten« 
pfindung  eingetreten  war.  wurde  eine  Hypcraemia  pa- 
pillae  opticae  constatirt.  Auf  Mercuralisalion  erfolgte 
•  "e  Heilung.  Es  dürfte  sich  daher  auch  für  manche 
Myopie  ohne  Befund*  ein  Versuch  mit  stark  anti- 
i>tischer  Therapie  empfehlen. 


In  einem  Vortrage  bespricht  Galezowski  (30) 
die  verschiedenen  Arten  von  Sehstörungen,  welche 
bei  Hysterie  zur  Beobachtung  kommen.  Er 
unterscheidet  3  Formen  und  zwar: 

1)  Die  monoculäre  Amblyopie,  welche  in  den 
allermeisten  Fällen  bei  solchen  hysterischen  Patienten 
beobachtet  wird,  welche  an  einseitiger  Hemiplegie 
oder  Hemianästhesic  leiden.  Die  normalen  Pupillen 
reagiren  gut,  die  Sehschärfe  nimmt  manchmal  lang- 
sam ab.  öfters  aber  sehr  rapide:  es  kommt  nie  zur 
Amaurose.  Diejenige  Hälfte  des  Gesichtsfeldes,  welche 
der  Hemiplegie  entspricht,  ist  vollkommen  verschwun- 
den; dabei  besteht  Farbenblindheit.  Ophthalmuscopisch 
ist  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Die  Prognose  ist 
günstig,  meistens  verschw  inden  die  Sehstorungen  ohne 
jede  Therapie.  Bei  längerer  Dauer  empfiehlt  G.  Stry.  li- 
nininjectionen.  Oefters  handelt  es  sich  um  Simulation. 

2.  Die  doppelseitige  Amaurose.  Dieselbe  befällt 
in  der  Regel  diejenigen  hysterischen  Individuen,  welche 
an  Analgesie  leiden;  sie  tritt  meist  plötzlich  auf  naeh 
Schreck,  heftigen  Gemülhseindrücken.  Suppressio  uien- 
sium.  und  zwar  anfangs  unter  der  Form  der  Hemiopie. 
ilie  aber  bald  in  vollständige  Amaurose  übergeht;  letz- 
tere ist  nur  von  kurzer  Dauer. 

3.  Die  hysteriseho  Diplopie,  hervorgebracht  durch 
Contractur  oder  Krampf  der  Augenmuskeln.  Dieselbe 
ist  eine  intermittirende .  da  die  Contractur  nicht  per- 
manent ist;  es  ist  daher  dem  Patienten  unmöglich, 
die  Entfernung  der  Doppelbilder  wegen  grosser  Be- 
weglichkeit derselben  anzugeben.  Ab  und  zu  ist  auch 
Accommodationskrampf  beobachtet  worden. 

Weiter  stellt  Galezowski  (29)  die  Symptome  der 
Amblyopia  alcoholica  und  die  differentiellen  Mo- 
mente zwischen  ihr  und  der  progressiven  Atrophie  des 
Opticus  zusammen.  Während  bei  letzterer  die  Seh- 
schärfe allmälig  und  langsam  abnimmt,  findet  die  Ver- 
minderung bei  ersterer  in  kurzer  Zeit  statt  und  sinkt 
S  innerhalb  weniger  Tage  bis  auf  '/,:  öfters  wird  Far 
benblindheit  beobachtet,  die  abwechselnd  verschwindet 
und  wieder  von  Neuem  auftritt.  Ein  wichtiges  Kenn- 
zeichen der  genannten  AfTeclion  ist  die  Unfähigkeit 
der  Patienten,  Distancen  zu  schätzen,  die,  wie  G. 
meint,  durch  ein  Zittern  des  Accommodationsmuskols 
hervorgebracht  w  ird,  da  die  Patienten  dieselben  Gegen- 
stände bald  entfernt,  bald  nahe,  bald  gross,  bald  klein 
sehen.  F.s  besteht  Mydriasis,  aber  in  verschiedener 
Intensität  auf  beiden  Augen.  Während  sich  bei  Be- 
ginn des  Leidens  bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung  keine  Abnormitäten  nachweisen  lassen,  findet 
man  nach  einiger  Zeit  eine  partielle  Anämie  der  Pa- 
pille, wie  solche  bei  beginnender  Atrophie  beobachtet 
wird.  Die  äussere  Hallte  derselben  erscheint  ganz 
weiss,  bei  genauer  Betrachtung  bemerkt  man  aber  die 
fadenförmigen  Gefässe.  Bei  starkem  Druck  auf  das 
Auge  wird  bei  beiden  AtTectionen  die  Papille  vorüber- 
gehend roth.  bei  der  Atrophie  währt  dieses  Symptom 
nur  wenige  Secunden,  bei  der  Ambl.  alcohol.  aber 
3  bis  4  Minuten.  In  2  Fällen  beobachtete  G.  Apo- 
plexien der  Retina.  Bei  länger  bestehender  Anämie 
der  Papille  kann  es  zur  Atrophie  kommen,  das  Gesichts  - 
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fehl  wird  schlechter,  ohne  dass  al»er  eine  eoneentri- 
sche  Einengung  desselben  entsteht. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  soll  man  dem  Tat. 
den  Alcohol  vollständig  und  auf  einmal  entziehen. 
Einträufeltnigen  mit  Esorin  machen,  um  «1  i »•  Mydriasis 
und  den  Krampf  der  Retinagcfässo  zu  heben,  und 
innerlich  Brorakalium  (r.SGr.  tBgl.bis  9Qr.  steigend) 
reichen. 

Von  der  Amhlyopia  niroiiana  nimmt  Ga- 
lezowskv  (10)  2  Formen  an:  die  binoculäre  und  die 
monoeul&re.  l>ie  Affeetion  unterscheide!  sich  von  der 

A.  alcohol.  durch  Enge  der  Pupillen.  Puter  .'500  l  al- 
len von  Amblyopie  fand  G.  5mal  ausgesprochene  Amb. 
nieot.  binoe.  um!  Sinai  die  KKmoculärf  Form;  sämmt* 
lirhe  Kranken  wurden  geheilt.  Bei  der  binoculären 
Form  besteht  eine  .sehr  bedeutende  Herabsetzung  der 
Sehschärfe,  verbunden  mit  Hemeralopie  ohne  Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes;  ausserdem  ein  Phäno- 
nien.  welches  G.  mit  „Contraste  successif  des  couleurs- 
bezeichnet. Wenn  man  nämlich  dem  Kranken  mehrere 
Farben  zu  gleicher  Zeit  vorzeigt,  vermag  er  dieselben 
nicht  zu  erkennen,  wohl  aber,  wenn  man  jede  Farbe 
einzeln  bestimmen  lässt.  Er  erkennt  z.  B.  blau;  legt 
man  aber  nun  schnell  gelb  hinzu .  so  giebl  Tat.  an. 
eine  grüne  Farbe  zu  sehen.  G.  erklärt  dieses  Phäno- 
men durch  die  stattfindende  Vermischung  der  blauen 
und  gelben  Farbe,  zu  grün,  indem  wegen  der  gestei- 
gerten «Sensibilität  der  Retina  der  Eindruck  der  blauen 
Farbe  länger  als  im  normalen  Zustande  jieisislirt.  Die 
lnonoculäre  Form  kennzeichnet  sich  anfangs  durch  ein 
Scotom,  welches  mehr  und  mehr  an  Ausdehnung  zu- 
nimmt und  schliesslich  zu  absoluter  Amaurose  führen 
kann.  Die  Papille  des  atlicirten  Auges  ist  etwas  anä- 
misch an  ihrer  Peripherie,  die  Arlerien  sind  eng.  Wie 
schon  erwähnt,  wurden  die  beiden  beobachteten  Kran- 
ken, von  denen  der  eine  täglich  fiO.  der  andere  30 
Cigarren  geraucht  hatle.  geheilt;  sodass  die  Afleclion 
nur  gute  Prognose  zu  geben  scheint.  Die  Therapie 
bestand:  Entziehung  des  Tabaks.  Atropiueiniratifclung, 
Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  innerlicher  Anwendung 
des  Bromkalium. 

Horslmann  ('Mi)  berichtet  ausführlicher  über 
einen  schon  von  Schweigger  in  seinem  Handbuch 
kurz  erwähnten  Fall  von  Ncurorrtinitis  nach  Hae- 
matemesis. 

|).r  S  ! i t  ;mg  war  drei  Tai:«  na<  lt  .I- in  Phnbh  de  n 
eingetreten.  Ks  fand  sich  eine  partielle  Trübung  der 
Sehnerren,  die  sich  noch  etwas  in  dk*  Retina  erstreckt« ; 
an  beiden  Augen  ungelühr  gh-ich.  Links  bestand  g  1 , 
und  ein  grosser  concciitrisrber  tlesirhtsleMdefccU  rr«'hts 
8*1  und  ein  fast  die  Hälfte  des  ganzen  Gesichtsfeldes 
einnehmender  Defect.  nach  nnt.-n  un<1  hinten,  der  Op- 
ticns-Trübiing  entsprechend.  Nach  Veilanf  eines  Mo- 
nats war  die  Papille  beiderseits  normal.  Die  üesirllts* 
fcldbeschränkuugcn  sind  dieselben  geblieben,  hingegen 
ist  links  S  —  1,  p  eius  S  —  7  j. 

Laadesberg  (48;  th^ilt  drei  Falle  von  Amau- 
rose in  Folge  von  Blutverlusten  mit. 

1)  Beiderseitige  Erblindung  nach  IIa« maiemcsis.  Zwei 
Jahr«  spater  untersucht  fand  sich  S«  hn«  rvi  n-Aiiephic. 
2)  Eiiisi-itiue  Eibliiidung  in  Folge  profus«  r  Metrorrhagie. 
Zwei  W'-chen  nach  Stillung  der  Blutung  bemerkte  Pa- 


tientin.  dass  sie  mit  dem  rechten  Auge  kaum  noch 
sehen  konnte:  allinälig  schwand  auch  der  kleine  Rest 
von  Sehvermögen.  Bei  der  «  in  halb  .lahr  später  ange- 
stellten Untersuchung  war  die  Papille  scharf  eontourirt, 
n.vn  aussen  von  röthliehem,  nach  innen  von  bläulichem 
Reflex.  Arlerien  dünn,  feine  Zweige  nach  innen  kaum 
zu  sehen.  3)  Einseitige  Erblindung  in  Folge  von  pro- 
fusi'in  Nasenbluten.  Am  folgenden  Tag«:  Herabsetzung 
der  Sehschärfe.  Papillen  beiderseits  geschwellt  und 
getrübt,  oberflächliche  diffuse  Infiltration  der  Netzhaut. 
Während  am  rechten  Auge  die  Erscheinungen  in  kurzer 
Zeil  zurückging«  n,  trat  links  eine  ausgesprochene  Neu- 
roretinitis  dc^cendens  mit  Hämorrhagien  und  schliess- 
Ucher  Amblyopie  amaurotiea  ein. 

In  dem  He  rt  er'schen  Fall  (33)  von  Amauroso 
nach  erschöpfendem  Blutverlust  trat  der  Ver- 
lust des  Sehvermögens  am  Abend  des  7.  Tages  nach 
einem  Abortus  ein.  Zehn  Tage  später  untersucht, 
war  Pal.  zwar  noch  hochgradig  anämisch,  aber  sonst 
gesund,  Urin  ohne  EiweiSS.  Amaurose,  Pupillen  weit 
und  s  an.  Keuroretinilis  mit  Relinalhämorrhagien;  in 
beiden  Augen  in  der  Nähe  «1er  Papille  ein  weisser 
glänzender  Fleck.  Roborirendes  Verfahren,  Eisen, 
später  Strychnin.  Die  entzündlichen  Erscheinungen 
gingen  zurück,  die  Blutergüsse  etc.  wurden  resorbirt, 
aber  schon  wenige  Tage  nach  der  Aufnahme  wurden 
Zeichen  beginnender  Sehnerven-Atrophie  bemerkbar. 
Sechs  Wochen  nach  der  Erblindung  waren  beide 
Papillen  atrophisch  .  Arterien  erheblich  verengt: 
Amaurose. 

Weiter  beobachtete  H.  eine  hysterische  Amau- 
rose  bei  einem  2«ijahrigen  Dienstmädchen,  das  be- 
reits zweimal  geboren  hatte. 

Am  30.  Januar  LSTfi  stockten  die  sonst  regelmässi- 
gen Menses,  nachdem  sie  zwei  Tage  vorher  in  gewöhn- 
tet WVisc  aufgetreten  waren.  Am  nächsten  Tage  wurde 
es  der  Patientin  beim  Aufrichten  aus  gebückter  Stel- 
lung plötzlich  ganz  dunkel  vor  den  Augen.  l)iese 
völlige  plunlheit  blieb:  es  gesellten  sich  zu  ihr  noch 
Taubheit  an  der  rechten  Hand  und  heftiger  linksseiti- 
ger Kopfschmerz.  Sie  wurde  deshalb  auswärts  4  Wochen 
lang  mit  Schmierkur  etc.  behandelt.  Hierbei  besserte 
sich  ihr  Sellen  so,  dass  sie  Ende  Februar  wieder  ge- 
wöhnlichen Druck  lesen  konnte.  Am  7.  März  Recidiv; 
inzwischen  waren  die  Menses  am  25.  Februar  wieder 
aufgetreten.  Patientin  gab  bei  der  Aufnahme  an  rechts 
keinen  Lichtschein,  links  nur  Hell  und  Dunkel  zu  un- 
terseliciden.  Jedoch  zeigten  Prüfungen  durch  Hinein- 
werfen \<>n  Lieht  mittelst  des  Augenspiegels,  dass  sie 
auch  rechts  Lichtschein  hatte.  Ophthalmoseopisch  nor- 
maler Augenhintergrund.  Beide  Papillen  reagiren  exaet. 
Pili. ntin  ist  von  klüftiger  Constitution  und  heiterer 
Stimmung.  Auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  deut- 
lich«' Herabsetzung  der  Sensibilität.  Behandlung:  psy- 
chische Einwirkung,  dauernder  Verschluss  beider  Augen 
mtd  electriseher  Pinsel.  Sclmn  nach  4  Tagen  las  sie 
links  Sn.  IV.  rechts  Bewegungen  der  Hand  und  1  Fuss; 
nach  12  Tagen  beiderseits  volle  Sehschärfe. 

Nachdem  v.  <)e  tl  inger  (69)  über  einen  selbst- 
beobachteten  Fall  von  Amaurose  (Sehnerven-Atrophie) 
na.-h  Lrethralbliitung  un  der  Literatur  ist  erst  1  Fall 
erwähnt)  berichtet  hat.  unterzieht  derselbe  die  bisher 
aufgestellton  Ansichten  über  die  ätiologischen 
Ursachen  «1er  Amblyopie  resp.  Amaurose 
nach  Blul  Verlusten  einer  kritischen  Beleuchtung, 
in  welcher  er  hervorhebt,  dass  der  Zusammenhang 
zwischen  Amblyopie  und  Blutverlust  nicht  in  allen 
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Füllen  der  gleiche  ist.  Auf  Grund  der  von  Ponfick 
zusammengestellten  Obductionsbefunde  und  der  I'erl- 
siiten  Experimente  an  Hunden  und  mit  Rücksicht  auf 
den  ophthalmoskopischen  Befund  bei  pemieiöser  Anä- 
mie scheint  es  dem  Verf.  nahe  zu  liegen,  für  einen 
nicht  geringen  Theil  der  genannten  Sehstörung  eine 
durch  die  Blutverluste  und  die  cojisecutive  Anämie 
gesetzte  Verfettung  der  kleinen  Arterien  und  Capilla- 
ren  in  den  betreffenden  Gebieton  als  palpables  ur- 
sächliches Moment  heranzuziehen. 

Swanzy  (89)  theilt  ausführlich  vier  Fälle  von 
A  mhlyopie  ohne  ausgeprägteren  ophthahnoscopischen 
Befand  (vielleicht  etwas  blassere  Papille)  mit,  bei 
denen  er  Inhalationen  von  Amylnitrit  an- 
«  aildte.  Zuweilen  schienen  sie  von  Nutzen  zu  sein, 
doch  sind  die  Erfahrungen  nicht  zahlreich  und  über- 
zeugend genug,  um  daraus  bestimmte  .Schlüsse  ziehen 
KU  können.  Eine  Veränderung  in  dem  Calibcr  der 
Ketzhailtgefässe  zur  Zeit  der  Wirkung  des  Amylnitrits 
hat  S.  nicht  beobachten  können. 

Förster  (2(\h)  fand  bei  den  Gcsiehtsteldmessungen 
von  Personen,  die  an  Anästhcsia  retinae  litten, 
dass  sehr  bedeutende  Schwankungen  in  der  Grösse 
des  Gesichtsfeldes  bei  wiederholten  Untersuchungen 
angegeben  werden,  die  sogar  in  Zwischenräumen  von 
Stunden  auftreten:  dass  die  Ermüdung  einen  grossen 
Einlluss  darauf  habe  und  das>  schliesslich  das  Probe- 
olji  ei  viel  weiii'rperiphei  gesehen  wird  bei  centripetaler 
Bewegung  als  wie  bei  centrifugaler.  Die  Weite  OderEnge 
der  Pupille  kann  für  letzteren  Befund  keine  Erklärung 
g<  btn.  clo  r  könnte  aecommodative  Spannung  Einfluss 
haben.  So  erwies  sich  bei  einer  hypermetropischen 
Patientin  unter  Benutzung  des  l'onvex-Glases  das  Ge- 
sichtsfeld ziemlich  gross,  viel  kleiner  ohne  dasselbe. 
F.  empfiehlt  als  öfter  sehr  wirksam  gegen  das  Uebel 
Strychniii-Injectionen.  I'a  gens techer  macht  riarauf 
aufmerksam,  dass  unter  blauen  Gläsern  das  Gesichts- 
feld bisweilen  normal  wird. 

Laquenr  (49a)  constatirte  bei  einem  jungen 
Mädchen,  das  sich  mit  dem  rechten  Auge  gegen  eine 
dünne  Eisenstauge  gestossen,  drei  Stunden  später  ab- 
solute Amaurose  ohne  o ph  t  h  a I  DO os cop ischen 
Befund.  Die  erweiterte  Pupille  reagirte  nicht  auf 
Eicht.  Ileurteloups'sche  Rlutcntzichiingcn  und  Strych- 
nin  wurden  vergeblich  angewandt.  Erst  am  20.  Tage 
nach  der  Verletzung  erschien  die  Papille  blassei.  drei 
Monat  später  war  sie  ausgeprägt  atrophische  Aber 
auch  jetzt  noch  lies*  sich  wie  früher  in  den  Gelassen 
durch  Drucfc  Pubation  hervorrufen.  L.  spricht  sich 
für  eine  Uommotio  retinae  als  Ursache  der  Erblindung 
aus.  — 

l' am  er  er  (10;  hat  zu  Untersuchungen  über  seine 
eiL-ne  Farbenblindheit  den  Spectralapparat  des 
Tübinger  Instituts  mit  den  von  Viero  rdt  angegebenen 
Nehenvorrichlungen  benutzt.  Es  ergab  sich,  dass  sein 
Ai  - •  Mi-  iit  für  roth  und  grün  allein  relativ  blind  war, 
■-•:iü>'in  dass -liese  Blindheit  in  einem  stetigen  Ver- 
lialtnisa  rou  .1er  Brechbarkeit  der  Lichtstrahlen  ab- 
hängig war. 

Vieh  einem  geschichtlichen  Abnss  der  Lehre  von 
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der  Farbenblindheit  betont  Holmgren  (38)  be- 
sonders ihre  practische  Verwerthung  für  den  Dienst 
an  den  Eisenbahnen  und  auf  der  See  und  macht  be- 
zügliche Vorschläge.  Seine  Eintheilung  und  Unter- 
suchungsmethodo  beruht  auf  der  llelmholtz'sehen 
Theorie.  Er  unterscheidet  eine  totale  und  eine  par- 
tielle Farbenblindheit.  Letztere  wird  nach  den  feh- 
lenden Farben  in  Roth-,  Grün-  und  Violett-Blindbni 
getheilt  und  kann  wiederum,  je  nachdem  die  Wahr- 
nehmung der  betreffenden  Farbe  ganz  fehlt  oder  nur 
herabgesetzt  ist.  vollständig  oder  unvollständig  sein. 
Zur  Untersuchung  bedient  II.  sich  einer  Beihe  bunter 
Wollfäden-Bündel,  die  auf  einen  Tisch  aufgehäuft 
werden.  Man  giebt  alsdann  dem  zu  Prüfenden  nach- 
einander ein  grünes,  purpurnes  und  scharlaehroth.« 
Bündel,  ohne  ihm  ilen  Namen  der  Farbe  zu  bezeich- 
nen, und  fordert  ihn  auf.  die  gleichfarbigen  Bündel, 
von  denen  mehrere  in  dem  Haufen  sich  befinden,  her- 
auszusuchen und  neben  zu  legen.  Dabei  treten  als- 
dann schnell  die  Fehler  des  Farbensinns  hervor. 
Immer  ist  für  helle  Tagesbeleuchtung  zu  sorgen. 

Klein  (4.1)  untersuchte  134  Geisteskranke 
in  der  Anstalt  des  Prof.  Leidesdorf  mit  dem  Oph- 
thalmoscop.  Er  benutzte  nur  das  aufrechte  Hill 
bei  Anwendung  des  Jäger'schen  lichtschwachen  Spie- 
gelt. Im  Ganzen  ergaben  sich  89 mal  positive.  27uial 
negative  und  lSmal  zweifelhafte  pathologische  IV- 
funde.  Unter  den  89  positiven  Befunden  befanden 
sich  9  mal  Retinitis.  8  mal  Sehnervenfarbung,  Gn<»l 
Atrophie  des  Opticus  und  »mal  Hyperämie  der  Netz- 
haut. Die  übrigen  Ü8  Befunde,  die  bis  dahin  von  den 
anderen  Autoren  nicht  in  das  Bild  eines  Krankheits- 
Proi  esses  eingereiht  sind ,  zerfallen  in  zwei  Tlo-ilr 
In  29  I- allen  wich  Formation,  Färbung,  Begrenzung 
der  Papille.  Vertheilung.  Verzweigung.  Durchmesser 
der  Netzhauigefäxse  vielfach  vom  Normalen  ab.  Er- 
scheint sich  aber  hier  mehr  um  Bildung*-  Anomalien 
zu  handeln,  sie  linden  sich  bei  den  verschieden-ten 
Psychosen.  Die  anderen  29  Fälle  flSmal  bei  progres- 
siver Paralyse)  bildeten  ein  ziemlich  umschriebene« 
Spiegelbild.  Einmal  bestand  eine  Nelzhauttrubun«. 
ähnlich  aber  hohergradig  als  wie  man  sie  bei  Greisen 
findet,  und  weiter  eine  eigenthümliche  Erkrankung  der 
Wandungen  der  Uetinalgefässc ,  die  sich  stellenweis, 
und  zwar  hauptsächlich  durch  Vergrosscrung  der  bei- 
den dunklen  Contouren  bei  gleichbleibendem  centrale» 
Licht-Reflex,  verbreitert  zeigten.  K.  will  diesem  Bilde 
vorläufig  den  Namen  Retin.  paralylica  beilegen  und 
stellt  die  Aflection  den  Erkrankungen  der  Hirnrinde 
Lei  Paralytikern  an  die  Seite,  indem  die  Betina  ent- 
wicklungsgeschichtlich  zu  dieser  zu  rechnen  ist.  Nur 
in  2  Fällen  unter  42  Progressiv-Paraljtikern  fand  K. 
Sehnervenatrophie  (2mal  noch  bläuliche  Verfär- 
bung der  Papilla  opt.).  Hingegen  bestand  letztere  in 
doppeltem  Procentsatz  bei  Epileptikern,  was  h.  datur 
zu  sprechen  scheint,  dass  im  Gegensatz  zur  proirress. 
Paralyse  der  Sitz  dieser  Krankheit  ausserhalb  der 
Hirnrinde  sich  befinde.  Ziemlich  constant  fand  sich 
bei  Epileptikern  der  centrale  Reflexstreifen  der  Net/ 
huutgefässe  verbreitert. 
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Strawbridgo  (88)  fand  als  Ursache  der  Ge- 
sichlshallucinationen  eines  Geisteskranken 
ein  centrales  Scotom  bedingt  durch  eine  Chorio- 
retinitis circa  maeularn  Inteam. 

Der  59jähr.  Patient,  der  schon  früher  zeitweise  an 
melancholischen  Anfällen  und  religiösen  Exeitationen 
gelitten  hatte,  bemerkte  zuerst,  nachdem  er  eines  Tags 
Minuten  lang  in  die  Sonne  gesehen,  glaubend,  es  sei 
eine  göttliche  Erscheinung,  einen  dunklen  Fleck  in 
seinem  Gesichtsfelde.  Zwei  Wochen  später  gesellten 
sieh  dazu  helle  Funken  und  Kreise,  und  nach  einem 
Monat  verwandelte  sich  dies  in  ein  Gesicht  von  grin- 
sendem Aussehen,  das  ihn  beständig  narrte  und  seit- 
dem eine  Quelle  unaufhörlicher  Angst  für  ihn  war,  da 
er  es  als  Zeichen  seiner  Geisteskrankheit  auffasste  und 
in  seiner  beständigen  Gegenwart  den  Beweis  seiner  Un- 
teilbarkeit sah.  Die  Untersuchung  ergab  obigen  Be- 
t'und :  dem  Kranken  wurde  das  Ergebniss  mitgetheilt 
und  verringerten  sich  seine  Befürchtungen. 

[1)  Skorkowski,  Plötzliche  Amaurose  in  Folge 
einer  unterdrückten  Menstruation.  Medycyna  No.  '20. 
(Kiu  junges  kräftiges  Mädchen  erkältete  sieh  am  ersten 
Tage  der  Menstruation  beim  Waschen  im  Fluss.  Am 
Abciul  Kopfschwere,  Ohrensausen  und  Gesichtschwache. 
Die  Menses  hörten  auf.  Die  S.  verschlimmerte  sich, 
am  vierten  Tage  vollständige- Amaurose.  Dieser  Zustand 
dauerte  bis  zur  nächsten  Menstruation,  worauf  das  Se- 
hen zurückzukehren  begann.  Nach  der  dritten  Men- 
struation vollständige  Genesung.  Vom  Augenspiegel' 
bilde  findet  sich  keine  Erwähnung.)  —  2)  Wurst.  Hei- 
träge zur  Stauungs- Papille.  Przeglad  lekarski  No.  32 
bis  33. 

Im  Anhang  zu  dem  im  Vorjahr  veröffentlichten  Fall 
einer  Stauungspapille  bei  Cyclitis  citirt  Wurst 
(2)  noch  zwei  folgende  Falle: 

I.  Ein  40jährigcr  Land  mann  wurde  November  1874 
in  liydel's  Augenklinik  aufgenommen.  Vor  einigen 
Tagen  plötzliche  Erblindung.  Die  klinische  Untersu- 
chung ergab:  Hypcrtrophia  cord  sin.  Atheroma  aortae. 
Nephritis  enterst.  Keine  Hirnsymptome.  Beiderseitige 
Stauungspapille  und  absolute  Amaurose.  In  10  Tagen 
erfolgte  der  Tod  unter  Symptomen  eines  Uirnleidcns. 
Sectmn:  Im  hinteren  Abschnitt  der  linken  Hemisphäre 
ein  Erweichungsherd  von  Wallnussgrössc,  ein  zweiter 
bohnengross  im  l'ons  varoli,  beide  N.  optici  macrosco- 
pisch  normal,  die  Seheiden  leer.  Microseopisch  unter- 
sucht zeigen  die  Optici  Erweiterung  der  Gelässe  und 
siclleuweise  Atrophie  der  Ner  venelemcute. 

Auf  Grund  des  obigen  und  des  vorjährigen  Falles 
ist  W.  geneigt  zu  glauben,  dass  in  der  Aetiülogic  der 
Mauunu-papiUe  Inuervationsstöi ungen  eine  erhebliche 
Rolle  spielen  und  dass  die  mechanische  Theorie  nicht 
für  alle  Fälle  stichhaltig  sei. 

II.  Ein  25jähr.  Mann  kam  im  Mai  1875  in  Rydel's 
\ui;enklinik.  Vor  zwei  Jahren  luetisch  inticirt,  verlor 
er  das  rechte  Ausre  in  Folge  einer  Entzündung.  Seit 
einem  halben  .lahre  Schwindel.  Kopfschmerzen,  epilep- 
tische Anfälle  und  Sehschwache  des  linken  Auges. 
Diagnose:  Lues  univers.  K.  A.  Staphyl.  corn.  total. 
Lichtempfindung.  L.  A.  Em.  S  —  *u  Stauungspapille 
massige  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Nach  zweimonat- 
licher antiluetischcr  Behandlung  verschwanden  alle 
Hirnsymptome.  L.  A.  Em.  S  —  *  No.  1  J.  in  26  Ctm. 
lirMciitskld  normal.  Der  Augenspiegel  zeigt  noch  ge- 
ringe Reste  einer  Hyperämie  der  Papilla. 

Ordinär  (Krakau).] 

VIII.  Kry»Ulllinse. 

1)  Derby.  Hasket.  A  fcw  practieal  suggestions 
concerning  extraction  of  cataract.  The  Boston  medical 


and  surgieal  Journal.  Novbr.  1.  No.  18.  (D.  wendet 
jetzt  zwei  Stunden  vor  der  Operation  Ks.-rm  an.  chloro- 
formirt  nicht  mehr  und  öffnet  das  opcrirle  Auge,  wenn 
keine  abnormen  Symptome  auftreten,  erst  am  7.  Tage.) 

—  2)  Dor,  Uebcr  Cataract  bei  Diathesen.  Internationaler 
medic.  t'ongress  zu  Genf.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de 
Chirurgie  No.  39.  (D.  hat  bei  acht  Kranken  die  <  '■•>- 
incidenz  vom  Cataract  mit  einem  an  Phosphaten  reichen 
Irin,  wie  Tcyssier  angegeben,  beobachtet.)  —  3) 
Fortris,  De  I Vuclavement  de  la  capsulc  du  crystallin 
apres  l'operation  de  la  eataraetc  par  tos  tiouvcaux 
procedes  et  leg  moyens  propres  ä  y  reraedicr.  These. 
Paris.  —  4)  llcyl,  Sur  le  coloboma  de  la  lentille 
eristallinienne.  Annal.  d'Oculistiq.  T.  77.  p.  295.  (Drei 
Fälle,  bei  Coloboma  iridis.)  —  5)  Horstmann,  Neuere 
Erfahrungen  über  die  Operation  des  grauen  Staars. 
Deutsche  med.  Wochcnsehr.  S.  2hl.  (Referat  über 
U.  Pagenstecher's  Monographie,  „die  Operation  des 
graiiKii  Staares  etc.")  —  f>)  Knapp,  Ueber  täpsulitis. 
Sitzungsbericht  der  Heidelberger  ophthalinidogischcn 
Versammlung.  S.  94.  —  7)  Knies,  Zur  Chemie  der 
AI tersveränderungen  der  Linse.  Untersuchungen  des  phy- 
siologischen Instituts  der  Universität  Heidelberg.  I!d.  1. 
Heft  2.  (Der  Kern  cataraetöser  Linsen,  dem  Kühnc'schen 
Verdauungsverfahren  unterworfen,  enthält  kein  Keratin, 
sondern  einen  EiweissstofT,  der  sich  nur  in  seinen  L  ;s- 
liehkciLsverhältni.sseu  von  den  übrigen  Pruteinstnffe.ii 
unterseheidet.)  —  8)  Derselbe,  Ueber  den  Spindel- 
staar  und  die  Accommodation  bei  demselben.  V.  Graefe \ 
Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  23.  Abth.  1.  S.  211. 

—  9)  Martin  (de  Cognac),  Lcs  causes  ordinaires 
d'iusucces  dans  l'operation  des  cataractes  de  Morgagni 
et  sur  les  moyens  de  la  simplifier.  Intel  nationaler  med. 
(Y.ngress  zu  Genf.  Gaz.  hebd.  de  medicine  et  de  chir. 
No.  39.  (Der  Kern  entleert  sich  schlecht,  weil  die 
Kapselnicision  erschwert  ist.  Dor  empfiehlt,  letztere 
mit  dorn  Gracfe'schen  Messer  zu  machen,  während  man 
durch  Druck  mit  dem  Löffel  auf  die  untere  Hornhaut- 
partie  den  oberen  Linsenrand  der  Ce-rnealwände  nähert.) 

—  10)  Power,  Report  of  tbo  cataract  cases  St. 
Bartholom.  Uosp.  liep.  XII.  —  11)  Roberts.  Extrac- 
tion of  Cataract.  A  clinical  lecture  by  Dr.  R.  J.  Lei  is, 
reported  by  Roberts.  Philad.  med.  and  surg.  Report. 
Jan.  20.  (Bekanntes.)  —  12) Romice,  De  la  eataraetc. 
Quelques  remarques  concerriant  Pönologie.  De  riiiflueuee 
de  Petat  gentiral  sur  les  resultats  de  l'operation.  Ob- 
servation*. Journal  de  med.  d.  Bruvlles.  Februar  und 
März.  —  13)  Samelsohn,  Ueber  einige  Formen  von 
secundärer  Linsenluxation.  Sitzungsbericht  der  Heidel- 
berger Ophthal mologischen  Versammlung.  S.  81  und 
S.  115.  —  14)  Stoeber,  Peseription  du  proeödö. 
Quast'Uneatre  simple  ou  compose,  preeedee  d*une  revue 
historirpue  et  iconographique  des  .livers  modea  ei  In- 
struments employes  dans  Pextraction  de  la  eataraetc. 
S.  p.  160.  Paris."—  IMStrawbridge.  G.,  Ophthalmie 
contributions.  1.  Modilied  llap  operau-n.  \inoi  ic.  Jouitl. 
of  med.  seiencas.  January.  p.  115.  (St  macht  <len 
Linearschnitt,  ähnlich  wie  ihn  Graefe  selbst  gpäU'r 
adi.pnrte  d.  h.  mit  etwas  Lappenhöhe.  Die  Puuction 
und  Contrapunetion  erfolgt  3  Mm.  unterhalb  der  an 
den  oberen  Endpunkt  des  verticalen  Ilornhautdureh- 
messers  gelegten  Tangente;  0,5  Mm.  vom  Hornhaut- 
rande  entfernt  im  Scleral-Liinbus.  Dir  oberste  Theil 
des  Schnittes  liegt  tangential  zu  dem  oberen  Ende  des 
verticalen  Durchmessers.  Bei  der  Kapsclöfluung  wird 
ein  dreieckiges  Stück,  das  dann  mit  der  Linse  selbst 
öfter  herauskommt,  umschnitten.)  —  16)  Vidor,  Di« 
Entfernung  des  grauen  Staares  nach  v.  Graefe 's  peri- 
pherem Linearschnitte.  Wiener  med.  Wochenschrift 
No.  6  und  7.  Fortsetzung  aus  No.  50.  lS7f».  (V.  kommt 
aus  dem  Verlauf  seiner  4t)  Staaropcrationen  zu  der  An- 
sicht, dass  man  nach  glücklicher  Entbindung  de  Lin- 
senkerns das  Auge  mit  Entferuungsversuchen  der 
Rindensubstanz  möglichst  Verschone;  besonders  wegen 
der  Gefahr  nachträglichen  GLiskörpci verfall».) 
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Unter  500  Calar.ict kranken  fand  Komiöo 
(12)  54  doppelseitige  uncoraplicirte  Fälle,  die  in  einem 
Alter  unter  45  Jahr  standen.  Von  diesen  54  litten  9 
an  einer  psychischen  AlTeetion,  bei  2.*)  war  eine  allge- 
meine Constitutionsaiiomalie  vorhanden.  In  j  8  F.  war 
Heredität,  bei  12  F.  keine  Ursache  nachweisbar.  K. 
lenkt  daher  die  Aufmerksamkeit  auf  die  verhältniss- 
mässig  grosse  Häufigkeit  der  Cataract  bei  Geisteskran- 
ke und  bei  solchen  Individuen,  bei  denen  durch  eine 
schwächende  Krankheit  (Chlorose.  Typhus.  Blutver- 
luste u.  s.  w.)  der  allgemeine  Kräftczusiand  sehr  ge- 
sunken war.  Hier  wurde  stets  dio  Form  des  „Cataracta 
pointillec"  beobachtet. 

In  Besag  auf  das  Heilresultat  hat  U.  die  Erfahrung 
gemacht,  dasa  dasselbe  am  ungünstigsten  ausfüllt  bei 
denjenigen  Kranken,  welche  mit  einem  „lymphatischen 
Temperament*  behaftet  sind  und  zugleich  das  50. 
Lebensjahr  überschritten  haben,  während  der  Besitz 

eines  »nervösen  Temperaments*  die  günstigst«  Pro- 
gnose gestattet. 

Knies  (S)  berichtet  aus  der  Beek  er*. sehen  Klinik 
zwei  neue  Fälle  von  Spindclstaar,  von  denen  einer 
in  eine  Familie  tiel,  wo  der  mütterliche  Itrossvater  des 
Patienten  lange  .Jahre  beiderseits  cataractiia  war.  die 
Mutter  beiderseits  die  Beste  eines  früheren  Schicht« 
staares  zeigte:  unter  drei  Söhnen  und  drei  Töchtern, 
bei  den  enteren  iSinnitlieb,  bei  den  letzteren  mit 

Sicherheit  bei  zweien  und  mit  Wahl  seh  ifilielik.  it  bei 
einer  Linsen-Anomalion  der  verschied- nsieit  Kornvn  vor- 
kamen. Ks  tiel  U<  \  le  iden  an  Spindclstaar  Leidenden 
auf.  dass  sie  mit  «ehr  verschiedenen  Linsen  gleich  gut 
sahen,  S<>  die  zweite  Patientin  mit  und  -f-  K. 
erklärt  dies  durch  die  Wirkung  des  sieh  Central  von 
vorn  nach  hinten  erstreckenden  Spindclstaarcs,  der  die 
centralen  Linsenpartien  mii-mv  ei:izi>di''.  wähnnd  die 
peripheren  sieh  starker  wölben  müssien. 

Samelsekn  (13)  hat  öfter  beobachtet,  dass  bei 
Kapselriss.  n.  die  einen  seitliehen  Theil  ge- 
troffen,  kurze  Zeit  nachdem  sehr  starke  Lin- 
sen flocken  ausgetreten  sind,  der  gegen  übe r- 
licgcndo  Tiinscuraud  (d.  Ii.  mit  der  Kapsel) 
all  mal  ig  sich  nach  vom  in  die  vordere  Kam- 
mer schob.  Er  nimmt  an.  dass  durah  eine  starke 
Imbibition  der  einen  Seite  ein  Zug  auf  den  gegenüber- 
liegenden Linsenrand  ausgeübt  werde.  Beeke r  hat 
eine  derartige  Luxation  mit  Zerreissung  der  Zonula  — 
nicht  etwa  Heran- rücken  der  Linse  aus  der  zerrissenen 
Kapsel,  wofür  Arlt  die  mcchaiiiseiio  Ersiehe  ebenfalls 
in  Imbibition  sucht.  —  weder  je  gesehen,  noch  in  der 
Literatur  bisher  beschrieben  gefunden.  Weiter  hat 
Samelsohn  2  Fälle  gesehen,  wo  durch  Zug  einer 
GLiskörpernarhe  die  Linse  luvirt  war;  Jany  einen,  wo 
nach  einer  Verletzung  im  .S  lcro-t'ornealtheil  die  ge- 
bildete Narbe  die  Linse  nach  der  Wunde  hin  zog. 

Knapp  (f>)  unterscheidet  nach  Siaar- Extrac- 
tionen  3  Formen  von  primärer  Uap.su  litis.  1)  C. 
siniplex  s.  ambulans.  Wenn  man  ein  viereckiges  Stöfk 
Kapsel  vorn  ausgeschnitten  hat.  so  trübt  sich  am  3. 
Tage  der  obere  Kapselstreif  und  wird  milchig- w<  i-s; 
die  Trübung  wandert  in  ca.  8 —  14  Tagen  um  das 
ganze  Uolol  om  herum.  Hie  Resorption  ist  eine  voll- 
kommene. 2)  C.  plastica  ist  Folge  tiner  Einklemmung 


von  Kapselstüeken  in  die  Wunde.  Es  treten  dabei 
Schmerzen.  leichte  Chemosis  etc.  auf.  Nach  Wochen 
oder  Monaton  gehen  dio  Erscheinungen  zurück.  Hie 
Pupille  klärt  sich  ,  oder  es  bleibt  eine  dichte 
Schwarte.  3)  Cap;.  purulonta  ha'.  K.  früher  öfter 
beobachtet,  als  er  noch  kein  viereckiges  centrales  Kap- 
selstück  ausschnitt.  Ks  bildeto  sich  dann  in  der  Mitte 
am  .1.  Tage  eino  Eiterpustel,  zu  der  sich  llypopyon 
gesellte.  Erst  später  kam  eine  plastische  Iritis  zu 
Staude  mit  Eutzündungscrscheinungen.  Hie  Eiterpusteln 
mehrten  sich  öfter,  wurden  aber  meist  in  4 — G  Tagen 
resorlurt.  —  Has  häufige  Vorkommen  dieser  Processi» 
Schicht  K.  auf  die  ausgiebigere  Kapselspaltung,  wie 
sie  hei  den  jetzigen  Verfahrungsweisen  geübt  wird, 
und  dem  leichteren  Einheilen  von  Kapsel  in  die  Wunde. 

Power  (10)  berichtet  unter  Anderm  über  109 
Cataract-Ritractioncn;  89  mit  Erfolg.  20  Ver- 
luste Von  7(5  nach  Gracfc*scher  Methode  ..p  r  rien 
Augen  gingen  11  verloren.  I'.  zieht  es  vor  ohne  *."lil'»r->- 
form  zu  evirahiren.  Die  Anwendung  des  Aethers  h»i 
er  wegen  der"  starken  CVmgest  innen  nach  dem  Kopf 
ganz  aufgegeben. 

IX.  Adncia  des  Awsc*.  Uder,  «rbita,  fluskeli, 
Thranpiiiipparate. 

I)  Adams.  I'aralysts  of  IcD  third  nerve  with  r>- 
markable  intermissinn.  relap-e  and  rerer»:rv.  Ophthal«! 
llAsp.  Im  port,  V.M.  IX.  p  p.  132.  —  2)  Andrew. 
Exslirpation  of  the  lacrymal  gland  in  ohstruchon  «t 
the  nasal  diiet.  The  British  m  die.  .I.ejrn.  N».  3. 
(Verf.  hat  die  Operation  in  einer  Reihe  ungüttSlLci 
Kalle  mit  b-  i'ri.  iligi  ndi-m  Erfolg.-  ausgeführt,  nur  rhv 
mal  blieb  eine  dauernde  Ptosis  danach  zurück.  Kr 
entfernt  die  Drüse  durch  eine  längs  des  ober- n  Orhi- 
Ulrandes  laufende  Hautwunde,  die  Blutung  wird  dnr-b 
Eis  gestillt,  dann  unter  Einführung  einer  ftrainröhn* 
gelistert.)  ■  :t)  Hadal.  Ktiologio  des  malad io< 
voj.  s  laetyinales.  Annal.  d'Oculjsliqu«.  T.  TR  p  47.  u 
(las.  medie  de  Paris.  No.  4t>  u.  4L  (Untci  165  KnuuVs 
waren  ca.  53  pft.  mit  IMractions- Anomalien  und 
speeiell  mit  |(  b.  -haftet,  in  4:>  pCl,  bestanden  and-rc 
AugcnaftVctioncn.  zum  Theil  complicirt  mit  erst.r?»; 
4  pft.  konnten  nicht  weiter  untersucht  worden)  —  4^ 
Baer.  Retrobulbäre*  Extravasat  durch  Trauma:  plSt;< 
liehe  Amaurose.  Heilung  Deutsche  med.  Wochen  'hr. 
Ko.  39.  —  •*»)  Bell.  Taylor.  Clinical  l-einr.-s  >ti  * 
rase  of  scpiint.  M.d.  Times  and  (tax.  March  17.  (IV- 
kanutes.)  —  fi>  Bar  bot.  Emde  sur  le  Sarcotne  de 
rOrbitC.  The-c.  Paris.  (Das  (»rhital-Sarconi  i«t  rji' 
maligne  Afieriion,  die  fast  regelmässig,  local  oder  all- 
gemein, r-cidivirt.  Besonders  häutig  sind  Kinder  wub- 
liehen  tiiwchlcchw  befallen.  Miltheiluns  einiger  K'in- 
kengesehichten.)  —  7)Berlioz.  l'onirihut)«*n  ä  IVtu<b* 
de  l'herpes  palpcbral.  These.  Paris.  (V.-rf.  theilt  4  Kalle 
von  Urrpca  palp -bnilis  mit.  als  (omplieanon  '-'  mvl 
Aiischw.  linng  d.  r  praaurirularen  Lymphdrüsen.  1  mil 
Pleuritis.  I  mal  Bronchitis.)  —  SN  Hriere.  Ob*  TV»- 
tions  ebniques.  Annal.  d\tculisi.que.  T.  7S.  p.  34 
I)  Kysic  pilenx  de  1.1  quene  de  soureil,  -')  Ky>te  vreu» 
de  Forinte  ['buch  Pitnction  und  t  aut  risatii.n  mit  Uhl>»r 
zink  geheilt],  l\)  Kciropion  enmplct  de  la  |Kvnp!ere  in- 
ferieure,  gauche.  suite  de  earir  de  l'orbite.  —  S>  t'u\- 
hertson.  Un  a  moditied  raode  of  detecting  paral>-i« 
ol  the  ocular  muscles.  Amer.  Journ.  of  med.  «eieiires. 
.lanuary.  (Zur  ItcrMimmung  der  Lage  der  DopjM  ibiM;f 
benutzt  eine  Tafel,  die  durch  zwei  Linien,  ib-  su-h 
senkrecht  in  der  Mitte  kreuzen,  in  vier  t^uadrant-n  ge- 
theilt  ist.)  —  10)  Do  Ith.  t  hromhydrosts  an  der  tie- 
sicltishaut  im  Einkreise   be.der  Orbiue.    Krause  mi  L 
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Mars  24.  Nach  dem  Referat  in  Allgera.  Wiener  med. 
Zeitung  S.  138.  (Ein  17 jähr.  Mädchen  zeigt  in  mehr 
oder  minder  regelmässigen  Zwischenräumen  an  der  be- 
zeichneten Stelle  eine  schwarzblaue  Färbung,  die  sich 
beim  Abwaschen  auf  das  Tuch  überträgt.  Es  soll  nicht 
Effect  einer  Simulation  sein,  da  die  im  Uebrigen  an 
hysterisch-epileptischen  Vn  fällen,  Purpura  und  An- 
fallen der  Nägel  leidenden  Patientin  .von  der  Existenz 
dieses  Sehweisses  keine  Kenntniss  hat.*)  —  11)  Don- 
ders,  Essai  d'une  cxplication  genetique  des  mouve- 
ments  oeulaires.  Annales  d'Oculistique  T.  77.  p.  5.  u. 
p.  9.  (Fortsetzung  von  T.  76.  Cf.  auch  v.  Graefe's 
Archiv  für  Ophthalmologie.  Md.  21.)  —  12)  Dransart, 
Du  nystagtne  chez  les  mineurs.  Annal.  d'Oculist.  T.  78. 
p.  109.  —  13)  Dudon,  Kystc  hydatique  de  l'orbite. 
tiuerison  avec  conservation  des  fonetions  de  l'oeil.  Le 
Hordeaus  medical  p.  274.  —  14)  Fagan,  Malignant 
Tumour  of  the  Orbits.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sciences 
April.  ]i.  380.  —  15)  Fcreol,  Association  synergique 
des  deux  yeux,  persistent  malgre  la  paralysie  de  la 
sixieme  paire  d'un  cöte.  Gazette  des  hopitaux  No.  90, 
93  und  98.  —  1(5;  Frothingham,  Pulsating  tumour 
of  orbit  rcsembling  truo  aneurism;  ligation  of  common 
carotid;  subsequent  removal  of  tumour;  recovery. 
Americ.  Journ.  of  med.  Sciences.  Januar)-.  (Nach  der 
ersten  Ligatur  hörte  die  Pulsation  auf,  kam  aber  wie- 
der auf  Extirpation  des  Tumors,  der  ganz  in  der 
Orbita  sitzend  durch  grosse  Gefässe,  aus  der  Fiss. 
spheno-maxillaris  kommend,  gespeist  wurde.  Der  Tumor 
bestand  aus  Bindegewebe  und  Blutgefässen.)  —  17) 
Gaeitua,  Essai  sur  les  eystes  de  l'orbite.  These. 
Paris.  (Verf.  theilt  einen  sclbstbeobachtcten  Fall  von 
Ürbitaleyste  mit  und  giebt  «  ine  Zusammenstellung  von 
12  anderen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen.) —  18) 
Hasner,  Ueber  einige  Ursachen  des  Schietens.  Präger 
med.  Wochenschr.  No.  1.  —  19)  Higgcns,  Clinieal 
rernarks  on  tumotirs  of  the  Orbit:  with  cases.  The 
British  medic.  Journ.  Dee.  8.  (Vier  Sarcome,  eine  Cyste, 
ein  Cysticercus  und  eine  Exostose.)  —  20)  Hock, 
Retrobulbärer  Absccss  mit  Protrusion  der  Bulbi  etc. 
K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Sitzung  vom  22.  Juni 
1S77.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  26.  (Wahrschein- 
lich Folge  einer  Contrafissur  an  den  KeilbeinAiigeln 
oder  einem  anderen  Orbitalknochen.)  —  21)  Knapp, 
.Sur  les  tumeurs  orbitaires.  Annal.  d'Oculistique.  T.  78. 
p.  SO.  —  22)  Keyser,  Blepharitis  and  ametropia. 
Philadelphia  medical  Times.  March  17.  (K.  bestätigt 
«ine  früher  von  Roosa  [u.  Anderen,  Ref.]  gemachte 
Beobachtung,  dass  sehr  häufig  hei  Blepharitis  eibaris 
Refractions-Anomalicn  bestehen,  deren  Correction  zur 
Heilung  erforderlich  ist.)  —  23)  Kuhnt,  Leber  eine 
eigenthümliche  Form  drüsenartiger  Gebilde  am  obern 
Augenlide.  Sitzungsbericht  der  Heidelberger  ophthalmol. 
Versammlung.  S.  117.  (Wird  später  ausführlicher  rait- 
getheilt.)  —  24)  Kuffcroth,  Tumeur  de  la  paupiere 
inferieure.  Presse  med.  beige.  No.  41.  (Atherom  von 
Taubeneigrösse.)  —  2*))  Landouzy,  De  la  blepharo- 
ptose  cerebrale  (paralysie  dissociee  de  la  troisieme  paire) 
et  de  son  importance  au  point  de  vue  anatomique  et 
clinique.  Archives  generale;»  de  medecine.  Aoüt.  Gaz. 
hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  39.  —  26)  Laqueur, 
Seröse  subconjunctivale  Cyste  an  der  untern  Ueber- 
gangsfalte.  Zehender's  klin.  Monatsbl.  für  Augenheil- 
kunde. S.  226.  —  27)  Derselbe,  Neuroparalytische 
Hornhautverschwärung.  Ebendas.  S.  228.  (Nach  Mandcl- 
auschwellung  tritt  rechtsseitige  Trigeminus-  und  Facialis- 
lähraung.  sowie  Schwäche  in  den  Beinen  auf.  2  Tage 
später  Erkrankung  des  rechten  Auges.  18  Tage  später 
[klinische  Untersuchung]  ist  vollkommene  Anästhesie 
der  Cornea  und  Conjunctiva  nachweisbar;  die  Cornea 
zum  grüssten  Theil  graugelb  opak,  kleines  Hypopyon. 
Trotz  Druekverband  und  innerlich  Jodkali  Perforation 
und  Zerstörung  des  Auges.)  —  28)  Lrman,  ehester, 
Epithelioma  of  the  lacrymal  gland.  Boston.  Medic.  and 
surg.  Journ.  October  18.  (Der  Tumor  wurde  von  Wil- 


liams exstirpirt;  vier  Wochen  nach  der  Operation  war 
der  Patient  bis  auf  leichte  Diplopie  und  Anschwellung 
der  betreffenden  Stelle  genesen.)  —  29)  Manche, 
Studi  pratici  sullo  strabismo.  Anuali  di  Ottalmologia. 
Anno  VI.  fasc.  4.  p.  608.  —  3ü)  M'Intire,  Charles, 
Relative  Strabismus.  The  l'hilad.  med  and  surg.  iv- 
porter.  Jan.  6.  Vol.  XXXVI.  No.  1.  (Bekanntes  üher 
den  periodischen  Strab.  convergens  und  divergens.)  — 
31)  Joseph,  Ueber  die  Gestaltung  der  knöchernen 
Augenhöhle  nach  Schwund  oder  Verlust  des  Augapfels. 
Sehlesische  Gesellsch.  für  vaterländische  Cultur.  Med. 
Section.  12.  Januar.  (Es  findet,  selbst  noch  über  das 
Kindesalter  hinaus,  eine  Verkleinerung  d'-r  llöhen- 
dimension  der  Orbita  statt,  während  Tiefe  und  Breite 
normal  bleibt.)  —  32)  Noväk,  Ein  Fall  von  Myxo- 
sarcoma  orbitae'  seltener  Grösse.  Wiener  med.  Presse. 
S.  1640.  (Das  Gesehwulst-R'  Cidiv,  früher  war  auch  der 
hervorgetriebene  Bulbus  exstirpirt  worden,  hatte  einen 
Umfang  von  54  Ctm.  Pat.  starb  bald  nach  der  Opera- 
tion; das  Sareom  war  auf  die  Schädelbasis  fortge- 
schritten.) —  33)  v.  Oellingen.  Die  Abtragung  des 
Cilienbodes  bei  Trichiasis.  Dorpat.  med.  Zeitschrift  VI. 
Heft  1—3.  (Die  nach  Flarer'sche  Methode  geübte  Ab- 
tragung hat  v.  0.  jet/t  bessere  Resultate  gegeben,  nach- 
dem er  die  Rinder  «1er  Hautwunde  durch  Naht  an  den 
Knorpel  befestigt  hat  und  so  verhinderte,  dass  die 
Haut  herabgezogen  den  Defect  decke.)  —  34)  Panas 
et  Chamoin,  Lecons  sur  les  atToctions  de  l'appareil 
lacrymal,  comprenant  la  glande  laorymale  et  les  voies 
d'excretions  des  larmes.  8.  Paris.  —  35)  Parinaud. 
Spasmo  et  paralysie  des  mitteles  de  l'oeil.  Gaz.  hebd 
de  medecine  et  de  Chirurgie.  No.  46  und  47.  (Drei 
Fälle,  wo  bei  Lähmung  der  Muskeln  des  einen  Auges 
sich  Spasmen  in  denen  des  anderen  entwickelt  hatten.) 

—  36)  Pasquct,  Contribulion  ä  l'ctudc  das  oompü- 
cations  conseeutives  a  l'obstruction  des  voies  lacrymales. 
These.  Paris.  (Mit  besonderer  Betonung  der  von 
Galezowski  geschilderten  Formen:  Conjunctivitis, 
Photophobie,  Asthenopie  etc.)  —  37)  Smith,  Priest- 
ley,  Bilateral  deviations  of  the  ages.  Ophthalm. 
Hosp.  Report.  Vol.  IX.  p.  1.  p.  22.  -  38)  Rae  Ii  l- 
mann  und  Witkowski,  Ueber  atyptsehe  Augenbc- 
wegungen.  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  Phy- 
siologische Abtheilung.  S.  454.  (cf.  physiologischer 
Theil  des  Jahresberichts.)  —  39a)  Ravaud,  Essai  clini- 
que sur  le  nystagmus.  These  Paris.  8.  p.  100.  (Be- 
kanntes.) — -  39b)  v.  Rettss,  Ueber  den  Nysta-mus  der 
Bergleute.  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  33.  Abth.  3. 
S.  241.  —  40)  Schiess,  Dermoid  der  Karunkel. 
Zehender's  klin.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde.  S.  135. 

—  41)  Schraidt-Rim  pler,  Phlebitis  Ophthalmie». 
Archiv  für  Ophthalmologie.    Bd.  23.   Abth.  1.  S.  229. 

42)  Schalk  hauser,  Aneurysma  der  Carotis  in- 
terna. Bericht  der  50.  Versammlung  deutscher  Aerzte 
und  Naturforscher.  S.  333.  —  43)  Sonnenburg, 
Beitrag  zur  acuten  Zellgewebsentzündung  der  Augen- 
höhle. D.  Zeitschr.  für  Chirurgie  VII.  S.  5  u.  6.  —  44) 
Spediacci,  Storia  di  una  fistula  lacriraale  curato 
colla  distruzione  del  saeco  lacrimale.  Lo  Sperimentale. 
Januar.  (In  den  eröffneten  und  gereini-rten  Sack  wurde 
eine  Chlorzinkmasse  [Chlorzink  und  Mehl]  eingelegt.) 

—  45)  Weber,  Sigismund,  Contribulion  ä  IV: lüde  de 
l'etiologie  des  malades  des  voies  lacrymales.  These. 
Paris.  (Cf.  Badal,  Untersuchungen) 

Schmidt- Kimplcr  (41)  berichtet  einen  Fall, 
wo  die  Phlebitis  Ophthalmien,  wahrscheinlich 
von  einer  Caries  hervorgerufen,  in  der  Orbita  ihren 
Ursprung  nahm.  Ein  25jähriges  gesundes  Mädchen 
erkrankte  am  3.  Juni  an  Ocdem  des  unteren  Lides 
der  äusseren  Comniissur;  es  zeigte  sich  ein  kleiner 
Eiterpunkt.  Dabei  bestand  Chemosis  und  leichter  Ex- 
ophthalmus. Einige  Tage  vorher  hatte  sie  über  Druck 
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im  Aug*  geklagt.  In  den  nächsten  Tagen  schwoll 
auch  das  obere  Lid  an.  es  bildeten  sich  erbsengrosse 
bläuliche  Flerke  mit  gelbem  Eitercentruru.  l>er  Ex- 
ophthalmus wurde  stärker.  Am  6.  Abends  starkes 
Fieber,  leichte  Benommenheit.  Am  7.  Zunahme  des 
Oedems  und  Exophthalmus.  Papilla  optica  Mass, 
Arterie  eng.  Abends  Tod.  Die  Seetion  ergab  im  Or- 
bitaltheil der  Ven.  Ophthalmien  einen  2  Ctm.  langen 
festsitzenden  Thrombus,  dessen  Enden  nach  beiden 
Seiten  hin  eitrig  zerfallen  waren.  In  den  Augenmus- 
keln kleine  Absresse.  Die  temporale  Orbitalwand  an 
einer  Stelle  rauh.  Kchädelinhalt  normal.  Verf.  führt 
ähnliche,  relativ  seltene  Fälle  aus  der  Literatur  an 
und  macht  besonders  auf  die  diagnostische  Bedeutung 
der  multiplen  kleinen  llautabscesso  aufmerksam. 

Sonnenburg  (4.1)  vertritt  die  Ansicht,  dass  die 
genuine  Entzündung  des  orbitalen  Fettgewe- 
bes in  ähnlicher  Weise  wie  die  phlegmonösen  l'ro- 
cesse  am  Halse  sich  an  entzündliche  Vorgänge  in 
Theilen  desfiesichts,  der  hinteren  Hachenhohle  und  der 
Nasenhohle  anschüesst.  Diese  auf  Infcction  beruhende 
Phlegmone  geht  mit  um  so  heftigeren  Localerschei- 
nungen  einher,  als  durch  besondere  Verhältnisse. 
Reichthum  an  Gelassen  und  Nerven.  Unnachgiebigki  it 
der  Wandungen,  die  Schmerzen,  die  Dni'  keis'  heinun- 
gen.  die  Schwellung  und  das  Fieber  im  höchsten 
Grade  gesteigert  werden.  Die  llauptgefahr  droht  dem 
Auge,  und  führt  Verf.  2  selbstbeobai htete  derartige 
Fälle  an.  In  dem  einen  Fall  entstand  ein  bedeutendes 
Blutextravasat  in  dor  Retina,  das  Auge  wurde  atro- 
phisch; in  dem  zweiten  war  der  Exophthalmus  so 
stark  geworden,  dass  Verschwärung  der  Cornea 
eintrat. 

In  dem  von  Fchalkhauser  (42)  aus  der  v.  Iloth- 
mund'schen  Klinik  mitgethciltcn  Kall  von  Aneurysma 
der  Carotis  interna  trat  fi  Wochen  naeh  einem 
schweren  Trauma  mit  folgenden  furibunilen  Delirien 
ein  geringer  Exophthalmus  des  rechten  Auges  auf  mit 
Doppelsehen  im  Bereich  des  Abducens.  Die  Sehschärfe 
blieb  normal.  (Jeher  dem  Bulbus  hörte  man  ein  Dop- 
pelgcräusch;  das  eine  ist  isochron  dem  Radia'.puls,  das 
andere  ein  perpetuirliches  Schwuren.  Die  aufgelegte 
Hand  fühlt  deutlich  pulsatoriscbe  Bewegungen.  Com- 
pression  der  Carotis  cominun.  hebt  das  systolische  tie- 
räusch  auf. 

Dudon  (LS)  beobachtete  bei  einem  38jährigen 
Mann  einen  erheblichen  rechtsseitigen  Exophthal- 
mus, der  durch  eine  Fchinococcus-Cysto,  die 
unter  der  Conjunctiva  im  iuneren  Augenwinkel  sass. 
bedingt  war. 

Zwei  Jahre  früher  hatte  der  Krank-  an  einer  Erup- 
tion zahlreicher  Furunkeln  (!  lief.)  gelitten,  die  gleich- 
zeitig mit  heftigen  Kopfschmerzen  verbunden  war.  Im 
nächsten  Jahre  zeigte  sich  unter  dem  oberen  Augen- 
Ilde  eine  bohüengrosse  Geschwulst,  die  bei  einer  spon- 
tanen Oeffnung  klare  Flüssigkeit  entleerte.  Später 
wuchs  der  Turnur  immer  mehr  und  trieb  das  Auge 
nach  vorn  und  aussen.  Das  Sehvermögen  war  herab- 
gesetzt: Genaueres  hierüber  sowie  über  den  Ophthal- 
moscopischen  Befund  fehlt.  Kine  Prohc-Punetion  ent- 
leerte circa  Mi)  Grm.  klarer,  leichter,  eitronenfarbiuer 
Flüssigkeit,  aber  ohne  Hchinococcus- Haken.  Ks  blieb 
daher  die  Diagnose,  ob  Echinococcus  oder  seröse  Cyste 
Offen,    Zehn  Tage,  nachdem  eine   breite,  durch  "ein 


Drainrohr  offen  gehaltene  Ineision  gemacht  war.  ent- 
leerte sieh  der  obere,  khinhühnereigrosse  Sack.  Als- 
bald schwand  auch  der  Exophthalmus.  Verf.  erwähnt 
hierbei  im  Vorübergehen.  da«s  er  durch  Unterbindung 
der  Carotis  eommun.  früher  eine  pulsirende  Orbi- 
ta 1-ti esc hwu Ist  geheilt  habe,  nachdem  auf  eine  In- 
jeetion  von  Eisenchlorid  starke  Entzündung  und  Ver- 
schlechterung gefolgt  war. 

Fagan  (14)  sah  einen  7jähr.  Knaben  mit  links- 
seifigem  Exophthalmus  und  Ib'rvortreibung  d-'r 
SchläfengeC  nd.  Seif  (5  Wochen  war  die  Hervortreibun; 
bemerkt;  die  Kitern  wussten  als  Ursache  nur,  dass  da* 
Kind  einen  heftigen  Schlag  mit  einem  Schüreisen  beim 
Spielen  gegen  die  Schläfe  bekommen  habe.  Man  ver- 
muthete  einen  Abscess,  doch  entleerte  sich  bei  der 
Prohepanction  kein  Eiter.  14  Tage  später  schw>  41 
die  rechte  Schlafe  an,  und  auch  dies  Auge  trat 
hervor.  Ks  wurde  danach  die  Diagnose  auf  einen  ma- 
lignen Tumor  gestellt.  Das  Kind  ging  bald  unter 
Erscheinungen  der  Krebskachexie  zu  Grunde.  Eine  See- 
tion ist,  wie  es  scheint,  nicht  gemacht  worden. 

Bär  (4)  untersuchte  einen  Soldat-n,  dem  w.-mg^ 
Minuten  vorher  eine  sofort  wieder  herau.-gezogene  Zünd- 
nadel in  die  rechte  Orbita  gedrungen  war.  Ks  bestand 
Exophthalmus  und  absolute  Amaurose.  Die 
Papilla  optica  war  von  atrophischer  Blässe  und  ti<-f 
bis  zum  Rande  excavirl.  Die  Retinalvene.n  vielleicht 
ein  wenig  verdeckt,  die  Arterien  nicht  blutleer.  Druck- 
verhand.  l't  Stunden  später  war  der  Bulbus  wieder 
beweglieh,  die  Amaurose  geschwunden  (ZeitttBgSSChfift 
wird  von  etwa  8  Zoll  an  gelesen);  die  Papilla  optica 
rosig,  von  der  Exeavation  nichts  mehr  zu  sehen.  Die- 
ser normale  Bofund  blieb;  später  wurde  bei  genauer 
Untersuchung  volle  Sehschärfe  constatirt.  B.  nimmt 
an,  dass  durch  einen  retrobulbären  Bluterguss  der 
Bulbus  schnell  nach  vorn  (circa  1  Zoll  weil)  getrieben 
sei,  die  damit  verknüpfte  Zerrung  der  Sehnerven  habe 
die  Excavation,  letztere  wieder  die  Amaurose  bedingt. 

Knapp(Sl)  hat  im  Ganzen  erst  4  Fälle  von  Ex- 
ostosen der  Orbita  in  seiner  ausgedehnten  Praxis 
beobachtet,  die  er  mittheilt.  Weiter  berichtet  er  von 
einem  Tumor,  der.  von  «lern  Os  etlnnoidale  ausgehend, 
in  die  Orbita  drang  und  den  Augapfel  verschob.  Der- 
selbe bestand  aus  einer  knöchernen  Hülle  mit  schleimig- 
eitrigem  Inhalt.  Fernere  Beobachtungen  betreffen  ein 
Sii'com  und  Chondrom  der  Orbitalwand.  sowie  zwri 
Geschwülste  .  die  den  benacübar'en  Hohlen  ent- 
sprangen. 

Basiter  (18)  betonte  bei  der  Aeliologie  des 
Schielens  auch  die  Asymmetrien  des  Schädels.  Ty- 
pisch sei  jene  Form,  die  aus  einer  stärkeren  Entwicke- 
lung  der  rechten  Hälfte  der  Kopfwirbel  Nasen-,  kiefrr- 
nnd  Stirnseite)  hervorgehe.  Dadurch  stehe  das  rechte 
Vuge  weitei  von  der  Mei  diatilinie  al  und  meisi 
auch  hoher  und  mehr  nach  vorn  gestellt.  Die  Folge 
davon  ist  asymmetrische  Fixation,  stärkere  Belastung 
des  R.  internus  des  rechten  Auges,  endlich  slrabotNc.hr 
Ablenkung. 

Landouzy  (25)  schliesst  aus  seinen  Erfahrun- 
gen, dass  die  Lähmung  des  Levator  palpebrae 
raperioris  in  der  Kegel  cerebralen  Ursprünge«  sei.  und 
zwar  entgegengesetzt  der  afficirten  Hemisphäre.  Hin- 
gegen sei  bei  einer  Hemisphären  -  Erkrankung  mwh 
nie  eine  totale  (gekreuzte  Oeulomotorius- Lähmung 
beobachtet  worden.  L  nimmt  daher  an.  dass  von 
sämmtlichen  Oculomotorius  -  Fasern  nur  die  den  Leva- 
tor versorgenden  aus  dem  Grosshirn  entspringen. 
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Ans  der  Klinik  von  Fereol  (15)  ward  ein  Fall 
von  eigentümlicher  Motilitätsstörung  be- 
richtet 

Bei  einem  21jährigen  Manne,  der  nach  anderweiti- 
gen Symptomen  (Lungen  -  Cavernen,  Kopfschmerzen, 
Schwindel ,  epilcptiformen  Anfällen)  wahrscheinlich 
einen  Tuberkel  im  Gehirn  hatte,  geräth  bei  der  Rechts- 
wendung des  rechten  Auges,  wenn  das  linke  geschlos- 
sen ist,  der  Rect.  extern,  in  zuckende  Bewegung  und 
ist  ausser  Stande,  die  beanspruchte  ausgiebige  Seitcn- 
wendung  zu  vollziehen.  Oeffnet  man  das  linke  Auge 
und  lässt  beide  Augen  sich  nach  rechts  wenden,  so 
treten  auch  in  dem  assoeiirten  linken  Reet.  internus 
gleichzeitige  Zuckungen  auf,  während  bei  alleiniger 
Rechtswendung  dieses  Auges  die  Bewegung  exaet  ist. 
F.  nimmt  eine  Parese  des  rechten  R.  externus  an. 
Aus  den  bei  assoeiirten  Bewegungen  eintretenden 
Zuckungen  des  linken  R.  internus  schliesst  er  weiter, 
dass  die  Innervation  für  diese  Bewegungen  in  dem  Kern 
des  Abducens  zu  suchen  sei,  hier  also  auch  der  Sitz 
der  pathologischen  Störung  sich  finde.  In  einer  spä- 
teren Nummer  (No.  9S)  findet  sich  angegeben,  dass 
das  linke  Auge  sehschwächer  gewesen  sei  als  das  rechte 
und  wird  daraus  gefolgert,  dass  es  gewöhnt  gewesen 
sei,  beim  binocularen  Sehen  sich  in  seinen  Bewegungen 
dem  rechten  unterzuordnen.  Dies  erkläre  die  Beobach- 
tung F.'s  ausreichend. 

Smith  (37)  theilt  sechs  Fälle  von  bilateraler 
Deviation  der  Augen  mit.  —  ohne  Section.  Fall  1. 
ist  bereits  Ophth.  Hosp.  Rep.  VIII.  p.  185  in  seinem 
Entstehen  beschrieben. 

Der  Pat.  hatte  Kopfschmerz,  Krbrechcn,  Ablenkung 
beider  Augen  nach  rechts,  Verlust  der  conjugirten  Be- 
wegung nach  links,  Erhaltung  der  Convergenzbewcgung. 
Allmälig  hatte  die  Beweglichkeit  des  rechten  Auges 
nach  links  wieder  zugenommen.  Anfänglich  bestand 
keine  Paralyse  in  anderen  Theilen.  Nach  Weihnach- 
ten trat  eine  Parese  des  linken  Armes  und  Beines  ein, 
die  sich  allmälig  zur  Paralyse  steigerte.  Dabei  Kopf- 
weh und  Erbrechen.  Leichte  Lähmung  der  rechten 
Seite.  Am  18.  October  1876  waren  linke  obere  und  un- 
tere Extremität  noch  schwach.  Die  Augen  standen  pa- 
rallel, die  Bewegung  des  rechten  ist  normal,  das  linke 
kann  nicht  vollständig  nach  links  bewegt  werden.  2) 
Bin  45jähriger  Mann  hatte  vorher  Kopfweh  und  Krbre- 
chcn: beide  Augen  stehen  nach  rechts,  links  Faeialis- 
Paralyse  und  leichte  Hemiplegie.  3)  Ablenkung  beider 
Augen  nach  rechts.  Krankengeschichte  nach  der  Anam- 
nese. 4)  Convergenz-Stellung.  Bewegung  nach  Oben 
und  Aussen  verloren.  Seitliche  Bewegung  unter  Beibe- 
haltung der  Convergenz  möglich.  Aehnlicb  Fall  5.  6) 
Convergenz-Stellung,  vielleicht  von  Sehnen-C'ontraction 
abhängig. 

v.  Reuss  (39b)  untersuchte  mehrere  Fälle  von 
Nystagmus  bei  Bergleuton.  Ein  Zusammenhang 
mit  Hemeralopie  war  nicht  nachzuweisen.  Die  in  den 
Kohlengruben,  besonders  wenn  Erdbrände  vorkommen, 
herrschende  Luft  scheint  durch  intoxirende  Wirkung 
auf  das  Nervensystem  eine  der  Ursachen  dieser  Er- 
krankungsform  zn  bilden. 

In  Dransart's  (12)  ausführlicher  Abhandlung 
über  den  Nystagmus  der  Bergleute  werden  zwölf 
neue  Beobachtungen  mitgetheilt  und  bei  der  Darlegung 
des  Krankheitsbildes  benutzt.  Der  Nystagmus  ist  nach 
D.  Folge  eines  Muskelleidens  der  Rect.  superiores,  in- 
terni  und  des  Obliqu.  inferior,  verbunden  in  grosserem 
oder  geringerem  Grade  mit  Anämie  und  Accommo- 
dationsschwäclie.    Für  die  Entstehung  wird  vorzugs- 
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weise  die  bei  der  Arbeit  erforderliche  gehobene  Blick- 
richtung verantwortlich  gemacht:  das  Leiden  befiel 
nur  die  Bergworksleute,  welche  die  Kohlenstücke  von 
der  Decke  hör  abzuhauen  hatten.  Betreffs  der  Thera- 
pie, im  Uebrigen  in  Eisen.  Strychnin.  Chinin  und 
Electricität  bestehend,  schien  es  vorteilhaft,  dio  schäd- 
liche Arbeit  zu  untersagen. 

Badal  (3)  ist  durch  genauere  Untersuchung  von 
165  Kranken,  welche  an  einem  Leiden  der  Thrä- 
nenwege  behandelt  wurden,  zu  dem  Resultat  gekom- 
men, dass  Hy permetropie  1  eichten  Grades  dio 
wesentlichste  actiologische  Ursache  der  ge- 
nannten Affection  ist.  Unter  den  165  Kranken  litten 
40  pCt.  an  Hypermetropie  beiderseits,  13  pCt.  an 
andern  Refractionsanomalien.  Aus  2  beigefügten  Cur- 
ven  ersieht  man  einerseits,  dass  vom  25.  Lebensjahr 
ab  die  Häufigkeit  der  Leiden  der  Thränenwege  in 
hohem  Grade  wachst,  im  40.  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht, bis  zum  50.  Jahre  nur  wenig,  von  da  ab  aber 
rapide  abnimmt,  und  andererseits,  dass  in  demselben 
Verhältniss  die  Refractionsanomalien  zu-  und  abneh- 
men und  ihr  Maximum  im  45.  Lebensjahr  erreichen. 
Zwei  andere  Curven  illustriren  die  Thatsache.  dass  es 
vorwiegend  dio  niederen  Grade  der  II  (1 — 2  D)  sind, 
welche  genannte  Affectionen  begleiten,  bei  Myopien 
wurden  sehr  selten  Affectionen  der  Thränenwege  be- 
obachtet. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  entwickelt  sich  zuerst  bei 
bestehender  Hypermetropie  durch  die  excessivo  Accom- 
modationsanstrengung  eine  Hyperämie  und  spater 
Schwellung  der  Schleimhaut  des  Thränonnasenganges, 
welche  den  Abfluss  der  Thranenfliissigkeit  erschwert 
und  schliesslich  eine  Obliteralinn  des  Canales  zu  Wege 
bringt.  B.  richtet  daher  bei  der  Behandlung  der  ge- 
nannten Affection  zuerst  sein  Augenmerk  auf  die  Re- 
fractionsanomalie  und  hat  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  nach  Correction  derselben  die  Heilungsdauer  eine 
erheblich  kürzere  ist. 

[1)  Szokalski,  Cyste  der  Caruneula  lacrymalis. 
Pam.  low.  Ick  Warsz.  III  —  2)  Laskie w icz- Frie- 
dens fe  Id.  Zwei  Fälle  von  Tarsitis  syphil.  PrzegUd 
lekarski.  35—37.  (Folgende  zwei  Fälle  syph.  Tarsi- 
tis wurden  auf  Arlt's  Klinik  beobachtet:  1.  F.in  34 
jähriger  Kaminfeger:  Syph.  wird  negirt:  indessen 
finden  sich  vergrösserte  llalsdrüsen  und  Flecken  am 
Gesicht.  Vor  4  Wochen  bemerkte  Pat.  eine  Anschwel- 
lung des  unteren  l.  Augenlides,  bald  darauf  auch  des 
oberen.  Beide  Lider  verdickt  und  geschwollen.  Am 
äusseren  Theile  des  unteren  Lidsaumes,  an  der  Grenze 
der  Cutis  und  Bindehaut,  befindet  sich  tin  5  Ctm. 
grosses  Geschwür  mit  unebenem  Grunde,  steilen  Rän- 
dern, von  ziemlich  harter  Consistenz.  Das  ganze  Lid 
verdickt  auf  Kosten  des  Knorpels.  Der  obere  Lidknor- 
pel  ebenfalls,  jedoch  nicht  so  stark  verdickt.  Die  Be- 
handlung bestand  im  Auflegen  von  Etnpl  mercur.  und 
Anwendung  der  Schraierkur,  später  Jodkali.  Nach  fi 
wöchentl.  Behandlung  wurde  Pat.  mit  massiger  Ver- 
dickung der  Lidknoq>el  entlassen.  —  II.  Eine  34jähr. 
Frau,  schwächlicher  Constitution,  bemerkte  vor  4  Jah- 
ren ein  Ansehwellen  und  Hartwerden  der  grossen  Scham- 
lippen; ein  V»  J-  hierauf  Paralys--  der  linken  Körper- 
hälfte. Vor  2  Jahren  bemerkte  sie  eine  «rbsengrosse 
Geschwulst  am  linken  oberen  Lide,  welche  nach  einem 
'  ,  J.  vereiterte.   Vor  einigen  Monaten  zeigte  sich  eine 
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ähnliche  Geschwulst  am  oberen  rechten  Augenlid.  Der 
Stat.  praes.  zeigt  Rest..-  eines  syphil.  Exanthems.  Das 
rechte  ohere  Augenlid  allgemein  ziemlich  beträchtlich 
verdickt,  hauptsächlich  der  Knorpel  u.  z.  besonders  im 
oberen  Abschnitt:  Behandlung  wie  im  obigen  Fall.  Re- 
sultat befriedigend.)  Oetilitger  (Krakau).] 

X.  Refraetiea.  ifcommadatioa. 

1)  Hadal,  Paralysie  du  voie  du  palais  et  de  l'ac- 
eommodation  suitc  d'angine  diphtheritique.  Le  Monileur 
med.  16  Mars.  (Unter  Kserin  wurde  bald  Heilung  er- 
zielt. Zuerst  fiel  auf,  dass  das  ammetropische  Kind 
dabei  hypermetropisch  [  ==  2  D]  wurde.)  —  2)  Beek  er, 
Das  Auge  und  die  Schule.  VI.  aeademischer  Vor- 
trag zu  Seidelberg.  —  3)  Bull,-  The  connection  betweca 
Chorea  and  errors  of  refraction  of  the  eye.  The  New- 
York  med  Rccord.  June  2.  —  4)  Hurnett,  So-called 
Sccond-Sight  of  old  people.  Americ.  Journ.  of  med. 
Sc.  April.  —  5)  Carter,  Brudcnell.  On  defects  of  Vi- 
sion which  are  remediable  by  optica!  appliances.  Lcc- 
ture  I,  II,  III.  IV,  V,  VI.  Ön  refraction,  aeeommoda- 
tion  and  ronvergence,  Presbyopie,  hypermetropia  and 
mvopia.  astigmatism,  asthenopia.  Med  Tilnes  and  Gaz. 
July  7,  Ii,  21,  28.  Aug.  4.  11,  12,  25.  Scptb.  1,  15. 
—  6)  Colsmann,  Die  überhaud nehmende  Kurzsichtig- 
keit  unter  der  deutschen  Jugend,  deren  Behandlung, 
Ursachen  und  Verhütung.  Barmen.  —  7)  Castle, 
Aeeommodative  and  muscular  asthenopia.  The  Phila- 
delph.  med.  and  surg.  Rcp.  Septb.  8.  (Bekanntes.)  — 
S)  Cohn,  H„  Die  Augen  der  Uhrmacher,  (ioldarbeiter, 
Juweliere  und  Lithographen.  Central  hl  für  practische 
Augeuheilk.  Aprilheft.  —  9)  Derselbe,  Die  Ueber- 
aus! rengung  der  Sehulkinder  und  die  über  diesen  Ge- 
genstand auf  dem  Nürnberger  hygienischen  Congress 
-.führten  Dehatten.  Separat-Abdruck  aus  No.  514  der 
Brcslauer  Zcitg.  —  10)  Derby.  Haskct,  A  report  on 
the  percentage  of  near-si^ht  found  to  exist  in  the  class 
of  1880  at  Harvard  College,  with  some  aeeount  ofsi mi- 
liar iovestigations.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
March  22.  (D.  kommt  zu  dem,  mit  anderen  Untersu- 
rhansen übereinstimmenden  Resultat,  dass  die  Myopie, 
in  den  höheren  Classcn  zunimmt.)  —  11)  Kly.  Ed' ward 
T.,  A  cofitrihuti.m  to  the  bistory  of  hvpcrmetropia. 
The  Ncw-Tori  med.  Ree.  March  10.  p.  149.  (E  drückt 
eine  ls4<j  \n  Silliman's  Journal  [Vol.  8.  p.  443]  er- 
schienene Abhandlung  des  Prof.  ehester  Dewey  „On 
a  Dnnoticed  kiod  of  abnormal  vision"  ab,  die  bereits 
eine  gute  Schilderung  der  llypermetropie  und  ihrer  Ur- 
saeheu  enthält,  aber  nicht  die.  ihr  zukommende  Beach- 
tung gefunden  hat  )  —  12)  Kmmert,Kmil,  Ueber  Re- 
fractious-  und  Acroinmodationsvcrhältnisse.  des  mensch- 
lichen Auges  nach  eigenen  Untersuchungen.  Fol.  15  Tat 
Bern.  —  13)  Derselbe.  Ucl*:r  functionelle  Störungen 
des  menschlichen  Auges  im  Allgemeinen,  sowie  spcciel! 
nach  Schuluntersuchungen  in  den  Cantonen  Bern.  So- 
lothurn  und  Neuenbürg,  nebst  Angabe  der  Uülfsmittcl 
dagegen.  Bern.  —  14)  Fcnner,  Vision,  its  optica] 
defects  and  the  adapiation  of  spcctacles.  Philadelphia. 
•  -  15)  Gard,  De  la  refraction  oculaire  et  de  l'auüjo- 
metn.pie.  8.  Paris.  —  16)  G  iraud-Teulon,  Loifl  de 
la  refraction  spherique.    Aunal.  d'oculist.  T.  78.  p.  53. 

17)  Haltenhoff,  Aetiologie  und  Prophylaxe  der 
Myopie.  Internationaler  med.  Congress  zu  Gent.  Gaz. 
hehdom.  de  med.  et  de  chir.  No.  39.  und  Annal.  d'ocu- 
list. T.  78.  p.  106  et  152.  (II.  stellte  betreffs  der 
Myopie  bestimmte  Thesen  auf, ..die  grösstcutbeils  vom 
Congress  angenommen  wurden.  Hervorzuheben  davon 
ist  der  Satz,  dass  die  gewohnlichen  Ursachen  der  Myopie 
Erblichkeit  und  Augciianstrengung  sind,  die  vereint 
oder  jede  für  sich  wirken.)  —  18)  Happe,  Ueber 
v.  Hasner's  Accgmmodationsoinheit  und  den  Ort  des 
Punktes  Null  uir  maximale  (*)  Aecommodaiion.  Cen- 


tralbl.  für  pract.  Augenheilk.  Maiheft.  Entgegnung  von 
Hasner  eod.  loc.  Augustheft.  Replik  von  Happe  und 
weiteres  Schlusswort  von  Hasner  eod.  loc  Octoberheft. 

—  19)  Hasner,  Ueber  die  Grenzen  der  Aecommoda- 
tion. Prager  med.  Wochenschr.  No.  8.  —  20)  Uav, 
Ueber  die  analytischen  Bedingungen  derjenigen  Form 
des  astigmatischen  Strahlenbüschels,  in  welcher  die  b*v 
deil  Brennlinien  auf  einander  und  jede  auf  der  Aie 
des  Strahlenbüschcls  senkrecht  stehen,  und  über  die 
Correction  eines  solchen  .Strahlenbüschels  durch  eint 
planeyliudrische  Linse.  Arch.  für  Augen-  und  Uhrer.- 
heilk.  Bd.  VI.  Abth.  1.  S.  48.  ~  21)  Higgens,  Lee- 
tures  on  ophthalmology,  delivered  at  Guy's  Hospital. 
III  and  IV.  Anomalies  of  refraction:  Astigmatism.  — 
Diseases  of  aecommodation :  Muscular  asthenopia,  stra- 
bism.  Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  27.  Febr.  10.  (Vor- 
lesungen über  die  bez.  Kleraentarkenntnisse.)  -  IS) 
Hocquard,  E.,  Etudc  clinique  sur  un  ras  d'asthcn  ■]•  • 
musculaire  par  astigmatisme  myopique  simple,  lü- 
de mem.  de  med.  mtlit.  Septb.  et  Octb.  (Der  i'ail 
lehrt,  dass  in  Folge  von  Refractions-Anomalien  biswei- 
le n  langwierige  Neuralgien  entstehen,  bei  denen  das 
ätiologische  Moment  leicht  übersehen  werden  kann.)  — 
23)  Javal,  Les  verres  de  lunetu-s  aehromatiques.  Oaz. 
med.  de  Paris  No.  lt'>.  —  24)  Derselbe,  Sur  le  in.- 
canisme  de  la  myopie  progressive.  Internationaler  C 
gress  zu  Genf.  Ännal.  d'oculist.  T.  78.  p.  164.  (01-ich- 
z-itig  enthält  der  Vortrag  die  bezüglichen  Yorschnti-  :i 
für  Brillenwahl  etc.)  —  25)  Knies,  Veränderung- n 
der  Aecommodation  während  eines  epileptischen  Anfal- 
len. Sitzungsber.  der  Heidelb.  ophtlulmol.  VersamirJ 
S.  61.  —  26)  Kotelmann.  L..  Die  Auir-n  der  «i<- 
lehrtenscbülcr  des  .l..hanneums  in  Hamburg.  Separat- 
Abdruck  aus  dem  Programm  des  Johanueums.  —  ".'7 
Landolt,  Sur  les  cause*  des  anomalies  de  la  refrac- 
tion. Gaz.  hebdom.  de  med.  et  chir.  No.  39.  (Bekann- 
tes. L.  fasst  die,  Zunahme  der  Myopie  als  Folge  ein-r 
Choroiditis  posterior  auf,  die  ebenso  emmetropisch? 
und  hyperopische  Augen  befällt,  wie  myopische)  — 
28)  Levi,  Sulla  influenza  dclle  lenti  positive  sulf 
occhio.  Ann.ili  di  Ottalmol.  Anno  VI.  Pasc.  4.  p.  .V«3 
.-  661.  (Wenn  das  Object  nicht  mindestens  in  doppi 
ter  Entfernung  der  Brennweite  des  conrexen  Brill  n- 
glas.  s  sieh  befindet,  so  nimmt  des  letzteren  Hr.  ehkraft  für 
das  Auge  durch  Abrücken  nicht  zu.)  —  29)  Laidla», 
Purves.  On  an  international  calculating  seale  ft-r  t> 
thalmological  puiposea.  Med.  chir.  transact.  LX.  (Ver- 
gleich des  Metersystems  mit  dem  Zollsystem  bezüglich 
der  Brennweite  der  Brillengläser  und  Rcfractionsbcstim- 
mung.)  —  30)  Pflüger,  Refraction  und  Schuljahr. 
Centralbl.  für  pract.  Augenheilk.  Octoberheft.  (Mit 
einer  Tabelle,  die  wieder  die  Zunahme  der  Myopie  in  : 
der  Zahl  der  Schuljahre  eelatant  zeigt.)  —  32)  Rumpf. 
Zur  Lehre  von  der  binocularen  Aecommodation.  Inaut  - 
Dissert.,  vorgelegt  der  med.  Facultät  zu  Heidelberg. 
Boilagcheft  zu  Zehend.  klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk 

—  33)  Schön.  Brechung  seillieh  einfallender  Strahlen 
in  die  Linse.  Sitzungsber.  der  Heidelberger  oph'halm. 
Versamml.  S.  178.  —  34)  Walb,  Kritische  Bemerkun- 
gen  zur  Arbeit  Kmmert's  über  Refnetiona-  und  Ac- 
commodations  -  Verhältnisse  des  menschlichen  Auw» 
Zchcn.1.  klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk.  S.  118.  \W. 
erklärt  sich  die  ungewöhnlich  grosse  Zahl  von  Hyp-r- 
metrOpen,  die  K.  gefunden,  zum  Theil  daraus,  da«*  du 
betreffenden  Schüler  mit  den  Convexgläsern  trotz  da- 
durch verursachter  Zcrstreuungskreise  zwar  Sehschärfe 
1  angeben,  aber  d.vs  Maximum  ihrer  Sehschärfe  nicht 
erreicht  hätten,  das  bei  jugendlichen  Individuen  ro-  isl 
höher  ist.  Darauf  ist,  wie  W.  mit  Recht  bemerkt,  m.  br 
als  gewöhnlich  geschieht,  zu  achten.  Hin  Theil  der 
gefundenen  Hypormetrepic  kann  mit  Kmmert  al>  .n  d4< 
Gebiet  der  negativen  Aecommodation  fallend  gedacht  «er- 
den.) —  35)  Weiss,  Ueber  den  nach  dem  \V>  t  r- 
sehen  Hohlsehnitt  entstehenden  Cornea!- Astigmatismus 
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und  die  Ursache  des  nach  Kxtraetionen  entstehenden 
Astigmatismus  überhaupt.  Archiv  für  Augen-  u.  Ühren- 
heilk.  Dd.  VI.  Abth.  L  S.  58. 

Schön  (33)  machte  zur  Controlle  der  Hermann'- 
schen  Berechnung  über  die  Brechung  von  Lin- 
sen mit  geschichtetem  Bau  experimentelle 
Untersuchung  mittelst  herausgenommener 
Ochsen-  und  Schweinelinsen.  Kr  fand  dabei, 
dass  dio  Bildstrocken,  welche  von  Strahlenbfindeln, 
die  unter  einem  Winkel  von  (»0°  einfielen,  gebildet 
wurden,  bei  .Schweinslinsen  in  ihrer  Ausdehnung  den 
H er ai an n' schon  Berechnungen  entsprachen,  etwas 
weniger  bei  den  Üchsenlinsen.  Hiernach  scheint  es 
annehmbar,  dass  auch  die  menschliche  Crystallliuse 
nicht  vollständig  astigmatisch  ist,  im  Gegensatz  zu 
Hermann's  Vennuthung.  der  meinte,  dass  in  Folge 
des  geschichteten  Baues  in  dieser  sowie  in  den  thicii- 
schen  CrystalUinsen  As.  vollständig  aufgehoben  sein 
müsste.  Nach  Berechnungen  der  Brechung,  mit  Zu- 
grundelegung des  geschichteten  Linsenbaues,  für 
unter  einem  Winkel  von  t>0 0  in  das  menschliche 
Auge  einfallende  parallele  Sirahlen  hat  S.  gefunden, 
dass  die  stärkere  oder  geringere  Accommodation  auf 
die  Deutlichkeit  der  entstandenen  Bilder  bedeutungs- 
los bleiben  müsse. 

Rumpf* s  (32)  Versuche  betreffs  der  bin- 
ocularen  Accommodation  ergaben,  dass  bei  er- 
haltenem biuocularem  Sehacte  das  Aci  ointuodalions- 
Vetmögen  beider  Augen,  sowohl  bei  Iso-  als  bei  Ani- 
soreetropen,  selbst  zum  NachtheU  des  beiderseitigen 
Scharfsehens,  nur  gleichzeitig  und  gleich  stark  enge- 
spannt  werden  kann.  Fällt  bei  mangelhaftem  bin. M  il- 
iarem Sehacte  die  Accoinmodation  auf  dein  ausge- 
schlossenen Auge  aus  (cf.  Werth),  so  ist  dies  höchst- 
wahrscheinlich durch  den  Ausfall  der  binocularen  Ein- 
stellung bedingt. 

Hasner  (19)  spricht  sich  gegen  die  Annahme 
des  Knoten-  oder  vorderen  Hauptpunktes  des  Vuges 
als  Grenze  der  Accommodation  aus.  da  bei  bei- 
den die  maximale  Accommodation  sich  auf  entoptische, 
im  Binnenraum  des  Auges  liegende  Gegenstände  rich- 
ten müsste.  Ferner  ist  das  Auge  bei  bestimmtem  Bau 
und  feststehenden  Dimensionen  unter  normalen  Ver- 
hältnissen an  positive  Werthe  der  Ofjcct ferne  und 
Bildweite  gebunden;  nur  diese  können  für  die,  \eeoni- 
modation  masstrebend  sein.  Das  ideelle  P.  proximum 
der  Accommodation  ist  der  vordere  Hauptbrenn- 
puokt  des  Auges  (15  Mm.  entfernt  vom  1.  Haupt- 
punkt). '  (nach  Mm.)  würde  als  geeignetes 
r        1 5 

Mass  des  Werthes  der  Accommodations-Einlieit  anzu- 
sehen sein.  Da  das  Maximum  der  Accommodation  in 
15  Mm.  Entfernung  vom  Hauptpunkt,  d.  h.  im  vor- 
deren Brennpunkt  des  Auges  liegt,  so  würde  dojt  auch 
der  Nullpunkt  des  Object- Abstarides  zu  sin  ken  sein. 
Ein  Object,  dass  in  doppelter  Entfernung  Hegt  (30 
Mm.  vom  ersten  Hauptpunkte),  würde  für  die  Accom- 

modationskraft  den  Werth  -j-  repriisemiren.  Die  Glei- 


chung zwischen  Hauptbrennpunkten  und  eonjugirton 
Vereinigungsweiien  (p,  f.,  =  F,  F2)  und  die  Asymp- 
totengleichung  der  Accommodations- Hyperbel  sind 
identisch. 

Happo  (18)  sucht  dagegen  zu  beweisen,  indem 
er  sich  auf  die  Grösse  der  bei  fehlender  Accommo- 
dation entstehenden  Zerstreuungskrei.se  bezieht,  dass 
die  von  Hasner  gewählte  Grosso  F'  als  Einheit  der 

Entfernung,  und  als  Einheit  der  Accommoda- 

1  I' 

tionskraft  geeignete  Werthe  sind,  wenn  der  Nullpunkt 
nicht  in  1  F1  nach  v.  Ilasner.  sondern  in  den  ersten 
Hauptpunkt  verlegt  werde. 

Emmort  (12.  13)  untersuchte  die  Refrac- 
tion  von  1222  Schülern  und  Schülerinnen  und  giebt 
darüber  sehr  ausführliche,  durch  Tafeln  illustrirte 
Mittheilungen.  S.9pCt.  waren  E. ;  1  1,9  pCt.  M.  und 
7*5.2  pCt.  II.  Gleiche  Hefractiun  auf  beiden  Augen, 
aber  in  ungleichem  Grade  kam  in  7pCt. .  ungleiche 
Refraction  in  2.2pCt.  vor.  S.  war  in  94pCt.  =  1. 
Auch  Emmert  consta.irte  die  Zunahme  der  Myopie  mit 
den  Jahren,  während  II.  abnahm.  Schwache  II.  sei  der 
Normalzustand  des  Auges.  —  Unter  107  Uhr- 
machern fand  Emmert  12.1  pCt.  M..  7  pCt.  E.  und 
63.511.  Fast  diell&lftoderselhen  litten  an  Störungendes 
Muskelgloichgewichls .  w;i>  auf  die  monoeulärc  Arbeit 
mit  der  Lupe  zu  schieben  ist. 

Ko  toi  man  n  (26)  hat  bei  413  Sc  h  ül  eru  der  Ham- 
burger Gelehrtenschulo  die  Refraction  und  Seh- 
schärfe bestimmt  und  räumt  unter  den  causalen 
Momenten  der  Myopie  einen  nicht  geringen  Platz  der 
Erblichkeit  ein.  Waren  beide  Litern  kurzsichtig,  so 
blieb  kaum  ein  Viertel  der  Kinder  frei  von  Myopie, 
war  nur  ein  Theil  kurzsichtig,  kaum  die  Hälfte.  Ausser 
Heredität  wird  weiter  besonders  die  schlechte  Beleuch- 
tung, sehlechte  Beschaffenheit  der  Schulbänke  und  der 
schlechte  Druck  der  Schulbücher  betont.  Der  gleich- 
massige  Fortschritt  der  Myopie  in  den  höheres  Klassen 
ergab  sich  auch  aus  diesen  Untersuchungen. 

Auch  Becker  (2)  kann  aus  den  bisherigen 
A  u  ge  n-Un  I  ersuchn  ngen  an  Schülern  nur  den 
Schluss  ziehen,  dass  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  mit 
den  Schuljahren  progressiv  wachst;  doch  sei  noch  nicht 
bewiesen,  dass  diese  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  eine 
Folge  der  gesteigerten  Anforderungen  der  Schule  sei. 
In  der  Schule  liege  nur  einer  der  schädlichen  Kin- 
flüsse ;  persönliche  und  erbliche  Disposition  spiele  eine 
eben  so  grosse  Holle. 

Cohn  (8)  bestimmte  die  Refraction  einer 
Reihe  von  Uhrmachern,  Juwelieren  und  Li- 
thographen. Von  den  Ersteren  wurden  72  geprüft, 
darunter  waren  53  E.  9  IL  3  As  und  nur  7  M;  von 
den  Kurzsichtigen  waren  3  schon  auf  der  Schule  myo- 
pisch gewesen.  Die  übrigen  4  hatten  nur  geringe 
Grade.  Ks  giebt  demnach  die  Uhrmacher«!  keine  Ver- 
anlassung zur  Kur/.sichtigkeit  und  auch  nicht,  wie  die 
Untersuchung  ebenfalls  zeigte,  zur  Verringerung  der 
Sehschärfe.  (Emmert  hat  in  der  Schweiz  1 2  pCt. 
Myopen  unter  den  Uhrmachern  gefunden,  wahrschein- 
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lieh  weil  die  Leute  jünger  in  das  Geschäft  kamen.) 
Was  den  Nahepunkt  betrifft,  so  war  unter  2<>  Indivi- 
duen, die  für  beide  Augen  einen  verschieden  weit  lie- 
genden Nahepunkt  hatten,  derselbe  24mal  an  demjeni- 
gen Auge  weiter  entfernt,  welches  beständig  die  Ln (»o 
heim  Arbeiten  benutzte.  —  l'nter  l'.i  Juwelieren  und 
60  Gold-  und  Silhcrarbeitern  fanden  sich  53  K,  1 1  II 
und  1*  M.  <i  der  letzteren  waren  schon  kurzsichtig,  als 
sie  in  die  Lehre  traten.  Also  auch  diese  Beschäftigung 
begünstigt  nicht  die  Entstellung  der  Myopie.  Hingegen 
wurden  unter  27  Lithographen  12  Myopen  gefunden 
(10  E.  h  II). 

Bull  (H)  hat  die  Angabe  Stevens  (cfr.  Jahres- 
bericht 1*7(1.  S.  48b).  dass  die  an  Chorea  Er- 
krankten in  der  Kegel  Hypcrnietropcn  wären, 
und  dass  die  mit  der  Kefract jnns-Anomalie  zusammen- 
hängenden Störungen  das  Nervenleiden  hervorriefen, 
nicht  bestätigen  können.  Von  :>  I  l  iitersiichten  waren 
l5emmetropisch.  10  hypermetropisch,  2  astigmatisch. 
4  aniSOmetropisch.  Nur  .">  der  llypermetropen  konnten 
sich  die  entsprechenden  Gläser  verschaffen:  es  war 
aber  in  keinem  Fall  ein  Eiufluss  auf  die  Chorea  zu 
erkennen. 

Burnett  (4)  richtet  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
eigenthümliclie  Vorkommen,  dass  alte  Leute  ihre 
zum  Lesen  benutzten  Convex -Brillen  später 
wieder  fortlegen  können  (Second  sighl).  Er  er- 
zählt einen  Fall,  wo  ein  85jiihriger  Mann,  der  im 
40.  Jahre  schon  für  die  Nähe  Convcxgläser  brauchte, 
im  70.  Jahre  wieder  ohne  diese  lesen  konnte.  Bei 
der  Prüfung  I  as  er  Jäger  1  leicht  auf  IS  Zoll;  es 
besteht  M  1  und  S  =  1.  Ophthalmoscopisch  sah 
man  einzelne  kleine  schwarze  Pigment  flecke  in  derCho- 
rioidea;  die  Linse  war  nicht  cataraetös.  B.  schieb! 
die  l  rsache  dieser  Kefractions-Fmwandtung  auf  eine 
Axenverlängerung  in  Folge  von  Srlerotiro-ChorioidÜis 
posterior. 

Weiss  (S5)  bestimmte  in  einer  Keihe  von  l  allen 
den  Cornea!  -  A  st  igmatismws.  wie  er  nach  der 
W  eher' sehen  Höh  IIa  n  zen  -  Ext  i  act  ion  entsteht. 
T>a  die  Untersuchungen  nicht  sehr  zahlreich  sind, 
es  weiter  auf  den  Hcilungsniodus  ankommt.  Riehl  W. 
nur  mit  allem  Vorbehalt  seine  Schlüsse.  Doch  war 
der  Grad  des  Astigmatismus  fast  in  allen  Bestimmun- 
gen geringer,  als  der  von  II  aase  und  Woi  nOW-Reus9 
nach  Lappen  resp.  Graefe'srher  Linear  -  Ettraction 
gefundene.  —  Als  l'rsache  der  schwächeren  Brechung 
des  veiticalen  Meridians  nach  Exiraciionen  überhaupt 
(bei  horizontal  liegendem  Schnitt)  wird  das  fast  regel- 
mässig zu  constatirende  (Becker)  Hervortreten  des 
dem  Centrun  der  Cornea  näher  gelegenen  Wundran- 
des vor  dem  peripheren  angesehen.  Auch  der  Grad 
dieses  Vortretens  entspricht,  wie  eine  Rechnung  er- 
giebt.  annähernd  der  gefundenen  Hornhaut-AI  llachung. 
Die  meist  später  zu  beobachtende  Veränderung  des 
Astigmatismusgrades  dürfte  zum  Theil  von  Formver- 
änderungen  in  der  Wundlefzetilage  abhängen. 

Da  bekanntlich  die  bei  den  Optikern  käuflichen 
Brillengläser  nicht  achromatisch  sind,  so  räth 
Javal  (23),  um  einer  zu  ausgesprochenen  Irisation 


des  Lichtes  vorzubeugen,  die  schwachen  ConvexgläM>r 
aus  Flintglas  und  die  starken  Concavgläser  aus  ge- 
wöhnlichem Krownglas  herzustellen.  Für  die  übrigen 
Brillengläser  müsste  eine  vollständige  Scala  achromati- 
scher Gläser  verschiedenen  Grades  angefertigt  werden. 

Knies  (2.r>;  sah  bei  einem  Patienten,  der 
an  gehäuften  epileptischen  Anfällen  litt, 
o  p  Ii  t  ha  I  mosco  pisch  vordem  A  n  fa  II  ein  Enger- 
werden  der  Arterien,  nach  dem  Anfall  ein  auf- 
fälliges Weiterwerden  der  Venen,  was  bald  wieder 
zurückging.  Pas  Auffallendste  war  aber,  dass  im  um- 
gekehrten Bilde  die  Papilla  optica  sich  ruckweise  stark 
verkleinerte  und  wieder  vergrosserte.  was  auf  einf 
durch  Contraotion  des  Ciliarmuskels  veran- 
lasste Befractions  -  Aenderung  zurückzuführen  L-t. 
Baehlmann  (Heidelberger  ophthalmologische  Ver- 
sammlung) konnte  die  Wiederholung  des  Anfalls  l*i 
einem  ophthalmoscopisch  untersuchten  Epileptiker  an 
einem  kurz  vorher  auftretenden  Venenpuls  vorhersagen. 
Becker  erwähnt  bei  der  Gelegenheit ,  dass  er  an  IQ 
Tode  chloroformirten  Kaninchen  im  Moment  tiefem 
Narcose  einen  lebhaften  Arterien-  und  Venenpuls,  der 
vielleicht  1  ,  Minute  anhielt,  beobachtet  hat. 

[1)  Bcrgh,  \.,  Fall  af  myosis  spinalis.  Hy^e.» 
1876.  Sv.  läkares.  förh.  p.  245."  (Fall  von  Amblyopk 
bei  Tabes  dorsabs  mit  Myosis  und  Ileweglichkcit  der 
Pupille  nur  bei  der  Accommoda'.ioti.  nicht  bei  Licht 
einfall.)  —  '2)  Hansen.  Edmund,  Oftalmolomske  Hcd- 
ddäiscr.  I.  Astenopi.  Hosp.  Tid.  R.  2.  IM.  4.  p.  133, 
145,  164. 

Hansen  (2)  bespricht  eingehend  die  Fälle  von 
Asthenopie,  in  »eichen  die  Ursache  nicht  in  KVfra'-- 
tionsanomaliin  zu  suchen  ist.  Im  Ganzen  sind  dsos'' 
Fälle  s.-hr  häutig.  Selbst  wei.n  sich  wirklich  ein  Ke- 
fractionslehlcr  eikennen  lässt.  darf  mau  nicht  zu  vi- 1 
von  der  Correction  erwarten,  wenn  die  Kranken  nicht 
sosehr  über  l'adeutliehkeit  Km  der  Arbeit  wir 
vielmehr  üher  Schmerzen  verschiedener  Art  klagen. 
Besonder*  warnt  er  vor  zu  häutiger  Verordnung  v.o 
Correctious^lä-setn  lür  Kinder  mit  geringen  RefractiCDv- 
anoinalien:  hier  sind  fast  immer  andere  Ursachen  im 
Sjiicle.  Oft  handelt  es  sich  um  eine  habituelle  Reiz- 
barkeit der  Conjunciiva,  die  leicht  hypejämisch  wir). 
Die  hopiopia  hysteriea  von  Förster  ist  eine  pebr  häufu" 
Kiankbeit  (in  der  Privatcoiisulutum  häufiger  ai, 
Aathenopia  aecomodativa  und  muscularis).  hl  aber  hn 
weitem  nicht  in  allen  Fällen  von  einer  „atroph  iretubn. 
chronischen l'arami'iritis"  (Förster  und  Preund)  be- 
gleitet, obwohl  sie  oft  bei  L'teriiileidenden  vorkommt: 
seihst  hei  Männern  trifft  mau  aber  dieselben  Symptome 
gar  nicht  selten.  —  Die  neueren  Angaben  (Dada  I  u  A  ) 
üher  den  Kiniliiss  der  lb  fraetiuiisfehler  und  Bb-phar.t-s. 
auf  Thränens.ick leiden,  ja  selbst  auf  Chorea  u.  «.  w. 
sind  nicht  glaubwünLu.    V.  kreachel  (Kopenhagen).] 

XI.  »rletinngen. 

1)  Annandale,  Case  in  which  a  Knitting-Ne'bc 
penetrated   the  Brain   through   the  Orbit.     Rvfor» rv. 
with  Loss  Ol  Light  in  one  Kye.    Kdinb.  med.  Journ 
April,    p.  891.  —  2)  Badal.Rctino-Choroidite  Iii«  » 
la  pr«  s.  nee  d"uu  corps  etranger  fixe  depui>  quatW  tn- •» 
sur  la  conjonetive  pa!p«'brale  superieuro.    tia/eHe  im- 
dicale  de  Paris  N*o.  4.  —  3)  Berlin,  Ceber  tr.ium.vi- 
sehen  Linscnastiginatisnius    Sitzungsbericht  der  H -eh  ! 
berg>  r  opktbalmolegischca  Versammlung  N>-.  174. 
4)  Brierc,  Obscivauons  clmiqucs.   5)  Larfie  eopeau  di 
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cuivre  reste  pendant  cinq  ans  dans  un  oeil,  a  l'insu  du 
malade,  et  sans  detcrmincr  d'aecidents  sympalhiques. 
(Enucleation.)  Anual.  d'Üculistique  T.  78.  p.  41.  7) 
Bicssure  de  1  oeil'  Encystenient  du  corps  e.tranger  dans 
la  retine.  Myopie  arqui.se.  Gaz.  des  höpitaux  No.  84. 
—  5)  Grossinann,  Casuistiscbe  Beitrag«  zu  txaumati- 
.seben  Augen- Verletzungen.  Allgemeine  Wiener  medic. 
Zeitung  No.  13.  14,  17,  l'J.  —  6)  Halte  nhoff,  Note 
sur  un  cas  d'aphakic  et  auiridie  traumatiques  permcttant 
l'obst rvatiou  du  fond  de  iVil  saus  ophthaluo>se<>pe. 
Congres  mcdic.  inleruation.  de  Genevc.  SccL  d  Ophthal- 
mologie. 11.  Septerabre.  Separat- Abdruck  u.  Annal. 
d'Oculist  T.  76.  p.  150.  —  7)  Berter,  Casuistiscbe 
Beobachtungin.  2.  Multiple  Rcilexneur.iso.  3.  Ver- 
letzung des  linken  Auge*»  durch  einen  eingedrungenen 
Fremdkörper.  Luftblasen  US  Glaskörper,  t  harilc-Annalen 
S.  512.  —  vSMason,  Casos  of  foivign  b"d\  in  ile-  eye. 
The  London  Royal  Ophihaltnie.  H'.spit.  Report.  Vol.  XI. 
part.  11.  p.  158.  (I.  Hin  Eisensiiiek,  das  in  die  Iris 
gebettet  erst  nach  10  Jahren  Eat%Qndun|js- Erscheinun- 
gen verursachte.  2.  Fremdkörper,  nach  vier  Jahren 
sympathische  Ophthalmie  hervorrufend.)  —  '■')  Mey- 
hoefer,  Verletzungen  des  Auges,  Zcbendert  klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  S.  6f».  (1.  Vierfache  Ker- 
reissung  des  Sphincter  pupillae-.  2.  Pcnctrirciulc  Cr- 
neo-Seleralwundo.  Heilung.  3.  Meningitis  nach  Enti- 
cleatiOL  des  Augapfels,  der  durch  Kindringen  eines 
grösseren  Eisenstückes  4S  Std.  zuvor  verlei/t  war.  Ge- 
nesung. 4.  Zündhiitchenfragm.l  im  Innern  des  Auges. 
Sympathische  Aflection  nach  24  Jahren.)  —  10)  Rou- 

let,  Les  corps  ctrangers  du  gh.be  de  l'o.il.  Corresptui- 
denzblatt  d.  Schweizer  Aerztc  No.  3  u.  4.  (Eine  syste- 
matischer Vortrag  ohne  Neues  zu  bringen.)  11) 
Schneider,  Zurückbleiben  zahlreicher  Bl<  iparlikolehcn 
riaeh  einer  Schussverlet/ung  des  Auges  ohne  entzünd- 
liche Reizoiseheiniingcn.  Zehcnder's  klin.  Monetsbl.  f. 
Augenheilk.  S.  292.  (Zwei  Jahre  spater  waren  noch 
/ahlreiche  Partikel  auf  einer  Kapsel  mcinbran  im  Glas- 
körper  und  in  der  Netzbaut  nachweisbar.  H  '  t,  S  —  1 
Beobachtung  aus  der  Klin. k  des  l'iof.  v.  Welz.)  —  12) 
Schubert,  Leber  Fremdkörper  in  der  vordi  ren  Augen- 
kammer.  Inaugural-Dissertation.  Berlin.  (Zusammen- 
stellung einer  Reihe  v.ui  Fallen  aus  ihr  Literatur  mit 
HinZUfOgUng  eines  Falles  aus  Sehwcigger's  Praxis, 
wo  einem  Mädchen  drei  Cilieo  in  die-  vordere  Kaum»  r 
geschleudert  und  drei  Wochen  spater  entfeint  wurden. 
Nach  «eiteren  <>  Wochen  halte  sieh  auf  der  Iris  eine 
hanfkorngrossc  Geschwulst  (wahrscheinlich  Bcrmoid] 
gebildet.)  —  13)  Snell.  Lame  wound  of  sclcrotic, 
three-quarters  of  an  inch  in  Icngth,  treated  by  sulure: 
recover)'  of  sight.  The  Britisch  medie.  Joum.  Febr.  24. 

Berlin  (8)  hat  unter  14  Füllen,  wo  nach  trau- 
m ati sch  en  Verletzungen  des  Auges  Myopie  con- 
slatirt  wurde,  dieselbe  13nial  später  schwinden  sehen; 
Urnal  war  myopischer  Astigmatismus  nachweisbar. 
Bie  nach  Correction  restirende  Sehstftrung  isl  auf  un- 
regelmässigcn  Li  nsc  n  -  As  Ii  gmu  l  i  sm  u  s  zu  schieben, 
dessen  Ursache  wieder  in  einem  Spasmus  des  Cili.tr- 
muskels  event.  mit  Blutungen  in  der  betreffenden  Ge- 
gend zu  suchen  ist. 

Gross  mann  (b)  berichtet  über  acht  Fälle  von 
Augen  Verletzungen:  in  einem  wurde  die  unter  die 
Conjunctiva  IttXirl«  Linse  entfernt,  in  einem  anderen 
war  durch  stumpfe  Gewalt  eine  Linsen-Luxation  in  die 
vordere  Kammer  und  totale  Frisdialvsc  —  ohne  Er- 
öffnung des  Bulbus  —  erfolgt.  Bei  der  Linsen- Kx- 
traction  kam  die  zusammengerollte,  abgelöste  Iris  mit 
heraus. 


Briere  theilt  folgenden  Fall  von  Einheilung  eines 
Stahlsplitters  in  die  Netzhaut  mit  (4). 

Einem  Manne  war  beim  gewaltsamen  Oeffnen  einer 
Cassette  ein  Stahlsplitter  gegen  das  linke  Auge  geflogen, 
welche  Verletzung  erst  nach  2  Tagen  massige  Reaction 
hervorrief,  Bei  der  Untersuchung  fand  B.  im  äusseren 
unteren  Quadranten  der  Cornea  eine  kleine  Narbe,  welcher 
in  der  Peripherie  der  Iris  eine  dunkle  pigmentirte  Stelle 
entsprach,  so  dass  der  Fremdkörper,  da  keine  Trübung 
der  Linse ii kapsei  bestand,  zwischen  Linse  und  Process. 
ciliar,  eingedrungen  sein  musstc.  Ber  Splitter  war  bei 
der  ophthalm.  Untersuchung  auf  der  Retina  lixirt  nach- 
zuweisen, umgeben  von  einem  weissen  Exsudat.  Es  be- 
stand massige  pcricornealc  Injee.tion  und  geringe  My- 
driasis. Fi  Tage  nach  der  Verletzung  entwickelte  sich 
unter  heftigen  Schmerzen  im  Auge  Chemosis  conj.  bulbi, 
Uedem  der  Lider  und  hintere  Synechien.  Bureh  Eis- 
eompression,  Atropin  und  kleine  Calomeldosen  mit  Aloe 
waren  die  entzündlichen  Symptome  nach  acht  Tagen 
beseitigt.  17  Tage  nach  dem  Unfall  konnte  man  mit 
dem  Ophthalmoscop  in  der  unteren  Hälfte  des  Glas- 
körpers eine  Erbsengrosse  weissliche  Masse  erkennen, 
das  Gesichtsfeld  zeigte  in  seiner  oberen  Parthie  einen 
Dofoct.  Nach  C<  Monaten  wies  B.  auf  dem  verletzten 
Auge  eine  Myopie  V,,  u.  S  =  *'i  nach,  während  der 
Kranke  nach  seiner  Angabe  vor  dem  Unfall  mit  dein 
verletzten  Auge  in  einer  grösseren  Entfernung  sehen 
konnte  als  mit  dem  andern.  Baraus  zieht  B.  den 
Schluss,  dass  derselbe  diese  Rcfractiunsanomalic  erst 
durch  die  Verletzung  acquirirt  hat. 

Badal  (2)  sah  zweimal  ernste  intraoculare 
A u ge n e n tzünd n n gen  eintreten,  wo  F r e m d  - 
körper  längere  Zeit  in  der  Umgegend  ge- 
sessen hatten. 

1)  IVi  einem  Arbeiter,  welchem  beim  Hol/spalten 
ein  Mol/splitter  unter  die  Haut  einer  Augenbranne  ge- 
drungen war.  welcher  nicht  entfernt  wurde,  zeigte  sieh 
18  Monate  nach  dieser  Verletzung  plötzlich  eine  sehr 
erhebliche  einseitige  Abinhmc  des  Sehvermögens.  Bei 
d  t  ärztl.  Untersuchung  war  S  auf  dem  gesunden  Auge 
ii"i  mal.  auf  dein  anderen  —  1  ,.  Es  wurde  eine  deut- 
lich ausgesprochene  Nouroivtinitis  constatirt.  Bichl 
ob.  ihalb  der  Augeiibraunc  des  ei  krankten  Auges  fühlte 
man  einen  harten,  platten,  länglichen  Fremd köriicr, 
wrleher  den  N.  siipraorb.  kreuzte  und  frei  beweglieh 
in  der  Haut  war:  derselbe  erwies  sich  nach  seiner  Ex- 
cisieii  als  ein  7  Mm.  langer  Holzsplitter.  Als  nach 
3  Wochen  S  bereits  bis  gestiegen  war,  verliess  Pat. 
die  Klinik. 

2)  In  ähnlicher  Weise  bemerkte  ein  Zimmermann, 
(reichem  im  Freien  ein  Fremdkörper  in  den  Conjunc- 
tivalsaek  des  rechten  Auges  geflogen  war,  4  Monate 
später  eine  erhebliche  Abnahme  der  Sehschärfe.  B.  fand 
auf  der  oben  u  Parthie  der  Cornea  (  inen  Pannus  tenuis, 
nach  Bctropionirung  des  rechten  oberen  Augenlides  auf 
der  Conjunctiva  desselben  ein  leicht  entfernbares, 
schwarzes,  haufehenartiges  Gebilde,  dessen  Burehraesser 
etwa  1  Mm.  betrug;  eine  genaue  Untersuchung  dessel- 
ben konnte  nicht  vorgenommen  werdeu,  da  der  Kranke 
es  zwischen  den  Fingern  zerrieb.  Bei  der  ophthalmo- 
scopischen  Untersuchung  zeigte  sieh  der  Glaskörper 
flockig  getrübt,  die  Papille  verschleiert,  leicht  intiltrirt, 
das  Epithelienblatt  der  Choroidea  war  der  Sitz  einer 
vorgeschrittenen  Pigment- Alteration.  Bas  Gesichtsfeld 
war  nicht  eingeengt.  S  auf  dem  gesunden  normal,  auf 
dem  andern  1  4. 

B.  glaubt,  dass  in  beiden  Fällen  durch  die  län- 
gere Anwesenheit  des  Fremdkörpers  die  innere  Augen- 
entxündnng  hervorgerufen  worden  ist. 

Harter  (7)  beobachtete  in  dor  Sch weiggcr'soben 
Augenklinik  eine  Reihe  von  Reflexneurosen,  die 
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sich  bei  einem  IS  jähr.  Gelbgiesser-Lehrling  einstellten, 
nachd.  m  ihm  eine  Anzahl  feiner  Metallspähne  in  beide 
Aul'i'ü  geflogen  war.  Die  Herausnahme  derselben  ge- 
schah ausserhalb  der  Anstalt;  3'  3  Monat  später  fand 
sieh  jedoch  noch  ein  MetalLspähnchen  von  2  Mm.  Länge 
im  rechten  Auire.  Hei  der  Aufnahme  des  Patienten, 
.1  Tage  nach  der  Verletzung,  bestand  am  rechten  Auge 
Blepharospasmus  und  auf  der  Cornea,  ein  kleiner  Sub- 
stanzvcrlust ;  ilas  linke  Auge  war  normal.  Haid  gesellte 
sieh  rechts  Nystagmus  hinzu.  Beides  schwand  nach 
Anwendung  de*  constanleit  Strömen.  Inzwischen  hatte 
sich  aber  auf  derselben  Seite  starke  Amblyopie  mit 
concentriseher  Gesichtsfeld-Einschränkung  (ohne  opthal- 
moscopisclu  in  Befund)  eingestellt.  Noch  .später  kam  es 
allmälig  zu  einer  rech  ts«,eit  igen  Ptosis.  Parese  beider 
Rcct.  exU-mi,  Aecommodatioiiskiampl  mässigen  Grades 
und  Anaesthesin  retinae  beiderseits.  —  Da  die  oben 
erwähnte  Entfernung  des  im  rechten  Aug«  z.urückge: 
bliebenen  Metallstückes  keinen  heilenden  Kitilluss  zeigte, 
wurde  schliesslich  eine  Schwilzcur  eingeleitet.  Nach 
vierwi'.eheiitlicher  Dauer  derselben  war  Pal.  vollständig 
gebeilt.  Jedoch  trat  sechs  Wochen  nach  der  Knllassung 
wieder  ein  Beeidiv  (leichte  Ptosis  rechts  und  patholo- 
gische Convergenz  mit  gleichnamigen  Doppelbildern) 
ein. 


Annandale.  (1)  bekam  ein  Ujähriges  Kind  mit 
den  Brscheinungen  einer  Hirn- Affcction  (De- 
lirien, Knpfhchmerzcn)  in  Behandlung,  dem  zwei  Tage 
vorher  eine  Stricknadel  durch  das  obere  Lid 
in  die  Orbita  gestochen  war.  Man  sah  noch  die 
Wunde,  welche  die  gleich  wieder  herausgezogene  Nadel 
gemacht  hatte.  Das  Auge,  erschien  äusserlich  intact, 
das  Sehvermögen  aber  war  aufgehoben.  Eine  Augen- 
spiegel-Untersuchung konnte  zur  Zeit  nicht  angestellt 
werten.  Bin  Jahr  später  —  das  Kind  war  nach  4  Wo- 
eben  bis  auf  die  linksseitige  Amaurose  geheilt  entlas- 
sen worden  —  war  Sehnerven-Atrophie  vorhanden. 

[Downar,  Veränderungen  am  Auge  nach  einem 
Blitzschlag.  Gazeta  lekarska.  N«.  9.  (Bin  russischer 
Soldat  verlor  vom  Blitz  getroffen  das  Bewusstsein,  nach 
dem  Brw.iehen  zeigte  sich  Sehschwache.  Nach  10  Mo- 
naten untersucht  war  8  rechts  '/,,,  links  '/„.  Im  r. 
Auge  Cataracta  polar,  ant.,  im  linken  war  die  Trübung 
mehr  diffus.  Das  Ophth.  zeigte  I.  einige  kleine  Apo- 
plexien in  der  Kehna  und  stellenweise  Pigmcutanhäu- 
fungen,  r.  negativen  Befund.  Nach  D.'s  Ansicht  sind 
die  Linsentrübungen  unmittelbare  Folgen  des  Hirn- 
schlages.) 

OflllDger  (Krakau)  ] 
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Adam,  L'eber  einen  einheitlichen  Uürmcsser.  Ebenda». 
S.  104.  —  41)  Abel,  [ieitrag  zur  Operation  der  Ohr- 
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Das  eigentttfimliche  Miss  Verhältnis*,  welches  be- 
kanntlich bei  vielen  Schwerhörigen  zwischen  dem  Hö- 


ren des  Uhrtickens  und  der  Sprache  vorhanden 
ist,  hat  Uoosa  (5)  veranlasst,  diese  Frage  bei  38 
Ohrenkranken  genauer  zu  untersuchen.  Als  practisches 
Resultat  scheint  sich  hierbei  herauszustellen,  dass  die- 
jenigen Fälle  prognostisch  ungünstiger  sind,  in  denen 
die  I  hr  relativ  besser  gehört  wird,  als  die  Sprache. 
In  acuten  Ohrenkrankheiten  findet  gewöhnlich  eine 
gemeinsame  Verbesserung  des  Gehörs  für  Sprache  und 
Uhr  statt,  während  in  Fällen  von  chronischer  Eiterung 
und  Catarrhen  des  Mittelohrs  der  erwähnte  Gegensatz 
beobachtet  wird. 

Gelle  fO)  findet,  dass  durch  einen  meterlangen 
G  11  in  111  i s c Ii I auch,  welcher  beide  Ohren  miteinander 
verbindet  ,  die  Orientirung  über  die  Schalhlirection 
aufgehoben  wird  und  will  dies  benutzen  zur  Unter- 
suchung bei  Ohrenkranken  und  zur  Erkennung  von 
Simulation. 

Hurnett  (11)  erwähnt  kurz  einen  Fall  von  »ner- 
vöser" Ohraffection,  bei  welchem  die  mehrmalige  In- 
halation von  A  myl  nitrit  die  ausserordentlich  lästi- 
gen subjectiven  Qehyrsompfindungen  bedeutend  mil- 
derte, Ks  handelte  sieh  um  einen  2!)jährigen  Mann,  der 
vor  13  Jahren  durch  .brain  fever"  .sein  (iehür  verloren 
hatte.  Im  Beginn  des  Anfalls  fand  starkes  Krbnehen 
statt  und  konnte  l'.it  sofort  wegen  starker  Ohrgeräu- 
sche nichts  hören,  ehe  noch  Bewusstlosigkeit  eintrat. 

Aus  Gruber's  CI2)  llittheilnngen  ist  hervorzu- 
heben, dass  nach  seinen  Untersuchungen  die  normalen 
Span nungs-  und  Wölbungs Verhältnisse  des 
Trommelfells  zunächst  in  der  Struetur  dieser  Mem- 
bran selbst  und  nicht  in  deren  Verbindung  mit  den  Ge- 
hörknöchelchen und  dem  Gehörgang  zu  suchen  sind. 
Hieraus  folge,  dass  auch  die  Spannunirsanomalien 
des  Trommelfells  durch  Structuneränderungen  des- 
selben hervorgerufen  werden  müssten.  und  dies  giebt 
den  Anhaltspunkt  für  2  von  Gruber  ausgeübte  Ope- 
ratiuiiM  erfahren :  Multiple  Perforation  des  Trommel- 
fells bei  übermässiger  Spannung  und  galvanokausti- 
sehes  Ausbrennen  einzelner  Stücke  des  Trommelfells 
bei  Erschlaffung  desselben.  Die  Methode,  mit  welcher 
der  Verfasser  die  Diagnose  der  Spannung  und  Er- 
schlaffung des  Trommelfells  stellt,  stützt  sich  auf  sub- 
jective  Angaben  der  Krauken  und  ist  im  Original  ein- 
zusehen. 

Unter  den  von  Browne  (13)  referirten  Fällen  sind 
2  hervorzuheben,  welche  starke  Tabakraucher  be- 
trafen. Mit  Nachlass  des  Hauchens  schwanden  auch  die 
subjectiven  Gehörsi-inpfindungcn. 

Unter  Mittheitung  eines  einschlägigen  Falles  be- 
stätigt Hemming  (14)  die  Angabe  Woake's,  dass 
dureh  den  innerlichen  Gebrauch  von  Acid.  hy- 
drobromicum  pnlsironde  Ohrgeräusche  zum 
SVhwinden  gebracht  werden  können.  Ausserdem  glaubt 
er,  dass  dies  Mittel  sich  auch  bei  den  durch  Chinin 
hervorgerufenen  .subjectiu-n  GehöisempGndungeu  em- 
pfehle, und  zwar  auf  Grund  einer  Mittheilung  Futher- 
gill's.  nach  welcher  Acid.  hydrobromic.  ein  Gegen- 
mittel  sei  g(-gi-n  den  durch  Chinin  verursachten  Kopf- 
schmerz und  Lei  gesteigerter  Herzthätigkeit,  allge- 
nleiner  nervöser  Erregtheit  und  nenoser  Erschöpfung 
sich  nützlich  erweise.  (Kef.  bat  dies  Mittel  —  3  mal 
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tätlich  15 — 20  Tropfen  in  Zuckerwassor  —  bei  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  versucht  und  im  Allge- 
meinen keinen  grösseren  Erfolg  an  demselben  beob- 
achtet, als  von  dem  Kai.  bromat.) 

Longhi  (15)  fasst  die  Resultate  seiner  Arbeit 
Über  den  Ohrschwindel  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 1)  Schwindel  ist  das  Resultat  einer  abnor- 
men Sensation  und  alle  Arten  von  Schwindel  sind  in 
der  Pathogenese  unter  sich  identisch.  2)  Der  Ohr- 
schwindel ist  physio- pathologisch  mit  demjenigen 
Schwindel  identisch,  welcher  nach  Verletzung  der  Bo- 
gengänge entsteht.  3)  Er  hängt  nicht  etwa  ab  von 
einer  Verletzung  des  Gehörsinnes,  noch  von  einem 
speciell  für  das  Gleichgewicht  des  Kopfes  vorhandenen 
Sinne,  so  zwar,  dass  diese  Sinne  durch  die  halbcirkel- 
förmigen  Canäle  selbst  in  Function  gesetzt  würden. 
4)  Er  hängt  im  Gegcntheil  ab  von  einer  abnormen 
specilischen  und  allgemeinen  Sensation,  resp.  von 
einer  abnormen,  endolabyrinthischen  Sensation,  welche 
ihrerseits  Störungen  im  Kleinhirn,  in  den  Pedunculis 
und  deren  Adnexen  und  von  dort  aus  Störungen  im 
Muskelsinn  und  in  den  Bewegungen  hervorruft.  5)  Ein 
specieller  Gleichgewichtssinn  nach  Goltz  kann  nur 
angenommen  werden,  wenn  man  hierunter  nur  das 
Allgemeingefühl  versteht,  welches  jedem  Theile  und 
daher  auch  dem  acustischen  Apparate  eigentümlich 
ist.  G)  Der  Gleichgewichtssinn  liisst  sich  daher  zurück- 
führen auf  den  Muskelsinn  und  der  Schwindel  auf  eine 
Störung  des  Muskelsinnes  seihst;  was  sagen  will,  dass 
die  halbcirkolförmigen  Canäle  gemäss  ihres  Allgcmein- 
gofiihls  indirect  der  wichtigen  Function  des  Muskel- 
sinnes  des  Kopfes  und  folglich  seines  Gleichgewichts 
vorstehen,  und  zwar  aus  Ursachen,  welche  in  der  Nach- 
barschaft und  in  dem  Verhältniss  zu  den  eigens  zu 
die>em  Zwecke  atiseisehenen  Centren  zu  suchen  sind. 
7}  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  sondern  es  scheint  wirk- 
lich, dass  die  halbcirkelförmigcn  Canäle  Organe  sind, 
welche  der  Peremption  der  Schallriclitung  vorstehen. 
8,  Die  beiden  Theorien  von  Lussana  und  Goltz 
lassen  sich  vereinigen  mit  dem  Vorbehalt,  dass  die 
acustischen  und  sensitiven  Eindrücke  der  Canäle 
gleichzeitig  zur  Entwicklung  des  Schwindels  beitra- 
gen, was  indessen  stets  durch  einen  schmerzlosen  Re- 
flex geschehen  würde. 

Hedinger  (18)  berichtet  über  3G79  von  ihm  be- 
handelte Ohrenkranke. 

Von  diesen  3679  wurden  geheilt  1383,  gebessert 
1267,  blieben  ungeheilt  89,  ohne  Behandlung  35*5,  Er- 
folg der  Behandlung  uubekannt  461,  verblieben  in  Be- 
handlung 84. 

Von  Krankheitsformen  in  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten des  Gehörorgans  kamen  vor:  1)  Verwachsung 
ri  -  lusscrcn  Gehörganges,  DeformrtiU  iei  HoBcfael  I, 
2)  Abseess  der  Ohrmuschel  15,  3)  Sugillation  der  Ohr- 
muschel 1,  4)  Erysipel  der  Ohrmuschel  2.  5)  Eczem 
der  Muschel  und  des  äusseren  Gebönrangs  150,  6)  Ge- 
schwülste an  der  Ohrmuschel  und  im  äusseren  Gehör- 
gang 23,  7)  Sugillation  in  der  Schleimhaut  des  äusse- 
ren Gehörgangs  1,  S)  Fremdkörper  im  Ohr  30,  9)  Cc- 
raminalpfröpfe  453,  10)  Pilzbildungen  im  äusseren 
Gehörig  18,  11)  Liehen  1.  12)  Psonasis  4,  13)  Sy- 
philitisches Geschwür  im  äusseren  Gehörgang  1,  14) 
Seborrhoe  des  äusseren  Gehörgangs  2,   15)  Umschrie- 


bene Entzündung  (Furunkel)  im  äusseren  Gehörgan; 
92,  IG)  Diffuse  Entzündung  64,  17)  Diffuse  traumati- 
sche Entzündung  1,  18)  Ruptur  des  Trommelfell*  22, 
191)  Verletzungen  des  Trommelfells  4,  20)  Entzündung 
des  Trommelfells  43,  21)  Traumatische  EntzünduDi 
des  Trommelfells  1,  22)  Extravasat  im  Trommelfell  1, 
23)  Neuralgie  des  tympanischen  Geflechts  39,  24i 
Acuter  Catarrh  der  Paukenhöhle  531,  25)  Subacuta 
Catarrh  der  Paukenhöhle  79,  26)  Subacute  eitrige  Ent- 
zündung der  Paukenhöhle  7,  27)  Chronischer  Catarrh 
der  Paukenhöhle  1082,  28)  Acute  traumatische  eitr  i 
Entzündung  des  Mittelohrs  4,  29)  Acute  eitrige  Krr. 
zündung  des  Mittelohrs  215,  30)  Chronische  eitrig! 
Entzündung  des  Mittelohrs  489,  31)  Chronische  eitrig* 
Entzündung  des  Mittelohrs  mit  Polypenbildung  102, 
32)  Polypöse  Degeneration  des  Trommelfells  und  Pro- 
montorium 52,  33)  Subacute  Entzündung  in  den  Zoll  :, 
des  Warzenfortsatzes  1,  34)  Caries  und  Necrose  4et 
Felsenbeins  16,  35)  Entzündung  im  inneren  Ohre  142. 
36)  Morbus  Menieri  4,  37)  Taubstummheit  7,  3s) 
Hyperästhesie  des  Gehörnerven  23,  39)  Lähmung  do 
Gehörnerven,  40)  Apoplexie  im  Gehörnerven  1,  41) 
Extravasat  in  die  halbzirkclföruiigen  Canäle  1,  42 
Nervöses  Ohrensausen  68. 

Complicationen  von  Ohrenkrankheiten  mit  Affecti  • 
nen  der  Nasenhöhle  kamen  741  (darunter  Necrose  d.-r 
Nasenmuschcl  1),  mit  Affcctionen  der  Rachenhöble  996, 
mit  Affcctionen  der  Rachen-  und  Nasenhöhle  714  IUI 
Behandlung. 

Bouchut  (20)  berichtet  über  das  zeitweise  Auf 
troten  von  Tobsucht- Ausbruch e n  bei  zwei  »»jäh- 
rigen ohrenkranken  Kindern. 

In  dem  ersten  Fall  bestand  eine  nach  Scharia t 
aufgetretene  Otorrhoe,  in  dem  zweiten  eine  Mittelohrent 
zündung  und  Otorrhoc;  nähere  Angaben  über  das  <;> 
hörorgan  fehlen.  In  dem  ersten  Falle  war  die  Beh.wl 
lung  erfolglos,  während  in  dem  anderen  durch  subeut 
Morphium-lnjcctionen  Heilung  erzielt  wurde. 

Aus  dem  Aufsätze  von  Gowers(2l)  mag  hervor 
gehoben  werden,  dass  er  in  Fällen  von  Ohrschwin 
del  (Morbus  Moniere)  das  von  Charcot  empföhle» 
Chinin  unwirksam  fand.   Dagegen  soll  das  Natr.  sali- 
cyi.  (5—10  Gran  täglich  3mal)  mitunter  den  Schwin- 
del vermindern,  wenn  auch  nicht  ganz  heilen. 

Unter  den  von  Field  (24)  mitgetheilten  Fällen  isl 
einer  bemerkenswert!!,  in  welchem  2  Dritttheile 
Ohrmuschel  durch  Ulceration  zerstört  wann.  Di< 
Anamnese  ergab  Syphilis.    Der  innerliche  Gebra. 
von  Jodkalium  und  ein  Verband  mit  einer  Salbe  „of» 
drachm  of  unguent.  hydr.  nitrat.  with  five  drachms  vi 
zine  ointment"  bewirkte  in  3  Wochen  vollständige  Hc 
lung. 

Williams  (27)  beschreibt  den  Fall  eines  26jibr 
bis  dahin  ganz  gesunden  und  nüchternen  Mannes.  I» 1 
welchem  plötzlich  Geistesstörungen  auftraten,  1 
sich  namentlich  durch  Erregtheit.  Unruhe.  Heftigk 
und  unzusammenhängende  Reden  kund  thaten.  W-ir 
rend  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  bemerkte  nun 
einen  —  nach  Angabe  des  Pat.  schon  Monate  lang  be- 
stehenden —  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  und  unter- 
halb des  Warzenfortsatzes  einen  Abseess;  bei 
Druck  auf  diesen  floss  Eiter  aus  dem  Ohre.  Nach  Fr  ' 
leerung  des  Abscesses  trat  vollständige  Genesung  ein. 
Die  Sonde  ergab,  dass  der  Abseess  unterhalb  des  War- 
zenfortsatzes  seinen  Ursprung  harte.   Von  einer  Unter- 
suchung des  Gehörganges  etc.  verlautet  nichts. 

Dalby  (28)  erwähnt  in  seinem  Aufsätze  über 
Taubheit  ohne  locale  Veränderung  2  Fälle,  in 
denen  hochgradige  Schwerhörigkeit  in  Folge  von 
Schreck  plötzlich  eintrat. 
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Der  eine  betraf  eine  Dame,  welche  ihrem  Manne 
nach  Indien  nachreiste  und  dort  in  dem  Augenblick 
anlangte,  als  ihr  Mann  von  einem  jähen  Tode  hingerafft 
war.  Sofort  stellte  sich  vollständige  Taubheit  ein.  die 
nach  einigen  Monaten  einem  geringen  Grade  von  Hör- 
vermögen Fiat/  machte.  In  dem  L>.  Falle  war  es  eine 
junge  Dame,  welche  bei  der  Nachricht  vom  Tode  ihres 
Vaters  plötzlich  von  hochgradiger  Schwerhörigkeit  be- 
fallen wurde.    Besserung  trat  nicht  ein. 

Unter  dem  Namen  .Fonifero"  beschreibt  Pa- 
ladine (38)  ein  Instrument,  welches  den  Zweck  hat. 
gänzlich  tauben  Individuen  auf  dem  Wege  der  Schall- 
fortpflanzung durch  die  Kopfknoehen  die  Peremption 
der  Sprache  unter  Umständen  zu  ermöglichen.  Das 
Instrument  besieht  in  einem  40  Ctm.  langen  Stab 
aus  Ahornholz.  au  dosen  einem  Ende  sied  ein  gabel- 
förmiges Ansatzstück  ans  Metall  befindet,  welches  sich 
dem  Kehlkopf  des  Sprechenden  resp.  des  untersuchen- 
den Arztes  genau  anpasst.  wahrend  das  andere  Ende 
von  dem  Kranken  zwischen  die  Zähne  genommen  "der 
auf  dessen  Stirn  oder  Warzenfurtsatz  aufgebe  z;  wird. 
Verf.  giebt  an,  vollständig  taube  Personen  beobachtet 
zu  haben,  mit  denen  ersieh  auf  die  angegebene  Weis* 
vollständig  verständlich  machen  konnte,  wählend  dies 
bei  anderen,  bei  welchen  offenbar  ein  Leiden  des  in- 
neren Ohres  —  z.  B.  nach  Meningitis  cerebro  -  Spina* 
Iis  —  vorlag,  nicht  möglich  war.  Verf.  hält  die  Un- 
tersuchung mit  dem  »Foniforo*  in  diagnostischer  und 
prognostischer  Hinsicht  für  crspricsslieher .  als  die 
übliche  Prüfung  der  Knochenleitung  milteist  der 
.Stimmgabel,  und  glaubt  sogar,  dass  jene  Methode 
auch  beim  Unterricht  der  Taubstummen  venrerthet 
werden  könne. 

Der  von  Sehalle  '.'<!()  erstattete  Bericht  bezieht 
sich  auf  800  von  ihm  in  einem  Zeitraum  von  etwa 
2 '.  .,  Jahren  auf  der  Ohrensiation  des  Dresdener  Gar- 
nisonlazareths  behandelte  Kranke.  Der  tabellarischen 
Zusammenstellung  der  Kalle  in  Pezug  auf  die  Ver- 
schiedenheit der  beobachteten  hrankheitsprnccsse.  auf 
das  Vorkommen  derselben  bei  den  versch  edenen  Trup- 
pentheilen.  auf  die  Entstehungsursache  und  auf  den 
Verlauf  sind  28  ausführliche  Krankengeschichten  und 
eine  eingehende  allgemeine  Erörterung  über  Semiottk 
und  Therapie  der  TlOmmelfellruptur.  der  Labyrinth- 
erschütterung und  der  unter  der  ,Sammeldiagnnse* 
Mittelohr-Catarrh  begrifTer.en  AftVtionen  beigegeben. 
Den  Schluss  bildet  eine  Betrachtung  der  gewonnenen 
Resultate  vom  inilitairärztlichen  Standpunkte  aus.  auf 
Grund  deren  Verf.  für  dringend  noihwendig  hält, 
dass  durch  Gründung  einer  Ohren  Station  in  jedem 
Aroieecorps.  in  welcher  ohrenkranke  Wehrpflichtige 
sich  zu  gestellen  hatten  und  alle  wahrend  des  Dien- 
stes am  Ohr  Erkrankten  Aufnahme  fänden,  einmal  die 
Einstellung  ohrenkranker  beute  von  vornherein  sorg- 
sam vermieden,  resp.  möglichst  schnell  die  geeignete 
Behandlung  der  wahrend  des  Dienstes  am  Ohr  Er- 
krankten eingeleitet  werde. 

Ivr  von  Politzer  (40)  empfahlen«  „einheitliche 
Hörincsscr"  besteht  aus  einem  horizontal  hebenden, 
in  einer  senkrechten  Säule  aus  Hartgummi  befestigten 
Stahley  linder  von  Mm  Länge  und  1'  ,  Mm.  Durch- 
messer, auf  welchen  ein  an  derselben  Säul«:  um  eine 
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horizontale  Ave  beweglich  eingefügter  stählerner  Per- 
cussionshammer  aus  immer  gleicher  Höhe  niederfallen 
kann  und  dadurch  einen  mit  dem  Tieken  einer  stark 
schlagenden  Uhr  vergleichbaren  Ton  hervorruft.  Um 
bei  allen  Instrumenten  eine  gleiche  Fallhöhe  für  den 
Hammer  herzustellen,  ist  an  der  hinteren  Peripherie 
der  Säule  eine  Hemmung  in  Form  eines  winklig  ge- 
krümmten Ilartgummistüekes  angebracht,  auf  dessen 
olieren  Thoil  dos  hintere  Ende  des  Pcrcussionshammers 
mit  dem  Mittelfinger  niedergedrückt  wird,  während  das 
ganze  Instrument  an  2  an  den  Enden  der  Säule  be- 
findlichen Halbringen  mit  Daumen  und  Zeigefinger  ge- 
faxt wird.  Unterhalb  des  oberen  Halbringes  ßsst  sieh 
ein  4  Ctm.  langer,  mit  einer  rundlichen  Metallplafte 
versehen-  r  Stift  einfügen,  der  bei  Prüfung  der  Kopf- 
knocbcnleituug  mit  der  Schläfe  oder  dem  Warzenfort- 
mts  in  Merührung  zu  bringen  ist.  Sämmtliche  Instru- 
mente sind  durch  sorgfältiges  Feilen  des  Cylinders  auf 
den  Ton  r  abgestimmt. 

Verf.  vindicirt  gegenüber  den  bisher  bekannten 
Ilörmessern  als  Vorzug:  1)  die  Einfachheit  und  com- 
pendiöse  Form.  2;  die  genaue  Abstimmung  auf  einen 
bestimmten  Ton,  3)  die  Möglichkeit,  sich  zu  überzeu- 
gen, ob  die  Angabe  des  Kranken  über  die  Ferception 
des  Tons  auf  Irrthiim  beruht  oder  nicht,  4)  den  ver- 
hältniss  müssig  geringen  Preis  (5 1 ',  PL  ü.  W.). 

Abel  (41)  empfiehlt  zur  Entfernung  von  Ohr- 
polypen ein  von  Waldau  zur  Auslöffelung  des 
Staars  angegebenes  Instrument  und  giebt  demselben 
den  Vorzug  vor  der  Wildeseheii  Schlinge,  „weil  es 
die  Operation  auch  dem  Ungeübten  leicht  macht,  die 
zuweilen  schwierige  Application  der  Schlinge  in  der 
Kegel  überflüssig  erscheinen  lässt  und  überdies  dem 
Geübten  selbst  da  Aussicht  auf  Erfolg  bieten  kann, 
wo  die  Wilde'sche  Schlinge  im  Stiche  lässt."* 

Aul*  Grund  eigener  Untersuchungen  über  die  Ent- 
stehung von  lnterferenzorscheinungen.  Schwe- 
llungen und  Combinationstönen  innerhalb  zu  diesem 
Zwecke  combinirler  Wellenbewegungen,  wie  in  Folge 
der  Ergebnisse  der  Untersuchung  gesunder  und  ohren- 
kranker, musicalisch  gebildeter  Personen  sc.hliesst  sich 
Dennert  (42)  der  Ansicht  jener  Autoren  an.  welche 
die  EiiUstehiing  der  Combinationsstöne  aus  Schwellun- 
gen annehmen,  ohne  jedoch  auch  ihre  Entstehung  nach 
der  von  Ho  Im  holt/,  aufgestellten  Theorie  in  Frage 
zu  stellen,  und  gelangt  gleichzeitig  zu  dem  Schluss, 
dass  Interferenzerscheinungen,  Schwebungen  und  Com* 
binalionstöne  nach  einem  gemeinschaftlichen  Gesetz 
innerhalb  combinirter  Wellenbewegungen  resultiren. 
Dieses  priieisirt  er  als  die  „Summirung  der  Bewegun- 
gen in  ihrer  Umsetzung  in  Kraft  resp.  Druck'*.  Jede 
Schwebung  muS8  nach  der  Ansicht  des  Verf.  in  ihrer 
Wirkung  auf  das  Gehörorgan  von  einem  «weifachen 
Gesichtspunkte  aus  betrachtet  werden;  einmal  in  ihrer 
Wirkung  auf  die  den  primären  Tonen  entsprechenden 
Nervenelemento,  und  zweitens  in  ihrer  Wirkung, 
gleichzeitig  die  Empfindung  von  Tönen  hervorzurufen. 
Die  erste  besteht  in  einer  periodischen  Aenderung  der 
den  beulen  primären  Ionen  entsprechenden  Empfin- 
dungsqualitäten in  Bezug  auf  ihre  Quantität,  bedingt 
durch  periodische  Summtrttng  und  DilTerenzirung  der 
Bewegung  der  beiden  primären  Tone,  und  ist  ein  Vor- 
gang, welcher  in  jedem  Augenblick  auch  innerhalb 
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der  Schwebung  vor  sich  geht.  Die  zweite  besteht  in 
periodischer  Bewegung  der  Contents  des  Gehörorgans, 
ebenfalls  bedingt  durch  periodische  Suuimirung  und 
Differenzirung  der  Bewegung  der  beiden  primären 
Töne,  resultirt  aber  aus  den  Schwetzingen  in  toto. 
Heide  Vorgänge  laufen  innerhalb  des  Gehörorgans  un- 
abhängig von  einander  ab  und  gelangen  auch  nicht 
immer  gleichzeitig  zur  deutlichen  Wahrnehmung.  So 
könne  man  30  und  mehr  Schwetzingen  Wahrnehmen, 
oblte  gleichzeitig  die  Empfindung  eines  Tones  zu 
Ilaben,  wenn  die  primären  Töne  schwach  sind,  man 
erhalt  alier  sofort  den  Eindruck  einer  Tonemplindutig. 
wenn  man  im  .Stande  ist.  die  Intensität  der  Tone  in 
>ler  nnt »wendigen  Weise  zu  forciren.  Umgekehrt  hält 
es  nicht  .schwer,  an  der  Grenze  des  Uebcrganges  der 
Sohwebungen  in  Combinationstöne  die  Beobachtung 
zu  machen,  rlass  der  aus  der  Combination  von  2  star» 
ken  Tönen  resuHirendft  Combinationston  verschwindet, 
und  die  beiden  Töne  nur  einen  rauhen  Zusammen- 
klang annehmen,  wen  man  sie  leise  angiebt.  Die  de- 
finitive Entscheidung  dieser  Frage  sei  deswegen  von 
principtaller  Wichtigkeit,  weil  im  Fall  der  Entstehung 
der  ( 'oinhinationsione  uns  Schwebungen  das  Ohm'sche 
Gesetz  insofern  eine  Erweiterung  erfährt,  als  das  Ohr 
nicht  nur  zusammengesetzte  Bewegungen  in  einfache 
zerlegt,  sondern  auch  aus  zusammengesetzten  Bewe- 
gungen wieder  einfache  construirt;  dass  dasselbe  also 
zusammengesetzte  Bewegungen  analytisch  und  syn- 
thetisch auslost.  In  Erwägung  der  entwicklungsge- 
schichllichen  Vorgänge  und  der  anatomischen  Verhält- 
nisse des  Gehörorgans  im  Verein  mit  den  heutigen 
physiologischen  Anschauungen  über  dasselbe  spricht 
der  Verf.  die  Vermuthung  aus,  dass  sich  das  Gehör- 
organ für  jede  Vorgänge  innerhalb  der  Wellenbewe- 
gungen genetisch  entwickelt  habe,  sodass  wir  im  Vor- 
hof das  Organ  für  die  Unterscheidung  von  Ruhe  und 
Bewegung,  in  den  halhcirkelförmigen  Canälen  für 
periodische  Bewegungen  als  solche  und  in  der  Schnecke 
für  ihre  Auslosung  als  qualitative  Empfindung  be- 
sitzen. Während  wir  im  Vorhof  und  in  den  halhcir- 
kelförmigen Uaiiäleri  complicirte  Wellenbewegungen 
in  loto  hören  und  nach  Rythtnus  und  Intensität  der 
Bewegung  beim  heilen,  analysiron  wir  jene  und  beur- 
theilen  sin  ihrer  Qualität  nach  in  der  Schnecke.  Mit 
dem  (ie>etz  der  spccilischcn  Energie  steht  diese  An- 
sicht in  keinem  Widerspruch  und  bleibt  auch  das  Ge- 
hörorgan in  seiner  Eigenschaft  als  statischer  Sinn  von 
dieser  Frage  unberührt. 

Urbantschisch  (4.V)  hat  an  30  Personen,  von 
denen  3  beiderseits  vollkommen  normale  Gehörorgane 
besassen,  2  mit  einseitigem  Ueruiuenpfropf,  7  mit 
chronischem  Mittelohrcatarrh,  *'»  mit  einseitigem  eitri- 
gen Gatarrh  der  Paukenhöhle,  mit  alter  Perforation. 
I  mit  ausgedehnter  Vernarbung  des  Trommelfells.  1 
mit  P:ue*e  des  N.  facialis  dexter,  ('•  mit  Labyrinth- 
atTei  tioro-n  behaftet  waren.  Untersuchungen  über  die 
Schalleitung  durch  die  Kopfknochen  angestellt 
und  zwar  mit  S  verschiedenen  Stimmgabeln,  welche 
den  T.in-a  a'".  ■■  \<"'.  d'".  a",  g".  d".  c'.  g  entspra- 
chen.   Es  fand  sich  hierbei,  dass  die  Peremption  der 


Stimmgabelschwingungen  nicht  allein  von  der  Stelle 
der  Application .  sondern  auch  von  der  Hohe  des 
Stimmgabeltones  abhängen  kann.  Deutliche  Unter- 
schiede traten  zuweilen  schon  bei  Stimmgabeln  von 
sehr  geringer  TondifTerenz,  wie  z.  B.  a'"  und  gis'" 
auf.  Hinsichtlich  der  Applicationsstelle  besteht  häufg 
eine  Abhängigkeit  vou  einem  bestimmten  Punkte  des 
Kopfes,  sodass  z.  B.  ein  bestimmter  Stimmgabelton 
von  der  Nasenwurzel  aus  mit  dem  rechten,  von  einer 
nur  um  einige  Millimeter  hoher  gelegenen  Stelle  aus 
mit  dem  linken  Ohre  pereipirt  wird.  Meistens  find  t 
man  irgendwo  am  Kopfe  einen  neutralen  Punkt,  wo 
die  Stimmgabel  von  beiden  Ohren  gleich  stark  gehört 
wird.  Mitunter  besteht  eine  „gekreuzte-  Perception, 
d.  h.  der  Ton  wird  von  einem  Punkte  der  rechten 
Kopihälfte  mit  dem  linken,  von  dem  entsprechenden 
Punkte  der  linken  Kopfhälfte  mit  dem  rechten  obre 
vernommen.  In  solchen  Fällen  lässt  sich  häufig  beob- 
achten, dass  man  bei  ganz  allmäligem  Fortschreiten 
von  einer  Stelle,  wo  die  Gabel  von  einem  Ohre  stärker 
gehört  wird,  sich  langsam  eine  Strecke  weit  in  das 
Pcrceptionsgebiet  des  anderen  Ohrs  hineinschleichfn 
kann,  ohne  dass  ein  Ucberspringcn  des  Tons  beim 
(Jeberschreiten  des  früher  ermittelten  neutralen  Punkte 
stattfände.  Nicht  in  allen  Fällen  werden  neutrale 
Punkte  getroffen;  auch  ist  zu  bemerken ,  dass  ohne 
nachweisbare  Veränderung  an  den  Gehörorganen  bei 
demselben  Individuum  nicht  immer  eine  vollkommen 
gleiche  Perception  für  einen  bestimmten  Ton  besteht. 
Bezüglich  der  Verwendung  der  Stimmgabeln  als  dia- 
gnostisches Hülfsmittel  ergaben  die  Untersuchungen, 
dass  eine  Prüfung  der  Kopfknochenleitung  immer  mit 
mindestens  Stimmgabeln  von  verschiedenen  Punkten 
dos  Kopfes  aus  und  zu  wiederholten  Malen  angestellt 
werden  müsse. 

Zanfal  (44)  giebt  in  Form  zweier  klinischen 
Vorträge  einen  zusammenfassenden  Abriss  über  die 
Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  von 
der  Nase  aus.  theil*  bei  einfach  dilatirtem  Nasen 
eingange,  theils  bei  Einführung  der  von  ihm  angege- 
benen ,  Nasenrachenspecula-. 

Ks  sind  dieses  trichterförmige  Metall-  oder  Hart 
gummiröhren  von  9  bis  11,5  Ctm.  Länge  und  .1  Ins  7 
Mm.  Lichtung,  welche  durch  den  unteren  oder  mittle- 
ren Nasengang  bis  in  das  Cavum  pharjngOnasale  »er- 
ge schoben  werden  und  letzteres  sichtbar  und  für  ihe 
rapeutischc  Eingriffe  zugänglich  machen.  Mit  ihnen  er- 
hält der  U&terSUCber  durch  Verschiebungen  des  K«hr> 
eine  Reihe  von  Einzelbildern,  aus  deneu  er  sich  ein 
Ocsammtbild  coiuponirt.  Verf.  beansprucht  nicht  etwa 
mit  dieser  seiner  Methode  die  bisherigen  zu  er>rtwn 
und  zu  verdrängen,  sondern  nur  sie  zu  ergänzen.  <i<- 
gen  über  der  Rhinoscopie  «äre  als  Vortheil  derselben 
anzuführen  einmal,  da^s  sie  noch  in  manchen  Fällen 
anzuwenden  sei,  wo  jene  unausführbar  ist.  dann  du*- 
sie  die  hintere  Rachcnwand,  sowie  einzelne  Thfile  d-r 
Tubcnmunduiig  zur  Anschauung  bringe,  welche  <H> 
Bhinoseop  nicht  zeigt,  ferner  dass  man  durch  dr> 
Trichter  »iaumeiisegil,  Tubcuostium  und  hintere  Iiis- 
rynxw.wd  in  ungehinderter  Action  beobachten  könne, 
und  dass  dieses  Alles  direet  in  natürlicher  Lage.  l»r  •-- 
und  Form,  nicht  im  prspectivisdien  Bilde  ge-eh  n 
wenle,  wogegen  die  leichter»*  Anwendbarkeit  bei  Kin- 
dern, und  das  grössere  tiesichtsteld  in  manchen  Falke 
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Vorzüge  sind,  welche  die  Rhinnscopic  wiederum  vor 
der  Trichteruntersuehung  voraus  Hat.  —  An  die  Erör- 
terung der  Bedeutung  der  neuen  Untersuchungsmethode 
des  Xasenraeh'  nrauines  gegenüber  den  bisher  üblichen 
knüpft  sieh  dann  weiter  eine  Besehreibung  einzelner 
zur  Einführung  durch  den  Trichter  zu  therapeutischen 
Eingriffen  construirter  Instrumente,  als  Spatel.  Sunde 
und  Pincette  und  endlich  eine  genaue  Anleitung  zur 
Anwendung  der  einfachen,  der  Dilatations-Trichter  und 
der  Nasenspatcl  in  normalen  wie  in  pathologischen 
Zustanden. 

Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  zur  Be- 
stimmung der  llörschiirfe  die  .Sprache  das  geeig- 
netste Mittel  sei,  hat  Lucae  (4.r>  bereits  im  Jahre 
1872  einen  Apparat  angegeben,  hei  dessen  Benutzung 
wir  einen  exaetett  Maassstab  für  die  Intensität  der  zur 
Prüfung  angewandten  Sprache  erhalten,  dessen  Ein- 
führung in  die  Praxis  indessen  schliesslich  an  einzelnen 
technischen  Unvollkonitnenheiten  scheiterte,  welche 
bei  einer  neuen  Construction  des  Apparats  vermieden 
sind.  Per  letztere  besteht  nunmehr  in  einer  aus  Me- 
tall gefertigten  Rohre,  an  deren  einem  Kiele  das  am 
Rande  mit  Gnmmi  gepolsterte  Mundstück,  am  anderen 
ein  in  horizontaler  Axe  pendelnder  HebrI  sich  befindet, 
dessen  unterer  Ann  von  einer  Aluminium-  oder  Glas- 
platte gebildet  wird,  welche  in  der  Ruhestellung  die 
Rohre  fast  luftdicht  ahscbliesst,  Reim  Hineinsprechen 
in  das  Mundstück  dagegen,  wird,  je  nachdem  dieses 
stark  oder  schwach  geschieht,  die  Platte  mehr  oder 
weniger  nach  aussen  getrieben,  und  durch  den  mit 
ihr  verbundenen  längeren  Hebelarm,  welcher  vermöge 
einer  an  seiner  Axe  angebrachten  Spiralfeder  in  dem 
Maximum  der  Excnrsion  stehen  bleibt,  an  einem  Qua- 
dranten der  Peiidelausschlag  angezeigt.  Daren  eine 
vom  Verfasser  angegebene  Methode  ist  man  im  Stande, 
die  Arbeit  dieses  neuen  ►Phonometers*  genau  zu 
controliren  und  verschiedene  Exemplare  so  zu  ad- 
justiren.  dass  sie  bei  Anwendung  des  gleichen  Druckes 
«len  gleichen  Ausschlag  geben,  l'm  trotz  der  indivi- 
duellen Verschiedenheiten  der  Sprachorgane  eine  mög- 
lichst gleichartige  Qualität  der  Schallquelle  zu  erzie- 
len, hält  Verf.  für  noihweudig.  sich  bei  [liirpriif iiiigen 
im  Allgemeinen  der  Flüsterspiache  zu  bedienen  und 
nun  gleichzeitig  den  sehr  bedeutenden  Onantitütsvcr- 
SCbiedenheiten  der  einzelnen  Raute  Rechnung  zu  tra- 
gen .  beim  Vorsprechen  verschiedener  Worte  ein  be- 
stimmtes ins  Auge  zu  fassen,  für  welches  man  die  Ent- 
fernung notirt.  in  der  dasselbe  von  dein  zu  untersu- 
chenden Ohr  richtig  aufgefasst  wird.  Da  nun  die  am 
Quadranten  abzulesenden  Maximalwert!»»  die  Intensität 
desjenigen  Lautes  anzeigen .  der  in  dem  gesprochenen 
Worte  von  dem  stärksten  Exspiratinnsdruch  begleitet 
ist.  so  eignen  sich  einsilbige  Worte  und  vorzugsweise 
diejenigen,  welche  mit  Explosivlauten  beginnen,  am 
besten  zum  Vorsprechen.  Als  besonders  zweckmässig 
wurde  die  Zahl  .drei-  gefunden,  »eiche  nach  l'nter- 
suehungen  an  über  100  normal  Hörenden  in  einem 
durch  Strassenlärm  ziemlich  geräuschvollen  /.immer 
bei  einem  mittleren  PhonometeraJi&schl&Ke  von  7"  auf 
eine  Entfernung  von  5  M.  deutlich  gehört  wird.  Am 
Schluss  der  Arbeit  giebt  Verf.  sein  Verfahren  bei  der 


mittels  des  Apparats  vorgenommenen  Hörprüfung,  so- 
wie bei  der  Aufzeichnung  der  ermittelten  Horschärfe  an. 

Bennert  (4t!)  empfiehlt  bei  der  Publicalion  eines 
Falles  von  Neerose  des  Vorhofs,  der  halbzirkel- 
fönnigen  Canäle  und  der  Schnecke  für  die  Gehörprü- 
fung  einseitiger,  hochgradiger  Schwerhörigkeit  resp. 
Taubheit  zum  Zweck  der  Ausschliessung  des  normal 
resp.  besser  hörenden  Ohrs  ein  bereits  früher  von  ihm 
mitgetheiltes  Verfahren,  welches  darin  besteht,  dass 
man  zunächst  beide  Ohren  schliesst  und  während  der 
Untersuchung  das  zu  prüfende  Ohr  abwechselnd 
schliesst  und  öffnet;  fände  man  nun.  dass  dasselbe, 
wenn  geöffnet,  qualitativ  und  quantitativ  besser  hört, 
als  verschlossen,  so  sei  das  Gehörte  auf  seine  Rech- 
nung zu  setzen;  erhielte  man  dagegen  bei  geschlosse- 
nem und  geöffnetem  Ohre  dieselben  Resultate,  auf  Rech- 
nung des  andern  Ohrs.  Dieses  Verfahren  beruht  im 
Princip  auf  folgenden  zwei,  durch  die  Beobachtung 
beseitigten  Voraussetzungen:  1)  dass  man  nicht  Im 
Stande  ist.  den  Einlluss  des  normal  hörenden  Ohrs  bei 
der  Prüfung  des  anderen  hochgradig  schwerhörigen 
resp.    tauben    vollständig   auszuscltliessen ;    2)  dass 

Schallwellen,  welche  im  Gegensatz  zur  Kopfknochen- 
leitung  per  Luft  zur  Wahrnehmung  gelangen,  qualita- 
tiv und  quantitativ  besser  pereipirt  werden  bei  offenem 

als  geschlossenem  Ohre. 

Zur  weiteren  Illustration  des  von  Wolf  (4  7)  em- 
pfohlenen Verfahrens,  die  Granulationen  des 
äusseren  Gehörgangs  und  der  Trommel  höhle 
mittelst  eines  kleinen  scharfen  Löffels  zu  entfernen, 
berichtet  Verf.  über  'Jti  längere  Zeit  von  ihm  beob- 
achtete Fälle.  Es  geht  aus  denselben  hervor,  dass  die 
angegebene  Operationsmethode  rin  allen  den  Fällen, 
in  welchen  nicht  Tuberculose  der  Ohrenkrankheit  zu 
Grunde  lag,  /.weitellos  rasche  und  günstige  Resultate 
ergeben  hat.* 

Oer  von  Burnett  (4N)  initgetheilte  Fall  von 
verminderter  Hurbrei te  betraf  eine  47jährige  Frau, 
Welche  du  höheren  Töne  c"  ab  nicht  mehr  als  musi- 
kalische Töne  unterschied.  Sie  brachten  einen  tiefen 
dumpfen  Ton  hervor,  als  ob  man  mit  den  Fingerspitzen 
auf  einen  Tisch  trommelte.  Die  lokale  Untersuchung 
der  Ohren  ergab  keine  Veränderungen.  In  einem  an- 
deren, einen  59jährigen  Musiker  betreffenden  Falle  (49) 
wurde  eine  A-<iabcl  nur  dem  einen  Ohre  um  1  g  bis 
Ton  zu  tief,  |0  .lahre  später  aber  auf  demselben  Ton 
einen  vollen  Ton  höher  gehört.  Ueber  eine  genaue 
lokale  Untersuchung  der  Ohren  ist  Nichts  angegeben. 
(Die  Kiseheiiiung,  dass  die  Stimmgabel  auf  der  inen 
oder  anderen  Seite  tiefer  oder  höher  gehört  wird,  ist 
duichans  nicht  selten  und  vom  Ref.  wiederholt  beob- 
achtet vorden.) 

Bernd  gen  (50)  ih>-ilt  den  Fall  eines  21jährigen 
Mannes  mit.  bei  welchem  ein  acuter  Catarrh  des 
linken  Mittel  obres  bestand  und  der  Tod  unerwar- 
tet durch  einen  A  bscess  der  linken  Kh  inhirnhemisphärc 
eintrat.  Rei  der  Scctioit  stellte  sich  heraus,  .dass  in 
dem  vorliegenden  falle  die  eircumscripie  abscedirende 
Encephalitis  das  Primäre,  die  entzündliche  Reizung  der 
Dura  mater  das  Sccundinj  war  und  dass  erst  von  hier 
ans  eine  Portteiinng  des  entzündlichen  Proeeaaea  nach 
dem  Mittelohr  stattgefunden  hat".  (I>ie  sehr  lücken- 
haft SetioTi  des  Felsenbeins  reicht  zur  Begründung 
dieser  Ansicht  nicht  aus.  Ref.) 
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Voltolini  (52)  hält  die  von  Zaufiil  empfohlenen 
Nasen-Rachentricbtar  für  unzulänglich,  da  dies 
Instrument  überall  im  Stich  liisst.  wo  die  Nase  ent- 
weder durch  Verbiegung  der  Nasenscheidenwand  oder 
auch  mir  durch  die  Nasenmuscheln  verengt  ist;  er 
mache  ausserdem  dem  Kranken  Schmerzen  und  häufig 
Blutungen.  Datregen  könne  man  mit  dem  vom  Verf. 
angegebenen  Nascu-Speeuluni  -in  allen  Fällen  auf 
das  TreQlichste  den  Eingang  der  Nase  untersuchen 
und  in  vielen  Fällen  durch  die  Xaso  hindurch  bis  in 
den  Rachen  blicken."  (Wenn  auch  durchaus  nicht  in 
allen  Punkten  mit  Verf.  einverstanden,  so  niuss  Ref. 
Kugelten,  dass  die  trotz  vorsichtigster  Einführung  der 
Z  au  falschen  Trichter  häufig  eintretende  Blutung 
die  l  ntri.su. -Innig  oll  ausserordentlich  erschwert.  Ref.) 

[Bremer,  Victor,  kfeddelelser  angaaende  Behand- 

lingen  at  sättig«-  o,  rep.it ienter  kjöbenhavn.  Ibsp.-Tid. 
R.  _».    Bd.  4.    p.  4*.i.   (Behandlung  von  Obrenkrank 
heilen,    tiieht  ein  kurzes  Resümee  aus  seiner  Ohren- 
klintk.)  Atel  lvrrsra  (Kopenhagen).] 
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hen..riie|.  A.  f.  V  u.  Ü.  Bd.  Ii.  S.  230,  —  17)  Tum- 
bu II,  Laurenze,  Arlilieial  Perforation*  of  the  memhrana 
tyinpun.  Plnlad.  ni<-d.  and  surg.  rep<»rt.  Nov.  10.  — 
18)  SliOl,  l'..  Be  la  myringodectomie,  ou  Perforation 
artitieielle  du  tympan.  Av.  fig.  8.  Paris.  —  15*)  Ur- 
ban t sc  h i tse  h .  IVber  die  als  Fistula  auru  eongenila 
bez.  lehnete  Bilduugsanomalie.  M.  f.  O.  No.  7.  —  20) 
Vi'l tulini,  K,  Spiritus  Vioi alcuholinatua  gegen  Otitis 
externa     Kbeudas.       21)  Derselbe,  Die  acute  Zell- 


hautentzündung in  derSupra-  und  Postauriculär-Gegend. 
Ebcndas.  No.  9.  —  22)  Weber- Liel.  Ohrmicroscop 
und  Ohrlupe.  Ebcndas.  No.  10.  —  23)  Wcinlechner. 
Spontanes  Aneurysma  an  der  rechten  Ohrmuschel.  Blu- 
tungen. Unterbindung  der  Carotis.  Heilung.  Ebenda». 
No.  11. 

Der  von  Browne  (1)  mitgetheilte  Fall  von  ope- 
rativer Entfernung  einer  Exostose  des  äusseren 
Gehörganges  betraf  einen  25jähr.  Mann,  welcher 
seit  vier  Jahren  auf  dem  einen  Ohre  vollkommen  taub 
war. 

Der  Uehörgang  fand  sieh  durch  einen  glatten,  ku;- 
ligen  knöchernen  Tumor  vollständig  abgeschlossen, 
welcher  mittelst  eines  sehmalen  Stieles  auf  der  hintern 
Watxl  des  tiehörgangs  aufsass.  Nachdem  der  Tumor 
mit  Hülfe  der  von  den  Zahnärzte»  benutzten  Dnllb-h- 
rer-Maschine  durchbohrt  war,  konnte  Pat.  sofort  die 
Uhr  einige  Zoll  weit  hören,  und  gelang  es  nun  mittelst 
einer  feinen  Zahnzange,  deren  eine  Branche  in  das 
Bohrloch  eingeführt  wurde,  den  Tumor  mit  vollständi- 
ger Wiederherstellung  des  Gehörs  zu  entfernen.  Die 
Wunde  heilte  in  wenigen  Tagen. 

Bezold  (4)  beschreibt  unter  dem  Namen  „crou- 
pöse  Entzündung"  des  Trommelfells  und  de? 
knöchernen  tiehörgangs  3  Fälle,  in  denen  wiederholt* 
Bildung  eines  geronnenen  FaserstolTexsudates  tlieils 
auf  dem  Trommelfell,  theils  auf  der  Auskleidung  des 
tiehörgangs  stattfand.  Die  Fälle  zeichnen  sich  vor 
annlichen  bisher  bekannten  dadurch  aus.  dass  die 
Pseudomembranen  grosse  Massen  von  Micrococeusher- 
den  enthielten,  sehr  leicht  zu  entfernen  waren  und 
weder  Eiter-  noch  Narbenbildung  nach  sich  zogen. 

Ravogli  (5)  machte  zum  Studium  der  mikrosko- 
pischen Veränderungen  im  entzündeten  Trommel- 
felle am  Kaninchen  künstliche  Trommelfellentzünduci- 
gen  durch  Behandlung  mit  Kai.  causticuni.  Es  gehl 
aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  je  nach  drt.< 
Grade  der  Entzündung  zwei  Formen  derselben  zu 
unterscheiden  sind,  eine  mit  Eiterbildung  und  Ver- 
lust der  fundamentalen  Elemente  und  eine  zweite  mit 
ungewöhnlicher  Proliferation  im  Bindegewebe  und  For- 
mation von  neuem  Gewebe,  was  mit  der  klinischen  Be 
obachtung  ü be re i  1 1 s t i m in t . 

Aus  der  Arbeit  von  Bing  (t">)  ist  hervorzuheben, 
da.vs  derselbe  bei  der  Parazentese  des  Trommel 
felis  zur  leichteren  Entleerung  von  SftCret  aus  der 
Trommelhöhle  einen  horizontalen  an  der  unteren  Peri- 
pherie de«  Trommel felis  zu  führenden  Schnitt  empfiehl;. 

Spencer  (7)  hat  sich  der  grossen  Muhe  unter 
zogen,  die  bisher  bekannt  gewordenen  Formen  des  t* 
genannten  künstlichen  Trommelfells,  sowie  die 
meist  brieflich  erhaltenen  l  rtheile  einer  Reihe  vim 
amerikanischen  und  deutschen  Ohrenärzte  ül*r  die.-eii 
Gegenstand  genau  zusammenzustellen.  Er  könnet 
hierbei  zudem  Schluss.  da>s  I;  \ou  allen  Formen 
des  künstlichen  Trommelfells  das  Watlekugelrhen 
wegen  seiner  grosseren  Einfachheit,  wegen  seiner  lekli 
leren  und  schonenderen  Anwendung  und  der  gros- 
seren Gleichmässigkeit  der  Wirkung  den  Vorzug  ver- 
diene; 2)  dass  das-elbe,  abgesehen  \on  der  llorver- 
besscrung  als  Träger  von  Medicamenten  zur  Behand- 
lung des  Trommelfells  geeignet  sei;   3,  dass  dei  per- 
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manente  Gehrauch  eines  künstlichen  Trommelfells  zum 
Zweck  der  llörverhosserung  in  seltenen  nurvoni  Ohren- 
arzte zu  bestimmenden  Fällen  indicirt  sei. 

Coopor  (8)  empfiehlt  zu  leichterem  Ausspritzen 
von  Fremdkörpern  aus  dem  äusseren  Gehörgange 
die  vorherige  Einführung  eines  Ohrtrichters  l'aus  Hart- 
gummi), welcher  während  des  Ausspritzens  im  Gehör- 
gang  bleibt.  (Kef.  hat  diesen  Kunstgriff  bereits  seit 
längerer  Zeit  öfters  mit  Vortheil  angewendet,  nament- 
lich zur  Entleerung  harter  Ceruminalpfröpfe. 

Bonnafont  (11)  hat  sich  seit  Jahren  mit  der 
Frage  beschäftigt .  wie  die  zu  therapeutischem  Zweck 
angelegte  Perforations-Oeffnung  im  Trommel- 
fell offen  zu  halten  sei.  und  zu  diesem  Zweck  beson- 
dere Operations- Methoden  angegeben,  welche  stets 
inisslaugen.  indem  die  Oeffnung  stets  wieder  vernarbte. 
Er  glaubt  jetzt  sein  Ziel  dadurch  erreicht  zu  haben, 
da.ss  er  eine  silberne,  auf  besondere  Weise  im  Trom- 
melfell befestigte  Caniile  so  lange  daselbst  liegen  lässt. 
bis  sie  von  selbst  abfallt.  Die  durch  den  Fremdkörper 
hervorgerufene  Entzündung  wird  mit  gewohnlicher 
Antiphlogose  bekämpft.  Seine  Angaben  stützen  sich 
auf  einen  Fall,  in  dem  die  Ferforation  ein  Jahr  offen 
geblieben  war. 

Trautmann  (12)  hat  acht  Kaninchen  untersucht, 
deren  Gehör-Organe  von  Milben  (Dermatodectes  oder 
Dermatocoptes  befallen  waren.  Ihr  Lieblingssitz  ist 
der  äussere  Gehörgang,  von  wo  sie  durch  vollständi- 
gen Zerfall  des  Trommelfells  in  -  die  Trommelhöhle 
(Bulla  ossea)  gelangen  können.  Im  Labyrinth  fand 
Verf.  sie  nicht  vor.  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtun- 
gen von  Zürn  und  Möller,  welche  zuerst  auf  ihr 
Vorkommen  im  Kaninchenohr  aufmerksam  gemacht 
haben.  Die  Sache  ist  von  Bedeutung,  weil  möglicher 
Weise  eine  Uebertragung  auf  den  Menschen  stattfinden 
könnte. 

In  dem  von  Heyden  reich  (lfi)  berichteten  Falle 
waren  durch  jahrelanges  Verweilen  eines  Fremdkör- 
pers (Sonnenblumensamens)  im  äussern  Gehörgange 
eines  jungen  Mädchens  Anfälle  von  Reflexhemierame 
auf  der  andern  Seite  des  Kopfes  hervorgerufen  worden, 
welche  nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  vollständig 
verschwanden. 

Urbantschitsch  (10)  beobachtete  sogenannte 
Fistulae  auris  congenitae  unter  circa  "2000  Fäl- 
len 12  Mal.  1»  mal  auf  einer  Seite.  3  mal  auf  beiden 
Seiten.  Ihre  Entfernung  am  oberen  Endo  des  Tragus 
betrug  fast  in  allen  Fallen  1  Ctm.,  von  dem  Delix 
meist  2  Mm.  und  nur  in  einem  Falle  0  Mm.  In  einem 
Falle  liesssieh  Erblichkeit  des  Leidens  nachweisen.  — 
Nach  den  embryologisehen  Fntersuchuncen  des  Verf. 
kann  dieser  Kanal  nicht  als  eigentliche  »Mirlistel  be- 
zeichnet werden,  sundern  ist  nur  als  ein  Feberrest  der 
normaler  Weise  in  ihrer  Totalität  vollkommen  ver- 
schlossenen ersten  Kiemenspalte  zu  betrachten. 

Aus  dem  Aufsatze  von  Voltolini  (20)  mag  her- 
vorgehoben werden,  dass  derselbe  gegen  die  häufige 
W  iederkehr  der  namentlich  bei  Frauen  so  häufig  auf- 
tretenden circumsciiptei:  Otitis  externa  innerlich 
Sol.  Fowlcri  in  kleinen  Dosen,  aber  sehr  lange  fortge- 
setzt (Sol.  ars.  fowleri  8.0.  Aq.  destill.  12.0.  dreimal 


täglich  3  —  5  Tropfen]  anwendet:  ausserdem  wird  der 
Gehörgang  wöchentlich  zweimal  mit  Arg.  nitr.-Löaung 
gepinselt. 

Der  von  Weinlechner  (23)  beschriebene  Fall  be- 
traf einen  22jährigen  Mann,  der  vor  7  Jahren  eine  eit- 
rige rechtsseitige  Mittelohrentzündung  mit  Po. 
ly  penbi  ldung  überstanden  hatte  und  seitdem  an 
Schwerhörigkeit  mit  periodischem  Ohrensausen  litt. 
Vor  3  Jahren  bildete  sich  an  der  rechten  Cnncha  vor 
dem  Ohreingange  ein  Aneurysma,  welches  allniilig 
zunahm  und  schliesslich  wegen  starker  Blutungen  die 
Unterbindung  der  rechten  Carotis  erheischte.  Das  hier- 
bei angewandte  Lister'sche  Verfahren  führte  binnen 
S  Tagen  zur  Heilung  der  Operationswunde,  das  Aneu- 
rysma schrumpfte  ein.  Als  l'at.  sich  nach  5  Monaten 
wieder  vorstellte,  gab  er  an,  seit  der  Operation  von 
dem  früher  so  lästigen,  rechtsseitigen  Ohrensausen  und 
halbseitigen  Kopfschmerz  gänzlich  befreit  zu  sein. 

[1)  Bremer,  Otn  atresia  aurieularis  externa. 
Nord,  med  Arkiv  Hd.  9.  No.  2.  (B.  erwähnt  in  seiner 
Abhandlung  die  Fälle  von  Atresia  aurieularis  ext.,  die 
publicirt  worden  sind  und  zugleich  ausser  seinem  eige- 
nen Kalle  3  Observationen,  2  von  Dr.  Meyer  in  Ko- 
penhagen und  1  von  Dr.  Prahl  in  Slageere,  und  durch- 
geht nie  pathologische  Anatomie  und  spricht  schliess- 
lich von  den  Indicationen  Tür  und  der  Möglichkeit 
einer  Operation.  Nach  der  Meinung  des  Verf.  darf  man 
die  1 1|  eration  \  rsuchi  n,  wenn  ri i ■  Si  imme  von  1  m 
Kranken  gehört  werden  kann,  und  wenn  man  die  Ge- 
genwart  eines  F'aukenfclles  und  des  M est  Miditor.  ext. 
ennstatiren  kann,  besonders  wenn  die  Scheidewand 
nicht  ossös  ist;  er  spricht  auch  von  der  Behandlung 
der  Kxostosen  des  Meat.  auditor  ert.)  —  2)  Kaurin, 
Paraccntesis  membranac  tympani.  Norsk.  Magaz.  f.  Lä- 
gevid.  R.  3.  Bd.  (».  p.  5*3.  (K.  erwältnt  die  lndicatiö- 
non  dieser  Operation  und  ihre  Resultate.) 

Axel  Dersrn  (Kopenhagen).] 

III.  Uttkret  Ohr. 

t)  Dalby,  W.  B.,  Kontribution  to  aural  surgery. 
V.  Fatal  casi's  of  diseases  of  the  middle  ear.  Lancet. 
Febr.  3.  —  2)  Uartmann,  A.,  Entfernung  eines 
grossen  Sequesters  aus  der  Paukenhöhle  eines  Kindes. 
Deutsche  med.  Woch.  No.  43.  —  3)  Servet.  Jean- 
Augustin,  De  l'auseultation  comme  moyen  d'exploratiou 
dans  les  affeetions  de  l'oreille.  These.  Paris.  —  4) 
Bouchain.  Leon  De  l'otitc  seche.  These.  Paris.  — 
5)  Woimant,  Georges,  Contribution  ä  l'ctude  des 
abces  mastoidiens.  These.  Paris. —  6)  Selenski,  Oti- 
tis media  mit  CarifiS  der  Trommelhöhle  und  Gehirn- 
affection.  St.  Petersburger  med.  Wochensch r.   No,  3a, 

—  7)  Turnbull,  Lawrence,  Tenotomy  of  the  tens..r 
tympani.  Philad.  med.  and  surg.  report,  Jan.  20  —  8) 
Baratoux.  J.,  Intlammation  chroni.jue  des  trompes 
des  caisson  (forme  humide)  avec  adherence  des  tym- 
pans  ,'i  la  brauche  de  lYnelume  et  ä  la  poche  poste- 
rieure  —  Mvringodectomic.  Guerison.  Mouvement  me- 
dial No.  2'J.  -  9)  Weber- Liel,  Zur  Beurteilung 
und  Behandlung  von  acuten  Entzündungen  des  Mittel- 
ohrs.    Deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Med.    No.  15  u.  It>. 

—  10)  Acker,  Georg  N.,  Feber  Iujectionen  in  den 
Nasen-Rachen  räum  und  in  die  Tuba  Lust.  Inauetiral- 
DisserUtion.  Berlin.  —  11)  Samaran,  Martin,  Feber 
die  Tenotomie  des  Tensor  tympani.  Inaugural-Disser- 
tation.  Berlin.  —  12)  Schalle,  Ein  Fremdkörper  im 
Mittelohre  bei  unverletztem  Trommelfell  und  einige  Be- 
merkungen zur  Nasen-Richendoiiche.  Berlin.  Irlin.  Wo- 
ehensehr.  No.  31.  —  13)  Gelle,  Coramcnt  se  forme 
le  vide  dans  la  caisse  du  tympan  en  cas  d'obliteration 
des  trompes;  noto  lue  ä  la  societe  de  biologie.  Gaz. 
medic.  de  Paris.  No.  34.  —   14)  Loewenbcrg,  De 
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rechange  dos  sm  dans  la  caisse  du  tyrapan:  considc- 
rations  physiologiquci  et  applicalions  thvrapculiqucs. 
Publieation  du  progres  medieal.  (Separatibdruck.)  — 
15)  Urbantschitsch,  Victor.  Zwei  Kalle  von  Durch- 
trennung  der  Sehne  des  Steigbügel uiuskels  am  Men- 
schen. Wien.  med.  Presse.  Xo.  18—21.  Nachträgliche 
Bemerkungen  hierzu,  M  f.  0.  No.  v  -  16)  Cassels, 
James  Patterson.  On  the  use  and  abusc  of  the  nasal 
douche,  and  on  the  alleged  dange,  attending  the  in- 
troduetion  ol*  lluids  into  the  nasal  passagca.  Dublin 
journal  of  med.  science.  June.  —  17)  Hart  mann, 
Arthur,  Ucber  die  Perforation  des  Warzenfortsatzes,  v. 
Langenbeck's  Aich.  Ild.  21.  —  18)  Derselbe,  Ucber 
die  Lufldouehe  und  ihre  Anwendung  in  der  Ohren- 
heilkunde. Vireh.  Arch.  Bd.  70  und  A.  f.  0.  Cd  13. 
S.  1.  —  19)  Lueae,  August,  lieber  einige  wesentliche 
Verbesserungen  des  Doppelballons  und  seiner  Verbin- 
dung mit  dem  Catheter,  nebst  Versuchen  über  die 
Druckkraft  jenes  Apparates.  A.  f.  0.  Dd.  12.  S.  1.  — 
20)  Schwartze.  II.,  Casuistik  zur  chirurgischen  Er- 
öffnung des  Warzen  fortsatzes.  Ebenda».  Bd.  12.  S.  113. 
Dd.  13.  S.  89.  —  21)  Lucae,  August,  Leber  die  An- 
wendung der  Gebörgang-Luftdoucue  bei  eitriger  Mittel« 
ohreiMzündung  und  nach  l'aracentese.  des  Trommelfel- 
les. Ebenda«.  Bd.  12.  S.  201.  —  22)  Sexton,  Sarauel, 
Karaehe,  or  catarrhal  inllamraaiion  nf  the  middle  ear, 
a  new  inethod  Ireatment.  New-Y<>rk  med  record. 
Jan.  13.  —  23)  Bczold,  Erkrankungen  des  Warzen- 
theiLs.  A.  f.  D.  IM.  13  S.  2f>.  —  21)  Kessel.  Heber 
•las  Mobileren  des  Steigbügels  durch  Ausschneiden 
des  Trommelfells,  Hammers  und  Ambosses  bei  Kndureh- 
gängigkeit  der  Tube..  Ebenda».  Dd.  13.  S.  69.  —  25) 
Voltolini,  lt..  Ein  seltenes  oliatrisches  Ereignis*, 
M.  f.  0.  No.  3.  —  2('0  Weher- Liel,  /,ur  Tenot,,mie 
lies  M  :■  i.-.>r  tympani.  Kbeudas.  No.  7.  27)  Lucae, 
August.  Ein  einfaches  und  zweckmässiges  ToiimIIoIoiii. 
Deutsche  med.  Wochenschr.   No.  11. 

Schalle  (12)  beschreibt  einen  Kall,  in  welchem 
nach  Anwendung  der  Nasendouche  mit  Hülfe  imer 
Hartgummi« Spritze  Pat.  pltilzlicn  Schmerzen  im  Ohre 
bemerkte.  Es  entwickelte  sich  beiderseits  eine  acute 
eitrige  Kitte  loh  r- En  i  z  ü  ndu  ng.  welche  die  Para- 
ceniese  d*\s  Trommelfells  erheischte.  Rechts  fand  sich 
nach  derselben  zwischen  den  Wnmliändern  ein  schwar- 
zer fremder  Körper,  der  nach  VCfginnmmener  Kvtrac- 
tion  sich  als  ein  6  Mm.  langes  und  1,5  Mm  dickes 
Hartgummi -Stück  erwies,  das  offenbar  von  der  IMCh 
neuen  Spritze  herstammte  und  mit  dem  in  die  Nase 
eingespritzten  Wasser  durch  die  Tuba  in  die  Trommel- 
hohle  eingedrungen  war.  Um  künftig  derartige  Kalle 
zu  vermeiden,  empfiehlt  Ref.,  slets  Glassprilzeu  zur 
Nasendouche  anzuwenden. 

Zur  wirksameren  Behandlung  der  aus  dem  Ver- 
schluss der  Tuba  Eust.  resullircndf*n  Schwer- 
hörigkeit empfiehlt  Loewenborg  (14)  das  Ein  bla- 
sen von  Gasen  resp.  Gasgemengen,  welche  von  der 
Trommelhöhlen-Schleimhaut  schwerer  resorbirt  wer- 
ilen.  als  die  zu  diesem  Zweck  bisher  allgemein  ange- 
wendete atmosphärische  Luft.  Am  einfachsten  bedient 
man  sich  der  Luft  mil  einem  Ucbcrsehuss  von  Kohlen- 
saure, wie  man  sie  in  der  ausgeathmeten  Luft  stets 
zur  Hand  hat.  oder  man  benutzt  hierzu  Einleitungen 
von  Wasserstoff,  welcher  mittelst  Zink  und  einem  Ge- 
misch von  Wasser  und  Schwefelsäure  jedesmal  frisch 
zu  bereiten  ist. 

Im  Anschluss  an  den  im  vorigen  .Iahte  releritlen 
KesseTschen  Fall  hat  Urbantschitsch  (15)  in 
zwei  Fällen  die  Durchschneidting  der  Sehne  dos 
Steigbiigclmuskels  ausgeübt,  und  zwar  in  leiden 


mit  plötzlicher  Hörverbessorung  für  M  ir  und  Sprache, 
sowie  mit  Verminderung  resp.  vollkommener  Beseiti- 
gung früher  vorhandener  subjecliver  Gehörsempfindun- 
gen. Wie  in  dem  Kessel' sehen  Falle  trat  ohne  wei- 
tere Behandlung  noch  eine  Zunahme  der  Function 
ein.  Von  einer  längeren  Beobachtung  der  Fälle  ist 
nichts  angegeben. 

Cassels  (10)  hat  in  zahlreichen  Fällen  die  Th. 
Wehpr'scho  Nasendouche  angewendet,  ohne  je 
mals  dabei  einen  Schaden  für  das  Ohr  beobachtet  zu 
haben.  Seine  Vorsichtsmassregeln  bestehen  in  Fol- 
gendem: 

Kr  bedient  sich  nie  reinen  Wassers,  sondern 
einer  nicht  reizenden  Flüssigkeit  von  DO*  Kh.,  lässt  das 
Wasser  ungefähr  in  der  Höhe  von  1  Fuss  herabfallen, 
während  der  nach  vorn  gebeugte  Kranke  schnelle  und 
kurze  AthemstÄsse  macht  und  jedesmal  nach  einige» 
Seetinden  ausruht  Der  Kranke  darf  währen. 1  der  Pro- 
cedur  nicht  schlucken,  vor  Allem  aber  nicht  unmittel- 
bar nach  derselben  die  Nase  ausschnauben,  bevor  nicht 
sämmtliche  Flüssigkeit  bei  geschlossenem  Munde 
durch  starke  Exspiration  durch  die  Nase  entleert  ist. 

Nach  der  theoretischen  Arbeit  von  Hart- 
mann (17)  über  die  Perforation  des  Warzeu- 
forl. satzes  .beträgt  beim  Neugeborenen  die  Entfer- 
nung von  der  hinteren  Gehürgangswand  (dicht  nach 
oben  und  aussen  vom  hinteren  Ende  des  Annulus  tym- 
panicoa  gemessen)  bis  zur  hinteren  Schädelgruhe. 
resp.  Fuss.»  sigmoidca  unter  40  Schlafenbeinen  ni* 
weniger  als  10.  im  Durchschnitt  12  Mm.;  unter  Ii 
Schläfenbeinen  im  Alter  von  1 — -5  Jahren  nicht  un- 
ter 8.  im  Durchschnitt  10  Mm.  Ebenso  verhält  es 
sich  nach  dem  5lcn  Lebensjahre,  indem  ich  HUter 
H»  Schläfenbeinen  im  Alter  von  5  bis  20  Jahren  die 
Breite  nur  einmal  8,  zweimal  *.)  Mm.  etc.  betragend 
finde. * 

Die  Vorwidhung  des  Sinus  transv.  scheint  hi«-i- 
nach  erst  im  späteren  Lebensalter  aufzutreten,  die 
Gefahr  einer  Verletzung  des  Sinus  demnach  im  jugend- 
lichen Aller  verhältnissin.ivsig  geringer  zu  sein. 

Lueae  Hfl)  hat  bei  0  Monate  lang  fortgesetzten 
manometrischen  Messungen  seines  Doppalbalinns 
einige  sehr  wesentliche  Verbesserungen  gefunden, 
welche  nicht  nur  den  Apparat  selbst,  sondern  auch 
sein»»  Verbindung  mit  dum  Catheter  betroffen  und  den 
Gebrauch  einer  Luftpumpe  völlig  entbehrlich  zu  machen 
scheinen.  Da  sich  herausgestellt  hatte,  dass  der  Wind- 
kessel mit  einem  Netze  zu  versehen  sei.  sowohl  um  ein 
Zerplatzen  desselben  zu  verhüten,  als  auch  um  eine 
grössere  Kraftentwicklung  zu  ermöglichen,  so  wurden 
zunächst  verschiedene  Stoffe  auf  ihre  Widerstands 
lahigkeit  und  Haltbarkeit  geprüft  und  es  stellte  sich 
dabei  dunner  mit  gewachster  Baumwolle  umwirkti-r 
Kupfcrdrath  als  das  bei  Weitem  beste  Material  heran*. 
Weiter  wurde  eine  Vervollkommnung  dadurch  erzielt 
da>s  die  ursprünglich  angewandten  Lederkappen  mit 
anderen,  sehr  einfach,  aber  höchst  zweckmässig  ron- 
struirten  Ventilen  vertauscht  wurden .  welche  weder 
beim  Zusammendrücken  des -Druck-*  noch  des  „Netz- 
baUODS"  der  Luft  zurückzuweichen  gestalten.  Dl* 
selben  wurden  ferner  so  eingefügt,  dass  sie  tur  den 
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Fall  eingetretener  rnbrauchbarkeit  nicht  nur  vom 
Fabrikanten,  sondern  auch  vom  Arzte  selbst  leicht 
herausgenommen  und  ersetzt  werden  können.  Um 
möglichst  luftdichten  Verschluss  herzustellen,  wurden 
sämmtliche  Verbindungsstücke  zwischen  Gummi  und 
Metall  mit  einer  Lösung  von  Gummi  olasticura  in  Ben- 
zin zusammengefügt  und  die  Form  der  Catheler  dahin 
abgeändert,  dass  das  Ende  derselben  sich  ein  wenig 
conisch  verjüngt,  sodass  der  Gummischlaucli  über  das- 
selbe gezogen  werden  kann.  Für  den  Selbstgcbrattcb 
der  Patienten  und  zwar  vorwiegend  zur  Ausführung 
der  Politzer'sehen  Methode  nach  vorangegangener 
Behandlung  mit  dein  Catheter.  resp.  l'aracentese  des 
Trommelfells  hat  Verf.  eine  Modification  des  vorher 
beschriebenen  Apparats  construirt.  um  ihn  mit  einer 
Hand  regieren  zu  können.  Es  sind  die  beiden  Ballons 
mit  einer  Metallröhre,  die  bis  zum  Nasenstück  hin- 
dnreh läuft,  mit  einander  verbunden  und  in  dem  Netz- 
ballon.  damit  er  als  Windkessel  funetiouiren  könne, 
einige  Locher  angebracht.  Zum  Scliluss  ist  eine  tal>el- 
larische  Zusammenstellung  von  13  verschiedenen  Arten 
des  Doppelballons  in  Bezug  auf  ihre  durch  Messungen 
am  Manometer  bestimmte  Leistungsfähigkeit  gegeben, 
bei  welcher  sich  der  sub  No.  11  verzeichnete  Apparat 
von  Miersch  als  der  beste  erweist. 

Sch war tze  (20)  giebt  in  folgenden  Fällen  die 
Fortsetzung  seiner  Casuistik  zur  chirurgischen  Eröff- 
nung des  Warzenfortsatzes. 

31.  Fall.  Otitis  media  purulenta  nach  Masern.  Pe- 
riostitis und  Caries  des  Warzen  -  Fortsatzes.  Gebrauch 
der  Hohlsonde  zur  Erweiterung  einer  Fistelöffnung  in 
demselben.  Heilung  nach  sieben  Wochen.  —  32.  Fall. 
Caries  des  Warzen  -  Fortsatzes.  Gebrauch  des  scharfen 
Löffels,  Heilung  nach  einem  Jahr.  —  33.  Fall.  Otitis 
media  et  interna  chronica.  Wiederholte  Ahscesse  am 
Warzen- Fortsatz.  Facialis -Lähmung.  Eröffnung  des 
Aitttum  mastoidcutn  mit  dem  Meissel.  Auslöfl'.lunn. 
Au>stos>uns;  der  necrotischen  Schnecke.  Heilung 
zehn  Monate  nach  der  Operation.  —  34.  Fall.  Ol  r- 
rboe  nach  Scharlach  seit  neun  Jahren.  Wiederholt 
oedematö-e  Anschwellungen  von  Warzen-Fortsatz.  Kr- 
•  ■iTnung  des  Antrum  rrastoideum  mit  dem  Meissel  bei 
hochgradiger  Sclerose  des  Fortsatzes  wegen  Hirnreizungs- 
symptome. Heilung  nach  einem  Jahr.  —  35.  Fall. 
Caries  im  Warzen  -  Fortsatz  und  äusseren  Gehörgang. 
Pseudofluctuation  auf  dem  Warzen-Fortsatze.  Auslöffe- 
lung.  Ausgang  unbekannt.  —  36.  Fall.  Caries  im 
Mittelohr.  Stenose  des  Gehörgangs  und  Verwachsung 
der  Tuba.  Eröffnung  des  Warzen  -  Fortsatzes  mit  dem 
Heiasel  und  Bohrer;  totale  Sclerose.  Verletzung  des 
Canalis  facialis  und  des  Canalis  semicircularis  externus 
durch  die  Operation.  Tod  an  metastasirender  Pyämie 
in  Folge  von  eitriger  Sinusthrornbose.  Dieser  Fall  ist 
von  grossem  Interesse  wegen  der  der  Verletzung  der 
Labyrinthhöhle  gefolgten  Symptome.  Zunächst  ist  her- 
vorzuheben, da-ss  der  Kranke,  welcher  vor  der  Operation 
Stimmgabeltöne  vom  Scheitel  nur  nach  dem  kranken 
Ohre  wahrnahm,  nach  der  Operation  constant  und  bei 
häutiger  Wiederholung  dieses  Versuches  die  Töne  nur 
nach  dem  gesunden  Ohr  hörte.  Ferner  traten  sogleich 
nach  der  Verletzung  der  Labyrinthhöhle  resp.  des  äus- 
seren Halbzirkeleanals  jene  Erscheinungen  auf,  welche 
wir  nach  Experimenten  von  Thieren  bei  ähnlicher  Ver- 
anlassung kennen,  Schwindel  bei  jeder  Bewegung  des 
Kopfes,  Erbrechen,  Störung  des  Gleichgewichts,  Astasie. 
Es  hegt  in  dieser  Beobachtung  der  erste  sichere  expe- 
rimentelle Beweis  am  Menschen  vor  für  die  direetc 
Abhängigkeit  dieser  Erscheinungen  von  einer  Verletzung 


des  Ohrlabyrinths.  —  37.  Fall.  Otitis  media  purulenta 
seit  zwei  Monaten  mit  Abscess  am  Warzen -Portsatz. 
Erweiterung  einer  feinen  Fistelöffnung  in  der  Cortiealis 
mit  dem  Meissel.  Heilung  nach  zwei  Monaten.  —  3s. 
Fall.  Otitis  media  mit  Caries  merot.  nach  Scharlach. 
Schalenförmiger  Sequester  unter  der  Haut  des  Warzen- 
Fortsatzes.  Erweiterung  einer  Knochcnfislvl  mit  dem 
Meissel  und  nachfolgender  Gebrauch  des  scharfen  Löf- 
fels. Ausstossung  eines  sweiten  Sequesters  aus  dem 
Gehörgans:.  Heilung  nach  einem  Jahr.  —  30.  Fall, 
Otits  media  purulenta  mit  Caries  im  Warzen- Fortsatz. 
Auslöffelung.  Heilung  10  Wochen  nach  der  Operation. 
—  40.  Fall.  Otorrhoe  mit  polypösen  Granulationen 
nach  Masern.  Caries  necrotica  des  Warzen  -  Fortsatzes. 
Sequester-Extraction.  Tod  6  Wochen  nach  der  Opera- 
tion durch  tuberculöse  Meningitis.  —  41.  Fall.  Caries 
im  Antrum  mastoidenm  mit  fistulösem  Durchbruch 
der  Gehörgangswand.  Eröffnung  des  Warzcn-ForKn z«s 
mit  dem  Meissel.  Heilung  nach  16  Monaten.  —  42. 
Fall.  Centrale  Caries  des  Proc.  mastoid.  Knöcherne 
Stenose  des  Gehörgangs.  Pyämie.  Eröffnung  des  War- 
zenfortsatzes mit  dein  Meissel,  erfolglos  weg'-n  Sclerose. 
Abmcissclung  der  hinteren  Wand  des  Geborgangs. 
Heilung  nach  sechs  Monaten.  —  41.  Fall,  Caries  d>-s 
l'roc.  mastoid.  Erweiterung  von  Knochenusteln  mit 
dem  MeisseL  Necrose  der  Pyramide.  Tod  durch  Klein- 
hirn-Abscess. 

Lucae(21)  empfiehlt  das  hereiLs  vor  mehreren 
Jahren  zum  Zweck  eines  auf  das  Ohr  auszuübenden 
continuirlichen  Drucks  von  ihm  angegebene  Verfahren 
der  Coniprossion  der  Luft  im  äusseren  Gohor- 
gang  neuerdings  wegen  seiner  pranischen  Vorthcilo 
bei  Fällen  von  eitriger  Mittelohrentzündung  mit  Per- 
foration des  Trommelfells,  sowie  nach  Paracentose. 
Er  führt  hierbei  das  vorher  angefeuchtete  olivenfor- 
niige  Ansatzstück  eines  kleinen  OummiballoitS  in  den 
äusseren  Gehorgans  und  presst  nun  unter  allmälig  ge- 
steigertem Druck  die  Luft  ins  Ohr.  In  einer  grossen 
Zahl  von  Fallen  nimmt  man  dabei  wahr,  wie  die  Luft 
mit  einem  eigentümlich  schnarrenden  Perforatinn.s- 
ge rausch  in  den  Schlund  entweicht  und  lose  Secret- 
massen  mit  sich  fortreisst.  Der  negative  Erfoljr  spricht 
natürlich  ebenso  wenig,  als  dieses  bei  der  sonst  üb- 
lichen Luftdouchc  von  der  Nase  aus  der  Fall  ist,  ohne 
Weiteres  gegen  einen  Defect  des  Trommelfells. 

Die  naheliegenden  Vortheile  dieser  Methode  be- 
stehen vor  Allem  in  der  grossen  Einfachheit  und 
Schnelligkeit,  womit  wir  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  über  die  Natur  des  Leidens  Aufschluss  erlan- 
gen können,  ohne  dass  wir  nöthig  haben,  die  Nase 
des  Kranken  zur  Luftdouche  in  Anspruch  zu  nehmen, 
sodann  in  der  Möglichkeit,  jedes  Ohr  für  sich  mit  der 
Luftdouche  behandeln  zu  können,  ohne  den  Catheter 
jedesmal  zu  Hülfe  ziehen  zu  müssen,  was  namentlich 
bei  kleinen  Kindern  von  grosser  Bedeutung  ist.  und 
endlich  darin,  dass  wir  nie  Gefahr  laufen,  wie  bei  der 
sonst  üblichen  Luftdouche,  die  im  Nasenrachenraum 
befindlichen  Schleimniassen  theilweise  durch  die  Tuba 
in's  Mittelohr  zu  schleudern. 

Verf.  hatte  die  Absicht,  seine  Methode  der  „Ge- 
hörgang-Luftdouche-4  erst  später  bei  anderer  Gelegen- 
heit zu  veröffentlichen  und  wurde  in  Folge  einer  vor 
Kurzem  erschienenen  Arbeit  von  Sex  ton  (22),  in 
welcher  dieselbe  ohne  Rücksicht  auf  die  bereits  vor 
Jahren  erschienene  Mittheilung  des  Verf.  als  .neues* 
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Verfahren  empfohlen   wird.  zu  früherer  Pubücation 

veranlasst. 

Nach  der  Ansicht  Bezolds  (2'.\)  verrinnen  die 
Warzenzellenerkra  u  klingen  in  der  Ohrenheil- 
kunde eine  selbständigere  Stellung,  als  ihnen  bisher 
zuerkannt  wurde.  Denn  wenn  allerdings  an-li  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Auflassung  derselben 
als  blosser  Fortleitungsproccss  von  eiteriger  Paukcii- 
hi>hlencntzündung  aus  insofern  eine  berechtigte  is', 
als  eine  ursprünglich  selbständige  Erkrankung  dieser 
Räume  nur  äusserst  selten  zu  eonstatiren  sein  wird, 
so  sehen  wir  sie  doch  nach  laue  rem  Bestehen  häutig 
eine  mehr  selbständige  Form  gewinnen,  indem  sie  in 
Folge  der  Form-  und  Structureigenthüinlichkeit  der 
Pars  mastoidea  die  zurückgegangene  Paukenhöhlen- 
Entzündung  überdauern  und  häufig  sogar  von  der 
Schleimhaut  auf  den  Knochen  sich  fortsetzen,  um  spä- 
ter dann  wieder  secundär  die  Paukenhöhle  und  die 
übrigen  Nachbarregionen  in  Mitleidenschaft  zu  sieben. 

Hierher  gehören  zunächst  die  desquamativen  Pr  .v>e 

der  Pars  mastoidea.  concentnrte  geschichtete  Epider- 
uns- Ansammlungen,  sog.  Cholesteatome,  sodann  die 
Necrose  der  Pars  mastoidea.  Verf.  vennis-st  in  der 
vorhandenen  Casuistik  über  die  destruetiren  Knochen- 
processe  des  Schläfenbeins  eine  schärfere  Abgrenzung 
zwischen  Necrose  und  Caries,  welche  schon  in  Rück- 
sicht auf  Prognose  und  Therapie  von  entschiedenster 
Bedeutung  sei.  lim  in  dieser  Richtung  grossere  Klar- 
heit zu  gewinnen,  wäre  zu  untersuchen,  welche  Par- 
tie des  Schläfenbeins  mehr  zu  den  einen  oder  den  an- 
deren Knochenaffectionen  durch  seine  normale  Be- 
schaffenheit disponirt  ist.  und  sei  hier  vor  Allem  die 
Vertheiliing  der  compacten  und  spongiosen  Substanz 
wichtig.  Die  Pars  maslonlea  SC  ige  vorwiegend  Ne- 
crose und  insbesondere  Caries  necrotica  und  sei  dieses 
die  Folge  ihres  anatomischen  Verhaltens  und  ihrer 
Beziehung  zur  Fissura  mastoiden-s<|U.iuiosa.  4  ein- 
gehende  Krankengeschichten,  an  deren  Anseliloss 
Verf.  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  dieser  Pro- 
cesse  bespricht,  illustriren  seine  Eroberungen  über 
dieselben.  Den  Schluss  bildet  die  Erklärung  einiger 
zur  Arbeit  in  Beziehung  stehenden  Abbildungen. 

Kessel  (24;  lies.-  ,re .bt  einen  Fall,  wo  eine  wahr- 
scheinlich syphilitische  Erkrankung  des  Nasenrachen- 
raumes zu  beiderseitigen»  Tubenahschluss  und 
consecuti ver  Einziehung  des  linken,  schwäche- 
rer des  rechten  Trommelfells  geführt  hatte. 

Als  der  24jähr.  Pal.  im  Mai  1*77,  etwa  S'  ,  Jahre 
nach  dem  Aultrcteu  seines  Ohrcnleid'Mis.  in  die  Behand- 
lung kam,  hörte  er  .C'onvcrsaliousspraehe"  rechts  nur 
5t),  links  nur  10  Clm.  «reit  und  klagte  über  starkes 
Sieden  und  Brummen  namentlich  auf  der  linken  Seite. 
Alle  Bemühungen,  die  Durebgäiigigkcit  der  Tuben  wieder 
herzustellen,  blieben  anfangs  beiderseits  erfolglos.  Spä- 
ter  traten  bei  einem  wieder  aufgenommenen  Versuch, 
den  Cathctcr  in  die  rechte  Tubcnmündung  einzuführen, 
lebhafte  WQrgbewegungen  ein  und  es  entwickelte  sieh 
dabei  aus  derselben  ein  sehr  zäher,  glasheller,  runder 
Pfropf,  ungefähr  von  der  lJince  der  Tuba,  nach  dessen 
Entfernung  die  bufl  beim  t  atheterisir'-n  in  breitem 
Strome  in  die  Paukenhöhle  drang,  worauf  das  Uörvcr- 
mögen  auf  dieser  Seite  bis  zum  normalen  gelangte  und 
!  •    Geräusche   sieb   beträchtlich   vermindert  hatten. 


Linkerseits  dagegen  schien  sieh  keine  Aussiebt  zu  nie- 
ten, auch  nach  längerer  Behandlung  die  Tuba  wieder 
leistungsfähig  zu  machen,  inzwischen  nahmen  die  Ge- 
räusche im  Ohr  zu  und  das  Hörvermögen  wurde  imm-r 
geringer  Kessel  hielt  es  daher  für  indioirt.  die  Pau- 
kenh  .hlenvcntilalion  nach  dem  Gehörgang  herzustellen, 
dem  Seeret  einen  Aufgang  zu  schatten,  das  Labiryntn 
zu  entlasten  im«!  event.  den  Steigbügel  zu  ■obtltstreti 
Zu  diesem  Zwecke  entfernte  er  am  1P.  Hai  ls"7  in  dei 
Narcnse  das  Trommelfell  nebst.  Hammer  und  Ambe«., 
währ  nd  er  den  Steigbügel,  der  beim  leisesten  Druck 
der  .•soiid«  auswich,  in  seiner  Lage  liess.  l'uiuitt.  Ib.ir 
nach  der  Operation,  bei  welcher  eine  ;r  i>.s-  Menge  jä- 
hen, hellen  Schleim.«  aus  der  Paukenhöhle  entfernt 
wurde,  hörte  Pat  mittelstarke  Sprache  auf  B>  M  .  ein* 
schwach  schlagende  t'vliiideruhr  vor  dem  »ihre;  das 
Sieden  und  Brummen  halle  beträchtlich  nachgelassen. 
Bis  zum  I.  Juli  irat  dann  noch  eine  weitere  Bcsseruiin 
ein,  so  das*  Flüstersprache  auf  10  M.  Kiitf-rnung  rich- 
tig verstanden  wurde  und  das  Sieden  nur  zeitweise  und 
dann  sehr  schwach  auftrat  Nun  aber  begann  wieder 
eine  rückfällige  Periode,  indem  sich  troU  aller  liegen- 
h'-miiliungcii  ein  Verschluss  der  Paukenhöhle  durck  un- 
vollständig  ree.-nerii t -s  Trommelfell  ausgebildet  hatte 
Kme  Ende  Juli  mit  dem  Oalvanoeauter  in  die  neuge- 
bildet'!  Membran  dicht  am  Schncnrmg  angelegte  üef- 
nung  erhielt  sieh  bis  Mitte.  August,  zu  welcher  Zeit 
Pat.  das  Hospital  verlies.  Er  horte  zu  dieser  Zeit  auf 
IK  M..  albin  nicht  m-hr  so  L'ut.  wie  Anfangs  Juli 
Soden  tial  nur  noch  zii«ei>e  und  dann  schwach  auf. 

Bei  der  ausführlicheren  Erörterung  des  geschib 
derten  Falls  halte  der  Verf.  die  langdauernden  und 
bereits  continuirlicb  gewordenen  suhjectiven Geräusche, 
die  er  allgemein  als  Lärmglocken  für  die  dem  Gehor- 
nerren  drohende  Gefahr  betrachtet  wissen  will,  als  dl" 
beobachtungswert besten  Erscheinungen.  l'ntcr  den 
suhjeetivon  überhaupt  unterscheidet  er.  abgesehen  von 
den  soff,  „aecessorischen"*  und  den  entotischen  Erschei- 
nuntren  im  Wesentlichen  4  Grundi  vpen  :  Sieden.  Kling'-'. 
Brammen  und  Pulsiren,  deren  Entstehung  er  theils  auf 
Labyrinth  ah*Vci  ionen.  theils  auf  verstärkte  Pulsationen 

einer  Ohrartarie,  theils  endlich  auf  Contractioaen  de« 
Stapedius  oder  Tensor  lympani  zurückführt,  wofür  so- 
Wold  aus  der  milgetheiltcii  Krankengeschichte  al-  au  Ii 
aus  anderen  Beobachtungen  entsprechend*  Beläge  bei- 
gebracht werden. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  noch  die  Methode, 
die  er  benutzte,  um  die  Beweglichkeit  des  Steigbügel» 
Wiederherzustellen.  Da  in  allen  seinen  Fällen  der  an- 
fängliche Erfolg  durch  Neubi'dung  des  Trommelfell« 
immer  wieder  gestört  worden  sei ,  schlägt  er  vor.  den 
Knochenfalz  des  hinteren  Segments  anszumeisseln  und 
damit  den  Sehnenring.  den  Ausgangspunkt  der  Repa- 
ration zu  entfernen.  Bei  vollständiger  Finning  der 
Slcigbuge||datie  erwartet  er  durchgreifenden  Erfolg 
erst  ton  der  EUraction  des  Stapes.  welche  Operation 
nach  neuerdings  wieder  angeseilten  Thierversuchr-n 
sowohl  wie  nach  mehreren  klinischen  Beobachtungen 
ohne  Gefahr  für  den  Patienten  vorgenommen  werden 
könne. 

Vollolini  (25)  erwähnt  kurz  den  Fall  eine* 
jungen  Mädchens  md  starker  Betraction  des  Trom- 
melfells, wo  eine  durch  die  Tuba  vorgeschobene 
Bougie,  veriniiihlich  wegen  einer  unregeliiiiissigen  Bie- 
gung in  der  Tuba,  den  Hammer  traf,  sich  hier  utulog 
und  das  Trommelfell  durchbohrend  durch  Geborgen« 
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herauskam.  »In  diesem  Falle  hatte  das  Ereigniss 
nicht  nur  keinen  Nachtheil,  sondern  sogar  Vortheil  im 
Gefolge,  so  dass  nun  die  Paukenhöhle  und  Tuba 
schneller  frei  wurden  und  die  Patientin  auf  diesem 
Ohre  hernach  sogar  besser  hörte,  als  auf  dem  andern.1' 
(Aus  welchem  Grund  V.  gleich  zu  der  ausserordent- 
lich selten  notwendigen  Bougierung  schritt  und  sich 
nicht  zunächst  der  weit  schonenderen  Lnftdouehe  be- 
diente, ist  nicht  angegeben.  Ref.) 

Nachdem  Weber- Liel  (2»i)  seine  Prioiitiits- An- 
sprüche an  die  Teno t oni ie  des  M.  tensor  tympani 
auseinander  gesetzt,  spricht  er  auf  Grund  von  „jetzt 
417  Fällen"  die  Leberzeugung  aus.  dass  die  Zahl  der 
Gegner  dieser  Operation,  deren  Wirkung  er  sogar  mit 
der  der  Iridectomie  vergleicht,  sich  vermindern  würde, 
wenn  man  allgemein  nach  seinen  Vorschriften 
(Benutzung  des  vom  Verf.  angegebenen  Tenotoms 
und  Operation  im  vorderen  oberen  Abschnitt  des 
Trommelfells  —  was  in  vielen  Pillen  aus  anatomi- 
schen Gründen  nicht  ausführbar  ist.  Ref.)  verfahren 
würde.  Verf.  sagt  u.  A.  wortlich:  .Man  darf  von  der 
Tenotomie  nicht  mehr  erwarten,  als  sie  leisten  kann. 
Wahrend  der  Gehörschwindel  sieh  in  fast  allen  Fällen 
(100:4)  verliert,  wird  das  Ohrensausen  nur  in  wirk- 
lich geeigneten  Fällen  (bei  welchen  vornehmlich  die 
Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgange,  vor  der 
Operation  vorgenommen,  stets  eine  momentan*  Min- 
derung der  Ohrgeräusche  und  der  kopfbenommeuheit 
zur  Folge  hatte)  sehr  herabgemindert,  oder  ganz  be- 
seitigt: hoher  Grad  vorhandener  Schwerhörigkeit  da- 
gegen wird  nur  gemindert  und  altein  da.  wo  weitere 
anatomische  Veränderungen  im  Labyrinth  nicht  existi- 
ren  oder  nicht  anzunehmen  sind,  kann  sich  nach  den 
gemachten  Erfahrungen  die  .Schwerhörigkeit  bis  zu 
einem  Grade  verlieren,  dass  bei  dem  gewöhnlichen 
Bedarf  in  der  Lnterhaltung  u.  dergl.  ein  Pefect  nach 
dieser  Hinsicht  nicht  mehr  auffällig  wird.  Man  wird 
auch  ganz  gewiss  die  Beobachtung  bestätigen  müssen, 
dass  nach  gelungener  Tenotomie  auf  dein  einen  Ohre 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  auch  auf  dem  an- 
dern zweiterkrankten  Ohre  sich  in  nicht  wenigen  Fäl- 
len ganz  verlieren  oder  wenigstens  sehr  zurücktreten: 
dass  in  der  Thal  in  der  Tenotomie  des  Tensor  tymp. 
ein  Mittel  gewonnen  scheint,  welches  bei  nicht  wenigen 
Formen  progressiver  Schwerhörigkeit,  wenn  nur  die 
geeignete  Nachbehandlung  und  Schonung 
der  erkrankten  Organe  nicht  verabsäumt 
wird,  den  Krank heitsprooess  zum  Stillstand  zu  brin- 
gen vermag. - 

■  Die  reservirte  Haltung,  welche  —  in  l'cberein- 
Stü&mung  mit  andern,  namhaften  Ohrenar/ten  —  lief, 
dem  Verf.  gegenüber  in  diesen  Jahresberichten  einge- 
nommen, ist  hauptsächlich  in  dem  Umstand  begründet, 
dass  Verf.  es  bisher  unterlassen  hat.  aus  den  von  ihm 
seit  10  Jahren  Operirten  eine  grössere  Zahl  von 
jahrelang  beobachteten  Fällen  so  genau  mitzuihci- 
len.  dass  dem  Leser  die  Möglichkeit  geboten  ist  sieh 
selbst  aus  den  Thatsachen  eine  nbjeciive  leberzeu- 
gung  von  dem  Werthe  der  Operation  zu  verschaffen  — 
in  der  Weise,  wie  dies  z.  B.  von  Seiten  Schwartzc's 
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in  dessen  sorgsamer  Casnistik  zur  chirurgischen  Eröff- 
nung des  Warzenfoitsatzes  geschehen  ist.  Nicht  auf 
den  momentanen  Erfolg  der  Operation  kommt  es  an, 
der  schon  allein  auf  die  dabei  stalttindende  Paracet) - 
tese  des  Trommelfells  zurückgeführt  werden  kann, 
sondern  auf  den  Nachweis  des  nach  vollständiger  Ver- 
narbung des  Trommelfells  bleibenden  Erfolgs.  Ein 
solcher  ist  wenigstens  von  Schwartze  fs.  den  vor- 
jährigen Jahresbericht]  in  keinem  einzigen  der 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  ihm  operirten  Fälle 
constatin  worden.  Ganz  abgesehen  von  der  mangel- 
haften Funrtionsprüfung  steht  besonders  die  Indicalion 
zu  der  Operation  auf  sehr  schwankendem  Boden. 
Wenn  Verf.  diejenigen  Falle  für  .wirklich  geeignet* 
für  dieselbe  hält,  in  welchen  ■lic  Luftverdünnung  im 
äusseren  Ohrgange  die  siihjectiven  Gehorsctnptindun- 
gen  und  die  Kopfbenommenheit  momentan  herabsetzt, 
so  ist  diese  Beobachtung  von  höchst  zweifelhaftem  pro- 
gnostischem Werth*,  da  Ref.  die  Thalsache  neuerdings 
constatirl  hat.  da>s  sowohl  Luftverdiinnung  als  auch 
Lnltverdichtung  [mit  Hülfe  eines  Gummiballons  im 
Gehörgang  vergenommen]  in  einem  und  demselben 
Falle  ganz  denselben  heilsamen  Einfluss  auf  die  ge- 
nannten Symptome  hervorzubringen  vermag.  Ref.) 

Lnoae  (27)  erinnert  an  die  Bedeutung,  welch« 
f ü  r  Schwerhörige  hy pe rtrop hirt e  Tonsille  tt 
haben  können,  insofern  durch  dieselben  die  Function 
des  weichen  Gaumens  und  mit  dieser  die  Ventilation 
des  Mittelnhrs  beeinträchtigt  werden  kann  und  hat  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Tonsillotomie  neuer- 
dings häufiger  als  bisher,  und  in  einzelnen  verzweifel- 
ten Fallen  mit  entschiedener  Hörverbesserung  ange- 
nommen. Er  bedient  sich,  um  Nebenverletzungen  bei 
unruhigen  Patienten  zu  vermeiden,  des  Mackenzie'- 
sehen  Tonsillutoms.  welcher  nach  Art  eines  Cigarron- 
al 'Schneiders  durch  Druck  wirkt  und  hat  an  demselben 
als  wesentlichste  Modiucalion  eine  Kappe  angebracht, 
welche  das  Herabfallen  der  abgeschnittenen  Mandel 
verhindert. 

[Finne,  tt..  Katarrh  i  MellemSrel  og  dens  Bebend- 
ling.  Nondc,  Uagaz.  for  Lägcvid.  R.  3.  Bd.  6.  p.  5G5. 
(Beschreibt  die  verschiedenen  Entzündungszustände  des 
Mitt'  lohrcs.  und  erwähnt  der  Paractnle>is  membranae 
tympani,  wonach  der  Substanzverlust  so  leicht  regene- 
rirt  wird,  dass  eine  dauernde  iVri'orationsöffnung  sehr 
schwer  zu  erzielen  ist,  wie  z.  B.  bei  der  sclerosireiiden 

(.ititis.)  Aiel  ht-rsen  (Kopenhagen).] 

IV.  Inneres  Ahr. 

1)  Moos,  i'cber  pathologische  Befunde  im  Ohrla- 
bvrinth  bei  secundär Syphilitischen  und  die  durch  die- 
selben bedingten  (iehiirst.'.rungen.  Vireh.  Areh.  Bd.  «<lt. 
—  2)  Field.  George  P.,  Nervona  dcarhets.  Med.  Press 
and  Circ.  iVcb.  Ii)  —  3)  Albuit.  T.  L'huord.  <"a>cs 
Of  Mi  nieres  diseasc.  St.  tieorge's  llospit.  Kep  VIII.  — 
4)  Rcrgonzini,  C  In  ras«  di  malattia  del  Menicre. 
Lo  Spallanzani.  Luglio  e  Ago.sto  —  h)  llurekhardt- 
Menan,  Fall  von  Fibrosareom  des  inneren  Ohres,  aus- 
gehend von  der  Dura  mater.  Arch.  für  0.  Bd.  13. 
S.  11.  —  (!)  Schwartze,  IL.  Fall  von  primärer  acuter 
eitriger  Kitlzüiidung  de»  Labyrinthes  mit  Ausgang  in 
eitrige  Meningitis.    Ebenda«.  S.  107. 
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Der  von  Moos  (1)  beschriebene  Fall  betraf  einen 
an  Lues  zu  Grunde  gegangenen  37jährigen  Mann,  bei 
welchem  Schwindel  und  heftige  subjeetive  Gehörscmpfin- 
dungen  gleichzeitig  mit  Dolores  osteocopi  cranii  aufge- 
treten waren.  Anfänglich  war  das  Sprachverstandniss 
im  Allgemeinen  noch  nicht  beträchtlirh  gestört,  in  den 
letzten  Wochen  vor  dem  Tode  trat  jedoch  sehr 
schnell  Taubheit  ein.  Die  Section  des  einen  Fel- 
senbeines zeigte  zunächst  überall  Sclerose  der  Knochen- 
sabstanz. Im  äussern  und  mittleren  Ohre  war  durchaus 
nichts  Abnormes  zu  finden.  Die  einzigen  Verän- 
derungen zeigen  sich  im  Labyrinth  und  bestan- 
den in  einer  Verdickung  des  Vorhofperiostes  und  Un- 
beweglichst des  Steigbügels,  sowie  in  einer  „ klein- 
zelligen Infiltration*  des  häutigen  Labyrinthes.  Das 
Exsudat  bestand  aus  kleinen,  runden,  ausnahmsweise 
auch  ovalen,  einkernigen,  gleichmäßig  und  dicht  neben 
einander  gelagerten  Zellen.  In  der  Schnecke  war  die 
Region  der  Zähne  und  der  Corti'schen  Mögen  so  dicht 
infiltrirt,  dass  nur  wenige  von  den  Zähnen  und  den 
Corti'schen  Bögen  deutlich  gesehen  werden  konnten. 
An  den  Ampullen  und  den  häutigen  Säckeben,  so  wie 
den  sie  mit  dem  knöchernen  Gehäuse  verbindenden  Bin- 
degewebsziigen  war  die  Infiltration  stärker  als  an  den 
häutigen  Bogengängen.  Der  Stamm  des  Acusticus  war 
unverändert. 

Bergonzini  (4)  beobachtete  bei  einer  30 jährigen 
Wäscherin  einen  Fall  von  „Meniei  e'scher  Erkran- 
kung", in  welcher  das  von  Cbaroot  empfohlene  Chi- 
nin, sulf.  vollkommene  Heilung  der  Sehwindelerschei- 
nungen („Vertigine  auditiva")  herbeiführte.  (Wenn  schon 
bei  den  C harco t 'sehen  wenig  genau  beschriebenen 
Fällen,  die  sämmtlich  Frauen  betrafen,  der  Verdacht 
vorlag,  dass  es  sich  um  ein  hysterisches  Leiden  ohne 
wirk  liehe  Erkrankung  des  inneren  Ohres  handelte,  so 
gehört  der  vorliegende  Fall  wahrscheinlich  auch  in  eine 
andere  Categorie,  da  die  sonst  der  Meniere'schen  Erkran- 
kung eigenthümliehe  Taubheit  nicht  angegeben  ist.  Ref.) 

Der  von  Burckhardt-Merian  (5)  mitgelheille, 

in  Folge  intereurrirender  Pneumonie  letal  verlaufene 

Fall  bot  bei  der  Soction  im  Wesentlichen  folgenden 

Befund. 

Hin  von  der  Dura  dicht  über  der  Einmündungs- 
stelle  des  Sinus  petros.  inf.  in  die  Fossa  jugularis  aus- 
gehendes Fibrosarcom  erstreckt  sich  als  rundlicher 
Strang  durch  den  erweiterten  Aquaeductus  Cochleae  un- 
ter den  Boden  des  Mcatus  audnor.  int.  und  theilt  sich 
hier  in  2  Aeste.  Von  diesen  tritt  der  rechte  bohneu- 
gross  in  das  durch  Usur  und  partielle  Sprengung  er- 
weiterte Vestibulum  und  schickt  durch  das  Promontorium 
hindurchwuchernd  2  polypöse  Excreseenzcn  ins  Mittel- 
ohr, deren  eine  1',,  Ctm.  weit  in  die  Tuba  hineinragt. 
Der  linke  geht  zur  Adventitia  der  Carotis  interna,  mit 
der  er  fest  verwachsen  scheint  und  bildet  von  hier  aus 
einen  ziemlich  dicken  membranösen  Uebcrzug,  der  den 
inneren  und  oberen  Theil  der  zum  Theil  necrotisch 
isolirten  Schecke  fest  umgiebt  und  schliesslich  über  dem 


Mcatus  aud.  int.  einen  dünnen  Strang  in  die  Dura  ab 
giebt.  Eine  Abtrennung  des  Tumors  von  den  hall- 
cirkelförmigen  Canälcn  lässt  sich  nicht  auffinden. 

Die  klinischen  Symptome  bestanden  vorzüglich  in 
fortdauernden  und  durch  nichts  zu  mildernden,  fürch- 
terlich heftigen  Schmerzen  im  rechten  Ohr,  Drucken- 
pfindlichkeit  des  rechten  Warzenfortsatzes  und  ab  un>i 
zu  erhöhter  Körpertemperatur.  Auffallender  Weise  litt 
Patient  nur  sehr  wenig  ausgesprochen  an  Schwindel. 

Die  von  Schwartze  (6)  beobachtet*  SSjikrigt 
Patientin  war  mit  Kopfschmerz,  Anorexie  und  Copw 
stasis,  dumpfem  Druck  im  rechten  Ohr  und  Gehörsw- 
minderung  erkrankt,  wozu  sich  einige  Wochen  später 
subjeetive  Geräusche  heftige  Ohrschmerzen  rechter- 
seits,  häufiges  Erbrechen.  Schwindel  und  schwanken- 
der Gang  gosellton.  Mit  diesen  Erscheintingen  wurdt 
sie  am  11.  Juli  1877  in  die  medicinische  Klinik  »af- 
genommen,  wo  sich  der  Znstand  einigermaßen  besserte, 
bis  am  15.  plötzlich  Temperatursteigerung,  bedeu- 
tende Zunahme  des  Kopfschmerzes,  harter  voller  Pub, 
Sopor,  Trismus,  leichte  Delirien  eintraten,  denen  am 
IG.  tiefes  Coma,  kleiner  und  frequenter  Puls  (120 
und  am  17.  starke  Verengerung  der  Pupillen  uH 
ohne  vorhergegangene  Convulsionen  oder  Lähmumr'i 
der  Extremitäten  Exitus  lethalis  folgte. 

Bei  der  Section  folgender  Befund :  Eitrige  Infil- 
tration der  Pia  mater  an  der  Convexität,  desgleichen 
an  der  Hirnbasis.  In  der  Umgebung  des  (iangü-n 
Gasseri  zwischen  Bora  und  Felsenbein  etwas  puri- 
forme Fliissigk  cit. 

Paukenhöhle  gesund.  In  der  Schnecke,  im  Wh ol 
und  in  den  Halbzirkelcanälen  serös  eitrige  Flüssigkeit 
von  milchigem  Aussehen  (microscopisch  stark  verfettete 
Eiterzellen).  Starke  F'ülluug  und  Schlängelung  'Ut 
Ge  fasse  in  den  Halbzirkelcanälen,  noch  stärkere  in  in 
Ampullen.  Hier  auch  an  einigen  Stellen  kleine  Blut- 
extravasate.  Die  häutigen  Säckchen  des  Vorhofs  staik 
geschwollen,  blutig  roth  und  eitrig  iufiltrirt.  Da  & 
klinischen  Erscheinungen  der  acuten  Meningitis  puro- 
lenta  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Beginn  der  für  La- 
byrinthentzünd ung  eharacteristischen  Symptome,  Schwin- 
del und  Gangstörung  eingetreten  waren,  da  ferner  <*; 
der  Section  die  Nervenstämmc  im  Porus  acust.  int  sich 
als  frei  erwiesen,  so  ist  nach  Schwartze  nicht  anzu- 
nehmen, dass  die  Eiterung  der  Pia  mater  das  primär, 
und  die  Labyrintheiterung  das  secundäre  Leiden  p" 
wesen  sei.  (?  Ref.)  Vielmehr  deutet  er  die  letztat 
als  eine  selbständige  und  primäre,  nicht  traumatisch 
Entzündung  des  häutigen  Labyrinths,  «leren  Vorkomme 
bisher  anatomisch  nicht  erwiesen  war.  Auf  welchem 
Wege  die  Eiterung  auf  die  Schädelhöhle  üb'-rgegar.." 
war.  konnte  leider  nicht  mit  Sicherheit  festeste  !: 
werden. 
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1)  Magitot,  Traite  des  anomales  du  Systeme  den- 
taire chez  l'homme  et  les  mammiferes.  Paris  -  2) 
Hau  ras,  Lehrbuch  der  Zahnheilkundc.  Leipzig:.  —  3) 
Steinberger,  Die  Mißbildungen  an  den  Zähnen. 
Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilk.  III.  —  4) 
Tome»,  Chartas,  L'eber  die  Natur  der  Membrana  al- 
vcolo-dentalis.  Ebendas.  —  5)  David,  Th.,  Etüde  sur 
la  greffe  dentaire.  These.  Paris.  —  6)  Fleisch  mann, 
Zur  Lehre  von  den  Zahnspasmen.  Wiener  med.  Presse. 
LS76.  13—16.  —  7)  Scheff,  Deutitions-Anomalieen. 
Deutsche  Viertelj  f.  Zahnh.  I.  —  8)  Sauer,  C,  Die 
Einwirkung  von  Zunge  und  Wange,  resp.  Zunge  und 
Lippe  auf  Zahnfleisch  nnd  Kiefer.  Deutsche  Hedil  Wo- 
chenschrift No.  18.  18.  --  9)  Maurel,  Des  luxations 
dentaires.   Du  traitement  de  la  cane  dentaire.  Paris. 

—  10)  Stewart.  Alexander,  Why  dental  caries  is  to 
general  and  how  to  prevent  it.  The  Hrit  med.  journ. 
(Vtbr.  —  11)  Parreidt,  .lul. ,  Antiseptica  und 
l'austica,  ihre  Anwendung  zur  Behandlung  earioser 
Zahne.  Deutsche  Viertelj.  f.  Zahnh.  II.  —  12)  Sauer, 
C,  Erhaltung  der  Zähne  mittelst  Catgut.  Ebendas.  IV. 

—  13)  Richaud,  Essai  sur  les  fistules  dentaires. 
These.  Paris.  —  14)  Tuefferd,  Evolution  difficilc 
d'une  dent  de  sagesse:  abecs  pcrimaxillaire  et  du  lobe 
sphenoidale  gauche.  L'Union  med  123,  124.  —  15) 
Nunn,  On  some  reflex  Symptoms  and  r-siilts  ..f  the 
dental  branches  of  the  fifth  nerve.  Med.  Times  and 
<iaz.  —  16)  Lvons,  Diseases  of  the  .law  conneeted 
with  the  Teeth.  '  St.  Harthol.  Hosp.  Rep.  XII.  —  17) 
Associatjon  of  surgeons  practising  dental  surgery.  Med. 
Times  and  Gaz.  28.  April.  —  18)  Edgelow,  T.,  Swcl- 
ling  of  Upper  jaw  containing  a  temporary  tooth.  The 
Hnt.  med  journ.  24.  Febr.  —  19)  Cartwright,  H., 
Caries  of  the  opper  jaw.  Ibid.  —  20)  Magitot,  B., 
De  la  gingivite  aphtheuse.  Gaz.  des  Hop.  136.  —  21) 
Sehlenker,  Alveolar-Pyorrhoe  während  einer Typhus- 
ejudemic.  Deutsche  Viertelj.  f.  Zahnh.  I.  —  22)  Cole- 
man,  A.,  On  the  pathologv  of  one  form  of  denligerous 
syst.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XII.  —  23)  Trclat, 
Epulis  mvxosarcomateux  d'origine  periostigene.  (iaz. 
des  Hop.  19.  —  24)  Scheff,  Ein  Fall  von  Odontom- 
bildung.  Deutsche  Viertelj.  f.  Zihnh.  I.  —  25}  Cart- 
wright, IL,  Alveolar  hemorrhage.  The  Hrit.  med. 
journ.  24.  Febr.  —  26)  Stevenson,  N..  Hypertroph}- 
of  tbe  intcrmaxillary  bone.  Ibid.  —  27)  Cleborne, 
Crotonchloral  in  dentistry.  The  New  York  med.  record. 
May  19.  —  28)  Richet,  Suppuration  de  la  joue  duc 
ä  Revolution  virieuse  de  la  dent  de  sagesse.  Gaz.  des 
Hop.  No.  97.  —  29)  Magitot,  De  la  gingivite.  See 
differentes  formes.  Essai  de  Classification.  Son  traite- 
ment  par  l'acide  chromique  monohydrate\  Ibid.  No.  100, 
104.  —  30)  Gocbel  (Krakau),  Neue  Anästhesirungs- 
metbode  beim  Zahnziehen.  Przcglgd  lekarski.  No.  12. 
(Es  ist  dies  die  von  Snape  angegebene  Methode  ver- 


mittelst eine-,  Inductiurisapparates.  In  34  Fallen  sollen 
die  Hat  19  Mal  gar  keinen  Schmerz,  in  12  Fällen  einen 
verminderten  und  in  3  Fällen  sogar  stärkeren  Schmer/ 
empfunden  haben.) 

Magitot  (1)  betrachtet  die  Anomalien  des 
Zahnsystenis  von  der  Genese  aus.  welche  die  Ab- 
weichungen nach  Sitz  und  Zahl  umfasst:  denn  die  Ab- 
weichungen in  der  Ernährung,  d.  h.  nach  der  Form, 
dem  Volumen,  der  Siructur  und  den  Störungen  des 
intrafollicularon  Lebens  des  Zahnes,  durch  welche 
Odontome  und  Cysten  erzeugt  werden,  endlich  die 
Abweichungen  in  der  Entwicklung,  welche  die  Störun- 
gen in  der  Epoche  des  Durchbruchs  in  der  Richtung 
und  der  Anordnung  umfasst.  Als  Grundlypu.s  der 
Zahnform  gilt  M.  die  Kegelform,  auf  welche  sich  alle 
Modifikationen  und  Abweichungen  zurückführen  lassen. 
Je  mehr  die  Zahl  der  Zähne  sich  verringert .  um  so 
mehr  nähern  sie  sich  der  vollendeten  Grundform,  dies 
ist  beim  Menschen  der  Fall.  Der  Grund  für  die  conische 
Form  ist  in  der  Dentalpapille  gegeben,  sie  ist  einfach 
bei  den  einfachen  Zähnen,  mehrfach  bei  den  zusam- 
mengesetzten. M.  führt  sodann  die  Anomalien  der 
Zähne  nach  den  menschlichen  Rassen  an  und  dio  Ver- 
schiedenheiten in  Gestalt.  Umfang.  Zahl  und  Richtung, 
soweit  solche  von  der  Erblichkeit  bedingt  sind.  Diese 
Abweichungen  aber  schwinden  nach  zwei  bis  drei  Ge- 
nerationen, bald  durch  sexuelle  Intervention,  bald 
nach  dem  Gesetze,  dass  der  l'rlypus  immer  wieder 
zurückkehrt.  Von  chirurgischer  Bedeutung  werden 
die  Abweichungen  von  der  Lage  und  der  Richtung. 
In  Bezug  auf  die  ersteren  unterscheidet  M.  folgende 
Abnormitäten  i  I )  Der  Zahn  hat  seinen  Zusammenhang 
mit  dem  Alvoolarfortsatze  nicht  verloron.  aber  seinen 
Platz  verändert.  2)  Der  Zahn  erscheint  mehr  oder 
weniger  vom  Alveolarfortsatze  entfernt,  sein  Platz  ist 
leer  geblieben.  3)  Dio  Zahnbögon  sind  von  allen 
Zähnen  ausgefüllt,  der  Zahn  erscheint  an  irgend  einer 
Körperstelle  und  ist  ein  überzähliger.  —  Die  Abwei- 
chungen in  der  Richtung  lassen  sich  unter  zwei  Ge- 
sichtspunkte ordnen:  1)  absolute  Abweichungen. 
2)  relative,  wie  Anteversion,  Retroversion .  seitliche 
Neigung,  Drehung  um  die  Axe;  im  letzten  Falle  ist 
das  vorwiegende  Vorkommen  bei  Frauen  auffällig,  unter 
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1  Beobachtungen  fanden  sich  solche  20.1  Mal  hei 
Krauen,  92  Mal  bei  Männern,  in  Kl!  fallen  war  das 
Geschlecht  nicht  angegeben. 

Das  Lehrbuch  der  Zahnheil  knnde  von 
aume  (2)  behandelt  im  ersinn  Theile  die  Anatomie 
der  Kiefer  und  Zahne,  die  Entwicklungsgeschichte, 
die  De  ntitions  Vorgänge  und  die  Physiologie  der  Zahn- 
gewehe. Im  zweiten  Theile  die  Anomalien  der  Zahne 
der  Form.  Zahl  und  Stellung  nach,  die  Anomalien  der 
Kiefer  und  die  Abweichungen  der  Zahne  von  der  nor- 
malen Structur.  Der  dritte  Thcil  umfasst  die  Krank- 
heiten der  Zahnsubstanzen,  nämlich  Caries.  Zerstörung 
der  harien  Zahnsubstanzen  durch  chemische  Einflüsse, 
Necrose  des  Zahnbeins,  die  keilförmigen  Defecte  am 
Zahnbein.  Abnutzung  der  Zähne  und  senile  Vorgänge 
an  denselben.  Der  vierte  Theil  betrifft  dio  Krankheilen 
der  Zahnpalpa:  dio  Entzündung.  Wunden.  Neubil- 
dungen. Im  fünften  Theil  werden  die  Krankheiten  der 
Wurzelhaut  behandelt;  im  sechsten  die  Krankheiten 
der  Kieferknochen,  als  Entzündung.  Caries.  Necrose, 
Entzündung  der  Oberkicferhöhle,  Zahnfisteln.  Verren- 
kung und  Fraeturen,  ferner  die  Gesehwulstbildungen, 
die  senilen  Vorginge  \ind  der  erschwerte  Durchbruch 
der  Weisheitszähne.  Der  siebente  Theil  umfasst  die 
Krankheiten  des  Zahnfleisches,  als  Entzündungen. 
Verletzungen.  Neubildungen :  der  achte  die  Neurosen; 
der  neunte  die  Zahnextractionen  und  der  zehnte  den 
Zahnersatz.  Als  Anhang  folgt  ein  Aufsatz  von  Süer- 
sen  über  Gaumondcfecte. 

Steinberger  CH)  stellle  in  einem  Vortrage  im 
Vereine  österreichischer  Zahnärzte  als  Ursachen  für 
die  Missbildung  der  Zähne  folgende  Erklärung 
auf-,  die  Entwöhnung  des  Kindes,  die  mit  der  Dar- 
reichung künstlicher  Nahrung  oft  eintretenden  Darm- 
catarrhe.  Typhus  und  Dysenterie  mit  langsamer  Er- 
holung verspäten  den  Zahndurchbruch,  das  Sohmelz- 
häutchen  erscheint  von  matter  Farbe  und  rauher  Be- 
schaffenheit, der  Schmelz  ist  carios.  das  Zahnbein 
weich.  Die  acuten  Exantheme  kommen  bei  solchen 
Missbiiduneen  ebenfalls  zur  Geltung,  sie  befallen  nicht 
nur  die  Maut,  sondern  auch  die  Schleimhaut,  auf  dieser 
entstellen  exsudative  Processe  und  zwar  in  dem  sub- 
mueosen  Gowehe:  zeigen  sich  solche  zur  Zeit  der 
Schmelzbildung.  so  wirken  sie  auch  störend  auf  das 
Schmelzorgan  ein  und  beeinträchtigen  die  Schmelz- 
ablagerung.  War  das  Exsudat  diffus,  so  ist  das  Zahn- 
bein flächenartig  entblost:  war  es  in  Form  von  Knöt- 
chen. Bläschen  oder  Streifen  aufgetreten,  so  erscheint 
die  Oberfläche  des  Schmelzes  muldenförmig,  drüsig 
oder  gestreift.  —  Die  hereditäre  Syphilis  macht  ihren 
Kinlluss  häufig  Während  der  Zahnentwickelung  im 
Munde  gehend,  die  Schmelzdefecte  sind  dann  ausge- 
dehnter und  auch  das  Zahnbein  leidet  unter  der 
Kachexie.  Alle  diese  Vorgänge  haben  ihren  Silz  im 
Zahnsäckehen :  wo  dieses  aber  nicht  mit  den  Zahn- 
kronen in  Berührung  kommt,  wie  bei  den  Bicuspidalen. 
die  durch  die  Wurzeln  der  Milchmahlzähne  geschützt 
sind,  tritt  eine  Deformität  der  Zahnkronen  nicht  ein. 

Tonics  (4/  erklärt  die  al  veolo-dc  n  t.t  I  e  Mem- 
1  ran  für  ein  dünnes  Blatt  von  zart  fibröser  Beschaffen- 


heit, das  reich  an  Blutgefässen  und  Nerven  ist  und 
sich  vom  Kuochcnperioste  durch  Abwesenheit  des  ela- 
stischen Gewebes  unterscheidet.  Es  fliesst  am  Zahn- 
hälse mit  dem  Zahnfleische  zusammen,  an  der  Wurzel 
spitze  mit  derZahnpulpa.  ist  von  ungleicher  Dicke  und 
dient  gleichzeitig  als  Bedeckung  für  die  Zahnwurz*!. 
wie  für  den  Knochen;  seine  Faserbündel  vertieren  sich 
einerseits  im  Knochen,  andrerseits  im  Oeinente  und 
laufen  schief  aufwärts  oder  abwärts.  Am  Knochfn 
stellt  sich  die  alvcolo-dentale  Membran  als  ein  ziem- 
lich dichtes,  gefassreiches  und  fibröses  Gewebe  dar, 
am  Content  bilden  die  Fasern  ein  feinmaschiges  Net:,. 
Bei  Evtraciion  eines  Zahnes  zerrei.sst  diese  Membran, 
der  grössere  Theil  bleibt  in  der  Alveole  zurück,  nur 
eine  dünne  Lage  haftet  am  Cemente. 

David  (5)  behandelt  in  einer  Dissertation  di* 
Implantation  und  Re  i  m  p  I  a  n  t  a  t  i  on  der  Zähne: 
diese  ist  möglich,  so  lange  die  zelligen  Elemente  ein->s 
entfernten  Zahnes  ihre  Vitalität  behalten.  Wie.  lang" 
aber  die  Lebensfähigkeil  im  Periosle,  die  hier  m.w- 
gebend  ist.  anhält,  lässt  sich  nicht  festsetzen,  nur  se 
viel  ist  sicher,  dass  diese  im  Poriosto  länger  andauert, 
als  in  irgend  einem  anderen  Gewebe.  Wärme  und 
Feuchtigkeit  heben  sie  zeitig  auf,  innerhalb  3  Stunden 
sind  jedoch  diese  Agentien  ohno  Wirkung.  Der  Vor- 
gang bei  der  Implantation  von  Zähnen  ist  ders.  ll  . 
wie  bei  Heilung  einer  Wunde,  plastische  Lymph-  und 
Zelleiiwuclierung  vereinigen  die  gel  rennten  Theile.  da- 
zu kommt  der  günstige  Umstand,  dass  diese  von  com- 
pacter Beschaffenheit  sind  und  dass  im  Munde  eine 
gleichmässige  Wärmo  vorhanden  ist.  es  wird  darnach 
die  Gefässverbindung  zwischen  Alveole  und  Zahn- 
fleisch wieder  hergestellt.  Die  Pulpa  wird  wahr- 
scheinlich in  den  wenigsten  Fällen  erhalten.  Ih«" 
Keimplantatiun  der  Zahne  i<t  indicirt  bei  Luxation,  bei 
perforireuder  Caries.  wenn  die  Pulpa  nicht  zerstört 
werden  kann,  bei  Periostitis,  nachdem  der  Theil  d« 
W  urzel,  der  vom  Perioste  entblosst  ist,  resecirt  ist.  so- 
bald ferner  noch  eine  Partie  gesunden  Periostes  vor- 
handen und  der  Knochen  gesund  ist.  Um  eine  Reim- 
plantation  zu  verrichten,  muss  der  Zahn  vorsichtig  niu 
der  Zange  entfernt  werden,  dann  wird  die  Resecüufl 
der  Wurzel,  wenn  sie  nothwendig  ist.  mit  einer  Kim 
chenscheere  ausgeführt  und  der  Stumpf  mit  einer 
Feile  geglättet,  endlich  die  Alveole  vom  Blute  nntt  »t 
Wattetampons,  die  in  eine  adstringirende  Flüssigkeit 
getaucht  sind,  gereinigt.  Nach  der  Implantation  fol- 
gen Schmerz  und  Entzündung  im  Zahnfleische,  dies* 
Erscheinungen  hören  jedoch  nach  2  Tagen  auf.  da« 
Zahnfleisch  haftet  dann  fest  am  Zahne;  am  4—  5  Tage 
bilden  sich  Adhäsionen  mit  »1er  Alveole  und  am  10. 
Tage  ist  die  Fixation  vollständig.  Bestehen  Fistel- 
gange, so  sondern  sie  unter  dem  Einflüsse  der  Ent- 
zündung reichlich  ab.  heilen  dann  aber  schnell: 
bei  nachfolgender  eitriger  Periostitis  ist  ihre  Gegen- 
wart sogar  von  Nutzen,  da  sie  dem  Eiter  einen  Abflusi 
gestatten. 

Fleischmann  ((»)  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  d^nen 
die  spastischen  Zufälle,  die  kurz  zuvor  eingetreuu 
waren,  mit  dem  Zahndurehbruchc  schwanden.  Tret; 
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dem  konnte  er  diesen  nicht,  als  mit  den  .spastischen 
Erscheinungen  im  Zusammenhang  stehend,  ansehen, 
da  in  beiden  Fällen  meningitische  Symptome  mit 
Fieber  vorangingen,  er  schliefst,  dass  die  Congestion 
zu  den  Kopforganen  den  Zahndurchbruch  beschleunigt 
habe,  wofür  die  entzündlichen  Erscheinungen  im 
Zahnfleische  sprächen.  —  F.  giebt  darauf  eino  histo- 
rische Darstellung  von  der  Lehre  der  Üentitiotisspas- 
men  und  kommt  zu  dem  .Schlüsse,  dass  in  der  Periode 
des  Zahndurchbruches  eint«  physiologisch  gesteigerte 
Nerventhätigkeit  als  Folge  der  Oehim  und  üesammt- 
entwieklung  nicht  besteht.  Zur  Zeit  der  Dentition  ist 
ein  wesentlicher  Theil  der  Gehirnentwicklung  bereits 
vollendet,  die  spinalen  Kellexe  sind  herabgesetzt  und 
die  Bahnen  des  bewussten  Willens  bereits  vorhanden. 
Die  Sensibilität  ist  zwar  in  fortschreitender  Entwick- 
lung, aber  noch  nicht  so  weit  gelangt,  dass  sieKeflex- 
erscheinungen  bedingt:  zur  Zeit  der  Dentition  begeht 
weder  eine  besonders  gesteigerte  Motilität  noch  Sensi- 
bilität, die  Neigung  zu  Heflexacien  ist  vielmehr  in  ste- 
tiger Abnahme  begriffen,  so  dass  eine  gesteigerte  Bc- 
flexthätigkeil  nicht  als  Ursache  der  Convulsionen  an- 
gesehen werden  kann. 

Scheff  (7)  macht  auf  folgenden  Umstand  auf- 
merksam, der  beim  Durch bruch  der  Zähne  zur 
Geltung  kommen  kann;  sobald  nämlich  der  bleibende 
Zahn  sich  zwischen  dieWuraeln  der  Milchbackenzähne 
begiebt.  kann  er  die  untere  Fläche  der  Zahnkrone  bei 
•fiesen  absorbiren.  mit  derl'uipa  in  Berührung  kommen 
und  auf  diese  Weise  heftige  Schnu  rzen  hervorrufen. 
In  solchem  Falle  vertragen  dann  die  Kinder  weder 
warme  noch  kalte  Speisen,  es  treten  Congestionen, 
Hirnerscheiniingen  und  Convulsionen  ein.  Die  ört- 
lichen Erscheinungen  sind  bei  diesem  Leiden,  das  S. 
nnr  im  Unterkiefer  beobachtet  hat,  nicht  erheblich  her- 
vortretend, erst  bei  genauer  Untersuchung  bemerkt 
man,  dass  der  Milch/ahn  beim  Druck  empfindlich  ist. 
bei  Druck  auf  das  Zahnfleisch  zeigt  sich  eine  geringe 
Menge  von  Kiter.  dann  endlich  kann  man  die  Natur 
des  Leidens  dadurch  feststellen,  dass  man  mit  einer 
Sonde  in  die  Alveole  des  Milchzahns  einzudringen  ver- 
mag und  unter  Mervorrufung  heftiger  Schmerzen  zu 
der  Pulpa  des  Milchzahns  zu  gelangen. 

Der  S  c  Ii  m  e  r  z ,  der  nach  Z  a  Ii  n  e  \  t  r  a  c  t  i  o  u  e  n 
nachbleibt,  entsteht,  nach  der  Angabe  von  Sauer 
>j).  wenn  das  Blutcoagulum  die  Alveole  nicht  anfüllt 
und  das  Zahnfleisch  durch  Zunge  und  Wange  auf  den 
Rand  desselben  gedrängt  wird,  wodurch  es  sich  all- 
mälig  entzündet.  Fehlt  das  Blutcoagulum  ganz,  so 
kann  der  Schmerz  sehr  schnell  eintreten.  Wird  die 
Alveole  mit  Watte  ausgefüllt,  so  wird  dadurch  der 
Schmerz  beseitigt,  besteht  gleichzeitig  eine  Ostitis,  so 
werden  Incisionen  mit  Nutzen  angewendet.  Scharfe 
Zahnkanten,  im  Zahnlleische  befindliche  fremde  Kör- 
per, scharfe  Bänder  bei  Alveolai  brächen  erzeugen  aus 
denselben  Ursachen  heftige  Schmerzen.  Der  Verf. 
führt  den  Schmerz,  der  in  Folge  des  Weisheitszahn- 
Durchbruchs  im  Unterkiefer  entsteht,  ebenfalls  auf  den 
Umstand  zurück,  dass  das  Zahnfleisch  an  den  Spitzen 
des  Zahnes  sich  reibt;  Einschneiden  und  Ablosen  des 


Zahnfleisches  boseitigt  den  Schmerz.  Auch  bei  durch- 
brechenden Milchzähnen  spielt  Zahufleischreizung  wahr- 
scheinlich eine  erhebliche  Rolle. 

Die  Luxation  der  Zähne  ist  nach  Maurel  (0) 
entweder  aceidentell  oder  pathologisch,  d.  h.  durch 
Vorgänge  in  der  Nachbarschaft  bedingt:  sie  ist  voll- 
ständig oder  unvollständig,  durch  Einwirkung  äusse- 
rer Gewalt  erzeugt  oder  durch  Irrthum  oder  Unge- 
schicklichkeit. Wird  der  luxirte  Zahn  sofort  in  die  Al- 
veole gedrückt,  so  erfolgt  die  Befestigung  entweder 
bald  oder  es  treten  die  Erscheinungen  einer  Periostitis 
auf.  die.  wenn  sie  mit  Eiterung  endet,  die  Entfemuug 
des  Zahnes  nolhwendig  macht.  Jo  nach  der  Veranlas- 
sung finden  sich  Complicationen  vor,  nämlich:  Ver- 
wundung der  Lippen  und  Wangen ,  des  Zahnfleisches 
mit  Entblossung  des  Knochens,  Contusion,  Zerreissung, 
Ablösung  des  Alveolo-Dentalperiostes,  Fracturen  des 
Aheolarfortsatzes.  Umstände,  die  ein  Hinderniss  für 
die  Befestigung  des  Zahnes  werden.  —  Ist  ein  Zahn 
luxirt,  so  wird  er  mit  den  Fingern  langsam  in  seine 
normale  Stellung  gebracht,  um  noch  bestehende  orga- 
nische Verbindungen  nicht  zu  zorreisson,  durch  einen 
massigen  Druck  wird  er  sodann  in  seine  Alveole  ge- 
drängt, so  dass  er  nicht  über  die  Nachbarzähne  her- 
vorragt. Ist  im  Boden  der  Alveole  ein  Blutgerinnsel 
vorhanden,  so  entfernt  man  den  Zahn  gänzlich,  reinigt 
eist  die  Alveole,  ehe  man  implantirt;  stellen  sich  je- 
doch der  Beinigung  Hindernisse  entgegen,  so  kann 
man  implantiien  und  das  Extravasat  der  Resorption 
überlassen.  Ein  Betentionsapparat  ist  nicht  erforder- 
lich, wenn  die  Luxation  nicht  beträchtlich  war.  War 
die  Luxation  eine  vollständige  und  sind  bereits  meh- 
rere Stunden  darnach  verflosseu,  so  wird  der  Zahn  in 
30 — 40°  warmes  Wasser  gelegt,  in  die  Alveole  ge- 
bracht und  das  Zahnfleisch  an  den  Zahnhals  gedrückt. 
Zum  Zwecke  der  Ketention  gebraucht  man  Schienen, 
die  aus  Guttapercha  oder  Metall  angefertigt  sind  oder 
wendet  Ligaturen  von  gewichsten  Seidenfäden  oder 
aus  dem  getrockneten  Darm  des  Seiden wurms  bereitet, 
an.  Im  Durchschnitt  muss  der  Fixationsapparat  ein 
Monat  getragen  werden.  —  Bei  Blutungen  empfiehlt 
M.  die  Tamponade  und  den  innen  Gebrauch  von  Er- 
gotin  und  Eisenchlorid  (1:50;.  Die  ortliche  Anwen- 
dung von  Eisenehlorid  wird  vom  Verf.  widerrathen, 
bessere  Erfolge  sali  er  von  einer  concenlrirten  alkoho- 
lischen Beuzoelüsung  ö.  caleinirlem  Alaun  2. 

Die  Behandlung  der  Caries  der  Zähne. 
Diese  isi  I)  eine  präventive.  Bei  erblicher  Anlage 
sollen  nach  M.  der  schwangeren  Mutter,  sowie  dem 
Kinde  Kalksal/.e  gegeben  werden.  Für  ein  präventi- 
ves Durchfeilen  der  Zähne,  sowie  die  oft  geübte  Ent- 
fernung der  ersten  Mahlzähne,  kann  sich  Verf.  nicht 
erklären.  Die  Beinigung  des  Mundes  wird  durch  alka- 
lische Mittel  bewirkt,  jedoch  müssen  die  Zahnpulver 
sehr  fein  pulverisirt  sein.  2)  Palliative  Behand- 
lung findet  statt,  wenn  Complicationen  vorhanden 
sind  oder  die  Caries  zu  weit  vorgeschritten  ist.  Sie 
besteht  in  Beinigung  der  cariosen  Bohle  unter  Anwen- 
dung von  Creosot  oder  Carboh>äure.  wenn  der  Inhalt 
übelriechend  ist,  und  Veischluss  durch  eine  Paste,  die 
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durch  etwas  Morphium  und  einen  Tropfen  Wasser  her- 
gestellt und  mittelst  Watte  applicirt  wird,  auf  diese 
wird  dann  eine  alkoholische  Lösung  von  Benzoe  und 
Mastix  gelegt.  Dieses  Verfahren  wird  bis  zum  Auf- 
hören jeglicher  Empfindlichkeit  fortgesetzt.  8)  Die 
curat ive  Behandlung  umfasst  die  Resection  der 
erkrankten  Partien  und  die  Obturation.  Bei  Schmerz- 
haftigkeit  findet  die  palliative  Behandlung  statt,  ist 
jene  gvmindert.  so  wendet  Verf.  Nelkentinctur  oder 
Tannin  und  noch  spater  die  arsenigo  Säure  an,  von 
der  er  wiederholt  Gebrauch  macht:  diese  wirkt  nach 
seiner  Auffassung  nicht  als  Aetzmittel,  sie  dient  viel- 
mehr dazu,  eine  Zone  der  Widerstandsfähigkeit  herzu- 
stellen und  die  Bildung  von  Ersatzdentin  anzuregen. 
Bei  oberflächlicher  Caries  geschieht  die  Entfernung 
der  kranken  Partie  durch  Feilen  oder  Abschneiden  mit 
nachheriger  Glättung.  Bei  mittlerer  Caries  wird  die 
Obturation  verrichtet,  die  Wahl  des  Materials  richtet 
sich  nach  der  Beschaffenheit  der  Höhle.  Perforirt  die 
Caries  in  die  Pulpahöhle  und  ist  die  Communications- 
Öffnang  klein,  so  werden  Beruhigungs-  oder  leichte 
Reizmittel  angewendet,  um  die  Bildung  von  Ersatz- 
dentin zu  begünstigen,  wozu  ein  Monat  der  Behand- 
lung erfordert  wird.  Gelingt  die  Heilung  in  dieser 
Weise  nicht,  so  wird  die  Pulpa  zerstört.  Dasselbe  gilt 
für  Zahnwurzeln,  die.  so  lange  sie  fest  im  Kiefer  haf- 
ten und  noch  eine  Schicht  gesunder  Zahnsubstanz  be- 
sitzen, obturirt  werden  können.  —  Die  Verstopfung 
der  cariösen  Höhle  ist  eine  provisorische  und  geschieht 
vermittelst  harziger  Substanzen,  die  im  Aether  oder 
Alkohol  gelöst  sind  und  denen  mineralische  Pulver 
beigefügt  werden  können;  sie  kann  auch  durch  Collo- 
dium  geschehen.  Ein  temporärer  Verschluss  wird  am 
besten  mit  Guttapercha  hergestellt.  Die  definitive 
Füllung  der  Zähne  geschieht  vermittelst  Cement  oder 
durch  Metalle. 

Die  Ursache  der  Carjes  der  Zähne  findet 
Steward  (10)  in  der  Einwirkung  von  Säure,  die  theils 
genossen  wird,  theils  aus  den  Nahrungsresten  und  der 
Mundtliissigkeit  sich  entwickelt.  Er  empfiehlt  deshalb 
den  unausgesetzten  Gebrauch  alkalischer  Mundwässer, 
seine  Vorschrift  ist  ein  Theelöffel  Natr.  biearb.  und 
♦•in  Esslöffel  Eau  de  Cologne  auf  ein  Quart  Wasser; 
letzteres  kann  durch  ein  Stück  Camphor  ersetzt  wer- 
den. Diese  Spülung  ist  nach  jeder  Mahlzeit,  nach 
dem  Genüsse  von  Säuren  und  besonders  während  der 
Schwangerschaft  täglich  mehrere  Male  anzuwenden, 
ebenso  bei  fieberhaften  Krankheiten.  Auch  bei  Kin- 
dern ist  die  Reinigung  des  Mundes  mit  diesem  Mittel 
zu  empfehlen .  zumal  wenn  deren  Nahrung  reich  an 
zucker-  und  mehlhaltigen  Stoffen  ist.  Den  vornehm- 
liebsten  Einflnss  auf  die  Erzeugung  der  Caries  übt 
der  Umstand,  dass  die  Nahrungsreste  während  der 
Nacht  zwischen  den  Zähnen  liegen  bleiben  und  unter 
der  hohen  Temperatur  der  Mundhöhle  der  Zersetzung 
unterliegen.  Stehen  die  Zähne  sehr  getrennt,  so  kommt 
diese  Einwirkung  wenig  oder  gar  nicht  zur  Geltung, 
die  Viirderzähne  des  Unterkiefers  bieten  keine  Zwi- 
schenräume und  ausserdem  sind  diese  noch  durch 
Zahnstein  ausgefüllt,  die  hinteren  Flächen  der  vorde- 


ren Zähne  werden  durch  die  Zunge  gereinigt  und  sind 
deshalb  ebenfalls  nicht  der  Sitz  der  Caries.  Die  Mittel, 
durch  welche  die  Caries  vermieden  werden,  bestehen 
in:  1)  der  Reinigung  des  Mundes  nach  der  letzten 
Mahlzeit  des  Tages  mit  Wasser;  2)  Reinigung  mit 
einer  Alkalilösung,  um  Säure  und  ihre  Folgen  zu  be- 
seitigen; 3)  massigem  Bürsten  am  Morgen,  um  den 
den  Zähnen  anhaftenden  Schleim  zu  entfernen. 

Uro  die  Zahnpulpa,  wenn  sie  blossgelegt  ist 
vor  septischem  Zerfall  zu  bewahren,  wendet  Par- 
reidt  (11)  kleine  Stücke  Feuorschwamm  an.  die  in 
einer  Lösung  von  Carbolsäure  gelegen  haben,  die  ca- 
riöse  Höhle  füllt  er  dann  über  diesen  mit  Guttapercha 
oder  Cement  aus.  Treten  keine  Schmerzen  ein,  so 
kann  ein  solcher  Verband  Monate  hindurch  getragen 
werden.  Ist  die  Pulpa  ganz  geschwunden,  so  füllt  P. 
den  Dentalcanal  mit  carbolisirten  Schwammstückchen 
und  dann  die  cariöse  Höhle.  Verf.  zieht  die  Carbol- 
säure der  Salicylsäure  und  dem  Thymol  vor.  Mit 
Nutzen  werden  als  Antiseptica  verwendet :  Creosot  mit 
Tannin  und  Glycerin  mit  Carbolsäure.  Absoluter  AI- 
cohol  wird  bei  sensitivem  Dentin  wegen  seiner  Wasser 
entziehenden  und  coagulirenden  Wirkung  angewendet. 
—  Die  Aetzmittel  finden  ihre  Verwendung,  wo  ent- 
weder die  Heilung  der  Pulpa  nicht  erreicht  werden 
kann,  oder  der  Patient  nicht  die  Zeit  für  eine  eoose- 
quente  Behandlung  hat.  Der  Verf.  empfiehlt  eine  Lo- 
sung von  1  Arsenik  auf  10  Carbolsäure -Lösung,  in 
welche  Schwammstückchen  gelegt  werden;  diese  blei- 
ben zum  Zwecke  der  Aetzung  24  Stunden  im  Zahne 
liegen,  nach  ihrer  Entfernung  wird  ein  Verband  mii 
Carbolsäure  eingelegt.  Folgt  nach  diesem  Verfahren 
eine  Periostitis,  so  ist  diese  nicht  auf  die  Einwirkung 
des  Arsenik  zurückzuführen,  sondern  sie  ist  ein  Pr 
duet  der  Fäulniss.  Chlorzink  dient  zur  Aetzung  des 
empfindlichen  Zahnbeins .  nlcerirenden  und  hypertro- 
phischer Pulpen  und  Wucherungen  des  Zahnfleisches. 

Sauer  (12)  empfiehlt  zur  Erhaltung  der  Zähne 
das  Ca t gut.  das  in  folgender  Weise  verwendet  wird: 
nachdem  die  Erscheinungen  einer  Pulpitis  oder  Peri^ 
stitis  beseitigt  sind,  wird  der  Wurzelcanal  von  den 
Resten  der  Zahnpulpa  befreit  und  mittelst  einer  con- 
centrirten  Lösung  von  Carbolsäure  in  Glycerin  gerei- 
nigt, dann  wird  Catgut  No.  2  in  den  Dentalcanal  ge- 
bracht, so  dass  es  bis  zur  Wurzelspitze  reicht,  darauf 
die  cariöse  Höhle  mit  Cement  gefüllt.  Dieses  Verfah- 
ren ist  von  S.  bei  abgestorbenen,  eitrigen  und  gan- 
gränösen Pulpen,  sowie  bei  periostitischen  Zähnen  mit 
Erfolg  angewendet  worden,  sobald  kein  Schmerz  mehr 
bestand. 

Die  Zahnfisteln  stehen  nach  Richaud  (13) 
in  einem  directen  Zusammenhange  mit  Hyperplasieen 
des  Dentalperiostes,  die  in  Eiterung  übergegangen 
sind .  in  Folge  deren  hat  sich  ein  Fistelgang  gebildet, 
der  den  Knochen  durchbohrend  entweder  auf  der  fhut 
oder  in  eine  Höhle  mündet.  Zweitens  besteht  kein 
Zusammenhang  mit  der  Alveole,  wenn  eine  dentale 
Periostitis  sich  auf  das  Zahnfleisch  oder  auf  das 
Kieferperiost  mit  Bildung  eines  subperiostalen  Ab- 
sceses  verbreitet  hat.  Drittens  kommt  es  in  Folge  von 
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Periostitis  der  Zähne  oder  der  Kiefer  zu  Entzündun- 
gen der  Drüsen,  die  mit  Eiterung  und  Fistelbildung 
enden;  auch  in  solchen  Fällen  besteht  kein  directer 
Zusammenhang  mit  den  Zähnen.  —  Anders  ist  der 
Vorgang  nach  Richnud  bei  behindertem  Durchbruch 
der  Weisheitszähne,  hier  rufen  die  Wurzeln,  indem  sie 
gegen  den  Knochen  drängen,  eine  Ostitis  hervor:  aus 
dieser  folgl  zunächst  Zerstörung  der  spongiosen  Sub- 
stanz und  erst  später  der  corlicalen  der  Alveole,  so 
dass  eine  gewisse  Comnmnication  dieser  mit  dem 
Fisteleanire  fehlen  kann.  Nehmen  Fisteln  ihren  Aus- 
gang vom  erkrankten  Knochen,  so  unterscheiden  sie 
sich  nur  dadurch  von  den  Zahnlisteln.  dass  die  Sonde 
in  den  Knochen  fahrt  und  nicht  in  eine  Alveole,  je- 
doch kann  ein  Zahn  in  zweiter  Reihe  an  der  Erkran- 
kung Theil  nehmen  und  dann  die  Comniunieation  mit 
der  Alveole  stattfinden.  Zur  Feststellung  der  Gegen- 
wart von  Fisteln  und  derjenigen  (iewehe,  die  sie 
durchdringen,  ist  die  Sondirung  erforderlich,  eben  so 
i.sl  dadurch  nur  der  Herd  der  Fistelbildung  zu  ei  ken- 
nen. Wenn  eine  Fistel  dentalen  Ursprungs  ist.  so 
führt  ein  lesler  Strang  zu  dem  entsprechenden  Zahne, 
der  gewolllieh  von  pcrl'orircnder  Caries  befallen  ist, 
meist  gelockert,  von  bräunlicher  Farbe  und  bei  der 
l'ereussion  empfindlich  erscheint,  ist  eine  Fistel  da- 
durch entstanden,  dass  eine  C&riÖSC  Kuhle  Verstopft 
wurde,  durch  die  der  Eiter  einer  an  Periostitis  erkran- 
len  Wurzel  seinen  Abfluss  halte,  so  ist  der  normale 
Weg  für  die  Absonderung  wieder  herzustellen  oder 
der  bo! reifende  Zahn  an  irgend  einer  Stelle  anzuboh- 
ren. Das  gründlichste  Mittel  zur  Heilung:  der  Zalm- 
listeln  ist  die  Entfernung  des  bei  reifen  den  Zahnes,  dio 
FistelölTnung  schliesst  sich  dann  bald;  sind  aber  noch 
Knochensplitter  vorhanden,  so  verzögert  sich  die  Hei- 
lung, die  FistelölTnung  wird  dann  durch  Wicken  offen 
erhalten,  bis  jene  entfernt  sind. 

Tuefford  (14)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
tler  in  seiner  Entwiekelung  behinderte  Weis- 
heitszahn die  Ursache  des  Todes  wurde. 

Ein  IXjähr.  gesundes  Mädchen,  die  oberflächliche 
Narben  an  Kopf  und  Händen  in  Folge  einer  vor  neun 
.lahren  stattgehabten  Verbrennung  hatte,  klagte  über 
eine  rechtseitige  Supraorbitalneuralgie,  die  nach  einigen 
Tagen  auf  die  linke  Seite  hinüborsprang,  essteilte  sieh 
Fieber  ein,  das  nach  fünf  Tagen  aufhörte  und  dem 
eine  sechstägige  Periode  des  Wohlbefindens  folgte.  Vm 
'21.  Febr.  trat  galligtes  Krbrcchen  ein  mit  heftigem 
rechtsseitigem  Stirnschmerze  ohne  Fieber,  es  wurde 
Calomtl  verordnet.  Zwei  Tage  später  waren  die  Augen- 
lider des  linken  Auges  gelähmt,  es  bestand  Doppct- 
sehen,  die  Schmerzen  in  der  Schläfe  und  Augci.brauen- 
gegend  links  waren  sehr  h<-ft ig.  b>  im  Aufstehen  traten 
Sehwindel  und  Verlust  des  Gleichgewichts  ein.  Zu 
diesen  Zufällen  gesellten  sich  nach  einigen  Tagen 
Strabismus,  Schmerz  im  Kicfergelenke  und  Mundvcr- 
vliiuss.  Der  Stuhl  war  angehalten,  ilas  Fieber  massig 
die  linke  Gesichtshälfte  leicht  ödemalös.  Am 
8  März  war  eine  Stelle  hinler  dem  2.  Molaris  im  linken 
Unterkiefer  spontan  und  bei  Druck  «ehr  schmerzhaft, 
von  ihr  aus  erstreckten  sich  die  Schmerzen  über  die 
linke  <f(sLchtsbälfte :  Erbrechen  und  Uelwlkciten  waren 
verschwunden,  die  Patientin  vermochte  wieder  zu  gehen, 
die  Stuhl,  ntleerung  war  normal,  das  Oedein  der  linken 
Uosichtshalftc  aber  vermehrt.  Hlepharospasmus  und 
Strabismus  bestanden  unverändert.  Am  21.  Marz  wurde 


rler  zweite  Mahlzahn  entfernt,  ohne  dass  eine  Acnde- 
rung  in  den  Erscheinungen  sich  zeigte,  am  1.  April 
hatte  sich  vielmehr  ein  vermehrtes  Gesichtsödem  ein- 
gestellt, der  Druck  am  Kieferwinkel  war  sehr  schmerz- 
haft und  der  Mundverschluss  ein  fast  vollständiger. 
Am  5.  April  öffnete  sieh  ein  kleiner  Abscess,  heftige 
Schmerzen  im  linken  Ohre  traten  ein,  auf  welche  ein 
mehrtägiger  eitriger  Ausfluss  folgte.  Am  IG.  April  fand 
sieh  hinter  dem  entfernten  Mahl/ahn  an  der  labialen 
Seite  des  Knochens  ein  harter  rundlicher  Tumor  von 
Haselnussgrüsse.  Es  kehrten  Schwindel  und  Ohnmachts- 
zu fälle  wieder,  das  Sprechen  war  erschwert,  massiges 
Fieber  bestand.  Am  27.  April  hatten  sich  Hirnerschei- 
nungen  verringert,  der  Tumor  aber  den  Umfang  eines 
Taubeneies  angenommen,  bei  Druck  auf  denselben  ent- 
stand heftiger  Schmerz  in  der  linken  Kopfhälfte  und 
Uardialgie  mit  drohender  Ohnmacht.  In  der  Chloro- 
formnarkose wurde  die  Eröffnung  des  Mundes  ausge- 
führt: das  Zahnfleisch  war  ödematös.  der  Kieferast  ver- 
dickt, ein  Einschnitt  in  das  Zahnfleisch,  um  den  Weis- 
heitszahn aufzufinden,  war  ohne  Resultat.  Die  Patientin 
wurde  somnolent,  sie  schrie  häutig  auf.  der  Unterkiefer 
und  die  Unterkiefergegend  wann  sehr  stark  angesehol- 
len. Am  G.  Mai  zeigte  sich  in  der  Unterkiefergegend 
eine  fluctuirende  Stelle,  bei  deren  Incision  sich  eine 
grosse  Menge  grünlichen  Eiters  entleerte,  die  Sonde 
führte  auf  den  Knochen,  der  jedoch  vom  Porioste  be- 
deckt war.  Unter  Verlust  des  Hewusstseins  und  den 
Erscheinungen  der  Asphyxie  starb  die  Patientin  am 
16.  Mai. 

Die  Scction  ergab  folgenden  Befund :  Venöse  Con- 
gesttOD  im  Gehirn,  in  der  Mitte  des  mittleren  Hirn- 
lappens ein  abscess  von  der  Grösse  einer  Citrone;  der 
linke  N.  oculomot  vi>n  gelber  Farbe  und  erweicht,  der 
linke  Sinus  petros.  sup.  von  bläulicher  Farbe.  Die 
linke  UnterkierergegCnd  ergab  ödematöse  Schwellung 
des  subcutanen  liind>  g--webes.  Zwei  subperiostale  Ab- 
secsse  umgeben  den  Kieferast,  ohne  mit  einander  zu 
communiciren.  Das  Gewebe  des  Masseter  ist  bleich. 
Dis  Periost  lasst  sich  leicht  vom  Knochen  entfernen, 
dieser  ist  von  der  Eiterung  nicht  zerstört.  Im  Winkel 
des  Unterkiefers  finden  sich  ncugebildete  Knochenmassen 
von  1  Mm.  Dicke,  als  Folgen  einer  ossificirendeii  Osteo- 
periostitis; die  Alveole  des  2.  Molaris  ist  von  neuge- 
bildeter  Knoehcnmassc  ausgefüllt.  Hei  einem  zweiten 
Durchschnitte  des  Knochens,  an  dem  Punkte,  wo  die 
Butsündungser>eheinui!gen  am  ausgeprägtesten  waren, 
fand  sich  eine  Höhle,  in  welcher  der  Weisheitszahn  lag, 
der  von  der  Oberfläche  durch  eine  knöcherne  Lamelle 
getrennt  war.  Das  Knochengewebe  ist  sehr  blutreich, 
der  N.  inframaxillaris.  der  unter  dem  Weisheitszahne 
lag.  ■■•  hr  siai  *  ci.ngi  .tionirt. 

Der  Verl.  kann  nicht  annehmen,  dass  die  krank- 
haften Vorgänge  im  Kiefer  und  im  Gehirn  auf  einem 
Zufalle  beruhen,  wenn  gleich  ein  anatomischer  Zusam- 
menhang zwischen  beiden  nicht  nachzuweisen  war,  er 
schwankt  zwischen  einer  capi  Ilaren  Kuibolie  und  einer 
s)  mpathiseheii  KnUündung. 

In  einem  Artikel  der  Union  med.  No.  142  verthei- 
li  d.  r  Verl  gegen  Von.  ui:  in  1 1 1 's.  .  dass 
die  Paukenhöhle  von  ihm  nicht  untersucht  sei.  Ausser 
der  erwähnten  Resehaflenheit  des  Gehirns  und  des  Ocu- 
lomot. ext.  hat  sich  an  keiner  Stelle,  weder  innerhalb 
noch  ausserhalb  der  .Schädelhöhle,  eine  Affection  ge- 
zeigt. Eine  oiitis  ext.  hat  wohl  nicht  bestanden,  er- 
schien aber  erst  ungefähr  f..i  Tage  nach  Heginn  der 
Krankheit  und  schon  nach  3  Tav.cn  fand  keine  Eiter- 
absonderong  mehr  statt ,  das  Tympanum  war  nicht 
durchbohrt,  (iehiriierseheinungeii  aber  haben  sich  ge- 
zeigt, lange  bevor  die  Spuren  einer  Otitis  vorhanden 
Karen,  so  dass  demnach  ein  Zusammenhang  zwischen 
bilden  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 

Hei  einem  Manne  von  30 — 4t)  Jahren  hatte  sich 

der  Zahnduichbruch  verspätet,  es  traten  Ulcerationen 
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der  Cornea  ein.  die  erst  nach  langem  Bestehen  heilten, 
nachdem  Pin  oberer  Biouspis  durchgebrochen  war. 
Nnnn(15)  führt  diese  Erscheinung  auf  Trigeminus- 
reizung  zurück.  Es  wurden  Orbitalneuralgun.  Otal- 
gien  und  Cliorea  beobachtet,  die  nach  dorn  Durch- 
bruche von  Zahnen  schwanden.  Nach  dem  Durchbrach 
der  Weisheitszahne  will  Verf..  besonders  bei  Frauen, 
die  Heilung  von  gastrischen  Störungen  mit  heftigen 
Schmei/rn  und  Erbrechen  beobachtet  haben,  selbst 
schon  nach  einer  Incision  des  Zahnfleisches  über  den 
Weisheitszähnen.  Deformitäten  der  unteren  Extremi- 
täten sollen  als  rellcctoriselic  Muskelerkrankungcn  mit 
dem  Durchbruche  der  zweiten  und  drillen  Mahlzähne 
im  Zusammenhang  sielten. 

In  einem  Vortrage  über  den  Zusammenhang 
von  Erkrankungen  der  Kiefer  mit  de n  Zä  h uc  n 
erwähnt  Lyons  (1(>)  zuerst  den  A l veolara bscess. 
als  Ausgang  einer  Entzündung  der  peridentalen  Mem- 
bran, deren  Eiter  entweder  in  den  Mund  ahfliesst  oder 
durch  eine  OetTnung  in  die  Backe,  werden  die  Umge- 
henden Gewebe  ergriffen,  so  kann  der  Ansi  hein  gege- 
ben werden,  als  ob  der  kranke  Knochen  Ursache  des 
Leidens  wäre,  während  allein  der  kranke  Zahn,  dem 
Sequester  eines  Knochens  gleich,  die  Absonderung 
unterhält.  Der  Verf.  widerrälh  in  solchen  Fallen  Ca- 
taplasinen  auf  das  Angesicht  zu  bringen,  die  freilich 
dem  Dat..  so  lang«  eine  acute  Entzündung  besteht, 
angenehm  sind,  hat  sieh  jedoch  Eiler  gebildet, 
so  befürchtete  er,  dass  solche  den  Durchbruch  des 
Eiters  durch  die  Haut  begünstigen:  es  soll  deshalb 
die  feuchte  Wärme  nur  vom  MundCaus  wirken,  wenn 
nicht  die  schnellste  Kur  durch  Extraction  des  erkrank- 
ten Zahnes  staltfinden  kann.  Der  Verf.  erwähnt  so- 
dann die  Cysten,  welche  Zähne  enthalten:  Diese,  bil- 
den sich  meist  in  einem  gegebenen  Räume  in  Folge 
eines  eingebetteten  Zahnes,  gewöhnlich  des  Eckzahnes, 
des  ersten  oder  /.weilen  Hicuspjs;  nicht  jeder  Zahn 
aber  gieht  in  solcher  Weise  Veranlassung  zur  Cysten- 
bildung.  Verf.  bat  quer  gelagerte  Zähne  gefunden,  die 
nicht  in  Cysten  lagen.  Wenn  eine  solche  Cyste  sich 
gebildet  hat,  so  ist  der  Knochen  angeschwollen,  die 
W  ände  sind  verdünnt  und  SS  ist  der  eine  oder  andere 
Zahn  nicht  durchgebrochen.  In  diesen  drei  Fällen,  die 
Verf.  beobachtet  hat.  war  der  Sitz  im  Oberkiefer,  die 
I  i sache  nahen  der  Eckzahn  und  der  erste  Bicttspis 
ab.  Niehl  selten  entwickelt  sich  aber  aus  einem  AI« 
\  eolaial  »cess  eine  Cyste.  -  Die  B|>u  Iis  « ■  - 1  *  - ;  ■  t  i  •  i  l-  l 
vom  Alveolarfortsat/e  und  dein  Zahnfleische,  gewöhn- 
lich in  dem  Kaum*  zwischen  zwei  Zähnen,  wächst 
langsam,  ergreift  Periost,  Knochen  und  peridentale 
Membran,  hat  ihren  Sitz  häutiger  auf  der  buccalen  als 
lingualen  Seite  und  ist  von  fibröser  Structur.  Die 
Entfernung  des  betheiligten  Zahnes  und  die  Exeision 
beseitigen  das  beulen,  doch  ist  es  noihig.  wöchentlich 
einmal  den  Sitz  des  Tumors  während  zwei  Monat  mit 
unverdünnter  Carbolsüure  zu  betupfen.  --  Als  Ner- 
venkrankheiten, die  mit  den  Zähnen  im  Zusammen- 
hange stehen,  zahlt  der  Verf.  auf:  Epilepsie.  Neuralgie 
und  l'arai\so.  ferner  Örtlichen  Schmerz,  Gesichtsläh- 
mung und  Amaurose.    Bei  Heizung  der  Zähne  des 


Oberkiefers  ist  Schmerz  im  Kopfe,  der  Supra-  und  In- 
fraorbitalnerven  häufig,  auch  die  Nerven  des  Cervical- 
und  Brachialplexus  sind  nicht  selten  betheiligt.  Alle 
die  Ursachen,  die  eine  Heizung  des  Dentalnervcn  ver- 
anlassen, können  die  angegebenen  Nervenaffectionen 
bedingen. 

Der  Verf.  führt  dazu  einen  von  Salt  er  beobachte- 
ten Fall  an,  wo  Temperaturvrechsol  oder  Druck  auf'!' 
Zahn,  der  gesund  war,  eine  Neuralgie  des  ganzen  it 
siebtes  hervorrief:  nach  der  Eitraction  fand  sich  ein- 
Deiitinexcrcscenz  in  der  l'ulpahöhle.  In  einem  anderen, 
von  Hell  beobachteten  Falle  schien  eine  Neuralgie  de» 
TrigerainUS  von  gewissen  Zähnen  auszugehen,  dies-  -r- 
griff  nach  jahrelangem  Bestehen  die  Arme  und  die 
Heine  und  schliesslich  den  ganzen  Körper.  Nach  Ent- 
fernung einiger  verdächtiger  Zähne  hörte  der  Schmerz 
für  einige  Zeit  auf,  die  entfernten  Zähne  zeigten  klein* 
Exostosen,  kehrte  aber  wieder,  bis  sämmtlichc  Zähn- 
entfernt waren,  erst  dann  war  der  Fat.  vollständig  v.  ü 
seiner  Neuralgie  befreit.  Der  Verf.  selbst  beobaebu-u 
eine  rechtsseitige  Neuralgie,  die  von  dem  empfindlicher, 
rechten  oberen  Hicuspis  ausging:  dieser  wurde,  da  An- 
dere Kittel  ohne  Wirkung  waren,  entfernt,  es  fand  sieh 
eine  kleine  Exostose  an  der  W'urzclspitze;  diese  wurie 
abgeschnitten,  der  Zahn  wieder  implantirt,  worauf  An 
Neuralgie  nicht  wiederkehrte. 

Chron  ischer  Trismus  ist  oft  Folge  von  einem 
zurückgehaltenen  Weisheitszahne  im  Unterkiefer:  nach 
Entfernung  des  zweiten  Molaris  und  dadurch  geschaff 
ten  Kaum,  ist  der  Trismus  sicher  beseitigt. 

Ein  Fall  von  Caput  obstiputn  der  linken  Seite  iv 
von  Hancock  mitgetheilt;  eine  Ursache  in  der  Wir- 
belsäule konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  wohl  akr 
fanden  sieh  Zahnreste  und  ein  theilweise  zerstörter 
Zahn  im  Unterkiefer,  nach  deren  Entfernung  das  bei- 
den innerhalb  weniger  Tage  verschwand.  —  Hancock 
beobachtete  eiue  plötzlich  eingetretene  Amaurose  bei 
einem  lljähr.  Knaben:  da  die  Zähne  fast  sämmtVIi 
zerstört  waren,  so  wurden  vier  derselben  entfernt  uni 
an  demselben  Abende  konnte  Fat.  bereits  hell  unl 
dunkel  unterscheiden,  am  folgenden  Tage  die  Gegen- 
stände wahrnehmen  und  nach  noch  '24  Stunden  war  er 
vollständig  geheilt. 

Saiter  (17)  beobachtete  eine  Anzahl  von  Fäll«, 
in  denen  nach  e  xan  thematische  n  fieberhaften 
Frocessen  Dental-  und  Alveolarnecrose  Bit 
folgender  Exfoliation  eintrat.  In  solchen  Fällen  sin! 
die  Fulpen  der  sich  bildenden  Zähne  miterkrankt,  sie 
sterben  ab  und  leiten  auf  diese  Weise  die  Seerose  Jer 
Alveole  ein.  Solche  Beobachtungen  werden  bei  l>  —  • 
jährigen  Kindern  gemacht.  Die  Erkrankung  tritt  st«:- 
symmetrisch  auf. 

Der  Itphr.  Fat.  stellte  sich  Kdgelow  (18)  mit 
einer  Schwellung  des  rechten  Oberkiefers  v>r 
an  der  sieh  eine  zoll  tiefe  Fistelöffnung  fand,  in  denn 
Grunde  ein  barter  Körper  (gefühlt  wurde:  da  alle  Zahn* 
vorhanden  waren,  wurde  die  Gegenwart  eines  überzäh- 
ligen Zahnes  angenommen;  bei  der  Eröffnung  der  Cj -'< 
fand  sich,  dass  der  zweite  Milehmc  laris  in  derselben 
lag,  dieser  war  cariös  und  mit  Amalgam  cefüllt,  so  da>* 
er  nicht  allein  durchgebrochen  war,  sondern  durch  J 
bleibenden  Zähne  wieder  in  die  Höhe  gedrängt,  die  l  r- 
sache  einer  seit  5  Jahren  bestehenden  Eiterung  gewor- 
den war. 

Cartwright  (10)  theilt  einen  Fall  von  Carte-, 
des  rechten  Oberkiefers  mit;  ein  periostaler  Tu- 
mor nahm  einen  grossen  Theil  des  Gaumens  cm  TO'* 
stand  mit  2  AbsceSMD  in  Verbindung,  von  denen  iti 
eine  von  der  Tale  eines  Zolls  dem  Btfd.u  du  .Wo 
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höhle  parallel  verlief.  Nach  Eröffnung  derselben  zeigte 
sich  der  Knochen  krank  und  nach  seiner  Entfernung 
mittelst  eines  Meisseis  geläutete  C.  zu  der  Spitze  einer 
Bicuspiswurzel,  die  nicht  jrrösser  als  ein  Hanfkorn  war 
und  augenscheinlich  die  Krankheitsursache  abgegeben 
hatte. 

Magitot  (20)  erklärt  die  Aphthe  für  eine  ein- 
fache oberflächliche  L'lceration  der  Mucosa,  und  nennt 
sie  einen  Herpes  der  Schleimhaut.  Die  Follikel,  welche 
sich  an  den  Lippen  und  Wangen  linden,  sundern  kei- 
nen Schleim,  vielmehr  eigentlichen  .Speichel  ab.  Die- 
ser Speichel  ist  verschieden  nach  den  verschiedenen 
Gegenden;  er  ist  zäh  und  dick  am  Hoden  der  Mund- 
höhle und  auf  dem  grössten  Theile  der  Schleimhaut, 
er  ist  klar  und  dünn  in  der  Nähe  der  Mündung  des 
Stenon'schen  Ganges  und  der  inneren  Fläche  der 
Wangen.  Das  Zahnfleisch  enthält  keine  Drüsen.  Des- 
halb inuss  die  Aphthe  als  eine  ausschliessliche  Lüsimi 
der  Schleinihautoberfläche  aufgefass!  werden  ohne 
irgend  welche  Theilnahme  der  Drüsen.  Die  aphthöse 
Gingivitis  hat  bei  Kindern  ihren  Sitz  auf  dem  Alveo- 
larfortsatze .  bei  Erwachsenen  auf  der  labialen  Seite 
des  Zahnfleisches.  Sie  scheint  nur  locale  Erkrankung 
zu  sein  und  durch  in  den  Mund  gelangte  Irrilamente 
bedingt  zu  werden,  da  sie  an  den  Stellen  erscheint, 
die  diesen  ausschliesslich  ausgesetzt  sind.  So  beobach- 
tete M.  einen  jungen  Mann,  der  seit  Jahren  au  Aph- 
then der  Unterlippe  in  Folge  von  Zahnsteinatisanim* 
lung  an  den  unteren  Zähnen  litt,  nach  dessen  Beseiti- 
gung die  Aphteu  nicht  wiederkehrten.  Ks  lassen  sich 
an  der  Aphthe  zwei  Perioden  unterscheiden,  die  der 
subepithelialen  Exsi  dation  und  der  I  b  eration.  In  der 
ersten  entsteht  ein  rothes  glänzendes  Bläschen,  das 
sehr  schnell  klar  und  durchsichtig  wird;  in  kurzer 
Zeit  zerreisst  es  und  lässt  eino  ungefärbte  seröse  Flüs- 
sigkeit austreten ;  die  epitheliale  Dncke  geht  verloren: 
es  erschein!  ein  geringer  Suhstanzverlust.  d.  h.  eine 
l'lceration  oder  besser  Erosion  der  Schleimhaut,  die 
allein  auf  die  Epithelschicht  sich  beschränkt  ;  die  Aph- 
the kanu  deshalb  mit  einer  Verbrennung  des  zweiten 
Grades  verglichen  werden.  Selten  üherschreitet  die 
Aphthe  die  Grö»e  einer  Linse,  geschieht  dies  jedoch, 
.so  kann  sie  oft  schwer  von  syphilitischen  U  Icerationen 
unterschieden  werden.  Der  Grund  des  Geschwürs  hat 
einen  graulichen  Uebcrzug  und  bestolii  aus  absterben- 
dem Epithel  mit  wenigen  Fettkügelchen.  in  der  Um- 
gebung des  Geschwürs  findet  sich  ein  schmaler  ent- 
zündlicher Hof.  Wenn  das  Epithel  verloren  gegangen, 
so  entsieht  bei  jeder  Berührung  heftiger  Schmerz,  so 
das>  die  Functionen  des  Mundes  beeinträchtigt  werden 
konneu.  Die  Schmerzen  halten  4 — b  Tage  an.  d.  h. 
bis  zur  Wiedererzeugung  einer  neuen  Epithelschicht; 
bat  sich  diese  gebildet,  so  bleibt  keine  Spur  von  der 
l'lceration  übrig.  Wird  die  Aphthe  cauterisirt.  so  heilt 
sie  in  wenigen  Stunden.  Das  Lyinplisjstem  leidet  ge- 
wöhnlich nicht,  ebenso  fehlen  allgemeine  Erschei- 
nungen. 

Sehlen ker  (21)  beobachtete  das  endemische 
Auftreten  einer  Alveolarpyorrhoe  in  St.  Gallen 
während  einer  Typhusepidemio.  Das  L  ehel  entwickelte 
sich  sehr  schnell,  die  Zahnfleischränder  wurden  rolh, 

J»hre»b« rieht  der  genannten  Mfdicin.    IST!.  Bd.  II. 


wulstig,  abhebbar  und  leicht  blutend  unter  dem  Ge- 
fühl von  Jucken  und  Brennen;  in  einzelnen  Fällen 
wucherte  das  Zahnfleisch  erheblich,  das  Leiden  ver- 
breitete sich  über  die  ganze  Mundhöhle  und  die  Zähne 
gingen  verloren.  An  den  untersuchten  Zähnen  fehlte 
das  Periost,  die  Wurzelspitze  war  resorbirt.  Das  Se- 
cret  aus  don  Alveolen  enthielt  keine  Eiterkörperchen, 
aber  viel  Parasiten,  vornehmlich  Bacterien.  Die  besten 
Dienste  leistete  dem  Verf.  eine  Thymollösung  (1 :  100). 
alle  2  Stunden  auf  das  Zahnfleisch  gepinselt.  Mit  dem 
Erlöschen  der  Typhusepidemie  kamen  auch  keine 
Fälle  von  Alveolarpyorrhoe  mehr  vor. 

('olemann  (22)  giebt  eine  Erklärung  der  Ent- 
stehung solcher  Cysten,  die  mit  seröser  Flüssigkeit 
gefüllt  sind  und  einen  Zahn  oder  einen  Theil  eines 
Zahnes  enthalten,  der  nicht  normal  durchgebrochen 
ist.  Er  beschreibt  zunächst  den  Durchbruch  der  Zähne 
überhaupt,  deren  Ursache  in  dem  Wachsen  des 
Knochens  gegen  seine  Oberfläche  hin  zu  suchen  ist. 
wodurch  die  Zähne  ebenfalls  dieser  näher  gebracht 
werden.  Bei  diesem  Wachsen  vom  Centrum  gegen  die 
Peripherie  hin  findet  an  der  letzteren  Absorption  statt. 
Da  das  Wachsen  continuirlich  geschieht,  so  muss  es 
nicht  nur  die  Eruption  der  Zähne  begünstigen,  son- 
dern auch  deren  Exfoliation  herbeiführen,  wenn  eine 
andre  Kraft  nicht  entgegen  wirkt,  dies  geschieht  aber 
durch  die  Mastication  und  durch  die  Antagonisten. 
Sobald  ein  Zahn  sich  der  Oberfläche  nähert,  wird 
seine  knöcherne  Hülle  absorbirt.  Bei  den  betreffenden 
Cysten  geschieht  dies  nun  nicht,  die  Zähne  kommen 
entweder  nicht  zum  Durchbruch  oder  befinden  sich  in 
abnormer  Lage,  immer  sind  sie  von  einem  dichten 
Knochengewebe  umgeben.  Die  Cystenflüssigkeit  bildet 
sieh  in  Räume,  der  nach  der  Entfernung  des  Sehmelz- 
organes  von  dem  fertig  gebildeten  Schmelze  entstan- 
den ist.  die  Wände  der  Cyste  sind  von  der  Zahnkapsel 
gebildet,  die  die  Zahnkrone  einschliesst. 

Trelat  (23)  beschreibt  eine  myxosarcomatöse 
Epulis.  die  er  bei  einer  24  jähr,  schwächlichen  Frau 
zwischen  den  mittleren  Schneidezähnen  beobachtete. 

Der  15— 18  Mm.  grosse  Tumor  erstreckte  sieh  bis 
in  die  (iingivolabialfurehe  und  nahm  den  hintern  Band 
des  Alveolarfortsitzes  ein,  er  war  rund,  höckrig  und 
hatte  nicht  das  blumenkohlähnliche  Aussehen  wie  die 
Epitheliome,  bestand  seit  einem  Jahre  ohne  Theilnahme 
der  Lymphdrüsen.  Den  Character  des  .Myxosarcms 
schloss  T.  aus  dem  gewöhnlichen  Vorkommen  dieser 
Art  von  Neubildung  am  Zahnfleische.  Die  Festigkeit, 
di>-  höckrig»*  Beschaffenheit,  das  schnelle  Wachsen,  der 
Ursprung  aus  dem  Periost»*,  der  unbetheiligte  Knochen, 
die  Abwesenheit  von  U Icerat ionen,  die  sparsame  Vas- 
cularisation,  lassen  den  Tumor  als  Sarcom  erkennen. 

Riesensellen sarcorme  erscheinen  ebenfalls  unter 
der  Form  der  Epulis.  aber  sie  nehmen  ihren  Ursprung 
aus  dem  Knochen,  durchsetzen  das  Periost,  heben  das 
Zahnfleisch  ab  und  kommen  am  Aveolarfortsatzc  zum 
Vorschein.  -  -  Eine  dritte  Form  ist  die  von  V erneu il 
durchbohrendes  Epitheliom  genannte.  Dieser  Tumor 
entspringt  aus  dem  Zahnfollikel  und  obgleich  er  tief 
im  Kiefer  wurzelt,  erscheint  er  nichtsdestoweniger  als 
eine  Zahnfleischgeschwulst.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei 
gewissen  A bseessen  und  entzündlichen  Tumoren.  Bei 
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der  Analyse  des  vorliegenden  Falles  erklärt  T.,  dass 
der  Tumor  wogen  seiner  Verschiebbarkeit  auf  dem 
Knochen  periostalen  Ursprungs  sein  muss  und  dass 
«in-  Anheftungsstelle  niemals  so  ausgedehnt  ist,  wie 
es  den  Anschein  hat.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in 
diesen  Tuinnrenherde  einer  hyalinen  grauen  Substanz 
sich  vorfinden,  die  myxomatöse  genannt  wird.  Myxome 
und  Sarcomc  entwickeln  sieh  aus  dem  jungen  Binde- 
gewebe, sin  kommen  deshalb  bei  Personen  von  nicht 
vorgerücktem  Alter  häufig  vor:  T.  hat  Tumoren  von 
dieser  Beschaffenheit  niemals  bei  Personen  über  35 
Jahre  beobachtet,  stets  fanden  sie  sich  am  Oberkiefer 
auf  der  Mitti  Minie  oder  sehr  wenig  von  dieser  entfernt. 
Die  Excision  dieser  Geschwülste  geschieht  leicht,  nur 
iiiii-s  man  den  Th«il  des  Periostes,  wo  der  Tumor 
seinen  Sitz  hat,  mit  einem  Schabeisen  entfernen  und 
darauf  das  Glüheisen  anwenden. 

Das  von  Sehe  ff  (24)  beschriebene  Od  on  I  om  hatte 
ein  tiewicht  von  8  Grm..  eine  bange  von  3* .',  Ctm. 
und  ••inen  Durchmesser  von  1',  Ctm.  Die  Krone  des 
Kahnes  war  normal  entwickelt.  Die  Neubildung  hatte 
ihren  Sit*  an  den  Wurzeln  des  2.  unteren  rechten 
Mahlzahnes.  Im  Durchschnitte  fand  sich  im  unteren 
Drittheile  eine  Höhle,  vermuthlich  der  erweiterte  Wur- 
y.eleanal.   Der  Tumor  Instand  aus  Dentin  und  Ceraent. 

Cartwrighl  (251  behandelte  eine  Alveolarblu- 
tung,  die  nach  Entfernung  einer  gelockerten  Wurzel 
eingetreten  war  und  nicht  allein  ans  iler  Alveole,  son- 
dern aus  der  gan /en  Schleimhaut  stattfand.  Der  Dat. 
war  ein  gesunder  Mann,  hatte  aber  rorher  Icterus  ge- 
habl  und  nicht  nur  an  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische, 
sondern  auch  aus  anderen  Theilen  gelitten.  AlsC.  den 
Pal.  sah,  Mutete  derselbe  schon  seit  2  Tagen  Eisen- 
chlorid  war  ohne  dauernden  Erfolg  angewendet  wor- 
den. C.  fertigte  eine  Guttaperrhaplattc,  die  sieh  genau 
den  Zahnen  aoschloss,  für  beide  Kiefer,  darauf  wurden 
beinwaudsticilen  ii!>er  festes  Kisenchlond  gelegt.  Zwan- 
i  |<  Stunden  stand  die  Blutung,  kehrte  bei  Abnahme 
fies  Verbandes  wieder,  hörte  aber  nach  Anlegung  des- 
selben  wieder  auf.  Der  Pat  erhielt  ausserdem  reichliche 
I Sah  :ll  < >|iium. 

Stevenson  (26)  beobachtete  eine  Patientin,  deren 
Zw  «schenkieferbeiue  so  hypertrophisch  waren, 
dass  sie  nirhl  im  Stande  war.  die  Uppen  darüber  zu 
sehli.sseii.  Dil-  seitlichen  Schneidezähne  fehlten,  die 
mittleren  standen  weit  von  einander  getrennt,  das  Zahn- 
fli  isch  /wischen  diesen  war  hart  und  geschwollen  und 
hüllte  sie  auf  jeder  Seite  ein.  Die  Schneidezahne  wur- 
den entfernt,  das  har'e  Zahnfleisch  abgetragen  und  d«-r 
hypertrophische  Knochen  in  der  Nareoae  ausgeschnitten. 
Die  Wunde  heilte  ball  und  nach  Application  eines 
künstlichen  Gebisses  war  ein  normales  Aussehen  her- 

gestellt 

Cleborne  (27)  hat  vom  Urotonch loral  in  Do- 
sen von  5  — 10  Grau  gute  Erfolge  bei  Zahnschmerzen 
gesehen,  die  von  Dyspepsie  oder  Schwangerschaft 
herrührten,  oder  bei  rheumatischen  und  neuralgischen 
Kranken  auftraten.  Wenn  bei  heftigen  Zahnschmer- 
zen andere  Mittel  ihren  Dienst  versagten,  verwendete 
C.  eine  Mixtur  aus  gleichen  Theilen  crystallisirtcr 
("arl.'>!viiire.  Crotonchloral  und  festen  japanesischen 
l'fefferniünzols.  der  Schmerz  schwand  sofort  und  jeg- 
liche Empfindlichkeit  während  des  Ausfallens  war  be- 
seitigt. Die  Anwendung  bei  Zahnschmerz  geschieht 
in  d-r  Wei'c.  dass  der  Mund  mit  einer  Lösung  von 
•i.elt  kohlensaurem  Natron  gereinigt  und  die  cariöse 


Höhle  dann  mit  Baumwolle  ausgetrocknet  wird:  etwas 
Baumwolle  wird  sodann  in  die  Mischung  getaucht, 
ausgepreist  und  in  die  cariöse  Höhle  gebracht,  die 
darauf  mit  trockner  Baumwolle  oder  Collodium  ver- 
schlossen wird.  Soll  empfindliches  Dentin  abge- 
stumpft werden,  so  wird  in  derselben  Weise  verfahren, 
das  Mittel  bleiht  jedoch  nur  5-10  Minuten  mit  dem 
Zahne  in  Berührung  und  wird  wiederholt,  bis  voll- 
ständige Unemplindlichkeit  eingetreten  ist. 

Hiebet  (28)  stellte  im  Hötel-Dieu  einen  Fall  von 
Eiterung  in  der  Backe  vor.  die  in  Folge  einer 
fehlerhaften  Entwicklung  des  Weisheits- 
zahnes entstanden  war. 

Bei  dem  35jähr.  Kranken  fand  sich  eine  Schwellung 
des  Unterkieferwinkels,  aus  /.»ei  Fistelgangen  cntl-ertr 
sich  eine  reichliche  Menge  Kiter  von  guter  Beschaffen- 
heit, beide  standen  mit  einander  in  Verbindung,  durch 
den  unteren  aber  gelangte  nian  zu  einem  resistenten, 
anscheinend  fremden  Körper,  der  aber  nicht  der  Kro- 
chen war.  Das  Oeffnen  des  Mundes  war  etwas  erschwort, 
die  Weisheitszahne  im  Unterkiefer  fehlten,  hinter  dem 
2.  Mahlzahn  jedoch  zeigte  sich  etwas  Kiter  und  konn- 
ten die  Spitzen  des  Weisheitszahnes  gefühlt  werden. 

Magitot  (29)  führt  unter  den  verschiedenen  For- 
men von  Gingivitis  diejenige  an,  die  eine  Folge 
von  übermässiger  Zahnsteinbildung  ist.  I'<r 
Zahnstein  selbst  bestellt  aus  einem  Niederschlage  von 
erdigen  Phosphaten  und  Carbonaten,  die  durch  die 
organische  Beimischung  des  Speichels  in  Losung  ge- 
halten werden,  sobald  diese  jedoch  mit  der  Luft  in 
Berührung  kommen  und  hoher  oxydirl  w  erden,  als  un- 
lösliche Salze  an  den  Zähnen  sich  niederschlagen.  U\ 
der  Zahnstein  sehr  reichlich  vorhanden,  so  reagirt  -br 
Speichel  alkalisch.  Caries  der  Zähne  findet  sich  ge- 
wohnlich nicht,  die  Schleimhaut  aber  wird  vou  einer 
traumatischen  Gingivitis  befallen.  Fehlt  der  Zahnstein 
oder  zeigt  er  sich  in  nur  geringer  Menge  so  besteht 
eine  saure  Heaction  und  die  Zahne  sind  in  Folge  dv 
von  erkrankt.  Wenn  auch  der  Gehalt  des  Speichels 
an  erdigen  Bestandteilen  gering  ist.  so  genüg-  dieser 
doch,  bei  einer  Absonderung  von  ungefähr  400 Gr. 
in  2-1  Stunden,  um  in  etlicher  Zeit  eine  ziemlich  di<V 
Lage  von  Zahnstein  zu  erzeugen.  Der  Verlust  eine* 
oder  mehrerer  Zäline.  Krankheiten  derselben.  Nicht- 
gebrauch einer  Seite  des  Mundes  begünstigen  1i> 
Zahnsteinbildung  und  die  daran  sieh  schließende  Li 1 1  - 
givitis.  Diese  besteht  oft  nur  in  einem  entzündlichen 
Rande  bei  geringer  Ablagerung,  mit  deren  Zunahme 
der  Rand  breiter  wird  und  das  Zahnfleisch  von  den 
Zahnhülsen  sich  ablöst:  dieses  beginnt  später 
wuchern,  die  Zahne  werden  in  Folge  einer  Alveohr 
Periostitis  gelockert. 

In  einer  zweiten  Abhandlung  betrachtet  M.  die 
Gingiviten,  an  denen  einige  industrielle  Arbeiter  ru 
leiden  haben.  Es  treten  solche  bei  Glasschleifern  auf 
die  Zahnfleichwand  ist  gerothet.  die  Hocker  in  <b-n 
Interstitien  sind  angeschwollen,  anfangs  ist  dieSchleim- 
haut  roth.  bald  aber  blauschwarz;  die  Zahne  werdwi 
am  Zahnhalse  schnell  cariös.  Die  I  i  s  iehe  für  die«e 
Vorgänge  liegt  in  der  Anleitung  der  Lufl  mit  Iii»*- 
staub. 
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Die  einfache  Gingivitis  ist  eine  oberflächliche 
Entzündung  der  Schleimhaut  mit  seriiser  Absonderung 
und  dadurch  bedingtem  Zerfall  des  Epithels.  Die  Ur- 
sachen geben  locale  Reize,  sowohl  solche,  dio  von 
aussen  in  den  Mund  gelangen,  als  auch  cariosc  Zähne, 
wenn  die  Caries  am  Zahnflcischrnndc  sich  befindet,  die 
Entzündung  kann  sich  von  hier  aus  über  das  Zahnfleisch 
der  entsprechenden  Seite  verbreiten,  l'rireinlidikeit, 
künstliche  Ersatzstiieke ,  der  Zahndurehbruch,  beson- 
ders der  Durchbruch  der  Weisheitszahne .  bedingen 
Liitigivitis.  Es  ist  wichtig,  den  Ausgangspunkt  dersel- 
ben festzustellen,  da  gegen  diesen  die  Medication  Bich 
richten  niuss.  Anfangs  ist  ein  Gefühl  von  Brennen  im 
Zahnfleische,  es  ist  trocken,  rolh  und  leicht  verdickt: 
spater  wird  es  feucht,  das  Epithel  wird  als  wei>se 
Haut  abgehoben,  am  Zahnfleischrande  finden  sich  An- 
häufungen von  Schleimhautprodukten.  Die  interdentalen 
Papillen  schwellen  an  und  darauf  der  Rand  des  Zahn- 
fleisches, der  intensiv  geröthot  ist.   Dehn  Beginne  der 


Entzündung  klagt  der  Patient  über  Hitze.  Brennen  und 
Stechen  im  Zahnfleisch,  das  trocken,  glänzend,  roth 
und  leicht  verdickt  erscheint:  bald  darauf  aber  wird 
die  Oberfläche  feucht,  das  Epithel  abgehoben,  das 
stellenweise  als  weissliche  Haut  die  Schleimhaut  be- 
deckt. Während  sonst  der  Zahnfleischrand  intensiver 
geröthet  ist,  als  das  übrige  Zahnfleisch,  schwindet 
dieser  Unterschied  bei  einer  Gingivitis.  Nach  einigen 
Tagen  ist  das  subepitheliale  Gewebe  bloss  gelegt,  die 
Blutgefässe  sind  erweitert  und  die  leiseste  Berührung 
ruft  eine  Blutung  hervor.  Der  Athem  ist  übelriechend, 
die  Speichels  cretion  vermehrt.  Hat  die  Entzündung 
im  hinteren  Theile  des  Mundes  ihren  Sitz  und  tritt  sie 
mit  einiger  Heftigkeit  auf,  so  schwellen  die  Lymph- 
drüsen an.  Bisweilen  verbreitet  sich  die  Entzündung 
des  Zahnfleisches  auf  das  Periost.  Allgemeine  Er- 
scheinungen zeigen  sich  nur  bei  besonders  Prüdisponir- 
ten  und  bei  Kindern. 
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tieal  Treatise.  on  Diseases  of  the  Skin.  Philadelphia.  — 
13)  Derselbe,  Atlas  of  Skin  Diseases.  Philad. 

Piffard  V  (II)  Lehrbuch  bchandeR  in  grösser 
Kurve,  doch  in  scharfer  Auffassung  die  Hautkrank- 
heiten, die  er  in  5  tiruppen  eintheilt:  Diathctische, 
nicht  diatbetisehe,  Reflex-,  locale,  unbestimmte  Affec- 

t  io  neu. 

Dnhrilig's  (Ii)  Lehrbuch  trägt  mit  Klarheil  und 
kliniseher  Erfahrung  die  Ansichten  der  Wiener  der* 
in  .H  o|  ogj  sehen  Schule  vor.  Ausführlich  sind  die 
therapeutisehen  «ieviehtspunkte .  mit  Kcnntniss  die 
histnlogiwhrn  Ergebnisse  dargestellt.  Der  praktische 
Standpunkt  ist  überall  vorherrschend.  Die  Zeichnungen 
seines  Atlas  sind  treu  und  sorgfältig  ausgeführt. 

Da  nach  Pye-Smith  (1)  eine  wirklich  brauchbare 
Classification  der  Krankheiten  nur  möglich  ist.  wenn 
man  dieselben  vmi  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus, 
als  physiologische  Proccsse.  anatomische  Veränderun- 
gen etc.  betrachtet,  so  hat  er  special]  für  die  Haut- 
krankheiten folgendes  Schema  aufgestellt,  indem  er 
dieselben  betrachtet]  1}  Als  physiologische  Pro- 
cesse und  hier  unterscheidet  er:  acute  und  chro- 
nische  Entzündung.  Neubildungen.  Atrophie,  Hyper- 
trophie. Haemorrbagie,  Pigmentation,  Missbildungen, 
Neurosen,  Secietionsauumaiien.     t)  Als  Folge  vou 

**Digitized  by  Google 


494 


LEWIN,  HACTKRAUKHEITEN. 


bestimmten  Einwirkungen  (ätiologische  Classifi- 
cation). 3)  Als  Objecto  der  Therapie  (therapeu- 
tische Classification).  Hier  werden  unterschieden  solch* 
AfTe«  tionen.  die  durch  äussere  Mittel  heilbar  sind,  wie 
Scabies  durch  Sulphur,  Lupus  durch  Caustica  etc., 
und  solche,  die  nur  inneren  Mitteln  weichen,  wie  Sy- 
phtluderma.  Psoriasis.  4)  Die  Hautkrankheiten 
mit  Rücksicht  auf  die  subjectiven  Empfin- 
dungen, die  sie  verursachen.  5)  Die  Hautkrank- 
heiten mit  Rücksicht  auf  ihr  anatomisches 
Substrat  und  zwar  je  nachdem  sie  bestimmte  Schich- 
ten der  Haut,  bestimmte  Organe  (Schweis»-.  Talgdrü- 
sen. Haare.  Nägel)  oder  bestimmte  Stellen  an  der 
Oberfläche,  der  Haut  (Kopf,  Gesicht.  Hals  etc.)  befal- 
len. (Die  einzelnen  Angaben  sind  im  Orig.  nachzu- 
sehen.) Endlich  werden  die  Hautkrankheiten  auch 
noch  differencirt  6)  nach  dem  Lebensalter,  in 
dem  sie  besoud  ers  au  ftreten,  z.  B.  Scarlatina, 
Morbilli.  Eczema  capitis  et  faciei  etc.  in  der  Kindheit, 
Lupus  in  der  Pubertätszeit  u.  s.  w. 

Hui  kl  ey  (2)  schlägt  eine  neue  Nomencia t  ur- 
Classification der  Hautkkankheiten  vor.  Zwar 
will  er  statt  12  nur  9  Gassen  aufgestellt  wissen. 
1)  Parasitare  AlTee  tionen.  2)  Drüsenkrankheiten.  3) 
Neurosen.  4)  Hyperaemien.  5)  Exsudationen.  G)  Hae- 
morrhagien.  7)  Hypertrophien.  8)  Atrophien.  9)  Neu- 
bildungen. Die  9.  Ciasse  umfasst  die  II  ebra'sche 
Sie  und  9  te.  Die  Classen  der  Anaemien  und  Itera- 
tionen bei  Hebra  hat  B.  ganz  fortgelassen.  Als  be- 
sonders bemerkenswert  ist  hervorzuheben,  dass  Verf. 
für  die  parasitären  Affec: tionen  einheitliche  Bezeich- 
nungen empfiehlt  und  zwar  „Tinea  corporis*  für 
das  frühere  Herpes  circinatus  oder  Kingworm,  ferner 
-Tinea  corporis"1  für  Herpes  tonsurans.  „Tinea  barbae" 
für  Sycosis  parasitier  und  endlich  »Tinea  cruris*  für 
Eczema  marginatum.  Den  Herpes  zoster  reiht  er 
unter  die  Neurosen.  Scleroderma  und  Morphaea  wer- 
den unter  die  Hypertrophien  gerechnet.  Statt  der 
Bezeichnung  VHUigO  wählt  er  den  Namen  „Leuco- 
derma*.  analog  dem  in  der  dermatologisenen  Nomen- 
clatur  goläufigen:  Xeroderma.  Syphiloderma  etc.  Eine 
vollständige  Aufzählung  der  einzelnen  Unterabtheilun* 
gen  ist  im  Referat  nicht  möglich  und  deshalb  im  Ori- 
ginal nachzusehen. 

Lew  in  (Ii)  betrachtet  als  nächste  Aufgabe  der 
Dermatologie  neben  dem  anatomischen  Standpunkt 
vor  Allem  den  der  physiologischen  Physik  zur 
Geltuni:  zu  bringen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
versucht  er  eine  neue  Eintheilung  der  Hautkrankheiten 
und  zwar  mit  Berücksichtigung  der  Erscheinungen, 
welche  von  den  verschiedenen  mit  speeifischen  Ener- 
gien versehenen  Nerven  vermittelt  werden.  Er  classi- 
Rcirt  deshalb  die  Hautkrankheiten  in  solche,  deren 
hauptsächlichsten  Symptome  abhängig  sind  von  Ein- 
wirkungen: 1)  sensibler  Nervenfasern,  so  vor- 
KÜglirh  Pruritus;  2)  secretorischer  Nerven- 
fasern, und  zwar  a)  der  Sch we i ssd r üsen :  An- 
hidrosis. Hyperhidrosis.  Ephidrosis  etc..  b)  der  Talg- 
drüsen: Sehorrhoea.  Stearrhoca.  Acne.  Atherom  etc.: 

vasomotorischer   Nervenfasern,    wie  Ery- 


thema,  Eczema,  Herpes.  Urticaria.  Pemphigus.  Pur- 
pura etc.;  4)  trophischer  Nervenfasern,  und 
zwar  solcher,  welche  zu  versorgen  scheinen  a)  die 
Epidermis  oder  wenigstens  die  oberflächlichen  Schich- 
ten der  Cutis:  Gallus,  Clavus  Cornu  cutaneum.  Pity- 
riasis; b)  den  Papillarkörper:  Papillom»,  Verruca, 
Condyloma  etc.;  c)  das  subcutane  Gewebe:  Elephan- 
tiasis Arab. ;  d)  das  Fettgewebe:  Lipome;  e)  die  Ap- 
pendiculargebible  der  Haut:  d>e  Haare  und  Nägel; 
f)  das  Pigment  der  Haut:  Albinismus.  Naevus  etc. 

Nach  Begründung  des  Einflusses  der  erwähnten 
Nerven  giebt  der  Verf.  zuerst  eine  geschichtliche 
Uehersieht  über  die  vasomotorischen  Nerven,  na- 
mentlich die  der  Haut-,  von  Morgagni,  Haller. 
Ribes  bis  zur  neuesten  Zeit.  Hier  geht  er  näher  auf 
das  bekannte  Experiment  der  Durchschneidung  des 
Halssympathicus  und  der  darauf  auftretenden  Phae- 
nomone  ein.  Diese  oculo-pupillären  Erscheinungen 
seien  jedoch  nicht  allein  auf  motorische  und  vasomo- 
torische, sondern  auch  auf  secretorische.  trophische 
und  thermische  Nerven  zurückzuführen.  Näher  wird 
darauf  die  Frage  erörtert,  ob  bloss  ge  fässvere  n  - 
gernde  oder  auch  gefässerweitern  de  Nerven  eii- 
stiren.  Nachdem  der  normale  Tonus  der  Gefässe  ab 
Resultat  des  Gleichgewichts  zwischen  bei- 
den Nerven  nachgewiesen  ist.  wird  jede  Störung 
dieses  Gleichgewichts  eine  Gefässerweiterung  odei 
eine  Gefässverengerung  zur  Folge  haben. 

Jede  dieser  Gefässerkrankung  könne  wiederum  eine 
active  (Hypertonie  der  gefässerweiternden).  oder  eine 
passive  (Atonie  der gelSssverengernden  Nerven)  sein. 

Zur  Prüfung  der  Erregbarkeil  der  Hautgefässe,  ob 
sie  mehr  zur  Verengerung  oder  Erweiterung  und  deren 
Folgen.  Trans-  und  Exsudation  neigen,  bedient  Verf. 
sich  des  Verfahrens,  mit  dem  Fingernagel  einen  Strich 
auf  der  Haut  zu  ziehen,  wodurch  eine  Median-  und 
Lateralzone  gebildet  werde,  deren  Breite  und  H«>he 
von  diagnostischer  und  prognostischer  Bedeutung  der- 
selben sei. 

Es  wird  nun  näher  zu  den  auf  Gefässerweiterunir 
beruhenden  Dermatosen  eingegangen  und  hier  zu- 
nächst das  Erythema  betrachtet. 

Die  bei  der  mechanischen  Behandlung  der 
Hautkrankheiten  angewandten  Mittel  theilt  Auspitz 
(4)  je  nach  ihrer  Beschaffenheit,  und  der  Art  ihrer 
Application  ein  in:  1)  Deck  mittel  in  Form  von  Pul- 
vern oder  undurchgängigen  Ceberzügen;  2)  Reib- 
mittel, von  stumpfer  Form,  sei  es  nun  mit  -rlai 
ter,  oder  rauher  Oberfläche;  .'t)  Schabende  und 
kratzende  Mittel,  halbscharfe  stumpfsehneidend.» 
Werkzeuge;  4)  Stichelungs-  und  Scari f icatio n  s- 
Instrumente,  zugespitzt«,  ahlen-  oder  lanzenartif* 
Apparate. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  einzelnen  Methoden  und 
ihre  Indieationen  des  Näheren,  und  gehl  zu  der  me- 
chanischen Behandlung  der  einzelnen  Hautkrankheiten 
selbst  über. 

Im  erythematöseti  Stadium  des  Eczem  empfehlen 
sich  am  besten  die  Streupulver,  indem  sie  entweder 
als  Deckmittel.  oder  aber  im  Falle  einer  reichlichen 
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Exsudation  an  der  freien  Oberfläche  als  Aufsaugungs- 
und Abtrocknungsmittel  dienen.  Im  Endstadium  des 
Eczoms.  dem  der  Desquamation,  könne  man  in  den 
Fällen,  wo  nur  beschränktere  Stellen  ergriffen  sind, 
das  Schabeisen  in  leichtem  Zuge  über  die  schuppende 
Hautstello  hinwegführen,  und  auf  die  dann  blossge- 
legte  Haut  eine  »Schicht  von  Theer  etc.  auftragen. 

Hei  dem  chronischen  Eczeme  im  engeren 
Sinne,  wendet  Verf.  folgende  Methode  an: 

Zuerst  werden  die  Schuppen  und  Krusten  durch 
Ung.  diaehyli  oder  durch  impermable  Einhüllungen 
entfernt,  darauf  Abreibung  des  Korpers  mit  Bimsstein 
in  Stücken  oder  feinkörnigem  Sande  mittelst  eines  be- 
feuchteten Plane! Happens.  Die  hierauf  stark  geröthetc 
Haut  wird  dann  mit  einer  sehr  dünnen  Lage  reinen 
Ol.  cadiuum  oder  rusci  eingerieben  und  mit  Cautschuk- 
Lcinwand  bedeckt.  Dieses  wird  taglich  1 — 2mal  aus- 
geführt Sandabreibung  wandte  Verf.  hauptsächlich 
bei  Eczenicn  der  Ohren,  Stirn,  des  Nackens,  der  Extre- 
mitäten an,  nicht  aber  bei  Kczcmcn  der  (Jenitalien,  des 
Gesichts,  des  Nabels. 

Bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  spricht  sich 
A.  ganz  entschieden  gegen  die  ron  verschiedenen 
Autoren  empfohlenen  Anwendung  des  Schabeisens  aus. 
Gute  Dienste  habon  ihm  tägliche  Sandabreihungen  in 
Comhination  mit  Einpinselung  vonLiq.  ferri  sesquichl. 
(1:2  Walser;  geleistet,  jedoch  hat  sich  das  Seeale 
cornut.  innerlich  und  äusserlich  nicht  bewährt.  Eben- 
so hatten  bei  Prurigo  San<labreibungen  günstige  Wir- 
kung. 

Gegen  fliichenartige  Lupusinfiltrate  von  nicht  zu 
grosser  Ausdehnung,  sowie  bei  lupösen  Geschwüren 
empfiehlt  sich  die  Auskratzung  mit  dem  Löffel,  gegen 
lujiöse  Hyperämie  der  Basis  jedoch  die  Stichelung. 

Gegen  frische  Lupusknoten  wendet  Verf.  folgen- 
des Verfahren  an:  Ein  scharfer  Löffel  trägt  auf  der 
Rückseite  einen  pyramidenartigen  oder  conischen 
Stachel.  Dieser  wird  in  eine  ätzende  Flüssigkeit  ge- 
taucht (Jod-GIycerin  l:20Glyc.)  und  in  die  einzelnen 
Knoten  eingestochen.  In  einzelnen  Fällen  trat  schon 
nach  einmaliger  Anwendung  ein  Verschwinden  der 
lupösen  Knoten  ein.  Die  Schmerzen  bei  dieser  Be- 
handlungsweise  sind  gering  und  bedarf  es  nur  bei 
Auskratzen  grosserer  Infiltrate  der  Narcotica. 

Bei  Acne  simplex  und  Comedones  eröffnet 
Verf.  ebenfalls  mit  dem  oben  angegebenen  Stachel 
den  Ausführungsgang  der  Talgdrüsen,  worauf  er  dann 
leicht  mit  dem  Schabeisen  (lach  über  die  entleerten 
Knoten  hinfährt.  Auf  die  Stellen  selbst  werden  als- 
dann nur  Fettläppchen  aufgelegt. 

Bei  Acne  rosacea  werden  die  hypertrophsten 
Ge  fasse  der  Länge  und  Quere  nach  mit  einer  grossen 
Staarnadel  aufgeschlitzt,  dann  eine  Lösung  von  Liq. 
ferri  sesquichl.  (1:1  Aq.)  eingepinselt.  Dieses  Ver- 
fahren wird  mehrmals  wöchentlich  gemacht,  während 
der  Zwischenzeit  Empl.  hydrargyr.  angewandt,  oder 
auch  Styrac.  liqu.  10,0.  Flor.  snlf..  Glycer.  aa  5,0, 
Ung.  emolliens  50,0. 

Als  emptelilenswerihestes  Mittel  beim  Lupus  ery- 
thematosus luuss  das  Auskratzen  angesehen  werden, 
und  zwar  besonders  des  Infiltrationscentrums,  während 


die  erytheniatöseu  Randpartien  durch  öftere  Sticheluu- 
gen  ohne  nachfolgende  Aetzung  behandelt  werden. 

Die  Schabmethode  empfiehlt  sich  ferner  bei  nicht 
zu  weichen  spitzen  Condylomen,  allen  Papillomen, 
nicht  jedoch  bei  Callositäten  und  Hühneraugen. 

Bei  der  flachen  Form  des  Epithel  iom  wendet 
A.  das  Ausschaben  mit  nachfolgendem  Tragen  auf  der 
ausgekratzten  Stelle  einer  auf  Leinewand  gestrichenen 
Paste  (Acid.  arsenicos.  1,0,  Cinnabar.  factit.  3,0. 
Ung.  rosat.  30.0)  an. 

Gegen  die  Pilzkrankheiten  der  Haut,  beson- 
ders Herpes  tonsurans,  und  Pityriasis  vesicolor  zeigen 
sich  besonders  wirksam  die  Sandabreibungen  mit  nach- 
folgenden Seifonabwaschungen.  Auch  bei  den  ver- 
schiedenen ulecrativen  Processen  der  Haut, 
Schleimhaut,  Drüsen.  Knochen  etc.  habe  sich  die  Me- 
thode dos  Auskralzens  bewährt. 

Das  von  Volk  mann  zuorst  empfohlene  Aus- 
kratzen des  Lupus  mittelst  des  Schabeisens  hat  in 
manchen  Fällen  auch  Dron  (5)  angewandt.  In  zweien 
handelte  es  sich  um  Lupus  tuberculosus  des  Gesichtes, 
im  dritten  war  der  Sitz  der  AfTocüon  auf  der  vorderen 
Seite  des  Schenkels.  Der  interessanteste  Fall  ist  je- 
doch der  vierte,  in  demselben  handelte  es  um  Lupus 
der  rechten  kleinen  Schamlippen.  D.  fand  in  allen 
Fällon .  wo  er  das  Schabeisen  anwandte,  dass  die  zu- 
rückbleibenden Narben  eine  weinrothe  Farbe  hatten, 
wodurch  mehr  oder  weniger  eine  Entstellung  besonders 
im  Gesicht  herbeigeführt  wurde,  während  die  Anwen- 
dung des  Glüheisens  nur  weisse  Narben  hinterliess. 

Der  4.  Fall  betraf  eine  17  Jahre  alte,  Puella  pub- 
lica, welche  1875  im  Septbr.  und  Octbr  an  einer  Blen- 
norrhagia  urethro-vaginalis  behandelt  worden  war;  sie 
war  nie  syphilitisch  gewesen,  aber  sehr  scrofulös,  die 
Lymphdrüsen  am  Halse  waren  geschwollen.  Bei  ihrer 
Aufnahme  hatte  sie  eine  Ulc  ration  an  der  Innenseite 
der  r.  kleinen  Schamlippe,  welche  ganz  den  Ausdruck 
einer  syphilitischen  darbot.  Die  Grösse  des  Geschwürs 
betrug  20  Centimes,  sie  war  wenig  tief,  von  duukel- 
rother  Farbe,  und  fast  auf  hartem  Grunde;  dieselbe 
hatte  vor  einem  Monat  vorher  nur  die  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  gehabt  und  war  nie  schmerzhaft.  Die 
Leistendrüsen  waren  nicht  geschwollen.  Es  wurde  eine 
antiscrofulöse  Kur  instituirt,  Leberthran,  .lodeisen.  Als 
nach  2  Monaten  kein  secundäres  Symptom  sich  zeigte, 
und  trotz  der  verschiedenartigsten  Mittel,  die  lupösu 
Ulceration  wuchs,  cntsehloss  sich  D.  zur  Entfernung 
derselben  mittelst  des  Schabeisens,  da  möglicherweise 
eine  Atresie  durch  Anwendung  des  Glüheisens  hervor- 
gerufen werden  könnte.  Da  nach  G  Wochen  jedoch 
eine  kleine  Ulceration  zurückblieb,  wiederholt  Dron 
diese  Operation,  worauf  diese  Patientin  nach  14  Tagen 
geheilt  entlassen  wurde. 

Piffard  (fi)  empfiehlt  die  Anwendung  des  Cau- 
terium  actuale  und  zwar  in  Form  der  galvano- 
caustischen  resp.  thermocaustischen  (Paquelin) 
Apparate  bei  zahlreichen  Hautaflcctioncn.  wie:  Acne 
rosacea.  Varices.  Angioma.  Naevus  vascularis.  Lupus. 
Epithelioma.  Cancroid.  indolenten  Geschwüren.  Condy- 
lomen und  gestielten  Tumoren  der  Haut. 

Squire  (7)  empfiehlt  gegen  Herpes  tonsurans 
(cfr.  Jahresber.  187(i)  und  Acne  rosacea  eine  Salbe 
von  0,5  —  2.0  Acid.  chrysophanic.  (die  wirksame  Sub- 
stanz des  Goa-powder)  auf  30,0  Fett.  Im  Wasser-  oder 
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Oelhade  1  .,  Stunde  unter  Umrühren  geschmolzen  nach 
dem  Absetzen  in  einem  Morser  gemischt  und  einige 
Tropfen  ätherisches  Oel  hinzugesetzt,  soll  man  die 
Salbe  langsam  erkalten  lassen.  Bei  Beurtheilung  lies 
Erfolges  dieser  Medication  hei  ersterer  Krankheit  ist 
die  I  äufige  Anwendung  des  Microscopes  unerläßlich 
und  nur.  wenn  nach  genügend  langer  Zeit  keine  Spur 
von  Trichophyton  gefunden  werde,  kann  von  Heilung 
die  Rede  sein. 

Michaelis  (H)  empfiehlt  gegen  „  A ufreil» u  n - 
ge n  u n d  F I  ä  c  h e  n e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  d e  r  H  a  u  t  .  Auf- 
reiten und  Aufgehen*)  die  wunden  Stellen  mit  Eiweiss 
zu  bestreichen,  und.  nachdem  sieh  eino  schützende 
Decke  gebildet  hat.  sie  mit  Ricinus- Collodiurn  (Coilo- 
dium  mit  pCt.  Del)  zu  überstreichen.  Noch  hesser 
als  das  reine  Eiweiss  sei  das  salicylsiure.  welches 
durch  einen  Fcherschuss  von  Säure  (*2p('t.)  und  unter 
starkem  Schütteln  erzeugt  werde.  Besonders  sei  jedoch 
darauf  zu  achten,  dass  die  Albuminde«  ke  sieh  erst 
vollständig  hergestellt  habe  (in  etwa  10  Minuten),  ehe 
man  das  Eiciiius-l'idlodium  darüber  streiche. 

Vorzüglich  geeignet  hält  Verf.  diese  Methode  für 
die  verschiedenen  Truppenkdrper  im  Felde. 

Unter  dem  Namen  „Tong  Fang  Chong"  lernte 
Murray  ('•')  auf  den  nialayischon  Halbinseln  oin 
Mittel  kennen,  das  von  den  Eingeborenen  mit  gutem 
Erfolge  gegen  verschiedene  Hautkrankheiten  gebraucht 
wird.  Dasselbe  wird  aus  der  Wurzel  einer  berberis- 
ariigen  Akebia  quinala  (Docaisne)  bereitet  und  ist 
jetzt  in  London  in  Form  eines  Müssigen  Extractes  zu 
haben  (fluid  extract  of  Tong  Fang  Ohong).  M.  fand 
es  besonders  wirksam  gegen  Tinea  circinnata  und 
Eczema  marginatnm  und  zwar  war  der  Erfolg  ein 
besserer,  als  nach  Anwendung  von  Goapuher.  Mit 
diesem  hat  übrigens  das  neue  Nittel  gemeinsam,  dass 
e-i  Fhrysophansäure  enthalt.  Die  Art  der  Anwendung 
ist:  Einpinseln  mit  einem  Katncelhaarpinscl  jeden 
Abend  vor  Schlafengehen. 

[Ilebra,  Ii.,  Fober  die  Anwendung  und  Wirkung 
des  eontinuirlichen  Wajwerbadmi.  Wiener  med.  Wochen- 
schritt  No.  36—3'.). 

H.  berichtet  über  die  Anwendung  des  permanen- 
ten Wasserbades  bei  folgenden  AtTeet innen:  Verbren- 
nungen, Femphigus,  Variola.  gangränösen  Buhonen, 
phagedänisehen  Sehankern,  syphilitischen  Ocsehwüren. 
Phlegmonen  und  Gangrän  d«T  Hautdecken,  fistulösen 
Wunden.  In  allen  Fallen  war  der  Erfolg  ein  sehr  be- 
friedig, nd.-r  und  weit  |i,-ss.  r  als  bei  anderen  Behand- 
lungsmethoden im  Ganzen  sind  über  500  Mi  -tiseh.-n 
seit  der  Einführung  der  Methode  durch  Hebra  MB. 
behandelt  worden.  Verf.  hat  etwa  2l*>  krankenffcschieb- 
teil  zur  Disposition  gehabt.  Bedenkliche  Erscheinungen 
kamen  niemals  ver.  Frauen  wurden  auch  während 
der  Menstruation  im  Dade  belassen.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  sind,  ausser  der  geringen  Maceratem 
der  Hautdecken  durchs  Wawi.  Sehne  r/n  in  den  Ku>s- 
sohleu,  che  fast  constant  nach  4—5  Tagen  auftraten, 
und  zwar  besonders  stark  bei  Leuten,  die  Schwielen  an 
«len  Füssen  haben,  ferner  papuh'.v  Ke/.  me.  die  bei  In 
dividuen  mit  zarler  Haut  sehr  oft  S — 14  Tage  nach 
lleginn  der  Kur  sich  einstellen,  aber  durch  Kilirrihun- 
geti  mit  Ol.  rusci  sicher  beseitigt  werden.  Die  Sehnv  r- 
;<  n  in  den  Sohlen  wuden  dadurch  bekämpft,  dass  man 
Ib.sshaarpoUter  nnter  die  Füsse  legt  oder  diu  Füssc 


durch  unterg.dag.-tt.«  Kissen  einig-'  Stunden  über  Was 
ser  hält,.  -  Die  Art  der  Herstellung  der  Bader  ist 
folgende:  de-  Kranken  werden  auf  einen  Heberahmen 
gelegt  ,  welcher  mittelst  elastischer  Schnür»  in  eine 
Badewanne  gehängt  wird  und  eine  bewegliche  Unter- 
lage für  den  Kopf  besitzt,  so  dass  die  Fat.  in  einem 
förmlichen  „Wasserbett"  liegen.  Die  Temperatur  dt» 
Wassers  regolut  der  Kranke  nach  seinem  Belieben 
Manche  Fat.  |a  ;en  mehren-  Monate  auf  diese  W>  -i-e.  im 
Wa^.  r.  kne^ner  (Halle)  J 

Erythem«. 

1)  Lewin.  G.,  Uebor  F.rvthcma  exsudat.vum  multi- 
form.. rharite-Aunal.  III.  Ltd.  S.  622.  —  2)  Oehme, 
W.,  1  eher  Erytheme  nodosum  und  seine  Beziehung  zur 
Tuberculosis."  Anh.  für  Heilkunde  XVIII.  S.  426.  — 
3)  Bohrend,  G,  Ein  Fall  von  Erythema  multiforme 
universale.  Viert<djahrschr.  für  iKnnat.  und  Svphil. 
IV  ü  l  S  363.  —  4)  Breda,  A.,  Casa  di  Enietna 
■nullit.  es,udat.  da  lcsi»nc  funzi<>uale  d.l  simpatico.  — 
5)  Volquardsen,  Schmidt*«  Jahrb.  Bd.  175.  S.  41. 
v 

Naeh  einem  historischen  Feberblick  erörtert  Le- 
win  (I)  genau  die  Symptomatologie.  Hier  unter- 
scheidet er  zuerst  das  Frodromal-  und  Eruptionssta- 
dium  und  das  der  t:a<  folgenden  hi  ankheiten.  Im 
ersteren  treten  sowohl  somatische  als  psychische  Stö- 
rungen auf.  welche  nicht  selten  in  dem  gleichzeitig 
bestehendem  Fieber  das  Bild  eines  Typhus  vortäu- 
schen. Die  einzelnen  Symptome  des  zweiten  Stadiums 
werden  näher  anahsirt.  so  die  Form,  die  Colorirung. 
die  Dauer,  der  Verlauf  der  Infiltration,  ebenso  die  Lo- 
calisation.  die  Sensibilitätsstörung,  die  locale  und  all- 
gemeine Temperaturerhöhung.  Die  letzteren  werden 
besonders  gewürdigt  und  eine  Anzahl  betreffender 
Ctirven  niitgetheill.  Die  weiteren  Funkte,  welche 
näher  erörtert  werden,  sind:  Dauer  und  Ausgang  der 
Krankheit,  bei  welchen  auch  mehrere  Todesfälle  mit- 
geiheilt  werden.  Als  Nachkrankheiten  sind  nament- 
lich sensible  Störungen  hervorgehoben. 

Die  Anatomie  der  erythematoden  Knoten  wtrd 
nach  eigenen  Fnterstichungen  gegeben;  die  angeb- 
liehe Selbstständigkeit  dos  Erylh.  nodos,  wird  1-e- 
kämpft.  Als  höchst  wichtig  hebt  L.  die  Uotnplicationen 
lies  Erythems  hervor,  sn  namentlich  Arthropathien, 
welche  selbst  zur  Ankylose  führten,  Affectionen  der 
Schleim!. äute  und  schliesslich  Feri-  und  EndocarditLS. 
Von  letzterer  führt  er  t»  eigene  Falle  an. 

Was  die  Theorie  der  Krankheit  betrifft,  so  be- 
kämpft Verf.  die  bis  dahin  herrschenden  Ansichten, 
namentlich  die  der  rheiimatiscli-arthritisciien  Diathese, 
der  hämorrhagischen  Entzündung,  i.  e.  eines  entzünd- 
lichen Infames  der  Capillaren.  und  fasst  schlte>>li,h 
die  Krankheit  als  Angioneurose  auf.  Dieselbe  könne 
sowohl  durch  directe  Reize  auf  das  va>onioton>che 
Gefasseentnini.  als  auch  iudireel  auf  reflektorischem 
Wege  si.  h  vollziehen.  Als  directe  Reize  wirken  che- 
mische Stoffe  'Chinin.  Balsam,  copaivae  etc.;  und  in 
analoger  Weise  putride  Stoffe,  die  virulenten  C'ontagien 
und  Miasmen,  wodurch  das  epidemische  Auftre- 
ten des  Erythems  zu  erklären  sei.  Deshalb 
könne  die  Krankheit  theilweiso  als  eianihematisches 
Fieber  auftreten. 


Digitized  by  Google 


LKW  IN,  HAI'TKRANKHEITKN. 


407 


Als  direete  Reize  wirken  chemische  Stoffe  (Chinin, 
Balsam  Cop.)  analog  den  virulenten  Contagion,  Mias- 
men und  Bacterien.  Deshalb  könne  kie  Krankheit 
auch  als  exanthemat.  Fieber  auftreten  und  in  ähnli- 
cher Weise  wie  Pocken.  Scharlach,  Typhus  typisch 
verlaufen.  Auch  die  Complicationen  verhalten  sich 
ähnlich  wie  boi  jenen  Krankheiten,  besonders  die 
Peri-  und  Endocarditis.  Dass  letztero  fälschlich  als 
rheumatischer  Natur  angesehen  worden,  jedoch  nur 
ein  septisches  ,  meist  durch  Bacterien  herbeigaführlcs 
Phaenotuen  seien,  wird  nachzuweisen  gesucht. 

Als  das  Organ,  von  welchem  auf  indireclem.  d.  i. 
reflectorischem  Wege  Erythem  erzeugt  werde,  be- 
zeichnet Verf.  das  Urogenitalsystem.  Dafür  spricht 
sowohl  die  Statistik  (von  4f>  Frauen  litten  10  an  Ure- 
thritis mit  Uterus-AITeclionen),  als  auch  die  angestell- 
ten Experimente,  durch  welche  bei  Frauen,  welche 
das  Eryth.  exsud.  überstanden  hatten,  die  Keeidivi- 
rung  desselben  durch  mechanische  und  chemische 
Heizung  der  Urethra  herbeigeführt  wurde. 

Ferner  erscheint  von  Wichtigkeit,  dass  eine  An- 
zahl Formen  des  Erythems  anderen  Krankheiton  zum 
Verwechseln  ähnlich  auftreten,  und  derartige  Kranke, 
in  der  Thal  als  mit  Syphilis.  Scharlach  und  Pocken 
behaftet  nach  «ler  Charite  geschickt  wurden. 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  eine  Casuistik  von  .r>fi 
eigenen  Fällen  und  einer  grosseren  Anzahl  fremder 
Autoron. 

Breda  (4)  thcilt  einen  wichtigen  Fall  von  Ery- 
th ema  exsudativum  aus  dor  Klinik  des  Prof.  Ko- 
sanelli  mit. 

Derselbe  Riebt  der  von  Lewin  vertretenen  Ansicht 
drr  ansjioneurotisehen  Natur  de«.  Erythems  eine  neue 
Stütze.  Die  betreffende  Kranke,  weiche  von  'Erythem 
befallen  wurde,  litt  zugleich  an  einer  functioncllen  Stö- 
rung des  Sympathien». 

Volquardsen  (5)  referirt  über  2  Fälle  von  Ery- 
thema  iiudosum  papulatum,  in  welchen  eine  Infection 
•  Kirch  Malana  nachgewiesen  wurde. 

Oehme  (2;  theilt  folgenden  Fall  von  Eryth. 

nodos,  mit. 

Ein  15'  Jähriges,  früher  ganz  gesundes  Mädchen 
von  zartem  Körperbau  und  anämischem  Aussehen  ,  er- 
krankte im  Octobcr  1876  an  Eryth.  nodos.  Ihre  El- 
tern sinil  gesunde  kräftige  beute ;  ebenso  herrseht  auch 
in  der  Familie  keine  Anlage  zur  Scrophulosc  oder  Lun- 
generkrankung. 

Nach  einem  fieberhalten  Prodromalstadium  von  2 
Tagen  mit  abendliehen  Teinperat.  v.  .*5'.t,24  C,  entstan- 
den an  beiden  Unterschenkeln  Krythctnknoten  mit  ery- 
»ipelatSser  Haut  und  starker  Scbmersbaftigkcit  bei  bis 
39,7*  gesteigertem  Fiebcrvcrtaufe.  Das  Allgemeinbefin- 
den lau  Kehr  darnieder  und  es  bestand  eine  14  Tage 
andauernde,  mässig  intensive  Bronchitis  mit  Schnurren 
und  Pfeifen  in  beiden  unteren  Lungenlappen.  Die 
Krankheit  spielte  Bich  vollkommen  normal  innerhalb 
24  Tagen  ab. 

Anstelle  der  Erythemen. den  fanden  sich  hellbraun- 
gefärbte  Pigmentflecken,  der  Üronchialkatarrh  war  voll- 
kommen verschwunden,  und  trotz  mehrmaliger  Unter- 
suchung der  Lungen  konnte  jedoch  nichts  Abnormes 
ronstatirt  werden.  Nach  Ablauf  von  «  Wochen,  wäh- 
rend welcher  Pat.  sich  vollkommen  wohl  gefühlt  hatte, 
klagte  Pat.  plötzlich  über  Kreuzsohmerzen,  Appetitlo- 
sigkeit und  Mattigkeit,  wozu  sieh  dann  nach  Tagen 
intensiver  Kopfschmerz,  Schwindel,  Doppelsehen  gesell- 


ten. Es  entwickelte  sieh  eine  Basilar-  und  -päter  auch 
Convexitälsmeningitis,  der  Pat.  nach  8  Tagen  unter 
allgemeinen  Convulsionen  mit  Bewußtlosigkeit  erlag. 

Die  Seclion  ergab:  Miliartubereulose  der  weichen 
Hirnhaut,  der  Pleuren,  der  Lungen,  Miliargranulationen 
der  Milz.  Leber  und  Niere. 

Anknüpfend  an  diesen  Fall  hebt  Verf.  die  ominöse 
Bedeutung  des  Erythema  nod.  hervor,  sobald  es  bei 
einer  gewissen  C lasse  von  Individuen  zur  Erscheinung 
kommt,  wie  dies  ja  auch  schon  von  U  fiel  mann  be- 
sonders betont  worden  ist. 

Die  Krankheit  selbst  anlangend,  so  hält  Verf.  sie 
nicht  für  eine  Lyniphgefassentzündung  nach  Bebra, 
nicht  für  ein  Embolia  oder  Infarcl  nach  Hohn,  son- 
dern stimmt  für  die  Ansicht  Lewin's.  dass  es  sieh 
um  eine  vasomotorische  Neurose  handele. 

Behrend  (3)  behandelte  eine  2,'»  Jahre  alte,  bis- 
her gesunde  Amme  an  wunden  Brustwarzen.  Eines 
Tages  bemerkte  dieselbe  ein  vereinzeltes  rothes  Knöt- 
chen am  Nasenrücken,  dem  in  der  Nacht  unter  Fieber- 
erseheinungen ,  sowie  Gelenkschinerzen  eine  Eruption 
über  das  ganze  Gesicht  folgte  und  demnächst  auch 
auf  Vorderarmen  und  Händen  und  einen  grossen  Theil 
des  Korpers.  Dasselbe  hatte  die  Grösse  bis  zur  Bohne 
und  war  braunroth.  Auf  den  Vorderarmen  und  Hand- 
rücken hatteu  die  EfTlorescenzen  eine  scharlachfthn- 
liche  Farbe,  und  die  Form  von  Pyramiden.  An  der 
Spitze  einer  einzigen  bemerkte  Verf.  ein  miliares 
Bläschen,  welches  zu  einem  Schorfe  eintrocknete. 

Auf  beiden  etwas  ödeniatös  geschwollenen  Unter- 
schenkeln waren  zwischen  don  Papeln  zinnnborrothe 
auf  Fingerdruck  erblassende  Flecke  von  der  Grosse 
eines  20-Pfennigstückes.  ferner  ebenso  grosse  bläu- 
lich gefärbte.  An  der  Schleimhaut  der  Wangen,  des 
weichen  Gaumens,  sowie  an  der  Innenfläche  der 
grossen  Labia  scharlachrothe  papulosa  ElTlorescenzen. 
Im  Laufe  von  8  Tagen  begann  dieselben  je  nach  der 
Reihenfolge  ihres  Auftretens,  nach  und  nach  abzu- 
blassen, um  schliesslich  mit  Hinterlassung  von. nur 
geringer  Pigmentirung  vollkommen  zu  verschwinden. 

(Tanturri,  V.,  Contribuzionc  patologica  e  clinica 
intorno  all'  eritema  multiforme  cssudativt».  11  Morgagni. 
Aprile  e  Maggio.    (Nichts  Besonderes.) 

Bork  (Arendsee). 

Obtulowicz  (Prof.  Dr.  Rosners  Klinik.  Krakau). 
Zwei  Fälle  von  Erythema  exsudativum  multiforme. 
Przeglad  lekarski.   No.  22,  35. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  jungen  robusten  Bauer, 
der  nie  krank  gewesen  und  ftegen  einer  Balanitis  äi/.t- 
liehe  Hilfe  in  der  Klinik  suchte.  Im  Laufe  von  4  M  >- 
naten  rucidivirte  die  Hautkrankheit  lOmal  und  trat  im- 
mer unter  der  Form  kleiner  hellroth  gefärbter  Knöt- 
chen, besonders  an  den  Extremitäten  und  zuletzt  an 
dem  weichen  Gaumen,  an  der  Wangenhaut  und  am 
Nacken  auf.  Die  kleinen  erbsengrossen  Knötchen  nah- 
men in  3—4  Tagen  an  Grösse  zu,  indem  sie  sich  au 
ihrer  Peripherie  vergrößerten  und  zugleich  im  Cent  nun 
entfärbten,  so  dass  nach  S  -  10  Tagen  nur  schmutzig- 
gelbe  Pigmetitflceke  zurtickhliehen.  Was  aber  besonders 
die  ärztliche  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkte,  waren 
gangränöse  Exulcerationcn  an  den  Fingern  und  an  dem 
Malleolus  externus  der  linken  unteren  Extremität. 

Die  microseopisehe  Untersuchung  eines  am  Anne 
ausgeschnittenen  Hautstückchens  erwies  m   allen  sorg- 
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fältig  angefertigten  Präparaten  Ilyperämie  der  Hautge- 
fässe,  kleine  Extravasate  sowohl  unter  dem  Papillar- 
is örper  als  auch  an  der  Grenze  der  Lederhaut  und  des 
subcutanen  Bindege webes  neben  spärlichen  ringsumher 
zerstreuten  Exsudat  körperchen. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  ftOjähr.  Weib,  bei  wel- 
chem das  Erythem  acut  unter  unerträglichem  Brennen 
und  Jucken  zuerst  an  der  linken  unteren  und  nachher 
an  beiden  oberen  Extremitäten  und  am  Röcken  unter 
der  Form  grosser  dunkelrother  Flecke  auftrat.  Nach 
lü  Tagen  begannen  die  Flecke,  welche  fortwährend  an 
ihrer  Peripherie  an  Grösse  zunahmen,  in  der  Mitte  zu 
erblassen  und  unter  ausgiebiger  Desquamation  ver- 
sehwand das  Erythem*  exsudativum  mit  Hinterlassung 
schmutzig  livid  gefärbter  Pigmentflecke.  Die  microsco- 
pische  Untersuchung  eines  excidirten  IJautslückes  wies 
neben  geringerer  Hyperämie  der  Hautgefis.se  und  klei- 
neren Extravasaten,  als  im  vorigen  Falle,  grössere 
Häufehen  von  Exsudatkörperchen  nach,  sowohl  unter 
dem  ödematös  vergrösserten  Papillarkörper,  als  auch 
in  der  Lederhaut,  besonders  in  der  Nähe  kleiner  Haut- 
gefässe.  Die  reichlich  abgestossenen  Kpidermisschuppen 
ebenfalls  mehrmals  microscopisch  untersucht,  zeigten 
keine  Spur  von  niederen  Pilzen.  Die  Aetiologic  war 
ebenfalls  dunkel.  Die  Kranke  nahm  weder  Chinin  noch 
Morphium  und  Digitalis  Die  Krankheit  recidivirto  nach 
6  Wochen,  tagsdarauf  nachdem  die  Kranke  ein  Had  ge- 
nommen. Es  wurden  Umsehläge  aus  Aq.  saturnina  ört- 
lich applicirt.  Oetttager  (Krakau).] 

ürtienri«. 

Shoemaker,  J.  V.,  Sulphurous  acid  in  chronic 
Urticaria.  Philadclph.  Med.  and  Surg.  Rep.  Mar  26. 
p.  462. 

In  einem  Falle  von  Urticaria  chronica  bei 
einem  2i*jähr.  Manne,  dei  ausserdem  in  Folge  unregel- 
mäßiger Lebensweise  an  chronischem  Magen-  und  D.inn- 
katarrh  litt,  sah  Shoemaker  schnelle  Heilung  ein- 
treten durch  innerlichen  Gebrauch  von  Acid.  sulph. 
(I  Drachme  in  Syrup-Wasser  3  mal  täglich)  nachdem 
vorher  alle  bekannten,  gegen  Urticaria  empfohlenen 
Mittel  erfolglos  angewendet  worden  waren.  Der  Magen- 
und  Darrnkalarrh  war  schon  vorher  unter  einfacher 
diätetischer  Behandlung  geheilt. 


1)  Sescmann,  E.,  Das  Kczcm  an  Händen  und 
Füssen  und  seine  Behandlung.  St.  Petersburg  med. 
Wochenschr.  No.  1.  —  2)  Hebra.  sen  ,  Eczema  mar- 
ginatum.  Anzeiger  d.  k.  k.  Gcsellsch.  d«  Aerzte  in 
'Wien.  No.  24.  April  26.  —  3)  Shoemaker,  Rczeoa, 
with  some  «pecial  remarks  up.<n  fhe  local  treatmeitt. 
Flu  lad.  med.  aud  surg.  Rep.  Novbr.  .*'».  p.  342  (Kli- 
nische Vorlesung,  enthalt  nichts  Neues.)  —  4)  La  wson, 
Henry,  CollOdion  flexile  in  cases  of  Eczema.  Lancet. 
.luni  23.  p.  901. 

I.awson  (4)  sah  in  2  lallen  von  Eczema  Eez. 
gemt.  u.  Ecz.  capit.)  schnelle  Heilung  unter  Einpinse- 
lungen  der  erkrankten  Steilen  mit  Collodinm,  w«  I- 
clu  >  täglich  2  oder  mehrmal  möglichst  dick  aufge- 
tragen wurde. 

Sesemann  (1)  bespricht  die  an  Händen  und 
Fussen  am  häufigsten  auftretenden  Formen  von  Ec- 
kern, und  zwar  das  Eczema  pUStuioSUU)  und  vosicu- 
losum. 

Ersleres  trete  entweder  durch  Ausbruch  größerer 
oder  kleinerer  Pusteln  plötzlich  und  in  grösserer  Menge 
auf  oder  aber  entständen  hier  und  da  einige  längere 


Zeit  hindurch,  welche  dann  zu  einer  Kruste  eintrock- 
neten und  verschwänden.  Kaum  sei  dann  eine  l'eber- 
häutung  eingetreten,  so  erscheinen  neue  Pusteln,  ein 
Process.  der  sich  mehrere  Monate  hinziehe,  und  dann 
durch  irgend  welche  einwirkende  Schädlichkeit  plötz- 
lich an  beiden  Händen  oder  Füssen  in  voller  Blüthe 
auftrete.  Meist  tritt  es  symmetrisch  auf.  und  zwar  so, 
dass  nachdem  eine  Extremität  abgeheilt  sei.  die  an- 
dere befallen  werde.  Die  Pusteln  brechen  auf.  trock- 
nen zu  branngelben  Krusten  ein,  unter  welchen  das 
Nässen  und  Eitern  fortschreitet.  Die  grösseren  Pusteln 
findet  man  an  den  Handflächen  und  Fusssohlen,  und 
neben  ihnen  zahlreiche  Blasen  und  Bläschen.  —  Die 
vesiculöse  Form  tritt  plötzlich  auf.  wobei  der  ganze 
Process  in  ca.  14  Tagen  abgelaufen  ist.  Das  Eczema 
squamosum  kommt  zwar  auch  an  Händen  und  Füssen 
vor.  jedoch  selten  primär,  sondern  meistenteils  als 
Fortsetzung  und  Ende  der  pustulösen  Form. 

Was  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  bei  die- 
ser Krankheit  betrifft,  so  klagen  dieselben  über  Brennen 
und  Spannen  der  Haut,  so  wie  über  Schmerzhafligkeit 
bei  Bewegung  der  geschwollenen  Zehen  und  Finger. 

Von  unangenehmen  Complicationen  erwähnt  dann 
S.  die  Miterkrankung  des  Nagelfalzes.  Diese  Cotnpli- 
cation  trete  aber  erst  in  der  Besserung  ein.  fehle  aber 
nie  bei  schweren  Fällen  von  Eczema. 

Bei  der  vesiculösen  Form  empfiehlt  der  Verf.  kalte 
Wasseruntschläge,  oder  solche  aus  3 — 4  proc  Carbol- 
lösung  mit  etwas  Glyccrin.  Was  die  pustulosa  Form 
anbetrifft,  so  schneidet  S.  nicht  nur  alte  Pusteln  und 
Blasen  an,  sondern  trägt  auch  die  abgehobene  Epi- 
dermis mit  der  Scheere  vollständig  ab.  Die  etwa  vor- 
handenen Knisten  sind  mit  Fett  oder  Glyceririwasser- 
uiuschlägen  aufzuweichen  und  dann  zu  entfernen. 
Hierauf  werden  die  kranken  Partien  mit  kaltem 
Wasser  abgespült,  und  jeder  Finger  oder  Zehe  in 
einen  mit  Glycerin  und  Carbolsäure  getauchten  Lappen 
eingewickelt  und  mit  Firnisspapier  bedeckt.  Die  wei- 
tere Behandlung  siehe  Original. 

Hebra  (2)  berichtet  über  2  Fälle  von  Eczema 
in  arg.,  welche  mit  exquisiten  Bläschencruptionuti  ver- 
bunden waren.  In  beiden  Fällen  war  die  Krankheit 
durch  die  Anwendung  von  feuclrem  Kataplasma  ent- 
stunden, welche  mit  Pilzen  geschwängert  waren.  Ihre 
Heilung  erfolgte  in  sehr  kurzer  Zeil  durch  Anwendung 
von  Ung.  Wilkinsonii,  welche  6  Tage  hindurch  auf  die 
erkrankten  Stellen  eingerieben  und  6  Tage  lang  liegen 
gelassen  wurde. 

Herpes. 

I)  Magne,  M. ,  De  Nierpctis.  I/Union  mediale. 
No,  SS.  —  2)  Lucas,  R.  Clement.  Päses  of  hcrpe.v 
The  Brit.  med  .b-urn.  Novbr.  3.  —  3)  Kaposi,  Neuer 
Beitrag  zur  Lehre  vom  /oster.  Wiener  med,  Wochen- 
schrift No.  25  u.  26.  —  4)  Perroud.  Note  sur  le 
zona  du  frssier  inferietir  ou  j »«•» t » t  sciatique  Annal.  de 
dermat.  et  syphiligr.  VIII.  I.  p.  07.  —  fO  Jones, 
Herbert.  Herpes-Zoster.  Brit.  med.  .lourn.  Decbr  I. 
p.  762. 

Magne  (I)  schliesst  sich  vollständig  der  von 
Basin  aufgestellten  Theorie  der  herpetischen 
Diathese  an.    Herpes  ist  eine  coustitutionelle  erb- 
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liehe  Krankheit,  nicht  ansteckend,  nicht  überimpfbar, 
characterisirt  durch  die  zuerst  auf  der  Haut  und  den 
Schleimhäuten  auftretenden  Hautaffectionen.  die  durch 
die  Hartnäckigkeit.  Dauer,  ihre  Recidivität  ausge- 
zeichnet sind.  Von  der  scrophulösen.  tuberculösen. 
syphilitischen  Diathese  unterscheidet  sie  sich  durch 
ihre  Nichtimpfbarkeit.  Diese  Diathese  kann  aus  einer 
„  Imprägnation  spermatique".  wie  Verf.  als  erster  be- 
obachtet zu  haben  glaubt,  entspringen.  Als  Beispiel 
dafür  führt  er  eine  vor  ihrer  Verheiratung  vollkom- 
men gesunde  Frau  an,  die  nach  derselben  mit  einem 
an  „Eczema  herpetique"  leidenden  Mann.  el#nfalls 
„  eczemateuse  et  herpetique"  wurde.  Die  Ursachen 
des  Herpetismus  sind  Erblichkeit  und  eine  bei  man- 
chen Individuen  sich  »eigende  Prädisposition. 

Verf.  unterscheidet  2  Arten  des  Herpetismus, 
eine  acute  und  chronische.  Beide  können  entwedor 
intermittirend  oder  continuirlieh  auftreten. 

Diese  beiden  Formen  haben  nun  entweder  einen 
benignen  oder  malignen  Character;  bei  dem  gutarti- 
gen Verlaufe  bleiben  keine  Störungen  zurück,  so  z.  B. 
beim  Eczema.  Liehen.  Pityriasis,  Prurigo  etc. 

Def  bösartige  Character  documentirt  sieh  durch 
das  Befallensein  des  ganzen  Körpers,  durch  die  Dauer 
sowie  durch  beträchtliche  Allgemeinstörungen,  wie 
bei  Prurigo  agria  oder  formicans;  ebenso  können  ulce- 
röse  und  destruetive  Processo  der  Haut  gleichzeitig 
einhergehen,  wie  beim  Pemphigus  und  bei  der  Kypia. 

In  Betreff  der  Entwicklung  der  Horpetiden  unter- 
scheidet M.  3  Perioden,  eine  intermittirende.  eine  con- 
tinuirliche  und  die  der  Cachexie.  In  der  ersten  Periode 
sind  die  Hautaffectionen  nur  wenig  deutlich  ausge- 
sprochen, nehmen  einen  kleineren  Theil  der  Ober- 
fläche ein,  verschwinden  um.  nach  2  —  5  Jahren,  mit- 
unter aber  auch  schon  nach  einigen  Monaten  wieder- 
zukehren. Die  dann  auftretenden  Recidive  folgen 
sich  in  bei  weitem  geringeren  Intervallen.  Der  Sitz 
und  die  Form  der  Affection  ist  je  nach  dem  Alter  eine 
verschiedene.  Beim  Kinde  entwickelt  sich  die  Krank- 
heit besonders  auf  dem  Kopfe,  beim  Erwachsenen  auf 
Rumpf  und  Extremitäten,  Axelhöhle,  inneren  Seite  der 
Schenkel.  In  Betreff  der  Form  ist  die  Affection  im 
Kindesalter  mehr  feucht  (Eczema.  Impetigo)  beim  rei- 
fen Mannes-  und  Greisenalter  mehr  trocken  (Prurigo, 
Psoriasis,  Liehen).  Auch  die  Schleimhäute  können 
der  Sitz  der  Affection  sein.  Die  auftretenden  Compli- 
cationen  sind:  Dyspepsie,  Dyspnoe,  heftige  Lungen- 
affectionen.  In  der  2.  Periode  verschwinden  die  Haut- 
affectionen nicht,  es  gesellen  sich  schwere  innere  Erkran- 
kungen hinzu,  die  zu  der  3.  Periode,  zu  der  der 
Cachexie  führen.  In  dieser  sind  alle  Functionen  der 
Haut  aufgehoben,  es  bestehen  anormale  Sccretions- 
erscheinungen  theils  seröse  (Eczema.  Prurigo),  theils 
purulente  (Impetigo.  Erthyma.  Rupia)  theils  epider- 
moidale  (Psoriasis.  Herpes  exfoliativus).  Der  Kranke 
geht  marantisch  zu  Grunde.  Auch  noch  viscerale 
Erkrankungen,  wie  Tuberculose  oder  Carcinom.  können 
hinzutreten.  Die  Therapie  bei  den  Ilerpertiden  besieht 
hauptsächlich  in  der  Verabreichung  des  Arseniks. 

JUr*«b*richt  der  (•umtat« n  Mfdicin.   1877.   Bd.  11. 


Lucas  (2)  theilt  4  Fälle  von  Herpes  mit,  von 
denen  der  erste  einen  14jähr.  Knaben  betrifft,  bei  den 
die  Uautaffection  nach  einem  Bruche  des  rechten  nu- 
merus im  Laufe  des  Plexus  cervicalis  superficialis  dex- 
ter  auftrat  und  mit  heftigem  Schmerz  verbunden  war. 

Im  2.  Fall  handelte  es  sich  ebenfalls  um  einen  14- 
jähr.  Knaben,  bei  dem  sich  die  Eruption  im  Laufe  des 
N.  dorsalis  secund.  ohne  heftige  Schmerzen  zeigte  und 
bei  dem  die  Heilung  nach  Darreichung  von  Tonica  in- 
nerhalb 3  Wochen  eintrat. 

Im  3.  Fall,  einem  12 jähr.  Mädchen,  traten  Ilerpcs- 
blasen  im  Verlaufe  des  N.  cutaneus  extern,  femoris  auf. 

Der  4.  Fall  endlich  betraf  ein  Madchen  von  15  Jah- 
ren mit  Eruption  von  Blasen  an  der  oberen  und  inne- 
ren Seite  des  linken  Schenkels  und  der  linken  grossen 
Schamlippe,  den  Kndverzwcigungen  des  N.  ilio-inguina- 
lis  folgend. 

Bei  der  Krankenwärterin,  über  die  schon  früher  von 
Kaposi  (3)  Mittheilungen  gemacht  sind  (efr.  Jahres- 
bericht 1875.  S.  517.  1876.  S.  509)  traten  neue  Reci- 
dive von  Herpes  zoster  auf,  jedoch  ausserhalb  des 
früher  genannten  (Z.  cervico-brachialis  dexter)  Nerven- 
gebietes, und  zwar  erschien  als  6.  Ausbruch  ein  Zoster 
lumbo-sacro-cruralis  dexter,  als  7.,  8.,  9.  Ausbruch  ein 
Zoster  cervico-brachialis  smister.  Verf.  nimmt  in  die- 
sem Falle  an,  dass  .bei  der  Pat.  im  unteren  Halstheiie 
oder  im  oberen  Hrüsttheile  des  Rückenmarkes  kleine, 
aber  intensive  hämorrhagische  Herde  aufgetreten  sind, 
die  jedesmal  an  der  peripheren  Nervenendigung  in  der 
Haut  mit  einem  Zoster  haemorrhagicus  oder  gangrac- 
nosus  beantwortet  wurden. 

Ob  diese  örtlichen  und  zeitweise  sich  wiederholen- 
den Hämorrhagien  durch  einen  atheromatösen  Process 
der  kleinsten  Ge  fasse  hervorgerufen  sind  oder  ob  sich 
an  der  vorher  erwähnten  Stelle  des  Rückenmarkes  ein 
gefässreiches  Neugebilde  befindet,  aus  dem  zeitweilig 
daselbst  Hämorrhagien  erfolgen,  darüber  kann  Verf. 
sich  nicht  äussern,  glaubt  aber  im  weiteren  Verlaufe 
eine  Erklärung  zu  bekommen. 

Zu  den  wenigen  his  jetzt  bekannten  Füllen  des 
Herpes  zoster  im  Verlaufe  des  Nerv,  ischiadicus 
minor  fügt  Perroud  (4)  einen  neuen  hinzu. 

Derselbe  betraf  einen  20jähr .,  stets  gesunden  Hauer, 
von  lymphatweh-sanguinisehem  Temperamente,  welcher 
in  Folge  einer  Erkältung  sieh  einen  heftigen  Bronchiai- 
catarrh  zugezogen,  der  allmälig  sich  zur  Tuberculose 
entwickelte.  Nach  seiner  Aufnahme  wurden  ihm  Sol. 
Fowl.  und  leichte  Opiate  gegen  seine  Lungenaffcction 
verordnet.  Plötzlich  klagte  Pat.  über  ziemlich  lebhafte 
Schmerzen  in  der  Ineisura  ischiadica  sin.  und  es  zeigte 
sich  hier  eine  Gruppe  kleiner  Hcrpesbläschen  auf  cry- 
thematosem  Grunde.  Tags  darauf  bildeten  sieh  neue 
Gruppen  auf  der  linken  Seite  des  Anus  und  des  Peri- 
neums, später  auf  der  iuneren  und  hinteren  Seite  des 
linken  Schenkels  im  oberen  Fünftel,  auf  der  linken 
Scrotalhälfte,  der  linken  Seite  des  Penis.  Ihre  Grösse 
schwankte  zwischen  der  einer  Erbse  und  einer  Hohne, 
sie  bilden  mehr  oder  weniger  confluirende  Gruppen  im 
Verlaufe  der  hinteren  collatcralen  Zweige  des  Plexus 
sacralis,  des  N.  ischiad.  minor.  Pat.  hat  brennende 
Sehmerzen  in  den  affieirten  Theilen.  Unter  Anwendung 
einer  Salbe  aus  Morph,  hydrm'hlorat.  begannen  die 
Plüschen  einzutrocknen,  die  Sehmerzen  waren  aber  n.»ch 
sehr  lebhaft.  Nach  Verlauf  von  3  Wochen  war  der 
Pat.  geheilt 

Verf.  hält  den  Herpes  zoster  des  Pat.  für  eine  Re- 
flexneurose.  ausgehend  von  der  Lungenaffcction,  indem 
sieh  die  meisten  destruetiven  Processe  bei  dem  betreff 
Pat.  im  linken  Lungenflügel  fanden.  Dass  etwa,  wie 
vou  anderer  Seite  behauptet  ist,  der  Herpes  zoster  in 
F'olge  der  Anwendung  des  Arseniks  entstanden  sei, 
glaubt  Verf.  von  der  Hand  weisen  zu  müssen,  da  doch 
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nur  sehr  wenige  sicher  constalirte  derartig  Fülle  <*xi- 
stirten. 

In  2  Fällen  von  Herpes  zoster  glaubt  Jones 
(5)  als  Ursache  eine  locale  Heizung  der  betreffenden 
Nervon  ansehen  zu  müssen. 

Oer  «ine  Fall  betraf  einen  1-ljähr.  Knaben,  bei 
welchem  die  Affcction  in  der  Genend  der  fi.  Rippe 
rechterseits  auttrat.  Bei  tiefem  Druck  fühlte  man  hier 
eine  knotige  Proruinenz.  (V  IM.)  diese! Ii»  «chwand 
unter  Behandlung  mit  Jodkali  und  zugleich  verlor 
sich  der  Herpes.  Verdacht  auf  Syphilis  1*5»  vor.  In 
dem  zweiten  Falle,  Horpes  z.  an  der  Auast'uKcit«  lies 
Unterschenkels  im  Verlaufe  des  N.  saphena fl  eitern., 
sieht  F.  die  veranlassende  Ursache  in  einem  Absoess 
der  Kniebeugen,  nach  dessen  Eröffnung  <ler  Herpes 
ebenfalls  verschwand. 

[Lamberti,  N.,  Di  un  caso  di  zoster.  curaU»  eon 
l'aeido  fenieo.  Rivisla  clinica  di  Bologna.  Ago*to.  (Kin 
sonst  gesunder  ('»Oer  litt  seit  wenigen  TagttH  an  beider- 
seitigem, sehr  sehstenhsAeii  H.  zoster  U.  bepinselte 
die  Blasen  einmal  mit Phcnylsnure-Losung.  [wie  stark?] 
und  IcKte  festen  Watteverband  darüber.  Zwei  Stun- 
den heftige  Schmerzen;  vom  nächsten  Tage,  ab  keine 
mehr.  Di«;  vertrockneten  Blasen  halteten  an  dem  nach 
Tajren  entfernten  Verband.  Kein  Keeidiv  seit  2  Jahren.) 

Bork  (Arendsr, ). 

Szokalski,  W.,  Herpes  zoster  ophthalm.  facialis 
nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft. 
Medyeyna  1. 

Dem  Herpes  zoster  gehen  nach  S.  immer  Neu- 
ralgien im  Bereich  der  betreffenden  Nervcnäst«,  manch- 
mal mit  leichtem  Fieber  gepaart  voran  Einige  Tage 
darauf  bemerkt  man  Oedem  und  Erythem  der  Stirn-, 
Lid-,  Nasen-,  Schlafen-  und  Wangenhaut, auch  die  Binde- 
haut wird  roth,  es  entsteht  Thrinonfluss  und  Licht- 
scheu. Am  4.  Tage  der  Krankheit  treten  Bläschen  im 
Bereich  des  Nervus  frontalis,  snpratrochleans  und 
manchmal  auch  des  lacrimalis  aut;  an  der  Nase  kom- 
men dieselben  auch  manchmal  bei  AlTeetion  des  RatitUI 
naso-eili  uis,  und  sogar  an  der  Wang,  nhaut  im  Falle 
der  Nervus  niaxillans  superior  mi  (ergriffen  ist.  zur  Be- 
obachtung In  H> — -12  Tagen  ist  der  Krankh>  itspr<>- 
cess  be  ndigt.  In  fi7  p<  t.  aller  Falle  wird  der  Bulbus 
im  höheren  Grade  aflicirl,  dann  entstehen  an  dem 
Rande  der  Hornhaut  kleine  He  rpisbläschen  und  in 
Folge  dosen  kleine  aber  dicht  nebeneinander  stehende 
Narben.  Manchmal  entsteht  Iritis,  tfypopion,  tiefe 
Hornhaut^ -sehwiire  und  sogar  Panophthalmitis.  In 
diesen  F rillen  wird  der  Bulbus  durch  langen-  /,jt 
weicher  und  die  Kranken  klagen  iib*.r  Lichtscheu. 
Wenn  die  Bläschen  confluiren  und  die  Dermatitis  einen 
höheren  Grad  erreicht,  kann  sogar  locale  Gangrän  mit 
all' ii  üblen  Folgen  eintreten  (Ketrop.,  Katrop .).  Selten 
zwar,  aber  doch  manchmal  entwickelt  sieh  l'aralysis 
nerv,  eeulotnotorii  mit  Ptosis,  Strabismus  und  Acee» 
modatii>nslämting. 

Bis  j-izt  knm  dose  Krankheit  am  häuft gst  -n  in 
Kngland  (•.'>»  pH.)  zur  Beobachtung:  dieselbe  k:inn  in 
jeden  Alter,  besonders  aber  im  späteren  auftreten  und 
ereignet  sieh  häutiger  bei  Männern  (i'.5::L>  FiauciO  und 
links  (40:20  rechts).  Manchmal  tritt  Herties.  s.  o-f. 
beiderseitig  auf.  Sind  alle  Ramiticationcn  des  ersten 
Trigiminusastes  affieirt.  so  unterliegt  auch  der  Bulbus 
dei  Krankheit,  und  dies  desto  eher,  wenn  auch  der 
zweite  Ast  (Maxill.  sup)  ergriffen  wird.  Der  Fall  von 
Jodko,  in  welchem  beide  Afste  affieirt  waren,  der 
Bulbus  ausser  einer  Chemosis  verschont  blieb,  bildet 
eine  Ausnahme.  Manchmal  ereignet  sich  Phlebitis  orbitae, 
wie  bei  Krysip.  palpebf.  mit  nachfolgender  Abseessbil* 
dung.  was  da»  Leben  des  Krank -n  in  hohem  Gra«lc  be- 
droht, indem  gewöhnlich  die  Kntzündung  der  Sinus 
veuobi  cerebri  eiue  fernere  Coruplication  darstellt. 


In  2  Fällen,  wo  die  pathologischen   Veränderung'  ; 
bei  einem  H.  z.  o-f.  nach  dem  Tode  anatomisch  unter- 
sucht wurden,  fand  man  eine  deutliche  Entzündung  mit 
Hätnorrhagien   im  Ganglion  Gassen   und  den  Nerven- 
asten. Orttiaerr  (Krakau).] 

Dyshidrosis,  fheire-Pomphtlyx  und  Pemphigu«. 

1)  Tili  ii  G.,  lk<iiiarks  oii  a  skin  atbetion  lat»:l\ 
deseribed  ,»s  dy<hidrosis.  The  Brit.  med.  Journ.  De«.  1 
p. 751.  -  2)  Km,  Tilbury,  <>n  the.  skin-aftwtion  lately 
deseribed  as  .Dyshidrosis-.  Ibid.  Decbr.  8.  —  Ä) 
Tweedy,  John,  A  contnbulion  to  the  controversy 
respeeting  cheito  -  pompholvx  and  dvsidn»>is.  Ibid. 
Deebr.  ■.".».  p.  !•'_'!.  —  4)  i'ottle,  C.  Wyndham.  The 
influence  of  lomperatnre  on  the  oeenrenee  of  pom- 
pbolyx  of  the  hands.  The  LaaecL  April  14.  p.  523$ 
5)  Kussel,  James,  History  of  a  casc  of  Pemphigus. 
Med.  Tun.  and  Raa.  Jan.  G.  —  t>)  Piwowarski,  Karl. 
Ueber  Pemphigus  foliaceus.  tlUMtg.-ftiss.  Berlin.  —  7) 
liulkley.  L.  D.,  Casc  of  pemphigus  malignus.  eure-1 
by  arsenie.  Atseric.  journ.  of  med.  seien*«.  Octb. 
p.  <|0!J.  —  Js)  Zeissl,  IL.  Kill  Fall  von  Pemphigus 
foliaceus.  Wien.  med.  Worhensrhr.  Nu.  10  u.  II. 
!»)  Pos,  T.  C,  Fatal  rase  of  pemphigus  foliaceus.  Med. 
Tim.  and  »iaz.    Jan.  20. 

Thin  (1)  hatte  Gelegenheit.  2  Falle  einer  Haut- 
alTection  zu  beobachten,  welche  von  Fox  als  Dyshi- 
drosis, von  Hutchinson  als  Chcimpoiuphol yt 
(s.  den  Bericht  von  187(i).  und  endlich  von  Kobiu- 
son  einfach  als  Porepholyi  bezeichnet  werden.  Einen 
dieser  Falle  beschreibt  er  ausführlich,  besonders  um 
der  Ansicht  von  Fox  entgegenzutreten,  das*  di«» 
Krankheit  nur  geschwächte,  heruntergekommene  Indi- 
viduen befalle.  Die  Ansicht  Kobinson's  und  Hut- 
chinsons, ditss  die  Affcction  als  eine  Neurose  auf- 
zufassen sei.  halt  er  durchaus  nicht  fiir  bew  iesen. 

Th.'s  Fall  betraf  einen  2t'jährigen  kräftig-n  Mann, 
der  angab,  vor  ;>  Jahren  zuerst  kleine  Bläschen  an  d«-n 
Fingern  bemerkt  zu  haben.  Diese  Bläschen  vertrock- 
neten allmälig.  ohne  Beschwerden  verursacht  zu  hatwr.; 
sie  kamen  wieder  bei  heissem  Weiter  und  ver>rhwaud»:i. 
ganz  im  Winter.  Im  nächsten  Jahre  kamen  sie  wi-d>-r. 
\.'i-e|iwandeii  abermals  im  Winter,  um  im  darauf  fol- 
genden Frühjahre  sieh  wieder  zu  zeigen.  Als  Verf.  den 
Pat.  im  Juni  ls77  sah,  waren  die  Bläschen  vor  eine-n 
Monat  wilder  au  den  Seiten-  und  Dor^alfLiehen  d  r 
Finger  aufgetreten,  zeigten  sieh  dann  auch  nahe  d»  r 
Palmarflächc  beider  Hände  und  an  der  Palmarvite  dv> 
Mitiellingers  di  r  linken  Hand  Sie  varitrt»;n  von  d.  r 
(iröss<-  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  eines  Su-ptne-, 
ihr  Inhalt  in  den  alteren  gelblich,  in  den  jüngeren  ga  .  - 
klar.  Die  Haut  unter  den  Vesikeln  war  «  der  g.- 
rbtbct.  n"ch  schuppig,  hatte  überhaupt  nicht»  ähnl.cb» 1 
mit  der  Haut  bei  Kczcm.  Pat.  klagte  über  Schmer/,  u 
und  Steifigkeit  in  den  Armen  und  «ior  Axilin  R-« 
Untersuchung  der  Fü»se  landen  sieh  verschiedene  Bläs- 
chen au  der  inneren  Seite  <ler  grossen  /.ehe  des  linken 
Fussov  Auch  diesmal  trat  in  kurzer  Zeit  sp,.r.\n;e 
Heilung  ein.  die  jedoch  nur  vorübergehend  war.  da  Pat 
von  Juli  bis  September  weitere  7  Anfälle  dieser  Alb  »•- 
tion  durchaumacben  hatte.  Bei  der  Untersuchunj  im 
Octobcr  z»;igtc  sich  die  th'truflfoi  gewesene  Parthic  d  r 
Hand  noch  als  gerotbet,  leiehl  Reschvoilen,  Die  Nä_-1 
des  Mittel-  und  Ringfingers  sind  Unterminiri  und  nah.« 
der  Wurzel  ab.ebrocben.  Die>er  Pat.  ist  jetzt  und  wir 
stets  körperlich  und  geistig  vollkommen  gesund,  erw-n^o 
ein  anderer  Pat.,  bei  welchem  Verf.  dieselbe  Affeeti  n 
beobachtet  hat.  Ks  ist  nicht  der  geiing-te  Anhalts- 
punkt vorhanden  für  eine  AtTeetion  des  Itückenmark  ■» 
oder  der  peripheren  Nersenbahuen. 
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Fox  (2)  führt  in  dem  Streite  über  Dyshidrosis 
und  Che iro  -  Pompholy  x  gegen  Hutchinson  an. 
dass  die  von  ihm  unter  dem  Namen  „ Dyshidrosis**  be- 
schriebene Krankheit  der  Schweissdrüsen.  gleichbedeu- 
tend sei  mit  dem  von  H.  beschriebenen  Pemphigus  der 
Finger,  worüber  Verf.  ja  schon  1873  mit  ihm  corrc- 
spondirt  hätt*.  Ebenso  kann  Verf.  die  Ansichten  des 
Dr.  Robinson,  der  einen  Fall  von  Pompholyx  im 
Americ.  Arch.  of  Dermatology  veröffentlicht,  nicht  an- 
erkennen, sondern  hält  diese  Krankheit  für  eine  dem 
Pemphigus  ähnliche.  (Das  Nähere  im  Original  nach- 
zulesen.) 

In  dem  Streite  zwischen  Fox  und  Hutchinson 
über  Chei  ro  -  I'ompholyx  und  Dyshidrosis  tritt 
Tweedy  (3)  für  Fox  ein,  indem  er  nachweist,  dass 
die  von  Hutchinson  187'i  Cheiro- Pompholyx  ge- 
nannte Krankheit  dieselbe  ist,  die  1872  von  Fox  mit 
dem  Namen  Dyshidrosis  bplegt  wurde,  wie  er  dieses 
schon  Hutchinson  1873  auf  eine  Anfrage  desselben 
mitgetheilt  habe.  Dieselbe  beruhe  auf  einer  Erkrankung 
der  Schweissdrüsen,  indem  die  ersten  Bliischen  genau 
der  Lage  der  Schweissdrüsen  entsprechen,  wie  dies  in 
den  Abbildungen  von  Fox  Atlas  of  skin  diseases  ge- 
zeichnet sei.  Dass  dieselbe  nicht  eine  locale  Hyper- 
idrosis  sei.  gehe  aus  dem  Umstand  hervor,  dass  vor 
Ausbruch  der  Krankheil  gewöhnlich  eine  Trockenheit 
der  Hände  und  Füsse  bestehe,  begleitet  von  Hitze. 
Küthe  und  Prickeln.  Die  Flüssigkeit  ist  ebensowenig 
normaler  Schweiss.  wie  bei  wahrer  Acne  die  Talg- 
secretion  eine  normale  ist.  In  beiden  besteht  eine 
Störung  der  Blutcirculation  in  den  Drüsenwänden  und 
in  dem  eigentlichen  Drüsengewebe,  wodurch  die  Ex- 
cretionsproduete  andere  werden,  als  in  normalen  Ver- 
hältnissen. 

Cottle(4)  beobachtete  während  der  sehr  heissen 
Monate  Juli  u.  August  1876  11  Pein  p h  igus- Fälle 
der  Hände.  Während  des  eisten  Stadiunis  bestand 
eine  entzündliche  AfTection  an  den  Seiten  der  Finger, 
des  Daumens  und  der  Hand,  besonders  auf  der  Dorsal- 
seite. Gleichzeitig  war  Jucken  und  Schmerzhaft igkeit 
sowie  Hitze  in  den  afficirteu  Theilen  vorhanden.  In 
dem  zweiten  Stadium  entstanden  Papeln,  die  der  Bil- 
dung von  besonders  breit  aufsitzenden  Vesikeln  und 
Blasen  vorangingen,  welche  mit  einer  serösen  Flüssig- 
keit gefüllt  waren.  Die  Blasen  entstanden  jedoch  nicht 
durch  Contluiren  von  mehreren  kleinen  Vesikeln.  Nach 
dem  Bersten  der  Blasen  erschienen  die  Hände,  von 
Epidermis  entblösst,  roth  und  geschwollen.  In  dem 
einen  Falle  breitete  sich  eine  grosse  Blase  auf  den 
Zeigefingern  beider  Hände  von  der  Spitze  bis  zur  Me- 
tacarpophalangeal-Articulation  auf  der  Palmarseite  aus. 
die  später  auf  die  beiden  Seiten  der  Finger  überging; 
kleinere  Blasen  existirten  auch  auf  der  Palmarseite  der 
2.  und  3.  Finger  von  der  .Spitze  bis  znr  Artikulation 
der  ersten  Phalanx. 

Der  Inhalt  der  Blasen  reagirte  theils  neutral,  theils 
alkalisch.  In  allen  Fällen  bestand  Heizung  und  Hitze 
mit  außergewöhnlicher  Schweisssecrciion  der  ergrif- 
fenen Theile  vör  der  Eruption  der  Blasen.  Irgend  eine 
andere  Hauterkrankung  bestand  bei  keinem  Patienten, 


der  Blasenausschlag  selbst  war  nur  auf  die  Hände  be- 
schränkt. 0  Kranke  waren  von  anomischer  Constitu- 
tion und  deprimirter-  Geniiithsstimniung.  8  waren 
weiblichen  und  nur  3  männlichen  Geschlechts. 

Als  einzige  Ursache  sieht  Verf.  die  grosse  Hitze  an 
welche  vom  20.  Juni  bis  Ende  des  Monats  sogar  wah- 
rend der  Nacht  zwischen  47"  und  U  1°  F..  im  Juli  da- 
gegen zwischen  52n  and  66"  nnd  im  August  zwischen 
47"  und  67°  schwankte.  Im  Ganzen  betrug  die  Anzahl 
dieser  Pemphigusfälle  l.!'5p('t.  aller  von  Cottle  be- 
handelten Hautkranken  dieser  Zeit. 

Kusse  II  (5;  bt*  richtet  über  einen  Fall  von  Pem- 
phigus, der  durch  das  gleichzeitige  Auftreten  von 
Erythem,  durch  epileptische  Anfalle  in  den  späteren 
Perioden,  sowie  durch  die  Wirkung  des  Arseniks  he- 
nierkenswerth  ist.  Schon  1872  ist  über  denselben 
von  K.  referirt  worden  (ffr.  Jahresbericht  1*72. 
S.  581),  und  ist  die  jetzige  Mittheilung  nur  die  Fort- 
setzung. 

Der  allgemeinen  Eruption  im  Jahre  1871  ging  Er- 
brechen vorher,  darauf  ein  Erythem  auf  den  unleren 
Extremitäten,  welches  sich  in  3  Tagen  übet  den  ganzen 
Körper  ausdehnt«'.  Besonders  hervor/uhebeu  ist  der 
symmetrische  Sitz  desselben.  Nach  fortgesetzter  Be- 
handlung mit  Arsenik  trat  scheinbare  Heilung  d<-s 
Pemph.  auf.  Im  Juli  1872  zeigten  sich  neue  Pcm- 
phiguscruptionen,  welche  der  Anwendung  von  Arsenik 
und  Kleicn-Bädein  wichen. 

Aug.  IS73  zeigten  sich  einig.-  Blasen  um  den  Mund 
herum.    Weiteren  Bericht  siehe  Original. 

P  i  wo  warsk  i  (6)  theill  einen  Fall  von  Pemphi- 
gus mit.  den  er  auf  der  Haiitabtheilung  von  Eewin 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Derselbe  betraf  «  inen  5s  Jahr  alten  Arbeiter  mit 
straffer  Muskulatur  und  gutem  Fettpolster,  der  st.  ts 
gesund  war  und  ebenso  aus  gesunder  Familie  sinnrate. 
Seit  IS  Jahren  trägt  er  zur  < MB  nhalrung  der  Harn- 
löhrenmündung  ein  kurzes  Rohr  im  vorderen  Theile 
der  Harnröhre;  ohne  dasselbe  klagt  Pat.  über  Schmer- 
zen im  Penis  und  Urinbeschwerden.  Septbr.  187G  er- 
krankte Pat.  an  einem  Hautausschlage,  der  in  der 
Sacralgegend  beginnend,  sich  später  auch  auf  den  Nacken, 
Bücken,  Brust  ausdehnte,  und  der  bei  seiner  Aufnahme 
den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  und 
Kopfes  einnahm.  Derselbe  bestand  in  kleinen  theils 
zerstreut  sitzenden,  theils  gruppenweise  angeordneten 
Bläschen.  Neben  diesen  fanden  sich  besonders  an  den 
Oberschenkeln  und  Oberarmen  kleine  urticariartige 
Leisten,  welche  von  einem  rosafarbenen,  entzündlichen 
Halo  umgeben  waren,  auf  denen  sich  in  der  Mitte  eine 
Vesiko!  oder  Pustel  erhob,  die  zu  einer  brnunroth  und 
grüngelbbchen  Borke  eintrocknete.  Ihre  Anordnungen 
waren  theils  kreisförmig,  oder  in  «^  schlängelten  Linn  n, 
mit  symmetrischem  Sitze.  bes«in«iers  an  der  Ausscnseite 
beider  Oberschenkel,  der  Streekseile  der  Handgelenke, 
den  lateralen  Flächen  des  Abdomens.  Die  Bläschen 
selbst  warum  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt,  von  Hanf- 
kom-  bis  Linscngrösse.  Auf  dem  Fussrücken  fanden 
sich  solche  sogar  von  Haselnussgrösse.  Oer  Ausschlag 
war  mit  Jucken  und  Brennen  verbunden»  Platzten  die 
Blues,  so  bedeckten  sich  die  exeoriirten  Stellen  mit 
Borken.  Innerhalb  G  Wochen  treten  Nachschübe  ein, 
so  dass  schliesslich  auch  köpf  und  Gesicht  von  dem 
Ausschlage  befallen  werden  und  nur  noch  die  Palma 
und  Planta  von  den  Blasen  verschont  bleiben.  Die 
Baut  schält  sich  in  grösseren  Schuppen  von  wcissliehem 
Aussehen  ab,  und  die  darunter  liegend«-  Haut  zeigt 
Starke  Köthung  und  NiUsung,  die  je  loch  bald  nach- 
lässt.  Am  28.  Decbr.  stellen  sich  bei  dein  Pat.  Delirien 
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ein,  denen  2  Tage  daran!  ein  Bronchialeaiarrh  und 
Pneumonie  sich  zugesellt,  wodurch  am  4.  Januar  der 
T"d  herbeigeführt  wurde,  D.e  Temperatur  während  der 
Krankheit  war  Morgi  ns  37*,  Altends  38*  und  schwankte 
nur  in  geringen  Grenzen.  Die  Behandlung  beistand  in 
allen  bis  jetzt  empfohlenen  inneren  und  äusseren 
Mitteln. 

In  Betreff  der  Acliologie  des  Pemphigus  schliesst 
sieh  Verf.  den  neuesten,  besonders  von  Lew  in  vertre- 
tenen Ansiehten  an,  dass  derselbe  als  eine  vasomoto- 
rische Neurose  aufzufassen  sei.  und  zwar  sei  in  die- 
sem Falle  an  eine  Relation  zwischen  Ureihralleidcn 
und  Haut  zu  denken,  wie  dies  z.  B.  auch  beim  Ery- 
thema  exsudativ,  multiforme  durch  mehrere  Beispiele 
constatirt  sei. 

Der  Fall  von  Bulkley  (7)  betraf  ein  16jährigcs 
Mädchen,  bei  dem  vor  beinahe  einem  Jahre  Blasen  von 
geringerem  Umfange  besonders  auf  den  Extremitäten 
aufgetreten  waren,  ohne  jegliche  schwere  Complicationen. 
Jetzt  jedoch  hatte  der  Pemphigus  eine  grosse  Aus- 
dehnung angenommen.  Die  Kranke  hatte  einen  schnel- 
len, schwaehen  Puls,  war  blass  und  anämisch.  An  den 
Ellenbogen  und  Unterschenkeln  waren  Blasen  von  V, 
bis  * ,  Zoll  Durchmesser!  etwas  erhaben  auf  gerotheter 
Basis.  Geplatzt  boten  sie  dieselben  eigen  ihümlichcn 
t  liaraelere,  wie  die  auf  dein  Gesicht  und  Kopfe.  Im 
Gesicht  war  eine.  Anzahl  von  grauen,  diplulieritisch 
ausseli'  nd'  i.  F.-  rk  n  K  i  61  MM  I  ll  di  m  lin  i  Fl  au- 
tcren  Augenlidrande  mit  ulcerirlcr  Oberfläche  1  j  Zoll 
breit  und  '  4  Zoll  lang,  so  dass  das  Auge  fasl  ver- 
schlossen war.  Die  Oberfläche  war  glatt,  bedeckt  mit 
einer  gelblieh  grauen,  breiartigen  Masse  mit  nur  gerin- 
ger Seerction.  Hin  ähnlicher  Flecken  oeeupirte  den 
linken  Nasenflügel  und  dehnte  sieh  bis  zur  Lippe  aus. 
2  oder  3  andere  sassen  an  den  Wangen  und  au  der 
Stirn.  An  den  Untersehenkeln  sassen  einige  noch  völlig 
intacte  Blasen,  und  einige  ganz  ähnliche  oben  beschrie- 
bene Flecken,  aber  mehr  entzündet  und  missf.irhcner, 
ebenso  fanden  sich  auch  noch  an  dem  Bauehe  Blasen. 
An  der  Zungenspitze  sah  man  eine  breite  ulcerirte 
Masse.  Die  Zunge  selbst  geschwollen  und  aus  dem 
Munde  hervorgestreckt,  so  dass  Pat.  kaum  sprechen 
und  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte.  Kbeiiso 
fand  sich  auch  an  den  Seiten  des  Schlundes  eine  den 
diphtheritisehen  L' Icerai ioneii  ähnelnde  Artcction. 

B.  gab  Sei.  arsenic  Fe W ler.  in  allmälig  steigernder 
Dosis  des  Tages.  Bald  trat  eine  sichtliche  Besserung 
ein,  Pat.  fühlte  sich  munterer,  ihre,  (irnuthsstiminung 
hob  sich,  sie  konnte  besser  sprechen.  Eben  SO  vernarbte 
auch  die  Ulcera'.ion  an  der  Zungenspitze.  Nach  voll- 
ständiger Heilung  blieben  nur  stark  pigmenlirte  Flecken 
zurück.  Patientin  konnte  sich  ihrer  ärmlichen  Ver- 
hältnisse wegen  leider  nicht  schonen,  es  trat  ein  neuer 
Ausbruch  des  Pemphigus  auf.  gegen  den  »war  wiederum 
Arsenik  und  Kisen  gereicht  wurde,  jedoch  erlag  sie 
zuletzt  einer  Phthisis  pulm. 

Der  Pat.  Zeissl's  (S)  war  ein  läjähr.  Hausierer, 
der  von  seinen  früheren  Aerzten  mit  nur  geringem 
Krfolge  an  seiner  vermeintlichen  Syphilis  behandelt 
worden  war.  Bei  seiner  Aufnahme  (Juli)  zeigte  sich 
kein  Sym])toni  derselben.  —  In  der  I.  N.v.olabialfalte 
fand  sich  eine  cohärente  dunk-  (braune  Kruste,  an  iler 
Schleimhaut  der  Unterlippe  tiefgreifende  Ulcerationen, 
Lymphdrüsen  am  Halse  geschwollen.  Ks  wurden  inner- 
lich Jodtinctur  gegeben,  und  nach  Knifcrnuug  der 
Kruste  die  Stelle  mit  Holleastein  touchirt  So;  halte 
nur  wenig  Tendenz  zur  Heilung,  vernarbte  jedoch  un- 
ter Anwendung  von  weisser  Präcipitat  -  Salbe  bis  auf 
eine  ganz  kleine  Stelle.  Fat.  wurde  entlassen  (Seplbi.), 
jedoch  (Mitte  D  ebr.)  trat  er  wiederum  ein.  Die  betref- 
fende Stelle  war  aber  wieder  aufgebrochen,  es  fanden 
sich  das  Kinngrübchen,  der  mittlere  Theil  der  Unter- 


lippe  und  theilweise  auch  die  Oberlippe  mit  diffus. n, 
schwarzbraunen  --ehr  festen  Schorfen  bedeckt;  eine  eben- 
solche Versehorfung  zeigt«  sich  auch  an  der  linken 
Nasen-  und  Wangenhälfte.  Minder  fest  haftende,  mehr 
weisse  oder  gelbliche  Krusten  sah  man  an  der  r.  Njv- 
solabialfalte,  und  war  der  darunter  liegende  Papillar- 
körper  rosenroth  gefärbt.  Ueber  die  Art  der  Erkran- 
kung gab  erst  eine  Anfang  Januar  über  Nacht  aufge- 
tretene Blaseneruption  Aufschluss.  Kine  über  erbsen- 
grosse  Klose  sas.s  an  der  Volarfläche  am  Kndc  des  obe- 
ren Drittels  des  r.  Vorderarmes,  sie  war  molkig  getrübt, 
von  sehr  dünnflüssigem  und  eitrigein  Inhalte  erfüllt. 
Diesen  ersten  Blasen  folgten  mehrere  Krbsen-  bis  Apfel- 
grosse auf  der  allgemeinen  Decke  des  Stammes  und 
der  Extremitäten,  thcils  confluircndc.  Auch  die  AfJec- 
tion  der  Mundschleimhaut  steigerte  sich  in  solchem 
Masse,  dass  grosse  Kpithelfctzen  lose  hingen  und  leicht 
entfernt  werden  konnten,  die  Reste  gingen  rasch  in 
Fäulniss  über  und  verbreiteten  einen  fotiden  (ieruch 
aus  der  Mundhohle.  Ks  entstanden  auf  dem  Rücken 
darauf  zuerst  zahlreiche  milienartige  Knötchen,  die  sieh 
dann  zu  pustulös.-n  und  bullösen  Kftloresccnzen  um- 
wandelten. Auel  am  äusseren  Knöchel  des  r.  Unter- 
schenkels entstand  eine  über  bohnengrosse  Blase,  wel- 
che ebenfalls  bald  platzte.  Der  Schlaf  des  Pat  war 
nicht  gestört,  die  Temperatur  schwaukte  zwischen  3> 
bis  3y. 

Die  Therapie  bestand  in  Gurg- lwasser  ron  Kail 
chloricam.  Auf  die  nach  dem  Platzen  der  Blasen  ent- 
standenen Wundfläehon  wurden  Linimente  von  Hlei- 
oder  KaJkwassor  mit  Leinöl  applieirt;  ausserdem  al»cr 
protralurte  oder  eoiitniuirliche  warme  Bäder. 

Gegen  den  zunehmenden  Verfall  der  Kräfte  anfangs 
Wem  und  Chinin,  später  Coeapräparatc,  die  jedoch 
keine  Wirkungen  hatten.  Der  Kranke  erlag  nach  kur- 
zer Zeit  seinen  Leiden.  Die  Seelion  ergab  nichts  Be- 
sonderes. 

Fox*  (?)  Fall  betrifft  eine  3Sjähr.  verhcirath.-te 
Frau  Ks  traten  Blasen  im  Gesicht,  Kücken  und  Brust 
auf,  verbunden  mit  H'-rzafTectioneii  und  hoher  T-mp-- 
latur.  wozu  sich  nach  einten  Tagen  Durchfall  und 
Erbrechen  geseilten.  Pat  starb  nach  14  Tagen.  Th. 
rapie:  Innerlich  Chinin  und  Perchlorid  von  Kisen 
Acuss«-rlieh :  Liniment  von  Kreide  und  CarboL 

Bei  der  Seclion  fand  sich  keine  Spur  von  F^ndnear- 
ditis.  noch  eine  Kntzündung  der  serösen  Häute,  ebenso 
auch  keine  Blasen  innerlich:  vom  ganzen  Körper  wa- 
ren nur  die  Finger  frei  von  Blasen.  Das  Rückenmark 
wie  das  Gl  hirn  wurden  bei  der  microscopischcn  l'nt^r- 
■Behang  normal  befunden. 

Verf.  hält  diesen  Fall  für  einen  Pemphigus  fo- 
liaceus-Fall,  der  sieh  plötzlich  aus  einem  chronisch 
entwickelt  habe.  Sein  Ursprung  sei  nicht  auf  eine  zy- 
molist'hc.  noch  septicämische  Ursache  zurückzuführen 

Pityriasis. 

1)  Goclz,  M.  IC,    Die  Pityriasis.  Gazette  de»  höj< 
NO.  .'M  u.  37.-2)  Bebra,  li.,  Ueber  Pityriasis  rubra 
universalis.  Viertelj.  f.  Dermat.  u.  Syphil.  III.  S.  50S. 
—  3)   Flcischmaun.  L.,  Zur  Lehre  von  der  Pity- 
riasis rubra    Khendas   IV.  Bd.  S.  201. 

Nach  Goetz  (1)  tritt  die  Pityriasis  entweder 
acut  oder  chronisch  auf.  Der  acuten  Form  können  ab 
Prodromal  -  Erscheinungen  geringes  Fieber,  gastro- 
intestinalo  Störungen,  verbunden  mit  allgemeinem  Un- 
wohlsein vorhergehen.  Meistens  jedoch  fehlen  dies«« 
Symptome,  und  dio  Haut  bedeckt  sich  bei  vollem 
Wohlbefinden  mit  einer  grossen  Anzahl  kleiner  Kpi- 
deriiiis-Schüppchen,  die  spontan  abfallen.  Oder  aber 
dieser  Schüppchen  -Periode  gehen  kleine  rothe  oder 
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rosafarbene  Flecken  einige  Tage  vorher,  worauf  denn 
bald  die  charakteristischen  Schüppchen  erscheinen. 

Man  unterscheidet  zwei  Artvn,  die  Pityriasis  rubra 
und  alba.  Bei  erstcrer  dauert  die  rothe  Färbung  der 
Haut,  so  lange  die  Krankheit  besteht,  die  Haut  seihst 
ist  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  r.iit  klei- 
nen Flocken  von  dunkler  Farbe,  nicht  über  das  Niveau 
hervorragend  bedeckt,  auf  denen  sich  rothe  Schüpp- 
chen finden.  Bei  der  F.  alba  ist  die  Haut  normal,  nur 
besteht  oine  reichlichere  Desquamation,  als  hei  der  F. 
rubra.  Je  nach  der  Anordnung  der  kleinen  Flecken 
hei  der  Pityriasis  rubra  spricht  man  von  einer  Pityr. 
uiaculata.  diffusa,  gyrata,  circinata. 

Die  P.  acuta  s.  rubra  ist  stets  von  einem  Gefühl 
von  Brennen.  Hitze  und  oft  sehr  heftigem  Jucken  be- 
gleitet, sie  tritt  in  jedem  Alterauf  und  ihr  gew  ähn- 
licher Silz  ist  die  vordere  Partie  des  Humples.  oder 
die  Innenseite  der  Glieder.  Ihre  Dauer  betrügt  2  —  11 
Wochen.  Die  Pityriasis  chronica  ist  die  gewöhnlichste 
Form,  ihr  Repräsentant,  die  Pityr.  alba,  unterscheidet 
sich  nur  durch  eine  reichlichere  Desquamation,  sowie 
ihre  jähre-,  ja  lebenslängliche  Dauer  von  der  ersteren. 
Ihre  Praedilectionsstellen  sind  das  Gi sieht,  die  Gelenk- 
beugen und  besonders  die  behaarte  Kopfhaut  und  der 
Bart. 

Eine  zweite,  weniger  häufige .  aber  ebenso  hart - 
näekige  Form  ist  dio  Pityr.  parasitaria. 

Was  nun  die  Aetiologio  der  Pityr.  rubra  anbetrifft, 
so  tritt  sie  in  Folge  von  Alcohol-  Misshraucb,  Tempe- 
ratur-Veränderungen besonders  gern  im  FhihKng  auf; 
sie  ist  zu  den  Pseudo- Exanthemen  zu  rechnen.  Die 
Pityr.  alba  rominun.  fasst  Verf.  als  Ursache  einer 
»Diatliese  herpetique*  auf.  Die  Pityr.  paras.  kann 
ihren  Grund  entweder  im  Mierosporon  furfur  oder  im 
Trichophyton  haben.  In  ersterem  Falle  isi  ihr  Silz  auf 
den  seitlichen  Partien  des  Halses,  auf  der  Brust,  dem 
Bauch:  die  Flecken  sind  isolirt.  zackig,  Von  grünlich 
gelber  oder  brauner  Farbe,  weswegen  sie  auch  als  P. 
versicolor  bezeichnet  wird:  sie  ist  schmerzlos,  aber 
ansteckend. 

Die  durch  Trichophyton  tonsurans  hervorgerufenen 
Hautaffectionen  (Herpes  tonsurans.  Herpes  circinatus. 
Krythema  circinatuni,  Sycosis.  Pityriasis  parasitaria) 
sind  nach  dem  Verf.  nur  verschiedene  Perioden  ein 
und  derselben  Affeetion.  Bei  der  ersten  Periode  wird 
durch  den  Parasiten  nur  eine  Küthe  der  Haut,  und 
zwar  nur  in  der  obersten  Hautschicht  hervorgerufen 
(Frythema  circinatum  pamsitA  In  der  zweiten  dringt 
derselbe  tiefer  ein,  es  tritt  eine  stärkere  epidenuoidaie 
Secielion  ein.  e.s  bilden  sich  runde  Schuppen  (Pityr. 
alba  parasit.)  und  oft  noch  kleine  kreisförmig  ange- 
ordnete Vesikel  (Herpes  circinatus  parasiL).  In  der 
dritten  dringt  der  Pilz  in  den  Seeretionsgamr  des 
Ifaares  ein,  setzt  sich  an  dasselbe  an  und  drückt  es 
zusammen,  worauf  es  ausfallt  (Herpes  tonsurans).  In 
der  vierten  endlich  wird  der  Haarbalg  selbst  afficirt, 
es  entsteht  Fntzündnnir,  Hypertrophie  und  schliesslich 
Kiterung  (Sycosis). 

Was  die  Differential-Diagnose  anbetrifft,  so  ist  die 
PUyr.  nicht  leicht  mit  Psoriasis.  Ichthyosis  u.  Eczema 


zu  verwechseln.  Die  Prognose  ist  meistens  als  eine 
günstige  zu  bezeichnen. 

Besonders  wirksam  bei  der  Behandlung  der  Pityr. 
rubra  und  alba  fand  Verf.  das  Arsenik  in  Form  von 
Pillen  (Nair.  arsenicic.  0.001.  Extr.  Gent.  0,1  .{mal 
laglich  3  —  4  Stück),  äusserlich  OL  cadin.  oder  Su- 
blimat-Lösungen. Gegen  Pityr.  versicol.  Turbith  mi- 
neral  2  —  3  (Jim..  Adeps  30  Grm. 

Bebra  (2)  theilt  2  Fälle  von  Pityriasis  rubr. 
mit.  von  denen  der  erste  einen  38jährigen  Drechsler- 
Gehilfen  betriff),  dessen  beiden  schon  in  früher  Kind- 
heit begonnen  hatte. 

Bei  seiner  Aufnahme  war  die  Haut  des  ganzen  Kör- 
pers Uieilshell,  theils  livid  ruth  gefärbt,  straff  gespannt, 
Epidermis  stark  desquamirend.  An  einzelnen  Stellen, 
besonders  im  Gesicht,  ist  die  Oberhaut  faltenartig  runz- 
lig, durch  Furchen  felderartig  gespalten.  Das  Gesicht 
und  die  Kopfhaut  haarlos.  Während  seines  Aufenthal- 
tes auf  der  Klinik  erkrankte  Pal.  mehrmals  an  Pneu- 
monie, wobei  sich  sein  Hautleiden  auffallend  besserte, 
nach  seiner  lienesung  aber  in  aller  Frische  wieder  er- 
schien. Dein  lelzt.  n  pneumonischen  Anfalle  erlag  l'at., 
nachdem  er  Ta<re  in  Behandlung  gewesen  war. 

In  Betreff  der  Therapie  wurden  äusserlich  Einrei- 
bungen mit  Lcbcrthran,  Benzin,  und  cutinuirlieh«:  Dä- 
der,  sowie  Einliüllungen  des  ganzen  Körpers  in  vulca- 
nisirter  Leinwand  angewandt.  Innerlich  wurde  Arsinifc 
verordnet,  von  dem  er  im  Verlaufe  der  Krankheit  400 
tiran  Arsen  zu  sieh  nahm.  Auch  hiernach  trat  keine 
Avuderung  in  der  Hautaffection  auf. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  in  der  hinteren  Spitze 
der  rechten  Kleinhirnhemispharc  ein  über  haselnuss- 
grosser  käsiger,  derb  Kit  fühlbarer  Knoten,  von  einer 
Zone  erweichten  Gehirngewebes  umgeben.  In  der  rech- 
ten liinihemisphare  an  der  Oberfläche  sah  man  einen 
wallnuss grossen  Rachen  Knoten.  Trotz  des  Bestehens 
dieser  Kneten  waren  im  Leben  keine  Störungen  von 
Seiten  des  Gehirns  nachweisbar. 

Der  »weite  Fall  betraf  einen  53  Jahre  alten  Band« 
machcr,  dessen  Leiden  erst  1  Jahr  vor  seiner  Aufnahme 
mit  Küthe  der  Haut  und  Schuppcnbildung  im  Gesieht 
begann  und  mit  heftigem  Jucken  verbunden  war.  Die 
ganze  Haut  ist  bei  seiner  Aufnahme  mit  vielen  Schup- 
pen bedeckt,  de  Küthe  ziemlich  hell,  nur  die  behaarte 
Kopihaut,  das  tiesieht,  die  Hände  und  Füsse,  die  Ge- 
gend der  Ellenbogen  und  Kniee,  der  Rücken,  besonders 
in  der  tie^nd  iL  s  Kreuzbeins,  und  die  Seitontheile  des 
Thorax  erscheinen  dunkler  tcröthet.  Vola  mauus  und 
Planta  pedis  sind  mit  verdickter,  schwielenartiger  Epi- 
dermis bedeckt.  Das  Kopfhaar  war  leicht  ausfallend. 
Bart  vollständig  geschwunden.  Gleichzeitig  litt  der 
Fat.  an  chronischer  catarrhaliseher  Bronchopneumonie, 
ae.  welcher  er  zu  Grunde  ging.  Die  Obduction  bot 
nichts  Besonderes. 

Die  m  icroscopisehc  Untersuchung  von  Haut- 
Stückcn  der  beiden  Kranken  zeigte  eine  reichliche  Zel- 
lenwucherung  in  allen  Schichten,  bis  in  das  subcutane 
Gewebe  hinein;  gleich  unter  der  Epidermis  waren 
die  Zellen  am  reichlichsten.  In  dem  ersten  Falle  war 
unter  der  Epidcrmoidallage  eine  dünne,  mit  inültrations- 
zellen  angefüllte  Schiebte  von  meist  verkümmerten 
Kotezellen,  denen  eine  flache  dicke  Bindcgewebsschicht 
folgte,  unter  welcher  eine  sehr  dicke  Schiebt  von  star- 
ken elastischen  Fasern,  worin  sieh  reichliches  gelb- 
dunkclhraunos,  theils  körniges,  theils  seholbges  Pig- 
ment fand,  lag.  Vom  Papillark'irpcr  keine  Spur  vor- 
binden. Ebenso  wurden  keine  Schweissdrüsen  und  nur 
einmal  «ine  Talgdrüse  gefunden.  Die  Haut  des  zweiten 
Kranken  zeigte  zwar  auch  eine  bedeutende  Zellenintil- 
tration,  aber  die  Structur  der  Haut  war  noch  vollkom- 
men zu  erkennen,-  ebenso  fehlten  die  massenhaften 
elastischen  Fasern  und  die  Pigmentanhäufung,  wie  bei  1. 
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Im  Ansehluss  an  die  von  Hebra  jun.  gemachten 
Beobachtungen,  in  denen  es  sich  bei  Pityriasis  rtibr. 
um  hochgradigen  Schwund  des  Papillarkörpers.  sowie 
um  eine  fortgeschrittene  Atrophie  der  Haut  handelte, 
macht  PI eisch mann  (3)  auf  die  von  ihm  in  dem 
Jahrb.  für  Pädialrik  II.  Bd.  1872  mitgeteilter.  Falle 
von  Pityr.  Lei  Kindern  aufmerksam.  Verf.  fand  in 
jedem  Falle  solitäre  Tuberkel  im  Gehirn,  und 
führt  die  sich  auf  der  Haut  etablirenden  Veränderun- 
gen auf  eine  allgemeine  Störung  der  trophi- 
SOhen  Hautnerven  zurück.  Es  seien  jedoch  nicht 
immer  Gehirntuberkel  nothwendig.  um  diese  Affectio- 
ItOn  hervorzurufen,  es  könnten  auch  chronische  Liisio- 
nen  der  trophischen  Centren  zu  denselben  Veranlassung 
geben. 

Liehen. 

Kaposi,  L'eber  Liehen  ruber acuminatus  und  Liehen 
ruber  planus,   Wiener  med.  Woche-nsehr.  No.  35. 

Kaposi  will  den  Liehen  ruber  planus  nicht 
identifuiit  wissen  mit  Liehen  ruber  Hebra,  wie  es 
englische  und  amerikanische  Autoren  ihun,  sondern 
es  giebt  zwei  Formen  von  Liehen  ruber,  von  denen 
die  eine  Liehen  ruber  Hebra.  sive  acuminatus,  die  an- 
dere Liehen  ruber  planus  ist.  Elfterer  tritt  mit  ro- 
then,  spitzen,  konischen,  schuppenden,  in 
ihren  Aneinanderreihungen  wie  die  Stacheln  eines 
Reibeisens  sich  anfühlenden  Knötchen  auf.  während 
letzterer  durchweg  nur  aus  flachen,  nicht  schup- 
penden, von  vornherein  zur  Gruppirung  und 
Plaq  uesbildung  neigenden  Knötchen  von  Wachs- 
artigem  Glänze  und  eedelltem  Ansehen  besteht. 
L.  rub.  pl.  wird  auch  öfters  beobachtet  und  breitet 
sich  nicht  so  allgemein  aus,  als  L.  rub.  acum.  Die 
von  K.  beobachteten  1  5  Fälle  v.  L.  rub.  plan,  betra- 
fen 4  Weiber.  1  1  Männer.  In  Betreff  der  Diagnose 
und  DilTerentialdiagnoMi  verweist  der  Verf.  auf  He- 
bra's  Lehrbuch  von  den  Hautkrankheiten.  Die  The- 
rapie bei  beiden  Formen  besteht  hauptsächlich  in  An- 
wendung der  Arsenikpriiparate;  die  von  anderer  Seite 
dagegen  empfohlenen  Mittel,  wie  Theer.  Bäder,  inner- 
lich Koborantia,  Amara,  Ferruginosa.  haben  Verf.  im 
Stich  gelassen,  asiatische  Pillen  dagegen  sich  stets 
als  erfolgreich  erwiesen. 

Psoriasis. 

1)  Köbner,  IL,  Zur  Aetiologie  der  Psoriasis.  Vier- 
teljahrechr.  für  Dermat.  u.  Syph.  III.  Bd.  S.  203.  — 
2)  Neumann.  .).,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Psoriasis. 
Wiener  med.  Zeitg.  No.  1.  —  3)  Kaposi,  Symptome 
und  Behandlung  der  Psoriasis  universalis.  Wiener  med. 
WToehenschr.  No.  44  u.  45.  —  4)  Whipham,  Two  ca- 
se s  in  Illustration  of  the  efticaey  of  ehrysopbanie  acid 
in  tho  treatment  of  Psoriasis-  after  failure  of  various 
<»ther  reroedies.  Brit.  med.  Tim.  Sept.  22. 5)Squire, 
Halmanno,  Psoriasis  treated  with  phosphorus  „perles" 
and  ehrysopbanie  arid.  Brit.  med.  .lourn.  Novb.  3. 
p.  820.  —  6)  Will.  .J.  C  Oglivic.  On  a  case  of  Pso- 
riasis, treated  bv  chnsophauic  acid.  The  med.  Times 
and  Circ.  Aug.  8.  p.  108. 


Köbner  T)  weist  mit  Recht  nach,  dass  ihm  aus- 
schliesslich die*  Priorität  der  Beobachtung  gebühre, 
dass  „ traumatische  Einwirkungen  Psoriasis  her- 
vorrufen in  sehr  verschiedenen  Variationen  und  Aus- 
dehnung zunächst  an  einem  und  demselben  Indivi- 
duum." Ebenso  hat  derselbe  durch  werthvolle  Ex- 
perimente die  Disposition  i.  e.  die  eigenartige  Vul- 
nerabilität des  ganzen  Hautorgans  nachgewiesen  und 
die  betr.  Lokalisation  der  Psoriasis  an  bestimmun 
Priidilectionsstcllen,  die  grosse  Recidivirbarkeil  etc. 

Neu  mann  (2)  schliesst  sich  der  zuerst  von  Köl- 
ner aufgestellten  Behauptung,  dass  Psoriasis  ausser 
durch  eine  hereditäre  Grundlage,  auch  durch  trauma 
tische  Ursachen  entstehen  können,  vollkommen  ID. 
Eine  fernere  Ursache  für  Psoriasis  können  auch  Leimt 
sein,  wofür  Verf.  3  einschlägige  Fälle  des  Näheren 
mittheilt.  Anknüpfend  an  die  bekannte  Beobachtung, 
dass  psoriatische  Individuen,  welche  an  Eczema  inter- 
trigo  leiden,  psoriatische  Efflorescenzen,  ad  nates.  an 
der  Furche  über  dem  Steiss-  und  Kreuzbeine  aufweisen, 
glaubt  Verf.,  dass  in  seltenen  Fällen  bei  zur  Psoriasis 
disponirten  Individuen  Eczeme  in  Psoriasis  seihst  über 
gehen. 

Kaposi  (3)  giebt  eine  genaue  Schilderung  des 
gesammten  Symptomencomplexes  der  Psoriasis  uni- 
versalis, und  hebt  die  Schwierigkeit  hervor,  sich  dar 
über  schlüssig  zu  werden,  ob  Psoriasis  universale, 
oder  Eczema  universale.  Pemphig.  foliaceus.  Liehen 
rubr.  und  Pityriasis  ruber,  vorliege.  Die  letzteren  3 
könnte  man  allenfalls  noch  bei  einiger  Aufmerksam- 
keit ausscheiden,  während  dies  mit  Eczema  universale 
nicht  der  Fall  wäre,  und  man  so  auf  symptomatische 
Behandlung  angewiesen  sei. 

Was  diese  betrifft,  so  hat  K.  1)  Einreibungen  mit 
Leberthran,  2)  continuirliche  Bäder,  und  3)  Einhül- 
lung in  impermeable  Stoffe,  in  Kautschukgewäoder 
versucht.  Bei  ersterem  trat  häufig  ein  nässendes 
Eczema  universale  hinzu,  und  musste  er  einmal  in 
Folge  dessen  den  Kranken  in  mit  Ung.  Diacbyü 
bestrichene  Streifen  einhüllen.  Auch  bei  Anwendung 
des  Wasserbades,  sowie  der  Kautschukeinhüllungen 
hat  K.  üble  Folgen  gesehen,  und  räth  deshalb,  in  jedem 
einzelnen  Falle  je  nach  dem  Stadium  der  Krankhei'.. 
sowie  nach  der  Constitution  des  Patienten  die  entspre 
chenden  Mittel  anzuwenden. 

Whipham  (4)  führt  2  Eälle  von  Psoriasis  an. 
von  denen  der  eine  einen  Knaben  von  7  Jahren, 
andere  ein  Dienstmädchen  von   15  Jahren    betraf,  die. 
nachdem  verschiedene  gegen  Psoriasis  empfohlene  M>- 
dicamentc  ohne   Erfolg  angewandt  waren,  durch 
Salbe  von  Acidum  ehrysopbanie.  geheilt  wurden 

In  einem  Falle  von  Psoriasis  universalis  bei 
einem  13 jähr.  Mädchen  sah  Squire  (5)  sehr  günstigen 
Erfolg  von  der  innerlichen  Anwendung  des  Phosphor* 
in  der  Form  der  französischen  Kapseln  (Perles)  zu  je 
1  „  (Iran  (0,003)  Phosph.  in  Oel  gelöst.  Es  »urifr. 
in  den  ersten  20  Tagen  2  solcher  Dosen,  dann  14  Ta-; 
lang  vier,  1 1  Tage  lang  sechs  und  endlich  7  Tage  laci 
acht  pro  die  gegeben.  Nach  30  Tagen  war  eine  wesent- 
liche Besserung  eingetreten,  dann  aber  erfolgte,  trvtt 
erhöhter  Dosis  ein  Stillstand  und  erst  nachdem  nun- 
mehr Einreibungen  mit  einer  Salbe  von  Chrysophau- 


Digitized  by  Google 


LRWIH,  hai;tkhankkkitkn. 


505 


säure  angeordnet  worden  waren,  erfolgte  nach  <j  wei- 
teren Wochen  vollständige  Heilung.  Da  auch  in  einem 
von  Whipham  berichteten  Falle  von  Psoriasis  nach 
1  monatlichem  Gehrauch  des  Phosphors  zwar  sehr 
schnelle  Besserung,  aber  schon  nach  wenigen  Wochen 
wieder  eine  sehr  copiöse  Eruption  auftrat,  SO  glaubt 
Sqo.  aus  diesem  und  seinem  eigenen  Falle  sehliessen 
zu  müssen,  dass  nach  „1  monatlicher  Anwendung  des 
Mittels  der  Antagonismus  des  Phosphors  gegen  Psoriasis 
aequitibrirt  wird."  Nichts  destoweniger  betrachtet  Verl 
den  Phosphor  als  ein  wichtiges  Unterstützungsmittel 
bei  Behandlung  der  Psoriasis  und  spricht  ihm  einen 
grössere  Wirksamkeit  als  dein  Arsenik  zu. 

Will  (t>)  sah  sehr  günstigen  Krfolg  von  Einreibung 
einer  Salbe  aus  Uhrysophansä  ure  (0,!)  auf  ÖO,0 
Kett)  in  einem  Falle  von  sehr  ausgebreiteter  Psoriasis, 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  ilass  man  die  Patienten 
warnen  ttöspe,  die.  Salbe  in  Berührung  mit  den  Augen 
zu  bringen,  wt-jl  dadurch  starke  Heizung  mit  hochgra- 
diger Erweiterung  der  Pupillen  verursacht  werde. 

Impetigo. 

1)  Lewkowitsch,  Hin  Beitrat:  zur  Streitfrage  der 
Existenz  der  Impetigo  contagiosa  oder  parasitaria  (Kehn). 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  N.  F.  XI.  S.  303.  — 
2)  Harlingen,  A.  van,  Impetigo  contagiosa.  I'hilad. 
med.  and  snrg.    Kep.  Sept.  S.  je  1;$5. 

Der  von  Lewkowitsch  (I)  mitget heilte  Fall  bc- 
trifft  einen  (5  Jahr  alten  Knaben,  der  we.en  eines 
Lymphe- ma  colli  aufgenommen  war.  tind  bei  dem  sieh 
piotzlich  ein  Blascbenaussehlag  Seigte,  An  der  Hrust 
traten  zuerst  einzelne  kleine  wasserklare  zerstreut 
stehende  Wäschen  auf,  dann  wurde  iler  Kücken,  Kopf 
und  Extremitäten  nacheinander  befallen,  zuletzt  war 
der  ganze  Körper  damit  bedeckt  Die  Bläschen  waren 
von  Hirsekorn-  bis  BobnengTOSse  theils  mit  u'lasii: 
hellem,  theils  mit  trüb-serösem  Inhalte  gefüllt.  Die 
Umgebung  der  Bläschen  war  normal.  Am  Kücken,  wo 
die  Minsen  geplatzt  waren,  sah  man  statt  derselben 
gelbe  bis  gelblieh  braune  Borken.  Conjunctiva  und 
Kachensehleimhaut  frei  von  jeder  Eruption.  4  TagO 
nach  Ausbruch  des  Exanthems  trat  plötzlich  unter  Er- 
scheinungen der  Erstickung  der  Tod  ein. 

Dass  doser  Fall  nicht  als  Pemph.  acutus  aufzu- 
fassen sei,  ilafür  spricht  nach  dem  Verl..  da>s  kein  voran- 
gehendes Unwohlsein  mit  abendlichen  Fo  berexae»  rba- 
tiouen  vorhanden  war,  ferner  aber  waren  die  einzelnen 
Bläschen  von  ganz  normaler  Hau!  und  nieht  von  einem 
rothen  Hole  umgeben;  niigciid.*  war  eine  Eiuplioit  auf 
den  Schleimhäuten. 

Verf.  hielt  vielmehr  den  Kall  für  Impetigo  con- 
tagiosa resp.  parasitaria,  der  dadurch  beiuei  kens- 
wert h  ist.  dass  die  Eruption  über  den  ganzen  Körper 
auftrat,  während  sie  bisher  blos  am  Kopf  und  Nacken 
beobachtet  wurde. 

Harlingen  (2)  hatte  Gelegenheit,  in  einem 
Zeitraum  von  wenigen  Wochen  20  Fälle  von  Impe- 
tigo contagiosa  zu  beobachten.  Da  die  Erschei- 
nungen in  allen  diesen  Fällen  durchaus  dieselben 
waren,  so  beschreibt  er  nur  einen  irenaner. 

Dies,  r  Fall  betrifft  ein  tyähr.  Mädchen,  den-n  Mut- 
ter ebenfalls  einige  Flecke  am  KÖTper  gehabt  haben 
will,  die  die  V»  rniiithung  ausspricht,  dass  ihre  Tochter 
die  Attention  von  einen  Nachbarskmde,  deren  Mutter 
und  3  Geschwister  in  ähnlicher  Weise  erkrankt  waren, 
überkommen  habe.  In  dem  hier  mitu-  theilten  Falle  be- 
traf die  Eruption  hauptsächlich  (iesieht  und  Arme  und 
fand  sich  nur  vereinzelt  auch  an  anderen  Körperstel- 
len. Sie  bestand  aus  Stecknadelkopf-  bis  erbsuigrosscu 


Bläschen,  die  mit  eitler  klaren  oder  leicht  milchigen 
Flüssigkeit  gefüllt  waren,  direct  sich  an  der  Haut  er- 
hoben, nur  einen  leichtröthlichen  Rand  und  keine  ent- 
zündliche Basis  zeigten.  An  einzelnen  Stellen  erreich- 
ten die  Plüschen  oder  besser  Blasen  (bullae)  eine 
Grösse  von  1  ,  Zoll  im  Durchmesser.  Wo  dieselben  ge- 
borsten waren,  hatten  sie  oft  das  Aussehen,  als  ob  die 
Haut  durch  ein  Blasenpflaster  biosgelegt  wäre.  In  ein- 
zelnen Fällen  waten  sie  mit  einer  gelbliehen  Kruste 
bedeckt.  Die  Gruppirong  der  Eruption  zeigte  besondere 
EigenthGmlichkeiten:  die  kleineren  Bläschen  traten  ge- 
wöhnlich einzeln  auf  und  zwar  meist  au  Stirn,  Nacken 
und  Kopfhaut.  In  der  (legend  der  Nase  und  des  Mun- 
des standen  die  grosseren  Bläschen  in  Gruppen,  oft 
confluirend  und  unregclmässige  Flecke  bildend,  die 
mit  dünnen,  gelblichen  Krastel»  bedeckt  waren.  Einige 
Bläschen  fanden  sieh  auch  auf  der  Mundschleimhaut 
und  auf  den  Tonsillen.  Das  Kind  klagte  über  keinerlei 
Pesch  weiden  und  soll  niemals  Fieber  gehabt  haben, 
tnch  deutete  das  Fehlen  aller  Kratzspuren  darauf 
hin,  dass  Jucken  nicht  bestand.  Die  Affection  soll  seit 
10  Tagen  bestehen  und  mit  einem  kleinen  Pickel  (hieb) 
begonnen  haben. 

Auch  die  meisten  der  übrigen  vom  Verf.  beobach- 
teten Fälle  betrafen  Kinder,  und  nur  unausgeprägto 
Formen  der  Krankheit  kamen  hie  und  da  bei  den  El- 
tern zur  Beobachtung.  Um  sich  von  dem  eontagiösen 
Charactor  der  AtTeclion  zu  überzeugen,  impfte  sich 
H.  mit  dem  Inhalt  einer  typischen  Vesikel  am  Un- 
terann und  bedeckte  die  Stelle  dann  sorgfältig.  Nach 
AH  Stunden  zeigte  sich  eine  deutliche  Vesikel  von 
Stecknadclknupfgrösse ,  die  sich  dann  bald  in  eine 
gelbliche  Kruste  umwandelte.  Nach  5  Tagen  war 
1  Zoll  von  ihr  entfernt  spontan  eine  Irische  Papel 
entstanden,  die  jedoch  nicht  in  eine  Blase  sich  um- 
bildete. Eine  weitere  Impfung  mit  dem  Inhalt  der 
secundär  entstandeneu  Vesikel  ergab  eine  ebensolche, 
und  beide  verheilten  im  Verlauf  von  14  Tagen  voll- 
ständig. 

Impetigo  contagiosa  ist.  nach  H..  eine  seltene 
AlTeetion,  und  Verf.  hat  unter  4000  Hautkranken  nur 
die  obenerwähnten  20  Fälle  dieser  Art  gesehen.  Von 
F.czem  unterscheidet  sich  lmp.  contagios..  abgesehen 
von  der  Conlagiosit&t.  durch  die  besondere  Krusten- 
bildung und  «las  gänzliche  Fehlen  des  Juckens,  von 
Impetigo  simplex  dadurch,  dass  bei  erstorer  die  Ini- 
tialläsinn  in  Form  einer Vesieo-Puste!  ähnlich  der  Vac- 
cine-Pustcl,  bei  lmp.  sitnpl.  die  wirkliche  Pustel  auf- 
tritt, da.s.s  dieselbe  dort  einen  oberflächlichen,  hier 
einen  tieferen  Sitz  hat.  Da  die  Affection  in  10 — 14 
Tagen  meist  spontan  heilt,  su  ist  eine  besondere  Be- 
handlung nicht  DÖthig. 

Sclerodermif 

1)  Hardv,  De  la  selerodcrmic.  Gaz.  des  höp.  No. 
28  U.  JH.  —  2)  Herveou,  Rene.  Etüde  sur  la  selero- 
dermie.  The-e.  Paris.  —  3)  Dorozynski,  Em  Fall 
\..ii  Sclrrodcrmie,  Won.  und.  Presse.  No.  33.  —  4) 
Hall  er.  Ein  Fall  von  Sklerodermie.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschrift. No.  14.  —  5)  Harley,  John,  A  case  of 
slowly  edvancing  sclererna,  attendcd  by  cardiac  and 
gastric  disorders.   The  Brit.  med.  Joum.  Jan.  27. 

Hardy(i)  unterscheidet  drei  Formen  der  Scle- 
rodermie:  erstens'  die  odematose,  welche  durch  eine 
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.Schwellung  und  Induration  der  Haut  and  subcutanen 
Bindegewebes  characterisirt  ist,  die  zweite,  als  „Scle- 
rodermie en  plaques"  benannte,  zeichnet  sich  durch 
harte  Flecke  aus.  welche  das  Aussehen  von  Narben 
haben,  die  drille  endlich,  Sclerodermie  des  extremites, 
beobachtet  man  besonders  an  den  Händen,  sehen  an 
den  unteren  Extremitäten.  Die  Sclerodermie  sei  ein 
entzündlicher  Process  der  Haut,  welcher  zu  einer  Pro- 
liferutiou  des  Bindegewebes  führe.  Wie  diese  Prolife- 
ration jedoch  vor  sich  gehe,  wisse  man  bis  jetzt  nicht. 
In  der  ersten  Komi  nützen  Dampfbäder,  in  der  zweiten 
Form  eine  tonisirende  Behandlung  und  Bäder. 

Die  vom  Verf.  angeführten  Krankengeschichten 
betreffen  2  Frauen. 

Die  erste,  Von  guter  Constitution,  hatte  viele  Sor- 
gen und  Kummer  zu  überstellen.  Vor  2  Jahren  ent- 
banden auf  den  Unterschenkeln  mehrere  Flecken,  von 
denen  einer  auf  der  unteren  und  inneren  Fläche  der 
Tibia  sitzt.  Derselbe  ist  von  weisser  Farbe,  einer  Narbe 
ähnlieh,  vollkommen  hart,  die  Haut  nicht  in  Falten 
zu  erheben.  In  der  Mitte  des  Fleckens  findet  man  eine 
leichte  Krhahcnhcit.  Km  anderer  Flecken  sitzt  auf  der 
hinteren  Partie  der  Kniekehle. 

Auf  dem  Oberschenkel  und  der  Fossa  inguinalis 
finden  sieh  weniger  harte,  nicht  erhabene  Flecke  von 
rother  Farbe,  welche  auf  Finge rdruek  verschwinden. 
Schmerzen  und  Jucken  besteht  nicht.  Die  Sensibilität 
der  Haut  ist  normal.  Siimmt  liehe  Ö-gane  funetioniren 
regelmässig.  An  den  Händen  sind  keine  Flecken,  so- 
wie auf  dem  Übrigen  Körper  keine  andere  Hautkrank- 
heit zo  conslatiren. 

im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  30jähr.  Frau. 
7  Jahr  alt.  erkrankte  sie  an  den  Fingern,  Zu  verschie- 
denen Malen  trat  eine  Art  Nagelgesehwür  und  nach 
und  nach  die  jetzt  bestehende  Afteetioii  auf.  Die  Hand 
war  bläulich  gefärbt,  und  die  Haut  derselben  lag  dem 
Knochen  so  fest  an  und  war  dermassen  atrophirt,  dass 
sie  nicht  gefaltet  werden  konnte.  Am  cigenthümlich- 
sten  markirten  sieh  die  Kndphalangen  der  Finger,  wel- 
che fast  vollständig  verschwunden  waren,  nicht  etwa 
durch  Fleeratioii  oder  Gangrän,  sondern  durch  Atro- 
phie. Der  kleine  Finger  ist  hakenförmig  gebogen,  so 
dass  die  letzte  Phalanx  auf  die  2.  gebeugt  liegt. 

Ks  bestehen  keine  Schmerzen,  nur  vou  Zeit  zu  Zeit 
Einschlafen  di-r  Hände  und  Prickeln  in  denselben. 
Allgemeinbefinden  war  gut,  ebenso  der  Appetit,  sämuit- 
liche  Functionen  normal.  An  verschiedenen  Theilen 
des  Körp.  rs  bemerkt  mau  noch  braune,  broncefarbige 
Flecken.  Es  besteht  keine  Anästhesie  noch  Hyper- 
ästhesie. 

Her veon  (2)  unterscheidet  in  pathologisch-anato- 
mischer Hinsicht  2  vollkommen  differencirte  Stadien 
der  Sclerodermie.  das  der  Hyperplasie  und  das  der 
Atrophie.  Im  ersten  Stadium  ist  die  Haut  der  Sitz 
einer  plastischen  Infiltration,  wobei  ihre  Dichtigkeit 
und  Consistenz  vermehrt  erscheint  und  gefassreicher 
wird.  Es  ragen  deshalb  diese  afficirten  Partien  ein 
wenig  über  die  gesunde  Haut  hervor.  Im  zweiten  Sta- 
dium organisirt  sich  das  Infiltrat  und  findet  eine  Zu- 
sajnmenswhnng  dos  fibrösen  Gewebes  stutt;  die  Ge- 
fasse  verschwinden,  die  normalen  Gewebselemente 
atropbiien,  die  afficirten  Hautpartien  sinken  ein  ond 
nehmen  ein  narbiges  Aussehen  an.  Das  erste  Stadium 
ist  nur  von  kurzer  Dauer  und  entgeht  häufig  den 
Blicken  der  Kliniker. 

Iii  Betreff  der  Formen  nimmt  II.  mit  Hardy  drei 


Arten  an,  die  Sclerodermie  en  masses,  en  plaques  und 
des  extremites. 

Für  diese  verschiedenen  Formen  führt  der  Verf. 
6  theils  von  ihm  selbst  beobachtete,  theils  von  ande- 
ren Autoren  schon  veröffentlichte  Fälle  an.  In  seinen 
eigener,  waron  2  Frauen  von  dieser  Krankheit  befal- 
len. Therapeutisch  empfiehlt  er  Jod-  und  Bromkalium. 
Arsenik,  Schwefel.  Dampfbäder  und  gleichzeitig,  um 
die  Kräfte  der  Patienten  zu  heben,  Tonica  und  kräf- 
tige Nahrung. 

Der  Fall  von  Dorozynski  (3)  betrifft  eine  über 
50  Jahre  alte,  gut  gebaute  und  wohlgenährte  Frau. 
Menses  cessiren  seit  4  Jahren.  Nie  krank.  Die  äussere 
Haut  ist  zart  und  fein  und  von  röthlicher  Färbung. 
Die  Krankheit  selkst  hat  ihren  Sitz  auf  der  Brust,  dem 
Bauche,  theilweise  auch  auf  der  Schulter  und  dem 
Rücken.  Sie  entwickelte  sich  von  der  inneren  Periphe- 
rie der  rechten  HrusUlrüse.  Dort  bildete  sich  ein  dun- 
kel rosnroth  gefärbter  Fleck  von  Kreuzergrösse,  der  sich 
nicht  über  das  Niveau  der  umliegenden  Haut  erheb; 
und  in  Beireff  der  Consistenz  und  Temperatur  keine 
Veränderungen  zeigt;  nur  das  Auftreten  der  Effloro- 
cenzeu  ist  von  Brennen  begleitet,  ebenso  entstehen  b* ; 
stärkerem  Drucke  intensive  Schmerzen.  Nach  6 — 8 
Wochen,  während  welcher  Zeit  die  Kfflorescenzen  an 
Grösse  zugenommen  haben,  wird  das  bis  dahin  rothe 
Centrum  derselben  weiss  und  nur  noch  von  einer  dunk- 
len rothen  Zone  umgeben.  Gleichzeitig  wird  die  Epi- 
dermis glatt,  glänzend,  beinahe  schneeweiss,  die  Haut 
fühlt  sich  fettiger  und  derb  an,  und  geschwellt  durch 
Einlagerung  eines  derben  Exsudates  zwischen  der  Cutis 
und  Unterhautzellgewebe;  ebenso  ist  sie  nicht  in  Falten 
zu  erbeben.  Die  weitere  allmälige  Entwickelung  der 
Krankheit  umfasst  ungefähr  2 — 3  Monate. 

Die  Erkrankung  neuer  Partien  beginnt  von  vielen 
Stellen,  die,  wenn  auch  nicht  symmetrisch  gele- 
gen, so  doch  jedesmal  auf  der  anderen  Körperhälft  - 
entstehen,  wenn  ein  solcher  auf  der  einen  Seite  zur 
Batwickelung  gekommen  ist.  Bei  activen  und  passiven 
Bewegungen,  sowie  bei  Berührung  und  Druck  sind  dt« 
afficirten  Hautstellen  sehr  schmerzhaft.  Das  Allgemein- 
befinden ist  gut,  alle  Functionen  normal,  nur  bei  vehe 
meuteren  Schmerzanfällen  zeigt  sich  gesteigerte  Puls 
frequenz. 

Der  Fall  von  Hall  er  (4)  betrifft  ein  litjähnge* 
seit  einem  Jahre  noch  unregelmässig  menstruirendes 
Mädchen.  Sie  erkrankte  Anfangs  März  1875  wahrschein 
lieh  au  einer  rechtsseitigen  Pneumonie,  welche  auf  einig* 
Chinindosen  sich  hob,  so  dass  Pat  ihrer  Beschäftigum: 
nachgehen  konnte.  Nach  Ablauf  von  14  Tagen  zeigte 
sich  Patientin  wieder  mit  der  Angabe,  dass  in  Folge 
von  Erkältung  Schwellung  und  Steifigkeit  des  Halse* 
eingetreten  sei.  Ihre  Menses  sistirten  seit  8  Wochen 
Die  Haut  am  Nacken,  sowie  zu  beiden  Seiten  des  Hal- 
ses bis  zur  Parutidengegcnd,  über  beide  Unterkiefer, 
auf  der  Brust  bis  filier  die  Mamma  herab,  über  beide 
Schultern  und  Oberarm  bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes 
waren  von  fahlem  gelblichen  Ansehen,  straff  gespanut 
nicht  in  Falteu  zu  erheben.  Der  Hals  erschien  verkürzt, 
active  Bewegungen  waren  schwer  möglich,  ebenso  be- 
stand herabgesetzte  Beweglichkeit  des  Unterkiefers,  wo- 
durch sie  im  Kauen  behindert  ist.  Schwierig  ist  das 
Erheben  der  Oberarme,  die  Beweglichkeit  der  Finger 
jedoch  überall  normal. 

Die  Theiapie  bestand  in  roborirender  Diät,  BlaudVhc 
Pillen,  Bäder,  Fetteiureibungen,  wonach  sich  eine  Besse- 
rung der  Uautaffection  einstellte.  Bei  dem  letaten  Be- 
suche war  die  Patientin  blühend  von  Aussehen,  regel- 
mässig menstruirt.  Nur  zu  beiden  Seiten  des  Halses 
bis  an  die  Parotis  und  den  Rand  des  Unterkiefers  be- 
steht noch  einige  Härte. 

Verf.  glaubt  nebeu  den  Circulationsstörungen  in  den 
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Uautlyniphgcfässen  zur  Erklärung  des  Leidens  auch 
noch  d;e  vorher  bestandene  Anämie  heranziehen  zu 
müssen. 

Der  Fall  von  Harley  (5)  betrifft  einen  50jährigen 
Maurer,  von  schwächlicher  Constitution.  Die  Piager 
waren  hart  wie  H«lz,  kalt,  meistentheils  feucht  und 
konnten  nicht  «.''  krümmt  werden.  Um  das  Handgelenk 
war  die  Induration  am  stärksten  und  dehnte  sich  auf 
den  Vorderarm  bis  zum  Ellenbogen  aus;  der  Arm  selbst 
konnte  nur  noch  bis  zur  Hälfte  rotirt  werden.  Die 
Temperatur  der  Finger  war  erniedrigt  An  den  Finger- 
spitzen zeigte  sich  Tendenz  zur  Gangrän.  Im  weiterem 
Verlaufe  wurde  das  Gesicht  starr  und  ausdruckslos,  die 
Beweglichkeit  der  Haut  an  den  Hacken  und  der  Stirn 
sehr  vermindert.  Die  Krankheit  schritt  dann  auf  den 
Nacken  und  Brust,  sowie  auf  die  Aponeurose  des  Obli- 
quus  extern,  fort.  Auf  dem  Nacken  bildeten  sich  kleine 
regelrechte  weisse  Hofe  von  1  z — H  Linien  Grösse,  in 
der  Mitte  von  kleinen  Blutgefässen  durchzogen,  welche 
mit  niarmorwcissen  Flecken  abwechselten.  Nebenbei 
stellten  sich  n^ch  Herz-  und  Magen- Affcctionen  ein. 

Verf.  will  die  Hautaffcction,  sowie  die  Stauung  im 
Circulations-  und  Dig<\siions- Apparate  zurückgeführt 
wissen  auf  eine  Depression  der  vasomotorischen  Nerven 
event  auf  eine  langsam  fortschreitende  Paralyse  des 
sympathischen  Nervensystems,  die  sieh  an  der  Peri- 
pherie durch  eine  Atrophie  des  Bindegewebes,  näher 
dem  Gentium  durch  schwere  Herzerkrankungcn,  Di- 
gestiottsstörungeti  kund  -  ebt. 

Ichthyosis. 

Esoff,  J.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ichthyosis 
und  von  den  Epithel*  ucherungen  bei  derselben,  nebst 
Bemerkungen  ük-r  den  Haarwechsel.  Vireh.  Archiv. 
Bd.  fi'J.  S.  -117. 

Bs  off  giebt  einen  kurzen  geschichtlichen  Ueber- 
blick  über  die  bisher  gemachten  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen der  ichthy otischen  Haut  und  knüpft 
daran  seinen  eigenen  Fall  an. 

Derselbe  betraf  einen  circa  4(1  Jahru  alten  Mann, 
ilessen  rechter,  sehr  abgemagerter  Unterschenkel  zum 
1' heil  mit  i oh thyot Liehen  schwärzlichen  Krusten  bedeckt 
war.  Beim  Abtrennen  derselben  erschien  die  Cutis  un- 
eben und  theils  vertieft,  theils  erhöht.  Die  Gelasse  der 
Cutis  und  des  subcutanen  Gewebes  waren  erweitert  und 
mit  geronnenem  Blute  erfüllt.  Auf  den  am  meisten 
erkrankten  l'artu  en  f<  hlteii  die  Haare.  Die  Haut  war 
an  der  Stelle  der  Hatlptelltwickelunj;  des  Processus  sehr 
wenig  beweglich.  Auf  dem  linken  Unterschenkel  waren 
file  ichthyotisch.  n  hnisten  kleiner,  in  Gruppen  von 
geringerem  U infolge,  wenig  erhaben.  Die  Haare  waren 
überall  sichtbar,  die  Haut  beweglieh.  Die  Umgebung 
der  aftieiittn  Stelle  war  meist  stark  pigiiicntirt.  Die 
uieroscopische  Untersuchung  verschiedener  Hautstücke 
ergab,  das*  die  ichthyotiseheii  Krusten  aus  über  ein- 
ander geschichteten  HornplutUii  In  standen,  die  bald 
in  Gestalt  von  streifigen,  parallel  der  Haut  lautenden 
Schichtungen  auftraten,  bald  halbkugelige  Käume  aus- 
füllten, welch*-  sich  zwischen  den  Papillen  einsenkten. 
Diese  halbkugeligen  Räume  sind  die  AustriUsöffnuiiKen 
der  Haarbälge.  Zwischen  den  oberen  und  den  au  der 
Grenze  des  Kete  liegenden  Schichten  fanden  sich  gros- 
sen- Mengen  von  Pigtuentkörnehen.  Mit  Ferroeyanka- 
lium  und  Salzsäure  behandelt,  färbten  sie  sich  blau. 
Auch  die  Zellen  des  Rete  waren  stark  pigmentirt, 
manche  enthielten  zwei  Kerne.  Die  Hautpapill -n  waren 
bald  eng  und  nach  oben  zugespitzt,  bald  abgerundet 
und  erweitert,  in  grosser  Menge  Pigment  enthaltend. 
Die  Arterien  waren  in  ihrer  Adventitia  und  Intima  sehr 
stark  einwickelt,  und  dadurch  die  Verenget uug  ihres 
Lumens   bedingt.     Die  Venen,  deren  Adventitia  und 
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Media  normal  ist,  zeigen  nur  eine  Verdickung  ihrer 
Intima,  so  dass  das  Gefässlumen  verengt,  ja  in  einzel- 
nen Fällen  verstopft  ist.  Die  in  normalem  Zustande 
mit  einschichtigem  Epithel  bekleidete  Schlinge  der 
Schweivsdrüsen  ist  von  einer  Masse  mehrkerniger  Epi- 
thelzellcn  erfüllt,  so  dass  ihr  Normalvolumen  sehr  er- 
weitert ist  und  eine  Cyste  darstellt.  Andererseits  be- 
steht eine  Verdickung  der  Wand  der  Schlinge,  und 
Erweiterung  des  Lumens  derselben.  Ihr  Inneres 
wird  von  blassen,  scharf  begrenzten  Kugeln  verschiede- 
ner Grösse  eingenommen,  wobei  kleinere  Kugeln  öfters 
sich  zu  grösseren  vereinigen,  so  dass  sie  an  die  Ver- 
änderungen bei  der  Elephantiasis  erinnern  und  als 
»hyaline  Cylinder*  bezeichnet  weiden  können.  In  glei- 
cher Weise  verhält  es  sich  mit  den  Ausführungsgängen. 
Das  Lumen  des  Ganges  ist  entweder  mit  zusammenge- 
drückten Zellen  und  einer  körnigen  Masse  erfüllt,  oder 
der  Ausführungsgang  besteht  aus  zwei  Schichten,  von 
denen  die  äussere  aus  Zellen,  mit  deutlichen  Kernen, 
während  die  innere  Schicht  blasse  Zellen  mit  kaum 
wahrnehmbaren  Kernen  darbietet.  Verf.  behauptet  da- 
her, „dass  die  erste  Art  der  Veränderungen  durch  die 
Wucherung  des  Epithels  des  Ausführungsganges  und 
der  Drüse  selbst  characterisirt  ist,  in  Folge  dessen  es 
zur  Verstopfung  der  Drüse  und  zur  Bildung  von  Cysten 
käme.  Ein  Theil  der  Schweissdrüsen  bietet  einen  iu- 
ter.stitiellen  Proccss  dar,  verbunden  mit  der  Bildung 
hyaliner  Cylinder.*  —  Die  Talgdrüsen  bekommen  die 
Form  einer  grösseren  Cyste,  deren  innere  Fläche  mit 
Epithelzellen  bekleidet  ist. 

E.  sieht  das  Wesentliche  der  Ichth.  „in  einer  ge- 
steigerten Ausbildung  von  Ep ithel ialzel len 
mit  gleichzeitig  verstärkter  Neigung  der- 
selben zur  Verhornung. *  Hieran  schliefst  Verf. 
seine  Ansichten  über  den  Haarwechsel  au .  wie  er  ihn 
sowohl  an  der  normaleu,  wie  auch  ichthyolischen  Haut 
beobachtet.  Er  bespricht  des  Näheron  die  von  ver- 
schiedenen Autoren  aufgestellten  Hypothesen ,  seiner 
Meinung  nach  beginnt  die  Entwickelung  des  neuen 
Haares  mit  der  Bildung  eines  Auswuchses  der  äusseren 
Wurzelscheide ;  je  nachdem  dieser  am  oberen  oder 
unteren  Theile  des  Haarbalges  entsteht,  ist  seinWachs- 
thuni  ein  anderes,  immer  aber  tritt  eine  DilTerenziruug 
der  Zellen  ein.  Die  äusseren  bilden  die  äussere,  die 
inneren  die  innere  Wurzelscheide.  Aus  dem.  den 
Auswuchs  umgebenden  Bindegewebe  entsteht  eine  Pa- 
pille, so  dass  der  Auswuchs  bei  seinem  Erscheinen  ein 
vollkommen  gebildetes  Haar  mit  Papille,  mit  einer 
äusseren  und  inneren  Wurzelscheide  und  dem  Schafte 
darstellt.  Je  nachdem  nun  die  Entwickelung  des 
Auswuchses  am  oberen  oder  unteren  Theile.  unter 
einem  grossen  oderkleinenWinkel  erfolgt,  ist. sein  Wachs- 
thum  ein  verschiedenes,  in  beiden  Fällen  kann  das 
Wachsthum  des  allen  Haares  unbehindert  bleiben. 

Elephantiasis. 

1)  Casati,  L.  De  la  ligarure  de  l'artere  poplitee 
dans  I  Elephantiasis  de  la  jambc.  Bull.  gen.  de  therap. 
Jan.  30.  —  2)  Payrer,  Joseph,  Elephantiasis  Arabum. 
Med.  Tim.  and  Gaz.  Decbr.  1. 

In  Casati's  (1)  Falle  handelt  es  sich  um  einen 
ä4jähr.  Bettler,  du  verschiedene  Krankheiten  im  Lauf 
der  Jahre  überstanden  hatte,  sich  aber  von  seinem  25. 
bis  45,  Jahre  einer  guten  Gesundheit  erfreute.  Kr  litt 
viel  an  Entbehrungen  und  Nahrungssorgen,  schlechter 
Wohnung.  Nach  einer  anstrengenden  Fussreise  über 
die  schneebedeckten  Gebirge  während  eines  sehr  stren- 
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gen  Winters,  1867.  bemerkte  er  am  anderen  Morgen 
nach  seiner  Rückkehr,  dass  der  rechte  Unterschenkel 
dunkclroth,  mit  weisslichen  Klecken,  und  grossen  Bla- 
sen auf  ih  m  Fussrüeken.  von  den  Malleolen  bis  zum 
Knie,  bedeckt  war.  Ks  wurde  eine  Erfrierung  constatirt, 
es  trat  eine  langwierige  Heilung  ein,  und  nach  Ablauf 
eines  Jahres  bemerkte  man  varicöse  Knoten  an  beiden 
l  nterschenkeln,  besonders  auf  dem  rechten,  welche  sich 
vun  Jahr  zu  Jahr  vergrößerten,  schmerzhafter  wurden, 
bis  sieh  schliesslich  eine  Elephantiasis  carnosa 
herausbildet.  ,  weswegen  er  sich  einer  Amputation  un- 
terziehen wollte.  Der  rechte  Unterschenkel,  an  dem 
man  nur  noch  deutlich  die  Ferse  und  einige  Zehen 
sab,  war  doppelt  so  gross  in  der  Circumfereuz,  als  der 
linke. 

Oasati  machte  versuchsweise  die  Unterbindung  der 
Art.  poplitea.  I'at.  befand  sich  ohne  erhebliche  Störung 
dm  Allgemeinbefindens  nach  der  Uperat.;  die  ersten 
Tai;e  hatte  er  eine  Temperatur  vun  — 40".  Nach  4 
Wochen  licss  sich  schon  eine  gewisse  Verminderung 
der  geschwollenen  Glieder  constatiren.  Bei  seiner  Ent- 
lassung waren  eine  Verminderung  von  25  Ctm.  um  die 
Wade,  von  20  oberhalb  der  Malleolen,  von  17  über 
dem  Fussrüeken  hin  eingetreten.  Als  I'at.  dann  im 
Jahre  1S75  das  Krankenhaus  wegen  Rheumatismus 
wiederum  aufsuchte,  war  sein  rechter  Fuss  in  der  Plan- 
tar Region  noch  etwas  difform,  auf  der  Dorsalscite  öde- 
ruatüs  geschwollen,  von  den  Malleolen  bis  zum  Knie 
jedoch  waren  keine  Spuren  von  Elephantiasis  vorhan- 
den, vielmehr  das  Bindegewebe  und  die  darunter  lie- 
gende Muskeln  atrophisch;  die  Anschwellung  des  Fusses 
war  IST«  vollständig  gewichen. 

Fayrer  (2)giebteinen  kurzen  geschichtlichen  Ueber- 
blick  über  die  Anwendung  der  Unterbindung  der  Art. 
femoris  bei  Elephantiasis  Arabum,  und  fügt  3, 
ihm  von  A.  Jamieson  aus  Shanghai  brieflich  mitge- 
theilten  Fälle,  hinzu.  In  diesen  war  zwar  nach  der 
Operation  eine  Verminderung  des  Um  langes  eingetre- 
ten, nachdem  sich  jedoch  der  Collateralkreislauf  her- 
gestellt hatte,  nahm  das  Volumen  wiederum  zu. 

Lapa». 

I)  Stroganow,  N.,  Zur  pathologischen  Histologie 
des  Lupus  erythematosus.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissen- 
schaft. No.  48.-—  2)  Hutchinson,  Jonathan,  On  the 
mode  in  which  Lupus  spreads.  Med.  Tim.  and  Gaz. 
Aug.  4.  —  3)  Kaposi,  lieber  den  sogenannten  Lupus 
syphiliticus.  Wien.  med.  Woehenschr.  No.  50,  51,  52. 
—  4)  Martin,  EL,  Ueber  einen  epitheliomartigen  Fall 
von  Lupus  (syphiliticus?)  Viertelj.  für  Dermal,  und 
Syphilis.  IV.  S.  315.  —  5)  Mapothcr,  E.  D,  Exten- 
sive Lupus  an-1  Ichthyosis  in  the  same  patient.  The 
med.  Presse  and  Cire.  April  4.  p.  2fi5.  —  6)  Piffard, 
Henry  G..  On  cerlaui  Points  relating  to  the  nature  and 
treatment  oi  Lupus.  Tbe  New  York  Medic.  Record. 
July  21.  p.  44<*. 

Stroganow  (1)  hatte  Ge  leiten  hei  t  einen  23jäh- 
rigen.  gut  genährten  Kosaken  von  kraftiger  Constitution 
zu  beobachten,  der  vor  3  Jahren  an  Lupus  erythe- 
matosus erkrankte,  welcher  sich  zuerst  an  der  Nase, 
der  Haut  des  Nackens,  und  an  beiden  Schläfengegen- 
den elallirte  und  sich  auf  die  Brustbein-  und  linke 
Axillargegend  ausbreitete.  Bei  seiner  Aufnahme  sah 
man  an  den  genannten  Stellen  alte  Narben.  Pat.  hat 
vorher  nie  einen  Ausschlag,  noch  Schanker  oder  Ure- 
thritis irehabt.  Burch  Euipl.  mercuriale  und  Spir. 
saponat.  wurde  der  Kranke  geheilt. 


Die  microscopische  Untersuchung  dreier  Haut- 
stücke  aus  der  Brust,  verschiedene  Entwickelungsphasen 
des  Lop.  eryth.  darstellend,  ergab  folgendes : 

In  allen  Eutwickelungsstadien  nehmen  alle  Organe 
und  Gewebe  der  Haut  theil,  besonders  dv»  Bindege- 
webe, das  Hautepithel,  die  Talgdrüsen  und  Haarfollikel 
Die  Veränderungen  des  Bindegewebes  bestehen  in  einer 
parenchymatösen  Trübung  und  Schwellung  seiner  Kie- 
mente, in  einer  Ausdehnung  der  Blutgefässe,  sowie  in 
einer  Gcfäss-  und  Grauulationsentzündung.  Die  aufge- 
schwellten  sowie  neugebildeten  Zellen  verfallen  schuell 
der  fettigen  Metamorphose,  und  werdeu  theils  resorbiri, 
theils  nehmen  sie  an  der  Bildung  von  Borken  und 
Krusten  auf  den  afficirten  Theilen  theil.  Durch  diev-n 
Ausgang  unterscheidet  sich  besonders  der  Lup.  erythe- 
roat.  von  dem  Lup.  vulgär. 

Ferner  zeigt  sieh  eine  quantitative  Vermehrung  do 
Epithels.  Die  neugebildeten  Epithelzellen  verbinden 
sich  untereinander  und  bilden  so  kleinere  Abschnitt«' 
im  Stratum  papilläre  und  subpapillare  cutis,  sie  ver- 
fallen später  einer  Horn-  oder  Fettmetamorph»-- 
Ebenso  besteht  auch  eine  quantitative  Vermehrung  de* 
Epithels  der  Talgdrüsen  und  der  äusseren  Haarwurzel- 
scheide. 

Der  Lupus  ist  nach  Hutchinson  (2)  eine  Zell- 
infection,  und  sehr  ähnlich  der  des  Krebses.  Sie  unter- 
scheiden sich  darin,  dass  die  Lupuszellen  cur  im  Haut 
gewebe  vorhanden  sind,  während  die  Krebszellen  aueh 
in  Muskeln,  Fascien  u.  s.  w.  eindringen.  Die  Ent- 
stehung von  multiplem  Lupus  führt  er  zurück  auf. 
durch  das  Lymphsystem  fortgeschwemmte  Lupus- 
zellen. 

Kaposi  (3)  spricht  sich  gegen  die  Annahme  eine? 
Lupus  syphiliticus  aus.  Beide  Krankheiten  Lopa! 
und  Syphilis  veranlassen  im  chronischen  Verlaufe  sieb 
entwickelnde,  oft  in  herpiginösen  und  Kreislinien  sich 
anordnende,  zur  Geschwür-  und  Narbenbilduug  fSk 
rende  Knoten,  jedoch  sei  ein  grosser  Unterschied  zwi- 
schen den  von  Lupus  und  den  ron  Syphilis  herrühren 
den.  knotig  ulcerösen  Processen.  Geschwüre  des  Lupus 
sind  zwar  eben  so  wie  die  syphilitischen  rund  und  out 
scharf  abgegrenzten  Rändern  versehen,  aber  sie  sind 
flach,  kaum  schmerzhaft.  Rand  und  Grund  schlaff 
roth  granulirend.  leicht  blutend,  während  der  Kami 
und  Grund  der  syphitischen  dick  infiltrirt  und  speeW 
belegt  ist,  und  sehr  schmerzhaft  sind.  Auch  die  Art 
des  Auftretens,  des  Wachsthums  und  des  V  erlaufes  des 
Lupus,  originär  oder  recidivirend.  sei  ein  ganz  ver- 
schiedenes von  den  syphilitischen  Geschwüren. 

Lupus  sei  nie  heridilär.  wie  Syphilis.  Die  voll- 
ständige Indifferenz  der  Behandlung  mit  Mercurial- 
Präparaten  gegen  Lupus  sei  auch  hervorzuheben.  r>i 
irgend  nur  schwankender  Diagnose  zwischen  Lupus 
und  Syphilis  habe  man  uur  d.  Emplastr.  hydrargyr. 
anzuwenden,  durch  das  innerhalb  weniger  Tage  da.- 
syphilitische  Geschwür  zum  allmiiligen  Schwunde  gp 
bracht  werde,  während  das  lnpose  nicht  darauf  rea- 
gire;  man  kann  sich  dadurch  vor  grossem  Unheil 
schützen,  wie  dies  Verf.  dann  des  Naheren  durch  m*i> 
rere  Beispiele  anführt. 

Der  Fall  von  Martin  (4)  ist  folgender: 

Ein  15jäbr.  Mädchen,  von  guter  Constitution,  krafn; 
gebaut,  überstand  als  Kind,  die  Masern  nnd  Scharlach. 
Naeh  überstandcncin  Seha  dach  fit-  ber  sei,  giebt  I'at.  U, 
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des  Lupus  war  die  „crythcmatöse*.  Die  Uleerationen 
boten  das  characteristische  Aussehen  der  nach  ober- 
flächlicher Verbrennung  zurückbleibenden  Geschwüre  dar. 

Die  Patientin  war  anämisch,  sehr  schwach  und  hatte 
Oedeme  an  den  Unterschenkeln.  Am  Herzen,  das  bei 
ausgedehnter  Ichthyosis  hypertrophirt  zu  sein  pflegt, 
keine  Abnormität.  Nur  etwas  schwache  Herztöne,  Re- 
spiration, Digestion  und  Urinsecretion  normal.  Men- 
struation noch  nicht  eingetreten.  Heredität  nicht  nach- 
zuweisen. 

Piffard  (6)  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Lu- 
pus folgende  Methode:  Von  der  erkrankten  Partie 
wird  so  viel  als  möglich  ausgekratzt  (mit  dem  schar- 
fen Löffel,  Ref.)  und  dann  Grund  und  Ränder  der 
Wunde  mit  dem  weissglühenden  Eisen  cauterisirt. 
Sonst  enthält  die  Arbeit  nichts  Neues. 


Pye -Smith.  Xanthelasma  (Vitiligoidea  or  Xau- 
thema).    Guy's  Hosp.  Rep.  XXII.   p.  97. 


ihre  Nase  mth  geworden  und  rechts  angeschwollen, 
diese  Schwellung  habe  allmälig  zugenommen,  so  dass 
das  r.  Nasenloch  verstopft  gewesen  sei.  Seit  3  Jahren, 
dem  Eintritt  der  Menstruation  sei  die  Geschwulst  offen 
gewesen.  Der  sie  damals  behandelnde  Arzt  hielt  es  für 
Lupus,  und  wandte  Aetzungen  mit  Arg.  uitric,  Jod- 
pinselungen an,  worauf  sich  das  Leiden  besserte,  jedoch 
sei  durch  Nachlässigkeit  eine  vollständige  Heilung  ver- 
hindert worden. 

Hei  ihrer  Aufnahme  am  1.  März  1S76  fand  sich 
ein  stark  wucherndes  Geschwür  des  Randes  des  rechten 
Nasenloches,  des  Septums  und  des  Naseneinganges. 
Sonst  war  kein  Zeichen  einer  Allgeineiuerkrankung, 
keine  Genitalaflectionen  vorhanden.  Trotzdem  wurde 
eine  antisypbililische  Behandlung  eingeleitet  und  kleine 
Stückchen  der  Wucherung  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernt.  Einige  Tage  darauf  zeigten  sieh  in  der  Mitte 
des  r.  Nasenflügels  eine  schmutzige  Rothe,  und  einige 
kleine  pusteiförmige  Knötchen;  ebensolche  trübgelblieh 
gefärbt«  traten  auf  der  Sehleimhaut  des  Oberkiefers 
auf.  Nachdem  nochmals  Auskratzungen  gemacht  waren 
und  die  afficirte  Stelle  mit  Hydr.  bijodat.  rubr.  verbun- 
den wurde,  trat  allmällig  ein  Rückgang  ein  und  konnte 
Pat.  Mitte  Augu>t  geheilt  entlassen  werden. 

Obgleich  von  Seiten  der  Eltern  sich  keine  bestimm- 
ten Symptomen  nachweisen  lasspn.  und  da  die  Affec- 
tion  nach  einer  antisyphilitischen  Behandlung  geheilt 
wurde,  so  glaubt  Verf.,  da  eine  directe  scrofulöse 
Vererbung  auszuschl Jessen  sei,  „dass  es  sich  eher  um 
die  an  eim-n  einzigen  Herd  gebundene  Affection  einer 
auf  ererbter  Grundlage  beruhenden,  durch  die  Gene- 
ration gemildeiten  syphilitisch  -  scrofulösen  Diathese 
handelte." 

Die  microscopische  Untersuchung  der  ausgeschabten 
Hautstückchen  zeigte  die  Epidermis  normal,  die  Grenze 
des  Rete  Malpighii  an  kleinen  dunkelfarbigen  rund- 
lichen Pünktchen  erkennbar.  Die  zwischen  die  Papillen 
hineinragenden  Ausläufer  des  Rete  sind  enorm  ver- 
grössert,  und  durchdringen  die  Cutis  als  Zapfen.  Diese 
Zapfen  enden  entweder  isolirt.  bald  kolbenförmig  ver- 
dickt, bald  sich  zu  spitzen  Enden  verjüngend,  andere 
verzweigen  sieh  dendritisch,  und  bilden  die  verschie- 
denartigsten Netze.  Unter  diesen  Zapfen  liegen  theils 
runde,  theils  ovale  Gebilde,  gleichmässig  gekörnt,  oder 
aus  concentrischen  Ringen  bestehend,  die  nach  dem 
Centrum  hin  heller  werden.  Die  Zwischensubstanz  er- 
scheint als  ein  feines,  bald  mehr  körniges,  bald  mehr 
faseriges  Gebilde  mit  eingebetteten  kleiten  Rundzellen ; 
isolirt  finden  sich  in  dem  einen  Stück  Riesenzellcn,  in 
dem  2.  Präparate  eine  ganze  Menge  Riesenzellen  mit 
einer  Menge  Kerne,  die  zuweilen  kranzförmig  gelagert 
sind.  Wenngleich  aus  den  im  ersten  Präparate  ge- 
fundenen zapfen  förmigen  Gebilde  sieh  das  Bild  eines 
Epithelioms  dedudren  lasse,  so  bietet  aber  gerade  das 
zweite  Präparat  mit  seiner  grossen  Masse  von  Riesen- 
zellen den  microscopischen  Befund  des  Lupus  dar. 

Marpother  (5)  beobachtete  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Ichthyosis  und  Lupus  bei  einein 
18jährigen  Mädchen. 

Die  Ichthyosis  wurde  bald  nach  der  Geburt  bemerkt 
und  zwar  an  der  Vorderseile  der  Beine.  Sie  zeigt  die 
papilläre  Form.  Einige  andere  Stellen  der  Haut  zeigen 
den  Characterdes  Xeroderma.  Im  7.  bis  8.  Lebensjahre 
traten  Vereiterungen  der  rechtsseitigen  Cervicaldrüsen 
ein.  Bald  darauf  entwickelte  sich  auf  der  linken  Wange 
und  in  der  Submaxillargegend ,  an  dem  oberen  Winkel 
der  rechten  Seapula,  der  Spitze  des  Sternums.  an  bei- 
den Supra-Clavicularräunun  und  der  linken  Axilla 
zahlreiche  subcutane  Knötchen,  welche  confluirteu  und 
in  lupöse  Uleerationen  sich  umwandelten.  Unter  geeig- 
neter Behandlung  heilten  alle  diese  Laesionen,  traten 
jedoch  vor  4  Jahren,  bei  Verschlechterung  der  Lebeite- 
weise,  wieder  auf.  Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital 
war  die  Haut  iu  grosser  Ausdehnung  afticirt.  Die  Form 


Pye-Smith  hat  38  genauer  beschriebene  Fälle 
von  Xanthelasma,  darunter  auch  mehrere  eigene, 
zusammengestellt  und  giebt  auf  Grund  derselben  eine 
ausführliche  Beschreibung  dieser  Krankheit.  Sie  kommt 
in  2  Hauplformen  vor.  als  Xanth.  planum  und  Xanth. 
tuberosum.  Die  gelbe  Farbe  ist  so  auffallend  und  die 
Localisation  der  maculösen  Form  so  constant  (an  den 
Augenlidern),  dass  die  Diagnose  leicht  zu  stellen  ist. 
Die  Flecke  sind  leicht  erhaben,  fest  anzufühlen  und 
haben  offenbar  ihren  Sitz  in  der  Cutis.  Die  Affection 
tritt  gewöhnlich  zuerst  am  Canthus  internus  des  Augen- 
lides und  zwar  meist  linkerseits  auf.  Demnächst  be- 
fällt sie  die  Haut  der  Flach-Hand  und  der  Pusssohle 
und  zwar  in  Form  von  weissen  Linien  in  den  natür- 
lichen Fällen  und  als  Knötchen  an  den  Fingern.  Die 
Uhren.  Nase  und  Wangen  und  ferner  der  Hals  und 
die  Gelenkbeugen  werden  öfters  afficirt,  Rücken  und 
Abdomen  nur  in  vorgeschrittenen  Fällen.  Mehreremal 
ist  die  maculöse  Form  auch  an  der  Schleimhaut  des 
Mundes,  der  Trachea  und  der  GaUengänge  beobachtet 
worden.  Anatomisch  hält  Verf.  die  Krankheit  für  eine 
chronische  Hyperplasie  der  tieferen  Schichten  der  Cu- 
tis, an  welcher  die  Papillen  und  Epidermis  einerseits 
und  das  Cnterhautzellgewebe  andererseits  nur  secun- 
där  betheiligt  sind.  Der  Process  kann  nach  2  Rich- 
tungen verlaufen.  Entweder  folgt  er  dem  entzünd- 
lichen Typus  und  die  kleinen  runden  Zellen  oder  jun- 
gen Leucocyten  "bilden  keine  wirklichen  Gewebsele- 
mente.  e.s  kommt  zur  molecularfettigen  Degeneration, 
Detritus  und  Fetttropfen,  Verkalkungen  und  Choleste- 
rin-Crystalle  treten  auf;  oder  die  Krankheit  nimmt 
mehr  den  Character  einer  Neubildung  an.  Doch  findet 
eine  vollständige  Trennung  dieser  beiden  Formen  nicht 
statt  und  können  beide  in  demselben  Falle  vorkommen. 
Was  die  Frequenz  des  Xanthelasma  anlangt,  so  ist  die 
maculöse  Form  an  den  Augenlidern  nicht  selten,  wäh- 
rend eine  multiple  Verbreitung  und  die  tuberöse  Form 
weniger  häutig  beobachtet  wird.  Besonders  war  letz- 
tere unter  den  38  vom  Verf.  mitgeteilten  Fällen  nur 
3  Mal  mit  Sicherheil  nachzuweisen.  Einige  andere 
als  Xanthelasma  tuber.  beschriebene  Fälle,  darunter 
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auch  einen  v.  Graefe  (später  von  Hirschberg)  be- 
schriebenen um!  von  Virchow  histologisch  imtersuch- 
len  Kall  V.rch.  Arch.  Bd.  52)  hält  Verf.  für  zweifel- 
haft. —  Das  weibliche  Geschlecht  wird  häufiger  be- 
fallen als  das  männliche  (3:  2).  Bezüglich  des  Lebens- 
alters zeigl  WiT.V  Zusammenstellung,  dass  die  Krank- 
heit im  Kiudesalter  selten  ist.  vom  ."10.  Jahre  an  häu- 
figer \orkomnil.  Heredität  liess  sich  in  einigen  Fällen 
unzweifelhaft  nachweisen.  Subjcctive  Beschwerden, 
wie  Schmerzen  etc.  traten  nur  in  den  schweren  For- 
men von  Xantliel.  multiplex  auf.  fehlten  jedoch  voll- 
ständig bei  der  gewöhnlichen  Form  des  Xanthelasma 
palpebrarum.  -  l>er  Verlauf  der  Krankheit  war  fol- 
gender: Die  einzelnen  Plaques  resp.  Maculae  erschie- 
nen fast  stets  zunächst  an  den  Augenlidern  und  zwar 
am  innern  l'anthus  der  oberen  Lider,  gewöhnlich  lin- 
kerseits und  verbreiteten  sich  von  hier  aus  auf  die 
rorrespondirenden  Stellen  der  andern  Seite,  dann  auf 
das  untere  Lid.  zuletzt  wurden  die  Übrigen  Stellen 
der  Lider  befallen  entweder  durch  allmiilige  Ausbrei- 
tung oder  durch  einen  neuen  Schub,  der  vom  äusserem 
Canthus  ausginti.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kam 
dann  die  AflVction  zum  Stillstand,  während  nur  in 
Wenigen  Fällen  eine  Ausbreitung  auf  Hals,  Hände, 
Kusse  etc.  (cl'r.  oben)  stattfand.  —  Voll  Complicatio- 
nen  ist  die  häufigste  Icterus.  Unter  'AH  Fällen  kam 
er  IS  Mal  vor.  In  ü  von  diesen  konnte  die  Obduetion 
gemacht  werden  und  es  fand  sich  2  Mal  ("irrhosis  he- 
patis.  einmal  einlache  und  einmal  cancetose  Slrictur 
des  Ductus  common.,  einmal  Obstruclioii  durch  Hydati- 
üVti,  2  Mal  durch  Gallensteine,  einmal  „ chronische 
Atrophie  der  Leber.-  In  2  anderen  Fallen  waren  wäh- 
rend des  Lebens  schon  Gallensteine  nachweisbar  und 
endlich  konnten  in  dreien  mit  ziemlicher  Sicherheit 
der  Diagnose  auf  Cirrhosis  hepatis  ebenfalls  während 
des  Lebens  gestellt  werden.  In  allen  diesen  Fällen 
mit  Icterus  wird  man ,  nach  Verf..  nicht  umhin  kön- 
nen, das  Xanthelasma  mit  der  Anwesenheit  von  Gal- 
lenpigmeut  in  der  Haut  im  Zusammenhang  zu  bringen. 

[Ihm  man.  A.,  t'asu  di  cl«asina  raehectieum  con 
ritihü'ne  in  un  v-cchio.  Anna  Ii  uniiersali  di  ntedi- 
cina  <•  chirurgi»,    Marzn.  BVk.J 

lerpheen. 

Mulkl.y.  I..  Dun-aii.  Two  eas.-s  »f  Morphoea.  with 
i  marks  on  t Ii--  discase  and  its  diflerental  diagnotu*. 

Bulkley  hält  die  von  Wilson,  Fox  und  Ande- 
ren unter  diesem  Namen  beschriebene  Affection  fiir 
eine  selb.ststandige  Krankheitslorm.  die  nichts  gemein 
hat  weder  mit  Sclerodenna  (Fos).  noch  mit  Klcphan- 
tiasis  Graeciirum  (Wilson).  Hie  beiden  von  ihm 
mitgeteilten  Kälte  sollen  das  beweisen: 

l>er  erste  betrifft  ein  lOjithrig-  -«.  Mädchen,  bei  wcl- 
ch'  tu  zuerst  vor  IS  Monaten  ein  Fleck  unterhalb  des 
rechten  Trochatitcr.  datiu  von  derselben  Stelle  links  und 
.s|«itt  i  in  der  (legend  des  Kreuzbeins  bemerkt  wurden. 
Als  Verf.  die  Fat.  sah.  fand  er  Folgendes:  Uicht  unter- 
halb der  t.'ri.sta  iliiim  beiderseits  2"  grosse,  schmutzig 
Weisse  ."1er  gelbliche  Süllen,  die  sich  fest  und  steif 
anfühlen,  sich  nicht    in  Kalten   erheben   lassen.  Ihre 


Oberfläche  ist  platt,  ohne  Abschuppung  und  steht  irr. 
gleichen  Niveau  mit  der  umgebenden  Haut.  Line  ähn- 
liche Stelle  findet  sich  in  der  Gegend  d  -s  Kreuztie  i,- 
und  einige  ganz  kleine  Stellen  am  rechten  Oberschnkr! 
Diese  letzten  zeigen  auch  beträchtlich  gerüthete  Rän- 
der. Während  der  Zeit,  dass  Verf.  die  Patientin  u 
Beobachtung  hatte.  traten  noch  an  verschiedenen  an- 
dern Körperstellen  ähnliche  Klecken  aut .  sehr  bald  er- 
folgte Besserung,  doch  keine  Heilung.  Narbencontnc- 
tienen  wie  bei  Scleroderma  wurden  an  keiner  Stell' 
beobachtet.  Im  zweiten  Kalle,  bei  einer  30jähr.  D.vrk. 
war  die  Krankheit  ähnlich  verlauten  Bei  der  Aufnahm 
der  Fat,  fand  sich:  Am  rechten  Bein  zeigt  sich  an  be- 
stimmten Stellen  die  Haut  hart,  lederartig,  lässt  sn  h 
nicht  in  Falten  erheben.  Die  Farbe  ist  bräunlich,  de! 
Hand  geröthet.  Hier  und  da  einige  fast  maraorweis^ 
Klecken.  Der  breiteste  Durchmesser  der  ganzen  alh- 
eirten  Partie  beträgt  Ii  Zoll. 

Verf.  führt  als  characteristische  Symptome  auf: 
Die  isoürten  oder  confluirenden.  schmutzig-weissen  l>ü 
gelblichen  Klecken,  die  gegen  die  gesunde  Lniirebunu 
stark  contrastirendo  Festigkeit.  Derbheit  der  Haut.  d?r 
erythematose  Kaum  um  jede  afOcirte  Stelle,  das  r-II 
ständige  Fehlen  aller  subjectiven  BescJiwerden.  AI 
weichend  von  dem  Verlauf  der  Sclennlerniie.  geht 
diesen  verhärteten  llautstellen  immer  eine  erythenu- 
töse  Botho  voraus,  während  sie  dagegen  niemals,  w.- 
jene.  Atrophie  und  Narbencontraction  zuriickl.is-.-i, 
Die  Morphoea  hat  einen  sehr  chronischen  Verlauf  utxl 
die  llautstellen  bleiben  stationär,  sie  verschwin- 
den entweder  ohne  jede  Spur  oder  mit  Hinterlassung 
unbedeutender  Depressionen.  Bei  der  Klephanti^i- 
zeigen  die  kranken  Stellen  nicht  die  Härte,  sind  nicht 
so  iinregelniässig  in  ihrer  Gestalt.  Therapeutis! 
empfiehlt  Baikley  Jod  innerlich. 

[tfolinari,   G.  B.,   Di  un  caso  elinico  di  Moii-.i 
alba,  liazz.  mediea  ital.-lomb.  N  «.  'AI.  (MoriVa  all«  - 
eine  Hautkrankheit  am  Rumpf,  ist  eine  Kettmiilua: 
welche  Gefässe,  Drüsen  und  Nerven  der  Haut  oblitefill 
Heerdweise  erscheinen  rethliehe,   glänzende,  harte 
empfindliche  Fleckchen,  die  sich  veiur^sv-rn,  trunj-i 
weise  vermehren,  verblassen,  und  ein  lästige»  GJüh' 
von  Spannung  erzeugen.   —   Ein  sonst  gesunder  &>••' 
war  seit  3  Jahren  an  5  Stellen  des  Rumpfes  mit  M.  * 
behaftet,   und  stets  vergeblich  medicinirt.    Autor  8*1' 
Solutio  Dinovau  (V)  innerlich  und  eine  Salbe  aosOIrM 
eadinum  und  Citroneiisauic,   wöchentlich   'A  laue  Tat 
nin-Bäder  und  erzielte  in  'A  Monaten  Ileilong.)  leci 

Kochler,  Kin  Kall  von  Lepra  maculosa  mutil.it- 
Pr/.egl4d  lekaiski.  No.  S,  1». 

K  berichtet  folgenden  Kall:   Die  Arbeiterin  K.  an» 
Pranowsla  bei  Kosciana  (Kosten)  im  Grossherzogthun 
Posen.    50  .1.  alt.    von  ziemlich  gutem  Aussehen.  wir 
nie  schwor  erkrankt.  Ihre Kitern  und  Familie  war.  l»; 
falls  gesund.    Von  f<  L'anz  iresund  geborenen  KniFru  • 
leben  nur  'A,  zweimal  hat  sie  abortirt    Nach  di  r  'A 
burt  vor   14  .lahren    traten  die  ersten  Symptome  d'l 
langwierigen  Krankheit   auf.    Hei   ihren  Geburten  b> 
sie  nie  von  Seeale  cornutum  Gebrauch  gemacht,  n-'b 
an  Syphilis  oder  Knochennccrose  gelitten.    Die  Knut 
heit  besann  mit  Uedem  der  linken  Haid,   de-  Kt>  1  • 
mis  wurde  schwarz  und  abgestossrii,   worauf  die  hV 
sich  mit  einem  dünnen  Häutchen  bedeckte.   Die  Ka- 
ger wurden  mit  Ausnahme  des  Pollex   immer  kleiner, 
und  die  Näuel  stiessen  sieh  nur  am       und  X  Pin* 
weg.    Die  Kranke  litt  vorher  an  Neuralgien  der  Hu  1 
und  des  Vorderarmes,  die  aber  schon  seit  einem  Jahn 
verschwunden  sind.    Die  Hand  und  die  Mitte  de»  W- 
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derarmcs  elwnfalls  nicht  von  ganz  normaler  Haut,  son- 
dern von  einem  dünnen,  weissen  Hüutchen  befleckt, 
zeigen  oft  an  ihrer  Oberfläche  grosse,  dicke  Borken, 
unter  denen  sieh  Kiter  ansammelt.  Jetzt  ist  nur  der 
grosse  Finget  ganz  normal,  dagegen  sieht  man  die  Atro- 
phie der  *-'.  Phalanx  an  allen  4  Fingern,  und  am  klei- 
nen Finger  existirt  nur  das  1  Ctm.  lange  Nagelglied 
von  einem  dicken,  umfänglichen  Nagel,  so  wie  am  4. 
Finger  bedeckt.  Am  2.  und  3.  Finger  bemerkt  man 
keine  Nägel,  und  nur  die  conische  Gestalt  der  Finger 
spricht  zu  Gunsten  der  Nagelglieder.  Das  Betasten  der 
mit  einem  weissen  Hänichen  bedeckten  Stellen  ist 
schmerzhaft  und  eine  ganz  gelinde  Berühruni,' mit  einer 
Nadelspitze  verursacht  ebenfalls  Schmerzen.  Dasselbe 
bemerkt  man  an  den  atrophischen  Fingern.  Genaue 
Messungen  weisen  eine  deutliche  Atrophie  der  linken 
Hand  und  des  linken  Vorderarmes  nach.  K.  ist  der 
Ansicht,  dass  bei  seiner  Kranken  in  Zukunft  die  jetzt 
inaculi.se  Lepra  (Morphea  alba)  in  eine  Lepra  anaesthe- 
tica  ausarten  werde. 

K.  weist  auf  Grund  geschichtlicher  Beweise  nach, 
dass  in  der  Gegend  von  Kosten  im  14.  und  15.  Jahr- 
hunderte Lcprafällc  ..Mets  vorgekommen  sind.  In  dem 
eben  beschriebenen  Falle  ordinirte  K.  innerlich  Ferrum 
und  i us serlich  eine  Garboisaiba  mit  ziemlich  gutem  Kr- 
folge. 

Lepra  war  bei  der  Kranken  weder  erblich  noch  an- 
steckend, der  Geschlechtstrieb  war  gar  nicht  vermindert. 

OeUlepr  (Krakau)  ] 

fleeratlanen. 

1)  Obissier,  H„  Ulceration  serofuleusc  de  la  face, 
traitee  avec  sueees  par  Ic  sulfurc  de  carbonc.  Le  Bor- 
deaux M.'d.  No.  21.  p.  Ifi2.  —  2)  Chiari,  H,  lieber 
tuberculöso  Geschwüre  der  Haut  in  einem  Falle  von 
chronischer  Lungen-  und  Darintubcrculose.  Oestr.  med. 
Jahrb.  Heft  3.  S.  329. 

Der  Fall  Obissier's  (1)  betrat  eine  3fi jährige  Kranke 
von  sehr  lymphatischer  Constitution,  die  häutig  an  Ulce- 
rationen,  Halsdrüsenschwellungen,  sowie  an  Caries  des 
Tarsus  gelitten  halte.  Es  zeigte  sich  zuerst  eine  kleine 
linsengros.se  Pustel  auf  der  linken  Backe,  1  Ctm.  von 
der  Naso-Labialfurche,  welche  mit  einfacher  Wachs  salbe 
behandelt  wurde.  Nach  Abfall  der  Kruste  blieb  eine 
kleine,  reichlich  eiternde  Stelle  zurück,  die  sich  schnell 
in  die  Breite  und  Tiefe  ausdehnte.  Sie  war  von  der 
Gr.'-ssc  eines  5-Frankeiistüeke.s,  rund,  ihre  Händer  halten 
ein  blaurot hes  Aussehen,  der  Grund,  grauweiss,  zeigte 
keine  Granulationen,  die  Submaxillardrüscn  waren  ge- 
schwollen und  etwas  schmerzhaft.  Ks  wurden  Waschun- 
gen mit  Chinarmde-Aufguss,  sowie  Umschläge  aus  Gly- 
cerin,  Carbolaleuhol,  innerlich  Lebertbran  mit  Jod  ver- 
ordnet. Ks  traten  jedoch  keine  Veränderungen  ein, 
weswegen  man  an  Stelle  der  Carholumschläge  eine  Lö- 
sung von  Chloralhydrat  3  :  UK)  Aq.  subslituirtc.  worauf 
der  grauweisse  Grund  eine  blassrothe  Farbe  bekam,  die 
Eiterung  sieh  verminderte,  jedoch  keine  Granulationen 
sichtbar  wurden.  Der  Allgeineinzustand  verschlechterte 
sich  mehr  und  mehr.  Ks  wurden  nun:  Carbonei  sul- 
lurat.  16,0,  Tmct.  Jod.  4.0.  Ol.  Menth,  pip.  gutt.  VI. 
in  dünner  Lage  mittelst  eines  Pinsels  aufgetragen  und 
darüber  ein  in  Glycerin  getauchtes  Läppchen  gelegt. 
Nach  4  Wochen  war  die  Ulceration  vollkommen  ver- 
schwunden und  es  bestand  nur  noch  ein  feiner,  beson- 
ders im  Centrum  rother  Flecken,  der  sich  nach  und 
nach  verkleinerte. 

Bs  betraf  Chiari1»  (2)  Fall  einen  32jäbr.  Manu, 
dem  in  Folge  eines  Tumor  albus  des  Kniegelenkes  das 
rechte  Bein  in  der  Mitte  des  Obersehenkels  amputtrt 
war.  Dtrselbe  litt  an  Lungcntuberculosc,  die  während 
■1er  Heilung  rasch  vorschntt  und  zu  der  sich  später 


profuse   Diarrli  n      seilten,    du-   schliesslich  durch 

Marasmus  zum  Tode  führten. 

fi  Wochen  vor  dem  Tode  bemerkte  man  ein  kleines 
Geschwür  an  der  Unterlippe,  welches  sich  von  da 
langsam  aber  stetig  vergrösserte.  un regelmässig  begrenzte, 
infiltrirte  Ränder  zeigte  und  wenig  dünnes  gcrnscs  Flui- 
dum  absonderte.  Analoge  Uleera  der  Haut  hatten  sich 
in  den  letzten  4  Wochen  um  den  After  gebildet. 

Die  microscopische  Untersuchung  des  Lippengo- 
schwüres  ergab,  dass  an  den  tieferen  Stellen,  die  Epi- 
dermis resp.  Kpithellagc,  Cutis  und  Mucosa,  subcutanes 
und  submueüses  Gewebe  erkrankt  waren:  die  Umgebung 

;  Mm. 


au 


f  '» 


des  unteren  Grundes  und  Randos  war 
von  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt.  In  dem  inlil- 
trirten  Gewebe  lagen,  als  kleine  weisslichc  Punkte  wahr- 
nehmbar, zahlreiche  rundliche  Knötchen,  welche  aus 
kleinen  rundlichen  versehrumpften  Zellen  bestanden. 
Im  Grunde  war  die  regressive  Metamorphose  noch  weiter 
vorgeschritten,  man  sah  keine  Kerne  mehr,  sondern  nur 
eine  rnoleculäre  Masse. 

Ebenso  verhielten  sich  die  Hautgeschwüre  um  den 
After  herum. 

Dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  tuberculöse  Haut- 
gesebwüre  handelt,  glaubt  Verf.  aus  Form,  "1er  Grosse, 
Struetttr,  Textur  und  ans  der  Tendenz  zum  Zerlalle  etc. 
schliessen  zu  müssen.  Ausserdem  aber  sieht  er  die 
Geschwüre  als  Ausläufer  der  hochgradigen  Lungen,  und 
Darmtubcrculose  an.  Hervorzuheben  sei  noch,  dass  die 
ganz  spontane  F^ntwickelung  der  genannten  Geschwüre 
gleichzeitig  mit  dem  Weitersehreiten  der  Tuberculos- 
in die  inneren  Organe  vor  sich  gehe. 

• 

^ollasrim  eantagiosna. 

Kaposi,  Ueber  das  sogenannte  „Molluscum  conta- 
giosum". Viertcljahrschr.  f.  Dermat.  u.  Svph.  IV.  IM. 
S.  333. 

Kaposi  gieht  eine  genaue  Beschreibung  dieser 
an  der  Haut  vorkommenden  pathologischen  Gebilde, 
er  nennt  sie  Molluscum  verrucosuui.  Diese  sind 
nun  von  anderen  Autoren  als  Condyloma  porcelaneiini, 
SUbcutanum,  oudofolliculäres  oder  endoeystisches  Con- 
dylom, und  endlich  als  Molluscum  contagiosum  I!  i- 
teman)  bezeichnet  worden.  An  der  Hand  der  von 
Bäte  in  an  gegebenen  Definition  des  Mollusc.  cnntag. 
weist  K.  nach,  dass  von  verschiedenen  Autoren  das 
Mollusc.  contag.  mit  Mollusc.  verruc.  zusammengewor- 
fen ist.  Zweierlei  Gründe  können  für  die  Verwechse- 
lung nur  massgebend  gewesen  sein:  \j  dass  beide 
Formen  sich  anatomisch  gleichen,  und  2)  dass  sie 
beide  contagios  sind.  Nachdem  Verf.  diese  Gründe 
erörtert  hat.  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Contagiosität  des  sogenannten  Mollusc. 
contag.  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen  und  auch  thatsäch- 
lich  nicht  vorhanden,  mithin  der  Name  Molluscum 
contagiosum  aus  der  Terminologie  zu  streichen.  — 
'1)  Das  sogenannte  Mollusc.  contag.  Batemaa  und  das 
(pockeniihnliche)  Mollusc.  contag.  der  neueren  Autoren 
sind  beide  anatomisch  gleichwerthig  und  gehören  beide 
don  Talgdrüse«  an.  und  zwar  das  B&teman'sohe  vor- 
wiegend dem  Talgdrüsenkorper,  das  pockenälinliche 
Anfangs  dem  gemeinschaftlichen  Ausführungsgange 
der  Talgdrüse  und  dos  Lanugo- Haarfollikels,  und  in 
weiterei  Kntwickelung  gleichfalls  'le;,  talgdrüsen- 
Acinis.  —  3j  Aus  dem  letztangduhrten  Grand«  ist 
der  von  Hebra  adoptirtc  Name  Molluscum  sebaceum 
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M  führen.  —  4)  Obgleich  beide  Arten  oft  mit  einan- 
der gemischt  vorkommen,  so  präsentiron  sich  doch 
auch  oft  beide  vorwiegend  oder  ausschliesslich  nach 
ihrer  besonderen  klinischen  Form,  und  schlägt  Verf. 
vor:  a.  das  Bateman'sche,  den  Balggeschwülsten, 
Atheromen,  sebaceous  cysts  etc.  entsprechende  als 
Mollusc.  atheromatosum,  b.  das  pocken-  oder  warzen- 
ähnliche als  Mollusc.  verrucosum  zu  benennen. 

fljcesla. 

Brächet,  Observation  de  mycosis  fongoide.  Revue 
de  tnem.  de  med.  milit.    Novb.  et  Deeb. 

Brächet  theilt  sehr  genau  einon  Fall  von  Myco- 
sis fongoide  mit. 

Ein  Soldat  E.,  nie  syphilitisch,  wurde  April  1S74 
auf  der  Rückkehr  von  der  Insel  Bourbon  nach  Frank- 
reich von  rothen,  sehr  juckenden  Flecken  befallen, 
welche  an  Zahl  sehr  zunahmen,  wodurch  er  seine  Auf« 
nähme  ins  ILispital  nachsuchte.  Während  seines  Auf- 
enthalles daselbst  gesellte  sich  zu  seiner  HautafTeetion 
ein  typhöses  Fieber  und  verschwanden  die  Flecke  wäh- 
rend desselben  vollständig.  Er  wurde  geheilt  in  seine 
Heimath  entlassen.  Nach  1  Monat  entstehen  jedoch 
die  Fleeken  an  Uals  und  beiden  Schultern  von  Neuem, 
wachsen  sehr  schnell  und  verwandele  sich  in  Tumoren, 
welche  in  Kiterung  übergehen  und  einen  unerträglichen 
Geruch  verbreiten.  Bei  seiner  Wiederaufnahme  ins  Ho- 
spital fanden  sieh  ulcerirte  fungöse  Tumoren  von  ver- 
schiedener «irüsse  vor.  Sie  hatten  ihren  Sitz  am  Kinn, 
an  der  vorderen  Partie  des  Halses,  an  dem  Nacken,  an 
der  ganzen  vorderen  und  hinteren  äusseren  Partie  der 
Unken  Schulter,  der  vom  Acromion  bis  zur  unteren 
Partie  des  mittleren  Drittels  des  Armes  reichte.  An 
der  nebten  Schulter  ist  die  ganz«;  Axillarpartie  von 
eiru  m  grossen  Tumor  eingenommen.  Neben  diesen  Tu- 
moren fanden  sieh  in>eh  zahlreiche  rothe  Flecken  und 
Uleeratioticn  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers.  Bei  der 
genaueren  Untersuchung  zeigten  sich  die  Respirations- 
ergane,  Digest lonsorgane  normal.  Der  Schlaf  war  durch 
das  unaufhörliche  Jucken  auf  ein  Minimum  reducirt. 
Puls  84.  Ks  wurde  innerlich  Jodkalium  gegeben,  äus- 
serlich  die  Flecken  mit  Umschlägen  von  Carbolglycerin 
bedeckt  und  Bäder  verordnet,  kurze  Zeit  wurden  auch 
Einreibungen  von  grauer  Salhe  angewandt,  jedoch  Alles 
ohne  jeglichen  Erfolg.  Im  Laufe  der  Krankheit  traten 
noch  verschiedene  Erysipelanfälle  auf,  es  nahm  die 
Hautkrankheit  an  Intensität  zu  und  führte  schliesslich 
zu  einem  lethalen  Ausgange.  Verf.  bozeiebnet  diesen 
Fall  als  eine  »Mycosis  fongoide"  variete  de  lympha- 
denie  cutanea. 

[v.  Tanturri,  Tre  casi  clinici  nuovi  di  mycosis 
fongoides  di  Alibert.    II  Morgagni  No.  I.  B#ck.] 

Argyrie. 

Neu  mann,  J..  Ueber  Argyria  (Teinte  broncee  s, 
ardoisee  de  la  peau.  Bleifarbe  der  Haut.;  Oestr.  med. 
Jahrb.  Heft  3. 

Neumann  giebt  eine  kurze  historische  Uebersicht 
über  die  bisher  publicirten  Fälle  von  Argyrie,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  anatomischen  Unter- 
suchungen von  Frommann's  und  Riemer's  Fällen. 
Wie  bei  den  von  Huet  Charcot  vorgenommenen 
Fütterungsversuchen  an  Ratten  und  Hunden  sich  nie 
Silberablagerungen  in  der  Haut  nachweisen  Hessen, 
ebenso  habe  der  Verf.  bei  den  seinigen  6— 10  Monate 


lang  fortgesetzten  Versuchen  nie  Haut-Argyrie  hervor- 
rufen können,  wohl  aber  hätte  sich  solche  in  einzelnen 
inneren  Organen  nachweisen  lassen. 

N.  stellte  genaue  microsoopische  Untersuchungen 
von  Stirnhaut -Stücken  eines  an  Intestinalcatarrh  und 
Argyrie  gestorbenen  Mannes  an,  die  ihm  vom  Prof. 
Bruno tti  aus  Padua  zugesandt  worden  waren. 

Der  Fall  selbst  betraf  einen  "lOjährigen  Landmann. 
der  vor  20  Jahren  auf  der  chir.  Klinik  in  Padua  wegen 
einer  Blennorrhoe  behandelt  und  gebessert  entlassen 
wurde,  während  er  eine  noch  jetzt  sichtbare  Vergröße- 
rung der  Papillen  an  der  Zungenwurzel  beobachtete 
Während  seines  Aufenthaltes  in  der  Klinik  bemerkte 
er,  dass  Lapis  infernalis  zur  Zerstörung  von  krankhaf- 
ten Wucherungen  von  Prof.  Signorone  angewandt 
wurde.  In  seine  Heimath  zurückgekehrt,  touehirte  er 
anfangs  nur  wenig  die  Papillen,  fuhr  aber  26  Jahre 
hindurch  mit  den  Uöllenstein-Aetzungen  fort. 

N  giebt  wörtlich  die  ihm  übersandte  Krankenge- 
schichte, sowie  die  ihm  mitgetheiltcn  Veränderungen 
der  Haut  und  auch  den  Sectionshefund  an  Gleichwie 
die  Schweissdrüscn  und  Haarbälge  verhalten  sieh  auch 
die  Talgdrüsen.  Die  Gefässe  haben  in  ihrer  Media  be- 
trächtliche Mengen  von  Sillx'rablagerungen,  in  der  Ad- 
ventitia  sind  wenige  Körnchen.  Silber  findet  sich  fer- 
ner in  dem  Sarcolemma  der  glatten  und  <]iiergestreif- 
ten  Muskeln  und  in  dem  Neurilemm  der  Nerven. 

N.  bespricht  dann  die  verschiedenen  Ansichten 
von  Schwedianer.  Cazenave.  Most.  Heb», 
Delioux  und  Virchow  über  die  Entstehurur  der 
Argyrie.  Schliesslich  führte  Verf.  noch  einen  ihm  von 
Hoschl  und  Kl  ob  angegebenen  Fall  an,  in  dem  ein 
noch  jetzt  lebender  Arzt  von  76  Jahren,  sich 
vor  20  Jahren  wegen  eines  Magenleidens  mehrer- 
Monate  hindurch  täglich  2  —  7  .Spritzen  einer  Lösung 
von  Höllenstein  (24  Gran  :  3  Unz.)  mittelst  eines 
Schlundrohres  in  den  Magen  injicirte.  Die  Erscheinun- 
gen, die  der  Betreffende  noch  jetzt  bietet,  sind:  diffus 
(fraphitart ige  Entfärbung  des  ganzen  Gesichts  —  thei 
weise  auch  der  Kopfhaut,  des  Halses,  der  Brust  und 
Rückens.  An  den  Extremitäten  kaum  merklich.  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  normal. 

Er  schliesst  daran  seine  eigene  mieroscopisehe 
Untersuchung:  „Die  Auflagerung  des  metallischen 
Silbers  betrifft  alle  ücwebstheile  der  Haut:  nur  die 
zellige  Auskleidung  der  Dritsen .  die  Zellen  des  Ketc 
Malpighii  sind  frei  von  Silber."  Am  stärksten  findet 
sie  sich  dicht  unter  dem  Rete  Malpighii,  in  der  struk- 
turlosen Schicht.  Dieser  Streiten  ist  braun  bis  schwarz 
gefärbt.  Die  Aullagerungen  bestehen  aus  unregel- 
mässig aneinandergelagerten  Körnchen  von  verschie- 
dener Grösse;  je  mehr  von  der  oberen  I.  ige  der  Cutis 
entfernt,  desto  isolirter  und  zerstreutet  erscheinen  die 
Kerne. 

Auch  der  Pannicnlus  adiposus  zeigte  reich- 
lichen Silbergehalt,  besonders  an  der  Peripherie  der 
Fettzellen.  während  das  Fett  selbst  frei  davon  ist. 
Die  grösste  Menge  an  Silber  zeigten  die  Sehweissdrü- 
sen.  namentlich  sind  deren  Wandungen  im  Anfangs« 
theile  dunkelbraun  und  schwarz,  gefärbt,  das  Innere  ist 
frei.  Ebenso  enthielt  der  Haarbalg  und  die  glashelle 
Innenschicht  reichliche  Silbermengen.  die  Wurzelsohei- 
den  und  das  Haar  selbst  sind  frei  davon. 
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Ngrimi. 

Woronichin,  N.,  Uebcr  dcu  Nigrismus.  Jahrbuch 
für  Kiuderheilk.  N.  F.  XI.  S.  585. 

Woronichin  theilt  2  Fälle  von  Nigrismus  mit. 

Per  erste  betrifft  ein  neugeborenes  Kind,  dessen 
linker  Fuss  2  Ctm.  von  den  Malleolen  beginnend  bis 
zum  oberen  Thcile  des  Gesässes  schwarz  pigmentirt 
war,  wobei  die  Pigmentation  des  Unterschenkels  8  Ctm., 
die  de*  Oberschenkels  '.)  Ctm.,  auf  dem  Gesässo  8  Ctm. 
ausmachte,  auf  letzterem  war  die  dunkle  Haut  mit  wei- 
chen Rraueit  Haaren  bedeckt.  Kbcnso  waren  noch  an 
verschiedenen  anderen  Stellen  einzelne  kleinere,  dunkler 
pigmentirte  Fleckcu. 

Im  zweiten  Falle  handete  es  sich  um  einen  beinahe 
3  .fahre  alten  Knaben,  auf  dessen  Rücken,  vom  10. 
Wirbel  bis  zum  3.  Lendenwirbel,  sich  ein  schwarzer 
Fleck  in  einer  Länge  von  1 1  Ctm.  und  einer  Breit«  von 
12  Ctm.  fand,  der  im  oberen  und  unteren  Theilc  mit 
feinen  weichen  Haaren  besetzt  war.  Die  Mutter  Riebt 
an,  um  die  Mitte  ihrer  Schwangerschaft  einen  Schlag 
mit  einem  Holzscheite  erhalten  zu  haben. 

Trichophyton. 

1)  Michelson,  P.,  Uebcr  Herpes  tonsurans  und 
Area  Celsi.  Volkmann's  Vortr.  So.  120.  —  2)  Crock  er, 
TUdrliffe,  Goa  or  Araroba  powder  in  Ringworra.  Lancct, 
Jan.  27.  p.  124.  —  3)  Lee,  Robert  J.,  Remarks  on 
the  trcatmcni  of  Tinea  tonsurans.  Brit.  med.  Journ. 
July  21.  —  4)Cadet  de  Gassicourt ,  Du  traitement 
de  la  teigne  tondante  par  1'huile  de  croton  proc<"de  du 
Dr.  Lidreit  de  la  Charriere.  Bullet,  gen.  de  therap. 
Novo,  fi. 

Michelson  (I)  bespricht  an  der  Hand  einer  Kran- 
kengeschichte die  Erscheinungen  von  Herpes  tonsu- 
rans, und  stellt  sich  auf  Seite  Köbner's,  dass  Herpes 
tonsurans  und  Sycosis  vollkommen  identische  Krank- 
heiten seien  und  durch  Trichophyton  tonsurans  erzeugt 
werden.  Uebergehend  auf  Area  Celsi  theilt  Verf.  drei 
Fälle  dieser  Krankheit  mit.  bei  denen  als  Characteristi- 
cum  »ich  die  Haut  überall  papierdiinn,  zart,  durch- 
scheinend zeigte,  vom  I'anniculus  adiposus  war  kaum 
irgend  eine  Spur  vorhanden.  M.  giebt  ferner  eine  sehr 
genaue  Differentialdiagnose  zwischen  Herpes  tons.  und 
Area  Celsi  an.  Was  nun  die  Satur  von  der  letzteren 
Krankheit  betrifft,  so  spricht  sich  Verf.  gegen  die  von 
Gruby  eingeführte,  von  verschiedenen  Autoren  (Be- 
bra, ßazin,  Küchenmeister)  bestätigte  Theorie 
des  parasitäron  Ursprungs  derselben  aus.  Auch  der 
Ansicht,  dass  Area  Celsi  auf  Nerveneinflüssen  beruhe, 
tritt  M.  mit  den  Worten  entgegen:  „Dor  neurotische 
Ursprung  der  Area  Celsi  ist  eine  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  nicht  näher  zu  begründende 
Hypothese.*  Verf.  selbst  ist  der  Ansicht,  dass  die  be- 
treffende Krankheit  auf  eine  subnormale  Entwiekelung 
des  Unterhautbindegowebes  und  der  cutanen  Gcfässo 
der  Haut  selbst  zurückzuführen  sei. 

Crocker  (2)  erzielte  mitGoapulver  nicht  die  so 
ausserordentlich  günstigen  Resultate  bei  Behandlung 
des  Kingworm  (Herpes  tonsurans),  wie  sie  von 
anderen  Seiten  geschildert  werden.  Zwar  wurden  9 
Fälle  von  Tinea  circinata  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers:  Arm,  Hals,  Gesicht  in  8— 10  Tagen  geheilt, 


in  20  Fällen  von  Tinea  tonsurans  (am  behaarten  Kopf) 
jedoch  wurden  nur  2  vollständig  geheilt;  einer  in  6 
Wochen,  der  andere  in  2  Monaten.  In  7  Fällen  trat 
zwar  Besserung  ein,  in  den  1 1  übrigen  blieb  auch 
diese  ans.  Auf  der  Haut  verursachte  das  Medicament 
(in  Form  einer  Salbe)  Röthung  mit  nachfolgender 
Desquamation.  Bei  Kindern  auf  den  Kopf  applicirt, 
verursachte  es  häufig  Schmerzen.  Die  Haare  erhalten 
durch  dasselbe  eine  dunkel  roth-braune  Färbung.  Den 
Grund,  weshalb  dieses  Mittel  bei  Application  auf  den 
behaarten  Kopf  nicht  so  günstig  wirkt,  wie  auf  die 
übrigen  Körpertheile,  sieht  Verf.  darin,  dass  dasselbe, 
ebenso  wie  andere  Mittel,  nicht  in  so  innigen  Contact 
mit  den  afficirten  Stellen  gebracht  werden  kann. 

Besser  als  alle  übrigen  gegen  Tinea  tonsurans 
empfohlene  Mittel,  und  selbst  dem  neuordings  empfoh- 
lenen Goapulver  vorzuziehen,  ist  nach  Lee  (3)  eine 
Mischung  von  Schwefel  und  Olivenöl  mit  Car- 
b Ölsäure.  Die  vom  Verf.  gegebenen  Arzneiformeln 
sind  folgende: 

Sulph,  praeeip.,  Zinc.  oivdat.  ana  3,75 
Ol.  Oliv.  30,0 
Acid.  carhol.  1,0 
oder    Sulph.  praeeip.,  Zilie,  oiyd.  ana  7,5 
(Jlycerin.  Aq.  ana  11,25 
Acid  carbol.  1,0. 

Das  erstere  hat  den  Vortheil.  dass  es  nicht  dick 
und  trocken  in  Folge  der  Verdunstung  wird,  während 
das  zweite  klarer  und  billiger  ist.  Das  Haar  muss  ?or 
der  Application  kurz  abgeschnitten  und  das  Oel  einige 
Minuten  lang  eingerieben  werden.  Gut  ist  es.  die  Be- 
handlung noch  14  Tage,  nachdem  alle  Erscheinungen 
geschwunden  sind,  fortzusetzen. 

Das  von  Gassic  ourt  (4)  mitgetheilte  Verfahren 
des  Dr.  Ladreit  de  la  Charriere  beim  Tricho- 
phyton tonsurans  besteht  in  Folgendem: 

Die  afficirte  Stelle  di  r  Kopfhaut  wird  abrasirt.  man 
streicht  dann  eine  Lage  einer  Salbe,  bestehend  aus 
gleichen  Theileu  Crotonoles,  Wachs  und  Cacaoliutter, 
auf,  reibt  diese  tüchtig  ein  und  legt  über  diese  Stelle 
ein  Leinwandläppchen.  Nach  2—3  Tagen  bedeckt  sieh 
die  afficirte  Stelle  mit  mehr  oder  weniger  dicken  Krusten. 
Cataplasmen  aus  Kartoffelmehl,  oder  eine  Kappe  von 
Kautschuck  bringt  die  Krusten  zum  Abfallen  und  /.war 
nach  5  oder  fi,  höchstens  S  Tagen.  Die  Kopfbaut  er- 
scheint dann  rein  und  man  kann  nun  nochmals  zur  An- 
wendung des  Mittels  schreiten  oder  aber  einige  Zeit 
darüber  hingehen  lassen. 

Die  Rosultate,  die  Verf.  erzielt  hatte,  waren  fast 
alle  von  Erfolg  gekrönt.  Die  Dauer  der  Behandlung 
bis  zur  vollständigen  Heilung  schwankte  bei  den  21 
Kranken  zwischen  1  und  11  Monaten,  die  Anwendung 
des  Mittels  zwischen  1  — 9  Mal. 

[Fornari,  F.,  Un  metode  quasi  nuovo  di  curadella 
tigna  favosa.  II  Raccoghtoro  medico,  20.  e  30.  Deebr. 
(F.  heilte  in  sehr  [in  wie?]  kurzer  Zeit  einen  Fall  von 
Tinea  favosa.  Nachdem  die  Haare  kurz  abgeschnitten, 
wurden  die  ölerweiehten  Krusten  energisch  entfernt, 
die  blutenden  Geschwürflächen  mit  eaustischer  Ammo- 
niaklösung reichlich  getränkt,  endlich  Kinreibungen  mit, 
Calomel  [3  pCt],  Perubalsam  [5  pCt.]  Salbe  gemacht.) 

Bark  (Arendsec).] 
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Cysticercus. 

Lewin,  G  ,  lieber  Cysticercus  cellulosae  und  sein 
Vorkommen  in  der  Haut  des  Menschen.  Charite-An- 
nalen  II.  Bd. 

Lewin  referirt  über  3  Kranke,  bei  welchen  er  die 
in  der  Haut  sitzenden  und  zum  Theil  als  Gummata 
missdenteten  Geschwülsten  als  Cysticcrken  nach- 
wies. Auf  Grund  dieser  Beobachtung  gehl  er  auf  die 
Parasiten  naher  ein  und  macht  nach  einem  geschicht- 
lichen l'eberhlick  über  die  Entdeckung  des  Cysticercus 
überhaupt  besonders  auf  die  Bedeutung  der  Diagnose 
desselben  in  der  Haut  aufmerksam.  Dieselbe  sei  nicht 
allein  wichtig  zur  Unterscheidung  von  den  vielfachen 
anderen  Hauttumoren,  sondern  auch  zur  Pentling  der 
durch  sie  herbeigeführten  Störungen  in  inneren  Or- 
ganen. So  war  es  ihm  auch  in  seinen  Fällen  möglich, 
einmal  die  vorhandene  Gehirnkrankheit,  ein  ander  Mal 
Asthma  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf  die  imGehirn, 
event.  in  den  Lungen  sitzenden  Cystirerken  zu  beziehen. 
Es  wird  nunmehr  ans  der  Literatur  nachgewiesen, 
dass  die  Erkennung  sonst  räthselbafter  Krankheiten, 
namentlich  des  Gohirns  und  der  Nerven  öfters  möglich 
gewesen  sei,  wenn  die  Haut  nicht  erst  bei  der  Section, 
sondern  intra  vitarn  naher  untersucht  worden  wäre. 
Die  Bedeutung  der  Diagnose  erhellt  ferner  aus  der 
Häufigkeit  (2  pCt.)  der  Blasenbandwürmer  beim  Men- 
schen, wie  dies  aus  der  Statistik  hervorgehl.  —  Als 
Kriterien  der  Cysticerken  wird  der  Sitz,  die  Form,  die 
Consistonz  des  Tumors  bezoichnet.  Absolute  Sicher- 
heit gäbe  jedoch  nur  der  microseopische  Nachweis  des 
exstirpirten  Cysticercus.  —  Mannigfach  sind  die  Stö- 
rungen, welche  durch  den  Wurm  hervorgerufen  werden 
können.  In  der  Haut  seien  dieselben  of<  gering.  Nur 
in  einzelnen  Fällen  traten  Schmerzen  auf.  die  als 
rheumatische  gedeutet  wurden.  Int  Gehirn  können 
durch  die  Parasiten  alle  Bilder  der  mannigfaltigsten 
Encephalopathien  entstehen  Bei  einem  Kranken  halte 
das  Parasit  Diabetes  im  Gcfolgo  (Frerichs).  Auch 
in  andern  Organen  kann  der  Cysticercus  eine  Keihe 
verschiedener  Symptome  hervorrufen,  so  in  der  Lunge. 
Herz,  Milz.  Niere  und  Darm.  In  einem  Falle  wurde 
die  durch  seine  Einwanderung  in  dem  Darm  ange- 
tretene choleraartige  Diarrhoe  wirklich  als  Cholera  ge- 
deutet. —  Dass  eine  Wanderung  des  Cysticercus  über- 
haupt stattfinde,  nicht  allein  in  der  Haut,  sondern 
auch  in  allen  andern  Organen,  namentlich  im  Ge- 
hirn und  dadurch  ein  Wechsel  des  Syinptomencom- 
plexes.  wird  zu  beweisen  gesucht.  Die  Lebensdauer 
des  Cysticercus,  welche  bis  dahin  auf  2  Jahr  geschätzt 
wurde,  sei  viel  länger  und  ergäbe  sich  daraus,  dass  in 
einer  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen  durch  die  Sec- 
tion 0.  im  Gehirn  nachgewiesen  wurde,  die  von  der- 
selben herrührenden  Erkrankungen  auf  viele  Jahre  zu- 
rückdatirten.  —  Die  Infection  könne  nicht  nur  durch 
die  Proglotliden  der  Taenia  anderer  Personen,  son- 
dern auch  der  eigenen  vermittelt  werden.  Begünsti- 
gend in  dieser  Beziehung  wirke  der  Sitz  des  Wurmes 
in  der  Nähe  des  Magens,  dann  die  Darmaufwärts- 
lagerung  seiner  Glieder  und  etwaiger  Brechakt.  durch 


welchen  derselbe  in  den  Mayen  gelangt.  Für  die>e 
Selbstinfection  spräche  das  nicht  so  seltene  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Taenia  und  Cysticercus  in 
einem  Individuum.  Verf.  sucht  zugleich  nachzuweisen, 
dass  eine  Ansah]  Krankheiten,  welche  man  bis  dahin 
fälschlich  als  durch  IVnia  herbeigeführte  Uefbuer- 
scheinungen  angesehen  halte.  Erblindung.  Taubheit. 
Epilepsie  etc..  m  vielen  Fällen  erst  durch  eine  in  d*n 
betreffenden  Organen  sitzenden  Cjst.  hervorgerufen 
sein  konnte. 

Die  verschiedenen  anderen  Wege,  durch  welche 
wir  Taenia  acquiriren.  werden  speeiell  erörtert  Miel 
hierbei  einige  bisher  unbekannte  (Quellen  erwähnt;  so 
die  medicinschen  Hörsäle,  woselbst  die  Präparate  um- 
hergereicht  und  oft  genug  von  den  Fingern  der  Zu- 
hörer berührt  werden  Ferner  kann  es  vorkommen, 
dass  säugende  Frauen  mit  ilnen.  durch  Berfihruns 
finnigen  Fleisches  beschmutzten  Bänden  ihre  Säugling 
beim  Anlegen  mliciien.  Kim-  andere  Erklärung  er- 
fordert die  auffallende  Erscheinung,  dass  ganz  jungt 
Kinder  Taenia  haben.  In  Bezug  auf  die  weitere  Actio* 
logie.  Prophylaxis  und  Therapie  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Mehrere  Zeichnungen  sind  beige- 
geben. 

Scabies. 

Squire.  Balmanno,  Trcatment  of  Scabies  with  tte- 
find  oil  of  Stavesacre.  Brit.  med.  Journal.  Jan.  \f< 
p.  739. 

Gegen  Krätze  empfiehlt  Squire  Einreibungen 
mit  einer  Salbe  aus  Ol.  Staphid.  agriae.  Pn-selb» 
wird  aus  dem  Samen  dieser  Pflanze  durch  Auspreisen 
erhalten  und  mit  Fett  (1  :  10)  Terrieben.  Diese  Salbe 
wirkt  nach  Verf.  ebenso  gut.  wie  Schwefelsall»  mA 
hat  vor  dieser  den  Vorzug,  dass  sie  färb-  und  geruch- 
los ist  und  die  Haut  nicht  reizt. 

[n  Bcrgh,  R..  Berel»,  fra  Comm.  Hosp.  2  AM*i 
for  ls7ß.  Uesp.-TkL  2.  R-  IV.  No.  33.  34.  (Vortrfi 
p,  1  —  12.)  —  2)  Engclsted,  S.,  Kommunchospitakts 
4.  Afdel.  i  1S76.  Beretn.  om  Kommunehosp.  etc.  fer 
1S76.  p.  113-11!). 

Von  den  60  in  der  \bth  ilung  von  P.<  rgh  ;i) 
behandelten  Krätzigen  waren  24  Männer.  10  Kranen  - 
zimmer  und  2ß  (10  -f  lß)  Kinder  (unter  \h  Jahren1. 
Am  häutigsten  kam  die  Krätze,  wie  gewöhnlich,  in  der 
ersten  Jugend  vor:  zwischen  1  4  und  1  j  der  ganzen 
Patienteninenge  hat  der  Altersklasse  von  20— JWJahrrn 
angehört:  im  Alter  über  ßO  Jahre  ist  die  Krankt)«  st 
nur  selten  vorgekommen.  Die  Krätze  ist,  wir  s.u.' 
auch  gewöhnlich,  bei  Frauenzimmern  weniger  haur?: 
als  bei  Männern  vorgekommen }  die  Verh.il  tu  is>zahl  i*l 
aber  in  den  Kopenhagener  Spitälern  den  Männern  un- 
gewöhnlich giin-tig.  im  Ganzen  wie  67:29.  —  Im  IV- 
tail  wird  ferner  das  stetige  Abnehmen  der  Krätze  in 
Kopenhagen  näher  nachgewiesen:  die  Anzahl  w(  s*il 
vorigem  Jahre  ferner  von  328  weiter  bis  zu  160  1 
einer  Bevölkerung  von  etwa  103.OK)  [210.000]  K,n 
wohnern)  gefallen.  Unter  den  öffentlichen  Dirnen 
kam  nur  ein  einziger  Fall  von  Krätze  vor.  ein  beson- 
ders sprechendes  Zeugnis!  von  der  abnehmenden  Häu- 
figkeit der  Krätze  Die  Behandlungsdauer  lietrug  fjr 
jedes  Individuum  wie  gewöhnlich  durchschnittlich  et»i 
3  Tage;  es  kamen  nur  3  Fälle  von  Recidiv  vor.  Leicht- . 
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von  der  Behandlung  herrührende  Vergiftungsfälle  kamen 
bei  einem  Krvrachsenen  und  bei  2  Knaben  vor. 

In  der  Abtheilung  von  R.  Bergh  kamen  ferner 
106  Individuen  mit  Läusen  und  mit  Aussehlägen 
naeh  denselben  vor,  von  denen  etwa  die  Hälfte  (51) 
Kinder  waren ;  die  Mehrzahl  der  Erwachsenen  waren 
Frauenzimmer  (30).  Den  detaillirten  Angaben  zufolge 
kommt  die  Kleiderlaus,  wie  gewöhnlich,  viel  weniger 
häufig  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  vor.  Unter 
den  im  Laufe  des  Jahres  vorgekommenen  1<)."5  Fällen 
von  ins  Spital  aufgenommenen  öffentlichen  Dirnen  zeig- 
ten nur  die  80,  zum  grossen  Theile  Novieen,  Morpio- 
nen.  und  mehrere  (4)  dieser  Fälle  waren  noch  dazu 
Recidive;  gegen  diese  Thicre  wird  im  Spital  oft  eine 
Tinct.  pyrethri  cauc.  compos.  angewendet. 

Von  "Mycosis  favosa  kamen  8  Fälle  vor,  von 
denen  2  bei  Kindern:  4  Individuen  gehörten  dem  männ- 
lichen, 4  dem  weiblichen  Geschlechte.  Von  den  (etwas 
detaillirten)  8  Fällen  waren  3  Recidive.  Bei  4  Indivi- 
duen zeigte  sich  auch  eine  0  n y  ch  o my  c ose ,  welche 
Fälle  näher  besprochen  werden.  Vorliegende  Angaben 
(Bazin),  dass  die  meisten  Individuen,  die  lange  Zeit 
Favus  getragen  haben,  in  der  Regel  auch  favöses  Nagel- 
leiden darbieten  sollten,  sind  gewiss  übertrieben;  nichts- 
destoweniger kommen  die  Onychomyeosen  bei  Favus 
nach  den  Erfahrungen  im  allgemeinen  Spital  in  Kopen- 
hagen doch  ziemlich  häufig  vor,  und  sind  in  den  letz- 
ten 11  Jahren  somit  13  mal  unter  233  Fälleu  von  fa- 
voser  Mycose  oder  in  fast  5,6  pCt.  derselben  gesehen 
>  worden.  Im  Gegensatze  zu  einzelnen  Angaben  (0  o  ran  d) 
von  einem  besonders  häufigen  Vorkommen  von  Ony- 
chomyeosen bei  Myc.  tonsurans  haben  die  im  Spitale 
hier  gesehenen  (im  Ganzen  28)  Fälle  nie  diese  Compli- 
cation  gezeigt.  Von  Myc.  tonsurans  kamen  2  Fälle 
vor.  —  Es  wird  hervorgehoben,  dass  in  Kopenhagen 
mit  seinen  etwa  193,000  (210,000)  Einwohnern  im  Gan- 
zen nur  21  Fälle  von  diesen  Mycosen  vorgekommen 
sind.  Auch  in  den  Landbezirken  kamen  dieselben  sel- 
tener vor,  und  bei  der  Aushebung  zum  Militärdienste 
/»•igten  sich  den  offiziellen  Angaben  zufolge  dieselben 
in  diesem  Jahre  nur  sehr  selten  (bei  17  Individuen). 
Die  Myc  versicolor  fand  sich  mit  gewöhnlicher  Häu- 
figkeit bei  etwa  45,3  pCt.  der  öffentlichen  Dirnen  und 
nöthigte  in  einem  Falle  durch  das  starke  Jucken  zu 
besonderer  Behandlung.        R.  Bergb  (Kopenhagen).] 

[Verschiedenes. 

l)Tanturri,V..Delsarcoma  idiopatico  parvicellularc 
telangettasico  pigmentato  della  pelle.  II  Morgagni. 
Luglio.  —  2)  Rizzoli,  F.,  Ciocca  di  capelli  bianchi 
alla  fronte  congenita  ed  ereditaria.  Bologna.  (R.  sah 
ein  blühendes  schwarzhaariges  Mädchen  mit  einem 
schneeweissen  Haarbüschel  über  der  Slirn,  der  seit 
5  Generationen  hereditär  war.  Dieselbe  Abnormität 
trugen  auch  einige  Verwandte,  aber  nur  solche,  deren 
Vorfahren  sie  getragen  hatten.  Die  Heredität  war  in 
keinem  Falle  eine  atavistische.) 

Tauturri  (1)  berichtet  über  7,  während  der  letzten 
Jahre  beobachtete  Fälle  von  Sarcomatosis,  die  stets 


primär  an  den  Endgliedern  begann   und  letal  verlief. 
Säinmtliehe  Kranke.  Männer  von  45— 63  Jahren,  waren 
harter   Arbeit  ausgesetzte  Landleute.   Bei   allen  er- 
schienen die  ersten  Spuren  der  Erkrankung  an  Händen 
oder  Füssen  in  Form  eines  bläulich-ruthen  schmerz- 
losen Flecks  von  langsamem  Wachsthum.    In  Djiregel- 
massiger  Weise  vermehrten  sich  diese  Fleck«,  die  ein- 
zeln oder  gruppenweise   an   den  (iliedcrn,   selten  bis 
zum  Stamm,  hinaufrückten.    So  wurden  mehrere  Kx- 
tremitüten  nach  einander  befallen.    Unter  jenen  Haut- 
decken bildeten  sieh,  zuerst  wieder  an  den  Endgliedern 
Knötchen,  die  anfangs   linsen  gross    und  verschiebbar, 
später  zum  Theil  die  Grösse  von  Hühnereiern  erreich- 
ten, uleerirlcii  und  schmerzhafte  jauchende  liefe  Ge- 
schwüre bildeten.    Auch  unter  normaler  Haut  entstan- 
den später  solche  Knoten.    Die   befallenen  Bndglieder 
wurden  stark  ödematös    und    endlich  el-phantiastiseh. 
Lymphdrüsen  waren  massig  geschwollen.  Einigemal  lies» 
sich    Milz-  und  Lebervcrgrösserung   nachweisen,  öfter 
Erweiterung  der  Aorta  mit  Klappeninsufticienz,  Schlänue- 
lung  und  Sclerose  der  Radial-   und   Brachial -Arterien. 
Es   kam   zu    remittirendem  Fieber   oder  suhnonnaler 
Temperatur.    Die  microscopische  Untersuchung  ausge- 
schnittener Gesehwülste  ergab  kleinzellige,  pigmen  tirte , 
gefässreiehe  Sarcoinc.    Sonst  keine  Section. 

BVk  (Arends. ,  ). 

Kröwczy t'iski,  Leber  die  Framboesia.  Praeglad 
lekarski  No.  15-17. 

Die  seit  Sauvages  bekannte  Framboesia  isteigent- 
lich keine  selbständige  Hautkrankheit,  sondern  nach 
dein  treffenden  Ausdrucke  von  Bebra  resp.  Kaposi 
ein  eigentümliches  Symptom,  das  sich  bei  verschiede- 
nen dermatoloirischen  Processen  ereignen  kann,  nämlich 
unter  der  Form  von  papillomartigen  Kxercscenzen.  Den 
eisten  Rang  unter  den  genannten  Grundübeln  nehmen 
Syphilis  und  Lupus  ein,  ausserdem  beobachtet  man 
auch  Framboesia  bei  Sycosis.  Ichthyosis  und  verschie- 
denen anderen  Dermatosen.  K.  bestätigt  diese  Ansicht 
auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen,  indem  er  einige 
Krankengeschichten  anführt,  im  Verlaufe  deren  Fram- 
boesia auftrat.  Der  erste,  Fall  gehört  in  das  Gebiet 
der  Syphilis  tard'va  (Syphilis  guofllftfln-ulccrosa  palati 
duri.  septi  narium,  antibrachii  sin.,  cruris  utriq.,  Pe- 
riostitis syph.  metacarpi  nacet.  pl.  Cicatrix  ant  ibrachi  i 
sin.  et  abdom.  Syphilis  papillomaformis  [vegetans] 
cruris  dextri  [framboesia  syphil.]),  der  zweite  in  das- 
jenige des  Lupus  (Lupus  exfoliat.  et  exuleer.  faeiei, 
tubercul.  extrem,  infer.  sin.  Hypertrophia  papillom.  pe- 
dis  sin.  et  dorsi  pedis  dextr.  Framboesia  luposa),  die 
zwei  letzten  werden  nach  Kaposi  als  Dcrmatitidcs  pa- 
pillomoformes  bezeichnet.  K.  plaidirt  also  für  das 
Streichen  des  Ausdruckes  »Framboesia-  aus  dem  der- 
matologischen Systeme,  da  es  nur  zur  Bezeichnung 
eines  Symptoms  gebraucht  wird,  und  übereinstimmend 
mit  Uebra  und  Kaposi  hält  er  es  für  angemessener 
bei  Bezeichnung  einer  entsprechenden  Hautkrankheit 
sieh  drs  Adjeetivs  „papillomat  osum",  nicht  aber  nie 
Auspitz  eines  Substantivs  „Herpes  vegetans*  zu  be- 
dienen. «etUager  (Krakau).] 


Jihrubtricht  dor  gf MÜH  Modtria.   1877.   Bd.  II. 
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bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  ZEISSL  in  Wien. 


I. 

1)  Killet,  Ed.,  Des  lymphangites  de  la  vergc 
d'nrigine  venerienne.  These.  Paris. —  2)  Greenough, 
F.  R..  On  the  treatment  of  the  c  hancn>id.  Kos  ton  med. 
and  surg.  journ.  Jan.  11.  (Tadelt  das  Aetzen,  lobt  die 
rasche  Heilwirkung  des  Jodoform.)  —  3)  Strokowski, 
W.,  Ueber  die  Anwendung  des  Jodoform  bei  vener. 
Krankheiten.  St.  Petersb.  med,  Wochenschrift.  No.  10. 
—  4)  Conway,  J.  K.,  Abortive  treatment  of  bubo. 
Lancet.  Aug.  4.  (Vcsicanrien  mit  nachfolgender  Appli-' 
eation  einer  gesattigten  Sublimatlösung  nach  der  Mc 
tbode  von  Mallcpart.  lief,  ist  schon  seit  langer  Zeit 
vou  dieser  Methode  wegen  der  hohen  Schmerzhaftigkeit 
und  des  nicht  befriedigenden  Erfolges  abgekommen. 
Siehe  dessen  .Lehrbuch  der  Syphilis",  Stuttgart  1875, 
S.  231  sowie  dessen  .Grundriss  der  Path.  u.  Therap. 
der  Syphilis",  Stuttgart  1876,  S.  114.) 

Billet's  (1)  Studien  über  die  venerischen 
Lymphgefässerkranku ngen  des  Penis  führten 
ihn  zu  folgenden  Resultaten:  Es  giobt  4  Varietäten 
venerischer  Lymphgofasserkrankungon  des  Penis.  Die 
1.  entsteht,  ohne  dass  eine  Li  sinn  an  den  Genitalien 
zu  finden  ist.  in  Folge  geschlechtlicher  Excesse  und  der 
Masturbation  und  nennt  er  diese  Varietät  .die  ein- 
fache entzündliche  Lymphangoi  tis*.  Sie 
kommt  vorzugsweise  bei  jungen,  lymphatischen  Indi- 
viduen vor  und  führt  zuweilen  zur  Suppuraiinn  und 
zur  Bildung  von  Fisteln,  welche  sehr  schwer  heilen 
und  deren  Narben  bei  der  geringfügigsten  Veranlassung 
wieder  aufbrechen. 

Die  2.  Art  entsteht  unter  dem  Einflüsse  eines 
.Tripperprocesses-  und  befällt  die  Lymphgefässe 
sowohl  des  Penis  als  auch  der  Urethra.  Die  Lymph- 
angoitis  dorsalia  penis  endet  selten  mit  Eiterung  und 
darf  nicht  mit  einer  Phlebitis  der  Vena  dorsalis  penis 
vorwechselt  werden.  Die  periurethralen  phlegmonösen 
A bscesse,  welche  bisher  für  Entzündungen  des  Zell- 
cewebes  gehalten  wurden,  sind  ebenfalls  nichts  an- 
deres, als  vereiternde  Lymphgefässe. 

Die  3.  Art  vergesellschaftet  sich  mit  dem  .wei- 
chen Schanker"  und  kann  entwodor  sympathischer 
Natur  sein,  oder  was  häufiger  zu  geschehen  pflegt, 
den  virulenten  Character  annehmen.  Letzterer  endigt 
fast  immer  mit  Suppuration  und  Bildung  einer  Ge- 
schwiirsfläche,  welche  die  Eigenschaften  eines  weichen 


Schankers  annimmt,  und  gleich  diesem  überimpfharen 
Eiter  liefert. 

Die  4.  Art  ist  eino  Folgeerscheinung  des  .  infi- 
cirenden  Schankers"  und  besitzt  nur  ihr  zukom- 
mende Eigentümlichkeiten,  nämlich  eine  harte,  indo- 
lente Anschwellung  des  Lymphstranges.  Sie  endet 
selten  mit  Suppuration  und  Bildung  einer  Lymphfistel, 
und  kann  man  das  in  Folge  der  Vereiterung  entst*- 
hende  Geschwür  mit  jener  Varietät  des  inlicirenden 
Schankers  verwechseln,  welches  man  den  erythyniato 
sen  oder  crustosen  Schanker  zu  nennen  pflegt. 

Strokowski  (3)  hat  Versuche  mit  Jodoform 
angestellt.  Er  vorwendete  es  meistens  in  Pulverform, 
zuweilen  in  ätherischer  Lösung  oder  suspendirt  in  Al- 
cohol  und  Glyeorin  (Jodoform!  Drachru.  1,  Spirit.  vin. 
reclil'.  Unc.  1  Glycerini  puriUnc.  1 1  2).  Die  Reinigung 
weicher  Schankorgeschwüre  erfolgte  mehr  als 
doppelt  so  schnell  als  bei  Anwendung  schwacher  Me- 
tallsalzlösungen und  dxs  Maximum  der  Zeit  betrug  nie 
mehr  als  7  Tage,  während  bei  letzterem  dasselbe  auf 
20  —  22  Tage  stieg.  Bereits  rein  gewordene  Ge- 
schwüre heilten  hingegen  keineswegs  schneller,  viel 
leicht  sogar  langsamer.  Selbstinoculationen  waren  bei 
der  Jodoformbeliandlung  äusserst  selteue  Ereignis 
Ausserdem  wirkto  es  schmerzstillend  und  antiseptisch. 
Den  phagedänischen  PrOMM  hemmte  es  iranz  entschie 
den.  Bei  Fissuren  dos  Mastdarms  fand  S.  die  »the- 
rischo  Lösung  zweckmässiger  als  dio  Salbe.  Innerlich 
in  Pillenform,  in  einigen  wonigen  Fällen  allgemein": 
Syphilis  angewendet  entsprach  es  weniger,  da  es  viel 
schneller  alsKal.jod.  dieVordauungsorgane  aftkirte  und 
nicht  selten  eine  heftige  Eruption  von  Acnepusteln  xur 
Folge  hatte.  Ein  wesentlicher  l'ebelstand  sei  der  un- 
angenehme langandauernde  Geruch.  Das  gertichl'^e 
Jodmethylen,  ein  Substitutionsproduct  des  Jodoform, 
zeigte  hingegen  zu  intensiv  reizende  Eigenschaften. 


n.  Syphilis. 

1)  Angelon,  Charl.,  Des  Syphilide»  ehancnf>rm 
des  organes  genitaux.   These.   Paris.  —   2)  Antony. 
Chanere  iudure.  observe  sur  un  sujet  ayant  eu  prece- 
demment  la  syphüis.   Gaz.  des  höp.  No.  122.  (Harter 
Schanker  links  vom  Freuulum  im  Januar  187 1  bei  cin-.m 
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20jährigen  Manne;  Adenit.  ing.;  Roseola,  Ernsten  an 
der  behaarten  Kopfhaut,  Plaques  mnqueuses,  Psor. 
palm. ,  Quecksilberbehan  dlung.  Im  December  1873 
harter  Schanker  rechts  vom  Frenulum;  rechtsseitige 
Polyad.  ing.,  leichte  secund.  Erscheinungen,  einige  we- 
nige Krusten  am  behaarten  Kopfe,  oberflächlicher  Pla- 
ques mnqueuses  im  Munde  und  Pharynx.)  —  3) 
Auspitz,  11.,  Ucber  die  Kxcision  der  syph.  Initial- 
Sclerose.  Vierteljahresschrift  für  Derm.  u.  Syph.  IV. 
(resp.  IX.)  Jahrgang.  Wien.  S.  107.  —  4)  Derselbe 
und  Unna,  P.,  Die  Anatomie  der  syph.  Initial-Sclerosc. 
Ebendas.  S.  161.  —  5)  Baumgarten,  Riescnzcllen 
bei  Syphilis.  Cbl.  f.  d.  med.  Wissenschaften.  No.  22. 

—  6)  Beck,  J.  E.,  Case  of  tertiary  Syphilis  with  ei- 
foliation  of  the  whole  anterior  surface  of  the  axis. 
Dubl.  journ.  of  med.  sciences.  Febr.  —  7)  Bella, 
Gius.  di,  Un  anna  di  clinica  nel  sifilicomio  di  Palermo, 
da  giugno  1875  a  maggio  1876.  Resoconto  della  II. 
sezione  dello  stabilimento,  diretto  dal  prof.  G.  Montc- 
forte.  Gaz.  clin.  di  Palermo.  1876.  II.— VI.  (Jahresbe- 
richt des  Spitales  für  ven.  erkrankte  Weiber  in  Pa- 
lermo.) —  8)  Bompar,  F.,  Deux  chancres  indures. 
Cephalie  prodromique.  Roseole.  Paralysic  du  facial  droit. 
Le  Bordeaux  med.  No.  12.  —  9)  Bradley,  S.  M., 
Abstract  of  clin.  lecturcs  on  Syphilis  for  the  use  of 
students.  The  med.  press  and  circular.  June  27,  July 
11,  Aug.  1,  8,  18.  —  10)  Brambilla,  Giov.,  Caso 
importante  di  infezione  sif.  Gaz.  med.  it-lomb.  No.  24. 
(Infection  einer  Hebamme,  welche  sich  einen  flolzspan 
in  den  linken  Daumen  gebracht  hatte,  dnreh  eine  mit 
ulcerirenden  Papeln  an*  den  Genitalien  behaftet«  Ge- 
bärende.) —  11)  Cadell,  Fr.,  Varieties  of  infecting 
chancre.  Edinb.  med.  journ.  June.  —  12)  Cerasi, 
Fil.,  II  solo  latte  di  donna  sif.  pur»  contagiare  nn  bam- 
bino  sano.  Gaz.  di  Roma.  Luglio.  —  13)  Clement, 
E.,  Des  maladies  veneriennes  et  de  leur  traitement, 
d'apres  les  doctrines  du  Dr.  Ricord.    In  32.  Paris. 

—  14)Cock,  Ed.,  A  few  remarks  on  prim.  syph.  sortis 
with  the  view  of  explaining  their  rondition  and  appea- 
rance  as  altered  and  modified  in  aecordance  with  the 
difference  of  the  textures  on  which  they  are  situated. 
Guy's  hosp.  rep.  XXII.  —  15)  Diday,  M.  P.,  Syphi- 
lis acquisc  par  coneeption.  Annal.  de  derm.  et  syph. 
VIII.  3  —16)  Dron,  Achille,  Etüde  sur  les  maladies 
veuer.  et  cutan.  Compte-rendu  du  service  des  hnm- 
mes  ä  l'hospice  de  l'Antignaille  de  1870  ä  1875.  Lvon 
med.  No.  26,  28,  30,  35,  41  etc.  (Ein  viele  interessante 
Momente  bietender  Krankenbericht.)  —  17)  Drysdale, 
C.  R.,  Pigmentary  Syphilide  in  the  Female.  The  Lan- 
cet  No.  17.  —  18)  Fournier,  A.,  Chancr«:.s  mam- 
maires  a  forme  phagedtSnique  terebrante.  Chancres 
syph.  multiples  des  seins.   Gaz.  des  höp.  No.  139.  — 

19)  Derselbe,  La  Syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  ma- 
riage.  Journ.  de  med.  et  de  chir.  pract.  Juli.  —  19a) 
Derselbe,   Deux  cas  de  chancre  syphilitique  de  la 
region  du  cou.  Annales  de  dcrm*tologic  et  de  syphili- 
graphie.  T.  8.  p.  64.  (Bei  einem  Manne  und  einer  Frau; 
der  Mann  war  von  einer  syph.  Frau  in  die  Sei  tenge  - 
gend  des  Halses  gebissen  worden:  die  Entstehungsweise 
des  syph.  Schankers  bei  der  Frau  war  nicht  zu  erui- 
ren.)  —  19b)  Derselbe,  Cases  illustrating  the  trans- 
mission  of  syphilis.  Med.  tiraes  and  gazettc  August  4. 
p.  116.   (3  Fälle  von  Uebertragung  der  Syphilis  von 
Säuglingen  auf  ihre  Ammen  und  1  Fall  von  Uebertra- 
gung der  Syphilis  von  der  kranken  Amme  auf  den 
Säugling.  Im  letzteren  Falle  geschah  die  Uebertragung 
in  Folge  der  Gewohnheit  des  Kindes,  seine  Finger  ab- 
wechselnd in  den  Mund  der  Personen,  welche  es  pfleg- 
ten und  in  seinen  eigenen  Mund  zu  stecken.  Die 
Amme  hatte  Schleimhautpapeln  an  den  Lippen  und 
der  Zunge;  das  primäre  Geschwür  beim  Kinde  sass  an 
der  Zunge.   Auf  dieselbe  Weise  inficirte  dann  dieses 
Kind  seine  Eltern  und  seine  Grossmutter;  alle  3  be- 
kamen syph.  Schanker  an  den  Lippen  od.  der  Zunge.)  — 

20)  Gossel  in,    Vulvite   chancre  uae  erythcmatoele- 


phantiasique  et  unilaterale.  Gaz.  des  hop.  No.  89.  (Be- 
trächtliche, schmerzlose,  chronische  Anschwellung  der 
linken,  grossen  Sohamlefzo  mit  Röthung  ihrer  Haut- 
decke und  einer  derartigen  Verdickung  der  letzteren, 
wie  sie  bei  Elephantiasis  vorzukommen  pflegt  Dieser 
Zustand  ist  die  Folge  eines  bereits  verschwundenen 
[Ref.?]  inficirenden  Schankers.  Es  folgte  eine  Roseola, 
zahlreiche  kleine  Erosionen  an  der  Vulva,  eine  derartige 
grössere  an  der  Innenfläche  der  linken  grossen  Scham- 
lippe [Ref.!].  Ob  diese  Erosionen,  wie  G.  meint,  ent- 
weder nur  Autoinoculationen  sein  können,  welche  von 
am  Collum  uteri  sitzenden  chaucröse.n  Erosionen  her- 
rühren oder  nur  Folgen  einer  frischen  Ansteckung  und 
durchaus  nichts  mit  einem  syph.  Ausschlage  gemein 
haben  können,  möchte  Ref.  nicht  behaupten.)  —  21) 
Gille,  Ch.,  Syphilis  maligne  galopante.  Rupia  syph. 
geuöralisc.  Ibid.  No.  144.  —  22)  Kaposi,  M.,  Ueber 
den  sogenannten  Lupus  syph.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift No.  50,  51  und  52.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg. 
No.  51.  —  23)  Lane,  James  R,  Harveian  lectures  on 
Syphilis.  The  lancet.  Febr.  10.,  17.  April  14.,  21. 
June  23.,  30.  The  med.  pres;  u.  circular  July  4., 
August  22.,  October  24.,  Novembtir  2S.  (Ein  lesens- 
werther  Vortrag,  der  in  übersichtlicher  Weise  wieder- 
giebt,  wie  im  Laufe  der  Zeiten  die  heutzutage  herr- 
schenden Anschauungen  und  Lehren  über  das  Wesen, 
die  Therapie  und  die  Prophylaxis  der  Syphilis  sich 
entwickelt  haben.)  —  23a)  Mauriac,  Charles,  Lecons 
sur  les  myopathics  sypbilitiqncs.  Annairs  de  derma- 
tologic  et  de  s\  philijrraphie  T.  VII.  p.  250,  »39  und 
425.  T.  VIII.  p.  5,  137,  182,  2G9,  423  und  452  - 
24)  Mi I ton,  J.  L.,  On  the  unity  or  duality  (?)  of  Sy- 
philis. The  New-York  med.  record.  April  7.,  14.  (Eine 
Polemik  gegen  den  Unicisten  Melchior  Roberl  und 
speciell  gegen  gewisse  von  letzterem  aufgestellte  Theo- 
reme, welche  die  Unicität  des  vencr.  Giftes  beweisen 
sollen.)  —  25)  Hollings  wo  rth,  Neilla,  A  remark- 
able  eise  of  syphilitic  inoculation.  Philad.  med.  Times. 
Dec,  22.  (Syph.  Infcetion  eines  Mannes  von  einer  Frau, 
die  einst  Syphilis  erworben  hatte,  von  welcher  Erkran- 
kung nur  noch  eine  Narbe  an  der  rechten  kleinen 
Schamlippe  zurückgeblieben  war.  die  dann  durch  ein 
volles  Jahr  behandelt  worden  war,  die  letzten  3' ,  Jahre 
gar  keine  Erscheinungen  von  Syphilis  gehabt  hatte  und 
4'  ,  Monate  nach  der  Infection  des  Mannes  —  so  lange 
beobachtete  sie  U.  —  ebenfalls  frei  von  Syphilissymp- 
tomen  geblieben  war.  n.  leitet  die  Infection  von  dem 
Uteri nai-  und  Vaginalsecrete  her,  welches,  für  das  un- 
bewaffnete Auge,  frei  von  Eiter  und  gesund  erschien. 
Ref.?)  —  26)  Oliveira,  J.  B.  de.  Chancre  indure 
complique-  de  phagedenisme  ot  de  gangreiie;  perte  de 
la  verge.  Bull,  de  la  Corresp.  de  Med.  de  Gand.  Sept. 
(Vernarbung  durch  Jodoform.)  —  27)  Otis,  J.  N.,On 
the  unity  or  duality  of  Syphilis.  The  New-York  med. 
record.  Aug.  19.  —  28)  Pernin,  Ch.,  Considcrations 
sur  la  fievre  syphilitique.  These.  Paris.  —  29)  Pla- 
teau, Isid.,  Etüde  sur  les  epanchements  articulaires 
Syphilitique«.  These.  Paris.  —  30)  Porter.  F.  S., 
Syphilitic  neerosis  of  the  skull.  Dublin  Journ.  of  med. 
sciences.  Febr.  (An  der  Vereinigungsstelle  der  Pfeil- 
naht mit  der  Kranznaht  mit  Perforation  der  rechten 
Stirnbeinhälftc.)  —  3l)Rizat,  J.  A.,  Du  phimosis  et 
de  la  balanip isthite  syphilitiques.  The-<e  Paris  Avec 
5  pl.  —  32)  Sanqucr,  A.,  Syphilis  maligne  galopante, 
Gaz.  des  höp.  No.  147.  —  33)  Schwimmer.  E.  Die 
idiopathischen  Schleimhautplaques  der  Mundhöhle: 
Leukoplakia  buccalis.  Vierteljahresschrift  für  Denn.  u. 
Syph.  Wien.  IV.  resp.  IX.  Jahrgang.  S.  511.  (Fort- 
setzung im  nächsten  Jahrgange.)  —  34)  Sigmund, 
C.  v.,  Die  Wiener  Klinik  für  Syphilis.  Ein  Rückblick 
auf  ihr  25jähr.  Bestehen.  Ebendas.  S.  3  und  371.  — 
35)  Tarnowsky,  B.,  Reizung  und  Syphilis.  Ebendas. 
S.  19.  —  36)  P.  V.,  Observation  de  fievre  syphilitique 
(Typhose  syphilitique.)  Le  Bordeaux  med.  No.  22.  — 
37)  Vaj da,  Zur  Differentialdiagnose  syphilitischer  und 
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nicht  syphilitischer  Neugebiide.  Allgem.  Wiener  med. 
Zeitung  No.  38,  41  und  43.  —  38)  Velten,  Friedr., 
lieber  den  Ursprung  dor  Roeidive  der  Syphilis.  Inaug.- 
Dias.  Herlin  1876.  (Verficht  die  Virehow'sche.  Theorie, 
d.is.s  d.is  syyih.  Virus  in  den  Lymphdrüsen  eine  der 
äusseren  Kur  unzugängliche  Zufluchtsstätte  finde  und 
dass  von  diesen  aus  die  Reeidiv«  erfolgen.)  —  39) 
V  e  n  n  i  n  g ,  Kdgcombe,  R<  marks  on  the.  dtsoussion  on 
Syphilis  at  the  pathological  sneiety  in  F-  bruary  1876. 
St.  «icorge's  hosp.  rep.  VIII.  (Kine  übersieht  liehe  Dar- 
Stellung  der  frrossrn  Debatte  über  die  Pathologie  der 
Syphilis  in  der  Pathologieal  soeiety  of  London  [siehe 
Jahresbericht  1876  S.  528]  mit  Hervorhebung  jener 
Punkte,  über  welche  unter  den  Mitgliedern,  die  sieh 
an  der  Debatte  betheiligt  hatten,  eine  Uebereinstim- 
mung  herrschte  oder  nicht.)  —  40)  Vcnot,  L'n  eas 
de  reinfection  syphilitique.  Le  Bordeaux  med.  No.  13. 
—  41)  Verneuil,  Note  sur  I'ulctis  elevatum  tertiaire. 
«iaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  8.  (2  Kalle  von 
wuchernden  Kussgeschwüren,  entstanden  durch  zerfal- 
lende Gummata)  —  42)  Weil,  Ad.,  (Jeher  syph.  In- 
foetion  des  Lides  durch  die  (ieburt.  Deutsche  Zeitsrhr. 
für  pract.  Medicin  \o.  42.  —  43)  Cases  of  syphilis; 
premattire  age,  interasting  history.  diagnostic  piints 
betwren  syphilitic  tubercles  and  lupus;  ti-st  by  treat- 
inent:  curious  fact  regarding  iodide  of  potassium;  in- 
fantile syphilis:  apparent  absenee  nf  syphilis  in  tho 
inother;  consideration  on  the  cases.  The  New-York 
med.  record.  April  21.  —  44)  Zcissl,  H.,  Die  durch 
Syphilis  hervorgerufenen  Erkrankungen  des  Augenlides. 
.Vllg.  Wiener  med.  Zeitung  No.  34,  35.  3«  und  37. 

Angelon  (1)  unterscheidet  2  Arten  schau  ker- 
ähnlieher  Syphilide.  Die  eine  ähnelt  dem  har- 
ten, die  andere  dem  weichen  Schanker.  Heide  Arten 
wurden  an  denselben  Stellen  der  Genitalien  beobach- 
tet, welche  als  Lioblingssitze  von  Sehankcrn  bekannt 
sind.  Häufig  entstehen  sie  auf  den  Narben  der  letzte- 
ren. Das  dem  harten  Sehanker  ähnliehe  Syphilid  ist 
ein  Produet  eines  eethymatosen  oder  eines  oberfläch- 
lichen, flachen,  gummösen,  zuweilen  eines  papulo-ero- 
Siven  Syphilide*.  Das  dein  weichen  Srilanker  ähn- 
liche Syphilid  geht  ans  einer  im  Zustande  der  I1  Itera- 
tion befindliehen  eircumscripton.  gummösen  Syphilide 
hervor.  Das  aus  einem  Ecthymu  hervorgegangene 
dem  harten  Schanker  ähnliche  Syphilid  hat  an  seiner 
Basis  eine  pergainentartige.  das  aus  einem  Gumma 
hervorgegangene  Syphilid  eine  halbkugelige,  knorpel- 
ähnliche Induration.  Die  indolenten  Erkrankungen  der 
Lymphgefässc  des  Penis  sowie  der  Leistendrüsen 
fehlen  zwar  in  der  Kegel .  sind  aber  zuweilen  dennoch 
vorhanden.  Die  Evolution  des  «lern  harten  Schanker 
ähnlichen  Syphilides  ist  oine  indolente,  so  dass  sein 
Anfangsstadium  besonders  bei  Frauen  unbemerkt 
bleibt.  Es  beginnt  entweder  mit  einer  loealen  Indu- 
ration, die  erodirt  wird,  so  dass  endlieh  ein  Substanz- 
verlust entsteht  oder  es  beginnt  mit  einer  Pustel,  nach 
deren  Aufbruch  ein  Geschwür  entsteht,  dessen  Basis 
indurirt.  Im  1.  Falle  hat  man  es  mit  einem  gummö- 
sen, im  2.  Falle  mit  einem  eethymatosen  Syphilide  zu 
thun.  Das  dem  harten  Schanker  ähnliche  Syphilid 
ist  gotartig,  heilt  schnell  nnd  hat  keine'fendenz  weiter 
zu  greifen.  Viel  häufiger  beohnehtet  man  das  dem 
weichen  Schanker  ähnliche  Syphilid.  Es  entwickelt 
sich  aus  knotigen  Indurationen,  die  geschwürig  zer- 
fallen.  Dio  Basis  der  Geschwüre  zeigt  eine  ödematöso 


Resistenz,  aber  keine  Verhärtung.  Die  Leistendrüsen 
bleiben  auch  hier  meistens  intact.  können  aber  zu- 
weilen in  Folge  verschiedener  irntativer  Vorgänge 
iicut   oder  subicut  anschwellen    und  s»;ar  vereitern. 

Die  Differential, liajjnose  zwischen  dem  hurten 
Schanker  und  dem  diesem  ähnlichen  Svpliilide  beruht 
auf  der  Anwesenheit  der  indolenten,  multiplen  Leisten- 
drnsenschwellnngen.  auf  der  Abwesenheit  concomili- 
render  Erscheinungen,  welche  einem  bereits  vorge- 
rückten Stadium  der  Syphilis  angehören,  auf  der  wei- 
teren Entwicklung  de»  Iwcalen  Processes  und  auf 
dem  Resultate  der  Confrontation.  Das  beste  diagno- 
stische Mittel,  um  einen  weichen  Sehanker  von  dem 
diesem  ähnlichen  Syphilide  unterscheiden  zu  können, 
ist  die  Probeimpfung.  Das  schankcrähnliehe  Syphilid 
kommt  am  hantigsten  im  2.  u.  3.  .Iiihro  der  Syphilis, 
in  der  l'ehergnngszeit  vom  senmdären  zum  tertiären 
Stadium  zur  Beobachtung  und  zwar  häufiger  \<\ 
Männern  als  bei  Frauen.  Letzteres  wahrscheinlich 
deshalb,  weil  die  Beobachtung  bei  Frauen  schwieriger 
ist  und  deren  Antecedontien  häufiger  unbekannt  sind. 
Der  Autor  hat  .r>  Fälle  beobachtet. 

(Man  kann  jedenfalls  als  bekannt  voraussetzen, 
dass  an  den  äusseren  Genitalien  Ecihymata  und  Gum- 
mata entstehen.  Dass  alle  derartigen  AfTecte  in  ihren 
Aeusserlichkeitcn  an  die  venerischen  ulcorativen  scwk 
an  die  syphilitischen  Infectionsherde  erinnern,  ist 
allerdings  richtig,  lief.) 

Auspitz  (3)  hat  in  33  Fällen  die  Excision 
der  syph.  I  n  itialsclerose  vorgenommen  und  seine 
bei  diosem  Verfahren  gewonnenen  Resultate  in  die 
folgende  8  Sätzen  zusatninengefassL:  1)  Diejenigen 
Fälle,  bei  welchen  der  Sclerosirung  ein  weicher  Sehan- 
ker vorausgegangen  ist.  blieben  sämmtlich  nach  der 
Excision  von  dor  Allgemeininfection  frei.  2)  Obgleich 
fast  in  allen  Fällen  indolente  Leistenbuhonen  vornan 
den  waren,  zeigte  die  sorgfältigste  l'ntersuchung  doch 
nirgends  Anschwellung  anderer  Lymphdrüsen.  3)  I>i 
jenigen  Fälle,  bei  welchen  nach  der  Excision  kein- 
neuerliche  loeale  Sclerosirung  auftrat,  blieben  in  der 
Regel  auch  von  Syphilis  frei.  4  t  Die  nach  der  Ero- 
sion auftretende  Phagedän  hindert  nicht  das  Auftreten 
allgemeiner  Erscheinungen,  aber  sie  ist  auch  nicht  als 
der  Vorbote  des  Syphilisausbruehes  anzusehen.  5)  Di* 
ThatsaollO,  dass  in  einer  grösseren  Anzahl  wohl  COfl- 
statiner  Fälle  von  Initialselerose  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen ausgeblieben  sind,  beweist.  da.ss  die  Ini- 
tialselerose pathologisch  nicht  als  ein  Erzeugnis?  der 
schon  vorhandenen  Gesamtutinfertion.  sondern  eben 
als  das  erste  DeprM  der  Infection  anzusehen  ist.  Toa 
welchem  aus  erst  die  Durchseuchung  erfolgt.  Genau 
dasselbe  lUisonnemenl  gib  auch  für  die  indolente 
Leistendrüsensch wellung.  6)  Di«  Rocrudescenz  des 
Infiltrates  an  der  Exrisinnsstellc  in  jenen  Fällen.  w< 
allgemeine  Syphilis  auftritt  und  nur  dort,  ha  iB  eben- 
falls  nicht  als  ein  Erzeugniss  de»  im  Stoffwechsel  krei- 
senden Giftes  betrachtet  werden.  Die  recidivtrendr 
Sclerose  ist  ebenfalls  da?  Resultat  einer  localen  Ein- 
wirkung des  Iiifeetiumvstoffes,  welcher  entweder  wegen 
der  ungenügend  ausgeführten  Excision  oder  wegen  der 


gitized  by  Google 


ZF.ISS1,,  SYPHILIS. 


519 


schon  zu  weit  ausgebreiteten  syphilitischen  Verände- 
rung an  denGefn.s.sen  in  der Umge hang  nicht  beseitigt 
werden  kann.  7)  Ob  die  Excision  in  jenen  Fallen,  in 
welchen  die  Inflation  dadurch  nicht  gehindert  wurde, 
irgend  welchen  Kinfluss  auf  die  Dauer  und  BcschafTen- 
heit  des  Syphilisverlaufes  übe,  wofür  einzelne  Fälle 
zu  sprechen  scheinen,  muss  durch  weitere  Studien 
festgestellt  werden.  Die  Kxcision  ist  als  Präserva- 
tivniittel  gegen  die  Allgciiieiiiinieclion  in  jenen  Fallen 
zu  empfehlen,  wo  es  sich  um  eine,  kürzere  Zeit  be- 
stehende Seieroso  handelt,  die  ausser  indolenter  Lei- 
stendrüsenschwellung noch  keine  weiteren  (Jompiica- 
tionen,  aufzuweisen  hat  deren  Sitz  ein  für  die  Kxcision 
günstiger  ist  und  deren  Operation  und  Wundpflege 
endlich  mit  genügender  Gründlichheit  vorgenommen 
werden  kann. 

Nach  Aogpitz  und  Unna  (4)  macht  man  sich 
die    richtigste  Vorstellung  von   dem  (tauge  der  als 

initiale  Solerose  bei  der  Syphilis  bekannten  Ge- 
websindurntion,  wenn  man  den  Gefössverlanf  in  der 
Cutis  dabei  wohl  im  Au?e  behält.  Sobald  die  ersten 
Spuren  der  Induration  dein  tastenden  Finger  wahr- 
nehmbar werden,  hat  man  das  oberflächliche  Gefäss- 
netz  in  einer,  der  indurirten  Stelle  em sprechenden 
Ausdehnuung  in  einen  Infiltrat  ionsherd  verwandelt, 
über  dem.  nach  allen  Kichtutürcn  ltinaiisgi eilend,  man 
allerdings  schon  eigentümliche  Veränderungen  der 
Arterien  und  Venen,  der  Capillarcn,  Lymphgefässe. 
des  Bindeare webes  und  der  Kpidennis  in  schwächerer 
Ausprägung  vorfindet.  Schreitet  nun  die  Induration 
weiter  und  findet  man  einen  harten  Knoten  an  Melle 
der  eben  tastbaren  Ncb-rosc  so  zeigt  sich  unter  dem 
Microscope  auch  das  tiefere,  gröbere  Gofassnetz  in 
derselben  Ausdehnung;  in  einen  Infiltratinnsherd  um- 
gewandelt, welcher  mit  dem  oberflächlichen  durch  eine 
eigenthümliche  Sclerosiriinjr  der  dazwischen  liegenden 
ifelassarmeren  Bindegewebspartie  in  einen  einzigen 
festen  knoten  versobmolzen  erseheint. 

Der  I'rocess  beginnt  mit  einer  Zollenwnfherune  der 
adventitiellen  Bindegewebslagon  der  Arterien  und  Venen 
im  obersten  tiefässbezu  ke.  Die  Zellen  der  Intima 
schwellen  wohl  auch  an,  verhalten  sich  aber  in  jünge- 
ren rVlerosen  der  Adventilia  gegenüber  verhättniss- 
müssig  unthätig.  Kin-  Vcniieerung  der  flcfäsMumina 
konnte  in  diesem  .Stadium  niclit  constatirt  werden,  tue 
Lymphe«- tass.-  .sind  erweitert  und  klagend;  ihre  Wände 
aber  nehmen  au  dei  Wucherung  ersl  dann  Tlnii,  e/enn 
d.is  Bindegewebe  der  Umgebung  von  jungen  Zellen  hc- 
n-iLs  erfüllt  ist.  Zu  gleicher  Zeit  mit  der  Wucherung 
der  tlefäss wände  verliert  das  dieselben  einsehoidcnde 
Bindegewebe  sein  lockiges,  zartcontourirles  Aussehen, 
wird  derb,  gelblich;  die  einzelnen  Fibrillenbünde I  wer- 
den dicker,  verlaufen  gestreckt  und  nehmen  endlieh  im 
Fortgänge  des  Proccsses  durch  gegenseitigen  Druck  die 
Form  mchrk nötiger,  grober,  starrer  Halten  an  (mc  sele- 
rosiren).  Von  der  ausseien  Wand  der  •■•  tas>e  aus  drin- 
gen nun  die  jungen  Granulationssellen  in  das  theils 
Ueeb  normale,  theils  schon  gclcrosirtu  Bindegewebe  ent- 
weder mehr  in  diffuser  Weise  zwischen  die  einzelnen 
Fibrilläi bündel  oder  mehr  herdweise  zwischen  gröbere 
Bündel  von  l'aserzügeti  ein,  vermehren  sieh  hu  r  selbst- 
stäudig  und  schicken  wieder  junge  Zellen  vor.  So 
wird  das  Bindegewebe  im  M.Iben  Mas^e  als  es  sc|er<<sirt, 
von  jungen  Graiiulation.szellen  durchsetzt.    Dabei  fan- 


gen auch  seine  zwischen  den  Bündeln  liegenden  Kerne 
an  zu  proliferireu,  die  spindeltörpugen  Bindegewebs- 
zellen  schwellen  und  wachsen  aus  und  scheinen  durch 
ihre  Auslaufer  mit  den  m  ugebildeten  Zellen  der  Ad- 
ventitien  in  Zusammenhang  zu  treten.  Von»  obersten 
Gefassbesirke  sehreiten  nun  die  Wucherung  und  Scle- 
rosirung  den  Gefassen  entlang  durch  die  eigentliche 
Cutis  auf  'las  tielere  tiefässuetz  fort  und  breiten  sich 
endlich  von  dem  pcrivasculären  auf  das  iniervaseuläre 
Bindegewebe,  auf  das  eigentliche  Cutisgewelic  aus.  Was 
nun  die.  uleiebzeiligen  Vorgänge  in  der  Kpiderrais  bc- 
trillt,  so  gerathen  die  Fpithelzapfeu,  welche  senkrecht 
oberhalb  der  ersten  sc  [erotische  n  Gefä,>sst  ränge  sich  bc* 
Huden,  ebenfalls  in  Wucherung,  werden  dicker  und  län- 
ger, ilriieken  di<'  zwischen  ihnen  befindlichen  Papillen 
zusammen  und  schieben  sich  dann  als  unrcgelmüs.sii; 
geformte  Kpithclslränge  und  Kolben  in  der  Tiefe  gegen 
das  sclerotiochc  Bindegewebe  vor.  Wird  jedoch  die 
Wucherung  des  ndventitiellen  Bindegewebes  um  das 
obere,  subepitheliale  (ielassnetz  mächtiger,  so  überwin- 
det nun  da*  Bindegewebe  seinerseits  den  Andrang  des  be- 
nachbarten Epithels,  Ks  breitet  sich  in  Form  dick- 
kolbiger  oder  uelfaeh  verzweigter  Papillen  von  Neuem 
ZWlscheO  den  C"  wucherten  Kpithel/apfen  aus;  die  vorher 
nach  unten  COnvuion  Linien  der  Kpithelzapfeu  verwan- 
deln sich  in  eonomve,  diese  selbst  in  schlanke  Säulen, 
Welche  sich  oberhalb  des  Bindegewebes  zur  Bildung 
einer  normal  verhornenden  Stachelzellensehieht  vermit- 
telst regelmässiger  Bogenstüeke  areadenaing  verbinden, 
Von  den  Spitzen  der  andringenden  Bindcgewcbspapillrii 
Sandern  junge  tiranulations/ellen  in  die  benachbarten 
Cyliuder-  und  Stachclschichten  ein  und  werden  mit 
den  Stachelzellen  in  die  Höhe  geschoben  und  be- 
ginnen auch  hier  zu  wuchern  und  Nester  zu  bilden. 
Durch  <leu  Andrang  dieser  Wucherung  werden  die  Kpi- 
thelzapfeu aus  einander  getrieben,  indem  sie  sich  in 
ein  Fachwerk  zur  Aufnahme  der  jungen  Bindegewobs- 
zelleu  umwandeln.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  das 
bei  älteren  Solerosen  sehr  häufige.  Vorkommen  von  Kpi- 
ihelmasst  u  in  bedeutender  Tiefe  unterhalb  der  norma- 
len Grenze  der  Kpidermis.  Auf  der  Acme  de«.  Pro- 
resses, we  rlas  Bindegewebe  aufs  aussende  selerosirt  und 
mit  Grannlation«.Zelleii  dicht  rnfiltrirt  ist,  wird  die  hy- 
pertrophische Kpidennis  durch  den  Andrang  der  letz- 
teren Vollständig  zerworfen  und  umgreift  nun  ihrerseits 
die  Beide  wuchernder  Bindegewebszellen  wie  mit  hor- 
nigen Klammern. 

In  den  tiefüssen  sehreitet  im  weiteren  Verlaufe 
des  Processes  dl«  Wueiierung  lies  Bindegewebes  von 
aussen  nach  innen  immer  weiter  fort,  erreicht  nber  in 
den  Venen  früher  die  Intima  als  in  den  Arterien,  an 
welchen  letzteren  die  Media  längere  Zeit  dem  Eindrin- 
gen der  Wucherung  einen  Damm  entgegensetzt.  Hie 
M uscu l.u  is  wird  dicker,  indem  ihre  Bündel  durch  runde 
und  spindelförmige  Biudegewebszellen  auseinander  ge- 
drängi  werden,  lindlich  verbreitert  sich  auch  die  In- 
tima, wird  streifig,  mit  eingelagerten  hernen  swisehen 

den  Strafen,  insbesondere  in  der  au  das  Kudothel 
gränzeudeu  Partie.  Von  der  Intima  aus  ragen  gegen 
das  Lumen  grosse,  spindel-  und  hirnförniigc,  mit  ihren 
spitz  Ii  Ausläufern  mit  -lein  Bindegewebe  der  Intima  in 
Verbindung  .lebende,  mit  Kernen  versehene  Kndolhel- 
zelbn  und  springen  zugleich  mit  der  gewucherten 
Intima  in  d*s  Lumen  des  Gelasses  vor,  welches  da- 
durch verengt  erscheint.  In  noch  weiter  vorgeschritte- 
nen Fällen  sind  .Mu.-cularis  und  Intima  in  eine  gleu'h- 
masstg  gestielte,  bindegewebige .  keine  elastischen 
Netze  zeigende  Lamelle  verwandelt  und  haben  das 
Ansehen  einer  trüben,  veniuollenou,  nur  leicht  gekörn- 
ten memhranüsen  Ausbreitung  angenommen.  Die  Wuche- 
rung in  das  tiefässluiueii  kann  in  allerdings  nicht  sehr 
häutigen  Fällen  sogar  zu  dessen  Übliteration  führen. 
Die  Knd othelzulleu  siikI  dann  geschrumpft  und  ist  die 
Adventina  in  ein  dichtes  faseriges  Gewebe  mit  eouc.cn- 
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frischer  Schichtung  der  Fasern  um  das  Gefäss  verwan- 
delt, in  welchem  Gewebe  bei  grosseren  Gelassen  die 
Contouren  von  Vasa  vasorum  sichtbar  werden. 

An  deu  Lymphgefässen  hingegen  bleiben  die  Lu- 
mina klaffend  und  es  entsteht  nur  eine  massige  Ver- 
dickung der  Wandungen.  Auch  bei  dem  sogenannten 
dorsalen  Lymphstrange  des  Penis  handelt  es  sich  kei- 
neswegs in  erster  Linie  um  eine  Erkrankung  der  Lymph- 
gefäs.swand  selbst,  sondern  um  eine  von  der  Sclerose 
ausgehende  Indurirung  des  Bindegewebes,  in  welches 
die  Gelasse  auf  dem  Rücken  des  Penis  eingebettet  sind, 
eine  Indurirung.  welche  nach  der  Analogie  mit  der 
Seierose  von  den  Blutgefässadvcntitien  ausgehen  mag 
und  darum  dem  Verlaufe  des  Dorsalstranges  des  Penis 
folgt. 

Die  Rückbildung  des  ganzen  Processcs  geschieht 
in  der  Weise,  dass  die  Zelleninfiltration  nach  und  nach 
einer  Neubildung  faserigen  Bindegewebes  Platz  macht, 
welches  den  Typus  normalen,  nur  dicht  angeordneten 
Bindegewebes  trägt  —  sogenanntes  Narbengewebe. 

Nach  A.  und  U.  hängt  somit  die  Form  der 
Sei e rose  vonderpräexistcntenVertheilungder 
Blutgefässe  in  der  Haut,  die  Grösse  dersel- 
ben von  der  Ausdehnung  der  Hypertrophie 
des  fibrillären  Bindegewebes  ab,  in  welches 
die  sclerotischen  Gefässe  eingebettet  sind 
und  sind  die  Derbheit  und  Härte  des  Knotens 
proportional  der  Stärke  der  Hypertrophie 
aller  Bestandtheile  der  Haut  und  auch  dem 
Drucke,  unter  dem  hypertrophische  Epider- 
mis und  hypertrophisches  Bindegewebe  sich 
gegenseitig  zerklüften  und  durchdringen. 

Im  Anschlüsse  an  seine  frühere  Publication  (Jah- 
resbericht 1876,  S.  527).  theilt  Baumgarten  (5) 
mit,  dass  er  Riesen  Zeilen  gefunden:  1)  in  gummö- 
se» Knotehen  der  Leber;  2)  inljummositäten  der  Dura 
mater;  3)  in  einem  Kalle  von  Hirnarteriensyphilis,  der 
weder  mit  Tumor  noch  Meningitis  complicirt 
war.  Die  Kiesenzellen  lagen  hier  innerhalb  des  von 
Horden  käsiger  Zerfallsmasscn  durchsetzten  Granula- 
tionsgewebes der  Adventitia  und  Media;  die  In- 
timaneubildutig  zeigte  bei  der  Verkäsung  noch  Riesen- 
zellen. Ausserdem  beobachtete  er  zahlreichste 
Rieseuzellen  mit  wandständigen  Kernen  in  einer  höchst 
wahrscheinlich  syphilitischen  Geschwulst  der  Tibia. 
Dieselben  befanden  sich  theils  in  diffuser  Anordnung 
inmitten  von  Granulationsgewebe,  theils  hielten  sie 
sich  an  die  Centren  von  knötchenförmigen  Herden 
kleinzelliger  Wucherung;  Verkäsung  war  nirgends 
sichtbar. 

Beek  (fi)  behandelte  vor  9  Jahren  einen  Mann  an 
einem  harten  Schanker  mit  Quecksilbermitteln.  1 
Jahr  später  litt  der  Kranke  an  einem  Rachengeschwür, 
Klecken  an  den  Beinen  etc.  Quecksilberpräparate,  Jod- 
kalium, Eisen,  Amara  durch  mehr  als  5  Monate.  Einige 
Jahre  später  ein  tertiärer  Knoten  auf  dem  Vorderkopfe 
zwischen  den  Haaren,  welcher  erweichte  und  erst  heilt« 
nach  Entfernung  eines  halbkronengrossen  necrutischen 
Stückes  der  Aussenlamelle  des  Stirnbeines.  Nebstdem 
Geschwüre  im  Rachen  und  sehr  schlechtes  Allgemein- 
hefinden. Jodkalium,  Eisen,  Amara.  Vor  3  Monaten, 
S  Jahre  nach  dem  3.  Anfalle,  Steifheit  im  Nacken,  Un- 
mnglichkeit,  den  Kopf  nach  rückwärts  zu  neigen,  Schmer- 
zen im  Rachen,  stinkender  Athem.  Jodkalium,  Eisen. 
Auswurf  von  Blut  und  Schleim,  Steigerung  der  Schmer- 
zen. Nach  3  Wochen  ein  Anfall  von  Würgen  und 
Bluthusten,  in  Folge  dessen  eine  Masse  ausgeworfen 
wurde,  welche  als  die  ganze  vordere  Partie  des  Körpers 
de-,      Halswirbels  erkannt  wurde.     Von  diesem  Mo- 


mente an  Besserung  mit  nachfolgender  Genesung.  Der 
Kranke  war  verheirathet,  hatte  nach  Ablauf  des  secun- 
dären  Stadiums  mehrere  gesunde  Kinder,  die  von  der 
bis  heute  gesund  gebliebenen  Mutter  gestillt  worden 
waren. 

Cerasi  (12)  beobachtete  folgendes  Ereigniss: 

Ein  von  gesunden  Eltern  abstammendes  Kind  wurde 
an  seinem  18.  Lebenstage  einer  scheinbar  gesunden 
Amme  anvertraut.  Im  3.  Monate  wurde  das  Kind  un- 
ruhig, bekam  Erbrechen,  Diarrhoe  und  eine  Roseola, 
während  seine  Amme  ein  strohgelbes  Aussehen  erhielt, 
an  nächtlichen  Kopfschmerzen  und  an  rheumatoiden 
Schmerzen  litt.  In  der  Folge  gesellte  sich  zu  den  Ro- 
scolaflecken des  Kindes  ein  lenticuläres  papnlöses  Sy- 
philid. Lippen  und  Mund  des  Säuglings  einerseits,  die 
Brüste,  der  Mund  und  der  Körper  der  Amme  anderer- 
seits zeigten  nichts  Krankhaftes;  doch  gestand  Letztere. 
2  Monate  vor  Antritt  ihres  Ammendienstes  mit  einem 
Hunter'schen  Geschwüre  inficirt  worden  zu  sein.  Sie 
wurde  einer  speeifischen  Kur  unterzogen.  Eine  Woche 
darauf  bekam  das  Kind  Plaques  muqueuses  am  Anus 
und  im  Munde,  wurde  dann  aphonisch,  hatte  eine  Corra 
Es  erschienen  Knoten  am  Brost-  und  Jochbeine  und 
zum  Schlüsse  traten  Convulsionen  und  der  Tod  ein 
Bei  der  Section  fand  man  2  syph.  Knötchen  an  der 
Pia  mater;  die  Nasenschleimhaut  hypertrophisch,  von 
Plaques  und  kleinen  Pusteln  bedeckt;  im  Dünndärme 
einige  Plaques;  in  den  Lnngen  die  ockergelben  indurir- 
ten  Massen ;  die  Leber  härter,  auf  der  Schnittfläche  von 
gleichmässigem  Aussehen. 

Nach  Cock  (14)  hängen  die  Grösse  und  Dichtig- 
keit der  Induration  eines  primär  syphilitischen  Ge- 
schwüres von  der  Textur  seines  Sitzes  ab.  Je  reicher 
dieser  Sitz  an  subcutanem  Zellgewebe  ist,  desto  gros- 
ser und  härter  ist  die  syphilitische  Ablagerung.  Das 
Präputium  ist  am  reichsten  an  lockeren  Zellgeweben; 
dem  entsprechend  findet  man  daselbst  die  ausgebrei- 
tetsten  und  resistentesten  Verhärtungen.  An  das  Prä- 
putium reihen  sich  in  absteigender  Folge  der  Körper 
des  Penis,  das  Frenulum,  die  Oberfläche  der  Eichel 
und  endlich  die  Umgebung  der  äusseren  Harnröhren- 
Öffnung.  Die  Indurationen  in  der  Eichelfurche  sind 
desto  umfangreicher  und  derber,  je  mehr  sie  sich  ge- 
gen die  Anheftung  des  Präputium  hin  erstrecken,  desto 
kleiner  und  weniger  hart ,  je  mehr  gegen  die  Eichel 
hin  sie  reichen. 

Aber  auch  die  Prognose  hingt  nach  C.  von  dem 
Sitze  des  Geschwürs  ab,  und  zwar  sind  die  consecu- 
tiven,  constitutionellen  Erscheinungen  desto  leichter, 
je  entfernter  der  Primäreffect  Ton  den  soliden  Geweben 
des  Penis,  d.  i.  von  der  Eichel  und  dem  Körper  sitzt, 
und  mit  anderen  Worten ,  je  grösser  und  derber  die 
Indurationen  sind.  Von  den  leichtesten  Consecutiv- 
Erscheinungen  gefolgt  sind  die  Randgeschwüre  der 
Vorhaut;  dann  folgen  in  aufsteigender  Linie  das  Prä- 
putium selbst,  der  Körper  des  Penis  und  endlich  die 
Eichel.  Die  in  dem  Frenulum  und  in  der  Eichelfurche 
silzenden  Geschwüre  verhalten  sich  in  dieser  Bezie- 
hung ebenfalls  verschieden,  je  nachdem  sie  mehr  oder 
weniger  gegen  die  Eichel  hin  übergreifen.  (Stimmt 
nicht  ganz  mit  unseren  Beobachtungen.  Ref.) 

Unter  „Syphilis  durch  Conception*  versteht 
Diday  (15)  jene  Syphilis  der  Mütter,  welche  auf  sie 
durch  den  Fötus  und  das  durch  einen  syphilitischen 
Vater  befruchtete  Ei  übertragen  wird.    D.  führt  nun 
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26  Fälle  an.  theilweise  selbst  beobachtete,  die  sich 
folgendermassen  verhielten;  Eine  gesunde  Frau  lebte 
in  Ehe  mit  einem  Manne,  der  syphilitisch  ist  oder  ge- 
wesen isi.  Die  Frau  blieb  gesund.  Endlich  wurde  sie 
schwanger,  und  im  Verlaufe  der  ersten  Schwanger- 
schaft und  nach  der  Entbindung  erfolgte  eine  syphili- 
tische Conception.  ohne  dass  irgend  eine  Primiir-Affec- 
tion  und  die  derselben  entsprechenden  Drüsenschwel- 
lungen  vorausgegangen  wären.  Die  betreffenden  Ehe- 
männer hatten  zu  keiner  Zeit  nach  ihrer  Verheirathung 
überhaupt  irgend  eine  Läsion  oder  doch  nicht  an  einer 
solchen  Körperstelle  gehabt,  von  der  aus  eine  Prirnär- 
affection  bei  den  Ehefrauen  hätte  abgeleitet  werden 
können.  Habe  keine  Geburt  und  kein  offenkundiger 
Abortus  stattgefunden,  so  werde  man  in  solchen  Fäl- 
len bei  genauerer  Nachforschung  erfahren,  dass  bei 
den  Frauen  ein  oder  das  andere  Mal  die  Menses  für 
kürzere  oder  längere  Zeit  ausgeblieben  und  dann  unter 
Kol ikseh merzen,  etwa  mit  Abgang  von  Blutgerinnsel, 
wieder  erschienen  seien,  d.  h.  dass  die  Frauen  den- 
noch abortirt  und  die  Syphilis  somit  durch  Concep- 
tion acquirirt  hätten.  Dem  Kinwande,  dass  unter 
diesen  Umständen  die  Syphilis  durch  Conception  die 
Regel  bilden  müsste,  während  sie  in  der  That  doch 
nur  ausnahmsweise  vorkäme,  begegnet  D.  mit  der  Be- 
hauptung: der  Fötus  übt  auf  die  Mutter  entweder  eine 
starke  Wirkung  aus,  dann  wird  sie  syphilitisch,  oder 
eine  schwache,  dann  wird  sie  bloss  immun  gegen  Sy- 
philis. 

Mit  dem  Namen  „Pigment-Syphilis*  bezeich- 
net Drysdale  (17)  an  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers,  besonders  häufig  aber  am  Nacken  syphiliti- 
scher Individuen,  vorzugsweise  syphilitischer  Frauen 
vorkommende.  3  Penny  bis  shillinggrosse,  weisse  und 
braune  Flecke  mit  gezackten  Rändern,  welche  nicht 
schuppen  und  über  die  Epidermis  nicht  hervorragen. 
Sie  stehen  zuweilen  zerstreut,  sind  meistens  aber  der- 
art zu  Gruppen  vereinigt,  dass  die  weissen  Flecke  in 
der  Mitte  der  dunkleren  Flecke  zu  liegen  kommen. 
Eine  antisyphilitische  Behandlung  habe  in  den  von  ihm 
beobachteten  1 4  Fällen  —  unter  4 1  Syphilitischen 
—  keinen  Einflnss  geäussert:  die  Flecke  bestanden 
Monate,  .lahre  lang,  um  endlich  von  selbst  zu  ver- 
schwinden. 

In  der  Sitzung  der  „Societe  imklicale  des  hopit. " 
vom  23.  November  1877  berichtet«  F  ourin  er  (18) 
über  zwei  Fälle  von  Chancern  an  den  Brustdrüsen. 

In  dem  einen  Falle  waren  es  phagedänische  Schan- 
ker der  terebrirenden  Form,  an  jeder  Brustdrüse  einer; 
der  Schanker  rechterseits  könnt«  in  seine  Bildung  ein« 
Bohne  aufnehmen;  der  Schanker  linkerseits  stellte  eine 
lV«"~*8  (,"n-  üefe  Depression  dar.  Vernarbung  durch 
Jodoform  binnen  eines  Monats.  In  «lern  ander«  n  Falle 
hatte  die  betreffende  Frau  23  Sehanker,  7  auf  dem  lin- 
ken, 16  auf  dem  rechten  Warzenhofe.  In  beiden  Fällen 
waren  die  Schanker  durch  das  Saupen  syph.  Pflegekin- 
der entstandet!.  In  dem  ersten  Falle  entwickelte  sieh 
eine  schwere  Syphilis  (uleeröse  Form);  das  Pflegekind 
starb  ebenfalls  unter  schweren  Krscheinungen  der  Sy- 
philis. In  dem  zweiten  Falle  waren  die  consecutiven 
Krscheinungen  leichter  Natur. 

Anschliessend  berichtete  Fereol,  an  der  Vulva 
einer  Frau  ein  Dutzeud  syph.  Schanker  beobachtet  zu 


haben,  die  sich  aus  herpesähnlichen  Erosionen  ent- 
wickelt hatten. 

Fournier  (19)  denkt,  dass  Syphilitische  hei- 
ra  then  können,  wenn  sie  gewissen  Bedingungen  nach- 
kommen, könne  er  doch  51  Fälle  von  syphilitischen 
Männern  anführen,  die  geheirathet  haben,  92  vollkom- 
men gesunde  Kinder  zeugten  und  ihre  Frauen  durch- 
aus nicht  inficirten.  Die  Bedingungen,  unter  welchen 
der  Arzt  einem  Syphilitischen  gestatten  kann  zu  hei- 
rathen.  lassen  sich  nach  F.  auf  5  hauptsächliche  zu- 
rückführen: 1)  Actuelles  Fehlen  von  syphilitischen  Er- 
scheinungen. 2)  Vorgeschrittenes  Alter  der  Diathese, 
mindestens  3  Jalire.  3)  Eine  wenigstens  18  Monate 
bis  2  Jahre  andauernde  Immunität  nach  den  letzten 
Erscheinungen.  4)  Ein  nicht  bedrohlicher  Character 
der  Diathese;  einem  Individuum,  das  Gehirnerschei- 
nnngen  gehabt  hatte,  würde  F.  das  Heirathen  nicht 
gestatten.   5)  Eine  ausreichende  Behandlung. 

Wird  der  Arzt  erst  nach  vollzogener  Heirath  con- 
sultirt,  so  muss  er  den  Kranken  sofort  aufs  Energischste 
behandeln  (Cauterisiren  der  Ansteckungsherde,  wieder- 
holte Quecksilbercuren  i  10 — 25  Ctgrm.  Protojod. 
hydr.  oder  2-  4  Ctgrm.  Sublimat  pro  die  durch  4  bis 
0  Wochen),  den  Ehemann  auf  die  Gefahren  der  di- 
recten  Ansteckug  aufmerksam  machen  und  ihm  vor 
Augen  halten,  dass  er  keine  Kinder  zeugen  möge,  so 
lange  er  mit  Erscheinungen  der  Syphilis  behaftet  sei. 

—  Ob  eine  präventive  Behandlung  einzuleiten  sei, 
um  dem  Abortus  vorzubeugen,  wenn  die  Frau  schwan- 
ger, aber  noch  nicht  inficirt  ist.  lässt  sich  aus  Mangel 
genng  zahlreicher  Beobachtungen  heute  noch  nicht 
entscheiden.  Ist  die  schwangere  Frau  aber  bereits 
inficirt,  so  ist  sie  in  vorsichtiger  Weise  zu  behandeln 
(3 — 8  Ctgrm.  Protojoduret  und  bei  Verdauungsstö- 
rungen die  Innnctionskur);  das  Quecksilber  kann  den 
Abortus  hintanhalten.  Das  neugeborene  Kind  ist  unter 
allen  Verhältnissen,  mag  nun  das  Kind  oder  die 
Mutter  al  leih  syphilitisch  sein,  von  der  eigenen  Mutter 
zu  stillen. 

Kapost  (22)  meint,  dass  die  Gattung  „Lupus 
syphiliticus"  in  neuerer  Zeit  deshalb  aufgestellt 
wurde,  weil  man  mit  diesem  Namen  einen  gewissen 
Zusammenhang  zwischen  Lupus  und  Syphilis  bezeich- 
nen wollte.  Eine  Mischform  aus  Lupus  und  Syphilis 
pathologisch  kenntlich  zu  fixiren,  sei  aber  bis  heute 
nicht  gelungen  und  nach  seinem  Dafürhalten  existire 
auch  keine  solche.  Die  Congruenz  der  klinischen  Er- 
scheinungen bei  Lupus  und  Syphilis  sei  zwar  schein- 
bar eine  sehr  grosse,  halte  aber  nicht  Stand,  wenn 
man  die  Entwickelung.  den  Verlauf,  das  klinische  An- 
sehen, das  Verhalten  gegenüber  von  Medicamenten 
und  auch  den  histologischen  Befund  mit  Aufmerksam- 
keit würdige.  Die  Geschwüre  des  Lupus  seien  flach, 
nicht  oder  kaum  schmerzhaft,  Rand  und  Grund  der- 
selben sei  schlapp,  roth.  granulirend  und  leicht  blu- 
tend. Die  syphilitischen  Geschwüre  seien  sehr  schmerz- 
haft, ihr  Rand  nnd  Grund  dick  infiltrirt  und  speckig 
belegt.   Lupus  trete  niemals  —  originär  oder  recidiv 

—  anders  auf,  als  in  der  Form  von  Stecknadelkopf-, 
hirsekorngrossen ,  tief  ins  Corium  eingebetteten,  wie 
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r eingesprengten*  Knötchen;  niemals  trete  von  vorn- 
herein ein  grosser,  hervorragender  und  palpabler  Kno- 
ten, wie  bei  Syphilis,  auf.  Ein  solcher  entstehe  erst 
im  Verlaufe  von  Monaten,  durch  Aneinanderdrängen 
und  fortschreitende  W  ucherung  einzelner  Knoten.  Man 
könne  ferner  niemals  von  einem  einzelnen  Lupuskno- 
ten ein  stetiges  peripheres  Wachsthum  und  analog 
fortschreitenden  ulcerösen  Zerfall  beobachten,  wie  bei 
Syphilis.  Daher  habe  man  auch  niemals  bei  Lupus 
Geschwüre  von  Nierenform  gesehen,  wie  bei  Syphilis, 
weil  eine  solche  Geschwiirsform  das  periphere  Fort- 
schreiten de«  Processes  von  ciuem  Knotencentrum  vor- 
aussetze. Jeder  einzelne  Lupnsknoten,  wie  der  Krank- 
heit-sprocess  Lupus,  verlaufe  ungleich  mehr  chronisch, 
als  die  Syphilis  und  deren  Knoten.  Kaposi  hat  bei 
Lupus  niemals  Verluste  am  knöchernen  Xasengerüste 
oder  Perforation  des  harten  Gaumcs  gesehen,  während 
beides  bei  Syphilis  oft  vorkomme  ;  dass  Lupus  primär 
stets  iu  früher  Kindheit  beginne,  später  Productionen 
desselben  Rrcidiven  vorstellen,  sei  bekannt,  während 
Syphilis  in  jedem  Alter  auftreten  könne.  Endlich  ver- 
halten sich  beide  Krankheitsprocesse  sehr  verschieden, 
gegenüber  gewissen  örtlichen  Behandlungsweisen.  ge- 
gen Aetzung  mit  Lapis.  Schaben  mit  dem  scharfen 
Löffel  einerseits,  gegen  Emplastrum  hydrargyri  ande- 
rerseits. Der  Lapisstift  dringe  mit  Leichtigkeit  in  das 
Lupusgewebe  ein;  dieses  schmelze  förmlich  vor  dem 
Stifte.  Ein  umersehrter.  noch  nicht  schmelzender 
Syphilisknoten  leiste  einen  überraschenden  Wider- 
stand. Das  Gleiche  gelte  für  das  Auskratzen  mit  dem 
Löffel.  Frische  und  im  ulcerösen  Zerfalle  begriffene 
Syphilisknoten  schwinden  überraschend  schnell  unter 
gut  klebendem  Emplasirum  hydrargyri.  Dagegen  hat 
K.  Lupusknoten  niemals  unter  dem  grauen  Pflaster 
sich  rasch  verändern  sehen.  Andererseits  werde  Lu- 
pus welcher  Form  immer,  auch  Lupus  serpiginosus, 
von  antisyphilitischen  Mitteln,  welcher  Art  immer,  nicht 
im  Geringsten  beeinflusst.  Die  Diagnose  „ Lupus  sy- 
philiticus* sei  aber  auch  ein  Unglück  für  den  Krankon. 
Heim  Lupus,  als  einer  ungemein  chronisch  verlaufen- 
den, weniger  bösartigen  Krankheit,  könne  man  sich 
eher  eine  zum  artende  Behandlung  erlauben.  Solcher 
Indifferentismus  räche  sich  aber  gewaltig  bei  Syphilis. 
Kndlich  sei  der  Lupus  geradezu  als  nicht  hereditär  zu 
erklären  und  gehe  allgemein  als  nicht  ansteckend. 

Ein  2.  Moment,  auf  welches  sich  die  Annahme 
eines  Lupus  syph.  stützte,  sei  mehr  ein  wissenschaft- 
lich-theoretisches. Man  sagte,  Lupus  zeige  deshalb 
so  viel  Analogie  mit  Syphilis,  weil  derselbe  auf  syphi- 
litischer Basis  beruhe.  Er  stamme  irgendwie  von  Sy- 
philis ab,  vielleicht  von  Syphilis  der  Eltern  oder  wie 
immer.  Die  Beziehungen  von  notorischem  Lupus  zu 
Syphilis  der  Kitern  und  einer  Analogie  mit  hereditärer 
Syphilis  sei  nie  nachgewiesen  worden.  Es  spreche 
vielmehr  Alles,  was  in  hereditärer  Beziehung  bei  Lu- 
pus eruiri  werden  könne,  für  die  Unabhängigkeit  des 
Lupus  von  Syphilis  der  Kitern.  Ein  Lupöser  könne 
frische  Syphilis  bekommen,  wie  K.  auf  Uebra's  Kli- 
nik jüngst  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Mauriac  (2.'ta)  unterscheidet  dreierlei  Arten  sy- 


philitischer Erkrankung  des  Muskelsystems: 
1 )  Jene ,  deren  characteristisches  Moment  die  Störung 
der  Function  ist.  2)  Die  syph.  Entzündung  der  Mus- 
keln und  Sehnen.  3)  Die  gummöse  Erkrankung  der 
Muskeln  und  Sehnen. 

1.  Art.  Die  durch  Syphilis  bedingten  Functions- 
stömngen  betreffen  vorzugsweise  die  Beugemuskeln 
uud  unter  diesen  am  häufigsten  den  Biceps  brachialis. 
minder  häufig  die  anderen  Beuger  der  oberen,  am  sel- 
tensten die  Beuger  der  unteren  Extremitäten;  aber 
auch  die  Streckmuskeln  und  unter  diesen  obenan  der 
Triceps  brachialis  werden  zuweilen  von  dieser  Art 
syph.  Erkrankung  befallen.  Sie  tritt  meistens  in  einem 
frühzeitigen  Stadium  der  Syphilis  auf.  scheint  mehr 
der  secundären  als  tertiären  Periode  anzugehören.  Die 
Intensität  des  eonstitutionellen  Leidens  scheint  nur 
einen  geringen  Einfluss  auf  ihr  Erscheinen  zu  haben : 
eine  wichtigere  ätiologische  Rolle  spielt  die  Form  des- 
selben. Man  begegnet  ihr  am  häufigsten  bei  der  söge 
nannten  myo-neuropathischen  Form  der  Syphilis,  jener 
Form,  die  sich  durch  Algieen  in  den  verschiedensten 
Körpertheilen,  durch  Schmerzen  in  den  periphereu 
Nerven,  den  fibrösen  und  Muskelgeweben,  durch  rheu- 
matische oder  gichtische  Affectionen  der  Gelenke  aus- 
zeichnet. Sie  findet  sich  häufiger  in  der  Gesellschaft 
der  trockenen  als  der  ulcerösen  Syphilide,  wurde  nie- 
mals in  Verbindung  mit  visceraler,  Gehirn-  u.  Rücken- 
marksyphilis beobachtet.  M.  führt  18  Beobachtungen 
an,  darunter  'J  eigene.  Bei  6  von  den  letzteren  MSS 
die  Affection  auf  der  linken  Seite;  in  den  3  übrigen 
Fällen  sass  sie  rechts  oder  beiderseits. 

Die  Symptome  der  Bicepsaffection  sind  nun  fol- 
gende: Der  Kranke  bemerkt  zufällig,  dass  einer  seiner 
Arme,  in  selteneren  Fällen,  dass  beide  nicht  mehr  nor 
mal  funetioniren.  Er  empfindet  eine  gewisse  Unbehag- 
lichkcit  und  Steifheit  in  der  Ellbogenbeuge.  Die  voll- 
kommene Streckung  des  Armes  wird  ihm  un- 
möglich. Will  er  sie  dennoch  forciren,  so  entsteht 
ein  lebhafter  Schmerz  iu  der  Sehne  des  Biceps,  wel- 
che surr  und  strangartig  gespannt  erscheint.  Das 
Vermögen  zu  strecken,  wird  allmälig  geringer,  so  da&.- 
der  Vorderarm  zum  Oberarm  in  einem  Winkel  von  1  60 1 
bis  selbst  i)0°  gebeugt  bleibt.  Alle  anderen  Bewe- 
gungen der  Extremität  sind  ausführbar. 

Ist  der  Triceps  gleichzeitig  erkrankt,  so  ist  auch 
die  Beugung  des  Armes  behindert:  es  bildet  sich  eine 
Art  Muskelankylose.  Wird  die  Beugung  gewaltsam 
versucht,  so  empfindet  der  Kranke  Schmerz  in  der 
Umgebung  des  Olecranon,  besonders  an  seiner  inneren 
Seile  und  in  dem  unteren  Abschnitte  des  Triceps.  Ell- 
bogengelenk. Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden  sjnd 
vollkommen  intact.  Die  Bicepssehne  ist  hart,  sta  rr. 
vorspringend,  kürzer,  kurz  in  demselben  Zustande  w  ie 
bei  einer  starken  Muskeloontraction  und  doch  scheint 
der  Muskel  nicht  contrahirt  zu  sein,  fühlt  sich  schlaff 
an.  In  Wirklichkeit  aber  ist  er  zu  einer  kugeligen  oder 
birnförmigen  (wenn  die  Heilung  beginnt)  Masse  zu 
sammengeballt.  Der  Muskelbauch  ähnelt  mehr  einem 
von  einem  leichten  Krämpfe  ergriffenen  als  einem  con 
trahirten  Muskel.    Man  fühlt  weder  eine  diffnse  noch 
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eine  circumseripte  Induration.  Die  Muskelfasern 
sind  activ  verkürzt.  Der  Schmerz,  ein  «richtiges 
Symptom,  hat  seinen  Sitz  in  der  Ellbogenbenge.  längs 
der  inneren  Seite  der  Sehne,  näher  ihrer  Insertion  in 
den  Muskel  als  am  Radius.  Der  Schmerz  ist  kein 
spontaner,  ausgenommen  bei  dun  neuralgischen  For- 
men; er  entsteht  bei  der  gewaltsamen  Streckung  und 
beim  Drucke  auf  die  Sehnen  und  den  unteren  Abschnitt 
des  Musketbauches.  Der  Muskel  selbst  ist  gewohnlich 
.schmerzlos,  sei  er  im  Zustande  der  Erschlaffung  oder 
der  Contracüon.  Zuweilen  haben  die  Kranken  in  dem 
Muskel  das  Gefühl  der  Müdigkeit,  der  Zerschlagenheit, 
als  ob  er  von  dumpfen  Krämpfen  befallen  wäre,  welche 
Empfindungen  gegen  Mittemacht  heftiger  zu  werden 
pflegen.  Zu  den  geschilderten  Schmerzempfindungen 
gesellen  sich  ferner  Neuralgien  in  den  Extremitäten, 
bei  Frauen  auch  in  den  Eingeweiden.  Die  Sensibilität 
der  Haut  wird  nicht  alterirt;  es  entstehen  keine 
Anästhesien.  Hingegen  ist  diese  Art  syph.  Erkrankung 
der  Muskeln  häutig  mit  Arthralgien  vergesellschaftet. 
Der  Krankheitsprocess  entwickelt  sich  heimlich,  sehr 
allmälig:  der  Verlauf  ist  ein  sehr  schleppender,  der 
Ausgang,  selbst  ohne  Behandlung,  ein  günstiger.  Er 
bedingt  nur  eine  functionelle.  keine  Ernährungsstörung, 
alterirt  nicht  die  Structur  weder  des  Muskels  noch  der 
Sehne  und  bleibt  stets  auf  die  Extremitäten  be- 
schränkt. 

Die  von  M.  geübte  Behandlungsweise  war  eine 
gemischte.  Jod-  mit  Quecksilberpräparaten.  Erstere 
schienen  ihm  prompter  zu  wirken,  beseitigten  sofort 
die  Schmerzen.  Eine  topische  Behandlung  ist  über- 
flüssig. 

Eine  microscopische  Untersuchung  der  Muskelfasern 
hat  M.  leider  nicht  vorgenommen.  Die  Contractilitüt 
.sowohl  als  die  Sensibilität  der  erkrankten  Muskeln  fand 
er  herabgesetzt  oder  sogar  gelähmt.  Den  Sitz  der  Er- 
krankung verlegt  er  in  das  Muskelgewebe;  der  Muskel 
befinde  sich  in  einem  Zustande  von  ContracVur:  die 
.Sehne  spiele  nur  eine  passive  Rolle.  Die  motorischen 
Muskelnerven  hält  er  für  ititart,  oder  wenn  sie  erkrankt 
sind,  so  seien  es  bloss  ihre  Eudverzweigungen  in  den 
einzelnen  Muskelbündcln.  Den  ganzen  Process  hält  er 
für  einen  hyperiimischen  oder  subinflammatorischen 
Zustand  in  den  Muskelfasern  ohne  oder  mit  jedenfalls 
sehr  schwachem,  leicht  anfsaugbarem  plastischem  Er- 
^;isse. 

2.  Art.  Die  Myositis  und  Tenositis  syph.  gehören 
e  nem  vorgerückterem  Stadium  des  irritativen  Syphilis- 
processes  an.  Die  Myositis  syph.  unterscheidet  sich  von 
der  Myositis  Simplex  durch  ein  weniger  brüskes  Auf- 
treten, durch  einen  langsameren  Verlauf,  durch  gerin- 
gere Schmerzen  und  durch  den  Mangel  der  Tendenz 
x.ur  Eiterung.  Sie  setzt  in  dem  betreffenden  Muskel 
oder  der  betreffenden  Sehne  einen  diffusen .  harten, 
aubaponeurotischen  Tumor,  welcher  auf  den  Gebrauch 
von  Mercur  und  K  .)  sehr  rasch  schwindet.  Zuweilen 
jedoch  persistirt  die  plastische  Infiltration.  orgaiiisirt 
^ich  zu  fibrösem  Gewebe,  innerhalb  dessen  die  Muskel- 
fasern atrophiren  und  verschwinden  {(..'irrhose  oder 
Sclerose)  oder  sich  in  Knorpel-  und  Knochengewebe 


umwandeln.  Die  Consequenzen  dieser  Vorgänge  sind 
Störungen  und  Verlust  der  Function,  Verunstaltungen 
und  unheilbare  Gebrechen  (Lumbago  und  Torticollis 
syph.).  Die  Aponeurosen  werden  allmälig  ebenfalls  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  nehmen  an  Dicke  zu  und  ver- 
wachsen mit  dem  sclerosirten  Muskel.  Die  langen 
Muskeln  der  Extremitäten  besitzen  eine  grössere  Dis- 
position zu  Entzündungsprocessen  syph.  Natur,  als  die 
des  Stammes;  aber  auch  die  Muskeln  des  Gesichtes, 
der  Urbita.  des  Isthmus  faucium,  des  Larynx.  die 
Sphincteren  des  Anus  erkranken  zuweilen  in  dieser 
Weise.  Auch  die  Sehnen  können  der  Sitz  eines 
syphilitischen  Entzündungsvorganges  werden  und  zwar 
sind  deren  an  die  Muskelbäuche  angrenzende  Partien 
die  l'rädilectionstellen  für  derartige  Vorgänge.  Es  ent- 
stehen in  denselben  in  Folge  des  Ergusses  einer 
neoplastischen  Materie  von  entweder  fester  oder  gela- 
tinöser Consistenz.  diffuse  oder  circumscripte  Anschwel- 
lungen. Knoten,  die  nichts  anderes  als  Gummata  sind. 
Die  diffuse  Entzündung  kommt  seltener  vor.  als  die 
eircumscripte,  gummöse.  Die  Symptome  der  Tenositis 
gleichen  denen  der  Myositis;  häufig  sind  beide  verge- 
sellschaftet. Die  Tenositis  syph.  befällt  vorzugsweise 
die  dicksten  und  resistentesten  Sehnen  wie  die  Achilles- 
sehne, der  Sehnen  des  Biceps  brachialis,  des  Triceps 
cruralis.  Die  benachbarten  Schleimbeutel,  Sehnen  und 
Synovialhöhlen  werden  zuweilen  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, besonders  bei  gummösen,  mit  Zerfall  endenden 
Fällen.  Die  syph.  Entzündung  der  Sehnen  endet  ent- 
weder mit  Resolution  oder  Organisation  des  Exsudates. 
Verdickung  und  Verkürzung  dor  Sehnen  sind  die  Fol- 
gen des  letzteren  Ausganges.  Die  Prognose  der  Myo- 
tenositis  syph.  ist  ernster  als  die  der  congestiven  und 
neuropathisclien  Muskelorkrankungen. 

Eine  besondere  Form  der  syph.  Muskelerkrankung 
sind  die  Myome.  Sie  sind  entweder  die  Folgen  einer 
vorausgegangenen,  chronisch  gewordenen  Myositis  oder 
entstehen  ohne  diese  (Myomes  d'emblee).  Sie  gehören 
dem  tertiären  Stadium  an  und  können  Jahro  lang  be- 
stehen ohne  consecutive  Atrophie  der  von  ihnen  befal- 
lenen Muskeln.  M.  illustrirt  dieselben  durch  Wieder- 
geben dreier  von  Guyot,  Boyer  und  Bon  Uly  ver- 
öffentlichter Fälle  von  syph.  Myositis  der  Masseteren 
mit  consecutiver  Mundsporre. 

3.  Art.  Die  gummösen  Erkrankungen  der 
Muskeln  und  Sehnen  oder  der  Myome  gohören 
in  der  Regel  zu  den  spätesten  Erscheinungen  der 
Syphilis.  M.  veröffentlicht  3  Fälle,  wo  gummöse  Mus- 
kelei  krankungen  im  3.  u.  5.  Monate  der  Syphilis  ent- 
standen. Solche  frühzeitigen  Myome  gestatten 
eine  günstige  Prognose;  sie  werden  resorbirt  und  ver- 
schwinden spurlos. 

Die  tardiven  syphilit.  Myome  können  nach 
Bouisson  in  jedem  Muskel  entstehen.  Nach  Virchow 
kommen  sie  häufiger  in  den  langen  Muskeln  besonders 
der  unteren  Extremitäten,  des  Nackens  und  Halses  vor. 
Ihr  Lieblingssitz  sind  die  lnsertionsstellen  der  Muskeln 
an  den  Knochen.  Sie  sind  häufig  symmetrisch  ange- 
ordnet. Sie  erreichen  zuweilen  eine  enorme  Grösse 
und  vergesellschaften  sich  häufig  mit  gummösen  Tu- 
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moren  der  Sehnen  und  des  Periostes.  Sie  gehen  vom 
interstitiellen  Bindegewebe  aus  und  lassen  in  ihrem 
anatomisch -pathologischen  Processe  3  Stadien  unter- 
scheiden: 1)  das  Stadium  der  Anschwellung,  der  Ex- 
sudation, 2)  das  Stadium  der  Erweichung,  der  Um- 
wandlung des  Exsudates  in  eine  gummöse  Flüssigkeit, 
S)  das  Stadium  der  Induration  der  nicht  erweichten 
Tumoren,  ihre  Umwandlung  in  scleröses  Knorpel-  und 
Knochengewebe.  Die  gummösen  Erkrankungen  der 
Muskeln  sind  sehr  seltene  Erscheinungen  der  Syphilis, 
seltener  als  die  beiden  boreits  erwähnten  Arten  syphil. 
Muskclaffectionen.  Sie  kommen  niemals  bei  sehr  jungen 
Individuen  vor  (Nelaton). 

In  den  Sehnen  entstehen  die  gummösen  Tumoren 
entweder  an  deren  Oberfläche  odor  in  doreu  Centrum. 
Sie  entwickeln  sich  vorzugsweise  an  den  grossen  und 
starken  Sehnen  wie  der  Achillessehne,  an  den  Sehnen 
des  Biceps  und  Triceps  cruralis  etc. 

Von  syph.  Erkrankungen  der  Eiugeweidemus- 
keln  sind  nur  die  Syphilosis  der  Zunge  und  des  Her- 
fens zu  erwähuen.  Erstore  kommt  ziemlich  häufig  vor 
und  ist  daher  besser  beobachter  worden ;  letztere  ist 
ungemein  selten,  wurde  mehr  geahnt  als  beobachtet. 

Anknüpfend  an  Milton's  Veröffentlichungen  meint 
Otis  (27),  dass  auf  dem  Wego  klinischer  Forschung 
die  Streitfrage  über  Unicität  und  Dualität  des 
venerischen  Giftes  nicht  gelöst  werden  könne, 
und  verweist  zu  diesem  Zweck  auf  den  Weg  microsco- 
pischer  Forschung.  Die  von  Biesiadocki  und  Ka- 
posi (Unicist)  veröffentlichten  Rosullate  microscopi- 
scher  Untersuchungen  von  Schankern  und  Chancroiden 
haben  das  Eine  mit  Bestimmtheit  gelehrt,  dass  die 
weissen  Blutkörperchen  bei  ersteren  in  weit  höherem 
Grade  vermehrt  seien,  als  bei  letzteren.  Der  Befund 
Leim  Chancroid  stimmte  überein  mit  dem  Befunde  bei 
einfachen  Geschwüren;  die  Anhäufung  der  weissen 
Blutkörperchen  beschränkte  sich  auf  die  Umgebung 
der  Blut-  und  Lymphgefässe,  das  Lumen  dieser  letz- 
teren aber  blieb  ganz  frei,  ein  Vorkommniss,  wie  es 
dem  einfachen  entzündlichen  Processe  eigentümlich 
ist.  Beim  Schanker  hingegen  fanden  beide  Forscher 
neben  der  gewöhnlichen  entzündlichen  Zellenanhäu- 
fung in  dem  perivasculären  Gewebe  das  Lumen  der 
Gefässe  selbst  der  Art  mit  weissen  Zellen  verstopft, 
dass  die  Circulation  behindert  wurde,  in  Folge  dessen 
das  Gewebe  eine  gewisse  Trockenheit  erlangte.  Das 
Charactei istische  des  Schaukers  sei  eine  Neubildung, 
die  Froliferalion  der  weissen  Blutzellen,  das  Charac- 
teristische  des  Chancroids  sei  die  Zerstörung,  der 
Zerfall.  Das  erste  und  legitime  Product  des  Chan- 
croids sei  .Eiter",  welcher,  auf  eine  gesunde  Haut- 
steile  geimpft,  eine  ähnliche  destruetive  Wirkung  ent- 
falle. Diese  destruetive  Wirkung  sei  aber  kein  Pro- 
cess  sui  generis,  der  seine  Entstehung  einem  specifi- 
schen  Einflösse  verdauko  und  nur  durch  ein  chancroi- 
dales  Element  und  Princip  eingeleitet  werden  könne; 
denn  auch  nicht  syphilitischer  F.iter  kann,  wie  Pick, 
Kaposi.  Boeder.  Zeissl,  W  iggleswo rth  gezeigt 
I  iben,  wenu  er  auf  syphilisfreio  Individuen  überimpft 
I.  Geschwüre  erzeugen,  die  sich  durch  gar  nichts 


vom  Chancroid  unterscheiden  und  ebenso  wie  letzteres 
in  Generationen  überimpfbar  sind.  Wenn  nun  ein  mit 
dem  Chancroid  identischer  Process  bei  syphilisfreien 
Individuen  und  ohne  Einfluss  der  Syphilis  erzeugt 
werden  kann,  so  ist  er  gewiss  keine  Syphilis  des 
Chancroid,  oder  mit  demselben  identische  Läsionen 
sind  Destructionsvorgänge,  die  durch  verschiedenerlei 
Ursachen  veranlasst  werden  können.  Die  Syphilis  ist 
ein  Proliferationsprocess,  der  unabhängig  von  der 
ulcerativen  Wirkung  entsteht  und  ohne  diese  seinen 
Verlauf  nehmen  kann.  Wenn  zufälligerweise  Schanker 
und  Chancroid  mit  einander  vergesellschaftet  sind,  so 
geschieht  dieses  nur  in  jener  Weise,  wie  wenn  Leben 
und  Tod  mit  einander  vergesellschaftet  wären. 

Aus  Pernin's(28)  Arbeit  citiren  wir  die  Schluss- 
folgerungen: Die  Roseola  ist  ein  papulöses  Erythem. 
Das  papulöse  Erythem  findet  man  gewöhnlich  bei  den 
gichtischen  Gelenkaffectionen.  Es  scheint  ein  Zusam- 
menhang zwischen  der  Hauterkrankung  und  den  Ge- 
lenkschmerzen zu  bestehen.  Abgesehen  von  den  mehr 
oder  weniger  acuten  Hautaffectionen ,  welche  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  vorkommen .  bietet  der 
Scharlach  ein  schlagendes  Beispiel  von  dem  gleich- 
zeitigen Vorkommen  rheumatischer  Schmerzen ,  einer 
Angina  und  eines  Erythems.  Die  Roseola  syphilitica 
gehört  ganz  und  gar  in  dieselbe  Reihe  von  Erkran- 
kungen. —  Zwischen  dem  Auftreten  des  Schanker* 
und  dem  Erscheinen  der  Roseola  (falls  diese  die  erst« 
Krankheitserscheinung  ist)  ezistirt  eine  Zwischenzeit, 
während  welcher  eine  gewisse  Zahl  febriler  Symptome 
zu  Tage  treten,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Rheu- 
matismus haben,  der  Art.  dass  man  diesen  Zustand 
den  „ syphilitischen  Rheumatismus"  nennen  könnte. 

—  Die  Roseola  ist  desto  confluirender.  je  ange- 
sprochener die  syphilitisch-rheumatischen  Krankheits- 
erscheinungen sind.  —  Zu  derselben  Zeit  stellt  sieb 
ein  anderes  Symptom  ein,  welches  den  unmittelbarer! 
Zusammenhang  zwischen  Rheumatismus  und  Roseola 
syphilitica  feststellt,  und  dieses  ist  die  Angina,  nicht 
jene  Angina,  welche  mitten  unter  den  secundären  Er- 
scheinungen aufzutreten  pflegt  und  durch  Geschwüre 
(an  den  Tonsillen)  gekennzeichnet  ist,  sondern  eine 
ächte  rheumatische  Angina,  welche  durch  einen  ziem 
lieh  heftigen  Schmerz  und  eine  bedeutende  erythema- 
tode Rothe  gekennzeichnet  ist.  —  Das  Raobenleiden. 
die  rheumatischen  Schmerzen  und  der  Hautausschlag 
sind  drei  Symptome,  welche  mit  einander  verkettet  in 
sein  und  den  rheumatischen  Cbaracter  der  ersten  syphi- 
litischen Krankheitserscheinungen  klarzustellen  schei- 
nen. —  Zu  diesen  Symptomen  gesellt  sich  oft  Kopf 
schmerz.  —  Die  rheumatischen  Schmerzen  dauerr. 
3 — 5  Tage:  die  Angina  dauert  1 — 2  Wochen  ;  der 
Kopfschmerz  dauert  selten  weniger  als  14  Tage, 
manches  Mal  I  —  1  */,  Monate,  und  kann  mit  Phott>- 
phobie  und  Angst  vor  Geräusch  vergesellschaftet  sein. 

—  Das  Fieber  dauert  1  —  2  Monate.  Die  syphiliti- 
schen Fiebererscheinungen  sind  oft  so  heftig,  dass  sie 
bei  Kranken,  bei  denen  man  die  Gegenwart  von  Sy- 
philis zu  vermuthen  nicht  wagt,  zu  Irrthümern  führen. 

Plateau  (29)  bearbeitete  in  seiner  These  ietm 
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Varietät  der  Arthritis,  deren  wesentliche  Veranlas- 
sung die  Syphilis  ist.  Die  syphilitische  Arthritis  er- 
scheint im  Verlaufe  der  seeundären  und  tertiären 
Periode  und  ist  immer  vergesellschaftet  mit  offenbar 
speeifisehen  Erscheinungen.  Sie  wird  weder  durch 
einen  erworbenen  oder  ererbten  Rheumatismus  oder 
eine  rheumatische  Anlage  noch  durch  irgend  eine  an- 
dere Ursache  hervorgerufen.  Sie  besitzt,  wie  die  Er- 
scheinungen der  Syphilis  überhaupt,  einen  intermitti- 
renden.  wechselnden  Character  und  schwindet  ebenso 
nur  unter  dem  Einflüsse  antisyphilitischer  Mittel.  Sie 
tritt  subacut  und  öfters  fiel  erlös  auf  und  ist  durch 
ihn;  Veranlassung,  ihre  Natur  und  ihre  verhaltniss- 
miissig  kurze  Dauer  von  der  gewöhnlichen  1h darthrose 
leicht  zu  scheiden.  Vermöge  ihres  eigenthümlirhen 
Wesens  verdiene  sie  einen  bestimmten  Platz  unter 
den  so  mannigfaltigen  und  zahlreichen  Erscheinungen 
der  Syphilis. 

Behufs  Beantwortung  der  Streitfragen  über  die 
Identität  oder  Verschiedenheit  dos  Contagiums  weicher 
und  harter  Schanker,  hat  Tarnowsky  (35j  Versuche 
angestellt,  welche  ihm  Aufschluss  geben  sollten  über 
das  Verhalten  der  Haut  Gesunder  und  Syphi- 
litischer gegen  Reize  überhaupt.  Vermöge  der 
gewonnenen  Resultate  hall  ersieh  zu  folgenden  Schlüs- 
sen berechtigt: 

1)  Bs  reagirt  die  flaut  der  Kranken  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Syphilis  verschieden.  Im  All- 
gemeinen werden  im  condy lonuttosca  oder  seeundären 
Stadium  gewisse  Erscheinungen  durch  Reil  auf  die  Haut 
leichter  hervorgerufen,  als  im  gummösen  o'ler  tertiiireu 
Stadium.  Der  schwächste  R«  iz  bewirkt  den  grös.sten 
Effect  in  der  Periode  des  1.  Ausschlags:  die  \V trkunp 
ist  um  so  intensiver,  je  näher  dem  Anlange  des  Aus- 
schlages der  Reiz  stattgefunden  hat  Während  der  Knt- 
wickelung  der  nachfolgenden  Ausschlüge  des  condy lo- 
rnatüsen  Stadiums  werden  Erscheinungen  der  Haut  viel 
leichter  hervorgerufen,  als  während  der  sogenannten 
Lnterrecidivperioden. 

2)  Der  Verlauf  der  Syphilis  übt  auf  die  Resultate 
der  Hautreizung  einen  bedeutenden  BinflwM  aus.  Je 
nmcher  die  Krankheu  verläuft,  je  mehr  sie  sich  auf 
der  Haut  inanifestirt.  desto  leichter  werden  durch  Reiz 
gewisse  Erscheinungen  auf  derselben  hervorgerufen. 
Auch  die  Form  der  Syphilide,  an  welcher  der  Kranke 
leidet,  scheint  die  Erscheinungen,  welche  durch  Reiz 
zu  Tage  gebracht  werden,  zu  beeinflussen,  Ks  bringt 
die  Inoculation  bei  gleicher  Intensität  des  \U  izes  die 
Ent Wickelung  von  eiternden  Processen,  welche  einem 
weichem  Schanker  vollkommen  ähnlich  sind,  vu  I  leich- 
ter zu  Stande,  wenn  sie  an  Kranken  mit  eiternden  und 
g^schwüi förmigen  Syphiliden  vorgenommen  wurde,  als 
bei  solchen,  welche  an  trockenen,  papnlösen,  s'iuamüscn 
oder  tuberculöseo  Formen  leiden. 

3)  Die  Verschiedenheit  des  Reizresultates  wird  fer- 
ner bedingt  dureh  die  verschiedene  individuelle 
Reizbarkeit  der  Haut.  Junge,  blonde,  anämische  Frauen 
mit  sparsamem  Fettgewebe  und  (artcr  Haut  haben  die 
reizbarste  Haut.  Dasselbe  lässt  sich  von  Scropht  In, 
Mercurialismus,  Seorbut  und  Alcoholismeii  sagen,  welche 
eine  bedeutende  Reizbarkeit  der  Haut  vei Ursachen. 

4)  Bei  einem  Syphilitiker  in  einem  gewissen  Sta- 
dium der  Krankheit  wird  die  Inoculation  des  S-entes 
vom  harten  Schanker  oder  der  Schlcimpapula  und  an- 
derer consecutiver  Formen  auf  der  Imptung-^telle  cb>  n 
solche  Veränderungen  der  Haut  hervorrufen,  wie  die 
Inoculation  bei  denselben  Kranken  von  Eiter  oder  ir- 
gend einem   Detritus,   »elcher  kein  syph.  Coiilagiuru 


enthält  oder  von  chemisch  reizenden  Flüssigkeiten. 
Die  Verschiedenheit  der  Erscheinungen,  welche  man  auf 
der  Stelle  der  Inoculation  beobachtet,  hängt  von  der 
Intensität  des  Reizes  der  Impfflüssigkeit  ab,  nicht  aber 
von  der  An-  oder  Abwesenheit  eines  syph.  Contagiums 
in  derselben. 

5)  Die  Inoculation  irgend  eines  reizenden  Mittels 
von  gewisser  Intensität,  an  einem  Syphilitiker  vorge- 
nommen, ruft  im  Anlange  die  Entwicklung  einer  lo- 
cakn.  circumscripten  Hautentzündung  in  Form  einer 
Pustel  hervor,  um  welche  später  eine  Ablagerung  syph. 
Infiltrates  stattfindet;  letzteres  beginnt  zu  verfallen  und 
bringt  ein  Hautgeschwür  zu  Stande.  Solche  künstliche, 
durch  Inoculation  hervorgerufene  syph.  Hautgeschwüre 
werden  von  Bidenkap,  Reder,  Kühner  u.  Anderen 
für  weicher  Schanker  gehalten.  Nun  lassen  sich  aber 
diese  syph.  Haut  beschwüre  ebenso  wie  alle  anderen  con- 
secutiven  sypb.  Hautgeschwüre  von  den  weichen  Sehan- 
kern scharf  linterscheiden  dureh  ihre  characteristisehe. 
äussere  Gestalt  (Uänder  scharf  geschnitten,  nicht  unter- 
minirt,  nur  stellenweis  mit  Zerfall  bedeckt;  Wall  kupfer- 
roth.  beim  Drucke  nicht  verschwindend,  von  der  gesun- 
den Haut  scharf  abgeschieden  und  von  einem  breiten 
Saum'1  umgeben),  den  syph.  Verlauf,  die  Abwesenheit 
der  Schankerbubonen  und  endlich  dadurch,  dass  deren 
Absonderung,  auf  Gesunde  übertragen,  Syphilis  und 
nicht  weiche  Schanker  erzeugt. 

Im  Falle  die  reizende  Substanz  nicht  die  genügende 
Inb  iiMt.it  besitzt  oder  ein  nicht  dazu  geeigneter  Kran- 
ker für  die  Inoculation  gewählt  war,  bildet  sich  weder 
eine  Entzündung,  noch  eine  Pustel  an  der  Einstichs- 
stelle aus  und  die  Impfung  giebt  ein  negatives  Resul- 
tat oder  es  la-.rt  sich  in  der  Umgebung  der  Pustel 
kein  syph.  Infiltrat  ab  und  man  erhält  eine  Art  abor- 
tiver Pustel.  In  seltenen  Fällen  ruft  eine  schwache 
Reizung  an  der  Einst  ichssteile  eine  rasch  (4 — 5  Tage) 
verlaufende  Entzündung  hervor.  Eine  Woche  später 
beginnt  in  der  kaum  bemerkbaren  Narbe  die  Ablage- 
rung des  syph.  Infiltrates  in  Form  einer  Papel.  Auf 
di>  s«  Weise  sind  die  Erscheinungen,  welche  von  Bock  h 
und  Bidenkap  auf  der  Inocnlationsstellc  erzeugt  und 
von  diesen  tielehrten  für  primäre  syph.  Verhärtungen 
gehalten  wurden,  nichts  anderes  als  gewöhnliche,  con- 
secutive  Pap  in,  dureh  die  Wirkung  einer  schwachen 
Reizung  der  Haut  in  einem  gewissen  Stadium  der  Krank- 
heit hei  Syphilitischen  hervorgebracht. 

Die  aiieeiülirten  Thatsachen  sprechen  für  die  voll- 
kommene Selbständigkeit  des  Contagiums  des  weichen 
Schankers  und  der  Syphilis. 

K)  Die  Köbner'sehe  Theorie,  dass  die  Entwicklung 
des  weichen  Schankers  von  der  Einführung  eines  Secrets 
unter  der  Haut,  welches  das  Contagium  im  concentrir- 
ten  Zustand  enthält,  abhänge,  und  die  des  harten 
Schankers  von  der  Wirkung  desselben,  aber  verdünnter 
Contagiums  wird  durch  das  dircete  Experiment  wider- 
legt,  l',  hat  das  Sccret  weicher  Schanker  mit  indiffe- 
renten Flüssigkeiten  verdünnt  und  dabei  mit  gesunden 
Menschen  Impfwrsnche  angestellt.  Der  bis  zu  einem 
gewissen  «liade  verdünnte  Schankereiter  verursachte  an 
der  Emstichsstelle  die  Entwicklung  von  weichen  Sehan- 
kern Die  Inoculation  eines  noch  mehr  verdünnten 
Eiters  ergab  abortive  Pusteln.  Endlich  rief  eine  noch 
mehr  verdünnte  Lösung  gar  keine  Erscheinung  hervor. 
Ks  trat  aber  bei  keinem  Concentrationsgrade  der  Flüs- 
sigkeit eines  weichen  Schankers  an  der  Einst  ichsstelle 
bei  einem  gesunden  Menschen  die  Entwiekclung  einer 
primär  syphilitischen  Verhärtung  auf. 

7)  Der  weiche  Schanker,  wenn  er  sich  auf  der  Haut 
der  Syphilitiker  entwickelt,  kann  ebenso,  wie  alle  übri- 
gen Reize,  die  Ablagerung  eines  syphilitischen  Infiltrats 
hervorrufen  —  pseudo-indurirter  Schanker  der  Syphili- 
ker.  Dieser  ist  von  der  primären  syphilitischen  Ver- 
härtung um  so  schwieriger  zu  unterscheiden,  als  in 
vielen  Fällen  die  Kranken  mit  pseudo-indorirten  Scban- 
kern   keine  sichtbareu  Consecutiv- ErscheinungtL  der 
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Syphilis  darbieten.  Auf  diese  Weise  werden  alle  Fälle, 
wo  nach  der  Beschreibung  der  Beobachter  nach  hartem 
Schanker  keine  nachfolgenden  Erscheinungen  der  Sy- 
philis sich  entwickelten,  durch  den  pseudo- indnrirten 
Schanker  erklärt;  ferner  jene  selteneren  Fälle,  wo 
Schanker  mit  deutlich  ausgedrückter  Induration  durch 
.nnen  exulcerirenden  Schanker- Bubo  complicirt  waren 
und  keine  consecutiven  Erscheinungen  der  Syphilis 
nach  sieh  zogen.  Durch  das  Vorkommen  des  pseudo- 
indurirleti  Sehankers  werden  leicht  auch  die  Fälle  er- 
klärt, wo  von  dem  Beischlaie  mit  einer  und  derselben 
Frau,  die  weichen  Schanker  hat,  bald  weicher,  bald 
harter  Schanker  davongetragen  wurden.  Bei  den  Indi- 
viduen übertragt  «Ii*-  erwähnte  Frau  in  der  That  nur 
weiche  Schanker.  Das  Scbanker-Secret  verursacht  aber 
in  dem  einen  Falle  in  dem  vollkommen  gesunden  Or- 
ganismus die  Kniwickelung  eines  normal  verlaufenden 
weichen  Schankers  und  in  dein  anderen  bei  einem  Sy- 
philitiker setzt  es  ein  Geschwür  mit  Induration  des 
Grandes  und  der  Ränder  ab.  Ferner  wird  es  versländ- 
lich, unter  welchen  Umständen  eine  Prostituirle  an 
verschiedene  Männer  bald  weichen,  bald  harten  Schan- 
ker, naeh  welchen  Erscheinungen  der  constitutionellen 
Syphilis  auftreten,  übertragen  kann.  Kine  solche  Kranke 
leidet  an  einem  pseudo-indurirten  Schauker.  So  lange 
in  der  Peripherie  des  weichen  Schankers  kein  syphili- 
tisches Infiltrat  sich  ablagert,  also  im  Verlaufe  von 
y  20  Tagen  wird  die  Kranke  nur  weichen  Schanker 
übertragen.  So  wie  aber  das  Infiltrat  anfängt  zu  zer- 
fallen und  die  ProdUOte  des  Zerfalles  dem  Seerete  bei- 
gemengt werden,  so  wird  die  Kranke  alle  gesunden 
Männer,  die  mit  ihr  einen  Coitus  ausüben,  mit  »ge- 
mischten Schankern"  (Rollet)  anstecken,  denen  immer 
Erscheinungen  der  constitutionellen  Syphilis  folgen 
werden. 

8)  Der  pseudo-indurirte  Sehanker  unterscheidet  sich 
folgendermassen  vom  weichen  Schanker  mit  enfcünd- 
lieher  Verhärtung  seiner  Umgebung:  die  entzündliche 
Verhärtung  wird  immer  durch  einen  Reiz  der  Schankcr- 
«berfläche  hervorgerufen,  und  es  entspricht  deshalb 
immer  der  rasch  verlaufende  Zerfall  im  Schanker  dem 
Auftreten  der  entzündlich-  n  Verhärtung  im  Umkreise 
d-'s  Geschwüres.  Mit  der  Abnahme  der  Reizerscheinun- 
gen iu  dem  Geschwüre  nimmt  auch  die  dasselbe  um- 
gebende Geschwulst  ab.  Das  Geschwür  wird  reiner, 
vernarbt  und  versehwindet  durch  Resorption  vollkom- 
men. Das  Infiltrat  des  pseudo  -  indunrten  Schankers 
hingegen  nimmt  immer  mehr  zu.  ganz  unabhängig  von 
dem  Verlaufe  des  Geschwüres.  Das  Geschwür  wird 
rein,  vernarbt,  aber  die  Infiltration  wächst  bis  zu  einer 
bestimmten  Zeit,  und  wird  dann  auch  resorbirt  Der 
entzündliche  Schanker  ist  gewöhnlich  schmerzhaft,  der 
pseudo-indurirte  sehr  wenig  empfindlich;  die  entzünd- 
liche Verhärtung  ist  weicher,  nachgiebiger,  nicht  so 
scharf  abgegrenzt,  wie  die  knorpelig- harte  Induration 
des  pseudo-iiiducirten  Schankers. 

Von  der  primären  syphilitischen  Induration  unter- 
scheidet sieh  der  pseudo-indurirte  Schanker  durch  den 
Mangel  einer  Incubatioos- Periode,  den  Mangel  von  in« 
doleoten  Lymphgefäß-  und  Druseft-Erkrankunu'en  (uur 
in  Ausnahmefällen  tritt  ein  Sehankeibubo  auf),  durch 
das  Ausbleiben  vou  consceuliveii  Erscheinungen  der 
.•svphilis  nach  einem  gewissen  Zeitraum  und  durch  die 
Abstammung  von  einem  weichen  venerischen  Geschwür. 

Voll  dem  Chamre  niixto  Boll  et 's  unterscheidet 
sich  der  pseudo-indurirte  Schanker  durch  die  Abwesen- 
heit indolenter  Bubonen.  dun  h  das  Ausbleibon  conse- 
ctitive;  syphiliiischerErscheiuuiigen.  durch  den  Mangel 
einer  Incuhationsperiode  und  durch  dio  anamnestische 
Consta!  niing  vorausgegangener  Syphilis. 

Von  der  Tha  sae.'ie  ausgehend,  dass  syphilitische 
heinungen  viel  eher  auf  solchen  Stellen  sich  ent- 


wickeln, die  irgend  einen  Reiz  erlitten,  dass  öfters  bei 
Syphilitikern,  welche  keine  Erscheinungen  darboten, 
in  Folge  eines  Trauma  oder  anderer  Beschädigungen 
syphilitische  Infiltrate  im  Umkreise  der  beschädigten 
Stelle  auftreten,  hat  I'.  eine  Reihe  von  Versuchen  vor- 
vorgeuotnmen.  welche  den  Zweck  hatten,  syphilitische 
Erscheinungen  durch  Reizung  der  Integurnente  so  zu 
sagen  künstlich  hervorzurufen.  Am  geeignetsten  hier 
zu  erwiesen  sich  Aetzungon  kleinerer  Bezirke  der  Haut 
mit  Ricord'scher  l'asta.  Schwefelsäure  mit  Kohlen- 
pulver.  Indem  er  diese  Aetzung  „Cauterisalio  proro- 
catoria*  nannte,  hoffte  er  darin  einerseits  ein  sicheres 
diagnostisches  Kennzeichen  für  die  schweren  Fälle  der 
visceralen  Syphilis,  andererseits  ein  gütiges  Kriterium 
zur  sicheren  Entscheidung  der  Frage  über  die  H^ilunc 
der  Syphilis  gefunden  zu  haben.  Aus  den  bis  jetzt 
von  ihm  angestellten  Versuchen  (200  bei  Syphilitikern 
und  50  an  Kranken,  welche  an  verschiedenen  curon. 
Leiden  der  Haut  und  der  inneren  Organe  litten)  zieht 
er  folgende  Schlüsse: 

1)  Nur  ein  positives  Resultat  der  Cauierisaüo  pr<- 
vocatoria  berechtigt  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  Kranker 
an  Syphilis  leidet;  ein  negatives  Resultat  giebt  nicht 
das  Recht,  ein  Individuum,  frei  von  Syphilis  zu  be- 
trachten. 

2)  Als  positives  Resultat  der  Aetzung  ist  die  Bil- 
dung eines  dunkelrothen,  unter  dem  Fingerdrucke  nicht 
verschwindenden  Saumes  zu  betrachten,  welcher  erst 
nach  dem  totalen  Verschwinden  der  entzündlichen, 
durch  die  Aetzung  hervorgerufenen  reactiven  Ersehe; 
nungen  hervortritt.  Dieser  scharf  begrenzte,  hart  an- 
zufühlende und  3—5  Mm.  breite  Wall  erhebt  sich  all- 
mälig  und  nimmt  eine  braune  Nuance  an.  Nachdem  er 
20—  30  oder  mehr  Tage  existirt  hat,  fängt  er  allnaäl ..; 
an  zu  sinken  und  verschwindet.  Gleichzeitig  m;t  d>r 
Bildung  dieses  Walles  bildet  sich  unter  dem  Schort- 
eine  scharf  begrenzte  Verhärtung  aus,  welche  die  erste 
Zeit  (15—20  Tage)  wächst  und  dann  langsam  abnimmt 
Die  Abwesenheit  eines  der  genannten  Erscheinun^t 
macht  die  Aetzung  nicht  überzeugend.  Nach  der  En;- 
wickeluug  dieser  Erscheinungen  treten  das  Abfallen  de> 
Schorfes  und  das  Ersetzen  desselben  durch  einen  neu-n. 
die  Bildung  eines  runden  oder  serpiginösen  Geschwür tt 
oder  endlich  das  Entstehen  von  Papeln,  Eothymapust.  r 
oder  Tuberkeln  in  der  Umgebung  der  Aetzunessu  ;  l 
als  neue,  weitere  Beweise  für  das  positive  Resultat  <{■: 
Cauterisatio  provocatuiia  auf. 

3)  Die  entzündlichen  reactiven  Erscheinungen  in 
Umkreise  der  geätzten  Stelle,  wenn  sie  nicht  am  D> 
15.  Tage  schwinden,  machen  es  unmöglich,  die  aUraa- 
lige  Ablagerung  des  Infiltrates  zu  beobachten  und  be- 
rauben die  Aetzung  ihres  diagnostischen  Werth- v 
Letzteres  findet  am  öftesten  bei  nicht  syphilitisch-  n. 
geschwächten,  cachectischen  Kranken  statt 

Das  Abfallen  des  Schorfes,  wenn  es  durch  eine 
reichliche  Eiterung  der  umgebenden  Theile  im  LauiV 
der  ersten  5 — 10  Tage  hervorgerufen  wird.  ist  r\> 
falls  ein  Ilinderniss,  das  einen  richtigen  Schluss  über 
das  Resultat  der  Aetzung  zu  ziehen  nicht  erlaubt. 
Ebenso  wird  durch  das  Entstehen  von  Eczema,  Kry,i- 
pelas,  Furunkeln  in  der  Peripherie  der  geätzten  Stell.", 
durch  heftiges  Abreissen  des  Schorfes,  traumatische 
Beschädigungen  der  geätzten  Stelle,  das  Zerkratz  n  1-  r 
umgebenden  Theile  u.  dgl.  der  Beweis  der  Cautrrisat 
provocatona  entzogen. 

4)  Leute,  deren  Haut  wenig  empfindlich  gegen  ver- 
schiedene  Reizungen   ist,   liefern   die  ausgeprägtesten 
Resultate  bei  der  Cauterisatio  provocatoria.  Beijun; 
*ut  genährten  Subjecteu  ist  es  leichter,  damit  richtige 
Schlüsse  zu  erzielen,  als  bei  anämischen,  scrufulüscn. 
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srorbntischen  Leuten,  oder  hH  Säufern  und  alten  LCQ- 
tflD,  die  eine  atrophische  Haut  besitzen. 

5)  Je  rascher  die  Krankheit  verläuft  und  je  früher 
nach  erfolgter  syph.  Ansteckung  die  Aetzung  ange- 
stellt wurde,  desto  wahrscheinlicher  ist  das  positive 
Resultat  der  Cauterisatio  provocatoria. 

ß)  Bei  der  visceralen  Syphilis,  der  Erkrankung  der 
Knorpel  und  Knochen,  ebenso  in  der  gummösen  Periode 
der  Syphilis  giebt  die  Aetzung  oft  negative  Resultate. 
Dasselbe  lässt  sieh  von  Aetzungen  sagen,  welche  in 
der  Zwischenrecidivperiode  im  Anfange  einer  langsam 
verlaufenden  Form  der  Syphilis  angestellt  wurden. 

7)  Die  Aetzung  ist  fast  immer  von  positivem,  scharf 
ausgeprägtem  Resultate  gefolgt  in  der  2.  Incubations- 
periode,  hauptsächlich  bei  Kranken,  welche  keine  mer- 
curielle  Kur  durchgemacht  haben. 

Vajda  (37)  berichtet: 

Ein  25  Jahre  alter  Kranker,  Architect,  den  er  im 
Jahre  1H74  an  einem  harten  Schanker  mit  nach- 
folgendem maculösetn  Hautsyphilide  behandelt  hatte 
und  der  nachher  über  2  Jahre  gesund  gewesen  sein 
soll,  bekam  im  Sommer  1876  eine  taubeneigrosse  Ge- 
schwulst im  Nasenseptum,  welche  später  Fluctuation 
zeigte  und  durch  wiederholte  Functionen  sowie  durch 
den  innerlichen  Gebrauch  von  Jodkalium  binnen  31 , 
Monaten  vollständig  beseitigt  wurde,  ohne  dass  eine 
Deformität  der  NVe  zurückblieb.  Im  Spätherbste  des- 
selben Jahres,  angeblich  in  Folire  einer  Erkältung,  ent- 
wickelten sich  an  beiden  Seitenflächen  der  knorpligen 
Naseiischeidewand  weisse,  drüsige  und  muschelfürmige 
Kxcrescenzen,  welche  zum  grössten  Theile  von  Schleim- 
haut überzogen  waren  und  leicht  bluteten.  Trotz  des 
innerlichen  üebrauches  von  Jodkalium  entstanden  in 
der  Umgebung  der  alten  neue  Prutuberancen ,  welche 
nicht  erweichten.  Die  microscopische  Untersuchung 
ergab,  dass  die  die  Excrescencen  constituirenden  Form- 
clemeute  hauptsächlich  aus  Kernen  bestanden,  welche 
von  einer  homogenen,  durchsichtigen  Zwischensubstanz 
umgeben  waren,  welche  Zwischensubstanz  auf  Essig- 
säurezusatz eine  im  Ueberschusse  der  Säure  unlösliche, 
körnige  Trübung,  also  eine  mucinartige  Substanz  zeigte. 
Diesem  microscopischen  Befunde  entsprach  auch  macros- 
copisch  eine  Art  von  schleimiger  Infiltration,  ein 
gallertartiges  Aussehen.  Neben  den  Kernen  fand  man 
Rundzellen,  die  meistens  grösser  als  die  ruthen  Blut- 
körperchen waren,  Spindel-  und  Riescnzellen.  (iefässe 
waren  wenig  vorhanden.  Die  Kerne  charactensirten 
sich  aber  nieht  durch  einen  Mangel  an  Kernkörperchen 
oder  deren  Undcutlichkeit,  wie  dieses  in  den  Gumma- 
bildungen  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Sie  enthielten  im 
Gegentheilc  oft  mehrere  scharf  contourirtc  zumeist 
längliche  Körperchen  und  dieser  Umstand  veranlasste 
Vajda  obige  Excrescencen  für  ein  Myxosarcom  der 
knorpeligen  Nasescheidewand  zu  erklären. 

Venot's  (40)  Bericht  über  einen  Fall  von  Rein- 

fectio  syph.  ist  folgender: 

Ein  35jahr.  Manu  inficirte  sich  das  1.  Mal  im  April 
1873.  Leichte  Secundärerschcinungen  auf  der  Haut  und 
im  Munde.  Sehr  unregelmässig  durchgeführte,  kaum  2 
Monate  dauernde  Quecksilberbehandlung.  Recidive  im 
Monate  Juli.  Im  November  desselben  Jahres  sehr  schwa- 
che Spuren  eines  papulösen  Syphilide»,  Röthung  der 
Mandeln  und  des  Gaumensegels,  die  Nackendrüsen  kaum 
tastbar,  Schankernarbe  weich.  Am  5.  October  1876, 
d.  i.  3'  ,  Jahre  nach  der  1.  Infection,  2  harte  Ge- 
schwüre in  der  Vorhaut- Kicheifurche.  Am  14.  October 
Anschwellung  der  Leistendrüsen.  Am  26.  October  die 
Sehanker  vernarbt.  Am  8.  November  Kopfschmerz,  Nie- 
dergeschlagenheit. Unwohlsein,  abendliches  Frostgelühl. 
7  Tage  später  Roseola.  Keine  Behandlung.  Schwund 
der  Koscola  nach  20  Tagen.  Allmäliger  Schwund  der 
Indurationen  und  der  Le:stendrüsenschwcllung.  Wohl- 
befinden des  Kranken  seit  jener  Zeit. 


Weil  (42)  hat  folgenden  Fall  der  Infection 
eines  Kindes  auf  dem  Durchgange  durch  dio  Ge- 
bnrtswege  seiner  syphilitischen  Mutler  beobachtet: 

Ein  22jähriges  unverehelichtes  Weib,  welches,  ab- 
gesehen von  zuweilen  auftretendem  stärkerem  Ausflusse, 
niemals  geschleehtskrauk  gewesen  sein  und  erst  1  Mo- 
nat vor  ihrer  Entbindung  ein  Geuitalleiden  bemerkt 
haben  will,  gebar  am  12.  April  1877  in  normalerweise 
ein  mit  dem  Schädel  vorliegendes,  völlig  ausgetra- 
genes,  nach  ihrer  Aussage  sehr  kräftiges  Mädchen, 
welches  an  der  Mutterbrust  genährt  wurde  und  sich  iu 
den  ersten  3  Wochen  völlig  normal  verhielt  Erst  in 
der  4.  Woche  entwickelte  sich  nach  Angabe  der  Mut- 
ter über  der  Nasenwurzel  des  Kindes  ein  Ge- 
schwür, das  trotz  verschiedenartiger  Behandlung  nicht 
heilen  wollte.  In  der  11.  Lebenswoche  des  Kindes  (7 
Wochen  nach  Auftreten  des  Geschwüres)  ent- 
wickelte sich  zuerst  in  der  Gegend  des  Afters  und  der 
Genitalien,  einige  Tage  darauf  auch  am  übrigen  Kör- 
per, ein  Ausschlag.  14  Tage  später,  am  10.  Juli,  fand 
Weil  bei  Mutter  und  Kind  folgenden  Status:  Bei  der 
Mutter  breite  Condylome  an  den  grossen  und  kleinen 
Schamlippen,  Schwellung  der  Leisten-,  Nacken-  und 
Cubitaldrüscn,  dagegen  keine  Affection  der  Mundrachen- 
höhle oder  Brüste.  Bei  dem  brillant  genährten 
Kinde  über  der  Nasenwurzel  eine  Borke,  nach  deren 
Entfernung  ein  Geschwür  mit  deutlich  indurirtcr 
Basis  und  Rändern  zu  Tage  trat.  In  der  Umge- 
bung des  Afters  und  der  Genitalien  Papeln  :  am  Stamme 
und  den  Extremitäten  ein  maculo-papulöses  Exanthem ; 
beginnende  Psoriasis  palmaris  und  plantaris;  Mund-, 
Nasen-  und  Rachenhöhle,  sowie  die  inneren 
Körperorgane  normal.  Unter  einer  antisyph.  Be- 
handlung (Calomel  und  Einreibungen)  heilte  da<  Ge- 
schwür in  12 — 14  Tagen  und  waren  bis  zum  4.  Sep- 
tember auch  die  übrigen  Erscheinungen  fast  gänzlich 
geschwunden.  Der  Vater  des  Kindes  war  nachweislich 
erst  3  Monate  nach  dessen  Zeugung  an  frischer  Syphi- 
lis erkrankt. 

Unter  40,000  Syphiliskranken  hat  Zeissl  (44) 
bisher  erst  acht  Fälle  luetischer  Erkrankung  der 
Augenlider  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt.  Dieselbe 
kann  sowohl  als  Initial-Scleros»,  als  auch,  wenn  auch 
sehr  selten,  als  syphilitisches  Exanthem,  so  wie  auch 
als  Gumma  vorkommen.  Sehr  schwierig  werde  hier 
oft  die  Differential-Diagnose  zwischen  der  Initial-Sele- 
rose  und  dem  Gumma.  In  beiden  Fällen  zeige  das 
eine  oder  das  andere  Augenlid  —  in  den  meisten  von 
Zeissl  beeobachteten  Fällen  war  es  das  obere  —  in 
einem  Theile  seines  Randes  bis  weit  in  den  Tarsal- 
theil hinein  eine  solche  brettharte  Verdichtung  des 
Lides,  dass  durch  dieselbe  nicht  nur  der  Lidschlag 
bedeutend  beeinträchtigt  ,  sondern  selbst  dio  Umstiil- 
pung  des  Lides  erschwert  wurde.  In  einzelneu  Fällen 
hing  das  betreffende  Augenlid  ähnlich  wio  bei  der 
Blepharoptose  über  den  Bulbus  herab.  Das  Colorit 
der  Lidhaut  war  dunkel-,  matt-  und  braunroth.  In 
allen  Fällen  konnte  Zeissl  totale  und  partielle  Mada- 
rosis  des  betreffenden  Lides  constatiren.  Der  syphili- 
tische Initial- Effect  habe  sowohl  macroscopisch  als 
microscopisch  eine  sehr  grosse  Aehnliehkeii  mit  den 
gummösen  Geschwülsten.  Dieses  nihro  vorzugsweise 
daher,  dass  der  luetische  Proeess  am  Augenlide  in  et- 
was verschiedener  Weise  wie  an  anderen,  der  directen 
Inspection  zugänglichen  Partieen  des  Körpers  verlaufe. 
Die  Krankheitsherde,  welche  durch  die  Syphilis  an 
den  Augenlidern  hervorgerufen  werden,  entwickeln 
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sich  nämlich  viel  monströser  and  rapider,  als  an  den 
übrigen  Schleimhaut-  und  Hautpartieeu.  An  keiner 
Stelle  der  allgemeinen  Bedeckung  entwickeln  sich  in 
so  rascher  Weise  indurirte  Bindegewebs-Wucherungon. 
als  eben  an  den  Augenlidern.  Diese  monströse  Ent- 
wickelung  der  syphilitischen  Producte  in  den  Augen- 
lidern bewirken  es  nun,  dass  beispielsweise  eine  sy- 
philitische Papel  am  Augcnlide  in  ihrer  Grösse  und 
ihrem  Aussehen  einem  Gumma  syphil.  ähnele.  Dazu 
kommt,  dass  bei  Selcroson,  die  in  den  Augenlidern 
sitzen,  dio  constantc  Begleiterin  derselben,  die  Lymph- 
drüsen-Geschwulst, in  einem  benachbarten  Drüsen- 
haufen  häutig  fehlen  kann,  weil  bei  irritativen  und 
ulcerativen  Vorgängen  an  den  Augenlidern  die  in  der 
nächsten  Umgebung  gelegenen  Lymphdrüsen  bekannt- 
lich nur  bei  scrophulosen  und  nur  selten  bei  robusten 
Individuen  parlicipiren.  Man  ist  dann  nur  im  Stande, 
eine  solche  riesige  Papel  klinisch  von  einem  Gumma 
zu  unterscheiden,  wenn  man  die  sonst  noch  an  «lern 
Kranken  vorhandenen  syphilitischen  Affe<  te  in  Betracht 
zieht.  Eino  Thatsache  könne  höchstens  die  am  Augen- 
lidc  sitzende  Papel  von  dem  an  dieser  Stelle  auftreten- 
den Gumma  unterscheiden.  Es  pflegt  nämlich  das 
Gumma  in  seinem  Zerfalle  cinon  sehr  starken  und 
bleibenden  Substanzverlust  zu  veranlassen,  während 
die  am  Ciliarende  des  Augenliedes  sitzenden  Papeln 
einen  sehr  oberflächlichen  oder  gar  keinen  Debet 
nach  sich  ziehen.  Ueberdies  sind  dio  gummösen  Ge- 
schwulst* am  Augenlide  nahezu  ausschliesslich  mit 
Symptomen  der  tertiären  Syphilis  der  verschiedenen 
Gewelissysteme  gepaart,  zu  welchen  namentlich  dio 
sogenannte  Tarsitis  palpebrarum  zählt,  während  die 
nicht  gummösen  Manifestationen  leichterer  Art  gleich- 
zeitig auftreten. 

[1)  Partagas,  J.  G.  (L'Indip  medica  di  Barcel- 
ona), La  cosalgia  venerea.  Gazz.  med.  ital.-Iomb.  No. 
45.  —  2)  Campanft,  R  ,  Sopra  alcuni  nei  materni. 
Giornale  italiano  delle  malattie  venerce  c  dclla  pelle. 
Fascicolo  5.  Ottobre  1876.  Bwrk. 

1)  Kröwczynski,  {Jeher  die  Bedeutung  der  Drü- 
senanschwellung bei  Syphilis.  Pneghjd  b  karski.  (K. 
führt  aus  seiner  Spitalpraxis  zwei  Fäll«'  an,  wo  die 
Drüsenanschwellung  als  diagnostischer  Behelf  d-  r  j.ri- 
mären  Syphiliscrscheinung  gar  nicht  verwerthet  werden 
kennte.  In  dem  ersten  Falle  diagnosticirlc  K.  ein  Ul- 
ms indur.  palati  neben  Condylomen  an  den  Tonsillen 
und  Gaumciihögcn,  die  eminente  Drüsenanschwellung 
am  Nacken  und  Halse  konnte  ganz  wohl  nur  mit  den 
bedeutenden  Condylomen  und  nicht  gerade  mit  dem 
Ulcus  iudur.  palati  zusammenhängen.  Nirgends  konnte 
K.  übrigens  und  am  wenigsten  an  den  Genitalien  ein 
Geschwür  entdecken.  Die  Ansteckung  erfolgte  durch 
einen  KsslöfFel,  da  die  Mutter  der  vorigen  Kranken 
ebenfalls  mit  Syphiliserscheinungen  behafiet  war.  In 
dem  2.  Falle  war  ein  Ulcus  induratum  an  der  Portio 
vaginalis  uteri  und  nebenbei  Condyloniata  lata  ad  lab. 
pud.  min.,  wiewohl  die  lnguinaldrü-cn  völlig  normal 
waren  )  —  2)  Derselbe,  Leber  den  Knfiu-s  des  Kry- 
sipelas  auf  die  Syphiliscrscheinungen.  Ibid.  (Die  24jähr., 
ziemlich  gut  genährte,  anämische  Kranke  kam  in  die 
Lemberger  Anstalt  mit  den  Erscheinungen  einer  Syphi- 
lis tardiva  ulcerosa  besonders  an  beiden  unteren  Ex- 
tremitäten und  Periostitis  syphilitica  der  linken  Mitlel- 
handknochen.   Am  28.  Mai  D>76  trat  an  den  unteren 


Extremitäten  der  Rothlauf  mit  gewöhnlichen  Fieberer- 
scheinungen auf,  der  bis  zum  4.  Juni  dauerte  und 
nicht  nur  die  Vernarbung  der  Uleerationen  mit  papil- 
lären Exercseenzen  keineswegs  beförderte,  sondern  im 
Gegen theil  die  Kräfte  der  Kranken  untergrub,  trotzdem 
dass  man  sich  bemühte,  dieselben  mitteist  einer  nahr- 
haften Kost  zu  unterstützen.  Die  Geschwüre  verbarg 
man  mit  einer  Camphersalbe ,  die  sowohl  K.  als 
auch  Ueyfelder  gute  Dienste  geleistet  hat.)  — 
3)  Derselbe,  (Jeher  bösartige  Syphilis.  Ibid.  No.  21 
bis  23.  —  3a)  Derselbe,  Der  Verlauf  der  Syphi- 
lis bei  Zwillingen.  Ibid.  (K.  erzählt  zwei  Kianküeits- 
geschienten,  wo  das  syphilitische  Contagium  das  seih* 
und  die  Kranken  Zwillinge  waren.  Beide  übten  den 
Beischlaf  mit  einer  Frauensperson  aus,  die  mit  Condy- 
l"iu  n  an  den  Genitalien  und  Tonsillen  behaftet  war. 
und  während  bei  dem  um  eine  ',  t  Stunde  jüngeren  und 
schwächer  gebauten  Zwillinge  der  Verlauf  der  secun- 
dären  Syphilis  schwer  war  [Erythems  ptistulosiim  "■' 
Condylome,  Knfleverfall,  von  R4  auf  63  Kilo],  kenn'» 
man  andererseits  bei  dem  älteren  und  stärker  gebauten 
[72  Kilo]  c  »nstatiren.  dass  die  Syphiliserscheinuri.'-i! 
nur  höchst  <nild  verliefen,  so  dass  er  während  der  h  ir 
um  8l,  Kilo  an  Gewicht  zunahm.  K.  schreibt  di-v 
VenchicdcTtkeit  des  Verlaufs  des  seeundären  Syphilis 
bei  diesen  Zwillingsbrüdern,  die  in  Boing  auf  hygienisch 
und  klimstisebe  Verhältnisse  völlig  gleichgestellt  waren, 
nur  diesem  Umstände  zu,  dass  der  jüngere,  mit  eirv-r 
schwereren  Syphilisform  behaftete,  während  seiner  erst-n 
Lebensjahre  mehrere  Krankheiten  überstand  und  »in*! 
Gesundheit  bei  weitem  nicht  so  blühend  war  wie  di< 
seines  älteren  Bruders.  Beide  wurden  einer  Inuncti  ri-- 
kur  [Ung.  einerei  :',.(X>  p.  d.J  in  beide  Leistengegend'-r- 
unterworfen  und  K.  lobt  diese  Hehandlunjswei.se  d-rr 
Syphilis  sehr,  besonder*  während  der  primären  Erseht  r 
nun.'en,  wiewohl  er  zugesteht,  dass  ein  Eczema  hit- 
euriale  schon  in  einigen  Tagen  entsteht  und  eine  Schat- 
tenseite dieser  Kur  bildet)  —  4i  Zarewicz,  A.  (Kra- 
kau). Ueber  Inoeulationsvers  (che  der  Secrete  des  üidu- 
rirten  Geschwüres  und  der  breiten  Condylome  an  Sy- 
philitischen. Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  syphilitisch- r 
Contagium.  Ibid.  No.  10  u.  II.  —  ö) '  Klink,  K. 
(Warschau),  Jahresbericht  aus  der  syphilitischen  FraiKti- 
abtheiliing  des  St.  Lazarus-Spitals  in  Warschau  v-a 
Jahre  l<s7te    Medycvna  No.  33— 3.>. 

Ory's  (Paris  1875)  Meinung  nach  ereignet  sich  di» 
.Syphilis  maligna"  nur  bei  Leuten,  den  n  Organis- 
mus aus  gewissen  Ursachen  heruntergekommen  ist.  In 
zwei  von  Kröwczynski  (3)  beobachteten  Fällen  eimr 
maliinen  Syphilis  war  die  Diathese  leicht  nachweisbar: 
es  wurde  namentlich  in  dem  ersten  Alcoh'disinm  ehr  • 
nicus,  in  dem  zweiten  angeerbte  Tubcrculoxc.  zur  l  •- 
sache  des  malignen  Verlaufes  der  Syphilis,  in  d-.a 
dritten  Falle  jedoch,  den  K.  ausführlich  besrhni'c. 
konnte  keine  von  den  oben  angeführten  Ursachen  a. 
gefunden  werden. 

Die  30jähr.  It  S.  kam  am  4.  November  1S75  n 
das  Lenberger  Spital  mit  einem  »Ulcus  induratum  ai 
frenulum  labior.  pud.  und  Polyadenitis  inguin.  bilater. 
insignis".  Das  primäre  Geschwür  artete  bald  in  <-o 
phagedänisehes  aus.  dem  ein  seröses  Uedem  der  »j*- 
seren  Genitalien  folgte.  Vom  21).  November  bis  i-m 
16.  December  lieberio  dio  Kranke,  und  die  Fiebereun« 
st.eg  von  38.6°  C.  bis  zu  3S.S*  C.  und  sogar  3:U*  C 
Am  10.  December  wurde  man  zuerst  eines  kleinen  ma- 
culösen  Ausschlags  gewahr  (wie  bei  Masern),  weleh  r 
in  den  folgenden  Tagen  sich  in  einen  papulöstn  um- 
gestaltete. Am  27.  December  wandelte  sieb  der  papu- 
lüse  Umschlag  gftntstentheUs  in  ein  „Exanthems  pujto- 
b-sum  et  bullosum"  um  (.Impetigo  syphilitica)  und  <ia« 
Fieber  stieg  wieder  von  3<>,0*  bis*»?.!*  C.  Ao  d-n 
un leren  Exireraiiäteu  besonders  enthielten  die  kleinen 
Blasen  einen  blutig  serösen,  lividen  Inhalt  und  führtrn 
■nietet  zu  kleinen,  wie  mit  Loheisen  ausgebrannt-. » 
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Geschwüren,  die  mit  einem  rothen  Entzündungshofe, 
umgeben  waren  (Impetigo  rodens  nach  Fournier), 
unter  fortwährendem  geringem  Fieber  (bis  38,3*  C.) 
griffen  die  Geschwüre  weiter  um  sich,  so  dass  sie  die 
Grösse  eines  Thalers  erreichten,  und  wer  die  Kranke 
damals  zuerst  sah,  der  konnte  meinen,  dass  er  zahl- 
reiche Gummata  vor  sich  habe.  Erst  am  27.  März  ver- 
narbte das  phagedänische  Geschwür  an  den  Genitalien, 
und  am  3.  April  bemerkte  man  zuerst  breite  Condy- 
lome an  den  Gaumen  bögen.  Die  Geschwüre  an  den 
Extremitäten  vernarbten  allmalig  und  hinterliesscn  eine 
hypertrophische  Narbe  (Keloid.  spur.).  Kinzelne  Narben 
an  der  Tibia  arteten  wieder  in  Geschwüre  aus,  so  dass 
die  Kranke  das  ganze  Jahr  187B  im  Krankenhause  zu- 
bringen musste.  Als  die  entsprechendste  Therapie  bei 
solchen  malignen  Fällen  bezeichnet  K.  die  Kräftigung 
des  Organismus  vermittelst  einer  nahrhaften  Diät  und 
Roborantia. 

Durch  divergirende  Ansichten  sah  sicli  Zarewicz 
(4)  veranlasst  zur  Wiederaufnahme  von  Experimenten, 
dio  zu  folgenden  in  Kürze  wiedergegebenen  Resultaten 
führten.  1)  Das  Secret  eines  indurirten  Ge- 
schwüres oder  breiter  Condylome,  an  dem  Kranken 
selbst  inoculirt.  ruft  Veränderungen  hervor,  dio  sowohl 
an  demselben  Kranken,  als  auch  an  einem  anderen 
syphilitischen  Individuum  reinoculirbar  sind.  2)  Nicht 
immer  gab  die  Inoculation  des  Secretes  der  erwähnten 
syphilitischen  Producta  ein  positives  Resultat.  3)  In- 
oculationen  mit  demselben  Secrete  an  einer  und  der- 
selben Person  ausgeführt,  gaben  nicht  immer  positive 
Resultate.  4}  Auf  den  positiven  oder  negativen  Erfolg 
der  Inocalationen  kann  also  die  Qualität  des  Secretes 
keinen  Einfluss  üben  und  das  um  so  weniger,  als  die 
in  dieser  Hinsicht  gemachten  Erfahrungen  lehren,  dass 
wie  einerseits  da«  eitrige  und  sogar  reichlich  eitrige 
Secret  negative  Resultate  lieferte,  man  andererseits  po- 
sitive Resultate  erhielt  durch  die  Reinocnlationen  eines 
spärlichen  und  serösen  Secrets.  5)  Während  die  ersten 
Inoculationen  manchmal  entweder  ganz  erfolglos  aus- 
fielen, oder  nur  geringe  Wirkung  hatten,  ergaben  hin- 
gegen die  nach  verschiedenen  Zeiträumen  ausgeführten 
Inoculationen  die  besten  Erfolge.  6)  Kann  man  diesen 
Thatsachen  gegenüber  der  Qualität  des  Secretes  die 
ausschliessliche  Eigenschaft  der  Impfbarkeit  nicht  zu- 
schreiben, so  niuss  man  doch  gestehen,  dass  je  eitriger 
das  Secret,  desto  sicherer  der  Erfolg,  desto  unsicherer 
hingegen,  wenn  das  Secret  spärlich  und  serös  ist. 
7)  Der  Ernährungszustand  der  Person,  der  man  inocu- 
lirt, scheint  auf  den  positiven  und  negativen  Erfolg 
keinen  Einfluss  zu  haben,  denn  wie  die  Erfahrung  den 
Verf.  lehrte,  hatte  die  Inoculation  bei  anämischen  In- 
dividuen, bei  denen  ein  positives  Resultat  zu  erwarten 
war,  oft  gar  keinen  Erfolg,  oder  die  Efflorescenzen  wa- 
ren nur  schwach  entwickelt;  bei  gut  genährten  und 
robusten  Individuen  hingegen  erhielt  man  gut  ent- 
wickelte und  in  vielen  rcinooulirbare  Veränderungen. 

Die  nach  einer  Inoculation  erhaltenen  Verände- 
rungen, waren  sowohl  am  Kranken  selbst,  als  auch  an 
anderen  mit  recenter  Syphilis  Behafteten  reinoculirbar. 

Die  Reinoculationen  zeigen  aber,  dass  wie  das 
Secret  der  syphilitischen  Producte,  dem  Kranken  selbst 
inoculirt,  nicht  immer  Erfolg  hatte,  auch  die  nach 
einer   Inoculation   erhaltenen  Veränderungen,  nicht 


immer  am  Kranken  selbst  reinoculirbar  waren,  und 
manchmal  hatte  unter  einigen  gleichzeitig  ausgeführ- 
ten Reinoculationen  nur  ein  Thoil  Erfolg.  Das  Secret 
der  reinoculirten  Veränderungen,  an  einem  anderen 
syphilitischen  Individuum  reinoculirt.  ergab  mitunter 
negative  Resultate,  obwohl  dasselbe  Secret  noch  in 
einigen  Reihen  am  Kranken  selbst  reinoculirbar  war. 
Das  von  einer  und  derselben  Form  stammende  Secret 
verhielt  sich  an  demselben  Kranken,  zu  verschiedenen 
Zeiten  reinoculirt.  verschieden  in  seinen  Folgen:  denn 
während  sich  die  nach  einer  früheren  Reinocnlatio» 
erzielten  Erfolge  nur  auf  eino  Röthung  der  Haut  be- 
schränkten, war  eine  nach  einigen  Tagen  und  an  meh- 
reren Stellen  gleichzeitig  ausgeführte  Reinoculation 
nicht  nur  von  Erfolg  begleitet,  aber  auch  an  einem 
anderen  syphilitischen  Individuum  reinoculirbar. 

Das  Secret  reinoculirter  Veränderungen  hatte  we- 
der am  Kranken  selbst,  noch  an  einem  anderen  syphi- 
litischen Individuum  Erfolg.  Es  gelang  an  einem  Indi- 
viduum, das  auf  dio  Inoculation  seines  eigenen  syphi- 
litischen Secrets  gar  nicht  reagine .  das  eitrige  durch 
Reinoculation  erhaltene  Secret  mit  Erfolg  zu  inocu- 
liren. 

Man  überzeugte  sich  ebenfalls,  dass  der  Eiter  keine 
nothwendige  Bedingung  der  Reinoculirbarkeit  der  Ver- 
änderung sei,  denn  es  gelang  einige  Male  ein  sparsa- 
mes und  seröses  Secret  mit  positivem  Erfolg  und  so- 
gar in  einigen  Generationen  am  Kranken  selbst  zu 
reinoculiren. 

Die  hier  in  Kürze  angeführten  Ergebnisse  beruhen 
auf  vielen  genau  durchgeführten  Experimenten.  Ueber 
den  Verlauf  und  das  Aussehen  der  durch  Inoculationen 
an  einem  syphilitischen  Individuum  hervorgerufenen 
Producto  siehe  das  Original. 

Der  Verlauf  und  das  Aussehen  der  nach  den  Re- 
inoculationen entstandenen  Veränderungen  waren  ganz 
den  beschriebenen  gleich,  nur  in  einem  Falle,  wo  sich 
nach  der  Reinoculation  ein  Hautabscess  gebildet  halte, 
kam  es  in  Folge  der  durch  grössere  Eitermengen  ent- 
standenen Spannung  der  Haut  zur  Necrosirung  der 
Gewebe. 

Der  Verlauf  also  und  das  Aussehen  der  durch  die 
Inoculation  des  syphilitischen  Eiters  an  Syphilitischen 
hervorgerufenen  Producto  unterscheiden  sich  wesent- 
lich von  dem  Verlaufe  und  dem  Aussehen  der  Schan- 
ker (Ulcus  molle).  Wenn  man  aber  ausserdem  das 
verschiedene  Verhalten  dieser  Producte  bei  ihrer  Re- 
inoculation auf  Syphilitische  berücksichtigt,  so  kann 
man  sicher  behaupten,  dass  die  nach  der  Inoculation 
entstandenen  Producte  mit  dem  Schanker  nichts  ge- 
mein haben. 

Um  aber  dio  Frage  ondgiltig  zu  lösen,  impfte  der 
Verf.  den  Eiter  der  nach  den  Inoculationen  entstande- 
nen Producte  syphilisfreien  Individuen  ein.  Es 
ist  selbstverständlich,  dass  bei  dieser  Procedur  jede 
Beimischung  des  Blutes  sorgfältig  vermieden  wurde. 
Die  Resultate  dieser  an  syphilisfreien  Personen  ge- 
machten Experimente  waren  in  allen  Fällen  negativ, 
was  um  so  auffallender  ist,  da  die  gleichzeitig  mit 
demselben  Secret  parallel  ausgeführten  Inoculationen 
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an  syphilitischen  Individuen  vorwiegend  positive  Re- 
sultate lieferten. 

Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  nach  einer  In- 
oculation  des  syphilitischen  Eiters  au  Syphilitischen 
entstehenden  Producte  rein  entzündlicher  Natur  sind, 
welche  durch  die  Einführung  des  Eiters  unter  die  Epi- 
dermis des  auf  derartige  Reize  empfindlichen  Organis- 
mus entstehen. 

Dieses  eigentümliche  Verhalten  des  syphilitischen 
Organismus  muss  seiner  grösseren  Vulnerabilität  zu- 
geschrieben werden,  deren  Ursache  wahrscheinlich  in 
dem  veränderten  Ernährungszustände  der  unter  dem 
Einflüsse  der  syphilitischen  Infection  stehenden  Ge- 
webe zu  suchen  isU  Oettinger  (Krakau). 

1)  Kngclstcd,  S.,  Klinisk  Veilcdning  til  Diagnose, 
Behandlung  og  Forobyggelse  af  veneriske  Syglomma. 
p.  489.  —  2)  Derselbe,  Koromunehospitalets  4de  af- 
dcling  in  1H7R.  Bcretn.  nra  Kommunehosp.  etc.  fnr 
187«.  p.  113-119.  —  3)  Bergh.  R,  Beretn.  fra  Alm. 
Hosp.  1»  Afdel.  for  1876.  Hosp.  Tid.  2  R.  IV.  No.  34. 
36,  39,  40  (Sartryk.  p.  13-38).  —  4)  Heiberg,  St., 
Svphiliti.sk  Kandegeneration.  N»rsk  Mgz.  f.  Laegevidcrisk. 
3R,  27.  1876.  p.  55.  —  5)  Bidenkap,  .Syphilis  t-r- 
tiaria.  Ibid.  p.  431.—  6)  Kj  ar,  .Statistik  ower  veneriske 
Sygdomma.  Ibid.  p.  116. 

Engelsted  (1)  legt  dem  mediciniseben  Publicum 
einen  practischen  und  praetisch  geschriebenen  Leit- 
faden zur  Diagnose,  Behandlung  und  Verhütung  der 
venerischen  Krankheiten  vor. 

Die  beifolgenden  G8  (oder  eigentlich  71)  Kranken- 
geschichten nehmen  einen  grossen  Raum  ein. 

Das  Buch  zerfällt  in  6  Hauptabschnitte.  Der  erste, 
(1  Seite)  behandelt  den  Begriff  der  .venerischen 
Krankheilen";  diese  Benennung  wird  vom  Verf.  be- 
wahrt, .weil  sie  practische  Bedeutung  hat  und  in  der  Ge- 
s.  tzgebung  ang<  wendet  wird".  Dci  zw.  ite  Abschnitt  p.  2 
bis  30)  behandelt  das  .venerische  Ulcus"  sowie 
dessen  Comphcaiionen.  Man  erfährt  hierbei,  dass  es 
venerische  (inoeulable)  Geschwüre  giebt.  die  in  8  bis 
1-1  Tagen  abheilen.  —  Der  dritte  und  grüsste  Abschnitt 
(p.  31  —372)  abhandelt  .die  syphilitische  Infec- 
tionsk  rankheit",  und  der  Verf.  tritt  hier  als  reser- 
virter  Dualist  auf.  Das  Contagium  wird  im  Allgemei- 
nen besprochen,  die  Induration  und  die  Prodrome.  Ks 
f.  !^-n  die  Syphiliden,  die  „fleckförmigen",  die  pap.  l- 
förmigen  und  schuppenden,  die  Schleimpapeln ,  die 
puslelförmiL'en,  die  gummösen  (früher  vom  Verf.  tuber- 
kelförmigen  genannt)  so  wie  die  ulcerativen  und  mit 
Krusten  bedeckten.  Darauf  werden  die  „Symptome  in 
den  Lymphdrüsen,  in  den  Haaren  und  Nägeln,  in  den 
Augen  und  in  den  Ohren"  abgehandelt.  Dann  folgen 
die  Symptome  in  der  Mundhöhle  und  in  der  Luftröhre, 
das  Erythem,  die  „Infiltration",  die  Schleimpapeln,  die 
.cariösen  Flecken",  die  oberflächlichen  und  tiefen  Ge- 
sehwüre.  Es  folgen  die  Symptome  in  der  Nasenhöhle, 
in  den  Knochen,  in  den  Hoden,  sowie  im  Nervensystem. 
Schliesslich  werden  Symptome  in  verschiedenen  „Vi- 
scera",  der  Verlauf  der  Syphilis  im  Allgemeinen,  sowie 
die  syphilitische  Cacheiie  besprochen.  Ks  folgt  ein 
Abschnitt  über  angeborene  Syphilis.  Es  werden 
hier  3  Fälle  erwähnt,  in  denen  sich  zugleich  Gangrän 
am  äusseren  Ohre  und  tiefere  Leiden  im  mittleren  und 
innerem  Ohre  fanden:  zwei  verliefen  tödtücb,  der  dritte 
genass  nach  Ausstosscn  des  Hammers.  Von  243  be- 
handelten Kindern  mit  angeborener  Syphilis  starben 
nur  56,4  pCt  ;  es  fehlen  Angaben  über  das  Alter  der 
ceheilten  Kinder  beim  Momente  des  Ausbruches  der 
Syphilis.    Der  ganze  Abschnitt  schliesst  mit  einem 


Capitel  über  die  Behandlung  der  syphilitischen  Infec- 
ttonskrankhuit  und  ihrer  Symptome.  Der  vierte  Ab- 
schnitt behandelt  den  „Tripper,  Gonorrhoe.  Blen- 
norrhoe* urethrac"  (p.  373—474).  Erst  wird  der 
Tripper  des  Mannes  besprochen  mit  sammt  seinen 
CompHcatiOIten.  Die  Beschreibung  der  chronischen 
Formen  des  Trippers,  unter  anderem  einer  mit  .am  r- 
pher  (sie)  Feuchtigkeit"  sind  sehr  unklar,  und  seine 
Deutungen  mitunter  sehr  laxe.  „Lymphangitis  penis" 
soll  nur  bei  11  von  1000  Patienten  vorgekommen  sein, 
periurethrale  Abseesse  nur  bei  fast  10  von  1000  ladi- 
dividuen.  Dann  wird  der  „Tripper  bei  Frauenzimmern* 
abgehandelt.  „  Urethral  trippur"  und  Blennorrhoe  des 
Uterus,  darunter  wird  eine,  gewiss  mehr  als  zweifelhaft« 
„syphilitische  Blennorrhoe»  uteri*  besprochen,  üie  bei 
154  von  1000  syphilitischen  Frauenzimmern  gesehen 
sein  soll;  ferner  Clythritis,  Vaginitis.  Blennorrhoea  va- 
ginalis. —  Der  fünfte  Abschnitt  bebandelt  die  „pseu- 
dovencrischen  A  ffectionen".  Es  werden  erwähnt: 
Balanoposthitis.  Vulvitis  mit  dem  ..Leiden  der  Cowper- 
schen  Drüsen",  sowie  schliesslich  die  Vegetationen,  bei 
deren  Kinwickelung  die  Onanie  eine  Rolle  mitunter 
spielen  soll;  man  erfährt  fernerhin,  dass  die  ,.sube>j:a- 
nen  Condylome"  „in  Beziehung  zu  der  Menstruation 
zu  stehen  scheinen."  —  Der  Schluss  des  Werke»  be- 
handelt endlich  „verhütende  Veranstaltungen 
gegen  Verbreitung  der  venerischen  Krank- 
heiten", indem  ältere  und  jetzt  in  Dänemark  geltende 
Gesetz  Paragraphen,  Rescripte  u.  s.  w.  sowie  die  neu<- 
■ton,  und  für  Copenbagen  autorisirten  Vorkehrungen 
und  Regulative  abgedruckt  werden. 

In   der    Abiheilung   von    lt.    Bergh    (3)  für 
öffentliche  Dirnen  hat  sieh  das  gewöhnliche  stark* 
Vortreten  der  pseudovenerischen  Affeetio« 
nen  gezeigt   Wie  gewöhnlich  hat  sich  eine  verbält- 
nissmässig  grosse   Procentzahl,  etwa  11,2  pCc,  der 
Totalsumme   iler  Dirnen  immer   im  Spilale  befunden. 
Die  Anzahl  dieser  Frauenzimmer  betrug  Ende  1876  in 
Dörenhagen  3Ä2  (auf  193.000  [210.000]  Einwohnern!, 
von    denen    163  privatwohnend,    161  (in    43  Hor- 
dels) casernirt.    In  U-  bereinstimmung   mit   den  frühe- 
ren Erfahrungen  des  Spitals  und   genauer  detaibrten 
Angaben  zufolge   liefern   die  privatwobneudrn 
Dirnen    eine    relativ   viel   geringere  Anzahl 
(353)  von  Aufnahmen  als  die  in  Bordellen  na- 
BOrnirten   (082).    Die  Zahl    der  Behandlungs- 
tage ist   ferner  bei  jenen  durch-schnittlich  geringr 
(9,  7  Tage)  als  bei  diesen  (14,  2  Tag  )     Die  ren 
Mangel  an  Reinlichkeit  zum  grossen  Thcile  ab- 
hängender  Leiden  (wie  Vulvitis,  Condylome  u   m.)  ka- 
men  bei   den   privat  wohnenden  Dirnen  sc  1  teuer  vor. 
seltener  deshalb  auch  Pediculosa  (1)  und   Morpi-  ten 
(21).  Scabies  gar  nicht.   Selten  kamer.  fernerhin  n.-'h 
die  zum  grossen  Thcile  von  ganz  rücksichtslosen 
Connubien   und   von  Uchcrmaas  van   solchen  h" 
stammende  Afleetionen  (wie  Rupturen,  Cervicalcatarrbe 
u.  m.)  vor.    Die  venerischen  Geschwüre  (1)  so«ie 
die  Buboncn  (2)  sind  hier  viel  seltener  und  ebenso 
die  Syphilis.     Die  Menge  der  eingelegten  pnvat- 
wobn enden  Dirnen  hatten  nur  ElCOriationen  (122)  odor 
Urethritis  (61).    Es   liegt  somit  im  Ganzen  Grund  |t- 
nu-  vor,  die  von  meisten  dieser  Frauenz. mmer  s,.  „  • 
fürchtete  BordeUirung   nicht  mehr  als  nöthig 
zu  benutzen.  —  Die  verschiedenen  pseudoveneri- 
schen Affeetio  nen  werden  genauer  besprochen.  !>;'• 
ElCOriationen,  die  Rupturen  und  d.e  (talarantes)  öf»r 
von  Päedicatton  herrührende  Analfissuren     ll..rp.>  <:■•- 
nitalis  stand  oft,  in  35  von  50  Fällen,  mit  dem  Ein- 
treten   der  Menstruation    in  Verbindung.    Ks  wert' 
ferner  Acne  varioliformis.  Folliculitis  und  Furunkel  ab- 
gehandelt.   Dann   die  bei  den  öffentlichen  Dirnen  v 
häufigen  Papelhildungen  in  der  Anogenitalrcgien;  bei 
54     Individuen    war    Syphilis    vorausgegangen .  be: 
11   nicht,   wo  sie  dann  mitunter  mit  dem  Auftre- 
ten der  Menstruation  in  Verbindung  zu  stehen  setue- 
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nen.  Mil  Epitheliasis*)  kamen  20  Individuen  vor, 
von  denen  die  10  früher  .Syphilis  gehabt  hatten,  wie 
genauer  detail lirt  wird.  —  Von  den  katarrhalischen 
Affectioncn  der  Gen  i  t  alscb  lei  m  ha  u  t  war  wie- 
der, wie  gewöhnlich  bei  öffentlichen  Dirnen,  die  Va gi- 
nitis  die  seltenste;  es  kamen  nur  7  Falle  vor.  wäh- 
rend im  Communalspitale  (unter  nicht  öffentlichen  Dir- 
nen) sich  114  fanden.  Mit  Vulvitis  wurden  24  Indi- 
viduen eingelegt,  bei  einem  fand  sich  noch  Vaginismus. 
Dann  folgeu  die  verschiedenen  Leiden  der  vulro-va- 
ginalen  Gänge  (27),  welche  genauer  detailirt  wer- 
den. Von  Urethritis  kamen  216  Fälle  vor,  von  denen 
107  purulent.  Bei  4  Individuen  fanden  sich  hinter  der 
Lrinröhrenöffnung  eine  taschenartige  Erweiterung  (En- 
glish),  aber  n.it  glatten  Winden.  Strangurie  irurdfl 
bei  27  atigegeben,  in  4  derselben  war  der  Austluss 
nicht  puruleut;  in  3  Fällen  griff  die  Entzündung  in 
das  ■ubmucöse  Gewebe  hinüber;  bei  4  fand  sieh  Irri- 
tation des  Blasen halscs.  In  Fällen,  wo  sich  ein  gra- 
nulirter  Zustand  der  t'rethralschleimhaut  vorfand  oder 
vermuthet  wurde,  wurde  oft  Massage  (von  der  Vagina 
gegen  die  Symphyse  hinauf)  angewendet.  Es  werden 
Fälle  erwähnt,  in  welchen  »orta  8—10  Jahre  practi- 
cirt  hatten,  ohne  eine  Urethritis  je  gehabt  zu  haben 
und  ohne  besondere  Etigheit  der  Urinröhrenöffuung. 
Eine  reichlichere  Absonderung  von  den  Cryp- 
ten  neben  dem  Urificium  urethrac  (Parure- 
thntis)  fand  sieh  in  11  Fällen,  in  5  in  Verbin- 
dung mit  Urethritis.  Ein  b  I en  norrhag i scher  oder 
blennorhoischer  Zustand  der  Oberfläche  des 
Collum  uteri  fand  sich  bei  88  Individuen  VOr,  theils 
als  einfacher  Catarrh,  theils  mit  Excoriationen ,  Granu- 
lationen (11)  und  Ulcerationen  (14).  Condylome 
zeigten  sich  bei  88  Individuen  (von  denen  8  reeidive 
Fälle  waren).  Etwa  8.5  pCt.  der  ganzen  Zahl  der  im 
Spitale  behandelten  Dirnen  gehörten  dieser  Categoric 
(während  im  C'mmuualspitalc  etwa  16  pCt.  vou 
allen  in  der  Service  behandelten  venerischen  Frauen- 
zimmern dasselbe  Leiden  zeigten,  während  nur  2,7  pCt. 
der  Männer  damit  behaftet  waren).  Der  Sitz  dir  Ve- 
getationen wird  genauer  präcisirt.  Venerisehe  Ge- 
schwüre (weiche  Schanker)  kamen  mit  g<  wohnlicher 
Seltenheit  nur  bei  8  Individuen  vor;  bei  4  von  Bu- 
bonen  begleitet.  In  uoeh  5  anderen  Fällen  Oorapli- 
cirte  Bubon-Entwicklung.  Rupturen. 

Wegen  Syphi  Iis  kamen  in  det  Abtheilung  von 
Bergfa  48  Individuen  vor,  von  denen  17  den  er- 
sten Ausbruch,  31  Kecidive  hatten.  Wie  gewöhn- 
lich hatte  sich  die  Mehrzahl  jener  ihre  Krank- 
heiten im  ersten  Jahre  ihrer  Function  zuge- 
zogen; 7  Inviduen  vor  Auslauf  der  6  Monate,  andere 
6  binnen  einem  Jahre,  die  anderen  erst  nach  2 — 3  Jah- 
ren. Das  bei  Männern  gewöhnliche  Initialsymptom, 
die  Induration,  ist,  wie  hier  im  Spitale  gewöhnlich, 
ziemlich  häufig,  in  10  von  den  17  Fällen,  vorgekom- 
men ;  detailirto  Angaben  des  Sitzes,  der  Dauer  u.  s.  w. 
der  Induration  folgen.  Geschwulst  der  Lymph- 
drüsen fehlte  in  keinem  Falle;  bei  den  16  (der  17) 
Individuen  waren  die  Leistendrüsen  geschwollen,  bei 
den  9  derselben  fanden  sieh  noch  andere  geschwollene 
Drüsen,  nur  bei  dem  einen  Gesehwulst  der  Gl.  cubitaL 
Die  gewöhnlichen  Prodrome  fehlten  nur  in  5  Fällen, 
in  2  derselben  fand  sieh  keine  Induration:  in  2  Fällen 
kam  starke  Cardialgie  vor,  in  3  ausgeprägte  Anaphro- 
disie;  bei  einem  zeigte  sich  eine  leichte  Periostitis. 
In  5  Fällen  gaben  die  Temperaturmessungen 
(in  der  Vagina)  eine  deutliche  Erhöhung  der  Wärme 
bis  38—39*.  Cutane  Syphiliden  fehlten  nur  in 
einem  Falle,  indem  das  ganze  Leiden  dem  Anscheine 
nach  allein  von  der  Induration,  der  inguinalen  Polya- 

•)  Seit  1874  ist  diese  Benennung  auch  in  diesen 
Referaten  angewendet,  welche  dann (1876)  von  Pick  in 
Epitheliosis  geändert  ist. 
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denit.,  sehr  ausgeprägten  Prodromen  und  Epithelial  Ver- 
dickungen im  Schlünde  gebildet  wurden.  Von  den 
übrigen  16  Fällen  boten  II  Roseola  dar;  papu- 
löse  Syphiliden  zeigten  sich  bei  6,  papulatac  (lenti- 
culäre)  bei  3;  Schleimpapillen  kamen  bei  3  vor,  Krusten 
an  der  Kopf«chwarte  bei  5,  Haarabfall  bei  3  Individuen. 
Mucöse  Syphiliden  als  Rothe  und  Epithelial  Ver- 
dickungen kamen  in  6  Fällen  an  der  Mundschleimhaut 
vor,  in  4  am  Kehlkopfeingange,  in  11  an  der  Genital- 
Schleimhaut.  —  Die  Durchsehnittsdauer  der  Behand- 
lung war  etwa  53  3  Tage;  dieselbe  war  mercurial, 
mit  lnunetionen  ausgeführt.  —  Von  den  31  renidi- 
ven  Fällen  zeigten  9  das  erste  Rccidiv.  Der 
Zeilabsland  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Aus- 
bruche betrug  bei  1  Individuen  l'  ,,2,  6  und  16  Jahr; 
der  erste  Ausbruch  war  immer  mercurial  behandelt. 
Prodrome  fanden  sich  bei  7.  Hauteruplionen  bei  allen  In- 
dividuen. Krusten  an  der  Kopfsehwarte  kamen  bei  2,  Haar- 
abfall  bei  3  Individuen  vor.  Mit.  einem  zweiten  Re- 
eidive wurden  9  Individuen  eingelegt;  bei  5  kamen 
Prodrome  vor,  bei  6  Hauteruptionen.  Ein  drittes  Re- 
eidiv  lag  bei  4  Individuen,  ein  viertes  bei  5,  ein 
fünftes  bei  einem  vor.  In  einem  siebenten 
Falle  fand  sich  ein  bis  an  die  Nabelgegend  reichendes 
Syphilomder  Uterinwand,  welches  im  Laufe-  von 
76  Tagen  (hauptsächlich  durch  Jodkalium-Iiehandlung) 
verschwand.  Alle  diese  so  wie  auch  zwei  andere  reei- 
dive Fälle  werden  detailirt  -  Von  diesen  48  Fällen 
von  Syphilis  haben  die  23  oder  fasst  48  pCt.  eine 
Temperaturerhöhung  (über  37.8°)  gezeigt,  welche 
doch  nur  in  7  Fällen  38°  überstiegen  hatte:  9  Fälle 
kamen  beim  ersten  Ausbruche  vor.  In  keinem  Falle 
ist  die  Milz  vergrössert  gefunden.  Hei  9  Individuen 
wiird"  ein  oberflächliches  Leiden  d es  Kch  1  k  o pfei n- 
ganges  gesehen,  bei  4  mit  dem  ersten  Ausbruche. — 
Von  den  48  Fällen  sind  28  mercurial  behandelt,  mit 
Sublimatinjectionen  oder  mit  lnunetionen;  bei  13  Indi- 
viduen kam  Mundirritation  vor.  Eine  Zunahme  im 
Gewichte  während  der  Behandlung  wurde  bei  17, 
eine  Abnahme  bei  27  bemerkt:  von  den  mercurial  Be- 
handelten geigten  B  eine  Zunahme.  18  eine  Abnahme 
(bis  7  Kilogrm.) 

Von  den  erwähnten  315  verschiedenen  Frauenzim- 
mern haben  29  Unregelmässigkeiten  der  Menstrua- 
tion gezeigt,  wie  Solches  genauer  speeifieirt  wird. 

Von  durchschnittlich  345  Dirnen  ist  es  bekannt, 
dass  31  oder  fast  9  pCt.  geboren  haben;  18  dieser 
Individuen  waren  syphilitisch  gewesen,  13  nicht.  Von 
den  früher  Syphilitischen,  deren  Anamnestica 
näher  speeifieirt  werden,  gebaren  3  ausgetragene  und 
gesunde  Kinder;  die  3  ausgetragene  Kinder,  die  gleich 
starben,  andere  2  ausgetragene  Kinder.  welche 
bald  an  Syphilis  eler  atrophisch  starben:  3  gebaren 
(6—10  Wochen)  zu  früh,  und  7  abortirten.  Von  den 
nicht  syphilitischen  13  Individuen  gebaren  6 
ausgetragene  und  lebende  Kinder,  2  (5—12  Wochen 
zu  früh)  todtgeborenc  Kinder  und  5  abortirten.  Von 
den  31  Individuen  gebaren  also  9  (3  -}-  6)  ausgetragene 
und  gesunde  Kinder,  oder  die  Anzahl  solcher  hat  wie 
in  den  früheren  9  Jahren  etwa  1 ,  der  ganzen  Anzahl 
von  Geburten  betragen:  mehr  als  1  ,  de-ser  Individuen 
haben  abortirt  (12),  zu  früh  geborene  (5)  oder  syphi- 
litische (oder  wenigstens  zum  Leben  untaugliche)  Kinder 
(5)  gehabt.  —  Von  allen  anderen  Spitalservicen  Kopen- 
hagens sind  Mittheilungen  eingeholt  über  die  Dirnen, 
welche  in  diese  eingelegt  gew.  vn  sind;  die  Anzahl 
derselben  ist  im  Ganzen  nur  44  gewesen.  Die  Mehr- 
zahl derselben  (2t»)  hatte  UterinäffectionCD  oder  (6) 
andere  Unterleibsleiden;  viel  seltener  kamen  catarrhali- 
sche  Leiden  (5)  oder  Pneumonien  (1)  vor.  was  um  so 
mehr  auffallend  ist.  weil  diese  Individuen  m  den  ver- 
schiedensten Weisen  sich  Erkältungen  zuzuziehen  aus- 
gesetzt sind.  Parcnt- Duchatelet  hat  unlängst 
solches  hervorgehoben  und   die  ..Eiserne  Constitution" 
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hervorgehoben,  die  riole  von  diesen  Praucnzimmern  be- 
sitzen und  oft  lange  bewahren. 

R.  Bergh  (Kopenhagen).] 

ITT.  Viscerale  and  Vrvriisvphilis. 

1)  On  visceral  Syphilis.  Transactions  of  the  patho- 
logical  society.  XXVIII.  (Eine  112  Seiten  umfassende 
Sammlung  von  Krankengeschichten  mit  den  dazu  ge- 
hörigen  postmortalen  und  histologischen  Befunde»  über 
erworbene  und  angeborene  Fälle  von  Eingeweide-  und 
Nervensyphilis  unter  Beigabe  von  Zeichnungen  und 
Illustrationen  von  den  Autoren:  W.  Aitken,  Thom. 
Barlow,  Thora.  Buzzard,  A.  Davidson,  J.  F. 
Goodhart,  W.  R.  Gowers,  T.  H.  Green,  W.  S. 
Greenfield,  J.  Hutchinson,  F.  A.  Mahomed, 
F.  C.  Turner  u.  Sutton,  P.  U.  Pye-Smith,  War- 
rington IIa  ward.)  —  2)  Alison,  R.  H.,  Sorae  oases 
of  syphilitic  Chorea.  Amer.  journ.  of  med.  scienees. 
July.  (2  Fälle  von  halbseitiger  Chorea  in  Folge  acqui- 
rirter  Syphilis.  In  einem  Falle,  bei  einem  7 jiihr.  Mäd- 
chen, war  zuerst  rechtsseitige,  2  Monate  später  links- 
seitige Hemiplegie,  der  lange  andauernde  Koptschmer- 
zen vorangegangen  waren,  vorhanden;  S  Monate  später 
folgte  rechtsseitige  Chorea,  welche  wieder  einer  Hemi- 
plegie derselben  Seite  Platz  machte,  mit  Coma  und 
dem  Tode  endete;  kein  Obductionsbefund.  —  In  dem 
anderen  Falle,  bei  einem  33 jähr.  Manne,  betraf  die  Cho- 
rea die  linke  Körperhälfte;  7  Jahre  vorher  Aphasie 
und  1  Jahr  vorher  rechtsseitige  Hemiplegie:  Heilung 
durch  Jodkalium.  —  In  dem  1.  Falle  war  die  Chorea 
7,  in  dem  2.  Falle  8  Jahre  nach  der  lnfection  einge- 
treten.) —  2a)  Althaus,  Julius,  On  syphilitic  afl'ee- 
tions  of  the  nervous  System.  Med.  times'  and  gazotte. 
Nov.  10.  p.  511.  —  2b)  Bristowe,  Case  of  probable 
syphilitic.  disease  of  brain  and  of  the  vessels  of  the 
Upper  extremities.  Ibid.  Feb.  10,  p.  143.  (Paralyse  der 
rechten  Gesichtshälfte  und  des  rechten  Armes,  gerin- 
gere Sensibilität  der  Haut  rechu-rseits,  Gehörsschwäehc 
rechter-,  Sehschwächc  linkerseits,  Pulslosigkeit  in  den 
Annarterien  und  Schwäche  des  Puls.-s  in  den  Caroti- 
den,  Aphasie  bei  einem  37  Jahre  alten  Sänger,  der  an 
Syphilis  und  an  Krankheitserscheinungen  g .  litten  hatte, 
die  auf  Lebercirrhose  hinzudeuten  schienen.  Kopfschmer- 
zen und  Schwindel  waren  vorausgegangen.  Kein  apoplect. 
Anfall,  kein  Rheumatismus,  keine  Herzaffection;  keine 
Lividität,  keine  Anämie,  kein  Anasarca,  keine  Tempe- 
raturveränderung  in  den  Armen.  Eine  3uionatliche  Jod- 
behandlung  konnte  nur  die  Sensibilität  der  rechten 
Körperhälfte  wiederherstellen.)  —  3)  Halme.  De  l'epi- 
didymite  syphilitique,  preeedt-e  de  quelques  eonsidera- 
tions  sur  les  periodes  seeondaire  et  tertiaire.  In-8. 
Paris.  —  4)  Barone,  Carraine,  Di  un  caso  di  laritigo- 
patia  ulcerosa  sifilitica  con  edema  acuto  della  glottide; 
guarigione  in  segnita  a  traeheotomia.  11  Morgagni. 
Agosto  e  Settembre.  —  5)  Hu  11,  C.  S.,  Remarks  on 
some  of  the  rarer  syphilitic  Neuroses  of  the  eye. 
Amer.  journ.  of  med.  scienees.  January.  (2  Fälle  von 
Neuro-retinitis  oe.  utr.,  von  denen  eine  3  Jahre  ge- 
dauert hatte;  1  Fall  von  Neuritis  optica  oc.  utr.  von 
nahezu  2jähriger  Dauer;  1  Fall  von  Neuritis  opt  oc. 
utr.  mit  Paralyse  beider  N.  oculomot.  und  des  rechten 
Abducens  und  1  Fall  von  Paralyse  sämmtlicher  Mus- 
keln beider  Augen.)  —  6)  Charayron,  Bruno,  Con- 
tribution  ix  l'etude  des  glossites  tertiaires  syphilitiques. 
These.  Paris.  —  7)  Chvostek.  Fr..  Kin  Fall  von  Sy- 
philis der  Nebennieren,  des  Pankreas,  der  Leber,  der 
Nieren,  der  Luugen  und  der  Haut.  Wiener  med.  Wo- 
chenschrift. No.  33.  —  S)  Derselbe  und  Weich- 
selbaum, A.,  Herdweise  syph.  Kndarteriilis  mit  mul- 
tipler Aneurysmenbilduni:.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung. 
No.  28,  2'J,  30,  32,  88.  —  9)  Congaix.  Leon,  Do 
('Hemiplegie  syphilitique.  These.  Paris.  —  10)  Coninek, 
.T.  de,  Observation  d'un  cas  de  syphilis  tertiaire,  tcr- 


mine  par  la  mort.  Boll,  de  la  correspond.  de  med.  d« 
Gand.  Fevr.  1876.  (Bei  einer  33jährigen  Haushälterin 
Syphilis  der  Schädelknochen  mit  Perforation  der  links- 
seitigen  vorderen  und  rechtsseitigen  hinteren  Schidel- 
grube  und  eiteriger  Meningitis  in  der  Gegend  der  1., 
2.  und  3.  Stirnwindung,  gummöse  Periosritiden  der  Ex- 
tremitäten, Tiimores  albi  beider  Kniegelenke,  syph.  Ent- 
artung der  Leber,  amyloide  der  Milz  und  Nieren,  ulc- 
rirende  Gummata  am  Gesichte,  dem  Stamme  und  <\*v. 
Extremitäten.  Paronychie  der  rechtsseitigen,  Onyrhit 
der  linksseitigen  Zehen,  cachect.  Zustand,  Tod  narh 
4jähriger  Dauer  der  Krankheit.)  —  11)  Dowse,  Thom 
Stretch,  On  syphilis  as  it  aftVcts  the  brain  and  ror- 
vons  system.  Tlv-  med.  press  and  circular.  Sept.  26. 
Octobr.  31.  (Enthält  8  Krankengeschichten  mit  den 
dazu  gehörigen  Leichenbefunden.  4  derselben  illustn- 
ren  das  Vorkommen  hyperplast.  Entzündungsherde  in 
den  Hirnhäuten  während  des  secundären  Stadiums;  di* 
1  andern  schildern  im  tertiären  Stadium  entstandene 
Syplnlomata,  darunter  1  Fall,  wo  da»  Syphihma  in 
den  vorderen  Seilensträngen  der  Dorsalygend  d« 
Rückenmarkes  sass.)  —  12)  Dreschfeld.  Jul  ,  Ou  i 
case  of  syph.  disease  of  the  brain.  The  Laneet.  Feb. 
24.  —  13)  Buzzard,  A  case  of  syph.  paraplegia;  ap- 
pearanee  of  an  obstinate  ulcerating  syphiloderm  undiT 
iodide  Ireatment:  recovery  nnder  the  inlluence  ofmer- 
cury.  Ibid.  Aug.  18.  —  i4)  Engel,  Hugo.  The  di»£- 
nosis  and  treatment  of  some  forms  of  syph.  nervf.u> 
affeetions.  Philad.  med.  times.  Decbr.  22.  —  15)  Ep> 
fani,  Gius  ,  Storia  olinioa  d'un  caso  di  sililide  del 
midollo  oblungato.  II  Morgagni.  Luglio.  —  16)  Goli« 
ner,Jos.,  Ueber  die  Yeränderuncen  der  Leber  bei  ein'-. 
Syphilis.  [oaug.-Diss  Berlin. —  17)  Goodhart,  J.F., 
Note  on  fibroid  changes  in  the  lung  and  their  rela- 
tion  to  syphilis.  The  brit.  med,  journ.  Sept.  15  - 
18)  Fournier,  A.,  Do  l'ataiic  locomotrice  d'origine 
syphilitique.  Lecons  recueuillies  par  F.  Dreyfou*. 
8.  Parts.  G.  Massow.  (Siehe  Jahresbericht  18W, 
S.  537.  No.  30.)  —  19)  Heller,  Fr..  Zur  Ca-uistik  <\>r 
visceralen  Syphilis.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  23 
u.  23.  —  20)  Hock,  .1.,  Malattie  sitilitiche  degli  oerhi. 
Gaz.  med.  it. -hm.  No.  24.  (Siehe  Jahresbericht  IS'fi 
S.  534.  No.  16.)  —  21)  Israel,  Demonstration  einig" 
Soctionsergebnisse  bei  inveterirter  Syphilis.  Herl.  kirn. 
Wochenschr.  No.  24.  —  22)  Laneercaux.  Note  v.ir 
un  cas  de  syphilis  pulmonal re,  suivie  de  reflexions  sui 
la  syphilis  des  visceres  et  les  erreurs,  dont  eile  >'•' 
1'objet  Bull,  de  l'acad.'mie  de  med.  No.  43  o.  Gm 
des  höp.  No.  125.  —  23)  Loubat.  J.  B  ,  De  quelqncj 
pbenomenes  nerveux  pouvant  survenir  chez  la  femisi^ 
dans  la  periode  seeondaire  de  la  Syphilis.  These.  PafM 
(Behandelt  den  Kopfschmerz,  die  Neuralgien  [des  Tr. 
geminus,  der  Intereostalvcrvcn,  des  Iscluadicus,  dt-s  Cm- 
ralis,  der  Brustdriisennervon],  die  Analgesie  und  An 
ästhesie,  die  Schlaflosigkeit  und  dio  nervöse  Asthenie 
[ein  ErgritTens.  in  des  g.  sammten  Nervensystems]  und 
illustrirt  diese  verschiedenen  nervösen  Ersebeinung-n 
durch  13  Krankengeschichten.)  —  24)  Manssure«. 
N.,  Die  tertiäre  Syphilis,  (iehirnleilen,  (i '.steskra^k- 
heiten  (Psychosen")  und  deren  Behandlung,  gr.  8.  Wie* 
—  25)  Härtel,  Fug.,  De  la  syphilis  laryngee.  Th  * 
Paris.  —  26)  Manriae,  Ch.,  De  la  syphilis  pharyrg  - 
nasale.  8.  Paris  u.  L'Cnion  mL'dieale  No.  23,  2b.  ÖO. 
34.  37,  48.  57.  69  u.  75.  (Fortsetzung,  enthält  15  lehr- 
reiche Krankengeschichten  [siehe  Jahresbericht  1*76 
S.  531.  No.  1]).  —  27)  Derselbe,  Lec.ons  surlV» 
sie  syphilitique  et  sur  les  loealisationi  de  la  wpaiiu 
corticale  du  eerveau.  Gaz,  hebdom,  de  med.  et  de  ehif 
No.  6,  i)  u.  14  (siehe  Jahresber.  1876.  S.  Ü32  N>.  W 
Fortsetzung.  Bemerkungen  zur  Differential-Diagr. 
zwischen  Lucs  der  Hirnrinde  in  der  R'cio  frontc-parie- 
talis  einerseits,  der  Paralysis  labio-glossn-larynge»  unl 
mono-bjUno-pn&rjngea  andererseits.)  —  28)  Derselbe« 
Loc.iLsation  de  la  syphi lose  corticale  du  eerveau.  Apfci- 
sie  et  bemtpldgie  droite  syphilitique  a  forme  intermji- 


Digitized  by  Google 


ZEISSI,,  STPHIUS. 


533 


tente.  8.  Paris.  (Siehe  Jahresbericht  1876.  S.  532. 
No.  -28.)  —  29)  Pcllizzari,  Celso,  Deila  sifilide  cere- 
brale e  in  particulare  delle  Icsioni  arteriöse  da  sifilide 
nel  cervello.  Lo  sperimentale.  Ottobre  e  Novembre. 
(Ein  gut  beobachteter  und  ausführlich  geschilderter  Fall 
von  Hirnsyphilis  mit  lesenswertheu  Bemerkungen  über 
die  Symptomatologie  der  Hirnsyphilis  und  die  derselben 
zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen,  ins- 
besondere aber  über  die  syph.  Krkrankung  der  Hirn- 
arterien.)  —  30)  Robinson,  Fred.,  Notes  on  syph. 
phthisis.  The  Lancct.  May  5.  —  31)  Roger 0,  Lesions 
sypbilitiques  du  cerveau  confirmant  la  theone  de  Brora 
sur  la  localisation  de  la  faculte  du  langago.  Revista 
mcd.-quir.  de  la  Habana.  Febr.  Bordeaux  med.  May. 
Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  No.  26.  —  32)  Ser- 
vigny,  Arm.  Aug.  Emile,  Contribution  ä  l'etude  des 
complieations  de  l'iritis  syphilitique.  Thes  ■.  I'aris.  — 
33)  Sc  he eh.  Weitere  Fälle  von  Syphilomcn  des  La- 
rynx.  Deutsche  Zeitschrift  für  praet.  Medicin  No.  45. 
(Veröffentlichung  zweier  Fälle  von  Gummaknoten  im 
Larynx  mit  dem  Sitze  am  rechten  und  linken  Stimm- 
bande.) —  34)  Schuster  u.  Sänger,  Beiträge  zur 
Pathologie  und  Therapie  der  Nasciisyphilis.  Viertel- 
jahresschrift für  Dermatologie  u.  Syphilis.  Wien.  IV. 
(resp.  IX.)  Jahrgang.  S.  43.  —  35.)  Simyan,  Julien, 
Contribution  ä  l'etude  de  la  Syphilis  laryngee  tertiaire. 
These.  Paris.  —  3t;)  Spiess,  Felix,  Leber  die  ver- 
schiedenen Nierenaffecüonen  bei  Syphilis  cunstitutionalis. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  37)  Tiffany.  L.  M.,  Syphilis 
of  the  lung.  Amer.  journ.  of  med.  sciences.  July.  — 
3S)  Zannini,  Vinc.  Un  caso  di  adenopatia  raesen- 
terica  da  sifilide.    Rivista  clmica  di  Bologna  No.  16. 

A  Ith  aus  (2  a)  unterscheidet  anatomisch  3  Arten 
syph.  Krkrankung  des  Nervensystems: 

1)  die  congestive  Form.  Sie  bietet  einen 
ähnlichen  objectiven  und  snbjeetiven  Befund  wie  beim 
paralytischen  Blödsinne.  Trübimg  der  Meningen, 
Schwund  der  grauen  Substanz  der  Hirnwindungen  in 
den  Vorderlappen,  den  psych,  motorischen  Centren 
Hitzig's  und  Ferrier's.  zuweilen  Pigmcntdegencra- 
tion  des  Halssympathicus.  Die  Symptome  sind  anfangs 
unbestimmter,  sehr  wechselnder  Natur,  characterisiren 
sich  durch  eine  Veränderung  des  Gemüthos  und  Tem- 
peramentes. Exaltationszuständo  wechseln  mit  De- 
pressionszuständen .  das  Denken  wird  wirre.  Grüssen- 
wahn  entwickelt  sich.  Allmälig  nehmen  die  Energie, 
die  Kräfte  ab.  das  Sprechen  wird  ersehweit,  die  Pu- 
pillen werden  ungleich,  die  Zunge  zitiert  l  eim  Hervor- 
strecken, der  Gang  wird  wankend,  in  den  Extremitä- 
ten entwickelt  sich  das  Gefühl  des  Aineisenkriechcns 
und  Taubseins.  Die  Verstandes-  und  Gedächtnis.*- 
kraft  schw  indet  mehr  und  mehr;  OS  stellen  sich  anfangs 
vorübergehende,  später  dauernde  Lalimung-crschei- 
nungen  (Aphasie,  Agraphie,  Hemiplegien  und  Paraple- 
gien)  ein  und  innerhalb  weniger.lahre  stirbt  der  Kranke 
in  Folge  von  Cystitis,  Decubitus  und  Marasmus. 

2)  Der  syph.  Tumor,  das  Gumma  oder  Sy- 
ph ilom.  A.  unterscheidet  deren  weiche  und  harte, 
entsprechend  den  verschiedenen  Entwickelungsstadien. 
wobei  der  weiche  dem  früheren ,  der  harte  dem  späte- 
ren  Stadium  angehört.  Das  weiche  Syphilom  findet 
sich  meistens  in  dem  Siibaiachi.oidalraunic .  von  der 
Arachnoidea  aus  gegen  das  Gehirn  hin  wachsend,  zu- 
weilen auch  in  der  Dura  mater;  das  harte  Syphilom 
sitzt  meistens  zwischen  den  beiden  Schichten  der  Dura 
niater,  vorzugsweise  in  der  Falx  cerebri  und  arrodirt 


durch  Drnck  die  entsprechende  Stelle  der  knöchernon 
Hülle  des  Gehirns.  Es  findet  sich  ferner  ebenfalls  in 
dem  Subarachnoidalraume  und  greift  von  da  auf  die 
Blutgefässe,  die  Nerven  und  dio  Himmüsse  über.  Zu- 
weilen sind  Meningen  und  graue  Hirnmasse  zu  einer 
gleichförmigen  Masse  mit  einander  verwachsen  und 
sind  beide  Arten  von  Tumoren  mit  einander  vergesell- 
schaftet: eine  weiche  Gallerte  liegt  zwischen  der  Dura 
mater  und  der  Gehirnoberfläche  und  ein  oder  mehrere 
harte  Tumoren  sind  in  die  Furchen  zwischen  den 
Windungen  eingebettet.  Das  umgebende  Hirngewehe 
befindet  sich  in  dem  Zustande  rother  und  weisser  Er- 
weichung oder  ist  in  dieselbe  käsige  Masse  umgewan- 
delt, aus  welcher  der  Tumor  selbst  besteht.  An  der 
Hirnbasis  erscheint  dio  Neubildung  in  Poem  einer 
grauen,  gallertartigen  Infiltration,  welche  sich  zuwei- 
len vom  Riechkolben  bis  au  dem  hinteren  Abschnitte 
des  Kleinhirns  erstreckt. 

Die  ersten  Symptome  eines  Svphiloms  des  Hirns 
lind  Kopfschmerzen  ,  welche  vorzugsweise  des  Nacht« 
auftreten,  um  gegen  Morgen  wieder  nachzulassen,  fer- 
ner Schlaflosigkeit.  Haben  diese-  kürzere  oder  längere 
Zeit  gedauert,  so  folgen  epilepti  forme  Anfälle,  halb- 
oder  doppelseitige  Convulsionen  ohne  oder  mit  Be- 
wußtlosigkeit. Kechtseitige  Convulsionen  pflegen  mit 
temporärer  Aphasie  vergesellschaftet  zu  sein.  Durch 
diese  Anfalle  wird  das  Gemüth  afficirt;  der  Kranke 
wird  reizbar,  verfällt  in  eine  Art  hysterischen  Zustan- 
des.  lacht  und  weint  ohne  l'rsache.  Endlich  nehmen 
auch  dio  Verstandeskrafte  ab,  dasGodächtniss  schwin- 
det, der  Gedankenfiuss  wird  verzögert,  die  Sprache 
wird  verwirrt  ;  der  Kranke  wird  unfähig  einen  ganzen 
Satz  auszusprechen;  zum  Schlüsse  entwickeln  sich 
vollständige  Aphasie,  Agraphie  und  Amimie.  Dazu 
gesellen  sieh  paretischo  Erscheinungen  in  den  Extre- 
mitäten; der  Kranke  wird  von  Tag  zu  Tag  hilfloser; 
die  epileptitormen  Anfälle  häufen  sich,  der  Kranke 
kommt  aus  dem  couilosen  Zustando  nicht  heraus  und 
stirbt  in  Folge  totaler  Erschöpfung  seiner  Nervenkräfle 
oder  in  Folge  von  Decubitus. 

Die  geschilderten  Symptome  verdanken  ihre  Ent- 
stehung einem  im  Subarachnoidalraume  sitzenden  Tu- 
mor, welcher  allmälig  auf  die  Ilirnmas.se  übergreift. 
Ist  die  drit'e  linksseitige  Stirnwindung  erkrankt,  so 
sind  Aphasie  und  Agraphie  die  Folgen.  Bei  AfTection 
der  Vorderlappen  entstehen  Paresen,  bei  denen  der 
Hinlerlappen  entsteht  Melancholie  ohne  besondere  Be- 
einträchtigung der  Motilität ;  aber  welcher  Abschnitt 
der  grauen  Substanz  immer  afficirt  sein  mag.  so  sind 
epileptische  Erscheinungen  das  hervorstechendste  Sym- 
ptom. 

Die  Hirnnerven  leiden  dnreh  Druck  von  Seiten 
eines  Syphilonies  oder  einer  Exostose  oder  es  wächst 
ein  von  der  Pia  ausgehendes  Syphilom  lärms  der  Blut- 
gefässe direct  in  dio  Nervensubstanz  (Cbiasma  Nn. 
optici]  Iiinein.  Die  Folgen  siud  Neuritis  und  Atrophie 
des  betreffenden  Nerven.  Endlich  giebt  es  Fälle,  wo 
Paralysen.  Anästhesien  und  Neuralgien  wahrend  des 
Lebens  vorhanden  waren,  ohne  dass  post  mortem  eine 
StrQOtarrer&nderong  in  den  betreffenden  Nerven  ge- 
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fnnden  werden  kann.  In  Folge  von  Syphilis  erkrankt 
am  häufigsten  der  N.  oculomotorius.  Syph.  Neurorcti- 
nilis  und  einfache  Betiniiis  sind  ot.onfaHs  liäufi^e  Vor- 
kommnisse bei  Syphilitischen.  Seltener  erkranken  die 
Portio  dura  (Portio  intermed.  Wrisborgii).  der  ö.  und 
(>.  Hirnnerv. 

3)  Die  syph.  Erkrankung  der  Iii  rnarte- 
rien  befallt  vorzugsweise  die  Carotiden.  den  Circttlus 
Willisii.  die  Art.  fossae  Sylvii  und  Corp.  rallos.  In 
Folge  dicsrrErkrankung  werden  die  Hiniartcrion  rigid, 
in  ihrem  Lumen  verengt,  ja  sogar  zuweilen  obturirt. 
Dadurch  wird  die  Ernährung  des  Gehirns  in  deletäror 
Weise  beeinflusst  Durch  die  einfache  Veränderung 
wird  der  Blutstrom  retardirt.  die  Sauerstoffaufnahme 
verringert  und  diese  Momente  erklären  den  Verlust  an 
Enorgie,  die  Herabsetzung  der  Geistesfunctionen  und 
die  Somnolenz  derartig  erkrankter  Individuen.  Bei 
der  Erkrankung  der  Arterien  der  Hirnbasis,  welche 
direct  die  Hiniganglien  mit  Blut  versorgen,  nehmen 
die  Symptome  gemeinhin  einen  rapiden  Verlauf.  Nach 
einigen  wenigen  unbedeutenden  Prodromen  tritt  plötz- 
lich ein  oft  todtlich -endender  Schlaganfall  ein.  Bei 
der  Section  findet  man  Thrombosen  in  den  Basalarte- 
rien. In  anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  ein  minder 
rascher.  Nachdem  Erscheinungen  von  Seiten  der  Hirn- 
nerven  —  Ptosis,  Diplopie.  Sehsehwache.  Anästhesie  und 
fteuralgie  in  gewissen  Zweigen  des  Trigeuiinus, 
Krämpfe  im  Bereiche  der  Port-o  dura  und  des  Abdu- 
cens  etc.  —  vorangegangen  sind .  entsteht  ein  hemi- 
plegischer  Anfall  mit  oder  ohne  Aphasie  oder  ohne 
Verlust  des  Bewusstseins.  Stellt  sich  ein  eoilateraler 
Kreislauf  her,  so  kann  derKranke  allmiilig  besser  wer- 
den oder  er  versinkt  in  einen  somnolenlen.  typhoiden 
Zustand.  Vollständige  Goncsung  tritt  selten  ein.  In 
manchen  Fällen  sind  die  herniplegischen  Zustände  von 
sehr  kurzer  Dauer  (1  — '2  Tage):  in  anderen  ist  die 
Hemiplegie  von  Sclerosirung  dor  Seitenstränge  des 
Rückenmarkes  gefolgt  (Türck). 

Die  syph.  Erkrankung  des  Bückenmarkes 
kommt  seltener  vor  als  die  des  Hirns  und  der  Hirn- 
nerven. Das  Syphiloma,  in  seinen  beiden  Formen  als 
gallertartige)  sowohl,  wie  als  verkästes,  kommt  sowohl 
in  der  Pia  mater  als  im  Subarachnoidealsacke  vor.  Es 
stellt  keine  Tumoren  sondern  eine  Art  von  Infiltration 
vor  und  bedingt  Verwachsungen  dor  Kiiekenmarks- 
häute  untereinander,  mit  dem  Periost«  der  Wirbel» 
knochen  und  mit  dem  Marke  selbst  Wucherung  der 
Neuroglia  and  Atrophie  der  weissen  Stränge.  Manche 
Falle  acuter  aufsteigender  Spinalparalyse,  bei  denen 
keine  Strncturvcrändei -untren  vorgefunden  wurden, 
seheinen  einfach  hyperämisehe  Processe  zu  sein.  Die 
syph.  arnte  aufsteigende  Spinalparalyse  kommt  in 
einer  frühzeitigen  Periode  vor.  Ohne  dass  Rücken- 
schmerzen. Anästhesien  in  den  Extremitäten  zugegen 
wären,  entsteht  plötzlich  eine  Paraplegie  mit  Inconti- 
nentia urinae  et  alvi..  welche  durch  Decubitus  binnen 
wenigen  Wochen  zum  Tode  führt.  Häufiger  kommt 
die  syph.  Erkrar.kung  des  Bückenmarkes  in  den  spä- 
teren Stadien  der  Krankheit  vor.  Dum  paraplegischen 
oder  hemiparaplegischeu  Anfall  gehen  andere  Erschei- 


nungen, wie  erdfarbene  Blässe  der  Haut,  eine  nnangi» 
nehm  riechende  Ausdünstung.  Schwäche  und  allge- 
meines Missbehagen.  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule. 
Ameisenkriechen.  Taubheit  und  Steifheit  in  den  un- 
teren Extremitäten  voran.  Wird  der  Kranke  nicht  be- 
handelt, so  bleibt  die  Paralyse  stationär,  führt  aber 
endlich  auch  zum  Decubitus  und  zum  Tode.  Ist  das 
Halsmark  erkrankt,  so  werden  auch  die  Muskeln  des 
Thorax,  des  Bauches,  der  oberen  Extremitäten  und 
des  Diaphragma  gelähmt.  Asphyxie  in  Folge  Paralyse 
des  N.  phreuicus  oder  Pneumonie  raffen  den  Kranken 
binnen  kurzer  Zeit  weg.  Aber  selbst  bei  zweckmässig 
Behandlung  ist  vollkommene  Genesung  nicht  zu  er 
warten,  da  in  Folge  der  Desorganisation  der  hinteren 
Kückenmarkstränge  ein  der  loeomotorischen  AiaiM 
ähnlicher  Zustand  zurückbleiben  kann. 

Der  Grund,  warum  Chvostek  (7)  diesen  Fall 
von  Visceralsypbiüs  veröffentlichte,  bestand  darin, 
dass  in  demselben  in  Folge  acquirirler  Syphilis  auch 
das  Pancreas  und  insbesondere  die  Nebennieren 
mit  aflioirt  waren. 

Der  Schweif  des  Pancrcas  hatte  an  der  Oberflä'-h- 
mehrere  narbige  Einziehungen,  wodurch  die  betreffen- 
den Partien  fl  ippt  erschienen.  Die  rechte  Nebcnnien 
war  9\'tt  die  linke  5%  Grm.  schwer.  Auf  der  Ober- 
fläche beider  waren  zahlreiche,  raeist  seichte  Einziehun- 
gen und  Furchen  und  dazwischen  sprang  die  Substan.' 
in  Form  von  Hirs-korngrossen,  härtlichen,  gelben  K  • 
nern  hervor,  so  dass  die  Oberfläche  eben  so  granulirt 
eis«  hien,  wie  diejenige  der  Leber  bei  der  Lcbercirrbflse. 
Die  Substanz  der  Nebennieren  war  fast  knorpeläbnlKh 
hart.  Die  Kinde  erschien  am  Durchschnitte  aus  klei- 
nen keilförmigen  Partien  von  gelber  Färb-  zusammen- 
gesetzt, welche  durch  schmale  Abschnitte  einer  durch- 
scheinenden, bläulichgraiien  Substanz  getrennt  waren 
Die  Marksubstanz  war  besonders  in  der  Nähe  d-r  R;nt* 
in  gleicher  Weise  durchscheinend  und  bläulich  grau 
Bei  der  microscopischen  Untersuchung;  erschienen  die 
gelben  Partien  der  Binde  stark  verfeitet  und  statt  der 
Zellen  fand  man  nur  Gruppen  von  Fetttröpfchen.  In 
den  durchscheinenden  bläulich  grauen  Partien  WUtn 
dagegen  die  Zellenschläuche  in  glasige,  homogene  Schol- 
len verwandelt,  welche  bei  Zusatz  von  Jod  und  Schwe- 
felsäure deutliche  Atnyloidreaction  zeigten. 

Chvostek  i*)  berichtet: 

Ein  jähriger  Soldat  erkrankt  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  mit  Kopfschmerz  und  Schwindel,  wird 
appetitlos,  hat  vermehrten  Durst,  trägen  Stuhl,  fühlt 
sich  matt  und  abgeschlagen.  Schon  am  Tage  d-.-r 
Erkrankung  stehen  sieh  Erbrechen  und  Somnolenz  rti. ; 
die  Pupillen  sind  eng.  sehr  wenig  reagtrend.  die  Dorn- 
fortsetze  der  oberen  Halswirbel  gegen  Druck  sehr  em- 
pfindlich, der  l/nterlctb  eingezogen.  Dazu  gesellt  sieh 
am  3  Tage  Verlangsamung  des  Pulses  («4),  Nacken- 
cfnitraeiiir  reebterscits,  Lichtscheu:  es  Verden  femer 
auch  die  Dorntori  sätze  der  unteren  Halswirbel  und  >i<T 
2  obersten  Brustwirbel  gegen  Druck  empfindlich;  <l  r 
Kopfschmerz,  der  am  2.  Tage  seinen  Sitz  namenih'h 
im  Hinterhaupt  gehabt  hatte,  Inoalisirt  sich  von  nun 
an  vorzugsweise  in  der  hinteren  Schläfe.  Am  4.  url 
5.  Tage  verliert  sich  die  Pulsretardation  und  ara  5. 1*^ 
weicht  die  Zunge  beim  Hervorstrecken  nach  recht*  ab. 
Vom  <;.  Tage  an  wird  der  Puls  merklich  verlangst»» 
(.")it — 54).  Am  7.  Tage  hängt  das  linke  obere  Augen- 
lid etwas  herab  und  die  respiratorischen  Zweitre  des 
rechten  N.  facialis  werden  pantiscb:  die  Nackencn- 
traetur  hört  dagegen  auf.  Am  S.  Tage  ist  die  Somoe- 
lenz,  das  Abweichen  der  Zunge  nach  rechts,  die  tW*t 
der  Wangenzweige  des  rechten  N.  facialis,  sowie  die- 


Digitized  by  Google 


Z K 1  SSL,  SYPHILIS.  535 


jenige  des  linken  Oculomotoriusasies  für  den  M.  kvator 
palpebr.  sup.  stärker.  Ausserdem  ist  Zähneknirschen 
aufgetreten,  der  linke  Bulbus  kann  auch  fast  gar  nicht 
mehr  nach  aufwärts  gerollt  werden;  Parese  der  rechts- 
seitigen Extremitäten  und  Verminderung  der  S  usilxli- 
tät  (Schmerzgefühl)  an  derselben;  die  Respiration  ver- 
langsamt und  tief.  Am  9.  Tage  ist  der  Puls-  beschku- 
nigt,  die  linke  Pupille  wird  weiter.  Am  10.  Tage  ist 
bereits  eine  fast  eotiipletc  Lähmung  des  link*  n  N.  ocu- 
lomot.  vorhanden,  die  Soninoienz  hat  abgenommen«  Am 
11.  Tage  ist  die  Lähmung  des  linken  N.  oculomut.  voll- 
ständig: das  Zähneknirschen  hat  sieh  inzwischen  ver- 
loren. Vom  18.  Tage  an  Patient  vollkommen  bei  Üc- 
wusstsem,  hat  wieder  normale  Respiration,  schläft  ruhig 
und  erbricht  nicht  mehr.  Am  2ö.  Tage  trat.  nachdem 
Patient  Tags  vorher  versuchsweise  electrisirt  worden 
war  und  die  Xacht  in  \)>  linen  zugebracht  hatte.  Stei- 
gerung  des  Kopfschmerzes  auf;  die  rcehtsseiiigeti  Extre- 
mitäten wurden  fast  vollständig  griähmt,  das  Tastge- 
fiihl  erlosch  an  denselben  fast  vollständig,  das  Schmerz- 
gefühl war  nur  herabgesetzt.  2  Monate  nach  beginn 
der  Erkrankung  trübt  sieh  wieder  das  Ik-wussis -in  und 
die  rechte  Stirnhälfte  wird  nicht  so  gut  gerunzelt  wie 
die  linke.  '2  Muiiate  und  3  Tage  nach  Leginn  der  Er- 
krankung starb  Patient  rasch  (in  etwa  'l  Stunden). 
Vom  fi.  bis  incl.  1U.  Tage  der  Erkrankung  Erhöbung 
der  Temperatur. 

Klinische  Diagnose:  Encephalitis  cruns  cerebri 
sinistri.  Therapie:  Jodkaltum.  Sectionsbefund  von 
Weichselbaum:  LIerdwei.su  Kndarterntis  mit  consecuL 
Bildung  zahlreicher  Aneurysmen  (der  Art.  profunda 
cerebri  sinistra,  eerebelli  sup.  sin.,  basilaris.  fossae  Sy- 
loii,  der  Kranzarterien  des  llerzeus,  der  Art.  paiieua- 
tioo-duodcnalis,  colica  media,  mesentenca  sup.,  renalis 
sin.,  der  Art.  lumbales,  Art.  cruralis,  popliloa,  bra- 
chialis,  mammar.  int.,  thyremdea  inf.  etc.,  die  stets 
dem  Abgänge  v.in  Aesten  entsprachen;  Thrombose  der 
Art.  lienalis,  lnlarct  iu  der  Milz  und  exceiitr.  Hyper- 
trophie des  linken  llerzventrikels;  Couipres.-ion  des 
linken  llirnschcnkels  und  des  linken  N.  oculomuioriui 
durch  ein  Aneurysma  der  Art.  profunda  cerebri,  Ber- 
stung desselben  mit  Hämorrhagie  zwischen  die  inneren 
Hirnhäute  uud  in  die  Hirn  Ventrikel.  Käsige  Infiltration 
der  Broucbialdrüsen,  Granulartuberculose  der  Lungen 
und  deren  Pleura,  der  Leber  und  Nieren:  beiderseitige 
Pleuritis. 

Microscopische  Untersuchung  der  erkrankten  Arte- 
rien: Vom  Endothel  ausgehende  Wucherungsvorgäng.:, 
indem  sich  die  Kerne  der  Endotbeliellen  einschnüren, 
thcilen,  so  dass  Zellen  mit  2,  3,  ja  selbst  mit  G  bis  7 
Kernen  (Hiesenzellen)  sichtbar  werden.  Diese  neuge- 
bildeten Zellen  häufen  sich  dicht  unter  dem  Endothel 
an  und  bedingen  eine  Schwellung  der  lutuna.  Anfäng- 
lich sieht  man  nur  runde,  mit  spärlichem  Proto- 
plasma und  grossem  bläschenförmigen  Kerne 
versehene  Zellen  von  Ungleicher  Grösse,  indem  einige 
von  der  Grosse  der  weissen  Blutzellcn  und  noch  klei- 
ner, die  meisten  aber  etwas  grösser  sind.  Mit  der 
Dickenzunahme  der  Intima  mehren  sich  nicht  nur  die 
Hundzellen,  sondern  es  tauchen  neben  ihnen  auch 
spindelige  und  sternförmige  //eilen  oder  plat unförmige 
mit  vielen  Fortsätzen  versehene  tiebilde  auf.  Diese, 
namentlich  die  Spindelzellen,  liegen  anfänglich  noch 
so  dicht  wie  die  Rund /.  Heu  beisammen,  Später  werden 
sie  durch  eine  körnige,  faserige  u.  homogene  Zwischen- 
substanz auscinandergedrängt.  anaatomosiren  aber  durch 
ihre  Fortsätze.  Pas  weitere  Verhalten  der  neuen  Zellen 
zu  einander  ist  verschieden.  An  den  resistenteieu 
Stellen  der  tcrdicktcu  Intima  überwiesen  die  spuidc- 
ligen  und  sternförmig  n  Zellen  und  bilden  ein  dichies, 
feinmaschiges  Netzwerk,  in  dessen  Lücken  bloss  Inter- 
Ccllularsnbslaitz  und  auch  Kuudz  llen  vorhanden  sind. 
An  den  weicheren  Stellen  der  Intima  uberwiegen  ge- 
wöhnlich die  Rundzellen.  Im  weiteren  Verlaine  durch- 
brechen die  Ruudzellen  die  Membrana  fenestrata  und 


dringen  in  die  Media  ein.  Zugleich  treten  in  der  Ad- 
ventitia  von  ihren  Bindegewebs-Endothelien  stammende 
Rundzellen  auf,  die  ebenfalls  in  die  Media  einbrechen. 
Die  Kingfaserhaut  verschwindet  unter  dem  Drucke  der 
eindringenden  Rundzellen  (weder  Wucherung  noch  Ver- 
fettung der  glatten  Muskelläsern).  Die  Grenze  zwischen 
Intima  und  Media  verwischt  sich,  beide  bilden  zusam- 
men ein  weiches  Gewebe,  welches  weiterhin  Vom  LUutc 
zerwühlt  wird,  während  die  Adveutitia  allein  und  mit 
den  Resten  der  Media  sich  ausbuchtet.  Das  neu- 
entstandenc  Gewebe  hat  bald  den  (harackrr  der  jüng- 
sten Form  des  Grauulatiens- Gewebes ,  bald  stellt  es 
eine  Uehcrgangsform  zwischen  dem  letzteren  und  dem 
reifen  Bindegewebe  dar. 

W.  hält  den  ganzen  Process  für  eine  von  der  In- 
tima ausgehende  Entzündung,  welche  erst  später  die 
übrigen  Gel'ässhäute  ergreift,  womit  er  den  in  der 
Diagnose  gebrauchten  Ausdruck  m  Endarterii Iis" 
rechtfertigt.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  chroni- 
schen Endarteriitis  oder  dem  atheromatösen  Proccsse, 
dass  sie  fast  gleichzeitig  die  Arterien  nahezu 
aller  Krirporregionen  ergriff,  wo  doch  das  erkrankte 
Individuum  noch  in  sehr  jugendlichem  Alter  stand; 
dass  sie  nicht  in  diffuser  Weise,  sondern  in  scharf 
umschriebenen  Herden  auftrat;  dass  weder  in  der 
Intima  noch  in  der  Museularis  eine  Verfettung  der 
Zollen  zu  beobachten  war. 

Da  die  Endarteriitis.  von  der  Artherose  abgesehen, 
entweder  nur  secundär  zu  einer  Entzündung  der  übri- 
gen Gefiisshäute  hinzutritt  oder  durch  ein  Trauma 
oder  einen  Embolus  veranlasst  wird,  dann  aber  auf 
den  Ort  der  Einwirkung  beschränkt  bleibt,  so  haben 
Chvostek  und  Weisehselbaum  in  diesem  Falle, 
wo  alle  dies«  Momente  fehlten,  die  an  vielen  Stellen 
fast  gleichzeitig  auftretende  Entzündung  auf  eine  con- 
stitutionelle  Erkrankung  und  zwar  zunächst  auf  Sy- 
philis bezogen.  Bestärkt  wurden  sie  in  dieser  An- 
nahme durch  die  rebereinstimtnung  des  histologischen 
Befundes  mit  der  von  Heubner  über  die  luetischen 
Affertionen  der  Himarterien  gelieferten  Beschrei- 
bungen. 

Die  von  Dreschfeld  (12)  veröffentlichte  Kran- 
kengeschichte bietet  insofern  Interesse,  als  die  an  dem 
Kranken  während  seines  Lebens  beobachteten  Symp- 
tome und  der  postmortale  Gehirnbefund  in  merkwür- 
diger L'ebereinstiinmung  standen  mit  den  von  Ferrier 
auf  experimentellem  Wege  bezüglich  der  Legalisation 
der  Gehirnfunctionen  gewonnenen  Resultaten. 

Der  Kranke  litt  nämlich  in  Folge  von  Syphilis  an 
ep  le  p  tische  n  A  n  fällen,  w  ilche  durch  >■  ne  fol- 
gendermassen  verlautende  Aura  eingeleitet  wurden:  die 
linke  Hand  wurde  plötzlich  zur  Kaust  geballt  und  im 
Bandvonelgelenke  zu  dem  in  der  Pronationsstellung 
befind  liehen  Vorderarme  gebeugt,  während  zu  gleicher 
Zeit  der  linke  Mundwinkel  stark  nach  abwärts  gezogen 
wurde.  Dieser  plötzliche  tonisehe  Krampt  dauerte  einige 
Secunden  und  war  dann  von  wenigen  clonischen  Kräm- 
pfen d  rse  beii  Extremität  und  einem  leichten  Zittern 
des  Armes  gefolgt.  Dabei  blieb  das  Bewusstsein  intact, 
doch  wurde  der  Kranke  sehr  aufgeregt  und  bleich.  Die- 
selben geschilderten  Symp'ome  et  hielt  Ferrier  bei  Hun- 
den und  Allen,  wenn  er  die  aufsteigende  parietale  und 
supra marginale  Gehirnwindung  reiste,  und  zwar  auf  der 

der  fkizung-s  teile  entgegengesetzten  Körperhälfte.  Bei 
der  postmortalen  Untersuchung  nun  fand  man  entspre- 
chend den  erwähnten  Windungen  der  rechten  üross- 
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hirnhemisphäre.  die  Duramr.ter  verdickt,  mit  Her  Araeh- 
noidea,  Pia  und  der  Rindensubstanz  verwachsen,  sowie 
mit  uelen  r'acchioiu'.vt'hen  Granulationen  versehen.  Die 
Rmdensubstanz  dieser  (irosshirnstellc  war  erweicht,  je- 
doch erstreckt'1  sieh  der  Krwe  ich u  ngsproecss  nicht  weit 
in  die  Tiefe.  Die  Pia  war  daselbst  an  einigen  Stellen 
verdickt  und  opak. 

Epifani  (15)  veröffentlicht  folgenden  Krankheits- 
fall: 

Km  24j;ihr.  Fleischer,  der  Anfangs  1875  die  Syphi- 
lis acipuinrt  hatte,  begann  am  15.  Februar  1S76  sich 
unw..hl  zu  fühlen,  verlor  den  Appetit  und  bekam  einen 
schlechten  Geschmack,  her  Kranke  magerte  ab,  die 
Haut  wurde  erdfarben,  seine  Zunge  bedeckte  sich  mit 
einem  dicken,  Veiten,  klebrigen  Belege.  Am  10.  Marz 
stellten  sich  lebhafter  Durst  und  reichliche  Harnent- 
leerungen ein.  Diese  beiden  Zustände  steigerten  sich 
im  Verlauf  der  folgenden  Tage  bis  dahin,  dass  binnen 
'24  Stunden  10  Liier  Irin  entleert  und  ebenso  viel 
Wasser  getrunken  wurde.  Die  Analyse  des  Harns  er- 
gab nur  eine  relativ*  Verminderung  der  festen  Bestand- 
theile.  Am  7.  Tage  der  Polyurie,  am  30.  der  Krank- 
heit stellten  sich  Schmerzen  in  den  Sehläfegcgondeo 
und  dem  Vorderkopfe  ein,  anfangs  mehr  links,  später 
mehr  rechts,  welche.  Vormittags  beginnend,  des  Nachts 
unerträglich  wurden,  um  des  Horgvni  schwächer  zu 
■erden.  Am  6.  Täte  der  CYphalalcie.  am  37.  der 
Krankheit  traten  hinzu  ein  Ziehen  hinter  dem  rechten 
Auge,  cm  leichter  Strabismus  externus.  Augenlidsperre, 
Sehschwäche  und  Unfähigkeit,  Gegenstände  lange  fuiren 
zu  können.  Am  26.  März  sank  der  Puls,  der  bisher 
70  Scnligfl  in  der  Minute  gegeben  hatte,  plötzlich  auf 
42.  die  Temperatur  auf  35*  herab  und  dem  entspre- 
chend nahm  auch  di«  Atherafrequenz  ab.  Hiermit  hatte 
die  Krankheit  ihr  Ilöhestadium  erreicht  oder  war  durch 
die  Behandlung  (,b>dkalium  in  steigenden  Dosen  von 
0,50—  2,50  tirm.  pro  die}  in  ihrer  wetteren  Kntwieke- 
lung  aufgehalten  norden  der  Art,  das-,  am  23.  Mai 
alle  genannten  krankhaften  Erscheinungen  geschwunden 
waren. 

Go od  hart  (17)  behauptet,  dass  in  Folge  der 
Syphilis  in  der  Lunge  ebensogut  wie  in  der  Leber 
interstitielle  Bindegewebs  wu  oh  srungen.  Cirrho- 
sen  oder  wie  er  es  nennt.  „fibroide  Degenerationen* 
entstehen  können.  Zwischen  dieser  und  dem  Gumma 
beStande  nur  ein  gradueller  Unterschied.  Jener  Pro- 
cess  umfasse  ein  ausgebreitetes,  dieser  ein  beschränk- 
tes Terrain;  gelbe  Ablagerungen  fanden  sich  in  bei- 
den Fällen.  Die  Syphilis  modilieire  die  gewöhnlichen 
Erkrankungsformen  der  Lunge,  Bronchitis.  Pneumonie 
etc.,  dahin,  dass  auch  bei  diesen  eine  reichliche  Binde* 
gewebswocherung  statt  fände,  und  dann  könne  der 
Gebrauch  von  Jodkalium  viel  Gutes  stiften. 

Heller  (1*.»)  rtruflenUicht  folgende  zwei  Krank- 
heitsfälle: 

I)  Km  Mann.  21  Jahre  alt.  hatte  1854  einen  Schanker 
auf  der  Unterlippe  erworben,  dem  Rachengoschwüre. 
und  Pap.  ln  au!  der  Zunge  get.dgi  waren.  Beseitigung 
durch  interne  Medication  und  Initnctionikttr,  185S 
Stimniril/enkrampf.  jedoch  nur  im  liegenden  Zustande 
während  des  Schlafes,  welch'-r  1KÖ9  spontan  aufhörte. 
l>»io  Herakrawpfs  gleichfalls  nur  im  Schlafe  und  Ver- 
dauuns:sst..riiitL'en.  IStil  Geschwüre  im  Bachen  und 
auf  der  Zunge  Inunctiouskur.  Herzer>eheinungen 
dauerten  fort.  1863  Steigerung  der  H<  rzkrämpfe, 
Schwindel.  Schwäche.  Kältegefühl,  Taubheit  in  den 
Füssen,  schwankender  Gang,  Asthma  22  Mai  1M>3 
Parese  beider  l  nti  rc\tremitäteD:  Her/,  und  Lunge  nor- 
mal: im  Harne  weder  Kiwei»*  noch  Zucker.  Anämischer 
Zustand.    Die  Parese  schwand  »icder,  die  auderen  Zu- 


stände milderten   sich.    Verschlimmerung  in  Vöshr.. 
Oefters  wiederkehrendes  Schwinden  der  Sinne;  Respm- 
tion  unr ege|  massig,  krampfhaft.  Kalte  Abreibungen  mA 
Pilnl.  asiat.    Vollkommene  Genesung  im  Januar  18£4 
Im  Februar   1864   Rückkehr  der  Herzpalpitation  mi: 
zeitweiligem  Aussetzen  des  Herzschlages.  Schwindet 
dieser  Zustände  im  Summer.    Im  Sommer  1867  weo:. 
Anämip  nach  Franzensbad  und  hierauf  ins  Hochgebir. 
Im  März  186S  Kehlkopfeatarrh  und  in  der  Gegend  der 
3.   und  4.   Rippe  rechts  vorn   eine  plessimetergrr" 
Dämpfung  des  Percussionsschalles,  Beseitigung  diry 
beiden  Zustände  in  Gleicheiiberg.     1869  Rückkehr  i?: 
nervösen  Zustände,  erfolgreiche  Kur  in  Neuhaus.  Kr!. 
August  186H  Durchbruch  der  Nasenscheidewand.  S> 
limat-  und  Protojoduretpillen,  28t)  Kinreibungen  i 
Drachme.  Jodkalium.  Arsen.    Heilung  sehr  lanrsin. 
Im  Frühjahre  1  i>7 1  während   einer  Pause   in  der  et 
curiellen  Behandlung  an  der  innern  Kante  des  rech  'i 
Naseneingaiii.es  ein  Knoten.  4 wöchentliche  Kur  in  Hil 
ohne  besonderen  Krfolg.    Geschwüre  an   der  äusvr»r 
Nasenfläche.    Inunetni.skur   ohne  Krfolg.   Im  Wir; 
1873  periostale  Auftreibung  am  linken  Stirnbeinböcl  ••: 
Deoct.  Zittmanni,   nach  dessen  Swöchentlichera  Ge 
brauche  der  Kranke  genas  und  bis  heute  gesund  l  :  ( 

2.  Fall  betrifft  einen  45  Jahre  alten  Mann,  der  R 
gleicher  Zeit  mit  einer  Roseola  syph.  eine  Iritis  beidrr 
Augen  bekam,  die  auf  beiden  zur  Kntwickelong  de« 
grauen  Staares  führte.  Eine  energische  mercoricli: 
Behandlung  beseitigte  die  Trübung  der  Linse  und 
Spur  von  Syphilis.  Noch  5  Jahre  später  war  der  Krar.t 
froi  von  jedem  syph.  Symptome  und  sein  Sehverm  .  ' 
ganz  intact 

Israel  (21)  berichtet: 

F.in  65 jähriger  Herr   Hess   sich   am    10.  NoveaiV 
1876   iu   das  jüdische   Krankenhaus  aufnehmen.  Er 
»eigte  Tumoren  im   Unterhautgewebe  der  rechten  In- 
fraelaviculargegend  und  in  der  Höhe  der  10.  und  1! 
linken  Kippe,  die  theUweist  exulcerirt  wan  n.  Manubr.  :~ 
stemi  und   11.   linke   Rippe  aufgetrieben.  Schür:1- 
schwerden.  Alticulation   bisweilen   beschwerlich:  dc*t 
fehlten  die  Worte  für  die  Begriffe  niemals.  Schlaflos 
keit.  Hochgradige  Arteriosclerose,  Hypertrophie  und 
Dilatation    des   linken   Ventrikels.  Vergrösserung 
Leber,  der  Milz  und  Spuren  von  Alhumen  im  Harn. 

Diagnose:  inveterirtc  Syph  i  I  is.  Therapie:  lnun> 
tionskur  mit  Jodkalium.  Schwund  und  Verkleinerciu- 
der  ttummata;  Heilung  der  beschwüre  und  Bessern- 
der Schlingbeschwerden.  Pat.  verliess  das  Spital  Ter 
vollständiger  Heilung  am  20.  Dccember  1S76.  An: 
2S.  Januar  1877  ein  zum  Tode  führender  apopleett- 
scher  Anfall,  nachdem  Pat  Tags  zuvor  ein  Dampf  '• 
genommen  hatte. 

Secti<>nsbefund:  Gummata  an  verschiedenen  K  '- 
perstellen,  darunter  eines  im  fibrös  entarteten  M.  p*- 
toraljs  major.  Nieren  von  normaler  Gr  >?se.  an  d*r 
Oberfläche  granulirt,  s>>hr  blutreich.  Granula  gelbl.'b- 
im  Bereiche  der  gewundenen  Canäle  der  Corücalsub- 
stam  sitzend;  Papillen  derb  fibrös,  weisslich,  stell  *• 
weise  kleine  Fibrome  aufweisend.  Das  interstitielle  ü> 
we|.e  enorm  vermehrt,  derb  faserig,  thnls  Kerawofbc 
rung.  theils  Infiltration  mit  Fetttröpfchen  teiger.d. 
Harncanälchen  stellenweise  durch  die  Kern  wacherer..' 
und  B  ridegewebszunahme  gänzlich  erdrückt.  Epitb?!'"- 
der  gewundenen  Bnm  canäle  gc  ich  wollen,  getrübt  o"l 
verfettet.  Kine  enorme  Haemorrhagie  in  beide  Seiur- 
venttik-l  mit  Zerstörung  der  rechts— 'stigen  grossea 
Ganglien:  eine  subarachnoidale  Haemorrhagie  an  4<r 
Oberfläche  des  Kleinhirns.  Alte  Erweichungsherde  3 
Pens,  deren  beide  grössten  an  der  Kinsenkungsstrl!' 
der  Crura  cerebelli  ad  pontem  in  die  Brücke. 

Die  Syphilis  wurde  vor  einigen  zwanzig  Jabr-r. 
aerjuinrt. 

Lancereu ux  (22)  demonstrirt  an  einem  b>i 
spiele,  dass  die  Erklärung  tertiärer  syph.  Krkran- 


Digitized  by  Google 


ZK1SSL, 

kungen  der  Eingeweide  nickt  auf  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  von  Krankheitserscheinungen,  son- 
dern auf  eigentümliche,  sozusagen  fundamentale 
Merkmale  beruhen  müsse. 

Ein  58 jähriger  Mann,  der  niemals  venerisch  er- 
krankt gewesen  sein  wollte,  wurde  im  November 
187P>  von  Kopfschmerz,  Betäubung.  Schwindel  und 
hartnäckigem  Schluchzen  ergriffen,  wozu  sich  bald  eine 
Parese  der  rechten  Körperhälfte  geseilte.  KJ.  inner- 
lich und  ein  Haarseil  im  Nacken  beseitigton  diese  Zu- 
stände; es  blieben  nur  zurück  eine  Schwäche  der  rech- 
ten oberen  und  unteren  Kxtremität  und  eine  leichte 
Abweichung  des  Mundes.  Während  der  Monate  Fe- 
bruar und  März  1^77  traten  zuweilen  Anfälle  von  Er- 
brechen und  Schluchzen  auf.  Ende  März  fing  der 
hranko  an,  auf  dem  rechten  Auge  weniger  deutlich  zu 
sehen,  zu  husten,  schleimsgciterige  Sputa  auszuwerfen, 
beim  flehen  und  Stiegenste igen  den  Athem  zu  verlieren. 
Am  5.  April  wurde  auch  das  linke  Auge  schwächer 
und  einige  Tage  später  hatte  das  rechte  Auge  das  Seh- 
vermögen gänzlich  verloren.  Der  Kranke  konnte  nur 
mit  Mühe  gehen  und  stellte  sich  auch  wieder  das 
Schluchzen  ein.  Trotzdem  die  Jodtherapie  wieder  auf- 
genommen wurde,  begann  der  Kranke  arn  17.  April  zu 
de I ihren  und  verlor  sein  Bcwusstsein.  Die  rechte  Pu- 
pille wurde  weiter  als  die  Linke,  die  Bewegungsfähig« 
keit  schwand  und  am  21.  trat  der  Tod  ein.  Scctions- 
befund :  Kein  Gedern,  keine  Narben  auf  der  Haut.  Das 
Schädeldach  verdickt,  selcrosirt.  Die  harte  Hirnhaut 
normal;  die  weichen  Hirnhäute  an  der  Convexität  der 
Hemisphären  trübe,  verdickt;  zahlreiche.,  hypertrophi- 
sche Granulationen  (der  Mann  war  ein  Säufer).  An 
der  Stelle  des  geschwundenen  Septum  pcllucidum  eine 
gelbe,  membranartige,  3 — 5  Ctm.  breite  Masse.  Das 
Chiasina  nervorum  optieorum  in  seiner  vorderen  Hälfte 
geschwellt;  sein  Gewebe  sowie  dasjenige  der  Nervi  op- 
tici injieirt,  erweicht,  entzündet;  die  Sehn«  ivi  npipilh-n 
ödcniatös,  injieirt.  Beide  Lungen  in  ihren  unteren 
Abschnitten  an  die  Brustwand  und  da«  Diaphragma 
angewachsen ;  ihre  Basis  tief  gefurcht  und  von  nenge- 
bildetem  fibrösen  Gewebe  durchsetzt;  das  Parenehym 
zwischen  den  Furchen  iheils  derb,  theils  emphyseina- 
tisch  anznfublen.  Die  Lungenpleura  in  ihrer  unteren 
Hälfte  verdickt  Anf  dem  Durchschnitte  der  Basis  der 
linken  Lunge  gelbliche,  runde  und  halbrunde,  hasel- 
nuss-  bis  kirschengiosse  Knötchen,  welch.'  theils  unter 
der  l'leura,  theils  in  der  Tiefe  des  Lungenparenchyms 
liegen  und  von  einem  graulichen,  pigmenti rten,  B brü- 
ten Gewebe  u  nureben  sind.  Das  Lungenparenchym  der 
Nachbarschaft  von  wcisslicheii  und  schwärzlichen  Fascr- 
zügen  durchsetzt,  welche  von  einem  gemeinsamen  t  .  n- 
trum  strahlen  förmig  auslaufen.  Die  kleinen  Bronchien 
erweitert.  Die  rechte  Lunge  zeigte  denselben  Krank- 
heitsprocess  in  einem  vorgerückteren  Stadium.  Die 
Knotehen  daselbst  waren  kleiner,  gelblicher  und  un- 
regelmässiger.  Die  sie  umgebende  fibröse  Zone  war 
ebenfalls  kleiner;  ja  an  manchen  Stellen  war  ihr  weiss- 
licher  und  gelblicher  Kern  gänzlich  geschwunden.  I>ic 
Sclerosirung  des  Ge  wc  hes  war  umfangreicher;  eine  gr<"'s- 
sere  Anzahl  von  Bronchien  war  daselbst  ausgedehnt. 
Ks  fanden  sich  sogar  Herde  lobulärer  Pneumonie.  Die 
Bwnchialdrüscn  v  rgrüssert,  derb,  pigmeutirt. 

Das  Herz,  in  Fett  pingebettet,  in  seinen  Höhlen  er 
weitert;   Herzfleisch   blass.   brüchig.     Leber  verfettet. 
Magenschleimhaut  schi«ferfarlnn.   Milz  vergrössert.  Auf 
der  einen  Niere  eine  tiefe,  sternförmige  Depression. 

Die  beiden  Blätter  der  Tuniea  vaginalis  testis  pru- 
pria  rechterseits  verwachsen:  der  Hoden  dieser  Seite 
verkleinert,  derb,  elastisch,  selcrosirt;  auf  dem  Durch- 
schnitte, vom  Corpus  Highmori  strahlenförmig  aus- 
gehende Faserzüge  zeigend.  Die  linke  Tuniea  vaginalis 
an  2  Stellen  bandartig  verwachsen,  enthält  1  —  2  Kss- 
löffel  einer  gelblichen,  durchsichtigen  Flüssigkeit;  das 
parietale  Blatt  verdickt,   braun   uud   gelb  piginuilirt. 


Der  linke  Hoden  schlaff,  auf  der  Schnittfläche  gelblich, 
in  geringerer  Ausdehnung  als  der  rechte  indurirt. 

Microscopischer  Befund  der  in  der  Lunge  gefunde- 
nen Knoten:  Man  unterschied  an  denselben  2  Ab- 
schnitte, einen  centralen  und  einen  peripheren.  Der 
centrale  bestand  aus  verunstalteten,  runden  und  ecki- 
gen, durchsichtigen,  leicht  granulirtcn  Elementen, 
welche  rings  um  die  Gefässe  gelagert  waren,  deren 
Wände  verdickt  waren  und  deren  Lumen  fast  gänzlich 
verstopft  war.  Der  periphere  Abschnitt  bestand  aus 
kleinen,  runden,  den  Elementen  des  embryonalen  Binde- 
gewebes ähnlichen,  aus  wenigen  spindelförmigen  Zellen 
und  aus  Gcfäs>cn,  deren  Wände  ebenfalls  verdickt 
waren,  deren  Lumen  aber  frei  und  deren  EndotheLum 
bereits  abgeplattet  war.  Das  intci  alveolare  Lungenge- 
webe iu  der  Umgebung  der  Knoten  war  angefüllt  von 
jungen  runden  Zellen,  ebenso  das  subpleurale  Lymph- 
netz von  Lymphkörpcrcben.  Die  Pleura  war  injieirt 
und  verdickt.  Die  weissen  Streifenzüge  in  der  Lunge 
bestanden  aus .  narbenähnlichem,  fibrillärem  Binde- 
gewebe. 

Trotzdem  von  dem  Kranken  keine  auf  Syphilis  hin- 
weisende Anteccdentien  zugestanden  wurden,  schienen  die 
in  den  Hoden,  dem  Gehirn  und  den  Lungen  vorgefun- 
denen Veränderungen  Lanccreaux  einen  unbestreit- 
bar syphilitischen  Ursprung  zu  haben,  weil  sie  gewisse 
Merkmale  hatten,  wie  sie  nur  den  Producten  der  vor- 
gerückteren Stadien  dieser  Krankheit  zukommen;  näm- 
lich scharfe  Begrenzung.  Tendenz  zum  Zerfallen  und 
zur  Erzeugung  dicker,  callöser,  häufig  strahlenförmiger 
Narben. 

L.  knüpfte  an  diesen  speciellen  Fall  allgemeine 
Betrachtungen,  die  er  in  folgend«  Sätze  resumirle: 

1)  Die  Syphilis,  das  Fieber  ausgenommen,  wel- 
ches den  Beginn  der  secundären  Erscheinungen  bo- 
gleitet. manife.stirt  sich  stets  durch  materielle  Ver- 
änderungen der  Organe  und  durch  funetionelle  Störun- 
gen, welche  dem  Sitze  und  der  Ausdohnung  dieser 
Läsionon  entsprechen.  2)  Diese  Krankheit  ergreift 
primär  nur  jene  Gewebe,  welcho  vom  mittleren  Blatte 
des  Blastoderma  abstammen,  insbesondere  dio  Ele- 
mente des  Lymphsystemes.  Dio  vom  inneren  und 
äusseren  Blatte  abstammenden  Gewebe,  wie  dio  Epi- 
thelien.  die  Nervenzellen,  werden  stets  erst  seenndär 
augegriffen.  3)  Die  Syphilis  manifestirt  sich  doreb 
Lasionen  mit  langsamem,  excentrischem  Entwicke- 
lungsgange,  der  ein  Typus  der  embryonalen  Binde- 
gewebe ist  und  welche  entweder  auf  dem  Woge 
der  Resorption  oder  Elimination  verschwinden  oder 
sich  zu  definitiven  homologen  Geweben  organisi- 
ren  (in  den  Knochen  zu  Knochen-,  in  den  Drüsen  zu 
Drüsen-,  in  der  Bindesubstanz  zu  Bindegewebe).  4) 
Sie  entwickelt  sich  in  3  Zeitabschnitten:  Der  1.  Zeit- 
abschnitt ist  durch  eine  oder  mehrere  localo  Erschei- 
nungen, welche  man  Schanker  zu  nennen  pflegt,  cha- 
racterisirt. 

Der  2.  Zeitabschnitt  ist  characterisirt  durch  zer- 
streute, ausgebreitete,  oberflächliche  Läsionen 
oder  Eruptionen,  welche  wieder  schwinden,  ohno  die 
geringste  Spur  zurückzulassen. 

Der  3.  Zeitabschnitt  characterisirt  sich  durch 
umschriebene,  lief  liegende  Läsionen,  welche 
einen  Substanzverlust,  eine  mehr  oder  weniger  um- 
fangreiche und  callöso  Narbe  zurücklassen. 

Die  Kenntniss  dieses  Entwickelungsganges  endlich 
ermöglicht  es,  den  Moment  der  Heilung  der  Syphilis 
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fixiren  zu  können,  welche,  darin  ähnlich  allen  Krank- 
heiten von  bestimmten«  Typus,  am  Ende  einer  jeden 
ihrer  natürlichen  Phasen  vollständig  erlöschen  kann. 

Dir  Militärarzt  Robinson  (30)  will  bei  den  sei- 
ner Obhut  anvertrauten  Soldaten  2  Arten  von  Lun- 
genaffeetionen  beobachtet  haben,  deren  Enstebung 
der  Syphilis  zuzuschreiben  er  sich  für  bemüssigt 
hält.  Die  seltenere  Art  ist  jene,  wo  der  grössere  Tlieil 
der  Lunge  ergriffen  wird:  die  Krankheit  heginni  zuerst 
an  der  Lungenbasis  und  breitet  sich  dann  sowohl 
Über  die  hinteren  als  vorderen  Lungenabschnitte  bis 
zur  Spitze  hin  aus.  Die  andere  häufigen  Art  ist  jene, 
wo  das  Leiden  auf  eine  oder  beide  Lungenspitzen  be- 
schränkt bleibt.  In  beiden  Fällen  hatten  die  Kranken 
das  Stadium  der  secundiiien  Syphilis  bereits  hinter 
sich.  Die  erste  Art  soll  sich  vou  einer  gewohnlichen 
chronischen  Pneumonie  nur  sehr  wenig  unterscheiden. 
Bei  der  syphilitischen  Affoction  schien  nur  der  locale 
Proress  ausgedehnter,  die  symptomatischen  Erschei- 
nungen jedoch,  die  localen  sowohl  als  auch  die  allge- 
meinen, schienen  weniger  deutlich  ausgesprochen  zu 
sein.  Es  war  gar  kein  oder  nur  massiges  Fieber  vor- 
handen, die  Temperatur  nur  wenig  erhöht:  Dyspnoo 
trat  nur  bei  Anstrengungen  ein  uud  wurden  keine 
Sputa  ausgeworfen.  Das  Lungengewebe  blieb  längere 
oder  kürzere  Zeit  in  einem  Zustande  von  Verdichtung 
und  zum  Schlüsse  trat  Genesung  ein. 

Die  mit  der  2.  Form  behafteten  Kranken  boten 
beim  ersten  Anblick  die  Symptome  einer  gewöhnlichen 
chronischen  Tubercuiose  in  dem  1.  Stadiuni,  wenn 
dieselbe  eino  oder  beide  Lungenspitzen  befällt  Eine 
nähere  Untersuchung  jedoch  lehrto  folgende  Unter- 
schiede: 1)  Die  characterislischon  Zeichen  eines 
pbthtsischen  Körperbaues  fehlten.  Die  Brust  war  gut 
entwickelt,  der  Körper  wohl  genährt.  2)  Die  Fieber- 
ertveheinungen  waren  nicht  hochgradig.  Das  Thermo- 
meter zeigte  kaum  eine  Temperaturerhöhung.  Es 
waren  keine  Nacbts.chweis.se,  keine  Diarrhoeen.  kein 
quälender  Husten  vorhanden.  3)  Die  Dämpfung  des 
PereiissionsschaUes  ist  weniger  ausgesprochen  und 
weniger  deutlich  umgrenzt.  Sie  betrifft  häufiger  beide 
Lungenspitzen  zu  gleicher  Zeit.  4}  Die  characteris- 
tischen  Sputa  des  tuberculosen  l'rocesses  in  dem  frühe- 
sten Stadium  sind  nicht  vorhanden.  Es  wird  höchstens 
etwas  schaumiger  Schleim  mehr  ausgeräuspert  als 
ausgehustet.  Die  Respirationsgci  ansehe  werden  lauter 
und  rauher;  bronchiales  Athmen  hört  man  nur  in  vor- 
gerückteren Fällen.  Stimmfremilus  ist  sle:s  vorhanden. 
Dur  Kranke  zeigt  ein  wachsble  ches.  cachectisches 
Aussehen. 

Die  Besserung  manifestirt  sich  dadurch,  dass  die 
Athemgeräusciie  allmalig  normal  werden.  Kraft  und 
Tonus  des  Korpers  wiederkehren.  In  Bezug  auf  die 
gmssere  oder  geringere  Häutigkeit  hat  K.  bisher  sich 
noch  kein  bestimmtes  Urlheil  bilden  können. 

Was  die  Therapie  beirilTt.  hat  sich  am  wirksamsten 
gezeigt  eine  Cotnbinahon  von  Lebeithran  mit  Eisen 
in  verschiedenen  Formen,  besonders  das  .lotleisen,  das 
Jodkalüim. milde Gegeoreiae  durch  Jodtinctur,  der  Wein, 


eine  reichliche  Nahrung  und  Luftveränderung,  beson- 
ders der  Aufenthalt  an  der  Meeresküste. 

In  den  Fällen,  welche  lethal  endigten,  konnte  R. 
keine  Ablagerung  zweifellos  syph.  Natur  in  den  Lun- 
gen nachweisen.  In  einem  Falle  war  auf  Phagedan 
des  Penis  Gangrän  der  Lungenspitze  gefolgt. 

Rogero  (31)  berichtet: 

Hin  von  schweren  syph  Erscheinungen  heimgesuch- 
ter Kranker  litt  an  einer  Perforation  des  harten  Gaumen' 
und  an  perforirender  Caries  des  Stirnbeines  der  Art. 
dass  man  die  Bewegungen  der  übrigen  intacten  tiehirn- 
inasse  beobachten  konnte.  Symptome  eines  Hirnleiden* 
waren  nicht  vorhanden:  Weder  Kopfschmerz,  n<vh 
Erbrechen,  noch  Aphasie,  noch  Geistesstörung,  noch 
Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität.  Der  Kranki- 
starb plötzlich.  Die  Obduction  ergab  folgenden  Be- 
fund: Mittlere  und  hintere  Hirnlappen  intact:  bei'l* 
Vorderlappen  in  Abscesse  verwandelt.  Der  Abscess  de< 
rechten  Vurderlappens  nimmt  die  Stirnwindungen  h* 
zur  Fossa  Sylvii  ein:  der  Abseess  des  linken  Vorder- 
lappens  war  zwar  kleiner  als  der  der  rechten  Seile, 
dennoch  aber  citronengross.  Das  vordere  Ende  d«r 
Augenwindungen,  der  1.  und  2.  Stirnwindung  war-r 
zerstört,  aber  das  hintere  Ende  der  3.  links- 
seitigen Stirnwindung  war  intact. 

Nach  Schuster  und  Sänger  (34)  geschah  durd 
den  von  Volk  mann  eingeführten  Gebrauch  des 
scharfen  Löffels  (Schede,  Ueber  den  Gebrauch 
des  scharfen  Löffels  bei  der Behandlungvon  Geschwüren. 
1872  u.  Volkmann.  Beiträge  zur  Chirurgie,  Leipzig 
1875)  ein  bedeutender  Fortschritt  in  der  Behandlung 
der  Nasensyphilis.  Schuster  berichtet  nun  in 
ausführlicher  Weise  über  15  Fälle  von  Nasensyphilis, 
die,  nebst  einer  allgemeinen  antiseptischen  Behand- 
lung, local  nach  der  Methode  von  Volkmacn  behan- 
delt worden  waren.  Der  Erfolg  war  durchweg  ein 
höchst  befriedigender.  Die  pathologischen  ProduvV 
von  7  der  Fälle  wurden  durch  Sänger,  Assistenten 
des  Prof.  Wagner  in  Leipzig  microscopisch  untersucht 
und  bildet  die  histologische  Besprechung  dieser  Fälle 
einen  lehrreichen  Beitrag  zu  der  bis  jetzt  noch  wenic 
ausgebildeten  Kenntniss  über  die  pathologische  Ana- 
tomio  der  syphilitisch  ergriffenen  Nasentheile.  Durib 
Sänge r's  Untersuchungen  wird  die  selbständige  Er- 
krankung der  Nasenknorpel  und  -knochen  nachgewie- 
sen. Besonders  häufig  war  der  Befund  polyp^'' 
Schleimhautwucherungen:  dieselben  scheinen  meist  auf 
Knochenerkrankungen  zu  deuten  und  beherbergen  oft 
Knochennadeln. 

Aus  dem  Verlaufe  seiner  Fälle  hat  Schuster  di> 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  durch  den  Volkmann- 
sehen  Eingriff  in  Verbindung  mit  nachfolgender  uionat- 
langer  Ueberwnchung  sowie  behutsamer  Allgemeine 
handlung  die  Nasen  vor  Verunstaltung  bewahrt  werden 
können,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  der  Kranke  nicht 
bereits  mit  Zerstörung  der  Knor|*l  oder  der  irestalt 
gebenden  Knochen  in  die  Behandlung  tritt.  Diffuse 
Schwellungen  der  noch  glatten  Schleimhaut,  beding 
durch  Erkrankung  der  unter  ihr  liegenden  Knoch*u. 
eignen  sich  nicht  für  den  Löffel;  sie  weichen  oft  einem 
speeifischen  Curverfahren.  Der  scharfe  Löffel  tri«  u> 
sein  Recht  bei  begonnenen  Erweichung*-  resp.  l'lcew 
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tionsvorgängen.  Grössere  Schleimhautwucherungen 
eignen  sich  nicht  so  sohr  für  die  Anwendung  des  Löffels. 
In  Bezug  auf  die  örtliche  Nachbehandlung  nach  der 
Ausräumung  empfiehlt  Volk  mann  das  Ausfüllen  der 
Nasenhöhle  mit  in  Carbolöl  getauchten  Wattetampons. 

Nach  Spiess  (36)  können  »war  alle  Formen  von 
Nierenerkrankung  mit  Syphilis  complicirt,  ja 
auch  durch  diese  Dyskrasie  bedingt  sein;  aber  nur 
die  gummöse  Form  der  interstitiellen  Nephri- 
tis ist,  vermöge  ihres  characteristischen  Be- 
fundes, als  mit  der  Syphilis  direct  im  Zu- 
sammenhange stehend  zu  betrachten,  wie  denn 
überhaupt  die  interstitielle  Nephritis  noch  am  ehesten 
als  eine  der  Syphilis  eigentümliche  Erkrankung  an- 
zusehen ist,  während  sich  bei  der  parenchymatösen 
Nephritis  und  der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren 
der  syphilitische  Ursprung  durchaus  nicht  mit  Sicher- 
heit nachweisen  lässt. 

Noch  mehr  im  Argen  als  bei  der  acquirirten 
Syphilis  liegen  die  Nierenbefunde  bei  der  Syphilis 
congenita,  was  wohl  daher  rühren  mag.  dass  Neuge- 
borene, die  an  congenitalor  Syphilis  tu  Grunde  ge- 
gangen sind,  in  ihren  Nieren  nichts  oder  doch  nur  sel- 
ten etwas  Cliaracteristisches  darbieten,  da  zur  Ent- 
wickelung  der  Gummigeschwulst  meist  doch  1  bis  2 
.lahre  gehören.  Andererseits  aber  gelangen  viele  Kin- 
der mit  hereditärer  Lues  in  ein  höheres  Lebenalter 
und  hier  ist  dann  der  Befund  durchaus  nicht  von  dem 
der  erworbenen  Syphilis,  wenigstens  für  die  Nieren, 
verschieden.  Man  findet  daher  in  der  Literatur  nur 
einige  wenige  Notizen  üli»rdiesen  Gegenstand.  (Rhein- 
Städter,  De  Syphilide  hured..  Disscrtat.  inaugural., 
Berol.  1861;  Schmidt.  De  Syphilide  neonatorum. 
Diss.  inaug..  Ber.  1  86-'i  und  Virchow).  Unter  den 
220  syph.  Leichen,  die  während  der  Jahre  1866  bis 
1875  in  der  Charit©  zur  Section  gekommen  waren, 
gaben  147  einen  mit  Syphilis  etwa  in  direetem  Zu- 
sammenhang zu  bringenden  pathologischen  Befund. 
In  62  Fällen,  darunter  24  von  Syphilis  congenita, 
waren  die  Nieren  intact.  In  9  Fällen  hatte  der  patho- 
logische Nierenbefund  mit  der  syph.  Dyskrasie  durch- 
aus nichts  zu  Uran.  Von  den  147  Fällen  zeigten  nur 
7  die  Nephritis  interstitialis  gummosa,  darunter  kein 
einziger  von  congenitaler  Syphilis,  während  30  der- 
selben unzweifelhafte  Lebersyphilis  darboten.  Unter 
den  10  Fällen  von  congenitaler  Syphilis,  welche  pa- 
thologische Nierenhefunde  aufwiesen,  waren  je  3  Fälle 
von  Nephr.  parench.,  Degenerat.  amyloid.  u.  Infarctus 
renuin  und  1  Fall  von  Nephr.  interst.  simpl. 

5  Fälle  von  Lungensyphilis  mit  Seciionsbefun- 
den,  welche  Tiffany  (37)  zu  folgenden  Schlnssfolge- 
rungen  veranlassen:  1)  Bei  erwachsenen  syphilitischen 
Individuen  kann  im  gummösen  Stadium  eine  eigen- 
tümliche graue  Infiltration  der  Lungen  stattfinden. 
2)  Diese  Infiltration  betrifft  vorzugsweise  die  mittleren 
Abschnitte  der  Lungenflügel.  3)  Die  infiltrirten  Ab- 
schnitte haben  die  Neigung  zum  Zerfall  und  zur  Ca- 
vernenbildung.  4  )  Eine  Vernarbung  erfolgt  nur  aus- 
nahmsweise.   5)  Eine  antisyphilitische  Medication  be- 

J»hr.lb<ri<-ht  fl«r  g.i.mraUn  Mtdkln.   1877.  Bd.  II. 


schränkt  den  Process.    6)  Trotz  Cavernenbildung  etc. 
sind  pleuritische  Verwachsungen  selten. 
Zannini  (38)  berichtet: 

Ein  Soldat  acquirirte  in  seinem  27.  Lebensjahre 
einen  harten  Schanker,  der  von  Drüsenschwellungcn  in 
beiden  Leistengegenden  gefolgt  war.  In  Folge  eines 
Uebungsraarsches  in  den  sengenden  Strahlen  einer 
Augustsonne  wurden  letztere  der  Art  schmerzhaft,  dass 
der  Kranke,  um  sich  von  seinen  Leiden  zu  befreien, 
mit  dem  Absätze  seines  Stiefels  in  die  linke  Leisten- 
gegend schlug.  Der  Kranke  fiel  in  Ohnmacht;  die 
Drüsenanschwellungen  dieser  Seite  waren  zwar  ver- 
schwunden, aber  in  der  Bauchgegend  unterhalb  des 
Nabels  waren  eine  Menge  schwarzer  Flecken  entstanden. 
Blutegel  und  Eisumschläge.  15—20  Tage  später  Ge- 
schwüre an  den  Tonsillen,  dem  Gaumen  und  der 
Wangenscbleimhaut  Dect.  Sassaparillae.'  Genesung. 
Im  31.  Lebensjahre  eine  rechtsseitige  Intercostalneural- 
gie;  im  32.  eine  linksseitig«  Ischias;  im  33.  heiratete 
der  Kranke.  Hin  Jahr  später  im  Monat  Februar  be- 
kam er  Schmerzanfälle  im  Bauche,  welche  ihn  Mitter- 
nachts weckten  und  mit  dem  Morgengrauen  nach- 
liessen.  Sic  waren  im  ganzen  Unterleib«  zu  fühlen, 
waren  theils  fixer,  theils  flüchtiger  Natur,  strahllcn 
sowohl  nach  oben  gegeu  die  Magengrube,  als  auch  nach 
abwärts  gegen  die  Lenden  und  Leistengegenden  aus 
und  erzeugten  da-s  Gefühl,  als  wenn  der  Leib  von 
einem  Stachelgürtel  zusammengepresst  würde.  Der 
Kranke  wand  sich  vor  Schmerzen  auf  seinem  Lager, 
der  Angstschwciss  trat  ihm  ins  Gesicht,  es  wurde  ihm 
übel  und  zuweilen  erbrach  er,  was  er  Abends  genossen. 
Allraälig  verlor  er  den  Appetit,  magerte  ab  und  bekam 
ein  gelbes,  erdfahles  Aussehen.  Stuhlverstopfung  stellte 
sich  ein;  der  Harn  blieb  jedoch  unverändert.  Die 
Nabelgegend  wurde  eingezogen.  Die  Bauchgegend  ober- 
halb des  Nabels  war  gegen  Druck  unempfindlich,  sehr 
schmerzhaft  unterhalb  desselben,  vorzugsweise,  links. 
Ueberall  tastete  man  harte,  verschiebbare  Knoten, 
kleinere  oberhalb,  taubeneigrosse  unterhalb  des  Nabels. 
Percussionsschall  tympanitisch  oberhalb  des  Nabels, 
unterhalb  desselben,  besonders  aber  links,  gedämpft, 
Brusteingeweide.  Leber,  Milz  normal:  Mundschleimhaut 
blass,  Zunge  weiss-gelblich  belegt;  Hals-  und  Achsel- 
driisen  massig  geschwellt. 

Eine  Sehmiercur  mit  nachfolgendem  Gebrauche 
grosser  Dosen  von  JodkalittD  stellten  den  Kranken 
vollkommen  her.  Er  wurde  ein  glücklicher  Vater  und 
blieb  bis  heute,  i.  c.  3  Jahre,  gesund. 

[Key,  A.,  Twänne  Fall  af  Syphilom  i  Njuraine 
och  eit  Fall  af  Syphilom  i  Njurar  af  Hjärta.  Hygiea. 
Förh.  p.  35,^5.  (K.  giebt  eine  detaillirte  Untersuchung 
von  einem  Falle  von  N  i  eren  - S  y  ph  i  I oraen  bei  einer 
plötzlich  gestorbenen  jüngeren  Dirne,  die  bei  der  Sec- 
tion auch  andere  speeifischc  AffecUonen  darbot.  In  je- 
der Niere  fanden  sich  etwa  20—30  Knoten  zerstreut, 
von  denen  die  grosseren  eine  centrale  käseartige  Dege- 
neration zeigten.  In  einem  anderen  Falle,  bei  einem 
31jährigen  Manne,  waren  die  Syphilome  sehr  zahlreich, 
hauptsachlich  in  den  Pyramiden  eingelagert.  In  einem 
dritten  Falle,  bei  einem  plötzlich  gestorbenen  jüngeren 
Manne,  fand  sich  [syphilitische]  Atrophie  des  unteren 
Theils  jeder  Niere;  das  Herz  war  vergrössert.  die  Mus- 
culatur  in  beiden  Hälften  zum  grossen  Theile  von  brei- 
ten, verzweigten  Bindosubstanzbildungen  verdrängt,  in 
denen,  so  wie  auch  sonst  im  Herzen,  kleine  Syphilome 
vorkamen.)  IL  Bergk  (Kopenhagen).] 

IV.  Therapie  der  Syphilis. 

1)  Bcardslcy,  G.  L.,  Treatment  of  syph.  ulcers. 
The  Philad.  med.  and  surg.  reportor.  XXXVI.  No.  16. 
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—  2)  Caspary,  J.,  Zur  Syphtlis-Rehandlung  Dtsebe 
med.  Wochenschrift.  No.  51  u.  52.  (Ein  Plauloycr  für 
die  Quecksilhcrbehandlung.)  —  3)  Duncan,  .lohn, 
Mercury  in  Syphilis.  Edinb.  med.  journ.  August.  — 
4)  Giacoraini,  Charit-*,  Trailenient  et  gucrisou  d'une 
Syphilide  osseusc  tres-etendue  du  eräne  Bull,  gen.  de 
Iherap.  15Aöut.  (Die  necrotisehen  Km •rhenslück«  wur- 
den sehr  allmälig  in  mehreren  Sitzunei  n  mit  der  Ne- 
laton'sehen  und  Lis  ton'schen  Kneipzange  entfernt, 
wonach  die  Pul  Nationen  des  Gehirns  deutlich  sichtbar 
wurden.  Heilung  mittelst  einer  flachen  Narbe,  welche 
den  Sehädclraum  um  150  Ccm.  verkleinerte.  Anfälle 
von  Krämpfen,  Uebelkeiten,  Erbrechen.  Plaidoyvr  für 
die  frühzeitige  Entfernung  der  Sequester  bei  ausgebrei- 
teten Nekrosen  des  Schädels.)  —  5)  Güntz,  E,  Che- 
mischer Nachweis  von  der  Ausscheidung  des  Quecksil- 
bers durch  den  Harn  Quecksi Iberkranket  nach  d-  m  (le- 
brauche der  Aachener  Kaiserquelle.  Vicrteljahr.sschr. 
für  Dennat.  u.  Syphilis.  Wien.  IV.  (resp.  IX.)  Jahrg. 
S.  '-'97.  —  6)  Derselbe,  Das  V«rmög.  n  der  Sehwefel- 
wässir,  bei  der  latenten  Syphilis  du-  Symptome  der 
Krankheit  wieder  zur  Erscheinung  zu  bringen.  Les.-8. 
Dresden.  —  7)  Derselbe,  Chemischer  Nachweis  von 
der  Ausscheidung  des  Quecksilbers  bei  Quecksilber- 
kranken nach  der  Anwendung  von  Salzbädern.  Wiener 
med.  Presse.  No.  45.  46,  47  u.  48.  —  S)  Gschirhakl, 
Heber  Sublimat präparate  für  subcutane  Injectionen. 
Wiener  med.  Wochenschrift.  No.  10,  12.  13  u.  14.  — 
3)  Katser  (Hall,  Oberösterreich),  Lupus  syphiliticus. 
Tester  med.-chir.  Presse.  No.  16.  (Hin  aus  d-  m  Zer- 
falle eines  Gummaknoieiis  hervorgegangenes  Geschwür 
in  der  Nähe  der  Analöfinuiig  eines  3")  Jahre  alten 
Mannes,  welches  durch  Schalten  mit  dem  scharfen  Löf- 
fel, inm  reu  und  äusseren  Gebrauch  der  Jodsoe-le  zur 
Vernarbung  gebracht  wurde.  [Dürfte  mit  Lupus  nichts 
getuein  gehallt  haben,  lief.])  —  10)  Key  s,  K.  L., 
Th>:  tonic  treatment  of  syphilis.  8.  Ncw-York  u.  The 
Lancet.  June  23.  —  11)  Kölliker,  Th.,  Ueber  die 
Hehandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  Calomclinjeo- 
tionen.  Würzburger  Verhandlungen.  X. —  12)  Mosen- 
geil,  K.  v.,  Beitrag  zur  Hehandlung  der  Syphilis. 
Deutsche  Zeitschrift  für  pract.  Med.  No.  11  u.  12.  — 
13)  Neu  mann,  J..  Ueber  die  hypodermat.  Quecksil- 
berbehandluiic  der  Syphilis.  Oest.  med.  Jahrbüeher.  p. 
107.  —  14)  Porter,  W.  G.,  The  treatment  of  chau- 
cres.  The  Philad.  med.  and  surg.  reporter.  XXXVI. 
No.  3.  (Empfiehlt,  mit  der  Mcrcurialbehandlung  von 
dem  Momente  an  zu  beginnen,  als  das  Geschwür  am 
Penis  als  Initialsymptom  der  Syphilis  erkannt  worden 
ist  und  nicht  zu  warten,  bis  die  secundären  Erschei- 
nungen auftreten.) —  15)  Proksch,  J.  K.,  Die  Queck- 
silbersublimatkuren gegen  Syphilis.  Eine  literatur-bistor. 
Studie,  gr.  8.  Wien.  —  16)  Tanturri,  V.,  Un  caso 
di  sifilide  recentc  curato  con  risultato  negativo  con  la 
tintura  di  Tayuya.  II  Morgagni.  No,  10. —  17)  Weis- 
flog, Zur  Abortivbehandlung  der  Syphilis.  Virchow's 
Archiv.  LXIX  S.  143.  (Injectionen  von  salpe'i  saurem 
Quccksilbcroxydul  [1  :  lOOj  alle  10—12  Tage  zwischen 
dem  Sitze  des  Primäraffcetcs  und  der  Leiste  ) 

Beardsley's  (1)  Beh  an  dl  ungs  weise  besteht 
in  einer  möglichst  frühzeitig  zu  beginnenden  Ver- 
abreichung von  Quecksilber  -  Prä  paraten.  Das 
BiVlilorat  wird  besser  vertragen  als  das  Doutojoduret. 
Das  Protojoduret  ist  das  mildeste  von  allen.  Empfeh- 
lenswerth  ist  auch  das  Cyanuret;  N  kann  bis  zu 
1  6  Gran  genommen  werden,  ohne  Koliken  oder  Dia- 
rhoen  hervorzurufen;  es  regt  die  Diaphorese  in  Lemor- 
kenswerther  Weise  an,  erzeugt  selten  Salivation  und 
hat  den  Vorzug  vor  dem  Bichlorat.  dass  seine  Lösung 
länger  unverändert  bleibt;  bei  einigen  wenigen  Kran- 
ken hatten  sich  Kopfschmerzen  eingestellt.  Erfolgreich 


war  auch  die  Behandlung  mit  Jodgold  zu  1  Gmn 
pro  dosi;  Dolores  osteocopi  beseitigt«*  es  sofort.  Was 
das  Jodoform  betrifft,  kann  B.  sich  weder  pro  noch 
contra  aussprechen.  Bei  Complicationen  mit  Scrophu- 
lose  sei  das  Quecksilber  schädlich  und  nur  das  Jod  in 
Verbindung  mit  Eisen  zulässig. 

Die  topische  Behandlung  der  Geschwüre  habe  nu: 
dio  Bedeutung  von  die  allgemeine  Behandlung  an* 
terstüt/enden  Massrogoln.  Sie  bestehe  in  Reinhaltung 
der  Geschwüre  mit  desinficiremlen  Mitteln,  als  Carhob 
säure.  Liquor  sodii  chlorini,  I  ehermangansaure.  Ch  - 
wasser.  Biomchloral.  Salicvlsäure  und  nachfolgend?: 
Bestreichung  mit  Quecksilber-  und  jodhaltigen  >i 
ben.  Unter  diesen  seien  die  Protojoduret-haltigen  di? 
besten.  Hei  kleinen,  einzeln  stehenden  Geschwüres 
könne  man  dem  Gerate  den  A«ther  als  Vehikel  sulst:- 
tniren  und  diesen  mit  Colh>dium  verbinden.  Ein  sehr 
reines  und  dauerhaftes  Vehikel  sei  das  Stärkemehl- 
Glycerat. 

Du nc an' s  (3)  Ansichten  über  den  Nutzen  de- 
Quecksilbers  bei  Syphilis  gipfeln  in  folgende 
3  Sätzen:    1)  Mercur  soll  gegen  Syphilis  nur  d»nr. 
angewendet  werden,  wenn  deren  Erscheinungen  hef- 
tig, harmäckig.  entstellend  sind  und  ein  wicht 
Organ  betreffen.    2>  Sein  Gebrauch  soll  sofort  auL 
geben  worden,  wenn  das  syphilitische  Symptom  ttkul 
rasch  weicht  und  wenn  das  Allgemeinbefinden 
seiner  Anwendung  zu  leiden  beginnt.    3)  Kein  F*:: 
sowohl  secundärer  als  twitiärer  Syphilis  soll  aufgegei  n 
werden,  so  lange  Mercur  in  genügender  Weise  rn 
versucht  wor<len  ist. 

Mittelst  der  von  Prof.  Ludwig  in  Wien  atig 
benen  Methode  zum  Nachweise  des  Quecksilber»  in 
I  rin  (durch  die  Jodquocksilber- Reaclion;  gelang  e< 
Güntz  (5)  den  Nachweis  zu  lielern.  dass  nach 
innerlichen  Gebrauche  der  Aachener  Wasserquel- 
len im  Harn  Quecksilber  nachgewiesen  werden  kann, 
wenn  die  Kranken  früher  einer  Quecksilberkur  unter- 
zogen worden  waren   und  wenn  in  der  Zeit  kur?  ■ 
der  Anwendung  der  Schwefel  wässer   bei  ihnen 
Quecksilberaussciieidung  im  Harn  sich  sicher  nicht  be- 
merken liess;  diese  Ausscheidung  von  Quecksilber  na-b 
einer  reichlichen  Zufuhr  von  Schwefelwassern  ist  m 
G.  die  Folge  des  durch  Genus«  der  Scnwefelwä»-»: 
gesteigerten  Zerfalles  der  Eiweisskorper.  au  welche  ge- 
bunden das  Quecksilber  im  Organismus  vorkomme. 
Er  fand  nämlich.  dass  durch  den  Gebrauch  derSch**- 
felwässer.  dio  Harnstoffausscheidung .  welche  doch  e.n 
Massstab  für  den  Zerfall  der  Eiweisskorper  ist.  n 
hohem  Grade  gesteigert  wurde.     Die  Ursache  für  ;•■ 

gesteigerten  Zerfall  der  Eiweisskorper  mochte  er  a  ' 

der  vermehrten  Wasserzufuhr  zum  Theile  auch  in  der 
sauerstotTentziehenden  Eigenschaft  der  Schwefel*«*'*' 
suchen.  Die  Entziehung  des  Sauerstoffes  gescbi 
einest heils  durch  die  direct«  Zufuhr  von  Schwefelwas- 
serstoff, welcher  als  solcher  in  der  Blut  bahn  nicht  le- 
stehen  kann  und  deshalb  Sauerstoff  entzieht.  Ande- 
rerseits werde  aber  auch  dem  Organismus  wtniiV 
Sauerstoff  zugeführt  ,  da  wahrend  des  Gebrauche*  >W 
Schwefelwässer  die  Puls- und  Athemfrequenx  abnehmt1. 
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Aber  nichi  allein  das  Quecksilber,  sondern  auch  der 
syphilitische  ..Stoff"  sei  im  Organismus  an  Eiwciss- 
körper  gebunden.  Während  schon  der  Umstand,  dass 
unter  der  Wirkung  der  Schwefelwasser  das  Quecksil- 
ber ausgeschieden  wird,  die  Begünstigung  des  Hervor- 
breehens  bisher  latent  gewesener  Syphiliserseheinun- 
gen  in  Folge  des  Gebrauches  von  Schwefelwässern 
wenigstens  iheilweise  zur  Genüge  erklären  könnte,  hat 
man  alter  gemäss  der  Anschauung:  von  Güntz  auf  den 
durch  die  Sehwefelwiisser  in  erhöhtem  Grade  anuereg- 
ten  Eiweisszerfall  das  Hauptgewicht  zu  legen .  denn 
das  Zustandekommen  syphilitischer  Prodade  vollzieh« 
sichimmer  auf  Küsten  des  zerfallenden  Eiweisscs.  Auch 
die  Ausscheidungdes  anderen  Endproductesdes  zerfal- 
lenden Eiweisskörpers.  iler  Kohlensäure,  werde  durch 
den  Gebrauch  der  Schwefelwasser  gesteigert,  was 
Güntz  noch  auf  andere  Weise  zu  boweisen  in  der 
Lage  ist  als  dadurch,  dass  sie  eine  Folge  der  vermehr- 
ten Wasserzufuhr  sei.  Nach  seiner  Auffassung  nämlich 
wird  die  fettige  Umwandlung  der  syphilitischen  Pro- 
duete.  welche  man  während  des  Gebrauches  von  Schwe- 
felwässern zu  beobachten  pflegt,  durch  die  vermehrte 
Kohietisäurebildung  bei  dem  eingeleiteten  Eiweisszer- 
fall begünstigt,  indem  die  Kohlensäure  hier  zum  Theile 
die  Umwandlung  in  Kohlenhydrate  eingehe. 

Da  nach  seinen  chemischen  Untersuchungen,  das 
Quecksilber  noch  bis  zur  S.  Woche  und  wahrscheinlich 
noch  später  im  Urin  nach  dem  Aufhören  einer  Queck- 
silbertheiapie  nachzuweisen  ist.  so  ergebe  sich  die  He- 
gel, dass  bei  dem  Eintreten  der  ersten  leichten  Queck- 
.silbersymptome.  auch  wenn  die  SyphiliserscheinungWl 
nicht  schwinden,  mit  der  ferneren  Anwendung  des 
Quecksilbers  nicht  mehr  fortgefahren  werden  dürfe  und 
der  weitere  Erfolg  von  der  Nachwirkung  der  näclisien 
Wochen  zu  erwarten  sei  und  die  Quecksilbertherapie 
erst  dann  wieder  aufgenommen  werden  soll,  wenn  die 
Zeit  verstrichen  sei.  nach  welcher  eine  Quecksilberaus- 
scheidung  in  Folge  therapeutischer  Einflüsse  nicht 
mehr  erfolge. 

Ausser  den  Schwefelwässern  können  nach  Güntz 
(7)  auch  andere  therapeutische  Einflüsse,  wie  Salz- 
bäder. Seebäder,  Dampfbäder,  die  verschiedenen  Pro- 
ceduren  der  Wasserkur,  sowie  einseitige,  gewaltsame 
oder  ungewohnte  Einflüsse  der  Ernährung  und  Lebens- 
weise überhaupt  eine  vermehrte  Ausscheidung  von 
Harnstoff  und  Kohlensäure,  folglich  einen  erhöhten 
Eiweisszerfall  und  mit  diesem  die  Ausscheidung 
des  vorher  an  das  Eiweiss  gebundenen  Quecksilbers 
veranlassen;  fehle  nach  den  erwähnten  therapeutischen 
Eingriffen  die  Vermehrung  des  Harnstoffes  im  Harne, 
so  weise  dies  entweder  auf  eine  robuste,  gesunde, 
widerstandsfähige  Constitution  oder  auf  ungenügende 
Anwendung  dieser  Kurmittel,  auf  Lebensweise.  Art 
der  Ernährung  oder  ausserdem  auf  der  anderen  Seite 
auf  eine  herabgekommene  Constitution,  auf  Inanitions- 
zuslande  hin.  bei  welchen  letzteren  tinter  Umständen 
sogar  eine  verminderte  Harnausscheidung  stattfinden 
könne. 

(Jüntz  versuchte  die  Salzbäder  in  4  Fällen  Jeden 
Hade  wurden  5,5  Kgr.  Kucbsalz  zugesetzt,  die  Dauer 


des  Hades  betrug  45  Minuten,  seine  Temperatur  29  bis 
80*  R.  Bei  allen  4  Kranken  wurde  eine  Quecksilbcr- 
ausscheidunsr  nachgewiesen.  Was  die  klinische  Wir- 
kung der  Salzbäder  betrifft,  so  sahen  die  Kranken  an- 
gegriffen aus  und  fühlten  sich  sehr  matt,  abgeschlagen, 
schienen  abzumagern,  hatten  Neigung;  zu  Schlaf.  All- 
ruälig  kam  sehr  starker  Appetit  und  viel  Durst.  In 
practischer  Beziehung  erscheint  es  ihm  daher  vortheil- 
hafi«  r  für  den  Kranken,  die  Bader  weniger  concentrirt 
zu  nehmen  (etwa  2  Kirr.  Kochsalz  auf  1  Vollbad  von 
7(K)  Liter)  und  dafür  die  Kur  langer  dauern  zu  lassen. 
Da  jetzt  allgemein  angenommen  werde,  dass  das  Salz 
des  Badewassers  nicht  vom  Körper  aufgenommen  werde, 
so  könne  er  sich  seine  Wirkung  nur  auf  physikalischem 
Weite  erklären,  indem  der  erhöhte  Eiweisszerfall  auf 
dem  Wege,  des  Nervenreizes  ausgelöst  werde. 

Die  Erfahrungen,  welche  Gschirhakl  (8)  bei  der 
Verwendung  von  Sublimatpräparaten  zu  subcu- 
tanen Injeetiunen  gewonnen .  veranlassen  ihn  zu  fol- 
gendem Ausspruche:  der  Nachtheil  von  Sublimat- 
Albuminaten,  wie  sie  vonv.  Bamberger  darzustellen 
gelehrt  wurden  (siehe  Jahresbericht  pro  1876  S.  541 
und  542).  liegt  in  der  Schwierigkeil  der  Bereitung  und 
der  geringen  Haltbarkeit  derselben:  eben  bereitet  und 
von  nahezu  wasserheller  Klarheit  leisten  sie  bezüglich 
Sehnierzhaftigkeit  und  örtlicher  Reaction  nicht  mehr 
als  die  Kochsalz-Snblimatmischung  (siehe  Jahresbe- 
richt pro  1876.  S.  542.  No.  11).  Diese  hat  aber 
die  so  einfache  Darstellungswei.se  und  die  Haltbarkeit 
vor  dem  Quecksilberalbuminat  voraus. 

Was  die  therapeutische  Wirkung  betrifft,  so  wur- 
den die  stärker  entwickelten  Localeffecte  (primärer  und 
secundärer  Natur)  durch  die  Sublimatinjectionen  nicht 
beeinflusst:  die  leichten  und  frühen  Exantheme  hin- 
gegen waren  schneller  beseitigt  als  bei  anderen  Be- 
handlungsniethoden. Minder  günstig  waren  die  Heil- 
resultate bei  dem  grosspapulösen  und  pustulösen  Sy- 
philide. Recidive  beobachtete  G.  ebenso  als  bei  ande- 
ren Medicationen. 

Als  Vortheile  der  Sublimatinjectionen  ergaben  sich 
ihm  somit:  der  Vorzug  der  Reinlichkeit,  die  raschere 
Wirkung  auf  die  leichten  Exanthemformen  und  die 
besser  als  bei  den  Inunctionen  ambulatorisch  durch- 
führbare Behandlung  der  Kranken. 

Gestützt  auf  die  Resultate  der  Zählungen  der 
rotlien  Blutkörperchen,  welche  Keyes  (10)  im  Blute 
gesunder  sowohl,  als  auch  syphilitisch  erkrankter  In- 
dividuen, denen  Mercur  verabreicht  worden  war,  un- 
ternommen hatte  (s.  Jahresbericht  pro  1876,  S.  541), 
hält  er  den  Mercur.  in  kleinen  Dosen  verabreicht, 
für  ein  Tonicum  und  empfiehlt  denselben  in  dieser 
Weise  gegen  Syphilis  durch  2—3  Jahre  und  selbst 
länger  zu  verabreichen. 

Kr  zieht  das  Protojoduret  vor,  lässt  daraus  Pillen 
bereiten,  die  je  1  C'grm.  enthalten  und  beginnt  die  Kur 
damit,  dass  er  den  Kranken  durch  3  Tage  hinterein- 
ander unmittelbar  nach  jeder  Mahlzeit  1  Pille  nehmen 
lässt;  die  folgenden  o  Tage  muss  der  Kranke  täglich 
1  Pille  mehr  nehmen.  Am  7.  Tage  wird  der  Abend- 
dose 1  Pille  zugefügt.  Nach  abetmals  3  Tagen  wird 
die  tägliche  Gabe  wieder  um  1  Pille  gesteigert  und 
diese  steigernde  Verabrcichungsweisc  so  lange  fortge- 
setzt, bis  das  Zahnfleisch  zu  schwellen  beginnt  und 
Diarrhoe  eintritt.  Die  bis  dahin  erreichte  tägliche 
Pülenzahl  neunt  K.  diu  dem  jeweiligen  Kranken  zu- 
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kommende  „volle  Dosis",  welche  nicht  mehr  gesteigert 
und  nicht  lauge  hintereinander  gegeben  werden  darf. 
Hat  der  Kranke  bereits  einen  Ausschlag,  so  verbindet 
er  mit  der  innerlichen  Verabreichunpsweise  ein  an  je- 
dem 2.  Tape  zu  nehmendes  Quecksilberdampfbad.  Die 
Inunetionskur  soll  kein  so  wirksames  Adjuvans  sein. 
Ist  die  volle  Dosis  erreicht,  so  werden  die  Bäder  oder 
Einreibungen  ausgesetzt,  die  inlerne  Behandlung  jedoch 
wird  mit  Zuhilfenahme  von  Opiaten.  China  etc.  fortge- 
setzt, bis  die  Quecksilbererscheinungen  peschwunden 
sind.  Die  innerlich  zu  erreichende  Quecksilbernen« 
wird  dann  bis  auf  die  Hälfte  der  vollen  Dosis  herab- 
gesetzt und  diese  „tonisirendc  Dosis*'  ununterbrochen 
monatelang  fort  genommen.  Treten  neue  Ausbrüche 
der  Syphilis  ein.  so  wird  wieder  zur  „vollen  Dosis"  und 
den  Dampfbädern  zurückgegriffen,  bis  auch  diese  ge- 
schwunden sind,  um  dann  wieder  zur  „tonisircnden 
Dosis"  zurückzukehren. 

Kolliker  (11)  berichtet  über  die  Erfolge  von 
Versuchen  mit  subcutanen  Injectionen  von  Ca- 
lomel,  welche  auf  Rinecker's  Klinik  angestellt 
worden  waren.  Das  Mittel  wurde  in  Glyceriu  suspen- 
dirt.  in  dem  Verhältnisse  von  1:10,  und  davon  bei 
Erwachsenen  0.0b.  bei  Kindern  je  nach  dem  Alter 
0,025—0,030  injieirt  und  zwar  anfangs  jeden  5., 
spater  jeden  4.  Tag.  um  eine  cumulativo  Wirkung  des 
schwer  resoi -Urbaren  Calomels  zu  vermeiden.  Die 
Zahl  der  Injec:ionen  betrug  durchschnittlich  6.  Anhal- 
tende .Schmerzen  kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Die 
nach  der  Injectiuu  entstehende  Induration  involvirte 
sieh  entweder  binnen  3—  6  Wochen  und  verwandelte 
sich  in  meistenteils  geringfügige  Abscesse,  die  in 
wenigen  Tagen  heilten.  Die  Abscesse  waren  zahl- 
reicher bei  mageren  als  bei  fettreichen  Individuen,  in 
Folge  dessen  auch  zahlreicher  beim  männlichen  als 
beim  weiblichen  Geschlechte.  Bedeutendere  Verdau- 
ungsstörungen oder  irgend  welche  andere  Symptome 
der  Hydrargyrose  wurden  niemals  beobachtet  und  nur 
in  einzelnen  Fällen  trat  Stomatitis  und  Salivation  in 
massigem  Grade  auf.  Wenn  keino  Abscesse  eintraten, 
erschien  kein  Fieber.  Eine  leichte  Erhebung  um  einige 
lehnte!  Grade  war  der  einzige,  durch  das  Thermometer 
zu  gewinnende  Nachweis.  Von  den  4ti  behandelten 
Fällen  hatten  3C>  papulo  sijuamo-condylomatose ,  4 
gummöse  und  fi  hereditäre  Syphilis.  Die  Wirkung 
auf  die  lnitialscleroso.  auf  die  Haut  und  Schleimhaut- 
affectionen  des  sei  undären,  aber  auch  des  tertiären 
Stadiums  war  eine  günstige.  Weniger  erfolgreich 
äusserte  sie  sich  auf  die  Drüsenanschwellungen ;  die 
Wägungen  des  Korpeis  ergaben  erfreuliche  Resultate. 

Mosengeil  (12)  «rill  die  Beobachtung  gemacht 
haben,  dass  ambulatorisch  behandelte  Syphilis- 
kranke  in  auffallend  kürzerer  Zeit  geheilt  weiden,  als 
jene  Krauke,  welche  einer  sogenannten  gründlichen 
Cur  in  irgend  einer  Heilanstalt  unterzogen  werden, 
und  glaubt  den  Grund  für  diese  Beobachtung  in  dem 
Unterschied«  der  Lebensweise  beider  Cab-goricn  von 
Kranken  gefunden  zu  haben.  Die  Lebensweise  der 
schneller  heilenden  Categorie  von  Fällen  enthalte 
lauter  \ 'erstärkui ipsmomente  des  Stoffwechsels:  bessere 
und  reichlichere  Diät,  viel  Bewegung  in  der  freien 
Luft  Muskelarbeit  meist  in  unicuelinässigeu  taglichen 
l  ehmigen  uit  bis  zum  stärksten  Schwitzen  ausgedehnt. 


Bei  der  Spitalverpflegung  und  der  nach  ihrem  Schema 
geleiteten  Cur  lägen  entgegengesetzt  wirkende  Ver- 
hältnisse vor:  knappe  Diät.  Mangel  der  meist  gewohn- 
ten Getränke,  körperliche  Ruhe,  oft  selbst  Mangel  der 
frischen  Luft.  Er  sträubte  sich  nun  nicht  mehr,  wi« 
bisher,  gegen  die  ambulatorische  Behandlung,  verwen- 
dete während  derselben  ein  besonderes  Augenmerk 
auf  die  Beschleunigung'  des  Stoffwechsels  und  will 
durch  diese  Behandlungsmethode  nicht  nur  in  Bezug 
auf  die  Schnelligkeit  der  Heilung,  sondern  auch  in 
Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Recidive  höchst  zufrie- 
denstellende Resultate  erzielt  haben. 

Medicaincntös  bediente  er  sich,  ohne  grosse  Do* 
zu  geben,  meist  zu  gleicher  Zeit  der  Quecksilber-  ui. : 
Jod präparate.     Das  Quecksilber  wendete  er  meistti.- 
äusserlich  als  l'ngt.  hydr.  ein.  an,  von   welcher  Sali- 
er täglich  1,0—1,5  einreiben  Hess.    Innerlich  Hess  tr 
je  nach  der  Qualität  des  Falles  mehr  oder  minder  starl- 
Lösungen  von  Jodkalium    bisweilen  noch  mit  reinen 
Jod  oder  Jodtinctur  gemengt,  nehmen.    Jeder  Eirm 
bung  schickte  er  ein  Bad  von  35—42*  C.  voraus,  wa- 
ches 21)  Minuten  bis  zu  einer  Stunde  dauerte.  Im  BaJ? 
musste  der  Pat.  einen  aus  Spec.  ad  dec.  lignorum  und 
Rad.  sarsaparillae  bereiteten  Schwitzthee  möglichst  hra 
trinken  und  da«  meist  schon  im  Wasser  selbst  b^gr. 
nende  Schwitzen  durch  Ftottiren  des  Körper»  uow 
stützen.     Den  sich  einstellenden  Durst   liess  er  nach 
Belieben  durch   milde   kalte  und  warme  Getränke  lo- 
schen.   Dann   musste  der  Pat.  ebenfalls  im  Bade  ein 
reichliches  Frühstück,   Eier,  Beefsteak,   Wrurst,  hav 
bisweilen  Bier   oder  Wein,   die  Sjieisen    gut  gesal;<-n. 
einnehmen.    Nach  dem  Bade  musste  der  Kranke,  ein- 
gewickelt, noch  einige  Stunden  schwitzen,  wurde  dam. 
kalt  abgewaschen  und  nun  mit  der  grauen  Salbe  ein- 
gerieben.    Darauf  musste  der  Kranke  tüchtige  Beu- 
gungen machen,  turnerische  Ucbuugen  mit  Hanteln  K 
treiben,  um  Mittags  wieder  rechten  puten  Appetit  n 
haben.    Nach  einem  kurzem  Nachmittagsschlafe  muv'' 
der  Kranke  wo  möglich  angestrengt   reiten  oder  sxh 
massiren  lassen.     Etwa  eintretende  Stuhlverstopfur. 
wurde  durch   selbsteigenes  Kneten  des  Unterleibes 
kämpft  oder  durch  ein  Clysma  beseitigt.  Diarrhoi^h' 
Vorkommnisse  wurden  meist  durch  Meiden  abführe«!« 
und  den   Genuas  stopfender  Nahrung  beseitigt.  An 
Schlüsse  der  Kur  musste  der  Kranke  noch  1.0  Hy  ir. 
jod.  flav.,  in  100  Pillen  vertheilt,  täglich  5  Stück  m 
nehmen,  gebrauchen.   Bei  einer  primären  Affection  ve: 
ordnet  M.  möglichste  Ruhe,  um  die  Weite rverbreiluni 
des  Virus  durch  die  Saug-  und  Druckpumpcnarbeit 
Muskelthätigkcit  zu  verhindern  und  sucht  örtlich  da» 
Virus  durch  Aetzmittel  zu  zerstören,  wobei  er  jrce 
meidet,  welche  wie  Arg.  nitr.  blos  einen  obcrflächlicb-:. 
Aetzschorf  bilden.    Ein  unterstützendes  Moment  für  d 
Beseitigung  von  Drüsenschwellungen  sei  das  Zerdrück-t. 
und  Massiren  derselben. 

Beider  Anwendung  des  Bnm  ber  ger 'sehen  Su  Mi- 
matalbuminats  und  Pepton  q  u ecksi I  be rs  (siehe 
Jahresbericht  pro  187b'  S.  541  No.  5  und  S.  54f 
No.  9)  beobachtetete  Neumann  (13),  dass  der 
Schmerz  in  allerdings  mehr  oder  weniger  grosse:'': 
Vehemenz  trotz  aller  Präcision  beim  Einstiche  uj  i 
trotz  Reinheit  der  Lösung  auftritt,  dass  ferner  hierl» 
auch  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Knoten  entstehe-  , 
deren  Resorption  selbst  entweder  rasch  oder  erst  naeh 
Wochen  erfolgt.  Ferner  beobachtete  er.  dass  bai«i 
nach  geschehener  Inject ion.  von  der  Einstichsstelle  aus- 
gehend, der  Schmerz  auch  auf  entfernte  Stellen  aus- 
strahlt, doch   gilt  als  Regel,  dass  die  Injectionen  mit 
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diesen  Lösungen  weit  geringeren  Schmerz  und  gerin- 
gere Infiltration  hervorrufen  und  dass  hierbei  nie  Ab- 
scesse  oder  Verschärfung  entstehen.  Doch  werden 
diese  vortrefflichen  Eigenschaften  der  Bamberger'- 
schon  Lösung  illusorisch,  wenn  man  an  anderen  Orten, 
als  der  Haut  des  Rückens  oder  der  Seitenwand  des 
Thorax  oder  des  Gesässes  injicirt  oder  wenn  eine  nicht 
klare  Lösung  zur  Injection  verwendet  wird.  Das  Pep- 
tonquecksilher  erzeugt  weniger  Keac'.ion  an  der  In- 
jectionsstelle,  als  das  Sublimatalbuminat  und  bleibt 
längere  Zeit  unverändert;  doch  scheidet  sich  auch  hier 
nach  längerem  Stehen  Calomel  aus. 

Bezüglich  der  Zahl  der  Inject ionen  (0.01  pro 
dosi).  welche  zur  Beseitigung  der  syphilitischen  Er- 
scheinungen nothwendig  sind,  lassen  sich  beiläufig 
zwischen  20 — 40  angeben.  Man  kann  bezüglich  des 
kürzeren  oder  längeren  Verlaufes  bei  den  verschiedenen 
Können  der  syphilitischen  Erkrankung  eine  bestimmte 
Scala  beobachten.  Am  raschesten  sah  N.  die  macu- 
lösen ,  papulosen  und  squamosen  Formen  schwinde  n. 
Das  pustulöse  Syphilid,  ebenso  die  vergrosserten 
Lymphdrüsen  verlieren  sich  nur  langsam.  Die  bei 
Sclerosen.  denen  noch  keine  allgemeine  Syphilis  ge- 
folgt ist.  vorgenommenen  Injectionen  (Präventivcur) 
vermögen  nicht  die  Eruption  hinlarituhalten;  auch 
Psoriasis  palmaris  und  plantaris  weichen  rasch  der 
Injectionsmethodo.  Einspritzungen  in  sclerosirtes  Ge- 
webe rufen  circumscripte  Gangrän  hervor.  Affectionen 
der  Schleimhaut  (namentlich  Papeln),  ebenso  die  in 
Gruppen  angeordneten  syphilitischen  Tuberkeln  erhei- 
schen eine  grössere  Anzahl  von  Injectionen.  Gummata 
leisten  dieser  Methode  beträchtlichen  W  iderstand. 

N.  hat  die  Injection  nur  einmal  in  24  Stunden 
vorgenommen:  bei  mehreren  Kranken  machte  er  2  in 
einer  Sitzung  und  hat  er  keine  Intoxicatiouserscheinun- 
gen  beobachtet.  Stomatitis  sah  er  nur  bei  2  Kranken 
unter  2*5  und  zwar  je  nach  7  und  15  Injectionen. 
Gegen  Recidive  schützt  auch  die  Injectionsmethode 
nicht.  (Wir  sahen  dagegen  bei  Anwendung  von  Pep- 
tonquecksilber  in  allerdings  seltenen  Fallen  schon  nach 
2  bis  3  Injectionen  eine  derartige  Gingivitis  und  Sali- 
vation.  dass  wir  von  dei  Fortsetzung  dieser  Behand- 
lungsmethode in  den  speciellen  Fällen  absehen  müss- 
en. Ref.) 

Tantum  (16)  unterzog  einen  an  recenterSyphilis 
leidenden  Kranken  durch  einen  Monat  der  inneren  und 
äusseren  Behandlung  mit  der  Tinctura  Taynya. 

Der  Kranke,  ein  Feldwächter,  38  Jahre  alt,  Vater 
gesunder  Kinder,  hatte  zu  wiederholten  Malen  an  .Ma- 
lariafieber gelitten  und  zeigte  bei  der  Aufnahme  fol- 
gende Krankheitserscheinungen :  Au  den  Genitalien  eine 
Phimose  mit  Balanitis  in  Folge  von  Sclerosen  am  Fre- 
nulum  und  Präputium;  am  behaarten  Ko|if--  Krusten; 
an  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  ein 
papulöses  Syphilid.  Seine  Nacken-,  Unterkiefer-,  Achsel- 
und  Leistendrüsen,  so  wie  die  linke  Orbitaldi  iise  waren 
geschwellt  und  harl.  Die  inneren  Organe  waren  normal. 
Sem  Körpergewicht  betrug  62.4,  seine  dynamometrisehe 
Kraft  43  Kilogr..  die  Temperatur  des  Morgen*  3G, 4". 
des  Abends  37,8";  der  Puls  Morgens  72.  Abends  88 
Schläge.  Der  Harn  hatte  ein  spec.  Gewicht  von  1011, 
enthielt  Eiweiss,  die  Chloride  waren  vermehrt,  die  Kid- 
phosphate, Uratc  und  Farbstoffe  waren  vermindert.  Die 


innere  Behandlung  begann  mit  2  Tropfen  pro  die  in 
50  Grra.  Wasser  und  stieg  bis  auf  75  Tropfen.  Die  während 
der  ganzen  Behandlung  innerlich  genommene  Gesaramt- 
menge  betrug  li»52  Tropfen.  Zur  äusseren  Behandlung  der 
Läsioneu  an  den  (ienitalien  verwendete  T.  eine  Lösung 
von  4  Grm.  der  Originaltinetur  in  120  Grm.  dest.  Wasser. 
Täglich  wurden  zu  diesem  Zwecke  8,  während  des  gan- 
zen Monates  240  Grm.  der  Originaltinctur  verbraucht. 
Der  Kranke  verlor  1,6  Kilo  an  Körpergewicht;  seine 
dynamometrisehe  Kraft  gewann  jedoch  6  Kilo;  aber 
das  abendliche  Fieber  hatte  an  Intensität  zugenommen, 
die  Temperatur  stieg  bis  auf  3S,8°  und  auch  der  Puls 
wurde  beschleunigter.  In  den  Functionen  des  Vcr- 
dauung seanals  sowie  des  uropoctischenSystems  waren  keine 
bemerkenswerthen  Veränderungen  eingetreten.  Weder 
Schlaflosigkeit,  noch  Sehmerzen  irgend  welcher  Art 
hatten  sich  eingestellt.  Die  Läsionen  an  den  Genitalien 
waren  unverändert  geblieben.  Bei  dem  Syphilide  be- 
merkte man,  dass,  wählend  die  älteren  Papeln  flacher 
und  weicher  wurden,  neue,  grössere,  confluirende  in 
grosser  Zahl  sich  entwickelten.  T.  gab  die  Tayuya- 
Behandlung  auf,  verordnete  Sublimat  zum  innerlichen, 
Emplastr.  mereur.  und  Einspritzungen  mit  Liquor  van 
Swieten  in  den  Präputialsack  zum  äusserlichen  Ge- 
brauche. Schon  nach  18  Tagen  der  Quecksilberkur 
konnte  man  folgende  Facta  feststellen:  Das  Körperge- 
wicht hatte  um  1,5,  die  dynamometrisehe  Kraft  um  1 
weiteres  Kilo  zugenommen.  Die  .Sclerosen  waren  klei- 
ner und  weicher  geworden:  die  l'himosis  bestand  zwar 
noch,  Oedem  und  Verschwörung  hatten  aber  aufgehört. 
Die  exulcerirende  Sclerose  am  Präputium  war  in  Ver- 
narbung, das  Syphilid  allenthalben  in  Rückbildung  be- 
griffen, die  Lymphdrüsen  schwollen  ab  und  das  abend- 
liche Fieber  war  fast  ganz  geschwunden.  Der  Kranke 
halte  circa  6  Ccntigramni  Sublimat  genommen  und  wurde 
auf  sein  Verlangen  entlas>en,  ihm  aber  bedeutet,  die 
mit  Vortheil  begonnene  Kur  fortzusetzen. 

(Lewin.  S.  A.,  Vattenkur  och  Syphilis.  Kira  I. 
EL  1.    Nord.  med.  Arkiv  IX.  2.  No.  12.  p.  29,  31. 

Lewin  behandelt  die  Frage  von  «Wasserkur 
(Hydrotherapie)  und  Syphilis";  er  meint,  dass  die 
Hydrotherapie  keine  Prätensionen  wie  Quecksilber  und 
die  .1  oilpräparate  als  Speeificum  gegen  Syphilis  machen 
kann,  dagegen  wohl  die  Wirksamkeit  dieser  Mittel  ver- 
stärken könnte.  Kr  ventiltrt  die  Frage,  ob  Kaltwasser- 
Behandlung  oder  die  Thermen  bei  Schmierkuren  vor- 
zuziehen wären ;  die  Kaltwasserkur  erhöhe  den  Tonus 
der  Haut  und  befördere  somit  die  Absorption,  das 
Warmbad  dagegen  vermehre  die  Absonderung  der  Haut. 
Deshalb  können  in  Aachen  z  B.  auch  viel  grössere 
Inunctionsdosen  als  bei  der  Kaltwasserbehandlung  (im 
Bade  Bie)  angewendet  weiden.  Der  Verf.  betont  die 
Noihwendigkei:  zu  individualisiren;  bei  jungen  kräftigen 
Personen  Kaltwasserkur,  bei  älteren  Warmwasserbe liaud- 
lung  anzuwenden;  mitunter  auch  mit  Thermalbehand- 
lung  anzufangen  und  mit  Kaltwasserkur  zu  schlössen; 
gegen  chloroanämische  Zustände,  besonders  bei  jüngeren 
Individuen,  empfiehlt  er  besonders  die  Kaltwasserbe- 
handlung; bei  allgemeinen  raarastisehen  Zuständen  warnt 
er  gegen  alle  Badebehandlung.  Es  folgen  detailirte 
Angaben  über  die  specielle  Behandlungsart  im  Bade 
Rio.  R.  Bergs  (Kopenhagen). 

1)  Stankiewicz.  Die  Verwendung  des  Jods  und 
seiner  Präparate  in  der  Therapie  der  Syphilis  (1.  Der 
allgemein«;  Theil.)  l'amiyt.  Towarz.  lek.  Warcz.  I. 
(Seinen  Erfahrungen  gemä>s  stellt  Si.  folgende  Indica- 
Uonea  auf  für  die  Anwendung  des  Jods:  1)  Die  Jod- 
präparate sind  indicirt  bei  Symptomen  der  Syphilis 
tertiaria  und  manchmal  schon  bei  denen  der  Syphilis 
secundaria.  2)  Besonders  günstig  ist  der  therapeuti- 
sche Erfolg  der  Jodpiäparate ,  nachdem  die  Kränken 
langete  Zeit   mit  Queksilberpräpaiateu  behandelt  wur- 
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den  oder  gar  in  Mercurialismus  chron.  verfallen  sind. 
Im  entgegengesetzten  Falle  übt  nur  die  Verbindung 
der  Jod-  mit  Quecksilber- Präparaten  einen  günstigen 
Hindus*  auf  die  Syphilis -Symptome  aus.  3)  Die  Be- 
handlung mit  den  Jodpräparaten  wirkt  nur  dann  gün- 
stig und  vortheilhaft,  wenn  der  Kranke  fortwährend  in 
einer  Zimmertemperatur  von  IS  20°  R.  verweilt.  Von 
den  secundären  Symptomen  der  Syphilis  werden  vor- 
züglich jene  mit  Jodpräparaten  schnell  geheilt,  welche 
schon  einen  Fchergang  /ur  Syphilis  tertiaria  bilden, 
wie  die  Syphilis  pustulosa  die  Affeetioncn  der  serösen 
und  fibrösen  Häute  oder  die  Ncuralgia  Verf.  tritt  be- 
sonders den  enormen  Inoeulationcn  in  Burk  u.  Aachen 
ciitgi-ücn,  welch«  gar  nichts  zur  Heilung  dir  Syphilis- 
Symptome  beitragen,  sondern  nur  den  Gesundheits- 
zustand desto  mehr  untergraben.  In  solchen  verzwei- 
felten Fällen  haben  die  Jodpräparnte  bei  B  rücksichti- 
gung  der  oben  erwähnten  I  autelen  trefflich  sieh  be- 
währt.) —  2)  Klink  (Warschau).  Uebcr  subcutane  In- 
jeetiotien  von  Quecksilber- Albuminat.  lhid.  Heft  2. 
(K.  bereitet  das  Quecksilber-Albummat  im  Laboratorium 
des  l'rof.  Fudakowski  und  gesteht,  dass  er  alle  paar 
Tai'.-  immer  ein  frisches  Präparat  zur  Hand  haben 
musste.  Seine  Untersuchungen  betreffen  29  Prostitu- 
irte.  und  zwar  2  Fälle  von  Ulcus  indur.,  15  mit  Ro- 
seola syph.,  9  mit  papulöscin.  2  mit  pustulösem  Aus- 
schlag liehaftet  und  ein  Fall  von  Rupia  syphil.  Iis 
wurde  täglich  1  g  Gran  Sublimat  in  1  Ghrm.  Wasser 
injieirt.  Nach  8 — 12  Kinspritzungen  verschwand  die 
Roseola,  nach  ls  —  2-1  der  papulöse  und  pustulöse 
Ausschlag:  nach  24  Injectioncn  wichen  grosse  Condy- 
lome. Nur  in  3  Fällen  [von  29]  bemerkte  h.  eine  un- 
bedeutende Salivation.  In  4  Fällen  eines  papulösen 
Exanthems  spritzte  K.  */,,  ''r;in  stark  intumescirte 
Drüsen  ein,  und  wiewohl  ein  bedeutender  Schmerz 
hierauf  folgte,  so  war  jedoch  die  Ab<chwellung  der 
Drüsen  schleunig  und  entschieden.  1\.  schreibt  dem 
Quecksilber-Albuminat  dieselbe  Wirkung  zu,  wie  einer 
Sublimat losiing.  zieht  jedoch  das  erste  Präparat  dem 
letzten  wegen  seiner  geringeren  Sehmcrzhaftigkeit  bei 
weitem  vor.  In  keinem  Falle  v.  n  450  lnjectionen  be- 
merkte K.  ein  grösseres  Hauterythcm,  der  Schmerz 
dauert  kurz  und  die  subcutanen  Infiltrationen  sind  ge- 
rin<r.  wenig  schmerzhaft  und  versehwinden  schnell.  Die 
Kranken  ertragen  diese  Kurmethode  gut,  und  ihr  all- 
gemeiner Zustand  wird  besser  K.  hegt  die  Hoffnung, 
dass  dieses  Präparat  sieh  behaupten  wird.)  —  3)  Sko- 
bel.  S.  (Krakau),  Neue  Behandlungsart  der  breiten 
Condvlome  mit  Solutio  argent.  nitric.  und  metallischem 
Zink.'  Przeglsd  lekarski  No.  39— 41.  —  4)  Rydygier, 
l  eber  die  chirurgische  Behandlung  der  Schanker  (Ul- 
eera  mollia)  und  der  syphilitischen  Initial -Sclerosen. 
Gazcta  lekarska  No.  15  t.  XXIII.  (Verl.  empfiehlt  das 
Ausschneiden  sowohl  der  Schanker,  als  auch  der  Ini- 
Il&l-Sclerosen,  und  nur  in  Hillen,  wo  dies  unmöglich 
erscheint,  das  Thermocauterium  von  Parjuelin.  Die 
Operation  ist  sobald  als  möglich  vorzunehmen,  ohne 
erst  abzuwarten,  bis  dio  Sclerose  deutlich  wird,  daher 
räth  Verf.  auch  die  nicht  solero tischen  Geschwüre  aus- 
zuschneiden.) Orttlairrr  (Krakau).] 

V.  lereditire  Syphilis. 

1)  Bull,  Ch.  S.,  Contribution  to  the  study  of  in- 
herited  syphilis  of  the  eye.  Americ.  Journ.  of  med. 
seienees.  July.  —  2)  Caspary,  J.,  Zur  Genese  der 
hereditären  Syphilis.  Vierteljahressehr.  für  Dermat.  und 
Syphilis.  IV.  "(resp.  IX.)  Jahrg.  S.  481.  —  3)  Dowse, 
A  fatal  eise  of  syphilis,  contraeted  from  the  congenita! 
form  of  the  disease.  The  Lancet.  June  9.  —  4) 
Ferrari,  P..  La  sitilide  ereditaria  studiata  in  relazione 
alla  clinica,  all'igiene  cd  alla  medicina  legal«.  8.  Pisa. 
—  5)  Uunocb,  Syphilis  der  Huden  bei  kleinen  Kin- 
•icrn.    Deutsche  Zeitschrift  für  pract.  Medicin  No.  11 


und  Herliner  klin.  Wochenschrift  No.  33.  —  6)  Hut- 
chinson, J.,  Ön  the  trausinisMön  of  syphilis  from 
parent  to  offspring  with  an  appendix  of  cases.  Brit.  u. 
for.  m>d.  chir.  review.  October.  —  6a)  Derselbe, 
A  clinical  beture  on  the  commuuication  of  syphilis 
from  a  mother  to  her  foetus.  Med.  Times  and  Gazette. 
March  24.  p  306.  —  7)  Monti,  Alois,  Clinical  lec- 
ture  on  hereditarv  and  congenita]  syphilis.  Philad.  med. 
Times.  April  28.'  (Hin  von  C.  W\  Dulles  ins  Eng- 
lische übertragener  Vortrag  des  Wiener  Pädiatrikers 
Monti  über  hereditäre  und  congeuitale  Syphilis.)  —  8) 
Parrot,  De  l'avortement  et  de  l'accouchement  präma- 
ture dans  la  syphilis  hereditaire.  Des  manifesUtioru 
cutanees  de  la  syphilis  hereditaire.  Le  pemphigus  st- 
philitique.  La  Syphilide  erythemattuse.  Les  Syphilide«, 
papuletise  et  ulecreuse.  Gaz.  des  höp.  No.  68,  86,  95 
und  LOS.  —  9)  Poincy,  F.  A.  R.  de.  Ktude  prat  i> 
sur  la  syphilis  infantile  hereditaire  et  acquise.  Tbes? 
Paris.  —  10)  Schwimmer,  R.„  Beitrag  zur  Syph  li- 
hereditaria  tarda.  Pester  med.  chir.  Presse  No.  43,  4t 
und  4.ri.  —  11)  Taylor,  Frederick,  On  phlcgmon 
Syphilide.».  The  Lancet.  Jan.  13.  (2  Fälle  von  Abso  — 
bildungen  im  subcutanen  Zellgewebe  in  Folge  couü  :  • 
taler  Svphilis,  phlegmonöses  Syphilid  nach  Barlo« 
Tb Om.  Siebe  Jahresbericht  1S7Ö  S.  544.  No.  10.)  - 
12)  Maonamara,  C,  Clinical  lectures  on  syphilitn- 
disease  of  bones.  Ibid.  October  20.,  Dccember  8.  (Biae 
Krankengeschichte,  deren  luetische  Anwesenheit  ur.> 
nicht  erwiesen  schien.  Ref.)  —  12a)  Wal  ton,  Hayn  -. 
Cases  of  inherited  syphilis  Med.  Times  and  Gazette 
Sept.  15.  p.  300  u.  Dec.  1.  p.  587.  (3  Fälle  von  Oph- 
thalmitis in  Folge  congenitalcr  Syphilis:  1.  Fall  be: 
einem  16jährigen  Mädchen.  Subjeetive  Symptome:  Ver- 
lust des  Sehvermögens  rechterseits  der  Art,  dass  i 
Finger  in  der  Kntfernung  von  1  Fuss  nicht  gerüb't 
werden  konnten;  Verminderung  der  Sehschärte  linker- 
seits. Öbjcctive  Symptome,  in  beiden  Augen  gleich, 
doch  deutlicher  links  i.  e.  Röthung  der  Sclerotien,  be- 
sonders in  der  Ciliargegend,  partielle  Anheftung  der 
Pupille.  Trübung  des  (ilaskörpers :  Netzhaut  gefasse  it 
dem  linken  Auge  gar  nicht,  in  dem  rechten  schwach 
.sichtbar.  2.  Fall  bei  einem  14 jähr.  Mädchen.  Sub- 
jeetive Symptome:  Verlust  des  Sehvermögens  rechter- 
seits:  in  dem  linken  Auge  dasselbe  so  weit  erhallen, 
dass  sie  allein  gehen  konnte.  Öbjcctive  Symptome: 
Hyperämie  beider  Scleroticae;  Trübung  beider  Cornear. 
rechts  mehr,  als  links,  so  dass  man  links  noch  hem er- 
ken  konnte,  dass  die  Iris  verfärbt  und  der  Pupillar- 
rand  angewachsen  war.  3.  Fall  bei  einem  etwa  IS  Jahr 
alten  Manne,  verbunden  mit  Taubheit.  Subjeetive  ur: 
objective  Symptome  wie  im  2.  Falle,  jedoch  schwerer 
In  allen  X  Fällen  H  u  t c hinsan 'sehe  Zahnbildun^;  im 
1.  und  3.  Falle  Geschwüre  am  Munde  und  After.  l'.t 
Therapie  bestand  in  der  innerlichen  Verabreicheng  von 
Mercur  in  Verbindung  mit  Kreide  und  Extr.  Hyosoam 
Erfolge  derselben:  Fall  I.  konnte  mit  dem  r.  A 
grosse,  mit  dem  I.  jede  Schrift  lesen.  Fall  II.  könnt- 
mit  dem  1.  Auge  gewöhnliche  Schrift  lesen  und  war 
die  Trübung  der  r.  Cornea  geringer  geworden.  Fall  Hl. 
erfuhr  nur  geringe  Hesserung  des  Sehvermögens;  die 
Trübheit  blieb  unverändert.)  —  13)  Zeissl.  H..  Zwc 
Fälle  von  tardiver  hereditärer  Syphilis.  Fester  med 
chir.  Presse  No.  1  und  2. 

Bull  (1)  glaubt,  dass  intrauterine  Erkran- 
kungen der  Augen  syph.  Natur  nicht  so  selten 
sind,  als  man  allgemein  annimmt.  Dieses  gelte  sowohl 
von  der  Iritis,  als  von  der  Irido-Choroiditis.  B.  seilet 
hat  3  Fälle  von  congenitaler  Iritis  oder  besser  von 
congenitalen  hinteren  Synechien  zu  sehen  Ge- 
legenheit gehabt.  In  2  von  diesen  Fällen  waren  auch 
Symptome  von  Choroiditis  vorhanden.  In  mehr  ah 
einem  Falle  von  interstitieUer  Keratitis  konnte  B.  Merk- 
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male  intraoeulärer  Syphilis  nachweisen.  Auch  das  Zu- 
sammentreffen von  interstitieller  Keratitis  mit  der 
Hutchinson'schcn  Zahnbildung  hält  B.  für  nicht  so 
häufig  als  letzterer  behauptet,  wie  er  dann  diese  Zahn- 
bildung und  die  interstitielle  Keratitis  nicht  so  sehr 
der  Syphilis,  als  der  Scrofulose  und  Tuberculose  zu- 
schreiben möchte.  Eine  combinirte  oder  eine  antisno- 
fuloso  Behandlung  erziele  in  solchen  Fällen  bessere 
und  raschere  Resultate,  als  eine  rein  antisyphilitische. 
Zum  Beweise  führt  B.  5  selbst  beobachtete  Fälle  an. 

Caspar;  (2)  unterzieht  die  Beweismittel  und 
Schlussfolgerungen,  welche  Kassowitz  zur  Begrün- 
dung seiner  Theorie  der  Vererbung  der  Syphilis 
(s.  Jahresbericht  pro  1876.  S.  553)  aufgestellt  hatte, 
einer  eingehenden  Prüfung  und  theilt  seine  Bedenken 
in  folgender  Weise  mit:  C.  hält  eine  Infectio  intra 
ulerum  für  möglich.  Die  Behauptung,  welche  K.  auf- 
stellte, um  seinen  Zweifel  an  die  Möglichkeit  einer 
Infectio  in'ra  uterum  zu  begründen,  dass  es  Dämlich 
in  der  gesamtnten  Pathologie  gar  keine  Analogie  gehe-, 
dass  eine  Krankheit  ebenso  gut  durch  die  Zeugung  wie 
durch  die  intrauterinale  Infection  auf  den  Fötus  über- 
tragen werden  könne,  sei  nicht  erwiesen,  da  man  ja 
annehme,  dass  eine  während  der  Schwangerschaft  bei 
einer  nicht  erblich  belasteten  Schwangeren  sich  ent- 
wickelnde Geisteskrankheit  den  Keim  zu  spä'erer  glei- 
cher Erkrankung  des  Kindes  legen  könne;  dass  eine 
bis  dahin  gesunde  .nicht  hereditär  dispotiirie  Frau,  die 
in  der  Schwangerschaft  phthisisch  erkrankte,  ein  Kind 
gebären  könne,  das  später  an  Phthise  zu  Grunde  geht, 
während  die  Väter  beider  Kinder  gesund  waren  und 
blieben. 

C.  ist  ferner,  durchaus  entgegen  der  Ansicht  von 
K.,  überzeugt,  dass  die  hereditäre  und  die  acquirirte 
Syphilis  ganz  identische  Krankheitspioces.se  seien, 
deren  Differenzen  lediglich  durch  die  verschiedenen 
Lebensbedingungen  711  Stande  kommen.  Die  hereditäre 
Syphilis  sei  gerade  so  eontagfös  wie  die  acquirirte  und 
die  Producte  bei  beiden  Ansteckungsarten  seien  voll- 
kommen dieselben.  Impfungen  hereditär-syph.  Kinder 
mit  dem  Secrete  durch  acquirirte  Lues  entstandener 
ulcerirender  Papeln  gäben  ein  negatives  Resultat. 

So  lange  keine  Beobachtung  vorliege,  dass  eine 
kürzlich  von  einem  kranken  Kinde  Entbundene  die  ge- 
wöhnliche Syinptomenreihe  der  aequirirten  Syphilis 
dargeboten  habe,  sei  auch  nicht  die  Möglichkeit  der 
Geburt  syphilitischer  Kinder  von  nicht  syphilitischen 
.Müttern  zweifellos  erwiesen.  Der  negative  Erfolg  eines 
Impfversuches,  den  C.  mit  dem  Secrete  breiter  Condy- 
lome an  der  scheinbar  gesunden  Mutter  eines  vom 
Vater  hereditär  -  syphilitischen  Kindes  angestellt  habe. 
:s.  Jahresben  pro  1876,  S.  55.'!),  spreche  nicht  sehr 
für  die  Behauptung  K's..  dass  die  Muttor  eines  vom 
Vater  her  syphil.  Kindes  auch  weiterhin  stets  gesund 
bleibe. 

C.  hält  weiterhin  die  Febertragung  einer  im  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft  aequirirten  Syphilis  der 
Mutter  auf  den  von  der  Zeugung  her  gesunden  Fötus 
für  möglich,  welche  Möglichkeit  K.  absolut  verneint. 


Eine  plaeentare  Infection  soi  nicht  ganz  und  gar  aus- 
zuschliesseu. 

C.  hält  es  auch  für  möglich,  dass  zellige  Elemente 
aus  dem  Kreislaufe  der  Mutter  in  den  dos  Fötus  und 
umgekehrt  gelangen  können,  so  dass  auf  diesem  W  ege, 
vorausgesetzt,  es  sei  erwiesen  —  was  nur  wahrschein- 
lich ist  —  dass  das  Syphilis-t  ontagium  nur  an  Zellen 
gebunden  übertragbar  sei.  eine  gegenseitige  Infection 
ganz  gut  denkbar  soi.  Der  Wegsei  nur  länger,  aber 
nicht  undurchdringlicher  als  bei  der  Diapodesis  durch 
die  Gefässwand  oder  der  Wanderung  durch  die  Darm- 
zellen.  Der  Durchtritt  von  Zinnoberkörnchen  durch  die 
Plaoenta  in  die  Circulation  dos  Fötus  sei  wenigstens 
für  das  Kaninchen  durch  das  Experiment  unzweifelhaft 
erwiese m  worden. 

Schliesslich  möchte  C.  die  allmälige  Abschwächung 
in  der  Intensität  der  syph.  Vererbung  denn  doch  nicht 
in  so  schroffer  Weise  wie  OS  K.  ihut.  als  eine  keine 
Ausnahme  zulassende  Kegel  hingestellt  wissen  wollen. 
Dagegen  sprächen  die  Geburten  Torschieden  erkrankter 
Zwillinge. 

Dow  so  (3)  berichtete  der  Clinical  soeiety  of  Lon- 
don, dass  ein  'Jjähriges  Mädchen,  dessen  Mut!  r  K  Mal 
abortirt  haue  und  das  keine  anderen  objechven  Zei- 
chen der  hereditären  Syphilid  als  Kinkerbungen  an  den 
oberen  Schneidezähnen  an  sich  trug,  ein  hartes  (!e- 
schwiir  an  der  Heng,  fläche  des  rechten  Vorderarmes 
dadurch  aequinilo.  dass  sie  ein  mit  Schlcimpa.pi.-ln  am 

Anus  behalt«  tes  hereditär  syphilitische*  Kind  der  Nanb- 
barshlUtC  auf  dem  Anno  herumtrug.  Im  Verlaufe  der 
in  rapider  Weise  sich  weiter  entwickelnden  Syphilis 
traten  gosohwürige  Zerstörungen  der  Nasenflügel,  des 
Pharynx,  des  Larynx  und  der  grösseren  Bronchien  ein, 
weiche  den  letalen  Ausgang  herbeiführten.  Die  erste 
Hauteruption  war  cm  lentieulärcs  Syphilid,  welches 
rapid  in  Verschwörung  überging  und  eine  rupiaartige 
Form  annahm.  (Ein  unklarer  Fall ;  die  Rupia  als  here- 
ditäre Syphilis  ist  uns  bis  heute  nicht  vorgekommer.. 
Siebe  unser  .Lehrbuch  der  Syphilis" ,  Stuttgart  1875, 
IL.  S.  DJS  und  „Grundriss  der  Pathologie  und  Thera- 
pie der  Syphilis",  Stuttgart  1876,  S.  1S4.  Ref.) 

He  noch  (5)  hat  7  Fälle  von  Hodens)  pb  ilis 
bei  kleinen  Kindern  beobachtet: 

1)  2',monatl.  Knalte,  beide  Hoden  befallen.  2) 
Knabe  von  3  Monaten,  Imker  Hoden.  3)  Knabe  von  !) 
Monaten,  beide  Hoden.  4)  Knabe  von  3  Monaten,  lin- 
ker Hoden,  ft)  Knabe  von  5  Monaten,  beide  Hoden. 
«;)  Knabe  von  15  Monaten,  linker  Hoden.  7)  Knabe 
von  2'  ,  Jahren,  beide  Hoden.  Her  letzte  Fall  kam 
zur  Section  und  ergab  diese  eine  hochgradige,  inter- 
stitielle Bindcgenehshypertrophie  der  Hoden. 

Hutchinson  (G)  veröffentlicht  3t»  Fälle  der 
Febertragung  der  Syphilis  von  Eltern  auf  ihre 
Kmder  durch  die  Zeugung,  um  an  ihnen  die  Schwie- 
rigkeiten, mit  welchen  die  correcte  Prüfung  solcher 
Fälle  verbunden  ist  zu  illustriien  und  Bewcistnatcrial 
zu  liefern  zur  Beantwortung  einiger  strittiger  Fragen. 
So  könne  d  e  niehl  genügi  \d  gew  üi  I  gte  Mögiii  hki  ". 
einer  zweiten  Infection  der  Eltern  eine  Fehlerquelle 
bei  der  Bemessung  der  Dauer  der  Vererbungstähigkeit 
bilden.  So  habe  er  nicht  linden  können,  dass  eine  von 
der  Mutter  allein  überkommene  hereditäre  Syphilis 
schwerer  verlaufe  als  eine  blos  vom  Vater  überkom- 
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mene.  eine  von  beiden  Ritern  abstammende  schwerer 
als  jene,  welche  nur  vom  Vater  nnd  von  der  Mutler 
allein  herrühre.  Dass  die  auffallenden  Abweichungen 
zwischen  der  erworbenen  und  hereditären  Syphilis  durch 
V  erschiedenheiten  zu  erklären  seien,  welche  zwischen  den 
Geweben  eines  sich  entwickelnden  Fötus  und  eines  Er- 
wachsenen bestanden,  werde  wahrscheinlich  gemacht 
durch  jene  Erfahrungen,  welche  sich  ergeben  haben, 
wenn  eine  Mutter  erst  gegen  das  Endo  der  Schwanger- 
schaft inficirt  wurde.  In  solchen  Fallen  acquirirt 
der  Foetua  die  Krankheit,  ohne  Verästelung  eines 
Schankers,  direct  vom  mütterlichen  Blute.  Von  einer 
[Übertragung  durch  die  Zeugung  könne  ja  in 
solchen  Fällen  nicht  die  Kode  sein  und  darnach  ver- 
laufe die  Syphilis  bei  einem  der  Art  inficirton  Kinde 
in  ganz  gleicher  Weise ,  wie  bei  einer  durch  Zeugung 
überkommenen.  Dieses  Factum  unterstütze  die  An- 
sicht, dast  das  Syphilisgift,  woher  es  immer  komme, 
stets  dasselbe  bleibe  und  dass  die  Differenzen  in  sei- 
nen Manifestationen  herrühren  von  Differenzen  in  der 
Beschaffenheit  des  dasselbe  aufnehmenden  Individuums. 
Dio  alte  Lehre,  dass  ein  Mal  mehr,  das  andere  Mal 
weniger  Qift  durch  Zeugung  übertragen  weide,  müsse 
man  aufgeben  und  annehmen,  dass  ein  Kind,  wenn  es 
ein  Mal  die  Syphilis  ererbt  habe,  dieselbe  ganz  über- 
komme mit  der  Möglichkeit  der  vollen  Entwickelung 
der  Krankheit.  Der  Glaube,  dass  die  Wirkungen  des 
Giftes  desto  schwächer  werden,  je  grösser  der  Inter- 
vall der  Infection  der  Eltern  und  der  Zeugung  werde, 
sei  nicht  haltbar.  Die  Frage,  wie  so  es  komme,  dass 
ein  und  dasselbe  Elternpaar  ein  Mal  ein  gesundes  und 
das  andere  Mal  ein  krankes  Kind  zeuge,  müsse  dahin 
beantwortet  werden,  dass  die  Chance  der  Frucht,  der 
Syphilis  zu  entgehen,  unwahrscheinlich  sei,  so  lange 
die  Mutter  die  Krankheit  in  einer  activen  Form  in  sich 
trage,  dass  es  aber  mit  Rucksicht  auf  den  Vater  ganz 
gut  begreiflich  sei.  dass  der  Samen  ein  Mal  das  Virus 
••Inhalte,  das  andere  Mal  nicht.  Colle's  Gesetz  trete 
hier  zwar  dazwischen,  aber  da  müsse  man  erinnern, 
dass  wir  niemals  im  Stande  sind  zu  sagen,  ob  ein 
gegebenes  Kind  der  hereditären  Infection  entgangen 
sei.  da  wir  ganz  gut  wissen,  dass  alle  infantilen  Symp- 
tome fehlen.  Wachsthum  und  Entwicklung  gut  vor 
sich  gehen  und  dennoch  zur  Zeit  der  Pubertät  oder 
noch  später  Erscheinungen  auftreten  können,  die  zwei- 
fellos ihre  Entstehung  der  hereditären  Anlage  verdan- 
ken, (l'nscres  Erachtens  haben  wir  constatiren  können, 
dass,  wenn  die  Infection  der  Mutter  bei  r<it  vorge- 
schrittener Schwangerschaft  stattfand,  d.  bereits  fer- 
tige Embryo  inficirt  wurde,  höchstens  >r  partum. 
Dieses  rnnss  jedoch  nicht  so  dogmatisch  genommen 
werden,  denn  unter  den  vielen  Fällen  schwangerer 
Blatternkranker  sahen  wir  und  Andere,  dass  die  zur 
Welt  gebrachte  Frucht  die  Blattern  mitbrachte.  Die 
weitaus  grossere  Mehrzahl  der  Früchte  kommt  ohne 
Blattern  zur  Welt.  Bei  der  Syphilis  ist  ebenfalls  un- 
serer Erfahrung  gemäss,  die  gegenteilige  Häufigkeit 
zu  beobachten,  dass  die  meisten  Früchte,  ohne  Unter- 
schied, ob  sie  die  Syphilis  einer  Erbschaft  von  Seiten 
des  Vaters  oder  der  Mutter  verdankten,  luetische 


Merkmale  an  der  Haut  und  Schleimhaut  mit  zur  Welt 
brachten.  Ref.) 

Hutchinson  (*?a)  citirt  f>  Fälle,   in  welchen  die 
von  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  acqui- 
rirte  Syphilis  auf  die  F rucht  übertragen  wurde. 
Die  Infection  der  Mütter  hatte  12,  6.  5  und  in  einem 
Falle  erst  -1  Wochen  vor  der  Entbindung  stattgefun- 
den: in  dem  5.  Falle  waren  genaue  Daten  über  den 
Moment  der  während  der  Schwangerschaft  geschehene- 
Ansteckung  nicht  zu  eruiren.  Die  secundären  Erschei- 
nungen kamen  bei  den  Kindern  während  des  zweiter 
Lebensmonates  zum  Ausbruche.     Dieselben   waren  in 
einem  Falle,  in  welchem  die  Mutter  6  Wochen  vor 
der  Entbindung  inficirt  worden  war,  sehr  schwerer 
Natur  (pustulöse  Form).    Im  späteren  Lebensalt.- 
litten  einzelne  dieser  Kinder  an  interstitieller  Keratitis, 
an  Gelenkaffeclionen.  Knochenauftreibungen  etc.,  kur: 
an  Erscheinungen,  wie  sie  der  hereditären  Syphilh- 
ebenfalls  zukommen. 

Sowohl  klinisch  als  auch  anatomisch-pathologis  i 
interessant  ist  folgender  von  Schwimmer  (10)  ver- 
öffentlichter Krankheitsfall : 

Ein  *23  Jahre  altes  Mädchen,  welches  nichts  andere* 
umgeben  wusste,  als  dass  sie  den   Vater  kurz  r.a^h 
ihrer  Geburt,  die  Mutter  aU  Kind  verloren  hatte,  da--.- 
sie  in  ihrem  10.  Jahre  an  Unter.-,chcnkelgeschwüren  er- 
krankte, die  sehr  schwierig  vernarbten,  dass  allmälic 
auch  an  den  übrigen  Stellen  der  Extremitäten  und  d< -» 
.Stammes  ähnliche  tieschwüre  auftraten,  bot  am  25.  M  i 
ls.7<»  folgendes  Krankheilsbild:  Körperbau  eines  13  b.> 
14jährigen  Mädchens;  Brustdrüsen  und  Genitalien  wem* 
entwickelt.   Möns  Veneris  unbehaart,   Hymen  fast  gan: 
erhalten.  Knochenbau  gracil,  Gesichtsfarbe  blass.  Die 
allgemeine  Decke  des  Stammes  und  der  Eitrcmttit.  n 
nur  an  wenigen  Stellen  normal,  theils  von  serpigin.  -  i 
Geschwüren,  theils   von   festem,  dichtem,   strahhg- m 
Nervengewebe  eingenommen.    An  der  Stirne  und    i  r 
behaarten    Kopfhaut,    unmittelbar    vor   dem  Scheite 
Thalergrosse,  dunkelgefärbte,  strahlige.  mit  dem  Kn  - 
eben  \  erwachsene,  grubig  vertiefte  Narben.    Gesiebt  t- 
haut  intact,  die  Haut  der  Häude  und  Füsse  nur  etwa* 
gesehwellt.  Schleimhaut  des  Mundes  und  fcichens  voll- 
kommen intact.  blass.    Die  oberen  Schneidezähne  keil- 
förmig, durch  eine  breite  Spalt«  von  einander  getreu;  t. 
an  ihren  unteren  freien  Bändern  breiter  und  einge- 
kerbt.   Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab 
die   Zeichen   einer  catarrha tischen   Pneumonie,  einer 
Aorteninstitficienz,  einer  Leber-  und  Milzvergrösserurg 
sowi<-  Hydrops  ascites  und  Anasarca.    Harn  spärlich, 
sp.  Gew.  1U14,  reich  an  Biweiss,   hyalinen  Harncylm- 
dern.  Schleim-  und   Eit.-rkörpercben.     Menses  höch>t 
nnrcgel  massig.    Pula  schwach,  84,  Temp.  37,5.    Th - 
rapie:  Jodkalitttn   innerlich  und  Kmplastr.  hydr.  au* 
die  Geschwürsflächen.    Am  9.  Juni  stellte  sich  DiarrhiV*. 
am  l  t.  Juni  l  ieber  ein.    Es  entwickelten  sich  bei-itr- 
seits  pneumonische  Herde  und  pleuritische  Kxaudatc 
die  Harnentleerung  hörte  auf  und  es  trat  Cyan  - 
Coma  ein.  bis  die  Kranke  am  2.  Juli  starb. 

Der  Sectionsbel'und  von  Prof.  Scheuthaner  laj- 
tete:  Cicatrieea  syphilitica«  hepatis,  integumenti  com« 
munis,  ad  fronten,  verticem,  scapulas,  nates,  anum  tt 
femur  utriusque;  defectus  laminae  jevternao,  calvame 
tres  post  gnmmata  syph.  Insuff.  aortao  subsoquenv; 
dilatatione  activa  cordis  praeeipue  sinistri.  Nephrit.« 
parenehymat.  subacuta.  I*n<  umonia  caseosa  apicun 
pulmonum,  I'neumonia  CTOUposa  bilateralis  in  »tah- 
resolutionis.  Hydrops  ascites  et  Oedema  eUremitataci 
inferiorum.    Pleuritis  seroso-übnualis  bilateralis. 
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Microscopischcr  Bofundnach  Dr.  Babesin,  Assisten- 
ten der  path.  Anatomie: 

A.  Der  Haut.  Ueber  den  geschwürigen,  narbigen 
und  sclerosirten  Stellen  entweder  verdünntes  Epithel, 
welches  zum  Theile  aus  glatten,  zum  Theil  aus  succu- 
lenten  und  rundlich  zerfallenden  Zellen  bestand;  oder 
es  fehlte  das  Epithel  überhaupt  und  an  der  Oberfläche 
fand  sich  bloss  spärliche  Granulation  von  den  Gefässen 
aus.  Unterhalb  des  Epithels  ein  dichtes,  geschrumpftes 
Narbengewebe,  das  zum  Theil  moleculär  zerfallen  er- 
schien :  Lyraph-  und  Blutgefässe  obliterirt  durch  Endo- 
thel Wucherung;  in  der  Umgebung  der  Lymphgefässe 
submiliare  Kernanhäufungen.  Hierauf  eine  Schichte 
sich  kreuzender,  ödematös  gequollener  Fasern,  in  deren 
Interstiticn  zahlreiche  Kerne,  in  der  Umgebung  der  hier 
verlaufenden  Gefässe  ebenfalls  massige  Wucherung.  Das 
subcutane  Bindegewebe  unverändert. 

B.  Der  Nieren.  Eine  vom  Gefässsystemc  aus- 
gehende Wucherung  von  Bindegewebselemcnten,  welche 
oberflächliche  Narben  (.Schrumpfung  der  Gefässe  und 
Glomeruli)  und  zellenarmc  Bindegewebsvermehrung  in 
den  Interstitien  des  Parenchyms  setzte.  Die  Gefässe 
der  Pyramiden  stollenwei.se  amyloid  entartet.  In  der 
llmdcnsubstanz  zahlreiche,  schon  mit  freiem  Auge  wahr- 
nehmbare, weisse  Punkte,  welche  Haufen  glänzender 
junger  Kerne  sind,  die  das  Parenchym  in  der  Umge- 
bung eines  Glomerulus  auseinanderdrängen  und  Fort- 
sätze in  die  Gewcbsinterstitien  senden.  Fast  in  jedem 
derartigen  Knötchen  kleine,  in  schlauchförmigen  Grup- 
pen angeordnete  Zellen;  auch  manche  in  den  Herd 
hineinragende  Harnkanälchcn  sind  von  jungen,  regel- 
mässig angeordneten,  grosskörnigen,  glänzenden,  durch 
Haematoxylin  stark  gefärbten  Zellen  ausgekleidet.  Das 
Parenchym  ist  stellenweise  einer  Atrophie,  einer  trüben 
Schwellung,  dem  molccularen  Zerfalle  und  endlich  der 
Verfettung  anheim  gefallen. 

C.  Der  Nebennieren.  Dieselben  waren  vergrös- 
sert,  derber,  zeigten  mikroskopisch  fettigen  Zerfall  des 
Parenchyms,  während  die  Umgebung  der  Gefässe  durch 
arnyloidc  Massen  derart  verdickt  erschien,  dass  das 
interstitielle  Gewebe  mehr  Raum  einnahm  als  das 
Parenchym. 

Zoissl  (13)  hatte  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von 
hereditärer  Syphilis  zu  beobachten,  welche  die 
von  Hutchinson  beschriebene  Veränderung  derZähne 
in  characteristischer  Weise  zeigten. 

Der  eine  Fall  betraf  etn  17  Jahre  altes  Mädchen, 
dessen  weicher  Gaumen  zerstört,  dessen  harter  Gaumen 
an  2  Stellen  perforirt  war  und  welches  in  der  Nähe 
des  Köpfchens  der  linken  Fibula  einen  Hautdefect  be- 
sass.  Die  Schneide-  und  die  Eckzähne  sowohl  des  Ober- 
ais auch  des  Unterkiefers  waren  an  ihrer  äusseren 
Fläche  und  der  Kaufläche  auffallend  gekerbt,  der  linke 
obere  Eckzahn  etwas  gelockert,  der  rechtsseitige  obere 
äussere  Schneidezahn  mit  seiner  Krone  etwas  nach  vorn, 
der  benachbarte  innere  Schneidezahn  mit  der  Kaufläche 
nach  hinten  gerichtet  und  kürzer  als  der  an  diesen 
ansteigende  innere  Schneidezahn,  welcher  stark  nach 
vorn  gedreht  ist,  ebenso  ragt  der  benachbarte  äussere 
linke  Schneidezahn  stark  nach  vorn  vor.  Die  Zwischen- 
räume zwischen  den  einzelnen  Zähnen  ziemlich  weit. 
Die  Kranke  besass  28  Zähne  Der  2.  Fall  betraf  einen 
11) jährigen  Burschen  mit  mehrfacher  Perforation  des 
•  iaumensegels  und  hochgradiger  Ulceration  des  Arcus 
1  alatoglossus.  Der  Kranke  besass  29  Zähne.  Der 
linke  untere  Weisheitszahn  war  eben  im  Durchbrechen 
begriffen,  der  erste  untere  rechtsseitige,  sowie  der  erste 
obere  linksseitige  Mablzahn  durch  Caries  bis  auf  Wur- 
zelreste zerstört.  Der  innere  obere  Schneidezahn  locker 
und  etwas  um  seine  Axe  gedreht,  so  dass  seine  Aussen- 
fläehe  nach  vorn  gerichtet  erscheint;  der  anstossende 
äussere  Schneidezahn  ebenfalls  um  seine  Axe  in  der 
Weise  gedreht,  dass  seine  Vorderfläche  in  geringem 
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Grade  nach  hinten  gerichtet  ist;  der  hierauf  folgende 
Eckzahn  nur  massig  entwickelt  und  ein  wenig  aus  der 
Zahnreihe  hervortretend.  Der  innere  untere.  Schneide- 
zahn in  geringem  Grade  nach  innen  gerichtet,  während 
der  rechte  untere  Eckzahu  es  in  auffallender  Weise 
ist.  Dio  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Zähnen 
sind  gross  und  die  letzteren  an  ihrer  Vorder-  und 
Kaufläche  deutlich  gekerbt. 


VI.  Tripper. 

1)  Besnier,  K.,  Etüde  sur  le  rheumatisme  blen- 
norrhagique.  Annales  de  dermatologic  et  de  syphili- 
graphie.  T.  8.  p.  81  u.  199.  —  la)  Bonne t,  Emil, 
Des  complications  cerebrales  du  rheumatisme  blennorr- 
hagique. These.  Paris.  —  2)  Brugel,  F.  Luuis,  »De 
l'arthritc  sacro-iliaquc  blennorrhagique.  These.  Paris.  — 

3)  Desnos,  Endocardite  bleunorrhagique.  Gaz.  des 
hop.  No.  134.  (Ein  Fall  von  tödtiieh  verlaufender 
Endocarditis  bei  einem  Individuum,  welches  gleichzeitig 
an  einem  HarnrÖhrentripper,  an  Schmerzen  der  linken 
Schulter,  an  einer  Entzündung  des  linken  Sternoclavi- 
culargelenks  und  an  Bronchitis  gelitten  hatte.  Die 
Section  ergab  Mitral-  und  Aortenklappeninsuffieienz. 
[Der  Zusammenhang  zwischen  Endocarditis  und  Tripper 
ist  durchaus  nicht  erwiesen.  Ucbrigens  soll  ja  das 
Fehlen  von  Herzaffectioncn  ein  diagnostisches  Unter* 
schcidungsmittel  zwischen  Tripperrheumatismus  und 
gewöhnlichem   Gelenkrheumatismus   sein.    Ref.].)  — 

4)  Fancon,  A.,  De  la  peritonite  et  du  phlegmon  sous- 
peritoneal  d'origine  blennorrhagique.  Archiven  g6n.  de 
med.  Octobre  et  Novembre.  —  5)  Gossclin,  Ar- 
thrite  blennorrhagique.  Gaz.  des  hop.  No.  106.  — 
6)  Griffith,  G.  de  Gorrequer.  Notes  on  the  treat- 
ment  of  gonorrhoea  and  some  other  discharges  as  they 
occur  in  the  male,  but  partioularly  as  met  with  in  the 
femalc.  The  med.  press  and  circular.  March  28, 
April  18.  (Anfang  und  Schluss  fehlen.  Ref.)  —  7) 
Grünfeld,  J.,  Die  Formen  des  Harnrohrentrippers 
und  die  endoscopischen  Befunde  derselben.  Oest.  med. 
Jahrbücher.  S.  513.  Allgcm.  Wiener  med.  Zeitung. 
No.  47.  —  8)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Harnröhrcn- 
polypcn  seltener  Grösse,  diagnosticirt  und  operirt  mit 
Hilfe  des  Endoscopes.  Wiener  med.  Presse.  No.  4  u. 
5.  (Der  Polyp  war  25  Mm.  lang  und  hatte  13  Mm. 
im  Durchmesser.  Entfernt  wurde  er  durch  einen  Po- 
lypenschlingenschnurcr,  der  nach  dem  Principe  des  für 
Öhrpolypen  von  Blake  angegebenen  Instrumentes  con- 
struirt  wurde)  —  9)Gschirhakl,  Zur  Behandlung 
des  chron.  Harnröhrentrippers.  Der  Feldarzt.  No.  10, 
Wiener  med.  Presse  No.  21  u.  Viertetjahresschrift  für 
Derm.  u.  Syphilis.  Wien.  IV.  (resp.  IX.)  Jahrgang. 
S.  495.  —  10)  Hardy,  Rhumatisme  articulaire  blen- 
norrhagique. Gaz.  des  höp.  No.  149.  —  11)  Horand, 
Une  communication  sur  le  traitement  de  Torchitc  blen- 
norrhagique. Lyon  medical.  No.  7.  —  12)  Lobe r, 
De  l'essence  de  Santal  et  de  l'esscnee  de  Menthe  dans 
la  blcnnorrhagie  aigue.  Bull.  gen.  de  thßrap.  15 
Fevr.  \  '05.  —  13)  Massiah,  Persistent  gonorrhoea 
of  the  aY  -.  .of  the  left  gland  of  Duverney.  The  Lan- 
cct.  Mari;  3.  (Injectionen  von  Arg.  nitr.  sol.  [1:35] 
mit  einer  Thränensackspritzc  führten  zur  Heilung.)  — 
14)  Milton,  J.  L.,  On  the  pathology  and  treatment 
of  gonorrhoea.  4.  ed.  8.  London.  —  15)  Frank, 
Thorp  Porter.  Notes  of  cases  of  gonorrhoeal  Ophthal- 
mia in  a  newly-born  infant  with  remarks  on  the  rela- 
tions  of  gonorrhoea  to  svphilis.  The  med.  press  and 
circular.  April  11.  —  16)  Thiry,  De  l'orchite  blen- 
norrhagique, ses  causes,  ses  16sions,  ses  consequences 
et  son  traitement.  La  presse  med.  beige.  No.  10,  12, 
14,  lfi,  25.  36  u.  37.  (Empfiehlt  aufs  wärmste,  die 
Compression  schon  im  acuten  Stadium  anzuwenden 
und  zwar  mittelst  eines  Kleisterverbandes;  bei  gleich- 
zeitiger Erkrankung  der  Samenleiter  empfiehlt  er  ebeu- 
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falls  die  Compression  mittelst  graduirter  Compressen 
und  der  Spica  coxae.)  —  17)  Vidal,  B.,  Note  aar  le 
traitement  des  aifcctions  blennorrhagiques  par  le  bäume 
de  üurjun.  Journ.  de  therap.  No.  15.  —  18)  We- 
ber, F.,  Einiges  über  spitze  Condylome  beim  Weibe. 
St.  Petersb.  med.  Wochenschrift.  No.  46.  —  19)  Win- 
ternitz, W.,  Die  Kiihlsonde  (Psychrophor),  ein  Mittel 
zur  Heilung  von  Pollutionen,  Spcrmatorrhoe,  chron. 
Gonorrhoe  und  verwandten  Zuständen.  Berliner  klin. 
Wochenschrift.    No.  28. 

Nach  Besnier  (1)  kann  der  Harnröhrentrip- 
por,  besonders  in  seinem  floriden  Stadium,  von  eigen- 
tümlichen rheumatismusartigen  Krankheitser- 
scheinungen begleitet  sein,  deren  Vorkommen  mitRück- 
sicht  auf  die  bedeutende  Anzahl  von  Trippererkran- 
kungen zwar  kein  sehr  häufiges  ist  (2  unter  100  Fäl- 
len), welche  aber  dennoch  genug  oft  sowohl  bei  ver- 
schiedenen Individuen  als  auch  zu  wiederholten  Malen 
bei  einem  und  demselben  Individuum  beobachtet  wur- 
den, um  keinen  Zweifel  aufkommen  zu  lassen .  dass 
zwischen  Harnröhrentripper  und  Rheumatismus  ein 
anderer  Zusammenhang,  als  der  des  zufälligen  Zusam- 
mentreffens beider  bestehen  müsse.  Diese  rhoumatis- 
musartigen  Krankheitserscheinungen  im  Gefolge  dos 
Harnröhrentrippors  lassen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wenigstens,  keine  andere  positivere  Ursache  ihres  Ent- 
stehens erkennen,  als  eben  den  Tripperproeess.  Erkäl- 
tung, physische  und  moralische  Depressionszustände, 
Ermüdung  dürfte  zuweilen  die  Entstehung  des  Tripper- 
rheumatismus begünstigen.  In  Italien  ist  der  Tripper- 
rheumatismus eine  fast  gänzlich  unbekannte  Krankheit 
(Völker);  auf  den  Antillen  kennt  man  ihn  ebenso  we- 
nig, als  den  gewöhnlichen  Rheumatismus(Saint-Vel). 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  jene  Individuen,  welche 
mit  einer  mehr  oder  weniger  latenten  constitutionellen 
Krankheit,  namentlich  mit  Arthritis  behaftet  sind,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  häufiger  zum  Trip- 
perrheumatismus  prädisponiren.  Es  ist  gewiss,  dass 
zur  Entstehung  eines  jeden  Tripperrhenmatismus  ir- 
gend ein  krankhafter  Zustand  als  Gelegcnheitsursache 
nothwendig  ist  und  ist  gar  keine  Berechtigung  vorhan- 
den, die  demTripperprocosse  eigentümlichen  rheuma- 
tismusartigen Erscheinungen  in  eine  Parallele  zu  ziehen 
mit  jenen  speeifischen  oder  secundären  Erscheinungen 
im  engeren  Sinne,  wie  sie  den  virulenten  Krankheiten 
zukommen.  Der  Tripperprocess  giebt  in  der  Regel  zu 
subacuten,  ausnahmsweise  zu  acuten  Gelenksaffectio- 
nen,  wie  sie  beim  gewöhnlichen  Rheumatismus  vor- 
kommen. Veranlassung.  Die  Fälle,  wo  die  Steigerung 
des  Harnröhrenflusses  mit  der  Steigerung  der  rheuma- 
tischen Zustände  sich  auf  gleicher  Linie  bewegen, 
sind  n  häufig,  als  jene,  wo  beide  Zustände  mit  einan- 
der abwechseln.  Der  Tripperrheumaüsmus  kann  alle 
jene  Organe  undGebilde.  welche  eine  Domain«  des  ge- 
wöhnlichen Rheumatismus  sind,  befallen.  Er  kann 
sich  in  allen  Gelenken  localisiren.  doch  zieht  er  die 
grossen  Gelenke,  insbesondere  aber  das  des  linken 
Knies  vor.  Er  ist  reicher  an  extraarticulären  und  pe- 
ripheren Manifestationen  als  jode  Form  des  einfachen 
Rheumatismus. 

DerGelonksrheumatismus  der  Tripperkxanken  kann 


ebenfalls  mehrere  (?  Ref.)  Gelenke  anf  ein  Mal  oder 
successive  befallen;  zum  Schlüsse  jedoch  beschränkt 
er  sich,  gleich  dem  subacuten  einfachen  Rheumatismus, 
auf  einige  wenige  Gelenke.  Er  äussert  sich  in  Form 
von  Gelenksschmerzen,  Arthralgien,  von  Gelenksent- 
zündungen ohne  und  mit  Erguss.  Arthritis  sicca  und 
Hydrarthrosis  blennorrhag.,  endlich  in  der  Form  von 
subacuter  oder  chron.  Arthroperiostitis. 

Die  Arthralgien  verdanken  ihre  Entstehung  Fluxio- 
nen  zu  den  Synovialhäuten,,  articulären  Neuralgien 
von  unbestimmter  anatomischer  Grundlage,  endlich  ge- 
wissen nicht  nachweisbaren  Veränderungen  in  den 
Gelenken  selbst.  Sie  sind  characterisirt  durch  Schmer; 
und  Functionsstörung.  Der  Erguss  bei  den  Gelenks- 
entzündungen ist  höchst  selten  ein  purulenter;  er  ent- 
hält weniger  Fibrin  als  die  Ergüsse  beim  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus. 

Die  eigentliche  blennorrhagische  Arthritis  unter- 
scheidet sich  vom  gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus 
dadurch ,  dass  sie  eine  kleinere  Anzahl  von  Gelenken 
zu  befallen  pflegt,  dass  sio  eine  geringere  Neigung 
zum  Wandern  besitzt  und  dass  der  Verlauf  der  localen 
Manifestationen  ein  langsamerer  ist  Wie  bei  jedem 
secundären  Rheumatismus  pflegen  bei  der  blennorrha- 
gischen  Arthritis  die  periarticulären  Phänomene,  welche 
zu  lange  andauernden  Schmerzen,  hartnäckigen  An- 
schwellungen, Pseudo-Ankylosen  etc.  Veranlassung  ge- 
ben, in  den  Vordergrund  zu  treten. 

Die  Arthroperiostitis  endlich  giebt  zwar  ebenfalls 
zu  Deformationen  Veranlassung,  welche  sehr  lange  zu 
bestehen,  aber  zum  Schlüsse  doch  gänzlich  zu  ver- 
schwinden pflegen.  Besonders  ausgezeichnet  ist  der 
Tripperrheumatismus  durch  seine  Neigung,  die  Sehnen, 
die  Synovialscheiden.  die  serösen  Säcke,  die  Beinhaut 
in  den  Bereich  des  Krankheitsproccsses  zu  ziehen. 

Die  Entzündungen  der  Sehnenscheiden  in  Folge 
des  Harnröhrentrippors  unterscheiden  sich  von  denen 
in  Folge  des  gewöhnlichen  Rheumatismus  durch  die 
grössere  Ausdehnung  des  peripheren  Oedems  und  durch 
ihre  geringere  Neigung  zum  Wandern ,  von  denen  in 
Folge  von  Syphilis  durch  ihre  grössere  Neigung  zun 
Wandern,  zur  Ausbreitung  des  localen  Processen  und 
zum  Ausgange  in  Resorption  sowie  durch  einen  aus 
gesprochenen  nouralgischen  Character.  endlich  von  der 
Synovitis  crepitans  durch  die  Abwesenheit  der  Crepi- 
tation  und  die  Verschiedenheit  des  ätiologischen  Mo- 
mentes (kein  functioneller  Excess).  Abgesehen  von 
ihrer  oft  sehr  langen  Dauer,  von  den  häufigen  Recidi- 
ven  und  den  zuweilen  zurückbleibenden  Functionssto- 
rungen  gehören  die  Entzündungen  der  Sehenschei- 
den  zu  den  gutartigsten  Folgen  des  TrippuprorefiSfS. 

Häufiger  und  intensiver  als  beim  gewöhnlichen 
Rheumatismus  erkranken  die  serösen  Säcke  in  Folge 
des  Harnröhrentrippers.  Das  die  Entzündung  beglei- 
tende periphere  Oedem  ist  dabei  Ott  so  stark,  das* 
oine  Phlegmone  vorgetäuscht  wird.  Nichtsdestowe- 
niger endigt  dieselbe  stets  mit  Resolution.  Die  Er- 
krankungen des  Periost  geben  zu  Knotenbildnngen  und 
Deformationen  Veranlassung,  welche  in  der  Regel  wie- 
der verschwinden.  Im  Gefolge  des  Harnröhrentrippers 


Digitized  by  Google 


ZK  188  L,  SYPHILIS. 


549 


können  ferner  Muskelschmereen.  Myalgien  und  Neural- 
gien entstehen.  Unter  letzteren  nimmt  die  Ischias 
den  1.  Rang  an. 

Bekannt  sind  die  Erkrankungen  der  Augen  in 
Folge  des  Tripperrheumatismus.  Ebenso  wie  mit  dem 
gewöhnlichen  Rheumatismus  vergesellschaften  sich 
mit  dem  Tripperrheumatismus  Erkrankungen  der  Haut 
(Erytheme),  des  Larynx  (Libermann),  des  Rippen- 
fells, des  Centrainervensystems  (Vidart)  und  des  Ge- 
fässsystems  (Herzaffectionen  und  Phlebitis). 

Der  Tripperrheumatismus  hat  gleich  dem  secun- 
dären  Rheumatismus,  einen  subacuten  Verlauf.  Er  be- 
ginnt plötzlich  oder  allmälig ,  befällt  mehrere  Orte  zu 
gleicher  Zeit,  bleibt  aber  endlich  nur  auf  einige  we- 
nige localisirt.  Er  weist  ebenfalls  Paroxysmen  auf 
und  ist  nichts  weniger,  als  ein  ßeberloser  Krankheits- 
process. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Localisation. 
nach  dem  früheren  Zustande  des  Kranken  und  nach 
der  Art  der  Behandlung.  Localisationen  in  den 
Aussengebilden  eines  gesunden  Individuums  haben 
fast  durchwegs  einen  günstigen  Ausgang;  selten  blei- 
ben definitive  locale  Veränderungen,  Functionsstörun- 
gen  zurück;  sehr  ausnahmsweise  ist  in  diesen  Fällen 
das  Leben  gefährdet.  Die  Localisation  in  den  visce- 
ralen Gebilden  ist  zum  Glücke  ungemein  selten,  be- 
dingt aber  alle  jene  der  Lebenswichtigkeit  dieser  Or- 
gane entsprechenden  Gefahren,  wie  sie  beim  primären 
acuten  Gelenkrheumatismus  befürchtet  werden. 

Die  Therapie  kennt  kein  Specificum  gegen  den 
Tripperrheumatismus;  die  locale  Behandlung  ist  die 
Hauptsache.  Sie  bestehe  in  der  Anwendung  von  blu- 
tigen Schröpfköpfen  (niemals  Blutegel),  von  fliegenden 
Vesicatoren.  von  Jodtinctur.  der  Compression  und  Fixi- 
rnng  der  Extremitäten  etc. ,  kurz  aller  jener  Medica- 
mente und  Massregeln,  welche  sich  bei  der  Behandlung 
von  GelenksafTectionen  bewährt  haben.  Don  Tripper 
behandle  man,  als  ob  kein  Rheumatismus  vorhanden 
wäre,  nehme  auf  das  Fieber  und  das  Allgemeinbefin- 
den Rücksicht,  indem  man  je  nach  Bedarf  von  Kai. 
jod.,  Chinin,  Eisen,  Arsenik,  Leberthran  etc.  Gebrauch 
macht.  Im  späteren  Verlaufe  leisten  Schwefelbäder 
sehr  gute  Dienste;  sie  beseitigen  selbst  zuweilen  Harn- 
röhronflüsse,  welcho  allen  anderen  Medicationcn  einen 
hartnäckigen  Widerstand  geleistet  haben.  In  prophy- 
lactischer  Beziehung  ist  jeder  Tripperkranke  vor  Er- 
kältungen, Excessen,  Ermüdungen  etc.  zu  warnen. 

Bonnet  (la)  behauptet,  dass  der  Tripperrheu- 
matismus ebenso,  wie  der  gewöhnliche  Rheumatis- 
mus zu  Complicationen  von  Seiten  der  Nervencentren 
Veranlassung  geben  kann.  Diese  Complicationen  ha- 
ben verschiedene  Formen,  die  sich  jedoch  auf  folgende 
4  Typen  zurückführen  lassen-.  1)  Rheumatismus  mit 
Delirien;  2)  rheumatische  Meningitis;  3)  rheumatische 
Manie;  4)  rheumatische  Apoplexie.  Prognose  und  Be- 
handlung bleiben  dieselben  wie  beim  gewöhnlichen 
cerebralen  Rheumatismus.  (Dünkt  uns  eine  ganz  ge- 
wöhnliche Complicaüon  zu  sein.  Ref.) 

Nach  Brugel  (2)  giebt  es  einen  eigentümlichen 
Rheumatismus,  der  seine  besonderen  Charactere 


hat  und  den  man  mit  dem  gewöhnlichen  Rheumatis- 
mus nicht  verwechseln  darf.  Er  tritt  selten  acut,  fast 
immer  subacut  auf  und  kann  in  den  chronischen  Zu- 
stand übergehen.  Dieser  Rheumatismus  wird  durch 
den  Tripperprocess  zur  Entwickelung  gebracht;  doch 
sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  erworbene  oder 
ererbte  rheumatische  Diathese,  Erkältungen  und  phy- 
sische Anstrengungen  als  die  eigentlichen  Ursachen  des 
blennorrhagischen  Rheumatismus  anzusehen.  Dieselben 
Complicationen.  wie  beim  blennorrhagischen  Rheuma- 
tismus beobachtet  man  auch  beim  gewöhnlichen  Rheu- 
matismus, doch  sind  die  Gradationen  verschieden. 
Der  Tripperrheumatismus  befällt  vorzugsweise  die 
grossen  Gelenke.  Die  blennorrhagische  Erkrankung 
der  Articulatio  sacro-iliaca  ist  eine  Arthritis  mit  oder 
ohne  Erguss  in  das  Gelenk  und  koin  Tumor  albus. 
Man  darf  daher  diese  beiden  Processe  nicht  unter  dorn 
gemeinsamen  Namen  Sacro-coxalgia  mit  einander  ver- 
wechseln. Die  Arthritis  sacro-iliaca  blennorrhagica 
kommt  häufiger  vor,  als  man  meint;  sie  wird  oft  über- 
sehen oder  mit  anderen  in  der  Hüftegegend  vorkom- 
menden Krankheitsprocessen  verwechselt.  Sie  endigt 
gewöhnlich  mit  Resolution,  zuweilen  aber  auch  mit 
Suppuration.  Die  Prognose  ist  jedenfalls  eine  ernste. 
Bei  tuberculösen  und  scrofulöseu  Individuen  ist  der 
Ausgang  in  einen  Tumor  albus  zu  befürchten.  Die 
Therapie  hat  2  Indicationen  zu  erfüllen:  1)  den  Trip- 
per zu  heilen;  2)  locale  GelenksafTectionen  zu  be- 
handeln. 

In  Folge  eigener  und  fremder  Beobachtungen 
glaubt  Fancon(4)  folgende  Behauptungen  aufstellen 
zu  können.  1)  Die  Peritonitis  und  die  subperito- 
neale  Zellgewebsentzundung  müssen  ebenfalls  zu  jenen 
krankhaften  Vorgängen  gereiht  werden .  welche  den 
Tripperprocess  begleiten  können.  2)  Diese  krankhaf- 
ten Vorgänge  sind  nicht  als  entfornte  Wirkungen  des 
blennorrhagischen  Entzündungsprocesses,  welcher  sich 
durch VermittelungdcrSamenloiter,  der Samenbläschen. 
der  Prostata  (vielleicht  auch  der  Blase,  der  Urcteron 
und  der  Nieren)  und  des  diese  Organe  umgebenden 
Bindegewebes  von  der  Harnröhre  auf  das  Bauchfell 
und  das  subperitoneale  Zellgewebe  ausbreitet.  3)  Der 
Entzündung  des  Peritoneums  und  des  subperitonealen 
Zellgewebes  gehen  daher  stets  Entzündungen  dor  sub 
2.  genannten  Organe  voran.  4j  Die  blennorrhagische 
Peritonitis  geht  entweder  vom  Recto-Vesicalraume  oder 
von  der  inneren  OefTnung  dos  Leistencanales  aus.  5) 
Dieselbe  kann  entweder  auf  die  sub  4  genannten  Orte 
beschränkt  bleiben  uud  mit  Genesung  endigen,  oder 
sich  auf  eine  mehr  oder  weniger  grosso  Strecke  des 
Bauchfelles  ausbreiten  oder  dasselbe  in  soiner  Totali- 
tät ergreifen,  in  Eiterung  übergehen  und  den  Tod  nach 
sich  ziehen,  fi)  Die  blennorrhagische  Entzündung  des 
subperitonealen  Zellgewebes  wurde  beobachtet  in  der 
Fossa  lumbalis.  in  dem  unteren  Abschnitte  der  Regio 
iliaca  interna  und  der  vorderen  Bauchwand.  Sie  endigt 
mit  Resolution  oder  mit  Eiterung.  Ihr  schädlicher 
Einfluss  ist  freringer  als  der  der  Peritonitis.  7)  Ein 
subperitonealer  Absccss  muss  so  frühzeitig  als  möglich 
geöffnet  werden.  Eine  energische  antiseptische  Bchand- 
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lung,  Hif>  andauernde  Anwendung  von  Eis.  praevontivo 
Einschnitte  können  die  Ausbreitung;  des  Entzündungs- 
proresses einschränken  und  den  Uebergang  in  Eiterung 
verhindern. 

Grünfold  (7)  vorölTentlicht  den  endoskopischen 
Befund  nachfolgender  Formen  von  Urethritis: 

I.  Urethritis  blennorrhoiea  (acute  Blennorrhoe).  Am 
3.  bis  5.  Tage  der  Dauer  einer  acuten  Blennorrhoe 
findet  man  das  endoskopische  Sehfeld  mit  einer  dicken 
Schiebt«  Kiters  betleckt.  Der  de  norma  zu  beobach- 
tende Trichter  fehlt  ganz,  die  centrale  Figur  ist  nicht 
linear,  sondern  dureh  einen  Punkt  SUbstituirt,  von  dort 
aus  mehrfache  Zarken  radiär  ausgehen.  Die  Schleim- 
haut selbst  sieht  man  in  Form  von  3  bis  4  stark  ge- 
scannten Wülsten,  welche  halbkugelig  gewölbt  in  das 
Lumen  des  Tubus  hineinragen.  Die  Oberflache  der 
Wülste  ist  gleichmässig  geröthet,  oft  bläulich-  bis  dun- 
kelroth  gefärbt,  meistens  glatt,  zuweilen  uneben,  sammt- 
artig,  hier  und  da  auch  punktförmige  Erosionen  zei- 
gend. Zieht  man  den  Tubus  ein  wenig  zurück,  .so  er- 
kennt man  eine  an  dem  früheren  Standorte  des  Tubus- 
randes noch  eine  Weile  persistirende  Kinne .  welche 
desto  tiefer  ist.  je  stärker  die  Schwellung  und  Locke- 
rung der  Mucosa  ist.  Jede  mechanische  Beleidigung 
der  Schleimhaut  ruft  eine  leichte  Blutung  hervor.  In 
diesem  Stadium  sieht  man  nie  GrfUsse  und  höchst  sel- 
ten eine  Morgagni'sche  Tasche.  Die  Urethritis  bleu- 
norrhotea  hat  vornehmlich  im  vorderen  Antheilc  der 
Harnröhre  ihren  Sitz.  Der  Normalzustand  etablirt  sich 
zuerst  gemeinhin  im  Glaudai  theile  des  Urethr.ileanals. 

II.  Urethritis  membranaeea,  Das  Sehfeld  ist  hier 
ebenfalls  mit  Eiter  bedeckt  ,  aber  von  weit  geringerer 
Quantität,  als  bei  der  früher  angeführten  Form.  Die 
Schleimhaut  selbst  ist  nicht  roth,  sondern  mit  einer 
mächtigen  Schichte  eines  graulieh-weisscu  Exsudates 
bedeckt,  welches  festhaftend,  nur  uuter  nachfolgender 
Blutung  sieh  beseitigen  lässt  Das  der  Mucosa  auf- 
liegende Exsudat  ist  nicht  gleichmässig,  sondern  ein- 
zelne Streifen  sind  mächtiger,  graugelb,  während  die 
dazwischen  gelegenen  Flächen  einen  zarteren,  grauen 
Belag  leigeu.  Hier  und  da  kann  man  auch  einige 
stecknadelkopfgrosse  derbe  Exsudatmassen  beobachten. 
Der  Trichter  fehlt  nicht  ganz,  vielmehr  ist  hiebei  eine 
gewisse  Rigidität  der  Wandungen  zugegen.  Nach  we- 
nigen Tagen  findet  man  die  Exsudatmasse  ahgestossen 
und  nun  präsentirt  sieh  das  Bild  wie  bei  der  Urethritis 
blennorrhoiea.  Nach  Ablauf  des  Proeesses  ist  aber 
die  Schleimhaut  viel  blasser  als  im  normalen  Zustande, 
oft  glänzend  weiss. 

III.  Urethritis  simple x.  In  manchen  Fällen  von 
reichlicher  Secretion  bietet  die  Schleimhaut  nicht  jene 
Veränderung,  wie  sie  der  blennorrhagischen  Form  zu- 
kommt. Der  Trichter  ist  ziemlich  gut  wahrnehmbar, 
die  centrale  Figur  deutlich,  wenn  auch  etwas  Verkürzt, 
die  Schleimhaut  am  ganzen  Sehfelde  oder  bloss  an 
einem  Theile  desselben  stärker  geröthet  und  gesehwellt; 
Falten  im  Vergleiche  zu  den  im  normalen  Zustande 
dicker,  doch  noch  radiär  verlaufend,  hier  und  da  auch 
ein  Gcfässstamm  auf  denselben  sichtbar.  Zuweilen 
zeigt  die  UrethraLsehleimhau;  bloss  die  Zeichen  vuii 
Ihperämie. 

IV.  Urethritis  granulosa.  Diese  Form  fällt  zumeist 
mit  dem  sogenannten  chronischen  Tripper  zusammen. 
Die  centrale  Figur  ist  mit  einem  geringen  Quantum 
Eiters  beleckt,  der  Trichter  relativ  kurz,  die  Mucosa 
in  einige  dickere  Falten  gelegt ,  gleichmässig  geröthet, 
ditsterrolh,  Aeisehroth,  uneben,  sammtartig,  hier  und 
da  punktförmige  Erhabenheiten  zeigend.  Die  nach 
Entfernung  des  Tubusrandes  persistirende  Kinne  ist 
seicht.  Die  Urethritis  granulosa  ist  circumsenpt  und 
bloss  auf  einer,  höchstens  auf  2  von  einander  getrennte 
Stellen  der  Mucosa  beschränkt  und  betrifft  die  Harn« 
röhrtnwsnd  zumeist  in  ihrer  ganzen  Peripherie. 


V.  Urethritis  mit  Gcschwürsbildung.  Ihr  Auftreten 
scheint  nicht  sehr  häufig  zu  sein.  Unter  dem  Bilde 
des  Trippers  tritt  vor  Allem  auf  die  herpetische  und 
phlyetaenuläre  Urethritis,  bei  der  man  in  der  Nähe  de* 
Orilieium  kleine  seichte  Geschwüre  beobachtet,  weicht 
nur  durch  eine  feine,  graue  Färbung  von  der  starker 
gerötheten  h>  perämisehen  Umgebung  sich  abheben. 
Selten  kommt  «lic  nur  2  —  .1  Tage  dauernde  Bläschen- 
form zur  Beobachtung.  Schankergesehwüre  beobachtet- 
G.  gleichfalls  bloss  in  einer  geringen  Distanz  von  der 
Mündung  der  Harnröhre. 

In  der  Nähe  misshandeltcr  Stricturen  der  Harnröhrt: 
sieht  man  oberflächliche  Substanzverluste,  welche  durch 
Zerfall  zu  Geschwürsliildung  Veranlassung  geben.  Iii 
der  Mitte  und  am  Kinde  derselben  findet  man  zuwei- 
len auch  kleine  Zipfel  der  rothen  Schleimhaut. 

(isehirhakl  (9)  macht  ein»  vorläufige  Mittheilung 
über  die  von  ihm  zur  Beseitigung  des  chron.  Trip- 
pers in  letzter  Zeit  geübte  Behandlungsmethode,  wel- 
che er  dio  „ Pinsel  ung *  nennt. 

Er  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  eines  gekrümra- 
ten Instrumentes,  welches,  nach  seiner  Angabe  verfer- 
tigt, aus  folgenden  Theilen  besteht:  1)  aus  einem  neu- 
silbernen,  am  vorderen  Ende  abgestutzten  Cathcter,  der 
am  Pavillon  eine  in  sein  Lumen  eindrehbare  Schraub» 
und  ein  unter  einem  Winkel  von  4.V  angelöthetes  An- 
satzrohr  trägt;  2)  aus  einer  englischen  mit  einer  neu- 
silbernen  Handhabe  versehenen  Bougie,  als  ObtURtOt 
für  den  Catheter,  welche  hinten  in  eine  das  Lumen 
des  Catheters  vollkommen  ausfüllende  Olive  übergeht. 
S)  aus  einem  Pinsel,  dessen  Haare  in  eine  Olive  aus 
Neusilber  eingefügt  sind.  Die  Olive  setzt  sich  in  ein.  n 
Metalldraht  fort,  der  von  der  Olive  au  bis  zur  Mitte 
ein  spiraliges  Gewinde  hat. 

Das  Instrument  wird  folgendermassen  angewendet : 
der  mit  dem  Obturator  armirte  Catheter  wird  in  die 
Harnröhre  eingelührt  bis  zu  jener  Sülle,  die  man  frü- 
her, sei  es  durch  die  Sonde  ä  boule,  sei  es  durch  das 
Urethroscop,  als  krank  erkannt  hatte.  Dann  entfernt 
man  nach  Lockerung  der  den  Obturator  feststellend« 
Sehraube  die  Bougie,  führt  in  den  Catheter  den  mit 
der  zu  Verwendenden  Arznei  benetzten  Pinsel  soweit 
ein,  dass  dessen  Spitze  am  vorderen  Ende,  des  Catb-- 
ters  erscheint,  hält  dann  den  Pinsel  unverrfiekt  und 
zieht  den  Catheter  über  den  Pinsel  zurück.  Nun  bringt 
man  mittelst  eines  Tropfglases  und  einer  Spritze  die 
Arzneilösung  durch  das  oben  erwähnte  Ansatzrohr  in 
den  Catheter.  Die  Lösung  sammelt  sieh  in  dein  vor- 
deren Theile  des  Catheters  um  den  Pinsel  herum  at< 
und  durchtränkt  diesen.  Während  man  nun  den  Ca- 
theter mit  der  linken  Hand  festhält,  dreht  man  mit 
der  rechten  den  Pinsel  um  seine  verticale  Axe.  Alle 
seine  Kranken,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  der  einen 
BUsenc.itarrh  davontrug,  vertrugen  diesen  Eingriff 
sehr  gut. 

Die  Indicationon  für  dio  Anwendung  dieses  Harn- 
rohrenpinsels  fallen  nach  G.  mit  den  Anzeigen  und 
Gegenanzeigen  zusammen,  dio  sich  für  don  Augenarzt 
bei  Behandlung  des  chronischen  Catarrhs  und  de« 
Trachoms  ergeben.  Es  wird  sich  bei  allen  cenuinen 
Erkrankungen  der  Harnröhrenschleimhaut  (Papillen. 
Granulationen,  Granulome,  Hyperplasien)  eine  vorsich- 
tige und  langsame  Behandlung  empfehlen.  Bei  den 
häufigst  vorkommenden  nnttelgradigen  Veränderungen 
der  Schleimhaut  f geringe  papillöse Wucherung,  Hyper- 
plasie des  submucoscn  Gewebes)  werden  wenig  ätzende, 
leicht  reizende  Lösungen  von  Nitrns  aiuenti.  Jod- 
glveerin  etc.  am  Platze  sein.  Der  Catarrh  der  Aus- 
führungsgängo  der  in  die  Harnröhre  mündenden  Prüfen 
bedarf  wieder  einer  vorsichtigen  Behaodlungsweise. 
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wogegen  die  folliculären  Ulcerationen  energischen» 
Eingriffe  vertragen.  Aber  auch  die  angewendeten 
Arzneikörper  müssen  im  speeiellen  Falle  sowohl  der 
Art,  wie  auch  der  Dosirung  nach  modificirt  werden. 
Nach  jeder  Bepinselung  lässt  G.  einen  freien  Intervall 
von  2  Tagen  und  führt,  wenn  thunlich,  die  Operation 
in  einem  warmen  Wasserbado  aus. 

Horand(ll)  empfiehlt  folgenden  währenddes 
acuten  Stadiums  der  Orchitis  blennorrhagica 
anzuwendenden  Verband: 

1)  Unmittelbar  auf  die  gegen  die  Symphyse  geho- 
benen Hoden  kommt  einne  dicke  Lage  roher  Baum- 
wolle, welche  11.,  um  die  Sehwelsssecretion  zu  beför- 
dern,  mit  einem  aus  Salmiak  und  gelöschtem  Kalke 
bereiteten  Pulver  bestreut.  2)  Auf  die  Baumwollschichte 
folgt  ein  Stück  Kautschukleinwand,  mit  der  G  ummi- 
seite  nach  aus-.cn  gekehrt  und  mit  einem  Loche  zum 
Durchstecken  des  Gliedes  verschen.  3)  Das  Ganze  wird 
durch  ein  Suspensorium  in  der  geeigneten  Lage  er- 
halten. 

Lober  (12)  will  gefunden  haben,  dass  die  San- 
del hol  zt  in  c  tur  (durch  Maceration  des  gepulverten 
Holzes  gewonnen)  zu  6—8  firm,  pro  die  im  Beginne  des 
acuten  Stadiums  genommen,  den  Austluss  in  venigen 
Tagen  beseitigt.  Kr  cotnbinirt  dieselbe  mit  einigen 
Tropfen  Münzeesseuz  (ob  von  Mentha  piperita  oder  crispa 
ist  nicht  gesagt),  weil  dieselbe  die  Schmerzen  und 
Emotionen  sehr  rasch  beheben  soll  und  verschreibt 
folgendermaßen;  Sandelhol/.tinctur  f.  Grm.,  Münzeessenz 
15  Tropfen.  Syrup.  simpl.  So  (Irin.  Ms.  Ksslütlelweisc 
über  den  Tag  zu  verbrauchen.  (Bereits  die  allen  Aerzie 
haben  die  R  lignorum  gegen  den  llarnröhrciitripper 
angewendet.  Ref.) 

Vi  dal  (17)  hat  in  15  Fallen  von  Harnröhren- 
blonnorrhoe  (13  Männer  und  2  Frauen)  den  Gurjun- 
balsam  versucht. 

Nach  48  Stunden  Aufhören  des  Schmerzes  beim 
L'riniren,  Vermehrung  der  Barnsecretion,  Verminderung 
des  Ausflusses,  Heilung  am  fi.  bis  8.  Taue  in  den  gün- 
stigsten, am  10.  bis  20.  Tag«:  in  den  anderen  Fällen, 
nur  in  einem  Falle  (doppelseitige  Fpididymitis)  am 
24.  Tage. 

Vidal  hat  den  Balsam  selbst  im  acuten  Stadium 
mit  Krfolg  verabreicht.  Am  besten  wurde  er  in  Form 
einer  Emulsion  vertragen  (Up  Balsam,  de  Gurjun, 
Pulv.  gummi  arab.  ana  4,0.  Syrup.  simpl.  oder  Syrup. 
catech.  12,0,  Infus,  anisi  stellati  (Infusion  de  badiane) 
40,0  M.  f.  emnlsio.  S.  in  2  Portionen  vor  dem  Früh- 
stück und  dem  Mittagessen  zu  nehmen  und  ein  Glas 
Rothwein  nachzutrinken).  Selbst  ohne  Rothwein  wird 
der  (rurjunbalsam  besser  vertragen,  als  der  Copaiva- 
balsam.  Bei  keinem  der  Kranken  traten  HautalTectioiien 
auf.  Sein  Geschmack  ist  weniger  unangenehm  als  der 
de»  Copaivabalsams  und  des  Cubebenpfeffers.  Weder 
der  Athera  noch  der  Harn  bekommen  einen  verrät  tieri- 
schen Geruch. 

In  Form  eines  Linimentes  (zu  gleichen  Theilen  mit 
Aqua  calcis)  hat  V.  den  Balsam  auch  bei  Hiebet-, 
Vorhaut-  und  Scheidentripper  angewendet  Der  erster« 
wurde  in  3 — 4,  der  letztere  in  t! — 8  Tagen  beseitigt. 
Im  letzteren  Falle  wurden  mit  dem  Linimente  getränkte 
Tampons  in  die  Scheide  geschoben. 

Wober  (18),  welcher  sich  der  Ansicht  anschliesst, 
dass  die  spitzen  Condylome  blutreiche  Wucherun- 
gen des  Papillarkörpers  der  Schleimhaut  und  der  all- 


gemeinen Hautdecke  seien,  hatte  Gelegenheit,  ganz 
ausserordentlich  stark  wuchernde  Condylome  zu  be- 
obachten, bei  denen  er  vergeblich  nach  der  bedin- 
genden Gonorrhoe  suchte.  Auch  der  Ansicht,  dass 
die  Schwangerschaft  eine  bedeutende  Rolle  unter  den 
Entwickelungsursaehen  spiele,  kann  er  nicht  unbe- 
dingt huldigen:  denn  er  fand  unter  24 50 Schwangeren, 
Kreissenden  und  Wöchnerinnen  nur  8  Mal  spitze  Con- 
dylome; selbst  unter  den  129  Schwangeren  der  syph. 
Abtheilung.  die  er  im  Obuchow'schen  Spitale  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  fanden  sich  nut  7  Fälle 
derselben  vor.  Den  massenhaftesten  Wucherungen  be- 
gegnete er  gerade  bei  nicht  schwangeren  Individuen. 
Was  den  Sitz  der  spitzen  Condylome  betrifft,  so  hat 
er  Fälle  verzeichnet,  wo  sich  die  Wucherungen  recht 
weit  von  der  Genitalsphäre  befanden,  und  zwar  in  der 
Nasonhöhlo,  im  äusseren  Gohörgange,  um  den  Nabel 
horum,  an  den  Winkeln  der  Augenlider.  Zur  Frage 
der  Uebertragbarkoit  citirt  W.  Fälle  von  Eheleuten, 
wo  die  Frau  Jahrelang  an  den  üppigsten  Condylom- 
wucherungen  litt,  ohne  dass  der  fleissig  den  Coitus 
ausübende  Mann  je  von  derselben  angesteckt  wurde. 
Sein  statistisches  Material  giebt  ihm  das  Recht  zur 
Behauptung,  dass  die  spitzen  Condylome  nicht  zu  den 
häufigen,  sondern  zu  den  selteneren  Affoctionon  der 
Genitalien  gehören.  Von  2853  Kranken  der  syphili- 
tischen Station  waren  nur  121  mit  spitzen  Condylo- 
men behaftet,  trotzdem  unter  diesen  Kranken  sich 
gegen  GOO  mit  Gonorrhoe  befanden.  In  der  Privat- 
praxis waren  Rar  nur  5  von  1000  mit  spitzen  Condy- 
lomen behaftet.  Bezüglich  der  Behandlung  empfiehlt 
er,  für  exquisite  Sauberkeit  (Waschungen  mit  Extr. 
Saturni)  und  Entfernung  jedes  Reizes  (hauptsächlich 
des  Beischlafes;  Sorge  zu  tragen.  Um  Blutungen 
nach  der  Abtragung,  die  in  den  meisten  Fällen  not- 
wendig wird,  zu  vermeiden  und  Recidiven  vorzubeu- 
gen, fand  er  das  Chloreisen  unentbehrlich.  Streupul- 
ver von  Pulvis  Sabinae  mit  Calomcl  wirkte  in  den 
Fällen  überraschend  gut.  wo  neben  den  spitzen  Con- 
dylomen noch  Exulceration  oder  gar  weicher  Schanker 
vorhanden  war.  Bei  trockenen,  harten  Condylomen 
erwiess  sich  Zeissl's  graue  Salbe  mit  Arsenik  von 
grossem  Nutzen.  Von  der  Anwendung  der  Aetzpasten 
und  von  den  Unterbindungen  mit  Seidenfaden  ist  er 
bald  abgekommen.  Bei  ausgedehnten  Wucherungen 
benutzte  er  den  Ecraseur  mit  gutem  Erfolge.  Bei 
Schwangeren  kann  er  die  Abtragung  nicht  empfehlen, 
eher  die  vorsichtige  Abdrohung  der  durch  Extr.  Sa- 
turni trocken  gewordenen  Excrcscenzon ,  der  man 
die  Bestreichung  mit  Sol.  sesquichlorati  ferri  folgen 

lässt. 

Winternitz  (19)  gelang  es  mittelst  des  Psychro- 
phors  in  2  Fälleu,  eine  seit  3  Jahren  und  eine  seit 
(!  Monaten  bestehende  Gonorrhoe,  binnen  3  Wochen 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Er  liess  anfangs  Wasser 
von  14°,  später  immer  kälteres  Wasser  durch  die 
Sonde  circulireu  und  zwar  täglich  2  Male  durch  je  V« 
Stunde. 
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Gynäkologie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  SCHROEDER  in  Berlin.*) 


A.  Allgemeines. 

1)  Wright,  Uterinc  disease.  London.  —  2)  Tait, 
Diseases  of  woman.  London.  —  3)  Atthill,  L.,  Clini- 
cal  lectures  on  diseases  pec.uliar  to  woman.  4.  ed.  Lon- 
don. —  4)  Girard,  Traite  prat.  des  maladies  de  l'ap- 
pareil  genital  de  la  femme  avec  unc  notice  sur  la  ste- 
rilite  et  le  moyen  d'y  reinedier  par  la  fecondation  ar- 
tificielle.  Paris.  —  4a)  Reich,  Ed.,  Studien  zur  Ätio- 
logie der  Nervosität  bei  den  Frauen.  2.  Ausg.  Neuwied. 
—  5)  Martineau,  Affeetions  des  organes  genitaux  et 
sexuels  de  la  femme.  Levens  cüniques  rer.  par  Barthc- 
lemy.  Annal.  de  gynec.  Mai.  Juin,  Septcmbre.  —  6) 
Winckel,  Ueber  eine  neue  Methode  zur  Vervollstän- 
digung des  Unterrichtes  in  der  Gynäcologie.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  No.  43.  —  7)  Frycr,  BlenCOwe  E., 
A  modification  of  the  Sims'  speculum.  New- York  med. 
Record.  Septb.  22.  (Aus  Stahldraht  gearbeitetes  durch- 
brochenes Sims'schcs  Speculum,  um,  besonders  für 
Mastdarmuntersuchungen,  die  ganze  Schleimhaut  dem 
Gesicht  zugänglich  zu  machen.)  —  8)  Fritsch,  Bein- 
halter bei  gynäcologischen  Operationen.  Arch.  für  Gyn. 
Bd.  XII.  sr *3 1 3.  —  9)  Smith,  Practical  gynecology. 
A  handbook  of  the  diseases  of  women.  London.  —  10) 
Harnes.  Robert,  A  clinical  study  of  retro-uterine  tu- 
inours.  St.  Georg.  Hosp.  Rep.  VIII.  p.  57.  —  11)  Ro- 
kitansky, Karl  v.,  Gynäcolog.  Mittheilungeu.  Wiener 
med.  Presse  No.  1—12.  (Aerztlicher  Bericht  aus  dem 
Maria-Theresia-Frauen-Hospital ,  der  manches  Interes- 
sante enthält.)  —  12)  Gio  v  anni.  A.  de,  Di  una  causa 
poco  valutata  nella  patogenesi  di  alcune  informite  mu- 
liebri.  Gaz.  med.  Italiana-Lombardia  No.  15.  (Leber 
Onanie  des  weiblichen  Geschlechts)  —  13)  Courty, 
Sur  les  altfrations  histologiques  de  l'ut^rus  dans  leurs 
rapports  avec  lea  principales  maladies  de  cet  organe. 


(ftttract.)  Compt.  rend.  LXXXIV.  No.  22.  (Am  Ute- 
rus kommen  eigenthümlicbe  diesem  Organ  speeifische 
Veränderungen  vor,  die  durch  seine  continuirliche  Ent- 
wicklung, seine  wechselnde  Organisation,  die  fortwäh- 
rend zwischen  Anbildung  und  Rückbildung  schwankt, 
bedingt  sind.)  —  14)  Winckel,  Anatomische  Unter- 
suehungeu  zur  Actiologie  der  Sterilität.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  pract.  Med.  No.  46.  —  15)  Doyle,  Joseph 
P.,  Somc  cases  of  disease  of  the  uterus  in  connexiou 
with  the  use  of  alcoholic  stimulants.  Dublin  Journ. 
of  med.  Sc.  May.  —  16)  Griffith,  G.  de  Gorrequer, 
Faecal  accumulations  simulating  utero-ovarian  tuinours. 
Edinb.  med.  Journ.  May.  (Einige  Beispiele  von  Faecal- 
tumoren.)  —  17)  Hcwitt,  Graily,  Harveian  lectures 
on  the  mechanical  System  of  uterinc  pathology.  The 
Lancet.  Decb.  15,  22*,  29.  —  18)  Storer,  Horatio  R-, 
On  the  importance  of  the  utcrine  ebb  as  a  factor  in 
pelvic  surgery.  Edinb.  med.  Journ.  January.  —  19) 
Martin,  John  W.,  Cases  in  pratice.  Med.  Press  and 
Circ.  March  21.    (Ganz  werthlose  Krankengeschichte.) 

—  20)  Rcy,  De  la  eachexic  cxophthalmiquc  dans  ses 
rapports  avec  les  affeetions  uterines.    These  de  Paris. 

—  21)  Meadows,  Notes  on  the  post  mortem  diagnosis 
of  a  multiparous  uterus.  Obst.  Transact.  XVIII.  p.  69. 
(Meadows  legte  bei  Gelegenheit  eines  speciellen  Falles 
der  Gesellschaft  die  Frage  vor,  ob  man  entscheiden 
kann,  dass  ein  Uterus  einer  Frau  angehört,  die  gebo- 
ren hat  oder  nicht.  Kr  neigt  dazu,  diese  Frage  zu  ver- 
neinen, es  ist  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  mög- 
lich. II  ick s  legte  in  der  Discussion  längere  Messungs- 
reihen vor,  die  im  Wesentlichen  zeigen,  dass  in  dein 
ersten  Jahre  pp.  die  Diagnose  möglich  ist,  dass  aber 
sonst  Schwierigkeiten  bestehen,  die  durch  Messungen 
allein  sich  nicht  überwinden  lassen.)  —  22)Lcvy,Aus 
der  gynäcologischen  Praxis.     Bayr.  ärztl.  Intelligenz- 


•)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  bin  ich  in  sachkundigster  Weise  von  Herrn  Dr.  Veit  unterstützt 
worden. 

J»hr«»b«ri«ht  der  punmltn  Mtdletn.  1877.  Bd.  II.  ^ 
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I  I.  No.  41.  (Laminariastiftc  werden  durch  gegenge- 
drückten  RUidraht  am  Beiausgleitcn  aus  dem  Cervix  ver- 
hindert.) —  23)  Weisl,  Moritz,  Kin  neuer  Portetara- 
pon.  Aich,  für  (iymicol.  Bd.  XI.  S.  207.  (Mittelst 
eines  Cusco'achen  Spiegeld  mit  Metallröhre  and  Piston 
fiihpii  sieh  die  Kranken  den  Tampon  selbst  ein.)  — 
24)  Krone,  Ueber  die  Bedeutung  des  Pres-.sehwammes 
in  geburtsbulflicher  und  g)  näcolischer  Beziehung.  Herl, 
klm.  Woehnisrhr.  No.  40.  —  25)  Bailly,  Sur  le  pas- 
sagc  des  liquides  par  les  trompes  uterines.  Arch.  de 
toeologie.  Novo.  p.  G63.  —  26)  Dcvius,  Btudes  sur 
le  trailenv  nt  d«  s  metrorrha<_'ies  en  genital  et  speciale- 
ment  sur  les  cautcrisati>>ns  intra-uterines.  8.  Paris,  — 
27)  Goldsc Ii uiid  t,  S.,  Leber  intra-uterine  unblutige 
Behandlung,  gr.  S.  Berlin.  —  28)  Bonge,  Versuche 
mit  Einspritzungen  von  heisscra  Wasser  bei  ukrinen 
Blutungen,  lltrl.  klin.  Woehcnschr.  No.  13.  —  29) 
Paul,  t'onstantiu,  Du  traitetnent  rapide  des  metrnrrha- 
gies  par  les  injections  sous-cutanees  d'extrait  d'crgot 
de  seigle.  Hüllet,  gen.  de  therap.  30.  Octob.  (Vor- 
zügliche Resultate,  'besonders  auch  bei  CVrvixcarcinom. 
Die  Blutung  stand  stets  in  5— 10,  höchstens  15  Minu- 
ten.) —  30)  Joseph,  S.W.  Jorwerth,  The  thermocau- 
tery  in  obatrtric  surgeiy.  The  Lancct.  Febr.  10.  — 
31)  Choisnard,  Kmploi  de  l'albuminafe  de  fer  dans 
la  Chlorose,  et  l'ancmic  des  fenintCS  attemtes  d'aftections 
uieriti'  s  chroniques.  Gas.  des  höpit.  No.  (50.  et  [/Union 
med.  No.  1311.  —  32)  Lente,  Some  methods  of.ippli- 
cation  to  the  uterus  for  chronic  disease.  New- York 
med.  Reo,  Dccb.  '2'J.  —  33)  Wallaee,  Evcessive  CftU- 
terisalion  of  the  cervix  uteri  as  a  cause  of  painful  ci- 
catriecs,  alr.-sia,  and  loss  of  sexual  desire.  Brit  med. 
J •  -m n.  Uelb.  C.  (Macht  auf  die  Nachtheile  des  häufi- 
gen Aetzcns  aufmerksam.) 

Eine  durch  interessante  Falle  illustrirle  Uebersicht 
über  die  re  t  rou  t  eri  n  e  n  Tumoren  giebt  Bar- 
nes (10).  Kr  macht  zunächst  darauf  aufmerksam, 
dass  die  retrouterine  Ausstülpung  des  Bauchfells  links 
einen  Zoll  tiefer  herabreieht  als  rechts,  und  erklärt 
daraus  die  Prädilection  der  Tumoren  für  die  linke 
Seite.  Dann  thoüt  er  einige  Fülle  von  Ketroversio 
und  Ketroflexio  uteri  gravid i  mit.  und  lässt  Gasuistik 
über  Extrauterinschwatigeisehafteu  im  Douglas1  Raum, 
Hämatocele  und  4  Falle  von  Dermoidcysten  folgen. 
In  2  der  letzten  vereiterte  der  Tumor  in  Folge  der 
Geburt.  Von  Interesse  sind  ferner  die  Fälle  von  re- 
trouteriaen  Abdcessen  und  von  malignen  Tumoren. 
In  einem  Fall  von  Uterusfibroiden  wurde  die  Laparo- 
tomie ausgeführt.  Der  Uterus  war,  obwohl  zwischen 
zwei  Fibroiden  eingeklemmt,  doch  Sitz  einer  2nionat- 
lichen  Schwangerschaft  geworden.  Von  den  Fibroiden 
hatte  der  grossere,  welcher  so  fest  eingeklemmt  im  klei- 
nen Becken  s.tss.  dass  er  nur  schwer  befreit  werden 
konnte,  den  Uterus  stark  nach  vorn  dislocirt,  vor  dem 
Uterus  sass  aber  ebenfalls  ein  Fibroid.  Die  Tumoren 
und  das  Peritoneum  waren  stark  entzündet.  Die  Ope- 
rirto  Marl«  nach  30  Stunden. 

Winckel  (14)  hat  in  einem  Vortrag  die  Resultate 
seiner  Nachforschungen  au  weiblichen  Leichen,  die 
nicht  an  Sexualerkrankungen  gestorben  sind,  in  Rezug 
auf  die  Aetiologie  der  Sterilität  dargelegt.  Das 
Material  dazu  ist  entnommen  von  150  Sectionen  von 
Frauen  zwischen  15  und  50  Jahren.  Darunter  fand 
er  acquirirtc  Atresia  vaginae  einmal.  Atresia  orif.  int. 
einmal,  Atresie  beider  Tuben  bei  9  Personen,  von 
•neu  nur  3  geboren  hatten.    Die  Stenosen  hält  W.  für 


dio  Aetiologie  der  Sterilität  an  sich  für  wenig  wichtig 
erst  bei  Complication  mit  chronischem  Cerviicatarrh 
können  sie  durch  die  Schwellung  der  Follikel  und  das 
zähe  Seeret  den  Cervix  undurchgängig  machen.  Der 
Uterincatarrh  ist  auch  noch  besonders  wichtig  durch 
die  Bildung  von  polypösen  Adenomen,  die  15mal  er- 
funden wurden.  Myome  fandeu  sich  bei  34  Frauen 
vor,  bei  21  von  diesen  gleichzeitig  Verwachsung1!, 
des  Uterus  mit  seinen  Nachbarorganen.  Zum  SchliL-- 
macht  W.  nochmals  auf  die  Häufigkeit  des  Tubenv-r 
Schlusses  und  die  practische  Wichtigkeil  desselben  für 
die  Prognose  der  Sterilität  und  ihrer  Therapie  auf- 
merksam. 

Doyle  (15;  hat  in  einem  vor  der  Dublin  Ol  st. 
$00.  gehaltenen  Vortrage  die  Aufmerksamkeit  auf  dm 
Zusammenhang  von  Uteruskrankheiten  mit 
dem  Missbrauch  der  Alkoholica  gelenkt.  Die 
Discussion  erstreckte  sich  besonders  auf  die  Frage,  ul- 
Alkoholmissbrauch  die  Krankheiten  des  Uterus  her- 
vorrufen kann,  oder  ob  das  Gefühl  von  Mattigkeit  un-1 
Schwindel,  wie  es  bei  kranken  Frauen  so  gewonnliif: 
ist,  die  Patienten  zum  Trinken  verführt,  oder  endUli 
ob  Uteruskrankheiien  und  Neigung  zum  Trunk  nu: 
zufällig  an  derselben  Frau  vorkommen.    Am  nieist-i 
Beifall  findet  die  zweite  Alternative,  die  um  so  gros- 
sere Berücksichtigung  verdient,  als  ja  gauz  gewöhnlich 
von  ärztlicher  Seite  Alcoholica  als  Exeitaiitien  verord- 
net werden.    Wenn  Frauen  sich  später  an  ungewöhn- 
lich grosse  Dosen  der  verordneten  Getränke  gew  I 
neu,  so  werfen  sie  dann  sehr  gewöhnlich  die  Schul! 
ihrer  Trunksucht  auf  den  Arzt.  Es  erscheint  desw?/. 
nicht  üborflüssig,  auf  diese  Gefahr,  die  das  Verordne, 
von  Wein  etc.  für  die  Patienten  mit  sich  führen  kann, 
aufmerksam  zu  machen. 

Storer  (18)  will  dio  Verschiedenheit  der  Re:;!- 
täte  bei  Operationen,  die  unter  sonst  ziemlich  gleichea 
Umständen  vorgenommen  werden,  aus  dem  zeitlichen 
Verhältniss  zu  der  menstruellen  Hyperämie  er- 
klären.  Diese  Hyperamie  ist  zu  Ende,  die  Ebbe  be- 
ginnt mit  dem  Ausbruch  der  Menstruation.  Die  t- 
Zeit  für  Operationen  an  den  weiblichen  Genitalien  i>: 
deswegen  die  dem  Aufhören  der  Menstruation  folge:.  I« 
Woche. 

Auf  der  Gynäkoh'genversammlung  in  München  ;  . 
Winckel  (6)  Präparate   (und  vorzügliche  Ph* >ti >l 
graphien  derselben)  vor,   die   er  bei  Sectionen  *  ' 
Frauen,  die  an  irgend  welcheu  anderen  Kranke  , 
gestorben  waren,  acquirirt  hatte.     Dieselben  Ml 
nebeneinander  auf  Metallgittern,  die  in  Spiritus  w 
bewahrt  wurden,  befestigt  und  sind  deswegen  zur  übr- 
sichtlichen  Demonstration  ausserordentlich  be-pictn. 

Bailly  (25)  sucht  eine  Aeusserung  von  Gallard. 
dass  in  die  Uterushöhle  injicirte  Flüssigkeit*: 
nicht  durch  die  Tuben  treten,  zu  widerlegen,  dur  i 
theoretische  Raisounements  und  durch  zwei  KraiA  : 
geschienten,  in  denen  bei  Wöchnerinnen  am  23-  und 
am  17.  Tage  p.  p.  nach  Einspritzungen  in  die  Scb 
plötzlich  sehr  heftige  Erscheinungen  mit  bedeutend- r 
Empfindlichkeit  des  Leibes  aufgetreten  waren,  R 
beiden  Fällen  Hessen  die  Erscheinungen  bald  nach. 

Krone  (24)  wendet  den  Pressschwamm  m 
1)  bei  Sterilität  in  Folge  einer  Stenose  des  Cerviul 
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canals  mit  zugleich  vorhandenem  Utcrincatarrh.  2)  um 
intrauterine  Operationen  zu  ermöglichen.  3)  bei  Lage- 
veränderungen des  Uterus  mit  chronischem  Infarct. 
Die  Einlegung  des  Schwammes  wird  häufig  wieder- 
holt, in  einem  mitgetheilten  Fall  (Cervix  verstrichen. 
Uteruswand  papierdünn!)  wurden  8  Tage  lang 
Schwämme  eingelegt,  zuletzt  9  zu  gleicher  Zeit. 

Choisnard  (31)  empfiehlt  unter  den  Eisenpräpa- 
raten dringend  das  Albuminato  de  fer  als  sehr 
milde  und  leicht  resorbirbar.  Durch  Experimente  an 
Kaninchen  und  an  Kranken  wurde  nachgewiesen,  dass 
das  in  dieser  Form  eingeführte  Eisen  fast  vollständig 
zur  Resorption  gelangt. 

Die  bei  Blutungen  post  partum  vielfach  er- 
probten Injectionen  von  heisseru  Wasser  hat 
Kunge(28)  in  3  Fällen  auch  bei  Blutungen,  die 
durch  L  torustumoren  bedingt  waren  (2  Fibroide  und 
ein  Carcinom)  versucht.  Wenn  auch  die  Blutung  mo- 
mentan stets  gestillt  wurde,  so  kehrte  sie  doch  sehr 
bald  wieder.  Auf  den  belebenden  Eintluss  gegenüber 
der  Anwendung  des  Eises  wird  besonderer  Nachdruck 
gelegt. 

Nach  der  Mitteilung  von  Joseph  (80)  wendet 
Heywood  Smith  den  Paquel  in  'sehen  Thermo- 
cautere  sehr  häutig  mit  dem  besten  Erfolg  am  Cervix 
an.  Er  hat  noch  verschiedene  Ansätze  (spitze,  schnei- 
dende, Uterussondenartige  u.  a.)  dazu  anfertigen 
lassen. 

Lerne  (32)  beschreibt  sein  Verfahren,  die  Cer- 
vix- oder  Uieroshohle  mit  flüssigen  Aetzmitteln  zu 
cauterisiren  ohne  vorausgegangene  Erweiterung  des 
Cervix.  Um  die  Spitze  einer  kleinen  Spritze  {ganz  ähn- 
lich wie  die  Biaun'sche)  wickelt  er  ein  klein  wenig 
Watte,  führt  sie  an  den  Theil.  der  getroffen  werden 
soll,  und  lässt  durch  leichten  Druck  auf  den  Stempel 
etwas  von  der  Flüssigkeit,  welche  die  Spritze  ent- 
hält, in  die  Watte  austreten.  Mittelst  der  so  in  loco 
befeuchteten  Watte  kann  man  dann  die  kranke 
Schleimhaut  ätzen. 

[Levison,  F.,  Gynäkologien  ude  og  hjemme.  Hosp, 
Tid.  R.  2.  Bd.  4.  p.  33.  "(Verf.  lieht  zu  Felde  gegen 
deu  abnormen  Zustand,  dass  hier  in  Kopchham  n  it<>ch 
keine  öffentliche  Service  für  gynäkologische  Patienten 
i«t.)  V.  Kjrop  (Koni  ubagen).] 

B.  fflenstruatien. 

1)  Siredcy  et  de  Sinety,  Activite  de  la  funcüon 
ovarienne  ualgre*  l'abscenCti  de  la  menstruation.  Ann. 
de  gyiiecol.  .luilh  t.  •  2)  W  i  Miami,.  John  Vdd  i  onal 
Cttes  lllustrattng  the  changes  which  oceur  periodically 
in  the  mueous  merahrane  of  the  uterus.  Obstet  J.  of 
Gr.  Britain.    I lehre,     p.  (7  Fälle  von  Untersu- 

chungen der  Uterussehltimhaut  zu  verschiedenen  Zei- 
ten, die  die  früheren  Ansichten  des  Autors  lies'atigen.) 
—  3)  Barie,  Etüde  sur  la  menopause.  These  de  Pa- 
ris. —  4)  Jacobi,  M.  I'.,  The  quustion  of  rest  for 
women  during  menstruation.  London.  —  5)  »>sa- 
rano,  Giusepj>e,  Precoce  menstruazione  e  suiluppo 
completo  delle  glandole  inaramarie  ni  une  rachitica  ehe 
non  ha  ottrepassato  l'ctä  dclla  infanzia.  II  Morgagni 
No.  10.  —  <;)  Wachs,  0.,  Ein  Kall  von  vorzeitiger 
Menstruation  bei  einein  dreijährigen  Kinde.  Zeitschr. 
f.  Gcburtsh.  und  Gyn.  Bd.  1.  S.  173.  -  7)  Holm  an, 


Considerations  sur  la  menstruation  chez  les  feratnes 
rhumatisantes.  These  du  Paris.  —  8)  Maisonnave, 
Quelques  considerations  sur  le  traitement  des  hemate- 
meses  suppleraentaires  des  rcgles.  These  de  Paris.  — 
9)  Scymour,  Case  of  vicarious  menstruation  simula- 
ting  haemoptysis.  Treatment.  Philadelphia  med.  and 
surg.  Rep.  March  17.  (Krankengeschichte  ohne  Werth.) 
—  10)  Edis,  Arthur,  Cases  illustrating  the  diagnosis 
and  treatment  of  metrorrhagic.  Brit.  med.  Journ.  De- 
eenbre  1.  (Unbedeutende  Krankengeschichten).  —  11) 
Stiller,  Berthold,  Ueber  Menstrual- Exantheme.  Herl, 
klin.  Wochensehr.  No.  17.  —  12)  Neftel,  William  B., 
A  contribution  to  the  theory  of  dysmeuorrhoea.  The 
New-York  medical  Etecord.  Oetbr.  6.  —  13)  Green- 
halgh.  The  treatment  of  dysmenorrhoea.  Laneet. 
Nov.  10.  (Vortrag  und  Diseuss'ion  in  der  Med.  Soc.  of 
bondon  über  intrauterine  Stäbchen.)  —  14)  Sussdorf, 
The  etiology  of  dysmenorrhoea  considered  in  relation 
lo  a  new  medicinical  plan  of  treatment.  New-York 
med.  Record.  Oct.  27.  —  15)  Bordier,  Note  sur  un 
cas  de  dysmenorrhee  membraneuse  exfoliatrice  de  na- 
ture  dartreuse.  Gaz.  hcbdoin.  26.  Janv.  —  16)  Gau- 
tier,  De  la  pathogenic  de  la  dysmenorrhoee,  membra- 
neuse Mem.  pn's.  au  Congres  international  des  seien* 
ces  medieales.  Annales  de  gynecologie.  Decb.  —  17) 
Williams,  John,  Lectures  on  amenorrhea.  Laneet. 
May  5.  etc. 

Bei  einem  zur  Zeit  der  Berichterstattung  7  Jahre 
alten,  von  Cesarano  (5)  beobachteten  rachitischen 
Kinde  war  seit  dem  Alter  von  6  Monaten  ein  ziemlich 
regelmässig  in  vierwöchentlichen  Zwischenräumen  ein- 
tretender blutiger  Ausfluss  aus  den  Genitalien  da, 
der  zwei  bis  drei  Tage  dauerte  und  mit  Beschwerden 
(Kreuz-  u.  Kopfschmerzen,  Schwindel)  einherging.  Mit 
zwei  Jahren  schwollen  die  Mammmae  an,  wie  zur  Zeit 
der  Pubertät. 

Das  menstruirto  Kind,  welches  Wachs  (6)  sah, 
war  zur  Zeit  der  Untersuchung  3  Jahr  6  Wochen  alt. 
Ks  war  ungewöhnlich  entwickeit  mit  etwas  scaphoidetn 
Schädeldach.  Brüste  jungfräulich,  äussere  Genitalien 
gut  entwickelt.  W.  stellt  im  Anschluss  daran  ältere 
Fälle  von  vorzeitiger  Menstruation  zusammen. 

Stiller  (1 1)  theilt  3  Fälle  von  »Menstrualcx- 
anthemen*  mit. 

1)  .'U)jähr.  serophulöse  Frau,  die  drei  mal  geboren 
hat.  Menses  verspätet,  selten  häufiger  als  6  bis  10 
Wochen.  Bei  erheblichen  Verspätungen  treten  an  den 
Vorderarmen  und  Handrücken  juckende  Eruptionen 
(Erytherna  exsudativum  multiforme)  auf,  die  mit  dem 
Kintritte  der  Periode  versehwinden.  An  den  Sexual- 
organen ist  nur  etwas  Scheidcncatarrh  nachweisbar. 
2)  Her/fehler  nach  Rheumatismus.  I1,  Jahre  hindurch 
traten  jedesmal  einige  Tage  vor  den  normalen  Menses 
im  Gesicht  Kcchymosen  auf.  3)  Bei  einer  45jähr.,  noch 
normal  menstruirten  nervösen  Witlwe  traten  fast  jedes- 
mal vor  der  normalen  Menstruation  stark  juckende 
\cnepustein  auf. 

Jacobi  (4)  hat  physiologische  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  der  Frauen  während  der  Menses 
gemacht  und  glaubt  dadurch  im  Einklang  mit  der 
Kund  rat  -  E  n  gel  mann 'sehen  Theorie  gefunden, 
dass  der  Uterus  ausserhalb  der  Menstruation  acliv  ist 
(Bildung  von  Decidua  etc.),  während  derselben  aber 
in  ein  relatives  Ruhestadium  eintritt. 

Nach  Neftel  (12;  entsteht  die  Dysmenorrha 
so,  dass  vom  Uterus  ausgehende  Reize  durch  die  sen- 
siblen Nerven  zu  den  Centraiorganen  geleitet  und  da 
zu  den  motorischen  Nerven  übergeleitet  Utcruscon- 
tractionen  hervorrufen.   Diese  nervöse  Erregung  wird 
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herabgesetzt  durch  den  Constanten  Strom.  Zwei  er- 
läuternde  Krankengeschichten  werden  ausführlicher 

mitgetheilt. 

S ussd or f  (1 4)  empfiehl  bei  nicht  entzündlicher, 
auf  Krampf  des  ürif.  int.  beruhender  Dysmenorrhoe 
die  Anwendung  von  Stiften,  die  aus  dem  Holz  des 
Tupelo  (Nyssa  aquatica),  welclies  sclinell  und  sicher 
dilatirt.  gemacht  sind.  Er  legt  vor  der  Periode  einen 
.soliden  Stift  ein  und  lässt  während  der  Menses  einen 
hohlen  tragen. 

Gautier  (16)  sieht  die  Dysmenorrhea  mem- 
branacea  als  eine  An  Iciityosis  der  Ulerusinneufläche 
an  und  vergleicht  sie  mit  einer  Affection  der  Zunge, 
bei  der  ebenfalls  als  individuelle  Eigentümlichkeit 
die  Schleimhaut  der  Zunge  in  Lappen  sich  abschält. 

Siredey  und  de  Sinety  (1)  berichten  über  fol- 
genden interessanten  Fall: 

Bei  einer  38 jähr.  Frau,  die  nie  menstruirt  ge- 
wesen war,  fanden  sie  den  Uterus  der  äusseren  Form 
nach  normal  (6  Ctm.  lang).  Dabei  mass  aber  die  Ute- 
rushühlc,  die  fast  ausschliesslich  vom  Cervix  gebildet 
wurde,  nur  45  Mm.,  die  Wände  des  Körpers  waren 
16  Mm.  dick.  Das  Epithel  der  Körperhöhle  machte 
tiefere  und  oberflächliche  Einscnkungen,  eigentliche 
l'lerusdrüsen  aber  fehlte«  vollständig.  Die  Uteruswaud 
war  sehr  gefässreioh  und  kleinzellig  infiltrirt.  Die 
Ovarien  waren  normal,  und  zeigten  deutliche  Corpora 
nigra,  ein  Ovulation  hatte  also  sicher  stattgefunden. 
Die  Verfasser  sehen  den  Fall  an  als  Uterus  foetalis 
mit  Meint is.  in  dem  Ovulation  ohne  Menstruation  dage- 
wesen war. 

C.  8» ari um. 

1)  Ols hausen,  Die  Krankheiten  der  Ovarien.  Mit 
33  in  den  Text  gedr.   Holzschnitten.  —  2)  Cousin. 
Du  developpement  des  tumeurs  de  l'ovaire  et  en  par- 
ticulicrs  des  Kystcs  dermoides.    These  de  Paris.  —  3) 
Kt  seh,   K.   H.,    Die   Veränderungen   des  Graafschen 
Follikels  nach  Aufhören  der  Sexualthätigkeit.  Archiv 
f.  Gyn.  Hd,  MI.  S.  416.  —  4)  Stahl,  Karl,  Zur  Ana- 
tomie und  Diagnose  der  thcils  extra-,  theils  intraperi- 
tim«alefl  Entwicklung  von  Ovarialgcschwülsten.  Cen- 
tralbl.  f.  < »yn.u  k.  No.  8.    (Eine   Einschnürung  trennt 
den  intraperitonalen  Thcil  von  dem  extraperitonalen, 
der  sich  unter  dem  vordem  Watt  des  big.  latum  ent- 
wickelt hat.)  —  5)  T  hornton,  Knowsley,  Tumors  of 
I  'I,  ovai   s  «  Ih  pei  I  u  al  iufi  ction.   Trans  i  't.  of  Ihe 
pathol.  society.   XXVIU.    p.  18l>.  —  6)  Chadwick, 
James  K ,  The  siunificance  of  pus   in  ovarian  fluids. 
Med.  and  suig.  Reports  of  the  Hoston  City  Hospital. 
Ser.  II.  —  7)  Oswald,  Cancer  of  ovary,  extending 
to  uterus  and   rectum.    Transaet.  of  the  obst.  Soc.  of 
L  ndon.   1*76.    p.  \'2'2.    (Operation  wegen  Malignität 
unterlassen,  Tod  an  Erschöpfung.    Sectionsbcfund.)  — 
X)  Philipson,  Ovarian  Cancer.    Lancct.  1.  12.  (Fall 
\oii  primärem  Ovarialkrebs  mit  Ascites  uud  gleichzei- 
tiger Eruption  auf  dem  Peritoneum.  2  Functionen.  Tod 
;  n  Erschöpfung.)  —  9)  Crisp,  Fibroid  ovarian  tumor. 
Transaet.  of  the  path.  Society.  XXVIII.  p.  11*5.    (8  Pfd. 
schwerer   fibröser  Ovarientumor  ohne  Zusammenhang 
mit  dem  Uterus;  bei  der  Seetion  gefunden.)  —  10) 
Cullingworth,  Abscess  in  both  Ovaria,  The  Lancct. 
Nov.  3.  —  II)  Mcrlou,  P.,  De  l'ovarite  aigue.  These  de 
Paris.  —  12)  Tourneux,  Alteration  de  l'ovaire  envi- 
sagee    comme    cause    de   l'Hysterocpilepsie.    Ibid.  — 
13)  Hamilton,  A  probable  ovarian  tumour  talling  of 
intlunmatory  aetton.    Philad.  med.  and  surg.  Report. 
.1'ily  14.    (Durch  Punction  massenhaft  Eiter  entleert. 
!   lung.)  —   14)  Hantock,  Suppuration  of  ovarian 


cyst  after  delivery.  Two  tappings.  Injection  of  cyst 
with  Solution  of  jodine.  Relief.  Obst.  Journ.  of  Greal 
Hritain.  March,  p.  79S.  —  15)  Müggc,  Ein  Fall  von 
Dermoidcyste  der  Ovarien.  Inaug.-Diss.  Güttingen.  1876. 
(Rechts  sehr  grosses  Kystom.  Links  Dermoidcyste 
Sehr  genauer  Sectionsbefund.)  —  16)  Sims,  Marion, 
Normal  ovariotomy:  Battcy's  Operation.  Oophorotomv. 
Med.  Tim.  and  Gaz.  Nov.  24.  (.Spricht  sich  mit  Wärme 
dafür  aus,  die  Operation :  Battey's  Operation  zu  nennen) 

—  17)  Hegar,  Exstirpation  der  Uterus  und  der  Eier- 
stöcke durch  die  Laparotomie.  Wiener  med.  Presse 
No.  14—17.  —  18)  Derselbe,  Ueber  die  Exstirpation 
normaler  und  nicht  zu  umfänglichen  Tumoren  degenerir- 
ter  Eierstöcke  Ccntralblatt,  f.  Gyn  No.  17.  —  1?; 
Werth,  Aus  der  Kieler  gvnaek.  Klinik.  Arch.  f.  Gvn 
Bd.  XII.  U.  1.  —  20)  Heath,  Christopher,  Ou  o'va- 
riotomy.  Brit.  med.  Joum.  June  16.  —  21)  Hegar, 
Alfred,  Zur  Ovariotomie.  Yolkmann's  Samml.  klin. 
Vorträge  No.  109.  —  22)  Olshausen.  Ueber  Ovario- 
tomie. Ebendas.  No.  111.  —  23)  Bantock,  On  drai- 
nage  in  ovariotomy.    Brit.  med.  Joum.    Sept.  29.  X. 

—  24)  Stilling,  Ueber  die  Processe,  welche  nach  Ova- 
riotomien  ein  Absterben  des  durch  eine  Ligatur  abge- 
schnürten Endstückes  des  Stiels  eine  Ovarialcy.ste,  nai  h 
dessen  Versenkung  in  die  Höhle  des  Beckens  verhüten. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  10.  —  25)  Derselbe, 
Ueber  die  chirurgische  Behandlung  des  Ovarialstieles 
nach  di  r  Ovariotomie  und  über  die  Ovariotomie  in  einem 
Act.    Ebendas.  No.  11  u.  12.  —  26)  Atlce,  Walter  F., 
Pelvic  adhesions  in  ovariotomy,    Amer.  Journ.  of  med. 
sciences.    .lanuary.    p.  131.  '—  27)  Wells.  Spencer. 
Three  hunderd  additioual  cases   of  ovariotomy.  Med 
chirurg.  Transaet.  LX.  p.  209  u.  Lancct.   March  3.  — 
2$)  Thornton,  Knowsley,  On  twenty  five  cases  of 
ovariotomy  etc.    Med.  chir.  Transaet.  Lx.  p.  297  und 
Lancct  u.  Brit  med.  Journ.  26.  5.   June  2.  (Empfeh- 
lung, einer  Eiswasserkappe  auf  den  Kopf  nach  der  Ova- 
riotomie. Mortalität  28  pCt  )  —  29)  Kocher,  Bericht 
über  eine  dritte  Serie  von  5  Ovariotomie n.  Correspon- 
denzbl.  d.  Schweizer  Aerzte  No.  1.  —  30)  Keith.  Th  - 
ums, The  history  of  a  case  of  burst  ovarian  cvst.  The 
Lancet.    March  10.  —  31)  Malins,  Eduard,  On  tap- 
ping  as  a  cause  of  rotation  of  the  pedicle  in  ovarian 
turnours.    Ibid.    April  14.    (14  Tage  nach  der  Func- 
tion Ovariotomie,   bei  der  sich  eine  doppelte  Drehung 
des  Stieles  findet.)  —  32)  Tait,  Lawsoii.   An  ex.ee  p- 
Xionally  difficult  case  of  ovariotomy.   Ibid.  Septbr.  29. 
(Complete  Verwachsung  des  Tumors  bis  zum  Bveken- 
eingang  mit  Leiter,  Milz,  Magen,   Netz,  Dann,  linker 
Niere.  Klammer.  Genesung)   —  32a)  Tauffer,  Drei 
complicirte  Ovariotomien  nebst  Bemerkungen  über  d.. 
Drainage;  die  theilweise  extraperitoneale  Entwicklung 
derartiger  Tumoren.    Deutsche  medicin.  Wochenschr  t- 
No.  36  u.  37.   —   33)  Ensor,  Frederick,   Casc  of 
double  ovarian  discase;  removal  of  one  ovary.  Mrd. 
Times  and  Gazette.    August  18.    (Erste  Ovariotomie 
in  Südafrika.    Der  zweite  Tumor  wird  für  uteri  u  ge- 
halten. Tod.)  —  34)  Codd,  George,  Succesful  casc  of 
ovariotomy.     Lancet.    Jan.  27.   —   35)  Chambers, 
Thomas,  Ovariotomy;  Laceration  of  the  bowel ;  recovery 
Ibid.    Sept.  I.    (Der  adhaerente  Darm  reisst  ein.)  — 
36)  Boissarie,  Kystc  multiloculaire  droit.  Ovariotomie 
Gaz.  des  hopitaux  No.  3.   (Tod  an  Peritonitis.)  —  37« 
Vanzctti,  Carlo,  Storia  di  un  cistoma  ovanco  rorto^i 
spontancamente;  complicata  ad  asciti.   Lo  Sperimentale 
Aprile  e  Maggio.    (Tod  an  septischer  Peritonitis.)  — 
38)  Bocchini,  Angelo,  Ciste  moltiloculare  colk>ide 
dell'  Ovaria  sinistre.    Ovariotomia,  prima  nell'  Umbru. 
praticate  nella  mattina  dcl  4  giugno.    Guariirione.  It 
Raccoglitorc  medico.  30.  Nov.  bis  10.  Dec.  —  39)  Lesi. 
Storia  dell*  86.  Ovariotomia  in  ItAlia.    Ibid.  No.  14. 
—  40)  Winkler,  F.  N.,  Dritte  Ovariotomie  mit  Drai- 
nage und  Stielversenkung.    Heilung  nach   10  T.\<>t: 
Arch.  f.  Gynaek.    Bd.  XI.    S.  362.  —  41}  Still  in*-, 
B.,  Neue  Fälle  von  Ovariotomie  etc.    Dcutscho  med. 
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Woehcnsehr.  No.  3.  —  42)  Derselbe,  Erster  Fall  von 
Ovnriotomie  in  einem  Act  nach  meiner  Methode  mit 
ungünstiger  Complieation  und  schlechter  I'rognoso. 
Ebendas.  N'<i  13.  (Streng-Lister'schc  Operation  am  22. 
Novbr.    Cysforarcinom.    Genesung  von  der  Operation.) 

—  43)  Geissei,  Richard,  Operative  Casuistik.  Kbendas. 
No.  4U— 45.  —  44)  Thornton,  Knowsley.  The  various 
results  of  rotation  of  ovarian  tumours.  Med.  Tim.  and 
Gaz.  July  28.  —  4f>)  Anderson,  W.  F.,  A  case  of 
ovariotomy  by  the  antiseptic  method.  New-York  med. 
Record.  June  9.  (Unter  antiseptischen  Cautelen,  wenig 
Adhäsionen,  Stiel  unterbunden  und  ecra*irt,  versenkt. 
Drainröhre  vom  untern  Wundwinkel  in  den  Douglas  'sehen 
Raum  Heilung  ohne  Störung.)  —  46)Schuy  ler.  Listcr's 
antiseptic  Method  in  ovariotomy  and  case.  Philad.  med. 
and  surg.  Rep.  XXXVI.  21.  April.  (Antiseptische  Ova- 
riotomiu  ohne  Adhäsionen,  Stiel  mit  Catgut  unterbun- 
den, im  untern  Wundwinkel  fixirt.  Massiges  Fieber. 
Heilung)  —  47)  Heath,  George  G.,  Case  of  ovario- 
tomy performed  under  spray.  Fedicle  tied  in  sections 
witb  antiseptic  litratures.  Brit.  med.  Journ.  30.  VI. 
(Dampfspray,  ausgedehnte  Netz-  und  Darmadhäsionen, 
.Stiel  in  4  Partien  unterbunden,  versenkt,  ungestörte 
Heilung.)  —  4JS)  Griffiths,  Two  dermoid  ovarian  tu- 
mours. Transaet.  of  the  pathol.  Society.  XXVIII.  189. 
(Antiscptiseh  operirt,  Stiel  mit  Catgut  ligirt  versenkt, 
beides  einfache  Operationen,  bei  der  einen  gerann  der 
Inhalt  im  Truieart:  ungestörte  Heilung  in  beiden  Fäl- 
len) —  40)  llomanns,  John,  Cases  of  ovariotomy. 
Dost.  med.  and  surg.  Journ.  30.  VIII.  (Antiseptische 
Operation,  Netzadhäsionen,  Stiel  mit  Catnut  unterbun- 
den, versenkt,  ungestörte  Heilung.)  —  50)  Ovanotomy 
under  the  antiseptic  method' under  the  Case  of  l'otter 
and  Cowell.  Lancet.  1.  12.  (Antiseptisch;  unge- 
störte Heilung.)  —  51)  Guild,  James,  A  succcsful 
rase  of  ovariotomy.   Fhil.  med.  and  surg.  Rep.  10.  XI. 

—  52)  Cheever,  David,  Ovariotomy.  Doston  med. 
and  surg.  Journ.  30.  VIII.  (Klammer.  Heilung  mit  ge- 
ringer Teruperatursteigerung.)  —  53)  Gay,  George, 
Two  succcsful  cases  of  ovariotomy.  Ibid.  III.  (1.  Theil- 
weise  subseröse  Entwicklung  vom  Fundus  bis  zur  Becken- 
wand. Versuch  der  Knucleation.  dann  wegen  Hlutung 
Cystenrest  in  Klammer.  2.  Multiloeulärc  Dermoidcyste 
Klammer.)  —  54)  Kddowes,  Arthur.  Succcsful  case  of 
ovariotomy.  Lancet.  24.  III.  (Adhäsionen  mit  dem 
Netz  und  der  vordem  Dauchwand,  Klammer,  geringe 
Temperatursteigerung.)  —  55)  Murney,  A  suecesful 
case  of  ovariotomy.  Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  March. 
(Adhäsionen  mit  der  vordem  liauchwand,  Stiel  in  2  Par- 
tien und  dann  en  massc  unterbunden,  Fadenenden  im 
untern  Wundwinkel  tixirt.  Heilung  ohne  Störung.)  — 
56)  Gillette,  Delix  Operations  d'ovariotomie  pratiques 
avec  sueees.  L'union  nudicale  No.  17  u.  20.  —  57) 
Polaillon,  Trois  observations  d'ovariotomie.  Ibid. 
No.  153.  —  5S)  Atthill,  Two  succcsful  cases  of  ova- 
riotomy  (mif-etheilt  von  Fairbank  und  Hörne).  The 
med.  Presse  and  Circul.  11.  7.  (Der  erste  Fall  steht 
auch:  Dubl.  Journ.  of  med.  Sciences.  July)  —  50) 
Davis,  Report  of  an  Operation  for  ovarian  eyst.  l'hil. 
med.  and  surg.  Reporter.  3.  III,  —  60)  Kapteyn, 
Hydrops  saceatus  peritonei.  Laparotomie.  Gcnezmg. 
Wcekhlad  van  hot  Nederl.  Tydsehr.  v.  Geneeskund. 
No.  13.  —  61)  Tait,  Lawson,  After  history  of  a  case 

•  >f  ovariotomy.    Lancet.    Nov.  10. 

l'ebor  die  Veränderungen  in  den  Ovarien 
nach  der  Menopause  hat  Kisch  (3)  Untersuchun- 
gen angestellt.  Kr  fand,  dass  zunächst  die  Zellen  des 
Follikels  fettig  degoneriren  und  zerfallen,  wonach  der 
Follikel  ooilabirt  und  als  ein  blasenfönniger  Körper 
erscheint,  indem  sich  schrumpfendes  Bindegewebe  bil- 
det, so  dass  der  Follikel  schliesslich  in  eine  feste 
fibröse  Masse  umgewandelt  wird.   Die  Dysmenorrhoe 


des  climakterischen  Alters  leitet  K.  von  der  sieh  ver- 
dickenden Albuginea  ab. 

In  dem  von  Cullingworth  (10)  beobachteten  Fall 
von  Ovaria!- Absccss  war  der  des  rechten  Ovarium 
in  die  Bauchdeeken  durchgebrochen  und  hatte  hier 
eine  grosse  Eiterhöhle  gebildet,  die  erst  punetirt  wor- 
den war  und  dann  „ovariotouiirt4*  werden  sollte.  Bei 
der  Operation  fand  sich,  dass  dieselbe  ausser  der  Per- 
forations-Oeffnung  des  erweiterten  Ovariurus  durch  eine 
Oeffnung  mit  einem  abgesackten  Theil  der  Bauchhöhle 
(zwischen  Leber,  Magen  und  Colon)  in  Verbindung 
stand.  Die  Kranke  starb  noch  an  demselben  Tage.  Die 
Section  zeigte  die  geschilderten  Verhältnisse,  das  rechte 
geplatzte  Ovarium  war  hühmreigross,  das  linke,  eben- 
falls abscedirte,  viel  kleiner. 

Werth  (10)  beschreibt  ausführlich  eine  22  jährige. 
Kranke,  deren  Scheideneingang  vollkommen  verschlossen 
war.  Die  beiden  Nieren  lagen  vor  den  Kreuzbeinflügcln, 
z.  Th.  im  kleinen  Becken.  Im  Becken  liess  sich  ausser 
zwei  kleinen  gleitenden  Körpern  nichts  von  den  innern 
Genitalien  nachweisen,  vor  dem  Leistencanal  aber 
lagen  die  beiden  Ovarien.  Von  hier  aus  gingen  hef- 
tige, in  unregelmässigen  Pausen  auftretende  Sehmerz- 
anfälle aus.  Von  Esmarch  wurden  beide  Ovarien 
nach  List  er  ohne  Schwierigkeit  entfernt.  Sie  waren 
vollkommen  normal,  zeigten  geplatzte  und  geschlossene 
Follikel  mit  Kiern.  Die  abgeschnittenen  Stücke  ent- 
hielten auch  die  Enden  der  Tuben  und  einen  dicken, 
aus  glatten  Muskelfasern  bestehenden  Strang  (solides 
Uterushorn  oder  Lig.  rotundum).  Die  Heilung  erfolgte- 
ohne  Schwierigkeit,  und  selbst  die  Gehraurhsfähigkeit 
der  unteren  Extremitäten ,  deren  Verlust  auf  einen 
früheren  Spondylitis  cervicalis  geschoben  war,  wurde 
eine  ziemlich  gute. 

Hegar  (17)  entschloss  sich  in  einem  Fall  von 
Anteflexio  mit  Metriiis  und  chronischer  Oopho- 
ritis, in  dem  starke  Blutungen  und  heftige  Schmer- 
zen das  Leben  bedrohten  und  quälender  HuMen  als 
Keflexneurose  dasselbe  unterträglich  machte,  zur  Ex- 
stirpation  des  Uterus  und  der  Ovarien.  Es 
wurden  erst  die  beiden  Ovarien  unterbunden  und  ab- 
geschnitten und  dann  der  Uterus  mit  Draht  zusammen- 
geschnürt und  im  Körper  abgeschnitten.  Der  Stumpf 
wurde  in  der  Bauchwunde  befestigt.  Es  folgte  Gene- 
sung und  der  Husten  war  3  Monate  nach  der  Opera- 
tion noch  nicht  wieder  eingetreten. 

In  einem  vor  der  MünchenerOynäkoIogenversamm- 
lung  gehaltenen  Vortrag  untersucht  Hegar  (18)  die 
Bedeutung  des  Eierstockes  für  den  Organis- 
mus. Bei  angeborenem  Mangel  des  Eierstockes  kön- 
nen weibliche  Formen  vorhanden  sein,  der  Uterus  aber 
ist  immer  unvollständig  entwickelt.  Heber  die  Folgen, 
welche  erworbene  Defecte  der  Ovarien  mit  sich  führen, 
ist  noch  nicht  viel  sicheres  bekannt.  Die  ausnahms- 
weise berichtete  Fortdauer  der  Menstruation  nach  Ex 
stirpation  beider  Eierstocke  kann  auf  Täuschung  'es 
können  Reste  der  Ovarien  zurückgeblieben  sein)  be- 
ruhen. 

Hegar  (21)  hat  in  3  Semestern  15  Ovarioto- 
mien  gemacht,  sämmtlich  mit  Glück.  Er  beschäftigt 
sich  besonders  mit  der  Präge,  welche  Veränderungen 
die  Sehniirstüeke  in  der  Bauchhohle  erfahren  und  ist 
der  Ansicht,  dass  sie  sowohl  wie  das  ergossene  Blut  in 
der  Regel  unschädlich  sind;  sie  können  aber  auch 
durch  Eiterung  ausgostossen  werden.    Das  Versenken 
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und  der  feste  Verschluss  der  Bauchwunde  hat  nur 
dann  zu  unterbleiben,  wenn  es  sich  um  feste  Massen 
handelt,  die  sicher  einen  raschen  Zerfall  eingehen. 

13 an  tock  (23)  wendet  die  Drainage  an  in  allen 
Fallen,  in  denen  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  aus- 
flieset und  wenn  man  annehmen  muss.  dass  noch  nach 
dem  Verschluss  der  Wunde  Serum  oder  Blut  in  die 
Bauchhöhle  ausgeschieden  wird.  Die  Drainage  bewirkt  er 
durch  Reith 'sehe  Glasröhren,  die  vom  unteren  Wund- 
winkel in  den  Douglas'schen  Kaum  hineingelegt  wer- 
den (nicht  nach  der  Scheide  durchgehen),  nach  der 
Methode  von  Köberle.  Fünf  so  operirte  Falle,  darun- 
ter einer  bei  frischer  adhäsiver  Peritonitis  verliefen 
glücklich. 

Keith  (30)  operirte  mit  Glück  in  einem  verzweifel- 
ten Fall  von  verjauchter  Cyste«  Er  hat  im  Gan- 
zen M  Mal  bei  acut  eiternden  oder  putriden  Cysten 
operirt,  von  denselben  genasen  12. 

Spencer  Wells  (27)  hat  das  C  7.  und  8.  Hun- 
dert seiner  Ovariotomien  veröffentlicht.  Das  (5. 
zeigte  29.  das  7.  und  8.  24  pCt.  Mortalität.  Sp.-W. 
ist  nur  ausnahmsweise,  wenn  man  Ansammlungen  von 
Blut  oder  Serum  erwarten  muss.  für  die  Drainage. 
Nach  der  800.  Operation  hatte  er  vor  antiseptisch  zu 
verfahren,  gab  es  aber  wieder  auf.  Trotzdem  hatte 
er  seitdem  27  glückliche  Operationen  hinter  einander. 

Thornton  (44)  theilt  3  Fälle  von  Axendre- 
hnng  mit: 

I)  Dreifache  Drehung.  Verjauchte  Cyste.  Ovario- 
tomic.  Tod  nach  16  Stunden.  2)  Zweifache  Drehung. 
Multiloculäres  Kystom  in  Rückbildung  mit  blutigem 
Cysteninhalt  und  Abortus.  Ovariotomie.  Genesung. 
3)  Vollständige  Verwachsung  des  Tumors  mit  allen 
daran  liegenden  Organen.  Sehr  schwere  Operation. 
Tn<|  nach  3  Tagen. 

Stilling  (41  u.  4  2)  macht  auf  die  Wichtigkeit 
der  Lister'sche  Wundbehandlung  für  die  Ova- 
riotomic  aufmerksam  und  veröffentlicht  zwei  unter 
Lister'schon  Cautelon  operirte  Fälle. 

Im  ersten,  in  dem  der  kurze  Stiel  versenkt  wurde, 
erfolgte  ganz  ungestörte  Genesung.  Die  zweite  Opera- 
tion wurde  wegen  einer  mit  starkem  Ascites  oomplicir- 
ten  Geschwulst  ausgeführt  an  einer  Kranken,  bei  der 
früher  von  St.  die  rechtsseitige  Ovariotomie  gemacht 
war.  Es  fand  sieh,  dass  von  der  Stelle  <\.  s  •  xstirpirten 
Ovariurn  aus  eine  traubige  Cysten g>  schwulst  ausging, 
die,  da  sie  breit  aufsass,  nur  mühsam  entfernt  werden 
konnte.  Es  erfolgte  Genesung  und  war  das  Befinden 
nach  etwa  8  Wochen  noch  gut. 

Olshausen  (22)  spricht  sich  in  seinem  klinischen 
Vortrage  für  die  sorgfältigste  Desinfection  und 
gegen  die  Drainage  aus.  Er  hat  von  der  Unter- 
bindimg  des  Stieles  mit  Catgut  niemals  Nachtheile 
gesehen,  die  Adhäsionen  löst  er  erst  nach  Verkleinerung 
des  Tumors. 

Nach  Stillin  g  (24)  wird  das  Schnurstück  des 
Stieles  zum  Theil  noch  durch  die  Ligatur  hindurch, 
zum  Theil  aber  auch  dadurch  ernäht,  dass  über  dein 
festgeschnürten  Faden,  der  oberhalb  und  der  unter- 
halb der  Ligatur  befindliche  Theil  des  Stieles  sich 
aneinander  legen  und  mit  einander  verwachsen. 

In  einem  2.  Artikel  erörtert  Stilling  die  Vortheile 
der  intraperitonealen  Methode  und  erklärt  dio 


Extraporitonealmethode  für  einon  überwundenen  Stand- 
punkt. Er  unterbindet  den  Stiel  in  einzelnen  nicht  zu 
dicken  Partien  mit  carbolisirten  Darmsaiten,  macht 
einen  3fachen  Knoten  und  zieht  sehr  fest  zu.  Die 
Bauchwunde  wird  ebenfalls  mit  dieser  Darmsaite 
genäht. 

Tauffer(32a)  berichtet  über  drei  bemerkens- 
wert!«, von  He  gar  operirte  Ovariotomien. 

1)  Tetale  sehr  feste  Verwachsung  einer  vereiterten 
Cyste.  Am  Darm  müssen  Cystcnrestc  zurückgelassen 
werden.  Drainage.  Tod  am  33.  Tage.  '2)  Subseröse 
Entwicklung  links  in  das  Mesenterium  des  S  romanum 
hinein.  Sehr  schwierige  Ausschälung  aus  dem  Zell- 
gewebe. Durchschneidung  des  buken  Ureters.  Der- 
selbe wird  in  die  Blase  eingenäht.  Ureterobauchfistel, 
Heilung  von  der  Ovariotomie.  Operation  der  Fistel,  in- 
dem ein  Weg  aus  dem  Reservoir  des  Harns  in  die 
Blase  gelassen  und  ein  Drain  dadurch  gelegt  wird. 
Allinälige  fast  vollständige  Heilung.  3)  Thcilwcise  intra-, 
theilweisc  extraperineale  Elitwickelung.  Nachträgliche 
Drainage.    Verletzung  der  Blase.    Vollständige  Heilung. 

Geissel  (43)  theilt  eine  Reihe  operativer  Fülle  mit 
kurzen  sich  daran  schliessenden  Bemerkungen  mit: 
I)  Ovariotomie.  Klammer.  Genesung.  2)  Ovmriotoniie 
bei  Fibromen  des  linken  Ovariurn.     Drainage.  Heilung. 

3)  Probcineision  bei  solidem  breit  im  IWken  sitzendem, 
wahrscheinlich    malignem    Ovarialtumor.  Genesung 

4)  Multiple Rebinoeeeeen,  von  denen  zwei  vereitert  sind. 
Tod  nach  5  Stunden. 

Im  Anschluss  hieran  macht  Geissei  noch  Mitth-i- 
1  Ollgen  über  die  sehr  bedeutende  Rückbildung  eines 
Fibromyoms  nach  subcutaner  Ergotininjcetmn ,  üb<  r 
das  Auslöffeln  des  Cervixearcinoms,  einige  Tum<>r.-n 
der  Mamma,  einige  Fälle  von  Ree  i  u mcarci n  o  m  c  n  und 
die  Reposition  einer  frischen  puerperalen  Uterus- 
inversion. 

Kocher  (29)  berichtet  über  5  neue  „Lister- 
sche"  Ovariotomien  mit  einem  Todesfall. 

1)  Doppelseitige  |)<  i  moideystome  z  Th.  Carcinoma- 
tös.  Die  stark  verwachsene  Blase  wird  angeschnitten 
Tod  nach  24  Stunden.  2)  Rechtes  Ovariurn  entfernt, 
links  wird  eine  Cyste  incidirt.  Exsudat  tnu  Perfora- 
tion in  die  Scheide.  Genesung.  3)  Ascites  und  frisch*- 
Verklebungen  durch  Cystenruptur.  Genesung.  4  und  ."0 
Genesung.  K.  operirt  unter  Spray,  befestigt  den  Stiel 
aber  in  der  Wunde. 

Tait  (61)  machte  w-,-n  eines  starken  Becken- 
tumors  mit  Ascites  die  Probcineision  bei  einem 
19jährigen  Mädchen,  die  er  fast  2  Jahre  früher  ovarb- 
tomirt  hatte.  Es  fand  sich  papilläres  Carcin  >m  d>s 
Peritoneums;  das  Ovariurn  gesuÜL  Die  Kranke  Ober- 
stand den  Eingriff,  ging  aber  dann  zu  Grunde  T.  h  ih 
das  Auftreten  des  Cari-inoms  nach  der  Ovariidomö*  riu 
zufällig,  da  die  wiederholte  Untersuchung  d-s  früher 
entfernten  Tumors  gar  keine  papillären  Wucherungen 

entdecken  Hess. 

Atloc  (2G)  erwähnt  zunächst  die  verschiedenen 
Methoden,  nach  denen  man  verfahren  kann,  wenn  dse 
Cyste  im  kleinen  Becken  so  innig  adhärent  ist.  dass 
sie  nicht  entfernt  werden  kann.  Soin  Vator  John  L. 
A.  legte  in  einem  solchen  Fall,  in  dem  er  die  feMen 
Adhäsionen  auf  eine  vorausgegangene  Param»tnti< 
schob,  den  Best  der  Tumoren  in  die  Klammer  und 
nähte  die  Bauchwunde  um  diesen  Stab  herum  zu.  Na.  V 
dem  5  Tage  später  die  Klammer  entfernt  war.  fand 
sich  die  peritoneale  Fläche  des  Tumorrestes,  der  al* 
Stiel  behandelt  war.  überall  mit  der  Bauchwunde  »er- 
klebt, dio  Innenfläche  secernirte  stark.  Atlmälig  wur- 
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den  die  Cystenreste  losgestossen  und  zu  zwei  verschie- 
deiMO  Zeiten  nach  vorausgeschickter  Ligatur  entfernt. 
Die  Genesung  erfolgte  allmäüg. 

A.  hält  diese  Methode  für  besser  als  das  Einnähen 
in  die  Bauchwundc  und  erwähnt  einen  Fall  von  Hol- 
mes, in  dem  dieCysicnwandungen  ohno  herauszueitern 
mit  einander  verklebten. 

Kaptcyn  (60)  machte  in  einem  Fall,  in  dem  nach 
der  Function  kein  Tumor  gefühlt  werden  konnte  und 
deswegen,  da  die  Percussion  gegen  freien  Ascites 
sprach,  eine  uniloculäre  dünnwandige  Cyste 
angenommen  wurde,  die  Frohe incision.  Es  fand  sich 
\s  dir  Därme  mil  cinandei  verklebt.  Kaeh  dem 
Eingriff  sammelt.'  sich  die  Flüssigkeit  nicht  wieder  an, 
so  dass  die  Kranke  geheilt  war. 

Gillette  (56)  berichtet  über  zwei  Ovarioto- 
mien. 

Die  erste  hatte  Netzadhäsionen,  die  unterbunden 
wurden,  die  Entleerung  der  Cyste  machte  er  mit  dem 
Aspirator,  der  Stiel  wurde  nach  ('intrat  mit  Draht 
doppelt  unterbunden,  Heilung  in  26  Tagen,  höchste 
Temperatur  3S.6.  Der  zweite  Fall  bot  zahlreiche  Ad- 
häsioiien  mit  Netz  und  vorderer  Bauchwand.  Der  Stiel 
war  „durch  eine  Peritoncalfalte  mit  der  Flexura  iliaca 
und  dem  Uterus  verbunden",  ein  Theil  der  Cyste  mutt 
in  dem  wie  oben  behandelten  Stiel  zurückgelassen  wer- 
den (subseröse  Entwiekelung).  In  weiterem  Verlaufe 
Fieber  bis  zum  14.  Tage,  das  er  auf  Bronchitis  zurück- 
führt, dann  Heilung. 

Polaillon  (57)  berichtet  über  drei  Ovario- 
tomion. 

1)  Netzadhäsionen,  Stiel  in  Klammer  und  unter 
dieser  Umschnürung  nach  eintrat,  langsame  Heilung. 
2)  Einfache  Operation,  Stiel  ebenso;  Heilung.  3)  Eitriger 
Inhalt  der  Cyste,  Adhäsionen  nur  mit  der  vorderen 
Bauchwand,  Blutung  aus  diesen  gestillt  durch  tiefe 
Naht  Heilung. 

Guild  (51)  hat  eine  Ovariotomie  gemacht. 

Careinom  nach  der  microscopischen  Unter- 
suchung, Stiel  unterbunden,  Fadenenden  im  unteren 
Wundwinkcl  befestigt.  Er  legt  das  Hauptgewicht  auf 
die  Nachbehandlung:  Durch  lloehlagerung  des  Ober- 
körjMTs  will  er  die  Wundsccrete  im  Becken  ansammeln 
und  dann  durch  Herumlagerung  auf  die  Seite  diese 
ableiten,  direct  aus  der  Bauchwunde. 

Atthill  (58)  hat  zwei  O  variotomien  ver- 
öffentlicht: 

l)  Grosser  unilokutärer  Tumor.  Netzadhäaiooen  mit 
Catgut  unterbunden,  S'iel  versenkt,  Glasrohrdrainage, 
Heilung  ohne  Störung,  höchste  Temperatur  3!\5. 
2)  Einlache  Ovariotomie,  Klammer.  Heilung. 

Thornton  (.">)  hat  eine  Krau  liehandelt,  die  zuerst 
einen  kleinen  rechtsseitigen  Ovarientumor  darbot 
mit  einem  unregelmässigeii  Uterustibroid.  Plötzlich 
fand  Erguss  in  die  Bauchhöhle  statt  und  Erscheinun- 
gen von  Cystenruptur  ohne  allztigrns.se  Reaction.  Nach 
14  Tagen  fand  sich  ein  neuer  Tumor  im  Douglas'sehen 
Kaum  und  weil  beide  wuchsen,  machte  er  die  Ovario- 
tomie. Auf  dem  Peritoneum,  im  Doiijas'schen  Räume, 
Omentum  etc.  nicht  nur  papilläre  Excrescenzen,  son- 
dern auch  Cysten  nach  Art  einer  Ovarialcyste.  /.eilen 
aus  der  rupturirten  Cyste  sind  also  auf  das  Peritoneum 
gelangt  und  haben  zu  diesen  Neubildungen  Veranlassung 
gegeben,  am  leichtesten  an  den  tiefsten  und  falten- 
reichsten  Stellen  des  Peritoneum  (Netz  und  Douglas). 
Th.  leitet  aus  der  Möglichkeit  der  Uebcrtragung  eine 
Contraindieation  gegen  die  Punktion  ab  und  glaubt 
seiner  Erfahrung  nach,  dass  diese  Infcction  auch  bei 
gutartigen  Tuuioreu  stattfinden  kann. 


Chadwick  (6)  setzt  auf  Grund  eines  Falles  von 
Ovarialtumor  - —  bei  der  ersten  Punction  klare 
farblose  Flüssigkeit,  von  der  siebenten  bis  zur  zehnten 
wachsende  Mengen  Eiter  in  dein  Tumor.  Tod  nach 
der  lotzten  an  acuter  Cystenruptur  mit  Eiteraustritt 
in  die  Bauchhöhle  —  auseinander,  dass  auch  ohne 
die  bekannten  schweren  Symptome  einer  acuten 
Cysten  Vereiterung  Eiter  sich  in  Cysten  findet  als 
Zeichen  einer  —  in  diesem  Fall  über  2  3  der  Innen- 
fläche ausgedehnter  —  Llceration  der  Cystenwand. 
Im  Hinblick  auf  Gefahr  der  Ruptur  empfiehlt  er  dies 
Zeichen  der  Beachtung. 

[1)  Tillman,  Ovariotorai;  lycklig  utgang.  Hvgiea 
1876.  pag.  643.  Verf.  theilt  einen  Fall  von  Ovarioto- 
mie mit;  die  Frau  war  52  .Jahre  alt;  starke  Adhären- 
zen an  die  Bauch  wand,  den  Costalrand,  das  Hecken 
uud  Omcnt.  Der  Stiel  schmal,  aber  ziemlich  kurz, 
wurde  mit  Serrc-noeud  behandelt.  Die  anhaltende 
Blutung  machte  20  Ligatures  perdues  nothwendig.  Di« 
Operation  dauerte  3  Stunden.  Genesung.)  —  2)  Ho- 
witz,  F.,  Bidrag  til  Laren  om  Contraimlieationeu  for 
Orariotomien.  (Gynackol.  og  obstet.  Meddelclser.  udg. 
af  F.  Howitz.  Bd.  1.  H.  1.  pag.  3). 

Die  Frage  über  die  Operabilität  einer  Ova- 
rien gesc h  w  u  1  s  t  sucht  Howitz  (2)  durch  genaue 
Prüfung  des  grossen  Materials,  das  er  zu  seiner  Ver- 
fügung hat,  zu  beantworten.  Im  Ganzen  hat  er  88 
Ovariotomien  vollzogen.  5  Mal  hat  er  Proheineisionen 
gemacht,  und  4  Mal  hat  er  nicht  die  Operation  zu 
Ende  bringen  können.  Verf.  thut  Erwähnung  einiger 
Patienten,  die  er  nicht  ovariotomiron  gewollt  hat,  und 
bei  dieser  Gelegenheit  kommt  die  Rede  auf  die  .lod- 
einspritzung,  die  er  mehrmals  gemacht  hat.  Mehrere 
Patienten  hat  er  unoperirt  nach  Hause  geschickt,  weil 
die  Diagnose  nicht  sicher  war,  und  weil  er  ungern  eine 
Probvincision  unternehmen  und  noch  ungerner  eine  an- 
gefangene Ovariotomie  unvollendet  hassen  wollte.  — 

Die  Schwierigkeit  oder  selbst  die  Unmöglichkeit  der 
Exstiipation  liegt  in  den  intimen  Verbindungen  zwi- 
schen der  Geschwulst,  der  Bauehwand  und  den  Lig. 
lat  in  erster  Reihe  und  zwischen  der  Gesehwulst, 
Uterus,  Blase  und  Darm  in  zweiter  Reihe,  sei  es,  dass 
diese  Verbindung  eine  Folge  adhäsiver  Entzüudungs- 
processe  in  einer  spätem  Periode  des  Lebens  der  Ge- 
schwulst ist.  oder  dass  sie  auf  einer  eigentümlichen 
Art  des  Wachsthums  und  der  Entwiekelung  der  tie- 
schwulst vom  ersten  Anfang  an  beruht.  Schon  früher 
hat  Verf.  erwähnt,  wie  die  Ovaricngeschwülstc  von  dem 
Peritonäum  der  berumliegenden  Theile  überdeckt  sein 
können,  und  er  sprach  die  Vermnt  Innig  aus,  dass  das 
Ovaiium  während  seines  Wuchses  aus  dem  kleinen 
Becken  empor,  im  Gegensatz  zu  der  allgemeinen  Regel, 
das  Peritonäum  von  hier  mit  sieh  genommen  halt*-  und 
gleichsam  unter  diese  hineingewachsen  war:  während  der 
ersten  Entwickelung  der  Geschwulst  ist  ein  grösserer 
oder  kleinerer  Abschnitt  der. eilten  /.wischen  die  Blätter 
des  Lig.  lat.  hineittgedrnngen,  und  so  wird  ein  Theil 
der  Bekleidung  der  Gesehwul-t  von  dem  Ligament  ge- 
bildet weiileu.  Geschwülste  dieser  Art  sind  sehr  ge- 
fährlich, weil  die  Operation  sehr  oft  den  Tod  zur  Folge 
hat.  Verf.  hat  5  Mal  ein  solches  Eindringen  der  Ge- 
schwulst zwischen  die  Blätter  des  Ligaments  beohaeliN  t, 
4  Mal  während  der  Operation  und  1  Mal  auf  dem  See- 
tionstische.  Um  ein  solches  Verhalten  der  Geschwulst 
entweder  vor  der  Operation  oder  gleich  im  eisten  An- 
fange derselben,  wenn  der  Unterleib  g-.  öffnet  ist,  zu 
erkennen,  hebt  Verf.  hervor,  da  s  mvördcrsl  Zeichen 
einer  intimen  Verbindung  mit  dem  Beckcnrar.de  und 
mit  Uterus  zugegen  sind.  Die  Geschwulst  ist  auf  eine 
eigene  Weise  im  Unterleib  beweglich,  indem  sie  uur 
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schwankend  von  der  einen  zur  anderen  Seite 
beiregt,  aber  nicht  im  (tanzen  genommen  vor- 
schoben werden  kann.  Mitlclst  Exploratio  rectalis 
(Simon)  kann  man  die  ganze  Linea  terminal is  fühlen; 
fühlt  man  diese  frei,  so  hat  man  nicht  mit  der  hier 
erwähnten  gefährlichen  Insertion  der  Geschwulst  zu 
schaffen;  ist  sie  zugegen,  so  fühlt  man  Linea  ter- 
minalis  frei  auf  der  einen  Seite,  auf  der  an- 
deren Seite  bilden  aber  die  Geschwulst  und 
der  Beckenrand  ein  Ganzes,  so  da  ss  der  Finger 
nicht  hier  die  Linea  terminal  is  fühlen  kann. 
Wenn  der  Unterleib  geöffnet  ist,  sieht  man  eine  colos- 
sale  Entwicklung  von  Venen  an  der  Oberfläche  der 
Geschwulst,  die  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf 
Plexus  pampiuiformis  verursacht  ist;  mit  der  hineinge- 
führten Hand  fühlt  man,  wie  die  Peritonäalbekleidung 
der  Hauchwand  unmittelbar  auf  die  Geschwulst  von 
dem  Beckeneingange  an  hinübergeht,  und  dass  ein 
grosser  Theil  der  Geschwulst  unterhalb  dieser  Art  von 
Diaphragma  liegt;  demnächst  fühlt  man.  dass  Uterus 
ohne  Grenzen  direet  in  die  Geschwulst  übergeht,  und 
man  hat  so  eine  der  schlimmsten  Complicationen  bei 
Uvariotomie.  Verf.  meint,  dass  die  grossen  Fortsehritte 
der  Upcrationstechnik  es  gestatten,  eine  solche  Ope- 
ration zu  unternehmen  und  die  sichere  Hoffnung  zu 
haben,  dass  man  mit  der  Operation  auf  eine  verant- 
wortliche Weise  zu  F.ndc  ko^nmeu  kann.  Kr  hat  be- 
sonders folgende  vier  Punkte,  die  er  näher  bespricht, 
vor  Augen:  die  partiale  oder  totale  Wegnahme 
des  Uterus,  die  Ausschälung  der  Geschwulst 
aus  dem  Peritonäalüberzug  heraus,  die  antiseptischc 
Methode  und  die  Anwendung  des  Thermocautc- 
riums.  Contraindicationen  der  Kxstirpation  einer  sol- 
chen Geschwulst  findet  Verf.  theils  in  dem  Allgemein- 
befinden, theils  in  den  localen  Verhältnissen  der  Ge- 
schwulst. Wenn  die  Geschwulst  eine  eaneröse  ist, 
pflegt  sie  während  ihres  Wachsthums  ungewöhnlich 
zahlreiche  und  stark  vasculäre  Adhärenzen  mit  Hauch- 
und  Beckenwänden  und  mit  den  Urganen  zu  bilden. 
Verf.  entwickelt,  dass  Cancer  nur  dann  die  Operation 
contraincidirt.  wenn  die  Dyserosie  weit  hervorgeschrit- 
ten ist,  die  Diagnose  sicher,  oder  wenn  die  Operation, 
eben  wegen  Cancers  in  dem  Ovarium,  starke  Hlutungen 
herbeizuführen  und  auf  besondere  Heschwerden  zu  stossen 
droht.  —  Er  lenkt  demnächst  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Gefahren  bei  der  Kxstirpation,  die  entstehen  ken- 
nen, wenn  die  Geschwulst  eine  enorme  Grösse 
erreicht  hat,  besonders  wenn  sie  zugleich  solider 
Consistcnz  ist.  Indessen  will  er  doch  nicht  in  diesem 
Umstände  eine  absolute  Contraindication  finden.  — 
Der  Meinung  des  Verf. 's  nach  ist  Phthisis,  wenn  sie 
nicht  sehr  hervorgeschritten  ist  oder  einen  rapiden  Ver- 
lauf hat,  nicht  als  Contraindication  zu  betrachten,  lie- 
ber muss  sie  zu  einer  frühen  Operation  auffordern,  um 
durch  die  zeitige  Entfernung  der  Geschwulst  einen  be- 
sonders schwächendes  Moment  hinwegzuschaffen.  — 
Mit  Rücksicht  auf  die  organischen  Krankheiten 
des  Herzens  meint  Verf.,  dass  man  Patienten  mit 
dieser  Complication  nicht  die  Hülfe  durch  Ovariotemie 
versagen  kann.  Die  Prognose  ist  aber  weniger  gut, 
und  er  entwickelt  näher  die  Gefahren,  die  diese  Com- 
plication mit  sich  führen  kann.  Ks  geht  mit  den 
Nierenkrankheiten  wie  mit  den  Herzkrankheiten: 
die  Prognose  wird  etwas  schlechter,  sie  sind  aber  keine 
absolute  Contraindication,  ausgenommen  da,  wo  das 
Allgemeinbefinden  schon  so  schlecht  ist.  dass  die  Kranke 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  deshalb  nicht  den  Choe  von 
der  Operation  ertragen  kann.  Dasselbe  gilt  rücksicht- 
lich der  ehroniseben  Leberkrankheiten  und  der 
chronischen  Krankheiten  des  Gehirns  und 
des  Rückenmarks  —  Wo  Geisteskrankheit  zu- 
gegen ist.  hat  man  eine  um  so  grössere  Aufforderung, 
Uvariotomie  zu  unternehmen,  als  diese  Krankheit  bei  Wei- 
bern oft  duich  periphere  Ursachen  und  besonders  durch 
lrritamentc  von  der  Genitalsphäre  hervorgerufen  wird. 


—  Die  Anwesenheit  eines  U  i  e  ri  n  f  i  bro  m  s  ist  keine 
Contraindication,  sie  kann  dagegen  die  Operation  über- 
aus erschweren;  die  grösste  Schwierigkeit  bei  «lieser 
Complication  ist  aber  oft  die  Feststellung  der  Diagnose. 
Verf.  entwickelt  demnächst  seine  Meinung,  inwiefern 
Schwangerschaft  als  Contraindication  betrachtet 
werden  soll.  Chronische  Peritonitis  ist  keine 
Contraindication;  dagegen  besehreibt  er  eine  subacute 
Form  von  Peritonitis,  während  welcher  er  eindringlich 
von  der  Operation  abräth.  —  Acute  Kiitzündmigskrank- 
heiten,  exanthematisehc  Fieber.  gr»ss«  Traumata  machen 
es  wünschenswert]!  die  Ovariotomic  aufzuschieben;  es 
kann  aber  eben  wegen  der  Uvariengesehwulst  äugen- 
blickl  che  G  fahr  ■  ntsl  b  n,  und  in  ■  i  'h<  n  Fälb  n  muss 
man  gewiss  seine  Zuflucht  zu  der  Operation  nehmen. 

Verf.  hat  wesentlich  das  tiebiet  der  Coutraindifa- 
tionen  beschränkt;  er  sondert  aber  zwischen  einer  ab- 
soluten und  einer  relativen  Contraindication,  und  er 
hat  in  dem  Vorhergehenden  immer  die  absolute  vor 
Auge  gehabt,  das  heisst,  ob  Uvariotomie  zuläs>ig  oder 
nicht  zulässig  in  den  gedachten  Fällen  ist.  Ander» 
stellt  sich  die  Frage,  wenigstens  in  einzelnen  Reihen, 
wenn  die  Rede  von  einer  mehr  relativen  Contraindica- 
tion wird,  also  ob  nicht  eine  andere  BehandlungswcUc 
vorzuziehen  wäre.  Hier  wird  namentlich  die  Rede  von 
der  Jod  inject  ion,  mit  der  Uvariotomie  zusammengestellt, 
sein;  Verf.  hofft  später  Gelegenheit  zu  haben,  die 
Frage  zu  behandeln,  ob  nicht  Jodinjection  in  einzelnen 
Fällen  vorzuziehen  wäre.       F.  ftjrö»  (Kopenhagen.)] 

D.  tUnu 

I.  EntzOndliche  Affectionen. 

1)  Hennet,  J.  IL,  A  practieal  treatise  OB  inflam- 
mation  of  the  Uterus.  4.  ed.  London.  —  2)  Martini, 
Ludw..  Die  Anschwellungen  und  Verhärtungen  der  Ge- 
bärmutter sind  nicht  unheilbar.  Richtigstellung  der 
Lehre  der  Schule.  4.  verm.  Aufl.  gr.  8.  Augsburg.  — 
3)  Colnoci,  G.,  Deila  endometrite.  II  Morgagni  Gen- 
najo-Maggio.  (Sehr  ausführliche,  auf  voller  Kenntnis* 
der  fremden  Literatur  basirte  Arbeit.)  —  4)  Veit,  J., 
Ueber  die  Bedeutung  der  Erosionen  der  Vaginal por- 
tion.  (Münchener  Gvnaekologenvers.)  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  XU.  S.  270  und  Centralbl.  f.  Gyn.  Mo.  2.  — 
5)  Boulton,  Pcrcy,  On  the  treatment  of  chronic,  in- 
flammation  and  simple  ulceration  of  the  os  and  oer- 
vix  uteri.  Obst.  J.  of  Gr.  Brit.  August.  —  6)  Gue- 
rin,  De  la  metrite  interne.  Lec,on  professee  ä  l'Hötel- 
Dicn.  Arch.  de  tocologie.  Jiullet.  —  7)  Smith,  Hey- 
wood, On  a  fron»  of  non  malignant  induration  of  the 
cervix  uteri.  St  George's  hosp.  Rep.  VIII.  p.  201.  (He- 
handlung  mit  starken  Aelzmittcln  )  —  8)  Haker,  W. 
H.,  Laccration  of  the  cervix  uteri  as  a  cause  of  ute- 
rine  disease.  Boston  med.  and  surg.  J,  Sept.  20.  — 
9)  Martin,  Aime,  Hypertrophie  exulcerat.ve  syphil;- 
tique  du  col  de  Puterus.  Annales  de  g]rnecologie>  No- 
vembre.  —  10)  Lehmann,  Hijdrage  tot  de  amputatio 
colli  uteri.  Weckblad  v.  h.  Nederl.  Tijdsehr.  v.  Ge- 
nesk.  Mo.  7.  (Abtragung  der  Vaginalportion  bei  Pro- 
lapsus  mittelst  der  galvanocaust.  Schlinge.) 

In  seinem  vor  der  Miinchenor  Gyniicologenvers.  ge- 
haltenen Vortrag  berichtet  Veit  (4)  über  seine  in 
Gemeinschaft  mit  Rage  vorgenommenen  Untersuchun- 
gen der  „  Erosionen-  der  Portio.  Es  handelt 
sich  dabei  nicht  um  Abscliilforungea  des  Epithels,  son- 
dern die  -Erosionen1'  sind  bedeckt  von  Cylinderepithel, 
welches  zahlreiche  driisenartige  EiuscnkangOIl  in  die 
Tiefe  schickt  und  dadurch  auch  das  papilläre  Ansehen 
hervorbringt.  Diese  oft  sehr  tiefgreifende  Driisenneu- 
bildung  ist  wichtig  für  die  Aetiologie  des  Carcinoms 
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und  es  ist.  da  klinisch  weiter  vorgeschrittene  Fülle 
von  beginnendem  Carcinom  nicht  sicher  zu  trennen 
siii'l,  die  diagnostische  Ausschneidung  kleiner  -Stücke 
zur  microseopischen  Untersuchung  getanen. 

Baker  (8)  berichtet  über  18  Fülle,  in  denen  er 
die  Emmet'sche  Operation  ausführte.  Die  Ver- 
letzung des  Cervix  kommt,  und  zwar  besonders 
häufig  an  der  linken  Seite,  nicht  sowohl  bei  schwieri- 
gen als  bei  praeipitirten  Geburten  vor.  Als  Folgen 
der  Risse  treten  auf:  die  Veränderungen  der  Schleim- 
haut, die  chronische  Entzündung  des  Corvix  und  Lage- 
veränderungen des  Uterus.  Die  Behandlung  der  „Ul- 
eerationen"  mit  Actzmitteln  verschlimmert  die  Sache, 
die  Emmet'sche  Operation  heilt  sie  gründlich. 

Martin  (9)  beschreibt  eine  eigenthümlicho  sy- 
philitisch o  V eränd eru ng  des  Cervix,  die  bei 
der  Hälfte  aller  syphilitischen  Formen  III  finden  ist. 
Das  erste  Stadium  ist  das  der  Hypertrophie,  bei  der 
der  Cervix  dicker  wird  und  eine  blaue  gegen  die  Sohei- 
donschleimhaut  scharf  abgesetzte  Färbung  zeigt.  Im 
zweiten  Stadium  findet  eine  oberflächlich!  epitheliale 
Abschilferung  statt,  beiderweder  die  Papillen  noch  die 
Follikel  sich  beteiligen.  Dabei  fehlt  jede  Spur  von 
entzündlichen  Erscheinungen  und  die  Erkrankung  wird 
bei  speeifischor  Behandlung  in  4 — 5  Wochen  rück- 
gängig- 

[Howitz,  F.,  Nogle  Bemarkninger  om  local«  Blod- 
udtömtnelser  i  den  gynakologiske  Praxis.  Gynakol.  og 
obstet.  MeddeleUer,  udg.  af  F.  Howitz.  Bd.  L  H.  [. 
p.  127.  (Verf.  empfiehlt  die  von  ihm  seit  mehreren  Jah- 
ren angewandte  Methode,  um  Blut  aus  dem  l'terus  durch 
Function  mit  einem  als  eine  Staarnadel  oder  schmale 
Vaccir.enadel  gebildeten  Instrument  zu  nehmen.  Er  be- 
schreibt näher  das  Verfahren  und  hebt  seine  Anwend- 
barkeit in  einer  grossen  Anzahl  Fälle  hervor.) 

F.  Njrtp  (Kopenhagen).] 

II.  Lageverftnderungen. 

1)  Lacroix,  Louis,  Etudes  sur  les  devialions  a 
Tetat  de  vaeuite.  Paris.  —  2)  Ab  rille,  Traitement 
des  maladies  chroniques  de  l'uterus.  Guerison  radicale 
des  deviations,  inflcxions  et  deplacements  jusqu'ici  r6- 
putes  incurables  par  une  nouvelle  methode  exempte  de 
tout  danger.  2.  ed.  Paris.  —  3)  Atnanii,  Fiber  die 
mechanische  Behandlung  der  Versionen  und  Flexionen 
des  Uterus.  Arch.  für  Gyriäkol.  Bd.  XII.  S.  319  —  4) 
Grenser,  Paul.  Die  Rückwärtslagerungen  der  Gebär- 
mutter bei  Jungfrauen  und  Nulliparcn,  nebst  Bemer- 
kungen zur  Retroflexio  uteri  congenita.  Arch.  f.  Gynäkol. 
Lid.  XL  S.  145.  —  5)  Benicke,  Fritz,  Besprechung 
der  neueren  Arbeiten  über  die  Versionen  und  Flexionen 
des  Uterus.  Z.  f.  Geb.  u.  Gynäkol.  Bd.  I.  S.  197.  — 
6)  Cutter,  K.,  A  contribution  to  the  treatment  of 
uterinc  versions  and  flexions.  2.  ed.,  entirely  re-written. 
16.  Boston.  —  7)  Chammard,  De  la  retroversion  et 
de  la  retroflexion  de  l'uterus,  de  leurs  traitements. 
I'aris.  —  8)  Sidky.  De  la  retroflexion  de  l'uterus. 
Montpellier  miSdical.  Septcmbre. —  9)Hieks.  Braxton, 
On  haemorrhage  from  the  retmfiected  uterus  and  its 
treatment.  Bnt.  med.  Journal  C.  10.  (Gegen  Blut,  bei 
Retron.  Uterus  aufrichten  und  Pessar  einlegen,  nur  die 
erste  Mcnstr.  manchmal  noch  stark.)  —  10)  Campbell, 
Pneumatik  seif- reo lacement  in  disloeations  of  the  gra- 
vid and  non  gravid  uterus.  (iyn.  Trans.  Soc.  gyn.  am.  I. 
—  11)  Coopcr,  A  new  uterine  repositor  and  retracting 
speculum   Dubl.  Journ.  f.  med.  scienc.  May.  (Angabe 
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eines  Instruments,  das  gleichzeitig  Pessarium  für  Antc- 
flexio,  Retroflexio  und  Prolaps  und  Siins'sehes  Spectrum 
vorstellen  kann.) —  12)  Dumontpallier,  Desanneaux- 
pessaires  et  de  leurs  usages.  Bull.  gen.  de  thurapeutique. 
15.  9.  (Nichts  Neues.)  —  13)  Geny,  De  l'emploi  de 
l'anneau-pessaire  dan*  les  retroversions  et  l<  »  abais- 
sements  de  l'uterus.  These  <le  Paris.  —  14)  Gmit- 
c  haroff,  Contribution  ä  l'etudo  des  flexions  uterines 
au  point  de  vue  de  Kur  traitement.     These  de  Paris. 

—  15)  Ricks,  Braxton  and  Goodhart,  Un  the  dis- 
placement  of  the  uterus  by  the  distension  of  the  hlad- 
der,  as  showu  bv  experiments  on  the  «Ii  ad  bodv.  Obst. 
Trans.  XVIII.  p.  194.  —  16)  Williams,  The'  uu-cha- 
nical  action    of  pessaries.  Obst.  Trans.  XVIII.  p.  126. 

—  17)  Galabin,  New  form  of  Pessaries.  Ibid.  XVIII. 
p.  176.  (Vaginales  Pessarium  für  Anteflexio  nach  dem 
von  Hodge,  mit  einem  vordem  transversalen  Bogen.) 

—  18)  Murray,  Flexible  uteri ne  Sound.  Obst.  Trans. 
XVIII.  p.  140.  (Biegsame  [in  Gelenken]  und  festzu- 
stellende Sonde.)  —  19)  Rokitansky,  Karl  von. 
Blutige  Operation  zur  Entfernung  eines  9  Jahn:  lang  in 
der  Vagina  befindlichen  und  fast  vollständig  einge- 
waschsenen  Hodge  'sehen  Hai  tkautsehukhebelpessariuma, 
Wiener  med.  Presse  No.  20.  —  20)  Thomas,  T.  G., 
A  case  of  injury  from  passary.  New-York  med.  Record. 
22.  12.  —  21)  Madurowicz,  Moriz  Ritter  von,  Aus- 
stossung  eines  nekrotischen  Stückes  Harnblase  nach 
Reposition  einer  retrovertirteii  schwangern  Gebärmutter. 
Wiener  med.  Wochensehr.  No.  51  und  52.  —  22)  Kal- 
tenbach, Rudolph,  Beitrag  zur  Anatomie  und  frencse 
des  Uterusprolapses  nebst  Bemerkungen  über  Function 
der  Abdorainalhöhle  am  Scheidegewölbc  aus.  Zeitschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I.  S.  452.  —  23)  Duncan,  M., 
Case  of  procidentia  uteri.  Ed.  med.  Journal.  July.  — 
24)  Dard,  Du  traitement  du  prolapsus  uterin  par  les 
Operations  chirurgicales.  These  de  Paris.  —  25)  Sinc- 
lair, Kgli,  Ueber  die  operative  Behandlung  des  Ge- 
bärmuttervorfalles. Correspondi  nzbl.  Schweizer  Aerzto 
No.  17.  —  26)  Gala  bin,  A.  L.,  Tho  mechanical  and 
operative  treatment  of  prolapse  of  the  uterus.  Brit.  med. 
Journ.  Sept.  22.  (Die  Scheide  wird  in  ihrem  obern  Theil 
durch  Ausschneiden  von  Dn  iecken  verengert  und  dann 
die  Damtnnath  gemacht.  Recidiv.  U od  gc'schen  Pessar.) 

—  27)  Goodell,  William,  On  prolapse  of  the  womb 
from  elongation  of  the  supra- vaginal  portion  of  the 
cervix.  Philad.  med.  a  surg.  Rep.  Jan.  6.  (Supravaginale 
Hypertrophie  des  Cervix.  Amputation  der  Portio  durch 
Galvanokaustik.  Blase  geschützt  durch  Einführung  des 
Fingers.  Colporaphia  posterior.)  —  28)  Le  Fort, 
Guerison  du  prolapsus  uterin  par  la  suture  du  vagin. 
Gazette  des  höpitaux  22.  —  29)  Derselbe.  Nouveau 
procede  pour  la  guerison  du  prolapsus  ulerin.  Bull, 
gen.  de  thöiapeutique.  30.  4.  (Anfrischung  eines  vier- 
eckigen Stückes  an  der  hinteren  und  eines  gleichen  an 
der  vorderen  Wand,  angefrischto  F'lüchen  werden  an- 
einander genäht.)  —  3U)  Veit.  .1.,  Klinische  Unter- 
suchungen über  den  Vorfall  der  Seheide  und  der  Ge- 
bärmutter.   Zeitschr.  f.  Geb.  und  (iyn.   Bd.  1.  S.  144. 

—  31)  Tau  ff  er,  Entstehungsweise  und  kurze  Andeu- 
tungen betreffs  der  Prophylaxis  und  Therapie  des 
Scheiden-  und  Gebärmuttervorfalles.  Deutsche  med. 
Wochensehr.  No.  22 — 25.  (Schematische  Auseinander- 
setzungen über  die  verschiedene  Arten  und  Cornbina- 
tionen  der  Prolapse.)  —  32)  Duncan,  M.,  Five  cases 
of  complete  Inversion  of  the  uterus  with  remarks. 
Edinb.  med.  Journ.  March.  —  33)  Wilson,  W.  A., 
Remarks  on  the  treatment  of  chronic  inversion  of  uterus. 
Glasgow  med.  Journ.  July.  —  34)  Derselbe,  A  case 
of  inversion  of  the  uterus  of  sixteen  Months  duration 
successfully  treated  by  Operation.  The  Lancet  23.  6. 
(Diagnose  erst  gestellt,  als  Keraseur  schon  lag,  dann 
14  Tage  lang  20  Minuten  dauernde  Repositionsversuchc, 
;'.  Längsincisionen  in  den  Hals  MCfa  Barne*,  Repo 
sition.)  —  35)  Wells,  Spencer,  Chronic  inversion  of 
the  uterus.  Brit.  med.  Journ.    (Amputation   mit  dem 

72 

Digitized  by  Google 


5fi2 


* 

SCBROKD  K  R ,  uynäkoi.imiik. 


Thermocauter,  nachdem  ciu  einziger  Repositionsversuch 
in  Narkose  gemacht  war,  Heilung.)  —  36)  Macan, 
A.  V.,  Amputation  of  the  uterus  in  a  casc  of  chronic 
Inversion  caused  by  a  fibrous  tumor.  (46jähr.  Jung- 
frau, Pibroid  mit  Inversion.  Versuch  der  Knucleation 
desselben,  wegen  Blutung  dabei  Kcrascmcnt  des  Fibroids. 
Versuch  der  Keinvcrsion  des  Uterus  misaiang  und  des- 
halb cntschloss  sieh  M.  zur  Amputation  des  Uterus. 
Langsame  Heilung.  [Künftig  will  er  aber  nicht  so  ver- 
fahren, Mildern  Spoutanreinversi>>n  abwarten.])  —  3?) 
Whitehead,  W.  R.,  Abseiice  of  uterus  with  a  previons 
history  of  chronic  inversion  of  this  otgan  whieh  was 
taken  for  a  polypös  and  removed  by  hg&ture.  Americ. 
Journal  ofobstetrics.  January.  (Canai noch  4  Zoll  lang, 
Collum  indurirt.) 

Amann  (3)  hat  in  seinem  auf  der  Münchener 
Gynäcologcnversamuilung  «gehaltenen  Vortrag  auf  das 
wärmste  für  die  Behandlung  der  Versionen  und 
Flexionen  mit  seinem  In tra uteri nstift  plaidiri 
Die  Behandlung  ist  nothwendig.  unschädlich  und  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgreich. 

f i  r c  n  se  r  >  4 )  fand  unter  1  ü 8  K  ü  c  k  w ä  r  t  s  1  a  g  e  r  u n- 
gen  37  (22  pCt.)  bei  Jungfrauen  und  starken  Frauen. 
Angebonn  kommt  die  Retroflexio  ganz  ausserordent- 
lich sehen  vor.  sicher  bewiesen  ist  ihr  \  oi kommen 
nur  durch  ein  in  der  Berliner  Knthindungsanstalt  be- 
findliches Präparat.  Die  Strietnr  ist  dabei  besonders 
durch  ungeeignete  Beschaffenheit  des  Muttermundes 
und  der  Schleimhaut  bedingt. 

In  einem  Falle  von  Retroflexio  uteri  gravidi 
beobachtet«  Madurowicz  (21)  nach  geglückter  Repo- 
sition die  Ausstossung  der  Kuppe  der  Harnblase,  die 
aus  Mucosa,  Museularis  und  dem  peritonealen  Ucbcrzug 
bestand.   Ks  erfolgte  Genesung. 

Kaltenbach  (22)  beobachtete  einen  Fall  von 
eolossalcm  Ascites  bei  einer  61  jährigen  Frau,  in  dem 
der  atrophische  Uterus  noch  von  der  Blase  ge- 
trennt war  durch  die  sich  Vorwölbende  Flüssigkeit. 
Das  vonlere  Scheidengewölbe  wurde  durch  d<  n  Schnitt 
eröffnet.  K.  empfiehlt  die  häufigere  Anwendung  der 
Brüflaang  des  hinteren  Scheidengewölbes  bei  freier 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  statt  des  Troikarts  muss 
man  aber  das  Messer  nehmen. 

Sinclair  (25)  beschreibt  die  B  i  sc  ho  ff 'sehe  Col- 
po  perineoplast  ik.  Dieselbe  weicht  von  den  üb- 
lichen Methoden  besonders  dadurch  ab.  dass  oben  an 
der  Spitze  dor  Anlrisehung  ein  zungenformiger,  mit 
der  Spitze  nach  unten  gerichteter  Lappen  gebildet 
wird.  Derselbe  wird  lospräprarirl  von  seiner  Unter- 
lage und  seine  Seiten  werden  mit  den  seitlichen  Bän- 
dern der  Anfrischung  in  der  Scheide  vereinigt.  Dann 
wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  verfahren.  Es  soll 
dadurch  eine  stärke  Abkniekung  der  Seheide  nach 
vorn  erzielt  werden.  Eine  fernere Eigentümlichkeit  be- 
steht darin,  dass  Bischoff  diu  Schleimhaut  möglichst 
ohne  Messer,  mit  Nagel  und  ScalpelLstiel  von  ihrer 
Unterlage  trennt.  Die  Resultate  sind  sehr  günstig. 
Unter  den  ca.  23  Fällen  war  ein  tödtlichcr  Ausgang, 
und  ein  Mal  inusste  die  Operation  wiederholt  werden. 
Nach  1 — 5  Jahren  wurde  in  12  Fällen  dauernde 
Heilung  constatirt.  Seitdem  ist  noch  37  mal  in  dieser 
Weise  operirt  worden. 

Sidky  (8)  (Schüler von  Courty)  stellt  bestimmte 
sabjective  Beschwerden  als  charactcristisch  für  Retro- 


flcxio uteri  hin.  Therapeutisch  will  er  neben  allge- 
meiner Behandlung  den  Uterus  reponiren  und  ihn 
durch  Erhöhung  seines  Tonus  in  der  Lage  orhallen. 
Unter  Verwerfung  aller  intrauterinen  und  vaginalen 
Pessarien  empfiehlt  er  .  le  tiueur  uterin  galvauique*. 
Dies  ist  eine  verschieden  gestaltete  Kugel  mit  Zink 
und  Kupferstift  versehen.  Galvanische  Wirkung  be- 
wiesen durch  Zinkarrosion.  Nach  Reposition  d-- 
Uterus  wird  es  dreimal  im  Monat  für  einige  Stunden 
eingeführt  und  durch  Glyrerintampons  fkirt.  Nach  3 
bis  12  maliger  Application  Heilung. 

Campbell  (10;  lässt  in  der  Knieellenbogeula^ 
nicht  die  Schwere  und  nicht  den  Zug  der  Därme  den 
Uterus  bewegen,  sondern  wesentlich  der:  Lufteintrin 
in  dio  Vagina  wirken.  Zur  Aufrichtung  der  Ret  ru- 
flevionen  genügt  meist  die  Läse  allein,  eventuell 
Nachhelfen  mit  einem  oder  zwei  Fingern.  Auch  zur 
Einlegnng  der  Pessarien  empfiehlt  er  nur  diese  Laire 
u.  \.,  weil  die  dabei  oft  eintretende  ballonartigo  Deh- 
nung des  Schoidengowölbes  die  Grösse  der  Vagina 
besser  taxiren  lässt. 

Thomas  ('20}  sah  durch  ein  sog.  Thomas'sche« 
Pessar  gegen  Ante  versio.  Fluor.  Cellulitis  und  Wuche- 
rung der  Vaginalmncosa  uin's  Pessar  entstehen:  er 
legt  dieses  nicht  mehr  ein.  warnt  vor  demselben  U«*i 
Anteversionen  und  will  überhaupt  nur  solche  Pessarien 
gebrauchen,  die  die  Patientinnen  selbst  hantieren 
können. 

Duncan  (23)  berichtet  über  einen  interessanten 
Fall  von  Prolaps: 

Vor  11  Jahren  Hypertrophie  des  supravagina! -n 
Thciles  des  Cervix,  Uteruscanal  5',,  Zoll  lang.  Damals 
l'erincorrhaphic  Vergeblich.  Jetzt  Vorfall  viel  gr<*ss.  r. 
Uterus  aller  atrophisch  nur  2'  4  Zoll  laug,  ist  vollstän- 
dig vorgefallen. 

Compu  ter  UterusvorfaB  ist  Folge  einer  seeuudär*  r. 
Atrophie  des  Pen  ix  nach  primärer  liypcrln>|ikit:  de>- 
selben. 

Derselbe  (3  2)  schliesst  aus  5  Fällen  \on  chro- 
nischer Inversiu  uteri,  dass  der  Cervix  eine  pas- 
sive Rolle  spielt,  nicht  den  Korper  umschnürt.  da.v 
daher  Incisionen  in  den  Cervix  nichts  nützten.  Dia- 
gnostisch ist  Irrthum  nur  bei  Eile  möglieh.  Thera- 
pie: dauernder  massiger  Druck,  forcirle  Taxis,  endhcL 
Operation  bestehend  in  Längsincisionen  des  Korper- 
.Die  Amputation  ist  eine  Umgehung  der  Behand- 
lung1*. 

Williams  (16)  schliesst  sich  Schnitze  in  d-r 
Krklarung  der  Wirkungsweise  der  Pessarien  an. 
und  gebraucht  auch  selbst  solche,  die  den  Schultze'- 
schen  ähnlich  sind. 

.Ihre  Wirkun»  verdanken  sie  nicht  lpgend  einem 
Hebel,  sondern  der  Dehnung  der  \  aginalw  aride  >  t 
dem  directen  Zug  am  Cervix.  Sie  bringen  den  l  t-rtis 
in  eine  Lage,  welche  die  Heilung  der  Flexinu  begün- 
stigt durch  den  intraal  dominalcn  Druck.  Es  ist  nu'M 
nöthig,  wenn  auch  wünschenswerth.  den  Uterus  t.t 
der  Kiulegung  der  Instrumente  in  die  richtige  l.aL— 
zu  bringen." 

Hicks  {lf>)  ist  mit  Goudhart  zu  folgend  « 
Schlüssen  über  den  Einfluss  der  Ausdehnung 
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dor  Blase  auf  den  Uterus  durch  Leichonexpcri- 
mento  gekommen:  Die  Dlase  dchiit  sich  zuerst  nach 
hinten  und  dann  nach  oben  aus,  sie  bringt  durch  ihro 
Dehnung  den  Uterus  in  eine  Retrovorsionssteilung: 
bei  abnorm  beweglicher  Portio  kommt  es  zur  Retro- 
position  fd.  Ii.  der  Uterus  steht  mehr  weniger  veriical). 
Der  vergrößerte  oder  hochstehende  Uterus  wird  in  die 
Höhe  gedrängt  bei  Füllung  der  Blase.  Bei  fixirtem 
Gervix  entsteht  eine  Retroflexion. 

Veit  (30)  hat  an  einem  sehr  grossen  Material  Un- 
tersuchungen über  das  Zu  st  an  de  kommen  des  Vor- 
falles und  das  Verhältniss  desselben  zur 
Corvixhypertrophio  angestellt.  Actiologisch  wich- 
tig ist  die  Vorwölbung  der  Harnröhrenwulste  und  der 
Schwund  des  Fettgewebes  im  kleinen  Hecken  während 
der  Schwangerschaft.  Nur  ganz  selten  kommt  es  im 
Wochenbett  zum  primären  wirklichen  Vorfallen  des 
Uterus,  der  Regel  nach  beginnt  das  Leiden  mit  dem 
Vorfall  der  vorderen  Scheidenwand,  die  Dislocation 
der  Harnröhre  und  der  Blase  bedingt.  Seltner  fällt 
die  hintere  Scheidenwand  vor  und  diese  zieht  nicht  mit 
derselben  Rcgelmässigkeit  die  Vorstülpung  des  Rectum 
nach  sich  und  übt  auch  nicht  den  Zug  am  Uterus,  wie 
die  vordere  Wand.  Aus  dem  Prolapse  der  letztem 
kommt  es  durch  Zug  am  Cervix  regelmässig  zur  Ccr- 
vixhypcrlrophie  und  dadurch  zu  dem  Bild  des  unvoll- 
kommenen Uterusvorfalles.  Sehr  selten  ist  es.  dass 
der  prolabirende  Uterus  die  Scheide  invertirt.  Dio 
Ce rvixh) pertrophie  ist  entweder  eine  mediäre  oder 
eine  supravaginale,  in  der  Kegel  trifft  beides  zusam- 
men; bedingt  ist  sie  durch  den  Zug  der  prolabiren- 
den  Scheide,  sie  ist  also  nicht,  wie  Hu  guier  will, 
das  primäre.  Der  Utcrusvoifall  gebt  meistens  aus  dem 
unvollkommenen  (Scheidenvorfall  mit  Cervixhypertro- 
phie)  dadurch  hervor,  dass  beim  Tragen  eines  Pe>sars 
die  Hypertrophie  sich  zurückbildet  und  dann  beim 
Weglassen  desselben  der  kleiner  gewordene  l'terus  mit 
dor  weilen  .Scheide  hervoi  stürzt.  Statistisch'-  An- 
gaben über  dio  Häufigkeit  der  einzelnen  Formen 
schliessen  den  Aufsatz. 

Bei  einer  aus  dem  Wochenbette  stammenden  IG  Mo- 
nate alten  Inversio,  die  als  solche  erst  beim  Ausziehen 
der  vermeintlichen  Polypen  erkannt  wurde,  wandte 
Wilson  (33),  als  Repo.sitionsversuche  versagt  halten, 
das  von  Barnes  angegebene  Verfahren  an.  Kr  machte 
Ii  Längsschnitte  in  d«m  Cervix,  wonach  die  Reposition 
ohne  Schwierigkeit  gelang. 

[Nyrop.  F.,  Kl  TUfaelde  af  kronisk  Inversio  uteri, 
(iynäkol.  og  obstetr.  Meddelelser  udg.  af  F.  Howitz. 
IUI.  1,  II.  1.  p.  98.  (Verf.  theilt  einen  Fall  von  chro- 
nischer Inversio  uteri,  die  nach  der  tiehurt  entstanden 
war  und  '/t  Jahr  gedauert  hatte,  mit.  Als  Repositions- 
versuche  zu  wiederholten  Malen  vergebens  angestellt 
waren,  wurd.\  ungefähr  1  .lahr  naeh  der  Geburt,  Am- 
putation mittelst  galvanocaustiseher  Schlinge  vollzogen. 
Nach  verschiedenen  peritonitischen  Zufällen  genas  die 
Frau  vollständig.)  F.  fljrtp  (Kopenhagen).] 

III.  Neubildungen. 

1)  Kngclmann.  Friedrich,  Beiträge  zur  Aetiologic 
der  Fibroide  des  Uterus.  Zeitschr.  f.  (ich.  u.  (iyn.  Bd. 
L   S.  130.  —  2)  Michels,  Die  Fibromvome  des  Ute- 


rus. Stuttgart.  —  3)  Rigoni,  Carlo,  Contributo  alla 
diagnosi  dei  tibromi  endo  addominali.  Rivista  cliniea 
di  Bologna.  Aprilo,  Agosto.  (Kin  diagnosticirter  Fall 
von  Fibrosarcom  des  Netzes.)  —  1)  Browne,  A  casc 
of  fibroid  tumour  of  the  uterus,  causing  eelampsia; 
with  remarks  on  uterin  tibroids  in  general,  and  00  the 
causes  of  puerperal  and  non  -  puerperal  eelampsia. 
Amer.  J.  of  Obst.  January.  p.  38.  —  5)  Münster, 
Zur  Behandlung  der  Uterusfibromu  mit  subcuUiueu 
Krgotin-Injectionen.  Deutsche  med.  Woch.  No.  14  u. 
15.  —  6)  Suesscrott,  Report  of  a  case  of  intramu- 
ral  uterine  tumor  resulting  in  abscess  which  efTccted 
a  eure.  Philad.  med.  T.  Jan.  20.  (Schwierige  Knt- 
bindung.  4  Wrochen  nach  der  Kntbindung  ist  der  Tu- 
mor verschwunden.)  —  7)  Sa  vage,  Thomas,  Incision 
of  the  cervix  in  uterine  haemnrrhagc.  The  Lancet. 
Sept.  29.  (Günstige  Brfolgc  von  Incision  des  Cervix 
und  Kinschneidung  der  Kapsel  bei  Fibroiden.)  —  8) 
Pozzi,  Corps  fibreux  de  l'uterus.  Ablation.  Gaz.  des 
hop.    No.  121.    (Polyp  durch  den  Kcraseur  entfernt.) 

—  9)  Sutton,  Strasburg,  Tumeur  fibreuse  snus-peri- 
toneale  de  f uterus  etc.  Gaz.  hebdomadaire.    17  Aöut. 

—  10)  Sussdorf,  A  contribution  to  the  dilTerential 
diagnosis  between  hollow  uterine  polypös  and  oomplete 
inversion  of  the  uterus.  Amer.  J.  of  Obst.  October. 
p.  545.  (Sonde,  Zug  am  Tumor  und  Umersuchung  per 
rectum  siehern  die  Diagnose.)  —  |1)  Kührig.  Zur 
Aetiologie  der  Uterusmyome.  Berl.  klin.  Wocht 'tische 
30 — 35.  (Für  alle  Arten  der  ätiologischen  Momente, 
die  Winckel  anführte,  werden  Beispiele  aus  seiner 
badeärztlichen  Praxis  angeführt.)  —  \'2)  Ygonin,  Ob- 
servation d'un  polype  fibreux  developpe  dans  l'interieur 
de  l'uterus.  Lyon  medieal.  47.  —  13)  Duguet,  Fi- 
broide uterin  enkyste  d'un  volume  considerable  ayant 
delermine  une  thrombose  des  veines  du  membro  infe- 
rieur  gauche  suivic  d'embolies  pulmonal  res  rapidement 
mortelles.  Gazette  des  hopitaux.  146.  (Fibroeystoid 
des  Uterus  in  seiner  rechten  Wand.  Grösse  wie  Uterus 
grav.  mens.  VIII.  Kuhige  Lage,  Thrombose  der  linken 
Sehenkelvene,  Kmbolie  der  Lungeuarterien.  Tod.  Sec- 
tion.l  —  14)  Daly,  Laruc  fibroid  tumour  in  th<-  Ute- 
rus. Obst.  Trans.  X VIII.  p.  «5.  (Interstitielles 
Myom,  das  in  der  Austreibungsperiode  der  Geburt  bei 
einer  39  jähr.  Ipara  sehr  erhebliche  Blutungen  veran- 
lasste, Forceps,  Tod  am  27.  Tage)  —  15)  Chambers, 
Fibroid  uterus.  Ibid.  p.  178.  —  16)  Daly,  Case  of 
intrauterine  tumor.  Ibid.  p.  222.  (Gro-ses  Fibroid, 
Knucleation,  Ruptur  der  vordem  Wand  des  Uterus,  die 
D.  auf  Weichheit  des  Organs  zurückführt;  Tod.)  —  17) 
Kramet,  K<'moval  of  a  fibrous  tumour  frora  the  ute- 
rus by  traction  with  remarks  on  the  Operation.  Amer. 
J.  of  Obst.  January.  p.  24.  —  18)  Cutter,  Kphraim, 
Food  a.s  a  medieine  in  eases  of  uterine  fibroids.  Ibid. 
October.  p.  562.  —  19)  Uegar,  Zur  Kxstirpation  nor- 
maler Kierstöcke  bei  Fibromyomcn  des  Uterus.  Central- 
blatt  f.  tiynäk.  No.  5.  —  20)  Thornton,  Knowsley, 
Kemoval  of  a  large  fibroid  uterus  with  ontgrowths  and 
both  ovaries.  Keeovery.  Med.  T.  a.  Gaz.  April  7.  — 
21)  Wölf ler,  Kin  Kail  von  Laparo-Hysterotomie  sammt 
Kxstirpation  beider  Ovarien.  Heilung  Areh.  f.  klin. 
Chir.  XXL  S.  860.  —  22)  Busehmann,  Grosses 
Fibrom  des  Uterus.  Kxstirpation  des  Uterus  und  bei- 
der Ovarien.    Heilung.    Wiener  med.  Woch.    No.  4L 

—  23)  Kleberg,  Drei  Ovariotomicen  und  drei  Kxstir- 
pationen  des  Uterus  mit  Anwenduni;  der  elastischen 
Liiratur  an  Stelle  des  Clamp.  St.  Petersburger  med. 
Woch.  No.  39.  —  24)  Griffith,  G.  de  Gornn.ii. r, 
Novel  method  of  n  moval  Of  intrauterin  museulo-fibroid 
tumour.  Obst.  .1.  of  Great  Brit.  Febniary.  p.  731. 
(Drückt  den  Polypen  mit  dem  Cephalotrib  zusammen.) 

—  25)  Hue,  Jude,  Note  sur  l'ablation  des  polypes 
fibreux  implantes  dans  le  corps  de  l'uterus.  Annales 
de  gyncologie.  (Abschnüren  des  Polypen  in  situ.)  — 
26)  Seydel,  Fall  von  theilweiser  Geburt  eines  grossen 
Fibromyoma  uteri,  Abtragung  des  gebornen  Tumor, 
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Heilung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  praet.  Med.  25.  —  27) 
Denham,  Speoim«ii  of  extrauterine  polypös.  DubL 
Journal  of  med.  sciene.  April.  (Grosser,  vom  Uterus 
ausgegangener,  in  dir  Scheide  herunter  getretener  fibrö- 
ser Tumor  bei  einer  Nullipara:  Ecrasement,  aber  auch 
hitrauf  Schwierigkeit  der  Entfernung,  eclingt  erst  mit 
Zange.  Heilung.)  —  28)  Thiry,  PÖlype  fibreux  de  la 
matriee  ä  Papparition  intermittente.  La  presse  m£d. 
Beige.  9.  9  und  .Journal  de  med.  de  Bruxelles.  July. 
(Kine  Beobachtung,  die  Th.  denen  Larcher's  und 
Pean's  ansebliesst,  über  einen  Fall  von  intermittiren- 
dem  Erscheinen  eines  fibrösen  Polypen.  Exstirpation. 
Heilung.)  —  29)  Daly,  Case  of  intramural  fibroid 
removed  by  enucleation.    Med.  Press  and  eire    10.  X. 

—  30)  Kocher,  Hysterotomie  «regen  Fibrokystoma 
uteri  mit  glücklichem  Ausgang.  Com  spondcnzblatt  f. 
Schweiz.  Acrzte.  1.  12.—  31)  Pean,  Fibroma  of  the 
uterus.  Operation  Recovery.  Lancet.  31.  3.  (55jähr. 
Frau,  keine  Adhäsionen,  Operation  in  der  bekannten 
Weise.  Tumor  450t>  Grm.  schwer,  Heilung  in  einem 
Monat.)  —  32)  llouth,  On  a  casc  of  extra-uterine  fi- 
broid succcssfullv  treated  br  gastrotomie.  Obstetr. 
Trans.  XVIII.  p.  5.  —  33)  Thiede,  M. ,  Uebor  ein 
Fibroma  papilläre  cartilaginesccns  der  Portio  vagina- 
lis Zeitschr.  f.  Geh.  u.  Gyn.  Bd.  I.  S.  460.  —  34) 
Guillemaut.  Des  polypes  uterins  ä  Papparition  inter- 
mittente. These  de  Paris.  —  35)  Schroetter,  Carl, 
Das  Adenom  des  Uterus.  Zeitschr.  f.  (ich.  u.  (ivn. 
Bd.  I.  S.  189.  —  36)  Thomas,  T.  G.,  Epithelioma 
of  the  eervix.    Phil.  med.  and  surg.  Report.    1.  Dec. 

—  37)  Thiry,  Cancer  uterin.  Trois  transfusions  du 
sang.  La  presse  med.  Helge.  48.  49.  —  3*)  Goodell, 
William,  On  the  radieal  treatment  of  ut<  nne  Cancers. 
Philadelphia  med,  and  surg.  Reporter.    March  10.  — 

39)  Grünewaldt.  0  v„  Zur  operativen  Behandlung 
der  bösartigen  Neubildungen  an  der  Vaginalportion 
und  der  Scheide.    Arch.  f.  Gyn.    Hd.  XI.   S.  501.  — 

40)  Fundenberg,  0  case  of  Carcinoma  uteri.  Phil, 
med.  and  surg.  Rep.  31.  3.  (Kmjiliehlt  auf  Grund 
eines  Falles  Auslüffelung  nach  Simon  ev.  mit  Anwen- 
dung von  Ferrum  candens  oder  wenigstens  Liquor  ferri 
Tampon.)  —  41)  Courty,  Traitement  palliatif  du 
Cancer  de  l'uterus.  Gaz.  hebdomad.  37.  (Als  Aetz- 
mittel  Chlorzink.)  —  42)Atthill,  Epithelioma  of 
cervix-Operation  Death  from  Collapsus.  Dubl.  Jonin. 
f.  med.  sciences.    Febr.  —  43)  Chiari.  Hanns,  Ueber 

Fälle  von  primärem  Carcinom  im  Fundus  unrl  Cor- 
pus des  Uterus.  Oesterr.  med.  Jahrb.  H.  3.  —  44) 
Veit,  .1.,  Ueber  einen  Fall  von  Carcinom  des  Uterus- 
körpers. Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I.  S.  467.  — 
45)  Kurz,  Carcinoma  corporis  uteri.  I).  Z.  f.  praet. 
Med.  30.  —  46)  Beermann,  Ueber  Sarkoma  uteri. 
Inaug.-Diss.  Köttingen.  1876.  —  47)  Clay,  John, 
Clinical  Remarks  on  diffuse  sarkoma  of  the  uterus. 
The  Lancet.  Jan.  6.  —  4S)  Breus.  Carl.  Ueber  akute 
Tuberkulose  des  Uterus.    Wiener  med,  Woeh.  N<>.  44. 

Engelmann  (I)  gieht  Mittheilungen  über  3<»2 
an  Fibroiden  Leidende  aus  seiner  und  seines  Va- 
ters Praxis.  Es  bofanden  sieh  darunter  303  Verhei- 
rathete  und  59  Unverheirathete.  Das  40.  und  50. 
Lebensjahr  stellte  das  gri»ste  Contingent,  die  ersten 
Symptome  traten  bei  fast  der  Hälfte  der  Kranken  schon 
früher  zwischen  dem  30.  und  40.  Jahre  auf.  Von  den 
303  Verheirateten  waren  2fi  pCt.  steril.  Von  30 
Frauen,  die  vor  Aultreten  der  Symptome  geboren  hat- 
ten, coneipirten  11  gar  nicht  mehr  und  12  trugen 
noch  aus  und  zwar  zusammen  25  Kinder.  Unter  die- 
sen 25  Geburten  waren  viele  pathologisch  und  gefolgt 
von  iinregelma.s.sigen  Wochenbetten.  Dann  sucht  E. 
nach  dem  Vorgang  vor  Win  ekel  die  Aetiologie  in  den 


einzelnen  Fällen  zu  ergründen.  Therapeutisch  be- 
wirkte Kreuznach  vollständige  Heilung  äusserst  sel- 
ten, wirkte  aber  häufig  günstig,  besonders  auf  dt» 
Besserung  der  Symptome. 

Münster  (5)  referirt  eingehend  über  zwei  Falle, 
in  denen  die  subcutane  Ergo  ti  n  inj  ec  tion  e  n  ton 
günstigem  Einflüsse  auf  grosse  Fibroide  waren. 

Im  ersten  Falle   wurden   in   circa  28  Monaten   ?.<  : 
Injcetionen  gemacht.    Die  Menstruation  wunie  norm» 
der  Tumor  verkleinert«  sich   bedeutend.    Im    zweit  •  r. 
Falle  trat  nach  48  Injedionen  das  Fibrom  als  Polyp 
in  den  Cervix,  so  dass  es  entfernt  werden  konnte. 

Hegar  (19)  macht  eine  kurze  vorläufige  Mitthe.lui.' 
über  zwei  Fälle,  in  denen  er  bei  Fibromyomeu  do> 
Uterus  wegen  lebensgefährlicher  Blutungen  die  n-T 
malen  Ovarien  entfernte.  Beide  Kranke  genasen  rot 
dem  Eingriffe  und  hatten  sich  die  Blutungen  ««Hu- 
stens 9  Monate  nach  der  Operation  noch  nicht  Wiedel 
eingestellt. 

Thornton  (20)  entfernte  einen  fibromatösen 
Uterus  mit  beiden  Ovarien,  weil  ein  im  kleinen 
Becken  eingeklemmtes  Fibroid  stark  wuchs,  Eine  len  ht 
verletzte  Darmschlinge  wurde  genäht,  Behandlung  d>- 
Stumpfes  mit  versenkten  Seidenfaden.  Genesung. 

Wölfl  er  (21)  berichtet  über  eine  von  Billroth 
ausgeführte  Hysterotomie,  bei  der  der  Stumpf.  !  - 
sich  nicht  extraperitonal  befestigen  liess,  an  den  offen 
bleibenden  unteren  Wundwinkel  hinten  angenäht  wurd' 
Genesung. 

In  dem  von  Buschmann  (22)  raitgetheilten,  etxn- 
falls  von  Billroth  operirten  Falle  wurde  der  Ccrvti 
mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  durchsteckt,  <i> ■• 
Douglas' -.che  Raum  dtainirt  und  der  Stiel  in  die  Wunde 
eingenäht. 

Zur  Unterbindung  des  Stieles  bei  Hy  stero- 
und  Ovariotomien  gebraucht  Kleberg  >23)  elas- 
tische Drainröhren  von  Vi  Ctm.  Dirke.    Der  Stiel 
wird  mittels  eines  1  Ctm.  dicken  Troikairts  durchl<>: 
und  dann  wurde  durch  die  Canüle  die  Drain  röhre  ee- 
zogen.    Dieselben  werden  fest  geknotet  und  die  K:. 
ten  durch  seidene  Ligaturen  gesichert.  Der  unterbun- 
dene Stiel  geht  in  das  kleine  Becken  zurück  un' 
Dninageröhren  werden  in  den  unteren  Wun-lwint- 
neben  den  Enden  der  elastischen  Ligaturen  eintreW  . 
Die  Fälle  sind  folgende: 

1)  Myom  Entfernung  des  Uterus  und  beider  t  u  \ 
rien.  Genesung.  —  2)  Uterus  und  beide  Ovanon  ir 
eine  grosse  sarcomatöse  Ueschwulstmasse  verctntr" 
Riss  in  die  V.  iliaca.  Tod  nach  3S  Stunden.  —  3)  K  • 
broenchondrom  des  Uterus.  Uterus  und  beide  cy«  | 
degenerirte  Ovarien  entfernt.  Genesung.  —  4)  Carrin  n 
des  rechten  Ovariums.  Neta  im  oberen  Wundwick«! 
fixirt.  Genesung.  —  5)  Orariotomie.  Genesung.  —  «• 
Chronische  Peritonitis.  Cystocaremom  (?)  beider  Ovv 
rien.  Geschwülste  lassen  sich  nur  Unvollständig  ent- 
fernen.   Tod  am  6.  Tage. 

Sutton  (9)  schnitt  auf  ein  grosses,  im   klein*  •. 
Becken   liegendes  Fibroid   vom   hinteren  Scheid  i, 
gewölbc  aus  ein.  ging  durch  die  Oeffnung  im  Peri  - 
neum mit  der  ganzen  Hand  ein  und  fühlte  den  br  : 
Stiel  an  der  hinteren  Uteruswand.   Beim  Zurück? -eb  •. 
fiel  Darm  vor.   der  sich  nur  schwer  rvponir»*n   h  ,v 
Nach  einigen  Schnitten  in  den  Stiel  liess  sich  der  T; 
mor  trennen,  und  wurde  mit  der  Zange  abgedreht.  2 
Ligaturen  wurden  an  den  blutenden  Stiel  anceb.t. 
Am  4.  Tage  starb  die  Kranke  an  Peiitonitis,  hei  d«  - 
Section  fand  sieh  eine  Perforation  im  Darm. 

Emmet  (17)  entfernte  ein  submucöses  Fibroid 
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von  ganz  ungewöhnlicher  Grösse,  welches  z.  Th.  in  die 
Scheide  getreten,  so  dass  er  mit  der  Scheere  es  aus- 
höhlte und  dann  das  eine  Knde  in  die  Scheide  hinein- 
zog. Ks  Hess  sich  dann  nach  2' t stündiger  Operation 
entfernen.    Die  Opcrirte  starb  nach  91,,  Stunden. 

Thiede  (33)  beschreibt  ein  eigcnthüuiliches  fibrö- 
ses Papillom  der  Vaginalportion,  welches  z.  Th.  ver- 
knorpelt war.  Auffallend  war  der  sehr  gro>s.;  Gefäss- 
reichthum,  der  bedeutende  Blutungen  bedingt  hatte. 
Pat.  starb  an  einem  Recidiv. 

Seydel  (26)  behandelte  eine  Frau,  die  an  Myom 
litt,  mit  Ergo tin,  zeitweiscr  Erfolg,  2  Jahr  darauf 
wird  ein  grosser  Tumor  breitbasig  aufsitzend  sichtbar, 
Ecrasemeut  und  Entfernung  von  3  Kilo  schwerem  Theil 
des  Tumors,  Stiel  45  Ctin.  Umfang.  Zueist  Rückbil- 
dung, naeh  2  Jahren  Recidiv  vom  Stiel. 

Ygonin  (1*2)  behandelte  eine  42jährige  Multipara 
3  Jahre  lang  symptomatisch  an  einem  grossen  fibrö- 
sem Tumor,  der  vom  Uterus  ausgegangen  die  Scheide 
vollständig  ausfüllte.  Tat  kam  erheblich  herunter, 
Vereiterung,  hierauf  nach  3  Wochen  Auvstossung  eines 
♦550  Grm.  schweren  Tumors  spontan.  Heilung. 

D  a  1  y  (29)  berichtet  über  eine  Beobachtung  Atthill's: 
Intramurales  Myom  mit  erheblichen  Blutungen 
und  Fluor;  Discision  des  <'emx  nach  Küchenmeister, 
dann  wird  nach  2',  Wochen  die  Kapsel  des  Myoms 
gespalten.  Ergotin,  das  vorher  nichts  bewirkt,  macht 
nun  deutliche  Wehen,  ein  grosser  Theil  wird  spontan 
durch  den  äusseren  Muttermund  getrieben,  nach  zwei 
Wochen  ist  der  Muttermund  verstrichen  und  (8  Wochen 
nach  der  Incision  der  Kapsel)  wird  der  Tumor  ganz 
enucleirt  und  entfernt.  Heilung. 

Kocher  (30)  hält  mit  Heer  Fibrocystome  für 
ziemlich  häutig,  ihre  Prognose  wegen  schnellen  Waehs- 
thums  für  ziemlich  ungünstig,  auch  operativ  bis  jetzt 
von  24  nur  1»'.  Heilungen  erzielt.  Er  fand  (bei  Dia- 
gnose Ovarieutumor)  ein  vom  Fundus  ausgehendes  Fi- 
Lrocystom.  F.crusement  nach  Köberlö,  Stumpf  des 
Uterus  eingenäht  in  den  unteren  Wundwinkel,  antisep- 
tische Operation.  Heilung,  wenn  auch  nicht  ganz  un- 
gestört. 

Thomas  (36)  will  bei  Cervixcarcinom,  wenn 
es  tadieal  entfernbar  ist.  stets  operiren,  wenn  auch 
meist  nur  3  —  6.  höchtens  12  Monate  die  Neubildung 
aufgehalten  wird. nur  eine  dauerndelleilungerzielte  er. 
Palliativ  will  er  nur  hei  Blutungen  und  drohender  Septi- 
cämie  operiren  und  glaubt  so  dein  Kranken  das  Leben 
angenehm  zu  inachen,  wenn  auch  nur  wenig  zu  ver- 
längern. 

Er  verwirft  Messer  und  Scheere.  operirt  mit  der 
galvanocaustischen  Schlinge,  besonders  um  Blutung 
und  Infection  zu  vermeiden,  wenn  auch  dabei  oft 
später  Atresie  eintritt. 

Thiry  (37)  sah  eine  durch  vorgeschrittenes  Card* 
nom  hochgradig  heruntergekommene  Person,  Operation 
mit  dem  Löffel  und  Ferrum  candens.  Kr  glaubt  durch 
3  Transfusionen  ihr  L<  In  n  ein  halbes  Jahr  verlängert 
zu  haben,  nach  einer  derselben  entwickelte  sich  übri- 
gens eine  schwere  Phlegmone. 

Atthill  (42)  cerasirte  ein  sehr  grosses  die  ganze 
Seh'  le  ausfüllendes  (  rvixcaroinom  und  '  pi  Knote 
dabei  den  Douglas 'sehen  Raum.  Ted  nach  48  Stunden, 
wrie  A.  will,  an  Collaps,  nicht  au  Peritonitis,  keine 
Section! 

Kurz  (4.*))  sah  zwei  Fälle  von  Carcinom  des 
Uteruskörpers.  1)  60 jähr.  Frau.  Reiroflexio  uteri,  Kör- 
per vergrössert,  hart  und  prall,  Compn-ssion  des  Rectum, 
Fluor,  Portio  intact.    Tod  an  Ileus.    Section  diffuse 


carcinomatöse  Infiltration  des  Corpus  und  der  Umge- 
bung; Cervix  frei.  2)  5Üjähr.  Frau.  Fluor,  Blutung, 
Kreuzschmerz.  Vergrösserter  retroflectirter  Uterus,  kleine 
Vagiualportion,  Länge  der  Höhle  8',,  Ctm.  Ileus. 
Später  Tod.  Carcinom  des  Körpers  mit  breiigem  Zer- 
fall auf  der  Innenfläche. 

Routh  (32)  entfernte  durch  die  Laparotomie  ein 
IT/,  engl.  Pfund  schweres  Myom,  .das  durch  einen 
breiten  dünnen  Stiel"  mit  dem  in  die  Länge  gezogenen 
Uterus  zusammenhing.  Stiel  mit  Ferrum  candens  durch- 
getrennt, versenkt.  Heilung  nach  erheblichem  Fieber 
und  Punction  eines  jauchigen  Exsudates  vom  Rec- 
tum aus. 

v.  Grünowaldt  (39)  hält  zwar  bei  Carcinomon 
der  Portio  die  trichterförmige  Excision  des  Cervix  an 
sich  für  die  vollkommenste  Oporationsmethodo,  zieht 
aber  in  praxi  die  Amputation  mit  der  galvanocausti- 
schen  Schneideschlinge,  bei  der  der  Uterus  nicht  her- 
untergezogen wird,  vor.  Unter  100  galvanocaustischen 
Operationen  hatte  v.  G.  5  Todesfälle  an  Infection. 
Unter  47  Fällen  von  Exstirpation  maligner  Tumoron 
waren  38  primäre  Schiingenoperationen.  Daruuter  er- 
folgte zweimal  Heilung  ohne  Recidiv,  bei  neun  andern 
Kranken,  bei  denen  wiederholt  operirt  werden  mtissto, 
hat  sich  kein  Recidiv  gezeigt,  so  lange  sie  in  Beob- 
achtung blieben.  Handelt  es  sich  um  ulcerirte  krater- 
förmigo  Carcinome,  so  umschneidet  v.  G.  den  Trichter 
mittelst  dos  galvanocaustischen  Messers.  In  einem 
dieser  Fälle  war  noch  nach  2 — 3  Monaten  kein  Re- 
cidiv da. 

Goodell  (38)  empfiehlt  dringend  Cervixcarci- 
nome  zu  operiren.  Er  braucht  dazu  Nägel ,  scharfe 
Löffel,  Ecraseur  und  Galvanocaustik.  In  einem  Falle 
erzielte  er  vollständige  Heilung,  regelmässig  aber 
Hinausschieben  der  Symptome  und  wesentliche  Besse- 
rung. 

Uhiari  (43  theilt  folgende  Fälle  von  primärem 
Carcinom  dos  Corpus  uteri  mit: 

1)  24 jähr.  Person,  die  6  Monate  vor  deren  Tode 
ausgetragen  geboren  hat.  Seit  der  Entbindung  übel- 
riechender Auslluss  und  Metrorrhagie.  2)  23jähr.  Frau, 
die  6  Monate  vorher  zum  3.  Mal  geboren  hat.  4  Wochen 
p.  p.  Blutungen.  3)  42jähr.  Frau,  die  vor  6  Monaten 
im  6.  Monat  abortirt  hat  Blutungen  und  jauchiger 
Aunuss. 

In  allen  3  Fällen  fanden  sich  diffuse  von  der  Schleim- 
haut ausgegangene  Carcinome  mit  zahlreichen  Metasta- 
sen (in  allen  3  Fällen)  in  den  Lungen. 

Chiari  macht  auf  den  Zusammenhang  der  Neu- 
bildung mit  dem  Puerperium  aufmerksam. 

Veit  (44)  entfernte  eine  zerfallende  polypöse 
Neubildung  des  Fundus,  die  bei  der  Untersuchung 
vergrößerte  Drüsen  mit  den  Uebergängen  in  ausge- 
sprochenes Carcinom  darbot.  V.  betont  den  Uebor- 
guug  nicht  der  normalen  Drüsen,  sondern  des  Adenoms 
in  Carcinome. 

In  der  Dissertation  von  Boormann  (46)  werden 
zwei  Fälle  von  Uterussarcom  beschrieben. 

Der  erstere  betraf  einen  wallnussgrossen  Polypen, 
der  im  äusseren  Muttermund  lag,  bei  einer  44jährigen 
Frau,  die  8  Mal  geboren  und  einmal  abortirt  hatte 
Excision  mit  dem  Messer.  Im  2.  Fall  fand  sich  bei  der 
Section  einer  40jährigen  2.para.  dass  der  mannskopf- 
grossc  Uterus  an  seiner  Aussenfläche  mehrere  knollige 
Hervorragungen  zeigte  von  Erbsen-  bis  Nussgrössc. 
Beim  Aufschneiden  fanden  sich  die  inneren  Schichten 
fies  Uterus  bis  1',,  Ctm.  oberhalb  des  innoren  Mutter- 
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mundes  als  Sitz  der  Neubildung,  die  bis  in  die  äusser- 
lich  sichtbaren  Knollen  hineinging.  Mikroskopisch  war 
es  vorzugsweise  Rundzellensarcom. 

Clay  (47;  giebt  in  einem  klinischen  Vortrage 
.summarische  Miuheilitngen  über  7  Fülle  von  diffu- 
sem Sarcom  der  Uterusschleimhaut.  b"  waren 
vorheirathet  und  waren  von  32 — 41  Jahr  alt.  Sie 
hatten  zwischen  3  und  8  Kindern.  Die  letzto  Schwan- 
gerschaft war  mindestens  4  Jahr  früher  gewesen.  Die 
7.  Krank«  hatten  ein  intactes  Hymen.  Der  Uterus  war 
sums  vergrössert  und  der  Cervix  durchgängig.  Die 
Behandlung  im  Auskratzen  mit  Sims'  Curotte  und 
nachfolgende  Einspritzung:  von  Eisenchlorid.  Hecidive 
folgten  in  allen  Fällen.  Bemerkungen  über  die  diffe- 
rentielle  Diagnose  schliessen  sich  an. 

Schroeder  (35)  beschreibt  2  Fälle  von  diffusem 
und  2  von  polypösem  Adenom  des  Uteruskör- 
pers.  Die  beiden  ersten  ähneln  den  von  Ols hau- 
sen beschriebenen  Fällen  von  Endometritis  fungosa, 
im  3.  handelte  es  sich  um  einen  kinderfaustgrossen  Po- 
lypen, dessen  Stiel  aus  sich  verzweigendem  Uterusge- 
webe  bestand,  die  von  normalen  und  cystösen  Drü- 
.senneubilduugen  umgeben  waren.  Im  4.  Fall  bestand 
der  lingcrähnliche  Polyp  fast  rein  aus  nicht  erweiter- 
ten Drüsen. 

Die us  (48)  secirte  eine  Frau  von  34  Jahren,  die 
vor  H  Würben  im  .'>.  Monal  ihrer  2  Gravidität  abortill 
halte  und  au  tuberculöscr  Meningitis  gestorben  war. 
Ks  fand  sich  in  der  rechten  Tuba  ein  käsiger 
Herd,  die  Schleimhaut  der  Tuben  mit  Tuberkeln 
w  i'  liotn  ii-  t  \ i:  r*i  ii  ( ivarii  i  und  der  Y.s.  ina  kein 
Tuberkel.  Uterus  gross  (10  Ctm.  lang,  im  Fundus 
7  Oni.  breit.  Wand  l,.r>  -3  Ctm.  dick).  Das  Bodo- 
mi  trium  suceuleii'  ,  durch  zahlreiche  Tuberkel  grob- 
körnig. Die  biassrothgelbe  Musculatur  von  der  Mucosa 
bis  zur  Serosa  durchsetzt  von  so  zahlreichen  Tuberkeln, 
ilass  die  gekörnte  Schnittfläche  sich  griesig  anfühlt 
Im  Cervix.  unterhalb  de»  M  Tille r'schni  Muttermundes 
fanden  sich  nur  ganz  vi  reinzelte  Knötchen,  während 
der  untere  Uterusgrund  ganz  roitergriffen  war.  Das 
Perimetrium  ebenfalls  mit  Tuberkeln  besetzt. 

[Colomiatti,  V.  F.,  La  diffusione  de!  cancro  lungo 
i  Dfirri.  Archivio  per  le  scienze  raediebe.  Vol.  I.  fasc.  3. 
Tonno.  (C.  untersuchte  22  Leichen  mit  Uterus-Careinom. 
Bei  k'-ni-'i  waren  Spinalnerven  des  Uterus  krebsig  in- 
tiltnrt.  dagegen  fehlte  krebsige  Infiltration  in  die  sym- 
pathischen Uterus -Nerven  nur  bei  fünf  septieämisch 
Gestorbenen.  Diese  Infiltration  mit  einfach,  selten 
mehrfach  geschichteten  Krebszellen  erfüllte  vorzugs- 
weise das  Perineurium,  also  die  die  Nervenfasern  um- 
gebende Lymphscheide,  die  nach  Key  und  Kctzius 
(Nord.  Med.  Archiv  Vol.  IV.  No.  21  u.  25]  mit  dem 
allgemeinen  Lymphsystem  nicht  in  Communication  steht. 
Vom  Perineurium  aus  waren  Krebszellen  stellenweise 
in  das  zwischen  die  Nervenfibrillen  sich  einschiebende 
Kndonerrium,  und  nach  Berstung  des  letzteren  zwi- 
schen die  Nervenfibrillen  selbst  und  in  die.  Ganglien- 
zellen eingedrungen.  —  Bei  Gesichtskrebs  fand  C.  die 
bezüglichen  Cerebralnerven  in  ähnlicher  Weise  mehr 
oder  weniger  weit  infiltrirt.) 

Bwk  (Arendsee). 

1)  Jacoby,  Edward,  Um  Hysteromet.  Afhandliog 
f»ir  Üocturgraden  i  Medicinen.  KjÖbenhavn.  (Zu  dieser 
grossen  und  vollständigen  Abhandlung,  die  übrigens 
nichts  Neues  enthält,  hat  Verf.  das  Material  in  Howitz' 
Klinik  g«  sammelt.  Verf.  hat  die  Heiicnnung  „Hyste- 
rom"  statt  der  Benennung  Myom  oder  Fibromyom  auf- 


genommen, was  er  zu  begründen  versucht.)  —  2)  N  e  t- 
zel,  W. ,   Fall  af  Operation   för  intrauterint  myom. 
Hygiea.    Svenska  läkaresällsk.  förhandl.  p.  74.  (Zw 
Fälle  von  Operation   wegen  intrauterinen  Myoms.  I. 
Die  vollständig  intrauterine  Geschwulst  entsprang  m:: 
breiter  Pasis  von  der  ganzen  hinteren  Uterinwand;  si: 
hatte  die  Grösse  eines  Apfels.    Stahldrahts  -  Ecraseur. 
Die  55  jährige  Frau  genas  sehr  schnell.    II.  Die  Ge- 
schwulst entsprang  von  der  vorderen  Wand.    Im  Jatr 
1873    wurde  es  versucht,  die  Geschwulst  durch  Kr  - 
cleation  zu  entfernen;  es  gelang  aber  nur.  die  Kap*-; 
des  unteren  Theiles  der  Geschwulst  abzulösen.    Ni-  .L 
dieser  Operation  wurden  eine  Zeit  laus;  die  BIu'.uiil: 
bedeutend  sparsamer;   »ach  dem  Verlaufe   einiger  M 
nate   waren  sie  aber  ebenso  heftig  wie  vorher.  l>r 
Jahre  später   wurde  ein  neuer  Versuch,  um  die  Gr- 
schwulst,  die   die  Grösse  eines  neugeborenen  Ku.i- 
kopfes  hatte,  zu  enucleiren,  gemacht.    Auch  die-.it..; 
gelang  es  nicht,  den  oberen  Theil  der  Geschwulst  los 
zu  machen;  sie  verfiel  aber   in  Gangrän   und  wuriv 
nach  5  Tagen  ausgeflossen.    Die  41jährige  Frau  starb 
kurz  darauf  an  Septikämic.) 

F.  Njrop  (Kopenhagen).} 

IV.    Bildungsfehler,  Stenose,  Atresie, 
Hypertrophie,  Atrophie. 

1)  Baker,  W.  FL,  Gynaccologieal  cases  repe>rted  b;. 
Ilolbrook.    Dost.  med.  and  surg.  Jouni.  April  12.  — 
2)  Williams,  John,  Leetures  on  amenorrhoea.  Lar. 
May  5  and  26.   —   3)  Sänger.   Zunder  Baarnoed'-r. 
Weekblad   van   bet  Nederl.  Tijdschr.   voor  Genetik 
No.  23.  —  4)  Rokitansky,  Karl  v.,  Gynäcologisehe 
Mittheilungen.  Wiener  med.' Presse  No.  23.  —  5)  Val- 
lctti,  Giomale  della  R.   Accademia  di  medicina  <A, 
Torino.  10.  Marzo.  No.  7.  —  6)  Johann ovsk y,  Emu- 
Dildungsfehler  der  weiblichen  Genitalien  aus  der  gy*n^- 
oologischen  Klinik  des  Prof.  Breisky  in  Prag.  Arrh. 
für  Gynäc.  Bd.  XL  S.  371.  -  7)  Beige  1.  Uerm.,  Uterus 
unieornis  dexteretc.  Ibid.  S.  380.  —  8)  Freund,  W.  A-, 
Beitr.  zur  Pathologie  des  doppelten  Genitalcanals. 
schrift  für  Geb.  und  Gynäc.  Bd.  1.  S.  231.  —  9)  Clay 
John,  The  Queens  Hospital  Birmingham.     A   case   ■  f 
double  uterus  and  two  vaginae  complicated  with  tibr  1 
tumors  and  absence  of  one  kidney.    The  Lancet.  21 
VII.    (Diagnose   intra   vitam   nicht  gestellt.    Incis  r 
auf  ein  Fibroid  von  der  Scheide  aus.    Pleuritis.    T  ; 
Uterus  didelphys,   Vagina  duplex,   subpentoueale   >  - 
broide,  Defect  der  linken  Niere.)  —   10)  Chavan.s 
Heins  tuberculeux,  Uterus  cloisonmi.  Lyon  med.  No.-t 
(Neben  Nicrentuberculose   bei   der  Section  doppei--r 
Uterus  mit  beiderseitigem  Verschluss  I  Ctm.  über  .!  •- 
äusseren  Muttermund,  auf  der  einen  Seite  in  der  K.r- 
perhöhle  Schleim,  auf  der  anderen  Blut.)  —  11)  Chad- 
wick, James  lt.,  Cases  of  double  uterus  and  v  i,  . 
The  Boston  med.  and  surg.  J  .urn.  20  12.—  12  mj 
Ii  van,  Case  of  double  uterus  and  \agina  with  cor..-— 
nital  atresia  of  the  vaginal  divisions  ol  Channels  h 
—  13)  Fallen,  Montrose  A.,  Resume  on  ineision  .v.  i 
division  of  the  cervix  uteri  for  dysaienorrhue  and  st— 
rility.    Americ.  Journ.  of  Obst.  july.   p.  364.   —  14 
Cases  treated  by  lateral  division  of  the  cervix  uter . 
Philad.  med.  and  surg.  Itep.  June  2.    (Discision  t 
Stenose.)  —  15)  Smith,  Heywood,  On  ineision  uf  th.- 
cervix  uteri.    Obstet.  Journ.  of  Great  Britain.   Apr  I 
p.  31.  —  IG)  Lawrence,  Notes  on  a  case  of  rrtain-l 
menstrual  discharge.   Ibid.  May.  p.  108.  (po.it  pin  , 
erworbene Hämatometra.  Operation.  Heilung.)  —  17)  H«-- 
witt,  Graily,  Abnormal  softness  of  tho  multipan  u« 
uterus  as  a  factor  in  the  etiology  of  utcrinc  dislcrwi<>nv 
and  as  a  cause  of  impairment  of  power  of  locomotion. 
Brit.  med.  Joum.  3.  11.  (12  Beobachiungcn  für  diesen 
Zusammenhang.)  —  IH)  Gudson,  Subinvolutiou  of  the 
uterus.   St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XU.  p.  284.  (Kinueb- 
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entzündliche  Subinvolulion.)  —  19)  Routh,  Case  of 
exccssivc  Prolongation  of  anterior  lip  of  the  cervix. 
Obstetr.  Tränket.  Will.  p.  144.  (3»>jähr.  Frau,  die 
dreimal  geboren,  Verlängerung  der  vorderen  Lippe,  so 
dasa  sie  beim  Stehen  3  Zoll  aus  der  Vulva  herauskam, 
Ecraseur,  Heilung;)  —  20)  Courty,  Hypertrophie*  par- 
tielles du  col  de  Puterus.  Bullet,  de  l'acad.  No.  21. 
—  21)  Dupuy,  De  l'elongation  hypertrophique  de  la 
porüou  vaginale  du  col  de  Puterus.  Arch.  de  tocol. 
Avril.  (Fortsetzung  früherer  Artikel.)  —  22)  Gala- 
bin, On  tbe  usc  of  Esinarch's  elastic  constrictor  in 
amputation  of  the  hypertrophh-d  cervix  uteri.  Tho 
Laue.  «.  Febr.  24.  (Heine  Hypertrophie  der  Portio.  Bei 
der  Operation  Constriction  durch  Cautschukschlauch 
nach  Martin.) 

Neben  2  Fällen  von  Prolaps  theilt  Holbrook  1) 
einen  von  Baker  beobachteten  Fall  von  angeborener 
Uterusatrophie  mit. 

Ein  Mädchen  von  19  Jahren,  das  nie  menstruirt 
hatte,  zeigte  rudimentäre  Brustdrüsen,  schlecht  ent- 
wickelte äußere  Genitalien  und  wenig  Pubes.  Vagina 
normal,  Uterus  im  Körper  und  Cervix  sehr  klein.  Sonde 
drang  nur  1*  4  Zoll  ein. 

In  einer  klinischen  Vorlesung  über  Amenorrhoe 
theilt  Williams  ( 2 j  einige  interessante  Fälle  von 
Bildungsfehlern  dos  Uterus  mit: 

1)  2.') jährig.  -  Mädchen,  nie  menstruirt.  Keine  Mo- 
limina Vagina  normal,  Cervix  gut  entwickelt,  Körper 
sehr  klein.  Sende  1' ,  Zoll.  2j  Seit  4  Jahren  verhei- 
ratbete Frau.  Molimina  und  period  scher  weisser  Fluor. 
Vagina  und  Cervix  wohlgctildct.  Körper  kleiner  als  der 
Cervix,  Sonde  zwei  Zoll.  3)  2(>  jähriges  Mädchen,  s  ;t 
dem  17.  Jahr  ganz  anregelmässig  menstruirt.  KSrper 
und  Cervix  kleiner,  erste rer  aber  noch  dünner,  Sonde 
zwei  Zoll.  4)  l'.l jÜbriges  Mädchen,  anfangs  regelmässig 
menstruirt.  Uterus  wie  ein  dicker  Strang,  Cervix  am 
dicksten. 

Kine  bildschöne  Person  von  2.'}  Jahren  mit  ausge- 
sprochen weiblichen  Körperformen  untersuchte  Sän- 
ger (3).  Kr  fand  normale  Vulva,  stark  entwickelte 
Nymphen,  das  durch  eine  Raphe  in  zwei  Hälften  ge- 
lbe i  He  Hymen  imperforirt.  Ks  liess  sieh  weder  eine 
Gebärmutter  noch  ein  Rudiment  derselben  ent- 
decken. 

Vallctti  (j)  seeirte  eine  61jährige  Geisteskranke, 
die  früher  erotisch  maniacalisch  gewesen  war  und  an 
Mammacarcinom  starb.  Der  Uterus  fehlte  voll- 
ständig: seitlich  fanden  sich  zwei  Körper,  die  An- 
deutungen der  Ovarien  vorstellten. 

Jobannovsky  (6)  beschreibt  folgende  Fälle: 
1)  S3 jährige  Nähterin,  nie  menstruirt,  Fehlen  der 
scheide,  normale  Ovarien  fühlbar,  vom  Uterus  nichts, 
oder  nur  ein  erbsengrosses  Körperchen.  2)  17 jährige 
Nähterin.  Uterus  septus  bilocularis  mit  Vagina 
duplex.  3)  ISjährige  Fmdla  publica.  Uterus  hi- 
cornis  duplex  mit  Vagina  duplex.  4;  34 jährige 
Frau  mit  Stenose  der  Scheide  nach  Variola  und  Uterus 
bicornis  subseptus.  5)  Bei  einer  23jährigeu  Primigra- 
vida Haematom  der  vordem  Scheidenwand  in  einem 
rudimentären  Scbeidenseptum. 

Beige  1  (7)  fand  an  einem  neugeborenen  Mädchen 
rechts  einen  einhörntgen  Uterus  und  links  einen 
langen  Strang,  dessen  dem  Uterus  SUgelegenes  Hude  er 
als  linkes  big.  rot.  denkt.  (Bio  Deutung  ist  wohl  nicht 
ganz  richtig.  G.  ist  linkes  Uterushorn,  x  Ii-.-,  rot  ,  Ref.) 

Fallen  (13)  legi  ausführlich  die  Ansichten  her- 
vorragender Gynäkologen  über  die  Ki  lisch  neid u  ng 
dos  Corvix  dar  und  spricht  sich  selbst  für  die  Ope- 
ration aus  in  einer  Reihe  von  genau  präcisirten  Krank 
heitsformen, 


Freund  (8)  giobt  uns  4  neuo  Fälle  von  Ver- 
schluss der  einen  Seite  eines  doppelten  Ge- 
nilalkanales. 

1)  Sterile  Frau  von  »10  Jahren.  Starke  Stenose 
(nicht  Atresie)  des  linken  Cervix.  Schleimhautsarcom 
des  linken  Körpers.  Die  nach  unten  seitlich  durch  das 
Secret  ausgebuchtete  Höhle  compritnirt  den  Cervix  voll- 
ständig, so  dass  sich  bedeutende  Hydrometria  ausbildet. 
Tod  an  Darmverschluss  durch  eine  Nctzadhacsion. 
2)  Bluteyste  der  Scheide  von  Citronengrösse  bei  einer 
3S jährigen  Frau,  die  2  Mal  geboren  hat,  wird  punetirt. 
Die  charactcristische  Beschaffenheit  des  entleerten  Blutes 
führt  auf  die  richtige  Deutung  als  defeeter  linker  Gcni- 
talcanal,  wahrscheinlich  nur  Scheide.  Rechts  Uterus 
unicornis.  Vielleicht  sind  einzelne  Fälle  von  Sehciden- 
ßysten  mit  blutigem,  schleimigem  oder  eitrigem  Inhalt 
ebenfalls  als  rudimentäre  Kanäle  der  einen  Seite  zu 
deuten.  3)  Mädchen  von  21  Jahren  mit  linksseitiger 
Haematomelra  und  Haematocolpos.  Spontane  Ruptur 
in  die  olVenc  Scheide  mit  folgender  Jauchunir  Unblu- 
tige Erweiterung  der  Öffnung  durch  elastische  Ligatur. 
4)  Mädchen  von  45  Jahren,  bei  der  die  linksseitige 
Haeraatomerra  vor  20  Jahren  erst  an  der  Iuguinalgegend 
und  dann  von  der  Scheide  ans  als  Ovarialtumor  er- 
öffnet war.  Das  durchgängige  rechte  Horn  hat  wahr- 
scheinlich nie  menstruirt.  Erweiterung  der  zu  kleinen 
Ocllnuiig. 

v.  Rokitansky  (4)  bespricht  einen  Fall  von  ru- 
dimentärer Bildung  des  Uterus  bei  einer  22jähr. 
Frau. 

Die  Vagina  fehlte  vollständig,  an  Stelle  des  Uterus 
fand  man  einige  rudimentäre  Streifen  und  beiderseits 
dann  je  ein  kaum  mandelgrosses  Körperohen  (Uterus 
bipar t ! ins) ,  nach  den  Darmbeinen  zu  diu  Ovarien.  "Die 
Frau  war  durchaus  weiblich  gebildet  und  unregelmässig 
menstruirt.  Die  Harnröhre  war  durch  die  Cohabitalion 
so  erweitert,  dass  der  Finger  ohne  weiteres  iu  die  Blase 
gelangte,  v.  R.  bildete  eine  künstliche  Vagina,  indem 
er  zwischen  Harnröhre  und  Rectum  eine  HJhlung  her- 
stellte, die  durch  länger  fortgesetzte  Dilatation  und 
fleissigü  Ausübung  des  Coitus  ziemlich  weit  erhalten 
werden  konnte  und  endlich  verhäutete. 

Chadwick  (11)  berichtet  über  2  Fälle  von  dop- 
pelter Scheide  und  doppoltom  Uterus,  einen 
Fall  von  Septum  in  der  unteren  Hälfte  der 
Scheide  und  endlich  über  2  Fälle  von  einseitigem 
Haemotocolpos  (einer  von  den  Fällen  wird  ausführ- 
lich von  Su  Iii  van  [12]  beschrieben). 

In  beiden  Symptome  erst  seit  Eintritt  der  Menses, 
in  beiden  war  eine  weiche  Geschwulst  dicht  neben  dem 
äusseren  Muttermunde  zu  fühlen,  aus  der  nicht  ver- 
schlossenen Hälfte  gelangte  man  in  diese  Höhle  beide 
Male  durch  eine  canz  feine  OetVuung  und  entleerte  sich 
nun  Eiter.  Nach  einer  Incusion  erfolgte  Heilung  und 
konnte  dann  die  Diagnose  später  noch  bestätigt  werden. 

Courty  (20j  macht  in  einer  Miitheilung  an  die 
Academie  aufmerksam  auf  eigentümliche  partielle 
Ccrvixhypertrophien.  Dieselben  kommen  am  häu- 
figsten iu  der  Mittellinie  vor  und  sind  oft  angeboren 
als  Ueberbleibsel  der  früheren  Zwcithciluug  de»  Geni- 
talkanales.  Aber  auch  Excesso  im  Coitus.  Entzündun- 
gen des  Cervix  nach  Aborten  oder  rechtzeitigen  Ge- 
burten können  die  Hypertrophie  verursachen  oder  ver- 
mehren. Der  Sitz  ist  am  häufigsten  am  Orif.  ext.,  we- 
niger häufig  am  Orif.  int.,  am  seltensten  im  mittleren 
Tbeil.  Die  regelmässige  Folge  ist  die  Sterilität.  Bei 
der  Untersuchung  ist  die  Halbmondform  des  äusseren 
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Muttermundes  characteristisch,  ist  der  Sitz  weiter  oben, 
so  findet  die  Sonde  ein  Hinderniss.  Therapeutisch  sind 
Presssehwäninie  zu  empfehlen;  Scarificationen  und 
CauterUationen. 

[Hartvigson,  Simon's  keglekappefürmige  Excision  og 
llowitz's  Ovalarexcision  af  den  hypertroliske  Cervix 
uteri.  Gynäk.  og  obstet.  Meddelelser  udg.  af  X.  Howitz. 
1  tri.  I,  11.  2,  p.  I.  In  einer  gelehrten,  wesentlich  histo- 
rischen Abhandlung  giebt  Verf.  eine  Ucbersieht  über 
die  Hypertrophie  des  Cervix  uteri  und  über  die  Ope- 
rationen, die  gegen  dieses  Leiden  in  Anwendung  ge- 
nommen sind.  Er  beschreibt  die  kegeltnantclfönnige 
Excision  von  Simon  und  die  von  Howitz  an  dieser 
Operation  vorgenommene  Veränderung,  indem  Howitz 
d*r  Leichtigkeit  halber  sie  in  eine  Ovalarexcision  ver- 
ändert hat.)  P.  Njr«p  (Kopenhagen). 

Kaczorowski,  Dilatation  des  Cervix  mit  Bougies. 
Przeglad  lekarski  No.  43.  (K.  wendet  in  mehreren 
Füllen  zur  Dilatation  des  Cervix,  insbesondere  bei 
Dysmenorrhea,  die  elastischen  Bougies  mit  gutem  Er- 
folge an  und  zieht  dieselben  dem  Pressschwatnuie  und 
der  Laminaria  vor.)  Oetliager  (Krakau).] 

K.  Tuben  und  .Uultcrbäiidrr. 

1)  Biedert,  Ph.,  Uebcr  Sondirung  der  Tuba  Fal- 
lopii und  über  Ursachen  u.  Folgen  der  Tubenerweiterung. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  41  u.  42.  —  2)  Hen- 
nig, lieber  das  Verhalten  des  Eileiters  während  der 
Menstruatiou.  Archiv  der  Heilkunde.  18.  S.  418.  — 
3)  pwigbt,  Varicoccle  in  the  femalc.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  Febr.  15.  No.  7.  —  4)  Uuderhill, 
N"te  of  a  case  of  haematocele  simulating  retroverted 
gravid  uterus.  Edinburgh  med.  Journ.  Oct.  p.  296. 
(Probepunction  per  vaginam.  Nach  Durchbruch  in's 
Rectum  schnelle  Heilung.)  —  5)  Bei  gel,  Hermann, 
Uebcr  einen  Fall  von  Haematocele  Alae  vespertilionis 
sinistrae  Arrh.  f.  Gyn.  Bd.  XI.  S.  377.  —  6)  Auger, 
G.,  De  la  lymphadenitc  peri-uterine  (phlegmou  des  liga- 
menta  larges).  Historique  et  patbogenie.  Paris.  — 
7)  Mary,  G.,  Etüde  sur  une  forme  d'Adcno-lymphyto 
peri-uterinc.  In  8.  Paris.  —  9)  Buiton,  Pcri-uterinc 
haematocele  and  pelvic  cellulitis  contracted.  übst. 
Journ.  of  Grcat-Bntain.  May.  p.  99.  (Vier  Kranken- 
gesehiebten.)  —  10)  Besnier,  Jules,  Contribution  ä 
l'etude  des  hematoceles  pcri-utcrines,  et  notamment  de 
l'hernaloeele  par  neo  -  mernbranes  pelviennes.  De  la 
pachy  -  pentonite  hemorrhagique.  Annales  degynaecol. 
Juin,  Aoüt,  Octobre  et  Novembre.  (Plaidirt  dafür,  dass 
die  langsam  entstehenden,  günstig  ausgehenden  Fälle 
von  Haematocele  der  Blutung  aus  neugebildcten  ent- 
zündlichen Membranen  ihre  Entstehung  verdanken.)  — 
11)  Pasebkis,  Haematoma  textus  cellulosi  pelvis. 
Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  33.  —  12)  Cotclle,  De 
rbcmaiocele  peri  -  uterine.  These  de  Paris.  —  13) 
Browne,  Pelvic  abscess  situated  between  the  vagina 
and  rectum,  intestinal  obstruetion.  Abscess  evacuated 
from  the  vagina.  Cured  with  eieeption  of  a  very  small 
sinus.  Med.  Times  aud  Gazette.  Octob.  27.  —  14) 
Brickell,  The  proper  treatment  of  pelvic  effusions. 
Atter.  Journal  of  med.  Sciences.  April  ff.  (Brickell 
unterscheidet  an  der  auch  nicht  puerperal  häufigen 
Pelviceeliulitis  eine  st  rose  und  eine  phlegmonöse,  will 
einen  abortiven  Ausgang  zulassen,  sonst  aber  stets 
operativ  einschreiten,  Puuction  oder  Incision  von  der 
Vagma.) 

Biedert  (1)  beobachtete,  als  er  eine  sterile  Kranke, 
der  Laniinariaslifte  eingelegt  waren,  sondirte,  dass 
die  Sonde  plötzlich  mit  naeb  links  gedrehter  Concavität 
12  Ctm.  weit  eindrang.   Jeder  Versuch,  die  Sonde  mit 


der  Concavität  nach  vorn  zu  drehen,  machte  die  hef- 
tigsten Schmerzen.  B.  schliesst  aus  dieser  Beobachtung, 
dass  die  Sonde  in  die  erweiterte  T  u  b c  gedrungen  se.r: 
muss,  weil  sonst  die  Sonde  sich  hätte  müssen  drehen 
lassen.  Dies  ist  nur  möglich  bei  abnormer  Erweiterung 
der  Tube,  die  am  häufigsten  durch  Stauung  des  men- 
struellen Blutes  im  Uterus  hervorgerufen  wird. 

H cnii ig  (2)  fand  bei  einer  nach  3tägigem  Fieb*r 
unter  Gehinierscheinungen  gestorbenen  Frau  die  Schle.a- 
haut  des  Uterus  blutstrotzend,  wie  bei  der  Menstruati  n, 
im  linken  Eierstock  einen  von  geronnenem  Blut  ausgedehn- 
ter Follikel  mit  Rissöffnung.  Die  beiden  Tu  be  n  war.  : 
am  Abdominalende  verschlossen,  die  rechte  entblei: 
einen  kirschgrossen  Abscess  und  im  Mittelstück  geg:r 
10  Grm.  dickflüssiges  Blut;  die  Schleimhaut  die».«* 
Stückes  war  colos>al  verdickt. 

Dwight  (3)  fand  bei  der  Injection  einer  Leiehe  eine 
linksseitige  Varicocele,  d.  h.  die  venösen  Plexttl 
zwischen  V.  spermatica  und  V.  uterina  waren  ausser- 
ordentlich varicös,  während  rechts  nichts  Aehnliche»  vor- 
handen war.  Er  glaubt  dies  bedingt  durch  die  Ein- 
mündung der  linken  Spermatica  in  die  Renal., 
und  weist  auf  die  practische  Wichtigkeit  dieser  Difle- 
renz  hin. 

Beigel  (5)  fand  bei  der  Section  einer  an  Pneum  o- 
nie gestorbenen  32jähr.  Kranken  zufällig  einen  Blut- 
erguss  zwischen  die  Blätter  des  linken  Li£. 
latum.  Er  schreibt  solchen  unbedeutenden  Blutergüsv  r. 
eine  grosse  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  intraper- 
tonealen  Hämatoccle  zu. 

Paschkis  (11)  beschreibt  folgenden  hochinter- 
essanten Fall  von  Bluttumor  im  Becken: 

Eine  16jähr.  Nähterin  wurde  wegen  syphilitische: 
Papeln  in  die  Sigmund'sche  Klinik  aufgenommen.  Dort 
überstand  sie  eine  Pleuritis  und  bekam  dann  Schmer- 
zen im  Unterleib.  Es  fanden  sich  Portio  und  Uteru> 
nach  rechts  und  links  gedrängt  durch  eine  pralle  flu"- 
tuirende  Geschwulst,  die  die  ganze  linke  Scheidenwal,-! 
bis  zum  Scheideiigewölbe  ausfüllt  Dieselbe  V'-rgr..-.- 
serte  sich  allmälig  bis  zur  Kuidskopfgrö«.M.'  und  erschien 
im  Scheideneingang.  Der  sehr  bedeutenden  Schmerz.».:, 
wegen  wurde  sie  eröffnet  und  entleerte  einen  trägrlies- 
senden  Strom  einer  theerfarbigen  Flüssigkeit  von  übe: 
l'/i  Lit.  Die  anfangs  sehr  grosse  Höhle  verkleinerte 
sich  bis  auf  Nussgrössc. 

P.  hält  den  Tumor  für  eine  Blutung  ins  Becke:  - 
bindegewebe  zur  Zeit  der  ausgebliebenen  Periode. 

[1)  Schönberg,  E.,  Haematocele  retro uterina. 
Norsk.  Magaf.  for  Lägevid.  3.  Bd.  6.  S.  .r>08.  (Diese  Ab- 
handlung ist  eine  Probevorlesung  für  die  Doctorwüri' 
in  der  Medicin;  sie  giebt  eine  Darstellung  der  Ge- 
schichte dieser  Krankheit,  ihrer  Symptomatologie  ur. ! 
ätiologischen  Verhältnisse  nebst  einigen  Bemerkung  - 
über  die  Behandlung).  —  2)  Orum,  Om  nogle  Pusar- 
samlinger  i  det  subpentotieale  Bindewer  i  forrest.-  Bq- 
gereg.  Gynek.  og  obstet.  Meddelelser  udg.  of  F.  Howitx 
Bd.  1.  H.  1.  pag.  47.  —  3)  Derselbe,  Om  MassAte- 
behanalmgen  ved  nogle  parametritiske  Exsudater.  Ibid. 
pag.  Gl.  (Auf  Uowitz's  Klinik  ist  mitunter  Ma-w^  - 
behandlung  glücklich  gegen  die  nach  pararaetn  tische n 
Entzündungen  zurückgebliebenen,  nicht  purulenten  E\- 
sudatmasseu  augewendet  worden.  Die  Behandlung  wurf- 
auf  die  Weise  gemacht,  dass  die  Geschwulst  mit  eu.-rr. 
Finger  in  Vagina  gegen  die  vordere  Bauchwand  tixir: 
wurde  und  mit  den  Fingerspitzen  der  anderen  Hanl 
wurden  gelinde  Reibungen  über  die  Geschwulst  duret 
die  Haut  hmdurch,  die  erst  mit  Oel  eingerieben  wurd  -, 
gemacht.  Die  Reibungen,  die  die  ersten  Male  schmerz- 
haft waren,  wurden  in  der  Regel  jeden  zweiten  Tag 
5—10  Minuten  unternommen.  Die  vorliegenden  Kran- 
kengeschichten sind  noch  zu  spärlich  um  einen  wissen- 
schaftlichen Beweis  für  die  Brauchbarkeit  der  Meth  K 
zu  liefern,  sie  sind  aber  hinreichend,  um  zu  f  .  rtgcscli- 
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tcn  Versuchen  aufzufordern).  —  41  Kiaer,  Emil,  Ora 
nogle  nyere  Arbeidcr  over  Oamatocele  retroutcrina  og 
og  Haematoma  perulerina.  (Nichts  Neues.)  Ibid.  p.  64. 

Die  extraperitonealen  Entzündungen  in  der 
vorderen  Hauehwand  schienen  oft  mit  suppurativen 
Peritoniteu,  denen  sie  täuschend  ähnlich  sein  können, 
verwechselt  zu  werden.  Orum  (2)  sucht  die  differen- 
tielle  Diagnose  zwischen  diesen  lx  iden  Krankheiten  zu 
beleuchten  und  «heilt  ausführlich  5  Fälle  von  sul>- 
p'-ritonealen  l'usansammlungen,  die  in  Ilowitz's  Klinik 
beobachtet  sind,  mit:  I)  Eine  25jährige  Frau,  die 
zweimal  geboren  hatte,  bekam  jedesmal  eine  puerperale 
Entzündung,  die  in  Suppuration  überging  und  einen 
sehr  grossen  Abscess  bildete.  Erstes  Mal  hatte  sich 
die  Gesehwulst  in  rechter  Seite  gebildet  und  wurde 
mittelst  Aetzkali,  über  die  Mitte  des  rechten  big.  Fallop. 
applicirt,  geöffnet.  Zweites  Mal  wurde  mittelst  Punetur 
7  Maass  übelriechendes,  dickes  Pus  entleert.  Genesung. 
Diese  enorme  Posansammlong  war  cxtraperitonäal;  es 
war  kein  einziges  Zeichen  zugegen  gewesen,  das  auf 
eine  suppurativa  Peritonitis  deuten  konnte.  Verf.  geht 
näher  auf  dieses  Verhältniss  ein.  —  2)  Die  Kranke 
war  eine  40jährige  Frau ,  die  nie  schwanger  gewesen 
war.  Der  Fall  ist  mit  dem  vorhergehenden  ziemlich 
analog,  seine  Pathogenese  ist  aber  sehr  dunkel.  Der 
Sitz  und  die  Natur  der  Krankheit  ist  ganz  wie  in  dem 
vorhergehenden  Falle,  nur  geschah  hier  eine  Perforation 
durch  den  unteren  Hand  des  Nabels.  Verf.  ist  der 
Meinung,  dass  eine  solehe  Perforation  auf  eine  extra- 
peritonäale  Suppuration  deuten  mu^s,  dass  dagegen 
eine  Perforation  durch  den  oberen  Rand  des  Nabels 
auf  eine  intraperitonäale  Ansammlung  deutet.  Nur 
Sectioncn  solcher  Fälle  können  einen  wahren  Beweis 
liefern,  dieselben  kommen  aber  selteu  vor,  und  die 
vorliegenden  Sectionsresultate  sind  nicht  völlig  bewei- 
send, denn  eine  subperitonäale  Pusansatnmlung  kann 
in  das  Peritoneum  hinein  perforiren  und  den  Patienten 
durch  eine  universelle  Peritonitis  tödten;  in  selchen 
Fällen  ist  die  Untersuchung  bei  der  Seetiun  besonders 
schwierig.  —  3)  Der  dritte  Fall  zeichnet  sieh  durch  sei- 
nen protrahirten  Verlauf  aus;  drei  Jahre  sind  verflossen, 
seitdem  die  Behandlung  angefangen  wurde;  diese  ist 
bei  weitem  noch  nicht  vollendet,  und  die  Prognose 
kann  noch  nicht  sieher  gestellt  werden.  Es  entstand 
auch  in  diesem  Falle  eine  Perforation  durch  den  un- 
teren Rand  des  Nabels,  später  wurde  eine  Contreöffnung 
in  Lac.  ant.  angelegt.  Mehrmals  war  das  herausfliessende 
Pus  mit  Resten  von  Nahrungsmitteln  und  mit  Fäcal- 
massen  untermengt.  Als  Alles  bestimmt  auf  den 
extxnperitonäalen  Sitz  der  Suppuration  deutet,  können 
die  temporären  Stercoratfisteln  nur  durch  eine  Perfo- 
ration von  den  zu  der  inneren  Wand  des  Abscesses 
adhärirenden  Darmschlingen  verursacht  sein;  eine  Per- 
foration in  das  Cavum  peritouei  hinein  müsste  gewiss 
den  Tod  hervorgerufen  haben.  —4)  Der  vierte  Fall  er- 
streckt sieh  ebenso  über  mehrere  Jahre,  hat  aber  nur 
wenig  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
gehabt.  Perforation  durch  den  Nabel.  Eine  Contre- 
öffnung wurde  mittelst  des  galvanocaustiehen  Messers 
in  Lac.  post.  angelegt.  —  5)  Der  fünfte  Fall  kam  nur 
wenige  Tage  zur  Observation;  es  wurde  eine  chronische 
Entzündung  hinter  der  vorderen  Hauehwand,  die  in 
keiner  directen  Verbindung  mit  den  Genitalorganen 
stand,  diagnosticirt ,  doch  war  die  Diagnose  nicht  ganz 
sicher,  denn  sowohl  maligne  als  benigne  Neubildungen 
können  ja  in  dem  subperitonäalen  Bindegewebe  der 
vorderen  Bauchwand  gefunden  werden. 

F.  Njr«»  (Kopenhagen). 

Swidcrski,  Fall  von  Haematocele  retroutcrina. 
Przci:l3d  lekarski  No.  24.  (Mit  Perforation  in  das 
Rectum  und  Abtliessen  schwarzer  schmieriger  Flüssig- 
keit) OrttiRgcr  (Krakau).] 

J»Jir»b«ricbt  te  g««iuint«u  Mcdiclu.   1877.   Bd.  II. 


P.  Yuli a. 

1)  Hildebrandt,  Die  Krankheiten  der  äussern 
weiblichen  Genitalien.  Mit  27  in  den  Text  gedruckten 
Holzschnitten.  —  2)  Boyd,  M.  A.,  Syphilitic  and 
other  tumours  of  the  labia  and  clitoris.  Dublin.  Jan. 
of  med.  sciences.  March.  —  3)  Cellard,  De  lYlephan- 
tiasis  vulvaire  chez  les  Kuropeennes.  These.  Paris.  —  4) 
Gcc,  Noma  vulvae.  Renal  and  cerebral  embolisins 
derived  probably  from  elots  in  left  auricular  appendix. 
Med.  Times  u.  Gaz.  April  7.  (Geschwür  von  der  Grösse 
eines  Schillings  am  rechten  Labium  und  zwei  kleine 
in  der  rechten  Leistengegend.)  —  5)  Hantock,  On  the 
treatment  of  rupture  of  the  perineum.  Übst.  J.  of 
Grcat  Hritain.  January.  p.  655  and  May.  p.  1)4.  —  6) 
Cha  rubres.  Thomas,  On  the  treatment  of  rupture  of 
the  perineum.  e.  1.  April,  p,  34. 

Boyd  (2)  giebt  einen  Ueberblick  iil)or  dio  an  der 
Vulva  vorkommenden  Tumoren  mit  einzelnen  kur- 
zen Krankengeschichten.  Einen  grossen  Tumor  der 
Clitoris  (Elephantiasis),  den  or  für  syphilitisch  hält, 
operirte  er  mit  Glück.  Bcsondero  Wichtigkeit  haben 
die  vascularen  Exerescenzen  der  Harnröhre,  die  am 
besten  galvanokaustisch  entfernt  werden.  Sehr  selten 
sind  Carcinome. 

[Reifer,  Atresia  hymenalis  mit  nachfolgender  Hae- 
matometra.  Przegbd  lekarski  No.  15.  (Excision  eines 
Theiles  des  Hymen,  Entleerung  des  an  gesammelten 
Blutes.    Heilung.)  Oettlagrr  (Krakau).] 

«.  Vagi... 

1)  Delaunay,  Etüde  sur  le  cloisonnement  trans- 
versal du  vairin,  complet  et  incomplet,  d'origine  con- 
genitale. ln-8.  Paris.  —  2)  Derselbe,  Etudc  sur 
le  cloisonnement  transversal  du  vagin.  Analyse  par 
le  Dr.  De  Cork.  Bulletin  de  la  Soc.  de  med.  de 
Gand.  Novbr.  —  3)  Berger,  Ein  Fall  von  angeborenem 
vollkommenem  Mangel  der  Scheide.  Wien.  med.  Presse 
No.  16.  (l'eber  Uterus  und  Ovarien  nichts  sicher«  s  fest- 
gestellt. Zur  Cohabitation  brauchbare  Scheide  durch 
Incision  hergestellt.)  —  4)  Turnipseed,  Some  acls 
in  regard  to  the  anatomical  diftcrences  between  the 
negro  and  white  raecs.  Ann.  J.  Übst.  January.  p.  31. 
—  I>)  Fort,  Some  eorroboratire  facts  in  regard  to 
the  anatomical  difference  between  the  negro  and  white 
races.  Ibid.  April,  p.  258.  —  6)  Uyatt,  Otis,  Note 
on  the  normal  anatomy  of  the  vulvovaginal  orifice.  Ibid. 
p.  253.  —  7)  Bauer,  Hymen  imperforatum.  Haemoto- 
colpos.  Haematometra.  Wiener  med.  Woch.  No.  ;>. 
(Mit  Glück  openrt.)  —  S)  Ulioli,  Amenorrea  per 
imene  impervio,  nuovo  processo  operativo.  Annali 
univ.  di  Med.  April.  (Mit  Hülfe  eines  durchgestossenen 
Fadens  wurde  ein  ovales  Stück  aus  dem  Hymen  her- 
ausgeschnitten. Genesung.)  —  '.»)  Paschkis,  Hymen 
eolumnatus  und  Vagina  duplex.  Wiener  med.  Presse. 
No.  1.  —  10)  Rokitansky,  Karl  v. ,  Em  Fall  von 
Haematometra  und  Haematocolpos  in  Folge  von  Atresia 
vaginalis  bei  einem  18jährigen  Mädchen.  Operation. 
Heilung.  Ebcnd.  No.  26.  (Verschluss  in  der  Mitte 
der  Scheide;  Ausdehnung  des  oberen  Scheidenstückes 
und  des  Cemx.)  —  11)  Montagard,  De  la  vaginite 
aigue  et  chroni(jue.  Paris.  —  12)  Murray,  Monro, 
A  rase  of  haematoma  of  the  anterior  wall  of  the  vagina. 
Philad.  med.  Times.  August  18.  (Runder,  Blut  ent- 
haltender Tumor  im  vorderen  Scheidengewölbe  nach 
einen  Fall  von  30  Fuss  Höhe).  —  13)  v.  Preuschen, 
Ueber  Cystenbildung  in  der  Vagina.  Virchow's  Arch.  I. 
path.  An.  Bd.  70.  S.  111.  —  14)  Braun,  Emst,  Ein 
Fall  von  Fremdkörper  in  der  Vagina.    Wiener  med. 
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Press.'.  No.  40.  (Haarnadel,  die  in  der  Portio  festsitzt 
und  die  mit  ihrer  einen  Spitze  die  Schcidcnschleim- 
hautc  perforirt  hat.)  —  15)  Ranse,  F.  de,  Note  sur 
l'hypcrosthe.sio  vulvaire  et  Ic  vaginisme.  Bull,  de 
l'Acad.  No.  21.  p.  547.  (R.  theilt  2  Krankengeschich- 
ten mit,  in  denen  Empfindlichkeit  ohne  »Spasmus,  und 
eine,  in  der  l'ontraetion  ohne  Hyperaesthesic  bestand.) 

—  lf.)  Thomas,  T.  G.,  Dysparcunia.  Vaginisinus  — 
OvarianCyst,  following  pregnancy.  Philadelphia  med. 
a  surg.  Rep.  Nov.  3.  (Klinische  Vorstellungen).  —  17) 
Hermann,  Ueber  Vaginismus,  Petersburger  medicin. 
Wochenschr.  No.  21.  (H.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  V.  nur  bei  den  besseren  Classen  vorkommt.  Er 
unterscheidet  2  Formen,  die  acute  mit  örtlicher  Ent- 
zündung vorhandene,  die  durch  äussere  Mittel  geheilt 
wird  und  die  chronische,  welche  die  Sims'sohc  Be- 
handlung erfordert.)  —  IS)  Warren,  John  S.,  Dys- 
pareunia.  Ann.  J.  of  Obst.  January.  p.  34.  —  19) 
Neugebauer,  Fibromyoma  vaginac.  Prag.  Vicrtel- 
jahrsschr.  Dd.  II.  —  20)  Aveling,  Rectal  protrudor 
Obst.  Trans.  XVIII.  p.  83.  —  21)  Bandl,  L.,  Zur 
Entstehung  und  Behandlung  der  Harnleitcrscheidcn- 
fisteln.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  30.  —  22)  Der- 
selbe, Zur  Operation  der  Blasenscheidentisteln.  Werth 
der  Boze  mann 'sehen  Operationsmethode.  Ebcnd. 
No.  37  —  40,  45  —  48.  (Eine  Reihe  von  z.  Th.  unge- 
wöhnlich schwierigen  Fällen  mit  sehr  günstigen  Resul- 
taten.) —  23)  Bozcman,  Nathan,  On  Kolpoklcisis  and 
other  allied  procedures  as  mcans  of  treatning  Vesico- 
Fistula.  Obst.  J.  of  Gr.  Bitain.  June,  July,  August. 
(Polemische  Antwort  auf  einen  Artikel  von  Simon). 

—  24)  Verneuil,  De  la  lethalite  des  tistulcs  vesico- 
vaginales  etc.  Vi  l  kl  de  |  J  BtC  'I.  Juvi«  p.  1.  — 
25)  Tait,  Lawsonj,  Case  of  vesicovaginalfistula  left 
14  vears  after  lithotorny  cured  by  a  scries  of  plastic 
Operations.  Obst.  Trans.  XVUI.  p.  209.  —  26) 
(ia labin,  A  Caso  of  Vesico-urethro-vagiual  Fistula, 
tho  Result  of  Venereal  Ulceration.  Obst.  J.  of.  Gr. 
Britain.  June. 

Noogobauor  (19)  beobachtete  ein  Fibromyom 
der  Vagina,  das  von  der  vorderen  Wand  ausgehend 
prolabirt  war. 

Abschneiden  mit  der  galvanocaustischen  Schncide- 
schiinge  ü.-lang  nicht  ohne  starke  Blutung  und  musstc 
zur  Blutstillung  tamponirt  werden.  Trotz  mehrfacher 
Aetzungen  kam  es  aus  der  granulirendon  Wunde  her- 
aus zu  einem  Rccidiv,  dass  N.  hart  von  der  Harnröhre 
aus  nach  4  Wochen  incidirtc,  Tamponade,  Heilung. 
Lambl  untersuchte  die  Geschwulst  microscopisch  und 
stellte  die  Diagnose  auf  Fibromyom.  Das  Rccidiv 
war  ziemlieh  zellenreich. 

Im  Anschluss  daran  Uebersicbt  und  Schlussfolge- 
runuen  aus  den  bisher  bekannten  34  Fällen  von  der- 
artigen Scheidengeschwülsten. 

Aveling  (20)  empfiehlt  ein  Instrument,  um  die 
hintere  Wand  der  Scheide  nach  dem  Mastdarm  zu  zu 
drängen,  um  so  durch  den  Anus  hindurch  die  vordere 
Wand  des  letzteren  sichtbar  zu  machen. 

Paschkis  (9)  beschreibt  2  Fälle  ron  überbrück- 
ten Hymen. 

Im  ersten  handelte  es  sich  um  ein  einfaches  von 
w>rn  nach  hinten  ziehendes  Band,  im  zweitem  um  eine 
Theilung  der  Scheide  durch  ein  6  Ctm.  tiefes  Scptuin. 
In  dem  3.  mitgetheilten  Fall  war  ein  Scheidenscptum 
da,  welches  unten  mit  einem  zackigen  Rande  endete. 
In  der  linken  Hälft«  war  eine  Portio,  in  der  rechten 
keine. 

v.  Prouschen  (13)  hobt  zunächst  hervor,  dass 
die  untere  Schicht  des  Schoidcnopithels  aus  wohl 
characterisirten  sehr  schmalen  Cylindenscllon  besteht, 


auf  denen  die  platten  Stachelzellen  sitzen.  Nach  seinen 
Untersuchungen  besitzt  die  Vagina  Drüsen,  die  im 
oberen  Thoil  (dem  Ausführungsgang)  breite  Einsen- 
kungen  des  ganzen  Epithels  darstellen ,  während  von 
diesen  aus  mehrere  dünnere  sägeartige  Einsenkungen 
ausgehen,  die  nur  flimmerndes  Cylinderepithel  tragen. 
Hieraus  erklärt  sich  die  Verschiedenheit  dos  Epithels 
der  Scheidencysten. 

Turnipseod  (4)  behauptet,  dass  bei  Negerinnen 
der  Hymon  nicht  am  Eingang  in  die  Scheide,  sondern 
l1,,  —  2  Ctm.  höher  oben  sitzt.  (Die  Richtigkeit  der 
Beobachtung  vorausgesetzt,  würde  der  Canal  nach 
aussen  vom  Hymen  wohl  als  langer  Sinus  urogenital  is 
zu  deuten  sein.  Ref.) 

Hyatt  (6)  bestreitet  die  Richtigkeit  dieses  ab- 
normen Hymensitzes,  Fort  (5)  aber  bestätigt  ihn. 

Nach  Bandl  (21)  entstehen  manche  Harnleiter- 
scheidon fisteln  aus  Blasenscheidenfistcln,  in  deren 
Rand  unmittelbar  nach  dor  Entstehung  der  Harnleiter 
mündete.  Die  Blasenscheidenlistel  kann  dann  so  heilen, 
dass  der  Harnleiter  in  die  Scheide  mündet.  Ganz  ahn 
liches  kann  auch  vorkommen,  wonn  die  Fistel  dürr:, 
Operation  verschlossen  ist,  ohne  dass  man  den  in  den 
Wundrand  mündenden  Ureter  bemerkte.  B.  operirte 
in  einem  Fall  in  der  von  Landau  angegebenen  Weise, 
indem  er  zuerst  eino  Fistel  nach  der  Blase  hin  anlegt, 
und  dann  über  einen  im  Ureter  liegenden  Cathet^r 
anfrischto  und  nähte.  Die  zweite  Operation  war  erfolg- 
reich. In  einem  zweiten  Fall,  in  dem  die  Blasenschei 
denfistel  nach  geglückter  Vereinigung  wieder  aufge- 
macht werden  musste,  weil  der  in  der  Narbe  liegende 
Ureter  verschlossen  war  und  die  Harnstauung  enorme 
Temperaturen  hervorrief,  gelang  die  darauf  folgende 
Operation  vollkommen;  in  dem  dritten  sehr  complicir- 
ten  Fall  gelang  die  Heilung  zunächst  nicht. 

Verneuil  (24)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Todesfälle  nach  Blasonschoidcnfistel  -  Opera- 
tionen. Er  selbst  hat  von  80  Operationen  5  Krankr 
verloren,  fast  alle  an  Peritonitis.  Die  Fälle  werden  ein- 
zeln mitgetheilt.  In  zwei  anderen  Fällen  traten  ein 
schweres  Erysipelas  und  Phlegmasia  alba  dolens  nacl 
der  Operation  auf,  die  Kranken  genasen  aber.  Schlim- 
mere Folgen  können  auch  nach  einfachen  Unter- 
suchungen auftreten,  wie  zwei  mitgetheilt*  Fälle  zeigen 
In  Obs.  XI.  war  die  Operirto  wieder  schwanger,  nach 
Dilatationsversuchen  im  Scheidonstenoso  traten  Mark 
entzündliche  Erscheinungen  auf,  nach  der  Operatu  m 
dor  Fistel  abortirt  sie,  die  Fistel  heilt  aber. 

[Jacoby,  E.,  Nnglc  Bemarkningcr  om  Dödstatdere 
efter  de  blodige  VesicovaginalfisteK'perationer.  Gyiuk 
og  obstet-  Meddelelser  udy.  af  F.  Howitz.  Bd.  I.  H.  t 
Sep.  70.  (Verf.  sammelt  in  dieser  Abhandlung  aus  d  r 
Literatur  alles  über  die  Todesfälle  nach  den  blutign 
Vesicovaginalfistcloperationen,  und  er  mehrt  die  Anzahl 
dieser  unglücklichen  Zufälle,  indem  er  einen  Fall  v  n 
Holmcr  mittheilt,  _Diü  Fistel  hatte  in  diesem  Fall: 
die  Grösse  eines  10-Öres  und  sass  im  Lacunar  vagir.v: 
c.  *!"  vom  Orif.  uteri  entfernt.  Orificium  zeigte  sich 
als  eine  schnürlochförmige  Ocffnung  ohne  hcrv.rtr' 
tende  Portio  vaginalis  oder  Labia.  Der  Umfang  der 
Fistel  zwischen  dieser  und  dem  Orif.  uteri  war  stark 
cieatrieirt.    5  Sdbersuturen  wurden  angelegt.    Den  Ta^ 
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nach  der  Operation  fingen  peritonitische  Symptome  an ; 
Tod  nach  dem  Verlaufe  von  9  Tagen.  Section :  scro- 
purulente  Peritonitis;  Vesica  stark  gespannt  mit  fri- 
schen Coagcln  gefüllt;  der  Rand  der  reproducirten  Fistel 
schwarz  und  gangränös;  die  Blasenschlcimhaut  miss- 
farbig. —  Unter  den  zahlreichen  Kisteloperationen,  die 
in  Howitz's  Klinik  unternommen  sind,  ist  nur  einmal 
eine  Nac h k rankheit  von  einiger  Bedeutung  entstanden, 
nämlich  diphtherische  Entzündung  der  Genitalien, 
die  hei  einer  Bauerfrau  mit  schlechter  Constitution 
und  schlechter  Ernährung  entstand.) 

P.  Njrop  (Kopenhagen.) 

Zulinski,  Kinc  Haarnadel  in  der  Vagina.  Kxtrac- 
tio.  Heilung.  Dwutygodnik  medycyny  publieznej.  No. 
12.  (Der  Verf.  erzählt,  dass  er  bei  einem  lSjähr.  Mäd- 
chen, welches  schon  seit  langer  Zeit  an  Kreuzschmer- 
zen und  an  Fluor  albus  litt,  bei  der  Vaginaluntersu- 
chung im  Fornix  eine  Haarnadel  fand  und  dieselbe  ex- 
trahirte.)  Oettliger  (Krakau).] 


1)  Winckcl,  F.,  Die  Krankheiten  der  weiblichen 
Harnröhre,  und  Blase.  Mit  59  in  den  Text  gedr.  Holz- 
schnitten.—  2)  Blum,  A.,  Des  affections  de  l'urethrc 
chez  la  femme.  Archivcs  gener.  de  inedecinc.  Aöut  et 
•Sept.  —  3)  Weis  gerbe  r,  A.,  Considerations  sur  les 
polypös  de  Purethre  chez  la  fcmmc.  These  de  Paris. 
—  4)  Zoja,  Natale,  Cistoeele  per  il  foro  sotto-pubico 
eausato  da  cistiovarica  sinistre.  Annali  univ.  di  Med. 
Fcbbrajo.  —  5)  Schmarbeck,  L'eber  Zerstörungen 
der  weiblichen  Harnröhre.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  6) 
Campbell,  Calculi  found  in  the'  bladder  after  the 
eure  of  Vcsicovaginal-Fistula.  Gyn.  Transactions  amer. 
Bd.  L  —  7)  Marchand  u.  Schücking,  Ueber  die 
Tuberculo.sc  der  weibliehen  Harnblase.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  XII.  S.  433.  —  8)  Rose,  Ueber  den  plastischen 
Ersatz  der  weiblichen  Harnröhre.  Wiener  med.  Presse. 
No.  42  —  9)  Schatz,  Friedrich,  Trichterpessarien 
bei  einfacher  Incontinentia  urinae.  Arch.  f.  Gyn.  Bd. 
VI.  S.  198.  (Nähere  Schilderung  der  schon  auf  der 
Naturforscherversammlung  in  Hamburg  beschriebenen 
Pessaricn.) 

Blum  (2)  giobt  einen  Abriss  der  Erkrankungen 
der  weiblichen  Harnröhre.  Nachdem  er  die  Unter- 
suchungsmethoden auseinandergesetzt  hat,  beschreibt 
er  nacheinander  die  Urethritis  (besonders  die  blenor- 
rhoischo  Behandlung  wie  beim  Mann),  die  fremden 
Körper,  die  Verengerungen  (die  syphilitischen  Stric- 
turen  und  Ulcerationen  nach  Fournier  und  Wert), 
die  Fissuren  (über  deren  Existenz  als  besondere  Krank- 
heit noch  die  Zukunft  zu  entscheiden  hat),  die  allge- 
meine Erweiterung  und  die  partielle  —  die  Urethro- 
cele,  den  Vorfall  der  Schleimhaut,  die  Carunkeln  und 
die  malignen  Tumoren. 

Zoja  (4)  fand  an  der  Leiche  einer  79jährigen 
Frau,  die  unter  Erscheinungen  des  Lungcncatarrhs  all- 
mälig  collabirend  gestorben  war,  eine  um  seine  Axe 
gedrehte,  das  kleine  Becken  vollständig  ausfüllende 
linksseitige  Ovariencyste.  Die  Harnblase  war 
schlaff,  breit,  links  ging  ein  Theil  von  ihr  durch  einen 
3  Ctm.  langen  und  2  Ctm.  breiten  Bruchcanal  durch 
das  Foramen  obturatorium  unter  die  Oberschenkcl- 
muskeln  und  bildete  hier  eine  Hernie  von  der  Grösse 
einer  halben  Nuss.  Dieselbe  war  in  ihrem  untern,  hin- 
teren, inneren  Theil  vom  Bauchfell  bekleidet  und  ent- 
hielt Urin.    Eine  Abbildung  der  Lageverhältnisse  ist 


Marchand  und  Schücking  (7)  beobachteten 
3  Fälle  von  Tuberculose  der  weiblichen  Blase. 

1)  fißjähr.  Wittwe,  die  bei  Lebzeiten  die  Symptome 
eines  schweren  B lasen katarrhs  dargeboten  hatte.  Tuber- 
culose der  rechten  Tube.  Tuberculose  Pyelitis.  Die 
Schleimhaut  der  Blase  fast  ganz  ulecrirt.  2)  26 jähr. 
Frau  mit  kleiner  zusammengezogener  enorm  schmerz- 
hafter Klase.  Urin  rahmig,  alkalisch,  enthält  Eiter, 
fettigen  Detritus  und  gangränöse  Schleimhautpartien. 
Tod  im  Coma.  Amyloide  Degeneration  von  Milz  und 
Nieren.  Tuberculose  Pyelonephritis.  Harnblase  sehr 
klein,  leer,  Schleimhaut  fast  ganz  zerstört.  Genitalien 
ohne  Veränderung.  3)  Unentwickeltes  Mädchen  von 
80*/l  Jahre  mit  pseudosteoinalacischcm  Becken  und  in- 
fantilem Uterus,  die  an  Harnträufeln  litt.  Urin  alkalisch 
enthielt  Kiter.  Tuberculose  Peritonitis.  Käsige  Dege- 
neration der  linken  Niere.  Der  untere  Theil  der  Bla- 
senschlcimhaut durch  Tuberculose  zerstört.  Tuberculose 
des  infantilen  Uterus  und  des  linken  Ovarium. 

Die  Verff.  stellen  dann  noch  14  Fälle  von  Blasen- 
tuberculose  beim  weiblichen  Geschlecht  aus  der  Lite- 
ratur zusammen. 

Campbell  (6)  berichtet  über  eine  Blasen- 
sch ei  de  nfistel-Operation,  nach  deren  Vollendung 
und  Heilung  in  der  Blase  ein  Stein  entdeckt  wurde, 
der  bald  mehr  Beschwerden  als  die  frühere  Fistel 
machte.  C.  meint,  dass  die  sonst  nach  Heilung  einer 
Fistel  bestehenden  Beschwerden  im  Allgemeinen  lang- 
sam abnehmen;  thun  sie  dies  nicht,  so  ist  oft  ein 
Stein  die  Ursache.  Er  glaubt,  dass  dieser  schon  vor 
der  Operation  vorhanden  war  und  sich  der  Unter- 
suchung entzog  durch  seine  Lagerung  in  irgend  einom 
Divertikel  (nicht  Bildung  durch  Blasenschleim,  Em- 
me t).  C.  machte  die  Colpocystotomie  und  erzielte 
Heilung. 

Schmarbeck  (5)  berichtet  aus  der  Berliner  gyn. 
Klinik  über  4  Fälle  von  Harnröhren  -  Zerstö- 
rung: 

1)  Dcfect  der  ganzen  hinteren  und  der  einen  seit- 
lichen Wand  der  Harnröhre,  entstanden  durch  Zangen- 
operation, Incontinenz,  Anfrischung  des  Risses,  Zusam- 
mennähen, Heilung.  2)  Zerstörung  der  Harnröhre  durch 
alte  Syphilis,  scheinbar  beide  Seitenwände  durchge- 
schnitten, so  dass  der  Harnröhrenwulst  in  die  Scheide 
hereinfällt  Narbige  Strictur  des  Orificium  internum 
urethrae.  Dilatation  mit  Laminaria.  Tod.  8)  Syphi- 
litische Zerstörung  des  Scheideneingangs  und  der  Harn- 
röhre. 4)  Syphilitische  Zerstörung  der  Harnröhre,  nur 
die  innere  üeffnung  noch  erhalten,  an  der  Stelle  der 
Harnröhre  narbige  llcrvorragungen  und  Einziehungen. 
Phthisis. 

Rose  (8)  legte  bei  einer  Kranken,  bei  der  früher 
wegen  sehr  grosser  Blascnscheidenfistel  ohne  Er- 
folg die  quere  Obliteration  der  Scheide  gemacht  war, 
da  die  Harnröhre  fehlte,  eine  Fistel  nach  dem  Mast- 
darm hin  an  und  verschloss  dann  den  Scheideneingang, 
so  dass  die  Kranke  den  Urin  durch  den  After  Hess. 


J.  Ulanima. 

1)  Klcinwächter,  L.,  Mastitis  ausser  Zusammen- 
hang mit  dem  Puerperium.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  7. 
—  2)  Capron,  Les  anomalies  de  la  s<$crction  mam- 
mairc.  These  de  Paris.  —  8)  Benoit  et  Monteils, 
Hypertrophie  extraordinaire  des  mamellcs.  Montpellier 
medical  journ.  Juin.  (S.  auch  Mouvemcnt  med.  Journ. 
No.  32.)  —  4)  Deffaux,  Tumeurs  du  sein.  These  de 
Paris.  —  5)  Butlin,  Cancer  of  the  breast  following 
eczema  about  the  nipples.  St.  Barth.  Hosp.  Rcp.  XII. 
p.  280. 
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Benoit  um)  Moiitcils  (3)  sahen  1802  ein  16jähr. 
Madrhen  mit  einer  kolossalen  Hypertrophie  der 
Mamma,  diu  sich  in  1'  ,  Jahren  entwickelt  hatte.  Um- 
fang *J4,  resp.  Iüj  Ctm.  Erst  im  17.  .Jahre  traten  die 
Menses  utiregelruässig  ein,  im  24.  Jahre  heirathete  sie 
und  von  da  ab  nahmen  die  Brüste  an  Volumen  ab. 
3  Geburten  Überstand  sie,  konnte  niemals  stillen.  Jetzt 
ist  das  Vulumen  last  bis  zur  Norm  zurückgekehrt. 

Butlin  (ö)  hat  nach  dem  Vorschlag  von  Paget 

bei  2  Fallen  von  chronischem  Eczem  um  die 

Warzen  bei  allen  Frauen  die  Mamma  amputirt, 

wegen  der  Möglichkeit  des  Ueberganges  gerade  dieser 

Veränderung  durch  ihren  chronischen  Heiz  in  Krebs. 


Bei  der  microscopisehen  Untersuchung  fand  sich  ausser 
epithelialer  Zellenwucherung  Erweiterung  der  Milrh- 
drüsengänge  und  unregolmässige  Gestalt  der  Drusen- 
zellen.  und  endlich  kleinzellige  Infiltration  des  Binde- 
gewebes. B.  will  hiernach  die  Frage,  ob  man  bei 
chronischem  Eczem  amputiren  soll,  noch  nicht  ent- 
scheiden. 

Kleinwächter  (1)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Mam tna- A bscesse n ,  die  sich  ausser  Zusammen hv._ 
mit  Schwangerschaft  und  Puerperium  entwickelt  hatten 
der  erste  im  Anschluss  an  eine  Kratzwunde,  der  zweit- 
an  einen  Stoss. 


Geburtshilfe 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  R.  DOHRN  in  Marburg. 


A.  Allgemeines  und  Statistisches. 

1)  Müller,  P.,  Die  neue  Cantonal-Kntbindungs- 
und  FrauenkrankenansUlt  in  Ürrn.  —  2)  v.  Hocker, 
Bericht  über  die  Ereignisse  in  der  Kreis-  und  LoraJ- 
gebäranstalt  in  München  im  Jahre  1S7G.  Aerztl.  In* 
Uilligenzbl.  No.  28.  —  ;5)  lniralls,  \V.,  A  Synopsis  of 
private  obstctrical  practice.  Boston  med.  journ.  No.  17. 
(kurze  Angabe  der  wichtigeren  Erlebnisse  in  22 jähr, 
geburtsh.  Privatpraxis.)  —  4)  Atthill,  L.,  iteport  of 
the  rotunda  hospital  for  year  ending  5.  Novbr.  187B. 
Dublin  journ.  ot  med.  sc.  August.  —  5)  Baase,  Jah- 
resbericht der  Entbindungsanstalt  der  Charit«  zu  Ber- 
lin pro  1875.  —  G)  Coopor,  Rose  U.,  A  rontribution 
U>  th<5  Statist ics  of  midwifery  in  general  practice. 
Obstetr.  trausact.  X VIII.  p.  14G.  —  7)  Godson,  Cle- 
ment. Midwifery  ttatistkfl  of  35  ycars  practice.  Ibid. 
p.  223.  —  8)  Theopold,  lieber  Verlauf  und  Behand- 
lung von  20,000  Geborten.  Deutsche  med.  Wochunschr. 
No.  Ii»  u.  20.  —  i>)  Landau,  L„  Bericht  über  die 
gynäkologische  Klinik  zu  Breslau  1873 — lf>75.  Berliner 
klio.  Wocbensohr.  No.  11  u.  folgd.  —  10)  Wernich, 
Ueber  Becken  und  Kntbindungsverbältnissc  ostasiatischer 
Völker.  Aich.  f.  Gynäk.  XII.  2.  —  11)  Pfeiffer,  L., 
Bülts-  und  Sehreihkalender  für  Hebammen  und  Kran- 
k-npl!rX',iinuen.  1S7S.  —  12)  Welponer,  K.,  Klini- 
scher Bericht  der  geburtshilflichen  Klinik  des  Prof. 
Gustav  Braun  für  das  Jahr  1874.  Wiener  med.  Presse 
No.  33  IT.  (2523  Wöchnerinnen,  puerperale  Morbilität 
17,8  pCt,  Mortalität  3,8  pCt.) 

Mülle  r(l)gicbt  eine  Beschreibung  der  mit  einem 
Aufwand  von  580. DUO  Fr.  errichteten  und  im  Novbr. 
I H 7 < ►  bezogenen  neuen  En t bind tin gs- Anstalt  zu 
Bern.  Das  Gebäude  ist  3stöckig  und  mit  der  Haupt- 
frout  nach  Süden  orientirt,  an  den  Ecken  springeu  2 
kurze  Seitenllugel  nach  hinten  vor.    Die  Anstalt  ent- 


hält 2  Geburtssälo  u.  13  Wochenzimmer.  In  letztere 
stehen  2  —  4  Betten.  Im  oberen  Stock  finden  sich  G 
Zimmer  für  gynäkologische  Kranke.  Der  Director 
wohnt  nicht  in  der  Anstalt.  Ein  besonderes  Isolirhau- 
welches  nach  dem  Barackcnsystem  gebaut  wird,  i-: 
noch  nicht  vollendet.  —  An  die  Beschreibung  dr: 
Anstalt  schliesst  M.  einen  bei  der  Eröffnungsfeier  &:<•- 
haltenen  Vortrag  über  Entbindungsanstalten  an.  1- 
diesem  nimmt  er  die  Anstalten  in  Schutz  gegen  die  in 
letzter  Zeit  so  oft  gegen  sie  erhobenen  Vorwürfe.  legt 
die  Schwierigkeiten  dar,  mit  denen  diese  Institute  zn 
kämpfen  haben  und  zeigt  die  Unentbehrlichkeit  der- 
selben im  Interesse  dor  Wissenschaft  und  der  Humani- 
tät. Zugleich  weist  er  mit  Recht  die  Einwendungen 
zurück,  welche  vor  einigor  Zeit  von  Wachs  getren  di* 
Vereinigung  Ton  Hebanimonlehr-  und  Universität^  r : 
bindnngsanstaltcn  erhoben  wurden. 

Atthill's  (4)  Bericht  über  das  Rotunda-Ü«- 
bärhaus  in  Dublin  liefert  keine  so  günstigen  Fr 
gebnisse  als  der  seines  Vorgängers  Johns  ton.  Au! 
1047  Geburten  kamen  Sb  Todesfälle  vor.  obw 
weniger  operirt  wurde  als  früher.    Beim  Vortrage  d^ 
Berichtes  in  der  Dubliner  geburtshülflichen  Gesellschaft 
sprach  A.  die  Ansicht  aus,  dass  ein  erheblicher  T!  < 
der  Todesfälle  auf  Einflüsse  zurückzuführen  sei.  weide 
ausserhalb  des  Hospitals  lägen,  doch  fand  seine  Ansic* 
bei  Mehreren  Widerspruch. 

H aase's  (5)  Jahresbericht  der  Entbindung- 
Anstalt  der  Berliner  Charite  pro  1875  unifässt 
963  GoburtafäUe.  Die  Zango  wurde  in  1.9  pCt.  ange- 
legt, die  Wendung  in  l,2pCt.  ausgeführt.    Mit  En. 
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schluss  dor  Todesfälle  nach  Transferirung  starben 
3,75  pCt.  der  Entbundenen.  Die  Anzahl  der  Wochon- 
bottserkrankungen  betrug  2G2. 

Coopor's  (6) Bericht  umfasst  1250 Geburtsfalle der 
Privatpraxis  in  Hanipstead.  Nur  19  von  diesen 
wurden  künstlich  beendet  und  die  Resultate  stellten 
sich  ganz  ausserordentlich  günstig.  Von  den  Müttern 
starben  nur  2,  von  den  Kindern  wurden  41  todt  ge- 
boren. 

Aehnlich  gut  sind  die  Resultate,  welche  Godson 
(7)  aus  der  Praxis  seines  Vaters  zu  Barnet  bei 
London  in  den  Jahren  1842  — 187«'»  mittheilt.  Sein 
Boricht  umfasst  3223  Gcburtsfälle.  137  von  diesen 
wurden  mit  der  Zange  beendet.  4  durch  Perforation. 
8  Mutter  starben  und  169  Kinder  kamen  todt  zur 
Welt. 

Theopold  (8)  hat  die  Ergebnisse  von  20. 000 
Geburtsfallen  aus  den  Jahren  18G9 — 1875  nach  den 
Berichten  von  Hebammen  im  Fürsten th um  Lippe 
zusammengestellt.  Das  Verhältnis«  der  Erstgebärenden 
zu  den  Melugubärendcn  stellte  sich  wie  1  zu  5.(5. 
Zwillingsgeburten  kamen  1,4  pCt.  vor,  Zangenentbin- 
dungen  2,2  pCt.,  wovon  mehr  als  die  Hälfte  bei  Erst- 
gebärenden, Querlagen  1.1  pCt. ,  welche  letztere  hohe 
Ziffer  Verf.  auf  die  Beschäftigung  der  Frauen  mit  der 
Leinwandweberei  zurückführt. 

Der  deutsche Aerztevoreinsbund  hat  V f e i  f  f er  (1 1) 
beauftragt,  den  von  ihm  entworfenen  Hebammen- 
kalender  herauszugeben,  und  in  der  Thal  verdient 
diese,  von  gesundem  wissenschaftlichen  Sinn  getrageno 
und  in  fasslicher  Sprache  geschriebene  Schrift  Be- 
kanntwerdung in  weiteron  Kreisen.  Ueber  die  wichtig- 
sten Fragen  der  Praxis,  z.  B.  über  die  Verhütung  des 
Kind  bei  Biebers  und  über  die  Ernährung  der  Neuge- 
borenen, erhält  die  Hebamme  in  diesem  Kalender  vor- 
treffliche Belehrung,  Trotz  der  vielfachen  Vorzüge  des 
Buches  wird  aber  dennoch  der  Gedanke  des  Verf. 's, 
dass  dasselbe  von  den  Regierungen  den  Bezirksheb- 
ammen überwiesen  werden  mochte,  schwerlich  in  Er- 
füllung gehen,  wenigstens  nicht,  insoweit  es  l'reussen 
betriff;.  Die  Vorschriften  des  Buchs  vereinen  sich 
schlechterdings  nicht  mit  dem  Inhalt  des  preussisehen 
Hebamnicnlehrbuchs.  der  Verf.  ist  zwar  bemüht  ge- 
wesen, die  Collision  mit  diesem  und  anderen  Lehr- 
büchern zu  vermeiden,  doch  stand  er  hier  vor  einer 
nicht  durchführbaren  Aufgabe  und  für  die  Fassungs- 
kraft einer  Hebamme  wirken  2  in  verschiedenem  Geiste 
geschriebene  Leitfaden  nur  verwirrend.  Hollen  wir, 
dass  das  neue  preussische  Hebammenlehrbuch,  welches 
voraussichtlich  eine  bessere  wissenschaftliche  Leistung 
sein  wird,  als  das  Kanzow'sche.  bald  genug  erscheinen 
wird ,  um  neben  demselben  die  Einführung  des 
Pfeiffer 'scheu  Hebammenkalenders  pro  187»  zu  er- 
möglichen. 

(Beretning  oin  den  kgl.  Födsels-  og  Plcjestiflelse  i 
Kji'l»;nhavn  b-r  Aar-t  fra  1.  April  1876  til  31.  Marts 
1*77.  Kjubcnhavn.  (Die  Zahl  d-r  Gebärenden  war 
HN)4  [4.r»S  in  dem  Gebärhause  und  546  in  den  Filialen]; 
175  waren  verheirathet.  .Vi!»  unverheirathet ;  53!»  waren 
erstgebärend,  465  mehrgebärend;  16  Zwillingsgeburten. 


Unter  den  1020  Geborenen  waren  536  Knaben.  471) 
Mädchen  [bei  5  Abortus  war  das  Geschlecht  nicht  UO- 
tirt];  808  waren  reif,  SIS  unreif.  969  waren  lebendig 
geboren,  51  todt  geboren,  davon  20  macerirt;  während 
der  Geburt  starben  al»o  31,  d.  i.  3,1  pCt.  114  Ge- 
burten waren  mit  Abnormitäten  complicirt  und  von 
diesen  Geburten  waren  7i)  operativ.  Der  Gcsundhcits- 
zustand  war  gut,  die  Mortalität  nur  7  pro  Millo  [7  von 
1004  Gebärenden].)  Jok.  Möller  (Kopenhagen).] 


B.  Schwangerschaft. 

I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik. 

1)  Pfannkuch,  W.,  Statistisches  über  den  Kin- 
fluss  des  Puerperiums  auf  die  Coneeptioiisfähigkeit. 
Arch.  für  Gyuäg.  Bd.  XL  U.  2.  —  2)  Posada- A  ra  nj  o, 
A.,  Cas  rare  de  feeondete.  Le  Bordeaux  med.  No.  41. 
(41  jähr.  Frau,  welche  18mal  schwan^r  war.)  —  3)  Mar- 
tin, A.,  Das  Verhallen  des  Cervix  uteri  während  der 
letzten  Schwangersehaftsmonate.  Zeitsehr.  für  I  b-hurtsh. 
und  Gynäc.  Bd.  I.  lieft  2.  —  4)  Bandl,  ücber  das 
Verhalten  des  Uterus  und  Cervix  während  Sehwangcr- 
schaft  und  Geburt.  Arch.  für  Gynäc.  Bd.  XII.  Heft  2. 
und  Wiener  med.  Presse  No.  46.  ff.  —  5)  Taylor,  J. 
E.,  Non-shortening  of  the  cervix  uteri  during  utero- 
gestation.  New- York  med.  Ree.  tietb.  —  6)  Kästner, 
0.,  Womit  ist  das  untere  Unterinseyment  Schwangerer 
ausgekleidet  und  wohin  verlegt  das  Microscop  den  in- 
neren Muttermund  am  graviden  und  puerperalen  Ute- 
rus? Centralbl.  für  Gynäc.  No.  11.  —  7}  Langhans, 
Th.,  Untersuchung  über  die  menschliche  Placcnta.  Aich, 
für  Anat.  n.  Physiol.  Anat.  Abth.  —  8)  Orth,  J., 
Das  Wachsthum  der  IMacenta  foetalis  und  Boll's  Prin- 
eip  des  Wachst huuis.  Zeitschr.  für  Gehurtsh.  u.  (iynäc. 
Bd.  IL  lieft  1.  —  9)  Leopold,  G.,  Studien  über  die 
Uteruschleimhaut  während  Menstruation,  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett.  I.  u.  IL  Th.  il.  Arch.  für 
Gynäc.  Bd.  XL  Heft  1  u.  3.  und  Centralbl.  für  Gynäc. 
No.  4.    III.  Theil.  Arch.  für  (iynäc.   Bd.  XU.  lieft  2. 

—  10)  Prochownick,  L,  Beiträge  zur  Lehre  vom 
Fruchtwasser  und  seiner  Entstehung.  Arch.  für  Gvnäc. 
Bd.  XI.  Heft  2  u.  3.  —  11)  Ahlfeld,  F.,  Zur  Frage 
über  die  Quelle  des  Fruchtwassers.  Deutsche  Zeitsohr. 
für  pract.  Med.  No.  43.  12)  Fehling,  U.,  Ueber 
Menge  und  Bestandteile  des  Fruchtwassers.  Areh.  für 
(iynäc.  Bd.  XII.  Heft 2.  —  13)  Kormann.  Ernst,  Un- 
schädlichkeit von  subcutanen  Morphiuminjee'ion  Ii  in 
der  Schwangerschaft  einer  Mnrphiopha<:in.  Geburt  eines 
gesunden  Kindes.    Deutsche  med.  \V..Lhensehr.  No.  30. 

—  14)  Fehling.  IL,  Beiträge  wir  Physiologie  des  pla- 
nen taren  StofTverkehrs.  Arch.  für  (iynäc.  Bd.  XI.  Heft  3. 

—  15)  Zweifel,  P.,  Der  Uebcrgang  von  Chloroform 
und  Salicylsäurc  in  die  IMacenta.  nebst  Bemerkungen 
über  den  Icterus  neonatorum.   Kbcndas.  Bd.  XII.  lieft  2. 

—  16)  Lusk,  W.  T.,  Morphia  in  ehildbirth.  Amerie. 
Journ.  of  obstetr.  July.  —  17)  Ahlfeld,  F.,  Zur  Frage 
über  den  Uebcrgang  geformter  Elemente  von  Muti  r 
auf  Kind.  Bentralbl.  für  Gynäc.  No.  15.  —  18)  Po- 
rak.  De  l'ahsorption  de  quelques  medicaments  par  le 
placcnta  et  de  leur  clemination  par  l'urine  des  enfants 
nouveau-nes.  Journ.  de  therap.  No.  IS.  —  11»)  Runge, 
M.,  Der  Ucbergang  der  Salicy  lsäuie  und  des  Jodkalinms 
>n  das  Fruchtwasser.  Centralbl.  für  Gynäc.  No.  5.  — 
20)  Uro  usc  hen,  F.  v..  Ueber  die  Ursachen  der  erstell 
Athembewegungen.    Zeitschr.    für  Gcburtsh.  u.  (iynäc. 

Bd.  I.  Heft  2.  —  21)  Peters,  EL  D.,  Cenditions  aflect- 
ing  the  foetal  pulse.  Boston  med.  and  surgic.  Journ. 
Aug  23.  (Fötalpulszählungen  in  30  Fällen.  Resultate 
die  bekannten.)  —  22)  Winkler,  F.  N,  Beiträge  zur 
Histologie  und  Nervenvertheilung  in  der  Mamma.  Aich, 
für  Gynäc.  Bd.  XI.  Heft  2.  -  23)  Budiu  et  Pinard, 
Mannequin  obstetrical.  Bullet,  de  l'acad.  de  med.  No.  51. 
(Verff.  haben  vom  liustrumcntenmacha  MatthieU  ein 
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neues  Phantom  construirc»  lassen,  an  welchem  Bauch- 
wanrl,  Uterus,  Scheide  und  Damm  von  Cautschuk  ge- 
fertigt sind  und  das  Kreuzbein  nach  vorn  geschoben 
»erden  kann.  Der  Preis  beträgt  nahezu  500  Frcs.)  — 
•24)  Arnaud,  A.,  Des  etats  pathologirjues  pouvant  se- 
muler  la  grossesse.    These.  Paris.    (Nichts  Neues.) 

Pfannkuch  (1)  untersucht  an  der  Hand  der  im 
Gothaer  genealogischen  Taschenbuch  enthaltenen  An- 
gaben die  Frage,  ob  wirklich,  wie  man  annehme,  das 
Uoberstehen  einer  Niederkunft  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  zweiten  Conception  er- 
höhe. Seine  Zusammenstellung  ergiobt  das  nicht. 
Vielmehr  vergingen  bei  240  Ehen  bis  zur  ersten  Nie- 
derkunft im  Mittel  24.5  Monate,  von  der  ersten  bis 
zur  zweiten  Niederkunft  im  Mittel  28,7  Monate.  Auch 
für  dio  späteren  Schwangerschaften  ergiobt  sich  aus 
seinen  Zahlen  ein  stetiges  Ansteigen  des  zwischen 
denselben  liegenden  Zwischenraums.  Das  Ueberstehen 
von  Knabengeburten  erwies  sich  erschwerender  für 
späteren  Eintritt  einer  Conception  als  das  von  Mädchen- 
geburten. Nach  ersteren  verflossen  im  Mittel  30,2 
Monate,  nach  letzteren  27,4  Monate  bis  zur  nächsten 
Entbindung. 

Martin  (3)  hat  bei  126  Schwangeren  der  Berli- 
ner Entbindungsanstalt  Untersuchungen  angestellt  über 
den  Cervix  uteri.  Den  Schcidontheil  legte  er  in  der 
Rückenlage  der  Schwangeren  durch  Einführung  von 
Halbrinnen  frei,  und  bestimmte  dann  durch  Messung 
seine  Grösse  und  Form,  sowie  seine  Richtung.  Im 
Gegensatz  zu  früheren  Autoren  kommt  er  hierbei  zu 
dem  Resultat,  dass  der  Scheidentheil  gegen  Ende  der 
Schwangerschaft  allseitig  zunimmt,  vorzugsweise  aber 
in  der  Länge,  und  glaubt,  dass,  was  am  Scheidentheil 
durch  Beobachtung  festgestellt  werden  konnte,  auch 
für  den  supravaginalen  Theil  des  Cervix  gelten  müsse, 
demnach  also  der  gesammte  Cervix  zu  Ende  der 
Schwangerschaft  allseitig  an  Volumen  zunehme.  Die 
Einwände,  dass  durch  Einführung  der  Rinnenspecula 
ein  stärkeres  Hervortreten  der  Vaginalportion  bewirkt 
werden  könne,  oder  dass  solches  in  Folge  von  Con- 
traction  erfolge,  meint  M.  für  seine  Untersuchungs- 
befunde ausschliessen  zu  können. 

Bandl  gegenüber  erklärt  Martin  die  Persistenz 
des  inneren  Muttormundes  bis  zur  Geburt  hin  für  dio 
Regel;  nur  ausnahmsweise  werde  derselbe  für  Bergung 
eines  Stückes  Eispitze  verwandt  ;  finde  dabei  eine  Ver- 
ziehung  des  inneren  Muttermundes  statt,  so  betreffe 
diese  den  hinteren  Rand  desselben.  Die  Längo  und 
Massenentwickelung  des  Cervix  erscheine  dabei  un- 
beeinträchtigt. 

Bandl  (4)  dagegen  erörterte  auf  dem  Gynäcolo- 
gen-Congress  in  München  unter  Vorzeigung  von  Prä- 
paraten und  Abbildungen  seine  Anschauung,  dass  der 
Cervix  sich  schon  während  der  Schwangerschaft 
durch  Hinabwachsen  der  Eispitze  trichterförmig  von 
oben  entfalte.  Wo  die  Entfaltung  unten  aufhört,  liegt 
nach  ihm  das  Ostium  internum  spurium,  der  r  Müller- 
sehe  Ring-'.  An  letzterem  findet  sich  nicht  die  Grenze 
zwischen  Cervical-  und  Uteiinschleimhaut,  sondern 
weiter  oben,  an  dem  Ostium  internum  verum.  Wenig- 


stens für  die  Erstgebäronden  versichert  Verf.  das,  bei 
Mohrgebärenden  dagegen  reiche  dieselbe  weiter  nach 
unten,  und  sei  hier  öfters  durch  eine  Zwischenschicht 
die  Cervical-  von  der  Uterinschleimhaut  getrennt. 

Taylor  (5)  behauptet  auf  Grund  von  Messungen 
an  lobenden  sowie  an  verstorbenen  Schwangeren,  dass 
eine  Verkürzung  des  Cervix  uteri  wahrend  der 
Schwangerschaft  nicht  statt  hat.  und  dass  die  Erwei- 
terung desselben  erst  mit  der  Geburt  beginnt.  Er  un- 
tersuchte in  25  Fällen  Leichen  von  Frauen,  welch* 
im  9ton  oder  lOten  Schwangerschaftsmonat  gestorben 
waren,  und  fand  den  Cervix  lOmal  2 — 23  1 1  mal 
<  4  — 2",  4mal  3  ,—1". 

Küstner  (6)  fand  die  zwischen  dem  Müller'schen 
Ringe  und  dem  Brauno'schen  Muttermund  belegene 
Partie  der  Utorusinnenfläche  nicht  von  Decidua 
bekleidet,  sondern  auf  der  freien  Fläche  mit  hochzel- 
ligem  schönen  Cylinderepithel  bedeckt,  und  erklärt 
diesen  Abschnitt  daher  für  Cervicalschleimhaut. 

Langhans'  (7)  ausführliche  Arbeit  enthält  neue 
werthvolle  Daten  über  die  Histologie  der  Pla- 
centa  und  der  Eihäute.  Betreffs  deren  Einzelhei 
ten  muss  auf  das  Original  verwiesen  worden.  Hervor- 
gehoben sei  hier  nur  das,  dass  Verf.  dio  puerperale 
Regeneration  des  Utcrinepithels  in  dem  Sinne  Fried- 
länder's  nicht  mehr  als  richtig  anerkennt,  da  es. 
gleichwie  Kölliker  und  de  Sinety,  so  auch  ihm 
nicht  gelang,  in  den  Enden  der  Uterindrüsen  noch 
zusammenhängendes  Epithel  nachzuweisen. 

Die  Hauptergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst 
Langhans  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen: 
1)  In  der  Mitte  des  2ten  Monats  wird  die  Placenu 
nur  durch  dio  Chorionzotten  gebildet,  welche  der  Se- 
rotina  gegenüber  sich  stärker  entwickeln  als  an  der 
Reflexa.  und  dadurch  Cliorion  und  Sorotina  von  einan- 
derdrängen.  Die  so  entstehende  Placentarhohle  ent- 
spricht genetisch  der  Spalte,  welcho  in  den  ersten 
Stadien  zwischen  Chorion  einerseits,  Serotina  und 
Refiexa  andererseits  sich  findet;  Oberfläche  der  Sero- 
tina  und  Reflexa  sind  nichts  Anderes  als  Oberfläche 
der  Uterinschleimhaut,  welche  durch  Wucherung  un- 
eben wird.  Die  Zotten  adhäriren  an  derselben  nur  in 
der  Spitze.  Ein  Einwachsen  derselben  in  die  Serotina 
findet  nicht  statt.  2)  Das  einzige  Zeichen  eines  gegen- 
seitigen Durchwachsens  von  mütterlichen  und  fötal« 
Einöllen  an  der  Placentarstelle  bilden  insulare  Knöt- 
chen mütterlichen  Gewebes,  dio  zwischen  den  Zottfn. 
namentlich  an  der  Oberfläche  der  Zottenbäumchen,  ic 
der  Tiefe  der  Placenta  und  selbst  am  Chorion  sich 
finden.  Sie  sind  zuerst  sparsam  und  nehmen  allmälu 
an  Zahl  zu.  3)  Bis  zur  Mitte  der  Schwangerschaft 
findet  sich  auf  der  placeutaren  Fläche  des  Chorion «, 
sowie  auf  den  Zotten  nur  das  Chorionepithel,  welch?; 
nur  an  den  beschränkton  Stollen  zu  Grunde  geht.  WQ 
es  mit  dem  mütterlichen  Gewebe  in  Berührung  komrut. 
4)  Der  Abschluss  des  Placcntarraums  ist  durch  Ver- 
wachsen des  Chorion  laeve  und  der  Reflexa  bedingt. 
Es  treten  dabei  zuerst  unter  dem  Chorionepithel  flacLe 
Inseln  eines  grosszolligen  Gewebes  auf.  wahrscheinlich 
mütterlichen  Ursprungs,  welche  im  4 ten  Monat  schon 
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zu  einer  continuirlichen  Lage  herangewachsen  sind. 
Wahrend  das  Epithel  zu  Grunde  geht,  umwuchert  die- 
selbe die  platt  dein  Cliorion  anliegenden  Zotton,  und 
verschmilzt  mit  der  Keflexa.  Dor  in  zahlreichen  Buch- 
ten stagnirende  Inhalt  der  Spalte  zwischen  Chorion 
und  Keflexa  wird  zu  eanalisirtem  Fibrin,  welches  spä- 
ter verschwindet.  Die  Koflexa  ist  in  den  letzten  Mo- 
naten als  gesonderte  Membran  nicht  mehr  nachzuwei- 
sen. 5)  In  der  Mitte  der  Schwangerschaft  bildet  sich 
auf  der  placentarcn  Fläche  des  Chorions  unter  dem 
Epithel  wesentlich  durch  Umwandlung  der  früheren 
tiefassschicht  eine  Lage  von  zellreichem  Gewebe,  des- 
sen Zellen  zuerst  klein,  später  den  Serotinazellen  sehr 
ähnlich  werden:  die  Zellschicht  des  Chorion  frondo- 
sum.  G)  Dieselbe  wandelt  sich  im  weiteren  Verlauf 
in  canalisirtes  Fibrin  um,  welches  in  den  letzten  Mo- 
naten nach  Zugrundegehen  des  Chorionepithcls  durch 
Auflagerung  aus  dem  mütterlichen  Blut  sich  stark 
verdickt:  lamellöso  Schicht  des  Chorion  frondosum. 
7)  Die  zellig  -  lamellöso  Schicht  umwuchert  in  Form 
von  zahlreichen  kurzen  Säulen  dio  benachbarten  Zot- 
ten, vereinigt  sich  mit  insularen  Knoten  mütterlichen 
Gewebes.  8)  Zugleich  werden  auch  die  Höcker  und 
Wülsto  der  Serotina  höher  und  erreichen  am  Placen- 
tarrand  die  zellig-lamellöso  Schicht  des  Chorions,  mit 
welcher  sie  verschmelzen;  nicht  constant  geschieht 
dies  in  der  Mitte  der  Placenta.  9)  So  wird  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  die  ganze  von  den 
Zotten  eingenommene  Höhle  der  l'laccnta  allseitig  be- 
gronzt  von  einem  Gewebe,  welches  die  Zusammen- 
setzung der  Serotina  zeigt,  auf  dessen  Überfläche,  so- 
weit sie  dem  Chorion  entspricht,  sich  canalisirtes 
Fibrin  bildet.  Die  Stammzotten  treten  durch  dasselbe 
hindurch  und  verästeln  sich  frei  in  der  so  umschlosse- 
nen Höhle.  10)  Dio  intervillösou  Baume  enthalten 
Blut.  Wahrscheinlich  dringt  dasselbe  ein  durch  Eröff- 
nung des  oberflächlichen  Capillarnotzes  dor  Serotina. 

Orth's(.S)Untcrsuchungen  betreffen  die  Structur 
und  das  Wachsthum  des  Zottonepithols.  Das- 
selbe stellt  bei  den  jüngsten  Zotton  eine  kernreiche 
Protoplasmaschicht  dar,  in  welcher  die  Abgrenzung 
einzelner  Zellen  nicht  gelingt.  Im  weiteren  Verlauf 
<les  Wachsthums  bieten  die  Auswüchse  des  Epithels 
ein  besonderes  Interesse.  Dieselben  finden  sich  nach 
O.  in  allen  Placonten,  auch  in  den  reifen  und  ermög- 
lichen einen  genauen  Hinblick  in  die  Wachsthumweiso 
der  Zotten.  Bei  ihrem  Horvorwachsen  nämlich  bethei- 
ligt sich  das  Zottenbindegewebe  mit  seinen  Gefässen 
nicht,  dem  letzlern  wird  vielmehr  ein  Kaum  zum  Nach- 
wachsen präformirt.  an  manchen  Stellen  durch  Vacuo- 
lenbildung  sogar  geradezu  ein  Hohlraum  geschaffen, 
dessen  Kuppe  vom  gewucherton  Epithel  bedeckt,  von 
der  Capillarschlinge  des  Bindegewebsstamms  dagegen 
zunächst  nicht  erreicht  wird.  Dieser  Wachsthumsvor- 
gang, den  Verf.  auch  durch  einige  Zeichnungen  ver- 
anschaulicht, fügt  sich  nicht  dem  Boll'schen  Satz, 
dass  das  Wachsthum  bei  höheren  Thieren  niemals  als 
dio  Function  eines  einzigen  Gewebes,  sondern  stets 
als  die  combinirte  Action  verschiedener  Gewebe  auf- 
tritt.   Boll  hatte  diesen  Satz  vorzugsweise  auf  seine 


Untersuchungen  über  das  Lungonwachsthum  basirt, 
als  Gegenstück  dazu  erscheint  Orth  dio  l'laccnta  als 
oin  für  die  Prüfung  dieses  Satzes  vorzugsweise  geeig- 
netes Object. 

Leopold's(D)  fleissige  Arbeit  giebt  eino  ausführ- 
liche Schilderungder  Uterinschloimhaut  währo nd 
der  Schwangerschaft  und  des  Baus  der  Pla- 
conta.  L.  war  in  der  glücklichen  Lage,  eine  Atizahl 
frischer  Präparate  von  schwangeren  Uteris  aus  ver- 
schiedener Zeit  dor  Gravidität  zu  erhalten  und  hat  den 
Befund  mit  Sorgfalt  untersucht  und  durch  hübscho 
Illustrationen  veranschaulicht.  Die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen,  wegen  deren  Einzelheiten  auf  das 
Original  verwiesen  werden  muss,  kommen  im  Wesent- 
lichen auf  dasselbe  hinaus,  was  Friodländor  und 
Langhans  gofunden  haben.  Hior  sei  nur  zweier- 
lei hervorgehoben.  Gleich  wie  Langhans,  so  findet 
auch  Loopold  in  derDecidua  2  Schichten,  eine  obere 
compacte  und  eine  tiefere  mit  weiter  klaffenden  Drü- 
sonräumen  und  verlegt  die  Ablösung  in  die  letzteren. 
Da  beide  Schichten  Drüsen  enthalten,  so  verwirft  er 
mit  Kocht  die  Friudländer'scho  Bezeichnungen  Epithel- 
und  Drüsenschicht,  sondern  spricht  von  einer  compacten 
und  einer  spongiösen  Lage  der  Decidua,  eino  Bezeich- 
nung, welcho  hoffentlich  allgemein  adoptirt  werden 
wird.  Des  Weiteren  bestätigt  er  dio  Friodläiidcr'schon 
Angaben  übet  eino  zu  Ende  der  Schwangerschaft  ein- 
tretende Thrombose  der  Placentarvoncn  ilahin,  dass 
vom  8.  Monat  .an  ein  grosser  Theil  der  zunächst  der 
Serotina  gelegenen  Venen  der  Muscularis  und  gegen 
Endo  der  Schwangerschaft  auch  ein  Theil  der  Serolina- 
venen sich  gleichzeitig  durch  Einwanderung  von  Kie- 
senzellen aus  der  Nachbarschaft  und  durch  Bildung 
eines  jungen  Bindegewebes  vorstopft  und  für  den  Blut- 
strom unwegsam  wird. 

Von  grossem  Interesse  für  das  Verstand niss  der 
normalen  und  pathologischen  Vorgänge  sind  auch  die 
im  III.  Theil  der  Arbeit  enthaltenen  Mittheilungen  des 
Verf. 's  über  die  Utorusinnenfläche  im  Wochenbett. 

Prochownik  (10)  untersuchte  menschliches 
Fruchtwassor,  welches  er  durch  Abbinden  der  Ei- 
blasc.  durch  Anstechen  derselben  mit  dem  Kluge'schcn 
Eihautsprcngcr  oder  auch  aus  unversehrten  Eiern  ent- 
nommen hatte.  Harnstoff  fand  er  darin  jedes  Mal  und 
zwar  in  einer  dem  Gewicht  und  der  Länge  der  Frucht 
proportionalen  Menge.  Auch  ein  G-  u.  ein  20 wöchent- 
liches Ei  enthielten  Hanistoff  und  da  hier  eine  Urin- 
secretion  der  Frucht  noch  nicht  angenommen  werden 
konnte,  Verf.  aber  den  fötalen  Ursprung  des  Harnstoffs 
als  zweifellos  betrachtet,  so  schliesst  er  weiter,  dass 
der  Harnstoff  ausser  von  der  Niere  auch  von  der  Haut 
des  Fötus  ausgeschieden  werde.  Chlorgehalt  fand  P. 
mit  Sicherheit  vom  3.  Monate  an,  das  spec.  Gewicht 
des  Fruchtwassers  schwankte  in  der  Regel  zwischen 
1 00  G  — 1009. 

Nach  den  Ergebnissen  seiner  Untersuchung  glaubt 
Verf.  sich  zu  folgenden  Sätzen  berechtigt:  1)  Die 
Amnionflüssigkeit  ist  ein  ausschliessliches  Product  des 
Fötus,  das  Product  seines  Stoffwechsels.  Dasselbe 
wird  geliefert  a)  durch  die  Haut,  b)  durch  die  Nieren. 


Digitized  by  Google 


IUI  IIIIN,  (iKHL'KTSHII.KK. 


2)  Die  Absonderung  der  Haut  beginnt  in  der  frühesten 
Zeit  der  Schwangerschaft,  diejenige  der  Niere  in  er- 
giebiger, regelmässiger  Weise  erst  kurz  vor  der  Mitte 
der  Schwangerschaft.  4}  Das  Amnion  ist  eine  seröse 
Haut.  Durch  dasselbe  findet  unter  normalen  Verhält- 
nissen nur  eine  Resorption  von  innen  nach  aussen  statt. 
4)  Der  Hau  und  damit  der  physikalische,  mechanische 
Werth  der  Eihüllen.  besonders  das  Amnion  ändert  sich 
im  Laufe  der  Schwangerschaft  derart,  dass  allmälig 
dio  Resorption  immer  leichter  wird.  5)  Dio  Conccn- 
tration  des  Fruchtwassers  nimmt  in  der  ersten  Hälfto 
der  Gravidität  immer  zu.  nach  der  .Mitte  derselben 
schnell  ab  und  bleibt  in  der  letzten  Zeit  ziemlich  con- 
stant.  7)  Die  Menge  des  Fruchtwassers  zu  verschie- 
denen Zeiten  der  Schwangerschaft  ist  aus  dem  sub  3 
bis  6  Gesagten  zu  erklären. 

Ahlfeld  (11)  dagegen  fand  in  einem  Abortivei  mit 
4  Mm.  langem  Kmbryn  'M  lirm.   Fruchtwasser  und 

schticsst,  dass  die  Hauptmasse  des  Fruchtwassers  von 
dt;n  mütterlichen  Gelassen  aus  diffundire. 

Fehling  (14)  untersuchto  bei  21  menschlichen 
und  38  Kaninchenföten  über  den  Stoffansalz.  Er 
bestimmte  bei  ersteren  Länge  und  Gewicht,  Wasser- 
gehalt. Trockensubstanz,  Asehenmonge,  den  Gehalt  an 
Fett  und  Proteinsubstanzen.  Den  Wassergehalt  fand 
er  bei  jungen  Embryonen  sehr  gross,  bei  einem  reifen 
Fötus  sogar  noch  74.4  pCt.  Die  festen  Bestandteile 
nahmen  pro  Schwangerschaftsmonat  um  2  —  3pCt.  zu. 
Es  kam  dies  neben  gleichuiässiger  Vermehrung  der 
Aschenbcstandthcile  in  der  ersten  Zeit  hauptsächlich 
auf  Rechnung  der  Eiweisskörper.  in  der  zweiten  Hälfte 
mehr  auf  Rechnung  des  Fettes.  Die  Intensität  des 
Stoffwechsels  fand  Verf.  abnehmend  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Schwanserschaft  und  er  erklärt  dies  durch 
die  Abnahme  des  Wasserreichthums  im  Fötus  bei 
gleichzeitiger  Zunahme  des  Wassergehaltes  im  mütter- 
lichen Blut,  nur  der  Fettansatz  macht  hiervon  eine 
Ausnahme.  Boi  den  untersuchten  Kaninchenföten 
waren  die  Ergebnisse  in  der  Hauptsache  dieselben. 

Eine  weitere  Untersuchungsreihe  F.'s  betrifft  den 
L'ebergang  von  Stoffen  aus  dem  mütterlichen  in  das 
totale  Plut.  F.  weist  darauf  hin,  dass  der  Ueberiritt 
von  festen  Stoffen  bisher  noch  nicht  bewiesen  ist  und 
erzählt,  dass  auch  ihm  nicht  gelungen  sei,  Partikel- 
chen  von  chinesicher  Tusche  bei  einem  trächtigen 
Kaninchen  in  das  fötale  Blut  hinüberzutreiben.  Für 
gelöst«  Stoffe  dagegen  nimmt  F.,  unterZugrundelegung 
seiner  mit  Salicylnatron  und  Blutlaugensalz  angestell- 
ten Versuche,  an,  dass  der  Uebertntt  aus  dem  mütter- 
lichen in  das  kindlieh«  Blut  leicht  erfolge,  bekämpft 
dagegen  die  von  Ben  icke  und  Gusserow  über  die 
Schnelligkeit  des  Austausches,  sowie  die  von  Letzteren 
über  die  Urinsecretion  des  Fötus  gemachten  Angaben. 
Von  gasförmigen  Stoffen  untersuchte  F.  das  Kohlen- 
oxydgas  und  wies  den  l'ebergang  desselben  von  dem 
mütterlichen  auf  d;us  fötale  Blut  nach. 

Die  Arbeit  F.'s  giebt  einen  werthrollen  Beitrag  für 
unsere  Kcnntniss  des  fötalen  Stoffwechsels. 

Weitere  Ergänzungen  seiner  über  das  Frucht- 
wasser gemachten  Angaben  lieferte  Fehling  (12) 


auf  dem  Gynäkologon-Congross  zu  München.  Er  fand 
die  Menge  desselben  durchschnittlich  viel  geringer,  als 
man  bisher  angenommen,  für  den  9.  Monat  nur  470, 
für  den  10.  630  Cent.,  den  Gehalt  an  festen  Stoffen 
11  — 13  pro  Mille.  Zwischen  Entwicklung  der  Frucht 
und  Menge  des  Fruchtwassers  zeigte  sich  keine  Pro- 
portion. Abnahme  der  festen  Stoffe  im  weiteren  Ver- 
lauf der  Schwangerschaft  Hess  sich  nicht  constatiren. 
F.  betont  den  serösen  Character  des  Fruchtwassers 
und  schreibt  der  L'rinsecretion  des  Fötus  keinen  her- 
vorragenden Einfluss  auf  dasselbo  zu.  fdagegen  macht 
er  auf  das  Zusammentreffen  zahlreicher  Nabelschnur- 
Windungen  und  marginaler  Insertion  der  Nabelschnur 
mit  reichlicher  Fruchtwassermenge  aufmerksam. 

Kormann  (18)  beobachtete  die  Geburt  eines  reifen 
kräftigen  Kindes  bei  einer  Schwangeren,  welche,  duich 
früher   übt  rstaiek-nu    Gern  talcrk  i  anklingen    an  M^r- 

pbiumgebraueh  gewöhnt,  in  250  Schwangerschaft»- 
tagen  ca.  (5,  8  (irm.  Morphium  subcutan  verbraucht 
hatte. 

Zweifel  (15)  vervollständigt  seine  früheren  An- 
gaben über  den  Uobcrgang  von  Chloroform  von 
der  Muttor  auf  die  Frucht  und  giebt  genauer  die 
Methoden  an.  nach  denen  er  bei  der  Untersuchung 
verfahren  ist.  Er  fand  dasselbe  im  Placentarblut  und 
wies  im  Urin  der  Neugeborenen  eine  reducirende  Sub- 
stanz nach,  welche  auf  Chloroform  bezogen  werden  kann. 
Ein  Einlluss  der  Narcose  auf  die  spätere  Ausbildung 
von  Icterus  neonatorum  Hess  sich  nicht  erweisen. 
Die  letztere  Krankheit  führt  Verf.  auf  capilläre  Blut- 
ergüsse zurück. 

Lusk  (1C>;  fand  in  11  Fällen,  in  welchen  er  bei 
Kreissenden  hypodermatiseh  Morphium  angewendet 
hatte,  keinen  deutlichen  Effect  auf  dio  Pulsfrequenz. 
Respiration,  Pupillenweite  und  übrige  Lebensäusse- 
rungen  des  Neugeborenen .  nimmt  daher  einen  di- 
rcclen  Einlluss  desselben  von  der  Mutter  auf  das  Kind 
nicht  an. 

Ahlfeld  (17)  machte  bei  boeb trächtigen  Thior.n 
Versuche  mit  Krapp-  und  mit  Fettfütterung 
wie  mit  Injectionen  von  ebinesiseber  Tusche  in 
dal  Blut,  Vermochte  aber  in  keinem  einsigen  Falle  d-n 
l'ebergang  der  Formdemente  in  das  fötale  Blut  nach- 
zuweisen. 

Porak  (18)  kam  bei  seinen  Versuchen  über  den 
Ue be rga n  g  von  J o d  k a  I i  u in  von  d e r  M  u 1 1  e r  a  u  t 
die  Frucht  zu  folgenden  Resultaten:  1 ;  Bei  einer 
Boso  von  25  Cgrm.  geht  Jodkaliutn  constant  in  den 
Urin  der  Neugeborenen  ober,  bei  grosseren  Dosen  in 
stärkerem  Maasse.  '2j  Es  bedarf  1  2  Stunde,  damit 
das  Jodkalium  die  Placenta  trau>sudirt;  nach  40  Mi- 
nuten findet  man  immer  die  characteristiselie  Readu.; 
im  Harn  der  Neugeborenen.  3)  Wenn  man  den  l  rin 
gleich  nach  der  Geburl  auffangt  und  vergleicht  die  er- 
haltene Roaction  mit  derjenigen  im  Urin  einige  Stun- 
den später,  so  ist  die  erstcre  ReactiOU  immer  die 
schwächere.  Im  Urin  Todtgeborener  erhalt  mm  keine 
Reaclion.  Die  eliminatorische  Thätigkeit  derNieren 
entwickelt  sich  daher  erst  nach  der  Geburt.  Die  Pla- 
centa würde  vor  der  Geburt  das  Organ  für  die  Vbs  .tr>- 
tion  und  Elimination  der  Medicamente  sein,  w  elche 
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vorübergehend  in  den  fötalen  Organismus  dringen. 
4)  Wenn  man  einer  Gebärenden  nur  25  Cgrm.  Jod- 
kalium giebt,  so  ist  die  durch  die  Placenta  absorbirte 
Quantität  gering  und  ihre  Elimination  durch  den  Harn 
des  Neugeborenen  rapide.  5)  Giebt  man  einer  Frau 
50  Ctgr.  oder  gar  1  Grm.  Jodkalium,  so  geschieht  die 
Elimination  durch  die  Nieren  des  Neugeborenen  viel 
langsamer  als  bei  der  Mutter.  Während  sie  bei  der 
Mutter  gewöhnlich  nach  36  Stunden  beendet  ist,  sieht 
man  sie  bei  dem  Kinde  oft  noch  am  4.  Tage  nicht  be- 
endet. 

Runge  (19)  prüfte  den  Uebergang  von  Sali cyl- 
siiure  von  der  Mutter  auf  das  Kind  und  ihren  Nach- 
weis im  Fruchtwasser  und  kindlichen  Harn.  Benicko 
hatte  dieselbe  wohl  im  kindlichen  Harn,  aber  nicht  im 
Fruchtwasser  nachweisen  können.  R.  fand  nun.  indem 
er  das  Fruchtwasser  vor  dem  Zusatz,  von  Eisenchlorid 
mit  Aether  extrahirte,  entgegen  Benicke  deutliche 
Salicylroaction.  Auch  das  Jodkalium  wies  er  im 
Fruchtwasser  nach,  wenn  es  eine  Zeit  lang  vor  der 
Geburt  der  Schwangeren  in  grösserer  Dose  gege- 
ben war. 

v.  Prcuschen  (20)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Er- 
klärung des  erst  en  Athemzuges  durch  Behinderung 
der  Plaeentarcirculation .  wie  Seh  wart/,  dies  wolle, 
nicht  ausreiche.  Bei  Vivisection  trächtiger  Thiere  sehe 
man  das  Auftreten  von  Athembewegungen  ohne  auffällige 
Störung  der  Circulation  und  andererseits  vermisse  man 
das  Auftreten  von  Atliombewegungen  beiGoburtsfällen. 
obwohl  man  der  üblichen  Auffassung  nach  eine  ein- 
greifende Uireulationsstöruiig  bei  stärkerer  Wehenthä- 
tigkeit  voraussetzen  müsse.  Von  diesen  Bedenken  aus- 
gehend, prüfte  P.  den  Einfluss  der  atmosphärischen 
Luft  auf  die  Hervorrufung  von  Athembewegungen. 
In  Uebereinstimmung  mit  Pflüger  fand  er.  dass  ein 
solcher  Einfluss  vorhanden  sei ,  fand  denselben  aber 
nicht  abhängig  von  dem  Eindringen  der  Luft  in  die 
Respirationsöffnungen  des  Versuchsthiers,  noch  auch 
von  dem  Luftreiz,  welcher  die  Lnngenoberfläche  traf, 
da  nach  Vagusdurchschneidung  der  Effect  der  gleiche 
blieb,  sondern  nimmt  vielmehr  an.  dass  die  Einwir- 
kung der  Luft  auf  die  äussere  Körperoberfläche  als 
Athen»  reiz  einwirke.  Die  Verarmung  des  Blutes  an 
Sauerstoff  ist  nach  Verf.  in  der  Regel  nicht  im  Stande, 
typische  Athembewegungen  anzuregen .  vielmehr  wird 
die  Anregung  des  Athemcentmms  erst  erfolgreich, 
wenn  sich  zu  dem  Sauerstoffmangel  der  mächtige  Heiz 
der  atmosphärischen  Luft  addirt. 

Winkler  {22}  untersuchte  die  Brustdrüse  bei 
Kaninchen  und  Mäusen.  Er  fand .  dass  sich  das  Al- 
veolarepithel bis  in  die  feineren  Ductus  exeretorii  fort- 
setze und  nimmt  an.  dass  sich  auch  die  letzteren  an 
der  Milchbereitung  betheiligen.  In  die  Membrana  pro- 
pria  ragten  vielfach  zackige  Zellen  des  interalveolaren 
Bindegewebes  hinein.  Glatte  Muskelfasern  fanden  sich 
öfters  in  dem  Bindegewebe  und  regelmässig  waren 
darin  netzförmig  verästelte  Zellen,  welche  bisweilen 
die  Alveolen  umfassten.  Bei  milchenden  Drüsen  zeig- 
ten sich  Wanderzellen,  die  von  den  Capillaien  gegen 
die  Alveolen  vordrängten  und  wahren  Blutkörperchen 
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glichen.  Drüsennerven,  welche  an  das  eigentliche 
Drüsengowebo  gingen,  vermochte  W.  nicht  aufzufinden. 
Die  gefundenen  Nervenstämme  waren  vielmehr  entwe- 
der vasomotorischo  oder  passirten  durch  das  Drüsen- 
gewebe bis  zur  Haut  und  zur  Warze.  W.  bringt  mit 
diesem  Ergebniss  die  von  den  neueren  Klinikern  ziem- 
lich allgemein  angenommene  Thatsache  in  Zusammen- 
hang, dass  Gemüthsaufregungen  bei  Ammen  wohl  die 
Quantität  der  Milchabsonderung  verändern  können, 
dagegen  auf  die  Qualität  der  Milch  ohne  Einfluss  sind. 

II.  Pathologie. 

a.  Complicationen. 

1)  Runge,  Max,  Unters,  über  dun  Einfluss  der  ge- 
steigerten mütterl.  Temperatur  in  der  Schwangerschaft 
auf  das  Leben  der  Frucht.  Aren.  f.  Gynäkol.  Bd.  XII. 
H.  1.  —  2)  Frowcrt,  Ch.  G..  A  ca.se.  of  voiniting  in 
pregnancy  successfully  treated  with  iugluoiu  (Veutrieu- 
lus  callosus  gallinaccus).  Thu  New  York  nudical  record. 
Octbr.  20.  3)  Edis,  A.  W.,  Cases  illusrating  the 
advantage  of  the  genu-pectonl  position.  The  Lancet. 
March  17.  (Empfehlung  der  Kniecllonbogenlage  zur  Re- 
position des  retro VQrlirten  Uterus  und  zur  Erleichte- 
rung der  CODCeption  bei  Retroversio  uteri.)  —  4)  Vcr- 
neuil,  Ueber  den  Einfluss  der  Schwangerschaft  aui 
den  Wuioherlauf.  Gas.  des  höpiL  No.  I2'J  u.  52  u. 
Wiener  med.  Presse.  No.  45.  (Bericht  über  die  Ver- 
handl.  des  5.  internationalen  medic.  Congresses  zu 
Genf.  Nichts  Neues.)  —  5)  Kurz,  F.,  Hin  Fall  von 
Grossesse  nerveuse.  Deutsche  Ztschr.  f.  pract.  Med.  No. 
11.  —  6)  Verrier.  E,,  Note  sur  la  gravi  tc  des  mala- 
dies  cutanees  parasitaires  pendant  la  grossesse.  Annal. 
de  la  soc.  de  med.  d'Anvers.  Aöut.  (Hartnäckiger  Por- 
rigo  decalvans  bei  einer  Schwangern.)  —  7)  Charles, 
N.,  Do  la  retroversion  de  l'uteru.s  pendant  la  grossesse. 
•lourn.  de  med.  de  Bruxelles.  Jan.  fl".  (Weiterführung 
der  im  vorigen  Jahresbericht  besprochenen  ausführli- 
chen Arbeit.)  —  8)  Massart,  F.,  Retroversion  uterine 
ä  trois  mois  et  demi  de  grossesse.  Reduction.  Accou- 
cheraent  ä  terme.  Le  mouvement  medical.  No.  36. 
(Verf.  half  sich  in  einem  Falle  von  Hetroversio  uteri 
irravidi,  bei  dem  die  Reposition  nicht  gelingen  wollte, 
dadurch,  dass  er  eine  grosse  erwärmte  Schale  gleichwie 
einen  grossen  Schrüpfkopf  auf  die  Bauchwand  ansetzte. 
Der  Uterus  wurde  dadurch  vom  Druck  der  Därme  ent- 
lastet und  nun  gelang  die  Reposition.)  —  9)  Roth, 
Ueber  das  Erbrechen  der  Schwangern.  Centralbl.  für 
Gynäkol.  No.  18.  (Empfehlung  der  Tet.  nueis  vomicae, 
4mal  täglich  15—20  Tropfen.)  —  10)  Lupine,  A., 
De  la  retention  d'uriue  daus  la  grossesse.  These.  Paris. 
(Bekanntes.)  —  11)  Darcy.  Ed.,  De  l'heniiplegie  puer- 
perale. These.  Paris.  (Uebersieht  über  58  einschlagende 
Fälle.)  —  12)  Richardson,  W.  L,  A  rase  of  exers- 
sive  salivation  during  two  successive  pregnancies. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  Vol.  XCVII  No.  2.  — 
13)  Abbot,  S.  L.,  Albuminuria  at  the  seventh  month 
of  pregnancv,  severe  gastralgia:  induced  labor,  recovery. 
Ibid.  No.  12.  —  14)  Schmitt.  A.,  Ueber  das  Erbre- 
chen der  Schwängern.  Memorabil.  No.  3.  (Fall  von  Er- 
brechen zu  Ende  von  der  Schwangerschaft.  Verf.  ver- 
mutbet  eine  plötzliche  Drehung  der  Frucht  als  Ur- 
sache.) —  15)  Valenta,  A.,  Mit  Erfolg  durchgeführ- 
ter künstlicher  Abortus  wegen  nicht  zu  stillendem  Er- 
brechen. Ebendas.  No.  2.  —  16)  Pinard,  A.  et  Pi- 
nard, D.,  De  la  gingivite  des  feinincs  eneeintes  et  de 
son  tiaitenunt.  Bull.  gen.  de  therap.  28  Fevr.  —  17) 
R  i  p  p  i  n  g ,  Die  Geistesstörungen  der  Schwangen),  Wöch- 
nerinnen und  Säugenden.  Stuttgart.  140  SS.  —  1H) 
Rocher,  G.,  Etüde  sur  la  folie  puerperale.  These. 
Paris.  —  19)  Grillt,  l\,  Del  delirio  duranta  il  pucr- 
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p<'rio.  L'imparcialc  No.  5.  —  20)  Leopold,  G.,  Ueber 
die  Complication  von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wo- 
chenbett mit  acuter  Pleuritis.  Archiv  f.  Gynäkol.  Bd. 
XI  S.  2.  -  21)  Ahlfeld,  Fr.,  Ueber  Apoplexien  in 
der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft.  Ebendas.  S.  3. 
—  22)  Thomas,  W.  B.,  Case  of  right  heraiplegia, 
occurring  during  the  seventh  month  of  pregnancy: 
recovery  almost  completc,  aftcr  parturition.  Thu  british 
medical  journ.  Dccbr.  22.  —  23)  Polaillon,  Luxa- 
tion de  l'appendice  xiphnidc  pendant  1c  cours  de  la 
grüssessc.  Gaz.  des  hop.  No.  2  u.  I'union  mediealo  No. 
24.  —  24)  Hörder,  L.,  Zwei  Hille  von  Peritonitis  in 
der  Schwangerschaft  mit  tödtlichcm  Ausgange.  Archiv 
f.  Gynäkol.  Bd.  XI  S.  2.  —  25)  Leopold,  Peritonitis 
in  der  Schwangerschaft  und  am  Nebten  Ende  dersel- 
ben unterbliebene  Geburt  mit  tödtlichem  Ausgange. 
Kbendas.  —  26)  Chöne viere,  Ed.,  Einige  Fälle  von 
Colpohypcrplasia  e\stica.  Ebenda».  —  27)  Benicke, 
F.,  Beitr.  zur  Be'handl.  des  Gebärmutterkrebs,  s  bei 
Schwangern.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  I  S. 
2.  —  28)  Zweifel,  Die  Vaginitis  emphvsematosa. 
Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  XII  S.  1.  —  29)  Lebrun,  A., 
Hetroversion  uterine.  Grossesse.  Retention  d'urine  prise 
pour  un  kystc  de  l'ovaire.  Journ.  de  med.  de  Bruxellcs. 
Juni.  —  30)  Rüge,  Carl.  Zum  Bau  der  Luftovsten 
der  Scheide.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  II 
S.  1.  —  31)  Read,  II.  N.t  A  case  of  pudendal  he- 
morrhagc.  The  medical  record.  Febr.  26,  1876. 

Runge  (1)  prüfte  experimentell  den  Einfluss 
hoher  mütterlicher  Temperaturgrado  auf  das 
Leben  der  Frucht.  Zu  diesem  Behuf«  brachte  or 
hochträchtige  Kaninchen  in  einen  ventilirbaren  Hitz- 
kaslen,  dessen  Wärme  regulirt  werden  konnte  und 
förderte  die  Jungon,  wenn  das  Mutterthier  bestimmte 
Wärmegrade  erreicht  hatte,  durch  rasch  ausgeführten 
Kaiserschnitt  an  dio  Welt.  Die  Ergebnisse  waren  im 
Wesentlichen  folgende:  1)  Wurdo  ein  schwangeres 
Kaninchen  durch  Hitzschlag  getödtet.  so  ergab  die 
unmittelbar  an  den  letzten  Athemzug  sieb  anschliessende 
Sectio  caesarea  stets  todte  Junge.  2)  Wurdo  die 
Operation  kurz  vor  dem  eintretenden  Tode  ausgeführt, 
so  wurde  die  Mehrzahl  der  Jungen  ebenfalls  todt  ex- 
trahirt.  Die  niedrigste  Temperatur,  welche  genügte, 
um  die  Mutterthiere  in  das  Stadium  zu  versetzon, 
betrug  42  °C.  in  der  Vagina.  3)  Wurde  die  Tem- 
peratur des  Mutterthiers  bestimmte  Zeit  auf  41.5  bis 
höchstens  42.5  in  der  Vagina  gehalten,  so  wurden 
die  Jungen  todt  oder  mit  unvollkommenen  Lebens- 
zeichen extrahirt.  Die  Zeitdauer  der  Einwirkung  der 
Temperatur  über  41.5  schien  für  dies  Moment  von 
Werth  zu  sein.  4)  Wurde  dio  Temperatur  des  schwan- 
gern  Versuchsthiers  auf  annähernd  41.5  längere  Zeit 
tixirt,  so  wurden  sämmtliehe  Junge  todt  extrahirt. 

Beim  Kaninchen  schien  hiernach  eine  Maximal* 
temperatur  von  41,5  und  darüber  das  Fortleben  der 
Jungen  auszuscliliessen  und  weiter  zeigte  sich,  dass 
die  Jungen  eher  an  dem  hohen  Hitzegrade  starben 
als  das  Mutterthier.  Auf  den  Menschen  angewandt, 
würde  hiernach  der  Kaiserschnitt  bei  einer  am  Hitz- 
schlag verstorbenen  Schwangern  resultatlos  sein  für 
das  Kind.  Verf.  hebt  die  rebereinstimmung  seiner 
Ergebnisse  mit  den  klinischen  Beobachtungen  von 
Kaminski  hervor. 

Valenta  (15)  leitete  in  einem  Falle  von  unstill- 
barem Erbrechen  bei  einer  Xlpara,  welches  das 


Leben  hochgradig  gefährdete,  den  künstlichen  Abortus 
ein  mit  promptem  Erfolg. 

Die  Pinard'schon  (16)  Beobachtungen  betroffen 
dio  Entzündungen  des  Zahnfleisches  bei 
Schwangern.  Unter  75  Fällen  fand  sich  solche  45 
Mal,  besonders  häufig  bei  Mehrgebärenden,  und  acu 
häufigsten  im  4.  Monat  beginnend.  Von  Walen  Mit- 
teln erwies  sich  eino  Lösung  von  Chloralhydrat  und 
Spiritus  cochleariae  zu  gleichen  Theilon,  alle  1  bt> 
2  Tago  örtlich  aufgetupft,  am  nützlichsten. 

Von  Ripping  (17)  liegt  eino  lehrreiche  Arbeit 
über  die  Puerperal psychosen  vor.  IG  8  Fälle  J  r 
Siegburgcr  Anstalt  und  viele  fremde  Beobachtung 
liegen  der  von  ihm  gegobenen  Zusammenstellung  IV 
Grunde.  Wegen  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Ürigi- 
nal  verwiesen  werden. 

Rocher  (IS)  statuirt  eine  Folie  tr  an s  i t  o i r«\ 
welche  apeeiell  durch  den  Puerpcralzustand  hervor- 
gerufen werden  soll,  von  der  larvirten  Epilepsie  Streng 
zu  trennen  sei  und  die  criminelle  Vcrautwortliehl  /. 
aufhebe. 

Leopold  (20)  erzählt  4  Fälle  von  Pleuritis 
bei  Schwangern  im  0.- — 10.  Monat.  In  2  derselben 
erfolgte  verfrühter  Eintritt  der  Geburt.  Net-on  den 
Exsudaten  war  Bronchialathmen  hörbar  und  bei  d-  - 
Verdrängung  von  Leber  und  Hera  machte  sich  d.-r 
Gegendruck  des  ausgedehnten  Uterus  geltend.  Der 
Puls  blieb  im  Wochenbett,  trotzdem  die  Temperatur 
bereits  gefallen,  noch  längere  Zeit  sehr  fre.juent. 

Ahlfeld  (21)  sah  bei  einer  31  jährigen  Mehrg-- 
biirenden  »ine  Hirnapoplexie  in  der  4.  Srhwanirer- 
sehaftswoehe,  deren  Folgen  sich  erst  nach  Jahrvsfmt 
lanüsam  beseitigten.  Die  Entstehung  denkt  er  sich  alt 
entweder  von  Bndocatditu  oder  von  menstrueller  Flttlioo 
abhängig. 

Aehnlich  ist  der  von  Thomas  (22)  b*-richt.  V 
Fall.  Die  botreffende  Schwangere,  eine  früher  gt-sun  1 
Frau,  wurde  im  7.  Monat,  ab?  sie  Morgens  vom  B>r 
aufstehen  wollte,  plötzlich  von  Hemiplegie  und  Pt>V 
rung  der  Sprache  und  des  Bewus.sH.-ins  betroffen.  Fi.-.: 
2  Monate  nach  der  rechtzeitig  erfolgten  Geburt  schwan- 
den diese  Störungen. 

Leopold  (25)  beobachtete  bei  einer  Vpara,  w  1- 
naeh  der  4.  Niederkunft  syphilitisch  luficirt  w*r. 
im  8.  Sehwangersehaftsmonat  auftretende  Peritoaiti  . 
Zu  Ende  der  Schwangerschaft  starb  die  Frucht  ib 
ohne  dass  diu  Geburt  erfolgte.   Erst  einen  Monat  *pv-- 
begann  Abgang  von  Blut  und  sodann  von  stinkend«  - 
Fruchtwasser.     Trotz  Anwendung  von  Colpeuryutt 
Bougics,  warmen  Douchen  gelang  es  nicht,  den  inner.*! 
Muttermund  genügend  zu  eröffnen;  auch  nachdem  d- : 
Muttermund  an  mehreren  Stellen  incidirt  war,  könnt' 
man  nicht  mit  mehreren  Fingern  in  denselben  ein  lr.« 
gen.    Die  Frau  starb  unentbunden.    Bei  der  Secti 
fand   man  den  Dünn-  und  Dickdarm  durch  alte  A  I 
häsionen  (bin  Uterus  adhärent,  in  der  l't«:riuh.  blu  tri- 
und  eine  mao-rirte  Frucht,  die  Uterinwand  putre^ -.  1 1 

Polaillon  (23)  sah  bei  einer  Schwangeren,  weit--- 
ein  festes  Corset  trug,  im  7.  Monat  eine  Luiat  •  i 
des  Proc.  xiphoideus  nach  hinten  entstehen.    D  • 
betr.  Stelle  machte  viel  Schmerz,  besonders  bei  voll«  -. 
Magen.    Im  Wochenbette  heilte  der  Proc  xiphoidl 
seiner  fehlerhaften  Stellung  an. 

Cböneviero  (2<>)  veröffentlicht   3    Fälle  von 
L öftersten  in  der  Scheide  bei  Schwangeren.  ! 
dem  einen  derselbe!»  fand  man  am  10.  W Lchenbett- 
tage  die  Sclieido  wiederum  ganz  normal,  in  eine:-.. 
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andern  dauerto  die  Affection  länger.  Die  Entstehung 
des  gasförmigen  Inhaltes  führt  Ch.  auf  das  Eindrin- 
gen von  äusserer  Luft  zurück,  welche  unter  nach- 
folgendem intraabdominalen  Druck  in  die  Scheide  ge- 
langt. Dass  dieselbo  durch  Lymphräume  oder  durch 
reichlicher  entwickelte  Drüsen  in  die  Mucosa  eindringe, 
ist  Verf.  geneigt,  anzunehmen.  Zwei  beigegebene  co- 
lorirte  Abbildungen  veranschaulichen  das  im  Speculum 
gewonnene  Bild. 

Benicko  (27)  erzählt  5  Fälle  von  Carcinom 
der  Vaginalportion  bei  Schwängern  im  5.  bis 
10.  Monat.  Es  wurde  in  allen  diesen  Fällen  operirt, 
um  den  Blutungen  und  dem  weiteren  Fortschritt  des 
Uobels  vorzubeugen.  3  Mal  erfolgte  Abortus,  2  Mal 
trat  die  Geburt  rechtzeitig  ein,  für  die  Kranken  erwies 
sich  die  Operation  als  vortheilhaft.  Die  Entfernung 
der  carcinomatösen  Massen  scheint  hiernach  schon 
während  der  Schwangerschaft  räthlich,  doch  wird,  wie 
B.  hervorhebt,  in  jedem  einzelnen  Falle  individualisirt 
werden  müssen  und  wo  möglich  mit  dem  operativen 
Eingriff  bis  zur  Lebensfähigkeit  des  Kindes  zu  war- 
ten sein. 

In  dem  von  Lebrun  (29)  berichteten  Falle  glaubte 
man  eine  Ovarialcyste  vor  sich  zu  haben  und  wollte 
eben  die  Function  vornehmen,  als  durch  Kathctcrisation 
(3* ,  Liter  Urin)  der  Tumor  als  die  ausgedehnte 
Harnblase  erkannt  wurde.  Ks  handelte  sich  um 
Retroversio  uteri  gravidi  im  4.  Monat.  Die  Kranke 
starb  an  Peritonitis  und  man  fand  am  Scheitel  der 
Blase  eine  perforircnde  Ulceration. 

Zweifel  (28)  beobachtete  bei  3  Schwangeren 
Vaginitis  emphysematosa.  Den  gasförmigen  In- 
halt der  bestehenden  Blasen  wies  er  durch  Anstechen 
derselben  unter  Wasser  nach  und  zwar  erwies  die  Un- 
tersuchung das  entweichende  Gas  als  Trimcthylamin. 
Der  Umstand,  dass  letzteres  Gas  auch  von  der  als 
Chenopodium  vulvaria  bezeichneten  Pflanze  entwickelt 
wird,  veranlasste  Verf.  nachzuforschen ,  ob  der  Zusatz 
Vulvaria  etwa  mit  Rücksicht  auf  den  dem  Vaginal« 
secret  ähnlichen  Geruch  gewählt  sei  und  es  zeigte  sich 
diese  Annahme  beim  Durchsuchen  älterer  botanischor 
Literatur  als  richtig.  Als  Sitz  der  Gasentwickclung 
nimmt  Z.  Driisenräume  an.  Für  dio  Behandlung  em- 
pfiehlt Verf.  Ausspülungen  der  Vagina  im  Speculum 
mit  sehr  verdünnten  Säuren,  übrigens  vergeht  die 
Affeetion  von  selbst  im  Wochenbett. 

Rüge  (30)  fand  an  2  herausgeschnitten  Stücken 
von  Vaginalsehleiinhaut,  welche  Luftcysten  enthiel- 
ten das  submucöse  Gewebe  mit  einer  Reihe  von  Hohl- 
räumen durchsetzt.  Diese  Hohlräume  waren  intersti- 
tiel,  ohne  Kpithel  und  ohne  begrenzende  Wand.  Das 
aus  einander  gedrängte  Bindegewebe  täuschte  nur  an 
den  grösseren  Hohlräumen  eine  Wand  vor. 

Read  (31)  beobachtete  bei  einer  Schwangern,  wel- 
che sich  zu  Ende  ihrer  5.  Gravidität  befand,  einen  be- 
trächtlichen Thrombus  vaginalis  linker  Seite,  wel- 
cher nach  dem  Inlroitus  vaginae  hin  perforut  hatte 
und  eine  sehr  schwer  zu  stillende  Blutung  bedingte. 
14  Tage  später  erfolgte  die  Niederkunft. 

[Vedeler,  Livemodersvulst.  Norsk  Magaz.  for  Lä- 
gevid.  R.  3.  Bd.  6.  p.  135.  (Einige  Zeit,  bevor  die  Ge- 
burt eintreffen  sollte,  fand  Verf.  eine  Geschwulst  von 
der  Grösse  'einer  geballten  Faust,  von  rundlicher  Form 


und  livider  Farbe  aus  Introitus  vaginae  hervorragend. 
An  der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst  wurde  in  Va- 
gina der  Muttermund  gefunden;  hintere  Lippe  bildet« 
den  Stiel  der  Geschwulst.  Durch  Pessarium  und  T-Uinde 
wurde  die  Geschwulst  innerhalb  Vagina  gehalten.  Die 
Geburt  traf  zut  rechten  Zeit  ein  und  verlief  schnell 
und  leicht.  Vierzehn  Tage  später  war  dio  Geschwulst 
bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  reducirt,  der  Stiel  war 
fingerdick,  vom  Canalis  colli  ausgehend.  Ungefähr  drei 
Monate  später  wurde  die  Geschwulst  mittelst  Ecraseur 
abgenommen;  der  Stiel  war  jetzt  wie  ein  Federkiel. 
Fibromyom.)  V.  Njr»p  (Kopenhagen).] 

b.  Abortus.  Erkrankungen  der  Eihäute. 

I)  Veit,  J.,  Die  Therapie  der  Verhütung  von  Ki- 
rnten nach  Fehlgeburten.  Zeitsehr.  für  Geburtsh.  und 
Gynäkol.  Bd.  IL  Hft.  2.  —  2)  Ahlfeld,  F.,  Ueber 
bimanuelle  Placentarexpression.  Sehmidt's  Jahrb.  Bd. 
174.  S.  43.  —  3)  Baker,  S.  F.,  Morbid  retention  of 
the  dead  ovum.  Philad.  med.  reports.  Febr.  10.  (Mehr- 
monatliche  Retention.)  —  4)  Hark  in,  A.,  Case  of  ro- 
curring  hydatidiform  or  vesicular  molo  pregnancy. 
Dubl.  Journ.  of  med.  sc.  Octbr.  (Zweimalige  Hydatiden- 
molcnschwangerschaft  bei  einer  Frau,  dazwischen  Ge- 
burt einer  ausgetragenen  Fracht.)  —  5)  Aust-Law- 
rence,  A.  E.,  On  the  diagnosis  and  treatment  of 
miscarriages.  Med.  Times  and  Gazette.  Nov.  3.  (Zu- 
sammenstellung der  auf  Grund  einer  Anzahl  von  1.50 
Abortusfällcn  gewonnenen  Erfahrungen.  Die  Behand- 
lungsgrundsätze gleichen  den  in  Deutsehland  üblichen.) 

—  6)  Triairc,  Deux  cas  de  retention  du  placcnta 
dans  l'avortcmcnt  de  la  premiere  moitic  de  la  grossesse. 
Kxpectation  dans  le  premier  cas;  delivrance  artiticielle 
dans  le  seeond.  GueVisons.  Gaz.  des  höp.  No.  41.  (Zwei 
Fälle  von  Abortus.  In  dem  ersten  lässt  Verf.  die  Plac. 
sitzen,  da  keine  Blutung  besteht  und  dieselbe  wird 
4  Tage  später,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Stückes 
völlig  frisch  ausgestossen,  in  Fall  2  Blutung  und 
künstl.  Entfernung  der  Placenta  mittelst  Le v  ret'sche.r 
Zange.  Verf.  empfiehlt  im  Allgemeinen  das  Kxspecta- 
tionverfahren.)  —  7)  Beltz,  C,  Retention  du  placenta 
dans  un  cas  d'avortemcnt.  Ibid.  No.  93.  (Verf.,  14  Tage 
nach  einem  Abortus  im  3.  Monat  wegen  Blutung 
und  Placentarretention  gerufen,  entfernt  nach  vor- 
gängiger Tamponade  und  Pressschwammanwendung  die 
Placenta  mit  Le  vre  t 'scher  Zange.  Kr  empfiehlt  actives 
Verfahren.)  —  8)  Blain,  De  l'jodurc  de  potassium 
employc  contre  l'accouchement  premature.  Bull.  gen. 
de  therap.  30.  Jan.  (Verf.  glaubt  durch  Jodkali  den 
verfrühten  Eintritt  von  Wehen   aufhalten  zu  können.) 

—  9)  Boeters,  Zur  Behandlung  der  Blutungen  nach 
Abort.  Centralblatt  für  Gynäkol.  No.  20.  (Verf. 
empfiehlt,  bei  Blutungen  nach  Abort  mit  dem  Simon- 
sehen  Löffel  ohne  vorherige  Erweiterung  des  Cervix  in 
den  Uterus  ein/u^ehn  und  die  zurückgebliebenen  Ei- 
theile  herauszuschabeu,  danach  mit  Carbolsäure  aus- 
zuspülen und  zu  drainiren.  Er  führt  10  behandelte 
Fälle  an.)  — ■  10)  Colombo,  G.,  Soll'  anatomia  pato- 
logtca  delf  aborto.  Gaz.  med.  ital.  Lombard  No.  23. 

Veit  (1)  empfiehlt  die  active  Methode  bei  Vor- 
haltung von  Eircsten  nach  Abortus.  Er  rühmt 
die  Vortheile  dos  Pressschwamms  und  macht  nur  den 
Nachtheil  geltend,  dass  derselbe  schwer  in  den  Mutter- 
mund zu  bringen  ist.  ohne  vorher  im  Scheidensecret 
zu  quellen  (bei  Einführung  im  Speculum  fällt  diese 
Schwierigkeit  hinweg.  Ref.).  Nach  Dilatation  des 
Cervix  will  Verf.  sodann  mit  dem  Finger,  event.  auch 
mit  Zuhülfonahme  von  Instrumenten,  die  (Jterinhöble 
vollständig  ausräumen  und  um  Resorption  putrider 
Stoffe  seitens  der  entstandenen  Wunden  zu  verhüten. 
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eine  Injection  mit  Eisenchlorid  oder  starker  Carbol- 
säurelösung  in  den  Uterus  folgen  lassen. 

Ahlfeld  (2)  räth  für  die  Herausforderung 
von  Eirostcn  und  von  Placenten,  falls  der  Crede'- 
sche  Handgriff  im  Stich  lässt.  die  binianuelle  Cotn- 
pression.  wie  König  sie  früher  vorgeschlagen.  Man 
stemme  2 — 3  Finger  im  vordem  Vaginalgewülbo 
gegen  den  Uterus  und  dränge  mit  der  andern  iiusscr- 
lich  befindlichen  Hand,  welche  der  hintern  L'lerinwand 
aufliegt,  den  Uterus  entgegen.  Bei  Ketroversions- 
stellung  des  Uterus  empfiehlt  A.  ein  entsprechendes 
Verfahren  in  der  Seitenlage. 

[1)  Vcdeler,  Blaercmola  og  Haematocelo.  Norsk 
Magaz.  for  Lägevid.  R.  3.  Bd.  6.  p.  87.  (Die  Krank« 
hielt  sich  für  schwanger  im  3.  Monat,  Uterus  hatte 
aber  eine  Grösse  wie  im  ß.  Monat  ;  kein  Utering' rausch, 
kein  Fütalpuls;  ihrer  Aussage  nach  hatte  sich  die  Ge- 
schwulst während  der  letzten  14  Tage  entwickelt.  In 
der  Tiefe  des  Beckens  wurde  eine  etwas  empfindliche 
Geschwulst,  die  sich  bis  an  Fossa  iliaca  erstreckte,  ge- 
tühlt.  Einige  Blutung  war  zugegen  gewesen.  Nach 
Untersuchung  mit  der  Sonde  kamen  Blutklumpen  nebst 
kleineren  Massen,  aus  kleinen  wasserhellen  Bläschen 
bestehend,  aus  Vagina  hervor.  Es  wurde  ein  Catheter 
in  Uterus  hineingelegt  und  Seeale  gegeben,  wonach  sie 
eine  Blasenmole  gebar,  die  einen  gewöhnlichen  Nacht- 
topf  ganz  füllte.  Die  Geschwulst  in  dem  Hecken  ver- 
sehwand allmälig.)  —  2)  Faye,  L.,  Abort.  Ibidem 
p.  167.  (Ein  Fall  von  Abort  zum  Theil  durch  Einfüh- 
rung der  Sonde  ermöglicht.) 

F.  Njrtp  (Kopenhagen). 

Jordan.  IL,  Zwillingsscbwangerschaft.  Vollständige 
Entartung  des  einen  Kies  in  eine  Traubenmola,  nebst 
beschränkter  myxomatöscr  Degeneration  der  l'lacenta 
der  lebenden  Frucht,  Przeglad  lekarski  No.  15.  (Eine 
durch  langdauernden  Magcncatarrh  und  in  den  letzten 
zwei  Monaten  oft  sich  wiederholende  Blutungen  stark 
geschwächte  Frau  gebar  am  Ende  der  20.  Woche  ihrer 
dritten  Sehwangn schaft  einen  lebenden  Fötus  sammt 
Adncxis,  welchem  die  Ausstoßung  einer  grosseu  Trau- 
benmolc  nachfolgte.  Die  Frucht  war  der  Schwanger- 
schaftsdauer entsprechend  entwickelt  und  lebte  Iii  Mi- 
nuten; seine  l'lacenta,  welche  J.  demonstrirt,  ist  ent- 
sprechend gross,  wiegt  180  Grm.  und  zeigt  an  der 
Uterintläeho  in  ihrer  Mitte  eine  mysnmatöse  Entartung 
einiger  Cotyledonen :  sonst  ist  die  Placenta  sowie  die 
Eihaut«  normal.  Die  Traubenmole  stellt  ein  Blasen- 
Conglomerat  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Nuss  dar  und  wiegt  1180  Grm.) 

(Mtlngtr  (Krakau).] 

c.  Extrauterin schwan gerschaft. 

1)  Gusserow,  A..  Zur  Behandlung  der  Bauen* 
höhlen  •  Schwangerschaft.  Archiv  f.  Gyniikol.  Bd.  XII. 
H.  1.  —  2)  Cohnstein,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
d>  r  Oraviditas  extrauter.  Khdas.  IL  2.  —  3)  Jessop, 
Case  of  extra-uterine  gestation;  remOTal  of  living  foc- 
t ns  by  abdominal  section,  recovery  of  both  mother 
and  ehild.  Obstetr.  transact.  Vol.  XVIII.  p.  261.  — 
4)  Stic  kl.  Ein  Fall  von  Graviditas  extraut  r  Aerztl. 
IntcIL-BI.  No.  16.  —  5)  Gilbert,  D.  D..  Extra  uterine 
'„'rstation.  Operation,  recovery.  Boston  med.  and  surg, 
Joiirn.  March  S.  —  6)  Haker,  Kxtra-uterinc.  png- 
nancy.  Ibid.  July  12.  —  7)  Hall,  Davis.  Abdominal 
section  for  extra-uterine  foetation.  Death  on  second 
day.  Lancet  July  12.  —  8)  tiervis,  Henry,  Gase  of 
extra-uterine  gestation.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  22.  — 

Hogers,  W.  E.,  Case  of  incleeded  foetation.  Arne- 


ric.  Journ.  of  med.  sciences.  Octb.  —  10)  Veit,  J., 
Ueber  den  Zusammenhang  der  Uaematocele  mit  der 
Tabenschwangcrscbaft.  Deutsche  Ztschr.  f.  pract.  M  -.L 
No.  34.  —  11)  Rothe,  0.  6.,  Carcinomatösc  Entartung 
einer  Eierstocks- Cyste,  fälschlich  tür  Extrauterin- 
schwangerschaft  gehalten.  Memorabil.  No  7.  —  12) 
Müller,  Zwei  Fälle  von  Extrautcrinsehwaugcrschaft. 
Charite-Annalen  Jahrg.  II.  (Im  ersten  Fall  Durchbruch 
des  Fruchtsacks  in  das  Rectum  und  Tod  an  Er- 
schöpfung, im  zweiten  Fall  Extraetion  der  verjauchten 
Frucht  durch  das  hintere  Vaginalgewölbe.  Tod  23  Ta-> 
nachher.  Communication  zwischen  Dünndarm  und 
Vagina.  Verf.  giebt  noch  Notizen  über  drei  weitete, 
von  ihm  beobachtete  Fälle.  In  dem  ersten  derselben 
wurde  Laparotomie  gemacht,  als  die  Kranke  schon  col- 
labirt  war.  Die  Operirte  starb  wenige  Minuten  nach- 
her. Der  /weite  Fall  giebt  einen  Obductionsberier.t 
einer  nach  14 monatlicher  Graviditas  abd  ominatis  ver- 
storbenen Fniu.  L)er  dritte  Fall  sollte  gerade  durch 
Laparotomie  beendet  werden ,  ab  unerwartet  das  Kind 
abstarb.  Die  Operation  unterblieb.)  —  13)  Chalmers, 
Extra-uterine  foetation.  Obstetr.  transact.  XVIII.  p.  67. 
(Secrirmsbcricht.  Angaben  unvollständig.)  —  14)  Chil  i, 
Edwin,  Case  of  extra-uterine  foetation.  Ibidem  p.  Ii». 
(Extrauterine  Schwangerschaft  mit  tödt liebem  Ausgang; 
in  Folge  Buptur  dei  Vaginalgewölbcs  und  Blutung. 
Bei  der  Section  findet  sich  ein  Riss  im  linken  Ovanum 
und  Communication  der  Rissstelle  mit  einer  Bluth'-hk. 
welche  in  die  Scheide  perforirte.)  —  lr>)  Moore,  Case 
of  Fallopian  pregnancy.  Ruptuie  and  Death  about 
fifth  month.  Ibid.  p.  358.  —  16)  Haucocke,  Watben 
J.t  Extra-uterine  foetation.  Operation.  Recovery.  Med 
times  and  gaz.  Dccb.  lr>.  (Operatiou  von  der  V.u. na 
aus  bei  abgestorbener  Frucht.  Die  Placenta  wird  >itz>.  n 
gelassen  und  folgt  anderen  Tags  spontan  Rasehe  «i>- 
nesung.)  —  17)  Mears,  J.  E.,  Report  of  committ.r 
on  Pen  per*«  case  of  extra-uterine  pregnancy.  PhilvI. 
med.  times.  March  3.  (Seetionsbcrieht  über  einen  Faü 
von  Zwillings- Abd'irninalschwanirerschaft.)  —  IS)  Da- 
vainc,  A.,  Grossesso  tubairc  parvenue  a  la  fin  du  s  - 
cond  mois ;  rupturc  de  la  trompe  dans  lc  perituine  •  : 
mort  tns-rapide  par  hemorrhagie.  Gaz.  med.  de  Pari- 
No.  4.  (Rechtsseitige  Tubenschwangerschaft.  Sections- 
bericht.)  —  19)  Purefoy,  R..  Notes  of  a  case  o!  -x- 
tra-uterine  pregnancy.  Dubl.  Journ.  of  med-  sc.ience.-. 
April.  (Exlraateritixchwangcrscbaft  mit  Perforation  m 
das  Vaginalgewölbe  und  Genesung.  Die  llUfhlfcftücnlt 
DUenssion  in  der  Dubliner  geburtsh.  Gesell  seh.  brachte 
Nichts  von  Erheblichkeit.)  —  20)  Gaillard,  Thoaxa*. 
Abdominal  pregnancy,  its  diagnosis  and  treatmeut. 
New  York  med.  reeord.  Dec.  22,  (Fall  von  Abdoninal- 
Hühwangerschaft  und  angeknüpfte  Bemerkungen.  •  < 
räth  dringend,  bei  der  Laparotomie  in  solchen  Fäll  r 
die  Placenta  nicht  zu  entfernen.)  —  21)  llildreth, 
.1.  L.,  A  case  of  extra-uterine  foetation.  Boston  nud. 
Journ.  No.  19.  Novb.  (Tod  in  Folge  von  Ruptur  d~» 
am  linken  Ovarium  befindlichen  Eisaeks.  SvCtionibcr. 
unklar.)  —  22)  de  Sincty,  Examen  histologique  d— 
organs  genitaux  dans  un  cas  de  grossesse  extrauterine 
Gaz.  med.  de  Paris.  (Seetionsbeneht  eines  Falles  v«>i. 
2'  monatlicher  Abdominalsehwangerschaft  mit  An^ab". 
über  die  mieroscopischen  Verhältnisse.) 

Gusserow  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Gravi- 
ditas abdominalis. 

Es  handelte  sich  um  eine  Mehrgohärende,  welche  r 
ihrem  letzten  Wochenbett  Para-  und  Perimetritis  üb»  r- 
standen  hatte.  Die  Schwangerschaft  verlief  bei  lebend  r 
Frucht  unter  wiederholten  Peritoniiiden  bis  zum  a«-ht-.-' 
Monat.  Um  diese  Zeit  entstand  ein  heftiger  Schmorte* 
an  fäll,  veränderte  sieh  plötzlich  die  Form  des  Frurh:- 
naeka  und  starb  die  Frucht  ab.  3  Wochen  apater  er- 
folgte die  Ausstoßung  der  Deeidua  und  unter  stetru 
Fieber  verschlechterte  sich  das  Befinden  nunmehr  v, 
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dass  14  Tag«;  später  zur  Laparotomie  als  letztes  Ret- 
tungsmittel geschritten  wurde.  Die  Operation  wurde 
unter  Spray  ausgeführt  und  verlief  ohne  stärkere  ltlu- 
tung.  Die  reehts  im  Douglas'schen  Raum  anhaftende 
Placenta  wurde  sitzen  gelassen  und  der  XahcKtrang 
aus  dem  unteren  Wunrlwinkel  her.msgeleitet.  Trotz 
ausgiebiger  Carbolanwendung  verjauchte  der  Fruchtsack 
und  da  sein»'  Höhle  in  Folge  Ausein.inderweichens  der 
mit  Catgut  genähten  Dauchwnnde  frei  zu  Tag«  lasr, 
wurde  am  9.  Tage  von  der  Wunde  aus  der  Dousrlas'sehe 
Raum  Dlinotirt  und  drainirt.  Trotz  zeitweise  sehr  be- 
drohlicher Erscheinungen  genas  die  Fat.  von  den  Fol- 
gen der  Operation  nach  1  ,  .lahr,  mittlerweile  entwickelte 
sieh  aber  hei  ihr  fortschreitende  l'hthisis. 

In  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  G.  die  ein- 
schlagende Literatur  und  findet,  dass  bei  der  Abdomi- 
nalsehwangerschaft  die  Sterblichkeit  der  Frauen  im 
letzten  Monat  eine  sehr  hohe  ist.  besonders,  wenn 
nicht  operirt  wurde.  Er  räth  daher  zur  Laparotomie 
im  8.  Monat  bei  jedem  Falle  von  Abdominalschwanger- 
schaft.  Man  diene  damit  der  Mutter,  nicht  minder 
dem  Kinde,  da  dass  Leben  der  erstem»  durch  die  an 
das  Absterben  der  Frucht  sich  anschliessenden  Vor- 
gänge meist  schwer  bedroht  werde.  Sei  die  Frucht 
todt,  so  könno  man  das  weitere  Verfahren  von  dem 
Befinden  der  Patientin  abhängig  machen.  Bei  ver- 
fallenden Kräften  derselben  sei  der  Bauchschnitt  die 
einzige  Kettling.  Für  die  Operation  fordert  G.  die 
Zurücklassung  der  Placenta  und  Eihäute,  und  verwirft 
die  Anwendung  des  Spray  sowie  die  Drainage  des 
DouglasVhen  Raums. 

Jcssop  (.">,;  gelang  es.  bei  Abdomtnalsch wan- 
gerschaft  durch  Bauchschnitt  Mutter  und  hind  zu 
retten. 

Die  Operation  wurde  im  8.  Schwangerschaflsmonatc 
gemacht,  als  du-  Kräfte  der  PaU  zu  verfallen  drohten. 
Diu  Placenta  wurde  zurückgelassen  und  der  Nabelstrang 
aus  dem  unteren  Wundwinkel  hervor^,  |,  it,  t.  l'n'er 
sehr  fotidem  Ausfiuss  wurde  die  Nachgeburt  ausge- 
schieden.  Nach  2'. t  Monaten  war  die  Operations*  unde 
verheilt. 

In  dem  von  Stic  kl  (1)  berichtete«  Fall  machte 
die  betr.  Patientin,  während  sie  einen  extrauterinen 
Foetus  trug,  gleichzeitig  eine  Intrauterin- 
schwangerschalt  durch.  Nach  Ablauf  der  letzteren 
stach  St.  den  Fruchtsank  unterhalb  des  Nabels  an,  er- 
weiterte die  Oelinung  mit  Laminaria  und  holte  die  be- 
reits zersetzte  Frucht  stückweise  heraus.  Die  Frau 
genas. 

Gilbert  (5)  beobachtete  eine  rechtsseitige  (itavi- 
ditas  in ters ti tial i s  bei  einer  Hebrgebirenden.  Im 
G.Monat  spaltete  er  von  der  Utcriuhöhic  aus  die  Wand- 
schicht, welche  den  Eisack  von  derselben  trennte  und 
am  nächsten  Tage  erfolgte  die  Geburt  eines  4  Pfund 
schweren  Kindes.  Die  Mutter  genas,  das  Kind  starb 
nach  (J  Wochen. 

Tödtlich  dagegen  endete  ein  Bauchschnitt  in  dem 
von  Hall  (7)  berichteten  Falle  von  Abdominal- 
Schwan gerschaft.  Die  Pat.  hatte  schon  \.<r  der 
Operation  stark  gefiebert 

Unglücklich  endete  auch  der  von  Gervis  (8)  operirte 
Fall.  Ks  handelte  sich  um  A  b  d  o  m  i  n  a  I  s  c  h  Wander- 
schaft von  circa  lü monatlicher  Dauer  und  lebendes 
Kind.  Man  entschloß  fcieh  zum  Rauchschnitt,  um  eue  r 
Ruptur  des  Kisackes  vorzubeugen.  Die  Operation,  bei 
welcher  die  Placenta  zurückgelassen  wurde,  verlief  ohne 


Zwischenfälle  und  ergab  ein  lebendes  Kind.  Letzteres 
starb  indess  (>  Stunden  nach  der  Entbindung,  es  war 
nicht  zu  kräftigem  Athinen  zu  bringen  und  die  Mutter 
ging  am  8,  Tage  nach  der  Operation  unter  eopiösen 
Blutausscheidungen  aus  der  Wunde  zu  Grunde.  Die 
Sectio n  klarte  den  Grund  der  Blutung  nicht  deutlich 
auf.  Wahrscheinlich  rührte  die  Blutung  von  Ablösung 
der  bereits  stark  zersetzten  Placenta  her. 

Veit  (10)  weist  darauf  hiu,  dass  nicincher  Fall 
von  Ilaematocele  seine  Entstehung  in  einer  bestan- 
denen Tubarschwangerschaft  linden  möge.  Er 
geht  bei  dieser  Erörterung  von  einem  Falle  aus,  in 
welchem  er  die  Erscheinungen  der  Ruptur,  den  Doei- 
duagehalt  der  Uterinhöhle  und  die  Ausbildung  einer 
Ilaematocele  selbst  hatte  constatiren  können  und  führt 
an,  dass  mehrere  andere  Frauen,  welche  mit  Haetua- 
tocelo  behaftet  waren,  den  Abgang  von  dcciduaähn- 
lichen  Fetzen  beobachtet  haben  wollton.  Die  Schwan- 
gerschaftszeit, zu  welcher  dieser  Abgang  von  Decidua 
erfolgte,  zeigte  sich  sehr  verschieden.  Das  Urthoil 
über  dio  Prognose  der  Tubarschwangerschaft  würdo 
sich  bei  Anschluss  an  die  Ansicht  des  Verf.  günstiger 
stellen  als  bisher. 

[1)  Blix,  C.  och  Netiel,  W.,  Fall  af  extrautcrius 
hafvandeskap.  Hvgiea.  Svenska  läkaresellsk.  forhandl. 
p.  3\S.  -  2)  Bang,  B.  L.  X.,  To  Tilfaelde  af  Tubar- 
svangerskab.  Gvnaek.  og  obstet.  Meddelelser  udg.  af 
F.  liowitz.  Bd.  1.  Heft  2.  p.  84. 

(1)  Eine  IWjährige  Frau,  die  früher  steril  gewesen 
war,  mit  unregelmäßiger  Menstruation,  wurde  April  1S75 
von  Peritonitis  befallen.  Eine  empfindliche  Geschwulst 
von  der  (misse  einer  geballten  Faust  wurde  rechts  von 
dem  Uterus  gefühlt  Ihre  Krankheit  dauerte  zwei  Mo- 
nate fort,  während  welcher  Zeit  sie  meistentheils  mo- 
derate  Ut«rinblutung  hatte.  Die  Geschwulst  veränderte 
sieh  nur  wenig,  sie  genas  aber  fast  vollständig;  einige 
Empfindlichkeit  blieb  in  rechter  Seite  zurück  ;  die  Men- 
struation wurde  regelmässig.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Gravidität  tubaria  gestellt.  Sie  starb  März  1H77  an 
acuter  Peritonitis,  nachdem  sie  seit  einiger  Zeit  an 
Schmerzen  im  Untcrlcibe  und  Uebelkeit  gelitten  hatte. 

Bei  der  Seetion  wurde  eine  eigrosse  Geschwulst,  die 
mit  dem  rechten  Lig.  lat.  zusammenhing,  und  wel- 
cher Proc.  vermif.  und  Omentum  adhärirten,  gefunden. 
Der  äussere  Theil  der  Tuba  war  in  eine  wallnussgrosse 
Ib.hle,  die  eine  Menge  kleiner  Fötusbeine  enthielt,  um- 
gebildet. Die  beiden  Ovarien  waren  vergrössert  und 
hämorrhagisch  infiltrirt.  In  dem  linken  Ovarium  wurde 
eine  nussgrosse  geborstene  Cyste  mit  hämorrhagisch 
infiltrirtcn  Wänden  gefunden.  An  der  Geschwulst  wur- 
den keine  solchen  Veränderungen  gefunden,  die  es  be- 
greiflich machen  konnten,  dass  die  lethale  Peritonitis 
von  da  ihren  Ursprung  hatte. 

Zwei  Fälle  von  Tubarschwangerschaft  wer- 
den (2)  mitgetheili. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  29jährige  Frau,  die  vor 
S  Jahren  geboren  hatte  und  nicht  später  gravid  gewe- 
sen war.  Die  Diagnose  wurde  auf  Ilaematocele  retrou- 
terina  g-stellt.  Bei  der  Seetion  wurde  eine  Tubar- 
schwangerschaft, die  auf  die  gewöhnliche  Weise  mit 
Ruptur  und  Blutung  in  die  Bauchhöhle  hinein  geendet 
war  und  welcher  sich  später  eine  diffuse  Peritonitis 
angeschlossen  hatte,  gefunden.  Der  Bericht  über  das 
Sectionsresultaf.  welches  Verf.  einer  näheren  Betrach- 
tung unterwirft,  sowohl  als  das  Krankenjournal  werden 
ausführlich  mitgetheilt.  —  Der  zweite  Fall  betrifft  eine 
50jährige  Frau.  Auf  dem  Sectionstisch  fand  Verf.  zu- 
fällig einen  Abscess,  der  seinen  Sitz  iu  der  rechten 
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Tuba  hatte,  und  der  Fötusknochen  enthielt.  Von  die- 
sem Ab.sccss  erstreckte  sich  ein  Fistelcanal  bis  zum  Rec- 
tum hinein.  Aus  dem  Krankenjournal  geht  es  ziemlich 
sicher  hervor,  dass  die  Tubarsehwangersehaft  2  Jahre 
vor  dem  Todo  der  Frau  stattgefunden  hat.  Sie  starb 
an  einer  acuten  Peritonitis,  deren  Ausgangspunkt  wahr- 
scheinlich in  einigen  kleinen  Suppurationsfoci  um  die 
entgegengesetzte  Tuba  und  das  entgegengesetzte  Ovarium 
herum  zu  suchen  war.  Diese  schienen  aber  wiederum 
sich  anf  die  Tubarsch wangerschaft  als  erste  Quelle,  wäre 
aueh  nicht  die  Verbindung  mit  Bestimmtheit  nachzu- 
weisen, zu  beziehen.  V.  Hjnf  (Kopenhagen).] 

0.  Geburt 

I.    Physiologie  und  Diätetik, 
a.  Einfache  Goburten. 

1)  Lahs,  IT.,  Die  Theorie  der  Geburt  Physiologie 
und  allgemeine  Pathologie.  Bonn.  M.Cohen.  850 SS.  — 
8)  Meadows,  A.,  Note  on  the  post  mortem  diagnosia 
of  a  nulliparac  uterns.  übstetr.  transact.  XVIII. 
p.  fi9.  —  3)  l'nderhill,  C.  E. ,  Case  of  painless 
second  stage  of  labour  in  a  primipara.  Kdinb.  med. 
•lourn.  May.  —  4)  Fingier,  G.,  Die  rationelle  An- 
wendung des  kalten  und  temperirten  Wassers  bei 
.Schwängern,  Kreissenden  und  Wöchnerinnen.  (Hessen. 
S.  102.  —  5)  Crombie,  J.  M.,  Self-administration  of 
anaesthetics.  Obstetr.  transact.  XVIII.  —  6)  Lahs,  IL, 
Ueber  den  fiinfluss  der  Lageänderungen  und  der  ver- 
schiedenen Lagen  der  Krcissendcn  auf  die  Geburt.  Arch. 
f.  Gynäk.  XI.  II.  1.  —  7)  Wclponcr,  E. ,  Beitr.  zur 
Sehatz'schen  Umwandlung  von  Gesichtslage  zu  Hinter- 
hauptslage  durch  änssereHlandgriffe.  Kbendas.  B.  2.  — 
8)  Steh  berger,  G.,  Die  Steissrückeulage  in  der  Gc- 
burtshülfe.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  II. 
S.  1.  —  9)  Kormann,  E.,  Die  Umwandlungen  von 
Gesichtslagen  in  Hinterhauptslagen  nach  Wasserabfluss 
durch  innere  Handgriffe.  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift No,  5.  u.  ff.  —  10)  Pros,  Dystocie  par  pre- 
stntation  de  la  face.  Gaz.  des  bopit.  No.  123.  (Drehung 
des  Kinnes  nach  vorn  mittelst  der  Zange.)  —  11)  Lan- 
dis,  H.  G. ,  On  the  mechanism  of  oeeipito  -  posterior 
positions  of  the  vertex.  Amer.  journ.  of  med.  sc  Ja- 
nuary.  (Kurze  Krörterung  der  Ursachen  der  normalen 
Drehung  des  Hinterhaupts  und  der  Vorderscheitelge- 
burten.) —  12)  Mayr,  R. ,  Beitr.  zur  Lehre  von  den 
Gesichtsla-en.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XII.  II.  2.  -  13) 
Plantenga,  K.,  Vagitus  uterinus.  Weekbl.  v.  h.  niderl. 
tijdschr.  v.  geneesk.  No.  37.  —  14)  Valcnta,  Ueber 
die  künstliche  Fruchtblasensprengung.  Arch.  f.  Gynäk. 
Hd.  XII.  II.  1.—  15)  Martin,  J.  W.,  Sixty  five  grains 
of  hydrate  of  chloral  given  in  dividet  doses,  labour 
rapid,  easy  and  comparatively  painless.  Med.  press  and 
circul.  Jan.  3.  —  IC.)  Tiachaud,  Ueber  die  Verwen- 
dung der  Anaesthetika  bei  der  Geburt.  Wiener  med. 
Presse  No.  47.  (Bericht  aus  den  Vorträgen  im  5.  inter- 
nal med.  Congress  zu  Genf.) —  17)  Schücking,  A., 
Zur  Physiologie  der  Nachgeburtsperiode.  Bert.  klin. 
WocheiLschr.  No.  1.  und  2.  —  18)  Martin,  J.  W., 
Obstctric  memoranda.  Medical  press  and  circular. 
Jan.  17.  —  19)  Dubois,  A.,  Some  uses  of  vasoline 
and  salicylic  acid  in  obstetrics.  New-York  med.  record. 
March  31.  (Empfiehlt  das  Vasolii.  als  Lubricans  und 
Desinßciens.)  —  20)  Ribetnont,  Insufflation  des  nou- 
vcau-nes.  Bull,  de  l'acad.  de  Med.  No.  3G.  (Kmpfchlung 
eines  neuen  Larynxkatheters.)  —  21)  Friedländcr, 
A.,  Ueber  die  Placcntar-  und  Lungen  -  Blutcirculation 
nach  der  Geburt  des  Kindes.  Herl.  klin.  Wochenschr. 
No.  27.  —  22)  Bruce,  On  the  resuscitation  of  still- 
born  children.  Kdmb.  med  Juurn.  Septbr.  (Kmpfchlung 
der  Kathetcrisation  der  Trachea  unter  Mittheilung  zweier 
Fälle.)  —  23)  Dujardiu-Beaumetz,  Traitcment  de 
I' Asphyxie  des  nouveau-ucs  par  l'insufftation  boucho  ä 


bouche.  Bull.  gen.  de  tberap.  15.  Juni.  (Verf.  empfiehlt 
das  angegebene  Verfahren  unter  Anführung  der  ein- 
schlagenden Fälle.)  —  24)  Campbell,  C.  J.,  De  La 
narcose  utcrine  direete  pendant  Pancsthcsie  obste  tri cale. 
Journal  de  therapeutique.  No.  15.  ff.  (Bekanntes.)  — 
25)  Taylor,  W.  T.,  On  changing  the  Vertex  from  an 
oeeipito-posterior  to  an  oeeipito-antcrior  position.  Phi- 
lad.  med.  a.  surg.  rep,  No.  1081.  (Verf.  räth,  bei  nach 
hinten  gerichtetem  Hinterhaupt  dasselbe  mit  innerlich 
eingeführter  Hand  nach  vorn  zu  drehen  und  führt  meh- 
rere Fälle  an,  in  welchen  er  glaubt,  damit  Erfolg  er- 
zielt zu  haben.)  —  26}  Bark  er,  A.  R.,  Consideration-s 
sur  les  soins  a  donner  ä  la  femme  avant,  pendant  et 
apres  Paccouchement  These.  Paris.  (Bekanntes.) 

Lahs'  (1)  grössere  Arbeit  enthält  eine  Zusam- 
menfassung seiner  bisherigen  an  verschiedenen  Stellen 
publicirten  Aufsätze  über  die  Mechanik  der  Ge- 
burt und  eine  Anwendung  der  von  ihm  vertretenen 
Lehrsätze  auf  normale  und  pathologische  Geburtsfäll*. 
Das  Buch  füllt  eine  Lücke  aus,  indem  es  die  Ergebnisse 
von  Untersuchungen  auf  einem  früher  noch  wonig 
cultivirten  Gebiet  im  Zusammenhange  dem  Leser  vor- 
führt und  wird  auf  das  Interesse  an  diesen  Fragen  anre- 
gend einwirken. 

Meadows  (2)  regte  aus  Anlass  des  Processus 
Wainwright  in  der  Londoner  geburtsh.  Gesellschaft 
die  Frage  an,  ob  man  bei  Autopsien  am  Uterus 
nachweisen  könne  ob  dorsolbe  geboren  habe 
oder  nicht.  Die  Meinungen  der  Mitglieder  gingen 
hierüber  sehr  auseinander  und  der  Werth  der  einzelnen 
Merkmale  fand  sehr  verschiedene  Beurtheilung. 

Pingler's  (4)  Schrift  empfiehlt  die  Wasser- 
behandlung für  die  geburtshülfliche  Praxis.  Der 
Verf.  ist  Fanatiker  für  seine  Behandlungsweise  und 
schreibt  seiner Wassertherapie  die  verschiedenartigsten, 
bisweilen  geradezu  entgegengesetzten  Wirkungen  zu. 
Auf  Seite  8G  erzählt  er,  wie  er  oine  Frühgeburt  dnreh 
Sitzbäder  von  18°  R.  verhütet  hat  und  auf  S.  95 
und  9 1  berichtet  er.  wie  er  durch  Sitzbäder  von  1 4  1 
und  23  0  den  Muttermund  erweitert  hat,  das  Sitzbad 
hilft  eben  so,  wie  man  es  wünscht.  Am  meisten 
rühmt  Verf.  die  Wirkung  bei  Blutungen  in  der  Nact- 
geburtszeit.  Er  lässt  dann  die  Blutende,  nachdem  sie 
mit  Jacke,  Strümpfe  und  Pantoffeln  bekUidet  ist.  ron 
mehreren  Personen  schwebend  über  eine  Sitjrbad»- 
wanno  halten,  welche  mit  Wasser  von  8 — 10°  K.  ge- 
füllt ist,  lässt  sie  zunächst  mit  dem  Wasser  frottiren. 
dann  niedersetzen  und  ihr  den  kräftigen  Strahl  eise! 
Giosskanne  auf  die  Schooss-  und  Lendengegend  appli- 
ciren.  Dies  wird  2  oder  3  mal  wiederholt  und  nun- 
mehr, giebt  der  Verf.  naiv  an,  ist  der  Moment  gekom- 
men zur  event.  Entfernung  von  Nachgeburt  und  Blut- 
gerinnsel aus  dem  Uterus? 

Zum  Beweis  für  die  Zweckmässigkeit  seiner  Bf- 
handlungsart  führt  Verf.  die  zustimmenden  Aeusserun- 
gen  zweier  dortiger  Hcbeammen  an  und  theilt  mit,  in 
2ü  Jahren  seien  in  seinem  Wirkungsort  Königsteu. 
nur  2  Wöchnerinnen  gestorben,  von  diesen  aber  auch 
keine  verblutet.  Bei  der  Erörterung  seiner  Erfolge 
mit  Wasserbehandlung  erklärt  Verf.  sich  als  Anhänger 
der  »olectrisch-chomiscben  Theorie",  dagegen  nicht 
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als  solchen  der  „Molecularbewogungsthoorioa  im 
Sinno  van  dor  Dockens. 

Irgend  welchen  Erfolg  wird  die  Schrift  nicht  haben 
und  nutzbringende  Discussion  wird  mit  dem  Verf.  bei 
seinem  antiquirten  wissenschaftlichen  Standpunkt 
nicht  möglich  sein. 

Crombie  (5)  empfahl  in  der  Londoner  gcbnrts- 
hülflichen  Gesellschaft  einen  Apparat  zum  Selbst- 
chlorofortniren.  Seine  Meinung,  denselben  Kreis- 
lenden  in  die  Hand  zu  geben,  blieb  nicht  ohne  Wider- 
spruch. 

Welponer  (7)  erzählt  einen  Fall  von  Gesichts- 
lage, in  welchem  ihm  gelang,  nach  der  Methode  von 
Sehatz  durch  äusseren  Druck  eine  Hinterhauptslagc 
herzustellen.  Die  Mobilität  der  Frucht  miLss  eine  sehr 
irrosse  gewesen  sein,  da  3  Stunden  nach  dieser  Lage- 
umwandlung  Verf.  sogar  den  spontanen  Uebergang  der 
ersten  Schädellage  in  die  zweite  constatiren  konnte. 
In  einem  anderen  Falle  von  Gesichtslage  gelang  es 
nur  eine  Stirnlagt!  herbeizuführen,  welche  aber  bald 
wieder  in  die  ursprüngliche  La«,'-;  überging. 

Stehberger  (8)  empfiehlt  für  geburtshilfliche 
Operationen,  insonderheit  für  schwere  Zangenextrae- 
tionen  die  Steissrückonlago.  wie  Simon  dieselbe 
augegeben  bat  und  macht  mit  Hecht  die  leichtere  Er- 
reichbarkeit der  oberen  hinteren  Heckenpartien  für 
diese  Lage  geltend.  Auch  für  die  innere  Reckenmos- 
sung  schlügt  er  dieselbe  vor.  Hierbei  macht  er  die 
Angabe,  dass.  wie  aus  Messungen  von  (i  Leichen  her- 
vorgehe, die  Conj.  diagonalis  in  der  Steissrückenlago 
um  2 — 4  Mm.  kürzer  werde.  (Falls  dieso  Beobach- 
tung richtig  ist,  so  handelt  es  sich  jedenfalls  nur  um 
eine  für  don  Leichnam  zutreffende  Erscheinung.  Hof.) 

Lahs  (6)  unterwirft  den  Einlluss  der  verschie- 
denen Lagerungen  der  Kreissenden  auf  den  Geburts- 
hergang einer  eingehenden,  von  Experimenten  und 
Beobachtung  unterstützten  Prüfung.  Aus  den  von  ihm 
gewonnenen  Ergebnissen,  wegen  deren  Einzelheiten 
auf  das  Original  verwiesen  werden  muss,  ergiebt  sich, 
dass  der  Effect  der  Lageveränderungen  sich  sehr  ver- 
schiedenartig je  nach  der  Besonderheit  des  Falles  ge- 
staltet und  dass  allgemein  gültige  Vorschriften  zn 
Gunsten  der  einen  oder  anderen  Lagerung  der  Kroissen- 
den  nicht  wohl  zu  geben  sind. 

Kormann  (9)  empfiehlt,  nach  dem  Wasserabfluss 
die  Gesichtslagen  durch  innoro  Handgriffo  in 
Schädellagen  überzuführen.  In  oinem  Falle  massiger 
Beckenenge  bei  einer  Mehrgebarenden  gelang  ihm  das 
2  Stunden  nach  dem  Blasensprung,  indem  er  über  das 
Hinterhaupt  mit  der  Hand  innerlich  hinaufgehend  die- 
ses voll  umfasste  und  herabzog. 

Mayr  (12)  berichtet  über  die  in  der  Münchener  Go- 
bäranstalt  vom  l.  Juni  1859  bis  Ende  1 8 7 *i  vorgekom- 
menen Gesichtsgeburten  und  die  an  diese  Geburts- 
fälle  angeknüpften  Untersuchungen.  Dio  Anzahl  seinor 
Fälle  beträgt  107  unter  einer Gesammtzahl  von  14,519 
Geburten.  Bei  Mehrgebärenden  kamen  die  Gesichts- 
lagen  relativ  öfter  vor,  als  bei  Erstgobäronden ,  die 
2.  Gesichtslage  war  relativ  häufiger  als  die  2.  Schädel  - 
läge.  Die  mittlere  Goburtsdauor  betrug  bei  Erstge- 
bärenden 25,  bei  Mehrgobärenden  15  Stunden.  7  Kin- 
der starben  während  der  Geburt,  5  kamen  asphyktisch 


zur  Wolt.  Das  mittlere  Gewicht  der  Kinder  übertraf 
dio  Norm  um  95  Grm.,  dagegen  blieb  die  Länge  um 
0,2  Ctm.  hinter  dor  Norm  zurück.  Der  gerade  Kopf- 
durchmessor  zeigte  sich  am  8. Tage  p.p.  32mal  kleiner 
als  gleich  nach  der  Geburt,  5mal  grosser;  weil  aber 
auch  am  8.  Tage  der  gerade  Kopfdurchmossor,  sowie 
auch  der  quere  und  dor  Umfang  des  Kopfes  sich  noch 
grösser  erwiesen,  als  bei  dem  Scheilellagenschädol ,  so 
glaubt  Verf.  schlicssen  zu  dürfen,  dass  bei  den  meisten 
Gesichtslagen  der  Kindeskopf  bereits  vor  der  Geburt 
oine  vom  Scheitellagenschädel  abweichende  Form 
besass.  • 

I'lantonga  (13)  beobachtete  bei  einer  Gesichts- 
geburt wiederholt  lauten  Vagitus  uterinus.  Be- 
sonders merkwürdig  dabei  war,  dass  das  Kind  nur 
während  der  Wehen  schrie. 

Valenta  (14)  giebt  eine  statistische  Zusammen- 
stellung über  487  Geburtsfälle,  bei  denen  dio  Blase 
künstlich  gesprengt  wurde.  Kr  fand  dabei,  dass 
nach  den  solchergestalt  behandelten  Geburten  woniger 
Erkrankungen  und  Todesfälle  der  Wöehnerinnon  vor- 
kamen als  sonst  und  dass  auch  für  das  kindliche  Le- 
bon  sich  dabei  evidentor  Vortheil  ergab.  Den  Haupt- 
oiTect  des  Blasensprengons  erblickt  er  indess  in  der 
dadurch  erzielten  Beschleunigung  der  Geburt. 

Schuck ing  (17)  stellte  auf  der  geburtshilflichen 
Klinik  zu  Halle  eine  interessante  Untersuchung  an  über 
den  l'lacentarkreislauf  nach  dor  Geburt  des 
Kindes.  In  8  Fällen  brachte  er  das  nougoborono 
Kind  unmittelbar  nach  seiner  Ausstossung  auf  eine 
Waagschale,  liess  es  dort,  in  Verbindung  mit  der  Pla- 
centa  und  ohne  dio  Nabelschnur  abzubinden,  liegen 
und  beobachtete  nun,  dass  das  Gewicht  des  Kindes 
in  den  zwei  ersten  Minuten  nach  der  Geburt  um  30 
bis  1 1 0  Grm.  anstieg ,  in  3  Fällen  erst  nach  vorauf- 
gegangonem  Sinken.  Diese  Gewichtszunahme  führt  er 
auf  eine  Auspressung  dos  Placentarblutes  durch  die 
Utorincontraction  zurück,  misst  dagegen  der  Totalen 
Circulalion  und  Kospiration  nur  einen  vorschwindenden 
Einlluss  hierauf  boi.  Bei  in  der  Scheide  liegender 
Placenta  fand  or  manometrisch  don  Druck  im  Nabel- 
venenblut zwischen  30  —  100  Mm.  Quecksilber,  je 
nach  dor  Phase  der  Wehe.  Sch.  schliesst  aus  seinen 
Beobachtungen,  dass  das  frühzeitigo  Abnabeln,  wio 
solches  nach  dorn  Käthe  von  Sch  war  tz  aügomoin 
üblich  geworden ,  in  keinem  Falle  als  erlaubt  gelten 
dürfe.  (Die  Sache  wird  noch  weit  eingehenderer  Prü- 
fung bedürfen,  bevor  an  die  Ergebnisse  praktische 
Vorschriften  sich  anknüpfen  lassen.  Insbesondere  stört 
auch  der  Umstand  die  Verwerthung  der  vom  Verf.  mit- 
geteilten Beobachtungen,  dass  unter  den  erwähnten 
7  Goburtsfällen  4  waren,  in  welchen  extrahirt  wurde. 
Für  dio  Anregung  zu  weitern  Untersuchungen  auf 
diesem  Gobiet  müssen  wir  dagegen  dem  Verf.  dank- 
bar sein.  Ref.) 

Friedländer  (21)  wendot  sich  gegen  don 
Schuck  ins 'sehen  Satz,  dass  das  sofortigo  Abna- 
beln der  Kindor  in  keinem  Falle  zu  rechtfertigen  sei 
und  will  vielmehr  je  nach  der  Besonderheit  des  Falles 
Verschieden  verfahren.  Dass  dio  Neugoborenen,  welche 
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länger  mit  der  Placenta  in  Verbindung;  gelassen  wur- 
den, ein  auffallend  geringes  Nahrungsbedürfniss  zeig- 
ten, glaubt  auch  er  bestätigen  zu  können,  meint  indess, 
os  sei  weniger  der  intrauterine  Druck,  welcher  dem 
Neugeborenen  noch  Flacentarblut  zutreibe,  als  viel- 
mehr die  Fortdauer  der  fötalen  Circulation.  Auch  der 
Inspiration  des  Neugeborenen  glaubt  F.  auf  Grund 
einer  darüber  angestellten  Beobachtung  (Unterbindung 
verschiedener  NabelschnurabschnittCi  vor  und  nach 
dem  ersten  Athemzug  und  Feststellung  ihres  Blutge- 
balts.  keine  aspirirende  Wirkung  auf  das  Flacentar- 
blut zuschreiben  zu  dürfen.  Für  die  Behandlung  der 
Asphyxie  weist  F.  darauf  hin,  dass  die  Eröffnung  des 
Lungenkreislaufes  wesentlich  durch  folgende  2  Mo- 
mente begünstigt  werde:  1)  durch  die  infolge  Com- 
pression  der  Umbilicalartericn  entstehende  Stauung 
im  linken  llerzon  und  den  von  diesem  ausgehenden 
Arterien;  2)  durch  das  nnch  Ahschluss  der  Nabelvene 
eintretende  Uobergewicht  der  Vena  cava  superior  und 
den  daraus  resultirenden  stärkeren  Anstrom  zum  rech- 
ton Ventrikel.  Verf.  glaubt  nun.  das  erste  Moment 
sei  das  wichtigere  und  folgert,  man  müsste  daher  bei 
asphyktischen  Nougelorenen  erst  die  Urnhilicalarterien 
eompriiniren  und  erst  1  bis  2  Minuten  nach  dem  Auf- 
boren der  Fulsation  die  ganze  Nabelschnur  unterbin- 
den. Entsprechend  ist  sein  weiterer  Vorschlag,  man 
solle  durch  Compression  der  Femorales  resp.  der  Aorta 
abdominalis  bei  asphyktischen  Neugeborenen  die  Lun- 
gencirculation  zu  entwickeln  suchen. 

[I)  Schönberg,  Vagitus  uterinu*.  Norsk  Magaz, 
for  Lägevid.  R.  8.  Bd.  t;.  Forhandl.,  p.  71.  (Verf. 
theill  einen  Fall  von  Vagitus  utennus  bei  einer  25jah- 
riü'-n  Frimipara,  die  mit  der  Zange  entbunden  wurde, 
mit.  Da«  Kind  sehri'',  sobald  der  Mund  frei  wurde, 
während  noch  die  Nabelschnur  kräftig  pulsirte.  Der 
eine  Zangenarin  hatte  über  der  rechten  Seit*:  der  Stirn, 
dem  Auge  und  der  einen  Seite  der  Nase  gelegen ,  und 
so  wäre  es  wohl  erklärbar,  wie  Luft  während  der  Trac- 
fiüKn  zu  dem  Munde  des  Kindes  hineingedrungen  sein 
konnte)  —  2)  Vogt,  IL,  Sidstkommende  lloveds 
Forlösning  efter  Dianieter  trachelo-bre-zmatica.  Ibid. 
p.  24.  3)  Faye,  F.  ('. ,  Um  FoedseLsinekanismen 
ved  sidstkommende  Hoved  Ibid.,  p.  2."»l.  -4)  Vogt, 
IL,  Gjensvar.  Ibid.,  p.  S-lfi.  —  b)  Faye,  F.  C,  Et 
Far  Ord  i  Avlednin«  af  (»Verlage  Vogt'fl  Bemarknin- 
gor  etc.    Ibidem,  p.  t!78. 

Bei  zuletzt  kommendem  Kopfe  mit  dem  Ge- 
siebte nach  vorne  and  mit  dem  Kinne  oberhalb 
der  Symphyse  stehend,  empfiehlt  Vogt  ('2),  denselben 
nach  dem  Diametcr  trachelo-bregmatic.  durch  starke 
Elevalion  des  Körpers  der  Frucht  gegen  den  Unterleib 
der  Gebärenden  (venire  ä  venire)  zu  entbinden,  und 
als  Lehrer  an  der  Hebammoiisehule  in  Bergen  hebt  er 
dieses  als  das  normale  Verlähren  hervor.  In  einem 
Falle  mit  Bockenenge  auf  S.^,  t  un.  hat  er  auf  diese 
Weise  ein  lebendes  b  Ffund  schweres  Kind  mit  dein 
einen  Arm  herantgesehlasren ,  in  einem  zweiten  Falle 
ein  H  Ffund  schweres  Kind  ebenso  lebend  zur  Welt 
gebracht.  Ebenso  hat  Beyerdahl  glücklich  dieselbe 
Methode  bei  einem  ersten  Zwilling  von  5'  ,  Ffund  be- 
nutzt Vogt  hat  auch  in  einem  Falle,  wo  das  Kinn 
schon  unei  tähr  mitten  in  dem  Becken  hinter  der  Sym- 
physe stand,  denselben  Entbindungsmechanismus  durch 
Klevation  des  Fruchikörpers  zu  Stande  zu  bringen 
versucht.  Trotzdem  dass  der  Körper  des  Kindes  gegen 
den  Unterleib  der  Gebärenden  gekehrt  war,  wurde  der 


Kopf  doch  mit  dem  Gesicht  nach  hinten  geboren:  das 
8*  ,  Ffund  schwere  Kind  war  lebend.  In  seinem  Lehr- 
buche  für  Bebammcn  empfiehlt  Faye,  wenn  der  K  >pf 
in  dem  Becken  mit  dem  Kinne  hinter  der  Symphyse 
steht,  das  Kinn  über  die  Symphyse  zu  schieben  und 
dann  während  starker  Elevation  zu  extrahiren.  Dieses 
Verfahren  betrachtet  Vogt  nicht  als  practisch;  wenig- 
stens gelang  es  ihm  nie,  das  Kinn  emporzubringen. 

Faye  (3)  hat  selbst  nicht  diese  Methode  versuch*, 
weil  es  ihm  immer  gelang,  das  Gesieht  hinten  zu 
drehen.  Kr  betrachtet  es  als  unzweckmässig,  der  Heb- 
amme anzurathen,  sogleich  das  von  Vogt  empfohlen. 
Verfahren  zu  versuchen,  denn  es  könnte  sich  ereignen, 
dass  die  Geburt  nicht  ohne  Anwendung  der  Zan_ 
beendigt  werden  könnte,  und  als  Regel  wird  es  wofcl 
gelingen,  das  Gesicht  hinten  zu  drehen. 

In  seiner  Antwort  präcisirt  Vogt  (4)  seinen  Stand- 
punkt; in  den  genannten  Fällen  betrachtet  er  s*in 
Verfahren  als  das  zweckmässigste. 

Faye  (b)  meint,  dass  man  durch  moderates  Dreh-  ti 
des  Körpers,  indem  man  auswendig  wirkt,  in  der  K>  ! 
das  erwünschte  Resultat  erreichen  wird,  oder  auch  kanr 
man  mit  flacher  Band  längs  der  Rückenfläche  bine:r.- 
gehen,  den  Hinterkopf  umfassen  und  dadurch  die  erste 
Drehung  fördern.  Uebrigens  glaubt  er,  dass  die  Natur 
selbst,  wenn  man  ihr  Zeit  lässt,  den  Kopf  mit  d> -rn 
Gesichte  nach  der  Seite  drehen  wird.  Der  Hinterki-i  f 
wird  erst  in  Fossa  sacro-iliaca  hineingetrieben  werden, 
und  das  Kinn  wird  darnach  mehr  nach  der  Seite 
dreht  und  (mit  oder  ohne  Hülfe)  unter  den  Beckenrar.  i 
hinuntergetriel)en  werden. 

f.  Njree  (Kopenhagen).] 

b.   Mehrfache  Geburten. 

1)  Ahlfeld,  Fr.,  Das  Verhalten  der  Nabelbläsch.  - 
bei  eineiigen  Zwillingen.  Arch.  f.  (ivnäk.  Bd.  X!. 
II.  1.  —  2)  Finlay,  W.  A.,  Case  of  triplets.  Editit. 
med.  Journ.  July.  (Das  erste  Kind  lebendgeboren  .n 
Kopflage,  die  beiden  andern  in  Steisslage  ,  >tund- 
später  todtgeboren,  nach  der  Geburt  eclamp tische  O  n- 
vulsionen.  Genesung.)  —  3)  Wilds,  Linn  G.,  La:-  r 
complicated  by  loeked  twins.  Fhilad.  med.  time-s  Oct>  r. 
27.  (Der  Kopf  des  ersten  Kindes  zugleich  mit  drr 
Sehulter  des  zweiten  im  Becken.  F'-rforation  und  (..- 
phalotrypsie,  beim  zweiten  Kinde  Wendung.  Tod  d?r 
Mutter.)  —  4)  Szauer,  Josef,  Fiinflinge.  Wiener  me4.. 
Fresse  No.  51.  S.  160».  (Die  betr.  Frao  hatte  vh 
9  mal  rechtzeitig  geboren  und  -4  mal  abortiru  In  i 
10.  Schwangerschaft  kam  sie  im  5.  Monat  mit  5  Ka- 
dern nieder,  4  Knaben  und  1  Mädchen,  je  20— 22  Ctm. 
lang.  Jedes  Kind  hatte  eine  eigene  Flacenta,  welcfc- 
sofort  zum  Vorschein  kam,  nur  die  letzte  inuvste  c  - 
löst  werden.  Das  erste  Kind  war  lodt,  die  andern  4 
lebten  5  Minuten.)  —  5)  Besson,  V.  J.,  Dysto,.' 
speciale  dans  les  aecouchements  multiples.  These.  }'v  . 
(Verf.  giebt  eine  Analyse  von  b'2  aus  der  Literatur  ia- 
sammengestellten  Fällen,  in  welchen  Zwillinge  geg  u- 
seitig  die  Geburt  behinderten.)  —  6)  Rizzoli,  r: 
Di  tre  gemelli  sopraviventi  e  di  alcuni  casi  di  pv: 
pure  trigemini.  Bologna. 

Ahlfeld(l)  stellt  für  das  Verhalten  der  Nabel- 
bläschen  bei  Zwillingen  mit  gemeinsamem  Cle- 
rion  folgende  Sätze  auf:  1)  die  Nabelbläschen  licgta 
vollständig  getrennt  und  unabhängig  von  einander  an 
irgend  beliebigen  Stellen  zwischen  Chorion  und  Am- 
nion, dann  stammen  die  Zwillinge  von  2  verschiedene c 
Koimblasen;  2)  die  Nabelblaschen  liegen  dicht  b-: 
einander  und  finden  sich  in  oder  in  der  Nahe  der  An.- 
nionscheidewand;  dann  können  die  Zwillinge  von  iv 
verschiedenen  Keiniblascn  stammen,  sie  können  aUr 
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auch  auf  einer  Keimblase  gewachson  sein,  deren  Dotter 
sich  getheilt  hat;  3)  es  findet  sich  nur  ein  Nabelbläs- 
chen  vor,  dasselbe  liegt  zwischen  den  Insertionen  der 
Nabelschnüre  oder  in  einer  der  Nabelschnüre;  dann 
stammen  die  Zwillinge  von  einem  Dotter. 

II.  Pathologie, 
a.  Becken. 

1)  Hecker,  C.  v.,  Ueber  die  Frequenz  des  cni'en 
Beckens  in  der  Gcbäranstalt  München.  Arch.  f.  Gyniik. 
Bd.  XII.  Heft  1.  —  2)  Hennig,  C,  Tabellen  von 
Racenbecken.  Ebendas.  H.  2.  —  3)  Fehling,  H.,  Die 
Entstehung  der  rachitischen  Beckenform.  Ebendas.  XI. 
Heft  1.  —  4)  Townsend,  E.  It.,  Diffieult  labour  in 
a  dwarf  complicated  with  convulsions  dehvered  by  the 
cephalotribe.  Dubl.  journ.  of  med.  sc.  July.  —  5) 
Gusserow,  A.,  Beitrag  zur  Lehre  vom  scbrägverengteu 
Becken.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XI.  Heft  2.  —  6)  A  hl- 
feld, F.,  Pelvis  inversa.  Ebendas.  Hd.  XII.  Heft  1.  — 
7)  Fehling,  H.,  Ein  Fall  von  osteouialacischera  Becken. 
Med.  Correspondenzbl.  d.  würtemb.  ärztl.  Ver.  No.  17. 

—  8)  Galabin,  A  rase  of  severe  dystocia  followed 
by  rapid  recovery.  (Becken  von  angeblich  männlichem 
Habitus.  Kraftige  Zangen  versuche  sind  vergeblich,  dann 
Wendung  mit  folgender  Evisceration  und  Perforation. 
Normales  Wochenbett.)  —  9)  Bas h am,  LoOMaiBg  of 
the  pelvic  symphyses.  The  Lancet.  April  28.  —  10) 
Wiener,  A-,  Ueber Echinococcusgeschwülsie  des  Beckens 
als  Geburtshinderniss.   Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XI.  U.  3. 

—  11)  Haussmann,  Ueber  Echinococcen  als  Geburts- 
hinderniss. Ebendas.  Bd.  XII.  Deft  1.  —  12)  Wahl, 
Zerreissung  der  Symphysis  ossium  pubis  und  der  Harn- 
röhre, Necrosis  ossium  pubis  mit  Ausgang  in  Genesung. 
Aerztl.  Intelligenzbl.  No.  4.  —  13)  Weiss,  R.,  tieburt 
bei  hochgradig  allgemein  verengtem,  plattem,  kmdlich- 
atrophischem  Becken.  Inaug.-Diss.  Marburg.  —  14) 
Wierrer,  Spontane  Geburt  bei  engem  Becken.  Aerztl. 
Intelligenzbl.  No.  36.  (Hintere  Scheitelbeinstellung  bei 
einer  Erstgebärenden  mit  massig  verengtem  rhachitischen 
Becken.)  —  15)  Vysin,  Osteomalacisches  Becken.  Ab- 
ortus artifieialis.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  44. 
(Künstlicher  Abortus  im  3.  Monat  wegen  der  hochgra- 
digen Beckenenge.)  16)  Skibinslci,  Merkwürdige 
Beckenverengerung.  Wiener  med.  Fresse.  No.  41.  (Die 
betreffende  Person,  eine  34jährige  Primipara,  war  in 
ihrem  12.  Jahre  in  Folge  Misshandlung  an  Deckcn- 
Abscessen  erkrankt,  welche  lange  eiterten,  mit  Aus- 
stossung  von  Knochenstücken  einhergingeu  und  die 
Gehfähigkeit  längere  Zeit  aufhoben.  Das  Becken  war 
durch  Exostosenwucheru ngeu  hochgradig,  besonders  in 
querer  Richtung  verengt.  Kaiserschnitt.  Lister'seher 
Verband  mit  Einlage  eines  Drainrohrs  in  den  unteren 
Wundwinkel.   Heilung  nach  1  Monat.    Lebendes  Kind.) 

—  17)  Depaul,  Des  bassins  retrecis,  mais  ayant  plus 
de  9  centimetres.  Indication  pour  raecouchement  Gaz. 
des  höpitaux  No  106.  (Verf.  empfiehlt  eispectatives 
Verfahren.)  —  18)  Hyernaux,  Justeficanon  du  pelvi- 
metre  universel  de  van  Huevel.  Presse  medieale  Beige 
No.  35.  (Empfehlung  des  van  Huevel'schen  Becken- 
messers gegenüber  einem  von  Wasseegc  angegebenen.) 

—  19)  Delle  stalle,  F.,  Des  luxations  du  femur  au 
point  de  vue  des  aecouebements.  These.  Paris.  (Fleissige 
Erörterung  der  durch  Oberschenkelluxatu>n  herbeige- 
führten Deformitäten  des  Beckens  nebst  Messungen  meh- 
rerer solcher  Becken.) 

Hecker  (1)  hat  in  Folge  der  früher  von  Dohm 
über  die  Frequenz  der  engen  Becken  in  Deutschland 
gemachten  Angaben  durch  seinen  Assistenten  Gre- 
gory bei  300  Personen  der  Münchener  Anstalt  die 
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Becken  messon  lassen,  und  veröffentlicht  als  Resultat 
eine  Frequenz  der  Ree  ken  enge  von  19.3  pCt.  Diese 
Ziffer  stellt  München  in  Uebereinstimmung  mit  den 
anderorts  gefundenen  Zahlwerthen,  und  Hecker  hält 
sich  zu  ihrer  Mittheilung  —  ein  für  Viele  nachahmens- 
werter Vorgang  —  um  so  mohr  verpflichtet,  als  da- 
mit die  Ansicht  seiner  Gegner  bestätigt  werde.  Die 
Unterlassung  regelmässiger  Beckenmessungen  begrün- 
det Hocker  mit  der  Grösse  der  zahlenden  Abthei- 
lung, sowie  mit  dem  Mangel  einer  Dienstwohnung  für 
den  Anstallsdirector.  dürfte  hierbei  aber  wohl  aber- 
mals Widerspruch  finden.  Ein  Factor,  welcher  bei 
19  pCt.  der  Gebärenden  mitspielt,  bedarf  wohl  bei 
jeder  Gebärenden  der  Untersuchung. 

Fehling  (3)  wendet  sich  gegen  die  Litzmann- 
sche  Erklärung  der  rhachitischen  Beckenform 
durch  den  Druck  der  Rumpflast.  Er  ist  der  Meinung, 
dass  die  stärkere  Querspannung  des  Beckenringes  da- 
durch nicht  erklärt  werden  könne,  und  weist  nach, 
dass  ein  Theil  der  Formbcsonderhciton  des  rhachiti- 
schen Beckens  schon  beim  Fötus  vorkomme.  Er  fasst 
daher  das  rhachitische  Becken  auf  als  ein  solches,  bei 
dein  alle  Knochen,  und  besonders  diejenigen  des 
Beckeneingangs,  stark  in  der  Entwickelung  zurück- 
geblieben sind. 

Townsend  (4)  machte  bei  einer  rhachitischen 
Puerpera  von  3'  9"  Körperhöhe  Perforation  und  t'e- 
phalothrypsie.  Am  4.  Wochenbettstage  erfolgte  der 
Tod.  Man  fand  die  Conjugata  zu  1*  den  Quer- 
durchmesser 3' 

Gusserow  (5)  giebt  eine  Beschreibung  von  4 
schrägverengten  Becken  und  zeigt  an  der  Erör- 
terung dieser  Fälle,  dass  die  rcsultirende  Deformität 
wesentlich  von  dem  stärkeren  oder  geringeren  Fortgo- 
brauch  des  erkrankten  Beins  abhängt,  sowie,  dass 
neben  der  Einwirkung  der  Humpflast  auch  dem  Mus- 
kelzug ein  mächtiger  Einfluss  auf  die  entstandene 
Beckendeforniität  beizumessen  ist. 

Unter  dem  Namen  Pelvis  inversa  beschreibt 
Ahlfeld  (fi)  das  Becken  von  einer  mit  weiter  Blasen- 
spalte behaftete  Frucht,  Das  Kreuzbein  mit  den  un- 
teren Lendenwirbeln  war  nach  vorn  vorgerückt  und 
quer  convex.  Als  Ursache  dieser  Deformität  bezeichnet 
A.  das  Fehlen  des  Beckenhöh leninhalts. 

Fehling  (7)  beschreibt  einen  Geburtsfall  bei 
osteomalacischem  Becken. 

Das  Kind  wurde  gewendet  und,  während  sich  das 
Becken  dehnte,  extrahirt.  F.  vermuthet,  dass  die  Dehn- 
barkeit der  Knochen  häufiger  vorkomme,  als  man  an- 
nehme; dieselbe  werde  leicht  übersehen  und  sei  eben 
auch  in  der  neueren  Zeit  häufiger  constatirt  als  früher. 

Bas  harn  (9)  beobachtete  bei  einer  Frau  eine  Locke- 
rung der  Recken  Symphysen,  welche  in  der  fünf- 
ten Schwangerschaft  spontan  entstanden  und  in  der 
sechsten  bedeutend  zugenommen  hatte.  Pat.  war  nicht 
im  Stande,  zu  gehen  und  war  lange  Zeit  bettlägerig. 
Erst  nach  Anlegung  einer  Beckenbinde  wurde  ihr  wieder 
Gehen  möglich. 

W  i  e  n  e  r  ( 1 0)  beobachtete  auf  der  Breslauer  Klinik 
einen  Geburlsfall,  bei  welchem  eine  Echinococcus- 
geschwulst  im  Dou glas'sch en  Raum  das  Becken 
hochgradig  verengte. 

Nachdem  von  facti»  und  Vagina  aus  punctirl  war, 
wurde  die  abgestorbene  Frucht  perforirt.    Am  folgen« 
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flen  Tage  Tod  an  Peritonitis.  Die  Scction  klärte  den 
Befund  auf.  —  W.  hat  noch  C  weitere  Hille  in  der  Li- 
teratur verzeichnet  gefunden.  Fast  säiumtliche  Säcke 
lagen  in  dienen  Fällen  zwischen  Vagina  und  Rectum 
oder  seitlich  rieben  dem  Uterus  im  .subserösen  Gewebe. 
Fluctuation  oder  Hydatidenschwirren  liess  sich  bei  der 
grossen  SpAn.nu.ng  der  Wände  fast  nie  in  den  Säcken 
fühlen.  Reposition  war  nie  möglich,  eine  Folge  der 
suh'-TÖsen  LaL'e  und  der  zahlreichen  Adhäsionen.  Nur 
durch  die  Punction  kann  die  sichere  Diagnose  ermög- 
licht werden  und  auch  für  die  gehurtshülfliche  Behand- 
lung ist  die  Punction,  und  zwar  diejenige  durch  die 
Vagina,  nach  W.  das  Beste.  —  An  die  von  Wiener 
aufgefundenen  6  früheren  Fälle  reiht  Hausmann  (11) 
noch  3  fernere  an. 

Wahl  (12)  fand  bei  einer  Erstgebärenden  mit  wei- 
tem Hecken,  die  er  mit  der  Zange  entband,  unmittelbar 
nachher  eine  Zerreissung  der  Schoossfuge  vor. 
Die  Entstehung  dieser  Verletzung  hatte  sich  durch  kein 
auffälliges  Symptom  bemerkbar  gemacht.  Die  Extrac- 
tion  des  Kindes  war  leicht  gewesen,  scheint  übrigens 
sehr  rasch  gemacht  zu  sein,  da  Verf.  den  »fast  über 
dem  Becken"  stehenden  Kopf  mit  Einer  Traclion  zu 
Tage  förderte.  Im  Wochenbette  stiessen  sieh  Knochen- 
splitter durch  die  Harnröhre  los.  Nach  2  Monaten  er- 
folgte die  Heilung  spontan. 

Weiss  (13)  beschreibt  einen  Geburtsfall  der 
Marburger  Klinik  bei  kindlich  atrophischem, 
hochgradig  verengtem  Becken. 

Man  hatte  sieh  auf  den  Kaiserschnitt  gefasst  ge- 
macht: während  der  Geburt  zeigte  sich  aber,  da-ss  das 
Kind  ähnlich  zwerghaft  gebildet  war,  wie  die  Mutter, 
und  es  gelang,  mit  der  kleinsten  Zange  des  Instrumen- 
tariums die  kleine  Frucht,  wiewohl  todt,  zu  extrahiren. 
Eine  ausführliche  Erörterung  über  die  genetische  Deu- 
tung der  beobachteten  Heckendeformität  hat  Verf.  der 
Erzählung  des  Falles  angefügt. 

fFavc,  L.,  Spondvlolisthetisk  Bakkcn.  Norsk  Magaz. 
f.  Lägevid.  R.  3,  Bd.  6,  Forhandl.  p.  33. 

Der  Fall  ist  derselbe,  denVedeler  früher  beschrie- 
ben bat  (Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3,  Bd.  4,  For- 
handl. p.  189).  ltj  Monate  nach  ihrer  letzten  Kntbin- 
dting  stellte  sich  die  Frau  wieder  in  das  Gebärhaus 
ein,  zum  12.  Mal  schwanger,  32.  Schwangerschaftswo- 
che.  Sie  ist  j>  *zr  31*  .lahre  alt,  ist  seit  der  letzten  Ge- 
burt gesund  gewesen.  Die  Becken tucssung  giebt  ein 
Resultat  etwas  verschieden  von  dem  früheren  von  Ve- 
dolcr  gefundenen:  Sp.  27,1  Ctm.,  Cr.  28,4,  Troeh.  31,1, 
Conj.  vera  7,5 — 8  Ctm.  In  der  in  der  Lumbarregion 
erwähnten  Furche  werden  die  vier  oberen  Lendenwir- 
bel gefühlt,  während  der  fünfte  auf  seinem  Platze  ist. 
Das  Promotori  um  hervorstehend  mit  ebener  glatter 
Oberfläche.  Es  wurde  Partus  praematurus  artif.  durch 
Saugen  an  den  Brustwarzen  und  Vaginaldouchc  (3G° 
bis  42*  C.)  zwei  Mal  täglich  eingeleitet.  Vier  Tage 
später  wurde  ein  elastischer  Catheter  eingelegt,  und 
d>n  nächsten  Tag  war  die  Geburt  vollendet.  Das  Kind, 
1315  Grm.  schwer,  starb  während  der  Geburt.  Faye 
betrachtet  diesen  Fall  nicht  als  Spondylolisthesis,  son- 
dern  als  eine  Lordose  der  oberen  Lendenwirbel  in  Ver- 
bindung mit  engem  Becken;  er  bezeichnet  ihn  am 
nächsten  als  eine  Unterabtheilung  der  Gruppe,  die 
man  einfaches  flaches  Hecken  genannt  hat. 

Wahrend  der  folgenden  Discussion  hielt  Vedeler 
an  seiner  früheren  AiiflasMiiiLr  fest;  er  wurde  von 
Schön  berg  unterstützt,  der  übrigens  meinte,  dass  es 
zweifelhaft  sein  könnte,  ob  das  Herabgleiten  mit  dem 
4.  ..der  .'».  Ltimlurwirbel  begann,  und  er  hielt  es  nicht 
für  unwahrscheinlich,  dass  Arcus  des  fünften  Wirbels 
auf  seinem  Platze  war,  während  Corpus  herabgeglitten 
war.  F.  V«p  (Kopenhagen).] 


b.  Mütterliche  Weicbtheile. 

1)  Liebmann,  M.,  Zur  Casuistik  der  durch  regel- 
widrige Beschaffenheit  der  weichen  Geburtswege  be- 
dingten GeburtshindeniLs.se.  Zeitschr.  für  Geburtshüf> 
und  Gynäkol.  Bd.  II.  Hft.  1.  —  2)  Steger,  A.,  Atre- 
sia  uteri  als  Gcburtshindemiss.  Conespondeiiztdar 
Schweizer  Aerzte.  No.  2.  —3)  Smith,  AH.,  Retarded 
dilatation  of  the  os  uteri  in  labor.  Philad.  med.  rep 
No.  1067  u.  f.  —  4)  Masou,  Turner,  Concept;  ; 
without  menstruation.  Ibid.  Jan.  6.  —  5)  Leopold. 

G.  ,  Zwei  Fälle  von  Schwangerschaft  bei  Vollständiger 
Impotentia  coeundi.  Arch.  für  Gynäkol.  Bd.  XI.  Hft  i. 
(In  beiden    Fällen  völlig  erhaltener  Hymen,    in  den. 
letzten  dabei  starker  Vaginismus.)  —  6)  Benicke,  F, 
Geburtsfall   bei  doppelter   Gebärmutter   und  Scheide 
Zeitschr.  für  Geburtshilfe  und  Gynäkol.  Bd.  I.  Hft.  2. 
—  7)  Byrne,  J.  A.,  Prcgnancy  complicated  with  lar^- 
uterine   fibroid.    Dubl.  Journ.  of  med.  sc.  Auguste 
p.  170.  —  8)  Funk,  Enucleation  eines  Fibromyoms  aus 
dem  Uterus  einer  Wöchnerin.  Anz.  der  Gesellsch.  d-r 
Aerzto  in  Wien.  No.  23.  (Operation  C  Wochen  nach  der 
regelmässig  erfolgten  Niederkunft.    Genesung.)   —  9) 
Fowlcr,  J.,  Labour  obstrueted  by  malp.esition  of  the 
womb.  The  Lancet.  Novbr.  3.    (Geburtsfall  bei  Hin- 
bauch.)  —  10)  Galabin,  A.  L.,  Two  cases  of  pregnanc  j 
complicated  bv  extensive  malignant  disease  of  the  o  r 
vix  uteri.  Obst.  Transact.   Vol.  XVIII.  p  23t».   —  11 
Foote,  H„  Occlusion  of  os  uteri  and  cystocele,  digital 
Perforation.    Brit.  med.  Journal.  Novbr.  25.  1S7U.  — 
12)  Löh  lein,  H.,  Zur  Lehre  von  der  Conglntinati< 
orificii  uteri  externi.  Zeitschr.  für  Gcburtsh.  und  G;  r 
Bd.  I.  H.  2.  —  13)  Hecker,  C.  v.,  Bemerkungen  über 
dio  Frequenz  der  Dammverletzungen  in  der  Gcbäran- 
stalt  München.  Archiv  für  Gynäkol.  Bd.  XII.  II.  1.  - 
14)  Goodell,  W.,  On   lacerations  of   the  perineuir. 
from  childbirth.  Philad.  med.  rep.  No.  1048    —  15 
Liebmann,  M..  Klinische  Beobachtungen  über  Damm 
nipturen.  Zeitschr.  für  Geburtsh.  und  Gynäkol.  Bd.  1. 

H.  2.  —  lfi)  Fasbender,  H.,  Leber  Verletzung  u:.d 
Schutz  des  Dammes.  Zeitschr.  für  Geburtsh.  u.  Gvnak. 
Bd.  II.  H.  1.  —  17)  Duncan,   M..  On  some   «"f  tb- 
rclations  of  the  foetal  head  to  rupture  of  the  penneun 
and  injuries  of  the  external   genital  organs.  Kdmb 
med.  Journ.  Febr.   (Erörterung  über  die  mechanisch 
Vorgänge  bei   den  Dammrupturen  während   des  V  >r- 
rückens  des  Kopfes.)  —  18)  Goodell,  W.,  Lacerati  r 
of  the  female  perinacum.  Boston  med.  and  surg.  J^ur-i 
Novbr.  29.    (Klinische  Vorlesung  über  Dainmnsse  u-  : 
deren   Behandlung.    Interessant  ist  darin   die    N  : 
dass  in  Amerika  öfters  Zangenentbindungen  unter  <l: 
Decke  gemacht  werden.     G.  führt  manche  Damrnr," 
darauf  zurück.)  —  Iii)  Barnes,  Robert,    Läse   -f  <~ 
bour  with  extreme  elongation  of  the  cervix  uteri  Obst 
Transact  Vol.  XVIII.  p.  2'J3.   (Mehrgebärende  mit  be- 
deutender Verlängerung  des  Scheidentheils,  welcher  iL 
Ende  der  Schwangerschaft  mehrere  Zoll  weit   vor  di- 
Vulva  tritt.    Spontangeburt.  Tod  6  Tage  später  dur-t 
Pyämie  in  Folge  Quetschung  der  Weiehtheile)  —  2U 
Depaul,  Fibrome  uterin  compliquant  l'accouchemer- 
Gaz.  des  höp.  No.  150.    (Fibrom  hinten  im  Hecken 
Geburt  glücklich   mit  der   Zange    beendet.)    —  il 
Verricr,  E.  ,  Observation  d'aecouchement   chex  un« 
primipare  ägee.    Annal.  de  la  soo.  de  med.  d'Anvers 
Avril.  (35jährige  Krstgebärende,  angeblich   mit  norma- 
lem Becken.    Unter  5tägiger  Geburtsarbeit  stirbt  dir 
Frucht  ab  und  erkrankt  die  Gebärende  an  Pentomti«. 
Das  Gcburtshindemiss  wird  in  den  rigiden  cervix  ver- 
legt.   Perforation  und  Kephalothrypsic.  Tod   der  Kr-- 
bundenen.)  —  22)  Depaul,  Grossesse  ä  terme.  Tu- 
meur  fibreuse  interstitielle  de  Puterus  empöchaut  l'cnv-v 
gement  de  la  täte.  Gaz.  des  hop.  No.  133.  (Fibrom  »1  r 
hintern  Cervicalwand )  —  23)  Möns,  L  ,  De  la  cyst,- 
dans  la  grossesse  et  dans  raecouchement.  Thfee»  Pariv 
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—  24)  Dromain,  J.  E.,  Des  dechirures  de  la  vulve 
et  du  perinee  pendant  l'accouchement.  These.  Paris. — 
25)  Reimann,  Ueber  Geburten  nach  dem  Tode  der 
Mutter.  Archiv  für  Gynäkol.  Bd.  XL  II.  2. 

Liebmann  (1)  beschreibt  mehrere  Fälle  von  Ge- 
burtshindernissen seitens,  dor  Weichtheile. 

In  Fall  1  handelte  es  sich  um  ein  sehniges,  quer 
verlaufendes  Hand,  welches  den  Muttermund  über- 
spannte und  durchschnitten  werden  musstc,  wahrschein- 
lich das  Product  einer  früheren  Entzündung,  welche 
die  Betr.  durchgemacht  hatte.  —  In  Fall  2  bestand  bei 
einer  Kreissenden  mit  einfachem  Uterus  ein  5  Ctm. 
hohes  Vaginalseptum,  welches,  als  der  Kopf  hinab- 
rückte, durchschnitten  wurde.  —  Fall  3  betrifft  eine 
Atresie  des  Muttermundes  bei  einer  Erstgebärenden, 
welche  während  der  Schwangerschaft  an  starkem  Aus- 
fluss  gelitten  hatte.  D-*r  Muttermund  wurde  blutig  er- 
öffnet und  die  quer  gelagerte  Frucht  embryotomirt. 

Steger  (2)  sah  bei  einer  20jähr.  Ipara  eine  Atre- 
sie des  Muttermundes.  Dieselbe  machte  nach 
mehrtägiger  Geburtsdauer  die  Anwendung  des  Bistouris 
nöthig.  Während  de.r  Schwangerschaft  hatte  die  Frau 
an  starkem  Fluor  albus  gelitten. 

Die  Arbeit  von  Smith  (3)  giebt  eine  Uebcrsicht 
über  die  Ursachen  der  zögernden  Eröffnung  des 
Muttermund os  und  deren  Behandlung.  Von  Interesse 
bezüglich  letzterer  ist  die  Mitthoilung,  dass  er  in  einem 
einschlagenden  Falle  einen  Barnes'schen.  mit  Luft  ge- 
füllten Ballon  in  den  Muttermund  eingeführt  hatte, 
und,  als  derselbe  spontan  barst,  sehr  bedrohlich«  auf 
Luftembolie  bezügliche  Erscheinungen  an  der  betr. 
Kreissondon  erlobte. 

Benicke  (6)  beobachtete  einen  Geburtsfall  bei 
einer  Erstgebärenden  mit  Uterus  et  Vagina  duplex. 

Der  linke  Uterus  enthielt  die  Frucht,  der  rechte 
lag  hinter  demselben  und  erwies  sich  bei  der  Sondi- 
rung  11  t'tm.  lang.  Die  Geburt  erfolgte  rechtzeitig 
und  wurde  mit  der  Zange  beendet,  »las  Vaginalseptum 
riss  dabei  ein  und  ein  weiterer  Tbeil  desselben  stiess 
sich  im  Wochenbett  loss.  Das  Wochenbett  verlief  sonst 
regelmässig  und  am  13.  Tage  erwies  sich  der  linke 
Uterus  kleiner  als  der  rechte. 

Byrne  (7)  fand  bei  einer  Erstgebärenden,  welche 
von  einem  ausgetragenen  todten  Kinde  entbunden  war, 
3  orangegrosse  Fibrome  in  der  Uterinwand.  Eine  be- 
deutende Blutung  nach  Ausstossung  der  Place» ta  wurde, 
durch  Kisenchlorid  gestillt.  Das  Wochenbett  verlief, 
abgesehen  von  geringer  Phlebitis,  gut. 

Galabin  (10)  entband  eine  12  Gebärende,  welche 
mit  bedeutender  Carcinom Wucherung  der  vorde- 
ren Mut  ter m  u  nds  l  i ppe  behaftet  war,  durch  Perfo- 
ration und  Cephalothrypsie.  Das  Wochenbett  verlief, 
abgesehen  von  einer  Dlasenschoidenlistel,  gut.  Erst 
nach  5  Wochen  stellten  sich  wieder  Blutungen  ein.  — 
In  einem  2.  Falle  amputirte  er  ein  Epitheliom  des  Cer- 
vix  mit  dem  Keraseur  und  ätzte  14  Tage  später  stark 
die  Wundfläche.  Ks  ergab  sich  später,  dass  die  Pat. 
damals  in  der  4.,  bezw.  C.  Schwang,  rsehattswochc  ge- 
wesen war,  ohne  dass  der  Verlauf  der  Gravidität  ge- 
stört wurde.  Die  rechtzeitige  Entbindung  wurde  durch 
Wendung  beendet.  Nach  Ablauf  des  Wochenbetts 
machte  die  Epitheliomwucherung  rapide  Fortschritte. 

Löhlein  (12)  beschreibt  2  Fälle  von  Conglu- 
tination  des  Muttermundes  bei  Erstgebärenden. 

In  dem  ersteren  derselben  hatte  früher  ProlapsuB 
uteri  mit  Fluor  albus  bestanden  und  war  ein  Gummi- 
ring getragen  worden,  in  dem  anderen  war  nichts  Be- 
sonderes vorangegangen.    Unter  Angabe  weiterer  Lite- 


ratur über  diesen  Gegenstand  weist  L.  darauf  hin,  dass 
zweifellos  sowohl  Verklebungen  durch  zähes  Secret,  als 
auch  Verwachsungen  entzündlicher  Art  am  Muttermund 
vorkommen  und  dass  Erstgebärende  mit  engem  Mutter- 
mnud  und  fester  Adhärenz  der  Eihäute  am  unteren 
Uterins'  gment  besonders  dazu  disponirt  sind. 

IIecker(13)  erklärt  die  Differenz,  in  welcher 
seine  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Damm- 
risse (3.6  pCt.)  zu  den  Angaben  von  Ophau- 
sen, Litzmann,  Winckol  und  Schröder  stehen, 
duich  die  besonderen  Verhältnisse  der  Münchener  Ge- 
bäranstalt.  In  letzterer  Anstalt  sind  nach  seiner  An- 
gabe die  Dammrisse  deshalb  seltener,  weil  die  Erstge- 
bärenden bisher  weniger  vorwiegend  waren  als  in  an- 
deren Anstalten,  das  Hebammenpersonal  wenig  wech- 
selt, die  Dammunterstiitzung  nur  goübteren  Practi- 
kanten  überlassen  und  dor  Durchtritt  des  Kopfes  ohne 
Ausnahme  in  der  Seitenlago  abgewartet  wird.  Dass 
01s hausen  mit  21.1  pCt.  Dammrissen  bei  Erstge- 
bärenden abschliessen  könne,  obwohl  ersieh  besonders 
guter  Methoden  bedient  zu  haben  glaube,  bezeichnet 
IL  als  unbegreiflich. 

Liebmann  (15)  erzählt  3  Fälle  von  Ruptura 
perinaei  centralis  und  giebt  eine  Zusammenstel- 
lung über  dio  in  der  Klinik  zu  Budapest  vorgekomme- 
nen Dammrisse.  Es  kamen  auf  10G4  Geburten  15.9 
pCt.  Dammrisse  vor,  bei  den  Geburten  Mehrgobärcn- 
der  in  4,2  pCt.,  bei  denen  Erstgebärender  in  30,0 
pCt.  der  Fälle.  Bezüglich  der  Aetiologie  schienen  ver- 
schiedene Umstände  zusammenzuwirken.  Erstgeburt, 
höheres  Alter  der  Gebärenden,  fehlerhafte  Beschaffen- 
heit des  Dammes,  raschor  Durchtritt  des  Kindes  bei 
kleinem  Schädel  erwiesen  sich  als  hauptsächlich  wirk- 
sam. Verf.  empfiehlt  für  grössere  Hisse  die  sofortige 
Naht,  für  kleinere  die  Anlegung  von  Serres  fines. 

Fasbender  (16)  giebt  eine  Uebcrsicht  der 
Damm  Verletzungen  bei  300  Geburtsfällcn  der 
Berliner  Charite  (150  Erstgebärende  und  150  Mehr- 
gebärende). In  22.3  pCt.  der  Fälle  kam  ein  Damni- 
riss  vor.  bei  Erstgebärenden  34  pCt..  bei  Mehrgebä- 
renden 10.6  pCt.  Erstgebärende  höheren  Alters  wa- 
ren besonders  der  Ruptur  ausgesetzt,  ebenso  solche 
mit  kurzem  Damm,  was  Verf.  so  erklärt,  dass  dann 
der  austretende  Kopf  mehr  nach  hinten  gegen  die 
Danimgebilde  andrängt.  Die  Länge  des  Damms  fand 
Verf.  im  Mittel  bei  Erstgebärenden  3  Ctm.,  bei  Mehr- 
gebärenden 2.6  Ctm.  Bei  kleinen  Köpfen  und  bei 
Knaben  kamen  Dammrisse  häufiger  vor  als  im  ent- 
gegengesetzten Fall.  Im  Wochenbett  entwickelten  sich 
bei  56  pCt.  der  Erstgebärenden  und  bei  19,3  pCt. 
der  Mehlgebärenden  Pueipcralgesehwüre.  Zum  Damm- 
schulz empfiehlt  Verf.,  bei  linker  Seitenlage  der  Kreis- 
senden den  rechten  Daumen  hoch  in  das  Rectum  zu 
führen  und  das  Hinterhaupt  mit  2 lern  und  3tem 
Finger  zu  umgreifen,  man  habe  dann  den  Kopf  voll 
in  der  Gewalt  und  könne  den  Austritt  desselben  in 
der  für  den  Damm  schonendsten  Weise  dirigiren. 

Keimann  (25)  stellt  64  Fälle  von  Ausstossung 
der  Frucht  nach  dem  Tode  der  Sc h wangeren 
zusammen,  von  welchen  36  aus  dem  jetzigen  Jahr- 
hundert. Gegenüber  den  vorliegenden  Beobachtungen 
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meint  er,  sei  es  unzulässig,  noch  an  der  Richtigkeit 
der  Thatsacho  zu  zweifeln,  wie  solches  seitens  der 
Londoner  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und  der  Pari- 
ser Gesellschaft  für  gerichtliche  Medicin  in  dem  lau- 
fenden Jahrzehnt  geschehen  sei.  Gewiss  kämen  viel- 
mehr solche  Leichengeburten  gar  nicht  selten  vor;  es 
biete  sich  nur  nicht  so  leicht  die  Gelegenheit,  ein  sol- 
ches Vorkommnis«  zu  eonstatiren.  Für  die  Erklärung 
dioser  Kalle  zieht  K.  vorzugsweise  den  Druck  der 
Fiiuluissgase  und  postmortale  Contractionen  in  Be- 
tracht. Die  Wirksamkeit  der  ersteren  ist  für  einige 
Fälle  unbestreitbar,  doch  reicht  ihre  Annahme  allein 
zur  Erklärung  nicht  hin.  besonders  in  den  Fällen 
nicht,  in  welchen  die  Schwangere  bei  noch  engem 
Muttermund  verstarb  und  post  mortem  wohl  die  Frucht 
ausgestossen  wurde,  nicht  aber  eine  Inversio  uteri  zu 
Stande  kam.  Dass  postmortale  Uterincontractionea 
vorkommen,  hat  Verf.  schon  früher  durch  Thierver- 
suche  erwiesen  (s.  Arch.  f.  Gyniic.  Bd.  II.  S.  97). 
Die  dabei  obwaltenden  Bedingungen  sind  uns  nicht 
bekannt.  Verf.  hält  es  indess  für  wahrscheinlich,  dass 
in  den  meisten  Fällen  zunächst  die  postmortalen  Ute- 
ruscontractionen  und  weiterhin  dann  der  Druck  der 
Fäulnissgase  für  die  Austreibung  der  Frucht  wirksam 
sind. 

[1)  Anderson.  A.,  Organisk  förträngning  af  iure 
modermunnen  vid  forlossning.  Svcnska  läkaresällsk.  för- 
handl.  1816.  p.  163.    (Bei  einer  'zum  dritten  Mal  Ge- 
bärenden, die  früher  normal  geboren  hatte,  wurde  eine 
ringförmige  und  unnachgiebige,  von  Narbengewebe  ge- 
bildete Strietur  im  inneren  Muttermunde  beobachtet 
Die  Wehen  waren  normal  und  kräftig ;  nach  24  Stun- 
den war  aber  die  Ocffming  nicht  grösser,  als  dass  nur 
ein  Finger  hitieindriiv_'en  konnte.    Der  Ring  war  rechts 
dicker  und  von  knorpclartigcr  Härte,  übrigens  dünn- 
kantig, ungefähr  1  Ctm.  breit.    Nachdem  Ineisionen 
gemacht  waren,  drang  der  Kopf  rasch  in  den  Cervix 
hinein,  und  die  Geburt  geschah  schnell   und  spontan. 
Ks  war  nicht  zu   erkennen,   wie  diese  Narbenbildung 
entstanden  war.  Di   früheren  Wochenbette  hatten  einen 
normalen  Verlauf  gehabt  und  die  Frau  hatte  nur  an 
einem  Cervicnlcatarrh  gelitten,  wegen  welches  sie  zwar 
mit  Touchirungen  behandelt  war:  diese  waren  aber  so 
milde  gewesen ,  dass  sie  gewiss  nicht  Narbenbildungen 
hal>en   hervorrufen   können.)  —  2)  llolmboe,  Jon., 
Atresia  uteri.    Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  R.  3.  Dd.  6. 
p.  343.  (Verf.  theilt  einen  Kall  von  Atresia  uteri  bei 
einer  39jährigen   Primipara   mit;    im   Anfange  der 
Schwangerschaft  hatte  sie  an  einem  stätigen  Kluss  von 
griinlielieui  .Schleim  aus  den  Genitalien  gelitten.  Kr 
machte  einen  hi  u/schnitt  durch  den  verdünnten  Schci- 
dentheil,  und  die  Geburt   war  nach   einigen  Stunden 
vollendet.)  —  3)Kahrs,  C.,  Atresia  uteri.  Ibid.  p.  853. 
(Verf.  erzählt  die  Geburtsgeschiehte  einer  18jährigen 
Primipara,  die  während  der  .Schwangerschaft  eine  Zeit- 
fing  an  Schleimfluss  aus  den  Genitalien  und  brennen- 
dem Schmerze  bei  dem  Harnlassen  gelitten  hatte.  Nach- 
dem die  Gehart  4S  Stunden  gedauert  hatte,  nahm  der 
Kopf  den  Beekeneingan!:  ein,  ein  Muttermund  war  aber 
nicht  zu  fühlen;  als  Andeutung  eines  solchen  wurde 
eine   kleine  stecknadelkopfgroß   Vertiefung  aufwärts 
und  gani  vorne  gefunden,  Eine  geringe  Menge  Flüssig- 
keit sickerte  von  dieser  Stelle,  die  bläulich  und  roatt- 
glänxenrf  war,   hervor     Als  starke  Wehen   nicht  den 
Zustand  änderten,   wurden  vier  Ineisionen  an  der  ge- 
nannten Stelle  gemacht,  und   einige  Stunden  darauf 
wurde  ein  lebendes  Kind  geboren.  —  Vier  Monate  nach 
der  Geburt  war  der  Muttermund  als  eine  1  Ctm.  lange 


Spalte  zu  fühlen;  an  der  hinteren  Lipp«  sass  eine  kleine, 
leicht  blutende  Warze;  an  der  vorderen  Vaginalwand 
eine  transversale,  etwas  straffe  Falte.) 

F.  Njrep.  (Kopenhagen).] 

c  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Jen k ins,  G.  F.,  A  case  of  complete  rupture  f 
the  uterus  and  vagina.    Philad.  med.  rep.    March  -4 

—  2)  Lehmann,  L.,  Ruptura  uteri  spontanea.  Kxtrar- 
tio  manualis.  Genesing.  Weckbl.  v.  h.  neederl.  Tijdschr 

v.  Geneesk.  No.  28.  3)  Bcckwith.  F.  E  .  Laer- 

ration  of  the  Vestibüle.  Philad.  med  Times.  Octbr.  27 
(Zerreissung  zwischen  Clitoris  und  Harnröhre  in  Folgt 
eines  Kalles  auf  den  Stuhl  mit  bedeutender  Blutung 

—  4;  Rüge,  Carl,  Schwangerschaft  bei  zweihürui_- .- 
Gebärmutter  mit  solidem  Cervix  des  geschwängert-r 
Horns.    Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  II.  H.  1. 

—  5)  Tuckey,  Th.,  Two  cases  of  midwifery.  Med 
press  and  circular.  April  18.  (Im  Kall  1  Ruptur  de, 
Cervix.  Zange,  im  Wochenbett  Manie,  Genesung  )  —  6l 
Goodell,  WT.,  Laceration  of  the  cervix  uteri  and  it> 
treatment.  New-York  med.  Octbr.  20.  -  7)  Ma- 
donald,  Aug.,  Un  the  nature  and  meebanism  of  spon- 
taueous  rupture  of  the  Uterus  in  it*  cerv'ieal  portion. 
Kdinb.  med.  journ.  (Darlegung  der  mechanischen  Vor- 
gänge, welche  zu  Cervicalrupturen  führen,  mit  ab- 
schliessender Casuistik.)  —  8)  0'Connor,C,  Ruptur 
of  uterus.  Dubl.  journ.  of  med.  sc.  April.  (Spontan- 
ruptur  des  Uterus  bei  einer  zum  14.  Mal  Gebärenden. 
Die  Scction  erweist  starke  Verdünnung  der  Utcrinwan  l 

—  9)  Leigh,  R. ,  Ruptuie   of  the  uterus   withou  . 
symptoms.    Lancet.    July  7.  (Spontanruptur  bei  t-io-r 
Neuntgebärenden  mit  partiellem  Austritt  der  Krucht  m 
die  Bauchhöhle.    Kxtraction.    Tod  2  Tage  nachher, 
ohne  dass  das  Befinden  während  und  nach  der  Geburt 
hervorstechende  Krscheinungen  dargeboten   hätte  )  — 
10)  Nelson,  U.  St.,  Case  of  emphyseina  during  labour 
Kdinb.  med.  journ.    (Hautemphysem  am  Nacken, 
der  Austreibungsperiode  entstanden,   schwindet   am  8. 
Wochenbetstage.)    —   11)  Ashbui  ton,  Thompson  J  . 
Case  in  which  death  occurred  four  and  a-half  h',urs 
after  delivery.    The  med.  press  and  circular.  Decbr.  j. 
(Die  Betreffende,  eine  Primipara,  starb  bei  nur  m 
gern  Blutabgang,  ohne  dass  der  Verlauf  die  Todesur- 
sache klar  machte.    Section  nicht  gemacht.)    —  l. 
Wiltshire,   A.,    Utero  -  vaginal   rupture.  Übste'r 
transact.  Vol.  XVIII.  p.  220.    (Spontanruptur  im  (>.- 
vix  mit  Austritt  der  Krucht  in  die   Bauchhöhle  uni 
raschem  Tod.    Kibrom  der  hinteren   Uterinwand.)  — 
13)  Hardon,  V.  0.,  Laceration   of  the  cervix  uteri 
Boston  med.  and  surg.  journ.    May  10.    (Verf.    far  i 
unter  22  Krauen,  welche  geboren  hatten,  19  mit  tief- 
ten Einrissen  im  Cervix,  welche  zur  Eversion  eetühr 

—  14)  Olshausen,  R.,  Zur  Pathologie  der  Cenrical 
risse.    Centralbl.  für  Gynäkol.  No.  13.    (Verf.  m 
darauf  hin,  dass  tiefe  Cervicalrisse  spater   die  Ursach 
von  Abortus  werden  können,  indem  dadurch  der  unter-- 
Kipol  frühzeitig  entblösst  werde.)  —  15)  Blake,  J  (•  . 
Inversion  of  the   uterus,  recovery.    Boston  med.  anl 
surg.  journ.    Aug.  23.   —   16)  Grassi,  E.,  Sopr»  un 
case  di  reduzione  spontanea  di  rovesciamento  utennu. 
Lo  Sperimentale.  Juli. 

Lehmann  (2)  machte  bei  einer  7 gebärenden  m  : 
engem  Becken,  welche  eine  Spontanruptur  de» 
Uterus  erlitten  hatte,  Wendung  und  Kxtraction  der 
in  der  Bauchhöhle  liegenden  Krucht.  Trotz  schwerer 
nachfolgender  Peritonitis  mit  Abscedirung  genas  d.- 
Frau.   Sie  behielt  nur  eine  Blasenscheidenfistel  zurüe». 

Jenkins  (1)  erlebte  einen  ähnlichen   Kall.     B  i 
einer  5gebärenden  hinzugerufen  2  Stunden  nach  Ein 
tritt  einer  Spontanruptur  des  Uterus,  fand  er  d;-- 
Krucht  mit  geschlossenen  Eihäuten  in  der  BauchbohK, 
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sprengte  die  Blase,  wandte  und  extrahirte  die  Frucht. 
Die  Wöchnerin  genas ,  nachdem  sie  heftige  Peritonitis 
überstanden. 

Rugc  (4)  untersuchte  ein  Präparat,  bei  dem  es 
sich  um  2getheilten  Uterus  und  um  Ruptur  der 
rechten  schwangeren  Hälfte  handelte.  Die  Schwanger- 
schaft war  bis  zum  3.  Monat  gekommen  und  der  Tod 
durch  Verblutung  erfolgt.  Interessant  war,  dass  der  rechte 
Uterus  mit  dem  linken  nur  durch  einen  soliden  Strang 
verbunden  war  und  der  Ccrricatcanal  der  rechten  Seite 
sich  als  fest  obliterirt  erwies.  Da  nun  das  Corpus 
luteum  sich  links  befand,  so  ergiebt  die  Rüge' sehe 
Beobachtung  einen  neuen  Fall  von  Ueberwanderung 
dos  Kies. 

Goodell  (G)  empfiehlt  die  Operation  nach  Kmmct 
bei  seitlichen  tiefen  Einrissen  des  Cervix. 

[Vedeler,  Central  -  Ruptur  af  l'erinacum.  Norsk 
Hagau  for  Lägevid.  R,  3.  Bd.  fi.  Forhand  1.  p.  f,4. 
(Verf.  theilt  einen  Fall  von  centraler  Ruptur  des  Peri- 
näums  mit;  die  Geburt  geschah  in  Gesichtslage  durch 
das  Perinäum  hindurch  in  sehr  kurzer  Zeit  —  3  Wehen. 
Die  Ruptur  war  einem  Y  gleich,  doch  nur  oberflächlich ; 
das  hintere  Bein  ging  dem  Anus  vorbei,  das  rechte 
vordere  bis  zum  unteren  Rande  des  Lab.  maj.  und  das 
linke  vordere  fast  gerade  zum  Lab.  min.,  von  dem 
Introitus  durch  eine  nur  Vi  Utm.  breite  Brücke  ge- 
trennt; die  Oeffnung  in  die  Scheide  hinein  war  eine 
unregel massige  einzelne  Linie.) 

¥.  Njrti  (Kopenhagen).] 

d.  Blutungen. 

1)  Brisbane,  J.,  Post  partum  haemorrhage  and 
its  treatment.  Lancet.  Aug.  25.  —  2)  Atthill.  L., 
On  transfusion  in  post  partum  haemorrhage.  Dublin 
journ.  of  med.  sciences.  June.  —  3)  Torrcy,  S.  W., 
Intra- uterine  injections  in  post  partum  haemorrhage. 
Boston  med.  and  BUK.  jnurn.  July  26.  —  4)  Forest, 
W.  E..  Retention  of  placenta  from  atmospheric  pressure. 
New  York  medical  reeord.  Decb.  1.  —  5)  Runge,  M  , 
Versuche  mit  Einspritzungen  von  heissem  Wasser  bei 
uterinen  Blutungen.   Berlin,  klin.  Woohenschr.  No.  13. 

—  6)  Haussmann,  D,  Ueber  die  bei  den  Blutungen 
der  Gebärmutter  früher  geübte  Autntransfusion.  Zeit- 
schrift f.  Gcburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  I.  H.  2.  (Histo- 
rischer Nachweis,  dass  bei  Gebärmutterblutungen  schon 
in  alter  Zeit  Einwiekelungcn  der  Extremitäten  geübt 
worden  sind.)  —  7)  Gr  ose,  S.,  On  the  subeutaneous 
injection  of  Bonjean's  ergotine  in  uterine  haemorr- 
hage. Lanc<  t.  Nov.  17.  (Empfehlung  des  B.'sehen  Er- 
gotins   unter  Anführung  «  ine*  einschlagendes  Falles.) 

—  8)  Houghton.  H.,  The  prevention  of  po»t  partum 
haemorrhage.  Brit.  med.  journ.  March  24.  (Empfehlung 
straff  angezogener  Leibbinden.)  —  1»)  Cameron,  Ch., 
Casc  of  successful  transfusion  resorted  to  for  severe 
haemorrhage  after  delivery.  Lancet.  Sept.  15.  —  10) 
Adams,  John,  Case  of  post  partum  haemorrhage. 
Ibid.  Septbr.  1.  (Erfolgreiche  Injectio«  von  I  Theil 
Lig.  ferri  sesquichlor.  und  1  Th.  Wasser  in  die  Uterin- 
höhle.) —  11)  Grose,  S.,  Post  partum  haemorrhage 
and  its  treatment.  Ibid.  (Empfehlung  subcutaner  Er- 
gotin-Injection.)  -  12)  Bailly,  H.  F.,  Post  partum 
haemorrhage.  Ibidem.  (Empfiehlt,  Branntwein  in  die 
Uterinhöhle  zu  spritzen.)  —  13)  Shearer,  G.,  Case 
of  ante  partum  and  post  partum  haemorrhage  with 
extreme  deliquium.  Ibid.  Sept.  22.  (Erfolgreiche  An- 
wendung von  Eisenchlorid  in  di  r  Nachgoburts-Periode.) 

—  14)  Bailly,  Utilite  des  grands  bains  chauds  dans 
les  hemorrbagies  secondaires  des  femmes  cn  couche. 
Bull.  gen.  de  therap.  30.  Sept.  (Verf.  empfiehlt  Voll- 
bäder von  34*  C.  bei  Spätblutungen  im  Wochenbett, 
unter  Mittheilung  zweier  derartigen  Fälle.)  15)  Rossi, 
Ach.,  Transfusione  di  sanguo  per  metrorragia  da  arre- 


sto  di  un  frammento  di  placenta.  Annali  univ.  di  med. 
Decbr.  (Erfolgreich  mit  Transfusion  behandelter  Fall.) 
—  IG)  Budin,  Note  sur  un  signe  permettant  de  re- 
connaitre  une  hemorrhagie  des  parois  du  vagin  apres 
Taccouchement.  Gaz.  med.  de  Paris  No,  18.  —  17) 
F ritsch,  IL,  Die  Diagnose  und  Therapie  der  Nach- 
blutungen aus  grossen  Cervicalrissen.  Deutsche  Ztsehr. 
für  praet.  Med.  No.  36  u.  37.  —  18)  Solger,  Ueber 
Cerviealblutung  post  partum.  Ikrl.  klin.  Woehonschr. 
No.  34.  —  19)  Hamilton,  Ch.  W.,  The  romoval  of 
adherent  placenta.  Medical  press.  June  20  u.  f.  (Vier 
Fälle,  welche  beweisen  sollen,  dass  bei  adhärenter  Pla- 
centa nicht  immer  die  Fortnahme  nöthig  ist.) 

Brisbane  (1)  erlebte  bei  einer  7 gebärenden,  wel- 
che normal  geboren  hatte,  nach  Auss'.ossung  der  Pla- 
centa eine  Blutung  ex  Atouia  uteri,  welche  we- 
der durch  äusserliehe  Reibungen  noch  durch  inner- 
liches Einführen  der  Hand,  durch  intrauterine  Anwen- 
dung von  kaltem  Wasser  und  von  Eis  gestillt  werden 
konnte.  Eine  Stunde  post  partum  war  die  Pat  ver- 
blutet und  Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  sie  hätte  ge- 
rettet werden  können,  wenn  er  Eisenchlorid  zur  Hand 
gehabt  hätte.  —  In  früheren  Fällen  hat  er  dies  Mittel 
oft  und  mit  Erfolg  gebraucht  und  zwar  so,  dass  er 
einen  damit  getränklen  Schwamm  in  die  Uterinhöhle 
eingeführt  und  dort  belassen  hat.  Bald  darauf  fand 
sich  dann  der  Schwamm  in  der  Vagina  und  üble  Fol- 
gen von  dieser  Application  sab  Verf.  nie. 

In  einem  ähnliehen  Falle  bei  einer  8  gebärenden, 
über  welchen  Atthill  (2)  berichtet,  wurden  ebenfalls 
die  gewöhnlichen  Mittel  ohne  jeden  Erfolg  versucht. 
Intrauterine  Injection  von  Eisenchlorid  (1:4) 
stillte  dann  zwar  die  Blutung,  doch  dauerten  die  be- 
drohlichen Allgemeinerscheinungen  fort  und  min  ent- 
schloss  sich  zur  Transfusion.  Trotzdem  d;iss  diese  mit 
aller  Vorsieht  ausgeführt  wurde  und  gut  gelang,  starb 
die  Pat.  2  Stunden  nachher.  Bei  der  Section  fand  sieh 
Fettherz  und  Verdünnung  der  rechten  Ventnkelwand 
nebst  älterer  Infiltration  der  linken  Lungenspitze,  da- 
gegen keine  Spuren  von  Embolie.  Auch  im  Uterus 
fandeu  sieh  keine,  die  Wand  durchsetzenden  Thiomben. 

Torrey  (3)  warnt  eindringlich  vor  der  intra- 
uterinen Anwendung  von  Eisenchlorid  in  sol- 
chen Fällen  und  stellt  die  Unglücksfälle  zusammen, 
welche  man  danach  erlebt  hat.  Besonder-;  fürchtot  er 
Trombose  der  Uterinveiten  und  Embolie  oder  Septi- 
cämie.  Für  eher  zulässig  hält  er  dio  Anwendung  der 
Jodtinctur,  da  diese  den  Uterus  zur  Contraetion  reize, 
aber  nicht  das  Blut  coagulire.  Am  meisten  empfiehlt 
er  dio  mechanischen  Mittel. 

Forest  (4)  theilt  eine  interessante  Beobachtung 
mit.  welche  er  in  der  Nachgeburtspcrindo  bei  einer 
5 gebärenden  machen  konnte.  Es  bestand  bei  dieser 
eine  bedeutende  Biastase  der  Mm.  recti.  so  dass  dio 
hintere  wie  dio  vordere  Flieh«  des  Uterus  mit  den 
Händen  vollkommen  umgriffen  und  genau  betastet 
werden  konnte.  Bei  jedem  Zug  nun,  der  an  der 
Nabelschnur  ausgeübt  wurde,  zog  sich  die  vordere 
Uterinwand  ein  und  gleichwohl  lag  die  Placenta  biso 
im  Muttermund,  wie  die  i.inere  Exploration  zeigte. 
Erst  als  ein  Finger  übcrjlen  Rand  der  Placenta  hin- 
übergebracht  wurde  und  damit  atmosphärische  Luft 
zwischen  Placenta  und  Uterinwand  eindrang,  folgte  die 
Nachgeburt  sofort.  Zur  gleichen  Zeit,  als  der  Finger 
über  den  Plaeentarrand  geführt  wurde,  bemerkte  ein 
zweiter,  den  Uterus  äusserlich  beobachtender  College, 
dass  die  früher  eingosutikone  Stelle  der  Uterinwand 
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sich  emporhelfe.  Verf.  weist  anlässlich  dieser  Beob- 
achtung darauf  hin.  dass  allein  der  Luftdruck  dio 
l'lacenta  zurückhalten  könne,  wenn  noch  nicht  hin- 
reichend Blut  hinter  derselben  ergossen  sei. 

Bunge  (5)  hat  He  i  sswasserinjectionen  von 
38— 41°  R.  in  20  Fallen  von  Blutung,  darunter 
lOmal  bei  alonischor  Blutung  post  partum,  angewandt. 
Der  Erfolg  war  in  den  meisten  Fallen  sehr  gut,  die 
Blutung  cessirte  und  die  Wärme  des  Wassers  war  von 
sichtlich  gutem  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden. 
In  einzelnen  Fällen  dagegen  blieb  jeglicher  Erfolg  aus 
und  musste  zu  den  früher  üblichen  Behandlungsmetho- 
den zurückgekehrt  werden;  bei  in  der  Uterinhöhlo  zu- 
rückgebliebenen Fremdkörpern  blieben  die  Inject ionen 
ganz  wirkungslos,  so  lange  diese  nicht  entfernt  waren. 
Bei  4  1°R.  schien  die  Grenze  der  Temperatur  zu  liegen, 
welche  noch  eben  ertragen  wurde. 

Budin  (H>)  erblickt  ein  Anzeichen  für  Blutun- 
gen aus  Bissen  der  vordere- n  Vaginal  wand 
und  Clitoris  darin,  dass  beim  Horvortreten  der  Schul- 
tern sich  an  der  der  Schoossfuge  zugekehrten  Fläche 
blutige  Benetzung  vorfindet.  Er  führt  3  Fälle  an,  in 
welchen  er  aus  diesem  Zeichen  solche  Zerrcissungen 
zutreffend  diagnosticiren  konnte. 

F ritsch  (17)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
tiefere  Einrisse  des  Cervix  bei  der  Durchführung 
des  Kopfes  durch  den  Muttermund  an  der  Seite,  wo 
das  Hinterhaupt  stand,  leicht  zu  Stande  kommen  und 
häufig  übersehen  werden.  Für  die  Diagnose  der  daraus 
resultirenden  Blutungen  führt  er  an:  ananmestisch 
anzunehmende  Enge  des  Muttermundes,  schwere  Kopf- 
ontwickelung,  plötzliches  1'a.ssiren  des  Widerstandes 
bei  weitem  Becken,  Krguss  flüssigen  Blutes  unmittel- 
bar nach  Geburt  des  Kindes,  Fortdauer  und  Kecidive 
der  Blutung  trotz  gut  contrahirtem  Uterus.  Falls  die 
Blutung  nicht  bei  passender  Lage  der  Entbundenen 
steht,  so  räth  er  an.  durch  ein  eingeführtes  Rohr  Liquor 
ferri  (1  :  5)  direct  gegen  dio  Risswunde  zu  spritzen. 
Nach  12  Stunden  will  er  dann  die  Vagina  mit  1  Liter 
1  proc.  Carbollösung  ausspritzen  und  nach  24  —  48 
Stunden  die  Borken  mit  dem  Finger  entfernen,  worauf 
dann  2  mal  täglich  Ausspritzungen  nachfolgen. 

[Netzcl,  W.,  Fall  af  intrauterin  bh'idning  füre  för- 
lossningen.  Svcnska  läkaresällsk.  förhandl.  D.  3.  (Un- 
gefähr 1  Monat  vor  dem  rechtzeitigen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft, bekam  eine  zum  5.  Mate  Schwangere  Wehen, 
die  wahrscheinlich  durch  eine  ungewöhnliche  Anstren- 
gung hervorgerufen  waren.  Einige  Zeit  vor  den 
Schmerzen  entstand  ein  Gefühl  von  Spannung  im 
Rüeken  und  Unterleib  und  eine  massige  Blutung  be- 
gleitet von  grosser  Schwäche  und  Ohnmacht  stellte  sich 
ein.  Der  Puls  klein  und  beschleunigt.  Uterus  gespannt 
und  empfindlich,  Kindsbewegungen  und  Herztöne  nicht 
bemerkbar.  Ein  paar  Stunden  später  wurden  die  Wehen 
kräftig  und  regelmässig,  und  die  Geburt  geschah  ohne 
Blutung  oder  Verschlimmerung  des  Zustande*.  Das 
Kind  schien  neulich  abgestorben  «TO  lein;  l'lacenta 
folgte  spontan  kurz  nach  dem  Kinde  nebst  ein.m 
grossen  und  festen  Blutc-.agel.  Vier  Fünftel  der  Ute- 
rinfiäche  der  l'lacenta  zeigt«'  sich  abgeplattet  und  ein- 
wärts gebogen,  und  das  übrigens  normale  Pareneliym 
war  hier  dünn  und  OOmprifttirt.  Der  übrige  Theil  der 
Placeuta  war  dick  und  ziemlich  hart,  mit  Schichten 


von  alten  Coageln  bedeckt.  Ein  kleiner  Theil  derselben 
war  krankhaft  verändert,  fest  und  mit  eingesprengVn 
haemorrhagischen  Herden.)     F.  Njrop.  (Kotx-nhagcn). 

Piramowicz,  Subcutane  Aethereinspritzung  in 
einem  Falle  acuter  Anaemie  bei  einer  Kreissenden.  M« - 
dycyna.  27.  (I*.  beschreibt  einen  Kall,  wo  nach  pro- 
fuser Blutung  mit  l'lacenta  praevia  die  Kreissende  gec  n 
5  Stunden  pulslos  darniederlag  und  nach  einer,  neb-t 
anderen  gewöhnlichen  Kxcilanlicn  applicirten  subcu- 
tauen  Aetherinjection  wieder  zu  sieh  kam.) 

«Hetlinger  (Krakau).] 

e.  Placenta  praovia. 

1)  Müller,  Ludwig,  l'lacenta  praevia,  ihre  Ent- 
wicklung und  Behandlung.  Stuttgart.  343  SS  (Mit 
bewundernswert hetn  Fleisse  gearbeitete  Zusammenstel- 
lung der  darüber  Vorliegenden  Literatur.  Das  Buch 
wird  zum  Nachschlagen  Manchem  willkommen  sein.  Kr' 

—  2)  Schröder,  C.  Ueber  die  Bedeutung  des  Blasen- 
sprungs bei  Plac.  praev.  lat.  Zeitschr.  f  Qebortsh.  u. 
Gynäkol.  Bd.  I.  Heft  2.  —  3)  Meissen,  E,  UeN-r 
Plac.  praev.  und  deren  Behandlung.   Diss.  Inaug.  Herl  n 

—  4)  Chadwick,  J.  R.,  Labor  complicated  with  ut«- 
rine  fibroid  and  Plac.  praevia.  Gynäkological  transac: 
Vol.  I.  1876.  (Die  Plac.  sass  einem  Fibrom  der  hin- 
tern Utennwand  auf.  Querlage.  Wendung  und  Extrak- 
tion mit  Erhaltung  di  r  Frucht.  Ruptur  des  Vagin.il- 
gewölbes  beim  Durchgang  des  Kopfes.  Tod  4  Tx. 
nachher.)  —  5)  Czarda.  G  .  Ueber  Placenta  praevia. 
Wiener  med.  Presse  No.  23-35.  (Ein  F.ill  w«n  Ptxc 
praev.  centralis,  bei  welchem  V  rf  behufs  Wendung 
das  Plaeentargewebc  mit  der  Hand  durchbohrte.  An- 
schliessend eine  Li  bersicht  der  bekannten  Literatur.)  — 
6)  Greene,  W.  T,  Two  cases  of  placenta  praev. a  tr«  i- 
ted  with  liquor  ferri  perchloridi.  Mcdical  preas  an  l 
circular.  May  30.  (Einspritzungen  von  Eisencbl  rid 
gegen  das  Placentargewebe  mit  gutem  Erfolg.)  —  7J 
Richards  on,  W.  L.,  Proposed  modification  of  thr 
method  of  trealing  placenta  praevia  by  retroversn-n  •  i 
the  placenta.  Boston  med.  and  surg.  journ.  March  S 
(Verf.  löst  einen  Rind  der  Placenta  mit  dem  Finger 
ab  und  klappt  denselben  mich  Sprengung  d«  r  Bl\— 
durch  den  Muttermund  hinüber  nach  der  andern  S  . 

—  8)  Chassagny,  Sur  un  cas  d'insertion  c«  titre  j-  . 
centre  du  placenta  sur  lc  col.    Bull.  gen.  de  ther^ 
30.  Aoüt.  ff.  (Vorf.  empfiehlt  zur  Blutstillung  bei  Pia«:, 
praevia  einen  doppelten  Kautschukballon,   wovon  •! 
kleinere  in  den  Cervix,  der  grössere  aber  zur  Stüter  .a 
das  Vaginalgewölbe  gebracht  wird.)   —   9)  Pros,  h.. 
Sur  lc  traiiement  de  Phemorrhagie  uterine  lice  ä  V  :<. 
sertion  vicicuse  du  placenta.  Ibid.  15.  Jan.  (Bmid'h- 
long  des  Aceouch.  force.)   —    10)  Barbier i,  A.,  DI 
tamponamento  nella  cura  della  placenta  previa.  Kiv.-.-i 
clin.  di  Bologna.  Gcnn&jo. 

Schröder  (2)  empfiehlt,  bei  Plac.   prae\  . 
möglichst  früh  die  Blase  zu  sprengen.   Fr  weist  dar.u. 
hin,  dass  normaler  Weise  bei  der  Eröffnung  des  Mutt«  r- 
mundes  sich  das  untere  Uterinsegment  hinaufzie- 
während  die  Eispitze  sich  vorschiebt,  die  dabei  unum- 
gängliche Ablösung  zwischen  Uterus  und  Ei  ge-setu»: : 
nach  S.  häufig  zwischen  Chorion  und  Amnion.  P* 
Plac.  praevia  ist  dies  seltener  der  Fall,  weil  «1er  :i 
Sitz  der  Xabelschnurinsertion  die  Ablösung  dieser  Ha-it- 
hindert,  in  Folge  davon  erfolgt  eher  die  Ablösung  in 
Gewel  e  der  Decidua  serotina.  Sprengt  man  nun  früh- 
zeitig die  Blase,  so  fällt  die  Zerrung  der  Eispitze  f -rt 
und  es  kann  sich  das  untere  Uteriusegmeut  mit  der 
anhaftenden  Placenta  hinaufziehen.   Hierdurch  cri»<„:; 
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.sich  auch,  dass  selbst  wenn  der  vorliegende  Theil  nicht 
tamponirt,  das  Blasensprengen  blutstillend  einwirkt 
Dagegen  warnt  S.  vor  dem  so  vielfach  empfohlenen 
tuschen  Entbinden  bei  Plac.  praevia. 

Im  Anschluss  an  diese  Anschauungen  berichtet 
Meissen  (3)  über  24  demgemäss  behandelte  Falle  der 
Schrödei 'sehen  Klinik.  Von  den  Müttern  starben  4. 
von  den  Kindern  wurden  15  todtgeboren.  Nur  Eine 
der  Kreissenden  ging  an  Verblutung  zu  Grunde.  Es 
war  bei  dieser  von  dem  sonst  üblichen  Verfahren  eine 
Ausnahme  gemacht  und  mit  Rücksicht  auf  das  kind- 
liche Leben  gleich  nach  der  Wendung  extrahirt  worden. 
Aus  einem  grossen  Cerviealriss  erfolgt«  tödtliche  Blu- 
tung, gegen  welche  kalte  und  heisse  Injectionen  (50° 
C.)  sowio  Liq.  ferri  sesquichlor.  vergobons  angewandt 
wurden. 

f.  Convulsionen. 

1)  Weber,  F.,  Zur  Casuistik  der  Schwangerschafts- 
und Wnchenbett-Amaurose.  Pctersb.  medic.  Wochen- 
schrift No.  30.  (Fall  von  Amaurose  als  Vorboten 
eklamptischer  Anfälle.  Die  Amaurose  überdauerte  die 
Entbindung  noch  um  ca.  14  Tage.  Die  Kranke  genas, 
obwohl  sie  37  eklamptische  Anfälle  hatte.)  —  2)  Rus- 
sell, On  the  treatment  of  puer|*ral  convulsions.  (Ein 
mit  Cbloral  behandelter  Fall.  In  der  anschliessenden 
Discussion  der  Dubliner  geburtsh.  Gesellschaft  fand  so- 
wohl die  Behandlung  mit  Chloral  als  auch  die  mit 
Chloroform  und  Aderlass  ihre  Vertreter.)  —  3)  Trit- 
ehard,  J.  F.,  Puerperal  eclampsia.  Phüad.  med.  rep. 
March  17.  (2  Fälle.)  —  4)  Atthill,  L.,  Three  cases 
of  puerperal  convulsions.  Med.  press  and  circular.  |»ec 
26.  —  5)  Griffith,  G.,  Case  of  puerperal  mauia  and 
convulsions  treated  simply  by  on  aperient  and  repea- 
ted  ebses  of  quinine.  Ibid.  Sept.  12.  —  fi)  Obissier, 
IL,  Kelampsie  pendant  le  septii'-me  mois  de  la  grossesse; 
guerison.  Le  Burdeaux  medical  No.  39. —  7)  Lacam- 
bre,  J.  U.  J.,  Expose  crilique  des  prineipanse  moyens 
curatifs  des  convulsions  celamptiques.  Utilite  de  l'ae- 
couchemeiit  prämature  artiliciel.  These.  Paris.  —  S) 
Mo  las,  L.,  Des  hemorrhagies  Hees  ä  IVclampsie  puer- 
perale. These.  Paris.  (Verf.  weist  auf  die  Häufigkeit  von 
Ulutungeit  bei  Kclamplischcn  hin  und  leitet  dies  ab 
von  dem  erhöhten  Blutdruck,  der  Hypertrophie  des 
Herzens,  der  Muskelarbeit  und  der  Veränderung  der 
Hlutbesehaffenheit.)  —  9)  Jessup,  A.  J.,  Experienee 
in  puerperal  eclampsia.  Philad.  med.  rep.  No.  10G6. 
(5  Fälle  von  Kelampsie  mit  angeknüpften  Bemerkun- 
gen.) —  10)  Sigsbce,  W.,  Puerperal  eclampsia.  Ibid. 
Aug.  25.  (4  Fälle.)  -  11)  Wilds.  Linn.  Clinieal  lec- 
ture  on  puerperal  convulsions.  Ibid.  May  12.  (Nur  Be- 
kanntes.) —  12)  Lawrence,  A.,  A  case  of  albuiuinu- 
ria  without  eclampsia.  British  med.  journ.  June  IG. 
(Starke  Albuminurie  bei  einer  Erstgebärenden,  welche 
Verf.  deshalb  als  bemerkenswerth  hervorhebt,  weil 
keine  Kelampsie  nachgefolgt  sei.)  —  13)  Spedding, 
B.,  Two  cases  of  puerperal  convulsions.  Dubl.  journ. 
f.  med.  sc.  Aug.  (Fälle  von  Kelampsie.  In  dem  erstem 
Accouch.  force,  der  2..  mit  Aderlass  behandelt,  endete 
tödtlich.  Bei  der  anschliessenden  Discussion  in  der 
Ulster  medical  society  erw.esen  sich  die  Meinungen 
über  die  Behandlung  sehr  getheilt.)  —  14)  Lownds,  T. 
M.,  Cases  of  puerperal  convulsions.  Edinb.  med.  journ. 
Sept.  (3  Fälle.)  —  15)  Masten,  J.,  Cbloral  in  eclamp- 
sia. Philad.  med.  rep.  July  14.  (Hypodermatische  An- 
wendung von  Chloral  mit  gutem  Erfolge.)  —  IG)  Baz- 
zani,  S.,  Di  un  caso  di  eclampsia  veuuto  al  eaquito 
dell'  amminis  trasiono  delle  segalo  cornuta  durant«  il 
parto  in  pnmiparo  avente  un  restringimeuto  di  bacino 


per  rachitide.  Lo  Sperimentale.  Agostu.  —  17)  Diete- 
rich, J.  v.,  Ueber  subcutane  Injeetion  von  Morphium 
bei  Eclampsie  Gebärender.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
No.  29.  (2  mit  subcutanen  Morphiumeinspritzungen  er- 
folgreich behandelte  Fälle  von  Kelampsie.) 

[1)  Schönberg,  Aareladning  i  Puerpcralecclamp- 
sie.  Norsk  Magaz.  fei  Lägevid.  R.  3,  Bd.  6,  p.  337. 
(Verf.  spricht  gegen  die  Anwendung  von  Aderlass  in 
Puerpcraleclampsie.)  —  2)  Hanssen,  Klaus.  EScclampsi. 
Ibid.  p.  372.  (Verf.  theilt  einen  Fall  von  Eclampsie  im 
9.  Monat  bei  einer  24jährigen  Primipara  mit.  Der  Harn 
überaus  albuminhaltig,  Anasarca.  Die  Anfälle  stellten 
sich  mit  einem  Zwischenraum  von  —  l  Stunde  ein. 
Den  folgenden  Tag  ti  Blutegel  hinter  dem  Ohre,  wo- 
nach sie  ruhig  und  bewusst  wurde;  kein  Krampfanfall 
später.  Die  folgenden  Tage  nahm  die  Albuminmenge, 
bei  Gebrauch  saliniseher  Abfiihrungsmitt-  I  und  Acctas 
kalicus,  von  3  pCt.  bis  1  pCt.  ab.  Ungefähr  5  Wochen 
nach  dem  ersten  eclamptisehen  Anfalle  gebar  sie  ein 
lebendes  Kind.  Sie  bekam  linksseitige  Pleuritis  mit  Ex- 
sudat bis  au  Spina;  schnelle  Genesung.) 

F.  Nyrop  (Kopenhagen).] 

g.  Fötus. 

1)  Holst,  L.  v.,  Ein  diagnostischer  Fehler,  Hydr^i- 
cephalus  congenita».  Petersburger  med.  Ztsehr.  No.  43. 
—  2)  Wilson,  Case  of  labour  impeded  by  cnlargeinent 
of  the  kidneys.  Kdinb.  medic.  Journ.  Septb.  —  3) 
Hecker,  C.  v.,  Ueber  den  Sehädelivpus  der  Neugebo- 
renen. Arch.  für  Gynäc.  Bd.  XI.  Heft  2.  —  4)  Ahl- 
feld,  F.,  Ueber  Schnauzengeburten  beim  Mensehen. 
Ebendas.  Bd.  XII.  Heft  1.  —  5)  Morris,  Chesson, 
Case  of  unusual  foetal  position.  Philad.  med.  Times. 
June  9.  —  6)  Kdis,  Cyst  in  the  larynx.  Obstetric 
TransacL  Vol.  XVIII  p.  2.  (Verf.  fand  bei  einem  Neu- 
gi  bi  n  nen,  welches  am  -  Lebens!  ig.  unter  .VI.  imnoth 
zu  Grunde  ging,  eine  bohnengros.v;  Cyste  rechts  hinten 
im  Larynx.)  —  7)  Hay  es,  Myxoma  in  a  foctus  imped- 
ing  delivery.  Ibid.  p.  83.  —  8)  Cameron,  Rcmar- 
kable  devclopment  of  an  infant.  Ibid.  p.  115.  —  9) 
Küstner,  0.,  Die  Comedonen-  und  Miliumbildung  im 
Gesichte  der  Neugeborenen.  Areh.  für  Gynäc.  Bd.  XU. 
Heft  1.  und  Ccntralbl.  für  Gynäc  No.  9.  —  10)  Mil- 
ler, Hugh,  Case  of  peculiar  crowing  inspiration  in  a 
new-born  child.  Brit.  med.  Journ.  Novb.  17.  —  11) 
Mac  Call  um,  Case  of  intra-nterine,  Peritonitis,  Obst. 
Transact.  Vol.  XVHL  p.  11G.  (Kall  von  angeborener 
Peritonitis,  welche  am  5.  Lobenstage  unter  completer 
Obstruetion  zum  Tode  führte.  Syphilis  nicht  nach- 
weisbar.) —  12)  Griffith.  Gorrequer  G.  de,  Case  of 
haematoeephalus.  Ibid.  p.  214.  (Zersetzte  hydroeepha- 
lische  Frucht  bei  hydropiseher  Mutter.  Perforation.)  — 
13)  Roper,  Deformed  foetus.  Ibrd.  p.  295.  (Fracht 
von  7monatI.  Alter,  ohne  After-  und  (ieniialö'll'nung 
und  mit  Defectbildung  der  Extremitäten,  welche  eine 
halbe  Stunde  lebte)  —  14)  Cantu,  Luigi,  Straordina- 
ria  presentazione  di  feto  a  termine.  Gazz.  med.  ilal. 
lombard.  No.  32.  —  15)  Rizzoli,  Kr.,  Tumore  idro- 
raehidiano  congenito  alla  regiOoc  lombare  ricoperto  a 
guisa  di  ce.da  da  un'  ampia  e  lunga  chioina,  eompres- 
sione  e  guarigione  del  tamoie.  Bologna. 

Holst  (1)  erzählt  einen  Geburtsfall,  bei  welchem 
er  in  der  Meinung,  die  Eiblase  vor  si«di  zu  haben,  die 
vorgetriebene  Naht  eines  hyd  meephalisehen  Schä- 
dels mit  einer  Stricknadel  eröffnete.  Abgang  von 
Fruchtwasser  war  vorher  durchaus  nicht  bemerkt  wor- 
den und  die  eröffnete  Membran  verhielt  sieh  dem  Ge- 
fühl und  der  wechselnden  Spannung  nach  gerade  s" 
wie  eine  Eiblase.  II.  frägt,  ob  andere  Fachgenossen 
ein  Unterscheidungsmerkmal  wüssten,  welches  vor  sol- 
cher Verwechselung  sichere. 
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Wilson  (2)  erlebt«  «-ine  bedeutende  Geburls- 
erschwerung  durch  Vergrößerung  beider  kind- 
licher Nieren. 

Nach  Geburt  des  Kopfes  und  dir  Schultern  wollte 
die  Geburt  trotz  Eröffnung  und  theilweiser  Eviseeration 
des  Abdomens  nicht  vorwärts  und  erst  nachdem  de- 
capitirt,  die  Arme  abgeschnitten  und  dann  gewendet 
war,  gelang  die  Entwicklung  der  Frucht.  Eine  jede 
di  r  beiden  Nieren  wog  1  Pfd.  und  mass  über  5"  in  die 
bange.  Dieselben  enthielten  zahlreiche  Cysten  und 
zeigten  Wucherung  des  intertubulären  Gewebes. 

Hecker  (3)  beschreibt  die  Schädel  von  Kindern, 
welche  in  Steisslage  geboren  waren.  Dieselben  zeig- 
ten eine  dolichocephale  Form  und  H.  verwerthet 
diese  beiden  Fülle  für  die  von  ihm  verfochtenen  An- 
schauungen über  dio  intrauterine  Ausbildung  indivi- 
dueller Schädelformen. 

Ahlfeld  (4)  untersuchte  einen  Hemicephalus, 
welcher  in  Gesichtslagc  geboren  war.  Er  wirft  die 
Frage  auf,  wie  man  sich  dio  Entstehung  der  Gesichts- 
lagc in  diesem  Falle  zu  denken  habe,  und  beantwortet 
dieselbe  dahin,  dass  Kinn  und  Mund  als  der  spitzesto 
Theil  bei  diesem  llemicephalus  vorgedrängt  seien  und 
dass  eine  vorhandene  Abrundung  der  Proc.  eondyloidei 
die  Streckung  des  Halses  ermöglicht  habe.  (Eine  aus- 
führliche Darstellung  der  hierbei  in  Betracht  kommen- 
den Punkte  seitens  der  Sehädelform  enthält  die  1 8t>3 
unter  0 1  a  u  d  i  0  s  Leitung  verfasste  Dissertation  von 
F.  G.  Bauer:  „Ucber  den  Schädel  der  Hemicepha- 
len."  Ref.) 

Cheston  Morris  (5)  fand  bei  einer  Drittgebärcn- 
den  das  linke  Ohr  des  Kindes  sowie  den  rechten 
Schenkel  und  rechten  Arm  auf  dem  Becken.  Die  Wen» 
dung  gelang  erst,  nachdem  auch  das  linke  Bein  herab- 
geholt  war. 

Hajes  (7)  beobachtete  nach  einer  Kopft*ehurt  ver- 
zögerten Austritt  der  Schultern  infolge  eines  Myxoms, 
welches  sich  vom  Steinum  bis  an  die  Wirbelsäule  über 
die  Schulter  hinerstreckte.  Es  wurde  dasselbe  ineidirt, 
um  die  Geburt  zu  bewirken. 

Carneron  (8)  erzählt  von  einem  Kinde  in  Owen 
Sound  in  Ontario.  welches  bei  der  Geburt  14  Pfd., 
mit  12  Monaten  69  Pfd.,  mit  13  Monaten  75  Pfd. 
wrog.  Sie  trank  2  Jahr  Mutterbrust  und  fing  in  diesem 
Jahre  an  zu  gehen.  Ihre  Eltern  waren  beide  ziemlich 
gross,  ihre  3  anderen  Geschwistern  hatten  gewöhn- 
liche Grösse. 

Küstner  (<•}  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
allen  Neugeborenen  sich  an  der  Nasenspitze  Come- 
donen  vorfinden,  welche  sich  von  denen  des  späte- 
ren Lebens  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  ihnen  der 
schwarze  Kopf  fehlt  und  dass  die  Epidermis  mit  Aus- 
nahme der  Diirchbrnehstelle  des  Wollhaars  über  sie 
hinausgehl.  Bei  zu  früh  geborenen  Kindern  bemerkt 
man  daneben  noch  kleinere  weisse  miliumähnliche  Pro- 
minenzen in  der  Umgebung  des  Mundes  und  der 
Augenbrauen,  welche  ebenfalls  auf  einer  Secretanhnu- 
fung  in  den.  hier  kleineren.  Talgdrüsen  beruhen. 
Diese  Miliumkörnehen  verrohen  bereits  einig«  Tage 
nach  der  Geburt,  während  die  Comedonen  länger  be- 
stehen bleiben.  Sie  sind  um  so  zahlreicher,  je  näher 
das  Alter  der  Frucht  an  die  80—32.  Schwangcr- 
schallswoeho  zurückgreift  und  haben  wir  souach  in 


donselben  einon  —  übrigens,  wie  Verf.  hervorhebt, 
bereits  vor  15  Jahren  von  Golizinsky  aufgeführ- 
ten —  Anhaltspunkt  zur  Altersbestimmung  Neuge- 
borener. 

Miller  (10)  fand  bei  einem  neugeborenen  Kinde, 
welches  nur  kurze  Zeit  gelebt  und  mit  krähendem  T-  n 
inspirirt  hatte,  eine  Verengerung  der  Rima  gl  >t- 
tidis.  Bei  mehreren  Geschwistern  des  Kindes  sowie  ir 
der  Familie  seiner  Mutter  war  das  Gleiche  beobachte: 
worden,  so  dass  hereditäre  Ursache  vorzuliegen  scfciet. 
Syphilis  war  nicht  nachweisbar. 

[Vogt,  H..  HabHuel  Afdöcn  af  Fostre.  No^k 
Magaz.  for  Lägevid.  R.  3.  Bd.fi,  p.  377.  (Verf.  th-  !: 
einen  Fall  von  habituellem  Absterben  des  En 'tu«  r>-i 
einer  33jährigen  gesunden  Frau  mit.  Seit  9  Jahren 
verbeirathet,  ist  sie  6  mal  schwangrer  gewesen .  erst« 
Mal  Abort  in  12ter  Woche,  zweites  Mal  todtgoborene 
Frucht  in  22ter  Woche,  drittes  Mal  lebendes  Kind, 
viertes  Mal  todtgeborenes  Mädchen.  3  Wochen  zu  früh 
geboren,  sechstes  Mal  todtgeborenes  Mädchen  2  Woeh  u 
zu  früh  geboren,  sechstes  Mal  todtgeborenes  Mädchen. 
3  Wochen  zu  früh  geboren.  —  Weder  sie  selbst  n  rh 
ihr  Manu  haben  an  Syphilis  gelitten,  und  gelegentlich 
Ursachen  können  nicht  nachgewiesen  werden.) 

t.  Njrtp  (Kogcnhauen). 

Bylicki,  Lebenszeichen  der  Frucht  nach  Crann- 
tomie.'  Przeglad  lekarski  No.  13.  (Bylicki  berichtet 
über  einen  Fall  des  Lebens  der  Frucht,  Resptrati 
und  leisem  Stöhnen  nach  Craniot.jime.  Diese  Symptome, 
dauerten  eine  Stunde,.  I»ie  Embration  war  nicht  vor- 
genommen, nur  das  Gehirn  ist  mit  einem  Löffel  des 
Simpson 'sehen  Cranioctistes  ausgeführt  worden. 

Oettlnger  (Krakau).] 


h.  Beckenendelagen. 

1)  fteyes  Y  Zamora.  \..  Contributions  ä  Petude 
des  presentations  de  l'cxtremitc  pelvienne.  Th-sr. 
Paris.  (Historisehe  und  casuistische  Angaben.  Verl 
läth  nach  Pinard  durch  äussere  Handgriffe  auf  den 
Kopf  zu  wenden  und  die  Frucht  dann  mittelst  Bauch- 
binde zu  tixiren.)  —  2)  Münster.  Zur  Therapie  der 
Steisslagen.     Deutsche  med.  Wochenschr.   No.  27.  — 

3)  Rüge,  Carl.  Pneumothorax  bei  einem  Neugeborenen. 
Zeitsehr.  für  Geburtsh.  und  Gynäk.    Bd.  II.   S,  1.  - 

4)  Duncan,  M. ,  Laconr  comjilicated  by  prolaj.se  • 
the  leg.    Edinb.  med.  journ.  Septbr. 

Münster  (2)  bespricht  die  Behandlung  der 
Steisslagen.  Bei  Erstgebärenden  empfiehlt  er  1*; 
hochstellendem  Steiss  die  Herunterholung  eines  Fuss  -.. 
Steht  der  Steiss  tief,  so  räth  er  die  Anlegung  einer 
Schlinge  um  den  Sehenkel  nach  Hecker's  Vni-sohlac 
oder  nach  Hildebrandt  die  Herunifülirung  ein»-: 
Schlinge  um  die  Hüften,  deren  Enden  zwischen  der. 
Schenkeln  nach  unten  durchgeführt  und  angezogen 
werden.  In  2  Fällen,  welche  er  tnitth»*ilt.  gelang  ia- 
mit  bald  die  E\traction.  die  Kinder  zeigten  am  Kreuz- 
bein eine,  bald  verschwindende  Druckmarke.  Die 
Durchführung  der  Schlinirenenden  durch  die  Sehenkel- 
beugen,  insbesondere  durch  die  hintere  bezeichnet  M. 
als  schwierig. 

Rüge  (3)  fand  bei  einem  Nenevborenen.  welches  m 
Beckenendelage  e.xtrahirt.  massig  asphykti^oh  l  - 
lu.ren  und  nach  halbtägiger  Lebensdauer  ge^u-rh-m 
war,  Absprengung  der  Hintcrhauptssehupbc 
von  den  Gclenkthoüen,  Eccbymosirung  des  Bauch- 
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felis  um  die  Umbilicalgcfässe ,  Schwellung  und  Verfär- 
bung des  Sternocleidmastoidcus  und  des  Pectoralis 
major,  sowie  einen  linksseitigen  Pneumo-  und  Hämo- 
thorax.  Im  unteren  hinteren  Lungenlappen  befand 
sich  links  ein  3  Ctm.  langer  Fleurariss.  Verf.  glaubt, 
dass  der  Pneumothorax  spontan  entstanden  sei.  Die 
mehrfachen  anderen  Verletzungen  des  Kindes  hätten 
ihn  wohl  von  dieser  gewagten  Vermuthung  abbringen 
sollen. 

i.  Fruchtanhänge. 

1)  Ahlfcld,  lieber  die  Cysten  der  Place nta.  Arch. 
für  Gynäkol.  Bd.  XI.  S.2.  —  2)  Valenta,  AI.,  Ucber 
den  sogen,  polypcnförm.  inneren  Vorfall  der  Frucht- 
blase. Zeitschr.  für  Geburten,  und  Gynäkol!  Bd.  II. 
H.  1.  —  3)  Kehrer,  F.  A.,  Zur  Aetiologie  des  Nabel- 
schnurgeräusches. Archiv  für  Gynäkol.  Bd.  XII.  H.  2. 
—  4)  Rüge,  C. ,  Untersuchung  über  den  Dottergang 
und  über  Capi Ilaren  im  Nabelstrang.  Zeitschr,  für  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkol.  Bd.  L  H.  2.  (Mehrere  Be- 
obachtungen von  Persistenz  und  Weiterentwickelung 
der  cmbyonalen  Dottergefässe  im  Nabelstrang.)  —  5) 
Horder,  L.,  Einige  Fälle  von  Um.«chlingun?en  der 
Nabelschnur  seltener  Art.  Archiv  für  Gynäkol.  Bd.  XI. 
H.  2.  —  6)  Ahlfeld,  lieber  einen  eigentümlichen 
Amnionfaden.  Ebendas.  Bd.  XII.  II.  1.  —7)  Hennig, 
C.  lieber  die  durch  umschlungene  Nabelschnur  bei 
einigen  menschlichen  Früchten  angerichteten  Verun- 
staltungen. Ebendas.  Bd.  XI.  H.  2.  —  8)  Leopold, 
Ein  Foetus  mit  Verklebungen  der  Nabelschnurschlingen 
unter  sich  und  mit  der  Haut  des  Foetus.  Ebendas.  — 
9)  Valenta,  A.,  Aphorismen  über  den  Fruchtblasen- 
spruiig.  Memorabil.  No.  7.  (Statistische  Zusammenstel- 
lung über  4S7  Fälle  künstlicher  Blasensprcngnng  unter 
2600  Geburten.)  —  10)  Weber,  F.,  Beitrag  zur  Bla- 
senmolenschwangerschaft.  Petersb.  med.  VV'ochenschr. 
No.  4,  5,  6.  —  11)  Berry,  W.,  A  case  of  pregnancy 
complicated  with  dropsy  of  the  aranion.  The  Lancet. 
Octob.  12.  (Fall  von  künstlicher  Frühgeburt  wegen 
Hydramnion.)  —  12)  Cobleigh,  E.  A.,  A  peculiar 
labor.  Philad.  med.  rep.  No.  1062.  (Oefterer  Abfluss 
falschen  Fruchtwassers  in  der  letzten  Sehwangerschafte- 
zeit,  später  sehr  rasche  Gebart)  —  13)  Ahlfcld,  F  , 
Ueber  die  Persistenz  der  Dottergefässe  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Anatomie  des  Dotterstrangs.  Archiv 
für  Gynäkol.  Bd.  XI.  H.  1.  (Verf.  stellt  fremde  und 
eigene  Beobachtungen  über  persistirende  Dottergefässe 
zusammen  und  rectificirt  mehrere  von  C.  Kuge  über 
diesen  Gegenstand  gemachte  Angaben.)  —  14)  Gree  ne, 
Vf.  T. ,  Double  or  dicotvledoneous  placenta.  Obst. 
Transact.  XVIII.  p.  68.  —  15)  Lawrence.  A.  E.  A., 
Placenta  with  unusual  arrangement  of  vessels.  Ibid. 
p.  118.  (Fall  von  velamentüser  Insertion.)  —  16) 
Luneau,  Observation  d'hydramnion,  dystocie  causce 
par  le  volume  excessif  de  l'cnfant.  Le  mouvcmcni  me- 
dical.  No.  14.  (Hydramnion  bei  einer  Frucht  von 
5750  Grra.  Gewicht.)  —  17)  Lechevalicr,  Essai  sur 
la  retention  du  placenta.  These.  Paris.  (Verf.  räth. 
nach  rechtzeitigen  Geburten  bis  zu  2  Stunden  mit 
Herausholung  der  Plac.  zu  warten,  nach  Aborten  da- 
gegen nur  einzuschreiten,  wenn  ein  besonderes  Symp- 
tom dazu  auffordert.)  —  18)  Hille,  F.,  Fünfzehn 
Fälle  von  Nabelschnurtorsion.  Diu*,  inaug.  Marburg. 
(Von  Abbildungen  begleitete  Beschreibung  von  fünf- 
zehn Fällen  nebst  angeknüpfter  Erörterung  des  Zu- 
standekommens von  Torsionen)  —  19)  Chiarleoni, 
G.,  Effetti  di  un  attortigliatnento  del  cordone  umbel- 
licale  intorno  alla  gatnba  di  un  feto.  Gazetta  medica 
ital.  lomb.  No.  51.  (Tiefe  Schnüi  furche  an  einem  Bein.) 

Ahlfeld  (1)  untersuchte  die  Structur  der  an  der 
Fötalfläche    der   Placenta    häufig  vorkommenden 

J*hr«nt*rlclil  d«r  (eiaamMo  Ifedlekn.  1877.  Bd.  IL 


Cysten.  Seine  Untersuchung  liefert  das  Ergebniss, 
dass  es  sich  um  eine  myxomatöse  Entartung  des 
Chorionbindegewebes  handelt,  dagegen  fand  er  in 
keinem  Falle  Grund,  die  Entstehung  dieser  Cysten 
auf  Apoplexien  zurückzuführen. 

Valenta  (2)  erzählt  5  Fälle,  in  welchen  die  Ei- 
fa läse  bei  engem  Muttermund  vor  die  Schamspalto 
trat  und  nennt  dies  polypenförmigen  Vorfall  der 
Fruchtblase.  In  4  Fällen  handelte  es  sich  um  abge- 
storbene Frucht.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  bei  der 
Zerrung,  welche  der  Mnttermundsrand  dabei  erfährt, 
die  Entwickclung  einer  Strictur  des  Muttermundes  da- 
durch bewirkt  werden  könne. 

Kehrcr  (3)  vermochte  bei  einer  Erstschwangeren 
im  10.  Monat  durch  die  dünnen  Bauchdecken  hindurch 
eine  Nabclschn u rsch  1  i  n ge  zu  fühlen  und  an  dieser 
durch  entsprechenden  Druck  mit  dem  Stethoscop  Na- 
belschnurgeräusch zu  erzeugen.  14  Tage  später  wurde 
die  Frucht  mit  umschlungener  Nabelschnur  geboren. 

Hörder  (5)  erzählt  4  Fälle  von  Nabelschnur- 
umschlingung bei  vor  der  Geburt  abgestorbenen 
Früchten,  in  welchen  die  Nabelschnur  tiefe  Schnür- 
furchen  bewirkt  hatte.  Beigegebene  Zeichnungen  ver- 
anschaulichen den  Verlauf  der  Nabelstrangsehlingen. 

Ahlfeld  (6)  fand  bei  einer  Placenta  einen 
3  Ctm.  langen  amniotischen  Faden,  welcher  von  der 
Schultze'schen  Falte  ausgehend  am  Dotterstrang  ent- 
sprang und  frei  in  die  Arnnionhöhle  flotlirte.  Das  Mi- 
croscop  zeigte  in  dem  Innern  des  Fadens  ein  darni- 
iihnlich  geschlängeltes  Gebilde,  von  dem  es  zweifel- 
haft blieb,  ob  es  als  Ausstülpung  des  Dotterganges 
oder  als  Gefäss  zu  deuten  war.  Das  zugehörige  Kind 
hatte  ebenfalls  ein  Fadenrudiment,  welches  zwischen 
den  Brustwarzen  inserirte.  A.  spricht  die  Vermuthung 
aus.  dass  die  beiden  Fäden  die  Ueberbleibsel  von  einer 
früheren  Verwachsung  zwischen  Dotterblase  und  Brust 
des  Fötus  darstellen  möchten. 

Hennig  (7)  erzählt  einen  Fall  von  Umschlin- 
gung der  Nabelschnur  um  die  Füsse  und  dadurch 
bewirkter  Verunstaltung  der  Frucht,  sowie  einen  zweiten, 
bei  welchem,  seiner  Meinung  nach,  durch  Umsehlingung 
des  rechten  Oberarms,  eine  mehrmonatliche  Lähmung 
desselben  entstanden  war. 

Leopold  (8)  demonstrirte  der  Leipziger  geburtsh. 
Gesellschaft  einen  4 monatlichen  mnniificirten  Fö- 
tus, welcher  im  Monat  ausarestosson  wurde.  Die 
Nabelschnur  war  mehrfach  um  den  Frucht körper  um- 
schlungen und  mit  der  Hautoberfläche  desselben  ver- 
löthet,  an  einigen  Stellen  auch  die  Windungen  unter 
sich  selbst  verklebt. 

[Vedeler,  Prolaps  af  Placenta.  Norsk.  Magaz.  for 
Lägevid.  R,  3.  Bd.  6.  Forhandl.  S.  45  (Verf.  theilt 
einen  Fall  mit,  wo  im  siebenten  Monat  Placenta.  nach- 
dem Tamponade  unternommen  war,  in  die  Vagina 
hineingestossen  wurde,  ohne  dass  die  Häute  barsten. 
Querlage.  Schönberg  referirt  einen  ähnlichen  Fall; 
die  Geburt  traf  zur  rechten  Zeit  ein:  Blutung  vom  An- 
fange der  Geburt,  die  erst  nach  der  Ausstossung  der 
Placenta  stockte;  Querlage.) 

F.  Njrtp  (Kopenhagen).] 
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I.    «ebirUhülfliehe  «per.tU.ee. 

a.    Künstliche  Frühgeburt. 

1)  Dehrn,  A.,  Ueber  künstliche  Frühgeburt  bei 
engem  Becken.  Arch.  f.  Gynäk.  lld.  XJL  IL  1.  — 
2)  Hennig,  C,  Ucbcr  künstliche  Frühgeburt  bei  habi- 
tuellem Absterben  der  Früchte.  Kbendas.  Bd.  XI.  H. 
2.  (Künstliche  Frühgeburt,  welche  Verf.  bei  einer  1  Ge- 
bärenden einleitete,  die  früher  wiederholt  Todtgeburten 
durchgemacht,  lieferte  ein  frisch  abgestorbenes  Kind, 
an  weichem  der  Syphilis  verdächtige  Zeichen  gefunden 
wurden.)  —  S)  Waehenfeld,  G.,  13  Falle  von  künst- 
licher Frühgeburt.  Diss.  inar«.  Marburg.  (Ausführ- 
liche Mittheilung  von  13  bei  engem  Becken  in  der  Zeit 
von  August  1875—1877  in  der  Marburger  Klinik  aus- 
geführten Frühgeburten.)  —  4)  Landau,  L.,  Ueber 
Indication  und  Werth  der  künstliehen  Frühgeburt  bei 
engem  Becken.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XI.  Ii.  1.  — 
5)  Moretti,  G.,  Sul  parb>  torzato  nella  donna  gestaute 
prossima  a  morire.  Annali  universal«.  Guigno.  —  b)Va- 
lenta,  A.,  Künstl.  Frühgeburt  wegen  hochgradiger 
Beekenenge  mit  Krfolg  für  Muttor  und  Kind.  Memora- 
bilien  No.  2.  —  7)  Robert,  J..  Les  procedes  Opera- 
toircs  pour  provoquer  l'accouch.  premat.  artif.  These. 
I'aris. 

Dohm  (1)  berichtot  seine  neueren  Erfahrungen 
über  künstliche  Frühgeburt  bei  engem  Becken 
und  giebt  eine  Zusammenstellung  «ler  Erfolge  von  4  2 
von  ihm  eingeleiteten  Frühgeburten.  Der  für  die  Mut  ler, 
sowie  für  das  Kind  erzielte  Nutzen  tritt  bei  der  Yer- 
gleichung  mit  den  rechtzeitigen  Niederkünften  derselben 
Personen  evident  zu  Tage. 

Landau  (4)  bezweifelt  den  Werth  der  künst- 
lichen Frühgeburt  bei  engem  Becken.  Er  meint, 
eine  Classificirung  der  Becken  nach  der  Conjugaten- 
grösse  sei  für  die  Indicationsstellung  schon  deshalb 
nicht  zulässig,  weil  innerhalb  derselben  Beckenform 
und  bei  derselben  Coujugatenweite  der  Querdurch- 
messer,  wie  hinreichend  bekannt,  erheblich  schwanken 
kann.  Er  hebt  ferner  hervor,  dass  in  den  bisherigen 
Statistiken  der  Fehler  gemacht  sei.  dass  Fälle,  welche 
von  verschiedenen  Geburtshelfern  nach  verschiedenen 
Grundsätzen  behandelt  worden,  als  gleichwertig  in 
dieselben  aufgenommen  und  auch  Erkrankungen  an 
Puerperalfieber  in  dieselben  hinein  gezogen  seien,  er 
bezweifelt  endlich,  dass  die  Beckendiagnose  mit  der 
für  die  Indication  erforderlichen  Genauigkeit  an  der 
Lebenden  gemacht  werden  könne.  Eigene  Beobach- 
tungen bringt  er  nicht,  giebt  dagegen  mehrere  Fälle 
von  Michaelis  zum  Theil  unvollständig,  zum  Theil 
unrichtig  wieder. 

Valeuta  (('■)  leitete  bei  einer  Primipara,  welche  das 
erst'-  Mal  mit  «lein  Cranioclast  entbunden  war,  m  der 
33.  Woche  die  Frühgeburt  durch  Catheterisation  des 
Uterus  ein.  Das  Bc«-ken  war  ein  seol  iot  isch-rach i t  isches 
mit  einer  Conj.  vera  7.3  und  grossen  Querraaassen. 
Mutter  und  Kind  blieben  gesund. 

b.  Forceps. 

1)  Chassagny,  Du  nouveau  forceps  de  Tarnier  et 
de  la  methode  des  tractions  smitenues.  Bull,  g-'-n.  de 
therap.  Avnl  et  Mai.  —  2)  Tarnier,  New  forceps. 
British  medical  journal  May  2fi  u.  Gazette  «les  höpitaux 
No.  71.  —  3)  Swayne,  J."  G.,  The  use  of  tho  forceps 
in  the  first  sta^o  of  labour.    British  raedic  journal 


April  28.  —  4)  M'Ferran,  J.  A.,  Is  there  an  dement 
wanting  in  the  construetion  of  the  obstetric  forceps V 
Philad.  med.  rep.  No.  1083.  —  5)  Fochier,  A.  Lea 
tractions  rians  les  applieations  du  forceps  ä  propre  de 
Pinstrument  d«:  M.  Tarnior.  Lyon  medic.  No.  26.  — 
(!)  Budin,  P.,  I/c  nouveau  forceps  de  Tarnier.  Bull, 
gen.  de  therap.  15.  Mars.  —  7)  Bernard  y.  K.  P, 
Application  of  forceps  in  head-last  pres-ntati.  n.  Phil, 
med.  Times.  April  14.  —  8)  D uj ard  i n-Bea  ume  tz, 
Note  sur  un  appareil  obstetneal  ä  tractions  inecaniqu«-s. 
Bull.  gen.  de  therap.  15.  Aoüt.  (Zan^'e,  bei  weichet 
die  Zugkraft  auf  eine  Kurbel  an  den  Gnffen  übertri.  D 
ist.  während  «las  Punctum  lixum  durch  ein  Paar  an  di< 
Beekengegcnd  angestemmte  Polster  gebildet  wird  )  — 
!*)  Gelincau,  Kmploi  du  retroeeps  «laus  une  pre^eu- 
tatioti  de  la  face.  Ibid.  15.  Dccbr.  —  10)  Haake,  IL, 
Ueber  den  Gebrauch  der  Kopfzange  zur  Kxtraction  d-s 
Steisscs.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XL  Ibft  3  —  11 
Fischer,  A.,  Fiber  die  Anlegung  der  Kopfzange  a;, 
den  nachfolgenden  Kopf.  Diss.  inaug.  Harburg.  — 
12)  A t kineo n,  W.  B.,  On  tho  forceps.  Philad.  med. 
rep.  No.  1044. 

Tarnier's  (2)  neue  Zange  besitzt  ausser  der 
Beckenkrümmung  eine  zweite,  der  an  früheren  Zangen 
gelegentlich  angebrachten  Dammkrümmung  ähnlich«? 
und  2  unter  einander  liegende  Griffe,  um  den  Zug 
sicher  in  der  Richtung  der  Beckonaxe  fuhren  zu  kön- 
nen. Das  Instrument  gleicht  sehr  «ler  früher  von  Tb. 
Hermann  184  t  angegebenen  Zange  und  wird  wohl 
ebenso  wenig  als  diese  in  Deutschland  Gebrauch  finden. 

Swayne  (3)  empfiehlt,  wenngleich  mit  Einschrän- 
kungen die  Anwondong  der  Zange  inder  ersten 
Geburtspe riodo.  In  den  4  von  ihm  zum  Belog  an- 
geführten Fällen  würde  in  Deutschland  die  Zange  nicht 
angelegt  worden  sein. 

M'Ferran  (4)  erörtert,  dass  es  mit  den  gebriurh- 
lichon  Zangen  nicht  wohl  möglich  sei,  den  Zug  immer 
in  der  Fuhrungslinio  auszuüben  und  schlägt  eine 
Zange  vor.  deren  Blätter  mittelst  eines  neben  deni 
Schloss  angebrachten  Gelenks  sich  in  vers«  hiedencn 
Winkel  za  den  Griffen  einstellen  können.  Für  Kopf- 
stollungcn  mit  nach  hinten  gerichtetem  Hinterliaup; 
giebt  er  eine  Zangeneonstruction  an.  bei  welcher,  eben- 
falls durch  Einschaltung  eines  Gelenks  ermöglicht 
wird,  dass  die  Biälter  im  schrägen  Durchmesser  lieg«  . 
während  die  Griffe  im  QuardarchmeSser  des  Beckeiis 
stehen. 

Haake  (10)  empfiehlt  den  Gebrauch  «ler  Kopf- 
zange bei  tiefstehendem  Steiss  und  erzähl:, 
dass  er  dieselbe  in  5  Fällen  mit  raschem  Erfolg  u-:l 
ohne  Verletzung  «les  Kindes  angewandt  habe.  Kr  will 
den  Steiss  nb-ht  «]uer  mit  der  Zange  fassen.  5«.nd*rr. 
die  eino  Branche  über  die  Hinterfläcbe  der  Übersahen- 
kel.  die  andere  über  die  hintere  Beckenwand  angelegt 
wissen. 

Fischer  (11)  berichtet  über  20  Fälle  der  Hü 
terVhen   Praxis,    in  welchen    der  nachfolgende 
Kopf  nach  vergeblieh«-n  manuellen  Versuchen   ti  i '. 
der  Zange  extrahirt  wurde.   fi5  pCt.  «ler  Kinder 
wurden  gerettet. 

Bernard)  (7)  stellt  5  Fällen,  in  welcher  er  den 
nachfolgenden  K«»pf  mit  der  Zauge  extrahirtc. 
7  andere  gegenüber,  in  welchen  Manualcxtraction  zur 
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diene,  auf  Grund  der  in  der  Breslauer  Klinik  bei  101 
l'erforationon  gemachten  Erfahrungen.  Die  Ergebnisse 
sprachen  durchaus  zu  Gunsten  des  Cranioclasten  und 
W.  wendet  sich  scharf  gegen  Kleinwächter,  wel- 
cher die  Empfehlung  dieses  Instruments  als  ein  Zu- 
rückgreifen auf  die  Zeit  der  Medicina  crudelis  bezeich- 
net hatte.  Seit  1871  kam  auf  der  Breslauer  Klinik 
—  bei  17  Perforationen  —  kein  Todesfall  nach  An- 
wendung des  Cranioklastcn  vor.  welches  Ergcbniss  W. 
von  der  zunehmenden  Vertrautheit  mit  dem  Instrument 
ableitet.  Die  Poliklinik  lieferte  freilich  noch  Todes- 
fälle auch  in  neuerer  Zeit,  doch  erklärt  Verf.  dies 
durch  die  Ungunst  der  Fälle  und  ihre  wtrhergeirangcne 
Behandlung.  Bei  der  Anlegung  des  Cranioclasten  räth 
W.,  ein  möglichst  grosses  Stück  des  Schädels  und  da- 
bei auch  die  Kopfschwarte  mit  zufassen.  Anstatt  Cra- 
nioclast  schlägt  er  den  Namen  Craniotractor  vor  — 
gewiss  eine  unserer  Gebrauchsweise  des  Werkzeugs 
besser  entsprechende  Bezeichnung.  Die  von  ihm  ge- 
gen den  Ccphalotbryptor  gemachten  Einwendungen 
enthalten  nichts  Neues  von  Erheblichkoit. 

Wesentlich  anders  dagegen  lautet  das  Urtlieil  von 
Crede  (6),  welcher  auf  dem  Gynäcolngen -Conpross 
in  München  seino  Erfahrungen  über  den  Cephalo- 
thryptor  mittheilte.  Er  wendet  das  Busch'sche  In- 
strument an  und  sucht  mit  diesem,  bei  vorangehen- 
dem Kopf  nach  vorheriger  Perforation,  den  Kopf  genau 
in  der  Mitte  zu  fassen,  schraubt  allmälig  zu  und  sucht 
den  Kopf  unter  Vermeidung  gewaltsamen  Zuges  scho- 
nend herabzuleiten.  In  10 — 15  Minuten  ist  ihm  das 
immer  in  erwünschter  Weise  gelungen.  Die  Haupt- 
leistung des  Cephalothrvptor  besteht  dabei  in  dor 
Verkleinerung  des  Kopfes,  weniger  dagegen  in  seiner 
Benutzung  für  die  Extraotion.  Letzteres  dagegen  be- 
zweckt der  Cranioclaster  vorzugsweise,  dient  dagegen 
nur  schlecht  für  die  Verkleinerung  des  Kopfes.  —  In 
der  anschliessenden  Discussion  sprachen  sich  ebenfalls 
Olshausen.  Mevis.  Schwartz  und  Martin  gün- 
stig übor  den  Cephalothi yplor  aus,  während  dagegen 
Spiegelberg,  Winckol  und  Müller  dem  Cranio- 
clasten den  Vorzug  gahfn.  Spiegelberg  hob  hervor, 
dass  bei  nicht  medianen  Kopfstellungen  der  Oephalo- 
thryptor  schlecht  fasse,  Schwartz  bestritt  dies, 
wollte  aber  das  Instrument  unter  Leitung  der  ganzen 
Hand  eingeführt  wissen,  Gussero  w  empfahl  den 
scharfen  Haken,  fand  aber  in  dem  Zurückgreifen  auf 
dieses  Instrument  Widerspruch  von  Schwartz. 


Anwendung  kam.  Er  porhonescirl  die  Manualextrac- 
tion  nach  seinen  Ergebnissen,  scheint  aber  sehr  wenig 
darüber  beobachtet  zu  haben,  denn  er  sagt,  dass  kein 
kindlicher  Unterkiefer  das  Einhaken  eines  Fingers 
aushalten  würde,  ohne  zu  brechen  oder  zu  luxiren. 

[Schönberg.  Födsclstangens  Bctvdning  for  og 
forste  Judförelse  i  Födselshjalpen*  Nursk  Magaz.  for 
Ligend.  R.  3.  Bd.  7.  p.  197,  (In  einem  Einleitungs- 
vortrag  zu  Verlesungen  über  Accouchement  beleuchtet 
Verf.  die  Bedeutung  der  Geburtszange  für  die  Geburls- 
wissensehaft  und  ihre  erste  Einführung  in  die  Gcburts- 
hülie.)  f.  Njrop  (Kopenhagen).] 

c.  Wendung. 

1)  Underhill,  C.  Ii.,  Case  of  spontaneous  Version 
after  the  rupture  of  the  uiembrane  in  a  Primipara. 
Kdinb.  med.  Journ.  July.  —  2)  Bllinger,  L.,  Zur 
extraabdomincllen  Wendung.  Wien.  med.  Wochensehr. 
No.  9.  (Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  Querlage  mit,  in 
denen  er  nach  der  Wigand'schen  Methode  durch  äus- 
sere Handgriffe  die  Wendung  machte.  Er  glaubt,  das 
Verfahren  sei  noch  wenig  geübt.)  —  3)  Schmidt, 
Wolfgang,  Hin  Beitrag  zur  äusseren  Wendung  während 
der  Schwangerschaft.  Ebendas.  No.  20.  (Sch.  theilt 
ebenfalls  einen  Fall  von  Querlage  mit,  in  welchem 
durch  äußerliche  Manipulationen,  zum  Theil  von  der 
Schwangeren  selbst  ausgeführt,  Geradlage  erzielt  wurde.) 
—  4)  Gueniot,  Sur  un  procede  de  Version  applicable 
aux  cas  diffieiles,  designe  sous  le  nom  de  procede  ano- 
pelvien.  Bull,  de  l'acad.  de  med  No.  40.  (Verf.  räth, 
man  solle  beim  Hingehen  zur  Wendung  den  Ellenbogen 
durch  den  eigenen  Rumpf  unterstützen  und  von  der 
Frucht  nur  bis  zum  Steiss  hinaufgehen  und  den  ge- 
krümmten Finger  in  den  Anus  einführen ,  um  das 
Beckenende  hinabzuziehen.)  —  5)  Schönberg,  Skul- 
dcrfödsel.  Norsk.  Magaz.  for  Lägevid.  R.  3.  Bd.  6. 
p.  192.  (Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Schulter- 
geburt bei  einer  zum  fünften  Mal  Gebärenden.  Vier 
Tage,  nachdem  die  Wehen  angefangen  hatten,  fand 
Verfasser,  als  er  gerufen  wurde,  das  Becken  von  dem 
herabgetriebenen  Fruchtkörper  ausgefüllt,  ein  Arm  war 
vorgefallen,  die  Schulter  gegen  Arcus  pubis  in  den 
äusseren  Gchurtslheilen  und  das  Perineum  von  der 
Hüfte  stark  ausgespannt.  Durch  Ziehen  in  Arm  und 
Inguen  wurde  der  Fruchtkörper  leicht  hervorgezogen. 
Das  Kind  war  6  Pfund  schwer  und  18'  ,  Zoll  lang. 
Das  präparirte  Scelet  zeigte,  das  weder  der  Rückgrat 
noch  die  Rippen  gelitten  hatten.) 

d.  Zerstückelnde  Operationen. 

1)  Binet,  E.,  Sur  un  cas  de  dystocie  survenue 
apres  la  premiere  couehc.  Craniotomie.  Mort  de  la 
mere  une  heure  apres  l'oplration.  Bull.  gen.  de  the- 
rapie.  30.  Janv.  (Ungenaue  Mittheilung  eines  Falles 
von  Beckenenge  mit  sehr  fehlerhafter  Behandlung.)  — 

2)  Charles,  N. ,  Reflexions  sur  un  cas  de  dystocie. 
Ibid.  28.  Febr.  (Verdiente  Kritik  des  im  vorstehenden 
Falle  von  den  Aerzten   beobachteten  Verfahrens)  — 

3)  Fornari,  Fed  .  Clavicotomia-acromiontomia-brachio- 
tomia.  II  Morgagni.  Novb.  (Empfehlung  der  genann- 
ten Operationen  bei  übermässiger  Grösse  der  Schultern 
und  bei  Querlagen.)  —  4)  Derselbe,  La  chiave  ad 
uncino  aeuto  nell'  idvocefalo  con  presentazione  pelvica. 
II  Raccoglitore  medico.  30.  Aug.  —  5)  Wiener,  M., 
Cephalothrrptor  oder  CranioklasterV  Arch.  f.  Gynäkol. 
Bd.  XI.  H!  3.  —  6)  Crede,  Ueber  C  phthak.thrvptor 
und  Cranioklaster.   Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XII.  Ii'.  2. 

Wiener  (5)  erörtet  die  Frage,  ob  der  Cephalo- 
thryptor  oder  der  Cranioclast  den  Vorzug  ver- 


[1)  Irgens,  Brauns  Modification  af  Simpsons 
Kraniokiast.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  6, 
ForhandL.  p.  157.  (Das  Instrument  wird  sehr  empfoh- 
len) —  2)  Fayc,  F.  C,  Perforation  —  Kraniokiast, 
Kefalotrib  o.  fl.  ihid.  Bd.  7,  p.  285.  (In  Veranlassung 
einer  Discussion  in  der  norwegischen  medicinisehen 
Gesellschaft  über  den  Cranioclast  von  Braun  liefert 
Verf.  einen  Beitrag  zur  Beantwortung  der  Frage  über 
das  relative  Verhältnis*  zwischen  dem  Gebrauch  dieses 
Instrumentes  und  dem  des  kephalotribes  und  einzelner 
anderer  Instrumente.  Verf.  hebt  besonders  hervor,  dass 
der  Cranioclast  wesentlich  ein  Zuginsuumcnt  ist.) 

F.  Njrep  ^Kopenhagen).] 
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e.  Kaiserschnitt 

1)  Man,  J.  C.  De,  Keizersnede  met  gelukkig  gc- 
volg  voor  moeder  cn  kind.  Weekbl.  v.  h.  nederl.  tijd- 
schr.  v.  geneesk.  No.  32.  —  2)  Hucke  II,  Hd.,  Oase 
nf  eaesarean  section  post  mortem.  British  med.  journ. 
Aug.  4.  —  3)  Sippcll,PH  Ein  Fall  von  Kais-rschnitt. 
Diu.  inaug.  Marburg.  (Schräg  verschoben'  -s  planes 
Hecken.  Tod  der  Operirten  am  8.  Tage.  Erhaltung  des 
Kindes.)  —  4)  Bandl,  Ueber  Sectio  caesarea  mit  Ex- 
stirpation  des  Uterus.  Arch.  f.  Gynäk.  Md.  XII,  H.  2. 

—  5)  Bochmann,  F.,  Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  we- 
gen Carcinoma  uteri.   Berl.  klin.  Woehcnschr.  No.  21. 

—  6)  Galabin,  A.  L.,  Caesarcan  section,  performed 
on  aecount  of  cicatrical  obliteration  of  the  vagina. 
Obstetr.  transact.  Vol.  XVIII,  p.  2.V2.  —  7)  Derselbe, 
Oase  of  caesarean  section  performed  on  aecount  of  ex- 
tensive maligiiant  disease  of  the  cervix  uteri.  Ibid.  p. 
286.  —  8)  Wasseige,  Ad.,  Operation  cesarienne. 
Annal.  de  la  soc.  de  me-d.  d'Anvers.    Aöut— Octbr. 

De  Man  (1)  vollführte  bei  einer  Erstgebärenden 
mit  rharhit:schcm  Becken  den  Kaiserschnitt  mit 
Erfolg  für  Mutter  und  Kind.  Der  Uterus  wurde  nicht 
genäht  und  der  untere  Winkel  der  Bauchwunde  offen 
gelassen.  Desinfect  ionsverfahren  nicht  angewandt. 

Buckell  (2)  rettete  bei  einer  infolge  Aortcninsuf- 
fieienz  verstorbenen  Schwangern  'das  Kind  durch  Kai- 
serschnitt. Der  Eintritt  des  Todes  wurde  nicht  ärzt- 
licherseits beobachtet,  doch  glaubt  B.,  da-s  von  dem 
Tode  bis  zur  Herausbcförderung  des  Kindes  20—30 
Minuten  vergangen  gewesen  sein  müssten. 

Bandl  (4)  empfahl  auf  dem  Gynäc.-Congress  in 
München  unter  Hinweis  auf  die  neueren  Ergebnisse 
von  Porro.  Kein. 'Späth  und  Braun  bei  Kaiser- 
schnitt den  ganzen  Uterus  mit  fortzunehmen.  In 
der  anschliessenden  Discussion  sprach  sich  die  Molir- 
zalil  gegen  den  Vorschlag  aus. 

Bcchmaun  (5)  berichtet  einen  Kaiserschnitt, 
welchen  Zweifel  bei  einer  37jährigen  VII  para  wegen 
Carcinoma  des  Cervix  uteri  ausführte.  Die  Operirt« 
starb  3  Tage  nach  der_Entbindung  Das  Kind  blieb 
erhalten. 

Galabin  (6)  machte  einen  Kaiserschnitt  wegen 
narbiger  Vereugerung  der  Seheide.  Die  Betreffende  war 
bei  ihrer  ersten  Niederkunft  von  einem  Pfuscher  durch 
Perforation  entbunden  worden  und  hatte  eine  grosse 
Blasenscheidentistel  sowie  eine  bedeutende  narbige  Strie- 
tur  der  Scheide  zurückbehalten.  Trotzdem  coneipirte 
sie  zum  2.  Mal.  Gala  bin  sah  sie  am  7.  Tage  der 
Geburtsarbeit,  schwer  fiebernd  und  mit  abgestorbener 
Frucht.  Die  einzige  Chance,  sie  zu  retten,  schien  im 
Kaiserschnitt  zu  liegen,  doch  starb  die  Operirte  wenige 
Minuten  nach  Anlegung  der  letzten  Sutur.  Der  Tod 
erfolgte  unter  Blutung.  Die  Anwendung  von  Catgut- 
nähten  hatte  nicht  den  Uterus  zur  Contraction  zu  brin- 
gen vermocht. 

Einen  zweiten  Kaiserschnitt  (7)  machte  dersclbo 
wegen  Oarcinom  des  Cervix.  Auch  hier  war  die  Frucht 
abgestorben  und  die  Kranke  in  elendem  Zustande.  Die 
Opcriric  starb  2  Tage  nachher.  Den  Uterus  hatte  Verf. 
mit  Fisehdarmfäden  genäht.  Dieselben  zeigten  sich 
Iheilwcise  durchgeschnitten. 

Wasseige  (S)  vollführte  bei  einer  Zweitgebärenden, 
welche  wegen  ihrer  Beckenenge  früher  durch  Embrvoto- 
mie  entbunden  war.  den  Kaiserschnitt.  Üas  Kind 
lebte.  Der  Uterus  wurde  mit  Catgut  genäht.  4  Tage 
nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod,  Verf.  glaubt,  in 
Folge  (UDZWeckni3»igen  Verhaltens  der  Operirten. 

[Mears,  J.  II.,  Caesareau  Operation  successftilly  per- 
formed.   Philad.  med.  and  surg.  Rcp.    Oct.  27] 


K.  Puerperium. 

I  Physiologie.  Fieberlose  Affeetionen.  Neu- 
geborene. Physiologisches  und  Pathologisches. 

1)  Mevburg.  II..  Ueber  die  Pulse  der  Wöchnerinnen. 
Arch.  f.  Gynäkol.  Hd.  XII.  Heft  1.  -  2)  Napier, 
Leitb,  Puerperal  embolism,  aphasia,  hemipb_ia.  rec  - 
very.  Edinb.  med.  journ.  Septbr  —  3)  M'Collough. 
Report  of  septie  poison  and  death.  Philad.  med.  rep. 
No.  1062.  (Elftgebärende.  Tod  in  der  4.  Woche  ria.-L 
vorgängigem  Wohlbefinden.    Wahrscheinlich    Emboli'-  : 

—  4)  Armaingaud,  Quelques  mota  sur  Paugine  de 
poitrine  cotnme  cause  de  la  mort  subito  ehez  b-s  ti  j 
velles  aecouchees.    Le  Bordeaux   medical  N<>.  3.'» 

5)  Landesberg,  M.,  Oase  of  imaginary  bllndue&i  in 
childbed.  Philad.  medic.  Times.  Aug.  4.  CFall  v  « 
hysterischer  Hlindheit  auf  einem  Auge,  von  der  3.  le> 
5!  Woche  des  Puerperiums  anhaltend.)  —  f>)  Miller. 
Hugh,  On  a  new  preparation  for  allaying  irntatton  ■>' 
the  actively  seereting  mammary  jglands.  Edinb.  m-  t 
journ.  Decbr.  (Empfehlung  von  Belladonna  g--g«  :i 
Milchandrang  in  den  Brüsten  )  —  7)  Bailly,  Nouveau 
bout  de  sein  artifieiel.  Gazette  des  höpitaux  No.  63 
(Empfiehlt  eine  kleine  Glasglocke  mit  Gummiraun dsttVk 
zum  Schutz  der  Warzen.)  —  7a)  Mevburg.  Sphygm  •<- 
graphische  Untersuchungen  über  den  Puls  der  Wöch- 
nerinnen. Central  hl.  f.  Gynäkol.  No.  6.  (Vorläufig* 
Mittheilung.  Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  Blut- 
druck und^Spannung  der  Gefässwandungen  im  Wochen- 
bett geringer  sind.)  —  .S)  Charcot,  F..  Etüde  sur  la 
persistance  du  bruit  de  souffle  uterin  apres  l'accoucb'- 
ment.  These  de  Paris.  (Verf.  hat  eine  Reihe  v oi 
Beobachtungen  an  Wöchnerinnen  augestellt,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  auch  im  Wochenbett  in  der  R^gel  da* 
Gefässgeräuseh  zu  hören  ist.)  —  9)  Büffet,  L.,  De  i* 
thermometrie  et  du  pouls  chez  lesffemmes  en  roucher 
Ibid.  (Angabe  der  Temperatur-  und  Pulsverhält  ms-»- 
bei  Wöchnerinnen  auf  Grund  von  120  in  der  G  .  !s\r- 
anstalt  zu  Rouen  beobachteten  Fällen.)  —  10)  Ahl- 
feld, F..  Ueber  Ernährung  des  Säuglings  an  der  Mutter- 
brust. Leipzig.  1S78.  —  1 1)  So 1 1  man n .  O.,  Ueber 
Nervenerregbarkeit  und  Muskelzuckung Jbci  Neugebore- 
nen.  Centralbl.  f  Gynäkol.  No.  16.  —  12)  Kehrer. 
F.  A.,  Ueber  die  Bedingungen  respiratorischen  Luft- 
eintritt«  in  den  Darmeanal.  Giesscti.  Gratulntionv- 
sebnft  400.  —  13)  Hornträgcr,  J.  B.,  Ueber  fT.uh 
Rhachitis.  Diss.  Inaug  Königsberg.  —  14)  Ritter.  G-, 
Das  Vcrhältniss  der  temporären  Hämophilie  der  Neu- 
geborenen zu  Blutungen  in  späterem  Alter  und  zu  Art 
Bluterkrankheit.   Prager  med.  Wochenschr.  No.  21  u.  22 

—  15)  Fleisch  mann.  L.,  Ueber  Ernährung  and  K'r- 
perwägungen  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  Wirt, 

—  16)  Küstner,  0..  Das  Adenom  und  die  Granulv 
tionsgeschwulst  am  Nabel  der  Kinder.  Vircbow's  Ar.-h 
Bd.  69.  S.  286.  —  17)  Kolaczek,  Kritisches  zu  den 
sogenannten  Adenomen  am  Nabel  der  Kinder.  El»  nd  i« 
S.  537.  —  IS)  Müller.  P.,  Die  Puerperalinfection  d*r 
Neugeborenen.   Gerhardt's  Handb.  der  Kinderkrankh.  IL 

—  19)  Küstner,  0.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  puer- 
peralen Infeciion  der  Neugeborenen.  Arch.  f.  Gvnäkol. 
Bd.  XI.  llett  2  —  20)  Dohm,  R.,  Weiteres  üb-r 
Pemphigus  -  Erkrankungen  Ebendas.  Heft  3.  —  21 1 
Müller,  P.,  Die  acute  Fettentartung  der  Neugeborenen 
Gerhardt's  Handb.  der  Kinderkrankh.  Bd.  IL  —  Sil 
Fehling.  Zur  Aetiologie  des  Pemphigus  neonatorum 
Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XII.  Heft  2. 

Mevburg  fl)  untersuchte  die  Pulse  bei  Wöch- 
nerinnen der  Dresdener  Entbindungsanstalt.  Die  wn 
Blot  angegebene  Verlangsamung  des  Pulses  fand  n 
oft  bei  gesunden  Wöchnerinnen  und  zwar  war  M6  di* 
niedrigste    beobachtete   Zahl.     Die  Verlangsamung 
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stellte  sich  schon  am  1.  Tage  ein,  War  aber  am  aus- 
gesprochensten am  7.  Tage  des  Wochenbetts.  — 
Sphygmographische  Messungen  an  der  Kadialis,  deren 
Curven  der  Arbeit  beigegeben  sind,  ergaben  ein  an- 
deres Bild  bei  Wöchnerinnen  als  bei  Schwangeren  und 
zwar  erkennt  Verf.  bei  ersteren  eine  Verminderung 
des  Blutdrucks  und  der  Spannung  der  Gefasse. 

Napier  (2)  beobachtete  bei  einer  Mehrgebärenden, 
welche  leicht  geboren  hatte,  am  17.  Wochenbettetage 
plützlich  auftretende  Aphasie,  welche  unter  Erschei- 
nungen von  Hirncinbolic  zustande  kam.  Nach  3  Wochen 
war  die  Sprache  ziemlich  vollständig  wieder  restituirt. 

Armaingaud  (4)  theilt  2  Beobachtungen  an  Neu- 
entbuudenen  mit,  in  welchen  es  sich  um  plötzlich  auf- 
tretende Athemnoth,  in  dem  2.  Fall  mit  nachfolgen- 
dem Tode  handelte.  Kr  leitet  die  Erscheinungen  ab 
von  Angina  pectoris  und  glaubt,  im  ersten  Falle 
durch  Kltetricität  die  Gefahr  gehoben  zu  haben.  Im 
2.  Falle  fehlt  der  Sectionsbericht  und  bleibt  sonach 
Kmbolie  nicht  ausgeschlossen. 

Ahlfeld  (10)  veröffentlicht  eine  grössere  Keihe 
von  Wägungen,  welche  an  seinem  eigenen  Kinde 
vorgenommen  wurden.  Die  Wasungen  geschahen  vor 
und  nach  dem  Trinken  und  umfassen  die  Zeit  von  der 
4—30.  Lebenswoche.  Das  Kind  nahm  in  seinen  4 
bis  7  täglichen  Mahlzeiten  viel  mehr  Milch  zu  sich  als 
Bouchaud  und  Frau  Bris  angaben,  auch  stellte 
sich  nach  dein  Betrag  der  einzelnen  Mahlzeiten  die 
Capacität  des  Magens  höher  heraus,  als  F leise h- 
mann  solche  angegeben  hat.  Von  unmittelbarem 
practischen  Werth  erwiesen  sich  die  fortgesetzten  Wä- 
gungen im  vorliegenden  Falle  dadurch,  dass  der  ver- 
schiedene Milchgehalt  der  beiden  Brüste  durch  sie  con- 
statirt  wurde,  ein  Umstand,  auf  den  bei  der  Behand- 
lung nunmehr  entsprechende  Rücksicht  genommen 
wurde. 

Soltmann  (11)  prüfte  die  electrische  Reiz- 
barkeit der  peripheren  Nerven  bei  neugebo- 
renen Thieren  mittelst  des  Inductionsstroms  und 
fand  die  anfängliche  Erregbarkeit  geringer  als  bei  Er- 
wachsenen, dagegen  in  den  ersten  Lebenswochen,  bis 
zur  *>.  Woche  hin,  dieselbe  so  ansteigend,  dass  sie 
diejenige  der  Erwachsenen  übertraf.  Das  Myograintn 
der  Neugeborenen  glich  dem  eines  ermüdeten  Thieres, 
ebenso  auch  der  Verlauf  des  Tetanus. 

Kehrer  (12)  hat  die  Breslau'schen  Angaben 
über  den  Gasgehalt  von  Magen  und  Darm  und 
das  Zustandekommen  dieser  Erscheinung  näherer  Prü- 
fung unterzogen  und  maciite  zu  diesem  Behuf  Unter- 
suchungen an  jungen  Thieren.  sowie  an  neugeborenen 
Kindern.  Schon  ausserordentlich  rasch,  bald  nach 
den  ersten  Athemzügen,  fand  er  Luft  im  Magen,  als 
kleine  in  verschlucktem  Schleim  eingebettete  Bläschen, 
oder,  dies  etwa*  spater,  als  freies  den  Magen  aufblä- 
hendes Gas.  Breslau  war  der  Meinung  gewesen, 
dass  dieses  Gas  durch  Schluckbewegungen  in  den  Ma- 
gen gelange.  Kehrer  kam  bei  Nachprüfung  dieser 
Ansicht  auf  den  Gedanken,  den  Druck  innerhalb  des 
Magens  bei  Neugeborenen  je  nach  den  Kespirations- 
phasen  zu  messen.  Er  führte  zu  dem  Behuf  einen 
Catheter  in  den  Magen,  dessen  Ende  er  mit  einem 
Manometer  verband.    Hierbei  ergab  sich  die  über- 


raschende Thatsache.  dass  bei  Neugeborenen,  umge- 
kehrt als  wie  bei  Erwachsenen,  die  Inspiration  eine 
negative,  die  Exspiration  eine  positive  Druckschwan- 
kung herbeiführt.  Dies  Ergebniss  leitet  K.  von  der 
noch  mangelhaften  Thätigkeit  des  Zwerchfells  ab  und 
in  der  That  gelang  es  ihm,  nach  Durchschneidung 
der  Nn.  phrenici  ein  entsprechendes  Resultat  bei  älte- 
ren Thieren  zu  gewinnen.  Er  schliesst  daher,  dass 
das  froio  Magen-  und  Darmgas  der  athmenden  Neu- 
geborenen durch  inspiratorische  Thoraxbewegungen 
in  den  Darmcanal  gelangt.  —  Mehrere  beigefügte 
Curven  illustriren  die  von  ihm  erhaltenen  Versuchs- 
ergebnisse. 

Bornträger  (13)  fand  bei  einer  mit  fötaler  Rha- 
chitis  geborenen  Frucht  ein  plattes  Becken  und 
erörtert  die  Genese  dieser  Beckenform  beim  Foetus. 
Er  meint,  da  diese  Fruchte  meist  in  Becken  ende  lagen 
lägen,  so  könne  man  eine  Druckwirkung  auf  das  Becken 
wohl  annehmen,  die  Litzmann'sche  Auffassung  sei 
durch  die  neueren  Arbeiten  nicht  beseitigt  und  Keh- 
rer überschätze  den  normalen  Muskelzug.  In  der 
Kugel  wirkten  mehrere  Momente  zusammen  für  die  De- 
formität. 

Ritter  (14)  hält  gegenüber  Kehrer  seine  An- 
sicht aufrecht,  dass  dio  Hämophilie  der  Neuge- 
borenen ein  von  der  sogen.  Bluterkrankheit  verschie- 
dener Zustand  sei  und  resurairt  seine  Erörterung  in 
folgenden  Sätzen:  1)  die  Hämophilie  der  Neugebore- 
nen und  Säuglinge  ist  auf  die  erste  Zeit  des  Lebens 
beschränkt  und  eine  derselben  eigene  Form  von  Blut- 
erkrankheit: 2)  die  Möglichkeit  erblicher  Einflüsse, 
welche  die  Erkrankung  in  einzelnen  Fällen  indirect 
begünstigen  mögen,  ist  nicht  auszuschliessen.  doch 
spricht  dio  Erfahrung  .'{)  dafür,  dass  ohne  anderwei- 
tige und  allgemeine  Erkrankung  des  Kindes  eine  aus- 
gesprochene Blutungsneigung  niemals  vorkomme,  so- 
wie dass  4)  die  die  Blutungen  begleitenden  oder  ihnen 
vorangehenden  Erkrankungen  vorwiegend  septischer 
Natur  und  mit  Störungen  des  Kreislaufs  verbunden 
sind.  5)  Die  Ursachen  der  betreffenden  Erkrankungen 
liegen  zumeist  in  äusseren  hygieinischen  Verhältnis- 
sen; 6)  an  den  bisher  in  solcher  Richtung  untersuchten 
Fällen  und  schon  eine  Stunde  p.  m.  beobachtet,  wurde 
bei  Blutern  dieses  Alters  eine  Mycose  in  den  Blutbah- 
nen constatirt,  welche,  wenn  nicht  in  allen,  so  doch 
in  vielen  Fällen  den  directen  Anlass  der  Blutung  ent- 
sprechend den  betreffenden  Gefässge bieten  abgeben 
dürfte.  7)  Die  Haemophilia  transitoria  der  Neugebo- 
renen dürfte  wohl  in  keinem  Falle  ohne  die  Einwir- 
kung äusserer  schädlicher  Einflüsse  zu  Stande  kom- 
men und  vordient  somit  in  diesem  Sinne  den  Namen 
einer  Haemophilia  acquusita.  8)  Sie  giebt  sich  durch 
multiple,  parenchymatöse,  innere  und  äussere  Blutun- 
gen an  verschiedenen  Orten,  namentlich  häufig  an  der 
Nabelfalte  kund,  welche  durch  kein  traumatisches 
Moment  bedingt  «ind.  9)  Sie  erscheint  daher  als  eine 
von  der  Hämophilie  in  Bluterfamilien  einerseits  und 
von  einer  erworbenen  krankhaften  Bluterdyscrasie  im 
späteren  Kindesalter  oder  bei  Erwachsenen  wesentlich 
und  genetisch  verschiedene  Form. 

Die  Schrift  von  Fleischmann  (15)  enthält 
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Zahlangaben  und  graphische  Aufzeichnungen  über  die 
Gewichtszunahme  Neugeborener,  sowie  Be- 
merkungen über  den  Nährwerth  verschiedener  Kinder- 
Nahrungsinittel.  Die  Zahl  der  Beobachtungen,  welche 
F.  bringt,  ist  nicht  el*n  gross,  aber  wie  die  früheren 
Arbeiten  des  der  Wissenschaft  leider  zu  früh  entrisse- 
nen Verfassers,  so  giebt  auch  diese  wiederum  Zeug- 
nis» von  der  exaeten  Art  seiner  Arbeit  und  liefert 
einen  werthvollen  Beitrag  zur  Kennttiiss  des  von  ihm 
behandelten  Gegenstandes. 

Küstner  (IG;  beobachtete  an  dem  Nabel  von 
2  drei  Monate  alten  Kindern  kleine  Geschwülste, 
«leren  microscopischc  Structur  derjenigen  des  Dick- 
darms nahezu  glich,  indem  glatte  Muskelfasern  und 
schlauchförmige,  mit  Cylindcrcpithel  ausgekleidete 
Drüsen  neben  Bindegewebe  in  denselben  vorgefunden 
wurden.  Er  bezeichnet  diese  Geschwülste  im  Gegen- 
sat/, gcpreii  dio  dort  häufiger  vorkommenden  Granula- 
tion sgesch wülste  als  Adenome  und  war  anfänglich  ge- 
neigt, dieselben  auf  Ueberreste  der  Allantois  zu  be- 
ziehen, änderto  aber  später  seine  Ansicht  dahin,  dass 
diese  Bildungen  mit  den  liebem  sten  vom  Ductus  om- 
phalo-mesaraicus  in  Zusammenhang  stehen. 

Kolaczek  (17)  macht  Küstner  gegenüber  gel- 
tend, dass  er  schon  früher  unter  dem  Namen  Entero- 
Teratome  2  ganz  ähnliche  Fälle  beschrieben  habe. 
Er  tadelt  ihre  Bezeichnung  als  Adenome  und  ist  der 
Meinung,  dass  es  sich  hier  einfach  um  einen  partiellen 
Prolaps  des  zufolge  einer  Bildungshemmung  noch  be- 
stehenden Ductus  vitello-intestinalis  durch  den  Nabel- 
ring handle. 

Müller  (18;  hat  für  das  Gerhardt'sche  Hand- 
buch der  Kinderkrankheiten  den  Abschnitt  über  die 
PuerperalinfectiouderNeugoborenen  bearbei- 
tet. Er  geht  davon  aus,  dass  es  sicii  hier  um  eine  mit  dem 
Puerperalfieber  der  Wöchnerinnen  identische  Krank- 
heit handelt  und  wirft  die  Frage  auf.  wie  man  sich 
die  UeViertragung  des  Infeclionsstoffes  auf  das  Kind 
zu  denken  habe.  Als  Hauptstelle  der  Aufnahme  be- 
zeichnet er  die  Nabelwunde,  liisst  aber  auch  —  und 
dabei  wird  er  wohl  vielen  Widerspruch  finden  —  die 
Aufnahme  des  septischen  Infectionsstoffs  ohne  vorhan- 
dene Wunden  zu,  statuirt  das  Vorkommen  von  Puer- 
peralfieber bei  Schwangeren,  welche  ohne  frische 
Wunden  sind,  und  nimmt  dio  Uebcrtragung  der  Puer- 
peralinfection  auf  das  Kind  durch  Vermittelung  der 
PlacenU  an;  auch  hält  er  die  Annahme  für  zulässig, 
dass  durch  die  Milch  d;is  Puerperalgift  von  der  Mutter 
auf  das  Kind  übertragen  werden  könne.  Dass  der  In- 
fectionsstolT  nur  fix  sei,  liisst  M.  nicht  zu,  hält  viel- 
mehr auch  die  Luft  für  die  Trägerin  des  krankmachen- 
den .Stoffes.  —  Die  vom  Verf.  geforderten  prophylac- 
tischen  Massrcgeln  sind  dieser  Auffassung  ent- 
sprechend. Seine  Darstellung  des  Krankheitsbildes, 
die  Angaben  über  Symptome.  Diagnose  und  Leichen- 
befund sind  den  neueren  Auffassungen  gemäss,  und 
insbesondere  mit  der  von  Heck  er  und  Buhl  vertre- 
tenen Anschauung  in  Einklang. 

Küstner  flU)  berichtet  über  todtliche  Lungen - 
erkrankungen  bei  2  Neugeborenen,  bei  deren 


Geburt  putride  Beschaffenheit  des  Fruchtwassers  be 
obachtet  gewesen  sein  soll.  Im  Fall  I  bestand  doppel- 
seitige Pneumonie  der  untern  Lappen,  im  Fall  II  eir. 
haselnussgrosser  Herd  des  rechten  mittleren  Lappens 
und  K.  denkt  sich,  dass  durch  Aspiration  des  putriden 
Fruchtwassers  oder  in  Fall  II  vielleicht  durch  nach- 
trägliche Zersetzung  des  aspirirten  Wassers  (dass  das 
Fruchtwasser  putrid  gewesen,  basirt  in  diesem  Fall 
nur  auf  Hebammenangabe)  die  Lungenerkrankungen 
entstanden  seien. 

Dohm  (20)  berichtet,  im  Anschluss  an  seine  frü- 
heren Mittheilungen,  weiter  über  Pemphiguser- 
krankungen  in  der  Praxis  einer  Wiesbadener  BeV 
amme.  Die  Betreffende  hatte  3  mal  durch  4  wöchent- 
liche Einstellung  ihrer  Praxis  vergebens  die  Krankheit 
zu  beseitigen  versucht,  sie  begab  sich  darauf  zu  fer- 
nerer Beobachtung  in  die  Marburger  Entbindunjrsav 
stalt.  Mohrere  Neugeborene,  welche  hier  ihrer  Pfleg« 
übergeben  wurden,  orkrankten  ebenfalls  an  Pemphi- 
gus, während  gleichzeitig  andere,  nicht  von  ihr  ge- 
pflegte, verschont  blieben,  und  zwar  zeigte  sich. 
nur  die  Kinder,  welche  längere  Zeit  von  ihr  angefasv. 
wurden  und  speciell  an  den  Körperteilen ,  mit  wel- 
chen sie  in  Berührung  kam.  befallen  wurden.  Nach 
der  ferneren  Beobachtung  schien  lediglich  ein  mecha- 
nischer Reiz,  den  dio  Hebamme  duroh  derbes  Anfass'-n 
der  Kinder  ausübte,  die  Ursache  der  Blasenbildung  zu 
sein,  weiterhin  aber  durch  Fortimpfung  des  reizen  l-n 
Inhalts  der  ersten  Blasen  sich  dio  Erkrankung  weit« 
auszubreiten.  Sobald  die  betr.  Hejamme.  auf  >i* 
Möglichkeit  dieser  Enstehung  der  Pemphignsblas*n 
hingewiesen,  ihre  Manipulationen  zarter  machte,  hör- 
ten die  Erkrankungen  in  ihrer  Praxis  auf  und  haben 
sich  auch  später  im  Laufe  mehrmonatlicher  Beobach- 
tung nicht  wieder  gezeigt. 

Müller  (21)  schildert  die  acute  Fettentar- 
tung Neugeborner  nach  dem  durch  Hocker  und 
Buhl  davon  gegebenen  Bilde.  Unter  den  Symptomen 
hebt  er  besonders  dio  ungenügende  Athrnung.  die  Nei- 
gung zu  Blutungen  und  den  Icterus  hervor.  Den  letz- 
teren denkt  er  sich  als  von  Verstopfung  des  Du  n  .- 
choledochus  oder  von  Rückstauung  infolge  der  behin- 
derten Respiration  abhängig.  Die  Diagnose  erklär", 
auch  M.  für  schwierig  und  die  Behandlung  bei  unserer 
Unkenntniss  der  Aetiologie  für  unzureichend  in  ihren 
wichtigsten  Aufgaben. 

Fehling  (22)  machte  eine  Beobachtung,  weldf 
die  Richtigkeit  der  von  Dohm  ausgesprochenen  An- 
sicht, dass  der  Pemphigus  neonatorum  durch 
mechanische  Heize  entstehen  könne,  bestätigt.  Kr 
hatte  einer  Hebammenschülerin  Vorhalt  gemacht,  dass 
sie  bei  einem  frühreifen  Kind  die  Leisten-  und  Ober 
schenkelgegend  schlecht  von  der  anhaftenden  Haut- 
schmiere  gereinigt  habe  und  die  Schülerin  dann  die-e 
Stellen  abermals  derb  gereinigt.  3f>  Stunden  nachher 
zeigten  sich  an  diesen  Stellen  die  ersten  Pemphigus- 
blasen  und  nach  48  Stunden  waren  sie  damit  äk 
übersät.  Nach  10  Tagen  war  die  Erkrankung  »1- 
ge  heilt. 
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[Frantze,  J.,  Et  Titfaelde  af  Osteomalaei.  Norsk 
Ifogaz.  for  Lägcvid.  R.  3,  IM.  7.  pas.  1.  (Die  SSjähr. 
Frau  hat  4  Mal  geboren,  resp.  vor  13.  11,  4.  2  Jahren; 
die  Geborten  waren  immer  leicht.  Nachdem  sie  dm 
letzten  5  Jahn:  an  unbestimmten  Schmerzen  tu  den 
Unterextremitäten  gelitten  hatte,  wurde  '/i  Jahr  nach 
der  letzten  Geburt  observirt,  dnss  das  Becken  verengert 
war;  1  ,  Jahr  später  —  vor  ungefähr  1  Jahre  —  ent- 
stand eine  Wink  •lkriimmung  der  Diaphyse  des  linken 
Femurs  =  150".  und  spater  Kyphose,  Krümmung  der 
linken  Tibia  in  einem  Winkel  =  145*,  Schwellung  der 
rechten  Tibia,  Empfindlichkeit  des  rechten  Femurs  und 
Schwellung  mehrerer  Costa«  und  der  Crista  ilei.  Vor 
ungefähr  5  Jahren  hatte  eine  ähnliche  Deformität  von 
der  rechten  Lina  angefangen.  D.  transversa  des  BccltCO- 
ausganges  ist  am  meisten  verengert,  3,2  Clin.  Die  affi- 
cirten  Beine  haben  an  Dickt:  zugenommen .  sind  theils 
ziemlich  fest,  theils  so  weich  wie  Wachs  und  hier  und 
da  erepitirend.  Dos  Allgemeinbefinden  ziemlich  schlecht.) 
—  2)  Netzel.W.,  Fall  af  haematuma  vulvae,  Hygiea. 
p.  145.  (Drei  Fälle  von  lhctual»ma  vulvae  werden 
mitgetheilt.  1)  Primipara;  das  Haemetom  entstand 
während  der  Austreihuiurspcriodc  und  erreichte  schnell 
die  Grösse  i  ner  g«-ha  Iten  Y  »ust.  Incis  >n,  Z  ingen- 
entbinduug.  —  2)  Die  Frau  hatte  einmal  früher  vor 
20  Jahren  geboren.  Sehr  langsame  Geburt;  das  Das* 
maton  entstand  während  der  Austreibuncaperiode,  er- 
reichte die  Grösse  eines  kleinen  Kindskopfes.  Incision; 
Zangenentbindung.  Tamponade  mit  Cbarpiekugeln  mit 
Kisenehloridlösung  getränkt.  Nach  z.wei  Wochen  starb 
die  Frau;  heftige  Durchfälle  und  septicämisehe  Sym- 
ptom*. Die  llatnalnmeavität  erstreckte  jsich  längs  der 
ganzen  linken  Wand  des  kleinen  Beckens  und  durch 
die  Incis.  isch.  zwischen  die  Glutae-n  hinein;  sie  ent- 
hielt stinkenden  Fiter.  Das  aubperitonaeale  Bindege- 
webe war  längs  des  Rückgrats  hoch  in  die  Bauchhöhle 
hinauf  stark  blulinfiltrirt.  Keine  Peritonitis.  —  3)  In 
dem  'Bitten  Falle  entstand  das  Haematom  knrz  nach 
der  Entbindung  und  bildete  eine  faustgrosse  Gesehwulst. 
Während  der  ersten  Stunden  sehr  heilige  Schmerzen, 
die  aber  bald  vollständig  verschwand'  n.  Als  die  Ge- 
sehwulal  nach  drei  Wochen  sich  noch  nicht  verkleinert 
hatte,  wurde  Incision  gemacht  und  eine  Menge  schwar- 
zer und  weiss.r  Blulcoagel  entleert.  Antiseptischer 
Verband.  —  Schnelle  Genesung.) 

F.  Njrop  (Kopenhagen). 

Meyer,  S.,  Om  Kefalacmatomet.  Hospitals-Tid. 
2.  R.  IV.  87—38, 

Verf.  giebt  eine  Zusammenstellung  von  40,  im  Ko- 
penhagener Gebiishauso  während  der  letzten  12  Jahre 
beobachteten  Kephalbaematome,  22  bei  Knaben,  18 
bei  Mädchen.  In  32  von  diesen  Fällen  ist  die  Lage 
der  Kinder  während  der  Gehurt  genau  angegeben;  nur 
in  19  von  diesen  stimmt  der  Sitz  des  Kephalhaematoms 
mit  dem  vorliegenden  Theile  über,  in,  in  den  übrigen 
13  nicht.  Druck  des  Gebäimutlerhalses  wahrend  der 
Geburt  kann  aKe,  jedenfalls  nicht  in  allen  Fällen  Ur- 
sache der  Krankheit  sein.  Line  andere  Vermuthung, 
dass  Am  Kepbalhaematom  durch  Druck  der  Beckentbcik 
entstehen  sollte,  wird  noch  weniger  durch  diese  Zusam- 
menstellung bestätigt;  nur  in  .'i  Fällen  wurde  Becken- 
Verengerung  gefunden;  in  S  Fällen  waren  die  Kinder 
viel  zu  früh  geboren.  In  einem  Falle  war  das  Kind 
macerirt,  und  schien  vor  wenigstens  8  Tagen  ge- 
storben zu  sein;  der  Knochen  Knien  nicht  krankhaft 
verändert  und  es  war  kein  Zeichen  eines  Regcnerationa- 
processes.  In  diesem  Falle  konnte  also  das  Kepbalhae- 
matom unmöglich  während  der  Gehurt  entstanden  sein. 

(i.  Ö.  SUxr  (Kopenhagen).] 

II.  Fieberhafte  Puerperalproeesse. 

1)  Ilecker,  C.  v.,  Leber  den  Gesundheitszustand 
der  Wöchnerinnen  in  der  Kreis-  und  Loealgebaransult 


München.  Acrztl.  Intclligcnzbl.  V.  Serie.  Heft  1.  —  2) 
Spie  gel  berg,  Ueber  die  Pathologie  des  Puerperal- 
fiebers. Arch.  für  Gynäc.  Bd.  XII.  Üeft  2.  —  3)  Ahl- 
feld, F.,  Bericht  über  zwei  Puerperal -Kpidemieen. 
Schmidt's  Jahrb.  Bd.  174.  Heft  2.  —  4)  Atlee.W.  F., 
A  case  of  purulent  pelvic  eflusion  that  opened  spon- 
taneously  into  the  vagina.  Ainer.  Jouni.  of  med.  Sc 
July.  —  5)  Lühe.  Beitrag  zur  Aetiologie  der  puerpe- 
ralen Infection.    Arch.  für  Gynäc.  Bd.  XI.  lieft  1.  — 

—  6)  Wahl,  Ueber  Aetiologie  und  eine  pernieiöse 
Epidemie  des  Puerperalfiebers.  Aerztl.  Intclligcnzbl. 
No.  14.  —  7)  Lu.sk,  W.  T.,  On  the  nature,  origin, 
and  prevention  of  puerperal  fever.  Transact.  of  the 
Internat,  med.  congress.  Philad.  1876.—  8)Finucan«, 
Th.  D.,  Krysipelatous  metritis.  Dubl.  Journ.  of  med. 
Sc.  April.  —  51)  Crocker,  J.  M..  Ervsipelas  and  puer- 
peral fever.  Bost.  med.  Journ.  Vol. 'XLVII.  No.  5.  — 
10)  Denis,  A..  Observation  d'endocardite  puerperale. 
Gaz.  med.  de  Hans  No.  33.  (Tödtlich  verlaufender  Fall.) 

—  11)  Dürr,  0.,  Eine  Statistik  von  Endocarditis  im 
Puerperium.  Dissert.  inaug.  Berlin.  —  12)  Macdo- 
nald. A..  Two  cases  of  puerperal  pleuropneumonia. 
Fdinb.  med.  Journ.  May.  —  13)  Gervis,  Henry,  Casc 
of  puerperal  septicaemia.  Obstet,  transact.  XVI11.  p.  1G0. 

—  14)  Wiltshirc,  A.,  Case  of  puerperal  septicaemia 
with  abscesses,  disOrganisation  of  the  left  wrist-joint 
and  phlegmasia  dolens  in  which  recovery  took  place. 
Ibid.  p.  181.  —  15)  Hempcl,  A.,  Traumatische  Wochen- 
bettkrankheiten. Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  302. 
(Verf.  giebt  die  Merkmale  der  traumatischen  Erkran- 
kungen im  Gegensatz  zu  den  infectiösen  an  und  warnt 
vor  zu  häufigem  Operiren.)  —  16)  Depaul,  Accidents 
puerperaux.  Absc&s  critique.  Gaz.  des  höpit.  No.  133. 

—  17)  Bode,  E.  F.,  Etüde  cliniqne  sur  la  septicemie 
puerperale.  These.  Paris.  —  IS)  Münster,  Die  intra- 
uterinen Injectioucn  im  Wochenbett.  Zeitschr.  für  Ge- 
burtshiüfe  und  Gynäc.  Bd.  I.  Heft  2.  —  19)  Lan  gen- 
buch, C,  Die  Drainage  des  puerperalen  Uterus.  Ebend. 
Bd.  II.  Heft  1.  —  20)  Chamberlain,  W.  M.,  Instru- 
ments of  glass  for  washing  out  the  puerperal  Uterus. 
New-York  med.  Ree.  March  17.  —  21)  Schücking, 
Adrian,  Wie  ist  eine  streng  antiseptische  Behandlung 
der  Wunden  des  weiblichen  Genitalcanals  einzurichten  V 
Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  26.  und  Ccntralbl.  für 
Gynäc.  No.  3.  —  22)  Fehling,  IL,  Ueber  den  Werth 
eines  antiseptischen  Verfahrens  in  der  geburtshülflichen 
Praxis.  Medic.  Corr.-Bl.  des  Württetnb.  ärztl.  Vereins 
No.  34.  —  23)  Schülein,  W.,  Ueber  intrauterine 
Fnjectionen  mit  Carbolsäurelösungcn  im  Wochenbett. 
Zeit  sehr,  für  Geburtsh.  u.  Gynäc.  Bd.  IL  Heft  1.  — 
24)  Richter,  Carl,  Ueber  Ausspülungen  der  Gebär- 
mutterhöhle mit  Carbolwasser.  Ebendas.  —  25)  Play- 
fair, W.  S.,  Case  of  puerperal  septicaemia  with  hyper- 
pyrexia,  treated  by  the  continous  application  of  cold. 
Brit  med.  Journ. 'Novb.  17.  —  26)  Schede,  M.,  Ueber 
die  Drainage  des  Uterus  bei  puerperaler  Scpticämie. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  23  u.  24.  —  27)  Dun- 
can,  M..  Investigation  of  the  interior  of  the  Uterus  by 
the  carb  dtsed  hand  at  long  intervals  after  delivery. 
Brit.  med.  Journ.  Octb.  27.  —  2s)  Egli-Sinclair, 
Dk  antiseptische  Behandlung  der  Puerpera.  Corresp.- 
Bl.  für  Schweizer  Aerzte.  Jahrg.  Vn.  No.  21.  —  29) 
Kasley,  K.  T. .  Absorption  by  the  vaginal  mueous 
membrane.  l'hilad.  med  Rep.  July  28.  (Kurze  An- 
gaben   über    die    Resorptionsfähigkeit    der  Scheiden- 

schleimhaut.)  —  30)  Ford,  A.,  Erysipeias  in  oonnee- 
tion  with  the  puerperal  state.  Brit.  med.  Journ.  June  2. 
(Gesichtserysipel  bei  einer  Kreissenden.  W:ochenbett 
normal.)  —  31)  Lesage,  Max,  De  la  scarlatinc  chez 
bs  femmes  en  eouehes.  These.  Paris.  —  32)  Kurz, 
E  ,  Ein  paar  Worte  über  die  Therapie  der  Mastitis. 
Memorab.  No.  6.  (Verf.  spricht  sich  gegen  die  Com- 
pressionsverbände  aus  und  empfiehlt  dagegen  Anwen- 
dung der  Kälte,  mit  welcher  er  behauptet,  in  wenigen 
Tagen  jede  Mastitis  beseitigen  zu  können.)  —  33)  Car- 
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michael,  J.,  Mammary  abscess  treated  antiseptically. 
Edinb.  med.  Jouru.  Oetb.  (C.  behandelte  bei  einer 
Wöchnerin  zwei  Brustabscesse  gleichzeitig,  den  einen 
antisepiisch,  den  anderen  nicht.  Der  erstere  heilte  8 
Tage  früher.)  —  34)  Taylor,  B.  D.,  The  socalled  milk 
fever  and  antiseptic  midwifery.  New-York  med.  Ree. 
June  2.  (Verf.  erzählt,  dass  er  das  sogen.  Milchfieber 
niemals  mehr  gesehen  habe,  seit  er  die  Vagina  anti- 
septisch  ausspüle;  was  man  Milchfieber  nenne,  sei  nur 
«in  Ausdruck  von  Septicämie.)  —  35)  Wilson,  W.  J., 
Un  strapping  the  breast  as  the  best  ineans  of  arresting 
the  secretion  of  milk  after  stillbirth.  Dubl.  Jouni.  of 
med.  Sc.  March.  (Empfiehlt  Bedeckung  der  Brüste  mit 
Heftpflasterstreifen.  um  Milchandrang  und  Mastitis  zu 
\erhiiten.) 

v.  Hecker  (1)  illustrirt  die  Sanitätsverhält- 
nisse  der  Münchener  Gebäranstalt  durch  eine 
l  ebersieht  über  13.469  Wochenbettsrälle,  welch© 
vom  1.  Juni  1859  bis  31.  Decbr.  1875  dort  znr  Be- 
obachtung kamen.  Die  Mortalität  während  dieses 
Zeitraums  betrug,  einschliesslich  der  Trans  ferirten. 
1,76  pCt.  Es  ist  dies  eine  recht  günstige  Ziffer,  voll- 
ends, wenn  man  berücksichtigt,  dass  v.  Hecker  be- 
Ueffs  Verhütung  von  Infection  nicht  gleich  streng  ver- 
fährt, als  manche  Andere,  denn  er  verbietet  den  Prac- 
ticanten  während  ihres  4  wöchentlichen  practischen 
Unterrichts  in  der  Anstalt  nicht  die  Beschäftigung  mit 
anatomischen  Gegenständen  und  chirurgischen  Ob- 
jecten  und  lässt  dieselben  auch,  wenngleich  auch  nur 
als  Zuschauer,  bei  don  Sectionen  von  Wöchnerinnen 
im  pathologischen  Institute  zu.  Viel  günstiger  noch 
verhältnissmässig  ist  die  Morbilitätsziffer.  welche 
v.  Hecker  angiebt.  es  erkrankten  nämlich  nach  seiner 
Angabe  nur  4.86  pCt.  Aber  freilich  hier  bietet  die 
Statistik  des  Verf.  einen  grossen  Mangel.  Für  die 
Bestimmung  nämlich,  ob  eine  Wöchnerin  als  erkrankt 
aufzuführen  sei,  ist  ihm  „eine  gewisse  Dauer  des  fie- 
berhaften Processes.  sowie  objectiv  nachweisbare  Ver- 
änderungen an  den  Genitalien"  massgebend  gewesen 
und  mit  Fallen  geringer  Infection,  selbst  wenn  die 
Wöchnerinnen  lebhaft  fieberten,  hat  er  geglaubt,  die 
Mortalitatsstatistik  nicht  .beschweren-  zu  sollen.  Bei 
derartiger  Rechnur.gsweise  hat  freilich  die  heraus- 
kommende ProcentzilTer  nicht  viel  Werth.  Will  man 
ein  brauchbares  Bild  liefern  von  der  Salubrität  eines 
Gebärhauses.  so  müssen  auch  die  Fälle  leichterer  In- 
fection unbedingt  der  Statistik  eingereiht  werden  und 
nicht  minder  ist  dem  Leser  darüber  Nachweis  zu  lie- 
fern, in  welcher  Art  die  Wöchnerinnen  beobachtet 
und  insbesondere,  ob  bei  allen  Wöchnerinnen  regel- 
mässige Temporaturmessungen  angestellt  worden  sind. 
Es  wird  wohl  heutzutage  ziemlich  allgemein  anerkannt 
sein,  dass  die  Morbihtät  eines  Hauses  bessern  Aus- 
druck giebt  für  seine  Salubrität  als  die  Mortalität. 
Um  so  mehr  ist  zu  bedauern,  dass  die  im  Uobrigen 
dankenswerte  Statistik  des  Verf.  gerade  bezüglich 
dieses  wichtigsten  Punktes  keinen  brauchbaren  Auf- 
schlags liefert. 

Spiegelberg  (2)  priieisirte  seine  Anschauungen 
über  das  Wesen  der  Puerperalfiebererkran- 
kungen  auf  dem  Gynäcologoii-Congress  in  München 
dahin,  dass  er  3  Arten  dieser  Erkrankungen  statuire. 


1)  Mildere  Localerkrankungen.  bei  denen  die  gesetzten 
Wunden  eitern  und  das  begleitende  Fieber  sich  aus 
der  Resorption  der  bei  der  Eiterung  gebildeton  Pro- 
duete  erklärt.  2)  Allgemeinerkrankungen,  bedingt 
durch  reichlicho  Resorption  putrider  Stoffe,  die  im 
Genitalschlauch  gebildet  sind.  3)  Schwere  Allgeniein- 
erkrankungen,  verursacht  durch  das  Eindringen  eines 
uns  noch  unbekannten  Wundgiftes  in  di©  Gewebe  des 
Genitalcanals.  Bei  dieser  letzteren  Form  hält  Sp.  eine 
Heilung  durch  Localtherapie  für  unmöglich,  bei  den 
erstem  beiden  glaubt  er  dagegen,  dass  sie  nützen 
könne. 

Ahlfeld  (3)  referirt  über  2  Puerperalepide- 
mien.  Die  erstere  derselben  herrschte  in  Leipzig 
Ende  1872  und  Anfang  1873  und  zwar  stieg  die 
Mortalität  im  November  bis  Januar  auf  2,9  pCt.  der 
G.i  urtsfälle.  Die  angestellten  Ermittelungen  ergaben 
die  Weiterverbreitung  der  Erkrankungen  durch  Ueber- 
tragung  und  es  wurde  sehr  wahrscheinlich,  dass  Heb- 
ammen und  Aerzte  die  Träger  dos  Infectionsstoffes  ge- 
wesen waren.  —  Bei  der  2.  Epidemie,  welche  in  einem 
anhaltinischen  Städtchen  in  der  Nähe  Leipzigs  vor- 
kam, handelte  es  sich  um  Scharlacherkrankungen 
unter  Wöchnerinnen  und  wird  man  dieselbe  wohl  kaum 
als  Puerperalfieberepidemie  auffassen  können.  Sehr 
auffallend  war  dabei  die  Thatsache,  dass  der  Schar- 
lach sich  nur  in  den  Familien  der  erkrankten  Wöchne- 
rinnen ausbreitete,  dagegen  in  der  5000  Seelen  zäh- 
lenden Ortsbevölkerung  keine  Verbreitung  fand. 

Lühe  (5)  berichtet  über  3  rasch  einander  folgend« 
Todesfälle  an  Puerperalfieber  in  der  l'r+iu 
einer  Hebamme.  Die  zuerst  erkrankte  Wöchnerin  baue 
zur  Zeit  der  Geburt,  sowie  auch  ihre  Dienerin,  an  Ge- 
sichtserysipcl  gelitten. 

In  der  von  Wahl  (6)  berichteten  Epidemie  star- 
ben, ebenfalls  innerhalb  eines  Hebammen -Beziikes 
8  Wöchnerinnen  im  Laufe  eines  Quartals.  Die  betr. 
Hebamme  wurde  suspendirt  und  die  Erkrankung 
hörten  auf,  als  nun  eine  zweite  Hebamme  eintrat.  W. 
ist  von  dem  Verschulden  der  Hebamme  nicht  überzeug, 
und  hält  die  Suspension  nicht  für  gerechtfertigt,  di 
gleichzeitige  anderwoite  Erkrankungen  das  Urtheil  über 
die  Uebertragung  der  vorliegenden  Fälle  erschwerten. 

Lusk  (7)  kommt  nach  Untersuchung  des  in  d<?r 
Stadt  New- York  in  den  Jahren  1868  — 1875  erwach- 
senen statistischen  Materials  (3342  Todesfälle  bei 
Wöchnerinnen,  darunter  1947  infolge  Puerperalfieber-» 
auf  eine  Gesammtzahl  von  248,533  Todesfällen)  rj 
folgenden  Ergebnissen :  1 )  Es  giebt  kein  speeifischv 
Puerperalfieber  und  so  lange  jeder  Arzt  dies  Wert 
in  seiner  besondern  Weise  versteht,  ist  es  am  besten, 
alle  dem  Wochenbett  eigentbümlichen  fieberhaften  Er- 
krankungen Puerperalfieber  zu  nennen.  2,i  Puerperal- 
fieber, in  diesem  allgemeinen  Sinne,  kann  infectios  sein 
oder  nicht.  3)  Die  nicht  infectiöse  Form  beruht  auf 
traumatischen  Entzündungen  einfachen  Chararters. 
alten  peritonischen  Adhäsionen,  moralischen  Uisach#r. 
und  besonderer  Vulnerabilität  der  Paüentin.  4,  Die 
infectiöse  Form  ist  eine  septische  Krankheit,  innig  ver- 
bunden mit  der  Existenz  kleinster  Organismen  in  den 
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Geweben,  welche  das  Verbindungsglied  zwischen  Puer- 
peralfieber, Erysipel  und  Diphtherie  bilden.  5)  Ihre 
Ursachen  sind  gewiss  athmosphärische  Einflüsse  und 
Infection  mit  septischen  Stoffen.  Sie  herrscht  meist 
in  gewissen  Wintermonaten  und  findet  ihre  Opfer  be- 
sonders unter  den  sehr  Annen,  (i)  Prophv  l»\o  wird 
in  den  Spitälern  am  besten  durch  Lister'scbes  Ver- 
fahren bewirkt,  Gebärhäuser  sind  Dicht  mehr  noth- 
weodig  Herde  der  Krankheit.  Kleine  Gebäranstalten 
sind  ein  Bedürfniss  für  die  Armen  nnd  ihre  Einrichtung 
sollte  gefordert  werdeOi  In  der  Privalpraxis  sollte  der 
Arzt  niemals  der  Traget  eines  Coniagiums  sein.  Die 
Anteeedentien  der  Wocbenwärlei innen  sollten  ermittelt 
werden.  Selbslinfection  sollte  sehr  selten  sein  bei 
reinlich  behandelten  Gcburtsl'ällen.  7)  l>ie  Frage  der 
persönlichen  Verantwortlichkeit  kann  nicht  zu  streng 
dem  ärztlichen  Stand  eingeprägt  werden. 

Die  Arbeit  von  Dürr  (1 1)  liefert  eine  Zusammen- 
stellung der  Obduotionsergebnisse  an  63  Fäl- 
len puerperaler  Endocarditis,  welche  im  Ber- 
liner pathologischen  Institut  18G5 —  187G  zur  Unter- 
suchung kamen.  Die  beobachteten  falb-  betrugen 
18  j'Ct.  der  obdti'  irten  l'uerpcren,  «5  pCt  erwiesen 
sich  als  acut.  Die  verrueose  Form  war  bei  weitem 
die  häufigste.  Die  ulcerose  fand  sich  in  17  |>Ct.  der 
Falle,  die  Klappen  waren  vorzugsweise  häufig  betroffen, 
besonders  die  Mitralis,  das  rechte  Herz  viel  sellener 
als  das  linke.  In  5  Fällen  fand  sich  daneben  Gehnk- 
affection.  Parasitäre  Vorgänge  waren  in  HO  pCt.  der 
Fälle  verzeichnet,  parenchymatöse  Nephritis  in  50pCt. 
Jugendliches  Alter,  früher  bestandene  Endocarditis 
und  Chlorose  erwiesen  sich  als  prädisponirend .  bei 
40  pCt.  waren  gleichzeitige  infeetmse  Processf  nicht 
vorhanden.  Embolien  fanden  sich  vergleichweise  oft. 
bei  den  1 1  Fällen  ulceröser  Endocarditis  immer. 

Münster  (IS)  bespricht  die  bisherige  Literatur 
über  die  I n traute rininj ec  t  ionc  n  im  Wochenbett 
und  knüpft  daran  die  .Mittheilung  der  in  der  Königs- 
berger Klinik  geübten  Behandlungsweisc.  Die  desillfi- 
eilenden  prophylaktischen  Injectionen,  wie  solche  Bi- 
schof für  alle  Geburtsfälle  vorgeschlagen,  hält  Verf. 
nur  bei  kleinem  Material  und  vorzüglichem  Wnrteper* 
sonal  für  durchführbar,  dagegen  ist  er  der  Meinung, 
dass  in  allen  Fallen,  in  welchen  schwerer  Verlauf  des 
Wochenbettes  zu  befürchten  sei,  eine  solche  Prophylaxe 
einzutreten  habe.  In  Königsberg  wurde  in  derartigen 
Fällen  mehrmals  täglich  der  Uterus  mit  einer  Salicyl- 
säurelösung  (1  oder  2  auf  1000)  durch  einen  Cathe- 
ter  ä  double  conrant  ausgespült,  bis  die  Flüssigkeit 
klar  abfloss  und  Verf.  rühmt  den  ausserordentlich  gün- 
stigen Effect  dieser  Inject ioticn.  Auch  bei  bereits  vor- 
handener Parametritis  und  Peritonitis  erwiesen  sich 
die  Injectionen  als  zulässig.  Nur  bei  Endometritis 
diphtheritica  versagte  der  Erlolg.  wie  der  Verf.  glaubt, 
wegen  bereits  eingetretener  Allgemeininfection.  Die  Zahl 
der  mit  intrauteriner  Spülung  behandelten  Fälle,  über 
w  elche  Verf.  berichtet,  beträgt  17.  Beigegebene  Tem- 
peraturcurven  Ulostriren  den  Erfolg  der  Injectionen. 

Langenbuch  (19)  berichtet,  dass  er  bereits  im 
Anfang  der  70er  Jahre  Ausspülungen  der  Utcrin- 
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hohle  bei  Wöchnerinnen  gemacht  und  seit  1872  die 
Drainage  des  puerperalen  Uterus  geübt  habe.  Er  em- 
pfiehlt, mittel: :t  Einlage  eines  Gumtnischlauchs  in  den 
Uterus  zu  drainiren  und  die  Uterinhöhle  2-  3mal  täg- 
lich mit  1  —  2  pCt.  Carbollösnng  auszuspülen.  Als 
Belege  des  Erfolges  führt  er  mehrere  Krankengeschich- 
ten an. 

Schädling  (21)  empfiehlt  continuirliche- 
Irrigationen  der  U ter i nhoh le  mit  desinficirenden 
Flüssigkeiten ,  um  puerperale  Sepsis  zu  verhüten  oder 
zu  beseitigen.  Er  wählt  dazu  einen  starken  gebogenen 
Metalb-atheter,  an  dessen  Ende  mehrere  Ueffnungen 
angebracht  sind,  verbindet  diesen  dureliGummisehlauch 
mit  einem  grossen  Irrigator  und  umwickelt  ihn  mit 
l.i.Mcrgaze.  Durch  Einschaltung  eines  feiu  ausge- 
zogenen Glasrohrs  in  den  Gummischlauch  wird  für 
langsames  Abtropfen  der  Irrigationsllüssigkeit  gesorgt. 
Sch.  führt  ein  paar  Fälle  an.  in  denen  er  die  Genesung 
durch  derartige  Irrigation  herbeigeführt  zu  haben 
glaubt,  ist  indess  vorsichtig  genug,  dieselben  nur  als 
Beispiele  für  die  practische  Durchführbarkeit  des  Ver- 
fahrens, nicht  dagegen  als  ausreichende  Beweise  für 
•len  Erfolg  desselben  hinzustellen. 

Fehling  (22)  hält  das  von  Schücking  ange- 
gebene  Verfahren  für  zu  umständlich  und  practisch  in 
der  Begel  undurchführbar.  Er  spricht  sich  vielmehr 
für  nur  zeitweise  und  auf  besondere  augenblickliche 
Indieation  hin  unternommene  Irrigationen  der 
Uterinhöhle  aus.  Die  Quetschwunden  im  Introitus 
vaginae  bestreut  er  einige  Stunden  nach  der  Geburt 
mit  einem  Pulver  von  Salicylsäure  und  Amylum,  1:5. 

Schule  in  (23)  sah  sehr  gute  Erfolge  von  den 
intrauterinen  Ausspritzungen  mit  Carbol- 
säure.  Er  benutzte  dazu  eine  3proc.  oder  öproc. 
Lösung,  spülte  zunächst  die  Vagina  aus  und  führte 
dann  das  Kohr  (in  den  ersten  Woehenbetttagen  ein 
llildebrand'sehes  Glasrohr  von  1  Ctm.  Caliber,  später 
einen  Catheter  ä  double  courant)  in  die  Uterinhöhle, 
um  auch  diese  mittelst  des  Irrigators  auszuspülen. 
Weniger  als  1000  Grm.  verwandte  er  nie  zu  einer 
Injcction.  Anfänglich  wurden  diese  Injectionen  nur 
nach  schweren  Geburten  gemacht,  später  prophylaktisch 
nach  jeder  Entbindung.  Gewöhnlich  genügten  3  —  4 
Injectionen.  oft  auch  eino  einzige,  meist  sank  die 
Temperatur  sehr  rasch  nachher.  Die  Morbilität  wie 
auch  die  Mortalität  sank  merklich  nach  Einführung 
dieser  Injectionen,  eine  schädliche  Einwirkung  dersel- 
ben wurde  niemals  beobachtet.  Den  Angaben  des 
Verf. 's  liegt  ein  Beobachtungsmaterial  von  2«7  Wochen- 
bett fällen  der  Berliner  Klinik  im  Wintersemester  187G 
bis  I  s.77  zu  Grunde. 

In  fast  derselben  Weise  verfuhr  auch  Richter 
(21)  und  dio  Ergebnisse,  welche  dieser  in  derCharitö 
dadurch  erzielte,  sind  ausserordentlich  günstig,  lieber 
200  Wöchnerinnen  wurden  dort  mit  nahezu  3000 
Uterusirrigationen  behandelt,  theils  nach  ausge- 
brochener Erkrankung,  theils  prophylaktisch.  Daneben 
freilich  wurde  bei  Erkrankungen  auch  noch  anderweitig 
therapeutisch  eingegriffen,  durch  äusserliche  Applica- 
tion von  Eis,  Darreichung  von  Chinin,  Salicylsäure 
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u.  m.  Verf.  hebt  die  rasche  Einwirkung  der  Carbol- 
inji  t  ui  i  auf  den  Localbefund  an  den  erkrankte  Ii 
Genitalien  besonders  hervor,  wahrend  dagegen  der 
Erfolg  für  das  Allgemeinbefinden  nicht  immer  rasch 
hervortrat.  Eine  angefügte  tabellarische  Zusammen- 
Stellung  veranschaulicht  die  erzielten  Resultate.  Der 
Drainaga  des  Uterus  zieht  Verf.  die  Irrigationen  ent- 
schieden vor  und  das  gewiss  mit  vollem  Hecht.  Man 
reizt  mit  den  letzteren  weniger  und  erreicht  eine  weit 
bessen*  Ausspülung. 

S  rinde  (26)  erzielte  in  2  Fällen  hochgradiger 
puerperaler  Scpticamic  raschen  Erfolg,  indem  er 
dm  l  lerus  mittels?  ••in ir<  legten  dicken  (iummisclilauchs 
drainirle.  In  2  andern  Fällen,  in  welchen  das  Allge- 
meinbefinden noch  schwerer  aflicirt  war.  blieb  das  Ver- 
fahren ohne  Erfolgt  doch  zeigte  sieh  auch  hier,  dass 
das  Drainrohr  örtlich  gut  vertragen  worden  war.  Verf. 
empfiehlt  die  Methode  zu  weiterer  Anwendung. 

Duncan  {'21)  erzählt  einen  Fall  puerperaler 
Erkrank  uiü:.  in  welchem  er  am  3.  Wochenbetttage, 
um  die  Ursache  des  vorhandenen  Fiebers  zu  erkunden, 
die  ganze  Hand  in  den  Uterus  einführte  und  ein  Stück 
putriden  t'horions  vorfand,  nach  dessen  Entfernung 
die  Pat.  bald  genas.  Er  empfiehlt  die  Einführung  der 
Hand  gegenüber  der  intrauterinen  Injeetion,  da  durch 
die  letztere  die  Fortspülung  kleiner  Stücke  und  Fetzen 
schwerlich  zu  erreichen  sei. 

Play  fair  (25)  behandelte  einen  Fall  schwerer 
puerperaler  Septicämie  erfolgreich  mit  kalten 
ciawickulungtm. 

Kg  Ii-Sinclair  (28)  empfahl  in  einem  zu  Zürich 
gehaltenen  Vortrage  angelegentlich  die  Bischöfliche 
a  n  Ii  sc  p  tische  Behandlung  der  Wöchneri  nnen. 
In  möglichst  nahem  Anschluss  an  das  Lister'sche  Ver- 
fahren werde  durch  diese  die  Resorption  zersetzter 
Stoffe  seitens  der  Risswundon  am  Scheidentheil  und 
hitroitus  vaginae  verhütet.  Für  weniger  resorptions- 
tähig  dagegen  hält  Verf.  die  Utcrusinnenfläche,  da 
hier  die  Epitheldecke  nicht  völlig  abgeflossen  werde. 
Schon  in  der  Schwangerschaft  beginnt  die  Behandlung 
nach  der  BischofTschen  Methode.  Die  Schwangore  er- 
hält ein  Vollbad  und  in  den  letzten  Schwangerschafts- 
tagi-n  täglich  eine  Vaginalinjeetion  von  2  proc.  Carbol- 
Iosung.  Während  der  Geburt  wird  diese  Injeetion  öfters 
wiederholt,  bei  suspecten  Fällen  sogar  anhaltond  irri- 
girt.  Gleich  nach  der  Geburt  wird  der  Introitus  mit 
10 proc.  Carhoiöl  desinticirt  und  bis  zur  Ausstossung 
iler  riaceuta  ein  mit  solchem  Oel  getränkter  Watte- 
bausch in  denselben  gelegt.    Dann  wird  genau  inspi- 


cirt  und  jeder  noch  so  kleine  Riss  genäht,  die  Schleim- 
hauterosionen mit  Carbolöl  betupft,  2  Carholöltampons 
werden  nach  der  Geburt  in  die  Schamspalte  geschol>en. 
Im  Wochenbett  wird  2  mal  taglich  die  Vagina  mit 
2 proc.  Carbollösung  ausgespritzt,  bei  zurückgeblie- 
benen Eitheilen  auch  die  Uterinhöhlo.  Auf  der  Klinik 
zu  Basel  sank  nach  dieser  Behandlung  die  Mortalität 
von  6,4  pCt.  auf  1,6,  die  Morbilität  von  44,5pCt.  auf 
13.  Bei  septischer  Endometritis  hat  Verf.  auf  der 
Züricher  Klinik  öfter  1  — 2  Grm.  Carbolsäure  in  die 
Uterinhöhle  injicirt.  aber  nicht  selten  während  oder 
gleich  nach  der  Injeetion  Schüttelfrost  auftreten  sehen. 

Lesage  (31)  giebt  eine  auf  guter  Literaturkennt- 
niss  fussende  Uebersicbt  unserer  jetzigen  Kenntnis-e 
vom  Scharlach  bei  Wöchnerinnen  und  fügt  drvi 
Fälle  eigener  Beobachtung  bei.  Er  bemerkt,  di^ 
Schwangerschaft  scheine  Immunität  zu  gewähren,  aber 
auch  im  Wochenbett  sei  Scharlach  immerhin  eine  sel- 
tene Krankheit.  Die  Incubationsdauer  schwankt  sehr, 
die  Krankheit  biete  meist  die  schweren  Formen  un  .1 
sei  um  so  gefährlicher,  je  früher  nach  der  Niederkunft 
sie  auftrat.  Die  Mandeln  seion  meistens  gering  afficirt. 
das  Exanthem  vorbreite  sich  rapide,  die  Hauptcompli- 
cationen  seien  Diarrhoe.  Metritis,  Phlebitis  und  Peri- 
tonitis. 

[Berg,  A.,  En  lille  Barselfeberepidemi.  Ugeskrift 
f.  Liger.  R  3,  Bd.  23,  S.  449.  (Verf.  beobachte:«  vn 
Februar  1S7.'>  bis  Mai  1S76  26  Fälle  von  Kindbettfv- 
ber,  von  welchen  16,  ungefähr  zu  derselben  Zeit  tu,- 
treffend,  eine  kleine  Epidemie  bildeten.  Von  diesen  1,; 
Fällen  endeten  7  tödlich.  Sic  waren  auf  5  Hebamnv  r 
vertheilt,  deren  3  je  2  Fälle,  eine  4  und  eine  6  hat:. 
Verf.  betrachtet  es  daher  als  unzweifelhaft,  dass  die 
Ansteckung  in  dieser  Epidemie  durch  die  Hebamm  : 
und  ihre  Requisiten  verbreitet  wurde.  Eine  tabellarische 
Uebersicbt  zeigt  die  näheren  Umstände  dieser  Fälle. 

J*k  Möller  (Kopenhagen) 

Warnung,  F.  H.,  Ora  Barselfebers  ForebvggeU- 
Hosp.  Tid.  R.  2,  Bd.  4,  p.  777.  (Verf.  theilt  eine  Me- 
thode mit,  wodurch  es  ihm  gelungen   sein   soll  jn  •  : 
Fällen  -  11  Mal  bei  Primiparen,  20  Mal  bei  Mute 
paren  —  einer  beginnenden   puerperalen  Meint.  F  • 
halt  zu  thun.   Die  Methode  lwsteht  in  zeitiger  Ancr 
dung  von  Compression  des  Uterus  1  Mal  oder  '2  Mi 
täglich,  von  reichlichen  Ausspritzungen  der  Vagina  r  ' 
einer  warmen  Flüssigkeit,  jede  zweite  Stunde  Tag  ut  ! 
Nacht  und  von  grossen  Haferbreiumschlägen.) 

F.  Njrap  (Kopenhagen).] 
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I.    Allgemeiner  Thell. 

1.   Hand-  und  Lehrbücher.  Spitalberichte. 

1)  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  herausgegeben 
von  C.  Gerhardt.  Tübingen.  I  l!d.  Allgemeiner  Thcil. 
II.  Bd.  Krankheiten  der  Neugeborenen.  Allgemeinor- 
kranknugen.  —  2)  Meigs.  J.  F.  and  Pcpper,  W., 
Practical  treatise  on  the  diseases  of  C'hildrcii.  ß.  ed. 
London.  —  3)  d'Kspine,  A.  und  Picot.  C. ,  Grund- 
riss  der  Kinderkrankheiten  f.  pract.  Acrzte  u.  Studirende. 
Deutsche  vom  Verf.  durchgesehene  Ausg.  v.  S.  Ehren  - 
haus.  Leipzig.  —  4)  Gberini,  A.,  Contribozioni  aüa 
chirurgia  nei  hambiui.  Milano. —  5)  Reimer,  Casuist 
u.  pathol.  auatom.  Mittheilungen  aus  dem  iNicolai-Kin- 
derlnjspitale  in  St.  Petersburg.  (Kort«,  und  Schlus«.  ) 
Jahrbuch  f.  Kinderhe.lk.  XI.  S.  1— 88.  —  6)  Willi- 
wart  er,  A.  v.,  Mi  Itheil  ungen  aus  dem  Kronprinz  -  Ru- 
dolf-Kinderspitale  in  Wien.  I.  Bericht  über  die  clnr. 
Krankheiten  der  Zeitperiode  vom  20.  Sept.  1875  bis 
1.  Jan.  1877.  Ebenda*  S.  160.  —  7)  Hagenbaoh, 
Kinderspital  in  Hasel.  14.  Jahresbericht  über  1 JS7G. 
Hasel.  •  b)  Hemme,  Ii.,  Dreizehnter  und  Vierzehnter 
medicin.  Bericht  üUr  die  Thätigkeit  des  Jenner'schca 
Kinderhospitals  in  Hern  im  Laufe  der  Jabre  1S75  und 
187ß. 

Als  die  bedeutendste  Erscheinung  auf  dem  Gebiete 
der  Kinderheilkunde  im  Jahre  1877  muss  ohne  Zwei- 
fel das  von  Gerhardt  (1)  herausgegebene  Hand- 
buch der  K  inderkrankbeiten  betrachtet  werden, 
an  welchem  sich  eine  Reihe  hervorragender  Mitarbeiter 
auf  diesem  Gebiete  betheiligt  hat.  Das  Werk  ist  be- 
stimmt, in  der  Kinderheilkunde  diejenige  Stelle  einzu- 
nehmen, welche  die  in  den  letzten  Decennien  erschie- 
nenen grösseren  Handbücher  von  Yirchow  und 
Ziemssen  in  der  Pathologie  der  inneren  Krankhei- 
ten, von  Pilha  und  Hillroth  in  der  Chirurgie  ver- 
treten; was  solchen  Sammelwerken  an  der  einheit- 
lichen Behandlung  des  mannigfaltigen  Stoffes  abgeht, 
wird  reichlich  ersetzt  durch  die  meist  originelle.  mo- 
aographische  Bearbeitung  der  verschiedenen  Ab- 
schnitte, die  fast  durchweg  Solchen  übertragen  wurde, 
die  sich  speciel!  und  eingehend  mit  der  betreffenden 
Materie  beschäftigt  haben.  Hierin  und  in  der  grösse- 
ren Vollständigkeit  wird  sich  die-.es  Werk  namentlich 
von  dem  ebenfalls  monographisch  angelegte«,  dassi- 
SChen  Werke  von  Rilltet  und  Barthez  unterschei- 
den, deren  Stelle  es  in  der  deutschen  Literatur  auszu- 


füllen berufen  sein  wird.  Einen  höchst  willkommenen 
Anfang  des  Werkes  bildet  der  erste  Band,  der  als  all- 
gemeine Einleitung  eine  Reihe  von  Monographieen 
über  bis  jetzt  in  dieser  Weise  zum  grössten  Theil 
noch  nicht  bearbeitete  Themata  bringt,  von  Henri  ig 
die  Geschichte  der  Kinderkrankheiten,  von  Vierordt 
die  Physiologie  des  Kindosalters.  von  Henke  Heiträge 
zur  Anatomie  des  Kindcsalters,  von  Jacobi  die  Pflego 
und  Ernährung  der  Kinder,  von  Binz  dio  allgemeine 
Therapie  des  Kindesalters,  von  Rauchfuss  die  Kin- 
derheilanstalten, von  Pfeiffer  die  Kindersterblichkeit 
und  die  Impfung,  und  von  Baginsky  den  Schul- 
besuch. Der  zweite  Band  enthält  1)  die  Krankhei- 
ten der  Neugeborenen,  nämlich  dio  Asphyxie, 
von  B.  S.  Schul tze.  die  Kopfblutgeschwulst,  die 
Nabelkrankheiten  und  die  Verhärtung  des  Zellgewebes 
von  He nn  ig.  die  Puerperalinfeciion  und  die  acuto 
Fetten  artung  der  Neugeborenen  von  P.  Müller  und 
den  Icterus  neonatorum  von  B.  S.  Schultze;  2)  die 
acuten  Allgemein  -  Erkrankungen  ,  nämlich 
Blattern.  Scharlach,  Masern  und  Varicellen,  von 
Bonn,  die  Röthein  von  Emminghaus,  das  Abdomi- 
naltypboid  von  C.  Gerhardt,  das  Fleckfieber  und 
das  Rüekfallfieber  von  0.  Wyss,  die  Febris  intermit- 
tens  von  Bohn,  dio  Meningitis  cerebrospinalis  von 
Emminghaus,  den  Keuchhusten  von  Hagenbach, 
die  epidemische  Cholera  von  Monti,  die  Parotitis  epi- 
demica von  Leichtenstorn,  dio  Diphtherie  und  die 
Dysenterie  von  Jacobi. 

Reimer  (5)  bringt  den  Schluss  seiner  mit  reich- 
haltiger Casuistik  ausgestatteten  Mittheilungen. 

Den  ersten  Bericht  über  die  chirurgischen 
Krankheiten  im  Kronprinz  Rudolf- Kinderspitale  in 
Wien  lieferte  v.  W iniwarter  (6).  Diese  neue  Anstalt 
enthält  28  Betten,  die  aber  nach  Bedarf  auf  das  Dop- 
pelte erhöht  werden  können.  In  dem  Zeitraum  vom 
20.  Sept.  1875  bis  1.  Jan.  1877  wurden  im  Ganzen 
441»  chirurgische  Fälle  behandelt,  darunter  75  in  der 
stationären  Abteilung.  374  ambulatorisch.  Von  er- 
steren  wurden  33  geheilt,  5  gebessert,  5  ungebessert 
entlassen.  27  sind  gestorben. —  Der  Bericht  des  Ba- 
seler Kinderhospitals  von  Ilagenbach  (7)  er- 
streckt sich  auf  307  im  Jahre  1870  behandelto  Kin- 
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»ler  im  Alter  von  1  Monat  bis  zu  14  Jahren;  hiervon 
wurden  »»-heilt  Hi9.  gebessert  .'17.  ungeheilt  entlassen 
10;  49  sind  gestorben  und  42  in  der  Anstalt  ver- 
blieben. Verhältaissmässig  gross  war  die  Zahl  der 
croupösen  Pneumonien.  17  gegenüber  den  catarrhali- 
M-hen.  1.  Unter  den  21  Fallen  von  Croup  des  Kehl- 
kopfs wurden  <>  geheilt,  15  starben.  Die  Scarlatina 
ist  mit  3(!  Fällen  verfielen,  worunter  10  Todesfälle; 
Adoniinallyphns  kam  I2mal  zur  Beobachtung,  darun- 
ter 1  Todesfall.  Poliklinisch  wurden  im  Jahre  1S7G 
im  Ganzen  333  Kinder  behandelt.  Die  beiden  Be- 
richte über  das  Berner  Kinderhospital  von 
Demme  (X)  erstrecken  sich  auf  die  Jahre  1*475  und 
!H7<'t.  Krsterer  nmfasst  210  Kranke,  wovon  139  ge- 
heilt und  27  gebessert  wurden,  3  blieben  ungeheilt, 

17  sind  gestorben,  25  verblieben  in  der  Anstalt;  letz- 
terer umfasst  199  Kranke,  wovon   137  geheilt  und 

18  gebessert  wurden,  ungeheilt  blieben  4,  gestorben 
sind  17.  23  blieben  in  Behandlung,  lieber  Einzelnes 
aus  den  eben  erwähnten  Spitalberichten  wird  im  spe- 
ciellen  Theile  Mittheilung  geschehen.  — •  In  Bezug  auf 
»iie  Mittlieilungen  v.  W  iniwarter's  über  die  Wund- 
behandlung bei  Diphtherie  und  Nosocomial  •  Gangrän 
mit  Neurin  und  Methy  lammoniu m  -  ll>  druxyd 
IDU88  auf  das  Original  verwiesen  weiden. 

2.    Physiologie.     Allgemein!?  Pathologie. 
Therapie.  Diätetik. 

I)  Holtmann,  Otto,  Ueber  das  Hcmmungsnerven- 
svstem  »b  i  Neu  gebore  neu.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XL 
S.  101.  —  2)  Cr us e.  P..  Ueber  das  Verhalten  des 
n  ormalen  Harns  der  Säuglinge.  Ebenda*;.  S.  398»  — 
3;  hemme,  Kml.,  Das  Verhalten  der  Körpertempera- 
tur im  Knidesalter.  A.  a.  0.  (III.  Jahns!).)  —  4)  Ju- 
ras/. A  .  Das  s\s1»'lisehc  Hirngeräusch  der  Kinder. 
Historische  und  klinisch-  anatomische  Untersuchungen. 
Heidelberg.  —  5)  Luzinskv,  A.  M.,  Skizzen  aus  der 
P&driatik.  Allgem.  Wien.  'med.  Zcitg.  No.  50.  — 
(!)  11  iittenbrenner,  A.  v.,  Die  plötzlichen  Todes- 
arteu  im  Kimirsalter.  üesteir.  Jahrb.  f.  Pädiatr.  I. 
31.  —  7)  Iwinc.  Pearson,  J.,  Cases  of  .Sudden 
»ballt"  amonest  Cbildren.  The  Lancet  Nov.  10.  — 
S)  Demme.  R..  Ueber  Kvrperwägungen  im  Kindesalter. 
A.  a.  0.  (13.  Her.)  —  9)  Bell,  Charles,  Practical  Ob- 
servation» on  some  of  the  more  common  diseases  of 
Kar  lv  Life.  Kdinb.  med.  .k>nrn.  Nov.  and  Dee.  — 
10)  Binz.  Die  allgemeine  Therapie  des  Kindesalters. 
Wien.  med.  Presse  No.  30.  U.  33.  (Auszug  aus  dessen 
Arb.  in  Gerbardt's  Handb.)  —  11)  Halenbach,  F., 
I  eher  »Iie  Anwendung  des  Natron  salieylieum  in  fieber- 
hnfleli  Krankheiten  des  kindlichen  Alters.  Correspon- 
ilen/.bl.  d.  Schweizer  Aerzt»'  No.  15.  —  12)  Demme, 
Kml..  Zur  Anwendung  der  Salieylsäurc  -  Präparate  im 
Kindeftalter.  A.  a.  0.  (13.  Der.)  —  13)  Kilatow,  N., 
Salicy  Isaures  Natron  l»  im  Typhus  »ler  Kinder.  Oester. 
Jahrb.  f.  läd.ati.  I.  S.  21.  —  14)  Demme.  It.,  Zur 
Anwendung  des  PiWarpinuni  munaticum  im  Kindes- 
aller,  ("eniralzt'.r  f.  Kinderheilk.  No.  1.  —  \b)  Gem- 
mcl  (Birnbaum  i.  Kinc  neue  Art  dir  Jodmedication 
bei  -.in/  schwachen  rachitischen  Kindein.  Beil.  klin. 
Woehenschr.  No.  15.  (Empfiehlt  der  Amme  oder  der 
1»  tr.  Kuh  Jeiikalium  zu  verabreichen,  letzterer  bis  zu 
10  Gnn.  täel.)  —  Ift)  Pautier.  Nelson,  De  quelques 
applieations  du  phosphato  de  chaui.  Gaz.  des  Höpit. 
No.  "JT.  (I  tupfeliluiie  i|<;s  pho.sphi  rs.  Kalks  als  sogen. 
Cuirre'schc  Losung  in  Form  von  ..Chluibydrophosphate" 
•|.."'s„i<    \..»    ph»'.-ple>r4.    Kalk    in  Chloiwassciatuff- 


säure?].)  —  17)Blanchin,  Xavier,  Les  arsenio-fer- 
riques  dans  la  nu'dccine  des  enfants  et  des  jeunes 
filles.  Gaz.  des  höpit.  No.  57.  (Kmpfehluug  der  Salz- 
der  Quelle  Dominique  de  Vals  in  Gestalt  von  Pas- 
tillen.) —  18)  Haucke,  Ignatz,  Neue  pneumatische 
Apparate  und  ihre  Anwendung  in  der  Kindcrprax  i> 
Oesterr.  med.  Jahrb.  No.  1.  —  19)  Biedert.  Pb . 
Ueber  künstliche  Kind»'reniährung.  Jahrb.  f.  Kindel  hlk 
XI.  S.  117.  —  20)  Bedoin,  Conside-rations  eJemc.n- 
taires  sur  Thygiene  de  1'alimentation  pendant  le  premn-r 
äge.  I,e  Bordeaux  medical.  No.  38. —  21)  Dumaine, 
Leon,  L'cnfant  doit  etre  nourri  par  lc  lait  de  sa  nitre. 
These  de  Paris.  —  22)  Mangin,  R.,  ContributioB  » 
fetude  du  sevrage  prämature  et  de  s«s  dangers.  Thes" 
de  Paris.  —  23)  Guichemans,  Raymond,  Quelqu-* 
considerations  sur  le  regime  dans  Ks  maladies  aignSl 
des  nouveau-nes.  These  de  Paris. 

Im  Anschlüsse  an  eine  frühere  Arbeit  (vergl.  Jah- 
resbericht pro  1875,  II.  S.  632;,  in  welcher  So It- 
mann  (1)  nachgewiesen  hatte,  dass  sämmtliehc  Be- 
wegungen   der    Neugeborenen  unwillkürlich-1 
seien,  d.  h.  reflectirto  und  dass  bei  ihnen  die  reflex- 
hemmende  Wirkung   des  Willens   fehle,   hat  di.->.- 
Forscher,  mit  Bezugnahme  auf  Versuche  von  Set- 
schenow  und  Simonoff,  wonach  auch  reflexhen- 
mende  Contra  sich  in  den  vorderen  Lobi  de.s  Gross- 
hirns befinden,  durch  analoge  Experimente  an  n»>u-e 
borenen  Hunden  bewieson,   da&s  bei  Neugeborenen 
auch  diese  Centra  fehlen,  d.  h.  Reizung  dieser  Gelnrn- 
jiartien  ganz  ohne  Einfluss  auf  das  Eintreten  von  Ke- 
flexen  ist;  es  strömen  daher  bei  Neugeborenen  vom 
Gehirn  aus  keinerlei  Erregungen   den  Rüekenniarks- 
ganglienzellen  zu.  welche  die  Erregbarkeit   für  die 
sich  in  ihnen  abspielenden  Reflexaetion  zu  hemmen 
im  Stande  sind.    Nach  den  Versuchen  von  Goltz. 
Nothnagel  und  Lewisson  enthält  aber  auch  das 
Rückenmark    selbst   lleminungsvorrichtungeti ;  au-l 
diese  fehlen  nach  den  Versuchen  von  Soltniann  in. 
Rückenmarke  der  Neugebornen.  Nach  weitem  Experi- 
menten von  S.  existiren  al>er  auch  bei  neugeborenen 
Thieren  in  Bezug  auf  das  Hcrzhemmungssyst«-r 
Verschiedenheiten   gegenüber  erwachsenen  Thien-i 
Reizung  des  Vagus   durch  Inductionsströme  ergat. 
dass  bei  demselben  Rollenabstand,  der  bei  erwachser  -•• 
Bunden  und  Kaninchen   Herzstillstand  erzeugt,  b-: 
Neugeborenen  nicht  einmal  die  IIerzcontract>'«>n»M. 
ermissigt  werden.   Hierzu  bedarf  es  bei  diesen  viel 
stärkerer  Ströme,  ja  es  gelang  oft  überhaupt  ri 
einen  Stillstand  zu  erzeugen,  wenigstens  nicht  t*- 
ganzen  Herzens,  sondern  nur  der  Kammern,  währet 
die  Vorhöfe  fortpulsirten:  auch  selbst  noch   bei  I S 
Tage  alten  Thieren  bedurfte  es  viel  stärkerer  Sti.  •  : 
als  bei  erwachsenen,  um  den  Effect  hervorzurufen.  S. 
schliesst  hieraus  auf  eine  mangelhafte  Energi*1 
des  Vagus  bei  Neugeborenen.   Er  ist  aber  au 
versucht  anzunehmen,  dass  eigentlich  2  llemmuni.'- 
centren  für  das  Herz  bestehen,  eines  für  die  Ventrikel 
und  eines  für  die  Vorhofe:  das  erstcre  trete  schon  1-eir 
Beginn  des  Lebens  in  Wirksamkeit,  das  letztere  *••»! 
aber  erst  nach  der  Geburt  in  der  Ausbildung  begriffen. 
Diese  Annahme  scheint  sich  auch  nach  Versuch«»» 
mit  Aufträufeln  einer  schwachen  Atropinlosuntr  ai  ' 
das  Herz  zu  bestätigen,  wobei  man  bei  älteren  Th  er  • 
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durch  Vagussreizang  wohl  Stillstand  der  Ventrikel, 
nicht  aber  der  Vorhöfo  erzielen  kann,  deron  schwächere 
Hemmungs  -  Vorrichtungen  durch  Atropin  gelähmt 
werden. 

Auch  durch  anderweitige  Versuche,  directe  Rei- 
zung des  Bauchsympathicus,  gelang  es  nicht  die  Herz- 
contractionen  der  Neugeborenen  zu  zügeln.  Nach  die- 
sen Versuchen  muss  man  annehmen,  dass  das  Herz- 
hemmungssystem  des  Neugeborenen  noch  nicht  die 
Wirksamkeit  entfaltet  wie  späterhin.  Diese  Thal- 
sachen  sind  von  Bedeutung  für  die  eigentümlichen 
physiologischen  Herz-  und  Athembewogungen  der  Neu- 
geborenen, nämlich  dio  sehr  vermehrte  Zahl  der  Herz- 
contractionen,  die  grossen  Schwankungen  in  der  Zahl 
derselben  ebenso  wie  die  Intermittenz  und  Irregulari- 
tät des  Herzschlags  bei  denselben.  Hieraus  erklären 
sich  die  bis  zur  fieberhaften  Keaction  sich  steigernde 
Wirkung  leichter  Reize,  der  Mangel  an  Cebereinstira- 
mang  der  Puls-  und  Temperaturcurven  (wobei  die 
erstere  die  letztere  bei  Säuglingen  bei  weitem  über- 
trifft), und  die  Seltenheit  einer  Pulsverlangsamung 
beim  Icterus.  —  Ferner  dio  unrythmische  Respiration, 
das  plötzliche  Aussetzen,  das  rasche  Heberst iirzen  und 
die  übermässige  Beschleunigung  der  Athmung  in 
krankhaften  Zustanden.  Auch  die  bei  Basilarmenin- 
gitis  in  dem  ersten  Lebensjahre  von  Anfang  an  ziem- 
lich gleichmässig  unregelmäßige  1'ulsbescliafTenheit. 
das  Ausbleiben  einer  anfänglichen  Beschleunigung  mit 
späterer  Verlangsamung  und  schliesslicher  abermaliger 
Beschleunigung  soll  in  den  gefundenen  Thatsachen 
seine  Erklärung  linden.  Die  Ergebnisse  der  im  physio- 
lug.  Institute  von  Heidenhain  angestellten  Versuche 
sind  tabellarisch  zusammengestellt. 

Cruse  (2)  sammelte  in  der  Petersburger  Findel- 
anstalt den  Harn  von  Säuglingen,  wohlgenährten, 
kräftigen,  ausschliesslich  mit  Ammenmilch  ernährten 
Knaben  in  gewöhnlichen  Condoms  aus  Gummi.  Der 
in  denselben  sich  etwas  trübende  Harn  wurde  zu  den 
Untersuchungen  liltrirt.  In  Bezug  auf  die  angewen- 
deten Methoden  muss  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den; Harn  vom  ersten  Lebenstage  wurde  nicht  unter- 
such!, weil  die  Kinder  nicht  unmittelbar  p.  p.  in  die 
Findelanstalt  gebracht  werden.  Im  Folgenden  sind 
die  Mittelwerthe  angegeben,  Maxiina  und  Minima  sind 
im  Originale  nachzusehen.  Die  Harn  menge  in  24 
Stunden  betrug  in  Ccni.  (bei  5 —  7  Kindern) 

Mittel.  auf  1  Kilo^rm.  Körpergew. 

2.  Tag.  130.0  39,4 
8.    -        20S.0  62,7 

4.  .       210,0  61,6 

5.  .     226,0  i;<;  i 

5-10.  ,  310,3  92,1 
10  -30.  -  3611,0  :>7,o 
30-60.    .        417.0  95,3. 

Nach  den  Berechnungen  von  I  hie  ist  bei  ähern 
Kindern  (3 — 12  Jahre;  die  21  stündige  Harmenge  ab- 
solut viel  grösser,  aber  pro  1  Kgrm.  Körpergewicht 
viel  kleiner,  bei  Erwachsenen  beträgt  sie  an  24,0  Ccm. 
auf  1  Kgrm.   Die  relativ  grossen  Harnmengen  rühren 


von  der  grossen  Menge  von  Flüssigkeit  Iter,  die  der 
Säugling  zu  sich  nimmt:  nach  den  Beobachtungen 
des  Verf.  und  von  Suitkin  geniesst  der  Säugling 
durchschnittlich  tätlich  folgende  Milchmengon: 

Milchquantum.    Harum  n-.-  auf  1000  Th. 

Milch  in  24  S.d. 

2.  Tag.     3:55  Ccm.  388 

3.  _      3«5  „  :m) 

4.  *      370  .  567 

ä.  .  380  .  Ö'.I4 

5-10.  „  420  .  7:ts 

'  10-30.  n  540  „  6s:; 

30-60.  n  CHO  „  Ml. 

Vergleichungen  der  absoluten  und  relativen  llarn- 
menge mit  dem  Körpergewichte  ergaben,  dass  die  ab- 
solute llarnmenge  in  geradem  Verhältnisse  zum  Kor- 
I  ergewichle  stel  '..  d  iss  dagegen  die  relative  im  um- 
gekehrten Verhältnisse  zu  letzterer  stoht.  weil  Kinder, 
die  unter  den  mittleren  Körpergewichte  stehen,  relativ 
mehr  Milch  zu  sich  nehmen.  Was  die  Zahl  und  die 
Grösse  der  einzelnen  Harnentleerungen  von 
einem  Tage  betrifft,  so  war  dieselbe  bei  verschiedenen 
Kindern  und  auch  bei  denselben  Kindein  an  verschie- 
denen Tagen  sehr  variabel;  im  Ganzen  aber  wächst 
die  Zahl  der  Entleorungen  mit  zunehmendem  Alter 
weit  höher  als  die  Grösse  der  einzelnen  Entleerungen. 
(Auf  wie  schwachen  Füssen  die  Berechnungen  von 
l'arrot  u.  Robin  stehen,  welche  im  Jahresbericht  pro 
187G  mitgeiheilt  sind,  geht  auch  aus  diesen  Beob- 
achtungen von  Cruse  hervor.  Ref.)  Dio  Harn  färbe 
ist  blassrothgelb,  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ge- 
burt aber  etwas  saturirter.  Kinder  von  hohem  Körper- 
gewichte halten  einen  etwas  dunkleren  und  speci lisch 
schwereren  Harn.  Häufig  war  der  Harn  in  den  ersten 
Lebenstagen,  aber  niemals  über  den  K.  Tag  hinaus 
etwas  getrübt.  Das  spärliche  Sediment  bestand  aus 
Epit'.ielien  der  Harnotgiue  —  in  den  ersten  Tagen 
auch  aus  Harnsäurccr) stallen.  Die  Reaction  der 
24  ständigen  llarnmenge  war  62  mal  neutral  und 
28  mal  sauer,  letzteres  kam  in  den  ersten  10  Lebens- 
lagen häufiger  vor.  Das  spec.  Gowicht  sinkt 
vom  2.  — 10.  Lebenstage,  um  alsdann  constant  zu 
bleiben,  wie  folgende  Tabellen  zeigen: 


Alter. 

2  Tage 

3  » 

4  , 


Spec.  ße  wicht. 
.  .  .  1005,40 
...  10  '4  .17 
.  .  .  1 005,00 
.  .  .  1004,25 


5—10  Tage.  .  .  .  1003.57 

10—30   10O3.7S 

30-  60   1003,62 

Der  Procentgehalt  des  Harnstoffs  ent- 
spricht dem  spec.  Gewicht  des  Harns  und  steht  im 
Gegensatz  zur  llarnmenge;  die  absolute  Menge 
von  Urin  nimmt  mit  dem  Alter  suece-sive  zu;  die 
relative  Harnstoffmenge  auf  1  Kgrm.  Körper- 
gewicht nimmt  zu  bis  zum  5. — 10.  Tage,  worauf  sie 
bis  zum  (50.  Tage  stationär  bleibt,  wie  folgende  Ta- 
belle zeigt: 
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Harnst  c f  t 

Alter. 

in 

in 

pro  1  Kilogr. 

100  Theilea. 

24  Stunden. 

Körgergew. 

'-'  Tage.  .  . 

O.fill 

0.726  Grm. 

0.220  Grm. 

3     .    .  .  . 

0,41 1 

0,789  „ 

0.224  . 

4  .... 

0,46«) 

0.S70  „ 

0,253  „ 

:>  .... 

0,381 

0,821  , 

0.242  „ 

5—10  Tage 

0,296 

0,902  . 

0.260  . 

10-30  . 

0.270 

1  ,<  M  »S  n 

0.2(53  ,, 

30-60  „ 

0,279 

1,148  „ 

0,262  . 

Bei  älteren  Kindern  betrug  die  24suindige  Harn- 
st olT- Monge 

...  Harnstoff 
im  Alter  von  ....  ... 

pro  huo^r.  Kurpcrgow. 

S—b  Jahren  1,017  firm. 

5—6    1,090  „ 

11     .   0.8X0  . 

13    0,606  . 

Nach  Vogel  beträgt  sie  Lei.  Erwachsenen  0.37 
l»is  0.60  Grm..  es  verhall  sieh  somit  «Ii«*  relative  Hnrn- 
stotTausseheidiing  des  Säuglings  und  diejenige  des 
Erwachsenen  wie  1:1.4  2.3.  Der  l'roce  n  t  ge  h  a  It 
des  Harns  an  Vr  war  hei  schweren  Kindern  grosser 
als  bei  solchen  die  unter  dem  mittleren  Korpergewichte 
waren. 

Die  angeführten  Harnstoffmengen  bezogen  sich  auf 
Kinder  von  Ammen,  deren  Lactationsdnuer  1'  2 —  7 
Monate  betrug:  der  Harn  von  Kindern,  die  von  Ammen 
gestillt  worden,  die  eine  Lactationsdauer  von  1  1  „  I  is 
2  Jahren  hatten,  enihielt.  ohne  dass  die  QuanlilSl  ver- 
mehrt war.  stets  grössere  HarnstonWngen.  weil,  wie 
Cr.  vermuthet,  die  Milch  länger  stillender  Ammen 
einen  grösseren  Caseingehalt  besitzt.  Bei  einer  Ver- 
gleichung  der  aus  dem  24  stündigen  Eiweissverhranche 
berechneten  Harnstoffmengen  in  den  beiden  ersten 
I.ebensmonaten  mit  den  direct  bestimmten  ergab, 
dass  erstere  3  —  3'  .,  Mal  grö-ser  sind  als  letztere.  Für 
den  Gehalt  an  Chlornatrium  fand  Cruse  folgende 
Mittelzahlen: 


Alter. 

Chlornatrium 

in 

100  Thailen. 

pro  Kilogr, 

2  Tag*.  .  . 

3  .... 

4  .    .  .  . 

5  .... 
5—10  Tag« 

10-30  . 
30-60  . 

0,153 
0.144 
0,131 
0,1  17 
(».142 
0.1  OS 
0.0>2 

0,203  Grm.     0.060  Grm. 
0,278    „       0.074  . 
0,27.')     »        0.O7S  , 
0,350    „      o.io»  . 
o.41i»    .       (»Iis  „ 
0.408     „        0.103  . 
0,344     ,        0.077  .. 

i 

Cruse  fand  demnach  den  Hain  reicher  an  Chlor- 
natrivim  als  andere  Beobachter;  den  höchsten  I'rocent- 
gehalt  fand  er  bei  Neugeborenen;  er  nimmt  mii  dem 
Alter  ab.  was  den  Beobachtungen  von  l'arrot  und 
Kobin  widerspricht. 


Boi  alteren  Kindprn  fand  Cruse  die  24  st  findige 
Menge  von  Chlornatriunt  auf  1  Kilngr.  Körpergewicht 
berechnet  erbeblich  grösser,  nämlich: 

im  Alter  von  3—5  Jahren  0,57  6m. 

.      .       .         6       .  0.44  . 

.      .      „       11       .  0.44  . 

„      -      ,       16      „  0,18  „ 

bei  Erwachsenen  betragt  sie  nach  Vogel  (».16 — 0.20 
Grm.  Die  Ausscheidung  von  Chlorn.it ri um  im  1.  und 
2.  Lebensmonate  verhielt  sich  zu  derjenigen  bei  Er- 
waehsenen  wie  1  :  1.7 — 2.2.  Bei  schweren  Kindern 
war  sowohl  die  absolute  wie  die  relative  Aus  >c  hei  dun  g 
von  NaCl  grosser  als  bei  solchen,  die  unter  dem  Durch- 
schnittsgewicht« standen.  Die  Fhosphorsäu re  fehl:* 
bei  einer  Anzahl  von  Kindern  zwischen  dem  2.  —  7 
Lebenslage  entweder  gänzlich  oder  es  waren  doch  nur 
Spuren  derselben  nachzuweisen;  auch  Ins  zum  30. Tag* 
kam  es  zuweilen  \or.  dass  l'.,(»5  an  einem  Tage  fehlte 
oder  nicht  bestimmbar  war.  Bei  2  Kindern  fehlte  di- 
l'jO-,  den  ganzen  1.  Monat  über  gänzlich ;  ein  Amiuen- 
wcchsol  hatte  hierauf  keinen  Emlluss.  Folgende  Ta- 
belle /.eigt  die  Mittel/.. ihbn  für  diejenigen  Fälle,  in 
«eichen  PjO,  bestimmt  werden  konnte,  was  niemals  vor 
dem  3.  Tage  möglich  war. 


Alter. 


I'hosp  Ii o t  säu  re 


in  in 

I 


lOOTbcilcn.  24  Stunden. 

\  r 


pro  Kilogr. 
KürperL'ew. 


3  Tag  .  .  . 

0032 

0.070 

4  .... 

0.029 

0.060 

5  .... 

0,019 

0.047 

5__t0  Taj.> 

0.016 

OOSS 

10—30  . 

0.022 

o.o:k; 

:w  60  . 

0.020 

0,0X4 

0.020 
O.Ol  7 
0,013 
(»iil2 
(»022 
0,019 


Die  riios|dnir>  iuieausscheidung  geht  demnach  wo- 
bei Erwachsenen   parallel  der  HarnstolTausM'heidurig 
Da  nach  Vogel  der  Ei -wachsen«  pro  Kiloirr.  0.05  h« 
0.(»6  Grm.  1'2<»Ä  aussrheidet.  so  \ erhält  sich  die  I*fiV 
ausscheidung   bei  Säuglingen   wie   1  :  2.7  —  3.3  1' 
Erw  achsenen.  Das  Verhällniss  des  in  24  Siundcn  d urc 
den  Dam  ausgeschiedenen  N  zur  l'2Os  soll  bei  KrwjH't- 
senen  wie  100  =  17—  20  sein,  bei  Brustkindern  f.i:.  : 
Cruse  ein  ähnliches  Yerhältniss  wie  Zulzer  Er- 
wachsenen, es  schwankte  zwischen  100  1  1.4—  21.7 
Es  erscheint  daher  etwa  1  3 —  '  3  der  durch  die  Nj! 
rung  aufgenommenen  P20a  im  Harne;  rechnet  man.  da«» 
bei  Säuglingen   wie   bei  Erwachsenen    1  , —  1  .  «i*r 
durch  den  Harn  ausgeschiedenen  l\,Uj  durch  die  Fae.-? 
weggeht,  so  würden  etwa  40—  60  pCt.  der  aufg— 
no  mtneiien  I'a0s  im  Körper  zurückbleiben.  N;> 
3  Analysen  vom  11.,  26.  u.  31.  Lebenslage  t  ri: 
sich,  dass  das  Verhältnis!  der  an  Erden  gebundi-r.»  • 
PjO,  und  der  an  Alkalien  gebundenen  wie  1 :2.88  ist: 
demnach  wurden  auf  1  Kilogrm.  in  24  .Stund.  O.tno'7 
Grm.  an  Erde  gebundene  I'jO,.  ausgeschieden,  währen-: 
bei  Erwachsenen  nach  Mosler  und  Hegar  dieseib? 
0.006—  0,020  Grm.  beträgt.  Nach  einer  approiinu- 
tiven  Schätzung  fand  Cr.  den  Harn  in  den  2  erstrn 
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Lebenstagen  am  reichsten  an  Schwefelsäure,  die- 
selbe nimmt  bis  zum  1(5.  Tage  bis  auf  ein  Minimum 
ab.  es  verhält  sich  also  die  Ausscheidung  von  SO3 
analog  der  des  Harnstoffs.  In  die  an  fand  Cr.  3  mal 
am  2.  Tage,  einigemale.  aber  sehr  wenig,  auch  später. 
Spuren  von  Mucin  kommen  häufig  vor:  niemals  fand 
Cr.  im  Sedimente  Oxalsäuren  Kalk  und  Hippur- 
säure:  Kreatin.  Xanthin  undAllantoiu  wurden 
nicht  berücksichtigt. 

Von  abnormen  Bestandtheilen  konnte  Cr. 
Zuck  er  niemals  finden,  wohl  aber  Albumin,  aber 
niemals  bei  gesunden  über  10  Tage  alten  Säuglingen. 
Am  häufigsten  kam  es  vor  am  3.  Tage  (6  Mal),  aber 
nur  in  sehr  unbedeutender  Menge,  am  2.  Tage  (5  Mal) 
kamen  die  grössten  Quantitäten  vor.  Unter  89  Unter- 
suchungen fanden  sich  17  mal  Spuren,  9  mal  unbedeu- 
tende und  2  mal  massige  Mengen  von  Albumin.  Die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  nahm  mit  dem  Alter  dos 
Kindes  ab.  Ein  einziges  Mal  fand  Cr.  Cylinder  im 
albuminhaltigen  Harn. 

Demmo  (3)  hat  ausgedehnte  Beobachtungen  über 
die  Eigenwärme  gesunder  und  kranker  Kinder 
gemacht.  Die  mitgetheilten  Ergebnisse  der  Tempe- 
raturen gesunder  Kinder  beruhen  auf  je  20  —  30 
Messungen  bei  Kindern  derselben  Altersklasse ;  die 
Messungen  wurden  vorwiegend  in  der  Achselhöhle 
gemacht,  nur  ausnahmsweise  im  Anus.  Die  Differenz 
zwischen  der  Temp.  in  der  Achselhöhle  und  im  Anus 
beträgt  bei  gesunden  Kindern  0.3 — -0.9°  C,  mehr  zu 
Gunsten  der  letzteren,  bei  Kranken  0.5 — 1,1  ja  selbst 
1,3°  C.  Nach  D.'s  Messungen  haben  Kinder  von  der 
Gobur«  bis  zum  7.  Lehensjahre  unter  gleichen  Bedin- 
gungen eine  höhere  Eigenwärme  als  Erwachsene.  Die 
nachfolgenden  Zahlen  sind  Durrhschnittswerthe  aus 
morgendlichen,  mittäglichen  und  abendlichen  Mes- 
sungen : 

bei  Neugeborenen  nach  Abfall  der  Nabelschnur 

+  0,3 -O.fi0  C. 

zwischen  6  und  3(5  Monaten  +0,2—0,5*  C. 

3  und  5  Jahren  +0.4—0,7»  C. 

bei  6-7 jährigen  Kindern  +0,3-0,5*  C. 

Die  tägliche  i  Schwankungen  der  Eigen- 
wärme sind  in  der  Säuglingsperiodo  schon  bei  ge- 
sunden Kindern  zahlreicher .  noch  mehr  bei  Kranken. 
Einfluss  der  Nahrungsaufnahme:  bei  Säuglin- 
gen erfolgt  meist  10  —  30  Minnten  nachher  ein  Sinken 
der  Temp.  um  einige  lOtel,  worauf  dann  innerhalb 
der  nächsien  60  —  90  Min.  ein  Ansteigen  folgt,  wel- 
ches um  0.2 — 0.8°  C.  die  ursprüngliche  Temp.  über- 
trifft; erst  nach  weiteren  30  — 60  Min.  erfolgt  die 
Kückkehr  zur  letzteren.  Schreien.  Weinen.  Gasanhäu- 
fung im  Darmkanal  bewirkt  ein  sofortiges  Ansteigen 
um  0.2 — 0.5°  C.  Je  jünger  das  Kind,  um  so  beträcht- 
licher sinkt  die  Temp.  während  des  Schlafs  am 
Tage,  im  Mittel  um  0,3 — 0,9°C;  ein  Ansteigen  wäh- 
rend des  Schlafes  um  0,5— 0.8°  C.  ist  als  krankhaft 
zu  betrachten.  Der  Aufenthalt  in  dunklen  Bäu- 
men während  des  Wachens  erniedrigt  die  Temp.  um 
0,1 — 0,5°  C.  auch  lassen  die  Kinder  (6  Beob.  bei  K. 
von  1 — 4  J.)  im  Hellen  25  —  75  Ccm.  mehr  Harn. 


Nicht  selten  findet  man  bei  gesunden  Kindern 
Differenzen  der  Temp.  beidor  Körperhälften  bis  zu 
0. 1  -0.4°  C;  dagegen  konn  t  !>.  eine  constante 
Temperaturerhöhung  auf  der  kranken  Seite  bei  einsei- 
tigen entzündlichen  Affectionen  nicht  bestätigen  — 
am  häufigsten  traf  dieses  noch  zu  bei  Pleuritis,  nicht 
aber  bei  Pneumonie.  Nach  den  ersten  Lebensjahren 
werden  die  Toinperatursehwankungen  innerhalb  der 
physiologischen  Grenzen  geringer,  nur  zur  Zeit  der 
Dentition  ist  die  Wärmebeständigkeit  wieder  mehr  go- 
stört.  Bei  gesunden  Kindern  wird  indessen  auch 
zuweilen  eine  beträchtliche  nur  individuelle  Ver- 
schiedenheit der  Mitteltemperaturen  beobachtet:  so 
fand  D.  bei  einem  gesunden  4  jähr.  Knaben  eine  Nor- 
maltemp.  von  37.9  —  38.0°  C. ,  bei  einem  2'  .Jähr. 
Mädchen  und  einem  3jähr.  Knaben  eine  solche  von 
36.4°  rosp.  36,8°  C. 

Die  normale  täglicho  Temperatiirsch  wan  - 
kung  gesunder  Kinder  ist  nach  D.  folgende:  Mini- 
mum Morgens  von  6 — 8  Uhr.  Ansteigen  um  0.2°  — 
0.4  u  C.  bis  11  Uhr,  von  da  bis  12  Uhr  Sinken  um 
0.1°  —  0,2  u  C,  von  12—4  Uhr  abermaliges  An- 
steigen um  0.3°  —  0,7°  C,  von  5 — 7  Uhr  Sinken 
um  o.l  0  —  0.3  »0.,  von  7—10  Uhr  Abends  noch- 
malige Erhebung  um  0.1"  —  0.2"  C,  worauf  bis 
1  Uhr  Nachts  ein  Sinken  um  0.2°  —0,3°  C.  erfolgt: 
fast  immer  ist  die  Temperatur  zwischen  1—3  Uhr 
Nachts  um  0.1  0  —  0.3°  C.  niedriger,  als  die  Tem- 
peratur zwischen  Mitternacht  und  1  Uhr.  Unter  den 
Temperaturen  in  pathologischen  Verhältnis- 
sen erwähnt  D.  der  häufigen  ephemeren  Ficbor- 
stürme  bei  Kindern,  wobei  innerhalb  woniger  Stun- 
den die  Temperatur  auf  39°,  40 u  C.  und  darüber 
ohne  nachweisbare  Organkrankheit  ansteigen  kann. 
Sie  kamen  meist  nur  bei  scrophulösen,  an  chirurgi- 
schen Krankheiten  behandelten  Kindern  vor.  (Nach 
R.'s  Erfahrungen  hängen  dieselben  meist  mit  vorüber- 
gehenden Störungen  im  Digestionsapparat  zusammen.) 
Zweimal  wurden  relabirende  Kieberformen  bei  Kin- 
dern von  D.  beobachtet  mit  Internüttcns  -  ähnlichem 
Verlauf,  welche  an  die  von  Gerhardt  beschriebene 
Febris  remittens  der  Kinder  erinnerten.  Die  Tempera- 
tursteigerung betrug  im  ersten  Falle  37. Oy  —  40.7ÜC. 
in  4  1  2  Stunden,  im  2ten  aber  nur  37,1  0 — 39,3  UC. ; 
die  darauf  folgende  Morgenremission  betrug  37.5° 
bis  resp.  37.7°  C.  Am  Abend  des  3ten  Tages  kam 
eine  neue  Temperatursteigerung  auf  39.8 0  C.  resp. 
39.1  0  C.  mit  nachfolgender  bedeutender  Morgenremis- 
sion. Im  ersten  Fall  war  damit  die  Sache  beendigt, 
im  2ten  erfolgte  dagegen  nach  5tägiger  Pause  ein 
3ter  Anfall  mit  einer  Temperatur  von  39,3°  C.  Wäh- 
rend der  höchsten  Temperaturen  war  stets  etwjus  Milz- 
lumor  vorhanden;  in  beiden  Fällen  enthielt  der  Harn 
reichliche  Mengen  von  phosphorsauren  Salzen,  im  2len 
Fall  war  bei  der  3ten  Exacerbation  eine  leichto  Urti- 
caria erschienen. 

In  einer  auf  zahlreiche  eigene  Untersuchung«! 
basirten  Monographie  (Habilitationsschrift)  hat  Jurasz 
(4)  versucht,  die  noch  immer  einer  befriedigenden  Lö- 
sung harrende  Frage  nach  der  Entstehung  des  systo- 
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lischen  Hirngeräusches  zu  lösen  und  ist  dabei  zu 
th.  ilwei.se  neuen  und  wichtigen  Resultaten  gekommen. 
In  dem  ersten  Theile  der  Arbeit  findet  sieh  die  Ge- 
schichte des  syslol.  Ilirngcr. .  seit  seiner  Entdeckung 
(Fisher  18H8)  bis  zu  unserer  Zeit  ausführlich  und 
kritisch  abgehandelt,  wobei  die  verschiedenen  bisher 
aufgestellten  Ansichten  unter  Beibringung  der  Beweise 
als  leicht  wiederiegbare  Hypothesen  hingestellt  Verden. 
Im  2.  Theile  bringt  J,  seine  eigenen  klinischen  Unter- 
suchungen. Die  unmittelbare  Ausniltatinn  des  Schä- 
dels wird  als  die  sicherste  Untersuehunystnethode  be- 
zeichnet.  Ks  finden  sich  darin  (»8  klinisch  I  hachtete 

Fülle  tabellarisch  zusammengestellt,  die  sich  auf  Kin- 
der bis  zum  Alter  von  10  Jahren  beziehen.  Bei  Er- 
wachsenen war  das  Resultat  stets  oin  negati?es.  J. 
unterstichle  das  Hirngeräusch  bei  einzelnen  Individuen, 
täglich,  Wochen-  selbst  monatelang,  dabei  wurde  der 
Gesundheitszustand,  die  Kniährung  und  Entwickelung. 
die  Bese!,afTenhcit  des  Schädels,  besonders  iler  Foiüa- 
nellen  und  der  Circulationsorgane  berücksichtigt.  Aus 
diesen  Untersuchungen  gelangt  der  Verf.  /.u  folgenden 
Schlüssen:  1)  Das  Hirnblasen  ist  Mols  intermiltirend. 
isochron  mit  dem  Pulse  und  mit  den  Hirnpulsationen. 
2)  Dasselbe  wird  am  häufigsten  über  der  grossen  For- 
tanelle oder  über  dem  ganzen  Schädel  gehört.  Mit- 
unter ist  es  nur  in  den  Temporalgegenden  zu  hören. 
Lässt  es  sich  gleichzeitig  an  beiden  Stellen  wahrneh- 
men, so  ist  es  in  der  Regel  in  der  Temporalgenend 
um  eine  Tonstufe  höher.  .'{)  Man  beobachtet  das 
Hirnblasen  nur  von  dem  .1.  Lehensinonato  an  bis  zum 
(>.  Lebensjahre.  4)  Es  ist  entschieden  nicht  patholo- 
gischer Natur,  da  es  bei  gesunden  und  kranken  Kin- 
dern vorkommt,  auch  giebt  es  keine  Krankheit,  mit 
der  es  in  einem  unmittelbaren  Zusammenhange  stände. 
5)  Weder  das  Geschlecht  noch  ilie  Constitution,  weder 
die  Beschaffenheit  des  Schädels,  noch  dessen  Verknö- 
cherangsgrad  haben  irgend  einen  directen  Einiluss 
auf  das  Vorkommen  des  Hirngeräusches.  H)  Ganz  be- 
sonders muss  betont  werden,  dass  in  der  Rachitis  öder 
der  Anämie  das  Hirnblasen  seine  Ursache  nicht  findet. 
7)  Die  Entstehung  des  systol.  II.  ist  durch  keine  der 
bekannten  Erkrankungen  des  Circolationsapparats  be- 
dingt. 8)  Das  Hirnblasen  kommt  höchst  wahrschein- 
lich immer  mit  dem  Carot  i  denblasen  zugleich  vor. 
welches,  wenn  nicht  ausschliesslich,  so  doch  am  lau- 
testen in  der  nächsten  Nähe  des  Schädels  zu  consta- 
tiren  ist:  der  Natur  nach  ist  das  Carotidenblasen  dem 
Hirnblasen  analog.  Die  zuletzt  angeführten  Tliatsachen 
führen  den  Verf.  zu  der  Annahme,  dass  beide  Geräu- 
sche, dasjenige  über  den  Carotidcn  und  über  der  Fon- 
tanelle, an  ein  und  demselben  Orte  entstehen,  welcher 
nur  der  carotische  (Jana!  sein  könne,  von  wo  aus  das 
Geräusch  nach  beiden  Richtungen  sich  ganz  gut  aus- 
breiten könne.  Die  anatomische  Untersuchung 
des  Canal.  carotie.  ergab,  dass  derselbe  nicht 
präformirt  ist,  sondern  sich  von  der  Geburt  an  erwei- 
tert und  nur  allmälig  ein  stabiles  Lumen  erreicht 
Genaue  Messungen  zeigten,  dass  der  Unterschied  der 
Weite  beim  Neugeborenen  und  beim  Erwachsenen  ziem- 
i  beträchtlich  ist  und  führte  zu  der  Entdeckung. 


dass  sich  der  Canal  nur  in  einer  ganz  bestimmten  Ent- 
wickelungsperiode  —  zwischen  dem  Alter  von  1  .  his 
<>  Jahren  —  erweitert.  Im  Ii.  Lebensjahre  hat  der 
Canal  diejenige  Weite  orreicht,  die  er  das  ganze  Leben 
■lang,  höchstens  mit  sehr  geringen  Abweichungen,  bei- 
behält. Dieselben  Ergebnisse  lieferten  die  Messungen 
des  Foramen  spinosum.  Verf.  erklärt  hieraus  die  Ent- 
stehung des  Hirngeräusches  fnlgendermassen  -.  Die  Er 
Weiterung  des  l'anals  geschieht  unter  dem  Druck  der 
l'ulswelle  der  immer  stärker  werdenden  Carotis  interna. 
Dieses  Getass  hört  im  G.  Lebensjahre,  in  welchem  das 
Gehirn  und  der  Schädel  ihr  normales  äusseres  Volumen 
er!  ingl  hal  lmi  auf  zu  wachsen  und  auf  die  knocher  ,- 
Umgebung  der  Schädelbasis  einon  Druck  auszuüben. 
So  lange  aber  das  Gefäss  wächst,  so  lange  besteht  em 
temporäres,  räumliches  Missverhällniss  zwischen  den; 
schnell  sich  erweiternden  Gelasse  und  den  davseli.- 
umgebenden  knöchernen  Wandungen.  Hierdurch  ist 
eine  Slenosirnng  der  Carotis  im  Canal  bedingt  und 
dadurch  entsteht  das  Geräusch.  Dasselbe  kann  sieb 
von  seinem  Entstehungsorto  nach  der  Schadoloher- 
flächc.  wobei  die  Sehädelknochcn  gute  Schallleiter  al- 
geben, und  rückwärts  nach  der  Halscarotis  verbreiten. 
Dass  das  Geräusch  nicht  bei  allen  Kindern  vorkonu..t. 
wird  daraus  erklärt.  daSS  die  Kinder  nicht  oft  und 
Sorgfältig  genug  untersucht  werden.  Uebrigens  sieh; 
das  Pohlen  des  Geräusch os  bei  einzelnen  Kindern  nicht 
im  Widerspruch  mit  der  angegebenen  Entstehung** 
weiso,  weil  dio  Weite  des  Canals  in  den  verschiedenen 
Lebensperioden  schwankt.  Rasche  Zunahme  der  Ca- 
rotis wird  ein  frühzeitiges  Auftreten  des  Geräusches 
zur  Folge  haben,  ist  aber  der  Canal  weit  genug,  so 
wird  das  Geräusch  entweder  sehr  schwach  oder  gar 
nicht  romehmbar  sein.  Das  Blasen  in  der  Schlafen- 
gegend, welches  eine  etwas  höhere  Tonstufe  hat,  ver- 
legt der  Verf.  in  die  Art.  meningea  media  iufolge 
ihrer  Stenosirung  im  Foramen  spinosum.  welches  den 
selben  Einflüssen  unterliegt.  w;e  die  Carotis  in  ihrem 
Canale.  Nach  diesen  Untersuchungen  schliesst  der 
Verf.,  dass  das  Hirngeräusch  eine  physiologi- 
sche Erscheinung  sei.  die  mit  pathologische-". 
Verhältnissen  in  keinem  Zusammenhange 
stehe  und  dass  dasselbe  niemals  als  ein  diagno- 
stisches Mittel  verwerthet  werden  könne. 

v.  llüttenbrenncr  (ti)  bespricht  das  plötz- 
liche Eintreten  des  Todes  bei  Lary  ngospas- 
mus.  Letzterer,  obwohl  er  am  häufigsten  bei  Ra- 
chitischen und  bei  Craniotabes  vorkommt,  su-l.t 
doch  mit  dieser  in  keinem  spceiellen  Znsaniinenbar.g. 
sondern  wird  auch  bei  einlacher  Thoravrachiiis  l^r- 
achtet,  v.  IL  hat  indessen  den  Tod  durch  Larymro- 
spasmus  auch  ohne  Rachitis,  nämlich  bei  Epilejw 
beobachtet,  wo  sich  dem  Larynxkrampf  ein  eclaropU- 
scher  Anfall  anschloss.  Hier  erfolge  der  Tod  dur  L 
Gehiniödem,  im  andern  Fall  durch  Erstickung.  Auv'i 
beim  Larvngospasuuis  sei  jedoch  die  Blntrerthe»luL< 
eine  solche,  dass  wenig  Blut  im  Thorax,  dagegen  ■»«- 
deutende  venöse  Hyperämie  des  Gehirns  vorhanden 
sei:  v.  IL  glaubt  daher,  dass  die  Kinder  nicht  Mos  ar 
Erstickung  sterben,  da  der  Glottisverschluss  nicht 
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lange  genug  hierzu  andauere,  sondern  auch  durch 
Lahmung  des  Centralnervensystems.  Als  Reiz 
für  letzteres  zieht  er  in  solchem  Kall  eine  schlechte, 
nicht  sauerstofTreiche  Luft  heran,  wohei  eine  passive 
Hyperämie  des  Gehirns  bestehe,  lilutauslrittc  linde 
man  nie;  der  Lungenbefund  ist  ein  negativer,  die  Ke- 
chymosen  der  Pleura  und  des  Herzbeutels,  welche 
beim  Erstickungstod  vorkommen,  fehlen.  I'lötz  lieber 
Tod  kann  auch  während  des  Brechactes  vorkom- 
mert.  alsdann  findet  man  den  Mageninhalt  nur  in  den 
eruieren  Bronchien,  während  die  feineren  frei  blei- 
ben: beim  Erbrechen  während  der  Agonc  sehr  heran- 
gekommener Kinder  findet  sich  dagegen  Mageninhalt 
auch  in  den  letzteren,  wie  die  micruscopische  Unter- 
suchung lehrt. 

Die  von  Irvine  (7)  mitgetheilten  4  Fälle  bewei- 
sen, dass  wirklich  plötzlicher  Tod  bei  Kin- 
dern selten  ist  trotz  der  Aussprüche  des  „Coroners 
COurt*,  und  die  UnZuverlässigkeit  der  Angaben  der 
nächsten  Angehörigen  zeigen  nehst  der  Nothwendig- 
keit  einer  genauen  wissenschaftlichen  Untersuchung. 

In  dem  einen  Falb-  fand  sich  eine  Magenhlulung 
vor,  die  vermutlich  durch  eine  dem  11  Tage  alten 
Kinde  gereichte  sog.  Herzstärkung  (Anisette  oder  Ge- 
never)  entstanden  war;  im  anderen  Falle  traf  man  bei 
dem  sehr  abgemagerten  7  M.  alten  Kinde  einen  chro- 
nischen Dickdarmcatarrh.  Der  3.  Fall  betraf  einen  an- 
geblich erMickten  2  Mon.  alten  Knaben,  bei  welchem 
diu  Section  ein  Typhoid  als  Todesursache  crirab:  im 
1.  Falle  war  das  augeblich  todl  im  Bette  gefundene 
Kind  dem  Scctionsbefunde  nach  offenbar  erstickt 

Demme  (8)  hat  durch  Körporwäguugeii  die 
Gewichtsverluste  bestimmt,  welche  eine  Anzahl 
von  sonst  gesunden,  wegen  chirurgischer  Lehel  in  das 
Hospital  aufgenommenen  Kinder  durch  die  nothwendig 
gewordene  Entwöhnung  erlitten,  sowie  auch  die 
Gewichtszunahme,  welche  später,  bei  verschiede- 
nen Arten  der  Ernährung,  stattfand.  Kinder  im  1. 
bis  4.  Lebensmonate  verloren  auch  bei  vollkommen 
regelmässiger  Verdauung  bei  der  Entwöhnung  25  bis 
75  Grm.  täglich  im  Mittel  an  Gewicht,  die  Gewichts- 
abnahme dauerte  3 — 5  Tage  fort,  jedoch  in  geringe- 
rem Maasse  (10—  15  Grm.  tägl.).  worauf  das  Gewicht 
während  1 — 2  Tage  stabil  blieb,  und  dann  erst  eine 
Gewichtszunahme  wieder  eintrat.  Am  schnellsten 
erfolgte  die  Ausgleichung  beim  Gebrauch  von  Kuh- 
milch, wenn  sie  ertragen  wurde  bei  einer  durch- 
schnittlichen täglichen  Gewichtszunahme  von  15  bis 
30  Grm.  im  4.  —  6.  Lebensmouaie.  Weniger  rasch 
erfolgte  die  Zunahme  bei  Anwendung  \on  conden- 
sirter  Milch  (Anglo-Swiss-Ounp.).  Die  Abnahme 
dauerte  länger,  die  spätere  Zunahme  betrug  nur  5  bis 
10  Grm.  täglich.  Günstiger  warei  die  Ergebnisse  bei 
dem  Gebrauche  des  von  Gerber  in  Thun  verfer- 
tigten .condensirten  M ilch-Frä  para  tes  -  wel- 
ches weniger  Zucker  enthält;  mittlere  tägliche  Zu- 
nahme 18  Grm.  Ernährung  mit  schleimigen 
Brühen  und  kräftigon  Fleischbrühen  ent- 
wickelte eine  tägliche  Zunahme  von  höchstens  5  bis 
10  Grm.;  Ernährung  durch  Mutter-  und  Kuhmilch 
Fei   3 — 12  Wochen  alten  Kindern  ergab  weit  bessere 
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Resultate,  wenn  dabei  nicht  auch  gleichzeitig  eine 
Breiahrnung  gegeben  wurde:  erst  von  der  12.  Woche 
an  erwies  sich  der  Einfluss  der  Breinahrung  als  ein 
gunstiger.  -I — b"  Monate  alle  Kinder,  welche  un- 
verdünnte (!)  Kuhmilch  und  1—2  Mal  täglich 
Nestle's  Mehl  erhielten .  zeigten  im  1.  Monat  -  ine 
tägliche  Zunahme  von  20—45  Grm.,  im  5,  Monate 
von  18  —  20 Gnu.  und  im  6. Monate  von  15 — HiGrm. 
Aehnlicli  war  der  Erfolg  bei  dem  von  Gerber  her- 
gestellten Kindermehl;  3  — 12  Wochen  alte  Kinder, 
die  ausschliesslich  mit  Nestle's  Mehl  genährt  wur- 
den, hatten  eine  tägliche  Zunahme  von  10-— 18  Grm. 
aufzuweisen.  Liebig's  Suppe  stellt  D.  in  Bezug  auf 
ihre  nährende  Wirkung  der  Kuhmilch  gleich.  Beim 
vorhandenen  Darmcatarrhe  werde  jedoch  die  Licbig- 
sche  Suppe  besser  ertragen  als  Kuhmilch.  Di«  be- 
trächtlichsten Gewichtsverluste  fand  D.  beim  acu- 
ten Darmcatarth.  ein  3monatl.  3570  Grm.  wie- 
gendes Kind  verlor  in  3  Tagen  1250  Grm.  an  Ge- 
wicht, ein  4monatL  von  5720  Grm.  in  5  Tagen 
1870  Grm.  Eine  Gewichtszunahme  trat  erst  wieder 
ein.  als  das  Kind  mit  Eiweisswasser  und  Cognac  (5 
bis  Iii  Grm.  täglich;  ernährt  wurde.  (Ueberhaupt  em- 
pfiehlt D.  die  zuletzt  genannten  StolTe  nebst  Milch  für 
die  Ernährung  marastischer  jüngerer  und  älterer  Kin- 
der.) Die  G  e  wichtsverlust e  boi  hohen  Fieberten- 
peraturen  waren  viel  geringer,  sie  betrugen  bei  39.5° 
bis  40.0°  C.  25-   100  Grm.  täglich. 

IIa  gen  lach  (II).  Demme  (12)  und  Fi  lato  w 
(13)  bringen  MitHieiliingen  über  die  Wirkungen  und 
die  Anwendung  des  salicy Isauren  Natron  bei 
Kindern.  Keine  SalicyNätire  wird  nach  den  überein- 
stimmenden Angaben  von  Demme  und  Filatow  auch 
von  Kindern  in  grosseren  Dosen  schlecht  ertragen,  sie 
wird  nur  mit  Widerwillen  genommen  und  veranlasst 
gas tro- intestinale  Ueizungserseheinungcn.  Ha gon- 
bach  und  Demme  wandten  das  Natr.  satieyl.  in 
grosseren  Gaben  an.  ersterer  in  2  Abtheilungen  inner- 
halb 1  , — 1  Stunde,  letzterer  innerhalb  1-  2  Stun- 
den. Die  Gesammtgaben.  welche  Hagenbach  ver- 
wendete, waren  je  nach  dem  Alter  folgende: 

Unter  1  Jahr      1,0— 1.5 Grm.,  im  Mittel  1  tirm. 

von  1—  2  Jahren  1.0-2.5  .      ,     ,    1.5— SjÖGr. 
.    8—  ')    .     2.0— 4,0  .      „     .    2.5-3.0  „ 
„    6— 10    „     3.0-5.0  »      .     m    3,5-4.0  „ 
,  11-15     „     3,5-7."  „      ,     ,    4,0-5,5  n 

Als  Gesc!  ma<  kscorrigens  eniplie!  Ii  er  Sitcc.  Injuir. 
oder  Syrup.  cinnamomi.  Demme  gab  annähernd  die- 
selben Dosen:  Filatow  reichte  es  dagegen  in  kleinen 
Gaben  in  der  Kegel  während  des  ganzen  Tages  in  fol- 
gender Formel:  Kp.  Acid.  salicyl.  puriss..  Natr.  hiear- 
bon.  ana  2,0 — 6.0.  Aq.  desi.  180,  Syr.  spl.  15. 
MDS.  Stdl.  1  Essl..  weil  nach  seiner  Erfahrung  Einzel- 
dosen  von  1  —  2  Grm.  von  seil  st  7  —  1  2  jähr.  Kin- 
dern schlecht  ertragen  wurden  (die  Kranken  litten  an 
lleotvphus  ;  ja  selbst  bei  anhabendem  Fort  gebrauche 
ob  -er  Mixtur  trat  bei  mehreren  Kindern  Fei  elkeit  und 
Leibschmerz  auf.  auch  wurde  häufig  der  l*uls  so  klein 
und  schwach  und  das  Gesicht  so  blass.  dass  von  dem 
Fortgebrauche  abgesehen  werden  musste.     Hagen - 
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bach  und  Demme  beobachteten  dagegen  nur  aus- 
nahmsweise unangenehme  Nebenwirkungen,  erstercr 
sah  einmal  furibunde  Delirien  bei  einem  sehr  reizbaren 
Kranken  auftreten,  starke  Collapse  waren  bei  den  oben 
angegebenen  Dosen  solten.  Demme  sah  sie  3  Mal  bei 
Anwendung  von  mittleren  Gaben.  Hagen  bach's  Be- 
obachtungen erstrecken  sich  über  72  kranke  Kinder 
(die  meisten.  51,  im  Alter  von  3 — 10  Jahren)  mit 
2'.H!  einzelnen  Beobachtungen,  darunter  21  Fälle  von 
Ilcotyphus,  1 1  Fälle  von  Scharlach,  verschiedene  For- 
men der  l'neumonie.  Croup.  Diphtherie.  Pleuritis.  Ery- 
sipels und  mehrere  Fälle  von  zeitweise  mit  Fieber 
verbundenen,  meist  chronischen  GelenkatTectionen; 
Demme  wandte  das  Mittel  in  9  Fällen  an.  5  Mal  bei 
Kheumatism.  acut,  articul..  2  Mal  bei  catarrh.  Pneu- 
monie und  in  einem  Falle  von  soptieämischem  Fieber; 
sämmtliche  Fälle  von  Filatow  betrafen  Kindor  (30). 
die  an  Ileotyphus  erkrankt  waren.  Was  die  antifebrile 
Wirkung  betrifft,  so  erfolgte  nach  den  Beobachtungen 
von  Demme  fast  immer  ein  rascher  Temperaturabfall 
von  1.0 — 2.0WC.  und  mehr,  doch  musste  beiUheum.  ac. 
die  Dosis  wiederholt  werden.  Hagenbach,  der  das 
salicylsaure  Natron  wie  das  Chinin  in  den  frühen 
Abendstunden  (5  Uhr)  verabfolgte  (die  geringste  Wir- 
kung wurde  erreicht,  wenn  das  Mittel  1 1  I  hr  Vormit- 
tags gegeben  wurde),  erzielte  Temperaturabfälle  von 
1.5—1.0"  C. :  die  Wirkung  trat  schon  in  den  ersten 
'\  .Stunden  ein.  Die  grösstc  Temperaturorniedrigung 
zeigte  sich  nach  0  Stunden;  nach  12  Stunden,  oft 
auch  nach  24—36  Stunden  war  noch  eine  deutliche 
Wirkung  zu  bemerken:  zuweilen  aber  stieg  die  Tem- 
peratur auch  schon  nach  3  Stunden  wieder  au.  Heiz- 
bare Individuen  hatten  auf  kleinere  Dosen  stärkere 
Hemissionen.  wie  denn  überhaupt  häufig  unerwartete 
Wirkungen  eintraten,  ähnlich  wie  beim  Chinin,  indem 
auf  grosso  Dosen  kleine,  auf  kleine  Dosen  vor- 
hältnissmässig  grosse  Hemissionen  eintraten.  Die 
Wirkung  war  auch  verschieden  je  nach  dem  Stadium 
und  der  Art  der  Erkrankung,  gering  im  Anfange  des 
Scharlachs  und  auf  der  Höne  schwerer  Typhen.  stär- 
ker in  späterer  Zeit,  analog  dem  Chinin.  Auch  eine 
gewisse  Abstumpfung  gegen  das  Mitte!  bemerkte  er; 
bei  continuirlichem  Fieber  brachten  die  ersten  Dosen 
einen  beträchtlicheren  Effect  hervor  als  die  späteren. 
Der  Puls  war  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Darreichung 
in  der  Hegel  beschleunigter,  auch  wohl  unregelmässi- 
ger, mit  dem  Temperaturabfall  trat  dagegen  meist  eine 
sehr  bedeutende  Abnahme  der  Frequenz  ein .  selbst 
bei  Scharlach,  womit  denn  auch  eine  bedeutende  Ver- 
minderung der  Athemfrequenz  verbunden  war.  In 
etwa  '/•  trat  sogleich,  oder  etwa  eine  viertel  bis  halbe 
Stunde  nach  dem  Einnehmen  Erbrechen  ein.  besonders 
bei  jungen  Kindern,  die  Wirkung  wurde  jedoch  im 
letzteren  Falle  dadurch  nicht  beeinträchtigt.  Da  häufig 
die  2.  Hälfte  der  Dosis  behalten  wurde,  auch  wenn  die 
erste  erbrochen  worden  war.  so  gab  H.  das  Mittel 
meist  bei  leerem  Magen,  Zuweilen  traten  Diarrhoen 
ein.  besonders  bei  kleinen  Kindern,  doch  nur  vorüber- 
gehend  und  ohne  üble  Nachwirkung;  Ohrensausen 
und  Schwerhörigkeit  waren  nicht  so  stark  wie 


beim  Gebrauche  von  Chinin;  Sch weiss  trat  in  2  - 
der  Fälle  ein.  war  aber  zur  Erzielung  einer  Remissir.r. 
nicht  nothwendig.  Hagenbach,  der  die  zahlreichsten 
Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  salicyls.  Natr.  l*i 
Kindern  besitzt,  rühmt  dasselbe  sehr  und  zieht  es  dem 
Chinin  vor  wegen  der  stärkeren  Hemissionen  und  der 
rascheren  Temperaturabnahmen,  die  es  erzielt  und 
wegen  seiner  weniger  anhaltenden  und  weniger  inten- 
siven Nebenwirkungen  auf  den  Verdaunngsapparat. 
Filatow,  dessen  Erfahrungen  sich  ausschliesslich  am 
die  Typhusbehandlung  beziehen  (30  Fälle  mit  2  To- 
desfällen) und  der  das  Mittel  in  anderer  Weise  an- 
wandte, kommt  zu  anderen  Ergebnissen.  Nach  seinen 
Erfahrungen  summirt  sich  die  Wirkung  kleiner  Einzu- 
dosen, so  dass  schliesslich  allerdings  ein  wahrnehm- 
barer Effect  eintritt,  der  darin  bestand,  dass.  wenn 
das  Mittel  den  Tag  über  gegeben  ward,  die  Temp.  M 
Abend  um  einige  Zehntel  sank  bei  leichler  Transpira- 
tion. Da  dasselbe  Nachts  ausgesetzt  wurde,  so  erzielte 
F.  auf  diese  Weise  morgendliche  Exacerbatione g 
und  abendliche  Hemissionen,  aUein  es  gelaac 
nicht  immer  auf  diese  Weise  normale  Temperaluren  zu 
erzielen.  Trat  nach  einigen  erfolgreichen  Gaben  iti 
Mittels  Erbrechen  ein.  so  verschwand  der  erzielte  Tera- 
peraturabfall  und  stieg  die  Wärme  wieder  bis  zu: 
früheren  Hohe.  F.  kommt  daher  zum  Schlüsse .  da#ä 
das  salicyls.  Natr.  im  Typhus  der  Kinder  nicht  einmal 
als  palliatives  Mittel  zu  empfehlen  sei.  weil  es  tro  z 
seiner  teinpcraturermässigenden  Wirkung  den  Ver- 
lauf des  Typhus  nicht  mer  klich  leichter  mache  und  d:* 
Delirien,  der  Milztumor,  das  Exanthem  und  die  B--- 
wussilosigkeit  dabei  zunehmen  können.  Auch  fürchtet 
er  seine  oben  geschilderte  Wirkung  auf  die  Ilerzcnerjr.* 
und  warnt  darum,  wenn  dahin  deutende  Symptome 
eintreten,  vor  dessen  Fortgebrauch. 

Demme  (141  hat  Pilocarpin  um  muriaticuu 
von  Merck  bei  -"53  Kindern  im  Alter  von  9  Monat  •  - 
12  Jahren  zu  subcutanen  lnjectionen  (Lös.  von  2  p' 
verwendet:    die  Dosis  betrug  bis  zum  Ablaufe  Uti 
2.  Lebensjahres  0,005  Grm..   vom   2.  —  '*».  Jahr» 
0.0075—0,01  Grm..  von  7  — 12  J.  O.Ol— O.02:> 
Grm.   In  der  Hegel  wurde  täglich  nur  1  EinspriUo^! 
gemacht,  zuweilen  auch  3 — 4  innerhalb  24  Stund 
(bei  Nephritis  scarlat.  mit  Suppressio  urinae  .    Nur  * 
2  Fällen  von  Scharlachnephritis  wurde  das  Mittel  ni  l 
ertragen;  in  dem  einen  trat  heftiges  Erbrochen,  *»hr.- 
machlähnliche  Schwäche.  Blässe  des  Gesichts,  ju  .: 
der  Singnlttts  ein.  während  die  schweiss-  und  spekh-'- 
treihende  Wirkung  nur  spät   und  unvollkommen  I 
Wahrnehmung  kam;  in  den  anderen  erfolgte  kr  r 
hafte?  Gähnen.  Singultus.  allgemeiner  Tremor  d»»r  Et- 
tremitäten  bei  unvollkommener  Wirkung  auf  Schwei** 
und  Speichelabsonderung,  doch  wurde  durch  vorher..: 
Darreichung  von  etwas  Cognac  die  Hauptwirkim«  \ 
ständiger  erzielt  und  dio  unangenehme  Nebenwirku-;: 
vermindert. 

Bei  Kindern  über  4  Jahren   trat  die  schwer- 
treibende, bei  jüngeren  dio  speichelabsondernde  Wir- 
kung hervor.    Bei  einem  lljähr.  Knaben  mit  St**n 
der  Mitralis  sistirte  jedesmal  nach  8  — 10  Minuten  d.« 
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Schweissabsonderung  plötzlich.  Nach  der  zehnton  ln- 
jection,  trotz  gesteigener  Dosis,  blieb  dieselbe  völlig 
und  für  immer  aus;  auch  wurde  einmal  eine  allge- 
meine Urticaria -Eruption  nach  der  Injeetion  beobach- 
tet. Auch  Verengerung  der  Pnpillen  und  Sinken  der 
Temperatur  im  Anus  um  0.7  0  C.  kam  vor.  Unmit- 
telbar nach  der  Injeetion  trat  Pulsbeschleunigung  um 
20 — 60  Schlage  in  der  Minute  ein.  auch  wurde  der 
Puls  voller;  mit  dem  Eintritt  der  Wirkung  erfolgte 
dann  Pulsverlangsamung.  die  auch  noch  nachher  sich 
geltend  machte;  einmal  wurde  auch  der  Puls  aus- 
setzend. Die  in  Folge  der  vermehrten  Absonderungen 
eintretenden  Gewichtsverluste  betragen  1  20  bis  f. 75 
Grm.,  wovon  etwa  1  3 — l/4  auf  den  Speichelverlust 
kommen. 

Was  die  übrigen  Secretionen  betrifft,  so  wurde 
eine  vermehrte  Diuresc  nur  ausnahmsweise  beobach- 
tet. 2  mal  traten  etwa  20  — .HO  Minuten  nach  der  In- 
jeetion wässerige  Stuhlentleernngon  ein.  auch  eine 
Steigerung  der  Thränenahsonderung  kam  vor.  Von 
den  behandelten  Kindern  litten  18  an  Nephritis  mit 
Scharlach  und  Hydrops,  Ii  an  parench.  Nephritis  nach 
Diphtherie  (neben  Scharlach).  2  an  Herzfehlern  mit 
Hydrops,  3  an  Polyarthritis  rheumatiea.  3  an  Broncho- 
pneumonie, 2  an  Tussis  convulsiva  und  2  an  epide- 
mischer Parotitis.  Am  günstigsten  zeigten  sich  die 
Erfolge  bei  Nephritis  nach  Scharlach;  die  Aufsaugung 
des  Hydrops  erfolgte  meist  rasch  bei  mehrmals  täglich 
wiederholter  Anwendung,  in  2  Fällen  von  Anurie  und 
Urämie  wirkte  das  Mittel  geradezu  lebensrettend.  Von 
den  IM  Füllen  starben  nur  2  durch  Erschöpfung  und 
Lungenödem.  Hei  der  Nephritis  nach  Diphtherie  ver- 
schwand ebenfalls  der  Hydrops  rasch,  und  wurde  d  e 
Abstossung  der  diphtherischen  Auflagerungen  unter 
Vermehrung  der  Diurese  beschleunigt.  Niemals  wurde 
eine  Vermehrung  des  Albumins  im  Harn  bei 
Nephritis  beobachtet,  wohl  aber  öfter  eine  Vermin- 
derung ebenso  wie  eine  Abnahme  des  etwa  vorhande- 
nen Blutgelialts  des  Urins.  Die  Dauer  der  Behandlung 
betrug  4  bis  10  Tage,  selten  länger.  Deinme  zieht 
dann  die  Anwendung  des  Pilocarpins  allen  anderen 
diaphoretischen  Methoden  vor.  Bei  Herzfehlern 
hatte  das  Mittel  begreiflicherweise  nur  einen  vorüber- 
gehenden Erfolg,  ohne  irgend  welche  nachtheilige 
Wirkung  auf  das  Herz,  bei  Bronchitis  bestand  die 
Wirkung  in  einer  Vermehrung  der  Scbleimabsonderung 
auf  der  Schleimhaut  der  Kespirations-Organe. 

Haucke  (18)  hebt  die  Wichtigkeit  pneumati- 
scher Procedurcn  bei  Erkrankungen  der  Kinder 
hervor,  einesteils  wegen  der  grösseren  Enge  der  Luft- 
weg« und  der  geringeren  Inspirationskral't  derselben, 
anderentheils  wegen  der  ausgiebigen  Wirkung  einer 
solchen  Behandlung  bei  der  grösseren  Nachgiebigkeit 
des  Brustkorbes.  Da  jedoch  die  gewöhnlichen  Metho- 
den zur  Verdichtung  und  Verdünnung  der  Athtmings- 
luft  bei  Kindern  nicht  anwendbar  sind,  so  hat  er 
hierzu  den  von  ihm  erfundenen  pneumatischen 
Panzer  und  die  pneumatische  Wann«  angewen- 
det, dereu  Zweck  darin  besteht,  den  Luftraum  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  des  Thorax  von  der  übrigen 


Atmosphäre  luftdicht  abzuschliessen .  um  die  Erzeu- 
gung einer  Differenz  zwischen  dem  Luftdrücke  inner- 
halb der  Lungen  und  an  der  äusseren  Fläche  der 
Brustwandungen  zu  ermöglichen.  Die  Hauptindication 
für  die  pneumatische  Therapie  besteht  im  kindlichen 
Alter  in  der  Erleichterung  und  Vervollständigung  dos 
Inspirationsactes.  H.  berechnet,  dass  man,  um  die 
Elastirität  des  Lungengewebe«?  und  die  durch  Luft- 
verdünnung bei  der  lnspiraiion  entstehenden  Wider- 
stände zu  überwinden,  die  Luft  ausserhalb  des  Thorax 
etwa  um  1  Atmosphärendruck  verdiinnen  müsse, 
welche  Kraftersparung  den  Inspirationsmuskeln  zu 
Gute  komme. 

Weil  es  aber  unmöglich  ist.  bei  der  rasch  eintre- 
tenden Exspiration  den  äusseren  normalen  Luftdruck 
wieder  herzustellen,  eine  Athtnung  bei  continuirlicher 
Verdünnung  der  den  Thorax  umgebenden  Luft  aber 
auf  die  Daner  zur  Apnoe  fuhren  muss.  so  müsse  man 
sich  damit  begnügen,  die  Luftverdünnung  in  Pausen, 
welche  eine  längere  oder  kürzere  Reihe  von  Athens* 
zügen  umfassen,  herzustellen  und  wieder  zu  unter- 
brechen. Die  Be-chreibung  des  Panzers  und  der  Wanne, 
sowie  einos  neuen  transportablen  pneumatischen  Ap- 
parats, der  bei  einfacher  Handhabung  eine  continuir- 
liche  Luftverdünnung  ermöglicht  und  nach  Bedarf 
auch  verdichtete  Luft  liefert,  ist  im  Original  nachzu- 
sehen. IL  empfiehlt  sein  Verfahren  I  ei  asphyetischen 
Neugeborenen,  bei  angeborener  und  erworbener  Ate- 
leetasc.  bei  hochgradiger  Thoraxrachitis,  bei  Infil- 
tratio  pulmonum  chronica  und  Lungeninduration. 
Ganz  besonders  scheint  ihm  diese  Methode  bei  croup- 
kranken  Kindern  geeignet,  weil  nicht  nur  der  Act  der 
Inspiration  erleichtert  werde,  sondern  auch  die  Exspi- 
ration bei  verengter  Glottis.  Doch  empfiehlt  es  sich, 
besonders  bei  schwächlichen  Kindern  nie  über  eine 
Luftverdünnung  von  *  )00  Atmosphären  hinauszugehen 
und  überhaupt  vorsichtig  mit  geringeren  Graden  der 
Verdünnung  zu  beginnen. 

11.  hat  seine  Methode  in  5  Fällen  von  Larynxcroup 
angewendet,  einmal  mit  gutem  Erfolge  bei  einem  3  jähr. 
Mädchen,  welches  nach  3  Tagen  genas.  Anfangs  wurde 
das  Kind  alle  3 — 4  Stunden  auf  eine  Viertelstunde  in 
den  Apparat  (Wanne)  gebracht,  später  seltener;  die 
Zahl  der  Respirationen  stieg  sofort,  das  Mühsame  der- 
selben hörte  auf,  der  vorher  geräuschvolle  Athem 
wurde  leise  und  es  trat  ruhiger  Schlaf  ein.  Die  Athcni- 
iii'th  kehrte  zwar  wieder,  die  Inspirationen  hatten  je- 
doch entschieden  an  Kraft  gewonnen.  Die  vier  anderen 
schweren  Hille  endeten  letal,  «loch  wurde  Jedesmal  bei 
der  Anwendung  des  Apparates  die  Inspiration  aeeen- 
luirt.  In  2  Fälle»  von  zögernder  Losung  pneumonischer 
Infiltrate  wirkte  der  Apparat  günstig.  Zum  Schlüsse 
schildert  H.  noch  ein  anderes,  mit  dem  oben  erwähnten 
Apparate  ausgeführtes  Verfahren  (sämmtl.ehe  Versuche 
winden  in  dem  hronpi  inz-Uioh  l|.,-Sp,ial  vorgenommen), 

wodurch  heisre  Luft  von  45—50'  K.  cingvMat«n  wer- 
den kann  und  welches  analog  den  von  Oertel  em- 
pfohlenen wnimen  Inhalationen,  bei  Diphtherie  die  Ah- 
stossung  der  Schorfe  begünstigt. 

Biedert  (10)  hebt  nochmals  hervor,  mit  Bezug- 
nahme anf  die  von  Bonze  (s.  Jahresb.  pro  1875. 
S.  620)  mit  dem  Rabmgemenge  gemachten  Versuche, 
dass  man  bei  der  Empfindlichkeit  des  Kindel  magens 
für  Kuhcasein  bei  Kindern,  die  an  Darmeatarrhen  lei- 
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Hon,  stets,  selbst  wenn  sie  schon  älter  sind,  mit  dem 
Ralungomenge  Nr.  I.  beginnen  sollo.  welches  nur 
I  pCt.  Kuheasoin  enthalt.  Ausser  den  schon  frühor 
mitgcthoil'en  (>  Füllen  hat  B.  noch  1  1  weitere  Kin- 
der, welche  an  DarmalTectionen  litten,  mit  dem  Rahm- 
gorncn-re  ernährt.    Dieselben  standen  im  Alter  von 

3  Tagen  bis  zu  0  Monaten  und  waren  theils  an  Dys- 
pepsie, theils  an  Gastro-Intestinalcatarrhen.  Enteritis 
und  Choler.  infantum  erkrankt.  Dieselben  waren  zu- 
vor zum  Theil  mit  einer  den  Kindern  nicht  zuträg- 
licher Muttermilch.  Kalbsbrühe  und  Milch,  oder  mit 
Kindermehl  von  Nestle  oder  von  Giffey  und 
Schiele  ernährt  worden.  In  allen  Fällen  trat  bei 
Anwendung  des  Rahmgemenges  baldige  Besserung  ein 
—  nur  oin  Fall  endigte  später  letal  nach  anfäng- 
licher Besserung,  durch  Morbus  maculosus  Werlho- 
lii  -  .  und  war  auch  sonst  das  Resultat  in  Bezug  auf 
die  Ernährung  oin  günstiges,  ja  oft  sogar  brillantes. 
Ausserdem  behandelte  B.  noch  8!»  Kinder  von  0—1  '  ', 
Jahr  an  Magen-  und  DarinalTectionon :  4  derselben 
wurden  mit  Muttermilch  ernährt,  von  welchen  kei- 
nes starb;  81  Kinder  wurden  mit  verdünnter 
Kuhmilch    aufgefüttert  .    davon    starben    5  .  und 

4  mit  einem  künstlichen  Rahmgemenire  's.  u.), 
wovon  eines  starb.  Ks  ergiebt  diese  Uebersicht, 
dass  von  102  an  ernsten  Magen- DarmalTectionen  mit 
verdünnter  Kuhmilch  und  mit  Rahmgemenge  ernährten 
Kindern  7  starben  (die  Mehrzahl  der  letzteren  waren 
von  vornherein  verzweifelte  Fälle),  gewiss  ein  recht 
günstiges  Kesultat.  Da.  ,  wo  man  das  Ralungomenge 
nicht  anwenden  kann,  räth  daher  B.  zur  Verdünnung 
der  Milch  mit  Wasser  oder  dünnem  Haferschleim;  die 
Verdünnung  soll  anfangs  das  3fache  (selbst  4facho) 
betragen,  allmälig  wird  mit  drin  Milchqiian'um  ge- 
stiegen: dabei  ist  ein  Zusatz  von  2  CalTeelölTel  Milch, 
Zucker  oder  von  1 1  CafTeeloifel  Rohrzucker  auf  1  M 
Liter  Verdünnungsllüssiiikeit  nothweitdig.  B.  erklärt 
die  bei  so  verdünnter  Nahrung  oft  sehr  erhebliche  Ge- 
wichtszunahme der  Kinder  daraus,  dass  die  in  der- 
selben enthaltenen  Kohlehydrate  in  grosserer  Menge 
als  sonst  zum  Verbrauch  herangezogen  werden  und 
die  EiweissstofTe  zum  Aufspeichern  disponibel  bleiben. 
Diese  Ansicht  wird  unterstützt  durch  die  Thatsaohe, 
dass  nur  eine  geringe  Menge  von  Aetherextract  (Fett) 
in  den  Fäces  der  mit  Rahmgenienge  ernährten  Kindern 
vorhanden  ist,  obwohl  diese  Nahrung  ebensoviel  Fette 
enthält,  wie  die  normale  Muttermilch  2.(5  pCt.).  Die 
Fäces  der  mit  Muttermilch  ernährten  Kinder  enthalten 
im  Trockenrückstande  nach  Simon  52  pCt.  Fett, 
nach  Wcgscheider  ca.  12pCt.  Aetherextract;  Bie- 
dert fand  bei  den  mit  Rahmg  inenge  Ernährten  nur 
3  pCt.  Das  Bedenken,  dass  das  Rahmtremenge  zu 
wenig  Salze  enthalte,  widerlegt  B.  damit,  dass  die 
Salze  für  die  Verdaulichkeit  des  Caseins  ohne  Bedeu- 
tung seien  und  feiner  damit,  dass  die  Kuhmilch  auch 
mehr  Salze  enthalte,  als  die  menschliche  Milch  (5.48 
pCt.  und  1.38  pCt.  nach  Moleschott)  d.  h.  etwa 
4mal  so  viel.  Im  Sommer  bei  grosser  Hitze  mache 
man  «regen  der  schädlichen  Milchsäuiegährung  einen 
Zusatz  von  Natr.bicarbon.  ('  3  CalTeelölTel  auf  1  ,  Liter) 


zum  Rahmgemengo,  welches  auch,  statt  mit  Wasser, 
mit  sehr  dünnem  Haferschleim  verdünnt  werden 
kann.  Der  Liebigschon  Suppe  redet  B.  ebensowenig 
das  Wort  (wegen  des  zu  grossen  Caseingehalls).  wi- 
dern Nestle- Mehl  (wegen  des  grossen  Stärkemein 
gehalts).  Beim  Mangel  einer  guten  frischen  Kuhtnil.  Ii 
hält  B.  die  condensirte  Milch  (besonders  diejenige  .■  i 
Vevey- Kempten)  für  zulässig  bei  einer  Verdünnunj 
auf  das  10 fache,  wobei  ein  Gehalt  an  Casein  ron 
1  pL't..  an  Fett  von  1,3  pCt.  und  an  Zucker  von  5  pCt. 
erreicht  wird.  Bei  der  Schwierigkeit,  die  oft  besieht, 
um  guten  Rahm  zu  erhalten  (ohne  Zweifel  das  gross« 
Hinderniss  für  die  Ernährung  mit  dem  Rahmgerneng^ 
Ref.).  hat  nun  B.  ein  künstliches  Rahrnge me ns»e 
in  Gestalt  von  Couserve  anfertigen  lassen.  Dassel  • 
besteht  statt  ans  ( 'ascin- .  aus  KaliaJbunUOül  DJ  I  u .- 
emulgirter  Butler,  und  enthält  statt  Milchzucker  allein, 
gleiche  Theile  von  diesem  und  von  Rohrzucker.  1'  „ 
Kalialbiiinin.it  wird  aus  getrocknetem  Eieralbun 
(CO  Th.).  das  in  Wasser  (300 — 350  Th.)  gelöst  L« 
durch  Zusatz  von  Actzkali  4  Grrn.  in  CO  Gnu.  Wa-s- 
dargestellt  die  ausgewaschene  Gallerto  wird  unter  Er- 
hitzen und  Zusatz  von  Wasser  und  Zucker  Milch-  un  I 
Rohrzucker  zu  120  Grm.,!  mit  150  Grrn.  Butter  em*. 
girt  und  die  ganze  Masse  auf  500  Grm.  gebracht.  Di* 
so  erhaltene  Conserve  hat  eine  dicke  Syrupconsi>i-rw 
und  bildet  nach  der  Verdünnung  mit  Wasser  eil  - 
railchähnlicho  Flüssigkeit.  Die  Zusammensetzung  ist 
folgende : 

Albumin  60  Th.       Natr.ehlorat  1,8  Th 

Zucker  -'40    ,        Calc.  hypophosphoros.  3.5  . 

Butler....  150    .        Kerr.  pboapbor  0.6  m 

Natr.  ph>>*p.  4.0   „        Magnes.  carb  0,f>  . 

und  soviel  Kali  carhou  dep..  dass  die  Reaeti-n  scbw.i  h 
alkalisch  ist.  Mit  II  Th.  Wasser  erhält  man  das  Rahm- 
gemenge  No.  1.  Will  man  die  Nahtung  verstärken . 
setzt  man,  wie  bei  den  verschiedenen  Nummern  il»-» 
EtahmgcmcngCS,  mehr  und  mehr  Kuhm.lch  zu,  bis  /.. 
10  KsslötTel.  wo  dann  das  Gemenge  2.8  pCi.  Kiwei»»- 
stoffe  und  3,1  p('t.  Butter  enthält. 

Die  Rahmeonserve  wird  in  Büchsen  ä  -»'»O  —  y*> 
Grm.  auibewahrl  und  soll  sich  so  tut  wie  eondviteir* 
Milch  hallen  (»  Ref.).    (Breis  bei  Apoiheker  Münch  i- 
Worms  für  250  (irm.  1  Mk.) 

[Kwasnieki.  A.,  Einige  Bemerkungen  über  <1 
Ernährung  der  Säuglinge.  Przeglyl  lek.  45  u.  i< 
(Verf.  giebt  für angohendo  Aerxte sehr  praetisehe  Win« 
bezüglich  der  Arnim  nwahl,  indem  er  die  verschiede:.' 
m-l^l ichen  Fälle  aufzählt,  in  d.-nen  sich  der  Arzt  1 
sem  Bedürfnisse  gegenüber  befinden  kann.) 

Ottttager  (KrakauV] 

II.  Sierieller  Theil. 

1 .  All^cnicinkrunkheittMi. 

1)  Babinsky,  A. ,  Hacmorrbagisehc  Miub.ll«  ■ 
Schwere  cerebrale  Störungen.  Searlatiiia-ahtiliehe<  Kxat, 
them.  Urticaria.  Pneumonie.  Oesterreich.  Jahr!i.  •".» 
Pädiatr.  I.  S.  104.  —  2)  He  noch,  l'eber  den  Ty  ;  :i  . 
abdominalis  des  Kindesall.  rs.  i'harite.-Annaien  II.  .Iii- 

—  3)  Siredcy,  Georges.  De  la  Diphtherie  che?  b-- 
enfants  nouveau-ncs.  These  de  Baris.  —  4)  Barr  -  *.. 
Des  lesions  os>euses  ä  l'aide  des^uelles  on  peilt  i- 
gnostiquer  la  Syphilis  heVcditaire.  Gaz.  des  hi*'p.  No.  Ml 

—  5)  Faurc,  D.,  Syphilis  des  Nouveau-nes.  Gaz.  d-* 
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höp.  No.  42.  —  C)  Woron  ichin,  D.  N.,  Neue  Be- 
obachtungen über  den  Einfluss  des  Körperlwius,  des 
Ernährungszustände«,  der  rachitischen  und  scrophulösen 
Proecsse  auf  den  Durehbruch  der  Zähne.  Jahrb.  für 
Kinderheilkunde  XI.  S.  143. 

In  einer  grosseren  Arbeit,  deren  nähere  Details 
im  Originale  nachzusehen  sind,  hat  II e noch  (2)  seine 
neueren  Erfahrungen  über  den  Typhus  abdominalis 
des  K i n ilesa  1 1  e rs  milgelheilt.  Dieselben  erstrecken 
sich  auf  97  Fälle  (.r>7  Kn..  40  M.;.  von  welchen  <»(> 
auf  der  Kinderabthcilung  der  Charite.  31  in  der  Pri- 
vatpraxis und  der  Poliklinik  beobachtet  worden.  H. 
hält  bei  der  Diagnose  des  T.  n.   bei  Kindern  unter 
4   Jahren  den  klinischen  Verlauf  für  massgebend, 
selbst  wenn  bei  der  Section  die  anatomischon  Verän- 
derungen der  Darm-Schleimhaut  sehr  unbedeutend 
sind,  oder  gar  fehlen,  welche  Behauptung  durch  2 
Fälle  aus  dem  ersten  Lebensjahre  illustrirt  wird,  in 
welchen  der  Tod.  allerdings  erst  nach  Ablauf  des  ty- 
phosen Fiebers,  durch  Bronchopneumonie  und  Diph- 
therie erfolgte.  Am  häufigsten  sah  II.  den  A.  T.  zwi- 
schen dem  b.  und  iL  Lebensjahre,  das  1.  und  2.  Le- 
bensjahr zeigte  die  wenigsten  Erkrankungen.  Einige 
Mal  wurde  eine  directe  (? .  Uebertragung  der  Krankheit 
beobachtet,  indem  mehrere  Kinder,  die  in  nebenein- 
anderstehenden  Heuen  lagen,  successiv  erkrankten,  be- 
sonders war  dies  der  Fall  bei  ganz  kleinen  Kindern. 
II.  denkt  dabei  an  eine  mögliche  lufection  durch  die 
Stühle  auf  dem  Wege  der  Inhalation,  da  im  /arten 
Alter  die  Faeccs  meist  ins  Beti  entleert  werden.  Er- 
krankungen  im  Hospitale  bei  Reconvalescenten  von 
andern  Krankheiten  wurden  nur  beobachtet,  wenn  von 
aussen  her  Typhuskranke  aufgenommen  wurden  waren. 
Von  den  Kindern  sind  10  gestorben,  darunter  jedoch 
4.  bei  welchen  der  Tod  nicht  direct  auf  Rechnung  der 
typhösen  I'rocesse  kam.    In  Bezug  auf  den  Gang  des 
Fiebers  wurde  eine  Anzahl  von  Fällen  beobachtet, 
wie  diese  auch  von  Andern  bei  Kindern,  selbst  bei 
Erwachsenen  gesehen  wurden,  in  welchen  das  Fieber 
mit  Schüttelfrost  und  rapidem  Ansteigen  der  Tem- 
peratur begann  (bis  41.2"  C.  am  ersten  Tage);  der 
Verlauf  war  alsdann  meistens  ein  kurzer,  oft  war  da- 
bei auch  die  Entfieberung  eine  rapide,  krisisartige, 
indem    vorangehende   stärkere   Remissionen  fehlten. 
Nervöse  Symptome  waren  im  Ganzen  wenig  hervor- 
tretend, dieselben  entsprachen  zwar  im  Allgemeinen 
in  Bezug  auf  ihre  Heftigkeit  der  Hohe  der  Fiebertem- 
peratur.  aber  keineswegs  constant,  und  wurden  bei 
relativ  niedriger  Temp.  eomatösc  Symptome,  bei  hoher 
Temperatur  das  Felden  aller  nervösen  Erscheinungen 
beobachtet.     II.  kann  sich  daher  nicht  der  Meinung 
Liebe  rmeister's   anseliliessen ,  dass  die  nervösen 
Symptome  in  der  Höhe  der  Temperatur  allein  ihren 
(irund  hätten.    Störungen  der  Spracho  wurden 
8  mal  beobachtet,  darunter  Ii  mal  vollige  A  phasie, 
stets  im  Stadium  der  Intermittenz  des  Fiebers  oder 
beim  Eintritt    in   die  Keconvalescenz  und  nur  bei 
schweren  und  langdauernden  Erkrankungen.  In  einem 
dieser  Fälle  waren  auch  noch  Lähinungserscheinungen 
anderer  Art,  l'losis  und  Abducensparulyse  vorhanden; 


in  allen  Fällen  erfolgte  Genesung  bis  auf  einen,  in 
welchem  der  Tod  durch  ein  Recidiv  eintrat.  Einmal 
wurde  auch  eine  transitorische,  2  Tage  dauernde 
Amaurose  im  Stadium  der  Intermittenz  wahrgenommen. 
Was  die  Milz  betrifft,  so  konnte  dieselbe  nur  in  (II 
Fällen  mit  Sicherheit  untersucht  werden,.  23  mal  war 
dieselbe  palpabel.  und  gerade  oft  in  leichten  Fällen 
besonders  stark  geschwollen:  31  mal  war  dieselbe  nur 
durch  die  Pereussion   als  vergiössert  zu  erkennen, 
7  mal  liess  sich  weder  durch  Pereussion  noch  durch 
Palpatton  eine  Vergrösserung  des  Organs  nachweisen. 
Darmblutungen   kamen  4  mal  vor,  hochgradiger 
Meteorismus  wurde  gar  nicht  beobachtet,  einmal 
trat  Perforation  mit  nachfolgender   letaler  Perito- 
nitis ein;  Parotitiden  (ohne  deutliche  Eiterung)  wur- 
den ebenfalls  nur  kurz  einmal  beobachtet.   Dass  Ty- 
phus und  Searlatina  einander  nicht  ausschliessen.  be- 
weist je  ein  Fall,  in  welchem  sich  Typhus  in  der  3. 
Woche  eines  Scharlachfiebers  entwickelte,  und  in  wel- 
chem ein  tvphuskrankes  Kind  durch  Scharlach  infieirt 
wurde.   Heiserkeit  und  Aphonie  wurde  einigemal 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  beobachtet.  2mal  fanden  sich 
bei  der  Section  Anschwellung  der  Mucosa  des  Larynx 
und  entzündliche  Verdickung  des  Perichondriums 
einmal  ein  Ileus  an  den  Stimmbändern.  Recidive 
kamen  1(1  mal  vor,  unter  diesen  waren  4.  in  welchen 
die  Kimler  keine  Bäder  oder  kalte  Applicationen  er- 
halten hatten ;  bei  4  andern  waren  nur  wenige,  bei 
allen  übrigen  aber  eine  grössere  Zahl  von  kühlen  Bä- 
dern angewendet  worden;  meist  war  ein  milder  Typhus 
vorangegangen,    zuweilen  aber  auch  ein  schwerer. 
In  1  1  Fällen  trat  das  Recidiv  nach  einem  völlig  fieber- 
freien  Intervall   von  3—1«  Tagen  ir.  der  3.  —  5. 
Krankheitswoche  auf:  5 mal  war  eine  vollkommene 
Apyrexie  noch  nicht  eingetreten.   In  mehreren  Fällen 
bestand  der  Milztumor  in  der  fieberfreien  Zeit  fort; 
die  Recidive  waren  meist  schwerer  als  der  erste  Anfall, 
ihre  Dauer  aber  kürzer.  In  allen  Fällen  war  der  Aus- 
gang ein  günstiger.  In  Bezug  auf  die  Therapie  gehört 
11.  nicht  zu  denjenigen,  welche  dem  Calomel.  resp. 
dem  Quecksilber  eine  coupirendc  Wirkung  zuschrei- 
ben, wobei  er  sich  auf  2  Fälle  beruft,  in  denen  der 
Typhus  unmittelbar  nach  einer  wegen  Lues  vorgenom- 
menen Schmierkur  ausbrach.  H.,  obwohl  ein  Anhänger 
der  antipyretischen  Methode,  warnt  jedoch  dringend 
vor  einer  nach  der  Schablone  durchgeführten  Kalt- 
wasserbehandlung im  Kinderlyphus.  weil  Kinder  die- 
selbe weniger  gut  ertragen  als  Erwachsene.  Viele 
Kinder  collabiren  sehr  stark  nach  dem  kalten  Bade, 
und  will  II.  deshalb  das  erste  Bad  als  ein  Experiment 
betrachten,  von  dessen  Ausfall  die  weitere  Behandlung 
abhängen  soll.    Stall  dessen  sollen,  wenn  das  Bad 
Collapserscheinungen  hervorruft.   Eisblasen  auf  Kopf 
und  Unterleib  gelegt  werden.    Auch  giebt  II.  selbst 
in  der  Acme,  wo  auf  das  Bad  nur  eine  geringe  Tem- 
peraturerniedrigung zu  erfolgen  pflegt,  höchstens  3 
Bäder  in  24  Stunden,  nicht  unier  20°— 22°  R.  von 
8 — 10  Min.  Dauer,  vorher  oder  nachher  einen  Löffel 
Wein.     Doch  fand  er,  dass  wenn  die  Bäder  ertragen 
werden,  selbst  wenn  die  Temperaturermässigung  dar- 
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nach  nur  gering  ist,  ihro  Wirkung  wohlthätig  sei; 
auch  von  einem  10 jähr. Mädchen  mit  Mitralisinsufficionz 
wurden  die  kühlen  Bäder  gut  ertragen:  wo  dieses 
nicht  der  Fall  ist.  sah  er  gute,  namentlich  beruhigende 
Wirkung  von  lauwarmen  Bädern  von  21° — 24°  R. 
Neben  den  Bädern  wurde  Chinin  (0,5  1.0  Gm.) 
tätlich  oder  am  2.  Tage  meist  um  6  Ihr  Nachm.  mit 
günstigem  Krl'olge  gegeben.  Obwohl  II.  wenig  Er- 
fahrungen mit  der  Anwendung  des  salicyls.  Natron 
gemacht  hat,  so  hält  er  dasselbe  für  mindestens  dem 
Chinin  gleichwertig.  Ks  werden  2.5 — 3  Gm.  Salicyl- 
säure  mit  Natron  phosphor.  5,0 — 6.0  Grm..  Aq.  dest. 
30Grm.  und  Syr.  spl.  20  Grm.  auf  einmal  in  den  Nacli- 
mitiagsstunden  gegeben,  worauf  die  Temp.  von  2,Ü°C. 
und  mehr  in  wenigen  .Stunden  sank,  unter  enormer 
Schweissabsonderui  g.  wenn  die  Acute  der  Krankheit 
vorüber  war.  Hei  2  Kindern  trat  constant  Erbrechen 
©in.  Von  48  Kindern,  welche  mit  kühlen  Bädern, 
Chinin  oder  salicylsaur.  Natron  behandelt  wurden, 
starben  2.  darunter  eiues,  welches  schon  soporös  in 
Behandlung  kam  und  nach  26  Stunden  (Mortalität 
4  pCt.);  von  den  1  19  andern,  welche  evspectativ  (ohne 
Bäder  und  Chinin)  behandelt  wurden,  starben  7.  dar- 
unter eines  an  Diphtherie  in  der  Kcconvalescenz  (Mor- 
talität 12  pCt.). 

In  seiner  These  sucht  Siredey  (3)  zu  beweisen, 
dass  in  Paris  sowohl  die  Häufigkeit  als  auch  die  Ge- 
fährlichkeit der  Diphtherie  zunimmt,  was  aus  den 
Zahlen  der  in  den  Hospitälern  sowohl  als  auch  in  ganz 
Paris  an  Diphtherie  Erkrankten  nachgewiesen  wird. 

So  b< .'lief  sich  die  Zahl  d>  r  in  den  Hospitälern  in  den 
3  ersten  Monaten  des  Jahres  behandelten  Diphtherie- 
Kranken  im  Jahre  1868  nur  auf  71.  im  Jahre  l,s~7 
auf  265,  und  wird  ferner  durch  eine  Tabelle  die  fort- 
schreitende Zunahme  in  den  Jahren  1S64 — 1872  nach- 
gewiesen. Während  in  den  7  Jahren  186t) — fiH  und 
1  s>72 — 76  die  Morbilität  der  in  den  3  ersten  Monaten 
aufgenommenen  D.  Kranken  nur  77.1  pCt.  im  Durch- 
schnitt betrug,  stieg  sie  in  demselben  Zeiträume  des 
Jahn  s  1877  auf  83,01  pCt.  Für  die  Stadt  Paris  betrug 
in  den  letzten  Jahren  das  jährliche  Mittel  der  an 
Diphtherie  Verstorbenen  1200,  oder  300  pro  Trimester, 
während  in  den  drei  eisten  Monaten  des  Jahres  1877 
728  Individuen  in  Paris  der  Krankheit  erlagen.  Vom 
Jahn-  1SC6 — 1874  stieg  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie 
in  Paris  vm  «4.1.')  pCt.  allmälig  auf  (5H.51  p<t.  und 
in  den  Spitälern  während  der  ersten  :i  Monate  des 
Jahres  vom  Jahre  1869—1876  von  65,43  pCt.  auf 
76.81  pCt  Die  grossere  Malignität  geht  auch  hervor 
aas  der  geringen  Zahl  von  Heilungen  nach  derTraeheo- 
tomie  (vergl.  die  These  von  Moizard)  im  Hospital 
S.  Kugcnie,  welche  für  die  3  ersten  Monate  vom  Jahre 
1867  an  von  35,56  pCt  allmälig  im  Jahre  1N76  auf 
12,03  pCt.  herabsank.  Während  die  meisten  Autoren 
die  Seltenheit  der  Diphtherie  und  des  Croups  bei  Neu- 
geborenen, hervorheben,  ist  auch  die  Krankheit  bei  die- 
sen häutiger  in  den  letzten  Jahren  vorgekommen,  und 
hat  Parrot  seit  1877  mehrere  Fälle  von  Croup  und 
Diphtherie  in  den  ersten  Lebenstagen  Imobachtet. 
Verf.  beschreibt  nun  eine  Epidemie  von  Diphtherie, 
welehe  sich  in  dem  St.  Anna-Saale  de.s  Hospital  Lari- 
boisicre  im  Frühjahre  1877  bei  Neugeborenen  zeigte. 
Vermuthlieh  wurde  die  Krankheit  von  der  unter  dem- 
selben Dicarte  befindlichen  CnVhe  durch  die  Schüler 
und  das  Wart- personal  eilig«  schleppt,  die  weitere  Knt- 
wickelung  wurde  wohl  durch  den  in  diesem  Saale  herr- 
schenden   Gesundheitszustand    beföideit,   da  sich  in 


demselben  seit  mehreren  Monaten  Erysipelas  des  Nabels, 
purulentc  Ophthalmie  und  einzelne  Fälle  von  Puerperal- 
affectionen  gezeigt  hatten.  Ein  Theil  der  mitgetheilten 
18  Beobachtungen  gehört  zu  dieser  Kpidcmie,  ein  an- 
derer .stammt  von  Prof.  Parrot  aus  dem  Hospital  des 
Knfants  assistes.  Die  Pseudomembranen  hatten  ihren 
Sitz  theils  auf  dem  Gaumensegel  und  den  Tonsillen, 
theils  im  Larynx,  theils  im  Rachen  nnd  Larynx  zu- 
gleich. Einmal  war  der  Sitz  ausschliesslich  im  hinteren 
Theile  der  Nasenmuschel.  Bei  der  differentiellen  Diagnose 
von  Soor  kommt  namentlich  in  Betracht,  dass  bei 
Diphtherie  die  Mundhöhle  freiblcibt,  während  der  Soor 
nur  ausnahmsweise  im  Larynic  vorkömmt,  wo  ihn 
Parrot  einige  Male  gesehen  hat,  aber  nur  auf  gar..' 
circumscriptcn  Stellen  der  Schleimhaut  —  wie  a.  B 
auf  den  wahren  Stimmbändern.  Die  übrigen  Bemer- 
kungen über  differentiellc  Diagnose  der  Diphtherie  von 
Stomatitis  ulcerosa  und  aphthosa  bieten  nichts  Bemer- 
kenswerthes. 

Parrot  (4)  schildert  folgende  Veränderungen 
der  Knochen  bei  Kindern,  besonders  sehr  abgema- 
gerter, als  sichere  Zeichen  hereditärer  Syphili« 
auch  bei  solchen,  die  sonst  nirgends  ein  Symptom  v 
Lues  darbieten.  1)  An  der  inneren  Seite  der  Tibi» 
findet  man  eine  Anschwellung  in  Gestalt  eines  Höckers 
anstatt  der  normalen  Depression;  die  Anschwellung 
des  Knochens  erstreckt  sich  entweder  über  die-  gan;- 
Länge  der  Tibia  oder  bildet  eine  Serie  von  kleinen 
Hervnrragungen  und  Depressionen.  2)  Nimmt  man  di<* 
mittlere  Partie  des  Humerus  von  hinten  nach  vorn  zwi- 
schen die  Finger  und  Iässt  diese  gegen  das  untf.- 
Ende  de.s  Knochens  herabgleiten,  so  bemerkt  man  eine 
beträchtliche  Anschwellung  der  Epiphyse.  3)  Bei 
etwas  älteren  Kindern  (von  7  — 12  M.)  findet  man  ss 
Schädeblache  in  der  l'mgebnng  des  Scheitels  und  der 
vorderen  Fontanelle  auf  den  beiden  Stirnbeinen  an 
ihrem  stumpfen  Winkel  und  auf  den  Seitenwandbein<*n 
an  ihrem  gegen  den  Scheitel  gerichteten  Winkel.  4 
mehr  oder  weniger  bedeutende,  für  das  Auge  ode- 
nur  durch  die  Betastung  wahrnehmbare,  rundlich* 
Höcker.  4)  Findet  man.  aber  seltner  und  nur  bei  ein- 
zelnen Kindern  im  Alter  zwischen  14  Tagen  uni 
3  Monaten  in  der  Continuität  der  Glieder  eine  odr- 
auch  manchmal  2  spindelförmige  Anschwellungen 
wie  wenn  an  diesen  Stellen  ein  Körper  von  olivenart»- 
ger  Gestalt  in  den  Knochen  eingeschaltet  wäre.  Die-' 
Anschwellungen  rühren  von  in  der  Consolidation  r* 
griffen en  Froctaran  her. 

Zur  Ergänzung  seiner  früheren  in   Bezug  at: 
den  Zahndurchbruch  augestellten  Untersuchung- 
(vergl.  .lahresber.  f.  1875.  II.  S.  G48)  hat  Worot  - 
chin  (6)  weitere  Mittheilungen  gemacht,  deren  Erg- 
nisse  auf  den  Beobachtungen  von  6802  in  den  3  r; 
sten  Lebensjahren  stehenden  Kindern  beruhen,  wo1 
auch  der  Einlluss  der  Syphilis  berücksichtigt  n  ur  : 
Es  befinden  sich  darunter  2345  rhachitisehe  Kinde: 
Die  Resultate  sind  tabellarisch  zusammengestellt,  w«v 
bei  auch  der  Einlluss  der  Craniotabes  allein  und  d«< 
Craniotabes  in  Verbindung  mit  Ubach itis  der  übri.- 
Skelettheile  berücksichtigt  ist. 

[0  Kjcllberg.  Adolf,  Fall  af  TvphoidfiVlc-r  R. 
Parese  i  nedro  extreroiteternc,  roorbifli  og  scarlauna 
halse.    Üygiea  1876.    (13jähnges  Modchuu   wurde  u.» 
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Stockholmer  Kinderspital  mit  Typhoidfieber  am  1.  Fe- 
bruar aufgenommen:  als  Reconvaleseent  bekam  sie  am 
27.  Februar  die  Maseru  und  mu-*te  bis  Ende  Marz  das 
Bett  hüten.  Als  sie  aufstand,  konnte  sie  noch  nicht 
allein  gehen  und  dieser  Zustand  dauerte  auch  fort,  als 
sie  11.  Mai  an  Scharlach  erkrankt.-;  dieser  hatte  einen 
normalen  Verlauf  und  als  sie  am  14.  Juni  wieder  das 
Bett  verlassen  konnte,  war  die  l'arese  vollständig  ge- 
heilt.) —  2)  Conradi,  Tilfaelde  af  morb.  maculosus 
für  et  Spaedbarn.  Norsk.  Magazin  f.  Laegevid.  R.  3. 
Bd.  7.  ('2 monatliches  Kind  bekam  Fieber  und  Diarrhoe; 
zu  gleicher  Zeit  brachen  Petechien  über  dem  ganzen 
Körper  hervor,  nachher  Convulsionen  und  Tod  nach 
24  Stunden.  Section  zeigte  Blutaustretung  in  Pericar- 
dium  und  mehrere  innere  Organe,  sonst  nichts.)  — 
3)  Warfvingc,  One  exanthematisk  Tyfus  für  Horn. 
Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  IX.  4.  Heft.  No.  9. 

Bericht  (3)  über  349  Fälle  von  Typhus  exanthe- 
mat.  bei  Kindern,  die  Verf.  im  Stockholmer  Spital  behan- 
delt, im  Laufe  der  Jahre  1870,  1872,  IS74  und  1875;  von 
diesen  waren  36  im  Alter  von  1—5  Jahr;  125  von  6  bis 
10  Jahren;  188  von  11—15  Jahren;  der  jüngste  Patient 
war  11  Monate  alt.  Im  Monat  December  wurden  nur 
wenige  Fälle  beobachtet,  dann  traten  nach  und  nach 
mehrere  Fälle  auf  im  Laufe  des  Winters,  um  mit  Monat 
Mai  den  Höhepunkt  zu  erreichen  und  dann  wieder  im 
Laufe  des  Sommers  schnell  zu  fallen.  Diese  Beobach- 
tung bringt  Verf.  mit  dem  Umstände  in  Verbindung, 
dass  die  armen  Classcn  der  Bevölkerung,  die  haupt- 
sächlich erkrankten,  in  den  Wintermonaten  in  sehr 
schlechten,  dumpfen  und  feuchten  Wohnungen  leben, 
während  sie  im  Sommer  die  meiste  Zeit  in  freier  Luft 
zubringen.  Doch  hat  Verf.  nie.  selbst  unter  schlechten 
hygieinischen  Verhältnissen,  ein  spontanes  Auftreten 
der  Krankheit  beobachtet;  fast  immer  konnte  die  Ueber- 
führung  eines  contagiösen  constatirt  werden.  Bezüg- 
lich der  Temperatur  giebt  Verf.  als  Regel  an,  da.ss  sie 
ihr  Maximum,  ea.  40",  am  4.  oder  5.  Tage  Abends  er- 
reicht; sie  hält  sich  dann,  mit  geringen  Schwankungen, 
bis  in  die  zweite  Woche  hinein;  m«  fällt  dann,  erst 
langsam,  gegen  Ende  der  Woche  schneller.  Nur  in 
seltenen  Fällen  hat  sich  der  Ablall  der  Temperatur  in 
12  Stunden  vollbracht,  in  den  meisten  Fällen  erst  in 
36—60  Stunden.  In  39,6  pCt.  der  Fälle  wurde  der 
Temperaturfall  mit  Beginn  des  14.  oder  15.  Tages  beob- 
achtet; in  25,7  pCt  und  zwar  meist  bei  den  jüngsten 
Kindern,  etwas  früher,  nämlich  am  9.  bis  13.  Tage;  in 
den  übrigen  34,7  pCt.  endlich,  und  zwar  meist  bei 
älteren  Kindern,  etwas  später,  nämlich  von  16.  bis  19. 
Tage  Die  Pulsfrequenz  hat  gleichen  Schritt  mit  der 
Temperatur  gehalten;  in  der  Rege]  war  der  Puls  schnel- 
ler bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen.  Das  Exanthem 
hat  in  20,4  pCt.  der  Fälle  entweder  gefehlt  oder  es  war 
nur  sehr  wenig  hervortretend,  und  zwar  bei  ganz  jun- 
gen Kindern;  in  der  Regel  ist  es  am  5.  Tage  hervor- 
getreten. Im  Gegensatz  zu  dem,  was  bei  Erwachsenen 
beobachtet  wird,  tritt  es  zuerst  und  am  deutlichsten 
auf  Armen  und  Beinen  hervor,  um  sich  von  da  auf 
den  Körper  zu  verbreiten;  bei  ganz  jungen  Kindern  ist 
es  auf  eine  flüchtige,  erythematöse  Rölhung  beschränkt. 
Das  vollkommen  entwickelte  Exanthem  versehwindet  in  der 
Regel  gleichzeitig  mit  dem  Fall  der  Temperatur,  in  einigen 
Fällen  wurde  eine  leichte  Desquamation  beobachtet. 
Ein  leichter  Hronchialkatarrh  ist  in  69,3  pCt  der  Fälle 
aufgetreteu,  Epistaxis  in  5,7  pCt.  Im  Anfang  der  Krank- 
heit wurde  oft  Erbrechen  beobachtet,  seltener  im  spä- 
teren Verlaufe;  der  Stuhl  war  in  den  meisten  Fällen, 
81,6  pCt.,  normal,  aber  hart;  in  den  übrigen  nur  eine 
leichte  Diarrhoe.  Albuminurie  wurde  bei  40  pCt.  der 
Kinder  beobachtet  (gegen  72  pCt.  der  Erwachsenen), 
öfter  bei  den  etwas  älteren  Kindern.  Die  Symptome 
von  Seiten  des  Nervensystems  waren  wenig  hervortre- 
tend, am  meisten  ein  gewisser  Grad  von  Stupor  und 
Somuolenz;  doch  sind  Delirien  in  14  pCt.  der  Fälle 


aufgetreten.  Ernstere  Complicationen  waren  selten;  7 
Fälle  von  Lungenentzündung,  2  von  Pleuritis,  4  von 
Parotitis,  1  von  Coma  und  1  Decubitus.  Was  die  Pe- 
riode der  Krankheit  betrifft,  kann  man  die  Incubation 
auf  14  Tage  rechnen;  eine  eigentliche  Prodromal  periode 
ist  nicht  beobachtet  worden  und  die  Invasionsperiode 
hat  4  Tage  gedauert.  Fast  gleichzeitig  mit  der  Erup- 
tion ist  die  grösste  Temperatursteigerung  eingetreten, 
die  gewöhnlich  5 — 6  Tage  gedauert  hat.  Bezüglich  der 
Diagnose  kann  die  Krankheit  mit  Typhoidfieber,  Ma- 
sern, acuter  Nephritis,  acuter  Tubcrculose  und  mit  Ge- 
hiniaffectionen  verwechselt  werden.  Vou  den  349  Kin- 
dern sind  nur  4  gestorben  und  diese  nur  an  Compli- 
cationen oder  secundären  Krankheiten.  Bezüglich  der 
Behandlung  nimmt  die  Prophylaxe  den  ersten  Platz 
ein;  die  Therapie  ist  exspectativ :  frische  Luft,  kalte  Ab- 
waschungen, Säuren.  Dagegen  hat  Verf.  keine  kalten 
Bäder  in  Anwendung  gebracht. 

6.  6.  SUge  (Kopenhagen)  ] 

2.  Krankheiten  des  Nervensystems  und  der 
Sinnesorgane. 

1)  Reimer,  A.  a.  0.  —  2)  Decaisne,  Gaston, 
Revue  clinique  des  höpitaux.  Maladies  des  enfants. 
Gaz.  midie,  de  Paris  No.  52.  —  3)  Baginsky.  A., 
Meningitis  simplex.  Käsige  Pneumonie.  Ileotvphus. 
Ocsterr.  Jahrb.  f.  Pädiatr.  L  S.  101.  —  4)  Lc  Ronx, 
J.,  De  la  meningite  tuherculeu.se  de  I'enfancc.  These 
de  Paris.  —  5)  Boutan,  Jos.,  Essai  sur  la  tempera- 
ture.  le  pouls  et  la  respiration  dans  la  meningite  tu- 
bereuleuse  des  enfants.  These  de  Paris  —  6)  Pari- 
naud, Henri.  Etüde  sur  la  nevrite  optique  dans  la 
meningite  aigue  de  I'enfancc.  These  de  Paris.  —  7) 
Bouchut,  Tubereales  du  cerveau  et  meningite  finale, 
Ophthalmoscopie  rcvelant  unc  double  nevrorelinite. 
Hort,  Thrombose  gazeuse  des  veines  de  la  retine. 
Signes  ophthalraoscopiqucs  de  la  mort.  Gaz.  des  höp. 
No.  76.  —  8)  Derselbe,  Revue  d'ophthalmoscopie 
medieale  de  cerebroscopie  pour  Pannee  1876.  Gaz. 
des  hop.  No.  1  et  3  —  9)  Bull,  Charles  S.,  Obser- 
vation» on  choked  disk  fellowing  injuries  of  the  head 
in  children  with  cases.  Amer.  Journ.  of  med.  scienec. 
Octob.  —  10)  Bouchut,  De  l'epilepsie  chex  les  en- 
fants et  les  vertiges  £pileptiques.  Gaz.  des  höp.  No.  9 
et  10.  —  11)  Sch lum berger.  E.,  De  l'importance 
des  troubles  de  l'appareil  digestif  daus  lt-tiologie  des 
convulsions  chez  les  enfants.  These  de  Paris.  —  12) 
Evolution  dentaire.  Eclampsic  chez  un  enfant  de  deux 
jours.  Bordeaux  nuSdic.  Journ.  No.  30.  —  13)  Blum- 
berg. A.,  A  peculiar  casc  of  irritation  of  tbe  nervons 
system  in  a  child  whilst  theething.  Philad.  med.  and 
surg.  Rep.  Nov.  24.  —  14)  Church,  Henry  M.,  Notes 
on  a  casc  of  hemiplegia  in  a  child  following  the  ap- 
plication  of  the  forceps  at  birth.  Lancet.  July  28.  — 
15)  Andrew,  J.  and  Duckworth,  Dyce,  A  case  of 
all  but  universal  paralysis  in  a  child  following  expo- 
rare tn  heat,  with  complete  recovery.  Med.  Chirurg. 
Transact.  LX.  p.  273.  —  16)  Bouchut,  De  la  double 
conscience.  De  l'amnesic  periodique.  Du  dedouble- 
ment  de  la  vie.  Du  Somnambulismc  diurne.  Gaz.  des 
höp.  No.  36.  (Zwei  Fälle,  der  eine  bei  einem  11  jähr. 
Knaben,  der  andere,  bei  einem  15 jähr.  Mädchen.  Bei 
ersterem  handelte  es  sich  um  eine,  zur  Categorie  der 
Chorea  magna  gehörigen  Erkrankung  mit  Hallueinatio- 
nen,  convulsivischen  Anfällen,  Extase  und  Somnambu- 
lismus in  Folge  von  Schreck,  im  zweiten  um  hysteri- 
sche Anfälle,  welche  sich  mit  somnambulen  Zuständen 
verbanden.  Während  dersellnn  wurde  mehrere  Wochen 
hindurch  Chylurie  beobachtet,  auch  fand  zeitweise  Er- 
brechen grosser  Mengen  wässeriger  Flüssigkeiten  bei 
völlig  unterdrückter  Hamsecretion  und  mangelndem 
Stuhlgange  statt;  später  kam  auch  ohne  Suppressio 
mensium  eine  Blutung  aus  der  linken  Brustwarze  vor.) 
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—  17)  Derselbe,  De  l'aphasie  chcx  los  enfants.  Ibid. 
Nr.,  IM).  —  IS)  Fischer,  (borg.  Hemiplegia  npastina 
infantilis.  Deut  Aich.  f.  klin.  Med.  XX.  S.  426.  —  13) 
Do  u  c  Ii  ii  t,  Ups  paralysies  de  l'eiifancc.  »i.V..  «Ii  s  höp. 
So.  !»7.  —  20)  Adams,  William,  Aus  dt  n  Verhand- 
lungen der  Medical  .Society  of  London  vom  1!>.  Novhr. 
Hut.  med.  Journ.  Doebr.  29.  —  21)  Sinkler,  Whar- 
tnii .  <»n  infanlili  l'ai  ilv  si>  I  Ii  id  in.  •!  and  siirg. 
Report.  March  1U.  —  22)  Gibney.  V.  P..  A  case  of 
spinal  irritatn>n  in  a  child.   I'hilad.  med.  Times.  Sept. 

—  33)  Krönet,  Trnugott,  Neural  ^ia  frontalis.  Inter- 
mittens  quartana     Zcitschr.  f.  praet.  Med.  N.».  Ib". 
21)  l'hreti.n.   l.onis  Felix     Kinde  siir  rophthalmie 
purulente  eh.z  le  nouveau - nc  et  iVnfant.   These  de 
Paris.   (Enthält  nic  hts  Neues.) 

Der  an  intercssantein  casuistische»  Matoriale  so 
reielie  Bericht  von  15  ci  in  er  (1)  bringt  eine  grosse  An- 
zahl von  Mittheilungcii  aus  der  Pathologie  «ins  Ge- 
hirns, wovon  jedoch  nur  Miniges  hier  erwähnt  werden 
kann.  Unter  17  Fallen  von  II  irn  t  u  her  kein  fanden 
sieh  diese  15  mal  im  Grosshirn  und  nur  2  mal  im 
Kleinhirn,  entgegen  der  gewöhnlichen  Erfahrung.  Ks 
findet  sieh  darunter  ein  Fall,  der  »'inen  1 2  jährigen 
Knaben  betrifft,  bei  welehem  multiple  Tuberkeln  der 
Grossbirnrinde  wahrend  des  Lebens  Symptome  einer 
gekreuzten  Lähmung  veranlasst  hatten,  Parese  der 
linken  unteren  Extremität  und  des  rechten  Facialis, 
neben  sonstigen  cerebrale»  Erscheinungen.  Puter  den 
4  2  Fällen  von  Meningitis  tuberculosa  fehlte  nur 
ein  einziges  Mal  bei  der  Section  ein  älterer  Käseherd 
in  den  Lymphdrüsen;  stets  waren  sonst  solche  in  den 
Bronchial-  oder  Mcsentcrialdrüscn  nachzuweisen. 

In  2  Fällen  wurde  ein  Exsudat  an  der  Basis  ver- 
mis.st.  Iii  einem  Falle  wurde  eine  fiir  dose  Krank- 
heitsform Ungewöhnlich  hohe  prämortale  Temperatur 
von  41  °C.  beobachtet,  in  einem  anderen  gab  der  vor- 
handene Milztumor  und  eine  über  den  ganzen  Körper 
Verl  leitete  Roseola  Anfangs  Veranlassung  zu  einer 
Verwechselung  mit  Typhus  exanllicmatieus.  Kndlich 
ist  noch  zu  bemerken,  dass  in  8  Fällen  bei  der  Section 
Choroideal •Tuberkeln  gefunden  wurden.  Ausserdem 
enthält  dieser  Bericht  noch  die  Casuistih  von  1 1  Fäl- 
len von  Encephalitis  (rotlie  und  gelbe  Erweichung 
und  Gehirn-Abscess). 

Üie  sehr  flei-sige  Arbeit  von  Parinaud  (G)  be- 
ruht auf  der  Beobachtung  von  etlichen  30  Fällen  von 
Meningitis  tuberculosa.  von  welchen  20  zur 
Section  kamen.  Neuritis  optica  fand  sich  14  mal;  P. 
glaubt,  dass  dieses  Verhältniss  noch  etwas  unter  der 
Wirklichkeit  zurückbleibe,  da  nicht  alle  Kranke  bis 
unmittelbar  vor  dem  Tode  untersucht  werden  konnten. 
Niemals  wurde  Gedern  des  Opticus  im  Prodromal' 
sladium  beobachtet,  sondern  stets  erst  bei  ausgebil- 
deter Meningitis.  l>ie  Nu.  optici  bieten  bei  der  acuten 
Meningitis  der  Kinder  alle  klinischen  und  anatomischen 
/eichen  der  Stauungs  papille  (Nevrite  etranglee).  wie 
mau  sie  findet,  wenn  der  intracranielle  Druck  vermehrt 
ist.  Sie  ist  nicht  das  Resultat  von  entzündlichen  Ver- 
änderungen, welche  den  N.  opticus  in  seinem  intra- 
rraniellen  Verlaufe  betreffen  können,  sondern  des  Hy- 
droceplialus ,  der  so  häufig  die  acute  Meningitis  com- 
plieirt  und  welcher  stets  die  Pleuritis  begleitet.  Das 


Oedem  des  N.  opticus,  welches  die  Neuritis  char&cte- 

risirt.  wird  nach  der  Ansicht  des  Verf. 's  durch  eine 
Störung  in  der  Circulation  der  Lymphe  hervor- 
gebracht 

Bull  (9)  berichtet  über  4   von  ihm  beobachtete 
Fälle,  welche  Kinder  von  4,  t».  8  und  9  Jahren  be- 
trafen, wonach  Kopfverletzungen  innerhalb  kür 
v-  rei  -  lei  längerer  /.eil     I   I'agi   bis  3  Mon  Ui  Syn 
ptome  von  Meningitis  auftraten,   wobei  die  Kinder 
fast  oder  völlig  erblindeten. 

In  dem  einen  Falle  fand  sich  das  typische  Mild  der 
Stauungspapille  in  beiden  Augen:  enorme  .Schwel lun? 
der  Capillaren.  Erweiterung  der  Venen,  aber  keine  Re- 
tinalhämorrhagicn.  Dabei  bestanden  eigentbümlich  glän- 
zende gelbliche  Kxsudate  in  der  liegend  der  Macula 
lutea  und  massenhafte  Exsudationen  zwischen  der  letz- 
teren und  der  Papille:  im  andern  Falle  waren  l»*nlr 
Papillen  erheblich  geschwollen  und  im  Uebergange  zur 
atrophischen  Degeneration.  Im  .'I.  Falle  bestand  auf 
dem  r.  Auge  eine  ausgesprochene  weisse  Atrophie  dei 
Papille,  die  Arterien  waren  verengt  und  besUnd  eine 
breite,  seichte  Exkavation  ohne  /.eichen  einer  vorange- 
gangenen Entzündung  des  Nerven  oder  der  Retina;  ita 
I.  Auge  waren  noch  Spuren  von  Stauungspapille  ver- 
banden: die  Papille  war  am  Rande  noch  geschwollen, 
die  (blasse  gefüllt  und  geschlängelt.  Im  4  Kalle  war 
die  Papille  des  I.  Auges  blendend  weiss,  die  Arterien 
schmal,  während  am  r.  Auge  alle  Zeichen  der  .Stauungs- 
papille mit  bedeutender  Entwicklung  der  »iefässc  aut 
der  Papille  und  der  Retina  bestanden. 

Hieran  knüpft  B.  Erörterungen  über  die  Entste- 
hung und  Bedeutung  der  Stauungs- Papille  und  deren 
Folgen,  über  den  diagnostischen  Werth  dieses  Sym- 
ptoms in  Bezug  auf  die  Art  und  den  Sitz  der  Läsion 
im  Gehirn,  den  Meningen  und  den  Nerven. 

Bouchut(lO)  hebt  die  Schwierigkeit  der  diffe- 
rentiellen  Diagnose  zwischen  Eclampsie.  Epilej  sie 
und  IJystero- Epilepsie  bei  Kindern  hervor:  nur 
die  begleitenden  1'mslände  beim  ersten  Ausbruche!  dei 
Anfälle  und  deren  Wiederkehr  könnten  einigen  Aus- 
schluss geben. 

Bei  Mädchen  vom  12.  Jahre  an  komme  Hystero- 
Epilepsie  häufig  vor,  «lach  will  B.  sie  auch  bei  Kna- 
ben, allerdings  sehr  selten  beobachtet  haben.  Zur 
differentiellon  Diagnose  zwischen  essentieller  und  sym- 
ptomatischer Epilepsie  durch  ein  organisches  Hirnlei- 
den benutzt  B.  das  Ophthalmoscop.  Wenn  man  bei 
Epilepsie-Anfällen  Oedem  der  Papille  mit  Hyperänr.e 
finde  oder  eine  Neuroretinitis  oder  Tuberkeln  der  Cbo- 
roidea.  so  sei  es  sicher,  dass  die  Epilepsie  von  einer 
Hirn-  oder  Rückenmai  kseloroso.  einer  tuberculosen  En- 
cephalitis oder  von  einem  beliebigen,  meist  tuberculo- 
sen Tumor  herrühre;  fehle  dagegen  jede  Veränderung 
im  Augenhintergrunde.  so  könne  man,  wenn  au.-L 
nicht  mit  völliger  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Ff  i- 
lepsie  eine  temporäre  sei.  während  wenn  Retinitis  o.ier 
Neuroretinitis  bestehe,  die  Epilepsie  als  unheilbar  von 
einer  Gehini  oder  Rückentuarksläsion  bedingt  zu  be- 
trachten sei.  Bei  der  Aetiologie  erwähnt  B.  unter  den 
prüdisponirten  Irsachen  zwar  nicht  der  Heredität, 
wohl  aber  der  Zahnentwicklung,  und  besonders  spielt 
der  Zahnwechsel  nach  B.  eine  grosse  Rolle,  wobei  es 
.sich  um  rellectorische  Vorgänge  handle,  hervorgerufen 
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durch  den  Keiz  der  grossen  Zähne  in  einem  zu  engen 
Kiefer.  Auch  Spulwürmer  und  Tänien  gehören  hier- 
her und  die  Entwicklung  der  Ovarien  und  des  Uterus 
beim  Herannahen  der  Pubertät.  Es  weiden  ferner 
noch  als  Ursachen  der  Epilepsie  BronehuLsteine  er 
wähnt.  Dio  Prognose  hält  B.  bis  zum  15.  Jahre  für 
günstig  bei  der  essentiellen  refleciorischen  Form,  ilio 
meisten  (?  R.)  Kinder  sollen  geheilt  werden.  —  nur 
bei  Erwachsenen  sei  die  Epilepsie  im  Allgemeinen  un- 
heilbar. B.  hat  Heilung  durch  Exlraction  zu  grosser 
Zähne  gesehen.  Am  nicisteu  Vertrauen  hat  B.  bei  der 
Behandlung  auf  Bn>:nkalium  in  Verbindung  mit  Bella- 
donna. Er  verordnet  diese  Mittel  folgendermassen : 
Kp.  Syrup.simpl.  Grm.  240;  Syrup.  BeUadona.  Gnu.  60; 
Kahi  bromat.  Gnu.  20.0.  Jeder  Essl.  enthält  1  Grm. 
Bromkalium  und  hiervon  giebt  man  täglich  bis  zu  6 
und  noch  mehr.  Kinder  sollen  diese  Arznei  besser  er- 
tragen als  Erwachsene;  besonders  sollen  keine  pustu- 
lösen  Eruptionen  oder  gangränöse  Ulcerationen  eintre- 
ten —  nur  etwas  Stupor  und  Schwäche  sah  B.  nach 
6 — 8  lägigom  Gebrauche  zuweilen  eintreten.  Mit  pro- 
gressiven Dosen  erreiche  man  in  den  meisten  Fällen 
Heilung.  Auch  Aetlier  und  Chloroform  innerlich  (1 
bis  2  Grm.  tägl.j  empfiehlt  B.,  und  als  Adjuvans  dio 
Hydrotherapie. 

Ein  nicht  genannter  Autor  berichtet  im  Bordeaux 
in£dical  (12)  von  einem  Neugeborenen,  welcher  S 
Tage  nach  der  Geburt  von  T  r  i  s  m  u  s  und  0 o  n  v  u !  s  i  o- 
nen  befallen  wurde,  unter  welchen  am  8.  Tage  der 
Tod  erfolgte.  Am  Tage  vor  dasein  brachen  2  gros.se 
untere  Schneidezähne  durch,  und  sucht  der  Verf.  in 
diesem  frühen  Zahndurehbruche  die  Ursache  der  ge- 
fahrbringenden Zufälle. 

In  dem  von  Andrew  und  Duekworth  (15)  be- 
schriebenen Fall  von  fast  allgemeiner  Lähmung, 
konnte  das  2'  jähr.  Mädchen  mit  Ausnahme  der  Er- 
höhung der  linken  Sch  iller  keine  willkürliche  Bewe- 
gung der  Glieder  und  des  Rumpfes  ausführen;  Blase 
und  Mastdarm  waren  gelähmt  und  es  scheint  auch 
überall  sensible  Lähmung  bestanden  zu  haben;  die 
Muskeln  der  Extremitäten  waren  schlaff  und  abgema- 
gert; durch  starke  Ind. -Ströme  werden  nur  leichte  Re- 
flexe ausgelöst,  aber  keine  directe  Muskelcontraetion 
hervorgerufen.  Das  liewusstsein  und  die  Sprache  waren 
erhalten,  die  Respiration  beschleunigt  und  un  regel- 
mässig (,">G),  der  Puls  frequent,  Temp.  erhöht,  39*  bis 
40*3  C.  Der  Harn  enthielt  viel  harn-aure  Salze  (Litha- 
tes),  aber  kein  Albumin;  auch  trat  ein  Erythem  auf 
der  Brust  auf.  Das  Kind  sollte,  nachdem  es  1  Monat 
zuvor  schon  einmal  nach  Einwirkung  grosser  Uitze  mit 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  allgemeinen  Schmerzen,  Deli- 
rien und  Fieber  vorübergehend  erkrankt  war,  abermals 
nach  Einwirkung  einer  hohen  Temperatur  plötzlich 
hingefallen  sein  und  die  Herrschaft  über  seine  Glieder 
verloren  haben,  worauf  sich  bald  Delirien,  Sphinciercu- 
lähiiiUiig,  Appetitmangel,  Diarrhoe  und  der  oben  ge- 
schilderte Zustand  einstellte.  Auf  die  Application  eines 
Belladonnapflasters  und  dem  inneren  Gebrauche  der 
Belladonna,  später  von  Strychnin.  und  die  tägliche 
Anwendung  faradischer  Strome,  besserten  sich  ailmälig 
die  Lähmungserscheinungen  und  wurde  das  Kind  4 
Monate  nach  dem  Heginn  der  Erkrankung  geheilt  ent- 
lassen. Die  VcrtX  stellten  keine  besiimmtc  Diagnose, 
vermuthen  aber  eine  Affcction  des  Rückenmarks  und 
der  Muskeln.  (Sollte  es  sich  hier  nicht  um  eine  Myeli- 
tis gehandelt  haben?  Ref.) 

Bouchut  (17)  behaudelt  in  seinem  Aufsatze  nur 

diejenige  Art  von  Aphasie,  welche  entweder  ohne 
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cerebrale  Symptome  eintritt  und  die  Reconvalescenz 
von  schweren  acuten  Krankheiten,  namentlich  von  Ty- 
phoid fprimäre  Aphasie)  begleitet,  oder  die  ein  Sym- 
ptom einer  acuten  oder  chronischen  Gehirnkrankheit 
darstellt  (secundäre  oder  symptomatische  Aphasie), 
verwahrt  sich  aber  gegen  die  Annahme,  dass  das 
Sprachcentrum  in  der  vorderen  linken  Stirnwindung 
seinen  Sitz  habe.  Fälle  primärer  Aphasie  ohne  be- 
kannte Veranlassung  hat  B.  4  Mal  beobachtet  bei 
Kindern  im  Alter  von  25  Monaten.  3,  6  und  9  Jah- 
ren, welche  völlig  gesund  und  von  ungetrübter  Intelli- 
genz waren.  In  allen  Fällen  trat  nach  kurzer  Zeit 
völlige  Heilung  oin. 

Bei  dem  2*>  M.  alten  Knaben,  der  das  Vermögen 
/.u  articuliren  verloren  hatie  und  nur  Töne  ausstiess, 
verschwand  die  A.  nach  14  Tagen.  Bei  einem  (»jähr. 
Knaben  entwickelte  sich  die  A.  ailmälig.  nach  3  Mo- 
naten konnte  der  Knabe  kein  Wort  mehr  sprechen 
(wurde  nur  einmal  von  B.  gesehen)  Bei  einem  !>jahr. 
Mädchen  war  die  A.  eine  intermiltirende.  Das  Kind 
hatte  spät  laufen  und  sprechen  lernen,  und  hatten  sich 
bei  ihm  früher,  seit  dem  Ende  des  2.  Lebensjahres, 
ein  Jahr  lang  vorübergehende  Anfälle  von  Lähmung 
bald  der  einen,  bald  der  andern  Körperhälfte  mit  Ver- 
drehen der  Augen  nach  der  gelähmten  Seite  eingestellt. 
Vor  4  Monaten  trat  plötzlich  während  des  Essens  eine 
vorübei erbende  Lähmung  des  1.  Beines  und  Armes 
auf.  dabei  blieb  das  Rewusstsein  und  die  Sprache  er- 
halten und  wiederholten  sich  solche  Anfälle  während 
14  Tagen.  Vor  einem  Monat  dagegen  verlor  das  Kind 
plötzlich  die  Sprache  während  einer  Stunde  bei  erhal- 
lt nein  liewusstsein  und  ohne  Lähmung  der  Glieder  und 
wiederholte  sich  derselbe  Zufall  in  den  darauffolgenden 
Tagen,  nur  dauerte  die  Aphasie  länger.  3—4  Stunden. 
Das  Kind  klagte  vorübergehend  über  Kopfschmerz  in 
der  Stirngegcnd,  Strabismus  war  nicht  vorhanden.  Wäh- 
rend der  Anfälle  von  Aphasie  kann  das  Kind  die  Zunge 
vorstrecken,  auch  i«t  das  Gaumensegel  beweglich,  aber 
es  kann  nicht  trinken  und  wirft  das  Getränk  sofort 
wieder  aus  unter  Husten.  Das  Kind  war  nicht  intelli- 
gent, konnte  kaum  lesen  und  garnicht  schreiben,  war 
aber  gutmüthig  und  ruhig.  Appetit  gut,  Verdauung 
in  Ordnung,  1*.  RH),  regelmässig,  Herz  normal,  ebenso 
die  Sensibilität  und  Reflexbewegungen.  Ophthalmo- 
scopisehe  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat. 
Der  Vater  soll  in  seiner  Jugend  epileptische  Anfällo 
mit  Verlust  des  Üewusstseins  gehabt  haben,  die  später 
ausblieben.  Zeichen  von  Syphilis  waren  nicht  vor- 
handen. Nach  der  Application  eines  Vesicators  in  den 
Nacken  erfolgte  nach  8  Tagen  Heilung.  Im  4.  Fall, 
der  ein  Sjähriges  vollkommen  gesundes  Kind  betraf, 
war  10  Tage  vorher,  ohne  irgend  eine  sonstige  krank- 
hafte Erscheinung  die  Sprache  undeutlich  geworden 
und  schliesslich  völlig  verschwunden.  Die  Bewegungen 
der  Zunge  und  der  Glieder  waren  normal.  Leichte 
Hyperämie  des  rechten  Augenhintergrundes,  welche  die 
Contouren  der  Pupille  etwas  verwischt,  L  nichts  Ab- 
normes. Heilung  nach  S  Tagen  durch  Einreibung  von 
Veratnnsalbe  hinter  den  Ohren.  B.  theilt  ferner  fol- 
genden, etwas  complicirten  Kall  von  Aphasie  in  der 
Reconvalescenz  von  einem  schweren  Typhoid  bei  einem 
12jähngen  Knaben  mit.  Die  Sprache  wurde  zuerst  un- 
deutlich und  nach  2  Tagen  verlor  der  Knabe  völlig 
das  Vermögen  zu  sprechen,  worüber  derselbe  einen 
nervösen  Anfall  bekam,  aber  ohne  Verlust  des  liewusst- 
seins. Die  Zungenbewegungen  waren  normal,  doch 
bestand  Dysphagie  und  kamen  die  Getränke  einige 
Male  wieder  zur  Nase  heraus.  Nach  einigen  Stunden 
konnten  wieder  einige  fast  unverständliche  Worte  her- 
vorgebracht werden.  Zuweilen  war  etwas  Strabismus 
und  Störung  in  der  Coordiuaüon  der  Augenbewegiui- 
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gen  bemerkbar.  Die  Bewegungen  der  Glieder  waren 
un_'.  hindert .  die  untere  ^cnsibili lät  aber  fast  aufgc- 
li  •!•••'!.  I;  -:V  \b  •»•  ui  en  von  dei  Potssohlc  aus  löhl 
deutlich.  Herzaetion  verlangsamt  und  intermittirend, 
was  übrig«  i)->  schon  während  des  früheren  KrankbciU- 
\<  rlaufs  bemerkt  worden  war.  Die  Sprache  kehrte  bald 
wieder  bis  zu  einem  gewissen  (trade  zurück.  Am  näch- 
sten Taue  abermals  plötzlicher  Verlust  der  Sprache 
Hut  Ki blassen  des  liesicbts,  Strabismus  divergens  und 
Zuckungen  im  R< 1  iche  des  Facialis.  Nach  einer 
halb. n  Stunde  unvollkommene  Rückkehr  des  Sprach» 
Vermögens  und  grosse  nervöse  Aufregung:  am  Abend 
desselben  Tages  wiederholte  sieh  der  Zufall  noch  ein- 
mal auf  kurze  Zeit.  Grosser  Heisshunger,  Schlaf.  Am 
nächsten  Tage  war  die  Sprache  fast  normal;  die  An- 
falle kehrten  nicht  wieder,  nur  bestand  noch  grosse 
nervöse  Reizbarkeit.  Die  Hautsensibilität  war  wieder 
zurückgekehrt.  Ausserdem  thcilt  noch  1).  einen  Fall 
von  Aphasie  durch  Hirneinbolie  bei  einem  10  Jahr 
ahm  Knaben  mit  nach  Barlow  (The  brit.  Med.  Journ. 
1S7R).  Der  Kranke  litt  an  Insuffizienz  (?),  hatte  erst 
eine  rechtsseitige,  später  eine  linksseitige  Hemiplegie, 
mit  welch  letzterer  erst  Aphasie  verbunden  war.  Die 
Section  ergab  Kml»  du  n  in  den  beiden  mittleren  nirn- 
aitenen  und  symmetrisch  gelagerte  Erweichungsherde 
in  den  mittleren  und  unteren  Frontalwindungen. 

Der  von  Fischer  (18)  beschriebene  Fall  von 
II  emi pleir ia  spastica  infantilis  betrifft  einen 
34 jährigen  Mann,  der  von  gesunden  Eltern  stammte; 
doch  besteht  in  der  Verwand  (Schaft  ein  Fall  von  spi- 
naler Kinderlähmung  und  ein  solcher  von  Blödsinn. 

In  stimm  5.  Jahre,  nachdem  wiederholte  Blutver- 
luste durch  den  Dann  stattgefunden  hatten,  wurde  zu- 
eist  die  Störung  in  der  Bewegung  während  desSpielens 
und  des  Essens  bemerkt  und  grosse  Müdigkeit  im  rech- 
ten Arm.    Nach      Tagen  völlige  Gebrauchsunfähigkeit 
dei  recht«  n  Hand,   das  rechte  Hein  ist  schwächer  und 
»ird  nachgeschleppt.   Keiuc  Störung  des  Bewusstscins; 
die  geistige  Entwickelung  ging  normal  vor  sieb.  Inder 
Schule  musste  der  Knabe  mit  der  linken  Hand  schrei- 
ben l.  inen.    Allmalig   bildete  sich  der  jetzt  noch  vor- 
handene Zustand  aus,  nämlich:  rechtsseitige  contractur- 
ähnliche  Krämpfe  in  den  Pronatoren  des  Vorderarms, 
den  Beugern  der  Hand,  den  Muskeln  des  Daumenballens, 
dem  Rhomboideus,   den  Wadenmuskeln,  dem  Extensor 
iligitor.   coinm.    longus,  dem   M.  tibialis  postieus  und 
—  inoonstant  —  in  den  Einwärtsrollern  und  Adduc- 
toren  des  Obersehenkels.     Die  Krämpfe  haben  das  Ei- 
gentümliche, dasfl  sie  unter  verschiedenen  Bedingun- 
gen,   namentlich    bei   vollkommener  Muskelruhe,  ver- 
schwinden und  dass  sie  zum  Theil  mit  einem  Contrac- 
tu! zustande  der  Antagonisten  alternircn  können.  Son- 
stige Lähmungen.  Sensibilität»-  und  Ernährungsstörun- 
gen bestanden  nicht.    Die  electrische  Erregbarkeit  war 
normal,  Sehne nreflcxe  am  Arm   treten  nur  ein  an  der 
Sehne   des  Fiexor  earpi  radialis   und   wenn   die  Hand 
zufällig  erschlafft  ist;  an  dem  Ligament,  patellac  sind 
■  l.eM  llien   schwach;  das  Westphal'sehc  L'ntcrschenkel- 
phänOBien  ist  nicht  hervorzurufen,  da  sich  bei  dem  Ver- 
suche die  Wadentnuskeln  und  die  Achillessehne  tonisch 
spannen,   Starke  galvanische  Ströme  mit  breiten  feuch- 
ten Kiecirodeu  durch  die  cnutrahirten  Muskeln  geleitet 
und  abwechselnd  geöffnet  und  geschlossen,  lösen  den 
Krampf  auf  kurze  Zeit.    Die  tägliche  Anwendung,  in 
ihrer  Richtung  wechselnder,  starker  galvanischer  Ströme 
und  Volta'scbei  Alternativen  auf  die  Muskeln  erzielten 
eine  erhebliche  Besserung,  so  dass  der  Kranke  seine 
Hand  zu  kleinen  Verrichtungen  brauchen  kann,  die 
Irüher  unmöglich  waren.   Zu  bemerke;,  ist,  dass  schwache 
galvanische  Stiömc  eine   ungünstige  Wirkung  hatten; 
faradischc  Ströme   hatten  keinen  Erfolg,  ebensowenig 
eine  centrale  Behandlung  mit  dem  eonstauten  Strom. 

bouchat         polemisirt  gegen  die  jetzt  allge- 


mein angenommene  Ansicht,  dass  die  spinale  Kin- 
derlähmung oder  essentielle  Paralyse  die  Folge 
einer  Erkrankung  des  Rückenmarks,  speciell  der  grauen 
Vorderhörner  sei.    Er  beruft  sich  darauf,  dass  er  bei 
3  Sectionen  nur  einmal  Veränderungen  der  Vorder 
hörner  und  Vorderstränge  gefunden  habe,  2 mal  aber 
nichts  davon  (seine  Gewährsmänner  sind  Robin  und 
Cheron),  und  dass  ferner  unter  6  Obductionen  ande- 
rer Beobachter  eine  Veränderung  dieser  Theile  eben- 
falls einmal  vermisst  wurde;  unter  9  Fällen  habe  si<* 
demnach  3mal  gefehlt  und  desshalb  könne  sie  nicht  die 
Ursache  der  Lähmung  sein.    Ihm  sind  vielmehr  die 
Veränderungen  der  Vorderhörner  Folgen  der  Läl  - 
mung.  durch  die  Unthätigkeit  der  Muskeln  und  Ner- 
ven, und  beruft  er  sich  dabei  auf  die  Versuche  von 
Hävern,  der  nach  Ausreissen  des  Hauptnerven  einer 
Extremität  analoge  Veränderungen  an  den  Vorderhör- 
nern auftreten  sah.  und  auf  das  Verhalten  dieser  Theile 
bei  Amputirten.   Nach  B.  ist  die  Lähmung  eine  myo 
gene  und  zwar  eine  rheumatische  infolge  von  Einwir 
kung  von  Kälte  auf  die  Glieder.  Bei  der  Behandlung 
verlangt  daher  B..  dass  man  sofort  constante  Ströme 
anwende,  eben  weil  es  sich  nicht  um  eine  spinale  oder 
cerebrale  Erkrankung  handle,  und  man  eine  Reizung 
der  Centraiorgane  nicht  zu  befürchten  habe.    Als  Bei- 
spiel für  das  Vortheilhafte  dieser  Behandlung  erwähnt 
B.  den  Fall  seines  eigenen  Sohnes,  wo  bei  einer  essen- 
tiellen Lähmung  des  Deltoides,  des  Ober-  und  Vorder- 
arms vom  S,  Tage  an  der  constante  Strom  angewendet 
wurde  und  nach  2  Monaten  Heilung  mit  nur  geringer 
Atrophie  erzielt  wurde.   Faradisation  hält  B.  für  un- 
nütz, weil  sie  nicht  auf  die  Ernährung  der  Muskeln 
wirke:  nützlich  sei  Massage,  Danipfdouche.  Einreiben 
von  Bals.  Fioravonti  und  sonstiger  reizender  Salben 
und  Flüssigkeiten. 

Decaisne  (2)  erwähnt  in  seiner  Revue  einen 
eigenthümlichen  Fall  allgemeiner  spinaler  Läh- 
mung (Poliomyelitis  anterior)  bei  einem  10V  ,jährigrr 
Mädchen. 

Nachdem  ein  Tag  lang  etwas  Schwäche  der  untere 
Extremitäten  vorangegangen,  waren  plötzlieh  am  and- 
ren Morgen  sämmtliehc  Extremitäten  und  die  Nacken 
muskeln  gelähmt;  die  Küsse  werden  bei  Unterstützur.: 
des  Rumpfes  nachgeschleift,  die  Hände  können  nich". 
bewegt  werden.  Sensibilität  intact.  Unter  einem  toni- 
schen Regime,  Anwendung  von  Strychnin,  von  Jodtx: 
pinselungen  längs  der  Wirbelsäule  und  oberflächliche 
Cauterisatiou  der  Haut  daselbst  besserte  sich  zuerst  d.e 
Lähmung  der  Nackenmuskeln,  später  diejenige  der  Ex- 
tremitäten, so  dass  nach  i  Monaten  das  Kind  wieder 
gehen  konnte. 

Adams  (20)  hebt  gegenüber  der  sogenannter 
spinalen  Lähmung  eine  solche  hervor,  die  tni  t  Con 
tractur  und  Krampf  verbunden  ist  und  der  DttB 
zuweilen  schon  bei  der  Geburt  begegne,  die  aber  stets 
die  Folge  einer  schweren  Geburt  spi  und  auf  Congestiö- 
des  Gehirns  und  des  obern  Theils  des  Rückenmarks 
beruhe;  bei  einer  Autopsie,  welche  A.  machte,  fand 
sich  Verdickung  und  Verwachsung  der  Meningen  an 
der  Gehirnbasis  und  längs  der  Medalla  oblongata 
Solche  Kinder  sind  nicht  fähig,  allein  zu  geben  und 
zu  stehen,  wegen  der  vorhandenen  Contracturen.  In 
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schweren  Fällen  sind  auch  die  psychischen  Functionen 
gestört,  die  Kinder  articuliren  schwer,  schielen  and 
geifern,  wodurch  sie  einen  mehr  odor  minder  idioti- 
schen Eindruck  machen.  Aehnliehe.  aber  nicht  so 
schwer*  Fülle  kommen  auch  zuweilen  zwischen  dem 
6. — 18.  Lebensmonate  in  der  Zahnperiode  vor  und 
werden  oft  durch  Convulsionen  eingeleitet. 

Aus  dem  Vortrage  von  Sinklori'21)  über  infan- 
tile Lähmung,  der  zum  grossen  Theil  nur  bekann- 
tes enthält,  soll  nur  Einiges  hervorgeholten  werden: 
In  Bezug  auf  den  Beginn  der  Lähmung  unterscheidet 
8.  folgende  verschiedene  Arten:  1)  Die  Lähmung 
kommt  plötzlich,  während  man  das  Kind  beobachtet, 
indem  dasselbe  gelähmt  zusammensinkt;  2)  die  Sache 
verhält  sich  ähnlich  wie  im  vorhergehenden  Fall,  nur 
kommt  die  Paralyse  über  Nacht,  wo  man  ihren  Ein- 
tritt nicht  beobachten  kann;  3)  man  findet  das  Kind 
nach  einer  fieberhaften,  unruhigen  Nacht  am  Morgen 
gelähmt;  dies  ist  der  häufigste  Kall:  4)  der  Lähmung 
gehen  Convulsionen  voraus;  dieser  Kall  wird  von  S. 
'auffallender  Weise.  K.)  als  der  seltenste  angegeben; 
unter  IU8  Beobachtungen  kam  dies  nur  einmal  vor, 
2mal  folgten  Convulsionen  der  Lähmung  nach;  5)  die 
Lähmung  tritt  nach  einer  acuten,  fieberhaften  Erkran- 
kung, wie  Masern  oder  Scharlach  auf.  zuweilen  auch 
nach  Keuchhusten;  6)  zuweilen  entwickelt  sich  auch 
die  Lähmung  allmälig,  das  Kind  beginnt  zu  hinken 
und  die  Glieder  werden  schwach  3—4  Tage  vor  dem 
Eintritt  der  vollständigen  Paralyse.  S.  macht  ferner 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Kinderlähmung  häufiger 
in  den  heissen  Monaten  vorkomme,  und  schreibt  neben 
dem  Dentitionsprocess  der  heissen  Witterung  den 
hauptsächlichsten  Einfluss  bei  ihrer  Entstehung  zu. 
Unter  72  Fällen  war  die  Lähmung  52mal  in  den 
Monaten  Juni,  Juli  und  August.  J3mal  im  Mai.  Sep- 
tember  und  October  eingetreten. 

Gibney  (22)  beschreibt  als  pSpinalirrita- 
tion*.  die  er  am  liebsten  als  eine  subacute  localisirte 
Spinalmeningitis  bezeichnen  würde,  folgenden  Fall: 

Ein  11  jähr.,  zartes  Mädchen  von  scrophid-"— -r  t\.n- 
stitution,  welches  wegen  einer  von  spinal. r  Kinder- 
lähmung herrübemden  Scoliose  im  Hospitale,  hehmd.-lt 
wurde,  erkrankte  daselbst  an  einer  fit  •herhatten  Paro- 
titis, die  nach  der  ersten  II-  ilung  nochmals  recidivirte. 
Nach  abermaliger  Wiederherstellung  trat  plötzlich  ein 
Anfall  von  heftigem  Schmer/,  im  Kpigastnum  mit 
grosser  Prostration  ein,  und  wiederholte  sich  noch 
mehrere  Tage;  die  Temperatur  war  dabei  etwas  erhöht; 
nun  trat  eine  Hautcruption  an  der  untern  Hüfte  des 
Thorax  und  dem  Bauche  auf  in  Gestalt  rosarother,  an 
einzelnen  Stellen  erhabener  Klecken.  Dabei  Empfind- 
lichkeit auf  Druck  im  Epigastrium  und  der  rechten 
Fossa  iliaca.  Die  Eruption  kam  mehrmals  und  ver- 
schwand wieder,  zeigte  sich  auch  an  den  Vorderarmen 
und  dem  Handrücken  und  nahm  bah!  eine  macnlSsc, 
papulöse  oder  lenticuläre  grossfleckiee  Korm  an.  Nach 
abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  traten 
wieder  sehr  heftige  Heb  tut  rzan  fälle  mit  Tremor  auf.  So 
dauerte  der  Zustand  lä.-a  eiu  Jahr,  als  plötzlich  hef- 
tiges Bluterbrechen  eintrat  und  sich  2—3  tinsengrosse 
Flecke  auf  dem  Bauche  zeigten;  wobei  heftige  Sehmerzen 
im  Bauche,  im  Kückm  und  den  Schenkeln  geklagt 
werden  (vermuthlich  ricariirtnde  Menstruation).  Bei 
zufälliger  Berührung  der  Lenden  Wirbelsäule  (vom 
10.  Dorsal-   bis  zum'  Iclzteu  Lendenwirbel)   wurde  ein 


sehr  heftiger  Schmerz  geklagt,  und  war  endlich  die 
Diagnose  auf  Spinalirritation  gestellt  (!).  Auf  Vesi- 
cantien  längs  der  Wirbelsäule,  und  Breiumschläge  trat 
vollständige  Heilung  nach  dem  4.  Vesicans,  etwa  ein 
Jahr  nach  den  Beginne  der  Parotitis  ein. 

Kroner  (23)  beobachtete  bei  einem  7 '/j jähr.  Mäd- 
chen, welches  vorher  an  Intermittens  quotidiana,  ter- 
tiana und  quartana,  zuletzt  mit  heftigem  Kopfsehmerz 
gelitten  hatte,  eine  sieh  unmittelbar  an  die  Quartana 
anschliessende  Neuralgie  im  Bereiche  des  ersten 
Astes  lies  Quint  us,  ohne  Frost  und  ohne  erheb- 
lichen Schweis»,  aber  mit  Temperatursteigerung  bis  zu 
40*  C.  Die  Neuralgie,  welche  mit  Erbrechen  endigte, 
hielt  ebenfalls  den  quartanen  Typus  ein  und  machte 
n ..eh  2  Anfälle,  die  aber  schwächer  waren  in  Folge  von 
Darreichung  von  Chinin,  unter  dessen  Gebrauche  auch 
Heilung  erfolgte. 

[I)  Sznabel,  J.,  Vermag  die  Dentition  Convul- 
sionen hervorzurufen?  Medycyua  4'J — 51.  (Auf  eigene 
für  fahrung  und  zahlreiche  Citate  gestützt  spricht  sich 
der  Verf.  für  die  Möglichkeit  eines  solchen  causalen 
Zusammenhanges  aus  und  unterwirft  zuletzt  mit  Recht 
den  Aufsatz  E  leischman  ns  „Convulsiones  e  denti- 
tione"  in  dessen  Klinik  der  Paediatrik  einer  strengen 
Kritik.)  —  2)  Kosraowski,  Ueber  Convulsionen  bei 
Kindern  während  der  Dentition  Ibid.  48.  (K.  stellt 
jeden  Einfluss  der  Dentition  auf  Hervorrufung  von 
Convulsionen  bei  Kindern  in  Abrede.  Dieselben  sollen 
durch  die  erhöhte  Erregbarkeit  des  beim  Kinde  noch 
in  der  Elitwickelung  begriffenen  Gehirnes  und  durch 
Irritati- Urzustände  anderer  Organe  z.  B.  bei  beginnen- 
der Entzündung  der  rechten  Lungenspitze  veranlasst 
werden.)  Oettlnger  (Krakau).] 

3.   Krankheiten  der  Circulationsorgane,  der 
Drüsen  und  des  Lymphsyatems. 

1)  Hutinel,  Victor,  Cnntribution  ä  l'etude  des 
rroublea  de  la  eirculation  veineuse  chez  l'enfant  et  en 
particulier  chez  le  nouveau-ne.  These  de  Paris.  —  2) 
Brown,  Bedford,  Thrombosis  of  the  brain,  heart  and 
pulmonary  artery  as  a  cause  of  mortalily  during  the 
progress  of  Cholera  infantum  and  its  prevention.  Philad. 
med.  Tinos,  S*pt.  15.  —  3)  Chec  alier,  J„  De  l'en- 
doc  irdite  rl  umal  *tnale  chez  l'enfant.  These  ie  Paus. 
(Diese  Arbeit,  in  welcher  Ii)  Fälle  mitgetheilt  werden, 
enthält  nichts  wesentlich  Neues.)  —  4)  Cayley,  Will., 
Clinical  lecturc  on  a  case  of  ulcerative  or  infecting 
Endokarditis  siroulating  Typhoid  Fever.  Med  Tim.  and 
Ga/..  Nov.  10  —  5)  Gee,  Cases  of  heart  disease  bea- 
ring  on  llelation  of  Embolien!  to  Pyreiia.  Ibid.  Dec. 
15.  —  C)  Hcrvouet,  Henri,  Des  adenopathies  simi- 
laires  chez  l'enfant.  These  de  Paris.  —  7)  Demme,  R., 
Thyreoideitis  acuta,  suppurativa.  A.  a.  0.  (13.  Jahres- 
ber.)  —  8)  Winiwarter,  A.  v..  Malignes  Lvmphom. 
A.  a.  O.  S.  177. 

In  einer  sehr  umfangreichen  Arbeit  untersucht 
Hutinel  1 1  die  Störungen  der  Circulation  des 
venösen  Blutes  im  Kindesalter.  Das  1.  Capitel 
handelt  von  den  Ursachen  und  Folgen  der  venösen 
Stnse:  unler  den  ersteren  spielt  namentlich  die  Athrep- 
sie  in  den  ersten  Lebensmonaten.  später  bis  zu  2  Jahren 
<lie  Erkrankungen  der  Hespiratiotisorgane  eine  Rolle; 
erst  mit  dpin  Alter  von  5—  6  Jahren  gewinnen  die 
HerznfTectinncn  eine  grössere  Bedeutung.  Zu  den 
(richtigsten  Folgen  der  venösen  Stase  während  und 
kurz  nach  der  Geburt  rechnet  IL  das  Extravasat,  was 
später  seltener  werde,  wobei  als  prädisponirende  Ur- 
sache  die  Schwäche   der  Gcfässe  in  Betracht 
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komme,  welche  namentlich  bei  schwächlichen  Neuge- 
borenen nach  seinen  Untersuchungen  noch  theilweise 
einen  embryonalen  Character  haben;  bei  der  Athrep- 
sic  seien  ausserdem  noch  die  Verfettung  der  Gefässe 
und  die  Erweichung  und  Verfettung  der  umgebenden 
Gewebe  begünstigend.  Im  2.Capitel  wird  die  Throm- 
boso der  Venen,  ihre  Ursachen  und  Folgen  abge- 
handelt. Ueber  den  Bau  und  die  Beschaffenheit  der 
Thromben  und  der  Venenwandungen  bringt  II.  eigene 
Untersuchungen,  die  im  Original  nachzusehen  sind. 
Die  Venenthrombosen  sind  nach  II.  bei  Kindem  ebenso 
häufig  wie  bei  Erwachsenen,  aber  sie  kommen  nur 
selten  an  den  peripherischen,  dafür  aber  häufiger  in 
den  Eingeweidevenen  vor,  namentlich  in  den  Nieren- 
venen ,  den  Sinus  der  Dura  mater  und  der  Lungen- 
arterio:  dio  Venen  der  Leber,  der  Milz  und  des  Mesen- 
teriums sind  nur  selten  thrombosirt.  Der  Einfluss  des 
Alters  bei  der  Thrombose  ist  sehr  hervortretend;  am 
häufigsten  kommt  sie  in  dem  Alter  unter  2  Monaten 
vor.  die  Nierenvenenthrombose  fast  ausschliesslich  wie 
aus  nachstehender  Uebcrsicht  hervorgeht. 


llirnvenen- 
thromboso 

Nii  n-nwnen- 
throtnbose 

Thrombose 
der 

Lungeiurterie 


l.r>  Fälle  unter  dem  Alter  von  2  Mon. 

7  Fälle  von  2  Mon.  bis  zu  1  Jahr. 

7  Fälle  nach  dem  ersten  Jahre 

42  Fälle  unter  dem  Alter  von  2  Mon. 

1  Fall  nach  dem  4.  Monate. 

2  Fälle  nach  dem  1  Jahre. 

11  Fälle  unUr  dem  Alter  von  2  Mon. 

5  Fälle  von  2  Mon.  bis  zu  1  Jahr. 

8  Fälle  nach  dem  ersten  Jahr. 


Die  häufigste  Ursache  der  Thrombose  bei  Neuge- 
borenen ist  die  Athrepsie.  später  spielen  die  Eruptions- 
lieber, namentlich  die  Morbillen,  Entzündungen  innerer 
Organe,  Cacliexien  (chron.  Bronchopneumonien  und 
ebron.  Diarrhoe.  Tuberculose.  langwierige  Eiterungen, 
Rachitis,  Syphilis  und  schlechte  Ernährung)  eine  Rolle 
l*  i  ihrer  Entstehung.  Dfe  nächste  Ursache  der  Throm- 
bus« liegt  in  der  Verlangsamung  des  Blutstroms,  ge- 
wissen Veränderungen  dos  Blutes  und  der  Gefässwan- 
dungen  (Virchow).  Bei  den  Nierenvenen  beruht 
die  Ursache  in  der  an  sich  durch  dio  Gefässanordnung 
iu  den  Nieren  und  durch  die  rechtwinklige  Einmün- 
dung der  Hauptvene  in  die  Vena  cava  veranlassten 
Verlang-amung  der  Blutströmung.  Bei  der  acuten 
Athrepsie  werden  ausserdem  die  Capillaren  der  Corti- 
calis  durch  die  mit  veränderten  Zellen  und  Fett'.röpf- 
cben  gefOllten  Harukanälchen  fast  vollständig  compri- 
rnirt  und  bildet  dieser  Umstand  den  Hauptgrund  für 
die  venöse  Stase  der  Niere  bei  dieser  Erkrankung.  Die 
Ursache  der  Thrombose  in  den  Venen  des  Ge- 
hirns liegt  in  dem  ausseist  zarten  und  ausgebreiteten 
Capillarnetz  des  noch  unentwickelten  Kindergehirns, 
in  der  geringen  Zahl  von  Anastomosen  zwischen  Arterien 
und  Venen  und  der  bei  der  Athrepsie  sich  ausbilden- 
den Verfettung  der  Gefässe.  Auch  die  schiefen  Bie- 
gungen ,  welche  die  Venen  und  Sinus  bei  ihrer  Ein- 
mündung in  die  grosseren  Stämme  machen,  der  Wechsel 
in  dem  Gebiete  der  Gefässe  und  dio  Vorsprünge,  welche 
in  die  Sinus  hineinragen,  tragen  dazu  bei  die  Blut- 
strömung zu  verlangsamen.  Zu  jeder  Seite  des  Tor- 
eul.ir  llerophili  zeigen  ferner  die  Sinus  transversi  sehr 


häufig  eine  gewisse  Verengung,  welche  in  Verbindung 
mit  der  veränderten  Richtung  des  Blutstromes  die 
Stockung  und  Gerinnung  des  Blutes  in  dem  hinteren 
Theile  des  Sinus  longit.  superior  und  der  Sinus  trans- 
versi begünstigen.  Die  Hauptursache  ist  aber  die  nach 
hinten  und  unten  gerichtete  Lage  dieser  Theile  (Decli- 
vität).  Der  Grund  für  die  Bildung  von  Thromben 
in  der  Lungenarterie  liegt  in  der  Ueberfüllung  der 
Venen  und  des  rechten  Hertens,  welches  sich  nur 
mühsam  contrahirt,  während  die  mehr  oder  weniger 
erkrankten  Lungen  nur  schwer  dem  Blute  den  Durch- 
gang gestatten. 

In  Bezug  auf  Veränderungen  des  Blutes  als 
Ursache  der  Thrombose  wird  bei  der  Athrepsie  der 
Eindickung  derselben,  der  Vermehrung  und  Vergrös- 
serung  der  rothen  Körperchen  und  der  Zunahme  der 
farblosen  eine  grosse  Rolle  bei  der  Thrombose  zuge- 
schrieben. Bei  älteren,  cachectischen  Kindern,  bei 
welchen  die  farbigen  Körperchen  vermindert,  die  farb- 
losen aber  vermehrt  sind,  wird  eine  Zunahme  der  ge- 
rinnungsfähigen Bestandtheile  (Inopexie  von  Vogel 
angenommen.  Veränderungen  der  Gefässwan- 
dungen  spielen  dagegen  kaum  eine  Rolle  bei  der 
Venenthrombose  des  kindlichen  Alters.  Der  Grund 
endlich,  weshalb  sich  bei  Kindern  nicht  wie  bei  älte- 
ren Individuen  vorzugsweise  Thromben  in  den  Venen 
der  Extremitäten  bilden,  liegt  in  der  geringeren  Länge 
der  Extremitäten,  in  der  meist  horizontalen  Lage  der- 
selben, in  dem  Mangel  an  Varikositäten  und  der  Sel- 
tenheit der  Erkrankungen  der  Unterleibsorgane.  In 
dem  8.  Capitel  werden  die  Läsionen  des  Gehirns, 
welche  von  Störungen  der  venösen  Circulation  herrüh 
ren.  ausführlicher  abgehandelt,  besonders  die  Throm- 
bose der  Sinus  durae  matris  und  der  Venen  des  Ge- 
hirns. Unter  den  27  Fällen  solcher  Art,  die  Farroi 
beobachtet  hat.  sind  9,  bei  welchen  die  Thromben 
nicht  in  den  Sinus,  sondern  in  einzelnen  kleineren 
Venen  gofunden  wurden,  worauf  H.  besonders  auf- 
merksam macht;  die  Thromben  hatten  2mal  ihren  Sit» 
an  der  Convexität  des  Gehirns,  in  allen  übrigen  in  der. 
Venen  der  Ventrikelwandungen,  nämlich  4nial  allein 
in  der  Vena  corp.  striati,  3mal  zugleich  in  der  Vena 
magna  Galeni;  vorhandene  Herderkrankungen  unter 
dem  Ependyme  lenkten  die  Aufmerksamkeit  auf  dieo-e 
Thrombosen.  Die  im  Gefolge  von  Venentbrombos*:: 
im  Gehirn  beobachteten  Zustände  waren  Oedem.  Ven- 
trikelhydrops.  meistens  eine  sehr  bedeutende  Hyper- 
ämie, capilläre  Apoplexie  und  rothe  Erweichung 
welche  in  5  Fällen  bei  Neugeborenen  ausgedehnt* 
Zerstörungen  im  Centrum  der  grossen  Hemispbärer 
verursacht  hatte;  meist  hatte  die  Erweichung  ihren 
Sitz  in  der  Nähe  der  Ventrikelwanduugen  aussen  xiz 
Nucleus  caudatus ;  Hämonhagien  fanden  sich  ita 
Arachnoidealsack.  in  den  Maschen  der  Pia  mater.  un- 
ter dem  Ependym  und  in  den  Ventrikeln,  aber  seiter: 
in  der  Gehirnsubstanz.  In  Bezug  auf  die  Sympto- 
matologie dieser  Thrombosen  kommt  H.  zu  folgen- 
dem Ergebniss:  Gehirnläsionen  in  Folge  gestörter  ve- 
nöser Circulation  können  bei  Neugeborenen  wohl  hu  r 
und  da  venuuthet  werden,  es  wird  aber  wohl 
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nahezu  unmöglich  sein,  ihre  Natur  und  ihren  Sitz  ge- 
nauer zu  bestimmen.  Bei  etwas  älteren  Kindern  wird 
man  aus  einzelnen  Zeichen  (Lähmungen  mit  oder  ohne 
Convulsionen)  die  Anwesenheit  cerebraler  Läsionen 
erkennen  können,  ihre  vasculäre  Natur  wird  man  aber 
annehmen  können,  wenn  auch  ausserhalb  der  Schädel- 
höhle Störungen  in  der  venösen  Circulation  besiehen, 
welche  das  Vorhandensein  einer  Obliteraiion  eines  Si- 
uus  wahrscheinlich  machen.  Die  Gründe  für  diese  Ei- 
gentümlichkeit weiden  aus  der  Anatomie  und  Phy- 
siologie des  kindlichen  Gehirns  näher  erklärt. 

Das  4.  Capitel  handelt  von  den  Störungen 
der  venösen  Circulation  in  den  Nieren.  Der 
Sitz  der  passiven  Congestion  ist  ausschliesslich  die 
Mai  ksubstanz  der  Nieren ;  die  Thrombose  der  Nieren- 
venen  findet  man  nur  bei  der  Athrepsie  der  Neuge- 
borenen. Was  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  dieser 
Thromben  betrifft,  so  war  unter  den  45  hierhergeböri- 
gen  Beobachtungen  die  Affection  in  2  3  der  Fälle  bi- 
lateral ,  und  zwar  gewöhnlich  in  dem  Hauptaste ;  in 
einem  Viertheile  der  Fälle  aber  waren  nur  Venen 
2.  Ordnung  thrombosirt.  Bei  doppelseitiger  Throm- 
bose findet  sich  auch  oft  das  Stoma  der  Vena  cava 
manchmal  bis  zu  den  Vv.  iliacae  thrombosirt;  in 
den  Nieren  selbst  kann  man  die  Thromben  in  der  Me- 
dullarsubstanz  bis  zur  Grenze  der  Corticalis  verfolgen. 
In  3  Fällen  fanden  sich  Eiterherde  analog  eitrig  zer- 
fallenden Infarcten  in  der  Medullarsubstanz.  welche 
H.  geneigt  ist  mit  der  Thrombose  der  Venen  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen. 

In  Bezug  auf  die  klinischen  Symptome  der 
Nierenvenenthrombose  bemerkt  IL.  dass,  da  die 
bei  der  Athrepsie  vorkommende  Verfettung  der  Nieren- 
epithelien  auch  oft  ohne  Thrombose  vorkomme,  man 
aus  einer  Störung  der  Nierenfunction  nicht  mit  Be- 
stimmtheit auf  eine  solche  venöse  Erkrankung  schliessen 
dürfe.  Die  Veränderungen  der  Nierenfunction  bei  der 
Athrepsie,  die  man  gewohnlich  trifft,  sind  die  von 
Parrot  geschilderten  (vergl.  d.  vorj.  Jahresbericht). 
Die  von  Pollack  geschilderten,  als  der  Nierenvenen- 
thrombose angehörigen  Symptome.  Broncelarbung  der 
Haut  durch  Verwandlung  des  Blutfarbstoffes  in  Häma- 
toidin,  Anwesenheit  von  Blutbestandtheilen  (Körper- 
chen. Albumin,  Hämatin)  im  Harn  stehen  schon  im 
Widerspruche  mit  den  Beobachtungen  von  Beck- 
mann, der  in  10  FälUn  von  Nierenvenenthrombose 
niemals  Blut  im  Nierenbecken  und  in  der  Blase  land; 
die  angeführten  Symptome  gehören  einer  anderen 
Affection  der  Niere,  der  sog.  Tubal h ämatie  von 
Parrot  an.  Im  5.  Capitel  werden  verschiedene  an- 
dere Läsionen  venösen  Ursprungs  besprochen,  diejeni- 
gen des  Magens  und  Darmcanals.  der  Nebennieren 
(Extravasate  und  hochgradige  Congestion)  der  Leber, 
der  Milz,  der  Hoden  (Thrombose  der  Vv.  efferentes 
in  Verbindung  mit  Thrombose  der  1.  Nierenvene)  und 
die  selteneren  Thrombosen  der  äusseren  Venen  (der 
Halsvenen  durch  Compression  von  Drüsentumoren  bei 
grösseren  Kinder»).  Das  6.  Capitel  handelt  von  der 
Thrombose  der  Art.  pulmonalis.  Obwohl  Throm- 
ben der  Art.  pulmon.  bei  kleinen  Kindern  meist  zu- 


gleich mit  Thromben  in  Venen  gefunden  wurden .  so 
läugnet  H.  mit  Parrot  dennoch  die  embolische  Natur 
derselben  und  erklärt  sie  für  autochthone.  Es  er- 
giebt  sich  auf  Grund  von  25  Beobachtungen .  daS9  in 
3  ,  der  Fälle  das  Gerinnsel  im  Stamme  der  Lungen- 
arterie  oder  in  einem  Hauptaste  oder  in  einem  der 
grösseren  Zweige,  die  vom  Hilus  in  das  Parenchvm 
der  Lunge  eindringen,  seinen  Sitz  hatte,  in  den  übri- 
gen Fällen  fand  sich  die  Thrombose  in  Arterien  2.  Ord- 
nung. Nur  selten  ragte  der  Thrombus  bis  ins  r.  Herz; 
meist  endigte  er  gegen  das  Herz  hin  glatt  und  rund- 
lich oder  eonusartig,  erstreckte  sich  von  der  Nähe  des 
Hilus  mit  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Fortsetzun- 
gen bis  in  kleinere  Zweige  und  verstopfte  das  Gcfiiss 
vollständig.  Bald  fanden  sich  Thromben  in  beiden 
Lungen,  bald  auch  nur  in  einer.  Die  gleichzeitig  in 
den  Lungen  vorgefundenen  Veränderungen 
waren  mannigfaltiger  Art,  Congestion.  Atelectase, 
Lungenapoplexie.  Pneumonie,  Infarcte,  Eiterung  und 
Gangrän.  Die  Atelectase  kann  sowohl  Ursache  als 
auch  die  Folge  der  Thrombosirung  sein,  bei  alleren, 
ausgedehnten  Pneumonien  ist  dieselbe  wohl  stets 
secundär. 

Was  die  klinischen  Zeichen  der  Longen- 
arterienthrombose  betrifft,  so  erhält  man  weder 
aus  den  Ergebnissen  der  Percussion  und  Auskultation 
noch  aus  den  suhjectiven  Symptomen  (Sputa  fehlen) 
einigen  Aufschluss.  vielleicht  aber  giebt  die  Art  und 
Weise  der  Respiration  zuweilen  einen  Fingerzeig.  So 
war  in  einigen  Fällen  bei  Kindern  unter  einem  Jahre 
die  hochgradige  Dyspnoe,  die  tiefe  und  beschleunigte 
Athmung  und  die  ausgeprägte  Cyanose  aus  den  spär- 
lichen, bei  der  Auscultation  wahrnehmbaren  Ronchi 
nicht  zu  erklären.  Die  erschwerte  Respiration  machte 
zeitweilige  Exacerbationen,  zuweilen  auch  entstand  die 
Dyspnoe  plötzlich,  die  Kinder  fingen  an  tief  und  ge- 
räuschvoll zu  athmen.  der  Thorax  sank  bei  jeder 
Athembewegung  beträchtlich  ein.  das  Geschrei  wurde 
schwach  und  die  Kinder  starben  rasch  unter  den  Er- 
scheinungen der  Asphyxie.  Mehrmals  wurde  Irregula- 
rität des  Pulses  und  Erbrechen  beobachtet  in  einem 
Falle  verlor  das  Kind  grossere  Mengen  von  Blut  durch 
Mund  und  Nase,  in  einem  anderen  Falle  wurde,  als 
ein  Neugeborenes  Blut  erbrach,  eine  Lungenapnplexie 
vermuthet,  welche  die  Sectios  bestätigte.  Da  Ncuge- 
borne  nicht  aus  der  Nase  bluten,  aus  dem  Magen 
stammendes  Blut  aber  schwärzlich  (?)  zu  sein  pflegt, 
so  wird  man.  wenn  in  diesem  Alter  rothes  Blut  aus 
Mund  und  Nase  ausgestossen  wird,  eine  Lungenapo- 
plexie vermuthen  dürfen.  In  dem  7.  Capitel  wird 
die  Wichtigkeit  der  Störungen  der  venösen  Circulation 
im  Kindesalter  hervorgehoben:  sie  sind  wegen  der 
krankhaften  Zustände,  bei  welchen  man  ihnen  begeg- 
net, meistens  von  schwerer  Bedeutung,  sie  können 
aber  auch  für  sich  unheilbare  Folgen  nach  sich  ziehen. 
Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  13,  grösstenteils  noch 
nicht  publicirie  Beobachtungen. 

Ein  ähnliches  Thema  behandelt  Brown  :2),  in- 
dem er  der  Meinung  isi.  dass  eine  grosse  Zahl  von 
Todesfällen  bei  Cholera  infantum  von  der 
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Bildung  von  Thromben  im  Gehirn  oder  im  Her- 
zen und  dcrPulmonarartorie  herbeigeführt  werde. 
Den  Hauptgrund  für  die  Bildung  der  Thromben  suchl 
Br.  in  der  lähmenden  Einwirkung  hoher  Wärmegrade 
auf  die  vasomotorischen  Centren,  wodurch  eine  Keihe 
von  Veränderungen  in  der  vitalen  und  mechanisch« 
Constitution  des  Blutes  (Trennung  der  flüssigen  und 
festen  Bestandtheile.  auch  Ausscheidung  der  ersteren 
durch  den  Darmcanal)  herbeigeführt  und  die  Bildung 
von  Thromben  begünstigt  werde.  Das  was  man  bis- 
her bei  der  Cholera  inf.  als  Congestion  des  Gehirns 
bezeichnet  habe,  beruhe  zunächst  auf  Thrombose  in 
den  Gcfässen  des  Gehirns.  Die  Symptome  der  letz- 
teren schildert  Br.  eingehend;  derselben  geht  mehrere 
Stunden  lang  eine  ausserordentliche  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  voraus;  nach  eingetretener  Thrombose 
entwickeln  sich  allgemeine  oder  partielle  eolamptische 
Zufälle  oder  Stupor  und  tiefes  Coma:  die  Temperatur 
des  Körpers  sinkt,  diejenige  des  Kopfes  nimmt  zu,  die 
vorher  sohr  verengten  Pupillen  erweitern  sich 
ausserordentlich;  eine  auffallende  Verenget  ung  der 
Pupille  soll  die  Neigung  zur  Thrombose  mit  ziem- 
licher Sicherheit  anzeigen.  Thrombose  des  Her- 
zens und  der  Lungenarterie  pflegen  besonders 
nach  sehr  häufigen  und  reichlichen  wässerigen  Aus- 
leerungen einzutreten,  es  gehl  ihr  eine  Beschleuni- 
gung und  Erschwerung  der  Respiration  voraus,  so 
dass.  wenn  bei  Cholera  infant.  ohne  vorhandene  Lun- 
generkrankung eine  gewisse  Art  von  Dyspnoe  eintritt, 
man  auf  eine  Thrombose  des  Herzens  und  der  Lun- 
genarterie gefasst  sein  muss.  Statt  der  Blässe  der 
Haut  beim  Collapsus  entwickelt  sich  alsdann  eine  oft 
sehr  hochgradige  Cyanose;  während  die  Kinder,  wie 
bei  einer  Lungenerkrankung.  nach  Luft  Schnappen, 
hurt  mau  ein  reines,  selbsi  pueriles  Athemgeräu.sch. 
Die  Herztöne  sind  undeutlich  und  ihr  Rhythmus  un- 
regelmässig.  tumultuariseh  und  frequent.  l'er  Tod  er- 
folgt oft  plötzlich  durch  diese  Complicatiou.  Die 
Schilderung  wird  durch  2  Krankengeschichten,  denen 
jedoch  der  Sectionsbefund  fehlt,  illustriri. 

Die  Behandlung  muss  eine  prophy laotische 
sein,  da  sie  bei  einmal  eingetretener  Thrombose 
fruchtlos  ist.  Vor  allem  soll  man  die  Einwirkung  der 
hohen  Wärmegrade  fernhalten,  durch  Abkühlung  der 
Luft,  und  wo  dieses  nicht  erreicht  werden  kann,  durch 
systematische  Anwendung  von  kalten  Bädern  Tau  und 
Nacht,  auf  welche  man  ausgiebige  Friclioiien  folgen 
lässl.  Eine  weitere  Aufgabe  besteht  in  der  Stillung 
des  Erbrechens  und  des  Durchfalls.  Hierzu  werden 
wiederholte  Clysmata  von  warmem  Wasser  mit  schwa- 
ohem  Gehalt  von  Alaun.  Tannin  oder  Glycerin  mit 
etwas  Tinct.  opii  empfohlen;  ferner  häutige  aber  kleine 
Dosen  von  WiSBUth.  Alaun  und  Glycerin  per  os  und 
reichlich  eiskaltes  Gummiwasser.  Der  Gebrauch  von 
alcoholischen  Stimulantien  in  reichlicher  Menge  (Verf. 
gab  einem  12  Monate  alten  Kinde  1  2  Pinie  Brannt- 
wein in  24  Std.  mit  Erfolg)  wird  ferner  ganz  beson- 
ders empfohlen;  Verf.  bekämpft  dann  die  Methode  bei 
solchen  Kranken  die  Zufuhr  von  Getränk  zu  beschrän- 
ken, dessen  Genuas  (kaltes  Wasser)  er  für  eine  Not- 


wendigkeit orklärt.  Als  Nahrang  empfiehlt  Br.  Albu- 
min von  Eiern  sehr  stark  mit  gesüsstem  Wasser  ver- 
dünnt, Brodwiisser,  Hammelbrühe  und  Beaf-toa. 

Cayley  (4)  hatte  Gelegenheit  bei  einem  9  jähr. 
Knabon  eine  ulceröse  Endocarditis  zu  beob- 
achten. 

Derselbe  hatte  vor  6  Jahren  Blattern  überstanden, 
welche  mit  Endocarditis  complicirt  waren:  eine  Klap- 
peiiaffeetion  war  zurückgebliehen.  Der  Kranke  wurd' 
von  Schmerzen  in  der  Herzgegend  befallen,  hatte  Er- 
brechen und  Kopfschmerz,  der  Appetit  fehlte;  später 
hörte  das  Erbrechen  auf.  Stat.  präs. :  schwächlicher 
anämischer  Knabe,  mit  müdem  Ausdruck.  Viel  Husten 
mit  wenig  zähem,  schleimigem  Auswurfe.  Zunge  an  den 
Rändern  und  in  der  Mitte  roth,  mit  weissen  dicken 
Streifen.  Bauch  normal;  kein  Exanthem:  Tache  cere- 
brale sehr  deutlich.  Milztumor.  Auf  den  Lungen  nur 
einige  Ronehi  hörbar;  Herz  vergrössert,  Spitzcnstoss  im 
G.  lntercostalraum,  \*  nach  aussen  von  der  Mammillar- 
linie:  fühlbares  Schwirren.  An  der  Spitze  lautes,  rau- 
hes systolisches  Geräusch,  an  der  Basis  ein  schwaches 
systolisches  und  gedehntes  diastolisches  hörbar.  Con- 
s'tant  hohes  Fieber.  Die  Beschaffenheit  der  Si  üble,  die 
Abwesenheit  von  Blut  und  Albumin  im  Harn  nehst  d«-r. 
(übrigen  Symptomen  Hessen  die  Diagnose  auf  Typhoid 
mit  Endocarditis  complicirt  stellen.  Kühle  Bäder  brach- 
ten keinen  erheblichen  Temperaturabfall  zu  Wege. 
Später  wurde  die  Lunge  trocken,  die  Diarrhoe  hielt  an 
und  unier  grosser  Prostration  trat  der  Tod  ein.  Tem- 
peratur beim  Eintritt  desselben  41.8*  C,  einige  Zeit 
nachdem  42.4'1  C.  Section:  Hyperämie  de.«.  Gehirns; 
daselbst  Hämorrhagien  von  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfes bis  zu  der  eines  Sehillingstückes;  im  Centrum 
einiger  derselben  fanden  sich  wcissliehe  Punkte  m  l: 
gelbem  Rande.  Subpleurale  Eeehymosen,  Pericardit!« 
Klappen  des  rechten  Herzens  normal,  linker  Ventrikel 
hypertrophisch,  Aorta-  und  Mitralklappen  mit  Vegeta- 
tionen bedeckt,  ohne  Substanzverluste.  Chorda«  ter.dtn 
der  Mitralis  verdickt  und  verkürzt.  Das  Endoear- 
dium  des  linken  Vorhofs  mit  einem  grauen  Be- 
lag bedeckt;  Milz  vergrössert,  mit  Hämorrhagien  durch- 
setzt, desgleichen  die  Nieren  sowohl  an  ihrer  Oberfläche, 
wie  in  ihrer  Substanz. 

Gee  (5)  beobachtete  ein  fcjähr.  Mädchen,  welches 
an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  worauf 
Chorea  eintrat  und  in  termittirende  Fieberpa- 
roxysmen  Während  etwas  länger  als  einem  Honale 
waren  die.  Morgcntemperaturen  normal,  theils  »ubnor- 
mal,   nur  selten  etwas  erhöht,   die  Ab-  ndtemperatur  r. 

dagegen  fast  immer  erhöht,  bis  Mi  39,4'  C«  Es  bestand 
eine  Mitralisinsufficicnz,  massige  Chorea  dauerte  an;  im 
Harn  reichlich  Albumin,  hyaline  und  granulirte  Cyüo- 
linder.  gequollen»  Epithelien  und  Blutkörperchen;  SpCC 
Gew.  1020;  eegen  Hude  leichtes  Gedern  dir  knöch\ 
und  des  Gesichts.  Tod  plötzlich  unter  Erblassen  m  • 
Schaum  vor  d>  in  Munde.  Section:  Blutig  tingirte* 
Serum  in  den  Sutnrachnoidealrinmen,  Bypcrtrophie  d<- 
linken  Ventrikels.  Mitralklappe  durch  alte  Vegetationen 
venli.-kt.  eine  sehr  dicke  und  feste  Vegetation  häng' 
an  dem  Aortenzipfel  herab  und  kann  umgeklappt  wer- 
den, so  da*s  sie  das  Aortenoatiun  verschliefst.  M5f< 
licherweise  hat  ein  solches  Umklappen  den  plötxlifbrfl 
Tod  veranlasst;  keine  Bungenartenenembotie;  keine  In 
farcie  der  Lunge;  Milz  sehr  verdrössen;  sie  enthält 
in  ihrem  Innern  etwa  G  Unzen  flüssiges  Blut;  ihn-  Sub- 
stanz weich  mit  einigen  grossen,  zum  Th>  il  frisch- n 
fnfiurcten  durchsetzt.  Beide  Nieren  geschwollen  ur.1 
hellgelb;  in  beiden  2  grosse,  in  der  Entfärbung  begrif- 
fene Infarcte.  Die  mieroscopisehe  Untersuchung  <1« 
Rückenmarks  ergab  dessen  Ge fasse  sehr  gefüllt,  in  ihrer 
Nähe,  aber  auch  sonst,  findet  man  hier  und  da  Anhäu- 
fungen von  kleinen  runden  Zellen.  Manche  Grfä»«» 
scheinen  verstopft  uud  enthalten  im  Ccturum  ein 
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dunkles  Gerinnsel.  Nervenzellen  an  einzelnen  Stellen 
kicht  granulirt.  Besonders  ausgeprägt  waren  die  Ver- 
änderungen am  Halsmark.  Dieser  Fall  soll  den  von 
G.  aufstellten  Satz  beweisen,  dass,  wenn  bei  einem 
Herzfehler  Fieber  eintritt,  ohne  dass  eine  intercurrirende 
Entzündung  sonstwo  besteht,  man  Embolien  in  inneren 
Organen,  namentlich  der  Milz,  vermutheu  dürfe ;  auch 
können  Fieberanfälle  von  hectischem  Character  vorhan- 
den sein,  zugleich  mit  Embolien,  ohne  dass  darum  die 
Endocarditis  eine  ulceröse  zu  sein  brauche. 

Unter  „Adenopathie  similaire-  versteht 
Her  von  et  (t>)  das  Vorkommen  von  pathologischen 
Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen,  welche  voll- 
kommen denjenigen  analog  sind,  die  in  den  Organen 
sich  vorfinden,  mit  welchen  die  Drüsen  im  Zusammen- 
hange stehen.  Nach  der  Meinung  H.'s  war  es  Parrot. 
der  die  Abhängigkeit  der  Erkrankungen  von  Drüsen 
von  denjenigen  der  Organe,  mit  welchen  sie  zusam- 
menhängen, zweifellos  durch  Beobachtungen  nachge- 
wiesen hat  (?  Ref.).  Eine  Erkrankung  der  Bronchial- 
drüsen beliebiger  Art  soll  so  sehr  das  treue  Abbild 
eines  analogen  Processes  im  Lungengewebe  sein,  dass 
man  z.  B.  nicht  nur  aus  der  Anwesenheit  eines  Tuber- 
kels, der  sich  in  der  Drüse  in  irgend  einem  Zustande 
der  Entwicklung  befindet,  auf  einen  ganz  analogen 
Process  in  der  Lunge  schliessen  könne,  sondern  dass 
es  auch  keine  congestive  oder  entzündliche  Modifi- 
catiou,  keine  Veränderung  im  Aussehen,  der  Farbe 
oder  Consistenz  des  Drüsebgewebcs  gebe,  die  nicht 
auch  ihr  Analogon  in  der  Lunge  habe;  mit  einem 
Worte:  es  giebt  keine  Drüsenerkrankung  ohne 
anal  oge  (similäre)  Veränderung  desjenigen 
Gewebes,  mit  welchem  die  Drüse  in  Verbin- 
dung steht:  die  Drüsenveränderung  ist  aber  stets 
eine  secundäre.  Diese  Ansichten  in  Bezug  auf  die 
Bronchial- und  Mesenterialdrüsen  der  Kinder,  und  zwar 
für  die  Tuberculose  und  die  entzündlichen  I'rocesse 
zu  beweisen  ist  die  Aufgabe  dieser  These.  Das  Detail 
ist  im  Originale  nachzusehen. 

Demrae  (7)  beobachtete  bei  einem  6'  2 jährigen 
Knaben,  der  nicht  an  Struma  litt,  eine  acute,  in 
Eiterung  übergehende  Th yreoideitis. 

Die  Veranlassung  war  eine  heftige  Erkältung,  worauf 
hohes  Fieber,  Erbrechen,  Athcmnoth  und  croupähnlicher 
Husten  sich  einstellten.  Das  Gesicht  war  bläulich,  die 
Pupillen  dilatirt,  die  Zunge  trocken,  es  fand  sich  eine 
Anschwellung  des  vorderen  Halses  und  eine  Angina 
faucium  vor.  Das  Sensorium  war  eingenommen,  Schmer- 
zen im  Halse,  im  Rücken  und  in  den  Armen  wurde 
geklagt.  Auf  die  Application  von  Blutegeln  und  Eis- 
umschlägen trat  anfänglich  Erleichterung  ein,  die  aber 
nur  vorübergehend  war;  seit  dem  3.  Tage  nahmen  die 
Symptome  wieder  zu,  es  traten  Diarrhoeen  ein.  der  Hals 
zeigte  eine  sehr  pralle  Anspannung,  aber  ohne  nach- 
weisbare Fluctuation,  der  Tod  erfolgte  im  Coma  noch 
an  demselben  Tage.  Bei  der  Scetiun  fand  sich  eine 
Infiltration  des  Zellgewebes  am  Halse  und  eine  wenig 
vergrößert«  und  infiltrirte,  mit  kleinen  Abteessen  durch- 
setze Thyreoidea. 

In  seinem  Bericht  erwähnt  v.  Winiwarter  (8) 
eines  Falls  von  malignem  Ly mphosarcom  bei 
einem  erst  7  M.  allen  Knaben. 

Nach  Abheilung  eines  Eczems  am  Kopfe  entwickel- 
ten sich  weiche  Geschwülste  zu  beiden  Seiteu  des  Halses 
vom  Unterkiefer  nach  abwärts  bis  zur  Clavicula,  desgl. 


im  Pharynx  hinter  der  r.  Tonsille.  Athembeschwerdcn 
im  Schlafe.  Blutkörperchen  normal,  die  weissen  nicht 
vermehrt.  Die  Therapie  bestand  in  der  Anwendung 
von  Tinct.  Fowleri  und  Ferri  pomat.  ana,  tägl.  5  Trpf.  und 
jeden  3.  Tag  um  1  Trpf.  zu  steigern  bis  zu  10  Trpf., 
worauf  wieder  abgenommen  wurde.  Ferner  wurden 
parenchymatös-:  [njeeliouefl  von  Tinct.  Fowleri  1  — -  Trpf 
in  die  Drüsen  am  Halse  gemacht.  Der  Erfolg  war  ein 
sehr  günstiger;  die  Drüse ntumoren  am  Halse  verschwan- 
det innerhalb  3  Monaten  vollständig;  an  einigen  In- 
jectionsstellen  trat  allerdings  Absceasbildung  ein,  die 
Wundhöhlen  schlössen  sich  jedoch  sehr  bald.  AuHi 
der  Rachentumor  war  sehr  bedeutend  kleiner  geworden. 
Derselbe  wurde  mit  Jod  bepinselt  und  die  innerliche. 
Arsenikbehandlung  noch  2  Monate  fortgesetzt;  der  Tu- 
mor hatte  alsdann  noch  die  Grösse  einer  kleinen  Hohne, 
die  Atembeschwerden  waren  völlig  verschwunden. 

v.  Winiwarter  berichtet  lerner  über  folgenden 
höchst  merkwürdigen  Fall,  den  er  als  Chylangioma 
cavernosmn  bezeichnet.  - 

Bei  dem  Kinde  (Mädchen),  von  einer  schwächlichen 
Mutter  geboren,  welches  sich  nur  langsam  entwickelte, 
war  gleich  nach  der  Geburt  der  grosse  Bauch  aufge- 
fallen, der  allmälig  so  an  Umfang  zunahm,  dass  ila- 
durch  die  Respiration  ersehwert  wurde  Häufiges  Er- 
brechen und  bartnäckiiZeStublvcrstopfung.  .^tat.  praes. 
Das  4  Monate  alte  schwächliehe  Kind  ist  etwas  eyano- 
tisch,  der  untere  Thoraxumfang  stark  erweitert,  der 
Bauch  ausserordentlich  ausgedehnt  (fi5  Ctm.  Umfang). 
Das  rechte  Elypoehondriuin  etwas  vorgewölbt;  in  Caro 
abdom.  freie  Flüssigkeit  nachweisbar.  Kein  Oedem  der 
unteren  Extremitäten,  keine  Albuminurie.  Function 
des  Abdomen  wegen  Athcmnoth,  Entleerung  von  circa 
3  Liter  vollkommen  milchähnlicher  Flüssigkeit,  selbst 
in  Bezug  auf  Geruch  Prominenz  des  r.  Uypocbondrium 
stärker  hervortretend,  Dämpfung  des  Percusionsschallei 
von  dem  medialen  Rande  des  r.  Leberlappens  schräg 
nach  abwärts  bis  zu  der  durch  die  zurückgeblieben« 
Flüssigkeit  verursachten  Dämpfungsliuic.  Die  Palpation 
lässt  eine  aus  mehreren  Theilcn  zusammengesetzte  Ge- 
schwulstmasse erkennen,  die  anscheinend  auf  der  Wir- 
belsäule aufsitzt,  von  der  Consistenz  einer  schlaffen 
Cyste;  keine  Fluctuation  in  derselben  nachweisbar. 
Es  ist  nicht  genau  zu  erkennen,  ob  der  Tumor  mit 
der  unteren  Leberlläche  in  Verbindung  steht;  er  ist 
nicht  mit  der  Bauchwand  verwachsen,  durch  die  Re- 
spirationsbew'gung  wird  er  nicht  als  Ganzes  verschoben. 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  nach  der  Function, 
Respiration  freier,  Erbrechen  und  Stuhlverstoplüng 
hören  aut,  Rasche  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit; 
2.  Punotion  3  Wochen  nach  der  ersten;  in  den  näch- 
sten 4  Monaten  waren  noch  3  Functionen  nothwcndig; 
jedesmal  wurden  dabei  2 — 3  Liter  der  früher  geschil- 
derten Flüssigkeit  entleert.  Nach  jeder  Function  rasche 
Erholung.  Bei  vollkommener  Entleerung  konnte  man 
deutlich  erkennen,  dass  die  Geschwulst  aus  einzelnen 
weichen,  schlaffen  Säcken  bestand.  Die  einl  eite  Flüs- 
sigkeit reagirte  alkalisch;  nach  längerem  Stehen  schei- 
den sich  einzelne  Fibrinflocken  aus,  an  der  Oberfläche 
bildet  sieh  eine  Rahmschichte;  Sp.  G.  1012.  Nach  der 
mitgetheilten  ausführlichen  Analyse  von  Prof.  K.  Lud- 
wig enthielt  die  Flüssigkeit,  nach  Ausschluss  der 
Fibrinflocken,  in  1000  Th.  4.'>,01  Eiweiss  (Serumal- 
bumin  und  eine  geringe  Menge  eines  Eiweisskörpi  rs 
aus  der  Gruppe  der  Globuline);  36,80 Fett;  0,2  Zucker 
und  ein  Gemenge  von  anorgan.  Salzen,  v.  W.  hält 
die  Geschwulst  für  cystonartig  erweitert'-  Chylusgetässe 
an  der  Wurzel  des  Mesenterium  in  Folge  irgend  eines 
angeborenen  Hindernisses  für  die  Entleerung  des  Ductus 
thoracicus;  eine  selche  Cyste  sei  geborsten  und  habe 
ihren  Inhalt,  den  Chylus,  in  die  Bauchhöhle  ergossen; 
letzterer  werde  aber  theilweise  vom  Peritonaeum  resor- 
birt  und  dadurch  die  Ernährung  vermittelt,  v.  W. 
verweist   auf   einen   aualogen  Fall   von  Wilhelms 
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(Corresp.-Dl.  d.  ärztl.  Vereins  in  Rheinl.  1874.  No.  14), 
der  ein  2  Monate  altes  Kind  betrifft,  das  nach  Kcuch- 
hnsten  unter  Anschwellung  des  Hauches  erkrankte  und 
bei  welchem  durch  die  10  Mal  wiederholte  Function 
eine  ganz  der  beschriebenen  ähnliche  Flüssigkeit  ent- 
leert wurde.  Auf  d.-r  Wirbelsäule  fühlte  man  ein« 
hühnereigrosse,  feste  Geschwulst,  die  als  Lymphdrüsen« 
tumor  gedeutet  war.  Rindfleisch  nahm  an,  dass 
eine  Ruptur  des  Ductus  thorac.  in  die  Bauchhöhle 
stattgefunden  habe.  Auch  dieses  Kind  war  zur  Zeit 
der  Publication  noch  am  Leben. 

4.    Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

1)  Monti,  Aloys,  Abstraet  of  a  clinical  leeture  on 
catarrhus  suQVativus  neonatorum.  (Gehalten  in  der 
allgem.  Poliklinik  am  19.  Dec  LS7G)  Philadclpk  Med. 
Times  3.  Feb.  —  2)  Cases  of  Apex-  Pneumonia.  Med. 
Times  and  Gaz.  Oct.  6  (3  Fälle  von  Spitzen-Pneumo- 
nie,  sämmtlieh  rechts,  bei  Kindern  von  3' „  5  und  10 
Jahren;  Ausgang  bei  Allen  günstig.)  —  3)  Tordeus. 
Pneumonie  ä  rcchule  che/,  un  enfant  de  sept  roois. 
.lourn.  med.  de  Bruxclles.  .luin.  —  4)  Nicolas,  A-, 
L'n  cas  d'asthme  infantile.  Journ.  de  Thcrapeutique. 
No.  10.  und  12.  —  L)  Toeplit/. .  Echinococcus  pul- 
monis  bei  einen  fünfjährigen  Kinde.  Berliner  k  1  in. 
Wochenscbr.  No.  21.  —  G)  Itouchut,  Guensou  des 
tu  bereutes  isolcs  du  Puumon.  Gaz.  des  hopit.  No.  SS. — 
7)  Wini  warter,  A.  v.  A.  a.  0.  S.  179.  —  8)  Der- 
selbe. Anz.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Acrzle  in  Wien.  Sitzungs- 
bericht v.  27.  April.  —  9)  Fonson,  J.  F.  J.,  Du 
traitcment  de  la  pleuresie  purulente  ehez  l'enfant  par 
la  thoracentese  aspiratrice.  These  de  Paris. 

Bei  dem  7  Monate  alten  Mädchen,  von  welchem 
Tordeus  (3)  berichtet,  war  eine  eroupö.so  Pneu- 
monie des  1.  unteren  Lappens  aufgetreten,  nachdem  G 
Wochen  vorbei  eine  Pleuritis  vorangej  tngen  «rar.  Die 
Crisis  erfolgte  am  5.  Tage,  völlige  Lösung  am  10,  Am 
14.  Tage  abermalige  pneumonische  Infiltration  desselben 
l.ungenabschnitt.s,  Cn-is  nach  9  Ta.  n,  die  Lösung  zog 
s  eh  etwas  hinaus,  bis  über  den  14.  Tag.  Aehnliche 
Fälle  haben  Henoch,  Fismer  und  Ziemsacn 
beobachtet. 

Der  von  Nicolas  (4)  sehr  ausführlich  beschrie- 
bene Fall  von  Asthma  infantile  betrifft  einen  6'  3 
jährigon  Knaben. 

Seit  den  ersten  Lebensmonaten  halte  er  an  einem 
Kczcm  am  Köpft?  und  am  Arme  gelitten;  mit  dem  Aller 
von  5  Monaten  trat  der  erste  Anfall  ein,  wie  du  Kind 
aus  dem  Schlaf  erwachte.  Derselbe  begann  mit  pfei- 
fender und  etwas  beschleunigter  Respiration  und  Hosten, 
worauf  sich  in  der  nachfolgenden  Nacht  eine  heftige 
Dyspnoe  einstellte,  welche  einen  hohen  Grad  von  hr- 
schöpfung  hinterliess;  am  nächsten  Tage  traten  die 
Symptome  einer  catairhaliscben  Bronchitis  auf,  aber 
ohne  Fieber,  die  in  2—3  Tagen  mit  völliger  Genesung 
endigte.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  in  den  nächst- 
folgenden Jahren  bis  zur  Gegenwart  in  verschiedener 
Häufigkeit;  einige  Male  kam  auch  in  späterer  Zeit 
Fieber  hinzu,  einmal  entwickelte  sich  der  Anfall  wäh- 
rend einer  Bronchitis,  worauf  eine  Bronchopneumonie 
nachfolgte.  Brechmittel  kürzten  zwar  den  Anfall  ab, 
hatten  aber  einen  bedenklichen  Zustand  v  >n  Schwäche 
zur  Folge:  bei  manchen  Anfällen  wirkte  Brornkalium 
(Grm.  1.0  und  mehr  pro  die)  wahrhaft  coupirend.  Wie- 
derholt wurde  eine  Cur  in  Cautcrets  (Sehwefekhermen 
2800  Fuss  hochgelegen)  mit  gutem  Erfolge  angewendet, 
obwohl  nach  jedesmaliger  Ankunft  daselbst  ein  Anfall 
eintrat,  so  wurden  im  Ganzen  die  Anfälle  seltener. 

Nachdem  N.  die  bei  dem  Anfalle  beobachteten 
Symptome  ausführlich  geschildert  hat.  kommt  er  zu 


folgenden  Schlüssen:  Das  Asthma  kommt  bei  Kin- 
dern häufiger  vor.  als  man  im  Allgemeinen  annimmt 
(nach  einer  Zusammenstellung  von  47  Fällen  durch 
Salter  kommen  9  Fälle  auf  das  Alter  von  0 — 1  Jahr 
und  10  Fülle  auf  das  Alter  von  1 — 10  Jahren).  Die 
Gefahr  bei  demselben  liegt  in  dem  terminalen  Catarrh. 
dor  sich  bis  in  die  feineren  Bronchien  erstreckt  und 
alle  Folgen  nach  sich  ziehen  kann,  die  in  dein  zarten 
Alter  der  durch  dio  initiale  Dyspnoe  geschwächten 
Kinder  zu  befürchten  steht.  Das  von  jeder  Complica- 
tion  freie  Asthma  scheint  seinen  Ausgangspunkt 
im  Larynx  zu  haben,  die  initiale  Dyspnoe  wir! 
durch  eine  entzündliche  Congestion  der  Larynx- 
Schleimhaut  hervorgebracht,  welche  sich  nach  und 
nach  in  die  feineren  Bronchien  verbreitet.  Bei  der 
Dyspnoe  bemerkt  man  vorzugsweise  eine  Untbätigkei; 
der  inspiratorischen  Uoskelu.  welche  daher  rührt,  das.s 
dor  Thorax  bereits  auf  sein  Maximum  erweitert  ist. 
neben  einem  Unvermögen  der  Exspiratoren.  welche  be- 
dingt ist  durch  ein  hoch  oben  vorhandenes  Hindernis* 
für  das  Austreten  der  Luft  aus  den  Lungen  (?!  Ref.'. 
Dieses  Hindern isa  hat  nicht  in  den  Bronchien  seinen 
Sitz,  denn  dieselben  bleiben  durchgängig  und  sind 
während  der  Dyspnoe  erweitert;  der  tyuipanitische 
Percussionssehall  beweise,  dass  in  den  Lungen  ein 
Ucberschuss  von  Luft  sich  befinde,  der  Mangel  abnor- 
mer Geräusche  und  das  Aufhören  des  vesiculären 
Athemgeräusches  müsse  aber  zu  der  Annahme  führe  ., 
dass  eine  Verschiebung  der  in  den  Alveolen  enthalte- 
nen Luft  nicht  stattfinde.  Das  Athmen  zerfallt  in 
zwei  Perioden,  eine  dyspnoetische.  welche  bis 
zur  Asphyxie  gehen  kann  und  gewöhnlich  3  Tage  an- 
dauert, und  eine  catarrhal  ische,  welche  Jas  Bil  l 
einer  Bronchitis  darbietet.  Wenn  auch  das  Asthma 
plötzlich  auftreten  kann,  so  ist  doch  eine  allmälige 
EntWickelung  die  Regel. 

Das  Verbringen  der  Kranken  an  einen  hochgele- 
genen Ort  veranlasst  nur  im  Augenblick .  wenn  der 
Wechsel  der  Luftdichtigkeit  stattfindet,  eine  Ver- 
schlimmerung, später  aber  wirkt  ein  solcher  Aufent- 
halt günstig,  wenn  der  Ort  vor  kalten  und  trockener 
Winden  geschützt  ist.  Auch  scheint  der  Gebrauch  d»r 
Schwefelthermeu  einen  günstigen  Einfluss  im  vorlie- 
genden Falle  ausgeübt  zu  haben,  wobei  man  jedoer 
berücksichtigen  müsse,  dass  das  infantile  Asthma  ir 
jungen  Jahren  spontan  heilen  kann,  allerdings  utt 
vielleicht  später  sich  wieder  einzustellen. 

Toeplitz  (5)  beobachtete  einen  Fall  von  Echi- 
nococcus der  Lunge  bei  einem  5jährigen  Knaben, 
der  früher  stets  gesund  gewesen  war. 

Die  lnfcctn-n  rührte  vermuthlich  von  einem  Hunde 
h er.  Nachdem  der  Knabe  an  Fieber  mit  trockn-  -n 
Hus  en  erkrankt  war  und  letzterer  etwa  3  M-'i.Ve  afl 
gedauert  hatte,  erfolgte  bei  einem  heftigen,  mit  Sulf>- 
cationserscheinuiigen  verbundenen  Hustenparow  srn:i- 
eine  Kxpeetoraiion  von  gelblieh-weissen,  derben,  ort 
Blut  und  Schleim  bedeckten  Membranen.  Später  folc- 
ten  noch  H  Mal  solche  Anfälle.  Die  ausgehustet  n 
Fetzen  hatten  die  Strueturvon  Kehinocccusni  rnbran-  n. 
Der  Thorax  war  gut  gebaut,  die  rechte  Hälfte  ersch.-  -. 
stärker  gewölbt,  woselbst  auch  der  PercussH.ns*cha!l 
gedampft  und  von  der  Spina  scapulae.  bis  abwärts  völlig 
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leer  war;  in  der  Aiillarlinie  ebenfalls  absolut«  Däm- 

Sfong:  vorn  bis  zur  5.  Rippe  normaler  Lungenschall; 
as  Herz  etwas  nach  links  verschoben;  Pectoralfremitus 
über  den  gedämpften  Partien  abgeschwächt,  ebenso  das 
Respirationsgeräusch,  unten  am  meisten.  Die  Leber 
ragt  nach  oben  bis  zur  5.  Rippe,  nach  unten  bis  zum 
Rippenbogen,  der  linke  Lappen  schneidet  in  der  Median- 
linie ab.  Alle  übrigen  Organe  normal.  Ordinal*  Jod- 
kalium. Es  erfolgte  noch  2  mal  Expektoration  von  Mem- 
branfetzen, auch  trat  wiederholt  vorübergehende  Hä- 
moptoe auf.  Husten  und  Kurzathmigkeit  dauern  an, 
doch  trat  nach  einem  Landaufenthalt  Besserung  ein: 
das  allgemeine  Aussehen  war  gut,  die  subjectiven  Be- 
schwerden verschwanden. 

Zum  Schlüsse  giebt  T.  noch  eine  Uebersicht  über 
die  Häufigkeit  der  Echinococcen  überhaupt  im  Kindes- 
alter, und  speciell  der  Lungenechinococcen. 

Unter  1140  Fällen  von  E.  verschiedener  Beobachter 
finden  sich  6*2  bei  Kindern  unter  10  Jahren  =  5,4  pCt.; 
unter  96  Fällen  von  E.  bei  Individuen  bis  zu  15  Jah- 
ren kommen  auf  das  Alter  von  0—5  J.  9,  von  6— 10  J. 
34,  von  11 — 15  J.  49;  bei  4  ist  das  Alter  nicht  genau 
angegeben.  In  Bezug  auf  ihren  Sitz  vertheilen  sich 
die>>e  96  Fälle  folgendermassen ;  Unterleib  55  (Leber 
46,  Nieren  3,  Milz  3.  Unterleib  im  Allgemeinen  3),  Ge- 
hirn 21,  äussere  Gewebe  10,  Orbita  5,  Herz  1,  Lunge  4. 
Zu  diesen  letztgenannten  primären  Lungenechinococcen 
kommen  noch  3,  welche  aus  der  Leber  in  die  Lunge 
perforirten,  und  3,  wo  gleichzeitig  E.  in  anderen  Orga- 
nen vorkommen  (Gehirn  und  Leber).  Einen  dem  beob- 
achteten Falle  analogen  mit  Ausgang  in  Heilung  sah 
Roger,  2  andere  endeten  tödtlich,  von  einem  ist  der 
Ausgang  unbekannt;  von  den  Perforationen  in  die  Lunge 
endete  eine  tödtlich,  die  anderen  kamen  zur  Heilung. 

Bouchut  (6)  hat  17  mal  in  den  Lungen  von 
Kindern  geheilte  Tuberkeln  (!)  mit  oder  ohne  Nar- 
benbildung und  sclerotischar  Induration  gefunden.  Er 
bringt  diesen  anatomischen  Befund  in  Einklang  mit 
der  klinischen  Beobachtung,  dass  phthisische  Kinder, 
selbst  wenn  der  Process  bis  zur  Bildung  von  Cavernen 
vorgeschritten  ist,  noch  genesen  können;  in  letzterem 
Falle  handele  es  sich  um  in  Erweichung  übergegan- 
gene, lobuläre  Tuberculose,  während  in  andern  der 
crude  Tuberkel  bei  der  Heilung  direct  verkalke.  Als- 
dann sei  eine  Diagnose  nicht  möglich;  es  besteh«  nur 
eine  chronische  Bronchitis,  die  Kinder  husten  anhal- 
tend, ohne  dass  irgend  ein  Mittel  helfe,  bis  nach  1  bis 
2  Jahre  alle  Symptome  verschwunden  seien.  Man 
solle  deshalb  bei  Kindern  die  Prognose  nicht  zu  un- 
ungünstig stellen;  nehme  das  Körpergewicht  zu,  so  er- 
gebe auch  die  Auscultation,  dass  der  Eiterungsprocess 
in  der  Lunge  aufhöre. 

t.  Winiwarter  (7)  stellte  ein  3 '  .Jähr.  Kind- 
chen vor,  bei  welchem  nach  der  wegen  Empyem  ge- 
machten Eröffnung  der  Pleurahöhle  völlige  Hei- 
lung eintrat. 

Das  grosse  linksseitige  Empyem  hatte  sich  aus 
einer  Pleuropneumonie  entwickelt.  Die  Eröffnung  unter 
antiseptischen  Cautelen  wurde  nach  Aussen  von  der 
Mammillarlinie  im  6.  Iutercostalraum  gemacht,  wo  sich 
bereits  ein  Durchbruch  vorbereitet  hatte.  Auswaschung 
mit  1  pCt.  Carbolsäurelösung.  Einlegung  einer  dicken 
Drainageröhre;  Lister'scher  Verband.  Aufhören  des  Fie- 
bers nach  2  Tagen;  tägliche  Auswaschungen  mit  Car- 
bolsäurelösung, später  mit  lauem  Wasser  stets  unter 
Spray.  Die  Röhre  wurde  später  durch  die  sich  nähern- 
den Rippen  geknickt  und  der  Eitcrabfluss  gehindert; 
Fieber  trat  ein.  Rcsection  der  unteren  (7.)  Rippe;  so- 
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fortiges  Aufhören  des  Fiebers.  Es  trat  trotzdem  kein 
Einsinken  der  betr.  Brusthälfte  und  keine  Deviation 
der  Wirbelsäule  ein.  Definitive  Heilung  der  Thorax- 
fistel nach  100  Tagen;  alle  Thoraxverhältnisse  normal, 
das  Aussehen  blühend. 

Fonson  (9),  durch  die  eigone  Beobachtung  eines 
Falles  von  eitriger  Pleuritis  beim  Kinde,  welcher 
nach  der  einfachen  Thoracocentose  mit  Aspira- 
tion heilte,  veranlasst,  hat  19  Fälle  ähnlicher  Art  ge- 
sammelt, worunter  8  bis  jetzt  noch  nicht  publicirto 
enthalten  sind;  12  derselben  betrafen  Kinder  bis  zum 
Alter  von  5  Jahren,  5  standen  im  Alter  von  5 — 10 
Jahren,  bei  zweien  ist  das  Alter  nicht  angegeben.  Es 
scheint  somit  dieso  Methode  bei  jüngeren  Kindern 
häufiger  Heilung  zu  bewirken  als  bei  älteren.  In  etwa 
der  Hälft«  der  Fälle  (9)  waren  nur  1  — 2  Functionen 
nöthig,  eine  einmalige  Function  genügte  im  Verhältniss 
am  häufigsten  bei  den  jüngsten  Kindern.  In  einzelnen 
Fällen  waren  allerdings  sehr  viele  Functionen  nöthig, 
in  einem  bis  zu  122.  Die  Seite  der  Brust  scheint 
keinen  Einfluss  zu  haben,  da  unW  13  Beobachtungen 
7  mal  die  rechte  und  G  mal  die  linke  angegeben  Lst. 
Unter  den  Gründen,  weshalb  bei  Kindern  ein  solches 
Verfahren  zur  Heilung  führen  könne,  wird  hauptsäch- 
lich die  Siructur  des  kindlichen  Brustkorbs,  seine 
Elasticität  und  Nachgiebigkeit  und  die  grössere  Aus- 
dehnungsfähigkeit der  comprititirten  Lunge  hervorge- 
hoben, welche  letztere  daher  rühre,  dass  die  Pseudo- 
membranen nicht  soderb  und  fest  sind  und  niemalseine 
knorplige  Beschaffenheit  annehmen,  wie  bei  Erwach- 
senen. Bei  der  vorhandenen  Möglichkeit  einer  Annähe- 
rung der  Wandungen  des  Pleuraabscessos  bleibe  nur 
eine  kleine  Menge  von  Eiter  zurück,  welcher  dnreh 
Resorption  verschwinde.  Zur  Heilung  tragen  ferner 
noch  bei  die  supplementäre  Ausdehnung  der  gesunden 
Lunge,  das  Heraufsteigen  des  Diaphragmas  nach  der 
Function  und  endlich  die  bei  Kindern  bestehende 
grössere  vitale  Thätigkeit.  F.  ist  daher  der  Meinung, 
dass.  da  die  Paracentese  bei  Kindern  allein  genügen 
könne,  um  eine  eitrige  Pleuritis  zurHeilung  zu  bringen, 
man  dieserMeihode  als  der  einfachsten,  der  am  wenig- 
sten von  unmittelbaren  Complicationen  bedrohten,  und 
der  einzigen,  die  ohne  Blutverlust  gemacht  werden 
könne,  den  Vorzug  bei  Kindern  geben  müsse,  ob- 
wohl auch  von  Erwachsenen  einzelne  Beobachtungen 
von  spontaner  Resorption  eitriger  Exsudate  und  von 
Heilungen  nach  einfacher  Function  vorliegen.  Von 
allen  operativen  Verfahren  giebt  F.  der  aspiratori- 
schen  Function  mit  dem  Apparate  von  Potain  den 
Vorzug.  Wegen  des  höheren  Standes  des  Diaphragma 
bei  Kindern  soll  der  Einstich  im  5..  selbst  im  4.  Inter- 
costalraume  geschehen,  und  zwar  wegen  des  eitrigen 
Inhalts  nicht  mit  einem  capillären.  sondern  mit 
einem  etwas  dickeren  Troicart.  Ferner  soll  man  wo 
möglich  alle  Flüssigkeit  aus  der  Brusthöhle  entleeren. 
So  bald  man  die  eitrige  Natur  des  Exsudats  erkannt 
hat,  soll  zur  Function  geschritten  werden,  da  man  als- 
dann um  so  eher  hoffen  könne  mit  einer  einzigen  Func- 
tion das  Ziel  zu  erreichen.  Bei  der  Wiederholung  der- 
selben kommt  namentlich  der  Gang  der  Temperatur  in 
Betracht,  welche  nach  der  Entleerung  zu  sinken  pflegt, 
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aber  bei  ihrem  abermaligen  Ansteigen  auf  39.0°  bis 
40,0°  C.  unter  Ausschluss  sonstiger  Complicationcn 
die  Reproduclion  des  Eiters  anzeigt. 

Eine  Contraindication  für  die  einfache  Function  ist 
die  putride  Umwandlung  dos  pleuritischen  Exsudats, 
welche  die  Pleurotomie  orfordert;  ebenso  ist  die  Func- 
tion nicht  indicirt,  wenn  bereits  der  Pleuraabscess 
nach  aussen  durchzubrechen  droht.  Ebenso  soll  man 
von  diesem  Verfahren  absehen,  wenn  nach  der  Punc- 
tion  die  Temperatur  nicht  sinkt,  die  Kinder  krank 
bleiben  und  ein  hectischer  Zustand  fortbesteht;  als- 
dann ist  ebenfalls  die  Tboracotomie  vorzunehmen;  das- 
selbe müsste  geschehen,  wenn,  was  aber  bei  Kindern 
selten  ist.  eine  Ausdehnung  der  comprirairten  Lunge 
nicht  stattfindet  nach  der  Punction  mit  Aspiration.  Bo- 
steht  eine  Bronchialtistel.  so  soll  man  überhaupt  nicht 
operiren.  ausgenommen  den  Fall,  dass  die  Fistel  nicht 
gross  genug  ist,  um  den  Eiterherd  zur  Obliieration  zu 
bringen,  alsdann  soll  man  die  Thoracocente.se  machen. 

v.  Wini  wart  er  (8j  macht  bei  Gelegenheit  der 
ungünstigen  Resultate,  welche  bei  der  Bronchotomie 
wegen  Diphtherie  im  Kronprinz-Rudolf-Spital  er- 
zielt wurden  (lti  Fälle,  alle  mit  lethalera  Ausgange) 
darauf  aufmerksam,  dass  der  Grand  dieser  einostheils 
iti  der  Bösartigkeit  der  Epidemie,  andcrmheils  in  dem 
im  Allgemeinen  zu  späten  Termin  der  Operation  zu 
suchen  sei.  Bei  dem  letzten  Punkte  komme  in  Betracht, 
dass  durch  Aspiration  von  diphtherischen  Membran- 
fetzeri  (nicht  durch  fortgepflanzte  Bronchitis)  an  der 
Peripherie  lobuläre  pneumonische  Horde  entstünden, 
welche  in  einzelnen  Fällen  offenbar  die  Ursache  des 
Todes  gewesen  seien;  je  länger  man  aber  die  Opera- 
tion hinausschiebe,  um  so  wahrscheinlicher  sei  es.  dass 
von  dem  Secrete  und  den  Membranen  etwas  aspirirt 
werden  könne. 

5.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

1)  Ravet,  Georges,  SetneioUigic  des  ulcerations  de 
la  cavite  buccale  chez  le  nouveau-ne.  These  de  Paris. 
—  2)  Hennig,  C.  Ueber  das  sogenannte  Verschlucken 
der  Zunge.  Jahrb.  f.  Kinderheilk,  XL 299.  —  3)Justi 
(Idstein),  Ueber  primäre  Retropharyngealabsivsse  im 
Kindesalter.  Deutsche  med,  Wocbensehr.  No.  25.  —  4.) 
Pauly,  Jos,  (Posen),  Idiopathischer  Retropharyngeal- 
abseess  eines  Säuglings.  Berlin,  klin.  Wochensehr.  No. 
22.  —  5)  Charon,  K.,  Abces  retropharyngien  et  ^ ra- 
nn lö  tri  f  du  foie  ehez  une  enfant  de  quatre  mois.  La 
l're>s,  mrd  Helge  No  28.  —  6)  Dcmmc,  R.  Zur 
Casuistik  dir  Fremdkörper  im  Magen  und  Darmcanal 
<  onvspondenzbl.  der  Schweiz.  Aer/te  No  "24.  —  7) 
»ienrieh,  Kmil,  l'eber die  Melaeiia  neouatoiiim.  Inaug  - 
Diss.  Berlin.  —  S)  S  i  I  herra an  n.  Oscar.  Ueber  Me- 
l,»'-iia  vera  neonatorum.  Jahrb.  fiir  Kind.  rheilk.  XI,  S. 
878.  —  0)  Lederer,  J.,  l'eber  Melaeiia  neonatorum. 
AUgcm.  Wiener  med.  Zeit^.  No.  4.*?.  (Vortrag  auf  der 
SO.  Naturforscherveisamralung  in  München)  —  10) 
Parrot,  .1.,  Climque  des  nuiveau  -  nes  L'athrepsie. 
Lccons  receuillies  par  le  D.  Troitier.  Paris.  (Der 
Umfang  dieser  sehr  ausführlichen  Monographie  gestattet 
keinen  Auszug;  wir  verweisen  hiermit  auf  die  im  vori- 
gen Jahresbericht  II  €>  1  i>  bei  Geleirenheit  der  Unter- 
stichun^-'ii  des  Harns  bei  Athrepsie  gemachten  Mit- 
theilungen.)  —  11)  Blache,  R.,  De  la  Diarrhec  cbez 
les  entants  et  son  traitement.  Journal  de  Therapeut 
No.  14.  —  12)  Ren  ton,  J.  Crawford,  Oiydu  of  Zinc 


in  infatile  Diarrhoea.  Glasgow,  mod.  Journ.  July.  — 
13)  Neureutter.  Th.,  Ein  Beitrag  zur  Psoitis  und 
Hepatitis  interstitialis  im  Kindesaltcr.  Oesierr  Jährt», 
f.  Pädiatr.  L  S.  1.  —  14)  Walford,  R..  Abdominal 
cystietamonr;  repeadatly  tapped;  injeetion  of  a  weak 
to  lubiou  of  iodine;  rapid  recovery.  The  Lancet.  Junt 
16.  —  15)  v.  Winiwarter,  Fistula  stcrcoralis  umbi- 
licalis. A.  a.  0.  S.  193 

Ravel(l)  besclireibt  in  seiner  These  die  syphi- 
litischen Geschwüre  und  die  Ulcerationet 
der  Mund höhhle  bei  der  Athrepsie,  die  Apbten 
den  Soor  und  die  Stomatitis  ulcero-membranosa.  Bei 
den  syphilitischen  Rhagaden  am  Munde  Neugeboren-: 
giebt  R.  an,  dass,  wenn  nur  eine  vorhanden  sei.  die- 
selbe stets  ihren  Sitz  an  der  Unterlippe  habe.  Dif 
syphilitischen  Ulcerationen  der  Neugeboren« 
kommen  meistens  au  der  Spitze  der  Zunge,  ferner  aa. 
Zahnfleische. .  auf  der  hinteren  Fläche  der  Lippen,  ac 
Gaumensegel,  zwischen  Gaumenbogen  und  Uvula  vor. 
sehr  selten  am  harten  Gaumen.  Sie  sind  characten- 
sirt  durch  die  Unregelmässigkeit  ihrer  Form,  die  Un- 
beständigkeit ihres  Sitzes  und  durch  ihre  Asymmetrie 
Die  Geschwüre  bei  Athrepsie  kommen  dageg?t 
vor  am  Zungenbändchen,  am  harten  Gaumen,  ax 
Bändchen  der  Unterlippe,  wo  dio  zuerst  in  der  Mittel- 
linie befindliche  Ulceration  nach  beiden  Seiten  in  der 
Rinne  zwischen  Lippen  und  Kiefer  sich  ausbreiten 
kann.  R.  beschreibt  ferner  als  characteristisch  für  die 
Athrepsie  (nach  Parrot)  Geschwüre,  die  den  Bed- 
nar'sehen  Aphten  (Ref.)  vollkommen  analog  sind;  es 
bilden  sieh  zu  beidon  Seiten,  auf  der  Schleimhaut  in 
harten  Gaumens  in  der  Hoho  der  Pioeessus  pterygoiL 
ovale  llervorragungcn  von  weisslicher  Farbe  .  welc 
später  in  Geschwüre  übergehen,  sich  vergrössern  kov 
nen  und  zuweilen  bluten.  Nach  Parrot  entsteh-c 
dieselben  durch  den  Druck  und  die  Reibung  der  Zunire 
gegen  die  Proc.  pterygoid.  beim  Saugen,  da  er  sie  fa.-' 
nur  bei  Brustkindern,  allerdings  auch  einmal  bei  einer. 
21  Jährigen,  an  Masern  erkrankten  Kinde  ge*eb*c 
hat.  Auch  am  Gewölbe  des  Gaumens  in  der  Mittellir.K 
kommt  bei  Athrepsie  Geschwürsbildung  vor.  nämli-!> 
an  dem  mittleren  und  hinteren  Theile  der  Raphe.  uvl 
zwar  an  der  Stelle,  wo  die  von  Guyon  und  Therry 
beschriebene  Epidermiseysten  ihren  Sitz  halten  .  w* 
halb  Parrot  glaubt,  davs  zwischen  beiden  Vorkomi. 
nissen  ein  gewisser  Zusammenhang  bestehe.  Geg> 
über  den  Geschwüren  bei  Syphilis  sind  diejenigen 
Athrepsie  charac'.erisirt  durch  ihre  vollkommen  ret- 
massige  Gestalt,  durch  ihren  ganz  bestimmt  ausge- 
sprochenen Sitz  an  gewissen  Stellen  und  darch  iL-1 
Symmetrie.  ' 

Ueber  das  sogenannte  Verschlucken  der  Zul:  • 
bringt  Hennig  (2)  einige  ihm  von  College-n  tiaw- 
theilte  Beobachtungen,  wonach  dieser  Zufall  wie 
scheint,  besonders  beim  Keuchhusten  vorkommt  ai'. 
den  plötzlichen  Tod  im  Anfalle  durch  Erstickung  .■ 
Folge  haben  kann.  Nach  Hennig  dürfte  der  Vor^a •£ 
folgender  sein:  Der  durch  die  bekannten  Keuchhuste- 
gescbwnre  an  der  unteren  Flache  der  Zunge  beim  \ 
fall  hervorgebrachte  Schmerz  und  der  Rückprall  b-i 
der  eintretenden  starken  Inspiration  kann  sich  xu  de  n 
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Rückzöge  der  rorgestreckien  Zange  Mr  zugesellen, 
indem  zugleich  die  Zange  dem  Strome  der  in  die  Luft- 
rohre stürzenden  Inspirationsluft  folgt.  Dabei  wird 
von  vielen  Kindern  die  Oberfläche  der  sich  convulsi- 
visch  krümmenden  Zunge  moldenartig  hohl.  Während 
dieser  allgemeinen  Rückzugsbewegung  der  Zunge  kann 
dann  leicht  die  nach  hinten  umgebogene  Zungenspitze 
noch  weiter  hintergezogen  und  gelegentlich  zwischen 
die  hintere  Gaamenwand  und  den  Zungengrund  oder 
den  niederfallenden  Kehldeckel  geklemmt  werden. 
Auch  mag  der  nach  hinten  gerückte,  vielleicht  ur- 
sprünglich dicke  Zungengrund  mit  den  hinteren 
Zungenwurzeln  den  Kehldeckel  verdrängen  und  den 
Zugang  zur  Stimmritze  anhaltend  verschliessen. 

Ein  Crefelder  College  hat  H.  8  Fälle  mitgetheilt 
von  Kindern  im  Alter  von  3  rcsp.  4  Monaten,  die  im 
Keuchhustenanfalle  starben,  wo  nach  dem  Tode  die 
Zungenspitze  umgestülpt  im  Schlünde  steckend  gefun- 
den wurde.  Eine  Lösung  des  Zungeiibändchens  hatte 
nicht  stattgefunden.  Ein  anderer  College  sah  bei  «inern 
8  Tage  alten  an  der  Brust  genährten  Kinde,  als  es 
einige  Tropfen  Rhabarbertinetur  bekam,  sofort  Er- 
.stickungsanfallc  eintreten;  die  Zunge  war  in  anschei- 
nend normaler  Lage;  Vordrücken  der  Zunge,  Bespren- 
gen  mit  Wasser,  Hin-  und  Herschwenken  in  der  Luft 
machten  dem  Anfall  ein  Ende;  es  wird  angenommen, 
dass,  da  das  Kind,  nur  an  Saugen  gewöhnt,  den  richti- 
gen Gebrauch  seiner  Zunge  noch  nicht  machen  konnte, 
dieselbe  zurückgesunken  sei. 

Idiopathische  Retropharyngealabscesse 
werden  von  Pauly  (4)  und  Justi  (3)  beobachtet  und 
beschrieben. 

Pauly  sah  einen  solchen  bei  einem  halbjährigen 
Kinde  und  machte  erst  mit  dem  Troicart  die  Function, 
der  übrigens  bald  wegen  Wiederansammlung  des  Eiters 
die  Incision  folgen  musstc;  zuletzt  war  noch  wegen  Sen- 
kung des  Eiters  die  Eröffnung  eines  Abseesses  an  der 
inneren  Seite  des  Sternocleidomastoideus  nnthwendig. 
Ilching  Auch  einen  Abscess  zwi^rheu  Zunge  und 
Kehldeckel  (Abscessus  glosso-epiglottieus)  sah  l'auly 
bei  einem  3  Monate  alten  Knaben:  es  wurden  dadurch 
anginöse  Beschwerden  und  Glottiskrampf  hervorgerufen. 
Nach  2maliger  Punction  und  schlicsshcher  Spaltung 
mit  dem  Tobold'schen  Kehlkopfmesser  trat  auch  hier 
Heilung  ein. 

Justi  sah  Retropharyngcalabscess  bei  4 
Kindern  im  Alter  von  6—11  Monaten.  Bei  dem  einen 
wurde  die  Affection  mit  Laryngealcroup  verwechselt 
und  die  Tracheotomie  gemacht,  während  welcher  der 
Tod  erfolgte.  Der  Abscess  reichte  vom  2.  Halswirbel 
bis  in  den  Oesophagus  herab;  in  einem  anderen  Falle, 
wo  die  Eltern  die  Eröffnung  verweigerten,  trat  der  Tod 
durch  Erstickung  ein;  in  den  beiden  übrigen  erfolgte 
nach  der  künstlichen  Eröffnung  Heilung.  Zur  Operation 
giebt  J.  ein  besonderes  Re  t  ro p ha ry  n g o  tu  m  an  (was 
wohl  in  den  meisten  Fällen  üb«rfliissig  sein  dürfte.  Ref.), 
In  dem  von  Charon  (5)  beobachteten  Falle  von  Ue- 
trophary ngealabscess  war  der  Tod  plötzlich  durch 
Ersticken  erfolgt;  der  Abscess  war  auch  aussen  am 
Halse  sichtbar  und  Hess  sich  bei  der  Section  eröffnen. 
Neben  diesem  Abscesse  fand  sich  aber  noch  in  der  ver- 
kleinerten Leber  eine  Neubildung,  welche  den  Chat  arter 
des  Granulationsgewebes  hatte  und  vermuthlich  ein 
Syphilom  war. 

Demme  (6)  hat  4  Fälle  von  Fremdkörpern 
im  Magen  und  Darmkanal  bei  Kindern  beobachtet. 

Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  eine  vermuthlich 
im  geschlossenen  Zustande  verschluckte  sog.  Sicherheits- 
nadel, welche  nach  4  Monaten  spontan  abging,  nach- 


dem sie  Erbrechen,  Schmerz,  chron.  Diarrhoe  und  Ab- 
magerung hervorgebracht  hatte;  das  andere  Mal  hatte 
ein  Knabe  einen  messingenen  Hemdenknopf  verschluckt, 
der  ebenfalls  nach  17  Tagen  spontan  per  anura  abging; 
in  den  ersten  4  Tagen  hatte  der  Knabe  heftiges  Er- 
brechen, zuweilen  Fieber.  Meteorismus  und  Schmerz  im 
Episrastrium.  Auch  wurden  zuweilen  Pupillenerweitc- 
rnng  während  12 — 24  Stunden  wahrgenommen.  Im 
dritten  Falle  war  ein  flacher,  dreieckiger  Kieselstein 
von  der  Grösse  eines  20-t'entimestiicks  verschluckt  wor- 
den. Nach  7  Wochen  Perityphlitis,  Anschwellung  und 
Absccssbildung  über  dem  Ligam.  Poupartii  Bei  der 
Eröffnung  des  Abscesses  entleert  sich  mit  Koth  ge- 
mischter Eiter  und  bei  Druck  der  verschluckte  Stein. 
Heilung  der  Kothfistel  nach  33  Tagen.  Endlich  han- 
delte es  sich  im  4.  Falle  um  das  Verschlucken  eines 
10  Ctm.  langen,  silbernen,  mit  einein  Stückchen  Argen- 
tuni nur.  versehenen  Höllensteinträgers.  Drei  Tage 
lau.'  unstillbares  Erbrechen,  hartnäckige  Weigerung 
feste  Nahrung  zu  nehmen.  Dünnflüssige,  faulig  riechende 
Diarrhoe.  Abmagerung.  Methodische  Ernährung  durch 
Milch.  Fleischthee,  Eier  und  dgnac.  Nach  33  Tagen 
Abgang  des  Fremdkörpers.  Wiederherstellung  nach 
wenig  Tagen. 

Ledere r  (9)  theilt  8  Fälle  (7  eigene.  1  des  Dr. 
Holocsyj  von  Melaena  neonatorum  bei  7  Knaben 
und  1  Mädchen  mit;  die  Melaena  trat  einmal  !6Stun- 
den.  einmal  36  Stunden.  2  Mal  2  Tage,  jo  einmal 
6  Tage  und  14  Tage  nach  der  Geburt  ein.  Alle  Kin- 
der waren  reif  ohne  Kunsthülfe  geboren  worden,  & 
davon  gut  genährt.  3  zart.  Bei  4  derselben  bestand 
Magen-  und  Darmblutung  zugleich.  9  litten  bloss 
an  Darmblutung,  eines  bloss  an  Hagenblutung. 
Von  diesen  Kinderu  genasen  7.  eines  starb  (Se-c- 
tion  wurdo  nicht  gemacht),  bei  welchem  eine  Com- 
plication  mit  Nabelblutung  bestand.  Die  Blutung 
stand  bei  den  Genesenen  meist  innerhalb  24  Stunden, 
nur  einmal  folgten  noch  später  kurz  aufeinander  zwei 
neue  Darmblutungen.  Bei  keinem  Kinde  blieb  eine 
Neigung  zu  Blutungen  zurück,  wohl  aber  bei  fast  allen 
zu  Darmkrankheiten. 

Silbermann  '8)  war  ebenfalls  in  der  Lage  über 
2  Fälle  von  Malaena  neonatorum  zu  berichten. 

I,  Fall.  Mädchen,  normale  Geburt,  vollkommen 
wohl.  Am  2  Tage  Erbrechen  blutig  tingirter  Schleim« 
massen;  am  3.  Täte  2  mal  Erbrechen  von  dunkelbrau- 
nem Blut,  was  sich  nochmals  wiederholte  und  blutiger 
Stuhl.  Erscheinungen  allgemeiner  Anämie.  Temp.  3*!.4D. 
Heilung  auf  äusserliche  Application  von  Eis  und  inner- 
liche Darreichung  von  mit  Eis  gekühlter  Milch  und 
einer  halbproe.  ntigen  Lösung  von  Ferrum  sesquichlo- 
ratum,  nachdem  noch  3  mal  blutiger  Stuhl  erfolgt  war, 
in  2  Tagen. 

II.  Fall.  Knabe,  normale  Geburt,  völlig  wohl  und 
gesund.  Am  Abend  Spuren  von  Blut  im  Speichel  (V  R). 
Nach  22  Stunden  Erbrechen  von  dunkclrothem  und 
flüssigem  Blut  und  grossen  Gerinnseln,  was  sich  noch 
2  mal  wiederholt:  Temp.  subnormal.  Behandlung  wie 
im  ersten  Falle.  Nachdem  an  demselben  und  am 
nächsten  Tage  noch  mehrmals  z.  Th.  copiö^e  blutige 
Stühle  erfolgt  waren,  trat  Heilung  und  baldige  Erho- 
lung ein.  S.  hat  ferner  42  Fälle  von  Melaena  neonat, 
in  der  Literatur  gesammelt,  aus  welchen  er  zu  folgen- 
den Ergebnissen  gelangt:  Blutungen  per  os  et  anum 
erfolgte  in  51'  p(  t..  per  anum  allein  in  23  pft.,  per 
os  allein  in  16  pCt.  der  Kalle.  Die  Blutung  trat  am 
häufigsten  am  2.  Tage  auf  (unter  40  Füllen  11  mal 
am  1.,  Ifi  mal  am  2.,  6  mal  am  3.,  2  mal  am  :>..  und 
je  1  mal  am  6.  und  &  Tage).    Unter  41  Fallen  eude- 
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ten  23  letal,  18  wurden  geheilt.  Mortalität  56  pCt. 
Von  den  erkrankten  Kindern  waren  59  pCt.  Mädchen 
und  41  pCt.  Knaben. 

Gen  rieh  (7)  publicirt  in  seiner  Dissertation 
ebenfalls  2  Fälle  von  Melaena  neonat. 

L  Fall.  Knabe,  Geburt  (Primipara)  nach  18  stund, 
schwachen  Wehen  durch  die  Zange  leicht  beendigt; 
munteres  Kind,  nimmt  di»  Brust;  nach  20  Stunden 
Erbrechen  von  hellrothem  Blut:  reichliche  blutige 
Stühle  folgen  nach.  Tod  1  Stunde  nachher.  Section 
(Dr.  Iluge).  Wohlgenährtes  Kind  (3030  Giro.).  Blutex- 
travasate am  linken  Augenlid  und  unter  der  Haut  der 
Kopfschwarte.  Nabelschnur  im  Eintrocknen  begriffen. 
In  der  Art.  umbilicalis  etwas  dunkles  Blut.  Aorta  und 
Art.  pulmonale  normal,  desgl.  die  lufthaltigen  Lungen; 
subpleurales  und  interlobuläres  Emphysem:  in  den 
Bronchien  .schaumig*-  Flüssigkeit,  auf  der  {Meura  spär- 
liche Ecchymosen:  Ductus  Botalli  normal.  Schleimhaut 
des  Oesophagus  geröthet  und  aufgelockert.  Magen  und 
Darm  von  Gas  aufgetrieben,  enthalten  flüssigen,  blu- 
tigen Inhalt,  weniger  flüssig  in  der  Ileocoecalgegend. 
Im  Magen  etwas  kaffeesatzähnliche  Masse,  seine  Schleim- 
haut iritact,  in  Colon  ascendens  blutig-srhmierige  Massen. 
An  dieser  Stelle  finden  sich  nach  dem  Mesenterium  zu 
gelegen  B 1  u  t  e  x  t  ra  v  asa  t  e ,  welche  durch  Veriöthung  der 
Darmschlingen  beinahe  abgekapselt  sind;  %  Ctm.  unter- 
halb des  Pylorus.  zwischen  diesem  und  dem  Duct. 
pancreaticus  ein  an  der  Wand  des  Darms  anhaftendes, 
thrombusartiges  Blutgerinnsel.  Auf  der  Schleimhaut 
daselbst  ein  circuläres.  etwa  *  «  des  Umfangs  umfassen- 
des, ovales,  2  Ctra.  breites  Geschwür,  dessen  Grund 
durch  die  Darmmusculatur  gebildet  wird:  das  Ulcus 
hat  die  Darmwand  durchbrochen  in  der  Grösse  einer 
Linse  und  stammen  aus  dieser  Perforation  die  oben 
erwähnten  Blutextravasate  in  der  Bauchhohle.  Niere 
gross,  Corticalis  blass,  Tubularsubstanz  schwärzlich; 
Harnsäureintärct.  Leber  blass,  auf  der  Blasen- 
schleimhaut einige  Ecchymosen;  in  der  Nabelvene 
kleine  frische  Blutgerinnsel.  Pia  raater  blutleer; 
über  der  rechten  Hemisphäre  am  hintern  Lappen  ein 
Bluterguss,  das  Tentonum  über  dem  rechten  Klein- 
hirn tarrissen,  Blutextravasate  in  der  Umgebung;  das 
Dach  der  1.  Orbita  fraciurirt,  die  Fracturstelle  geht 
von  einem  kleinen  Defecte  aus;  iu  der  Umgebung  eben- 
falls Extravasat 

II.  Fall.  Gesunder  Knabe  gesunder  Eltern;  spon- 
tane leichte  Geburt;  das  Kind  schreit  gleich.  Entlee- 
rung von  Meconium  in  der  nächsten  Nacht.  Am  3.  Tage 
unter  Aufschreien  Erbrechen  von  hellrothem  Blut,  bald 
darauf  blutiger  Stuhl  (hellroth)  Noch  2  mal  blutiger 
Stuhl,  später  schwärzlich,  kein  Erbrechen  mehr.  Ord. 
Extr.  Secal.  com.  0.25.  Aq.  dest.  60.  stdl.  1  Thecl.  Es 
erfolgt  keine  Blutung  mehr.  Der  bei  der  Geburt 
3050  Grm.  schwere  Knabe  wog  noch  am  14.  Tage  nur 
2875  Grm.  G.  spricht  die  Meinung  aus,  dass  wegen 
der  hellrothen  Beschaffenheit  des  Blutes  es  sich  hier 
ebenfalls  um  ein  Ulcus  gehandelt  haben  müsse.  In- 
dessen spricht  sich  derselbe  gegen  die  von  Landau 
aufgestellte  Theorie  aus  (Embolien  aus  Thromben  der 
Nabelvene)  nicht  nur  in  den  vorliegenden  Fällen,  in 
welchen  die  Nabelschnur  erst  unterbunden  wurde,  als 
sie  nicht  mehr  pulsirte  und  die  Athmung  sofort  unge- 
hindert eintrat,  sondern  auch  überhaupt,  und  aeeeptirt 
die  Meinung  von  Hecker  und  Spiegelberg  von  der 
intrauterinen  Entstehung  der  Ulcera.  Die  Annahme 
einer  embolischen  Verstopfung  der  Art  panere.it ica 
lässt  sieh  nach  G.'s  Meinung  auch  aus  einem  aihen-mato- 
son  Process  der  Art.  pulmonales  (welches  nach  der  An- 
gabe G.'s,  der  sieh  davon  durch  eine  Autopsie  über- 
zeugt hat.  bei  Neusebornen  vorkomme)  oder  durch 
das  Bersten  eines  Hämetoms  an  den  Herzklappen  er- 
klären. 

Die  Seltenheit  des  Vorkommens  der  M.  n.  erpicht 
sich  nach  G.  daraus,  dass  unter  13711  Geburten  (da- 


runter 2800  aus  dem  gynäkologischen  Institute  in 
Berlin)  nur  14  Fälle  davon  vorkamen,  oder  etwa 
1:1000.  Im  Gegensatz  zu  Si  Ibermann's  Angaben 
kommt,  wie  6,  findet,  Melaena  häufiger  bei  Knaben 
vor:  der  spat.-stc  Termin  war  der  18.  Tag  nach  der 
Geburt,  am  häufigsten  trat  sie  in  den  ersten  4  Tagen, 
resp.  am  2.  ein.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  ver- 
wirf: er  alle  äusserlichen  Mittel,  auch  die  Kälte  und 
empfiehlt  dagegen  Seeale  cornutum,  Plumbum  aci-ticum. 
Alaun,  Liquor  ferri  sesquiehl.  Tannin,  gerbsäurehalt 
Mittel  und  verdünnte  Schwefelsäure  zu  innerem  Ge- 
brauche. Die  Prognose  hält  G.,  im  Falle  ein  Ulcus  ze 
Grunde  liege,  für  lethal  (obwohl  er  selbst  einen  Fi1/ 
\  >n  Melaena,  der  nach  seiner  Meinung  aus  einem  Ulcn 
herstammte,  in  Genesung  übergehen  sah). 

Blache  (1 1)  Lebt  bei  der  Therapie  der  Kin 
derdiarrhoe  hervor,  dass  vor  Allem  die  Nadrung  u 
vermindern  und  wiederholte  grosse  Clysmata  von  Chi 
millenwasser.  auf  welche  ein  kleineres  mit  gekochte 
Stärke  folgen  müsse,  anzuwenden  seien  und  ausser- 
dem Cataplasmcn  auf  den  Unterleib.    Innerlich  wir  : 
dann  mehrere  Tage  hintereinander  ein  kleiner  Thee- 
löffel  Kicinusöl  (Ol.  Ricini  und  Syrup.  gummös,  am 
gegeben,  bei  breiigen  Diarrhoen  genügt  iie  Anwendung 
der  Clystiere.  Dagegen  verwirft  Bl.  den  Gebrauch  d?> 
Wisrauths.  von  dessen  schädlicher  Wirkung  er  eine?: 
Fall  mittheilt,  der  später  unter  Anwendung  von  OL 
Ricini  geheilt  wurde. 

Renton  (12),  der  eine  nervöse  Diarrhoe  bei 
Kindern  annimmt,  die  sich  durch  vermehrte  Peristaltik 
äussere,  so  gewissermaßen  eine  intestinale  Chorea 
darstelle,  empfiehlt  dagegen  Zinkoxyd  als  Tonicum 
und  Nervinuiu.  wovon  er  b  Monate  allen  Kindern  alle 
6  Stunden  0.12  Grm.  giebt;  meist  trete  schon  na-L 
der  zweiten  Dosis  Besserung  ein;  auch  bei  ansrhei- 
nend  hoffnungslosen  Fällen  will  R.  d  amit  Heilung  er- 
zielt haben.  Ist  die  Diarrhoe  mit  Erbrechen  oumplicirt. 
so  wird  kleesaures  Ceriumoxyd  von  ihm  empfohlen. 

Neureu tter  (13)  fand  bei  der  Section  eine* 
früher  gesunden  Knaben,  der  an  Ptosis  in  Folge  ein** 
Falles  erkrankt  war,  während  des  Lebens  einen  MiL.-- 
tumor  dargeboten  halte,  später  Ascites.  Albuminor.» 
und  Oedem  der  untern  Extremitäten  bekam  und  un:-- 
nervösen  Symptomen  Aufschreien,  Trübung  des  Seo 
riums,  Pupillen-Erweiterung,  Trismus,  Contractu!  d*- 
Nackemnuskeln  und  der  oberen  Extremitäten  im  Ct»- 1 
gestorben  war.  eine  cirrhotischc .  geschrumpfte  I.e^*- 
woraus  er  Veranlassung  nimmt,  eine  Uebersicht  i'- 
im  Franz-Joseph-Kiiiderspitale  während  1  7  Jahren  be- 
obachteten und  secirten  15  Fälle  von  interstitieller 
Hepatitis  zu  geben.  Es  waren  darunter  9  Knat-- 
und  6  Mädchen;  im  Ganzen  erreichten  die  Veriin:- 
rangen  der  Leber  nur  selten  einen  so  hohen  Grad  »  - 
bei  Erwachsenen,  wohl  deshalb,  weil  die  Kinder  t- : 
kürzerem  Verlaule  früher  erliefen.  Im  Ganzen  e-r 
hieraus  hervor,  dass  die  i.  H.  im  Kindesalter  nur  s* 
ten  vorkommt;  die  Aetiologie  derselben  ist  aber  no.t 
dunkler  wie  bei  Erwachsenen,  eine  nachweisbare  l  *- 
sache  war  in  keinem  Falle  aufzufinden.  In  Bezug  »s! 
das  Alter  ist  zu  bemerken,  dass  das  jüngste  K.-.: 
15  Monate,  das  älteste  14  Jahre  alt  war.  Die  V-r- 
theilung  der  Fälle  nach  dorn  Alter  war  folg-  :ide:  iwi 
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sehen  1 — 4  Jahren  4  Fälle,  zwischen  4  —  8  Jahren 
2  Fälle,  zwischen  8 — 14  Jahren  9  Fälle.  Die  Sym- 
ptome sind  weniger  ausgesprochen,  wie  bei  Erwachse- 
nen .  und  die  Diagnose  wird  durch  Complicationen  er- 
schwert; nur  3  mal  wurde  die  Erkrankung  während 
des  Lebens  erkannt  In  Bezug  auf  die  beobachteten 
Symptome  mag  erwähnt  werden,  dass  ein  Mal  hoch- 
gradiger Icterus  bestand;  drei  Kinder  starben  unter 
Erscheinungen  von  Meningitis,  in  je  einem  Falle  er- 
folgte der  Tod  durch  Variola.  Pneumonie  und  Morbil- 
lon,  Scarlatina  und  Morbillen.  Enteritis  follicularis  und 
Vereiterung  der  Lungendriisen  am  Halse. 

Bei  dem  8  M.  alten,  mit  einer  Fistula  stercora- 
lis  umbilicalis  behafteten  Knaben  Winiwart,  r"s 
(15)  hatte  sieh,  nachdem  Furunculosis  vorangegangen 
war,  eine  phlegmonöse  Infiltration  in  der  Umgebung 
des  Nabels  gebildet,  welche  sieh  spontan  an  letzterem 
eröffnete;  aus  der  Oeffnung  Boss  Darminhalt  aus.  Das 
Kind  collabirte  und  starb  4  Wochen  spater.  Die  vor- 
dere Hauchwand  fand  »ich  mit  einem  Darmeonvolut 
verwachsen;  zwischen  beiden  bestand  eine  Höhle,  wel- 
che mit  der  äussern  Fistel  und  ausserdem  durch  eine 
kreisrunde  Oeffnung  mit  dem  Colon  dt-scendens  com- 
municirte,  oberhalb  welcher  erstem  sackartig  erweitert 
war;  die  untere  Partie  desselben  ist  verengt  und  leer; 
Colon  ascendens  und  transversum  verdickt:  das  Me- 
senterium derFlexura  sigm.  ungewöhnlich  lang.  Chron. 
Peritonitis.  Darmcatarrh. 

[Sluijs,  J.  G  van  der,  Een  geval  van  atresia 
ani  un  thralis.  Nederl.  Tijdscfcf.  v.  Genecsk.  No.  8. 
(Der  mit  der  obigen  Anomalie  behaftete  Knabe  Irbte 
4  Wochen  lang.  Bei  dorSection  zeigte  sich  das  Rec- 
tum 1  Ctm.  oberhalb  des  Perineum  in  ein  stark  ver- 
dünntes Ende  auslaufend,  welches  in  die.  Pars  bttlbosa 
der  Harnrühre  einmündete.  Ks  fand  sieh  ausserdem 
Cystitis  diphthentica,  Pyelonephritis  und  Pori-N.  phri- 
tis.  Eine  Operation  war  vergebens  versucht  worden.) 

huessiirr  (Halle). 

1)  Hirschsprung,  Om Darminvagination  forBörn. 
Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  9.  4.  Heft.  No  22.  —  2) 
Strömborg,  T.,  Atresia  ani  samt  defekt  af  rectum. 
Finska  läkaresällskapets  handl.  Bd.  1".  (Angeborene 
Atresia  ani.  Nach  Anlegung  eine»  Kr-'iizschnittcs  wurde 
das  geschlossene  Ende  vom  Rectum  in  einer  Tiefe  von 
2  Zoll  gefunden  und  geöffnet  und  eine  Canülc  einge- 
legt. Nach  3  Wochen  starb  das  Kind  an  einer  Broncho- 
pneumonie; die  Scelion  zeigte,  da>s  das  unten  etwas 
erweiterte  Ende  vom  Rectum  mit  der  Blase  verwachsen 
war.)  —  3)  Lund,  H  ,  Atresia  ani.  Norsk  Magazin  f. 
Lägevidsk.  R.  3.  Bd.  6.  (Fall  von  Atresia  am  conge- 
nita. Nach  36  Stunden  wurde  in  der  Mitte  des  Peri- 
neum eine  Incision  gemacht  und  dann  mittelst  Troicart 
eine  Function  bis  auf  2  Zoll  Tiefe,  aber  ohne  Resul- 
tat. Dann  wurde  ein  artificieller  Anus  an  der  linken 
Spina  ilei  ant.  snp.  angclegi,  duich  welche  Faeccs  ent- 
leert wurden.  Tod  nach  12  Tagen.  Section  zeigt,  dass 
das  blind  endende  Rectum  nur  wunige  Linien  oberhalb 
der  Incisionswunde  lag  Keine  Verbindung  mit  der 
Blase.)  —  4)  Kjellberg.  Adolf.  2  Fall  af  inedfuld 
kontraktur  af  sphineter  ani  ex  lern  us.  Nord.  med.  Arkiv. 
lid.  IX,  No.  24.  (Mit  Uinweisung  auf  eine  frühere  län- 
gere Abhandlung  Über  diesen  Gegenstand  thcilt  Verf. 
hier  2  Fälle  mit,  wo  er  eine  angeborene  Contractur  des 
Sphineter  ani  ext.  eonstatirt  hat.  Der  eine  Fall  beson- 
ders ist  überzeugend,  indem  das  betreffende  Kind  nur 
14  Tage  alt  war;  das  andere  war  schon  10  Monate  alt, 
als  es  unter  Behandlung  kam.  In  beiden  Fällen  war 
Schwierigkeit  bei  der  Defäcation  das  Hauptsymptora. 
Durch  Fingerdilatation  wurde  vollständige  und  dau- 
ernde Heilung  erzielt) 


Zusammenstellung  von  8  Fällen  von  Darmin- 
vagination bei  Kindern,  die  H  irschsp  rung.  (1) 
beobachtet  hat,  5  bei  Kindern  im  ersten  Jahr,  3  bei 
etwas  älteren.  Er  theilt  die  allgemeine  Ansicht,  dass 
diese  Krankheit  im  ersten  Kindesalter  gar  nicht  selten 
ist  und  gewiss  recht  oft  verkannt  wird,  theils  wegen 
der  v.  rhältnissmässig  geringen  Intensität  der  Symptome, 
theils  weil  sie  meistens  ihren  Sitz  im  Dickdarm  hat, 
der  weniger  leicht  verstopft  wird;  bei  kleinen  Kindern 
ist  die  Defäcation  daher  nicht  vollständig  gehindert, 
d  ;r  Schmerz  ist  oft  mittelmässig  und  Metcorismus  fehlt. 
Im  etwas  späteren  Kindesalter  haben  die  Symptome 
mehr  Aehnlichkeit  mit  denen  bei  Erwachsenen.  Die  Er- 
kennung einer  Geschwulst  im  Verlaufe  des  Darmes  ist 
natürlich  die  Hauptsache  zur  Sicherstellung  der  Dia- 
gnose und  in  den  meisten  Fällen  gelingt  es  auch  ziem- 
lich leicht  Nur  in  selteneren  Fällen  ist  die  Diagnose 
schwieriger,  wenn  nämlich  der  Verlauf  mehr  chronisch 
wird,  ohne  Erbrechen,  ohne  blutigen  Stuhl,  ohne  Ver- 
stopfung, —  und  mit  heftigen  Kolikanfällcn  von  Zeit 
zu  Zeit  auftretend.  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
auf  ein  Symptom,  das  mehrmals  beobachtet  worden  ist 
in  Fällen,  wo  die  Invagination  ihren  Sitz  in  den  obe- 
ren Partien  des  Colon  gehabt,  nämlich  eine  Aufwärts- 
ziehung der  Schleimhaut  des  Rectum,  dessen  Falten 
glatt  und  gespannt  waren.  Die  Behandlung  bestand  in 
Reposition  mittelst  Einspritzung  lauwarmen  Wassers 
in  Chloroformnarcose;  5  Fälle  sind  in  dieser  Weise  ge- 
heilt worden,  und  nur  in  dem  einen  mussten  die  Ver- 
suche im  Verlaufe  mehrerer  Tage  mehrmals  wiederholt 
werden.  Verf.  hebt  hervor,  dass  man  sich  nicht  damit 
begnügen  darf  zu  constatiren,  dass  die  Geschwulst  ver- 
schwunden ist;  man  muss  immer  sehr  genau  untersu- 
chen, ob  sie  nicht  vielleicht  eine  andere  Stelle  einge- 
nommen hat.  In  einem  Falle  wurde  Entcrotomie  ge- 
macht mit  letalem  Ausgange;  sonst  hat  Verf.  keine 
Erfahrung  bezüglich  des  operativen  Vorgehens  in  Fäl- 
len, wo  die  Reposition  nicht  gelingt. 

«.  Ii.  8t*ge  (Kopenhagen).] 

6.   Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. 

1)  Redon,  J.  EL,  Du  Diabctc  sucr6  chez  l'enfant. 
These  de  Paris.  —  2)  Dumontpallicr,  Fall  von 
Diabetes  mellitus.  Societe  de  biologie.  Seanee  du  7  April 
1877.  Gazette  med.  de  Paris.  No.  17.  —  3)  Conolly, 
Fullow,  Notes  of  a  case  of  Diabetes  mellitus  in  on 
Infont.  Med.  Times  and  Gaz.  Jury  21.  —  4)  Gibney, 
V.  P.,  Perinephritis  in  Children.  Thrce  cases.  Amer. 
Jouni.  of  med.  Science.  April.  —  5)  Henoch,  l'eber 
Syphilis  der  Hoden  bei  kleinen  Kindern.  Deutsche 
Zeitsehr.  f.  pract.  Med.  No.  11. 

Die  Grundlage  der  These  von  Redon  (1)  übor 
Diabotes  mellitus  bei  Kindern  bilden  BS  Falle, 
von  welchen  eine  Anzahl  bis  jetzt  nicht  publicirt  w  or- 
den sind.  Es  muss  indessen  bemerkt  werden,  dass  R. 
den  Begriff  des  Diabetes  sehr  weit  fasst,  indem  er 
„jede  Glycosuno  von  einer  gewissen  Dauer  und  einer 
solchen  Intensität,  dass  man  sie  bestimmt  durch  die 
gewöhnlichen  Reagentien  nachweisen  kann",  dazu 
rechnet.  Bei  den  Ursachen  des  kindlichen  Diabetes 
kommt  in  Betracht  1)  eine  erbliche  Anlage;  su 
den  Krankheiten  der  Ascendenten,  welche  diese  Dispo- 
sition hervorrufen  können,  gehören  der  Diabetes  mel- 
litus und  insipidus.  verschiedene  Nervenkrankheiten, 
Geistesstörung,  allgemeine  Paralyse,  Alcoholismus  und 
verschiedene  Diathesen,  wie  Gicht.  Scrophulose, 
Syphilis ,     Lungcntuberculose     und  Herpetismus. 
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2)  Schwäche  des  Organismus,  entweder  in 
Folge  vorangegangener  Krankheiten,  wie  Masern  und 
Scharlach,  oder  durch  ungenügende,  schlecht  beschaf- 
fene oder  unzweckmässige  Nahrung,  zuweilen  conibi- 
nirt  mit  übermässigen  Anstrengungen  oder  einer 
schlechten  Hygieine.  Ferner  durch  Trauma  (3  Fälle 
sind  traumatischer  Natur),  durch  fortgesetzte  Störun- 
gen der  Verdauung,  durch  Inlermittens  (in  4  Fallen). 

3)  Fortgesetzter  und  unzei  tgemässer  Genuss 
von  Amylaceen  anstatt  der  Milch  hei  kleinen  Kin- 
dein und  uumässiger  Genuss  von  Zuckerwaa- 
ren und  eingemachter  Früchte.  Was  das  Alter  der 
diabetischen   Kinder  betrifft,  so  war  dasselbe  in  den 

3  traumatischen  Fällen  8  Monate.  12  und  IG 
Jahre,  in  2  Fällen  brach  der  Diabetes  bald  nachher 
aus.  in  einem  aber  erst  nach  1 1  Monaten.  Unter 
6  Fällen  mit  nachweisbarer  erblicher  Anlage  wa- 
ren unter  5  .fahren  2.  zwischen  9  und  1 1  Jahren 

4  Kinder.  Unter  den  übrigen  Fällen  überwiegt  das 
Alter  zwischen  9  und  12  Jahren  (12  Fälle).  Dem 
Geschlecht  nach  überwiegen  die  Mädchen  (12  Kna- 
ben, 16  Mädchen,  nach  Ausschluss  der  traumatischen 
Fälle).  Nach  grösseren  Statistiken  scheint  aber  kein 
Unterschied  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  zu  bestehen. 
K.  hält  den  Diabetes  bei  Kindern  für  nicht  so  selten, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  'Nach  den  statistischen 
Angaben  starben  während  10  Jahren  (1851 — 18(50) 
in  England  jährlich  im  Durchschnitt  3 1  Kinder  an 
Diabetes,  im  Jahre  1874  allein  aber  97.)  Doch 
nimmt  die  Häufigkeit  der  Krankheit  mit  dem  Alter  zu. 
Der  Verfasser  unterscheidet  einen  acuten  und  chro- 
nischen Diabetes  der  Kinder,  und  in  Bezug  auf  Heil- 
barkeit 3  Grade,  nämlich  1)  Glycosurie  beim 
schweren  Zahnen.  Diabetes  in  Folge  von  Neuralgien 
und  durch  übermässigen  Genuss  von  Zucker  als  den 
ersten,  leichtesten  Grad.  Allgemeine  Symptome  fehlen, 
die  Krankheit  ist  in  der  Kegel  leicht  heilbar.  2)  Dia- 
betes mit  allgemeinen  Symptomen,  als  zweiter  Grad; 
auch  dieser  ist  nach  des  Verf.'s  Meinung  bei  sofortiger 
rationeller  Behandlung  meistens  heilbar.  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  von  Anfang  an  Diabetes  2.  Grades,  er- 
reichen aber  bald  den  3.  Grad,  Bei  dem  3.  Grade, 
der  unheilbar  ist.  kommt  namentlich  die  längere 
Dauer  des  Uebels  und  die  Grösse  der  Zuckerausschei- 
dung  durch  den  Harn  und  der  Grad  der  Abmagerung 
in  Betracht.  Maligner  Diabetes.  Einfetterund 
magerer  Diabetes  lässt  sich  bei  Kindern  nicht  unter- 
scheiden, die  Abmagerung  beginnt  sofort  bei  dem 
Ausbruche  und  erreicht  bald  eine  beträchtliche  Höbe. 
Die  Kesultate  der  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  von  8  Fällen,  in  welchen  die 
Autopsie  gemacht  wurde,  ergaben  nichts  Besonderes ; 
nur  in  Bezug  auf  das  Herz  muss  bemerkt  werden, 
dass  es  4  Mal  weich  und  welk,  auch  wohl  klein  und 
atrophisch  gefunden  wurde.  Aus  der  ausführlichen 
Analyse  der  Symptome,  die  der  Verf.  vornimmt, 
möge  Folgendes  hervorgehoben  werden:  Die  Harn- 
menge  scheint  bei  Kindern  verhältnissmässig  grösser 
zu  sein  als  bei  Erwachsenen  (in  einem  Falle  war  sie 
vermindert),  Polydipsie,  schon  bei  Säuglingen  vor- 


kommend, ist  in  allen  Fällen  erwähnt.  Die  ausge- 
schiedenen Zuckermengen  (7  —  8 — 12  pCt.) 
sind  zwar  sehr  variabel,  aber  im  Verhältnis*  viel  grosser 
als  beim  Erwachsenen;  Polyphagie  ist  häufig,  fehlt 
aber  auch  in  einzelnen  Fällen  und  wechselt  mit 
Appetitlosigkeit.  Das  spec.  Gewicht  des  Harns  ist 
durchschnittlich  höher  als  bei  Erwachsenen  1035  — 
1040—  1043  —  1  070!  in  2  Fällen  war  der  Urin 
eiweisshal  tig,  ebenso  fand  sich  2  Mal  Enuresis 
nocturna.  R.  glaubt,  wie  auch  Senator  u.  Cantoni, 
dass  dieses  Symptom  zur  Untersuchung  des  Harns  auf 
Zucker  auffordern  müsse;  auch  Ptyalismus  wurde 
2  Mal  während  mehrerer  Tage  beobachtet.  Die  häufig 
angegebene  Dyspnoe  bezieht  R.  weniger  auf  vor- 
handene LungenafTectionen  als  auf  die  gewöhnliche 
Auftreibung  des  Bauchs,  da  im  Ganzen  Brustsymptome 
bei  Kindern  viel  seiteuer  sind  (nur  5  mal  Husten  mit 
Spitzendämpfungund  nur  1  mal  ausgesprochene  Phthisis) 
und  weit  weniger  ausgesprochen  sind.  Fieber  bestand 
nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Diabetes  mit 
acuten  Erscheinungen  begann.  Sch weiss  kam  nur 
2  Mal  vor:  nur  4  Mal  wurden  Hantaffection  en . 
Abscesse.  Eczeme.  Furunkeln.  Eicoriationen  durch 
Jucken  und  Geschwüre  notirt.  woraus  hervorgeht,  dass 
diellautcomplicationen  der  späteren  Periode  bei  Kindern 
weil  seltener  sind.  Amblyopie  kam  1  mal,  Ca'aract 
2mal  vor.  Unter  den  Symptomen  von  Seiten  d»s 
Nervensystems  wird  namentlich  die  Veränderung 
im  Wesen  und  Character  der  Kinder  betont.  In  vielen 
Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  allgemeinen 
Unwohlsein,  besonders  gastrischen  Störungen,  zuweilen 
von  massigem  Fieber  begleitet;  tritt  Heilung  ein,  so 
nehmen  die  Symptome  des  Diabetes  m.  sehr  rasch  ab 
und  verschwinden  nach  8  -10  Tagen.  Recidive,  be- 
sonders durch  verkehrte  Ernährungsweise,  treten  leicht 
ein.  können  aber  auch  wieder  zur  Heilung  gelangen. 
Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  um  so  kürzer,  je  jünger 
die  Kinder  sind;  die  längste  beobachtete  Dauer  war 
bei  einem  12jähr.  Kinde  ,  Jahre;  die  geheilten 
Fälle  hatten  im  Mittel  eine  Dauer  von  14  Tagen  b:s 
1  Monat:  die  Behandlung  hat  einen  entschiedenen 
Einfluss  auf  die  Dauer  und  wenn  sie  nuch  nicht  zur 
Heilung  führt,  so  verlängert  sie  doch  das  Leben. 

Im  Ganzen  starben  von  den  32  Fällen  22,  einer 
blieb  angeheilt,  9  genasen:  es  mag  bemerkt  werden, 
dass  bei  den  meisten  der  letal  endigenden  Fälle  der 
D.  in.  schon  längere  Zeit  bestand,  in  mehreren  geheil 
ten  Fällen  dagegen  wurde  eine  ärztliche  Behandlung 
sofort  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Symptome  einge- 
leitet.  Der  Tod  erfolgte: 

durch  allinätig  fortschreitende  Erschöpfung 

ohne  Coina  9  mal  1  i.»  , 

durch  Marasmus  u.  Com»  .    3 mal  / 

durch  Pneumonie  3  mal 

durch  l'luhisis  im  ersten  Grade.  .  3mal 
durch  Phthisi*  im  dritten  Grade  .  1  mal 
durch  cerebrale  Uutnplicationen  .  -'mal 
unter  unbekannten  Umständen  .    .     I  mal 

22  mal, 

woraus  R.  folgert,  dass  es  unrichtig  sei,  den  Tod  bei 
Diabetes  vorzugsweise  der  Lungenphthise  zuiuschrei  ben . 
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Die  Prognose  hält  er  für  nicht  so  schlimm  als 
gewöhnlich  angenommen  wird.  In  Bezug  auf  die 
Aetiologie  der  9  geheilten  Fälle  ist  zu  bemer- 
ken, dass  in  dreien  die  Ursache  in  ungenügender 
Nahrung  odor  übermässigem  Genüsse  von  eingemach- 
ten Früchten  bestand,  in  zweien  war  eine  erhebliche 
Disposition  vorhanden  (Epilepsie  und  Diabetes),  in 
einem  war  der  Diabetes  durch  ein  Trauma  entstanden, 
in  den  3  übrigen  war  die  Ursache  unbekannt.  In  den 
drei  zuerst  erwähnten  Fällen  verschwand  die  Erkran- 
kung ohne  ausschliessliche  Fleischnahrung  durch  ein 
vernünftiges  Kegimo  und  Beseitigung  der  Ursache, 
woraus  hervorgeht,  dass  der  aus  Verdauungstörungen 
hervorgehende  Diabetes  kein  sehr  bedenklicher  ist; 
in  jenem  Falle,  in  dem  der  Diabetes  hereditär  war, 
wurde  die  Krankheit  sofort  bei  ihrem  Erscheinen  be- 
handelt und  erfolgte  die  Heilung  nach  einem  Monate. 
Die  Prognose  ist  demnach  auch  davon  abhängig,  wie 
frühzeitig  ein  Fall  zur  Behandlung  kommt.  Bei  sehr 
acutem  Verlaufe  mit  typhoiden  Erscheinungen  ist 
die  Prognose  eine  ganz  schlechte.  Die  Behandlung 
wird  sehr  eingehend  erörtert,  wir  entnehmen  diesem 
Abschnitte  Folgendes:  Bei  dem  rapiden  Verlaufe  des 
kindlichen  Diabetes  ist  eine  möglichst  energische  Be- 
handlung indicirt.  so  lange  der  Diabetes  noch  heilbar 
ist.  Die  Hauptgrundsäue  derselben  sind:  1)  Eine 
geeignete  Diät,  2)  hygieinische  Massregeln,  3)  mög- 
lichst wenig  Arzneimittel.  Zu  den  hygieinischen 
Mass  regeln  rechnet  R.  eine  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  forcirte  tägliche  Bewegung,  besonders  der  Anno, 
wodurch  der  Respirationsprocess  und  damit  der  orga- 
nische Verbrennungsprocess  gesteigert  werdo.  Sehr 
ausführlich  wird  die  Diät,  das  Regime  erörtert. 
Säuglinge  sind  dem  Todo  verfallen,  da  man  sie  mit 
nichts  Anderem  als  Milch  ernähren  kann:  bei  Kin- 
dern vom  C.  Monate  bis  zum  3.  Lebensjahre 
muss  man  die  Milch  vollkommen  verbannen  und  nur 
proteinhaltige  Nahrung  geben;  sehr  starke  Fleisch- 
brühe, Beef-tea  mit  Klebergries  (Semeoule  de  glitten) 
zu  oinem  Brei  gekocht,  dem  beim  Erkalten  ein  weich- 
gesottenes Ei,  etwas  Salz  und  Gewürz  zugesetzt  wird, 
soll  Anfangs  die  Nahrung  bilden:  man  vermindere 
möglichst  rasch  die  Menge  des  Klebers  und  reiche 
statt  dessen  fein  gehacktes  Fleisch,  was  schliesslich 
nebst  Eiern  die  einzige  Nahrung  bilden  soll.  Bei 
iiltem  Kindern  suche  man  möglichst  rasch  zum  Fleisch- 
regime überzugehen,  wozu  man  später  etwas  von  Pa- 
vy's  Bisquit  (aus  Eiern  und  Mandeln  dargestellt)  bei- 
fügt; auch  etwas  passendes  Gemüse  je  nacli  der  Jah- 
reszeit ist  zulässig:  zuweilen  etwas  Kleienbrod,  mit- 
unter sind  Abführmittel  nöthig.  Dabei  methodische 
Bewegung  nneh  der  Mahlzeit;  Massage.  Waschungen, 
Einreibungen,  allmälig  kühler  genommene  Bäder  (25° 
bis  15"  R.)  von  2-  3  Min.  langer  Dauer,  namentlich 
Seebäder  zurErweckung  derHautthätigkeit.  Tragen  von 
Flanell,  Landluft  und  Zerstreuung.  In  Bezug  auf  das 
Essen  empfehle  man  I angsames  und  gutes  Kauen, 
öftere  aber  kleinere  Mahlzeiten,  massiges  Trinken  von 
Wasser  mit  etwas  Bordeaux.  Bei  Kindern  von  10 — 15 
.lahren  beginne  man  mit  absolutem  Fasten  während  18 


bis  24  Stunden,  worauf  dann  sofort  zur  Fleischnahrung 
mit  Kleberbrod  oder  Pavy's  Bisqnit  übergegangen  wird, 
um  dann  auch  diese  beiden  Brodarten  möglichst  bald 
wegzulassen.  In  Bezug  auf  die  medicamentöse  Behand- 
lung bemerkt  R..  dass  man  die  Alealien  bei  Kindern 
nicht  anwenden  solle,  weil  sie  das  Blut  verflüssigen 
(?  R.).  Stryclmin  soll  zuweilen  günstig  wirken 
(2Milligrm.  tägl.).  Nach  6 — lOtägigem  Fleischregime 
ist  der  Zucker  entweder  gänzlich  verschwunden  oder 
nur  noc'i  in  sehr  kleiner  Menge  vorhanden;  im  ersten 
Falle  sei  die  Heilung  nahezu  gesichert.  Man  soll 
dann  die  strenge  Diät  noch  etwa  10  Tage  lang  fort- 
setzen, um  dann  wieder  etwas  Kleberbrod  zu  geben. 
Erscheint  alsdann  wieder  Zucker,  so  muss  wieder  zur 
strengen  Fleischdiät  zurückgekehrt  werden,  um  nach 
abermals  10  Tagen  zum  Kleberbrod  überzugehen, 
und  wenn  alsdann  kein  Zucker  sich  zeigt,  langsam  zur 
gewöhnlichen  Diät  zurückzukommen.  Die  Heilung  soll 
alsdann  eine  vollständige  sein,  doch  müssen  Excesse 
in  mehlhaltiger  und  zuckerhaltiger  Nahrung  und 
schwächende  Einflüsse  sorgfältig  vermieden  werden. 
Verschwindet  aber  bei  absolutem  Fleischregime  der 
Zucker  nicht  völlig,  so  sei  die  Prognose  eine  schlechte, 
wie  denn  der  Versuch  mit  der  absoluten  Fleischdiät 
das  Criterium  für  die  Prognose  bilde. 

Bei  Gelegenheit  derDiscussion  über  dieseThese  von 
Redon  in  der  Societe  de  biologie  erwähnt  Dumont- 
pallicrf2)  einer  eigenen  Beobachtung  von  Diabetes 
mellitus  bei  einem  4jährigen  Mädchen,  dessen 
(irossvater.  Vater  und  Unkel  an  Gicht  litten. 

Das  Kind,  seit  3  Monaten  an  wenig  markirten  Krank- 
heitserscheinungen leidend,  hatte  wegen  Eieberanfällen 
Chinin  bekommen.  Es  bestand  Polydipsie,  Polyurie 
mit  reichlichem  Zuckergehalt  ohne  erhebliche  Vermeh- 
rung des  Harnstoffes.  Das  Kind  starb  1  Jahr  nach 
dem  Beginn  der  Erkrankung;  eine  progressive  Asphyxie 
als  Folge  einer  Lungeneongestion  führte  dcu  Tod  herbei. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Gas uistik  des  Diabe- 
tes mell.  im  Kindesalter  liefert  Conolly  (3).  Der 
kranke  Knabe  war  1  Jahr  und  9  Monate  alt,  die  Er- 
krankung begann  im  Alter  von  18  Monaten  mit  Durst, 
Polyurie  und  Abnahme  der  Ernährung.  Ein  Vetter 
mütterlicherseits  und  dessen  Vater  waren  an  Diabetes 
gestorben.  Der  Durst  war  sehr  gross,  der  Appetit 
nicht  erheblich  gesteigert;  der  blasse  apfelgriinc  Uarn 
von  süsslichem  Geruch  und  1032  sp.  G.  enthielt  kein 
Albumin,  gab  aber  die  Reactioner.  auf  Zucker.  Die 
Menge  des  Getränks  schwankte  zwischen  5—7  Pinten. 
Der  Knabe  starb  einen  Monat  später,  nachdem  Durst 
und  Appetit  abgenommen  hatten.  Das  spec.  Gew.  des 
Harns  war  auf  1034  —  36  gestiegen  und  enthielt  der- 
selbe schliesslich  etwas  Albumin.  Vor  dem  Tode,  der 
im  Oma  bei  einer  Temp.  von  3R,1'  C.  erfolgte,  war 
ein  fieberhafter  Zustand  vorangegangen.  Die  Section 
ergab  nur  Congestion  des  Gehirns  und  seiner  Häute; 
Brust  und  Bauchorgane  normal,  in  der  Blase  3  Unzen 
Harn  von  1034  sp.  G. 

Gibney  (4),  der  schon  früher  (Amor.  Journ.  of 
Obstet,  and  Diseases  of  Woraan  and  ühildren,  April 
187G)  9  Fälle  von  perinephritischen  Abscessen  bei 
Kindern  veröffentlicht  bat,  bringt  3  weitere  Beobach- 
tungen von  Perinephritis  bei  Knaben  von  9,  4  und 
3  Jahren,  In  keinem  derselben  kam  es  zur  Eiterung, 
was  G.  der  frühzeitigen  Diagnose  zuschreibt.  Bei 
sämmtlichen  war  ein  Trauma,  Fall  oder  Stoss  die  Ur- 
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saclie.  Die  dabei  zur  Wahrnehmung  gekommenen 
Symptome  waren  solche,  die  man  Iheils  auf  W'irbel- 
caries,  theils  auf  Coxitis  bezichen  konnte,  wie  steife 
Haltung  der  Wirbelsäule,  Lordose  und  Scoliose, 
Floxioiiüstelluug  des  Oberschenkels  und  Rotation  der- 
selben nach  aussen  und  Knioschmerz.  Doch  konnte  in 
allen  Fallen  in  der  Rückenlage  der  Oberschenkel  der 
kranken  Seite  vollkommen  und  ohne  Schmerz  gebeugt 
werden,  ebenso  verhielt  os  sich  mit  der  Adduction 
und  Abduclion,  auch  war  das  Hüftgelenk  auf  Druck 
schmerzlos.  Dagegen  bestand  in  allen  Fallen  ausser 
der  I'soascontraclur  eine  auf  Druck  schmerzhafte 
Stelle  oberhalb  des  Darmbeinkamins  in  dor  Nieren- 
gegend. Die  Heilung  erfolgte  in  2'  3  und  4  Mona- 
ten. Ausser  diesen  1  2  Fällen  eigener  Beobachtung 
hat  G.  noch  weitere  5  (im  Ganzen  also  1  7)  Fälle  in 
der  Literatur  gesammelt;  einen  von  Dr. Leute  (Medic. 
Rccord  vom  22.  April,  5  Wochen  altes  Kind.  Ueber- 
gang  in  Eiterung,  tucision,  Heilung)  von  Dr.  Green 
(l'hiladelph.  Med.  Times  187t;.  1 3 jähr.  Mädchen, 
Abcessbildung)  von  Bowdith  (Boston  City  Hosp.  Rep. 
1870,  2  Fälle)  und  von  Lob  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 

m.  f.  viii.). 

He ii och  (5)  hat  in  verhältuissmässig  kurzer  Zeit 
von  der  sonst  wenig  erwähnten  Hoden-Syphilis  bei 
Kindern  7  Fälle  gesehen.  Das  Alter  der  Kranken 
Tariirte  von  3  Monaten  bis  zu  2 1  3  Jahren.  Bei  den 
älteren  K indem  handelte  es  sich  offenbar  um  Recidive 
der  Lues,  deren  Symptome  neben  der  Hodenerkran- 
kung bestanden.  Boidc  Hoden  waren  4  Mal.  der  linke 
allein  3  mal  »krankt.  dieselben  waren  in  allen  Fällen 
bedeutend  vergrössert.  sehr  hart,  derb  und  knotig  an- 
zufühlen. 

Ein  Knabe  von  2'  t  Jahren  wurde  im  Hospitale  einer 
Schmierkur  unterworf'  n  (die  übrigen  wurden  alle  am- 
bulatorisch behandelt  und  blieben  meist  nach  einge- 
tretener Besserung  weg).  Nach  30  Tauen  waren  alle 
Symptome  der  Lues  bis  auf  die  Anschwellung  beider 
Hoden  verschwunden  Tod  später  durch  Brechdurch- 
fall. Sectios,  noden  sehr  gross  und  derb,  ausge- 
dehnte interstitielle  Bindegewebshypertrophie,  besonders 
am  Corpus  Hightnori  zeigend.  Nirgends  Gummata;  es 
handelte  sich  somit  um  eine  interstitielle  Orchitis  resp. 
Kpididymitis  analog  den  Veränderungen  der  Leber  und 
Nieren  bei  hereditärer  Syphilis.  Eine  Heilung  durch 
Mercurialien  konnte  in  diesem  Stadium  des  Processcs 
nicht  mehr  erwartet  werden,  während  in  einem  früheren, 
wie  die  anderen  Fälle  zeigten,  eine  Rückbildung  noch 
möglich  ist. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  betont  H.  die  Mög- 
lichkeit einer  Verwechselung  mit  Hodenluberculose, 
wovon  er  ebenfalls  4  Fälle  bei  Kindern  gesehen  hat; 
in  diesen  beschränkte  sich  die  Erkrankung  jedoch  auf 
den  Nebenhoden  und  war  stets  combinirt  mit  scrophu- 
losen,  käsigen  Entzündungen  von  Knochen  oderLungeu- 
tuberculose.  In  einem  dieser  Fälle  trat  Absccss  und 
Geschwürsbildung  am  Hoden  ein. 

7.  Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 

1)  Neureut  tcr,  Th.,  Kin  Beitrag  zur  Psoitis  und 
Hepatitis  intcrstitialis  im  Kindesalter.  Oesterr.  Jahrb. 
für  Pädiatr.  I.  S.  1.  —  2)  Lebard,  A.,  De  la  pseudo- 
paralysie  ou  torpeur  musculair«  douloureuse  des  jeuncs 


enfants.  These  de  Paris.  —  3)  Verneuil,  Contrac- 
tu™ des  addueteurs  de  la  cuisse.  Seancc  de  la  Soci£te 
de  Chirurgie.  25.  Juillet  1877.  Gaz.  des  hopit.  No.  87. 
—  4)  Daily,  M.  E. .  Note  sur  un  cas  de  rbumatisme 
naveux  (rhnmatisme  osseux  multiarticulaire)  chez  an 
cnfant.  Journ.  de  therap.  No.  14.  —  5)  Hof  mo  kl. 
lieber  traumatische  Luxationen  bei  Neugeborenen.  Oest. 
med.  Jahrb.  Heft  3.  S.  351.  —  6)  Lawrence,  H. 
Gripps.  Lesions  of  the  osseous  and  muscular  System  in 
an  infant.  Med.  Press  and  Circ.  Decb.  5.  —  7)  Grant, 
S.  Frank,  Three  cases  of  spinal  disease  in  Children. 
Treated  by  Suspension  with  P las ter-of- Paris  Jacket. 
The  New- York  med.  Ree.  Decb.  29.  —  8)  Mau  rat. 
Atnedee,  Fractures  du  ffimur  chez  les  enfants,  leur 
traitement.  These  de  Paris.  —  9)  Lawson,  Fracture 
of  thigh  in  a  child  with  restangular  anehylosis  of  knee- 
joint  ;  treatin  -nt  by  restangular  extension ;  good  rcsults. 
The  Lancet.  Aue. '4.  —  10)  Voquct,  Seraphin,  Con- 
tribution  ä  l'aude  de  la  daetylite  strumeuse  infantile. 
These  de  Paris. 

Neureutter  (1)  giebt  bei  Gelegenheit  eines  von 
ihm  beobachteten  Falls  von  Psoitis,  der  mit  interstiti- 
eller Hepatitis  combinirt  war  (s.  o.)  und  todtlich 
endete,  eine  Uebersirht  von  29  Fällen  von  Psoitis. 
welche  innerhalb  18  Jahren  unter  14,000  Kranken 
im  Franz -Joseph  Kinderspilale  zur  Beobachtung 
kamen. 

Die  Fälle  betrafen  22  Knaben  und  7  Mädchen;  das 
jüngste  Kind  war  14  Monate,  das  älteste  13*  4  Jahre 
alt;  mit  dem  Alter  steigt  die  Häufigkeit  der  Ps,  Die- 
selbe war  llmal  rechts,  H »mal  links,  2mal  doppelseituz ; 
in  4  Fällen  fehlt  hierüber  die  Angabe.  Die  Ursache 
warCaries  der  Lendenwirbel  Smal,  des  Kreuzbeins  Imal, 
der  Brust-  und  Lendenwirbel  3mal,  Caries  und  Necrose 
der  Synehondrosis  sacro-iliaca  Imal,  Periostitis  des  Hüft- 
beins lmal,  Hüftsrelcnkentzündung  Smal,  Zellgewebs- 
entzündun  um  den  Blinddarm  lmal,  Trauma  3mai; 
6mal  wai  die  Aetiologie  unbekannt.  Ks  war  die  Ps. 
somit  nur  3mal  primär,  und  zwar  stets  durch  einen 
Sturz  entstanden,  in  allen  Fällen  kam  es  zur  Eiterbil- 
dung, die  Abscesse  perforirten  meist  ober-  oder  unter- 
halb des  Poupart'scheu  Bandes,  2 mal  jedoch  in  der 
Lendengegend .  nur  in  4  Fällen  fehlte  eine  Knochen- 
erkrankun^.  Nicht  immi  r  wurde  die  Ps.  während  des 
Lebens,  sondern  oft  erst  post  mortem  erkannt. 

Unter  dem  Namen  der  „  Pseudo-paralysie  et 
torpeur  musculaire  douloureuse "  beschreibt 
Lebard  (2)  die  allen  Kinderärzten  wohlbekannten, 
lähmungsartigen  Zustände  besonders  einer  oberen  Ex- 
tremität, welche  bei  kleineren  Kindern  namentlich  in 
Folge  von  Zerrung  bei  verschiedenen  Gelegenheiten 
(wenn  die  Kindermädchen  die  Kleinen  an  einem  Arme 
zerrend  über  eine  Gasse  schleudern  Ref.}  eintreten, 
und  welche  bekanntlich  nach  wenigen  Tagen  wieder 
zu  verschwinden  pflegen.  Verf.  glaubt,  daas  hierher  die 
von  Vennedy  beschriebene  temporäre  Kinderlähmung 
gehöre.  Ausser  Zerrung  ist  es  auch  Druck,  Stoss  oder 
ein  Fall  zuweilen  iu  Verbindung  mit  Erkältung,  der 
die  Affection  hervorbringen  kann.  Die  Lähmung  ist 
die  Folge  der  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln,  sie  ist 
aber  niemals  eine  vollständige,  die  Sensibilität  bleib: 
vollständig  erhallen,  nur  selten  hat  er  dabei  eine  Ab- 
stumpfung derselben  bemerkt.  Die  Prognose  ist  eine 
absolut  günstige,  doch  soll  in  einem  FaUe.  den  Du- 
chenne fils  beobachtete,  schliesslich  Atrophie  and 
beschränkte  Bewegungsfahigkeil,  aber  ohue  Hemmung 
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des  Knochenwachsthums  zurückgeblieben  sein  (ver- 
muthlich  betraf  in  diesem  Falle  die  Zerrung  die  Wur- 
zeln des  Plexus  brachialis  an  ihrem  Eintritt  in  die 
Medulla  spinalis).  In  Bezug  auf  die  Diagnose  wird 
besonders  die  Unterscheidung  dieser  Lähmung  von  der 
spinalen  Kinderlähmung  betont.  Da  in  beiden  An- 
fangs die  electromuseulaire  Contractilität  erhalten 
ist.  beide  Formen  plötzlich  beginnen,  so  muss  auf  die 
begleitenden  Symptome  (Convulsionen ,  Fieber  bei 
spinaler  Lähmung)  Rücksicht  genommen  werden,  und 
ferner  auch  auf  die  Ausbreitung  der  Lahmung  (bei 
.spinaler  Lähmung  sind  fast  immer  mehrere  Glied- 
niassen.  hier  fast  immer  nur  eine  und  zwar  der  Arm 
betroffen).  (Audi  ist  wohl  ohne  Zweifel  die  Schmerz- 
haftigkeit  bei  passiven  Bewegungen,  die  bei  spinalen 
K.  L.  fehlt,  in  dieser  Zeit  ein  wichtiges  diagnostisches 
Merkmal  Ref.)  Im  späteren  Verlaufe,  nach  einigen 
Tagen,  hat  die  Diagnose  begreiflicher  Weise  keine 
Schwierigkeit  mehr. 

Daily  (4)  beobachtete  den  seltenen  Fall  des  Vor- 
kommens einer  Arthritis  nodosa  bei  einem  Kinde. 

Der  jetzt  16 jähr.  junge  Mensch,  von  einer  phthisi- 
schen Mutter  stammend,  war  ein  sehr  schwächliches 
Kind  und  erkrankte  im  Alter  von  7  Jahren  an  einem 
Gelenkrheumatismus  mit  Fab«  r.  wobei  auch  das  Her/ 
betheiligt  gewesen  zu  sein  scheint;  es  erfolgte  indessen 
Genesung.  Haid  darauftraten  zuweilen  nervöse  Slörun- 
gen,  Krämpfe  und  Contracturen  verschiedener  Muskeln 
auf,  während  die  tielenke  anfingen,  sich  zu  deformuen 
und  der  Sitz  von  Schmerzen  wurden.  Alst),  den  Kran- 
ken sah,  war  die  AuVction  in  characteristischer  Weise 
besonders  an  den  kleinen  Gelenken  der  Pinger  und 
Zehen  ausgeprägt.  Kine  hydrotherapeutische  Beband- 
rang, Schwitzbäder  im  Kasten,  kalte  Doucheti,  passive 
Bewegungen,  Gymnastik  und  die  Anwendung  des  con- 
stanten  Stromes  brachten  nach  2monat  lieber  Dauer  eine 
bedeutende  Besserung. 

Hofmokl  (5)  bezweifelt  auf  Grund  von  Experi- 
menten an  der  Leiche  das  Vorkommen  von  trauma- 
tischen Luxationen  bei  Neugeborenen  in 
Folge  des  Geburtsacts  selbst  oder  durch  die  ma- 
nuelle oder  instrumentale  Hülfe  des  Geburtshelfers 
oder  durch  Traumen,  welche  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt eingewirkt  haben.  Erkundigungen  bei  den  Vor- 
ständen des  Wiener  Gebär-  und  Findelhauses,  der 
Kinderhospitäler  und  chirurgischen  Kliniken  daselbst 
ergaben  auch,  dass  in  diesen  Anstalten  solelie  Luxa- 
tionen mit  Sicherheit  nicht  beobachtet  worden  sind; 
die  in  der  Literatur  befindlichen  Fülle  beziehen  sich 
aber  meist  auf  schon  etwas  ältere  Kinder.  Die  Ver- 
suche des  Verf. 's.  welche  in  Bezug  auf  das  Detail  im 
Originale  nachzusehen  sind,  erstreckten  .sich  auf  das 
Kiefer-,  Schulter-.  Ellenbogen-  und  Hüftge- 
lenk. An  keinem  dieser  Gelenke  war  Verf.  im  Stande 
an  der  Leiche  eine  Luxation  hervorzubringen.  Während 
beim  Kiefergelenk  vorzugsweise  der  Manuel  eines  Tu- 
berculum  artieulare  die  Erzeugung  einer  Luxation 
durch  Herabziehen  des  Kiefers  hindert,  da  der  Gelenk« 
fortsatz  des  Kiefers  stets  wieder  zurückgleitet,  sind  es 
bei  den  andern  genannten  Gelenken  ausser  der  ver- 
hültnissmässigen  Stärke  der  Kapsel  gegenüber  der 
schwachen  Verbindung  zwischen  Dia- und  Epiphyse. 
der  grosseren  Elasticität  des  Knorpels  und  aller  Ligu- 
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rnente,  theils  die  Verhältnisse  der  Kapsel-  und  der 
Bänderinsertion  zur  Verknöcherungslinie  zwischen 
Dia-  und  Epiphyse,  theils  gewisse  Längenverhältnisse 
der  Knochen,  welche  den  Grund  dafür  abgeben,  dass 
beim  Versuche  zu  luxiron  eher  eine  Epiphysentron- 
nung  oder  eine  Fractur  der  Diaphyse  als  eine  Luxa- 
tion eintritt. 

Mehrere  Wochen  nach  der  Geburt  haben  sich  diese 
Verhältnisse  schon  geändert,  eine  Schulterluxation 
wird  bereits  möglich,  später  auch  eine  solche  im  Hüft- 
und  Ellenbogengelenke,  am  spätesten  im  Kiefergelenke. 
Zum  Schlüsse  bringt  der  Verf.  noch  zwei  von  ihm  in 
der  Literatur  gefundene  Fälle  Ton  traumat.  Luxation 
bei  einem  mehre  Wochen  resp.  Monate  alten  Kinde. 

Die  von  Lawrence  (fi)  beschriebenen  Anschwel- 
lungen der  ersten  Phalangen  mehrerer  Finger 
und  einet  Z  he  und  UcsehwüUte  im  linken  Pectoralis 
major  und  liieeps  humeri  bei  einem  mit  purulentcr 
Ophthalmie  behafteten,  9  Wochen  alten  Knaben  schei- 
nen syphilitischer  Natur  gewesen  zu  sein,  da  sie  auf 
den  Gebrauch  von  Jodkahum  und  Hydrariryram  nach 
:s  Monaten  b  inabe  völlig  rersch  wanden  and  die  Hatte* 
im  Verdachte  der  Syphilis  stand. 

Verne u  il  (.T;  beschreibt  eine  Affection  bei  Kin- 
dern, wovon  er  etwa  12  Fälle  beobachtet  hat,  die 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Coxalgie  hat  und  wohl 
auch  schon  häufig  damit  verwechselt  worden  sein  mag. 
In  einem  characteristischen  Falle  war  Folgendos  zu 
bemerken: 

Der  fiang  ist  etwas  ungeschickt  und  streift  zuweilen 
bis  an  wirkliches  Hinken.  Hie  Ausgiebigkeit  der  Be- 
wegung dir  unteren  Extremitäten  ist  beschränkt  und 
ihre  Stellung  zum  Becken  eine  falsche.  Beim  aufrech- 
ten Stehen  ist  das  Hecken  leicht  gegen  den  Oberschen- 
kel flectirt,  die  Hinterbacken  springen  vor,  die  Wirbel- 
säule |si  sattelförmii!  eingebogen.  Von  vorn  sieht  man 
nichis,  die  unteren  Extremitäten  erscheinen  symmetrisch, 
die  Kniee  convergiren,  die  Fussspitzen  stehen  etwas  nach 
einwärts:  die  Kniee  können  nicht  gut  von  einander  ge- 
bracht werden  und  der  eine  Schritt  ist  etwas  länger 
als  der  andere,  auch  fällt  das  Kind  häufig  bin.  Legt 
man  dasselbe  auf  den  Rücken,  so  besteht  die  Lordosc 
in  geringem  Grade  fort,  ebenso  die  Flexion  des  Beckens 
zum  Oberschenkel,  sie  kann  jedoch  passiv  bis  zur  äus- 
serten Grenze  vollführt  werden;  bei  der  Adduction 
bleibt  das  Becken  unbeweglich,  die  Streckung  ist  je- 
doch beschränkt,  die  Abduction  nur  bis  auf  2ä — 30° 
möglich.  Combiniri  man  die  Abduction  mit  der  Rota- 
tion nach  aussen,  so  verhält  sich  das  Hein  wie  bei  der 
Coxalgie.  Niemals  war  die  AtTection  schmerzhaft;  beim 
Aufstehen  Morgens  ist  der  Oberschenkel  steifer,  als 
Wenn  das  Kind  bereits  gelaufen  ist. 

Alle  Kranke  dieser  Art  waren,  bis  auf  einen.  Kin- 
der: niemals  bestanden  Zeichen  von  Scrophulose. 
Linen  l  itterschied  in  Hinsicht  des  Geschlechts  hat  V. 
nicht  bemerkt.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  wird  an- 
gegeben, dass  in  einem  Falle  der  Vater  gichtisch  war, 
in  einem  anderen  war  ein  Bruder  seoliotisch,  wurde 
aber  geheilt,  in  einem  dritten  litt  der  Bruder  an  para- 
lytischem Plattfusse  und  war  der  Vater  ein  Rheuma- 
tiker. In  einem  anderen  Falle  bestand  ausserdem  ein 
doppelseiliger  Hydiops  in  den  Sehnenscheiden  der  Ex- 
tensoren  der  Hände,  offenbar  rheumatischer  Natur. 
Meistens  ist  die  AtTection  doppelseitig,  zuweilen  aber 
auch  einseitig,  oder  sie  ist  auf  einer  Seite  beträcht- 
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1  icher,  als  auf  der  andern.  Besonders  zwei  Symptome 

sind  dabei  forwiegend,  nämlich:  1)  die  Rigidität  der 
Adductoren.  vielleicht  auch  des  Psoas  und  2)  eine 
deutliche  Paralyse  der  Muskeln  der  Hinterbacke.  Der 
Verlauf  ist  V.  nur  in  zwei  Füllen  bekannt,  wobei  Hei- 
lung eintrat  und  zwar  durch  Anwendung  des  constan- 
ten  Stroms  auf  die  Adductoren.  Faradisation  der  übri- 
gen Muskeln  des  Gliedes,  kalte  Douchen,  Tonica  und 
Tod.  V.  hält  die  Erkrankung  für  einen  tonischen 
Muskelkrampf,  analog  dem  Tortieollis;  doch  wurde  bei 
der  darüber  entstandenen  Discussion  von  Anderen  die 
Affection  für  eine  hysterische  Coxalgie  erklärt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Mau  rat  (8)  sind 
Fracturen  bei  Kindern  häufiger,  als  man  allgemein 
annimmt;  von  allen  die  häufigste  ist  diejenige  des 
Schaftes  des  Femur.  die  seltenste  diejenige  des 
Schenkelhalses.  Rachitis,  Scrofulose,  Syphilis,  die 
Cachexien  im  Allgemeinen  sind  nicht  ohne  Einfluss 
auf  die  Entstehung  dieser  Fracturen  und  auf  die  zu 
ihrer  Konsolidation  nöthigo  Zeitdauer.  Die  Prognose 
der  Oberschenkel -Fracturen  ist  bei  Kindern  eine  gün- 
stigere, und  man  kann  später  oft  nur  schwer  die  Spu- 
ren derselben  wiederfinden,  ohne  dass  man  jedoch  mit 
Herpin  anzunehmen  braucht,  dass  der  gebrochene 
Knochen  stärker  wachse,  als  der  andere.  Die  perma- 
nente Extension  erklärt  M.  für  die  einzige  rationelle 
Behandlungsweise  der  Schenkel -Fracturen.  besonders 
bei  Kindern;  hierzu  wird,  wenn  nicht  die  Kinder  zu 
klein  sind  und  der  Reinlichkeit  wegen  nur  der  Con- 
tent^ -  Verband  mit  Seultet'schen  Binden  anwendbar 
ist.  ein  leicht  herzustellender,  billiger  americanischer 
Apparat  empfohlen,  dor  aus  einer  langen  äusseren, 
bis  zur  Achselhöhle  reichenden  und  aus  einer  kürzeren 
inneren  Schiene  besteht,  welche  durch  ein  Querbrett 
verbunden  sind,  von  welch  letzterem  aus  durch  eino 
Schraube  an  einem  Haken  die  Extension  an  einen  der 
Länge  nach  angelegten  Heftpflasterstreifen.  der  bis 
zur  Bruchstelle  reicht,  und  unten  einen  sogen.  Steig- 
bügel hat,  gemacht  wird.  Der  Contra -Extensionsgurt 
wird  hoch  oben  in  der  Nähe  der  Achselhöhle  an  der 
langen  Schiene  befestigt,  welche  durch  zwei  Gürtel 
um  Brust  und  Becken  fixirt  ist.  Die  zur  Consolidation 
nothwendige  Zeit  ist  länger,  als  man  allgemein  an- 
nimmt, und  betrügt  30 — 35  Tage  bei  Kindern  von 
2 — 15  Jahren,  20 — 25  Tage  bei  jüngeren.  Ein  Hy- 
drops genu  entsteht  nach  M.'s  Angaben  nach  Ober- 
schenkel -  Fracturen  bei  Kindern  von  1  —  15  Jahren 
häufiger,  als  bei  jüngeren  oder  älteren  Individuen,  um 
so  eher,  je  näher  die  Fractur  dem  Gelenke  ist,  ist 
aber  nicht  als  eine  Folge  des  angelegten  Verbandes 
zu  betrachten, 

l>ie  von  Voquet  (10)  in  einer  These  beschriebene 
Daety litis  strumosa  superficialis  der  Kinder 
besteht  nach  Besnier  in  einer  unter  dem  Einflüsse 
der  Scrofulose  entstehenden  chronischen  Entzündung 
des  Zellgewebes,  welches  das  Periost  umgiebt.  sie  ist 
eine  äussere  Periostitis  oder  Periperiostitis,  welche  zu 
einer  Vermehrung  der  fibroplastisehen  Zellen  des  Pe- 
riostes fuhrt  und  in  ihrem  Endresultate  eine  dem  syphi- 
litischen Gumma  ähnliche  Affection  herbeiführt  -  sie 


ist  ein  strumeuses  Gumma;  von  Bouchut  wird  die 
Affection  als  ,. Engagement  digitaire"  beschrieben. 
Als  Beispiel  möge  folgender  Fall  von  Besnier  dienen: 

Ein  15jähr.  anämisches  Mädchen  mit  serofulosen 
Narben  am  Halse  hat  an  der  ersten  Phalanx  des  Zeige- 
fingers eine  eiförmige  Anschwellung  von  rüthlich-  r  Farbe, 
sie  ist  weich,  fluetuirend  und  schmerzhaft  auf  Druck, 
die  Bewegung  des  Fingers  ist  dabei  nicht  beeinträch- 
tigt, am  kleinen  Finger  ist  die  2.  Phalanx  ergriffen, 
dort  sitzt  auf  der  Mitte  der  Anschwellung  ein  Geschwür 
mit  unterminirten,  verdünnten  Rändern,  in  dessen  (Vn- 
truin  eine  gelbe,  fungüse.  leicht  blutende  aber  völlig 
indolente  Masse  sichtbar  ist.  Am  rechten  Epieondylus 
sitzt  eine  haselnussgrosse  Geschwulst,  die  sowohl  der 
Haut  als  auch  dem  Periost  adhärirt  und  leicht  fluctuirt. 
ohne  Veränderung  der  Haut.  Die  beiden  geschlossenen 
Tumoren  brachen  hintereinander  auf  und  zeigten  das 
selbe  Verhalten  wie  das  Geschwür  am  kleinen  Finget 
Nach  3  Monaten  vollständige  Heilung  mit  adhärenter 
Narbe  am  Epieondylus  und  sehr  unbedeutenden  Narben 
an  den  Fingern,  welche  ihre  vollkommene  Beweglichkeit 
haben.  Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von 
beberthran,  Syrup.  fern  jodati.  sehr  guter  Ernährung, 
täglichen  Handbädern  mit  einer  Abkochung  von  Nuss 
blättern  und  Auflegen  eines  in  Jod  getränkten  Pluraa* 
seau's  auf  die  abseedirenden  Tumoren.  Ein  Rückfall 
der  in  erneuter  Anschwellung  unter  der  Narbe  am  klei- 
nen Finger  bestand,  wird  durch  permanente  Applica- 
cation  von  Jodtinctur  in  1  Monat  geheilt,  ohne  daas 
Eiterung  und  Ulceration  eingetreten  wäre. 

Bei  der  differentiellen  Diagnose,  die  ausführlich 
erörtert  wird  (von  Frostbeulen.  Tumor  albus.  Spina 
ventosa.  Cysten  mit  reiskörnerartigen  Körpern .  En- 
chondrom,  syphilitischer  und  rheumatischer  Dacty litis. 
Gicht,  Exostosen  und  Gefäs.sgeschwülst«)  hebt  der  Verf. 
hervor,  dass  besonders  häufig  eine  Verwechselung  mit 
Osteitis  und  Osteoperiostitis  stattfinde,  wo  das  äussere 
Ansehen  sehr  ähnlich  sei.  bevor  der  Aufbruch  stattge- 
funden habe.  Die  syphil.  Dactylitis,  ebenfalls  mit 
ähnlichem  Aussehen,  sei  völlig  schmerzlos  und  mussten 
auch  die  übrigen  Symptome  in  Betracht  gezogen  wer- 
den. Die  Affection  ist,  wie  man  sieht,  eine  verhült- 
nissmässig  harmlose;  bei  der  Behandlung,  die  wie  im 
obigen  Falle  geleitet  werden  solle,  sei  jeder  chirurgi- 
sche Eingriff  überflüssig. 

8.  Krankheiten  der  Haut  und  der  allgemeinen 
Bedeckungen. 

1)  Tordcus,  Ed.,  Kontribution  a  l'histoire  du  Pem- 
phigus aigu  chcz  les  cnfants.    Journ.  de  medecm>-  ib 
Bruxelles.    Aoüt.    —   2)  Novelli,    Luigi.  Ksantrrm 
emorragieo  in  bambino  di  mesi  sei.    II  Racvegl.  m  — ! 
10.— 20.  AgostO.    (Fall  von  Purpura  Simplex.    Die  1  i 
sachc  sucht  Verf.  in  der  ungenügenden  und  schkeh- 
Beschaffenheit  der  Milch  [nicht  deutlich  alkali-..-h   ut  1 
Mangel  der  Milrhkügelchen]  der  Mutter,  «eiche  an  sich 
selbst  ähnliche  Purpuraflecken  wahrg«  nominen  hatte  )  — 
3)  Lepage,  Georges,   Du  traitement  du  Feczeroa  im 
petigineux  chcz  les  cnfants  par  la  toile  impermeable  * 
son  innoeuite.   These  de  Paris.  —  4)  Farn h am.  F  l 
win,  A  case  of  Vitiligo  in  an  intänt.    Boston  mol.  a:  ' 
surg.  Journ.    June  28. 

Tordeus  (1)  sucht  zu  beweisen,  dass  ausser  det- 
syphilitischen  und  cachectischen  Pemphigus  der  Keu- 
geborenen  auch  ein  acuter  sporadischer  und  epi  - 
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demischer  Pemphigus  bei  etwas  älteren  Kindern 
vorkomme. 

F.r  bringt  zum  Belauf  hierfür  die  Krankengeschichte 
eines  7  Monate  allen  Kindes,  welches  an  sporadischem 
P.  erkrankte,  der  nach  einigen  Wochen  vollkommen 
heilte;  das  Allgemeinbefinden  war  dadurch  nicht  ge- 
stort.  Einen  analeren  Fall  habe  Simon  im  Jahre  1872 
an  einem  8  Tage  alten  Kinde  puhlieirt,  der  nach  11 
Tagen  geheilt  war,  auch  andere  Aerzte  haben  analoge 
Fälle  beobachtet.  Ferner  beschreibt  T.  eine  kleine 
Epidemie  von  mit  Varicellen  combinirtem  Pemphigus, 
welcher  5  Kinder  fast  gleichzeitig  befiel,  die  sieh  in 
ein  und  demselben  Saale  befanden;  all-j  war.  u  schon 
im  Alter  von  zwischen  7  und  10  Monaten.  Bej  3  der- 
selben ging  dem  Pemphigus  eine  Varicelleneruption  un- 
mittelbar voraus  (Pomplication  von  Var  e  ilen  und  Pem- 
phigus), im  4.  Falle  waren  die  Varicellen  jedoch  vier 
Wochen  vorangegangen,  in  dem  5.  trat  eist  der  Pem- 
phigus und  4  Wochen  nachher  die  Vancelle  auf.  In 
einem  Falle  erfolgte  der  Tod  später  unter  den  Sympto- 
men der  Atrophie,  bei  einem  andern  trat  bald  nach 
der  Heilung  ein  heftiger  Darrncatarrh  auf,  der  jedoch 
in  Genesung  endigte. 

Zur  Behandlung  des  Eczema  impetiginodes 
empfiehlt  Lepage  (3)  dringend  die  Bedeckung  der 
erkrankten  Haut  mit  einem  impermeablen  Stoffe,  wozu 
bereits  1844  Conti  den  Cautschuk  empfohlen  habe. 
Die  Natur  des  Stoffes  sei  gleichgültig,  wenu  er  eben 
nur  impermeabel  sei.  Vuloanisirter  Kautschuk  sei  am 
dauerhaftesten,  wegen  seines  unangenehmen  Geruches 
solle  man  jedoch  bei  empfindlichen  Individuen  guni- 
mirten  Tafft  nehmen.  Es  sei  wesentlich  dabei,  dass 
zwischen  dem  impermeablen  Stoffe  und  der  Haut  noch 
ein  hinreichender  Zwischenraum  zur  Ansammlung  der 
Hautausdünstung  sich  befinde.  Für  verschiedene  Kör- 
perthoile  solle  man  förmliche  Kleidungsstücke  aus  dem 
Stoffe  machen,  für  das  Gesiebt  eine  Maske.  Die  An- 
wendung hat  womöglich  permanent,  d.  h.  Tag  und 
Nacht  stattzufinden;  im  Anlange  erfordert  die  reich- 


liche Absonderung  eine  2  malige  Abwaschung  mit  war- 
mem Wasser  oder  N'ussblätteraufguss  im  Tage .  oder 
auch  nach  Umständen  Bäder.  Das  Cautschuktuch  muss 
stets  gut  gereinigt,  abgewischt  und  getrocknet, 
die  Kopfhaare  sollen  sehr  kurz  gehaltcu  aber  nicht 
abrasirt  werden.  Schmerz  und  Jucken  hören  sofort 
Dach  der  Anwendung  auf,  die  Krusten  lösen  sich  ohne 
die  Haut  zu  exeoriiren,  Fissuren  und  Geschwüre  ver- 
narben rasch,  die  Secretion  nimmt  allmälig  ab,  wird 
geruchlos  und  einfach  serös.  Man  kann  die  Bedeckung 
mit  Cautschuk  bei  jeder  Form  des  Eczems  und  in  jedem 
Stadium  desselben  anwenden,  selbst  im  Stad.  squa- 
mosum  wird  die  Heilung  noch  befördert.  Dabei  hat 
das  Verfahren  noch  den  Vortheil  der  Billigkeit  und 
dass  die  Kinder  dabei  sich  ungehindert  bewegen,  lau- 
fen und  spielen  können.  In  Anbetracht  der  constitu- 
tionellen  Grundlage  soll  aber  eine  allgemeine  innere 
Behandlung  nicht  versäumt  werden.  Zum  Schlüsse 
werden  10,  meist  von  Simon  herrührende  Beobach- 
tungen mitgetheilt,  wo  namentlich  in  einigen  chroni- 
schen und  hartnäckigen  Fällen  die  Heilung  auffallend 
'  rasch  zu  Stande  kam. 

Obwohl  nach  den  Angaben  Kaposi's  Vitiligo 
nur  im  mittleren  bebensalter,  und  meist  bei  wohlge- 
nährton,  nicht  eichet ischen  Individuen  vorkommen  soll, 
so  hat  doch  Farnhain  (4)  bei  einem  21  Monate  alten, 
rachitischen  und  schlecht  genährten  Negerkinde,  wel- 
ches ohne  abnorme  Verkeilung  des  Pigments  geboren 
war,  Vitiiigo  beobachte!.  Die  Affection  begann  mit 
dem  Alter  Von  1  Jahr,  WO  ein  kleiner  heller  Fleck 
Unter  dem  Kinn  bemerkbar  wurde,  der  allmälig  zunahm 
und  schliesslich  einen  Durchmesser  von  2'  ,  resp.  lVj 
Zell  erreichte.  Derselbe  ist  nicht  erhaben,  scharf  ab- 
gegrenzt, ohne  Uebergang  von  sonstigen,  pechschwarzer 
Hautfarbe;  mau  würde  seine  Farbe  als  brünett  bezeich- 
nen können.  Auch  Hutchinson  hat  einen  12jährigen 
Knaben  mit  Vitiligo  gesehen,  bei  welchem  die  Knt- 
läibung  im  8.  Jahre  begonnen  hatte. 
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rologie  L  12;  —  Splanchnologie  L  16_j  —  Sinnes- 
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gerdsse  II.  206;  —  der  Hirngcfässe  IL  117;  —  der 
Arteria  vertebralis  II.  121 ;  —  im  Scitcnventrikel  IL 
121 ;  —  der  Art.  pulmonales,  als  Ursache  von  Lun- 
genblutung II.  172,  173;  —  Bildung  der  Fibrin- 
schichten ders.  II.  312;  —  Verwechselung  mit  Sar- 
com  II.  312;  —  der  Untercxtremilät  II.  312;  — 
Digitalcompression  dag.  II.  312,  315.  316;  —  Es- 
march'sche  Constriction  dag.  II.  312.  315,  316;  — 
der  Femoralis,  des  Aortenbogens,  der  Art.  innominata. 
der  Carotis  communis,  der  Carotis  interna,  der  Art. 
meningea  media  II.  313;  —  der  Art.  axillaris,  der 
Radial,  sin.  IL  314;  —  antiseptische  Ligatur  II.  314: 

—  Compression  ders.  IL.  314.  315:  —  Unterbindung 
der  Iliaca  externa  IL  315;  —  der  Dorsalis  pedis  II.  316; 

—  nach  Schussverletzung  II.  320;  —  electrische  Be- 
handlung L  458.  459. 
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Angnillula  stercoralls,  als  Ursache  der  Ruhr  L  340;  — 
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Anillntl,  Schädlichkeiten  der  Fabrication  L  523. 
Anlllntinte,  Vergiftung  dadurch  L  53JL 
\nllinviulrtt,  als  Reagens  für  Säuren  L  1  .*»:'■. 
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Anophthalrons,  angeborener  11.  426. 
Antagonismus,  der  Gifte  L  442;  —  Unterschied  von  Anli- 

dotismus  L  448. 
tnlhnirnmlr  L  SIL 
Anthrax  Internus,  s.  Milzbrand. 
Anlidotlsnius,  Unterschied  von  Antagonismus  L  448. 
Anllpjretka.  neue  L  22L 

Antlsentlsche*  Vrrfakrei,  nach  Steinschnitt  IL  23_?j  — 
bei  Wundbehandlung  II.  291  ff.;  —  Bacterienent- 
wicklung  dabei  II.  292;  —  Fälle  IL  293;  —  schweflige 
Säure  dazu  IL  293;  —  Borsäure  dazu  II.  294:  — 
Tct.  benzoes  dazu  II.  294;  —  Terebcn  dazu  II.  294; 

Jahretbtrlcht  dar  g«i»mmten  M«dlcin.   1 877.  Bd.  IL 


—  Oakum  dazu  IL  295;  —  im  Kriege  U.  323;  — 
Antiseptica  in  Pulverform  II.  324 ;  —  Verband  im 
Kriege  II.  325;  —  bei  complicirten  Fractnren  II.  333; 

—  bei  W.ichnt-rmncn  II.  602;  —  s.  a.  Lister'sche 
Behandlung. 

Aaurie,  nach  Scharlach  IL  fifi. 

Abu»,  Atresie  dess.  IL  409;  —  Prolaps  des  Dünndarms 

IL  409;  —  praeternaturalis,  Fälle  IL  412. 
Atrte,  dopjieUer  Bogen  L  L2_i  —  Stenose  ders.  L  250: 

—  Aneurysma  ders.  IL  201 ,  250;  —  Artherom 
derselben  II.  200;  —  Aneurysma  des  Bogens  11. 
313 

Aortenklappe,  Insuffizienz,  verdünnte  Luft  dag.  II.  195; 

—  Verspätung  des  Carotidenpulses  IL  195;  —  Dop- 
pelton der  Cruralis  II.  195. 

Aortitis,  acuta  IL  199,  2UQ. 

Aphasie,  im  Wochenbett  II.  597 ;  —  bei  Kindern  II.  SU 

Aphthe,  Natur  ders.  II.  42L 

Aporjneae,  Bericht  L  429. 

Apomorphln,  gegen  Epilepsie  II.  '.'.V 

A  |iiJniiirostii.  der  Bauchwand  L  IL 

tpoplnw,  l'.  ldung  L  23. 

Apparate,  pneumatische  L  297.  298;  —  für  Transfusion 
L  299;  —  zur  künstl.  Krwärmung  von  Eisensäuer- 
lingen L  475 

Aquaeductus  mtlhall,  Beschaffenheit  dess.  L  IL 

Arabische  Hedlrln,  Bericht  L  322. 

Arckeklosls  L  132. 

Arcus  palmar!«,  Verletzung  desselben  IL  310- 
Argyrle,  Wesen  derselben  IL  512. 
Arhythmie,  des  Herzens  IL  132. 

Armee,  französische,  Typhoid  in  derselben  II.  34j  — 

s.  a.  Militärsanitätswesen. 
Aromatische  Verbindungen,  im  Thierkörper  L  178. 
Arsenik,  Kinfluss  auf  Kiweisszerfall  L  172;  —  pharma- 

colotc-  Bericht  L  399;  —  Kinfluss  auf  Ernährung  u. 

Stoffwechsel  L  399;  —  chronische  Vergiftung  L  400; 

—  dialys.  Eisenoxyd  als  Antidot  L  400;  —  Ver- 
giftung durch  Färben  mit  Fuchsin  L  524 ;  —  gegen 
Asthma  U.  161 ;  —  gegen  Krebs  IL  300;  —  gegen 
maligne  Lymphome  11.  303,  304. 

Arterlen.  Luft  in  denselben  L230;  —  Thrombusbildung 
L  230,  —  Atherom  IL  200;  —  Bildung  von  Kno- 
chengewebe in  den  Wänden  II.  200;  —  Verände- 
rungen bei  interstitieller  Nephritis  II.  326;  —  Schuss- 
verletzung derselben  II.  32 R-  —  Art  vertebralis,  Aneu- 
rysma derselben  II.  121 ;  —  subclavia,  Compression 
bei  tiefer  Inspiration  IL  157;  —  Ursache  des  Ge- 
räusches in  derselben  II.  200;  —  cruralis,  Doppcl- 
ton bei  Aortcnklappeninsufficicnz  II.  195;  —  pulrao- 
nalis,  Aneurysma  derselben  als  Ursache  von  Lungcn- 
blutung  II.  172,  173;  —  Endocarditis  der  Klappen 
II.  196;  — Atherom  derselben  IL  200;  —  temporalis, 
Verdickung  derselben  im  Zusammenhang  mit  llemi- 
cranic  iL  200;  —  poplitea,  Perforation  derselben  IL 
309;  —  radialis  und  ulnaris,  Acupressur  derselben 
II.  • '.  1 0 ;  — radialis,  Aneurysma  derselben  II.  314;  — 
iliaca  externa,  Unterbindung  derselben  II.  310;  — 
Unterbindung  wegen  Aneurysmen  II.  315:  —  maxil- 
laris  interna,  Unterbindung  derselben  IT.  310;  — 
carotis,  Verästelung  derselben  L  12j  —  communis 
und  interna,  Aneurysmen  derselben  IL  313 :  —  ca- 
rotis interna,  Aneurysma  derselben,  Exophthalmus 
dadurch  IL  466 ;  —  carotis,  Unterbindung  derselben 
wet,rcn  Aortenaneurvsma  II.  201 ;  —  femoralis,  Stich, 
Fälle  II.  309i  —  Aneurysma  IL  313j  315;  —  Un- 
terbindung Reccn  Elephantiasis  Arabum  II.  508 ;  — 
innominata,  Aneurysma  derselben  L  313:  —  axillaris. 
Aneurysma  derselben  II.  314:  —  dorsalis  pedis, 
Aneurysma  derselben  II.  316;  —  meningea  media, 
Aneurysma  derselben  II.  313;  —  Zcrreissung  ders. 
II.  389;  —  Trepanation  dabei  IL  389;  —  pharyn- 
gea  ascendens,  Blutung  derselben  II.  39 G;  —  obtu- 
ratoria,  Verhalten  zum  Schenkelring  II.  4 1 3. 

An-rlo-capUIarj  Ibrtsls  L  245. 
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Arthritis  drforiiiaos,  pathol.  Anatomie  II.  274;  —  syphi- 
litische II.  525 ;  —  nodosa  beim  Kinde  II.  633. 
Arihrapadrn,  Anatomie  L  IfL 
AshMlIle  als  Kurort  L  2JJL 

Uparastn.  Verkommen  in  Kürbisskeimlingcn  L  129. 
Aspkjxlr,  'Ii t  Extremität«  n.  bei  Malaria  IL  22_-  —  tu- 

berculeuse  aigue  II.  lTi^  —  locale  II.  3QQ. 
Anplratlunsiuelbidr,  bei  Pleuritis  II.  166;  —  bei  Drüsen- 

abscessen  II.  2'.'8. 
Asthi-naplr,  ohne  Kefractionsanomalien  II.  470. 
Astbma,  nervosum.  Arsenik  u.  Galvanisation  der  Nn.  vagi 

da.'  .  n   II.  1  Gl :   —  bronchiale,   Exstirpation  der 

Tonsillen  dagegen  II.  lfih  —  Kropfast broa  11.  162;  — 

Ii.  Handlung  II.  162;  —  utämicum  II.  162;  —  beim 

Kinde  II.  Ü2L 
Astlcmatlsinus,  ophthaltnosc.  Bild  II.  423;  —  der  Cornea 

iL  470;  —  der  Linse,  nach  Verletzungen  II.  471. 
Asiracalus,  Kxstirpatioo  desselben  II.  388. 
Aostullr,  des  Heizens  II.  188. 

Atherom,   Entfernung   durch  Salpetersäure   II.  303;  — 

Iviispritzung  von  Jodtinctur  II.  303. 
AthiTotuatosr  der  Arterien  II.  '2i)0;  —  der  Pulmonalis 

II.  -ML 
AikrtWls,  Fälle  U.  109,  LL1L 

Atbmunz,  bei  Reptilien  L  IM  ;  —  Einfluss  auf  den  Puls 
L  195;  —  vesieuliites  Athmen  L  '21t;,  217;  —  Ste- 
thoscop.  ncu.s  L  217;  —  bronchiales  A.  L  217;  — 
Glasrohr  zur  Untersuchung  L  217;  —  pneumatoine- 
trischo  l'ntersuehung  L  218;  —  Stillstand  nach 
Strangulation  L  234 ;  —  künstliche  Methode  ders. 
L  5JÜ 

Athrrpslr,  als  Ursache  von  Thrombose  bei  Kindern  II. 

*?2ii:  —  l'leeration  der  Mundhöhle  dabei  II.  £26. 
Atlas,  Gclenkllächen  L  iL 

Atrapbir,  der  Labdrüsen  des  Magens  II.  208;  —  acute 
gelbe  der  Leber  II.  216;  —  der  Muskeln,  in  Folge 
von  tlelenkalTectionen  II.  341. 

Atropin,  Verunreinigung  mit  Daturin  L  428;  —  Teta- 
nus bei  A.- Vergiftung  L  428;  —  Pupillencrweitcrung 
L  42S;  —  gegen  Schweisse  der  Phthisiker  L  428; 

—  physiologische  Wirkung  L  428;  —  Verhältnis* 
en  Pilocarpin  L  448;  —  zu  Morphium  L  449;  — 
Kinfluss  auf  das  Auge  II.  433. 

Augapfel,  Kintluss  auf  die  Form  der  Augenhöhle  L  fit 
Auee,  Histologie  L  ßl  ff.:  —  bei  Onchydium  L  68;  — 
hniocularcs  Sehen  L  183:  —  Sehschärfe  der  ver- 
schiedenen Ni  tzhautstellen  L  183;  —  Farbenwahr- 
nehiitung  L  184;  —  Fixirung  der  Bilder  auf  der 
Netzhaut  L  185;  —  Sehpurpur  L  185;  —  Licht- 
euiptiiidlichfceit  1.  ImO;  —  Augenmass  L  186;  — 
Messung  des  Ilornhauibogens  L  186;  —  Bewegungen 
dess.  L  LS 6:  —  Veränderung  des  Hintergrundes  bei 
inneren  Erkrankungen  L  214 ; —  Ge fasse  des  Hinter- 
grundes I.  237 ;  —  Gutachten  über  Verletzung  dess. 
L  479;  —  Entzündung,  granulöse,  in  der  Armee  L 
5i'kS:  —  künstliche  zur  Hcfreiung  von  Militairdienst 
L  5HS;  —  in  der  Marine  L  568;  —  Erkrankungen 
bei  Typhoid  II.  42;  —  Bewegungen,  assoeiirte  IL  90; 

—  Bewegungen  bei  Hirnaffectionen  IL  114;  —  Befund 
bei  llirnhvperäinie  II.  142;  —  Accemmodation  bei 
Tabes  II.  la«»:  —  Befund  bei  Nephritis  IL  227;  — 
hrankh.  dess,.  Bericht  II.  416  (Lj  —  Allgemeines 
IL  4 1 6 ;  —  Diagnostik  IL  419;  —  Pathologische 
Anatomie  IL  425;  —  Behandlung  IL  429 :  —  Binde- 
haut. Hornhaut.  Sclerotien  II.  140;  —  Iiis,  Corpus 
e.l  are,  «  horoidea,  Glaskörper  II.  445 :  —  Netzhaut, 
Sehnerv  IL  451;  —  Ciy>talllinsc  II.  463;  —  Ad- 
ln vi  des  Auges,  Lider,  Orbita,  Muskeln,  Thränen- 
apparate  IL  4ii4;  —  Kcfraction,  Accoinmudation  IL 
lt'8;  —  Verletzungen  II.  470;  —  Linear- E.Uraction 


der  Linse  II.  417:  —  Krankh.,  in  Beziehung  zum 
Sexualsystem  IT.  418;  —  Entzündung,  metastatische 
IL  ilöj  —  Erblindung,  Statistik  II.  il&i  —  Flüs- 
sigkeitsströmung in  dems.  IL  418 ;  —  Messung  der 
optischen  Constanten  IL  420;  —  GesichtÄfeldhestim- 
mung  II.  420;  —  Blickfeld,  gemeinsames  II.  421;  — 
Sehwinkel  und  Lichtintensität  IL  421 :  —  Abstand 
der  Drehpunkte  IL  421:  —  Farbenblindheit  IL  421 : 

—  Farbensinn  II.  421 ;  —  Ilcfractionsbestimmung  IL 
421 :  —  Hypermctropie  II.  423;  —  Simulation  von 
Blindheit  IL  423j  —  Refractoraeter  II.  423:  — 
Astigmatismus  II.  423 ;  —  Ophthalmoscope  IL  >24  ; 

—  Ophthalmotrop  II.  424;  —  künstliches  IL  424  ;  -- 
Thermometer,  kleines  II.  424;  —  Missbildung  dess. 
IL  425^  426i  —  Irideremic  IL  426;  —  Anophthal- 
mus  II.  426;  —  Colobom  der  Cboroidea  und  Iris  II. 
426;  —  Brcehungscoefficicnt  l>ei  Cataract  II.  426 :  — 
Entstehung  der  Cataract  IL  426:  —  Heilen  von 
Uornhautwundcn  II.  426 ;  —  Resoqition  von  F'arb- 
stoff  IL  427;  —  Einfluss  der  Trigeminusdurchschnei- 
dung  II.  427;  —  Tuberculose  II.  427;  —  Druckstei- 
gcrung  II.  427,  428;  —  amyloide  Degeneration  IL 
428;  —  Melanom  IL  428;  —  Sarcoro  der  Chorioidea 
II.  428;  —  sympathische  Ophthalmie  II.  429;  — 
Netzhautatrophic  II.  429;  —  Einwirkung  äusserer 
Momente  auf  die  Sehkraft  II.  431;  —  Vorzug  blauer, 
gelber  Gläser  IL  431,  432;  —  Einfluss  von  K-enn 
II.  432,  433;  —  von  Atropin  II.  433;  —  Ucberpflan- 
zung  von  Hornhaut  II.  433,  434  -.  —  Einsetzen  v  - 
Glasplatten  gegen  Hornhauttrübung  II.  4 34 .  —  S  <n- 
dirung  der  Thränenwege  II.  434;  —  Operation  des 
Entropium  und  der  Trichiasis  IL  435;  —  Amylnitnt 
gegen  Blepharospasmus  II.  435;  —  Operation  TO» 
Gefässgcschwülsten  II.  435;  —  Therapie  der  Blen- 
norrhoe II.  435;  —  der  Hornhautaffectionen  II.  435 ; 

—  Iridotomie  II.  435;  —  Staarextraction  IL  436:  — 
Ausschneiden  der  Iris  bei  Glaucom  II.  437:  —  Scle- 
rotomic  dabei  IL  437;  —  Drainage  des  Bulbus  IL 
437,  438;  —  Netzhautablösung,  Therapie  ders.  II. 
438:  —  Enucleation  dess.  II.  439;  —  Amylnilri: 
gegen  Amblyopie  II.  439;  —  Pigmentbildung  in 
dems.  II.  44?S;  —  Sehstörungen,  durch  Hystenc  LL 
460,  461:  —  durch  Alcoholgenuss  IL  460:  —  dun-h 
Tabakgcnuss  II.  461;  —  durch  Blutverlust  U.  461 : 

—  bei  Geisteskranken  IL  462 ;  —  Phlebitis  ophtha! 
micA  IL  463;  —  Entzündung  des  orbitalen  Fettge- 
webe! IL  4B6;  —  Ursache  dcä  Schielens  II.  466 ;  — 
Motilitätsstörung  IL  467;  —  Deviation  ders.  IL  467; 

—  Nystagmus  IL  467;  —  Verletzungen  IL  471  :  — 
syphil.  intrauterine  Erkrankungen  dess.  II.  544:  — 
s.  a.  Conjunctiva,  Conjunctivitis,  Hornhaut,  Iris, 
Glaucom,  Choroidca,  Glaskörper,  Netzhaut,  Sehnerv. 
Linse,  Exophthalmus,  Orbita,  Thränenorgane,  Refrac- 
tion.  Accommodation. 

AiiEmblasf,  secundäre,  Eintritt  des  Opticus  in  dies.  L  Iii. 
Aurraheilkundr,  Geschichte  ders.  L  387. 
Anzrnhöblr,   nach  Schwund  und  Verlust  des  Augapfels 
L  6,  2I& 

Augenlid,  syphilit  Erkrankung  dess.  II.  527. 
Aolns,  Kurbesuch  L  468. 

Aurt-Natrlum,  chloratum,  gegen  Hysterie  L  450. 

AutrulUtl««,  neues  Instrument  IL  \b\  159. 

Anssatl,  in  Norwegen  und  Schweden  L  348;  —  in  Gu<  rn 
sey  L  349;  —  in  Chedrille  L  349:  —  in  Indien  L 
349;   —   in  Bengalen  L  350;   —  in  China  L  350. 
351 ;  —  in  Irland  L  351 ;  —  in  Mauritius  I.  a.M  . 

—  Contagiosität  L  351;  —  pathol.  Anatomie  L  30 1  : 

—  in  Bergen  L  35 T. 

Aottrallscke  (oltoirn,  Ge.sundbeitsvcrbältni.sse  L  ■  ••">"■■ 
A itncv Itndrr.  Structur  L  42.  51. 
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Bacillen,  Sporen,  Verhalten  in  Glycerin  L  133. 

Bartrrldien,  physiol.  Eigenschaften  L  285,  286. 

Bacterlen,  Gährung  L  130;  —  Ernährung  der».  L  131, 
285  -t  —  VorkommcrTTm  Blute  L  131,  225:  —  in 
septischen  Flüssigkeiten  L  223;  —  bei  Septicamie  L 
2'-'4 ;  —  Kinfluss  niederer  Temperaturen  L  285;  — 
des  Milzbrands  L  286^  288,  587^  588  ff.;  —  Er- 
zeugung aus  organ.  Substanzen  L  287;  —  im  Oeso- 
phagus L  267 ;  —  Erzeugung  der  Sepsis  L  287;  — 
Entwicklung,  bei  antiseptischem  Verbände  II.  298. 

Baden,  Cholera  das.  II.  1-1. 

Badm-Baden,  Statistik  L  472. 

Badrr,  electrischc  L  453;  —  Kinfluss  auf  den  Körper 
L  470;  —  Ohnmacht  nach  kalten  B.  L  470_i  — 
warme,  bei  Typhoid  II.  4Ä, 

Bagdad,  Pest  das.  II.  &L 

Baka,  Vorherrschen  des  Kropfes  L  24A 

Baneolegte,  Geschichte  ders.  L  384. 

Malneetberaple,  Bericht  L  460;  —  naturwissenschaftliche 
und  technische  Hydrologie  L  460;  —  Analysen  ein- 
zelner Wasser  L  461 ;  —  theoretische  Balneologie 
ui)'1  Hydroposie  L  465;  —  Geschichte  der  Balneolo- 
gie, nationale  Entwicklung,  Statistik  L  468;  —  Bal- 
neotherapie in  engerem  Sinne  1.  4 GS»;  —  Kur 
mit  gemeinem  Wasser  L  469:  —  Kur  mit  Mineral- 
wasser (incl.  Seewasser)  L  471 ;  —  Kur  mit  künst- 
lichen Bädern  und  Brunnen,  ilauskuren  (Molke, 
Kumys)  L  474;  —  Kurorte  L  476. 

Balsaiulra,  bei  Diphtherie  II.  151. 

Bandwurm,  an  der  syrischen  Küste  L  341 ;  —  in  Scnc- 
gambien  L  341;  —  bei  Pferden  L  600;  —  bei  Fasanen 
L  600;  —  Samen  von  Cucurbita  dagegen  L  437. 

Barjl,  kohlensaurer,  Vergiftung  damit  L  491. 

Barjtbjdrat,  Einwirkung  auf  Eiwciss  L  124. 

Batrachler,  Anatomio  L  78. 

Batterie,  galvanische,  eine  neue  L  4.V.*. 

Bauchdeeken,  Phlegmone  ders.  II.  402^  403;  —  Ge- 
schwülste ders.  II.  403j  —  Nabelfisteln  II.  4Ü2. 

R.'tirbfrll,  Scheidenfortsatz  des  L  IL 

Baurhbähle,  Verletzung  II.  401 ;  —  Eröffnung  ders.  bei 
Blasenruptur  II.  402;  —  Peritonitis,  Laparotomie,  s.  (L 

Bauenwand,  Aponcuroscn  L  11. 

Bayern,  Kindersterblichkeit  L  307;  —  Cholera  das. 
II.  lfi. 

Becken,  enges,  rhaehitisehes,  schrägverengtes,  invertirtes, 
«Mi  nraalacisches,  als  Geburtshinderniss  II.  585;  — 
Lockerung  der  Symphysen  II.  585;  —  Verengerung 
durch  Echinoeoccustumor  II.  5.\V.  — Zerreissung  der 
Symphyse  II.  586:  —  atropisches,  spondylolisthetisches 
II.  586;  —  künstl.  Frühgeburt  bei  engem  B.  II.  594. 

Befruritüng,  bei  l'etromyzon  Pianeri  L  85;  —  Vorgang 
nach  ders.  L  85j  —  bei  Echinodermen  L  86,  81;  — 
des  thierischen  Eies  L  89_;  —  künstliche  L  94:  — 
bei  Toxopncustes  L  95_j  —  bei  Phancrogamen  L  9JL 

Belfast,  Flachsfabrication  das.  L  5-4. 

Bengalen,  Aussatz  das.  L  ;■■'■'» 

Benxoesinre,  Umsetzung  im  Körper  L  128;  —  Vorkom- 
men in  Hühnerexcreraenten  L  165- 
Berberldeae,  Bericht  L  422. 
Berberin,  Sulphat  gegen  Malaria  II.  24. 
Btrgen,  Aussatz  das.  L  352. 
Bergleute,  Anämie  ders.  L  5'24. 
Beri-Berl,  in  Japan  L  354 

Berieselung,  mit  Canalwasser  L  500;  —  von  Genevilliers 

L  502,  503. 
Berlin,  Canalisation  das.  L  500. 
Bern,  Typhoid  das.  II.  22. 
Bestand,  eiserner,  der  Soldaten  L  554. 
Beterlo«,  Lager  das.  L  ■"'■">-> 

Bevölkerung,  Verhältnisse  in  grossen  Städten  L  305. 
Bewegungen,  als  Symptom  bei  Nervenkrankheiten  II.  jL 


Bewegungiapparai,  Krankheiten  dess.  Bericht  II.  330.  ffj 

—  Krankh.  der  Knochen  II.  330;  —  Fracturcn  II. 
330:  —  Entzündungen  II.  335 ;  —  Neubildungen 
und  Missbildungen  II.  337;  —  Krankh.  der  Ge- 
lenke II.  338;  —  Luxationen  IT.  338 ;  —  Entzün- 
dungen II.  340;  —  Muskeln  und  Sehnen  II.  34 1 ;  — 
Schleimbeutel  II.  342j  —  Orthopädie  II.  242. 

Bibliographie,  mcdicinischc  L  258  ff. 

Bknrn,  Nahrungsbcdürfniss  ders.  L  209;  —  Vergiftung 

durch  Stich,  Fall  II.  2, 
Bier,  als  Nahrungsmittel  L  519;  -•  Nachtheile  bleierner 

Rohren  beim  Auspumpen  dess.  L  519. 
Bindegewebe,  Entwickelung  dess.  L  103;  —  Entzündung 

dess.  L  222. 

Blrmlnphain,  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis 
II.  I. 

Blaps  mortlsaga,  Vorkommen  im  Stuhlgang  L  293. 

Blausäure,  Einwirkung  auf  Blut  L  138:  —  physioW. 
Wirkung  L  414,  415;  —  Verhältniss  zu  Stryehnin 
L  449;  —  s.  a.  Cyan. 

Biel,  Bericht  L  403;  —  Ausscheidung  durch  die  Gill-; 
bei  Bleizuckcrvergiftung  L  403:  —  Bleivergiftung, 
Verhältniss  zu  chirurg.  Krank  he  u-.\  L  i'>k 
chromsaures,  Vergiftung  damit  L  492;  —  Vergiftung 
durch  mit  Schrot  gereinigte  Weinflaschen  L  530 ;  — 
durch  das  Verdeck  eines  Kinderwagens  L  530;  — 
Vergiftung  durch  Trinkwasser  L  512;  —  durch 
Mehl  L  516i  —  Colik,  Entstehung  L  40£:  —  Puls 
dabei  L  404;  —  Lähmung  II.  104;  —  salpetersaures 
gegen  Epitheliome  L  404. 

Blelwelssfabrtken,  Gesundheitszustand  L  404 

Birliucker,  Einwirkung  auf  Galle  L  156;  —  Vergiftung 
L  403. 

Blepharospasmus,  Amylnitrit  dag.  II.  435. 

Bllndenstailstlk,  in  Potsdam  und  Frankfurt  L  312. 

Blindheit,  Statistik  II.  418:  —  in  Potsdam  und  Frank- 
furt L  342j  —  Fartxnbl.  II.  42L  402;  —  Simula- 
tion ders.  II.  423;  —  nach  Schartaeim.  60, 

Blltischlag,  Verletzungen  dadurch  II.  299 

Blut,  Infection  dess.  L  131 ;  —  Neugeborener  L  134; 

—  Farbstoffgehalt  L  134j  —  Menge  L  134:  —  Far- 
benerscheinungen L  1 34 :  —  Gerinnung  L  134,  13.V, 

—  Kohlensäuregehalt  L  135 ;  —  Eisengehalt  L  1 '  ."' . 

—  Veränderung  in  der  Leber  L  135.  136:  —  Ver- 
halten  gegen  Stickoxydnl  L  138;  —  gegen  Blausäure 
L  138j  —  Nachweis"  von  ZucW  im  Hl.  L  13Sj  — 
von  Hypoxanthin  L  139 ;  —  Vorkommen  von  Mangan 
im  BL  L  138;  —  TJTnfluss  von  Säuren  L  139;  — 
Absorption  der  Kohlensäure  L  1 39 ;  —  Bestimmung 
der  Menge  L  142j  —  Fäulniss  dess.  L  142  ff.,  225j 

—  Ausflussgescbwindigkeit  L  194:  —  Circulation 
durch  die  Lunge  L  198;  — Circulation,  Kinfluss  auf 
Volumveränderung  der  Hand  L  198;  —  Kinfluss  ver- 
dichteter Luft  I.  l'.'S;  —  Hämoglobingehalt  in  Krank- 
heiten L  236;  —  bei  pernieiöser  Anämie  L  236;  — 
bei  chron.  Anämie  L  237;  —  rothbraune  Masse  in 
dems.  L  237;  —  Zucker  in  dems.  L  238 :  —  subcutane 
Injection  L  296 ;  —  Einwirkung  auf  Salicylsäure  L 
417;  —  Parasiten  in  dems.  bei  Typhus  recurrens  II. 
■r>3 ;  —  Ueberimpfung  von  vaccinirtem  II.  12. 

Blutdruck,  Veränderungen  bei  Einfluss  comprimirtcr  Luft 
L  194i  298;  —  Einfluss  auf  den  Herzschlag  L 
195.  230:  —  Schwankungen,  abhängig  von  Nerven 
L  1 97 ;  —  Veränderung  durch  Sinneseindrücke  L  198; 

—  Veränderung  durch  verdünnte  Luft  L  297,  25£ 
Blutentxlrhung,  örtliche,  Nutzen  ders.  L  1 
BluterguM,  Resorption  L  228. 

BlatfarhstolT,  Eigenschaften  I.  136,  12L 

Blut  Er  lasse,  des  Schädeldachs  L  Lli  —  der  Pia  mater 

L  12;  —  Verhalten  ders.  bei  Scharlach  11.  OL. 
Blutkörperchen,  rothe,  Bau  L  37j  —  Verhalten  auf  AI« 
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coholznsatz  L  37;  —  kleine  Formen  L  38j  —  Ver- 
halten den.  L  134;  —  Kohlensäure  in  dens.  L  135. 
1 39 ;  —  Bestimmung  der  Menge  L  142;  —  Zählung 
L  235;  —  kleine,  rot  he  und  weis.se  L  23i>;  —  bei 
Anämien  L  237;  —  bei  Nephritis  L  237;  —  in  den 
Longen  L  238;  —  in  chron.  Krankheiten  L  243;  — 
Vei.ind.  runK  der  rothen  MI.  in  Extravasaten  L  243; 
—  weisse,  in  der  Hirnrinde  L  245;  —  weisse,  Ver- 
mehrung durch  .Terpentinöl  L  42fl;  —  weisse,  Aus- 
wanderung durch  t  hinin  L  431 ;  —  bei  Leukämie  II. 
255 ;  —  bei  pernieiöser  Anämie  II.  25S. 

Blutserum,  Verhältnis  zur  Harnabsonderung  L  125. 

Blutung,  der  Lunge,  in  Folge  von  Aneurysmen  der  Art. 
pulnonalis  IL  172,  17:i ;  —  in  Folge  von  Nerven- 
krankheiten II.  17.". ;  —  aus  der  Nase,  Kisenchlorid 
dag.  II.  309;  —  Stillung  durch  Digitalcompression 
II.  309;  —  aus  einer  Oberschenkelwunde  IL  310;  — 
p...st  partum,  heisses  Wasser  dag.  II.  555 ;  —  nährend 
der  Geburt  II.  589 ;  —  Kisenchlorid  7l*äg7  IL  589 ;  — 
Heisswasserinjectionen  dag.  II.  590;  —  aus  Einrissen 
der  Vagina,  des  Zervix  IL  .ti90. 

Blutiersetiuug,  putride  L  224. 

Boden,  Filtration  unreinen  Wassers  L  500 ;  —  Eintluss 

auf  Cholera  II.  17. 
Riilirlustratnrnt,  chirurgisches  II.  306. 
Bombay,  Typhus  recurrens  das.  II.  5JL 
Bombjx,  chrysorrhoe,  Kntwickelung  L  118. 
Bonellla  viridis,  Anatomie  L  LI 
Bor,  Bericht  L  399. 

Borax,  Eigenschaften  L  399;  —  als  Desinfectionsiuittel 
L  557 ;  —  gegen  Milzbrand  L  587. 

Bordelle,  zur  fleschränkung  der  Sx-philis  L  5_2_L 

Bnrsaarr,  bei  Diphtherie  II.  151 ;  —  zur  Wundbehand- 
lung II.  2JLL 

Brasilien,  Gelbfieber  das.  II.  2, 

Brauerei,  in  Schöneberg,  Abgänge  ders.  L  523. 

Braunsrhwelg,  Sterblichkeit  das.  L  314. 

BrrrhinlltrI,  bei  Diphtherie  IL  151,  15jL 

Bnrb  Weinstein,  Salbe  gegen  Dementia  paralytica  II.  S3. 

Brenn,  Gesundheitspflege  L  312. 


C. 

Cackexle,  bei  Malaria  IL  22. 

Calcaaeus,  Synostose  mit  Talus  L  8;  —  Anomalie  L  9j 

—  Exstirpation  desselben  IL  3.'IS. 
Calllpbora  Toinltarla,  Vorkommen   in  der  menschlichen 

Nase  L  356. 
Callas,  Bildung  desselben  L  30,  2hL 
Calomel,  l'ebergang  in  Sublimat  L  401. 
Canäle,  Gase  derselben,  Zusammensetzung  L  499;  — 

Ausnutzung  des  Canalwasscrs  L  499. 
fanal,  der  A.  centralis  retinae,  Kntwickelung  dess.  L 

108. 

Canallsatlon,  der  Städte  L  500j  —  in  Berlin  L  500_i  — 
von  Cöln  L  501 ;  —  von  Düsseldorf  L  502;  —  von 
fienevilliers  bei  Paril  L  502.  .Vi:'.. 

Canslatt,  Geschichte  des  Bad-  s  L 

Caplllarcontarlunlerbrerber  L  LÖS. 

(aplllarcn,  Contractilität  L  195. 

Cap>a»rln,  Bildung  aus  Cayenne-Pfeffer  L  429. 

Capsula  Interna,  des  Gehirns,  Zerstörung  L  207. 

Carbamlasiure,  Salze  L  1-8. 

Carbolstures  Natron,  gegen  Keuchhusten  IL  Ififl. 

Carbolsiure,  Bericht  I  416;  —  gegen  Phthisis  II.  182j 

—  zur  Wundbehandlung  II.  29JL 
Carbunkrl,  Carboleinspritzungen  dagegen  II.  300;  —  s. 

a.  Milzbrand. 

Carclnom,  des  Hirns  II.  121 ;  —  des  Mediastinum,  der 
Pleura,  der  Lungen  IL  I  <iO ;  —  d(  s  Magens  II.  208; 

—  der  Leber,  primäres  IL  220;  —  des  Pancreas  IL 
221 :  —  der  Nieren  IL  229j  231;  —  primäres  der 

m.I.Usc  IL  235j  —  3es  HHses  II.  2S5j  —  des 


Brennzlejtel,  aus  Steinkohlenstaub,  Schädlichkeiten  für 

dk  Arbeiter  L  522. 
Brillengläser,  Beschaffenheit  ders.  II.  470. 
Bros,  Verfälschung  durch  Kupfervitriol  L  516.  517 :  — 

Verhältnis  von  Krume  zu  Binde  L  hhlu 
Brom,  Bericht  L  39JL 

Bromarthvl,  Bromacthy len,  Bericht  L  ALL 
Bromkallsm,  bei  Epilepsie  L  396. 
Bruiuwässer,  Analysen  L  4 (»2 
Bromwasserstoüsäurf,  bei  Ohrenkrankheiten  L  3'.»  7 
Brom-hlalalbuien,  Entstehung  L  217;  II.  157. 
Brom  hlfctasle,   Zusammenhang   mit   Rheumatismus  IL 
lfil. 

Bronchitis,  bei  Hunden,  durch  Strongylus  erzeugt  L  6<>1  : 

—  Classification  IL  160;  —  cruposa  IL  161. 
Brom  huiBinle,  bei  Diphtherie  der  Kinder  IL  £2fi. 
Brurb,  s.  Knochen,  Hernie. 

Brücke,  des  Gehirns,  Bau  L  5.3  ff.;  —  s.  a.  Pons. 

Brüssel,  Congress  für  Hygiene  das.  L  522. 

Brausen,  künstlicher  Mineralbr.  L  474 ;  —  Infection  ab 

Ursache  des  Typhoid  IL  3JL 
Brunnenwasser,  Sauerstoffbestimmung  L  122. 
Brust,  Messung  L  2j  —  Chirurg.  Krankt),  derselben  IL 

-HHJ;  —  Brusthöhle,  Mamma  U.  4UÜ. 
Brustbein,  Percussion  desselben  L  215;  —  Spaltung  L 

2M. 

Brusthöhle,  chirurg.  Krankheiten  L  400;  —  Schussver- 

letzung  IL  400. 
Brustmuskeln,  Anomalie  L  267. 

Brustumfang,   Messung   zur   Kecrutirung   L   5f>l.  5€2. 
564. 

Brjoioen,  Entwickelung  L  11". 
BuMlti,  Wohnungsverhältnissc  daselbst  L  50t''. 
Budapest,  Sterblichkeitsverhältnisse  L  320. 
Bukarest,  Sterblichkeitsverhältnisse  L  iÜL 
Bulbärparaljse,  Fälle  IL  1112. 
Bullmie,  Symptome  derselben  11.  20f'. 
Bursa,  praethyreoidea,  Existenz  derselben  II.  342:  — 
patellaris,  Entzündung  II.  342. 


Penis  II.  247j  —  Pathologie  IL  300j  —  Arsen.  Kali 
chloricum  dagegen  IL  300;  —  der  Hüftgegend,  des 
Unterkiefers,  des  Gesichts,  der  Tibia,  der  Bauch- 
decken IL  301 ;  —  melanodes  IL  301 ;  —  derFu*sseblen 
IL  301 ;  —  des  Uterus  II.  5R5 ;  —  s.  a.  Krebs. 
Carles,  sicca  der  Knochen  II.  33fi. 

Carlsbad,  Curbesuch  L  468;  —  Carlsbadcr  Salz,  natür- 
liches und  künstliches  L  175;  —  Carlsbadcr  Wasser 
gegen  Diabetes  IL  2(i7. 
Carpus,  Centrale  des.  bei  den  Amphibien  L  (L 
Casein,  Bildung  L  145 

Casernen,  Bau  derselben  L  552;  —  Reinigung  der  Fuß- 
böden L  553. 

Calarart,  Brcohungscoefficicnt  IL  426:  —  Entstehung  IL 
426;  —  Operationsmethode  IL  436:  —  Statistik  iL 
4>U;  —  Spindelsttar  IL  464;  —  s.  a.  Auge,  Lin«- 
CalaLnle,  Fall  von  L  4S3 
Catgut,  zu  Gefässunterbindungen  II.  309. 
Calheter,  platte  IL  Mlh. 

Calbrterlsinss,  habitueller,  bei   Prostatahvpertr  phie  IL. 
24JL 

Cavallerle,  Furunkeln  bei  derselben  L  570. 
Camne,  der  Lunge,   Diagnostik   ders.   IL    158 ;  — 
Grössenbestimmung  II.  158;  —  Bildung  bei  r'hth.<.s 
IL  179,  1  >3. 
Carernom,  Behandlung  dess.  II.  302. 
Cajenue-Ffeuer,  Darstellung  des  CapsaTcin  L  422. 
Cepbalolrvptor,  Anwendung  dess.  IL  595. 
Centrale  rarpl,  bei  den  Amphibien  L  8. 
CenlraJfurcie,  des  Uirus  L  13- 
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CeDtralnerveDsjsttm,  organische  und  functionclle  Er- 
krankung II.  91;  —  s.  a.  Nerven,  Nervensystem. 

Ootr«lwlndiniR,  recht«  hintere  des  Hirns,  Erkrankung 
II.  124. 

Crntrnm  semlorale,  Erkrankung  II.  124. 

Cerrbrltta,  Symptome  II.  ÜL 

Crsteden,  Structur  L  Hl 

( hiimplsnon»,  Vergiftung  dadurch  L  424. 

Charcot'tchc  Crjitalk,  ehem.  Zusammensetzung  L  1 27. 

Cbf drill«,  Aussatz  das.  L  342. 

Cbriloplastlk  II.  .' 

Cheko-Pomabolji  II.  500,  SQL 

Chemie,  Geschichte  ders.  L 

Cbruinlti,  Medicinalstatistik  L  315;  —  T\phoid  das.  II. 
27. 

Cbtjne-Stokes'sche  Respiration  L  232,  233;  —  bei 
Typhoid  II.  42. 

China,  Krankheitsverhältnisse  L  327 ;  —  Aussatz  das.  I 
350.  351;  —  Hydrophobie  das.  L  342. 

Chinesische  Hedlrln,  Bericht  L  303. 

Chinin,  Geschmacksempfindung  L  203;  —  Beziehung  zu 
weissen  Blutkörperchen  L  431;  —  Exantheme  da- 
nach 1.  432;  —  Hacmaturic  dadurch  L  432 ;  — 
wehenbeförderad  L  432;  —  Vernichtung  der  Sen- 
sibilität dadurch  L  432 ;  —  Ch.  und  seine  Präparate 
gegen  Malaria  II.  22j  —  salicylsaures,  gegen  Pocken 
Ii.  68. 

( hlnlnbrnuiat,  L'>'u<'n  Malaria  II.  22. 

Chirurgie,  Geschichte  ders.  L  386;  —  allgemeine.  Be- 
richt II.  283.  ff.;  —  Hand-  und  Lehrbücher,  llospi- 
talberichte  II.  283;  —  Wundheilung  und  Wund- 
krankheiten, Antiseptiscbe  Methode,  Casuistik  IL 
287;  —  fremde  Körper  IL  296;  —  Eiterung,  Abs- 
cesse,  Geschwüre  II.  297  t  —  Verbrennungen,  Hitz- 
schlag II.  2HS;  —  Brand  U.  299_i  —  Karbunkel, 
Krebs  II.  300 ;  —  Blutgefäss-,  Lymphgefäss-  und 
Lymphdrüsengeschwülste  IL  302 ;  —  Varia  über 
Geschwülste  II.  304;  —  Operations-  und  Verbands- 
lehre II.  305 ;  —  Chirurgische  Krankheiten,  s.  dieses 
und  die  einzelnen  Organe. 

Cblrargtscbe  Kraikbeiko,  Verhältnis  zu  Bleicachczie  L 
404;  —  in  Shangai  L  343;  —  Einfluss  von  Klima 
und  Race  L  343;  —  Nachkrankheiten  bei  Typhoid 
II.  45. 

(hloralhjdrat,  als  Conservirungsmittel  L  2j  —  Wirkung 
auf  Herz  L  198j  —  Bericht  L  4J2i  —  Starre  der 
Muskeln  bei  Injectionen  L  4 1 2  -.  -  -  Infusion  dess.  L 
412:  —  Urochloralsäure  im  Harn  L  412;  —  gegen 
Neuralgie  L  412;  —  blasenziehende  Eigenschaften  L 
412;  —  Vergiftung  L  413;  —  gegen  Schlaflosigkeit 
L  4 13 ;  —  Antidot  von  Strychnin  L  447;  —  acute 
Vergiftung,  Behandlung  L  448;  —  gegen  Keuch- 
husten IL  163;  —  gegen  Verbrennung  II.  298:  — 
Injcction  bei  Gefässgcschwülsten  U.  3U2. 

Chlorkallam,  Paralyse  dadurch  L  407;  —  Wirkung  auf 
Frösche  L  IüjL 

Chlernatrlau,  Geschmacksempfindung  L  2U3. 

( hluroferm,  Einfluss  auf  die  Fäulniss  des  Blutes  L  225 ; 

—  subcutane  Anwendung  L  296;  —  Bericht  L  410; 

—  Wirkungsweise  L  410;  —  Morphininjcction  vor 
C.-Anwcndung  L  411 ;  —  Inversion  bei  C.-Asphvxie 
L  411;  —  Tod  dadurch,  Fälle  L  411j  —  Nothzücht 
im  Ch.-Raasch  L  477;  —  Anwendung  in  der  Armee 
L  569;  —  Apparat  zum  Selbstchloroformircn  II.  583 

Chlorose,  Uerzsymptomc  dabei  IL  262;  —  Schenkel- 
venentbrombose  dabei  II.  262;  —  Eisenaibuminat 
dagegen  L  4Uä. 

fblorsllber,  Zersetzung  dess.  L  122. 

fhlurwas»er,  Analyse  L  4152» 

fhoanro,  Anomalie  L  9. 

Corhrnllk,  gegen  Keuchhusten  II.  HUL 

(  belelltblasta,  Fall  von  IL  215. 

Cholera,  Wärterstalionen  bei  Epidemien  L  520 ;  —  geo- 
graphische Verbreitung  IL  12_;  —  Epidemie  in  Nord- 
deutscbland  II.  12j  —  in  Ucilbronn  II.  13;  —  in 


Baden  IL  14j.  —  in  Robsdorf,  Wasserburg,  Lichtenau 
IL  14;  —  in  München  II.  15j  —  in  Bayern  IL  ULi  — 
Einfluss  des  Bodens  auf  dies.  IL  17;  —  Pesinfection 
dabei  II.  17_j  —  Amjlnitrit  dagegen  II.  17_j  —  nostras, 
Epidemie  in  Valenciennes  II.  17l  —  infantum,  Tod 
dabei  bedingt  durch  Thromben  in  Gehirn-  und  Pul- 
monalarterien  IL  £22. 

t  holrstrarla,  Oxydation  L  128;  —  Vorkommen  im  Harn 
L  111. 

Chel.thorax  II.  Iii 

(bundrosarcom,  der  Scapula  und  Clavicula,  Rcseetion 

ders.  IL  3f>2. 
(hnpart'srhf  Oprratlon,  Bedenken  dagegen  II.  359. 
Chorda  dortall»,  Zellen  ders.,  Reaction  auf  Jod  L  3Jj  — 

Enlwickelung  bei  Knochenfischen  L  100:  —  Vor- 
kommen von  Glycogcn  L  ISO. 

Chorea,  Pathologie  IL  97j  —  Hypcrmctrnpie  dabei  II. 
470;  —  nach  Gelenkrheumatismus  11.  £22. 

Chorluraplllarls.  Capi Barge fasse  L  £2. 

Cherkldea,  Pigmcntepithcl  der  L  67j  —  Colobom  ders. 
IL  426:  —  Atrophie  ders.  als  Ursache  der  Brueksiei- 
gerung  IL  428:  —  Sarcora  ders.  IL  428:  —  Ver- 
knöcherung  ders.  IL  448;  —  Cboroiditis,  tubercnlösc 
II.  448;  —  septische  II.  440 ;  —  metastatischc  L 
5C8 :  —  Verhalten  des  Glaskörpers  dabei  II.  450;  — 
Affection  in  Folge  von  Wirbelcarics  II.  458. 

Chrom,  Bericht  L  406 ;  —  Resorption  dess.  L  406;  — 
Wirkung  auf  die  Nerven  L  406. 

Chromaaures,  Kali,  Vergiftung  damit  L  491;  —  Blei,  Ver- 
giftung L  492;  —  Ammoniak,  Einwirkung  auf  Knor- 
pel L  2L 

Chrysaroblo,  Wirksamkeit  L  441. 

(Inlingloina,  cavernosum,  beim  Kinde  II.  <>23. 

Cbjlethorax,  Fall  von  IL  122. 

Chjlirk,  Fall  von  IL  23L 

Chjlst,  Resorption  des  Zuckers  L  156 ;  —  Fettgehalt 
L  152. 

Clder,  Gewinnung  dess.  L  518. 
Cletheetnek,  gegen  Nervenkrankheiten  L  474. 
Ciliarmuakel,  Contraclion  im  epileptischen  Anfall  II.  470. 
Clnrbonldii,  Wirkungsweise  L  433;  —  gegen  Malaria  II. 
23,  24. 

Clrrnlatlaa,  Störungen  des  venösen  Bluts  im  Kindcsaltcr 
II.  r.I9. 

llrrulatlnnsapparat,  Krankheit  dess.,  Bericht  II.  184  ff.  — 
Krankt),  des  Herzens  II.  184:  —  Allgemeines, 
Diagnostik,  Actiologie,  Therapie  IL  184;  —  Couge- 
nitale  Krankheiten,  Traumen  II.  191 ;  —  Pericardium 
IL  192:  —  Endocardium  IL  197:  —  Myocardium 
II.  197 ;  —  Neurosen  IL  198;  —  Krankheiten  der 
grossen  Gefässe  II.  19S 

Clrhelsehaitt,  dreizeitiger,  bei  Amputationen  II.  294. 

Ckotloe,  Wirkung  dess.  L  433. 

ClaTkala,  Fractur,  Verband  dag.  II.  334 ;  —  Resection 
ders.  IL  3ÜL 

Cleakrngase,  Eindringen  in  Wohnungen  L  499;  —  als  Ur- 
sache von  Typhus  L  499;  —  Zusammensetzung  L  iflfl. 

Cljatlere,  von  Kleischpancreas  L  301 ;  —  Geschwüre  des 
des  Mastdarms  dadurch  II.  408. 

Ceta,  Wirksamkeit  ders.  L  437 

CochlBchlna,  Ruhr  das.  L  340,  ML 

Coden,  Giftigkeit  L  426. 

Cofcum,  Beschaffenheit  L  17i  —  Eröffnung  wegen  In 

vagination  II.  407. 
Ceeknteratei,  Anatomie  L  12. 
Cöln.  Canalisation  das.  L  ÜL 
Cornuru  cerehralla,  beim  Hund  L  600. 
Cellaas,  Acthcr  dagegen  L  409. 
Colludlum,  gegen  Eczem  U.  49S. 
Toluiuiuie,  Statistik  und  Fälle  II.  4Q7, 
(nlpop^rlnroplastlk  IL  b&L 

Coma,  alcohulicum  L  408:  —  bei  Diabetes  IL  266,  2UL 
(miipreasloa,  des  Rückenmarks  II.  138;  —  zur  Heilung 

von  Aneurysmen  IL  314.  315.  316. 
Compressionsapparat,  bei  Entzündungen  U.  3o7. 
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Conereinent,  der  Niere  L  254. 

Condylome,  spitze,  nach  Tripper  II.  551. 

Confrrven,  Ursache  der  Schwefelwässer  L  460. 

Conlferse,  1  tencht  L  4*25. 

Coniin,  Verhält  niss  zu  Nicotin  L  440 

ConjuncUra,  Anatomie  L  6Sj  —  IJIcnuorrhoe  ders.  II. 
435 ;  —  Wesen  der  Katarrhalischen  Ophthalmie  II. 
44 1 ;  —  epidemische  C.-Entzündung  II.  441 :  —  Tra- 
chomepidetnie  11.  442:  —  Tubcrculose  ders.  II.  443; 

—  Lupus  ders.  II.  443;  —  Neuralgie  ders.  IL  443: 

—  Membraubildung  LI.  443. 

Conjunctivitis,  epidemische  II.  441,  442;  —  s  a.  Con- 
junctira. 

Couserven,  für  Armee- Verpflegung  L  554, 

Consrnlrungsmcthedr,  des  Hirns  L  2. 

Constantlnopel,  Sterblichkcitsverhältnisse-  L  321 

ConstitutloncUe  Krankhrlten ,  acute  und  chronische.  Be- 
richt II.  2Mff.;  —  Leukämie  II.  254;  —  l'studo- 
hukäraie  II.  '25(1 :  —  Anämie,  Chlorose.  Hydrops  II. 
'256 ;  —  Muskelatrophie  II.  263 ;  —  Diabetes  melli- 
tus und  insipidus  II.  '.M.  I ;  — -  acuter  und  chronischer 
Rheumatismus ,  Gicht  II.  '268;  —  Purpura,  Haemo- 
philie,  Morbus  maculosus.  Scorbut  II.  '275 ;  —  Scro- 
phulose,  Uhaehitis,  Morbus  Addisoiui  II.  278;  — 
Morbus  Itasedowii  II.  '2X0. 

Contatlosltit,  des  Typhoid  II.  36— 39. 

Conus  artrrlosut  dexter,  Stenose  II.  1  92. 

Convulslonen,  bei  Neugehornen,  durch  Zahnreiz  Ii.  61 7. 

Cornea,  Nenenveriistelunir  L  67;  —  Hau  L  68_; —  Ent- 
zündung L  2*21 ;  —  nach  Trigeminusdurchsehncidung 
L  221;  —  s.  a.  Hornhaut 

Corpora  biprruln»,  Hau  L  58. 

Corlei  IVreira,  Alcaloid  der  Riude  L  430. 


Colorlndc  Wirksamkeit  L  441. 

Courbetole,  Typhoid  das.  II.  33. 

foxaUIr,  hysterische,  bei  Kindern  II.  634. 

Caxllis,  Wachsthumsdifferenz  der  Knochen  dabei  II.  'Alu 

—  s.  a.  Hüftgelenk. 
Cranlorlast,  Anwendung  dess.  II.  595 
Creosot,  gegen  Phthisis  II.  182. 
Cretlnlsmus,  Vorkommen  in  .Salzburg  L  347. 
CrolonchloraJ ,  gegen  Keuchhusten   II.   163;   —   £<v  r 

Zahnschmerzen  II.  4!>2. 
Croup,  Harnstoffaussehcidung  L  172;  —  Clasvifieat  •-. 

II.  146;  —  Unterscheidung  von  Diphtherie  II.  146.  14". 

14S:  —  Tracheotomio  dabei  II.  149;  —  künstlicher 

II.  149:  —  s.  a.  Diphtherie. 
Cryptsrrhlsinu»,  Rezichung  zu  Leistenhernien  II.  413. 
Cucurbltaerae ,  lk  rieht  L  437;  —  Samen  von  Cucurbi'.. 

treten  Hand  wurm  L  437. 
Curare,  pegen  Epilepsie  II.  9Jl 
Cjau,  Einwirkung  auf  Albumin  L  124. 
Cjan-Quecksllber,  g.  gen  Diphtherie  II.  152 
Cyanwblndungcn,  Wirkung  ders.  L  415. 
Cyclainln,  Wirkung  dess.  L  >-7. 
Cyrlople,  h.ldungswtise  L  262. 
Cjllndrem,  Fälle  L  'HL 
Cyprians,  Kehlen  der  Labdrüsen  L  154 
Cjste,  des  Hodens  IL  253;  —  des  Halses  IL  396;  —  f.  i. 

die  andern  Organe. 
Cjstkcrrus,  Vorkommen  beim  Menschen  L  289.  290:  — 

in  den  Muskeln  L  290:  —  Kinfluss  der  Tempera!  , 

L  29J_;  —  der  Haut  II.  514. 
Cjstlnurle,  Harnsediment  L  I6S;  —  Fall  L  240 
Cjllsos  laburnum,  Giftigkeit  L  4ÜL 


D. 


DartjlUI»,  slrumosa  superficialis,  bei  Kindern  II.  634. 
Dänemark,  epidemische  und  venerische  Krankheiten  L 

322 ;  —  Rekrut irung  das.  L  564. 
Damm,  Verletzungen  bei  der  Geburt  II.  587. 
Dampfbarkcrel,  in  Göteborg  L  j5JL 
Dampf  kästen,  in  Aachen,  Analyse  L  465. 
Daphnidcn,  Kibildung  L  &L 

Darm,  Fortbewegung  des  Inhalts  L  187 ;  —  Paralyse, 
Klcctncität  dagegen  L  457;  —  Perforation  bei  Ty- 
phoid II.  43_;  —  Schleim  in  Form  von  Gerinnseln 
II.  209;  —  Diarrhoe,  Heilung  durch  Zinkoxyd  IL 
209;   —  Biweiasgebalt  der  Bntleerungcn  IL  209; 

—  Ausdehnung  des  Rectum  und  S  roinanurn  IL  210: 

—  Dysenterie  IL  210;  —  Melanom,  Polyp  dess.  IL 
21 1 ;  —  Versehliessung  IL  212:  —  Intussusception 
II.  212;  —  Ascarus  in  dem«.  II.  213:  —  Laparo- 
tomie wegen  Intussusception  IL  406.  4ü7j_^  Fremd- 
körper II.  406;  —  Colotomie  II.  407;  —  Fremd- 
körper bei  Kindern  II.  627:  —  Imaginat  ion  bei  Kin- 
dern IL  Ü2JL 

Derapodrn,  Kntwickclung  ders.  L  119 

Deridua,  Hildung  ders.  L  92.  93j  —  s.  a.  Schwanger- 
schaft. Geburt,  Placenta. 

Decubitus,  bei  Lungen  phthise  II.  ISO. 

De'rncralion,  fettige,  der  Niereitcptthelien  L  244;  — 
aroyloide  der  Leber  L  214,  252 :  —  cystische  der 
Leiter  und  Nieren  L  25 1 ;  —  krebsige  und  sarcoma- 
tösc  L  269. 

Drhnune.  der  Nerven  II.  320 :  —  in  Hezug  auf  das  Un- 

tt  rschcnkelphiinoinen  IL  91. 
Delhi  Beule,  Path  -Iogie  ders.  L  3.'>7. 
Delirium,  bei  Typhoid  IL  4Jj  —  mit  dem  Charaeter  der 

Manie  II.  4U  —  tremens.  Therapie  IL  98, 
Delphlnlo.  Wirkung  L  A3JL 

Dementia  paralytira,  Rreeliwciitstein-albc  dag.  II.  S3j  ' — 
epileptitoi ine  Convulsioncn  dabei  II.  H3_:  —  Sehst'i- 
rungen  dabei  IL  84j  —  einseitiger  Schweis*  dabei 


IL  84j  —  path.  Anatomie  IT.  84_i  —  Statistik  II 
S5;  -    Verhältnis  zu  Syphilis  II.  85. 

Dtnfor,  Geschichte  ders.  IL  <L 

Dentin,  Formen  dess.  L  ßiL 

Depreosortsehe  Nerven,  Kinfluss  auf  Organe  L  197- 

De»tnf>ctlou,  durch  lYtri'srh.s  Verfahren  L  5< *5 :  —  v  : 
schiedene  Mittel  dazu  L  507;  —  wollener  St-'T- 
Hitzekamrncrn  L  507 ;  —  Zerstäubungsapparat  da  . 
L  507j  —  bei  Chobra  IL  IL 

DesquaniatlTpneumonle,  P.uhologie  ders.  II.  174. 

Deutschland,  Mil  iar  Sanitätswesen  das.  L  5Ji  ff 

Devonshlre,    Immunität  von  Schwindsucht  L  338. 

Deitrocardle,  congenitale  II.  11) 2. 

Dettroar,  Hestitnmung  ders.  L  129 

Diabetes  mellltu«,  Stoffwechsel  dabei  II.  265_i   —  • 
dess.  II.  265;  —  Hefund  in  den  Organen  IL  '2 CA:  - 
Veränderung  des   Pancreas  dabei   II.  2»'.»', :    —  l- 
sprung  des  Zuckers  II.  266 ;  —   Kinfluss    v  -n  N  r 
venatlectionen  IL  266:  —  Veränderungen  de*G«*hirr< 
dabei  IL  266;  —  Kinfluss  des  Alcoholismus  IL 
—  Coma  dabei  LI.  266 .  267 ;  —  warme-«  W.v 
Carlsbader.  Natr.  salicvl.  dag.  II.  267: —  Kinfluss 
Wundhedung  II.  2üiL* '—  Fall  II.  92:  —   bti  K 
dem  II.  629.  631. 

Dlapbragma,  Hernie  L  252 :  —  Unbewcglichkeit  Ki  L: 
ritonitis  II.  221. 

Diarrhoe,  Zinkoxvd  dagegen   II.  209:  —  Kiw.  I 
des  Stuhls  IL  209;"  —  der  Kinder  II.  628 :  —  '/  ; .. 
oxyd  gegen  nervöse  II.  628. 

Dlcrotlsinns,  des  Pulses  L  229 

Dienatpfllchtlgkelt,  Atteste  für  dies.  L  560:  —  der  Hart 
werker  L  560 ;  —  in  Schweden  L  -r»61  - 

Diffusion,  der  Pflanzen  L  179:  —  der  Lunge  L  ISO 

Dlatstln,  aN  Krsa'z  des  Pepsin  L  442 

DUesllonsorpne,  KMiikh.  ders..  Hericht  II.  "frtt  ff  :  - 
Mund-  und  Rachenhöhle,  S]>eich  -1 1  r ü ■>  n  II.  2t  13 :  - 
Speiseröhre  IL  204 ;  —  Magcu  II.  205;   —   AI;  • 
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meines,  Symptomatologie  und  Therapie  IL  205;  — 
Entzündung,  Gcschwürsbildung  IL  207;  —  Neubil- 
dungen. Atrophie  IL  208;  —  Darm  IL  209:  — 
Allgeraeines,  Symptomatologie  u.  Therapie  IL  209;  — 
Entzündung,  Geschwürsbildung,  Dysenterie  IL   2 1 ' ) ; 

—  Geschwülste,  Darmvcrschliessung  IL  2_L1 : — Darm- 
schmarotzer IL  21_3_:  —  Leber  IL  213;  —  Allge- 
meines, Icterus  II.  213;  —  Gallenwege  IL  214 ;  — 
Cirrhose,  Abseess  IL  213:  — acute  gelbe  Atrophie  IL 
216:  —  Echinococcus  IL  217;  —  Neubildungen 
IL  2Lii  —  Wanderleber  IL  220j  —  Milz.  PancreAS 
IL  220;  —  Peritoneum  II.  221 ;  —  Allgemeines,  Peri- 
tonitis IL  2  21";  —  Paratvphlitis,  Neubildungen  IL 
22i 

Digitalrouiprmlon,  bei  Aneurysmen  IL  312,  314 .  815. 
ILiL 

DieiUlin,  Antagonismus  zu  Aconitiu  L  443. 

Digitalis,  ehem.  Verhalten  L  427;  --  bei  .Scharlach  IL 

62;  —  bei  Herzkrankheiten  IL  lüL 
Dllatatlo  Immrdlate  IL  245. 

Diana?*,  clectnsche  Erscheinungen  an  ders.  L  L9_L 
Dloptrik,  der  Kugelflächen  L  210. 

Diphtherie,   Classification    IL    1 46 ;    —  Unterscheidung 
von  Croup  IL  146,  147,  146:  —  AetiologlQ  IL  148: 

—  Infection  von  den  Lunken  aus  ]L.  148;  —  Im- 
munität eines  Säuglings  II.  149 ;  —  Incubation  und 
Malignität  IL  149;  —  complicirt  mit  Scharlach  IL 
CO.  149;  —  Epidemie  II.  1 49 ;  —  Lähmung  danach 
IL  1 50 ;  —  Rückenmark  bei  Lähmung  nach  D.  II. 
99;  —  plötzlicher  Tod  danach  IL  150;  —  Anämie 
danach  II.  150;  —  Wirkungsweise  der  Heilmittel  IL 
150;    —    Hämatitihaltiger  Lrin  dabei   II.  150:  — 


verschiedene  Heilmittel  dag.  IL  151 ;  —  der  Harn- 
blase II.  233j  —  Statistik  II.  397_;  —  Häufigkeit  in 
Par>  11   *'U ;  —   der  Kinder,  Bronchotomie  dabei 

n,  fiüL 

Diplopie,  iu  Folge  von  Hysterie  II.  460. 
Diplopoden,  Kittwickelung  L  L2£L 
Diplrrtcarprar,  Bericht  L  440 

DKtoiuum  slurnw,  Vorkommen  beim  Menschen  L  29 1 . 
Dltali,  Wirkung  L 

Diuntica,  Wirkungsweise  ders.  L  450. 

Dochmlii».  neue  Art,  Vorkommen  bei  Katzen  L  CO». 

DtiiMiiniedcrunneii,  Malariafieber  das.  IL  liL 

Dourbr,  kalte,  bei  Podagra  IL  274. 

Drehladra,  Nutzen  in  Fuidclhäuscrn  L  526. 

Droulbriin,  Meningitis  cerebrospinalis  das.  II.  K. 

DrÜM  iicM-hwüUte,  Kb'ctricität  dag-  gen  L  45\ 

Diu  Ui- ,   thoracieus,  Tubcrculose  L  2S2 ;  cysticus, 

cliolednchiis,  Verschluss  ders.  IL  215. 
Dünndarm,  congcnitale  Oeclusion  L  264 ;  —  Prolaps 

durch  den  Anus  IL  4jpjL 
hin  Aldorf.  Canalisation  das.  L  502. 
Daltbtrg,  Wasserversorgung  das  L  512. 
Dura  inau-r,  Sarcom  ders.  II.  392. 

Dynamit,  Asphyxie  dadurch  L  414;  —  Tod  dadurch  L 

489:  —  Fall  von  Explosion  L  531. 
Dysenterie,  Kpidemie  II.  210;  —  Ulcerationen  dabei  II. 

2J_L 

Djshldrwl»  IL  500^  501. 

Djsminiirrbae,  Ursache  ilers.  II   555 ;  —  membranaeea 
II.  556. 

Dyspnoe,  urämische,  bei  latenter  Nephritis  II.  22JL 


E 


Kastbouroe,  als  Kurort  L  311. 

F.rklnoctcctt«,  als  Ursache  von  Enteritis  beim  Hunde  L 
600:  —  im  Herzen  L  290;  —  der  Leber  IL  218;  — 
der  Leber,  Electrolyso  dag.  L  4-')8;  —  der  Leber, 
Operation  dess.  IL  404:  —  Aspiration,  l«iparotomie 
dagegen  II.  218;  —  Entstohungsweise  II.  218:  —  in 
der  Hauchhöhle  IL  219;  —  in  der  A im«  n höhle  IL 
219;  —  in  der  Urustdrüse  11.  219;  —  der  Milz  II. 
220;  —  der  Nieren  II.  229j  —"lies  .\.  tzes  II.  407j 

—  Exophthalmus  dadurch  IL  466;  —  im  Hecken  als 
Geburtshinderniss  IL  585 ;  —  der  Lunge  beim  Kinde 
IL  624. 

Ecblaodmnen,  Anatomie  L  76;  —  liefruchtung  bei  die- 
sen L  8JL.  8JL 

Ecblarns  Tbalaisenu  1  75. 

Kclainpsle,  puerperale,  bei  einer  Kuh  L  603. 

Ecira«,  nach  Verletzung  IL  290;  —  C-iliodiinn  dagegen 
IL  498;  -  an  Händen  und  Küssen  II.  498;  —  mar- 
ginatum  II.  49S-.       chron.,  der  Brusi  war/en  IL  572; 

—  impetiginodes,  bei  Kindern  II.  635. 

El,  der  Säugethiere,  Hüllen  dess.  L  80j  —  bei  Daph- 
niden  L  82;  —  bei  Hetromjieo  l'laneri  L  85;  — 
Entwicklung  bei  Klii/."stoma  L  87j  —  Hefruchtung 
des  thierischen  L  89j  —  künstliche  liefruchtung 
L  24. 

Elbllduns,  der  Acephalcn  L  8Jh  —  bei  den  Daphniden 
L  £LL 

Kirbearlade,  Injectioncn  gegen  Hernien  II.  410. 
Elbäale,  Histologie  ders.  IL  574 ;  —  Zurückbleiben  bei 

Abort  II.  571K  580;  —  künstl.  Sprengung  II.  5.8JL 
Eis,  bei  Diphtherie  II.  IhL 

Eis»,  Gehalt  des  Mlutes  L  135j  —  Berieht  I.  405; 

—  Theorie  der  Wirkung  L  405;  —  Contraindication 
JL  405 ;  —  E.-Albuminat,  gegen  Uhachitis.  und  Chlo- 
rose L  405 ;  —  gegen  Uterusaffectionen  II.  555 ;  — 
Eisenweinstein  als  Actzmittel  L  405;  —  salieylsau- 
res,  gesell  Gochwüre  L  422. 

lilsenbabnpersooal,  Erkrankungen  L  522. 


Eisenbahn«  a»oa»,  Heizung  und  Lüftung  ders.  L  .fi09. 
Elsenbahnsug,  für  Saniiäts/weeke.  L  574 ;  —  Ventilation 
L  576. 

Etseaaiyd,  dialysirtcs,  als  Antidot  bei  Arsenvergiftung 
L  4JÜL 

Eisensäuerlinge,  erdige,  Analysen  I.  463;  —  Apparat  zur 

künstl  Erwärmung  L  475. 
Eisenwässer,  Analysen  L  46 1. 

Eiter,  Ilildung  von  Glvcogvn  L  139;  —  blaue  Färbung 
d        II.  ->!»7 

L'itrrkörperrhrn,  Contraction  ders.  L  242;  —  Gcstaltver- 
änderung  ders.  L  24 1. 

Eiwelss,  Zerfall  bei  Arsenikgcbrauch  L  172;  —  bei  ver- 
schiedenen Arzneimitteln  L  173;  —  Nachweis  im 
Harn  L  240;  —  Gehalt  der  Stuhlentleerungen  bei 
Diarrhoe  IL  209;  —  s.  a.  Albumin. 

Elweisskörper,  thierische  und  pflanzliche  L  1-1 

Elerlrirltit,  g'-geti  Darmparalyse  L  457 ;  —  gegen  An- 
gina L  457 ;  —  geg-n  bösartige  Geschwülste  i,  457; 

—  gegen  Drüscntumoren  L  458;  —  gegen  Leber- 
eehinoeoccus  L  4 58 ;  —  gegen  Aneurysmen  L  458, 
459 ;  —  gegen  Hernien  L  459. 

Electrlsthe,  Ladung,  von  Wassert  heilchen  1.  210;  —  Bä- 
der L  453 ;  — ■  Ilehandlung,  Nachtheile  ders.  L  453; 

—  Ströme  gegen  Psychosen  L  455. 
Klectrnde,  nene  L  459. 

Elertrelyse,  gegen  Lebercehinocoecus  L  458;  —  gegen 
Aortenaneurysma  L  458:  —  zur  Behandlung  von 
Harnröhrenstricturen  II.  245. 

ElrrtropuaeUr,  zur  Heilung  von  Aortenaneurysmen  II.  201. 

Ele<*tr»tberaple,  Bericht  L  451 ;  —  Allgemeine  Arbeiten, 
Physiologisches,  Methoden  L  451 ;  —  heutiger  Stand- 
punkt L  451 :  —  Metallt.seopie  L  451 :  —  Klectro- 
therapie  der  Nerven-  und  Muskelkrankheiten  L  455: 

—  K.  bei  Krankheiten  der  Sinnesorgane,  bei  Krank- 
heiten der  übrigen  Organe,  Galvanochirurgic  L  456; 

—  Eleetrotherapeutisehe  Apparate  L  459. 
Elertrotunu»,  Untersuchungen  über  dens.  L  191. 
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I  L  pkantla.ta,  des  Scrotum  II.  247j  —  Fall  von  IL  507; 

—  Unterbindung  der  Art.  femoralis  dag.  II.  50S. 
Elfmbelnsllfl,  Ricsenzellcn  darauf  L  244. 
Ellenbogengelenk,  Resection  dess.  II.  3£5ff.,  370.  371;  — 

Was- er;:  las  verband  zur  Nachbehandlung  II.  369;  — 

partielle  lks.  dess.  II.  322. 
Einholte,  der  Lunge  II.  17fi. 
Embryo,  von  2ji  tagen,  Beschaffenheit  L  1Q8_ 
Emotion&neuroseu,  Fälle  II.  ÜL 
Emphysem,  der  Lunge  II.  161. 

Empyem,  Heilung  in  Folge  von  Durchbruch  durch  die 
Itruiichien  II.  1 06 ;  —  Operation  dess.  II.  ltifl ;  — 
s.  a.  Pleura. 

Bai,  Curgebrauch  gegen  Fhlhisis  L  473. 

Entbindungsanstalten,  Statistik  II.  572j  573;  —  Sanitäts- 
verhäl'.nisse  in  München  II.  f>Ou, 

Encephalitis,  Kall  II.  LLL 

Enrephalorele,  Jodinjectioncn  dag.  11.  392. 

Euehondroin,  Fälle  L  271 :  —  des  Unterkiefers  II.  ^94. 

Endemische  Krankheiten,  Bericht  L  347;  —  Kropf  und 
Cretinismiis  L  347;  —  Aussatz  L  348;  —  Elephan- 
tiasis, I'acliydermic,  Pellagra  L  352;  —  Stomatitis 
ulcerosa,  Endemische  Schlafsucht  L  353;  —  Beriberi 
L  .'j.*)4  ;  —  Kntuzoen  L  355 ;  —  Verruga  L  356;  — 
Yaws,  Frauibösia,  Endemische  Beulen,  Ainhum  L  352. 

Endorardluui.  Krankh,  IL  195:  —  Verspätung  des  Caro- 
tidenpulscs  bei  Aorteninsufficienz  II.  195:  —  Stenose 
und  Schrumpfung  der  Mitralis  II.  1 95 ;  —  Doppelton 
der  Cruralis  bei  Aorteninsufficienz  II.  l'J5;  —  Ver- 
änderungen der  Trieuspidalis  II.  196;  —  Entzündung 
der  Pulmonalklappen  II.  190:  —  ulceröse  Endocar- 
ditis  II.  196;  —  beim  Kinde  II.  622 ;  —  Ausbuch- 
tuni: des  Septum  ventriculorum  IL  1 '.)'■)■ 

Lndorardltls,  s.  Endocardium. 

Lnd  platte,  motorische  L  42. 

Engadln,  als  Kurort  L  3-1  f.. 

England,  Impfwescn  daselbst  II.  70;  —  Städtcverunrci- 
uigung  das.  L  497 ;  —  Pockenepidemie  das.  L  521; 

—  Militärsani täts wesen  das.  L  ;i-V->. 
Englische  Expeditionen  L  558^  55iL 

Enteritis,  haemorrhagica,  beim  Bunde,  durch  Echino- 
coccus erzeugt  L  600- 

Enleroteralom,  bei  Neugcbornen  IL  .r>9S. 

Eulg lelsung.  als  Ursache  von  Rückenmarkscrschüttcrung 
II.  133. 

Eatroplam,  Operationsmethode  II.  435. 
Entvölkerung,  Frankreichs  L  307. 

Entwlckelangsgescklehte,  Bericht  L  79;  —  Gcnerations- 
lehre,  Allgemeines,  Samen,  Ei  L  79j —  Ontogenic 
L  82j  —  Allgemeines,  Befruchtung,  Keimblätter,  Ei- 
häute L  82;  —  Specielle  Ontogenie  der  Vertebraten 
L  96j  —  Ontogenie  der  Kvertebraten  L  117;  — 
Phvlogcnic  L  L2Q. 

Entwidmung,  Gewichtsverlust  bei  Kindern  II.  609. 

Entrindung,  der  Cornea  L  221 ;  —  Entstehung  von 
Uedem  L  222 ;  —  des  Bindegewebes  L  222;  —  s.  a. 
die  einzelnen  Organe. 

Im  ufl  rat  Inn  der  Augen,  Folgen  ders.  II.  4M. 

Ensln,  Wirkung  auf  die  Gewebe  L  2L 

KpiMidjm,  Veränderungen  L  246. 

K.pIdldMiiliIs.  vasomotoria  n,  92_i  —  mit  Vcnenthromboso 
II.  242. 

EptclottU,  Sarotn  dess.,  Exstirpation  II.  322. 

Epllrpsle,  bei  Potatoren  L  408;  —  als  Ursache  zum 
Mord  L  4*2^  483,  484;  —  Simulation  ders.  L  569;  — 
bei  Demeii'ia  paralytica  II.  h3j  —  Albuminurie  dabei 
II.  95j  —  Bluckdruck  beim  Anfall  II.  95_;  —  prämo- 
nitorische  Symptome  II.  95j  —  reine  II.  95j  —  Cu- 
rare dagegen  II.  95j  —  Apomorpbin  dag.  IL  95j — 
Kochsalz  dag.  II.  96j  —  bei  Kindern  II.  Glfi. 


Eplthellen,  Vorkommen  im  Sputum  bef  Lungenkranke 
IL  m 

Epllhellom,  Complication  mit  Papillom  L  26S:  —  d«: 

Lunge  L  280j  —  der  Fusssohlen  II.  2QL;  —  Plom 

bum  nitricum  dag.  L  404. 
Kplthelwueherang,  Beziehung  zum  Krebs  L  Mft. 
Epulls,  myxosarcomatöse  II.  491. 
Erblichkeit,  Beziehung  zu  Psychosen  IL  86, 
Erblindung,  einseitige  L  568;  —  von  Kindern,  nach 

Kopfverletzung  II.  6 IC. 
Erbrechen,  durch  Kupferpepton  erzeugt  L  403;  —  Kunn 

dag.  L  442. 

Erdige  Wisser,  Analysen  L  462;  —  muriatisch-alkaliscb- 
L  4£3. 

Krd Salamander,  Gift  dess.  II.  2. 

Ergotln,  gegen  Trichinose  L  292 ;  —  Injection  geg-t 
Kropf  II.  400;  —  Injectionen  gegen  Uterusfibroid  IL 
564,  5fü 

Erkältung,  Theorie  ders.  L  211 

Erarhlessea,  im  Schlaf  L  482. 

Ertrinken,  Tod  dadurch,  in  ger.  Beziehung  L  4'.K). 

Ertrinkungstod  L  490. 

Erysipel,  durch  Impfung  IL  76j  —  Epidemie  IL  76_i  — 
Idiopathisches  des  Gesichts  II.  76j  —  Verbind  uri_- 
mit  Albuminurie  II.  TL 

Erythem,  pellagröses  L  353;  —  exsudativum  IL  496,  431 

Erythroploeum  gulneense,  Wirkung  L  440. 

Erythroxyleae,  Bericht  L  432. 

Eserla,  Einfluss  auf  die  Refraction  IL  432.  423. 

Esmareh'sche  Constrlrtlon,  Kreislaufstörungen  dadurch  L 
194:  —  Einfluss  auf  die  Circulation  II.  305;  —  Nach- 
blutungen dabei  IL  306;  —  zur  Heilung  von  Aneu- 
rysmen II.  312,  315,  316;  —  Venrendung  im  Krieg-: 
II  322;  —  bei  Amputationen  II.  350. 

EsthlnüTTrrenstatistik  L  343. 

Euralyptu»,  Tinctura  E.  gegen  Lungengangrän  IL  178 

ETertebraten,  Entwickelung  L  112  ff. 

Exantheme,  acute,  Bericht  IL  53  ff.;  —  Allgemeines  IL 
55:  —  gleichzeitiges  Vorkommen  mehrerer  IL  55. 
57;  —  Scharlach  IL  58_i  —  Epidemien  und  Ca- 
suistik  IL  58j  —  Anatomie,  Behandlung  IL  61j  — 
Masern  II.  63_i  —  Röthein  IL  64j  —  Pocken  II. 
65;  —  Epidemiologisches  II.  65j  —  Pathologie  der 
Pocken,  Casuistik,  Therapie  der  Pocken  IL  67j  — 
Windpocken  IL  68j  —  Vaccine  II.  69j  —  Vacci- 
nation  und  Kevaccination,  Allgemeines,  Lymphe  uni 
ihre  Aufbewahrung  II.  69j  —  Animale  Vaccinati.r 
II.  73»  —  Impfung  im  Initialstadium  der  Pocken. 
Abnormer  Verlauf  und  Gefahren  der  Impfung,  Impf- 
Syphilis  IL  75j  —  Rose  IL  76j  —  bedingt  durch 
Chinin  L  432T 

Eiartlfulailomii,  Statistik  II.  353;  —  des  Oberschenkels. 
Statistik  IL  354_;  —  Methode  ders.  IL  35JL.  357j  - 
Fälle  II.  358;  —  Chopart'sche  IL  35JL 

Excreinente,  Zusammensetzung  L  152. 

Exophthalmus,  in  Folge  von  Aneurysma  der  Carotis  in 
terna  II.  466;  —  durch  Echinococcus  IL  466;  — 
durch  Carcinom  IL  466;  —  durch  Blutergusa  IL 
46JL 

Expeditionen,  englische  L  558;  —  nach  Westafrika  L 

559. 

Eiallrpatloa,  totale,  des  Humcrus  IL  334. 

Eilensions*rh!rne,  für  Vorderarmfracturen  11.  332. 

Extravasate,  rothe  Blutkörper  darin  L  24 3 

Extremitäten,  Wacbsthum  ders.  beim  Foetus  und  Erwach 
senen  L  100; —  Entwickelung  L  106;  —  Bewe^u iuj 
abhängig  vom  Gchirnoentrum  L  208;  —  Mangel  L 
267;  —  Asphyxie  ders.,  bei  Malaria  II.  22j  —  un- 
tere, Lähmung  ders.  IL  105;  —  Hypertrophie  der  _ 
unteren  II.  304. 
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Fabrlkbcrilkerung,  Erkrankungen  L  40.r>. 
Faradlsallon,  bei  Psychosen  L  455;  —  gegen  Taubstumm- 
heit L  456;  —  s.  a.  Klectricität. 
Karben.  Wahrnehmung  ders.  L  184. 
Farbenblindheit.  Bestimmung  II.  421^  462. 
rarbt-DsInn,  Bestimmung  II.  427. 
Farbstoff,  Resorption  im  Auge  II.  421. 
Fasanen,  Bandwurm  bei  dens.  L  600. 
Fäulnlss,  Bildung  eines  Alcaloids  während  ders.  L  124; 

—  Ferment,  Einwirkung  auf  Blutfarbstoff  L  137;  — 
des  Blutes  L  142^  225;   —  der  Lungen  L  4SfL 

Febrls  recurrens,  Spirillen  im  Blute  L  287;  —  s.  a.  Ty- 
phus recurrens. 

Frbrls,  remittens,  haemorrhagica,  auf  der  Loango-Küste 
II.  2Uj  —  Urämie  dabei  II.  20j  —  intermittens,  ur- 
ticata,  Fälle  Ii.  20j  —  Harnstoffausschcidung  bei  In- 
termittens II.  20;  —  s.  a.  Malariatieber. 

Fildlaiarelb,  Schilderung;  eines  solchen  L  575. 

Frldsanllätsdleust,  Bericht  L  541. 

Frmnr,  Mechanik  des  Kopfes  L  1  (2) :  —  s.  a. Oberschenkel. 
Frnstrr,  ovales,  Verbindung  mit  dem  Steigbügel  L  18 
Ferment,  der  Speichel-  und  Labdrüsen  L  <>0:  —  Einfluss 
der  Oase  L  129;  —  des  Pancreas  L  1 55 ;  —  Ein- 
wirkung dess.  auf  Blutfarbstoff  L  137;  —  Darstel- 
lung des  Leberf.  L  148;  —  zuckerbildendes  in  der 
Leber  L  153;  —  Bildung  in  einzelnen  Organen  L 
152;  —  Einfluss  von  comprimirtem  Sauerstoff  L  225 ; 

—  des  Fibrin  L  225;  —  organisches,  im  Blute  bei 
Typhoid  II.  iL 

Fermentation,  der  Kohlehydrate  L  127. 

Ferrum  randens,  Anwendung  dess.  L  295. 

Fett,  t'xydation  L  127j  —  (iehalt  des  Chylus  L  lül 

Ffttranälr,  in  der  Haut  L  247. 

Frttrinbolle,  in  den  Lungen  L  -47 

Frarbtl|kHt,  der  Wohnungen  L  5<>6- 

Fibrin,  Oeriniiung  L  134,  135;  —  Gehalt  des  Lcber- 

v<  n.  nbluies  L  135;  —  Ferment  dess.  L  225. 
Fibrold,  des  Uterus  II.  564:  —  Ergotininjectioncn  dag. 

IL  564,  565 ;  —  Exstirpation  des  Uterus  deshalb  IL 

5C4;  —  der  Vagina  IL  5J1L 
Fibrom,   der  Nervenscheiden  L  274;   —   der  Leber  IL 

220 :  —  aponcurotisch.es  IL  3o:i. 
Fidsrbl-Insrln,  Masern  das.  L  337;  —  Vorkommen  von 

Yaws  L 

Flrbrr,  Verhalten  der  Temperatur  L  219;  —  Gewichts- 
zunahme in  dems.  L  220;  —  StofTwechsel  in  dems. 
L  22t) ;  —  Harn  dabei  L  239;  —  nach  Verletzungen 
IL  —  rheumatisches  11.  274^  275. 

Filarla,  sanguinis  hominis.  Vorkommen  L  292;  —  F. 
Loa  L  293;  —  als  Ursache  der  Hämaturie  L  35JL 

Filtration,  von  Trinkwasser  L.  512. 

Fllnm  terminale,  Untersuchung  L  16. 

Flndrlhäusrr,  Einführung  der  Drehladen  L 

FIstfli.  des  Halses  L  263_i  —  des  Penis  IL  247. 

FlarbsfabrikatUB,  in  Belfast.  Nachtheile  ders.  L  &24^ 

Fleisch,  Pancrcascly. stiere,  Erfolge  ders.  L  301 ;  —  Man- 


gel daran  iu  Europa  L  519;  —  Conscrvirung  durch 

Salicvlsäure  L  555. 
Fllmmermühle  L  ISO. 
Fllmmrruhr  L  ISU 
Florida,  Schädel  aus  L  (L 
Faroinetrr  L  1S6. 

FtetBs,  Gehirn  dess  L  13;  —  StofTansafz  dess.  IL  576; 

—  Verhalten  bei  Morphium-,  Chloroform-,  Jod  kalium- 
gebrauch der  Mutter  IL  576;  —  bei  Salieylsäurege- 
brauch  II.  577 ;  —  erster  Athemzug  IL  577;  —  Ein- 
fluss von  Fieber  der  Mutter  IL  57S;  —  Vagitus  ute- 
rinus  II.  583 ;  —  Placentarkreislauf  nach  der  (i;- 
burt  IL  582 ;  —  Abnabeln  dess.  II.  583; — irrthüin- 
liche  Eröffnung  des  hydroc-phal.  Schädels  II.  591 ; 

—  Vergrößerung  der  Nieren  II.  592 ;  —  Schädel  in 
Suisslage  geborener  IL  592; —  Hemicephalus  II.  5ü2; 

—  Myxom  der  Schulter  IL  592:  —  sehr  schwerer  IL 
592;  —  Comedonen  der  Nase  IL  592 ; —  Verengerung 
der  Rima  glottidis  IL  592;  —  mumificirter  II.  593. 

Fonlfen  II  175. 

FonUnaVbrr  Raum,  Verhältnis.«  zu  Glau.com  IL  I )»'. 
Foralulna  jagularla,  Weite  L  jL 
Fort  National,  med.  Topographie  L  330 
Fartblldangsearse,  militairärztliche  L  545,  546.  517. 
Farn  lllara,  Phlegmone  ders.  II.  297;  —  Anschwellung 
ders.  Ii.  iil^ 

Frartur,  des  Oberschenkels  II.  286 ;  —  dc>  Schädels  II. 
389:  —  bei  Kindern  LI  634;  —  s.  a.  Knochen. 

Frambösla,  Wesen  ders.  IL  5 1 5. 

Frankfurt  a.  0.,  Blindcnstatistik  L  LLLL 

Frankreich,  Kindersterblichkeit  L  306;  —  Entvölkerung 
L  3t>7:  —  MilitairsanitätswesL'ii  das.  L  5üL 

Franiöslsche  Armer,  Typhoid  in  ders   II.  .IL 

Frauenkrankheiten,  Neris  dagegen  L  473. 

Frauenmilch,  Zusammensetzung  L  146. 

FrrmdUraer,  Kxtraction  II.  296. 

Frucbtabtrelbunj,  durch  innere  Mittel  L  478. 

Fruchtwasser,  Zusammensetzung  dess.  II.  575.  576. 

Frühgeburt,  künstliche,  bei  engem  Becken  IL  594. 

Furh>ln,  Wirkung  L  416 ;  —  spectroscop.  Unter- 
suchung I.  416;  —  Vergiftung  damit  1.  491;  — 
zum  Färben  der  Weine  L  517;  —  Schädlichkeit 
di-^s  f  518;  —  Nachlheilo  beim  Färl>en  damit  L 
524;  —  gegen  Niercnaffectionen  IL  223» 

Füne n,  Sterblichkeit  L  32JL 

FuBgl,  Bericht  L  422. 

Furchet,  des  Grosshvrns,  Verhältniss  zu  den  Schädel- 
nähten L  L 

Furunkel,  in  der  Cavallerie  L  570. 

Fuss,  Mal  perforant  dess.  II.-  301 ;  —  Luxation  dess.  iL 
340;  —  Behandlung  der  abnormen  Stellungen  II. 
343;  —  Krankheiten  durch  Stiefel  mit  hohen  Ab- 
sätzen IL  343;  —  Amputationen  II.  359. 

Fussbrklrtdunjt,  im  Heere  L  536. 

Fnssgrlrnk,  Resection  an  dems.  IL  386. 

Fussfesch wuNt,  in  der  Armee  L  570 


G. 


Gäbrun*,  alcoholische  L  129;  —  von  Glycerin  L  129. 

Salle,  Seeretionsverhältnissc  L  1 55 ;  —  gallensaure 
Salze,  Einfluss  auf  die  Darmmusculatur  L  156;  — 
nach  Einführung  von  Bleizucker  L  156;  —  Einfluss 
des  Wassers  auf  die  Secretion  L  158:  —  Entleerung 
durch  Fistel  L  21 1 ;  —  Ausscheidung  von  Blei  L  403 

Gallenlarbstoll,  im  Harn  L  24JL.  2iL> 

(■allencane.  Veränderung  nach  Unterbindung  L  250. 

Gallrnsäuren,  im  Urin  bei  Icterus  L  242. 

Gallruwegr,  Krankh.  ders.  II.  2 1 5. 

Gallertbalken,  der  Muscheln  L  2JL 

Jahrostorieht  dir  gtianmUn  Mcdkin.   18TT.  Bd.  IL 


Gallerte,  Bildung  aus  Muskelsubstanz  L  150. 

GaWanisatkn,  des  Sympathicus  L  452.  453. 

GaBanlscher  Strom,  gegen  Schlund-  und  Kehlkopfkrämpfe 

L  452;  —  zur  Prüfung  der  Schmerzempfindlichkeit 

der  Haut  L  4Ji2« 
Gahanocaustlk,  gegen  Prostatahypertrophie  II.  24 1 . 
Aalvaaarauter,  Amputation  des  Uterus  damit  IL  307. 
Galtanopunrtur,  gegen  Aneurysma  L  459. 
bändln«,  Sterblichkeit  L  ML 

Gancllenwllefl,  Zusammenhang  mit  den  hinteren  Wurzeln 
L  50i  —  Structur  L  51_;  —  der  Vorderhürncr  L  5_2j 

SS 
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Gangrän,  der  Lunken,  Pathologie  II.  177:  —  Fälle  von 

acuter  11.  299,  3JKL 
Gase,  Einfluss  aui  fermentative  Proccsse  L  129. 
Gastritis,  phlegmonöse  II.  207 ;  —  s.  a.  Magen. 
6a»troUn>le  IL  406;  —  s.  a.  Magen. 
Gaudal,  als  Sanatorium  L  344. 

Geburt,  im  Verhältnis»  zur  Sterblichkeit  L  r>t").*> ;  --  Kin- 
tritt  durch  Chinin  L  432;  —  Statistik  ders.  IL  572, 
573;  —  Mechanik  ders.  II.  5S2 ;  —  .Nachweis  am 
Uterus  der  stattgehabten  U.  II.  >-  ;  —  Wasserin  hand- 
lung  dabei  II.  5e>2 ;  —  Apparat  zum  Selbsichloro- 
formiren  II.  583 :  —  Gesichtslage,  Behandlung  ders. 
IL  583.  584;  —  Lagerung  der  Kreissenden  iL  5S3; 

—  Vagilus  utorinus,  Fall  11.  5 Sit,  584;  —  künstl. 
Sprengung*  der  Blase  II.  583 :  —  Place  mar  kreis  lauf 
nach  Geburt  di  s  Kindes  iL  583 ;  —  Abnabeln  dess. 
II.  583;  —  Nabelblä»chen  bei  Zwillingen  II.  5S4 :  — 
Hecken,  enge,  rhachitische,  schrä-.'vcn-ugtc,  invet  tirte, 
oslcomalacLsehc  II.  5S5;  —  Lockerung  der  Symphysen 
IL  585;  —  Vcreng'-rung  durch  Kehiin  c  eus  II.  5S5 ; 

—  Zerrcissung  der  Symphyse  IL  580 ;  —  atrophisches, 
spondy lolisthetisches  Hecken  iL  5M> :  --  Hindernisse 
seitens  der  Weichtheile  11.  587 ;  —  Atrc>ic  des  Mutter- 
mundes II.  587;  —  langsame  Eröffnung  desselben 
IL  587;  —  Uterus  und  Vagina  duplex  11.  567;  — 
Fibrom  und  Carcinom  des  Uterus  II.  js7 ;  —  Con- 
glutination  des  Mutiermundes  IL  587 ;  —  Dammrisse 
II.  587;  —  Ausstossung  der  Frucht  nach  dem  Tode 
der  Schwangeren  11.  5S7;  —  Ruptur  des  Uterus  iL 
588,  589;  —  Blutungen  II.  589;  —  Kisenchlortd 
dag.  II.  589 ;  —  Ileisswasserinjeetioneu  das.  II.  5'.K> ; 

—  Ülutung  durch  Hinrisse  der  Vagina  und  des  Cervix 
IL  590;  —  Verhalten  bei  l'lacenla  praevia  IL  590. 
591 ;  —  Cunvulsiotn-n  II.  591 ;  Stci-^laneti  II. 
592;  —  Cysten  der  Placeiita  II.  593j  —  Vorfall  der 
Hiblase  II.  593 ;  —  Nabelschnurumschlingung  iL 
593;  —  Faden  an  der  I'laceuta  iL  593;  --  Künstl. 
Frühgeburt  bei  engem  Hecken  II.  594;  —  Zange, 
nein:  iL  594 ;  —  Anwendung  in  der  ersten  Geburt*- 
periode  II.  594:  —  bei  Steisslage  iL  594 ;  —  beim 
nachfolgenden  Kopf  iL  59 1 ;  — Cranioclast  oder  Ce- 
phalotryptor  iL  595 :  —  Kaiserschnitt  iL  59i'< :  — 
s.  a  Foelus. 

Gekurtskllfe,  Geschichte  ders  L  3Jüh—  Rcricht  iL  57-2  fla 

—  Allgemeines  u.  Statistisches  II  5  7  '2 ;    -  Schwan- 
gerschaft iL  572 :    —    Anatomie.  Physiologie  und 
Diagnostik  iL  573j      Fathologi    Ii.       ;      I  mpli 
cationeTi  II    .'77;    —  AI»  r.us.  Kri.raii!,- i.  'I  r  tfi- 

b&ule  II.  579 :  —  Ex  trau terinseb wan gerschaft  iL  WO; 

—  Geburl  II.  582 ;  —  Physiologe  und  Diätetik 
iL  582 :  —  Kinfachc  Geburten  II.  5S2;  —  Mehrfache 
Geburten  IL  584;  —  Pathologie  II  585 :  —  [koken 
II.  585;  —  mütterliche  Weichlbstlo  IL  5Sf>:  —  Rup- 
turen u.  Inversionen  II.  5->S :  —  liluiuti-..  ii  Ll  5s'.i; 

—  Plaeonta  praevia  II.  59 1 ;  —  Contra  Isioiien.  Pnctus 
II.  591 ;  —  Bockcnendclagcu  II.  592 ;  Prtieblan* 
hänge  II.  593 ;  —  ge  bu  r  t  s  h  i  I  f  I.  Operationen 
iL  594;  —  künstl.  Frühgeburt,  Foret|.  LL  5.i4;  — 
Wendung,  zerstückelnde  Operationen  iL  595;  — 
Kaiserschnitt  11.  596;  —  Puerperium  iL  5'.n*< ;  -- 
Physiologie,  fieberlose  Affectionen  ,  Neugeborene, 
Physiologisches  und  Pathologisches  II.  596 ;  —  fieln  r- 
hafte  Puetf eralprocesse  II.  599. 

<■!■!. isse,  Kn'wiekelung  derselben  L  103;  —  foetale,  Ver- 
halten des  Lumens  L  248;  — des  (iehirns  L  248:  — ■ 
Beschalfenheit  derselaen  bei  Nephritis  II.  225 :  — 
Hypertrophie  der  Muskularis  bei  Nephrit  im  iL  225 ; 

—  chirurgische  Krankheiten  derselben,  ['».rieht  iL 
308  ff.;  —  Krankheiten  der  Arterien  iL  30S;  — 
Verletzungen  derselben  und  Blutstillung  iL  '•>>»■  ■  — 
Ane  urvsnien  1 1.  39 1 ;  —  Krankheiten  dt  r  \  otien  II.  .Uli. 

Gel  assgr  schwülste,  EauL  274;  —  Inject lonen  mit  Chloral 

dagegen  II.  302 . 
Gekelrainillel,  Definition  L  4S5. 

Gehirn,  des  Fötus  L  13j  —  Morphologie  desselben  L 


14;  —  Hntwickelung  desselben  L  109 :  —  Entwieke- 
lung  des  Vorderhirns  L  112;  —  Kinfluss  auf  die 
Temperatur  L  181  :  —  Grosshirn,  Kinfluss  auf  Reflex- 
erregbarkeit  L  192;  —  Bewegungen  desselben  L 
20t):  —  Circulation  desselben  L  200;  —  Function 
des  IV.  Ventrikels  L  206;  —  Grosshirn.  Verlauf  der 
retlexh  mmenden  Fasern  L  20fi ;  —  motor.  Centren 
in  demselben  L  207  ,  208;  —  Beziehung  zum  Gesicht 
und  tiehör  L  207;   —  Sprachce.ntren  L   207.  208; 

Urzeugung  von  Syncope  L  208 :  —  Kinwirkung 
comprimirter  Luft  L  209;  —  Atrophie  der  Windung 

I.  245;  —  Vorkommen  weisser  Blutkörper  in  der 
Rinde  L  245 ;  —  Degeneration  der  Plexus  choroidei 
L  246;  —  Veränderung  des  Kpendyms  L  246;  — 
Pathologie  der  Gefässe  I.  248 :  —  Wirkung  von  chroni- 
saurem  Natron  auf  dasselbe  L  4 Oft :  —  Befund  bei 
Htiudswuth  L  537,  595:  •-  Sehädeldefonnitäten  durch 
Krankheiten  desselben  II.  79_j  —  Verände  rung  bei 
!'s\chusen  II.  87j  —  Erkrankung  der  Rinde  IL  114, 
115:  —  Augen-  und  Kopfbewegungen  dabei  II.  114 : 

—  Ilämonhagic  dess.  II.  117;  —  Erweichung  II.  1 17  ; 
-  G.  schwülste  iL  1 18:  —  Aneurysmen  der  GefiLsse 

iL  \Jh  ~  Abseess  ü.  Jj}^  —  Scleiose  iL  122:  — 
l'athol.,  einzelner  llezirke  II.  124  ff.;  —  Hyperämie, 
Aiiiienbefuntl  II.  142;  —  Veränderuniren  bei  Diabetes 

II.  2*'>ri;  -  ISewcgung  dess.  bei  Verletzungen  des 
Schädels  iL  3t>0 ;  —  Erschütterung,  Wesen  ders.  L 
234 ;  iL  390:  —  syphilitische  Krkraukung  dess.  II. 
534.  535.  53(».  538 ;  —  Affection  bei  Schwangeren 
LL  57n ;  —  Pathologie  bei  Kindern  II.  Iii  ii 

Gekirnersrkülteruns,  Wesen  ders.  L  234 ;  iL  3JKL 
Gekirnpelässe,   Veränderung  bei    Psychosen  II.  87;  — 

Aneurysmen  derselben  IL  117.  121. 
Geblrnaerven,  Lähmung  ders.  iL  105:  —  s.  a.  Nerven. 
Grhlrnp, rausch,  systolisches,  bei  Kindern,  Entstehung 

dess.     H.    tUlS  ' 

Gehir,  Wahrnehmungen  L  204j  •  Hczichung  zur  Hnt- 
wickelung des  Gr  isshirns  L  20" ;  —  s.  a.  Ohr. 

Gekirgin«,  Em  Wickelung  L  115  ;  —  äusserer,  Entfer- 
nung von  Granulationen  11.  477;  —  Exostose  dess. 
II.  478;  —  Aussprit/cn  von  Fremdkörpern  iL  479 ; 

-  Milben  darin  IL  479:  —  Fisteln  IL  479;  —  Sol. 
Fowleri  gegen  Otitis  externa  iL  47t);  —  Coinpression 
von  Luft  in  dem*.  IL  481 ;  —  Luftdouche  iL  4SI 

Gebärvrpaii,  Sectior.smethode  L  Li  "  r'cr  Teleostier  L 
U  ;  —  s.  a.  Ohr. 

Geisteskrankheiten,  Geschichte  ders.  L  392  -.  —  Schstö- 
ruugen  dabei  iL  462;  —  centrales  Scoloin  als  Ur- 
sache von  Gesichtshallucmationen  IL  463 ;  ■  bedingt 
•Im ch  Abseess  des  Warz- ntortsatzes  IL  474  ;  —  bei 
Schwangeren  iL  578 :  —  s.a.  Psychiatrie,  Psychosen. 

Grlstesstiraiiff,  Einfluss  >les  Blutes  darauf  L  481 ;  —  als 
Ursache  von  Verbrechen  L  481.  482  ff. 

Gelklieber,  in  Georgien  L  ."»34 :  —  in  Rio  de  Janeiro  L 
335 :  —  Epidemie  in  Savannah  II  S_i  —  in  lirasi- 
lien  IL  9_;  —  in  Montevideo  II.  lOj  —  Natnr  dess. 
IL  LLi  —  pathologische  Histologie  dess.   IL  ü 

Gelksurkt,  Ep  ieinie  II.  '2 1  :i :  —  HerzalTection  dabei  II. 
213;  —  XierenaffaeUoD.  dabei  IL  2 1 4 ;  —  Wasscr- 
injectionen  dagegen  IL  214;  —  s.  a.  Icterus. 

Gelenke,  tteobanik  der  L  7j  —  Luxation  ders.j  IL 
m  ffa  —  der  Wirbel  IL  339;  —  im  Schulterge- 
lenk iL  339:  —  Durchsägung  dabei  IL  339;  —  der 
Ulna  II.  339 ;  —  des  Zeigefingers  IL  3_39_-  —  sub- 
spinosa  II.  339 ;  —  im  Hüftgelenk  IL  340:  —  im 
Fuss  IL  340;  —  Entzündungen  IL  340;  —  chronische 
L  25li :  —  Wachsthumsdifferenz  bei  Coxitis  IL  340; 

—  Tarsalgio  II.  ■>  11 :  —  Kinfluss  der  (i. -Affectionen 
auf  die  Muskeln  iL  34Jj  —  Anatomie  ders.  IL  '144. 

Getenkkörper,  beim  Neug«  bornen  L  2. 

Gelenkrkeumallsinus,  Hautkrankheiten  dabei  iL  272;  — 
Behandlung  mit  SaJicylpräparaten  L  419.  420;  IL 
272.  273;  —  Cresotinsäure,  Chinin.  Verbände,  Cyan- 
präparato,  Colchicin.  Tart.  s*,.b.,  Wasser  dag.  iL  274; 

—  Chorea  danach  II.  622. 


Digitized  by  Googl 


SACH-KKOISTER. 


C75 


Gflscralum,  Wirksamkeit  L  430;  —  als  Mydriatieum  L 
470:  —  l'^'i-D  Neuralgien  L  430. 

Geiuuthsaffertlon,  Einfhiss  auf  Hai nvolumen  II.  79 ;  — 
als  Ursache  von  Nephritis  II.  2-J7. 

GeneTlIller«,  Berieselung  dess.  L  ilü  5U2, 

Genta  Talgum.  Bchand lung  II.  314^  383, 

Geopraphlc  und  Statistik,  medicinisehe  J.  3' >2 ;  —  Litera- 
t ii r  L  3(1*2— 305;  —  allgemeine  n»»-«l icinisohtr  Geo- 
graphie und  Statistik  L  305: —  speei.  II«-  medicinisehe 
Geographie  L  309:  —  Europa  L  3' '9 :  —  Italien, 
Frankreich  L  "■>'••:  ••  \.  it-  i  l.in-l-.  l'-r-elii  ,i  ,i  L 
312:  —  Ungarn  L  320:  —  Donaiiiürstcitümmcr, 
Türkei,  scandinavisoho  Länder  L  ."»21 ;  —  Asien  L 
324:  —  Vorderindien  und  indischer  Archipel  L  324 ; 

—  China,  Japan  und  asiatisches  Kusslard  L  327;  — 
Afrika  I.  330:  —  Algier  und  Maroeco  L  3:M»;  — 
Westafrika  L  331  ;  —  Südafrika  L  333;  —  Südame- 
rika L  335 :  —  Australien  L  •'■37. 

Beograjhlvhe  Pathologe,  Bericht  L  337. 

<  eraphlsche  Verbreitung  d»  r  <  h ■  I •  - m  II.  L2_ 

8t.  George 's  Hospital,  chir  urgische  Statistik  II.  2S4_ 

Georg  -ii.  Gelbfieber  das.  L 

6<  rii  Iii-  unelkundr,  Bi  rieht  L  422  fJLl  —  das  Gerammt- 
gebiet  di  r  spricht  1.  Mediein  uin:,i  ».  nd-*  Werke,  Un- 
tersuchungen an  Leitenden  L  477:  —  Allge- 
meines,  streitige  gesehleehtliehe  Verhältnisse  L  477; 

—  streitige  körperliche  Verletzungen  ohne  tö'ltlichen 
Ausgang  L  478:  —  streitige  geistige  Zusiände  L 
480;  —  Untersuchungen  an  leblosen  Gegen- 
ständen L  485; —  Allgemeines,  Klüt  flecke,  Samen- 
fleckc  L  485 :  —  Untersuchungen  an  Leichen.  All- 
gemeines L  4s6 ;  —  gewalt-Name  Todesarten  und 
Kindsmord  L  48? 

Gerlrbtsant,  Taxe'  setz  für  dens.  L  1TL 

Geruch,  der  verunreinigten  Luft  L  51Ü. 

Geschichte,  der  Mediein  und  der  Krankheiten,  Bericht 
L  35^  —  Lehrbücher,  Bibliographie  L  358j  —  All- 
gemeines,  Unterricht,  Untenvichtsanstalten,  Stand  L 
gflO ;  —  Anthropologie  und  prähistorische  Mediein 
L  362:  —  Alterthum  L  363 :  —  China  und  Ja- 
pan. Aegypten  L  363;  —  Hebräer  L  3*M  •■  —  In- 
dische Mediein  L  365 :  —  Griechische  Mediein  L  367 ; 

—  Römische  und  römisch-griechische  Medien  L  37t >; 

—  Arabische  M.-dicin  L  372:  —  Mittelalter!.  375; 

—  LG.  und  12.  Jahrhundert  L  377 :  —  I > i  c  n>  uere 
Zeil  L  2811:  —  1Ü.  und  LO.  Jahrhundert  L  380:  — 
(iesehich'e  der  Anatomie  1  INj  —  <■<  schichte  der 
Physiologie  L  382«  —  Geschichte  der  Mineralogie, 
Botanik,  Nahrungsmittel  L  3*3;  —  Geschichte  der 
Alcbemie,  Chemie,  Materia  mrdica,  Pharmacic  und 
Toxieologie,  Balneologie,  Therapie  L  384 :  —  tie- 
schiehte  der  Chirurgie  I  3sr. •  —  (b  seh. cht'-  der 
Augenheilkunde  L  3*7 :  --  tieschichte  der  Gcburts- 
hülfe  und  (iynäcnbicic  L  3SS :  —  fieschichte  der 
Kinderheilkunde  L  S£3  i  —  Geschichte  der  Teratolo- 
gie, Hautkrankheiten  L  3'.K);  —  fieschichte  dir  Oh- 
renheilkunde, Tnberculose,  Syphilis,  Geisteskrankhei- 
ten L  3t>  1  -.  —  Geschichte  der  Rpidemicn,  gerichtl. 
Mediein.  Vaeeination,  Spitäler,  Todtenbestattung, 
Thierarzneikunde  L  3'.I3. 

Geschlechtsorgane,  männliche,  Kraukh.  ders..  Keriehi  II. 
217  ff.;  —  Krankh.  der  Hoden  und  der  Uoden- 
hüllen  II.  247:  —  Krankh.  des  Scrotura,  Uodcu* 
ectopic,  Orchitis,  Kpididwnitis  II.  247:  —  Ilydroocle, 
llämatocelc,  S|Hrmatocele  IL  24'.» :  —  Varie»cele  II. 
250;  —  Neubildungen  der  linden  IL  251 :  —  Krank- 
heiten der  Samenwege  II.  253 :  —  weibliche,  s.  Gy- 
näcologic,  Uterus  etc. 

Geschlechtstrieb,  Anomalien  des».  L  482. 

Geschnürt,  Kmj»findungszeit  dess.  L  203. 

(bsrhwGMe,  bösartige.  Kleetricüät  dae.een  L  157 :  — 
des  Hirns  IL  l  IS  ff  ;  —  Lockerung  ders.  durch  Luft- 
einldaseti  IL  3U3;  —  des  Schädels  II.  392;  —  s.  a 
die  einzelnen  lieschwulstbrinen  und  Organe. 


Gesichtsfeld,  Beschränkung  bei  Tabes  IL  135;  —  Bestim- 
mung dess.  II.  420 
Geslrhlslage,  der  Frucht,  Behandlung  ders.  IL  SSS^äM. 
Geslrhtssrhadel,  Morphologie  L  J_ 

Gesuudheltspflcge,  in  Kiemen  L  312;  —  in  Hamburg  L 

3 1 3 :  —  In  Kniunschweig  L  314;  —  in  Chemnitz  L 
3l'i. 

Getränk,  kohlensäurehaltiges,  Kinfluss  auf  den  Körper  L 
IUI 

Gi'wehriabrikatlon,  in  Suhl,  Gesundheit  der  Arbeiter  L 

523 :  —  Schädlichkeiten  ders.  L  557. 

Gewicht,  Zunahme  im  Fieber  L  22t). 

Gewürisalir,  tb  brauch  für  Soldaten  L  534. 

Glrbl,  Verhältnivs  zur  l'hthisis  IL  180j  —  capilläre 
Phlebitis  als  Ursache  IL  274;  —  kalte  Doucho  bei 
Podagra  IL  221. 

Gifte,  Antagonismus  verschiedener  L  447;  —  von  Bie- 
nen IL  2j  —  vuin  Kidsalamandcr  II.  2;  —  der  Vi- 
per IL  2. 

Glnghllls,  ais  Folge  von  /.ahnstein  IL  492. 

Glaskörper,  hämorrhagische  Ablösung  IL  448:  —  Ahlo- 
sime  der  M<  mbrana  hyaloidea  IL  448;  —  Verhalten 
bei  Choroidcalaflectiiinen  II.  450. 

Glauroru,  b-i  slaviselv-n  Völkern  L  342 :  —  Ausschnei- 
den der  Iris  II.  437;  —  Sclerotomie  dabei  II.  437; 
—  Obliteralioti  des  Fontana'sehen  Raumes  dabei  IL 
446:  —  Ursache  dess.  II.  447:  —  Therapie  dess.  II. 
11,. 

Gll  d.rlhlere,  Homologie  mit  Wirbelthieren  L  121. 
Gliom,  d  r  Netzhaut  II.  l^L 
Globuline,  Zusammensetzung  L  123. 
Glnssllls,  parenehymatos.i  11.  204. 

Glutainlnsäurr,  Vorkommen  in  Wirkcnkcimlingcn  L  1  -? t > . 

Gljrrrln,  Ueliertiihruiig  in  Traubenzucker  L  129;  — 
•  iälii  ungsproduete  L  129;  —  Einwirkung  auf  Bacillen- 
Sporen  L  133:  —  auf  (iährungsproeessc  L  133;  — 
Veränderung  im  Körper  L  1  f>9 ;   —   Bericht  L  4  14. 

GljrocrD,  Darstellung  L  126;  —  Einwirkung  auf  den 
thielischen  Körper  L  126:  —  Vorkommen  im  Kit  er 
L  138:  —  Bildung  L  148;  —  Vorkommen  in  der 
Chorda  dorsalis  L  150:  —  in  der  Leber  L  153. 

Gl>ni£rne  Schicht,  der  Kaninchenplaeenta  L  iiiL 

Goa,  gegen  Iii  ipes  tonsurans  IL  513. 

Göttln^i-u,  Masernepidemie  d.us.  II.  ßä. 

Gumirrhora  serundarla,  Anatomie  II.  24G;  —  s.  a.  Tripper. 

Garilla,  *i  lorn  dess.  L  LL 

Granatwurirlrlnde,  als  Anthelminthicum  L  295. 

Grlrcblschr  .Mrdlclp,  Beriebt  L  3110, 

GrltllVhe  Operation,  am  Uberschenkel  IL  358 

Grönland,  (iesundheitsvcrhältnissc  L  335. 

Grosshirn,  Furchen  und  Windungen  L  L.  ü  Iii  — 
Strticlur  L  411  ff.;  —  graue  Substanz  L  hl  ff.;  — 
bei  Selachiem  L  54_:  —  Erkrankung  der  Binde  IL 
102;  —  Erkrankungen  IL  124:  —  Läsionen  des  Cen- 
trum seinii, vale  iL  1 21 :  —  der  rechten  hinteren  Cen- 
tralwindnng  II.  I - 1 :      s.a.  Gehirn. 

Grubengas,  Explosion  II.  '299 

Grundwassrr.  -;and  in  Würzburg  L  512 ;  —  in  Beziehung 
zu  Tvphiol  II.  3r.. 

Gm'rii«ey,  Au^saU  das.  L  349. 

Giittimala,  Kies,  nz-  II  n  darin  IL  520. 

Gurjnnbalsam,  gegen  Tripper  L  440:  IL  551 

Guttapercha,  Verband  bei  Wirbelerkrankung  II.  344 

Gymnastik,  _r  g.-n  Lungi uphthisis  IL  ISI . 

Gjinnatrii,  Versuche  an  dens.  L  191 

Gjnäkolocle,  tiesehichte  ders.  L  389 ;  —  Bericht  IL 
Iü3  ff.;  —  A IL' ■■meines  IL  553 ;  —  Menstruation  II. 
555 :  —  Ovariuiu  IL  556 :  —  Uterus  II.  560;  — 
cntzündl.  Affectione.n  IL  5(U):  —  Lageveränderungen 
II.  561 ;  —  Neubildungen  IL  563:  —  Bildungsfehb-r, 
Stenose,  Atre-ie.  Hypertrophie.  Atrophie  II.  566 ;  — 
Tuben  und  Mut  ii  rbänder  IL  5iiS;  —  Vulva.  Vagina 
IL  569i  —  Ilainorgane.  Mamma  IL  571. 

GjpsTerband,  Construeiion  dess.  II.  3<>* ;  —  nach  Re- 
scctionen  IL  360. 
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Haare,  Wechsel  der  L  5JL 
Haarfärbemittel,  Iii  ig. -halt  L  häL 
HaarUje  Familie  L  3. 

Harmateiuesl»,  Neuroretihitis  danach  II.  461. 

lUrmatlu,  ehem.   Kigi  nsrhaft«  n  L  1'iS;  —  Gehalt  des 

Harns  bei  Diphtherie  II.  150. 
Hariualixtle,  l  all  II.  .  '  i 

Hämatomen,  Kntwickelung  L  ;  —  Vorkommen  bei 
Pferden  L  GÜ2* 

Hämaturie,  bedingt  duieh  Filaria  L  355;  —  durch 
Chinin  L  4JÜ 

hViuosluMn,  G.  halt  bei  Thieren  L  134 ;  —  Eigenschaf- 
ten L  136.  137;  —  Ucbergang  von  Hacinatin  in 
das»,  L  138 ;  —  (ielult  des  Blutes  in  Krankheiten 
L  22il 

Häiuaelobliiurle,  toxUche,  bei  Thieren  L  597. 
Haemophllle,  Statistik  II.  276;  —   Neuj;cborner  II.  531, 
Haruiapt«*,  s.  Lunge.  Blutung. 

n.irmorrlioldi  n.  It.  handlung  mit  dem  Thermocauter  II. 
i'2 ;       Opera*.  n>nsmethoden  II.  302;  —  foi  eilte  Dila- 

i.  t" iqh  des  Mastdarms  dag.  II.  4 KS ;  —  Krgotin  dag. 

ii.  im. 

Haimolt.rax,  Fall  von  II.  HL 
Halwlrbel,  Histologie  L  IS. 

Hallr,  Morialilätsstalistik  L  316 

lldllurlnatlonru,  des  Gesichts,  Scotom  als  Ursache  davon 
II.  4JÜ 

Hals,  t'arcinoin  dess.  II.  285 ;  —  Phlegmone  dess.  II. 
*.".'7 :  —  Behandlung  mit  Aspiration  II.  298;  — 
Cysten  dess.  II.  39<: ;  —  Chirurg.  Krankheiten  dess., 
Ii.  lu  ht  U.  lü>£  fl '.:  —  Wirbel,  äussere  Weichtheile, 
l'hatvnz,  Larynx.  Trachea  II.  396 :  —  Oesophagus 
II.  399j  —  Glandula  thyreoidea  II.  400, 

BaUtellel,  auf  dem  Schlachtfeld  L  hlL 

Hamburg,  Bevölkerungsbewegung  L  3JJL 

Hand,  Mechanik  der  LS;  —  VolanreiSadernng  durch 
Cmulation  des  Blutes  L  19S. 

Handwerker.  Taugiiehk.ii  für  den   Militärdienst  L  560; 

—  Zu/.iehung  zu  «len  Uebungsmärschen  L  570. 
Hara.  Absondciting  in  Beziehung   zum  Blutserum  L 

1  -'5 :  —  Kinfluss  der  Kohlensäure  1  1  59 ;  —  Sal- 
miakaiisscheidung  L  1^>9 :  —  Selm  fclgehalt  dess. 
L  1G0:  —  Ammoniasgchall  L  162:  —  Gährung  L 
162 :   —   Hippursäurc,  Krseheinen  im  Harn  L  163; 

—  Wi kommen  von  Indican  L  1G4.  165;  —  von 
Phenol  L  164;  —  von  Kryptophansäure  L  165 ;  — 
von  Sulfocyansäure  L  166;  —  Ainmoniakhcstimutung 
L  166:  —  Kalkbesiimmung  L  166;  —  Vorkommen 
von  Schwefelsäuren  L  166.  167;  —  Kalium-  und 
Natrium-Ausscheidung  L  167:  —  Sediment  bei  Ma- 
tiviierkrankung  L  1 6S :  —  bei  Cystinurie  L  168:  — 
Voik- mimen  von  Zucker  bei  Wöchnerinnen  L  168; 

—  Nachweis  von  Albumin  L  168;  —  Vorkommen 
von  Bcbwelels  Kalk  L  1 6S ;  —  Verhalten  nach  Hin- 
nahme von  Glycerin  L  169;  —  nach  Spargclgcnuss 
L  1 69 ;  —  V.  r Kommen  von  Ornithursäure  L  169;  — 
Quecksilber  im  iL  L  170, 401 ;  —  Erscheinen  von  Kiweiss 
L  1 70 :  -  Zuck. -rtn  Stimmung  L  171 :  —  Vorkommen 
von  Cholesterin  L  171 ;  —  Secrctionshedingungen  L 
171  ;  —  Kinlluvs  der  Muskelarbeit  L  174;  —  in 
ti.  b  rhaften  Krankheiten  L  239 ;  —  Indicangehalt  L 
L  240:  --  Nachweis  v.  n  Ki weiss  L  240;  —  von 
Gallcnfarb<t..ff  L  240,  24 1 :  —  Bildung  von  Harn- 
stein L  24 1 :  —  Oligurie  L  24 1 ;  —  Gallensäuren  in 
demselben  L  242:  —  Vorkommen  von  Sarcina  L 
2S9 :  —  Ueb.-rg.uig  vi.n  Silber  in  denselben  L  400: 

Au.^eheidung  von  Alcolml  L  408;  —  Vor- 
kommen von  Salicylsiiure  L  418:  —  Untersuchung 
bei  Typhoid  II  4Jj  —  Abhängigkeit  von  Gcmüths- 
afl'ectiou  II.  79_j  —  Uämatiugehalt  bei  Diphtherie 


II.  150j  —  bei  Scorbut  II.  27S;  —  Beschaffenheit 
bei  Säuglingen  II.  fiOü  IT. 
Barablaae,  Nervenendigungen  L  50j  —  gefüllte,  Kinffuss 
auf  den  Magen  II.  2JÜL  —  Krankh.  ders.  II.  233:  — 
perivesieale  Phlegmone  II.  233;  —  Diphtheritis  ders 
II.  233;  —  Cystitis,  pseudomembranöse  II.  233;  — 
Ruptur  ders.  II   234:  —   Laparotomie  dagegen  II 
234 ;  —  Catarrh  ders.  II.  234 ;  —  dircete  Einspritzung 
in  dies.  II.  234;  —  constante  Bespülung  II.  235:  — 
primäres  Carcinoin  II.  235:  —  Ruptur,  Behandlung 
ders.  II.  402 ;  —  Ausdehnung  der»,  in  Beziehung 
auf  Uterusverlagerungen  II.  562:  —  Scheidenfistel, 
Operation  ders.  II.  570.  571 ;  —  Hernie  ders.  II.  571 : 

—  Tubcrculose  ders.  II.  572;  —  Ausdehnung  derv 
II.  578;  —  Harnsteine,  s.  d.,  sowie  Lithotnpsic. 
Steinschnitt,  Lithotomic. 

Barnrasälrben,  Blutbewegung  L  63. 
larnlelter,  Schcidenfisteln,  Entstehung  ders.  11.  570 
Htfrcorgane,  Entwickelung  L  106;  —  Krankh.  ders.,  Be- 
richt II.  222  ff.;  —  Krankh.  der  Nieren  11.  222;  — 
Allgemeines  II.  222 ;  —  Einfache  Nierenentzündung  II. 
223;  —  amyloide  Degeneration  der  Nieren  11   227 : 

—  eitrige  Nierenentzündung.  Nieretiblutung,  Nieren- 
geschwülstc.  Nierensteine,  Hvdronephrose.  Run  mobiiis 
II.  228:  —  (  hylune  IL  231j  —  Krankheiten  der 
Ureteren  II.  231 ;  —  Allgemeine  Literatur  <Jer  Krank- 
heiten der  Harnwege,  Krankheiten  der  Harnblase  IL 
232;  —  Harnsteine  IL  235:  —  Lithototnie.  Litho- 
trypsie IL  235 ;  —  Krankb.  der  Prostata  II.  240:  — 
Krankh.  der  Harnröhre  II.  243:  —  Harnröhrenveren- 
gerung II.  243:  —  Andere  Krankheitszustande  der 
Harnröhre  und  des  Penis  II.  246. 

Hamröhrr,  Concretionsbildung  IL  239;  —  Knickung 
durch  Prostatageschwülste  IL  242;  —  Vereng  run^- 
ders.,  Entstehung  II.  244:  —  Urethrotomia  interna. 
Statistik  II.  244:  —  Behandlung  mit  Electrolyse  IL 
245:  —  Dilatation  immediatc  IL  245 :  —  Urethra- 
tome  II.  245;  —  platte  Catheter  II.  245;  —  Un  hro- 
endoscopie  II.  246;  —  Polyp  ders.  II.  246:  —  G*- 
norrboea  secundaria  II.  246;  —  weibliche,  Krankh. 
ders.  IL  57 1 ;  —  Ulceration  ders.  II.  571 :  —  brü«;ue 
Dilatation  der  weiblichen  zur  Entfernung  von  Harn- 
steinen II.  239:  —  s.  auch  Tripper. 

Harnaäure,  Verhällniss  zum  Harnstoff  L  163;  —  Be- 
stimmung ders.  L  239 

Hartirtelie,  Bericht  II.  221  ff.;  —  bei  Frauen  IL  '221. 

—  spontane  Zertrümmerung  II.  231* ;  Statistik  IL 
239:  —  Bildung  ders.  L  24_Li  —  in  der  Harnröhre 
II.  239:  —  Instrument  zur  Auflösung  ders.  IL  *40- 

—  Kille  IL  240;  —  «.  Litbotripsie,  Lithotomic, 
Steinschnitt. 

Hirn»Uf,  Reaction  L  128;  —  Bildung  in  der  Leber  L 
149;  —  Ausscheidung,  in  Bez.  zu  Leberkrankh.  i .- n 
L  109;  —  bei  progr.  Muskclatrophie  L  1 59 :  —  V  r- 
hältniss  zum  Schwefelgehalt  des  Harns  L  160:  — 
Uebcrgang  in  Harnsäure  L  1 63 ;  —  Aus-cheidtr  _ 
bei  Croup  L  172;  —  bei  Febr.  intermittetis  IL  iL 

—  Ausscheidung  bei  Pneumonie  IL  175:  —  Bestim- 
mung L  239_ 

iarnu  rbaltuDf;,  Prostatahvpcrtrophie  als  Ursache  dav  >n 

IL  24L 
Haruftiade,  schwarze  L  -ri97- 
HaubeBrrgitD,  des  Hirns  L  iL 

Hausscbwaiuni ,  schädliche  Einwirkung  auf  Menscher.  L 

laut,  Nerven  der  Maus  L  41j  —  Lymphcef-issc  L  5JL  — 
R*;sorptionsvcrmögen  ders.  L  179.  467 ;  —  Firn  v  .  n 
beim  Menschen  L  213;  —  Feltcanäle  darin  L  'i47 :  — 
Prüfuug  der  Schmerzempfindlichkeit  L  452:  —  Krank- 
heiten, in  Loango  L  339:  —  bei  Rheumatismus  LL 
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272;  —  Krankh.  ders.,  Bericht  II.  493  ff.;  —  Allge- 
meines II.  493;  —  Erythema  II.  4%;  —  Urticaria, 
Eczema,  Herpes  II.  498;  —  Dyshidrosis,  Cheiro- 
Ponipholyx,  Pemphigus  II.  500;  —  Pityriasis  II.  502; 

—  Liehen,  Psoriasis  II.  50-1 :  —  Impetigo,  Sclcro- 
dermie  II.  503;  —  Ichthyosis,  Elephantiasis  II.  507; 

—  Lupus  II.  308 :  —  Xanthelasma  II.  509 ;  —  Mor- 
phaea II.  310;  —  U Icerationell,  Molluseuin  contagiosum 
II.  51 1 ;  —  Mycosis.  Argyne  II.  312:  —  Nigrisiaus, 
Trichophyton  II.  513;  —  Cysticercus,  Scabies  II. 
514;  —  Verschiedenes  II.  515:  —  Classification 
II.  493,  494;  —  mechanische  Behandlung  II.  494; 

—  Galvanocaustik  dag.  II.  493 ;  —  Behandlung  der 
Klächcnentzündung  ders.  II.  4M;  —  Tong-l'ang- 
Chong  dag  II.  49JLi  —  Wasserbäder  dag.  II.  490;  — 
Verhalten  bei  Gesunden  und  Syphilitischen  gegen 
Heize  II.  52ä. 

Hrbaiunica.  Kalender  II.  573. 

hVI>räl»che  Medlrio,  Bericht  L  2&L 

Kerbt,  Nervensystem  des  L  3S. 

Hrrrwestn,  Geschichtliches  L  340. 

Hefe,  Verhalten  in  saucrstoffln  ion  Flüs.%iykeiten  L  1 

Heftpflaster,  neues  L  440:  —   Verband,  gegen  Unter- 

sc  henke  lgeschwüro  II.  2'.<ft. 
Hrllbrann,  Cholera  das.  II.  JJL 
Helhulttrl,  Wirkungsweise  hei  Diphtherie  II.  1 30. 
Hriinng,  neues  System  L  3»8 ;  —  von  Kiseiibahn-  Waggons 

L  509;  —  in  Schulen  L  52^  a2JL 
Hilf tisbtirfh,  Influenza  das.  II.  4_ 
ll.„,ianä.stk.-slr,  Fälle  II.  10L,  1112. 
Bnuiauapsle,  lall  Vun  II.  4K0. 
Heuilatrapkle,  faciale,  Fall  II.  32. 
HViui.  horra,  Fall  II.  1-n'. 

hVmlcranlr,  verbunden  mit  Verdickung  der  Art.  tempo- 

ralis  II.  200 
Beniidrruuatlon,  des  Opticus  L  LS.  (2). 
Hemiplegie,  alternirende  II.   1 00 ;  —   nach  Syphilis  II. 

1U);   —   verbunden  mit  Hyperästhesie   II.    100;  — 

doppelseitige  II.  100;  — spinale  II.  132; — spastica, 

bei  Kindern  II    *'■  1  >. 
U  lulsjstolle,  des  Herzens  11.  1SJL 
Hepatitis,  s.  Leber. 
Beruiapkradble  L  2£Jl  21ÜL 

Hernien,  Bericht  II.  ÜHlfl.;  —  freie  Hernien,  Radical- 
behandlung.  irreponibl«  IL  und  deren  Operation  II. 
409;  —  Einklemmung,  Uerniotoime,  Masseiircposition, 
Anus  praeternaturalis  IL  411;  —  S  pe  c  i  e  1 1  e  11  r  u  c  Ii  - 
arten  II.  413;  —  Leisten-,  Schenkelhemie,  Nabel- 
brüche IL  4 PI:  —  Bruch  des  eirunden  Lochs,  Zwerch- 
fellshrüchc,  Kicrstocksbtuchc  II.  414;  —  innere  Kin- 
klemmung  II.  415;  —  Entstehung  II.  410:  —  spon- 
tane Ruptur  IL  410;  —  Radiealeur  durch  Alcohol- 
injectionen  II.  410;  —  durch  Ivchsalzinjectionen  II. 
410:  —  durch  Eichenrinde  II.  410;  —  Radiealope- 
ration  II.  410;  — Theorie  eingeklemmter  II.  411;  — 
Taxis  II.  411:  —  durch  Wasscnnjectionen,  Morphium 
IL  41 1 ;  —  Einklemmung  in  diagnostischer  Beziehung 
IL  412;  —  Ilerniotomic  II.  412:  —  Anus  praeter- 
naturalis II.  412 ;  —  Leistenhernien,  Beziehung  zu 
Cryptorchismus  II.  413;  —  Diagnose  der-.  II.  413;  — 
Scheiikelhernie,  Verhalten  der  .Art.  obturatoria  IL 
413;  —  Nabelhernie  L  2fi6;  —  Operation  ders.  IL 
414;  —  des  eirunden  Lochs  II.  414 :  —  des  Zwerch- 
fells L  252;  II.  493,  414_i  —  des  Ovariurn  IL  41_5j 

—  innere  Einklemmung  der  Flexura  sigmoidea,  des 
Dünndarms  IL  415;  —  incarceiirte,  geheilt  durch 
Eleetncität  L  459;  —   Befreiung  von  Mililairpflicht 

L  h&L 
H«-rntflUmle  II.  112. 

Herpes,  Diathese  dess.  IL  OHL  —  Fall  II.  499:  — 
Zoster  II.  499.  5<H):  —  im  Verlauf  des  N.  ischiadicus 
minor  11.  4HH :  —  tonsurans,  Acid.  chrysophan.  dag. 
II.  493 :  —  Erscheinungen  dess.  IL  313;  —  üoapulver 
dag.  II.  513j  —  Schwefel  und  Carbols.  dag.  II.  5JiL 

Herl,  Trabeculargewebe  L   12-  —  Muskelgewebe  der 


Kammer  L  12j  —  von  Mollusken,  Struotur  L  37:  — 
von  Corethralarven  L  38;  —  Bildung  dess.  L~T02. 
103;  —  electrische  Erscheinungen  bei  Contraction 
dess.  L  189 ;  —  Contraction  des  Ventrikels  beim 
Frosch  L  191;  —  Wirkung  des  Chloralbydrat  I.  198; 

—  Leistung  dess.  L  199  ;  —  Ventrikelpulsation  L  1 9i) ; 

—  Reizung  dess.  L  200 ;  —  Herzstoss  im  normalen 
und  krankhaften  Zustande  IL  186;  —  Untersuchung 
dess.  L  227;  —  Herzschlag,  Veränderung  durch  den 
Blutdruck  L  195,  230;  —  Herzton,  Entstehung  L 
199;  —  Herzklappen,  Schluss  ders.  L  199j  —  Per- 
cussii»n  dess.  L  215;  —  relative  Dämpfung  L  216; 

—  Drehung  dess.  L  228;  —  Ectopie  L  266;  — 
Krankh.  dess.  II.  1 85  ff. ;  —  Klappenfehler,  eine 
Krankheit  II.  185;   —  palpator.  Percussion  II.  186; 

—  Geräusch  beim  normalen  IL  IL  1S5;  —  llerz- 
st.isscurve  II.  186;  —  Blut  welle  \m  Mitralinsuffizienz 
II.  187;  —  FuiTdabei  IL  187_i  —  Allorhythmie  und 
Arhythmie  des  IL  U.  187;  —  ungleiche  Contraction  II. 
187;  —  abortive  Systole  dess.  II.  188;  —  Asystolie  IL 
1^:  -  Insuff.  der  Mitralis  II.  189;  —  Ucberanstren- 
gung  dess.  D.  189,  190j  —  ObTiteration  der  Pleura 
als  Ursache  der  Hypertrophie  II.  190;  —  Thromben- 
bildung IL  190;  —  Opium,  Digitalis,  verdünnte  Luft 
bei  Krankh.  dess.  II.  191 ;  —  bei  4.  Generationen  IL 
191;  —  Missbildungen  II.  19L  I92j,  —  Pericardium 
s.  d. ;  —  Endocardiuro  s.  d.;  —  Myocardium  s.  d. ; 
--  Neurosen  II.  198:  —  in  der  Armeo  L  569;  — 
I'leuritis  dabei  IL  165;  —  Dilatation  'des  r.,  bei 
Phthisis  II.  ISO.  —  amyloide  Degeneration  L  249; 

—  Affection  dess.  bei  Icterus  II.  213;  —  Hypertro- 
phie bei  Nephritis  II.  224 :  —  Affection  bei  Chlorose 
IL  262:  —  Einfluss  auf  Wundheilung  II.  290;  — 
Vorkommen  von  Echinococcus  L  221L 

Herzbeutel,  s.  Pericardium. 

Hrulieker,  Natur  dess.  II.  5,  6;  —  Therapie  II.  6, 

Willah,  Pest  das.  II.  24.  ~~ 

Hinterhaupt,  quere  Wulst  dess   L  fL 

Hintrrbauptskeln,  Gelenkflächen  L  8. 

Hippuraäurr,  Vorkommen  im  Harn  L  163. 

Hlrnhaat,  Entzündung,  Histologie  ders.  II.  115;  —  II*- 

morrhagie  II.  116;  —  s.  a.  Gehirn. 
Hlrudinern,  Befruchtung  L  8JL 

Histoloiilf ,  Bericht  L  19_i  —  Lehrbücher,  Zeitschrif- 
ten. Allgemeines  L  19j  —  Microscop  und  Zubehör 
L  20:  —  Brobeobjecte,  Hülfsvorrichtungen  L  20;  — 
Untersuchungsverfahren,  Härten,  Färben,  Einbetten  L 
20j  —  elementare  Gewcbebcstaiidtheile,  Zellenleben, 
Rege  neration  L  22j  —  Epithelien  L  24j  —  Binde- 
substanzen, elastisches  Gewebe,  Epithelien  L  24j  — 
Knorpel,  Knochen,  Ossificationsprocess  L  26_£  —  Blut, 
Lymphe,  Chylus,  Gefässe,  Gefässdrüsen,  Seröse  Räume 
L  34j  —  Muskelgewele  L  39;  —  Nervensystem  L 
40;  —  Integumentbildungen  L  59j  —  Digestions- 
organe nebst  Anhangsgebilden  L  59^  —  Respira- 
tionsorgane L  Clj  —  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
L  62j  —  Sinnesorgane  L  65j  —  Sehorgan  L  65;  — 
l'ebrige  Sinnesorgane  L  69j  —  Anatomie  ein- 
zelner Thiers pecies  L  72j  —  Lehrbücher,  Pro- 
tisten, Protozoen,  Coelenteraten  L  72-  —  Würmer  L 
73;  —  Echinodcrmen  L  76j  —  Mollusken  L  76;  — 
Arthropoden  L  7ß;  —  Tunicatcn  L  77_1  —  Vertc- 
braten  L  77:  —  pathologische,  beim  Gelbfieber  II. 
II-  !•-> 

Uli/,  Ummer,  zur  Desinfection  von  Stoffen  L  307. 
HlUsrblag,  Fälle  II.  55_ 

Hoden,  Structur  L  63^  64i  ~  Entzündung,  traumatische 
IL  243;  —  Function  dess.  II.  248;  —  hämorrhagi- 
scher  Infarct  dess.  II.  248;  —  Phlebitis  des  Plexus 
pampiniformis  II.  249;  —  Hydrocele,  Ilacmatocele, 
Spermatocele.  Varicocelc,  s.  d.;  —  Veränderung  bei 
Leukämie  II.  252;  —  Tuberculose  dess.  IL  252.  282  ; 

—  Cysten  dess.  II.  233;  —  Sarcom  IL  253;  — 
Syphilis  ders.  bei  Kinderr.  IL  545j  632;  —  Ver- 
baud  gegen  Orchitis  acuta  IL  551. 
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Höhenkurorte  L  345.  A46 

Höllenstein,  Stift,  Zusammensetzung  L  4 ("XV 

lörmessfr  II.  475 

Hörnen,  der  Tcleostier,  Anatomie  L  Iii — »•  Nerven. 
Horizontale  In W .  des  Schädels  L  3. 

Hornhaut.  Messung  «Ich   Bogens  L  18f>;  —  Ueberpflan- 
«» nj»  II.  433.  434 :  —   Glasplatten  gegen  Trübung 
ders.  II.  434 :   —   Heilung   vnn   Wunden  ders.  II. 
435 :  —  Systematik  der  Kntzündungcn  11.  443; 
-  Tril liun^  ders.  II   444:  —   Ileus  ders.  II.  444  ; 
--  l'tciygion  II.  444:  —  s.  a  Au^,  Cornea. 
Hospital,  für  die  Armee  L   573:   —  in   den   Tropen  L 
573. 

Hül'teelmk.  Kinfluss  der  Muskeln  L  ßj  —  Luxation 
dess.  II.  340:  —  Kxartieulalion  in  dems.  II.  350 :  — 
Kes.etion.  Methode  II.  3JJ  ff;  —  Fälle  II.  370. 
377:  —  Längcnwachsthum  dabei  II.  377. 

II ü!i in  rki'lm,  Kntwiekeliing  L  114. 

Hamerns,  Kractur  des  Collum  II.  :'.''i4 ;  —  Hydatidcn  in 
dems.  II.  338;  —  Reseeiion  an  dems.   11.  3G3;  — 
Tntab'jtstirpation  dc>-s.  II.  304. 
Homer  aquriis,  Seerctionsbedmgiingen  L  1  Ii) 
Hund.  I'lae  n  T  :i  r  >1  ■■  I  !■■  beim  IL  L  Si- 
lin ndestener,  in  Bayern.  liaden  L  5'J5 ;  —  in  England 
L  5%. 

lundswuth,  in  China  L  342;  —  Befund  am  Gehirn  L 
533:  —  AetiolOgie  L  534j  —  Fälle  L  534,  535^  530j 

—  in  Sachsen,  l'reiisscn,  Baden,   Dänemark  L  5!Vr> ; 

—  Untersuchung  des  (rchirns  L  ü'Jö;  --  Impfvcr- 
suehe  L  •'»•>•'> 

Hunger,  Stoffwechsel  während  dess.  L  220 
lliirup,  med   Topographie  L 

Husten,  Krzeugung  durch  Nerven  L  204 ;  —  Kntstehung 
L  233. 


Hvalinknorpel,  Saftcanalcvslen  Lföj  -  faaerige  Struetur 

L  33. 
Hyah.id  L  23. 

lydrtrtlr,  Operation  mit  antiseptischen  Cautclcn  11.249, 

250,  223. 

Hydroin.tr  r.  zur  Wasscruntersuchung  L  550 
Hydronrphrosc,  Pathologie  ders.  II.  280,  405:  —  F.n: 

stehungsweisc  II.  23iL 
Hydrophobie,  s.  Hundswuth. 

Hydrops,  Beschränkung  flüssiger  Nahrung  dabei  L  301. 
Ilyrlropslr,  Classification  II.  2fi2» 

Hydrotherapie,  bei  Nervenkrankheiten  L  471 ;  —  bei  Ty- 
phoid L  471 ;  —  s.  a.  Kaltwasserbehandlung. 
Hwlrnlhor.n.  Fall  II.  2. 

Hjcleiie,  in  den  Tropen  L  308;  —  in  der  Armee  L  äiL 

—  der  Arbeiter,  auf  der  Brüsseler  Ausstellung  L 
522. 

Hygrotne,  der  Sehnenscheiden  IL  342. 

Hymen,  iiberbrücktes  IL  570:  —  Sit«  bei  Nejrennne" 

IL  57t):  —  ungewöhnliche  Beschaffenheit  L  477. 
Hyosryainln,  crystallisirtes,  Wirkung  L  4*28. 
Hyperästhesie,  verbunden  mit  Hemiplegie  II.  1(V> 
Hypcrmrtrople,  Bestimmung  ders.  II.  423;  —  bei  Chorea 

iL  470. 

Hytenentliatlon,  Nutzen  ders.  L  234. 

Hypnollra,  Wirkung  auf  die  Ganglienzellen  L  446. 

Rypodrnnls,  der  I.umbriciden  L 

Hypospadle,  Fall  L  233. 

Hypoianthln,  Vorkommen  im  Ij«ichenblut  L  139. 
Hyslrrle,  Kupfer-  und  Goldpräparate  dagegen  L  4.S3: 

—  Metallotherapie  dagegen  L  455:  —  bei  KnaKr. 
IL  |>4j  —  Albuminurie  dabei  IL  94j  —  aLs  Ursar:.' 
von  Lungeiiblutung  IL  173;  —  Sehstörungen  dadurel 
IL  4WV.  461. 

■jitert-EpllepsIf,  bei  Kindern  IL  filfi 


I. 

Jaborandl,  Wiiksamkeit  L  438^  439:  —  gegen  Nephritis 
II   2'-'7 :  -    gegen  Gesichtsrose  II.  'JS!>. 

Jacobson' Mhrs  Organ,  Bau  dess  L  70:  —  beim  Menschen 
L  7d 

Japan,  Krankheitsverhiiltnissc  L  323;  —  Beriberi  das. 
L  354,  &ä& 

Ichthyosis,  Wesen  ders.  II.  507;  —  Combination  mit 
Lupus  II.  5ü!L 

Icterus,  Gallcnsäur  n  im  Harn  L  242;  —  s.  a.  Gelb- 
sucht. 

IdUtlr.  Statistik  IL  85j  —  Befund  am  Gehirn  II.  £3. 
Ilm»,  \  i'i  ki'iiimen  von  Phenol  im  Harn  L  1 04 ;  —  Fälle 

IL  212:  —  s.  a  Darm. 
Immortellen,  Fabrication.  Naehtheile.  ders.  L  ">24. 
Impetigo,  contagiosa  IL  f><>5 

Impfung,  Scbu'z  gegen  Locken  II.  70j  —  in  Kngland 
IL  70;  —  Zahl  der  Stiche  dabei  IL  71j  —  Statistik 
II.  72:  —  kleine  Organismen  in  der  Lymphe  IL  72 ; 
—  animale  L  522 :  IL  TL,  75_j  —  Krysi|>el  dadurch 
L  70j  —  Abhängigkeit  von  Beschaffenheit  IL  7JL 

Impoieiii,  der  Opiumraucher  L  430;  —  abhängig  von 
Stricturen  IL  254. 

Indlran,  Vorkommen  im  Harn  L  104.  240;  —  Kntstehung 
L  liüL 

Indien,  epidemische  Krankheiten  L  324. 

Indlgrarmln,  l  «  hergang  in  das  I'fortaderblut  L  1  *>8. 

Indlcsrbwrfrluurrs  Natron,  lui  eiinn  in  die  Gewebe  L  22. 

Indische  Mrdlcln,  Bericht  L  803^  3iÜL 

Indol,  Darstellung  L  125 

Infanterie,  Kvknitirung  für  dies.  L  LhLL 

Infectlon,  septische  L  224 ;  —  purulente.  Ursache  II.  2S9. 

Iiifrrtlwnskrankhelten ,  acute,  Bericht  IL  2^  —  Infection 
durch  Thiergifte  IL  2_j  —  Influenza  II.  4_j  —  Hay- 
fever,  llcufieber,  Sommercatarrh  IL  5j  —  Dengue, 
Meningitis  cerebrospinalis  IL  0;  —  Gelbfieber  IL  Sj 


J. 

—  Cholera  IL  12:  —  Malariakrankheiten  IL  Ü  — 

Bculenpcst  II.  24;  —  Typhöse  Fieber  IL  2hl  - 
Typhoid  IL  25;  —  exanthematisehcr  Typhus  II  ii_ 

—  Typhus  recurrens  IL        —  Insolation,  Conp  d 
chaleur,  Hitzschlag  IL  55j  —  Pneumonie  al«  s<^lcb' 
II.  LLL 

InlutnM,  der  Pferde  L  5f3;  —  in  Helcnsburgh  IL  L 
Inluse,  organische.  Leben  in  dens.  L 
Ingulnaldrüsen,  Tumoren  bei  lymphatischen  Individu  - 
II.  21S. 

lulialatlonskrankhillen,  der  Lungen  II.  184;  —   bei  K< > 

lenarbeitern  II.  184 ;  —  bei  Arbeitern  in  Sandrup.  - 

fabriken  11.  184. 
Injertion,  subcutane  von  Blut  L  21»f> :  —  von  Morphine 

Kaltwasver.  Chloroform  L  29fl. 
Innere  ledlrln,  Bericht  II.  1 ;  —  Hand-  und  Lehrbuch-  ■ 

Wörterbücher  II.  lj  —  Hospital-  und  klinische  L 

richte  IL  L 

InstlatUn.  als  Ursache  für  Psychosen  IL  86;  —   n.  a. 

Iliiyschlag. 
Insomnie,  Chloral  dagegen  L  413. 

Insuiftrleiis,  der  Mitralis,  Stärke  der  Blutwellc  IL  IST 

—  I'uls  dabei  II.  187;  —  functionelle  und  r»*lat  . 
II.  1 8!) :  —  der  Aortcnklapjicn,  verdünnte  Luft  di. 
II.  191  ;  —  der  Verspätung  des  CarotidenpuK. >s 

bei  IL  H>5_;  —  Do|.pelton  der  Cruralis  II,  1  '.».fi 
Interbranrhlalmmikrln,  der  Vertrebraten  L  78. 
Inlerrottalneuralitte,  Fall  IL  112 

ln'.i  i '  «isialräuiur ,   Kinziehung  ders.  bei  Verwa»'hsung  .1 

Herzbeutels  IL  L13. 
Intrrl'rremersrhelniiiifen,  der  Töne  IL  475. 
InterTfrtebralknorprl,  Afl  etion  ders.  bei  Meningitis  reo 

brospmalis  IL  5<. 
Intntsuftrrptlon  des  Darms  II.  212. 
laventon,  bei  Chloroformvergiftung  L  411. 
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Jorhbcla,  Anomalie  L  IL 

«lud,  Rcaction  der  Knorpclzellen  L  ÜLi  —  Bericht  L 
3!)7:  —  Vorkommen  in  Butter  L  31)7;  —  Wirkung 
im  Körper  L  397. 

Jsdkallam,  Resorption  L  3JLL 

Jodlllhluoi,  Spaltung  im  Organismus  L  3t) 7. 

Jodoform,  ge^eii  weiche  Schanker  II.  51«. 

Jadtlnrtnr,  Einspritzung  in  Atherome  II.  303. 

Jadwäuer,  Analysen  L  4  >.'.!*. 


Irlderrmle,  Kille  von  II.  426;  —  angeborene  II.  44f>. 
Irldotoiulr,  Methode  ders.  II.  4:?.") 

Irl«,  Nervenfasern  der  L  67_;  —  Colobom  ders.  II.  42« ; 
—  Melanom  II.  428;  -—  Ausschneiden  des  Glaucum 
II.  437 :  —  Verhalten  bei  Glaucom  11.  44«. 

Irland,  Aussatz  das.  L  ■>■>  1 . 

Irrenanstalten,  slaall.  Oberaufsicht  L  xll* 

Irrenstallstik  II.  S8;  —  in  Esthland  L  24JL 

Juir,  Verband  II.  22ü 


It. 


haisbein,  Tvphoid  das.  II.  30. 
K,  i>.  rs,  hnltl.  Fälle  II.  5Jfi. 

kalb,  Hissgebart  L  «05. 

kalbsnuiule,  Untersuchung  L  150,  fi()4. 

Kali,  übermangansaures,  als  Oxydationsmittel  L  132; — 
chromsaures,  Vergiftung  damit  L  4111 ;  —  chlorsaures, 
gegen  Krebs  II.  3JJU. 

hdliuio,  Itericht  L  40« ;  —  Wirkung  der  Salze  auf  Thiere 
L  40«,  407:  —  Einfluss  der  K.- Salze  auf  Sensibili- 
tät L  407;  —  Ausfuhr  durch  den  Harn  L  Ifi7. 

Kalk,  Bestimmung  im  Harn  L  16«i  —  Vorkommen  von 
sehwefels.  im  Harn  L  168:  —  kohlensaurer,  in  alea- 
lischen  Flüssigkeiten  L  128;  —  phosphors.,  in  den 
Knochen  L  150;  —  phosphors ,  Anwendung  bei  Frae- 
turen  L  333 ;  —  unterphosphors.,  gegen  l'hthisis  11. 
182. 

kaltnasaerbenandlong,  des  Typhoid  II.  27,  4Sj  ~  1»«' 
Pocken  II.  68^  —  bei  Pneumonie  II.  175.  17G;  — 
s.  a.  Hydrotherapie. 

kammaao  (Indien),  Aussati  das.  L  34'.). 

kanlnrken,  Bildung  der  l'lacenta  L  SS_;  —  künstlicho 
Befruchtung  von  Kiern  L  04» 

krbldeckel,  Kntwickclung  L  LliL 

krklktpf,  Bau  dess.  L  «1;  —  Erkrankung  L  233j  — 
Krankh.  dess.,  Bericht  II.  144  ff.;  Lehrbücher, 
L'ntersuchungsmethoden  II.  144 ;  —  Entzündungen 
d'-s  Kehlkopfes  und  deren  Folgezustände  II.  145;  — 
Diphtherie  und  Croup  11.  145;  —  Tub<  rculos.-  und 
Lupus  des  Kehlkopfes  II  152;  —  Neubildungen  des 
Zäpfchens  und  des  Kehlkopf»  II.  1 53 ;  —  Traumen 
des  Larynx,  Fremdkörper  in  Larynx  und  Luftröhre, 
Neurosen  des  Larynx  II.  1 54 ;  —   Diverse«  Lt.  1 5« ; 

—  Untersuchung  dess.  II.  144;  —  Lupus  des*.  II. 
153;  —  Tubereulose  dess.  II.  153;  —  1'apilh'iii  dess. 
II.  153;  —  Syphilora  dess.  II.  153:  —  Verletzung 
II.  154;  —  Lähmung  II.  1 55 :  —  Kxstupation  wegen 
«'aiciiiom  II.  31>7 ;  —  Dimensionen  dess.  II.  397 ;  — 
Schussverletzungen  dess.  II.  397. 

keliiibläscbrn.   Verhalten   nach  der  Befruchtung  L  84, 

8a  fr. 

Keimblätter,  Bildung  L  88j  —  mittleres,  Kntwickclung 

dess.  L  102. 
KHmirllrn,  der  Samencanälchen  L  i_L 
Ki db-rwohnuncFD,  Schädlichkeit  ders.  L  505 
Keratitis,  parenchymatöse  L  221  ;  —  nach  Trigemiuus- 
durchschneidung  L  22 1 ;  —  s.  a.  Hornhaut,  Cornea 
Kerato*  onus,  Wesen  dess.  II.  444. 
Kern.  Verhalten  des  K.  der  Blutkorpcr  L  iL 
Keuchhusten,  Wesen  dess.  IL  163;  —  Behandlungsme- 
thoden II.  lfiiL 
Kiefer,  Alveolarabsciss  IL  491 :  —    Epidemie  von  Al- 
veolarpyorrhoe IL  401  •■  —  Alfeolarblutung  IL  41>2 ; 

—  Hypertrophie  der  Zwischenkörper  II.  4!)2. 
Kiel.-rsperre,  Behandlung  ders.  II.  395. 
Kiemen,  Bau  ders.  L  61.  G2. 
kiriiirnspalte,  ers".e,  Verhalten  ders.  L  108 

•»t.  Hilda,  Vorkommen  von  Triam  US  L  338. 

i  Inder,    Ernährung  in  den  ersteil  Lebensjahren  L  49«. 

ilndrrhelUaatalten,  Geschichtliches  L  3s;>. 

i Inder hellkunde,  Geschichte  ders.  L  389. 


Kinderkraukbrtten,  Berieht  II.  GÜ3_lLj  —  Allgemeiner 
Tbeil  II.  «03 :  —  Band-  und  Lehrbücher.  Spitalbo- 
riobte  IL  «03: —  Physiologie,  allgemeine  Pathologie, 
Tlo  rapie,  Diätetik  li  «04;  —  Speciel  ler  Th  ei  I 
iL  «12i  —  Allgcmeinkrankheitcn  II.  «Iii  —  Krankh. 
dos  Nervensystems  und  der  Sinnesorgane  II.  «15;  — 
der  Circulationsoigane,  der  Drüsen  und  des  Lymph- 
systems II.  »'■III:  —  der  R-spiralionsorgane  II.  <i2  4 : 

—  der  Vordauungsorgane  IL  «2«:  —  der  Harn-  und 
ßcsr-bleehbtorgane  II.  ti2'.> :  -  der  Bewegungsorgane 
IL  632 : —  der  Haut  und  der  allgemeinen  Bedeckun- 
gen IL  fiM»  | 

Kinderlähmung,  sp„iale  II.  LL>_  HLQ. 

klnderstrrbllfbkelt,  in  Preussm  L  306;  — -  in  Frankreich 

L  3  (I;         Ursache  ders.  L  306;    —    in  Bayern  L 

307:  —  Ursache  d.  rs.  L  URL 
kinderwageu,   Bleivergiftung  durch  das  Ledertuch  ders. 

L  530. 

kindesaller,  Anatomie  dess.  L  IL 

klndsmord,  Fälle  L  492,  423. 

Klrrhhrlin  a.  T.,  Bevölkerung  L  318. 

klappeulehler,  des  Heizens,  als  Krankheit   IL   185;  — 

s.  a   Herz,  Endorardium. 
Klapperschlange,  tiift  ders  II.  4. 
klrldrr,  als  Infcctionsherd  für  Typhoid  II.  32, 
Kleinhirn,  Strurtur  L  43.  44  iL.  55 ff.;  —  Tumor  des«. 

IL  120;  —  Atrophie  IL  12«;  —  Tuberculo.se  dess. 

[[.  I27-.  —  s.  a  Gehirn, 
klhua,  E.nlluss  auf  eliiruig.  Operationen  L  343;  —  Eiu- 

iluss  des*,  bei  Phthisia  II.  DiL 
kllmartcrlum,  Zusammenhang  mit  Psychosen  II.  82. 
kliinallsrbe  kuren  und  kurarte.  Bericht  L  314 
kliiualelagie,  mediciniecho  L  3t)7;  —  von  Reichenhall  L 

344:  —  Kastboume,  tiaudal  L  344 ;   —  Minchcad, 

Lugano,  Nervi.  Bordighera,  Algier  L345:  —  Nassau, 

Engad.n,  A.shevillc,  Man i ton,  Neu-Mexico  L  346;  — 

Krakau  L  3J2. 
klimatatheraple,  bei  Schwindsucht  L  344. 
kluiopfuss,  Behandlung  II.  344.. 
knabe,  Entwiekeluug  L  iL 
knäoel,  der  Ntcrc  L  6JL 

knlrerlrnk,  SehussTerletsung  dess.  II.  327 ;  —  Bescetion 
dess.  II.  37!»  ff.:  —  Fäll«  iL 

knlrsrbelbe,  Behandlung  der  Fracturen  11.  334. 

knistrrn,  bei  der  Exspiration  II.  15S 

knocken,  Entzündung,  Vorgänge  dabei  L  2jSj  —  Wachs- 
thum. Abhängigkeit  vom  epiphysären  Knorpel.  Apo- 
physenbildung  L  29i —  Ossiticationsgrenze  L  29;  — 
Wachst hum  der  Röhrenkn.  L  29^  3J.ff.;  —  Kohlcn- 
säuregehalt  ders.  L  150;  —  (ichalt  an  phosphor- 
saurein  Kalk  L  150:  —  Regeneration  L  254 ;  — 
Veränderung  bei  chron.  Gelenkentzündung  L  256; 

—  Veränderungen  bei  Rheumatismus  11.  272 ;  — 
Kmetoren  II.  332  (f.;  —  Eltensionssehien«  für  den 
Vorderarm  II.  332 :  —  neuer  Osler  Hast  IL  332:  — 
Watt- verband  II.  332:  —  phosphors.  Kalk  thera- 
I --misch  II.  3."»3 ;  -  iraum.v..  Eopln seutrennunir  II. 
333 ;  —  antiseptische  Bi  handlung  bei  complicirten 
Fracturen  IL  333:  —  Malleoleiifractur  II.  333;  — 
neuer  Tisch  IL  333j  —  Wirbellractur  II.  333,  33_4j 
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—  Clavicularfractur  II.  334;  —  Fractur  des  Collum 
hutneri,  des  Radius,  Oberschenkels,  der  Kniescheibe 
II.  334;  —  der  Tibia,  des  Talus  II.  335;  —  Percussion 
dci-s.  II.  33f>;  —  Entzündung  der*.  II.  336;  —  Ein- 
fluss von  Kohlensäure  auf  dies.  II.  336;  —  Caries 
sicca  II.  336 ;  —  Rescrption  bei  Nccrosa  des  Femur 
II.  337;  —  Spina  ventosa  II.  337;  —  Verlängerung 
des  Radius  II.  337;  —  Hydatidencyste  im  Humcrus 
II.  338;  —  Sarcomc  ders.  II.  333 ;  —  Ankylose  der 
Wirbel  II.  338;  —  Veränderungen  ders.  als  Zeichen 
hereditärer  Syphilis  bei  Kindern  II.  614 ;  —  s.  a. 
Amputationen,  Luxationen,  Reseetionen. 

EascBrniWht,  Kntwickclung  des  Mcdullarrohrs  und  der 

Chorda  L  100- 
knorbengewebe,  in  Arterienwänden  II.  200 
hm«  henbäinatam  L  278. 

kuorbenuiark,  bei  pernieiöser  Anämie  L  '236,  258;  II. 
260;  —  bei  anderen  Krankheiten  L  230 ;  —  Erkran- 
kung bei  Leukämie  II.  233. 

kmupel,  Safteanalcysten  L  28j  —  Theilung  der  Zellen 
L  88$  —  Vcrhältniss  zum  Knochenwachsthum  L  28j 

—  Kraunfarbung  der  Zellen  durch  Jod  L  2JL  «LLi 

—  Heihciligung  an  «lern  Ossilicationsproccsse  L  29j 

—  Strictur  L  3I_i  —  Veränderung  bei  chion.  Gelenk- 
entzündung L  23ti. 

KaetgeschlrT,  kupfernes.  Vergiftung  dadurch  L  330. 
k«rb»al>,  gi  gen  Epilepsie  II.  96_;  —  Injectionen  gegen 

Hernien  II.  410. 
könlgsbtrg,  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  II.  fL 
körperealwlckluag,  der  Rekruten  L  357;  —  des  Menschen 

L  560. 

kiirp.  rgriaae,  Statistik  L  2j  —  Vcrhältniss  zum  Hrust- 

umtang  L  562. 
kirperlagr,  Binflass  auf  Thoraxuntersuchung  L  21t',. 
kürperwletsang,  ohne  tödtlichen  Ausgang,  genchtsärztl. 

(iutachten  L  478,  479. 
kable.  Inhalation  als  Ursache  zur  Phthisis  IL  1S4. 
kahlrbjdrate,   Fermentation  L  127;  —  neues  in  der 

Milch  L  U4 
knhl.nduo»t,  Vergiftung  L  407. 

kohleaaxjd,  Nachweis  L  132j  —  Bericht  L  407j  — 
Leichenveränderung  bei  Vergiftung  L  407. 

kahlraaäure,  des  Blutes  L  1q3;  —  Bindung  im  Blute 
L  IMl  —  Gebalt  der  Lymphe  L  140;  —  Verhalten 
im  Muskel  L  149;  —  Gehalt  der  Knochen  L  150; 

—  Einfluss  auf  Harn  L  139;  —  Abgabe  in  Bezie- 
hung zur  Körperwärme  L  2 1 0 ;  —  Einfluss  auf 
Knochengewebe  IL  336. 

koprnhageo,  epidemische  Krankheiten  L  322.  222. 

kupf,  Entwickelung  dess.  L  104;  —  chirurg.  krankh. 
dess.,  Bericht  IL  38Sff.;  —  Schädel  und  Gehirn 
II.  388j  —  Verletzungen  IL  3S8j  —  Geschwülste  IL 
391;  —  Entzündungen  II.  392-  —  Nase  IL  392;  — 
Wangen  und  Lippen,  Speicheldrüsen  IL  393;  — 
Kiefer  II.  304;  —  Zunge,  Gaumen,  Mandeln  IL  393 ; 

—  Ohr  IL  396;  —  s.  a.  Schädel,  Gehirn. 
kapfverleUaag,  im  gerichtsärztl.  Sinne  L  479. 
humple,  des  Schlundes  und  Kehlkopfs,  Heilung  durch 

Galvanotherapie  L  432. 
Krakau,  Klimatologie  L  347. 


krarapfglft  L  416. 

krankenhänser,  in  Schweden  L  522. 
krankenpflegr,  freiwillige,  im  Kriege  L  376. 
krankrnträger,  Ausbildung  ders.  L  ."'4'',. 
krankraamtrruuag,  im  Kriege  L  373. 

Krankbriten,  epidemische  und  venerisch''  in  Dänemark  L 
322;  —  in  Kopenhagen  L  322i  —  in  Indien  L  322: 
anmerkende,  l'ebertragung  durch  Wäsche  L  i^Ü. 

krankhrltifrrbkllnUsr,  m  Paris  L  309 ;  —  in  Lyon  L 
311 ;  —  in  Bremen  L  312;  —  in  Hamburg  L  31:'.: 

—  in  Braunschweig  L  314;  —  Chemnitz  L  313:  — 
Halle  L  31C;  —  Frankfurt  a  M.  L  316;  —  S-utt- 
gart  L  317_;  —  Kirchheim  a.  T.  L  318;  —  Wür?- 
burg  L  318;  —  in  Allershausen  L  3_UL  —  Pra«:  L 
319.  320;     -  Budapest  L  22Jii  —  Bukarest  L  Üi_ 

—  ConstantinApel  L  321 :  —  Kopi  nhagen  L  3-2  •  — 
Schweden  L  323 ;  —  Stockholm  L  323:  —  in  Chtni 
L  MT±  -  Japan  L  329^  —  in  Maroce*  L  S3Ll  - 
in  Senegnmhien  L  332;  —  Williams  Town  L  XX. 

New-Orleaiis  L  3Mj  —  Mobile  L  333_i  —  in 
Francisco  L  333 :  —  Grünland  L  :'-'>■"■ :   —  Vi'h? 
L  337;  —  Australische  Colonien  L  337;  —  Adelaide 

l  m 

krebs,  abhängig  von  Epithelwueherungen  L  2^7:  — 
Bildung  dess.  L  2f»9;   —    Bösartigkeit  d-rs    L  270 : 

—  Gallerl  kr.  L  280;  —  der  Mamma!  280;  —  mark  - 
L  2^1 ;  —  des  \l<  diastinum  L  381 ;  —  s.  a.  Care  i. 

krebse,  Bau  der  Muskeln  L  22, 

krrislauf,  Veränderung  bei  Ksmareh'scher  Constrie-.; 
L  194;  —  Entdeckung  des».  L  222. 

krieg,  serbisch- türkischer,  kriegschirurgische  S'v  -•  ; 
IL  32s ;  —  russisch-türkischer  II.  329;  —  Krnnk-  ;. 
sanitäre  Verhältnisse  V  351. 

krlegschlrurgle,  Bericht  II  32Jff  :  —  Hand-  und  lehr- 
biieher  It.  321 :  —  krieg-chirurgischc  Diagnostik  und 
Therapie  im  Allgemeinen  II.  322 ;  —  einzelne  Ver- 
wundungen und  kriegschirurgisehe  Operationen  IL 
326 ;  —  kriegschirurgische  Statistik,  Berichte  .ii.  : 
gesammelte  Beobachtungen  IL  328. 

krlmkrlrg,  sauiiäre  Verhältnisse  L  531 

kritf,  Gift  ders  L  4AL 

Krapr,  Ursache  des«.  L  34S;  —  Vorberrsehen  in  !'<-  i 
L  348:  —  Eistirpation  IL  400;  —  Krgotinmjecti-:. 
11.  400;  —  s.  a.  Struma. 

krapfasthma,  Entstehung  IL  162. 

krvplophansäurr,  Vorkommen  im  Harn  L  163. 

kiihlsondr,  gegen  Sp>  rmatorrhoe  II.  234 

karblss,  Gehalt  der  Keimlinge  L  1 29. 

kabparkenglft,  Lebensfähigkeit  L  2s7. 

kuiujs,  Wirksamkeit  dess.  L  412;  —  gegen  Krbrech.:: 
L  412. 

kupier,  Vorkommen  in  der  Leber  L  1 32 :  —  B- n  •!  •  1 
402;  —  Giftigkeit  d<ss  und  seiner  Verbindungen  L 
402,  403;  —  Vergiftung  L  403 :  —  Vitriol  imx  V  ■ 
Fälschung  des  Brodes  L  316.  317;  —  ScblrilichK 
in  Nahrungsmitteln  L  317. 

kupfrralhuiuluat,  Einwirkung  auf  den  Körper  L  1 32 :  -  ■ 
gegen  Hysterie  L  43t). 

kupfrrprptaa,  Erzeugung  von  Erbrechen  L  403. 

Karaalehtlgkelt,  bei  Wehrpflichtigen  L  5ü2. 


Lab,  Einwirkung  auf  Milch  L_  143. 

Labdrüsen,  Fermente  L  60j  —  Fehlen  bei  Fischen  L 
ISA 

Ubjriatb,  (Ks  Ohres,  Veränderung  nach  Lues  IL  484. 
Lartoraeter  L  "■  1 

Larlaprptla,  Wirkung  dess.  L  442. 

Lähmung,  simulirte  L  479;  —  diphtherische,  patholo- 
gischer Befund  IL  99^  130;  —  durch  Bleivergiftung 
II.  104;  —  einzelner  Nerven  II.  104;  —  der  unte- 


ren Extremitäten  IL  105;  —  des  Levator  |*a1|«'».«- 
II.  U)3j  —  des  Vagus  II.  103;  —  des  Farial.*  ' 
103;  —  mehrerer  Himncrven  IL  103:  —  «les  |» 
toides  IL  106;  —  spinale  IL  130.  131 ;  —  «1er  K  r 
kopfmuskeln  II   134,  133:  —  der  Stimmlwin>L  r 
1 34 ;  —  allgemeine,  bei  Kindern  IL  <U7;  —  s|«asl  > 
Hemiplegie  bei  Kindern  II.    1 8 ;  —  «pinale,  in»:  K  ■ 
dern  II.  618^  619;  —  mit  Contracmr  IL  61  s  : 
Folge  von  Zerrung,  bei  Kindern  IL  632; — s.a.  Parti  •  - 
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Uzet.  Aufenthalt  das.  L  551. 

Laparotomie,  bei  Blascnruptur  II.  234;  —  wegen  Intus- 
suseeption  des  Darms  II.  400 ;  —  wegen  Uterusmyom 
II.  565. 

Larjngospasuius,  plötzlicher  Tod  dabei,  bei  Kindern  11.608. 
Lanni,  s.  Kehlkopf. 

Lateralseleros?,  des  Rückenmarks  II.  137- 

Laurlneae,  Bericht  L  427. 

Laiareth  Baracken,  Hau  ders.  1,  ">-7, 

Lebensfähigkeit,  n«>rd I.  Raren  in  tropischen  Gegenden  L 
3üS ;  —  eines  Kindes  im  L  Monat  LULL 

Leber,  Kupfer  und  Zink  in  ders.  L  132:  —  Verände- 
runir  d.s  Blutes  in  den».  L  185,  HTTT  —  Einwirkung 
auf  (üfte  L  149;  —  Bildungsstätte  des  Harnstoffs 
L  149;  —  zuckerbildendes  Ferment  L  153;  —  Krankh. 
ders.  in  Bez.  zur  Harnstoffausscheidung  L  1  59 ;  — 
Unterbindung  der  Gallengängc  L  250;  —  cystisehe 
Degeneration  ders.  1.  251;  —  amyloide  Degeneration 
L  244^  252 ;  —  Theilung  der  Leber/eilen  L  252;  — 
Krankh.  ders.  II.  213;  —  leterusepidemie  II.  213;  — 
Hersafl'ectinn  bei  Icterus  II.  213 ;  --  blauschwarze  II. 
214;  —  Nierenleiden  bei  Icterus  II.  214;  —  Wasser- 
injeetionen  dag.  II.  214 ;  —  Krankh.  der  Galletiwegc 
IL  214,  2J5_i—  Abseess  II.  216,  217j  —  acut«  gelbe 
Atrophie  II.  216;  Echinococcus  II.  21S;  —  Be- 
handlungsmethode II.  218;  —  chirurgische  Behand- 
lung der  Kcbinococceti  II.  404 ;  •  -  Neubildungen  II. 
21lJ;  —  Erkrankungen,  Eiulluss  auf  Wundheiluug  11. 
21)0;  —  interstitielle  Hepatitis  bei  Kindern    II.  lilü. 

Lecithin,  Verdaulichkeit  L  156. 

Leguinlnosae,  Bericht  L  440. 

Lelrheuhäuser,  Wichtigkeit  ders.  L  531. 

Leichenschau,  in  Hävern  L  531. 

Leistenhernie,  Beziehung  zum  Ciyptorchismus  II.  413;  — 

s.  a.  Hernien. 
Lendenwirbel,  Proc.  costarius  L  iL 
Lepra,  maculosa,  Fall  von  II.  510;  —  s.  a.  Aussatz. 
Leuchtgas.  Vergiftung  damit  L  4l)7. 
fem  in,  Zusammensetzung  L  1  -'  ''■ 

Leukämie,  bei  Thieren  L  51) !> ;  —  Hud«nalT<.ction  dabei 
II.  252;   —  Zahl  der  Blutkörperchen  dabei  11.  255 : 

—  ehem.  Verhalten  einzelner  Organe  II.  255 :  — 
Knochenerkrankung  dabei  II.  255 :  —  durch  Alco- 
hnliMnus  erzeugt  II.  256 ;  —  Verhalten  der  Milz  IL 
256;  —  Exstirpation  der  Milz  dabei  IL  404, 

Liehen,  ruber  II.  504. 

Licht,  Empfindlichkeit  gegen  dass.  L  186:  —  färb  ig  >. 
als  Heilmittel  bei  Psvchosen  II.  86. 

Lichtenau,  Cholera  das.  "il.  11. 

Lleruur'srhes  8  j  stein,  Anwendung  dess.  L  504,  505. 

Ligamentum  Suspensorium,  des  Zwerchfells  L  ]_7j  --  lamm 
Blutergtiss  das.  II.  568;  —  parametrilische  Entzün- 
dungen II.  569. 

Ligatur,  Geschichtliches  L  386;  —  elastische,  bei  Zun- 
gencarcinom  II.  395. 

Linda«,  Typhoid  das.  II.  3L 

Lins*,  Linearextraction,  Statistik  IL  417;  —  Brechungs- 
coefficient  bei  Cataraet  II.  426;  —  Entstehung  derCata- 
ract  11.426;  —  Operationsmethode  des  Cataraet  II.  K 16; 

—  Statistik  von  Cataraet  II.  464;  —  primäre  Capsulitis 
IL  464;  —  Brechung  ders.  II.  469;  —  Astigmatismus 
ders.  nach  Verletzungen  II.  471 :  —  s.a.  Auge,  Cataraet. 

Lipom,  Exstirpation  II.  304;  —  Fälle  L  £LL 

Lippen,   Exstirpation  von  Carcinom  deis.   IL  393 ;  — 

Chciloplaslik  II.  393;  —  Stomatoplastik  II.  'ÜHIL 
Lippspringe,  Curbesuoh  L  468. 

LlsterVhe  Methode,  zur  Wundbehandlung  IL  2JÜ  (f. ;  — 
Bactenencntwicklung  dabei  II.  292;  —  Falle  IL  293; 

—  s.  a.  Antiseptisches  Verfahren. 
Lithium,  salicylsaures,  Anwendung  L  422. 
Llthotonde,  Blutungen  dabei  IL  238;  —  antiseptisches 

Verfahren  dabei  IL  239 ;  —  s.  a  llariiorg.ui«. 
Litbotrlpsle,  Statistik  ders.  IL  237,  238;  —  s.  a.  ll.irn- 
organc. 

Jahre  abtriebt  der  g«»mmlei)  Medleio.   187T.  B<]  IL. 


Loangoküste,  Febr.  remittens  haemorrbagica  das.  IL  20; 

—  Hautkrankheiten  das.  L  339. 
Lach,  eirundes,  Bruch  dess.  IL  414. 

Luit,  comprimirtc,  Einflu.-s  auf  Blutdruck  L  194;  — 
ci.mprimirte,  Einwirkung  auf  das  Gehirn  L  209 ;  — 
Einwirkung  verdichteter  und  verdünnter  L  296,  297. 
298;  —  in  Arterien  L  230;  —  Einlluss  auf  den 
Wärmeverlust  L  344 ;  —  Geruch  bei  Verunreinigung 
ders.  L  508;  —  Verunreiniguni:  in  grossen  Stadien 
L  510;  —  Feuchtigkeit  ders.,  Einlluss  auf  Schwind- 
sucht L  338 ;  —  Zusammensetzung  bei  Pneumothorax 
II.  1 70 ;  —  verdünnte,  bei  Aorteninsuflicienz  IL  191 : 
Eiublascn  ders.  unter  die  Haut  zur  Lockerung 
von  tieschwülsten  IL  3* >3 ;  —  Eintritt  in  Venen  II. 
317. 

Luftblasen,  Widerstand  gegen  den  Durchgang  von  Flüs- 
sigkeiten L  180. 

Luftdruck,  Einlluss  auf  die  Bewegung  des  Hüftgelenks 
L  IL  —  Einlluss  auf  Bewegungen  L  180. 

Luftröhre,  s.  Kehlkopf. 

Luftsärke,  bei  Vögeln  L  (iL 

Lugano,  als  Kurort  L  345. 

Lunge,  Lymphgefäße  ders.  L  l_7j  —  Entwicklung  und 
Bau  d«*rs.,  L  61_j  —  Diffusion  für  Gas«  L  1 8' > ;  — 
Einlluss  des  Vagus  auf  die  Muskeln  ders.  L  180;  — 
Athmung  bei  Reptilien  L  187;  —  Blutcireulation  L 
198;  —  Capaeität  ders..  Verhalten  in  pneumaL  Gabi- 
netten  L  298 ;  —  Erkrankung  nach  V.igusdurch- 
sehneidung  L  234 ;  —  Blutkörperchen  in  ders.  L 
23S;  —  Fettembolio  L  247;  —  Enchondrom  L  271; 

—  Cylindrom  L  277;  —  Fäulniss  ders.  L  486 :  — 
Ca\  neu  ders.,  I  »i  i  nostik  II  '  .'»^ :  -  Insti  ui  .•  i  I 
für  AusCUltation  II.  158,  1 59 ;  —  Epithclieii  ders. 
im  Sputum  bei  Krankheiten  ders.  IL  159;  — -  Krebs 
ders.  IL  160;   —    Krankh.  ders.,  Bericht  IL  Iii  ff.; 

—  Lungenödem,  Fall  von  primärem  IL  172;  —  Blu- 
tung II.  172;  —  als  Folge  von  Aneurysmen,  von 
Nervenkrankheiten  IL  1 73 ;  —  Entzündung  s.  Pneu- 
monie; —  Emboli«  ders.  IL  176;  —  Pneumomyeosis 
II.  176;  —  Abseess  und  Gangrän  ders.  II.  177;  -  - 
Ter.  Eucalypti  gegen  Lungengangrän  IL  178;  — 
Plitlti.sis  und  Tube  reu lose,  s.  d.;  —  Inhalalionskrank- 
heiten  II.  184;  —  Schwindsucht,  Uebcrtragbarkrit 
L  223;  —  syphil.  Erkrankung  ders.  IL  539 ;  — 
Krankh.  bei  Neugeborenen  II.  598;  —  Echinococcus 
beim  Kinde  II.  624 ;  —  geheilte  Tuberculosc  beim 
Kinde  II.  625;  —  s.  a.  Phthisis,  Schwindsucht. 

Lungrnarterlen,  Thrombose  L  250;  -    s.  a.  Arterien. 

Lungenseurhe,  :n  Sachsen  L  591 ;  —  in  Preusscn,  Däne- 
mark, Grossbritannien  L  592. 

Lupinen,  Vergiftung  bei  .Schafen  L  605. 

Lupus,  des  Kehlkopfs  IL  153;  —  der  Conjunctiva  II. 
443;  —  erythematosus  II.  508;  —  syphiliticus  II. 
508.  Ö2J  ;  —  Wesen  dess.  II.  508;  —  Fall  IL  50Jj  — 
Combination  mit  Ichthyosis  IL  509;  —  Therapie  IL 
509;  —  Auskratzen  dess.  II.  495,  509. 

Luxationen,  des  Schullergelenks  II.  28*1 ;  —  traumatische 
der  Kinder  während  der  Geburt  II.  633;  —  s.  a. 
Gelenke. 

Lyiuphadeiom,  Fall  von  bösartigem  iL  3o3. 
Lymphangiom,  Bau  L  275 ff. ;  —  Vorkommen  II.  302. 
Lymphdrüsen,  Sarcom  L  279;  —  Entzündung  am  Ha1 

i><  i  der  Armee  L  570. 
Ljuiphc,  Koblensäuregehalt  ders.  L  140;  —  Strömung 
ders.  L  141;   —  Einlluss  der  depressor.  Nerven  auf 
den  Ablluss  L  197;  —  Gebrauch  humanisirtcr  L  521 ; 

—  von  Giycerinlymphe  L  521;  —  Vermischung  von 
L.  mehrerer  Kinder  L  521 ;  —  Abhängigkeit  der 
Impfung  von  ders.  IL  JJL 

Lviuphgefatse,  der  Lunge  L  Lli  —  der  Haut  L  59j  — 
Schwellung  bei  Pocken  II.  6Sj  —  venerische  Erkran- 
kung« u  am  Penis  II,  516. 

Lymphom,  der  Prostata  II.  242;  —  malignes,  Behand- 
lung mit  Arsenik  II.  303^  3JÜ. 
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Ijiiiptifisarrom,  malignes,  beim  Kinde  II.  023. 
L}iiipb»(r«iD,  bei  Entzündung  L  222- 


Ljob,  Krankheitsverhältnisse  L  31L 
Ljssa,  s.  Hundswuth. 


M. 


Mareratltnsapparat  L  L 
Marroglassle,  Ursache  L  275. 

Magen,  Drüsen  des  L  60;  —  Ecchymose  L  251 ;  —  Blu- 
tung bei  Typhoid  II.  43j  —  Hase  dess.  II  2t  tr>;  — 
Bulimie  II.2M; —  Dvspepsic  abhängig  von  Füllung  der 
Blase  II.  206:  —  Ausspülung  dess.  II.  206;  —  Blulbrc- 
chen  in  Folge  von  Aneurysma  im  Magen  II.  206;  — 
Grenzen  dess.  II.  207;  —  Entzündung  dess.  II.  207;  — 
Geschwür  II.  207_i  —  Krebs  II.  208j  —  Atrophie 
II.  208;  —  Ektasie  dess.  in  Folgo  von  Nierenvcr- 
schichung  II.  23'J:  —  (iastrotomie  wegen  Carcinom, 
Striciur  und  Fremdkörper  II.  406;  —  Fremdkörper 
bei  Kindern  II.  627 

Mapen-Danm-anal,  Einfiuss  gallensaurer  Salze  L  IM. 

Magenfislel,  beim  Menschen  L  154;  —  Verschluss  einer 
IL  406. 

Magensaft,  Beschaffenheit  L  154:  —  Einwirkung  auf 
Leim  L  154;  —  (ichalt  an  Salzsäure  bei  Typhoid  L  226_ 

Magerkeit,  Wesen  ders.  II.  2G3. 

Malo,  im  '1.  Topi-.'r;i|ihie  L 

Maiskörner,  gegen  Wchcnschwäehc  L  424. 

Nal  perfarant,  du  pied  II.  301. 

Malaplerurus,  Versuche  an  dems.  L  1  '■>-. 

Malarlaßeber,  in  Ncu-England-Staatcn  L  334_i  —  Bericht 
II.  IS  ff  ;  —  in  Waleh.  rn  II.  18j  —  in  Dept.  Manie 
II.  19j  —  i"  den  Donauniederungen  II.  19_j  — 
Kolg.'krankhciten  ders.  auf  Mauritius  II.  20;  — 
HarnstolTaiisscIn  idung  dabei  II.  20;  —  Mclanämic 
dabei  II.  22j  —  Milzgeschwulst  "dabei  II.  2£i  — 
Asphyxie  der  Extremitäten  II.  22j;  —  Cachexic  II. 
22:  —  Ursache  und  Schutz  dagegen  II.  22j  — 
l'hininpräpatatc  und  Ctnchonidin  dag.  II.  23^  24;  — 
Salicylsäore  dag.  II.  24j  —  Bcrberinsulfat  dag.  II. 
24:  —  Ähnlichkeit  mit  Typhoid  II.  3JL 

Malleulu»,  Fracturen  Hers.  II.  333. 

Mamma,  Carcinom  ders.  II.  400,  401 :  —  Cystosarcom 
II.  IUI ;  —  Hv].ertrophie  ders.  II.  572;  —  chron. 
Eczera  der  Warzen  II.  572;  —  Abscess  II.  572;  — 
bei  Schwangeren  II.  577. 

Mangan,  Vorkommen  im  Blut  L  13!'. 

Manie,  bei  Typhoid  II.  4L 

Manttan  als  Kurort  L  346. 

Mannlt,  (iährunusprctducte  L  I2JL 

Marlnr,  Augenkrankheiten  das.  L  56S. 

Marinesanllätswesen,  Bericht  L  580  ff. 

Mark,  Eindringen  von  indigschwelels.  Natron  L  27j  — 
v.  rl;tni;«Ttes  L  47j  —  s.  a.  Rückenmark. 

Marksrhelde,  Discontinuität  L  42j  —  Bildung  im  Cen- 
t t aln<  rvi  tisystem  L  44 

Marne-Ikpt.,  V.ilaiiafieber  das.  II.  ÜL 

Marorro,  i i<  -undheitsverhältnisse  L  33 1 . 

Marsrklren,  vom  ärztl.  Standpunkt  L  557- 

Marlrl,  in  dicinisch-topographischc  Verhältnisse  L  3L 

Masern,  auf  den  Fidschi-Inseln  L  337:  —  in  Verbin- 
dung mit  Typhoid  IL  46:  —  in  Combination  mit 
Scharlach  IL  bis  —  im  Kinderspital  zu  Petersburg 
II.  .j7_;  —  Flüchtigkeit  des  Oontagiums  IL  58:  — 
Epidemie  in  GötiMigcn  II.  63_:  —  Reeidive  II.  G3» 

Massaee,  W  !l.>amla tt  L  300;  —  bei  Verstauchungen  L 
3i)Q:  —  lvi  Muskilkrampf  L  300;  —  im  warmen 
Bade  L  3lH>:  —  Anwendung  in  der  Armee  L570.5JLL 

Mastdarm,  Ei  Weiterung  dess.  durch  Palpation  II.  40S; 
—  Geschwüre  durch  t  lysmau  II.  408;  —  Stricturcn 
dess.  II.  408:  —  forcirtc  Dilatation  Regen  Mämor- 
ihi.ii!.  n  IL  408:  —  Krg.Uin  dag.  II.  408:  —  Recto- 
tomie  gegen  Strietuan  11.  408;  —  Atrcsie  des  Anus 
II.  4IUL 

Maleria  lurdka,  Geschichte  ders.  L  3&L 


Mauer,  natürliche  Ventilation  durch  dies.  L  50S.  573. 
Maul-  and  Klauenseuebe,  in  l'reussen,  Sachsen.  Dänemark 
L  M>6 

Mauritius,  Aussatz  das.  L  351 ;  —  Malariafieber  das. 
II.  24L 

Main,  Haut  nerven  L  4L 

«edlastlnt-Perlrardltis,  Fall  II.  ÜLL 

Mediastinum.  Tumor  dess.  II.  159;  —  Lymphadenom  II. 
160:  —  Carcinom  II.  1£1L 

Mrdlcln,  wissenschaftliche,  Allgemeines  L  361,  362;  — 
ägyptische  und  indische  L  363;  —  chinesische  L 
363;  —  ägyptische  L  364:  —  hebräische  L  364;  — 
indische  L  365;  —  griechische  L  36s ;  —  römisch  • 
L  370j  —  arabische  L  372i  —  im  Mittelalter  L 
375;  —  LL  und  ÜL  Jahrhundert  L  3I&. 

flrdullarrabr,  Entwickelung  bei  Knochenfischen  L  100 

Meerschweinchen,  künstliche  Befruchtung  von  Eiern  L  liL 

Mekl,  Bleivergiftung  dadurch  L  516. 

Melaena,  neonatorum  II.  627,  62S. 

Hrlanimle,  bei  Malariafiebcrn  II.  2L 

Melau»»,  Fall  L  279;  —  des  Darms  IL  211;  —  der 
Iris  II.  428 

Meiubrau,  limitans.  des  Peritoneum  diaphragm.  L  37; 

—  hyaloidea,  Ablösung  derselben  IL  44S. 
Menlere'M-he  Krankheit,  Fall  II.  i^L 

Meningitis,  cerebrospinalis,   Epidemie  in  Königsberg  II 
£i  —  in  Birmingham  II.  7j  —   mit  Affection  der 
Intervcrtcbralknorpcl  DL  8j  —  Fall  II   8j  —  m 
Drontheim  II.  8:  —  tulwreulosa,  bei   Kindern  IL 
616;  —  nach  Kopfverletzungen  bei  Kindern  II.  616 ; 

—  s.  a   Gehirn,  Hirnhaut.  Rückenmark. 
Menstruation,  Bäder  dabei  I.  468;  —  Zusammenbang  mit 

Geisteskrankheiten  II.  82j  —  Einfiuss  derselben  auf 
Operationen  II.  554;  —  bei  einem  7  jähr.  Kinde  II. 
555;  —  Exanthem  dabei  II.  555:  —  Ursache  der- 
selben IL  555;  —  Ursache  der  Dysmenorrhea  II 
555;  —  D.  membranacea  II.  556. 

Messungen,  behufs  Rekrutirung  L  561- 

Metallosraple,  Bericht  L  AhU  ff. ;  —  Theorie  derselben  L  4 '.3. 

MeUllotheraple,  Geschichtliches  L  385;  —  Bericht  L 
4Jt2ff. ;  —  gegen  hysterische  Anästhesie  II.  1*2»  23. 

Metastasen,  Entwickelung  L  230. 

Mlrrareplulle  L  2J&, 

Mlrrorofren,  Eigenschaften  L  287;  —  in  den  Nieren  einer 

Kuh  L  603;  —  n.  a.  Bactericn. 
■Icrtejtken,  bei  pemieiöser  Anämie  II.  2.">t). 
Mltrotoiu  L  Ii, 

Milben,  im  äussern  Gehörgang  II.  479 
fl  1  lr h,  Analyse  der  L  144 ;  —  Bestimmung  des  Ca  vir  - 
und  Fettgehaltes  L  144 :  —  Güte  derselben  L  145: 

—  Gerinnung  L  145;  —  Frauenmilch,  Zusainm  r- 
setzung  L  146 ;  —  Vorkommen  von  Quecksilber  L 
401 ;  —  Controlc  in  Städten  L  515:  —  BesehafTur.« 
guter  L  516;  —  Werth  concentrirtcr  L  516:  —  T\ 
phus  dadurch  L  516;  —  gegen  Nephritis  II.  t>'27 

Milchdrüse,  pcrlsüchtigcr  Kühe  L  598. 

flllchpriparal,  alcoholisches  L  296. 

Milchsäure,  in  Berührung  mit  Blut  L  128;  —  Vorkom- 
men im  Magen  L  1 53 ;  —  schlafmachendu  Wirku: 
derselben  L  442^ 

Mtlrhturker,  Bestimmung  in  der  Milch  L  144 

Mllltarirsle.  Stellung  derselben  L  54JL  513. 

Mllltir-Medkinalwese^  Darstellung  desselben  I.  541.  Mj 

Mllllir-Sanltätswesen ,  Bericht  L  53äff.;  —  Geschicht- 
liches L  539 ;  —  Organisation  L  540;  —  Allprmei 
ncs  L  549;  —  Specielles  L  541 ;  —  Deutschland 
L  541 ;  —  Oesterreich  L  542;  —  Frankreich,  Eng- 
land L  543;  —  Russland,  Schweiz  L  544;  —    F  ; 
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derung  der  wissenschaftlichen  Thätigkcit  im  Sanitäts- 
dienst L  544;  —  besondere  wissenschaftliche  Insti- 
tutionen, Ausbildung  des  Sanitätspersonals  L  545: 

—  Militärische  Arbeiten  in  wissenschaftlichen  Ver- 
sammlungen. Preisfragen,  militärärztliclie  Journalistik 
und  Büchcikundc  L  548;  —  Militarge'.undhcitspflege 
L  549;  —  Allgemeines  L  550;  —  Specielles  L 
551 :  —  Hygienische  Topographie  L  551 ;  —  Unter- 
kunft der  Truppen  L  552 ;  —  Casernen  L  •■><>- :  — 
Verpflegung  L  554 ;  —  Bekleidung  L  556 :  —  Des« 
infection,  Hygiene  des  Dienstes,  Militärsanitätspolizei 
L  557;  —  Gesundheilsberichte  über  besondere  Un- 
ternehmungen  etc.  L  557 :  —  Kekrutirung  und  lu- 
validisirung  L  559;  —  Armeekrankheiten  L 
565 ;  —  Allgemeines.  Specielles  L  5 tili ;  —  Ty- 
phus, Malariakrankheiten  L  566;  —  Seorbut,  Hocken 
L  567 ;  —  Augen-,  Ohrenkrankheit,  n  L  56b ;  — 
Hera-,  simulirtc  Krankheiten,  Wunden  durch  Kru  '.v 
waffen  und  ihre  Behandlung  L  569;  —  Dören  den 
Dienst  erzeugte  Krankheiten,  Massage  L  570;  —  Mi- 
litärkrankenpflege L  571 ;  —  Allgemeines, 
Specielles, I.  572;  —  Die  Hilfe  in  ihren  verschie- 
denen Stadien  L  572;  —  Hospitäler.  Zelte.  Hiiracken 
L  573;  —  Sanitätszüge  und  Evacuation  L  574:  — 
Berichte  aus  Heilanstalten,  freiwillige  Krankenpflege 
L  576;  —  Technische  Ausrüstung  L  577:  —  Stati- 
stik L  57S;  —  Marinc-Sanitätsweseii  L  5*0 ;  —  Ver- 
schiedenes L  5ft2 

Hill,  Kinfluss  auf  das  Pancreas  L  155;  —  Contractili- 
tät  L  204 ;  —  Vorfall  durch  Verletzung  L  4*U:  — 
Entstehung  der  Tumoren  L  23S -.  —  Geschwulst  bei 
Malaria  11.  22_;  —  Erkrankungen  bei  Typhoid  II. 
44;  —  Darmverengerung  durch  eine  wandernde  II.  220 ; 

—  Echinococcus  derselben  II.  220;  —  K\stirpati"ii 
wegen  Hypertrophie,  Prolaps,  Leukämie  II.  404 

Mllibraud.  Ursache  desselben  L  2*n.  2s 8;  —  Uaeterien 
desselben  L  2^  288»  538 :  —  Erysipel  L  537j  — 
Fälle  L  537,  53* ;  —  Experimente  mit  Mil/.hrandblut 
L  538 ;  —  in  Preussen  L  586;  —  in  Sachsen,  Dänc- 
mark  L  587 ;  —  Versuche  mit  Uaeterien  desselben 
L  5S7,  .'i**  ff. ;  —  Salicylsäure  und  Borax  dagegen 
L  587;  —  Aetiologie  desselbeu  L  590,  591. 

Mlnrhead  als  Kurort  L  345. 

Mineralogie,  Geschichte  der  L  3S3. 

Mineralwasser,  Resorption   im  Verdauun^eanal  L  4<i7 ; 

—  Unterschied  zwisrhen  natürlichem  und  kiiiiit- 
lichem  L  468 

Mlssblldungea ,  Ueschichtliches  L  390;  —  des  Heizens 
U.  IMj  122. 

MlssRrburt,  künstliche  Hcrvorrufung  L  259,  260;  —  pa- 
rasitäre Doppelmissg.  J.  261 ;  —  steniopage  L  2lil ; 

—  herzlose  L  262. 
Mittelalter,  Medicin  dess.  L  375. 

Mittelhirn,  Sensibilitätsstörungen  bei  Läsionen  dess.  II. 
1ÜL 

Mittelahr,  lufthaltige  Nebenräume  L  18j  —  Entzündung 

de*.  II.  4S0. 
Mobllr,  Gesundheitsverhältnisse  L  335. 
Malere,  exanthemat.  Typhus  da«.  II.  5lL 
.TIdll'srhe  Drüsen,  im  Auge  L  ßü. 
Mollusrum,  contagiosum,  Wesen  dess.  II.  51 1. 
Mollusken,  Herz,  Structur  L  37j  —  Anatomie  L  77_j  — 

Nervensystem  ders.  L  76. 
Mouiibroniramphor,  als  Hypnoticuin  L  427. 
Monstrum,  s.  Missgeburt. 
Maate  Casslno,  Urkunden  dess.  L  375. 


Montevideo,  Gelbfieber  das.  II.  Iii 
Montpellier,  Schule  von  L  37li. 
Maorerde,  Analyse  L  4fU. 
Morbus  Brlehti,  s.  Niere. 

Morbus  Addison»,  Wesen  ders.  TL  279j  —  Falle  II.  2SJL 
Marbus  Basedowll,  Fall  II.  2&L 

Morphium,  physiol.  Wirkung  L  435:  —  M. -sucht  L  435, 
43fi ;  —  Idiosynkrasie  L  436;  —  Verhältuiss  zu  Atro- 
pin  L  449;  —  subcutane  Anwendung  L  29fi;  —  In- 
jection  vor  der  Chloroformirung  L  411;  —  gegen 
Triehine.se  L  292;  —  Schädlichkeit  dess.  bei  Ne- 
phritis II.  2227^ 

nVubiiiiiisurbt  L  43JL  421L 

Morpboea,  Fälle  II.  510. 

Mortalität,  s.  Sterblichkeit, 

Murosa  pneuuiatlca,  der  Vogelknochen  L  22. 

Müneben,  Cholera  das.  II.  Ii. 

Mundhöhle,  syphil.  Geschwüre  und  Ulcerationen  bei  Kin- 
dern II.  G2G;  —  Krankheiten  ders.,  s.  Digestions- 
organe. 

Muriatlsrh-alrallsch-erdlge  Wässer,  Analysen  L  4(18. 

Mnsrarln,  Wirkungsweise  L  423,  A2L 
Huscheln,  Histologie-  der  L  2JL 

Muskelatrophle,  progressive  II.  13£i  —  Fall  II.  IMj  — 

Harnstoftausscheidung  dabei  L  159:  —  abhangig  von 
Erkrankung  des  Ncrvensvstcms  II.  2t>3;  —  localisirte 

II.  gfiü. 

Muskelgelasse,  Innervation  L  196. 

Muskeln,  Structur  L  39;  —  der  Krebse  L  39j  —  von 
Torpedo,  Bau  L  42;  —  Entwickclung  den.  L  102; 

—  Einwirkung  durchgeleiteter  Kohlensäure  L  149; 

—  Bildung  einer  Gallerte  L  150;  —  Arbeit,  Emlings 
auf  Harnausscheidung  L  174:  —  Verkürzung  nach 
Nervendurchschneidung  L  187:   —  Erregbarkeit  in 

I.  ;in^-  und  Qucrriohtung  L  188 ;  —  Wärmeciuwick- 
lung  bei  der  Contraotion  L  1*9 :  —  Stickstoflauf- 
nähme  bei  Anstrengungen  L  1S9;  —  Bntwiekelnng 
des  MaskeUtroms  L  19»,  191 ;  —  Ermüdiinesversuclie 
L  1 92 ;  —  vorwiegendes  EiiniflVnseiii  1 1  < - r  Exte  n>..ren 
bei  Entzündung  L  212;  —  Contractur  nach  Trauma 

II.  341 ;  —  Atrophie  in  Folge  von  (ielciikaflVct innen 
II.  34 1 ;  —  Wirkung-weise  II.  345 :  —  syphilitisch.; 
Erkrankung  ders.  Ii.  äJCiff.;  —  M.  bioeps  femoris, 
Anomalie  L  LLi  —  cricu-arytaenoideus.  Lähmung 
dess.  II,  156;  —  deltnides,  Lähmung  dess.  IL  Ulli; 

—  levatnr  palpebrac ,   Lähmung  dess.  IL  105,  4 tili : 

—  omohynideiis,  der  Vcrtcbra'.cn  L  78;  —  radialis 
externus  BCCCSSOrius  L  lOj  —  subeutaneus  colli,  Ver- 
hältuiss zu  den  Gesichtsmuskeln  L  10j  —  tensor 
tympani,  Tenotomie  dess.  IL  483;  —  thyreo  -  Oeso- 
phagus L  17_j  —  s.  a.  Nerven. 

Mutterkorn,  s.  Seeale  cornutum. 

Mutterlauge,  Analyse  L  4(i4. 

Mtittermord,  Zurechnungsfähigkeit  dabei  L  481. 

Mutlersplegel,  Geschichtliches  L  2S1L 

Mjeosl»,  fuuiroides,  Fall  II.  5.12L 

Myelitis,  chronische  IL  129. 

Mjeloldtesrhwülste,  Entfernung  von  Ulna  und  Iladias  des- 
halb IL  222. 
Mjorardium,  Erkrankung  dess.  II.  197. 
Myolibrom,  der  Hand  L  -71. 
Mvoslu,  Zusammensetzung  L  1 23. 

M-iom,  Entfernung  dess.  II.  304 ;  —  des  N.  opticus  II. 
4JÜL 

Mvmtouia,  Anatomie  L  IL 


N. 

Nabel,  Fisteln  dess.  IL  403;  —  Offenbleiben  IL  403:     Nabelstbnur,  Umschlingung  ders.  IL  5J& 
—  Geschwülste,  bei  Neugeborenen  II.  598 ;  —  Ster-     Nabelrene,  Obliteration  L  84. 

coralfistcl  an  dems,  beim  Kinde  II.  629.  Narhblutung,  bei  Anwendung  der  Esraarch'schen  Methode 

fubelbernlon,  L  266j  11.  II  I.  U.  2üL. 
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N'aebkrankbellen,  chirurgische,  bei  Typhoid  II.  45. 
Nadel,  neue  II.  307. 

Nahrung,  flüssige,  Beschränkung  bei  serösen  Ergüssen  L 

301. 

Nahrungsmittel,  Zusammensetzung  L  513;  —  Verfälschung 

durch  Kupfersalze  L  517. 
Nahruneswelse,  in  Seeland  L  312 
Naht,  neue  II.  307j  —  der  Sehnen  II.  301 
Nanpaan,  med.  Topographie  L  323. 
Narratlra,  bei  Typhoid  II.  47. 

Nase,  Krankh.  der».,  Bericht  II.  113.  ff.;  —  Untersu- 
ebungsmethoden  II.  143:  —  Entzündungen  der  Nase 
und  >l  s  Rachens  II.  144;  —  Na.scncat.irrh,  Behand- 
lung II.  144;  —  Stillung  von  Blutungen  durch  Kisen- 
chlorid  II.  'ML  —  Schwellung  der  Muscheln  II.  392; 

—  I'olypcn,  Fibrom  der».  II.  31)2.  393;  —  Ersatz  ders. 
II.  393 ;  —  Myxosarcom  ders.  in  Folge  von  Syphilis 
II.  527:  — scharfer  Löffel  gegen  Syphilis  ders.  II.  338. 

Nasendaurke,  Gebrauch  ders.  II.  4SI). 
Nasenhöhle,  Vorkommen  von  Calliphora  vomitaria  in  ders. 
L  3.'»(». 

Nasenrachenraum,  Scctionsmethode  L  l_i — Untersuchung 

dess.  IL  476,  478 
Nassau,  als  Kurort  für  Lungenkranke  L  MIL 
Natrium,  Ausfuhr  durch  den  Harn  L  107;  —  Einfluss 

der  ,\  .-Salze  auf  die  Sensibilität  L  4ü7;  —  auf  Frösche 

L  407;  —  N.-Giueusat,  Darstellung  L  12fi. 
Natron,  salicyls..  als  Antipyreticum  L  422:  —  unterphos- 

ph.ii »..  gegen  I'hlhisis  11. 1 82 : —  laetieura,  s.  Milchsäure. 
Nraprl,  Kurg«1  brauch  L  474. 
Ntlifiihodm,  Tuberculosc  dess.  II.  252. 
Nebennieren,  Beziehung  zu  Morb.  Addissonii  II.  280;  — 

irpbil.  Erkrankung  ders.  II.  534- 
Nrcrtse,  des  Feinur,  Knochenresorption  dabei  II  332, 
Neger,  Schädel  der  L  iL 

Nematoden,  bei  Kindern  L  601 ;  —  bei  Katzen  L  fiQl. 
Neomenla,  Strtictur  L  24. 

Nephritis,  embolische  L  253;  —  bei  Rheumatismus  II. 

272;  —  s.  a.  Niere. 
Neri»,  o.-gen  Nerven-  und  Sexualkrankheiten  L  473 
Nerven,  Fasern  beim  Hecht  L  -J^_i  —  der  Iris  L  6Sj  — 
der  Haut  der  Mäuse  L  41_i  —  bei  Ptcrotrachea  L 
lo;  --  Nervenfasern,  markhaltigc  L  42j  —  Bau  der 
peripheren  II.  50 ff  ;  —   Entwicklung  ders.  L  103; 

—  Kinlluss  der  Inductionsströmc  auf  das  Absterben 
L  1S7;  —  Abhängigkeit  der  Erregung  ders.  von  der 
Sit  ecke  L  187;  —  schräges  Durchleiten  des  Stroms 
L  187;  —  Capillarcontactunterbrechcr  L  188;  — 
lieziehung  zwischen  Stärke  und  Fortpflanzungsge- 
fiebwindigkeit  des  K  -izes  L  1S8;  —  Erregbarkeit  in 
Längs-  und  Querrichtung  L  1SS:  —  Rheotom  L  188; 

—  Ermüdung  ders.  L  188:  —  Entstehung  der  will- 
kürlichen Bewegungen  L  1SS;  —  negative  Schwan- 
kung in  den  Ganglienzellen  L  IUI ;  —  Telephon  zur 
Erregung  ders.  L  I'->1 :  —  Versuche  an  Zitterrochen 
und  Gymnoten  L  l!)l ;  —   an  Malapterurus  L  192; 

—  Steigerung  der  RcfUwerregbarkeit  durch  Abtren- 
nung des  (ir-'sshirns  L  1 92 ;  —  gefässerweiternde 
L  I '.'5 ;  —  Gelassnerven,  Centren  derselben  L  195, 
100 ;  —  depressorischc.  Kinlluss  auf  den  Lymphstrom 
L  1!>7;  —  auf  andere  Functionen  L  197;  —  sensible, 
Leitung  L  202 :  —  latente  Ib  izung  L  202;  —  Husten 
erregende  L  2>)4:  —  der  Submaullardrüse  L  204; 

«l—  Uterus  L  204 :  —  nir  die  Schwcisssccretion  L 
205;  —  Krankheiten.,  als  Ursache  von  Lungen blu- 
lung  II.  173:  —  Affectioiien,  bei  l'hthtsis  der  Lun- 
gen II.  ISt):  —   als  Ursache  des  Diabetes  IL  266; 

—  chirurg.  Krankh.  ders  ,  Bericht  11.  ÖISJT.;  —  Ver- 
!■  :/ung  d.-rs.,  Einfluss  auf  die  Temperatur  IL  318; 

—  Verletzung  'les  N.  medianus  und  ulnaris  II.  319; 

—  Neuritis,  des  Plexus  brachialis  II.  319;  —  Neu- 
i  ti'  I!.  3 1 '.' :  —  Atis-chneidung  des  N.  alveolaris 
inferior  IL  319.  320:  —  von  Trigoniinusäslen  II. 
320 :  -  Dehnung  ders.  IL  320;  —  Dehnung  ders., 
u  Be/ug  aiif  d;is  Untcrsehenkelphänomcn  IL  9_lj  — 


Hydrotherapie  dagegen  L  471 ;  —  Neris  dagegen  L 
473;  —  Cicchocinck  dagegen  L  474:  —  acusticus, 
Neuralgie  dess.  II.  111 ;  —  facialis,  Anatomie  L  16j 

—  Verlauf  der  Wurzelfasern  dess.  L  43j  —  Läh- 
mung dess.  II.  105;  —  ischiadicus,  Gefässnerven  dess. 
L  19b";  —  opticus,  Hemidecussation  L  13  (2);  — 
Eintritt  dess.  in  die  secundäre  Augenblase  L  9S :  — 
Entwickelung  dess.  L  114;  —  Neuritis  dess.  II.  457: 

—  verschiedene  Erkrankungen  II.  457:  —  Sclerose 
in  Folge  von  Paralyse  IL  458;  —  Veränderung  des«, 
in  Folge  von  Wirbelcaries  IL  458;  —  Atrophie,  in 
Folge  von  Absccss  II.  458;  —  in  Folge  von  Inter- 
mittens  IL  458;  —  Geschwülste  dess.  II.  45S:  — 
Tuberkel  in  dems.  IL  459;  —  Myxom  dess.  II.  459: 

—  Experimente  über  Atrophie  11.  459;  —  Fall  vor. 
Hemianopsie  IL  460;  —  Amblyopie  in  Folge  von 
retrobulbärer  Neuritis  IL  460:  —  recurrens, 
Degeneration  desselben  IL  156:  —  syrapathi- 
cus,  Bau  dess.  L  5lj  —  Galvanisation  desselben  L 
452.  453 ;  —  Affectioneu  dess.  II.  141^  142j  —  tri- 
geminus,  Ursprungskern  L  43j  —  Endapparate  des«,, 
beim  Teleostiern  L  72j  —  Neuralgie  dess.  II.  111 :  — 
beim  Kinde  II.  619;  —  Einfluss  der  Durchschneidung 
auf  Keratitis  L  221 ;  —  auf  das  Auge  IL  427;  — 
vagus,  Einfluss  auf  die  Muskeln  der  Lunge  L  PjOj  — 
Function  L  198;  —  Lungenaffection  nach  Durch- 
schneidung L  234 :  —  Lähmung  dess.  IL  105;  — 
Galvanisation  gegen  Asthma  IL  161,  162;  —  s.  a. 
Nervensystem,  Muskeln. 

Nervensystem,  centrales,  Bau  L  43 ff.;  —  der  Mollusken 
L  76j  —  Histologie  L  246;  —  Krankheiten  de».. 
II.  89ff.;  —  Anatomisches  und  Physiologisches  II.  8l>; 

—  Allgemeines,  Lehrbücher,  neuropathol.  und  thera- 
peutische Beiträge  verschiedenen  Inhalts  IL  90;  — 
Centrale  Neurosen  II.  93j  —  Hysterie,  Hyst.ro- 
Epilepsie  IL  93j  —  Epilepsie  II.  94_j  —  Chorea 
minor  IL  96j  —  Tetanie  IL  97j  —  Kauleps.  . 
Schwindel,  Delirium  tremens,  Alcoholismus  chronicus, 
Schlaflosigkeit  IL  98j  —  Lähmungen  IL  9j^j  — 
Rheumatische,  diphtherische  Lähmung  II.  9JLi  — 
Paraplegie,  cerebrale  Hemiplegie,  Hemianaesthesie, 
Hemihyperaesthesie,  Hemichorea  II.  99_j  —  Hui  bar- 
paralyse  II.  102;  —  Reflex lähmung,  Bleilähmung, 
Lähmung  einzelner  Nerven  und  Muskeln  II.  104:  — 
Anästhesie,  Neuritis  IL  106;  —  Krämpfe  IL  107 ;  — 
Tremor  II.  107 :  —  Paralvsis  agitans,  Schreibekrampf, 
saltatorischer  Krampf  II.'lOSj  —  Athetosis  IL  IUI»; 

—  Krämpfe  u.  Contracturen  einzelner  Muskelgruppen 
II.  Lüh  —  Neurosen  des  Empfindungsappa- 
rates II.  111 ;  —  Neuralgien  II.  111;  —  h  p!- 
schmerz  IL  112:  —  Cerebrale  Functionsstö- 
rungen  II.  112;  —  Sprachstörungen  IL  112:  — 
Stottern,  Aphasie  II.  112;  —  Krankheiten  des 
Gehirns  und  seiner  Häute  II.  1 13;  —  Allge- 
meines und  Beiträge  verschiedenen  Inhalts  II.  113: 

—  Uydrocephalie,  Encephalocelc,  Krankh.  der  Hirn- 
häute  IL  115:  —   Hyperämie  und  Hämorrhagie  IL 
1 16;  —  Encephalitis,  Erweichung.  Kopfverletzung  II. 
117;  —  Intracratiiclle  Geschwülste  11.  1 18;  —  Aneu- 
rysma. Thrombose,  Embolie  U.  121 ;  —  Absccss, 
multiple  Sclerose  IL  122;  —  Syphilis  des  Gehirns, 
Pathol.  einzelner  Hirnbezirke  IL  123:  —  I".  ? 
und  IV.  Ventrikel  II.  125j  —  Kleinhirn  IL  126:  — 
Krankh.  des  Rückenmarks  II.  127 ;  — Agcnesie 
IL  127;  —  Pachymcningitis.  Meningitis,  Myelomenin- 
gitis, Spinalapoplexie  II.  128:  —  Syphilis  und  Mye 
litis,  chron.  Myelitis  IL  129;  —  Atrophie  der  graue: 
Substanz.  Poliomyelitis,  acute  atroph.  Spinallähm  un.. 
acute  aufsteigende  Paralyse  IL  130;  — Spinale  L.. 
mung,  Hemiplegie  II.  131 ;  —  Muskelatrophie  II.  1 : . - 

—  Pscudohypertrophio  II.  133:  —  Tabes  dorsal  is  iL 
134 ;  —   Latenilsclero.se   IL    137;    —  ComprCKsion, 
Trauma,  Erschütterung,  Commotion  IL  U'»S ;  —  System 
rrk  rank  im  gen  und  secundäre  Degenerationen  IL  1  : 

—  Tetanus  IL  140;  —  Affectionen  des  Sympathicus  LL 
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141;  —  Symptomatische  Aflectioncn  der  Sinnesorgane 
II.  142j  —  syphil.  Erkrankung  dess.  II.  533^  534, 
535,  536,  538j  —  s.  a.  Nerven. 
Nervi,  als  Curort  L  345. 

Nets,  Chirurg.  Bedeutung  II.  407;  —  Echinococcus  dess. 
II.  ML  —  Einklemmung  dess.  II.  412. 

Nrtsbaut,  Entwickclung  L  109;  —  Fixirung  der  Bilder 
auf  ders.  L  185;  —  Sehpurpur  L  185;  —  Licht- 
empfindlichkeit ders.  L  186;  —  Atrophie  ders.  II. 
429;  —  Ablösung  ders.  II.  457;  —  Therapie  der 
Ablösung  ders.  II.  438;  —  Ablösung,  beim  Pferde 
L  603j  —  feinerer  Hau  ders.  L  67j  II.  453;  —  Ver- 
halten der  Papilla  optica  II.  453;  —  Sehpurpur  L 
149;  II.  454,  455 ;  —  Veränderung  bei  Anämie  II. 
455 ;  —  Blutungen  auf  ders.  bei  septischer  Infection 
II.  456;  —  bei  pernieiöser  Anämie  II.  259,  261;  — 
Veränderungen  bei  pernieiöser  Anämie  II.  456;  — 
Retiniiis  durch  Embolie  II.  456;  —  pigmentosa  II. 
456;  —  albuminurica  II.  456;  —  diabetica  II.  456; 

—  Ruptur  ders.  II.  456_i  —  Gliom  II.  457;  —  Pathol. 
'ler  Neuroretinitis  II.  457;  —  Neuroietinitis  nach 
Haematcmesis  II.  461 ;  —  Anästhesie  ders.  II.  462;  — 
Stauungspapille  11.  463;  —  Einheilung  eines  Stahl- 
splitters  II.  471 ;  —  s.  a.  N.  opticus. 

Neubildungen,  krebsige  L  267. 
Nen-Kngland-Staaten,  Malariafieber  das.  L  1. 
Nengeborrne,  Schädeltypus  L  5;  —  Blut  ders.  L  134; 

—  Ohrenprobe  L  487;  —  Wägungen  II.  597;  — 
electr.  Reizbarkeit  II.  597 ;  —  Gasgehalt  im  Magill 
iL  Darm  II.  597;  —  Rhachitis  bei  einem  N.  II.  597;  — 
Hämophilie  ders.  II.  597;  —  Geschwülste  am  Nabel 
II.  598;  —  Enteroteratome  II.  598;  —  Puerpcral- 
infection  ders.  II.  598;  —  Lungenaffection  ders.  II. 
598;  —  Pemphigus  ders.  II.  598;  —  acute  Fettcnt- 
artung  II.  598;  —  Natur  der  Bewegungen  II.  604; 

—  traumatische  Luxationen  während  der  Geburt  II. 
633;  —  Melaena  ders.  II.  627^  Gj& 

Neti-Mexlea,  als  Curort  L  34tL 

Neuralgie,  nach  Amputationen,  Abhängigkeit  von  der  Luft 
L  213:  —  des  Acusticus  u.  Trigeminus  II.  111 ;  — 
Heilmittel  dag.  II.  112;  —  der  Intcrcostalncrven  II. 
112:  —  der  Conjunetiva  II.  443 ;  —  des  Trigeminus 
beim  Kinde  IL  6_L9_;  —  Chloral  dag.  L  412j  —  Sa- 
licin  dag.  L  426;  —  s.  a.  Nerven. 

Neuria,  bei  Diphtherie  II.  152. 

Neuritis,  migrans  IL  106,  107j  —  Fall  II.  107j  —  des 
Plexus  brachialis  II.  319;  —  s.  a.  Nerven. 


Neuragllam,  Vorkommen  L  222.  ff. 
NearokeraUn,  Bildung  L  149. 

Neurtn,  Bildung  L  273;  —  multiple  L  274;  —  plexi- 
formes L  274j  —  Fälle  II.  3JiL 

Neuroretinitis,  Pathologie  ders.  II.  457. 

Vw -Orleans,  Gesundheitsverhältnisse  L  334. 

Nkatln,  Antagonismus  zu  Strychnin  L  44!);  —  Verhält- 
niss  zu  Coniin  L  449:  —  phy.siol.  Wirkung  L  450. 

Niederland*,  Au  lild  .re  \on  Militärärzten  das.  L  546. 

Niere,  Bau  ders.  L  63_1  —  Epithel,  f. -ttige  Degene- 
ration L  244;  —  Granularatrophie  abhänsig  von 
Ruckenmarkserkrankung  L  245;  —  cystische  Dege- 
neration L  251 ;  —  Atrophie  L  252.  253 ;  —  Kin- 
bolie  ders.  1  253;  —  Concrcment  ders.  L  251 :  — 
Svphilom  L  254;  —  Affection  ders.  bei  Icterus  IL 
214;  —  Krankh.  ders.  II.  223j  —  Anfänge  Hers.  II. 
223;  —  Fuchsin  dagegen  II.  '223 :  —  Ausscheidung 
differenter  Substanzen  dabei  II.  223 ;  —  Nephritis, 
Herzhypcrtrophic  und  Pulsspannung  dabei  II.  224 : 

—  Beschaffenheit  der  Gcfässwände  dabei  II.  225; 
bei  Nierenschrumpfung  IL  225 ;  —  Classification  der 
cntzündl.  Nicreiiafleetiom-n  II.  226 :  —  inslorstitielle 
Nephritis  II.  226 ;  —  ArtcrieiiveriinrlerunL'en  dabei 
IL  226;  —  urämische  Dyspnoe  Im-i  latenter  N.  II. 
226 ;  —  Augenbefund  dabei  II.  227 ;  —  Gemütiis- 
afferte  als  Ursache  II.  227 ;  —  Milchkur  dag.  II.  227 ; 

—  Jaborandi  dag.  II.  227 :  —  Gefahr  von  Morphium 
dabei  II.  227:  —  amyloide   Degeneration   II.  227 ; 

—  eitrige  Nephritis  IL*  227;  —  Echinococcus  II.  229  ; 

—  Carcinom  IL  229j  —  Tuberculo.se  L  284;  IL 
229;  —  Hydronephrosc  IL  230 :  —  Nierenverschie- 
bung als  Grund  von  Magenerweiterung  IL  230;  — 
Exstirpation,  wegen  Tumor  IL  404,  405 ;  —  Ilydni« 
nephrose  II.  405:  —  svphil.  Erkrankung  ders.  IL 
539. 

Nljtrlsinus,  Fälle  IL  513 

Nlirabensln,  Vergiftung  L  416. 

Nitroglycerin,  Wirkung  L  414. 

Nana,  bei  Typhoid  IL  43_i  —  Fall  IL  203. 

Namenrlalur,  anatomische  L  Ii 

Nordasien,  Schanker  das.  L  340. 

NorddeuUebland,  Cholera  das.  II.  12 

Norwegen,  Aussatz  das.  L  34  S. 

Nuthmebt,  in  Chloroformrausch  L  177. 

Nutlein,  der  Milch,  Darstellung  L  121:  —  \Vrdaulich 

keit  L  156. 
Nystagmus,  der  Bergleute  IL  467. 


0. 


Oakum.  als  Verbandstoff  IL  29Ü. 

Oberarm,  Bewegungsmechanismus  L  7_£  —  s.  a.  Hu- 

mi-rus. 

Oberkieler,  Fractur  IL  394;  —  Rescction  wegen  Tumor 
IL  394 ;  —  Caries  in  Folge  von  ZahnafTection  II. 
490. 

Oberschenkel,  Wirkung  des  Kopfes  L  7j  —  Fractur 
11.  286j  —  Extension  bei  Fracturen  IL  334;  —  Ex- 
articulation.  Statistik  II.  3M  ff.;  —  Methode  IL  356, 
357:  —  aseptischer  Verlauf  dabei  IL  357 ;  —  Gritti- 
schc  Operation  IL  358_£  —  Fälle  IL  358j  —  Osteo- 
tomie dess.  II.  377. 

Oberscbleslen,  exanthematischer  Typhus  daselbst  II.  4iL 

Obstipation,  Opium  dagegen  L  435 

Odontoblasten,  Structur  L  60. 

Odontom,  Fall  II.  ML 

Oedem,  künstliche  Erzeugung  L  141 ;  —  bei  der  Ent- 
zündung L  222;  —  Albuminurie  dabei  L  231 ;  — 
bei  Pleuritis  II.  166 ;  —  der  Lunge,  primäres  II. 
122. 

Oelanatrleb,  Einfluss  auf  die  natürliche  Ventilation  L 

aoa. 


Oesophagotomie,  wegen  Striclur  des  Oesophagus  IL  39'. ' : 

—  wegen  Divertikel  IL  399;  —  wegen  Carcinom  II. 
399. 

Oesophneus,  Drüsen  des.  L  60j  —  Fremdkörper  11.  205. 
399;  —  Ruptur  des  gesunden  IL  205 ;  —  Topogra- 
phie IL  205_i  —  Krebs  dess.  IL  205^  399:  --  Diver- 
tikel  IL  399j  —  beim  Kinde  IL  205 ;  —  Str.etur 
II.  39JL 

Oesterreich,  Militärsanitäswescn  das.  L  ■">  12. 
Obumaebt,  nach  kalten  Bädern  L  470;  —  nach  Ver- 
letzungen IL  289. 
Ohr,  äusseres  und  mittleres,  Entwickclung  dess.  L  113; 

—  Wahrnehmung  der  Schallwelle  L  183;  —  Erhö- 
hung des  Drucks  im  innern  Ohr  durch  Verschluss 
des  äusseren  Gehörgangs  L  183;  —  Fistel  dess.  II. 
396;  —  Krankheiter,  dess.,  Bericht  II.  412  fL;  — 
Allgemeines  IL  472:  —  äusseres  Ohr  II.  478;  — 
mittleres  Ohr  IL  479;  —  inneres  Ohr  II.  483 :  — 
Hören  des  Uhrtickens  und  der  Sprache  II.  473;  — 
Gummischlauch  als  Hörapparat  II.  473;  —  Amyl- 
nitrit  bei  Krankheiten  dess.  IL  473;  —  Einfluss  des 
Tabakrauchens  II.  473;  —  Acid-hydrobromicum  gegen 
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Geräusche  II.  473;  —  Ohrschwindel  II.  474;  —  Sta- 
tistik der  Ohrkrankheiten  II.  474,  475;  —  Tobsucht 
dabei  II.  474 ;  —  Uleeration  der  Ohrmuschel  durch 
Syphilis  IL  474J  —  Hörmesser  II.  475j  —  Entfer- 
nung v<>a  Ohrpoiypcn  II.  475;  —  Entstehung  der 
Iir.r?  t'T ■tizjrsolKiu  Kuen  II.  47 j;  —  Hörschärfc,  Bc- 
stimmum:  der».  11.  477;  —  verminderte  Ilüi  breito  II. 
477;  —  Tod  nach  Caturrh  des  Muielohrs  II.  477; 
— -Lucae'sch  r  Doppelhallon  II.  4Sü;  —  tieschwulst 
des  inneren  II.  484;  —  Eileruni;  dess.  II  484 ;  — 
Krankheiten,  in  der  Armee  L  563- 

Ohrrnprobe,  Wendt'seho  L  487. 

Oligurie,  Fall  L  2AL, 

Omentum  uiijus,  Entstehung  der  Fenster  L  25j  —  s.  a. 

Netz. 

Onrhydloin,  Augen  dess.  L  GS. 

Onkologie,  Bericht  L  267;  —  Allgemeines  L  267;  — 
Lipom,  Fibrom,  Myom,  Chondrom  L  '271 ;  —  Neu- 
rome,  N-uro^liome  L  272 ;  —  Anxiome  L  274;  — 
Uylindrome  L  276;  —  Sarcomc  L  27$;  —  Carcinome 
L  28»;  —  Angeborene  Steissgeschwülste  L  281;  — 
Tuberculosc  L  2S2. 

OntoRenle,  Bericht  L  82. 

Ophthalmie,  in  Nordafrika  L  342;  —  catari  haiische,  We- 
sen ders.  IL  44h  —  sympathische  II  429.  449.  450; 
—  Knucleation  dabei  II.  450;  —  s.  a.  Auge,  Uon- 
junetiva. 

Ophthalmologie,  Beziehung  zur  allgemeinen.  Medicin  II. 
HÜ 

Oplhalmosrop,  neues  II.  424. 
Ophthaliuolrtp  II  424. 

Opium,  ;:e^en  Obstipation  L  435;  —  Impotenz  der  0.- 
Rauehcr  L  436;  —  Vergiftung  L  43C;  —  bei  Herz- 
krankheiten 11.  Ifll- 


Oplometer,  zur  Bestimmung  der  Sehweite  L  562. 

Orbila,  Exostose  ders.  II.  4f.fi. 

Organismen,  als  Ursache  der  Malaria  II.  22. 

Orchitis,  acute.  Verband  dagen  II.  551 ;  —  s.  a.  Hoden. 

Ornlthursäure,  Vorkommen  L  165,  169;  —  Bildung  im 

Körper  L  1  -'S 
Orthopädie,  Bericht  II.  3J2. 
Osmiutnsäure,  Einwirkung  auf  Fermente  L  152 
Ossifikation,  Butheiligung  der  Knorpclzellen  L  2JL 
0»,  temporal«:.  Anomalie  L  9_j  —  naviculare,  Anomalie 

L  ». 

Ostes«  last,  neuer  II.  332 

Osteodentia  L  fiü, 

Osteoporose,  Entstehung  L  32. 

Osteotomie,  subcutane,  des  Oberschenkelhalses  Ii,  377, 
378;  —  der  Tibi»  II.  377;  —  im  Kniegelenk  II.  3~8"5~7 

—  bei  Rhnchitis  der  Unterschenkel  II.  385 

Otitis,  externa.  Solut.  Fowlcri  dagegen  II.  479;  —  s.a. 
Ohr. 

OTarlotomle,  .Statistik  IL  557,  558,  559;  —  Drainace 
dabei  II.  55»i  —  Fälle  LT  558,  559_i  —  Lister*äche 
Behandlung  dabei  II.  558;  —  Behandlung  des  Stie- 
les II.  55S :  —  Adhärenzen  dabei  II.  558. 

Ovarlura,  beim  Frosche  L  80i  —   bei  Acephaleu  L  SIL 

—  der  Dapbniden  L  8_l_i  —  Brüche  dess.  II.  415. 
575 ;  —  Veränderung  in  der  Menopause  II.  557:  — 
Abse  -s  dess.  II.  557;  —  Exstirpation  wegen  Ent- 
zündung II.  557;  —  Bedeutung  für  den  Organismus 
II.  .").") 7 ;  —  s.  Ovari-'tomie. 

Oitbämoglobln,  Verhalten  gegen  Fermente  L  L3JL 

Ol  juris,  vermicularis,  in  der  Genitocruralfaltc  L  232. 


P. 


Parlnl'srbe  Körperrhen,  Bau  L  5jL 

ivimm-nlnultls,  Verhältniss  zu  Psychosen  II.  87. 

Panrreas,  Ferment.  Kinwirkuinr  auf  Blir  farhstoff  L  137; 
-  S-  ereii  ui  d<  -s.  L  151;  —  E:n!:us.s  <l  r  Milz  L 
1 55 ;  —  Beschaffenheit  des  Fermentes  L  155;  — 
Carcinom  dos.  II.  221 :  —  sonstigo  Veränderungen 
11.  221 ;  —  Veränderungen  bei  Diabetes  II.  2ti6;  — 
syphil.  Erkrankung  dess,  II.  5: '.4. 

Papaverareae,  I [.  rieht  L  435 ff. 

PaplerfubrlralloD,  Naehtheile  für  die  Arbeiter  L  525 
Papilla  opllra,  physiol.  Verhallen  ders    II.  453;  bei 

Vnämie  II.  455;  —  Stauungspapille  II.  463. 
Papillom,  r.'inplieallon  mit  Epitheliom  L  2GS ;   —  des 

Kehlkopfs  II.  153 

Pararentese,  des  Thorax,  bei  Pleuritis  II.  LGIff  ;  —  des 

IVrir-ardium  IL  IM. 
ParaBse.  bedingt  durch  Chi-  rkil.um   L    H>7;   —  bei 

Tabes  II.  135;  —  allgemein«".  Sclemsc  des  X.  opticus 
und  oculomotorius  dadurch  II.  458;  —  allzcmeinc, 
in  gelicht s.irztl.  Beziehung  L  4S2:  —  agitntis,  am 
Kopf  II.  1QS;  —  s.  a.  Lähmung'.  Nene». 

Paranüsse,  h  ir -,1 '  lliin  j  der  l'rvstalle  L  123. 

Paraplrclr,  Fälle  II.  Ü1L 

Parasiten,  pflanzliche  und  thieiische,  R  rieb:  L  281 :  — 
Pflanzliche  Parasiten  1.  284;  —  Schislomvcetcn 
L  2>4 :  —  llyphomyceten  L  288 ;  —  Thierische 
Parasiten  L  2S9;'  —  Würmer  L  281» :  -  Arthro- 
poden L  293 ;  —  bei  Typhus  recurrens  II.  iL 

Paris,  Kranklieitsverhältniss«  L  309;  —  sanitäre  Vor« 
bäUnissc  während  der  Belagerung  L  582 ;  —  Tvphoid 
«las.  II.  32. 

ParutU,  Knrhondrom  ders.  IL  304 ;  —  Kphidrosis  paro- 
lidea  IL  3M. 

Patholosle,  all  .  ineinc.  Bericht  L  211  IT. ; —  Lehrbücher, 
Allgemeines  1.  211;  —  Aetiolo^isehcs  L  213;  — 
Diagnostik,  Untcrsuchungsmethodeu  1  214. 


Pathologische  Anatomie,  Bericht  L  242;  —  Allgemeine 
Werke  und  Abhandlungen  L  2A2i  —  Allgemeine 
pathologische  Anatomie  L  242;  —  Specielle  pa- 
thologische Anatomie  L  245;  —  Nervensystem 
L  245;  —  Haut,  Respirationsor»:ane  L  247;  —  Cir- 
culationsnri:ane  L  248; —  Verdauungsoripinc  L  250: 

—  Harnorgane  L  2  52 ;  —  Knochen  L  ^54. 
Paukenhöhle,  Sehkimpolster  ders.  L  487;  —  s.  a>  Ohr. 
Pellosls,  rbeumatica,  Verhältniss  zu  Purpura  II.  Ti' 
Pellagra,   Unterschied   von   Pseudo-Pellagra  L  352 ;  - 

Ervthcm  dabei  L  353. 
Pemphigus,  d.  r  Binde  II.  jOlj  -  Fälle  IL  50L  frtt; 

—  bei  Neugeborenen  II.  598;  —  epidemischer,  bei 
Kindern  11.  f>.">5. 

Pengue-Fall  L  iSLL 

Penis,  Carcinom  dess.  IL  247;  —  Fisteln  dess.  11.  247: 

—  venerische  L\  mphgcTasserkrankungen  dess.  IL  ■*>  1  *s  •- 

—  s.  a.  Haruri ehre. 

Pepton,  Emulsion  d«*ss>  L  1 25 ;  —  Bildung  durch  den 
Mundspeichfl  L  151 ;  —  Ueber"ransr  in  das  Pfortader- 
blut  L  15A;  —  Bildung  im  Körper  L  173 ff.;  — 
Peptone,  Wirksamkeit  ders.  L  442. 

Perrusslon,  höherer  S<diall  bei  Zunahme  der  Resistenz 
L  215;  —  des  Brustbeins  und  Herzens  L  215;  — 
Bcileirini^  der  Resonanz  lür  dies.  L  217;  —  Wech- 
sel d  r  Sehallhöhe  dabei  L  217;  —  palpat  r.-.-he, 
des  Herzens  II.  UüL 

Pericarditls,  s.  I'erieardiam. 

Perlrardlum,  S  ns,t  lit.it  dess.  II.  193;  —  Netz  in  das* 
eingelagert  IL  Uli;  —  Erkrankungen  IL  193_i  — 
Tubereulose  dess.  II.  193;  —  Kalkbrei  in  dems.  IL 
193;  —  Verwachsung  dess.  IL  LUiL  lMi  -  Ml- 
diastino-IVrieanliiis  II.  194 ;  —  Hydrophobische  l»>-ri- 
carditis  II.  194;  —  Ergüsse  ins  Pencardium  II.  li*4 : 

—  Paracentese  dess.  II.  L9JL  —  bei  Typhoid  II.  42j 

—  s.  a.  Uere. 
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Prrlrhondrltls,  bei  Typhoid  II.  4JL 

Perinephritis,  bei  Kindern  II.  6&L 

Perineum,  Anatomie  L  Ü  —  8.  a.  Damm. 

Perlest,  Eindringen  von  indigschwefcls.  Natron  L  27_i 

—  Betheiligung  am  Knochen  wachst  h  um  L  32,  üü  ff. 
Periostitis,  bei  Typhoid  II.  45. 

Periporitis,  Symptomatologie  II.  164. 

Peritoneum,  diaphragmaticum,  Structur  L  37_i  —  Krank- 
heiten dess.  II.  22U  —  Paratyphlitis  IL  222j  — 
Neubildungen  dess.  II.  222 ;  —  s.  a.  Peritonitis. 

Peritonismus  II.  22L 

Peritonitis,  bei  Typhoid  II.  44j  —  rheumatische  II.  222; 

—  Behandlung  ders.  II.  402;  —  durch  Tripper  II. 
549 

Perlsurbt,  Milchdrüse  der  Kühe  dabei  L  598. 
Perslen,  Pest  das.  II.  25. 

Pest,  Geschichtliches  L  393 ;  —  Epidemie  in  Hillah  und 

Bagdad  II.  24j  —  in  Persien  II.  2JL 
Petrl'scbe»  Verfahren,  zur  Desinfection  L  505. 
Petrouijien  Planerl,  Befruchtung  L  85. 
Pfeil«  uuden,  Giftigkeit  ders.  L  &HL 
Pferdefleisch,  Werth  dess.  L  555,  557. 
Pflanxencnsein,  Zusammensetzung  L  124. 
Pllauienniyosin,  Zusammensetzung  L  124. 
Pfianieu»lt«llln,  Zusammensetzung  L  123. 
Pfertader,  Beschaffenheit  des  Blutes  L  136;  —  Uober- 

gang  verschiedener  Stoffe  in  das  Blut  L  1 58- 
Pballus.  Uniersuchung  des  L  3j  —  einer  Mumie  I.  304. 
Phamroifaine»,  Befruchtung  bei  dens.  L  '.'■>. 
Pharmarolugle,  Bericht  L  395;  —  Allgemeine  Werke  L 

395 ;  —  Einzelne  Arzneimittel  und  Gifte  L 

396 ;  —  Jod,  Stickstoff  L  397;  —  Phosphor  L  398; 

—  Bor,  Arsenik  L  399;  —  Antimon,  Vanadium,  Silber 
L  400i  —  Quecksilber,  Kupfer  L  401^  —  Blei  L 
403;  —  Zink,  Eisen  L  404;  —  Chrom  L  405;  — 
Calcium,  Lithium,  Kalium,  Natrium  L  406;  —  Koh- 
lenoxyd,  Aethylalcohol  L  407 ;  —  Aethy  läther  L  409 ; 

—  Chloroform  L  411 ;  —  Bromäthyl,  Bromäthylen, 
Zweifach-Chlorkohlcnstoff  L  411 ;  —  Chloral  L  412; 

—  Amylnitrit  L  413;  —  Carbolsäure  L  413;  — 
Glycerin,  Cyanverbindungen  L  414;  —  Kreosot,  Pi- 
krinsäure, Nitrobenzin,  Anilin,  Fuchsin  L  416;  — 
Salicylsäure  L  417;  —  Fungi  L  423;  —  Liliaccac 
L  424;  —  Conifcrac  L  425;  —  Salicineae  L  426; 

—  Laurincae,  Primulaceae,  Scrophularineae,  Solaneae 
L  427 ;  —  Iliccae,  Loganiaceae,  Apocyneae  L  429; 

—  Asclepiadeae,  Rubiaceae  1.  430;  —  Synanthereae, 
l'rabelliferae,  Berbcridcae  L  433;  —  Sarraciniaceae, 
Kanuneu laceae  L  432;  —  Papaveraceae  L  435;  — 
Krythroxyleae,  Cucurbitaceac,  Rutaceae  L  437;  — 
Dipterocarpeae,  Leguminosae,  Pflanzenstoffe  unbe- 
kannter Abstammung  L  440;  —  Fische,  Amphibia, 
Vögel  L  441 ;  —  Säuge thiere  L  442 ;  —  Allgemeine 
pharmacologiscbc  und  toxicologische  Studien  L  443. 

Pharyngitis,  chron.,  Behandlung  durch  Cautcrisiren  II. 
204. 

Phenol,  Verhalten  gegen  kohlens.  Alkalien  L  125;  — 

Vorkommen  im  Ilain  L  D;  1 
l'MlIpplnen,  med.  Topographie  L  326. 
Phlibllli,  bei  Typhoid  II.  45j  —  capillärc,  als  Ursache 

von  Gicht  II.  274 :  —  ophthalmica  II.  4£ä. 
Phlegmasia,  alba  dolens,  bei  Typhoid  II.  12, 
Phlegmone,  perivesicale  II.  233. 
Phosphor,  Bericht  L  398. 

Pbosphornecrose,  des  Unterkiefers,  Neubildung  danach  II. 
361 . 

Phosphuröl,  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  L  445. 

Phosphorsaure  Salle,  Vorkommen  im  Körper  L  128. 

Phrenltli,  aestiva,  Fälle  II.  U£. 

Phrjnln,  Alkaloid  des  Krötengiftes  L  441. 

Phtblsls,  der  Lungen,  Ucbcrtragbarkeit  L  223 ;  —  Ver- 
hältniss  zu  Pleuritis  II.  165;  —  Cavernenbildung  II. 
179;  —  bei  über  10.  Jahre  alten  Leuten  II.  179;  — 
acut«  Form  II.  179;  —  Asphyxie  tuberculeuse  aigue 
IL  179;  —  Zusammenhang  mit  Syphilis  IL  180.  — 


Decubitus,  Nervcnafftctionen  dabei  II.  180;  —  Dila- 
tation, des  rechten  Ventrikels  dabei  II.  180;  —  Bin« 
fluss  von  Klima  und  Jahreszeiten  II.  1S1.  182;  — 
Gymnastik  dagegen  II.  181 :  —  kalte  Waschungen, 
Creosot,  phosphors.  Kalk  und  Natron,  salicyls.  Natron, 
Carbolsäure  (lag.  II.  1 82 ;  —  A tropin  gegen  Sch  weisse 
bei  der».  L  428;  —  Kur  in  Ems  L  473;  —  s.  a» 
Lunge,  Tubcrculose. 
Physiologie,  allgemeine,  Bericht  L  179;  —  Athmung  L 
180 ;  —  Thierische  Wärme  L  181 ;  —  der  Sinne, 
Stimme,  Sprache  L  182;  —  Allgemeine  Muskel-  und 
Nervenphysiologie  L  1 86 ;  —  des  Kreislaufs,  seine 
Abhängigkeit  von  Nerven  L  1 93 ; — Periphere  Nerven 
und  Sinnesempfindungen  L  202;  —  Physiologie  der 
Centraiorgane  L  206 ;  —  Geschichte  derselben  L 

Philologische  Chemie,  Bericht  L  121j  —  Lehrbücher, 
Allgemeines  L  121 ;  —  Bestandtheile  der  Luft,  Nah 
rungsmittel,   des  Körpers  L  121 ;  —  Blut,  seröse 
Transsudate,  Lymphe,  Kiter  L  133:  —  Milch  L  144; 

—  Gewebe  und  Organe  L  147;  —  Verdauung  und 
verdauende  Secrete  L  151 ;  —  Harn  L  158;  —  Stoff- 
wechsel und  Respiration  L  121. 

Pia  intter,  Blutgefässe  der  L  12;  —  der  Hirnrinde  L  53. 

Plgmeulrpltbel,  der  Choroidea  L  HL 

Pilocarplnaui  muriatlcum,  physiologische  und  therapeu- 
tisehe  Wirkung  L  437.  438,  439;  —  Verhällniss  tu 
Atropin  L  448;  —  Anwendung  bei  Kindern  II.  610. 

Pilzkrankheit,  neue,  beim  Rinde  L  OHL 

Plnleneitraet,  als  Revulsivum  L  295. 

PlregoiTsehe  Operation,  Verbesserung  II.  359. 

Pityriasis,  Symptome  ders.  IL  502;  —  rubra  Ii.  503,  504 

Placenla,  beim  Huude,  Bau  L  84 ;  —  Bildung  ders.  L 
85,  S6_i  —  bei  Kaninchen  L  SSj  —  Bau  und  Knt- 
wickelung  L  92,  93;  —  Histologie  ders.  IL  574,  575j 

—  Kreislauf  nach  Geburt  II.  5?.ri :  —  praevia,  Ver- 
halten dabei  II.  590,  59Jj  —  Cysten  ders.  IL  593j 

—  Faden  an  ders.  II.  .r)'.)3. 
Pleljiuiograph,  Anwendung  L  144 

Pleura,  Structur  L  3jj   —  Erkrankung  ders.  II.  164; 

—  Pleuritis  II.  164:   —  Adhäsionen  dabei  II.  165; 

—  der  Kinder  II.  165;  —  im  Greisenalter  II.  165; 

—  der  Lungenspitzen  IL  1 65 ;  —  bei  Herzkrankhei- 
ten IL  165j  —  Verhältniss  zu  Phthise  II.  jj)5_i  — 
Durchbruch  des  Etnpvem  durch  die  Bronchien  II. 
166;  —  Gedern  dabei"  II.  166;  —  Fieber  dabei  II. 
n?67  —  Thoracocentese  IL  166  ff. ;  —  Diagnose  II. 
169;  —  Pneumothorax  II.  170;  —  Chyb.thorax  II. 
172;  —  Hämothorax  II.  172:  —  übliteration  d  rs. 
als  Ursache  der  Herzhypertrophie  IL  190;  —  Pleuritis, 
bei  Schwangeren  II.  578;  —  Einpyemoperation  beim 
Kinde  II.  625 ;  —  eiterige  Pleuritis  beim  Kinde 
II.  625, 

Plexus,  brachialis,  Wurzeln  des  L  16_i  —  Neuritis  IL  319; 

—  choroidei,  Degeneration  L  246;  —  pampiniformis, 
Phlebitis  dess.  II.  249, 

Plleldentln  L  60. 
Pluinbuiii,  -  Blei. 

Pneumatische,  Apparate  L  297,  298;  —  Behandlung  bei 

Kindern  LI.  611. 
Pnenniatometrle  II.  159;  —  Untersuchung  dadurch  L 

21H. 

Piii'uuiouijceals,  sarcinica,  Fall  II.  176. 

Pneumonie,  croupöse,  in  Santiago  L  337;  —  bei  Ty- 
phoid II.  43_;  —  Fehlen  des  R^spirationsgcräuschcs 
dabei  II.  157;  —  durch  Fremdkörper  II.  161 :  — 
Classification  IL  174;  —  Desquamativ- P.  II.  174;  — 
Verhalten  der  kleinen  Arterien  bei  käsiger  II.  174 ; 

—  als  Infectionskrankheit  II.  174 :  —  asthenische  II. 
175;  —  endemisches  Auftreten  II.  175:  —  Sputa 
dabei  II.  175;  —  d«.r  Spitzen  bei  Trinkern  II.  175; 

—  Puls  dabei  II.  175;  —  Harnstoffausseheidung  da- 
bei II.  175;  —  kalt«  Bäder,  Chinin,  Aderlass,  Al- 
cohol  dagegen  II.  176;  —  croupöse,  beim  Kinde  II. 
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Pnciimothom,  Fall  II.  2_;  —  Luft  ders.  II.  I70j  —  Dif- 
feientialdiagno.se  II.  170;  —  bei  ciliar  gesunden  Per- 
son II.  HL  ' 

Pocken,  bei  Thicrcn,  in  I'reusscn,  Sachsen,  Kurland  L 
;  —  Untersuchung  über  dies.  L  592 ;  —  Schutz- 
impfung dagegen  L  593:  —  Kpidcmic  in  England  L 
52 1 ;  —  Kpidi  mie  in  Preetz  II.  65^  —  in  Lyon  II. 
65;  —  im  Rhone-Departement  II.  67j  —  in  Wr- 
bindung  mit  Typhoid  II.  4G;  —  Kntwiekelung  an 
d>  r  Fusssohle  II.  67;  —  Schwellung  der  Lymph- 
las-.'  'I  .1'  i  II  6S_;  -  saliey  U  < '!;::. ,n  '.  i  •••_'<  n  I!. 
üüi  —  Kaltwasserbehandlung  dabei  II.  GSj  —  Ver- 
hältnis* zu  Varicellen  II.  5_L 

Podophylluiu,  Wirksamkeit  L  433 

Pitlydaiijllf.  Krblichkcit  L 

Polyp,  d es  Darms  II.  211 ;  —  der  Harnröhre  II.  24iL 

Pons,  Blutung  in  dens.  II.  113,  126:  —  8.  a.  Gehirn. 

Posrn,  >  xantheina1.  Typhus  das.  11.  5_L 

Potsdam,  Ülindensiatistik  L 

Prarrlpitatsalbf,  rothe,  Vergiftung  damit  L  492. 

Prap,  med.  Statistik  L  319.  Ü1L 

Preislrajr.cn,  nulitärärztliche  L  5  18. 

Prrsssrbwamin,  Gebrauch  bei  Ulcrusaffcctioncii  II.  554 

Preiissen,  Kindersterblichkeit  L  306;  —  Mort.ilitätssta- 

listik  L  3  IG. 
Prima  Intrntio,  Zustand'  kommen  ders.  II.  291. 
PrinilllTstrrit'rn,  Untersuchung  über  dens.  L  H»l- 
Priiuularrai-,  Bericht  L  üi. 

Pror.  llphtldm»,  Luxation  bei  einer  Schwangeren  IL  57S 
Prumlnrni,  am  Kehlkopf  II.  156. 

Prostata,  St- ine  ders.  IL  240:  —  Hypertrophie,  als  L'r- 
sache  von  Harnverhaltung  II.  241 ;  —  oalvanocaustik 
datieren  IL  241 ;  —  Geschwülste  der  IL  242:  — 
Käthe t'-rismus  dabei  IL  242. 

Protagon,  anseht.  Wirkung  L  442. 

I*i  «listen,  Anatomie  L  x± 

Psrudarthrosr,  der  Tibia,  Operation  ders.  II.  333. 
Psrudohiprrlrapblr,  der  Muskeln  IL  133,  L&L 
Psrudoleukaiiilr,  Fall  II.  •_'.■»;. 
Psoltis,  I-  i  Kindern  II.  ü3jL 

Psoriasis,  durch  Trauma  IL  .r»04;  —  Chrvsophan-iurc 
dasr.  IL  504^ 

PsyrhUIrlf,  G.  -schichte  ders.  L  302 ;  —  Bericht  IL77JT.; 

-  Allgemeines  und  Historisches  IL  77;  —  Allge- 
meines, Beiträge  verschiedenen  Inhalts  II.  78;  — 
Specielles  II.  78;  —  einzelne  Formen,  Casuistik 
IL  lih  —  Dementia  paralytica  11.  82j  —  Idiotie, 
Verhältnis  zu  anderen  Krankheiten  IL  85;  —  Actio- 
lo.ie.  Therapie  IL  S6j  —  pathol.  Anatomie  II.  S7; 

-  Irrcnw<'sen,  Anstaltsbcrichte,  Gesetzgebung.  Sta- 
tistisches IL  .^S. 

Psyrbisrbr  Prormr,  Zeitmessung  ders.  L  2iLL 


Psyrhoscn,  Beziehung  zu  Verbrechen  I  481  IT.;  —  Clas- 
sification ders.  IL  Sj_:  —  Zusammenhang  mit  dem 
Klimacterium  II.  S2_;  —  mit  Menstruation  IL  h2  •  — 
Insolation  als  Ursache  II.  86_i  —  Beziehung  zu  Krb- 
lichkcit IL  SGj  —  farbiges  Licht  als  Heilmittel  II. 
SC;  —  Zwangsfiitterung  dabei  II.  87_;  —  pathol^-/. 
Anatomie  IL  87_j  —  Statistik  IL  SÖj  —  oloctt*. 
Strom  dagegen  L 

Psyrbrophor,  gegen  Tripper  IL  551. 

Ptrrolrarhfa,  Ilautnerven  L  4JL 

Plrrvgton  IL  444. 

PlyaUse  L  L2JL 

Purbmurrte,   mcd.-topograph.    Verhaltnisse  L   324 :  — 

als  Sanatorium  L  552 
Puerperium,  Puls  bei  Wöchnerinnen  IL  5'.'6;  —  Apha-,  e. 
Angina  pectoris  dabei  IL  597 :  —  Puerperahnfection 
bei  Neugeboren,  n  I!.  .V^ ;  —  Münchener  Geb.iran- 
stalt,  Sanitätsverhältnisse  IL  600;  —  Puerperal- 
fieber. Wesen  dess.  IL  GOOj  —  Kpidenr.e  IL  600 ; 

—  pathol.  Anatomie  IL  601 ;  —  Intrauterininj»-c- 
tionen  dag.  II.  601 ;  —  Irrigation  des  U'erus  dag. 
II.  601 ;  —  poerperale  Septicämie  IL  602 ;  —  auti- 
septische  Behandlung  II.  6  )2;  —  Scharlach  bei 
Wöchnerinnen  IL  602 

Puluioualarterlr,  falscher  Ursprung  IL  1 92 ;  —  Steno«,; 
ders.  IL  192;  —  s.  a.  Arterien. 

Puhuonahrnrn,  Struetur  L  3S_;  —  s.  a  Venen. 

Puls,  Veränderung  durch  die  Athmung  L  1 95 ;  —  durch 
Sinncseindrücke  L  184 :  —  P.  bigeminus,  alternans  L 
22S :  —  Inspirator.  Aussetzen  dess.  L  22lt :  —  Km- 
tlnss  der  Respiration  L  229 :  —  Dicrotismus  dess.  L 
229;  —  Abdominalp.  L  229 ;  —  Abhängigkeit  v.  m 
Herzschlag  L  230:  —  bei  Bleicolik  L  404:  —  Ver- 
halten bei  Pneumonie  IL  1 75 :  —  bei  Insuftieienz 
der  Mitralis  IL  1S7;  —  P.  bigeminus  IL  IS7;  — 
Frequenz  dess.  II.  187:  —  der  Carotis,  Verspätung 
bei  Aoricninsufficieni  II.  195;  —  Beschaffenheit  bei 
Nephritis  IL  2jJL 

Pnlsinrssrr  L  ULL 

Pulsubr  L  2LL 

Pulvrrscbwärxuut;,  bei  Schussverletzung  L  4,s9 

Pupille,  Kmtliiss  des  Atropm  L  4 2 s ;  —  Dilatation  auf 

tfehörreize  L  5G4. 
Purpura,  Verhältnis  zu    IVliosis  rheumatca   IL  276: 

—  Veihältn  ss  zu  Rheumatismus  II.  276 ;  —  ner- 
vosa IL  22L 

Pustula  mallen«,  s.  Milzbrand. 

Pyirulf,  Fall  von  II.  28!) ;  —  nach  Amputationen  II 
•U6 

Pjolo  Cystltls,  Fall  von  II. 
Pyramidr»,  Struclar  L  4S,  AU  ff. 
Pyrophospbalr,  Wirkungsweise  L  39S. 


((uaranlalnp,  gegen  Cholera  L  520. 

t|ni>i-ksllbi'r,   Ausscheidung  durch  den  H  irn  L  1 V 1 .'  — 

Bericht  L  401 :  —  Vorkommen  in  Harn  und  Milch 
L  401 :  —  Vergiftung  L  401 :  —  Bildung  von  .Sub- 
limat bei  Aufbewahrung  mit  Zucker  L  401 ;  —  Tod 
durch  Rauchcrung.  n  L  401 ;  —  gegen  Syphilis  11. 
,'jlO:  —  Nachweis  desselben,  nach  Gebrauch  Aachener 


Quellen  II.  540:  —  nach  erhöhtem  Kiweisszerfall  II. 
54 1 ;  -  Sublimat  gegen  Syphilis  II.  541 :  —  Ge- 
brauch des  i/.  als  Tonicum  II.  541 :  —  subeuu  In- 
ject loinn    von   t.'aloinel   gegen   Syphilis   IL  542:  — 

Subliinatalbumiaat  und  PeptoiHjueoksUber  gegen  Sy- 
philis iL  542. 
Qulneluin,  Wirkungsweise  L  433. 


IL 


Radius,  longitudinale  Fractur  L  334 ;  —  Verlängerung 
d.  s>  11.337:  -  F.ntfernung  weg.  n  Mveloidgeschwulst 
II  3-LL 

Räudr,  hei  Thicrcn,  in  Prcusson  L  599;  —  Dänemark, 
ttrossbrittannten  L  G00;  —  beim  Schaf  L  600;  — 
-  der  Ziege  L  ClÜL 


fabnigrinrngr,  Anwendung  bei  Kindern  IL  liLL 

Rannla,  Kxstiqiation  ders.  11.  395. 

Ranuncalarcar,  Bericht  L  431. 

Raunisinn,  der  oberen  I*a tremit.it  L  2t U 

Röbsdorf,  (  holet a  das.  II.  LL 

Rrctoltmk,  gegen  Mastdarmstricturcn  II.  40H 
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Rtrlam,  Bewegungen  dc*s.  L  203 :  —  Ausdehnung  dess. 

II.  210;  —  s.  a.  Mastdarm. 
Rrflfifhätltkelt,  bei  Thieren  L  206;  —  im  tirosshirn  L 

2iüL 

Rrfrartlen,  »»phthalmoscopisehe,   Bestimmung  ders.  II. 

421,  423 :  —  zur  Feststellung  der  Hypcrmetropic  II. 

423;   —  von  Linsen  11.  469;   —   von  Schülern  II. 

46t):  —  von  Handwerkern  II.  469:  —  Astigmatismus 

der  Cornea  II.  470;  —  Construction  der  Brillengläser 

II.  470j  —  Asthenopie  II.  12U. 
Rflrarttniftfr  II.  423. 
RrjtrnrratltD,  d«.-r  Röhrenknochen  L  22. 
Itrl.  hrnhall,  Klitnatol 
Rrlmne.  der  Nerven,  latente  L  202. 
Rrkrntm,  Körperentwiekelung  L  557 ;     -  Verpflegung 

L  ä£L 

Hrkrutlrutic.  1  {< rieht  L  560,  561 :  —  Messungen  dazu  L 
56 1 ;  —  in  Alessand ria  L  562 ;  —  in  Dänemark  L 
I 

Rrn  inebllla,  als  Ursache  von  Magcncctasie  II.  230;  — 
Fälle  IL  231_:  —  s.  a.  Niere. 

RrsrrtloDra,  Bericht  II.  3JÜ1  ff. ;  —  Allgemeines,  Casuistik 
II.  359 :  —  an  den  Kirfern  II.  3<U):  —  am  Schulter- 
blatt und  Schlüsselbein  II.  36L,  362;  —  im  Schulter- 
Gelenk  und  am  Uberarmbein  II.  362 :  —  im  Ellenbogen- 
f  lenk  und  am  Vorderarm  II  365;  —  in  und  am 
Hüftgelenk  II.  374;  —  am  Kniegelenk  und  Unter- 
schenkel II.  37 S;  —  im  Fussgelenk  und  am  Fussc 
11.  3*5 ;  —  grösserer  Gelenke.  « .'la.ss-.tication  II.  359; 
-•  Methode  II.  360;  —  des  Unterkiefers.  Neubildung 
d.  >.s.  1L3ÜJ  •  —  des  Humerus  II.  363;  —  des  Kllenbogen- 
gclenks  II.  365.  370.  371 ;  —  Wasscrglasverband  zur 
Nachbehandlung  ders.  II.  369;  --  partielle  II.  372 ; 

um  Lina  und  Radius  wegen  Myeloidgcschwülstcn 
IL  373 :  —  des  Hüftgelenks,  Methode  11.  374;  — 
Falle  II.  376:  —  des  Kniegelenks,  Misser  folge  II, 
aiÜff.;  --  Methode  ders.  IL  382_i  -  Falle  II.  383; 

—  am  Posse,  partielle  II.  386 ;  —  sub  talo  IL  3S7; 

—  des  Oberkiefen  IL  394. 

Risonuni.  Bedeutung  für  die  Percussion  L  217. 
Rcsarption,   des  Knochengewebes  L  28_;   —   durch  die 

meiischl.  Haut  L  467 ;  —  der  Mineralwässer  im  Ver- 

dauungscanal  L  467. 
Respiration,  Kilifluss  auf  den  l'uls  L  229:  —  Cheyne- 

M-k-sVehe  L  232.  233;  —  erste  des  Fötus  II.  577; 

s.  a.  Athmung. 
Rrsplratlensapparal,  neuer  L  232. 

RespIralUrasorgane,  Krankheiten  ders.,  Berieht  IL  Lilff.; 

—  Allgemeines  IL  157 ;  —  Krankheiten  des  Media- 
stinum, der  1  Jronchialdrii.se  etc.,  Neubildungen  in  d. 
Brusthöhle  IL  159;  —  Krankheiten  der  Bron- 
ehien  IL  1 60 ;  —  Bronchitis,  Bronchiectasien, 
Fiemdkör|K.r  in  den  Bronchien  IL  160;  —  Emphysem, 
Asthma  II.  161;  —  Keuchhusten  II.  162;  —  Krank- 
heiten der  Pleura  II.  164;  —  Pleuritis  IL  164; 

—  Pneumothorax  II.  17U;  —  Haemothorax  und 
('hylothorax  IL  171 ;  —  Krankheiten  der  Lunge 
IL  172;  —  Lungenödem,  Lungenblutung  II.  1 72 ;  — 
l'neiimonie  und  Lungenembolie  II.  173;  —  Pneumo- 
mycosis  IL  176;  —  Lungengangrän  und  Ltiugcn- 
absccss  IL  177;  —  Phthisis  und  Tubereuk>se  IL 
1 78 ;  —  Inhalationskrankheiten  IL  1S4. 

Rrsplratloiugcrauwb,  Fehlen  bei  Pneumonie  IL  157. 


Resplratiansrlemen  für  Asthmatiker  L  294. 

Rrflna,  Retinitis,  s.  Netzhaut. 

Rctnipharvnjtealabsffss,  bei  Kindern  IL  627. 

Rrvarrlnallon,  in  der  Armee  L  \A.  7. 

Rharbitls,  der  Unterextremitäten,  Durchsägung  der  Tibia 
II.  278 ;  —  der  Unterschenkel,  Osteotomie  ders.  IL 
385;  —  bei  einem  Neugeborenen  IL  597;  —  Kisen- 
albuminat  dagegen  L  405. 

ftheoiwm  L  18JL 

Rheumatismus,  Verhältniss  zu  Bronchectasic  II.  161 ;  — 
Utcrusaffectioncn  im  Verhältniss  zu  R.  IL  272;  — 
Veränderungen  der  Knochen  IL  272;  —  Nephritis 
II.  272;  —  Congcstionen  dadurch  IL  272 :  --  Be- 
ziehung zu  Hautkrankheiten  II  272:  —  Beschaffen- 
heit des  Urins  dabei  IL  272;  —  Salicylpräparate 
das.  L  419,  420;  IL  272,  273^  —  andere  Mittel  dag. 
II.  274;  —  Verhältniss  zu  Purpura  IL  276;  —  der 
Sehnen  und  Gelenke  in  Folge  von  Tripper  IL  548, 
549 ;  —  s,  a.  Gelenkrheumatismus. 

Rhliostama,  Kientwicklune  L  87. 

Rhodankallum,  hinwirkung  auf  Chlorsilber  L  UL 

Rlrrbkelbri,  Ganglienzellen  darin  II.  1 12, 

Rlrrhsrblrinibaut,  Hau  der  L  69_;  —  der  Vertebraten  L  IL 

Rbsrlaiilaxrn,  Gesundheitszustand  der  Arbeiter  L  5JÜL 

Rlfsrnirllfn,  auf  Elfenbeinstiften  L  244;  —  in  Gummata 
IL  520 

Rlrsrnxrllrnsarrvm.  Fälle  L  212» 

Riga,  Kpidemic  von  Typhus  recurrens  IL  iL 

Rlndrrpesi,  in  Deutschland  L  5S4  IT.;  —  in  Kurland  L 

&S6, 

Rio  dr  Janeiro,  (ielbfieber  das.  L  335. 
Ilippr«,  der  Vertebraten  L  8. 

Riihrrnknacbra,  Waebsibum  und  Regeneration  L  29. 

Römische  Dlrdlrln,  Herieht  L  LiliL 

Röthrlu,  Kpidemien  II.  !iL 

Rahriurker,  Drehungsvcrmögen  L  L21L 

Rase,  ««  heilt  durch  Jaborandi  II.  289;  —  s.  a.  Krysipel. 

Rosrala,  syphilitische  II  ■'>.'! 

Riitltlaaf,  der  Schweine  L  591 ;  —  s.  a.  Krysipel. 

Reil,  beim  Menschen  L  538,  539;  in  Dänemark, 
Grossbritannien  L  593;  —  Versuche  über  Contagiosität 
des».  L  593,  594j  —  in  Preusscn  L  593^  äüL 

Rublarear,  Bericht  L  4I1L 

Rürkenmark,  Mißverhältnisse  L  15i  —  Slructur  L  47_i 

—  bei  Kaninchen  L  53_1  —  der  Selachicr  L  iL:  — 
Bntwickelung  der  hinteren  Wurzeln  L  109 :  —  Kin- 
fluss  auf  Temperatur  L  206;  —  Beziehung  zur  Nie- 
renatrophie L  245;  —  Erkrankungen  II.  L2iff.:  — 
Agenesie  II.  121  ff.;  —  Meningitis  IL  128;  —  Myelitis 
IL  129j  —  Poliomyelitis,  Atrophie  etc.  II.  130:  — 
Spinallähmung  II.  131 ;  —  spinale  Hemiplegie  IL 
132;  —  Muskelatrophie  II.  U32j  —  Pscudohyper- 
trophie  IL  133;  —  Tabes  IL  135:  —  Laleralsclerose, 
IL  137;  —  Compression  II.  138;  —  Trauma,  Er- 
schütterung II.  138;   —  Systemerkrankung  IL  139; 

—  Tetanus  II.  Hll 
Rückfall,  bei  Typhoid  II.  4L 
RüfkfallOrbrr,  s.  Typhus  recurrens. 

Rehr,  in  Cochinchina  L  340,  341 ;  —  weisse,  beim  Kalbe 

L  603:  —  s.  a.  Dysenterie. 
RoaslKb-tärklarbrr  Krlrg,  Bericht  L  557 
Rustland,  Mihtärsanitätswcsen  das.  L  554 
Rutarrae,  Bericht  L  437. 


Sabina,  ein  fruchtabf reibendes  Mittel  L  476. 
Sachsen,  TrHiinrnfille  das.  L  5.LL 
Sarraldrcubltos,  bei  Potatoren  L  Ülü 
Sägespäne,  zum  Verband  IL  295 
Säuerlinge,  alcalische,  Analyse  L  462 
Säucrthirr,  Eihüllcn  dess.  L  80. 

Jahre»berichl  der  punaMo  Mcdieln.  1877.  Bd.  U. 


s. 

SAaglln^.  syphil.  Infection  durch  Milch  L  496:  —  Be- 
schaffenheit des  Harns  IL  üU5  ff. 

Slam,  Kinfluss  auf  das  Blut  L  139:  —  des  Magens  L 
154;  —  Wirkung  im  Organismus  L  177,  444;  — 
Gangrän  an  den  Kinstichstellen  L  444. 

Sallcatiilsjslfui  des  Knorpels  L  2Ä. 
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gegen  Neuralgien 


Salerne,  Schule  von  L  315, 
Sallrtn,  als  Antipyrctieum  L  426;  — 

L  426;  —  gegen  Gelenkrheumatismus  II.  '273. 
Sallrlneae,  15  rieht  L  i2fi- 

Sallcjlsäare,  Nachweis  L  132;  —  Nachweis  im  Wein  L 
518;  —  zur  Conservirung  des  Fleisches  L  555;  — 
Bericht  L  417;  —  antizymotische  Wirkung  L  417; 

—  Einwirkung  auf  Blut  L  417;  —  chemisches  Ver- 
halten L  417,  418;  —  Vorkommen  im  Harn  und 
in  Körpersäften  JL  418;  —  physiol.  Wirkung  der  S. 
und  des  Natronsalzes  L  418;  —  toxische  Wirkung 
L  419;  —  therapeutische  Verwcrthung  gegen  Rheu- 
matismus L  419,  420;  —  gegen  Typhus  L  420.  421; 

—  Wirksamkeit  ders.  und  ihrer  Salze  L  445;  — 
gegen  Malaria  II.  24j  —  bei  Typhoid  11.  47_;  —  gegen 
Keuchhusten  II.  103;  —  gegen  Phthisis  II.  1>2:"  — 
g<  gen  Milzbrand  L  587:  —  zur  Wundbehandlung 
11.  292. 

Sallrjlsaures,  Natron,  gegen  Diabetes  II.  267;  —  gegen 
Gelenkrheumatismus  II.  272 ,  273;  —  Exanthem 
dabei  IL  273;  ~  als  Antipyreticum  L  422;  —  bei 
Kindern  II.  609 ;  —  Lithion,  Eisen,  ihre  Verwendung 

I.  422. 

Salmiak,  Ausscheidung  durch  den  Harn  L  159.  160. 
161. 

Salpetersaure,  zur  Aetzung  von  Atheromen  II.  303. 

Sallalarlsrher  Krampf,  Kall  II  hlz. 

8al»,  Carlsbader,  natürliches  und  künstliches  L  475. 

Saliburg,  Cretinismus  daselbst  L  317. 

Salxsiurr,  Bildung  im  Magen  L   126;  —  Gehalt  des 

Magensafts  beim  Typhus  L  220. 
Samen,  s.  Sperma. 
Samenranilchea,  Bau  L  63,  !LL 
Samcnflecke,  Untersuchung  L  4S6. 
Samcnwege,  Krankh.  ders.  II.  '253. 
Sandpapler,  Fabrication,  Veranlassung  zur  Schwindsucht 

II.  184. 

San-Franrlsca,  Mortalität  L  335. 

Saaltilsberlclit,  der  deutschen  Armee  L  5J£fT. ;  —  der 
belgischen,  englischen,  niederländischen  L  57!>;  — 
der  <leutschcn  Marine  L  580;  —  der  österreichischen, 
englischen  Marine  L 

SanlUtspalixel,  liericht  L  IM  ff  .  ;  —  Allgemeines  L  494_i 

—  Spccielles  L  495;  —  Neugeborene,  Ammen  L 
495;  —  Wohnstätten  und  deren  Complexe  als  Infec- 
tionsherde  L  497;  —  Desinfection.  Luft  L  507;  — 
Wasser  L  51 1 :  —  Hygieine  der  Nahrung-  und  Ge- 
nussmiltel  L  513;  —  Ansteckende  Krankheiten  L 
520;  —  Hygieine  der  verschiedenen  Beschäftigungen 
und  Gewerbe  L  522 ;  —  Oeffent  liehe  Anstalten  L 
526;  — Gefährdung  der  Gesundheit  durch  besondere 
Schädlichkeiten  L  530j  —  Tod,  Scheintod,  Wieder- 
belebung L  53 1 . 

Sanltätsiue,  Hinrichtung  L  574. 

Saata  Calbarlna,  med.  Topographie  L  33fi. 

S.uillaeo,  croup.  Pneumonie  das.  L  337. 

Sarat* w,  Syphilis  das.  L  339. 

Sarrlna,  Vorkommen  im  Harn  L  289. 

Sarcam,  Bildung  dess.  L  269 ;  —  Bösartigkeit  L  270; 
hämorrhagisches  L  '-'70:  —  Ries>  n/.ellens.  L  279:  — 
mclanotischcs  L  279:  —  der  Lymphdrüsen  L  279 ; 

—  der  Thymus  L  des  Gehirns  II.  120:  — 
des  Hodens  II.  253;  —  der  Knochen  II.  33S:  -der 
Dura  mater  II.  392;  —  der  Kpiglottis  II.  397:  — 
der  Chorioidea  II.  428;  —  des  Uterus  II.  565^  566: 

—  Temperaturerhöhung  dabei  II.  304. 
Sarrataatasls,  Fälle  von  II.  515. 
Sarcaptrs  hominis,  Anatomie  L  2113. 

Saturnismus.  Beziehung  zu  chirurg.  Krankheiten  L  404; 

—  s.  a.  Bb-i. 

Sauerstau*,  Bestimmung  im  Brunnenwasser  L  1 22 :  — 
Kintluss  des  Hämoglobin  L  136;  —  comprimirter, 
Kiunuss  auf  Fermente  L  131,  225. 

Sitanuti,  Gelblieberepidemie  II.  8. 


Scabies,  Behandlung  derselben  II.  514j  —  Statistik  IL 
514 

Scapula,  Krampf  der  Muskeln  ders.  II.  110;  —  ResectM) 

ders.  II.  361;  —  Exstirpation  ders.  II  3J12. 
8catal,  Bildung  L  130;  —  Vorkommen  L  LxL 
Schädel,  Capacität  und  Gewicht  L  —  Gesteh  tsschi- 
del,  Morphologie  L  4j  —  der  Neugeborenen  L  5]- 
angeborene  Formeigenthümliekeit  L  5j — HorizonUl- 
ebene  des  L  5j  —  aus  Florida  L  ^  —  eines  Sola 
L  6_i  —  der  Neger  L  ?J  —  Uinterhauptswulst  L 

—  Deformität,  bei  Gehirnkrankheiten  II.  79_j  —  Sco- 
lirse  dess.  II.  345:  —  Verletzungen  IL  3S9 ;  —  Frac- 
turen  II.  389 :  —  Trepanation  dag.  II.  381» ;  —  Frae- 
tur  der  Basis  0.  389,  390:  —  Fractur  des  Scheitel- 
beins II.  390;  —  Gehirnbewegung  bei  Verletzungen 
II  3'.  10;  —  Sarcom  dess.  II.  3 '.'2;  —  Knccphaloe.i-. 
II.  392;  —  Schallleitung  durch  die  Knochen  dess. 
II.  t~ii ;  --  s.  a.  Kopf. 

ScbidrlJaeS,  Blutgefässe  des  L  LL 

Schafpacken,  Uebertragbarkeit  II.  TjL 

Schall,  höherer,  bei  Resistenzzunahme  L  215:  —  Wechsel 
dess.  bei  der  l'ercussion  L  217;  —  Wechsel,  Win- 
trichVher  II.  168;  —  Leitung  durch  die  Knpfknocheo 
IL  Alfi, 

Schallwelle,  Wahrnehmung  ders.  L  183. 
Schanker,  in  Nordasien  L  340;  —  weicher,  Jodoform 
dagegen  IL  516:  —  harter,  Excision  dess.  II.  51  > : 

—  microscopisches  Verhalten  dess.  II.  519 ;  —  Ur- 
sache der  Grösse  der  Induration  II.  a2iL 

Scharlach,  in  t'ombination  mit  Typhoid  IL  46_;  —  mr 
Masern  II.  57j  —  im  Kinderspital  zu  Petersburg  II.  57: 

—  Epidemien  II.  59,  60;  —  Diphtherie  dabei  II.  60. 
147;  —  im  Londoner  Spital  II.  60;  —  lUindhci*. 
danach  II.  60j  —  Anurie  danach  II.  60 ;  —  Fälle 
II.  61j  —  pathol.  Anatomie  dess.  IL  61j  —  Blut- 
gefässe bei  S.  II.  6l_i  —  Behandlung  bösartiger  Failc 
II.  62j  —  Einathmung  schwefliger  Säure,  Einrei- 
bung mit  Wasserstoffsuperoxyd  IL  62_i  —  Digital:» 
II.  tü. 

Scheide,  s.  Vagina. 

Scbeldrnfarisats,  des  Bauchfells  L  KL 

Scheitelbein,  Trepanation  bei  Fractur  dess.   II.  390;  — 

Tumor  dess.  II.  392. 
Schleien,  Aetiologic  dess.  IL  466. 
Schirrline,  zur  Verfälschung  des  Anis  L  51'J. 
Schilddrüse,  Stractur  L  3Sj  —  s.  a.  Kropf. 
Srhlldknarprl,  Anomalie  des  L  17. 
Sehlarhlflrlsrh,  Zusammensetzung  L  123. 
Srhlarhthausrr.  Bau  ders.  L  529. 
Schlachtvieh,  Transport  auf  Eisenbahnen  L  513. 
Schlaf,  Theorie  dess.  L  209, 
Schlafsucht,  in  Senegambien  L  354. 
Schlange,  liiss  ders.  L  441:  IL  L 
Schlelh,  Parasit  in  der  Bauchhöhle  I.  601. 
Schleliubentel,  zwischen  Schulterblatt  und  Rippen,  F.:.:- 

zünduug  dess.  II.  342. 
Sfhlrlmpalster,  in  der  Paukenhöhle  L  4-S7. 
Srhllncakt,  Erklärung  drss.  L  ISO. 
Schwutskrankbelten  L  ÜLL 
Schattland,  Tvphoid  das.  II.  33. 
Srhrrlbrkrampf,  Pathol.  dess.  II.  IDA 
Srhrltt,  Grösse  de-s.  L  557. 

Schrat,  Nachtheile  bei  Reinigung  der  Flaschen  L  530 
Schulen,  Subsellien  das.  L  52s : —  Heizung  ilcrs.  L  * 


529;  —  in  Schweden  L  äikL 


:■:■:» 


Schultercelrnk,  Luxation  dess.  II.  286, 
Srhultercürtel.  Entwicklung  L  10"- 
Schultrrniuskrln,  Mechanik  L  Hl 
Scbussvrrlctxung,   in  gcr.  Beziehung  L  4*9 ;  — 


Vulv.r- 


3iü  - 


Schwärzung  dabei  L  4S9;  —   im  Kriege  II 
grosser  Arterien  II.  326 ;  —  des  Kniegelenks  II. 
—  der  Zunge  II.  32S. 
SchaUpackrnlfflpfnag,  Zweckmässigkeit  ders.   L  521 ;  — 
s.  a.  Impfung. 
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Schwangerschaft.  Conecption  nach  überstandcner  Nieder- 
kunft II.  574;  —  Cervix  uteri  dabei  II.  574j  — 
Histologie  der  Placenta  und  Eihäute  II.  574:  — 
Structur  des  Zottencpithels  II.  575:  —  der  Utcrus- 
sehleimhaut  L  93_;  II.  575;  —  Fruchtwasser  II.  575. 
576:  —  Stoffansatz  des  Fötus  II.  57G ;  —  Verhalten 
des  Fötus  bei  Morphium-,  Chloroform-,  Jodkaliumgc- 
braueb  der  Mutter  II.  576:  —  bei  Salicylsäurege- 
brauch  II.  577 ;  —  erster  Atheuizug  des  Fötus  II.  577; 
—  Brustdrüse  dal>ei  II.  577;  —  Einfluss  von  Fieber 
auf  den  Fötus  II.  578;  —  unstillbares  Erbrechen  II. 
578;  —  Entzündung:  des  Zahnfleisches  II.  578:  — 
Geisteskrankheit  dabei  II.  578;  —  Pleuritis  dabei  II. 
57.S:  —  GehirnaflYction  dabei  II.  578;  —  Syphilis  dabei 
II.  578;  —  Luxation  des  Proc.  xiphoideus  II.  578;  — 
Luftcysten  der  Scheide  II.  578.  579;  —  Carcinom  der 
Vaginalportion  dabei  II.  579;  —  Thrombus  dcrs. 
II.  579;  —  Abortus,  Verhalten  von  Eiresten  II.  579, 
58Ö;  —  Abdominal-S.  II.  580,  581 ;  —  Extra-  ünTI 
Intrauterin-S.  II.  581_i  —  Tubarsch.  II.  582;  —  Bä- 
der dabei  L  468. 

Schweden,  Krankheitsverhältnisse  L  323;  —  Aussatz  das. 
L  348:  —  Dienstpflicht  das.  L  6SL 

Srhwrffl,  Lösung  in  Essigsäure  L  1  32 :  —  Gehalt  des 
Harns  L  I  60 :  —  pharmacol.  Bericht  L  396;  —  Räu- 
cherung bei  Cholera  II.  11 

Schwefelsäure,  Vorkommen  im  Harn  L  166.  167;  — 
Ausfuhr  im  Fieber  L  23'.);  —  Vergiftung  L  396. 

Srhwefelejansäure,  tiehalt  im  Speichel,  Bestimmung  L 
152. 

Sfhwef'elwässer,  bedingt  durch  Confcrvcn  L   400;  — 

Analysen  L  461. 
Schweflige  Säure,  Anwendung  L  396;  —  Einathmung 

bei  Scharlach   II.  68;  —  zur  Wundbehandlung  II. 

2113. 

Schweinefleisch,  Untersuchung  auf  Trichinen  L  514. 
SrbwelnHjpbus  L  591. 

Schweis»,  Secretionsnerven   L  205 ;   —  der  Phthisiker, 

Atropin  dagegen  L  428;  —  einseitiger,  bei  Dementia 

paralytica  IL  84. 
Schweis,  Militärsanitätswesen  das.  L  544 :  —  Instruc- 

torensehule  das.  L  547. 
Srhwcrbirlgkeit,  bei  Wehrpflichtigen  L  564 ;  —  in  Folge 

von  Tonsillenhypertrophie  II.  4S3 
Scbwerpunet,  der  Menschen  L  180. 

Schwindsucht,  Einfluss  der  Luftfeuchtigkeit  L  338;  — 
Immunität  in  Devonshire  L  338;  —  Klimatothcraphie 
L  344  ,  346 ;  —  Nervi,  Algier,  Bordighera  als 
Kurorte  E  545;  —  Nassau,  Knga<lin,  Ashc- 
ville,  Maniton,  Neu-Mcxico  L  34f>;  —  s.  a.  Pbthisis, 
Tuberculose. 

Scleradermle.  Wesen  ders.  IL  506,  507. 

Srlerose,  des  Gehirns,  Fälle  IL  122,  123 

Srlerolira,  Funiculus  L  18^  —  Bau  L  68j  —  Krankh. 
s.  Au<re. 

Scleroloinle,  gegen  Glaucom  IL  437. 
Seollose,  des  Schädels  II. 

Scarbut,  in  der  Armee  L  567;  —  Ursache  und  Behand- 
lung II.  277;  —  Epidemie  der  engl.  Nordpolcxpedi- 
tion  II.  277;  —  Harn  dibei  II.  2Ü 

Senium,  als   Ursache  von    Gesiehtshallucinationcn  II. 

4C,;t. 

Senium,  Elephantiasis  dess.   II.  247';"  •  Krankheiten, 

s.  Hoden 
Scrapbularlneae,  Bericht  L  427. 
Scrophuliden,  Symptomatologie  II.  27S. 
Scjlllaiu  catala,  Structur  des  Mutes  L  3JL 
Secale  cornutum,  physiol.   und  t he rapeu tische  Wirkung 

L  HL 

Seelenleben,  Störung  bei  Thieren  II.  7JL 
Seesanlttlsgeseti  L  520. 
Seewasaer,  Gasgehalt  L  122. 

Sehaparal,  Beziehung  zur  Entwiekelung  des  Grosshirns 
1  2üL 

Sehen,  binoculares  L  183;  —  Theorie  dess.  L  210. 


Sehkraft,  Beeinflussung  durch  äussere  Momente  II.  L3_L 
Sehne,  Veränderung  der  Zellen  L  244j  —  Naht  der». 

II.  307,  342j  —  Naht  der  Achillessehne  II.  242» 
Sehnengewebe,  Histologie  L  2fi, 
Sebacanakt,  Methode  II.  307,  312. 
Sehnenscheide,  Uygromc  ders.  IL  342. 
Sehnerv,  s.  N.  opticus. 

Sehargan,  Histologie  L  61  ff. ;  —  s.  a.  Auge. 

Sehpurpur,  anatom.   Verhalten   dess.  L  liTj   149.  185; 

IL  454;  —  optathalmoscopischcs  Bild  II.  455. 
Sehschärfe,  der  verschiedenen  Netzhautstellen  L  183; 

—   Bestimmung   derselben   bei   Wehrpflichtigen  L 

562.  563. 

Schstörungen,  bei  Dementia  paralytica  II.  iL 
Sehwinkel,  Beziehung  zur  Lichtintensität  IL  4-L 
8elne,  Verunreinigung  ders.  L  5±LL 
SeltenTentrlkel,  des  Hirns,  Aneurvsma  in  demselben  IL 
L2L 

Selaehler,  Hini  und  Rückenmark  L  iL 

Senegamblen,  med.  Topographie  L  331 ;  —  Krankhcits- 
verhältnisse  L  332 ;  —  Bandwurm  das.  L  341 ;  — 
endemische  Schlafsucht  das.  L  35 4. 

Senkgruben,  als  lufcctionshcrd  für  Typhoid  II.  3JL 

Sensibilität,  Wirkung  von  Kalium,  Natrium,  Ammonium 
L  407;  —  Vernichtung  durch  Chinin  L  432 ;  —  der 
Haut,  Prüfung  ders.  L  452 ;  —  Störungen  dersel- 
ben bei  Läsionen  des  Mittelhirns  II.  101 ;  —  Wieder- 
kehr nach  Störung  derselben  IL  101 ;  —  Abhängig- 
keit von  Thalamus  opticus  II.  102:  —  bei  Tabes 
IL  136. 

Sepllcämle,  Vorkommen  von  Bacterien  L  224^. 

Septische,  Flüssigkeit,  Bacterien  darin  L  223;  —  Alca- 

loid  darin  L  224;  —  Infection  L  224 ;  —  Infection, 

Blutungen  der  Netzhaut  dabei  IL  ÄSE 
Serumglobulin,  Zusammensetzung  L  1-3. 
Seuchen,  des  Mittelalters  L  377. 
Sexualstem,  Einfluss  auf  Augenleiden  IL  418. 
Sbangal,  chirurgische  Krankheiten  L  343. 
Shak,  Begriff  dess.  IL  2SJL 

Siebiehntes  und  achtzehntes  Jahrhundert,  med.  Bericht 

L  am 

Silber,  Bericht  L  400;  —  Uebcrgang  in  den  Harn  L 
J(X> 

Simulation,  von  Lähmung  L  479;  —  von  Taubheit  L 
479,  568;  —  von  Epilepsie  L  569;  —  von  Stimra- 
losigkeit  L  5fi9i  —  von  Blindheit  II.  12IL 

Staneselndrückr,  Einfluss  auf  Blutdruck  L  198. 

Sinnesorgane,  symptom.  Erkrankungen  II.  142. 

Sinus  Iran  mit  su  s,  Weite  L  8. 

Slarlscbe  Völker,  Vorkommen  von  Glaucom  L  342. 

Salaneae,  Bericht  L  4__JL 

Saar,  Entwickeluni;  L  288. 

Spanien,  militärärztl.  Lehranstalt  das.  L  545. 

Spargel,  Einfluss  auf  Harn  L  1 69. 

Speichel,  des  Mundes,  Peptonbildung  L  151 ;  —  Schwc- 
felcyansäuregehalt  L  152;  —  diastatischc  Wirkung 
L  153;  —  Bestimmung  der  Menge  L  153. 

Speicheldrüsen,  Fermente  L  60j  —  chir.  Krankheiten  II. 
394;  —  Sp  -Steine  II.  394;  —  Knchondrom  der  Paro- 
tis IL  394 ;  —  Ephidrosis  parotidei  IL  3J)±. 

Spelchelsleln,  Bxtraction  dess.  II.  394. 

Sprlscrihre,  s.  Oesophagus. 

Sperma,  in  forensischer  Beziehung  L  485. 

Spermatacele,  Fälle  IL  250. 

Spermatorrhac,  Apparate  dag.  II.  25A, 

Spernialoioea,  bei  Erhängten  L  490. 

Sphlnrter  anl,  Bewegungen  L  203. 

SphTgmograph  L  194. 

Spina  nasalls,  Anomalie  L  iL 

Spina  Tentasa,  Pathologie  II.  337. 

Splnallrrltatlan,  beim  Kinde  II.  CA'.). 

Spinale,  Lähmung,  atrophische  II.  130,  131 ;  —  Hemi- 
plegie IL  l'il ;  —  s.  Rückenmark. 
Spirillen,  bei  Recurrens  L  287. 
Splracboni  gemmipara,  Kcrutheilung  ders.  II.  119. 
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Splrtplera,  Vorkommen  l>ei  Thoren  L  601 
Spllimatoss,  Untersuchung  dess.  L  227. 
Spraehr,  (Yntrum  im  (iehirn  L  207. 
Spray,  ("brauch  boi  Wundbehandlung  II.  293. 
SprunpKeknk,  Z.:rreissung  der  Bänder  II.  '.V.M. 
Spüljatirhr,  Ammoniakgchalt  L  130- 
Spulwürmrr,  im  Darm  II.  213» 
Sputum,  bei  Pneumonie  II.  1 75. 

S  raniaaum,  Ausdehnung  dess.  II.  210;  —  Tumor  dess. 
II.  21L 

Slädtt,  Verunreinigung,  in  Kngland  L  497;  —  der  Luft 

in  dens.  L  510. 
Sfaslmrtrr  L  179. 
Slaphlsagrln,  Wirkung  L  434. 

Statistik,  in  der  Armee  L  5_ZäfT.:  —  der  dänischen 
Kinnkenhäuser  L  5SQ :  —  der  deutschen  Marine  L 
■*'>";  —  der  österreichischen,  englischen  Manne  II. 
5SI ;  —  über  Phlbisis  II.  IM. 

Stelfbüjt«-!,  Verbindung  mit  dem   ovalen  Fenster  L  18^ 

—  Kntwickelung  dess.  L  108;  —  Durchschncidung 
der  Musk.  Is.-Iinc  II.  4S0_.  " 

Strlnkohlrnstaub,  bei  der  Itreun/.iegelfahrikation ,  Schäd- 
lichkeit für  die  Arbeiter  L  ''23 

SlrlnsrhnilL,  hoher  II.  23S ;  —  Anwendung  des  Thermo- 
Cautcrs  IL  23«;  —  Statistik  II.  239;  —  Methuden 
II.  239;  —  s.  a.  Lithotomie,  Lithntripsic. 

Bttbngncbwilsl,  Fälle  L  2SL  2S2. 

Sttisslap',  Behandlung  ders.  II.  592;  —  Zangciiextrnc- 
lion  II.  594. 

Slcrbllrbrlf,  Verhältnis«  zu  den  Oeliurteti  L  305:  —  in 
grasen  Städten  L  305;  —  in  (iandino  L  309;  —  in 
Lyon  L  31 1 ;  —  in  Bremen  L  312;  —  in  Hamburg 
L  313;  —  in  Biainschweig  L  314;  —  in  Chemnitz 
L  Hü;   —   Halle  L  316^  —   Prcusscn  L  316j  — 

—  Frankfurt  n.M.  L  31 6:  —  Stuttgart  L  317;  — 
Kirchheim  a.  T.  L  31 S:  —  Würzburg  L  31H;  — 
Allershausen  L  SJJLi  —  Prag  L  3JJL  320;  —  Buda- 
pest L  320;  —  Bukarest  L  321j  —  Constantinopel 
L  321  :  -  Künen  L  323i  —  Schwe  len  L  323_;  — 
Stockholm  L  323;  —  Suicgambien  L  332 ;  —  New- 
Orlcans  L  334T^  San  Krancisco  L  335j  —  Valpa- 
raiso L  3377 

Sterilität,  \etiologie  II.  äSA. 

Strrnuio,  Kntwickelung  L  107 

Slethosruji.  n. ms  L  217. 

Siirkovvdul,  Kintlviss  auf  Klüt  L  UiÜ. 

Stickstoff,  Bestimmung  durch  Natronkalk  L  IMi  —  <4e- 
halt  des  Harns  L  133;  —  Aufnahme  bei  .Muskelan- 
strengungen L  189;  —  Ausfuhr,  Im  Fieber  L  239 ; 

—  Bericht  L  aDET 

Stiefel,  mit  hohen  Absätzen,  Krankh.  dadurch  II.  343. 
Stimmbänder,  Schwingung  b>  i  der  Kopfstimme  L  183; 

—  Lähmung  ders.  II.  154,  156;  —  Neubildungen 
ders   II.  397. 

Stlmmltslgtlf,  Simulation  ders.  L  569. 

Stirn,  Kontanellknochen  L  9_ 

Sllrn» Induag,  dritte  bei  Affen  L  12. 

Stockholm,  Krankheitsverliiiltnis.se  L  323,  324;  —  exan- 
tbetnat.  Typhus  das.  II  50. 

Sloffwrrbsrl.  Kinfluss  der  Nahrung  L  177;  —  im  Fieber- 
und  Hungi  rzustando  L  220;  —  IWinuiissmn:  durch 
itarkwirkende  Stoffe  L  445 ;  —  bei  Soldaten  L  537; 

—  bei  Phthisis  II.  18JL 

Stomatitis  ulcerosa,  Kpidemie  L  5S2 :  II  353. 
Stoinaloplastlk  II.    .■  ;. 

Stranelurchr,  in  forensischer  Beziehung  L  W. 
Strangulation,  Athmungsstillstand  danach  L  23 1. 
Strick kürper,  Structur  L  4Ä. 
Strlrtor,  s  Harnröhre. 

Stronpjlus,  bei  Hunden,  als  Ursache  von  Bronchitis  L  601. 


Stroptimthln,  Wirkung  L  430. 

Str>rlinin,  Antidot  von  Chloral  L  447,  448:  —  negativ« 
Schwankung  dadurch  L  448;  —  Antagonismus  n  • 
Alcohnl  L  449;  —  mit  Nicotin  L  449;  —  mit  Ii]  u- 
säure  L  44'.'.  i 

Stuttfcart,  Mortalität  L  317;  —  McdicinalstatLstik  L 
318. 

SnbrlaTla,  Varietäten  L  12_i  —  s.  a.  Arterien. 
Sublimat,  Bildung  aus  Calomel  und  Zucker  L  401 ;  — 
Vergiftung  damit  L  491 

Submailllardrüsr,  seeretor.  Nerven  L  204 ;  —  Knchondroa 
L  2IL 

Subsrllirn,  in  Schulen  L  ■'>-'- 

SubsUni,  feingranulirte  des  Hühnerkeims  L  lü. 

Suhl,  (tcwehrfabrikation  das.  L  5_^L 

Sulfonansiurr,  Vorkommen  im  Harn  L  \£SL 

Sulu,  Schädel  eines  L  6. 

Sumatra,  med.  Topographie  L  :  >  -  '< 

Sunope.  Hervorrufuntj  ders.  L  208 

Syphilid,  si-hankerähnliches  II.  51 S. 

Syphilis,  in  Saratow  L  339;  —  in  Nordasien  L  340;  — 
Geschichte  ders.  L  391 ;  —  in  der  Armee  L  576:  — 
Verhältniss  zur  Dementia  paralytica  11.  85_j  —  \<  r- 
hältniss  zur  Phthise  II.  ISO;  —  Ulceration  der  Ohr- 
musehel  dadurch  II.  474j  —  Bericht  II.  516  ff.: 
Schanker  und  Bubonen  II.  5  1 1'» ;  —  Syphilis  II.  51*: 

—  viscerale  und  Nervensyphilis  11.  532;  —  Tbcra; 
ders.  II.  -  hei   lit&re  II.  MI.  —  Tripper 
547;  —  schankerähnl.  Syphilid  II.  51b;  —  Kicisi"t 
der  lnitialselero.se  II.  51.S:  —   Entstehung  ders  IL 
519;  —  Uiesenzellcn  in  liummata  II.  520:  —  liebcr- 
tragung  von  der  Amme  auf  den  Säugling  II.  520:  — 
durch  Muttermilch  L  496;  —  durch  Conecptton  II. 
520;  —   Pigments.  II.  52 1 :  —  hhen  Syphih'.;sch  t 
II.  521 ;  —  syph.  Lupus  II.  52 1 ;  —  syph.  Muskc,- 
erkrankung  II.  522  fl.;  —  L'mcität  oder  Dual  .. 
ders   II   524;  —  Natur  der  Roseola   11.   524;  — 
syph.  Arthritis  II.  525 ;  —   Verhalten  der  Haut  II 
525 :  —  Myxosareom  der  Nasenscheidewand  in  1 
ven  S.  II.  527;  —  Itoinfection  II  527^  529 ;  —  In- 
feetion  lies  Kind  'S  wahrend  der  Geburt  II.  527 :  — 
S.  der  Augenlider  II.  527 ;  —  maligna  II.  528 :  — 
Pathologie  ders.  IL  530;  —  Statistik  II.  530;  - 
syph.  Erkrankung  des  Nervensystems  [f.  533.  534. 

535,  536,  538 :  —  Aflection  des  Pankreas  und  i.  • 
N'-Ii>mi  i  ; •■n  II  .">.";  I ;  —  interstitielle  Bindege».  t>- 
wueherungen  dabei  II.  536;  —  Fälle  visceraler  S.  IL 

536.  537 ;  —  scharfer  Löffel  g'-gen  Nasens.  II.  5;!^. 

—  AftVcii.Hi  der  Nieren  11.  539;  —  der  Lunge  U 
539;  —  Quecksilber  dag.  IL  540;  —  Nachweis  des.*, 
nach  Gebrauch  von  Aachen  II.  540;  —  Sublim»: 
lau.  II.  54 1 :  —  subcutane  Injcetiunen  von  Calom  i 
dag.  II   542 :       ambulatorische  Behandlung  II.  54:' 

—  Sublimatalbuminat  und  Peptonqueeksilb<*r  <iu 
IL  54i;  —  Tct.  Tayuya  da^  II.  543;  —  W.i- 
dag  II.  543:  —  T>  plitz-Schonau  dar.  L  474 ;  — 
Bord  die  zur  Beschiänkung  ders.  L  521 :  —  am  Ci- 
vil uteri  IL  56 1 ;  —  bei  Schwangeren  II.  578;  — 
intrauterine  Krk rankungen  der  Au^  u  II.  544;  — 

,  Vererbung  ders.  II.  515:  —  der  II  •■den  b<-i  hu,'!  -_i 
II.  iliL  *':;2;-f«.  '/bertragung  durch  /VuguiiL  ü 
515.  546:  —  « .  rai..L-ning  der  Zahn«  Ix  i  hereditär.: 
II  547 :  — •  hereditäre,  Kitochctivcrinderuiigen  ••• 
Kindern  II.  614. 

SjphlUm,  I  s  Kehlkopfs  U.  I53j  —  der  Niere  L  ÜL 

Sjrlrn,  leuidwurm  das.  L  341 . 

Sjstcmrrkrankimc,  dos  Hiiekenmarks  II.  139. 

Sjstole,  abortive,  des  Herzens  II.  lSS. 
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Tabak,  VtTjiifiung  L  429;  —  Amblyopie  dadurch  II. 
46 1  ;  —  Kinflus^  auf  das  Gehör  11.  473 

Mm  dorsal!*,  pal  hol.  Anatomie  Ii.  133;  —  (iesiehts- 
fcldbcschränkung  dabei  II.  133:  —  paralytische 
Symptome  II.  1 33 ;  —  Sensibilität  II.  136;  —  Ac* 
commodation  der  Auiren  Ii.  136;  —  spasmodica  II. 
137 

Tarnla,  solium.  Kntwiekelung  I.  29'.»:  —  eueumerina.  bei 

einein  Kinde  L  29  1 ;  —  Kinfluss  der  Temperatur  L 

2ül ;  —  s.  a.  Bandwurm. 
Talus,  Synostose  mit  Calcancus,  L  Hl  —  Fractur  dess. 

II.  335;  —  Resection  dess.  II  387. 
Tarsalgle,  bei  jugendlichen  Arbeitern  L  323 ;  —  des 

adolescents  II.  341 
Taslfeluhl  L 

Tastkörperchen,  Nervenendigung  L  77. 

Taubbrlt,  ohne  localc  Veränderung  II.  474 ;  —  Simu- 
lation von  L  479,  368. 

Taubstummheit,  geheilt  durch  Faradisation  L  t 

Taurln,  Ausscheidung  bei  Vögeln  L  I6'J. 

Ta\cpM'ti,  für  (iericht.särztc  L  477. 

Taxis,  von  Hernien  II.  411;  —  durch  grosse  Wasser- 
mengen  II.  41 1 :  —  durch  Morphiuminjection  11.  41 1. 

Tain  ja,  Tinctur  gegen  Syphilis  L  437;  II.  3 13. 

Terbutk,  kri«tgschirurgi>chc  II.  Ii2_L 

Teinarh,  Curbesuch  L 

Teleangiektasie,  Fall  L  '274 

Teleostler,  Gehörorgan  der  L  7J_i  —  Hau  des  Trigemi- 
nus  L  12. 

Telephon,  zur  Krregung  der  Nerven  L  191. 

Temperatur,  Beeinflussung  durch  (iefiissnerven  L  196;  — 
Kinfluss  des  Rückenmarks  L  206 ;  —  im  Fieber  L 
219;  —  beider  Achselhöhlen  L  219;  —  Kinwirkuug 
erhöhter  T.  auf  den  Körper  L  220 ;  —  Beeinflussung 
durch  Terpentinöl  L  426;  —  des  Körpers,  Beein- 
flussung durch  Reize  L  466;  —  bei  Pleuritis  II.  166; 

—  Kinfluss  von  Nerveiivei lelzung  auf  dies.  II.  31S; 

—  hohe,  Kinfluss  auf  den  Fötus  II.  178;  —  s.  a. 
Wärme. 

T>  iiiprralursinii,  Theorie  dess.  L  2113. 

Tensor  fastlae  bracbialls  L  17;  — ■  lamiuae  vaginae  Bau« 

sculi  recti  L  LL 
Tepllli,  Cur  das.  L  4JJS. 
Trpllli-Scbiian,  gegen  Lues,  L  474. 
Teratologie  und  Foetalkrankheilcn,   Bericht  L  239 ;  — 

Allgemeines,  Doppelbildungen  L  239 ;  —  Kopf  L  262; 

—  Circulationsorgane  L  263:  —  DjigcslionHOrgnno  L 
264;  —  Untgeriitalorganc  L  264;  —  Kxtreinitätcn, 
Knochen,  Muskeln  und  äussert  Bedeckungen  L  266 ; 

—  Geschichte  ders.  L  390 
Tereben,  zur  Wundbehandlung  II.  294. 

Terpentinöl,  Wirkung  dess.  L  423 :  —  auf  Temperatur  L 

426 ;  —  auf  weisse  Blutkörperchen  L  4  ■_'<?-• 
Tetanie,  Fälle  und  Kpidemio  II.  SiL 
Tetanus,  dureh  Atropinvcrgiftung  L  428;        Fälle  II. 

L12. 

Thalamus  opticus,  Sensibilitiitsttoruug .nach  jLiUion  dess. 
II.  l£iL  i 

Therapie,  allgemeine,  Berieht  L_  294  ;  -  Allgemeines  L 
294;  —  Kinzelnc  therapeutische  Methoden 
und  Heilmittel  L  294!  —  Sedativa  1.  294;  — 
Antiphlogose,  Antipyrcticm  L  294 ;  —  Antiseptica, 
Hautreize,  Rcvulsiva,  Abführmittel,  Anth  •liuinthica, 
Tonica,  Alcohol  L  2iÜL  —  Ilypodermatischc  lnjection, 
I'neumothi  rapie.  InhaLilionsm  1 1 1 .  ■  1-  u  1.  .'Qö;  — Trans- 
fusion L  299 :  —  Hassage  L  3<iQ:  Hydrotherapie 
L  300;  —  Diät  L  301 ;  —  Kriiährui -u  lu'ieh  Clystucii 
L  301 ;  —  Geschichte  ders.  L  3s.,>. 

Thermalsooleu,  Analysen  L  464 

Thermorauter,  Anwendung  beim  Sleiiisclinitt  11.  238:  — 
Anwendung  bei  Hämorrhoiden  11.  302;  —  Brauch- 


barkeit dess.  II.  307 ;  —  bei  Zungencarcinom  II.  393; 

—  bei  L'terinleiden  II.  ojJL 

Thermometer,  zur  Messung  der  Aiigeritempcratur  II  424. 

Thermo-Puherisatenr  L  288 

Tblerkohle,  ehem.  Verhalten  L  132. 

Thlerkrankheitea,  Berieht  L  383  tl":  Allgemeine  Schrif- 
ten und  thierärztl.  Journale.  L  383 ;  —  Thiers,  uchen 
und  ansteckende  Krankheiten  L  384 :  —  Rinderpest 
1.  384;  —  Milzbrand  L  586 ;  —  Sehwoiric.eucho, 
Lui  _  i.  uchc  L  i:  -  i1'  '-ki  ii  L  3 : i l> ;  Inllu  mza, 
Rotz  L  393 :  —  Wuth  L  393 ;  —  Verschiedene  In- 
fectionskrankheiten  L  396;  —  Chron.  constitutionelle 
Krankheiten  L  598 ;  —  Tubcrculose,  Leukämie  L 
398;  —  Thierische  und  pflanzliehe  Parasiten  L  399; 

—  Sporadische  innere  und  äussere  Krankheilen  L 
602;  —  Krankheiten  des  Nervensystems  und  der 
Sinnesorgane  L  602 ;  — ■  Krankheiten  der  Respirations-, 
Circillati"ii.s- .  Digestions-,  Harnorgane  L  603 ;  — 
Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  L  604:  —  Krank* 
heilen  der  Bewegungsorgane,  Haut  L  6< >3 ;  —  Ver- 
giftungen, Missbildungen,  Verschiedenes  L  Gila. 

Thorarorentese,  bei  Pleuritis  II.  166  IL;  —  Aspirations- 

metlio'le  II.  166. 
Tborax,  Untersuchung  dess.  in  Beziehung  zur  Kürper- 

lagc  L  21JL 
Thränenranal,  der  Amnioten  L  CiL 

Tkriiiruorcaiir.   Hvpermetropie  als  Ursache,  von  Krank  Ii. 

ders.  II.  467. 
Thräueiisarksecret,  infeetiöse  Figensehaften  L  293. 
Tbränennrge,  Soi.dinrng  IL  434;  —   Catarrh  ders.  II. 

4M. 

Thrombose,  der  Lungeiiarterien  L  230 :  —  der  Schenkel- 
venen  bei  Chlorose  II.  262;  —  der  Venen  bei  Kin- 
dern II.  620,  62 1 ;  -  der  (tehirn-  und  l'ulinonal- 
arterien  bei  Cholera  infantum  IL  622. 

Thrombus,  Bildung  in  Arterien  L  230;  —  Bildung  im 
r.  Heizen  IL  HILL 

Tb -tau*,  coneeiitriseher  Körper  L  36j  —  Hau  L  36j  — 
Sarcom  L  2JJ0, 

Thyreoiditis,  eiterige,  beim  Kinde  II.  <"2JL 

Tlbla,  l'iacturen  ders.  IL  illlä. 

Tlnrlura  Benises,  zur  Wundbehandlung  II.  2M. 

Tobsucht,  in  Folge  von  Ohl  krankheit  II.  474 

Tod,  |dötzLcher,  bei  Typhoid  II.  45j  46j  —  bei  Kin- 
dern Ii.  fiua. 

Todesart,  gewaltsame,  in  gcr.  Beziehung  L  48'.)  ff. 

Toni;  Panp  (bong,  gegen  Hautkrankh.  IL  496. 

Tonsillen,  I-Asiirpato  n  bei  Asthma  II.  161 ;  —  Hyper- 
tiophie  ders.  II.  204 ;  —  Careinom  ders.  IL  396;  — 
Ihpei  rophie  als  Ursache  von  Schwerhörigkeit  II.  4^2. 

Topneraablr,  medieimsebe,  des  Uanton  Martel  L  311 ;  — 
vc-n  Puchmurree  L  324 :  —  von  N  'iigaon  L       ;  — 

—  der  Andamanen  L  423;  —  von  Sumatra  L  323; 

—  der  Philippinen  L  326;  —  von  lltirup  L  329 ;  — 
von  Wladivostok  L  329 :  —  von  Fort  National  L 
330;  —  von  Seiiegambien  L  331  ;  —  von  Maio  L 
332 ;  —  von  Williams  Town  L  :?33 ;  —  von  Vanco- 
moor  L  334;  —  von  Santa  Catharina  L  336 ;  — 
hygienische,  in  militärischer  Beziehung  L  ">■">-'. 

Tnrnlster.  in  der  franzi'isi sehen  Armee  L  33ii. 

Torprdo,  Structur  der  Muskeln  und  Nerven  L  42. 

Torltrollls  Inlermillens,  Fall  IL  2tj, 

Toxlrtlof;le,  s  Pharmacologic. 

TovopnrusUs,  Befruchtungserscheinungen  L2iL 

Trabrculargrvebe,  des  Herzens  L  LL 

Trarbea,  Stenose  ders.  L  2Ü1L 

TracheoUinle,  wegen  Croup  II.  149^  397^  398;  —  Canu- 
len  dazu  II.  39^  3J1S.  —  Fistel  danach  IL  398^  — 
s.  a.  Croup,  Diphtherie. 

Trachom,  Kpidemio  II.  1 12. 

Trage,  für  Verwundete  L  373. 
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Transfusion.  Bericht  L  299,  300]  —  bei  Anämie  II.  262; 

—  bei  pernieiöser  Anämie  L  299;  —  Blutgerinnung 
dabei  L  29JL  3ÖQ. 

Transpart,  von  Kranken  und  Verwundeten,  Geschichtli- 
chf-s  L  387:  —  von  Verwundeten  L  572,  515. 

Transsonani,  percutorischc  L  216. 

Transsudat,  der  Bauchhöhle,  Reaction  den.  L  230. 

Trrmir,  alcoholicus  L  4  OS;  —  halbseitiger  II.  1Q7. 

Trepanation,  in  praehistorischcr  Zeit  L  362;  —  eines 
Melancholischen  L  386;  —  bei  Schädel fractur  II. 
HS9 ;  —  bei  Zcrreissung  der  Art.  mening  med.  II. 
3S'.i ;  —  bei  Verletzung  des  Scheitelbeins  II.  389. 

Trlrhlasls,  Operation  ders.  II.  433. 

Trichinen,  Vorkommen  beim  Menschen  L  292,  293;  — 
Morphium  und  Erirotin  als  Antipyrcticum  L  292 ;  — 
Erkrankungen  in  Sachsen  L  514;  —  Untersuchung 
des  Schweinefleisches  darauf  L  3 14;  —  Vorkommen 
bei  Thieren  L  fiÜL 

Tri.  Ii •  ■  [i h  >  Ion.  tonsurans.  Behandlung  dess.  II.  5UL 

Trinkwasser,  Untersuchung  L  512;  —  Bleivergiftung  da- 
durch L  512;  —  als  Ursache  von  Wechselficbcr  L 
566 ;  —  als  Ursache  des  Typhoid  II.  32. 

Tripper,  rheumatische  Entzündungen  dadurch  II.  548, 
549;  —  Peritonitis  dadurch  II.  549;  —  Classifica- 
tion der  Urethritis  II.  350 ;  —  Pinselung  bei  chro- 
nischem T.  II.  550;  —  Verband  gegen  acute  Orchi- 
tis II.  551 ;  —  Gurjunbalsam  dagegen  I.  440;  II. 
351;  —  spitze  Condylome  dadurch  II.  551;  —  Psy- 
chrophor  dag.  II.  531. 

Trlsiuus,  Vorkommen  in  St.  Hilda  L  338. 

Trommelfell,  Membrana  propria  dess.  L  19j  —  Spannung 
dess.  II.  473;  —  croupöse  Entzündung  II.  478;  — 
Parncentese  dess.  II.  473;  —  künstliches  II.  478]  — 
Perforation  dess.  II.  479:  —  Einziehung  dess.  II. 
482:  —  Retraction  dess.  II.  4S2. 

Trommelhöhle,  Entfernung  von  Granulationen  II.  412. 

Tropen,  Lebensfähigkeit  nördlicher  Raccn  das.  L  308; 

—  Hvgiene  das.  L  308;  —  Hautkrankheiten  das.  L 
339.  * 

Trunksucht,  durch  medicinellen  Gebrauch  von  Alcohol 

L  296:  —  in  der  englischen  Armee  L  336 
Tnpsln,  Einwirkung  auf  Knorpel  L  33_l  —  Verhalten 
dess.  L  L31L 

Tuba  Kustarhll,  Verschluss  ders.  als  Ursache  vuii  Schwer- 
hörigkeit II.  480;  —  Verschluss  in  Folge  von  Svphi- 
lis  II.  4M. 

Tnbe,  Schleimhaut.  Bau  ders.  L  72:  —  Eindringen  der 
Sonde  in  dies.  II.  368;  —  Verschluss  ders.  II.  äfifc. 

Tuberrulese.  Uebertragbarkcit  L  223;  —  Entwicklung  L 
282;  —  des  Ductus  thoracicus  L  282 ;  —  des  Uro- 


genitalapparats L  283;  —  Geschichtliches  L  391; 

—  beim  Schlachtvieh  L  59 S:  —  des  Gehirns  IL 
120;  —  des  Kleinhirns  II.  127_;  —  des  Kehlkoj  :, 
117133;  —  Verhältniss  zu  Pleuritis  II.  163:  —  dtr 
Lungen,  Begriff  ders.  IL  179;  —  der  Lunsen,  geholt, 
bei  Kindern  II.  623 :  —  des  PcrieaHium  IL  19;?; 

—  der  Nieren  L  284_;  IL  229j  —  des  Hoden  und 
der  Nebenhoden  L  2S2j.  II.  252:  —  der  Zung-  iL 
395;  —  des  Auges  IL  427;  —  der  Conjunctiva  II. 
44H ;  —  der  Choroidca  II.  448;  —  des  N.  optica» 
IL  459;  —  des  Uterus  IL  566:  —  Tubercul«>se  der« 
II.  371. 

Tunleatru,  Histologie  L  iL 

Tjphald,  Epidemie  durch  Milchgcnuss  L  516; —  Berieh 
IL  27  ff. ;  —  Statistik  und  Kaltwasserbehandlung  I! 
27;  —  in  Chemnitz  II.  29j  —  in  Wolfbjuren  II.  2'.': 

—  Burghausen  IL  30j  —  Kaisheim  II.  3iL  - 
Würzburg,   Lindau  II.  31j   —   Hern,   Paris    II  32: 

—  Courbevoie  II.  33;  —  in  einer  schottischen  Ort- 
schaft II.  33j  —  irfcJer  französischen  Armee  IL  M :  — 
Contagiosität  II.  36j  39; —  Grundwasser  m  lU  ru  huu. 
zu  dems.  II.  36_j  —  Brunneninfe«ni<  n  als  IV. 
II.  36j  —  Senkgruben,  Wasser,  Kleider,  Wäsehe  il- 
Ursache  II.  37j  —  Genese  und  Prophylaxe  IL  Sij 

—  modificirte  Form  dess.  IL  39j  —  Aehnlichk.t 
mit  Malaria  IL  39j  —  pathol.  Anatomie  II.  40:  — 
onran.  Ferment  im  Blute  dabei  IL  41_i  —  Delirium 
dabei  IL  41_;  —  Erkrankungen  der  Augen  dabei  II. 
42;  —  Complicationen  mit  Krankheiten  der  L-inc- 
des  Darms,  der  Milz  etc  IL  42,  43^  44j  —  Harn- 
untersuchung dabei   II  44:    —   Ilückfälle   II.  Aj_ 

—  chirurg.  Nachkraukheiten  'IT.  45;  —  plötzlich  - 
Tod  II.  45j  46_j  —  Combination  mit  acuten  Exan- 
themen  II.  46j  —  Behandlung  dess.  durch  Narr  - 
tica  II.  47}  —  Salicylsäurw  II.  47:  —  Hydr..*h 
rapie  I.  471 :  II.  4H_j  —  Behandlungsmethode  in 
Armee  L  566:  —  bei  Kindern  II.  613. 

Tjphos,  Salzsäurcgehalt  des  Magensaftes  L  236:  —  Be- 
handlung mit  Salicylsäure  L  421 ;  —  der  Pferde  ir 
Egypten  L  596;  —  exanthetnatischer,  Epidemie  in 
Oberschlesien  IL  49_;  —  in  der  preus»isclien  Ann  • 
II.  19_i  —  in  Wien  IL  49j  —  in  MJere  II.  50;  - 
in  Stockholm  IL  50j  —  in  Posen  II.  31 :  — 
anthematischer  in  der  Armee  L  56G :  —  b«  i  Ka- 
dern 11. 613:  —  recurrens,  Epidemie  in  Rica  II.  5_L 

—  in  Bombay  IL  53_j  —  Parasiten  im  Blut  II.  hl. 

—  s.  a.  Febris  recurrens. 

Tjrtsln,  Crystallform  dess.  L  127;  —  Vorkommen  :r 
Organismus  L  -'  1  -' . 


ü. 


l'eberanstretieanr,  des  Herzens  II.  189,  190. 
I'ebuucen,  jährliche,  Einwirkung  auf  Soldaten  L  562. 
rebungsmirarle,  Handwerker  dabei  L  570. 
r Irrrationen,  der  Haut  II.  31 1. 

Tina,  Luxation  ders.  IL  339;  —  Resection  wegen  Myc- 
loide.  schwul.st  II.  313. 

Iml.rllil.-rae,  Bericht  L  433. 

rnibllkalhernlen  L  266. 

I'nl»ersilät,  Hinrichtungen  ders.  L  362. 

l'nterklefer,  Verdoppelung  L  263;  —  Neubildung  dess. 
nach  Resection  II.  361;  —  Knochennaht  bei  Fractur 
IL  394;  —  Enchondrom  IL  394;  —  Knocbencyste 
dess.  II.  394;  —  Contractur,  Fseudoarthrosenbildung 
II.  325. 

Unterkunft,  des  Heeres  L  55JL 

Unterleib,  ebirurg.  Krankheiten,  Bericht  II.  1Q1  ff.;  — 
Bauenwand,  Bauchhöhle,  Verletzungen,  Entzündun- 
gen, Geschwülste  II.  401 ;  —  Leber,  Milz,  Niere  II. 
404 1  —  Magen  IL  405;  —  Dann  II.  406j  —  Netz, 
Mastdarm  IL  401. 


Unterschenkel ,  Geschwüre,  Heftpflasterverband  dag>  _  i. 

IL  298;  —  Amputation  dess.  II.  352. 
UntcrKbenktlpianamen,   nach  Dehnung  der  Nerven  II 

9L  22. 

Urämie,  bei  Febr.  remittens  haemorrbagica   II.  20;  - 
bei  Scharlach.  Aderlass  dagegen  II.  63j  —  in  ¥  n 
von  Asthma  iU.  162;  —  dyspnoetische  bei  lat. : 
Nephritis  IL  22L 

l'ranoplastlk  IL  31'5. 

freier,   Kildungsfehler  des  L  16,  265:  —  Stichwun:. 

dess.  II.  23ii  —  Verletzung  des  II.  4Ü2. 
I  r.  tbritls,  Classification  ders.  II.  550. 
I  n  ihrneniWeple  II.  246. 
I  rethrotom,  neues  IL  243 
UretnraUmla  Interna,  Statistik  IL  244. 
Urin,  s.  Harn. 

Urnlerrn,  Entstehung  bei  Reptilien  L  99. 
I'rabllln,  Ausscheidung  L  138. 

l'rachlaralsiare ,  im  Harn  nach  Einnahme  von  Chloral  L 
412. 
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Cmdelen,  Kopfskclet  dcrs.  L  7JL 

rrogenltalapprat,  Tuberculosc  L  28.'S. 

Urticaria,  Acid.  sulphur.  dag.  II.  4ÜS. 

Uterus,  Histologie  der  Schleimhaut  dess.  L  93j  —  In- 
nervation L  204;  —  Affectionen,  im  Verhältniss  zu 
Rheumatismus  II.  272:  —  retrouterine  Tumoren  II. 
554;  —  Zusammenhang  von  Krankh.  dess.  mit  Alco- 
holgenuss  II.  554;  —  Injectionen  von  Flüssigkeit  in 
dens.  II.  554 ;  —  Gebrauch  von  Prcsssehwamm  bei 
Krankh.  dess.  II.  554;  —  heisses  Wasser  bei  Blu- 
tungen II.  555 ;  —  Anwendung  des  Thermorauter  II. 
555 ;  —  Exstirpation  wegen  Oophoritis  II.  557 ;  — 
Erosionen  der  Portio  II.  560 :  —  Eminet'sche  Opera 
tion  II.  5G1;  —  syphil.  Veränderung  des  (Yrvix  II. 
561 ;  —  Intrauterinstift  gegen  Flexionen  II  502 ;  — 
Statistik  und  Symptome  der  Retrollcxionen  II.  562 ; 
—  Retroflexio  uteri  gravidi  IL  562 ;  —  Atrophie 
dess.  II.  562:  —  Colpoperineoplastik  II.  562;  — 
Prolaps  II.  5JÜ  563j.  —  Inversio  II.  562.  563j  — 
Gebrauch  der  Pessarien  II.  562 ;  —  Ausdehnung  der 
Blase  11.  562J,  —  Fibroide  dess.  II.  564^  565j  — 


Ergotininjeetionendag.  11.564,  565; —  Exstirpation  des 
Uterus  deshalb  II.  564;  —  Papillom  II.  565;  — 
Carcinom  des  Cervix  und  Uterus  II.  565;  —  Sareom 
dess.  565^  566;  —  Adenom  dess.  11.  566;  —  Tuber- 
culose  dess.  II.  566;  —  angebornc  Atrophie  II.  567; 
—  Bildungsfehler  dess.  II.  567;  — Hypertrophie  des 
Cervix  II.  567 ;  —  Carcinom  bei  Schwangeren  II. 
571)-.  —  Verhalten  des  Cervix,  bei  Schwangerschaft 
II.  574 ;  —  Zottenepithel  dabei  II.  575 ;  —  .Schleim- 
hau! dab«i  II,  575;  —  Geburtshinderniss,  durch 
Atresie  des  Muttermundes  II.  587 ;  —  langsame  Er- 
öffnung des  Muttermundes  II  587 ;  —  durch  U.  duplex 
II.  587;  — durch  Fibrom  II.  587;  —  durch  Carcinom 
II.  587 ;  —  durch  Conglutination  des  Muttermundes 
II.  537;  —  Spontanruptur  während  der  Geburt  II. 
5SS.  589;  —  Blutung  aus  Atonie  dess.  während  der 
Geburt  II.  5S9i  —  Eisenchlorid  dag.  II.  589;  — 
Heisswasserinjcctioncn  dag.  II.  590;  —  Blutung  durch 
Firnisse  des  Cervix  II.  590:  —  Ausspülungen  gegen 
Puerperalfieber  II.  601. 
ürula,  Angiom  dcrs.  II.  154. 


V. 


Varrlnatltu  s.  Impfung. 
Vaccine  s.  Impfung. 

Vagina,  Fibrom  ders.  II.  570;  —  überbrücktes  Hymen 
II.  570;  —  Beschaffenheit  des  Epithels  II.  570;  — 
Sitz  des  Hymen  bei  Negerinnen  11.  570;  —  Harn- 
lciterscheidenfisteln.  Entstehung  II.  570:  —  Blasen- 
sehcidenlisteloperation  II.  570 ;  —  Luftcystcn  bei 
Schwangeren  II.  57S; —  Vaginitis  emphyseinatosa  bei 
Schwangeren  II.  579:  —  Thrombus  II.  571) ;  —  du- 
plex II.  587;  —  Blutungen  aus  Einrissen  derselben 
II.  590. 

Vagltus  uterlnu»,  Fall  II.  583.  5&L 

Valcurlenncs,  Kpidemic  von  Cholera  nostras  II.  H 

Valparaiso,  Sterblichkeit  L  SüL 

Valvula,  rnitralis,  Insuflicienz  ders.  II.  189;  —  Missbil- 
dung ders.  II.  192:  —  Stenose  ders.  II.  195;  — 
Schrumpfung  des  einen  Zipfels  II.  195;  —  trieuspi- 
dalis,  Veränderungen  ders.  II.  19fl 

Vanadium,  Bericht  L  400. 

Vanrouioor,  med.  Topographie  L  334. 

Varicellen,  Verhältniss  zu  Pocken  II.  57;  —  Epidemie 
II.  CiL 

Varkaccle,  Behandlung  ders.  II.  üL 
Varlx.  Operation  dess.  II.  317^  3J& 
Vasadenll»  L  GQ. 

Venen,  Resorption  des  Zuckers  L  157,  —  Entwickclung 
L  36;  —  Lufteintritt  in  dies.  II.  317:  —  Eröffnung 
der  V.  jugularis  II.  317;  —  Zern  is>ung  tiefer  II. 
317;  —  Varicen,  Operation  II.  317,  318;  —  Circula- 
tionsstürung  beim  Kinde  II.  619;  —  Thrombose  II. 
620:  —  anonyma  dextra,  Obliteration  II.  201 ;  — 
umbilicalis.  Obliteration  L  SA, 

Ventilation,  natürliche  L  501  508;  —  der  Hospitäler  L 
573;  —  künstliche  L  574;  —  dci  Kisenbahnzüge  L 
574,  576  . 

Ventrikel,  Pulsat ion  ders.  L  199;  —  vierter,  des  Hirns, 
Tumor  das.  11.  12Ü, 

Verband,  antiseplischer  II.  2^  Salievl-Jute-V.  II. 
292;  —  neuer  Verbandsstoff  II.  JM3j  — '  mit  A  leohol 
II.  294; —  nette  Methode  II.  »295 :  —  Sägespäne  dazu 
II.  295;  —  Oakum  dazu  II.  295;  —  trockner  antisep- 
tischer im  Kriege  II.  325 ;  —  s.  a.  antiseptisches  Ver- 
fahren. 


Verbreeken,  Verhältniss  zum  Irresein  L  484 
Verbrennung,  Blutkörperchen  dabei  II.  298;  —  Fälle  II. 
298;  —  Chloralhydrat  dag.  II.  298j  —  in  forensi- 
scher Beziehung  L  479. 
Verdauung,  Vorgänge  dabei  L  226. 

Yerdauung&ranal,  Abnormitäten  L  264;  —  s.  a.  Digestions- 
organe. Magen.  Darm. 

Vrrclltuiig,  in  ger.  Beziehung  L  489. 

Verleitungen,  Ohnmacht,  Shok.  Fieber  danach  II.  2S9; 
—  purulente  Infection  II.  289;  —  Einlluss  von  All- 
gemeinkrankheiten auf  dies.  II.  'J'.HJ ;  —  Kinfluss  von 
HerzalTectioncn  darauf  II.  290;  —  Eintluss  des  Dia- 
betes darauf  II.  290;  —  Eintluss  der  Leberkrankhei- 
ten darauf  II.  290;  —  hei  farbigen  Racon  II. 
290^  —  schwere,  Fälle  II.  295j  —  "  Wundheilung, 
Antiseptisehes  Verfahren,  s.  dies. 

Vi  rknöeherung,  Art  dcrs.  L  2JL 

Verpflegung,  der  russischen  Armee  L  554 ;  —  eiserner 
Bestand  der  Soldaten  L  554;  —  Conscrven  L  554. 
555:  —  der  Rekruten  L  557. 

Verruga,  Fälle  L  S5JL 

Verschattung,  Tod  dadurch  L  4&L 

Verstauchungen,  Anwendung  von  Massage  L  ÖDO, 

Verleb  ratrn,  Histologie  L  22. 

Verunreinigung,  der  Luft  L  510 

Verwachsung,  des  Herzbeutels  II.  193,  194. 

Verwerfen,  seuchenartiges,  bei  Thieren  L  604. 

Veslcantlen.  Nutzen  ders.  L  295. 

Veslculirathmeii,  Theorie  dess.  L  216.  2_LL 

Veterinärrath,  Versammlung  dess.  L  ~'S:s. 

Vibrionen,  im  Blut  L  225. 

Vlrhy,  Badelazareth  das.  JL  5JjL 

Viper,  Gift  ders.  II.  2. 

Vlirllln,  Zusammensetzung  L  123. 

Vltlllgo,  beim  Kinde  II.  fi2/L 

Vögelknoehen,  Mucosa  pneumatica  L  33j  —  Luftsäcko 

ders.  L  62. 
Vorderarm,  Entwickelung  L  1 15. 
Vorderhirn,  Entwickclung  dess.  L  112. 
Vordrrbirner,  des  Rückenmarks  L  52. 
Vuha,  Tumoren  ders.  II.  5ii9. 
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Waihsthom,  der  Glieder,  bei  1 1 Ü f  t  g  e  l  e  u  k  re  s  e  c  t  i  o  n  II.  SIL 

Wärme,  Krhaltung  gluichmässiger  I.  181 ;  —  Kinlluss 
ihrer  Temperatur  auf  Puls  und  Athinung  L  181 ;  — 
KinfluftS  des  Grosshirns  auf  diu  Temperatur  L  181  j 
Mi  isunp-n  L  18Jj  —  des  Bann  L  —  Pro 
duetion  in  Beziehung  zum  Verlust  L  1 82 ;  —  Ab- 
kühlung der  Warmblüter  L  182;  —  F.ntwickclung 
bei  Muskeleoii'raetion  L  ISO;  —  Abhängigkeit  von 
■ler  Kohlensäureabgabc  L  210;  —  Regulirung  im 
Thierkörpcr  L  465.  4(>C;  —  Beeinflussung  durch 
Reise  L  466;  —  s.  a.  Temperatur. 

WärtersUtlonen,  bei  Cholcraepidemicn  L  520. 

Wische.  Uebcitragungsursache  für  anstinkende  Krank- 
heiten 1.  520;  —  ab>  Infektionsherd  für  Typhoid 
II.  3L 

Waisenhaus,  in  London,  Sterblichkeit  das.  L  527. 

Walrhern,  Malariafiebcr  das.  II.  ÜL 

Warkur«  s  Tindur,  Wirkung  L  A3& 

Warmblüter,  Abkühlung  ders.  L  182. 

Warschau,  Wasserversorgung  L  513. 

Warxeiilartsati,  Absccss  des»,  als  Ursache  von  Geistes- 
krankheit II.  474_i  —  Perforation  II.  4SÜ,  481j  — 
Krkrankung  der  Zellen  dess.  II.  482. 

Was.bunf.en,  kalte,  gegen  Phlhisis  II.  182. 

Wasser,  Kinfluss  auf  die  Gallenseerclion  L  158;  —  Ab- 
sorption durch  Frösche  L  179;  —  subcutane  An- 
w  ndung  L  296;  —  Einwirkung  auf  den  Körper  L 
4"C;  — ■  Anlagen  in  Städten  L  511:  —  in  Duisburg 
L  512;  —  in  Warschau  L  513;  —  zur  Verdünnung 
•  I.-  Weins  L  ■")  1  s ;  -  I  ntersuchung  L  '>'>'>.  55  b"  : 
wanne-.,  gegen  Diabetes  II.  267;  —  Carls bader  gegen 
Diabetes  II.  267;  —  Bäder  gegen  Hautkrankh.  II. 
496;  —  Behandlung  gegen  Sjphilis  II.  543;  —  heis- 
ses,  bei  Blutungen  po>.t  partum  II.  555 ;  —  Behand- 
lung bei  der  Geburt  II.  582;  —  heisses,  gegen  Blu- 
tungen aus  dem  Uterus  II.  590;  —  s.  a.  Bäder,  Hy- 
drotherapie, Kaltwasserbehandlung. 

Wasserburg,  Cholera  das.  II.  Li» 

Wasserglasverband,  zur  Nachbehandlung  von  Ellenbogen- 

gelcnkri  sectionen  II.  369. 
Wasserkalb,  I leschreibung  L  605. 
Wasserkur,  Idiosyncrasie  dagegen  L  3LLL 
Wasserstoffsuperoijd,  Kinreibung  bei  Scharlach  II.  62. 


Wasserstrahl,  hydroeleetrischer  L  4.S3 

Walteverband,  bei  Kracturen  II.  332. 

Wrrbsellleber,  erzeugt  durch  Trinkwasser  L  566;  —  S>  h- 

nervenatrophie  dadurch  iL  458:   —  s.  a.  Malarh- 

fieber. 

Wfli,  spcctroscopische  Untersuchung  L  417:  —  Fe- 
hling durch  Fuchsin  L  517.  518;  —  Verdünnur: 
mit  Wasser  L  518;  —  Salicylsäure  in  deins.  L 

Weingeist,  Ausscheidung  im  Harn  L  408;   —  IntoNie.i 
tion  damit  I.  408;  —   Decubitus  bei  Potatoren  L 
408;  —  Kpilepsie,  Tremor,  Coma  dadurch  L  4», 

—  s.  a.  AlcohoL 
Wrstafrka,  Feldzüge  das.  L  559. 
Wirken,  Keimlinge  ders.  L  129. 
Wiederbelebung,  Versuche  L  5JÜL 
Wien,  exanthemat.  Typhus  das.  II.  12» 
William»  Tawn,  med.  Topographie  L  333 
Wind  Barken,  s.  Varicellen. 

Wlrbfl,  Anomalien  der  Brust-  und  Lumbal-W.  L  8_; 
Ankylose  den».  II.  338;  —  Luxation  ders.  II  XV.' 

—  Guttaperchaverband  bei  Krkrankung  ders.  II.  344: 

—  Caries  ders.,  Veränderungen  des  X.  opticus  u; 
der  Choroidca  dadurch  II.  458 

Wirbrisaule,  Maassverhältnisse  L  15j  —  Fractur  II. 

:v.u. 

Wlrbelthlere,  Homologie  mil  Gliederthieren  L  1  - 1  ■ 
Wladlvastok,  med.  Topographie  L  32« 
Worhenbelt,  s.  Puerperium. 

Wohnungen ,   Eindringen  von  Cloakcng.isen  als  Ur^i  ! 

des  Typhus  L  4 '■>'■>;  —  Feuchtigkeit  ders.  L  5ilf» 
WollTsrher  Gang,  Bildung  dess.  L  liÜL 
Wollhaeen,  Typhoid  das.  II.  21,  3tL 
Würmer,  Anatotniu  L  ü 

Wünburg,  Grundwasserstand  L  512;  —  Tvphoid  d.v«. 
II.  'iL 

Wundheilung,  durch  freien  Luftzutritt  II.  29ü;  —  Fr  :.: 
intentio,  Zustandekommen  ders.  II.  2.»  1 ;  —  otT-  <■■■ 
Wundbehandlung  II.  290 ;  —  antiseptische  Beh..ri'L 
lung  II.  2111  ff. 

Wurm,  des  Kleinhirns  L  5JL 

Wurieln,  hintere,  des  Rückenmarks  L  50j  —   v-  rl  r 
L  5i 


X. 

Xanthelasma,  Wesen  dess.  II.  509. 


Y. 

Ya»s,  auf  den  Fidschi-Inseln  L  357 


Zähne,  Krankheiten  tlcrs.,  Bericht  IL  4jülT.:  —  Ano- 
malen der-i.  II.  4S5.  486;  —  alveolo  dentale  Mem- 
bran IL  486:  —  Implantation  ders.  IL  4 SC;  —  spa- 
stische  Zulalle  beim  Durcbbrueh  ders.  II.  486;  — 
Burchbruch  ders.  II.  4S7;  —  Schmerz  nach  Eurac- 
li.m  II.  4S7;  —  Luxation  II.  4*7;  —  Caries  IL  487, 
-t>S;  —  septischer  Zerfall  der  Pulpa  II.  488:  — 
—  Cat-at  zur  Erhaltung  ders.  IL  488;  —  Fisteln 
ders.  IL  4 SS:  —  behinderte  Entwicklung  des  Weis- 
heitszahns IL  189.  '  2;  —  Z.  als  Ursache  des  AI- 


Z. 

treolarabsresw  s  II.  490;  —  Nocrose  in  Folge  fit  1» 
•   hafter  Krankh.  IL  48t);  —  Caries  des  Oberkiet  •>> 
vi. in  /,.  ausgehend  II    190;  —  Cysten  ders.  IL  lü]_ 
—  Kpulis  IL  4*U  —  Udontom  "iL  4i>2j   —  A  v 
larblutung  II.  4 '.'2 ;  —  Crotonchlural  gegen  Soh:nu- 
,         teil  II   492;  —  Gingivitis  als  Folge  von  Zahn-:  - 
bildungll.  492;  —  syphil.  Veränderung  ders.  II.54T. 
i         —  Knt/.üinlung  des  Zahntleisehes   Ui  Schwanger: 
LL  578;  —   Uurchbruch  bei  Kindern  IL  CI4; 
Cyste,  beim  Pfertlc  L  GOJL 
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lange,  neue  II.  594;  —  in  der  1.  Geburtsperiode  II. 
594;  —  an  den  Steiss  U.  594;  —  an  den  nachfol- 
genden Kopf  II.  594. 

Irr  Und,  Nahrungsweise  das.  I.  312. 

lelgeßager,  Luxation  dess.  II.  339. 

Zrllkeri,  Structur  I.  23. 

Zerstinbungsapparat,  für  desinficirende  Flüssigkeiten  L 
507. 

Zink,  Vorkommen  in  der  Leber  I.  132. 
ZlnkblwhsckUnrn,  Anwendung  im  Kriege  I.  577;  II.  325. 
Zlnkoijd ,   gegen  ebron.  Diarrhoen  II.  209;  —  gegen 

nervöse  Kinderdiarrhoe  II.  628. 
Zlnnbürhar.  als  Respirator  I.  450. 
lltterrecbea,  Versuche  an  dens.  I.  191. 
Zotnosrn,  Bericht  I.  533  ff.;  —  Hundswuth  I.  533;  — 

Milzbrand  I.  537;  —  Rote  und  Wurm  L  538. 
lacker,  Nachweis  im  Blute  I.  138,  238;  —  Bildung  in 

der  Leber  I.  148,  238;  —  zuckcrbildcndes  Ferment 

der  Leber  I.  153;  —  Abzugswege  aus  dem  Darm  I. 

156  ff.;  —  Uebergang  in  das  Ffortaderblut  I.  158; 

—  im  Barn  von  Wöchnerinnen  I.  168;  — 


mung  im  Harn  I.  171;  —  Geschmacksempfindung  I. 
203;  —  Bildung  im  Körper  DL  265;  —  Ursprung 
dess.  II.  266. 

lange,  Anschwellung  ders.  II.  203;  —  Schwarzfärbung 
IL  203;  —  Schu.ssvt-rletzung  ders.  II.  328;  —  Car- 
cinom  ders.,  Operation  mit  Thermocautcr,  elastische 
Ligatur  II.  395;  —  Tuberculose  ders.  II.  395;  — 
Verschlucken  ders.  bei  Kindern  II.  626. 

larerhnuogsfiblgkett,  von  Mördern  I.  481,  482,  483,  484, 
485. 

Iwangsfiitteruag,  bei  Psychosen  II.  87. 

Zwangsvorstellungen,  in  Irrenanstalten  II.  81. 

Iweckmasslgkelt,  der  Reflexe  I.  206. 

Iwelfack-ChUrkoblrastaff,  als  Anastheticura  I.  412. 

Iwerebfell,  Ligam.  suspensor.  des  I.  17;  —  Contraction 
dess.  I.  191;  —  Brüche  dess.  II.  414;  —  s.  a.  Dia- 
phragma. 

Zwillinge,  Nabelbläschen  dabei  II.  584. 
Iwlsrhenklefer,  Hvpertrophie  ders.  IL  492. 
Zwitterbildung  I.  265. 
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